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OZET

Bu ¢alismanin amaci amputasyon tedavileri sirasinda kullanilan farkli hemostatik
ajanlarin kompozit rezin- dentin baglanma dayanikliligini nasil etkiledigini belirlemek
ve kullanilan ajanlar arasinda karsilastirma yapmaktir. Calismamizda 100° i baski
baglanma dayanikliligini incelemede, 20’ si mikrosizinti degerlendirilmesinde olmak
tizere toplam 120 adet ciiriiksiiz ¢ekilmis siit molar disi kullanilmistir. Dislerin okluzal
yiizeylerinde dentin yiizeyi elmas separe kullanilarak agiga ¢ikarilmis ve disler kokleri
iceride kalacak sekilde akrilik rezin bloklara gomiilmiistiir. Her grupta 20 dis olacak
sekilde 5 farkli grup olusturulmustur. Grup | kontrol grubu, Grup 11" deki disler kan ile,
Grup 1" deki disler Ankaferd ile, Grup VI' deki disler Celox ile, Grup V' deki disler
Ferrik Siilfat ile kontamine edilip hava su spreyi ile yikandiktan sonra, dentin yiizeyine
ayni ¢ap ve yiikseklikte kompozit rezin yerlestirilip polimerize edilmistir. Baglanma
dayanimlarim1 (SBS) degerlendirmek i¢in instron cihazi kullanilmistir. Kopma tiirtinii
degerlendirmek igin ornekler x20 biiyiitmeli stereomikroskopta incelenmistir. Kirilan
yiizeyler Au-Pd kaplanarak SEM analizi yapilmistir. Mikrosizintinin degerlendirilmesi
i¢in farkli 20 dise sinif V kaviteler agilarak kaviteler kan, ankaferd, celox ve ferrik siilfat
ile kontamine edilip hava su spreyi ile yikandiktan sonra kompozit ile restore edilmistir.
24 saat % 0.5 lik bazik fuksinde bekletilen dislerde stereomikroskop altinda
mikrosizintt degerlendirilmesi yapilmistir. Calismamizdan elde ettigimiz verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde ANOVA tek yonlii varyans analizi, Tukey Post- hoc
karsilastirma testi ve Mann-Whitney testi kullanilmistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda hemostatik ajanlar ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark
gozlenmemistir. (p>0.05) Kullanilan hemostatik ajanlar arasinda celox (11.454+3.31) ve
ferrik siilfat (8.22+5.29) gruplari arasinda anlamli farklilik goriilmezken (p>0.05), celox
(11.45+3.31) ile ankaferd (7.46+4.48) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmistir.(p<0.05) Tim gruplarda en yaygin kopma adeziv tipte goriilmiistiir.
Amputasyon tedavilerinde formokrezole alternatif olarak kullanilan ferrik siilfat,
ankaferd ve yeni nesil antimikrobiyal 6zelligi olan celox (kitosan) hemostatik ajanlari,
dentin yiizeyinde adeziv sistemlerin baglanma dayanimint olumsuz yo6nde
etkilememektedir. Fakat kullanilan hemostatik ajanlar arasinda baglanma dayanimi

yoniinden farkliliklar goriilmektedir.
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Bu sebeple icerikleri farkli olan hemostatik ajanlarin, farkli adeziv sistemlerin,
uygulama tekniklerinin ve test yontemlerinin kullanilmasiyla yapilacak yeni caligmalara

ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler:Ankaferd, Celox, SBS baglanma dayanimi, mikrosizinti, adeziv

basarisi
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the effect of different hemostatic agents (used in
during pulpotomy procedures) to the composite resin- dentin shear bond strength and to
make a comparison between the hemostatic agents. In our study, a total of 120 caries
free primary teeth was used; 100 were used in shear bond strength research and 20 were
used in microleakage research. Dentin surfaces of the teeth was revealed using a
diamond saw and then embedded in acrylic resin blocks. 5 groups were formed as each
group has 20 teeth. The first group was control group (Group 1), Group Il contaminated
with fresh human blood , Group 11l contaminated with Ankaferd Blood Stopper (ABS),
Group IV contaminated with Celox and Group V contaminated with Ferric Sulfate. The
samples were washed by air water spray then composite resin was placed in the same
diameter and height and was polimerized. Instron testing machine was used to evaluate
the shear bond strength (SBS). Samples were examined to evaluate the failure types at x
20 magnification using a stereomicroscope. To determine microleakage, class V cavities
were prepared to different 20 teeth. The cavities were contaminated with blood, ABS,
ferric sulfate, celox, then washed with an air water spray and then restorated with
composite. The samples were held on in 0.5% basic fucsin for 24 hours and
microleakage evaluation was done under stereomicroscope. One-way ANOVA, Tukey
post-hoc and Mann-Whitney tests were used in statistical analysis. Significant statistical
difference between the hemostatic agents and the control group was not observed.
(p>0.05) The hemostatic agents celox (11.45+3.31) and ferric sulfate (8.22+5.29) did
not differ significantly (p>0.05) but ABS (7.46+4.48) showed significantly difference
from the celox(11.45+3.31). (p<0.05) The most commen type of failure was adhesive
type failure. Ferric sulfate, ABS and Celox (chitosan, which has antimicrobial property)
are used as an alternative to the formocresol in pulpotomy procedures do not effect the
dentin bond strength of adhesive systems negatively. But shear bond strength

differences can be seen between hemostatic agents.

There is a need for new studies to be conducted through the use of different hemostatic

agents, application techniques, adhesive systems and testing methods.
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1. GIRIS

Dis ciiriigii, diyet ile alinan karbonhidratlarin karyojenik plak bakterileri
tarafindan fermente edilmesi ile olusan organik asitlerin, disin mineralize yapidaki
mine, dentin ve sementi parcalamasi ile ortaya ¢ikan enfeksiydz bir hastaliktir.™ 2
Gelismis iilkelerde bu hastaligin diizey, siddet ve sekellerinde azalma goriilmesine
ragmen gilinlimiizde milyonlarca ¢ocuk ve eriskinde ¢iiriik, buna bagli dis kayiplar1 ve
malokluzyon goriilmeye devam etmektedir. Dis ¢iiriigiinde genetik faktorlerin etkisi
olmasina ragmen esas olarak cevre kosullarindan etkilenen kazanilmis bir hastaliktir.

Ciiriik gelisimine katki saglayan risk faktorleri Sekil 1' de gosterildigi gibidir.

[ Kisisel faktorier
[[]Oral gevre faktorleri
[ Curtk gelisimine direkt katki saglayan faktorler

Sekil 1 Ciiriigiin olusumuna ait venn diagram1[3]



Dis giirtiklerinin dnlenmesine yonelik koruyucu dis hekimligi uygulamalar1 tiim
diinyada giderek yayginlasan bir kavramdir.[* Onleyici ¢alismalar1 tanimlamak igin
farkli gortisler kullanilmaktadir. Ciiriik 6nlenmesinde 6nemli kavramlar su sekilde

maddelenebilir.!

-Sagligin iyilestirilmesi: Insanlarin saglikli yasamalarmi kolaylastirmada toplum
diizeyinde yer alan bir ¢alismadir. Okul politikalar1 yoluyla ¢ocuklarin sekerli ara

Oglinlere erigimini azaltmak, agiz sagligin1 gelistirmenin bir 6rnegidir.

-Birincil 6nleme: Sagligin hastalik odakli korunmasi yani yeni g¢iiriik olusumunun

Onlenmesi

-Ikincil 6nleme: Erken tan1 ve erken giiriik lezyonlarinin durdurulmasi icin girisimde

bulunmak

-Uciinciil 6nleme: Dis kaybina kadar giden fazla harabiyeti dnlemek icin kavitelesmis

lezyonlarin restorasyonlaridir.

Siit dislerinin erken kaybi, ark boyutundaki kayiplara ve buna bagli olarak
geligebilecek malokluzyonlara, ¢igneme fonksiyonlarindaki kayiplar nedeniyle
beslenme bozukluklarina, estetik nedenlerden dolay1 psikolojik sorunlara ve konusma

bozukluklarina yol acmaktadir.!”

Siit dislerinin yerlerini daimi dislere birakana kadar agiz icerisinde siirekliliginin
saglanmas1 amactyla koruyucu dis hekimligi uygulamalar1 ve cesitli restoratif tedavilere
ithtiyag duyulmaktadlr'[4] Siit dislerinde ciiriik goriilme sikligi sirasiyla mandibular
molarlar, maksiller molarlar ve anterior disler seklindedir. Mandibular anterior dislerde
nadiren goriliir. Ciriigli baglatan faktorler siit dislerinde ve siirekli dislerde ayni

olmasina ragmen siit dislerinde ¢iiriigiin ilerlemesini etkileyen bazi 6zel faktorler vardir:

1-Siit dislerinde fizyolojik rezorpsiyonun bagslamasi ile osteoklastik aktivite artar ve
disin sert dokularinda meydana gelen dekalsifikasyon siit diginin ¢liriige kars1 direncini

azaltir.

2-Siit diglerinde mine ve dentinin minerilizasyonu dogum oncesi ve sonrasi olmak

tizere 2 ayr1 donemde olur. Prenatal dentin tabakasi daha yogun ve homojen, postnatal



dentin tabakasi ise daha az yogundur ve porodzlidiir. Siit disleri bu histolojik

Ozelliklerinden dolayi ¢iiriige kars1 daha direngsizdir.

3-Siit dislerindeki biiylik hacimli dis pulpasinin ve dolasim kapasitesi yiiksek olan dis
cevre dokularinin fizyolojik bir hiperemiye sebep olduklar1 ve bu durumun disin

zayiflamasina ve ¢iiriige hassas bir hale gelmesine yol actigi ileri siiriilmektedir.

4-Siit dislerindeki prizmalar arasi bosluk miktarinin fazla ve mine kalinliginin daimi
dislerin yaris1 kadar olmasi nedeniyle ciiriigiin hizli olusup ilerlemesine sebep

olmaktadir.

5-Enfektivite penceresi: Cocuklarda mutans streptokok kolonizasyonunun ilk olarak
goriildiigh 18- 36. aylar arasinda goriildiigi donem 1993 yilinda Caufield ve arkadaslari
tarafindan ‘enfektivite penceresi’ olarak adlandirilmistir. Caufield ve arkadaslarina gore
yeni siirmiis digler Streptococcus Mutanslarin agizda kolonizasyonu i¢in bakir alanlar

olusturmaktadlr.[ﬁ]

Siit dislerindeki mine ve dentin kalinliginin daimi dislere gére daha az olmasi,
pulpa odasinin daimi dislere gore goreceli olarak daha genis olmasi ve siit dislerinde
pulpa boynuzlarinin yiizeye daha yakin olmasi sebebi ile pulpal tedavi gereksinimi

daimi dislere gore daha fazla g(irﬁlmektedir.[6]

Pulpa tedavisinin en zor fakat en 6nemli yonii pulpanin saglikli olup olmadiginin,
eger saglikli degilse inflamasyonun derecesinin ve bununla ilgili en uygun tedavi
seceneginin belirlenmesidir. Siit disleri i¢in pulpa tedavileri iki kategoride

siniflandirilabilir.t]

-Konservatif tedaviler (pulpa canliligini koruma amaglanir): Restoratif tedavi, indirekt

pulpa tedavisi, direkt pulpa kaplamasi,amputasyon(pulpotomi)
-Radikal tedaviler(kanal tedavisi)
Bu yontemlerle enfeksiyon kontrol altina alinamazsa dis ¢ekimi yapilmalidir.

Pulpa amputasyonu uygulamalar1 semptomsuz ciirliikle ekspoz olmus siit
dislerinde en yaygin kabul goren bir tedavi yénternidir.[S] Amputasyon enfekte kron
pulpasinin ¢ikarildig1 ve normal yapidaki kdk pulpasinin biyouyumlu bir materyalle

ortiildiigii konservatif bir tedavi alternatifidir.! *® Bu tedavinin amaci, ciiriikle perfore



bolgeye komsu olan bolgede baslangi¢ halinde iltihabi reaksiyon gosteren ve ozellikle
hiperemi evresinde bulunan kron pulpasinin kesilip alinarak, normal yapidaki kok
pulpasinin korunmasit ve kanal agizlarinda iyilesmenin saglanmasidir. Pulpa
amputasyonu; yaygin pulpa dejenerasyonu olmayan, klinik olarak semptomsuz ¢ok
derin ¢iirik lezyonlu siit dislerinde,restore edilebilecek durumda olan, 2/3 kdk boyu
mevcut olan, radyografik olarak internal ve eksternal patolojik kok rezorbsiyonu
gozlenmeyen, koOk kanallarin1 daraltan kalsifikasyonlarin olmadigi, lamina dura,
periodontal aralik, apeks ve alveol kemigin goriintiisii ve altaki daimi dis germinin
konumunun normal oldugu, apse, fistiil, patolojik mobilite gézlenmeyen, interradikiiler
bolgede kemik kaybi olmayan, ¢ikarilan pulpa boliimiinde 3-5 dk igerisinde kontrol
altina alinabilen ve siddetli, koyu kirmizi renkli kanamalarin goriilmedigi dislerde
endikedir. Spontan veya gece agrisi, perkiisyon ve palpasyona hassasiyet gibi

semptomlar bulunmamalidir.™

Sit disi amputasyon tedavisi devitalize edici (mumyalama, koterizasyon),
koruyucu tedavi (minimal devitalizasyon, non indiiktif) ve rejeneratif tedavi (indiktif,

onarici) olarak ii¢ grupta siniflandiriimaktadir.[?

Kok pulpasi iizerine konulacak ideal materyal bakterisit olmali, pulpa ve
periapikal dokulara zarar vermemeli, radikiiler pulpanin iyilesmesini saglamali, alttaki
daimi dis germine higbir risk olusturmamali, antibakteriyel olmali ve fizyolojik kok

rezorpsiyonu siirecini etkilememelidir.!* !

Gilinimiizde amputasyonda formokrezol (FC), ferrik siilfat (FS), gluteraldehit,
kalsiyum hidroksit, ¢inkooksit 6jenol gibi bircok materyal kullaniimaktadir™ fakat ne
yazik ki pulpa iizerine konulacak ideal malzeme heniiz belirlenememistir.™! Siit disi
pulpotomi tedavisinde alternatif materyal olarak sunulan rejeneratif biomateryaller
(zenginlestirilmis kolljen, dondurulup kurutulmus kemik, demineralize dentin, kemik
morfogenetik protein-BMP ve osteojenik protein-OP) ile ilgili arastirmalar bir siiredir
yapllmaktadlr.[14] Fakat tedavi maliyetinin yliksekligi, piyasaya uygun formlarin
stiriilememesi ve uzun donem klinik ¢aligmalarin eksikligi gibi sebeplerden rutin

uygulamada sorunlar yasanmaktadir. [11]

Siit dislerinde pulpotomi tedavisi sonrasi restorasyonda estetige verilen onemin

giderek artmasi nedeniyle kompozit restorasyonlar siklikla kullanilmaktadir. Kompozit



rezin ile basarili bir sekilde restorasyon yapilabilmesi i¢in, kavite preparasyonu
sirasinda kontamine maddelerden olabildigince temiz bir alan olusturulmahdlr.[ls] Nem,
tiikkiiriik, kan veya doner aletin yag kontaminasyonu adeziv ve dis yapist arasinda
baglanma dayanimu iizerinde zararli etkilere sahiptir.’®*® Bu maddeler kompozit
rezinin asit uygulanmig dentin yiizeyine penetrasyonunu ve 1slanabilirligini
engelleyebilirler.*¥ Dental tedavi boyunca izolasyon i¢in rubber dam, pamuk rulolar,
tiikkiiriik emici ve cerrahi tip yiiksek volimlii tiikiiriik emiciler gibi ¢esitli yardimei
izolatorler kullaniimaktadir.”> 2! Fakat genel olarak hekimler rubber-dam uygulamasini
rutin olarak kullanmamaktadir, 6zellikle yas1 kiiciik hastalarda rubber-dam kullanimi
oldukca zordur. Bu sebeplerden dolay1 bunun yerine diger nem kontrol teknikleri daha

sik kullanilir.

Klinikte diseti inflamasyonu , dis preparasyonu kaynakli diseti travmasi sonucu
veya amputasyon tedavisi sirasinda digeti alaninda veya kavite igerisinde kan, diseti
olugu s1vilar1 ile kontaminasyonu sik¢a karsilasilan bir durumdur. Bu durumlarda diseti
sivilarinin azalmasi ve kanama kontrolii saglanabilmesi i¢cin hemostatik ajanlarin

uygulanmasindan sonra kuru bir ¢aligma alan1 elde edilebilir.1?> %

Hemostatik ajanlarla smear tabakasinin kaldirilmasi adeziv sistemlerin baglanma
mekanizmasini etkileyebilir. O’Keefe ve ark. caligmasina gore self-etch adezivlerin
ferrik siilfat veya AICl; ile kontamine edilmis dentine baglanma dayanimlarinin diistiigi

gésterilmistir.[24]

Literatiirde siit dislerinde amputasyon tedavilerinde kanama kontrolii amaciyla
kullanilan materyallerin klinik ve radyografik basar1 diizeylerini inceleyen farkl
caligmalarin olmasina ragmen““],amputasyonda yeni nesil hemostatik ajanlarin (Celox,
Ankaferd Blood Stopper) kullanimi sonrasinda kompozit rezin- dentin baglanma
dayanikliliginin karsilastirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, siit
disi amputasyon tedavisinde hemostatik ajan olarak ferrik siilfat, Ankaferd Blood
Stopper (ABS) ve Celox uygulanmasini takiben  kompozit rezin materyali ile
restorasyon tamamlandiginda kompozit rezin- dentin baglanma dayanikliligina etkisini

arastirmak ve bu sonuclar1 kiyaslamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SUT DISLERININ HiSTOLOJIK OZELLIKLERI

Siit disleri intrauterin hayatin 6. Haftasinda olugmaya baglar. Siit disi dokularinin
yapist genellikle siirekli dis yapisina benzemekle beraber bazi farkliliklar gosterir. Siit
disi gelisimi prenatal evrede baslarken siirekli dislerin gelisimi postnatal donemde
baslar. Plesenta bariyeri fetiisii zararli etkilere karsi korudugu i¢in prenatal donemde
gelisen siit disi mine ve dentini homojen bir sekilde kalsifiye olur, prenatal doneme

iliskin genellikle mine hipoplazileri goriilmez.
2.1.1. Mine

Mine insan viicudunda en sert biyolojik doku olup dis ylizeylerini orten sert
koruyucu tabakadir. Cok sert olmasina ragmen aymi zamanda kirillgan bir yapiya
sahiptir. % 96’s1 inorganik mineral olan hidroksi apatitten, % 4’ ii su ve inorganik
maddelerden olusur. (Sekil 2) Mine birbirine kilitlenmis prizmalardan ibarettir. (Sekil 3)
Ameloblastlar prizmalari olustururken mine- dentin smirindan perifere dogru gog
ederler. Siit disi minesinin kalinligi genelde kronun her yerinde aynidir ve siirekli dis
minesi kalinhigmin yaris1 kadardir ancak mine— sement smirinda bigak sirti seklinde

sonlanir. Bu yiizden siit disi kronlar1 koleden sikilmig gibi bir gériiniimdedir.

Mine

Hinorganik yapi  Eorganik yapi+ su

4%

Sekil 2 Minenin igerigi



Sekil 3 Minenin SEM goriintiisii

Siit dislerinde prenatal ve postnatal donemde gelisen mine tabakalari histolojik
olarak Neonatal ¢izgi olarak adlandirilan retzius ¢izgisi ile ayrilir ki bu ¢izgi fetusun

dogum siirecindeki beklenmedik degisiklere atfolunur.!M!

2.1.2. Dentin

Dentinin % 70’1 inorganik, % 20’si kollagen liflerden ve proteinlerden, % 10’u
ise sudan olusur.(Sekil 4) Dentin gelisim zamanina ve histolojik gorlinlimiine gore
primer, sekonder ve tersiyer olarak smiflandirilabilir. Primer dentin dis okluzyona
gelene kadar ve fonksiyona baslayana kadar olusur. Dis okluzyona ulastiginda ve
fonksiyon gormeye baslayinca sekonder dentin olusumu baslar. Sekonder dentin yapimi
primer dentine gore daha yavastir. Travma veya farkli hastaliklarda tersiyer dentin
olusur. Primer dentinde dentin tiibiilleri olduk¢a diizglin bir yapidayken, sekonder
dentinde bu diizen kaybedilir. Tersiyer dentinde tiibiiller hem sayica azalir hem de

caplar1 daralir.

Pulpaya komsu alanlardaki dentin daha istteki dentinden farklilik
gostermektedir.®®'Bu alanlarda tiibiil sayis1 daha fazla ve ¢aplari daha genistir. Derin
dentinde tiibiil sayis1 ve g¢apindaki bu artis bu bolgedeki dentin gegirgenliginin ve

dolayist ile nemliligin artmasina sebep olmaktadir.®®Derin dentine adezyon,



intertiibiiler dentin alaninin azalmasi ve buna bagli olarak su igeriginin artmasi

nedeniyle yiizeyel dentine kiyasla ¢ok daha giigtiir.[27]

Dentin

M inorganik
H organik

i su

Sekil 4 Dentinin icerigi

Siit disi dentini de mine gibi prenatal ve postnatal donemde olusur. Prenatal
dentin daha homojen kalsifiye iken postnatal dentin daha por6z bir yapidadir. Dentin
kalinlig1 siit dislerinde siirekli dis dentin kalinligimin yarisi kadardir ve dentin

yogunlugu siirekli dislerden daha azdir.
2.1.3 Pulpa

Pulpa %25 organik yapilardan %75 sudan olusan 6zellesmis bir bag dokusudur.
(Sekil 5) Pulpada, kan hiicreleri, sinir ve kollagen lifleri, odontoblastlar ve fibroblastlar
bulunur. Siit dislerinde dentin kalinlig: siirekli dislere oranla daha az oldugundan pulpa
mine- dentin sinirma oldukga yakin seyreder. Pulpa boynuzlari da digin okluzal

yiizeyine ¢ok yakmdlr.[ZS]



Pulpa

H organik

Hsu

Sekil 5 Pulpanin igerigi

Dentin yapimindan sorumlu yiiksek oranda Ozellesmis hiicreler olan
odontoblastlarin sitoplazmik uzantilariin dentin tiibiilleri igerisine uzanmast ile pulpa-
dentin kompleksini olustururlar.™ ! Bu kompleks fizyolojik ve patolojik olaylarda
birlikte tek bir doku gibi hareket ederler.

Pulpa Histolojisi

Histolojik olarak siit ve siirekli dis pulpa yapilar benzerdir.™™ Isik mikroskobu
altinda pulpanin yapisina iligkin belirgin tabakalar ayirt edilir. Predentine komsu en dis
tabakasinda odontoblast katmani bulunmaktadir. Bu tabakanin altinda goreceli olarak
hiicresiz bir katman vardir (Weil katmani). Bu alanin altinda ise daha yiiksek oranda
hiicrenin bulundugu hiicreden zengin tabaka bulunur. Merkezde ise c¢ogunlukla
fibroblastlar ile damar ve sinir paketinin en biiyiik dallarini1 bulundugu santral tabaka

olarak adlandirilan kistm meveuttur.”! (Sekil 6)
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Sekil 6

A- dentin

B- Predentin

C- Odontoblastlar

D- Hiicreden fakir tabaka(Weil zonu)

E- Hiicreden zengin tabaka

F- Parietal pleksus

Pulpada Bulunan Hiicreler

Odontoblastik hiicreler: Dentin yapimindan sorumlu olduklarindan pulpanin en
onemli hiicreleridir. Hiicre govdesi ve hiicre uzantis1 olmak iizere iki ana bilesenden
olusurlar. Hiicre gdvdesi mineralize olmamis dentin (predentin) altinda bulunurken
hiicre uzantisi predentin ve dentini asip dentin tiibiilleri icerisinde uzanir.®® Erken fazda
yuvarlak ve kii¢lik olan odontoblastlar ilerleyen dénemlerde silindirik hal alirlar. Kron
pulpasinda daha biiyiik ve silindirik, radikiiler pulpada kiibik, apikalde ise yassidir. [31]
Odontoblastlar arasinda farkli baglantilar vardir; siki, aralikli ve intermediate

baglantilar. Bunlar sayesinde hiicreler senkronize gahslr.[32‘ 33

Fibroblastik hiicreler: Tiim pulpada fakat ozelliklede hiicreden zengin tabakada
cok sayida bulunur. Tip I ve III kollagen yapimindan sorumludur. 32 Fibroblastlarin

blytikligl ve sayis1 yas, ¢liriik, atrizyon, erozyon ve abrazyonla orantili olarak azalir. [34]

Diger hiicreler: Pulpada bulunan Shwan hiicreleri olarak adlandirilan sinir hiicreleri
miyelin yapimindan sorumludur. Farklilasmamis mezensimal hiicreler odontoblast veya
fibroblast hiicrelerine doniisme potansiyeli olan hiicrelerdir. Makrofaj ve lenfositler
savunma sisteminden sorumludur. Kan damarlarinda eritrosit, 16kosit, eozinofil ve

bazofiller gi’)rl'ih'ir.[gl]
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2.2 VITAL PULPAL TEDAViIi UYGULAMALARI

Siit dislerinin erken kaybi fonksiyonel ve estetik sorunlarim yaninda
malokluzyonlara da yol acar. Bu nedenle dogal eksfoliasyon zamanina kadar siit
dislerinin canliliginin korunarak ark biitiinliigliniin =~ devamliliginin  saglanmasi
amaclanir. Sit disi pulpasi stirekli dislerin pulpasi ile benzerdir ve giirlik, restoratif
islemler ve travmadan etkilenirler. Yaralanmanin siddetine bagli olarak pulpa cevabi

farklllaslr.[14]

Siit diglerinde vital pulpa tedavilerinin (VPT) birincil hedefi reversibl pulpal
hasarlarin tedavisi ve pulpanin canliliginin/ fonksiyonunun devam ettirilmesidir. Yeterli
kanlanma, enflamasyonun siddeti, hemostazin saglanmasi, ekspoz alanin
dezenfeksiyonu, antibakteriyel 6zellikler, pulpa kaplayici ajanlarin biyouyumlulugu ve
yeterli koronal sizdirmazligin saglanmasi gibi ¢esitli faktorler VPT’ nin basarisini
etkileyebilir. VPT basarisinda en 6nemli faktdr odontoblastlarin aktif fonksiyonu icin

onemli olan diizgiin vaskiilarizasyon Varllgldlr.[35]

Vital pulpa tedavileri ii¢ tedavi yaklasimi igerir: dentin ciiriikleri ve reversibl
pulpitisli disler i¢in indirekt pulpa tedavisi; pulpa ekspozu olan durumlarda ise direkt

pulpa tedavisi ve amputasyon.
2.2.1. Indirekt Pulpa Tedavisi

Pulpaya yaklagsan derin ¢iiriiklii fakat pulpa dejenerasyonuna ait herhangi bir
semptom gostermeyen dislerde uygulanan konservatif bir tedavidir. Tek veya iki
asamali olmak tizere iki sekilde uygulanabilir[36]’[37] Bu prosediirde etkilenmis dentin

biyouyumlu materyaller ile kaplanir.

Indirekt pulpa tedavisinde birgok farkli materyal kullanimi vardir: mineral trioksit
aggregate (MTA)P8 medikal portland siman (PC) B8, kalsiyum hidroksit (CH)®?, rezin
modifiye cam iyonomer siman (RMGI " U dentin bonding ajanlar1 *%ve mine
matriks proteinleri (Emdogain) gibi biyoaktif molekiiller veya o biiylime faktorleri
(TG F-a)[B] Siit dislerinde indirekt pulpa tedavisi basar1 oraninin %90’ dan fazla oldugu
bildirilmigtir. 2 (431 [44]

Al- Zayer ve ark. “3lcaligmalarina gore siit disi indirekt pulpa tedavisi %95 basar1

oranina sahiptir, en fazla basarisizlik ise siit birinci molarlarda goriilmektedir. Bu
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calismaya gore yas ve cinsiyet basariy1 etkilememektedir. Mikrosizintiy1 6nleyen iyi bir

restorasyonun ise tedavi basarisinda onemli bir faktor oldugu belirtilmistir. [43]

2.2.2. Direkt Pulpa Tedavisi

Saglikli pulpa operatif islemler veya travma sonucu mekanik/ dikkatsizlik
sonucu ekspoz oldugu durumlarda bu tedavi uygulanabilir. Dis asemptomatik, ekspoz
alani igne ucu kadar ve oral sivilarla kontaminasyon olmamalidir. 8] Ancak asir1 kiigiik
ekspozlarda tedavide kullanilan materyalin pulpa ile temas edememesi de basariyi

olumsuz etkiler.[*]

Direkt pulpa tedavisi biyoaktif dental materyalin pulpanin canliligini devam
ettirebilmesi amaciyla ekspoz alana uygulanmasini icerir.*®'Bu tedavinin mantig1

ekspoz alaninda reperatif tersiyer dentin yapimini stimule etmektir.™”!

Ekspoz alanindaki kanamanin niteligi pulpanin durumu hakkinda bilgi vericidir.
Sizint1 seklinde, acik kirmizi ve pamuk peletlerle hafif basingla durdurulabilen kanama
varliginda direkt pulpa tedavisi uygulanabilir. Koyu kirmizi, kontrol edilemeyen
kanamalar enfekte pulpa varligina isarettir.®?*8] Kanama kontrolii sonrasi olusan piht1
doku yikimina neden olan bir¢cok organik materyal igerir. Bazi c¢aligmalar pihti
olusumunun 6nlenmesi i¢in kanama kontrolii saglanirken hemostatik ajan kullanimini
onermektedir. 8" BIBY amacla Sodyum hipoklorit (NaOCI), ferrik siilfat ve bitkisel

kaynakl1 bir iiriin olan Ankaferd Blood Stopper kullaniimaktadir. [

Siit diglerinde direk pulpa tedavisi en tartismali tedavi metodlarindan biridir.®
Kennedy ve Kapala ©¥siit dislerinde direkt pulpa tedavilerindeki basarisizligin
pulpadaki yiiksek hiicresel icerikten kaynaklanabilecegini belirtmistir. Bu aragtirmacilar
farklilasmamis mezensimal hiicrelerin internal rezorpsiyona yol agan odontoklastlara
diferansiye olabilmesinin bu tedavinin yiiksek basarisizlik oranindan sorumlu oldugunu

dﬁsﬁnmektedir.[s]
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2.2.3. Amputasyon (Pulpotomi)

Enfekte veya etkilenmis koronal pulpa dokusunun cerrahi olarak ¢ikarilmasindan
sonra geride kalan saglikli kok pulpasimin canliliginin korunmasina yardimci olacak
veya sabitlenmesini saglayacak bir kapaklama ajani ile ortiildiigli bu tedavi prosediirii
clriigiin cok daha kolay ve kisa siirede ilerledigi siit dislerinde en ¢ok uygulanan
tedavilerden biridir.*"4Tedavinin amaci kokteki saglikli pulpa dokusu araciligiyla

kanal agizlarinda iyilesmenin saglanmas1d1r.[14]’[53]'[54]

Siit dislerinde enfeksiyon pulpa acilimi olmadan dentin tiibiilleri vasitasiyla
pulpaya kadar ulasabilmektedir. Derin dentin c¢iiriigiiniin uzaklastirilmasi esnasinda da
pulpa bakteriyel veya kimyasal irritasyonlara maruz kalabilmektedir. Ciiriigiin dentin
kalinligmin 2/3” {ine ulagtigt durumlarda, ¢iiriglin temizlenmesi esnasinda farkinda
olmadan pulpada ekspoz olusturulabilecegi ve yapilan tedavinin bu sebepten
basarisizlikla sonuglanabilecegi belirtilmistir.[14] Derin dentin ¢iiriiklii siit dilerinin %75’
inde pulpa ekspozu olustugu bulunmustur.[53] Bu sonuglar amputasyonun siit dislerinde

siklikla kullanildiginin bir gostergesidir.
Amputasyon Tedavisinin Endikasyonlar:

Amputasyon tedavisi;

e Spontan ve devamli agr1 sikayeti olmayan,

e Patolojik yumusak doku bulgular1 (6dem, apse, fistiil) bulunmayan,

e Perkiisyon duyarliligi olmayan,

e Agsin liksasyonu olmayan,

e Restore edilebilir durumdaki disler

e Pulpanin ¢iiriik veya mekanik yaralanma ile perfore olacag: diisiiniilen, pulpaya
¢ok yakin derin bir ¢iiriik lezyonu bulunan,

e Kokler arasi bolgede lezyon olmayan,

o Periapikal radyolusensi bulunmayan,

e Patolojik eksternal kdk rezorpsiyonu olmayan,

e Internal rezorpsiyon icermeyen,

e Pulpa icinde kalsifiye kitleler icermeyen,

e Radyografik muayenede kdk boyunun 2/3” liniin mevcut oldugu dislerde uygun
tedavi olarak kabul edilmektedir.”*”!
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Amputasyon tedavisinin prognozunu etkileyecek olan teshis kriterlerine ilave olarak,
kullanilacak materyal de 6nemlidir. Amputasyon uygulamalarinda, kok pulpasi
tizerine konulacak ideal materyalin tasimasi gereken 6zellikler sdyle siralanabilir:
v Bakterisit olmali,
Biyouyumlu olmali,
Pulpa ve ¢evre dokulara zarar vermemeli,
Alkalen reaksiyon gostermeli,
Kok pulpasinin iyilesmesini saglamali,
Fizyolojik kok rezorpsiyonu siirecini engellememeli,

Bakteriyel sizinty1 6nlemeli,

AN N N NN N

Kolayca yerlestirilebilmeli,

v' Kok pulpasini odontoblastlar ile sinirli bir dentin kopriisii ile tamamen
kapatmal1 ve pulpanin iyilesmesini saglamalldlr.[14]'[32]
Glinimiizde bu Ozelliklerin  hepsini  tasiyan 1ideal amputasyon ajan1 heniiz
tanlmlanamamlstlr.[54]

Amputasyonlar farmakolojik ve farmakolojik olmayan teknikler kullanilarak
uygulanabilir. Elektrocerrahi®ve lazer® 1% armakolojik olmayan tekniklerdir.
Farmakolojik teknikler ise formokrezol®M® gluteraldehit’®, ferrik siilfat!®**,
kalsiyum hidroksit®*"®®! mineral trioksit agregat (MTA)M®7] sodyum hipoklorit! &,
Kemik morfogenetik protein (BMP)!™®, kalsiyum ile zenginlestirilmis siman (CEM)Y,

medikal portland simant, ABS“I"3lgibi materyalleri icermektedir.

Amputasyon materyalleri tedavi etme yoOntemlerine gore de su sekilde
siniflandirlabilir:l"
e Devitalizan(mumyalastirma, koterizasyon): Formokrezol, elektrocerrahi ve lazer
e Koruyucu (minimal devitalizasyon, dentin yapimini indiikklemeyen): Cinko oksit
6jenol (ZnOE), kortikosteroidli patlar, gluteraldehit ve ferrik stilfat
e Rejeneratif (reperatif dentin yapimini indiikleyen): Kalsiyum hidroksit,

zenginlestirilmis kollajen, dondurulmus kurutulmus kemik, demineralize dentin,

BMP ve MTA.
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2.3. VITAL PULPA TEDAVILERINDE KULLANILAN MATERYALLER
2.3.1. Formokrezol

1932 yilinda Sweet tarafindan klinik uygulamaya baslandigindan beri
amputasyon tedavilerinde popiilerligini korumustur. [P 4Eormokrezol proteinlere
baglanarak doku otolizini Onleyen klasik bir fiksatif ajandir. Alkali ortamlarda
formaldehitin proteinlere baglanma potansiyeli artmaktadir.*2'® Berger””! formokrezol
amputasyonu sonrast pulpa dokusunun histolojik goriiniimiiniin, kokiin koronal
ticliisiinde fiksasyon, orta iicliide kronik enflamasyon ve apikal iiclide vital pulpa
seklinde oldugunu bildirmistir..

Formokrezoliin ‘’Standart formiil’” (%48,5 formaldehit, %48,5 krezol ve %3 gliserin)
ve “’Buckley formiilii’> (% 19 formaldehit, % 35 trikrezol ve % 15 gliserin ve %50 su)
olmak iizere iki formu vardir.[*!

Formokrezoliin toksik oOzelliklerinden dolayr 1: 5° lik seyreltilmis soliisyonu
kullanilmaya baslanmlstlr.[78]‘[79]Seyreltilmis soliisyon 3 kisim gliserin 1 kisim su ile
seyreltilir, daha sonra bu seyreltik igine 1 kisim formokrezol eklenerek
haz1rlanmaktad1r.[32]’[14]Yap11an calismalar bu soliisyonun daha az toksik oldugunu
bildirmistir.[BMEUEABT  Apcak  1: 5 seyreltilmis  soliisyon ticari formda
satilmamaktadir. 2002 yilinda King ve ark!®4 yaptig1 bir ¢alismaya gore dis
hekimlerinin biliylik ¢ogunlugunun tam konsantrasyon formokrezol kullandig:
bildirilmistir.

Formokrezol ile yapilan siit disi amputasyon tedavilerinde basar1 oran1 %70- 98
olarak bildirilmistir. Bir dakika formokrezol uygulanan bir ¢alismanin sonuglarina gore
%099 klinik basar1, %90 radyografik basari, tedaviden sonra 5 yil agizda kalma orani
%387, internal rezorpsiyon %5, kanal obliterasyonu %2 olarak tespit edilmistir. Bu
calisgma 1 dk formokrezol uygulamasinin geleneksel tekniklere (5 dk uygulama) bir
alternatif olabilecegini géstermistir.[%]

Formokrezoliin yiiksek basari oranlarina ragmen toksik, mutajenik, sistemik
dagilim 6zelligi, karsinojenik potansiyeli (Uluslararas1 Kanser Arastirma Enstitiisii 2004
yilinda formaldehiti karsinojenik madde sinifina sokmustur.[%' 87]) nedeni ile kullanimi

reddedilmekte ve yerine alternatif materyal arayislar1 devam etmektedir, B B84
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2.3.2. Gluteraldehit

Dishekimligine 1979 yilinda Kopel tarafindan tanitilan ve aldehit grubundan
doymus bir dialdehit olan gluteraldehit, suda ¢dziinebilen renksiz ve yagl bir stvidir. ilk
olarak elektron mikroskop ve histokimya islemlerinde hiicre organellerini korumak
amaciyla fiksatif olarak kullanilmistir.®Formokrezolden daha giiclii bir fiksatif oldugu
ve yiiksek molekiill agirligindan dolay1r dokulara penetrasyonunun sinirli oldugu
bildirilmigtir.!° P1H81132]

Kopel ve ark®192’ lik gluteraldehit ile siit azi dislerinde yaptiklari in vivo
calismada bu amputasyon materyalinin giivenli, etkili ve biyolojik oldugunu
bildirmislerdir.

Yiiksek fiksatif 6zelligi, diisiik antijenik ve toksisitesi nedeniyle formokrezole
alternatif olarak Onerilmektedir. Pulpal dokuda hizli yiizey fiksasyonu saglar.
Uygulandigi doku altinda eosinofilden zengin, sikistirilmis dar bir fiksasyon alani,
apikalde normal goriiniimlii pulpal doku ile devam eder.

Stit disi amputasyonlarinda farkli siire ve konsantrasyonlarda uygulanan
gluteraldehitin klinik basarist %51,4- 98 olarak bildirilmistir.’

Fakat uzun donem takiplerinde basar1 oran1 ciddi sekilde diigmiis, formokrezoliin
gosterdigi  basar1  oranim yakalayamamlstlr.[14]’[92]’[93]Gluteraldehit ile yapilan
amputasyonlarda kanal i¢i kalsifikasyonlar, internal rezorpsiyon, lamina dura kayb1 ve
periapikal ya da furkada radyolusensi seklinde basarisizliklara rastlanur, 94 991 [92]. [9€]

Toksisitesinin daha az olmasmma ragmen basari oran1 formokrezolii
yakalayamayan gluteraldehit ¢ok yaygin bir kullanima ulagamamustir.

2.3.3. Kalsiyum Hidroksit

1838 yilinda Nygren tarafindan dis hekimligine tamtild.®™11930 yilinda Herman
pulpa dokusu ile temasta yerlestirildiginde yiiksek alkalen 6zelligi (pH 12) nedeniyle
olusturdugu kostik etki sonucu olusan sinirli nekroz alani ile canli doku arasinda yeni
dentin olusumunu stimule ettigini gostermistir.®® Birgok patojen mikroorganizma
CaOHy’ in yiiksek alkali ortaminda yasayamamaktadlr.[ggl
Siit dislerinde kalsiyum hidroksit amputasyonlarinda klinik basar1 orant % 31- 100
arasinda degismektedir,[°> 1001 [101] [102]

Pulpa dokusunu fikse eden formokrezoliin aksine, kalsiyum hidroksit alttaki

dokunun saglikli olmasi esasina dayanir. Bu yiizden endikasyonda daha hassas olmak
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gereklidir.[®®Radikiiler pulpal enflamasyonunun her zaman dogru teshis edilememesi
kalsiyum hidroksit amputasyonlarinda basariy1 etkileyen 6nemli bir nedendir.**

Ranly ve Garcia- Godoy ciiriikle ekspoz siit dislerinde kalsiyum hidroksit kullaniminda
daha kapsamli temizleme ve tam hemostaz saglanmasini énermektedir.'*¥

Bakterisidal etkisi ve dentin kopriisii olusturma o6zelliginden dolayr siirekli ve siit
dislerinde direkt, indirekt pulpa kuafajinda ve amputasyon tedavilerinde
kullanilmaktadir.*® Ancak  kronik pulpa iltthabi ve internal rezorpsiyon
olusturdugundan dolay1 siit disi amputasyonlarinda kalsiyum hidroksit kullanimi ile
ilgili tartismalar vardir.'®ISiirekli dislerde vazgegilmez bir pulpa kaplama ajam iken siit
dislerinde amputasyon sonrasi kalan pulpa dokusunu kaplamak i¢in ¢ok fazla tercih
edilmemistir. [5]

2.3.4. Mineral Trioksit Agregat (MTA)

Lee tarafindan tanitilan ve 1995 yilinda Torabinejad tarafinda patenti alinan
MTA, kok ucu dolgu maddesi olarak piyasaya sunulmustur. Gri ve beyaz olmak iizere
iki ticari formu mevcuttur. Nem varliginda sertlesen hidrofilik bir simandir. 07 sy ile
karistirildiginda yaklasik 3 saatte sertlesen 12,5 pH da kolloid bir jel olusturur. Piyasaya
cikis sekli kok ucu dolgu materyali olsa da, pulpa kaplama ve amputasyonlarda, kok
gelisimi tamamlanmamis agik apeksli dislerde apikal bariyer formasyonu, kok
perforasyonlari tamirinde ve kok kanal dolgu materyali olarak da kullanImaktadir. %!

MTA’ nin en Onemli Ozellikleri; biyouyumlu, bakterisidal olmasi ve
semetogenezisi uyarmasidir. Ayrica sizdirmazlik, dentinogenezis ve osteogenezisi
uyarma Ozelligi de kok gelisimini tamamalamamis immatur dislerde direkt pulpa
kuafaj1, apeksogenezis ve apeksifikasyonda tercih nedeni olmugtur. (5711109

Siit diglerinde MTA agirlikli olarak direk pulpa kuafaj1[47]’[110] ve amputasyon[75]'
[ M2 e davilerinde kullanilir.

Siit dislerinde MTA’ nin amputasyon ajani olarak basar1 orani %94-100
arasindal®’! degismektedir. MTA’ nin siit disi amputasyon tedavilerinde etkinliginin bu
tedavide altin standart olarak tanimlanan formokrezolden {istiin  oldugu
gérﬁlmektedir.[ml' 14 Siit diglerinde amputasyon materyali olarak MTA’ nin klinik ve
radyografik basarisinin degerlendirildigi bir¢ok arastirma yapilmistir.

Bir¢ok olumlu 6zelliginin yaninda MTA nin maliyetinin fazla olmasi, karigtirma

giicliigii, ¢oziiclisliniin olmamasi, uzun sertlesme siiresi ve uygulama alaninda dagilmasi

gibi cesitli dezavantajlar1 yanmisira ayrica materyalin gri renkte olan ¢esidinin
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amputasyon ve pulpa kuafaji gibi uygulamalarda renklenmeye sebep olabilecegi
bildirilmektedir, 151 18] (1471 [L81 1129]

2.3.5. Ferrik Siilfat

Piht1 formasyonu iyilesmeyi olumsuz etkiledigi gibi bakteriler i¢in uygun bir
ortam olusturup bolgede enflamasyon ve enfeksiyonu tetikler.**!Pulpa tedavileri
sirasinda olusan pihti, pulpa dokusu ile lizerine konulan medikamentin temasini
engelledigi i¢in tedavi basarisi diiser. Bu yiizden amputasyon tedavisinde kalan pulpa
dokusunda pihtiy1 ortadan kaldiran etkili bir hemostazin tedavinin basarisini artirici bir

rol oynadig diisiiniilmiistiir.

Gilinimiizde amputasyonda kullanilan hemostatik ajanlardan biri de ferrik
stilfattir. kimyasal formiilii Fe,(SO4)3 olan ferrik siilfat asidik pH’ sinin etkisiyle kanin
hem demir hem de siilfat iyonlar1 ile reaksiyona girmesini ve kan proteinlerinin
agliitinasyonunu saglar. Kan ile kimyasal raksiyona giren ferrik siilfat demir- iyon
kompleksi olusturur.**Olusan bu kompleks damar yiizeyini zar halinde mekanik

olarak kaplar ve hemostaz saglamr.[lzzl

Ferrik siilfatin amputasyon tedavisinde kullanimi ilk kez 1988 yilinda Landau ve
Johnsen tarafindan yapilan bir hayvan ¢alismasinda pihtt olusumunu engellemek i¢in

kullanilmistir.

Daha sonra yapilan farkli klinik ¢aligmalarda siit disi amputasyonlarinda ferrik

stilfatin klinik basaris1 formokrezole yakin bulunmustur.[lo4]’ [123], [124]

%15,5” lik ferrik siilfat soliisyonu 6zel aplikatorii veya pamuk peletlerle kanal agzina

10- 15 sn uygulanarak kanama kontrolii saglanir. [12]. [125].[124]

Ikinci kez uygulandiktan sonra durmayan pulpal kanama varhiginda tedavi kanal
tedavisine c¢evrilir ki bu durum ferrik siilfatin enfekte pulpadaki kanamayi

maskelemedigini géstermektedir.[124]

Sistemik dagilim gostermemesi, yiiksek asidik pH’ sindan dolay: sterilize
edilmesi gerekmemesi, oda 1sisinda sklanabilmesi, ucuz bir materyal olmasi,dokuyu
mumifiye etmemesi, yiiksek klinik basar1 oranina sahip olmasi ve kisa uygulama siiresi

gibi bir cok avantajlar1 olsa da sitotoksik oldugu ve doku nekrozuna yol agtigi
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bilinmektedir. Bu yiizden cerrahi alanin serum fizyolojik ile ¢ok iyi yikanarak ferrik
siilfatin uzaklagtirilmasi gerekir. Formokrezol ve ferrik siilfatin pulpay1 irrite ettigi

Shayegan ve ark.**!domuz siit dislerinde yaptig1 ¢alismada kanitlanmustr.

Ferrik siilfat kullaniminda en sik rastlanilan basarisizlik internal rezorpsiyon ve

kanal ici kalsiﬁkasyonlardlr.[127]‘ [124]

2.3.6. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Antimikrobiyal aktivitesi, doku eritme 0Ozelligi, deterjan aktivitesi, hemostaz
saglamas1 ve toksik {irlinleri notralize yeteneginden dolayr endodontik tedavilerde
irrigasyon soliisyonu olarak yaygin bir kullanimi vardir. Pulpotomilerde NaOCI' in
klinik ve radyografik basari orani sirasiyla % 100 ve %76' dir.! Fakat siit dislerinde
NaOCl ile yapilan amputasyon ¢aligma sayis1 azdir. Vargas ve ark®tarafinda yapilan
ve %5' lik NaOCI kullanilan 12 aylik pilot caligmada ve Vostatetek ve ark.[128]yapt1g1
calismada sodyum hipokloritin basarili bir amputasyon ajani oldugu rapor etmislerdir.

Sodyum hipokloritin avantajlar1 kolaylikla ulasilabilmesi, ucuz olmasi ve
uygulama zamaninin kisa olmasidir. Bunun yaninda eksternal/internal kdk rezorbsiyonu

ve radikiiler kemikte yikima yol agabilme gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.

2.3.7. Ankaferd (Ankaferd Blood Stopper)

Ankaferd kanama durdurucu (ABS) 5 degisik bitkisel igerikten olusmaktadir:
Thymus vulgaris, Glycyrrhiza glabra, Vitis vinifera, Alpinia officinarium ve Urtica
dioca. Saglik Bakanlig: tarafindan dental cerrahi islemlede ve eksternal kanamalarda
hemostatik ajan olarak kullanim1 onaylanmustir.

Ankaferd endotel, kan hiicreleri, anjiyogenez, hiicresel biiylime ve damarlar
tizerinde cesitli etkilere sahiptir. Ankaferd, fizyolojik pihtilasmadan bagimsiz olarak
sistemik dolagimi etkilemeden kan hiicrelerini igeren bir protein agini kullanarak
eritrositlerin agregasyonunu saglamaktadir. Mekanizmas1 koagiilasyon faktorlerinden
etkilenmedigi i¢in primer ya da sekonder hemostaz defekti olan hastalarda da
kullanilabilmektedir.

Burun kanamalarlnda[lzg], tonsillektomi sonrasindal**”

rectal iilser kanamalarinda™" giivenle kullanilmasina ragmen siit dislerinde amputasyon

, gastrointestinal ve soliter

ajani olarak kullanim ile ilgili ¢ok az bilgi vardir. Odabas ve ark.[73]yapt1g1 calismada
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ABS+ kalsiyum hidroksit ile yapilan siit disi amputasyonlarinda yapilan 12 aylik takip
sonucu %95 basari orani bildirilmistir.

2012 yilinda Yaman ve ark.[*°)

siit dislerinde amputasyon tedavisinde formokrezol
ve ankaferd 12 aylik takiple yaptiklari ¢alismada ABS’ nin formokrezole alternatif bir
ajan olabilecegini vurgulamislardir.

2.3.8. Kitosan (Celox)

Celox (Poli-N-asetilglukozamin ya da Kitozan Lineer Polimeri) yeni jenerasyon
bir lokal hemostatik ajandir ve etkinligi halen arastirma asamasindadir. Kitosan, Kitin
hammaddesinin iglenmesinden sonra elde edilen katyonik bir karbonhidrat polimeri olan
poli-N-asetilglukozamin maddesidir. Kitin ise, selillozdan sonra diinyada en yaygin
olarak bulunan ikinci biyopolimerdir.*?Kitosanin etki mekanizmasinin, klasik
koagiilasyon kaskadindan bagimsiz olarak eritrosit hiicre membrani ile elektrostatik
etkilesmesine bagli oldugu ileri siiriilmiistiir. Eritrositler arasindaki c¢apraz koprii
olusumuyla hemostaz1 arttirdigi, bdylece yapay bir pihti olusturdugu da
Varsayllmaktadlr.[l33]Kitosanln pihtilasma faktorleri ya da trombositlerin yoklugunda
pihti olusumunu arttirdigi, bundan dolay1 koagiilopatik ya da antikoagiilan tedavi alan
hastalarda kullanigh olabilecegi kanitlanmistir.

Gliniimiizde kitosanin siit disi amputasyon tedavisinde kullanimi ile ¢alismalar

yapilmaya baglanmakla beraber heniiz sonuglari elde edilmemistir.

2.4. AMPUTASYON TEDAVIiSi SONRASI DISLERIN RESTORASYONU

Amputasyon uygulamalarinin basarisinda tedavi sonrasi yapilan restorasyonlar
onemli bir rol oynar.[134]Rest0rasyonlarda genellikle amalgam, paslanmaz ¢elik kuronlar
veya rezin restoratif materyaller kullamlrmstlr.[135]’[75]’[92]Amalgam1n kullanilmasi
durumunda pulpatomi klinik basarisinin PCK’ye oranla daha diisiik oldugu bulunmus-
tur. 16!

Amputasyon tedavisi yapilan siit dislerinin geleneksel olarak  PCK ile
restorasyonu Onerilir. Fakat PCK' nin saglam dis dokusunun kaldirilmasini1 gerektirmesi
ve boylece dis fraktiiriine yatkinlig1 artirmasi, estetik olmamasi ve klinikte uyumlama
siirecinin olduk¢a fazla zaman alan bir tedavi olmasi gibi bir c¢ok dezavantaji
bulunmaktadir.

Giiniimiizde estetik kaygilarin artmasi son yillarda, dislerin sert dokularina

baglanabilen restoratif materyallerde hizli bir gelismeye yol agmustir. Bu restoratif
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materyaller sayesinde gereginden fazla dis dokusu kaybinmn &niine gegilmistir. Ideal
estetik restoratif bir materyal; mine ve dentine adezyonla baglanmali, miimkiin
oldugunca diizgiin bir ylizeye sahip olmali, renk degisikligi, mikrosizint1 ve pulpada
toksik reaksiyonlara yol agmamalidir. [137]

Cocuk dis hekimliginde baglayici ajanlar (adeziv sistemler); 6n ve arka dislerdeki
kompomer ve indirekt/ direkt kompozit rezin restorasyonlar, amalgam restorasyonlar,
post-core restorasyonlar, travma gegiren dislerin restorasyonlar1 ve splintlenmesi, bant
ve sabit yer tutucularin yapistirilmasi, mine ve dentin ¢atlaklarinda onarim ve
hassasiyetin  giderilmesi,  dentin  hassasiyetinin  tedavisi  gibi  amaglarla
kullanilabilmektedir. 81113811400 L1371, [141]

Basarili dentin ve mine bonding ajanlarin gelistirilmesi ile calismalar kanal
tedavili veya amputasyonlu siit ve daimi dislerin kompozit restorasyon yapilmasi ile

kalan dis dokusunu gii¢lendirdigini ortaya koymustur.[*?

2.5. KOMPOZIT REZINLER VE ADEZYON

Kompozit rezinler 3 temel yapidan olusmaktadir:
I) Organik yapa:
Metil metakrilat matriksi olanlar: Metakrilat, suda erimeyen visk6z bir maddedir.
Mikro molekiil yapisina sahiptirler. igine boya ilave edilmeyen polimerler seffaftir. X-
1511 gegirgenlikleri vardir. Akrilikler yapr itibariyle sert olup biikiilmeye ve ¢ekmeye

kars1 direnclidirler. Polimetakrilatlar 600 kg/cm2 kuvvete karsi dayanma gosterebilirler.
[143]

BIS- GMA matriksi olanlar: BIS-GMA bir peroksit katalizér ve amin akselerator
kullanimi ile ilave polimerizasyon ve iki tane reaktif ¢ift bag yapabilen, hemen hemen
renksiz viskoz bir sividir. BIS- GMA'nin viskozitesini azaltmak i¢in di ve tri metakrilat
eklenebilmektedir. Bu sekilde elde edilen rezine, trietilenglikol dimetakrilat (TEG-
DMA) ad1 verilir. [143]

Son yillarda iyi adezyon saglayan ve renk degisimine daha direngli olan iiretan
dimetakrilat (UDMA) polimer matriks olarak kullanilmaktadir. BISGMA ile daha
diisiik viskoziteye sahip olan iiretandimetakrilatlar (UDMA), gliniimiizde kullaniimakta

olan tiim kompozitlerin rezin matrikslerini olusturmaktadir. [143]
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IT) inorganik yapa:

Matriks igerisine dagilmis olan gesitli biiyiikliklerde kuartz, borosilikat cam,
lityum aluminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko ve yitruyum cam, baryum
aluminyum silikat gibi inorganik doldurucu partikiillerden olugur.™*!

III) Ara baglayicilar:

Kompozit rezinlerde, organik polimer matriks fazi ile inorganik faz arasinda siki
bir baglanmaya ihtiya¢ vardir. Bu baglanma, ara faz ile saglanir. Kompozit rezinlerde
inorganik ve organik komponentleri birbirine baglayan yapi, silisyum hidrojenli
bilesikleri olup, bunlara 'silan' ad1 verilmektedir. Kimyasal olarak dayanikli ve inert olan

bu bilesenler stvi halden esnek kati hale kadar cesitli hallerde bulunabilirler.!***!

2.5.1. Kompozit Rezinlerde Simiflama

1) Doldurucu Partikiil Biiviikliigiine Gore:

a) Homojen Dolduruculu Kompozitler: Yapisinda sadece polimerize olmamis
organik matriks ve doldurucular bulunur.
e Megafil kompozitler: Doldurucu biiyiikliigii 50- 100 mikron arasindadir.
e Macrofil kompozitler: Doldurucu biiytikligii 10- 100 mikron arasindadir.
e Midifill kompozitler: Doldurucu biiytikliigii 1- 10 mikron arasindadir. Makrofil
ve midifill kompozitler geleneksel kompozitler olarak adlandirilmaktadir.
e Minifill kompozitler: Doldurucu biiytikliigii 0,1- 1 mikron arasindadir.
e Microfill kompozitler: Doldurucu biiytikligi 0,01- 0,1 mikron arasindadir.
e Nanofill kompozitler: Doldurucu biiytikligii 0,01 ve daha kiicik olan
kompozitlerdir.
b) Hibrit Dolduruculu Kompozitler: Farkli biiyiikliikteki doldurucu partikiillerin
karigimini igeren kompozit rezinlere ise, hibrit kompozitler ad1 verilir. Hibrit tiiriniin
belirlenmesinde biiyiik partikiil ad: kullanilir.
c¢) Heterojen Dolduruculu Kompozitler: Daha 6nce polimerize edilmis ve 6giitiilmiis
kompozit pargaciklart doldurucu olarak matrikse eklenmistir.

II) Polimerizasyon Yontemine Gore:

a) Kimyasal yolla polimerize olanlar
b) Goriiniir 11kla polimerize olanlar

c) Dual- cure (hem kimyasal hem goriiniir 151kla) polimerize olanlar
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III) Viskozitelerine Gore:

a) Kondanse olabilen kompozitler

b) Akiskan kompozitler

2.5.2. Adezyon

Adezyon (baglanma) latincedeki adhaerere kelimesinden gelmektedir. Farkli iki
ylizeyin baglanma kuvvetleri ile bir arada tutuldugu durum olarak tanimlanir,**%
Materyallerin biraraya gelmesini yani adezyonlarini saglayan, genelde likit karakterdeki
yaptya adeziv, adeziv materyal araciligi ile baglanilan yiizeye ise adherent
denilmektedir. Baglanma ti¢ farkli mekanizma ile olabilir: 1) Van Der Waals kuvvetleri
ya da diger elektrostatik etkiler sonucu diiz yiizeyler arasinda olusan fiziksel adezyon,
zayif bir baglanma tiiriidiir. 2) Kimyasal adezyon, farkli yapidaki yilizeydeki atomlari
arasinda olusan yine zayif bir baglanmadir. 3) Girintili ¢ikintili yiizeylerin mikroskobik
bi¢im ve dagilimlari ile giicii belirlenen iyi bir baglanma tiirii ise mekanik adezyondur.
Restoratif dis hekimliginde adezyon oncelikle mekaniktir. Etkisi olduk¢a az olan
kimyasal adezyonda ek olarak gergeklesebilir.
Mineye Adezyon

Dis hekimliginde adeziv sistemlerin gelismesi ile birlikte, kompozit rezinlerin
kullaniminda da gelismeler kaydedilmistir.[145] Adeziv sistemlerin gelisimi; endiistriyel
alanda boya ve rezin kaplamalarin metal ylizeye daha iyi adezyon saglamasi amaciyla

kullanilan fosforik asitin mine yiizeyine uygulanma diisiincesi ile baslamlstlr.[m]

Buonocore 19551461

yilinda % 85’lik fosforik asitin 30 sn mineye uygulanmasi esasina
dayanan asitle piiriizlendirme teknigini gelistirmis ve bu tekniZin pit ve fissiir Ortiicii
uygulamalarinda kullanilabilecegini ifade etmistir. Bu calismadan sonra pek ¢ok
arastirmact rezin ve dis sert dokulari arasindaki baglanmayi arttirmak icin yeni
yontemler gelistirmeye gallsmlslardlr.[147] Rezin monomerlerin piirtizlendirilmis mine

yiizeyinde olusan mikro ¢ukurcuklari doldurmasiyla saglanan mineye adezyon kavite

preparasyonlarinda konservatif tedavi yaklasimlarinin gelismesine yol agmistir.

Dentine Adezyon
Minede giivenilir ve siirekli baglanmanin saglanmasi ayni1 sonucun dentinde elde
edilip edilemeyeceginin sorgulanmasina yol agmis ve dentin adezivlerin ortaya ¢ikmasi

saglanmistir. Dentin dokusunda minede oldugu gibi ideal bir adezyon saglamak,
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dentinin organik igeriginin fazla olmasi, odontoblast uzantilar1 ve dentin lenfi iceren
dentin tiibiilleri varlig1 ve kavite preparasyonu sirasinda olusan smear tabakasi varligi
gibi sebeplerden dolay1 zordur. Smear tabakasi ¢elik, elmas frezler ya da el aletleri ile
kavitenin hazirlanmasi sirasinda dentin lizerinde 0,5-5 p kalinliginda hidroksi apatit
kristalleri, denatiire kollagen artiklari, kan, mikroorganizmalar ve tiikiiriikten olusan
amorf bir debris tabakasidir.**® 19 Smear tabakas alttaki dentine koheziv baglarla bagl
oldugu i¢in mekanik olarak kaldirilmasi zordur. Bu tabakanin varligi, dentin ile
restorasyon arasinda mikrosizintiy1 artirip, adezyonu azaltir. "% U Dentine adezyonu
etkileyen faktorler Tablo 1' de gosterilmistir.

Dentinin  asitlenmesi ilk kez 1960 yilinda Fusayama tarafindan
dnerilmistir.**?Dentin yiizey kosullarinin degistirilmesi yani dentin conditioning ile
dentin ylizeyinde asit veya EDTA ile smear tabakasi uzaklastirilir, inter tiibiiler dentinde
deminerilizasyon olusur, dentin tiibiillerinin agz1 genisler ve dentindeki kollagen
fibriller ortaya ¢ikarak monomerlerin tiibiillerin i¢ine infiltrasyonu kolaylasir. Kollagen,
kopolimer ve polimer ile sarilmis hidroksiapatitten olusan ve rezinle giiglendirilmis,
aside direngli bu tabakaya hibrit tabaka, olusum siirecine de hibridizasyon adi
Verilmistir.[153]

Demineralize dentin asir1 kurutuldugunda kollagene destek veren su buharlasir,
kollagen aginda ¢okme ve lifler aras1 bosluklarda daralma goriiliir. Ayrica monomer
penetrasyonu smirlanir ve hibrit tabakanin olusmasi engellenir. Dentin yiizeyinde
bulunan az miktardaki nem (~4 ul) rezinin baglanma dayanikliligini olumlu y6nde
etkiler. Asir1 nem ise yiizey ve yiizeyin hemen altinda poréz bir yapmin su ile
kaplanmasina neden olur, hidrofilik monomerin konsantrasyonu diiser ve zayif bir
baglanmaya sebep olur.**4

Son yillarda dentine olan adezyonun mineye olan adezyon seviyesine ¢ikarilmasi
icin c¢alisilmakta, dentine adezyondaki sorunlar baglayici sistemlerdeki yeniliklerle
astlmak istenmektedir. Ciinkli baglayici sistemler ile dentin arasinda iyi bir baglanma

saglanmasi rezin restorasyonlarinin basarisinin artmasi i¢in dnemlidir.



Asit ve primerler;
-Smear tabakasim etkilemez

Smear -Smear tabakasint modifiye eder
tabakasinin - Smear tabakasini tamamen uzaklastirir
durumu - Smear tabakasini eritir
Dentinin mikrostriiktiirel | Dentin Pulpaya yaklastikca tiiblil sayisinin
apisi dokusunun artmast baglanma dayaniminin
yap kalinlhig1 & Y
azalmasina sebep olur.
Dentindeki Dentindeki sklerotik
skleroz degisikliklerbaglanmay1 olumsuz etkiler
Lezyonun Insizal ve gingival duvarlar1 135° den az
sekli ve | agilandirilmis girinti seklindeki
Dise ait faktorler bliytikligi lezyonlarda baglanmada basari
saglanmasina ragmen, 2mm den az
insizogingival yiiksekligi olan ve 1mm
den s1g kavitelerin = %66  sinda
baglanmanin azaldigi bildirilmistir.
Disin Okluzal ylze wuygulanan kuvvetler
esnekligi servikal bolgede olusturdugu
stresler(abfraksiyon), restorasyonun
disten arilmasina sebep olabilir.
Okluzal Heymann ve ark. okluzal stres
stresin varligryla kole dolgularinin diismesi
Hastaya ait faktorler derecesi arasinda iliski oldugunu gostermislerdir.
Yas Ayrica yash hastalarda dolgularin

diisme oraninin daha fazla oldugunu

gostermistir.

Tablo 1

Dentine adezyonu etkileyen faktorler
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2.5.3. Dentin Adeziv Sistemlerin Siniflandirilmasi

Baski baglanma
dayanimlarina gore

dentin adeziv sistemlerin

Dentine baglanma dayanimlart 5- 7MPa arasinda olan
dentin adeziv sistemleri

Dentine baglanma dayanimlar1 8- 14MPa arasinda olan
dentin adeziv sistemleri

siniflandirilmast
Dentine baglanma dayanimlari 17MPa' dan fazla olan
dentin adeziv sistemleri
Oksalat sistemler
) | Gluteraldehit HEMA
Dentin adeziv

sistemlerinin  kimyasal
yapisina gore

siniflandirilmasi

Hidrofilik monomer/ Bis- GMA

Poliheksinat metakrilat rezin

Fosfanat dimetakrilat/ Fosfanat Bis- GMA

Sitrik asit- Ferrik klorit/ 4- META

Dentin adeziv
sistemlerinin  kusaklara

gore siniflandirilmast

1. Kusak
2. Kusak
3. Kusak
4. Kusak
5. Kusak
6. Kusak

7. Kusak

Asitleme sekline gore

Total Etch 3 Basamakl
2 Basamakli

Self Etch 2 Basamakli

1 Basamakli

Tablo 2 Dentin adeziv sistemlerinin gelisimi ve siniflandirilmasi
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A) Dentin Adeziv Sistemlerinin Asitleme Sekline Gore Simiflandirilmasi
Total Etch Sistemi: Asitleme ile hidroksiapatit kristallerinin selektif ¢oziilmesini
(siklikla %30-40 lik fosforik asit ile), olusturulan asit pitlerine hidrofobik rezinin in situ
polimerizasyonunun takip ettigi bir sistemdir. Total-etch adezivler ayr1 bir asitleme ve
yikama fazin1 igermektedir. Bunlarin baslangictaki formlarinda asitleme/yikama
basamagini, primer ve adeziv uygulama basamaklar1 takip etmektedir. Basitlestirilmis
iki asamali versiyonunda ise primer ve adeziv rezin tek bir uygulama iginde
birlestirilmistir. Ancak asitleme ve yikama faz1 hala bunlardan ayr1 olarak
yap1lmaktad1r.[155] (Sekil 7)
Self Etch Sistemi: Self-etch primerlerin etki mekanizmasi, yikama gerektirmeyen asidik
monomerlerin kullanilmasi temeline dayanmaktadir. Dentin ve minenin asitlenme ve
primer uygulama iglemleri es zamanli olarak yiiriitiiliir. Self-etch adeziv sistemler
uygulama agamalarina gore iki asamalilar ve tek asamalilar (all-in-one) olarak ikiye, pH
ve asitleme potansiyellerine gore zayif, orta ve kuvvetli self-etch adezivler olarak ii¢
gruba ayrlabilir.**® (Sekil7)

Bu yaklasim klinik uygulama siiresini ve hassasiyeti azaltir. Self etch

yaklagiminin bir veya iki agamali uygulanma sekli vardir. (Tablo 2)

Adezw

Prlmer

Sekil 7  Adeziv sistemlerinin siniflandirilmasi
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B) Dentin Adeziv Sistemlerinin Kusaklara Gore Simiflandirilmasi

[156]

1. Kusak: Buonocore ve ark.'*gliserofosforik asidin kullanimiyla dimetakrilat igeren

rezinin asitlenmis dentine baglanabildigini gdstermistir.1965’te Bowen™®  N-
Phenylglycin — glycidylmethacrylat (NPG- GMA) kullanarak dentine baglanmayi
denemistir. Bu sistemde dentinal adezyon artmis ancak baglanma yine de yetersiz ve
makaslama baglanma direnci 2-5 Mpa olarak kalmustir.

2. Kusak: Ana maddesi Bis- GMA ve HEMA olan bu kusakta klorofosfat gruplari
araciligi ile kalsiyuma iyonik baglanma olusur. Kollagen ve smear tabakasina baglanma
Ozelliklerinden dolayr dentine 10 MPa’ dan fazla baglanma dayaniklilig
gostermektedir. Bu grupta zayif baglanma dentin yerine smear tabakasina tutunmadan
kaynaklamr.[158]

3. Kusak: Bu sistemler, dentinin asitle pliriizlendirilip smear tabakasinin modifiye
edilmesini veya tamamen ortadan kaldirilmasini esasina dayanir. Baglanmanin ana
mekanizmas1 inter, intra ve peritiibiller dentinin ilk 1-5 pm’sine mikromekanik
baglanmadir. Asit, primer (hidrofilik monomer) ve baglayici ajan (doldurucusuz bir
rezin monomer) uygulamasini icerir. Bu bonding sistemlerin baglanma dayanimi 14- 20
MPa arasindadir ve mikrosizintiy1 azaltmada daha basarilidir. ™!

4. Kusak: Bu sistemde smear tabakasi tamamen kaldirilmaktadir. Fusayama ve
ark.[lﬁo]bonding ajan1 uygulamadan Once % 40’ lik fosforik asitle mine ve dentini
birlikte asitlemistir.

Total-Etch tekniginin kullanimi 4. Kusak bonding sistemlerin karakteristik 6zelligidir.
Bu kusakta total etch teknigi 3 asamalidir. Bu teknik mine ve dentinin %15-20" lik
fosforik asitle piiriizlendirilmesi esasina dayanir. Kollagenlerin biiziilmesini onlemek
icin dentin hafif nemli birakilmalidir. Uygulanan primer agiga ¢ikan kollagen agi
icerisine girerek hibrit tabakay1 olusturur. Bu kusaktaki dentin bonding sistemleri nemli
dentine, metale ve amalgama baglanma gibi Ozelliklerde gosterirler. Bu bonding
sistemlerin makaslama dayanimi 17-26 MPa’ dir.

5. Kusak: Bu sistemlerde uygulamay1 kolaylastirmak i¢in primer ve bonding tek bir
sise icerisinde kombine edilmistir.[lal]Yani 2 asamali total etch teknigi kullanilir. Mine
ve dentinin %35-37’ lik fosforik asit ile 15-20 sn asitlenmesinden sonra uygulanir. Bu
bonding sistemler dentinle adeziv rezin arasinda “’rezin taglar’’ sayesinde hibrit tabaka
[162]

olusturur ve hem mine hem dentinde yiiksek baglanma dayanimi gosterirler.

Makaslama baglanma direnci 14-28 MPa’ dir.
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6. Kusak: 5. Kusaktaki ilerlemelere ragmen total etch yontemi hala teknige hassastir.
Watanabe ve Nakabayashi™i¢inde %30’ luk HEMA ve %20’ lik phenyl- P igeren
mine ve dentine baglanabilen akigskan bir siv1 gelistirdi ve buna self etching sistem adi
verildi.

Gliniimiizde self etching adeziv sistemlerin kullanilmas1 ile baglayict ajanin
uygulanmasi sirasinda dentin ve mine i¢in ayrica asit kullanilmasi gerekmemektedir.
Self etch adezivler pH’ larina ve asitleme potansiyellerine gore zayif (pH 2), moderate
(pH yaklasik 1,5) ve giiclii self etch adezivler (pH 1 ya da daha diisiik) olarak alt
gruplara ayrilir.***"1%IBy sistemde dnce primer, daha sonra adeziv uygulanir. Asitleme
ve primerleme safhalarinin birlestirilmesi ¢aligma stiresini kisaltti, asidik jelin yikanma
sathasin1 ve asir1 kurutmaya bagl kollagenlerin ¢cokme riskini ortadan kaldirdi.®® Bu
sistemlerin makaslama baglanma dayanimlar1 20-30 MPa’dir.

Self etching sistemler daha az post operatif hassasiyete neden olurlar ¢iinkii dentini
total etch sistemine gore daha az agresif asitlerler, rezin demineralize dentine asitleme
sirasinda daha iyi penetre olur ve smear tabakasi kaldirilmaz bdylece dentin tiibiilleri
tikali kalir. 2681 (67150 yillarda tretilen tek kullanimlik baglayicilar dezenfeksiyon
acisindan avantaj saglamaktadir.

7. Kusak: 2002’ nin sonlarina dogru iretilmistir. 6. kusak bonding ajanlara ilaveten
Gluma (gluteraldehit) sayesinde dezenfeksiyon ve hassasiyet giderici Ozelligi
vardir."®Bu sistemde asit, primer, baglayici ajan ve hassasiyet giderici tek bir sisede
bulunmaktadir. Buzdolabinda saklanmasi, kullanim oncesi oda sicakligina getirilmesi
ve sise formunun c¢alkalanarak kullanimi tavsiye edilmektedir.™

8. Kusak: Nano dolgu igeren dentin bonding ajani tireticileri 8. nesil ajan olduklarini
iddia etmektedirler.'"®Yapilan ¢alismada bu yeni nesil ajanlarm mikro gerilim
baglanma dayaniklilig1 6. ve 7. nesil dentin bonding ajanlarina gore daha iy1 sonuglar

vermistir.
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2.6. AMPUTASYON TEDAVISINDE KULLANILAN HEMOSTATIK
AJANLARIN ADEZiV RESTORASYONLARIN BAGLANMA DAYANIMINA
ETKISI

Kan yiiksek protein igerigine (yaklasik %6,7) ve fibrinojen makromolekiilleri
igerir.'0te yandan dentinin protein ¢ekim o6zelliginden dolayr kan proteinleri rezin
materyalinin dentin tiibiillerine infiltrasyonunu engelleyen bir tabaka olusturur ve
baglanma dayanikliligini %30-70 oraninda azaltir. *Farkli bir sekilde ifade edecek
olursak dentinin organik tabakasi ve kan proteinleri arasinda gerceklesen bazi
etkilesimler rezin infiltrasyonunu etkiler.!*”]

Amputasyon uygulamalarinda kullanilan medikamentlerin de rezin restoratiflerin
dentin dokusuna baglanmalarinda problemlere neden oldugu artik bilinen bir gercek
olmustur. (7). i172]

Yapilan oOnceki c¢aligmalar formokrezoliin krezol bileseninin dentin kanallar
icerisine yayildigini, serbest radikallerle reaksiyona girerek adesiv materyallerindeki
monomerlerin polimerizasyonlarin1 inhibe ettigini ve bdylece pulpa tedavisi sonrasi
yapilan restorasyonu olumsuz yonde etkiledigini géstermistir.[l73]’ 174

Shahram ve ark.[175]yapt1g1 calismaya gore dentinin ViscoStat hemostatik ajani ile
kontaminasyonunun shear bond strength iizerinde olumsuz etkisi vardir. Ferrik Siilfat
(FS) ile kontaminasyon, dentin kollajen fibrillerini ve dentinal plazma proteinlerini
koagiile eder.[176]Yap11an calismalarda dis sert dokularinin demir soliisyonuna maruz
kalmasi sonucu, demirin absorbe oldugu ve ferrik hidroksiapatit bilesigini olustugu
belirtilmistir. " eIBy yiizden, hem koagiile olmus proteinlerin hem de demir stilfat
artiklarinin daglanmig mine ve dentin yiizeylerine baglayici ajan infiltrasyonunu
azaltacag: belirtilmistir. FS'nin yiizeyden uzaklastirilmasi i¢in kavite temizleyici veya
alumina partikiilleri gibi materyallerin kullanilmast ile de baglanma degerlerinin,
kontaminasyonsuz ylizey degerlerine ulasabilecegi belirtilmistir.[24]

Arslan ve ark.'? in- vitro calismasinda dentinde ABS kontaminasyonunun total
ve self- etch adeziv sistemlerinin bond strength baglanma dayanikliligini azalttig:
belirtilmistir. Yapilan farkli bir caligmada ise seramik restorasyonlarin dentine
yapistirilmasi sirasinda hemostatik ajan olarak kullanilan ABS ve H,0;’ in kan
kontaminasyonuna bagli baglanma basarisizlifint  Onlemede yeterli baglanma

dayaniklilig1 sagladig: bildirilmigtir.!*"!
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Yeni nesil hemostatik ajan olan Celox ile yapilan g¢aligmalarda dentine olan

[180]

baglanmanin arttigi*", metakrilat ile modifiye edilmis kitosan kullanilarak yapilan

farkli bir ¢alismada ise bond strength baglanma dayanikliliginin kontrol grubu ile

kiyaslandiginda azalma gostermedigi bildirilmistir.[lsl]

2.7. CALISMANIN AMACI

Calismamizin amaci1 amputasyon tedavileri sirasinda kullanilan farkli hemostatik
ajanlarin  kompozit rezin- dentin baglanma dayamikliligini nasil etkilediginin
belirlenmesidir. Dis hekimligi tedavileri sirasinda baglanma dayanikliligi yoniinden

tercih sebebi olabilecek hemostatik ajanin belirlenmesi ise ulasilmak istenen sonugtur.

Mikrosizint1 agisindan hemostatik ajanlar arasindaki farkin saptanmasi da arastirilan bir

baska parametredir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ nun

18.07.2014 tarihli 2014/ 421 numaral1 onay1 ile yiiritiilmiistiir.

Bu in vitro c¢alismada kullanilacak hemostatik materyallere gore 5 grup
olusturuldu.Yapilan gii¢ analizi sonucu her grupta olmasi gereken dis sayis1 20 olarak
belirlendi. Ayrica mikrosizinti degerlendirilmesi igin her grupta 4 dis olacak sekilde

gruplar olusturuldu. Calismada toplam 120 adet siit disi kullanildi.
3.1. DISLERIN SECILMESI

Bu caligmada fizyolojik kok rezorpsiyonu veya ankiloz nedeni ile Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal1 biinyesinde ¢ekilmis siit az1
disleri kullanildi. Ciiriikli veya restorasyon igeren disler calisma disi birakildi.
Yumusak ve sert doku artiklari uzaklastirildiktan sonra % 0,5’ lik Kloramin- T

soliisyonunda 4 °C saklandu.
3.2. DISLERIN HAZIRLANMASI VE GRUPLARIN OLUSTURULMASI

Calismaya baslandiginda akan su altida yikandiktan sonra, kokleri otopolimerizan
akrilik rezin icerisinde kalacak sekilde disler mine sement smirina kadar bloklar
igerisine gomiildii. Tiim okluzal mine ve bir miktar yiizeyel dentin meziodistal yonde
mine sement smirina paralel olacak sekilde su sogutmasi altinda elmas separe
kullanilarak asindirild1 ve diizgiin dentin yiizeyi agiga c¢ikarildi. Aciga ¢ikarilan dentin
ylizeyi homojen bir dentin yiizeyi ve smear tabakasi elde edebilmek i¢in, 600 gritlik su
zimparasi 10 saniye siire ile zzimparalandi. Disler debristen arindirilmak {izere distile su

ile yikandi.
Daha sonra 100 dis rastgele olacak sekilde 5 gruba ayrildi (n=20) :
Grup I:  Nemli dentin. Higbir hemostatik ajanin uygulanmadigi grup

Grup IlI:  Taze insan kani (tek bir dondrden alinan) aplikator kullanilarak dentin

yiizeyine 20 sn uygulandi, 10 sn hava su spreyi ile yikanarak uzaklastirildi.
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Grup Ill: Ankaferd kanama durdurucu aplikatér kullanilarak dentin yiizeyine 20 sn

uygulandi, 10 sn hava su spreyi ile yikanarak uzaklastirildi.

Grup IV: Celox distile su ile nemlendirilerek aplikatoér yardimi ile dentin yiizeyine 20

sn uygulandi, 10 sn hava su spreyi ile yikanarak uzaklastirildi.

Grup V : Ferrik siilfat aplikator kullanilarak dentin yiizeyine 20 sn uygulandi, 10 sn

hava su spreyi ile yikanarak uzaklastirildi.
3.3. CALISMA ORNEKLERININ HAZIRLANMASI

Dentin yiizeyinin kan ve hemostatik materyaller (ABS, ferrik siilfat, celox)ile
kontaminasyonu sonrasi disler 10 sn yikanip hafif nemli kalacak sekilde kurutulduktan
sonra tek asamali self- etch bond uygulanip (3M ESPE, Single Bond Universal, USA)
10 sn 1sikla polimerize edildikten sonra kompozit rezin (3M ESPE Filtek P60, USA)
ayni ¢apta ve 3mm yiikseklikte silindir sekilli plastik bir aparat kullanilarak yerlestirilip
inkremental teknikle (6nce 2mm sonra Imm) LED 1sikla (3M ESPE Elipar S10, USA)
40 sn polimerize edildi. (Sekil 8) Daha sonra ornekler 24 saat siire ile 37 °C’ de nemli

ortamda bekletildi.

Sekil 8 Caligsma i¢in hazirlanan 6rnekler
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Arastirmada Firma Icerik
kullanilan iiriinler
Ankaferd Blood | Ankaferd ila¢ ve | Thymus Vulgaris, Glycyrrhiza glabra,
Stopper kozmetik A.S Elr‘illsc . c;/it)nilcfgra, Alpinia officinarum,
Celox MedDefense Chitosan
ViscoStat Ultradent Ferrik Siilfat
Sigle bond universal 3M %35 ortophosphorik asit
adeziv HEMA ,PAA and water
Bis-GMA and HEMA
Filtek P60 Posterior iM BIS- GMA, UDMA, BIS- EMA
kompozit

Tablo 3 Calismada kullanilan materyaller ve icerikleri

3.4. BASKI BAGLANMA DAYANIKLILIGININ BELIRLENMESI

Elde edilen oOrneklerin baski baglanma dayanimi (shear bond strength)
Olctimlerinin hesaplanmasi i¢in dakikada 1 mm kuvvet uygulayan bir Universal test
cihaz1 (Instron, AGS-1000kg/W; Shidmadzu Corp.,Chiroda-Ku, Tokyo,Japan) kullanild:.
Kuvvet adeziv ve dentin araylizeyine paralel olacak sekilde instrona yerlestirilen bigak
agz1 seklindeki celik ¢ubuk yardimi ile uygulandi. (Sekil 9) Kompozitin dentinden
koptugu andaki deger kaydedildi. Newton cinsinde elde edilen sonuglar yiizey alanina
boliinerek MegaPascal (MPa) cevrildi.

MPa= F(Newton) /Alan (mm?2)



mmsmow

S42110-105

Sekil 9 Orneklerin Instron cihazina yerlestirilmesi
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3.5. KOPMA TiPiNiN BELIRLENMESI

Kirilan 6rneklerin yiizeyi stereomikroskop (Olympus SZ- CTV; Olympus, Tokyo,
Japan) ile x40 biiyiitme altinda incelendi. Kirilma tipleri: kirilma dentin ve rezin
materyali arasinda gergeklesmisse adeziv kirilma, kirilma dentin igerisinde
gerceklesmisse koheziv kirilma, iki tiir kirilmanin beraber goriildiigii tip ise karisik

(mixed) kirllma olarak belirlendi.!'®

3.6.SCANNIG ELEKTRON MIKROSKOBU (SEM) ANALIZI
Daha sonra kirillan 6rnek yiizeyleri Au- Pd ile kaplanarak Skanning Electron

Misroscope (SEM) (LEO 440, Oxford, England) ile 2500 x biiyiitme altinda incelendi.

3.7. MIKROSIZINTININ DEGERLENDIRILMESI

Mikrosizintt agisindan degerlendirme yapmak amaciyla farkl ¢iiriiksiiz 20 adet
siit molar disinin (kok uclar1 kompozit rezin ile kapatildi) bukkal ylizeyine su sogutmasi
altinda elmas fissiir frez kullanilarak standart sinif V kaviteler ( 2 mm derinlik, 3 mm
meziodistal, 2 mm okluzogingival) agildi. Preperasyon sonrasi1 6rnekler rastgele 5 gruba
ayrildi:

I) Kontrol grubu, Self etch bond uygulanip kompozit rezin ile restorasyon tamamlandi.
IT) Kan ile kontamine edilen yiizey hava su spreyi ile yikanip kurutulduktan sonra self
etch bond uygulanip kompozit rezin ile restorasyon tamamlandi.

III) Ankaferd ile kontamine edilen yiizey hava su spreyi ile yikanip kurutulduktan
sonra self etch bond uygulanip kompozit rezin ile restorasyon tamamlandi.

IV) Celox ile kontamine edilen yiizey hava su spreyi ile yikanip kurutulduktan sonra
self etch bond uygulanip kompozit rezin ile restorasyon tamamlandi.

V) Ferrik siilfat ile kontamine edilen yiizey hava su spreyi ile yikanip kurutulduktan
sonra self etch bond uygulanip kompozit rezin ile restorasyon tamamlandi.

Polisaj islemi sonrasi restorasyon kenarlarinda 0,5 mm uzaklikta baglamak tizere
tiim disler iki kat tirnak cilasi ile boyanarak izolasyon saglandi ve 24 saat siire ile 37°C
de distile suda bekletildi. Daha sonra oOrneklere 5- 55 °C 1000 kez termosiklus
uygulandi. Termo-siklus sonrasi drnekler % 0.5 'lik basik fiiksin soliisyonunda 24 saat
bekletildikten sonra, akan su altinda 5 dak. yikanarak fazla boyalar uzaklastirildi. Biitiin

disler restorasyonlar boyunca diisiik hizli elmas separe (Sunshine Diamods, Germany)
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ile bukko-lingual yonde uzunlamasina kesitlere ayrildi. Boya soliisyonunun penetrasyon
derinligi x20 biiyiitmede steromikroskop(Olympus SZ- CTV; Olympus, Tokyo, Japan)
kullanilarak skorlandi. Skorlama su degerlere gore yapilmustir.

0- s1zint1 yok

1- s1zint1 kavitenin 1/3’ ne ulagsmis

2- s1zint1 kavitenin 1/3-2/3 arasinda

3- s1izint1 kavitenin pulpal duvarina ulasmis

3.8. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Ornekler degerlendirildikten sonra bilgilerin istatistiksel analizi yapildi. Tiim
istatistiksel analizler, SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik yazilimi
kullanilarak gergeklestirildi. ( a= 0,05 ). p<0.05 anlamlilik diizeyi kabul edildi. Verilerin
istatistiksel olarak degerlendirilmesinde ANOVA tek yonlii varyans analizi, Tukey post-

hoc ¢oklu karsilastirma testi ve Mann-Whitney testinden yararlanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. BAGLANMA DAYANIM SONUCLARI

Bu calismada elde edilen hemostatik ajan ile kontaminasyon sonucu dentin

kompozit rezin ortalama baglanma dayanikliligi degerleri Sekil 11' de gosterilmistir.

baglanma dayaniklihg
14
12
10
8
6 B baglanma dayaniklihgi
4
2
0
Kontrol Ankaferd Celox Ferrlk silfat

Sekil 11 Gruplardan elde edilen ortalama baglanma dayanim degerlerinin grafiksel

gosterimi (MPa)

Yaptigimiz galisma neticesinde baski baglanma dayanikliligi ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 4’de 6zetlenmistir.
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Kontrol (Grup I) 10.34 a,b,c
Kan (Grup 11) 20 12.34 4.66 b
Ankaferd (Grup I1I) 20 7.46 4.48 c
Celox (Grup V) 20 11.45 3.31 a,b
Ferrik siilfat (Grup 20 8.22 5.29 a,c
V)

Toplam 100 9.96 4.74

Tablo 4 Uygulanan hemostatik ajanlarin dentin- kompozit rezin baglanma dayaniklilig

ortalama ve standart sapma degerleri

En yiiksek baglanma dayanikliligi Grup II (kan) (12.34+ 4.27MPa), Grup IV
(celox) (11.45+ 3.31MPa) ve Grup | (kontrol) (10.34+ 4.27MPa) ' de goriildii. Ancak bu
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.(p>0.05) En diisiik
baglanma dayanikliligi Grup IIT (ankaferd) (7.46+ 4.48MPa) ve Grup V (ferrik siilfat)(
8.22+ 5.29MPa)' de goriildi. Diisiik baglanma dayanikliligi gosteren bu iki grup

arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.(p>0.05)

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda hemostatik ajanlar ve kontrol grubu

arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark gozlenmemistir. (p>0.05)
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Kullanilan hemostatik ajanlar arasinda celox ve ferrik siilfat gruplari arasinda
anlamli farklilik goriillmezken (p>0.05), celox ile ankaferd arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark gozlenmistir.(p<0.05) (Tablo 4)
4.2. KOPMA ANALIZ SONUCLARI

Tim gruplarda en yaygin basarisizlik adeziv tip basarisizlikti. Stereomikroskop
goriintiilerinde %90 - %60 oranlar1 arasinda degisen adeziv kopmalar gozlendi. Koheziv
tipte kopma celox, ferrik siilfat ve kontrol grubunda goriiliirken, en fazla karisik tipte
kirilma ankaferd, celox ve kontrol grubunda gozlemlendi. (Tablo 5) Koheziv tipte
kirilma celox, ferrik stilfat ve kontrol grubunda goriiliirken, karisik tipte kirilma en fazla

ankaferd, celox ve kontrol grubunda gézlenmistir.

Kopma tipleri

Adeziv Koheziv Karisik

Kan 20 18 (%90) - 2 (%10)
Ankaferd 20 13 (%65) - 7 (%35)
Celox 20 12 (%60) 1(%5) 7 (%35)
Ferrik sulfat 20 15 (%75) 2 (%10) 3 (%15)
Kontrol 20 12 (%60) 1 (%5) 7 (%35)

Tablo 5 Calisma gruplarina ait kopma tipi bulgulart
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4.3. SCANNING ELEKTRON MISROSKOBU (SEM) ANALIiZi BULGULARI

Kirilan ylizeylerin SEM analizi gorintiileri Sekil 12' de gosterilmistir. Kapali
dentinal tiibiiller ferrik siilfat ve ankaferd gruplarinda gozlenirken, kontrol, celox ve kan

gruplarinda degisen derecelerde agik dentinal tiibiiller goriilmiistir.

Kontrol
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Ferrik stilfat

Ankaferd

Sekil 12 Calisma gruplarinin SEM goriintiileri

43
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4.4. MIKROSIZINTI BULGULARI

Calismamizda mikrosizinti 6lgiilerini degerlenmek icin Mann-Whitney testi
kullanilmigtir. Dislerin bukkolingual kesitlerinin stereomikroskop altinda mikrosizinti

yoniinden degerlendirilmesi sonucunda elde edilen veriler Tablo 6 da gosterilmistir.

Ankaferd -

Kontrol p>0.05 -

Ferrik 0>0.05  p>0.05 -
p<0.05

Celox p>0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo 6 Calisma gruplarindan elde edilen mikrosizintt skorlariin istatistiksel

degerlendirilmesi

Mikrosizint1 degerlerine bakildiginda sadece kontrol- kan ve celox- kan gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.(p<0.05) Celox diger hemostatik

ajanlarla kiyaslandiginda daha diisiik mikrosizint1 skorlar1 gostermistir.

Sekil 14' de g¢aligma gruplarinin  mikrosizinti  degerlendirilmesine  ait

stereomikroskop goriintiileri goriilmektedir.



Ankaferd

Celox
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Kontrol

Ferrik stlfat

SO0 p
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Sekil 13 Mikrosizinti degerlendirilmesinde gruplarin stereomikroskop goriintiileri

47
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5. TARTISMA VE SONUC

Uzun donem klinik takiplerin uzun slirmesi ve standart olarak
gergeklestirilmelerinin zor olmasindan dolayi, in vitro baglanma dayanim testleri dental
materyal ve tekniklerin degerlendirilmesinde siklikla kullaniimaktadir.'*3 Adeziv
rezinlerin baglanma dayanimlarint belirlemek i¢in ¢ogunlukla, germe, baski
(makaslama), mikrogerme ve mikromakaslama testleri uygulanmaktadir.***IBjzim

calismamizda kolay ve yaygin bir yontem olmasi nedeni ile ve 1sirma kuvvetlerine

benzer vertikal kuvvetleri olusturabildiginden dolay1 baski baglanim testini kullandik.

Diseti seviyesinin altinda olan, rubber dam kullaniminin saglanamadigi ve kan
kontaminasyonunun oOnlemedigi durumlarda  veya amputasyon tedavilerinde kan
yikanarak uzaklastirildiktan sonra hemostatik ajanlardan faydalanilmaktadir. Kullanilan
hemostatik ajanlarin baglanma dayanimini nasil etkiledigi yapilan c¢alismalarla

anlasilmaya calisilmaktadir. [186]. [179]

Baglanma dayanim caligmalarinda adeziv uygulama prosediirii esnasinda kanla

[18],[17]

kontaminasyonun baglanma dayanimint negatif olarak etkiledigi ve kanin

ortamdan c¢esitli ajanlar kullanilarak uzaklastirilmasinin da orjinal baglanma dayanimini

saglayamadigi gésterilmektedir.[187]

Yapilan bir ¢alismada ferrik siilfat veya aliiminyum klorid gibi kanama durdurucu
ajanlarla kontamine edilmis dentin yiizeyinin adezivlerle olan baglantisinin diistiigi

gésterilmistir.[24]

Prabhakar ve Bedi' nin*®lyaptiklari ¢alismada dentin yiizeyinin gluteraldehit ve
ferrik siilfat ile kontaminasyonunin self etch adezivlerin baglanma dayanimim

diistirdligli belirtilmistir ancak Kuphasuk ve ark.' nin18

calismasina gore ise self etch
primerin uygulama siiresini artirarak kontamine dentine baglanmanin artirilabilecegini

gostermistir.

2008 yilinda Menally ve ark'npMenally.s1.2008

yaptig1 calismaya gore, bizim
calismamizin sonuglarina benzer olarak, hemostatik ajanlarin etkin bir yikama ile

ortamdan uzaklastirilmasinin baglanma dayanimini azaltmadig1 gosterilmistir.
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Trakyali ve ark.'®!, ABS“nin mine dokusuna olan baglanma dayammu iizerine
etkilerini arastirmiglardir. Calismada asitlenmis mine yiizeyine ABS uygulandiktan
sonra hava ile kurutulmus, ve Transbond XT ile braketler yapistirilmistir. Baski
baglanma dayanimi testi sonrasi ABS ile muamelenin kullanilan bonding sistemin

mineye baglantisin1 diislirdigli bulunmustur.

Yapilan bir ¢alismada ABS temas ettigi dentin {izerinde kalin bir tabaka
olusturmakta ve tizerine dogrudan uygulanan bondun dentine baglanmasina engel
olmaktadir. Bu nedenle kanama durdurmak i¢in gerektiginde miimkiin oldugu kadar

dentine az temas ettirilmesi gerektigi bildirilmistir.'*"

Unlii ve ark **? ise, ABS ile kontamine edilmis dentinde baglanma dayaniminin
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bu sonucun
bizim ¢alismamizin sonucu ile uyumlu olmamasi, baglanma dayaniminin yiiksek olmasi
dentin yiizeyine ABS den 6nce uygulanan kan ve tiikiirtigiin ABS nin ylizeye penetre
olusunu engellemesi ve yikama ile yiizeyden uzaklagmis olmasi ihtimali nedeniyle

olabilir.

SEM c¢aligmalar1 dis hekimliginde restoratif materyal- dentin ara yiizliniin
degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir gériintiileme teknigidir. SEM mikro seviyede
restoratif materyalin, rezin tabakasinin, hibrit tabakasinin, rezin uzantilarinin, dentin
tiibiillerinin yapilarin1 ve birbirleri ile olan iliskisini degerlendirmek i¢in kullanilir. Bu
calismada hemostatik ajan kontaminasyonunun dentin- rezin iliskisine olan etkist SEM

ile incelenmistir.

Arslan ve ark!*, ABS nin hem total etch hem de self etch sistemlerin dentine
olan baglanma dayanimini azalttifini gostermislerdir. Calismada yapilan SEM
analizinde ABS nin dentin yiizeyinde adeziv sistemin baglantisin1 bozan bir bariyer
seklinde kaldigini1 ve baglanma dayaniminin bu nedenle diistiigiinii s6ylemektedirler. Bu

sonu¢ bizim baglanma dayanimi ve SEM sonuglarimizla uyumludur.

Baskin basarisizlik sekli olarak "adheziv" basarisizlik bulunmustur. Bu bulgu
Shalan ve arkadaslarinin ki ile uyumlu degildir. Shalan ve arkadaslar1 baglanma giicii
degerleri arasindaki farkliliklarin bulundugu durumlarda, baskin basarisizlik seklinin

"koheziv" basarisizlik oldugunu belirtmislerdir.
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Hiirmiizli ve ark’ nin 2005 yilinda yaptig1 calismaya gore kirtlmalarin % 75-85°

inin adeziv kirilma, geri kalanin ise mixed kirilma oldugunu belirtmislerdir.

Unlii ve ark’ nin calismasinda da bizim calismamizla uyumlu olarak baskin

kirilma sekli “’adeziv’’ olarak belirtilmistir.

Dishekimliginde kullanilan materyallerin mikrosizintilarinin belirlenmesinde, in-
Vivo ve in-vitro yontemler kullanilmaktadir. Her bir yontem igin ayr1 bir skorlama
sisteminin  olmasi, degerlendirmede standardizasyon agisindan bazi sorunlar
cikarmaktadir. In-vivo mikrosizint1 tespiti; agiz ortamindaki mevcut restorasyonlarin
kenar uyumunun, plak olusumunun, renk degisikliginin, radyolojik goriiniimiiniin
incelenmesi ve bir sond yardimiyla bolgenin kontrol edilmesi sonucunda elde edilecek
bulgularin  ¢esitli  degerlendirme  kriterleri  ile  karsilastirilmast  seklinde
yapilabilmektedir. In-vitro mikrosizinti tespiti ise; boyalar, kimyasal isaretleyiciler,
radyoizotoplar, bakteriler veya basingli havanin dis-dolgu ara yiiziine yapacagi

sizintinin stereomikroskop ve SEM yardimu ile belirlenmesidir. [193]. [194]

Yapilan bircok kenar sizintis1 ¢aligmasinda, mikrosizintiyr belirlemede bazik
fuksin boya penetrasyon yontemi kullanilmistir. Ucuz ve basit olan bu ydntemle,
sizintinin olup olmadig1 gozlenerek ayni zamanda gesitli restorasyonlarin performansi

belirlenmekte ve karsilastirilmaktadir. 2%

In-vitro mikrosizint1 ¢alismalarinda, in-vivo sartlara yakim sonuglar elde edilmesi
bliylikk 0nem tasimaktadir. Bu calismalarda; agiz i¢i ortamda olusabilecek 1sisal
farkliliklar taklit etmek amaciyla, dislerin yaklagik 5°C ile 55°C arasinda 100-1500 kez
termal siklusa tabii tutulmalar1 gerekmektedir. Bizim ¢alismamizda da orneklere 1000

kez termal siklus uygulandi.
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SONUC

1- Kan kontaminasyonu baglanma dayanimimi azaltan bir faktordiir fakat dentin
yiizeyindeki kanin hava su spreyi kullanilarak etkin bir yikama ile ortamdan

uzaklastirilmasi sonucu baglanma dayanimi azalmamaktadir.

2- Amputasyon tedavilerinde formokrezole alternatif olarak kullanilan ferrik siilfat,
ankaferd ve yeni nesil antimikrobiyal 6zelligi olan celox (kitosan) hemostatik ajanlari,
dentin yiizeyinde adeziv sistemlerin baglanma dayanimim1i olumsuz yonde

etkilememektedir

3- Yeni bir hemostatik ajan olan Celox baglanma dayanimi testinde diger hemostatik

ajanlara kiyasla daha basarili bulunmustur.

4- Celox diger hemostatik ajanlarla kiyaslandiginda daha diisiik mikrosizint1 skorlar1

gostermistir.

Celox tip alaninda genis bir kullanima sahipken, dis hekimliginde kullanim ile ilgili
sinirli ¢alisma bulunmaktadir. Bu sebeple igerikleri farkli olan hemostatik ajanlarin,
farkli adeziv sistemlerin, uygulama tekniklerinin ve test yontemlerinin kullanilmasiyla

yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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