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ONSOZ

“Dis Hekimliginde Farkli Tedavi Yaklagimlari”, degerli
akademisyen arkadaglarimiz ile birlikte hazirladigimiz, belirli
konularda rehber niteliginde olacak bir kitaptir. Bildiginiz lizere; Dis
Hekimligi, stirekli gelisen ve degisen dinamik bir branstir. Tedavi
yaklagimarimiz geleneksel yontemlerden ¢ikip daha innovatif
yontemlere evrilmektedir. Geligsmeleri yakindan takip eden degerli
akademisyen arkadaslarimiz ile sundugumuz bu kitapta dis
hekimliginin farkli alanlarina ait yenilik¢i tedaviler hakkinda fikir
edineceksiniz. Ayrica; bu kitap ile dis hekimligi alaninda sayil1 olan
Tirkce kaynak acigim1 bir basamak da olsa azaltmak
disiincesindeyiz. Kitabimizda; Cocuklarda Bruksizm Tani ve
Tedavisi, Ortodontide K6k Hiicrelerin Kullanimi, Dis Hekimliginde
Diisiik Doz Lazer Tedavisi ve Kullanim Alanlari, Beyazlatici Dis
Macunlarinin Kompozit Rezinlerde Yiizey Piiriizliliigli, Renk
Degisimi ve Mikrosertlik Uzerine Etkileri, Alveolar Mukozal
Fenestrasyonda Tedavi Yaklasimi, Endodontide Biyoseramikler
Patlar, Kok Kanal Dolgu Patlarima Giincel Bakis ve Development
and Evaluation of Endodontic Files and Movements konulari
hakkinda giincel bilgiler bulacaksiniz. Katki saglamis olan biitlin
meslektaglarima derin siikranlarimi sunuyorum.

“Dis Hekimliginde Farkli Tedavi Yaklagimlari” Kitabinin
akademisyenler ve arastirmacilar igin ilgi ¢ekici ve degerli olacagini
diistinliyorum. Faydali olmas1 temennisiyle...

Saygilarimla,

Editor
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BOLUM |

Cocuklarda Bruksizm Tani ve Tedavisi

Deniz Sila OZDEMIR CELIK
Nihal ALTUNOK UNLU

Giris

Bruksizm, dislerin gicirdatilmasi ve sikilmasiyla karakterize,
ritmik bir ¢igneme kasi aktivitesidir (Firmani & ark. 2015).
Bruksizmin bu iki sirkadiyen belirtisi farkli patofizyolojik olaylara
karsilik geldiginden, uyanik bruksizm (diurnal) ile uyku bruksizmi
(nokturnal) arasinda bir ayrim yapilmasi onerilir (Grechi & ark.
2008). Etiyopatojenik agidan bakildiginda bruksizm, eslik eden
herhangi bir tibbi hastalik olmadiginda primer/idiyopatik olarak,
tibbi hastaliklarla iligkili oldugunda veya bazi ilaglarin alimindan

kaynaklandiginda sekonder/iyatrojenik olarak smiflandirilabilir
(Kato & ark. 2013)(Babhali, Yalcin, ve Avci 2014). Bruksizm, uyku

ho711lkliiklarinin vant <i1ra viictit hareletlert nefec alma coriinlart kac



uyku bozukluklar1 arasinda obstriiktif uyku apnesi, parasomniler,
huzursuz bacak sendromu, mandibular miyoklonus ve hizli goz
hareketi bozukluklar1 yer almaktadir (Oliver & ark. 1997).

Calismalarda bildirilen ¢ocuklarda nokturnal bruksizm
prevalansi biiylik farkliliklar géstermektedir. Ek olarak nokturnal
bruksizmin yetigkinlere kiyasla ¢ocuklarda daha yaygin oldugu
gosterilmistir (Beddis, Pemberton, ve Davies 2018), prevalans
oranlar1 %13 ila %49 arasinda degismektedir (Alfano, Bower, ve
Meers 2018). Sousa tarafindan yapilan bir g¢alisma, ergenlerde
nokturnal bruksizmin goriilme sikliginmn %22,2 oldugunu ve ¢ok
degiskenli analize gore prevalansin erkek ergenlerde daha yiiksek
oldugunu gostermistir (Sousa & ark. 2018). Baska bir ¢alismada
Manfredini ve ark. bruksizm goriilme sikliginin %3,5 ila %40,6
arasinda degistigini, cinsiyetten bagimsiz olarak yasla birlikte
azalmanin gozlemlendigini bildirmislerdir. Calismalar arasindaki
sonuglardaki farkliliklar temel olarak ¢ocuklarda nokturnal bruksizm
tanisi i¢in giivenilir olmayan araglarin kullanilmasiyla ilgili olabilir
(Manfredini & ark. 2015). Ayrica Alves ve ark. ebeveynlerin ve
bakicilarin bruksizmin, 6zellikle de nokturnal bruksizmin etiyolojisi
hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklarini, bunun da yardim
aramalarim1 ~ zorlagtirabilecegini  ve dolayisiyla yetiskinlikte
bruksizmin ve komplikasyonlarinin alevlenmesine katkida
bulunabilecegini belirtmistir (Alves & ark. 2019).

Bruksizm Etyolojisi

Cocukluk ¢agi bruksizminde c¢ok sayida etiyolojik faktor
olabilecegi goriilmektedir (Insana & ark. 2013)(Sentiirk ve Ulu
Giizel 2022). Bruksizmin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Ancak lokal (okluzal interferensler), sistemik (santral sinir sistemi
bozukluklari, astim, rinit), psikolojik (stres, anksiyete),
norokimyasallar (ilaglar), kalitimsal faktorler, uyku bozukluklari
gibi gesitli faktorlerin etkili oldugu 6ne siiriilmektedir (Weideman &
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Lokal Faktorler

Lokal faktorler arasinda travmatik okliizyon, dental travma,
erken temas, yanlig restorasyonlar, dentigerdz kistler, siit ve kalici
dislerin atipik slirmesi yer alir. Malokluzyonlar, yanls
restorasyonlar, periodontal dis tasi, dislerde mobilite, dudak
deformiteleri, dis eti hiperplazisi ve okliizal fizyolojiyle ilgili diger
faktorler bruksizmin ortaya ¢ikmasini kolaylastirir (Alves, Alchieri,
ve Barbosa 2013)(Lobbezoo ve Naeije 2001).

Maymunlar {izerinde yapilan bir ¢alismada maymunlarin alt
az1 diglerine yiiksek amalgam dolgular yerlestirilmesinin hemen
ardindan bruksizm basladigi ve dolgulardaki yiikseklik ortadan
kalkana kadar bruksizmin devam ettigi goriiliis ve sonug¢ olarak
okluzal diizensizliklerin bruksizmi tetikledigi sonucuna varilmistir
(Ramfjord 1961). Okluzal bozukluklar ve prematiir dis temaslarinin
asil etiyolojik faktor oldugu tzerinde durulan bir¢ok calisma
yapilmustir ve okluzal terapiyle bruksizm aktivitesinin azalmadigini
bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Rugh, Barghi, ve Drago 1984) (Clark
& ark. 1999).

Karisik dislenme déneminin tamamlanmasini takiben 1sirma
kuvvetlerinde farklilasma, biyime ve gelisimi takiben vyiiz
profilinde biiyiime yonlerine bagli olarak bazi degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu dinamik olaylar sirasinda meydana gelen kapanis
bozukluklar1 sonucunda bruksizm gorilme sikligi artmaktadir
(Barbosa & ark. 2008)(Marbach & ark. 2003)(Miguel & ark. 1992).

Genetik Faktorler

Bruksizm birden fazla genetik faktore veya aileden 6grenilen
bir davranisa bagli olabilir (Lavigne & ark. 2008). Belirli bir motor
davranis veya bozuklugun genetik temeline iliskin ilk kanat,
genellikle ikizlerden olusan bir popiilasyondaki uyumdan veya
allesel dagilimdaki baskinliktan elde edilir. Monozigotik ve
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¢igneme paterni i¢in yiiksek bir uyum oran1 mevcuttur (Hublin &
ark. 1998)(Lindqvist 1974). Ote yandan yakin zamanda yapilan bir
ikiz caligmasinda temporomandibular eklemle iligkili belirti ve
semptomlar i¢in herhangi bir genetik belirleyici bulunamamistir
(Michalowicz & ark. 2000).

Baz flaclar ve Kimyasallar

Bazi ilaglarin ve kimyasallari bruksizm ataklarmin sayisini
artirabildigi defalarca kanitlanmistir. Bunlar arasinda en sik
bahsedilen bilesikler segici serotonin geri alim inhibitorleri (6rn.
paroksetin, fluoksetin, sertralin), segici norepinefrin geri alim
inhibitorleri (6rn. venlafaksin), antipsikotikler (6rn. haloperidol),
flunarizin, amfetaminler (6rn. metilfenidat), 3',4-metilfenidat
(ecstasy), nikotin ve alkoldiir (Carra, Huynh, ve Lavigne 2012).

Stres ve Kaygi

Cocuklar kardesinin dogumu, tuvalet egitimi veya okula
baslamasi1 gibi giinliik yasamindaki olaylardan etkilenmektedir.
Bruksizmin nedenlerinin arastirildig1 bir ankete katilan ebeveynlerin
%34'i bruksizmi bu olaylardan birine baglamistir (OLIVEIRA &
ark. 2015). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklari, stres ve
anksiyete nokturnal bruksizm olasiligi1 4 kata kadar
artirabilmektedir (Andersen & ark. 2010),(Manfredini ve Rossi
2013). Cocugun aile ortami da bruksizmde rol oynayabilir. Ornegin
ebeveynlerin bosanmasi veya uykuya dalmakta zorluk (giivensizlik
veya terkedilme duygusu nedeniyle) ¢ocukta nokturnal bruksizm
icin etyolojide rol alabilmektedir. Kirilgan ve duygusal agidan
dengesiz ¢ocuklar, kaygilarini nokturnal bruksizm yoluyla ifade
etme egiliminde olacaktir. Restrepo ve ark. ¢ocuklarda bruksizm,
yiiksek diizeyde stres ve gergin kisilik 6zellikleri arasinda giiclii bir
iliski oldugunu gostermistir (Restrepo & ark. 2008).



Havayolu Problemleri ve Uyku Bozukluklari

Obstriiktif uyku apnesi (OSA), uyku sirasinda apne ve
hipopneden sorumlu olan iist solunum yollarinin tam veya
(Manfredini ve Rossi 2013) kismi tikanmalarimin tekrarlayan bir
sekilde ortaya ¢ikmasiyla tanimlanir ve bruksizmin tetiklenmesinde
en biiyiik risk faktorlerinden biridir (Ohayon, Li, ve Guilleminault
2001). Cocuklarda prevalanst %1 ila 5'tir ve esas olarak bademcik
ve geniz eti dokulariin en biiylik oldugu yas olan 2-8 yas arasi
cocuklar1 etkiler (Ohayon & ark. 2001). En sik goriilen nedenler
burun tikanikligi ve bademcik hipertrofisidir. Ferreira ve ark.
cocuklarda OSA ile bruksizm arasinda ¢ok acgik bir baglanti
oldugunu ortaya koymustur. Ust solunum yollar1 seviyesindeki
kaslarin serviko-kraniofasiyal yapisi ve iglevi, solunum havasi
akislariin dinamiginde biiyik rol oynar (Alves & ark. 2019).
Bruksizm ¢ocuklarda OSA ile iliskilendirilmistir ancak neden-sonug
iliskisi hala tartismalidir. Bruksizm ve OSA, mikro uyarilmalarin
eslik eden asamalaridir ve ayni pozisyonlarda (sirtiistii pozisyon)
meydana gelirler (Alves & ark. 2019). Bruksizm, uyku apnesi
karsisinda viicudun hayatta kalma refleksi olabilir. Alt cene
hareketlerinin yeniden etkinlestirilmesi, kisinin daha iyi nefes
alabilmesi igin 1ist solunum yollarinin agilmasia olanak
tantyacaktir. Cogunlukla dis gicirdatmayla belirginlesen bruksizm
evrelerinin refleks dizisi, bu kontrolsiiz "alt ¢ene uyanmasinin"
sonucu olabilir. OSA'dan muzdarip kisiler uykulan sirasinda daha
stk uyanirlar ve mikro uyarilmalarin sayisinin arttigini goriirler.
Bruksizm, mikro uyarilmalarla baglantili bu fizyolojik tepkiler
zincirinin bir parcasidir ve OSA'll bireylerde nokturnal bruksizm
olaylarinin sayisi artar (Carra & ark. 2012).

Archbold ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptigi bir
arastirmaya gore 1000 ¢ocukta solunum sorunlarinin prevalansinin,
dis gicirdatmayan ¢ocuklarda (%9), dis gicirdatan ¢ocuklara (%16)
gore onemli 6l¢iide daha diisiik oldugunu bulmuslardir (Archbold &



asamasinda REM uykusunda (Rapid Eye Movement) ortaya ¢ikar
(Carra & ark. 2012). Bu mikro uyarilmalar sirasinda ¢igneme
kaslarinin aktivitesi kolaylastirilir, bu da nokturnal bruksizmi aciklar
(genellikle iki saniyeden kisa siirer). Hipoksi bir uyar1 sistemini
aktive edecek ve daha fazla mikro uyarilmaya neden olacak, bu da
uyku sirasinda nokturnal bruksizm ataklarinin sayisini artiracaktir.

Sistemik Faktorler ve Alerjiler

Bruksizme sebep olan sistemik faktorler arasinda beslenme
yetersizligi, Down sendromu, gastrointestinal bozukluklar, mental
retardasyon ve serebral palsi gibi durumlar yer almaktadir (Ohayon
& ark. 2001)(Lopez-Pérez & ark. 2007).

Bagirsak parazitleri ile bruksizm arasinda bir iligkinin varligi
konusunda yaygin bir tartigma vardir. Bazi yazarlar bruksizmde
parazitlerin rol oynayabilecegini One siirerken (Pinkham
1994)(Tehrani & ark. 2010)(Brown 1969), bazilari ise bu iliskiyi
dogrulamamaktadir (Diaz-Serrano & ark. 2008)(Maryam, Leyli, ve
Gholamreza 2013).

Alerjik bir ¢ocuk uyku sirasinda agiz boslugundan nefes alir,
bu da kuruluga ve yutma ihtiyacinin artmasina neden olur. Ancak
yavaglasa bile, yutkunma, uyku sirasinda kulak zar1 bosluklarindaki
basincin dengelenmesini saglayacak tek islev olacaktir. Bu nedenle
bruksizm, 0Ostaki borusunu temizlemenin ve uyku sirasinda bu
baskilart yeniden dengelemenin bir yolu olarak karsimiza
cikmaktadir. Marks ve ark. alerjik ¢ocuklarda uyku bruksizminin 3
kat daha yaygin oldugunu bulmusglardir (Marks 1980).

Teshis

Giiniimiizde ¢ocuklarda bruksizm tanist konusunda bir fikir
birligine varilamamigtir (Kampe & ark. 1997). Bruksizmin teshisine
yonelik  yontemlerin  ¢ogu, dis asmnmast ve kayginin
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polisomnografi giivenilir bir arag olabilir, ancak yalnizca bruksizmin
aktif evreleri sirasinda dogru yanitlar alinabilir. Polisomnografi
kullanilarak yapilan muayene, ¢ocukta bruksizmin olmadigi veya
cok az oldugu bir giinde yapilirsa tam yanlis negatif olur.

Ebeveynlerden  alman  bilgiler  teshiste  yardimci
olabilmektedir. Aileler cocuklarinin uykusu sirasinda dis gicirdatma
olaylarini bildirebilir, boylece taniya yol gosterebilir (Camoin & ark.
2017). Ancak ebeveynden alinan bilgiler ebeveynlerin geceleri
cocuklarina yakin olduklari durumlarda dogrudur ki bu da nadiren
olur. Ayrica gicirdatma olmadan sadece sikma varliginda ebeveynler
ses duymayabilirler (Huynh ve Guilleminault 2012).

Teshis ¢esitli unsurlara dayanmaktadir: ebeveynlerden alinan
bilgiler, tibbi Oykii, intraoral ve ekstraoral muayene ve bazi
durumlarda elektromiyografik (EMG) veya polisomnografik (PSG)
kayit (Camoin & ark. 2017). Bu yontemler dislerini gicirdatan ya da
dislerini sikan bir ¢cocugu teshis etmeyi miimkiin kilan bir dizi belirti
ve semptomun birlesimidir. Dislerin gicirdatilmasi sadece dis
sitkmaya gore dislerde daha fazla asinma ile karakterize bir durumdur
ve intraoral muayene sirasinda dis asinmalarinin gbézlenmesi tani
koymada faydali olmaktadir. Bunlar esas olarak insizal kenarlarda
ve kanin diglerinin ug kisimlarinda bulunan aginma ylizeyleridir. Bu
asinma mutlaka simetrik degildir ancak her durumda karsilik gelen
bir grup karsit disle ilgilidir. Ancak asinma ve yipranmanin varligi
sistematik olarak bruksizm tanisina yol agmamalidir (Hublin & ark.
1998). Baz1 dis asinmalari, 6zellikle ¢ocuklarda tiikiiriigiin miktar ve
kalitesindeki azalmayla ortaya ¢ikan eroziv olaylarla ilgili olabilir
(Serra-Negra & ark. 2012). Asindirici olaylar ayni zamanda endojen
kokenli (6rnegin gastrodzofageal reflii hastaliginin varlig1), ekzojen
kokenli (mesrubatlarin diizenli tiiketimi) veya karigik olabilir (De
Oliveira & ark. 2016)(Richards 2016). Asinma parlak, genis olur ve
tiim dis ylizeylerini (lingual ve bukkal) etkileyebilir (De Oliveira &
ark. 2016). Bruksizm aktivitesinin degerlendirilmesi bir 6nceliktir.



Bruksizmin énemli belirtileri (Carra & ark. 2012)(Serra-Negra
& ark. 2012)(Andersen & ark. 2010):

Genellikle karsit dis grubunu i¢ermeyen piiriizsiiz,
parlak erozyon alanlartyla iliskili olabilen aginma

Cigneme kaslarinin palpasyonuyla aranmasi gereken
levator kaslarinin hiperdansitesi

Alveol ve bazal kemigin ekzostozlari

Uyanma sirasinda agiz acikliginin kisitlanmasinin eslik
edebildigi miyalji ve bas agrisi

Ebeveynlerin sorgulanmasi: ¢ocugun uyanikken sik sik
dislerini siktigim1 gozlemlemeyle ilgili anekdotlar,
geceleri gicirdatma olaylari, kaygili bir mizaca sahip
stresli cocuk

Uyku bozukluklari

Hipodiverjan yiiz tipolojisi ve euryprosopus (kisa kare
ve genis yliz)

Ote yandan, hiperdiverjan ve leptoprosopik tipolojisi
(uzun yiiz) olan, muhtemelen kulak burun bogaz (KBB)

patolojileri olan ve oral ventilatdr kullanan bir ¢ocukta
bruksizm goriilebilir.

Baz1 ¢ocuklarda bruksizmin tanist hala karmasiktir (Huynh ve
Guilleminault 2012). Cok nadir dis aginmasi (Kampe & ark. 1997),
palpasyonda kas hipertrofileri ve ekzostozlar, hipertonusun
derecesini ve bunun parafonksiyonla iliskili olup olmadiginm
degerlendirmek igin masseter ve temporal kaslarin EMG'si veya
PSG gibi ek incelemeleri tesvik etmelidir (Serra-Negra & ark. 2012).
Ayirict tanmi temel olarak g¢ocuklarda sik goriilen dis asinmasi,
erozyon ve kalitsal displaziler (6rnegin kusurlu amelogenez, kusurlu
dentinoaenez) ile ilailidir (1 obbezoo ve Naeiie 2001)



Tedavi Yaklasimi

Giinlimiizde ¢ocuklarda bruksizmin tedavisinde kanitlanmis
etkili bir yontem bulunmamaktadir (Sentiirk ve Ulu Giizel 2022).
Klinisyenler arasinda bruksizmin terapdtik yonetimine iligkin bir
tartisma devam etmektedir. Cenelerin biiyiimesi ve gelismesini
saglamak i¢in diglerin okliizal yiizeylerinin {i¢ ila bes yaslari
arasinda fizyolojik asinmaya ugramasi gerektigine inanilmaktadir.
Ek olarak, aragtirmalar bruksizm goriilme sikliginin yaklagik dokuz
ila on yas arasinda azaldigimi gostermistir, bu da bruksizmli
cocuklarim ¢ogunun ergenlik ve yetiskinlikte bu aktiviteyi
sergilemeyecegi inancin1 desteklemektedir (Firmani & ark.
2015),(Guaita ve Hogl 2016). Dis hekimleri ¢ocuklar1 daimi
dislerdeki asinma,  bas  agrisi,  kraniyofasiyal  agri,
temporomandibular eklem bozukluklart veya agiz acikliginin
azalmas1 gibi bruksizmin belirti ve semptomlar1 agisindan
gbzlemlemelidir. Bruksizmin tedavisi zorludur ve hekim, ebeveyn
ve ¢ocugun is birligini gerektirir. Su anda bruksizm fizyoterapi ile
tedavi edilebilmektedir (Salgueiro & ark. 2017)(Pihut & ark. 2016).
Pediatrik hastalarda bruksizmin tedavisinde yaygin olarak kullanilan
tedavi yontemleri kinezyoterapi, masaj, kizilotesi terapi ve diisiik
seviyeli lazer tedavisidir (Salgueiro & ark. 2017). Bunlar arasinda
diistik seviyeli lazer tedavisi noninvaziv, uygun maliyetli, agrisiz bir
yontemdir ve akupunktur noktasi basina daha kisa bir maruz kalma
stiresi gerektirir (Salgueiro & ark. 2017).

Bruksizmin dental tedavisi, disleri patolojik asinmaya kars1
korumak i¢in uyku sirasinda okliizal apareylerin kullanilmasini
igerir. Raporlar ayrica ¢ocuklarda bruksizm insidansini azaltmak igin
gceneyi  genigletmeyi amaglayan ortodontik  prosediirlerin
uygulandigini gostermektedir (Bellerive & ark. 2015). Sinirh veriler,
siit disleri veya karma dislenme durumlarinda okliizal apareylerle
tedavinin etkili oldugunu gostermektedir. Bu tiir bir tedavinin
alveoler siirecin kemik biiyiimesini bozabilecegi ve sonu¢ olarak



birlikte okliizal apareyler yetiskinlerde bruksizm tedavisinde yaygin
olarak kullanilmasina ragmen ¢ocuklar i¢in aparey tedavisine dayali
spesifik bir strateji olusturulmamistir. Bu nedenle ¢ocuklarda
okliizal aparey tedavisinin etkinligini arastirmak i¢in daha ileri
caligmalara ihtiya¢ vardir (Nitecka-Buchta & ark. 2018).

Istenmeyen aligkanliklar1 degistirmek ve daha saghkli bir
yasam tarzi saglamak i¢in stresi azaltmak amaciyla psikolojik terapi
gibi diger tedaviler uygulanir. Farmakolojik tedavi stresi ve kaygiy1
azaltmak ve uykunun kalitesini ve miktarini iyilestirmek igin
kullanilirken, cerrahi tedavi hava yolu tikanikligimi gidermek igin
kullanilir (Firmani & ark. 2015)(Gomes & ark. 2018). Davranigsal
stratejiler arasinda biyolojik geri bildirim, rahatlama ve gelismis
uyku hijyeni yer alir. Bunlardan biofeedback, hastalara davraniglart
hakkinda aninda bilgi vermeyi, farkindaliklarini ve tepki vermelerini
saglamay1 amaglar ve hem diurnal hem de nokturnal bruksizm igin
kullanilir.  Biyogeribildirim stratejisinde kullanilan teknikler
arasinda isitsel, titresimli veya elektriksel stimiilasyondan gelen
EMG geri bildirimi ve bir nokturnal bruksizm atag sirasinda hastay1
uykudan uyandirmak i¢in cihazlarin kullanimi yer alir (Beddis &
ark. 2018). Uyku hijyeni 6nlemleri arasinda yatak odasinda iyi bir
havalandirma ve sessizlik saglanmasi, yatmadan 6nce dinlenme ve
yatmadan Once kafeinden uzak durulmasi yer alir. Bu onlemler
zihinsel stresin nokturnal bruksizm iizerindeki etkisini azaltmayi
amaclamaktadir ancak Lopez ve ark. tarafindan 16 katilimciyla
yapilan randomize kontrollii bir c¢alismada, uyku hijyeni ve
rahatlamanin nokturnal bruksizm iizerinde hicbir etkisinin olmadigi
One siiriilmiistiir (Valiente Lopez & ark. 2015).

Adenotonsillektomi, Di Francesco ve arkadaglari tarafindan
bruksizm ve uyku apnesi sendromu ile iligkili bademcik ve adenoid
hipertrofisi ile basvuran ¢ocuklarda onerilmistir. Ameliyattan li¢ ay
sonra bruksizm oranmin %45'ten %11'e diistiigli goriilmiistiir. Bu
caligmada, st hava yolu tikanikligi olan ¢ocuklarda bruksizmin



Restrepo ve arkadaslar1 alti aylik bir siire boyunca
"yonlendirilmis kas gevsemesi" ve yeterlilik reaksiyonundan olusan
birlesik bir teknik onerdiler. Bu, cocukta endiseli tepkilere neden
olan ebeveynlerin ve O0gretmenlerin davraniglarini degistirmekten
olusuyordu. Ayn1 zamanda, amaci ¢ocuga kaslarin gerginlik ve
gevseme durumlarini tanimay 6gretmek olan yonlendirilmis bir kas
gevseme teknigi uygulandi. Cocuklarin kaygilari %65'ten fazla
azaldi ve bruksizmlerindeki azalma anlamliydi (Restrepo & ark.
2001).

Bildigimiz kadartyla botulinum toksini veya dopaminerjikler
gibi farmakolojik tedaviler yalnizca yetigkinlerde arastirma konusu
olmustur ve hala etkili yontemler degillerdir. Bu tedaviler, iliskili
noropatik bozukluklar1 olan ¢ocuklarda belirli semptomlarin
¢coziimiinde etkili goriinebilir (Shim & ark. 2014). Son olarak
Ghanizadeh, ebeveynler tarafindan bildirilen uyku bruksizmi
tedavisinde hidroksizinin plaseboya karsi etkili oldugunu
gostermistir (Ghanizadeh ve Zare 2013). Bu molekiil iyi tolere
edilmis olarak tamimlansa ve herhangi bir ciddi yan etki
kaydedilmemis olsa bile, bir ay boyunca takip edilen sadece 15
denekten elde edilen bu sonuca dikkatli yaklagsmakta fayda vardir.

Sonuc¢

Cocuklarda bruksizm bir¢ok etyolojik faktére bagli olarak
ortaya ¢ikabilen bir durumdur. Kesin bir etyolojisi ve tedavi yontemi
bulunmamaktadir. Bruksizm tespit edilen bir ¢ocukta etyolojiye
yonelik bir tedavi plani olusturulmasi olduk¢a dnemlidir.
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BOLUMII

Ortodontide Kok Hiicrelerin Kullanimi

Liitfiye irem ACAR!
Sinem INCE BINGOL2

Giris

Ortodonti ve dentofasiyal ortopedi ile doku miihendisligi, ilk
bakista birbirinden bagimsiz iki alan gibi goriinse de her ikisinin de
cok oOnemli ortak bir hedefi vardir: doku fonksiyonlarmi
tyilestirmek. Bu baglamda, bilim sahnesinde yeri daha ¢ok yeni
olmasina ragmen, doku miihendisligi ve kok hiicre kullaniminin,
tarihi ¢ok daha eskilere dayanan ortodontik ve ortopedik tedavileri
derinden etkileyecegini 6ngoérebilmek miimkiindiir.

Doku Miihendisligi ve Rejeneratif Dentofasiyal Tedaviler

Doku miihendisligi normal veya hasarli doku ve organlari
onarma, rejenerasyonunu saglama ve bir kismini veya biitiiniinii



degistirmeye yonelik calismalardan olusan; siirekli ve biiyiik bir
hizla gelisen interdisipliner bir bilim dalidir. Bu amagla fizik, kimya,
biyoloji gibi temel bilimler ile mithendislik ve tip ilkelerini baz alir.
1

Rejeneratif dentofasiyal tedaviler, dentisyon ve dentisyonla
iligkili yapilarin normal fonksiyon ve estetiginin saglanmasi ve
korunmasini igeren tedaviler biitiiniidiir. Ozellikle yarik dudak ve
damak gibi maksillofasiyal defektlerin, kraniyofasiyal ve
dentofasiyal anomalilerin?, temporomandibiiler eklem hastaliklari
ve defektlerinin onarimi, hizlandirilmis dis hareketi igin345% ve
ortodontik tedavi sirasinda olusabilecek periodontal hasarlarin
onlenmesinde’8°10 etkili olarak uygulanabilmektedir. Bu gibi
amagclarla, kok hiicre’, ¢esitli biyomateryaller’?®3, biiyiime
faktorleri*?® ve doku miihendisligi sayesinde iiretilmis kemik ve
yumusak doku greftleri'® kullanilmaktadir.

Doku miihendisligi, greftlemelere ve nakillere alternatif bir
yontem olarak; hastalarin kendi hiicrelerini kullanir ve fonksiyonel
doku ve hatta organlar olusturmay1 amagclar. Bu yaklasim dis ve
¢ene-yiiz rekonstrilksiyonunda giderek daha fazla kullanilmakta ve
dislerin, oral mukozanin, periodonsiyumun, temporomandibular
eklemin, kemiklerin, sinirlerin, tendonlarm ve kaslarin
rekonstriiksiyonu i¢in yeni bir alternatif sunmaktadir.’

Kok Hiicre

1960’larda James Till ve Ernest McCulloch tarafindan
kanser arastirmalar1 sirasinda kok hiicrelerin tesadiifen kesfi ve
tanimlanmasi, bilim insanlar1 ve genel popiilasyon arasinda hem
biiyiik bir heyecan yaratmig hem de birgok tartismanin dogmasina
neden olmustur. Oncesinde CFU (colony forming unit- koloni
olusturan tinite) olarak bilinen bu hiicreler, 1963 itibariyle HSCs
(blood forming stem cells- hematopoetik kok hiicreler) olarak
adlandirilmaya baslandi.18



hiicrelerdir. Bir hiicrenin yagam dongiisiindeki en eski, en prematiir
hiicre gibi diisiiniilebilir.*® Hem embriyonik hem de yetiskin hayatta
gbzlemlenen tipleri vardir. Bir hiicre, kok hiicre olarak sayilabilmesi
icin su ii¢ temel 6zelligi igermelidir: 2°

Kendi kendine yenilenebilme: bircok sayida hiicre
dongiisiine girebilirler (bdliinebilir, proliferasyona ugrayabilirler).

Ozellesmemis olma: Ozellesmis fonksiyonlar1 yerine
getiremezler, herhangi bir doku hiicresine ait karakterlere sahip
degildirler.

Farklilasabilme: Spesifik hiicre tiirlerine doniisebilme
potansiyeline (diferansiasyon) sahiplerdir.

Farklilasabilme Potansiyeline Gore Kok Hiicreler

Farklilasabilme (plastisite) 6zelliklerine gore kok hiicreler,
dort grupta incelenir. 2

Totipotent: Tiim hiicre tiplerine doniisebilen, tam bir birey
olusturabilecek kapasitedeki hiicrelerdir. (6r: zigot)

Pluripotent: Blastokist evresindeki, embriyonik membran
harici tiim hiicrelere doniisebilen kok hiicrelerdir. Ug¢ germ
tabakasindan koken alan hiicreleri olusturur. (6r: ICM- i¢ hiicre
kitlesi)

Multipotent: Tek bir germ tabakasinda farklilasmaya
programlanmus, birden fazla tip, birbirine yakin hiicre gruplarindan
yetiskin hiicrelere doniisebilen kok hiicre tipidir. (6r: mezensimal
kok hiicreler (MSCs))

Unipotent: Tek bir hiicre tipine doniigsebilen hiicrelerdir.
Kendini yenileme kapasitesine sahip en az potent hiicredir. (6r: kas
ana hiicresi)

Elde Edildikleri Doku ve Organlara Gore Kok Hiicre Tipleri



Emriyonik kok hiicreler (ESCs): Blastokist’in ICM (i¢ hiicre
matriksi)’nden koken alirlar. Simirsiz boliinebilme ve yasam
dongiisiine sahiplerdir.

Germinal kok hiicreler (GSCs): Embriyonun primer
germinal tabakalarindan kdken alir. Spesifik organ hiicrelerinin
tiretimini yapacak projenitor hiicreleri olustururlar.

Somatik/yetiskin tip kok hiicreler: Olgun (gelisiminin son
asamalarindaki) dokularda bulunurlar. Daha az béliinebilme
potansiyeline sahiplerdir.

Orofasiyal Kok Hiicreler

Oral ve maksillofasiyal dokulardan elde edilen ¢esitli
tiplerdeki kok hiicreler, multipotent somatik 6zellige sahiplerdir.
Kondrosit, myosit, osteoblast, adipozit gibi gesitli tiir hiicrelere
farklilagabilirler. Bulunduklar1 bdlgeye gore, dental ve dental
olmayan kaynakli kok hiicreler olmak iizere iki major kategoriye
ayrilirlar.??

Dental Kaynakh Kok Hiicreler

Siit Dentisyon

Eksfoliye Siit Dislerinden Elde Edilmis Kok Hiicreler
(SHEDs): Yiiksek farklilagma kapasitesine ve immiinsupresif
yetenege sahip kok hiicrelerdir. DPSCs’den daha yiiksek
proliferasyona ugrayabilir. Adipozit, myosit, kondrosit, hepatosit,
endotel hiicreler, noral hiicreler, osteoblast ve odontoblastlara
doniisebilirler. 23

Daimi Dentisyon

Dental Pulpa Kok Hiicreleri (DPSCs): Siit veya daimi
dislerin pulpalarindan elde edilirler. Hem dis hekimligi hem de genel



hepatosit benzeri hiicreler, kardiyomyosit, odontoblast, osteoblast,
dentin-pulpa benzeri hiicrelere doniisme potansiyelleri vardir,23-24-25

Apikal Papilla Kok Hiicreleri (SCAPs): Olgunlasmamis
apekste bulunabilen mezensimal kok hiicrelerdir. Apeksogenezise
neden olurlar. DPSCs’ten daha fazla boliinme kapasitesine sahiptir.
Adipojenik, kondrojenik, norojenik, hepatojenik, osteojenik ve
odontojenik hiicrelere doniisebilirler.?

Dental Folikiil Kok Hiicreleri (DFSCs): Gelismekte olan dis
germinin etrafin1 saran gevsek bag dokusu kaynaklidirlar. Adipozit,
kardiyomiyosit, kondrosit, noéron benzeri hiicreler, dentin,
osteoblast, sementoblast, periodonsiyum, alveolar kemik hiicrelerine
dontisebilirler. Yiiksek rejeneratif potansiyelleri sayesinde dis kokii
rejenerasyonu ve kemik defekti onarimlarinda klinik olarak éneme
sahiptir.?7-28

Periodontal Ligament Kok Hiicreleri (PDLSCs): Alveolar
kemik ve kok yiizeyinde bulunurlar. Sement ve periodontal bag doku
rejenerasyonunda onemli bir yere sahiplerdir. Adipozit, kollajen
ireten hiicreler, sement, Sharpey lifleri gibi hiicrelere doniisme
potansiyeline sahiplerdir.3

Dental Germ Projenitor Hiicreleri (TGPCs): Dental gelisimin
gec evrelerinde olusurlar. Insanlarda {i¢iincii molar dis germlerinin
mezensimlerinden elde edilir. Adipojenik, kondrojenik, noérojenik,
hepatositik, osteojenik ve odontojenik hiicrelere farklilasabilir;
vaskiilarizasyon olusumuna katki saglayabilirler.?°

Dental Olmayan Kaynakh Kok Hiicreler

Alveolar Kemikten Elde Edilen Mezensimal Kok Hiicreler
(ABMSCs): Alveolar kemikten izole edilmislerdir. In vivo olarak,
ektopik kemik olusumunu indiikleyebilen hiicrelerdir. Adipozit,
kondroblast ve osteoblastlara doniisebilirler.3

T35 Ravlarindean Flde Edilan KA Hivecralar (RCINK(e) -



arastirilmaktadir.  Adipozitler, kondrositler ve osteoblastlara
farklilagabilirler.3!

Oral Mukozadan Elde Edilen Mezensimal Kok Hiicreler
(OMSCs): Saglikli veya sagliksiz dis etinden, oral mukozalardan,
periosteumdan izole edilen kok hiicrelerdir. Cesitli mezensimal
hiicrelere farklilagabilirler ve immiinomodiilator 6zelliklere sahip
olabilirler.3! Oral Epitelyal Kok Hiicreler (OESCs), Gingivadan
Elde Edilen Mezensimal K6k Hiicreler (GMSCs), Periosteumdan
Elde Edilen K6k Hiicreler (PSCs) olmak iizere 3 gruba ayrilirlar.

Kok Hiicre Ile Genel Dis Hekimligi Tedavileri iliskisi

Rejeneratif Endodonti

Pihti Uretimi ile K&k-Kanal Revaskiilarizasyonu: Fazla
kuvvet kaynakli staz ve nekroz veya enfeksiyon kaynakli nekrotik
kanal varliginda, fazla enstriimentasyon ile apeks kaynakli kanama
yaratilmasi ile revaskiilarizasyon siirecinin baslatilmasi amaglanur.
Immiin yanit olusumu ve patojenlerin transmisyonu ile hastanin
kendi kan hiicrelerinin gocii sonucu rejeneratif siireg baslar.32-33
Mezensimal kok hiicrelerin odontoblastlara doniisiimii ile dentin
benzeri materyal olusturulur, yapay maddelerle doldurulan ve
dayaniksizlasan, kirilganlasan diglerin 6niine gegilmek igin alternatif
tiretilmis olur. Demarco ve arkadaslarinin® 2017°de yayilanan
caligmalarinda, fazla enstriimantasyon ile kok ucu kapanmamus disin
apeksinde kan pihtisi olusumunun indiikklenmesi ve MTA ile
tikanmasinin ardindan, apikal papilla kok hiicrelerinin kanala
migrasyonu sonucu kanal gelisiminin devam ettigi gosterilmistir.

Kok Rezorbsiyonlarmin Rejenerasyonu: Ortodontik olarak
indiiklenmis enflamatuar kok rezorbsiyonlarinin tedavisinde,
periodontal ligament kok hiicrelerinden faydalanilabilir. Bu hiicreler
sementoblastik hiicrelere doniisiir, rezorbsiyon lakiinalarini tamir
eder ve periodontal homeostazisin saglanmasina yardimci olurlar.



olarak indiiklenen inflamatuar kok rezorpsiyonunun (OIIRR)
inhibisyonu ve/veya onarimi tizerindeki terapotik etkilerini
degerlendirmek ve karsilagtirmak amagli, 30 rat {izerinde
yiiriittiikleri bir ¢aligmalari mevcuttur. Gen transferi (GT) yapilan
grup, kok hiicre (MSC) transferi yapilan grup, yalnizca ortodontik
aparey kullanilan pozitif kontrol grubu ve hi¢ aparey kullanmayan
negatif kontrol grubu olmak {izere 4 grup olusturulmustur. Aparey
kullanan ilk 3 grupta 100 gr kuvvet 14 giin boyunca uygulanmistir.
Gen transferi yapilan ve kok hiicre transferi yapilan gruplara 1.,6. ve
11. giinlerde transferler gerceklestirilmistir. Periodontal ligamentte
total hiicre sayisi, osteoklast sayisi, rezorpsiyon lakiinlerinin sayisi,
rezorpsiyon alanlarinin orani, OPG, RANKL, Cox-2 gen ekspresyon
seviyeleri Ol¢ililmistiir. Sonuglar, MSC enjeksiyonlarindan sonra
osteoklastik hiicre sayisinin, rezorpsiyon lakunalarinin, rezorpsiyon
alan oraninin, RANKL'nin ve Cox-2'nin énemli dlciide azaldigin
ortaya koymustur. GT grubu en diisiik osteoklastik hiicre sayisini,
rezorpsiyon lakuna sayisini, rezorpsiyon alan oranini ve en yiiksek
OPG ekspresyonunu gostermistir. Tim bu sonuglar birlikte
alindiginda, MSC'ler ve GT, ratlar iizerinde ortodontik tedavi
sirasinda OIIRR iizerinde belirgin inhibisyon ve/veya onarim etkileri
gostermistir. 34

Huang ve arkadaslarinin ortodontik dis hareketinde
periodontal ligament kok hiicrelerinin  mekanobiyolojisini
arastirdiklar1 makalelerine gore; ortodontik kuvvete yanit veren
peridontal ligament kok hiicrelerinin dis hareketi sirasindaki rolii, in
vivo olarak dogrulanmugtir.3

Postnatal Kok Hiicre Tedavisi: Cilt, bukkal mukoza ve
kemikten izole edilen kok  Thiicrelerin  kok-kanal sistemine
enjeksiyonu ile gerceklestirilen tedavi yontemidir. 3

Pulpa Implantasyonu: Hiicre kiiltiirlerinde iiretilen pulpa
hiicrelerinin implantasyonunu igerir. Yalnizca apikal kisima
verlestirildiklerinde basarili sonuclar elde edilmis. koronal kanal



Ug Boyutlu Hiicre Konstriiksiyonu: Dogal pulpa hiicrelerini
birebir taklit edebilmek amaciyla, kok hiicrelerin kesin konumlarina
yerlestirilmesi ile uygulanan tedavi seklidir. Koronal ve apikal
asimetriler, bu teknigin basarisinin éniindeki en biiyiik engeldir.36

Gen Tedavisi: Hedef proteini, hiicre ekspresyonu yapilabilen
hiicrelere sokabilen terapétik bir proteini kodlayan genin (BMP-7)
enjeksiyonu ile gergeklesir.%

Rejeneratif Periodontoloji

Kompleks fonksiyonel {initeler olan sement, alveolar kemik,
gingiva ve periodontal ligametten olusan periodonsiyum; ortodontik
tedavi sirasinda peridontal atagman kayb1 ve oral hijyenin tam olarak
saglanmasindaki zorluklar nedeniyle periodontitis riski ile karsi
karsiyadir. Sonug¢ olarak istenmeyen dis migrasyonlar
gozlemlenebilir. Yonlendirilmis doku rejenerasyonu ile defekt
alanlarina epitelyal ve gingival hiicre, otojen doku veya hayvandan
elde edilen kemik partikiilleri transferi ve biyolojik ajanlarin
kullanim ile efektif bir sekilde rejenerasyon stimiile edilebilir.%®

Biiyiime ve farklilasma faktorleri kullanilarak periodontal
doku rejenrasyonu saglanmasi, en yaygin olarak uygulanan doku
mithendisligi faaliyetlerindendir. Bu amagla, EMD (mine
matriksinden elde edilen, amelologenin igeren ve mine- periodontal
atagman formasyonunu saglayan molekiiller) ve kemik morfojenik
proteinler BMP-2, BMP-6, BMP-7, BMP-12 ile biiyiime faktorleri
TGF-b, bFGF ve PDGF kullanilmaktadir.3°

Kramer ve arkadaglari, periodontal projenitor hiicreler veya
periodontal dokuya komsu mezensimal kok hiicrelerden, PDL
benzeri dokunun iiretilebilecegini kanitlanuslardir.*°



Kawaguchi ve ark., kemik iligi kaynakli mezensimal kok
hiicrelerle, Simif III furkasyon defektlerinde periodontal doku
rejenerasyonunu kopekler lizerinde gostermislerdir.*

Mezengimal kok hiicrelerin periodontal defektler {izerinde
kullanilmasi ile rejenerasyon saglanabilmektedir. Bu amacla dental
pulpa kok hiicreleri, apikal papilla kok hiicreleri ve dental folikiil
kok hiicreleri kullanilabilmektedir. En basarili sonuglar, lokal kok
hiicreler olan PDL projenitor hiicrelerin kullanimiyla elde
edilmistir.*?

Ortodontik dis hareketi, belli sinirlar dahilinde gerceklesir.
Sinirlayicilarmin arasinda alveolar kemigin anatomisi, yumusak
dokunun basinci, periodontal doku atagmanlari, néromuskuler
kuvvetler ve dis- dudak iliskileri sayilabilir. Anteroposterior,
vertikal ve transvers yonlerdeki milimetrik dis hareket miktarlari,
farkli tedavi c¢esitlerine gore tutarsizlik zarfi (envelope of
discrepancy) sinirlari igerisinde ifade edilir. Bu sinirlara uyulmazsa
dis eti gekilmeleri ve alveolar kemik dehissensleri gozlenebilir.
Ozellikle bukkal veye lingual kemik Kkorteksleri ve bunlari
cevreleyen gingival dokular ince karakterli ise, O6rnegin linguale
tipping ile kompenzasyona ugramis mandibular anterior dislerin
varliginda, fenestrasyon ve dehissens riski artar. Kok hiicrelerin
rejenerasyon ozelliklerinden, bu alanda faydalanilabilir.*®

Wilcko ve arkadaglarmimm PAOO (periodontal olarak
indiiklenmis osteojenik ortodonti) ¢aligmalarinin bir sonucu olarak
da elde edilen osteojenik faktorler ile periodontal defektlerin
tedavisinde de etkili sonuglar elde edilebilecegi gosterilmistir.**

Rejeneratif Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi, Kraniyofasiyal
Rekonstriiksiyon

Cerrahi alandaki c¢alismalar temel olarak alveolar kemik
augmentasyonu ve temporomandibular eklem defektlerinin
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morbidite gibi limitasyonlar icerir. Doku miihendisliginin
yayginlasmasi, bu dezavantajlar kaynakli endiseleri geride
birakmamizi saglayan, minimal invaziv bir se¢enek sunmaktadir.*®

Kok hiicrelerin etkin bir sekilde kullanimiyla kraniyofasiyal
kemik defektlerinin onarimi da hayvan deneyleriyle kanitlanmis, son
zamanlarda insanlar tizerinde de ¢aligmalara baglanmistir. Kaigler ve
arkadaslar®®, kemik defekti olan 24 hastammn 12’sini GBR
(yonlendirilmis kemik rejenerasyonu), kalan 12’sini TCR (doku
tamir eden hiicreler) kullanilarak tedavi ettikleri; TCR grubunda
lineer radyografik kemik yiikseklikleri daha fazla bulunmakla
beraber GBR grubunda ilerleyen donemde implant yiiklenmesi
sonrasinda daha fazla rezidiiel defekt gozledikleri bir ¢aligmalari
mevcuttur.

Ortognatik cerrahi ve distraksiyon osteogenezis tedavilerinin
sonuglarimi iyilestirmek, kemik sahalarinin birlesememesi gibi
komplikasyonlarin risklerini azaltmak ve ossifikasyonu iyilestirmek,
anjiyogenezi saglamak ve iyilesmenin hizlandirilmasi igin
mezensimal kok hiicreler ve osteojenik projenitor hiicrelerden
yararlanilabilir. Wu ve arkadaslariin®’, mezengimal kok hiicrelerin
kullanimiyla  yara 1iyilesmesi bdolgesinde farklilasma ve
damarlanmada artis saglanarak yara iyilesmesini hizlandirdigim
belirttikleri bir ¢alismalar1 mevcuttur.

Temporomandibular eklemin kartilaj tabakasi, bir¢ok
hastalik ve defektten etkilenir. Avaskiiler bir doku oldugu i¢in simurlt
iyilesme ve yenilenme kapasitesine sahiptir. Tedavisine yonelik
islemler, genellikle agresif ve tehlikeli cerrahi yontemleri igerir.
Hasarli kartilajin ¢ikarilmasi ve yerine biyouyumlu bir materyalden
iretilmis, biyolojik modiilatorler ve kok hiicrelerle zenginlestirilmis
yeni bir kartilaj yerlestirilmesi, en gilincel yaklagimlardandir. Wu Y
ve arkadaslar®®, kok  hiicreler ile Kkartilaj defeklerinin
onarilabilecegini ratlar lizerinde gostermistir. Ratlarin TME diskleri
ve kondilleri cikarilmis. disklerde cerrahi olarak 2 mmlik



yerlestirilmistir. Kok hiicre igeren kisimlarda hiicre adezyonunda,
proliferasyonunda ve kollajen iiretiminde daha iyi sonuglar elde
edilmistir.

Dental Rejenerasyon

Dis kaybi sonrasi biitiiniiyle bir dis rejenerasyonu, en ideal
tedavi yontemi olarak diisiliniilebilir. Buna yonelik son dénemde
birkag ¢alisma mevcuttur.

Ikeda ve Tsuji’nin in vitro olarak, kok hiicreler vasitasiyla
tirettikleri dis germlerinin alveolar kemige transplantasyonu sonrasi
yapinin gelisip, eriipsiyona ugrayan ve fonksiyon gosteren bir dige
doniistiigii bir ¢alismalari vardir.*?

Benzer bir sekilde, Yang ve ark., dental germ hiicrelerini
plateletten zengin fibrin yataklarma ektikleri ve dis rejenerasyonu
gozlemledikleri bir ¢alisma yiiriitmiislerdir.%°

Oshima ve Tsuyi’nin, dis benzeri sekilli polimerik bir
maddeyi kok hiicrelerle gevreleyip kemik igine implante ettikleri bir
caligmalar1 mevcuttur.®!

Tiim bu caligmalar olduk¢a heyecan verici olmakla beraber,
tretilen dis benzeri yapilar; diizgiin kron formu, tamamlanabilmig
kok formu gibi bazi ¢ok énemli unsurlardan yoksundurlar. Ayrica
heniiz hi¢ insan hiicreleri ile aragtirma yapilmamis olmasi, bu
konunun en biiyiik eksikligidir.

Dental Olmayan Dokularin Rejenerasyonu

Fang ve ark.’nin, periodontal ligament kok hiicrelerinden
elde ettikleri kollajen liflerle, farelerin yiizlerindeki kirisikliklar1 yok
edebildikleri bir calismalar1 mevcuttur.®?

Otaki ve ark.’nin, dental pulpa kok hiicreleriyle tirettikleri
kemigin immiinsuprese fareleri hidroksiapatit/trikalsiyumfosfat



Nostral ve ark.’nin, dental pulpa kok hiicrelerinden,
hemisekte spinal kordlara greftlemeler yapip fonksiyonel
biyoaktivite elde edip, motor noronlar1 kurtardiklart bir ¢aligma
mevcuttur.>

Ortodonti ve Dentofasiyal Ortopedi Uygulamalari

Kraniyofasiyal Anomalilerin Tedavisi

Konjenital ve gelisimsel malformasyona sahip hastalarin
cerrahi tedavilerinde cesitli zorluklar goriilebilmektedir. Bu tiir
anomalilerin hem sert hem yumusak dokuya yonelik tedavilerinde
otojen, allojen ve protetik materyaller siklikla kullanilmaktadir. Bu
sliregte yetersiz otojen greft miktarr, GVHD (Graft Versus Host
Disease) gibi otoimmiin yanitlar, bulasici hastalik riski,
immunosupresyon, sekil diizensizlikleri, postoperatif agri, ek
masraflar, uzun cerrahi siireleri ve enfeksiyon gibi g¢esitli
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Boyle komplikasyonlarin
oniine gecilebilmesi i¢in, kok hiicre kaynakli doku rejenerasyonu
uygulamalarinin kullanimi, giivenilir sonuglar sunmasi bakimindan
faydali olabilmektedir.>®

Gimbel ve arkadaslarinin®®, alveolar yarik defektli 69 hasta
tizerinde maksiller segmentlerde ortodontik ekspansiyon yaptiklar
bir ¢aligmalari mevcuttur. Yariklarm kapatilmasinda kemik iliginden
aspirasyon ve kollajen matriks kullanilarak doku miihendisligi
yapilan birinci grup (n=21), geleneksel olarak iliyak krest kemik
grefti alinan ikinci grup ve minimal invaziv iliyak kemik greftlemesi
yapilan {giincii grup olmak {izere toplam 3 yontem kullanilmus,
donor sahanin agr1 diizeyleri karsilastirilmistir. Agr1 siiresi ve siddeti
en diigiik birinci grupta bulunmus, dondr saha morbiditesi de birinci
grupta belirgin bir sekilde azalma gozlemlenmistir.

Giiniimiizde, DDY (dudak damak yang) ve HFM
(hemifasiyal mikrosomi) gibi kraniyofasiyal anomalilerin



standart, otojen kansell6z kemik greftlerinin kullanimidir. Bu
amacla siklikla olarak anterior iliyak krest kullanilir. Doku
miihendisligi ¢aligmalar1 sayesinde, alternatif bir yontem olarak
mezensimal kok hiicrelerin, yarik bolgesine transplante edildiginde,
yeni kemik formasyonu gézlemlenmistir, 57-58

Behnia ve arkadaslar®®, mezensimal kok hiicrelerinin
kullanimiyla alveolar yariklarin sekonder kapatilmasina yonelik
caligmalarinda basarili sonuclar elde etmis, yarik bolgesinde kok
hiicrelerin kullanimmin kapsamli ek cerrahi ihtiyacin1 ortadan
kaldirabilecegini belirtmislerdir.

HFM ise, daha ¢ok yumusak doku greftlemeleri iizerinden
tedavi edilen bir malformasyon tiiriidiir. Bunun i¢in kullandigimiz
greftler, otolog yag greftleridir. Adipoz dokudan elde edilen stromal
hiicreler ile doku rejenerasyonu da alternatif tedavi yontemi olarak
son zamanlarda yayginlasmaktadir,60-61-62

Temporomandibuler Eklem Hastaliklarinin Tedavisi

TME, hem osse6z hem de kartilajendz kisimlar igeren,
kompleks bir yap1 biitiinlidiir. Dejeneratif kemik hastaliklarindan
olan TME defektlerinin tedavilerinde, kondrojenik ve osteojenik
farklilagma gosterebildikleri igin, kok hiicreler ile biyomiihendislik
uygulamalarindan yararlanilabilir. Fibroblastlar, artikiiler kartilaj,
umbilikal kord kok  hiicreleri bu amaglarla kullanilan
kaynaklardandir.53-64

Biiylime  gelisim  doneminde  mandibulanin ~ &nde
konumlandirilmasi ile temporal fossada mezensimal kok hiicrelerin
sayisinda artig gozlenir, bu da kortikal kemik formasyonuna neden
olur. Bu bolgeye kok hiicrelerin enjeksiyonu ile, kemik formasyonu
dis bir etkenle indiiklenebilir mi? Bu sorunun cevabi, ilerleyen
calismalarda incelenebilir.5®

TME’de travmalara bagli yaralanmalar, timdrler, osteoartrit,



hastaliklart dedigimiz problemler de gozlenebilir. Bunlarin
tedavisinde kaburgalardan alinan kemiklerle otojen greftleme ve
alloplastik materyallerin kullanim1 giiniimiizde yaygim olarak
kullanilan tedavi segenekleridir. Son care ise mandibular eklemin
cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Bu yontemlerin hepsi, bir¢ok
istenmeyen yan etkiye sahiptir ve neredeyse hicbir zaman
hedeflenen sonuca ulagilamaz. Dislokasyon, donér alan yetersizligi,
suboptimal biyouyumsuzluk, immun-rejeksiyon, enfeksiyon, asinma
ve morbidite gibi birgok komplikasyonla karsilagma riski vardir. Bu
dezavantajlarin Oniine gegebilmek igin, osteokondral dokunun
biyomiihendisligi kullanilabilir,66-67-68-69

Distraksiyon Osteogenezisi

Distraksiyon osteogenezis (DO), endojen kemik dokusu
miihendisligi olarak da bilinmektedir. Kraniyofasiyal bdlgede
mandibula, orta yiiz yapilart ve kraniyal kaide kemiklerinin
uzatilmasinda kullanilir. Bir osteotomi olusturulmasini takiben,
kesilmis kemik parcalar1 arasina rijit bir distraktor sabitlenmesi ve
belli araliklarla ¢evirilerek aktive edilmesi prensibi ile ¢caligir. Kirik
alaninda iyilesme su asamalarla gerceklesir: enflamasyon, tamir,
remodelling asamalari. Kirik alaninda oncelikle bir hematom
goriiliir, biiylime faktorleri salinir. Fibroblastlar bolgeye goc eder ve
TGF-beta ve diger sitokinlerin salimim ile graniilasyon dokusu
olusur. Sonrasinda osteoblastlarin da gogliyle yeni kemik
formasyonu baglar. Mandibular hipoplazi, orta yiiz hipoplazileri ve
kraniyosinostozis gibi anomalilerin tedavisinde kullanilir.”® Uzun
tedavi periyotlar ile ¢alisilmasi, kemikler arasi fibr6z birlesme
olusumu ve hatta birlesmenin hi¢ olugamamasi gibi negatif yonleri
vardir. Bunlarin dniine gegebilmek i¢in, mezensimal kok hiicreler’™
727374 kemik iligi, adipoz doku, gen transferleri’®, biiyiime
faktorleri’® gibi yontemler kullanilabilir. Demineralize kemik
matriksi, PRP (plateletten zengin plazma) gibi materyallerin
kullanildis1 calismalar literatiirde mevcuttur.’”-’® Kok hiicrelerin



rejenerasyonunu  saglaylp kemik dokunun konsolidasyonunu
saglayabilir. Bu alandaki deneysel ¢alismalarin pesisira, insanlar
lizerinde de yapilan bir klinik ¢alisma da mevcuttur.”

Mezensimal kok hiicrelerin DO’da kullanimiyla olusan
kallus miktarinda ve kemik mineral dansitesinde (BMD) artis’®; daha
yilksek radyodensite ve daha biiyik kallus formasyonu,
trabekiillerde hacim artis12; biyomekanik gii¢ ve toplam kompakt
kemik yogunlugunda artis’*; yeni kemik olusumu miktarinda artis’?,
kemik formasyonunda aktif c¢alisan hiicrelerin sayisinda artig’®
gozlemlenmistir.

Qi M ve arkadaslarmin mezensimal kok hiicreleri
distraksiyon alanina enjekte ettikleri ratlar iizerindeki ¢aligmalar1
sonucunda, hem daha genis distraksiyon alani, kortikal ve kanselloz
kemik alanlarinda hem de yeni trabekiiler kemik kisminda artis
gbzlenmis, kok hiicresiz tedavi goren kontrol grubuna gore daha
basarili sonuglar elde edilmistir.”’

Alkaisi ve arkadaslarinin eksfoliye siit dislerinden elde
edilen kok hiicreleri kullanarak yiiriittiikleri benzer bir ¢alismada,
yeni kemik formasyonu, kemik sahalarin birlesmesi ve maturasyon
seviyelerinde kontrol grubuna gore daha basarili sonuglar elde
etmislerdir.”

Hizh Maksiller Ekspansiyon

Iskeletsel maksiller transvers yetersizlik kaynakli capraz
kapanislar veya nonokliizyon, dig-ark boyutu uyumsuzluklar1 gibi
okliizal uyumsuzluklar ve estetik problemler gozlemlenebilir.
Bunlarin yani_sira, hava yolu tikanikliklari, artmis nazal direng, dil
konumunda bozukluklar gibi hava yollarin1 daraltan olusumlar
hastalarda agiz solunumu ile sonuglanabilir. Bu anomalilerin
¢Oziimili i¢cin maksiller ekspansiyon tedavileri, 1860’lardan beri
uygulanmaktadir. Giiniimiizde oldukga basit bir islem olarak
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ekspansiyon (SME) ve cerrahi olarak asiste edilmis maksiller
ekspansiyon (SARPE).%

RME, Emerson Angell tarafindan 1860°’ta ilk defa tanitilmus,
Haas sayesinde ise popiilerligini kazanmistir.8 RME ile esas amag
maksillanin genisletilmesi olsa da, maksillanin iligkide oldugu 10
kemikte de sekonder etkiler gozlemlenebilir. Apareyin kuvvet
uygulamas ile periodontal ligamette kompresyon olusur, alveolar
kret biikdiliir, dislerde tipping gbzlemlenir ve basta midpalatal siitur
olmak iizere diger tlim maksiller siiturlarda bir agilma gézlemlenir.
Transvers yonde ortodontik ve ortopedik kuvvetler uygulanir,
bukkal segmentlerde laterale dogru tipping hareketi goriiliir.
Yeterince yiiksek kuvvet uygulanir ise_palatal siiturda kirilma
gozlemlenebilir.82-83

RME ile tedavi hedefi, yaklasik 6 yasinda kaynagmaya
baglayan medial palatal siiturun kirilmasi ve histolojik olarak DO’ya
benzer bir sekilde, yeni kemik formasyonunun olusmasina dayanir.
Olusan bosluga dolan kan hiicreleri ve graniiloz dokular sayesinde
aktif kemik formasyonu gerceklesir. Yeterli siire retansiyon
uygulanmazsa, relaps gozlenir. Bu nedenle, kemik formasyonunun
hizlandirilmas: ile tedavi ve retansiyon siireleri kisaltilabilir.
Stabilite saglanir ve relaps Onlenir. Kok hiicrelerin osteojenik
hiicrelere doniigebilme kapasiteleri sayesinde, ilgili bdlgeye
enjeksiyonu ile istenen etkilerin elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Ekizer ve arkadaslarinin 19 rat {izerinde gerceklestirdikleri
caligmalarinda, kok hiicrelerin lokal enjeksiyonu ile yeni kemik
formasyonu, osteoblastlar ve yeni damar olusumlari
gdzlemlenmistir.8*- Intermaksiller siitura kok hiicre transplante
ettikleri deney grubu (n=10) ve kontrol (n=9) olmak {izere ratlar iki
gruba ayrilmis, her iki gruba da bir heliksli spring yardimiyla giinde
50 ¢N kuvvet, 5 giin boyunca uygulanmustir. Deney grubuna kuvvet
uygulama siiresinin sonunda kok hiicre transplantasyonu
oerceklestirilmistir. 10 glinlik retansiyvon suresinin sonunda



Alveolar Kemik Defektlerinin Onarimmi

Cekimli ortodontik tedavi uyguladigimizda, ¢ekim esnasinda
alveolar kemigin ozellikle bukkal bolgesinde kiriklar ve kemik
kayiplar1 gozlenebilmektedir. Kok hiicrelerin kullanimu ile bu tiir
defekt alanlar1 onarilabilir, ilerleyen donemde dehissens olusumlari
ve periodontal yikim riski azaltilabilir. Alveolar kret osteoplastisi
gibi yontemlerde kok hiicrelerin  basarili  bir  sekilde
kullanilabilecegi, yapilan ¢aligmalarla kanitlanmistir.

D’aquino ve arkadaslarinin yiiriittiigii, bilateral mandibular
20 yas disleri ¢ekilen 17 hastada, bir taraf kok hiicre kullanilan taraf
test tarafi olarak secilirken, diger taraf kontrol grubu olarak
belirlenmistir. Test edilen tarafta bir ay iginde belirgin kemik
rejenerasyonu baglamig, 3 aylik kontrol siirecinde ise test tarafinda
2. molar disin distalinde mine-sement seviyesine ulasan kemik
kazanci mevcutken kontrol tarafinda kemik seviyesi belirgin olarak
kokiin ortasina yakin olarak goriilmiistiir. Bir yillik kontrol filminde
ise toplamda kazanilan vertikal ve anteroposterior kemik
seviyelerinde, kontrol grubuna oranla daha fazla artis goriillmektedir.

Ayrica alveolar kemik remodelinginde de bdlgesel
sinyalizasyon, biiylime faktorleri ve sistemik hormon tedavileri i¢in
kok hiicreler kullamlabilmektedir.®®

Hizlandirilmis Dis Hareketi

Ortodontik dis hareketi (ODH), dislerin dentoalveolar
kompleks igindeki konum degisikliklerini ifade eder. Ortodontik
kuvvet uygulanmasi ile, Newton’un yasalarina gore dislerde hareket
elde edilir.

Disler, kendilerine yiiklenen kuvvete karsi, reseptor hiicreler
ve sinyal yollarini igeren biyolojik bir dizi reaksiyon gosterir.
Alveolar kemik ve periodontal ligamentin gelen mekanik kuvvetler
karsisinda remodellinge ugramasi ile ODH gerceklesir. Kompresyon



dokulardan bu bolgeye osteoprogenitoér hiicreler go¢ eder ve
osteoklastlara dontisiirler. Boylelikle yikim gergeklesir ve dis yikim
yoniinde hareket eder. Benzer bir mantikla, bolgeye kok hiicrelerin
enjeksiyonu ile yikim olaylar1 ve haliyle de dis hareketi
hizlandirilabilir. Dis hareketinin hizlanmasi ile azalan tedavi siireleri
sayesinde ¢iiriik ve periodontal hastalik riskinde, duyulan agrida ve
kok rezorbsiyonu riskinde azalma goriilebilir.

Amuk ve arkadaslarinin®’, ortodontik ark ekspansiyonu
sirasinda ve sonrasinda periodontal ligamente mezenkimal kok
hiicre (MSC) transferinin ortodontik olarak indiiklenen kok
rezorpsiyonunun (OIRR) inhibisyonu ve/veya onarimi ve ortodontik
dis hareketi lizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla 60 rat
tizerinde bir ¢aligmalar1 mevcuttur. Ratlar tedavi edilmeyen kontrol
grubu (n=20), ekspansiyon sirasinda kok hiicre enjeksiyonu yapilan
grup (EMSC) (n=20) ve retansiyon doneminde kok hiicre enjekte
edilen grup (RMSC) (n=20) olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Her {i¢
grupta da maksiller birinci molarlara giinde 50 gr kuvvet
uygulanarak 14 gilin ekspansiyon yapilmis, retansiyon periyodu 20
giin tutulmustur. Kok hiicre enjeksiyonu ikinci ve {igiincii gruplara,
3 ginde bir gergeklestirilmistir. Caligmanin sonucunda kok
rezorbsiyonunu Onlemede retansiyon doneminde kok hiicre
enjeksiyonunun daha etkili oldugunu ancak buna yonelik daha fazla
caligma gerektigini belirtilmistir. Ekspansiyon sirasinda PDL’ye kdk
hiicre enjeksiyonunun ortodontik dis hareketini istatistiksel olarak
anlamli derecede hizlandirdigimi bulmuslardir.

Ortodontik dis hareketinin hizlandirilmas: yoniinde baska
doku miihendisligi aragtirmalar1 da mevcuttur. Ma ve arkadaslarinin,
anti-enflamatuar etkiler ve G-protein-bagli reseptor 120 (GPR120)
yoluyla osteoklast olusumunun inhibisyonu dahil olmak iizere insan
saglig1 lizerinde bir dizi olumlu etkiye sahip bir omega-3 yag asidi
olan dokosaheksaenoik asit (DHA) kullanim inceledikleri
caligmalarinda; ortodontik kuvvetin, ortodontik dis hareketi
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kaynakl1 osteoklastogenezi ve kemik rezorpsiyonunu baskiladigini
gormiislerdir. TNF-a, ODH'de biiyiik bir 6neme sahip oldugunu ve
bu nedenle DHA, ODH'de TNF-a'nin neden oldugu osteoklast
olusumunu ve kemik rezorpsiyonunu da inhibe edecegini
belirtmislerdir.88

Kiichler ve arkadaslari, D vitamini reseptor (VDR) genindeki
farkli fizyolojik D vitamini konsantrasyonlar1 (25(OH)Ds3) ve tek
niikleotid polimorfizmlerinin insan periodontal ligament (hPDL)
fibroblastlarinda simiile edilmis ortodontik sikisma gerilimi ile
indiiklenen gen ekspresyonu iizerine etkisi olup olmadigim
arastirmislardir. Sonug¢ olarak, PDL’de ortodontik olarak simiile
edilmis  sikisma  gerilimi  ve  25(OH)Dstlin  fizyolojik
konsantrasyonlarinin, PDL fibroblastlarinda ortodontik  dis
hareketinin ve D vitamini ile iligkili genlerin ekspresyonunu
diizenlediklerini gérmiislerdir.®

Sonug¢

Gliniimiizde deneysel c¢aligmalarla gozlemleyebildigimiz
kadariyla, doku miihendisligi ve ozellikle kok hiicre tedavileri,
ortodontik tedaviler {izerinde iyilestirici birgok avantaja sahiptir. Bu,
¢ok heyecan verici bir siirecin yalnizca baglangig kismu olarak
yorumlanabilir.

EMD (mine-matriks tiirevleri) ve PDGF’nin (plateletlerden
elde edilen biiylime faktorleri) kullanimi, periodontoloji ve
endodontide  halihazirda  kullanmilmakta  olan  rejeneratif
tedavilerdendir. Bunlar gibi, klinik ortodonti pratigi de rejeneratif
yontemlerin kullanimina oldukea agiktir. Konjenital veya sonradan
kazanilmig kraniyofasiyal anomaliler, dudak-damak yariklari,
orofasiyal deformiteler, temporomandibular eklem rejenerasyonlari
ve segmental dis hareketleri gibi bir¢ok alanda doku
miihendisliginden ve kok hiicrelerden yararlanmak olasidir ve
oelecekte daha da yayginlasacaklar: diistinilmektedir.
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BOLUM 111

Dis Hekimliginde Diisiik Doz Lazer Tedavisi ve
Kullanim Alanlar

Necibe Damla SAHIN!
Volkan ARIKAN?

Giris

Diisiik doz lazer (LLL) biyolojik sistemlerde non-termal
etkiler gosteren ozel bir lazer ¢esididir (Farivar & ark., 2014). LLL;
hiicrelerimizle etkilesen enerjiyi olusturdugu zaman birgok olumlu
sonu¢ ortaya ¢ikarmaktadir. Noninvaziv, nonfarmasotik ve
ekonomiktir (Sun & Tuner, 2004). LLLT (distiik doz lazer tedavisi)
miliwatlar sayesinde lazer 1gmimmin canli dokuya uygulanmasi
prosediiriine dayanan, ilgili bolgede yikima neden olmayan
fotobiyolojik bir tedavi yontemidir (Mester & ark., 1971; Andreas
Schindl & ark., 2000).




Laserler hard ve soft lazerler olmak iizere ayrilirlar. Soft grup
aynt zamanda disiik seviyeli lazer tedavisi, soguk lazer,
biyostimiilasyon lazer, biyoregiilasyon lazer, fotobiyomodiilasyon,
nontermal lazer, medikal lazer, iyilestirici lazer olarak da
adlandirilir. Son olarak da fototerapi olarak adlandirilmis ve kabul
gormistiir (Goyal & ark., 2013). Fototerapétik lazer tedavisi birincil
avantaji olan cerrahi olmayan bir uygulama olmasimin yam sira;
doku iyilesmesini tesvik eder, agr1 hissini en aza indirir, iltihab1 ve
O0demi azaltir (Sun & Tuner, 2004). Bu lazer hiicresel seviyede
termal bir hasar olusturmaz c¢iinkii dokuda olusturdugu etki
biyokimyasaldir (Hawkins & Abrahamse, 2006).

LLLT’de biiyiik alanlar iizerinde daha kiiciik enerjiler
kullanilir. Dokudaki etkileri esas olarak fotokimyasal ve
fotobiyolojiktir. Bu etkiler selektif hiicre artig1 yoluyla ortaya
cikmaktadir (Goyal & ark., 2013). LLL ¢alisma prensibi viicut
hiicrelerine dogrudan biyostimiilatif 151k enerjisi saglamaktir.
Hiicresel fotoreseptorler (anten pigmentler ve sitokromoforlar)
diistik seviyeli lazer 15181n1 emebilir ve hiicrenin yakit1 olan ATP’yi
aninda lreten mitokondriye iletebilmektedirler (Passarella & ark.,
1984). Yara iyilesmesinin ise LLL tedavisi ile elde edilen
yararlardan en dnemlisi oldugu belirtilmektedir (Coluzzi, 2004).

LLLT’ nin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar:

Dental Enfeksiyonlar:

Herhangi bir dis enfeksiyonunda; enfekte alanin lenfatik
akisin1 artirmak ic¢in, inflamatuar hiicreleri azaltip noétrofillerin
bolgede ¢ogalmasini saglayarak enfeksiyon bdlgesinin iyilesmesini
hizlandirmak igin lazer uygulamasi yapilabilir. Lazer uygulamasi
birgok durumda antibiyotik kullanimina engel olusturmamakta ve
antibiyotiklerin kan dolasimina alinmasina yardimci olmaktadir
(Ross & Ross, 2008).



yayilan lazer radyasyonu; ‘toluidine blue O’ adi verilen bir boya
maddesini aktive eder. Bu madde bakteri gibi belirli hiicreler
tizerinde letal etkiye sahiptir. Burns ve ark. yaptiklari bir ¢aligmada;
karyojenik bakteriler olan streptococcus mutans ve sobrinus,
lactobacillus casei ve actinomyces gibi bakterileri toluidine blue O
kullanarak LLP yoluyla dldiirmiislerdir ve dental enfeksiyonlarda
lazerin kullanilabilecegini belirtmislerdir (Burns & ark., 1993).
Lopes ve ark.; endodontik apse, perikoronit gibi akut inflamatuar
tedaviler i¢in de lazerin kullaniminin basarili  oldugunu
bildirmislerdir (L. Lopes & ark., 2003).

Alveolar Osteitis:

Alveolar osteitis tedavisi palyatif bir tedavidir. Postoperatif 1-
4 hafta sonucunda iyilesme meydana gelmektedir (Goyal & ark.,
2013). Kaya ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada; alveojel (6jenol) ve
SaliCept (Acemannan) ile LLLT’yi alveoler osteitis tedavisinin
basarist agisindan Kkarsilastirdiklar1 ¢alismada LLLT uygulanan
hastalarda iyilesme siiresinin istatistiksel olarak anlamli derecede
diistiigli sonucuna varmislardir (Kaya & ark., 2011). Osteitis
agrismin LLLT uygulamasi ile nasil azaldiginin mekanizmasi tam
olarak anlagilamamustir. Ancak bazi c¢alismalar; LLLT’nin
iflamasyonun  giicli =~ mediatorlerinin,  prostoglandin  ve
siklooksijenaz iretimini inhibe ederck inflamasyonu azaltmaya
yardimci olduguna isaret etmektedir (Bjordal & ark., 2006; Honmura
& ark., 1993). LLLT nin yara iyilesmesi iizerine etkileri; keratinosit
hareketliligini artirmasina, erken epitelizasyonu tesvik etmesine,
fibroblast ¢ogalmasini  artirmasina, matriks sentezini ve
neovaskiilarizasyonu artrmasina  baglanmistir  (Jorkjend &
Skoglund, 1990).

ALHarthi ve ark. alveolar osteitis tanisi1 konulan hastalarda
post operatif agriy1 degerlendirdikleri bir calismada; mekanik
kiiretaj ve alveojel uygulamalarini takiben uygulanan LLL nin post
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Onlenmesi ic¢in diisiik doz lazer uygulamasmin etkinliginin
degerlendirildigi ¢alismalarinda; lazer uygulanan grupta kontrol
grubuna gore alveolar osteitis insidansinin ve postoperatif agrinin
azaldig1 sonucuna varilmigtir (Nejat & ark., 2021).

Postekstraksiyon ve Kemik Iyilestirme Tedavisi:

Bolgeye c¢ekim oOncesi ve sonrast lazer uygulanmasinin
analjezi etkisi ve ¢ekim sonras1 kanama kontrolii {izerinde olumlu
etkileri bulunmaktadir. LLL uygulamasi sonucunda postoperatif
agrida azalma ve iyilesmenin hizlanmasi beklenmektedir (Takeda,
1988; Verplanken, 1987).

Gururaj ve ark. yaptiklart bir calismada mandibular {i¢iincii
molar ¢ekimleri i¢in uygulanan diisik doz lazerin analjezik ve
antienflamatuar etkinligi arastirilmigtir. Caligma grubuna cekim
seansinda 810 nm, takip eden giin 660 nm dalga boyunda lazer
uygulanmig, kontrol grubuna ise lazer uygulamasi yapilmamustir.
Agn ile iyilesme, 7. ve 24. giinlerde degerlendirilmis iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bildirilmistir.
Diisiik doz lazer uygulamasi yara iyilesmesini hizlandirdigi
sonucuna vartlmustir (Gururaj & ark., 2022). Ayni sekilde Eroglu ve
Keskin Tung yaptiklar1 bir ¢aligmada; postoperatif olarak tek doz
uygulanan LLLT’nin hastalar1 rahatlattigit ve konforu artirdig:
sonucuna varmuslardir (Eroglu & Keskin Tunc, 2016).

Elbay ve ark. siit disi ¢ekiminden sonra uygulanan LLLT nin
postoperatif agri ilizerindeki etkisini degerlendirmek icin yaptiklar
randomize klinik ¢alismaya; bilateral siit molar disi ¢ekilen 37 cocuk
hastay1 dahil etmislerdir. Cekimi takiben bolgeye intraoral olarak
180 saniye boyunca GaAlAs lazer (810nm) uygulamislardir. Cekilen
kontralateral dise (kontrol grubu) ise lazer aktivasyonu
yapilmamustir. Cocuklar ve ebeveynler tarafindan ilk 3 aksam
postoperatif agr1 degerlendirmesi yapilmis, ebeveynler ¢cocuklarina
analjezik verip vermediklerini bildirmislerdir. Kontrol grubunda ilk



bulunmamustir. ik aksam kontrol grubundaki ¢ocuklara daha fazla
analjezik verilmig takip eden iki giinde ise oranlar esit olarak
bildirilmistir. Bu c¢aligmanin verilerine gore c¢ekilen siit molar
dislerini takiben uygulanan LLLT nin postoperatif agriyr énemli
olgtde etkilemedigi sonucuna varilmistir (U. S. Elbay & ark., 2016).

Analjezi:

LLLT bircok pedodontist tarafindan siit dislerinin
restorasyonlarinda agr1 kesici olarak kullanilmaktadir ve en yaygin
kullanim alanlarindan biridir (Goyal & ark., 2013). Lazer 1sinlamast;
pulpanin C liflerinin iletimini azaltir, seratonin ve endorfinin
salimmasini stimiile eder, agr1 hissiyatinin azaltilmasinda etkili olan
oksijenasyonu ve lenfatik drenaji artirir (Hagiwara & ark., 2008;
Pozza & ark., 2008). Bjordal ve ark. agriy1 azaltma konusunda diistik
doz lazer tedavisinin mekanizmasini agiklamak adina ¢aligmalar
yaymlamislardir. Bu c¢aligsmalarin sonucu olarak; diisilk doz lazer
tedavisi sonucunda prostoglandin F2 (PGF2), tiimor nekrozis faktor
(TNF), interlokin 1 (IL-1), plazminojen aktivatorii, COX2
seviyelerinin azaldigit ve dolayisiyla enflamatuar yanitin
degisebilecegi ortaya koyulmustur (Bjordal & ark., 2006).

LLLT’nin analjezik etkisi birgok ¢alismaya konu olmustur.
Maia ve ark. gerceklestirmis olduklar1 bir caligmada;
temporomandibular ekleminde agr1 sikdyeti olan hastalara LLLT
uygulanmasi yapmis ve bu hastalarin agrilarinin azaldigi rapor
edilmistir (Maia & ark., 2012). Asnaashari ve ark. nonfarmakolojik
ve noninvaziv bir tedavi olan LLLT’ nin endodontik tedavide agr1
kesici etkisini degerlendirmek i¢in bir ¢galisma yapmislardir. 80 hasta
randomize olarak LLLT ve plasebo gruplarina ayrilmis ve lazer
grubundaki dislere tek sefer olmak iizere 80 saniye boyunca diyot
lazer (808nm, 100mW) uygulanmistir. Endodontik tedaviden 4,8,12
ve 48 saatlerde; lazer grubu ile plasebo grubu karsilastirildiginda
postoperatif agrida Onemli derecede azalma go6zlenmistir.
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Dentin Hipersensitivitesi:

Dentin hipersensitivitesi, ¢esitli uyaranlara yanit olarak ¢iplak
dentinde kisa siireli ve keskin bir agr olarak ortaya ¢ikar. Dentin
hipersensitivitesini tedavi etmek icin bircok desensitize ajan
kullanilmaktadir ancak reversible pulpitis gibi daha komplike
vakalarda lazer tedavisinden yardim alinabilmektedir (Asnaashari &
Safavi, 2013). Dentin hipersensivitesi igin LLL; kron tepesine ya da
kok apeksine uygulandigi zaman etkisini gostermektedir (Sandford
& Walsh, 1994). Hiicresel diizeyde mekanizmasi tam
bilinmemektedir ancak; terapotik etkinin en dnemli bileseni olarak,
periferal sinirlerden kaynaklanan sinyallerin inhibe oldugu
diistiniilmektedir (Tsuchiya & ark., 1994).

Pesevska ve ark. mekanik temizlik sonrasi dentin hassasiyeti
olusan 15 hastada geleneksel flor uygulamasi ve LLLT’yi
karsilasgtirmiglardir. 3. seans sonunda LLLT uygulanan grupta
%86,6, flor grubunda ise %26,6 oraninda hassasiyette azalma oldugu
saptanmugtir. Arastirmacilar LLL tedavisinin periodontal tedavi
sonrasi olusacak dentin hassasiyetini gidermek i¢in kullanilabilecek
etkili bir tedavi yontemi oldugunu ileri stirmiislerdir (Pesevska &
ark., 2010). Ayn1 sekilde Tolentino ve ark. yaptiklar1 ¢alismada da
dentin hassasiyeti goriilen hastalara diisiik doz lazer uygulamasi ile
3 ay sonrasinda dentin hassasiyetinin azaldigi goriilmiistiir
(Tolentino & ark., 2022). Moosavi ve ark. LLLT nin beyazlatma
sonrasi  olusan  dentin  hassasiyeti  lizerindeki  etkisini
degerlendirdikleri bir caligmada LLLT’nin dentin hassasiyetini
azaltmak icin uygun bir yontem oldugu sonucuna varmislardir
(Moosavi & ark., 2016).

Temporomandibular Bozukluklar:

LLLT; uzun siireli tedavi sonrasi olusan kas agrilar1 gibi akut
ve basit vakalardan kronik TME vakalarina kadar bir¢ok vakada
asr1vi ve inflamasvonu azaltmava vardimci olmakta. kas trismusunu



azaltip mikrosirkiilasyonu artirarak gergin kaslarin rahatlamasini
sagladigin1 ve dolayist ile duyusal sinir uglarinda intramuskular
basincin normale donmesini sagladigini bildirmislerdir (Kobayashi
& Kubota, 1999).

Oz ve ark. miyofasial agr1 disfonksiyon sendromundan
sikayetci 20 hastada LLL tedavisi uygulamustir. Arastiricilar, lazer
tedavisinin miyofasial agris1 olan hastalarda; agrinin diizenlenmesi
ve mandibular hareketlerin rahatlamasi konusunda okliizal splintler
kadar etkili oldugunu bildirmislerdir (Oz & ark., 2010). Marini ve
ark. da benzer sekilde, lazer tedavisi uygulanan hastalarda
mandibula fonksiyonlarinin diizeldigini sonucuna varmuslardir.
Aktif ve pasif agiz aciklig1 ile lateral hareketlerde LLLT sonrasinda
iyilesme gozlendigini bildirmislerdir (Marini & ark., 2010).
Fikackova ve ark. temporomandibular eklem artraljisi ve myofasial
agrist olan hastalar1 LLLT ile tedavi etmisler ve temporomandibular
eklem agrisi i¢in LLLT nin etkili bir tedavi oldugunu sonucuna
varmiglardir (Fikackova & ark., 2007).

Carvalho ve ark. temporomandibular eklem rahatsizlig1 olan
hastalarda yaptiklar1 bir ¢calismada da LLLT ve plasebo grubunu
karsilastirmiglar, lazer uygulanan grupta plasebo grubuna gore
maksimum agiz agiklifinda artis oldugunu ve orofasial bolgedeki
agrilarda azalma oldugunu, LLLT nin hastalarda konforu artirdigini
belirtilmistir (Carvalho & ark., 2023).

Rekiirrent Aftoz Ulser:

Rekiirrent aftoz stomatit (RAS), ¢cok sik goriilen iilseratif agiz
hastaliklarindan biridir ve hastaligin tek belirtisi agiz mukozasiyla
siirli tekrarlayan {ilserlerdir. Lokal ve semptomatik tedavi
giinlimiizde kabul gérmektedir (Cui & ark., 2016).

Anand ve ark. kliniklerine bagvuran, rekiirrent aftéz stomatit
teshisi koyduklart iki hastaya LLL uygulamuslar ve sonuglarini
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uygulanan lazer tedavisinden sonra; 2 hafta boyunca 2 giinde bir
hastalar kontrol edilmistir. Hastalar; dnceki donemlere gore iyilesme
stirelerinin kisaldigini1 ve agrilarinin daha hizli bir sekilde gectigini
belirtmislerdir. Lezyonlarin 3-4 giin i¢erisinde tamamen iyilestigi ve
1 yillik takip siireleri boyunca rekiirrens goriilmedigi bildirilmistir
(Anand & ark., 2013). Tezel ve ark. rekiirrent aftoz iilser gozlenen
20 hastada NAYAG lazer kullanmiglar ve sonuglarini
incelemiglerdir. Hastalar lazer tedavisinden sonra agr1 ve
fonksiyonel = komplikasyonlarmm  6nemli  Ol¢lide  azaldiginmi
bildirmislerdir. Ayrica geleneksel ilag tedavisine kiyasla daha hizl
iyilesme gozlediklerini belirtmislerdir (Tezel & ark., 2009).

Fekrazad ve ark. rekiirrent aftéz iilser goériilen 138 hastada
diisiik doz lazer tedavisi ve plasebo tedavisini karsilastirmak igin
yaptiklar1 bir calismada ise; LLLT uygulanan hastalarda plasebo
grubuna gore hissedilen agrida 6nemli derecede azalma ve lezyon
boyutunda kiigiilme goriilmiistiir (Fekrazad & ark., 2023). Ayni
sekilde Ghali ve ark. da yaptiklar1 bir ¢alismada diisiik doz lazer
tedavisinin ¢ok yaygin olarak kullanilmasa da rekiirrent aftoz tilser
tedavisinde agriy1 azaltmada ve lezyonu kiigiiltmede ¢ok etkili bir
yontem oldugunu bildirmislerdir (Ghali & Abdulhamed, 2021).

Oral Liken Planus:

Oral liken planus oral mukozanin yaygin bir kronik
inflamatuar durumudur. Tedavisinde en yaygin olarak kullanilan
yontem topikal veya sistemik steroidlerin kullanimidir (Sanjay &
ark., 2022). Jajarm ve ark. yaptiklari bir ¢alismada eroziv-atrofik
liken planus bulunan 15 hastaya LLLT uygulamislar ve sonug olarak
lazer uygulamasinin oral liken planus tedavisinde herhangi bir yan
etkisi olmaksizin topikal kortikosteroidlerle esit derecede etki
gosterdigini bildirmislerdir (Jajarm & ark., 2011). Aymi sekilde
Cafaro ve ark. da oral liken planus bulunan 13 hastada LLLT
uygulamasi sonucunda lezyonlarda belirgin bir azalma oldugu ve
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Panchal ve ark. oral liken planus semptomlar1 gosteren 60
hastada yaptiklar1 bir ¢alismada; bir gruba sadece topikal steroid
uygulamislar, diger gruba ise streroid tedavisine ek olarak diisiik doz
lazer ilave etmislerdir. Hastalarin agri ve yanma semptomlari
degerlendirildiginde lazer uygulanan grupta diger gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede semptomlarda azalma oldugunu
bildirmislerdir (Panchal & ark., 2023). Sanjay ve ark. yaptiklar1 bir
caligmada hastalar1 3 gruba ayirarak; ilk gruba sadece steroid, ikinci
gruba sadece diisiik doz lazer ve {igiincii gruba steroid ve lazer
kombinasyonu uygulamiglardir. Hem steroid hem lazer grubunda
liken planus bulgularinda iyilesme ve agri siddetinde azalma
goriilmiis, ancak kombine tedavi uygulanan grupta daha etkili
sonuglarin elde edildigi bildirilmistir (Sanjay & ark., 2022). Bununla
birlikte baz1 arastiricilar oral liken planusun prekanseréz bir lezyon
tiri olmasi nedeniyle ve LLLT sonucu hiicre biiyiimesinin
uyarilmasi tehlikeli olabileceginden, LLLT nin bu lezyonlarda
kullaniminin sakincali oldugunu belirtmislerdir (Boras & ark.,
2013).

Herpes Simpleks Enfeksiyonlar:

Herpes simpleks viriisiin neden oldugu dudak enfeksiyonlari
(herpes labialis); yetiskinlerde ve ergenlerde en yaygin goriilen
enfeksiyonlardandir. Semptom araliklari; hafif rahatsizliktan asiri
agriya kadar olabilmektedir. Yumusak doku lazerleri bu
enfeksiyonlarda asiklovire benzer etkiye sahiplerdir (A. Schindl &
Neumann, 1999).

Sanchez ve ark. diisik doz lazerin herpes simpleks
lezyonlarindaki etkinligini degerlendirmek icin yaptiklar1 bir
calismada asiklovir ile lazeri karsilastirmiglardir. Hem baslangic
iyilesmesi hem de niiks doneminin uzunlugu agisindan LLLT
oldukga basarili bulunmustur (Mufloz Sanchez & ark., 2012). Bu
bulgular lazer grubunun iyilesme siiresini asiklovire goére yariya
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Schindl ve Neumann rekiirrent perioral herpes bulunan 50
hastada diisik doz lazer tedavisinin etkilerini incelemistir.
Calismada, LLLT 6 ay boyunca ayda en az 1 kez olacak sekilde
hastalara uygulanmistir. Kontrol grubuna ise iki hafta boyunca her
giin lazerle plasebo tedavisi uygulanmigtir. Ayni yazarlar
caligmalarinda lazer tedavisi uygulanan 10 hastada lokal rekiirrent
herpes lezyonu olugmasinin insidansinin 6nemli 6l¢iide azaldigini
bildirmislerdir (A. Schindl & Neumann, 1999). De Carvalho ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada ise hastalara 10 hafta boyunca haftada 1 kez
olmak {izere LLLT uygulanuslardir. Ila¢ tedavisi uygulanan
hastalara gore; herpes lezyonlarinin, ddem ve inflamasyonun
azaldigi gozlenmis ancak agr1 siddetinde ve tekrarlanma
periyodunda anlamli bir azalma goriilmedigi bildirilmistir (de
Carvalho & ark., 2010).

Yanan Agiz Sendromu:

Yanan agiz sendromu, mukozal degisiklikler olmadan gelisen
aglz i¢ci yanma hissidir. Kronik bir durumdur ve genelde
idiyopatiktir. Hi¢bir neden veya mekanizma tanimlanamamakta ve
etkili bir tedavi Onerilememektedir. Cesitli terapdtik yaklagimlar
uygulanmis fakat hi¢biri soruna kesin bir ¢oziim getirememistir. Bu
durum anksiyeteye, agr1 algismin degismesine ve dolayisiyla
etkilenen hastalarin yasam kalitesinin diigmesine neden olmaktadir
(Balcheva & ark., 2020).

Yang ve Huang (2011) yanan agiz sendromundan sikayetci 17
hastaya LLLT uygulamislardir. Tedavi sonrasinda agr1 skorlarinda
ortalama %47,6 oraninda azalma oldugu bildirilmistir. Ayn1 sekilde
Kato ve ark. yanan agiz sendromlu 11 hastaya 3 hafta boyunca
haftada 1 kez olmak iizere LLLT uygulamiglardir. Yanma
belirtilerinin tedavi dncesi semptomlarla karsilastirildiginda anlaml
derecede (%80) azaldig1 sonucuna varmislardir (Kato & ark., 2010).
Dos Santos ve ark. da; LLLT’yi 10 hafta boyunca haftada 1 kez
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ve ark. yanan agiz semdromu bulunan hastalarda transkutanoz
elektriksel sinir uyarimi  (TENS) ve LLLT’nin etkisini
karsilastirmiglardir. Hastalar 8 hafta boyunca her hafta tedavi igin
cagirilmis ve VAS skorlar1 degerlendirilmistir. Tedavi seanslari
boyunca her iki grupta da agr1 degerlerinin azaldig1 gézlenmis, lazer
grubunda tedaviye yanitin daha basarili oldugu bildirilmistir
(Medeiros & ark., 2023).

Mukaositis:

Radyoterapi veya kemoterapi uygulanan hastalarda mukozitis
gelisebilmektedir (Wong & Wilder-Smith, 2002). Mukozitis
agrilidir ve onkologu tedavi dozunu ve seansin1 azaltmaya
zorlayabilir. Lazer 15181 mukozitis siddetini azaltabilir ve tedaviden
once profilaktik olarak da kullanilabilmektedir (Bensadoun & ark.,
1999).

Yapilan bir calismada aragtirmacilar; kanser tedavisi goren 80
hastaya LLLT uygulamiglar ve mukozitis tedavisinde LLLT nin
etkili oldugu sonucuna varmuslardir (Kuhn-Dall'Magro & ark.,
2022). De Castro ve ark. bas ve boyun bolgesi karsinomlar
nedeniyle kemoterapi ve radyoterapi goren 75 hastaya LLL
uygulamislar ve bu uygulamay1 plasebo ile karsilagtirmislardir.
Calisma sonuglarina gére LLL uygulamasi yapilan hasta grubunda 3
ve 4. seviye oral mukozitis olusma orani plaseboya kiyasla anlamli
derecede diisik bulunmustur. Ayrica radyoterapi sirasinda,
mukozitis olusumu nedeniyle tedaviye plansiz ara verilmek zorunda
kalinan hasta sayisinin da plaseboya oranla LLL grubunda daha
diistik oldugu gézlenmistir (de Castro & Guindalini, 2010). Cowen
ve ark. da radyoterapi ve kemoterapiye maruz kalan 30 hastanin
mukozitis belirtilerini LLLT ile elimine etmisler ve oral mukozitisin
bulgularmin LLL tedavisi goren hastalarda Onemli derecede
azaldigimi belirtmislerdir. Ayrica lazer uygulanmig hastalarda agri
skorlarinda ve kserostomi bulgularinda da azalma gozlenmis, lazer
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Kserostomi:

Hiposalivasyon ve kserostomisi bulunan hastalarda LLLT nin
etkinligini degerlendirmek i¢in birgok ¢alisma yapilmustir. Vidovic
ve ark. LLLT uyguladiklari 17 hastada tiikiiriik akis oraninin 6nemli
derecede arttigini rapor etmiglerdir. Tiikiiriik akis orani1 baslangicta
0.6 +- 0.3 ml/5min iken; 1.1 +- 0.8 ml/5min ‘e yiikselmistir (Vidovic
Juras & ark., 2010). Loncar ve ark. da diisiikk doz lazeri hem parotis
hem de submandibular bezlere uyguladiginda tiikiiriikk akigini
artirdigint  belirtmislerdir (Loncar & ark., 2011). Aymi sekilde
Simoes ve ark., 60 yasinda sjogren sendromlu bir hastada LLLTyi;
parotis, submandibular ve sublingual bezlere haftada 3 kez olmak 8
ay boyunca uygulamiglardir. Bu tedavinin kserostomi i¢in etkili
sonuglar dogurdugunu bildirmislerdir (Simoes & ark., 2009).
Yapilan bagka bir ¢alismada krestomisi bulunan hastalar LLLT ve
plasebo grubu olarak ikiye ayrilmiglardir. LLLT uygulanan grupta
kserostomi bulgularinda 6nemli derecede iyilesme gozlenmistir ve
aragtirmacilar lazerin etkisinin 1 yil boyunca devam ettigini
bildirmislerdir (Ferrandez-Pujante & ark., 2022). Hiposalivasyon
goriilen diyabetik hastada yapilan bir ¢alismada ise major tiikiiriik
bezlerine yapilan diyot lazer uygulamasi ile de agiz kurulugu
semptomlarinin azaldig1 gozlenmistir (Wibawa & ark., 2018).

Parestezi:

Oral cerrahi prosediirler sirasinda ¢esitli sinir hasarlari
gelisebilmektedir. Cerrahi operasyonlar sirasinda en sik etkilenen
sinir inferior alveolar sinirdir. Sagittal osteotomiler sirasinda ii¢iincii
molar diglerin ¢ikartilmasi %5,5-%100 oraninda inferior alveolar
sinire zarar verebilmektedir (Boras & ark., 2013).

Miloro ve Repasky, LLLT nin mandibular ramus boélgesindeki
sagittal osteomiden sonra norosensoriyel iyilesme iizerine 6nemli
etkisi oldugunu bulmuslardir (Miloro & Repasky, 2000). Khullar ve
ark. da vantiklari calismada bu durumu desteklemislerdir (Khullar &



LLLT’yi; 20 seans boyunca her seferinde 90 sn uygulamslardir.
Biitiin hastalarda nérosensiriyal iyilesme oldugu bildirilmistir (Ozen
& ark., 2006).

Trigeminal Nevralji:

Trigeminal nevralji; esas olarak periyodik, unilateral, keskin,
elektrik carpmasi seklinde, trigeminal sinir dallarinin gegctigi yerler
boyunca goriiliir ve yiliz yikama, tras olma, konugma, dis fircalama
gibi giinliik aktivitelerle tetiklenmektedir (Cheshire & Wharen,
2009).

Vernon ve ark. trigeminal nevraljisi bulanan 61 yasindaki bir
kadin hastayr LLL uygulayarak tedavi etmeyi amaglamislardir.
Lazer; hastaya tedavinin baginda her giin ilk 5 giinden sonra ise 2
giinliik araliklarla uygulanmigtir. Toplamda 20 seanslik tedavinin
sonucunda hasta herhangi bir agn sikayeti bildirmemistir. LLLT nin
trigeminal nevraljide agriy1 hafifletici bir etkisi oldugu bildirilmistir
(Vernon & ark., 2008). Yapilan bagka bir ¢alismada; trigeminal
nevraljili 16 hastaya 5 hafta boyunca haftada 1 kez LLL tedavisi
uygulanmigtir. Bu tedavi periyodundan sonra 10 hastada agri
kalmamus, 2 hastada agr1 belirgin sekilde azalmis ve 4 hastada agri
seviyesinde herhangi bir degigiklik olmamistir. Arastirmacilar
tarafindan yapilan 1 yillik takibin sonucunda 6 hastanin higbir
sikayeti kalmadigi gézlenmistir (Eckerdal & Bastian, 1996).

implant:

LLLT; implant yerlestirilmesi sirasinda agr1 hissini etkili bir
sekilde azaltabilmekte, implantin osteointegrasyonunu
hizlandirmaya yardimci olmakta ve implant etrafindaki kemigin
kalitesini artirmaktadir (Goyal & ark., 2013). Lazerin etkinligi
implant yerlestirildikten hemen sonra ya da takip eden 2 hafta
boyunca en yiiksektir. Bir doz kizil6tesi lazer postoperatif agr1 ve
O0demi azaltmak icin uygulanabilir. Eger hasta birkac kez lazer tedavi



yiikleme siiresi boyunca olusan matur kemik miktar: iizerine etkisi
aragtirtlmistir.  LLLT uygulanan grup kontrol grubu ile
kiyaslandiginda; matur kemigin daha iyi dagilim ve organizasyon
gosterdigi bildirilmistir (C. B. Lopes & ark., 2007).

Mide Bulantis1 ve Kusma:

Mide bulantis1 tedavisi i¢in akupunktur tedavisinde kullanilan
ignelerin yerine lazer uygulanabilmektedir. Bilek iizerinde Pericard
6 (P6) olarak adlandirilan noktaya uygulanan 3-4 J lazer enerjisinin
cocuk hastalarda 6glirme refleksini azalttig1 bildirilmistir (Schlager
& ark., 1998). Pericard 6 (P6) noktas1 parasempatik sinir sistemini
baskilayan {i¢ noktadan biridir. Bu noktalara akapunktur ya da lazer
uygulanmasi anksiyeteyi azaltmakta ve insanlar1 yatigtirmaktadir
(Goyal & ark., 2013).

Elbay ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada LLLT nin &giirme
cocuklarda refleksini azalttig1 bildirilmektedir. Calisma; maksiller
molar bolgenin bilateral radyografik muayenesi gereken, orta veya
cok siddetli ogiirme refleksi olan 25 ¢ocuk ile yiiriitilmistiir.
Ogiirme refleksinin; kontrol grubuna gére P6 noktasna LLL
uygulanan hasta grubunda azaldigi goriilmiis, 6nceden radyograf
cektirmekte zorlanan hastalarin LLL T den sonra toleransinin arttigi
ve iki grup arasinda 6giirme refleksi skorlar1 agisindan anlaml bir
fark bulundugu belirtilmistir (M. Elbay & ark., 2016). Yapilan bagka
bir ¢alismada postoperatif kusmada P6 akapunktur noktasina
uygulanan lazer 1ginlamasinin etkisi aragtirilmigtir. Kusma insidansi
LLL uygulanan grupta, plasebo grubuna gore anlamli derecede
diigiik bulunmustur. Agrisiz olarak uygulanan bu lazer yonteminin
hastalar tarafindan oldukga kabul gordigii bildirilmistir (Schlager &
ark., 1998).

Periodontoloji:

LLLT; agriya ve rahatsizliga neden olan inflamatuar



saglamak i¢in fibroblastlar1 da uyarmaktadir. LLLT; periodontal
cerrahi, periodontitis, gingivektomi gibi tedavilerde kullanilan
cerrahi lazerlerle birlikte uygulandiginda daha iyilesmis klinik
sonuglarin elde edilmesine katkida bulunmaktadir (Goyal & ark.,
2013).

Periodontoloji alaninda yapilan bir¢ok c¢alismada LLLT
konusunda ¢ok olumlu sonuglar elde edilmistir . Yapilan
calismalarda; cep derinliklerinde 6nemli derece azalma oldugu ve
ayrica LLLT uygulanan grupta yumusak dokuda daha iyi iyilesme,
kontur ve renk elde edildigi (Amorim & ark., 2006), diabetus
mellitus ve periodontal rahatsizligi olan hastalart geleneksel
periodontal tedavi ile birlikte LLL kullanarak tedavi eden
aragtirmacilar histopatolojik bulgulardan yola ¢ikarak iyilesme,
kollajenizasyon ve gingival lamina proprianin homojenizasyonunda
artis gozlendigi sonucuna varmiglardir (Obradovic & ark., 2013).
Igic ve ark. kronik gingivitis bulunan ergenlik ¢cagindaki 140 hastaya
LLLT ve konvansiyonel tedavi uygulamislar ve plak indeksleri ile
kanama indekslerinin tedavi Oncesi ve sonrasi degerleri arasinda
anlamli bir fark oldugunu ifade etmislerdir. Lazer ile tedavi edilen
grupta farkin daha belirgin oldugunu belirtmislerdir (lgic & ark.,
2012).

Ortodonti:

Ortodontik tedavi ¢ogu hasta i¢in uzun ve agridir. LLLT; dis
hareketlerinin hizim1 artirmaya neden olan osteoblastlar1 stimiile
eder. Ayrica ortodontik hareket boyunca dis iizerindeki basingtan
kaynaklanan agri ve inflamasyonu da azalmaktadir (Goyal & ark.,
2013).

Sousa ve ark. yaptiklart bir c¢alismada; LLL uygulanmis
dislerde uygulanmamis dislere gore dis hareketlerinde belirgin bir
artis gézlenmistir. Ancak kemik rezorpsiyonunda iki grup arasinda
anlamli bir fark izlenmemistir. Ayni yazarlar; ortodontik tedavi ile



da LLLT’ nin osteoblastik ve osteoklastik hiicre proliferasyonunu
stimiile ederek kemik remodelinginin asamalarini hizlandirdiginm
bildirmislerdir (Altan & ark., 2012).

Xiaoting ve ark. ise yaptiklar1 bir ¢aligmada LLLT’nin
ortodontik aparey kullanan hastalarda  analjeziklerle
karsilagtirildiginda agrinin azaltilmasma etkili oldugunu ancak
kullanilan analjezik ¢esidi ne olursa olsun (ibuprofen, asetominofen,
aspirin) daha etkili oldugunu bildirmislerdir (Xiaoting & ark., 2010).

Vital Pulpa Tedavileri:

Gegmisten giiniimiize yapilan ¢aligmalar doku onarimui {i¢ ana
asamasi olan hiicre proliferasyonu, doku matiirasyonu ve
inflamasyonun LLLT den pozitif olarak etkilendigini bildirmislerdir
(Enameka ve ark. 2004). S6z konusu etkilerin pulpa dokusunda
incelendigi ¢ok sayida galisma bulunmaktadir. Utsunomiya yaptigi
bir calismada pulpay1 histolojik olarak inceleyerek LLLT’nin
biyolojik etkilerini arastirmigtir. Arastirmanin sonuglarina gore;
LLLT nin pulpanm iyilesmesini, lektin ve kollajen ekspresyonunu
hizlandirdigi  sonucuna varmigtir (Utsunomiya, 1998). LLLT
uygulamasi ile dis pulpasinda fibroblast olusumunun arttig1 ve ayni
zamanda alkalen fosfataz aktivitesinde, kollajen ve osteokalsin
tiretiminde de artig oldugu bildirilmistir (Ohbayashi & ark., 1999).

LLLT nin agik yara tedavileri gibi istisnalar disinda kontakt
modda kullanilmaktadir. Nonkontakt olarak kullanilmasi gereken
durumlarda 2-4 mm mesafeden uygulanmalidir (Sun & Tuner,
2004). Ampute edilmis pulpanin da bu sinifa girmesi, uygulamanin
nonkontakt modda yapilmasini gerektirmektedir.

Diglere = LLL  uygulamasinin;  pulpa  hiicrelerinde
biyomodulasyon aktivitesine neden oldugunu, daha az yogun
inflamasyon progesi olusturdugunu ve reaksiyonel dentin yapimini
stimiile ettigini bildiren ¢alismalar vardir (Ferreira & ark., 2006;
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sonuglarin benzer bulundugu bildirilmistir (Bidar & ark., 2016;
Golpayegani & ark., 2009; Marques & ark., 2015; Neto & ark., 2013;
Uloopi & ark., 2016).

Diisiik Doz Lazer Uygulanmirken Dikkat Edilecek Hususlar:

LLL uygulamalarinda da diger lazer uygulamalarindaki gibi
hekim, hasta ve personeli olusabilecek olasi tehlikelerden korumak
i¢in bir takim tedbirler alinmalidir (Sun & Tuner, 2004):

1- Tiroid  bezinin  {istiine gelecek  sekilde
uygulanmamalidir.
2- Baz1  bireylerde LLLT  halsizlik, bitkinlik

olusturmaktadir. Bu durumun bir kontrendikasyon yaratmadigi
diisiiniilse de bu sikayetleri bildiren hastalarda uzun siireli LLLT
onerilmemektedir.

3- Direkt olarak goze temasindan kagmilmali ve
uygulama sirasinda odadaki tiim bireyler koruyucu gozlik
kullanmalidir.
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BOLUM 1V

Beyazlatici1 Dis Macunlarinin Kompozit Rezinlerde
Yiizey Piiriizliiliigii, Renk Degisimi ve Mikrosertlik
Uzerine Etkileri Hakkinda Literatiir Taramasi

Nilgiin AKGUL
Ebru YILMAZ
Onur AKKURT

Giris

Dis rengi ve dentofasiyal goriinim hasta igin estetik
memnuniyetin onemli faktorlerinden biridir. Giincel arastirmalar,
farkl1 popiilasyonlarda %17 ila %53 oraninda bireyin dis renginden
memnun olmadigin1 ortaya koymustur. (Kovacevic Pavicic et al.,
2019; Yilmaz et al., 2021) Hastalarin daha ¢ekici bir giiliimseme elde
etmek icin daha parlak ve daha beyaz dis talebi, dis beyazlatma
iirlinleri ve kompozit rezinlerde hizli gelismelere yol agmustir. Dig
beyazlatma, oldukga estetik ve popiiler bir dental islemdir. (Yilmaz



yiizeyinde artmus piiriizliiliik ve minenin demineralizasyon riski gibi
bazi endiseler de vardir. Bunun yani sira mevcut restorasyonlarin
yapisinin bozulmasi ve renk uyumsuzlugu olusma ihtimali de bu
tedavinin olumsuz yanlarindan bazilar1 olarak dikkat gekmektedir.
Beyazlatma ajanlarmin dis macunlarina katilmalar1 ile birlikte
hastalar bu iiriinleri popiiler bir sekilde tercih etmeye baglamislardir.
(Bekdas & HUBBEZOGLU, 2023; Rostamzadeh et al., 2021)

Beyazlatici dis macunlari, genellikle profesyonel bir dis
hekiminden tavsiye alinmadan kullanilan diisiik maliyetli regetesiz
tirtinlerdir. (Devila et al., 2020) Bu iriinlerin beyazlatic1 etkileri,
materyalin yapisinda bulunan asindirict igerikler (6rn. hidratl silika,
kalsiyum karbonat, aliimina, perlite) ile ekstrinsik lekelerin
giderilmesi, optik degistiriciler (6rn. mavi covarine) ve kimyasal
aktivatorlerin (6rn. hidrojen peroksit ve pirofosfatlar) dis rengini
agmasi yoluyla saglanmaktadir. (Day1 & Ocal, 2023; Dursun et al.,
2023; Farghal & Elkafrawy, 2020; Naser Alavi et al., 2023;
Rostamzadeh et al., 2021; Salama et al., 2020) Bu materyallerin
sirekli kullanimlar1 minenin parlakligim1 artirabilir, ancak aym
zamanda dis yapisinin asir1 asinmasina ve kaybina neden olabilir.
(Vertuan et al., 2020)

Giincel caligmalar, beyazlatic1 ajan olarak dis macunlarinin
yapisina katilan aktif karbonun bir ¢ok avantaji nedeniyle dikkat
¢ekici oldugunu gostermektedir. Aktif karbon i¢eren beyazlatict dis
macunlari, iireticiler tarafindan detoksifiye edici faydasi, antiseptik
ve antifungal etkisi veya geleneksel dis macunlarina organik
alternatifler oldugu ileri siiriilerek piyasadaki yerini almistir. (Vaz et
al., 2019) Yapilan ¢alismalarda aktif karbonun gozenekli yapida
olmasi ve renklendirici materyallerin emilimi i¢in biiyiik bir yiizey
alan1 (>1000 m2/g) saglamasi nedeniyle dislerdeki lekeleri yiiksek
oranda giderdiginden bahsedilmis ve bu etki bilimsel olarak
kanitlanmamig olmasina ragmen, aktif karbon igeren ticari tiriinlerin
%096's1 disleri etkili bir sekilde beyazlatilabilecegi iddia edilmistir.

P PR,



Dis macunlarinin yapisinda yer alan peroksit; macun
bilesiminde diisiik konsantrasyonlarda kullanilmakta ve tiikiiriik
akisiyla birlikte bu konsantrasyon iyice azalmaktadir. Buna ek
olarak dis yapisiyla kisa siireli temasi da bu macunlarin etkinligini
tartigmali hale getirmistir. Bu konuyla ilgili olarak yapilmis olan bir
calismada %1 hidrojen peroksit igeren bir dis macunu, silika i¢eren
ancak peroksit icermeyen geleneksel bir dis macunuyla
karsilastirilmig  silika iceren dis macununa gore dislerdeki
renklenmeyi Onemli Ol¢ilide azalttigi ve dis parlakligini artirdigi
bildirilmistir. (Epple et al., 2019)

Kompozit rezinler; dislere sekil, fonksiyon ve estetik
goriintimiinii yeniden kazandirabilme yetenekleri nedeniyle oldukca
tercih edilen materyallerdir. (Binhasan et al., 2022; Mehrgan et al.,
2021; Telatar & Bedir, 2021; Torso et al., 2021). Farkli renk
seceneklerinin olmasi ve minimal invaziv c¢alismaya imkan
saglamasi gibi 6zellikleri de giderek daha fazla kullanilmasina neden
olmustur. (Binhasan et al., 2022; Ebrahimzadeh et al., 2022)

Dislerdeki restorasyonlar, intraoral olarak farkli cevresel
kosullara maruz kaldiginda degisime ugrayabilmektedir.
Restorasyonun  fiziksel = Ozelliklerindeki  degisim,  klinik
dayanikliligini da etkilemektedir. (Mathew et al., 2018)

Herhangi bir restoratif materyalin uzun Omiirliiligiinti
etkileyen t')nemli faktérlerden biri de mikrosertliktir Sertlik
restorasyonlarin klinik dayanikliligi {izerinde giiglii bir etkiye
sahiptir. Yiizey mikrosertligi, polimerizasyon derecesiyle pozitif
korelasyon nedeniyle polimerizasyon yeterliligini dolayli olarak
6lgmek i¢in de kullanilmistir. Disiik ylizey sertligi ile restorasyon
cizilmeye kars1 savunmasiz kalacak ve restorasyonlarin basarisizligt
artacaktir. (Roopa et al., 2016)

Hastalarin %80'inden fazlas1 zaman gegtikge kompozit
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calismalar kompozit rezinlerin bilesimi ve fiziksel ozelliklerinin
mineye gore farklilik gosterdigini ayni zamanda bu materyallerin
beyazlatict dis macunlartyla fircalanmaktan etkilenebildigini
gostermektedir. (Mehrgan et al., 2021; Rostamzadeh et al., 2021)
Bunun yaninda ideal bir beyazlatici dis macunu, istenmeyen lekeleri
gidermeli, dis yapisi ve restorasyonlar iizerinde minimal etkiye sahip
olmalidir. (Elmarakby et al., 2020; Naiboglu & Kosar, 2023; Salama
et al., 2020) Dis beyazlatici ajanlar hem dis yapis1 hem de restoratif
malzemelerin yilizey Ozelliklerini degistirebilirler. Bu nedenle dis
beyazlatma gerektiren hastalarin farkli tiirde restorasyonlara sahip
olabileceginden dolayi, farkli tiirdeki estetik restorasyonlar
iizerindeki dis beyazlatmanin etkisi her zaman g6z Oniinde
bulundurulmaldir. (Silva Costa et al., 2009)

Renk stabilitesi, restoratif materyaller i¢in Onemli bir
ozelliktir. Kompozit restorasyonlardaki renk degisikligi, rutin olarak
maruz kalinan i¢sel ve digsal faktorlere bagli olarak degismektedir.
I¢sel faktorler; organik matriks bilesimi, doldurucu partikiillerinin
boyutu ve igeriginden etkilenebilirler. (Espindola-Castro, 2020;
Garcia et al., 2023; Tavas et al., 2023; Yazkan et al., 2023) Dissal
faktorlere 6rnek olarak ise nikotin, hastanin diyeti ve niifusun yaygin
olarak tiikettigi kahve, cay, meyve sular1 ve kirmizi sarap gibi
icecekler drnek verilebilir. (Backes et al., 2020; Borges et al., 2014;
Colak & Katirci, 2023; Ramadan et al., 2020) Dis ylizeyindeki bu
ekstrinsik lekeleri giderebilmek igin ise beyazlatmayi saglayan dis
macunlarinin ~ kullanimi  olduk¢a yaygindir. Beyazlatic1  dis
macunlariin yapisinda trisodyum fosfat, aliimina, kalsiyum
karbonat, perlit, hidratli silika, sodyum bikarbonat ve kalsiyum
pirofosfat gibi asindirict ajanlar yer alabilir. Bu nedenle de
beyazlatict dis macunlari, dis yiizeyi ve restoratif materyallerin
asinmasini ve yiizey pliriizliliigliinii etkileyebilen goreceli dentin
asindirici etkiye (RDA) sahiptir. (Day1 & Ocal, 2023; Philpotts et al.,
2005; Ramadan et al., 2020)



Beyazlatic1 Dis Macunlarinin Kompozit Rezinlerde Yiizey
Piiriizliiliigii, Renk Degisimi Ve Mikrosertlik Uzerine Etkileri

Tablo 1. Beyazlatict Dis Macunlarinin Kompozit Rezinlerde Yiizey
Piiriizliiliigii, Renk Degisimi Ve Mikrosertlik Uzerine Etkileri
Hakfkinda Literatiir Taramast

Yazar Kullanilan Kullanilan Arastirllan  Sonug Ve
Beyazlatic Direkt Parametrel  Oneriler
Dis Restorasyon er, Yapilan
Macunlari Materyalleri  Testler Ve
Kullanilan
Cihazlar
1. Garcia  Geleneksel Aura Bulk Fill  Yiizey Beyazlatici
ve ark., Dis Macunu (SDI Limited,  Pirizliligii  dis macunlari
2023 Colgate Total  Bayswater, , yiizey
12 Clean Victoria, pliriizliligiin
Mint Avustralya) Renk, de artiga
(Colgate- neden oldu,
Palmolive, Parlaklik ancak normal
Sdo Bernardo dis
Do Campo, macunundan
SP, Brezilya), Profilometre daha fazla
(Mitutoyo artirmadi.
Aktif Karbon Surfitest SJ-  Tum dis
Igeren Dis 410, Sao macunlari
Macunu Paulo, SP, parlaklig
Bianco Brezilya), azaltti ve
Dental kahve ile
Carbon Pro Spektrofoto  renklendirme,
Esmalte metre (CM  kullanilan dis
(Bianco Oral 700D, macunu
Care, Minolta, tiiriine
Raymounds Osaka, bakilmaksizin
Eireli Ind.SP, Japonya), bulk-fill
Brezilya) kompozitte
Parlaklik daha fazla
Hidrojen Olger renk
Peroksit (Novo- degisikligine
iceren Dig Curve. neden oldu



White Hastings,
Advanced Ingiltere)
(Colgate-
Palmolive,
Sdo Bernardo
Do Campo,
SP, Brezilya)
2. Colgate Optic ~ Spectrum TPH  Renk Iki hafta
Rostamza  White 3 Degisimi boyunca dis
deh ve (Colgate-Pal ~ Submikron-Hi firgalama
ark., 2021  molive brid Kompozit ~ Spektrofoto ~ kompozitin
Company, (DENTSPLY  metre renk
New York, Detrey, (Easyshade  parametreleri
NY, ABD) Milford, DE, VITA ni lizerinde
ABD) Zahnfabrik  anlaml bir
Colgate Total Co degisiklige
Whitening Badsackinge neden
(Colgate-Pal n Almanya) olmadi.
molive Ancak,
Company, macunlar
New York, arasinda
NY, ABD) kiyaslama
yapildiginda
Perfect White komiir
Black igerikli dis
(Beverly Hills macunlarinin
Formula, kullanim
Irlanda) sonrasi dis
rengi 6nemli
Bencer Ol¢iide daha
Charcoal acik hale
(Sormeh geldi ve renk
Company maviye ve
Tehran, Iran) yesile dogru
kaydi.
Ayrica,
Colgate Optic
White ‘in
uygulanmasin

dan sonra da



geldi ve

disteki sarilik
azald.
3. Hidrojen Spectrum TPH  Renk Calismanin
Mehrgan Peroksit (Dentsply Degerlendir  sinirlar
ve ark., igerikli Sirona Inc mesi dahilinde,
2021 Colgate Optic  Charlotte sonuglar 30
White North Carolina  Spektrofoto  giin boyunca
(Colgate ABD) metre ardigik
Palmolive (Easyshade  olarak,
Company VITA (Colgate
New York Zahnfabrik ~ Optic White
ABD), Co harig)
Badsackinge beyazlatici
Asgindirict n Almanya)  dis
igeren macunlarinda
Colgate Total n higbirinin
Whitening kahve
(Colgate cozeltisiyle
Palmolive olusan renk
Company degisikligini
New York algilanabilirli
ABD), k esiginin
altina
Aktif Komiir indiremedigin
Bileseni i ortaya
Iceren Perfect koydu.
White Black Dolayisiyla,
(Beverly Hills Colgate Optic
Formula White
Company kullanimi,
Dublin, kompozit
Irlanda), restorasyonun
da renk
Aktif Komiir degisikligi
Bileseni yasayan ve
Iceren Bencer ayn1 zamanda
Charcoal kahve
(Sormeh tikketimi olan
Combpanv hirevler icin



4,
Ramadan
ve ark.,
2020

Hidrath Silika
Igeren Dis
Macunu
Signal
Complete
(Unilever
Mashrek,
Misir)

Kalsiyum
Karbonat
Igeren Dis
Macunu
Colgate
(Muttenz ,
Isvigre)

Trisodyum
Fosfat Igeren
Dis Macunu
Close Up
(Unilever,
Mashrek
,Mistr)

Filtek Z350
Rezin
Kompozit (3M
ESPE,
Almanya)

Nano Dolgulu
Equia Forte
Cam Iyonomer
(GC Tllionis,
ABD)

Mikrosertlik

Yiizey
Piiriizliligl

Renk
Kararlilig1

Vickers
Mikro
Sertlik Test
Cihazi
(Lanzhou
Huayin

Test Aletleri
Co, Ltd.

Cin),

Yiizey
Profilometre
si (TR220
Piirtizliliik
Test Cihazi,
Pittsburg,
PA, ABD),

Atomik
Kuvvet
Mikroskobu
(AFM,
Omicron
UHV-VT-
XA,
Almanya),
Spektrofoto
metre
(X-Rite,
Almanva)

Sonuglar,
rezin
kompozitin
daha yiiksek
mikro
sertlige, daha
diisiik yiizey
pliriizliiliigiin
e ve cam
iyonomere
gore daha
fazla renk
kararliligina
sahip
oldugunu
ortaya koydu.
Dis
macununun
etkisi
agisindan;
trisodyum
fosfat iceren
dis macunu,
test edilen
tiim gruplar
arasinda daha
yiiksek mikro
sertlik, daha
diisiik yiizey
pliriizliligi
ve daha fazla
renk
kararlilig1
kaydetti.
Diger
yandan, 8
hafta
boyunca
(2240 dongii)
fircalama.



azalmaya,
hem yiizey
pliriizliligiin
de hem de
renk
kararsizligind
a artisa neden
oldu.

5. Hazar
ve ark.,
2022

Ipana 3d
White Luxe
Perfection
(P&G,
Eczacibasi,
Kocaeli,
Tiirkiye)

G-Aenial
Anterior (GC
Europe,
Leuven,
Belgika)

Harmonize
(Kerr, Orange,
CA, ABD)

Estelite
Asteria
(Tokuyama
Dental, Tokyo,
Japonya)

Yiizey
Piiriizliiliik
Degerleri,

Yiizeyin
Nitel
Analizi,

Yiizey
Morfolojisi,

Profilometre
(Surftest SJ
201,
Mitutoyo
Co,
Kawasaki,
Japonya),

Taramal
Elektron
Mikroskobu
yla
(Quantatm
450 FEG,
FEI,
Oregon,
ABD)

Firgalama
stiresi ve
kompozitin
doldrucu
orani,
biiyiikligii ve
sekline bagli
olarak,
20.000
fircalama
dongiisiine
karsilik gelen
24 ayhk
fircalama
simiilasyonu
sonrasi tim
materyaller
ylizey
diizensizlikler
i gosterdi.
Yiizey
degisimi
firgalama
stiresiyle
birlikte artt1.
Tim
materyaller
fircalama
simiilasyonun
dan 6nce
tatmin edici
vilzev



dongiilerinin
timiinde,
supra-nano
kiiresel hibrit
kompozit
rezin, mikro
dolduruculu
hibrit
kompozit
rezine gore
tstlin
sonuglar elde
etti.

Yiiksek
doldurucu
oranina,
kiiciik boyuta
ve kiiresel
doldurucuya
sahip
kompozit
rezinlerin
uzun siireli
beyazlatici
dis macunu
kullanimi i¢in
daha iyi
performans
gosterdigi
bulundu.




6. Bekdas
ve ark.,
2023

Colgate Optic
White Expert
(Colgate/Pal
molive
Company,
New York,
NY, ABD),

Opalescence
(Ultradent
Products Inc,
South,
Jordan, Utah,
ABD)

Estelite
Asteria
(Supra- Nano
Sferical),

Omnichroma
(Supra- Nano
Sferical),

Vittra Unique
(Zirconium
Oxide Glass
Particle),

Charisma
Diamond
Topaz One
(TCD Matrix),

Zenchroma
(Radio-
Opaque Glass
With Filler
Mikrohibrid)

Renk
Olgiimii,

Yiizey
Piirtizlilik,

Yiizey
Morfolojisi,

Spektrofoto
metre Vita
Easyshade
Advanced 4
(Vita
Zahnfabrik,
Bad
Sackingen,
Almanya),

Profilometre
Cihazi
(Mitutoyo,
Surftest SJ-
301,
Japonya)

SEM
Goriintiilem
e (Quorum
Q150R ES,
Birlesik
Krallik)

Tiim renk
uyumlu rezin
kompozitlerin

klinik olarak
kabul
edilebilir
esigin
iizerinde
renklenme
gosterdigi
goriildi. En
az renk
degisimi
Vittra Unique
kompozitinde
gozlenirken,
en yliksek
renk degisimi
Omnichroma
kompozitinde
gozlendi.
Evde
beyazlatma
ajant
uygulamasi,
kisa siireli
takiplerde
beyazlatic
dis macunu
ile
fircalamaya
gore daha
fazla
beyazlatma
etkisi
saglandi,
ancak siire
uzadik¢a
benzer



(Omnichroma

haric).
Ayrica,
beyazlatma
islemleri
higbir renk
uyumlu
kompozitlerin
yuzey
piiriizliligin
i olumsuz
yonde
etkilemedi.
7.Salama  Agquafresh Nanohibrid Mikrosertlik  Beyazlatict
ve ark., Intensewhite Rezin , dis macunlari
2020 (Glaxosmithk  Kompozit ve dis
line Plc. (Filtek™ Z250  Vickers firgalama
Middlesex, XT,3M ESPE, Elmas Ug simiilasyonu
Birlesik MN, ABD), (Innovatest,  uygulamasind
Krallik), Mikro an sonra, test
Rezin Vickers Test edilen
Crest 3D Modifiye Cam  Cihaz, restoratif
White (The Iyonomer Micro-Met  materyallerin
Procter & (Photac™ Fil I, ve beyazlatici
Gamble Quick BUEHLER, dis
Company, Aplicap™, 3M IL, ABD) macunlarinin
Cincinnati, ESPE, MN, tim
OH, ABD), ABD) kombinasyon
lar1 i¢in
Colgate Optic  Isikla mikrosertlik
White Sertlesen artti.
(Colaate- Rezin Cam Bevazlatici



New York, (GC Fuji ll Z250 XT'nin
NY, ABD) LC®, ABD) mikrosertligi,
diger dis
macunlarina
ve kontrol
grubuna gore
en diisiik
oldugu
bulundu.
8. Crest 3D Charisma Renk Crest 3D
Ebrahimz  White Diamond degisimi, White
adeh ve (Procter And  (Heraeus — beyazlatici
ark., 2022  Gamble Co),  Kulzer Co.) Spektrofoto  dis
metre macununun
Signal White (Shadepilot;  %0.2
Now Degudent, klorheksidin
(Unilever Co) Italya) agiz
calkalama
suyu ile renk
degistiren
kompozit
orneklerinin
orijinal
rengine geri
dénmesinde
daha yiiksek
etkinlige
sahip oldugu
goriildii.
9. Yazkan  Curaprox Nanohibrit Renk En yiiksek
ve ark., White is Anterior degisimi, AE00 ve
2023 Black Kompozit AWID
(Curaden, Rezin (Gradia  Beyazlik degerleri
Kriens, Direct Indeksi, Colgate
Isvigre), Anterior, GC Herbal ile
Corp., Tokyo,  Yiizey elde edildi.
Colgate Japonya) Morfolojisi,  Ardindan
Herbal Opalescence
(Colgate- Spektrofoto  Whitening ve

Palmolive

mefre

Crect Rakina



York, NY, Easyshade geldi, oysa en
ABD), Advance diisiik
4.0; VITA degerler
Meridol (CP- Zahnfabrik,  distile suile
GABA Bad elde edildi.
Gmbh, Sackingen,  Renklendirm
Hamburg, Almanya), eve
Almanya), fircalama
Taramali dongiisiiniin
Opalescence Elektron 30. gliniinde
Whitening Mikroskobu  kahve ile
(Ultradent (Vegalll, renklendirilm
Products, Tescan, is anterior
South Jordan, Cambridge,  nanohibrit
UT, ABD), Ingiltere) kompozit
rezinin
Yotuel rengini ve
Pharma B5 beyazligini
(Biocosmetics iyilestirmek
, Madrid, acisindan,
Ispanya), Colgate
Herbal,
Crest Baking Opalescence
Soda And Whitening
Peroxide Ve Crest
(Procter & Baking Soda
Gamble, And
Cincinnati, Peroxide’ in
OH, ABD) stirekli
kullanimz1 30.
giinden sonra
umut verici
sonuglar
verdi.
10. Alavi Mavi-Kovarin  Opallis (FGM,  Yiizey Beyazlatict
ve ark., fceren Braezilya) Piiriizliiliigii ~ ve geleneksel
2023 White Now , dis macunlar
(Signal, ile dig
Almanya), Yiizey firgalama,
Morfoloiicsi nanohibrit



Optic White Tester puriizliligin
(Colgate, T8000, i artirdi.
ABD), Hammel Hidrojen
Worker, peroksit
Asindirict Almanya) iceren Optic
Ajanlar White
Iceren Taramali beyazlatict
Opalescence Elektron dis macunu,
(Ultradent, Mikroskobu  kompozit
ABD), (SEM) rezin
orneklerinde
Geleneksel daha fazla
Dis Macunu yiizey
Iceren Max piiriizliligii
Fresh olustursa da,
(Colgate, White Now
ABD) ve
Opalescence
agartict dis
macunlarinin
neden oldugu
ylizey
degisiklikleri
Max Fresh
geleneksel
dis macunu
ile benzerdi.
11. Signal White Yiizey Test edilen
Naiboglu Now Puriizliiliik,  tim dis
ve ark., (Unilever), macunlari dis
2023 Mikrosertlik  fircalama
Colgate Optic , simiilasyonu
White Expert sonrasi
White Yiizey kompozit
(Colgate- Morfolojisi,  rezinlerin
Palmolive), yiizey
Yiizey plriizliligin
Ipana 3D Gradia Direct ~ Profilometre i arttird1.
White Luxe Anterior (GC,  si (Marsurf  Beyazlatici

Perfection

PS 10

dic macunlar


https://scholar.google.com.tr/citations?user=R1LXhHkAAAAJ&hl=tr&oi=sra

Sensodyne
Promine
(Glaxosmithk
line)

Duramin
Mikrosertlik
Test Cihaz1
(Struers,
Cleveland,
ABD),

Taramali
Elektron
Mikroskop
(SEM)
(EVO LS10,
Zeiss,
Oberkochen
, Almanya)

kompozit
rezinler
tizerinde daha
fazla
pliriizliilige
neden oldu.
Clearfil
Majesty
Esthetic ve
Gradia Direct
Anterior
kompozit
rezinleri dis
firgalama
simiilasyonu
sonrasi
benzer ylizey
plriizlaligi
gosterdi.
Firgalama
sonrasi
Gradia Direct
Anterior'un
mikrosertlik
degerlerinde
onemli bir
artis bulundu.
Dis
macunlarinin,
ozellikle de
beyazlatici
olanlarin,
kompozit
restorasyonla
rn yizey
pliriizliiliigiin
U arttirma
etkisine sahip
oldugu
klinisvenler



bildirilmelidir

12. Yilmaz
ve Ark.,
2021

Colgate Optic
White
(Colgate-
Palmolive,
New York,
ABD),

Sensodyne
Whitening
(Neocosmed
Ltd.,
LadlumKaew,
Tayland),

ROCS
Sensation
Whitening
(Eurocosmed,
Moscow,
Rusya),

Procsin
Active
Carbon (PRS
Cosmetic Co.,
Gebze,
Tiirkiye),

Signal White
Now
(Unilever
Co., Rueil-
Malmaison,
Fransa),

Colgate Max

Nano-Hibrit
Kompozit
Tetric Evo
Ceram (lvoclar
Vivadent,
Schaan,
Liechtenstein)

Yiizey
PiiriizIliigi

Renk
Degisimi,

Yiizey
Profilometre
si (Bruker
Contour GT,
Tucson, AZ,
ABD),

Spektrofoto
metre
(Spectro
Shadetm
MICRO,
MHT Optic
Research
AG, Milan,
Italya)

Gruplar
arasinda
fircalama
oncesi ve
sonrasi ylzey
plrizliligi
degerleri
agisindan
istatistiksel
olarak
anlamli bir
fark
bulunamad:
(p > 0.05).
Kompozit
rezinin
renklenme
egilimi ve dis
macunlarinin
beyazlatma
etkileri
agisindan,
firgalama
Oncesi ve
sonrasi
herhangi bir
donemde
gruplar
arasinda
istatistiksel
olarak
anlamli bir
fark
bulunamadi
(p > 0.05).
Bu



Palmolive macunu
Co.) tirinden
daha ¢ok
etkili dis
firgalamanin
Onemli
oldugunu
gostermekted
ir.
13. Day1 Nanohidroksi ~ Mikrohibrid Yiizey Supra-nano
ve ark., apatit Filtek 2250 Purizliligi  dolgulu
2023 Dentiste Plus  (3M ESPE, St. kompozit-
White Paul, MN, Dentiste Plus
(Dentiste, ABD), Renk, White, supra-
Tayland), nano dolgulu
Nanohibrid Profilometre  kompozit-
Perlite Polofil NHT (Mitutoyo Colgate Optic
Signal White  (Voco, SJ-210; White ve
System Cuxhaven, Mitutoyo, nanohibrit
(Signal Almanya), Kawasaki, kompozit-
Unilever, Japonya), Signal White
Ukrayna), Supra-Nano System
Dolduruculu Spektrofoto  gruplarinin
Hidrojen Estelite Sigma  metre en biiytik
Peroksit Quick (VITA renk
Colgate Optic  (Tokuyama Easyshade degisimine
White Dental, Tokyo, V, VITA sahip gruplar
(Colgate, Japonya) Zahnfabrik,  oldugu
Palmolive, Bad bulundu.
ABD) Séckingen, En kiigiik
Almanya), renk degisimi
mikro hibrit
kompozitlerd
e gortldii.
Yiizey
plriizliligin
de 6nemli bir
degisiklik
gozlenmedi.

Nanohidroksi



14.
Telatar ve
ark., 2021

Sensodyne
Florid
(Glaxosmithk
line.
Brantford.
Birlesik
Krallik),

Rocs
Sensitive
Hidroksiapatit
(Unicosmetic
OU. Tallinn,
Estonya),

Rocs
Remineralizin
g Coffee &
Tobacco
Bromelain
(Unicosmetic
OU. Tallinn,
Estonya)

Nanofil
Kompozit
Filtek Ultimate
(3M. St. Paul,
ABD),

Nanohibrid
Kompozit
Clearfil
Majesty
Esthetic
(Kuraray
Medical Inc.
Tokyo,
Japonya),

Akigkan
Kompozit
Nexcomp
Flow (Meta
Biomed Co.
Chungcheongb
ukdo, Kore),

Bulk-Fill
Kombnozit RM

Yiizey
Purizliligi

Yiizey
Degerlendir
mesi,

Yiizey Test
Cihaz1
(Marsurf/M
300, Mahr
Gmbh,
Almanya)

Taramal
Elektron
Mikroskobu
(SEM)
(JSM-6510,
JEOL Ltd,
Tokyo,
Japonya)

igeren
beyazlatici
dis macunlar1
erken
donemde
yiiksek renk
degisimi
saglarken,
perlit igeren
dis macunlari
ge¢ donemde
daha yiiksek
renk degisimi
sagladi.
Ortalama en
yiiksek
piiriizliiliik
degeri (Ra;
um)
konvansiyone
I cam
iyonomer
malzemeden
elde edildi (p
<.001).
Flordr,
bromelain ve
hidroksiapatit
igeren dig
macunlart ile
firgalama,
restoratif
materyallerde
benzer ylizey
plriizliligin
e neden
olabilir.
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Kompomer
Nova
Compomer
(Imicryl.
Konya,
Tiirkiye),

Isikla
Sertlesen Cam
Iyonomer
I-Seal Fusion
(Prevest Den
Pro. Jammu,
Hindistan),

Diisiik
Viskositeli
Cam Iyonomer
Fuji Triage
(GC
Corporation.
Tokyo,
Japonya),

Konvansiyonel
Cam lyonomer

Nova Glass-F
(Imicryl.
Konya,
Tiirkiye)
15. Colak  Geleneksel Nano-Hibrit Renk Bulgular
ve ark., Dis Macunu Filtek Ultimate  Analizi, kahve
2023 Colgate Universal) ¢ozeltisinin
Total 12 3M/ESPE, Yiizey neden oldugu
(Colgate Saint Paul, Pirtizliligi  renk
Palmolive, ABD), , degisikligini
New York, algilama
ABD), Mikro-Hibrit Yiizey esiginin

Charisma

Tonoarafisi

altina



White)
Colgate,
Palmolive,
New York,
ABD),

Mavi Kovarin
Bazli Dis
Macunu
Meridol
Gentle White)
CP-GABA,
Hamburg,
Almanya)

Supra-Nano
Dolgulu
Omnichroma;
(Tokuyama,
Tokyo,
Japonya)

(Spectrosha
de Micro,
MHT,
Italya),

Profilometre
(Surftest SJ-
210
Mitutoyo,
Tokyo,
Japonya),

Taramali
Elektron
Mikroskobu
(FEG 250-
Feiquanta,
Hollanda)

dis
macunlarinin
30 ardigik
glin
sonrasinda
mikro-hibrit,
nano-dolgulu
Ve supra-
nano-dolgulu
kompozit
rezin
orneklerinde
renk
degisikligini
azaltamadigin
1 gosterdi. En
kiigiik renk
degisimi
mikro-hibrit
kompozit
rezinde, en
biiyiik renk
degisimi
nano-hibrit
kompozit
rezinde
gozlendi. En
biiyiik renk
degisimi
mavi kovarin
igeren bir dis
macunu
kullanildiktan
sonra elde
edilirken, en
kiigiik renk
degisimi
peroksit bazl
dis macunu
kullanildiktan



dolgulu
kompozit
rezin
ornekleri,
mikro-hibrit
Ve nano-
dolgulu
kompozit
rezin
Orneklerine
kiyasla en
diistik yiizey
piiriizliligii
degerlerine
sahipti.
Beyazlatict
dis
macunlarinin
kompozit
rezinler
tizerindeki
uzun donemli
etkinligini
tam olarak
anlamak i¢in
ek

laboratuvar
ve Klinik
caligmalara
ihtiyag¢ vardir.
16. Blanx SDR Posterior  Yiizey Sonuglar
Elmarakb  Sensitive Bulk Purizliligii  Lacalut dig
y ve ark., (Sensodyne, (Dentsply , macununun
2020 Birlesik Arap ~ Caulk 38), Filtek Bulk
Emirlikleri), Fill
Fill Flowable Profilometre  kompoziti
Crest 3D Base (West (Marsurf daha fazla
White Clarke PS1-Mahr agindirdigini
Brilliance Avenue), Gmbh. gostermistir.
(The Procter Gottinoen- Cre<t 3D dic



g Company, Vivadent, kompozitini
ABD), Liechtenstein), daha fazla
asindirmugtir.
Lacalut Aktiv ~ Filtek Bulk Blanx dis
Medical Fill Posterior macunu ise
(Lacalut, Cin)  (3M, ESPE, Tetric N-
Elipar, Filtek, Ceram,
Scotchbond. kompozit
Kanada) yiizeyini daha
fazla
agindirmugtir.
17. Dayi Opalescence Mikrohibrid Renk, Bu in vitro
ve ark., Cool Mint Arabesk ¢aligmada,
2023 With Fluoride  (Voco,Almany  Yiizey giomer
(Ultradent a), Purizliligi  kompozit
Products, , grubunun
ABD), Nanohibrid renklenmeye
Herculite XRV  Spektrofoto  en yatkin
Colgate Optic ~ Ultra (Kerr metre grup oldugu,
White Extra Corp., Orange, (VITA nanohibrit
Power CA, ABD), Easyshade kompozit
(Colgate- V, VITA grubunun ise
Palmolive, Giomer Zahnfabrik), renklenmeye
ABD), Beautifil 11 kars1 daha
(Shofu, Kyoto, Profilometre  direngli
Signal White  Japonya) (Mitutoyo oldugu
Now Gold SJ-210, sonucuna
(Signal Japonya) varilabilir.
Unilever, Mikrohibrit
Birlesik ve Nanohibrit
Krallik) gruplarin
yiizey
plriizlaligi
benzer
oranda artt1.
Baslangigta
en yliksek
yiizey
plriizliligin

e <ahin arun



pliriizliiliik

degisimlerini
nenaz
oldugu grup
oydu.
Calismada
kullanilan dis
macunlari
renklenmenin
giderilmesind
e birbirine
istlin degildi.
18. Tavas  Sensodyne Omnichroma Renk, Bu
ve ark., Fresh Mint (Tokuyama calismada en
2023 (Sensodyne Dental, VITA etkili
GSK, Birlesik  Japonya) Easyshade beyazlatma
Krallik), V (VITA Colgate Optic
Zahnfabrik,  White With
Colgate 2in 1 Bad Charcoal ile
Whitening Séckingen,  elde
(Colgate Almanya) edilirken,
Palmolive, beyazlatici
ABD), dis
macunlarinin
Opalescence etkinliginin
Whitening ve yan
(Ultradent etkilerinin in
Products, vivo
Inc., ABD), caligmalarla
desteklenmes
Colgate Optic i
White With gerekmektedi
Charcoal r.
(Colgate
Palmolive,
ABD)
19. Aktif Komiir — Mikrofil Yiizey Test edilen
Farghal ve Igerikli Kompozit Piiriizliiliigli ~ dis macunlar1
ark., 2020  Perfect White  Heliomolar , ile firgalama
(Rlark) (Ivoclar mikrofil ve



Dublin 9, Schaan, rezinlerin
Irlanda) Liechtenstein),  Yiizey yiizey
Morfolojisi,  pirtizlilugi
Tg Nanohibrid ve
(Technical & Profilometre  mikrosertligi
General, (Positector ni 6nemli
London, SPG, 6lgiide
Birlesik Deflesco, etkiledi,
Krallik) ABD), hastalar bu
dis
Vickers macunlarinin
Mikrosertlik  kullanimini
Testi simirlayabilir
(Zwick ve diger
Roell, restoratif
INDENTEC materyaller,
, West farkl
Midlands, firgalama
Birlesik stireleri ve
Krallik), olas1 renk
degisiklikleri
Taramali iizerine daha
Elektron fazla ¢alisma
Mikroskobu  yapilmalidur.
(ISM
6510LA,
JEOL,
Japonya),
20. Colgate Optic ~ Geleneksel Parlaklik, Geleneksel
Binhasan  White Kompozit rezin
ve ark., (Colgate- Filtek 2350 Mikro kompozit
2022 Palmolive, XT (3M Purizlilik,  (Z350) yiizey
New York, ESPE, St. sertligi ve
NY, ABD), Paul, MN, Mikro parlakligt
ABD), Sertlik, acisindan dis
Colgate Optic macunu
White Tetric N Novo-Curve uygulamasi
Charcoal Ceram Bulk- Parlaklik Oncesinde ve
(Colgate- Fill (Ivoclar Olger sonrasinda

Palmolive

Vivadent AG

(Rhonoint

benzer



Sussex, pliriizliiliik
Birlesik dis macunu
Krallik), nedeniyle
o6nemli
Profilometre  olgtide artt1.
(Model SJ-  Bulk-fill
401, rezin (Tetric
Mitutoyo, N Ceram) dis
Kawasaki, macunu
Japonya), kullanimu ile
mikro sertlik,
Vickers parlaklik
Mikro kayb1 ve
Sertlik Test  mikro
Cihaz1 puiriizliiliik
(Innovatest,  artisi
Maastricht,  gosterdi.
Hollanda) Geleneksel
nano-hibrit
kompozit,
bulk-fill
rezinden daha
iyi
dayamklilik
gosterdi.

Konu ile ilgili literatiir taramast “Google Akademik” veri
tabaninda “Whitening toothpaste”, “Resin composite”, “Surface
roughness”, “Discoloration” ve “Microhardness” anahtar kelimeleri
kullanilarak yapilmistir. Beyazlatict dis macunlarmin kompozit
rezinlerin yiizey pirizliligi, mikrosertligi ve renk degisimi
tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla 2020-2023 yillan
arasinda yayinlanmis olan 20 calisma degerlendirmeye alinmustir.
Calismalar tek tek incelenmis olup caligsmalara ait bilgiler Tablo 1°de
belirtilmistir.
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BOLUM V

Alveolar Mukozal Fenestrasyonda Tedavi Yaklasima:
Olgu Sunumu

Resiill COLAK*
Ismail GUL?

Giris

Fenestrasyon, alveolar kemigin kortikal plakasinda fizyolojik
veya patolojik slireglerden gelisebilen bir kusur veya pencere benzeri
bir aciklig1 tanimlar. Bir kokiin apikal bolgesini igerdiginde, apikal
fenestrasyon olarak adlandirilir. E§ zamanli bir mukozal
fenestrasyon, kok ucunun agiz ortamima maruz kalmasma neden
olabilir. Her ikisi de kok apeksini i¢erebilse de, pencere agikligi her
zaman marjinal kemigi tehlikeye attig1 i¢in ayrilmadan farklidir
(Dawes & Barnes, 1983). Apikal fenestrasyonlar, gegmisteki
travmatik yaralanmalar, periodontal hastalik, bukkal egimli kokler,
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okliizal travma, ortodontik tedavi, istteki alveol kemiginin inceligi
ve endodontik patoloji  gibi  ¢esitli risk  faktorleriyle
iligskilendirilmistir (Boucher et al., 2000). Apikal periodontitis gibi
endodontik  hastaliklarla iligkili oldugunda fenestrasyonlar,
periradikiiler inflamasyon ve kortikal kemik rezorpsiyonu gibi
patolojik stireglerin bir sonucu olabilir (Dawes & Barnes, 1983;
Nimigean et al., 2009). Apikal fenestrasyon ve endodontik
patolojinin ayni anda meydana gelmesi durumunda, zamaninda
teshis ve uygun tedavi, basarili endodontik tedavi i¢in onemlidir
(Chen et al., 2009).

Endodontik enfeksiyonlarla iligkili apikal fenestrasyonlarla
bagvuran hastalar, ¢igneme sirasinda agr1 ve parmakla basing (apse
varlig1) ve belirgin dis eti kusurlari gibi belirti ve semptomlar
yasayabilir (Chen et al., 2009; Jafri et al, 2019). Apikal
fenestrasyonlar, endodontik tedaviyi takiben kalici agriya neden
olabilir (Boucher et al., 2000). Tersine hastalar asemptomatik de
olabilir (Dawes & Barnes, 1983). Apikal fenestrasyonlar her zaman
mukozal fenestrasyonlarla birlikte goriilmeyebilir (Furusawa et al.,
2012; Pasqualini et al., 2012). Ancak mukozal fenestrasyonlar soz
konusu oldugunda, defektten siipiirasyon ve plak birikimi ile
iltihaplanma da bulunabilir (Bains et al., 2015; Jhaveri et al., 2010).
Degisken klinik sunumlar nedeniyle tan1 genellikle zordur ve konik
1sinht bilgisayarli tomografi (CBCT) gibi ileri arastirmalar gerekli
olabilir (Furusawa et al., 2012; Pan et al., 2014; Pasqualini et al.,
2012).

Endodontik enfeksiyonun cerrahi olmayan tedavisini takiben,
kok ucu rezeksiyonu ile apikal cerrahi, genellikle kdk apeksi ile
tizerindeki alveolar kemik arasinda daha uygun bir iligkiyi eski
haline getirmek i¢in gereklidir (Ricucci et al., 2018). Es zamanl bir
mukozal fenestrasyon oldugunda, dnerilen ¢esitli tedavi secenekleri
arasinda primer kapatma, yonlendirilmis doku rejenerasyonu ve
mukozal greftlerin kullanimi yer alir (Chen et al., 2009; Dawes &
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literatiirde nadiren bildirildiginden, su anda bunlarin teshisi ve
yonetimine iligkin herhangi bir kilavuz bulunmamaktadir.

Subepitelyal bag dokusu grefti veya serbest bag dokusu grefti
olarak da bilinen bag dokusu grefti, ilk olarak Langer & Calagna,
1980 tarafindan tanimlanmis ve kok kapamasi ve kret ogmentasyonu
icin yaygin olarak kullanilmaktadir (Langer & Calagna, 1980).
Teknik, periodontal plastik cerrahide yaygin olarak kullanilmaktadir
ve genellikle uzun vadeli basari ile iligkilidir.

Bu olgu sunumu, apikal periodontitis ve mukozal yikimla
iligkili apikal fenestrasyonlu bir vakay1 bildirmektedir.

Olgu Sunumu:

42 yasinda erkek hasta sistemik olarak saglikliydi. Klinige 42
numarali digin (Sekil 1) kok ucu bolgesindeki mukozal perforasyon
ve o bolgedeki acik kok yiizeyi ve hassasiyet sikayeti ile geldi.
Klinik muayene sonucu ilgili disin nekrotik oldugu ve apikal
rezeksiyon ile es zamanli subepitelial bag dokusu grefti
uygulanmasina karar verildi.

Sekil 1: 42 numaral disteki mukozal perforasyon sonucu kék
yiizeyinin apikal 1/3 ve apeksinin goriintiisii.



ilgili disin cerrahi tedavisi i¢in adrenalin igerikli lokal anestezi
(1:100.000 epinefrin ile kombine lidokain (%2)) altinda bdlgenin
anestezisi sagland1. Mukozal perforasyon olan bdlgeden tam kalinlik
flep kaldirildi ve kok yiizeyi diizeltildikten sonra apikal kiiretaj
uygulandi. Kok ucunu alveol i¢inde konumlandirmak igin yaklagik
3,0 mm kok ucu bir fissiir frez ile rezeke edildi. MTA ile apikal plug
yapildi. Fenestrasyonu ¢evreleyen yumusak doku alani daha sonra
eksize edildi. 43 ve 41 numarali dislerin apikal kok ucu hizalar
seviyesinde 2012 yilinda John Chao tanimlanan belirtilen Pinhole
teknigine benzer sekilde kiiciik vertikal kesiler yardimiyla tiinel
olusturuldu (Chao, 2012) (Sekil 2).
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Sekil 2: Kok rezeksiyonu sonrasi alici yatagin hazirlanmasi.

Daha sonra sert damaktan subepitelyal bag dokusu grefti alind1
ve donor sahaya kanama durdurucu ajan ile beraber 4-0 ipek stitur
(Dogsan, Istanbul, Tiirkiye) ile siitur atilarak kanama kontrol altina
alindi. Almman bag dokusu grefti alici sahaya yerlestirilip 5,0
poliprolen siitur(Dogsan®, Polipropilen sentetik, emilmeyen,
monofilaman siitur, Tiirkiye) ile siiture edildi (Sekil 3).



Sekil 3: Subepitelial bag dokusu greftin donor sahaya uygulanip
stiture edildikten sonraki gériintiisii.

Hastaya Augmentin 1000 mg (Amoksisilin 875mg +
klavulinik asit 125mg GSK Company) giinde 2 defa, Arveles 25 mg
(Deksketoprofen trometamol) giinde 2 defa ve Klorheksidin
glukonat %12 gargara giinde 3 defa recete edildi ve 3 giin sonraya
kontrole cagrildi (Sekil 4). Hasta 10 giin sonra kontrole cagrilip
stiturlar1 alind1 daha sonraki donemde haftalik ve aylik donemlerle
kontrole ¢agrildi. 3. ay kontroliinde (Sekil 5) operasyon planlamasi
sirasinda alveolar mukozada flep dizaynindan kaynaklanan vertikal
kesilerin birbirine yakin olmasina bagl olarak operasyon alaninda
tam kapanma ve estetik bir gériintii saglanamadigi i¢in hastaya ikinci
bir operasyon o6nerildi ve islem i¢in randevu verildi.
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Operasyon gilinii saha adrenalin icerikli lokal anestezi
(1:100.000 epinefrin ile kombine lidokain (%2)) altinda ilgili
bolgenin apikal sinirinda yarim kalinlik kesi ile flep kalidirildi (Sekil
6). Kanama kontrol altina alindiktan sonra flep tam kapama
saglamak amaciyla koronal bolgeye 5,0 poliprolen siitur(Dogsan®,
Polipropilen sentetik, emilmeyen, monofilaman siitur,Tiirkiye) ile
siiture edildi (Sekil 7).

Sekil 6: Defekt sinirinin hemen Sekil 7: Alanin stiture
edildikten sonraki apikalinde yarim kalinlik kesi.

Hastaya Augmentin 1000 mg (Amoksisilin 875mg +
klavulinik asit 125mg GSK Company) giinde 2 defa, Arveles 25 mg
(Deksketoprofen trometamol) giinde 2 defa ve Klorheksidin
glukonat %12 gargara giinde 3 defa recete edildi ve 3 giin sonraya
kontrole cagrildi (Sekil 8). 10 gilin sonra siiturlar alindi ve hasta
haftalik ve aylik kontrollere ¢agrildi (Sekil 9).




Tartisma

Kok apeksinin fenestrasyonu, pulpa-periradikiiler hastaligin
nispeten yaygin olmayan bir komplikasyonudur (Dawes & Barnes,
1983; Jhaveri et al., 2010; Ricucci et al., 2018).

Mukozal perforasyon ve kok apeksinin agiz bosluguna maruz
kalmasi, kok ucunu plak birikimine ve tas olusumuna karsi
savunmasiz birakir. Bu olaylar, aciga c¢ikan kok apeksinin
kendiliginden yumusak doku kaplamasini imkansiz hale getirebilir.

Mevcut olgu sunumunun temel zorlugu alveolar mukoza
smirlarinda olmasi ve enfekte olmus kok yiizeyi ile iligkili olmasidir.
Kok yiizeyi ortiillenmesinde minimal bir invaziv yaklasim olarak
Pinhole teknigine benzer bir yaklasim ile cerrahi islem yapildi.
Teknigin lateral vaskiiler beslenme, diisiik skar orani, hizli iyilesme
gibi avantajlar1 bulunmaktadir (Chao, 2012).

Olgu sunumdaki ilgili disin cerrahi olmayan bir yaklagimla
yeterli bir kok kanal debridmani ve dolgusu elde etmek zordu. Bu
nedenle cerrahi endodontik tedavi ve bag dokusu grefti ile kombine
bir yaklasim uygulandi.

Biiyiik kemik kaybiyla eslik eden mukozal defektler, yalnizca
cok az bukkal kemik plakasi destegine ve doku onarimi veya
rejenerasyonu icin yetersiz kan beslemesiyle rejeneratif islemleri
miimkiin kilmayabilir.

Sonuc¢

Periapikal mukozal fenestrasyonun basarili yonetimi, kok
kanalinin yeterli debridmani ve kemik ve mukozal defektlerin
rekonstriiksiyonu dahil olmak iizere dogru teshis ve tedavi
prosediirlerini gerektirir. Bu vaka raporu, periapikal mukozal
fenestrasyonun yonetiminin subepitelyal bag dokusu greftiyle
kombine Pinhole teknigi gibi minimal invazif yaklasimlarin basaril
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BOLUM VI

Endodontide Biyoseramikler Patlar

Ceren TURAN GOKDUMAN !
Irem CETINKAYA?

Giris

Kok kanal tedavisinin amaglarindan biri; uygun bir
sekillendirme ve yeterli irrigasyon sonrasi kok kanalint hermetik bir
sekilde doldurmaktir (Pawar et al., 2014). Hermetik dolum ile
beklenen sonu¢; kok kanal sistemi ic¢inde kalan direngli
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engellemek ve agiz ortamindaki
mikroorganizmalarin bu yolu kullanarak cogalip periradikiiler

bolgede olusturabilecekleri patolojinin oniine gegmektir (Ng et al.,
2008).

Kok kanal sistemi doldurmakta kullanilacak olan materyaller
stabil, biyouyumlu ve yeterli kullanim o6zelliklerini igermelidir
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(Donnermeyer et al., 2019). Kok kanal dolumu esnasinda ¢ok
kullanilan materyaller giitaperka ve kok kanal patlaridir
(Vishwanath & Rao, 2019). Kok kanal patlarinin ana iglevi; homojen
bir dolum saglamak icin kok kanal duvarlar1 ve giitaperka konlar
arasindaki bosluklar1 doldurarak rezidiiel mikroorganizmalarin aktif
olmasini engellemektir. Diger gorevleri ise; diizensizlikleri
doldurarak  hermetik  tikaca katli  saglarken, materyalin
yerlestirmesini kolaylastirmak i¢in kayganlastirict olmaktir (Kaur et
al., 2015).

Klinik kullanimdaki endodontik materyaller bir ¢cok 6zellige
sahiptir (Orstavik, 1988). Temel olarak beklenen 6zellikler:

1. Biyouyumlu
Kullanimi kolay
Radyoopak
Biyoaktif
Antimikrobiyal etki

o gk~ wD

Olas1 bir taskin dolum sirasinda periradikiiler dokularda
rezorbe olabilirken kok kanal sistemi i¢inde rezorbe
olmamal

Sizdirmazlik saglayabilmeli
8. Gerektiginde sokiilebilmeli

9. Mekanik olarak saglam olmali (CHJ Hauman & RM Love,
2003; CH Hauman & RM Love, 2003; Spangberg et al.,
1973).

Bu kriterlerin tamamina sahip bir kok kanal pati
bulunmamaktadir (Haapasalo et al., 2015). Kok kanal dolumu
sirasinda tamamini1 patla doldurmak gibi farkli dolum metodlar
onerllse de dolum s1rasmda gutaperkamn kullamlmasmm en buyuk
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kanal pati ile dolum hala en sik tercih edilen yontemdir (Torabinejad
etal., 1993).

Kok kanal patlarindan beklenen 6nemli bir 6zellik akiciliktir.
Bu ozellikten beklenen kok kanal pati kok kanal boslugu iginde
yaymak ve hermetik tikaca katki saglamasi olsa da obturasyon islemi
sirasinda yanlislikla ekstriizyon meydana gelebilir. Kok kanal pati;
periapikal dokularla temas ettiginde enflamasyona neden olabilir ve
o bolgede agri, hassasiyet ve sislik olarak karsimiza ¢ikabilir.
Gecikmis yara iyilesmesiyle sonuglanabilir, bu yiizden patlarin
biyouyumlulugu ve vakaya gore dogru patin secilmesi onemlidir
(Kaur et al., 2015).

Biyoseramik bazli materyaller endodontide; perforasyon
onarimi_(von Arx et al., 2014), retrograd dolgu(Soundappan et al.,
2014), pulpa kaplamasi1 (Swarup et al., 2014) ve pulpotomiler igin
kullanilmigtir_(Swarup et al., 2014). Su ile karistirildiginda; tri ve
dikalsiyum silikat tozlar1 reaksiyona girer ve gomiilii kalsiyum
hidroksit ile hidrath bir matris olusturur (Gandolfi et al., 2015).
Kalsiyum ve hidroksit iyonlari sertlesmeden sonra yaklasik bir ay
boyunca salinmaya devam eder (Gandolfi et al., 2015).Yiiksek pH,
viicut sivilarindaki fosfat iyonlarinin  yiizeyde hidroksiapatit
¢cOkeltmesine neden olur (Aguilar & Linsuwanont, 2011;
Komabayashi et al., 2016). Biyoseramik patlarin, kanal duvarlarinin
apikal ve orta ligliisiinde apatit benzeri kristallerin birikmesine neden
oldugunu bildirilmistir (Camilleri et al., 2005; Gomes-Filho et al.,
2009). Biyoseramik esasli patlarin sertlesme mekanizmasi temel
olarak dentin tiibiillerinden su emilimi (K. A. Koch, Brave, &
Nasseh, 2010) ve dentinde hidroksiapatit olusumudur (Chybowski et
al., 2018). Bu kok kanal patlar cesitli 6zellikleri nedeniyle tek kon



Biyoseramik patlar; aliimina, zirkenyazirkona, biyoaktif cam,
cam seramikler kalsiyum fosfat ve hidroksi apatit igerir (Hench,
1991). Cam ve kalsiyum fosfat gibi biyoaktif malzemeler, dokularin
biiyiimesini arttirmak icin ¢evre dokuyla etkilesir (Koch & Brave,
2009). ZirkenyaZirkona ve aliimina gibi materyaller ise biyo-inert
ozelliklere sahiptir (Best et al., 2008).

Genel olarak kok kanal patlarinin toz ve sividan olusuyordu
(Nguyen, 1994) fakat giinlimiizde iki sivi veya tek bilesenli
materyaller ticari olarak mevcuttur_(Komabayashi et al., 2020).
Yiiksek maliyete sahip olmalarina ragmen kullanim kolayligi nedeni
ile giderek popiilerlesmektedir (Komabayashi et al., 2020).

Tek bilesenli biyoseramik kok kanal patlara 6rnek olarak;
e EndoSequence BC (Brasseler, Savannah, GA, ABD)
e NeoSealer Flo (Avalon Biomed Inc. Bradenton, FL, ABD)
e One-Fill (Mediclus, Cheongju, Korea)
e Total Fill BC (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvigre)
¢ iRoot SP (Innovative Bioceramix, Vancouver, Kanada)
Toz ve likitin karistirildig1 biyoseramik patlara 6rnek;
e NeoMTA Plus (Avalon Biomed Inc. Bradenton, FL, ABD)
e BioRoot RCS (Septodont, Saint Maur Des Fosses,Fransa)

e Endo CPM (PM Sealer; EGEO S.R.L., Buenos
Aires,Arjantin)

Biyoseramik patlar igeriklerine_gore ikiye ayrilir:
1. Kalsiyum silikat bazli olanlar

2. Kalsiyum fosfatlar/ trikalsiyum fosfat/ hidroksiapatit bazli



Biyoseramik patlar1 6n plana ¢ikartan en temel oOzelligi
biyouyumlulugudur (Yang et al., 2022).

Silva ve ark. yaptig1 ¢alismada Bio-C Sealer (BC; Angelus,
Londrina, PR, Brezilya) ve Sealer Plus BC (SPBC; MK Life, Porto
Alegre, Brezilya) biyouyumluluk agisindan degerlendirildiginde her
ikisi de biyouyumlu ve biyoaktif potansiyele sahip bulunmustur.
Hafif inflamatuar reaksiyona neden olarak ve onarim
kolaylastirarak periapikal doku ile yakin temas halinde kullanima
uygun gorillmiistir (Silva, 2020 #328).

Insan periodontal ligament kok hiicreleri kullanilarak yapilan
bir deneyde BioRoot BC Sealer (Septodont, France), Endoseal
(Maruchi; Wonju, Korea) sealera goére daha biyouyumlu
gosterilmistir (Collado-Gonzalez et al., 2017).

Yapilan derlemede bircok biyoseramik patin yiiksek
biyouyumluluk sergiledigi gosterilmistir (Song, 2021 #329).

BioRoot RCS (Septodont, France) ve EndoSequence BC
(Brasseler, Savannah, GA, ABD) kanal pati, AH Plus ile
karsilagtirildiginda insan kemik iligi mezenkimal hiicreleri iizerinde
sitotoksik etki gostermedi (Singh, 2016 #327).

Silva ve ark. yaptig1 sistemik bir derlemede yapilan in vitro
calismalar karsilastirildiginda biyoseramik patlar geleneksel olarak
kullanilan patlar ile karsilastirildiginda olumlu biyolojik sonuglar
sunmustur (Almeida et al., 2017).

Periapikal doku iyilesmesi incelenen, en az 6 aylik takibi
yapilan ¢alismalarin dahil edildigi bir derlemede; biyoseramik
patlarin kullanildig1 hastalarin daha iyi sonug verdigi bulunmasina
ragmen kok kanal patinin hangisinin kullanildigindan bagimsiz

olacak sekilde endodontik tedavi sonrasi iyilesme gdzlenmistir.
(Khandelwal et al., 2022).

Roviiteal {tahilite-



ADA standartlarina gére endodontik patlardan beklenen belli
fiziksel Ozellikler bulunmaktadir. %]l'den daha az dogrusal
biiziilmeye sahip olmasini ve uzunluk olarak %0,1'den daha az
genislemesini gerektirir (No, 2000).

Yapilan bir caligmada; mikro bilgisayarli tomografi ile
incelendiginde Bio-C Sealer (Angelus, PR, Brezilya) ve TotalFill
BC FKG (Dentaire, La Chaux-des-Fonds, Switzerland) kok kanal
patlarinin hacimsel biiziilmesi %1 ila %2 oldugunu bildirilmistir
(Zordan-Bronzel et al., 2019).

Torres ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ise; Bio-C Sealer
(Angelus, PR, Brezilya) ve TotalFill BC FKG (Dentaire, La Chaux-
des-Fonds, Switzerland) istenen minumum seviyede hacimsel
biiziilmeye sahip oldugu bildirilmis ve sebep olarak ¢oziiniirliikleri
gosterilmistir (Torres et al., 2020). Silva ve arkadaglarinin yaptiklar
caligma; boyutsal stabilite ve c¢oziiniirliigiin aym1 deneyde
degerlendirme gerektiginden tutarli sonuglar igin materyal ve
metodun gozden gegirilmesi 6nerilmigstir (Silva et al., 2017).

Antimikrobiyal etki:

Biyoseramiklerin >
; iginde: yuksek pH degerme sahlp olmalari
nedemyle antimikrobiyal kabul edilmistir. (Bukhari & Karabucak,
2019; Farrugia et al., 2017; Wang et al., 2021).

In vitro yapilan bir deneylerin sistemik derlemesi sonucu;
biyoseramik kok kanal patinin Enterococcus faecalis’e karsi
sertlesmeden oOnce etkili oldugu ancak sertlesme sonrasi
antibakteriyel aktiveyi siirdiiremedigini bulunmustur (AlShwaimi et
al., 2016).

Antimikrobiyal etkinligi tespit etmede kullanilan dogrudan
temas testi verilerine gore; endodontik patlarin planktonik kiiltiir
bakterilerine karsi etkili oldugu, biyofilmlerdeki ve enfekte




Sizdirmazhk/Coziiniirliik:

—Ssizdirmazlik acisindan
blyoseramlk patlar epoksi rezin bazh patlar ile kullanilan inceleme
yonteminden bagimsiz olarak degerlendirildiginde aralarinda
anlaml1 bir fark bulunamamustir (Rekha et al., 2022).

ISO standartlarma gore ¢oziniirlik; disk seklindeki
numuneler 37°C’de 24 saat suya maruz birakildiginda agirligin
%3’tinii gegmemesi seklinde tammlanmustir (1SO, 2012). 2021
yilinda yapilmis bir sistemik derlemeye gore epoksi rezin bazli
patlarin kalsiyum silikat bazli patlara gore daha diisiik ¢oziiniirliige
sahip oldugu bildirilmigtir (Silva et al., 2021). AH Plus; Bio-C
Sealer, BioRoot RCS, MTA Fillapex, Sealer Plus ve Total Fill BC
Sealer’ dan daha diistik ¢ozlntirliik géstermistir (Elyassi et al., 2019;
Urban et al., 2018; Zordan-Bronzel et al., 2019).

Radyoopasite:

Radyoopasite ISO; kok kanal patinin radyoopasitesi dentinden
3 kat daha radyoopak olmasi halinde radyografide kolayca
gortntiilenebilecegini bildirmistir (1SO, 2012). Yapilan ¢aligmalar,
kalsiyum silikat bazli patlarin minimum radyoopasiteyi astigini
gostermigtir (Park et al., 2021; Silva et al., 2021; Zordan-Bronzel et
al., 2019).

Sokiilebilirlik:

Sokiilebilirlik;  tekrarlayan apikal periodontitis gibi gesitli
sebeplerden dolayr kok kanal tedavisinin tekrar1 gerekebilir
(Aminoshariae et al., 2022). Biyoseramik bazli patlarin sertlestikten
sonra etanol veya kloroform gibi organik ¢oziiciilerde ¢ozlinmezler
(Almeida et al., 2017; Uzunoglu-Ozyiirek et al., 2020). Yapilan bir
caligmada; kalsiyum silikat esasli pat kloroform ile sokiimiinde
ultrasonik alet ile enstriimantasyon sonrasinda kok kanal pat
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(Garrib & Camilleri, 2020). Yapilan ¢aligmalara gore; kalsiyum
silikat esasli patlarin doner aletlerle ve manuel teknikle
sokiilebilmesi rezin esaslh patlara gore istatiksel olarak farkl
bulunamamustir(Ersev et al., 2012; Neelakantan et al., 2013). Déner
aletler ve sonik aktivasyon bile herhangi bir kok kanal patini
tamamen uzaklastiramamistir fakat bu konuda ultrasonikler ve diger
endodontik aletlerin ileri caligmalari gerekmektedir(Kim et al.,
2019).

Biyoseramik bazli patlar, dentin tiibiillerine hidroksi apatit
sentezleyerek kimyasal olarak baglanir (Yang et al., 2021).
Tiibiillerdeki biyoseramik bazli pati ¢ikarmak ¢imento igerigi ve
dentin tiibiilityle olusturdugu bag nedeniyle zorlasmaktadir fakat bu
patlarin dentin tiibiillerinden tamamen c¢ikarilmas1 gerekliligi,
basarili retreatment i¢in kriter olarak belirlenmemistir (Yang et al.,
2021).

Nem ve Adezyon:

Nem ve adezyon; biyoseramik esasli kok kanal patlar
sertlesmek i¢in neme ihtiyag duyar, hidrofiliktir (ISO, 2012).
Biyoseramik esasli kok kanal patlarinin gutta-perkayagiitaperkaya
baglanma orami rezin igerikli kok kanal patlarina gore az
bulunmustur (Aminoshariae et al., 2022). Biyoseramik esasli
patlarin biyoaktif 6zellikleri nedeniyle dentin duvarina tutunma
kabiliyetleri artmasi ii¢ 6zelligi ile ilgili olabilir:

1) Hidroksiapatit kristallerinin ¢okelmesi
2) Patin bosluklar1 doldurmasi

3) Dentin duvarinda mekanik yapisma saglamasi(De-Deus et
al., 2021) (Aminoshariae et al., 2022)

Biyoaktivite:
Rivnaldiniate IRO <tandartlarina ocare centetil viic1it civilarina



(1SO, 2012). Kok kanali igindeki patin yilizeyinde apatit
kristalit olusumu, kanal boslugunun doldurulmasina yardimci
olabilir. Olusturulan kristaller, yeniden enfeksiyona neden
olabilecek bakteriyel gogii engelleyebilir (Almutairi et al., 2022).

Kalsiyum silikat esasli patlar hidrasyon sirasinda bir reaksiyon
tiriinii olarak kalsiyum silikat salarak hidrate trikalsiyum silikattan
olusan sert bir matriks i¢inde en az ii¢ hafta boyunca devam eden
ondan ytiksek pH olusturur (Camps et al., 2015). Yiiksek pH ve doku
stvilarindaki fosfat iyonlari, osteojenik etkileri indiiklemek igin
sertlesmis kok kanal patlarinin yiizeyinde apatit kristali ¢okelir
(Gandolfi et al., 2015; Tay et al., 2007).

Biyoseramik esasli patlarin biyomineralize oldugu (Lopez-
Garcia et al., 2020), osteoblastik farklilasma (Giacomino et al.,
2019), in vitro modelde fibroblast proliferasyonu (Jeanneau et al.,
2019), indiikklenmis anjiyojenik osteojenik biiyiime faktorleri
(Camps et al., 2015) ve periodontal ligament proliferasyonu
sergiledigi gosterilmigtir (Camps et al.,, 2015). Yapilan son
calismalarda MTA-Fillapex i¢in sitotoksik sonuglar verilmistir
(Jung et al., 2019). Bu durum MTA-Fillapex yaklasik %15 MTA
icermesine ragmen, bilesimin ¢ogunlukla rezin icerikli olmasiyla
ilgili olabilecegi bildirilmistir (Jafari & Jafari, 2017).

Saflik icin suda sertlesen dental siman ,¢oziinebilir arsenik
veya kursun igermemesi (sirasiyla milyonda <2 parca [ppm] ve <100
ppm), ISO 9917-1 gerekliliklerine sahip olmasi gerekmektedir (1SO,
2012). Basglangigta kullanilan kalsiyum silikat dental materyallerin 1
ile 35 ppm arsenik icerdigi bildirilmistir (Bramante et al., 2008;
Camilleri et al., 2012) fakat diger ¢alismalarda sadece milyarda bir
parca oldugu bildirilmistir (Camilleri et al., 2012).

Sonu¢

Kok kanal patlar ¢ok farkli 6zelliklere sahip olabilmekte ve
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tagiyan biyoseramik patlar popiilerlesmeye baglamis fakat uzun
donem takipleri olmamasi sebebiyle rezin icerikli kok kanal patlart
kadar rutin kullamm alanm1 bulamamustir. Ustiin 6zelliklerinden
dolay1 vakaya gore (6rnegin retreatment yapilamayacak durumda
ise, bir sonraki se¢enegin cerrahi oldugu durumlarda) biyoseramik
icerikli patlarin tercih edilmesi vakanin prognozunu etkiledigi ig¢in
g6z Oniinde tutulmalidir. Giincel literatiir incelendiginde pek ¢ok
kullanim alan1 olan biyoseramik igerikli patlara dair ¢alismalarin
artmasi klinisyenlerin pati daha giivenli kullanmasini saglamasi i¢in
gerekli oldugu diisliniilmektedir.
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BOLUM VII

Kok Kanal Dolgu Patlarina Giincel Bakis

Eda GURSU SAHIN!

Giris
Endodontik tedavide giincel goriis, kok kanallarinin

biyomekanik olarak temizlenmesinin ardindan biyouyumlu bir
materyalle tikanmasidir.

Kanal dolgu patlar1, kok kanallarinin doldurulmasi sirasinda
kayganlastirici ve yapistirici olarak islev goren, guta-perka gibi kor
materyalinin kanalda sabitlenmesine yardimci1 olan ince yapiskan bir
macun olarak kullanilirlar. Kanaldaki diizensizlikleri, lateral ve
aksesuar kanallari, dolgu materyalinin infiltre olamadig1 alanlar
doldurmay: saglarlar. Hangi dolgu yontemi ya da materyal
kullanilirsa  kullanilsin, tedavide kanal patinin  kullanimimin
tedavinin bagarisini artiracagina inanilmaktadir (Alagam, 2012).

Kullanilan pat islevini yerine getirmezse mikrosizinti, dis ile
restoratif materval arasinda klinik olarak santanamavan bakteri. s1vi.



molekiil, iyon gecisine bagli olarak endodontik tedavide bagarisizlik
olabilir. Ideal kok kanal patinin, sertlestiinde miikemmel bir
sizdirmazlik saglamasi, boyutsal stabiliteye sahip olmasi, ¢aligma
stiresini saglayacak yeterli sertlesme siiresine sahip olmasi, doku
sivilaria karsi ¢oziinmemesi kanal duvarlarina yapisabilmesi ve
biyouyumlu olmasi beklenir (Grossman, 1976). Giiniimiizde
kullanilan kanal dolgu patlar1, bir kanal patindan istenen 6zelliklerin
biliyiik kismimi karsilamakla beraber, ideal kanal patina heniiz
ulagilamamustir.

Kanal dolgu maddeleri giiniimiize kadar fiziksel 6zellikleri,
sertlesme siireleri, rezorbe olabilme yetenekleri, icerikleri gibi
Ozelliklerine gore farkli sekillerde smiflandirilmistir. Piyasaya
siirekli olarak yeni kanal patlar1 ¢ikarilmakta ve bircok patin
bilesenleri de zaman igerisinde degistirilmektedir. Kanal dolgu
maddelerinin icerigindeki her bir bilesenin ayr1 ayri arastirilmasi
miimkiin olmadigindan genellikle arastirmalar ticari preparatlar
tizerinden yiiriitilmektedir (Alagam, 2012). Arastirmalarda siklikla
kullanilan patlar, anlagilabilirligi artirmak amaciyla tabloda
orneklendirilmistir (Tablol). Ticari olarak temin edilebilen patlar
kimyasal bilesenlere gore kategorize edilir: ¢inko oksit jenol iceren,
kalsiyum hidroksit igeren, rezin esasli, cam iyonomer esasli, silikon
esasli ve biyoseramik esasli patlar gibi (Garrido et al., 2010).

Endodontik patlarin niteliklerini ve dzelliklerini bilmek, her
vaka igin en uygun se¢imi yapmak basari i¢in kritik 6neme sahiptir.
Bu boliimde, dncelikle kanal patlariin degerlendirildigi 6zelliklerle
ilgili genel bilgilendirme yapilmis, ardindan her bir kanal patinin
tarihsel siireci ve kanal tedavisinin basarisinda 6nemli role sahip
sertlesme siiresi, ¢Oziiniirliik, mikrosizinti, antimikrobiyal 6zellik,
biyouyumluluk ve sitotoksisite gibi Ozellikleriyle ilgili, yapilan
calismalar dogrultusunda agiklamalar yapilmistir. Bu o6zellikler,
mevcut kanal dolgu maddelerinde karsilagtirilirken Amerikan Dig
Hekimleri Birligi (ADA) — Uluslararasi1 Standartlar Tegkilat1 (ISO)



Tablo 1. Kok Kanal Dolgu Pat Tipleri ve Imalatcilart

Patin Tipi Preparat Ismi — Imalatc1
Cinko Oksit Ojenol ~ Bioseal (OGNA Pharmaceuticals, Muggio, Italya)
Igerikli CRCS (Coltene/Whaledent, Cuyahoga Falls, OH,

ABD)

ProcoSol (StarDental, ABD)

Endofill (Denstply Petropolis Ind, Brezilya)
Tubli-Seal'in (SybronEndo, Orange, CA, ABD)
Roth-811 (Roth's International, Chicago, IL,
USA)Wach's Sealer (Roth Int., Chicago, IL, ABD)
Kerr Pulp Canal Sealer (Kerr, Romulus, MI, ABD)
MCS (Medidenta Int, Woodside, NY, ABD)
Endometazon (Septodont, Saint Maur des Fosses,
Fransa)

N2 (Indrag-Agsa, Lozan,Isvigre)

Ojenol Igermeyen
Cinko Oksit Icerikli

Canals-N (Showa Yakuhin, Tokyo, Japonya)
Nogenol (GC Amerika, Alsip, IL, ABD)

Kalsiyum Hidroksit
Teerikli

Sealapex (SybronEndo/Kerr Co, Orange, CA, ABD)
Calxyl (Otto & Co., Frankfurt, Germany)

Apexit (Ivoclar Vivadent, Schhan, Lihtenstayn)
Biocalex (Laboratuvar SPAD, Dijon, Fransa)

Cam Iyonomer
Icerikli

Ketac-Endo (3M ESPE, ABD)

Metakrilat Rezin
Esash

Epiphany (Resilon Research, ABD)

EndoREZ (Ultradent Products Inc, South Jordan,
ABD)

FibreFill R.C.S. K&k kanal pat1 (Pentron Clinical
Technologies, Wallingford, CT)

RealSeal (SybronEndo, Orange, CA)

MetaSEAL (Parkell Inc, ABD)

InnoEndo (Heraeus-Kulzer, Inc, Armonk, NY)
Next (Heraeus-Kulzer, Armonk, NY

RC Sealer (Sun Medical, Shiga, Japonya)

Epoksi Rezin Esasli

AH 26 (Dentsply Sirona, Almanya)

AH Plus (Dentsply, Sirona, Almanya)

Sealer 26 (Dentsply, Petropolis, RJ, Brezilya)
Diaket (3M ESPE, Seefeld, Almanya)

MBP (FOB-USP-Bauru, Brezilya)

Biyoseramik Esaslt

Sankin Apatit (1, I1, 111) (Sankin Kogyo, Tokyo,



iRoot SP (Innovative BioCeramix Inc, Vancouver,
Kanada)
MTA-Fillapex (Angelus, Londrina, Brezilya)
MTA-Angelus (Angelus, Londrina, Brezilya)
Endo CPM Pat (Egeo, Buenos Aires, Arjantin)
ProRoot Endo Sealer (Dentsply Tulsa Dental
Specialties)

Silikon Esasl GuttaFlow 2 (Colténe/Whaledent, ABD)
RoekoSeal (Roeko/Coltene/Whaledent, ABD)

Biyouyumluluk

Biyouyumluluk, bir materyalin belirli uygulamalarda uygun
ve avantajli bir konak tepkisi elde edebilme yetenegi olarak
tammmlanir (D. F. Williams, 1986). Yani dokuyla temas eden
materyalin toksisite, tahris, inflamasyon, alerji veya kanserojenlik
gibi olumsuz bir reaksiyonu tetiklememesi durumunda materyalin
biyouyumlu oldugu sdylenir (Sun et al., 1997).

Kanal dolgu materyalleri kokiin apikal ve lateral forameninde
vital dokuyla dogrudan veya yiizey restorasyonu yoluyla dolayli
olarak temas eden gercek bir implant olusturdugundan,
biyouyumluluk kok kanal patindan beklenen temel bir gerekliliktir
(QDrstavik, 2005). Periradikiiler dokularin kanal patlartyla olast
maruziyetinin siklig1 nedeniyle, lokal ve sistemik yan etkileri en aza
indirmek i¢in patlara karsi iistiin doku toleransi gereklidir. Kanal
patlarinin sitotoksisitesi in vitro olarak hiicre kiiltiirii veya hayvan
caligmalarinda in vivo olarak olgiilebilmektedir. Ancak patlarin
biyouyumluluguna yonelik yapilan calismalarda, patlarin
degerlendirildigi asamalarin (taze karigtirilmig veya sertlestirilmis),
kullanilan tekniklerin (hiicre kiiltiirii sistemleri veya hayvanlar) ve
etki siirelerinin farkli olmasmin, degerlendirmelerin de farkl
sonuglanmasina neden olabilecegi unutulmamalidir (Desai &
Chandler, 2009).

Periapikal Doku iyilesmesi



olusumu ve kok ucu etrafinda sement birikimini igerir (Desai &
Chandler, 2009). Kanal patinin yalnizca kanal boslugu iginde
bulunmasi amaglansa da yerlestirme sirasinda apikal baglantilar yolu
ile periodontal ligamente tasmasi s6z konusudur. Bu materyallere
doku yanit1, kok kanal tedavisinin nihai sonucunu etkileyebilir ve
periradikiiler dokularin tahrisine ve iyilesmesinin gecikmesine
neden olabilir (Tanomaru Filho et al., 1998).

Antimikrobiyal Ozellik

Kanal dolgu materyalinin antimikrobiyal aktivitesi, kanal
tedavisinden kurtulmus olabilecek veya daha sonra mikrosizinti
yoluyla kanali istila edebilecek intraradikiiler infeksiyonlar1 ortadan
kaldirarak endodontik tedavinin bagari oranini artirir. Literatiire
gore, kanal patinin temel antimikrobiyal ozelligi, alkalilik ve
kalsiyum iyonlarmin salimimyla mineralize doku birikimini
uyarmasina dayanmaktadir (Bodanezi et al., 2012)(Parirokh &
Torabinejad, 2010).

Antimikrobiyal aktivite, dogrudan pat araciligiyla veya dolaylh
olarak bakterilerin dldiiriilmesiyle saglanabilir. Hermetik kanal pati
islevi goren herhangi bir endodontik patin, kanal ve tiibiiller icindeki
bakterileri yok etmesi, kalan bakterilerin apikal dokuya ge¢melerini
engellemesi beklenir (Siqueira & Rogas, 2008).

Calisma Siiresi

Endodontik tedavide kanal patinin sertlesme siiresi klinik
acidan oOnemlidir, idealde sertlesme siiresinin yeterli caligsma
siiresine izin vermesi beklenir. Yavag sertlesme siiresi patin
tedaviden sonra dahi karmasik kanal morfolojisine daha kolay niifuz
etmesine olanak tanir(Allan et al., 2001). Bununla birlikte, yavas
sertlesme siiresi doku tahrisine neden olabilmektedir, cogu kok kanal
patt tamamen sertlesene kadar bir miktar toksisiteye neden
olmaktadir(AL-Haddad & Che Ab Aziz, 2016). Kanal dolumunun



durumlarda, bir postun erken yerlestirilmesinin gerekliligi gibi, daha
hizli sertlesme siireleri de gerekebilmektedir(Allan et al., 2001).

Radyoopasite

Kok kanal dolgu patlari, bitisik anatomik yapilardan ayirt
edilebilecek sekilde yeterli diizeyde radyoopak olmalidir. Boylece
kanal dolumunun kalitesinin radyografik inceleme yoluyla
degerlendirilmesi saglanir. Radyopasite genellikle ¢esitli metal
tuzlariin eklenmesiyle elde edilir. ISO 6876/2001 standartlarina
gore, kok kanal dolgu pat1 i¢in dnerilen minimum radyopasite, 3,00
mm aliiminyuma esdeger olmalidir(ANSI/ADA, 2000).

Adezyon ve Mikrosizinti

Kanal patinin adezyonu, kok kanal dentinine yapisma ve
gutaperka konilerinin birbirine ve dentine yapismasini destekleme
kapasitesi olarak tanimlanir(Sousa-Neto et al., 2005). Tagger ve ark,
kok kanal patlarinda adezyon teriminin baglanma (bonding) ile
degistirilmesi gerektigini, ¢linkii maddeler arasindaki baglanmanin
molekiiler c¢ekimden ziyade mekanik kenetlenme kuvvetlerini
icerdigini ileri sturmistir(Tagger et al., 2002). Bir patin kok
dentinine adezyonunu Ol¢gmek i¢in kullanilan standart bir yontem
yoktur; bu nedenle kdk dolgu malzemesinin adezyon potansiyeli
genellikle mikrosizinti ve baglanma dayanimi (bond strength)
testleri kullanilarak  olguliir(Schwartz, 2006). Mikrosizintiy1
degerlendirmek i¢in; boya penetrasyonu, sivi filtrasyonu, glukoz
penetrasyonu, mikrobiyal sizinti ve elektrokimyasal sizinti testleri
gibi ¢esitli yontemler kullanilir(Komabayashi et al., 2020).
Baglanma dayanimi yapiskan materyalin dentinden ayrilmasi igin
birim alan bagsma gereken kuvvet olarak tamimlanir (Schwartz,
2006). Kanal pat1 ile dentin arasinda giiglii bag, post-bosluklarinin
hazirlanmasi ya da disin esnemesi gibi durumlar sirasinda pat-dentin
ara ylizeyinin biitinligiinii korumak i¢in gereklidir(Huffman et al.,
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Sizdirmazlik yetenegi kanal patlarinda ¢ok onemlidir. Cok
fazla mikrosizinti ¢aligmasi yayinlanmig olmasina ragmen, her
deneyde/aragtirmada deneysel kosullar farkli oldugu i¢in, her bir
patin dogrudan karsilastirilmasi zordur. Cogu makalede kanal patlar
AH Plus pati (Dentsply/De Trey, Konstanz, Almanya) ile test
edilmistir(Komabayashi et al., 2020). Bu bélimde de siklikla
standart olarak AH Plus pati kullanilan ¢aligmalardaki
degerlendirilmelerden yararlanilmistir.

Boyutsal Stabilite

Kanal dolgu patlarinin stabil olmasi istenir. Sertlesme
esnasinda ya da sonrasinda biiziilme patlar i¢in istenen bir 6zellik
degildir; genlesme ise kanal patinin sertlesmesi esnasinda minimum
diizeyde istenen bir Ozelliktir(Alagam, 2012). Birgok pat hem
sertlesme esnasinda hem de sertlesmeden sonra biiziiliir. Biiziilme
nedeniyle meydana gelen bosluklar, bakteri kolonizasyonuna ve
bunlarin periapikal dokulara gecisine ortam hazirlayarak kanal
patinin dentine adezyonunu olumsuz etkiler. Genlesmenin fazla
olmasi ise dentinde kirilma ve c¢atlamalara neden olabilecek
kuvvetlerin olusmasina neden olabilir.

Coziiniirlik

Coziintirliik, suya batirilma siiresi boyunca malzemenin kiitle
kaybi1 olarak tanimlanir. ANSI/ADA Spesifikasyonu 57'ye gore, bir
kok  kanal patiin  ¢ozinirligi  kiitle  olarak %3
gecmemelidir(ANSI/ADA, 2000). Yiiksek oranda ¢oziiniir bir kanal
dolgu materyali, her zaman pat ile kanal iginde ve arasinda
bosluklarin olugsmasina ve bdylece agiz boslugundan ve periapikal
dokulardan sizint1 olusmasina neden olur(Qrstavik, 2005).

Coziintirlik bir endise kaynagidir. Bir patin sizdirmazlik
yeteneginin, patin ¢oziiniirliigiine, dentine ve kanal dolgusundaki
kor materyaline baglanmasiyla iliskili oldugu bildirilmistir(Desai &



kalsifik onarim dokularinin olusma potansiyelinin bildirmesiyle
birlikte, sizint1 dogrudan ¢oziiniirliikle iliskilendirilememektedir.

Dislerin Boyanmasi

Estetik goriiniim nedeniyle, kok kanal dolgu materyali disi
renklendirmemelidir. Fazla dolgu maddesi pulpa odasinda koronal
dentinden uzaklastirilmazsa dolgu materyalinin kromojenik etkileri
artar(loannidis, Mistakidis, et al., 2013). Dis lekelenmesi tizerine
yapilan calismalar, tiim kok kanal patlarinin dentini lekeleyebilecegi
sonucuna varmustir(Partovi et al., 2006).

Akicihik

Kanal patlarmin akicilik 6zelligi ile lateral kanallar, aksesuar
kanallar, ana kon ve yardimci konlar arasindaki bosluklar gibi
erisilmesi zor alanlarin etkin bir sekilde doldurulmasi saglanir. Bu
ozellik, tok-likid orani, baz-katalizor orani, 1s1, zaman, partikiil
boyutu, karistirma hizi, karistirma siiresi, nem gibi faktorlere bagl
olarak degiskenlik gosterir. Patlarin anatomik bosluklara, konlar
arasinda girebilecek kadar akigkan olmasi; ancak apikalden
tagmayacak kadar visk6z olmasi istenir(Qrstavik, 1983). Ayrica ISO
6786/2001'e gore, bir kanal patinin akis hizi 20 mm'den az
olmamalhidir(International Organization for Standardization, 2001).
Reometre yontemiyle akis hizi degerlendirilir(Vermilyea et al.,
1978).

Monoblok Yapi

Adeziv teknolojideki gelismelerden yararlanilarak, bir patin
hem kor materyaline hem de dentin duvarina baglanmasi, sizintinin
azaltilmasi ve kanal tedavili disin kirilmaya kars1 giiglendirilmesi
amaciyla "monoblok" konseptinin gelismesi 6nemli Slclide ilgi
gormiigtiir(Teixeira et al., 2004). Bu amagla gelistirilen termoplastik
polimer esasli materyaller ve metakrilat esasli kanal patlarinin



Guta-perkanin; dentin duvari, ¢inko oksit djenol, epoksi rezin,
kalsiyum hidroksit ve cam iyonomer esasli patlarla kimyasal olarak
baglanmasi s6z konusu degildir(Alagcam, 2012).

Yeniden Tedavi Edilebilirlik

Yetersiz prepare edilmis veya doldurulmus kok kanal
sistemlerinin dogru tedavisi i¢in; miimkiin oldugunca fazla dolgu
materyalinin  ¢ikarilmasi, periapikal enflamasyon ve inatgl
enfeksiyondan sorumlu olan kalmis nekrotik dokularin ya da
bakterilerin uzaklastirilmalari gereklidir (Bergenholtz et al., 1979).

Wilcox ve ark. kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda kalan
materyalin ¢ogunun kanal pati oldugunu bildirmistir. Bu nedenle,
saglikli periapikal dokular olusturmak igin kanal tedavisinin
yenilenmesi sirasinda patin tamamen ¢ikarilmasi esastir(Wilcox et
al., 1987).

Cinko Oksit (")jenol iceren Patlar

Cinko oksit 6jenol (ZOE) bazli patlar 1936 yilinda Grossman
tarafindan Endodonti’de tanitilmis ve uzun siiredir dis hekimliginde
kullanilmaktadir. Orijinal Grossman formiilii, ProcoSol pat olarak da
piyasada bulunmustur.

Uzun yillardir ¢inko oksit igeren patlar yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ana bilesen olarak ¢inko oksit iceren ¢ok fazla
kanal pati vardir, bu patlar iceriklerindeki diger bilesenlerle
birbirlerinden ayrilirlar.

Ojenol ¢inko oksitle karistirildiginda selasyon reaksiyonu
meydana gelir ve ¢inko 6jenolat olugsur. ZOE, ge¢ici dolgu, kavite
tabani, astarlar ve kanal patlarmin ortak bir bilesenidir.
Ultrastriiktiirel olarak incelendiginde ZOE siman, ¢inko 6jenolat
matrisine gomiilii ¢inko oksit kristallerinden olusur. Ayri ¢inko
Ojenolat birimleri van der Waals kuvvetleri ve pargacik



gelistirilmis mekanik oOzelliklere sahip giiclendirilmis ZOE
simanlardir. Tikiiriik veya dentin sivist gibi sulu ortamlara maruz
kaldiginda ¢inko 6jenolat hidrolizi meydana gelerek 6jenol ve ¢inko
hidroksit elde edilir. ZOE'den serbest kalan §jenol dentin yoluyla
tilkkiirtige yayilabilir. Hume, ¢ekilmis insan dislerindeki okluzal
bosluklar1 trityum etiketli 6jenol ile karistirilmig ¢inko oksitle
doldurmus ve Ojenoliin yavas yavas dentin ve pulpal siviya
salindigin1 bulmustur(Hume, 1984a).

Z0OE patinin varyasyonlar yillarca tanitilmistir.
Paraformaldehit iceren ZOE pat1 gelistirilmis ancak formaldehitin
koagiilasyon nekrozuna neden olmasi ve kalan formaldehitin lokal
doku onarimini bozmasi nedeniyle basarisiz olmus; periradikiiler
dokular igin toksik bulunmus ve kontrendikedir(Leonardo et al.,
1999). Sargenti, 1973 yilinda kursun ve civa igeren N2 (Indrag-
Agsa, Lozan,isvi¢gre) patini piyasaya siirmiistiir(Sargenti, 1973).
Ancak toksik metallerin radikiiler bosluklardan go¢ ederek uzak
organ sistemlerinde bulundugu rapor edilmistir (Oswald & Cohn,
1975). N2, ABD Gida ve [1Ilag Idaresi tarafindan
onaylanmamistir(FDA, 1992).

ZOE patlar ayn1 zamanda terapotik katki maddeleri icerebilir.
Ornegin, Calciobiotic K&k Kanal Pati, CRCS (Coltene/Whaledent,
Cuyahoga Falls, OH, ABD), “kalsiyum hidroksit pat” olarak
pazarlanan bir ZOE patidir(Cohen et al., 1985). Bioseal (OGNA
Pharmaceuticals, Muggio, litalya), hidroksiapatit eklenmis ZOE
bazli bir pattir, ancak herhangi bir 06zel terapotik etkisi
bildirilmemistir(Gambarini & Tagger, 1996).

Ojenol icermeyen Cinko Oksitli Patlar

Ojenoliin hiicre zarin1 ve solunum fonksiyonlarini etkileyen
sitotoksik bir ajan oldugu bilinmektedir, ayrica klinisyenlerin ZOE
patlar hazirlamasi da sitotoksisite sonuglarini
etkileyebilmektedir(Hume, 1984b). Postoperatif iyilesmeyle ilgili



kullanilmigtir, ancak bunlarin metal komplekslerinin yapisi, karisik
bilesimlerinin dogas1 geregi Ojenolatlar ve salisilatlara gore tipik
olarak daha az tanimlanmis ve daha az tutarli bulunmuslardir.
Ornegin Canals-N (Showa Yakuhin, Tokyo, Japonya), linoleik asit,
izostearik asit ve rosin kullanan bir yag asidi-¢inko oksit
pattir(Komabayashi et al., 2020). Rosin ¢esitli rezin asitleri igerir;
bunlarin en bol olani igne yaprakli agaglardan elde edilen abietik
asittir(Komabayashi et al., 2020). Nogenol (GC Amerika, Alsip, IL,
ABD), laurik asitle yapilan bagka bir yag asidi-¢inko oksit pattir.

Biyouyumluluk

ZOE patlarm hem irritan hem de sitotoksik oldugu ve
kompleman aracili immun cevabin yaninda fibroblast
sitotoksisitesini de aktive ettigi gosterilmistir(Kolokouris et al.,
1998). Ojenol, siganlarda deri altina implante edildiginde,
makrofajlar gibi bagisiklik sistemi hiicrelerinin adezyonunu inhibe
etmistir. Ayni zamanda biyouyumlu oldugu bilinen ¢inko oksit,
titanyum oksit veya baryum gibi seramik tozlarima kiyasla insan
periodontal ligamenti iizerinde daha fazla sitotoksik etki gostermistir
(Cintraetal., 2017). Ojenol sitotoksik oldugundan ve inflamatuar bir
tepki uyandirdigindan, Canals-N ve Nogenol gibi ¢inko oksit Gjenol
olmayan patlar Japonya ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde
mevcuttur(Nakamura et al., 1986)(Araki et al., 1994).

Periapikal doku iyilesmesi

ZOE kanal pat1 olarak kullanildiginda, inflame veya saglikli
periapikal dokuyla dogrudan temas edecek sekilde yerlestirilebilir.
Pat ile doku arasindaki bu "1slak" arayiiz, kisa bir siire i¢inde apikal
dokuya biiylik miktarda 6jenol salinmasina neden olur. Bu durum
daha yiiksek konsantrasyonda ojenoliin sitotoksik etkilerini
gdstermesini saglar. Ojenoliin periapikal dokular iizerindeki etkisini
degerlendirmedeki zorluk, kanal sisteminin temizlenmesi ve
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materyallerin pulpa boslugundan elimine edilmesine ve bunlarin
endodontik dolgu tarafindan daimi ekartasyonuna baglidir.

Antimikrobiyal Ozellik

Cinko oksit, ispatlanmis bir antimikrobiyal materyaldir, ¢linkii
reaktif oksijen tiirleri olusturur ve bakteriyel membran proteinlerine
miidahale eder. ZOE patlar, epoksi rezin bazli patlara kiyasla
Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus ve Enterococcus
faecalis i¢in inhibisyon bolgesi testinde daha iyi antimikrobiyal
etkilere sahiptir(Poggio et al., 2011). Yapilan bir calismada AH Plus
pati, yalnizca GuttaFlow (Roeko/Colténe/Whaledent, Langenau,
Almanya) ile karsilastirildiginda daha iyi antimikrobiyal aktiviteye
sahip bulunmus ancak MTA Fillapex (salisilat bazli pat) ve
CRCS'den (ZOE pat) daha az antimikrobiyal bulunmustur(Shakya,
2016). AH Plus'a yonelik inhibisyon bolgesi testleri, Enterococcus
faecalis'li ZOE patlara yonelik testlerle karsilastirilabilir diizeyde
bulunmustur.

Calisma Siiresi

ZOE patlarin sertlesme siireleri degiskenlik gostermektedir.
Aragtirma ¢aligmalar1 arasinda, Proco-Sol'iin sertlesme siiresi (40,5
dakika ila 42 saat) gibi 6nemli farkliliklar géstermistir. Tubli-Seal'in
(SybronEndo, Orange, CA, ABD) yaklasik bir saatlik bir sertlesme
stiresine sahip oldugu gosterilmistir(Branstetter & von Fraunhofer,
1982). ZOE’iin sertlesmesinin baglamasi i¢in suya ihtiya¢ duyuyor
olmasi bu degisikliklere neden olabilir. Ortamdaki su varligi, ¢inko
oksit partikiil ebatlari, pH, ilave edilen ajanlar sertlesme
reaksiyonunda Onemli faktorlerdir. Is1 ve nem artigi, partikiil
boyutlariin azalisi donma siiresini kisaltan faktorlerdir(Alagam,
2012).

Radyoopasite



EndoFill) kanal patlarinin radyoopasitesi karsilastirildigr  bir
calismada, en radyoopak pat AH Plus, en az radyoopak pat ise
Sealapex (SybronEndo/Kerr Co, Orange, CA, ABD) bulunmus;
RoekoSeal (Roeko/Coltene/Whaledent, Langenau, Almanya),
Endofill (Lee Pharmaceuticals, Giiney El Monte, Kaliforniya) ve
Sealer 26 (Dentsply, Petropolis, RJ, Brezilya) orta diizeyde
radyoopasite degerleri gostermistir(Tanomaru et al., 2004).

Baska bir calismada radyoopasite siralamast AH Plus (10 mm
Al) ve Epiphany (9,0 mm Al) en radyoopak kok kanal patlari, daha
sonra Sealapex (8 mm Al), Endofill (7 mm Al), Endometazon
(Septodont, Saint Maur des Fosses, Fransa) (7 mm Al), MBP
(Kalsiyum hidroksit igeren rezin bazli pat) (FOB-USP, Bauru,
Brezilya) (7 mm Al) ve Sealer 26 (6 mm Al) bulunmustur(Bodanezi
etal., 2010).

Mikrosizinti

Yapilan bir calismada ZOE patlarin; AH Plus, MTA Fillapex,
Sealapex ve Apexit patlarindan daha fazla mikro sizint1 gosterdigi
bildirilistir. Cam iyonomer patlar ise ZOE patlarla ayn1 ortalama
mikrosizint1 oranina sahip bulunmustur (Patni, 2016).

Boyutsal Stabilite

Kazemi ve ark ZOE, Endometazon, AH26 ve EndoFill
patlarinin  boyutsal degisimlerinin uzun vadeli sonuglarini
inceledikleri ¢aligmalarinda, iki ZOE igerikli patin karistirildiktan
birkag¢ saat sonra biiziilmeye bagladigini rapor etmistir. EndoFill ve
AH26 i¢in il hacimsel kayip 30 giin sonra tespit edilmis ve en az
boyutsal degisim EndoFill patinda izlenmistir.

Coziiniirlik

ZOE kanal patlarin suda bekletildigi ¢aligmalarda %1-7
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hidroksit icerikli patlarin ¢éziintirliikleri diger patlardan daha yiiksek
rapor edilmistir(Chowdhary et al., 2022).

Dislerin Boyanmasi

ZOE pati, ¢inko oksit tozu ve karanfilden elde edilen, esansiyel
bir yag olan 6jenol igerir(Araki et al., 1994). Karistirilip nemli kok
dentinine yerlestirildiginde ¢inko oksit ve djenol kompleksi amorf
bir jel olusturur. Artik ¢inko oksit tozu jelde kalarak sert bir matris
olusturur(Wilson & Mesley, 1972). Bu toz-sivi patlarin bazilarinin
toz bileseninde (Kerr formiilii) glimiis bulunur ve bu da dislerin
kararmasina neden olur. Bu sorunu ¢6zmek i¢in Wach's Sealer (Roth
Int., Chicago, IL, ABD), Grossman formiilleri, ProcoSol pat ve
ardindan Tubli-Seal pati (Kerr, Orange, CA, ABD) lekelenmeyi
onleyen giimils icermeyen formiiller olarak gelistirilmiglerdir.

Yeniden Tedavi Edilebilirlik

MTA, rezin ve ZOE igerikli kanal dolgu patlar1 kullanilarak
yapilan kanal tedavilerinin, 2 farkli ¢Ozlici yardimiyla
yenilenmesinin degerlendirildigi bir calismada; rezin ¢dziicii
(Endosolv. R) MTA ve rezin igerikli kanal patinin
uzaklastirilmasinda etkili bulunurken, ZOE igerikli pata etki
etmemistir. ZOE icerikli kanal dolgusunun uzaklastiriimasi DMS IV
coziiciisli ile saglanmustir. DMS 1V; kekik yagi, etil asetat ve
izoamilasetattan olusan mevcut solventlerden biridir ve tiim 6jenol
bazli preparatlarda aktif bulunmustur(Obeid & Nagy, 2015).

Kalsiyum Hidroksit I¢erikli Kanal Dolgu Patlar

Kalsiyum hidroksit (Ca (OH)2) dis hekimliginde ilk olarak
1838’de Nygren tarafindan kullanilmis, fakat uzun bir siire gereken
ilgiyi gormemistir. Hermann'm 1920'de tanitmasindan bu yana
endodontik tedavilerde enfekte kok kanallarinin dezenfeksiyonu igin
yaygin olarak kullanilmaktadir. Kok kanal dolgusu olarak ilk defa



Kalsiyum hidroksitin kok kanal dolgu materyali olarak
kullanilmasinda, periapikal ~dokularin  saghigmi  korumak,
iyilesmesini tesvik etmek, antimikrobiyal etkilerinden yararlanmak
en onemli nedenler olarak goriilmektedir. Kesin mekanizmasi
bilinmemekle beraber asagidaki mekanizmalarin etkin oldugu
diistiniilmektedir:

1. Kalsiyum hidroksit, serbest hidroksil iyonlarinin varligina
bagl olarak antibakteriyeldir(Bystrom et al., 1985). Onarim
ve aktif kalsifikasyonu tesvik eden ¢ok yiiksek bir pH'a
(hidroksil grubu) sahiptir. Yakin ¢evresinde baslangicta bir
dejeneratif yanit meydana gelir ve bunu hizla bir
mineralizasyon ve ossifikasyon yaniti takip eder(Manhart,
1982).

2. Kalsiyum  hidroksitin  alkalin pH"1, laktik asidi
osteoklastlardan noétralize eder ve disin  mineralize
komponentlerinin ¢oziinmesini engeller. Bu pH aym
zamanda sert doku olusumunda 6nemli rol oynayan alkalin
fosfataz1 da aktive eder(Stock, 1985).

3. Kalsiyum hidroksit, kok kanalinda bulunan proteinleri
denatiire eder ve onlar1 daha az toksik hale getirir.

4. Kalsiyum hidroksit, sert doku olusumuyla iligkili kalsiyuma
bagimli adenozin trifosfataz reaksiyonunu aktive eder(Stock,
1985).

5. Kalsiyum hidroksit dentin tiibiillerinden diffiize olur, dis kok
rezorpsiyonunu durdurmak ve iyilesmeyi hizlandirmak igin
periodontal ligament boslugu ile iletisim kurabilir(Manhart,
1982).

Biyouyumluluk

Insan periodontal ligament hiicreleri veya fare hiicreleri
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kiyasla daha az toksik oldugunu gosterilmistir(Huang et al., 2002).
Meryon ve Brook, dentin ¢ipleri iceren fibroblast hiicre kiiltiirii
caligmalarinda Sealapex'in Kloroperka ve Diaket (3M/ESPE Dental
Prod, St. Paul, MN, ABD) ile karsilastirildiginda orta derecede
sitotoksik oldugunu belirtmistir. Deri alti veya kemik igi
implantasyon yoluya yapilan sitotoksisite ¢aligsmalarinda da benzer
sonuglar elde edilmistir(Meryon & Brook, 1990). Sigan deri alt1 bag
dokusuna yerlestirilen Sealapex, graniilomatéz doku ile yabanci
cisim reaksiyonuna neden olmus, reaksiyon yavas yavas 30 giine
¢ikmig ve 90. giinde de devam etmistir. Buna karsilik, CRCS
(Coltene/Whaledent, Cuyahoga Falls, OH, ABD) ile temas eden
dokular baglangigta ciddi bir enflamatuar reaksiyon gostermis, 90
ginliik bir gozlem siiresinin  sonunda ¢dziilen ozellikte
bulunmustur(Zmener et al., 1988).

Sican deri alti dokusunda Sealapex, Apexit ve Sealer 26'nin
biyouyumluluguna iligkin yapilan bir histolojik arastirmada, her ii¢
materyalin de 48 saat ile 60 giinde siddetli ile hafif enflamatuar
reaksiyonlara  neden  oldugu  gosterilmistir.  Birbirleriyle
karsilagtirildiginda Sealapex'i ¢evreleyen dokular, 60 giinliik siire
boyunca enflamatuar hiicre sayisinda progresif bir azalma gdstermis
ve Apexit'i cevreleyen doku, Sealapex'e kiyasla daha agresif
reaksiyonlar gostermistir. Sealer 26'ya bitisik dokular ise Apexit ve
Sealapeks ile karsilastirildiginda yiiksek sayida notrofil (ilk asama)
ve makrofaj (sonraki evre) géstermeye devam etmistir(Veloso et al.,
2006).

Kanal patlarmin x-1511 taramali mikroanalizinde, kalsiyum
iceren patlarin kursun veya magnezyum igerenlerden daha az
toksisite gosterdigi bulunmustur (6rnegin, N2 apical ve RC-
2B)(Mohammad et al., 1979).

Sigan sinirleri tizerindeki norotoksik arastirmalarda, Sealapex
ve CRCS ile temastan sonra sinir iletiminin kisa siireli (5 dakikaya
kadar) eceri donusumli blokajn eoriilmustur. eeri donusum hizi



sonraki 30 dakika iginde sinir dokularinda kalici hasar tespit
edilmistir (Serper et al., 1998)(Boiesen & Brodin, 1991).

Periapikal doku iyilesmesi

Kalsiyum hidroksit bazli patlarin canli dokuyla dogrudan
temas ettikleri durumlart degerlendirmek i¢in yapilan hayvan
deneyleri, olumlu sonuglar gostermistir. Yapilan bir ¢alismada
sicanlarda deri alt1 kalsiyum hidroksit implantlar1 kalsifiye, kemik
benzeri bir doku olusumu gostermistir(Mitchell & Shankwalker,
1958).

CRCS, Sealapex ve AH 26 (Dentsply, isvigre) patlarmin
maymun disleri {izerindeki etkilerini karsilastirmak i¢in yapilan bir
caligsmada, 8 ila 14 ayda kor ve AH 26 veya CRCS pat dolu koklerin
apikal foraminalarinda hafif ile siddetli enflamatuar lezyonlar ortaya
¢ikmus, ancak Sealapeks kullanilan diglerin gogunda pat pargaciklari
iceren makrofajlar disinda apekste hicbir enflamatuar hiicre
gosterilmemistir(Tagger & Tagger, 1989).

Bagska bir ¢caligmada kalsiyum hidroksit i¢eren patlar dahil, kok
kanallarinin doldurulmasinda apikal “stop” otesine gecilen dislerde
olumsuz periapikal yanitlar gozlenmistir(Soares et al., 1990).
Bununla birlikte farkli patlarin kanal tedavisindeki sonuglari
tizerindeki etkilerini izleyen bir klinik ¢alisma, kanal patlarimin
periapikal iyilesmede kiigiik bir rolii oldugu sonucuna varmis,
calismada kalsiyum hidroksit bazli patlar, apikal periodontitisin hizli
iyilesmesi icin istatistiksel olarak onemli fark
gostermemisglerdir(Waltimo et al., 2001).

Antimikrobiyal etki

Kalsiyum hidroksitin antibakteriyel etkisi, hidroksil iyonlarini
serbest birakmasi ve pH" yiikseltme yetenegine
dayanmaktadir(Bystrom et al., 1985). Kanal i¢i medikamen amagli
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elde edilmistir; ardindan CRCS (10.5), Apexit (10.5) ve Sealer 26
(9.5) olarak tespit edilmistir (da Silva et al., 1997). Sealapex
tizerinde yapilan bagka bir arastirmada, ilk saat i¢inde iki damitilmig
suda pH'da (9,57'yi asmayan) yavas ve kademeli bir artig gostermis,
ardindan numune ¢6zelti i¢inde parcalanmistir, CRCS’ de ise pH’1in
7,65°1 gegmedigi gosterilmistir(Tagger & Tagger, 1989). Ehrman ve
ark, aym drilinler i¢in benzer degerler (sirasiyla 9,14 ve 8,6)
bulmustur (Desai & Chandler, 2009). Apexit, pH'n yetersiz
yiikselmesi nedeniyle Candida albicans ve Staphylococcus aureus'un
in vitro sartlarda eliminasyonunda basarisiz bulunmustur(Kaplan et
al., 1999).

Cesitli caligmalar, kalsiyum hidroksit igeren patlarin
antimikrobiyal etkilerini, farkli bakteri tiirleri ve farkli test
yontemleri kullanarak aragtirmiglardir. Bu ¢alismalardan birinde,
Sealapex, Dycal ve Apexitin kok kanal sistemindeki bir¢ok
anaerobik ve aerobik bakteriye karsi yalnizca hafif antibakteriyel
ozellik gosterdigi belirtilistir(Bammann et al., 2000) (Lai et al.,
2001). Sealapex, Enterococcus faecalis'in yok edilmesinde etkili
bulunmamustir(Mickel et al., 2003). Deneyler, kalsiyum hidroksit
patlarin Candida'ya kars1 da etkisiz oldugunu bildirmistir(Kaplan et
al., 1999) (Bammann et al., 2000). Bir baska ¢alismada, Sealapex ve
Apexit'in bakterileri 6ldiirmede resin ve 6jenol bazli patlara gore
daha az etkili oldugu ve kisa siireli hafif etkili antimikrobiyal ajanlar
oldugu gosterilmistir (Heling & Chandler, 1996) (Saleh et al., 2004).

Kalsiyum hidroksit patinin sinirli antibakteriyel aktivitesi,
yeterli pH yiikselmesinin olmamasima, smirl ¢oziiniirliige ve
kalsiyum hidroksitin dentin tiibiillerine ve muhtemelen tiibiillerde
bulunan tamponlayici iyonlara yayilabilirligine baglanabilir(Heling
& Chandler, 1996).

Calisma siiresi

Kalsiyvum hidroksit iceren patlarin sertlesme reaksiyonlari



saatin  altinda c¢alisma  siiresine  sahip oldugu rapor
edilmistir(McMichen et al., 2003). CRCS’nin hem kuru hem de
nemli ortamlarda 3 giin i¢inde sertlestigi gosterilmistir. Sealapex
%100 bagil nemde 2 ile 3 haftada sertlesmis, kuru ortamda ise
sertlesmesini tamamlamamustir (Allan et al., 2001)(Ingle et al.,
2002).

Radyoopasite

Cesitli kok kanal patlarinin radyopasitesini karsilagtirmak i¢in
yapilan bir ¢aligmada, Sealapex'in en az radyopak oldugu ve 2 mm
aliminyuma esdeger; Sealer 26’nin 4 mm aliiminyuma; AH Plus
(Dentsply, Isvicre) patinmn ise 16 mm aliiminyuma esdeger oldugu
gosterilmigtir (Tanomaru et al.,, 2004). Benzer bir ¢alismada
Sealapex’in son formiilasyonuna bizmut trioksit eklenerek yapilmisg
ve radyoopasite degeri 6 mm aliminyuma esdeger
bulunmustur(Tanomaru-Filho et al., 2008).

Mikrosizinti

Kalsiyum hidroksitin ¢oziiniirliigli ve diffiizyonu diisiik
olmasina ragmen, kalsiyum ve hidroksil iyonlar1 pattan ayrilmadig:
siirece, ¢evre dokular {iizerinde beklenen iyilestirici etkileri
gosteremez(Siqueira & Lopes, 1999). Bu durum, kalsiyum hidroksit
patlarm uzun siireli sizdirmazlik kabiliyeti ve terapotik etkileri ile
ilgili ciddi sorular giindeme getirmektedir.

Boya sizintisi ¢alismalarinda ZOE, AH 26 (Dentsply-
Maillefer, Tulsa, OK) ve Ketac-Endo (ESPE AG, Seefeld, Almanya)
patlar1 ile Sealapex (SybronEndo, Orange, CA), CRCS
(Coltene/Whaledent/Hygienic; Cuya- hoga Falls, OH) ve Apexit
(Vivadent, Almanya) patlar1 karsilagtirnildiginda 30 ila 32
haftada(Sleder et al., 1991) (Hovland & Dumsha, 1985). Apexit'in
48 saatte Sealapex'ten ve 3 haftada Ketac-Endo'dan daha iyi
sizdirmazlik 6zelliklerine sahip oldugu bildirilmistir(Ozata et al.,



Ketac-Endo'ya karst 1 yillik bir deneyde diisiik performans
gostermistir(Miletic et al., 2002).

Sealer 26 (kalsiyum hidroksit ilavesiyle AH 26in bir
modifikasyonu) (Dentsply-Brazil, RJ, Brezilya), Grossman pati ile
karsilagtirildigt boya penetrasyon ¢alismasinda daha az sizinti
gostermistir(Siqueira et al., 2001).

Sealapex ve Enterococcus faecalis bakteriyel sizinti
calismasinda, 30 giinde %85 ve 60 giinde %100 penetrasyon
gosterilmigtir. AH 26, AH Plus ve Ketac-Endo sonuglarinda
istatistiksel olarak fark bulunmamakla beraber, Sealapex AH 26'dan
daha yavas bakteri penetrasyonu sergilemistir(Yiicel et al., 2006).
Caligmalar, kanal patlarinin etrafindaki sizintiya bagl olarak farkl
sonuglara varmaktadir. Ingle ve ark bu varyasyonlar1 boyalardaki,
deneysel yontemlerdeki ve deney siirelerindeki farkliliklara
baglamiglardir(Ingle et al., 2002).

Her pat sizdirir(Hovland & Dumsha, 1985). Literatiirdeki
giincel bilgilere dayanarak, sizinti agisindan, kalsiyum hidroksit
bazli kapaticilarin diger pat gruplarina gore iistiin olmadigi sonucuna
varilabilir. Bununla birlikte, simdiye kadar yapilan g¢aligmalarin
¢ogunun laboratuvar tabanli deneyler veya hayvan caligmalar
oldugu unutulmamalidir.

Boyutsal stabilite

Kanaldaki nem varliginda Biocalex (Laboratuvar SPAD,
Dijon, Fransa) %280'e kadar genisler. Bu nedenle post operatif agr1
ve dikey kok kiriklari olusturma potansiyeline sahiptir. Apexit ise
yiiksek su emilimi gosterir ancak esit derecede yiiksek ¢ozintrlik
Ozelligi nedeniyle toplamda minimal genel boyut degisikligi
meydana gelir(McMichen et al., 2003). CRCS’nin 21 giin boyunca
sudaki hacimsel degisikligi oldukca stabil bulunmustur. Sealapex’in

%100 nemli ortamda 6nemli miktarda hacimsel genisleme gosterdigi
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Dislerin boyanmasi

Parsons ve ark. dijital goriintiileme teknigi kullandiklar1 bir in
vitro ¢aligmada, AH-26, Kerr Pulp Canal Sealer (Kerr, Romulus, Ml,
ABD), Roth 801 (Roth International, Chicago, IL, ABD) ve
Sealapex'in renk degisikligi potansiyelini karsilastirmiglar; AH-26
ve Kerr Pulp Canal Sealer ile daha fazla renk degisikligi oldugunu
bildirmiglerdir. Ayrica neredeyse tiim endodontik patlarin 12 ayda
hafifile orta siddette ve genellikle ilerleyici renk degisikligine neden
oldugunu belirtmislerdir(Parsons et al., 2001).

Kalsiyum hidroksit i¢eren kdk kanal patlariin koronal dentin
tizerinde orta ile minimal diizeyde renk degisikligine neden oldugu
bilinmektedir(M. Davis et al., 2002)(Parsons et al., 2001).

Cam Iyonomer I¢erikli Kanal Dolgu Patlar

Cam iyonomer (polialkenoat) simanlar 1972 yilinda Wilson ve
Kent tarafindan gelistirilmistir, karboksil gruplar1 araciligiyla mine
ve dentinin inorganik fazina kimyasal olarak baglanma &zelligine
sahiptirler (Wilson ve ark 1983). 1992’de yapilan bir pilot
caligsmada, hidrofilik metakrilat grubu igeren cam iyonomerin kok
kanal pati olarak kullanilma potansiyeline sahip olabilecegi
gosterilmistir(Saunders et al., 1992). Cam iyonomer patlar, ince
silikat cam tozunun poliakrilik ve ilgili asitlerle karigtirilmasiyla elde
edilir. Kanstirildiginda organik monomer ve inorganik iyonlarin
tekrarlayan  alt  birimlerini  olusturarak  bir  iyonomer
olustururlar(Berg & Croll, 2015).

Cam iyonomerlerin iyonik floriir salgiladiklari(Crisp et al.,
1976) (Forsten, 1977) floriiriin dis tarafindan absorbe edildigi ve
clirik Onleyici etkisi oldugu bilinmektedir(Wesenberg & Hals,
1980). Bir cam iyonomer pat olan Ketac-Endo (3M ESPE, St. Paul,
MN, ABD), diinyanin bazi bdlgelerinde mevcuttur.



Biyouyumluluk

Cam iyonomer patlarin siganlarin deri altina implante
edildiginde inflamasyona neden oldugu, ancak inflamasyonun ii¢ ay
sonra histolojik olarak kayboldugu gosterilmistir(Dahl, 2005). Cam
iyonomer siman (Fuji I, GC), yeni karistirilmis resin ile (Chemfil 11,
De Trey, Wiesbaden, Bati Almanya) karsilastirildiginda daha diistik
sitotoksisitede bulunmustur(Hume & Mount, 1988). Ancak ayni
caligmalar, tamamen sertlestikten sonra cam iyonomer simanin,
floriir iyon salinimi nedeniyle, resine gore daha sitotoksik oldugunu
gostermistir(Hume & Mount, 1988). Yapilan ¢alismalarda cam
iyonomer iiriinlerin uzun periyotlarda diisiik diizeyde sitotoksisite
gostermistir, bu da bunlarin biyouyumlu materyallerden olustugunu
gostermektedir(Zetterqvist et al., 1987). Yapilan baska bir ¢alismada
da kemik dokusunu biyouyumlu oldugu belirtilmistir(Jonck et al.,
1989).

Antimikrobiyal etki

Floriir iyonlar1 bakteriyel biiylimeyi inhibe eder, ancak
caligmalarda cam iyonomer patlar minimum antimikrobiyal aktivite
gostermislerdir(Heling & Chandler, 1996).

Calisma siiresi

Ketac-Endo’nun bir caligmada 2,5 saat sertlesme siiresine
sahip oldugu belirtilmistir(De Gee et al., 1994). Grossman'in pati ile
karsilastirildiginda degistirilmis c¢alisma ve sertlesme siireleri
gosterdigi, sertlegsme sirasinda biiziilme olmadigigosterilmistir(Ray
& Seltzer, 1991).

Radyoopasite

Ketac-Endo, Epiphany (Pentron Klinik Teknolojileri,
Wallingford, CT) ve AH 26 kanal patlarinin radyoopasitelerinin
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Mikrosizinti

Cam iyonomer patlarin suda %1,6 ¢ozliniirliige sahip oldugu
ve bunun ISO 6876 ve ADA 57min %3 agirlik kaybi limitlerini
karsiladigi goriilmiistiir(ANSI/ADA, 2000).

De Gee ve ark, cam iyonomer patlarin, dentin-pat ara
yiiziindeki sizint1 yollarindan dolay1 diisiik sizdirmazlik 6zelligine
sahip oldugunu gostermistir(De Gee et al., 1994). Ancak cam
iyonomer patlarin kayda deger basarisizlik riski ve guta-perka ile
yetersiz baglanma nedeniyle tatmin edici olmadigi kanitlanmstir(De
Gee et al., 1994)(Patni, 2016)(Mejare* & Mjor, 1990).

Yeniden Tedavi Edilebilirlik

Kanal tedavisininin  yenilenmesine ydnelik  solvent
¢Oziiniirligii agisindan, cam iyonomer patlar halotan iginde en az
¢ozliniirliige sahip olanlardir(Donnelly et al., 2007). Ancak
gerektiginde solvent ve ultrasonik enstriimantasyon kullanilarak
yeniden tedavi miimkiindiir(Friedman et al., 1992).

Resin Esash Kanal Dolgu Patlan

Metakrilat Resin Esash Kanal Dolgu Patlar:

Bugiine kadar 4 nesil metakrilat resin bazli pat piyasaya
siiriilmiistiir. {1k nesil Hydron (Hydron Technologies, Inc, Pompano
Beach, FL) metakrilat resin patlari 1970’lerin ortalarinda
tamtilmistir(Rising et al., 1975)(Kronman et al., 1979). Hydron
ticarilestikten kisa siire sonra kullanimina duyulan ilgi, iireticinin
iddialar ile fiziksel/klinik 6zellikleri ve biyouyumluluguna iliskin
laboratuvar/klinik bulgular arasindaki tutarsizliklarin  ortaya
¢ikmasmin bir sonucu olarak, zamanla azalmistir. Patin siddetli
inflamatuar reaksiyona neden oldugu, siddetli sizinti, su
absorbsiyonu ve sislige neden oldugu ortaya ¢ikmis ve 1980’lerde
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Adeziv dis hekimligi teknolojisindeki gelismelerle birlikte
metakrilat resin bazli patlar, yapistirilabilir kok kanal dolgu
materyallerinin  kullanima sunulmasimi desteklemek {izere 21.
yiizy1lin basinda yeniden piyasaya siiriilmiigtiir.

Ikinci nesil patlar non-etching (asitleme yapmayan) ve
hidrofilik 6zelliktedir, ayrica dentin yapistiricisinin ilave kullanimini
gerektirmez(Demunck, 2004)(Zmener et al., 2008)(Hammad et al.,
2008a).NaOCl ve (EDTA) ile smear tabakasinin
uzaklastirilmasindan sonra, tutuculuk ve sizdirmazlik icin resin tag
olusumunu kolaylastirmak amaciyla, aksesuar kanallar ve dentin
tiibiillerine akacak sekilde tasarlanmustir(F. R. Tay, Loushine, et al.,
2005). ikinci nesil patlardan EndoREZ (Ultradent Products Inc,
South Jordan, UT), kok kanal sisteminin nemli ortaminda
kullanilabilecek, ¢ift kiirlenmis radyoopak hidrofilik metakrilat
pattir, dentin tiibiillerine niifuz etmede ve kanal duvarlarina uyum
saglamada olduk¢a etkilidir(Zmener et al., 2008)(F. R. Tay,
Loushine, et al., 2005). EndoREZ'in geleneksel bir guta-perka konu
veya spesifik EndoREZ pointler (resin kapli guta-perka) ile
kullanilmasi tavsiye edilmesine ragmen, geleneksel guta-perka ile
dentin duvarina diisiik baglanma kuvveti rapor edilmistir(Jainaen et
al., 2007).

Yapistirma prosediirlerini basitlestirmek icin, son 5 yilda
restoratif dis hekimligine yeni nesil kedinden asitli (self-etch)
(iglincii nesil) ve kendinden yapiskanli (self-adhesiv) (dordiincii
nesil) rezin kompozitleri tanitilmigtir. K6k kanal patlarinin benzer
nesilleri, bu rezin kompozit sistemlerinin tanitilmasindan kisa bir
slire sonra ticari olarak kullanilabilir hale gelmistir.

Ucgiincii nesil self-etch patlar, self-etching primer ve dual-cure
rezin kompozit kok kanal pati igerir. Self-etch primerlerin kullanimu,
pat-dentin ara yiizii boyunca elle/doner aletlerle olusturulan smear
katmanlarinin  birlestirilmesi ~ konseptini  yeniden  giindeme
oetirmistir(Perdigao et al.. 2007) (Kokkas et al.. 2004).



kendinden adeziv dual-cure patlardir(LAWSON et al., 2008) .
Asidik resin monomeri, 4-metakriloiloksietil trimellitat anhidritin
(4-META) dahil edilmesi, kendinden asitleme (self-etching) ve
hidrofilik hale getirir, polimerizasyondan sonra hibrit tabaka
iretmek i¢in altta yatan saglam dentine monomer difiizyonunu
tesvik eder.

Bugiine kadar mevcut olan in vitro ve in vivo verilere
dayanarak, gelisimlerinin bu noktasinda metakrilat rezin bazli
patlarin adeziv kok dolgu materyalleriyle birlikte kullanilmasinin
acik bir faydasi olmadigr gériilmektedir(Y. K. Kim et al., 2010).

Biyouyumluluk

EndoREZ'in bag dokusu ve kemik dokusu tarafindan iyi tolere
edildigi bulunmustur(Zmener, 2004)(Zmener et al., 2005). Taze
karistirildiginda veya sertlesmeden sonra minimal sitotoksik etkiye
sahip oldugu bildirilsede, bu bulgular Bouillaguet ve ark. ve
Scarparo ve ark. tarafindan desteklenmemis; EndoREZ'in siganlarin
deri alt1 bag dokusunda AH Plus pattan daha yogun ve daha uzun
stireli inflamasyona sahip oldugunu gosterilmistir(Jrstavik,
1983)(Bouillaguet et al., 2004)(Scarparo et al., 2009). Ayrica
yazarlar, EndoREZ'in hiicre kiiltiirli ortamina maruz kalma siiresinin
artmasiyla daha sitotoksik hale geldigini bildirmislerdir.

Yapilan bir calismada MetaSEAL, ilk hafta boyunca ciddi
sekilde sitotoksik kalirken, epoksi resin bazli patlar orta derecede
sitotoksik 6zellik gostermistir. Her iki pat da sonunda sitotoksik
olmayan hale gelmistir(Pinna et al., 2008). Ayni bulgu Epiphany
patlarda da gozlenmistir(Susini et al., 2006). Bir baska Epiphany
patinin biyouyumlulugunun degerlendirildigi c¢alismada ise diger
patlara gore daha az apikal periodontitis  olusumu
bildirilmistir(Monticelli et al., 2008).

Resilon ve guta perkanin diseti fibroblastlar1 iizerinde benzer
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Resilon/Epiphany ve guta-perka/Roekoseal (Colténe/Whaledent,
Langenau, Almanya) veya Sealite (Septodont, Pierre Rolland,
Merignac, Fransa) kombinasyonlarinin  sitotoksisitelerinin
degerlendirildigi bir baska ¢alisma sonucuna gore ilk 2 giin boyunca
Resilon/ Epiphany’nin baslangigta diger dolgu maddelerinden daha
sitotoksik oldugu, ancak iki giinden sonra diger dolgu maddeleri ile
benzer degerlere ulastigi bildirilmigtir. Baglangigtaki gegici
sitotoksisite, rezin esasli pat olan Epiphany’e baglanmistir(Sousa et
al., 2006).

Epiphany ve RealSeal (SybronEndo, Orange, CA)
sitotoksisitesini degerlendiren ¢aligsmalar oldukca degisken sonuglar
vermigtir. Sousa ve arkadaslar1 gine domuzlarinda kemik olusumu
ve sadece mindr inflamatuar reaksiyon gézlemlemislerdir(Sousa et
al., 2006). Bununla birlikte, hem taze karigtirilmig hem de
sertlestirilmis kosullarda Epiphany, siddetli ve orta derecede
sitotoksik etki gostermis, sitotoksisitesi zamanla artmig ve 6nemli
sitotoksik riskler olusturmustur(Sousa et al., 2006)(Bouillaguet et
al., 2006) (180, 181). Epiphany'nin toksisitesi, hiicre kiiltiiri
ortamina kolayca diffiize olabilen ve 6nemli diizeyde toksisiteye
neden olabilen polimerize edilmemis hidrofilik monomerlerin
(HEMA gibi) varligiyla aciklanmistir(Bouillaguet et al.,
1996)(Wataha et al., 2003). Sonug olarak, metakrilat rezin bazli bir
patlarin apikal foramenden ekstriizyonu, uzun siireler boyunca
kiirlenmemis bir yiizey tabakasi olusturur(Bouillaguet et al., 1996)
(Wataha et al., 2003). Bu durum, kalan patlarda tam polimerize
olmamis, toksik monomerler icerebildigi i¢in rezin bazli patlarin
toksisite profilini degistirebilir. Bir pat doku onarimmini
engellememeli, aksine yarali dokularin yeniden diizenlenmesini
tesvik etmelidir.

Antimikrobiyal ézellik

Metakrilat patlarin  gelisimindeki ilerleme, kok kanal
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bir yaklasim benimsemistir (Y. K. Kim et al., 2010) (Dr. Satoshi
Imazato,Temmuz 2008). Bu antibakteriyel pat maddesi, 2 sise
primer (astar) ve bir resin pat komponentinden olusan 2 asamali ¢ift
kiir bir sistemdir. Hem primer hem de resin pat Clearfil Protect
Bond'da (Kuraray Medical Inc, Tokyo, Japonya) bulunan
antibakteriyel resin monomeri 12-metakriloiloksidodesil piridinyum
bromiir (MDPB) icerir(Imazato et al., 2006). MDPB resin monomeri
antibakteriyel ozelliklerini pozitif yiiklii pyridinium fonksiyonel
grubuna borgludur. Polimerizasyondan once, pozitif yikli MDPB
bakteri hiicre duvarindaki negatif yiiklii bilesenlere baglanir ve
bakteriyolize neden olur. Antibakteriyel resin monomeri,
polimerizasyonundan ve resin matrisi i¢inde immobilizasyonundan
sonra dogrudan temas Oldiirme yoluyla antibakteriyel ozelligini
kismen korur(Imazato et al., 1995). Endodontik a¢idan bakildiginda,
boyle bir kavram, kok kanali irrigan1 olarak klorheksidin
kullaniminin sagladig1 substantiviteye benzer, pat tozuna agirlikga
%2-3 Klorheksidin diasetat eklenerek deneysel klorheksidin
salgilayan polimetilmetakrilat bazli patlar
gelistirilmistir(Mohammadi & Abbott, 2009)(Hiraishi et al., 2009).
Gelecek nesil antibakteriyel metakrilat rezin bazli patlarin geligimini
takip etmek ilging olacaktir.

Adezyon

Kor materyali olarak guta-perka ve Resilon’un, kanal pati
olarak AH Plus (De Trey-Dentsply, Konstanz, Almanya), Ketac-
Endo (Espe Gmbh, Almanya) ve Epiphany’nin hem lateral
kompaksiyon hem de kombine sicak vertikal kompaksiyon
teknikleri ile kullamildigi ¢alismalarda dentine baglanmalari
degerlendirilmistir(LAWSON et al., 2008)(Pinna et al., 2008).
Resilon guta-perkadan daha diisiik baglanma dayanimi degerleri
gosterirken, patlarin baglanma degerleri agisindan Ketac-Endo, AH
Plus ve Epiphany azalarak siralanmislardir. Guta-perkanin Ketac-
Endo ile birlikte kullantminda viiksek basclanma degerleri elde



bag (kimyasal) gozlenmistir. Aymi ¢alismalarda Resilon/Epiphany
kombinasyonu soguk teknikle uygulandiginda dentine baglanmada
guta perka/AH Plus kombinasyonundan daha basarisiz bulunurken,
kombine sicak vertikal teknik ile kullanildiginda bu kombinasyonlar
arasinda fark bulunamamistirf(LAWSON et al., 2008)(Pinna et al.,
2008).

Dordiincii nesil self-adeziv kanal dolgu patlar1 hala nispeten
yenidir ve bunlarin kok dolgu materyallerine yapisma o6zelliklerine
iliskin ayrintili bilgi smirlidir veya eksiktir. 4-META igeren pat
MetaSEAL i¢in yakin zamanda yayinlanan bir raporda, guta-perka
ile pat araylizi boyunca hibrit tabaka benzeri bir yapi
tamimlanmustir(Komabayashi et al., 2020). Ancak MetaSEAL'in bu
hibrit tabaka benzeri arayiiz yoluyla guta-perkaya adezyon giicii
hakkinda su anda veri mevcut degildir.

Mikrosizinti

Farkli mikrosizint1 test yontemleri kullanilan bazi ¢aligmalarda
Resilon/Epiphany avantajli bulunurken, guta perka/epoksi rezin pat
ikilisinin daha tstiin ya da her iki kombinasyonun da benzer
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur(Ahlberg & Tay,
1998)(Kataoka et al., 2000)(Imai & Komabayashi, 2003)(Duggan et
al., 2009)(Bouillaguet et al., 2003). Sivi filtrasyon testi ile sizintinin
degerlendirildigi ¢alismalarda Resilon/Epiphany sisteminin sivi
hareketine karst daha direngli oldugu ve daha iyi bir orticilik
sagladigi, ancak bir bagka c¢aligmada ise Resilon/Epiphany
sisteminin guta-perka-AH Plus ile yapilan geleneksel kanal
dolgusundan daha dstin olmadigi ve guta-perka/Epiphany
gruplarinin ise en iyi ortictliigin sagladig: bildirilmistir(Nunes et
al., 2008)(Ishimura et al., 2007). Baska bir c¢alismada ise
Resilon/Epiphany sisteminin, kanal orifislerinde dual-cure patin
1sikla sertlestirilmesinden sonra hemen koronal bir sizdirmazlik
sagladigi rapor edilmistir. Hizl1 koronal sizdirmazlik klinik olarak
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Bir ¢alismada ise Resilon/ Epiphany grubu, AH 26'nin gutta-
perka veya Resilon i¢in pat olarak kullamildigi tiim gruplardan
onemli dl¢lide daha az sizdirdigr belirtilmistir(Shipper et al., 2004).

1 aylik sizintinin degerlendirildigi, Glikoz penetrasyon
yonteminin  kullanildigi  ¢alismalarda  giita-perka/AH  Plus
kombinasyonu ile Resilon/Epiphany kombinasyonlari arasinda fark
bulunmamig ve sizintiya Resilon/AH Plus kombinasyonunun
anlaml derecede yiiksek direng gosterdigi bildirilmistir(Bouillaguet
et al., 2003). 2 aylik test periyodu boyunca glikoz penetrasyon
yontemi ile Resilon/Epiphany kombinasyonu degerlendirildiginde
guta-perka/AH 26’ya gore daha fazla sizint1 gostermistir(Duggan et
al., 2009).

Hem  EndoREZ/rezin  kapli  guta-perka hem de
Epiphany/Resilon'un, ZOE bazli pat/guta-perka kullanimiyla
karsilagtirildiginda, nemli kanal duvarinda daha iyi koronal
sizdirmazlik sagladigi bulunmustur (Zmener et al., 2008). Ancak bu
bulgular, Resilon/Epiphany sisteminin koronal sizintty1 énlemede
guta-perka/geleneksel patlardan daha iyi olmadigim gosteren
sonuglarla ¢elismektedir(Pitout et al., 2006). Polimerlerin zamanla
fiziksel ve kimyasal igslemlerle bozundugu bilinmektedir(Santerre et
al., 2001). Bonding bozulurken, arayiizeyde sizinti artar. Ayrica
Resilon alkalin ve enzimatik hidrolize kars1 hassastir(Tay F, Pashley,
etal., 2005)(F. R. Tay, Pashley, et al., 2005). Bu nedenle, apikal veya
koronal sizint1 durumunda Resilon'un bakteriyel/tiikiiriik enzimleri
ve endodontik olarak ilgili bakteriler tarafindan biyolojik olarak
parcalanmasi meydana gelebilir ve kok kanal tedavisinden sonra
elde edilen sizdirmazlik daha da bozulabilmektedir(Finer &
Santerre, 2004).

MetaSEAL, Japonya'da Hybrid Bond SEAL (Sun Medical Co
Ltd, Shiga, Japonya) adiyla da pazarlanmaktadir ve geleneksel
yapigsmayan epoksi resin bazli patlar ile benzer veya biraz daha
diisiik sizdirmazlik 6zelligi eosterdigi rapor edilmistir(Belli et al..



FibreFill R.C.S. Kok kanal patt (Pentron Clinical
Technologies, Wallingford, CT), termoplastik dolgu malzemesi
ucuna tutturulmus fiberle giiglendirilmis obturatorlerle doldurmak
icin tasarlanmis iiglincli nesil metakrilat resin bazli pata Grnektir.
FibreFill R.C.S.nin iyi sizdirmazlik ve radikiiler dentine adezyon
ozelliklerine sahip oldugu Dbildirilmistir(Economides et al.,
2004)(Kurtzman et al., 2007)(Gogos et al., 2004).

Metakrilat resin bazli patlarin  kullanimiyla ilgili bazi
calismalarda olumsuz laboratuvar sonuglar1 rapor edilmis olsa da,
diger calismalar bunlarin dentine 6nemli Ol¢iide daha yliksek
baglanma dayanimi ve ZOE bazli patlarla karsilastirildiginda dentin
tiibiillerine daha tutarli penetrasyon yaptigini gostermistir(Skidmore
et al., 2006).

Coziiniirliik

Hidrofilik metakrilat rezin bazli patlarla birlikte, su emilimi
konusu bir endige kaynag: haline gelmistir, ¢linkii resin matrisin su
emme ve diflizyon yoluyla plastiklestirilmesi, resin
komponentlerinin sizintisint - hizlandirir(Mortier et al., 2004).
Donnelly ve  arkadaglari, geleneksel kanal patlariyla
karsilastirildiginda, 3 metakrilat resin bazli patin, Epiphany,
InnoEndo (Heraeus-Kulzer, Inc, Armonk, NY) ve EndoREZ, 6nemli
Olgide daha yiksek ¢oOziniirlik (%3-8)  gostermesiyle
kanitlanmigtir(Donnelly et al., 2007). Bu sonug, Epiphany ve AH
Plus i¢in ¢oziiniirliik degerlerinin sirasiyla %3,41 ve %0,21 oldugu
bagka bir ¢aligmanin sonuglariyla uyumludur(Versiani et al., 2006).
ADA spesifikasyonlari, kok kanal patlari i¢in %3'ten daha az
¢cozlinlirlik 6nermektedir. Dolayisiyla, ¢ogu hidrofilik metakrilat
resin bazli pat bu kriteri kargilamamaktadir. Bununla birlikte, su
giriginin gecikmis faydali etkileri olabilir; resin matriksin sismesi,
biizillme sirasinda olusan polimerizasyon streslerini telafi eden
kompozitin ekspansiyonu ile sonuglanabilir(Cui et al., 2002).



Monoblok

Adesiv endodonti, kdk dentinine adezyon vaadi sunar, ancak
ayni zamanda sorun yaratir(Schwartz, 2006). Her ne kadar patlarin
sizdirmazlik kabiliyeti, kendinden asitleme (self-etch) potansiyeli,
biyouyumlulugu ve ¢ikarilabilirligi lizerine yapilan bazi in vitro
caligsmalar geleneksel patlara gore daha iyi potansiyel gosterse de bu
materyallerle kanal boslugunda ideal monoblok hedefine ulagmak
hala biiyiik bir zorluk olarak goriilmektedir.

Cagdas metakrilat resin bazli patlar ile kdk dolgu materyalleri
arasindaki kimyasal baglantinin genellikle zayif oldugu veya
yeterince optimize edilmedigi goriilmektedir. Uzun, dar kok
kanallarinda karsilasilan yiliksek C-faktorii géz Oniine alindiginda,
kor materyali-pat baglantisini, rezin patlarin sertlesmesi sirasinda
meydana gelen polimerizasyon biiziilmesi gerilimlerine direng
gosterip kok kanal sisteminde monoblok olusturabilme hedefi
stiphelidir(F. Tay, Loushine, et al., 2005).

Resilon kanal dolgu sisteminde metakrilat rezin patin primer
yoluyla dentine, pat ve kor maddesi arasindaki kimyasal uyum
sayesinde birbirlerine etkin bir sekilde baglanabildigi iddia
edilmektedir(Ahlberg & Tay, 1998)(Kronman et al., 1979). Resilon
teknolojisinin baglanmay: hibridizasyon ile gerceklestirdigi, bu
sayede kor materyali, pat ve dentin tiibiillerinin monoblok
olusturdugu iddia edilmektedir.

Kok kanallarim giiclendirmek

Teixeira ve arkadaglar1 Self-etch (kendinden asitli) veya self-
adhesiv (kendinden adeziv) metakrilat resin bazli patlar ve
yapistirilabilir  (bondable) kok dolgu materyallerinin  birlikte
kullanilmasinin doldurulmus kanallarin kirilma direncini artiracagi
hipotezini test etmislerdir(Teixeira et al., 2004). Ornekler vertikal
yiikkleme kuvvetlerine maruz birakildiginda, Resilon/Epiphany ile

1 11 1 1 °**11_ * oy 1T ATYTY OMSS7 *T T 1T YT 1T 1T o1 1



materyallerinin kok dentininin genel mekanik &zelliklerini
iyilestirmedigini gdsteren c¢aligmalarda karsit sonuglar da rapor
edilmigtir(Stuart et al., 2006)(Grande et al., 2007)(Ribeiro et al.,
2008)(Ulusoy et al., 2007). Bu c¢alismalarda, Epiphany
(RealSeal)/Resilon'un kombine kullanimi endodontik tedavi gormiis
disleri hem yatay kirilma kuvvetlerine hem de dikey yiikleme
kuvvetlerine karsi giiclendirememistir(Stuart et al., 2006)(Grande et
al., 2007)(Ribeiro et al., 2008)(Ulusoy et al., 2007).

Mevcut metakrilat resin bazli patlar ve bunlarin tavsiye edilen
adeziv prosediirleri kok kanal dentininin mekanik 6zelliklerini
etkileyememektedir. Bu sonug asagidaki faktorlere bagl olabilir:

1. Kokiin koronal kismindaki pat-dentin arayiizii boyunca
meydana gelen polimerizasyon muhtemelen oksijen
inhibisyonundan etkilenmektedir(Rueggeberg & Margeson,
1990).

2. Tamamen polimerize olmayan rezin patlar, pat-dentin
araylizli boyunca basarisizliga yol acar(Nunes et al., 2008).

3. Kok kanallarinda artik monomerlerin varhigi(Filipov &
Vladimirov, 2006).

4. Mevcut kanal dolgu materyallerinin  dentin ile
karsilasgtirildiginda  diisiik  kohezyon, ¢ekme, basing
mukavemeti ve elastiklik modiiliine sahip olmasi, stresi
iletmek yerine dagitan elastomerler gibi davranmasi(C.
Williams et al., 2006) (Jainaen et al., 2009).

Ek olarak, kok kanallarinin son derece elverissiz kavite
geometrisi  (0rn.  C  faktorii), metakrilat rezin patlarin
polimerizasyonu sirasinda dentin/pat arayiizii boyunca bosluklara
neden olur(F. R. Tay & Pashley, 2007).

Yeniden Tedavi Edilebilirlik



termoplastik, sentetik polimer esasli kok kanal dolgu maddesidir.
Resilon’un ana polimeri biyolojik olarak pargalanabilen, alifatik*
polyester yapidaki polikaprolaktondur (P787, Union Carbide,
Dansbury, CT, ABD)(Britto et al., 2002) Polikaprolakton polimeri
Resilon’a termoplastik ozellik kazandirir(Al-Assaf et al., 2007).
Resilon, polikaprolakton polimerine karistirilmis  dimetakrilat
monomerlerleri sayesinde metakrilat esasli rezinlere baglanabilir(F.
R. Tay & Pashley, 2007)(Al-Assaf et al., 2007).Resilon guta-perka
ile benzer maniptilasyon o6zellikleri sayesinde 1s1 veya ¢oziiciilerle
sokiilebilir. Glinimiizde Resilon ve birlikte kullanilan metakrilat
esaslt pat sistemleri piyasada Epiphany (Pentron Clinical
Technologies, Wallingford, CT, ABD), RealSeal (SybronEndo,
Orange, CA, ABD), SimpliFill (Lightspeed, San Antonio, TX, ABD)
ve Next (Heraeus-Kulzer, Armonk, NY) isimleri ile yer almaktadir.

Bir ¢alismanin istisnasi diginda, Resilon veya guta-perka ile
kullanilan metakrilat resin bazli patlarin, 6zellikle kanalin apikal
kisminda geleneksel pat/guta-perka kombinasyonlarindan daha az
kalint1 dolgu malzemesi ile daha etkili bir sekilde ¢ikarildigna dair
genel bir fikir birligi vardir(Zarei et al., 2009)(Pinto de Oliveira et
al., 2006)(Ezzie et al., 2006)(Cunha et al., 2007)(Hammad et al.,
2008b). Kanal duvarlarmin orta ve koronal igli kisimlarinda,
cikarma tekniklerinden bagimsiz olarak kalinti ve debrisler
goriilmeye devam  etmistir(Pinto de  Oliveira et al.,
2006)(Schirrmeister et al., 2006)(Ezzie et al., 2006). Malzemelerin
cikarilabilirligindeki fark, kor materyali ve pat arasindaki adezyon
ile agiklanabilir(Cunha et al., 2007)(Hammad et al., 2008b). Ote
yandan, daha kolay ¢ikarma ve daha az kalinti, metakrilat resin bazl
patlarin kanalin apikal kisminda bulunan sklerotik dentine iyi
baglanmadig1 anlamina da gelir.

Epoksi Resin Esash Kanal Dolgu Patlar
Epoksi resin bazli patlar endodontide ilk defa 1954 yilinda
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AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya), altin
standart olarak kullanilan en popiiler hidrofobik epoksi resin bazli
pattir(Zhou et al., 2013).

Biyouyumluluk

AH26 tozunda gilimiis, titanyum oksit, heksametilen tetramin,
likidinde bisfenol diglisidil eter bulunmaktadir. Bisfenol
diglisidileter hekzametilen tetraminle birleserek polimerize olur ve
bu esnada bir miktar formaldehit agiga ¢ikar. Cikan formaldehit
miktar1, paraformaldehit iceren ¢inko oksit Gjenollii patlardan
yaklasik 300 defa daha azdir (Spangberg ve ark, 1993).

AH Plus sitotoksisite degerlendirmesinde polimerize olmamis
patlarm, hiicre kiiltlirlerinde  sitotoksik etki  gosterdikleri
belirlenmistir(International Organization for Standardization, 2001).
Polimerize materyal mutagenik etki gostermemis, sitotoksisitesi ayri
ayr patlara gore daha az toksik bulunmustir. Polimerize AH Plus
Gine domuzlarinda duyarlilik olusturmamustir. Ancak duyarli
kisilerde zayif da olsa hassasiyet meydana getirebilecegi
unutulmamalidir.

Yeni karistirilmig veya donmus materyallerle, tavsanlarda
subkutan implant testi yapilmis ve 7-90 giinliik degerlendirmelerde
mikroskobik ve histolojik olarak olumlu sonuglar elde
edilmistir(Alagam, 2012).

Fibroblast hiicre kiiltiiri ¢caligmasinda, AH Plus ilk 24 saatte
orta derecede inhibisyon, 72 saatte siddetli inhibisyona neden
olmustur (Bouillaguet ve ark, 2006). Fare fibroblast hiicre kiiltiiriiyle
yapilan sitotoksisite calismasinda AHPlus’m RoekoSeal’a gore
anlamli diizeyde sitotoksik (Miletic ve ark 2003) oldugunu ve benzer
sitotoksik etkileri (Oztan ve ark, 2003) oldugunu bildiren ¢alismalar
mevcuttur(Alagam, 2012). Bu caligmalarin aksine, Eldeniz ve ark
2007, AHPIus, RoekoSeal, Guttaflow, Apexit, EndoRez Eplphany,
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Periapikal Doku Iyilesmesi

Sar1 ve Durutiirk, AH Plus'in kasitsiz olarak pariapikal
dokulara tasirildigi, apikal periodontitisli 49 daimi disi, endodontik
tedaviden 3ay, 6 ay ve 4 yil sonra klinik ve radyografik olarak takip
etmislerdir. Bu c¢aligmaya goére 49 disin 41’inde tam iyilesme
goriilmistiir(Sari & Durutlirk, 2007).

Tanomaru-Filho ve ark Intrafill, AH Plus, Roeko Seal ve
Resilon/Epiphany patlarla kdk kanal dolgusu sonrasinda periapikal
iyilesme siirecini degerlendirmek i¢in yiiriittiikkleri ¢alismada, AH
Plus, Roeko Seal ve Resilon/Epiphany patlar1 benzer ve tatmin edici
apikal onarim etkisi gostermiglerdir(Tanomaru-Filho et al., 2009).

Antimikrobiyal Etki

Kayaoglu ve ark (2005) MCS (Medidenta Int, Woodside, NY,
ABD), Grossman, AH Plus, Sealapeks, Apeksit kanal dolgu
patlarinin Enterococcus faecalis iizerindeki antibakteriyel etkilerini
kisa donemde inceledikleri calismalarinda AH Plus, MCS,
Grossman patlarin1  digerlerine gore belirgin oranda etkili
bulmuslardir.

Calisma Siiresi

Ureticiye goére AH Plus'm 23°C'de 4 saat, 37°C'de 8 saat
caligma siiresi siiresi vardir(Alagam, 2012).

Radyoopasite

AH26’nin tozu igerisinde radyoopaklastirict bizmut oksit
bulunmaktadir. Radyoopasitesi 6,66 mm Aliiminyum kalinligina
esdeger ve yeterli bulunmustur. AHPlus doldurucularinin
absorbsiyon 6zelliginden dolay1 radyoopasitesi artmigtir. Karigtirilip
polimerize olmus AHPlus agirhik olarak %76 doldurucu
igerir(Alacam, 2012).



Adezyon ve Mikrosizinti

De-Deus ve ark (2006) AH Plus’in ortiiciiliik 6zelliginin Pulp
Canal Sealer, EndoREZ ve Sealapex’ten daha lstiin oldugunu
bildirmistir.

Oddoni ve ark (2008) Epiphany-Resilon ve AH Plus/gutta-
perkayr koronal ve apikal sizinti agisindan karsilastirmislardir.
Koronal sizintida iki grup arasinda bir fark bulunmazken, apikal
sizintida Epiphany-Resilon grubu daha iyi sonug vermistir.

AHPIlus nem kontaminasyonundan etkilenmektedir. Bu durum
da doku sivilarmin bulundugu periapekste, apikal sizdirmazligi
olumsuz etkiler.

AH 26 ve MM Seal patlarn AH Plus'tan daha iyi bir
sizdirmazlik performansi gostermistir. Epoksi resin patlarin
sizdirmazlik  performansi,  polimerizasyon  biiziilmesinden
kaynaklanan sizintilar nedeniyle zayiflayabilmektedir(Royer et al.,
2013).

Endodontik patlarin dentine baglanmalar1 kadar gutta-perka
veya kullanilan dolgu materyaline baglanmasi, olusturulacak
monoblok yap1 ve dolgunun biitiinliigii acisindan 6nemlidir. AH
Plus, guta-perkaya dentinden daha iyi baglanmaktadir. AH Plus
dentine makaslama baglanma dayanimi testinde %30 koheziv
basarisizlik gosterirken, %70 adeziv basarisizlik gostermistir. Guta-
perkaya ise %40 koheziv, %60 karisik basarisizlik gostermistir (Lee
ve ark 2002). Eldeniz ve ark (2005) AH Plus, Diaket, EndoREZ’i
karsilastirdiklar1 ¢aligmada en yiiksek baglanma kuvvetinin AH
Plus’ta oldugunu bildirmisler.

Dislerin Boyanmasi

AH26’nin epoksi amin kimyasi korunarak renklenme egilimi
ve formaldehitin aciga ¢ikisi ortadan kaldirilarak AH Plus pati
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Akiskanhk

Alonso ve ark, Endofill ve AH Plus patlarinin akiskanliklarimi
test ettikleri ¢aliygmada AH Plus’in Endofill'e kiyasla yiiksek akig
kapasitesine sahip oldugunu gosterdi(Alonso FS et al., 2005).

Sydney ve ark, N-Rickert, Endofill, ZOE, AH Plus, EndoRez
ve IntraFill patlarmin dikey akigkanliklarimi degerlendirdirkleri
calismada; EndoFill en yiiksek akiskanligi gostermis, bunu N-
Rickert ve AH Plus izlemis, ZOE ve EndoRez ise ¢alisma boyunca
akiskanlik gostermemistir(Sydney et al., 2009).

Yeniden Tedavi Edilebilirlik

AH Plus patmma gerektiginde materyalin sokiillmesini
kolaylagtiran termoplastik 6zellik kazandirilmigtir. Cabuk ve kolay
karigtirma i¢in AH26 daki toz/likit sistem yerine ¢ift path sistem
halinde sunulmustur. A ve B patlar esit hacimlerde kullanilir.
Agirlik olarak ise, A pat1 1 gr, B pat1 1,18 gr seklindedir. A pat1
(Epoksi pat1): Diepoksid, Kalsiyum tungustat, Zirkonyum oksit,
Aerosil, Pigment igerir. B pati (Amine pati1): 1-adamantane amin,
N,N’-dibenzyl-5-oxanonandiamin-1,9 , TCD-diain, Kalsiyum
tungustat, Zirkonyum oksit, Silikon yagi.

Biyoseramik Esash Kanal Patlar

Biyoseramik esasli patlar son otuz yildir Endodonti’de
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda aliimina, zirkonya, biyoaktif cam,
cam seramikler, hidroksiapatit ve kalsiyum fosfatlar bulunur
(Dorozhkin, 2010). Kalsiyum fosfat ilk olarak LeGeros ve ark.
tarafindan  biyoseramik  restoratif dental siman olarak
kullanilmistir(LeGeros et al., 1982). Bununla birlikte, biyoseramik
materyallerin kok kanal pat1 olarak belgelenen ilk kullanimu, iki y1l
sonra Krell ve Wefel'in ¢ekilmis dislerde deneysel kalsiyum fosfat

simaninin  etkinligini  Grossman pati1 ile karsilastirdig
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guta-perka ile karsilastirildiginda dentin duvarlarina daha diizgiin ve
stk1 bir adaptasyon sagladigimi bildirmislerdir(Chohayeb et al.,
1987). Kalsiyum fosfat simanlar daha sonra pulpa kaplama, apikal
bariyer olusumu, periapikal defekt onarmmi ve bifiirkasyon
perforasyon onariminda endodontik  tedavilerde basariyla
kullanilmustir(Jean et al., 1988)(Pissiotis & Spngberg, 1990).

Biyoseramik materyaller, c¢evredeki canli doku ile
etkilesimlerinin sonucu olarak, biyoaktif veya biyoinert malzemeler
olarak simiflandirilirlar(Best et al., 2008). Cam ve kalsiyum fosfat
gibi biyoaktif materyallar ¢cevre dokularla etkilesime girerek daha
dayanikli dokularin biiylimesini tesvik ederler. Zirkonya ve aliimina
gibi biyoinert materyaller ise, ¢gevredeki dokudan ihmal edilebilir bir
cevap tretir ve etkin bir sekilde biyolojik veya fizyolojik bir etkiye
sahip degildirler(Best et al., 2008).

Biyoseramik esasli patlarin kok dentinine baglanmasinin kesin
mekanizmasi bilinmemektedir; ancak kalsiyum silikat bazli patlar
icin agagidaki mekanizmalar Onerilmistir:

1. Pat partikiillerinin dentin tiibiillerine difiizyonu (tiibiiler
diftizyon) mekanik kenetleme baglari meydana getirir(W.
Zhang et al., 2009).

2. Pat mineral igeriginin intertiibiiler dentin igine sizmasi,
kollajen liflerinin giiglii bir alkalin pat ile denatiire
edilmesinden sonra dretilen bir mineral infiltrasyon
bolgesinin olusmasiyla sonuglanir(Han & Okiji, 2011)
(Atmeh et al., 2012).

3. Fosfatin kalsiyum silikat hidrojel ve kalsiyum hidroksit ile
kismi reaksiyonu, kalsiyum silikatlarin dentin nemi
varhiginda reaksiyonu yoluyla tiretilir ve mineral infiltrasyon
bolgesi boyunca hidroksiapatit olusumuyla sonuglanir (H.
Zhang et al., 2009)(Ginebra et al., 1997).



Biyouyumluluk

Biyoseramik malzemelerin kanal pati olarak
kullanilmasindaki en onemli avantajlar: biyouyumluluklari, ¢evre
dokular tarafindan reddedilmelerini Onler ve biyoseramiklerin
sertlesme Ozelliklerini gelistiren, dis ve kemik apatit materyallerine
benzer bir kimyasal bilesim ve kristal yapiyla sonuglanan kalsiyum
fosfat igermeleridir(Ginebra et al., 1997)(AL-Haddad & Che Ab
Aziz, 2016). Boylece pat ve dentinin baglanmasini gelistirirler.

Cogu calisma, malzemenin hiicre sagkalimi iizerindeki
etkisine atifta  bulunarak, sitotoksisite aragtirmalari ile
biyouyumlulugu degerlendirmektedir(Schmalz, 1994). Biyoseramik
bazli patlarin sitotoksisitesi, fare ve insan osteoblast hiicreleri ve
insan periodontal ligament hiicreleri kullanilarak in vitro olarak
degerlendirilmistir(Salles et al., 2012)(Bae et al., 2010). Bu patlarin
cogunun daha sonra biyouyumlu oldugu bulunmustur. Bu
biyouyumluluk, patin kendisinde kalsiyum fosfatin varligina
atfedilmektedir. Kalsiyum fosfat ayrica sert dokularin (disler ve
kemik) ana inorganik bilesenidir. Literatiirde birgok biyoseramik
patin, kanalin doldurulmasi veya kok perforasyonlarinin onarimi
sirasinda istenmeden apikal foramenden disar1 ¢ikmasi durumunda
kemik rejenerasyonunu tesvik etme potansiyeline sahip oldugu
belirtilmektedir(Bae et al., 2010) (Bryan et al., 2010).

In vitro calismalarda, Sankin apatiti’nin Telli ve ark.
tarafindan biyouyumlu oldugu gosterilmistir(Telli et al., 1999).
Bununla birlikte, Kim ve ark, Sankin apatitin siganlarda deri altina
implante edildiginde doku yanit1 verdigini ve bu yanitin iki hafta
icinde azalmaya bagladigin1 géstermistir(J. Kim et al., 2004). Baska
bir ¢aliyjmada  Sankin apatit kok kanali  patlarinin
biyouyumlulugunun  degerlendirildigi, tetrakalsiyum  fosfat,
dikalsiyum fosfat dihidrat ve modifiye Mcllvaine'in tampon
cozeltisinden olusan deneysel bir kalsiyum fosfat bazli pat ile
karsilastirilmistir. Yoshikawa ve ark. Sankin apatitinin sicanlarin



Bununla birlikte, deneysel pat maddesi deri alti dokuda hicbir
enflamatuar yanit iretmemis ve periapikal dokuda sadece hafif bir
reaksiyon iiretmigtir.

Sankin apatit kanal patlarinin sitotoksisitesi, iyodoform ve
poliakrilik asitlerin varliginin sonucudur. Bununla birlikte, Sankin
apatit tip II ve tip II'iin tip I veya Grossman'in patlarindan daha
biyouyumlu oldugu bulunmustur(J. Kim et al., 2004).

EndoSequence BC (Brasseler, Savannah, Georgia, ABD),
iRoot SP (Innovative BioCeramix Inc, Vancouver, Kanada) ve
MTA-Fillapex (Angelus Industria de Produtos Odontologicos S/A,
Londrina, Brezilya) taze karistirildiginda orta derecede toksisite
gbstermis; ancak sitotoksisite tamamen sertlesene kadar zamanla
azalmistir(Salles et al, 2012)(Fonseca et al, 2019).
Biyouyumlulugun in vitro degerlendirmeleri bir materyalin
sitotoksisitesinin bir gostergesi olabilse de in vitro immiinolojik
eksiklikler dikkate alinmalidir. ZOE patlar gibi bazi kanal patlarmin
in vitro ciddi sitotoksisiteye sahip oldugu gosterilmistir; ancak bu tiir
toksisitenin klinik olarak anlamli olmasi sart goriilmemektedir
(Cotton et al., 2008).

MTA-Fillapex'in taze karigtirildiginda fibroblast hiicreleri
tizerinde ciddi sitotoksik etkiye sahip oldugu, iistelik bu etkinin
zamanla azalmadigi, sitotoksisite seviyesinin karistirmadan bes
hafta sonra bile orta diizeyde kaldig1 rapor edilmistir (Vitti et al.,
2013).

Periapikal Doku Iyilesmesi

Yapilan bir ¢aligmada Capseal 1 ve Capseal II patlarin
digerlerine kiyasla daha az doku tahrisi ve daha az inflamasyon
trettigi gosterilmistir(Bae et al., 2010)(Bryan et al., 2010) . Shon ve
ark Capseal | ve Capseal II'nin etkilerini Sankin apatit pat (tip | ve
tip III) ve ZOE bazli pat (Pulp Canal Sealer) ile karsllastlrarak
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insan periodontal fibroblast hiicrelerini ¢esitli patlara maruz
birakmiglar, Capseal I ve Capseal II'nin diisiik sitotoksisiteye sahip
oldugunu ve periodontal ligament hiicrelerinden hiicresel
medyatorleri ve osteoblast farklilasmasmi diizenleyerek periapikal
dentoalveolar iyilesmeyi kolaylastirdigin1 bulmuslardir(Shon et al.,
2012).

Antimikrobiyal 6zellik

Biyoseramik esasli kanal patlarinin antibakteriyal aktivitesini
degerlendirmek igin yaygin olarak iki yontem kullanilir: agar
diftizyon testi ve dogrudan temas testi (H. Zhang et al,
2009)(Morgental et al., 2011).

EndoSequence BC patlarin yiiksek pH'a (>11) sahip olmasinin
yani sira kalsiyum iyonlarii salma egiliminlerinin de yiiksek oldugu
gosterilmistir. Zhang ve ark , modifiye dogrudan temas testi ile iRoot
SP patin Enterococcus faecalis'e karsi in vitro antibakteriyel
aktivitesini test etmis ve iRoot SP patin sertlestikten sonra bile
yiksek pH degerine (11,5) sahip oldugunu ancak antibakteriyel
etkisinin yedi giin sonra biiyiikk Ol¢lide azaldigini belirtmistir.
Aragtirmacilar, iRoot SP'nin antibakteriyel etkinligi ile iliskili iki ek
mekanizmay1 One siirmiislerdir: hidrofiliklik ve aktif kalsiyum
hidroksit diflizyonu(H. Zhang et al., 2009). Hidrofiliklik patin temas
agisini azaltir ve patin kok kanal sisteminin ince bdlgelerine niifuz
etmesini kolaylastirarak patin antibakteriyel etkinligini arttirir(H.
Zhang et al., 2009).

Morgental ve ark, MTA-Fillapex ve Endo CPM (EGEO, SRL,
Buenos Aires, Arjantin) patlarinin Enterococcus faecalis'e karsi
antibakteriyel aktivitesini karistirma sonrasinda agar diflizyon testi
ve sertlesme sonrasinda dogrudan temas testi kullanarak
degerlendirmistir(Morgental et al.,, 2011). Endo CPM
stispansiyonunun pH'1 MTA-Fillapex'inkinden (>11) daha yiiksek;
ancak MTA-Fillapex tarafindan iretilen bakteriyel inhibisyon



olarak resin varligina baglamislardir. Bununla birlikte, her iki pat da
baslangictaki yiiksek pH seviyelerine ragmen sertlestikten sonra
antibakteriyel aktivitesini siirdirememistir(Morgental et al., 2011).

Enterococcus faecalis, apikal periodontitisten izole edilen en
yaygin intraradikiiler mikroorganizmadir ve bu nedenle kanal
patlarmin antibakteriyel aktivitesini test etmek ic¢in yaygin olarak
kullanilir(Pinheiro et al., 2003). Micrococcus luteus, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans
ve Streptococcus mutans gibi diger mikroorganizmalar da
biyoseramik bazli patlarin antibakteriyel etkilerini test etmek i¢in
kullanilmigtir(Tanomaru-Filho et al., 2007)(Mohammadi et al.,
2012). Taze kanistirilmis Endo CPM, Staphylococcus aureus ve
Streptococcus mutans'a karsi antibakteriyel aktivite sergiler ve
sertlesmeden sonra inhibisyon bdlgesinde énemli bir azalma olmaz.
Bununla birlikte antibakteriyel etkisi AH-26'ninkinden daha
azdir(Mohammadi et al., 2012). MTA Angelus'un Micrococcus
luteus, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa ve Candida albicans'a karsi antibakteriyel etkisi
bulunmaktadir(Tanomaru-Filho et al., 2007).

MTA tipi materyallerin (yapistirici olmayan trikalsiyum
silikatlar dahil) antibakteriyel 6zelliklerinin degerlendirilmesi kafa
karistirici ve ¢eliskili bulunmustur(Okabe et al., 2006). Torabinejad
ve ark tarafindan yapilan bir galismada MTA'nin fakiiltatif bakteriler
tizerinde antimikrobiyal etkiye sahip oldugu, zorunlu anaeroblar
tizerinde ise herhangi bir etkisinin olmadig1
gosterilmistir(Torabinejad et al., 1995). Cesitli disk difiizyon
caligmalari, MTA ve Portland ¢imentosunun Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis ve Candida albicans gibi tiirler {izerinde ¢ok

az veya hig¢ Onleyici etkisinin olmadigini gostermistir(Bammann et
al., 2000).

Calisma siiresi



nemin varligiyla katalize olur. Normal sertlesme siiresi dort saat
iken, Ozellikle kanallari kuru olan hastalarda sertlesme siiresi
olduk¢a uzun olabilmektedir (AL-Haddad & Che Ab Aziz, 2016).
Dentin tiibiillerinde mevcut olan nem miktari, kagit koni
emiliminden, smear tikaglarinin varhigindan veya tiibiiler sklerozdan
etkilenebilmektedir(Paqué et al., 2006).

Loushine ve ark , EndoSequence BC patinin farkli nem
kosullar1  altinda tamamen sertlesmesini degerlendirdikleri
calismalarinda en az 168 saat gerektigini bildirmistir(Loushine et al.,
2011). Zhou ve ark ise 2,7 saatlik bir sertlesme siiresi
bildirmistir(Zhou et al., 2013).

EndoSequence BC patin sertlesmesi iki fazli bir reaksiyondur.
Faz I'de monobazik kalsiyum fosfat, su varliginda kalsiyum
hidroksit ile reaksiyona girerek su ve hidroksiapatit tiretir. Faz I1l'de,
dentin neminden tiiretilen su ve faz I reaksiyonu tarafindan iiretilen
su, kalsiyum silikat hidrat fazini tetiklemek igin kalsiyum silikat
parcaciklarinin hidrasyonuna katkida bulunur(Loushine et al., 2011).

MTA-Fillapex’in iireticisi, en az iki saat i¢inde sertlesme
olacagint iddia etmis ve bu slre en az iki c¢alismada
dogrulanmistir(Zhou et al., 2013) (Vitti et al., 2013). Ancak MTA-
Fillapex i¢in daha kisa sertlesme siireleri de (66 dakika) rapor
edilmistir(Viapiana et al., 2014). MTA malzemesinin sertlesme
reaksiyonu karmasiktir ve Darvell ve Wu tarafindan tartigilmistir;
ancak MTA bazli patlarin sertlesme reaksiyonu literatiirde
aciklanmamustir(Darvell & Wu, 2011).

Radyoopasite

Candeiro ve ark, EndoSequence BC patin radyopasitesinin
3,83 mm Aliiminyuma esdeger oldugunu bildirmistir(Candeiro et al.,
2012). Endo CPM pati, bizmut trioksit ve baryum siilfat varlig
nedeniyle 6 rnm Alumlnyuma MTA Fillapex bizmut trioksit Var11g1
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Adezyon ve Mikrosizinti

Cesitli caligsmalar, farkli biyoseramik esasli patlarin
sizdirmazlik yeteneklerini in vitro olarak degerlendirmis, kullanilan
farkli metodolojilere bakilmaksizin, bu patlarin sizdirmazlik
6zelliklerinin tatmin edici oldugu ve piyasada bulunan diger patlarla
karsilastirilabilir oldugu bulunmustur.

Biyoseramik esasli patlar, dentin ve kor materyalleri arasinda
bag olusturma yetenegine sahiptir. iRoot SPmin kdk dentinine
baglanmasi AH Plus ile karsilastirilabilir diizeydedir ve Sealapex
veya EndoREZ patlardan daha giiglidiir(Ersahan & Aydin, 2010).
Shokouhinejad ve ark, smear tabakasinin varliginda ve yoklugunda
EndoSequence BC patin baglanma giiciini AH Plus ile
karsilagtirarak  degerlendirmis ve EndoSequence BC patinin
dislokasyon direncinin AH Plus'inkine esit oldugunu ve smear
tabakas1  lizerinde  anlamli  bir  etkisinin  olmadigini
bulmustur(Shokouhinejad et al., 2013).

Nagas ve ark, kok kanalinda mevcut olan ¢esitli nem kosullar
alinda  patlarin  baglanma  dayamimlarm  inceledikleri
caligmalarinda, pat baglanma dayaniminin nemli ve 1slak kanallarda
en yiiksek oldugunu, kalan nemin patlarin radikiiler kanallara
yapigmasini olumlu yonde etkiledigini bildirmislerdir(Nagas et al.,
2012).

AH Plus, Epiphany ve MTA Fillapex ile karsilastirildiginda
iRoot SP, kdk dentininden en yiiksek yerinden ¢ikma direncine
sahiptir. Ayrica, kanal igine kalsiyum hidroksitin Onceden
yerlestirilmesi  iRoot SP'nin  kdk dentinine  baglanmasini
iyilestirmistir; ancak baglanma AH Plus'tan daha diisiik ve kalsiyum
hidroksit yoklugunda MTA-Fillapex'e benzer bulunmustur(\Wanees
Amin et al., 2012). Baglanmadaki bu iyilesme, kalsiyum hidroksit
ile iRoot SP pat arasindaki kimyasal etkilesimin, patin siirtiinme
direncini  ve/veya mikromekanik tutulmasmi  arttirmasiyla
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kanalmmin koronal {iglii kismindaki baglanma kuvvetinin test
edilmesi, MTA Fillapex, iRoot SP ve AH Plus arasinda anlamli bir
fark olmadigin1 gdstermistir. Bununla birlikte, orta ve apikal tiglii
kisimda iRoot SP ve AH Plus, MTA Fillapex'ten daha iistiin esdeger
baglanma direncine sahip bulunmustur(Assmann et al., 2012). iRoot
SPmin endodontik olarak tedavi edilen kdklerin in vitro kirilma
direncini arttirdigi bulunmustur; bu durum patin yiiksek baglanma
ozelliginin bir gostergesidir (Assmann et al., 2012).

Biyoseramik bazli kdk kanal patlari, umut verici sonuglar
gostermektedir. Ancak bu ¢aligmalarin sonuglarindaki farkliliklar,
bu patlarin ideal kok patlarindan beklenen tiim sartlar
karsilamadigin1 da ortaya koymaktadir. Bu patlarin kullanimiyla
ilgili klinik sonuglarin agikliga kavusturulmasi i¢in daha ileri ve
uzun siireli caligmalara ihtiyag vardir.

Coziiniirliik

Hem iRoot SP hem de MTA-Fillapex ¢oziiniirlikkleri yiiksek
oranda ve sirasiyla %20,64 ve %14,89 bulunmuslardir. Bu degerler
ADA gerekliliklerini karsilamamaktadir(Donnelly et al., 2007). Bu
yiiksek c¢Oziintirliikten, her iki kanal patinda bulunan, yiizey
alanlarimi artiran ve daha fazla s1vi molekiiliin pat ile temas etmesine
izin veren, hidrofilik nano boyutlu parcaciklarin sonucu oldugu
bildirilmistir. Bununla Dbirlikte, literatiir c¢eliskili sonuglar
icermektedir, Viapiana ve ark MTA-Fillapex'in yiiksek oranda
¢Oziiniir oldugunu; Vitti ve ark ise MTA-Fillapex'in ¢oziiniirliigliniin
ISO  6876/2001 ile tutarh  olarak <%3  oldugunu
bildirmislerdir(Viapiana et al., 2014)(Vitti et al., 2013). Benzer
sekilde, EndoSequence BC'nin ¢6ziiniirliigiiniin ISO 6876/2001 ile
tutarli oldugu bildirilmistir(Zhou et al., 2013). Bu c¢alismalarin
bulgular1 arasindaki tutarsizlik, 6rneklerin ¢oziiniirliik testine tabi
tutulduktan sonra kurutulmalari i¢in kullanilan yoéntemlerdeki
farkliliklarina baglanmistir. MTA-Angelus'un ADA gereklilikleriyle
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Dislerin boyanmasi

Partovi ve ark, Sankin apatit IIT'ii AH26, Endofill, Tubli-Seal
ve ZOE patlarla karsilastirildiginda, uygulamadan dokuz ay sonra en
az renk degisikligine neden oldugunu bildirmislerdir (Partovi et al.,
2006). MTA-Fillapex klinik olarak algilanamayan 6l¢iide en az kron
renk degisikligine neden olmustur(loannidis, Mistakidis, et al.,
2013).

Akiskanhk

EndoSequence BC pat1 igin akis hizi ¢esitli sekillerde 23,1 mm
ve 26,96 mm olarak bildirilmistir (Zhou et al., 2013)(International
Organization for Standardization, 2001) . Benzer sekilde, MTA
Fillapex'in akis hiz1 ¢esitli sekillerde 22 mm, 24,9 mm ve 29,04 mm
olarak bildirilmistir(Zhou et al., 2013)(Vitti et al., 2013). ISO
6876/2001'e gbre, bir kanal patinin akis hizi 20 mm'den az
olmamalidir(International Organization for Standardization, 2001).
Biyoseramik esasli pat iireticilerinin ¢ogu, akis hizlarinin ISO
gerekliliklerini karsiladigini iddia etsede, literatiir bu iddialan
desteklememektedir.

Yeniden Tedavi Edilebilirlik

Biyoseramik materyallerin 6nemli bir dezavantaji sertlestikten
sonra kanal tedavisi yenilenmesi ya da post boslugu hazirlamak igin
kok kanalindan ¢ikarilmalarinin zor olmasidir(Mariacherng et al.,
2001).

EndoSequence BC patin, 1s1, kloroform, doner aletler ve el
aletleri gibi geleneksel tedavi teknikleri kullanilarak kok kanalindan
cikarilmasi zordur. Apikal foramenlerin tikanmasmin kontrollii
aciklik (apical patency) kaybina yol agtigi bir dizi vaka rapor
edilmigtir(Hess et al., 2011). Buna karsilik, Ersev ve ark
EndoSequence BC patin kok kanalindan ¢ikarilabilirliginin AH Plus

5S DR PR DR Dk S DO Dk T T Pk BOTUTRYENY 4 nul 7Py S B o ¥ a ¥ o ) 1



Sankin apatit patinin ¢oziiciiler kullanilarak ve kullanilmadan
kanal tedavisi yenilenmesi sirasinda kolayca ¢ikarildig
bildirilmistir(Erdemir et al., 2003).

MTA-Fillapex ile AH Plus yenileme tedavisinde, kanalda
kalan malzeme, dentin ¢ikarma ve ¢aligma uzunluguna ulagmak i¢in
gecen siire agisindan karsilagtirtlabilir bulunmuslardir(Neelakantan
etal., 2013).

Silikon Esash Kanal Dolgu Patlar

1972'de Davis ve ark. prepare kok kanallarina enjekte
edilebilir silikon 6l¢li materyali kullanmistir(S. R. Davis et al.,
1972). Silikon bazli kanal patlari, bir platin  tuzu ve
polimetilhidrojensiloksan igeren polimetilvinilsiloksandan olusur;
ayrica polidimetilsiloksan zincirine bagl vinil gruplar ile polimer
olusturan polidimetilsiloksan zincirine bagh hidrosil gruplan
arasinda ilave reaksiyonla sertlesir(Shen C, 2013). GuttaFlow
(Roeko/Coltene/Whaledent, Langenau, Almanya), GuttaFlow 2 ve
RoekoSeal (Roeko/Coltene/Whaledent, Langenau, Almanya)
silikon bazli kanal dolgu patlarina ornektir(Zhou et al.,
2013)(Gandolfi et al., 2016). GuttaFlow trituratorle karistirilir ve tek
bir ana kon kullanilmasini gerektirir; GuttaFlow 2 ve RoekoSeal ise
otomatik olarak karigtirilir.

Biyouyumluluk

Silikon kanal patlarinin faydali o6zellikleri biyouyumluluk
olarak kabul edilir. Yapilan bir ¢aligmada fibroblast siispansiyon
kiiltiirlerinin ilk 11 gilinii boyunca epoksi resin patlarla (AH 26 ve
AH Plus) karsilastirildiginda 6nemli 6lgiide daha diisiik sitotoksisite
gostermis, 24 saat sonra benzer sitotoksisite degerleri
Olciilmiistiir(Brisefio & Willershausen, 1991). GuttaFlow'un bir
fibroblast inkiibasyon testinde biyolojik olarak uyumlu oldugu
gosterilmistir(Wainstein et al., 2016).



Genotoksisite

RoekoSeal, kuyruklu yildiz tahlili kullanarak V79
hiicrelerinde zamana bagl pozitif genotoksisite sonuglart géstermis
ve GuttaFlow, hPB lenfositlerinde kromozomal degisiklik analizi ve
kuyruklu  yildiz tahlili  gergeklestirerek negatif sonuglar
gostermistir(Gambarini & Tagger, 1996) (Staehle et al., 1995).

Periapikal Doku Tyilesmesi

Endodontik  tedavi  sonrasinda apikal periodontitis
iyilesmesinin degerlendirildigi ¢alismada, silikon bazli ve ZOE bazli
patlar karsilagtirilmig; iyilesmede aralarinda anlamli bir fark
goriilmedigi bildirilmistir(Huumonen et al., 2003).

Antimikrobiyal Ozellik

Genel olarak silikon bazli patlar antimikrobiyal degildir.
Enterococcus faecalis ile GuttaFlow 2 kullanilarak yapilan bir
inhibisyon bdlgesi ¢alismasi, pat kullanilmayan kontrol gruplariyla
aynt sonuglar1 vermistir(Wainstein et al., 2016). Kapralos ve ark.
GuttaFlow 2 ve RoekoSeal'in Streptococcus mutans, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis ve Enterococcus faecalis'in
planktonik biliylimesine veya 24 saatlik biyofilmlerine karsi
antibakteriyel aktiviteye sahip olmadigin1 gostermistir(Kapralos et
al., 2018).

Calisma siiresi

GuttaFlow'un 17,4 dakikalik sertlesme siiresine sahip oldugu
bulunmustur; bu degerlendirilen patlar arasinda en kisa sertlesme
siiresidir. Roeko Seal ise 15 dk caligsma siiresi ve 25-30 dk sertlesme
stiresine sahiptir(Donnelly et al., 2007).

Radyooopasite



patlarin radyoopasitelerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, Roeko
Seal, Endofill, Sealer 26 patlar1 orta derecede radyoopasite degerleri
gostermistir(Tanomaru et al., 2004).

Mikrosizinti

Bouillaguet ve ark. Kanal dolumunun 6. saatinde sivi
filtrasyon yontemiyle AH Plus'ta 0,17 pL/dk, GuttaFlow'da ise 0,08
pL/dk mikrosizinti tespit etmislerdir. Bu ¢alisma i¢cin GuttaFlow, 6.
saat icinde AH Plus'tan 0,47 kat daha fazla mikrosizintiya sahip
bulunmustur(Fridland & Rosado, 2003).

Kanal patlarinin mikrosizintilarinin karsilagtirildigi bir baska
calismada RoekoSeal ve GuttaFlow'n igeren silikon bazh
materyaller goreceli olarak en diisiik ikinci mikro sizintiya sahip
bulunmustur. Bu materyaller diisiik yiizey gerilimine sahip olduklar
icin yiiksek akicilik ve disiik film kalinhigi 6zellikleri gostererek
patin karmasik anatomiyi doldurmasina olanak saglar(Fridland &
Rosado, 2003). Bir baska ¢alismada da Roekoseal mikrosizintiya
kars1 Grossman patindan daha basarili bulunmustur(Gengoglu et al.,
2003).

AH Plus disindaki epoksi resin patlar, AH 26 ve MM Seal,
silikon pat ile hemen hemen aym disik sizinti 06zelligi
gostermislerdir; ayn1 zamanda bu iki pat AH Plus'tan daha iyi bir
sizdirmazlik performansi gostermistir(Royer et al., 2013).

Coziiniirlik

RoekoSeal, AH 26, AH Plus ve Diaket suda 28 giin
saklandiktan sonra bile %3'ten az agirlik kaybi gosterdigi
bildirilmistir(Schifer & Zandbiglari, 2003).

GuttaFlow'un sudaki ¢oziiniirliigi %0,13 olarak belirtilmistir
ve bu deger ADA ve ISO spesifikasyonlarimi karsilamaktadir
(Fridland & Rosado, 2003).



Dislerin Boyanmasi

Silikon bazli patlarin renk degistirme potansiyeline iligkin
Ioannidis ve ark nin in vitro sartlar altinda spektrofotometrik analiz
kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada, GuttaFlow ile doldurulan dislerde,
AH-26 ve Epiphany ile karsilastirilabilecek diizeyde klinik agidan
anlaml bir renk degisikligi olmadigini gostermislerdir(loannidis,
Beltes, et al., 2013).
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BOLUM VIII

Development and Evaluation of Endodontic Files and
Movements

Aybiike KARACA SAKALLI
Miigem Ash EKICi
Bagdagiil HELVACIOGLU KIVANC

The main purpose of root canal preparation, which is
considered as one of the most critical stages of endodontic treatment;
cleaning the residues in the root canal system and giving the root
canal a suitable form for canal filling (Schilder, 1974). Both hand
and available for endodontic motors file systems and both stainless
steel and nickel-titanium (Ni-Ti) metals can be used for root canal
preparation. Various systems and techniques have been proposed for
root canal preparation aiming to minimize root canal treatment
complications and to increase ergonomy (Gomes & et al., 2021).
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consuming and tiring for the physician, inadequate preparation,
transportation, step in formation and perforation, especially in
excessively inclined canals.The advancement of technology and
especially the developments in Ni-Ti have led to significant
advances in the development of endodontic file systems (Peters &
Paque, 2010). They have some advantages such as shortening the
shaping time, preserving the original shape of the root canal and
reducing the risk of procedural errors (Kuhn & et al.,1997; Reddy
& Hicks, 1998). Also, they are popular because of their superior
elasticity and resistance to torsional fracture versus stainless steel
hand files (Thompson, 2000).

Ni-Ti alloys were first introduced in 1962 by metallurgist
W.J.Buehler et al. (Buehler, Gilfrich & Wiley, 1963) at the United
States Naval Ordnance Laboratories (NOL) in Maryland (Buehler,
1969). The name "Nitinol (Ni=Nickel, Ti=Titanium, NOL=Naval
Ordnance Laboratory)" is given, referring to the symbols of the
metals involved in the alloy structure and the initials of the center
where it was developed (Thompson, 2000). Ni-Ti alloys are
distinguished from other alloys by their four properties (Walia,
Brantley, & Gerstein, 1988):

- Low modulus of elasticity (35 KN/mm2)
- Very high deflection ability (4-8%)

- Shape memory effect

- Pseudoelasticity (superelasticity).

Proportion of Ni-Ti alloy used in endodontics is 56% nickel
and 44% titanium metals. The atomic ratios of its main components
are equal thus it has 3 different crystallographic structures at the
same time, namely austenite, martensite and R phase (Shen & et al.,
2013). Due to the fact that Ni-Ti alloys are superelastic metal, the
crystals in the austenite phase transform into martensite phase when
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and durable in the austenite form. Ni-Ti alloys can be also found in
three forms depending on their temperatures (Shen & et al., 2013).
The superelastic feature, which is defined as the ability to return to
its original form after being deformed, emerges due to the
transformable crystal structure. The austenite phase has a cubic
lattice structure and occurs at high temperatures and low stresses.
The martensite phase has a monoclinal lattice structure; occurs at
low temperatures and high stresses. The R-phase is an intermediate
phase; It is a rhombic structure formed during accelerated
transformation from martensite to austenite by heating and reverse
transformation from austenite to martensite by cooling (Zhou & et
al., 2012).

Developments of new generation Ni-Ti endodontic files
First Generation Rotary Instrument Systems

In 1992, Dr. Mcspadden designed the first rotary file with a .02
taper. In 1994, Dr. Johnson developed the Profile 0.04 series with a
0.04 taper. All first generation files are systems with a passive radial
cutting edge, standard angle of taper and multiple files. Quantec,
Greter taper and Profile 0.04 file systems are involved in this group
(Liang & Yue, 2022).

Second Generation Rotary Instrument Systems

This generation files differ from the first generation in that
they work with an active cutting edge without a radial field and the
number of tools used during preparation is significantly reduced. The
cutting efficiency of the files is higher due to a positive rake angle.
Examples of this generation are Protaper Universal and Biorace
(Liang & Yue, 2022).

Third Generation Rotary Instrument Systems

In the third generation files, metallurgical properties are
changed by subjecting metals to heating and cooling processes.
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Fourth Generation Rotary Instrument Systems

The most important feature of this generation files are their
reciprocating motion. During the reciprocal movement, it is aimed
to lift the dentin with the movement made in the cutting direction of
the file, and to release the file with the movement made against the
cutting direction. Examples of this generation are Reciproc (VDW)
and WaveOne (Dentsply).

Fifth Generation Rotary Instrument Systems

The features of the files in this generation can be do eccentric
movement, which is outside the rotation center. This feature
minimizes the risk of the file getting stuck and jamming in the canal
and facilitates the coronal removal of dentin chips (Goel & et al.,
2015). Protaper Next, Wave One Gold and OneShape are included
in this generation.

Today, apart from this classification, there are also new
generation rotary instrument files that adapt to the root canal
anatomy, make a difference in terms of both alloys and the design
and shape with minimally invasive approach due to these features.
The aim of minimally invasive shaping with rotary instruments in
root canal treatment is to preserve as much dentin tissue as possible.
XP Endo Shaper, Trushape and Trunatomy are included in this
classification. These instruments adapt to the existing root canal
anatomy rather than shaping the root canal.

One another classification was done according to applied
different processes for improving the properties of Ni-Ti alloy.

Surface Treated Ni-Ti (Electropolishing

The electropolishing process provides a 3 nm oxide layer on
the surface of the files, cleans the areas that may disrupt the physical
structure of the files and provides a smooth surface. This layer
imparts superior corrosion resistance and biocompatibility to the
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M-Wire

It is produced by special heat treatment of Ni-Ti wires before
turning. As a result of the heat treatment, while the metal preserves
its superelastic structure, it also contains martensite and R phases.
GT Series X, Profile Vortex, Protaper Next, WaveOne and Reciproc
systems can be given as examples for produced with this technique.

R Phase

The R phase is formed in a very narrow temperature range
between the martensite and austenite phases of Ni-Ti alloys. It is
more flexible than an austenite wire due to its lower Young's
modulus (Hou, Yang, & Qian, 2020). K3XF and Twisted Files
systems can be given for examples.

Control Memory Wire

With a special heat treatment applied after the wire has been
processed, the cyclic fatigue resistance has been increased and it has
been allowed to be bent beforehand (Zhou & et al., 2012).

In 2011, Coltene company was launched Hyflex CM files.
When these files undergo plastic deformation during use, they
become grooved and return to their original shape by exposed to high
temperature in the autoclave (Al-Sudani, 2014).

Electrical Discharge Machining (EDM)

It is a non-contact machining procedure that enables the
removal of sensitive materials via pulsed electrical discharge.
HyFlex EDM (Coltene/ Whaledent) instruments are manufactured
from the same controlled memory wire as HyFlex CM but are
produced via electro-discharge machining (EDM), a non-contact
thermal erosion process that partially melts and evaporates the wire
by high-frequency spark discharges (lacono & et al., 2017; Liu,
2003).

Blue Wire — Gold Wire




on the thickness of this layer (Shen & et al., 2016). Vortex Blue,
Reciproc Blue, Waveone Gold, Protaper Gold can be given as
examples (Gavini & et al., 2018).

Max Wire

Max Wire instruments pass from the martensite phase to the
austenite phase over 35 degrees while working in the mouth due to
applied special heat treatment. XP-Endo Finisher and XP Endo
Shaper can be given as examples of instruments produced by FKG
with this technology.

Movement types for endodontic motors
Movement

First generation simple electric motors for rotary instruments
was developed in the early 1990s. Electric motors with gear
reduction are most suitable for rotary Ni-Ti files, because they ensure
a constant rpm level and constant torque. Different rotation
movements for example, reciprocal or combined can also be adjusted
by endodontic motors programme selection.

Rotational Movement

The centripetal rotation movement, which started to be used in
the early 1980s, is the most widely used movement in file systems
today. This movement consists of making continuous 360-degree
rotations around the center of the file (Gavini & et al., 2018).

Reciprocal Movement

This movement was first introduced in endodontics by Micro-
Mega with a device called Giromatic. In reciprocal movement, the
file rotates in one direction and then reverses direction before
completing a full rotary cycle (Yared, 2008). It completes a 360-
degree tour with 3 reciprocal movements by moving counter
clockwise and clockwise at different angles. Reciprocal movement
can provide several opportunities for motions and anales. each of



Combined Movement

This movement is aimed to reduce the stress accumulated on
the files by switching from rotational motion to reciprocal motion
when they are exposed to a high resistance in the root canal. Twisted
File Adaptive System (Sybron Endo) is used this movement for root
canal preparation (Gavini & et al., 2018).

Eccentric Movement

Files that make this movement have a center located outside
the rotation axis due to their geometric structure. This movement is
aimed to carry the debris towards the coronal by the instrument that
contacts the canal walls from two points, and to prevent compression
and instrument breakage due to debris accumulation (Gavini & et al.,
2018). Examples of these files used this movement are Protaper
Next, Waveone Gold, Oneshape, Trushape.

An overview of studies on endodontic files and movements
Cyclic fatique resistance

Cyclic fatigue; It occurs when a certain region of the file is
exposed to repetitive compression and tensile forces (Bahia & et al.,
2005). Cyclic fatigue in rotary Ni-Ti files; it is affected by many
variables such as the rotation speed and torque of the instrument, the
angle of canal inclination, the design of the file, the material used in
production, environmental conditions, and the experience of the
clinician.

In many studies comparing the effects of reciprocating and
rotational movements on cyclic fatigue, the results were found to be
in favor of the reciprocating movement (Ahn, Kim, & Kim, 2016).

The same file system was evaluated in two different
kinematics in order to prevent the file design and alloy from getting
in the way of the motion effect. The results of these study showed
that mostlv reciprocatina motion increased cvclic fatiaue resistance



Merima et al. used different files with worked with
reciprocation and rotation movement for instrumentation of 40 clear
resin blocks containing a simulated curved root canal. They showed
that instruments worked with reciprocation movement have superior
cyclic fatigue resistance compared with instruments worked with
rotation movement (Merima & et al., 2023).

Root canal shaping ability

While insufficient dentin removal during the mechanical
preparation of the root canal may not reduce the microbial load due
to infected dentin, excessive dentin removal may cause adverse
formations such as fractures and cracks in the root.

In file systems that shape with rotation movement, the rate of
staying in the center of the canal can be better than single file systems
that work with reciprocation movement. The reason for this is
thought to be gradual shaping.

Guedes et al. evaluated the shaping ability of different rotary
and reciprocating instruments in mesial canals of mandibular molars
and they showed that there was no statistically significant difference
between shaping ability of these instruments (Guedes & et al., 2022).
Also, similiar findings was showed in another in vitro study (Sousa-
Neto & et al., 2020).In the clinical studies, he stated that the
reciprocating movement reduces the formation of steps and
transport, and at the same time, it saves time because it provides the
opportunity to shape faster (Hamid & et al., 2018).

Effects on the number of microorganisms

E. faecalis is the most common microorganism in apical
periodontitis cases and is thought to be responsible for treatment
failure (Alghamdi & Shakir, 2020).

In studies examining the effect of rotation and reciprocating
systems and shaping on E. faecalis removal by culture and PCR
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Mariho et al. compared effectiveness of rotary and
reciprocating instrument system for the removal of bacteria and
endotoxins from root canals (Marinho & et al., 2015). In this study,
the reciprocating single file system was as effective as the multifile
rotary systems for bacterial and endotoxin removal from the root
canals. They showed that any instrumentation system was not
completely rendered root canals free from bacteria or endotoxins.
Thus, they suggested that for root canal disinfection, mechanical
preparation and chemical disinfection protocols were used
combined.

Current systematic review and meta-analysis was emphasized
both rotary and reciprocating systems were equally effective in
reducing the microbial load during root canal treatment based on the
present findings. But also, authors reported that neither intrument
systems resulted in complete eradication of microorganisms in root
canals (Kiigiikkaya Eren, Uzunoglu-Ozyiirek, & Karahan, 2021).

Apical debris extraction

Debris formed during canal preparation contains bacteria,
bacterial products, necrotic pulp tissue and dentin. The apical
extraction of this content and irrigation solutions is one of the main
causes of periodontal inflammation.No file system has been able to
prevent all apical expulsion of debris.

This difference was attributed to the presence of fewer files in
the reciprocal system in studies in which more debris output was
observed in the rotational motion than in the reciprocal motion (Ahn,
Kim, & Kim, 2016).

A systematic review reported that the cross-sectional design of
the rotary instrument had a more significant influence on the amount
of extruded debris apically than the kinematics used during
instrumentation (Caviedes & et al., 2016).

Dentin defects and crack formation




into vertical fractures. Dentin defects can be associated with the
stress that occurs during shaping exceeds the tensile strength of the
collagen matrix.

In the reciprocating motion, the direction of rotation changes
periodically. Counter-clockwise movements are the cutting process,
while clockwise movements reduce the torsional stress on the file.
For this reason, the magnitude of the force that will occur in the root
dentin decreases, and the probability of cracks and fractures in the
root may decrease (Biirklein, Tsotsis, & Schafer, 2013).

Studies have reported that the incidence of dentin defects with
various Ni-Ti instruments ranges from 4% to 80% (Nagendrababu &
Ahmed, 2019). Four studies (Cassimiro & et al., 2017; de Oliveira
& et al., 2017; Stringheta & et al., 2017; Zuolo & et al., 2017)
showed no relationship between instrument kinematics and dentin
microcrack formation and no new cracks formed after
instrumentation, while one study reported that the length of
microcracks in dentin was less in reciprocating files compared to
rotating files (Li, Liao, & Cai, 2018; Nagendrababu & Ahmed,
2019).

Defect formation in dentin depends on many factors such as
the cross-section, size, conicity, production, material and shaping
technique of the formed file. In addition, it is not known whether the
resulting dentin defects transform into fractures in the clinical
setting. There was no definite consensus on whether microcracks
cause fractures, but it was emphasized that microcrack formation
should be prevented.

Cutting efficency

The main goal of cutting efficiency is to remove the maximum
necessary amount of tooth structure in minimum time and with
minimum effort.

An increase in cuttina efficiencv is aenerallv associated with



of the file, helix and rake angle, flute pitch, alloy used,
manufacturing processes and surface properties, as well as the
movement in which the instrument is used (Gambarini & et al.,
2016).

Effect on postoperative pain

Postoperative pain is one of the major unfavorable outcomes
after endodontic treatment. There are many preoperative and
procedural factors that affect pain after root canal treatment.

Despite an abundance of studies on the topic, the mechanism
of postoperative pain remains unclear. Postoperative pain is usually
attributed to a complex multifactorial proces influenced by sex
(postoperative pain is reported more often by females than males),
pulpal and periradicular status, tooth type, sinus tracts, preoperative
pain, systemic steroid therapy for other medical reasons,
preoperative swelling and number of treatment visits (Levin, Amit,
& Ashkenazi, 2006; Ng & et al., 2004; Walton & Fouad, 1992).

A meta-analysis by Hou et al. (Hou, Su, & Hou, 2017) showed
that the use of rotary instruments in canal preparation was associated
with a lower incidence of post-endodontic pain than reciprocating
instruments. Torabinejad et al. (Torabinejad, Cotti, & Jung, 1992)
reported that the incidence of postoperative pain was lower in
patients treated with rotary instruments than reciprocating
instruments and this results were associated with rotary instruments
which may reduce debris extrusion so decreases the irritation and
minimizes inflammation and the release of chemical substances.
However, there are contradictory results in this subject.

In 2019, a more comprehensive review on this subject was
made. This systematic review and meta-analysis was showed that
rotary motion had a negative impact on postoperative pain after
endodontic treatment (Martins & et al., 2019).
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Every day a new instrument system is introduced to the dental
markets. The properties sought in an ideal file system;

- ease of use

- low deformation and breakage risk

- movement easily in anatomical difficulties of root canals
- cost efficient.

Until today, these properties have been tried to be provided in
many file systems. According to the literature review, it is seen that
both rotary and reciprocation movements/files have advantages and
disadvantages. The clinician should prefer to be used appropriate file
system and file movement according to the experience, the position
of the tooth on the arch, the anatomical difficulties
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Nz azirfadigi ehrll konularda rel
ptir. Blldlglnlz Uzere; ligi, surekli'g@

branstir. Tedavi yak|a§|mar|m|z ge 'T'ontemlerden

ontemlere evrilmektedir. Gellsmelerlyakmdan takip ede
yen arkadaslarimiz ile sundugumuz bu kitapta dis hekim
na ait yenilikci tedaviler hakkinda fikir edineceksiniz-Ayri it
hekimligi alaninda sayili olan Turkge kaynak agigint bir basamak da olsa azalt- -
mak dUsuncesindeyiz. Kitabimizda; Cocuklarda Bruksizm Tani ve Tedavisi,
Ortodontide Kok Hucrelerin Kullamimi, Dis Hekimliginde Dusuk Doz Lazer
Tedavisi ve Kullanim Alanlari, Beyazlatici Dis Macunlarinin Kompozit'Rezinler-
de Yozey Poruzlologu, Renk Degisimi ve Mikrosertlik Uzerine Etkileri, Alveolar
Mukozal Fenestrasyonda Tedavi Yaklasimi, Endodontide Biyoseramikler Patlar,
Kok Kanal Dolgu Patlarina Guncel Bakis ve Development and Evaluation of
Endodontic Files and Movements konulari hakkinda guneel bilgiler bulacaksi-
niz. Katki saglamis olan bUton meslektaslarima derin sukranlarimi sunuyo-
rum.

“Dis Hekimliginde Farkh Tedavi Yaklagimlar” Kitabinin akademisyenler ve
arastirmacilar icin ilgi cekici ve degerli olacagini dusuntyorum. Faydali olmasi
temennisiyle...




