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OZET

Bu caligma lateral oblik kok perforasyonlarinin MTA ile tedavisinde perforasyon kanalinin
MTA 'nin su ve propilen glikol + su karisimiyla hazirlanmasinin ardindan sonik, ultrasonik
ve el kompaksiyonu ile dolgusunun basarisinin arastirilmasi amaciyla rezin bloklar ve
cekilmis disler lizerinde yapildi. Arastirma iki boliimlii olarak planlandi. Birinci boliimde
rezin bloklarda ana kanala oblik olarak 0.5 mm.lik c¢apinda hazirlanan perforasyon
kanalinda ultrasonik ve sonik titresimin iki farkli gii¢ ve siirede uygulamalir1 ile MTA 'nin
su ve propilen glikol + su ile hazirlanan karigimlari i¢in en uygun gii¢ ve stireler belirlendi.
Degerlendirmeler penetrasyon derinligi, bos/dolu alan orani ve radyoopasite agisindan
yapildi. Calismanin ikinci bolimiinde ¢ekilmis dislerde oncelikle kanal preparasyonu ve
kanal dolgusu sonras1 bu arastirma i¢in 6zel olarak tasarlanmis perforator sistem ile ana
kanala gore ayn1 dogrultuda ve benzer ebatda lateral oblik perforasyon kannallar1 agildi.
Daha sonra rezin bloklarda belirlenen giic ve siireler esas alinarak her iki pat karigimi
iizerine ayr1 ayr1 sonik, ultrasonik ve el kompaksiyonu uygulandi. Propilen glikolle
hazirlanan Orneklerde ¢ekilmis dislerde ultrasonik uygulama yapilan MTA + su grubu
hari¢ daha fazla penetrasyon derinligi goriildii. Bununla beraber ultrason uygulanan MTA
+ su grubundaki farklilik istatistiksel olarak onemli degildi ve bu grup propilen glikollii
gruptan bos/dolu alan orani ve radyoopasite agisindan daha zayif olarak bulundu. Sonik
uygulama her iki pat karisgtminda da ultrasonik uygulama ve el kompaksiyonundan iistiin
bulundu. MTA + propilen glikol + su karisimina diistik frekansda sonik sistem uygulamasi
en basarili yontem ve preparasyon olarak belirlendi. Ultrason uygulanan MTA
preparasyonlarinda el kompaksiyonu uygulanan 6rneklere gore tiim degerlendirmelere
gore daha iyi sonuglar elde edildi.

Bilim Kodu : 1015.1
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ABSTRACT

Success of obturation of lateral oblique perforations of roots using different MTA
preparations were evaluated in this ex vivo study by using resin blocs and extracted teeth.
MTA prepared either with distilled water or propylene glycol+water. Sonic and ultrasonic
energy and hand compaction was used for obturation. The study was planned in two parts.
In the first part perforation canal oblique to main canal was prepared in resin blocs. Then
most suitable frequency and application time was assessed for ultrasonic and sonic energy
for the penetration of MTA preparations. Chosen time periods were 4 and 8 seconds and
high and low frequency for ultrasound and low frequency was applied for sonic system to
seal the canals. Evaluations were made by the measurement of penetration depth,
unfilled/filled canal proportion and radiopacity. In the second part best frequency and time
defined for the application to MTA preparations in the resin blocks were chosen as a
application parameter for extracted teeth. 60 single rooted premolar teeth with straight
canals were decoronated and root canals were prepared by using Protaper instruments and
after biomechanical preparation apical parts were filled sectionally by using AH26 paste
and single cone gutta percha. After then 0.5 mm. diameter perforation canals were
prepared in the middle/cervical part of roots established to invariable angle to main canal
using specially designed perforator system for the study. More penetrations, unfilled/filled
canal proportion and radioopacity were assesed in groups prepared with propylene glycol
except MTA+water group compacted with ultrasonics for the measurement of penetration
depth. However difference were not significiant in this group and unfilled/filled canal
proportion and radiopacity were lower than propylene glycol group. Success of sonic
system were higher than ultrasonics and hand compaction for both MTA preparations. Best
group was MTA+propylene glycol+water preparation applied with sonic system
considering penetration depth, unfilled/filled canal proportion and radiopacity. Better
results were found for ultrasound groups than hand compacted specimens for both MTA
preparations by considering all evaluation parameters.

Science Code : 1015.1

Key Words . MTA, ultrasonic, sonic compaction, propylene glycol
Page Number : 95
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1. GIRIS

Kok perforasyonu patolojik veya iyatrojenik nedenlerle kok kanal sistemi ile disin destek
dokusu veya agiz boslugu arasinda dogal olmayan yeni bir baglanti olusumdur. Kok
perforasyonlar1 patolojik olarak ¢iirik veya rezorbsiyonlar sonucu olusabildigi gibi
endodontik tedavi islemleri sirasinda veya tedavi sonrasi restorasyon esnasinda meydana
gelebilir [1]. Endodontik giris kavitesi preparasyonu sirasinda yanlis yonlendirilmis
frezlerle kanal girislerinin aranmasi, kalsifiye ya da kurvatiirlii kanallarda yanlis dogrultu
veya digin aksiyal egimi dikkate alinmadan yapilan preparasyonlar veya kok kanalindan
destek alinarak yapilan restorasyon sirasinda yanlis konumda olusturulan post boslugu
preparasyonu gibi nedenler kok perforasyonunun yaygin goriilen nedenleridir [2,3].
Konservatif endodontik tekrarlayan tedavilerde kok kanallariin bosaltilmasinda da

siklikla perforasyonlar goriilebilmektedir [4].

Perforasyon olgularinda ¢abuk ve etkili bir tikama ve kok kanal sistemindeki yeterli tedavi
basarili bir prognoz i¢in 6n kosuldur [5]. Kok perforasyonlarinda hermetik bir kapatma
basarilamadiginda kok kanalindan veya periodontal dokudan yayilabilen bakteriyel
enfeksiyon iyilesmeyi Onleyebilir ve acilimm bulundugu destek dokularda iltihabi
gelisimlere neden olabilir. Perforasyonlar agri, apse, siipiirasyon, fistiil ve rezorbsiyonlara
yol agabilir. Perforasyon lateralde, krestal bolgede veya ¢ok koklii dislerin furkasyonunda
olustugunda diseti cep tabanindaki yapisik diseti epiteli perforasyon bolgesine dogru
kayabilmekte ve cebin derinlesmesine ve kemik kaybina neden olabilmektedir. Bununla
beraber erken tani1 ve biyouygun bir materyalle hermetik ve etkili bir ttkama ile disin uzun

stire agizda tutulabilmesini saglayacak uygun kosullar yaratilabilir.

Furkal ve strip perforasyon olgularinda oldugu gibi lateral perforasyonlarda da erken tani,
biyouygun bir materyalle ¢abuk ve etkili tikama basarili bir prognoz icin anahtardir.
Lateral perforasyonlarin 6zel konumu ve klinik girisimlerde ulasim giigliikleri etkili bir
tikamayr giliclestirmekte ve manuplasyonu gilic olan giincel perforasyon tamir
materyallerinin daha basit ve basarili uygulamalar: i¢in hekimleri daha ileri yaklasimlar
arayisina itmektedir. Kullanilan tikama materyallerin fiziksel 6zelliklerine formiilasyon ve
tastyicilart degistirerek yapilan miidahaleler yaninda, farkli uygulama aletleri ve

yontemleri de denenerek klinik basari orani artirilmaya calisilmaktadir. Perforasyon



tamirinde yaygin olarak kullanilan MTA ve kalsiyum silikat esasli benzer materyallerin
kok kanali ayritilaria elle yapilan uygulamalar yaninda sonik veya ultrasonik olarak

olarak gonderilmeleri de mantikl olabilir [6 - 8].

Bu aragtirmada geleneksel yontemlerle MTA tikamasinda gii¢liiklerle karsilasilan oblik
lateral perforasyon olgularinda MTA’nin farkli akigskanliktaki karigimlarinin el, sonik ve
ultrasonik kompaksiyonla uygulanmasininin rezin bloklar ve ¢ekilmis dislerde yapay
olarak olusturulan kanallar1 doldurma basarisinin radyografik olarak incelenmesi

amaclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Etyoloji

Koklerde olusan perforasyonlar etyolojisine gore iki ana grup altinda toplanabilir:
1. Patolojik perforasyonlar

2. lyatrojenik perforasyonlar

2.1.1. Patolojik perforasyonlar

Patolojik perforasyonlar kok rezorpsiyonu ve cliriik sonucunda olusabilir. Kok
rezorpsiyonu osteoklastik hiicrelerin faaliyeti sonucunda dentin ve sementte progresif doku
kaybmin olusumudur [9]. Kok kanal sisteminde olustugu zaman internal inflamatuvar kok
rezorpsiyonu olarak tanimlanmaktadir. Radyografilerde kanal sisteminde oval sekilli
genisleme olarak gozlenebilir. Kesin nedeni bilinmemekle beraber travma, pulpal
inflamasyon ile ve pulpotomi islemleri sonrasinda da gelisebilir. Tedavi edilmeyen
rezorbsiyon perforasyon olusumuna kadar ilerleyebilir. Bu nedenle erken tani ve girisim

perforasyon ortaya ¢ikmadan dnce olgunun kontrol altina alinmasinda 6nem tagir [10,11].

Eksternal inflamatuvar kok rezorpsiyonu kok yiizeyindeki periodontal ligament hiicreleri
ve sementin hasar gérmesi sonucunda olusur. Eksternal rezorpsiyonun farkli tipleri vardir
ve rezorptif defektin kanal sistemi ile iletisim kurma potansiyeli vardir. Rezorpsiyonun

kontrol altina alinma ve tedavi basarisi tip, genislik ve olustugu bélgeye baghidir [10,11].

lleri ciiriik lezyonlar1 da perforasyona neden olabilir. Bu lezyonlar mikrobiyal etki
sonucunda dis dokularinin harabiyeti olarak tanimlanmaktadir. Tedavi edilmemis ¢iiriikler

pulpa odasi tabaninda ve kokiin her hangi bir yerinde perforasyon olusturabilir [12].

2.1.2 Tyatrojenik perforasyonlar

Koklerin farkli seviyelerinde, farkli konumlarda (bukkal, lingual, meziyal veya distal veya

koklerarasi) lateral, strip veya furkal perforasyonlar seklinde goriilebilir [13].



Kok seviyesine gore perforasyonlar

1. Koronal ii¢lii perforasyonlart

Koronal tglii perforasyonlari kanal girislerini bulmaya veya agmaya ¢alisirken primer kok
kanal tedavisi veya tekrarlayan kok kanal tedavileri esnasinda olusabilir. Pulpa odas1 ve
kanal girislerinin kalsifikasyonlari, kanallarin yanlis yerde aranmasi, ileri kron-kok
acilanmalar1 ve koronal dentinin asir1 derecede kaldirilmasi koronal veya servikal bolgede
krestal kemige gore farkli seviye ve farkli konumlarda veya furkasyonda perforasyonlara

neden olabilir.

2. Orta ti¢lii perforasyonlar

Asirt enstriimantasyon yapildigi durumlarda orta tgliide strip perforasyon olusabilir.
Genellikle bu tiir perforasyonlar dar kanallarda Gates-Glidden frezleri gibi biiyiik aletlerle
veya agreziv crown-down yaklagimlarinda olugmaktadir. Kok kanal preparasyonu sirasinda
kanal aleti biiylik oldugunda veya asir1 genisletme yapildiginda da boyle perforasyonlar
olusabilir. Ozellikle az1 dislerin kurvatiirlii kanallarinda enstriimantasyon zor oldugundan
furkasyonel strip perforasyon meydana gelebilir. Orta iigliide perforasyonlar sklerotik
kanallarda caligirken de goriilebilir. Asir1 kalsifiye kanallarda motorla donen veya elle
kullanilan aletlerin kok kurvatiirii veya aksiyel dogrultu dikkate alinmadan kullanilmasi

orta ticliide lateral perforasyonlara yol acabilmektedir.

3. Apikal ii¢lii perforasyonlar

Kanalda yetersiz temizlik ve sekillendirme tikanikliklara ve basamaklara yol agabilir. Bu
tiir perforasyonlar kanal aletinin kdkiin merkezinden saparak kanal yoniinii degistirmesi ile
veya basamak olusumunun ileri evresinde olusabilir. Kurvatiirlii kanallara yerlestirilmis
esnek olmayan kanal aletleri de zip olusumunun ileri evresinde perforasyonlara neden
olabilir. Apikal perforasyon hekimin apikal anatomiyi iyi degerlendiremedigi kosullarda

veya apikal daralim bdlgesinde endodontik aletlerin asir1 kullanimiyla da olusabilir.



Post boslugu preparasyonu

Kok kanal obturasyonu sonrasinda post boslugunun hazirlanmasinda 6zellikle islemler
kanal tedavisini yapan hekimden baskas1 tarafindan yapildiginda perforasyonlar olusabilir.
Kok kanal destekli restorasyonlarin yerlestirilmesinde geleneksel yaklasimlarda postun
uzunluk ve genisligine odaklanilmaktadir. Bu da apikal ve strip perforasyon riskini
artirmaktadir. Bazen post yanliglikla kok kanalina degil olusturulan yapay dentin kanalina
yerlestirilebilir. Kuttler ve digerleri (2004) in vitro bir ¢alismada alt az1 dislerin distal
koklerinde GG frez ile post boslugu hazirlanmasi sonrasi kalan dentin kalinligini 6lgmiisler
ve perforasyon riskine isaret etmislerdir [14]. Kvinnsland ve digerleri (1989) kendi
olgularinda perforasyonlarin yaridan ¢ogunun post preparasyonu sirasinda olustugunu
gozlemlemisglerdir [3]. Kok kanal dogrultusu ve disin aksiyel egimi dikkate alinmadan
direkt olarak motorlu aletlerle olusturulan preparasyonlarda siklikla lateral kok

perforasyonlart meydana gelebilmektedir.

2.2. Epidemiyoloji

Kok perforasyon sikligi %3 ile %10 gibi yiiksek oranlarda bildirilmistir. Iyatrojenik
perforasyonlarin %47 sinin endodontik tedavi, %53’liniin protetik tedavi sirasinda
olustugu ve maksiller dislerin (%74,5) mandibuler dislerden (%24.5) daha fazla etkilendigi
bildirilmistir [3]. Toure ve digerleri (2011) kanal tedavili dislerin ¢ekim nedenlerini
arastiran bir ¢alismada dislerin % 4.2’sinin iyatrojenik perforasyonlar nedeniyle ¢ekildigini
bildirmislerdir [15].

2.3. Tam

Kok perforasyonlarinin dogru tesbiti ve konumunun belirlenmesi tedavi basarisi agisindan
onemlidir ve tani i¢in bazi isaretler i1yi degerlendirilmelidir. Dislerin kok kanallarinda
enstriimantasyon veya post hazirliklar1 sirasinda ani kanama ve agri, potansiyel kok
perforasyonu i¢in Onemli bir ikazdir. Kagit konide kan bulunmasi gosterge olabilir.
Bununla beraber kanama apikal foramen veya pulpa doku artiklarindan da kaynaklanabilir.
Bu nedenle tam giivenilir degildir. Radyografik taniyr kesinlestirmek igin, kok kanalinin
icine baryum siilfat ilave edilerek, yiiksek radyopakliktaki kalsiyum hidroksit patinin

yerlestirilmesi  Onerilmistir [16]. Ancak, krestal perforasyonlarda bu yodntemin



uygulanmasinda dikkatli olunmalidir. Materyalin periodontal dokulara tagsmasi sonucu
gereksiz mekanik ve kimyasal tahrise neden olunarak prognoz olumsuz etkilenebilir. Kok
kanalinda radyoopak bir nesneyle farkli agilardan alinan radyografiler daha iyi bir
secenektir ve mevcut perforasyonu dogrulayabilir. Radyografiler sadece iki boyutlu
goriintlii vermektedir ve bu yiizden perforasyonun yeri ve boyutlarin1 degerlendirmek zor
olabilir. Meziyal veya distal yonde agilamalarla alinan ilave filmlerle tan1 kesinlestirilmeye
calisili. Kok perforasyonu bukkal veya palatinal yonlerde yerlestiginde radyografinin
tanisal degeri sinirlhidir. Radyografik goriintiilemede daha radyoopak anatomik bir yapinin
kokle superpoze olmasi perforasyonu gizleyebilir. Yukarida tarif edilen yontemlere ek
olarak, radyografi perforasyon sonrasinda olusan radyolusent lezyonlarin gelismekte olan

lokal osteoliz olabilecegini ortaya cikarabilir.

Elektronik apeks bulucu (EAL) aletler kok perforasyonunun konumunun belirlenmesinde
radyografilerden daha giivenilir bulunmustur. Kanal genisletme isleminden sonra galisma
boyunun tekrar EAL ile dogrulanmasi Onerilmektedir. Baslangi¢ calisma boyundan ¢ok

kisa 6l¢tim perforasyon belirtisi olabilir [17].

Dental operasyon mikroskobu ortograd kok kanal tedavisi ve cerrahi endodontik
tedavilerde kok perforasyonlarinin tesbitinde  yararli bagka bir aragtir. Koaksiyel
aydinlatma ile birlikte yararlanilan yiiksek biiylitme sayesinde kurvatiirsiiz kok

kanallarinda hassas bir algilama ve goriintiileme saglar [18].

Dar izole periodontal defekt kok perforasyonu nedeniyle periodontal agilmanin olas1 bir
isaretidir. Bu tiir dislerde oral kaviteyle olast bir baglantiy1 ortaya ¢ikarmak i¢in digetinin
sondla muayenesi Onerilmektedir. Lokal vertikal kemik kaybini belirlemek i¢in periodontal
sond hafifce diseti tabanina bastirilarak dis etrafinda hareket ettirilmelidir. Dar izole
periodontal defekt varliginda, vertikal kok kirigindan ayirtedici tani amacglh eksplorarif
cerrahi yapila bilir [19]. Tedavi edilmeyen perforasyonlar, perforasyon bdlgesinde serdz
eksuda veya siniis olusumu, perkiisyona duyarlilik, iltihap alveol kemigine ulastiginda

lokalize periodontal cep ve kronik diseti iltihab1 olusturabilir [20].

Perforasyon degerlendirmesinde konik 1sinli bilgisayarli tomografi giderek daha fazla
onem kazanmaktadir. Rezorptif lezyonlarin ve post perforasyonlarinin CBCT kullanilarak

dogru tespit edilerek degerlendirilebildigine dair kanitlar vardir. Ancak bu 3 boyutlu



taramalar iyonize edici radyasyonun daha fazla olmasi nedeniyle, yalnizca Kklinik

degerlendirmelere ileri katkilar saglayabilecek durumlarda distiniilmelidir [21].

2.4. Perforasyonlarda Tedavi

Kok perforasyon tamirinin amaci, siireli iltthap ve atasman kaybini1 6nleyerek perforasyon
bolgesi ile iligkili  periodonsiyumun saglik durumunun korunmasidir. Kok
perforasyonlarinda perforasyonun krestal kemik seviyesinin {izerinde veya altinda oldugu
durumlarda ve lokalizasyona gore farkli uygulamalar ve materyal segimine gidilir. Krestal
seviye lizerinde daimi dolgu maddeleri ile onarim diisiiniiliir. Krestal seviyenin altinda ise

ti¢ farkli yaklagim s6z konusudur:

1. Ortodontik ekstriizyon
2. Kanal i¢inden tikama

3. Cerrahi tamir

Perforasyon sonrasinda baslangigtaki akut inflamatuar yanitin ardindan bdlgedeki
periodontal liflerin destriiksiyonu, kemik rezorpsiyonu ve graniilomatoz doku gelisebilir
[22]. Kokiin orta ve apikal kisimlarinda perforasyona bitisik bolgede radyolusensi ortaya
cikabilir. Atagmana yakin supra krestal perforasyonlarda bolgede epitel proliferasyonu ve
ardindan periodontal cep olusabilir. Perforasyonun erken tespit ve tamir edilmedigi
durumlarda gelisen periodontal doku yikimi disin kaybina yol agabilir. Perforasyon
bolgesinde her zaman irreversible inflamasyon gelismese de, irritasyon etkenleri veya
mikrobiyal kontaminasyon basarili prognozu tehlikeye atar. Tedavi sirasinda veya
sonrasinda bakteriyel kontaminasyon kok kanal tedavisinin basar1 oranini1 6énemli dl¢iide -
%356 oraninda azaltabilir [23]. Kok perforasyonunun tedavisinin basarili olup olmamasi
perforasyon bolgesinde bakteriyal enfeksiyonun 6nlenmesi veya elimine edilmesine ilave
olarak hermetik bir tikamayla tam tamir olmasma baghdir. Perforasyon tedavisinin

basarisini etkileyen faktorler genel olarak asagidakilardir (Cizelge 2.1).

1. Tamir i¢in ulagabilme-konum ve periodontal iligki
2. Defekt ebadi

3. Tedaviye baglama zamani



4. Secilen tamir materyali
5. Subjektif faktorler:
a. Hekimin teknik yetkinligi

b. Hastanin agiz hijyeni

2.4.1. Tamir icin ulasabilme-konum ve periodontal iliski

Konservatif veya cerrahi yaklasimlarda perforasyon alanina ulasim ve bolgede etkili ve
yeterli bir kapatmanin saglanmasi prognoz acisindan Onem tasir. Tedavi prognozunu
etkileyen en 6nemli parametre perforasyonun kok yiizeyindeki konumudur. Krestal kemik
ve epitel atagmana nispeten yakin bolge kritik bolge sayilmaktadir ve bu bolgede meydana
gelen perforasyonlar digeti cebi yoluyla agiz ortamindan bakteriyal kontaminasyon
olusabildiginden daha kritik konumdadir [13]. Boylece epitel apikal migrasyonla
perforasyon alanina dogru geliserek periodontal defekte ve derin cep olusumuna neden
olur [24,25]. Periodontal cep olustugunda perforasyon alanina cepten siirekli irritan girisi
oldugu i¢in 1srarci iltihaba neden olmaktadir. Bu perforasyonlarin peridontal agidan

prognozu zayiftir ve yeterli endodontal ve periodontal tedavi yapilamadiginda basarisizdir
[26].

Cok koklii dislerin furkasyon bolgesindeki perforasyonlar da epitelyal atasman ve gingival
sulkusa yakinhigindan dolay1 tehlikelidir. Bazen olusan iltihap periodontal dokuda hizli ve
yaygin yikima neden olabilir ve oral kaviteyle siirekli iliskiye ve 1srarct siipliran lezyona
yol acabilir. Bununla birlikte, maymunlarda deneysel furkasyon perforasyonlariin
tedavisinde yiiksek iyilesme oranmi elde edilmistir [24]. Beavers ve digerleri (1986) iki
maymunun 24 disinde furkasyon perforasyonlar1 ¢éziinmeyen kalsiyum hidroksit ve teflon
disklerle kapatilmiglardir. Pulpa ekstirpe edildikten sonra tiim islemler siki aseptik kosullar
altinda yapilmis ve giris kaviteleri ZOE siman ve amalgamla onarilmistir. Farkli zaman
peryotlarindan sonra furkasyon perforasyonlarinda epitelyal migrasyonun olmadigi
histolojik  iyilesme bulgulart gozlemlenmistir. Bu ¢aligmada tedavide lateral

perforasyonlarda da periodontal doku iyilesmesinde benzer bulgular elde edilmistir.

Hartwell ve England (1993) maymunlarda furkasyon perforasyonlarinin tamirinde

dondurulmus kurutulmus kemik kullanarak yiiksek basari orani elde etmislerdir. Ancak,



herbir ornekte perforasyonun altinda kemik iyilesmesi olmadan epitel tabakasi
bulunmustur. Calismada sunulan radyografilerde perforasyon defektleri krestal kemik

seviyesinde konumlanmustir, dolayisiyla epitelyal migrasyona duyarlidir [25].

Kritik bolgenin koronalinde olan perforasyonlar kolayca erisilebilir oldugunda ve
peridontal tutulum olmadan geleneksel dolgu maddeleri ile yeterli bir ttkama saglandiginda
prognoz iyidir. Krestal kemik ve epitelyal atagsmanin apikalindeki perforasyonlarin yeterli
endodontik tedavisi yapildiginda ve esas kanalin erisilebilir oldugu durumlarda tedavi
prognozu basaris1 artmaktadir. Bu tiir vakalarda periodontal iligki riskinin azalmasi

prognozu olumlu etkiler.[27,28].

2.4.2. Ebat

Biiyiik ebatli perforasyonlar tedaviye kiiciik ol¢iilii olanlar kadar iyi yanit vermeyebilir
[29]. Himel ve digerleri [30] kopek alt azi dislerinde pulpa boslugu tabanindaki
perforasyonlarda ii¢ materyalin iyilesme lizerine etkisini degerlendirmis ve orantisal olarak
biiyiik dislerdeki kiigiik perforasyonlar daha iyi iyilesme tepkisi gostermistir. Biyiik
perforasyonlar destek dokuda daha fazla travmaya neden olan agreziv frezlerin kullanildigi
islemlerde olugmaktadir. Ayrica, biiyiik perforasyonlarda hasarin tamamen tikanmasi
problem olmaktadir. Dolayisiyla siirekli olarak perforasyon alaninin bakteriyel tahrisine
neden olabilir [31]. Kiiciikk perforasyonlarin tamiri daha kolaydir ve bu nedenle

ongoriilebilir iyilesme potansiyeli saglanmaktadir.

Cizelge 2.1. Perforasyonlarin prognostik faktorlere bagli olarak siniflandirilmasi

Perforasyonlarin prognostik faktorlere bagh olarak simiflandirilmasi

Parametre Olumlu prognoz Olumsuz prognoz
Zaman Derhal Uzun siire varolan
Ebat Kiigiik Genis

Konum Apikal/orta/koronal tiglii Krestal
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2.4.3 Tedaviye baslama zamani

Aslinda ¢ok sayida deneysel ¢alisma tedavi sonuglarinin belirlenmesinde zaman agisindan

en 6nemli etkenin hemen kapatma oldugunu gostermektedir.

Lantz ve Perrson (1970) kopek dislerinde perforasyonlar olusturarak hemen veya biraz
gecikmeyle tedavi etmislerdir [32]. Caligmada en uygun iyilesmenin acil tedavi edilen
perforasyonlarda oldugu kanitlanmistir. Seltzer ve digerleri (1970) maymunlarda
araliklarla 22 perforasyon olgusunu tedavi ederek on aya kadar izlemislerdir [33]. Biitiin
dislerde periodonsiyum hasar gorse de en siddetli doku harabiyeti tedavi olmamig

perforasyonlarda ve tedavisi geciktirilmis dislerde olmustur.

Beavers ve digerleri (1986) maymun modelinde deneysel olarak olusturulmus kok
perforasyonlarinda tedavi sonrasinda kalici periodontal iyilesme gozlemlemislerdir [24].
Perforasyonun ¢abuk obturasyonu ve aseptik teknigin uygulandigi perforasyonlarda
yiiksek basart orani bildirilmistir. Bununla beraber Benennati ve digerleri (1986)
perforasyon bolgesinde asepsi saglandiginda amalgam kullanilarak yapilan gecikmis

perforasyon tamirinin prognozu olumsuz etkilemedigini bildirmislerdir [34].

Sonu¢ olarak, bu ¢aligmalar perforasyon bdlgesinde enfeksiyonun ortaya c¢ikma
potansiyelini en aza indirmek i¢in, perforasyon tedavisi i¢in en uygun zamanin kazadan
hemen sonra onarilmasi oldugunu gostermektedir. Béylece enfeksiyon, kronik graniilasyon

dokusu veya periodontal cep olusma olasilig1 azaltilabilir.

2.4.4. Secilen tamir materyali

Ideal malzeme arayisinda, farkli materyaller denenmistir. Ancak, malzeme faktorii tedavi
sonucu i¢in dnemli olan bir¢ok kritik faktdrden sadece birisidir. Stiphesiz materyal se¢imi

perforasyon tiiriine gore yapilmalidir.

Ideal perforasyon tamir materyali ozellikleri

1. Kolaylikla doldurulabilmeli, yeterli ¢alisma siiresi tanimali ve gerektiginde

cikarilabilmelidir.

2. Yeterli sizdirmazlik saglamali, sizdirmazligini devam ettirebilmelidir.
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Periapikal dokular ve dise zararli olmamalidir.

Osteoindiiktif (¢oklu yetenekler tagiyan) ozellikler ile lokal bag dokusu hiicrelerinin

kemik olusturan hiicrelere diferansiyasyonunu tesvik etmelidir.
Osteogenezis ve sementogenezisi destekleme 6zelligine sahip olmalidir.

Perforasyon bolgesi tahrisinden sonra periodontal bag dokusu atagman aparatinin

aktif olarak rejenerasyonunu uyarmalidir.

Akigkanlig1 bulunmali, doldurulmadan 6nce s1vi veya yari kat1 olmali fakat sonradan

perforasyon bolgesi icinde genleserek yavasga sertlesmelidir.
Uygun film kalinligi bulunmalidir.
Stabil olmali, sertlesme esnasinda veya sonradan biiziismemeli

Su absorbsiyonu goéstermemeli, doku sivilarinda erimemeli, ebatsal stabilite

gostermelidir.
Donma sonrasi1 gozenekler gostermemelidir.
Furkal, strip ve lateral perforasyonlar1 doldurabilmelidir

Perforasyon bdolgesi ¢eperlerine yapismali, yandan ve perforasyon agzini ii¢ boyutlu

olarak iyice kapatmali ve dentin kanalciklarina derin penetrasyon gostermelidir.

Periodontal dokuya tastiginda rezorbe olabilmeli, ancak kanal iginde rezorbe

olmamalidur.

Steril olmal1 veya steril edilebilmeli ve bakteriyostatik olmalidir.

Kalan mikroorganizmalar iizerinde mikrobiyal kontrolii saglayabilmelidir.
Radyografide kontrol i¢in radyopak olmalidir.

Uygun bir siirede donmali, x-151n1 kontrolii i¢in yeterli bir zaman araligi birakmalidir.
Disi boyamamali veya zamanla disin renginde degisiklige neden olmamalidir.
Periodontal dokular yoluyla immiin cevap uyandirmamalidir.

Mutajenik ve karsinojenik olmamalidir.

Uzerine yerlestirilen restoratif materyallerle yerinden oynamamali, etkilesime

girmemelidir

Bozulmadan uzun siire saklanabilmelidir [35].
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Perforasyon Tamirinde Kullanilan Materyaller

A. Hemostatik materyaller

Perforasyon bolgesi veya yapay kanalin basarili bir oOrtiisii i¢in bolgede kan, serum gibi
stvilarin bulunmamasi gerekir. Kuru bir alan goriisii artirir ve onarimin diizgiin bir sekilde
yerlestirilmesini saglar. Kalsiyum hidroksit kanala siringalarin hidrolik basinciyla
yerlestirilir. Kanal veya perforasyon bolgesinde 4-5 dakika kalmasi saglanir. Daha sonra
alandan NaOCI ile uzaklastirilir. 2-3 uygulama kanamay1 kontrol altina almaya baglar.
Kanama durduralamadiginda kalsiyum hidroksit sonraki seansa kadar kanalda birakilir.
Ferrik siilfat gibi hemostatiklerin biraktigi koagiilim bakteriyel gelisime zemin

hazirlayabilir.

B. Bariyer materyalleri

1. Rezorbe Olabilen Bariyerler: Genelde dis iginde degil, kemik icindeki kaviteye

yerlestirilirler. Furkasyon veya kok yiizeyi anatomisine uygun sekilde konumlandirilir.

Genelde kollagen ve kalsiyum siilfat tercih edilmektedir.

Collacote (Sulger Dental Carlsbad, CA) tam hemostaz olusturarak uygun ¢alisma kosullari
saglar. Biyouygundur, yeni doku gelisimini destekler ve dokuda 10-14 giinde rezorbe olur.
Defektin ebatlarina bagli olarak uygun ebatlarda kesilir ve pargalar1 giris kavitesine
getirilir. Ossedz defekte yeteri sertlikte bir bariyer olusana kadar parga parca yerlestirilir.
2-5 dakikada hemostaz olusur. Kollagen bariyerler amalgam, Super EBA ve diger non-
bonded restoratif materyallerle birlikte sik¢a kullanilmaktadir. Adeziv dishekimliginde

kontrendikedir. Ciinkii nem ¢eker ve dolgu maddesini kontamine eder.

Kalsiyum siilfat (Capset; Life Core Biomedical, Chaska, MN). Perforasyonlarda bariyer ve

hemostatik olarak kullanilabilir. Dondugunda vaskiiler kanallarda mekanik tika¢ yaparak
tampon etkisi gosterir. Biyouygundur, iltihap olusturmaz ve 2-4 haftada biyorezorbe
olabilir. Mikrotiip sistemi ile disin i¢inden siringalanir. Ultrasonla da uygulanabilir. Cabuk
donar. Ultrasonik bitirme enstriimanlar1 ile (UFI, Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, Okla.)

asindirilabilir. Nemli baglanmada tercih edilecek materyal olmaktadir.
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2. Rezorbe Olmayan Onarim Maddeleri

a. Restoratif maddeler:

1.

2.

Amalgam

Cinko oksit 6jenol

Super EBA

IRM (Intermediate Restorative Material)
Guta perka

Cinko sulfat esasl gegici dolgular (Cavit vb.)
Cam iyonomer siman

Metal-modifiye cam iyonomer siman

Kompozit (Retroplast(Retroplast Trading, Rovrig, Danimarka), Geristore(DenMat,
Santa Maria, CA, ABD).

10. Kalsiyum hidroksit

b. Kalsiyum Silikat Simanlar

1. MTA ProRoot EndoSealer (Gri ve Beyaz; Dentsply/Tulsa Dental Specialties,
A.B.D)

2. MTA Plus (Avalon, Biomed, Bradenton, A.B.D.)

3. MTA Angelus (Gri ve Beyaz; Angelus, Londrina, Brezilya)

4. MTAFillapex (Angelus, Londrina, Brezilya)

5. OrthoMTA (BioMTA, Seul, Kore)

6. Retro MTA (BioMTA, Seul, Kore)

7. EndoCem MTA (Maruchi, Wonju, Kore)

8. EndoCem Zr (Maruchi, Wonju, Kore)

9. EndoSeal (Maruchi, Wonju, Kore)

10. MM MTA (Micro Mega, Besancon, Fransa)

11. Biodentine (Septodont, St. Maurdes Fossés, Fransa)
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12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

Endosequence (Brasseler, Savannah, Georgia, A.B.D.)
Diadent BioAggregate (DiaRoot, Diadent, Burnaby, Kanada)
New Endodontic Cement — CEM (BioniqueDent, Tehran, Iran)
I-Root BP Plus (Innovative BioCeramix, Vancouver, Kanada)
Tech Biosealer capping (Isasan, Rovello Porro, CO, Italya)
TheraCal (Bisco Inc, Schaumburg, IL, ABD)

Smartpaste Bio (Smart Seal DRFP Ltd, Stamford, Ingiltere)

Ticari triinlere her giin yenileri eklenmektedir.

Mineral Trioxide Aggregate

Hidrolik silikat siman olarak da adlandirilmaktadir [36]. Donmasi hidrasyon reaksiyonuna
dayanir. Olusan materyal esas olarak kalsiyum silikattir. Trikalsiyum silikat, trikalsiyum
aluminat ve trikalsiyum oksit silikat oksit gibi trioksitlerin eklenerek elde edilen mineral
oksit agregati olarak tarif edilmistir. MTA bugiin apikal cerrahi, apeksifikasyon tedavileri
ve perforasyon tamirlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. MTA kemik hiicrelerine
biyolojik olarak aktif substrat tasir ve interlokin olusumunu stimiile eder. Insan dokulariyla
temasta kalsiyum hidroksit olusturur. Kalsiyum hidroksit pulpa dokusu ile temasta kalsit

kristalleri birikimi saglar. Zengin ekstraseliiler fibronektin ag yapisi bu kristallerle yakin

temas saglar. Osteogenez ve sementogenezisi tesvik eder (Sekil 2.1).



1 pH ve bakteri
iiremesinin
inhibisyonu

MTA

Ca++

Dokulardaki
fosfatlarla reaksiyona
girerek hidroksiapatit

olusturmak

15

Hiicre migrasyonu ve
diferensasyonunu
destekler, sitokin ve

kemik proteinlerinin
regiillasyonunu saglar

Serum proteinleri ve biiyiime
faktorlerinin adsorpsiyonu, mineralize
doku olusturan hiicrelerin adezyon ve

proliferasyonunu destekler

Sert doku mineralizasyonu

Sekil 2.1. MTA’nin etki yollar1
MTA icerigi

MTA esas olarak Portland ¢imentosundan olusmaktadir. ProRoot MTA, yaklasik agirlikca
%75 Portland ¢imentosu, agirlikga %20 bizmut oksit (Bi2O3), ve agirlik¢a %5 kalsiyum
stilfat dihidrat ya da al¢1 (CaSOs - 2H20) igerir. Az miktarda eser elementler de mevcut
olabilir, MTA ' nin Portland ¢imentosu bilesenini trikalsiyum silikat (3CaO-SiO, veya
CasSiOs ayni zamanda alit sekilde bilinmektedir), dikalsiyum silikat (2CaO-SiO, veya
CazSiOs da belit olarak da bilinir) ve trikalsiyum aliiminat (3CaO-Al>03 ya CazAl20s)
olusturur. Gri MTA'da beyaz MTA'dan farkli olarak tetrakalsiyum aluminoferrit
(4Ca0-Alx03-Fe203) bulunmaktadir. Alternatif olarak MTA'daki Portland ¢imentosu
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fraksiyonu, ayn1 zamanda, CaO (kireg), SiO> (silika), Al.O3 (aliiminyum oksit), gri MTA
icin Fe;O3 (demir oksit) karisimlari olarak diigiiniilebilir. Tipik bir Portland ¢imentosunun
tozu, bliylik oranda %75-80 trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikat, yaklasik her biri i¢in

%10 trikalsiyum aliiminat ve tetra aluminoferritten olugmaktadir.

Portland ¢imentosunun dental kullanim ig¢in yeterince radyopak olmamasi nedeniyle
MTA'ya bizmut oksit ilave edilmektedir. Genellikle suda ¢6ziinmez olarak kabul
edilmesine karsin, bizmut oksitin tamamen etkisiz olmadigr ve MTA 'nin sertlesmesinde
sinirli bir rol oynadigi, kalsiyum silikat hidrat yapisinin bir pargasini olusturdugu
gosterilmistir [37,38]. Bizmut oksitin radyopasite disinda Portland ¢imentosuna eklendigi

zaman sertligi azalttig1 ve poroziteyi artirdigi goriillmektedir [39].

Alg, trikalsiyum aliiminat tepkilerini etkiledigi i¢in sertlesme siiresini degistirmek ic¢in
Portland ¢imentosu/MTAya eklenir. MTA yapisinda gergek kalsiyum siilfat dihidrat veya
kalsiyum siilfat hemihidrat (CaSOs-/2H20) veya susuz formunun (CaSO4) bulundugunu
gosteren yayinlar bulunmaktadir [36,37,38,40,41].

MTA tozunun morfolojisi

Beyaz MTA tozundaki Portland ¢imentosu pargaciklarinin ebatlar1 genellikle <1 pum ile 30-
50 um ve bizmut oksit pargaciklart yaklagik 10-30 pm. arasindadir [37]. Beyaz MTA
tozunun gri MTA’ya gbre daha homojen yapida ve daha kiicilik pargaciklar igeriyor olmasi

kullanim kolaylig1 saglamaktadir [42,43].

Sertlesme siiresi

MTA kullanim talimatinda ¢alisma stiresinin 5 dakika, sertlesme siiresinin 4 saate kadar
olabilecegi belirtilmektedir. Alternatif olarak, MTA sertlesme siiresi farkli arastirmacilar
tarafindan 165 dakika (Torabinejad ve digerleri 1995), ilk ve son sertlesme i¢in 45-140
dakika (Chng ve ark. 2005), ilk ve son sertlesme igin 40-140 dakika (Islam ve ark., 2006),
50 dakika (Kogan ve ark. 2006), 220-250 dakika (Ding ve ark., 2008), 151 dakika (Huang
ve ark. 2008) ve 150 dakika (Porter ve ark., 2010) olarak bildirilmistir [44-50]. Sertlesme

stresindeki degisiklikler farkli deneysel yontemlere bagli olabilir.
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Su ve nemin etKisi

MTA hidrolik bir siman oldugu igin sertlesmesi ve diger optimal &zelliklerinin
olugsmasinda su/nem kritik bir unsurdur. Ancak, eksik veya asiri nem zararl bir sekilde
sertlesme ve diger ozelliklerini etkileyebilir. Asir1 nem porozitenin artmasina ve MTA
direncinin azalmasina neden olur [51]. Diger taraftan suyun yalnizca karigtirma sirasinda
kullanilmasma karsin, dis veya cevre dokulardaki nem klinik uygulamalarda MTA
sertlesmesine etki etmektedir. Ornegin, kanal igine doldurulmus kuru MTA tozu sement
veya aksesuar kanallar yoluyla gelen nemle sertlesebilir [52]. Bununla birlikte, MTA
nisbeten kuru bir ortamda nemli ortamdaki kadar iyi uygulanamaz [53]. Suyun mevcut
olmas birincil sertlesme i¢in 6nce suyun emilmesi mekanizmasina dayanan genisleme gibi

diger 6zellikleri de belirlemektedir [54].

Cevre ile etkilesim

Cesitli klinik uygulamalarda, 6zellikle endodontik islemler sirasinda MTA farkli fizyolojik
stvilarla karsilasabilir. Bu ¢ozeltiler sertlesme sirasinda veya sonrasinda, MTA nin

kimyasal 6zelliklerini etkileyebilir.

MTA nin sertlesme sirasinda iltihapl pulpa veya periapikal dokularin asidik ortamlarmin
etkisinde kalmasi reaksiyon sonucunu etkilemektedir. Lee ve digerleri (2004) MTA 'nin
karistirildiktan sonra iki dakika siirede pH'1 5 olan bir ¢ozelti etkisinde birakildiginda
kalsiyum hidroksit olusumunun azaldigini gézlemlemislerdir [55]. Ayrica, reaksiyon {iriinii
parcaciklarin yilizey c¢Ozlinmesi diisiik mikrosertlikli materyalin zayiflamasina neden
oldugu belirlenmistir [56]. Sertlesme sirasinda seroz sivilar etkisinde kalmasinin MTA 'nin
yiizey morfolojisi ve kimyasal dagilimini [57], ayn1 zamanda sertligini zararli yonde
etkiledigi gosterilmistir [58,59]. Kan ile kontamine furkal perforasyonlarn MTA ile
tamirinin kontamine olmamis onarimlara gore daha az dirence sahip oldugu [60] ve kanla
kontamine MTA 'nin basing dayaniminin bozuldugu [61] ve mikro sertligin azaldig1 [62]

gosterilmistir.

Sertlesme esnasinda, MTA 'nin etilendiamintetraasetik asit (EDTA) gibi kalsiyum selasyon
ajanlar etkisinde kalmasi tekrar agirlik olarak yaklasik %50-75 kalsiyum oksit olugsmasina

neden olur. Yukarida belirtildigi gibi, kalsiyum silikatlarin sertlesmesi suda ¢oziinerek
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reaksiyon iriinlerinin ¢okelmesine dayanir. EDTA bu sirada salinan kalsiyumla selat
olusturur. MTA 'nin distille su ile sertlesmesi sodyum hipoklorit, klorheksidin glukonat,
EDTA ve Biopure MTAD gibi irrigasyon soliisyonlarin etkisinde kaldiginda daha diisiik
mikrosertlik ve biikiilme dayanimi sergilemektedir [63]. Bunlardan, EDTA ve Biopure

MTAD asidik (pH 2) yapida oldugu ve kalsiyumu tiikettigi i¢in zararl etkisi daha fazladir.

Camilleri ve digerleri (2005) fosfat ¢ozeltisi iginde depolanan MTA yiizeyinde kristaller
olustugunu ileri stirmislerdir [43]. Sarkar ve digerleri (2005) bu fenomeni agiklayarak
MTA 'nin biyoaktif 6zelligi oldugunu bildirmislerdir [64]. Arastirmacilar MTA ‘nin
globular cokeltilerinin yapisinin hidroksiapatite benzedigini ileri siirmiislerdir. Ayrica,
MTA ve gevresindeki dentin arasinda arayiiz tabakasi olustugunu gozlemlemislerdir.
Bundan yola c¢ikarak, MTA'nin biyoaktif 6zelliginin kalsiyumun ¢oziinerek fosfat
komplekslerinin hidroksiapatit kristalleri olusturup, MTA ile dentin arasindaki boslugu
doldurmasindan ileri geldigini bildirmislerdir. Zamanla, bu mekanik tabaka kimyasal
olarak baglanmis dolguya doniisiir. Sonraki arastirmacilar olusan katmanin hidroksiapatit
benzeri oldugunu dogrulamis ve digerleri ise sadece apatitik yapi1 olarak Kkarakterize
etmislerdir [65]. Bununla birlikte, yukarida belirtildigi gibi MTA biyoaktivitesi bir ¢ok
dental materyal ile karsilastirildiginda daha iyi bir tikama o6zelligi ve distille su ile
karsilagtirlldiginda  diger fizyolojik ¢oOzeltilerde daha 1yi baglanma oldugunu
gostermektedir [66]. Apatit reaksiyon katmani karbonatli apatit olusumunun prekiirsorii
olarak hareket eden bir amorf kalsiyum fosfat baglangi¢ ¢ekirdegin meydana gelmesiyle
olusur [67-69]. Yiizey tizerinde bir ¢okeltinin olusumu ¢ok hizli bir sekilde baslar ve bes
saat sonra meydana gelen zaman asamali gelisimi ile yedi glin i¢inde uniform bir kalinliga

sahip olur [70].

MTA fiziksel 6zellikleri

pH

Torabinejad ve digerleri (1995) karistirma isleminden hemen sonra MTA pH degerinin
~10.2 oldugunu ve 12.5"¢ kadar yiikseldigini ve 3 saat sonra sabit kaldigini1 bildirmislerdir
[44]. WMTA ile GMTA pH degerleri karsilastirirken, beyaz MTA karistirildiktan sonra
daha uzun siire 6nemli dlgiide daha yiiksek pH degeri gosterdigi bildirilmistir [45,46].
GMTA ve WMTA pH degeri 60 dakika siiresince, siradan ve beyaz Portland ¢imentosu ile
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karsilastirilmistir. Hepsinin pH degeri ilk karistirmadan 20 dakika i¢inde yiikselir, ama
beyaz Portland ve siradan Portland ¢imentosu GMTA ve WMTA 'dan daha erken pik pH

degerlerine ulastig1 bildirilmistir.

MTA pH degeri Santos (2005) ve Massi (2011) haricinde bir¢ok ¢alismada 10 ile 13
arasinda Dbildirilmistir [71, 72]. Genel olarak, pH karistirdiktan sonra yiikselir ve
endodontide kullanilan kalsiyum hidroksit alkalenligini taklit ederek elverisli biyolojik

yanit i¢in ortam olusturur.

Coziiniirliik

MTA ¢o6ziintirlik derecesi modifiye American Dental Association sartnamesine (ANSI /
ADA 1991) gore degerlendirilmektedir. Caligmalarin cogunlugu MTA igin diisiik veya hi¢
¢Oziiniirliiglin olmadigini bildirirken Fridland ve Rosado (2005) uzun siireli bir ¢alismada
78 giinliik takip siiresinde zamanla azalan bir oranda kismi ¢oziiniirlik bildirilmislerdir
[44,73-76]. Su-toz oran1 ¢Oziiniirlik miktarini etkileyen esas faktordiir, daha yiiksek su-toz

oranlart MTA ¢6ziiniirlik ve porézitesini artirmaktadir [77].

MTA'dan kalsiyum iyonlarinin salimi bir¢cok aragtirmaci tarafindan bildirilmistir
[64,65,78,79]. Apikal bariyer olusumu, kalsiyum hidroksit kullanarak son derece basarili
olmasina karsin, apikal dokular1 ile temas halinde reabsorbe olmasi bariyer olusumunu
dogrulamak i¢in uzun siireli klinik takip gerektirmektedir. MTA ile apikal bariyer olusum
ongoriilebilir ve izlenmesi gerekmemektedir. MTA 'min uygun tikama ve biyouyumlu
bariyer 6zellikleri bulunmaktadir [80]. WMTAya CaClz eklenmesi ile ilk 24 saat boyunca
kalsiyum saliminda 6nemli bir artis olusmaktadir [78]. Hiicre kiiltiirii ortaminda tiiksek
oranda kalsiyum bulunmasi hiicre proliferasyonunu artirmaktadir [81] ve bu da, MTA dan
salinan serbest kalsiyum iyonlarinin hidroksilapatit olusturmak i¢in doku sivisindaki fosfor
ile etkilesime girmesini saglamakta ve dolayisiyla MTA'nin klinik uygulamalardaki

basarisinin fizikokimyasal temelini agiklamaktadir [64].

Fridland ve Rosado (2005) beyaz MTA igin 0.33 su-toz oraninda ¢Oziiniirligin 9 giinde
%0.37°den %0.02°e kadar azaldigmi ve 80 giinde kiimilatif ¢oziniirligi %24.02

bulmuslardir. Coziiniirliik 0.28 su-toz oran karisiminda daha az bulunmustur [76].



20

Poggio ve digerleri (2007) dort retrograd dolgu materyalinin ¢oziinlirligiinii agirlik kaybi
olarak bir giin ve iki ay sonra 6l¢miis ve anlamli bir fark bulamamigslar. ProRoot WMTA

iki ay sonra 0.91% ¢oziiniirliik gostermistir [74].

Beyaz Portland ¢imentosu ve WMTA'ya CaCl, eklenerek  c¢oziintirliilik
degerlendirilmistir. Her iki materyalin sertlesme siiresi biiyiikk Ol¢lide azalmis ve pH

artmis, beyaz Portland ¢imentosunun ¢oziiniirligii azalmistir [82].

Donma genislenmesi

MTA tikama 6zeliginin nedenlerinden biri sertlesme sonrasinda biraz genislemesidir.
GMTA ve WMTA yaklasik % 75 Portland ¢imentosundan olusmaktadir. Beyaz MTA 'nin
gri MTA dan farki daha az tetrakalsiyum aluminoferrit icermesidir. Bu fark sertlesme
genislemesini etkileyebilir. Arastirmacilar MTA'nin ¢esitli versiyonlarinin sertlesme
genislemesini 6lsmiis ve GMTA'nin WMTA veya Portland ¢imentosundan daha fazla
genisledigini ve su-toz oraninin genisleme {izerinde ¢ok az etkisi oldugunu bildirmislerdir
[83,84].

Radyopasite

MTA nin radyoopasitesi ISO 6876 boliim 7.7 tanimlanan yontemle belirlenmektedir. Bir
aliminyum step wedge kalinlig1 nispi radyoopasite hesaplamak icin ilgili dansitometre
degerlerinin logaritmasina karsi taslak haline getirilir, aliiminyum esdegeri olarak ifade
edilir. Radiopasite i¢in Bi2O3 eklenmesi nedeniyle WMTA ve GMTA modifiye edilmis ve
edilmemis Portland ¢imentosundan alt1 kat fazla radyopak bulunmustur [46]. Duarte ve
digerleri (2009) Portland ¢imentosuna ¢esitli agir metaller ve oksitleri %20 oranda
ekleyerek goreceli radyopasiteyi degerlendirmistir. Bizmut oksit hepsinden radyoopak
olmasinin yanisira saf Portland ¢imentosundan radyodansitesi 6 kat fazla bulunmustur

[85].

Beyaz MTA Angelus (Angelus, Brezilya) 4:1, 3:1 ve 2:1 toz-su oraninda aluminyum step
wedge ile karsilastirilarak radyografik yogunluklar1 Slgiilmistiir. pH, sertlesme siiresi,
ortalama ¢oziiniirliiliik ve kalsiyum iyon salimi (atomik absorpsiyon spektrofotometre ile

Olgiilmiistlir) 3, 24, 72 ve 168 saatlerde degerlendirilmistir. 30 akrilik disin kok ucu
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dolgusu 168 saat boyunca ultra saf suya batiriimadan 6nce ve sonra mikro-BT ile iki kez
taranmistir [86]. Toz-sivi oram1 4:1 olan karisimda yiiksek radyoopasite goriilmistiir.
Karisimda fazla suyun bulunmasi sertlesme siiresini uzatir ve pH ve kalsiyum iyon
salinimin1 artirir (p <0.05). Daha seyreltik grup (2: 1) diger gruplara gore énemli Olcilide
(% 6.46) daha fazla ¢oziiniirliik gostermistir. Toz/su oran1 beyaz MTA Angelus un fiziksel

ve kimyasal 6zelliklerini 6nemli 6lgiide etkilemektedir.

MTA nin baz fiziksel ve kimvasal dzelliklerinin gelistirilmesi

MTA’nin graniillii ve diisiik koheziv 6zelligi ve cabuk donmasi lateral perforasyonlar,
internal rezorbsiyonlar ve kok ucu gelisiminin saglanmasinin amaglandigi bolgelerde
ortograd ve retrograde yoldan kullanimini giiglestirmektedir. Camilleri (2009) MTA y1
suda eriyebilen polimerle karigtirarak EN ISO 6876 ye uygun film kalinlig1 ve akiskanlik
ozelliklerini elde etmeye calismustir [87]. Standartta belirtilen 6zelliklere ulasmak igin
yiikksek oranda polimer katilmasi gereksinimini ve bir miktrar polimer ilavesinin

materyalin hidrasyon 6zelliklerini degistirmedigini bildirmistir.

Propilen glikol (PG) topik preparasyonlarda ve dermatolojide yaygmn olarak
kullanilmaktadir. Sistemik ilaglarda da kullanilan bir kimyasaldir. Dig hekimliginde de
kalsiyum hidroksit i¢in tasiyic1 olarak kullanilmaktadir. MTA’nin manuplasyonunu
kolaylastirmak i¢in Holland ve digerleri (2007) materyali su ve propilen glikol ile
karigtirarak in vivo biyouygunlugunu arastirmislardir. Bu uygulamada manuplasyon

kolaylig1 dikkati ¢ekmistir [88].

Duarte ve digerleri (2012) MTA’nin propilen glikolle farkli oranlarda karistirilmasimin
baz1 fiziksel ve kimyasal 6zellikleri tizerindeki etkisini arastirarak en yiiksek akiciligin %
20 su ve % 80 propilen glikol karisimiyla elde edilebildigini bildirmislerdir [89]. Propilen
glikol varlig1 pH ve Ca agi8a ¢ikisini etkilememistir. PG artist donma siiresini artirmis, %

100 mevcudiyeti materyalin donma reaksiyonunu durdurmustur.

MTA nin kok perforasyonlarinda kullanimi

Baslangigta bir retrograd kok dolgu malzemesi olarak diistiniilen MTA, biyouyumlu bir

materyal olma nedeniyle perforasyon onarimi igin sik olarak kullanilan bir materyal
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olmustur. Bununla beraber MTA agiz ortami ile iliski kurmayan perforasyonlarda

kullannilmalidir.

Deney hayvanlarinda yiiriitiilen ¢alismalarda;

Pitt Ford ve digerleri (1995) kopek kiigiik az1 dislerinde furkal perforasyonlar olusturarak
derhal veya 1 haftalik kontaminasyon sonrast MTA ve amalgam kullanarak tamirler
yapmiglardir. Histolojik bulgularda MTA Orneklerinin ¢ogunda sement olusumu
goriilmiistlir. Arastirmacilar derhal ve kontaminasyon olmadan tedavi edilen 6rneklerde
digerleri ile karsilastirildiginda anlamli diizeyde daha yiiksek 1iyilesme oram

gozlemlemislerdir [5].

Koh ve digerleri (1997) MTA varliginda osteoblastlarin sitomorfolojisini ve sitokin
olusumunu ¢alismislardir. MTA’nin kemik hiicrelerine biyolojik olarak aktif substrat

sagladigi ve interlokin olusumunu stimiile ettigini bildirmislerdir [90].

Lee ve digerleri (1993) boya sizintt c¢aligmasinda lateral kok perforasyonlarinda
endodontik dolum materyali olarak MTA'nin amalgam ve Super EBA’'dan ¢ok iistiin

oldugunu bildirmistir [91].

Holland ve digerleri (2001) kopeklerde 48 kok kanalinda lateral perforasyonlar olusturarak
MTA ve Sealapex ile tikama yapmis ve 30 ve 180 ginliikk siirelerden sonra MTA
orneklerinin ¢ogunda iltihap olusmadigini ve sement birikimi meydana geldigini, 180
giinliik 6rneklerde ise Sealapex gerubunda biitiin 6rneklerde kronik iltithap bulundugunu ve

ancak ti¢ 6rnekte zayif sement birikimi olusabildigini bildirmislerdir [92].

Holland ve digerleri (2007) perforasyon alaninin kontamine oldugu ve olmadig
durumlarda kopek dislerinde MTA onarim yapildiginda lateral periodonsiyumdaki
reaksiyonlar1 degerlendirmislerdir. Kopek dislerinde otuz lateral perforasyon olusturarak 1.
grubu derhal MTA ile doldurmus, ikinci grup 1 hafta agik birakildiktan sonra MTA ile
kapatilmig, 3. grup ise 1 hafta agik birakildiktan sonra kalsiyum hidroksit ile 14 giin
boyunca gegici olarak doldurulduktan sonra MTA ile kapitilmistir. 90 giin sonra hayvanlar
feda edilerek histomorfolojik ve histomikrobiyolojiik degerlendirmeler yapilmistir.



23

Istatistiksel degerlendirme 1. grubun 6nemli diizeyde daha iyi bir tamir gdsterdigini, 2. ve

3. grubun ise istatistiksel olarak benzer tamir gosterdigini bildirmislerdir [93].

Al-Daafas ve Al-Nazhan (2007) kopek dislerinde bakteri kontaminasyonu olan furkasyon
perforasyonlarint gri MTA ve amalgam ile tamir etmislerdir. Ayn1 zamanda MTA altinda
kalsiyum sulfat bariyer olarak kullanilmiglardir. Calismada amalgam ile karsilastirildiginda
MTA orneklerinde anlamli diizeyde daha az iltihap ve daha fazla kemik olusumu
gorilmiistiir. Sonuglar MTA ekstriizyonunu 6nlemek i¢in kalsiyum sulfat kullanildiginda
perforasyon bolgesinin etrafinda hafif veya orta diizeyde iltihap ve skuamoz epitel

olusumu gostermistir [94].

Vladimirov ve digerleri (2007) kopeklerde furkal perforasyon tamirinde ProRoot MTA or
Titan cement’i karsilastirmislardir. Calismada MTA daha 1iyi histolojik sonuglar
gostermistir. MTA 'nin bariyerle kullanildiginda tedavi basarisi iizerinde anlamli bir etkisi

olmamigtir [95].

Sarkar ve digerleri (2005) MTA’nin perforasyon defektlerinin biyolojik onarimini
indiikledigini gostermislerdir. MTA fosfat iyonlar1 iceren dengeli tuz cozeltisi iginde
hidrate oldugunda, MTA yiizeyinde hidroksiapatit kristalleri olusmaktadir. Hidroksiapatit
mineralizasyon i¢in gereklidir. Biyolojik onarim MTA ylizeyini kaplayacak sekilde sement

veya kemik olusumu anlamina gelmektedir [64].

Yildirim ve digerleri (2005) kopeklerde yaptigi bir deneyde MTA ve Super EBA ile tamir
edilmis furkasyon perforasyonlarinda iyilesmeyi karsilastirmiglardir. Biitin MTA
orneklerinde 6 aylik siirede semet olusumu goriilmiistiir. Super EBA 6rneklerinde ise ayni

zaman slirecinde sement olugsmamis ve hafif iltihabi bulgularin siiregeldigi bildirilmistir
[96].

Broon ve digerleri (2006) kopeklerin interradikiiler bolgesinde meziyal kokiin servikal
ticliisiinde 14 diste kok perforasyonu olusturarak ProRoot MTA, MTA Angelus ve beyaz
Portland simani ile onarimlar yapmigslardir. 90 giinliikk degerlendirme 1iyi sonuglar

gostermis, mineralize dokuyla tam kapanma ve iltihapsiz bir iyilesme belirlemislerdir [97].
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Katsamakis ve digerleri (2013) endodontik-periodontal iligskilerde MTA ile restorasyonun
periodontal dokulardaki rejenerasyon {izerine etkisini sistematik bir arastirma ile
incelemiglerdir. Histolojik caligmalar minimal diizeyde inflamatuar reaksiyon, kemik
iyilesmesi, periodontal ligament varligi ve diizenli sement olusumu gostermistir.
Calismalar bakteriyel kontaminasyonun, kok kanal dezenfeksiyonun ve iltihabin, zaman
kaybinin MTA nin sementokondiiktif ozelliklerini etkiledigini gostermistir. Arastiricilar
MTA’nin  klinik performans: ile ilgili olarak kontrollii prospektif insan kohort

calismalarina duyulan gereksinime isaret etmislerdir [98].

Insanlar iizerinde yapilan takipli Klinik ¢alismalarda;

Main ve digerleri (2004) MTA ile tedavi edilen 16 kok perforasyonu olgusunun uzun
donem iyilesmesini takip etmislerdir. Preoperatif ve postoperatif radyograflarla c¢ift korlii
olarak 3 arastirici patoloji varligim1 degerlendirmislerdir. Ayrica periodontal sondlarla
klinik muayene yapmuislardir. Olgularin 5 tanesi lateral, 5 tanesi strip, 3 tanesi furkal, 3
tanesi de apikal perforasyonluydu. Hicbir vakada preoperatif cep derinligi 3 mm.den fazla
degildi. 16 olgudan 7 sinde preoperatif radyolusensi vardi. Postoperatif degerlendirme 12-
45 aylik siireleri iceriyordu. inceleme siiresi sonunda tiim olgular iyilesme gdstermis ve

yeni bir patoloji meydana gelmemistir [99].

Yildirim ve Dalc1 (2006) kok perforasyon olgusunu cerrahi olarak ve MTA kullanarak
tedavi ederek 15 aylik takipte tatmin edici sonug aldiklarini bildirmislerdir [100].

Mente ve digerleri 2000-2006 yillar1 arasinda 26 hastanin ayni sayidaki disinde kok
perforasyonlarint MTA kullanarak onarmiglardir. Tedaviler stajyerler (%29), pratisyen
hekimler (%52) ve endodonti iizerinde yogunlagsmis dis hekimleri (%19) tarafindan
yapilarak ve tedavi sonuglar1 uzmanlar tarafindan degerlendirilerek klinik ve radyolojik
olarak 12-65 aylik peryotlarda incelemislerdir. % 86 dis tam iyilesmis ve yas, cinsiyet, dis
tipi, lokalizasyonu, tedavi zamani, ebat, semptomlarin bulunmasi, pulpa durumu, apikal
periodontitis, primer tedavi veya tekrarlayan tedavi olmasi gibi prognostik faktorlerle
iyilesme arasinda bir iliski belirleyememislerdir. Calismacilar biyouygun bir materyal
olarak MTA’ nin koklerin biitiin bolimlerinde uzun siireli etkili bir ttkama saglayabildigini
bildirmiglerdir [101].
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Siew ve digerleri (2015) yaptiklari meta analizde tamir edilmis kok perforasyonu
yayinlarini tarayarak tamiri etkileyen preoperatif faktorleri ortaya ¢ikarmaya ¢alismislardir.
Cerrahi olmayan tedavilerde % 72.5 basar1 orami bildirmislerdir. Perforasyon alanina
komsu radyolusentlik mevcudiyetinin basar1 oranmi azalttigin1 ve maksiller dislerdeki
basar1 oraninin mandibular dislerden daha yiiksek oldugunu ileri siirmiislerdir. Tedavide
MTA kullaniminin % 80.9 olumlu sonuglar ile basari oranint artirdigini bildirmislerdir

[102].

Ree ve Schwartz (2012) MTA kullanilarak tedavi edilen 3 konservatif 1 cerrahi tamir
olgusunu 13 yila kadar uzayan peryotlarda takip etmisler ve diizgiin bir sekilde

yapildiginda perforasyon tamirinde uzun donem klinik basarinin elde edilebildigini

bildirmislerdir [103].

Krupp ve digerleri (2013) retrospektif bir ¢calisma yaparak operasyon mikroskobu ve MTA
kullanilarak tedavi edilmis 90 olgunun 1-10 yillik degerlendirmelerinde (ortalama 3.4 yil)
% 73.3 olgunun iyilestigini bildirmislerdir. Arastiricilar iyilesme tlizerinde en 6nemli etken

olan faktorlerin preoperatif lezyon bulunmasi ve oral kaviteyle direkt iliskinin bulunmasi

oldugunu bildirmislerdir [104].

Pontius ve digerleri (2013) 6 endodontist tarafindan yapilan 70 perforasyonun cerrahi
olmayan ve kombine cerrahi/cerrahi olmayan tedavisinin sonuglarin1 retrospektif olarak
aragtirmiglardir. Tedaviler operasyon mikroskobu altinda yapilmistir. Degerlendirmeler
116 aya kadar ortalama 37 aylik peryotlarda yapilmis ve basart orant % 90 oraninda
bulunmugtur. Calismada 6nemli prognostik faktorler perforasyon lokalizasyonu, cinsiyet,
perforasyon oncesi disin retorasyon durumu olarak goriilmiistiir. Bu calismada elde edilen

basar1 oran1 diger yayinlardan yiiksektir [105].

MTA’nin perforasyonlarda kullanilma sekilleri

Kazayla olusan perforasyonlarn intrakanal tamirinde oOncelikle anestezi, rubber-dam
uygulamasi, perforasyon alaninin belirlenmesi, alanin sodyum hipokloritle doldurulmasi
islemleri uygulanir. Perforasyon endodontik tedavinin tamamlanmasindan 6nce meydana
gelirse, cogunlukla defektin tamirinin endodontik prosediire devam etmeden

tamamlanmas1 gerekir. Kanal agiklig1 perforasyon onarim iglemi sirasinda korunmalidir.
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Perforasyon bolgesinden kanama kontrol edilmeli ve eger endike ise, ¢evredeki dentin
dezenfekte edilmelidir. Pamuk pelet sodyum hipoklorite batirilarak hemostaz ve
dezenfeksiyon saglamak i¢in perforasyon ¢evresindeki enfekte dentine iki dakika boyunca
uygulanabilir. Yeterli hemostaz saglanamadiginda ve defekt biiylik oldugunda internal
matriks uygulanmalidir. Kollajen veya diger biyomateryal perforasyon bolgesinden kemik
defektine yerlestirilir. Kollajen yumusak matris rolii oynayarak tagskin dolgunun Oniine
gecer ve MTA'nin sertlesmesi i¢in yeterli nem saglar. Uzun siireli veya enfekte

perforasyonlarda sodyum hipoklorit alanda daha uzun siireli olarak birakilir.

Elle yapilan kondensasyon

Perforasyon tamiri i¢in fazla miktarda MTA gerektiginde amalgam tabancasi
kullanila bilir. Kii¢iik perforasyonlarda ise 6zel tasarlanmig mikrotasiyicilar (MTA tasiyici,
Messing tabancasi, Dovgan Carrier, MAP sistem vb.) kullanilabilir [106]. Yerlestirildikten
sonra MTA steril pamuk peletle kurutulur. Karisimi perforasyon bolgesine kondanse etmek
icin endodontik tepici de kullanilabilir. Bu amagla perforasyonun konumuna bagli olarak
plastik esnek tepici (verifier), kagit koni veya ucu kesilerek kiintlestirilmis guta perka da
kullanilabilir. 3-5 mm kalinliginda bir tikag yeterlidir. Materyalin fazlasi endodontik
ekskavatorle ¢ikarilmalidir. Islem bittikten sonra steril suya batirilmis pamuk pelet
MTA nin iizerinden pulpa odasina yerlestirilir, kavite gecgici dolgu materyali ile kapatilir.
MTA nin sertlesmesi i¢in 1 hafta beklenir. Kavite tekrardan agilarak MTA 'nin sertligi
kontrol edilir. Endodontik tedavi bitirilmediyse, islemler tamamlanabilir. Kanal aciklig1
perforasyon tamiri sirasinda kaybedilmigse ana kanal sistemindeki tedavi yetersiz kalir. Bu

ylizden MTA kullanilirken ana kanalin agik kalmasina dikkat edilmelidir.

MTA 'nin ultrasonik kondensasyonu

Ultrason (ultrases) insan kulaginin duyma esiginin tizerinde 20 kHz in izerindeki frekansta
ses enerjisidir. Ultrasonik {tinitlerdeki frekans 25-40 kHz arasindadir. Piezoelektrik

tinitlerdeki ug linear dogrultuda, piston benzeri hareketlerle ileri geri islev goriir [107].

Witherspoon ve Ham (2001) MTA’nmin kondensasyonunda  ultrason kullanimini
onermislerdir [6]. Ozellikle agik apeksli dislerde apeksifikasyon tedavilerinde MTA nin

yerlestirilmesinde dolgu i¢inde ve marjinlerde bosluklar kalabilmektedir. Bu gibi olgularda
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ultrason kullanimiyla daha iyi sonuglar elde edilebildigi ileri stiriilmistiir [7]. Ultrasonik
vibrasyon ve endodontik tepici akigskanligi, etkili bir yerlesmeyi ve MTA’nin
kompaksiyonunu saglamaktadir. Daha ileri olarak ultrasonik olarak kondense edilen MTA

radyografik olarak daha az bosluklarla daha yogun olarak goriildiigii ileri stiriilmektedir.

Kim ve digerleri (2009) ortograd yoldan yerlestirilen MTA apikal tikagta sizdirmazligin
ultrasonik olarak kompakte edilen 6rneklerde elle sikistirilan 6rneklere gore ¢ok daha az

oldugunu bildirmislerdir. Calismada ultrasonik titresim diisiik giiglerde verilmistir [108].

Parashos ve digerleri (2014) MTA'ya 2 saniyeden 18 saniyeye kadar farkli peryotlarda
indirekt yontemle ultrason uygulanmasimin bazi fiziksel ozellikleri tizerindeki etkisini
arastirmiglardir [109]. Ultrasonun uygulama siiresi arttikca mikrosertlik degerleri diismiis,
boya penetrasyonu artmustir. iki saniye ultrason uygulanan &rneklerde mikrosertlik el
kompaksiyonuna gore dnemli diizeyde yiiksek bulunmustur. Arastirmacilar MTA’ ’nin 2-8
saniyelik peryotlarda uygulanmasinin 10-18 saniyelerdeki uygulamalara gore ¢cok daha az
bosluklar biraktigin1 bildirmislerdir. Calismada sonu¢ olarak ultrasonik uygulamanin
MTA’nin kompaksiyon ve akiskanligini artirdigin1 fakat uzun siireli uygulamanin

MTA nin 6zelliklerini olumsuz olarak etkiledigini bildirmislerdir.

Yeung ve digerleri (2006) akrilik rezin bloklarda elle veya el kondensasyonuna ilave
olarak ultrasonik olarak aktive edilerek doldurulan MTA’nin doldurma yogunluklarini
karsilastirarak kombine olarak yapilan dolumlarin daha agir ve yogun olduklarim

bildirmislerdir [110].

Friedl ve digerleri (2016) ¢ekilmis dislerde retrokaviteleri dnce manuel sonra bosaltarak
ultrasonik olarak MTA ile doldurmuslar, indirekt ultrasonik teknikle doldurulan grupta

onemli diizeyde daha yiiksek MTA tartimlar1 elde etmislerdir [111].

Bununla beraber Aminoshariae ve digerleri (2003) tam aksini savunarak el kondensasyonu
ve ultrasonla doldurduklar: plastik tiipleri mikroskopik ve radyografik olarak inceleyerek

el kondensasyonunun daha iistiin oldugunu bildirmislerdir [8].

Klinik uygulama MTA’nin yerlestirilmesini takiben ultrasonik tepicinin ucunun 1-2

mm.lik agag1 yukar1 hareketlerle kullanilmasini1 gerektirmektedir. Direkt ultrasonik titresim
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vibrasyonla dalgali bir hareket saglayacak ve simanin kanal duvarlarina adaptasyonunu
kolaylastiracaktir. Kanal kurvatiiriiniin apikalindeki defektlerde Ruddle (2004) MTA’nin
kanalin derinliklerine uygulanmasinda ucu kiintlestirilmis bir guta perkanin kurvatiirii
donerek tepici seklinde kullanilarak yerlestirilmesini 6nermistir [112]. Daha sonra 6n
kivrim verilmis 15 veya 20 no.lu paslanmaz ¢elik bir kanal aletinin ¢alisma boyutundan 1-
2 mm.lik mesafeye kadar yerlestirilerek aletin ana govdesi iizerine indirekt ultrason
uygulanmasinin uygun olacagini bildirmistir. Bu sekilde kanal duvarlarina ve lateral
boliimlere daha kontrollii bir sekilde uyum saglayacak bir hareket elde edilebilecegini iddia
etmigtir. MTA’nin ultrasonik olarak uygulanmasinin 6zellikle pulpa odasi tabanindaki

perforasyonlarda basariyla kullanilabilecegi ileri siiriilmektedir [107].

MTA 'nin sonik kompaksiyonu

Sonik sistemler kanallarin temizlenmesi ve sonraki dolgusunda lateral ve aksesuar

kanallarin doldurulmasinda yarar saglamaktadir [113].

Nikhil ve Singh (2013) lentiilo, ultrason ve EndoActivator kullanarak sonik sistemle kdk
kanallarma pat uygulamis ve dentin penetrasyonlarina konfokal mikroskopla bakarak
ultrasonik ve sonik tekniklerin daha basarili oldugunu ve ultrasonik teknikle daha derin

penetrasyonlar elde ettiklerini bildirmislerdir [114].

Sonik sistem MTA’nin doldurulmast amaciyla da kullanilmistir. Bu amagla; Bernabe ve
digerleri (2013) cekilmis dislerde retro kaviteleri MTA ile sonik, ultrasonik ve elle yapilan
kompaksiyonla doldurarak boya sizintis1 testi yapmiglar ve en az sizintiy1 sonik titresimle

doldurulan kavitelerde bulmuslardir [115].

Kontrol degerlendirmesi

Perforasyon tamirinin prognoz degerlendirmeleri 1, 3 ve 6. aylarda yapilmalidir. Birinci ay
sonunda hastanin herhangi bir fonksiyonel sikayeti olmamalidir. Preoperatif fistiil
mevcudiyetinde iyilesme sonrasi tekrarlama olmamalidir. Preoperatif cep varliginda 1 ay
stirecinde cep derinliginde azalma olmalidir. Postoperatif periodontal cep ve fistiil
basarisizlik belirtisidir. Benzer kriterler 3 ve altinci aylarda da kontrol edilir. Bu siirecde

erken kemik iyilesmesi radyolojik olarak goriilmelidir.



29

2.4.5. Subjektif faktorler

Hekimin teknik vetkinligi

Hekim, arastirma bulgularimi bulma, verimli bir sekilde eleme, yorumlama ve uygulama
becerilerini tagimali, bdylece bilgi birikimiyle tedaviyi ve yararliligini gelistirebilmelidir.
Gereksiz veya verimsiz tedavinin Oniine gegebilmelidir. Hasta, olas1 kontraendikasyonlar,
yan etkiler, miidahalenin yararlart yani1 sira en iyi kanitin yetersiz olmast durumunda
bilgilendirilmelidir. Hekim kritik diisiinme ile alternatif ¢oziimlerin giliglii ve zayif
yonlerini degerlendirebilmeli, en olast sonuglarini ve probleme en uygun yaklasimi dogru
bir sekilde ele alabilmelidir. Kanita dayali ¢calismalar1 degerlendirerek bilimsel temellerde
en uygun tedavi yaklasimini belirleyebilmelidir. Hasta ile sorunu paylasarak kendi
deneyimleri, en uygun kaynak ve hasta talepleri dogrultusunda en uygun klinik yaklasimi
secebilmeli ve konu ile ilgili materyal (perforasyon tamir materyalleri, biyomateryaller) ve
techizati (mercekler, mikroskop, ultrasonik aletler, uygun ila¢ tasiyici sistemler, rijid ve
esnek tepiciler) kliniginde bulundurmalidir. Bu ekipmani kullanma yetisine sahip

olmalhdir. Gereginde uzman yardimini isteme aligkanligini da kazanmalidir.

Hastanin agiz hijyeni

Yetersiz oral hijyen, zayif periodontal saglik durumu ve disin restorasyon zorluklari
perforasyon onarimini tehlikeye sokar. Krestal kemik seviyesine iizerinde veya yakin
konumda olan perforasyonlarda kemik kaybi, cep olusumu bakteri plagi ile miicadelede
yetersizlik perforasyon bolgesi ile agiz ortama arasinda direkt iligkiye neden olabilir ve

olusabilecek mikrosizint1 disin gelecegini tehlikeye atabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma endodontik tedavi esnasinda dis koklerinde olusan lateral oblik
perforasyonlarda MTA Angelus (Angelus, Londrina, Brezilya) preparatinin iki ayri likitle
karisiminin el, sonik ve ultrasonik kompaksiyon yontemleriyle doldurulma etkinliginin
arastirilmasi amaciyla rezin bloklar ve ¢ekilmis disler iizerinde radyografik yontemle patin

penetrasyon uzunlugu, bos/dolu alan orani ve radyoopasite dl¢iimii ile yapildi.

Rezin bloklar ve ¢ekilmis dislerde perforasyon kanallarinin doldurulmasi amaciyla MTA
Angelus tozu iki farkli soliisyonla toz/likit oran1 sabit olacak sekilde (1gr toz/0.4 ml likit)

karigtirilarak uygulandi. Secgilen karigimlar

1. MTA +su

2. MTA + % 80 propilen glikol + % 20 su olarak belirlendi.
3.1. Rezin Bloklarda Calisma

Rezin bloklarda (Frasaco, Tettnang, Almanya) oncelikle segilen ana kanala oblik olarak
45° agida Y4 no'lu HPL karbid round frez (Kerr, Orange, CA, ABD) kullanilarak 0.5 mm
capinda perforasyon kanali olusturuldu (Resim 3.1). Rezin bloklarda yapilan 6n ¢alismada
farkl soliisyonlarla karigtirilan MTA 'nin sonik ve ultrasonik uygulamalarla yapay kanalin
doldurulmasinda en uygun frekans ve siirenin belirlenmesi amaglandi. Bu amagcla iki farkl
MTA karisimina kok kanalinda iki farkl siirede (4 ve 8 saniye) ve iki ayr1 frekansda (28
kHz ve 32 kHz;) ultrasonik titresim (Varios 750 NSK, Japonya; E6 u¢) ve yine iki farkl
karisima 4 ve 8 saniyelik siirelerde iki ayr1 frekansda (0.17 kHz ve 0.04kHz) sonik tiresim
(EndoActivator System, Dentsply Tulsa Dental, ABD; 35/.04 u¢ ) uygulanarak toplam 16
ayr1 grup olusturuldu (Cizelge 3.1). Her bir grupta 10 6rnek olacak sekilde toplamda 160
ornekte uygulama yapildi. Pat kanala 6zel bir tepici ile (Machtou root canal plugger,
VDW, Miinih, Almanya) ile yerlestirilerek tepici uglar ana kanalda 1-2 mm.lik ileri geri

hareketlerle uygulandi.
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Resim 3.1. Lateral perforasyon kanali olusturulmus rezin blok (Frasaco, Tettnang,
Almanya).

Resim 3.2. Aluminyum step wedge ve MTA diski yerlestirilmis diizenek



Cizelge 3.1. Rezin bloklardaki uygulamalarda olusturulan deney gruplari.
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Yontem 32 kHz ultrasonik | 28 kHz ultrasonik [ 0.17 kHz sonik 0.4 kHz sonik
titresimle titresimle titresimle titresimle
kompaksiyon = kompaksiyon = kompaksiyon = kompaksiyon =

Uygulanan USCMAX USCMIN SCMAX SCMIN

siire

MTA + su 4san

uygulama = Grup1- Grup5 - Grup 9 - Grup 13 -
DW4 USCMAXDW4 USCMINDWA4 SCMAXDW4 SCMINDWA4
MTA + su 8san

uygulama = Grup 2 - Grup 6 - Grup 10 - Grup 14 -
DWS3 USCMAXDW8 USCMINDWS8 SCMAXDWS SCMINDWS8
MTA +

propilen glikol | Grup 3 - Grup7 - Grup 11 - Grup 15 -
4san uygulama | USCMAXPG4 USCMINPG4 SCMAXPG4 SCMINPG4
=PG4

MTA +

propilen glikol | Grup 4 - Grup 8 - Grup 12 - Grup 16 —
8san uygulama | USCMAXPGS8 USCMINPGS8 SCMAXPGS SCMINPGS8
=PG8

Deney i¢in hazirlanan 6zel diizenek (9 basamakli aliiminyum step wedge ve perforasyon
kanali ¢apina esit kalinlikta olmak iizere 0.5x2 mm ebatlarinda MTA diski sabitlenmis
silikon o6l¢li materyalinden hazirlanmis dikdortgen sekilli  diizenek) (Resim 3.2)
kullanilarak ~ fosfor plak (Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen, Almanya) ile standart
radyografiler (Trophy CCX 70 kvp, Fransa) alinarak VistaScan Mini Easy (Diirr Dental,
Bietigheim-Bissingen, Almanya) cihazinda 40 LP/mm (2000dpi)'de tarandi. Alinan
gorlintiiler bagka bir bilgisayara aktarilarak Image J (National Institutes of Health,
Maryland, USA) programinda penetrasyon uzunluk olglimleri, yine Image J programi
kullanilarak bos/dolu alan orani (lateral kanalin biitiin alaninin iki boyutlu sinir ¢izimleri
sonrast bos kalan alan ve dolgu kitlesi i¢indeki bosluk alan toplamlarina biitiin alana
bolimii ile elde edilen deger) (Resim 3.3) ve Adobe Photoshop CC 2015 yazilinu
kullanilarak radyografik yogunluk analizleri yapildi. Radyografik yogunluk analizinde
lateral kanal i¢indeki MTA dolgusunun rastgele segilen iki ayri bolimiinden histogramla
elde edilen degerlerin ortalamasi aluminyum step wedge lizerindeki hangi basamakla
eslesiyorsa basamak numaras1 (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9; inceden kalina; radyoliisentden
radyoopaga) herbir 6rnek i¢in ayr1 ayr1 kaydedildi (Resim 3.4). Gruplar arasi karsilagtirma
istatistiksel olarak IBM SPSS (version 23.0) programinda degerlendirildi. Penetrasyon
derinligi, bos/dolu alan orani ve radyoopasite Ol¢ciim sonuclarina gore ayri ayri her bir
frekansda kullanilan materyal ve uygulama siiresine gore gruplar kendi aralarinda ayni

frekansa gore bagimli olarak ikili sekilde Wilcoxon Signed Ranks Testi ile degerlendirildi.


https://en.wikipedia.org/wiki/Bietigheim-Bissingen
https://en.wikipedia.org/wiki/Bietigheim-Bissingen
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Sonra, farkli frekans ve siirelere gore biitiin gruplarin birbirleri arasinda bagimsiz ikili

karsilagtirilmas1 Mann — Whitney testi ile yapildu.
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Resim 3.3.Image J programinda bos/dolu alan oran degerlendirilmesi. A. Dbiitiin diizenek
gorlintiisi. B. Perforasyon kanalinin 4 defa biiylitiilmiis goriintisi. C.
Perforasyon kanali total alan sinirlarinin belirlenmesi ve alan dl¢limiiniin pixel
degeri. D. Perforasyon kanal dolgusunda bosluk alanin belirlenmesi ve pixel

degeri.



35

Resim 3.4. Photoshop CC programinda radyoopasite degerlendirmesi. A. Biitiin diizenek
goriintiisii. B. Perforasyon kanalinda 6l¢iim yapilan noktanin belirlenmesi ve
histogram analizinde ¢ikan deger (sag iist kose). C. MTA diskinin histogram
analizi. D. Aluminyum step wedge de perforasyon kanalindaki radyoopasite
Olclimiiyle eslesen basamagin belirlenmesi.
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3.2. Cekilmis Dislerde Calisma

Altmis adet ¢ekilmis tek koklii, tek kanalli, kurvatiirsiiz, kok ¢iiriigii olmayan dis sodyum
hipoklorit damlatilmis musluk suyunda saklandi. Biitiin disler mine sement siirindan
dekorone edilerek 13-14 mm boyunda 6rnekler elde edildi. Biitiin 6rneklere 15 nolu K tipi
ege ile kanal boyu tespiti yapilarak ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) rotary enstiirmanlari SX,S1,S2,F1,F2,F3 ile biyomekanik preparasyon
yapilarak her ege sonrasinda % 5.25°lik NaOCI soliisyonundan 2 ml irrigasyon uygulandi.
Final irrigasyon 5 ml %]17°lik EDTA solusyonu ve ardindan 5ml distile su ile yapilarak
preparasyon tamamlandi. Kok kanallar1 kagit konilerle kurutularak seksiyonel yontemle
apikal 1/3 kismi1 tek kon yontemi ile ProTaper giitperka ve AH 26 pat1 (Dentsply, DeTrey,
Konstanz, Germany) kullanarak dolduruldu. Daha sonra bu arastirma igin 6zel olarak Gazi
Universitesi Teknoloji Fakiiltesi imalat Miihendisligi Boliimiinde ¢ekilmis dis koklerinde
lateralde benzer agida ve ebatlarda oblik perforasyon kanallari olusturacak paslanmaz
celikten Ozel bir diizenek imal edildi (Resim 3.5). Gelistirilen  perforatdr sistem
kullanilarak biitiin dislerde ana kanala gore benzer acida ve genislikte lateral oblik

perforasyonlar olusturuldu (Resim 3.6).

Rezin bloklarda yapilan ¢alismalarda ultrasonik ve sonik titresim i¢in belirlenen en uygun
frekans (28 kHz ve 0.4 kHz) ve sonik ve ultrasonik kompaksiyon igin en etkili siire (8
saniye) cekilmis dislerdeki uygulamalarda esas olarak alindi. Buna gore her iki pat grubuna
ultrasonik, sonik ve el kompaksiyonu uygulanarak toplam alt1 grup olusturuldu (Cizelge

3.2). Her grupta 10 dis olmak iizere toplam altmis dise uygulama yapildu.
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Resim 3.5.
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Cekilmis dislerde perforasyon olusturmak i¢in imal edilmis diizenek. A.
Teknik ¢izim. B. Paslanmaz ¢elik gévdenin {istten goriiniisii: biiyiik yuva ana
kanala 25° ac¢ili perforasyon olusturma kanali, kiigiik yuva ana kanala

sabitleme kanali. C. Paslanmaz ¢elik gévdenin alttan goriiniisii.
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Resim 3.6. Gelistirilen perforator sistem kullanilarak biitiin dislerde ana kanala gore
benzer agida ve genislikte lateral oblik perforasyonlarin olusturulmasi. A.
Silikon 6l¢li materyaline sabitlenmis disler. B. Perforator diizeneyin kanal
aleti ile disin ana kanalina sabitlenmesi. C. Ug ¢ap1 0.5 mm olan frezin
konumlandirilmasi. D. Lateral, oblik perforasyon kanali olusturulmus dis.
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Cizelge 3.2. Cekilmis dislerdeki uygulamalarda olusturulan deney gruplari

Yontem Ultrasonik
titresimle yapilan
Uygulanan kompaksiyon =
siire USC

Sonik tiresimle
yapilan
kompaksiyon = SC

El kompaksiyonu
=MC

MTA + propilen Grup 2- Grup 4 - Grup 6 -
glikol = PG USCPG SCPG MCPG

Ultrasonik ve sonik gruplarda 6n calismada belirlenen frekans ve siirelerde uygulamalar
rezin bloklarda yapilan uygulamaya benzer sekilde tatbik edildi. ElI kompaksiyon
yonteminde patlar kanala MTA tastyici ile tasinarak termoplastik kore ydnteminde
kullanilan verifier (Soft-Core Dental Prod. Kopenhag, Danimarka) aletinden yararlanilarak
kompaksiyon yapildi. Deney icin hazirlanan 6zel diizenekte radyografiler alinarak elde
edilen goriintiiler iizerinde rezin bloklarda yapilan 6l¢gme ve degerlendirme islemleri
benzer sekilde uygulandi. Elde edilen penetrasyon derinligi, bos/dolu alan orani ve
radyoopasite sonuglarina gore kullanilan karigimlar ayni yonteme gore kendi aralarinda
bagimli olarak ikili sekilde Wilcoxon Signed Ranks Testi ile degerlendirildi. Sonra, farkli
yonteme gore biitiin gruplarin birbirleri arasinda bagimsiz ikili karsilastirilmast Mann —

Whitney testi ile, goklu karsilastiriimasi ise Kruskal-Wallis testi ile yapilda.
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4. BULGULAR

4.1. Rezin Bloklardaki Calisma Sonuclari

4.1.1. Rezin bloklarda ultrasonik ve sonik titresim uygulamalarinda gruplarin

kanalda bos/dolu alan oranina gore degerlendirilmesi.

Rezin bloklarda su ve propilen glikol + su ile karigtirllan MTA preparatlarinin 4 ve 8
saniyelik ultrasonik ve sonik uygulamalarinda elde edilen radyografi goriintii 6rnekleri
Resim 4.1°de ve kanalda bos/dolu alan oranina gore elde edilen degerler Cizelge 4.1. de

verildi.

Cizelge 4.1. Biitlin gruplar icin kanalda bos/dolu alan oranlarina gore elde edilen degerler.

Grup N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
USCMAXDW4 10 ,502 ,890 ,71030 ,139680
USCMAXDWS8 10 ,302 ,632 ,43630 ,102109
USCMAXPG4 10 ,419 ,788 ,60820 ,110992
USCMAXPGS8 10 ,203 412 ,33070 ,080043
USCMINDW4 10 ,436 ,749 ,58990 ,123688
USCMINDWS 10 ,212 475 ,35430 ,096339
USCMINPG4 10 ,312 ,661 ,47380 ,104745
USCMINPGS 10 ,102 ,291 ,19060 ,080822
SCMAXDW4 10 ,366 ,661 ,48270 ,111437
SCMAXDWS8 10 ,206 475 ,38130 ,077599
SCMAXPG4 10 ,197 ,497 ,35450 ,096050
SCMAXPGS8 10 ,000 ,153 ,08060 ,056587
SCMINDW4 10 ,386 ,628 ,46430 ,080525
SCMINDWS8 10 ,287 ,461 ,36780 ,052548
SCMINPG4 10 214 386 ;32120 ,056136
SCMINPGS 10 ,000 187 ,09520 ,063744
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Resim 4.1. Rezin bloklarda MTA + propilen glikol + su karigimina 4 ve 8 saniyelik
ultrasonik uygulama sonrasi alinan radyografi 6rnekleri. A. Diisiik frekansda
MTA + propilen glikol + su karigtimma 8 saniyelik ultrasonik uygulama
sonrasi tam penetrasyon ve bosluk saptanamayan bir ornek. B. Diisilik
frekansda MTA + propilen glikol + su karigimina 4 saniyelik ultrasonik
uygulama sonrasi tam penetrasyon ve radyografik bosluk goriilen bir 6rnek.
C. Yiiksek frekansda MTA + propilen glikol + su karisimina 8 saniyelik
ultrasonik uygulama sonrasi bosluk ve penetrasyon noksanligi goriilen bir
ornek. D. Yiiksek frekansda MTA + propilen glikol + su karisimina 4
saniyelik ultrasonik uygulama sonrasi perforasyon boslugunda yetersiz
penetrasyon ve yogun bosluklar gériilen bir 6rnek
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Wilcoxon Signed Ranks Testi

Farkli pat karigimlarmin yiiksek diisiik frekanlarda ultrasonik ve sonik uygulamasinda
farkli siirelerde kendi aralarinda bagimli olarak Wilcoxon Signed Ranks Testi ile ikili

olarak karsilagtirilmasinda elde edilen degerler Cizelge 4.2"de verildi.

Cizelge 4.2. Rezin bloklarda yiiksek ve diisiik frekanslarda ultrasonik ve sonik titresimin
farklh stirelerde MTA + su ve MTA + propilen glikol + su karigimlarina
uygulanmasinda kanalda bos/dolu alan oranina gore ikili karsilastirma
(Wilcoxon Signed Ranks Test).

N Mean Rank [Z Asymp. Sig.
Negative Ranks 7 5,71
USCMAXPG4 - USCMAXDW4 Positive Ranks 3 5.00 -1,274 ,203
Negative Ranks 7 6,43
USCMAXPGS8 - USCMAXDWS8 Positive Ranks 3 3,33 -1,784 ,074
USCMAXDWS8 - USCMAXDW4 Negative Ranks |10 15,50 2,803 |,005
Positive Ranks 0 ,00
USCMAXPGS - USCMAXPG4 Negative Ranks 110 15,50 2803 |,005
Positive Ranks 0 ,00
. . Negative Ranks 8 5,88
USCMINPG4 - USCMINDW4 Positive Ranks 2 4,00 -1,988 ,047
. . Negative Ranks 9 6,00
USCMINPGS - USCMINDWS Positive Ranks 1 1,00 -2,701 ,007
USCMINDWS - USCMINDW4 Negative Ranks 19 15,00 2,666 |,008
Positive Ranks 0 .00
USCMINPGS - USCMINPG4 Negative Ranks 110 15,50 2,803 |,005
Positive Ranks 0 .00
Negative Ranks 8 5,88
SCMAXPG4 - SCMAXDW4 Positive Ranks 9 4,00 -1,988 ,047
SCMAXPGS8 - SCMAXDWS Negative Ranks 110 15,50 2803 |,005
Positive Ranks 0 .00
Negative Ranks 6 6,83
SCMAXDWS8 - SCMAXDW4 Positive Ranks 4 3,50 -1,377 ,169
SCMAXPGS8 - SCMAXPG4 Negative Ranks 110 15,50 2803 |,005
Positive Ranks 0 .00
SCMINPG4 - SCMINDW4 Negative Ranks 110 15,50 2803 |,005
Positive Ranks 0 ,00
SCMINPGS - SCMINDW8 Negative Ranks 110 15,50 2803 |,005
Positive Ranks 0 .00
. . Negative Ranks 7 6,86
SCMINDWS - SCMINDW4 Positive Ranks 3 2,33 -2,090 ,037
. . Negative Ranks 10 5,50
SCMINPGS - SCMINPG4 Positive Ranks 0 00 -2,803 ,005

Yiiksek frekansda 8 ve 4 saniyelik ultrasonik uygulamalar karsilastirildiginda MTA + su

karigiminin 8 saniyelik uygulanmasinda daha az bos alan kaldig1 ve siireler arasinda anlaml bir

fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Yiiksek frekansda 8 ve 4 saniyelik ultrasonik uygulamalar karsilagtirlldiginda MTA + propilen
glikol + su karisimmin 8 saniyelik uygulanmasinda daha az bos alan kaldig1 ve siireler arasinda

anlaml bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).
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Diisiik frekansda 8 ve 4 saniyelik ultrasonik uygulamalar karsilastinldiginda MTA + su
karigiminin 8 saniyelik uygulanmasinda daha az bos alan kaldig1 ve siireler arasinda anlamli bir

fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Diisiik frekansda 8 ve 4 saniyelik ultrasonik uygulamalar karsilastirildiginda MTA + propilen
glikol + su karigimimin 8 saniyelik uygulanmasinda daha az bos alan kaldig1 ve stireler arasinda

anlaml bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Yiiksek frekansda 8 ve 4 saniyelik sonik uygulamalar karsilastirildiginda MTA + su karisiminin
8 saniyelik uygulanmasinda daha az bos alan kaldigi, bununla beraber siireler arasinda anlaml

bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Yiiksek frekansda 8 ve 4 saniyelik sonik uygulamalar karsilastirildiginda MTA + propilen glikol
+ su  kangiminin 8 saniyelik uygulanmasinda daha az bos alan kaldig1 ve siireler arasinda

anlaml bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Diisiik frekansda 8 ve 4 saniyelik sonik uygulamalar karsilagtirildiginda MTA + su karigiminin 8
saniyelik uygulanmasinda daha az bos alan kaldig1 ve siireler arasinda anlamli bir fark oldugu

belirlendi (p<0.05).

Diisiik frekansda 8 ve 4 saniyelik sonik uygulamalar Karsilagtinldiginda MTA + propilen glikol
+ su karisgiminin 8 saniyelik uygulanmasinda daha az bos alan kaldig1 ve stireler arasinda

anlaml bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Friedman testi

Farkli frekanslarda yapilan ultrasonik uygulamalar ve sonik uygulamada farkli MTA
karisimlarinin  farkli siirelerde uygulanmasinda en basarili grubun belirlenmesi igin
Friedman testi ile ¢oklu karsilastirilma yapilarak gruplar arasinda anlamh fark oldugu
belirlendi ve mean rank degerine gore perforasyon kanalinda 8 saniyelik diisiik frekansda

sonik uygulamada MTA + propilen glikol + su karigiminin en az bosluk biraktig1 saptandi.
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Mann — Whitney testi

Rezin bloklardaki uygulamalarda farkli frekans ve siirelere gore biitiin gruplarin birbirleri
arasinda bagimsiz ikili karsilastirilmasit Mann — Whitney testi ile yapildi. Elde edilen

bulgular Cizelge 4.3 de verildi.

Cizelge 4.3. Rezin bloklarda farkli frekanslardaki bagimsiz gruplarin karsilastirilmasi
(Mann — Whitney test).

Grup N Mean Rank Mann-Whitney U z Asymp. Sig.
uscminows |10 | 770 22,000 PYTRRE P
somaxows |10 | odo 5,000 PYP o
ggfa“iﬂp?ﬁ(vtv)xv ) 18 1; 2755 7,500 -3,214 ,001
scmAxows |10 | 760 21000 2 | o
SCMINDWS 10 760, 15,000 2,646 008
SCMINDWS. 10 e 48,000 -151 880
uscminows |10 |eis 26,500 o
gga\,ﬂﬁé\?\,\g{g 18 é?ééo 33,000 -1,286 ,199
Lngg/I'\iAI\'I'AI;(VSXV ° 18 é,21,25 26,500 -1,778 075
scminows |10 | 104 49500 | e
ggfﬂh,:;l\éms 18 1832 45,500 -,340 734
Scminows |10 | 060 41000 @ |
vsoMineGs |10 | 775 22500 200 | 0w
\LQ,,JCSZIc\:/ll\lgl\')‘zI>3<(251;4 18 25780 2,000 -3,628 ,000
ggl(\:/ll\i/ll\ﬁ’)gf‘l 18 ;55’80 ,000 -3,780 000
gcs:f/ll\:;(lil;(i“ 18 ;35’80 20,000 -2,269 023
scinecs |10 edo
283?@3&4 18 ;13180 38,000 -,907 364
EEEM?I\?(PPG? 18 é49(1)0 14,000 2,721 007
scMAxpes. |10 | 580 2,000 a0 | o0
somineGs |10 | 550 000 | o
ggﬁﬂl\:;(l\;l;(;s 18 %’32'30 17,000 -2,496 013
géfal\igl:gscs 18 %132’;5 17,500 -2,459 014
gg;ﬂqﬁ\ﬁ)z(? 18 18?2 46,500 -,265 791
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4 saniyelik stirede MTA + su karigimina yiiksek frekans ultrasonik titresim ve diisiik frekans
ultrasonik titresim uygulanmasi karsilastirildiginda frekanslar arasinda anlamli bir fark oldugu

ve diisiik frekansin daha basarili oldugu belirlendi (p<0.05).

4 saniyelik stirede MTA + su karisimina yiiksek frekans sonik titresim ve diisiik frekans sonik
titresim uygulanmasi karsilagtirildiginda frekanslar arasinda anlamli bir fark olmadigi, bununla

beraber diisiik frekansin daha bagarili oldugu belirlendi (p>0.05).

8 saniyelik siirede MTA + su karisimina yiiksek frekans ultrasonik titrsim ve diisiik frekans
ultrasonik titresim uygulanmasi karsilastirildiginda frekanslar arasinda anlamli bir fark

olmadig1, bununla beraber diisiik frekansin daha basarili oldugu belirlendi (p>0.05).

8 saniyelik siirede MTA + su karisimina yiiksek frekans sonik titresim ve diisiik frekans sonik
titresim uygulanmasi karsilastirildiginda frekanslar arasinda anlamli bir fark olmadigi, bununla

beraber diisiik frekansin daha basarili oldugu belirlendi (p>0.05).

4 saniyelik siirede MTA + propilen glikol + su karigimina yiiksek frekans ultrasonik titresim ve
diistik frekans ultrasonik titresim uygulanmasi karsilastirildiginda frekanslar arasinda anlaml

bir fark oldugu ve diisiik frekansin daha basarili oldugu belirlendi (p<0.05).

4 saniyelik stirede MTA + propilen glikol + su karisimina yiiksek frekans sonik titresim ve
diistik frekans sonik titresim uygulanmasi karsilastirildiginda frekanslar arasinda anlamli bir

fark olmadigi, bununla beraber diisiik frekansin daha basarili oldugu belirlendi (p>0.05).

8 saniyelik stirede MTA + propilen glikol + su karisimina yiiksek frekans ultrasonik titresim ve
diisiik frekans ultrasonik titresim uygulanmasi karsilagtirildiginda frekanslar arasinda anlaml

bir fark oldugu ve diisiik frekansin daha basarili oldugu belirlendi (p<<0.05).

8 saniyelik siirede MTA + propilen glikol + su karigimina yliksek frekans sonik titresim ve
diistik frekans sonik titresim uygulanmasi karsilastirildiginda frekanslar arasinda anlamli bir

fark olmadigi, bununla beraber diisiik frekansin daha basarili oldugu belirlendi (p>0.05).
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4.1.2. Rezin bloklarda ultrasonik ve sonik titresim uygulamasinda patin lateral

kanala penetrasyon derinliginin degerlendirilmesi.

Rezin bloklarda su ve propilen glikol + su ile karistirllan MTA preparatlarinin 4 ve 8
saniyelik ultrasonik ve sonik titresim uygulamalarinda perforasyon kanalina penetrasyon

derinliginin dl¢iilmesinde elde edilen degerler Cizelge 4.4 de verildi.

Cizelge 4.4. Biitiin gruplar i¢in patin kanal penetrasyon derinligine gore elde edilen

degerler.
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
USCMAXDW4 |10 |10,569 23,662 17,38970 4,430151
USCMAXDWS8 |10 |17,571 33,029 24,51670 5,366158
USCMAXPG4 10 |10,594 27,939 20,00750 6,006859
USCMAXPG8 |10 |27,125 38,078 31,95350 3,437021
USCMINDW4 10 [10,050 29,890 19,59790 7,073941
USCMINDWS 10 |21,767 36,479 29,46550 4,920569
USCMINPG4 10 [17,331 38,259 29,25400 5,929143
USCMINPG8 10 [29,538 47,103 39,17950 4,792378
SCMAXDW4 10 19,726 29,649 22,96330 3,061627
SCMAXDWS8 10 (27,510 38,297 31,42990 4,114155
SCMAXPG4 10 |23,098 40,462 32,39700 5,630252
SCMAXPGS 10 |37,945 49,057 43,92030 4,205234
SCMINDW4 10 |18,735 30,611 22,80180 3,172801
SCMINDWS 10 |23,874 38,312 31,23180 |5,117199
SCMINPG4 10 |27,564 39,162 33,49090 4,278674
SCMINPGS$ 10 38,458 49,719 43,32730 3,747584

Wilcoxon Signed Ranks Testi

Farkli pat karigimlariin yiiksek ve diisiik frekanslarda ultrasonik ve sonik uygulamasinda
farkli siirelerde kendi aralarinda bagimli olarak Wilcoxon Signed Ranks Testi ile ikili

olarak karsilagtirilmasinda elde edilen degerler Cizelge 4.5 de verildi.
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Cizelge 4.5. Rezin bloklarda yiiksek ve diisiik frekanslarda ultrasonik ve sonik titresimin
farkli siirelerde MTA + su ve . MTA + propilen glikol + su uygulamasinda
patin kanal penetrasyonuna gore ikili karsilastirma (Wilcoxon Signed Ranks

Test).
' N Mean Rank | Z Asymp. Sig.
USCMAXPG4 - USCMAXDW4 Egg?f\'/‘g%ii’;'f g g:gg 1,172 | 241
USCMAXPGS - USCMAXDWS8 Egg?f\'/‘g%ii’;'f 52; égg 2,293 | 022
USCMAXDWS - USCMAXDW4 Egg?f\'/‘g%ii’;'f 523 égg 2,497 | 013
USCMAXPGS - USCMAXPG4 Egg?f\'/‘g%ii’;'f (1)0 '5(),20 -2,803 | 005
USCMINPG4 - USCMINDW4 Eggff\'/‘g%iiits : ;gg 2,509 |00
USCMINPGS - USCMINDWS Eggff\'/‘g;ﬁﬁf é é:88 2,701 | 007
USCMINDWS - USCMINDW4 Egg?f\'/‘g%ﬁﬁf é g:gg 2,497 | 013
USCMINPGS - USCMINPG4 Egg?f\'/‘g%ﬁﬁf g g:gg 1,172 | 241
SCMAXPG4 - SCMAXDW4 Eggff\'/‘g%iiits (130 ’5(?20 2,803 | ,005
SCMAXPGS8 - SCMAXDWS Eggff\'/‘g%iii‘f 1% ’5(?20 2,803 |,005
SCMAXDWS — SCMAXDW4 Eggflt\'/‘éegl‘(ts é é:88 2,701 | ,007
SCMAXPGS - SCMAXPG4 Eggff\'/‘g%iiﬂf é é:88 2,701 | ,007
SCMINDWS - SCMINDW4 Eggflt\'/‘éegl‘(‘f 1% ’5(?20 2,803 | ,005
SCMINPG4 - SCMINDW4 Eggflt\'/‘éegl‘(‘f 1% ’5(?20 2,803 | ,005
SCMINPGS - SCMINDWS Eggflt\'/‘éegl‘(‘f 1% ’5(?20 2,803 | ,005
SCMINPGS - SCMINPG4 Eggflt\'/‘éegl‘(‘f 1% ’5(?20 2,803 | ,005

Yiiksek frekansda 8 ve 4 saniyelik ultrasonik uygulamalar karsilastirildiginda MTA + su
karigiminin 8 saniyelik uygulanmasinda patin kanala daha fazla penetre oldugu ve siireler

arasinda anlaml bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Yiiksek frekansda 8 ve 4 saniyelik ultrasonik uygulamalar karsilagtirldiginda MTA + propilen
glikol + su kanigimimin 8 saniyelik uygulanmasinda patin kanala daha fazla penetre oldugu ve

stireler arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).
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Diisiik frekansda 8 ve 4 saniyelik ultrasonik uygulamalar karsilastinldigimnda MTA + su
karigimmin 8 saniyelik uygulanmasinda patin kanala daha fazla penetre oldugu ve siireler

arasinda anlaml bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Diisiik frekansda 8 ve 4 saniyelik ultrasonik uygulamalar karsilastirildiginda MTA + propilen
glikol + su karigiminin 8 saniyelik uygulanmasinda patin kanala daha fazla penetre oldugu ve

stireler arasinda anlamli bir fark belirlenmedigi goriildii (p>0.05).

Yiiksek frekansda 8 ve 4 saniyelik sonik uygulamalar karsilastirildiginda MTA + su karisiminin
8 saniyelik uygulanmasinda patin kanala daha fazla penetre oldugu ve siireler arasinda anlamh

bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Yiiksek frekansda 8 ve 4 saniyelik sonik uygulamalar karsilastirildiginda MTA + propilen glikol
+ su karigiminin 8 saniyelik uygulanmasida patin kanala daha fazla penetre oldugu ve siireler

arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Diisiik frekansda 8 ve 4 saniyelik sonik uygulamalar karsilagtirildiginda MTA + su karisiminin 8
saniyelik uygulanmasinda patin kanala daha fazla penetre oldugu ve siireler arasinda anlaml bir

fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Diisiik frekansda 8 ve 4 saniyelik sonik uygulamalar karsilagtirldiginda MTA + propilen glikol
+ su karisiminin § saniyelik uygulanmasinda patin kanala daha fazla penetre oldugu ve siireler

arasinda anlaml bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Friedman testi

Farkli frekanslarda yapilan ultrasonik uygulamalar ve sonik uygulamada farkli MTA
karigimlarinin farkli siirelerde uygulanmasinda en basarili grubun belirlenmesi i¢in Friedman
testi ile ¢oklu karsilastirilma yapilarak gruplar arasinda anlamh fark oldugu belirlendi ve mean
rank degerine gore 8 saniyelik diisiik frekansda sonik uygulamada MTA + propilen glikol + su

karisiminin perforasyon kanalinda en fazla penetrasyon gosterdigi saptandi.
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Mann — Whitney testi

Rezin bloklardaki uygulamalarda farkli frekans ve siirelere gore biitiin gruplarin birbirleri
arasinda bagimsiz ikili karsilastirilmast Mann — Whitney testi ile yapildi. Elde edilen bulgular
Cizelge 4.6'da verildi.

Cizelge 4.6. Rezin bloklarda farkli frekanslardaki bagimsiz gruplarin patin kanala
penetrasyonuna gore karsilastirilmasi (Mann — Whitney test).

Grup N Mean Rank Mann-Whitney U z Asymp. Sig.
;JJ:SRA/I?I\?(II)DV\OT 18 Iggo 22,000 -2,117 034
somaxows |10 | 1540 1,000 a700 | o0
ggfﬁ"@@l’v ) 18 i‘;go ,000 -3,780 ,000
scmaxows |10 | 1430 12000 28| o0t
scwinows |10 | 1540 1,000 2700 | 000
:g;ﬂ/['ia\l\?(l?\x\f 18 isgo 4,000 -3,477 001
UscMiNDWs |10 | 1220 3,000 a2 | e
gga\,ﬂﬁé\?vvf 18 (15;11’80 6,000 -3,326 ,001
scmixpws |10 | 2410
scminows |10 | 1080 46,000 P
ISJCS:I(\j/II\,:;I\IID?N“éS 18 ?Zgo 12,000 2,873 004
SCMINDWS 0 | 150
UsCMiNPGS |10 | 1220 33,000 128 | 199
somAxpGe |10 | 1400
ggff{'l\ﬁfgf“ 18 2'2?80 35,000 -1,134 ,257
SOMAXPGA. 0 | 1220
ggfal\iql\ggcpf“ 18 ?;go 30,000 -1,512 131
SCMINPGS 0 | 1450 10000 aos | 002
uscineGs |10 | 1430
SoMAxPos |10 | 1540 1,000 a7 | o0
lnggal\iﬂlﬁzgng 18 iégo ,000 -3,780 ,000
ggﬁﬂl\f\%gs o 1’37,20 22,000 2,117 034
SCMINPGS 0 | 155 000 470 | o0
SCMINPGE 0 | 12%
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4 saniyelik siirede MTA + su karisimina yiiksek frekans ultrasonik titresim ve diisiik
frekans ultrasonik titresim uygulanmasi karsilastirildiginda frekanslar arasinda anlamli bir

fark oldugu ve diisiik frekansin daha basarili oldugu belirlendi (p<0.05).

4 saniyelik siirede MTA + su karisimina yiiksek frekans sonik titresim ve diisiik frekans
sonik titresim uygulanmasi karsilastirildiginda frekanslar arasinda anlamli bir fark oldugu

ve diisiik frekansin daha basarili oldugu belirlendi (p<0.05).

8 saniyelik siirede MTA + su karisimina yiiksek frekans ultrasonik titrsim ve diisiik frekans
ultrasonik titresim uygulanmast karsilastirildiginda frekanslar arasinda anlamli bir fark

olmadigi, bununla beraber diisiik frekansin daha basarili oldugu belirlendi (p>0.05).

8 saniyelik siirede MTA + su karigimina yiiksek frekans sonik titresim ve diisiik frekans
sonik titresim uygulanmasi karsilastirildiginda frekanslar arasinda anlamli bir fark oldugu

ve diisiik frekansin daha basarili oldugu belirlendi (p<0.05).

4 saniyelik stirede MTA + propilen glikol + su karisimina yiiksek frekans ultrasonik
titresim ve diisiik frekans ultrasonik titresim uygulanmasi karsilastirildiginda frekanslar
arasinda anlamli bir fark olmadigi, bununla beraber diisiik frekansin daha basarili oldugu

belirlendi (p>0.05).

4 saniyelik siirede MTA + propilen glikol + su karisimina yiiksek frekans sonik titresim ve
diisiik frekans sonik titresim uygulanmasi karsilastirildiginda frekanslar arasinda anlaml

bir fark oldugu ve diisiik frekansin daha basarili oldugu belirlendi (p>0.05).

8 saniyelik siirede MTA + propilen glikol + su karisimina yiiksek frekans ultrasonik
titresim ve diisiik frekans ultrasonik titresim uygulanmasi karsilastirildiginda frekanslar
arasinda anlamli bir fark oldugu ve diisiik frekansin daha basarili oldugu belirlendi

(p<0.05).

8 saniyelik siirede MTA + propilen glikol + su karigimina ytiksek frekans sonik titresim ve
diistiik frekans sonik titresim uygulanmasi karsilastirildiginda frekanslar arasinda anlaml
bir fark olmadigi, bununla beraber diisiik frekansin daha basarili oldugu belirlendi

(p>0.05).
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4.1.3. Rezin bloklarda ultrasonik ve sonik titresim uygulamalarinda patin

radyoopasite degerlendirilmesi.

Rezin bloklarda su ve propilen glikol + su ile karistirllan MTA preparatlarinin 4 ve 8
saniyelik ultrasonik ve sonik enerji uygulanmasinda lateral kanaldaki patin radyoopasite

Ol¢timlerinden elde edilen degerler Cizelge 4.7 de verildi.

Cizelge 4.7. Biitiin gruplar i¢in radyoopasite degerleri.

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
USCMAXDW4 10 |1 2 1.40 1.00
USCMAXDWS |10 |1 2 1.40 1.00
USCMAXPG4 |10 |1 2 1.50 1.50
USCMAXPG8 10 |1 3 1.70 2.00
USCMINDW4 10 |1 2 1.40 1.00
USCMINDWS 10 |1 2 1.40 1.00
USCMINPG4 10 |1 3 1.70 1.50
USCMINPGS 10 |1 3 2.10 2.00
SCMAXDW4 10 |1 2 1.50 1.50
SCMAXDWS8 10 |1 2 1.50 1.50
SCMAXPG4 10 |1 3 2.00 2.00
SCMAXPGS8 10 |2 3 2.40 2.00
SCMINDW4 10 |1 2 1.50 1.50
SCMiINDWS8 10 |1 2 1.50 1.50
SCMINPG4 10 |1 3 2.00 2.00
SCMINPGS 10 |2 3 2.40 2.00

Wilcoxon Signed Ranks Testi

Farkli pat karisimlarinin yiiksek ve diisiik frekanlarda ultrasonik ve sonik uygulamasinda
farkli siirelerde kendi aralarinda bagimli olarak Wilcoxon Signed Ranks Testi ile ikili

olarak karsilastirilmasinda elde edilen degerler Cizelge 4.8 de verildi.
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Cizelge 4.8. Rezin bloklarda yiiksek ve diislik frekanslarda ultrasonik ve sonik titresimin
farklh stirelerde MTA + su ve MTA + propilen glikol + su karigimlarina
uygulanmasinda kanala gonderilen patin radyoopasite degerlerine gore ikili
karsilastirma (Wilcoxon Signed Ranks Test).

Group N Mean Rank Z Asymp. Sig.
Negative Ranks 2 3,00
USCMAXPG4 - "
USCMAXDWA4 P(?S|t|ve Ranks 3 3,00 -,447 ,655
Ties 5
Negative Ranks 0 ,00
USCMAXPGS - "
USCMAXDWS P(?S|t|ve Ranks 2 1,50 -1,342 ,180
Ties 8
Negative Ranks 3 3,50
USCMAXDWS - 0
USCMAXDWA4 P95|t|ve Ranks 3 3,50 000 1,000
Ties 4
USCMAXPGE Negative Ranks 3 4,50
USCMAXPG4 Pgsmve Ranks 5 4,50 -,707 ,480
Ties 2
. Negative Ranks 4 4,00
USCMINPG4 - "
USCMINDW4 P(?Sltlve Ranks 5 5,80 -,812 417
Ties 1
. Negative Ranks 1 3,00
USCMINPGS - "
USCMINDWS P(?S|t|ve Ranks 6 4,17 -1,933 ,053
Ties 3
USCMINDWS Negative Ranks 3 3,50
USCMINDW4 P95|t|ve Ranks 3 3,50 ,000 1,000
Ties 4
USCMINPGS Negative Ranks 2 4,25
USCMINPG4 Pgsmve Ranks 5 3,90 -,954 ,340
Ties 3
Negative Ranks 1 2,00
SCMAXPG4 - "
SCMAXDW4 P95|t|ve Ranks 4 3,25 -1,518 1,000
Ties 5
Negative Ranks 0 ,00
SCMAXPGS - "
SCMAXDWS P95|t|ve Ranks 6 3,50 -2,251 129
Ties 4
Negative Ranks 1 1,50
SCMAXDWS8 — "
SCMAXDW4 P95|t|ve Ranks 7 1,50 ,000 ,024
Ties 2
SCMAXPGS Negative Ranks 1 2,50
SCMAXPGA4 P93|t|ve Ranks 4 3,13 -1,414 ,157
Ties 5
. Negative Ranks 2 3,00
SCMINPG4 - "
SCMINDW4 Pgsmve Ranks 3 3,00 -,447 ,655
Ties 5
. Negative Ranks 0 ,00
SCMINPGS - "
SCMINDWS Pgsmve Ranks 6 3,50 -2,251 129
Ties 4
. Negative Ranks 1 1,50
SCMINDWS — "
SCMINDW4 Pgsmve Ranks 7 1,50 ,000 ,024
Ties 2
SCMINPGS Negative Ranks 1 2,50
SCMINPG4 Positive Ranks ;1 3,13 -1,414 ,157

Ties
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Yiiksek frekansda 8 ve 4 saniyelik ultrasonik uygulamalar karsilagtirildiginda MTA + su
karisimmin 8§ saniyelik uygulanmasinda radyoopasite agisindan gruplar arasinda anlamli

bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Yiiksek frekansda 8 ve 4 saniyelik ultrasonik uygulamalar karsilastirildiginda MTA +
propilen glikol + su karisimmin 8 saniyelik uygulanmasinda daha radyoopak goriintii

olustugu, bununla beraber gruplar arainda anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05).

Diisiik frekansda 8 ve 4 saniyelik ultrasonik uygulamalar karsilastirildiginda MTA + su
karisiminin 8 saniyelik uygulanmasinda radyoopasite agisindan gruplar arasinda anlamli

bir fark olmadig belirlendi (p>0.05).

Diisiik frekansda 8 ve 4 saniyelik ultrasonik uygulamalar karsilagtirildiginda MTA +
propilen glikol + su karistmmin 8 saniyelik uygulanmasinda daha radyoopak goriintii

olustugu, bununla beraber gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Yiiksek frekansda 8 ve 4 saniyelik sonik uygulamalar karsilastirildiginda MTA + su
karistmmin 8 saniyelik uygulanmasinda daha radyoopak goriintii olustugu ve siireler

arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Yiiksek frekansda 8 ve 4 saniyelik sonik uygulamalar karsilagtirildiginda MTA + propilen
glikol + su karisiminin 8 saniyelik uygulanmasinda daha radyoopak goriintii olustugu,

bununla beraber gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Diisiik frekansda 8 ve 4 saniyelik sonik uygulamalar karsilastirildiginda MTA + su
karisiminin 8 saniyelik uygulanmasinda daha radyoopak goriintii olustugu ve siireler

arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Diisiik frekansda 8 ve 4 saniyelik sonik uygulamalar karsilastirildiginda MTA + propilen
glikol + su karisimimin 8 saniyelik uygulanmasinda daha radyoopak goriintii olustugu,

bununla beraber gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).



55

Mann — Whitney testi

Rezin bloklardaki uygulamalarda farkli frekans ve siirelere gére biitlin gruplarin birbirleri arasinda
bagimsiz ikili karsilastirilmast Mann — Whitney testi ile yapildi. Elde edilen bulgular Cizelge
4.9°d verildi.

Cizelge 4.9. Rezin bloklarda farkli frekanslardaki bagimsiz gruplarin karsilastirilmasi
(Mann — Whitney test).

Group n Mean Rank Mann-Whitney U z [Asymp. Sig.
UscmiNpws ko hioso 50000 000 1,000
comaxowa o oo 5,000 [ 18 o1
:Sfa“iﬂl\?ﬁ(\ng ) 18 Ej’;go 30,000 -1,699 1089
ggfﬂ“ﬁfoDW 18 1288 45,000 438 661
scminpws ko oo 15,000 a8 o1
cominows o oo 5,000 [ 18 o
lljg(C:RAa?;(l)Dv\cga 18 18128 50,000 ,000 1,000
SOMAXDWS 0 1288 45,000 - 438 661
Sominows b0 biso 0,000 e o
Sovinows. o boso 0,000 e o
SCMAXDWS. 10 1288 45,000 - 438 661
covinows o h1oo 25,000 . o1
UscMiNpGs ko oo 45,000 19 675
bomaxpes o hoso 20,000 1600 069
gg%@gm 18 2’2?80 35,000 1,236 217
ggf/ll\:;\g:;? 18 2’13:30 38,000 078 328
soMinees b0 hooo 25,000 12 o
SCMINPGH 0 oo 15,000 19 s
ggggﬂqﬁﬁgs 18 2’20,80 35,000 11,236 217
somaxpes o s 23,000 2265 24
Sominecs o s b3.000 e o
g(s:fﬂl\g(l\g’G(;S 18 ifgo 39,000 -,935 1350
ggfqniggggs 18 2’20,80 35,000 11,236 217
:Cc:ltﬂaiAlépchg 18 1288 45,000 -419 675
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4 saniyelik siirede MTA + su karisimina yiiksek frekans ultrasonik titresim ve diisiik
frekans ultrasonik titresim uygulanmasi karsilastirildiginda frekanslar arasinda anlamli bir

fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

4 saniyelik siirede MTA + su karisimina yiiksek frekans sonik titresim ve diisiik frekans
sonik titresim uygulanmasi karsilastirildiginda frekanslar arasinda anlamli bir fark

olmadigi, bununla beraber diisiik frekansin daha basarili oldugu belirlendi (p<0.05).

8 saniyelik siirede MTA + su karisimina yiiksek frekans ultrasonik titrsim ve diisiik frekans
ultrasonik titresim uygulanmast karsilastirildiginda frekanslar arasinda anlamli bir fark

olmadigi belirlendi (p>0.05).

8 saniyelik siirede MTA + su karigimina yiiksek frekans sonik titresim ve diisiik frekans
sonik titresim uygulanmasi karsilastirildiginda frekanslar arasinda anlamli bir fark

olmadigi, bununla beraber diisiik frekansin daha basarili oldugu belirlendi (p<0.05).

4 saniyelik siirede MTA + propilen glikol + su karisimina yiiksek frekans ultrasonik
titresim ve diisiik frekans ultrasonik titresim uygulanmasi karsilastirildiginda frekanslar
arasinda anlamli bir fark olmadigi, bununla beraber diisiik frekansin daha basarili oldugu

belirlendi (p>0.05).

4 saniyelik siirede MTA + propilen glikol + su karisimina yiiksek frekans sonik titresim ve
diisiik frekans sonik titresim uygulanmasi karsilastirildiginda frekanslar arasinda anlaml
bir fark olmadigi, bununla beraber diisiik frekansin daha basarili oldugu belirlendi

(p>0.05).

8 saniyelik siirede MTA + propilen glikol + su karigimina yiiksek frekans ultrasonik
titresim ve diisiik frekans ultrasonik titresim uygulanmasi karsilastirildiginda frekanslar
arasinda anlamli bir fark olmadigi, bununla beraber diisiik frekansin daha basarili oldugu

belirlendi (p>0.05).

8 saniyelik siirede MTA + propilen glikol + su karigimina yiiksek frekans sonik titresim ve

diisiik frekans sonik titresim uygulanmasi karsilagtirildiginda frekanslar arasinda anlaml
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bir fark olmadigi, bununla beraber diisiik frekansin daha basarili oldugu belirlendi
(p>0.05).

4.2. Cekilmis Dislerdeki Calisma Sonuglari

4.2.1. Dislerde ultrasonik, sonik ve el kompaksiyonu yontemiyle doldurulmus lateral

kanallarin bos/dolu alan oranina gore degerlendirilmesi.

Dislerde su ve propilen glikol + su ile karigtirllan MTA preparatlarinin 8 saniyelik
ultrasonik ve sonik uygulamalarinda ve el kompaksiyonunda elde edilen radyografi

gortintii 6rnekleri Resim 4.2°de ve kanalda bos/dolu alan oranlarma gore elde edilen

degerler Cizelge 4.10"da verildi.

Resim 4.2. Cekilmis dislerde MTA + propilen glikol + su karigimina uygulanan el (A),
ultrasonik (B) ve sonik (C) kompaksiyon sonras1 alinan radyografiler.
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Cizelge 4.10. Biitiin gruplar i¢in kanalda bos/dolu alan oranlarina gore elde edilen degerler.

Group USCPG [USCSU [SCPG SCSU MCPG MCSU
\Valid 10 10 10 10 10 10
Mean ,166 ,399 ,063 ,307 ,350 ,540
Median 161 ,399 ,049 ,289 361 ,537
Std. Deviation 122 ,0834 ,081 ,112 ,053 ,101
Minimum ,000 ,239 ,000 ,170 278 ,398
[Maximum 331 ,528 ,262 496 430 712

Wilcoxon Signed Ranks Testi

Her uygulamadaki MTA karisimlari kendi aralarinda bagimli olarak Wilcoxon Signed

Ranks Testi ile ikili olarak karsilagtirilarak elde edilen degerler Cizelge 4.11 de verildi.

Cizelge 4.11. Dislerde MTA + su ve MTA + propilen glikol + su karigimlarina
ultrasonik, sonik ve el kompaksiyonu uygulanmasinda kanalda bos/dolu
alan oranina gore ikili karsilastirma (Wilcoxon Signed Ranks Test).

Group N Mean Rank Asymp. Sig.

USCSU - USCPG  [Negative Ranks 0 ,00 ,005
Positive Ranks 10 5,50

SCSU - SCPG Negative Ranks 1 1,00 ,007
Positive Ranks 9 6,00

MCSU - MCPG Negative Ranks 0 ,00 ,005
Positive Ranks 10 5,50

8 saniyelik ultrasonik titresim uygulamasinda MTA + su ve MTA + propilen glikol + su
karisimlar1 karsilagtirildiginda propilen glikol grubunda daha az bos alan kaldig1 ve gruplar
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

8 saniyelik sonik titresim uygulamasinda MTA + su ve MTA + propilen glikol + su
karisimlar karsilagtirildiginda propilen glikol grubunda daha az bos alan kaldig1 ve gruplar
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

El kompaksiyonu uygulamasinda MTA + su ve MTA + propilen glikol + su karigimlari
karsilastirildiginda propilen glikol grubunda daha az bos alan kaldig1 ve gruplar arasinda
anlaml bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).
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Mann — Whitney testi

Dislerdeki uygulamalarda farkli yontemlere gore biitlin gruplarin birbirleri arasinda
bagimsiz ikili karsilastirilmast Mann — Whitney testi ile yapildi. Elde edilen bulgular
Cizelge 4.12°de verildi.

Cizelge 4.12. Dislerde bagimsiz gruplarin ikili karsilastirilmasi (Mann — Whitney test).

Group N Mean Rank Mann — Whitney U VA Asymp. Sig
USCPG 10 13,30 22,000 -2,145  |,032
SCPG 10 7,70

USCPG 10 6,10 6,000 -3,327  |,001
MCPG 10 14,90

SCPG 10 5,50 5,000 -3,794 1,001
MCPG 10 15,50

USCSU 10 12,80 27,000 -1,739 1,082
SCSU 10 8,20

USCSU 10 6,95 14,500 -2,685  |,007
MCSU 10 14,05

SCSU 10 6,20 7,000 -3,250  |,001
MCSU 10 14,80

MTA + propilen glikol + su karigimina ultrasonik titresim ve sonik titresim uygulanmasi
karsilastirildiginda yontemler arasinda anlamli bir fark oldugu ve sonik kompaksiyonun
daha basarili oldugu belirlendi (p<0.05).

MTA + propilen glikol + su karisimina ultrasonik titresim ve el kompaksiyonu
uygulanmasi karsilagtirildiginda yontemler arasinda anlamli bir fark oldugu ve ultrasonik

kompaksiyonun daha basarili oldugu belirlendi (p<0.05).

MTA + propilen glikol + su karisimina sonik titresim ve el kompaksiyonu uygulanmasi
karsilastirildiginda yontemler arasinda anlamli bir fark oldugu ve sonik kompaksiyonun
daha basarili oldugu belirlendi belirlendi (p<0.05).

MTA + su karisimina ultrasonik titresim ve sonik titresim uygulanmasi karsilastirildiginda
yontemler arasinda anlamli bir fark olmadigi, bununla beraber sonik kompaksiyonun daha

basarili oldugu belirlendi (p>0.05).
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MTA + su kanigimina ultrasonik titresim ve el kompaksiyonu uygulanmasi
karsilastirildiginda yontemler arasinda anlamli  bir fark oldugu ve ultrasonik
kompaksiyonun daha basarili oldugu belirlendi (p<0.05).

MTA + su karigimina sonik titresim ve el kompaksiyonu uygulanmasi karsilastirildiginda
yontemler arasinda anlamli bir fark oldugu sonik kompaksiyonun daha basarili oldugu
belirlendi (p<0.05).

Kruskal-Wallis testi

Dislerdeki uygulamalarda farkli yontemlere gore biitiin gruplarin birbirleri arasinda
bagimsiz ¢oklu karsilastirilmast Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Elde edilen bulgular
Cizelge 4.13 de verildi.

Cizelge 4.13. Dislerde bagimsiz gruplarin ¢coklu karsilastiriimasi.

Group N Mean Rank Chi-Square Asymp. Sig.
USCPG 10 13,90

SCPG 10 7,70 19,736 ,000
MCPG 10 24,90

USCsU 10 14,25

SCSU 10 8,90 13,777 ,001

MCSU 10 23,35

MTA + propilen glikol + su karisimina ultrasonik, sonik titresim ve el kompaksiyonu
uygulanmasi karsilastirildiginda sonik titresim uygulamasinda daha az bos alan kaldig1 ve

yontemler arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

MTA + su karisimina ultrasonik, sonik titresim ve el kompaksiyonu uygulanmasi
karsilagtirildiginda sonik titresim uygulamasinda daha az bos alan kaldig1 ve yontemler

arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).
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4.2.2. Dislerde ultrasonik, sonik ve el kompaksiyonu yontemiyle doldurulmus lateral

kanallarda patin kanala penetrasyon derinliginin degerlendirilmesi.

Dislerde su ve propilen glikol + su ile karigtirilan MTA preparatlarinin 8 saniyelik
ultrasonik ve sonik uygulamalarinda ve el kompaksiyonunda patin kanal penetrasyon

derinligine gore elde edilen degerler Cizelge 4.14"de verildi.

Cizelge 4.14. Bitiin gruplar i¢in patin kanal penetrasyon derinligine gore elde edilen

degerler.

Group USCPG |USCSU  |SCPG SCSU MCPG MCSU
\alid 10 10 10 10 10 10
Mean 156,083 158,446  |270,319 (126,002  [168,487  ]129,725
Median 157,165 160,983  |249,815 (146,526 (173,486  [140,253
Std. Deviation 49,820 38,521 49,504 71,345 32,189 36,201
Minimum 85,959 73,790 214,186 22,627 105,012 181,365
Maximum 237,513 208,020  [380,873  [210,401  [204,010  ]190,254

Wilcoxon Signed Ranks Testi

Her uygulamadaki MTA karisimlar1 kendi aralarinda bagimli olarak Wilcoxon Signed

Ranks Testi ile ikili olarak karsilastirilarak elde edilen degerler Cizelge 4.15 de verildi.
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Cizelge 4.15. Dislerde MTA + su ve MTA + propilen glikol + su karigimlarina ultrasonik,
sonik ve el kompaksiyonu uygulanmasinda kanalda patin penetrasyon
derinligine gore ikili karsilastirma (Wilcoxon Signed Ranks Test).

Group N Mean Rank Asymp. Sig.

USCSU - USCPG  |Negative Ranks 6 5,75 ,546
Positive Ranks 4 5,33

SCSU - SCPG Negative Ranks 10 5,50 ,005
Positive Ranks 0 ,00

MCSU - MCPG Negative Ranks ¢) 5,67 ,017
Positive Ranks 1 4,00

Ultrasonik titresim uygulamasinda MTA + su ve MTA + propilen glikol + su karisimlari
karsilastirildiginda propilen glikol grubunda patin kanala daha fazla penetre oldugu,

bununla beraber gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Sonik titresim uygulamasinda MTA + su ve MTA + propilen glikol + su karisimlari
karsilastirildiginda propilen glikol grubunda patin kanala daha fazla penetre oldugu ve
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

El kompaksiyonu uygulamasinda MTA + su ve MTA + propilen glikol + su karisimlar
karsilastirildiginda propilen glikol grubunda patin kanala daha fazla penetre oldugu ve
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Mann — Whitney testi

Dislerdeki uygulamalarda farkli yontemlere gore biitlin gruplarin birbirleri arasinda
bagimsiz ikili karsilagtirlmast Mann — Whitney testi ile yapildi. Elde edilen bulgular
Cizelge 4.16°da verildi.
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Cizelge 4.16. Dislerde bagimsiz gruplarin ikili karsilastirilmasi (Mann — Whitney test).

Group N Mean Rank [Mann — Whitney U [Z Asymp. Sig
USCPG 10 5,80 3,000 -3,553 ,001
SCPG 10 15,20

USCPG 10 11,70 38,000 -,907 ,364
MCPG 10 9,30

SCPG 10 15,50 2,000 -3,780 ,000
MCPG 10 5,50

USCSU 10 11,60 39,000 -,832 ,406
SCSU 10 9,40

USCSU 10 12,80 27,000 -1,739 ,082
MCSU 10 8,20

SCSU 10 9,60 41,000 -, 776 540
MCSU 10 11,40

MTA + propilen glikol + su karisimina ultrasonik titresim ve sonik titresim uygulanmasi
karsilagtirildiginda yontemler arasinda anlamli bir fark oldugu ve sonik kompaksiyonun
daha basarili oldugu belirlendi (p<0.05).

MTA + propilen glikol + su karigimina ultrasonik titresim ve el kompaksiyonu
uygulanmasi karsilagtirildiginda yontemler arasinda anlamli bir fark olmadigi, bununla

beraber ultrasonik kompaksiyonun daha basarili oldugu belirlendi (p>0.05).

MTA + propilen glikol + su karisimina sonik titresim ve el kompaksiyonu uygulanmasi
karsilastirildiginda yontemler arasinda anlamli bir fark oldugu ve sonik kompaksiyonun
daha basarili oldugu belirlendi (p<0.05).

MTA + su karisimina ultrasonik titresim ve sonik titresim uygulanmasi karsilastirildiginda
yontemler arasinda anlamli bir fark olmadigi, bununla beraber ultrasonik kompaksiyonun
daha basgarili oldugu belirlendi (p>0.05).

MTA + su karisimina ultrasonik titresim ve el kompaksiyonu uygulanmasi
karsilastirildiginda yontemler arasinda anlamli bir fark olmadigi, bununla beraber
ultrasonik kompaksiyonun daha basarili oldugu belirlendi (p>0.05).
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MTA + su karigimina sonik titresim ve el kompaksiyonu uygulanmasi karsilastirildiginda
yontemler arasinda anlamli bir fark olmadigi, bununla beraber sonik kompaksiyonun daha

basarili oldugu belirlendi (p>0.05).

Kruskal-Wallis testi

Dislerdeki uygulamalarda farkli yontemlere gore biitlin gruplarin birbirleri arasinda
bagimsiz ¢oklu karsilastirilmasi Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Elde edilen bulgular
Cizelge 4.17 de verildi.

Cizelge 4.17. Dislerde bagimsiz gruplarin ¢coklu karsilastiriimasi.

Group N Mean Rank Chi-Square Asymp. Sig.
USCPG 10 9,60

SCPG 10 25,20 18,495 ,000
MCPG 10 11,70

USCSU 10 18,90

SCSU 10 14,50 2,364 307

MCSU 10 13,10

MTA + propilen glikol + su karisimina ultrasonik, sonik titresim ve el kompaksiyonu
uygulanmasi karsilastirildiginda sonik titresim uygulamasinda patin kanala daha fazla

penetre oldugu ve yontemler arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

MTA + su karisimina ultrasonik, sonik titresim ve el kompaksiyonu uygulanmasi
karsilagtirildiginda ultrasonik titresim uygulamasinda patin kanala daha fazla penetre

oldugu bununla beraber yontemler arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05).

4.2.3. Dislerde ultrasonik, sonik ve el kompaksiyonu yontemiyle doldurulmus lateral

kanallarda radyoopasite degerlendirilmesi.

Dislerde su ve propilen glikol + su ile karistirllan MTA preparatlarinin 8 saniyelik
ultrasonik ve sonik wuygulamalarinda ve el kompaksiyonunda patin radyoopasite

Ol¢timlerinden elde edilen degerler Cizelge 4.18 de verildi.



Cizelge 4.18. Biitiin gruplar i¢in radyoopasite degerleri.

Group USCPG |USCSU [SCPG SCSU MCPG MCSU
Valid 10 10 10 10 10 10
Missing 80 80 80 80 80 80
Mean 6,50 5,20 6,60 5,10 5,10 4,20
Median 7,00 5,50 7,00 5,50 5,00 4,00
Std. Deviation  [,707 1,229 ,516 1,287 ,738 ,632
Minimum 5 3 6 3 4 3
Maximum 7 7 7 7 6 5

Wilcoxon Signed Ranks Testi

Her uygulamadaki MTA karisimlari kendi aralarinda bagimli olarak Wilcoxon Signed

Ranks Testi ile ikili olarak karsilastirilarak elde edilen degerler Cizelge 4.19'da verildi.

Cizelge 4.19. Dislerde MTA + su ve MTA + propilen glikol + su
sonik ve el kompaksiyonu uygulanmasinda elde edilen
radyoopasite degerlerine gore ikili karsilastirma (Wilcoxon Signed Ranks

ultrasonik,

karigimlarina

Test).

Group N Mean Rank Asymp. Sig
Negative Ranks 7 4,79

USCSU - USCPG Positive Ranks 1 2,50 ,028
Ties 2
Negative Ranks 7 4,00

SCSU - SCPG Positive Ranks 0 ,00 ,017
Ties 3
Negative Ranks 6 4,33

MCSU - MCPG Positive Ranks 1 2,00 ,037
Ties 3

Ultrasonik titresim uygulamasinda MTA + su ve MTA + propilen glikol + su karigimlari

karsilastirildiginda propilen glikol grubunda daha fazla radyoopak goriintii olustugu ve

gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonik titresim uygulamasinda MTA + su ve MTA + propilen glikol + su karigimlari
karsilastirildiginda propilen glikol grubunda daha daha fazla radyoopak goriintii olustugu

ve gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).
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El kompaksiyonu uygulamasinda MTA + su ve MTA + propilen glikol + su karigimlari
karsilastirildiginda propilen glikol grubunda daha daha fazla radyoopak goriintii olustugu
ve gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Mann — Whitney testi

Dislerdeki uygulamalarda farkli yontemlere gore biitlin gruplarin birbirleri arasinda
bagimsiz ikili karsilastirilmast Mann — Whitney testi ile yapildi. Elde edilen bulgular
Cizelge 4.20"de verildi.

Cizelge 4.20. Dislerde bagimsiz gruplarin ikili karsilagtirilmasi (Mann — Whitney test).

Group N Mean Rank Mann —Z Asymp. Sig
USCPG 10 10,30 48,000 -,175 ,861
SCPG 10 10,70

USCPG 10 14,50 10,000 -3,152 ,002
MCPG 10 6,50

SCPG 10 14,90 6,000 -3,476 ,001
MCPG 10 6,10

USCSU 10 10,30 48,000 -,158 875
SCSU 10 10,70

SCSU 10 13,05 24,500 -2,017 ,044
MCSU 10 7,95

USCSU 10 12,60 29,000 -1,679 ,093
MCSU 10 8,40

MTA + propilen glikol + su karigimina ultrasonik titresim ve sonik titresim uygulanmasi
karsilastirildiginda yontemler arasinda anlamli bir fark olmadigi, bununla beraber sonik

kompaksiyonun daha basarili oldugu belirlendi (p>0.05).

MTA + propilen glikol + su karisimima ultrasonik titresim ve el kompaksiyonu
uygulanmasi karsilastirildiginda yontemler arasinda anlamli bir fark oldugu ve ultrasonik

kompaksiyonun daha basarili oldugu belirlendi belirlendi (p<0.05).

MTA + propilen glikol + su karisimina sonik titresim ve el kompaksiyonu uygulanmasi
karsilastirildiginda yontemler arasinda anlamli bir fark oldugu ve sonik kompaksiyonun
daha basarili oldugu belirlendi belirlendi belirlendi (p<0.05).
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MTA + su karisimina ultrasonik titresim ve sonik titresim uygulanmasi karsilastirildiginda
yontemler arasinda anlaml bir fark olmadigi, bununla beraber sonik kompaksiyonun daha
basarili oldugu belirlendi (p>0.05).

MTA + su karigimina sonik titresim ve el kompaksiyonu uygulanmasi karsilastirildiginda
yontemler arasinda anlamli bir fark oldugu ve sonik kompaksiyonun daha basarili oldugu

belirlendi (p<0.05).

MTA + su karisimina ultrasonik titresim  ve el kompaksiyonu uygulanmasi
karsilagtirildiginda yontemler arasinda anlamli bir fark olmadigi, bununla beraber

ultrasonik kompaksiyonun daha basarili oldugu belirlendi (p>0.05).

Kruskal-Wallis testi

Dislerdeki uygulamalarda farkli yontemlere gore biitiin gruplarin birbirleri arasinda
bagimsiz ¢oklu karsilastirilmasi Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Elde edilen bulgular
Cizelge 4.21 de verildi.

Cizelge 4.21. Dislerde bagimsiz gruplarin ¢oklu karsilastirilmasi.

Group N Mean Rank Chi-Square Asymp. Sig.
USCPG 10 19,30

SCPG 10 20,10 15,362 ,000
MCPG 10 7,10

USCSU 10 17,40

SCsSuU 10 18.25 4,582 ,101
MCSU 10 10,85

MTA + propilen glikol + su karisimina ultrasonik, sonik titresim ve el kompaksiyonu
uygulanmasi karsilagtirildiginda sonik titresim uygulamasinda patin kanalda daha fazla
radyoopak goriintii olusturdugu ve yontemler arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi

(p<0.05).

MTA + su karisimina ultrasonik, sonik titresim ve el kompaksiyonu uygulanmasi
karsilastirildiginda sonik titresim uygulamasinda patin kanalda daha fazla radyoopak
gorlintii olusturdugu, bununla beraber yoOntemler arasinda anlamli bir fark olmadigi

belirlendi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Perforasyon bolgesi i¢in uygun dezenfeksiyon ve iyi bir tikama protokolii biyouyumlu ve
sizdirmaz bir tamir materyali ile birlestirildiginde, perforasyonun olumsuzluklarina karsin
iyilesme agisindan uygun bir adim atilmig olur. Endodontik basart i¢in kok kanal
sisteminin periodontal ligament ve kemikle olan iligkisinin kesilerek tikanmast ile birlikte,
periodontal dokularin sagligimi tehlikeye atan endodontik kokenli etkenlerden korunmasi
gerekmektedir. Perforasyon bolgesinde yapilan tikama disi biyolojik olarak en inert oldugu
durumda birakmali, reenfeksiyonu onlemeli ve geride kalabilen bakterilerin gelisimini
engellemelidir. Hekimin amaci perforasyon bolgesini kok biitiinligiini bozmadan
temizlemek ve sekillendirmek ve tamamamen doldurmak olmalidir. Dolguda kok
kanallarinin ve perforasyon bolgesinin ii¢ boyutlu tikanmasi saglanmaya calisilir. Yapilan
dolgu kanal icinde canli kalabilmis mikroorganizmalar1 da yok edebilmeli ve ayrica kanal
duvarlarina iyi bir adaptasyon gostererek mikroorganizmalarin ve iirlinlerinin gegisine izin
vermemelidir. Kanalin doldurulmadan bos olarak kalmis bolimiine eksuda ve hiicre
sizintist olabilir. Bu proteinli materyalin bozusma iiriinleri periodontal dokularda irritasyon

yapar. iltihapsal tepkinin devami veya alevlenmesine neden olabilir.

Cok sayida klinik olgu bildirimi bulunmasina kargin [100, 116, 117], kok kanal tedavisi
esnasinda olusan iyatrojenik kok perforasylarinin en etkili bir bigimde tedavisi i¢in kanita
dayal1 bir rehber bulunmamasi perforasyonlarin tikanmasi icin ¢aligmacilart yaygin olarak
kullanilan MTA'nin en uygu karisim ve uygulama yontemi hakkinda arastirmaya sevk

etmektedir. Calismamizin da kurgulanmasindaki ana diislince kaynagi bu sorun olmustur.

Lateral kanallarin endodontik dolgu maddeleri ile doldurulmasinin in vitro olarak
degerlendirilmesi igin birka¢ model onerilmistir. Baz1 ¢alismalarda rezin bloklarda veya
cekilmis dislerde simiile lateral kanallar olusturarak seffaflastirma, geleneksel veya dijital
radyografiler, CBCT, dijital imaj gelistirilmesi gibi yontemler kullanilmigtir [118-121].
Calismamizda benzer kosullarin saglanmasi kolayligi diisiiniilerek rezin bloklar ve
cekilmis disler iizerinde agilan perforasyon kanallarinda yapilan dolgularin dijital

radyografiler lizerinde degerlendirilmesi tercih edilmistir.

Calismamizda koklerde lateral perforasyon olusturulmasinda standardize bir kanal

olusturulmas1  diisiincesiyle 6zel bir perforatdr diizenek  gelistirildi. Once
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polimetilmetakrilattan olusturulan bu diizenek tekrarlayan uygulamalarda deforme olmaya
baslayinca benzer yapi metalden imal edildi. Aminosheriae ve digerleri (2003) plastik
tiiplere MTA’y1 elle ve ultrasonik olarak doldurarak mikroskobik ve radyografik inceleme
yaptiklar1 ¢alismalarinda yetersizligi gorerek dogal dislerde de prepare kanalin ebat ve
seklinin standardize edildigi Orneklerde yapilacak caligmalara gereksinimi isaret
etmislerdir [8]. Cekilmis dislerde olusturulan yapay kanallarda pat penetrasyonlari igin
yapilan ¢alismalarda ana kanala dik olarak a¢ilan silindirik bosluklar igerisinde farkli dolgu
teknikleri ile patlarin denendigi ve penetrasyon igin ulasilan mesafelerin milimetrik
Olgtimlerinin yapildig1 goriilmektedir [118-121]. Kliniklerdeki caligmalarda kazayla
olusturulan lateral perforasyon kanallarinin birgogunun farkli bir dogrultu izledigi ve ana
kanal dogrultusuna agili olarak konumlandigi izlenmektedir. Calismamizda Klinik
perforasyonlar1 taklit edecek daha standart bir yaklagimda bulunulmasi amaciyla ana
kanala oblik ve hep ayni dogrultuda perforasyonlar olusturacak ozel bir diizenek
hazirlanmistir. Calismamizda olusturulan yapay kanallar biitiin ¢ekilmis dislerde ana
kanala gbre benzer agiy1 gdstermektedir. Bununla beraber koklerdeki ebat farkliliklari
perforasyon kanallarinin farkli uzunluklarda olmasina yol agmistir. Ayni sorun lateral
kanal olusturulan biitiin ¢aligmalarda da bulunmaktadir [118,119]. Calismamizin ¢eklmis
disler tlizerinde yapilan boliimiinde bu sorunun kismen {istesinden gelinmesi amaciyla
uzunluk Ol¢timleri yaninda bos/dolu alan oran hesaplamalari ve istatistiksel

degerlendirmeleri yapilmuistir.

In vitro calismalarda olusturulan lateral kanallarda acilan yuva kok disindan pulpa
bosluguna dogru olusturuldugundan doldurulan kanal ters konik olmaktadir. Cekilmis
dislerde olusturdugumuz diizenekle agilan kanal pulpa boslugundan disar1 dogru
oldugundan konik bir kavite olugsmakta ve klinikte meydana gelen oblik lateral perforasyon

kanali sekillerini daha basarili olarak taklit etmektedir.

Tarihsel tedavi yaklagimlar1 karsilagtirildigi zaman, giliniimiizde perforasyon tedavi
secenekleri gelistirilmistir. Basariy: etkileyen etyolojik faktorlerin iyi bilinmesinin yanisira
giinlimiizde mineral trioxide aggregate gibi biyolojik aktif materyallerin kullanilmasi da
basarty1 artirmistir. Biyolojik materyaller doneminden Once perforasyon defektlerinin
tamirinde restoratif materyaller kullanilmaktaydi. Amalgam, fosfat siman, ¢inko oksit
eugenol, Super EBA, kalsiyum hidroksitin ¢esitli formiilasyonlari, Cavit, cam iyonomer

siman, kompozitler farkli basar1 oranlariyla kullanilmistir. Perforasyon bdlgesindeki nemli
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ortam bir¢ok materyalin sizdirmazlhigin1 etkilemektedir. Bu nedenle bu gesit materyallerin
yerlestirilmesi zordur ve genelde yeterli tikama saglanamamaktadir veya periodontal
destek dokularda kontrol edilemeyen taskin dolgulara bagli kronik irritasyonlar olusabilme
olasilig1 bulunmaktadir. Kalsiyum-silikat-fosfat esasli bioseramik bilesimlerin de temas
acilarinin diislik olmasi ve nano partikiiller nedeniyle dentine iyi bir yayilma ve kimyasal
baglanma gostermeleri ve ekspansiyon oOzellikleri dolayisiyla kok kanallarinda iyi
adaptasyon sagladiklar ileri siiriilmektedir. Bu nedenle son yillarda perforasyon tamirinde
tercih edilen materyaller olmuslardir. Biyouygunluk bir maddenin, bir dokunun veya bir
organizmanin yasamini veya sagligin1 kotii yonde etkilemeden kullanim amacina uygun
fonksiyon gostermesidir. Baska bir deyisle kullanilan materyalin uygun konake1 cevabi
olusturmasi olarak tanimlanabilir. K6k kanal dolgu maddelerinin ve perforasyon tamir
materyallerinin de kabul edilebilir diizeyde biyouygunluklarinin bulunmasi gerekir.
MTA’nin uzun siireli kullanim siirecinden geg¢mis ve birgok biyouyumluiuk c¢aligmasi
yapilmis bir materyal olmasi ve belirtilen 6zelllikleri nedeniyle ¢alismamizda perforasyon

tamir materyali olarak MTA kullanmay tercih ettik.

Dentinin karmasik yapili, dinamik bir olusum olmasi ve biyolojik aktivite gostermesi
giivenilir ve dayanikli baglanmay1 engellemektedir. Kok dentini ile perforasyon tamir
materyali arasindaki karsilikli mekanik ve kimyasal kilitlenme 6nem tasimaktadir. Dig
yapist farkliliklari, onarillan dis tipi, disin konumu, fibrillerin diizeni, perforasyon
bolgesindeki kanalciklarin yapisi, teknik farkliliklar ve ortam kosullarina bagl olarak
baglanma basaris1 degismektedir. MTA ile olusturulan tikamalarda goriilen sizdirmazlik
basarilar1 [115,122,123] perforasyon tamirinde de tercih edilen bir materyal olmasini

saglamistir.

Smear tabakasi zayif yapistirict 6zellige sahiptir, gecirgen yapidadir ve kisa siirede
pargalanip, dolgu maddesi ve kanal duvari arasinda bosluk olusturabilmektedir [124].
Smear tabakasinin uzaklastirilmasinin sicak ve soguk kompaksiyon yontemlerinin hem
adaptasyonunu, hem de ortiiciilik ozelliklerini artirdigr [124-127] ve patlarin dentin
kanalciklarina penetrasyonlarini sagladigi [128-130] bir¢ok ¢alismada bildirilmistir. Smear
tabaka bulunmasi kanallarin dezenfeksiyonunu ve ila¢ yayilimini olumsuz etkileyebilir
[130]. Smear tabakanin kendisi de kontamine olabilir ve dentin kanalciklar1 igerisindeki
bakterileri koruyarak enfeksiyona veya enfeksiyonun devamina neden olabilir [131]. Biz

de kanal irrigasyon protokoliinde EDTA kullanarak smear tabakanin daha etkili bir sekilde
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kaldirilmasini ve perforasyon tamir materyallerinin penetrasyonlarinin artirilmasini

amacladik.

MTA’nin hazirlanmasinda imalcilerin Onerisi olan ideal toz:likit, 3:1 orani perforasyon
kanalina yerlestirmede uygun olmayabilir. Aminosheriae ve digerleri (2003) da bu konuya
isaret etmislerdir [8]. Oraie ve digerleri (2012) retrokavitelerin doldurulmasinda MTA nin
toz likit oranlarmi degismisler ve iki farkli uygulama ile tatbik etmisler ve ardindan
mikrosizint1 testi yapmislardir. Calismada 0.28, 0.33 ve 0.40 likit:toz oranlar1 kullanmislar
3 dis grubunu direkt tepici ile kondense etmisler, diger 3 grubu ise nemli pamuk kullanarak
sikistirmiglardir. 0.40 likit:toz oranmin tepici kullaniminda en iyi sonucu verdigini,
islatilmig pamuk peletin ise 0.28 likit:toz oraninda basarili oldugunu, 0.33 grubunda ise
teknikler arasinda bir fark belirlenemedigini bildirmislerdir [132]. Calismamizda
ulasilmasi diisiiniilen kanalin konum ve cap1 diisiiniildiigiinde akiskanligin artirilmasi ve
donma siiresinin uzatilmasi igin 2.5/1 toz/likit oranin1 kullanmayi tercih ettik. Cavenago ve
digerleri (2014) su oranini artmasi ile MTA karisiminda donma siiresinin arttigini ve
kalsiyum iyonu ag¢iga ¢ikisinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir [86]. Bununla beraber
karisimda su miktarmin artirilmasinin materyalde porozite ve erirligi artirma riski
bulunmaktadir [77]. Yine donma siiresinin uzamasinin agiz ortaminda agiz sivilariyla da
erime riski vardir. Klinik uygulamada kisa siireli donma ise 6zellikle deney diizenegimize

benzer perforasyonlarda dar lateral kanala ulagsmay1 giiclestirebilir.

MTA 'nin graniilli ve diisiik koheziv 6zelligi manipulasyonunu gii¢lestirmektedir. Ayni
zamanda suyla karistirilan MTA'nin donma siiresinin kisa olusu lateral perforasyonlar,
internal rezorpsiyon ve kok ucu gelisim tedavilerindeki uygulamalarda gii¢liik
yaratmaktadir. Propilen glikol bir ¢ok topikal preparatlarda kullanilan ideal bir tagiyicidir.
Ayn1 zamanda bazi sistemik ilaglarin da (Diazepam, Phenytonin) bilesiminde de

bulunmaktadir. Kalsiyum hidroksit ve kanal patlarinin da bilesimine girmektedir.

Manipulasyonu kolaylastirmak i¢in Holand ve digerleri (2007) MTAy1 su ve propilen
glikol ile karistirarak biyouyumluluklar1 acisindan bir farklilik olmadiguni belirtmislerdir
[88]. Duarte ve digerleri (2012) MTA su ve propilen glikolii farkli oranlarda karistirarak
akiskanlik, donma zamani, pH ve kalsiyum salinimi agisindan degerlendirmislerdir [89].
En iyi akiskanlik MTA + %20 su + %80 propilen glikol grubunda goriilmiistiir. Calismada

MTA Angelus’a propilen glikol ilavesinin donma siiresi, akigkanlik, pH ve kalsiyum iyon
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salinimint artirdigr bildirilmistir. Aragtirmacilar karisima propilen glikol ilavesinin donma
stiresini artirdigin;, %100 oraninda bulunmasinda ise donmanin hi¢ olugmadigini
bildirmislerdir. Biz de calismamizda bu arastirmanin sonuglarindan yola ¢ikarak propilen
glikol gruplarinda benzer karisim oranlarini kullanmayi tercih ettik. Toz likit oraninin
belirlenmesi de yine ayni ¢alismada belirlenen 1 g toza 0.4 ml likit oran1 daha akigkan bir
karigim elde etmek icin tercih edildi. Daha fazla likit karisimindan daha fazla porozite ve
daha ¢ok erirlik olabilmesi ihtimali nedeniyle ka¢inildi. Brito-Junior ve digerlerinin (2010)
caligmasinda da MTA Angelus'un propilen glikolle kanistirllmasmin  furkal
perforasyonlarda 30 giinlilk deney siiresinde distille suyla hazirlanan karisima gore
bakteriyal sizintityr daha fazla azalttigi bildirilmistir [133]. Deney kosullarimizda bu
modifikasyonla elde edilen penetrasyon diizeyi geleneksel MTA + su karisimina gére daha
iyi bulunmustur. Farkli MTA karisimlar1 sonik, ultrasonik ve el kopaksiyonu ile
doldurulmasinda hem penetrasyon derinligi, hem bos/dolu alan oran1 hem de radyoopasite
acisindan en basarili grup propilen glikol ile karistirilan MTA gruplarinda bulundu. Bu
sonuglar hem rezin blok hem de ¢ekilmis dislerde benzerlik gostermektedir. Duarte ve
digerlerinin (2012) ¢alismasinda gosterilen oranda propilen glikol katilan karisimin
akiskanliginin artirilmasi oblik lateral perforasyon kanalllariin doldurulmasinda basariy1

artirmaktadir [89].

Vibrasyon dis hekimliginde materyalin i¢indeki bosluklarin azaltilmasi ve bdylece uniform
ve yogun bir kitle elde etmek amaciyla da kullanilmigtir. Kuron ve postlarin
simantasyonlarinda titresimden yararlanilmasi siman tabakasini inceltmekte ve boylece
adaptasyonu artirmaktadir [134, 135]. Diger calismalarda ultrasonik aktivasyonun cam
iyonomer simanin cam iyonomer partikiillerinin poliasitle aralarinda daha genis kontaktini
saglayarak camun daha genis reaktif yiizeyini elde ettirdigi ve bdylece materyal
yogunlugunda artis sagladigr bildirilmistir [136 -138]. Sonik ve ultrasonik titresimler
endodontide diger uygulamalarin yaninda patlarin ana kanala orto ve retro yoldan
doldurulmasi, patlarin dentin kanallarina penetrasyonlariin artirilmasi, internal ve
eksternal rezorbsiyon bosluklarinin doldurulmasi, daha iyi adaptasyonla sizintinin
azaltilmasi, daha yogun tika¢ olusturulmasi [107, 108, 111, 133-142] perforasyonlarda

akiskanligin saglanmasi amaglariyla kullanilmaktadir.

Bernabe ve digerlerinin (2013) sizinti ¢alismasinda sonik ve ultrasonik vibrasyonun

MTA’nin sizdirmazhigimi azalttigini bildirmislerdir [115]. Farkli metodolojilerle de benzer
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sonuglar elde edilmistir [7,108,110]. Yeung ve digerleri (2006) ultrasonik olarak daha agir
ve yogun MTA Kkitlesi elde ettiklerini, Kim ve digerleri (2009) ultrasonla daha yogun
apikal tikaglar basardiklarini ileri siirmiislerdir [108, 110]. Lawley ve digerleri (2004) da
ultrasonik olarak yerlestirilen MTA nin iizerine kompozit yerlestirildiginde ultrason
uygulanmadan yerlestirilen MTA ya gore daha iyt bir oOrtii olusturulabildigini
bildirmislerdir [7]. Bastiirk ve digerleri (2014) Proroot MTA ve MTA Angelus’u kaliplara
yerlestirerek manuel veya mekanik olarak hazirladiktan sonra elle veya ultrasonik olarak
kondense ettikten sonra esneme direnci ve porozitesine bakmis ve istatistiksel olarak
onemli bir farklilik belirleyememislerdir [143]. Yine Bastiirk ve digerleri (2013) Proroot
MTA ve MTA Angelus’u kaliplara yerlestirerek manuel mekanik ve indirekt ultrasonik
yontemle kondense ettikten 4 giin sonra basma testi uygulamiglardir. ProRoot MTA nin
basma direnci MTA Angelus’dan iistiin bulunmus manuel veya mekanik hazirlanmasindan
bagimsiz olarak ultrasonik kondensasyonun direnci daha fazla artirdigini bildirmislerdir
[144]. Nekoofar ve digerleri (2010) ultrasonik kondensasyonun en yiiksek yiizey
mikrosertligi sagladigin1 bildirmislerdir [145]. Bernabe ve digerleri (2013) kok ucu
kavitelerini Proroot MTA ile sonik, ultrasonik ve el kondensasyonu ile doldurarak boyayla
mikrosizint1 testi yapmislar ve en iyi sonuglar1 sonik teknikle elde etmislerdir [115].
Calismamizda farkli pat preparasyonlarinin perforasyon kanalina ultrasonik olarak
gonderilmesinde el kompaksiyonuna goére daha basarili sonuglar elde edilmistir. Bu
caligmalarda patin yerlesmesi ve yogunlugunda artis gosterilse de Witherspoon ve Ham
(2001) dolgu marjinlerinde bosluklar kalabildigini bildirmislerdir [6]. Aminoshariae ve
digerleri (2003) ise materyalin kanal duvarlarina adaptasyonu igin vibrasyonun gerekli
olmadigimi ve elle kondanse materyalin daha iyi sonuglar verdigini bildirmislerdir [8].
Onlarin bulgularinda, calismanin insan disleri {izerinde degil, polipropilen tiiplerde
yapildig1 ve tiiplerin ¢ap ve uzunluklarinin farkliligi, ultrasonik enerjinin uygulanma sekli
etken olmus olabilir. Bu calismada direkt ultrasonik aktivasyon kullanilirken Yeung ve
digerleri (2006) indirekt ultrasonik aktivasyonu kullanmiglardir [110]. Ruddle ve digerleri
(2004) da indirekt vibrasyon kullanimini 6nermektedir [112]. Calismamizda sonik ve
ultrasonik uygulamalar ana kanala ve perforasyon kanali agzina yerlestirilen pat {izerine
direkt uygulama ile yapilmistir. Bunun nedeni 0.5 mm.lik perforasyon kanal ¢apinin

uglarin salinimai i¢in yeterli boslugu saglayamamis olmasidir.

Literatiirdeki ¢aligmalarla yaptigimiz karsilagtirmalarda esas giigliigiin kullanilan MTA

tipi, degerlendirme metodu, tozun karistirildigr solusyonlar, kanal tipi, kanal ebatlari,



75

ultrasonifikasyon siiresi, kullanilan ultrasonik {iinit tipi gibi farkliliklardan kaynaklandigi

goriilmektedir.

Ultrasonik enerji yaninda sonik islemler de dental materyallerin hazirlanmasi, uygulanmasi
ve fiziksel Ozellikleri lizerinde olumlu etkiler yaratabilmektedir. Bastiirk ve digerleri
(2013) amalgamatorde 4500 cpm'de 30 saniye mekanik karistirmanin MTA 'nin basma
direncini artirdigini bildirmistir [144]. Mekanik karistirma toz partikiillerinin islatilmasini
saglamakta, hidrasyon prosesini kolaylastirmakta ve karistmin mekanik 6zelliklerini
gelistirmektedir. Bununla beraber Shahi ve digerleri (2015) elle karigtirilan CEM simanin
basma direncinin amalgamatorle karigtirilan pattan daha yiiksek oldugunu bildirmistir
[146]. Bu farklilik 6rnek biiytikligii, karistirma siiresi ve basma direncinin arastirtlma
zamanina bagl olarak degisebilmektedir. Calismamizda hem rezin bloklarda hem de

cekilmis dislerdeki uygulamalarda sonik kompaksiyonun yararlar1 gériilmektedir.

MTA nin ultrasonik kompaksiyonu ¢aligmalarinda siirenin etkisi tizerinde de durulmustur
[109, 110, 115] ve uzun siireli uygulamalarin dolgu kitlesi iginde bosluklar birakarak
basariy1 azalttigi belirlenmistir. Calismamizda disler {izerindeki uygulamalar 6ncesi siire
ve frekans agisindan standardizasyon saglanmasi amaciyla rezin blok i¢inde ana kanala
benzer agida oblik perforasyon kanali agilarak ve farkli siire ve frekanslarda ultrasonik
uygulamalar yapilarak en uygun siire ve frekans belirlenmeye calisilmistir. Onceki
caligmalarda ana kanalin doldurulmasinda gosterilen siirelerden yola ¢ikarak ¢alismamizda
4 ve 8 saniyelik siireler secilmis ve her iki silirenin ¢alismadaki iki farkli karigim i¢in ayri
ayr1 degerlendirilmesinde 8 saniyenin patin lateral kanala penetrasyon derinligi, bos/dolu
alan oran1 ve radyografik yogunluk agisindan en uygun siire oldugu belirlenmistir. Bu
bulgu Parashos ve digerlerinin (2014) belirttikleri 2-8 saniyelik siire ile uyum halindeyken
Yeung ve digerlerinin (2006) rezin bloklarda MTA dolgularinin agirlik dlgiimlerinde 1
saniyelik siirenin daha basarili oldugu bulgusuyla uyusmamaktadir [109, 110]. Bernabe ve
digerlerinin (2013) c¢alismasinda ultrasonun materyali kaviteden uzaklastirarak
kondensasyonu bozabilecegi olasiligi iizerinde durulmustur ve 1 saniyelik ard arda dort
uygulama tercih edilmistir [115]. EI-Ma’aita ve digerlerinin (2012) ¢aligmasinda MTA kok
kanal dolgular1 pCT ile aragtirilarak el kompaksiyonunda daha az bosluk bulunmus, fakat
5-10 saniyelik ultrasonik aktivasyonla bosluklarin azaldigi bulunmustur [147]. Rezin
bloklardaki 6n caligmada 8 saniyeden daha uzun siireli uygulamanin tercih edilmeme

nedeni Onceki ¢aligsmalarda daha uzun siireli ultrasonifikasyonun 6rnek mikrosertliginde
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diistislere, daha fazla radyografik bosluklara ve daha az yogun dolgulara sebep olmasidir
[8,110].

Ultrasonik olarak MTA 'nin kompakte edildigi ¢alismalarda diisiik [110] veya orta [109]
frekans tercih edilmistir Kim ve digerlerinin (2009) c¢alismasinda da diisiik frekansh
uygulamalarda daha az sizint1 olustugu bildirilmistir [108]. Calismamizda diisiik ve yiiksek
frekansda titresimler denenerek her iki MTA karisimi i¢in de diisiik frekansin penetrasyon
derinligi, bos/dolu alan oranmi ve radyografik yogunluk agisindan daha iistiin sonuglar
verdigi goriilmiistiir. Diisiik frekansda ultrasonik uygulamasindaki basari sonik titresim
uygulamalarimizda da benzer bulunmustur. Bernabe ve digerlerinin (2013) calismasinda

elde ettikleri basarili sonuglari sonik titresimin diisiik glicine baglamislardir [115].

Sonik uygulamalarda da farkli iki siire segilerek uygulanmistir. Dort saniyelik
uygulamalarda 6n ¢alismamizda perforasyon kanalina patlarin penetrasyonlarinda yetersiz
kalinmistir. Kanallarinin konumu ve uzunlugu bu kadar kisa siirede bir sonug¢ alinmasini
olanaksizlastirmistir. Kalsiyum silikat esasli patlarin kisa donma siireleri klinikte ¢alisirken

cabuk tikama saglayan sistemlerin kullanimi1 6nem kazanmaktadir.

Yontemlerin karsilagtirllmasinda penetrasyon derinligi agisindan sonik ve ultrasonik
titresim uygulanan gruplar el kompaksiyonu gruplarindan {stiin bulunmustur. Rezin
blokdaki uygulamalarda penetrasyon derinligi agisindan hem su + MTA hem de MTA +
propilen glikol + su gruplarinda sonik titresim en iyi sonuglart vermistir. Dislerdeki
uygulamalarda ise penetrasyon derinligi agisindan ultrasonik uygulamada MTA+su grubu
en ustiin olarak bulunmustur. MTA +su karisiminda sonik tiresime gore ultrasonik
titresimde gosterdigi sagilmalarin penetrasyon derinligindeki artisa neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Nitekim penetrasyonda ulasilan seviyeye ragmen bu grupdaki dislerdeki
dolgu kitlesi i¢inde fazla bosluklar goriilmesi bu varsayimi giiclendirmektedir. Zaten bu
grup daha iyi goriilmesine karsin aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Aminoshariae ve digerleri (2003) ultrasonik ajitasyonun MTA'y1 kanalin duvarlarina

dogru ittigi ve materyalin ana kitlesi igerisinde bosluklar biraktig1 sonucuna varmislardir

[8].
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Yontemlerin karsilastirilmasinda bos/dolu alan orani agisindan yapilan degerlendirmede
hem rezin bloklarda hem de ¢ekilmis dislerde sonik yontem hem MTA + propilen glikol +
su hem de MTA + su gruplarinda daha basarili olarak bulunmustur.

Yontemlerin karsilastirilmasinda radyografik yogunluk agisindan yapilan degerlendirmede
hem rezin bloklarda hem de ¢ekilmis dislerde sonik yontem hem MTA + propilen glikol +

su hem de MTA + su gruplarinda daha basarili olarak bulunmustur.

Lateral perforasyonlarda elle yapilan kompaksiyonlarda ulasilmasi gii¢ olan boélgelerde
ideal bir tikamanin basarilmasinda rijid tepicilerin kullanilmasi gili¢ olabilmektedir.
Sorunun agilmasi icin esnek olan kagit koni, giita perka kon veya termoplastik core
dolgularin core boliimii kullanilmaktadir. MTA 'nin kivami diistiniildiigiinde ¢alismamizda
oblik lateral perforasyon kanallarinin elle tikanmasinda belirtilen son secenek
kullanilmigtir. MTA 'nin yerlestirilmesinde el kompaksiyonu ile ultrasonik yontemi
karsilastiran El-Maaita ve digerlerinin (2012) c¢alismasinda uCT ile yapilan
degerlendirmede el kompaksiyonu ile daha yogun dolgular elde edildigi bildirilmis olsa da
caligmamizda elde edilen sonugtaki farkliliklar patlarin karistirilma oranlari, doldurulan
kavite uzunlugu, ultrasonik ve sonik init ve ug¢ cinsi, ve frekans farkliligindan
kaynaklanmig olabilir [147]. Ayrica dolgusu daha giic olan lateral kanal boslugunda
caligma siiresi kisitli olan MTA preparat1 ile patin tabakalar halinde yerlestirilmesi i¢in
yeterli ¢alisma zamaninin bulunmamasi ve anatomik yapi ve yapay kanal konumu, pat

akiskanlig farklar etken olmus olabilir.

Geleneksel periapikal radyografi kok kanal dolgularinin teknik kalitelerinin gosterilmesi
icin en ¢ok kullanilan yontem olmustur [148]. Genelde bukkolingual radyograflarin kok
kanal dolgusunun niteliginin degerlendirilmesinde sinirhi bir degerinin bulundugu ileri
stirilmektedir [149, 150]. Bununla beraber o&zellikle klinik takipli ¢alismalarda
degerlendirmeler yalnizca bu yontemle yapilmaktadir [151,152,153].

Kok kanal dolgulart radyografilerde tikayici maddelerin radyoopasitelerinin dentin ve
kemikten bir miktar daha fazla olmasiyla ayirt edilirler. Daha yiiksek radyopasite daha
kompakt bir dolgu izlenimi verirken kusurlarin goriilmesini engelleyebilir. Daha az
radyoopak materyallerse 6zellikle kiigiik miktarlarda bulundugu alanlarda sanki mevcut

degilmis gibi goriintii verebilir [154,155]. Calismamizda kullanilan kalsiyum silikat esasl
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patlarin radyopasiteleri ANSI/ADA Spesifikasyon 57°de [156] kok kanal patlari igin
gosterilen 3 mm.lik aliminyum kalinligindaki opasiteye benzer degerlerin altinda
radyopasite gostermektedir. Bunun da kompakt goriintii olusturma olasiligini azalttigini
diistiniyoruz. Bununla beraber deney kosullarimizda 0.5 mm ¢apindaki perforasyon

kanalinda elde edilen dolgu yogunlugunun radyografik inceleme icin yeterli oldugunu
belirledik.

Radyografik bosluklarin arastirilmasi cross sectional ¢alismalarda dolgudaki bosluklarla
apikal periodontitis arasindaki iliski gosterildiginden Onem tasimaktadir [151,152].
Bodanezi ve digerlerinin (2012) calismasinda st tek kokli dislerdeki kok kanal
dolgusundaki bosluklarin belirlenmesinde pat cinsinin gozlemcilerin degerlendirmeleri
arasindaki farkliliklara yol agabilecegi belirlenmistir [157]. Calismamizda kullanilan
MTA karisimlarinin radyoopasitelerinin standarda gore daha diisiik olmasinin yarattig
yetersizlik hem rezin bloklarda hem de ¢ekilmis dislerde yapilan Ol¢limlerle bir dlgiide

giderilmeye caligiimistir.

Tek kokli dislerdeki kok kanal dolgularinin homojenlik ve seviye olglimlerinde goriintii
kalitesi degerlendirilmesinde fosfor plak incelemelerinin geleneksel filmler kadar iyi
oldugunun belirlenmesi [158] dijital imajlarin bilgisayar ortamindaki aktarmalarda

sagladig1 kolaylik da diisiiniilerek calismamizda fosfor plak goriintiileri alinmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Lateral oblik perforasyonlarin doldurulmasi gii¢ bir islemdir.

2. MTA'min hazirlanmasinda propilen glikol gibi akiskanligini artiracak karisimlar

perforasyon kanalina penetrasyon derinligini artirmaktadir.
3. Vibrasyon perforasyon kanalina MTA 'nin gonderilmesinde bir alternatif olabilir.

4, Ultrasonik  enerjinin  diisiik  frekanslar1  perforasyon kanalma MTA 'nin

gonderilmesinde yiiksek frekansa gore daha basarili olmaktadir.

5. Ultrasonik uygulamada MTA + su karigimlari, MTA +propilen+su glikol grubuna

gore daha ileri bir penetrasyon gosterse bile bu durum sagilma seklindedir.

6. MTA'nin disiik frekansda sonik sistemle gonderilmesi ultrason uygulamasi ve el

kompaksiyonuna gore daha basarili olmustur.

7. MTA'nin su ve propilen glikol ile karigtirilmasi su ile hazirlanmasina gore

perforasyon kanallarinin doldurulmasinda daha basarili olmustur.

8. Deney kosullarinda MTAnin %80 propilen glikol + %20 su ile karigimimnin diisiik

frekansda sonik aktivasyonla uygulanmasi en bagarili uygulama olarak belirlenmistir.

9. Elle yapilan kompaksiyonlar sonik ve ultrasonik ajitasyonla doldurulan kanallara gore
penetrasyon, bos/dolu alan orami ve radyoopasite agisindan daha az basarili

bulunmustur.

Calismamizda periodontal dokularin basinci ve kan kontaminasyonu gibi faktorler goz
Online almmamustir. Daha ileri galismalarda sonik, ultrasonik ve el kompaksiyonunun
basaris1 agilan yapay kanallarin ¢ap1 degistirilerek de tekrarlanabilir. Farkli MTA
karisimlar: ile farkli yontemlerle yapilan yapay kanal dolgularinin sizdirmazliklariin
arastiritlmasi da olasi daha ileri bir ¢alisma konusudur. Daha ileri olarak MTA’nin hasar
gormeden dis yapilarinin kaldirilacagr calismalara da gereksinim duyulmaktadir.
Mikroskobik degerlendirmelerde bu yaklasim zorunludur. Perforasyon tamir materyaline
uygulanan kuvvet, sikistirilan materyalin viskozitesi, ana ve perforasyon kanalinin
konikligi ve ¢ap1 ve ana kanalla aralarindaki ac¢1 da degistirilerek daha ileri ¢alismalarin

yapilabilmesi miimkiin goriilmektedir. MTA Angelus preparati ile yiiriitiilen bu ¢alismanin
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kalsiyum silikat esasli diger ticari preparatlar kullanilarak da tekrarlanabilmesi

mimkindir.



10.

11.

12.

13.

81

KAYNAKLAR

Glossary of Endodontic  Terms. (2003). American  Association  of
Endodontists.Chicago, IL.

Abou-Rass, M., Frank, A.L., Glick, D.H. (1980) The anticurvature filing method to
prepare the curved root canal. The Journal of American Dental Association. 101,
792-794.

Kvinnsland, I, Oswald, R.J, Halse, A., Gronningsaeter, A.G. (1989) A clinical and
roentgenological study of 55 cases of root perforation. International Endodontic
Journal. 22, 75-84.

Farzaneh, M., Abitbol, S., and Friedman, S. (2004) Treatment outcome in
endodontics: the Toronto study. Phases | and I1: Orthograde retreatment. Journal of
Endodontics. 30, 627-633.

Pitt Ford, T.R., Torabinejad, M., McKendry, D.J., Hong, C.U., Kariyawasam, S.P.
(1995). Use of mineral trioxide aggregate for repair of furcal perforations. Oral
Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral Radiology and Endodontology. 79,
756-763.

Witherspoon, D., Ham K. (2001) One-visit apexification: technique for inducing
root-end barrier formation in apical closures. Practical Procedures and Aesthetic
Dentistry. 13, 455- 60.

Lawley, G.R., Schindler, W.G., Walker, W.A., Kolodrubetz, D. (2004) Evaluation
of ultrasonically placed MTA and fracture resistance with intracanal composite
resin in a model of apexification. Journal of Endodontics. 30,167—72.

Aminoshariae, A., Hartwell, G.R., Moon, P.C. (2003) Placement of mineral trioxide
aggregate using two different techniques. Journal of Endodontics.29:679— 82.

Patel, S., Duncan, H.F. (2011) Pitt Ford’s Problem-Based Learning in
Endodontology. Wiley-Blackwell. 285-302.

Darcey, J., Qualtrough, A. (2013) Resorption: part 1. Pathology, classification and
aetiology. British Dental Journal. 214, 439-451.

Darcey, J., Qualtrough, A. (2013) Resorption: part 2. Diagnosis and management.
British Dental Journal. 214, 493-509.

Gulabivala, K., Ng, Y.L. (2014) The restorative-endo interface. In Endodontics. 4th
ed. pp 334-360. St Louis: Moshy.

Saed, S. M., Ashley, M. P., & Darcey, J. (2016). Root perforations: aetiology,
management strategies and outcomes. The hole truth. British Dental Journal,
220(4), 171-180.



82

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Kuttler, S., McLean, A., Dorn, S., Fischzang, A. (2004) The impact of post space
preparation with Gates—Glidden drills on residual dentin thickness in distal roots of
mandibular molars. The Journal of American Dental Association. 135: 903-9009.

Toure, B., Faye, B., Kane, A.W. (2011) Analysis of reasons for extraction of
endodontically treated teeth: a prospective study. Journal of Endodontics. 37:1512—
1515.

Hovland, E.J., Dumsha, T.C. (1997) Problems in the management of tooth
resorption. In: Gutmann J.L, Dumsha T.C, Lovdahl P.E, Hovland E.J, eds. Problem
Solving in Endodontics, 3rd edn. St Louis: CV Mosby Company. 253-276.

Fuss, Z., Assooline, L.S, Kaufman, A.Y. (1996) Determination of location of root
perforations by electronic apex locators. Oral Surgery Oral Medicine Oral
Pathology Oral Radiology and Endodontology. 82: 324—-329.

Daoudi, M.F., Saunders, W.P. (2002) In vitro evaluation of furcal perforation repair
using mineral trioxide aggregate or resin modified glass ionomer cement with and
without the use of the operating microscope. Journal of Endodontics. 28, 512-515.

Cohen, S., Liewehr, F. (2002) Diagnostic procedures. In, Cohen S, Burns RC, eds.
Pathways of the Pulp, 8th edn. St Louis, MO, CV Mosby, 12.

Tamse, A. (2006) Vertical root fractures in endodontically treated teeth, diagnostic
signs and clinical management. Endodontic Topics. 13, 84-94.

Shemesh, H., Cristescu, R.C., Wesselink, P.R., Wu, M.K. (2011) The use of cone-
beam computed tomography and digital periapical radiographs to diagnose root
perforations. Journal of Endodontics. 37,4,513-6.

Fuss, Z., Trope, M. (1996) Root perforations, classification and treatment choices
based on prognostic factors. Endodontics and Dental Traumatology. 12, 255-264.

Ng, Y.L., Mann, V., Gulabivala, K. (2011) A prospective study of the factors
affecting outcomes of nonsurgical root canal treatment, part 1, periapical health.
International Endodontic Journal. 44(7), 583-609.

Beavers, R.A., Bergenholtz, G., Cox, C.F. (1986) Periodontal wound healing
following intentional root perforations in permanent teeth of Macaca mulatta.
International Endodontic Journal, 19, 36—44.

Hartwell, G.R., England, M.C. (1993) Healing of furcation perforations in primate
teeth after repair with decalcified freeze-dried bone, a longitudinal study. Journal
of Endodontics. 19, 357-361.

Petersson, K., Hasselgren, G., Tronstad, L. (1985) Endodontic treatment of
experimental root perforations in dog teeth. Endodontics and Dental Traumatology.
1,22-28.

Sinai, I.H. (1977) Endodontic perforations, their prognosis and treatment. The
Journal of American Dental Association. 95, 90-95.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shemesh%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21419300
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shemesh%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21419300
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wesselink%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21419300
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wesselink%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21419300
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hagay+Shemesh%2C++Roberto+C.+Cristescu%2C+Paul+R.+Wesselink%2C+and+Min-Kai+Wu%2C+P

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

83

Frank A.L. (1974) Resorption, perforations, and fractures. Dental Clinics of North
America. 18, 465-487.

Lemon, R.R. (1992) Nonsurgical repair of perforation defects. Internal matrix
concept. Dental Clinics of North America. 36, 439-457.

Himel, V.T., Brady, J. Jr., Weir, J. Jr. (1985) Evaluation of repair of mechanical
perforations of the pulp chamber floor using biodegradable tricalcium phosphate or
calcium hydroxide. Journal of Endodontics. 11, 161-165.

Balla, R., LoMonaco, C.J., Skribner, J., Lin, L.M. (1991) Histological study of
furcation perforations treated with tricalcium phosphate, hydroxylapatite, amalgam,
and Life. Journal of Endodontics. 17, 234-238

Lantz, B., Persson, P.A. (1970) Periodontal tissue reactions after surgical treatment
of root perforations in dogs’ teeth. A histologic study. Odontologisk Revy. 21, 51—
62.

Seltzer, S., Sinai, I., August, D. (1970) Periodontal effects of root perforations
before and during endodontic procedures. Journal of Dental Research. 49, 332-
339.

Benenati, F.W., Roane, J.B., Biggs, J.T., Simon, J.H. (1986) Recall evaluation of
iatrogenic root perforations repaired with amalgam and gutta-percha. Journal of
Endodontics. 12,161-166.

Kakani, A.K., Veeramachaneni, C., Majeti, C., Tummala, M., Khiyani, L. (2015) A
Review on Perforation Repair Materials. Journal of Clinical and Diagnostic
Research. Vol-9(9), 09-13.

Darvell, B.W., Wu R.C.T. (2011) “MTA”-An hydraulic silicate cement: Reviw
update and setting reaction. Dental Materials. 27(5),407-422.

Camilleri, J. (2007) Hydration mechanisms of mineral trioxide aggregate.
International Endodontic Journal, 40, 462-70.

Camilleri, J. (2008) Characterization of hydration products of mineral trioxide
aggregate. International Endodontic Journal, 41, 408-17.

Coomaraswamy, K.S., Lumley, P.J., Hofmann, M.P. (2007) Effect of bismuth
oxide radioopacifier content on the material properties of an endodontic Portland
cement-based (MTA-like) system. Journal of Endodontics 33, 295-8.

Belio-Reyes, I.A., Bucio, L., Cruz-Chavez, E. (2009) Phase composition of
ProRoot mineral trioxide aggregate by X-ray powder diffraction. Journal of
Endodontics. 35, 875-8.

Gandolfi, M.G., Van Landuyt, K., Taddei, P., et al. (2010) Environmental scanning
electron microscopy connected with energy dispersive x—ray analysis and Raman
techniques to study ProRoot mineral trioxide aggregate and calcium silicate
cements in wet conditions and in real time. Journal of Endodontics. 36, 851-7.



84

42.

43.

44,

45.

46.

471.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

Komabayashi, T., Spangberg, L.S. (2008) Comparative analysis of the particle size
and shape of commercially available mineral trioxide aggregates and Portland
cement: a study with a flow particle image analyzer. Journal of Endodontics, 34,
94-8.

Camilleri, J., Montesin, F.E., Brady, K. (2005) The constitution of mineral trioxide
aggregate. Dental Materials. 21, 297-303.

Torabinejad, M., Hong, C.U., McDonald, F. (1995) Physical and chemical
properties of a new root-end filling material. Journal of Endodontics, 21, 349-53.

Chng, H.K., Islam, I., Yap, A.U. (2005) Properties of a new root-end filling
material. Journal of Endodontics, 31, 665-8.

Islam, 1., Chng, H.K., Yap, A.U. (2006) Comparison of the physical and
mechanical properties of MTA and portland cement. Journal of Endodontics, 32,
193-7.

Kogan, P., He, J., Glickman, G.N. (2006) The effects of various additives on setting
properties of MTA. Journal of Endodontics, 32, 569-72.

Ding, S.J., Kao, C.T., Shie, M.Y. (2008) The physical and cytological properties of

white MTA mixed with NagHPO4 as an accelerant. Journal of Endodontics, 34,
748-51.

Huang, T.H., Shie, M.Y., Kao, C.T. (2008) The effect of setting accelerator on
properties of mineral trioxide aggregate. Journal of Endodontics, 34, 590-3.

Porter, M.L., Bertd, A., Primus, C.M., (2010) Physical and chemical properties of
new-generation endodontic materials. Journal of Endodontics, 36, 524-8.

Walker, M.P., Diliberto, A., Lee, C. (2006) Effect of setting conditions on mineral
trioxide aggregate flexural strength. Journal of Endodontics, 32, 334-6.

Budig, C.G., Eleazer, P.D. (2008) In vitro comparison of the setting of dry ProRoot
MTA by moisture absorbed through the root. Journal of Endodontics, 34, 712-4.

Gancedo-Caravia, L., Garcia-Barbero, E. (2006) Influence of humidity and setting
time on the push—out strength of mineral trioxide aggregate obturations. Journal of
Endodontics, 32, 894-6.

Gandolfi, M.G., lacono, F., Agee, K. (2009) Setting time and expansion in different
soaking media of experimental accelerated calcium-silicate cements and ProRoot
MTA. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontics. 108, e39-45.

Lee, Y.L., Lee, B.S., Lin, F.H. (2004) Effects of physiological environments on the
hydration behavior of mineral trioxide aggregate. Biomaterials. 25, 787-93.



56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

85

Namazikhah, M. S., Nekoofar, M. H., Sheykhrezae, M. S. (2008) The effect of pH
on surface hardness and microstructure of mineral trioxide aggregate. International
Endodontic Journal, 41, 108-16.

Tingey, M.C, Bush P, Levine, M.S. (2008) Analysis of mineral trioxide aggregate
surface when set in the presence of fetal bovine serum. Journal of Endodontics 34,
45-9.

Kang, J. S., Rhim, E. M., Huh, S. Y. (2012) The effects of humidity and serum on
the surface microhardness and morphology of five retrograde filling materials.
Scanning, 34, 207-14.

Kim, Y., Kim, S., Shin, Y. S. (2012) Failure of setting of Mineral Trioxide
Aggregate in the presence of fetal bovine serum and its prevention. Journal of
Endodontics, 38, 536-40.

VanderWeele, R.A., Schwartz, S.A., Beeson, T.J. (2006) Effect of blood
contamination on retention characteristics of MTA when mixed with different
liquids. Journal of Endodontics, 32, 421-4.

Nekoofar, M.H., Stone, D.F., Dummer, P.M. (2010) The effect of blood
contamination on the compressive strength and surface microstructure of mineral
trioxide aggregate. International Endodontic Journal,, 43, 782-91.

Nekoofar, M. H., Davies, T. E., Stone, D. (2011) Microstructure and chemical
analysis of blood-contaminated mineral trioxide aggregate. International
Endodontic Journal, 44, 1011-8.

Aggarwal, V., Jain, A., Kabi, D. (2011) In vitro evaluation of effect of various
endodontic solutions on selected physical properties of white mineral trioxide
aggregate. Australian Endodontic Journal 37, 61-4.

Sarkar, N. K., Caicedo, R., Ritwik, P. (2005) Physicochemical basis of the biologic
properties of mineral trioxide aggregate. Journal of Endodontics 31, 97— 100.

Bozeman, T. B., Lemon, R. R., Eleazer, P. D. (2006) Elemental analysis of crystal
precipitate from gray and white MTA. Journal of Endodontics 32, 425-8.

Reyes-Carmona, J. F., Felippe, M. S., Felippe, W. T. (2010) The biomineralization
ability of mineral trioxide aggregate and Portland cement on dentin enhances the
push-out strength. Journal of Endodontics 36, 286-91.

Tay, F. R., Pashley, D. H., Rueggeberg, F. A. (2007) Calcium phosphate phase
transformation produced by the interaction of the Portland cement component of
white mineral trioxide aggregate with a phosphate-containing fluid. Journal of
Endodontics. 33, 1347-51.

Reyes-Carmona, J. F., Felippe, M. S., Felippe, W. T. (2009) Biomineralization
ability and interaction of mineral trioxide aggregate and white portland cement with
dentin in a phosphate-containing fluid. Journal of Endodontics 35, 731-6.



86

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Han, L., Okiji, T., Okawa, S. (2010) Morphological and chemical analysis of
different precipitates on mineral trioxide aggregate immersed in different fluids.
Dental Materials Journal. 29, 512-7.

Gandolfi, M. G., Taddei, P., Tinti, A. (2010) Apatite-forming ability (bioactivity) of
ProRoot MTA. International Endodontic Journal, 43, 917—-29.

Santos, A.D., Moraes, J.C., Araujo, E.B. (2005) Physico-chemical properties of
MTA and a novel experimental cement. International Endodontic Journal, 38(7),
443-7.

Massi, S., Tanomaru-Filho, M., Silva, G. F. (2011) pH, calcium ion release, and
setting time of an experimental mineral trioxide aggregate-based root canal sealer.
Journal of Endodontics 37(6), 844-6.

Danesh, G., Dammaschke, T., Gerth, H. U. (2006). A comparative study of selected
properties of ProRoot mineral trioxide aggregate and two Portland cements.
International Endodontic Journal, 39(3), 213-19.

Poggio, C., Lombardini, M., Alessandro, C. (2007) Solubility of root-end-filling
materials: a comparative study. Journal of Endodontics 33(9), 1094-7.

Shie, M. Y., Huang, T. H., Kao, C. T. (2009) The effect of a physiologic solution
pH on properties of white mineral trioxide aggregate. Journal of Endodontics
35(1), 98-101.

Fridland, M., Rosado, R. (2005). MTA solubility: a long term study. Journal of
Endodontics 31(5), 376-9.

Fridland, M., Rosado, R. (2003). Mineral trioxide aggregate (MTA) solubility and
porosity with different water-to-powder ratios. Journal of Endodontics 29(12),
814-17.

Bortoluzzi, E. A., Broon, N. J., Bramante, C. M. (2006) Sealing ability of MTA and
radiopaque Portland cement with or without calcium chloride for root-end filling.
Journal of Endodontics 32(9), 897-900.

Ozdemir, H.O., Ozgelik, B., Karabucak, B., Cehreli, Z. C. (2008) Calcium ion
diffusion from mineral trioxide aggregate through simulated root resorption
defects. Dental Traumatology 24(1), 70-3.

Linsuwanont, P. (2003) MTA apexification combined with conventional root canal
retreatment. Australian Endodontic Journal. 29(1), 45-9.

Midy, V., Dard, M., Hollande, E. (2001). Evaluation of the effect of three calcium
phosphate powders on osteoblast cells. Journal of Materials Science: Materials in
Medicine. 12(3), 259-65.

Bortoluzzi, E. A., Broon, N. J., Bramante, C. M. (2009) The influence of calcium
chloride on the setting time, solubility, disintegration, and pH of mineral trioxide
aggregate and white Portland cement with a radiopacifier. Journal of Endodontics
35(4), 550-4.



83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

87

Hawley, M., Webb, T. D., Goodell, G. G. (2010) Effect of varying water-to-powder
ratios on the setting expansion of white and gray mineral trioxide aggregate.
Journal of Endodontics 36(8), 1377-9.

Storm, B., Eichmiller, F. C., Tordik, P. A. (2008) Setting expansion of gray and
white mineral trioxide aggregate and Portland cement. Journal of Endodontics
34(1), 80-2.

Duarte, M. A. H, de Oliveira El Kadre, G. D., Vivan, R. R. (2009) Radiopacity of
Portland cement associated with different radiopacifying agents. Journal of
Endodontics 35(5), 737-40.

Cavenago, B. C., Pereira, T. C., Duarte, M. A. H. (2014) Influence of powder-to-
water ratio on radiopacity, setting time, pH, calcium ion release and a micro-CT
volumetric solubility of white mineral trioxide aggregate. International Endodontic
Journal 47, 120-6.

Camilleri J. (2009) Evaluation of selected properties of mineral trioxide aggregate
sealer cement. Journal of Endodontics. 35(10),1412-7.

Holland, R., Mazuqueli, L., Souza, V., Murata, S.S., Dezan E., Suzuki P. (2007)
Influence of the type of vehicle and limit of obturation on apical and periapical
tissue response in dogs’ teeth after root canal filling with mineral trioxide
aggregate. Journal of Endodontics. 33, 693-697.

Duarte, M.A.H., Aguiar, K., Zeferino, M. A, Vivan, R. R. (2012) Evaluation of the
propylene glycol association on some physical and chemical properties of mineral
trioxide aggregate. International Endodontic Journal, 45, 565-570.

Koh, E.T., Torabinejad, M., Pitt Ford, T.R. (1997) Cellular response to mineral
trioxide aggregate. Journal of Endodontics 24, 543-7.

Lee, S.J., Monsef, M., Torabinejad, M. (1993) Sealing ability of a mineral trioxide
aggregate for repair of lateral root perforations. Journal of Endodontics 19, 541-4.

Holland, R., Filho, J.A., de Souza, V. (2001) Mineral trioxide aggregate repair of
lateral root perforations. Journal of Endodontics 27, 281-4.

Holland, R., Bisco Ferreira, L., de Souza, V. (2007) Reaction of the lateral
periodontium of dogs’ teeth to contaminated and noncontaminated perforations
filled with mineral trioxide aggregate. Journal of Endodontics 33, 1192—7.

Al-Daafas, A., Al-Nazhan, S. (2007) Histological evaluation of contaminated furcal
perforation in dogs’ teeth repaired by MTA with or without internal matrix. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontics. 103,
€92-9.

Vladimirov, S.B., Stamatova, 1.V., Atanasova, P.K. (2007) Early results of the use
of ProRoot MT and Titan cement for furcation perforation repair: a comparative
experimental study. Folia Medica. (Plovdiv) 49, 70-4.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Camilleri%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19801242
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=viscosity+and+flow+of+calcium+silicate+cements
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0099239907001719
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0099239907001719
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0099239907001719

88

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

Yildirirm, T., Gengoglu, N., Firat, I. (2005) Histologic study of furcation
perforationstreated with MTA or Super EBA in dogs’ teeth. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontics. 100, 120-4.

Judrez Broon, N., Bramante, C.M., de Assis, G.F. (2006) Healing of root
perforations treated with Mineral Trioxide Aggregate (MTA) and Portland cement.
Journal of Applied Oral Science. 14, 305-11.

Katsamakis, S., Slot, D.E., Van der Sluis, LW.M., Van der Weijden, F. (2013)
Histological responses of the periodontium to MTA: a systematic review. Journal
of Clinical Periodontology. 40, 334-344.

Main, C., Mirzayan, N., Shabahang, S. (2004) Repair of root perforations using
mineral trioxide aggregate: a long-term study. Journal of Endodontics 30, 80-3.

Yildirim, G., Dalci, K. (2006) Treatment of lateral root perforation with mineral
trioxide aggregate: a case report. Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral
Radiology and Endodontology, 102(5),e55-8.

Mente, J., Hage, N., Pfefferle, T. (2010) Treatment outcome of mineral trioxide
aggregate: repair of root perforations. Journal of Endodontics 36, 208-13.

Siew, K., Lee, A.H.C., Cheung, G.S.P. (2015) Treatment Outcome of Repaired
Root Perforation: A Systematic Review and Meta-analysis. Journal of Endodontics.
41,1795-1804.

Ree, M., Schwartz, R. (2012) Management of Perforations: Four Cases from Two
Private Practices with Medium- to Long-term Recalls. Journal of Endodontics.
38,1422-1427.

Krupp, C., Bargholz, C., Brusehaber, M., Hulsmann, H. (2013) Treatment Outcome
after Repair of Root Perforations with Mineral Trioxide Aggregate: A
Retrospective Evaluation of 90 Teeth. Journal of Endodontics. 39,1364-1368.

Pontius, V., Pontius, O., Braun, A. (2013) Retrospective evaluation of perforation
repairs in 6 private practices. Journal of Endodontics. 39,1346-58.

Castellucci, A., Papaleoni, M. The MAP System, A perfect carrier for MTAIn
clinical and surgical endodontics Roots. International Magazine of Endodontology.
Vol. 5. Issue 3/2009.

Plotino, G., Pameijer, C.H., Grande, N., Somma, F. (2007) Ultrasonics in
endodontics: a review of the literature. Journal of Endodontics. 33,81-95

Kim, U.S., Shin, S.J., Chang, S.W., Yoo, H.M., Oh, T.S, Park, D.S. (2009) In vitro
evaluation of bacterial leakage resistance of an ultrasonically placed mineral
trioxide aggregate orthograde apical plug in teeth with wide open apexes: a
preliminary study. Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral Radiology
and Endodontology, 107(4),e52-6.

Parashos, P., Phoon, A., Sathorn, C. (2014) Effect of ultrasonication on physical
properties of mineral trioxide aggregate. Biomed Research International, 191984.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yildirim%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17052627
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yildirim%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17052627
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17052627
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17052627
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20US%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19327633
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20US%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19327633
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20SW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19327633
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20SW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19327633
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oh%20TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19327633
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oh%20TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19327633
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17052627
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17052627
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parashos%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24800211
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parashos%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24800211
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sathorn%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24800211
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24800211

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

89

Yeung, P., Liewehr, F. R., Moon, P. C. (2006) A quantitative comparison of the fill
density of MTA produced by two placement techniques. Journal of Endodontics,
32(5), 456-459.

Friedl, C.C., Williamson, A.E., Dawson, D.V., Gomez, M.R., Liu, W. (2016)
Comparison of Mechanical and Indirect Ultrasonic Placement Technique on
Mineral Trioxide Aggregate Retrofill Density in Simulated Root-end Surgery.
Journal of Endodontics. 42(4),650-3.

Ruddle, C.J. (2004) Nonsurgical endodontic retreatment. Journal of the California
Dental Association. 32, 474-84.

Kanter, V., Weldon, E., Nair, U., Varella, C., Kanter, K., Anusavice, K., Pileggi, R.
(2011) A quantitative and qualitative analysis of ultrasonic versus sonic endodontic
systems on canal cleanliness and obturation. Oral Surgery Oral Medicine Oral
Pathology Oral Radiology and Endodontology. 112(6),809-13.

Nikhil, V., Singh, R. (2013) Confocal laser scanning microscopic investigation of
ultrasonic, sonic, and rotary sealer placement techniques. Journal of Conservative
Dentistry. 16(4),294-9.

Bernabe, P.F.E., Gomes-Filho, J.E., Bernabé, D.G., Nery, M..J., Otoboni-Filho,
J.A., Dezan-Jr, E., Cintra, L. T.A. (2013) Sealing Ability of MTA Used as a Root
End Filling Material, Effect of the Sonic and Ultrasonic Condensation. Brazilian
Dental Journal, 24(2).

Rios, T.A.T., Pérez, G.G., Ferndndez, M.L., Villagbmez M.O. (2011) Endodontic
procedure accidents. Case report. Revista Odontolégica Mexicana. 15( 3), 183-188.

Narang, 1., Mishra, N., Singh, K. Single-visit endodontic management of iatrogenic
supracrestal root perforation associated with dual sinus using MTA and collagen.
International Journal of Oral Health Sciences. Vol 3, Issue 2

Almeida, J. F. A., Gomes, B. P.,Ferraz, R., Zaia, A. A. (2007) Filling of artificial
lateral canals and microleakage and flow of five endodontic sealers. International
Endodontic Journal, 40, 692-699.

Emmanuel, J., Herrera E.R., Eduardo J., Souza-Junior E. (2013) Influence of
irrigation and obturation techniques on artificial lateral root canal filling capacity.
Acta Odontologica Latinoamericana. Vol. 26, 112-11.

Souza, M. A., Cecchin, D., Farina, A. P., Menin, M.L.F., Ghisi, A.C., Barbizam, B.
(2012) In vitro evaluation of filling of lateral root canals with different filling
materials by using digital radiography. Revista Odonto Ciencia. 27(1),64-6.

Arora, S., Hegde, V. (2014) Comparative evaluation of a novel smartseal obturating
system and its homogeneity of using cone beam computed tomography: In vitro
simulated lateral canal study. Journal of Conservative Dentistry. 17, 364-368.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Friedl%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26898561
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Friedl%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26898561
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dawson%20DV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26898561
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dawson%20DV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26898561
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26898561
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26898561
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kanter%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21906970
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kanter%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21906970
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nair%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21906970
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nair%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21906970
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kanter%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21906970
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kanter%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21906970
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pileggi%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21906970
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pileggi%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21906970
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21906970
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21906970
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nikhil%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23956528
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nikhil%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23956528
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23956528
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23956528

90

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

Shahi, S., Rahimi, S., Hasan, M., Shiezadeh, V., Abdolrahimi, M. (2009) Sealing
ability of mineral trioxide aggregate and Portland cement for furcal perforation
repair: a protein leakage study. Journal of Oral Science. 51(4),601-6.

Coneglian, P.Z., Orosco, F.A., Bramante, C.M., de Moraes, |.G., Garcia, R.B.,
Bernardineli, N. (2007) In vitro sealing ability of white and gray mineral trioxide
aggregate (MTA) and white Portland cement used as apical plugs. Journal of
Applied Oral Science. (3),181-5.

Sen, B.H., Wesselink, P.R., Tiirkiin, M. (1995) The smear layer: A phenomenon in
root canal therapy. International Endodontic Journal, 28,141.

Gettleman, B.H., Messer, H.H., EIDeeb, M.E. (1991) Adhesion of sealer cements to
dentin with and without the smear layer. Journal of Endodontics. 17(1),15-20.

Gutmann, J.L. (1993) Adaptation of injected thermoplasticized gutta-percha in the
absence of the dentinal smear layer. International Endodontic Journal, 26(2),87-92.

Economides, N., Liolios, E., Kolokuris, I., Beltes, P. (1999). Long-term evaluation
of the influence of smear layer removal on the sealing ability of different sealers.
Journal of Endodontics, 25(2), 123-125.

Gogos, C., Economides, N., Stavrianos, C., Kolokouris, 1. (2004) Adhesion of a
New Methacrylate Resin-Based Sealer to Human Dentin. Journal of Endodontics,
30(4), 238-240.

Pallarés, A., Faus, V., Glickman, G.N. (1995) The adaptation of mechanically
softened gutta-percha to the canal walls in the presence or absence of smear layer: a
scanning electron microscopic study. International Endodontic Journal, 28(5),266-
9.

Kouvas, V., Liolios, E., Vassiliadis, L., Parissis-Messimeris, S., Boutsioukis, A.
(1998) Influence of smear layer on depth of penetration of three endodontic sealers:
an SEM study. Endodontics and Dental Traumatology. 14(4),191-5.

White, R.R., Goldman, M., Lin, P.S. (1984) The influence of the smeared layer
upon dentinal tubule penetration by plastic filling materials. Journal of
Endodontics. 10(12),558-62.

Oraie, E., Ghassemi, A.R., Eliasifar, G., Sadeghi, M., Shahravan, A. (2012) Apical
Sealing Ability of MTA in Different Liquid to Powder Ratios and Packing
Methods. Iranian Endodontic Journal. 7(1),5-9.

Brito-Junior, M., Viana, F.A., Pereira, R.D., Nobre, A.M., Soares, J.A., Camilo,
C.C., Faria-e-Silva, F.A. (2010) Sealing ability of MTA angelus with propylene
glycol in furcal perforations. Acta Odontologica Latinoamericana. 23, 124-128.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shahi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20032614
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shahi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20032614
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hasan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20032614
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hasan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20032614
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdolrahimi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20032614
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20032614
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coneglian%20PZ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19089127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coneglian%20PZ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19089127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bramante%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19089127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bramante%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19089127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garcia%20RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19089127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garcia%20RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19089127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garcia%20RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19089127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bernardineli%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19089127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19089127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19089127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19089127
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gettleman%20BH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1895034
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gettleman%20BH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1895034
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=ElDeeb%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1895034
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1895034
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gutmann%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8330939
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0099239999800107
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0099239999800107
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0099239999800107
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0099239905601318
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0099239905601318
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0099239905601318
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pallar%C3%A9s%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8626210
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pallar%C3%A9s%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8626210
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Glickman%20GN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8626210
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kouvas%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9796484
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kouvas%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9796484
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vassiliadis%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9796484
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vassiliadis%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9796484
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boutsioukis%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9796484
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boutsioukis%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9796484
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9796484
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=White%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6440943
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=White%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6440943
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6440943
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6440943
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6440943
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oraie%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23060906
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oraie%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23060906
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eliasifar%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23060906
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eliasifar%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23060906
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shahravan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23060906
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23060906

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

91

Bagis, B., Turkaslan, S., Vallittu, P.K., Lassila, L.V. (2009) Effect of high
frequency ultrasonic agitation on the bond strength of self-etching adhesives.
Journal of Adhesive Dentistry, 11,369-374.

Shahid, S., Billington, R.W., Hill, R.G., Pearson, G.J. (2010) The effect of
ultrasound on the setting reaction of zinc polycarboxylate cements. Journal of
Materials Science: Materials in Medicine, 21,2901-2905.

Gorseta, K., Glavina, D., Skrinjaric, 1. (2012) Influence of ultrasonic excitation and
heat application on the microleakage of glass ionomer cements. Australian Dental
Journal. 57,453-457.

Moshaverinia, A., Ansari, S., Moshaverinia, M., Schricker, S.R., Chee, W.W.
(2011) Ultrasonically set novel NVC-containing glass-ionomer cements for
applications in restorative dentistry. Journal of Materials Science: Materials in
Medicine, 22,2029-2034.

Coldebella, C.R., Santos-Pinto, L., Zuanon, A.C. (2011) Effect of ultrasonic
excitation on the porosity of glass ionomer cement: a scanning electron microscope
evaluation. Microscopic Research and Technique, 74,54-57.

Deitch, A.K., Liewehr, F.R., West, L.A., William, R., Patton, W.R. (2002) A
comparison of fill density obtained by supplementing cold lateral condensation
with ultrasonic condensation. Journal of Endodontics, 28,665-7.

Bailey, G.C., Cunnington, S.A., Ng, Y-L., Gulabivala, K., Setchell, D.J. (2004)
Ultrasonic condensation of gutta-percha: the effect of power setting and activation
time on temperature rise at the root surface—an in vitro study. International
Endodontic Journal, 37,447-54.

Bailey, G.C., Ng, Y-L., Cunnington, S.A., Barber, P., Gulabivala, K., Setchell, D.J.
(2004) Root canal obturation by ultrasonic condensation of gutta-percha. Part II:
An in vitro investigation of the quality of obturation. International Endodontic
Journal. 37,694-8.

Kim, S., Kratchman, S., (2006) Modern endodontic surgery concepts and practice:
a review. Journal of Endodontics. 32(7),601-23.

Basturk, F.B., Nekoofar, M.H., Gunday, M., Dummer, P.M. (2014) Effect of
various mixing and placement techniques on the flexural strength and porosity of
mineral trioxide aggregate. Journal of Endodontics. 40(3),441-5

Basturk, F.B, Nekoofar, F.M., Giinday, M. (2013) The effect of various mixing and
placement techniques on the compressive strength of mineral trioxide aggregate.
Journal of Endodontics 39, 111-14.

Nekoofar, M.H., Aseeley, Z., Dummer, P.M. (2010) The effect of various mixing
techniques on the surface microhardness of mineral trioxide aggregate.
International Endodontic Journal. 43(4),312-20.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16793466
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16793466
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16793466
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Basturk%20FB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24565668
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Basturk%20FB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24565668
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gunday%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24565668
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gunday%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24565668
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24565668
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nekoofar%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20487451
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nekoofar%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20487451
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dummer%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20487451
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20487451
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20487451

92

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

Shahi, S., Rahimi, S., Yavari, H.R. (2015) The Effect of Different Mixing Methods
on the Flow Rate and Compressive Strength of Mineral Trioxide Aggregate and
Calcium-Enriched Mixture. Iranian Endodontic Journal, 10(1), 55-58.

El-Ma’aita, A.M., Qualtrough, A.J.E., Watts, D.C. (2012) A Micro—Computed
Tomography Evaluation of Mineral Trioxide Aggregate Root Canal Fillings.
Journal of Endodontics. 38(5).

Gorduysus, M., Avcu, N. (2009) Evaluation of the radiopacity of different root
canal sealers. Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral Radiology and
Endodontology. 108, e135-e140.

Kersten, H.W., Wesselink, P.R., Thoden van Velzen, S.K. (1987) The diagnostic
reliability of the buccal radiograph root canal filling. International Endodontic
Journal, 20,20-24.

Van der Sluis, LW.M., Wu, M.K., Wesselink, P.R. (2005) An evaluation of the
quality of root fillings in mandibular incisors and maxillary and mandibular canines
using different methodologies. Journal of Dentistry. 33,683-688.

Chugal, N.M., Clive, J.M., Spangberg, .LS. (2003) Endodontic infection: some
biologic and treatment factors associated with outcome. Oral Surgery Oral
Medicine Oral Pathology Oral Radiology and Endodontology. 96,81-90.

Molven, O., Halse, A., Fristad, I. (2002) Long-term reliability and observer
comparisons in the radiographic diagnosis of periapical disease. International
Endodontic Journal, 35,142-147.

Sjogren, U., Hagglund, B., Sundqvist, G., Wing, K. (1990) Factors affecting the
long-term results of endodontic treatment. Journal of Endodontics. 16,498-504.

Beyer-Olsen, E.M., Orstavik, D. (1981) Radiopacity of root canal sealers. Oral
Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral Radiology and Endodontology.
51,320-328.

Gambarini, G., Testarelli, L., Pongione, G., Gerosa, R., Gagliani, M. (2006)
Radiographic and rheological properties of a new endodontic sealer. Australian
Endodontic Journal. 32,31-34.

National Standards Institute. American Dental Association. Specification no. 57:
Endodontic sealing materials. Chicago: ANSI/ADA; 2000.

Bodanezi, A., Munhoz, E.A., Capelozza, A.L.A. (2012) Influence of root canal
sealer on the radiographic appearance of filling voids in maxillary single-rooted
teeth. Journal of Applied Oral Science. 20(4), 404-409.

Sogur, E., Baksi, B.G, Grondahl, H.G.. (2007) Imaging of root canal fillings: a
comparison of subjective image quality between limited conebeam CT, storage
phosphor and film radiography. International Endodontic Journal, 40, 179-185.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=BODANEZI%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MUNHOZ%20EA%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=CAPELOZZA%20AL%5Bauth%5D

EKLER

93



94

Ek-1. Etik Kurul Onay1

o il

G ANKARA UNIVERSITESI Py
< 9 Dis Hekimligi Fakiiltesi )
e Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu S

Konu : Etik Kurul Hk. 30.06- 1016

Sayr  :36290600/67°—

Sayin Prof. Dr. Tayfun ALACAM
G.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dal1
Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Tayfun ALACAM tarafindan génderilen “Lateral PerforaSYONLARIN Mineral
Trioxide Aggregate ile Tikanmasinda Farkli Yontemlerin Etkinligi” konulu g¢alisma, Etik
Kurulumuz tarafindan incelenmis ve arastirma etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

/ | &9

I of

/ / |
/ / L
/ / v

v/'Pro(f. Dr./Myrat AKKAYA
[V Ankara Universitesi
¢~ Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkani
Eki: 3 sayfa



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi : SALMANOV Elshad
Uyrugu : Azerbaycn 5
Dogum tarihi ve yeri : 17.07.1986 Kiirdemir, Azerbaycan 3
Medeni hali  Evli -
Telefon : +905533099440 NS
e-mail : elshadsalman@gmail.com o
Egitim
Derece Egitim Birimi Mezuniyet tarihi
Yiiksek Lisans  Gazi Universitesi 2016
Lisans Azerbaycan Tip Universitesi 2010
Lise Bakii Tiirk Anadolu Lisesi 2005
Is Deneyimi
Yl Yer Gorev
2010-2011 G.U. Dis Hekimligi Fak.

Endodonti A.D. Doktora 6gr.
2013-Devam ediyor G.U. Dis Hekimligi Fak.

Endodonti A.D. Doktora 6gr.

Yabanc Dil
Ingilizce, Rusca, Tiirkge

Yaynlar

95

Tiirk endodonti dernegi 12. Uluslararasi kongresi. Case report/Poster: Microendodontic

and surgical treatment of internal resorption cases. (Istanbul, 14.05.2014)



Plo’

() ) ) 32

GAZI GELECEKTIR...

96






	ELSHAD SALMANOV---.pdf
	Sayfa 1
	Sayfa 2

	ELSHAD SALMANOV---.pdf
	Sayfa 1
	Sayfa 2


