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1.0ZET

Er,Cr:YSGG Lazer ve Ultrasonik Aletler ile Hazirlanan Koék-Ucu Kavitelerine
Uygulanan Uc¢ Farkh Retrograd Dolgu Materyali Adaptasyonunun Taramal
Elektron Mikroskobu Kullamlarak Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin amaci, lazer ve ultrasonik ug¢ kullanilarak hazirlanmis kok-ucu
kavitelerine yerlestirilen ProRoot MTA, Biodentine ve TotalFill BC RRM retrograd
dolgu materyallerinin marjinal adaptasyonunun taramali elektron mikroskobu (SEM)
kullanilarak degerlendirilmesidir.

Calismamizda 90 adet ¢ekilmis tek kok tek kanalli {ist ¢ene santral insan disi
kullanildi. K6k kanallarinin sekillendirme ve dolum islemlerinden sonra; kok uglari
rezeke edilen disler her grupta 15 adet 6rnek olmak tizere rastgele alt1 gruba ayrildi: Grup
1. Ultrasonik u¢+MTA, Grup 2: Ultrasonik uc+Biodentine, Grup 3: Ultrasonik
uc+TotalFill, Grup 4: Lazer uc+MTA, Grup 5: Lazer u¢+Biodentine ve Grup 6: Lazer
uc+TotalFill. Frez ve zimpara kullanilarak agiga ¢ikarilan dolgu materyallerinin dentin
ile adaptasyonu SEM ile incelendi. X150 biiyiitme altinda apikal ve koronal 1 mm'de
alan mikrograflar {izerinde dentin ve dolgu materyali aras1 mesafe 6l¢limlerinden en
biiyiik deger kaydedilirken; x34 biiylitmede ise alinan mikrograflarin materyal ve dentin
aras1 bosluklu alanlarin toplami1 Image J programi kullanilarak hesaplandi. Koronal bolge
Olcimlerinde ultrasonik ug ile agilan kavitelerde Biodentine grubunun TotalFill
grubundan; apikal bélge 6lctimlerinde ise Biodentine grubunun, TotalFill ve ProRoot
MTA gruplarindan anlaml 6l¢iide daha yiiksek oldugu gozlendi (sirasiyla, p<0,001,
p<0,001, p=0,007). Image J programi ile yapilan 6l¢iimlerde ultrasonik ug ile agilan
kaviteler icin Biodentine grubunun TotalFill grubundan; lazer ucu ile agilan kavitelerde
ise Biodentine grubunun ProRoot MTA grubundan anlamli 6l¢iide ylksek oldugu
gOzlendi(sirasiyla, p<0,001, p>0,002).

Calismamizin sonuglara gore; dentin ve dolgu materyali arasi en diisiik toplam
bosluklu alanin lazerle agilan kavitelere ProRoot MTA veya TotalFill yerlestirildiginde
olustugu goriliirken; dentin ve materyal arast en biiyilk mesafe degeri apikalde
ultrasonikle agilan kavitelere Biodentine yerlestirildiginde tespit edildi.

Anahtar Sozcukler: Apikal rezeksiyon, Er,Cr:YSGG lazer, marjinal adaptasyon,

retrograd dolgu materyali, ultrasonik



2.SUMMARY

Scanning Electron Microscopy-based Analysis of Marginal Adaptation of Three
Different Retrograde Filling Materials Applied in Root-end Cavities Prepared by
Er,Cr:YSGG Laser and Ultrasonic Instruments

The aim of this study was to evaluate the marginal adaptation of ProRoot MTA,
Biodentine and TotalFill BC RRM applied in root-end cavities prepared by ultrasonic and
laser tips using SEM.

Ninety extracted single-rooted, human maxillary anterior teeth were used. After the
preparation and obturation of the root canals, the root-end resections were performed.
Specimens in experimental groups were randomly divided into six groups each having 15
specimens as follows: Group 1: Ultrasonic tip+MTA, Group 2: Ultrasonic
tip+Biodentine, Group 3: Ultrasonic tip +TotalFill, Group 4: Laser tip+MTA, Group 5:
Laser tip+Biodentine, Group 6: Laser tip+TotalFill. Each specimen was prepared
longitudinally with burs and subsequently with sandpapers to expose the filling material.
1mm of apical and coronal micrographs under x150 magnification were taken and the
highest distance between dentin and filling material was recorded. Total gap area was
calculated using Image J program on x34 magnificated micrographs. Regarding root-end
cavities prepared with ultrasonic tip, in the coronal region Biodentine group was
significantly higher than the TotalFill group while Biodentine group was significantly
higher than TotalFill and ProRoot MTA groups in the apical region (respectively,
p<0.001, p=0.007). Based on the measurements obtained by Image J, Biodentine group
was significantly higher than TotalFill group in root-end cavities prepared by ultrasonic
tip (p<0.001). Similarly, Biodentine group was significantly higher than ProRoot MTA
group in root-end cavities prepared by laser tip (p=0.002).

According to the results of this study, the minimum total gap area between dentin
and filling material was observed for cavities prepared with laser tip and filled with
ProRoot MTA or TotalFill. The largest distance between the dentin and filling material
was observed for cavities prepared with laser tip and filled with Biodentine in the apical
region.

Keywords: Apical resection, Er,Cr:YSGG laser, marginal adaptation, retrograde filling
material, ultrasonic



3.GIRIS ve AMAC

Endodontik tedavinin amaci, bakterilerin kok kanal sisteminden elimine edilmesi
ve daha sonra mikroorganizma veya Urlnlerinin periapikal dokulara gecisini dnleyerek
etkili bir bariyer olusturmaktir. Konvansiyonel endodontik tedavinin, vakalarin yaklasik
%90"1nda basarili oldugu rapor edilmistir. Endodontik tedavi basarisiz olursa retreatment
(endodontik tedavinin yenilenmesi) yapilir. Bu miimkiin degilse veya retreatment
basarisiz olursa periapikal cerrahi gerekebilir. Periapikal cerrahi; enfekte veya iltihapl
dokunun kiiretaji, enfekte olmus veya zarar gormiis kok apeksinin rezeke edilmesi
(apisektomi), kok-ucu kavitesinin hazirlanmasi (retropreparasyon) ve kok kanal sistemi
ile periapikal dokular arasindaki iletisimi Oonlemek icin bir retrograd dolgu materyali

yerlestirilmesini igerir (1).

Apisektomi, disin uzun aksina dik olacak sekilde apikal 3 mm’nin rezeke edilmesi
islemidir. Yapilan ¢alismalarda kok-ucu 3 mm rezeke edildiginde, lateral kanallarin
%93’ii ve apikal dallanmalarin %98’inin elimine edildigi gosterilmistir (2, 3). ideal kok-
ucu kavitesi, duvarlar1 birbirine paralel ve kok kanal boslugunun anatomik dis hatlartyla
uyumlu olacak sekilde kok dentini iginde en az 3 mm'lik derinlikte olmahidir (4). Kok-
ucu preparasyonu; geleneksel olarak frezlerin kullanilmasiyla ya da giincel olarak
ultrasonik ve lazer uclarin kullanilmasiyla gerceklestirilebilmektedir. Konvansiyonel
yontem, birbirine paralel olmayan kavite duvarlari, kok-ucuna ulasim zorlugu ve lingual
dentinde perforasyon gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir (3, 5). Ultrasonik
uglarin gelistirilmesi ile daha kiigiik, merkezi ve paralel duvarli kdk-ucu kaviteleri
hazirlanabilmekte ve boylece perforasyon riski de bilyiik oranda azalmaktadir (6). Apikal
cerrahide konvansiyonel teknik ve ultrasonik u¢larin kullaniminin haricinde, lazer sistemi
de kullanilmaktadir. Periapikal cerrahide lazer kullanimi ile; operasyon alaninda
hemostaz ve goriis alaninin artmasi, kontamine kok apeksinin sterilizasyonu, kok ylizey
dentin gecirgenliginde azalma; postoperatif agrinin azalmasi ve apisektomi igin aerosol
tireten hava tiirbini el cihazlarinin kullaniminin ortadan kaldirilmasiyla cerrahi alanin

kontaminasyon riskinin azalmasi saglanir (7).

Retrograd dolgu materyalinin kok-ucu kavitesine yerlestirilmesinin amaci ise artik
irritan maddelerin kok kanalindan periradikiiler dokulara sizmasmi onleyen apikal

tikaglama saglamaktir (8). Amalgam, cam iyonomer siman, ¢inko oksit 6jenol ve



giiclendirilmis ¢inko oksit djenol, kompozit rezinler ve biyoseramikler retrograd dolgu

materyali olarak kullanilmaktadir.

Mineral trioksit agregat (MTA)’in  yiiksek sizdirmazlik ve biyouyumluluk gibi
Ozellikleri nedeniyle retrograd dolgu materyali olarak yaygin kullanimi bulunmaktadir.
Ancak  uygulama zorlugu ve uzun sertlesme siresi gibi olumsuz 6zellikler
barindirmaktadir (8-10). Biodentine, dentin yerine gecebilen biyomateryal olarak
tanitilan bir trikalsiyum silikattir (CasSiOs) (11). MTA’dan daha kisa sertlesme siiresine
sahip olmasi, renklesme yapmamasi, manipilasyon kolayligi, dentine benzer sikistirma
dayanimi gibi avantajlara sahiptir (12, 13). TotalFill ise yeni tanitilmis bir biyoseramik
materyaldir. Karistiritlmis halde bulunmasi kullanim kolayligi saglar. MTA’ya gore kisa
sertlesme siiresi gosterir, hidrofiliktir ve yillksek pH sayesinde antibakteriyel 6zellik

goOstermesi gibi avantajlara sahiptir (13, 14).

Retrograd dolgu materyali ve kok-ucu kavite duvarlari arasinda iyi bir adaptasyon
saglanmasi ile mikrosizinti olusumu Onlenebilir. Marjinal adaptasyon, bir dolgu
materyalinin kavite duvarina yakinlik derecesi ve kenetlenmesi olarak tanimlanmistir
(15). Kok-ucu kavitelerine yerlestirilen retrograd dolgu materyallerinin sagladigi
adaptasyonun derecesi ve apikal sizdirmazligin kalitesinin degerlendirilmesi i¢in boyalar,
radyoizotoplar, bakteriyel penetrasyon derinligi 6l¢timii, taramali elektron mikroskobu
(SEM), elekrokimyasal yontem ve siv1 filtrasyon teknikleri kullanilmaktadir (16). SEM
yiiksek biiytlitme ve iyi ¢oziiniirliik sagladig: i¢in marjinal adaptasyonun degerlendirildigi

birgok ¢alismada tercih edilmistir (17-29).

Bu ¢alismanin amaci; lazer ve ultrasonik uclar kullanilarak hazirlanan kék-ucu
kavitelerine yerlestirilen ProRoot MTA, Biodentine ve TotalFill retrograd dolgu

materyallerinin marjinal adaptasyonlarinin SEM kullanilarak incelenmesidir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Apikal Cerrahi

Endodontik tedavinin amaci, kok kanal sisteminin mekanik ve kimyasal olarak
temizlenip sekillendirilmesi ve disin tekrar enfekte olmasini engellemek ic¢in kok kanal
boslugunun irritan olmayan bir materyalle ii¢ boyutlu olarak doldurulmasidir. Kok
kanallarinin ortograd yolla tedavisinin miimkiin olmadigi durumlarda ya da geleneksel
endodontik tedaviler sirasinda gelisen komplikasyonlar sonucu periapikal cerrahi isleme

gereksinim duyulur (6, 8).
Periapikal cerrahinin endike oldugu durumlar asagidaki gibidir :

e Kanal tedavisi sirasindaki basarisizliklar;
a) Apikalden tasan alet kiriklari
b) Asilamayan basamak olusumu, Kkalsifiye kanallar ve transportasyon
varligi
c) Taskin kok kanal dolgusu
o Gergek periradikler Kist varlig
e Biyopsi

e Tekrar yapilan kanal tedavisinin basarisizlikla sonuglanmasi (30).
Apikal cerrahi klinik olarak dort basamaktan olusur:

e Periradikiiler dokunun kiiretaj1
e KOok-ucu rezeksiyonu (apisektomi)
e KOoOk-ucu kavitesinin hazirlanmasi (retropreparasyon)

e Retrograd kok kanal dolgusunun yerlestirilmesi (5).

4.2. Apikal Rezeksiyon

Periradikiiler cerrahinin iki temel amac1 vardir: ilki; etiyolojik faktori elimine
etmektir. Ikincisi ise; etiyolojik faktorler ortadan kaldirildiktan sonra periradikiiler

dokularin yeniden enfekte olmasini 6nlemektir (30).



Apikal rezeksiyon iglemi ile ilgili iki 6nemli unsur bulunmaktadir. Bunlar; kok-
ucunun ne kadarinin rezeke edilecegi ve rezeksiyonun hangi agiyla gergeklestirilecegidir.
Lateral kanallar ve apikal dallanmalarin sikligi kék-ucunun ne kadar rezeke edilecegini
belirler. Yapilan ¢alismalarda kok-ucu 3 mm rezeke edildiginde, lateral kanallarin %93°0
ve apikal dallanmalarin %98’inin elimine edildigi gosterilmistir. Apikal bélgenin 3 mm
rezeke edilmesi anatomik diizensizlikleri ve kontamine radikiiler sert dokulari
(biyofilmler, bakteriler ve endotoksinler) ortadan kaldirmak igin gereklidir (2, 3).
Marjinal deger olan 3 mm’den fazla apeksin rezeke edilmesi kuron-kék oranindaki

dengeyi bozacagindan dolay: tavsiye edilmez (3) .

Kok-ucu rezeksiyonu ve egimini tamamlamak igin birgok enstriman ve frez
bulunmaktadir. Esas olarak 3 cerrahi frez cogu kez yeterli olabilmektedir. Bunlardan ilki
olan 6 veya 8 # rond frezler kemige giris ve kdk-ucunun uzaklastirilmasi igin, ikinci
olarak Lindemann frezi hizli sert doku uzaklastirmasi ve kok-ucuna ilk egimi vermek igin,
ucuncil olarak 1170 veya 1171 # frezler egimlendirilmis kok yuzeyini diizeltmek igin
kullanilir (31). Yumusak dokuda amfizem ve emboli gibi komplikasyonlarin olusmasini
onlemek amaciyla ¢alisma ucundan disar1 hava vermeyen yiiksek devirli mikro bagliklar

standart olanlarin yerine tercih edilmelidir (32).

Modern endodontik cerrahi 6ncesi kullanilan basliklarin ve frezlerin ebat olarak
bliyilk olmasi, osteotomi esnasinda gereginden fazla kemik uzaklastirilmasina,
dolayisiyla da operasyon sonrasi iyilesme siirecinin uzamasina yol agabilmektedir (33).
Gegmiste operasyon mikroskobu ve mikrocerrahi aletlerin mevcut olmamasi, apikal
cerrahi esnasinda cerrahi sahaya ulasilabilirligi ve gorist artirmak amaciyla 45-60°
egimler ile kok-ucunun rezeksiyonunu neredeyse zorunlu kilmistir. Bu durum bukkal
kemikten gereginden fazla doku uzaklastirilmasina ve kok boyunda kisalmaya yol
acmaktadir. Ayrica rezeksiyon iglemi esnasinda kok-ucunda yapilan egimli kesim, agiga
c¢ikan dentin tiibiilii sayisinin artmasina ve dolayisiyla kok kanali ile apikal saha arasinda
sizintitya neden olacak daha fazla sayida gecis yolunun olusmasina neden olmaktadir. Bu
durum, tekrarlayan enfeksiyon olusumuna zemin hazirlama potansiyeli tasimaktadir (34).
Guntmuzde operasyon mikroskobu ve mikrocerrahi aletler sayesinde kdk rezeksiyonu,

kokiin uzun eksenine hemen hemen dik olarak gergeklestirilebilir (33).



Apikal rezeksiyon isleminin minimal bevel agisiyla gerceklestirilmesinin dort

onemli avantaji1 vardir:

e Bukkal kemik tabakasmin daha az kaldirilmasi neticesinde, daha stabil bir dis
yapisi ve osteotomi sonrasi daha iyi bir iyilesme gergeklesir (33).

e Potansiyel bir endodontik-periodontal iligski nlenir (33).

e Daha az dentinal tiibiil aciga cikarak bakteriyel sizinti ve kontaminasyon
onlenmis olur (35).

e KOk uzunlugu korunmus olur (3).

4.3. Kok-ucu Kavite Preparasyonu

Kok-ucu preparasyonunun amaci, intrakanal dolgu malzemesini ve irritan
maddeleri uzaklastirmak ve sizdirmaz bir sekilde doldurulabilecek bir kavite
hazirlamaktir. Ideal kok-ucu kavitesi, duvarlar birbirine paralel ve kok kanal boslugunun
anatomik dis hatlarryla uyumlu olacak sekilde kok dentini icinde en az 3 mm'lik derinlikte

olmalidir (4).

Ideal bir kok-ucu kavite preparasyonu su 6zelliklere sahip olmalidir:

Kokiin uzun eksenine paralel olarak hazirlanmali,

e Retrograd dolgu materyalinin kaviteye retansiyonun saglanmasi igin yeterli
derinlikte hazirlanmals,

e Isthmus dokusu uzaklastiriimals,

e Preparasyon sonrasinda yeterli dentin duvar kalinlig1 kalabilmesi i¢in merkezi

bicimde konumlandirilmis olmalidir (30, 36-38).

4.3.1. Konvansiyonel Kok-ucu Kavite Preparasyonu

Geleneksel olarak kdk-ucu kavitesi, yiiksek devirli mikro basliklarin kii¢iik rond ve

tersine konik frezlerin kullanimiyla yapilir (31).



Konvansiyonel kok-ucu kavite preparasyonunda;

e Kanal duvarlarina paralel olmayan kavite olusabilir.

e Lingual dentin duvarlarinda perforasyon riski vardir.

o Kok-ucu kavite derinligi yetersiz olabilir.
e Kisitli calisma alani vardir.

e Hazirlanan kok yiizey agisinin 45° ya da daha fazla olmasi gerekir.
e Giris agisinin egiminden dolayi dentin tiibiillerinin agzi genisler.

e Smirh ¢alisma alan1 nedeniyle kok ucuna erisim zorlugu gibi dezavantajlara

sahiptir (3, 5, 33, 37, 39).

4.3.2. Ultrasonik Kok-ucu Kavite Preparasyonu

Periradikiiler cerrahideki en Onemli gelismelerden biri, kok-ucu Kkavite
preparasyonu igin ultrasonik mikrocerrahi uglarin tanitilmasidir. Ultrasonik ug ile kok-
ucu kavite preparasyonu, geleneksel yontemlere gére daha merkezi, konservatif ve iyi
sekillendirilmis kavitelerin olusturulmasini saglar. Boylece lateral perforasyon riski de

azalmaktadir (6).

Ultrasonikler, dis hekimliginde ilk kez, 1952 yilinda insan dislerinde kavite
hazirlanmasinda kullanilmistir (40, 41). Ultrasoniklerin periradikiler cerrahide
uygulanmasi ise, ilk kez 1957’de Richman (19) tarafindan, kdk-ucu rezeksiyonunda
kullanmasiyla baslamistir (42). Daha sonra, Bertrand ve ark. (43) 1976'da kok-ucu
preparasyonu igin hazirlanmig bir kavitron sunmustur. Flath ve Hicks (44), kok-ucu
kavite preparasyonu ig¢in degistirilmis ultrasonik ve sonik egelerin kullanimini
tanimlamiglardir. Carr (4) ise, endodontik cerrahi sirasinda 6zellikle kok-ucu kavitesi

hazirlig1 i¢in tasarlanmis ultrasonik retrotipleri tanitmustir.

Ultrason, 16-20 kHz insan isitme araliginin {istiinde frekansa sahip bir sestir (45,
46). Dis hekimliginde kullanilan ultrasonik cihazlar yaklagik 25-50 kHz frekans araligina
sahiptir (46). Ultrasonik kullaniminin mekanizmasi elektrik enerjisinin hizl titresimler
halinde mekanik enerjiye donlistimiine dayanmaktadir. Ultrasonik hareket Greten iki
temel yOntem vardir: manyetostriktif ve piezoelektrik etkidir (45). Manyetostriktif etki,

elektromanyetik enerjiyi mekanik enerjiye doniistiiriir. Piezoelektrik ise elektrik yiikii



uygulandiginda bir kristalin boyut degistirmesi prensibine dayanmaktadir. Bu kristalin
deformasyonu, 1s1 liretmeden mekanik salinima dontstiiriliir (46, 47). Piezoelektrik
prensip ile ¢alisan cihazlarin, manyetostriktif cihazlara kiyasla bazi avantajlar1 vardir.
Piezoelektrik cihazlarin saniyedeki devirleri manyetostriktif cihazlara gére daha fazladir.
Bu cihazlarin uglari diiz bir ¢izgi tizerinde piston hareketi gibi ileri-geri ¢alisir. Bu da
endodontik uygulamalar icin idealdir. Piezoelektrik Unitlerde hareket dogrusal iken
manyetostriktif Gnitlerde sekiz seklinde eliptik bir dogrultu gdsterir. Bu durum hem
cerrahi hem de cerrahi olmayan endodonti uygulamalar1 i¢in uygun degildir.
Manyetostriktif Gnitlerin diger bir dezavantaji ise 1s1 olusturmalaridir. Bu nedenle bu tip

cihazlari kullanirken sogutma yapilmalidir (47, 48).

Klinik olarak ultrasoniklerin en ©nemli avantaji kok-ucuna erisimi
kolaylastirmasidir. Cesitli acili ve kiiciik boyutlu uglarin kullanilmasi1 daha kiiciik bir
osteotominin yapilmasi avantajim1  getirmistir (49). Geleneksel kok-ucu kavite
preparasyonunda kavite duvarlarinin kanala paralel olmamasi, kok-ucuna erisim zorlugu,
kokte lingual perforasyon riski gibi durumlar ile karsilasilabilir. Ultrasonik retrotip
kullanimi ile daha iyi bir operatdr kontrolii, mikro basliklara kiyasla kanalda merkezde
kalma kabiliyetinin artisiyla birlikte azalmis perforasyon riski saglanmaktadir (43).
Ayrica retrotiplerin geometrik dizayni, acili kok-ucu rezeksiyonu durumunu ortadan
kaldirmaktadir. Boylelikle agiga ¢ikmis dentinal tiibiil sayisinda ve dolayisiyla apikal

sizintida azalma olmaktadir.

Bir¢ok caligmada kok-ucu preparasyonunda ultrasonik uc ile geleneksel frezler
karsilastirilmis; ultrasonik ile hazirlanan kok-ucu kavite yiizeylerinin daha temiz oldugu
bildirilmistir (39, 43, 50, 51). Zuolo ve ark. (50), kdk-ucu preparasyonunda elmas kapli
ultrasonik ucu, diiz bir ug¢ ile karsilastirdiklarinda; preparasyon duvarlarinin daha
piirlizsiiz oldugu, daha az debris ve smear tabakasi i¢erdigini rapor etmislerdir. Elmas
uglar, diiz uglardan daha hizli bir preparasyon yapar. Ancak elmas kaplama nedeniyle

daha biiyiik bir preparasyon olusturur (50).

Walmsley ve ark. (52) calismalarinda, ultrasonik retrotiplerin kirilmasini uglarin
dizayni ile iliskilendirmislerdir. Retrotiplerin artan agis1 enine salinimi arttirirken; dikey
salinimi azaltir. Bu sekilde aletin dirsek boliimiine en fazla yiik gelir. Kirilma insidanst,

daha az acil1 ve deformasyona daha direngli kalin uglar tarafindan azalmis goriinmektedir.



Bununla birlikte, daha kalin uglarda, gii¢ ve kesme etkinligi kayb1 nedeni ile daha az

titresim goriilebilir.

Ultrasonik enerjinin olusturdugu titresim sonucu kokte mikrogatlaklarin
olusabilmesi énemli bir dezavantajdir (30). Bu mikrocatlaklarin, sizintiya neden olarak
basarisizliga yol a¢tig1 6ne siiriilmistur (53). Abedi ve ark. (54), ultrasonik ug ve frezlerle
hazirlanan kok-ucu kavitelerinde catlak olusumunu karsilastirmislardir. Ultrasonik ile
hazirlanan kavitelerde 6nemli 6l¢iide daha fazla catlak olusumu rapor edilmistir. Frez
kullanilarak hazirlanan kavitelerin, ultrasoniklere kiyasla daha biiyiik ebatta olmasina
ragmen catlak olusumu ile bir iliskisinin olmadig1 bulunmustur. Bu ¢alismada ayni
zamanda ¢atlak olusumunda kalan dentin duvar kalinliginin 6nemli bir rol oynadig: da
belirtilmistir. Kavite duvarimin en ince kisminda %95 oraninda ¢atlak bulunmustur. Kalan
dentin duvart1 1 mm'den daha ince oldugunda, ultrasonik ile hazirlanan kok-ucu
kavitelerinin %75'inde gatlak olusumu gozlenmistir ve bunun sonucunda kok-ucu kavite
hazirligt sirasinda ince duvarlarda ultrasonik uglarin uygulanmamasi gerektigi
vurgulanmigtir. Yine Saunders ve ark. (53)’nin yaptiklari bir ¢alismada frezle hazirlanan
kavitelerde ultrasoniklere gore anlamli derecede daha az oranda catlak olusumu
goriilmiistiir. Layton ve ark. (55) da ultrasonikleri yiiksek gii¢ ayarinda kullandiklarinda

daha yiiksek oranda mikrocatlak olustugunu gézlemlemislerdir.

4.3.3. Apikal Cerrahide Lazer Kullanimm

Apikal cerrahide konvansiyonel teknik ve ultrasonik u¢larin kullaniminin haricinde,
lazer sistemi de kullanilmaktadir. Periapikal cerrahide lazer kullanimi ile; operasyon
alaninda hemostaz ve goriis alaninin artmasi, kontamine kok apeksinin sterilizasyonu,
kok yiizey dentin gecirgenliginde azalma, postoperatif agrinin azalmasi ve apisektomi
icin aerosol iireten hava tiirbini el cihazlarimin kullaniminin ortadan kaldirilmasiyla

cerrahi alanin kontaminasyon riskinin azalmasi saglanir (7).

Lazer 15181 teorisi 1916 yilinda Albert Einstein’in bir maddenin uyarilarak
radyasyon yayilimi yapabilecegi kavramini ortaya atmasi ile baslamistir. 1960 yilinda
Amerikali Theodore Harold Mainmann tarafindan “yakut pargasi” kullanilarak
laboratuvarda deneysel olarak ilk lazer 15181 tiretilmistir (56-60). Bu gelismeler 1s1ginda

aragtirmacilar, dis hekimliginde lazer uygulamalarinin iizerine egilmislerdir. Lazerin
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endodonti alanindaki ilk kullamim: Weichman ve Johnson tarafindan 1971°de
gerceklestirilmistir (61). Apikal rezeksiyonda lazer kullanimi ise 1988°de Miserendino

tarafindan CO, lazerin kullanimu ile baslamustir (7).

Lazerin Ingilizce karsihg olan "LASER" kelimesi “Light Amplification by
Stimulated Emmission of Radiation” kelimelerinin bas harflerinin kisaltilmis seklidir. Bu
sebeple lazer kelime olarak “radyasyonun uyarilmis yayilimi ile 1s18in

kuvvetlendirilmesi™ anlamina gelmektedir (62).
4.3.3.1. Isik

Isik, bir parcacik ve dalga gibi davranan elektromanyetik enerjinin bir seklidir. Bu
enerjinin temel birimi foton olarak adlandirilir (62). Lazer 15181, insan yapimi tek foton
dalga boyudur ve uyarilmis atomun kendiliginden foton emisyonu sonucu olugmaktadir.

Lazer 15181, li¢ 6zellige sahiptir: Tek renklidir, paraleldir ve es fazlidir (63, 64).

Tek renkli olmasi (Monokromatiklik): Lazer 151gimin 06zel bir rengi olmasina
monokromatizm denir. Tek dalga boyundaki 1s181n, bir mercek tarafindan odaklandiginda
hedef alaninin ¢ok kiigiik olmasi gibi olduk¢a 6nemli bir niteligi vardir. Lazerlerin tek
renkli belirli bir dalga boyuna sahip olmasi, tipta ve dis hekimliginde kullanilmasina
olanak saglamistir. Bu ozellik hedeflenen dokulara etki edilirken, ¢evre dokulara
verilecek hasarin 6nlenmesine olanak saglamaktadir. Buna lazerin “doku segici (selektif)
ozelligi” denilmektedir (Sekil 1).

Intensity

Wavelength (A)

Sekil 1.Is181n tek renkli olmasi (65)

Dagilmadan paralel gitmesi (Kolimasyon): 1s131n spesifik boyutsal sinirlamalara sahip

olmasidir. Bu durum lazer kavitesinden yayilan 1s1nin sabit boyut ve sekle sahip
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oldugunu ifade eder. Lazer 15181, diger 151k tiirlerinin aksine yiiksek derecede paralellik
gosterir (Sekil 2).

Sekil 2. Isigin dagilmadan paralel gitmesi (65)

Tek noktada odaklanabilmesi (Koherentlik): Koherent terimi lazer kaynagindan ¢ikan
tiim 151k dalgalarinin es fazli bir 151k demeti olusturduklarini ifade etmek i¢in kullanilir.

Es fazli terimi, demeti olusturan tiim dalgalarin ayni frekansta oldugunu ve aynmi fazda
titrestiklerini ifade eder (Sekil 3).

._--b---n--
!
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|

Sekil 3. Isigin tek noktada odaklanabilmesi (65)

Lazer 1g181n1n klinik olarak kullanisliligi ise verimlilik 6zelligidir (62, 63).

Lazerle iiretilmis foton dalgalarini tanimlayan ii¢ 6l¢iim degeri vardir. Bunlar; 151g81n
hiz degeri (velocity), dikey eksende dalga saliniminin en iist noktasindan en alt seviyesine
kadar olan total yiikseklik degeri (amplitude) ve dalga boyudur (wavelength). Amplitude,
dalga yogunlugu miktarinin bir gostergesidir; arttik¢a gergeklestirilen is miktar1 da artar.
Dalga boyu ise yatay eksende dalga iizerinde karsiliklt herhangi iki nokta arasindaki

mesafedir. Cerrahi sahaya salinan lazer 1s1ginin dokuyla nasil reaksiyona girdiginin
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belirlenmesinde 6nemli bir fiziksel 6l¢lim degeridir. Dalga boyuyla iligkili dalganin bir
Ozelligi de frekans degeridir. Frekans saniyedeki salinim sayisini ifade eder ve dalga

boyuyla ters orantilidir; dalga boyu kisaldikga frekans degeri artar (62).

4.3.3.2. Amplifikasyon

Amplifikasyon, lazerin i¢inde gerceklesen siirecin bir parcasidir. Lazer cihazinin
komponentlerini anlamak, 151g1n nasil iretildiginin kavranmasi agisindan faydali
olacaktir.

Optik kavite, cihazin merkezinde konumlanir. Kavitenin merkezi; kimyasal
elementler, molekiiller veya bilesiklerden olusur ve aktif ortam olarak adlandirilir.
Lazerler genel olarak aktif ortamin materyaline gore isimlendirilir. Bu madde gaz, kristal
veya kat1 haldeki yar1 iletken olabilir. Dis hekimliginde kullanilan argon ve CO> olmak
tizere iki ¢esit gaz aktif ortam lazeri bulunmaktadir. Geri kalanlar ise galyum, aliiminyum,
indiyum ve arsenik gibi kati halde yar1 iletken metal plakalardan veya itriyum,
aliminyum, skandiyum ve galliumun, garnet kristaliyle g¢esitli kombinasyonlarinin
gelistirilmesinin ardindan kromium, neodimyum veya erbiyum elementlerinin katilmasi
seklinde bulunmaktadir. Optik kavitenin her iki ucunda birbirine paralel sekilde
konumlandirilmis iki ayna bulunur. Cekirdegin etrafinda ise uyar1 kaynagi olarak bir flag
lambasi ya da elektrik bobini aktif ortama enerji saglamak amaciyla bulunmaktadir (Sekil

4)(62).
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Sekil 4. Lazer cihazinin komponenetleri (62)

4.3.3.3.Uyarilmus Emisyon

"Uyarilmig emisyon" terimi fizigin kuantum teorisinin temelini olusturur. Enerjinin
en kiiglik pargasi olan kuantum, bir molekiil veya atomun elektronlari tarafindan absorbe
edilirse kisa bir uyarilma sonucu salinmasina “kendiliginden emisyon” adi verilir. Ayni
zamanda foton olarak adlandirilan kuantum emisyonu, bir atomdaki farkli enerji
seviyeleriyle birlikte ¢esitli elektron yoriingelerine sahip olmasindan dolay: farkli dalga
boylarinda olabilir. Albert Einstein (62), ayni uyarici enerji seviyesine sahip uyarilmig
atomun enerji aktarim alaninda ekstra bir kuantum oldugunu ve iki kuantum salinimiyla
olayin sonuglanabilecegini belirtmis ve kendiliginden emisyondan hemen 0Once
gerceklesen bu siire¢ “uyarilmis emisyon” olarak adlandirmistir (Sekil 5). Enerji iki 6zdes

foton seklinde uyumlu (koherent) bir yol seyrederek sagilir.
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Sekil 5. Uyarilmis emisyonun sematize edilmesi (66)

Optik kavitede aktif ortamin her iki ucunda bulunan aynalar bu fotonlari ileri ve geri
yansitarak ilave uyarilmis emisyonlarin olusmasina izin verir ve aktif ortam boyunca
ilerleyen ardisik gecisler foton demetinin giiclinii arttirmasi (amplifikasyon) islemidir. Bu
slirecte bir miktar enerji olustugundan optik kavite sogutulmalidir. Aynalarin paralelligi,
15181n paralel bir sekilde sagilmasini saglar. Aynalardan birinin segici gegirgen olmasi

optik kavitede yeterli enerjide 15181n ¢ikigina izin verir (62).

4.3.3.4. Radyasyon

Radyasyon terimi, elektromanyetik enerjinin spesifik bir formu olarak lazer
tarafindan iiretilen 151k dalgalarini ifade eder. Mevcut tiim dental lazer cihazlarin emisyon
dalga boyu 500 ile 10.600 nm arasindadir. Dis hekimliginde kullanilan lazer dalga
boylarini gosteren elektromanyetik spektrumun bir boliimii Sekil 6'da gosterilmektedir.
Lazerler aktif madde, dalga boyu, atim sistemi, yayilim modu, doku absorbsiyonu ve

klinik uygulamalarina gore adlandirilirlar (62).

15



Goriinmeyen iyonizasyona  Giriinen Gériinmeyen, termal radyasyon yayan béliim
neden olan béliim béliim
Morotesi Kizilotesi
4‘ 100nm, | 10000m. | 20000m. | 3000nm.
1 1 1 iy
Argon InGaAs Er: YAG
588,514nm 980nm 2940nm
Al GaAs Nd : YAG L CO,
800-830nm 1064nm 10600nm
Er, Cr: YSGG
2780nm

Sekil 6. Dis hekimliginde kullanilan lazer dalga boylarin1 gosteren elektromanyetik

spektrumun bir bolumda (62)

Dis hekimliginde kullanilan tiim lazer cihazlari, klinisyen tarafindan ayarlanabilen
parametrelere sahiptir. Her dalga boyu bir foton enerjisine sahiptir. Enerji, is yapabilme
yetenegidir ve joule veya milijoule olarak ifade edilir. Gug, zamanla tamamlanan isin
Ol¢limiidiir ve 6l¢ii birimi wattir. 1 watt 1 saniyede elde edilen 1 joule’e esittir. Bu

niceliklerden biri veya ikisi her cihaz i¢in ayarlanabilir.
Enerji=Gulg¢ x Zaman yani E=W x sn’dir.

Ortalama gui¢, dokuyu belirli bir zaman periyodu iginde devamli olarak etkileyen
glictiir. Bazi1 lazerler 1 saniyede ¢oklu 1g1k atimi1 (multiple pulse) tiretir. Atim siiresi, tek
basina bir atimin emisyon siiresinin uzunlugunu tanimlar. Atim siiresi saniyelerle dl¢iiliir
ve bazi lazerler saniyenin on binde biri gibi kisa atim degerleri olusturabilir. Hertz terimi
saniyedeki atim sayisimi ifade eder. Atimli lazerler i¢in ortalama gii¢, her atimdaki

enerjinin hertzle carpiminin sonucudur.
Lazer 15181 dokuda dort sekilde ilerleyebilir:

e Yansima (reflection)
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e Yayilma (scattering)
e Sogurulma (absorbtion)

e Gecme (transmission) (56, 63).

Yansima (reflection): Hedef doku iizerinde bir etki olmadan, 1s1n1n kendisini yiizeyden

yonlendirmesidir.

Sacgilma (scattering): Sacilma, 151k enerjisi, doku i¢inde molekiilden molekiile
sigradiginda meydana gelir (62). Sagilma, hedeflenen enerjiyi zayiflatir ve muhtemelen
faydali bir biyolojik etki iiretmez. Lazer 1s1n1inin sagilmast, cerrahi bolgeye bitisik dokuya

1s1 transferine neden olabilir ve istenmeyen hasarlar meydana gelebilir.

Absorbsiyon (absorbtion): Ilk ve en ¢ok istenen etkilesim, lazer enerjisinin hedeflenen
doku tarafindan emilimidir. Doku tarafindan emilen enerji miktari, pigmentasyon ve su
icerigi gibi doku Ozelliklerine, lazer dalga boyu ve emisyon moduna baglidir. Akorfor
olarak adlandirilan doku bilesikleri, tercihen belirli dalga boylarin1 emer. Oksijeni dokuya
tastyan molekiil olan hemoglobin, kirmiz1 dalga boylarin1 yansitir ve arter kanina renk
verir. Bu nedenle, mavi ve yesil dalga boylar1 tarafindan gii¢lii bir sekilde emilir. Daha
az oksijen iceren vendz kan, daha fazla kirmizi 15181 emer ve daha koyu goriiniir. Cilde
renk veren pigment melanin, kisa dalga boylar tarafindan giiclii bir sekilde emilir.
Evrensel olarak mevcut molekiil olan su, farkli dalga boylar tarafindan degisen emilim

derecelerine sahiptir (Sekil 7).

Gecme (transmission): Lazer enerjisinin hedef doku Uzerinde hicbir etkisi olmadan
dogrudan dokudan iletilmesidir. Absorbsiyonun tersidir. Bu etki, biylk olcude lazer

1s1¢min dalga boyuna baglidir (62).

17



Dalgaboyu (nm)
1000

Hidrok¥apatit

E
-
O ]
-t
2
o
3
5
c
=}
Sz
»
Q
-
Q
I
L
<

p” -
Nd:YAG Erbium
ailesi

Sekil 7. Farkli dental yapilarla gesitli dalga boylarindaki dental lazerlerin absorbsiyon
egrisi (62)

4.3.4. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazer Siniflandirmalar:

Lazerler 151k spektrumuna, kullanilan materyale ve sertliklerine gore

siniflandirilabilirler. Lazerler ayrica yumusak ve sert lazerler olarak da smiflandirtlir (67).

Lazerlerin enerji giiclerine gore siniflandirilmasi:

Yumusak Lazerler

e Helyum-neon (He-N)
e Galyum-arsenid (Ga-As)

Sert Lazerler

e Argon lazer
e Karbondioksit Lazer (CO2)
e Neodimyum: Yitriyum-Aluminyum-Garnet (Nd:YAG) Lazerler
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e Holmiyum Yitriyum-Aluminyum-Garnet (Ho:YAG) Lazerler
e Erbiyum, Kromiyum: Yitriyum-Skandiyum-Galyum-Garnet (Er,Cr:YSGG)
e NeodminyumYitriyum Aliminyum-Perovskite (Nd: YAP)

Lazerlerin 151k spektrumlarina gore siniflandirilmasi :
A) Goriilebilir Isik Lazerleri

» Argon (Ar) Lazerler (488-514 nm)
B) Kizil Otesi Lazerler

» Karbondioksit (CO2) Lazerler (10.600 nm)

» Holmiyum Yitriyum-Aliminyum-Garnet (Ho:YAG) Lazerler (2.100 nm)

» Neodimyum: Yitriyum-Aliminyum-Garnet (Nd:YAG) Lazerler (1.064 nm)

» Erbiyum, Kromiyum: Yitriyum-Skandiyum-Galyum-Garnet (Er,Cr:YSGQG)
Lazerler (2.780 nm)

» Erbiyum:Yitriyum-Aliminyum-Garnet (Er:YAG) Lazerler (2.940 nm)

» Diyot Lazerler (800-980 nm)

Lazerlerin elde edildigi aktif maddesine gore siniflandirilmasi:

v' Kati Lazerler: Diyot lazer Nd:YAG, Ho:YAG, Er:YAG, Ruby, Alexandrite,
Er,Cr:YSGG
v' Gaz Lazerler: CO, Argon, He-Ne

4.3.5. Dis Hekimliginde Sikhikla Kullanilan Sert ve Yumusak Doku Lazerleri

4.3.5.1. Argon lazer

Aktif ortaminda argon gazi bulunan ve yuksek akimli bir elektrik sistemi ile ¢alisan
bir lazer sistemidir. Isig1 gorunur spektrumda bulunan tek cerrahi lazer olan argon lazer
gordlebilir iki emisyon dalga boyuna sahiptir; biri mavi renkte 488 nm dalga boyunda,
digeri 514 nm dalga boyunda ve mavi yesil renktedir. 514 nm dalga boyundaki argon
lazer hemoglobin, hemosiderin ve melanin iceren dokular tarafindan yiiksek emilim

oranina sahip oldugundan ¢ok iyi hemostaz saglamaktadir. Her iki dalga boyunun da dis
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sert dokular1 ve su tarafindan emilimi zayiftir. Mine ve dentin tarafindan emiliminin az
olmas1 yumusak doku cerrahisi sirasinda dis sert dokularinin zarar gérmesini engellemesi

acisindan avantaj saglamaktadir (62).

4.3.5.2. Nd:YAG Lazer (Neodimyum: Yitrium, Aliminyum, Garnet)

Nd:YAG, yitriyum ve aliminyum ile kombine edilmis, neodimyum iyonlari ile
takviye edilmis garnet Kristallerinden olusan bir kati hal lazeridir. Dalga boyu 1.064
nm’dir (62). Dis hekimligi cerrahisinde kullanilan tiim lazer sistemleri iginde en fazla
penetrasyon derinligine sahip oldugu icin cerrahi ylizey altinda kalan dokularin da lazer
enerjisine maruz kalmasi ve pulpada 1sisal zararlar olusturmasi nedeni ile dis sert
dokularinda kullanimi sinirli kalmistir (56). Bu lazerin en onemli avantaji diizenli
preparasyonlar1 saglayabilen, karbonize dokunun birikimini engelleyen ve de
temizlenmesini saglayan ucunun bulunmasidir (68). Yumusak doku cerrahisi (69), dentin
duyarliliginin giderilmesi (70), mine veya dentinin pulrizlendirilmesi, kavite ve kok
kanali sterilizasyonu ve pulpa kuafajinda kullanilir (58). Nd:YAG lazer enerjisi dentine
iletildiginde, termal olarak etki gostererek pulpal analjezi olusturur (71). Isik, kuron ya
da kdke yonlendirilirse pulpa direkt olarak etkilenir. Bu etki, hassasiyet gibi pulpal
fonksiyonlarin azalmasi seklinde kendini gdsterir. Hassasiyetin azalmasi hasta ve hekim
tarafindan tercih edilen bir durumdur, ama bu fonksiyon kaybi teshisi yaniltabilir (58).
Lazer 15181, endodontide debris ve “smear” tabakasini kaldirabilmesinin yaninda, ince
fiber u¢ sayesinde dentin dokusuna daha fazla penetre olarak kok kanal sisteminin
karmasik  yapisinin  icerisindeki  ulasilamayan  bélgelere de  ulagilmasini

saglayabilmektedir (58, 68, 72).

4.3.5.3. Karbondioksit (CO2) Lazer

Aktif maddesi gaz olan CO> lazerin dalga boyu 10.600 nm’dir. Yumusak doku
lazeridir. CO2 lazerin 1sin1, spektrumun orta kizilétesi goriinmez iyonize olmayan
kismimin ucuna yerlestirilir (7, 62). Hidroksiapatit tarafindan en fazla absorbe edilen
lazerdir (56, 73). Dokuyla temas etmeden c¢alisma gerektirmesi nedeni ile kullanicinin
dokunma hissini ortadan kaldirmaktadir. Dezavantaj olarak kabul edilen temassiz
calisma, dil ve agiz tabani gibi hareketli agiz dokularinin tedavisinde ise avantaj

saglamaktadir (62).
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CO: lazerlerin geleneksel yontemlere gore avantajlari ise; operasyon alaninda
koagiilasyonu saglamasi nedeni ile kanamanin olmayisi, kuru ve gorilebilir bir ortam
saglamasi, dikis gerektirmemesi, islem siiresinin kisalmasi, mekanik travmanin olmayis,
postoperatif agri, 6dem ve skar dokusunun daha az olmasi, bakteriyemi riskinin azalmasi

ve hasta tarafindan daha kabul edilebilir olmasi olarak sayilabilmektedir (74, 75).

4.3.5.4. Diyot Lazer

Diyot lazer aliiminyum ya da indiyum, galyum ve arsenid gibi yar1 iletken kristaller
iceren kat1 bir lazerdir. Dis hekimliginde 800 nm (aktif ortaminda aliiminyum bulunan)
ve 980 nm (aktif ortaminda indium bulunan) olmak tizere iki dalga boyu kullanilmaktadir.
Yiiksek oranda hemoglobin ve diger pigmentler tarafindan absorbe edildigi i¢in yumusak

doku cerrahisinde kullanimu tercih edilir (63).

4.3.5.5. Erbiyum Lazer Ailesi

Erbiyum kullanan, farkli dalga boylarinda benzer 6zelliklere sahip iki lazer sistemi
vardir. Er:YAG (2.940 nm), erbiyum katkilr; itriyum, aliiminyum, garnet gibi kati
kristallerinden olusan bir aktif ortama sahiptir. Er,Cr:YSGG (2.780 nm) ise; erbiyum ve
kromiyum katkils; yitriyum, skandiyum, galyum ve garnet kat1 kristallerinden olusan bir
aktif ortama sahiptir. Bu dalga boylarinin her ikisi de spektrumun orta kizilGtesi,
goriinmez ve iyonlastirict olmayan kisminin basma yerlestirilir. Er:YAG lazerde 151k
iletimi taginiminda bir fiberoptik demetle veya i¢i bos dalga rehberi (hollow wave-guide);
Er,Cr:YSGG’de ise sadece fiberoptikler kullanilir (62).

Erbium lazerler; su, hidroksiapatit ve kollajen tarafindan yiiksek oranda absorbe
edilen dalga boylar igin ortak bir karakteristik Ozellik paylasirlar (76). Lazerle, dis
dokusunun uzaklastirilmas: termal ablasyon prensibine dayanmaktadir. Lazer enerjisi,
apatit kristalindeki hidroksil radikaline ve disin kristal yapilarina bagl suyla birlesir,
suyun hacimsel olarak genlesmesiyle enerji patlayici bir sekilde yayildiginda sok dalgasi
olusur. Bu siirece kavitasyon denir. Bu nedenle, gelen enerjiyi verimli bir sekilde
materyalin i¢inde bir sicaklik artigina doniistiirmek i¢in 1s1nlanmis materyalde absorbe bir
bilesen bulunmalidir. Lazer enerjisi; su molekiillerini 1sitir, bir patlama meydana gelir ve

sirayla dis yapisi ve/veya ¢iirtikler kesilir (73, 77).
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Ablasyon mekanizmasi igin one siiriilen diger bir hipotez lazer hidrokinetigidir.
Er:-YAG lazer ile benzer dalga boyundaki Er,Cr:YSGG, atimli lazer enerjisini su
molekiillerine ve mine veya dentin yapisindaki hidroksil gruplarina aktararak kinetik
enerji verir ve bu kuvvet dokuda mikro-patlamalara neden olur. Béylece pulpada termal

hasar olusturmadan sert dokularin uzaklastirilmas: gergeklesir (78).

Er,Cr:YSGG lazerlerin guci, 0-6 W arasinda ayarlanabilmektedir ve atim sayisi
sabit olup 20 Hz’dir. Er,Cr:YSGG lazer cihazlarinda enerji, fiber optik sistemle taginarak,
cihazin en ucunda bulunan aerator formundaki baslik araciligi ile dokuya iletilir. Baghigin
uc kisminda ise 6zel safir u¢ bulunmaktadir ve hava-su spreyi cihaza bitisiktir. Isik demeti

safir uctan yayilirken ayn1 anda hava-su akisi olur (78-80).

Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler cliriik uzaklastirilmasi, kavite preparasyonu, mine
purtzlendirmesi, periodontal tedavi, dentin asiri duyarliliginin giderilmesi, smear
tabakasinin uzaklastirilmasi, sert ve yumusak doku cerrahisinde, kavite ve kok kanal
sterilizasyonu, kok kanal sekillendirilmesinde kullanilirlar (56, 76, 77, 81-83).

Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerin sahip oldugu ortak avantajlar;

e Mine ve dentinde preparasyon sonrasinda temiz ve diizgiin kenarlar olustururlar.

e Islem sirasinda agriy1 azalttiklari igin anesteziye ihtiyag duyulmaz.

e Kok kanallarinda kullanildiginda antiseptik etkiye sahiptirler.

e Temassiz kullanimlarindan dolayr vibrasyonun olumsuz etkilerini ortadan
kaldirarak daha az agr1 olusumuna neden olurlar.

e Pulpaicin givenilirdirler.

e Dis etine yakin ciiriikler temizlenirken yumusak dokuda yeniden sekillendirme

yaparlar (56, 62, 72).

4.3.6. Lazer Giivenligi

Lazerlerin dis hekimligi alaninda gilivenli sekilde kullanimi ig¢in, saglik hizmeti
saglayicilarinin, egitici kurumlarin ve ticari sektoriin bilingli ve isbirligi i¢inde
calismalarini siirdiirmesi gerekmektedir. Lazerlerin gilivenli bir sekilde uygulanmasinin

sorumlulugu, dis hekimi, akademisyen, iireticilerin ve bilim insanlarinin sorumlulugu
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altindadir. Dis hekimliginde lazer giivenligi, sadece lazerlerin nasil kullanildigr ile ilgili
olasi riskler ve tehlikeler hakkinda farkindaligi degil, aynt zamanda mevcut bakim
standartlarinin tanimlanmasi ve giivenlik kontrol 6nlemlerinin tam olarak alinmasini1 da

icerir.

Dis hekimliginde klinik uygulamada karsilasilabilecek tehlike tipleri asagidaki
sekilde gruplandirilabilir:

e Okdler yaralanmalar,
e Doku hasarlari,
e Solunum tehlikeleri,

e Yangin ve patlama,

e Elektrik soku (84).

Lazer gilivenligi ile ilgili standart olarak kabul edilen Uluslararas: Elektroteknik
Komisyonu (IEC EN 60825-1:2014) tarafindan yapilan mevcut siiflandirmaya goére
lazer tehlike siniflandirmasi su sekildedir (Tablo 1) (65):

SINIF 1: Her tiirlii kullanim sekli (¢iplak g6z veya optik araclar ile bakilmas1 vb.) giivenli
olan lazerler SINIF 1 Lazerler olarak siniflandirilir. ‘Goze giivenli’ (eye-safe) terimi
yalmzca SINIF 1 lazerler igin kullanilabilir. Orn: DVD oynaticilar, lazer yazicilar,

konfokal mikroskoplar.

SINIF 1IM: M “magnifiying” in kisaltmasi olarak gecmekte ve biiyiitiicli cihazlariin
kullanilmasini ifade etmektedir Bu lazerler ¢iplak goz ile goriintiilleme i¢in giivenli iken
optik cihazlar (mikroskop, loop, teleskop vb.) ile bakildiginda tehlikeli olabilir. Ormn:

Fiber iletisim sistemi.

SINIF 2: Goriiniir dalga boylarina (400-700 nm) 0,25 sn’den daha az bir siire (g6z kirpma
refleksi kadar) bakildiginda giivenlidir. Ancak siire uzarsa tehlikeli olabilir. Orn: Lazer

isaretleyici.

SINIF 2M: Smif 2 gibi ¢iplak gozle kisa siireli bakildiginda gilivenliyken optik cihazlarla

kullanimi tehlikeli olabilir. Orn: lazer projeksiyon cihazlari.
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SINIF 3R: Siif 3R lazerler genellikle <SmW ve goriinebilir 151k spektrumundadir. R

harfi “relaxed” yani yumusamis anlamina gelir. Direk g6z temasindan kaginilmasi

gereklidir. Normal kullanimda diisiik risk olarak kabul edilir.

SINIF 3B: Isin goze direk olarak temas ettiginde tehlikelidir. Kiiciik cilt yaralanmalarina

neden olabilir veya odaklanma meydana gelirse yanici maddelerde tutugma riski

olusturabilir. Orn: Diyot lazer, HeNE lazer.

SINIF 4: Dogrudan ve yanstyan enerjiden ciddi cilt ve gz yaralanmasina neden olabilen

yiiksek giicteki lazerlerdir. Orn: Endustriyel materyal proses lazeri.

Tablo 1. Lazer tehlike siniflandirmasini 6zetleyen tablo (85)

DA M A

: AlTA
A M A A

S A A AA

S A A A AAA
DA A AATATA

Riskyok A

Tedbir alinmasi
gerekmekte

Maksimum tedbir
alinmasi gerekmekte

4.4. Endodontik Cerrahide Operasyon Mikroskobunun Yeri

Mikrocerrahi, operasyon mikroskobu ile oldukea kiigiik ve karmasik alanda yapilan

cerrahi iglemler olarak tanimlanir. Modern periradikiiler mikrocerrahi, 6zellikle dental
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operasyon mikroskobu, ultrasonikler, modern mikrocerrahi aletler ve biyouyumlu
retrograd dolgu malzemeleri gibi ileri tekniklerden yararlanir ve son derece basarili tedavi
sonuglar1 elde edilmektedir. Mikroskop, cerrahin patolojik degisiklikleri daha kesin bir
sekilde degerlendirmesini ve patolojik lezyonlar1 ¢ok daha biiyiik bir hassasiyetle
cikarmasini saglar, bdylece ameliyat sirasinda doku hasarmi en aza indirir (33).
Operasyon mikroskobu, hem yumusak hem de sert doku yonetiminde cerrahi beceriyi
gelistirir. Isik ve goriiniirliik, ameliyat sonrasi prosediir i¢in kritik oneme sahiptir;
operasyon mikroskobu, cerrahi endodonti i¢in uygun aydinlatma ve biiyiitme seviyeleri

saglar (4).

Dental operasyon mikroskobu, Apotheker tarafindan 1981 yilinda kullanima
sunulmustur. Bu mikroskop yetersiz yapilandirmaya sahip olmasi ve ergonomik olarak
kullaniminin zor oldugundan kabul gérmemistir. 1992°de Dr. Gary Carr endodonti i¢in
ergonomik olarak yapilandirilmig, hemen hemen tim endodontik islemlerde kolay

kullanim saglayan bir operasyon mikroskobunu kullanima sunmustur (4, 86).

Kok apeksinin  degerlendirilmesi, hazirlanmast ve doldurulmasi gercek
mikrocerrahi prosediirlerdir ve biiyiitme altinda yapilmas: gereken islemlerdir.

Operasyon mikroskobu endodontik mikrocerrahi i¢in asagidaki avantajlari saglar:

e Cerrahi alan yiliksek biiyiitme altinda incelenebildigi icin ekstra apikal
foramen ve lateral kanallar gibi kiicik ama dnemli anatomik detaylar tespit
edilip gerekli islemler yapilabilir. Ayrica, kok yiizeyindeki catlak ya da kirik
hatt1, perforasyon varligi gibi hasar belirtileri agisindan biiyiik hassasiyetle
incelenebilir.

e  (o0riis alaninin artmasi ile hastalikl dokular artik doku birakilmadan tamamen
cikarilabilir.

e Yiiksek biiylitme altinda osteotomi daha kii¢ik (3-4 mm) yapilabilir ve bu
daha hizli iyilesme ve daha az postoperatif rahatsizlik ile sonuglanir.

e Mikroskop kullanim1 dik bir durus gerektirdiginden mesleki ve fiziksel stres
azalir. Daha da Onemlisi, klinisyenler c¢alisma alanim1 agikca

gorebildiklerinden klinik ortam daha az stresli olur (33).

Operasyon mikroskobu ile endodontik mikrocerrahi islemi gerceklestirmeden 6nce,
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konsept ile ilgili agikliga kavusturulmasi gereken bazi unsurlar vardir. Sanildiginin aksine
en yliksek biylitme, en iyi c¢alisma kosulunu her zaman saglamaz. Endodontik
mikrocerrahi islemler icin 30 kattan fazla blyitmeye ihtiya¢ yoktur. Bu kadar yuksek
biiylitmelerde hastanin en ufak hareketi, odagin bozulmasina neden olacaktir. Endodontik
mikrocerrahide belli islemler icin dogru araliklarda biiyiitme kullanmak, operasyon
mikroskobunun iglevli bir sekilde kullanimini saglayacaktir (4). Ayrica mikroskop,
cerrahi alana ulasimi kolaylastirmaz. Cerrahi sahaya ulasim kisitliysa, operasyon
mikroskobu ile ayni alan gériilmeye ¢alisildiginda da bu sorun devam edecektir. Bununla
birlikte, cerrahi sahaya diizgiin bir ulasim saglandiginda, biiylitme ve iyi bir aydinlatma
0zelligi sayesinde operasyon mikroskobu ilgili alanin ¢ok daha detayli ve net goriintiisi

elde edilebilecektir (33).

4.5. Retrograd Dolgu Materyalleri

Retrograd dolgu materyalinin kok-ucu kavitesine yerlestirilmesinin amaci, artik
irritan maddelerin kok kanalindan periradikiiler dokulara sizmasini Onleyen apikal

tikaclama saglamaktir (8).
Ideal bir retrograd dolgu materyalinde bulunmas1 gereken 6zellikler su sekildedir:

e Periapikal dokular tarafindan tolere edilmelidir.

e lyi bir apikal s1zdirmazlik saglamalidir.

e Dentin duvarina yapisabilmelidir.

e Boyutsal degisim gostermemelidir.

e (oziinmeye kars1 direncli olmalidir.

e Sementogenezi desteklemelidir.

e Bakteriyosit veya bakteriostatik olmalidir.

e Korozyona kars1 direncli olmalidir.

e Kolayca hazirlanabilmeli ve uygulanabilmelidir.

e Yeterli caligma ve uygulama siiresine sahip olmalidir.

e Biyouyumlu olmalidir (8, 30, 87).

Dis hekimliginde amalgam, cam iyonomer siman, c¢inko oksit &jenol ve

giiclendirilmis ¢inko oksit 6jenol, kompozit rezinler ve biyoseramikler retrograd dolgu
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materyali olarak kullanilmaktadir.

4.5.1. Amalgam

Retrograd dolgu materyali olarak en ¢ok tercih edilen materyal olmustur ¢iinkii dis
hekimliginde uzun yillardir en ¢ok kullanilan materyaldir. Kolay elde edilebilir olmasi,
manipllasyon kolaylig1 ve radyoopasitesi gibi avantajlariin yaninda yavas sertlesme
stiresi, yumusak dokuda renklenme yapmasi, korozyon olusumu, baslangi¢ sizintisi ve

biyouyumlulugunun zayif olmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (88-90).

4.5.2. Cam Iyonomer Siman

Cam iyonomer simanlar, kalsiyum alimino-silikat cam parcaciklar ile akoz
formdaki poliakrilik asidin reaksiyonu ile olusur (30). Dis hekimliginde birgok alanda
kullanilan cam iyonomer simanlarin, retrograd dolgu materyali olarak da kullanimlar
onerilmistir (91). Dentine fiziko-kimyasal olarak baglanir, radyoopaktir, kolay uygulanir
ve biyouyumludur. Siman kaviteye yerlestirilirken retrograd kavitenin nemle kontamine
olmasi tikaglama yetenegini olumsuz etkiler (92). Cam iyonomer simanlarin biyouyumlu
olmalar1 ve dentine baglanma gibi avantajlar1 olsa da, neme duyarl olmas1 6énemli bir

dezavantajidir (88).

4.5.3. Cinko Oksit Ojenol ve Gii¢clendirilmis Cinko Oksit Ojenol Simanlar

Kullanim1 1870’lere dayanan bu materyal, ¢inko oksit tozu ve 0Ojenol sivisi
karistirilarak elde edilir (30). Sitotoksik bir materyaldir. Cinko oksit 06jenolin
formiilasyonu gelistirilerek daha dayanikli, radyoopak ve ¢oziniirliigli azaltilmig
materyaller olusturulmustur (30). Super etoksi benzoik asit (Super-EBA) ve intermediate

restorative material (IRM) gelistirilmis ¢inko-0ksit 6jenol simanlardir (93).

Super-EBA, likit kisminin 6jenol miktar azaltilip, etoksi benzoik asit eklenmesi ile
olusturulmustur. Bu sayede sertlesme suresi degistirilmis ve 0zellikleri iyilestirilmistir.
Super-EBA yiiksek sikisma ve gerilme dayanimi géstermesi, notral pH’a sahip olmasi ve
doku sivilarinda ¢oziiniirliiginin disiik olmasi gibi ¢inko-oksit Gjenolden daha iyi
Ozelliklere sahiptir. Super-EBA, IRM'den farkli olarak kendi kendine de baglanabildigi
icin tabakalama teknigiyle yerlestirilebilir (94). IRM, polimetil metakrilat ile
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giiclendirilmis bir ¢inko oksit ve §jenol simandir. Retrograd dolgu materyali olarak IRM
kullaniminda toz orani arttirildiginda, manipillasyon kolayligi, daha kisa sertlesme siiresi,

diisiik toksisite ve ¢oziiniirliik gibi avantajlar saglar (95).

Hem Super-EBA hem de IRM biyouyumludur ve iyi sizdirmazlik 6zelligi gosterir.
Super-EBA, IRM’nin (gte biri kadar 6jenol igerir. Super-EBA nemli ortamda dis yapisina
baglanirken, IRM baglanmaz. Retrograd dolgu maddesi olarak kullanilmak tizere Super-
EBA, IRM'ye tercih edilir (88).

4.5.4. Kompozit Rezin ve Rezin Iyonomer Hibritler

Kompozit rezinler, retrograd dolgu materyali olarak kullanilabilir. Kompozit
rezinlerin polimerizasyon biiziilmesi gostermesi nedeniyle marjinlerde bosluk ortaya
cikar. Dentin baglayict ajan kullanimi, bu bosluklarin elimine edilmesine yardimci
olabilir (96). iki kompozit rezin esasli materyal, Retroplast ve Geristore, retrograd dolgu
materyali olarak kullanilmak iizere gelistirilmistir. Retroplast, 1984 yilinda gelistirilen bir
dentin-baglayici kompozit rezindir. Glimiisiin, iterbiyum triflorr ve ferrik oksit ile yer
degistirmesiyle 1990 yilinda formiilasyonu degistirilmistir. Retroplast, kok apeksinde
sement benzeri bir sert doku olusumunu indiiklemektedir. Rezin-iyonomer ve kompomer
grubuna, kompozit rezinler ve cam iyonomerlerin g¢esitli 6zelliklerini bir araya
getirmesiyle olusan Geristore ve Dyract hakkinda yaymlanmig literatiir sinirh olsa da,
retrograd dolgu maddeleri olarak kullanim i¢in arastirilmistir. Bu iki malzemenin, dise
baglanmasi i¢in 151k aktivasyonu ve dentin-baglayici ajan gerektirir (30). Kompozitler her
ne kadar retrograd dolgu materyali olarak kullanilabilir olsalar da o6zellikle
polimerizasyon blizilmesi sonucu olusan bosluklar nedeniyle sizinti, materyalin
sertlesmesini olumsuz olarak etkileyen neme karsi olan hassasiyetleri, yeterli
radyoopasiteye sahip olmamalar1 ve uygulama zorluklar1 gibi dezavantajlar1 apikal

tikaclama isleminin ideal bir sekilde gerceklemesine engel olur (88, 95).

4.5.5. Biyoseramikler

Biyoseramikler, tipta ve dis hekimliginde kullanilmak tizere 6zel olarak tasarlanmis
seramik materyallerdir (14). Alimina, zirkonya, biyoaktif cam, cam seramik, kaplama ve
kompozitler, hidroksiapatit ve emilebilir kalsiyum fosfat igerir (97, 98).
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Biyoseramikler tiirlerine ve konak doku ile etkilesimlerine gore; “biyoinert” veya
“biyoaktif” olarak ve biyoaktif seramikler de yeniden emilebilir veya emilemez olarak
simiflandirilabilir (98). Biyoinert terimi, materyalin biyolojik dokularla etkilesimde
olmamas1 demektir. Biyoaktif ise c¢evreleyen dokular ile ara ylizey etkilesimlerine

girebilen dokularda dayanikli olmasidir (14).

Gliniimiizde bircok biyoseramik materyal, tipta ve dis hekimliginde
kullanilmaktadir. Aliimina ve zirkonya protez cihazlar1 ig¢in kullanilan bioinert
seramiklerdendir. Kemik defektlerini doldurmak igin kalsiyum fosfat bazli gézenekli
seramikler kullanilmigtir. MTA gibi bazi bazik kalsiyum silikatlar dis hekimliginde kok

onarim materyali olarak ve retrograd dolgu i¢in kullanilmistir (99).

Biyoseramiklerin dis hekimliginde popiiler hale gelmesini saglayan Onemli
avantajlart  bulunmaktadir. En Onemli avantaji fiziksel Ozellikleri ile ilgilidir.
Biyoseramikler yliksek derecede biyouyumludur, toksisite ve bizilme gostermez ve
biyolojik ortamda kimyasal olarak kararlidir. Ayrica endodontide kullanimi i¢in 6nemli
bir avantaj olarak, dolum veya kok perforasyon onarimi sirasinda meydana gelen
tagkinliga kars1 enflamatuar yanit olusturmaz (99). Diger bir 6nemli avantaji da sertlesme
sirasinda dentin ve dolgu materyali arasinda hidroksiapatit ve bir bag olusturma
kabiliyetidir. Kanal duvar ile olan bu adaptasyon, materyalin hidrofilik 6zelliginden
dolay1 kaynaklanmaktadir. Kisa sertlesme siiresi, yiiksek mekanik dayaniklilik, alkalin
pH, yliksek radyoopasite, diisiik pordzite ve ¢oziiniirliik gibi avantajlar1 da bulunmaktadir
(100).

Biyoseramik teknolojisinin  kullammmiyla iligkili  6zelliklerin tam  olarak
anlasilabilmesi i¢in materyalin sertlesmesindeki hidrasyon reaksiyonunun bilinmesi
gerekir. Kalsiyum silikat, kalsiyum silikat hidrat jeli ve kalsiyum hidroksit tretmek icin
toz hidratta bulunur. Kalsiyum hidroksit, hidroksiapatit ve suyu ¢okeltmek igin fosfat
iyonlariyla reaksiyona girer. Su, ilave jel benzeri kalsiyum silikat hidrat1 ¢cokeltmek i¢in
kalsiyum silikatlarla reaksiyona girmeye devam eder. Bu reaksiyon yoluyla tedarik edilen

su, hidrasyon oraninin ve sertlesme siiresinin kontroliinde 6nemli bir faktordiir (99).
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Kalsiyum silikatin hidrasyon reaksiyonu:

2[3Ca0-Si0,]+6H,0—3Ca0-25i0; - 3H,0+3Ca(OH)z
2[2Ca0 - Si0,]+4H,0—3Ca0 - 2Si0, - 3H,0+Ca(OH),

Cokelme reaksiyonu:

7Ca(OH), +3Ca(H,P0,), —Ca,(PO,){(OH), +12H,0

Sertlesme siiresi tamamlandiginda, siki bir adaptasyon gosterir ve sizdirmazdir.
Sertlesme siirecinde, ilk dnce kalsiyum hidroksit olusturan ve daha sonra kalsiyum ve
hidroksil iyonlarina ayrisan hidrasyon reaksiyonu nedeniyle pH 12'nin iizerindedir. Bu
nedenle sertlesme siiresince materyal antibakteriyel ozelliklere sahiptir. Tamamen
sertlestiginde ise materyal biyouyumlu ve hatta biyoaktiftir. Biyoseramik materyal doku
sivilariyla temas ettiginde, hidroksiapatit olusturmak i¢in doku sivilart igindeki fosfatla
etkilesime girebilen kalsiyum hidroksit salgilar. Bu 6zellik, materyalin doku-indiktif
ozelligini agiklayabilir. Bioseramikler, pulpa kuafaji, pulpotomi, perforasyon onarimu,

retrograd dolgu ve kapali apeksli dislerde kok kanal pati olarak kullanimi 6nerilmistir

(13).

MTA ve Biodentine’in toz ve likit formu bulunur ve kullanim 6ncesi liretici firma
talimatina gore karigtirilarak hazir hale getirilirken; 2007 yi1linda Kanadali arastirmacilar
daha onceden karistirilmis (premixed); kullanima hazir (ready-to-use) kalsiyum silikat
esaslt iRoot SP’yi gelistirmislerdir. Daha sonra 2008 yilinda Kuzey Amerika’da
EndoSequence Root Repair Material (ERRM), BioAggregate (Innovative BioCeramix)
gibi materyaller Uretildi. Son olarak ise TotalFill Root Repair Material (TotalFill BC
RRM) piyasaya surildi (13).

455.1. MTA

Mineral trioksit aggregat (MTA), endodontik tedavide yaygin olarak kullanilan ek
agir metaller iceren bir biyoseramik materyaldir (13). MTA'nin orijinal formiilasyonu
1990l yillarda gelistirilmis ve Dentsply International tarafindan iiretilmis ve retrograd
dolgu materyali olarak ilk defa Torabinejad ve ark. (8) tarafindan kullanilmistir. MTA

tozu, dikalsiyum silikat, trikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat, alcitasi, tetrakalsiyum
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alliminoferrit ve bizmut oksidin bir karigimidir. Likiti ise steril sudur. Toz/likit orani
3/1'dir. Bizmut oksit radyoopak 0Ozelligini vermektedir. MTA’nin gri ve beyaz olmak
tizere 2 formu bulunmaktadir. Pulpa kuafajinda, retrograd dolgu materyali olarak,

apeksifikasyon ve perforasyon tamirinde yaygin kullanimi1 bulunmaktadir (100).

MTA, toz kisminin, steril distile su ile karistirilmasi sonucu elde edilir. Karisim,
nemli ortamda hidrate olarak kolloidal jel haline gelir ve yaklasik 4 saat igerisinde
sertlesir. MTA hidrofilik karakteri sayesinde nemden olumsuz etkilenmez. MTA’nin

baslangi¢c pH’1 10,2 olup, sertlestiginde pH’1 12,5’e kadar ¢ikar (9, 10).
MTA doku s1visi ile karsilastiginda asagidaki fiziko-Kimyasal olaylar gergeklesir:

e MTA’ nin hidrasyonu sonucu kalsiyum hidroksit olusur (101). Kalsiyum hidroksit
ortamin pH’sin1 alkali hale getirir boylece hiicre proliferasyonu artar (102).

e Alkali pH, antibakteriyel bir ortam olusturur ve sitokin {iretimini tetikler. Sert
doku olusumunu saglayan hiicreler bu bolgeye gog eder (103).

e MTA yiizeyinde hidroksiapatit yapist olusur ve olusan bu tabaka biyolojik
sizdirmazlik saglar (102).

MTA’nin avantajlari:

e Sertlesme sirasinda neme gereksinim duyar,

e Tikaclama 6zelligi iyidir,

e Biyouyumludur,

e Kalsiyum hidroksite benzer sekilde sert doku olusumunu indiikler,

e Sitotoksik etkisi ¢ok fazla degildir,

e Yiiksek pH’1 nedeniyle antibakteriyel 6zellik gosterir (9, 10, 43, 104, 105).

Dezavantajlart:

e Manipulasyonu zordur,
e Pahalidrr,
e Gri MTA renklesme yapabilir,

e Sertlesme siiresi uzundur (9, 106).
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Torabinejad ve ark.(8)’nin yaptiklar1 bir g¢alismada Siuper-EBA, MTA ve
amalgamin mikrosizintt degerleri karsilastirilmis ve mikrosizinti degeri en diisiik
materyalin MTA oldugu rapor edilmistir. Torabinejad ve ark.(9)’nin yaptiklarn baska bir
calismada ise MTA’nin, Super-EBA ve IRM’den daha radyoopak oldugu bildirilmistir.
Sanchez ve ark. (107) MTA’nin, Super-EBA, IRM ve amalgama gore ¢evre dokular ile
daha yiiksek biyouyumluluk gosterdigini belirtmislerdir. Torabinejad ve ark. (108) MTA,
Super-EBA ve IRM’nin retrograd dolgu materyali olarak marjinal adaptasyonlarini
incelemisler ve MTA’nin daha yliksek adaptasyon gosterdigini rapor etmislerdir. Bu

calismalarin 1s5181nda MTA glinlimiizde altin standart olarak kabul gérmektedir.

4.5.5.2. Biodentine

Biodentine, inorganik bazli, ikinci jenereasyon ve dentin yerine gegebilen
biyomateryal olarak tanitilan bir trikalsiyum silikattir (CasSiOs) (11). Tozu; trikalsiyum
silikat, kalsiyum karbonat, zirkonyum oksit, dikalsiyum silikat, kalsiyum oksit, demir
oksit, likiti ise kalsiyum klorir ¢ozeltisidir (12, 109). Zirkonyum oksit radyoopaklastiric
olarak kullanilir. Likitinde bulunan kalsiyum kloriir sertlesme siiresini kisaltir (110).
Biodentine’in kapsiil igerisinde bulunan toz kismina, {iretici firma talimatina uygun
olarak likit eklenir ve amalgamatorde karistirilarak hazir hale getirilir. CazSiOs siman ilk
olarak, perforasyon tamirinde ve direkt kuafajda pulpa ile temas halinde kullanilmak

tizere tanitilmistir (111).
Biodentine’in avantajlari:

e MTA’ya gore daha kisa sertlesme siiresine (yaklasik 10-12 dakika) sahiptir (13).
e Dentine benzer sikigtirma dayanimi gosterir (13).

e Arttirnlmis sikistirma dayanimi, baglanma dayanimi ve yogunluga sahiptir (93).
e Hizl kalsiyum hidroksitin olusumu, kalsiyum iyonlarinin birlesme derinliginin

artmasi ve yiiksek salinimlari gibi biyolojik 6zellikler gosterir (12).
Dezavatajlart:

e Pahalidir (106).
e Kapsiil halinde hazirlandiklar1 i¢in az miktarda kullanim gerektiren durumlarda

geri kalan materyal ziyan olur (13).

32



Caronna ve ark. (112) yaptiklar bir ¢alismada, kuru ve nemli ortamda Biodentine’in
mikrosertligini incelenmislerdir. ProRoot MTA, EndoSequence Root Repair Material
ve Biodentine’in farkli nem oranlarinda yiizey sertliklerini degerlendirilmisler ve
ortamin kuru veya nemli olmasinin Biodentine’in mikrosertligini etkilemedigini rapor
etmislerdir. MTA nin Endosequence RRM ve Biodentine ile karsilastirildiginda ise nemli

ve kuru ortamlarda yiizey sertliginin etkilendigi bildirilmistir.

Agrafioti ve ark. (113) beyaz MTA ve Biodentine’in mikrosizint1 degerlerini sivi
filtrasyon testi yardimiyla Olclilmiisler ve her iki materyalin mikrosizinti degerlerinin
klinik kullanima uygun oldugunu ancak asidik ortamda MTA nin daha diisiik mikrosizinti

degerine sahip oldugunu rapor etmislerdir.

Kaup ve ark. (114), ProRoot MTA ve Biodentine’in ¢oziliniirlik degerlerini ISO
6876 standartlar1 dogrultusunda degerlendirmisler ve ProRoot MTA’nin ¢dziiniirliik

degerinin daha diisiik oldugunu rapor etmislerdir.

4.5.5.3. TotalFill BC RRM

TotalFill BC RRM (bioceramic root repair material); kalsiyum silikat, zirkonyum
oksit, tantal oksit ve kalsiyum fosfattan olusan biyoseramik kok tamir materyalidir.
Biyoseramikler, sertlesme i¢in sivi varligir gerektirir ve bu nedenle ¢ok hidrofiliktir.
TotalFill BC RRM Putty i¢in sertlesme siiresi, Uretici firmaya gore yaklasik 2 saattir.
Fast-Set Putty ise daha kisa bir sertlesme siiresine (20 dk) sahiptir. Kisa sertlesme siiresi
MTA'ya gore ek bir avantaj saglar (106). Pulpa kuafaji, pulpatomi, perforasyon tamiri,
kok-kanal dolgu materyali olarak ve agik apeksli dislerde kok-ucu tikaglamasinda
kullanilabilmektedir (13).

Biyoseramik materyallerin dnceden karigtirtlmis (pre-mixed) formu ilk olarak 2008
yilinda EndoSequence ticari ismi ile Kuzey Amerika’da Brasseler firmasi tarafindan
piyasaya siirilmiistiir. Son zamanlarda ise ayni igerige sahip, Onceden karistirilmis olarak
kullanima hazir halde bulunan TotalFill, glincel bir retrograd dolgu materyali olarak FKG
firmasi tarafindan Avrupa bélgesinde piyasaya stiriilmistiir (13, 14, 115).

TotalFill’in avantajlar:

o Hidrofiliktir,
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o COzUnmez,

e Radyoopaktir,

e Alliminyum icermez,

e Yiiksek ph’a sahiptir ve antibakteriyel 6zellik gosterir,
e Sertlesmesi i¢in neme ihtiyaci vardir,

e Karistirllmalarina gerek olmadan hazir halde bulunur,

e Sertlesme slresi kisadir (13).
Dezavantajlart:

e Pahalidir (106),

e Sertlesme siireci tamamlandiktan sonra uzaklastirilmasi zordur (106).

AlAnezi ve ark. (116), EndoSequence RRM, beyaz ve gri MTA’nin
sitotoksitelerini inceledikleri c¢aligsmalarinda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadigini ve EndoSequence’in MTA ile benzer hiicre canlilig1 gosterdigini rapor

etmislerdir.

Kamal ve ark. (117), TotalFill ile Biodentine’i direkt pulpa kuafajinda kullanmislar
ve verdikleri enflamatuar cevabi degerlendirmislerdir. Birinci ay sonunda enflamatuar
cevap olarak aralarinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Bu durum materyallerin
ozellikleri ile iligkilendirilmistir. TotalFill, Biodentine ile karsilastirilabilir bir alkaline
pH’a sahiptir ve hidroksiapatit olusumunu tetikler. Sert doku olusumuna olanak saglayan

Ca*? salmimini saglar.

Kohli ve ark. (118), koronal renklesme agisindan TotalFill’i; Biodentine, beyaz ve
gri MTA ile karsilastirmiglar ve TotalFill ve Biodentine’in klinik olarak renklesmeye
neden olmadigini; beyaz ve gri MTA’nin ise renklesmeye neden oldugunu

bildirmislerdir.

Lertmalapong ve ark. (119), TotalFill BC RRM’i agik apeksli dislerde kullanmiglar
ve materyal ile kok-ucu dentini arasinda bosluklu alanlarin yiizdesinin yiiksek oranda
oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica en iyi s1izdirmazlik ve marjinal adaptasyonun, 3-4 mm

kalinlikta yerlestirme ile saglandigini bildirmislerdir.
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4.6. Endodontik Cerrahi Alaninda Mikrosizinti

Retrograd dolgu yerlestirilmesinin amaci, geleneksel ortograd dolgunun
sizdirmazliginin siipheli ya da yetersiz oldugunda kok kanali ile periapikal dokular
arasinda etkili bir bariyer olusturmaktir (120). Retrograd dolgu kullanilmasiyla kok
kanalinda kalic1 bir tikaglama ile mikroorganizma ve toksinlerinin apikal foramenden
sizmast engellenir (121). Retrograd dolgu yerlestirilmis bir kokiin apeksinde sizinti
olugsmasina neden olabilecek iki yol vardir. Birincisi, dolgu materyali ile kanal duvari
arasindaki ara yiiz boyunca olan apikal mikrosizintidir. Ikinci yol ise, rezeke kok-ucunda
gecirgen apikal dentinde agik tiibiiller boyunca sivilarin ve maddelerin akisidir. Bu iki yol

boyunca olusan sizint1 "apikal sizint1" olarak adlandirilabilir (120).

4.6.1. Marjinal Adaptasyon

Marjinal adaptasyon, bir dolgu materyalinin kavite duvarina yakinlik derecesi ve
kenetlenmesi olarak tanimlanmustir (15). Retrograd dolgu materyali ve kdk-ucu kavite
duvarlar1 arasinda iyi bir adaptasyon saglanmasi ile mikrosizinti olusumu Onlenebilir.
Materyalin marjinal adaptasyonundaki basarisizligi, materyal ve dentin duvari arasindaki
ara ylizeydeki catlak ve bosluklarin varligi, apikal sizintiya yol agarak tedavinin

basarisizligina yol agabilir (53).

Marjinal adaptasyonun degerlendirilmesinde iki temel yontem kullanilmaktadir;
151k mikroskobu ve taramali elektron mikroskobudur (15). Ayrica konfokal lazer taramali

mikroskop (122) ve mikro-bilgisayarli tomografi (123) de kullanilmaktadir.

4.6.1.1. Isik Mikroskobu (Light Microscopy)

Koike ve ark. (15), tarafindan 1s1k mikroskobunun iizerine monte edilmis bir vida
mikrometresinin kullanimi bildirilmistir. Isik mikroskobunun, 1024x'e kadar biiylitmeye
izin verdigi ifade edilir. Materyal silindirik dentin kavitesine yerlestirilerek, hacimsel
blzilme yizdesini belirlemek ve marjinal bosluklar1 dogru bir sekilde tespit etmek i¢in

kullanilmaktadir.

4.6.1.2. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)
SEM (scanning electron microscopy), elektronlari kullanarak numune yiizeyinden

yuksek ¢cozunurlukli goruntii almaya yarayan sistemdir (124). Bir numuneyi bir elektron
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isiniyla  taranan bir gorintiide izleyerek detaylarin yiizey bilgisini saglar (125). Dis
hekimliginde ilk defa SEM kullanilmas1 1970 yilinda Lee ve Schwartz (126)’in kompozit
rezinlerin yiizey 6zellikleri ve marjinal adaptasyonlarii inceledikleri caligmada rapor

edilmistir.

SEM'in tasarimi, birincil elektron 1sininin numune ile etkilesimine ve etkilesimin
bir sonucu olarak herhangi bir enerji formundan olusan bir sinyalin tespitine baglidir. X
1sinlari, elektronlar ve fotonlar gibi olas1 sinyaller; her biri uygun sekilde tasarlanmis ve
konumlandirilmig bir dedektér gerektirir. Dalgalanan sinyal, uzay ve zaman igerisinde
ardisik noktalardaki durumu tanimlar. Numunenin goriintiisii, degisken bir zaman aralig1
boyunca taranan tiim uzay noktalarinin entegrasyonuyla tiretilir. Biiyiitme, sabit ekran
alan1 iizerinden belirlenmis ve degisken olarak taranmis bir kismin goriintiillenmesidir.
Goriintli kalitesi ve ¢oziinlirliigli; elektron kaynagimin voltaji, 1smin ¢api, kullanilan
herhangi bir diyafram agikligi, numunenin odaklanan Iensten yiiksekligi ve tarama hizi

gibi degerler ile degistirilebilir (124).

Numunelerin SEM’de incelenmesi ile yiizeyin olduk¢a detayli bir sekilde
gorinttlenmesi saglanarak, goriintiiler tizerinde ¢izgisel ve alansal 6lglimler yapilmasina
olanak tanir (127). Ayrintili {i¢ boyutlu ve topografik goriintileme ve farkli
dedektorlerden toplanan cok yonlu bilgileri icerir. Ek olarak dijital bicimde veri
tretilmesine izin vermektedir. Tiim numunelerin vakum odasina yerlestirilmeden 6nce
hazirlanmas1 gerekmesine ragmen, ¢ogu SEM numunesi minimum hazirlik islemleri
gerektirir (125). Onemli derecede arttirilmis alan derinligi, gdzlem altinda iken numuneye
potansiyel erisim ve yiizeylerdeki hem elektriksel hem de kimyasal degisimleri tespit

edebilme gibi avantajlar1 da bulunmaktadir (128).

Numunelerin yiiksek vakum altinda incelenmesi, sert doku numunelerinde gatlak
olusumu, dolgu materyalinin dis dokusundan ayrilmasi ve dis veya dolgu materyalinde

genlesme veya biizlilme gibi durumlara neden olabilir (129).

Y uksek blyutme ve iyi ¢ozlnirluk sagladigi icin SEM'in, laboratuar ¢aligmalarinda
kok kanal ve retrograd dolgu materyallerinin marjinal adaptasyonunu degerlendirmek
i¢in en sik kullanilan arag¢ oldugu gortlmektedir (17, 20, 27, 129-131).
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4.6.1.3. Konfokal Lazer Taramah Mikroskop (CLSM)

Ravichandra ve ark. (122), retrograd dolgu materyalinin marjinal adaptasyonun
degerlendirilmesinde konfokal lazer taramali mikroskobu (confocal laser scanning
microscope) kullanmiglardir. CLSM'nin birincil avantaji, seri olarak ince (0,5 ila 1,5
mikrometre) optik boliimleri, 50 mikrometreye veya daha fazla degisen bir kalinliga sahip
floresan numuneler vasitasiyla liretme yetenegidir. Goriintii serisi, her adimda sirali
goriintii elde etme ile mikroskop ince odaklama mekanizmasindaki (bir step motor
kullanarak) artan degisiklikler koordine edilerek toplanir. Goriintii bilgisi, numunedeki
uzak konumlardan kaynaklanan sinyallerle karmagiklastirilmak yerine iyi tanimlanmig

bir diizlemle sinirlandirilmustir.

4.6.1.4. Mikro-bilgisayarh Tomografi

Yuksek ¢ozinUrltkli mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT), dis hekimliginin
farkli alanlarinda umut verici uygulamalara sahip; yeni ortaya ¢ikan bir teknolojidir (132).
Sanal dilimler, tomografi taramalarinin {i¢ boyutlu (3D) rekonstriiksiyonlarinda kolayca
olusturulabilir ve bu da kokleri kesmeye olan ihtiyact ortadan kaldirir. Bdylece
boliimleme sirasinda dislerde meydana gelebilecek mekanik hasardan dolay: artefakt
olusumu engellenmis olur. Bu yontem, giitta-perka, dentin ve bosluk ara yiizlerini yiiksek
¢cOziinlirliikte gosterir; doku ve materyaller arasindaki iliskiler mikrometre uzunluk

6lgeginde ve 3D olarak 6lgiilebilir (133).

Bu calismada, lazer ve ultrasonik sistemler ile hazirlanan kok-ucu kavitelerine
yerlestirilen farkli retrograd dolgu materyallerinin marjinal adaptasyonlarinin SEM

kullanilarak incelenmesi amag¢lanmustir.
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5.GEREC VE YONTEM

Bu in vitro ¢alismanin etik kurul onay1, Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan KU GOKAEK 2017/217 arastirma proje numarast,
KU GOKAEK 2017/1022 karar numarasiyla 19.07.2017 tarihinde alinmistir ve Kocaeli
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi tarafindan 2017/083 numarali proje ile

desteklenmistir.

Calismamizin deney asamalari, Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali'nda, 6rneklerin altin kaplanmas1 Sakarya Universitesi Metalurji
ve Malzeme Mihendisligi Bolimii Termal Sprey Laboratuari'nda ve gorlntiuleme

asamasi Kocaeli Universitesi Makine Miihendisligi’nde gerceklestirilmistir.

5.1. Calismaya Dahil Edilen Dislerin Secimi

Calismamizda 90 adet ¢ekilmis tek Kok, tek kanalli Gist ¢ene santral insan disi kullanildi.

e Daha 6nce endodontik tedavi gormeyen, kiriksiz, kanal egimi az, kok yiizeyinde
eksternal rezorbsiyon icermeyen ve kok-ucu kapanmis disler ¢alismaya dahil
edildi.

e Alinan bukko-lingual ve mesio-distal radyografilerde iki kanal iceren ve internal
rezorbsiyon gozlenen disler calismadan ¢ikarildi.

e Dis seciminde kok boyutlarinin ve kok kanal genisliklerinin birbirine yakin
olmasia dikkat edildi.

e Disler deney asamasma kadar oda sicakliginda %0,12°lik Kloramin T

soliisyonunda bekletildi.

5.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda kullanilan disler silindir u¢lu elmas frezler (DIA.TESSIN, Vanetti,
Isveg) ile kok boylari 15 mm olacak sekilde kuron kisimlarindan kesildi. 15 numarali
paslanmaz celik K tipi el egeleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kanal yolunun
devamliligini teyit etmek i¢in kok kanallarina yerlestirildi. Caligma boyu operasyon
mikroskobu altinda, 15 numarali K tipi egenin apikal foramen sinirina kadar ilerletilmesi
ve kanal egesine takili silikon stoperin koronal referans noktasinda sabitlenmesi sonucu

elde edilen mesafeden 0,5 mm ¢ikarilarak tespit edildi.
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Kok kanallari, ProTaper Next nikel titanyum doner alet sistemi (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) kullamlarak iiretici firmanm &nerileri dogrultusunda
belirlenen hiz ve tork degerlerinde VDW SILVER endomotor (VDW GmbH, Miinih,
Almanya) yardimiyla sekillendirildi (Resim 1). Sirasiyla ProTaper Next sistemine ait X1
(0.17/.04), X2 (0.25/.06), X3 (0.30/.07) ve X4 (0.40/.06) egeleri ile ¢alisma boyuna
kadar genisletme yapildi (Resim 2) ve her ege arasinda 1 ml olacak sekilde %2,5
konsantrasyondaki sodyum hipoklorit (NaOCI) solusyonu ile kanallar irrige edildi.
Kanallarin sekillendirilmesi bittikten sonra sirasiyla her biri 5’er ml olacak sekilde
%2,5’luk NaOCl, %17’lik etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) (Wizard, Rehber Kimya,
Istanbul, Tirkiye) ve %2,5’luk NaOCI ile irrige edildi. Kok kanallar1 kagit konlar
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile kanal igerisinde nem kalmayincaya kadar
kurutuldu. Kurulanan kanallar 0.02 taperh giitaperka (Diadent, Choongchong Buk Do,
Kore) ve AH Plus (Dentsply-DeTrey, Konstanz, Almanya) kanal pati ile lateral
kondenzasyon teknigi kullanilarak dolduruldu. Kanal patinin iyice sertlestiginden emin

olmak igin disler, 1 hafta siire ile 37°C'de %100 nemli ortamda muhafaza edildi.

Resim 1. VDW Resiproc Endomotor (VDW GmbH, Minih, Almanya)
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Resim 2. ProTaper Next doner alet sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)

5.3. Apikal Rezeksiyon Isleminin Gerceklestirilmesi

Deney grubundaki tiim 6rneklerin kok uglart 3 mm kadar, kokiin uzun aksina dik
olacak sekilde su sogutmasi altinda yiiksek devirli baglik kullanilarak elmas silindir frez
(DIA.TESSIN, Vanetti, isve¢) (Resim 3) ile kesildi.

OLAMOND NSTRUMENTS

DIA -TESSIN

G837/010
@ 17100 (3 ;&m
Speed: 300.000

Resim 3. Apikal rezeksiyon icin kullanilan elmas silindir frez (DIA.TESSIN, Vanetti, Isveg)
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Sonrasinda 6rnekler, kok-ucu preparasyonu teknigi ve kok-ucu dolgu materyali g6z

Onuinde tutularak rastgele her grupta (n=15) olacak sekilde alt1 gruba ayrildu.

Grup 1 (US+MTA) : Ultrasonik ug ile kbk-ucu preparasyonu, ProRoot MTA retrograd
dolgu

Grup 2 (US+Biodentine): Ultrasonik ug ile kok-ucu preparasyonu, Biodentine retrograd
dolgu

Grup 3 (US+TotalFill): Ultrasonik ug ile kék-ucu preparasyonu, TotalFill BC RRM

retrograd dolgu
Grup 4 (Lazer+MTA): Lazer ug ile kdk-ucu preparasyonu, ProRoot MTA retrograd dolgu

Grup 5 (Lazer+Biodentine): Lazer ug ile kok-ucu preparasyonu, Biodentine retrograd
dolgu

Grup 6 (Lazer+TotalFill): Lazer uc ile kok-ucu preparasyonu, TotalFill BC RRM

retrograd dolgu

Yukaridaki gruplara gore dislerin kdk-uglarinda ultrasonik uglar veya lazer uglart
ile 3 mm derinliginde ve yaklagik 1 mm ¢apinda standart kaviteler hazirlandi. Diglerin
hazirlik siirecindeki tiim Ol¢iim asamalarinda, periodontal sond iizerindeki rehber
cizgilerden yararlanildi. Calismamizin ultrasonik grubunda Ultrasonik sistem (EMS
miniMaster Piezon, Nyon, Isvigre) ile cihazin el aletine anahtar yardimryla 180° ag1l1 ege
tutucu (EMS Elektro Medikal Sistem SA, Nyon, Isvigre) ve retrograd elmas kapli ug (DT-
060/ Berutti, EMS, LeSentier, Isvigre) kullanildi (Resim 4,5). Uretici firmanin talimatlar
dogrultusunda hazne serum fizyolojik ile doldurularak cihaz “Endo” modunda, maksimun

su cikistyla ve orta giicte kullanildi.
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Resim 4. Ultrasonik sistem (EMS miniMaster Piezon, Nyon, Isvicre)

Resim 5. 180° acil1 ege tutucu (EMS Elektro Medikal Sistem SA, Nyon, Isvicre) ve
Retrograd elmas kapli uglar (DT-060/ Berutti, EMS, LeSentier, Isvicre)

Lazer grubunda ise; Er,Cr: YSGG Sert doku lazeri ( Waterlase iPlus/MD Gold,
Biolase, CA, ABD) ile 3,5 W gii¢ ayarinda, 20 Hz (pps) atim sikliginda % 55 su ve % 65

hava sogutmasi altinda 600 um ¢ap ve 6 mm uzunlugundaki MGG6 safir uglar non-
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kontakt modda kullanilarak kaviteler acild1 (Resim 6-8).

Resim 6. Er;Cr YSGG Sert doku lazeri (Waterlase iPlus/MD Gold, Biolase, CA, ABD)

A R ®
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Resim 7. Calismamizda kullandigimiz lazer cihazinin uygulama parametreleri

(Waterlase iPlus/MD Gold, Biolase, CA, ABD)
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Resim 8. 600 um ¢ap ve 6 mm uzunlugunda MGG®6 safir u¢ ile 6rnek kavite

preparasyonu

Kavite preparasyonu yapilirken her 5 6rnekte bir eski uglar yenileri ile degistirildi.
Kavite preparasyonlar1 lup (Carl Zeiss EyeMag Smart, Jena, Almanya) ve aydinlatma
(Schott AG, Mainzz, Almanya) yardimiyla x2,5 buyttmede yapildi.

Kok-ucu kaviteleri hazirlandiktan sonra her bir kavite 1 ml serum fizyolojik ile
yikand1 ve ardindan kagit konlar ile kurutuldu (Resim 9). Disler, kdk-ucu dolgu

materyalleri kavitelere yerlestirilene kadar nemli gazli beze sarilarak bekletildi.

Resim 9. Operasyon mikroskobunda x2,5 biiyiitme altinda farkli agilardan kavite

ornekleri
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Kok-ucu dolgu materyalleri {iretici firmalarinin 6nerileri dogrultusunda hazirlandi.
ProRoot MTA (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, ABD), toz ve likit oran1 3:1 olacak
sekilde karigtirilarak hazirlanirken (Resim 10), Biodentine (Septodont, Saint Maur des
Fosses, Fransa) kapsil icerisinde yer alan toza bes damla likit damlatilmasi sonrasinda
kapsiiliin amalgamatorde 30 sn karigtirilmast ile hazirlandi (Resim 11). TotalFill (FKG,
La Chaux-de-Fonds, Isvigre) ise putty formunda kullanild: (Resim 12).

Resim 10. ProRoot MTA (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, ABD)
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Resim 11. Biodentine kapsuli (Septodont, Saint Maur des Fossés, Fransa),

amalgamatdr ve karistirilmis haldeki Biodentine siman

LN
FKG
TotalFill®

Bioceramic Root
Repair Material
BC RRM™ Putty
2.5g 1P

B-4470C
REVY

Resim 12. TotalFill BC RRM Putty (FKG, La Chaux-de-Fonds, Isvicre)
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ProRoot MTA, kok-ucu kavitelerine 1,2 mm ¢apli MTA tabancasi (Cerkamed,
Polonya), Biodentine ve TotalFill ise agiz spatiilii ile kavitelere tagindi (Resim 13) ve
operasyon mikroskobunda x2,5 biiyiitme altinda plugger ile kavitelere yerlestirildi
(Resim 14,15,16). Tum 6rnekler 24 saat boyunca nemli ortamda bekletildi.

Resim 14. x2,5 biiyiitme altinda ProRoot MTA yerlestirilmis kavite 6rnekleri A:

Ultrasonik ug¢ ile hazirlanmis kavite, B: Lazer ug ile hazirlanmis kavite
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Resim 15. x2,5 biiyiitme altinda Biodentine yerlestirilmis kavite 6rnekleri A: Ultrasonik

ug ile hazirlanmis kavite, B: Lazer ug ile hazirlanmis kavite

Resim 16. x2,5 biiylitme altinda TotalFill BC RRM yerlestirilmis kavite ornekleri A:

Ultrasonik ug ile hazirlanmis kavite, B: Lazer ug ile hazirlanmis kavite

Kenar uyumu analizi SEM altinda incelenecek yiizeylerin hazirlanmasinda Rosa ve
ark. (17)’larinin uyguladiklar1 yontem kullanildi. Dislerin dikey kesitleri igin dis
yiizeyinde ve dolgu materyallerinin sonlandigi boélgenin 1 mm kadar uzaginda
uzunlamasina aerotore takili elmas silindir frez ile dentin uzaklastirildi. Boylelikle dolgu
materyallerinin lizerinin 1 mm kalinliginda ince bir dentin tabakasi ile ortiilii hale gelmesi
saglandi. Bu asamadan sonra zimpara ile 1 mm’lik dentin tabakasi, dolgu materyallerine
zarar verilmeden operasyon mikroskobu altinda kontrollii bir sekilde uzaklastirildi

(Resim 17).
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Resim17. Kesiti alinmig dis 6rnegi

5.4. SEM incelemesi

Altin kaplama 6ncesi tiim disler dehidrate edildi. Taramali Elektron Mikroskobu
(SEM) incelemeleri igin ornekler Sakarya Universitesi Metalurji ve Malzeme
Muhendislik Fakiltesi Termal Sprey Arastirma Merkezi Uygulama Laboratuvari’nda
mevcut olan kaplama cihazi (Cressington Sputter Coater 108auto, Watford, Ingiltere) ile
20 mA akimda 30 sn altin ile kaplandi1 (Resim 18,19).
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Resim 18. Altin kaplama cihazi (Cressington Sputter Coater 108auto, Watford,
Ingiltere)

Resim 19. Altin kaplanmis ve SEM’de goriintiilenmeye hazir dis rnekleri

Kaplama islemi tamamlanan érnekler Kocaeli Universitesi Makine Mihendisligi
Fakdiltesi Ar-Ge Laboratuvari’nda bulunan Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) (Jeol
JCM 6000 Plus, JEOL, Tokyo, Japonya) ile yiksek vakumda sekonder elektron (SE)
modda incelendi (Resim 20, 21).
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Resim 21. Goriintiilenme 6ncesi 6rneklerin SEM cihazina yerlestirilmesi

Ik olarak drneklerin Image J programinda analiz edilebilmeleri i¢in tiim bdlgeyi
icine alan yiksek vakumda 5-10 kV ve x34 blyutme altinda mikrograflari alindi (Resim
22).
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500 pm
High-vac. SEll PC-high 5 kV x 34

Resim 22. x34 biiyiitme altinda alinan mikrograf 6rnegi

Daha sonra x150 biiyiitme altindaki mikrograflar Gzerinde apikal ve koronal bélgelerde
dolgu materyali ve dentin arasinda dl¢timler yapildi. Apikal ve koronal bolgede yapilan
Olclimlerde kaydedilen en biiyiik deger o alanin 6l¢iim degeri olarak kaydedildi. Bosluk
saptanmayan bolgelerde ise 6lgliim degeri “0” olarak kaydedildi (Resim 23-25).
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Resim 23. Koronal bolgede x150 biiyiitme altinda yapilan 6lgtimlere bir 6rnek
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Resim 24. Apikal bolgede x150 biiyiitme altinda yapilan 6l¢timlere bir 6rnek
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High-vac. SElIl PC-high 5 kV
Resim 25. Bosluk saptanmayan mikrograf 6rnegi

5.5. Goriintiilerin Image J programinda analiz edilmesi

Goriintii analiz programi olan Image J (ImageJ 1.52a, National Institute of Health,
A.B.D.) kullanilarak her bir 6rnek i¢in retrograd dolgu materyali ile onu ¢evreleyen
yapilar (kok dentini ve guta-perka) arasindaki bosluklarin alanina dair matematiksel

hesaplamalar yapildi.

[k olarak 90 adet numuneye ait mikrograflar JPEG formatinda bilgisayar ortamina

aktarildi.

Mikrograflar Image J programi yardimu ile asagidaki adimlar izlenerek analiz edildi:
e Kavite dis yiizey alaninin belirlenmesi
e Dolgu materyali yiizey alaninin belirlenmesi
e Olgusel kalibrasyon

e Bosluk alanin hesaplanmasi
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5.4.1. Kavite dis yiizey alaninin belirlenmesi

JPEG formatina doniistiiriilen resimler Image J programinda agildi. (Resim 26)

_,d_ Imagel — b4
Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
New Al el Qles|e|s] | |=
ct (right click to switch)
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4.72x3.54 inches (1280x360); 8-bit; 1.2MB

4 Imagel
File Edit Image Process Analyze Plugins Windc
B olc|ol~4=r[Ala]el Q

Resim 26. Goriintiilerin Image J programinda agilmasi

Daha sonra Selection/Add to Manager araci ile kavitenin dis yiizey alaninin tarama

islemi gerceklestirildi (Resim 27).
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Resim 27. Kavite dis yiizey alaninin taranmasi

5.4.2. Dolgu materyali yiizey alaninin belirlenmesi

Kavite dis yiizey alanmin 6l¢iimii asamasinda yapilan tarama islemi, dolgu

materyali yiizey alani i¢inde gerceklestirildi. (Resim 28)
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Resim 28. Dolgu materyali yiizey alaninin taranmasi

5.4.3. Olgusel kalibrasyon

Mikrograflar {izerinde bulunan kalibrasyon c¢ubuklar1 referans alindi. Mikrograf

tizerinde bulunan 6l¢ii birimi “mm” cinsinden programa tanitildi (Resim 29).

@
I

_{ Set Scale

Distance in pixels:
Knd distance:

Pixel aspect ratio:. U

Click to Remove Scale |
[~ Global

Scale: 361 pixels/mm

OK Cancel I Help l

Resim 29. Kalibrasyon islemi
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5.4.4. Bosluk alanin hesaplanmasi

"Add to Manager" araci (tool) yardimi ile olusturulmus olan iki ayr1 alan (kavite dis
yiizeyi ve dolgu materyali yiizeyi), kalibrasyon adimi sonrasinda yine ayni ara¢ yardimi
ile hesaplatilarak ¢izimlere ait alanlar milimetre cinsinden elde edildi. iki ayr1 alan
sonuglar1 birbirinden ¢ikarilarak, dolgu materyali ve kavite ylizey alan1 arasinda kalan

bosluklu bolgenin alani elde edildi (Resim 30).

¢ Results - O X
File Edit Font Results
Area  |Mean |Min |Max | -

1 1.803 112231 4 252
2 1.767 J113.553 4 252

-
»

Resim 30. Bosluk alaninin hesaplanmasi

5.6. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, birinci ¢eyreklik,
liclincli ¢eyreklik, frekans, yilizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile stnanmustir.
Normal dagilim gdsteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Bagimsiz
gruplar t testi, normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-
Bonferroni post-hoc testler kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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6.BULGULAR

Bu arastirmadan elde edilen bulgular, ProRoot MTA, TotalFill ve Biodentine’in
ultrasonik ve lazer wuglar ile hazirlanmig kok-ucu kavitelerindeki  marjinal
adaptasyonlarina aittir. Marjinal adaptasyonun degerlendirilmesi igin, 6rneklerden SEM
ile iki farkli biiylitmede mikrograflar elde edildi. x150 biiyilitme altinda alinan 6rneklerin
Ol¢iimleri SEM’de ve x34 biiyiitmede alinan mikrograflarin ise Image J programinda
Olgtimleri yapildi. SEM’de apikal ve koronal bélgelerden yapilan 6lgiimlerde alinan en
biiyiik deger “um” biriminde kaydedildi ( Resim 31-38 ve Tablo 2)

500/ pm 500/pm
High-vac. ~ SEI PC-high 5kV x 34 High-vac.  SEI" PC-high 5kV x 34

Resim 31. ProRoot MTA ultrasonik ve lazer gruplari x34 bilyiitme altindaki mikrograf

ornekleri
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500 pm 500 pm
High-vac. ~“SEI""PC-high 10 kV x 34 High-vac. ~ SEI PC-high 5kV x 34

Resim 32. Biodentine ultrasonik ve lazer gruplari x34 biiyiitme altindaki mikrograf

ornekleri

\
‘3‘ 500 pm 500 ym
Highvac, = SEI PC-high  5kV X 34 High-vac,  SEI PC-high  5kV X 34

Resim 33. TotalFill ultrasonik ve lazer gruplari x34 biiyiitme altindaki mikrograf
ornekleri

60



> .

High-vac.)H{-f}@%m PC-High 5KV i Highwac.  SEI PC-high 5KV

Resim 34. Ultrasonik ile agilmig bir kavitede koronal (A) ve apikalden (B) alinan
mikrograflarda ProRoot MTA ve dentin arasindaki bosluklar ve dl¢iim degerleri (x150
biiylitme altinda). D: Dentin

. SA——— |, YT

"Hi.gh-vac‘ SEl PC-high' / {0kV x 150 High-vac.  SEl PC-high 10

Resim 35. Ultrasonik ile agilmis bir kavitede koronal (A) ve apikalden (B) alinan
mikrograflarda Biodentine ve dentin arasindaki bosluklar ve olgiim degerleri (x150

bliylitme altinda). D: Dentin, B: Biodentine
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Highwac, SEI PC-high  5kV Highwac,  SEI PCHR 5KV

Resim 36. Ultrasonik ile agilmis bir kavitede koronal (A) ve apikalden (B) alinan
mikrograflarda TotalFill ve dentin arasindaki bosluklar ve oOl¢lim degerleri (x150
biyltme altinda). T: TotalFill, D: Dentin

High:vac, ~ SEl- PC-high  5kV

SEI PC:high {75kt

Resim 37. Lazerle acilmig bir kavitede koronal (A) ve apikalden (B) alinan
mikrograflarda ProRoot MTA ve dentin arasindaki bosluklar ve 6l¢tim degerleri (x150
bliylitme altinda). D: Dentin
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SEIL PCigh = Sk, 2 SEI" PC-high ™ 5KV

Resim 38. Lazerle acilmis bir kavitede koronal (A) ve apikalden (B) alinan
mikrograflarda Biodentine ve dentin arasindaki bosluklar ve olgiim degerleri (x150

biiylitme altinda). D: Dentin, B: Biodentine

High-vac,  SEl_ PC-high — 5kV Highwvac, ~ SEI- PCAighs 5KV,

Resim 39. Lazerle agilmis bir kavitede koronal (A) ve apikalden (B) alinan
mikrograflarda TotalFill ve dentin arasindaki bosluklar ve Ol¢iim degerleri (x150
biiylitme altinda). D: Dentin, T: TotalFill
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Tablo 2. Tim gruplar icin apikal ve koronal bolgelerdeki materyal-dentin arasi en yliksek

mesafe degerleri (um)

Grup (US+MTA) Grup (US+Biodentine) | Grup (US+TotalFill) | Grup (Lazer+MTA) | Grup (Lazer+Biodentine) | Grup (Lazer+TotalFill)

Koronal (um) |Apikal {um) |Koronal {um}) | Apikal (um) |Koronal (um) |Apikal (um)| Koronal (um) | Apikal (um] |Koronal (um)| Apikal (um) Koronal (um) | Apikal (um)
1 4,26 5,72 6,73 10,7 2,92 3,55 101 138 516 5,67 103 877
2 456 7,45 7,23 16,3 0 7,09 0 0 4,26 4,93 7,23 119
3 14,9 12 5,01 9,52 4,76 7,09 0 8,58 4,09 7,74 213 0
4 5,85 5,67 793 5,16 3,17 3,55 193 6,78 714 6,47 4,49 6,42
5 5,01 17,67 5,85 8,63 5,05 8,96 6,02 542 8,76 11,9 516 124
[ 9,54 9,22 21,5 16,5 4,62 2,92 nak 11 3,66 4,91 516 3,62
7 6,69 7,09 10,7 20,3 17,8 3,82 0 0 9,23 9,53 7,09 115
8 3,01 78 10,7 10,7 2,48 193 1,52 7,23 5,01 4,26 8,27 5,16
9 5,01 5,67 382 8,77 49 5,16 193 81 518 518 4,54 54
10 498 518 4,96 791 5,01 6,26 3,82 0 573 441 3,84 9,25
11 0 0 115 315 3,19 &l 7,14 2,66 108 119 3,55 4,26
12 6,38 7,23 12,1 26,3 4,96 7,09 6,03 6,69 9 10,4 0 0
13 5,67 7,23 8,09 8,92 3,55 3,62 521 8,75 549 516 7,98 6,65
14 17,7 4,49 22 22,2 2,48 3,27 4,26 573 0 0 4,98 518
15 572 793 11,2 115 17,09 783 3,55 713 0 0 2,92 4,62

6.1. Koronal dlguimlerine gore sonuglar

TotalFill materyali ile dentin arasindaki bosluklarin en yiiksek degerleri
karsilastirildiginda; ultrasonik ve lazer gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

Biodentine materyali ile dentin arasindaki bosluklarin en yiiksek degerleri
karsilagtirildiginda; ultrasonik grubu degerlerinin lazer grubuna goére anlamli derecede
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,016).

ProRoot MTA materyali ile dentin arasindaki bosluklarin en yiliksek degerleri
karsilagtirildiginda; ultrasonik ve lazer gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmamastir (p>0,05).

6.1.1. Ultrasonik ugc ile acilan kavitelerdeki sonug¢lar

e Uglii karsilastirma sonucu gruplar aras istatitiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p=0,002).

o TotalFill grubu degerlerinin, Biodentine grubu degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p=0,001).

e ProRoot MTA ve Biodentine gruplart arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p=0,205).
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e ProRoot MTA ve TotalFill gruplari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir
(p=0,269).

6.1.2. Lazer ucu ile acilan kavitelerdeki sonuclar

e Gruplar aras1 anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

15 * Kavite agma
B uttrasonik
B Lazer
124
_’_
1]
c
2
(=]
X
s—
3_
0- 1 *
I I L]
Total Fill Biodentine ProRoot
Materyal

Sekil 8. Koronal bolgede, deney gruplarinin retrograd materyal ve dentin aras1 mesafenin
Olgim (um) degerlerinin karsilastirildigi kutu-cizgi grafigi (Her kutunun ortasindaki
yatay cizgiler ortanca degerini ifade eder. En iist ve en alt ¢izgiler maksimum ve minimum

degerleri gosterir).
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6.2. Apikal dlcuimlerine gore sonuglar

TotalFill materyali ile dentin arasindaki bosluklarin en yiiksek degerleri
karsilagtirildiginda; ultrasonik ve lazer gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

Biodentine materyali ile dentin arasindaki bosluklarin en yiiksek degerleri
karsilagtirildiginda; ultrasonik grubu degerlerinin lazer grubuna goére anlamli derecede
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,001).

ProRoot MTA materyali ile dentin arasindaki bosluklarin en yiiksek degerleri

karsilastirildiginda; ultrasonik ve lazer gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).
40— Kavite agma
M Uttrasonik
B Lazer
30
=
= i *
a 20 *
<L
10 ﬁ
- 1 1
T T T
Total Fill Biodentine ProRoot

Materyal

Sekil 9. Apikal bolgede, deney gruplarinin retrograd materyal ve dentin arasi mesafe

6lgim (um) degerlerinin karsilastirildigi kutu-gizgi grafigi (Her kutunun ortasindaki
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yatay cizgiler ortanca degerini ifade eder. En iist ve en alt ¢izgiler maksimum ve minimum

degerleri gosterir).

6.2.1. Ultrasonik ug ile acilan kavitelerdeki sonuclar

e Uglii karsilastirma sonucu gruplar arasi istatitiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<0,001).

e Biodentine grubu degerlerinin, TotalFill grubu ve ProRoot MTA grubu
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(sirasiyla, p<0,001, p=0,007).

e TotalFill ve ProRoot MTA gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p=0,703).

6.2.2. Lazer ucu ile acilan kavitelerdeki sonuclar

e Gruplar arasi anlaml farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 3. Gruplar aras1 koronal ve apikal bolgedeki retrograd dolgu materyali ve dentin

arasi en yuksek mesafe 6l¢lim degerlerinin karsilagtiriimast

TotalFill

Biodentine

MTA

b

b

b

P p p p
Medyan Medyan Medyan TotalFill | TotalFill | Biodentine
(QUQ3) | (QL/QJ3) (Q1/Q3) Vs Vs Vs
Biodentine | MTA MTA
Koronal | Ultrasonik | 4,62 8,09 5,67 0,002** | 0,001** 0,269 0,205
(2,92/5,01) | (5,85/11,5) | (4,96/6,69)
Lazer 4,98 5,18 6,02 0,836 0,999 0,999 0,999
(3,55/7,23) | (4,09/8,76) | (3,55/7,52)
P
Ultrasonik 0,367 0,016* 0,870
Vs
Lazer
Apikal Ultrasonik | 5,16 10,7 7,23 <0,001** | <0,001** 0,703 0,007**
(3,55/7,09) | (8,77/20,3) | (5,67/7,8)
Lazer 54 5,18 6,78 0,917 0,999 0,999 0,999
(4,26/9,25) | (4,41/9,53) | (2,66/8,58)
P
Ultrasonik 0,486 0,001** 0,775
Vs
Lazer
@Kruskal-Wallis test bDunn-Bonferroni test ‘Mann-Whitney U test
*p<0,05 **p<0,01

Q1: Birinci ceyreklik

Q3: Uglincii geyreklik

6.3. Image J analiz programinda 6l¢iim yapilmasi

alan’; retrograd dolgu materyalinin dig ylizey alani ise ‘i¢ alan’ olarak “m

mZn

Image J rograminda yapilan analizde ise kok-ucu kavitesinin ylizey alan1 ‘dis

biriminde

kaydedildi. Dis alandan, i¢ alan ¢ikarilmasi ile arada kalan bosluk alan (mm?) hesapland1
(Tablo 4).
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Bosluk alan (mm?) = Dis alan (K6k-ucu kavitesinin yiizey alani) — I¢ alan (retrograd

dolgu materyalinin dis yiizey alan

Tablo 4. Image J programi kullanilarak hesaplanan retrograd dolgu materyali ve dentin

aras1 toplam bosluklu alan degerleri (mm?)

Grup (USTMTA) Grup (US+Biodentine) Grup (US+TotalFill) (Grup (Lazer+MTA) Grup (Lazer+Biodentine) |Grup (Lazer+TotalFill)
Toplam Boglukly Alan (mm’) |Toplam Boglukiu Alan (mm”) |Toplam Boghikly Alan () Toplam Boglukiu Alan (mm’) {Toplam Boghiki Alan (mm?) |Toplam Boglkly Alan (mm?)

0,008 0,008 0,003 0,016 0,024 0,015
0,014 0,03 0,004 0,046 0,009 0,003
0,054 0,02 0,008 0,011 0,020 0,004
0,009 0,034 0,005 0,007 0,013 0,005
0,012 0,011 0,011 0,015 0,040 0,008
0,008 0,019 0,006 0,003 0,031 0,007
0,012 0,018 0,006 0,018 0,020 0,001
0,008 0,035 0,013 0,007 0,019 0,009
0,023 0,008 0,013 0,031 0,016 0,007
0,01 0,008 0,01 0,013 0,015 0,001

0 0,065 0,006 0,005 0,026 0,002
0,009 0,049 0,006 0,004 0,023 0,022
0,003 0,01 0,004 0,051 0,016 0,004
0.01 0.026 0,005 0,01 0,002 0,002
0,006 0.023 0,017 0,006 0,003 0,008

Ultrasonik ve lazer grubu arasinda Image J programu ile kavite dis yiizeyinde
yapilan Olclimlerde ise dis alan degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Ultrasonik ve lazer u¢ ile hazirlanan kavitelerin dis alan oOlglimlerinin

karsilastirilmasi
Ultrasonik Lazer
p
Orttss Orttss
Dis alan 1,56+0,35 1,65+0,55 0,354

6.3.1. Toplam bosluk alan dl¢iimlerine gore sonuclar

TotalFill materyali ile dentin arasindaki bosluklu alanlarin toplam degerleri
karsilagtirildiginda; ultrasonik ve lazer gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamustir (p>0,05).

Biodentine materyali ile dentin arasindaki bosluklu alanlarin toplam degerleri
karsilagtirildiginda; ultrasonik ve lazer gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

saptanmamustir (p>0,05).
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ProRoot MTA materyali ile dentin arasindaki bosluklu alanlarin toplam degerleri
karsilastirildiginda; ultrasonik grubu degerlerinin lazer grubuna gore anlamli derecede

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,026).

6.3.1.1. Ultrasonik uc ile acilan kavitelerdeki sonuclar

e Uclii karsilastirma sonucu gruplar arasi istatitiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<0,001).

e Biodentine grubu degerlerinin, TotalFill grubu degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,001).

e ProRoot MTA ve TotalFill gruplart arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p=0,549).

e ProRoot MTA ve Biodentine gruplari arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p=0,052).

6.3.1.2. Lazer ucu ile acilan kavitelerdeki sonuclar

e Uglii karsilastirma sonucu gruplar arasi istatitiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (p=0,002).

e ProRoot MTA grubu degerlerinin, Biodentine grubu degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p=0,002).

e TotalFill ve Biodentine gruplari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamigtir
(p=0,744).

e TotalFill ve ProRoot MTA gruplari arasinda anlamli bir farklilik Ssaptanmamistir
(p=0,071). (Sekil 10 ve Tablo 6).
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Sekil 10. Deney gruplarinin dentin ve dolgu materyali arasindaki toplam bosluk alan
(mm?) degerlerinin karsilastirildigi kutu-cizgi grafigi (Her kutunun ortasindaki yatay
cizgiler ortanca degerini ifade eder. En ist ve en alt ¢izgiler maksimum ve minimum

degerleri gosterir).
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Tablo 6. Gruplar arasi dentin ve dolgu materyali arasindaki bosluklu alanlarin toplam

degerlerinin (mm?) karsilastirilmasi

Biodentine vs MTA

Ultrasonik Lazer °p
Ultrasonik
Toplam Bosluk alan
Medyan (Q1/ Q3) Medyan (Q1/Q3) Vs
Lazer
TotalFill 0,006 (0,005/0,011) 0,011 (0,006/0.018) 0,081
Biodentine 0,020 (0,010/0,034) 0,019 (0,013/0,024) 0,486
MTA 0,009 (0,008/0,012) 0,005 (0,002/0,008) 0,026*
o) 0,001** 0,002**
bp
<0,001** 0,744
TotalFill vs Biodentine
bp
0,549 0,071
TotalFill vs MTA
bp
0,052 0,002**

K ruskal-Wallis test
*p<0,05
Q1.: Birinci ¢eyreklik

bHunn-Bonferroni test

**p<0,01

Q3: Ugtincii geyreklik
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7. TARTISMA ve SONUC

Endodontik tedavinin amaci, bakterilerin kok kanal sisteminden elimine edilmesi
ve daha sonra mikroorganizma veya lriinlerinin periapikal dokulara gegisini dnleyerek
etkili bir bariyer olusturmaktir. Konvansiyonel endodontik tedavinin, vakalarin yaklasik
% 90'inda basarili oldugu rapor edilmistir. Endodontik tedavi basarisiz olursa retreatment
yapilir. Bu miimkiin degilse veya retreatment basarisiz olursa periapikal cerrahi
gerekebilir. Periapikal cerrahi; enfekte veya iltihapli dokunun kiiretaji, enfekte olmus
veya zarar gormis kok apeksinin rezeke edilmesi ve kok kanal sistemi ile periapikal
dokular arasindaki iletisimi 6nlemek i¢in bir retrograd dolgu materyali yerlestirilmesini

igerir (1).

Retrograd dolgu materyali ve kdk-ucu kavite duvarlari arasinda iyi bir adaptasyon
saglanmasi ile mikrosizinti olusumu Onlenebilir. Marjinal adaptasyon, bir dolgu
materyalinin kavite duvaria yakinlik derecesi ve kenetlenmesi olarak tanimlanmistir
(15). Materyalin marjinal adaptasyonundaki basarisizligi, materyal ve dentin duvari
arasindaki ara ylizeydeki catlak ya da bosluklarin varligi, apikal sizintiya yol agarak
tedavinin  basarisiz olmasina yol agabilir (53). Calismalar adaptasyonu olumsuz
etkileyebilen dentin yiizeyinde goriilen mikrogatlaklarin, kok-ucu kavite preparasyonu
sirasinda meydana gelebilecegini belirtmislerdir. Bazi ¢aligmalar ultrasonikleri kok-ucu
kavite preparasyonu sirasinda mikrogatlatlak olusumu ile iliskilendirmiglerdir (53-55).
Ancak ultrasoniklerin kok-ucu dentininde ¢atlak olusumundan sorumlu olmadiklarini
bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (43, 55, 134). Ultrasonik sistem, distk-orta guc
ayarinda calistirildiginda ve elmas kapl uclar kullanildiginda mikrocatlak olusumunda
azalma oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (55, 134-136). Calismamizda, bu
bilgiler 1s181inda ultrasonik sistem orta gii¢c ayarinda ¢alistirilmis ve elmas kapli uclar
kullanilmistir. Mikrogatlak olusumu sikligi agisindan, ultrasonik uglar ile lazer
karsilastirildiginda ise arada fark olmadigimi belirten g¢alismalar bulunmaktadir (137,
138). Aksine ultrasonik kullanimiyla mikrogatlak olusumu gozlendigi belirtilirken, Er,Cr:
YSGG lazer kullanimiyla mikrogatlak olusmadigini rapor eden ¢alismalar da mevcuttur.
Bu da lazerin preparasyon sirasinda vibrasyon ve baski yapmamasi ile iliskilendirilmistir

(139-141).
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Calismamizda, Image J programu ile lazer ve ultrasonik uglar kullanilarak agilan
kavitelerin dig yiizeylerinin alan 6lgitimleri yapilmistir. Lazer ile acilan kavitelerde daha
yiiksek bir alan ortalamasi1 gézlenmesine ragmen ultrasonik grubu ile arasinda anlamli bir
sonu¢ bulunmamuistir. Bu durum, Batista de Faria-Junior ve ark. (142)’nin da ifade ettigi
gibi Waterlase lazer kullanilarak agilan kavitelerde cavosurface agisinin daha genis
olmasi, optik lazer ucunu dise temas ettirmeden merkezde tutmanin zor olmast ve bdylece

daha genis kok-ucu kavitelerin agilabilmesi nedeniyle olabilir.

Kok-ucu kavitelerine yerlestirilen retrograd dolgu materyallerinin sagladigi
adaptasyonun derecesi ve apikal sizdirmazligin kalitesinin degerlendirilmesi i¢in boyalar,
radyoizotoplar, bakteriyel penetrasyon derinligi 6l¢iimii, SEM, elekrokimyasal yontem
ve sivi filtrasyon teknikleri kullanilmaktadir (16). Calismamizda marjinal adaptasyonun
degerlendirilmesinde SEM kullanilmigtir. SEM yiiksek biiyiitme ve iyi ¢oziiniirliik
sagladigi icin marjinal adaptasyonun degerlendirildigi bircok ¢alismada tercih edilmistir
(17-29). Ancak SEM incelemesi 6ncesi 6rneklerin hazirlik agamasinda dislerin dehidrate
edilmesi ve inceleme sirasinda yiiksek vakuma maruz kalma dislerde ¢atlak olusumu ve
kuruma sonucu materyalin biiziilmesi ve dentin yiizeyi ile arasindaki boslugun artmasina
neden olabilir. Bu handikapin elimine edilmesi i¢in Orneklerin rezin replikalarinin
alinmasi Onerilmistir. Ancak Torabinejad ve ark. (108), yaptiklari bir ¢alismada dikey
kesiti alinan dislerin ve rezin replikalarinin bosluk miktarini incelenmisler ve benzer
sonuglar bulmugslardir. Ayrica marjinal adaptasyonun incelendigi pek ¢ok ¢aligmada rezin
replika yapilmadan dislerin kendisi lizerinde inceleme yapilmistir (17, 18, 20, 23-26, 28,
29, 143). Calismamizda, rezin replikasyonu sirasinda 6l¢ii alma gibi islemlerle retrograd
dolgu materyalinin adaptasyonunu daha da etkilememek adina direk olarak dikey kesiti
alimmis disler kullanildi. Kesitler genel olarak elmas separe veya frezler ile elde
edilmektedir. Bu asama esnasinda olusan kuvvetler ve titresimler dolgu materyallerinin
orjinal halinin bozulmasina ve yerlerinin degismesine neden olabilir (144). Calismamizda
bu durumun iistesinden gelebilmek icin retrograd dolgu materyalinden yaklasik 1 mm
uzaklikta kok yiizeylerinde elmas separe ile rehber gentikler olusturuldu, bdylece frez ile
yapilan uzunlamasina kesim esnasinda dolgu materyallerine temas olmadan, Uzerlerinde
ince bir dentin dokusu kalincaya kadar yaklasildi. Sonrasinda operasyon mikroskobu
altinda zimpara yardimi ile ince dentin tabakasi da uzaklastirildi ve dolgu materyalleri

frez veya elmas separe temasina maruz kalmadan agiga ¢ikarildu.
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Rosa ve ark. (17), MTA, Super-EBA ve Portland siman retrograd dolgularin, kok-
kanal dolgu materyali ile arasindaki boslugu SEM altinda degerlendirmeyi
amagclamislardir. Calismada 30 st molar disin disto-bukkal kanallar1 kulanilmistir.
Apikal 2 mm rezeke edilmis ve 3 mm derinliginde retrograd kavite ultrasonik ile
hazirlanmistir. 48 saat sonra disler 6nce 5 mm yatay olarak kesiti alinmis ve ardindan kdk
kanal dolgusu agiga ¢ikana kadar zimparalanmistir. Image J programu ile bosuk alanlarin
yiizdesi hesaplanmistir. Super-EBA’da en yiiksek bosluk yiizdesi goriiliirken, MTA en
diisiik ylizdeyi gostermis. Rosa ve ark.’nin kesit alma protokoliinii referans aldigimiz
calismamizda frezin olusturdugu titresimin art1 bir darbe etkisi olusturmamak i¢in 5 mm
yatay kesitleri alinmadan 15mm’de standardize ettigimiz dislerin dikey kesitleri
alinmigtir. Kiigiikkaya ve ark. (18)’nin da ¢alismalarinda yaptig1 gibi dolgu materyaline
belli bir miktar uzaklikta dentin dokusu frez ile uzaklastirilip daha sonra operasyon
mikroskobu altinda dolgu materyali agiga ¢ikana kadar zimparalanarak kesit alma iglemi
tamamlanmistir. Image J programui ile yapilan analizler ise yiizde hesabi olarak degil alan

(mm?) dl¢iimii ile gergeklestirilmistir.

Yapilan calismalarda marjinal adaptasyonun analizi niteliksel ve niceliksel olarak
yapilmaktadir. Niteliksel analiz, mikrograf iizerinden bosluk olup olmamasinin
yorumlanmasi ya da skorlama ile yapilirken; niceliksel analizde ise mikrograflar
tizerinden Ol¢limler yapilmaktadir (17-20, 22, 24-29, 122, 143, 145-147). Gondim ve ark.
(19), ol¢iime dayali niceliksel analizin daha objektif ve giivenilir sonuglar sagladigini
belirtmislerdir. Calismamizin analizinde x150 ve x34 olmak iizere iki farkli biiyiitmede
goriintiiler alindi. x150 biiyiitme altinda apikal ve koronal 1 mm'de alinan mikrograflar
lizerinde dentin ve dolgu materyali arasi mesafe Olglimlerinden en biiyiikk deger
kaydedilirken; x34 biiyiitmede alinan mikrograflarda ise Image J programu ile alan hesab1

yapilarak niceliksel 6l¢timler yapildi.

ProRoot MTA, Biodentine ve TotalFill BC RRM putty, marjinal adaptasyonun
degerlendirilmesinde kullandigimiz retrograd dolgu materyalleridir. Calismamizda
ultrasonik ve lazer ug ile hazirlanan kavitelere yerlestirilen retrograd materyali ve dentin
aras1 bosluk degerleri, SEM ile apikal ve koronal bélgelerden alinan mikrograflar
tizerinde hesaplanarak karsilastirildi. Biodentine materyali i¢in ultrasonik grubunda lazer

grubuna gore anlamli Glgiide daha fazla bosluk olusumu tespit edilirken; diger iki
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material, kavite acim teknigi a¢isindan anlamli farklilik géstermemistir. Image J programi
kullanilarak bosluklarin hesaplanan alan 6lgimlerinde ise; ProRoot MTA grubunda
ultrasonik ile agilan kavitelerde lazer grubuna gore anlamli 6l¢iide daha fazla bosluk
olusumu gozlendi. Bu durum, Er,Cr:YSGG lazerin diizensiz intertibuler dentin
yiizeyinde mikroretantif alanlar meydana getirerek ve smear tabakasini kaldirarak dentin
duvarn ile retrograd dolgu materyali arasindaki mekanik baglanmay1 arttirabilecegi
seklinde agiklanabilir (148, 149). Bu iki 6l¢iim metodu sonuglarindaki farklilik; Image J
programiyla kok-ucu kavitesinde bosluklarin toplam alani hesaplanirken, apikal ve
koronal bolgelerden alinan SEM goriintiileri tizerinde dolgu materyali ve dentin arasi
mesafe Olclimlerinden en yiiksek tek bir degerin hesaba katilmasindan dolay1

kaynaklanabilir.

Xavier ve ark. (20), yaptiklar1 bir caligmada, ultrasonik ile hazirlanan kavitelerde
MTA Angelus, Super-EBA ve Vitremer’in marjinal adaptasyonlarini SEM kullanarak
incelemislerdir. Yatay olarak apikale 1 ve 2 mm uzaklikta birer mm kalinlikta alinan iki
ayn kesitin, dort farkli noktada bosluk dl¢limleri SEM altinda yapilmistir. Kaydedilen
degerlerin ortalamalari sonucunda MTA Angelus en iyi sonucu vermistir. Gondim ve ark.
(19), ultrasonik ug¢ kullanarak agtiklart kok-ucu kavitelerin marjinal adaptasyonunun
degerlendirilmesinde Super-EBA, IRM ve ProRoot MTA kullanmislardir. Retrograd
dolgu materyalleri kbk-ucuna yerlestirildikten sonra ¢esitli bitim frezleri uygulanmis ve
replikalart alinmigtir. SEM’de goriintiileri alinan replikalarin, Imagelab analiz
programinda bosluk alan 6l¢iimleri yapilmistir. Calisma sonucuna gore, bitim frezleri
uygulanmasinin bosluklu alanlar agisindan gruplar aras1 anlamli bir fark yaratmadigi ve
ProRoot MTA’nin en iyi adaptasyonu gosterdigi rapor edilmistir. Torabinejad ve ark.
(108) da yaptiklar bir caligmada 170 L fissiir frez kullanarak hazirladiklari kok-ucu
kavitelerinde retrograd dolgu materyali olarak MTA, amalgam, Super-EBA ve IRM’i
kullanmislar ve marjinal adaptasyonlarim SEM’de incelemislerdir. Orneklerin dikey
kestilerinin rezin ile replikalar1 yapilmis ve hem gergek disler hem de replikalarinin dort
noktada yapilan bosluk 6l¢iimleri incelenmistir. Calisma sonucunda, retrograd dolgu ile
dentin dokusu arasindaki boslugun en az MTA grubunda goriildiigli rapor edilmistir.
Amany ve ark. (129), retrogad dolgu materyallerinin marjinal adaptasyonunu

inceledikleri calismalarinda MTA, Polimetilmetakrilat kemik simani ve amalgam
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kullanmiglar. Dislerin yatay kesitlerinde rezin replika, dikey kesitlerinde ise gergek disler
tizerinde dort farkli noktada SEM’de incelenmistir. Calisma sonucunda MTA ve PMMA
kemik simaninin, amalgamdan daha iyi bir adaptasyon gosterdigini bulmuslardir.
MTA’nin iyi bir adaptasyon gostermesi materyalin fiziksel ve kimyasal yapisi ile de
iliskilendirilmistir. MTA’nin tozu hidrofilik partikiiller igerir ve bu partikuller hidrasyon
mekanizmasi siiresince su absorbe eder ve boylece materyal genlesir. Sertlesme siirecinde
MTA’da genlesme goriilmesinin daha iyi bir adaptasyon gosterdigi diistiniilmektedir (17,
108, 150, 151). Giiniimiize kadar bir ¢ok marjinal adaptasyon ¢alismasinda MTA ’nin
basarili sonuglar géstermesinden dolay1 bu ¢alismada kullanilmasi tercih edilmistir (9,

10, 43, 104, 105).

Soundappan ve ark. (28), SEM altinda marjinal adaptasyonu degerlendirdikleri
calismalarinda kok-ucu kavitelerini ultrasonik u¢ kullanarak hazirlamislar ve retrograd
dolgu materyali olarak Biodentine, MTA ve IRM’i kullanmislardir. Retrograd dolgularin
sertlesme siire¢leri tamamlandiktan sonra dislerin apikalden 1 ve 2 mm uzaklikta iki adet
yatay kesitleri alinmistir. SEM’de x1000 biiyiitme altinda alinan mikrograflar iizerinden
yatay kesitler dort esit parcaya boliinmiis ve her bir ¢ceyrekte materyal ile dentin arasindaki
en biiyiik bosluklar kaydedilmistir. Daha sonra her bir yatay kesitte hesaplanan toplam
dort degerin ortalamasi alinarak tiim 6rnekler i¢in kaydedilmistir. Calisma sonucunda en
fazla bosluk olusumu Biodentine grubunda, en az bosluk ise MTA grubunda goriilmiistiir.
IRM ve MTA arasinda anlamli bir farklilik gorilmezken, MTA ve IRM; Biodentine ile
karsilastirildiginda anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bizim ¢aligmamizin da kok-ucu
kavite preparasyonu icin ultrasonik ucun kullanildig: apikal bolge SEM o6l¢iimlerindeki
sonuclarla benzer olarak, Biodentine grubunda ProRoot MTA grubundan daha fazla
bosluk olusumu saptanirken; koronal bolge SEM ol¢limlerinde ise iki grup arasinda
anlaml fark gézlenmemistir. Ancak bizim ¢aligmamizda dikey kesitini aldigimiz dislerde
apikal ve koronal 1 mm’lik bolgelerde elde ettigimiz Ol¢iimlerdeki en yiiksek degeri
kaydedip iki ayr1 bolge olarak degerlendirirken, Soundappan ve ark.’nin ¢alismalarinda
ise yatay kesitlerin dort esit parcadaki en biiyiik bosluk Ol¢limleri yapilmis ve her
ceyrekteki dl¢limler toplanarak alinan ortalamalar o 6rnegin degeri olarak kaydedilmistir.
Ravi Chandra ve ark. (122) ise ultrasonik ile hazirlanmis kavitelerde, CIS, MTA ve
Biodentine’in marjinal adaptasyonlarini yatay kesitleri alinarak konfokal lazer taramali

mikroskopta incelemisler ve Biodentine grubunda, CIS ve MTA’ya gore daha iyi bir
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marjinal adaptasyon gdzlemislerdir. Sonuglarin c¢alismamiz ile olan farkliligi,
goriintiileme teknigi ve incelenen kesitin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.
Khandelwal ve ark. (152), konvansiyonel frez ve ultrasonik u¢ kullanarak hazirladiklari
kok-ucu Kkavitelerinde Biodentine ve MTA’nin mikrosizintilarini boya penetrasyon
yontemi ile incelemiglerdir. Caligma sonucunda ultrasonik ug¢ ile acilan kavitelere
yerlestirilen Biodentine materyalinde en az; frezle agilan kavitelere yerlestirilen MTA
materyalinde ise en ¢cok mikrosizint1 gozlediklerini rapor etmislerdir. Biodentine’in iyi
sizdirmazlik 6zelligi gostermesini; dentin ile temas ettiginde kalsiyum silikat simanin
hidrasyon tirtinlerinin alkali kostik etki yaratmasi ve bu etkinin dentin ara yiizeyindeki
kollajen yapisini ¢6zmesiyle ‘mineral infiltration zone’ ad1 verilen bir ‘tag’ benzeri yap1
olusturmas1 ve ayrica Biodentine’in kiiclik partikiil boyutuna sahip olmasi sayesinde
kavite duvarlarina daha iyi adapte olmas1 gibi 6zellikler ile iliskilendirmistirler. Ayrica
Han ve OKiji (153) bu ‘tag’ benzeri yapilarin olusumuna yol agan dentin i¢ine kalsiyum
ve silikon iyon aliminin Biodentine’de MTA'dan daha yiiksek oldugunu gostermislerdir.
Biodentine, marjinal adaptasyon ve mikrosizinti ¢aligmalarinda retrograd dolgu materyali
olarak siklikla kullanilmakta ve basarili sonuglar vermektedir. Ayrica kisa sertlesme
siresi gostermesi, manipulasyon kolayligi, renklesmeye neden olmamasi ve iyi
sizdirmazlik 6zelligi gibi avantajlara sahip olmasi Biodentine’in bu calismada tercih

edilmesine neden olmustur (12, 28, 109).

TotalFill RRM, onceden karistirilmis (pre-mixed) biyoseramik retrograd dolgu
materyali olarak ilk Amerika’da Brasseler firmasi tarafindan Endosequence RRM ticari
ismi ile piyasaya siiriilmiistiir. FKG firmasi tarafindan iiretilen TotalFill’in Avrupa’da
daha yaygin kullanim1 bulunmaktadir. TotalFill ve EndoSequence icerik ve form olarak
ayni 6zelliklere sahiptir (13, 98, 99, 115). Alanezi ve ark. (154) yaptiklar1 ¢alismalarinda,
EndoSequence BC RRM ve ProRoot MTA’nin Enterococcus faecalis kullanilarak
bakteriyel mikrosizintisini incelemislerdir. KiS ultrasonik ug kullanilarak hazirlanan kok-
ucu kavitelere EndoSequence BC RRM ve MTA yerlestirilmis; kontrol grubunun kavitesi
ise bosg birakilmistir. Calisma sonucunda iki retrograd dolgu materyali arasinda bakteriyel
mikrosizint1 agisindan fark gézlenmemistir. Shokouhinejad ve ark.(27), EndoSequence
RRM putty, EndoSequence RRM pasta ve ProRoot MTA nin marjinal adaptasyonlarini
SEM kullanarak incelemislerdir. Ultrasonik u¢ kullanarak hazirladiklart kok-ucu

kavitelerine yerlestirdikleri retrograd dolgu materyallerinin sertlesme siirecleri
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tamamlandiktan sonra dislerin yatay ve dikey kesitlerinin replikalar1 alinmigtir. SEM’de
alian yatay kesitin goriintiisii sekiz esit parcaya boliinerek hesaplamalar yapilmis ve her
kesitte alinan en biiylik deger kaydedilmistir. Bir yatay kesitte alinan sekiz degerin
ortalamasi alinarak o kesitin dl¢iimii olarak kaydedilmistir. Dikey kesit ise 4 esit parcaya
boliinmiis ve yine ayni sekilde her bir kesitte hesaplanan en yiiksek degerlerin ortalamasi
o kesitin Olglimii olarak kayit edilmistir. Ayrica her bir 6rnek i¢in yatay ve dikey
kesitlerin de ortalamasi alinarak toplam deger olarak kaydedilmistir. Calisma sonucunda
yatay kesit i¢in gruplar arasinda anlamli bir farklilik kaydedilmemistir. Dikey kesitte,
EndoSequence pastada digerlerinden anlamli olarak daha fazla bosluk oldugunu
bildirilmistir. Toplam degerlerde ise anlamli bir farklilik saptanmamustir. Lertmalapong
ve ark. (119), agik apeksli dislerin tedavisinde ProRoot MTA, RetroMTA, Biodentine ve
TotalFill BC RRM’in putty ve pasta formlarinin marjinal adaptasyonlarini inceledikleri
calismalarinda materyalleri, 3 ve 4 mm olarak iki farkli kalinlikta yerlestirmislerdir.
Orneklerin rezin replikasyonlar1 yapilarak SEM’de goriintiilenmis ve bosluklar Image J
programinda incelenmistir. Calisma sonucunda 3 ve 4 mm kalinliginda yerlestirilen
Biodentine, TotalFill BC RRM putty ve 4 mm ProRoot MTA gruplarinda diger gruplara
gore daha az bosluk goriilmiistiir. Bu c¢alismada bosluk alani, kok kanal kesit alanina
boliinlip yiiz ile carpilmasi ile bosluk alani yiizde olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda ise kavitenin dis ylizey alani ve retrograd dolgu materyalinin yiizey alanlar1
ayr1 ayri Ol¢iiliip daha sonra farklar1 alinarak hesaplanmistir ve ultrasonik ile agtigimiz
kavitelerde Biodentine grubunda, TotalFill grubundan daha ytiksek bosluk alani tespit

edilmistir.
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8.SONUCLAR

Ultrasonik ug ile hazirlanan kok-ucu kavitelerinde materyal ile dentin arasindaki
bosluklarin en yiiksek degerleri karsilastirildiginda, koronal bolgede Biodentine
grubunun, TotalFill grubundan anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. ProRoot MTA grubunun ise hem TotalFill hem de Biodentine gruplari
ile arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Apikal bdlgede ise ultrasonik
u¢ ile hazirlanan kavitelerde Biodentine grubunun, TotalFill ve ProRoot MTA
gruplarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. ProRoot
MTA ve TotalFill gruplari arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Lazer ug ile hazirlanan kok-ucu Kkavitelerinde materyal ile dentin arasindaki
bosluklarin en yiiksek degerleri karsilastirildiginda ise; hem apikal hem de
koronalde ii¢ materyal igin de bosluk olusumu agisindan anlamli farklilik tespit

edilmemistir.

Materyal ile dentin arasindaki bosluklarin en yiiksek degerleri kok-ucu kavite
acim teknigi ac¢isindan karsilastirildiginda hem apikal hem de koronalde;
Biodentine materyali i¢in ultrasonik grubunun lazer grubundan anlamli derecede
daha yliksek oldugu goézlenirken; ProRoot MTA ve TotalFill materyalleri i¢in

ultrasonik ve lazer gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmemistir.

x34 blyutme altinda alinan goriintiilerde ise Image J programiyla retrograd dolgu
materyali ve dentin arasindaki bosluklarin toplam alan1 hesaplanmistir. Yapilan
Olciimlerde, ultrasonik u¢ ile hazirlanan kavitelerde Biodentine grubunda,
TotalFill grubundan anlamli derecede daha yiiksek bosluk olusumu goriilmiistiir.
ProRoot MTA grubunun ise hem TotalFill hem de Biodentine gruplari ile arasinda
anlaml bir farklilifa rastlanmamistir. Lazer ug¢ ile hazirlanan kavitelerde ise
Biodentine grubunda, ProRoot MTA grubundan daha yiiksek bosluk olusumu
saptanirken; TotalFill grubunun ise hem Biodentine hem de ProRoot MTA

gruplari ile arasinda da anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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