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oz

Amag: Bu calismanin amaci, rejeneratif endodontik tedavi prosediiriine gére pulpa boslugu bariyeri olarak biodentin (BD) ve
mineral trioksit agregat (MTA)In kullanimi sonrasi yapay olarak taklit edilmis olgunlasmamis koke sahip diglerin uzun sireli
kirnlma direncini karsilagtirmali olarak incelemektir.

Materyal Metot: 80 adet gekilmis maksiller santral dis, her biri 20 disten olusan 4 gruba ayrildi. Pozitif kontrol grubundaki
dislere herhangi bir tedavi uygulanmadi. Kalan digler apikal foramenden 1 mm gikilarak 6 Nolu Peeso Freze kadar genisletildi.
Kok kanallarinin irrigasyon ve dezenfeksiyonu Amerikan Endodontistler Birligi'nin énerdidi rejeneratif endodonti prosediiriine
gore yapildi. Kanallarin koronal kismi mine-sement birlesiminin yaklasik 3 mm altina kadar MTA ya da Biodentin ile dolduruldu.
Negatif kontrol grubundaki kanallar prepare edildigi halde bos birakildi. Koronal giris kavitesi, cam iyonomer ve bunu takiben
kompozit rezin ile restore edildi. Digler fosfat tamponlu salin gozeltisine kondu ve 3 ay boyunca saklandi. Daha sonra her 6rnek,
Universal test makinesi kullanilarak kirilma testine tabi tutuldu. Maksimum kirilma ylikii kaydedildi ve veriler istatistiksel olarak
analiz edildi.

Bulgular: Pozitif kontrol grubu en yiiksek kirlma direncine sahipti. Negatif kontrol grubundaki kirilma direnci diger gruplara
gore anlaml derecede disuktii(P <0.05). Biodentin ile MTA gruplari arasinda anlamli fark yoktu (P> 0.05).

Sonug: Rejeneratif endodontik tedavi goren enfekte pulpali olgunlasmamis dislerde servikal kdk kirlma direnci bakimindan
MTA ve Biodentin arasinda énemli bir fark yoktur.

Anahtar Kelimeler: MTA,Biodentin, Olgunlasmamis Dis, Regeneratif Endodonti, Travma

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the long-term fracture resistance of simulated immature teeth loaded with
Biodentine and mineral trioxide aggregate (MTA) as pulp cavity barriers for regenerative endodontic procedures.

Materials and Methods: Eighty extracted human maxillary anterior teeth were allocated into four groups of 20 teeth each.
No procedure was applied to the teeth in the positive control group. The remaining teeth were prepared until a size 6 Peeso
(1.7 mm) could be passed 1 mm beyond the apex. The root canals were irrigated and disinfected according to American
Association of Endodontists considerations for regenerative endodontic procedures. The canals were filled with either Biodentine
or MTA to approximately 3 mm below the cemento enamel junction. The negative control canals were left unfilled. The coronal
access cavities were restored with glass ionomer followed by composite resin. The teeth were placed in phosphate-buffered
saline solution and stored for 3 months. Each specimen was then subjected to fracture testing using a universal testing
machine. The peak load to fracture and the fracture resistance were recorded, and the data were analysed statistically.
Results: The positive control group had the highest fracture resistance and differed significantly (P<0.05) from the other
experimental groups. No significant difference was found between Biodentin and MTA (P>0.05).

Conclusions: Considering the risk of cervical root fracture for pulpless infected immature teeth treated with regenerative
endodontic procedures, there was no difference between MTA and Biodentine regarding the resistance to root fracture.
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GIRIS

Kok kanal tedavisi, kdk kanal sisteminin meka-
nik enstriimantasyonunu, kimyasal debridmanin uzak-
lastinlmasini  ve periradikiiler dokunun sagliginin ko-
runmasi veya iyilestirilmesi izerine tasarlanmis bir ma-
teryal ile doldurulmasini igeren bir kombinasyon olarak
tanimlanabilir. Basarili bir kanal tedavisinin amaci, kok
kanal sistemindeki mikroorganizmalari ve patolojik ar-
tiklari uzaklastirmak ve yeniden enfeksiyonunu o&nle-
mektir.!

Pulpa siddetli bir irritanla karsilastiginda pulpa
dokusuna ulasan bakteriler pulpa dokusunun savunma
gliciini astiinda enflamasyon baslar ve pulpa doku-
sunun nekrozuna sonra da periapikal bdlgede enfek-
siyonlara yol agar.2 Travmatik kuvvetler, dislerde cesitli
oranlarda zarara ve morfolojik biitiinliiklerinde bozul-
malara neden olur.3 Travma nedeniyle disin apikalinde
bulunan damar sinir paketinin zedelenmesi pulpa
dokusunun nekrozuyla sonuglanmaktadir.

Travmatik dis yaralanmalari, 8-12 yaslarindaki
cocuklarda siklikla goriliir ve pulpada nekroza neden
olabilir.> Bu yaralanmalar gelismekte olan dislerin kok
olusumunun durmasina neden olmaktadir. Pulpasi en-
fekte olan olgunlasmamis dislerin endodontik tedavisi,
kok kanallarinin ince dentin duvarlan ve genis apikal
acikligi nedeniyle zorlayicidir.6 Mine-sement birlesim
bolgesindeki ince dentin duvarlari gogunlukla sekonder
yaralanmalar (gigneme kuvvetleri, mindr travmalar)
sonucu kirilir ve onarilamaz hale gelirler.”

Son 15 yila kadar, enfekte kok kanalli olgunlas-
mamig dislerin tedavisi uzun sureli kalsiyum hidroksit
(KH) pansumani ile yapilan apeksifikasyon ile gergek-
lestirilmistir.8 Ilk kez Frank® tarafindan tanitilan kalsi-
yum hidroksit ile apeksifikasyon tedavisi, olgunlas-
mamis nekrotik pulpali daimi dislerin tedavisinde en
¢ok tercih edilen uygulama olmustur. Ancak kalsiyum
hidroksitin uzun siireli kanal i¢i uygulanmasi; kokte
kinga karsi direncin azalmasi ve hastanin uzun siiren
randevulara uyum gosterememesi gibi dezavantajlara
sahiptir.10

Olgunlasmamis nekrotik pulpali daimi diglerin
tedavisi, kok gelisiminin devamliligini saglayarak hem
dentin duvar kalinliginin artmasini, hem kék boyunun
artmasini tegvik etmek hem de disin vitalite kazanmasi
icin en ideal tedavi seklidir.!! Nygaard-Ostby 1960
yillarin baslarinda, nekrotik pulpali ve periapikal lez-
yonlu olgunlagmis dislerin kdk ucunda yeni vaskilarize
doku olusumunun uyarildigini géstermistir.12
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Rejeneratif endodontik prosediirlerin gogunda
pulpa boslugu bariyeri olarak biyouyumlulugu ve
hermetik kapama 0zelligi nedeniye Mineral Trioksit
Agregat(MTA)(ProRoot MTA, Dentsply Tulsa, USA) kul-
lanilmaktadir.3 Ancak MTA'nin uzun sertlesme siresi,
uygulama zorlugu ve diste renklenme gibi olumsuz
oOzellikleri bulunmaktadir.1* Rejeneratif endodonti pro-
sediriinde pulpa boslugu materyali olarak daha giive-
nilir, biyolojik uyumu daha iyi ve servikal kék kirndina
karsi direnci arttiracak bir materyale ihtiyac duyul-
maktadir.!® Biodentin (Septodont, Fransa), dentin ta-
mir materyali olarak MTA endikasyonu olan durum-
larda kullaniimak Uzere gelistirilen kalsiyum silikat
icerikli bir materyaldir.1® MTA'ya gore sertlesme siiresi
daha kisa ve uygulanabilirligi daha kolaydir.!” Ingilizce
literatlirde, apeksi olgunlasmamis dislerde Biodentin ile
rejeneratif tedavi protokolii sonrasi dislerin fraktir
direncini arastiran yeterli galisma bulunmamaktadir.

Bu arastirmanin amaci; rejeneratif endodontik
tedavi protokoliine gore pulpa boslugu bariyeri olarak
Biodentin ve MTA kullaniminin yapay olarak taklit edil-
mis olgunlagmamis kdke sahip dislerin kirlma direng-
lerine etkisinin karsilastirmali olarak incelenmesidir.

MATERYAL METOD

Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda protetik veya periodontal sebep-
lerden dolayl cekilmis, saglam, kdk ucu olusumunu
tamamlamig, benzer boyutlarda, 80 adet (st g¢ene
santral disi kullanildi.

Diglerdeki yumusak doku artiklar ve dig taslar
periodontal kiiret ile temizlendi. Disler galisma bagla-
yincaya kadar distile suda oda sicakidinda bekletildi.
CGalismamizda kullanilacak dislerden bukkolingual ve
meziodistal yonde radyografi alinarak pulpal kalsifikas-
yon gézlenmeyen disler calismaya dahil edildi. Kok yu-
zeylerinde herhangi bir catlak veya kirk olup olma-
digini anlamak igin stereomikroskop (Novex, Arnhem,
Hollanda) altinda x20 biiylitme ile incelendi. Herhangi
bir kinga veya gatlaga sahip olan disler elimine edildi
ve yerine yeni digler alindi. Her bir dis mine-sement
birlesiminden apikale kadar 13 mm kalacak sekilde
kesilerek standardize edildi.

Digler rastgele 4 gruba ayrildi;; 20 adet dig
enstriimante edilmeden pozitif kontrol grubu olarak
belirlendi.

Kalan disler asagidaki sekilde hazirland:

Giris kavitesi 4 Nolu elmas ront frez ve Endo Z
frez kullanilarak yiksek hizli el aletiyle agild.



Tim dislerin pulpa artiklan tirnerf kullanilarak
cikarildi ve kanallar 60 Nolu K tipi edeye kadar
genigletildi. Olgunlasmamis disi taklit etmek amaciyla
tim kanallar 1 den 6 numaraya kadar olan Pieso
Reamerlar ile enstriimante edildi’.

6 Nolu Pieso Reamer apikalden 1 mm gikinca
enstriimantasyon islemi tamamlandi. Enstrimantasyon
sirasinda kanallar % 1.5'luk sodyum hipoklorit (NaOCI)
ile yikandi. Preparasyon islemi tamamlandiktan sonra
kanallara metronidazol ve siprofloksasin iceren ikili
antibiyotik pati 1:1 oraninda kanistirilip yerlestirildi ve
ardindan kanallar pamuk pelet ve Cavit(3M ESPE,
Germany) ile gegici olarak kapatildi. Digler 37°C ve
%100 nemli ortamda 4 hafta saklandi. 4 hafta sonra
antibiyotik pastasi kanallardan uzaklastirildi. Antibiyotik
pastasinin kanallardan uzaklastirlimasi %17'lik EDTA
ve geleneksel igne irrigasyonu teknigi kullanilarak
yapildi. 20 adet dis negatif kontrol grubu olarak ayrildi.
Ardindan kalan 40 dis randomize olarak yapilan intra-
radikller tedaviye gére Biodentin ve MTA grublarina
ayrildi. MTA tozu Ureticinin talimatlarina gére distile su
ile kanstinldi ardindan lentilo ile kanala yerles-
tirildikten sonra pluger ile kondanse edildi.

Apikalden MTA tasmasini engellemek amaciyla
mine-sement sinirinin 3 mm altina 1slak pamuk pelet
yerlestirilmistir. Mine-sement birlesim hattindan 3 mm
kadar apikal bolgeye MTA vyerlestirilmistir uygulan-
migtir. MTA'nin sertlesmesi igin giris kavitesi islak bir
pamuk ve gegcici dolgu maddesi ile kapatiimistir. 24
saat sonra Ust dolgu kompozit restorasyonla lst dol-
gusu yapilmistir kapatilmistir. 72 saat sonra dolum
kontroli amaciyla alinan radyograf Sekil 1'de

gosterilmistir. (Sekil 1).

Sekil 1. MTA ile yapilan kok kanal dolgusunun 72 saat sonra
alinan radyograf gorintisi (Sekil 1).

Biodentinin tasmasini engellemek amaciyla mine-
sement sinirinin 3 mm altina 1slak pamuk pelet yerles -
tirilmistir. Biodentin de MTA grubunda oldugu gibi
mine-sement hattinin 3mm altina kadar kanal icine
yerlestirilmistir.
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Sertlesme tamamlandiktan sonra kompozit ile
daimi restorasyon yapilmistir.

Daha sonra 4 gruptaki tim disler, fosfat tam-
ponlu salin sollisyonuna(PBS) vyerlestirildi ve kirilma
direnci agisindan test edilinceye kadar 3 ay boyunca
%100 nemli ortamda 37°C muhafaza edildi. PBS, 2
haftada bir taze bir soliisyon ile degistirildi.

Kirma Deneyi

Sekil 2’de 80 adet dis kirma deneyi icin 20 mm
capinda ve 20 mm yiiksekliginde hazirlanmis plastik
silindir kaliplar icerisinde akrilik rezine gémilda (Sekil
2).
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Sekil 2. Plastik kaliplara yerlestirilmig 80 adet dis

Akrilik rezine gdbmmeden dénce cevre dokulari
taklit etmek amaciyla kokler mine-sement birlesiminin
2 mm asadisindan erimis muma daldirldi. Bu sayede
yaklagik 0.2-0.3 mm’lik periodontal ligament boslugu
elde edilmis oldu. Apikal bdlgede mum girisini engelle-
mek igin gegici dolgu materyalinden bir bariyer olustu-
ruldu. Daha sonra dislerin koronal kismi disarida kala-
cak sekilde akrilik rezine gémiildi. Alveolar kemik ile
dis arasindaki iliskiyi simule etmek adina akrilik Ust kis-
mi ile bukkal ve lingual mine-sement sinin arasinda 2
mm mesafe birakildi.

Polimerizasyon basladiginda 6rnekler cikarilarak
kok yiizeylerindeki mum kdret yardimiyla temizlendi ve
bu yuzeyler ince bir tabaka halinde enjeksiyon tipi
vinylpolsiloxane 6lgli maddesi (Elite HD, Zhermack,
Italya) ile kaplandi ve tekrar akrilik rezin icerisine
gomiilerek polimerizasyon igin bekletildi’®.

Kirma deneyi icin protez laboratuvarinda bulu-
nan Universal test cihazi (UTC) (Instron Corp, ABD)
kullanildi.

3,6 mm capinda paslanmaz celik kireyle
orneklere kuvvet uygulandi. Test makinesinin ucu Sekil
3’ te gosterildidi gibi disin uzun aksiyla 135 derece acl
yapacak sekilde palatinal yuze yerlestirildi (Sekil 3).



Sekil 3.Test makinesinin ucu digin uzun aksiyla 135 derece
acl yapacak sekilde yerlestirildi

Kron travmasini taklit etmek amaciyla dislerin
mine-sement birlesim hattinin 3mm (st bdlgesinden
kronun palatinalinden, 1mm/dk hizinda kuvvet uygu-
lanmigtir>. Dislerde kirima gergeklestiginde test maki-
nasi durdurularak ekrandaki degerler Newton cinsin-
den kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Kirma deneyi verilerine gore gruplar arasinda
homojenite olmadigindan farkliliklar tek yénli varyans
analizi (ANOVA) ve Tamhane’s Post-Hoc (Coklu Karsi-
lastirma) Testi ile dederlendirildi (p< 0.05). Normalite
testi olarak veriler Kolmogorov-Smirnov Testi ile
incelenmistir(p>0.05).

BULGULAR

Tum digler kokiin servikal alani boyunca 135
derece agl ile kuvvet uygulanmasina bagli olarak yatay
veya dikey olarak kirildi. Kirlma direngleri Universal
test cihazi kullanarak Newton (N) cinsinden tespit
edildi.

Kirilma Deneyi Bulgulari

Kirilma deneyi bulgularina ait dederler Tablo 1
ve Sekil 4'de verilmistir.

Tablo 1. Kinlma Degerleri ve Standart Sapmalari (Newton)

N Ortalama Standart Sapma

MTA 20 674,1900000 240,8032193
Biodentine 20 649,5800000 237,2668997
Poz. Kontrol 20 1053,840000 385,9044038
Neg. Kontrol 20 401,8900000 179,2074479
Toplam 80 694,8750000 354,9750975

1.2004

100
200
o

Pozitif Kontrol

Negatif Kontrol MTA Biodentine

Sekil 4. Kirlma Degerlerinin Siitun Grafikle Karsilastiriimasi
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Kirlma dederleri arasinda farkliliklarin bulun-
dugu ve bu farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli
oldugu goriildi (p<0.05).

MTA ve Biodentin gruplarinin kirlma direngleri
arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaktadir(p=
1,000). Pozitif kontrol grubunun kirlma direnci MTA
(p=0,004), Biodentin (p=0,002) ve negatif kontrol
(p=0.001) gruplarindan anlamli derecede yuksektir
(p<0.05). Negatif kontrol grubu diger gruplara kiyasla
en distik kirilma direncini géstermistir (p<0.05).

TARTISMA

Fonksiyonel pulpa dokusunun rejenerasyonu,
enfekte kok kanalli olgunlasmamis daimi disin apeksi-
fikasyonuna alternatif bir tedavi yontemi olarak disu-
niilar.'® Yapilan yeni calismalar disin kirlma diren-
cinden 6dln vermeden rejenerasyona imkan saglayan
yeni materyal ve prosediirleri hedeflemektedir. Yaptigi-
miz bu galismamizda Biodentin ve MTA ile yapilan
rejeneratif endodontik prosediiriin, yapay olarak taklit
edilmis olgunlasmamis kdke sahip dislerin kirilma
direnglerine etkisini arastirdik.

Klinik durumu taklit etmek ve rejeneratif endo-
dontik prosedirlerle tedavi edilen olgunlasmamis bir
dis modelinde kok kirlma direncini daha kesin bir se-
kilde degerlendirmek icin, bu galismamizin metodolojisi
Amerikan Endodontistler Birligi’ nin 6nerdidi prosediir-
lere gore uygulanmistir.> Bu prosediire gore kanallar
disiik konsantrasyonda %1.5 NaOCI ardindan salinle
yikandi. Dezenfeksiyon protokolini taklit etmek igin
1:1 oraninda kanstirlan metronidazol ve siprofloksasin
iceren ikili antibiyotik pastasi kullanilmistir. Enfekte
pulpal olgunlasmamis mandibular premolar dise uygu-
lanan rejeneratif endodontik tedavi elde edilen ilk
basarili raporda, ikili antibiyotik pati (metranidazol ve
siprofloksasin) kok kanal medikamenti olarak kullanil-
mistir.20 30 ay takibi yapilan vakada periapikal lezyon-
da ve kok gelisiminde iyilesme gbzlenmistir. Bagka bir
vaka raporunda, Ugli antibiyotik pati kullanilarakta
ayni basarili sonuglar elde edilmistir.?! Bu yazarlar gli
antibiyotik pati ile pansuman yaparak nekrotik pulpal
ve kronik apseli olgunlasmamis mandibular premolar-
lari tedavi etmislerdir. Thibodeau ve Trope 11 hafta
boyunca nekrotik olgunlasmamis santral kesici dise
siprofloksasin, metronidazol ve sefaklor (modifiye {gli
antibiyotik patr) uygulayarak basarili pulpa revaskulari-
zasyonunu gergeklestirdiklerini rapor etmislerdir22,

Rejeneratif endodontik tedavilerde (gl antibiyo-
tik patinin basarli sonuglarina ragmen bazi dezavan-



tajlan da bulunmaktadir. Koronal renklenme, bakteri-
yel direng ve alerjik reaksiyonlar bunlardan bazilari-
dll’.23'24

Sato ve ark.2®> minosiklinin yalnizca sinirli peri-
yotlarda kullanilmasi gerektigini ve dis renk degisimi
riski nedeniyle Ggli antibiyotik pastasinda minosiklin
alternetifinin bulunmasini énermiglerdir.

Montero-Miralles ve ark.?¢, ikili antibiyotik pati-
nin renklenme yapmadigindan rejeneratif tedavide -
Ii antibiyotige karsi iyi bir alternatif oldugunu wvur-
gulamistir.

Ruparel ve ark.?” yaptigi galismada ikili ve Ggli
antibiyotik pati uygulanan apikal papilla kdk hiicrele-
rinin sag kalim oranlari arastirilmis ve istatistiksel fark
bulunamamistir.

Calismamizda da klinik prosediirii taklit etmek
amaciyla metronidazol ve siprofloksasinden olusan ikili
antibiyotik pati kullaniimistir.

Pulpa boslugu bariyeri olarak kullandigimiz MTA
ilk olarak retrograd dolgu maddesi olarak kullaniimig
olup, kuafaj, kok ucu kapatilmasi ve bifurkasyon per-
forasyonlarinin tamiri gibi gesitli klinik uygulamalarda
da kullaniimistir.28

Perez ve ark.?? MTA’'nin doku rejenerasyonunu
ve kemik formasyonunu indiikleyen ideal bir materyal
oldugunu bildirmiglerdir.

Arslan ve ark.3% MTA ile yaptiklan klinik calisma-
da basarili sonuglar elde etmis ve rejeneratif endo-
dontik prosediirlerin, genis periapikal lezyonlari olan
olgun digler icin alternatif bir tedavi segenegi oldu-
gunu bildirmiglerdir.

Calismamizda kullandigimiz diger materyal Bio-
dentin, MTA'ninkine benzer endodontik endikasyonlara
ek olarak dentin restoratif materyal olarak kullanildigi
ileri siirilen bir bagka ilgi konusu maddedir.'® Bioden-
tin; uygulanabilirligi kolay, biyoaktif ve biyouyumlu bir
materyaldir.3!

Biodentin, MTA'ya kiyasla kayda deger bir biyo-
mineralizasyon kabiliyetine sahip materyaldir. Bioden-
tin, dentin-pulpa kompleksi rejenerasyonunun Kklinik
endikasyonlari igin uygun bir materyal olarak
distinllebilir.32

Luo Z ve ark.3?, Biodentine'in insan dis pulpasi
kok hucreleri Uzerindeki etkisini inceledi ve bioden-
tinin, dogrudan pulpa ile temas halinde vyerlestiril-
diginde kok hiicrelerin gogalmasini, géglini ve yapis-
masini énemli olglide artirdigini bulmustur; bu da
biyoaktiviteyi ve malzemenin biyouyumluluk &zellikleri
yansitmaktadir.

43

GUVEN, ALADAG,
ARSLAN

Biodentin, MTA'ya oranla daha hizli sertlesen
bir materyaldir, bu hizli sertlesme stiresinin, parcacik
boyutunun arttiriimasi, sivi bilesene kalsiyum klortr
eklenmesi ve sivi igerigin azaltiimasi yoluyla elde
edildigi de belirtilmistir. Sertlesme siiresi 9-12 dakika-
dan daha kisa siirmektedir. Bu sertlesme siiresi, diger
kalsiyum silikat materyallerine kiyasla olumlu bir
gelismedir.33

Subramanyam ve ark.3* yaptigi bir calismada,
oral doku sivilarinin Mineral Trioksit Agregat (MTA) ve
Biodentinin basing direnci lizerindeki etkilerini arastir-
mistir. Yaptiklari galismanin sonucuna gdére MTA ve
Biodentinin basing direncinin kan ve tukrik gibi oral
doku sivilariyla kontaminasyondan 6&nemli dlclide
etkilenmedidi sonucuna varmistir.

Elnaghy ve ark.> yaptidi bir calismada Biodentin
ve MTA ile doldurulan dislerin kinlma direngleri
arasinda fark bulunmamistir. Bu bulgu Biodentinin
enfekte kok kanalll daimi dislerde rejeneratif endodonti
prosediiriinde kullanilabilecedini géstermektedir.

Orneklerin kirma testi icin 6zel olarak hazir-
lanan kaliplara yerlestiriimesi ve sabitlenmesi gerek-
mektedir. Sabitleme ortami olarak otopolimerizan
akrilik ve polimetil metakrilat kullanilabilmektedir3>.
Naumann ve ark.3> kirlma testlerinde gesitli test para-
metrelerinin galisma sonuglan Uzerine etkilerini arastir-
miglardir. Yapilan galismalarda 6rneklerin gémaldigi
materyal olarak siklikla otopolimerizan akrilik rezin kul-
lanildigini tespit etmiglerdir. Sirimai ve ark.!® calisma-
larinda oOrnekleri, disin dodal destek yapisi ve perio-
dontal ligamentine benzer bir ortam olusturmak ama-
ayla akrilik rezin bloklara gémmeden 6nce ince bir
tabaka polivinilsiloksan 6lgli maddesi ile kaplamiglardir.
Bu madde periodontal ligamenti, akrilik rezin alveoli
ve bloklarda kemik soketini taklit etmektedir. Normal-
de kok ylizeyine gelen rijit kuvvetler bulunmadigindan
dolayi bu sekilde hazirladiklari deney dizenekleri ile
kok yiizeylerine rijit kuvvetlerin gelmesinden kacinil-
masl saglanmistir. Kirlma direnci testinde, sinif I ok-
llizyonda maksiller ve mandibular 6n disler arasindaki
ortalama temas agisini taklit etmek igin 135°'lik bir
ylikleme agisi segildi.>

Grande ve ark.3® kirilma direnci calismalarinda
siklikla gekilmis insan disi kullanildigini ve standar-
dizasyon igin parametreleri mimkiin oldugu kadar
minimize etmek icin caba harcanmasi gerektigini, buna
ragmen bu tlr calismalarda standart sapmanin genis
aralikta oldugunu ve bu durumun istatistiksel agidan
kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir. Kirilma direnci
galismalarinda bu durumun olagan digi olmadigini,



gekilmis dislerin anatomik ve morfolojik farkliliklarin-
dan dolayi kaynaklandigini bildirmislerdir.

SONUC

Galismamizdaki sonuglar su sekildedir:

1. Pulpa boslugu bariyeri olarak kullanilan Biodentin
ve MTA arasinda kdk kirlma direnci acgisindan
istatistiksel bir fark bulunamamistir.

2. Hem MTA hem de Biodentin grubu, negatif
kontrol grubu ile karsilastinidiginda kinda daha
yiiksek direng gdstermistir.

3. Pozitif kontrol grubu kirda karsi diger gruplardan
daha direnglidir.

Calismamizin sonuglarina gore olgunlasmamis
koke sahip dislerin rejeneratif endodontik tedavisinde
Biodentin, MTA’ ya alternatif olarak distindlebilir bir
materyaldir.

Bu calisma, c¢alismay ydrdten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orifjinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile gikar ¢catismasi olmadigim belirtiimek isteriz.
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