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Is It Possible to Retreat Calcium Silicate-Based
Sealers?

Didem Yiice!", ipek Oreroglu?

OZET

Son yillarda gelistirilen ve popiiler hale gelen kalsiyum
silikat esasli kanal patlari; biyouyumlu olmalari, biyoaktif
ozelliklerinin olmasi, uygulama kolaylig1 vb. 6zellikleri
sebebi ile giita-perka ile birlikte kok kanal dolgularinda
kullanilmaya baslanmistir. Primer endodontik tedavilerde
bu kanal patlarinin kullaniminin yayginlagsmasiyla, kok
kanal tedavisinin tekrarini gerektiren durumlarda nasil
bir yol haritasi ¢izilecegi sorusunu akla getirmektedir.
Bu derlemede kalsiyum silikat esasli kanal patlarinin
genel Ozellikleri dentinle olan baglantilar1 ve giita-perka
ile olan baglantisi incelenmistir. Ayrica kalsiyum silikat
esasli patlarin kok kanallarindan uzaklastirilmalari
esnasinda farkli yontemlerin kullanildigi ¢alismalar
incelenerek, kok kanal tedavisi tekrarini gerektiren
durumlarda bu yontemlerin etkinliginin karsilastirilmasi
amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endodonti, Kalsiyum silikat, Kanal
sealanti, Kok kanalr dolgu materyalleri, Yeniden tedavi.

ABSTRACT

Since the introduction of calcium silicate-based materials
in dentistry, calcium silicate-based root canal sealers
have become popular in recent years. Calcium silicate-
based sealers becomes a choice in primary endodontic
treatments, because of their biocompatibility, bioactivity,
sealing ability, ease of application, etc. As the use of these
root canal sealers become a choice in primary endodontic
treatments, it brings to mind the question of how to
remove is more suitable from root canals. In this review,
the general properties of calcium silicate-based root canal
sealer, their reaction with dentin and gutta-percha are
examined. In addition, it is aimed to examine the studies
in which different methods were used to remove calcium
silicate based sealers from root canals and to compare
the effectiveness of these methods in cases that require
retreatment.

Keywords: Calcium Silicate, Canals Sealer, Endodontics,
Retreatment, Root Canal Filling Materials.
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Kalsiyum Silikat Esasl Patlarin Uzaklastirilmas:

Giris

Teknolojik gelismelere paralel olarak, endodonti
alaninda da pek ¢ok degisim gergeklesmis olsa da,
kok kanal tedavisinin temel amact degismemistir.
Bu amag; kok kanallarimin dogru bir kemomekanik
preparasyondan sonra, ii¢ boyutlu olarak sizdirmaz
bir sekilde tikanmasi ve bunlarin sonucunda apikal
periodontitisin 6nlenmesi ve/veya iyilestirilmesidir."
Kok kanal dolgusunun baglica islevi mikroorganizma
ve yan iiriinlerinin, periradikiiler dokulara ulagmasini
engellemektir.? Gliniimiizde kok kanal dolgularinda
genellikle, giita-perka ve kanal patlar1 birlikte
kullanilmaktadir.’ Giita-perka konlar1 tek basina
dentin ile baglant1 kuramadigindan kanal patlar ile
birlikte kullanilmalar1 gerekmektedir.* Giintimiize
kadar kok kanal dolgusu materyali amaciyla, pek
cok farkli kanal pati kullanilmistir.’> Ancak klinikte
kullanilan kanal patlarindan higbiri ideal kok kanal
patinin dzelliklerini tam olarak karsilamamaktadir.®
Ideal kok kanal pat1 dzelliklerini saglamak amaci ile
pek cok farkli icerige sahip kanal pat1 gelistirilerek
piyasaya siiriilmiistiir. Klinikte siklikla kullanilan
kanal patlari su sekilde siniflanabilir:¢

*  Cinko oksit 6jenol esasl patlar
» Kalsiyum hidroksit esasli patlar
*  Cam iyonomer esasl patlar

* Rezin esasl patlar

» Silikon esasli patlar

» Kalsiyum silikat esasl patlar

Kalsiyum silikat esasli materyaller 1990’11 yillarda
mineral trioksit agregatin (MTA) tanitilmas ile dis
hekimligine girmistir ve ilk olarak siman formunda
kullanilmaya baslanmistir.” MTA biyouyumlu,
biyoaktif, hidrofilik, radyoopak olmasinin yani
sira diisiik ¢oziintrlik ve yiiksek sizdirmazlik
gostermesi sebebi ile pek ¢ok agidan istenilen
Ozelliklere sahip bir materyal olarak karsimiza
cikmaktadir.” Biyouyumluluk 6zelligi sayesinde
dokulardaki iyilesmeyi olumlu ydnde etkiledigi
pek ¢ok caligmada gosterilmistir.®® Dig hekimligi
alaninda kullanilan pek ¢ok materyalden farkli
olarak MTA, nemli ortamda sertlesme reaksiyonunu
tamamlamaktadir.!® Direkt pulpa kuafaji, vital
pulpa tedavileri (pulpotomi, apeksogenezis),
apeksifikasyon, rejenerasyon, perforasyon tamiri
gibi tedavilerde MTA’nin uygulanmasi sonucu
basar1 oranlarinin artmasiyla kalsiyum silikat esash
materyallerin kullanimi yaygmlasmustir."!

Kalsiyum silikat esasli materyallerin yiiksek
biyouyumlugu ve sizdirmazlik 6zelliklerinin
gosterilmesi ile birlikte kalsiyum silikat esasli kanal
pat1 formlar da iretilmeye baslanmistir. 2007 yilinda
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piyasaya siiriilen iRootSP™ kanal pat1 bu anlamda
gelistirilen ilk kalsiyum silikat esasli kanal patidir
(KSP).!2 iRootSP™” nin tanitilmasi ile endodotide
kullanilan kanal patlari siniflamasina kalsiyum
silikat esaslt patlar dahil olmustur. Bu asamadan
sonra markalar farkli iceriklere sahip pek cok
farkli kalsiyum silikat esasli kanal patini piyasaya
stirmislerdir (Tablo 1).

KSP’ ler kok kanal dolgularinda kullanildiklarinda,
periapikal dokulara bakterilerin veya yan {riinlerin
ulagmasini engellemenin yaninda kok kanallar
igerisinde antibakteriyel etkinlik gostermektedir.!?

Gere¢ ve Yontem

Bu derlemede PubMed, Web of Science ve Google
Scholar elektronik veri tabanlarinda “biyoseramik
pat”, “kalsiyum silikat esasli pat”, “baglanma
dayanim1” ve “retreatment” anahtar kelimelerinin
taranmasiyla Tiirkce ve Ingilizce dillerinde yapilan
elektronik arama sonucunda 2024 Ocak ayindan
itibaren ulasilan bilimsel verilerle kaynakca
olusturulmustur. Arastirilan materyallerin in vitro
caligmalari, derlemeler ve bu materyallerle ilgili
yayinlanan kitap bolimleri de dahil edilerek 77
kaynak incelenmistir. Aragtirma 25 yillik bir zaman
dilimi icerisindeki yayinlar ile sinirlandirilmistir.

Kalsiyum Silikat Esash Patlar

Kalsiyum Silikat Esash Patlarin Ozellikleri

Tip ve dis hekimligi alaninda kullanilan
biyoseramik materyaller canli dokular ile temas
ettiklerinde yabanci doku reaksiyonu olusturmayan
materyallerdir."® Dokularla gosterdikleri etkilesimlere
gore biyoinert, biyoaktif ve biyogoziiniir olarak 3 alt
smif biyoseramik materyal grubu bulunmaktadir:!*!4

e Biyoinert: Cevre dokularla etkilesime girmeyen
materyaller bu grupta incelenmektedir.

¢ Biyoaktif: Cevre dokularla etkilesime girerck az
miktarda ¢oziinmelerine ragmen stabilitelerini
korumaktadirlar. Sert doku olusumunu
tetikleyerek dokularda osteojenik etki olusturma
potansiyelleri bulunmaktadir.

e Biyocoziiniir: Bu grupta bulunan materyaller
zaman igerisinde ¢oziinerek yerlerini gevre
dokulara birakirlar.'

Kalsiyum silikat esasli patlar sertlegsme reaksiyonlari
sebebi ile olduk¢a 6zel malzemelerdir. Sertlesme
reaksiyonunun baslamasi i¢in neme ihtiyag
duymaktadirlar. Bu sebeple hidrolik kalsiyum silikat
esasli materyaller olarak adlandirilmaktadirlar.
Reaksiyon sonrasinda yan iriin olarak kalsiyum
hidroksit (Ca(OH),) olusumu goriilmektedir.'>'*!7
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Komabayashi ve ark.” nin'® yaptig1 bir derlemede
kalsiyum silikat esasli materyallerin; sertlesme
reaksiyonlar1 sirasinda ylizeyde hidroksiapatit
tabakas1 olusturabilmesi sebebiyle biyoaktif
ozellikler ve osteojenik etkiler olusturdugunu
ve diger biyoseramik materyallerden bu nedenle
ayrildiklarimi belirtmistir.

2 [3 CaO- Si02] + 6 H20— 3 Ca0-2Si02-3 H20
+3 Ca(OH)2(A)

2 [2 CaO- Si02] + 4 H20 — 3 Ca0-2Si02 -3 H20
+ Ca(OH)2(B)

Salian bu Ca(OH), iyonlari, ortamin pH degerini
yikselterek kalsiyum silikat esasli sealerlarin
antimikrobiyal etkinligine katki saglamaktadir.'*

7 Ca(OH)2+ 3 Ca(H2PO4)2— Ca10(PO4)6(OH)2+
12 H20

Bu hidrasyon reaksiyonunun ardindan kalsiyum
fosfat apatitin olustugu bir ¢dkelme reaksiyonu
meydana gelmektedir.!” Sertlesme reaksiyonlari
sonucu kalsiyum silikat patlarin yiizeyinde olusan
hidroksiapatit kristalleri materyallerin biyoaktif
ozelligini ortaya ¢ikarmaktadir."

Kalsiyum silikat esasli materyaller dentinin mikro
yapisinda degisiklige sebep olmaktadir. Hidrasyon
reaksiyonlart sonucunda materyalin yiizeyinde
olusan apatit kristalleri dentin yiizeyi ile etkilesime
girdiginde mineral infiltrasyon alan1 (MIZ) adi
verilen kristal bir tabaka olusturmaktadir. Bu bolgede
dentin tiibiillerinin icerisine dogru uzanti benzeri
yapilar goriilmektedir.!?* Ancak bu olusumlarin
yapilan endodontik tedaviler igin pozitif veya negatif
bir etkisi kanitlanmamustir.?

Kalsiyum silikat esasli patlarin genel 6zellikleri;
in-vitro ¢alismalar arasindan yapilan sistematik bir
derlemede ti¢ ana baglik altinda incelenmistir:'?

1. Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri:

* ISO standartlarinda radyoopasiteye, film
kalinligina, akiciliga ve ¢oziiniirliige sahiptirler.

* Hidrasyon reaksiyonlar1 sonucu patlarin
yiizeyinde olusan kalsiyum hidroksiapatit benzeri
yapilar biyoaktif 6zelliklerini kanitlamaktadir.

* Tim kalsiyum silikat esasli patlar baslangicta
ylksek alkali 6zellik gostermektedir.

2. Dentin ile iliskileri:

* Recine esasli patlara gore daha fazla mikro
sizint1 gosterirler.

* Dislerde renklesmeye sebep olacak kimyasal bir
icerige sahip degillerdir.
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* Regine esash patlarla karsilastirildiginda kanal
dolgusu igerisinde daha fazla bosluk goriilmiistiir.

* Kok kanal tedavisi tekrarinin miimkiin oldugu,
ancak wuzaklastirmanin gii¢ oldugu bazi
caligmalarda belirtilmistir.

* 1iRoot SPTM diger KSP’lere gore dentin
penetrasyon degerinin ve dentin baglanma
dayanimi degerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

3. Biyolojik Ozellikleri:

« Sitotoksik veya genotoksik
bulunmamaktadir. Biyouyumludurlar.

* Biyoaktif 6zellikleri sebebi ile sert doku
olusumunu uyarirlar.

* Rezin esasli patlara gore antibakteriyal
etkinlikleri yiiksektir.

etkileri

Kalsiyum Silikat Esashi Patlarin Kok Kanal
Tedavisi Tekrari ile flgili Olabilecek Ozellikleri

Kalsiyum Silikat Esash Patlarin Dentine Baglama
Dayanimi

Giita-perka kok kanal dolgu materyali olarak tek
basia kullanildiginda kanal duvarlarina tam bir
adaptasyon gostermez. Kok kanal tedavisinin son
asamasi olan hermetik bir kok kanal dolgusunu
kok kanal patlarini kullanmadan yapmak miimkiin
degildir.**** Kok kanal patlarinin dentin duvarlarina
adapte olmasi ve kanal i¢i diizensizlikleri doldurmast;
hermetik bir kok kanal dolgusu elde edilmesine katki
saglayarak kok kanal tedavisinin basari oranini
yiikselttigi diisliniilmektedir.® Kanal patlar1 esasen
kok kanal dolgularinda dentin ile baglantiy1 saglayan
materyallerdir. Kullanilan kor materyali ve dolgu
teknigine bagli olmadan dentin ile iyi bir baglanti
kurmalar1 beklenir. Bu baglanti ne kadar iyiyse
kanal patlarin1 dentinden uzaklastirmak o derece
zor olmaktadir.®!® Patlarin dentin ile kurduklari
baglantiy1 incelemek i¢in dentine baglanma dayanimi
degerleri ol¢iilmektedir ve bu degerler kullanilarak
karsilastirma caligmalari yapilmaktadir.

Recine esasli kok kanal pat1 olan AH Plus (Dentsply
DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya) dentinle iyi bir
baglant1 gdstermesi, yliksek radyoopasitesi, akiciligi
ve yeterli derecede gosterdigi iic boyutlu stabilitesi
ile altin standart olarak kabul edilmekte ve kalsiyum
silikat esasli patlarin karsilagtirma ¢alismalarinda
oldukea sik kullanilmaktadir.?’

Khoury ve ark.’nin®® AH Plus Biyoseramik Sealer,
TotalFill BC Sealer HiFlow ve regine esasli AH
Plus kanal patlarinin dentine baglanma dayanimim
karsilastirdiklar1 bir ¢alismada her iki kalsiyum
silikat esasli pat, AH Plus’a gore anlam1 derecede
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Kalsiyum Silikat Esasl Patlarin Uzaklastirilmas:

daha yiiksek baglanma dayanimi gostermistir.
Donnermeyer ve ark.’nin® yaptiklari dentine
baglanma dayanimi c¢alismasinda ise AH Plus
pat1 Total Fill BC Sealer, ENDO CPM Sealer ve
BioRoot RCS patlarina gore anlamli derecede
yliksek baglanma dayanimi degeri gostermistir.
Sagsen ve ark.’nin** MTA Fillapex, iRoot SP ve AH
Plus patlarinin yine dentine baglanma dayanimlarini
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda MTA Fillapex’in
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
baglanma dayanimi gosterdigini bildirmislerdir.

Tek kon ve devamli 1s1 ile kompaksiyon yontemleri
kullanilarak, Endosequence BC Sealer, MTA Plus ve
AH Plus patlar ile yapilan bir baglanma dayanimi
calismasinda en yiiksek baglanma dayanimi
degerlerini Endosequence BC Sealer’in tek kon
yontemi ile birlikte kullanildig1 grup gdstermistir.
MTA Plus devamli 1s1 ile kompaksiyon yontemiyle
birlikte kullanildiginda baglanma dayanimi
degerinin, tek kon ydntemi ile birlikte kullanildigi
gruba gore daha diisiik deger gosterdigi belirtilmistir.
Bunun sebebinin ise kompaksiyon esnasinda 1s1
kaynaginin pati mekanik olarak kanal duvarlarindan
uzaklastirmasi oldugu diistiniilmektedir.*!

Yapilan bir ¢caligmada sicak dolum yontemi olarak
System B kullanilmasi sirasinda AH Plus ve MTA
Plus patlarinda meydana gelen sicaklik degisiminin,
patlarda kimyasal olarak bir degisime sebep olup
olmadig1 incelenmistir. Bu calismada Fourier
Doniistimli Kizilétesi Spektroskopisi (FTIR)
yontemi kullanilmistir. Sonug¢ olarak sicaklik
degisimi AH Plus patinda kimyasal degisikliklere
sebep olurken MTA Plus pati kimyasal olarak
stabilitesini korumustur.*

Endosequence BC Sealer HiFlow, Bio-C Sealer,
BioRoot RCS ve AH Plus patlarinin kullanildig: bir
bagka FTIR calismasinda sicaklik degeri 37°C’den
100°C’ye ¢ikarildiginda patlarin fiziksel ve kimyasal
Ozelliklerinde degisiklikler meydana geldigi
belirtilmigtir.>

Dentinle olan baglantis1 iyi olan kok kanal patlarmin
kok kanallarindan uzaklagtirmasinin daha zor olmast
beklenmektedir. Ancak literatiirde bulunan pek ¢ok
farkli ¢alismada, kalsiyum silikat esasli patlarin
dentine baglanma degerleri acisindan oldukca
farkli oldugu goriilmektedir.?®* Dolayisiyla bu
caligmalardaki celiskili sonuglar incelendiginde
KSP’ lerin kok kanallarindan daha kolay ya da daha
zor uzaklastirilabilecegine dair bir fikir birligine
varilmamuistir.
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Kalsiyum Silikat Esash Patlarin Giita-Perka fle
Olan Baglanmasi

Kalsiyum silikat esasli patlarin dentin ile olan
baglantisini inceleyen olduk¢a fazla c¢alisma
olmasina karsin giita-perka ile olan baglantisi ile
ilgili az sayida ¢aligma bulunmaktadir.3**® Zhang ve
ark.’nin** yaptiklar1 bir ¢alismada iRoot SP™ ve AH
Plus kok kanal patlarinin dentin ve giita-perka ile olan
baglantilarin1 lazer taramali elektron mikroskobu
altinda incelendiginde; iRoot SP™"nin giita-perkaya
daha iyi baglant1 gdsterdigi one siiriilmiistiir. Eltair
ve ark.’nin® yaptiklar1 bir ¢alismada AH Plus ve
TotalFill BC kok kanal patlarin1 konvansiyonel
glita-perka ve biyoseramik parcgaciklardan olusan
nano katmana sahip TotalFill biyoseramik giita-
perkalar ile birlikte kullanmislardir. Bu ¢alismada
kok kanal dolgu yontemi olarak hem tek kon hem
de lateral kompaksiyon yontemleri kullanilmigtur.
Caligsmanin sonucunda dolgu yonteminden bagimsiz
olarak kullanilan kok kanal patlar1 ve giita-perkalar
arasinda baglantinin saglanamadigi, kanal dolgusu
icerisindeki bosluklar karsilastirildiginda anlamli bir
fark bulunamamustir.

De-Deus ve ark.’nin*® 2022 yilinda mikro bilgisayarl
tomografi (mikro-BT) yontemi yardimiyla, tek kon
yontemi ile birlikte AH Plus ve Endosequence
BC kok kanal patlar1 kullanilarak yapilan kdk
kanal dolgularinda goriilen bosluklarin miktarini
incelemislerdir. Istatistiksek olarak AH Plus’mn
kullanildig1 deney grubunda daha az bosluk oldugu
goriilmiistir. Bunun sebebinin ise KSP’ lerin
hidrofilik yapisi ile giita-perkanin hidrofobik yapisi
arasindaki uyusmazlik olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.
Yapilan bu ¢alismalara bakildiginda hala kalsiyum
silikat esasli kok kanal patlarinin giita-perka ile

baglantist hakkinda kesin bir yargiya varilamamistir.
34-36

Kalsiyum Silikat Esash Patlar ve Mikro Si1zinti
Kok kanal dolgularimin amaglarindan biri de kok
kanallarinin yeniden enfeksiyonunun onlenmesi,
bakterilerin veya yan iiriinlerinin periapikal dokulara
ulagmasinin 6niine gegilmesidir.’’*¥ Kok kanal patlar
dentin ve giita perka ile iyi baglant: kuramadiklarinda
mikro sizint1 sebebi ile kok kanal tedavisinde
basarisizliklara sebep olabilmektedirler.*

Endo CPM ve MTAS patlarinin AH Plus ve
Sealapex ile karsilastirildigi kuronal mikro sizinti
calismasinda Endo CPM ve MTAS o6rnekleri diger
patlarin orneklerine gore daha fazla mikro sizinti
gostermistir.*” Zhang ve ark.’nin* yaptiklart mikro
sizint1 ¢alismasinda iRoot SP pati AH Plus ile
karsilastirilmistir. iRoot SP hem tek kon hem de
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devaml 1s1 ile kompaksiyon yontemi ile birlikte
kullanilmigtir. Ancak gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaistir. Endosequence BC patinin
AH plus ve Epiphany sistemi ile mikro sizinti
acisindan karsilastirildigi bir ¢calismada AH Plus
grubunda daha fazla mikro sizint1 goriilmiistiir.*!

Endosequence BC, MTA Fillapex ve AH Plus
patlari ile yapilan bir mikro sizint1 ¢alismasinda hem
konvansiyonel giita perka hem de Cpoint ad1 verilen
kok kanallarinda genisleyebilen yeni nesil bir kor
materyali kullanilmigtir. En az mikro sizinti Cpoint
ile Endosequence BC patinin kullanildig1 grupta
gorilmistir.*!

Cinko oksit 6jenol esasli pat, MTA Plus, EndoRez,
Endosequence BC, Sealapex, AH Plus patlarinin
karsilastirildigi bir mikro sizint1 ¢alismasinda en az
sizint1 Endosequence BC grubunda goriilmiistiir.*?
Markalarin farklt KSP’leri arasinda mikro sizinti
acisindan farkliliklar goriilebilmektedir.

Kalsiyum Silikat Esashh Patlarin Klinik
Calismalari

Kim ve ark.*” tarafindan yapilan klinik ¢aligmada pat
bazli dolum (sealer based obturation(SBO)) yontemi
ile Endoseal TCS, devamli 1s1 kompaksiyon yontemi
ile de AH Plus patlar1 kullanilmistir. Bu ¢aligmanin
sonucunda belirlenen kriterler goz 6niine alindiginda
her iki yontem ile de oldukga basarili sonuglar ortaya
¢ikmistir. SBO grubunda basari orani1 %94,3 olarak
Olciilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir.

Song ve ark.’nin* yaptiklari, 3 ay siire ile takibi
yapilan klinik bir ¢alismada AH Plus, ADseal,
CeraSeal ve EndoSeal TCS patlar1 kullanilmistir.
Post operatif agri, kok kanali dolgusunda kalan
bosluklar ve sealer extriizyonu agisinda yapilan
incelemelerde gruplar arasinda fark bulunamamstir.
KSP’lerin regine esasli patlara alternatif olabilecegi
belirtilmistir.

Yapilan klinik ¢aligmalarin sayist ¢ok fazla olmasa
da bu calismalarin sonucunda; KSP’ler basar1 ve
post operatif agr1 yoniinden degerlendirildigin regine
esasl kok kanal patlar1 ile benzer sonuglar ortaya
cikmugtir, 344

Kalsiyum Silikat Esash Patlar Kok Kanallarindan
Uzaklastirilabilir Mi?

Kok kanal tedavilerinin basarisiz oldugu durumlarda
birkag farkli tedavi secenegi olsa da (apikal cerrahi,
cekim) tedavinin ortograt yoldan yenilenmesi ilk
degerlendirilmesi gereken tedavi se¢enegi olarak
One ¢ikmaktadir.®

Aydin Dent J - Volume 11 Issue 2 - August 2025 (223-236)

Yiice D., Oreroglu I.

Ortograt yoldan yapilan kok kanal tedavisi
tekrarinda kok kanallarina erigim saglandiktan sonra
temel amag eski kanal dolgusunun tamamen kok
kanallarindan (giita-perka ve kok kanal patlarini)
uzaklastirilmasidir.*® Ciinkii tekrarlayan kok kanal
tedavilerinde basariya ulagmak i¢in endodontik
triadin (kok kanallarinin sekillendirilmesi,
dezenfeksiyonu ve ii¢ boyutlu sizdirmaz sekilde
dolgusunun yapilmasi) eksiksiz bir sekilde yeniden
tamamlanmas1 biiylik onem tagimaktadir. Kok
kanallarinda kalan dolgu materyalleri dezenfeksiyon
amaci ile kullanilan yikama soliisyonlarina ve kanal i¢i
medikamentlere fiziksel bir bariyer olusturabilmekte
ve etkinliklerini azaltabilmektedir.*’** Ayrica kalan
artik materyaller mikroorganizma barindirabilmekte
ve bu durum yapilan tedavilerin sonucunu olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.*’

Kok kanallarinda kullanilan dolgu materyallerinin
sahip olmas1 gereken Ozelliklerinden bir tanesi de
gerektiginde kok kanal bosluklarindan ve dentin
duvarlarindan uzaklastirilabilir olmasidir.’® Ancak
kok kanal duvarlarinda kalan artik materyallerin
incelendigi ¢alismalarda, kullanilan tekniklerden
ve materyallerden bagimsiz olarak kok kanal
dolgu materyallerinin dentin duvarlarindan
tamamen uzaklastirilabilmesinin miimkiin olmadig1
belirtilmistir. Ozellikle kok kanallar1 igerisinde
bulunan diizensiz alanlar ve isthmuslar,’' oval
kanallar’?** ve egilimli kanallar®* sdz konusu
oldugunda artik dolgu materyallerinin uzaklastiriimasi
daha biiyiik bir sorun haline déniismektedir.

Eski kok kanal dolgusunu, koék kanallarindan
uzaklastirmak i¢in genellikle mekanik (el aletleri,
nikel titanyum (Ni-Ti) doner aletler) ve kimyasal
(irrigasyon soliisyonlari, ¢dziiciiler) yontemler
birlikte kullanilmaktadir.® Bu yontemler arasinda
el aletleri, sicak dolum yontemlerinde kullanilan
pluggerlar, kimyasal c¢oziiciiler, ultrasonik aletler,
lazerler, Gates Glidden frezler ve Ni-Ti doner alet
sistemleri bulunmaktadir.>6->8

Kanallar icgerisinde bulunan dolgu materyalleri
uzaklastirilirken kullanilan yontemler kadar 6nceki
tedavide kullanilan dolgu materyallerinin 6zellikleri
de tedavinin basarisini etkileyebilmektedir.*

Piyasada bulunan kalsiyum silikat esasli patlara
baktigimizda pek ¢ok farkli marka ve igerik karsimiza
cikmaktadir. Bu patlar ya kullanima hazir olarak
ya da iki farkli bilesenin karistirildig1 preparatlar
seklinde satilmaktadir. Piyasada bulunan patlar Tablo
1 igerisinde gosterilmistir.
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Tablo 1: Piyasada bulunan giincel kalsiyum silikat esasli patlar!'>0-62

Bio-C Sealer

Bio-C Sealer;
Angelus, PR,
Brezilya

DiaRoot

DiaDent Group
International,
Burnaby, BC,

Kanada

PAT URETICI MUADILI PREPARAT ICERIK
Kalsiyum silikatlar,
AH Plus. Dentsply Sirona, kalslyum allmlna.tlar,
Bioceramic York. ABD zirkonyum oksit,
Sealer o, kalsiyum fosfat,
kalsiyum hidroksit
Endosequence BC ) )
Sealer, Zirkonyum oksit,
Brasseler USA dikalsiyum silikat,
Innovative . trikalsiyum silikat,
Biocerami Savannah, ABD Kalsi fosfat
iROOT Joceratiix, Total Fill BC aslyim o8
Vancoucer, monobazik, kalsiyum
Kanada Sealer, FKG hidroksit,
Dentaire, doldurucu,
La Choux-de- kivamlagtirici ajanlar
Fonds, Isvigre
Kalsiyum silikatlar,
kalsiyum aliminatlar,
EndoSeal MTA Maruchi, Wonju, kalmqu alur.r.nnoferrlt,
Kore kalsiyum siilfatlar,
radyoopaklastirici ve
- kivamlastirict ajanlar
‘ 7 K@lsiygm
Vericom, E aluminosilikatlar,
WellRoot ST Gangwon-Do, m zirkonyum
Kore % oksit, doldurucu,
= kivamlagtirict ajanlar
22 Kalsiyum silikatlar,
Nano Ceramic | B&L Biotech, <NC zirkonyum
Sealer Fairfax, ABD am oksit, doldurucu,
%ﬂ kivamlastirict ajanlar
Z Icerigi hakkinda
é bugiine kadar bilgi
Endosequence Brasseler USA, Total Fill BC v . bu}u.nmamaktadlr.
BC Sealer Savannah. ABD Sealer HiFlow 2 Uretici Endosequence
HiFlow ’ BC Sealer’n bir
versiyonu oldugunu
sOylemektedir.
Trikalsiyum silikat,
Meta Biomed dikalsiyum silikat,
CeraSeal Co., Cheongju, kalsiyum aluminat,
Kore zirkonyum oksit ve

kivamlastirict ajanlar

Trikalsiyum
silikat,dikalsiyum
silikat, trikalsiyum
aluminat, kalsiyum

oksit, zirkonyum oksit,
silikon oksit,polietilen
glikol ve demir oksit

Trikalsiyum silikat,

dikalsiyum silikat,

tantalum peroksit,
kalsiyum fosfat
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PAT URETICI

MUADILI

PREPARAT ICERIK

Septodont,
Saint-Maur-des-
Fossés, Fransa

BioRoot RCS

Toz: trikalsiyum silikat,
zirkonyum oksit,
povidon
Likit: kalsiyum kloritin
akoz solusyonu ve
polikarboksilat

EGEO SRL,
Buenos Aires,
Arjantin

Endo CPM

Toz: mineral trioksit
aggregat, bizmut oksit,
baryum siilfat, silika
dioksit
Likit: kalsiyum kloritin
akoz solusyonu, sodyum
sitrat,
propilenglikolaljinat,
propilenglikol

Isasan SRL,
Revello Porro,
Italya

Tech Biosealer
Endo

Toz: Beyaz Portland
simani, bizmut oksit,
anhidrit, sodyum florit
Likit: Alfacaine SP
soliisyon (4% artikain +
1/100.000 epinefrin)

KARISTIRILAN / IKi BILESEN

Dentsply, York,

ProRoot ES ABD

Toz: trikalsiyum silikat,
dikalsiyum silikat,
kalsiyum siilfat, bizmut
oksit trikalsiyum
aluminat
Likit: su, viskdz suda
¢oziinebilen polimer

Primer endodontik tedavilerde kalsiyum silikat esasl
kok kanal patlariin kullaniminin yayginlasmasiyla
birlikte bu patlarin kok kanal tedavisinin yenilenmesi
gerektigi durumlarda kok kanal duvarlarindan nasil
temizlenebilecegi de olduk¢a 6nemli bir konu olarak
kargimiza ¢ikmuistir.

KSP’lerin kok kanali duvarlarindan
temizlenebilirligini inceleyen calismalar konu
ile alakali celiskili sonuglar1 ortaya koysa da
calismalardaki hi¢bir o6rnekte, kok kanalindaki
dolgu artiklar1 tamamen uzaklastirilamamigtir.®*64
Bu calismalarin KSP’ler Tablo 2.1 ve 2.2 de
gosterildigi gibi siklikla altin standart olarak kabul
edilen AH Plus ile karsilastirilmistir. Calismalarin
genelinde KSP’ ler tek kon dolum ydntemi ile birlikte
kullanilmigtar, 36366

Uzunoglu ve ark.’nin® yaptiklari bir ¢aligmada iRoot
SP ve MTA Fillapex kanal patlarin1t AH26 kanal pati
ile karsilastirdiklarinda, iRoot SP’nin kullanildig1
orneklerde daha fazla kok kanal dolgusu kalintist
ile karsilasmalarina ragmen gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. MTA
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Fillapex grubunda ¢alisma uzunluguna ulagma stiresi
istatistiksel olarak daha kisa Olgiilmiistiir. Bunun
sebebin MTA Fillapex patinin dentine baglanma
dayaniminin kullanilan diger iki pata gore daha
diisiik olmasi nedeniyle olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.
Kim ve ark.’nin* EndoSequence BC Sealer, Endo-
Seal MTA patlarini farkli anatomilerdeki ¢ekilmis
disleri kullanarak AH Plus ile karsilastirmislardir.
Kullanilan farkli kok anatomilerine sahip
orneklerden bagimsiz olarak Endo-Seal MTA
grubunda istatistiksel olarak en ¢ok kok kanal
dolgusu kalintisina rastlanmustir. Ozellikle C-tipi kok
kanal anatomisine sahip 6rneklerde Endo-Seal MTA
kullanildiginda kok kanal tedavisi tekrarinin oldukca
zor oldugunu belirtmislerdir.

Kok kanal tedavisinin tekrari sirasinda en onemli
konulardan biri de apikal patensin geri kazanilmasidir.
Apikal patensin tanimi Amerikan Endodontistler
Birligi’nin (AAE) Endodontik Terimler Sozliiglinde
ince bir ege ile kok kanali boyunca ilerleyerek apikal
foramenin agikliginin kontrol edilmesidir.®’

Oltra ve ark.’nin®® yaptiklart bir ¢calisjmada AH
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Plus ve EndoSequence BC Sealer patlarinin kdk
kanallarindan uzaklastirilmasini, ¢oziicii olarak
kloroform kullanarak karsilastirmislardir. Bu ¢alisma
da ayn1 zamanda Orneklerin apikal patenslerinde
meydana gelen degisiklikleri de mikro-BT yardimi
ile degerlendirmistir. Kok kanallarinda kalan artik
dolgu maddeleri 6l¢iildiigiinde BC Sealer grubunda
belirgin derecede daha fazla kalint1 olmasina ragmen
sonuglar istatistiksel olarak anlaml1 degildir. AH Plus
kullanilan gruplarda ¢alisma uzunluguna ulasilmasi
ve apikal patensin yeniden olugturulmasi %100 olarak
bulunmustur. Kloroform kullanilan EndoSequence
BC Sealer grubunda bu oran %93, kullanilmayan
grupta ise %14 olarak Sl¢iilmiistiir. Bu oran diger
gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede
diistiktiir. Apikal patensin geri kazanilmasi periapikal
dokularda meydana gelen iyilesme ile yakindan
iliskilidir. Bu ¢alismada ¢oziicii olarak kloroform
kullanilmasinin apikal patensin geri kazanilmasini
belirgin derecede arttirdigi gosterilmistir.

Hess ve ark.’nin*® apikal patensin geri kazanilmasi
ile ilgili olarak EndoSequence BC Sealer ve AH
Plus patlarin1 karsilastirmiglardir. Bu ¢alismada
tim oOrneklerin kok kanal dolgusu hem ¢alisma
uzunlugunda hem de ¢alisma uzunlugundan 2
mm kisa olacak sekilde tamamlanmigtir. Calisma
uzunlugundan 2 mm kisa olacak sekilde kok kanal
dolgusu tamamlanan EndoSequence BC Sealer
orneklerinde apikal patensin geri kazanilmasi diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derece
diisiik bulunmustur.

Yikama soliisyonlarinin aktivasyonu/ajitasyonu kok
kanalina yerlestirilen bir aletin, ileri geri hareket
ederek, salinimlar yaparak ve rotasyonel olarak
hareket ederek, soliisyonu kanal icerisinde hareket
ettirme islemi ve bunun sonucunda kullanilan
soliisyonun etkinliginin artirilmas: islemidir.
Irrigasyon soliisyonlarinin etkinliginin artiriimasi
ile kanal tedavisi sonrasi basar1 arasinda pozitif bir
iligki bulunmaktadir.*

Bir baska calismada BioRoot RCS ve AH Plus patlari
kok kanali duvarlarinda kalan artik maddelerin
miktar1 agisindan kargilastirilmis ve bu ¢alismada
yardimci teknik olarak pasif ultrasonik aktivasyon
(PUI) teknigi kullanilmistir. Bu ¢alismanin
sonuclari, daha once bahsettigimiz c¢alismalardan
farklilik gostermektedir. AH Plus pati kullanilan
gruplarda BioRoot RCS patina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede artik madde miktar1 oldugu
gosterilmistir. Bunun sebebinin KSP’lerin dentin
ile girdigi reaksiyon sonucunda olusan mineral
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infiltrasyon alan1 olusumu ya da patlarin akicilik
6zelliginin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi 6ne
stiriilmiistiir. BioRoot RCS ve AH Plus patlari, kok
kanal dolgusunun uzaklastirilma siiresi agisindan
degerlendirildiginde AH Plus patinin istatistiksel
olarak daha kisa silirede uzaklastirilabildigi
belirtilmistir.®

Donnermayer ve ark.’nin® yaptiklar1 bir baska
calismada kok kanal dolgularint uzaklagtirmak
icin hem paslanmaz c¢elik el aletlerini hem de Ni-
Ti doner alet sistemlerini kullanmislardir. Bu
calismanin sonucunda AH Plus ile kanal dolgusu
tamamlanmis grupta Hedstrom tipi el egeleri
kullanildiginda kanal duvarlarinda diger gruplara
gore anlamli derecede fazla kok kanal dolgusu
kaldig1 bulgusuna ulasmiglardir. Eski kok kanal
dolgulariin uzaklastirilmasinda Ni-Ti doner alet
sistemlerinin paslanmaz celik el aletlerine gére daha
iistiin oldugunu belirtmislerdir.

Kalsiyum silikat esasli patlarin kok kanali
duvarlarindan uzaklastirilmasi sirasinda kullanilan
yardimci yontemlerden pasif ultrasonik irrigasyon
(PUI) yontemi pek cok calismada karsimiza
cikmaktadir. Bu ¢aligmalarin her birinin sonucunda
kullanilan yodnteme ek olarak PUI yontemin
kullanilmasinin kanal igerisinde kalan artik madde
miktarini anlamli derecede azalttigi belirtilmistir,>>6%7

KSP’lerin kok kanallarindan uzaklastirilmasinin
incelendigi bir ¢alismada PUI , EndoActivator
ve XP-endo Finisher R yardimci yontem olarak
kullanilmistir. Bu ydntemlerin hepsi kalan artik
madde miktarimi azaltmaya yardimci olsa da XP-endo
Finisher R grubunda anlamli derecede daha az dolgu
kalmtisina rastlanmustir.” Bir bagka ¢aligmada ise XP-
endo Finisher R yardimci tekniginin kullanilmasinin
kalsiyum silikat esasli patlarin uzaklastirilmasinda
anlamli bir etkisi olmadig1 gosterilmistir.%

Endodontide kullanilan lazer aktivasyon
yontemlerinden biri olan SWEEPS ile PUI
karsilastirildigi bir ¢aligmada, SWEEPS aktivasyon
yonteminin kullanildig1 gruplarda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha az kok kanal dolgusu kalintist
tespit edilmistir.>

Bir diger lazer aktivasyon yontemi olan Photon-
Induced Photoacoustic Streaming (PIPS)’in yardimci
yontem olarak kullanilmasinin kék kanallarinda
kalan artik madde miktarinin azaltilmasima 6nemli
derecede katki sagladigi gosterilmistir.”
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Tablo 2: Kalsiyum silikat esasli patlarin kok kanallarindan temizlenebilirligi tizerine yapilmis ¢aligmalar

. . Kok Kanal
. | Primer Kok
Kullanilan | Karsilagtirildig: Kanal Dol Dolgusunun Son Kavnakea
KSP Pat .. .gu Uzaklastirilma u¢ ynake
Yontemi .. .
Yontemi
Tiim gruplar igerisinde
ProTaper Universal DTS krdnal (ol
. Tek kon . kalintist iRoot Sp
MTA Fillapex Retreatment Kit
. AH 26 Lateral . grubunda bulunmasina 59
iRoot SP . Paslanmaz Celik El "~ ..
Kompaksiyon Aletleri ragmen Ornekler arasinda
istatistiksek olarak anlamli
bir fark bulunamamustir.
TotalFill BC ProTaper Umver'sal )
Retreatment Kit Ornekler arasinda anlamli
Sealer AH 26 Tek kon . . 65
. Paslanmaz Celik El | bir fark bulunamamustir.
BioRoot RCS .
Aletleri
AH Plus ile kok kanal
ProFile ISO Rotary dolgusu yapilms,
. kloroform yardimi1
Files S
Devaml ile kok kanal dolgusu
EndoSequence . Vortex Blue ..
AH Plus 1s1ile . uzaklastirilmis orneklerde 68
BC Sealer . Paslanmaz Celik El
kompaksiyon Aletleri daha az kalintiya
rastlanmasina ragmen
Kloroform LS
sonuglar istatistiksel
olarak anlaml degildir.
EndoSeal MTA ile kok
EndoSequence Devaml Gates-Glidden lianal dolgu§u ygpﬂmls
BC Sealer . . orneklerde istatistiksel
AH Plus 1s1ile Frezleri 73
EndoSeal kompaksivon ProFile olarak anlamli derecede
MTA paksty daha fazla kalintrya
rastlanmuisgtir.
Yardime1 yontemlerin
Reciproc R50 kullanildig1 gruplarda
gl reTes N kanal duvarlarinda
AH Plus Tek kon . istatistiksel olarak 66
BC Sealer Ultrasonik uglar
XP-endo Finisher R anlamli derecede daha az
miktarda pat kalintisina
rastlanmustir.
Gates-Glidden Er: YA.G lazer
. ile aktivasyon
Frezleri .. . ..
. yontemlerinden biri olan
Resiproc 40 ve 50 SWEEPS yonteminin
BioRoot RCS Tek Kon + yon 55
. . kullanildigr 6rnek
Pasif Ultrasonik .o
. grubunda istatiksel olarak
Irrigasyon (PUI) .
daha az dolgu materyali
SWEEPS
kalintisina rastlanmustir.
ProTaper Universal
. Soguk Lateral | Retreatment Kit Ornekler arasinda anlaml
BioRoot RCS AH Plus Kompaksiyon NeoEndo bir fark bulunamamastir. 74
Retreatment Files
Aydin Dent J - Volume 11 Issue 2 - August 2025 (223-236) 231




Kalsiyum Silikat Esasl Patlarin Uzaklastirilmas:

BioRoot RCS ile kanal
dolgusu tamamlanmis
gruplarda istatistiksel
ProTaper Universal olarak daha az dolgu
Retreatment Kit materyali kalintisina
BioRoot RCS AH Plus Tek kon + rastlanmistir. Yardimet 69
Pasif Ultrasonik yontem olarak
Irrigasyon (PUT) kullanilan PUI, patlarin
kok kanallarindan
uzaklastirilmasinda pozitif
etki saglamistir.
Tablo 2.2: Kalsiyum silikat esasli patlarin kok kanallarindan temizlenebilirligi izerine yapilmis ¢aligmalar
. | Primer Kok Kok Kanal
Kullanilan | Karsilastirildig: Kanal Doleu Dolgusunun Sonu Kavnakea
KSP Pat .. g Uzaklastirilma ¢ ynaxe
Yontemi . .
Yontemi
Paslanmaz Tum .gr}lplar icerisinde
Celik El Aletleri istatistiksel olarak en
BioRoot RCS Reciproc R40 cok kok kanal dolgusu
MTA Fillapex AH Plus Tek kon P kalintist AH Plus grubunun 64
Mtwo Retreatment . .
Endo C.P.M. . paslanmaz celik el aletleri
File R F6 . -
SkyTaper ile sokiilmeye ¢alisildig1
yiap orneklerde bulunmustur.
EndoSeal Ultrasomk uclar
Devaml Gates Glidden
MTA st il frezler Ornekler arasinda anlaml
MTA Fillapex | AH Plus e ezet ek er aras 75
Endosequence kompaksiyon | Protaper Universal |  bir fark bulunamamustir.
Tek Kon F2,F3 K3XF
BC Sealer .
EndoActivator
Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml
R-Endo bir fark bulunmasa da en
GuttaFlow Hyflex EDM ¢ok kok kanal dolgusu
Bioseal Tek kon Tornado Brush kalintisina, yardimei 76
BioRoot RCS Pasif Ultrasonik tekniklerden herhangi
frrigasyon birinin kullanilmadig:
BioRoot RCS ile doldurulan
orneklerde rastlanmistir.
EndoSequence Deva}mh Gates Glldden Ornekler arasinda anlamli
AH Plus 1stile frezleri . 77
BC Sealer . . bir fark bulunamamustr.
kompaksiyon ProFile
PIPS kullanilan gruplarda
anlamli derecede daha
az kok kanal dolgusu
kalintisina rastlanmistir.
B e ) Pr(?Taper Bu gruplar icerinde kok
Soguk Lateral Universal kanalinda bulunan kalint1
BC Sealer AH Plus . . . - 72
MTA Fillapex Kompaksiyon | Retreatment Kit miktarlar1 azdan ¢oga
RIRS dogru siralandiginda bu
siralama MTA Fillapex,
EndoSequence BC Sealer
ve AH Plus seklinde
olmaktadir.
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Soguk Lateral . Pasif ultrasonik irrigasyon
Ko%npaksiyon Gates—Ghd.den yapilmayan grupl%lrd}e]l
EndoSeal AH Plus Devamli Frezl@n istatistiksel olarak daha 70
MTA . ProFile i
Istile PUI fazla kok kanal dolgusu
Kompaksiyon kalintisina rastlanmigtir.
Reciproc R40 Yardimei teknik olarak XP-
PUI endo Finisher R kullanilan
Bio-C Sealer Tek kon EndoActivator gruplarda 6nemli 6l¢iide 71
XP-endo Finisher | daha az kok kanal dolgusu
R kalintisina rastlanmaistir.

Sonu¢

Kok kanal dolgularinin uzaklastirilmasi sirasinda
klinikte olarak siklikla kullanilan Ni-Ti doner alet
sistemleri ve farkli irrigasyon aktivasyon teknikleri
calismalara dahil edilmistir. Doner alet sistemlerinin
kullanilmasinin kok kanal tedavilerinin tekrarinda
siireyi oldukg¢a azalttigi belirtilmistir. Irrigasyon
aktivasyon tekniklerinin ve yardimci yontemlerin
kullanildig1 ¢alismalarda PUI, SWEEPS, PIPS ve
XP-endo Finisher R kdk kanallarinda kalan dolgu
artiklarini uzaklastirmada oldukca etkili bulunmustur.
Ayrica periapikal dokularin iyilesmesiyle iliskili
olan apikal patensin geri kazanilmasi primer
tedavisi KSP’ler kullanilarak yapilan 6rneklerde
oldukca zorlagmaktadir. KSP’ler igin gelistirilmis
0zel bir ¢oziicii olmadigindan bu durum daha da zor
olmaktadir.

Kok kanal dolgularinin uzaklastirilmasi igin
gereken silirenin degerlendirildigi ¢alismalarda
kullanilan KSP’ye bagli olarak sonuglar degisiklik
gostermektedir. Farkli markalarin patlari arasindaki
farkliliklar sebebiyle, KSP’lerin kok kanallarindan
uzaklastirilma siiresi markaya gore farklilik

gostermektedir.
KSP’lerin kok kanal duvarlarmdan uzaklastirilmasinin

incelendigi c¢aligmalara bakildiginda farkl
caligmalarda farkli sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu in-vitro ¢alismalarin bir kismin da KSP’ler dentin
duvarlarindan regine esasli kanal patlarina gore
daha fazla temizlenebilir oldugu, bir kisminda ise
durumun tam tersi oldugu belirtilmistir. Ancak bu
calismalarin her birinde ortak olarak kdk kanallarinda
kullanilan dolgu materyallerinin tamaminin dentin
duvarlarindan uzaklagtirilmasinin miimkiin olmadigi
belirtilmistir.
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Kalsiyum silikat esasl patlarin, kok kanallarindan
uzaklagtirilmasi gerektigi durumlar s6z konusu
oldugunda net bir yol haritas1 ¢izmek heniiz miimkiin
degildir. Yapilan in-vitro calismalardaki celiskili
sonugclar bunu gostermektedir. Ancak yine de Ni-Ti
doner alet sistemlerinin, giita-perka ¢oziiciilerinin,
irrigasyon ve aktivasyon tekniklerinin kullanilmasi
ile kok kanal tedavisi tekrarinda basariy1 arttirmak
mimkiindiir.

Etik Kurul Onay1
Makalemiz derleme tiiriinde oldugu i¢in etik kurul
onay1 gerekmemektedir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma kapsaminda, yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi
olabilecek durumlar1 kapsayan bilimsel ve tibbi
komite tiyeligi veya tiyeleri ile iliskileri, bilirkisilik,
danigsmanlik, herhangi bir kurulusta istthdam durumu,
hissedarlik gibi baglantilar1 bulunmamaktadir.

Finansal Kaynak

Bu arastirma siirecinde, arastirma konusu ile
dogrudan ilgili olan herhangi bir ilag sirketinden,
tibbi ekipman veya malzeme saglayan ve/veya
iireten bir firma veya ticari bir kurulustan, calismanin
degerlendirme siirecine etki edebilecek maddi veya
manevi herhangi bir destek alinmamastir.
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