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OZET

Bu arastirmada; rezin-modifiye kalsiyum silikat dolduruculu biyomateryal olan TheraCal LC®
(Bisco Inc, Schamburg, IL, USA); kalsiyum silikat bazli biyomateryal olan MTA Angelus® (Angelus,
Londrina, Brazil) ve Biodentine®’ e (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Creteil, France) self-etch
ve total-etch adeziv sistemler kullanilarak uygulanan kompozit restorasyon ara yiizey birlesiminin
baglanma dayaniklilig1 ve test materyallerinin kompozitle birlikte kullaniminin mikrosizint1 diizeyi
acisindan karsilastirilmasi amacglandi. Baglanma dayanimu testi igin akril bloklar kullanilarak 2 mm
X 4 mm boyutunda yuvalar hazirlandi (n:72), iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda yuvalara
yerlestirilen test materyallerinin tizerine self-etch ve total-etch adeziv sistemleri kullanilarak
kompozit restorasyon yapildi (6 grup). Baglanma dayaniminin degerlendirilmesi igin, ornekler
Shimadzu AG-IS Autograph cihazina yerlestirildi. Mikrosizinti ¢aligmasinda 60 adet 3. biiyiik azi
disinde standart servikal kaviteler agildi ve kavitelere yerlestirilen test materyallerinin iizerine self-
etch ve total-etch adeziv sistemleri kullanilarak kompozit restorasyon yapildi (6 grup). Ornekler %2
metilen mavisi iginde 4 saat bekletildi. ATM Brillant 210 Microcut cihazi ile Kkesitler alinarak
mikrosizinti incelemesi ve skorlamasi yapildi. Elde edilen veriler degerlendirildiginde, en yiiksek
baglanma degerleri her iki adeziv sistemde de TheraCal LC® grubunda bulundu (p<0,001; p=0,004).
Mikrosizinti diizeyleri arasinda grup-i¢ci ve gruplar-aras1 karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmadi (p=0,096; p=0,340). Sonug¢ olarak TheraCal LC®’ nin caligma
verileriyle elde edilen yiiksek baglanma dayinimi ve kullanim kolayligi ozellikleri g6z Oniine
alindiginda alternatif bir biyouyumlu-biyoaktif materyal olabilecegi diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the shear bond strength of resin modified calsium silicate
based biomaterial; TheraCal LC® (Bisco Inc, Schamburg, IL, USA), calsium silicate based
materials; MTA Angelus® (Angelus, Londrina, Brazil) and Biodentine® (Septodont, Saint-Maur-
des-Fossés, Creteil, France) with resin composite restoration by using self-etch and total-etch
adhesive systems and the combination of test materials with composite in terms of microleakage
level. For the bond strength test, 2 mm x 4 mm size nests were prepared using acryl blocks (n: 72),
and composite materials were placed on self-etch and total-etch adhesive systems on the test
materials placed in the cavities according to the manufacturer's recommendations (6 groups). To
assess the bond strength, samples were placed on Shimadzu AG-IS Autograph. In the microleakage
study, standard cervical cavities were opened on 60 third molars and composite materials were placed
on self-etch and total-etch adhesive systems (6 groups). Samples were left in 4% methylene blue for
4 hours. Microleakage examination and scoring was performed by taking the sections of ATM
Brillant 210 Microcut device. When the obtained data were evaluated, the highest bond strength
values were found in TheraCal LC® group in both adhesive systems (p <0.001; p = 0.004). No
statistically significant difference was found between groups and intra-groups comparisons between
microleakage levels (p = 0.096; p = 0.340). As a result, it is thought that TheraCal LC® can be an
alternative biocompatible bioactive material considering the high bonding resistance and ease of use
obtained by the study data.

Science Code : 1047

Key Words : Mineral Trioxide Aggregate, Biodentine®, TheraCal LC®, Shear
Bond Strength, Microleakage

Page Number : 86

Supervisor . Assoc. Prof. Dr. Didem ATABEK



Vi

TESEKKUR
Uzmanlik egitimiminde bana bilgi ve tecriibeleri ile yol gostericim olan, yanliglarimi
hosgoriiyle ve giiler yiiziiyle karsilayan, topluluk i¢inde bana sunum yapmay1 sevdiren,
Tiirkcemi gelistiren, arkadaslik, ablalik ve hocalik yapan, bu tez c¢alismasinin ortaya

cikmasinda ve sekillenmesinde en 6nemli katkisi olan tez danismanim, ablam ve degerli

hocam Saym Dog. Dr. Didem ATABEK e,

Tez calismasinin laboratuar asamalarinin gerceklesmesinde katkist olan Sayin Dog. Dr.

Emre BARIS a ve Sayin Dr. Dt. Cemile KEDICI ALP’a,

Tezin yazimi siirecinde bana yardimer olan, Tiirk¢emi diizelten ve her sorumu cevaplayan
Dt. Emre BAKIR’a,

Tezin yapim siirecinde malzemelerin hazirlanmasinda bana yardimci olan Dt. Nihan

CEVLEK e,

Tez siirecinde her zaman yanimda olan, benden destegini eksik etmeyen Dt. Elhan ilayda

AKDOGAN’a,

Uzmanlik egitim siirecini giizellestiren ekiirilerim Dt. Aycan DAL’a, Dt. Arzu Siikran

INCIOGLU’na,

Biitiin hayatim boyunca maddi manevi destegini ve sevgisini eksik etmeyen annem, babam

ve ablalarima,

Ve kendime,

Sonsuz Tesekkiirlerimle..



Vii

ICINDEKILER
Sayfa
OZET oottt iv
ABSTRACT ..ottt ettt b et s et sttt e st et e s e e besb et ene et e e e renre s Y
TESEKKUR ..ottt es sttt n ettt s s eas et s sttt es s et sas s e Vi
ICINDEKILER ..ottt ettt ettt s sttt et en e s s et e e en e vii
CIZELGELERIN LISTESI .....coitiiiiiiiicteeeeeeeee ettt iX
SEKILLERIN LISTEST ..ottt X
RESIMLERIN LISTEST ...cuciiiiiiiiieisieiee sttt Xi
SIMGELER VE KISALTMALAR..........ccoiitisessisss e Xiii
L GIRIS e 1
2. GENEL BILGILER ........ccccoimmriiiiiiiiiiessssesseesisssssseesssssissssssessssse s 3
2.1. Pulpa Tedavilerinde Kullanilan Biyouyumlu-Biyoaktif Materyaller ................. 3
2.1.1. Kalsiyum NIArOKSIt........ccvoiiiiieecc e 4
2.1.2. Kalsiyum silikat bazli simanlar............cccocoooiiiiiiiiicee 5)
2.2. Biyoaktif-Biyouyumlu Materyaller ve Restoratif Materyallerin Birarada

KUIANIIMT .o e e e e e s errreeeen 26
2.2.1. Cam iYONOMEL SIMAN ....cveiuiiivieie et se et e e e steesresraesreeae s 26
2.2.2. KOMPOMET ..ottt sttt nne e 26
PG T 10111 016 74 | SRS 27

2.3. Restoratif Materyallerin Baglanma Dayaniminin
Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler..........cccooviiieiiiiiiiiniiccccice, 27
2.3.1. SEALIK TESHIEI....evieee e 28
2.3.2. DINAMIK tESTIET ... 30

2.4. Restoratif Materyallerin Mikrosizint1 Agisindan
Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler.........cccoooviiiiiiiiiiiiiiiiecc, 30
2.4.1. BOYA PENEIIASYONU .....vvieiiieeiiieesiiieesiteeasitee st et e e e snbee b e snneessnne e 31

2.4.2. Rady0aKtif 1ZOTOP TESTE ..cuveiveeivieiieiie e 31



Sayfa

2.4.3. Hava DASINCT TES .eeuvviviiieiiiiieitieie st 31

2.4.4. Bakteri aKtiVite yONTEMI.......cccvevviiiieiieiiecie e e se et 31

2.4.5. NoOtron aktivasyon analiZi ..........ccocveveieeiinieiiesi e 32

2.4.6. Taramal1 elektron mikroskobu ..........cccovviiiiiiiiiiiici 32

3. GEREC VE YONTEM .....oooooiioioieoeeeeoeeeee oo 33
3.1. Baglanma Dayanimi TeSti........cccueririiiieiiiieiiesise e 33
3.2. MIKIOSIZINtT TESH .o s 41
3.3, IStatiStIKSEl ANALIZ .......vvcveveceiicreiice ettt 50

4. BULGULAR ..ot 53
4.1. Baglanma Dayanimi Test Bulgulari...........ccoccooiiiiiiiiiiiiicc e 53
4.2. Mikrosizintt Test BulGUlart .........ccccoviiiiiiiiiiiieiic e 55

9. TARTISMA ...ttt 57
L) L 6T 69
KAYNAKLAR L.t bbb 71
EILER . ..o b bbbttt 87
EK-1. EtiK KUTUL ONAYIL...ctiiiiiiiiiieiiciee et 88

0 74€) 101 1 ST 90



CiZELGELERIN LiSTESI
Cizelge Sayfa
Cizelge 3.1. Aragtirmada kullanilan mikrosizint1 skorlamasi............cccccevciiiiiiiicnnnn. 50
Cizelge 4.1. Materyal ve adeziv sistemlere gore 6rneklerin baglanma dayanimlari ...... 54

Cizelge 4.2. Materyal ve adeziv sistemlere gore drneklerin mikrosizinti skorlari ......... 566



SEKILLERIN LISTESI

Sekil Sayfa
Sekil 4.1. Materyal ve adeziv sistemlere gore drneklerin baglanma dayanimlari .......... 54

Sekil 4.2. Materyal ve adeziv sistemlere gore 6rneklerin mikrosizinti skor dagilimi .... 566



Xi

RESIMLERIN LIiSTESI

Resim Sayfa
Resim 3.1. MTA’ nin karistirilmasi ve akrilik bloga yerlestirilmesi ...........ccccvvrvrnnnnne 35
Resim 3.2. MTA’ nin yiizeyine %37 fosforik asitle birlikte Total-etch adeziv sistemin

UYZUIANIMAST . 35
Resim 3.3. MTA’ nin yiizeyine Self-etch adeziv sistemin uygulanmasi ...............cee.nee. 35
Resim 3.4. MTA’ nin {izerine kompozit materyalinin silikon halka kalip rehberliginde

UYZUIANIMAST ..ttt e e n e e e enne e 35
Resim 3.5. Biodentine® in amalgamatdrde karistirilmasi ve akrilik bloga

VETIESHITIMEST .. 37
Resim 3.6. Biodentine®” in yiizeyine %37 fosforik asitle birlikte Total-etch adeziv

SISTEMIN UYZUIANIMAST. ...t 37
Resim 3.7. Biodentine® in yiizeyine Self-etch adeziv sistemin uygulanmasi................ 37
Resim 3.8. Biodentine® in iizerine kompozit materyalinin silikon halka kalip

rehberliginde uygulanmast...........covevviiiiiiieiie e 37
Resim 3.9. TheraCal LC®” nin akrilik bloga yerlestirilmesi ve polimerizasyonu.......... 39
Resim 3.10. TheraCal LC®’ nin yiizeyine %37 fosforik asitle birlikte Total-etch adeziv

SIStEMIN UYZUIANMAST ...c.viiviiiiiiiiicic i 39
Resim 3.11. TheraCal LC®’ nin yiizeyine Self-etch adeziv sistemin uygulanmasi ........ 39
Resim 3.12. TheraCal LC® nin iizerine kompozit materyalinin silikon halka kalip
rehberliginde uygulanmast..........cccoooviiiiiiicnic e 39

Resim 3.13. Hazirlanan 6rneklerin bekletildigi etiiv ........c.ccovvireieiiiiiiiiciceesee 40

Resim 3.14. Kompozit materyal ve kalsiyum silikat bazli simanlarin Shimadzu AG-1S

Autograph cihazi ile baglanma dayanimi 61¢Umi..........ccccoveiiiiiiiiciienne 40

Resim 3.15. Mikrosizint1 grubunda bulunan 6rneklere su sogutmasi altinda standart

servikal kaviteler aGilmasi.........ccoiivieiiiieiiie e 41

Resim 3.16. MTA’ nin karistirilmasi ve kaviteye yerlestirilmesi .........ccocceveriiinennnnnns 43

Resim 3.17. MTA’ nin yiizeyine %37 fosforik asitle birlikte Total-etch adeziv sistemin

UYZULANIMAST 1.ttt ettt nnb e nnb e ne e e 43



Resim

Resim 3.18.

Resim 3.19.

Resim 3.20.

Resim 3.21.

Resim 3.22.

Resim 3.23.

Resim 3.24.

Resim 3.25.

Resim 3.26.

Resim 3.27.

Resim 3.28.

Resim 3.29.

Resim 3.30.
Resim 3.31.

Resim 3.32.

Xii

MTA’ nin yiizeyine Self-etch adeziv sistemin uygulanmasi.......................

Kavite tabanindaki MTA’ nin {izerine kompozit materyalinin uygulanmasi,
polimerizasyonu ve polisaj diskleri ile bitim yapilmast ..........cccocceervennenne 43
Biodentine® in amalgamatdrde karistirilmasi ve kaviteye yerlestirilmesi. 45
Biodentine®’ in yiizeyine %37 fosforik asitle birlikte Total-etch adeziv
SIStEMIN UYZUIANMAST .vveviviiiiiiie it 45
Biodentine®’ in yiizeyine Self-etch adeziv sistemin uygulanmasi............... 45
Kavite tabanindaki Biodentine®” in {izerine kompozit materyalinin
uygulanmasi, polimerizasyonu ve polisaj diskleri ile bitim yapilmasi....... 45
TheraCal LC® nin kaviteye yerlestirilmesi ve polimerizasyonu............... 47
TheraCal LC® nin yiizeyine %37 fosforik asitle birlikte Total-etch adeziv
SISTEMIN UYZUIANIMAST ...eeiviiiiiiiiieiiie st 47
TheraCal LC® nin yiizeyine Self-etch adeziv sistemin uygulanmast ........ 47
Kavite tabanindaki TheraCal LC*®’ nin iizerine kompozit materyalinin
uygulanmasi, polimerizasyonu ve polisaj diskleri ile bitim yapilmasi....... 47
SD Mechatronik ThermoCyCler ... 48
Orneklerin apekslerinin kompozit materyali ile kapatilmasi, tirnak

cilasi kullanilarak izolasyon saglanmast..........c.ccocviveeiiiiiiiiiiiiciiicieene 49
%2 metilen mavisi ve drneklerin akrilik bloklara gomiilmesi................... 49
ATM Brillant 210 Microcut cihazi ile kesit alinmast..........ccccoverereriennene. 49
Orneklerin mikroskop altinda mikrosizint1 incelemesi ve skorlamasi ....... 50



Xiii

SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler

Ca*?
MG63

pH
PO43
SAQOS-2

Kisaltmalar

CEM
ERRM

IL-6
ISO

LED

MAP
MM-MTA
MTA
PMMA
SDR
WHO

Aciklamalar

Kalsiyum iyonu

Osteoblast benzeri hiicre

Milimetre

Milimetre kare

Mega paskal

Newton

Hidroksil iyonu

Bir ¢ozeltinin asitlik veya bazlik derecesinin Sl¢iisii
Fosfat iyonu

Sarkoma osteojenik hiicre

Aciklamalar

Kalsiyumla zenginlestirilmis karisim (Calcium Enriched Mixture)
Endosequence kok tamir materyali (Endosequence Root Repair
Material)

Interlokin 6

Uluslararasi standardizasyon orgiitii (International Organization for
Standardization)

Light emitting diode

Mitojenle aktive olan protein

Mikro-Mega mineral trioksit agregat

Mineral trioksit agregat

Polimetilmetakrilat

Smart dentin replacement

Diinya saglik orgiitii (World Health Organization)






1. GIRIS

Dis ciirligli, dis yiizeyinde fermente olabilen diyet karbonhidratlar1 ile karyojenik oral
floranin (biofilm) zamanla kompleks etkilesimi sonucu olusan multifaktoriyel, enfeksiyoz
bir agiz hastaligidir (Heymann, Swift ve Ritter, 2013). Dis ¢iiriigi, kiiresel olarak biiytik bir
halk sagligi problemidir ve bulasici olmayan en yaygin hastaliklardan biri olarak
tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gére diinya niifusunun neredeyse
yarisi dis cliriigliinden etkilenmektedir. Dahasi1 dis ¢iirigli sanayilesmis tilkelerdeki saglik
hizmetleri biitgelerinin % 5-10" unu tiiketen, tedavisi pahali bir hastalik olarak rapor

edilmektedir (Listl, Galloway, Mossey ve Marcenes, 2015).

Dis ciiriigii tedavi edilmedigi takdirde ciirtik ilerler ve disin canlilifini olusturan pulpanin
saghgm tehdit eder. Vital pulpa dokusu biyolojik ve patolojik uyaranlara cevap olarak
sekonder dentin, peritubiiler dentin ve onarici dentin iiretimine katkida bulunur. Pulpa
dokularmi istila edebilecek mikroorganizmalardan korunmak icin en iyi engel saglikli vital
pulpa dokusudur. Dis hekimliginin temel hedeflerinden biri pulpa vitalitesini korumaktir ve
bu baglamda pulpayla iliskide olacak pulpa dostu materyallerin fiziksel ve kimyasal

ozellikleri biiyiik 6nem tasimaktadir (Al-Hiyasat, Barrieshi-Nusair ve Al-Omari, 2006).

Restoratif tedavi materyalleri ve dis dokusu arasindaki etkilesim, dis anatomisinin ve
materyal biliminin bir¢ok yoniinii kapsar. Yakin zamana kadar, adeziv sistemler araciligi ile
mine veya dentinin iizerine yerlestirilen dental restoratif malzemelerin pulpal dokularla olan
iligkisinin fiziksel ya da kimyasal baglanmaya dayanan pasif bir sert doku etkilesimi ile
siirlt oldugu distiniilmekteydi. Biyoaktivite teriminin dis hekimligine girmesiyle birlikte
dental materyaller ve mine-dentin-pulpa kompleksi arasinda gelisen etkilesimlere olan ilgi
artmistir ve bu nedenle biyoaktif materyallere ihtiya¢ dogmustur. Bu baglamda dis
hekimliginde kullanima giren biyoaktif materyaller, “dokular ile materyal arasindaki
arayiizeyde belirli bir biyolojik tepki ortaya cikaran materyaller” olarak tanimlanabilir

(Watson, Atmeh, Sajini, Cook ve Festy, 2014).

Dis hekimliginde biyoaktif bir materyal olarak “Kalsiyum-silikat bazli simanlar” ilk defa
1993' te tamitilmistir. Torabinejad, gri formdaki mineral trioksit agregati (MTA) iiretmek igin
Portland ¢imentosundan bir formiil gelistirmistir (Lee, Monsef ve Torabinejad, 1993). Bu

malzeme esas olarak tri-kalsiyum silikat, di-kalsiyum silikat, tri-kalsiyum aliiminat ve tetra-



kalsiyum aliiminoferitten olugsmustur. 2002' de, gri forma benzeyen ancak tetra-kalsiyum
aliminoferritten yoksun ve aliiminat seviyelerinde azalma olan beyaz bir MTA versiyonu
gelistirilmistir. Piyasaya sunuldugundan bu yana, MTA' lar, uzun ¢alisma siireleri nedeniyle
kok perforasyonlarinin tamiri, apeksifikasyon veya pulpa kaplamasi tedavileri gibi

endodontik uygulamalar i¢in kullanilmistir (Funteas, Wallace ve Fochtman, 2003).

2010 yilinda tanitilan TheraCal LC®, direkt ve indirekt pulpa kaplama tedavilerinde kaide
olarak kullanilmak iizere gelistirilen rezin ile modifiye edilmis, kalsiyum silikat bazli bir
biyomateryaldir. Pulpayr korumak ve stimiile etmek igin restoratif materyaller altinda
kullanilmaktadir. Tri-kalsiyum silikat partikiilleri, baryum zirkonat ve polietilen-glikol

dimetakrilat monomerleri igermektedir (Karadas, Cantekin, Gumus, Ates ve Duymus, 2016).

2011 yilinda, baska bir biyoaktif materyal olarak hizli sertlesen kalsiyum-silikat bazli siman
olan Biodentine® tanitilmistir. Biodentine®, kalsiyum silikat bazli materyaller kapsaminda
klinik uygulamalarda dentini taklit edebilen ve koronal restorasyon islevi gorebilen yenilik¢i
bir materyal olarak gelistirilmistir. MTA' nin aksine, Biodentine® kalsiyum siilfat, aliiminat
veya aliimino-ferrat icermemektedir. Toz, su, kalsiyum kloriir ve indirgeyici sivi bir
maddeden olusan iki pargali kapsiil formundadir. Kapsiil formundaki Biodentine®
karistirma cihazi ile kullanima hazir hale gelmekte, boylelikle materyal her kullanimda
optimum homojenite ve standardizasyona sahip olmaktadir (Watson ve digerleri, 2014).
Ayrica Biodentine® 12 dakikalik kisa sertlesme siiresine sahip biyoaktif bir materyal olarak

da Kklinik restoratif uygulamalarda kullanim kolaylig1 saglamaktadir.

Yiiriitiilen tez ¢alismasinda; rezin-modifiye kalsiyum silikat dolduruculu biyomateryal olan
TheraCal LC® (Bisco Inc, Schamburg, IL, Amerika); kalsiyum silikat bazli biyomateryal
olan MTA Angelus® (Angelus, Londrina, Brezilya) ve Biodentine®’ e (Septodont, Saint-
Maur-des-Fossés, Creteil, Fransa) self-etch ve total-etch adeziv sistemler kullanilarak
uygulanan kompozit restorasyon ara yilizey birlesiminin baglanma dayanikliligi ve test
materyallerinin  kompozitle birlikte kullaniminin  mikrosizintt ~ diizeyi  agisindan

karsilagtirilmas1 amaglandi.



2. GENEL BILGILER

Dis pulpasi etrafi dentin dokusu ile ¢evrili, pulpa odasi ve kok kanallarini dolduran
Ozellesmis bir bag dokudur. Hiicreler, ana yapi ve fibriller iceren, icerik olarak %25’ i
organik yap1 ve %75’ i ise sudan olusan pulpa dokusunun koruyucu, besleyici ve onarici
fonksiyonlart bulunmaktadir (Nicholson, 1996). Pulpa; odontoblastlari, fibroblastlari,
makrofajlari, dendritik hiicreleri, lenfositleri, mast hiicrelerini ve farklilasmamis
mezenkimal kok hiicrelerini iceren sayisiz hiicre tipini igerir. Odontoblastlar, hem dis
gelisimi hem de disin maturasyonu sirasinda dentinogenezisten sorumludurlar.
Odontoblastlarin esas gorevi tip 1 kollajen, tip V kollajen, proteoglikanlar, dentin
sialoprotein ve alkalin fosfataz sentezlemektir (Cohenca, Paranjpe ve Berg, 2013). Disin
beslenmesinde ve savunmasinda gorev alan pulpa dokusunun sagliginin korunmasi,
restoratif dis hekimliginin ana hedeflerinden biridir. Fiziksel, kimyasal, biyolojik ve termal

faktorler, pulpay1 etkileyebilmektedir (Kivanc, Arisu, Ulusoy ve Saglam, 2012).

Pulpa kaplama tedavisi, esas olarak pulpanin canliligini devamliligini saglamayi amaglayan
uygulamalardir. Vital pulpa tedavisi prosediirleri, yerel iritanlarin uzaklagtirilmasini ve
koruyucu materyalin dogrudan veya dolayli olarak pulpa iizerine yerlestirilmesini igerir

(Akhlaghi ve Khademi, 2015).

Pulpa canliliginin korunmasini saglayacak olan ideal materyal, pulpaya veya agiz yapisina
zarar vermeden bakterisidal etkili gosterebilecek ve pulpa dokusunun rejenerasyonunu
tesvik edebilecek yapida olmalidir (Randy, 1994). Bu amagla kullanilan materyaller genel
olarak “Biyouyumlu-Biyoaktif Materyaller* olarak adlandirilmaktadir (Yamamoto, Han,

Noiri ve Okiji, 2017).

2.1. Pulpa Tedavilerinde Kullanilan Biyouyumlu-Biyoaktif Materyaller

Vital pulpa tedavi prosediirlerinde kullanilmak {izere gelistirilen biyomalzemeler;
biyouyumluluk, pulpa canliligin1 korumak, dentine ve restoratif malzemeye yapisma,
restorasyon yerlesimi ve fonksiyonu sirasinda kuvvetlere direnme gibi kritik 6zelliklere
sahip olmalidir (Cohen ve Combe, 1994). Bu materyallerle temas eden dokularin allerjik,

genotoksik veya kanserojen tepki gostermemesi gerekmektedir (Bogovi¢, Nizeti¢, Galic,
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Zeljezi¢, Micek ve Mladini¢, 2011; Oran, Maden ve Senguuven, 2012; Magbool, Bahadar
ve Abdollahi, 2014).

2.1.1. Kalsiyum hidroksit

Kalsiyum hidroksit indirekt ve direkt pulpa tedavileri i¢in altin standart olarak kabul
edilmektedir ve 70 yildan uzun bir siiredir yaygin olarak kullanilmaktadir. Yiiksek alkali pH'
11 kalsiyum hidroksit ¢ozeltileri, pulpa dokusu ile dogrudan temas halindeyken koagiilasyon
nekroz tabakasi ve temas ettii yiizeyde minerallesmis bir bariyer olusturur. Kalsiyum
hidroksitin ytiksek alkali pH' s1 sayesinde, pulpa onarimindan sorumlu olan dentin kaynakli
baz1 biiyiime faktorleri serbestlesir. Kalsiyum hidroksit ayrica osteoklastlar tarafindan
salgilanan laktik asidi notralize eder ve mineral doku tahribatini 6nler. Kalsiyum hidroksitin
pulpa kok hiicrelerinin ¢ogalmasini, gogiinii ve minerallesmesini arttirdig: bildirilmistir
(Modena, Casas-Apayco, Atta, Costa, Hebling, Sipert, Navarro ve Santos, 2009). Kalsiyum
hidroksitin etki mekanizmasi incelendiginde materyalin pulpanin yapisinda bulunan
“Mitojenle aktive olan protein (MAP)” fonksiyonunu uyardigi goriilmektedir. Kalsiyum
hidroksitin temasi ile aktive olan MAP pulpada gergeklesen proliferasyon, hiicre gogii, gen
ekspresyonu, mitoz ve apoptozis gibi genis fizyolojik siiregleri kontrol ederek pulpa
hiicrelerinde odontojenik ve odontoblastik farklilagmalarda rol oynamaktadir (He, Wang,

Luo, Yu, Jiang, Zhang, Zhou, Smith ve Cooper, 2015).

Kalsiyum hidroksit’ in bakterisidal etkisinin, nemli bir ortamda hidroksil iyonlarinin
salinmasina bagli oldugu bildirilmistir. Hidroksil iyonlarinin, ¢esitli biyomolekiillerle asirt
tepki veren, proteinlerin denatlirasyonuna ve bakteriyel sitoplazmik membrana zarar veren

oldukca oksidan serbest radikaller oldugu belirtilmistir (Siqueira ve Lopes 1999).

Bununla birlikte, pulpa-materyal arasinda nekrotik tabaka olusumu, dentin kopriilerindeki
potansiyel tlinel defektleri ve materyalin zaman iginde ¢oziilmesi de dahil olmak {izere
kalsiyum hidroksit kullanimu ile ilgili bazi dezavantajlar vardir (Hilton, 2009; Gandolfi,
Siboni ve Prati, 2012). Bu baglamda son on yilda, daha giivenli biyouyumluluk ve anti-
infektif 6zelliklere sahip olan yeni dental malzemeleri gelistirmek ve test etmek i¢in birgok
deneysel ve klinik ¢alisma yapilmistir ve alternatif materyal arayisi devam etmektedir
(Bogovi¢ ve digerleri, 2011; Oran, Maden ve Senguuven, 2012; Magbool, Bahadar ve
Abdollahi, 2014)



2.1.2. Kalsiyum silikat bazh simanlar

Kalsiyum silikat bazli simanlarin biyolojik aktiviteye sahip oldugu bilinmektedir. Bu
simanlar hidroksil iyonlar1 (OH?) ve kalsiyum iyonlarmi (Ca*?) salim kapasitesine
sahiptirler ve fosfat iceren fizyolojik sivilarla temas edince apatit benzeri ¢okelti iiretebilirler
(Han, Kodama ve Okiji, 2015). Bu apatit benzeri ¢okelti olusumu, bu malzemelerin olumlu
biyolojik 6zelliklerinin temelini olusturmaktadir. Kalsiyum hidroksitin ¢dziinmesi hidrasyon
reaksiyonuyla olusur. Bu ¢dziinme fosfat igeren s1vida pH' nin ve Ca*? konsantrasyonunun
artmasina sebep olur ve kalsiyum fosfat ¢okeltisinin birikmesini saglar (Kokubo ve
Takadama, 2006). Kalsiyum fosfat ¢okelti olusumunun, materyal-dentin arayiiziiniin ve
dentin tiibiillerinin tikanmasina katkida bulundugu bilinmektedir (Yamamoto ve digerleri,
2017).

Bir¢ok hizli sertlesen kalsiyum silikat bazli materyal gelistirilmistir. Bu malzemelerin ¢esitli
modifikasyonlar bulunmaktadir. Ornegin karistirma sivisma kalsiyum kloriir gibi sertlesme
hizlandiricilart eklenmistir (Kogan, He, Glickman ve Watanabe, 2006); toz bilesenleri
sertlesme reaksiyonunu hizlandirmak i¢in modifiye edilmistir (6rnegin puzolanlar
eklenmistir) (Han ve digerleri, 2015); su ile temas eden yiizey alanini arttirmak i¢in daha
ince toz parcaciklar1 kullanilmistir ve bu sayede hidratasyon reaksiyonlar1 hizlandirilmistir

(Camilleri, Formosa ve Damidot, 2013).

Kalsiyum silikat bazli simanlarla ilgili endiselerden biri, bu simanlarin i¢indeki Portland
¢imentosu’ nun agir metal elementleri igerebilen dogal hammaddelerden {iretilmesi
nedeniyle, sistemik metal birikimine sebep olabilme ihtimalidir (Chang, Baek ve Yang,
2011). Bu nedenle, giiniimiizde kullanilan kalsiyum silikat bazli simanlarda Portland
cimentosu’ nun yerine daha giivenli oldugu diisiiniilen saf hammaddelerden iiretilmis olan
“sentetik trikalsiyum silikat” kullanilmaktadir (Camilleri, Cutajar ve Mallia, 2011). In-vitro
testler, sentetik trikalsiyum silikatin viicut sivis1 ile temas ettiginde hidroksiapatit iirettigini

gostermistir (Zhao, Wang, Zhai, Wang ve Chang, 2005).

Kalsiyum silikat bazli biyoaktif materyaller ¢esitli pulpa tedavilerinde ve dentin
remineralizasyon ajanlar1 olarak materyalden materyale degisen avantaj ve dezavantajlariyla
birlikte yaygin olarak kullanilmakta (Torabinejad ve Chivian, 1999); igeriklerine, gore

asagidaki sekilde isimlendirilmektedir:



Dis Hekimliginde Kullanilan Biyoaktif Materyaller;

1- Mineral Trioksit Agregat

2- Endosequence® Kok Tamir Materyali
3- Bioaggregate®

4- Biodentine®

5- Kalsiyum ile Zenginlestirilmis Karigim
6- TheraCal LC®

Mineral trioksit agregat

19901 yillarin basinda Portland ¢imentosundan tiiretilen (sentetik trikalsiyum silikat
kullanilarak) kalsiyum silikat bazli simanlardan biri olan MTA gelistirildikten sonra, gesitli
endodontik uygulamalar i¢in tercih edilen bir materyal olarak dikkat gekmektedir. MTA esas
olarak miikemmel biyouyumluluk ve giiclii sizdirmazlik kabiliyetine sahiptir ve nemden
biiyiik oranda etkilenmemektedir (Camilleri, 2015; Prati ve Gandolfi, 2015). Direkt pulpa
tedavisi, kanal-kék dolumu, perforasyon onarimi ve agik apeksleri olan dislerde apikal
bariyer olusumu gibi ¢esitli endodontik uygulamalarda MTA kullanimimin klinik agidan
basarili sonuglart bildirilmistir (Okiji ve Yoshiba, 2009; Li, Cao, Fan ve Xu, 2015; Caliskan,
Tekin, Kaval ve Solmaz, 2016).

Mineral trioksit agregat’ in klinik uygulamalar

Dawood, Parashos, Wong, Reynolds ve Manton (2017) gére MTA’nin endikasyonlart;

Kok kanal1 ve furkasyon perforasyonlarinin tedavisi
- Retrograd restorasyon ile periapikal cerrahi

- Pulpa kaplamasi

- Pulpotomi

- Apeksogenezis

- Apeksifikasyon



Mineral trioksit agregat’ in icerigi

Mineral trioksit agregat, su varliginda sertlesen ince hidrofilik pargaciklardan (toz)
olusmaktadir. Ana unsurlari, her biri Portland ¢imentosunda bulunan trikalsiyum aliiminat,
trikalsiyum silikat, trikalsiyum oksit ve silikat oksit olup, radyoopak 6zelliklerinin verilmesi
de bizmut oksit ilavesi ile ger¢eklestirilmektedir. Elektronik mikro analiz, MTA' da mevcut
olan ana molekiillerin ayni1 zamanda dis dokularinin bilesenlerinde de bulunan kalsiyum ve
fosfat iyonlar1 oldugunu ve bu 06zelligin malzemeye biyolojik uyumluluk sagladigini
bildirilmistir. Su ile karigtirildiktan sonra pH, ii¢ saat sonra 10,2' den 12,5' e yiikselir ve diger
ozelliklerinin yani sira, bazi fakiiltatif anaerobik bakteriler iizerindeki antimikrobiyal etkinin
yiiksek alkali pH' sindan kaynaklandig rapor edilmistir (Torabinejad, Hong, McDonald ve
Pitt Ford, 1995). Doku sivilartyla temastan sonra kalsiyum hidroksit, Ca*? ve OH" iyonlarma
ayrilir. Kalsiyum iyonlari, kalsit graniilasyonlarina neden olan dokulardaki karbon dioksit
ile reaksiyona girer. Bu graniilasyonlarla birlikte, hiicresel yapismaya ve farklilasmaya izin
verecek bir fibronektin birikimi ve zamanla bir sert doku kopriisii olustugu bildirilmistir

(Holland, Souza, Nery, Faraco Junior, Bernabe, Otoboni Filho ve Dezan Junior, 2001).
Mineral trioksit agregat’ in sertlesme zamant

Mineral trioksit agregat sertlesince, su ve kalsiyum hidroksit i¢eren bosluklara sahip Kkristal
bir yapiya doniisiir. Gorliniisiine ragmen, materyal tamamen kati degildir; daha ¢ok 1slak bir
stinger i¢inde tutulan suya benzer bir akiskan durumu vardir. Sertlesme reaksiyonu sirasinda,
igne benzeri kristalin hidratlar, tiim pargaciklar1 bir araya getiren ve orijinal toz-sivi
karisimint kati-benzeri bir koloidal jele doniistiiren bir ¢erceve olusturur. Sertlesme
reaksiyonu sirasinda su kaybolursa, MTA' y1 6nemli 6lclide zayiflatacaktir. Bu nedenle,

MTA sertlesirken nem kaybi 6nlenmelidir (Ha, Kahler ve Walsh, 2015).

Mineral trioksit agregat yerlestirildikten sonra yiizeyine sertlesmesi i¢in nemli bir pamuk
pelet yerlestirilir. Eger pamuk pelet ¢ok kuru ise, su simandan disar1 ¢ekilerek simani
zayiflatilacaktir; Pelet ¢ok 1slak ve c¢ok yakinda yerlestirilirse de simani zayiflatacaktir.
Pamuklu bir pelet kullanmak ayni zamanda klinik prosediirii tamamlamay1 geciktirir ve
ortiiciiliik kalitesini bozabilir (Vail ve Steffel, 2006). MTA' nin sertlesmesi nispeten uzun bir
"klinik" zaman alir ve farkli markalar arasinda degiskenlik gosterdigi gibi yapilan

calismalarda da birgok farkli sonug bildirilmektedir. Gri MTA sertlesme siiresi 2 saat 45



dakika ile 2 saat 55 dakika arasinda degisir ve beyaz MTA 2 saat 20 dakikadir (Beyaz ve Gri
ProRoot MTA®; Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, ABD) (Torabinejad ve digerleri, 1995).
MTA Angelus® 10 dakikadan az bir baslangi¢ sertlesme siiresine ve 24 dakikadan az bir son
sertlesme  siiresine sahiptir (Vivan, Zapata, Zeferino, Bramante, Bernardineli, Garcia,
Hungaro-Duarte, Tanomaru-Filho, Gomes de ve Moraes, 2010). Lucas, Viapiana, Bosso-
Martelo, Guerreiro-Tanomaru, Camilleri ve Tanomaru-Filho’ nun (2017) yaptig1 ¢alismada,
beyaz MTA ve Biodentine®’ in sertlesme siireleri degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda Biodentine®, baslangig sertlesme siiresi 16,2 + 1,48 dakika, final sertlesme siiresi
35,4 £5,55 dakika, MTA’ nin baslangig sertlesme siiresi 24 + 4,24 dakika ve final sertlesme
stiresi 209 + 1,58 dakika olarak rapor edilmistir. Kaur, Singh, Dhillon, Batra ve Saini (2017)
yaptig1 calismada ProRoot MTA®’ nin (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, ABD) baslangic

sertlesmesinin 70 dakikada, final sertlesmesinin 175 dakikada tamamlandigini bildirmistir.

Ote yandan Yesilyurt, Yildirim, Tagdemir ve Kusgoz (2009) ProRoot MTA®’ nin iireticinin
talimatlarina gore hazirlanip kullanildiktan 45 dakika sonra, {izerine cam iyonomer veya
rezin ile modifiye edilmis cam iyonomer gibi bir malzemenin dogrudan yerlestirilebilecegini
bildirmislerdir. Bu materyal yerlestirildikten sonra MTA’ nin, su kaybi veya kazanci
acisindan stabil olacagi ve klinisyenin disi beklemeksizin restore etmeye devam edebilecegi

sonucu ortaya koyulmustur.

Yapilan bir bagka ¢calismada, ProRoot MTA®' nin sertlesmesi i¢in 10 dakikaya izin verdikten
sonra lizerine self-etch adeziv sistem uygulanmigtir. Vickers mikro sertligi agisindan 10
dakika, 1 giin ve 7 giin bekletildikten sonra self-etch adezivin uygulanmasiyla olusturulan
ornekler arasinda fark bulunamamistir. Bu sonug¢ tek seansta MTA {lizerine kompozit
restorasyonun yapilabilecegi seklinde rapor edilmistir (Tsujimoto, Tsujimoto, Ookubo,
Shiraishi, Watanabe ve Yamada, 2013). Fakat Palma, Marques, Falacho, Vinagre, Santos
ve Ramos’ un (2018) yaptig1 calismada ProRoot MTA® yerlestirildikten sonra daimi
restorasyonu 7 giin sonra yapilmis olan grup, 12 dakika sonra yapilmis olan gruba gore

istatistiksel anlamda daha yiiksek baglanma degeri géstermistir.

Yapilan ¢aligmalarin sonuglarindaki farkliliklart ortadan kaldirabilecek ve daha kisa siireli

klinik uygulama saglayacak materyallerin arayisi halen devam etmektedir.



Mineral trioksit agregat’ in ozellikleri

Biyouyumluluk

Biyouyumluluk, vital periradikiiler dokularla temas halinde bulunan bir malzemenin en
onemli 6zelliklerinden biridir. Biyouyumsuz malzemeler, bitisik dokularin dejenerasyonuna
sebep olabilmekte ve periradikiiler iyilesmeyi geciktirebilmektedir (Emara, Elhennawy ve
Schwendicke, 2018).

Emara ve digerlerinin (2018) yapmis oldugu sistematik derleme, tiim MTA tipi tiriinlerin ve
diger cogu kalsiyum silikat simanlarin, insan ve hayvan pulpa hiicreleri {izerinde olumlu
biyouyumlu etkiler gosterdigini bildirmektedir. Bu ¢alismada gézden gecirilen sonuglara
dayanarak, MTA-bazl1 iiriinlerin higbiri ya da diger kalsiyum silikat bazli simanlarin higbiri,

insan ya da hayvan pulpasinda geri doniisiimsiiz inflamatuar tepkiye neden olmamustir.

Camilleri, Montesin, Papaioannou, McDonald ve Pitt Ford (2004), hiicre kiiltiir teknigi
kullanarak MTA’ nin biyouyumlulugunu arastirmistir. Biyouyumlulugu degerlendirmek i¢in
osteosarkom hiicrelerinden sarkoma osteojenik hiicreleri (Saos-2) kullanilmistir. Saos-2
hiicreleri, kemik olusumunu uyarabilen oldukg¢a farklilasmis bir hiicre grubunu temsil eder
ve bu nedenle kemik hiicre davranisini incelemek i¢in bir model olusturur. Calismanin
sonucunda tiim orneklerde MTA’ nin biyouyumluluk gosterdigi fakat 28 giin sonra
biyouyumlulugu degerlendirilen MTA'" nin, 1 giinlik MTA' ya gore daha zayif hiicre

biliylimesi gosterdigini belirtmislerdir.

Coziintirliik

Malzemelerin doku sivilarinda ¢oziinmesi sizinttya, buna bagli olarak tedavinin
basarisizligina, neden olabileceginden istenmeyen bir 6zelliktir (Cavenago, Pereira, Duarte,
Ordinola-Zapata, Marciano ve Bramante, 2014; Dawood, Manton, Parashos, Wong,

Palamara ve Stanton, 2014).

Torres, Guerreiro-Tanomaru, Bosso-Martelo, Chavez-Andrade ve Tanomaru-Filho, (2018)
yaptig1 calismada, MTA’ nin, Biodentine®’ in ve ¢inko oksit 6jenol’ iin ¢6ziiniirligiini
degerlendirmistir. MTA, 30 giin sonra ¢oziiniirlikkte en fazla artis1 gostermistir. Kaup,

Schifer ve Dammaschke, (2015a) farkli zamanlarda ProRoot MTA® ve Biodentine®' in
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distile su ve fosfat tamponlu salin i¢indeki ¢oziiniirligiinii degerlendirmistir. Distile suya
daldirildiginda Biodentine®, ProRoot MTA®' dan 6nemli olgiide daha fazla ¢oziinmiistiir.
Bununla birlikte, Biodentine®' in ¢oziinirligi fosfat tamponlu salin' de azalmustir.
Arastirmacilar bunun sebebini dikalsiyum ve trikalsiyum silikat iceren malzemelerden
salinan ve ¢Oziinirliigiin daha da artmasmi Onleyen c¢okelmis ylizey kristallerine
baglamiglardir. Quintana, Jardine, Grechi, Grazziotin-Soares, Ardenghi, Scarparo, Grecca
ve Kopper’ in (2018) calismasinda, MTA’ nin ve Biodentine®’ in ¢oziiniirligi

degerlendirilmistir. 7 giinlin sonunda en fazla ¢6ziiniirliigii Biodentine® gostermistir.

Mineralizasyon

Biyoaktif materyaller remineralizasyon siirecinde ortama mineral iyonlar1 verebilmeli,
kalsiyum ve fosforun sablonu olarak kollajene baglanarak apatit kristallesmesinin
niikleasyonunu uyarmali, kollajenleri bozunmadan koruyabilmeli (Vidal, Tjaderhane ve
Scaffa, 2014) ve yeni mineral olusumunu destekleyecek uygun bir pH sunabilmelidir
(Osorio ve Toledano, 2016).

Dentin remineralizasyon mekanizmasi, cam iyonomer ve ¢inko polikarboksilat simanlari ile
karsilastirildiginda bu malzemelerin alkali dogasina bagli olarak kalsiyum silikat simanlarla
farkli olabilir. Kalsiyum silikat bazli simanlarda biyoaktivite, simandan ortama salinan
kalsiyum-hidroksit varligina ve ortamdaki minerallerin difiizyon kabiliyetine baglanabilir
(Atmeh, Chong, Richard, Festy ve Watson, 2012). Bu materyaller fosfat igermediginden,
sadece fosfat igeren sivi ile temas ettiginde, biyoaktif uyaran apatit formuna doniisiir

(Darvell ve Wu, 2011).

Pires, Santos, Fonseca-Gongalves, Pithon, Lopes, Neves’ in (2018) calismasinda, ¢inko
polikarboksilat siman ve MTA’ nin, Biodentine® ve cam iyonomer simana gore daha iyi
biyoaktivite ve klinik performans gosterdigi rapor edilmistir. Margunato, Tasli, Aydin,
Karapimar-Kazandag ve Sahin’ in (2015) ¢alismasi sinirlamalart ile birlikte ele alindiginda,
MTA'" nin Biodentine®’ e kiyasla mineralizasyon siireglerini uyarmak i¢in daha az toksik ve

daha verimli oldugu sonucuna varilabilir.
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Antibakteriyal etki

Mineral trioksit agregat' in antibakteriyel aktivitesi, MTA' nin ana bilesenleri olan
trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikat sayesinde gerceklesir. Bu bilesenler su ile
karistirildiginda birkag saat iginde alkali kalsiyum silikat jeli olusturmak i¢in hidratlanirlar
(Camilleri, Montesin, Brady, Sweeney, Curtis ve Ford, 2005; Dammaschke, Gerth, Zuchner
ve Schafer, 2005; Yoshimine, Ono ve Akamine, 2007). Silikat bir matriks i¢indeki kalsiyum
hidroksit, hidroksit iyonlar1 agiga ¢ikarir ve sonugta yiiksek alkaliteye neden olur (Camilleri
ve digerleri, 2005; Dammaschke ve digerleri, 2005) ve bu da mikrobiyal gelisim icin
elverigsiz bir ortam olusturur. Fridland ve Rosado (2005), MTA' nin sulu bir ortamda 78 giin
boyunca 11-12 araliginda yiiksek pH degerine sahip oldugunu bildirmistir.

Ortiiciiliik

Soundappan, Sundaramurthy, Raghu ve Natanasabapathy (2014) tarafindan yapilan bir
calisma MTA' nin Biodentine®’ den daha iyi ortiictiliik sagladigini bildirmistir. MTA ve
dentin arasinda bir bosluk olmamasi ve simanin genislememesi nedeniyle MTA’ nin daha

1yl marjinal adaptasyona sahip oldugu belirtilmistir.

Shetty, Hiremath ve Yeli (2017) yaptig1 ¢alismada, MTA, Biodentine® ve cam iyonomer
siman arasinda, MTA’ nin tim zaman araliklarinda en az mikrosizintiyr gosterdigini
bildirmistir. Bunun nedeni MTA' nin, tozun hidrasyonu sirasinda suyu emen ince hidrofilik

parcaciklardan olugmasidir.

Doku rejenerasyonu

da Fonseca, Silva, Guerreiro-Tanomaru, Delfino, Sasso-Cerri, Tanomaru-Filho ve Cerri,
(2018) yapmis oldugu c¢alismada, Biodentine® ve MTA' nin inflamatuar reaksiyonun
gerilemesini ve periodonsiyumun kolajen lifleri ve kemik matriksi gibi yapisal bilesenlerinin
olusumunu destekleyen immiinoinflamatuar yanit tizerinde bir rol oynadigimi bildirmistir.
Biodentine® ve MTA gruplarindaki IL-6 immiino-ekspresyonunun azalmasinin, inflamatuar
slire¢ regresyonuna ve zamanla kemik rezorpsiyonundaki azalmaya katkida bulunabilecegi

rapor edilmistir.
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Renklenme

Vital pulpa tedavilerinde dislerde olusabilecek koronal renk degisikligi istenmeyen bir
sonugtur (Kim, Kim, Shin, Park ve Jung, 2010; Kahler ve Rossi-Fedele, 2016). Bhavya,
Sadique, Simon, Ravi ve Lal’ in (2017) ¢alismasinda 6rneklerin kanla kontaminasyonundan
sonra tim Portland ¢imento bazli materyallerde renk degisimi goriilmistiir. Renk
degisikliginin nedeni malzemelerin mikro yapisindaki gozeneklerin kan bilesenlerini
absorbe etmesi olarak agiklanmaktadir (Namazikhah, Nekoofar, Sheykhrezae, Salariyeh,

Hayes ve Bryant, 2008).

Bazi dis travmalart ve pulpa ekstirpasyonlarinin pulpal hemorojiye bagli olarak koronal
renklenmelere neden olabilecegi bilinmektedir. Kan bilesenleri dentin tiibiillerine girerek
renklenmeyi olusturmaktadir. Ozellikle kirmizi kan hiicrelerinin renk degistirme
mekanizmasindan sorumlu oldugu bilinmektedir (Plotino, Buono ve Grande, 2008; Marin,
Bartold ve Heithersay, 1997).

Mineral trioksit agregat ile iliskili renk degisimi ¢esitli in-vivo ve in-vitro galismalarda ve
vaka raporlarinda bildirilmistir (Watts, Holt, Beeson, Kirkpatrick ve Rutledge, 2007;
Marciano, Costa, Camilleri, Mondelli, Guimaraes ve Duarte, 2014; Belobrov ve Parashos,
2011). Felman ve Parashos (2013), gri MTA’ nin renklenme dezavantajina alternatif olarak
dretilmis olan beyaz MTA' mnin da komsu kanmn varhiginda renklenmeyi
yogunlagtirabildigini, ancak tam mekanizmanin halen agiklanamadigimi bildirmistir.
Miimkiin olan bir mekanizma, kandan beyaz MTA tozu i¢ine sizan demirin, MTA
sertlesirken kalsiyum aliiminoferrit fazina oksidasyonu ile ilgili olabilir. Ek olarak, agir
metal iyonlarinin salinmas1 ve MTA i¢inde bir radyoaktif madde olarak bizmut oksidin

varligi renk degisikligine yol agabilir (Marciano, Duarte ve Camilleri, 2015).

Baglanma

Restoratif materyaller ve siman arasindaki baglanma kuvveti, dolgu islemlerinin kalitesi i¢in
onemli bir faktordir. Yeterli bir direng i¢in 17 MPa ila 20 MPa arasinda degisen bir baglanma
kuvvetinin gerekli oldugu bildirilmistir (Davidson, de Gee ve Feilzer, 1984; Al-Sarheed,
2006). Tulumbaci, Almaz, Arikan ve Mutluay, (2017) Biodentine® ve MTA' nin kompozit,

kompomer ve rezin modifiye cam iyonomer siman arasindaki baglanma dayanimini
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karsilagtirmistir. Calisma sonuglarina gore, sadece MTA gruplarinin 17 MPa' dan daha
yiiksek degerler sergiledigi rapor edilmistir. Orneklerin basarisizlik  durumlar
incelendiginde, MTA' I1 gruplarda basarisizliklarin ¢ogunun koheziv tipte oldugu (material
icerisinde kirilma), Biodentine®' li gruplarda ise basarisizliklarin ¢ogunun adeziv tipte
oldugu (adeziv igerisinde kirilma) gozlenmistir. Yiiksek bir baglanma kuvvetine sahip
orneklerin kohezyon basarisizligr gosterdigi, diisiik baglanmasi olan Orneklerin adeziv

basarisizlik gésterme egiliminde oldugu gbézlemlenmistir.

Sultana, Nawal, Chaudhry, Sivakumar ve Talwar, (2018) yapmis oldugu c¢alismada cam
iyonomer siman ve farkli kalsiyum silikat bazli simanlara (Biodentine® ve MTA)
kompozitin baglanma kuvvetlerini karsilagtirmayr amaglamislardir. MTA ve Biodentine®
grubunun 1-4 haftalik yaslandirmasi arasinda baglanma kuvvetlerinde anlamli bir fark

bulunmazken, Cam iyonomer grubunda anlaml bir azalma gériilmiistiir.

Farkli adeziv sistemleri kullanilarak kompozitin MTA' ya baglanma dayanimlar
kiyaslandiginda, restoratif materyalin MTA' ya optimal baglanmasinin total-etch adezivlerle
elde edildigi bildirilmistir (Bayrak, Tung, Saroglu ve Egilmez, 2009; Atabek, Sillelioglu ve
Olmez, 2012). Fosforik asit islemi, substrat materyalinin yiizey piriizliliigiinii 6nemli
oOlciide arttirir ve daha zayif asit muamelesinden daha piiriizli, retantif bir ylizey olusturur
(Kayahan, Nekoofar, Kazandag, Canpolat, Malkondu, Kaptan ve Dummer, 2009; Shin, Jang,
Park ve Kim, 2014). Bu durum bonding ajaninin yilizeye daha fazla penetre olmasini ve
mikromekanik kilitlemenin olugsmasini saglar (Kanca, 1992). Bununla birlikte, Karadas ve
digerlerinin (2016) ¢alismasinda farkli adezivlerin MTA' ya baglanma kuvveti arasinda
anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir. Bu sonug, onceki c¢aligsmalarin bildirilen

bulgulariyla ¢elismektedir (Bayrak ve digerleri, 2009; Atabek, Sillelioglu ve Olmez, 2012).

Altunsoy, Tanriver ve Kucukyilmaz (2015), MTA, Biodentine® ve Kalsiyum ile
zenginlestirilmis karisimlarin (Calcium Enriched Mixture, CEM) baglanma degerleri
hakkinda yaptig1 ¢alismada, tek asamali self-etch adeziv sistemle birlikte kullanilan akigkan
kompozitin MTA' nin ideal sertlesme siiresine ragmen daha diisiik baglanma degerleri ortaya

koydugunu bulgulamislardir.
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Dezavantaji

Mineral trioksit agregat' in, uzun sertlesme siiresi, manipiilasyon zorlugu ve diste renk
degisikligine neden olmas1 gibi dezavantajlar1 goz Oniine alindiginda alternatif materyal
arayislart devam etmektedir (Dammaschke ve digerleri, 2005) ve bu baglamda yeni

kalsiyum silikat bazli materyaller gelistirilmistir (Yamamoto ve digerleri, 2017).

Endosequence®

Endosequence® kok tamir materyali (ERRM) 2006 yilinda ortaya ¢ikmis olan kalsiyum
fosfat silikat simanlarin yeni bir jenerasyonudur. ERRM de sentetik olarak hazirlanmis
trikalsiyum silikat iceren malzemelerden biridir. Endosequence® kok tamir materyali
“putty” (ERRM putty, Brasseler ABD, Savannah, GA) ve “pat” (ERRM Paste, Brasseler,
ABD) formunda piyasaya siiriilmiistiir. Bu materyaller 6nceden karistirilmis ve kullanima
hazir olduklarindan, karistirilma sirasinda olusabilecek heterojenite ortadan kalkmaktadir.
Materyal su icermemektedir ancak icerisinde su ile karisabilen tasiyicilar bulunmaktadir; bu
nedenle ambalaj igerisinde sertlesmemekte ancak su ile temas ettiginde sertlesme reaksiyonu
aktive olmaktadir (Guo, Du, Li, Shen, Mobuchon, Hieawy, Wang, Yang, Ma ve Haapasalo,
2016). ERRM' nin hazir karisim seklinde olmasi ve siringa edilebilir macun kivami
nedeniyle gelismis kullanim 6zellikleri, materyalin en Onemli avantajlar1 olarak

bildirilmektedir (Yamamoto ve digerleri, 2017).

Endosequence® kok tamir materyali’ nin igeriginde kalsiyum silikat, zirkonyum oksit,
tantalum oksit, kalsiyum fosfat monobazik ve doldurucu ajanlar bulunmaktadir. Calisma
stiresi 30 dakikadan fazladir, sertlesme reaksiyonu nem ile baslar ve final sertlesmesi
yaklagik olarak 4 saatte tamamlanir. Materyalin i¢inde nem ile etkilesim sonucunda dentin
tiibtillerine penetrasyonu saglayan nanosfer partikiiller bulunmaktadir. Bu durum mekanik
baglanma ve boyutsal stabiliteyi olduk¢a arttirmaktadir. ERRM, doku sivisini taklit eder,
icerigindeki fosfat tiikiiriigii tamponlayarak apatit kristallerinin ¢cokelmesini saglar ve bu da
materyale biyoaktif bir 6zellik kazandirir (Kakani, Veeramachaneni, Tummala ve Khiyani,
2015).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tummala%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26501031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khiyani%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26501031
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Bioaggregate®

Bioaggregate® kok kanali dolumunda, perforasyon tamir materyali olarak, vital pulpa
tedavisi ve apeksifikasyon tedavilerinde kullanilabilen trikalsiyum silikat bazli bir
materyaldir. Iceriginde trikalsiyum silikat, hidroksiapatit, amorfoz silikon dioksit ve
tantalum oksit bulunmaktadir. Trikalsiyum silikat ana faz1 olusturur, tantalum oksit ise
radyoopasite Ozelligi i¢in eklenmistir. Bioaggregate®’ in i¢inde MTA’ daki Portland
cimentosu ve bizmut oksit yerine trikalsiyum silikat ve tantalum oksit bulunmaktadir.
Bizmut oksit zamanla dislerde renklenme yapabilmektedir, bu sebeple Bioaggregate®’
uygulamalarinda renklenme riski Ongorilmemektedir. Bioaggregate®, biyoaktif ve
biyouyumlu bir materyaldir; fibroblast, osteoblast ve mezensimal hiicrelerin farklilasmasini
hizlandirmaktadir. Ayn1 zamanda materyalin antibakteriyel ve antifungal 6zellikleri vardir

(Chamilleri, Sorrentino ve Damidot, 2015).

Biodentine®

Biodentine® pulpa ile iliskili endodontik endikasyonlara ek olarak kalict dentin replasmani
gibi dogrudan restoratif uygulamalar i¢in de kullanilabilen; demineralize dentini
remineralize etme kabiliyetine sahip bir materyaldir (Raskin, Eschrich, Dejou ve About,
2012).

Biodentine®’ in klinik uygulamalar

Allazzam, Alamoudi ve El Meligy’e (2015) gore Biodentine® endikasyonlari;

- Dentin replasmani

- Pulpa kaplamas1

- Pulpotomi

- Apeksifikasyon

- Retrograd restorasyon ile periapikal cerrahi
- Perforasyon tedavisi

- Rezorpsiyon tedavisi
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Biodentine®’ in icerigi

Biodentine®’ in temel yapisini, MTA’ nin poliakrilik asit ve sodyum tripolifosfat gibi
biyomimetik analoglarla karigimi1 sonucunda elde edilen Hidrolik Kalsiyum Silikat Siman
olusturmaktadir (Li ve digerleri, 2017). Biodentine®’ in toz igerigi trikalsiyum silikat,
dikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat ve zirkonyum oksitten olugmaktadir. Trikalsiyum
silikat ve dikalsiyum silikat temel kor materyalleridir; zirkonyum oksit ise materyale
radyoopasite 0zelligi vermektedir. Likitinde ise hizlandirict olarak kalsiyum klorit ve su
miktarini azaltmak i¢in suda ¢oziinebilen bir polimer bulunmaktadir (Malkondu, Kazandag

ve Kazazoglu, 2014).

Biodentine®'’ in manipulasyonu ve sertlesme zamant

Biodentine®, kapsiildeki tozun igerisine 5 damla likit eklendikten sonra 30 saniye
amalgamatorde karigtirilarak kullanima hazir hale gelir ve bir spatiil yardimi ile kaviteye

yerlestirilir (Bachoo, Seymour ve Brunton, 2013).

Materyalin baslangic sertlesme zamani 9-12 dakikadir ve sertlesme zamaninin kisa olmasi
materyalin en 6nemli avantajlarindan birisidir (Malkondu ve digerleri, 2014). Grech, Mallia
ve Camilleri (2013), Biodentine®’ in final sertlesme zamanmi 45 dakika olarak
belirlemislerdir. Kaup ve digerleri (2015a) ise Biodentine®’ in final sertlesme zamanini 85
dakika, MTA’ nin final sertlesmesini ise 228 dakika olarak bildirmislerdir.

Biodentine®’ in ozellikleri

Biyouyumluluk

Mori, Teixeira, de Oliveira, Jacomini ve da Silva (2014), dis materyallerinin
biyouyumlulugunun, inflamatuar reaksiyonlara yol agmamak ve doku iyilesmesine izin
vermek i¢in gerekli oldugunu belirtmislerdir. Biyolojik olarak uyumlu bir materyal,
inflamatuar reaksiyonu tesvik etmeden diisiik toksisite gostermelidir. inflamatuar reaksiyon,
14 giin gibi makul bir siire i¢inde 6nemsiz seviyelere diisiiriiliirse, bu materyal biyouyumlu

olarak kabul edilebilir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grech%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23199808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mallia%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23199808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Camilleri%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23199808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaup%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25934270
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Jung, Mielert, Kleinheinz ve Dammaschke yaptiklari calismada (2014) periodontal ligament
hiicrelerinin miktarinin Biodentine®' de MTA’ ya oranla ¢ok daha yiiksek oldugunu ve
boylece onarimin ve biyouyumlulugun MTA' ya gore daha iyi oldugunu bildirmistir.
Biodentine® esas olarak osteoblast ve osteoklast benzeri hiicrelerin biyoaktivitesini arttirir.
Ayrica, Biodentine®, MTA' dan 6nemli dlglide daha yiiksek seviyelerde kalsiyum iyonu

salinimi gostermistir.

Ravichandra, Vemisetty, Deepthi, Reddy, Ramkiran, Krishna ve Malathi (2014),
Biodentine®’ in kok ucu dolgu malzemesi olarak kullanildiginda, MTA' ya kiyasla belirgin
derecede daha iyi marjinal adaptasyon sagladigini gostermislerdir. Ancak, Soundappan,
Sundaramurthy, Raghu, Natanasabapathy (2014), Biodentine®’ in, MTA ile kok ucu dolgu
malzemesi olarak rekabet edemeyecegini bildirmistir. Biodentine®' in biyouyumlulugu,
odontoblast farklilasmasini saglama kabiliyeti ve bakteriyel sizinti direnci goz Oniine
alindiginda dis hekimliginde perforasyon tamir materyalleri listesine eklenmesi gerektigi
onerilmistir (Niranjani, Prasad, Vasa, Divya, Thakur ve Saujanya, 2015).

Akbulut, Arpaci ve Eldeniz (2018) yapmis oldugu in-vitro caligmada retrograd dolgu
malzemelerinin (Biodentine®, Mikro-Mega mineral trioksit agregat (MM-MTA),
polimetilmetakrilat (PMMA) kemik simani ve Smart Dentin Replacement (SDR))
periodontal ligament fibroblastt {izerindeki biyouyumlulugunu degerlendirmislerdir.
Biodentine® ve kompomere maruz kalan hiicreler, en yiiksek hayatta kalma oranlarini
gostermistir. Ug giinliik &rnekler, 1 giinliik 6rneklerden daha sitotoksik bulunmustur.
Biodentine® ve Kompomer' in, diger kok u¢ dolgu maddelerine gore biyolojik olarak daha

uyumlu oldugu bildirilmistir.

Biodentine® siv1 igerigi, materyallerden kalsiyum salarak hiicre biiytimesini indiiklemek
icin Portland ¢imentosunun bilesimine eklenen kalsiyum kloriirii igerir (Gandolfi, Perut,
Ciapetti, Mongiorgi ve Prati, 2008). Bu kalsiyum kloriir, Biodentine®' in biyouyumluluguna
katkida bulunur. Akbulut, Arpaci ve Eldeniz’ in (2018), Corral Nufiez, Bosomworth, Field,
Whitworth ve Valentine’ nin (2014) ve Zhou, Shen, Wang, Li, Zheng, Hakkinen ve
Haapasalo® nun (2013) yiirittiikleri caligmalarda, sitotoksisite bulgular1 agisindan
Biodentine® in MTA' ya tercih edilebilecegi bildirilmistir. Biodentine®' in iistiin
biyouyumlulugu, ¢calismalarda kullanilan diger malzemelerin farkli kimyasal bilesimleriyle

aciklanabilir. Ornegin zirkonyum oksit, Biodentine®' de bir radyoaktif olarak bulunurken;
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bizmut oksit, MTA i¢in radyopasite saglar. Camilleri ve digerleri, (2004) bizmut oksidin
hiicre biiylimesini uyarmadigini bildirmistir. Biodentine®' in daha diisiik sitotoksisitesi ile
ilgili bagka bir agiklama, MTA' da bulunan metal safsizliklarmi ortadan kaldiran aktif
biyosilikat teknolojisi olabilir (Strassler ve Levin, 2011). Camilleri, Kralj, Veber, Sinagra’
nin (2012) yapmis oldugu bir ¢alismada, Biodentine® igeriginde arsenik, kursun ve krom
izlerinin bulundugunu bildirmistir. Bir baska ¢alisma, Biodentine®' in arsenik, bakir, demir,
manganez ve ¢inko igceren agir metalleri serbest biraktigini ortaya koymustur (Jang, Lee,
Koh, Park, Joo, Chang, Hwang, Oh ve Hwang, 2014). Ancak Camilleri ve digerleri (2012),
Biodentine® o6rneklerinde tespit edilen arsenik miktarinin ihmal edilebilir oldugunu; bu

nedenle Biodentine®' in giivenilir bir materyal olarak diisiiniilebilecegini rapor etmistir.

Nunez, Bosomworth, Field, Whitworth ve Valentine (2014) yaptig1 bir ¢alismada, hem MTA
hem de Biodentine®’ in hiicre proliferasyonunu artirdigini ve osteojenik kabiliyetlerini
gostermistir. Iki materyalin de hiicre igin pozitif ortam saglama potansiyeline sahip oldugu

ve biyouyumluluk acisindan benzer oldugu belirtilmistir.

Coziintirliik

Biodentine®, gozenekliligi azaltmak i¢in katki maddelerinin kullanimimna ek olarak daha
diistik bir partikiil boyutuna sahiptir (Koubi, Elmerini, Koubi, Tassery ve Camps, 2012). Bir
baska onemli 6zellik ise daha kiigiik bir tanecik boyutuna sahip olan ve kalsiyum silikatin
bulundugu bosluklarin daha fazla doldurulmasini saglayan, radyoopaklastirict olarak
kullanilan zirkonyum oksidin varligidir (Li, Yoshihara, De Munck, Cokic, Pongprueksa ve
Putzeys, 2016). Bu faktorler, sivi alim testlerinde ve mikroskopide MTA ile
karsilastirildiginda Biodentine® i¢in gozlenen daha diisiik gozeneklilik degerlerini hakli
gosterebilir. Ayrica Biodentine®, bilesiminde materyalin manipiilasyonunu desteklemek
icin polikarboksilat igerir. Bununla birlikte, malzemenin ¢6ziiniirliiglinii artirabilecek bir
stirfaktan etkisine sahiptir (Dawood, Manton, Parashos, Wong, Palamara ve Stanton, 2014).
Gandolfi, Siboni, Botero, Bossu, Riccitiello ve Prati’ nin (2015) calismasinda kalsiyum
hidroksit ve kalsiyum silikat bazli materyallerin ¢oziiniirligii degerlendirilmistir. Kalsiyum
silikat bazli materyallerden MTA’ nin ve Biodentine® in ¢06ziiniirligii arasinda

Biodentine®, MTA’ ya gore daha az ¢oziiniirliik gostermistir.
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Antibakteriyal etki

Mikroorganizmalar pulpal ve periapikal hastaliklarin gelisiminde, ilerlemesinde ve
endodontik tedavinin basarisizliginda rol oynar. Endodontik tedavide kok kanal sisteminden
mikroorganizmalarin yok edilmesi ve restoratif tedavi sirasinda bakteriyel girisin 6nlenmesi

klinik basar1 i¢in 6nemli faktorler arasindadir (Kim, Kim, Lee, Lee ve Shin, 2015).

Bhavana, Chaitanya, Gandi, Patil, Dola ve Reddy (2015)’ nin yapmis oldugu c¢alismada
Biodentine®’ in, MTA’ ya ve cam iyonomer’e gore daha fazla bakteri inhibisyon alani
olusturdugu bildirilmistir. Koruyucu, Topcuoglu, Tuna, Ozel, Gencay, Kulekci ve Seymen’
in (2015) galismasinda, MTA ile Biodentine®’ in benzer makanizma ile ayn1 antibakteriyal

aktiviteye sahip oldugu rapor edilmistir.

Ortiiciiliik

Malhotra ve Hegde (2015), daha kiiciik Biodentine® partikiillerinin, bosluk yiizeyinde ve
doldurma ara yiiziinde daha iyi adaptasyona yardimci oldugunu 6ne stirmiislerdir. MTA' ya
kiyasla Biodentine®’ in gdzenek hacmi ve gézenekliliginin azalmasi, daha iyi sizdirmazlik
kabiliyetini saglamistir. Kalsiyum aliiminat ve kalsiyum siilfatin olmamasi, siv1 icinde
kalsiyum kloriiriin bulunmasi gibi Biodentine® tozunun modifiye edilmis bilesimi, esas
olarak kullanim ve sizdirmazlik kabiliyeti gibi fiziksel o6zelliklerini gelistirmistir.
Biodentine®' in daha hizli sertlesmesi, uzun siireli sizintiy1 6nler ve boylece bakteriyel

kontaminasyonu azaltir.

Doku rejenerasyonu

Doku rejenerasyonu igin gerekli olan yara iyilesme stirecleri; hiicre cogalmasi, tutunma ve
go¢ii igeren farkli fazlara ayrilir (Loison-Robert, Tassin, Bonte, Berbar, Isaac, Berdal, Simon
ve Fournier, 2018). Biodentine®' in pulpa kok hiicre iizerindeki etkisine odaklanan bir
caligma, Biodentine®' in pulpa kok hiicrelerinin ¢ogalmasini, gogiinii ve tutunmasini
artirarak dogrudan pulpayla temas ettiginde iyilesmeyi olumlu etkiledigini gdstermistir
(Luo, Li, Kohli, Yu, Kim ve He, 2014). Dentin bariyeri bozuldugunda, pulpa koék
hiicrelerinin ve pulpa dokusu rejenerasyonunun aktivasyonunu igeren bir dentin iyilesme

slireci baglatilir (Simon, Berdal, Cooper, Lumley, Tomson ve Smith, 2011).
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Renklenme

Yoldas, Bani, Atabek ve Bodur’ un (2016) calismasinda Biodentine®’ in test edilen
materyaller arasinda (BioAggregate, Biodentine®, MTA Angelus) en az renk degisikligi
potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir. Biodentine®’ in beyaz MTA ve gri MTA ile
karsilastirildiginda benzer sizdirmazlik, daha hizli sertlesme zamanmi ve daha yiiksek
¢ozlniirliige sahip oldugu bildirilmistir (Kaup ve digerleri, 2015a; Butt, Talwar, Chaudhry,
Nawal, Yadav ve Bali, 2014). Biodentine®, MTA' dan daha yiiksek ¢6ziiniirlige sahip
olmasina ragmen, sertlesme siliresi MTA' dan 6nemli Olgiide daha hizlidir. Bu nedenle,

Biodentine® kan bilesenlerini daha hizli bir sekilde bloke etmeye baslayabilir.

Baglanma

Odabas, Bani ve Tirali, (2013), Biodentine®' e 12 dakika ve 24 saat sonunda uygulanan 3
farkli adeziv sistemin baglanma dayanimimi degerlendirmislerdir. Tiim adeziv gruplar
arasinda ayni zaman araliklarinda anlamli fark bulunmamustir. iki zaman aralig1 arasinda, en
diistik deger 12 dakika siire ile total-etch adeziv igin elde edilmisken; en yiiksek deger 24-

saatte iki adiml1 self-etch adeziv sistem ile elde edilmistir.

Kaup, Dammann, Schifer ve Dammaschke’ nin (2015) ¢alismasinda, Biodentine®’ in
baglanma dayaniminin 2 giin ile 1 hafta arasinda anlamli bir artis gosterdigi bildirilmistir.
Bachoo, Seymour ve Brunton, (2013) Biodentine®' in baslangi¢ reaksiyonunun yaklasik 12

dakika siirdiigiinii ve tam olgunlagsmanin 2 hafta — 1 ay siirdiigiinii bildirmistir.

Kalsiyum ile zenginlestirilmis karisim

Kalsiyum ile zenginlestirilmis karigim (Calcium Enriched Mixture-CEM) 2006 yilinda
endodontik dolum materyali olarak tiretilmistir. Simanin tozunda kalsiyum oksit, silfir
trioksit, fosfor pentaoksit ve silikon dioksit bulunmaktadir. Bu materyalin pH’ s1 10,7
civarinda alkalin bir 6zellik gostermektedir. Akiskanlik, film kalinli1 ve sertlesme zamani
(yaklasik 50 dakika) gibi fiziksel 6zellikleri MTA ile benzerdir. CEM oldukga biyouyumlu
bir materyal olmakla birlikte sert doku olusumunu ve hidroksiapatit formasyonunu
uyarmaktadir. Ayn1 zamanda yiiksek derecede antimikrobiyal etkinlik gostermektedir
(Utneja, Nawal, Talwar ve Verma, 2015).
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TheraCal LC®

Kalsiyum silikat bazli simanlar kategorisinde yer alan, en yaygin kullanim alanina sahip
materyal olan MTA' nin en 6nemli dezavantaji olan uzun bekleme siiresinin iistesinden
gelmek icin TheraCal LC® gelistirilmistir. Bu yeni malzeme direkt veya indirekt pulpa
tedavileri prosediirleri icin tasarlanmig “isikla sertlestirilebilir rezin modifiye kalsiyum
silikat esasli MTA” olarak piyasaya siiriilmiistiir. Malzemenin geleneksel MTA' ya kiyasla
kisa sertlesme siiresi, diisiik ¢oziintirliik, yiiksek akis kabiliyeti ve uygulama kolaylig1 oldugu

rapor edilmistir (Gandolfi ve digerleri, 2012).

TheraCal LC®’ nin klinik uygulamalart

Dawood ve digerlerine (2017) gore TheraCal LC®’ nin endikasyonlari sunlardir:

- Direkt pulpa kaplamasi

- Indirekt pulpa kaplamasi

- Restorasyonlarin altina siman kaidesi olarak

- Cam iyonomer, kalsiyum hidroksit, ¢inko oksit ojendl, ¢inko fosfat simana alternatif

olarak

TheraCal LC®’ nin igerigi

TheraCal LC®, yaklasik % 45 Portland ¢imentosu, % 10 radyopak bilesen (bizmut oksit),
% 5 hidrofil yogunlastirict ajan ve agirlik¢a yaklasik % 40 rezin igermektedir (Gandolfi ve
digerleri, 2012). Suyun TheraCal LC® tozu igerigindeki hidrofilik rezin matrikse niifuz
etmesiyle birlikte malzemenin MTA” ya gore mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin giiclendigi,
yiksek alkali pH’ nin korundugu, kalsiyum oksit kullanilabilirliginin devam ettigi,
biyouyumluluk ve anti-bakteriyel niteliklerin korundugu rapor edilmistir (Cannon, Gerodias,
Vieira, Percinoto ve Jurado, 2014).

TheraCal LC®’ nin manipulasyonu ve sertlesme zamani

TheraCal LC® siringa yardimiyla kaviteye kolayca yerlestirilir ve Light Emitting Diode
(LED) 151l polimerizasyon cihazi ile 20 saniye 1sinlandiktan sonra sertlesme reaksiyonu

tamamlanir (Gandolfi ve digerleri, 2012).
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TheraCal LC®’ nin ozellikleri

Biyouyumluluk

Buonavoglia, Lauritano, Perrone, Ardito, Troiano, Dioguardi, Candotto, Silvestre ve Lo
Muzio’ nun (2017) ¢alismasinda, TheraCal LC®' nin biyouyumlulugu igin osteoblast
benzeri hiicreler (MG63) kullanilmistir. TheraCal LC® ile tedavi edilen MG63 hiicrelerinde
sitotoksisite gozlenmemistir. TheraCal LC®’ nin fizyolojik hiicre biiylimesine ve

farklilagmasina izin veren MG63 hiicreleri lizerinde biyouyumlu oldugu gdésterilmistir.

Insan kaynakli pulpa hiicrelerinin proliferasyonu, farklilasmas1 ve mineralize sert dokularm
yeniden olusumunda, kalsiyum iyonlarinin biyoyararlanimi énemli bir rol oynar. TheraCal
LC®' den salinan kalsiyum iyonlarinin miktari, dis pulpast ve odontoblastlar iizerinde
stimiilasyon etkisi yaratacak konsantrasyon araligindadir (Gandolfi ve digerleri, 2012;
Dawood ve digerleri, 2017). Gandolfi ve digerleri, (2012) TheraCal LC®' nin test edilen
stire boyunca (28 giin) Dycal' a oranla 6nemli 6l¢iide daha fazla kalsiyum salinimi yaptigini
bildimiglerdir. Gandolfi ve digerleri, (2015) MTA ve TheraCal LC®' nin kalsiyum
saliniminin sabit oldugunu (zamanla istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadig:)
rapor etmislerdir. Camilleri, Laurent ve About (2014) TheraCal LC®' nin kalsiyum serbest
birakma kabiliyetinin Biodentine®' den anlamli sekilde daha az oldugunu bildirmistir. Bir
calisma, TheraCal LC® ve ProRoot MTA®' nin benzer odontojenik etkilere sahip oldugunu
gosterirken (Lee, Lee, Chang, Hwang, Hwang ve Oh, 2017), baska bir ¢alismada ise,
odontojenik etkinliklerine gore MTA ve Biodentine® ile kiyaslandiginda, TheraCal LC®
‘ nin etkinligi zayif olarak bildirilmistir (Bortoluzzi, Niu, Palani, EI-Awady, Hammond, Pei,
Tian, Cutler, Pashley ve Tay, 2015).

Coziinuirliik

Geleneksel kalsiyum hidroksit bazli materyallerin en 6nemli dezavantajlarindan biri, doku
stvilarinda  zaman igerisinde (uygulamadan 1-2 yil sonra) yiliksek c¢oziiniirlik
gostermeleridir. Bu materyalin yer yer ortadan kalkmasina, tiinel defektlerinin olusumuna
yol agar ve kalici bir sizdirmazlik saglanamaz (Horsted-Bindslev ve Lovshall, 2002; Desai

ve Chandler, 2009). Gandolfi ve digerlerinin (2012) calismasina gore, MTA, kalsiyum
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hidroksit ve TheraCal LC® arasinda en diisiik ¢6ziiniirliikk degerlerini TheraCal LC® grubu

gostermistir.

Gandolfi ve digerlerinin (2015) bir baska calismasinda kalsiyum hidroksit ve kalsiyum
silikat bazli materyallerin ¢oziinlirliigi degerlendirilmistir. Kalsiyum hidroksit ve silikat

bazli materyaller arasinda en az ¢oziiniirliigii TheraCal LC® gostermistir.

Remineralizasyon

Biyolojik olarak aktif iyonlar1 serbest birakma yetenegi bir maddenin biyoaktif olmasi ve
apatit olusumunu tetiklemesi icin bir &n sarttir. Onceki ¢alismalar, fosfat iceren ¢ozeltilere
daldirildiginda kalsiyum silikat bazli simanlarinin yiizeyinde apatit olusumunu gostermistir
(Gandolfi, Taddei, Tinti ve Prati, 2010; Gandolfi, Van Landuyt, Taddei, Modena, Van
Meerbeek ve Prati, 2010a). Apatit formasyonu, hiicrelerin siral1 bir sekilde dizilebilmesi i¢in
uygun bir yiizey olusturmak gibi birgok avantaj sunar (Gandolfi, Shah, Feng, Prati,
Akintoye, 2011) ve yeni dentin dokusu {iretmek i¢in odontoblast benzeri hiicreleri uyarabilir,
apatit kristallerinin birikmesiyle komsu dentini remineralize edebilir (Tay ve Pashley, 2008).
Biyolojik sivilarin (kan, eksiida, plazma, dentin sivisi) igerdigi fosfat iyonlari,
materyallerden salinan Ca*? ve OH" iyonlari ile reaksiyona girebilir. Ek olarak, alkalin pH'
nin onarict dentin olusumuyla birlikte inflamatuar bir reaksiyona neden oldugu ve ayrica
hidroksiapatit olusumuna yardimci oldugu bilinmektedir (Lazic, 1995). Gandolfi ve
digerlerinin (2012) c¢alismasinda TheraCal LC®' nin kimyasal-fiziksel 6zellikleri
arastirlmistir. TheraCal LC®, ProRoot MTA® ve Dycal’ m 28 giin iginde Ca*? ve OH" iyon
salinimi, 24 saatte ¢oziiniirlik ve su alimi (agirlik ylizdesi degisimi) degerlendirilmistir.
TheraCal LC®, ProRoot MTA® veya Dycal' dan daha yiiksek kalsiyum salinim kabiliyeti
ve daha diisiik ¢6ziiniirliikk sergilemistir. 7-14 giin sonra TheraCal LC®' nin hidroksil iyonu
salimmindaki azalma ve fizyolojik pH' ya yaklasmasi sayesinde pulpa canliliginin

devamlilig1 ve tersiyer dentin olusumu i¢in elverisli bir ortam yaratilabildigi rapor edilmistir.

Kurun-Aksoy, Tulga ve Orhan (2017) yirtttiikleri ¢calismada MTA, Biodentine®, TheraCal
LC® ve Calcimol’ un Ca*? ve OH" iyon salinimin1 degerlendirmislerdir. Tiim materyallerin
bekletildigi salinli su ¢ozeltisinde Ca*? iyonlar1 tespit edilmistir. Tiim dlgiimlerde Ca*2
iyonlar1 Biodentine® ve TheraCal LC® igin diger tiim materyallerden daha yiiksek

bulunmustur. Bununla birlikte, Biodentine® ve TheraCal LC® arasinda anlamli bir fark
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bulunmamustir. Tiim materyaller i¢in, ilk 7 giinde Ca*? iyon salinimi hizla artmis ve bunu
takip eden periyotlarda kademeli bir artis izlenmistir. Tiim deney gruplarinda, 24 saat, 7 giin
ve 28 giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur ve 28. giinlerdeki

sonuglar 24 saat ve 7. gline gore anlamli olarak daha yiiksek olarak rapor edilmistir.

Antibakteriyal etki

Hidroksil iyonlarinin salinmasi, ¢gevredeki ortamin pH' Sin1 arttirir ve pulpa dokusunun tahris
olmasina neden olur. Bu alkali pH, bakterilerin hayatta kalma ve proliferasyonu i¢in
elverissiz bir ortam olusturur (Poggio, Lombardini, Colombo, Beltrami ve Rindi, 2015).
Poggio ve digerleri, (2015) yapmis oldugu in-vitro calismada 6 pulpa kaplama ajaninin
(Dycal®, Calcicur®, Calcimol LC®, TheraCal LC®, MTA Angelus® and ProRoot MTA®)
pH degerlerini degerlendirmislerdir. Test edilen malzemelerin pH' s1 10 ile 12 arasinda
degismistir. Bu in-vitro c¢alismanin simirlamalar1 dahilinde, incelenen pulpa kaplama

malzemelerinin tiimii oldukca alkali pH degerleri gostermistir.

Doku rejenerasyonu

TheraCal LC® nin kalsiyum salmimi yaparak, apatit ve sekonder dentin olusumunu
uyardigi bildirilmistir (Estrela ve Holland, 2003; Gandolfi ve digerleri, 2012). Yamamoto
ve digerlerinin (2017) galismasinda incelenen Biodentine®, Endosequence® ve TheraCal
LC® gruplarinin hepsinde, Ca*? saliniminin gergeklestigi; alkalin pH degerinin korundugu;
Ca*? ve PO4® 'tan olusan yiizey ¢okeltilerinin iiretilebildigi gosterilmistir. Bu bulgular
TheraCal LC®' nin tamir dentinini gelistirme kabiliyetine katkida bulunabilecek
biyoaktiviteye sahip oldugunu gostermektedir (Gandolfi ve digerleri, 2012).

Baglanma

Restorasyonun Klinik olarak uzun omiirli olabilmesinde, restoratif materyal ile siman
arasindaki baglanmanin kuvveti ve kalitesi onem teskil eder (Al-Sarheed, 2006). Karadas ve
digerlerinin (2016) ¢alismasinda, MTA ve TheraCal LC®, total-etch ve self-etch adeziv
sistem kullanilarak karsilastirilmistir ve TheraCal LC®’ nin MTA’ ya gore daha fazla

baglanma dayanimi gosterdigi bildirilmistir.
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Cantekin (2015), farkli materyallerin TheraCal LC®' ye baglanma kuvvetlerini
degerlendirmis; metakrilat esasli kompozitin, siloran esasli kompozit veya cam iyonomer

simana kiyasla daha yiiksek baglanma giicii degerlerine sahip oldugunu bildirmistir.

Doku hasari

Derin kavitelerde ve pulpanin ekspoz oldugu durumlarda kullanilmak amaci ile 1sikla
sertlesen pulpa kaplama ajanlari gelistirilmistir. Ancak, bu materyallerin polimerizasyonu
sirasinda olusan 1s1, irreversible pulpa hasarina neden olabilir (Smail, Patterson, McLundie

ve Strang, 1988).

Savas, Botsali, Kucukyilmaz ve Sari’ nin (2014) calismasina gore, TheraCal LC®’ nin,
mesafe faktoriinden bagimsiz olarak diger tiim pulpa kaplama ajanlari arasinda en diisiik

ortalama sicaklik artisini sergiledigi belirtilmistir.

Diistik 6zgiil 1s1 kapasitesine sahip bir malzeme yiiksek 1s1 yalitimi 6zelliklerine sahiptir. Bu
yalitim 6zelliklerinden dolay: kalsiyum silikat yillar boyunca pek ¢ok sanayi kolunda bir
izolasyon malzemesi olarak kullanmilmistir (Mojumdar, Raki, Mathis, Schimdt ve Lang,
2006). Bu nedenle kalsiyum silikatin yiiksek 1s1 yalitim 6zelligi TheraCal LC®' ye yalitim
kabiliyetini verir. Polimerizasyon esnasinda diisiikk sicaklik degisiklikleri olan TheraCal
LC®’ nin, derin kavitelerde indirekt pulpa kaplama ajani olarak tercih edilebilecegi

belirtilmistir (Savas ve digerleri, 2014).

Dis hekimliginde “Biyouyumlu-Biyoaktif’ olarak tanimlanan materyalllerin birincil
kullanim amact pulpa saghiginin ve canlilifinin devam ettirilebilmesidir. Bu baglamda
pulpayr koruyacak bir diger etken pulpaya en yakin bolgeye yerlestirilen biyoaktif-
biyouyumlu materyallerle, final restorasyonunu olusturacak olan restoratif materyal
arasindaki baglantinin kalitesidir. Giinlimiizde daimi dislerin restorasyonunda en ¢ok tercih
edilen materyal rezin bazli kompozit materyallerdir (Tran ve Messer, 2003). Tulumbaci ve
digerleri, (2017) Biodentine® ve MTA' nin kompozit, kompomer ve rezin modifiye cam
iyonomer siman arasindaki baglanma dayanimini karsilagtirmistir. Cantekin ve Avci (2014)
metakrilat bazli kompozitlerin, siloran bazli kompozitlerin ve cam iyonomer simanin
Biodentine® ve MTA’ ya baglanma dayanimimi degerlendirmistir. Niranjan, Shashikiran,
Singla, Thakur, Dubey ve Maran, (2016) MTA ve Biodentine®’ in kompozit restorasyonu
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ile arasindaki mikrosizintiyr degerlendirmislerdir. Giiniimiizde dis hekimliginde biyoaktif-
biyouyumlu materyallerin popiileritesi g6z Oniine alindiginda, bu materyallerle birlikte
kullanilacak olan adeziv sistemler ve rezin bazli kompozitlerle ilgili arastirmalar devam

etmektedir.

2.2. Biyoaktif-Biyouyumlu Materyaller ve Restoratif Materyallerin Birarada

Kullanim

2.2.1. Cam iyonomer siman

Cam iyonomer siman, mine ve dentine kimyasal olarak baglanan “biyouyumlu” olarak
tanimlanan bir materyaldir. Floroaliiminasilikat cam tozu ve poliakrilik asit arasindaki asit-
baz reaksiyonu ile materyalin sertlesmesi gergeklesir (Mutluay ve Mutluay, 2016). Neme
kars1 hassas olmasi, kisa ¢aligma siiresi, kirilma direncinin diisiik olmasi ve ¢igneme stresine
diistik asinma direnci sergilemeleri gibi dezavantajlara sahiptir (Somani, Jaidka, Singh ve
Sibal, 2016).

Yesilyurt ve digerlerinin (2009) ¢alismasinda 2 konvansiyonel cam iyonomer simanin
(Ketac Molar Easymix ve Fuji IX) MTA’ ya baglanma dayanimi 2 farkl siirede (45 dakika
ve 72 saat) karsilagtirllmistir. Test edilen her iki siire arasinda baglanma dayanimi agisindan

istatistiksel anlamda fark bulunmamustir.

2.2.2. Kompomer

Kompomer, kompozit rezinlere benzer o6zelliklere sahip flor salinimi yapan hibrit
materyaldir. Kompomerler flor salabilme yetenegine sahip materyaller olarak tanimlansa da,
salinan flor miktar1 cam iyonomer simanlar ile kiyaslandiginda daha diisik bulunmustur

(Mutluay ve Mutluay, 2016).

Tulumbaci ve digerlerinin (2017) calismasinda, iki kalsiyum silikat bazli materyalin
(Biodentine® ve MTA) iizerine yapilan kompozit, kompomer ve rezin modifiye cam
iyonomer siman restorasyonun arasindaki baglanma dayanimi karsilagtirilmistir. Baglanma
dayanimi en yiiksek olan gruplar istatistiksel anlamda farklilik olacak sekilde MTA’ nin

tizerine kompozit ve kompomer restorasyon yapilmis gruplar olarak bulunmustur.
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2.2.3. Kompozit

150 yildan fazla bir siiredir, amalgam dis restorasyonlari i¢in kullanilan birincil materyaldir
(Lynch ve Wilson, 2013). Bugiin, kompozit materyaller estetik ve adeziv 6zelliklerinden
dolay1 daha fazla tercih edilmektedirler. Son yillarda fiziksel 6zelliklerinde meydana gelen
onemli gelismeler yayginliklarini arttirmis ve birgok klinik uygulamada kompozit

materyaller ilk tercih edilen malzeme haline gelmistir (Wilson, Dunne ve Gainsford, 1997).

Uretim teknigindeki yiiksek hassasiyet, polimerizasyon sirasinda biiziilme ve marjinal
bosluk olusturma olasilig1 gibi kisitlamalara ek olarak kompozitlerin dayanikliligr kritik
faktorlerdir (Davidson, de Gee ve Feilzer, 1984). Ancak ¢alismalar (Manhart, Chen, Hamm
ve Hickel, 2004; Heintze ve Rousson, 2012) kompozitler igin yillik basarisizlik
ortalamasinin okliizal ve okliizoproksimal restorasyonlarda %1 ile %3 arasinda degismekte

oldugunu goéstermistir.

Cantekin ve Avci (2014) metakrilat bazli kompozitlerin, siloran bazli kompozitlerin ve cam
iyonomer simanin iki kalsiyum silikat bazli materyale (Biodentine® ve MTA) olan
baglanma dayanimini degerlendirmistir. Biodentine®’ in {izerine restore edilen metakrilat
bazli kompozit grubu baglanma dayanimi agisindan diger gruplara gore istatistiksel anlamda

daha yiiksek bulunmustur.

Kalsiyum silikat bazli simanlarin sahip olduklar1 yiiksek remineralizasyon kabiliyeti
sayesinde, kompozitin altinda kullaniminin pulpa dokusu tarafindan biyolojik a¢idan daha
iyi tolere edilecegi (Cannon ve digerleri, 2014) ve kullanimlarinin daha avantajli olacagi

bildirilmektedir (Saito, Toyooka, Ito, Crenshaw, 2003).

2.3. Restoratif Materyallerin Baglanma Dayaniminin Degerlendirilmesinde

Kullanilan Testler

Dis hekimliginde restorasyonlarin klinik émriinii etkileyen faktorlerden biri restorasyonu
olusturan materyallerin baglanma kabiliyetidir ve bu 6zellik “baglanma dayanimi testi” ile
Olciilmektedir. Yillar boyunca, klinisyenler giinliik uygulamalarinda kullanilacak adeziv
sistemleri se¢gmek i¢in laboratuvar degerlendirmelerine giivenmislerdir. Her ne kadar dental

adezivlerin klinik performansini 6ngdérmek i¢in baglanma kuvveti testlerinin gecerliligi
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sorgulanabilir olsa da (Sudsangiam ve van Noort, 1999) mevcut kanitlar uygun laboratuvar
kosullarinda baglanma dayanimi testlerinin klinik performans sonuglarini degerlendirmek
amaciyla kullanilabilecegini bildirilmektedir (Van Meerbeek, De Munck, Yoshida, Inoue,
Vargas, Vijay, Van Landuyt, Lambrechts ve Vanherle, 2003).

Laboratuvar ortaminda yiiriitiilen baglanma testleri statik veya dinamik testler olarak ikiye
ayrilir (Poitevin, De Munck, Cardoso, Mine, Peumans, Lambrechts ve Van Meerbeek,
2010).

2.3.1. Statik testler

Statik testler, baglanma alan1 >3 mm? olan makro testler ve baglanma alan1 <3 mm? olan
mikro testler olarak kategorize edilir (Van Meerbeek, Peumans, Poitevin, Mine, Van Ende,
Neves ve De Munck, 2010).

Makro test yontemleri

Makro-baglanma dayanimi, makaslama (shear), gerilme (tensile) veya itme (push-out)
protokolii kullanilarak 6lgiiliir (Salz ve Bock, 2010). Makro testler basitligi ile bilinmesine
ragmen gelisen teknoloji kosullarinda dahi halen en ¢ok tercih edilen testlerden biridir

(Braga, Meira, Boaro ve Xavier, 2010).

Makro makaslama testi

Makaslama baglanma testinde, iki malzeme bir adeziv materyal ile yapistirilir ve malzemeler
arasinda kirilma meydana gelinceye kadar makaslama kuvveti uygulanir. Materyallerin
adeziv sistem ile baglanmasi prosediiriinden baska bir islem gerektirmediginden, makaslama
baglanma testi dis hekimliginde en yaygin kullanilan testlerden biri olarak bildirilmistir

(Burke, Hussain, Nolan ve Fleming, 2008).

Baglanma dayanim testine dahil olan faktdrler ile ilgili yapilmis bir meta analizde, dentin,
kompozit, adezyon alani, baglanma diizeneklerinin depolama kosullar1 ve test tasarimi gibi
cesitli parametrelerin 6nemi ortaya c¢ikmistir (Leloup, D’Hoore, Bouter, Degrange ve

Vreven, 2001). Bir bagka degiskenlik kaynagi, tel halkalari, noktalar ve bigak kenarlar1 dahil
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olmak lizere kesme kuvvetini uygulamak i¢in kullanilan farkli konfigiirasyonlardir (DeHoff,

Anusavice ve Wang, 1995).

Makro gerilme testi

Gerilme testinde, test drneginin her iki tarafina da yiik uygulanir. Ornek aktif veya pasif
tutma yontemleriyle tutulabilir (Armstrong, Geraldeli, Maia, Raposo, Soares ve Yamagawa,
2010). Gerilme testinde gerilmeler ara yiizey boyunca makaslama testine gore daha
homojendir ve bu nedenle maksimum temel gerilme degerleri nominal dayanima ¢ok daha

yakindir (Braga ve digerleri, 2010).

Makro itme testi

Bu yontemde iiniversal test makinesine monte edilmis bir piston araciliiyla yiik uygulanir.
Piston, kok kanal duvarma dokunmadan test malzemesinin neredeyse tamaminin
kaplanmasini saglamalidir (Jainaen, Palamara ve Messer, 2007). Bu yontem, cogunlukla kok
kanali doldurucu patinin adezyonunu ve kok kanallarina uygulanmis postlarin tutuculugunu
test etmek i¢in kullamighdir (Goracci, Tavares, Fabianelli, Monticelli, Raffaelli, Cardoso,
Tay ve Ferrari, 2004).

Mikro test yontemleri

Mikro-baglanma dayanimi testleri Orneklere uygulanan baskilara dayanarak mikro
makaslama (shear), mikro gerilme (tensile) veya mikro itme (push-out) olarak {i¢ tipe ayrilir
(Sirisha, Rambabu, Ravishankar ve Ravikumar, 2014).

Mikro makaslama testi

Kesit alan1 3 mm?’ den daha az olan érnekleri degerlendirir (Phrukkanon, Burrow ve Tyas,
1998). Adeziv sistemlerin verimli bir sekilde taranmasina, ¢esitli alt tabakalarin bolgesel ve
derinlik profillerinin alinmasina ve dislerin korunmasina izin verir. Fakat makaslama kuvveti
yiiklenmesinin ardindan kusurlarin ve farkli gerilme konsantrasyonlarinin ortaya ¢ikmasina

neden olabilir (Van Noort, Cardew, Howard ve Noroozi, 1991).
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Mikro gerilme testi

Mikro gerilme testinde, dislerin daha ekonomik kullanimi, bdlgesel farkliliklarin daha iyi
kontrol edilmesi, arayiizde daha iyi stres dagilimi gibi avantajlar1 vardir; diizensiz yiizeyler
ve kiiclik alanlar nedeniyle basarisiz olan baglanmalarin mikroskobik incelemesini

kolaylastirir (Sano, Shono, Sonoda, Takatsu, Ciucchi, Carvalho ve Pashley, 1994).
Mikro itme testi

Mikro itme testi, 6rnek kalmliginin 1 mm? den kiiciik veya ona esit oldugu makro itme
testinin bir modifikasyonudur. Mikro gerilme baglanma dayanimi test yontemi, erken
baglanma basarisizlik yilizdesinin yiiksek olmasi ve test sonuclarindaki biiyiik farkliliklar
nedeniyle intrakanal dolgu malzemeleriyle kullanim i¢in uygun degildir (Soares, Santana,
Castro, Santos-Filho, Soares, Qian ve Armstrong, 2008). Mikro itme, fiber postlarin
baglanma kuvvetini 6l¢erken mikro ¢ekme tekniginden daha giivenilirdir (Goracci, Tavares,

Fabianelli, Monticelli, Raffaelli, Cardoso, Tay ve Ferrari, 2004).
2.3.2. Dinamik testler

Klinik kosullarin simiilasyonunu daha iyi olusturmak i¢in statik baglanma kuvveti
verilerinin dinamik yorulma verileri ile takviye edilmesi gereklidir. Makaslama yorulma
testi, itme yorulma testi, gerilme yorulma testi, rotary yorulma testi, 4 noktali egilme

yorulma testi gibi farkli yorulma protokolleri kullanilmigtir (Braem, 2007).

Yorgunlugu belirlemek igin iki yaklagim vardir: merdiven boslugu yaklasimi ve yorulma
omrii yaklagimi (Draughn, 1979). Ne yazik ki, iddia edilen bir ihtiyaca ragmen, adezivlerin

yorulma testi i¢in bir standart mevcut degildir (Braem, Lambrechts ve Vanherle, 1994).

2.4. Restoratif Materyallerin Mikrosizinti Ag¢isindan Degerlendirilmesinde Kullanilan

Testler

Mikrosizint1 analizleri restoratif materyallerin performansi hakkinda faydali bilgiler saglar.
Dis ve restorasyon arasinda olusan sizintinin engellenmesi restorasyonlarin klinik émrini
uzatir. Ideal restorasyon materyali kavite duvarlarma adapte olmali ve bosluk

olusturmamalidir. Yetersiz adaptasyon materyal araliginda bakteri ve toksin gegisine yani
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mikrosizintiya sebep olacaktir ve bunun sonucunda kenar renklenmesi, hassasiyet, sekonder
ciiriik, diseti iltihab1 ve pulpa hastaliklar1 gibi tablolar gelisecektir (Gwinnett, Tay, Pang ve
Wei, 1995).

Mikrosizintinin  degerlendirilmesi i¢in farkli teknikler gelistirilmis ve kullanilmistir.
Radyoaktif izotoplari, hava basincini, bakteri aktivitesini, ndtron aktivasyon analizini,
taramali elektron mikroskobunu ve boya penetrasyonunu kullanan bu testlerin tiimiiniin

avantaj ve dezavantajlart mevcuttur (Oztiirk, Ersdz, Oztiirk, Hatunoglu ve Malkog, 2016).

2.4.1. Boya penetrasyonu

Olusan sizintinin belirlenmesinde boya penetrasyonu teknigi en eski mikrosizinti
yontemlerinden olup basit ve maliyeti ucuz oldugu igin en ¢ok tercih edilen yontemlerden
biridir (Taylor ve Lynch, 1992). Bu teknikte, restore edilmis bir disin apeksini kompozit
materyali ile kapatarak restorasyon disinda kalan tiim yiizeyinin cila ile kaplanmasindan
sonra belirli bir siire boya soliisyonu iginde bekletillen orneklerden kesitler alinarak sizan

boyanin mikroskop altinda incelemesi ile mikrosizinti belirlenir (Heintze, 2007).

2.4.2. Radyoaktif izotop testi

Boya penetrasyon yonteminden sonra en ¢ok tercih edilen testtir. Dis ile materyal arasindan
gecen radyoizotoplar incelenir ve izotopun goézlendigi alanlara gére mikrosizinti belirlenir
(Alani ve Toh, 1997).

2.4.3. Hava basinci testi

Basingl1 bir hava dise, pulpa odasina ve kok kanalina gonderilir ve statik sistem icerisinde
kaybolan basincin 6dlgiilmesi ile sizintinin belirlendigi bir yontemdir (Taylor ve Lynch,
1992).

2.4.4. Bakteri aktivite yontemi

Restorasyon yapilan digler bir bakteri kiiltiirii icerisine daldirilir. Dis ve restorasyon ara

yiizeyinde iireyen bakteri miktari 6l¢iiliir (Taylor ve Lynch, 1992).
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2.4.5. Notron aktivasyon analizi

Bu analizde hem in-vivo ve in-vitro o&lgiimler yapilabilir. Kimyasal isaretleyicinin
restorasyon sinirina sizmasi saglandiktan sonra niikleer bir reaktor araciligi ile

mikrosizintinin belirlenmesi yontemidir (Taylor ve Lynch, 1992).

2.4.6. Taramal elektron mikroskobu

Bu yontemle iki yiizey arasinda olusan baglantinin mesafesini 6lgmek miimkiindiir.
Restoratif materyallerin 6zelliklerini de tanimlamaya olanak saglar. Baska mikrosizinti
yontemleriyle beraber kullanildiginda  sonuglarin  karsilastirilmasinda  baglanti

kurulabilmektedir (Taylor ve Lynch, 1992).

Dis hekimliginde restoratif materyallerin klinik basarisin1 6ngdrebilmek amaciyla yapilan
mikrosizint1 ve baglanma dayanimini degerlendiren bir¢ok test olsa da giivenilir, yapilmasi
basit, maliyeti ucuz olan altin standart bir test tanimlanamamaktadir ve arayislar hala devam

etmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Yiritilen g¢alismada; rezin-modifiye kalsiyum silikat dolduruculu biyomateryal olan
TheraCal LC® (Bisco Inc, Schamburg, IL, Amerika); kalsiyum silikat bazli biyomateryal
olan MTA Angelus® (Angelus, Londrina, Brezilya) ve Biodentine®’ e (Septodont, Saint-
Maur-des-Fossés, Creteil, Fransa) self-etch ve total-etch adeziv sistemler kullanilarak
uygulanan kompozit (Charisma Smart-Kulzer, Franfurt, Almanya) restorasyon ara yiizey
birlesiminin baglanma dayanikliligi ve test materyallerinin kompozitle birlikte mikrosizinti
diizeyi agisindan karsilastirilmast amaglandi. Bu karsilagtirma sonucunda rezin bazl
kompozit materyal ile baglanma dayaniklilig1 acisindan en yiiksek degeri gosteren ve €en
diisiik mikrosizint1 diizeyini olusturan kalsiyum silikat bazli biyomateryalin tespit edilmesi
hedeflendi.

3.1. Baglanma Dayanim Testi

Baglanma dayanimi yoniinden en az 3,7 MPa'lik bir farkin %80 giic ve 0,05 yanilma
diizeyinde istatistiksel olarak oOnemliligini test edebilmek icin Power Analizi yapilds,
arastirma kapsaminda yer alacak gruplarin her birine en az 12' ser denegin dahil edilmesi
ongoriildii. Orneklem genisligi hesaplamalar1 G*Power 3.0.10. (Franz Faul, Universitit

Kiel, Kiel, Almanya) paket programinda yapildi.

Baglanma dayanimima bakilacak olan oOrneklerin yerlestirilmesi ig¢in Oncelikle 2 mm
derinliginde ve 4 mm genisliginde standardize silikon kaliplar hazirlandi. Silindir seklindeki
akril bloklarin yiizeyine yerlestirilen kaliplar akril polimerizasyonu tamamlandiktan sonra
ylizeyden uzaklastirildi ve test materyallerinin yerlestirilecegi standardize bosluklu (2 mm x
4 mm) akril bloklar elde edildi (n=72). Ardindan TheraCal LC®, MTA Angelus® ve
Biodentine® iiretici firmalarin dnerileri dogrultusunda hazirlanarak akril bloklar i¢erisindeki
bosluklara yerlestirildi ve 3 adet deney grubu olusturuldu (n=24). Her bir ¢alisma grubu i¢in
hazirlanan 24 akril blok; TheraCal LC®, MTA Angelus® ve Biodentine® gruplarinin self-
etch ve total-etch adeziv sistemleri ile kullaniminin baglanma dayanikliligini karsilastirmak
amaciyla 2 alt gruba ayrildi ve her alt gruba 12 blok dahil edildi. Kompozit materyalinin test
edilecek olan biyoaktif materyallerin yilizeyine standart olarak uygulanabilmesi amaciyla
digital kumpas (Digitaler Messschieber Tchibo TCM, Rottweil, Almanya) kullanilarak 2
mm yiiksekliginde, 3 mm ¢apinda silikondan standart halka kaliplar olusturuldu.
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Grup 1: (MTA Angelus®) (n:12) Toz ve likit 1/1 oraninda cam iizerinde metal siman spatiilii
ile 30 saniye siire ile karistirildi ve akril blok igerisine yerlestirildi (Resim 3.1). MTA’ nin
sertlesmesi igin tizerine nemli pamuk pelet yerlestirilerek 37°C’deki etiivde (Ivoclar,
Vivadent, Liechtenstein, Avusturya) onerilen sertlesme siiresi dogrultusunda 15 dakika
bekletildi. Sertlesme siiresi sonrasinda etiivden ¢ikarilan Orneklerden pamuk peletler
uzaklastirildi ve %37 fosforik asit (Imicryl-Panora 200, Konya, Tiirkiye) test materyalinin
yiizeyine 30 saniye uygulandi. Ornekler 30 saniye boyunca su spreyi ile yikandi. Yikanan
ornekler 5 saniye hava spreyi ile kurutuldu. Total-etch adeziv sistem (Prime&Bond NT,
Dentsply, Milford, ABD) iiretici firma oOnerileri dogrultusunda MTA yiizeyine uygulandi
(Resim 3.2).

Grup 2: (MTA Angelus®) (n:12) Toz ve likit 1/1 oraninda cam tizerinde metal siman spatiilii
ile 30 saniye siire ile karistirildi ve akril blok igerisine yerlestirildi (Resim 3.1). MTA’ nin
sertlesmesi i¢in lizerine nemli pamuk pelet yerlestirilerek 37°C’deki etiivde Onerilen
sertlesme siiresi dogrultusunda 15 dakika bekletildi. Sertlesme siiresi sonrasinda etiivden
cikarilan 6rneklerden pamuk peletler uzaklastirildi ve MTA’ nin iizerine self-etch adeziv
sistem (3M ESPE Single Bond Universal, Neuss, Almanya) iiretici firma Onerileri

dogrultusunda uygulandi (Resim 3.3).

Standart silikon halkalar rehberliginde kompozit materyali MTA’ nin iizerine yerlestirildi ve
tiretici firma onerileri dogrultusunda LED cihazi (Woodpecker, Guilin, Cin) ile 20 saniye

polimerize edildi. Silikon halka kalip bistiiri ile kesilerek uzaklastirildi (Resim 3.4).
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Resim 3.4. MTA’ nin iizerine kompozit materyalinin silikon halka kalip rehberliginde
uygulanmast
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Grup 3: (Biodentine®) (n:12) Kapsiil igindeki toza 5 damla likit eklenip 30 saniye yiiksek
hizli amalgamatorde (SDI, Victoria, Avusturalya) karistirildi ve akril blok igerisine
yerlestirildi (Resim 3.5). 37°C’deki etiivde Onerilen sertlesme siiresi dogrultusunda 12
dakika bekletildi. Sertlesme siiresi sonrasinda etiivden ¢ikarilan bloklara %37 fosforik asit
30 saniye uygulandi. 30 saniye boyunca bloklar su spreyi ile yikandi. Yikanan bloklar 5
saniye hava spreyi ile kurutuldu. Total-etch adeziv sistem Prime&Bond NT iiretici firma

oOnerileri dogrultusunda uygulandi (Resim 3.6).

Grup 4: (Biodentine®) (n:12) Kapsiil i¢indeki toza 5 damla likit eklenip 30 saniye yiiksek
hizli amalgamatorde karistirildi ve akril blok igerisine yerlestirildi (Resim 3.5). 37°C’deki
etlivde Onerilen sertlesme siiresi dogrultusunda 12 dakika bekletildi. Sertlesme siiresi
sonrasinda etiivden ¢ikarilan bloklara self-etch adeziv sistem iiretici firma Onerileri

dogrultusunda uygulandi (Resim 3.7).

Standart silikon halkalar rehberliginde kompozit materyali Biodentine®’ in iizerine
yerlestirildi ve tretici firma onerileri dogrultusunda LED cihaz1 ile 20 saniye polimerize
edildi. Silikon halka kalip bistiiri ile kesilerek uzaklastirildi (Resim 3.8).
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Resim 3.6. Biodentine®’ in yiizeyine %37 fosforik asitle birlikte Total-etch adeziv sistemin
uygulanmast

Resim 3.8. Biodentine® in {izerine kompozit materyalinin silikon halka kalip rehberliginde
uygulanmast
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Grup 5: (TheraCal LC®) (n:12) Isikla sertlesen, rezin-modifiye kalsiyum silikat dolduruculu
materyal olan TheraCal LC®, akril bloklara yerlestirildi ve 20 saniye LED cihazi ile 151k
uyguland1 (Resim 3.9). Tiim bloklara %37 fosforik asit 30 saniye uygulandi. 30 saniye
boyunca bloklar su spreyi ile yikandi. Yikanan bloklar 5 saniye hava spreyi ile kurutuldu.
Total-etch adeziv sistem Prime&Bond NT iiretici firma onerileri dogrultusunda uygulandi
(Resim 3.10).

Grup 6: (TheraCal LC®) (n:12) Isikla sertlesen, rezin-modifiye kalsiyum silikat dolduruculu
materyal olan TheraCal LC®, akril bloklara yerlestirildi ve 20 saniye LED cihazi ile 151k
uyguland1 (Resim 3.9). Self-etch adeziv sistem iiretici firma Onerileri dogrultusunda

uyguland1 (Resim 3.11).

Standart silikon halkalar rehberliginde kompozit materyali TheraCal LC®’ nin {izerine
yerlestirildi ve tretici firma onerileri dogrultusunda LED cihazi ile 20 saniye polimerize
edildi. Silikon halka kalip bistiiri ile kesilerek uzaklastirildi (Resim 3.12).
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Resim 3.10. TheraCal LC® nin yiizeyine %37 fosforik asitle, Total-etch adeziv sistemin
uygulanmasi

Resim 3.12. TheraCal LC® nin iizerine kompozit materyalinin silikon halka kalip
rehberliginde uygulanmasi
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Baglanma dayaniminin degerlendirilmesi i¢in 6rnekler 48 saat 37°C’deki etiivde (Ivoclar,
Vivadent, Liechtenstein, Avusturya) (Resim 3.13) bekletildi. Etiivden ¢ikarilan 6rnekler,
Shimadzu AG-IS Autograph (Shimadzu Scientific Instruments, Columbia, Amerika)
cihazina yerlestirildi. Cihazin {izerinde yer alan &zel bigak, materyalin yiizeyine
konumlandirilarak kompozit materyal ve kalsiyum silikat bazli simanlarin makaslama
yontemiyle (1 mm/dakika) baglanma dayanimi o6l¢iildii. Kopma baglanma degeri N

(Newton) cinsinden elde edildi. Elde edilen deger yiizey alanmna boliinerek MPa

(Megapaskal) olarak hesaplandi (Resim 3.14).

Resim 3.14. Kompozit materyal ve kalsiyum silikat bazli simanlarin Shimadzu AG-IS
Autograph cihazi ile baglanma dayanimi 6l¢timii
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3.2. Mikrosizint1 Testi

Mikrosizint1 ¢alismasinda insan dislerinin kullanilabilmesi i¢in Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesinden, “Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar” kapsaminda etik kurul onayi
alind1 (Ek-1, Karar no: 453). Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Klinigi’ne bagvuran hastalarin ¢ekim endikasyonu konulan ve
aydinlatilmis onamlar1 alinan hastalardan ¢ekilen alt ve {ist daimi 3. biiyilk azi digler
toplandi. Toplanan dislerin mine yiizeyleri bliyiitegle incelenerek disler, ¢alismaya dahil

edilme kriterleri dogrultusunda secildi:

¢ Dis yiizeyinin ¢iiriiksiiz olmasi,

e Mine yiizeyinde hipomineralizasyon olmamasi,
e Mine-dentin defekti bulunmamast,

e (ekime bagli defekt bulunmamasi,

¢ Dis yiizeyinde daha 6nceden yapilmis bir restorasyon bulunmamasidir.

Sonu¢ olarak 60 adet dis kriterler dogrultusunda calismaya dahil edildi. Mikrosizinti
grubunda bulunan her disin bukkaline digital kumpas yardimi ile 2 mm okluzogingival, 2
mm bukkolingual ve 3 mm meziodistal boyutlarinda 801-014-C numarali rond elmas frez
(G&Z Instrumente, Lustenau, Avusturya) ile su sogutmasi altinda standart servikal kaviteler
acildi ve 837-012-8-C numarali fissiir uglu elmas frez (G&Z Instrumente, Lustenau,
Avusturya) ile acilan kaviteler diizeltildi (Resim 3.15). Kaviteleri agilan disler kavite
tabaninda TheraCal LC®, MTA Angelus® ve Biodentine® kullanimina gére 3 gruba ayrildi.
Her bir kalsiyum silikat bazli siman i¢in hazirlanan 20 standardize kaviteye sahip dis;
simanlarin self-etch ve total-etch adeziv sistemleri ile kullaniminin mikrosizinti diizeyleri

acisindan karsilastirilmasi amaciyla 2 alt gruba ayrildi ve her alt gruba 10 standardize

kaviteye sahip dis dahil edildi.

Resim 3.15. Mikrosizinti grubunda bulunan 6rneklere su sogutmasi altinda standart servikal
kaviteler acilmasi
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Mikrosizintt Grup 1: (MTA Angelus®) (n:10) Toz ve likit 1/1 oraninda cam {izerinde metal
siman spatiilii ile 30 saniye siire ile karigtirild1 ve kavitelerin igerisine yerlestirildi (Resim
3.16). MTA’ nin sertlesmesi igin tizerine nemli pamuk pelet koyuldu. Sertlesme siiresi (15
dakika) sonrasinda pamuk pelet ¢ikarildi ve %37’ lik fosforik asit kavitenin mine kenarindan
baslanarak dentin ve siman yiizeyine 30 saniye uygulandi. 30 saniye boyunca kaviteler su
spreyi ile yikandi. Yikanan kaviteler 5 saniye hava spreyi ile kurutuldu. Total-etch adeziv

sistem olarak Prime&Bond NT iiretici firma 6nerileri dogrultusunda uygulandi (Resim 3.17).

Mikrosizinti Grup 2: (MTA Angelus®) (n:10) Toz ve likit 1/1 oraninda cam {izerinde metal
siman spatiilii ile 30 saniye siire ile karistirild1 ve kavitelerin igerisine yerlestirildi (Resim
3.16). MTA’ nin sertlesmesi igin iizerine nemli pamuk pelet koyuldu. Sertlesme siiresi (15
dakika) sonrasinda pamuk pelet ¢ikarildi ve kaviteye self-etch adeziv sistem iiretici firma

onerileri dogrultusunda uygulandi (Resim 3.18).

Derinligi 2 mm olan kaviteler kompozitle restore edildi ve polisaj diskleri (Maxflex Snap
On, Stoddard, ingiltere) ile bitim yapildi (Resim 3.19).
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Resim 3.19. Kavite tabanindaki MTA’ nin {izerine kompozit materyalinin uygulanmas,
polimerizasyonu ve polisaj diskleri ile bitim yapilmasi
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Mikrosizinti Grup 3: (Biodentine®) (n:10) Kapsiil i¢indeki toza 5 damla likit eklenip 30
saniye yiiksek hizli amalgamatorde (SDI, Victoria, Avusturalya) karistirild1 ve kavitelerin
icerisine yerlestirildi (Resim 3.20). Sertlesme siiresi (12 dakika) sonrasinda %37’ lik fosforik
asit kavitenin mine kenarindan baslanarak dentin ve siman yiizeyine 30 saniye uygulandi.
30 saniye boyunca kaviteler su spreyi ile yikandi. Yikanan kaviteler 5 saniye hava spreyi ile
kurutuldu. Total-etch adeziv sistem olarak Prime&Bond NT iiretici firma Onerileri

dogrultusunda uygulandi (Resim 3.21).

Mikrosizintt Grup 4: (Biodentine®) (n:10) Kapsiil igindeki toza 5 damla likit eklenip 30
saniye yiikksek hizli amalgamatorde karigtirildi ve kavitelerin igerisine yerlestirildi (Resim
3.20). Sertlesme stiresi (12 dakika) sonrasinda kaviteye self-etch adeziv sistem firetici firma

onerileri dogrultusunda uygulandi (Resim 3.22).

Derinligi 2 mm olan kaviteler kompozitle restore edildi ve polisaj diskleri ile bitim yapildi (Resim
3.23).
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Resim 3.21. Biodentine® in yiizeyine %37 fosforik asitle, Total-etch adeziv sistemin
uygulanmasi

Resim 3.23. Kavite tabanindaki Biodentine®’ in iizerine kompozit materyalinin uygulanmast,
polimerizasyonu ve polisaj diskleri ile bitim yapilmasi
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Mikrosizintt Grup 5: (TheraCal LC®) (n:10) Isikla sertlesen, rezin-modifiye kalsiyum silikat
dolduruculu materyal olan TheraCal LC®, kavitelere yerlestirildi ve LED cihazi ile 20
saniye 151k uygulandi (Resim 3.24). Polimerizasyon isleminin ardindan %37’ lik fosforik asit
kavitenin mine kenarindan baslanarak dentin ve siman yiizeyine 30 saniye uygulandi. 30
saniye boyunca kaviteler su spreyi ile yikandi. Yikanan kaviteler 5 saniye hava spreyi ile
kurutuldu. Total-etch adeziv sistem olarak Prime&Bond NT iiretici firma Onerileri

dogrultusunda uygulandi (Resim 3.25).

Mikrosizintt Grup 6: (TheraCal LC®) (n:10) TheraCal LC®, standardize kavitelere
yerlestirildi ve LED cihazi ile 20 saniye 151k uygulandi (Resim 3.24). Polimerizasyon islemi

sonrasinda Self-etch adeziv sistem iiretici firma onerileri dogrultusunda uygulandi (Resim
3.26).

Derinligi 2 mm olan kaviteler kompozitle restore edildi ve polisaj diskleri ile bitim yapildi
(Resim 3.27).
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Resim 3.25. TheraCal LC® nin yiizeyine %37 fosforik asitle, Total-etch adeziv sistemin
uygulanmasi

Resim 3.27. Kavite tabanindaki TheraCal LC®™ nin iizerine kompozit materyalinin
uygulanmasi, polimerizasyonu ve polisaj diskleri ile bitim yapilmasi
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Mikrosizint1 grubundaki tiim 6rnekler 48 saat siireyle 37°C’ de etiivde (Bknz. Resim 3.13)
bekletildi. Etiivden ¢ikarilan dislere agiz ortamini taklit edebilmek amaciyla 5-55°C” de,
banyoda kalma siiresi 30 saniye; banyolar arasi gegis siiresinin ise 10 saniye oldugu 500 kez
tekrarlanan termal siklus ile yaslandirma islemi Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protez Laboratuvarinda SD Mechatronik Thermocycler (SD MECHATRANIK GMBH,
Felderkirchen-Westerhan, Almanya) (Resim 3.28) cihazi ile uygulandi.

Resim 3.28. SD Mechatronik Thermocycler

Termal siklus isleminden sonra dislerin apeksleri kompozit ile kapatildi. Adeziv bantlar disin
bukkalindeki restorasyon sinirlarindan 1-2 mm tasacak sekilde yapistirildi. ki kat tirnak
cilast kullanilarak izolasyon saglandi (Resim 3.29). Adeziv bantlarin uzaklastirildig:
ornekler %2 metilen mavisi (Merck, Darmstadt, Almanya) i¢inde 4 saat bekletildi, 5 dakika
akan su altinda yikandi ve akrilik bloklara gomiildii (Resim 3.30). ATM Brillant 210
Microcut cihazi (ATM-M, Mammelzen, Almanya) ile 1 mm boyutunda kesitler alinarak
(Resim 3.31) mikrosizint1 degerlendirmesi Bknz. Cizelge 3.1°de gosterilen skorlamalar
dogrultusunda iki ayr1 gozlemci tarafindan ¢ift-kor olarak yapildi (International Standards
Organization, 2003) (Bknz. Resim 3.32).
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Resim 3.29. Orneklerin apekslerinin kompozit materyali ile kapatilmasi, tirnak cilas
kullanilarak izolasyon saglanmasi

Resim 3.31. ATM Brillant 210 Microcut cihazi ile kesit alinmasi
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Cizelge 3.1. Arastirmada kullanilan mikrosizinti skorlamasi (International Standards
Organization, 2003)

Skor 0 Boya penetrasyonu yok

Skor 1 Kavite duvarin mine kisminda boya
penetrasyonu

Skor 2 Kavite duvarinin dentin kisminda, ancak
kavitenin pulpal tabanini igermeyen boya
penetrasyonu

Skor 3 Kavitenin pulpal tabani dahil olmak iizere boya
penetrasyonu

gRophEBugg
gD @nsegm
SBESpIEne 3

Resim 3.32. Orneklerin mikroskop altinda mikrosizinti incelemesi ve skorlamasi

3.3. istatistiksel Analiz

Siirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale yakin dagilip dagilmadigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle arastirildi. Tanimlayici
istatistikler; stirekli sayisal degiskenler i¢in medyan (¢eyrekler arasi dagilim genisligi)

seklinde, siralanabilir degiskenler ise denek sayis1 ve (%) olarak ifade edildi.

Materyaller sabit tutuldugunda self-etch ve total-etch sistemleri arasinda mikrosizint1 ve
baglanma dayanimi yoniinden farkin énemliligi Mann Whitney U testiyle degerlendirildi.
Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0167 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Sistemler sabit tutuldugunda MTA, Biodentine® ve TheraCal LC® materyalleri arasinda
mikrosizint1 skoru ve baglanma dayanimi diizeyleri yoniinden farkin 6nemliligi ise Kruskal

Wallis testi ile incelendi. Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel
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olarak anlamli kabul edildi. Kruskal Wallis test istatistigi sonuglarinin énemli bulundugu
durumunda Conover'in ¢oklu karsilastirma testi kullanilarak farka neden olan materyal(ler)
tespit edildi.

Mikrosizint1 skorlamasinda gozlemciler aras1 uyum diizeyi Cohen’ in Kappa testi ile
istatistiksel olarak degerlendirildi. Kappa hesaplamasina gore %75’ in tizerindeki degerler

cok 1yi; %40-70 arast1 iyi; %40’ 1n altindaki degerler kotii olarak tanimlandi.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket
programinda yapildi. Olas1 tiim ¢oklu karsilastirmalarda, Tip I hatay1 kontrol edebilmek igin

Bonferroni Diizeltmesi yapilmuistir.
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4. BULGULAR

4.1. Baglanma Dayanim Test Bulgular

Mineral trioksit agregat materyalinin total-etch sistemi ile birlikte kullanildig1 grupta elde
edilen baglanma dayanimi degerleri, materyalin self-etch sistemi ile birlikte kullanimina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratacak diizeyde daha yiiksek bulgulandi
(p<0,001) (Cizelge 4.1 ve Sekil 4.1).

Benzer sekilde Biodentine® materyalinin total-etch sistemi ile birlikte kullanildig:
orneklerden elde edilen baglanma dayanimi degerleri, materyalin self-etch sistemi ile birlikte
kullanimina gore istatistiksel anlamli farklilik yaratacak diizeyde daha yiliksek olarak

saptandi (p<0,001) (Cizelge 4.1 ve Sekil 4.1).

TheraCal LC® materyalinin total-etch ve self-etch sistemleri ile birlikte kullanildig:
ornekler baglanma dayanimi degerleri agisindan karsilastirildiginda, iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (p=0,319) (Cizelge 4.1 ve Sekil 4.1).

Her bir kalsiyum silikat bazli simanin self-etch sistemi ile birlikte kullanimi
karsilastirildiginda, baglanma dayanimi yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptandi (p<0,001).

Mineral trioksit agregat grubuna gore sirasiyla; Biodentine® ve TheraCal LC® gruplarinin
baglanma dayanimi degerleri istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek olarak belirlendi
(p<0,001 ve p<0,001). Ayrica, TheraCal LC® grubunun baglanma dayanimi degerleri,
Biodentine® grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratacak diizeyde daha
yiiksek bulguland1 (p<0,001). Baska bir ifade ile self-etch adeziv sisteminin kullanildigi
orneklerde baglanma dayanimi agisindan gruplarin MTA < Biodentine® < TheraCal LC®
seklinde siralanabilecegi raporlandi (Cizelge 4.1 ve Sekil 4.1).

Total-etch sisteminin MTA, Biodentine® ve TheraCal LC® materyalleri ile birlikte
kullanim1 baglanma dayanimi yoniinden karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,004).
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Mineral trioksit agregat grubuna gore sirasiyla; Biodentine® ve TheraCal LC® gruplarinin
baglanma dayanimu istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek olarak belirlendi (p=0,007 ve
p<0,001). Biodentine® grubuna gore TheraCal LC® grubunun baglanma dayanimi daha
yiiksek olmasina karsin Bonferroni Diizeltmesine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkilik goriillmedi (p=0,027). Baska bir ifade ile total-etch adeziv sisteminin
kullanildig1 6rneklerde baglanma dayanimi agisindan gruplar MTA < Biodentine® =
TheraCal LC® seklinde siraland1 (Cizelge 4.1 ve Sekil 4.1).

Cizelge 4.1. Materyal ve adeziv sistemlere gore 6rneklerin baglanma dayanimlar1 (MPa)

Self-etch Total-etch p-degeri '
MTA Angelus® 12,3 (4,78)* 38,1 (20,04)%° <0,001
Biodentine® 27,0 (18,87)%¢ 49,5 (28,87) <0,001
TheraCal LC® 64,0 (26,17)°¢ 58,5 (26,95)° 0,319
p-degeri * <0,001 0,004

Veriler; medyan (¢eyrekler arasi dagilim genisligi) bigiminde gosterildi, f: Materyaller sabit tutuldugunda self-
ve total-etch gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni Diizeltmesine gore
p<0,0167 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, ¥: Sistemler sabit tutuldugunda MTA,
Biodentine® ve TheraCal LC® materyalleri arasinda yapilan karsilastirmalar, Kruskal Wallis testi, Bonferroni
Diizeltmesine gore p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, a: MTA grubu ile
Biodentine® grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), b: MTA grubu ile TheraCal LC®
grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), c: Biodentine® grubu ile TheraCal LC® grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

100
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Sekil 4.1. Materyal ve adeziv sistemlere gore 6rneklerin baglanma dayanimlari (MPa)
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4.2. Mikrosizint1 Test Bulgular:

Yiirtitiilen tez ¢caligmasinda iki ayr1 gézlemci tarafindan ¢ift-kor olarak yapilan mikrosizinti

skorlamalarinda gozlemciler-arasi uyum diizeyi “gok iyi” olarak bulgulandi (Cohen’in

k=0.83).

Mineral trioksit agregat (p=0,631), Biodentine® (p=0,739) ve TheraCal LC®’ nin (p=0,529)
self-etch ya da total-etch adeziv sistemleri ile birlikte kullanimlarinda, her test materyali
kendi i¢inde adeziv sistemlere gore karsilastirildiginda elde edilen mikrosizint1 diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Sadece TheraCal LC® grubunda
total-etch adeziv uygulamasiyla birlikte istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamakla

birlikte mikrosizint1 diizeyinin daha da azaldigi bulgulandi (Cizelge 4.2 ve Sekil 4.2).

Benzer sekilde her bir kalsiyum silikat bazli simaninin self-etch (p=0,096) ya da total-etch
(p=0,340) sistemleri ile birlikte kullaniminda, adeziv sistemlere goére test materyalleri
karsilastirildiginda mikrosizinti diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemekle birlikte, materyaller self-etch adeziv sistemle birlikte kullanildiginda en
diisiik mikrosizint1 diizeyi Biodentine® i¢in elde edildi. Test materyalleri total-etch adeziv
sistemi ile birlikte kullanildiginda ise Biodentine® ve TheraCal LC® gruplarinda benzer

skorlamalarla en diisiik mikrosizint1 diizeyleri saptandi (Cizelge 4.2 ve Sekil 4.2).
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Cizelge 4.2. Materyal ve adeziv sistemlere gore drneklerin mikrosizinti skorlari

Self-etch Total-etch
MTA Angelus® 1,00 (1,00) 1,00 (3,00) 0,631
Biodentine® 0,00 (0,25) 0,00 (1,00) 0,739
TheraCal LC® 0,50 (3,00) 0,00 (2,25) 0,529
p-degeri * 0,096 0,340

Veriler; medyan (geyrekler aras1 dagilim genisligi) bigiminde gosterildi, T: Materyaller sabit tutuldugunda self-
ve total-etch gruplari arasinda yapilan karsilastirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni Diizeltmesine gore
p<0,0167 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, *: Sistemler sabit tutuldugunda MTA Angelus®,
Biodentine® ve TheraCal LC® materyalleri arasinda yapilan karsilastirmalar, Kruskal Wallis testi, Bonferroni
Diizeltmesine gore p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Self-etch  Total-etch | Self-etch  Total-etch | Self-etch  Total-etch

(n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
MTA Angelus® Biodentine® Theracal LC®

Skor O Skor 1 m Skor2 ™ Skor 3

Sekil 4.2. Materyal ve adeziv sistemlere gore drneklerin mikrosizinti skor dagilimi
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5. TARTISMA

Dis pulpasi, koruyucu bir dentin tabakasina sahip ve mine tabakasi ile ¢evrili olan 6zellesmis
bir organdir. Embriyolojik, histolojik ve fonksiyonel olarak, dentin ve pulpa bir biitiin olarak
degerlendirilmektedir (Cohenca, Paranjpe ve Berg, 2013). Dis hekimliginin ana
hedeflerinden biri pulpa sagliginin korunmasidir ve bu baglamda en yaygin olarak “vital
pulpa tedavisi” protokolleri uygulanir. Vital pulpa tedavi protokollerinde amag, pulpa
dokusunun iyilesmesini tesvik etmek, pulpa canliligini ve sagligini korumak icin onarici
dentin olusumunu kolaylastirmaktir. inflamasyon siddeti, homeostaz elde etme, ekspoz olan
bolgenin dezenfeksiyonu, antibakteriyel oOzellikler ve pulpa kaplama maddelerinin
biyouyumlulugu gibi cesitli faktorler vital pulpa tedavisinin basarisini etkileyebilir. Vital
pulpa tedavisinin basarisindaki en 6nemli faktor, 6zellikle odontoblastlarin aktif olusumu ve
fonksiyonun devamliligi ile pulpanin canliligi i¢in gerekli olan uygun vaskiilarizasyonun
varligi ve devamliligidir (Parisay, Ghoddusi ve Forghani, 2015). Pulpayla iliskide olacak
materyallerin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri pulpaya zarar vermeden pulpa dostu olmalidir
(Al-Hiyasat ve digerleri, 2006). Bu baglamda 70 yildan uzun bir siiredir yaygin olarak
kalsiyum hidroksit indirekt ve direkt pulpa tedavileri igin altin standart olarak kullanilmistir
(Modena ve digerleri, 2009), fakat materyalin zaman i¢inde ¢6ziinmesi ve diisiik Ortiiciiliik
gibi Ozelliklerinden dolayr arastirmacilar yeni biyomateryallerin arayis1 igerisine

girmiglerdir (Hilton, 2009).

Remineralize etme potansiyeline sahip biyoaktif materyallerin {iretilmesinde kapsamli
arastirmalar yapilmaktadir. Biyoaktivite, apatit olusumunu indiikleyebilme yetenegini ifade
etmekte (Watson ve digerleri, 2014); biyomineralizasyon ise, mineral agisindan zengin ara
ylizey tabakasi ve bu tabakadan dentin tiibiillerine uzanan “tag” benzeri bir yap1 olusturarak
altta kalan dentine sabitlenebilme 6zelligi anlamina gelmektedir (Gandolfi ve digerleri,
2011).

Biyoaktif bir materyal olarak “Kalsiyum-silikat bazli simanlar” dis hekimliginde ilk defa
1993" te tamtilmistir (Yamamoto ve digerleri, 2017). Kalsiyum silikat bazli materyaller,
kalsiyum silikat veya kalsiyum aliiminat kullanarak apatit formasyonu olusturabilen
biyoaktif maddelerdir. Bu malzemeler aynm1 zamanda biyointeraktifdir (Camilleri, 2014);
dentin kdpriistinii tegvik etmek icin gereken iyonlari salgilarlar. Dis hekimliginde biyoaktif

bir materyal olarak tanitilan MTA, siit ve daimi dislerde direkt ve indirekt pulpa
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tedavilerinde kullanilan kalsiyum silikat bazli bir malzemedir. Mekanik olarak pulpa
ekspozu meydana gelen dislerin pulpa kaplamasinda MTA' nin biyouyumluluk ve
biyoaktivite a¢isindan kalsiyum hidroksitten iistiin oldugu bildirilmistir (Nair, Duncan, Pitt-
Ford ve Luder, 2008). Bununla birlikte MTA, manipiilasyonunun zor olmasi, uzun sertlesme
sliresi ve renklenme gibi bircok dezavantaja sahiptir (Komabayashi, Zhu, Eberhart ve Imai,
2016).

Piyasada bulunan iki ana MTA iiriinii ProRoot MTA® ve MTA Angelus®' dur. Her iki
formiilasyon da benzer bir kimyasal bilesime sahiptir. Malzemelerin dokusunda ve
parcaciklarinda farkliliklar vardir. MTA Angelus®, ProRoot MTA®' ya gore daha fazla
biiyiik ve kiiclik pargaciklar icerir. MTA Angelus® pargaciklari nispeten diigiik dairesellige
ve genis boyut dagilimma sahiptir ve ProRoot MTA®' dan daha az homojendir. MTA
Angelus® kalsiyum siilfat faz1 icermez. Bu, malzemenin daha kisa siirede sertlesmesiyle
sonuclanir. Ayrica, MTA Angelus® daha az radyopaktir. Fakat MTA Angelus®, ProRoot
MTA®' dan daha yiliksek miktarda kalsiyum iyonu salinimi yapar ve daha yiiksek pH’ ya

sahiptir (Camilleri, Formosa ve Damidot, 2013).

Bueno, Vasques, Cury, Sivieri-Aratjo, Jacinto, Gomes-Filho, Cintra ve Dezan-Junior’ 1n
(2019) yaptig1 in-vivo ¢alismada ii¢ farkli MTA’ nin (MTA Flow®, ProRoot MTA®, MTA
Angelus®) mineralizasyon kabiliyeti ile subkutan inflamasyonlu dokuda biyouyumlulugunu
degerlendirmislerdir. Her {ic materyal arasinda 30. ve 60. giin sonrasi yapilan testlerde

biyouyumluluk ag¢isindan herhangi bir fark bulunamamustir.

Rahoma, AlShwaimi ve Majeed, (2018) ii¢ ¢esit MTA (Ortho MTA®, MTA Angelus®,
ProRoot MTA®) iiriiniiniin kok dentinindeki gerilme dayanimimi 6lgmiislerdir. Ortalama
baglanma degerleri Ortho MTA® i¢in 68,69 + 29,63 MPa, MTA Angelus® i¢in 42,54 + 32,78
MPa ve ProRoot MTA® gruplari igin 72,75 4+ 26,27 MPa olarak rapor edilmistir. Test edilen

malzemelerin baglanma dayanimi arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Yiiriitiilen ¢alismada, klinik kullanim yayginligr ve gecmis caligmalarin ortaya koydugu
basar1 raporlar1 dikkate alinarak giiniimiizde biyouyumlu materyaller arasinda altin standart
olarak kabul edilen MTA’nin kullanilmasina karar verilmistir. Uretici firmanin verilerine
gore MTA Angelus®' un son sertlesme siiresi 15 dakikadir. Dawood ve digerleri, (2017)
ProRoot MTA®’ nin sertlesme siiresini 165 dakika, MTA Angelus®’ un sertlesme siiresini
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24 dakika olarak rapor etmistir. Lucas ve digerlerinin (2017) yaptig1 calismada, MTA
Angelus®’ un sertlesme siireleri degerlendirilmistir. MTA Ange/us®’ un baslangig sertlesme
stiresi 24 + 4,24 dakika ve final sertlesme stiresi 209 + 1,58 dakika olarak rapor edilmistir.
Vivan ve digerlerinin (2010) yiiriittiigli calismada MTA Angelus®’ un baslangi¢ sertlesme
stiresi 9,33 dakika ve final sertlesme siiresi 23,33 dakika olarak bildirilmistir. Calismada
kullanilacak 6rneklerin hazirlanma asamasinda klinik uygulama agamalar1 goz Oniine

aliarak, sertlesme stiresi daha kisa olan MTA Angelus® kullanilmistir.

Trikalsiyum silikat, MTA' nin ana bilesenlerinden biridir. Trikalsiyum silikat, kemik siman1
ve endodontik malzeme olarak kullanilir. Bu malzeme laboratuarda MTA' daki Portland
¢imentolarinin aksine yiiksek safliktaki hammaddelerden sentezlenir. Trikalsiyum silikat
simaninin MTA' dan daha kisa sertlesme stiresi, enjekte edilebilirlik ve biyoaktivitesi oldugu
bulunmustur. Saf trikalsiyum silikatin, MTA’ ya benzer bilesimleri ve biyoaktiviteleri
nedeniyle, MTA' ya uygun bir alternatif olabilecegini gostermistir. Septodont firmasi bu

baglamda Biodentine® adli tirlinlinii iretmistir (Odabas ve digerleri, 2013).

Biodentine®, dentin kopriisii olusumunu uyaran biyoaktif bir dentin replasmani olarak
dogrudan kaviteye uygulanabilir. Biodentine® altindaki dentine mikromekanik olarak
sabitlenir, mineral bakimindan zengin bir ara ylizey katmani ve ara yiizey katmanindan dis
tiibiillerine uzanan tag benzeri bir yap1 olusturdugu bildirilmistir (Atmeh ve digerleri, 2012).
Miikemmel biyouyumluluk ve biyoaktif davranis gibi iyi mekanik ve kimyasal 6zelliklere
sahiptir. Buna ek olarak, yaklasik 12 dakika icinde sertlesmesi tamamlanir ve diste

renklenmeye neden olmaz (About, 2016).

Bununla birlikte, Biodentine® kullaniminin ana dezavantaji su bazli kimyasidir ve bu
nedenle baglanma esas olarak iistteki rezin restorasyonun mikromekanik baglanmasina
baglidir. Bu smirlamanin iistesinden gelmek icin, 1sikla sertlesebilir rezin ile modifiye
trikalsiyum silikat “TheraCal LC®” pulpa kaplama malzemesi gelistirilmistir (Arandi ve
Rabi, 2018).

TheraCal LC®, tek macunlu kalsiyum silikat bazli bir malzemedir. Pulpa kaplama
malzemesi olarak, daimi restorasyon olarak, siman veya diger siman malzemeleri ile birlikte
uygulanmasi gibi kullanim alanlar1 vardir. Bu materyal, 4. nesil kalsiyum silikat materyali

olarak siniflandirilmigtir (Dutta ve Saunders, 2014).
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Yapilan literatiir taramalarinda bu {i¢ kalsiyum silikat bazli materyalin bir arada ¢alisildigi,
iizerine farkli adeziv sistemler kullanilarak yapilan kompozit restorasyonun mikrosizinti
diizeyini Olcen ve baglanma dayanimini karsilastiran calismaya rastlanmamistir. Bu
bilgilerin 15181 altinda; yiiriitiilen tez ¢alismasinda rezin-modifiye kalsiyum silikat
dolduruculu materyal olan TheraCal LC®; kalsiyum silikat bazli biyomateryal olan MTA
Angelus® ve Biodentine®’ in iizerine yapilacak olan kompozit restorasyonun self-etch ve
total-etch adeziv sistemlerle birlikte uygulanmasinin baglanma dayanikliligi ve mikrosizinti

diizeyi agisindan karsilastirilmas1 amaglanmastir.

El Mourad, (2018) yapmis oldugu derlemede, adeziv malzemelerin dise yapisma etkinligini
degerlendirmek i¢in farkli baglanma test yontemlerinin gegerliligini incelemistir ve
baglanma kuvveti Ol¢limiinii etkileyebilecek faktorleri tartismistir. Mevcut baglanma test
yontemlerinin ayni laboratuvar ortaminda test edilen materyalleri karsilastirmak igin
kullanilmasini, ancak sonuglarin klinik uygulamalara dogrudan c¢ikarim yapmak icin
kullanilmamas1 gerektigini bildirmistir. Standardize baglanma kuvveti test yontemleri

gelistirilmeli ve kullanilmalidir.

Makaslama ve gerilme testleri, adeziv sistemlerin baglanma kuvvetini degerlendirmek
amaciyla kullanilan en yaygin yontemlerdir (EI-Askary, Nassif, Andrade, Reis ve Loguercio,
2012). Cardoso, Braga ve Carrilho’nun (1998) ¢alismasinda gerilme testi ve makaslama testi
istatistiksel olarak benzer ortalama degerler gostermistir. Bununla birlikte, gerilme testi
dikkatli bir sekilde yapilmazsa, 6rnegin baglanma dayanimi degerini diisiiren tork gerilimine
maruz kalabilecegi bildirilmistir (Sano ve digerleri, 1994). Uluslararas1 standardizasyon
orgiitii (International Organization for Standardization-1SO) 29022" ye gére makaslama
testi, dis hekimligi malzemelerinin kullanim onay1 i¢in uygulanan en yaygin test
tasarimlarindan birisidir. Test kurulumu ve test prosediirii basittir. Polimerizasyon sirasinda
meydana gelen biiziilme bu test tasariminda dikkate alinmaz (Hu, Weiger ve Fischer, 2016).
Yirttiilen ¢alismada, baglanma dayanimu testi i¢in arastirmalarda en ¢ok kullanilan test olan

“makro makaslama testi” tercih edilmistir.

Meraji ve Camilleri (2017) ve Cengiz ve Ulusoy’ un (2016) ¢aligsmasinda total-etch ve self-
etch sistemlerde TheraCal LC®’ nin baglanma kuvveti Biodentine®’ in total-etch ve self-
etch gruplarina gore istatistiksel anlamda daha iyi bulunmustur. Deepa, Dhamaraju, Bollu

ve Balaji, (2016) self-etch adeziv sistem ve TheraCal LC®’ nin bir arada kullanildig
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orneklerde, Biodentine®’ e gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi baglanma
degerleri o6l¢iildiglinii bildirmislerdir. Ylriitilen c¢alismada da TheraCal LC® ve
Biodentine®’ in restoratif materyallere baglanma kuvveti degerleri karsilastirildiginda,
benzer c¢alismalar ile uyumlu sonuglar bulunmustur. TheraCal LC® grubu her iki adeziv
sistem (self-etch, p<0,001; total-etch, p=0,004) agisindan da Biodentine®’ ¢ gore daha
yiiksek baglanma degerleri ortaya koymustur. Meraji ve Camilleri (2017) TheraCal LC®’
nin rezin bazli bir materyal olmasindan dolay1r Biodentine®’ ¢ gore daha iyi baglanma
degerleri gostermis oldugunu bildirmislerdir. Deepa ve digerleri (2016) ise Biodentine®’ in
sertlesmesi tamamlandiktan sonra (12 dakika) iizerine daimi restorasyonu uyguladiklar
caligmalarinda elde ettikleri diisik baglanma kuvveti degerlerini farkli calismalarla
karsilastirdiklarinda, Biodentine®’ in polimerizasyon streslerine dayanacak giice ulagmak
icin kristallestirilmesinin en az 2 haftaya ihtiyag duydugunu diisiinmiislerdir. Yiiriitiilen
calismada TheraCal LC®’ ve adeziv baglantisinin, Biodentine®’ den daha yiiksek
baglanma kuvvetine sahip olmasi, TheraCal LC® ve adeziv arasinda kimyasal yapismayi
destekleyen dimethacrylate monomer’ in varhig: ile agiklanabilir (Huang, He, Lin, Liu,
Lassila ve Vallittu, 2016).

Kaup ve digerleri, (2015) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada Biodentine® ve MTA’ nin rezin
bazli kompozit restorasyonuna baglanma dayanimini dlgmek igin self-etch adeziv sistem
kullanilmistir. Biodentine®’ in baglanma dayanimi istatistiksel olarak MTA’ dan daha
yiiksek bulunmustur. Majeed ve AlShwaimi, (2017) ¢aligmalarinda koronal ve apikal kok
dentinindeki baglanma kuvvetini degerlendirmistir. Koronal dentinde Biodentine®, MTA’
ya gore istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratarak daha fazla baglanma dayanimi
gostermistir. Yriitiilen calismanin sonuglar1 yukaridaki iki ¢calismayi destekler niteliktedir.
Biodentine® grubu hem self-etch (p<0,001), hem de total-etch (p=0,004) adeziv sistemle
birlikte kullanilan kompozit restorasyona, istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratacak
sekilde MTA’ya gore daha 1yi baglanma degerleri sergilemistir. Kaup ve digerleri (2015)
ProRoot MTA® ve Biodentine®' in farkli baglanma kuvveti degerlerinin, bu materyallerin
farkli partikiil bliylikligii ile agiklanabilecegini, daha kiiciik partikiil biiytikligi ve tek tip
bilesenlerin, dentin ile daha iyi kilitlenmesinde rol oynayabilecegini bildirmistir. Majeed ve
AlShwaimi (2017) Biodentine®' in ProRoot MTA®’ ya gore daha yiiksek baglanma
degerleri gOstermesinin siman-dentin ara yliziinde tag benzeri yapilarin olusumunu
tetikleyen kalsiyum salinimu ile iligkili olabilecegini rapor etmistir. Ayrica dentin tiibiilleri

icerisinde Biodentine® varliginda meydana gelen kristal biiyiimesinin bir sonucu olarak
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dentin kopriilerinin olugmasi ve buna bagl olarak dentinde mikromekanik baglanmanin
arttirmig olabilecegi diisiiniilmektedir. Yiiriitiilen calismalarda esas olarak Biodentine®’ in
dentin yapisini taklit ettigi bildirilmektedir (Nagas, Cehreli, Uyanik, Vallittu ve Lassila,
2016). Mevcut ¢alismada MTA’ ya gore Biodentine® orneklerinden elde edilen yiiksek
baglanma degerlerinin, materyalin partikiil biliyikligi ve kalsiyum saliniminin
mikromekanik ve kimyasal baglanmay1 desteklemesi sonucunda elde edildigini

diisiinmekteyiz.

Karadas ve digerlerinin (2016)’ da yapmis oldugu ¢alismasinda TheraCal LC®’ nin farkli
adeziv sistemler (total-etch, iki asamali self-etch ve tek asamali self-etch) kullanilarak
kompozit materyallere baglanma kuvveti degerlendirilmis; MTA gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik yaratacak diizeyde daha yiiksek degerler bulunmustur. Cantekin,
(2015) TheraCal LC®’ yi ve MTA’ y1 farkli restoratif materyallerde (metakrilat bazli,
siloran bazli kompozit, cam iyonomer siman) baglanma kuvvetleri agisindan
karsilastirmistir. TheraCal LC®, cam iyonomer grubu disinda biitliin materyallerde
baglanma kuvveti agisindan MTA grubuna gore istatistiksel anlamda farklilik yaratacak
diizeyde daha iyi sonuglar sergilemistir. Alzraikat, Taha, Qasrawi ve Burrow’in (2016)
yaptig1 ¢aligmada self-etch ve total-etch sistemlerinin her ikisi i¢in de, MTA ve Fuji IX
ornekleri ile karsilastirildiginda kompozite en yiiksek baglanma degeri TheraCal LC®
orneklerinde bulgulanmistir. En az baglanma degeri gosteren grup self-etch uygulanan MTA
grubunda goriilmiistiir. Self-etch uygulanan MTA grubundaki bulgular, yiiriitiilen ¢aligmada
elde edilen sonuclarla da oOrtiismektedir. Mevcut ¢alismada da TheraCal LC® grubunun
baglanma dayanimi her iki adeziv sistemde de MTA’ ya gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik yaratacak diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001, p=0,004). Alzraikat ve
digerleri (2016) MTA’ nin ylizeyinin parlatilmasi, restoratif malzemelerin tiirli ve baglanma
yiizey alani gibi diger faktorlerin sonuglar etkilemis olabilecegini belirtmistir. Mevcut
calismada MTA ile kompozit arasindaki baglanma kuvveti degerleri self-etch adeziv sistem
kullanilan grupta 12,3 MPa, total-etch adeziv sistem kullanilan grupta 38,1 MPa; TheraCal
LC® ile kompozit arasindaki baglanma kuvveti degerleri ise adeziv sistemler i¢in 64,0 MPa
(self-etch) ve 58,5 MPa (total-etch) olarak bulunmustur. Materyallerin baglanma kuvveti
arasindaki fark, TheraCal LC®’ nin, yapisma dayanikliligini arttiran bir hidrofilik rezin
monomer icermesiyle agiklanabilir (Van Meerbeek ve digerleri, 2010). TheraCal LC®, %43
rezin igerir (Arandi ve Rabi, 2018).
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Cesitli calismalar, farkli adeziv sistemler kullanarak MTA' nin restoratif materyallere
baglanma dayanimini incelemis ve total-etch uygulamasi ile restorasyon materyalinin MTA'
ya optimum baglanma kuvvetini elde ettigini bildirmislerdir (Bayrak ve digerleri, 2009;
Atabek ve digerleri, 2012). Fosforik asit islemi, yiizey piirtizliiliiglinii onemli 6lgiide arttirir
ve zayif asite kiyasla daha yikici bir yilizey olusturur (Kayahan ve digerleri, 2009; Shin ve
digerleri, 2014). Karadas ve digerleri (2016), total-etch ve self-etch prosediiriiniin MTA
Angelus®’ un yiizey morfolojisi tizerindeki etkilerini incelemistir. Asit uygulamasindan
sonra MTA Angelus®' un yiizeyinde aginmig ve catlak bir ylizey olusumu gézlenmistir.
Karadas ve digerlerinin (2016) bulgular1 ile uyumlu olarak, Kayahan ve digerleri (2009) ve
Shin ve digerleri (2014), MTA yiizeyinde total-etch isleminin ardindan yiizey ¢atlaklar
bildirmistir. Self-etch ile islem gormiis MTA Angelus® yiizeyinde piiriizliliik goriilmiistiir,
ancak catlak ylizey gézlenmemistir. Catlak yiizey olusumunun bonding ajaninin daha iyi
penetrasyonuna yol agarak baglanmay1 pozitif yonde etkiliyor olabilecegi bildirilmistir. Bu
sonuclar yiiriitiilen ¢aligmanin sonuglarin1 da destekler niteliktedir. Baglanma kuvveti,
istatistiksel anlamli farklilik yaratacak sekilde self-etch uygulanan MTA grubunda 12,3
MPa, total-etch uygulanan MTA grubunda 38,1 MPa bulunmustur (p<0,001).

Restorasyon materyallerinin farkli adeziv sistemler kullanilarak Biodentine® ile olan
baglanma kuvvetleri incelenmis ve ¢aligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Odabas ve
digerleri (2013) Biodentine®’ e farkli adeziv sistemler (Total-etch, self-etch, adeziv
kullanilmamus, 2 adimli self-etch) uygulandiginda, baglanma kuvvetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadigini belirtmistir. 2 adimli self-etch uygulanan grubun en
yiikksek baglanma kuvveti degeri gosterdigini rapor etmislerdir. Nekoofar, Motevasselian,
Mirzaei, Yassini, Pouyanfar ve Dummer’ in (2018) yapmis oldugu ¢alismada Biodentine®’
in lizerini 3 farkli zamanda restore ederek (12 dakika, 1 hafta, 1 ay) ve farkli adeziv sistemler
(total-etch, self-etch, 2 adimli self-etch, adeziv sistem kullanilmamis) kullanarak kompozit
restorasyona baglanma derecelerini degerlendirmislerdir. Self-etch adeziv uygulanmis grup
diger gruplar arasinda istatistiksel anlamda daha iyi baglanma kuvveti degerleri gostermistir.
Fakat Meraji ve Camilleri’ nin (2017) ¢alismasi ile benzer sekilde mevcut ¢aligmada total-
etch uygulanan Biodentine®’ in baglanma kuvveti self-etch uygulanan Biodentine®’ e gore
istatistiksel anlamda farklilik yaratacak sekilde daha yiliksek bulunmustur (p<0,001).
Arastirmacilar Biodentine®’ e ideal baglanan bir adeziv sistemin tasimasi gereken
ozelliklerle ilgili net bir karara varamamislardir. Mevcut ¢alismada kompozitin self-etch

uygulanan Biodentine®’ e 27,0 MPa, Total-etch uygulanan Biodentine®’ e 49,5 MPa’ lik
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baglanma degerleri bulgulanmigtir. Camilleri, (2013) asitleme isleminden sonra
Biodentine®' in mikro yapisinin tahrip oldugunu bildirmistir. Adeziv sistemler arasindaki
baglanma kuvveti farkinin Biodentine®* in yiizeyinde olusan tahribattan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Ayrica yiiriitiilen ¢calisma ve konuyla ilgili diger arastirmalardaki sonuglarin
tutarsizliklarinin, kullanilan farkli test metotlar1 ve adeziv sistem markalarindan

kaynaklanabilecegi kanisinday1z.

Meraji ve Camilleri’nin (2017)’de yapmus olduklar1 ¢alismada, istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte TheraCal LC® igin total-etch grubu, self-etch grubuna gore daha yiiksek
baglanma kuvveti gostermistir. Aragtirmacilar ayrica asitleme isleminin TheraCal LC®
yiizeyinde bir etkisinin olmadigini belirtmistir. Karadas ve digerleri (2016), total-etch ve
self-etch prosediirlerinin TheraCal LC®' nin ylizey morfolojisi tizerindeki etkilerini
incelemistir. TheraCal LC®' nin molekiil biiytikligii MTA’ya kiyasla daha fazla oldugu igin,
daha az gozenekli bir yapiya sahiptir. Asit uygulamasindan sonra TheraCal LC® ylizeyinde
sinirl miktarda yiizey piiriizliligi gozlenmistir. Self-etch ile islem gormiis 7TheraCal LC®’
de, bir yiizey piirtizliliigli gozlenmistir ancak self-etch, 6rneklerin yiizeyini, fosforik asit ile
ayni derecede etkilememistir. Cengiz ve Ulusoy (2016), TheraCal LC®’ nin self-etch adeziv
sistemi ile birlikte kullaniminin kompozit restorasyona baglanma dayanimini, total-etch
sistemine gore daha fazla arttirdigini rapor etmistir. Ote yandan, Karadas ve digerleri (2016)
total-etch uygulanan TheraCal LC® grubunun, istatistiksel anlamda self-etch uygulanan
gruba gore daha iyi baglanma kuvvetine sahip oldugunu belirtmislerdir. Mevcut calismada
da TheraCal LC®, self-etch adeziv sistem ile birlikte kullanildiginda, istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmamakla birlikte total-etch sistemine kiyasla daha yiiksek baglanma
kuvveti degerleri sergilemistir (p=0,319). TheraCal LC®’ de bulunan biiyiik partikiillerin,
buna bagli olarak sahip oldugu az gozenekli yapinin, rezin igeriginden kaynaklanan
polimerizasyon islemi sonrasinda kazandigi piiriizsiiz yiizey varliginin materyalin uygulanan
asit tiirlinden etkilenmesini Onledigi kanisindayiz. Bu baglamda yiiriitiilen c¢alismada
kullanilan asitlerin pH degerlerinin farkli olmast 7TheraCal LC® nin yiizey yapisini
etkilememis, self-etch (pH: >2) ya da total-etch (pH: <0,5) kullanim1 TheraCal LC®’ nin
adeziv sistemlere ve dolayisi ile kompozit materyale baglanma dayanimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratmamustir.

Mevcut tez ¢alismasinda referans olarak kullanilan kaynaklarin bir kisminda baglanma

dayanimi degerlendirilirken kirilma modlarinin analizi de yapilmistir (Kaup ve digerleri,
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2015; Karadas ve digerleri, 2016). Buna karsin bir ¢cok kaynak baglanma dayanimini, kirilma
modu analizlerinden bagimsiz olarak ele almistir (Odabas ve digerleri, 2013; Yesilyurt ve
digerleri, 2009). Riittermann, Braun ve Janda 2013 yilinda yiirittikleri ¢alismalarinda,
makaslama baglanma kuvveti ile kirilma modu analizi arasinda bir korelasyon olmadigini
rapor etmislerdir. Bu baglamda, arastirmacilar baglanma dayanimi ¢ok diisiik olarak ol¢iilen
durumlarda “koheziv” yani materyal i¢i kirtlma modunun elde edilebilmesini
sorgulamaktadir. Kirilma Modu olarak “Koheziv” olarak tanimlanan, materyal i¢i kirik
modlarinin baglanmanin kalitesini degerlendirmekle ilgili olmadig1 vurgulanmaktadir. Bu
nedenle, koheziv kiriklar meydana geldiginde Olciilen baglanma dayanimi kuvvetleri ile
gergekei bir iliskilendirilme yapilamayacagi belirtilmistir. Karadas ve digerlerinin 2016 da
yapmis oldugu calismada, kirillma modu analizinde test edilen tim MTA ornekleri igin
kirllma modlarmin ¢ogunlukla koheziv tipte oldugu; TheraCal LC® o&rneklerinde ise
cogunlukla adeziv tipte kirtlmalar meydana geldigi bildirilmistir. Ancak 6lciilen baglanma
dayanimi degerleri karsilastirildiginda TheraCal LC®’ nin, MTA’ya gore daha kuvvetli bir
baglanma olusturdugu rapor edilmistir. MTA’ nin materyal i¢indeki kirilmalar1 nedeniyle,
elde edilen verilerin adeziv ile MTA arasindaki ger¢ek arayiizey baglanma dayanimi
degerlerini yansitmadig1 vurgulanmistir. Bu bilgiler 15181 altinda yiiriitiilen tez ¢alismasinda,
baglanma dayanimi dergerlendirmesi kirtk modu analizlerinden bagimsiz olarak

gergeklestirilmistir.

Dental materyallerin klinik performansmin degerlendirilmesi kapsaminda kullanilan
yontemlerden biri olan mikrosizint: testleri, boya penetrasyon yonteminin kullanildigi en
yaygin tekniktir. Boya penetrasyon yontemi yiizeyler arasi mikrosizintinin degerlendirildigi
diger tekniklere gdre bircok avantaja sahiptir. Ilk olarak, hicbir reaktif kimyasal kullanilmaz.
Ikincisi, kullanilabilecek farkli boya ¢ozeltileri mevcuttur; teknik son derece uygulanabilir
ve kolayca tekrarlanabilir o6zelliktedir (Orlowski, Tarczydto ve Chatas, 2015). Boya
penetrasyon yonteminde en ¢ok kullanilan ¢6zeltiler; % 0,5 bazik fuksin, % 2 metilen mavisi
ve % 50 glimis nitrattir. Fakat mikrosizint1 testlerinde bazik fuksin kullanimi dentin ile
reaksiyona girebilmesi nedeniyle tavsiye edilmemistir (Fusayama ve Terachima, 1972). Elde
edilen bilgiler 1s181nda yiiriitiilen tez ¢alismasinda mikrosizint1 testi i¢in boya penetrasyonu

yontemi ve orneklerinin boyanmasi i¢in metilen mavisi kullanilmistir.

Boya penetrasyon yontemi, mikrosizinti alanlarinda leke olusumunu saglayabilmek i¢in bir

daldirma ¢ozeltisi olarak kontrast boyalarin kullanilmasini igerir ve drneklerden kesitler
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alinarak dis ile restorasyon ara ylizeyi sizdirma agisindan incelenir. Williams, Schramke ve
Stockton (2002) birden fazla kesit alinmasinin mikrosizinti tespitinde fazladan yarari
olmadigini, tam tersine sizint1 derecesinin saptanmasina zarar verebilecegini bildirmistir. Bu
baglamda, yiirlitilen c¢alismada kullanilan materyallerin  mikrosizinti  agisindan
karsilastirilmas1 amaciyla boya penetrasyon yontemi tercih edilmis ve 1 mm boyutunda tek

kesit alinarak mikrosizint1 skorlamalar1 yapilmistir.

Biodentine®’ in mikrosizintisiyla ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogu materyal-dentin arasindaki
ortme kabiliyetini 6l¢en ve mikrosizintiy1 degerlendiren endodontik ¢alismalar1 icermektedir
(Butt ve digerleri, 2014; Ramezanali, Aryanezhad, Mohammadian, Dibaji ve Kharazifard,
2017; Mousavi, Khademi, Soltani, Shahnaseri ve Poorghorban, 2018). Yapilan literatiir
taramalarinda Biodentine®’ in kompozit materyali ile farkli adeziv sistemler kullanildiginda
mikrosizintt diizeyini karsilastiran ve self-etch adeziv sistemini kullanip mikrosizinti
diizeyini degerlendiren ¢alismaya rastlanmamistir. Taranan literatiirlerde Biodentine®’ in
total-etch adeziv sistemi araciligi ile kompozit restorasyon baglantisinin gergeklestirildigi

ve mikrosizint1 diizeyini degerlendiren sadece iki adet ¢alisma bulunmaktadir.

Niranjan, Shashikiran, Singla, Thakur, Dubey ve Maran, (2016) yapmis oldugu ¢alismada,
boya penetrasyon teknigi kullanarak MTA ve Biodentine®’in iizerine yerlestirilen kompozit
restorasyon ara yiizeyini mikrosizinti agisindan degerlendirmislerdir. Total-etch adeziv
sistem kullanilan ¢alismada mikrosizint1 agisindan her iki materyal arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Raju, Venumbaka, Mungara, Vijayakumar, Rajendran
ve Elangovan’ un (2014)’ te yapmis oldugu ¢alismada, boya penetrasyon teknigi kullanarak
Biodentine® ve cam iyonomer simanin kompozit restorasyonu altindaki mikrosizinti
diizeylerini karsilagtirmislardir. Total-etch adeziv sistem kullanilan ¢alismada mikrosizinti
skorlar1 Biodentine® grubunda daha az bulunsa da, her iki materyalde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik sergilememistir. Self-etch (p=0,096) ve Total-etch (p=0,340) adeziv
sistemler kullanilarak yiiriitiilen bir baska c¢alismada da Biodentine® ve MTA gruplari
arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmamuistir. Niranjan ve digerleri (2016) materyallerin
kristal boyutunun fiziksel O6zelliklerini etkileyebilecegini, kiiglik partikiillerin sivi ile
karistirildiklarinda ylizey temasii arttiracagini bildirmistir. Biodentine®’ in partikiil
biiyiikliigii 5 mikron; Lee, Lee, Lin, Yun-Lin, Lan ve Lin, (2004) MTA tozunun partikiil
boyutunun ise 1 ile 10 mikron arasinda degisebilecegini rapor etmislerdir. Raju ve digerleri

(2014) Biodentine®’ in iyi marjinal biitiinliigiiniin, kalsiyum silikat materyallerinin yiizeyde
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hidroksiapatit kristalleri olugturma kabiliyetinden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.
Restoratif materyal ile dentin duvarlar1 arasindaki ara ylizeyde olusan bu kristaller,
materyalin sizdirmazlik etkinligine katkida bulunabilir. Apatit kristallerinin olusumuna ek
olarak, kalsiyum silikat hidratin nano yapist da kalsiyum silikat simaninin iyi sizdirmazlik
niteliklerini agiklayabilir. Yiiriitiilen calismada en yiiksek mikrosizinti skoru MTA grubunda
(1,0), en disiik skor Biodentine® grubunda (0,0) elde edilmistir. Klinik kullanim olarak
standardize bir mekanik karistirma islemi gerektiren Biodentine®’ in elde edilen homojen
ve optimum yapisi sayesinde, elle karigtirllan MTA” ya gore kullanilan adeziv materyalle
daha kaliteli bir baglanma meydana getirdigi; bu baglamda daha az mikrosizint1 degerleri

gosterdigi kanisindayiz.

Yapilan literatiir taramasinda, bilgimiz dahilinde, rezin igerikli kalsiyum silikat bazli bir
materyal olan TheraCal LC®’ nin farkli adeziv sistemler kullanildiginda kompozit materyali

ile birlikte kullaniminin mikrosizint1 agisindan degerlendirildigi ¢alismaya rastlanmamastir.

Mevcut tez ¢alismasinda, TheraCal LC® grubunda en fazla skor 3 (Mikrosizint1 var),
Biodentine® grubunda ise en fazla skor 0 (Mikrosizint1 yok) olarak gézlenmistir. Olusan bu
fark TheraCal LC®’ de bulunan rezin igeriginin polimerizasyonu sirasindaki biiziilme
miktari ile agiklanabilir. Tipik olarak, restoratif prosediirlerde kullanilan dental kompozitler,
formtilasyon ve sertlestirme kosullarina bagli olarak % 1'den % 6'ya kadar degisen hacimsel
biiziilme sergilerler (Elderton, 1988). Rezin bazli simanlar, benzer veya daha yiiksek

polimerizasyon biiziilme degerlerine sahiptirler (Condon ve Ferracane, 1998).

Yiiriitiilen ¢aligmada mikrosizint1 skoru 0 olan, materyal ve komsu dis dokusu ara yiizeyinde
mikrosizint1 varligi gézlenmeyen 6rnek sayist MTA grubunda 8, Biodentine® grubunda 15,
TheraCal LC® grubunda 12 adet olarak bulunmustur (Bknz. Sekil 4.2). Bulunan bu fark
materyallerden salinan Ca*? oranlarindaki farkliliklar ile aciklanabilir. Kurun-Aksoy, Tulga
ve Orhan’ m 2017 yilinda yapmis oldugu ¢aligmada indirekt pulpa kaplama isleminde
kullanilan 4 materyalin (MTA, Biodentine®, TheraCal LC®, Calsimol®) Ca*? ve OH" iyon
salinimmi degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda tiim malzemeler i¢in deney
periyodunda Ca*? iyonlar1 salin ¢ozeltisinde tespit edilmistir. Fakat Biodentine® ve
TheraCal LC®' nin Ca* iyon seviyeleri diger materyallerden istatistiksel olarak anlamli
farklilik yaratacak sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ca*? iyonlar1 osteoblast farklilasmasi,

proliferasyon ve odontojenik marker ekspresyonu ile sert doku olusumunu uyarir ve apatit
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benzeri kristal bir yap1 olusturur (Okiji ve Yoshiba, 2009). Bu kristaller, 6zellikle materyal
ile dis duvarlariin ara yilizeyinde olusturuldugunda, sizdirmazlik 6zelligini potansiyel
olarak artirabilir. Biodentine®' in iyi marjinal adaptasyonu, hidroksiapatit Kristalleri
olusturma kabiliyetiyle agiklanmistir (Mousavi ve digerleri, 2018). Ayatollahi, Hazeri
Bagdad Abad, Razavi, Tabrizizadeh, Ayatollahi, Zarebidoki’ nin 2017’ de yaptigi
calismanin sonuglar1 marjinal adaptasyon ve sizdirmazlik kabiliyeti arasinda dogrudan bir

iliski oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak; “Biyouyumlu-Biyoaktif” olarak tanimlanan materyallerin final restorasyonu
ile iyi bir baglanma i¢inde olmas1 ve sizdirmazlik, tedavinin klinik basaris1 ve dmrii igin
biiylik bir 6nem tagimaktadir. Giiniimilizde biyomateryaller arasinda altin standart olarak
kabul edilen MTA’ nin manipiilasyonunun zor olmasi, sertlesme siiresinin uzun olmasi ve
disler de renklenme yapabilmesi gibi dezavantajlar1 sebebiyle alternatif materyaller
aranmaktadir. Rezin modifiye kalsiyum silikat dolduruculu materyal olan TheraCal LC®’
nin, karistirma isleminin olmamasi, manipiilasyonunun kolay olmasi ve LED isinl
polimerizasyon cihazi ile 20 saniye 1silandiktan sonra sertlesmesinin tamamlanmasi gibi
avantajlartyla MTA’ ya alternatif bir “Biyouyumlu-Biyoaktif” materyal olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ote yandan rezin igerikli yeni bir materyal olan ve kullaniminda bir
polimerizasyon siireci i¢ceren TheraCal LC® ile ilgili bir¢ok in-vivo ve in-vitro calisma
yapilabilece8i, uzun stireli takipli klinik arastirmalar, materyalin ve uygulanma
prosediiriiniin 6zellikle pulpal etkilerinin incelendigi ¢aligmalar sonucunda materyalin daha

gercekei verilerle degerlendirilebilecegi kanisindayiz.
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6. SONUC

Rezin-modifiye kalsiyum silikat dolduruculu materyal olan TheraCal LC®; kalsiyum silikat
bazli biyomateryal olan MTA Angelus® ve Biodentine®’ in self-etch ve total-etch adeziv
sistemler kullanilarak yapilan kompozit restorasyonu ile olusturdugu ara ylizey birlesiminin

baglanma dayanimi ve mikrosizint1 agisindan degerlendirildigi tez calismamizda;

1. Hem self-etch ve hem de total-etch adeziv sistemlerinin kullanildigi 6rneklerde, MTA ve
Biodentine® gruplarina gore en yiiksek baglanma degerleri TheraCal LC® grubunda
tespit edilmistir (p<0,001, p=0,004).

2. Hem self-etch ve hem de total-etch adeziv sistemlerinin kullanildig1 6rneklerde, TheraCal
LC® ve Biodentine® gruplarina gore en az baglanma degerleri MTA grubunda tespit
edilmistir (p<0,001, p=0,004).

3. Mikrosizint1 skorlari agisindan self-etch adeziv sistem kullanilarak hazirlanan 6rneklerde,
MTA, Biodentine® ve TheraCal LC® gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulgulanmamistir (p=0,096).

4. Mikrosizint1 skorlar1 agisindan total-etch adeziv sistem kullanilarak hazirlanan
orneklerde, MTA, Biodentine® ve TheraCal LC® gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulgulanmamustir (p=0,340).

5. MTA, Biodentine® ve TheraCal LC®nin iki adeziv sistemle birlikte kullanimlar
mikrosizinti skorlar1 acisindan karsilastirildiginda, adeziv sistemlerin arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlenmemistir (p=0,631, p=0,739, p=0,529).
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