FARKLI SODYUM PERBORAT TIPLERININ SIMAN BARIYERIN BAGLANMA
DAYANIMI UZERINE ETKISININ PUSH-OUT TEKNIGI ILE
BELIRLENMESI

THE DETERMINATION OF THE EFFECT OF DIFFERENT TYPES OF SODIUM
PERBORATE ON BOND STRENGTH OF CEMENT BARRIER
USING PUSH-OUT TECHNIQUE

Hale ARV, Ayce U. ELDENIZ!

OZET
Amac: Bu ¢alismanin amaci, farkl sodyum perborat (SP) tipleri ile intrakoronal agartma tedavisinden sonra siman bari-
yerin baglanma dayaniminin belirlenmesidir.
Gerec ve Yontem: Seksen adet ¢ekilmis alt santral kesici dis kullanildi. Kék kanallarinin dolgu pati ve giita perka ile dol-
durulmalarini takiben Gzerlerine labial mine sement birlesiminin 2 mm apikalinde 2 mm kalinhginda cinkofosfat siman ba-
riyeri yerlestirildi. Disler rasgele on disten olugan sekiz gruba béliindii. AGartma ajanlan diglerin pulpa odalarina asagida-
ki gibi 3-7 gin igin yerlestirildi ve Cavit ile kapatildi. Grup 1: SP monohidrat (MH) + su, Grup 2: SP trihidrat (TRH) + su,
Grup 3: SP tetrahidrat (TH) + su, Grup 4: SP-MH + hidrojen peroksit(HP), Grup 5: SP-TRH + HP, Grup 6: SP-TH + HP.
Ornekler siman kaidenin en (st kismindan baslanilarak apikal yénde 2 mm kalinliginda olacak sekilde disik hizl bir el-
mas separe araciligi ile su sogutmasi altinda hazirlandi. Elde edilen kék pargalan lzerinde push-out test teknigi kullani-
larak siman bariyerin kék kanal dentini ile olan baglanma dayanimlari dlgildi. Sonuglar, One-way ANOVA ve Duncan test-
leri yapilarak istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Monohidratin hem su hem de hidrojen peroksit gruplarinin ve TRH ve TH'in hidrojen peroksit gruplarinin bag-
lanma dayanimindaki azalma grup 7'ye gore istatistiksel olarak énemli bulundu (p<0.05). Trihidrat ve tetrahidratin su
gruplarinin baglanma dayanimindaki azalma ise istatistiksel olarak énemli degildi (p>0.05).
Sonug: Bu ¢alismanin sonuglarina gére, tim agartma ajanlari siman bariyerin baglanma dayaniminda azalmalara neden
oldugu belirlendi.
Anahtar sozciikler: intrakoronal agartma, baglanma dayanimi, sodyum perborat.

SUMMARY
Objective: The aim of this study was to evaluate bond strength of cement barrier after intracoronal bleaching treatment
with different types of sodium perborate (SP).
Material and Method: Eighty extracted human mandibular central incisors with intact crowns were used. Following ob-
turation with gutta-percha and a root canal sealer, the coronal aspects of the root canal fillings were covered with a 2 mm
thick protective base placed to a level 2 mm apical to the labial cemento-enamel junction (CEJ). The teeth were randomly
divided into eight groups including ten teeth each. Bleaching agents were were placed in the pulp chamber of the teeth
and sealed with Cavit for 3-7 days as follows; Group 1:SP monochydrate (MH) + water, Group 2: SP trihydrate (TRH) +
water, Group 3: SP tetrahydrate (TH) + water, Group 4: SP-MH + hydrogen peroxide (HP), Group 5: SP-TRH + HP, Gro-
up 6: SP-TH + HP. The specimens were prepared at 2 mm thick from top of cement barier to apex using a diamond saw
in a lowspeed under water cooling. The bond strength of cement barier to root canal dentine on obtained root specimens
was measured using push-out test technique. The results were then statistically analyzed by One-way ANOVA and Dun-
can tests.
Results: Monohydrate groups mixed with hydrogen peroxide or water and hydrogen peroxide groups of TRH and TH sho-
wed statistically significant decrease the bond strength when compared the group 7 (p<0.05). There was not a significant
decrease the bond strength after treatment with water groups of TRH and TH (p>0.05).
Conclusion: The data obtained from this study demostrates that all bleaching agents have decrease on bond strength
of cement .
Keywords: Intracoronal bleaching, bond strength, sodium perborate.
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GIRIS

Dislerin renklenmesi eksojen ve endojen kaynak-
[ olabilir. Travmay takiben gérilebilen pulpal nekroz
ve intrapulpal kanama sonucu gérilen renklenmeler
endojen kaynakli renklenmelerdir ve intrakoronal
agartma yontemleriyle basarili bir sekilde tedavi edi-
lebilmektedir. intrakoronal agartma yéntemi igin en

yaygin kullanilan agartma ajanlari hidrojen peroksit

ve sodyum perborattir. Bu ajanlar ya kombine yada
ayri ayri kullamlirlar™.

Kok kanal tedavisi yapilmis diglerdeki renklen-
melerin agartiimasi amaciyla yaygin kullanilan teknik
termokatalitik, walking bleach ve ikisinin kombinas-
yonu seklindedir. Her iki teknik ile benzer sonuglar el-
de edilmekle birlikte walking bleach yéntemi, hasta-
nin klinikte daha az zaman gegirmesi ayrica hasta
icin daha rahat, glvenli ve daha az komplikasyonlu
olmasi nedeniyle tercih edilir'**. Digin dogal rengine
dénmesi igin uygulanan bu teknikte, hidrojen perok-
sit veya su ile sodyum perboratin karnstirimasiyla
olusturulan okside edici madde 3-7 giinlik gegici bir
slre igin pulpa odasina yerlestirilir. Bu stirede okside
edici maddeden agiga ¢ikan serbest oksijenin bo-
yanmis molekillerle reaksiyona girmesi amagla-
nir'*##. Hem gabuk bir sekilde uygulanabilmesi hem
de koltuktaki ¢aligma siresi kisa oldugu igin giderek
popdler bir hale gelmis olan walking bleach yéntemi
ilk olarak Spasser (1961) tarafindan, sodyum perbo-
rat ve su kullanilarak uygulanmigtir”. Nutting ve
Poe” su yerine %30'luk hidrojen peroksit kullanmig-
lardir. Bunun nedenini ise, hem hidrojen peroksitin
hem de sodyum perboratin her ikisinin de oksijen
aciga cikarmasi ve birlesimleri ile sinerjik bir etki
olugturmasi geklinde ifade etmigler ve bu kombinas-
yonla daha etkin bir sonug elde ettiklerini bildirmigler-
dir'**®. Bununla birlikte, eksternal servikal kok rezorp-
siyonunun, %30'luk hidrojen peroksit kullanilarak
walking bleach teknigi ile devital dislerin intrakoronal
agartilmasini takiben ortaya ¢iktig rapor edilmis-
lir&.!l.lﬁ.

Kanal tedavili diglere uygulanan agartma tedavi-
lerinde servikal bélgede dentin igerisinden periodon-

siyuma sizintiyi etkileyen énemli faktérlerden biri de
bariyer kullanimidir. Bu konuda gok fazla arastirma
yapillimis ve ozellikle de bariyerin yeri, sekli, kalinhg
ve materyal tipi Gzerinde durulmustur. Eksternal ser-
vikal kdk rezorpsiyonu bildiren arastiricilarin ¢ogu bu
dislerde agartma tedavisi sirasinda bariyer kullanil-
madigini ve bu komplikasyonu onleyebilmek igin
mutlaka kullaniimasi gerektigini ileri sGrmisler-
dir**"*'"***_ Ancak bu intrakoronal agartma ajanlarinin
bariyerin baglanma dayanimi Gzerine etkisi konusun-
da literatiirde yeterli sayida arastirmaya rastlanma-
mistir. Bu nedenle bu arastirmada sodyum perbora-
tin g farkl tipi olan monohidrat, trihidrat ve tetrahid-
ratin hem su hem de hidrojen peroksit ile olan karigi-
miyla yapilan walking bleach sonrasi bariyerin bag-
lanma dayaniminin push-out test teknigi* kullanilarak
belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu galigmada yakin zamanda gekilmis ve formal-
dehit icersinde saklanmis 80 adet insan alt orta ke-
ser disi kullanildi. Digler Gzerindeki debris ve yumu-
sak doku artiklari kretuar vasitasiyla kazindiktan
sonra distile su igersinde bekletildi. Girig kavitelerinin
preparasyonlarinin tamamlanmasini takiben diglerin
kok kanallar ISO 70 no'lu K-tipi ege (Mani Inc., Ta-
kanezawa-machi Tochigi-ken, Japan) ile standardize
preparasyon teknigi kullanilarak temizlenip sekillen-
dirildi ve Grossman kanal dolgu pati (Sultan U/P,
Englewood, NJ USA) ve glita perka ile dolduruldu.
Kok kanal dolgusu labial mine sement birlesiminin 2
mm apikalinde bitirildikten sonra {izerine diz bir se-
kilde 2 mm kalinhginda ginkofosfat siman (Adhesor,
Spofa Dental) bariyeri yerlestirildi. Giris kavitesinin
duvarlarini kaplayan kanal dolgu pati ve siman artik-
lan kiigik bir karbit frezle tamamen gikarildi.

Digler, 10 digten olugan 8 gruba bélindi. Agart-
ma ajani olarak sedyum perboratin monohidrat (MH)
(Degussa, Hanau, Germany), trihidrat (TRH) (Merck,
Darmstadt, Germany) ve tetrahidrat (TH) (Degussa)
tiplerinin 2 gr toza, 1 ml likit oraninda %30'luk taze
hidrojen peroksit (H:0:) veya bidistile su (H:0) ile ka-
rigimlan kullanildi.

Tablo I. intrakoronal agarima sonrasi siman bariyerin kék kanal dentinine olan baglanma dayanimlan degerleri (MPa).

Gruplar Grup1 Grup2 Grup3 Grup4 Grup5 Grup6 Grup7 Grup8 N
MH+H,0 TRH+H,0 TH+H,0 MH+H,0, TRH+H,0, TH+H,0, H,0 H,0,
Baglanma
Dayanimlan 63731355  7.974%1.097  B.115:1.720 5.073:2.004 6.500£2.121 5732:2.687 9.332:1217 5.449:2.168 10
(Ort £ SS) be ab ab c be be a ¢
Ayni harfi tagimayanlar istatistiksel farkliigi gésterir (p<0.05).
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Gruplar
1: MH + H20 4: MH + H2 02 7: H20 (pozitif kontrol)
2: TRH + H0 5: TRH + Hz0z 8: Hz0z (negatif kontrol)
3: TH + H0 6: TH + H202

Grup 7'de yalnizca bidistile su, Grup 8'de ise yal-
nizca H:0: pamuk pelete emdirilerek pulpa odasina
yerlestirildi ve kontrol gruplar olarak kullanildi. Tim
diglerin giris kaviteleri Cavit (Espe, Seefeld Ger-
many) ile kapatildi. Daha sonra da 100% nem and
37 "C Etlv'de bekletildi.

S
s
O=2NWLAENNDD N © O

Grupl Grup2 Grup3 Grup4 Grup5 Grup8 Grup? Grup8
Gruplar

Sekil 1. Gruplann push-out baglanma dayanimlar:.

3. glinde tekrar agartma ajanlarn yenilendi. Top-
lam 7 glnlik agartma tedavisinden sonra kavite bi-
distile su ile yikandi ve kurulandi. Ornekler siman ka-
idenin en ust kismindan baglanilarak apikal yonde 2
mm kalinhginda sadece siman igeren kisimlar ola-
cak sekilde diistik hizli bir elmas separe (Diamond
Wafering Blade, Buehler, IL, USA) araciligi ile su so-
gutmasi altinda hazirlandi. Elde edilen kok pargalar
push-out test diizenegine® bir yapistiricit mum yardi-
mi ile (Glaswachs, Germany) sabitlendikten sonra
Micro 500 Universal Test Cihazina (Testometric Co
Ltd., UK) bagland! (Sekil 2) ve siman bariyerin kdk

Sekil 2. Test cihazina baglanmig push-out test diizenegi.
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Sekil 3. Bariyerin kuvvet uygulanimi sonucu kanaldan bitundyle

kanal dentini ile olan baglanma dayanimlarinin élgiil-
mesi islemine gecildi. Kék parcalarinin merkezindeki
siman bariyerin Uzerine konumlandirilan silindirik
metal ug vasitasiyla cihazin 1 mm/dk’lik hizi ile bari-
yer kanaldan butlunuyle uzaklasana kadar kuvvet uy-
gulandi (Sekil 3). Her bir 6érnek igin kok kanalinin ¢a-
pi1, kok parcasinin yiksekligi bir dijital kumpas ile 6l-
clldu ve baglanma alanlari tespit edildi. Daha sonra
Newton olarak olgilen push-out kuvvetleri MPa’ ya
donustirdlda.

—Db

uzaklagmig gorindmd. (a: kék kanali, b: siman bariyer)

Gruplar arasindaki farkliliklar one-way varyans
(ANOVA) ve Duncan ¢oklu karsilastirma testleri ya-
pilarak istatistiksel olarak analiz edildi.

BULGULAR

Tim deney gruplarinda intrakoronal agartma
sonrasi siman bariyerin kok kanal dentinine olan
baglanma dayanimlar Tablo 1 ve Sekil 1'de g&steril-
mistir.

Sodyum perboratin (¢ tipinin hem su hem de
hidrojen peroksit ile olan karisimlar, intrakoronal
agartma sonrasi siman bariyerin kok kanal dentinine
olan baglanma dayanimlarinda azalmaya neden ol-
mustur.

Monochidratin hem su hem de hidrojen peroksit
gruplarinin ve TRH ve TH'in hidrojen peroksit grup-
larinin baglanma dayanimindaki azalma grup 7'ye
gore istatistiksel olarak énemli bulundu (p<0.05). Tri-
hidrat ve tetrahidratin su gruplarinin baglanma daya-
nimindaki azalma ise istatistiksel olarak énemli de-
gildi (p>0.05).
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Baglanma dayaniminin belirlenmesinde kullani-
lan yéntem push-out test teknigidir. Bu teknikte elde
edilen belirli kalinliktaki dentin disklerinin ortasinda
onceden hazirlanmisg olan belirli gaptaki kavite boglu-
gunun icerisine test edilecek materyallerin yerlestiri-
lip, Universal test cihazina baglanarak uygulanan
kuvvet neticesinde meydana gelen baglanma daya-
niminin dlgllmesi esas alinmistir’. Push-out test tek-
nigi sayesinde geleneksel shear, tensile veya mikro-
tensile test teknikleri ile ortaya ¢ikabilecek bir gok so-
run ortadan kaldinimis olmaktadir. Ornegin diger test
teknikleri ile degerlendirilemeyecek kadar dusik
baglanma kuvvetleri de bu teknik sayesinde deger-
lendirilebilmektedir.

Walking bleach yonteminde en yaygin kullanilan
agartma ajanlarn %'30 hidrojen peroksit ve sodyum
perborattir. Sodyum perborat, kokusuz kristal yapida
beyaz bir tozdur. Kristal yapinin su igerigine bagl
olarak monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat tipleri mev-
cuttur. Fakat bu genel kullanilan terimler sodyum
perboratin gergek kimyasal yapisini yansitmaz. MH
tipinde kristal yapida hi¢ su yokken, tetrahidrat tipin-
de sodyum perborat halkasina bagli 6 su molekdll
vardir®, Sodyum perborat'in tipleri ayni zamanda
farkh aktif oksijen icerigine sahiptirler. En fazla aktif
oksijen igerige sahip olan monohidrattir (%16.0). Da-
ha sonra trihidrat (%11.8) ve tetrahidrat (%10.4) ge-
lir’. Bu calismada sodyum perboratin ¢ tipinin bag-
lanma dayanimlarinda farklilik géstermeleri de muh-
temelen aktif oksijen igeriklerinin farkliigindan kay-
naklanmaktadir. Aktif oksijen igerigi en fazla olan mo-
nohidrat, trihidrat ve tetrahidrat tiplerine gére sima-
nin kok kanal dentinine baglanma dayaniminda da-
ha fazla azalmalara neden olmustur.

Loxley ve arkadaslar' gesitli perforasyon tamir
materyallerinin push-out baglanma dayanimlar ize-
rine degisik kanal ici okside edici ajanlarin etkilerini
inceledikleri ¢caligmalarinda, sodyum perboratin mi-
neral trioxide aggregate (MTA) ve Super EBA (S-
EBA) simanin push-out baglanma dayanimi tizerine
negatif bir etkiye sahip oldugunu bildirmiglerdir. Ben-
zer sekilde ¢alismamizda da sodyum perboratin Ug
tipinin hem su hem de hidrojen peroksit ile olan kari-
simlari, intrakoronal agartma sonrasi siman bariyerin
kok kanal dentinine push-out baglanma dayanimia-
rinda azalmaya neden olmustur.
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Bariyerin yeri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda bazi
arastiricilar mine sement sinirini rehber olarak 6ne-
rirken®# baz| arastiricilar da bu hattin daha korona-
linde bir seviyeye kadar kapatma &nermislerdir®”".
Buna karsilik bazi arastiricilar ise dentin tibdllerinin
kokin disina dogru koronal yonde seyrini temel ala-
rak, kole bdlgesinin de tam olarak agartilabilmesi
amacliyla bariyerin mine-sement bilesim hattinin 1
mm altinda kalmasini énermektedirler®'*'*'¢. Fakat
Warren ve arkadaslan® yapmig oldugu bir galismada
IRM simaninin mine-sement birlesimi veya mine-se-
ment birlesiminin 2 mm asagisinda yerlestirdikleri
gruplarda renk tonunda hig bir farkliigin gézlenmedi-
gini bildirmiglerdir.

Yine mine-sement sinirinin kdkiin etrafinda diiz
bir seviyede devam etmeyip proksimallerde koronal
yonde belirgin olarak yikselmesini dikkate alan bazi
arastiricilar ise servikal bolgeye agilan dentinal ti-
billerin tam olarak kapatilabilmesi amaciyla bariye-
rin seklinin de bu yapiy! tam taklit etmesi gerektigini
bildirmiglerdir®.

Bariyerin kalinligi ile ilgili olarak Smith ve arka-
daglarinin® yaptiklan galigmada tabana koyulan 2
mm kalinhigindaki kavitin belirgin bir sekilde lineer si-
zintiy1 ve dentine penetrasyonu azalttigi vurgulan-
mistir. Sigir disinde test edilen materyallerin higbirin-
de 2 mm'lik bariyer kalinligiyla hidrojen peroksit pe-
netrasyonu goérilmemis, bariyer kalinligi 1 mm'ye
azaltldigi zaman o6nemli sayilmayacak derecede
hidrojen peroksit penetrasyonu gérilmis, bariyer ka-
linh@ 0.5 mm'ye azaltildigi zaman ise hidrojen pe-
roksit penetrasyonunun arttigi rapor edilmistir. Tim
materyallerin yalitici etkisinin bariyer kalinligi arttiri-
larak dizeltilebilir oldugu savunulmaktadir®.

Bariyerin tipiyle ilgili olarak ise, IRM, ginkofosfat
siman, cam iyonomer, ¢inkooksit 6jenol, polikarbok-
silat ve kompozit rezin siman gibi kaide materyalleri
denenmis, ve farkli arastirmalarda degisik sonuclar
bildirilmistir'®*. Cinkooksit ojenol simanin mikrosizin-
tiyr minimalize etmek igin ¢ok etkili materyal oldugu
bilinmesine ragmen, anterior diglerin son restorasyo-
nunda genelde kompozit rezin kullanildig: igin bu si-
mandan salinan serbest ojenol, rezinin polimerizas-
yon islemini etkileyebilmektedir. Polimerizasyon son-
ras! bizillme gorilen kompozit rezin materyali ise,
bariyer amaciyla kanal agzinda daha kigik miktar-
larda kullanildigt igin bu blizilmenin 6nemli olmaya-
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cag distnllmektedir. Dis yapisina kimyasal olarak
baglanabilme &ézelligine sahip olan cam iyonomerler
de agartmadan énce koruyucu bir bariyer olarak ba-
sariyla kullanilabilirler. Bununla birlikte bu materyal
kompleks yerlestirme problemlerinden dolay! cevre
sartlarina ¢ok duyarlidir ve maniplasyon veya poli-
merizasyon siiresince hidrojen peroksit molekiilleriy-
le temas ettigi zaman yapisinda kimyasal degisimle-
re izin verebilir”.

Bu ¢alismada ise hem uygulama ve g¢alisma ko-
layligi agisindan hem de oértliculik yoninden in vitro
sartlarda bize avantaj saglayacagini disindigimiz
cinkofosfat siman kullanildi. Pek cok literatiire uy-
gun olmasi agisindan ginkofosfat simani mine-se-
ment birlesim seviyesinde ve 2 mm kalinhginda yer-
|e$tiri|di5.9.!5.ls.!9.22.24‘

Bu galismanin sonuglarina gore, sodyum perbo-
ratin U¢ tipinin hem su hem de hidrojen peroksit ile
olan karigimlari, intrakoronal agartma sonrasi siman
bariyerin kék kanal dentinine olan baglanma daya-
nimlarinda azalmaya neden olmustur. intrakoronal
agartma ile iligkili olarak bahsedilen eksternal kok re-
zorpsiyonunun ortaya ¢ikmasini dnlemek veya mini-
malize etmek igin sodyum perboratin hidrojen perok-
sitten daha ziyade su ile olan karigimlari ve ayni za-
manda aktif oksijen igerigi daha az olan sodyum per-
boratin tipleri kullanilabilir.
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