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OZET

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

Biyoaktif Cam Igerikli Kuafaj Materyalinin Klinik ve Radyografik Olarak
Degerlendirilerek Antibakteriyel Ozelliklerinin incelenmesi

Merve Abakh
Pedodonti Anabilim Dah

Uzmanlik Tezi/KONYA-2017

Pulpa kuafaji; travma ya da ¢iiriik sebebiyle pulpaya ¢ok yaklasildigi durumlarda, canli pulpa
dokusunu korumak amaciyla kavite tabanina biyouyumlu ve sert doku olusumunu indiikleyen bir
materyal yerlestirilmesi islemidir. Bu ¢alismanin amaci, indirekt pulpa kuafaj tedavisi uygulanan siit
ve surekli dislerde biyoaktif cam icerikli Activa Bioactive materyalinin Dycal, Biner LC, TheraCal
LC materyalleriyle klinik olarak karsilagtirllmast ve materyallerin ortamda olusturdugu pH
degisiklikleri ile antibakteriyel etkinliklerinin in vitro olarak degerlendirilmesidir.

Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’na tedavi amaciyla bagvuran, 4-15 yas araliginda hasta se¢im kriterlerine uygun 145 hasta dahil
edilmistir. Toplamda 200 adet olmak izere, 100 adet siit ikinci az1 ve 100 adet siirekli birinci az1 disi
uygulanan pulpa kuafaj materyallerine gore 25’erli olarak 4 gruba ayrilmistir. Tiim dislere indirekt
pulpa kuafaj tedavileri ve bitim restorasyonlar1 aym hekim tarafindan yapilmistir. Tedavi sonrasi 1, 3,
6, 9 ve 12. aylarda Klinik ve radyografik degerlendirmeler iki arastirmaci tarafindan yapilarak
kaydedilmistir. Elde edilen veriler Ki-kare testi ile istatistiksel olarak analiz edilmistir. Materyallerin
12 aylik takip siiresi boyunca klinik ve radyografik basarilar: istatistiksel olarak degerlendirildiginde
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Calismanin in vitro asamalarinda ise, Staphylococcus aureus (ATCC 25923) ve Escherichia
coli (ATCC 25922) standart suslari kullamilarak akdz siispansiyon teknigi ile materyallerin
antibakteriyel etkinligi degerlendirilmistir. Antibakteriyel etkinlik bakteri sayisindaki yuzdesel azalma
olarak ifade edilmis, istatistiksel olarak en fazla azalma Activa Bioactive grubunda goriilmiistiir.
Materyallerin ortamda olusturduklar1 pH degisimleri ise 1, 2, 8, 24, 48 ve 168. saatlerde Sl¢iilmiis,
istatistiksel olarak TheraCal LC grubunda gézlenen pH degisiminin diger gruplardan anlaml bir
sekilde yiiksek oldugu goriillmiistiir (p<0,05).

Bu ¢alisma sonuglar1 biyoaktif cam igerikli Activa Bioactive materyalinin indirekt pulpa
kuafaj tedavilerinde etkin bir sekilde kullanilabilecegini gostermis olup, materyalin klinik etkinliginin
ve fiziksel dzelliklerinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in 6rnek sayisinin ve takip siresinin arttirtldigs ileri
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antibakteriyel Etkinlik, Biyoaktif Cam, Indirekt Pulpa Kuafaj1.
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ABSTRACT
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY

FACULTY OF DENTISTRY

Clinical and Radiographic Evaluation and Antibacterial Properties Investigation Of
Indirect Pulp Capping Application with Bioactive Glass Material

Merve Abakh
Pediatric Dentistry

Specialization Thesis/Konya-2017

Pulp capping is a process of placing a biocompatible material to protect the pulp to the base
of the cavity. The material should induce the formation of reperative dentin, maintain pulp viability,
prevent bacterial leakages and have antibactericidal properties. The aim of this study was to compare
the clinical effectiveness of Activa Bioactive material in primary and permanent molars treated with
indirect pulp capping with Dycal, Biner LC, TheraCal LC materials and to evaluate the in vitro
antibacterial activities with the pH changes of the materials.

145 patients (4-15 years old) were included in the study, who were admitted to the Pediatric
Dentistry Department of the University of Necmettin Erbakan for the purpose of dental treatment. A
total of 200 teeth were divided into 4 groups with 25 teeth according to the pulp capping materials
applied with 100 primary second molar and permanent first molars. All pulpotomy treatments and
final restorations were performed by the same pediatric dentist. Clinical and radiographic evaluations
were performed by two pediatric dentists at the 1st, 3rd, 6th, 9th and 12th months follow-up. The
obtained data were analyzed statistically by Chi-square test.

In the in vitro stages of the study, the antibacterial activity of the materials was assessed by
aqueous suspension technique using Staphylococcus aureus (ATCC 25923) and Escherichia coli
(ATCC 25922) standard strains. Antibacterial efficacy was expressed as a percentage reduction in the
number of bacteria, with statistically the greatest reduction seen in the Activa Bioactive group. The
pH changes of the materials were measured at 1, 2, 8, 24, 48 and 168 hours and in the TheraCal LC
group the pH change was observed significantly higher than the other groups (p<0,05).

The results of this study show that bioactive glass-containing Activa Bioactive material can
be used effectively in indirect pulp capping treatments. However, in order to understand the clinical
efficacy and physical properties of the material better, more studies are required with the extended
sample size and follow-up time.

Keywords: Antibacterial Activity, Bioactive Glass, Indirect Pulp Capping.
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1.GIRIS VE AMAC

Pulpa kuafaji; travma ya da ¢iiriik sebebiyle pulpaya ¢ok yaklasildigr ya da
perforasyon goriildiigii durumlarda, canli pulpa dokusunu korumak amaciyla kavite
tabanina biyouyumlu ve sert doku olusumunu indiikleyen bir materyal yerlestirilmesi
islemidir. Giliniimiize kadar yapilan ¢alismalarda pulpa kuafaj tedavilerinde pek ¢ok
materyal kullanilmis ve denenmistir (Casagrande ve ark. 2010; Gruythuysen ve ark.
2010; Kotsanos ve Arizos 2011; Petrou ve ark 2014; Gokgek ve Bodrumlu 2015).

Kalsiyum hidroksit [Ca(OH).] pulpa kuafaj tedavilerinde halen en yaygin
olarak kullanilan materyaldir. Yiiksek alkali pH’1 asidik bakteriyel Grlinleri notralize
ederek antibakteriyel etki gostermektedir. Ayrica odontoblast benzeri hucreleri
uyararak da dentin kopriisii olusumunu saglamaktadir. Bu 6zellikleri nedeniyle pulpa
kuafaj tedavilerinde sik tercih edilen Ca(OH)z, blyume faktorlerini ortaya g¢ikarip
dentin rejenerasyonunu da uyarmaktadir. Ancak materyalin Kklinik olarak 1-2 yil
icerisinde belli oranlarda ¢Oziinmesi, tineller igeren diizensiz bir dentin koprusi
olusumu, yapilan tedavilerde mikrosizintiya bagli olarak enfeksiyon goriilmesi
arastirmacilari alternatif bir kuafaj materyali bulmaya yoneltmistir (Graham ve ark.
2006; Komabayashi ve ark. 2016).

Biyoaktif camlar son yillarda dis hekimliginde kullanim alani bulan
biyomateryal olarak isimlendirilen malzemelerdir. Oncelikle dentin hipersensitivitesi
ve mine remineralizasyonunda kullanilmaya baglanan biyoaktif camlar, zamanla
pulpotomi ve kuafaj tedavilerinde de kullanilir hale gelmistir. Yapilan ¢aligmalarda
pulpa histolojisini 1iyilestirebildigi ve mineralizasyonu indiikledigi, devamlilik
gOsteren dentin koprisu formasyonu sagladigi ve bu sayede mikrosizintiy

engelledigi 6ne siiriilmiistiir (Kulan ve Ulukap1 2011).

Bu ¢alismada giintimiize kadar indirekt pulpa kuafaj tedavilerinde kullanilan
materyallere alternatif olarak gelistirilen, biyoaktif cam igerikli kuafaj materyalinin
klinik basarisinin  degerlendirilmesi ve in vitro kosullarda antibakteriyel

Ozelliklerinin incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ciiriik Tanimm ve Histolojisi

Dis ciliriigii; tim yas gruplarinda goriilebilen, kalsifiye dokularin yikimi ve
lokalize ¢dzlinmesiyle sonucglanan mikrobiyolojik enfeksiyoz bir hastaliktir. CUrik;
dis sert dokular1 ve bakteriyal plak arasindaki fizyolojik dengenin bozulmasiyla
olusur. Bakteri plag1 tarafindan iiretilen asitlerce dis arayiiziinde pH’nin 6nemli
oOlglide diismesi demineralizasyon ile sonuglanir. Demineralizasyon kalsiyum (Ca®)
ve fosfat (PO43) iyonlarinin disten uzaklasmasi olarak tanimlanir. Plak igerisindeki
mikroorganizmalarin drettigi  asitlerin  dis-plak arayiziinde bulunan tikdrik
bikarbonatlarinca tamponlanamamasi sonucu pH 5,5 altina diiser. Mine yuzeyinde
gerceklesen Ca* ve PO42 iyonlarinin ¢dziinmesi ile dis ciiriigii siireci baslar. Tlk
¢oziinmenin baglamasindan kavitelesmeye kadar gegen siire ortalama 12-24 aydir.
Bu siire icerisinde ¢oziinen Ca* ve PO4 iyonlari remineralizasyon siireci ile tekrar

dis yiizeylerinde depolanabilir (Tuncer ve ark. 2014).

Demineralizasyon-remineralizasyon dengesi demineralizasyon yonunde
bozuldugunda mine dokusunda ciiriik baslamaktadir. Baslangic mine ¢iiriikleri
inspeksiyon ile teshis edildiginde saglam mineden ayirt edilemeyebilir. Hava ile
kurutulduklarinda ise tebesirimsi mat bir goriintii verirler. ‘Beyaz Nokta (White
Spot)’ lezyonlar1 olarak tanimlanan bu lezyonlar geri doniisiimliidiir ve remineralize
olma Ozelligine sahiptir. Tebesirimsi-mat goriintiiniin sebebi ise yiizeyel tabakanin
altinda dis dokularinda ¢oziinen iyonlarin ¢okelmesi ve mine dokusunda meydana
gelen yapisal bozulmadir. Baglangi¢ lezyonu ilerleyip mine ¢iiriigii haline geldiginde
taban1 minede, tepesi dentinde olan iicgen seklinde bir demineralizasyon alani

meydana gelmektedir.

Mine ciirtikleri saglikli mine yiizeyinden dentine kadar dis yapisindaki
bozulma ve mineral kayiplarina gore tabakalar ayrilir. En dig tabaka olan yiizeyel
tabaka hipermineralize durumdadir. Agiz ortaminda ve daha derin tabakalarda olusan
mineral kayiplar1 bu tabakada ¢okelir. Kavitasyonun olusmadigi durumlarda yizeyel

tabakanin korunmasi onemlidir.

Radyografide radyolusent goriintii veren lezyon gévdesi mine ¢iiriigiiniin en

bliyiik tabakasidir. Lezyon govdesinin altinda bulunan karanlik tabaka ise hizli



ilerleyen ciirtiklerde ince, yavas ilerleyen ciirliklerde ise kalin olarak gozlenmektedir.
Mine ¢iiriigiiniin en derin tabakasi olan saydam tabaka ise saglikli mineden farklilik
gosteren ilk tabakadir. Ilerlemis ¢iiriigiin gdstergesi olan bu tabaka, saglikli mineden

yaklasik 10 kat daha gegirgendir (Yikilgan ve Kilig 2016).

Mine ¢iiriiklerinde remineralizasyon gergeklesmedigi takdirde kavitasyon
olusumu baglar. Kavite olusumu sonrasi bakterilerin yiizeysel dentin tiibiillerine
invazyonu baslamaktadir. Ciiriik dentinin dis tabakalar1 enfekte ve turbid (duyarsiz)
dentin tabakalaridir. Bu tabakalarda bakteri invazyonunun yogun oldugu ve dentin
tiibiillerinin tahrip ve genislemesi ile bakterilerin tiibiilleri doldurdugu belirtilmistir.
Bu tabakalar geri doniisiimsiiz olarak bozunmus ve nekrotiktir. Ciiriik dentinin ig
tabakalar1 ise etkilenmis dentin olarak isimlendirilmis olup, saydam ve subtransparan
tabakalardan olusmaktadir. Bu tabakalarda mikroorganizma bulunmamakla birlikte
dentinin mineral ve organik yapisina asit saldirisi olmasina ragmen kollajen
yapminin ¢apraz dizilimi bozulmamistir. Bu nedenle bu tabakalar remineralize

olabilir ve vital 6zelliklere sahiptir (Yikilgan ve Kilig 2016).

Tim diger canli dokular gibi pulpa-dentin kompleksi de ilerleyen cirik
lezyonlarina kargi savunma mekanizmast gelistirmistir. Bunlar dentin tiibiillerinin
sklerozu ile dentin gecirgenliginin azalmasi, tersiyer dentin olusumu ve pulpanin

enflamatuar yanitidir (Trowbridge 2002; Kidd 2004).

En sik karsilagilan savunma reaksiyonu dentin sklerozudur ve neredeyse tiim
cliriik lezyonlarinin ¢evresinde goriiliir. Antijenik ve diger irritan maddeler dentin
tibdllerinden diflize olarak pulpaya ulasir. Bu nedenle dentin tiibiillerinin
gecirgenligi, pulpada meydana gelen yaralanmanin derecesini belirleyen 6nemli bir
faktordur. Dentinde skleroz olusabilmesi igin tiibiiller igerisindeki odontoblastlarin
canlt olmas1 gerekir (Kidd ve Fejerskov 2004). Ancak, aktif c¢iiriik lezyonlarinda,
skleroz olusumundan Once odontoblastlarin 6liimii gergeklesebilir. Bu durumda
tiibiiller icerisindeki odontoblastlar pargalanir ve “6lii sahalar” olusur. Pulpa
canliligin1 korudugu siirece, bu 6lii sahalarin pulpaya bakan yiizeyinde tersiyer dentin
depolanir (Trowbridge 2002). Tersiyer dentin herhangi bir irritasyona karsi cevap
olarak, disin irritasyona maruz kaldigi bolgede, dentin tiibiillerinin pulpaya bakan

yiizeylerinde depolanir. Bu bolge, toksik ve irrite edici maddelerin pulpaya



ulagsmasin1 engelleyen bir bariyer olarak gorev yapar ve bdylelikle dentin

gecirgenligini azaltir (Silverstone ve Mjor 1988).

Dentin Uretiminden sorumlu hiicre tipine gore tersiyer dentin, reaksiyoner ve
reperatif dentin olarak ikiye ayrilir. Reaksiyoner dentin, dnceden mevcut olan
odontoblastlar tarafindan patolojik uyarana karsi olusan dentindir. Uyaranin siddetine
bagli olarak diizensizlikler goriiliir ve daha az sayida tiibiil vardir. Reperatif dentin
ise daha kuvvetli uyaranlara cevaben orijinal odontoblastlarin 6lmesi sonucu, yeni

farklilasan odontoblast hiicreleri tarafindan olusturulan dentindir (Trowbridge 2002).

Olusan tersiyer dentin miktar1 harap olan primer dentin miktar1 ile dogru
orantilidir. Tersiyer dentin miktarinda etkili olan diger bir faktor ¢liriigiin ilerleme
hizidir. Yavas ilerleyen c¢iiriikte, hizli ilerleyen c¢iirii§e oranla daha fazla tersiyer
dentin olusur (Trowbridge, 2002). Ayrica Murray ve ark. (2000), tersiyer dentin
olusumunun; kalan dentin kalinli1, hastanin yasi, preparasyon tabaninin yiizey alani

ve restorasyon materyali gibi faktorlerle iliskili oldugunu bildirmislerdir.

Pulpada olusabilecek hasarlarin bilinmesinde ¢iiriik lezyonu ile pulpa dokusu
arasinda kalan saglam dentin kalinli§i da biiyilkk 6nem tasimaktadir. Bu mesafe
patolojik ve iatrojenik hasarlara karsi pulpayr koruyan en iyi bariyerdir. Yapilan
caligmalarda, ¢iirik lezyonu ile pulpa dokusu arasinda kalan saglam dentin
kalinliginin ortalama 0,5-1 mm arasinda oldugu vakalarda, bakteriyel toksinlere kars1
gercek bir enfeksiyon olusturmayan bir cevap gelistigi ancak; 0,5 mm civarinda
oldugunda inflamasyonun derecesinde bir artis oldugu bildirilmistir. Kalan saglam
dentin kalinliginin 0,5 mm oldugu vakalarda pulpa gercekte curik ile ekspoze
olmamasina ragmen, dentinin gecirgenligi cok arttig1 i¢in fonksiyonel maruziyet

meydana gelmektedir (Akarslan ve Erten 2008).
2.2. Curidk Temizleme Yontemleri

Ciirtik dentinin yapisinin temizlenmesinde “korumak i¢in genisletme” olarak
bilinen G.V. Black’in 1893 yilinda dis ¢iiriigli tedavisi i¢in ortaya koydugu sistem,
uzun yillar dis hekimliginde kabul gOrmiistiir. Bu sistem, dis giiriiklerinin
ilerlemesini onlemek i¢in plak birikimine elverisli olan saglam bolgelerin de
(fissUrler, pitler, arayliz kontakt noktalar1) kaldirilmasi fikrini benimsemektedir.

Black, 1908 yilinda yaptig1 bir baska yayiminda ise; pulpa perforasyonunun, pulpa
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tizerinde yumusak dentin birakmaktan daha iyi oldugunu, ancak dis hekimlerinin
curuk surecinin patolojisini anlamasi gerektigini de belirtmistir. Fakat ileri yillarda
yapilan c¢aligsmalar, dis ¢liriigii patolojisi ve dogal savunma mekanizmasindaki yeni
bilgiler, dental materyallerdeki olumlu gelismeler ile minimal kavite tasarimlarinin

tanitilmasi sonucu bu prensip degismistir (Kidd 2004; Thompson ve ark. 2008).

Gunumuzde derin dentin curtklerinin  temizlenmesinde iki yOntem
bulunmaktadir. Bunlardan biri sert ve yumusak tim ¢iirik lezyonunun
uzaklastirilmasini oneren geleneksel (total) ¢iiriik temizleme yontemi, digeri ise daha

konservatif bir yaklagim olan parsiyel ¢uriuk temizleme yontemidir.
2.2.1. Geleneksel (Total) Curuk Temizleme Yodntemi

Restoratif dis hekimliginde geleneksel ¢iiriik temizleme yonteminde lezyonun
ilerlemesini  6nlemek icin c¢orikten etkilenmis tiim dokularin kaldirilmasi
Onerilmektedir. Boylelikle geriye sadece sert dentin dokusu birakilir. Ancak tiim
ciirik dokunun kaldirilmasi agri, hassasiyet ve dis yapisinin zayiflamast dahil olmak
Uzere pek cok dezavantaja sahiptir. Bu teknik, sig ve orta derinlikteki (radyografik
olarak dentinin %:’linden az kismini etkileyen) pulpa perforasyonu riski bulunmayan
diglerde siklikla kullanilmaktadir (Ricketts ve ark. 2013). Derin ¢iiriik lezyonlarinda
ise indirekt restorasyonlarda, sabit ve hareketli bolimli protezlerde dayanak olarak
kullanilacak dislerde, geri doniisiimsiiz pulpitisten siiphelenilen durumlarda taniyi
netlestirmek amaciyla tercih edilebilir. Tek seansta ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasi

ve restorasyona hazir hale gelmesi avantaj olarak gosterilebilir.

Derin dentin cirukleri, radyografik olarak %70-75’ten fazla dentin hasari
iceren kavitelesmis lezyonlardir. Derin dentin ¢iiriigii bulunan vital, asemptomatik
disler total ¢iiriik temizleme yontemi ile tedavi edildiginde, pulpanin ekspoze olma
riski ¢cok yuksektir. Ciiriikten etkilenen tiim dokularin uzaklastirilmasi pulpa igine
bakteri girisini kolaylastiran pulpa perforasyonuna neden olabilmektedir. Bunun
sonucunda kok kanal tedavisi ya da c¢ekim tedavisi gerektiren durumlar
olusabilmektedir (Ricketts ve ark. 2013).

Travma veya iatrojenik nedenlerle pulpa perforasyonu gorulen vital
asemptomatik dislerde, dis canliligini korumak amaciyla direkt pulpa kuafaji

prodesiirii uygulanmaktadir. Pulpa perforasyonu goriilen bolge yikanip dezenfekte
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edildikten sonra, pulpa Uzerine direkt olarak genellikle Ca(OH), ya da MTA
materyali yerlestirilmesini takiben rezin modifiye cam iyonomer ve siirekli
restorasyon yapilmaktadir. Higbir bakteri kontaminasyonu olmadan travma ya da
iatrojenik nedenlerle olusan pulpa perforasyonlarnin tedavisi sonucu elde edilen
basar1 oraninin, ¢liriikle olusan pulpa perforasyonu sonucu elde edilen basaridan daha

iyi oldugu diisiiniilmektedir (Ricketts ve ark. 2013).

2.2.2. Parsiyel Curuk Temizleme Yéntemi

Yapilan birgok ¢alismada arastirmacilar, pulpa perforasyon riskini en aza
indirmek i¢in total ¢liriikk temizleme yontemine alternatif yaklasimlar 6nermislerdir.
Ricketts ve arkadaslari (2006) yayiladiklar1 bir derlemede, parsiyel olarak cirik
temizlemenin pulpa dokusunun korunmasi agisindan daha iyi bir yontem oldugunu
ve bu yoOntemle tamamlanan restorasyonlarin daha uzun Omiirli oldugunu

bildirmislerdir.

Parsiyel c¢iiriilk temizleme yontemi; yumusak enfekte dentinin baslangicini
(dentin-mine birlesimi) gevresel olarak kaldirip, kalan ¢iiriik lezyonunun gegici ya da
strekli restorasyon ile (iki ya da tek asamali) restore edilmesi olarak tanimlanabilir.
Boylelikle ¢iirlik ilerleme siirecinin durdurulmasi veya geri dondiiriilmesi
amaglanmaktadir. Ideal siirekli restorasyon ile sizdirmazlhik saglanmasi, giiriik

lezyonunun ilerlemesini 6nlemede 6nemli etkenlerden biridir (Hoefler ve ark. 2016).

Parsiyel ¢iiriik temizleme tekniginin klinik olarak basarisini etkileyen en
onemli faktor dogru vaka sec¢imidir. Parsiyel clirlik temizleme endikasyonu
belirlenirken disin pulpal durumunun teshis edilmesi, ciiriik lezyonu aktivitesinin
degerlendirilmesi ve klinik semptomlarin belirlenmesi 6nemlidir. Bunun yaninda
disin radyografik olarak degerlendirilmesi ve gesitli vitalite testleri ile vitalitesinin
tam olarak belirlenebilmesi yapilacak olan tedavinin uzun dénem klinik basarisinda

kritik Gneme sahiptir (Queiroz ve ark. 2005).
2.2.2.1. iki Asamah (Step Wise) Ciiriik Temizleme Yontemi

Step wise teknigi; iki asamali indirekt pulpa kuafaj tedavisi olarak
tanimlanabilir. Genellikle aktif, yumusak ve hizli ilerleme siirecine sahip geng

stirekli dislerde tercih edilir. Bu teknikte, aktif c¢liriglin duragan hale gelmesiyle



tersiyer dentin olusumunun saglanmasi ve pulpanin canliliginin  korunmasi
amacglanmaktadir. ilk seansta, enfekte dentin miimkiin oldugu kadar kaldirilip {izeri
antibakteriyel ve sert doku olusumunu indiikleyici 6zellige sahip bir materyalle
ortildiikten sonra dis gegici olarak restore edilir. Tersiyer dentin olusumu ve kalan
clirtik dentin tabakasinin remineralizasyonu i¢in belirli bir siire beklenir. Seanslar
aras1 bekleme siiresi literatiirde farklilik gosterir. Farkli kaynaklara gore bu siirenin 6
hafta ile 12 ay arasinda degistigi goriilmektedir. Ikinci seansta, kavite tekrar acilip
kalan etkilenmis yumusak dentin kaldirilip bitim restorasyonu yapilmaktadir
(Hoefler ve ark. 2016). Yapilan calismalarda bir ya da iki seansta yapilan kuafaj

tekniklerinin total ¢iiriik uzaklastirilmasina gore pulpa perforasyonu riskini azalttigi

bildirilmistir (Ricketts ve ark. 2006; Schewendicke ve ark. 2013).

Step wise c¢liriik temizleme teknigi konservatif bir yaklagim olarak kabul
edilmesine ragmen; ikinci seans c¢iirlik dokunun uzaklastirilmasi esnasinda pulpa
ekspozu riski bulunmaktadir. Bu sebeple son yillarda yapilan pek ¢ok caligmada,
daha konservatif bir yaklagimla ikinci seans ¢iiriik uzaklagtirma isleminin de kismen
yapilmasi Onerilir. Bu yaklasima gore sadece kavite yan duvarlarindaki ¢iiriik
dokusunun tamamen ¢ikarilmasi Onerilir. Pulpa tabani ve aksial duvarlar baglanma
kuvveti yiiksek alanlar olmamasina ragmen; etkilenen dentin 1yi bir kuafaj materyali

ile kapl ise bu sivilar dentin tibulleri igine nifuz edemez (Hayashi ve ark. 2011).

Son yillarda yapilan klinik c¢aligmalarda siit dislerinde parsiyel ¢iiriik
temizleme isleminden sonra yapilan gec¢ici veya slirekli restorasyonun, c¢iiriik
lezyonlarin ilerlemesine etkisi arastirilmis, tek seansta yapilan tedavilerde ciiriik
lezyonun ilerleme hizi daha diisiik bulunmustur. Arastirmacilar ayrica derin c¢iiriik
lezyonlu siit dislerinde en uygun tedavinin tek seans parsiyel ¢liriik temizleme teknigi

oldugunu bildirmislerdir (Queiroz ve ark. 2005).

Lula ve ark. (2009), yaptiklar1 klinik bir caligmada ¢iiriikk dentinin total ya da
parsiyel olarak uzaklastirildigr siit dislerinin mikrofloralarini incelemislerdir.
Dentinde akut ¢urtk lezyonu bulunan vital pulpal siit az1 disleri rastgele iki gruba
ayrilmis, ilk grupta ciiriik belirleme boyast (%0,5 fuksin) kullanilarak ¢iirtik
tamamen uzaklastirilmistir. Diger grupta ise enfekte dentin kaldirilmis ancak
etkilenmis dentin si1g bir sekilde wuzaklastirilmistir. Dentin 6rnekleri cliriik

uzaklastirildiktan sonra alinmistir ve 3 aydan 6 aya kadar Ca(OH), (Dycal) korumasi



sonras1 adeziv sistem ve kompozit rezin (Single Bond, Filtek Z250, 3M Espe) ile
restore edilmistir. Restorasyon oncesi total ciiriik temizlemesi yapilan disler ile
parsiyel clriik temizlemesi yapilan disler karsilastirildiginda, parsiyel olarak
temizlenen grupta daha yiiksek sayida mikroorganizma bulunmustur. Ancak
restorasyondan sonra, bakteriyel koloni diizeyi iki grupta da benzer bulunmustur.
Aragtirmacilar, siit dislerinde parsiyel ¢ilirik temizlemesi sonrasi kaviteyi tekrar

acmaya gerek olmadigi sonucuna varmistir.

Dalpian ve ark. (2012), derin ¢iiriik lezyonu bulunan siit dislerine parsiyel
cliriik temizleme teknigi ve indirekt pulpa kuafaj tedavisi uygulanmasini takiben, bu
dislerin dentin mikrosertlik degerlerini incelemislerdir. Calismada 10 vakada
restorasyon oncesi Ca(OH)2 pulpa kuafaj materyali olarak kullanilirken, 7 vakada
kullanilmamastir. Sonrasinda ise self-etching sistem kullanilarak tiim disler kompozit
materyali ile siirekli olarak restore edilmistir. Diglerin ¢ekimi sonrasinda kavitenin en
derin yerinden yapilan mikrosertlik testlerinde ise her iki grupta da benzer sonuglar

bulunmustur.

Yapilan bir calismada ise parsiyel ciiriik temizleme teknigi kullanilan derin
clirik lezyonlu dislerin 10 yil boyunca radyografik incelemesi yapilmistir.
Restorasyon altinda gozlenen radyografik yogunluk degisiklikleri, kantitatif dijital
radyografi kullanilarak kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Calisma sonucunda iyi bir
sizdirmazlik saglanan restorasyonlarda ¢iiriikk ilerleme siirecinin durdugu ve
radyolusent alanlarda goriilen opasite artis1 ile tersiyer dentin birikiminin

gozlemlendigi bildirilmistir (Alves ve ark. 2010).

Bressani ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir calismada, siit dislerinde
indirekt pulpa kuafaj tedavisinde Ca(OH). ya da inert materyal (balmumu)
uygulamasi sonrasi kalan dentini renk, yogunluk ve kontaminasyon agisindan
karsilastirmislardir. Calismaya derin ¢iiriik lezyonlu siit az1 dislerine sahip 30 hasta
dahil edilmistir. Rastgele iki gruba ayrilan tiim disler rezin kompozit kullanilarak
restore edilmistir. Parsiyel ¢iirlik temizlemesinden sonra kavite tabanindaki dentin
rengi ve yogunlugu degerlendirilerek, dentin Ornekleri toplanip tarama elektron
mikroskobu ile kontaminasyon agisindan incelenmistir. 3 ay sonra yapilan tim
restorasyonlar kaldirilarak renk, yogunluk ve kontaminasyon agisindan tekrar

degerlendirilmis ve her iki grupta da dentinin anlamli derecede daha koyu renk aldig:



goriilmiistiir. Istatistiksel olarak belirgin fark sadece Ca(OH), 6rneklerinin yogunluk
parametresinde goriilmiistiir. Ca(OH)2’in dentin sertlesme siirecini, balmumuna
oranla istatistiksel olarak daha ¢ok uyardig: bildirilmistir (%86,7-%33,3; p=0,008).
Kontaminasyon agisindan gruplar arasinda anlamli fark gozlenmemistir. Ca(OH)2 ve
balmumunun indirekt pulpa kuafaj tedavisi sonrasi kalan dentin tizerinde ¢iiriik
stirecini durdurucu etkisi oldugu sonucuna varilmigtir. Ancak Ca(OH).’in 3 ay
sonunda dentin rengi ve yogunlugu agisindan daha istiin oldugu bildirilmistir.
Indirekt pulpa kuafaj tedavisi uygulanan siit dislerinde, kuafaj materyalinden
bagimsiz olarak ciiriik slirecinin durdugu, derin kavitelerde kalan curiik dokunun
uzaklastirilmasi igin ikinci kez kavite agilarak dentinin agiga ¢ikarilmasina gerek

olmadig1 sonucuna varilmistir.

Yapilan bir ¢alismada ise tek ve iki asamali indirekt pulpa kuafaj tedavilerinin
basarilar1 karsilastirilmis ve uygulayicinin ¢iirik temizlerken pulpa ekspozunu
onlemek icin nerede durmasi gerektigi aragtirilmistir. 4-15 yas araligindaki toplam
123 hastada 154 dis (94 adet siit ikinci az1 disi, 60 adet siirekli birinci az1 disi)
caligmaya dahil edilmistir. Calisma igin, derin ¢liriik lezyonuna sahip fakat islem
Oncesi geri donlstimsiliz pulpitis bulgulari géstermeyen disler se¢ilmistir. Tedavi
edilen hastalar tek seansli parsiyel ciiriik temizleme yoOntemi, iki seansli parsiyel
curtk temizleme yontemi ve total ¢lrik temizlemesi yontemi olmak tzere 3 gruba
ayrilmis ve 1 yil boyunca takip edilmistir. Sonugta total ¢lrik temizleme yontemi ile
tedavi edilen 12 diste (%22) pulpa ekspozu gozlenmistir. Tek seansli parsiyel ¢iirtk
temizleme yontemi ile tedavi edilen dislerin 3 tanesinde (%6) ve iki seansh parsiyel
curuk temizleme yontemi ile tedavi edilen dislerin 4 tanesinde (%8) pulpa ekspozu
gozlenmistir. Parsiyel ¢iiriik temizleme yontemi kullanilan grupta pulpa ekspozu
gozlenme oraninin total ¢lirlik temizleme yontemi ile kiyaslandiginda istatistiksel
olarak daha disiik oldugu bildirilmistir (p<0,05). Pulpa ekspozu gdzlenmeyen
diglerde yapilan tedavilerin takibinde, klinik ve radyografik olarak yiiksek basari
oranlar1 gdzlenmistir. Sonug¢ olarak, parsiyel ¢iiriik temizleme tekniginin hem siit
hem siirekli az1 dislerinde tek ya da iki seansta basarili bir sekilde uygulanabilecegi
bildirilmistir (Orhan ve ark. 2010).

Gu ve ark. (2010) parsiyel curuk temizlenmesinden sonra dentinde kalan

mevcut karyojenik bakterilerin asit olusturma etkisini in vivo olarak incelemislerdir.



Calismaya 28 siirekli az1 disi dahil edilmis olup rastgele iki gruba ayrilmustir. Ik
grupta adeziv restorasyon Oncesi asitle piirizlendirme yapilmig, diger grupta
yapilmamustir. Bakteri aktivite ve sayilar1 PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) ve RT-
PCR (ger¢ek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu) ile degerlendirilmistir. Gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamis olmasina ragmen, calisma sonuglar1 adeziv
restorasyon Oncesi asitle piiriizlendirme yapilmasinin dogrudan veya dolayli olarak
bakterilerin karyojenik etkisini inhibe edici bir etkiye sahip olabilecegini

gostermistir.

Hernandez-Gaton ve ark. (2015) 120 siirekli birinci azi disi ilizerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda dislere iki asamali ¢iiriik temizleme yontemi uygulayarak 2
yil boyunca klinik ve radyografik olarak takip etmislerdir. Calisma sonunda iKki
asamali ¢lriik temizleme yonteminin basart oranimi %96,7 (116/120) olarak

bildirmislerdir.

Tek asamali parsiyel ¢iiriik temizleme yontemi ve total ¢urik temizleme
yonteminin karsilastirildigi bir diger calismada ise 276 siit disi iki ayr1 gruba
ayrilarak tedavileri yapilmistir. Calisma sonunda total ¢urik temizleme yontemiyle
tedavi edilen dislerin %2’sinde pulpal dejenerasyon gozlenmis ve parsiyel c¢iiriik
temizleme yonteminin daha basarili oldugu bulunmustur (Phonghanyud ve ark.
2012).

2.3. Pulpa Kuafaji

Derin giiriik lezyonlu dislerin tedavisinde amag, pulpanin canliliginin ve
sagliginin korunmasi icin reperatif dentin olusumunu indiiklemek, pulpa perforasyon
riskini en aza indirmektir. Vital pulpa tedavi prosedirleri, ¢iirik dokunun total veya
parsiyel olarak uzaklastirilip pulpanin direkt ya da indirekt olarak kuafaj materyalleri
ile kaplanmasini igerir. Bu tedavileri bakteriyel sizintiy1 en aza indirmek i¢in ideal
bir siirekli restorasyon takip etmelidir. Vital pulpa tedavileri geri doniisebilir pulpa

hasarmi1 onarmak ve kok gelisiminin devamliligini saglamak amaciyla yapilir

(Akhlaghi ve ark. 2015).

Pulpa kuafaji; travma, c¢iirik ya da iatrojenik nedenlerle pulpanin perfore

oldugu ya da pulpaya c¢ok yakin ama perforasyon olmadigi durumlarda, pulpayi
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korumak amaciyla kavite tabanina biyouyumlu ve sert doku olusumunu indiikleyen

bir materyal yerlestirilmesi islemidir.

Pulpa kuafaj tedavilerinde en onemli konulardan biri pulpanin mevcut
durumunun dogru degerlendirilmesidir. Geleneksel bilgiler vital pulpa tedavilerinin
yalnizca herhangi bir belirti goriilmeyen geri dontigebilir pulpitis vakalarinda
uygulanmasi gerektigi yoniindedir. Ancak hassasiyet ve vitalite testi gibi klinik
testler her zaman dogru sonug¢ vermeyebilir. Béyle vakalarda pulpal kanama miktari
ve bu kanamanin oOzellikleri, pulpal inflamasyon derecesinin iyi bir gostergesi
olabilir. Ekspoz bolgesinden gelen ve durdurulmasi zor bir kanama, pulpada
inflamasyonun ilerledigini gosterir. Bu durumda vital pulpa tedavilerinden vazgecilip

invaziv tedavilere yonelinmelidir (Akhlaghi ve Khademi 2016).

Pulpa kuafaj tedavisi yapilmasi planlanan diste; spontan agri, fistiil olusumu,
gingivitis ve periodontitisten kaynaklanmayan periodontal enflamasyon, travmaya
bagli olmayan asir1 mobilite, apikal bolge ve furkasyon boélgelerinde radyolusent
alanlar, internal ve eksternal rezorpsiyon bulgularindan biri ya da birkagi

gozlendiginde non-vital pulpa tedavileri tercih edilmelidir (www.aapd.org 2014).

2.3.1. Direkt Pulpa Kuafaji

Direkt pulpa kuafaji, tamir dentini olusturma yetenegini kaybetmemis olan
pulpanin, herhangi bir nedenle ekspoze olduktan sonra vitalitesini korumak amaciyla

dentin olusumunu indiikleyecek bir materyal ile rtiilmesi islemidir (Mjor 2002).

Derin ¢iiriik lezyonuna sahip dislerde klinik ve radyografik olarak herhangi
bir belirti olmasa da histolojik olarak pulpada inflamatuar degisiklikler
olabileceginden, direkt pulpa kuafaj tedavilerinde inflamasyonun derecesini
belirlemek icin klinik ve radyografik verilerin bir arada ve cok dikkatli
degerlendirilmesi gerekmektedir. Uygulanacak olan tedavi igin dikkat edilmesi

gereken hususlar asagida siniflandirilmstir:

=  (Ciiriigiin kaldirilmasi: Ciirik lezyonunun mekanik olarak kaldirilmasi
esnasinda enfekte ve nekrotik dentin parcalar1 pulpa igine itilebilir. Bu riski
onlemek i¢in, pulpanin agilma olasilig1 yiliksek, biiyiik ¢liriik lezyonu bulunan

alanlarinda ekskavasyon yapilmamasi Onerilir. Ciirlik dentin artiklarinin
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uzaklastirilmasi adina kavite serum fizyolojik veya oksijenli su ile yikanabilir
(Dumsha ve ark. 1985; Fuks 2008).

Bakteriyel kontaminasyon: Direkt pulpa kuafaj tedavilerinde basar1 oranini
artirmak igin, tedavi esnasinda izolasyonun saglanmasinda, kullanilacak olan
aletlerin steril olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica tedavi sonrasi uygulanacak
olan siirekli restorasyonun mikrosizintiyr engelleyecek o6zellikle olmasi
gereklidir (Dumsha ve ark. 1985).

Perforasyonun  boyutu: Perforasyon boyutu arttikca  bakteriyel
kontaminasyon riskinin artmasi ve vaskiiler yapinin daha fazla aciga ¢ikmasi
sonucu pulpada olusacak geri doniisiimsiiz doku hasarinin goriilme olasilig
da artacaktir. Pulpa kuafaj tedavisi lizerine yapilan bir¢ok ¢alismada
tedavinin basari oraninin yiiksek olabilmesi igin perforasyon boyutunun 1
mm’den daha kii¢iik olmas1 gerektigi bildirilmis ve bu 0ol¢ii “igne ucu
biiylikligii” olarak tanimlanmistir (Dumsha ve ark. 1985; Alagam 2000).
Perforasyonun lokalizasyonu: Koronal bdlgede gorilen pulpa
perforasyonlarindaki tedavi prognozunun, servikal bélgede gorilenlere oranla
daha basarili oldugu bildirilmektedir. Bu durumun bir sebebi olarak, servikal
bolgedeki perforasyonlarda olusan tersiyer dentinin, koronal bolgeye olan kan
akimini azaltacagi yoniinde goriisler mevcuttur. Bunun da koronal alanda
nekroza sebep olabilecegi belirtilmistir. Perforasyon sayisinin birden fazla
olmast durumunda ise, direkt pulpa kuafaj tedavisinin endike olmadigi
bildirilmistir (Ricketts 2001).

Kanama miktari: Ekspoze olan bélgede kanama yoksa ya da kanama 2-3
dakika icerisinde kontrol edilebiliyorsa direkt pulpa kuafaj tedavisinde
basarili sonuglar alinacag: bildirilmistir. Ancak ekspoze bolgede eksudasyon
ve kontrol altina alinamayan kanama varliginda non-vital pulpa tedavileri
tercih edilmelidir (Alagam 2000; Caliskan 2006).

Hastamin yasi1: Geng slrekli dislerde damarsal ve hiicresel yapilarin fazla
olmasi, bu dislere uygulanan pulpa kuafaj tedavilerinin basar1 oranini
arttirmaktadir. Fizyolojik yaslanmayla birlikte ¢iirlik, travma gibi nedenlerle
tersiyer dentin olusturma yetenegi azalan pulpa hacimce kiigiiliir, daha fibroz
bir yap1 haline gelir. Buna bagli olarak pulpal hiicre sayisindaki azalma, kan

damart ve odontoblast sayr ve kalitesindeki diisiis; direkt pulpa kuafaj
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tedavilerinde iyilesme siiresini uzatarak basari oranini azaltmaktadir (Ricketts
2001).

2.3.2. indirekt Pulpa Kuafaj

Indirekt pulpa kuafaj tedavisi, derin ve pulpaya yakin ¢iiriik lezyonuna sahip,
pulpa dejenerasyonu belirtileri géstermeyen dislerde uygulanan bir prosediirdiir. Bu
prosediirde pulpa perforasyonundan kaginmak igin ¢iiriik dokunun pulpaya en yakin
boliimii uzaklastirilmayarak biyouyumlu bir materyalle ortulir. Bu tedavinin amaci,
mevcut odontoblastlart korumak ve dentin-pulpa birlesim bolgesinde reaksiyonel

dentin olusumunu tesvik etmektir.

Indirekt pulpa kuafaj tedavisi radyografik olarak derin giiriik lezyonuna sahip
olan ancak spontan agri, perkiisyon hassasiyeti, fistiil olusumu, periodontal
dokularda sislik, anormal dis mobilitesi gibi bulgular gdstermeyen, vitalite testlerine
normal yanit veren, komsu disetinde normal goriiniime sahip ve radyografik
incelemede periradikiiler lezyon gdzlenmeyen dislerde dnerilmektedir. indirekt pulpa
kuafaj tedavilerinde dogru vaka se¢imi ve endikasyonun belirlenebilmesi yapilacak

tedavinin basar1 oranini arttiracaktir (Farooq ve ark. 2000; Fagundes ve ark. 2009).

Amerikan Pediatrik Dig Hekimligi Akademisi (AAPD) (2014), indirekt pulpa
kuafaj tedavilerinde uygulanmasi Onerilen muayene agsamalarmi su sekilde

belirlemistir:

= Kapsamli bir medikal anamnez alinmalidir.

= Gegmis ve mevcut dental anamnez ve tedaviler, mevcut semptomlar ve
hastanin esas sikayeti 6grenilmelidir.

» Agiz i¢i yumusak ve sert dokularin muayenesine ilave olarak agiz disi
muayene de yapilmalhdir.

= Dis ve ¢evre dokulari igeren radyografiler alinmalidir.

= Palpasyon, perkiisyon ve mobiliteyi igeren klinik testler yapilmalidir.

Teshis, tedavi ve takiple ilgili bilgiler hasta kayitlarinda tutulmalidir.
Planlanan tedavilerde; dislerin gelisimi ile ¢ocugun genel gelisimi arasindaki iliski,
uygulanabilecek alternatif pulpa tedavileri ve disin restore edilebilirligi de

degerlendirilerek kaydedilmelidir.
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2.3.3. Siit Dislerinde Pulpa Kuafaji

Siit diglerinin erken donemde kaybi; fonksiyon, estetik gibi sorunlarin
yaninda malokliizyonlara da yol agabilir. Bu nedenle dogal eksfoliasyon zamanlarina
kadar siit diglerinin canliliginin korunmasi, ark biitiinliigli ve mevcut agiz saglig

acisindan kritik bir 6neme sahiptir (Parisay ve ark. 2015).

Siit disi mine ve dentin dokularmin surekli dislere gore yapisal farkliliklar
bulunur. Mine ve dentin kalinliklar1 surekli dislerdeki kalinliklarin yaklasik olarak
yarisina esittir. Disin tim boyutlarina oranla pulpa odasinin genisligi strekli dislere
oranla daha fazladir. Bu sebeplerle ciiriik lezyonlar1 daha hizli ilerlemekte, pulpa-
dentin kompleksi tizerindeki etkileri de daha ¢abuk ortaya ¢ikmaktadir (Doneria ve
ark. 2017).

Siit disleri i¢in vital pulpa tedavileri asemptomatik ya da geri doniisebilir
pulpitis semptomlart gosteren dislere uygulanir. Restorasyon amaciyla tiim ¢iiriik
kaldirildiktan sonra pulpaya yakin dentin yilizeyine, pulpa hasarini 6nlemek ve
tersiyer dentin olusumunu uyarmak amaglariyla kuafaj materyali yerlestirme

islemidir.

2.3.3.1. Sut Dislerinde Direkt Pulpa Kuafaji

Direkt pulpa kuafaji, ¢iiriik uzaklastirma islemi esnasinda mekanik olarak ya
da travmatik yaralanmalara bagli pulpa perforasyonu gorilen durumlarda, pulpa
dokusunun kuafaj materyalleri ile Ortiilmesi islemidir. Tedavinin amaci, perforasyon
bolgesinde reperatif dentin olusumunu stimiile ederek pulpa vitalitesinin

devamliliginin saglanmasidir.

Agr1, hassasiyet, periodontal dokularda sislik gibi klinik semptomlar ya da
eksternal-internal rezorpsiyon, furkasyon bolgesinde veya apikalde radyolusensi gibi
radyolojik semptomlarin gézlendigi dislerde direkt pulpa kuafaj tedavisi yerine non-

vital pulpa tedavileri tercih edilmelidir (www.aapd.org 2014).

Literatiirde siit dislerine uygulanan direkt pulpa kuafaj tedavisi ile ilgili
bircok farkli goriis bulunmaktadir. Yapilan caligmalarda genellikle siit dislerine

uygulanan direkt pulpa kuafaj tedavisinin basar1 oraninin ¢ok Yylksek olmadig
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bildirilmistir. Ozellikle odontoklast hiicrelerine benzesen farklilasmamis mezensimal

hiicreler, bu tedavinin basarisizlik oranindan sorumludur (Parisay ve ark. 2015).

2.3.3.2. Siit Dislerinde Indirekt Pulpa Kuafaj

Siit dislerinde indirekt pulpa kuafaj tedavisi, derin dentin ¢urtklu, herhangi
bir pulpa dejenerasyon belirtisi gostermeyen dislerde pulpaya en ¢ok yaklasilan
bolgede bir miktar ¢iiriik birakilarak, dentin dokusunun biyouyumlu bir materyal ile

Ortlilmesi islemidir.

Marchi ve ark. (2006) yaptiklar1 bir ¢alismada, indirekt pulpa kuafaj tedavisi
uyguladiklart derin dentin ¢UrlKkIU 27 adet siit disini rastgele iki gruba ayirmis; bir
grupta Ca(OH),, diger grupta ise cam iyonomer siman (CIS) kullanmislardir. 4 yil
boyunca takip edilen dislerde; Ca(OH). grubunda %88.8 ve CIS grubunda %93
oraninda basar1 gozlendigini ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
olmadigin1 bildirmislerdir. Ayrica siit dislerinde yapilan kuafaj tedavilerinde
kullanilan materyalden bagimsiz olarak, kavitede birakilan ciiriigiin ilerlemesinin
durdurulabildigi belirtilmisgtir. Stit dislerinde yapilan indirekt pulpa kuafaj
tedavilerinin basart oraninin bitim restorasyonlarinin sizdirmazhigi ile iliskili
oldugunu bildiren birgok ¢alisma bulunmaktadir (Al-Zayer ve ark. 2003; Vij ve ark.
2004; Parisay ve ark. 2015).

Faroog ve ark. (2000) yaptiklari bir ¢alismada; formokrezol amputasyonu ve
indirekt pulpa kuafaj tedavisi uygulanan derin dentin ¢Urikli siit az1 dislerini
retrospektif olarak degerlendirmislerdir. 2-7 y1l boyunca takip edilen toplam 133 dis
arasindan; formokrezol amputasyonu yapilmis dislerde %74, indirekt pulpa kuafaj
tedavisi yapilmis dislerde %93 oraninda basar1 rapor etmislerdir. Aragtirmacilar siit
diglerinde indirekt pulpa kuafaj tedavisi basarisinin formokrezol amputasyonu ile
kiyaslandiginda, istatistiksel acidan belirgin olarak daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir.

2.3.4. Geng Siirekli Dislerde Pulpa Kuafaji

Geri doniisebilir pulpitis belirtileri gosteren geng siirekli dislerde invaziv
tedavilerden 6nce daha konservatif bir yaklasimla yapilacak vital pulpa tedavileri

tercih edilmelidir.
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2.3.4.1. Geng Siirekli Dislerde Direkt Pulpa Kuafaji

Mekanik ya da travmatik nedenlerle ekspoze olan pulpal alana kanama
kontrolii saglandiktan sonra tersiyer dentin olusumunu indiikleyici Kkuafaj

materyallerinin yerlestirilmesi islemidir.

AAPD tarafindan yayinlanan 2014 yili verilerine gore, geng siirekli dislere
uygulanan ideal bir direkt pulpa kuafaj tedavisi sonrasinda hassasiyet, agri ya da

sislik gibi klinik belirtiler g6zlenmemelidir.

2.3.4.2.Geng Siirekli Dislerde Indirekt Pulpa Kuafaj

Geng siirekli dislerde indirekt pulpa kuafaj tedavisinde basar1 oranlar1 oldukg¢a
yuksektir; ancak vaka secimi oldukca onemlidir. Derin dentin ¢iiriikli dislerde
yapilacak detayli klinik ve radyografik muayene sonrasinda pulpa dejenerasyon
semptomlar1 gozlenen dislerde indirekt pulpa kuafaj tedavisi Onerilmemektedir

(Camp ve ark. 2002).
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2.4. Pulpa Kuafaj Tedavilerinde Kullanilan Glncel Materyaller

Gecmisten giliniimiize pulpa kuafaj tedavilerinde pek c¢ok materyal
kullanilmistir. Kalsiyum hidroksit igerikli kuafaj materyallerinin bazi olumsuz
Ozelliklerinden dolay1 son 20 yil boyunca kalsiyum hidroksite alternatif olabilecek

bircok kuafaj materyali denenmistir.

Qureshi ve ark. 2014 yilinda yaymladiklart bir makalede ideal bir pulpa

kuafaj tedavisi materyalinde olmasi gereken 6zellikleri su sekilde siralamustir:

= Tersiyer (reperatif) dentin olusumunu uyarmali,

» Pulpa canliliginin devamliligini saglamals,

»  Sekonder ¢iiriikk olusumunu 6nlemek i¢in florid salinim1 yapmali,

= Bakterisidal ya da bakteriostatik 6zellikte olmali,

* Dentine baglanmali,

= Restoratif materyallere baglanmali,

= Restorasyonu yerlestirirken ve restorasyon agizda oldugu siirece olusan
kuvvetlere karst dayanikli olmali,

»  Steril olmali,

= Radyoopak olmali,

= Bakteriyel sizintiy1 6nlemeli.
2.4.1. Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksit [Ca(OH).], 1920°1i yillarda ilk olarak Hermann tarafindan
tanimlanmistir. Dis hekimliginde pulpa kuafaji, amputasyon, kok kanal tedavisi,
iatrojenik kok perforasyonlariin tamiri, apeksifikasyon, kok rezorpsiyonlar1 ve

kirtklarinin tamiri gibi pek ¢ok durumda siklikla tercih edilen bir materyaldir.

Giinitimiizde en sik kullanilan pulpa kuafaj tedavisi materyali olma 6zelligine
sahip olan Ca(OH)2‘in doymus pH’1 yaklasik 12,4 olup, 11,5 ile 12,4 arasinda
degisen pH formlarina da rastlamak miimkiindiir (Alagam 2000; Oglak¢1 ve ark.
2016).

Ca(OH)2’in baslica etki mekanizmasi Ca* ve OH" iyonlarina ¢6ziinerek dentin
yuzeyine ¢okelmesi ile gergeklesir. Tersiyer dentin kdpriisii yapimini stimule etmek

amaciyla agilan pulpa iizerine uygulanan Ca(OH)z, mekanizmasi tam olarak
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aciklanamayan bir siiregle pulpa dokusu {izerinde koagiilasyon nekrozuna neden olur.
Bu etki sonucunda olusan koagiilasyon nekrozu altindaki farklilasmamis mezenkim
hiicreleri odontoblastlara donlismektedir ve ortalama 21 ginde kalsifiye kopri
olusumu baslamaktadir. Kalsifiye koprii olusumu 12 ay boyunca devam etmekte ve
pulpanin canliligi korunmakta, genel olarak enflamasyon goriilmemektedir (Murray

ve ark. 2002; Golberg ve ark. 2004; Hilton 2009; Sangwan ve ark. 2013).

Yapilan bir ¢alismada pulpa kuafaj tedavilerinde kullanilan Ca(OH)., rezin
modifiye cam iyonomer siman (RMCIS) ve kompozit rezin materyaller dentin
kopriisii olusturma yetenekleri agisindan karsilagtirilmistir. Ca(OH)2 igin dentin
kopriisii olusturma oran1 %86, RMCIS igin %63, kompozit rezin igin ise %57 olarak
bildirilmistir (Murray 2006).

Ca(OH)2, antibakteriyel etkisini hem yiiksek alkalen 6zelligi hem de reaktif
bir serbest radikal olan hidroksil (OH") iyonunun c¢ozlinmesi ile géstermektedir.
GOzlnen OH  iyonlar1, bakteri hiicrelerinin sitoplazmik membranlarina zarar vererek
protein denatiirasyonuna ve DNA hasarina neden olurlar. Ca(OH)2 pulpa
enflamasyonunu 1iyilestirme Ozelligine sahip degildir. Bu sebeple ya tamamen
saglikli ya da bakterilerin derine penetre olmadigi, yiizeysel olarak kontamine olmus
vital pulpa tedavilerinde uygulanmalidir (Foreman ve ark. 1990; Fava ve Saunders
1999; Oglake1 ve ark. 2016).

Yapilan bircok c¢alismada Ca(OH).‘in dezavantajlarindan bahsedilmistir.
Ca(OH)2 esasli materyallerin sert doku bariyeri sentezlenmesine Yol acan tek
materyal olmadigi ve Ca(OH). altindaki dentin kopriilerinde tiinel defektleri
olabilecegi belirtilmistir. Bunun yani sira dentin yiizeyine zayif Van der Waals
baglariyla baglandiklari, mikrosizintiyr dnleyemedikleri, bir siire sonra restorasyon
altinda ¢oziindiikleri ve adeziv restorasyonlarda hibridizasyonunun kalitesini
diistirdiikleri yoniinde ¢aligmalar da bulunmaktadir (Murray ve ark. 2002; Gokgek ve
Hazar Bodrumlu 2016; Komabayashi ve ark. 2016).

Yayinlanan sistematik bir derlemede (2011) derin dentin ¢lrlklu dislerde
uygulanan c¢lrik temizleme yontemleri ve kullanilan kuafaj materyalleri
arastirilmistir. Yapilan degerlendirmelerde materyallerin klinik basarisi, karyojenik

bakteri sayisin1 azaltabilmesi, sert doku olusumu ve tersiyer dentin olusumu gibi
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bircok o6zellik incelenmistir. Arastirma sonucunda iki asamali ¢iirik temizleme
yonteminin (Step wise teknigi) derin dentin ¢liriiklii dislerde pulpa canliligini
korumak igin en etkili yontem oldugu bildirilmistir. Ayrica Ca(OH)2’in karyojenik
bakteri sayisini1 azaltmada ve sert doku olusumunu indiiklemede etkili bir ajan oldugu

bildirilmistir (Hayashi ve ark. 2011).
2.4.2. Cinko Oksit Ojenol (ZOE)

Derin dentin giiriiklerinin tedavisinde siklikla kullanilan ¢inko oksit 6jenol,
toksik {irtinlerin pulpaya difiizyonunu siirlayarak pulpal inflamasyonun bulgularini
ortadan kaldiran, analjezik ve antiseptik bir materyaldir. indirekt pulpa kuafaj
tedavilerinde dentin kanallarin1 tikayarak bakteriyel sizintiyr onledikleri igin tercih
edilen ¢inko oksit 6jenol simanlarmn, direkt pulpa kuafaj tedavilerinde ekspoze pulpa
tizerine kullanimlarinin uygun olmadigi bildirilmistir. Cinko oksit 6jenol simanlar
antienflamatuar etkisi sebebiyle siklooksijenaz ve lipooksijenaz Grlinlerinin
(arasidonik asit) biyosentezini engeller. Vazodilatasyon etkisi ile toksik birikimini
onler, sedatif etkisi ile de pulpadaki sinir aktivitesini inhibe eder. Ancak mekanik
ozelliklerinin yetersizligi ve c¢oziinebilirlikleri sebebiyle rezin esasli materyaller ile

birlikte kullanimlarinin kontrendike oldugu bildirilmistir (Oglake1 ve ark. 2016).
2.4.3. Kalsiyum Fosfat Siman

Kalsiyum fosfat simanlar siklikla kemik defektlerinin tamirinde kullanilan
biyouyumlu materyallerdir. Yiiksek osteokonduktif etkileri sebebiyle dis
hekimliginde periodontal defektlerin tedavisinde kullanilmaktadirlar. Bunun yaninda
bircok caligmada kalsiyum fosfat simanlarin reperatif dentin olusumunu indiikledigi
ve pulpa kuafajinda kullanilabilecegi bildirilmistir. Kalsiyum fosfat simanlarin
Ca(OH)2 ile kiyaslandigi birgok c¢alismada, Ca(OH).’ten daha Ustiun fiziksel
ozelliklere sahip olduklar1 belirtilmistir. Ancak uzun sertlesme siiresi ve diisiik basma
dayanimi1 gibi dezavantajlari sebebiyle pulpa kuafaj tedavilerinde tek baslarina
kullanimlarinin uygun olmadig: ileri siiriilmiistiir. Son yillarda kalsiyum fosfat
simanlarin dezavantajlarmin elimine edilmesi amaciyla hizli sertlesen trikalsiyum
fosfat icerikli simanlar iiretilmistir. Glinlimiizde trikalsiyum fosfat igerikli simanlar
pulpa kuafajinin yanmi sira perforasyon tamiri, kanal dolgu materyali ve kemik

defektlerinin tamirinde kullanilmaktadir (Lee ve ark. 2010; Lee ve ark. 2014).
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2.4.4. Hidroksiapatit

Hidroksiapatit mine dokusu ile benzer mineral yapisina sahip oldugu igin dis
hekimliginde remineralizasyon ajan1 olarak siklikla tercih edilmektedirler.
Antibakteriyel 6zellikleri, biyouyumluluklari, diisiik ¢oziiniirliikleri ve mineralize
dokulara olan yapisal benzerlikleri ile medikal ve dental alanlarda kullanim alan
bulmaktadirlar. Bu ve benzer 6zellikleri nedeniyle hidroksiapatitlerin pulpa kuafaj
tedavilerinde kullaniminin, sert doku olusumunu indiikleyebilecegi diisiintilmustiir

(Haghgoo ve ark.2015).
2.4.5. Kalsiyumla Zenginlestirilmis Karisim (CEM)

Kalsiyumla zenginlestirilmis karigim (CEM), antibakteriyel o6zellikli
kalsiyum bilesiklerinden olusmaktadir. Hidroksiapatit kristalleri ve dentin kopriisii
olusumunu indiikleme 6zellikleri ile kok perforasyonlari1 ve vital pulpa tedavilerinde
giivenle kullanilabilecek biyouyumlu materyallerdir. Yapilan bir¢ok klinik ¢calismada
kalsiyumla zenginlestirilmis karigimin pulpa dokusu iizerine etkileri arastirilmis ve
nemli ortamdaki yliksek fiziksel Ozellikleri ve biyouyumluluklar: ile vital pulpa
tedavilerinde kullanimlar1 onerilmistir (Witherspoon ve ark. 2006; Asgary ve ark.
2008; Haghgoo ve ark.2015).

Zarrabi ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada, MTA ile CEM materyallerini
dentin koprisi olusumu agisindan kiyaslamiglar ve dentin kopriisii altindaki

odontoblast hiicrelerinin yan yana diziliminin benzer oldugu sonucuna ulagmislardir.

Ashraf ve ark. (2017) ise, yaymladiklar1 vaka raporunda apeksi agik sirekli
dislere CEM materyali kullanarak pulpotomi tedavisi uygulamiglardir. Yapilan tedavi
sonrast uzun dénem takipler sonucunda CEM materyalinin altinda dentin kopriisii
olusumu gozlendigi ve dislerin apekslerinin kapanarak kok gelisiminin devam ettigi

bildirilmistir.

Ortodontik ¢ekim endikasyonu konulmus olan 20 adet siit kanin disinde
yapilan bir calismada; dislerde mekanik olarak pulpa perforasyonu olusturularak,
dislerin yarisinda naohidroksiapatit diger yarisinda CEM materyali ile direkt kuafaj
tedavisi yapilmistir. Tedaviden iki ay sonra ¢ekilen dislerde histolojik incelemeler

yapilarak sert doku olusumu, sert doku tipi ve kalitesi degerlendirilmistir. Calisma
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sonunda CEM materyali kullanilarak tedavi edilen Orneklerde inflamasyon
bulgusuna rastlanilmamistir. Nanohidroksiapatit grubunda ise; 4 0Ornekte %40
Uzerinde oranlarda inflamasyon bulgusu gézlenmistir. Sert doku olusumu ise, CEM
orneklerinin timinde (10/10) g6zlenirken, nanohidroksiapatit 6rneklerinin ¢ogunda
gozlenmemistir (2/10) (Haghgoo ve ark. 2015).

2.4.6. Adeziv sistemler

Giincel calismalar vital pulpa tedavisi yapilan dislerde dentin kopriisii
olusumu gozlenmeden de basarili olunabilecegini gostermektedir (Schuurs ve ark.
2000; Chun ve ark. 2014). Bu teoriye gore kuafaj materyali olarak kullanilabilen
adeziv sistemler, ideal kosullarda uygulandiginda dentin kanallari igerisine igleyerek
kanallar1 hermetik bir sekilde kapatmakta ve mikrosizintiyr engellemektedir

(Akhlaghi ve Khademi 2016).

Pulpa kuafaj tedavilerinde kullanilan materyallerin biyouyumlulugu ve
sitotoksitesi yapilacak olan tedavinin basarisini ve iyilesmeyi etkilemektedir. Bu
nedenle, ekspoze pulpa Uzerine direkt uygulanan adeziv rezinin sitotoksik etkisinin
incelendigi bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir (Schuurs ve ark. 2000; Paranjpe ve ark.
2005; Accorinte ve ark. 2008). Yeterince polimerize edilmeyen adeziv rezinlerin, T
lenfositlerinin  proliferasyonunu baskilamast sonucu sitotoksik etkileri ortaya
cikmaktadir. Ayrica, rezin partikiillerinin pulpada go6zlenmesi, enflamasyon
olusumunu tetikleyebilmekte ve yabanci cisim reaksiyonuna yol agabilmektedir.
Bununla birlikte tersiyer dentin olusmamasi sonucunda da enflamasyon gozlenebilir

(Qureshi ve ark. 2014).

Yapilan bazi ¢aligmalarda direkt pulpa kuafaj tedavisinde kullanilan adeziv
sistemlerin vazodilatér etki gosterip hemostazt olumsuz etkiledigi ve tekrar
kanamaya neden oldugu bildirilmistir. Ote yandan dentin adezivlerinin, Quartz-
Tungsten Halojen lambalar ya da Light Emission Diode gibi gérunir 1sik yayan
cihazlarla polimerizasyonlarinin yavas olmasi ve islem sirasinda 1s1 agiga ¢ikmasi da
tedavinin basarisini olumsuz yonde etkilemektedir (Maddux ve ark. 2002; Baroudi ve
ark. 2009).

Casagrande ve ark. (2010) yaptiklar1 bir ¢alismaya herhangi bir sistemik
hastalig1 bulunmayan, 4-8 yas araligindaki 21 hastay1 dahil etmislerdir. Toplam 40
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slit az1 disi iizerinde yapilan calismada Clearfil SE Bond (n=19) ve Dycal (n=21)
materyallerinin etkinligi karsilastirilmistir. Uzun dénem takip sonucunda (60 ay),
Clearfil SE Bond grubunda %82,4 (14/17), Dycal grubunda ise %73,3 (11/15) basari

elde edilmis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0.514).

2.4.7. Cam Iyonomer Siman/Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman
(CIS/RMCIS)

Cam iyonomer simanlar dis hekimliginin pek ¢ok alaninda kullanilan, dental
yuzeylere iyonik baglanma gosteren materyallerdir. Metal alasimlarin, porselen
restorasyonlarin ve ortodontik bantlarin simantasyonunda yapistirict ajan olarak, vital
pulpa tedavilerinde kuafaj materyali olarak ve tedavi bitimlerinde surekli restorasyon

materyali olarak kullanilabilirler.

Cam iyonomer simanlar mine ve dentin gibi kalsifiye dokulara kimyasal
olarak baglanirlar. Biyolojik olarak uyumlu kabul edilebilecek olan cam iyonomer
simanlar, florlr igerdikleri igin de antikaryojenik oOzellige sahiptir. Ancak cam
iyonomer simanlar neme hassastir, uygulamalar1 sirasinda su ve tiikiiriikle
kontaminasyonlar1 sonucu mekanik ozelliklerinin  6nemli  Olgiide azaldig
gorilmistiir. Asir1 kuruluga kars1 da duyarli olan cam iyonomer simanlar bu sartlar
altinda uygulandiginda c¢atlak ve yariklar olusur, kenar sizintilar1 gorilebilir
(Mickenautsch ve ark. 2010).

Geleneksel cam iyonomer simanlarin formiilasyonlar1 degistirilerek
gelistirilen rezin modifiye cam iyonomer simanlarin en biiyiik avantaji 1sikla ve
kimyasal olarak (dual-cure) polimerize olabilmeleridir. Rezin modifiye cam
iyonomer simanlar da geleneksel cam iyonomer simanlar gibi floriir rezervuari
olarak gorev yaparlar ve biyolojik uyumlar1 oldukga iyidir (Kéroglu ve ark. 2012;
Sidhu ve Nicholson 2016).

Kotsanos ve Arizos (2011) yaptiklar1 ¢alismada, RMCIS’in hem indirekt
pulpa kuafaj tedavilerinde hem de smf II restorasyonlarda kullanimin
aragtirmiglardir. Takip slresi sonunda 86 disin yalnizca 3’tinde pulpa nekrozu
goriilmiistiir. Calisma sonucunda, RMCIS materyalinin siit az1 dislerinde, hem
indirekt pulpa kuafaj materyali hem de restorasyon materyali olarak kullaniminin 2,5

yil boyunca basarili bulundugu bildirilmistir.
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2.4.8. Buyume faktorleri

Buyume faktorleri; insanlarda ve hayvanlarda yara iyilesmesini, doku
rejenerasyonunu saglayan, biiylime gelisimi dengeleyen fizyolojik molekiillerdir.
Reseptor baglari, sinyal gegisleri, genlerin aktivasyonu ya da baskilanmasi gibi
faktorler sayesinde yeni hucrelerin proliferasyonu ve ekstraselliler matriksin
salgilanmasi ile olgun bir tamir dokusu olugsmaktadir (Lianjia ve ark. 1993; Hu ve
ark. 1998).

Vital pulpa tedavilerinde, kayip hiicrelerin yenilenmesi i¢in hiicre
bolunmesini dengelemede sitokininlere, dentin ekstraselliiler matriks proteinlerini
olusturacak genlerin yeniden kodlanmasini saglayabilmek icin de degisim
faktorlerine gereksinim duyulmaktadir. Bu bilgiler arastirmacilar1 suni biiyiime

faktorlerini pulpa kuafaj tedavilerinde uygulamaya yoneltmistir.
Mine Matriks Proteini (Emdogain)

Emdogain, major komponenti amelogenin maddesi olan biyoaktif bir
molekildir (Ghoddusi ve ark. 2014). Amelogenin, odontogenezis sirasinda dental
papilladaki odontoblastlarin  farklilagmasin1  saglamak igin preameloblastlar
tarafindan salgilanir. Dentinogenezis esnasinda ise pulpanin gelisimi ve

maturasyonunda yer alir.

Laurent ve ark. (2012) yaptiklar1 bir ¢alismada emdogain jeli ile Ca(OH)2
materyallerinin direkt pulpa kuafaj tedavisindeki etkinligini degerlendirmislerdir.
Tedaviden 1 ay sonra emdogain jelinin pulpa dokusunda yuzeyel bir dejenerasyonla
birlikte iltihabi reaksiyona neden oldugu gozlenmis, 2. aymn sonunda ise pulpa

tamamen dejenere hale gelmistir.

Yapilan aragtirmalar emdogain jelin, propilen glikol aljinat jelde
coziilebilirlik gostermesi sonucu sizdirmaz bir kapama saglayamadigini gostermistir.
MTA ile birlikte kullanildiginda, tek basina MTA kullanimina goére pulpa
hiicrelerinin ~ odontoblast  benzeri  hiicrelere  farklilasmas1  daha  hizli
gerceklesmektedir. Bu nedenle tek basina emdogain jel kullanimi 6nerilmemektedir

(Oglake1 ve ark. 2016).
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Dentin Matriks Proteini-1 (DMP-1)

Dentin  matriks proteini-1 fosforilize edilmis dentinin, nonkollajen
ekstraselliller matriksini olusturan bir proteindir. Dentinogenezis esnasinda kok
hiicrelerin  odontoblast benzeri hiicrelere farklilagmasini  uyarir. Dentinin
biyomineralizasyonunda 6nemli rol oynar. Yapilan bir ¢aligmada Ca(OH). ile
karsilastirilmis ve ekspoze pulpa flizerine yerlestirildiginde daha belirgin dentin
kopriisii olusturdugu bildirilmistir (Shigetani ve ark. 2015).

Degisim biiyiime faktorii (TGF-p1) ve Insiilin benzeri biiyiime faktor 2 (IGF-2)

Degisim biiyiime faktorii (TGF-B1) ve insulin benzeri buylime faktor 2 (1GF-
2) ise; pulpa hiicrelerinin odontojenik farklilagmalarini uyararak dentin yapimini
indlkler. Bu ozellikleri nedeniyle pulpa kuafaj tedavilerinde kullanilabilecekleri
distintilmustiir. Ancak tim buylme faktorlerinin fazla kullanimi asir1 miktarda
dentin iretimine sebep olabilmektedir. Ayrica yuksek maliyetleri ve saklama
kosullarinin zorlugu nedeniyle rutin pulpa tedavilerinde kullanilamamaktadirlar

(Oglakg1 ve ark. 2016).
2.4.9. Propolis

Propolis (ar1 yapiskani); ¢esitli bitkilerin yaprak, tomurcuk, kabuk ve benzeri
kisimlarindan isgi arilar (Apis mellifera L.) tarafindan toplanan, suda erimeyen, oda
sicakliginda yar1 kati halde bulunan bir materyaldir. Genel olarak, %50 regine ve
bitkisel balsam, %30 balmumu, %10 esansiyel ve aromatik yaglar, %5 polen ve %5

diger maddelerden olusur.

Propolis ve Ca(OH), materyallerinin karsilastirildigi in vivo bir ¢alismada;
Propolis ile indirekt pulpa kuafaj tedavisi tamamlanan dislerde herhangi bir
enflamasyon, nekroz ve enfeksiyon belirtisi gortlmedigi bildirilmistir. Ayrica uzun

stireli takip sonunda kaliteli tiibiiler dentin yapiminin gergeklestigi de belirtilmistir

(Mohan ve ark. 2016).
2.4.10. illoprost

[lloprost pulmoner hipertansiyon tedavisinde kullanilan bir prostasiklin

analogudur (Tungbilek 2008). Yapilan bir ¢caligmada farelerin azi disleri deneysel
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olarak perfore edilmis ve bir grup illoprost ile diger grup ise Ca(OH): ile tedavi
edilmistir. 30 giin sonunda yapilan histolojik incelemede illoprostun Ca(OH).’e
oranla daha fazla tersiyer dentin olusumunu indiikledigi bildirilmistir (Limjeerajarus

ve ark. 2014).
2.4.11. Kalsiyum Silikat Icerikli Materyaller

2.4.11.1. Mineral Trioksit Agregat (MTA)

Ik olarak Lee, Monsef ve Torabinejad tarafindan 1993 yilinda tanimlanan
Mineral Trioksit Agregat onceleri deneysel amaclarla kullanilmistir. 1998 yilinda
Amerikan Gida ve llag¢ Idaresi tarafindan onaylanmasmin ardindan genis capta

kullanim alan1 bulmustur (Eskandarizadeh ve ark. 2011).

MTA materyali %75 tip 1 Portland ¢imentosu, %20 bizmut oksit ve %5
kalsiyum silfat dihidrat icerir. Portland ¢imentosu ise agirlikca %55 trikalsiyum
silikat, %19 dikalsiyum silikat, %10 trikalsiyum allminat, %7 tetrakalsiyum
aluminoferrit, %2,8 magnezyum oksit, %2,9 sulfat ve %1 serbest kalsiyum oksit
icerir. Bizmut oksit yeterli radyoopasiteyi saglamak i¢in bulunur. ilk olarak gri renkli
olarak piyasaya siirlilen materyal on dislerde renklenmeye sebep olmus ve
yapisindan tetrakalsiyum aluminoferrit gibi demir igerikli bilesenler ¢ikartilip beyaz
renkli olarak piyasaya siiriilmiistiir (Ferris ve Baumgartner 2004; Tselnik ve ark.
2004; Komabayashi ve ark. 2016). Arastirmacilar yaptiklari incelemelerde gri
MTA’nin daha fazla oranda aliiminyum oksit, magnezyum oksit ve demir oksit
icerdigini bulmusglardir. SEM incelemelerinde ise gri MTA’daki mineral kristalleri
boyutlarinin beyaz MTA’dakinden daha biiylik oldugunu goézlemlemislerdir. Bu
Ozellikler arastirmacilari, beyaz MTA karisiminin daha piiriizsiiz oldugu ve klinik

olarak daha kolay uygulanabildigi sonucuna ulastirmistir (Rao ve ark. 2009;

Eskandarizadeh ve ark. 2011).

Eskandarizadeh ve ark. (2011), yaptiklar1 bir ¢alismada Ca(OH)2, beyaz MTA
ve gri MTA ile yapilan pulpa kuafaj tedavisi sonucu pulpa yanitlarini incelemislerdir.
Calisma sonunda gri ve beyaz MTA’nin benzer 6zellik gosterdigini ve Ca(OH).’e

gore daha iyi dentin kdprust olusturdugunu bildirmislerdir.

25



MTA’n toz ve likit karisim1 sonras1 pH’1 baslangigta 10,2 olup 3 saat sonra
artarak 12,5’e yiikselmektedir ve bu pH degeri Ca(OH). ile aymidir. Bu deger
materyale antibakteriyel etkinlik kazandirmaktadir (Queiroz ve ark. 2005; Modena
ve ark. 2009; Srinivasan ve ark. 2009). Beyaz renkli MTA’nin antibakteriyel
etkinliginin arastirildigi bir ¢alismada, MTA steril su yerine 0,12’1lik klorheksidin
glukonat ile karistirilarak etkinligi sekiz mikroorganizma iizerinde test edilmistir. A.
odontolyticus, F. nucleatum, S. sanguis, E. faecalis, E. coli, S. aureus, P. aeruginosa,
C. Albicans suslarina karsi yapilan testlerde beyaz renkli MTA’nin tiim suslar
tizerinde etkili oldugu bildirilmistir (Stowe ve ark. 2004).

MTA olduk¢a biyouyumlu, biyoinduktif ve rejeneratif bir materyaldir.
Klinikte retrograd dolgu maddesi olarak, kok ve furkasyon perforasyonlarinin
tamirinde, iatrojenik perforasyonlarin tamirinde, apeksifikasyon tedavisinde, internal
rezorpsiyonda, pulpotomide ve Ozellikle direkt pulpa kuafaj tedavisinde
kullanilabilmektedir (Oglake1 ve ark. 2016).

Mente ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada MTA ve Ca(OH). materyallerinin
direkt pulpa kuafaj tedavilerinde basari oranlarin1 karsilastirmislardir. Calismada 7-
78 yas araligindaki hastalarin stirekli birinci molar disleri tedavi edilmistir. Toplam
170 dis MTA ile tedavi edilirken 59 dis ise Ca(OH); ile tedavi edilmistir. Calisma
sonunda MTA ile kuafaj tedavileri tamamlanan dislerde (137/170), Ca(OH)2 grubuna
gore (35/59) daha yiiksek basar1 orani elde edilirken, her iki grupta da apse veya

fistiil olusumu gozlenmemistir.

Yiksek maliyeti nedeniyle MTA’ya alternatif olabilecek materyal arayisi
halen devam etmektedir. Maliyetin yan1 sira karistirma giigliigli, uzun sertlesme
stiresi, uygulama esnasinda dagilmasi gibi olumsuz 6zelliklerinin klinik kullanimini
kisitladigr belirtilmektedir (Sen Tung ve Cetiner 2006; Gokgek ve Hazar Bodrumlu
2016).

2.4.11.2. MTA Benzeri Materyaller
BioAggregate

BioAggregate,  kalsiyum-silikat-fosfat ~ bazli,  biyouyumlu  seramik
nanopartikillerinden olusan bir materyaldir (Koch ve ark. 2009). Yapilan bir
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calismada BioAggregate materyalinin pulpa ve periodontal doku hticreleri Uzerindeki
biyouyumlulugu Pro-Root MTA ile karsilastirilmistir. Calisma sonucunda
BioAggregate materyalinin MTA gibi biyouyumlu bir materyal oldugu, pulpa ve
periodontal doku hicreleri tzerinde toksik etki gostermedigi bildirilmistir (De-Deus
ve ark. 2009).

Yan ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢aligmada Bioaggregate’in periodontal ligament
(PDL) fibroblastlar: tizerindeki sitotoksik etkisini incelemislerdir. Calisma sonunda
Bioaggregate’in insan PDL fibroblastlarinin proliferasyonunu saglayan bir materyal

olabilecegi bildirilmistir.

Bioaggregate’in MTA ile karsilastirildig1 baska bir sitotoksisite calismasinda
ise, iki materyalin de osteoblastlar Uzerinde sitotoksite gOstermedigi sonucuna

vartlmistir (Bayram ve ark. 2012).
Biodentin

MTA ile benzer kullanim alanlarina sahip olan Biodentin, kalsiyum silikat
icerikli bir materyaldir. Dentine benzer mekanik 6zelliklere sahip oldugu i¢in dentin-
pulpa kompleksinin rejenerasyonunu gerektiren tedavilerde tercih edilebilir. Vital
pulpa hucrelerinde pozitif etkisi olan bu materyal, tersiyer dentin olusumunu
indiiklemekle birlikte vital pulpa ile direkt temasa gectiginde reperatif dentin

tiretimini saglamaktadir (Chang ve ark. 2014).

Koub ve ark. (2013) yaptiklar1 klinik bir ¢aligmada; Biodentin ve MTA
materyallerinin direkt pulpa kuafaj tedavilerindeki basarilarini karsilagtirmiglardir.
Calisma sonucunda her iki materyalin de pulpa tarafindan tolere edilebildigini ve
kuafaj materyalleri altinda dentin kopriileri olustugunu, ayrica MTA‘nin
Biodentine’e gore kaviteye yerlestirilmesinin daha zor ve zaman alici oldugunu

bildirilmistir. Bu nedenle Biodentin’in MTA‘nin alternatifi olabilecegi belirtilmistir.
Endosequence Kok Tamir Materyali (ERRP)

Endosequence kok tamir materyali de MTA ile benzer kullanim alanlarina
sahiptir. Kalsiyum silikat, monobazik kalsiyum fosfat, zirkonyum oksit, tantalyum

oksit, 6zel doldurucular ve koyulastirici ajanlar icermektedir (Oureshi ve ark. 2014).
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Hirschman ve ark. (2013) yaptiklar1 bir ¢aligmada; Angelus MTA,
Endosequence Kok Tamir Materyali (ERRP), Dycal ve Ultra-blend (UBP) [1sikla
sertlesen Ca(OH)2]’in sitotoksisitelerini karsilastirmislardir. Calisma sonunda ERRP
ve UBP’nin sitotoksik etkileri benzer seviyelerde bulunurken, Dycal materyalinin

sitotoksisitesi belirgin bigimde daha yiiksek bulunmustur.

2.4.11.3. Rezin Modifiye Kalsiyum Silikat

Rezin modifiye kalsiyum silikat pulpa kuafaj tedavilerinde kullanilmak iizere
tasarlanmuis 1s1kla sertlesen, radyoopak 6zellikte ortlict bir materyaldir. TheraCal LC
olarak piyasaya siiriilen materyal yapisinda kalsiyum oksit, kalsiyum silikat (tip 111
Portland ¢imentosu), stronsiyum, baryum sulfat, baryum zirkonat, Bis-GMA ve
polietilen glikol dimetakrilat bulunur. Igerigindeki kalsiyum silikat ile apatit
kristallerinin formasyonunu indiikleyebilmektedir. Sertlesmeden sonraki 3. saat ve 3.

giin arasinda pH 10-11 iken, 7-14. giinler arasinda pH 8-8,5’¢ inebilmektedir.

TheraCal LC, vital pulpa tedavilerinde kompozit, amalgam ve diger
materyallerin altina kaide materyali olarak kullanilabilir. Biodentin ve MTA’ya
benzer sekilde bakteriyel sizintiyr 6nleme, dentin hassasiyetini giderme ve pulpal

iyilesmeyi uyarma 6zelliklerine sahiptir (Colon 2010).

Gandolfi ve ark. (2012) yaptiklar1 bir ¢alismada TheraCal LC materyalinin
kimyasal ve fiziksel 6zelliklerini, pulpa kuafaj tedavilerinde referans kabul edilen
ProRoot MTA ve Dycal materyalleriyle karsilastirmislardir. Calismada 28 giin
boyunca Ca* ve OH" iyon salinimi, ¢oziiniirliik, 24 saatteki su alim1 ve radyoopasite
oOzellikleri incelenmistir. Caligma sonunda TheraCal LC materyalinin test periyodu
boyunca ProRoot MTA ve Dycal’dan daha fazla Ca* salinimi yaptigi belirtilmistir.
Ayni zamanda TheraCal LC materyalinin ¢ozunurliigii Dycal ve ProRoot MTA’dan
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Su emiliminin en yiiksek ProRoot MTA’da

gozlendigi belirtilmistir.
2.4.12. Biyoseramikler

Biyoseramikler, kok kanal perforasyonlarinin tamirinde, kok kanal
tedavilerinde kanal pati olarak, retrograt dolgu materyali olarak, apeksifikasyon ve

vital pulpa tedavilerinde kullanilmakta olan materyallerdir (Handa ve ark. 2013).
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Biyoaktif Cam

Ilk kez Larry Hench ve arkadaslari tarafindan 1969°da gelistirilen biyoaktif
camlar medikal olarak pek ¢ok kullanim alanina sahip biyouyumlu materyallerdir.
Tipta sentetik kemik greft ve koklear implant materyali olarak, kemik doku
mihendisliginde  yap1  iskelesi olarak, dis hekimliginde ise; dentin
hipersensitivitesinin  tedavisinde, mine remineralizasyonunun arttirilmasinda
kullanilmaktadir (Kulan ve Ulukap1 2011; Krishnan ve Lakshmi 2013).

Dis hekimliginde pek ¢ok alanda kullanim alan1 bulmaya baslayan biyoaktif
camlar, biyomateryal olarak isimlendiren materyal grubundadir. Biyomateryaller;
metaller, seramikler, polimerler ve kompozitler olmak (izere 4 gruba ayrilmakla
birlikte, biyoaktif camlar biyoaktif seramikler grubuna dahil olmaktadir. Yuksek
biyoaktiviteye sahip biyoaktif camlar hem canli organizma i¢inde hem de yapay dis
ortamlarda komsu kemik dokulariyla giiglii baglar olusturabilmektedir. Biyoaktif
camlar yiiksek yogunluga sahip kortikal kemikle kiyaslandiginda diisiik kirilma
tokluguna sahip oldugundan, kullanim alanlar1 diisiik dayanim gerektiren tibbi
uygulamalarla sinirli kalmustir. Biyoaktif camlar, sert dokular (kemik) basta olmak
tizere, hastalikl1 ve hasarli dokularin tedavi ve yeniden olusumunda pek ¢ok alanda
kullanilabilmektedir. Bu nedenle belirli klinik uygulamalara uygun 6zelliklere sahip
spesifik camlar dretilmektedir (Kulan ve Ulukap1 2011).

Standart biyoaktif cam seramik formiilii, 45S5, genel olarak agirlikga %45
silika (SiO2), %24,5 sodyum ve kalsiyum oksit (CaO) ve %6 fosfat (P20s) icerir
(Hench 1993, Kulan ve Ulukap1 2011, Kaur ve ark. 2013; Krishnan ve Lakshmi
2013). Cogu giincel arastirma; materyali farkli klinik uygulamalara uygun hale
getirebilmek adina iyonlar ekleyerek veya ¢ikartarak 45S5°in yapisini degistirmeye
caligmaktadir. Biyoaktif cam materyali modifiye edilirken silika bileseni degistirilip
fosfat bileseni sabit tutulmaktadir. Materyal {iretilirken silika oranin agirlikga %60’ 1n
altinda tutulmasi ve CaO/P20s oraninin yiiksek tutulmasi, materyalin yiiksek reaktif
Ozellikte bir ylzeye sahip olmasmi saglamaktadir. Ayrica cam partikiillerinin
boyutlart nano seviyelere dusiiriilerek partikiillerin reaktifliginin arttirtlmasi
amaglanmaktadir (Alauddin 2004). Bu sayede materyalin performansinin
artirlmasinin yan1 sira materyale yeni uygulama alanlar1 kazandirilmaktadir.

Biyoaktif camlarm, S53P4 (Bonalive®), 45S5 (Bioglass®), Novamin®, NovaBone®,
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Biogran®, Perioglass® gibi ticari olarak temin edilebilir farkli formlar1 bulunmaktadir
(Ali ve ark. 2014).

Biyoaktif camlarin medikal kullanim i¢in en karakteristik 6zelligi, ylizeyinin
dokular ile bag olusumunu saglayan biyoaktif hidroksikarbonapatit (HCA)
tabakasindan olugmasidir. Bu HCA tabakas1 sayesinde ¢evre sert dokuya ve yumusak
dokuya kimyasal olarak baglanabilirler. Ug¢ boyutlu vaskiiler yapi olusumunu
desteklemeleri, enzimatik faaliyetler gdsterebilmeleri, kemik doku ile organik
baglarla baglanabilmeleri ve mezenkimal hiicrelerin farklilagsmasina yardimci

olmalar1 gibi 6nemli 6zelliklere de sahiptirler (Brunner ve ark. 2009).

Biyoaktif camlarin kemik dokusundaki hizli iyilesme siireci ve kemik
olusumunu stimiile etmesi, bircok arastirmaciyr bu materyalin dis sert dokulari
tizerindeki etkilerini arastirmaya yonlendirmistir. Osteokondiiktif 6zellikte oldugu
bilinen biyoaktif camlarin, dis dokularinda da mineralizasyonu saglayabilecekleri
diistintilerek, dis hekimliginde mineralizasyon ajani olarak kullanilmalar1 konusunda
calismalar yapilmistir (Alauddin 2004; Hench 2006; Hu ve Zhong 2009; Krishnan ve
Lakshmi 2013).

Son yillarda biyoaktif cam materyalinin pulpaya yakin alanlarda kullaniminin
sert doku olusumunu stimiile edebilecegi diisiiniilerek pulpa kuafaj materyali olarak
kullanimi giindeme gelmistir (Haghgoo ve Naderi 2007; Haghgoo ve Ahmadvand
2016).

Yapilan bir ¢aligmada siit dislerinde direkt pulpa kuafaj materyali olarak
etkinligi degerlendirilen biyoaktif cam materyali, Ca(OH). ile karsilastirilmistir.
Calisma sonunda Ca(OH). uygulanan orneklerde daha yuksek oranda enflamasyon
gozlendigi bildirilmistir. Ayrica Ca(OH). ile tedavi edilen dislerde internal
rezorpsiyon ve apse olusumu goézlenirken, biyoaktif cam ile tedavi edilen dislerin
hicbirinde internal rezorpsiyon ve apse olusumu gézlenmemistir (Haghgoo ve Naderi
2007).

Yapilan bir diger ¢aligmada ise, biyoaktif cam materyalinin antibakteriyel
etkinligi arastirilmistir. Biyoaktif camin yiliksek oranda iyon salinimi yoluyla lokal
pH degerinde degisim sagladigi ve bu nedenle antikaryojenik etki gosterdigi

sonucuna varilmistir (Allan ve ark. 2001).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma in vivo ve in vitro olmak iizere iki ayr1 kisimda
gerceklestirilmistir. Calismanin in vivo kisminda farkli materyaller kullanilarak
yapilmis indirekt pulpa kuafaj tedavileri klinik ve radyografik olarak takip edilmis ve
basar1 oranlar karsilastirilnustir. /n vitro kisimda ise farkli indirekt pulpa kuafaj
materyallerinin antibakteriyel etkinlikleri ve ortam pH’inda olusturduklari degisimler

incelenmistir.

3.1. indirekt Pulpa Kuafaj Materyallerinin 7n Vivo Degerlendirmeleri

Calismanin in vivo kismi, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi ilac ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’nun 28.09.2016 tarihli ve
2016/009 sayili onayi ile ylritulmistir (Ek-A). Calismaya dahil olan gonulli
katilimcilara, Etik Kurul’un talebine uygun olarak hazirlanan c¢alismanin amaci,
igerigi, yontem ve sorumluluklarini belirten ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’

okutularak imzali onaylar1 alinmistir (EK-B).

Calismanin in vivo degerlendirmelerinde Dycal, Biner LC, TheraCal LC ve
Activa Bioactive materyalleri kullanilarak 4 ayr1 hasta grubu olusturulmustur.
[statistiksel degerlendirmeler igin gerekli minimum dis sayis1 tiim deney gruplari igin
gic analizi ile belirlenmistir. Gug analizi igin G-Power Paket programi kullanilarak
her grupta %80 giicle 40 dis olmasi1 gerektigi tespit edilmistir. Gli¢ degerini optimum
(%80) tutarak oOrneklem sayisim1 belirlemek, etik acidan olusabilecek sakincalari
ortadan kaldirir (St 2011). Hasta kaynakli olabilecek sorunlar géz oniine alinarak
her grup icin dis sayis1 50 olarak (n=50) belirlenmistir.

3.1.1. Hasta Se¢im Kriterleri

Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali’'na tedavi amaciyla basvuran, herhangi bir sistemik
hastalig1 olmayan ve tedaviyi tamamlayabilecek diizeyde kooperasyon saglanabilen
4-15 yas arahigindaki 145 hasta dahil edilmistir. Calismaya dahil edilecek hastalarin

seciminde asagidaki kriterler g0z oniinde bulundurulmustur.

e Diabet, romatizmal veya konjenital kalp rahatsizlii ve herhangi sistemik
hastaliginin bulunmamasi

e Immiin bagisiklik sisteminin baskilanmamis olmamasi
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e Herhangi bir anestezik maddeye veya ilaca karsi alerji Oykiisliniin
bulunmamast

e Hasta kooperasyon diizeyinin Frankl davranis skalasina gore 3 veya 4 skora
sahip olmasi (Frankl 3: Tedaviyi kabul eden, uyumlu, hekimle iliski kuran
ancak Olciili yaklagsan hastalar. Frankl 4: Hekimle is birligi igerisinde,
tedaviye merakli ve ortamdan mutlu olan hastalar.) (Frankl 1962).

e Ebeveynlerin tedavi konusunda hekimle is birligi igerisinde olmas.

3.1.2. Dis Secim Kiriterleri

Calismaya restore edilebilir diizeyde madde kayb1 gozlenen toplam 100 adet
st ikinci az1 disi ve 100 adet surekli birinci biiyiikk azi disi dahil edilmistir.
Hastalardan alinan detayli tibbi anamnez sonrasi yapilan klinik ve radyografik
muayenede indirekt pulpa kuafaj tedavisi endikasyonu olan disler belirlenirken

asagidaki kriterler goz 6niinde bulundurulmustur.

e Spontan agri olmamasi

e Perkiisyon hassasiyeti gdzlenmemesi

e Patolojik mobilite bulunmamasi

e Apse/Fistil varligr gozlenmemesi

e Radyolojik muayenede lamina dura ve periodontal araligin normal olarak
izlenebilmesi

e KO0k ¢evresinde herhangi bir lezyon olusumu gézlenmemesi

e Internal ya da eksternal rezorpsiyon bulgusu (Nadin ve ark. 2003).

3.1.3. Calismanin /n Vivo Kisminda Kullanilan Materyaller

Calismaya dahil edilmis olan dislerin tedavisi 4 farkli indirekt pulpa kuafaj
materyali kullanilarak tamamlanmis ve ayni seans bitim restorasyonlar: yapilmistir

(Tablo 3.1.).

Calismada Kullamlan Indirekt Pulpa Kuafaj Tedavisi Materyalleri
1. Dycal (Dentsply DeTrey Konstanz, Almanya)
2. Biner LC (Meta BioMed, Chunbung, Kore)
3. TheraCal LC (Bisco Inc, Schaumburg, IL, ABD)
4. Activa Bioactive Base/Liner (Pulpdent, Massachusetts, ABD) (Sekil 3.1-3.2-
3.3-3.4.) (Tablo 3.1).
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Sekil 3.1. Calismada kullanilan Dycal kuafaj materyali.
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Light Curing Type Cavity Liner
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Sekil 3.3. Calismada kullanilan TheraCal LC kuafaj materyali.

PRI A TRk

PULPDENT*

BASE/LINER™

Sekil 3.4. Calismada kullanilan Activa Bioactive Base/Liner kuafaj materyali.
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Tablo 3.1. Calismada kullamilan indirekt pulpa kuafaj tedavisi materyalleri ve kimyasal icerikleri.

Uriin Ad1 Sistem Kimyasal I¢cerik Uygulama Prosediri
Baz: 1,3 Biitilen Glikolun
Disalisilat Esterleri
(<%50), Kalsiyum Baz ve katalizor
Dycal Self-curing Tungstat (<%20), Ginko  bilesenleri 1:1 oraninda
” Oksit (<%15) ve digerleri 10 sn karistirilarak dis
sistem -
(Qorty i ooy, e e
y (<%55), Cinko Oksit e
(<%15), Titanyum Dioksit '
(<%10) ve digerleri
Biner LC ) ) ] ] Materyal en fazla 2 mm
Light-cure Hidroksi kalsiyum fosfat, kalinhgmda olacak
(Meta : UDMA (<%35), baryum  qekilde uygulanip 40 sn
\ sistem . 0 Y
Kore) edilir.
Tip LI Portland simant
TheraCal (<%60), polietilen glikol
LC Liaht-cure dimetakrilat (<%50), En fazla 1 mm
g baryum zirkonat (<%10), kahphgmda olacak
(Bisco sistem rezinle gliglendirilmis sekilde uygulanan_
' kalsiyum silikat, materyal 20 sn sre ile
ABD) po“merize olabilen pollmel’lze edilir.
metakrilat monomerleri
Acti Biyoaktif cam partikulleri, Materyale 6zel automix
C a .o [
Bi IE[/- ) ditiretan ve diger uglariyla karistirilan baz
B 'Oé/‘E_'VG Light-cure metakrilatlarin modifiye ve katalizor en fazla 4
ase ner . . . eqe o, .
! sistem lidllmIS P(i;akgﬂ;k asit 11? mm kalinhginda olacak
(Pulpdent, arigimi ( 0A>5 ,2), amor sekilde uygulanir. 20 sn
ABD) silika (<%3), sodyum stire ile polimerize

florid (<%0,9)

edilir.

Calismada Kullanilan Restoratif Materyaller

e Kompomer set (Dyract XP, Dentsply, Surrey, Ingiltere)

e Kompozit dolgu (Clearfil Majesty Posterior, Kuraray Dental, New York,

ABD)

e Akiskan kompozit dolgu (Clearfil Majesty Flow, Kuraray Dental, New York,

ABD)

e %37,5’1lik fosforik asit jel (Kerr Gel Etchant, Kerr Dental, Oklahoma, ABD)

e Bonding ajam1 (Prime&Bond NT, DeTrey, DentsPly, Surrey, Ingiltere )

e Bond firgas1 (Dentsply De Trey, Konstanz, Almanya)
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3.1.4. Klinik Uygulamalar

Calismaya dahil edilen dislere yapilacak tedaviler Oncesi anestezinin
saglanabilmesi i¢in mandibular dislere inferior alveoler blok anestezisi, maksiller
dislere lokal infiltratif anestezi (Ultracain, Aventis Pharma, Istanbul, Tiirkiye)
uygulanmistir. Anestezi enjeksiyonu oncesinde ise ilgili mukozaya kulak ¢ubugu

yardimiyla topikal anestezik sprey (Vemcaine %10 Pump Sprey) uygulanmastir.

Anestezi etkinligi kontrol edildikten sonra rubber-dam uygulamasi (OptiDam,
Kerr, Kaliforniya, ABD) ile izolasyon saglanmistir. Kavite preparasyon prensiplerine
uyularak kaviteler hazirlanmistir. Kavitelerin hazirhginda aeratér, mikromotor, orta
boy yesil bantli elmas rond ve fissir frezler ile ¢iiriik mine kaldirilip, kavitenin dis
formu verilmistir. Kavite preperasyonu ve sonraki tiim iglemler boyunca yiiksek emis
giicline sahip tiikiiriikk emiciler kullanilmistir. Ciiriik dokunun uzaklastirilmasi i¢in
parsiyel clrik temizleme yontemi tercih edilmistir. Angldruva ve 4-6-7 numarali
tungsten karbid rond frezler kullanilarak kavitenin yan duvarlarindaki ve mine-dentin
birlesimindeki yumusak enfekte dentin kaldirilmig, kalan ¢iiriik lezyonu indirekt
pulpa kuafaj materyali uygulandiktan sonra daimi restorasyon ile restore edilmek

tizere birakilmistir.

Ciirtik temizleme ve kavite preperasyon asamalari tamamlandiktan sonra
%2’lik klorheksidin (CHX) (Klorhex, Drogsan, Ankara, Turkiye) soliisyonu ile
kavite dezenfeksiyonu saglanmigtir. Daha sonra tim kavite 10 ml steril serum
fizyolojik ile basingsiz bir sekilde yikanmistir. Kavite orta basingli hava kullanilarak
esansiyel nemliligi korunacak sekilde kurutulmus, sonrasinda indirekt pulpa kuafaj
tedavisi uygulamalarina gecilmistir. Dycal, Biner LC, TheraCal LC ve Activa
Bioactive kuafaj materyalleri, ireticilerinin Onerileri dogrultusunda kavite

tabanlariin pulpaya en yakin olan kisimlarina uygulanmistir.
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3.1.4.1. Dycal Uygulamalari

Dycal indirekt pulpa kuafaj materyalinin baz ve katalizér bilesenleri, bir
karigtirma kagidi lizerinde 1:1 oraninda 10 sn karistirilmis, siman fulvari kullanilarak
kavite tabanina yerlestirilmistir. Sertlesmesi i¢in ise 1-3 dk beklenmistir (Sekil 3.5-
3.6).

Sekil 3.5. Dycal materyali ile indirekt pulpa kuafaj tedavisi yapilan 36 nolu disin klinik goriintiileri.
a. Baslangi¢ klinik gorlintii. b. Parsiyel ciiriik temizleme islemi sonrast klinik gorintd. c. Dycal
materyali uygulamasi sonrasi klinik goriintii. d. Bitim restorasyonu sonrasi klinik goriinti.

Sekil 3.6. Dycal materyali ile indirekt pulpa kuafaj tedavisi yapilan 36 nolu disin radyografik
gorinttleri. a. Baslangi¢ radyografik goriintii. b. Tedavi sonrasi radyografik goriintii.
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3.1.4.2. Biner LC Uygulamalar

Akigkan formda 2 gramlik tiipte hazir olarak bulunan Biner LC indirekt pulpa
kuafaj materyali ise, tiplyle uyumlu tek kullanimlik enjeksiyon uglari ile kavite
tabanina uygulanmistir. Maksimum 2 mm. kalinliginda olacak sekilde uygulanan

materyal, 40 sn. sire ile polimerize edilmistir (Sekil 3.7-3.8).

Sekil 3.7. Biner LC materyali ile indirekt pulpa kuafaj tedavisi yapilan 46 nolu disin klinik
gorintileri. a. Baslangi¢ klinik goriintii. b. Parsiyel ¢iiriik temizleme islemi sonrasi klinik goriintii.
c. Biner LC materyali uygulamasi sonrasi klinik goriintii. d. Bitim restorasyonu sonrasi klinik goriintil.

Sekil 3.8. Biner LC materyali ile indirekt pulpa kuafaj tedavisi yapilan 46 nolu disin radyografik
gorintileri. a. Baslangig radyografik goriinti. b. Tedavi sonrasi radyografik goriintii.
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3.1.4.3. TheraCal LC Uygulamalar:

Akiskan bir forma sahip TheraCal LC indirekt pulpa kuafaj materyali, tlpuyle
uyumlu 22 gauge’lik tek kullanimlik enjeksiyon uglari ile maksimum 1 mm
kalinliginda olacak sekilde kavite tabanina uygulanmistir. 20 sn polimerize

edildikten sonra, yeterli kalinliga ulasana dek 1 mm’lik uygulamalar tekrarlanmistir

(Sekil 3.9-3.10).

Sekil 3.9. TheraCal LC materyali ile indirekt pulpa kuafaj tedavisi yapilan 36 nolu disin klinik
gorinttleri. a. Baglangi¢ klinik goriintii. b. Parsiyel ¢iriik temizleme islemi sonrasi klinik goriintii.
c. TheraCal LC materyali uygulamasi sonrasi klinik goriintii. d. Bitim restorasyonu sonrasi klinik
goruntd.

Sekil 3.10. TheraCal LC materyali ile indirekt pulpa kuafaj tedavisi yapilan 36 nolu disin radyografik
gorintileri. a. Baslangi¢ radyografik goriintii. b. Tedavi sonrasi radyografik goriintii.
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3.1.4.4. Activa Bioactive Uygulamalari

Activa Bioactive indirekt pulpa kuafaj materyali, 20 gauge’lik automix
enjeksiyon uglariyla birlikte paketlenmis 2 komponentten olusan bir materyaldir. Tek
kullanimlik automix u¢ yardimiyla 1:1 oraninda karistirilip gelen materyal kavite
tabanina en fazla 4 mm olacak sekilde uygulanip, 20 sn sire ile polimerize edilmistir

(Sekil 3.11-3.12).

Sekil 3.11. Activa Bioactive materyali ile indirekt pulpa kuafaj tedavisi yapilan 36 nolu digin klinik
gorintileri. a. Baslangi¢ klinik goriintii. b. Parsiyel ¢iiriik temizleme islemi sonrasi klinik goriintii.
c. Activa Bioactive materyali uygulamasi sonrasi klinik goériintii. d. Bitim restorasyonu sonrasi klinik
goruntd.

Sekil 3.12. Activa Bioactive materyali ile indirekt pulpa kuafaj tedavisi yapilan 36 nolu disin
radyografik goruntlleri. a. Baglangi¢ radyografik goriintii. b. Tedavi sonrasi radyografik goriintii.
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3.1.4.5. Kompomer Restorasyonlar

Indirekt pulpa kuafaj tedavileri yapilan siit ikinci azi dislerinin bitim
restorasyonlar1 kompomer rezin ile tamamlanmustir. Uretici firma 6nerilerine gore,
yeterli miktarda bonding ajani tek tabaka halinde 20 sn. boyunca kavite duvarlarina
uygulanmistir. Bonding ajan1 hava spreyi ile hafifce dagitildiktan sonra
polimerizasyon cihazi (Lumion, Planmeca, Helsinki, Finlandiya) kullanilarak 20 sn.
siire ile polimerize edilmistir. Daha sonra tabakalama teknigi kullanilarak kompomer
dolgu Kkaviteye yerlestirilmis ve her tabakasi ayri ayri1 polimerize edilmistir.
Restorasyon sonrasi artikiilasyon kagitlar ile yiikseklik kontroll yapilmis, sar1 bantl

elmas frezler ve cila lastikleri ile restorasyon tamamlanmustir.

3.1.4.6. Kompozit Restorasyonlar

Indirekt pulpa kuafaj tedavileri yapilan siirekli birinci biiyiik az1 dislerinin
bitim restorasyonlari, direkt kompozit rezin kullanilarak tamamlanmstir.
Tabakalama teknigi kullanilarak restorasyon materyali 2 mm’lik tabakalar halinde
uygulanip, her tabaka ayri ayr1 polimerizasyon cihazi (Lumion, Planmeca, Helsinki,
Finlandiya) ile polimerize edilmistir. Artikiilasyon kagitlari ile restorasyonlarin
yukseklik kontrolleri yapilmis, gerekli goriilen yerler sar1 bantli elmas frezler ve cila

lastikleri ile restorasyon tamamlanmistir.

Tedavileri tamamlanan dislerin 1, 3, 6, 9 ve 12. aylarda klinik ve radyografik
olarak kontrolleri yapilarak takip edilmistir. Radyografik degerlendirmelerde, tlim
kontrol zamanlarinda alinan periapikal radyografiler incelenmistir. Calismanin in
vivo kisminda yapilan tiim tedaviler ¢aligmanin standardizasyonunun saglanabilmesi

i¢in tek bir hekim tarafindan yapilmistir.
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3.1.5. Calismada Kullanilan Basar1 Degerlendirme Kriterleri

Tedavileri tamamlanan disler 1, 3, 6, 9 ve 12. aylarda iki ayr1 arastirmaci
tarafindan klinik ve radyografik olarak degerlendirilmistir. Klinik degerlendirme

kriterleri olarak;

e Spontan agri

e Perkiisyon hassasiyeti
e Patolojik mobilite

e Apse

e Fistll bulgulari incelenmistir.

Bu kriterler 1g18inda uzun siireli spontan gece agrilari, lezyon-sislik varligi,
patolojik mobilite, vitalite testlerine negatif yanit, apse veya fistiil olusumu gibi

bulgulardan birini veya daha fazlasini1 gosteren disler basarisiz kabul edilmistir.
Radyografik degerlendirme kriterleri olarak;

e Periapikal radyolusensi
e Internal veya eksternal rezorpsiyon
e Genislemis-kesintili lamina dura

e Furkal radyolusensi bulgulari incelenmistir.

Bu kriterler 1s18inda periapikal radyolusensi, internal veya eksternal
rezorpsiyon, genislemis-kesintili lamina dura, furkal radyolusensi bulgularindan

birini veya daha fazlasini gdsteren disler basarisiz kabul edilmistir.

Klinik degerlendirmelere restorasyonlarin uzun siireli basari kriterleri de dahil
edilmis, restorasyonlar 12 aylik kontrol siirelerinin sonunda modifiye edilmis United
States Public Health Service (modifiye USPHS) sag kalim kriterlerine gore
degerlendirilip kaydedilmistir (Tablo 3.2) (Cvar ve Ryge 2005).
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Tablo 3.2. Klinik degerlendirmede kullanilan Modifiye USPHS restorasyon sag kalim kriterleri.

Modifiye USPHS Kiriterleri

Postoperatif Hassasiyet

A

Duyarlilik yok

Hafif fakat dayanilabilir duyarlilik var

Duyarlilik var

Marjinal Adaptasyon

B
C
A

Restorasyon sinirlarinda sondla hissedilen veya
gozle gorilebilen bir aralanma yok

B

Restorasyon sinirlarinda sondla hissedilen veya
go6zle gorilebilen bir aralanma var

@]

Restorasyon sinirlarinda dentin dokusunu
iceren agiklik var

Anatomik Form

Restorasyon sinirlart disin anatomik formuna

uygun

Restorasyon sinirlart disin anatomik formuna
uygun degil fakat dentin dokusu ac¢iga
cikmamig

Dentin dokusunun agiga ¢iktigi anatomik form
kayb1

Sekonder Curik

Olusumu

Restorasyon sinirlarinda herhangi bir ¢uriik
olusumu gbézlenmiyor

Restorasyon sinirlarinda ¢iiriik gozleniyor

Yuzey Goruanimu

> O > O

Sondla muayene edildiginde restorasyon yiizeyi
ile ¢cevre mine dokusu ayni 6zelliklere sahip

Restorasyon yuzeyi mine dokusuna gére daha
purazli

Restorasyon yiizeyi tamamen bozulmaya
ugramis
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3.2. indirekt Pulpa Kuafaj Materyallerinin in Vitro Degerlendirmeleri

Calismanin in vitro kisminda indirekt pulpa kuafaj materyali olarak kullanilan
Biner LC, TheraCal LC ve Activa Bioactive materyalleri ile 3 ayr1 deney grubu
olusturulmustur. Materyallerin antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirilmesi ve
ortamda olusturduklart pH degisimlerinin incelenmesi amaciyla Ornekler

hazirlanarak in vitro deneyler gerceklestirilmistir.

3.2.1. Indirekt Pulpa Kuafaj Materyallerinin Antibakteriyel Etkinliklerinin

Degerlendirilmesi

Calismada kullanilan indirekt pulpa kuafaj materyallerinin antibakteriyel
etkinliklerinin ~ degerlendirilmesi i¢in uygulanan testler Necmettin Erbakan
Universitesi Fen Fakiiltesi Molekiiler Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali’nda

gerceklestirilmistir.

Antibakteriyel etkinligin degerlendirilmesi i¢in kullanilacak 6rneklerin
hazirlanmasinda 8 mm ¢ap ve 2 mm yiikseklige sahip polivinil klorir (PVC)
kaliplarindan yararlamilmigtir. Steril iki siman cami yardimiyla yerlestirilen
materyaller, her iki yiizden de kendi siirelerine uygun olarak polimerize edilerek disk
seklinde numuneler elde edilmistir. Antibakteriyel etkinliin degerlendirilmesi i¢in

her gruptan 5’er adet (n=5) olmak {izere toplam 15 adet hazirlanmistir.

Materyallerin  antibakteriyel etkinlikleri akdz slispansiyon yontemi
kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada, American Type Culture Collection
(ATCC) kayith standart suslardan Staphylococcus aureus ATCC 25923 (S. aureus)
ve Escherichia coli ATCC 25922 (E.coli) kullamilmistir. Escherichia coli ve
Staphylococcus aureus stok kiltarleri, Triptik Soy Broth (TSB; Lab M, Bury,
Ingiltere) soliisyonu icine aktarilip 37°C'de inkiibe edilmistir. Bir gece bekletilen
kultirler 5°C'de 10 dakika boyunca 3.600 g'de santrifiije edilmistir (Hetch,
Tuttlingen, Almanya). Daha sonrasinda iki kez yikanan kiiltiirler Sorensen'in fosfat
bileseni (SPB, 0,3 mM KH2POs4, pH 6,8) iginde yeniden siispanse edilmistir.
Siispansiyonlarin hiicre yogunlugu yaklasik 1,5x10%cfu/mL'yi olacak sekilde
McFarland Turbidity Standart 0,5 bakteriyel siispansiyonlar1 eklenmistir.
Stispansiyonlar yaklasik 1,5 x 10° cfu/mL'lik bir calisma konsantratasyonu elde

etmek icin SPB'de daha da seyreltilmistir.
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Antibakteriyel etkinlik, ASTM E2149-13a standardina uygun olarak dinamik
temas kosullari altinda nicel olarak degerlendirilmistir (ASTM 2013). Sonug olarak
her materyal tipinden UV muamelesiyle sterilize edilen 5 6rnek disk, 1 mL bakteri
slispansiyonu iceren tuplere eklenmistir. Daha sonra tlpler bir orbital ¢alkalayici
(Biosan, Riva, Litvanya) yardimiyla 220 rpm hizda 90 dk. boyunca calkalanmistir
(Sekil 3.13). Siispansiyonlardaki canli bakteri sayilart plaka sayim teknigi ile
belirlenmistir. Siispansiyonlar ve 10-3diliisyonlar1 Nutrient Agar (NA, Lab M)
tizerine dosenmis ve asilanmis plakalar 37°C'de 48 saat boyunca inkiibe edilmistir
Elde edilen koloniler sayilmig ve mikroorganizma saymmlari cfu/mL olarak

hesaplanmistir.

Yiizdesel azalma (R) degeri olarak ifade edilen orneklerin antimikrobiyal

aktivitesi asagidaki denklem kullanilarak hesaplanmaistir:
R = (B-A)/B]x100

Bu denklemde B degeri baslangic zamanini gosterirken, A ise 90 dakikalik

temas sonrasini ifade etmektedir.
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Sekil 3.13. Calismada kullanilan indirekt pulpa kuafaj materyallerinin antibakteriyel etkinliklerinin
degerlendirilmesi. a. Orbital ¢alkalayici. b. Staphylococcus aureus ve Escherichia coli standart suslari.
c. Bakteri sayimi i¢in hazirlanmis drneklerin goriintiisii.
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3.2.2. indirekt Pulpa Kuafaj Materyallerinin Ortamda Olusturduklar1 pH

Degisimlerinin Degerlendirilmesi

Calismada kullanilan indirekt pulpa kuafaj materyallerinin ortamda
olusturduklar1 pH degisimlerini incelenmesi i¢in pH Ol¢ciim cihazi kullanilmistir

(Sekil 3.14).

Ortamdaki pH degisimlerinin Olgiilmesi i¢in kullanilacak 6rneklerin
hazirlanmasinda 8 mm ¢ap ve 2 mm yiikseklige sahip polivinil klorir (PVC)
kaliplarindan yararlamilmigtir. Steril iki siman cami yardimiyla yerlestirilen
materyaller, her iki ylizden de iiretici firmalarin 6nerilerine uygun olarak polimerize
edilerek disk seklinde numuneler elde edilmistir. Materyallerin  ortamda
olusturduklart pH degisimlerinin 6l¢iilmesi i¢in her gruptan 5’er adet (n=5) olmak

tizere toplam 15 adet hazirlanmistir.

Hazirlanan disk seklindeki ornekler, kondisyonlama banyosu icerisine
alinmis, sicaklik degisimi 23-25°Cde kararli oldugu gozlenene kadar beklenmistir.
Saf su ile yikanip yeterince temizlenen elektrod, kondisyonlama banyosunda gerekli
sicakliga ulasmis disklerin igerisine daldirilmistir. Elektrod kugclk dairesel
hareketlerle ¢evrilmis, gostergede kararli deger gozleninceye kadar (minimum 30

sn.) beklenmistir. Kararli deger gézlendiginde okunan deger kaydedilmistir.

Bu islem 1, 2, 8, 24, 48 ve 168. saatlerde tekrarlanmis ve gbzlenen degerler

kaydedilmistir.

Sekil 3.14. Calismada kullanilan pH 6l¢tim cihazi.
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3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Calismanin in vivo ve in vitro kisimlarina ait veriler MS Office Excel
programi kullanilarak diizenlenmistir. Verilerin analizi icin SPSS 19.0 paket

programindan (IBM SPSS, Sikago, ABD) yararlanilmstir.

In vivo incelemeler sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel analizlerin (ortalama, standart sapma) yani sira nitel verilerin
karsilastirmalarinda Ki-kare ve Fisher gerceklik testi kullamilmistir. Farkli
degerlendiriciler arasindaki uyumun tespit edilmesi i¢in Kappa uyum Kkatsayisi
hesaplanmistir. Sayisal degiskenlerin karsilagtirnlmasinda iki grup i¢in Mann-
Whitney U analizi uygulanmistir. Calismanin tamaminda tip-I hata degeri %5

aliarak p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

In vitro antibakteriyel etkinlik ve ortam pH degisim testleri sonucunda elde
edilen wverilerin tamimlayic1 istatistiksel analizleri (ortalama, standart sapma)
yapilmistir. Gruplar aras1 farkliliklarin degerlendirilmesinde tek yonlii varyans

analizi (ANOVA) kullanilmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Indirekt Pulpa Kuafaj Materyallerinin In Vivo Degerlendirmelerinden Elde
Edilen Bulgular

Calismanin in vivo kisminda yaslar1 4-15 araliginda degisen; 145 hastanin
200 az1 disine 4 farkli materyal ile indirekt pulpa kuafaj tedavisi uygulanmistir.
Gruplardaki dis sayisi1 (n=50) olarak belirlenmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin

yas, cinsiyet ve dislenme donemlerine gore dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Caligmaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet ve dislenme donemlerine gore dagilimlari.

Hasta Sayisi

N (%)

4 3(22)

5 9(62)

6 9(62)

7 16 (11)

8 29 (20)
9 20 (13,8)

Yas

10 21 (14,5)

11 12 (8,3)

12 6(4.1)

13 8(5,5)

14 4(2.8)

15 8(5,5)
Kiz 84 (57,9)

Cinsiyet

Erkek 61 (42,1)

Siit Dislenme 12 (8,3)
Dislenme Donemi Karigik Dislenme 113 (77,9)
Siirekli Dislenme 20 (13,8)
Toplam Hasta Sayisi 145 (100)
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Hastalarin yas dagilimlar1 incelendiginde en diisiik oranin %2,1 ile 4 yas, en
yiikksek oranin ise %20 ile 8 yas grubunda oldugu gorilmiistiir. Calismaya dahil
edilen hastalarin cinsiyet dagilimlar incelendiginde %42,1°inin erkek, %57,9’unun
kiz oldugu tespit edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalar dislenme donemlerine
gore incelendiginde %8,3’Unln siit dislenme, %77,9’unun karisik dislenme,

%13,8’1nin ise siirekli dislenme doneminde oldugu goriilmiistiir.

Tiim c¢alisma gruplarinda esit sayida siit ve siirekli dise indirekt pulpa kuafaj
tedavisi uygulanmistir. Calismaya dahil edilen disler lokalizasyonlarina gore
incelendiginde %59 unun alt ¢enede, %41 inin {ist ¢enede oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Calismaya dahil edilen dislerin materyal gruplarina gore dis tipi ve lokalizasyon
dagilimlari.

Dycal Biner LC  TheraCal Activa Toplam
LC Bioactive  Dis Sayis1

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sl ii‘l"”"" 25 (50) 25 (50) 25 (50) 25(50) 100 (50)

Dis Tipi
Surekli
Bivinci Aw 25 0) 25 (50) 25 (50) 25 (50) 100 (50)
Ust Cene 24 (48) 21 (42) 20 (40) 18(36) 83 (415)
Lokalizasyon

Alt Cene 26 (52) 29 (58) 30 (60) 32(64) 117 (58,5)
T“gﬁ‘y‘ﬂ?‘s 50 (100) 50 (100) 50 (100) 50 (100) 200 (100)
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Calismada kullanilan materyallerin ortalama takip siireleri karsilastirildiginda
materyal gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir (p=0,744) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Caligmada kullanilan materyallerin ortalama takip streleri.

Takip Suresi p*

OrtalamazSt. Hata

Dycal 352,8000+5,03895
Biner LC 340,2000+10,05491
Materyal 0,744
TheraCal LC 347,4000+7,27764
Activa Bioactive 347,4000+8,91140

*: Anova testi uygulanmustir.

Farkli takip siirelerinde iki ayri aragtirmaci tarafindan yapilan klinik ve
radyografik  degerlendirmelerde,  degerlendiriciler ~ arast1  tutarlilk  ve
tekrarlanabilirligin belirlenmesi ig¢in Kappa uyum analizi yapilmistir. Analiz
sonucunda tim aylar igin klinik degerlendirmelerde Kappa uyum orani 1,000 olarak
bulunmustur (Tablo 4.4). Radyografik degerlendirmede ise 1., 3. ve 6. aylarda Kappa
uyum oran1 1,000; 9. ve 12. aylarda ise iki diste olusan degerlendirme
farkliliklarindan dolayr Kappa uyum orani1 0,985 olarak bulunmustur (Tablo 4.5).
Genel olarak iki aragtirmacmin klinik ve radyografik degerlendirmelerinin uyumlu

oldugu bulunmustur.

Tablo 4.4. Aragtirmacilar arasi klinik bagar1 oran1 Kappa uyum analizi degerleri.

Klinik Ayni Farkh Toplam Kappa Uyum Orani
Basar Basarili Basarisiz

1. Ay 200 0 0 200 1,000

3. Ay 198 0 0 198 1,000

6. Ay 194 1 0 195 1,000

9. Ay 186 3 0 189 1,000

12. Ay 186 3 0 189 1,000
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Tablo 4.5. Arastirmacilar arasi radyografik basar1 oran1 Kappa uyum analizi degerleri.

Radyografik Aym Farkh Toplam Kappa Uyum Oram
Basar Basarili Basarisiz
1. Ay 200 0 0 200 1,000
3. Ay 198 0 0 198 1,000
6. Ay 194 1 0 195 1,000
9. Ay 186 3 2 189 0,985
12. Ay 186 3 2 189 0,985

Indirekt pulpa kuafaj tedavilerinin 12 ay boyunca gozlenen klinik ve
radyografik basar1 oranlari ile yas, cinsiyet, dis tipi, lokalizasyon ve dislenme dénemi
arasindaki iliski Ki kare ve Fisher’s Exact testleri ile degerlendirilmistir. Yapilan
analiz sonucunda klinik ve radyografik basari oranlari ile yas, cinsiyet, dis tipi,
lokalizasyon ve dislenme donemi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligski olmadig1 gortilmistiir (Tablo 4.6-4.7).
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Tablo 4.6. Takip siiresi sonundaki klinik bagar1 oranlarinin yas, cinsiyet, dis tipi, lokalizasyon ve

dislenme donemine gore degerlendirilmesi.

Klinik Basar1 (12 ay boyunca) p*
n (%)
Basarili Basarisiz
4 3(1,5) 0
5 10 (5,0) 0
6 14 (7,0) 0
7 22 (11) 2(1)
8 37 (18,5) 1(0,5)
9 30 (15,0) 0
Yas 0,594
10 29 (14,5) 0
11 13 (6,5) 0
12 8 (4) 0
13 7(3,5) 0
14 4(2) 0
15 9 (4,5) 0
Kiz 102 (51) 2(1)
Cinsiyet 0,683
Erkek 84 (42) 1(0,5)
Sut fkinci
Az 92 (46) 2(1)
Dis Tipi 0,554
Surekli 94 (47) 1(0,5)
Birinci Azt '
Ust Cene 77 (38,5) 1 (0,5)
Lokalizasyon 0,778
Alt Cene 109 (54,5) 2(1)
Sut
Dislenme 14 0
Dislenme Karisik
Donemi Dislenme 153 (76.5) 3(19) 0,707
Sirekli
Dislenme 19(95) 0

*: Crosstab Ki-kare analizi uygulanmustir.
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Tablo 4.7. Takip siiresi sonundaki radyografik basari oranlarinin yas, cinsiyet, dis tipi, lokalizasyon

ve dislenme dénemine gore degerlendirilmesi.

Radyografik Basari (12 ay boyunca) p*
n (%)
Basarili Basarisiz
4 3(1,5) 0
5 10 (5) 0
6 14 (7) 0
7 22 (11) 2(1)
8 37 (18,5) 1(0,5)
9 30 (15) 0
Yas 0,848
10 29 (14,5) 0
11 13 (6,5) 0
12 8 (4) 0
13 7(3,5) 0
14 4(2) 0
15 9(4,5) 0
Kiz 102 (51) 2(1)
Cinsiyet 0,683
Erkek 84 (42) 1(0,5)
Sut fkinci
Az 92 (46) 2(1)
Dis Tipi 0,554
Surekli 94 (47) 1(0,5)
Birinci Azt '
Ust Cene 77 (38,5) 1 (0,5)
Lokalizasyon 0,778
Alt Cene 109 (54,5) 2(1)
Sut
Dislenme 14 0
Dislenme Karisik
Donemi Dislenme 153 (76.5) 3(19) 0,693
Sirekli
Dislenme 19(9.5) 0

*: Crosstab Ki-kare analizi uygulanmustir.
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12 aylik takip siiresi igerisinde tUm materyal gruplari icin gozlenen
basarisizliklarin nedenleri incelendiginde, en fazla basarisizligin spontan agri

nedeniyle olustugu goézlenmistir.

Yapilan klinik degerlendirmelerde, 6. ayda Activa Bioactive materyali
kullanilarak tedavi edilmis 1 siirekli az1 digsinde spontan agri1 ve fistiil olusumu
birlikte gozlenmistir. Ayni disin radyografik degerlendirmesinde ise, periapikal
radyolusensi ve genislemis lamina dura goriintiisii tespit edilmistir. Dis hem klinik
hem radyografik olarak basarisiz kabul edilerek aynmi seans kok kanal tedavisi
uygulanmistir. 9.ayda Activa Bioactive materyali kullanilarak tedavi edilmis 1 st az1

disinde spontan agri1 tespit edilmis ve dis klinik olarak basarisiz kabul edilmistir.

9. ayda Dycal materyali kullanilarak tedavi edilmis 1 siit az1 disinde spontan
agrt ve perkiisyon hassasiyeti birlikte goriilmiistiir. Ayni disin radyografik
degerlendirmesinde baslangi¢ asamasinda eksternal kok rezorpsiyonu tespit edilmis

olup, hem klinik hem radyografik olarak basarisiz kabul edilmistir.

9. ayda yapilan radyografik takiplerde TheraCal LC materyali kullanilarak
tedavi edilmis 1 siit az1 disinde furkal radyolusensi tespit edilmis ve dis radyografik
olarak basarisiz kabul edilmistir (Tablo 4.8) (Sekil 4.1).

Takip edilen hastalarin tiim takip stirelerindeki basari-basarisizlik durumlari

Tablo 4.9°da verilmistir.
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Tablo 4.8. Calisma gruplarimin 12 ay sonunda basarisizlik sebepleri dagilimu.

Basarisizhk . TheraCal Activa
Nedenleri Dycal Biner LC LC Bioactive Toplam
Spontan Agn 1 0 0 2 3
Perkus.yon. 1 0 0 0 1
Hassasiyeti
Patolojik Mobilite 0 0 0 0 0
Apse 0 0 0 0 0
Fistul 0 0 0 1 1
Periapikal
Radyolusensi 0 0 0 1 1
Internal/Ek.sternal 1 0 0 0 1
Rezorpsiyon
Genislel_nis/Kesintili 0 0 0 1 1
Lamina Dura
Furkal 0 0 1 1 5

Radyolusensi

Ki-kare analizi uygulanmstir.

Sekil 4.1. 12 aylik takip siiresi sonras1 goriilen klinik ve radyografik basarisizliklar. a. Radyografik
basarisizlik sebeplerinden periodontal aralikta genisleme ve periapikal lezyon goriintiisii.
b. Radyografik basarisizlik sebeplerinden patolojik eksternal rezorpsiyon goruntisi. c. Radyografik
basarisizlik sebeplerinden furkal radyolusensi goriintiisii. d. Klinik basarisizlik sebeplerinden fistiil
olusumu.
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Tablo 4.9. Caligma siiresince gozlenen klinik ve radyografik basari ve basarisizlik degerleri.

145 hasta, 100 siit az1 disi, 100 siirekli az1 dis

Dycal Biner LC TheraCal LC Activa Bioactive
La 50 diste klinik basari A KR pasan 50 diste klinik basari 49 diste klinik basar:
i 50 diste radyografik basar1 49 diste radyografik basari 50diste radyografik basari 49 diste radyografik basari
¥ yog 3 1 siirekli az1 disi takip dist ¥ yog s 1 siit az1 disi takip dist
3.a 50 diste klinik basari 4? diste klinik basar 50 diste klinik bagar1 49 diste klinik basar:
-ay 50 diste radvoerafik basari 49 diste radyografik basari S0diste radvoerafik basari 49 diste radyografik basari
¥ yoe 3 1 siirekli az1 disi takip dist ¥ yoer 3 1 siit az1 disi takip dis1
47 diste klinik basart
o 48 diste klinik basart 49 diste klinik basari 47 diste radyografik basari
6.a 50 diste klinik basari . . 1 siirekli az1 disi klinik basarisizlik
-ay . 48 diste radyografik basari 49 diste radyografik basari . . .
50 diste radyografik basari W P . Lo 1 siirekli az1 disi radyografik
2 siirekli az1 disi takip dist 1 siit az1 disi takip disi
basarisizlik
2 siit az1 disi takip dist
. .. 46 diste klinik basar1
47 diste klinik basari 46 diste klinik basari 47 diste klinik basar1 47 diste radyografik basari
47 diste radyografik basari . . . 2
9.a . .7 46 diste radyografik basari 46 diste radyografik basari 1 siirekli az1 klinik basarisizlik
-ay 1 siit az1 klinik basarisizlik .o P . ;. . e
N 3 siirekli az1 disi takip dist 1 siit az1 disi radyografik basarisizlik 1 siit az1 disi klinik basarisizlik
1 siit az1 radyografik basarisizlik N L . Lo o
L PR 1 siit az1 disi takip disi 3 siit az1 disi takip dis1 1 siirekli az1 radyografik basarisizlik
2 slirekli az1 disi takip dist N LS
2 siit az1 disi takip dist
47 diste klinik basar1 . . . . 45 diste klinik basar
47 diste radyografik basar 4§ diste klinik basari 47 diste klinik basar1 47 diste radyografik basari
12.ay 1 siit azi Klinik basarisizlik 46 diste radyografik basari 46 diste radyografik basar1 1 siirekli az1 disi klinik basarisizlik

1 siit az1 radyografik basarisizlik
2 slrekli az1 disi takip dis1

3 siirekli az1 disi takip dist
1 siit az1 disi takip dis1

1 siit az1 disi radyografik basarisizlik
3 siit az1 disi takip dis1

1 siit az1 disi klinik basarisizlik
1 siirekli az1 radyografik bagarisizlik
2 siit az1 disi takip dis1




Indirekt pulpa kuafaj tedavilerinde kullanilan materyallerin 12 aylik takip
stiresi sonundaki klinik ve radyografik basar1 oranlarimi karsilagtirmak amaciyla Ki-
kare testi uygulanmistir. Analiz sonucunda materyal gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Calismada kullanilan kuafaj materyallerinin takip siiresi boyunca klinik ve radyografik
basari oranlarinin degerlendirilmesi.

Dycal Biner LC TheraCal Activa
LC Bioactive p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Klinik Basari 47 (94) 46 (92) 47 (94) 46 (92) 1,000
Radyografik 47 (94) 46 (92) 46 (92) 47 (94) 1,000

Basan

*: Ki-kare analizi uygulanmustir.

Calismada indirekt pulpa kuafaj materyallerinin klinik ve radyografik olarak
basarilarinin belirlenmesinin yani sira, iki farkli restoratif materyal (kompomer ve
kompozit) kullanilarak yapilan bitim restorasyonlarinin basarilar1 da modifiye
USPHS kriterleri kullanilarak degerlendirilmistir. 12 aylik takip siiresi sonunda tiim
bitim restorasyonlarinin klinik olarak kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Kompomer ve kompozit restorasyonlarin basarilar1 karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir. (Tablo 4.11-
Tablo 4.12).
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Tablo 4.11. Kompomer restorasyonlarin ¢aligma gruplarina gore 12 ay sonunda modifiye USPHS
kriterlerine gore basari oranlarinin degerlendirilmesi.

TheraCal Activa

1 *
Dycal Biner LC LC Bioactive Toplam p
A 23 24 21 19 87
Postoperatif o 2 0 1 4 7 0,179
Hassasiyet
C 0 0 0 0 0
A 25 24 22 23 94
Marjinal
Adaptasyon  © 0 0 0 0 0 0,629
C 0 0 0 0 0
A 25 23 22 22 92
Anatomik g 0 1 0 1 2 0,835
Form
C 0 0 0 0 0
Sekonder A 25 24 22 23 94
Curik 0,755
Olusumu C 0 0 0 0 0
A 25 23 21 21 90
Yuzey
Gorunimu P 0 ! ! 2 4 0.975
C 0 0 0 0 0

*: Ki-kare analizi uygulanmustir.
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Tablo 4.12. Kompozit restorasyonlarin ¢alisma gruplarina gore 12 ay sonunda modifiye USPHS

kriterlerine gore basari oranlarinin degerlendirilmesi.

. TheraCal Activa *
Dycal Biner LC LC Bioactive Toplam p
A 22 21 25 21 89
Postoperatif g 1 1 0 4 6 0,081
Hassasiyet
C 0 0 0 0 0
A 22 21 25 25 93
Marjinal
Adaptasyon  © 1 1 0 0 2 0,887
C 0 0 0 0 0
A 23 22 25 25 95
Anatomik g 0 0 0 0 0 0,882
Form
C 0 0 0 0 0
Sekonder A 23 22 25 25 95
Curik 0,764
Olusumu C 0 0 0 0 0
A 21 21 24 23 89
Yuzey
Gorunimu P 2 ! 2 2 ! 0.972
C 0 0 0 0 0

*: Ki-kare analizi uygulanmustir.
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4.2. Indirekt Pulpa Kuafaj Materyallerinin in Vitro Degerlendirmelerinden
Elde Edilen Bulgular

Calismanin in vitro kisminda Biner LC, TheraCal LC ve Activa Bioactive
materyallerinin, antibakteriyel etkinlikleri ve ortamda olusturduklar1 pH degisimleri

incelenmistir.

4.2.1. lindirekt Pulpa Kuafaj Materyallerinin Antibakteriyel Etkinlik

Degerlendirmelerinden Elde Edilen Bulgular

Materyallerin antibakteriyel etkinligi S. aureus ve E. coli suslarina karsi
yiizdesel azalma olarak ifade edilmistir. Tim materyal gruplar1 i¢in mikroorganizma
sayisinda meydana gelen azalma oranlar karsilastirildiginda Activa Bioactive
grubunda goriilen azalmanin diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yiikksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Biner LC ve TheraCal LC gruplarindaki
mikroorganizma sayisinda gorillen azalma oranlart karsilastirildiginda  ise,

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (Tablo 4.13-Grafik 4.1).

Tablo 4.13. Calismada kullanilan indirekt pulpa kuafaj materyallerinin antibakteriyel etkinligini
gosteren ylizdesel azalma degerleri.

Yuzdesel Azalma (R)

Deney Gruplari Escherichia Coli Staphylococcus Aureus

OrtalamazSt. Hata

Biner LC 2,8+8,02 8,7+8,82
TheraCal LC 2,0+11,6% 7,5%21,0°
Activa Bioactive 63,6+12,7° 53,4+7,3"
ab: Aym siitundaki istatistiksel farklar1 gdstermektedir.
100 -
~ 90 T
b
S 50 -
£ 70
T 60 -
< 50 - OE. coli
2 40 - a
E 30 - a . mS. aureus
g 20 @
9 L mm
0 — - - — . - .
Biner LC TheraCal LC Activa Bioactive

Grafik 4.1. Calismada kullanilan indirekt pulpa kuafaj materyallerinin antibakteriyel etkinligi.
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4.2.2. indirekt Pulpa Kuafaj Materyallerinin Ortamda Olusturduklar1 pH
Degisimlerinden Elde Edilen Bulgular

Indirekt pulpa kuafaj materyallerinin ortamda olusturduklar1 pH
degisimlerinin degerlendirilmesinde; tiim Olglim zamanlarinda materyal gruplar
arasinda karsilastirma yapilirken, her bir materyal grubunun farkli zamanlardaki

degisimi de istatistiksel olarak incelenmistir.

Farkli zaman dilimlerinde materyallerin olusturduklart pH degisimleri
istatistiksel olarak karsilastirlldiginda TheraCal LC grubunda gozlenen pH
degisiminin diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
goriilmistiir (p<0.05). Biner LC ve Activa Bioactive gruplar1 arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (p>0.05) (Tablo 4.14).

Materyallerin farkli zaman araliklarinda gosterdikleri pH degisimleri
incelendiginde Biner LC ve TheraCal LC gruplarinda 24. ve 168. saatlerde elde
edilen pH degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir.
Activa Bioactive grubunda ise sadece 48. saat sonrasi yapilan 6l¢iimlerde elde edilen

pH degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Calismada kullanilan indirekt pulpa kuafaj materyallerinin pH 6élcumleri.

1. saat 2. saat 8. saat 24, saat 48. saat 168. saat
Deney

Grupl
ruplari OrtalamazSt. Hata

Biner LC 6,37+1,0224 6,8+0,98%A 6,94+1,082A8 742412238  812+0,972BC  8,25+1,073C

Thel_r(a:cal 8,85+2,170A  928+136bA  953+1,44bAB 9 97+121bB  9(02+102PA  10,37+0,845C
Activa A A A A B B
ActIVi 6,42+0,14°A  6,84+085%A  6.82+0,67 " 6,041,032 7.024089%8  823+0,98%

Bioactive

ab: Ayni siitundaki istatistiksel farklar1 gostermektedir.
ABC . Aymi satirdaki istatistiksel farklar1 gostermektedir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada indirekt pulpa kuafaj tedavilerinde rutin olarak kullanilmakta
olan Dycal, Biner LC ve TheraCal LC materyalleri ile ticari olarak yeni sayilabilecek
biyoaktif cam icerikli Activa Bioactive materyalinin Kklinik ve radyografik
basarilarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Bununla birlikte uygulanan in vitro
testler ile materyallerin antibakteriyel etkinlikleri ve ortam pH’inda olusturduklar

degisimler incelenmistir.

Derin dentin c¢iiriiklii dislerde 6zellikle kok maturasyonunun tamamlanmadigi
durumlarda pulpa vitalitesinin korunmasi; kok gelisiminin devami, odontoblastlarin
dentin kopriisii olusumunu saglamasi ve pulpanin fonksiyonunu devam ettirmesi
acisindan yiiksek Oneme sahiptir (Brizuela ve ark. 2017). Derin dentin ¢lrikIi
dislerin tedavisinde daha invaziv bir teknik olmasi sebebiyle indirekt pulpa kuafaj
tedavisi siklikla tercih edilmektedir (Garrocho Rangel ve ark. 2017). Siit ve strekli
dislerde indirekt pulpa kuafaj tedavisi, direkt pulpa kuafaj tedavisi ve amputasyon
tedavisi gibi vital pulpa tedavilerinin karsilagtirildigi birgok ¢alisma bulunmaktadir

(Farooq ve ark. 2000; Vij ve ark. 2004; Parisay ve ark. 2015).

Vij ve ark. (2004), 226 adet derin dentin ¢iiriiklii siit disinde yaptiklari
caligmada indirekt pulpa kuafaj ve amputasyon tedavilerinin basari oranlarini
karsilagtirmiglardir.  Yapilan 40 aylik takip sonucunda indirekt pulpa kuafaj
tedavilerinin basar1 oran1 %94, formokrezol amputasyonlarinin basari orani ise %74
olarak bulunmustur. Ayni calismada, amputasyon tedavisi uygulanan dislerin
%36’sinin, indirekt pulpa kuafaj tedavisi uygulanan dislerin ise %2’ sinin

zamanindan daha erken eksfoliye oldugu rapor edilmistir.

Maltz ve ark. (2013) yaptiklari ¢alismada derin dentin ¢iiriikli 299 siirekli az1
disine indirekt pulpa kuafaj tedavisi uygulamislar ve 18 aylik takip sonuglarini rapor
etmislerdir. Sonug olarak tek seansta uygulanan indirekt pulpa kuafaj tedavilerinin
iki agamali indirekt pulpa kuafaj tedavilerine gore pulpa vitalitesinin korunmasinda
daha basarili oldugunu bildirmislerdir. Ayrica tedavilerin basarisi ile yas, cinsiyet,
restorasyon materyali ve tedavi yapilan dis numarasi arasinda bir iliski olmadigi

bildirilmistir.
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Al-Zayer ve ark. (2003) yapilan bir retrospektif calismada, indirekt pulpa
kuafaj tedavisi yapilan siit diglerinin klinik ve radyografik basar1 oranlarini
degerlendirmislerdir. Sonug olarak indirekt pulpa kuafaj tedavisindeki basarinin yas,
cinsiyet, ¢lrik risk degerlendirmesi ve hekimin tecriibe diizeyinden etkilenmedigi
bildirilmistir. Ayrica literatiirde yer alan bir¢ok calismaya gore indirekt pulpa kuafaj
tedavisinin bagar1 oraninin amputasyon tedavisine gore daha yliksek bulundugunu

belirtmislerdir.

Bu ¢alismada daha konservatif bir tedavi yontemi olmasi ve alternatif vital
pulpa tedavi yoOntemlerine gore basart oraninin daha yiiksek bulunmus olmasi
nedeniyle uygun endikasyona sahip olan derin dentin curikli sit ve geng surekli

dislere tek asamal1 indirekt pulpa kuafaj tedavisi uygulanmastir.

Ideal bir pulpa kuafaj tedavisi materyali tersiyer (reperatif) dentin olusumunu
uyarmali, pulpa canliliginin devamliligini saglamali, bakteriyel sizintiyr onlemeli,
ayni1 zamanda bakterisidal ya da bakteriostatik 0zellikte olmalidir (Qureshi ve ark.
2014). Gunumuze kadar indirekt pulpa kuafaj tedavilerinde pek cok materyal
kullanilmig ve denenmistir. Literatiir incelendiginde pulpa kuafaj materyallerinin in
Vivo Ve in vitro olarak kiyaslandigi bir¢ok ¢alismaya rastlanilmigtir (Casagrande ve
ark. 2010; Gruythuysen ve ark. 2010; Kotsanos ve Arizos 2011; Petrou ve ark 2014;
Gokecek ve Bodrumlu 2015).

Kalsiyum hidroksit [Ca(OH)2] gilinimiizde hala altin standart olarak kabul
goren indirekt pulpa kuafaj materyalidir. Bircok ¢alisma Ca(OH)2 materyalinin hem
yuksek pH degerleriyle gosterdigi antibakteriyel etkinligini hem de tersiyer dentin
olusumunu uyaric1 6zelligi nedeniyle tercih edildigini belirtmektedir (Negm ve ark.
2016).

Modena ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada, direkt ve indirekt pulpa kuafaj
tedavilerinde kullanilan; Ca(OH)2, adeziv sistemler, rezin kompozit ve CIS
materyallerini sitotoksisite ve biyouyumluluk yoniinden karsilastirmiglardir. Sonug
olarak tiim materyal gruplarinin sitotoksik etki gosterdigi bildirilmis, ancak sadece
Ca(OH)2 grubunda sert doku olusumu go6zlendigi rapor edilmistir. Ca(OH)z2
materyalinin tersiyer dentin olusumunu uyarmasi kadar pulpay: termal uyaranlara
kars1 korumasi gibi terapdtik ve biyolojik etkilere sahip olmasi nedeniyle konservatif

tedavilerde en iyi secim oldugu bildirilmistir.
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Bu caligmada da biyouyumlu alkalin 6zellikleri, antibakteriyel etkinligi ve
remineralizasyon kabiliyeti nedenleriyle ¢alisma gruplarindan biri Ca(OH)z2 igerikli
Dycal materyali olarak belirlenmistir. Bunun yani1 sira Ca(OH)2 materyalinin uzun
streli klinik takipler sonucu olumsuz 6zellikler gosterdigini bildiren c¢alismalar da
mevcuttur (Hilton 2009; Oglak¢t ve ark. 2016). Bazi arasgtirmacilar Ca(OH)2
materyalinin altindaki dentin koprulerinde tunel defektleri gorulebilecegini,
¢oziinmeye yatkin yapist nedeniyle mikrosizintiyt Onleyemedigini ve adeziv
restorasyonlarda hibridizasyonun kalitesini diisiirdiigtinii ileri siirmislerdir. (Murray
ve ark. 2002; Gokgek ve Hazar Bodrumlu 2016; Komabayashi 2016).

Son yillarda in vivo ve in vitro sartlarda yapilan bir¢ok ¢aligmada Ca(OH): ile
MTA igerikli materyaller karsilastirilmistir. Yapilan histolojik incelemelerde MTA
materyalinin Ca(OH)2’e gore daha kalin ve daha az pulpal enflamasyona neden olan
bir kalsifiye kopri olusturdugu gorilmistiir. Klinik ve radyografik basari orani
acisindan karsilagtirildiginda MTA’nin, Ca(OH)2’e gore daha yiiksek performans
gosterdigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Bogen ve Kim 2008; Eskandarizadeh
ve ark. 2011; George ve ark. 2015).

George ve ark. (2015) yaptiklart ¢aligmada, siit dislerinde MTA ve Ca(OH)2
(Dycal) materyalleri ile yapilan indirekt pulpa kuafaj tedavilerinin klinik ve
radyografik basar1 oranlarini karsilastirmiglardir. Calisma kapsaminda 5-9 yas
araligindaki hastalarda toplam 40 siit disi tedavi edilmistir. Klinik bagar
degerlendirmelerinde agri, perkiisyon hassasiyeti ve mobilite; radyografik basari
degerlendirmelerinde internal-eksternal kok rezorpsiyonu, periapikal radyolusensi,
intrapulpal kalsifikasyon, periodontal ligament araligi ve dentin kalinlig: kriterleri
incelenmistir. 6 aylik takip siiresi sonunda hem MTA hem de Dycal g¢alisma
gruplarinda dentin kalinlig istatistiksel olarak anlamli derecede artmistir (p<0,001).
Calisma sonucunda siit az1 dislerinde yapilan indirekt pulpa kuafaj tedavisinde
MTA’nin Dycal’a gore klinik ve radyografik olarak daha basarili bir materyal oldugu
belirtilmistir.

Petrou ve ark. (2014) siit ve siirekli disler tizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda
MTA, Portland ¢imentosu ve Ca(OH)2’in dentin-pulpa kompleksi tzerindeki klinik
ve mikrobiyolojik sonuglarini karsilagtirmiglardir. Derin dentin ¢iirikli 86 dis

Uzerinde yapilan calismada parsiyel ciiriik temizleme islemini takiben 31 dis
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Ca(OH)a, 29 dis Portland ¢imentosu ve 21 dis ise MTA ile tedavi edilmistir. Birinci
ve ikinci seanslarda klinik olarak dentinde renk, nem, kivam; mikrobiyolojik olarak
ise Lactobasil ve Mutans Streptokok sayi parametreleri kaydedilmistir. Calisma
sonunda kullanilan materyalden bagimsiz olarak yapilan indirekt pulpa kuafaj
tedavilerinde %90,3’lilk basar1 oranina ulasilmistir. Ikinci seanslarda tiim calisma
gruplarinda koyu renkli, sert kivamli dentin gozlenmis, sklerotik dentin olusumu
olarak yorumlanmistir. Ayrica tedavi sonunda tiim caligma gruplarinda hem
Lactobasil hem de Mutans Streptokok sayilarinda belirgin azalmalar gozlendigi

bildirilmistir.

MTA materyalinin olumlu 6zelliklerinin 6n plana ¢iktig1 tim bu calismalara
ragmen; uzun sertlesme siiresi, uygulama zorlugu, yiiksek maliyeti ve diste
renklesme potansiyeli gibi bircok dezavantaji bulunmaktadir. Son zamanlarda
MTA’nin bu dezavantajlarinin iistesinden gelebilmek amaciyla kalsiyum silikat
esasli bircok yeni materyal {retilmistir. Bunlarin arasinda TheraCal LC
biyouyumlulugu, yiiksek mekanik ozellikleri, dentine baglanma kabiliyeti, kolay
manipiilasyonu ve rezin igerigi sayesinde hizli polimerize olmas1 gibi ozellikleriyle
on plana ¢ikmaktadir (Brizuela ve ark. 2017). Materyalin bu olumlu 6zellikleri g6z
oniinde bulundurularak calisma gruplarindan bir tanesi TheraCal LC olarak
belirlenmistir. Literatiirde TheraCal LC materyali ile benzer amagli iirlinlerin
karsilastirildigi bircok ¢alisma bulunmaktadir (Gandolfi ve ark. 2012; Camilleri ve
ark. 2014; Tanyeri Gurcan 2015).

Gandolfi ve ark. (2012) yaptiklar1 c¢aligmada, indirekt pulpa kuafaj
tedavilerinde kullanilan Ca(OH)2, ProRoot MTA ve TheraCal LC materyallerinin
fiziksel ozelliklerini in vitro ortamda Kkarsilastirmislardir. Calisma sonunda
¢oziinlirliik, su absorpsiyonu ve radyoopasite gibi bir¢ok acgidan TheraCal LC
materyalinin diger materyallere kiyasla daha {stiin 6zellikler sergiledigi
bildirilmistir. Ayrica 28 gunlik periyotta en fazla Ca* iyon salinimi gdsteren
materyalin TheraCal LC oldugu bildirilmistir.

Gandolfi ve ark. (2012) yaptiklar1 bir diger ¢alismada ise, TheraCal LC ve
ProRoot MTA  materyallerinin ~ hidroksiapatit ~ olusturma  kapasitesini

degerlendirmislerdir. Calisma sonunda TheraCal LC materyalinin Ca* iyonu salinimi
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ve apatit olusturabilme Ozellikleriyle direkt ve indirekt pulpa kuafaj tedavilerinde

kullanilabilecegi belirtilmistir.

Rezin esasli pulpa kuafaj materyalleri icerisinde TheraCal LC’e alternatif
olarak gosterilebilecek Biner LC ise; hidroksi kalsiyum fosfat igerikli, radyoopak bir
indirekt pulpa kuafaj materyalidir. Kalsiyum, fosfat ve flor iyonu salinimi yapmasi,
agiz sivilarinda ¢Oziiniirlik gostermemesi ve biyouyumlu bir materyal olmasi
nedenleriyle tercih edilir hale gelmistir. Materyalin bu olumlu 6ézellikleri g6z éninde

bulundurularak ¢alisma gruplarindan bir tanesi Biner LC olarak belirlenmistir.

Gunumuzde halen rezin esasl pulpa kuafaj materyallerinin biyouyumlulugu
ve antibakteriyel Ozelliklerinin gelistirilebilmesi i¢in ¢alismalar yapilmaya devam
edilmektedir. Bu konudaki giincel yaklagimlardan bir tanesi de; sert doku olusumunu
stimiile etmesi ve antibakteriyel etkinlikleriyle dis hekimliginde siklikla kullanilir
hale gelen biyoaktif camin, pulpa kuafaj materyallerinin yapisina ilave edilerek

kullanilmasidir.

Soo ve ark. (2017) yaptiklari ¢aligmada, biyoaktif cam igerikli rezin esash
pulpa kuafaj materyali ile Dycal ve TheraCal LC materyallerini sitotoksisite ve
biyomineralizasyon agisindan karsilagtirmislardir. Calisma sonucunda biyoaktif cam
icerikli pulpa kuafaj materyali insan pulpa kok hicreleri Gizerinde TheraCal LC ve
Dycal’a kiyasla benzer biyomineralizasyon 0Ozellikleri gostermis, ancak diger

materyallere gore daha sitotoksik bulunmustur.

Haghgoo ve Ahmadvand (2016) yaptiklari randomize klinik bir ¢aligmada
ortodontik nedenlerle ¢ekimi planlanan 22 saglikli siit kopek disinin direkt pulpa
kuafaj tedavilerinde, biyoaktif cam ve MTA materyallerinin etkinliklerini
karsilastirmislardir.  1ki gruba ayrilan dislerde ekspoze alanlar1 rastgele
sinirlandirilmustir. 1ki ay sonra cekimleri yapilan disler histolojik inceleme igin
hazirlanmigtir. Calisma sonunda biyoaktif cam ile tedavileri tamamlanan dislerin
3’linde enflamasyon goriilmiis, hicbir diste apse ve internal rezorpsiyon bulgular
gbzlenmemistir. MTA ile tedavileri tamamlanan dislerin ise birinde enflamasyon
bulgularina rastlanmistir. Biyoaktif cam grubunda 5 hastada dentin kopriisii olusumu
gdzlenirken, MTA grubunda ise 6 hastada gdzlenmistir. Istatiksel degerlendirmeler

sonucunda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir (p>0.05).
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Biyoaktif cam icerikli rezin esasli pulpa kuafaj materyalleri ile ilgili
caligmalar oldukca kisitli olmakla birlikte, yapilan ¢aligsmalarda deneysel biyoaktif
cam {rlinleri kullanilmistir. Bu ¢alismada piyasada temin edilebilir formda bulunan

biyoaktif cam icerikli Activa Bioactive materyali kullanilmistir.

Konu ile ilgili yapilan literatiir taramasinda, indirekt pulpa kuafajinda
kullanilan rezin esasli materyallerin degerlendirildigi kisitli sayida in vivo ¢alisma
oldugu gozlenirken, biyoaktif cam icerikli pulpa kuafaj materyallerinin in vivo olarak
degerlendirildigi hig¢bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu sebeple ¢alismamizda,
biyoaktif cam icerikli pulpa kuafaj materyali olan Activa Bioactive materyali ile
Biner LC, TheraCal LC ve Dycal materyalleri in vivo sartlarda klinik ve radyografik

olarak takip edilerek degerlendirilmistir.

Indirekt pulpa kuafaj tedavisinde kullanilan materyallerin klinik basarisinin
degerlendirildigi bir¢ok ¢alismada yapilan tedavilerin basar1 oranlarinin materyalden
bagimsiz oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada yapilan tedavilerde de kullanilan
materyalden bagimsiz olarak yiiksek basari oranlar1 elde edilmistir. Bu sonu¢ geng
stirekli dislerde ve siit dislerinde uygulanan indirekt pulpa kuafaj tedavilerinin klinik
ve radyografik basarisinin  kullanilan materyalden bagimsiz olarak kavite
dezenfeksiyonu ve sizdirmaz bitim restorasyonlart ile iligkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu nedenle ¢aligmanin in vivo agamalarinda indirekt pulpa kuafaj
tedavilerini takiben yapilan kompomer ve kompozit restorasyon uygulamalari
modifiye USPHS kriterlerine gore incelenmistir. Siit dislerine uygulanan kompomer
ve siirekli dislere uygulanan kompozit restorasyon uygulamalari i¢in materyaller

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

Tanyeri Giircan (2015) yayinlanan tez ¢alismasinda Dycal, MTA ve TheraCal
LC materyalleri ile sut ve geng siirekli dislere indirekt pulpa kuafaj tedavisi
uygulamis, hastalar1 18 ay boyunca takip etmistir. Uzun donem takip siiresi sonunda
materyallerin klinik basar1 oranlar1 karsilastirilmis, istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Calisma sonunda bu ¢alismayla benzer olarak, tedavi basarisinin
uygulanan indirekt pulpa kuafaj materyalinden bagimsiz oldugu, daha ¢ok sizdirmaz
bir bitim restorasyonuna bagli oldugu bildirilmistir. Calismada restorasyonlarin
modifiye USPHS kriterlerine gore karsilastirilmasi sonucu istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamistir. Restorasyon basarisin1 etkileyen baska pek cok faktor
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bulundugundan (6rnegin kalan dentin kalinlig1, pulpaya yakinlik mesafesi, hastanin
diyet ve fircalama aliskanliklari, tiikiiriik miktar1 gibi), indirekt pulpa kuafaj
materyallerinin  restorasyonlarin  basaris1  lizerine  direkt etkisi  olmadigi

distintiilmektedir.

Dental materyaller son yillarda elde edilen gelismelere ragmen heniiz, kavite
duvart ve restorasyon materyali arasinda miikemmel bir sizdirmazlik
saglanamamakta ve mikroorganizmalarin penetre olabilecegi mikro bosluklarin
olusmasi engellenememektedir. Restorasyon oOncesi kavite tabaninda bakteri
miktarinin azaltilmasiyla sekonder ¢iiriik insidansinin azaltilmasi miimkiin olabilir.
Bu nedenle kullanilacak indirekt pulpa kuafaj materyallerinin antibakteriyel etkinlige
sahip olmalar1; sekonder c¢iiriik riskinin azalmasi, restorasyon dmriiniin uzamasi ve
postoperatif rahatsizliklarin minimalize edilmesinde bir ¢6ziim yolu olarak karsimiza

cikmaktadir.

Dental materyallerin klinik ve radyografik basari-basarisizlik oranlarini,
fiziksel-kimyasal 6zelliklerini belirlemek icin in vivo ve in vitro pek ¢ok c¢alisma
yapilmaktadir. In vitro calismalar, in vivo calismalara gore basit, hizli, tekrarlanabilir
ve diisiik maliyetli olmalar1 nedenleriyle tercih edilir. Bu calisma ile yeni
sayilabilecek Activa Bioactive materyalinin klinik ve radyografik degerlendirmeleri
yapilmig, incelenen diger materyaller ile aralarinda istatistiksel bir fark
bulunmamistir. Materyalin basar1 ve basarisizlik oranlarinin  daha dogru
yorumlanabilmesi icin in vitro olarak da degerlendirilmis, antibakteriyel etkinlik ve

ortamda olusturduklar1 pH degisimleri incelenmistir.

Dental materyallerin antibakteriyel etkinlikleri genellikle standart sus
mikroorganizmalar veya enfekte dislerden izole edilen mikroorganizmalar {izerinde,
Agar Diflizyon Testi (ADT) kullanilarak degerlendirilmektedir. ADT ile uygun
sartlarda saglikli sonuglar elde edilebilmesine karsin bu yontemin en biylk
dezavantaji; bakterisid ve bakteriyostatik etkileri ayirt edememesi ve canli bakteri
sayist hakkinda bir bilgi verememesidir. Akiskan olmayan materyallerin
antibakteriyel etkinligini degerlendirmek icin kullanilan Direkt Kontakt Test (DKT)
yonteminde ise; materyalin mikroorganizmalarla direkt temast sonucu olusan etki
belirlenir (Weiss ve ark. 1996; Tlrkun ve ark. 2006). Bu ¢alismada materyallerin

antibakteriyel etkinliklerinin net olarak belirlenebilmesi icin aktz suspansiyon
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yontemi kullanilmistir. Bu yontemin en biiylik avantaji canli bakteri miktarinin net
olarak belirlenebilmesidir (Hope ve ark. 2002; Steinberg ve ark. 2002; Leung ve ark.
2005).

Duque ve ark. (2009) yaslar1 4-8 aras1 degisen 20 hasta lizerinde yaptiklari
calismada cam iyonomer igerikli, rezin esasli Vitrebond materyali ile Ca(OH)
icerikli Dycal materyallerinin antibakteriyel etkinligini karsilastirmislardir.
Materyallerin antibakteriyal etkinliklerini degerlendirmek amaciyla ise TSB (Triptik
Soy Agar) ve BHI (Brain Heart Infiizyan Agar) mikroaerofilik kiiltiirlerden
yararlanilmistir. Caligma sonunda indirekt pulpa kuafaj materyali olarak Vitrebond
tercih  edilen dislerde  Streptokok mutans ve Laktobasillus  bifidus
mikroorganizmalarina kars1 daha yliksek antibakteriyel etkinlik goézlendigi

belirtilmistir.

Yalgin ve ark. (2014) yaptiklari in vitro ¢alismada direkt kontakt test yontemi
ile Dycal, Diadent ve rezin esasli Calcimol LC materyallerinin antibakteriyel
etkinliklerini degerlendirmis, kontrol grubu olarak da Kalzinol materyalini tercih
etmislerdir. Lactobacillus casei susuna karsi yapilan testlerde tiim c¢alisma
gruplarinda bakteri biiylime hizi logaritmik olarak artis gostermistir (p<0,05).
Calisma sonucunda test edilen pulpa kuafaj materyallerinin hi¢birinin antibakteriyel

etkinlik gdstermedigi bildirilmistir.

Poggio ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada; Dycal, Calcicur, Calcimol LC,
TheraCal LC, MTA Angelus ve Biodentin materyallerinin antibakteriyel
etkinliklerini ve sitototoksisite Ozelliklerini  incelemislerdir.  Antibakteriyel
etkinlikleri degerlendirmek i¢in agar difiizyon testlerinden yararlanilmig; materyaller
Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius ve Streptococcus sanguis
mikroorganizmalarina karsi incelenmistir. Test edilen materyallerin sigan MDPC-23
hiicrelerine karsi sitotoksisitesi hem MTT [3-(4, 5- dimethylthiazolyl-2)-2, 5-
diphenyltetrazolium bromide] hem de apoptoz testleri ile farkli zamanlarda
degerlendirilmistir. Calisma sonunda MTA igerikli materyaller, Ca(OH). esash
materyallerden farkli olarak daha diisiik sitotoksisite ve daha yiiksek antibakteriyel

etkinlik gostermistir.
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Bu caligmada da Biner LC, TheraCal LC ve Activa Bioactive materyallerinin
antibakteriyel etkinlikleri degerlendirilmis, en fazla antibakteriyel etkinlik gosteren
materyal Activa Bioactive olarak bulunmustur (p<0,05). Activa Bioactive
materyalinin yiksek antibakteriyel etkinlik gostermesinin muhtemel sebeplerinden
bir tanesi olarak, antibakteriyel etkinlige sahip biyoaktif cam partikiilleri iceriyor

olmasi diistiniilmektedir.

Mortazavi ve ark. (2010) yaptiklarn ¢alismada  biyoaktif cam
nanopartikillerinin (58S, 63S, 72S) antibakteriyel etkinliklerini arastirmiglardir.
Antibakteriyel etkinlik Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella typhi
ve Staphylococcus aureus suslarina karst Gegirimli Elektron Mikroskobu (TEM) ve
X 1sm1 Floresan Spektrometresi ile belirlenmistir. Calisma sonunda 72S bilesimi
hari¢ tim biyoaktif cam nanopartikillerinin, antibakteriyel etkinlik gosterdigi

bildirilmistir.

Siqueira ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada, iki farkli yapidaki biyoaktif cam
materyallerinin [60SiO.-36Ca0O-4P,0s (BG-A) ve 80SiO2-15Ca0-5P.05 (BG-B)]
sitotoksisitelerini ve Streptococcus mutans suslarina karsi antibakteriyel etkinliklerini
degerlendirmisglerdir. Calisma sonunda BG-A bilesiminin BG-B bilesimine gore daha
yiiksek sistotoksisite ve daha yiiksek antibakteriyel etkinlik gosterdigi rapor
edilmistir. Biyoaktif cam igerikli materyallerin birlesim oranlar1 degistirilerek daha
diisiik sitotoksisite ve daha yiliksek antibakteriyel etkinlik degerlerinin elde
edilebilecegi bildirilmistir.

Yapilan bir diger ¢caligmada ise biyoaktif cam materyalinin Aggregatibacter
Actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Actinomyces naeslundii,
Streptococcus mutans ve Streptococcus sanguis suslarina karsi antibakteriyel
etkinligi degerlendirilmistir. 60 dakikalik test sonrast tiim suslar canliligim
kaybederken Streptococcus sanguis, 60 dk sonrasi canli bakteri sayisi tamamen yok
olmayan tek tiir olmustur. Caligma sonunda biyoaktif cam materyallerinin genis bir
skalada antibakteriyel etkinlige sahip oldugu belirtilmis, materyalin dental Grlnlerle
birlestirilerek gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir (Stoor ve ark. 1998). Bizim
calisgmamizdan elde edilen veriler de, biyoaktif cam igerikli pulpa kuafaj
materyalinin antibakteriyel etkinliginin yiiksek oldugunu gostermistir. Bu agidan

calismanin sonuclar1 biyoaktif cam igerikli iirlinlerin antibakteriyel etkilerinin

70



incelendigi diger calismalarla benzerlik gostermektedir (Stoor ve ark. 1998;
Mortazavi ve ark. 2010; Siqueira ve ark. 2017).

Indirekt pulpa kuafaj materyallerinin terap6tik etkileri, ortami alkalilestirme
oOzellikleri ile ilgili oldugundan materyallerin pH degerlerini tanmimlamak tedavi
basarisinda biiylik 6nem tasir. Derin dentin ciiriiklerinde pulpanin enflamatuar yaniti
ile iliskili fiziksel bir 6zellik olan ortam pH degisimleri, bu ¢alismada in vitro olarak

degerlendirilmistir.

Luczaj Cepowicz ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada, c¢esitli direkt pulpa
kuafaj materyallerinin gingival fibroblastlar (zerinde sitotoksik etkilerini ve
materyallerin ortam pH’inda olusturduklari degisimleri incelemislerdir. 9 direkt
pulpa kuafaj materyalinin (Calcipulpe, Calcipro, Biopulp, ProRoot MTA gri,
ProRoot MTA beyaz, MTA Angelus gri, MTA Angelus beyaz, Life, Dycal)
sitotoksik etkileri 3 ve 24 saat sonra MTT’ye dayali bir kolorimetrik analiz sistemi
kullanilarak degerlendirilmistir. Ortam pH’indaki degisimler de yine 3 ve 24.
saatlerde Ol¢lilmiistiir. 24 saat sonundaki canli hiicre sayilari incelendiginde Dycal,
Biopulp ve Calcipro materyallerinde artis gozlenirken; Calcipulp, MTA Angelus
beyaz, MTA Angelus gri ve ProRoot MTA beyaz materyallerinde azalma
gozlenmistir. ProRoot MTA gri ve Life materyallerinde ise degisim gézlenmemistir.
Ortam pH degisimleri incelendiginde tiim materyaller 24 saat sonunda ortam pH’in1
Oonemli Olclide artirirken, en fazla artis MTA igerikli materyallerde gozlenmistir.
Calisma sonunda kullanilacak pulpa kuafaj materyallerinin se¢iminde, ortam pH
degisimlerinin biiyilk 6nemi oldugu ve bu degisimlerin belirlenebilmesi i¢in ileri

aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmustir.

Bu c¢alismada materyallerin  ortamda olusturduklar1 pH degisimleri
karsilastirildiginda; Biner LC, TheraCal LC ve Activa Bioactive materyalleri
arasindan, TheraCal LC grubunda gozlenen pH degisiminin diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Biner LC
ve Activa Bioactive gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Sonug olarak;

e Yapilan bir¢ok benzer ¢alismada oldugu gibi, bu ¢alismada da indirekt pulpa
kuafaj tedavilerinde kullanilan materyal ile tedavinin Klinik ve radyografik
basarist arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur.

e Bunun yaninda, indirekt pulpa kuafaj tedavileri ile yas, cinsiyet, dis tipi, dis
lokalizasyonu ve dislenme donemi arasinda da anlamli bir iligki olmadigi
tespit edilmistir.

e Yapilan in vitro degerlendirmelerde, Activa Bioactive materyalinin
antibakteriyel etkinliginin Biner LC ve TheraCal LC materyallerine kiyasla
istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek oldugu belirlenmistir.

e Biner LC, TheraCal LC ve Activa Bioactive materyallerinin ortamda
olusturduklart pH degisimleri incelendiginde ise TheraCal LC materyalinin
olusturdugu pH degisiminin, diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla oldugu tespit edilmistir.

e (Calisgmadan elde edilen veriler 1s18inda, indirekt pulpa kuafaj tedavisinde
kullanilan biyoaktif cam icerikli Activa Bioactive materyalinin, klinik ve
radyografik olarak yiiksek basar1 orami sergiledigi sOylenebilir. Ayrica
yapilan in vitro deneyler sonucunda materyalin gosterdigi yiiksek
antibakteriyel aktivitenin, uzun doénemde sekonder ¢iiriik olusumunun
onlenmesi agisindan faydali olacag diistiniilmektedir.

e Ancak materyalin uzun dénem klinik sonuglarinin belirlenebilmesi i¢in, daha
cok hastay1 iceren ve daha uzun sireli in vivo galismalar ile mekanik ve
kimyasal Ozelliklerin degerlendirildigi in vitro ¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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EK-B: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Q:ﬁ IN £p
$ /’) '77,_ NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
;‘ 47\@ ; DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI
é,w PEDODONTI ANABILiM DALI
C: . KONYA /¢

Y, ) BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu calismada klinikte rutin olarak kullanilan mevcut kuafaj materyallerinin
klinik ve radyografik basarilarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Calisma
sirasinda ¢ocuklarin uygun endikasyonlu disleri tedavi edilecek, diger farkli tedaviler
icin hasta rutin randevulara yonlendirilecektir. Dental tedaviler rutin dis hekimligi
tedavileri olup Kklinik prosedirlerine uygun olarak gergeklestirilecektir. Bu nedenle

herhangi bir risk tasimamaktadirlar.

Bu ¢alismaya katilmak sizin kendi isteginize baghdir. Istediginiz zaman,
herhangi bir yaptirnma maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi kaybetmeksizin

calismaya katilmay1 reddedebilir veya ¢alismadan cekilebilirsiniz.

“’Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ndaki tiim agiklamalar1 okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen ¢alisma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama
Dt. Merve Abakli tarafindan yapildi. S6z konusu ¢alismaya, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.”

Hasta velisi

Ad-Soyad:
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EK-C: Hasta Takip Formu

HASTA TAKiP FORMU
AD-SOYAD: TARIH:
DOGUM TARIHI:

TELEFON:

CALISMA

GRUBU DiISNO 1 DiS NO 2 DiSNO 3 DiS NO 4

Dycal

Biner LC

TheraCal LC

Activa Bioactive

RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

DIS 1.AY 3.AY 6.AY 9.AY 12.AY

Radyolojik
Patoloji

KLIiNiK DEGERLENDIRME

DiS 1.AY 3.AY 6.AY 9.AY 12.AY

Agr

Perkisyon
Hassasiyeti

Patolojik
Mobilite

Apse

Fistal
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