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GIRIS

Dishekimliginde derin dentin ¢iirtiklerine uygulanacak tedavilerde, pulpanin canh
korunmasini saglamak en &nemli amagtir. Pulpanm vitalitesini korumak amaciyla yapilan
tedavilere, vital pulpa tedavileri denir. Vital pulpa tedavilerinden olan direkt kuafaj; travma
veya kavite preparasyonu sirasinda iizeri agilmis ve enfekte olmamig canli pulpanin, dentin
yapimini aktive edecek bir madde ile Srtiilmesidir.

Bir kuafaj maddesinde olmasi gereken &zellikler arasinda en &nemlisi; pulpayla
biyouyumlu olmasidir. Bunun yaninda, mikrosizintiy: elimine etmesi, sekonder veya tamir
dentini olusumunu uyarmasi, kalic1 restorasyonun altinda kaide goérevi gorebilecek uygun
fiziksel ve mekanik &zelliklere sahip olmasi, bakteriyostatik veya bakterisit olmas1 gerekir.

Direkt kuafaj tedavisinde giiniimiize kadar -gok ¢esitli materyaller denenmisgtir.
Ancak en yaygin olarak kullanilan, 1930 yillarinda Hermann’in dishekimligine tanittig:
kalsiyum hidroksit preparatlaridir. Ca(OH),’in alkalen etkisi nedeniyle pulpa hiicrelerini
uyararak dentin kopriisii olusturmasi ve antimikrobiyal ozelliklere sahip olmasi, kuafajda
tercih edilmesine neden olmugtur. Ancak Ca(OH)z’in__fiolgularm altinda zamanla eriyerek
mikrosizint1 olugturdugu ve bunun sonucunda pulpada enflamasyonlarin olabilecegi, birgok
aragtirmada belirtilmistir. Bu nedenle, ancak bakteriyel sizintiy1 6nleyecek sekilde ortiilme
saglayan bir direkt kuafaj materyali kullanilmasi ile, perfore pulpanin vitalitesini koruyacag:
kabul edilmektedir.

Dentin bonding ajanlar, dis ile dolgu arasinda zamanla meydana gelen araliklarin
olusmasim1 &nleyerek mikrosizintiy1r elimine ettifi bildirilen rezin esasli ajanlardir.

. Giintimiize kadar farkli kimyasal yapida bes kusak (jenerasyon) dentin bonding ajan



piyasaya siiriilmiigtiir. Etki mekanizmalar1 da farkli olan bu dentin bonding ajanlann, yeni
gelistirilmig olanlarinin, yapigsma gii¢lerinin fazla olmas1 nedeniyle mikrosizintiy1 elimine
ederek bakteriyel invazyonu ve dolayisi ile pulpadaki enflamasyonu oOnledifi rapor
edilmigtir. Bu 6zelliklerinden dolay: direkt kuafaj materyali olarak da kullanilabilecekleri
ileri stiriilmiis ve 1995 yihindan itibaren konuyla ilgili ¢aligmalar baglamistir. Ilk olarak 4.
kugak dentin bonding ajanlar bu amagla kullamlmis ve direkt kuafaj materyali olarak
kullanilabilecekleri gosterilmigtir. Tek asamali (one-step, single bottle) olarak da
adlandirilan 5. kugak dentin bonding ajanlarin ise klinikte kullanimina y&nelik ¢aligmalara
1995 yilindan itibaren baglanmugtir. Kullanim kolaylifi ve dentine yeterli baglanma
saglamasi gibi avantajlar1 nedeniyle diger bondinglerden {istiin oldugu ileri siiriilen bu kusak
dentin bonding ajanlarin biyouyumluluklan ile iligili ¢aligmalar ise ¢ok azdur.

Bu ¢aligmada, 5. kusak bir dentin bonding ajan olan Prime&Bond 2.1’in direkt
kuafajda ’kullanllmasmm pulpaya olan etkisi; klinii(, histopatolojik olarak incelenerek
kalsiyum hidroksit ile kargilagtirilmast amaglanmigtir. Bunun yaninda dige yeterli baglanma
saglayarak mikrosizintty1 en aza indirdigi bildirilen bu bonding ajanin, dentine baglanmasi

taramal1 elektron mikroskopta kargilagtirmali olarak incelenmistir.



GENEL BILGILER

1. Pulpanin Histopatolojisi

Dis pulpasi, hiicreler, hiicreler aras1 madde, fibriller, damarlar ve sinirler igeren bir
bag dokusudur. Santral ve perifer olmak lizere iki bélgeye ayrilarak incelenebilir. Santral
bolge; hiicreden zengin tabakanin ¢evreledigi pulpanin ana bdliimiidiir ve damar ve sinirler
icerir. Santral bolgenin gevresinde farklilagmamis mezangim hiicreleri ve fibroblastlar
bulunur. Perifer bdlgede ise; predentin, predentinin altindaki odontoblast tabakasi ve onun
altinda 40p kalinliginda hiicreden fakir tabaka bulunur. Ayrica bu bolgede myelin kilifint

kaybetmis agn reseptdrleri olan duyu sinirleri mevcutt-ur (3,15).

Pulpadaki hiicreler dért grup altinda toplanabilir;

1) Odontoblastlar: pulpa odas1 ve kok kanallar1 duvarinda siralanmis, uzantilart dentin
kanallariin i¢inde bulunan hiicrelerdir. Pulpanin yiiksek derecede farklilagmig bu
hiicreleri, dentin yapimindan sorumludur. N

2) Fibroblastlar: yildiz seklinde hiicreler olup, uzantilan birbirleriyle birlegerek biitiin pulpa
i¢inde bir ag meydana getirirler ve kollagen sentezinde aktif olarak rol alirlar.

3) Rouget hiicreleri: perisit ad1 da verilen farklilagmig kan hiicreleridir. Pulpanin ince
damarlan etrafinda gozlenirler ve vazokonstriiksiyonu saglarlar.

4) Savunma hiicreleri: pulpada gériilen yangisal bir durumda pulpa dokusunu korumaya
veya yanginin zararlarim gidermeye ¢alisirlar. Histiyositler, farklilagmamis mezankim

hiicreleri ve lenfositler olmak tizere ii¢ ayr tip savunma hiicresi vardir ( 15, 92 ).



Hiicreler aras: yap

Pulpa odasimi ve kdk kanallarini dolduran, igerisinde pulpa hiicrelerinin yer aldig: ve
substanstia fundamentalis adi verilen jelatinz kivamli bir maddedir. Pulpa dokusunun
biitiinliigiinii saglar. Besinlerin kan yolu ile hiicrelere ulagmasindaki tek yol, hiicreler arasi
maddedir. Enfeksiyon varliginda mikroorganizmalar tarafindan salinan enzimler nedeniyle
hiicreleraras1 yap: degisebilir ve jel halinden sol haline geger. Bu nedenle, hiicreler arasi
yap1 saglikli ve enflame pulpay: ayird etmede biiyiik rol oynar ( 3, 15, 92).

Damarlar

Arteriyel ve veniiller, genellikle tek olarak apikal delikten sinir demetleri ile beraber
pulpaya girip, dnce kok pulpasinda ve daha sonra ise odontoblastik tabakaya dogru lateral
olarak dagilan ince kilcal dallar vererek, kapiller bir ag meydana getirirler. Kapillerler,
gevsek bir gekilde retikiller ve kollagen fibriller ile g¢evrelenmis endotel hiicrelerinden
olusmustur. Kapillerlerin duvar kalinhg: 0.5u'dan fazl.; degildir ve s1v1 gecigine izin vermek
i¢in yan gegirgen bir membrana sahiptir. Kapiller kan akimi, koronal bolgede kok bolgesine
oranla yaklagik iki kat daha fazladir. Ayrica kan akimi pulpa boynuzlarinin oldugu bélgede,
pulpadaki diger alanlardan daha fazladir. Kan bu agdan veniiller ile ayrlir ve pulpay: bir
veya iki ven iginde terk eder. Kapillerlerin gorevi, besinlerin hiicreler aras: transferini
ozmotik ve hidrostatik basing yolu ile saglamaktir ( 3, 15).

Lenfatik Sistem

Hiicreler arasi sivimin tekrar kan akimmna katilmasim saglayan ikincil dolagim
sistemidir. Ayrica hiicre Uirtinlerinin kan dolagimi i¢ine taginmasim saglar ( 3, 92 ).

Sinirler

Trigeminal sinirden ylikselip arter ve veniillerin yanindan gegerek kok pulpasma

apikal delikten girerler. Damarlarla birlikte yol alarak kron pulpasina ulagirlar.



Pulpada, duyu sinirleri olan myelinli ve damarlarin kontraksiyonunu saglayan
myelinsiz olmak {izere iki tip sinir vardir ( 3, 15).

Dis pulpasinin fonksiyonlar

Dis pulpasi; formatif, beslenme, uyaranlar1 algilama ve savunma olmak iizere dort
fonksiyon gosterir.
a) Formatif fonksiyon: Dis canh kaldif: siirece pulpa hiicreleri, degisik kogullarda farkh
birikme hiz1 ve sekiller gostererek dentin olusturur.
b) Beslenme fonksiyonu: Pulpa, zengin kapiller ag ve odontoblastik tabakadaki ¢ok sayidaki
uzantilar ile oksijen ve besin maddelerini saglar. Ayrica dentin lenfi sayesinde vitalitesini
devam ettirir.
¢) Uyaranlan algilama fonksiyonu: Bu fonksiyon, igerdigi sinir uglart ile saglanir.
Uyaranlarin algilanabilmesi, pulpaya kendini savunma olanag saglar.
d) Savunma fonksiyonu: frritasyon veya darbelere karél, pulpa savunma reaksiyonu gosterir.
(3,8,15).

Pulpanin Yangilar::

Yang, ¢esitli éarar verici durumlara kargt geligen reaksiyondur. Yang: tepkisinin

amaglan; .

¢ Yaralanmanin oldugu bélgede irritanlarmn ortadan kaldirilmasi
¢ Savunma olugsmadan &nce gegici notralizasyon ve seyreltme
e Hasar g6rmiis dokunun tamiridir.
Pulpa yangilarinda ilk gozlenebilir olay pulpanin hiperemisidir. Hiperemide,
pulpadaki kanin asir1 artmasi sonucu damarlarda genigleme gozlenir. Mikroskobik

kesitlerde ise, genisleyen damarlarin iginde bir ¢ok eritrosite rastlanmasina ragmen,



odontoblast tabakasinda ve gekirdeklerinde higbir degisiklik yoktur. Hiperemi fazinda
gbzlenen biitiin olaylar tersinir 6zelliktedir (7, 11).

Yang: olayr pulpada, diger dokulardaki gibi akut veya kronik olarak iki sekilde
go6zlenir. Pulpa herhangi bir irritana kars1 ilk bagta akut bir tepkime verir. Akut evrede
damarlarda hiperemi, 16kositlerin damar digina ¢ikmasi, 6dem ve kanama goriilitr. Hakim
olan hiicreler ise polimorf niiveli 16kositlerdir (ndtrofiller). Yangiy1 olusturan uyaran uzun
stire devam edecek olursa olay kroniklegir. Kronik evrede goriilen hiicreler ise lenfositler,
plazma hiicreleri, histiyositler ve eosinofilik ltkositlerdir. Kronik yanginin sonunda
kapillerlerin proliferasyonu ve bag dokusu elemanlarinda artig gériiliir (3, 92).

Yang: olaynda odontoblast tabakasinda karekteristik bazi degisimler gézlenir ( 3 ).
Bunlar;

1) Dentin tiibiillerinin permeabilitesinde artis,

2) Pulpa-dentin membraninin dagilmasi,

3) Odontoblastlarin diizenli ve siralar halindeki gériintimlerinin bozulmasi,
4) Odontoblastlarin dentin tiibiillerine aspirasyonu,

5) Odontoblast hiicrelerinde degisim,

6) Odontoblast tabakasinin genisliinde azalma,

7) Predentinin kalitesinde degisimler, kalinliinda artma veya azalmalar.

Histokimyasal g¢aligmalarin sonuglarina gore,. yaralanan ve bu nedenle yang:
gozlenen pulpada, enzimatik aktivitede de baz1 degisimler olmaktadir. Ayrica, pulpa lizerine
konan kimyasal maddeler de enzimatik aktiviteyi etkiler. Ornegin; Ca(OH), patinn direkt
olarak pulpa lizerine konmasi ile enzimatik aktivitenin durdugu ve 7 giin sonra tekrar
basladig1 ve yeni farklilagmig hiicrelerdeki enzim faaliyetinin, orijinal hiicrelerdeki enzim

faaliyeti diizeyine ulagmasi i¢in 28 giin gerekli oldugu rapor edilmistir ( 3, 27 ).



Tamir dentini

Bilindigi gibi preeriiptif dénemde olusan dentine primer dentin, digin siirmesinden
sonra depo edilen dentine ise sekonder dentin denmektedir.

Reparatif dentin ya da tamir dentini ise, eksternal uyaranlara kars: pulpay1 korumak
amaciyla olusan ve gegirgenligi sekonder dentine gére daha az olan dentin tabakasidir.
Kaynaklarda, irritasyon dentini, reaksiyon dentini, tamir dentini, atipik dentin gibi terimlerle
de adlandinlmaktadir. Reparatif dentin olugumunu uyaran bazi mekanizmalar One
sliriilmiistiir. Birgok arastiric1 atrisyon, erozyon, abrazyon ve yaglanma gibi fizyolojik
faktorler veya ¢liriik, fraktiir, periodontal hastalik, orofasiyal enfeksiyon gibi patolojik
etkiler veya dis preparasyonu esnasinda olugan travma sonucunda tamir dentininin
biriktigini belirtmislerdir. Ca(OH);’ in alkalen pH’inin, kompozit rezinlerin donmayan
monomerlerinin, kondansasyon sirasinda ortaya ¢ikan basincin, termal gegirgenlifin ve
mikrosizint1 gibi faktérlerin de tamir dentini birikimirii veya pulpa kanallarinin tikanmasini
uyardig1 vurgulanmigtir (22 ) .

Seltzer ve Bender ( 92 ) kavite derinliginin fazla olmasi halinde de, pulpadaki
irritasyonun fazla olacagini ve buna bagl olarak tamir dentini olujumunda bir artig
olacagini belirtmislerdir. Ayn1 aragtiricilar mikroskong incelemelerde; tamir dentininin s13
kavitelerde daha gabuk, derin kavitelerde ise daha yavag olugtugunu bildirmiglerdir. Bunun
nedenini, derin kavitelerde odontoblastlarin tamir ig¢in daha uzun zamana gerek duydugu
seklinde agiklamiglardir.

Birgok arastirict tamir dentini kalmlifimin restoratif materyallere degil, kavite
derinligine bagli oldugunu belirtmigtir ( 17, 21, 22 ). Cox ve arkadaglar1 ( 22 ) yerlestirilen
restoratif materyalin tiiri g6z Oniinde bulundurulmaksizin tamir dentini kalinligm

degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, dentinin yarisimt veya 1/3’tinii iceren simif V kavitelerde



higbir fark bulamazken, dentinin 2/3’iinii iceren kavitelerde ise tamir dentininin kalinlifinin
artmig  oldufunu gozlemislerdirr Bunun yaninda, anterior ve posterior digler
kargilagtinldifinda; anterior simif V restorasyonlarin posterior restorasyonlara gore daha
genis alanda tamir dentini olusturdugunu, ancak kalinifinda fark olmadigini saptamuslardir.
Bunu, anterior diglerin daha uzun insizoservikal boyuta sahip olmasina baglamiglardir.

2. Direkt kuafaj

Direkt kuafaj, vital pulpa tedavilerinden bir tanesi olup, dentin yapma giiciinii
yitirmemis, saglikli pulpanin, herhangi bir nedenle perfore olmus kisminin dentin yapimim
aktive edecek bir madde ile Ortiilmesidir. Amag, herhangi bir enfeksiydz irritan1 elimine
ederek, pulpa canliligini1 devam ettirmek, sert doku bariyeri olusturmak ve geng dislerde k6k
geligimini saglamaktir ( 3, 8 ).

Digin vital olarak korunmasi prognozu agisindan ¢ok énemlidir, ¢iinkii vital pulpa,
biyolojik ve patolojik uyaranlara kars1 sekonder denti_n, sklerotik dentin veya tamir dentini
yaptmina katilir ve dentin kanallarinin i¢ine kadar ulagan dolagimiyla dentinin korunmasim
saglar (95).

Pulpas1 perfore olmus dislerin tedavi edilmesi amaciyla son 200 yilda birgok
aragtirmalar yapilmigtir. Bilinen ilk vital pulpa tedavis_:iil 756'.ylhnda Phillip Pfatf tarafindan,
perfore olmug vital pulpanin lizerine ¢ok kiigiik altin pargas1 uygulanarak yapilmigtir.

1915°te G.V, Black, basarili sonuglar alamamasi nedeniyle direkt kuafaj tedavisine
kars1 ¢ikmigtir. 1922°de Rebel ise pulpanin, bir kere perfore. olmasindan sonra yeniden
iyilesmesinin miimkiin olamayacagm ve kayip bir organ olarak disiiniilmesi gerektigini
belirtmigtir. Bu aragtirticinin da etkisi ile direkt kuafaj ve amputasyon teknikleri Avrupa’da
uzun yillar kullanilmamigtir. Orban ise, 1929°da dislerin kokleri etrafindaki gevsek bag

dokusu iginde farklilagabilen bazi savunma ve tamir hiicrelerinin, dis pulpasinin iginde de



gorillebildigini yaptig1 histolojik incelemeler sonucunda agiklamustir. Viicudun diger
organlar1 gibi pulpanin da kendi kendine iyilesebilecegi diislincesi, 1940 ve 1950’lerde
yaygnlagmgtir ( 95 ).

Daha sonra yapilan ¢aligmalar is;iginda “Her perfore pulpa kayip bir organdir”
tamminin “Her enfekte olmus pulpa kayip bir organdir” seklinde diistintilmesi gerektigi
belirtilmigtir. Nitekim Dorfman ve arkadaglar: ile Parikh ve arkadaglari, yumusak dentinin
en derin tabakasinin steril oldugunu, enfekte olmadiini belirtmiglerdir. Canby ve Bernier
ise ¢liriik dentinin derin tabakasinin, laktobasillerin varlif1 nedeniyle asidik oldugunu (pH
4.7-5.5) ve asidik bir ortamn, pulpa dokusu igine patojenik - organizmalarm - girigini
engelledigini bildirmislerdir ( 44 ).

Ancak tiim aragtiricilar perfore olmus pulpanin vitalitesinin direkt kuafajla
korunmasina taraftar degildir. Direkt kuafajin, endodontik tedavilerin zorlugu, dislerin
anatomik yap1 farkhiliklar1 veya hastanin kdk kana;l masraflarim1 karsilayamamasi gibi
nedenlerle, kok kanal tedavisinden bir kagis oldufu ve sonugta kok kanal tedavisinin
kagmilmaz oldugu vurgulanmigtir (98). Ancak, giiniimiizde pulpa fizyolojisi hakkindaki
bilgi birikiminin de yardimiyla, pulpanin iyilesme potansiyelinden faydalanmanin dogru
olacag: sonucuna varilmigtir. Yeni yapilan uzun d6ne1£1_li klinik ¢aligmalarda direkt kuafajda
% 80-90 oraninda basar1 saglandig: bildirilmistir ( 63 ).

Histopatolojisi

Pulpanin mekanik veya ¢liriik nedeniyle perforasyonundan sonra, bu alanin altindaki
kan damarlan dilatasyona ufrayarak 6dem olusur ve lokositler yaralanma sahasinda
toplanirlar. Reaksiyonun giddeti baslangigtaki doku hasarina bagli olup, degisen siddette
hemoraji meydana gelir. Bir hafta sonra ise, perforasyon alaninda yang hiicreleri birikir ve

ozellikle bdlgeye polimorf niiveli 16kositler toplanirlar. Siklikla pulpanin merkezinde akut
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bir abse olusur ve bu bolgeyi yangi hiicrelerinin infiltre oldugu bir tabaka ve etrafim1 da
saglikli doku gevreler. Genig mekanik perforasyonlardan bir ay sonra, pulpanin geri kalan
béliimii granulasyon dokusu ile kaplanir ( 3, 92 ).

Pulpanin dogal bir iyilesme potansiyeline sahip oldugu kabul edilmektedi;. Mekanik
pulpa perforasyonlarinda, pulpanin &nceden enfekte olma olasithifinin diigiik olmasi
nedeniyle direkt kuafajin bagarili olacagy, ¢iiriik nedeniyle perfore olan pulpanin ise enflame
oldudu ve yapilan direkt kuafajm basarili olamayacagi bazi arastiricilar tarafindan
belirtilmistir ( 34, 63 ). Buna karsilik, baz1 aragtiricilar yaptiklar1 ¢aligmalarda, ¢liriik
nedeniyle perfore olan pulpanin enflamasyona ait belirti ve semptom olmadif: taktirde,
basarilh olarak tedavi edilebilecegini rapor etmiglerdir ( 63, 95 ). Vital tedavilerde,
irreversibl ve reversibl pulpitisi ayirt etmenin asil &nemli oldugu, ¢linkii klinik
degerlendirme yoéntemlerinin pulpanin biyolojik ve histolojik durumunu tam olarak
yansitmadig belirtilmistir. Pulpanin gergek durumum; anlayabilmek i¢in tam giivenilir bir
yontem olmadifindan dolayi, klinik ve radyolojik incelemelerin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmigtir
(63).

Direkt kuafajin endikasyonlar :

1) Hastanin genel durumunun iyi olmasi ve sistemik hastaligimmn bulunmamasi,
2) Pulpanin hiperemi evresinde bulunmasi,
3) Perfore olan alanin 1 mm'yi gegmemesi,

4) Pulpanin enfekte olmadigindan emin olundugu durumlarda,
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Direkt kuafajin kontraendikasyonlar::
1) Spontan agn varhigi,
2) Disin mobil olmasi,
3) Vitalite testlerine antagonist veya simetrik dise gore geg yanit vermesi,
4) Periodontal aralifin genis olmasi,
5) Radyografik incelemelerde pulpada soysuzlagma goriilmesi,
6) Perforasyon alanindaki kanin normal siirede pihtilagmamasi ve agir1 kanama olmasi,
7) Perfore edilen pulpadan ser6z veya piiriilan eksiida ¢ikmast ( 3 ).
2.1. Direkt kuafajda basariy: etkileyen faktorler;
1) Perforasyonun biiyiikliigii ve konumu 2) Bakteri kontaminasyonu 3) Kanama kontrolu
4) Dentin talaglar1 varlig1 5) Pulpanin yas1 ve durumu 6) Iyatrojenik faktorler 7) Sistemik
faktorler olarak bildirilmistir ( 3, 63, 95 ).

1)_Perforasyon biiyiikliigii ve konumu: Direkt kuafajin basarili olmasmda, pulpanin

¢ok genis agilmamasi ve perforasyonun 1.0 mm'yi gegmemesi gerektigi birgok aragtirict
tarafindan bildirilmigtir ( 3, 7, 11 ). Ancak, dier bazi aragtiricilar direkt kuafajin
prognozunda, perforasyon alanmmmin boyutunun zannedildigi kadar etkili olmadifim ve
pulpanin durumunun ve bakteriyel kontaminasyonun,s ___perforasyon alaninin biiyiikliigiinden
daha 6nemli olduunu belirtmiglerdir. Ayrica perforasyon alaninin biiyiikliiiinden g¢ok,
direkt kuafaj tekniginin ve dighekiminin yeteneginin dnemli olduBu 6ne siiriilmiigtiir ( 63,
83, 95, 96).

2)_Bakteri kontaminasyonu ve mikrosizinti; Onceleri pulpadaki iyilesmenin sadece

materyalin 6zelliklerine ve direkt kuafaj teknigine bagh oldugu bildirilmig ve bakteriyel
kontaminasyon goz ardi edilmistir ( 18, 63 ). Daha sonra gesitli aragtirmalarda direkt

kuafajin prognozunu etkileyen en énemli faktoriin; ¢iiriik yoluyla, tiikiiriik ile veya koroner
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dolgu ve dig arasindaki mikrosizint1 ile pulpanin bakteriyel kontaminasyonu oldugu rapor
edilmigtir (18, 21, 55, 63, 83, 92, 103). Mikrosizintinin, digin renginin degismesine,
restoratif materyalin kinlmasina, duyarhlifa, tekrarlayan ciirtiklere ve en &nemlisi pulpa
enflamasyonuna ve nekroza neden oldugu birgok ¢aligmada bildirilmistir ( 18, 63 ).

Hayvan c¢alismalarinda, direkt kuafajin basarismin pulpanin mekanik olarak
agilmasindan sonra gegen siireyle azaldigi, ancak 24 saat siiresince agiz ortamina agik olsa
bile yapilan direkt kuafajin basarili oldugu saptanmigtir ( 33, 63, 100 ). Pulpanin 24 saatten
daha uzun bir siire agiz ortammna ag¢ik birakilmasi halinde ise prognozun, bakteriyel
kontaminasyon nedeniyle olumsuz yonde etkilendigi belirtilmigtir ( 63 ). derm free
hayvanlarda yapilan ¢aligmalarda da mekanik olarak perfore olmus pulpanin, a1z ortamina
acik birakilmasi1 durumunda bile iyilesmenin oldugu gosterilmistir. Ayrica pulpanin, toksik
oldugu diigiiniilen bir madde ile &rtiildiiglinde dahi, bakteriyel kontaminasyonun Snlenmesi
ile iyilesme ve dentin kopriisii olusumu gosterdigi beli;lenmistir (18,63,83,91).

Buna kargin, baz: arastiricilar travma nedeniyle perfore olmus insan pulpalarinin 30
giin boyunca ag1z ortamina agik kalmasinin prognozu etkilemedigini rapor etmiglerdir ( 63,
100 ). Pulpadaki enflamasyonun derecesinin, irritasyon ve enfeksiyon siiresinin ve bireyin
immunolojik kapasitesinin pulpanin iyilegmesi igin 62-e_mli faktorler oldugu belirtilmigtir -
(14,63, 83,91).

Giiniimiizde birgok aragtirici tarafindan, direkt pulpa kuafajnin bagar1 sansinin
arttirilmasi i¢in mikrosizintinin elimine edilmesi ve pulpaya zararli etkisi olmayan bir
materyalin seciminin gerekli oldugu kabul edilmektedir ( 8, 21, 63, 95 ).

3)_Kanamanmin kontrol altina alinmasi; Cesitli aragtiricilar perfore pulpa ile kuafaj

materyali arasinda kan pihtisi kalmamasi gerektigini, ¢iinkii kan pihtis1i veya onun

Uriinlerinin direkt kuafaj materyalinin etkisini Onledigini ve iyilesmeyi geciktirdigini
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bildirmislerdir. Ayrica, kan pihtisinin bakteriyel substrat olarak da rol alarak enfeksiyona
neden oldugu diigtiniilmektedir ( 63 ).

Viicuttaki diger yaralarda oldufu gibi, yiyecek artiklarinin, bakterilerin, nekrotik
dokunun ve ¢liriik veya ciiriik olmayan dentin pargalarinin uzaklastirilmas: i¢in, pulpanin
bir miktar kanamas1 gerekli oldugu bildirihﬁistir. Direkt kuafaj tedavisinin basarisi igin
kuafaj materyalinin hi¢bir zaman kanayan bir pulpa iizerine yerlestirilmemesi ve ancak
birka¢ dakika kanamasina izin verilmesi gerektigi diisliniilmektedir. Bes dakikadan fazla
kanayan pulpanin, irreversibl derecede bir pulpa enfeksiyonunun belirtisi olabilecegi
belirtilmistir ( 95 ).

Stanley (95) pulpanin genis perforasyonlarinda, ozellikle travmatik
yaralanmalarinda, tedavi esnasinda kuafaj materyali pargalarinin damarlarin igine girerek
emboliye neden oldugunu rapor etmistir. Ayrica, pulpa iginde bir ¢ok emboli olaymin
gelismesi sonucu, bu odaklarin birleserek pulpada gokxbﬁyﬁk harabiyete neden oldugunu ve
pulpanin canlilifim yitirdigini belirtmigtir. Eger pulpa, canlilifim koruyabildigi taktirde,
kuafaj materyalinin partikiillerinin, pulpa taslari ve distrofik kalsifikasyona neden olabilen
odaklar haline geldigini bildirmigtir. Bu nedenle Cox ve ark ( 19 ) emboli olugturma riskini
azaltmak igin, donan kuafaj preparatlarim 6nermekte§_irler. Ayrica pulpada yapilan direkt
kuafaj tedavisi sonrasinda gozlendigi bildirilen internal rezorbsiyonun da, kuafaj
materyallerinden kaynaklanmadifi, yara ytizeyi ile kuafaj materyali arasinda kalan kan
pihtisina baglh oldugu belirtilmigtir. Perfore edilmis pulpa iizerine piht1 konulan
¢aligmalarda inert bir madde ile Ortiilmesine ragmen pulpada iyilesme olmadifi rapor
edilmigtir (91).

Perfore pulpadaki kanamanin, serum fizyolojige batirilmig steril, nemli pamuk

peletlerle 3-5 dakika pulpa lizerine baski yapilarak durdurulmasi Snerilmistir. Zira kuru
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pamuk pelet uygulandifinda liflerin piht1 elemanlarnin igine girdigini ve peletin
uzaklagtinlmas: ile hemorajinin yeniden bagladigi bildirilmistir. EZer kanama serum
fizyolojik ile durdurulamiyorsa, hidrojen peroksit uygulanabilecegi belirtilmigtir ( 94, 97 ).

4)_Dentin talaglari; Kavite preparasyonu esnasinda pulpa igine dentin talaglarinin
istenmeden itilmesinin iyilesmeyi geciktirdigi konusu tartigmalidir. Bazi yazarlar dentin
talaglarinin, perfore alanin kalsifikasyonunu ve képrii formasyonunu hizlandirdigini, sadece
enfekte dentin talaslarinin pulpaya zararli oldugunu bildirmislerdir ( 54, 92 ). Bu bulgular
aragtiricilary, dentin talaglarimin pulpa kuafajinda kullanilabilecegi yo6niinde ¢alismalara
ybneltmistir. Buna karsin, bunlarin fokal enfeksiyona, abse formasyonuna ve hatta dentin
talaglarmin arasinda biriken serumun, bakteri tiremesine neden olarak pulpa vitalitesinin
kaybedilmesine neden olacaklar1 igin, uzaklastirilmalar1 gerektigi bildirilmigtir. Ayrica,
diizensiz yapida olusan képriilerin g¢ogunlukla nedeninin, perforasyon alanindaki dentin
talaglarina bagh oldugu belirtilmigtir. ( 52, 95, 96 ). R

5)_Pulpanin yas1 ve durumu; Pulpada yaglanma ile birlikte hiicre ve hiicreler arasi
ana maddede baz1 degisimler meydana gelmektedir. Hiicreler arasi ana maddenin
heksozaminlerden fakirlestigi, hyaluronik asitin azaldig1 ve kondroidin siilfatin ise gogaldig
gozlenmektedir. Ayrica protein-mukopolisakkarit bilg_s—ilderinin polimerizasyonu artmakta,
su elektrolit dengesi degismekte ve hiicreler arasi su azalmaktadir. Bu arada hiicreler arasi
maddenin fonksiyonlann da kisitlanmaktadir. Bunlarin sonucunda proteinlerde azalma,
antikor yapimi1 ve lokal bafigikhk reaksiyonlarinda bozulma gozlenir. Hiicrelerde
farklilagma, mitoz hizi, yenilenme azalir ve atrofiye ugrarlar. Dolayisiyla hiicrelerin
metabolik aktiviteleri azalir ve dis etkenlere yamt verme gii¢lerini kaybederler. Yagh
pulpada lifler sayica gogalirken, gen¢ pulpada hiicreler gogunluktadir. Buna bagl: olarak

yagh pulpada kronik yang: olaylar1 akut yangidan daha ¢ok goriiliir. Kronik irritasyonlar,
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yasli pulpada hiperplazik olaylardan gok, atrofilere neden olur. Kisaca; kuafaj yapilan geng
pulpa, yasli pulpaya gére daha fazla iyilesme potansiyeli gosterir. Yaslanma, pulpa
hiicrelerinin say1sim ve kalitesini etkileyerek iyilesmenin daha uzun stirmesine neden olur.

Ancak, pulpanin yaslanmasinda kisinin yagindan ¢ok, disi etkileyen dig faktérlerin
etkili oldugu belirtilmigtir. Aym yagta bulunan iki insanda, degisik fizyolojik yapiya sahip
pulpalar bulundugu gibi, ayn1 insanda lokal nedenlere bagh olarak, degisik yasta pulpalar da
bulunabilmektedir ( 3, 11, 63, 92).

6)_lyatrojenik faktorler; Bir disin tedavisi sirasinda dighekimi tarafindan kullanilan

aletler, materyaller ve yontemler, pulpa dokusunda baz reaksiyonlara sebebiyet verebilir.
Bunlar;

a) Is1; kavite preparasyonu veya polisaj sirasinda slirtiinmeye bagh olusan 1sinin, pulpada
hasara neden olabildigi bildirilmistir ( 92 ). Yapilan bir ¢aligmada, preparasyon esnasinda
10 sn igerisinde 5° F’lik 1s1 artismin pulpadaki odont;blastlara, 10 °F’lik 181 artigmin daha
derinde yer alan pulpa hiicrelerinde zararli oldugu, 30 °F’lik artigin ise pulpada nekroza
neden oldugu belirtilmistir ( 102 ). Ayrica, kavite derinligi ve genisliginin de, olusan 1s1
miktarini etkiledigi rapor edilmigtir. Siif I ve V kavite preparasyonlarinin MOD veya full
kron preparasyonlarina gére daha az 1s1 olusturdugu saptanmigtir (6,92).

b) Preparasyon derinligi; Kavite preparasyonu sirasinda pulpanin gegici de olsa etkilendigi
bildirilmistir. Pulpadaki enflamatuvar reaksiyonun derecesi kavite derinligi ile orantili
olarak artmaktadir. Ayrica kavite tabani ile pulpa arasinda 0.5 mm' den daha az mesafe
varsa, enflamasyonun daha fazla oldugu bildirilmigtir ( 92 ).

¢) Frezin dénme hizi; kesim igin kullanilan frezin, dénme hiz1 arttik¢a digin 1sisinda da bir
artma goriildiigi ve su kullamlmadiinda higbir gtivenilir hizin olmadig: bildirilmigtir. Buna

karsilik, baz1 aragtiricilar 3,000-5,000 devir/dak hizda ve su kullanmadan keskin frezle
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caligmanin, su ile ¢ok yiikksek devirde ¢aliymaya kiyasla daha az zarar verdigini
belirtmiglerdir ( 92 ). Seltzer ve Bender ( 92 ) ise 50,000-250,000 devir/dak arasinda uygun
bir sogutma ile ¢aligildifr taktirde pulpa reaksiyonlarmin ¢ok az oldugunu bulmusglardir.
Pulpa igin en zararli olan hizin, sogutucu olsa dahi 3,000 ile 30,000 devir/dak aras1 oldugu,
en giivenilir hizin ise 250,000 devir/dak. oldugu rapor edilmigtir ( 6 ).

d) Frezin sekli ve bilyiikliigii; biiylik boy frezlerin daha fazla 1s1 artigina neden olduklari,
¢elik frezlerin, karbid frezlere gbre daha fazla 1s1 ¢ikardiklar igin pulpada zarara neden
olduklar belirtilmigtir. Karbid frezlerin uygun sogutma ile, 5nemsiz derecede pulpa zararmna
neden olduklan bildirilmigtir ( 92 )

e) Frezin uyguladigi basing; pulpa mekanik olarak aglldlglnda, frez veya el aletinin
basincinin direkt olarak pulpaya iletildigi bildirilmigtir. Basincin, pulpada 6énemli &lgiide
hasara neden oldugu ve artmasmnin prognozu olumsuz ydnde etkiledigi saptanmugtir.
Dishekimligiﬁde kullanilan el aletlerinin kullammln;n etkileri tam olarak bilinmemesine
ragmen, bunlarin kullanimu ile 1s1 artig1 olmadig1, ancak basing olugturmak suretiyle pulpada
hasara neden olabilecekleri belirtilmigtir ( 92 ).

f) Kavitedeki nem miktar1; daha sonra bahsedilecektir.

g) Kullanilan sogutucunun gesidi; kesim ve preparasyon iglemleri sirasinda olusan 1siy1
elimine etmek igin sogutucu kullanilmalidir. Bu amagla, hava, su spreyi veya her ikisi
birlikte kullanmilmaktadir. Suyun, g¢alisilan alanin kayganhigm sagladifi ve o bélgedeki
debrisleri temizledigi, havaya gore 1siy1 diigiirmede ¢ok daha etkili oldugu belirtilmistir.
Clunkii hava spreyinin sofutucu olarak kullanilmas: halinde, baslangigtaki sogutucu
etkisinin 10 sn sonra yok oldugu, 25 sn sonra ise pulpa 1sisinda 11° C’lik bir artiga neden

oldugu gézlenmistir. Bu artigin, irreversibl pulpa degisikliklerine neden olabilecek kritik bir
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nokta oldugu bildirilmigtir. Ayrica, hava ile uzun siire kurutmanin, odontoblastlarin yer
degistirmesine ve pulpada §deme neden oldugu rapor edilmistir ( 3, 6, 92 ).
h) Kesilen doku (mine veya dentin)
i) Frezin, doku ile degim halinde oldugu stire ( 92 ).
i) Anestezik soliisyon; adrenalin igeren lokal anestezik soliisyonlarin, dental pulpa
fonksiyonlar {izerine bazi olumsuz etkileri oldugu ¢aligmalarda belirtilmigtir. Adrenalinin
pulpa kan akimini 1-2 dak i¢inde tamamen 6nledigi ve bunu duyusal sinir aktivitesinde total
bir inhibisyonun izledigi bulunmusg, ancak {ii¢ saat sonra fonksiyonlarmn diizeldigi
bildirilmigtir. Bu nedenle, vital diglerin tedavisi esnasinda adrenalin yerine octapressin
iceren lokal anestezik solusyonlarin tercih edilmesi gerektigi belirtilmigtir ( 45, 73 ).
j) Dezenfeksiyon ve kavite temizligi; kavite dezenfeksiyonu igin daha nceden fenol, giimiig
nitrat, kloroform, alkol ve klorheksidin gibi antimikrobiyal ajanlar kullamilmigtir. Ancak,
glinlimiizde bu ajanlarin kullanilmasinin  gerekli ‘dlmadlgl hatta yararli olmadiklari
saptanmistir. Ayn1 zamanda, bu preparatlardan bazilarinin pulpaya zarar verdigi ortaya
konmustur. Bu nedenle, kavite temizliinin sadece hava su spreyi ile yapilmasi
6nerilmektedir ( 6, 92 ).

7)Sistemik faktérler; Baz: sistemik hastahklar}gbag dokusu tamirini etkiledigi gibi,
pulpadaki iyilesmeyi de etkiledigi bildirilmigtir. Bunlar arasinda anemiler, karaciger
hastaliklari, kolit, diyabet ve beslenme bozuklar ile besinlerin absorpsiyonlarini etkileyen
diger bazi hastaliklar sayilabilir. Ozellikle C vitamininin, ana yap1 ve kollagenin
olusumunda gérev almasindan dolay: tamir olayinda &nem tagidifi One siiriilmiigtiir.
Hormonal diizensizliklerin de pulpa tamirini bozdugu belirtilmistir. Omegin, uzun siireli
kortizon tedavisi altinda olan hastalarda, kortizonun yang: tepkisini etkileyerek pulpa

kuafaji ve amputasyon tedavisine uygun olmayan bir zemin hazirladifi gozlenmistir.
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Kortizonun fagositozu etkilemesi nedeniyle, bakterilerle kontamine olan olgularda,
enfeksiyonun kolaylikla yayilmasina neden oldugu ve tamir i¢in gerekli olan graniilasyon
dokusunun olusumunu geciktirdigi rapor edilmistir (3 ).

Direkt kuafajda prognoz:

Direkt kuafajin basarili olarak degerlendirilebilmesi igin gerekli olan kriterler,
birgok yazar ara_smda degismektedir. Buna ragmen, arastirtcilar klinik bagari i¢in, digin
semptomsuz olmasi, vitalite testlerine cevap vermesi ve normal radyolojik bir gériiniime
sahip olmas1 gerektigi konusunda hemfikirdirler. Ancak, kesin karar vermek igin higbir
klinik y6ntemin olmadifi ve higbir klinik ve radyografik belirti vermeden nekrozun
olugabilecegi de belirtilmistir. Radyografinin, sadece ¢ok bilyilkk patolojik degigiklikleri
gosterdigi ve digin koronal béliimiinde nekroz olusmugsa bile vitalite testleri ile vital cevap
almabildigi bildirilmistir. ( 3, 120, 121 ). Bu nedenle, disin uzun dénemli gbzlenmesi,
periodik olarak vitalitesine bakilmasi ve radyografi aliﬁmas1 gerektigi vurgulanmigtir. Agir
duyarlilik ve spontan agr1 varliginda ise, olgunun basarisiz olarak degerlendirilmesi
gerektigi bildirilmigtir ( 96 ).

Direkt kuafajin klinik olarak bagarili kabul edilebilmesi i¢in digin; spontan ve
provake agriya neden olmamasi, perkiisyona duyarhlf_@mm olmamas: ve vitalite testlerine
komsu, antagonist ve kontralateralindeki saglam digler ile benzer degerde yanit vermesi ve
ayrica radyolojik olarak da dentin kpriisii olusumunun g6zlenmesi gerektigi belirtilmigtir
(63).

Bazi aragtiricilar direkt kuafajin bagarisimi etkileyen kriterlerden birinin de, pulpa
perforasyonunun mekanik olarak gergeklesmis olmasina bagli oldugunu rapor etmiglerdir

(120).
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Agn duyusunun ise kotil bir prognozu géstermesine ragmen, tek bagina pulpanin
durumunu ortaya koyabilecek bir kriter olmadiy, ¢iinkii bazi agrili diglerin reversibl sekilde
zarar gormiis olabilecegi bildirilmigtir. Tedavi 6ncesinde agrinin var olmasinin, pulpanin
irrevessibl olarak zarar gordiigiiniin g&stergesi oldugu ve kanal tedavisi yapilmas: gerektigi
rapor edilmistir ( 63 ).

Stanley ( 96 ) kuafajin basarisim etkileyen etkenleri sdyle siralamugtir; dentin
talaglarinin varlifi, hemoraji kontrolii, kuafaj materyalinin igerdigi partikiillerin emboli
olusturup olusturmamasi, pulpa perforasyonunun bilyiikliigii, dentin Kkopriisiiniin
lokalizasyonu ve kalitesi. Bazi aragtiricilar ise basarty: tamir dentini olugmasindan ¢ok,
agrinin ve patolojik degisikliklerin olmamasina, vitaliteye ve digin agizdaki normal
fizyolojik performansina gére degerlendirmiglerdir ( 70 ).

Baz1 yazarlar da vital pulpa tedavilerinin basarisinda, kullanilan materyalin
biyouyumunun yaninda, mikrobiyal kontaminasyonugl; dentin debrisi varlifmin, marjinal
ortiilmenin ve hekimin yeteneginin etkili oldugunu belirtmislerdir (99). Pulpa iyilesmesinin,
pulpanin durumuna, preparasyonun derinliine ve genislifine ve doku hasarinin miktarina
ve farklilagma yetenegi olan hiicrelerin sayisina bagh oldugu da belirtilmigtir. Ayrica, pulpa
dokusunun, ¢esitli dental materyeller altinda, dogal bg ‘iyilegme kapasitesine ve sert doku
olusturma yetenegine sahip oldugu bildirilmistir
( 21, 103 ). Pulpadaki enflamasyonun, 6zellikle materyalin diigiik pH’1na bagh oldugunu
rapor eden aragtiricilar da bulunmaktadir ( 1, 17, 23, 94).

Dentin képriisii ile ilgili gbriigler

Radyografik ve histolojik olarak dentin kpriisiiniin gozlenmesinin, direkt kuafajin
bagarisini saptamak igin sart oldugu belirtilmigtir ( 14, 69, 96, 100 ). Buna karsin, Ford ve

arkadaglar ( 32 ) koprii formasyonu izlenen dislerde de nekroz goriilebildigini ve olusan
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képriilerin, bakteriyel invazyona neden olabilecek defektler igerdigini belirtmislerdir. Cox
ve arkadaglar1 da (19) dentin kopriisiiniin bagan kriteri olmadigini, Ca(OH), in altinda
olugan dentin kopriilerinin %85’inin tiinel defektlerine sahip olduklarimi agiklamuglardir.
Ayrica bu defektlerin, dentin kopriisiindeki morfolojik bosluklar oldufunu ve tam bir
ortiilme saglamadif1 icin bakteriyel sizintiya neden oldugunu vurgulamiglardir. Bazi
aragtiricilar ise dentin kopriistiniin diitiniildiigti gibi gegirgen olmadigmi ve bakteriyel
kontaminasyona karg1 yeterli bir set olugturdugunu bildirmiglerdir ( 63 ). Stanley de ( 96 )
olusan dentin kopriisiindeki tiinel defektlerinin, pulpanin mekanik olarak perforasyonu
esnasinda meydana gelen travmanin derecesinin yansimasi oldugunu, ayrica dentin
kopriistintin tiinel defektleri igermesine ragmen, fiziksel bir set olusturarak pulpayi
korudugunu belirtmigtir.

2.2, Direkt kuafajda kullanilan materyaller

Pulpanin vital tedavilerinde kullanilan kimya;al maddelerin su ortak &zelliklerinin
bulunmasi gerektigi belirtilmistir ( 3, 14, 17, 35, 92 );
1) Biyouyumlu olmals,
2) Bakteriyel s1zintry1 6nlemeli,
3) Dentin kopriisti olusumunu uyaracak nitelikte olma!h _
4) Antiseptik olmals,
5) Alkalen reaksiyon gostermeli ve ¢liriikk nedeniyle olusan asitleri nétralize etmeli,
6) Genlesme gostermemeli,
7) Termal izolasyonu saglamalidir.

Perfore olan pulpay: 6rtmek amaciyla giinlimiize kadar birgok materyal denenmistir.
Bunlar; asbestos, algi, Kanada balsami, septik spang, toz haline getirilmis fildisi,

sertlestirilmis kauguk, mantar (tipa), yagh ipek, ar1 mumu, toz haline getirilmis cam,
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formaldehit, boraks, ¢inko oksit, ¢inko oksit &jenol, ¢inko oksit ve timol, dentin talasi,
enzimler, hormonlar, glukokortikoidler, antibiyotikler, siyanoakrilatlar, kemik tozu,
kortikosteroidler, kristallin maddeler, gesitli simanlar, sulfonamidler, Ca(OH), ve dentin
bonding ajanlardir ( 3, 63, 92, 120).

Enzimler, dentin komponentleri ve_hormonlar

Direkt kuafaj materyali olarak dentinogenezis veya osteogenezisi uyaran materyaller
veya dentin komponentleri denenmistir. Bu amagla; kollagen, kondroidin sulfat ve sodyum
hyaliironat gibi osteojenik ajanlar kullanmilmigtir. Mineralizasyon igleminde &nemli role
sahip olan kollagen ile yapilan kuafajlarin, iyi sonuglar verdigi rapor edilmistir ( 3 ). Baz1
aragtiricilar kollagen ve kondroidin sulfatin dentin kdpriisii olusumunda uyarici etkilerini
saptayamamalarina ragmen, digerleri kollagen preparatlarimin, pulpa dokusuna zararl: etkisi
olmadiini, tamir dentini olusturdudunu ve etkinliklerinin kondroidin sulfat ile artttigint
bulmuglardir. Alkalen fosfatazin perfore pulpaya loI;al olarak uygulanmasinda ise, pulpa
hiicrelerinin odontoblast benzeri hiicrelere farklilagsmasini saglayarak, dentin matriksini
hazirladif belirtilmigtir ( 3 ).

Baz aragtiricilar ise kandaki Ca seviyesini azaltan bir hormon olan kalsitonini direkt
kuafaj materyali olarak denemisler ve kontrol olarak;ilgullanllan Ca(OH), materyallerinden
daha az enflamasyon gésterdigini bulmuglardir ( 3, 14, 120).

Antibiyotikler ve kortikosteroidler

Adrenokortikal hormonlardan glukokortikoidlerden, yangisal iglemleri durdurucu ve
agn dindirici etkileri nedeniyle, direkt kuafajda yararlanilmast digiiniilmigtiir. Irritasyon
kaynagmin uzaklastirilmas: ile beraber kortikosteroidlerin direkt kuafaj ajam1 olarak
kullanilmasinin, enflamatuvar olay: kontrol altina alabildigi, ancak baz1 dezavantajlar1 da

oldugu bildirilmistir. Nitekim, enflamatuvar yanitin azaltilmasi ile viicudun savunma
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mekanizmasmin etkilenerek, enfeksiyon riskinin arttifi ve var olan enfeksiyonun
bakteriyemi ve septisemiye neden oldugu rapor edi}mistir (3).

Eger pulpadaki enflamasyon hafif ise ve kortikostreoid ile birlikte kullanilan
antibiyotige karg1 organizmalar duyarli ise iyilegsmenin beklenebilecegi rapor edilmistir.
Tedavide kortikosteroid-antibiyotifin birarada kullamlmasimnin, klinik olarak higbir
semptom vermemesine ragmen, yapilan bir histolojik ¢aligmada pulpada hiperemi ve
odontoblast tabakasinda bozulmaya neden oldugu saptanmistir. Birgok aragtirici, bu
sonuglan desteklemis ve semptom gériilmemesinin, digin vital ve saglikli pulpaya sahip
oldugunun gostergesi olmadigini belirtmislerdir. Pulpada yapilan histolojik incelemeler, bu
ilaglarin rutin olarak kullanilmamasi gerektigini, sadece pulpadaki enflamasyonu azaltmada
kullanilabilecegini gdstermistir (3, 120 ).

Izobutil siyanoakrilat

Izobutil siyanoakrilat da direkt kuafaj materya;li olarak kullanilmig ve tamir dentini
olusumunu uyarmasimin yaninda, milkemmel bir hemostatik ajan oldugu bulunmustur.
Materydin Ca(OH),'tekine benzer dentin kdopriisii olusumunu sagladigi, bununla birlikte
enflamatuar yanita daha fazla neden oldugu bildirilmigtir ( 121 ).

Proteinler

=
Pt

Baz1 proteinlerin Ca™" baglama 6zellikleri oldugu ve bu nedenle perfore pulpaya
uygulanmalan ile biyolojik bir 6rtiilme saglanabilecegi belirtilmisgtir.

Denature albumin, direkt kuafaj materyali olarak denenmis ve klinik olarak higbir
semptoma rastlanmamigtir. Histolojik olarak ise perforasyon alaninin, sert doku bariyeri,
dentin kopriisii veya fibroz bir doku ile kaplanmadii g6zlenmigtir. Ayrica iyilesmeyi
geciktirmesi ve ¢ok az miktarda tamir dentini olugturmas: nedeniyle direkt kuafaj ajami

olarak kullanilmasi 6nerilmemigtir ( 121 ).
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Cinko oksit djenol

Cinko oksit 6jenol simanlarin, sedatif etkisi yaninda bakterilerin ¢ogalmasim
onleyici etkisi oldugu rapor edilmistir. Nitekim, ¢inko oksit djenol uygulanmas: ile digin
neminin alindig1, béylece bakterilerin ¢ogalmasinin engellendigi ve ayrica dentin lenfinin
emilmesi ile pulpadaki basincin hafifledigi gozlenmigtir. Birgok aragtirici, ¢inko oksit &jenol
simanlarin dentine uygulanmas: halinde pulpay: irrite etmedigi sonucuna varmiglardir.
Ancak perfore pulpanin iizerine konulmas: halinde enflamasyonun bagladig belirtilmistir
(3, 92). Bu nedenle direkt kuafajda kullanimi, tartisma konusu olmustur.

Baz aragtiricilar ise ¢inko oksit Gjenol ile yaptiklart galigmalarinda, pulpada
enflamatuvar semptomlara neden olmadiglnl, ancak perfore alanin sert doku bariyeri ile
tamamen ortiilmesinin de gergeklesmedigini bildirmiglerdir. Buna ragmen, materyalin direkt
kuafajda kullanilabilecegini de 6ne stirmiislerdir ( 121 ).

Polikarboksilat simanlar

Polikarboksilat simanlar direkt kuafaj materyali olarak denenmis , ancak tamir
dentini olusturmamalar1 nedeniyle 6nerilmemiglerdir. Polikarboksilat siman uygulamasinin
selasyon olusturarak Ca™ iyonlarinda lokal bir azalmaya neden oldugu ve bunun sonucu bu
materyal altinda tamir dentini olugmasinda bir gecikmi gortildiigu belirtilmigtir ( 3, 66 ).

Hidroksil apatit

Hidroksil apatitin kemik yapimim indiikleyici 6zelli§i nedeniyle direkt kuafajda
kullanilabilecegi diigiiniilmiigtiir. Ancak pulpada olusan kalsifikasyonlarin, ileride yapilmasi
gerekli olabilecek endodontik tedaviyi zorlastirmasindan dolay: kullaniminin kontraendike

oldugu ifade edilmistir ( 54 ).
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2.2.1, Kalsiyum hidroksit

1930 yilinda kalsiyum hidroksitin digshekimligine tanitilmasiyla pulpa tedavilerinde
yeni bir devir baglamigtir. Bu tarihden giintimiize kadar Ca(OH), kanigimlan sadece direkt
kuafajda degil, ayn1 zamanda pulpotomi, pulpektomi ve apeksifikasyon islemlerinde de
kullanmilmaktadir ( 99 ).

Etki mekanizmasi

Ca(OH),’in saf halde veya diger materyellerle karigtirthip pulpa iizerine direkt olarak
uygulanmas: halinde biyolojik bir ortii olarak gorev gormesinden ¢ok, kimyasal
koterizasyona neden oldugu bildirilmis ve bu 6zelligi sebebiyle kalan pulpa dokusunu
uyararak iyilesmeyi sagladigt ve dentin kopriisii olusturdugu belirtilmistir ( 53, 63, 95, 96,
100 ). Ancak, tedavi sonucunda dentin kopriistinlin bu materyalin etkisi ile oldugu
konusunda tartigmalar mevcuttur.

Kalsiyum iyonlarinin dokular tarafindan iyi toll%re edildigi ve hiicresel proliferasyon,
kanmn pihtilagmas1 ve mineralizasyon igin gerekli oldugu bildirilmigtir. Baz1 aragtiricilar
yeni dentin yapimu igin gerekli olan Ca*"un Ca(OH),’ten geldigini belirtmelerine ragmen,
digerleri Ca"'un kan dolastm ile saglandigim ve Ca™ igermeyen direkt kuafaj ajanlarinin
altinda da dentin kopriisiiniin g6zlendigini ileri siirmﬁsﬁlfrdir (8,63,91).

" Bazi aragtiricilar ise Ca(OH),’ in etkisini bazik pH’ma (11-13) veya igerdigi
hidroksil iyonuna baglamiglardir ( 63, 95 ). Ancak, benzer pH’a sahip diger materyaller
veya hidroksil igeren diger bilesikler ile aymi sonuglar elde edilememigtir. Pulpa
proteinlerinin elektroforez ydntemi ile incelenmesi ve hiicre kiiltiirleri ¢aligmalarina
dayanarak Ca(OH),’in pulpadaki iyilesmeyi uyarmasindaki basarisinn, yavas ¢6ziinmesine
bagh oldugu ileri siiriilmiistiir. Pulpadan elde edilen fibroblast kiiltlirlerinde, Ca(OH),

icerikli materyallerin etrafinda olugan kristalizasyonun, invivo dentin kopriisiinii
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simgeledigi ve kalsifik bariyerin, odontoblastlar1 Ca(OH),‘in bazik etkisinden korumak igin
olustugu belirtilmigtir ( 63 ). Schroder de ( 91 ) benzer sekilde Ca(OH); uygulanmasi
sonucu olusan smirli nekrozun pulpayr uyardigim ve bu nekroz sonucu kalsifikasyon igin
doku sivisindan mineral alindigini bildirmistir.

Aragtiricilar, degisik yap:1 ve pH’da birgok Ca(OH), preparatlarini direkt kuafaj
materyali olarak denemiglerdir ( 3, 95 ). Klinikte Ca(OH), tozu; distile su, serum fizyolojik
veya sulu metil selliiloz ile kangtirilarak siispansiyon veya donan preparatlar seklinde
(Dycal, Life) degisik formlarda kullamlmaktadir ( 63, 111).

Kalsiyum Hidroksit Uygulamasi Sonras1 Gozlenen Iyilesme:

Ca(OH),’in distile su veya serum fizyolojik veya sulu metil selliiloz ile kangimlar

eklinde uygulanmasi ile pulpada gézlenen iyilesme: (pH=11-13

Vital pulpa dokusu ile Ca(OH),’in kontaktta bulunmasinin hemen ardindan, kostik
etkisine bagh olarak pulpa dokusunun iizerinde oblit;résyon zonu ad1 da verilen bir tabaka
olustugu ve bu tabakanin, dentin pargaciklari, kan pihtisi, kan pigmenti ve Ca(OH),
pargalan igerdigi belirtilmistir ( 95 ). Schroder ( 91 ) bu zonun olusumunu, maddenin
uygulanmas: sirasindaki basinca ve igerdigi hidroksil iyonlarmin yarattifi kimyasal
koterizasyona baglamistir. Bu zonun Ca(OH), uygﬂandﬂctan 1 saat sonra gozlendigi
bildirilmigtir ( 95 ). Altindaki, apikale dogru olan pulpa dokusunda ise daha zayif bir
kimyasal etki olustufu ve koagulasyon nekrozu ve tromboz meydana geldigi rapor
edilmigtir. Bu tabakaya koagulasyon zonu adi verilmektedir. Bu zonun 0.3-0.7 mm
kalinhiginda oldugu, igerdigi hiicresel elemanlarda biiyiik oranda azalma saptandigi, buna
ragmen Kapillerlerin, sinir demetlerinin ve piknotik nukleuslarin goézlenebildigi rapor

edilmigtir ( 121 ). Bu zonun en alt kism ile vital doku arasinda demarkasyon hatt1 adi
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verilen bir hat olugtugu ve bu hattin, doku proteini ile Ca(OH), arasindaki etkilesim
sonucunda olustugu belirtilmigtir ( 95 ).

Koagiile olmus nekroz tabakasmna, komsu vital pulpa dokusunda, yangiya bagh
hiicre gocii goriildiigii belirtilmigstir. Yang hiicrelerinin yara bolgesine go¢ii, yaralanmadan
6 saat sonra baglamaktadir. Tedavi bagarili olursa, demarkasyon hattinin altindaki canli
pulpa dokusunda bir kag giin sonra ¢ok az sayida enflamatuar hiicre bulundugu gézlenmistir
( 91,95).

Koprii olusumunda erken dénem; Maddenin uygulanmasindan sonraki 1-2 giin
igerisinde, demarkasyon hattinin altinda mezenkimal hiicrelerin gériildiigii ve yaralanmadan
2-3 giin sonra ise bag dokusu fibrillerinin birikmeye basladifi gézlenmistir. Kollagen
olusumundaki artigin {i¢ giin sonra belirgin hale geldigi ve yedi glin sonra ise yayginlastig,
matriksin kalinlagtig1 ve farklilagti1 rapor edilmistir. Dentin kdpriisiiniin kalsifikasyonunun,
predentin olustuktan sonra meydana geldigi, 6zellhde apeksi agik diglerde predentin
tiibiillerinin olusumunun 2 hafta i¢inde gergeklestigi bildirilmigtir. Bir ay sonra ise hiicresel
yapilar iceren, diizensiz yapida osteodentin benzeri bariyerin olugtugu goézlenmigtir.
Bariyerin ti¢ ay sonra iki tabaka i¢erdigi goriilmiistiir; Koronal kisimda; hiicreler, diizensiz
tiibiiller ve dentin benzeri yap1 gézlenirken, pulpayattiakan kisimda ise; predentin, yogun
kollagen fibriller ve hiicresel uzantilarin (Tomes fibrilleri) yer aldig1 bildirilmigtir ( 95 ).

Donan yapida ve pH’1 9-10 arasinda olan Ca(OH), preparatlari ile iyilesme:

Donan yapida Ca(OH); preparatlari kullanilmasi ile olusan kalsifik kopriide,

koagulasyon tabakasinin olugmadigi ve Ca(OH);, ile distile su karigimina gére daha az
kimyasal yaralanmanin oldufu belirtilmistir. Doku zedelenmesinin fazla olmamas:
nedeniyle 6lii ve yarali hiicreleri yok edecek makrofajlara gerek olmadifi ve ¢ok az bir

granulasyon dokusunun gelistifi g6zlenmistir. Aynica, iyilesme ve rejenerasyonun
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Ca(OH),’ in hemen altinda olustugu rapor edilmistir. Doku yanitindaki bu farkhihigin diisiik
pH’a, materyalin su iginde ¢oziiniirliigline ve kompozisyonuna ve ayrica salinan hidroksil ve
Ca™ iyonlan1 oranma bagh oldugu bildirilmigtir. Ayrica bu preparatlarin daha az doku
yikimma neden olmalarina kargin, pulpa iyilesmesini uyaracak miktarda irritasyon
olusturduklar1 ve pH’daki bu nispi azalmaya ragmen bakterisit ozellikler tagidiklari
belirtilmistir. Bu tip direkt kuafaj materyallerinin, komsu pulpa dokusunda daha uniform ve
iyi kalitede kopriisii olugturabilme kapasitelerinin, biiyilkk bir avantaj oldugu da
vurgulanmustir ( 91, 95, 96, 99, 111).
Ca(OH); in avantaj ve dezavantajlar:

Avantajlan

1- Kesin ve sinirh bir nekroz olugturmast ,
2- Antimikrobiyal etki gstermesi,
3- pH' i yiiksek olmasi nedeniyle, enfekte d;kulmn diistik pH' 1n1
nitralize etmesi;
4- lyilesmeyi ve doku tamirini uyarmast,
3- Ca*" iyonlarimin dokular tarafindan iyi tolere edilmesi,
4- Internal rezorbsiyonu durdurmasi,
5- Ucuz ve kullanimmin kolay olmasi,
6- Raf 6mriiniin uzun olmasi,

Dezavantajlar:

1

Kenar s1zintis1 nedeniyle zamanla eriyebilmesi,

2- Erimesi sonucu tekrarlayan ¢tiriiklere ve pulpal enflamasyona neden olabilmesi,

W
[

Olusturdugu kopriilerde zamanla tiinel defektleri gériilmesi,

N
[}

Dig sert dokularina iyi yapigmamasz,
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5- Rezin kompozitlere yapigsmamasi,

6- Restorasyonun yapisma alanim azaltmasi seklinde belirtilmistir ( 3, 14, 18).

2.2.2. Dentin bonding ajanlar

Dis tedavilerinde uygulanan restorasyonun digle siki baglar kuramamasi sonucu, dis
ile dolgu arasinda g6zlenen sizintinin, kavite kenarlarinda renk degisikligine, sekonder
giiriklere, pulpada reaksiyonlara ve asin duyarlilik gibi durumlara neden oldugu
bildirilmistir. Ozellikle kompozit restorasyonlarda; olugsan polimerizasyon biiziilmesi,
termal etkenlerle boyutlarinin degigmesi, su absorbsiyonu ve digle yapigma ylizeyinde
devaml1 termal ve mekanik streslerin olugmasi, optimum kenar devamlilifin1 engelleyen
faktérlerdir. Bu nedenlerle, restorasyonun dige giiclii sekilde baglanmasini saglayan
baglayici (adeziv) 6zellikte materyaller gelistirilmistir ( 31, 98 ).

Dentin bonding ajanlar, dentin ve pulpayr korumak, dis ve dolgu arasinda
mikrosizintiy1 engellemek, kompozitlerin hacimsel btizﬁlmelerini kompanse etmek, dentin,
mine ve dolgu arasinda baglanmayi saglayarak retansiyona yardimci olmak, okluzal
kuvvetlere karg1 kirilmay1 onlemek ve fonksiyonel stresleri dagitmak amaciyla piyasaya
stirilmiigtiir ( 61, 73, 116).

Dentin bonding ajanlar, dolgularin altinda k'a;igl__e maddesi olarak kullanilmalarinin
yaninda, veneer, inley ve onlay gibi anterior ve posterior seramik restorasyonlarin, k6prti,
kron, ortodontik braket, periodontal veya ortodontik splintlerin yapistirilmasinda, asin
duyarlilik tedavisinde ve amalgam, rezin veya porselen tamirinde de kullanilmaktadir (116).

1951 Yilinda dentine baglanan ilk adeziv sistem gelistirilmistir. ilk piyasaya stiriilen;
gliserofosforik asit esash “Serviton Cavity Sea ” olarak adlandirilan tiriindiir ( 101 ). Ancak,
yeni bir ¢18ir agilmis olsa da adeziv monomer formiillerine ait sinirlamalardan ve dis sert

dokular1 hakkindaki bilgi eksikliginden dolayi, bu uygulama tam bagariya ulagamamstir.
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Nitekim 1950'lerde firetilen restoratif materyallerin, metil metakrilat esasina dayandiklari,
vizkozitelerinin yilksek oldugu, serbest monomer igerdikleri, polimerizasyon esnasinda
fazla biizlilme gosterdikleri ve dentine uzun siire tutunamadiklan ifade edilmistir ( 25 ).

1955 Yilinda mineye mikromekanik baglanmanin asitleme ile olabilecedi ve bu
amagla fosforik asit kullamilabilecedi bildirilmistir. Asit ile daglama teknigi sayesinde,
kavite preparasyon sekli degistirilmek suretiyle daha konservatif teknikler gelistirilmis;
¢liriik temizlenirken mekanik retansiyon i¢in saglam dokularin kaldirilmasina gerek
kalmadif ¢esitli aragtiricilar tarafindan belirtilmistir ( 73, 101, 116 ). Mineye daha iyi bir
baglanma saglamak ve kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmelerini 6nlemek igin de
mine adezivleri gelistirilmigtir ( 73 ).

Minenin asitlenmesi ile elde edilen basaridan sonra mikroretansiyonun dentinde de
saglanmas1 ve smear tabakamn kaldirlmasi igin, dentine asit uygulanmasi giindeme
gelmigtir ( 73 ). 1979 Yilinda Fusayama ( 38 ) ortofo;,forik asit ve diger asitlerle hem mine
ve hem de dentinde “total” asitleme yapilan yeni bir dentin bonding (Clearfil, Kuraray)
gelistirmigtir. Nakabayashi ve arkadaglan ( 68 ) ise hidrofilik ve hidrofobik gruplar iceren,
asitlenmis dentine yapisan ve polimerize olabilen monomerleri geligtirmiglerdir. Ancak
dentinin organik kismmin (%30) daha fazla olmas: ve pulpadan dentin tiibiillerine dogru
devamh sivi akisinin bulunmasi nedeniyle dentine baglanmanm, asitlenmis minedekine
kiyasla daha zor ve zayif oldugu bildirilmistir. Ayrica, dentin lenfinin, baglanmay: &nleyen
Snemli bir bariyer olarak gérev yapti1 ve adeziv baglar1 hidrolize edebildigi belirtilmigtir

(4, 61, 114).
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Dentin Bondinglerin Bilesenleri;

Bir dentin bonding ajan, asit, primer ve bonding (adeziv rezin) igerir.

Primer;

Dentin bonding ajanin yapisinda yer alan primer; su, aseton veya alkol gibi
¢oziictilerin iginde ¢oziinen monomerdir. Onceden asitlenmis olan dentine uygulanir, fakat
yikanmaz. Primer, dentin lenfinin uzaklagtirilmasma yardimer olur, kollagen yapiyi
genigletir ve kollagen agindaki bogluklarin igine monomerin infiltrasyonunu saglar (25, 73).
Genellikle iki fonksiyonlu monomer igerirler; Bunlardan hidrofilik monomerin dentin
ylizeyindeki kollagene, hidrofobik monomerin ise adeziv rezine afinitesi vardir.

Primer uygulanmas: sirasinda kollagen fibriller arasindaki suyun uzaklagtirilmas:
i¢in bir ¢ok yaklagimda bulunulmustur. Bunlar;

a) Aseton gibi kimyasal ¢oziiciilerle suyun uzaklastirilmasi; Baz iireticiler aseton gibi suyu
uzaklagtiran ¢oziiciiler kullanarak su ile dolu alanlari 1‘<imyasal olarak dehidrate etmislerdir.
b) HEMA gibi hidrofilik monomer igeren primerlerin kullanilmas;

c¢) Fenil-P kullanilmasi; Bu sistemde, asidik adeziv monomerin (fenil-P) konsantrasyonu

% 20-25 arttmnlmigtir. Bu tip self-etching bonding sistemlerde, adeziv monomerlerin bir
¢ogu hidrofilik monomerlerin fosfat deriveleridir ve ¢ok asidik yapidadirlar (pH 1.5).
Ayrica, solusyon %30-50 HEMA veya diger hidrofilik monomerler igerir ve bdylece dentin
hem asitlenmis, hem de primer ile muamele edilmis olur. Ozellikle su igeren sistemlerde
suyun buharlasarak uzaklagmak zorunda olmasi nedeniyle hidrofilik monomer kullanimmin
bir dezavantaj oldugu bildirilmistir. Teorik olarak, su hava ile buharlastirilirsa HEMA
konsantrasyonunun artt1ig1 ve sonug olarak suyun uzaklagsmasinin engellendigi bildirilmistir.
Alkol \;eya aseton igerikli primer sistemlerin ise bu islemden daha az etkilendigi rapor

edilmigtir ( 73 ).
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Bonding;

Bir bonding ajan hidrofobik monomerlerden bisfenil-A dimetakrilat (Bis-GMA),
trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA), {iretan metakrilat (UDMA) veya hidrofilik
monomer olan 2-hidroksietil metakrilat (HEMA) igeren doldurucu igermeyen (unfilled)
rezindir ( 25 ). Primerden sonra uygulanir ve iginlanir. Adeziv rezinin, asitlenmis ytizeye
penetre olan tipte bir monomer oldugu, polimerize oldugu ve mine, dentin ve restoratif
materyal arasinda gii¢lii bir yapisma sagladid1 belirtilmistir. Uygulanan adeziv, rezin dolgu
materyali ile birlikte tiibiiller icerisine penetre olarak rezin uzantilari (tag) olusturur. Yeni
gelistirilen adeziv rezinlerin akigkanlig: fazla oldugu igin, genis dentin tiibiillerinin igerisine
2-4 1 kadar ve lateral kanallara da 0.2 um penetre olabildigi belirtilmigtir. Rezin uzantilar
arasinda bir kilit sistem olustufu ve bunun da yapisma giicinii %10-30 arttirdig:
gbzlenmigtir ( 73 ).

Ideal bir dentin bonding ajan da olmasi gerel;én kriterler s6yle siralanmugtir ( 25,
114);

1) Biyouyumlu olmasi,

2) Dentine yapisma giiciiniin mineninkine benzer olmasi,

3) Polimerizasyon esnasindaki kontraksiyon kuvvetlerine dayaniklr olmasi,

4) Restorasyon lizerine gelen kuvvetlere dayanikli olmasi,

5) Termal biiziilme ve genlesme kuvvetlerine dayanikli olmasi,

6) Dentine gabuk ve uzun siireli yapisabilmesi,

7) Mikrosizintry1 en az diizeye indirmesi,

8) Tekrarlayan ciiriiklerin geligimini 6nlemesi,

9) Kullanimimnin kolay olmasi ve ¢ok hassas bir uygulama teknigi gerektirmemesi,

10) Raf 6mriiniin uzun olmasi,
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11) Her tiirlii rezin ile uyumlu olmasi.

Bu o6zelliklere sahip bir dentin bonding ajan elde etmek amaciyla degisik kimyasal
yapida dentin bonding ajanlar piyasaya sunulmustur. Bunlar agafidaki gibi kugaklar
seklinde (jenerasyon) simflanmagtir.

1.Kusak Dentin Bonding Ajanlar:

Birinci kugak dentin bonding ajanlar gliserofosforik asit dimetakrilat, N-fenil glisin
ve glisidil dimetakrilat, tri-butil boran gibi ajanlar igerirler. Ticari isimleri; Servitor,
Palakav, Cosmic- Bond'dur. Bu sistemlerin bir ¢ogu bipolar molekiiler yapidadir ve dentinin
inorganik boliimii ile polimer arasinda baglanma saglarlar. Ancak bu kusak dentin
bondinglerin, fosfat ve Ca"™ arasinda olugan bagm hidrolize olmasi ve igerdigi aktif
ajanlarin  dayaniksizlif1 gibi nedenlerle, baglanma kuvvetlerinin zayif oldugu rapor
edilmistir (4, 114).

2. Kusak Dentin bonding Ajanlar:

Bu grupta yer alan dentin bondingler iki kategoride siniflanmustir.

a) Bis-GMA ‘nin halofosfor ve fosfor esterleri:

Reaktif fosfat grubu igermelerinden dolay: Ca ile iyonik bir bag olustururlar, Bunlar,
dentin-mine bonding ajani olarak bilinir. Clinki{i hen}i minenin hem de dentinin baglanma
kuvvetini arttirirlar. Bazilarimin ticari isimleri; Scotchbond, Prisma Universal Bond,
Bondlite, Dentin Bonding Agent, Creation Bonding Agent’ tir. Bu sistemle ilgili
problemler; olusturulan iyonik bagm kolayca hidrolize olmasi ve 1s1 farkhiliklarina
dayaniksiz yapida olmalaridir.

b) Poliliretanlar:

Hidroksil gruplar1 ile reaksiyona giren izosiyanat gruplan igerirler ve CO;

olustururlar. Ticari isimleri; Dentin Adhesit ve Dentin Bonding Agent'tir. Yavas donma
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reaksiyonu gostermeleri, CO; olusumuna bagh porézite artig1 ve sudaki ¢oziiniirliiklerinin
siirhi olmas1 gibi dezavantajlara sahip olduklar1 belirtilmistir. Ayrica bunlarin sadece
kovalan bag olusturmak lizere OH veya NH, gruplari i¢eren kompozit rezinler ile uyumlu
olduklari, baglanma kuvvetlerinin zayif oldugu ve smear tabakay: kaldirmadiklar1 rapor

edilmistir (4, 114).

3. Kusak Dentin Bonding Ajanlar.

Ugtincli kusak dentin bonding ajanlarin hepsinin smear tabakanin tamammin veya
bir béliimiiniin kaldirilmasi esasina dayandigi bildirilmistir. Baglanmalarinin ise, dentinin
organik kismi ile reaksiyona girmek suretiyle gergeklestigi belirtilmistir. Smear tabakanin
kaldirilmasi ile dentin tiibiillerinin agilarak, monomerlerin penetre oldugu ve tiibiillerin
icinde rezin uzantilarimin gozlendigi bildirilmigtir. Ticari isimleri; Gluma, Tenure,
Scotchbond 2, Superbond, Clearfil New Bond, Mirage Bond ve All Bond'dur. Bu kusak
bonding ajanlarin baglanma kuvvetinin, 2. kusaldakiiére kiyasla daha fazla oldugu, fakat
asitlenmis mineye kompozitin baglanma kuvvetinden daha az oldugu rapor edilmigtir.
Kavite kenarlarinin mine ile siirl oldugu olgularda ¢ok az sizint1 gézlenmesine Kkarsin,
kavite kenarlarmin sementle sinirh oldugu olgularda, belirgin bir mikrosizint1 saptanmugtir
(114). .

Kisaca 1., 2., 3. kugak bondinglerin dezavantajlari; nemden etkilenmeleri, dentine
yeterli derecede baglanamamalan ve kalan dentin kalinlifinin, yapigmalarin1 etkilemesi
olarak bildirilmistir. Bu nedenle, nemli ortamda dentinle daha iyi baglar kurabilecek ve

uygulamas1 daha kolay dentin bonding ajanlar gelistirmek amaciyla, bunlar modifiye

edilmig ve 4. ve 5. kusak dentin bonding ajanlar gelistirilmigtir ( 73 )
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4. Kugak Dentin Bonding Ajanlar:

Bunlar, mine ve dentinin birlikte asitlenmesi (total etching) esasina dayanir. Ticari
isimleri; Scotchbond Multi Purpose, All Bond 2, Liner Bond 2, Optibond'dur. Cogunlukla 4.
kusak dentin bonding ajanlar, diigiik molekiil agirliginda primer igerirler ve bu sayede
dentinin nemli ylizeyi rezin infiltrasyonu i¢in uygun hale gelir. Primer sliriilmiis olan yiizey,
daha sonra daha yiiksek molekiil agirhigina sahip ve daha fazla rezin igeren bir adeziv ile
Ortiiltir.

Bu kugak bondinglerde en 6nemli 6zellik; rezin ve dentin arasinda bir tabaka
olusmasidir. 1982’ de Nakabayashi ( 68 ) vital dentin ile rezin arasinda olugan bu tabakay:
“ Hibrid tabaka ” olarak tanimlamgtir. Bu tabakanin, asitleme yapilan dentin tiibiillerine
adezivin infiltre olmasi ile olustugu ve kollagen, artik mineral partikiilleri ve rezin i¢erdigi
bildirilmigtir. Ayrica, morfolojik ve biyolojik bir ortiilme sagladifi, baglanma direncini
arttirdigl, agin duyarlilifi ve bakteriyel sizintiy: 6nled{§i rapor edilmis ve kompozit rezin ile
dentin bonding ajanlar arasindaki polimerizasyon sirasinda, olusan biiziilme kuvvetlerini
azalttiy belirtilmistir (1, 20, 51, 61, 72,73, 107,119).

Bu kusak dentin bonding ajanlarin, kompozit rezinlerde polimerizasyon sonrasinda
meydana gelen biiziilme kuvvetlerine dayanabilecek qrﬁi_glﬁsﬁk kritik deger olan, 17-20 MPa
baglanma kuvveti gosterdifi bildirilmistir. Ancak, ortamdaki su oram, kollagen aginin
bozulmasi, yetersiz rezin infiltrasyonu ve yetersiz rezin polimerizasyonu nedeniyle her
zaman bu degerlerin elde edilemedigi de' gbzlenmigtir ( 12, 25 ). Bu nedenle hibrid
tabakanm olugmasi i¢in, dentinin asitlenmesi, hidrofilik primer uygulanmasi ve hidrofobik

adeziv rezin ile dentinin Grtiilmesi gerektigi 6ne siirlilmiigtiir ( 61 ).
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4. kusak bonding ajanlarin baglanma kuvvetlerinin fazla olmasi nedeniyle iyi bir
Ortiilme sagladify, fakat bunun yaninda sistemin kullaniminin, ¢ok basamakh olmasindan
dolay1 zor oldugu ve uygulamanin zaman alabilecegi belirtilmistir (73 ).

5. Kusak Dentin Bonding Ajanlar:

Bu karmasik, hassas uygulama gerektiren ve zaman alici ii¢ bilesenli uygulama
sisteminin yerine, daha kolay uygulanan bir teknik gelistirmek tizere ¢aligmalar yapiimigtir
( 50, 116 ). Primer ve bonding ajanin birlestirildigi tek bilesenli bu yeni dentin bonding
ajanlar, “one bottle” sistem olarak adlandirilmugtir ( 101 ). Uygulama tekniginin kolay
oldugu vurgulanan bu ajanlarin ticari isimlerinin bazilar1; One-step, Prime&Bond 2.1, Bond
1, Optibond Solo, Single Bond, Syntac Single-Compenent ve Tenure Quik'dir ( 73 ).
Bunlarin, aseton veya etanol igermeleri ve bunlarin buharlagmas: ile dentin tiibiilleri
icindeki suyun uzaklagtirildigi, bu nedenle primerin dentin ylizeyine daha iyi niifus ederek,
hibrid tabakanin igine uniform bir sekilde penetre ole;bildigi bildirilmistir ( 25, 109, 119 ).
Ayrica baglanma kuvvetlerinin, kalan dentin kalinlifindan etkilenmedigi, mineye ve dentine
yapismalarinin yeterli oldufu ve mikrosizintinin etkili bir bigimde 6nlendigi belirtilmigtir

(10, 50, 71,73, 93, 110).

it
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firmalari: (73)
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Dentin Bonding ve | Asit ajan Primer Bonding rezin Uretici

Kompoziti firma

Liner Bond 2" A: Fenil-P, HEMA, Bis-GMA, MDP,

/Clearfil APX 5-NMSA, Etanol, PI HEMA, Kuraray
B: HEMA, su Mikrofiller, PI

One step™ %32 fosforik asit | BPDM, Bis-GMA,

/Resinomer HEMA, Aseton Bisco

All Bond 2’ A: BPDM, etanol, su | Bis-GMA, HEMA,

/ Elitefil %32 fosforik asit | B: NTG-GMA, Aseton | UDMA, PI Bisco

Optibond" HEMA, GPDM, Bis-GMA,HEMA,

/Herculite XRV %37 fosforik asit | PAMM, etanol, su, PI | Ba-glass, Kerr

Mikrofiller, PI

Scotchbond MP* | %37 fosforik asit | Polikarboksilik asit Bis- GMA,

/ Valux kopolimeri, HEMA, su | HEMA, PI M

Prime&Bond 2.1" | %36 fosforik asit | PENTA, R-5-62,

/ TPH TEGDMA, aseton, PI Caulk

BPDM: bisfenil dimetkrilat, GPDM: gliserol fosfat dimetakrilat, NTG-GMA: N-p-toliglisin- glisidil
metakrilat, PENTA: fosforik penta-akrilat esteri, R-5-62: tiretan modifiye Bis-GMA elastomeri, TEGDMA:
trietilen glikol dimetakrilat, UDMA: tiretan dimetakrilat * : 4. kusak dentin bonding, ** : 5. kusak dentin
bonding

Dentin Bonding Ajanlarin Baglanma Mekanizmasi:

Dentin ve bonding sistem arasindaki baglanma mekanizmasimn su gekillerde oldugu

disiiniilmektedir:
1) Rezinin, demineralize dentin tiibiillerinin i¢ine penetrasyonu sonucu olusan mekanik
baglanma,

2) Dentinin organik bilegenlerine kimyasal baglanma,x
3) Dentinin inorganik bilegenlerine kimyasal baglanma ( 4 ).

4. ve 5. kusak dentin bonding ajanlar ile dentin arasinda kimyasal baglanmanin
olmadi1 ve dentin ile adeziv arasindaki yapismanin, mikromekanik bir baglanma seklinde
oldugu rapor edilmistir (25). Ancak,

adezyon mekanizmas: heniiz tam olarak

anlagilamamugtir ( 5 ).
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4. ve 5. kusak dentin bonding ajanlarin yiizeyel ve derin dentine adezyonu sematik
olarak gosterilmistir (38 ).

Sekil 1: Adezyon Mekanizmast

a. Kavite h. Fosforik asit c. Havasuspreyi , Bonding ajanmn
preparasyonu uygulanmasi uygulanmast stirtilmesi
- Erimis smear l T *Bonding ajan
= L fl
S T MR 7
2 uzaklagmig '
Ry Birkisim
i)
E: aglgal‘l‘;lkml Rezin ile dolmus
. kollagen 1§} dentin
S

P=Peritiibiiler dentin = Intertubuler dentin  Od= Odontéblastik uzant:

Adezivin Baglanmasini Etkileyen Faktorler :

a - Nemin etkisi : [lk tiretilen dentin bonding ajanlarm hidrofobik yapiya sahip olmalan ve
nemli ortamda etkisiz olmalari nedeniyle, hidrofilik yapida dentin bonding ajanlar
tiretilmistir. Ciinkii nemin bulunmadifi bir ortamm elde edilmesinin ¢ok zor oldugu
vurgulanmugtir ( 80, 81).

b - Dentinin derinligi : Pulpa odasina yaklagildik¢a dentin tiibiillerinin kapladig: ylizey
alaninin artmasi sonucu, dentindeki nem miktarmmm da arttigi rapor edilmistir. Cesitli
aragtiricilar birinci, ikinci ve tiglincti kugak dentin bonding ajanlarin, yiizeyel dentine gore

derin dentinde daha az baglanma direncine sahip olduklarini belirtmislerdir. Yeni tretilen 4.
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ve 5. kugak dentin bonding ajanlarda ise, derin dentindeki nem artiginin, baglanma tizerinde
daha az etkiye sahip oldugu bildirilmigtir ( 80 ).
¢ — Pulpa kaynakli basing: Pulpadan kaynakl: basing varli§inda, rezin kompozitlerin dentine
baglanmasinin yetersiz oldugu belirtilmistir (80). Ayrica, eger rezin agik tiibiillere pulpadaki
basing nedeniyle yeterince penetre olmadif1 taktirde, bakteriyel {irtinlerin dentin
tiibiillerinden kolaylikla gegmesi sonucu, dentinde duyarlilik ve pulpal irritasyonun
goriilebilecegi bildirilmistir ( 81 ).
d - Smear tabaka varlig1: Smear tabaka, mine, dentin veya sement preparasyonundan sonra
ortaya ¢ikan, organik ve inorganik debristen olugan, hidrofobik amorf bir tabaka olarak
tanimlanmaktadir. Genellikle bu tabakanin tiikiiriik, kan hiicreleri veya bakteri de igerdigi,
kalinhiginin 3-10 p kadar oldugu bildirilmigtir ( 61, 73, 114 ). Dentin yiizeyine yapigik
olmasi nedeniyle, hava su spreyi ile uzaklastirilamamaktadir. Smear tabakasmun, rezinlerin
dentine yapigmasim Onlemesi nedeniyle asitleme ile‘kaldmlma51 veya modifiye edilmesi
gerektigi belirtilmigtir. Smear tabakasinin kaldirilmasi veya azaltilmas: halinde, dentin
tiibiilleri igine diisiik vizkoziteli rezin ve primer penetrasyonunun daha kolay olacag: rapor
edilmistir ( 61, 114 ). Ancak smear tabakanin kaldirilmasi amaciyla dentine uygulanan
asitin, pulpaya zararli olup olmadig tartigmalara yol agmugtir.

Dentin Bondinglerle Birlikte Kullanilan Asitler;

Dentin bonding ajanlar; fosforik, maleik, nitrik veya sitrik asitlerle birlikte kullanilr.
Bunlarin dentini en az 2-5 um derinlige kadar demineralize ettigi belirtilmistir (25 ).

Yakin zamana kadar asit salan restoratif materyallerin veya asit ajanlarin
uygulanmas: sonucu, dentin tiibiillerinin {izerinin agildig1, dentin stvisnin digartya dogru
hareket ettigi, bunun sonucu olarak agir1 duyarlilik, bakteriyel enfeksiyon, yeni ¢liriik ve

pulpal patolojiler gelisebilecegi bildirilmistir. Bu nedenle, asit uygulamasindan énce dentine
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Ca(OH). , ¢inko oksit §jenol veya kopal vernik gibi materyallerin uygulanmas: dnerilmistir
(92).

Bazi aragtincilar ise yaptiklar1 ¢aligmalarda, dentine ve hatta pulpaya asit
uygulanmasinin, pulpaya zarar vermedigini bulmuglardir. Aym aragtiricilar serbest asit
iceren materyallerin veya asit ajanlarin perfore pulpaya uygulanmasimn iyilesmeyi
etkilemedigini ve pulpadaki enflamatuar olaylarin, bakteri sizintisina bagh olarak gelistigini
belirtmiglerdir. Buna ek olarak asit uygulama basamagini igermeyen bir dentin bonding
ajanin, hibrid tabaka olugturamayacag: ve kaldirilmayan smear tabakasi varligmin, optimal
baglanmanin gergeklesmesini engelleyecegi belirtilmistir ( 6, 18, 20, 22, 61).

Buna karsin Pameijer ( 77 ), bakterilerin direkt kuafajin basarili olup olmamasinda
direkt etkili olmadigimi; dentini ve perfore pulpay: asitlemenin daha zararli oldugunu
belirtmigtir. Santini ( 89 ) de total asitleme tekniZinin dentinin gegirgenligini arttirdig1 igin
irritan etkiye neden oldugunu 6ne siirmiigtiir. Stanleyﬁ(\ 101 ) ise dentinin giiglii bir ajan ile
asitlenmesinin dentin bonding ajanin etkisini azaltacagim, ¢iinkii asitleme nedeniyle dentin
sertliginin azalmasinin, kompozit restorasyonun biiziilmesini arttiracagini agiklamigtir. Ayni
zamanda, asit uygulamasinin kollageni pargaladigini ve adeziv monomerin kollagen lifleri
arasina penetrasyonunu bozdugunu belirtmistir. Bu qgt_lenle, dentine gii¢lii bir asit yerine,
zayif bir asitin uygulanmasinin daha uygun olacag: vurgulanmugtir ( 73, 114 ).

Stanley (97) asit uygulanmasmin etkisini degerlendirirken g&zoniinde
bulundurulmas: gereken kriterlerin sunlar oldugunu belirtmistir; asidin tipi, konsantrasyonu
ve uygulama siiresi, asidin uygulama formu (jel veya likit), kavite preparasyonu, kalan
dentin kalinhginin miktar, sklerotik ve tamir dentini varligi, hastanin yagi ve restorasyonun
tipi... Dentin yiizeyine kisa siireli asit uygulanmasinin, uzun siireli uygulanmasi ile ayn

etkiyi olugturdugunun rapor edilmesinden sonra, dentinin asitlenmesi konusunda yeni bir
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sayfa agilmigtir. 1982 yilinda yapilan in vitro ve in vivo c¢alijmalarda dentine,
konsantrasyonu daha diisiik, ancak daha fazla molekiil agirhigina sahip asitlerin, kisa siireli
olarak uygulanabilecegi bildirilmistir ( 101 ). Ayrica, zayif asitlerin kisa siireli kullanimimin
pulpada ¢ok az irritasyona neden oldugu bulunmustur. Pashley ( 78 ) de kuvvetli asitlerin
kullanilmamas: gerektigini, zira bunlarin sadece smear tabakayr kaldirmadigini, aym
zamanda dentin tiibiillerinin agilmasina ve dolayisi ile dentin duyarlilifmma ve kurumaya
neden olduklarim vurgulamigtir. Hatta dentin ylizeyini yumusatarak yapigmayi olumsuz
etkilediklerini belirtmigtir.

Asit uygulanmasinin pulpada enflamasyona neden olmadi§i, ancak dentinin
asitlenmesi sonucu gegirgenliginin artmasi1 nedeniyle, mikroorganizmalarin dentin
tiibiillerine girisinin kolaylagtig1 rapor edilmigtir ( 8 ). Buna karsin, dentin tiibiillerindeki
diizensizliklerden dolay: bakterilerin % 99.8'inin gegisinin engellendigi de belirtilmistir
(15). b

Asitin yikanarak uzaklagtinlmasindan sonra uygulanan kurutma isleminin de ¢ok
dikkatli yapilmasi gerektigi bildirilmigtir. Asit uygulandiktan sonra dentinin agin
kurutulmasimin, kollagen liflerin ¢6kmesine neden oldugu ve adeziv monomerlerin,
kollagen lifleri arasina penetrasyonunu bozdugu ve sonug olarak mikroaraliklarin olugtugu
bildirilmigtir ( 101, 109 ). Asitleme sonras1 dentinin nemli kalmasinin, adeziv monomerin
penetrasyonunu kolaylastirdify, baglanma kuvvetini arttirdi), ancak dentinin nemli
olmasmin kan ve tiikiirilk ile kontamine olmasi anlamina gelmedigi de vurgulanmgtir.
Ayrica dentinin agir1 nemli birakilmasinin da baglanma kuvvetini azalttifi ve dentin
bonding ajanin bagarisin1 olumsuz yonde etkiledigi belirtilmigtir ( 25, 109 ).

Bazi aragtiricilar dentin bondinglerin pulpayla biyouyumluluklarinin, {izerine

etkilerinin birgok faktére bagli olarak (dentinin permeabilitesi, polemerizasyon derecesi )
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degisebilecegini belirtirken, igerdikleri bilesenlerin de pulpaya zarar verebileceklerini
bildirmiglerdir ( 48, 73 ). Aym arasticilar herbir bilesenin pulpa {izerinde yarattif1 etkiyi
agagidaki sekilde 6zetlemiglerdir:

Primer Uygulanmasi;

Pulpadaki iyatrojenik enflamatuar olaylarin ¢ogunlukla preparasyon isleminden
sonra gozlendifi ve primer uygulanmasmmin bu reaksiyonun siddetini arttirdifi rapor
edilmigtir. Aseton veya alkol igeren primerlerin, organik rezin molekiillerinin demineralize
dentin igerisine girmesini sagladigi, ancak bunlarin ayn zamanda dentin sivis1 igerisindeki
proteinlerin ¢6kmesine, bozulmasina ve hiicre membranlarindaki lipidin bozulmasina neden
oldugu da bildirilmigtir ( 48, 73 ).

Bonding Uygulanmasi;

Adeziv rezininin tam olarak polimerizasyonu ile kimyasal reaksiyonun sona erdigi,
fakat tiibiillerin i¢inde polimerize olmamis monomerléfin kalabildigi ve bunlarin pulpa i¢in
zararh oldugu bildirilmistir ( 73 ).

Isimlama

Adeziv tabakanin iginlanmasi ile rezinin polimerize oldugu, serbest monomerlerin
miktarinin azaldifi ve sonug¢ olarak zararl uyaranlarin  potansiyelinin de azaldif
belirtilmigtir. Ancak, 1sinlama ile birlikte 1smin da yiikseldigi ve bu 1s1 enerjisinin pulpaya
iletildigi bildirilmigtir ( 73 ).

Dentin bondinglerin igerdigi bilegenlerin zarar verici etkilerine ragmen, eger yeterli

diizeyde ortlilme saglanirsa bu zararh etkilerinin giderek azalacag: ve saglikli bir pulpanin,

bu maddelerin ortadan kaldirilmasinda etkili olacag bildirilmigtir ( 88, 89 ).
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Dentin bonding ajanlarin klinik basarisim etkileyen faktorler;

1) Materyalin kendisi; Buna en iyi 6rnek 1. kusak dentin bonding ajanlar verilebilir.
Bunlarin hidrofilik yapidaki dentini yeterince islatabilme 6zelliginde olmadiklar1 ve
hidrofobik yapida olduklan belirtilmisgtir.

2) Dentinin tipi; yiizeyel dentine gére derin dentinde tiibiillerin daha gegirgen oldugu ve
dentin gegirgenliginin pulpaya yaklasildik¢a arttig: rapor edilmigtir ( 15 ). Ancak yeni
kusak dentin bonding ajanlarin pulpadaki sivilara hassas olmadig1 da vurgulanmgtir.
Dentinin yapistyla ilgili olarak rezinin adézyon potansiyelini azaltan iki durum; skleroz
ve giiriiktiir. Saglikli bir dentine gore sklerotik dentinde, dentin tiibiillerinin igindeki
kalsifiye depozitlerin rezin uzantilarinin olusumunu &nlemesi nedeniyle, hibrid tabakanin
daha ince olugtugu belirtilmistir. Bu nedenle, asit uygulama zamaninin arttirilmasi, daha
giiclii asitlerin kullanilmas1 veya kavite prepar;syonu esnasinda sklerotik dentinin
mekanik olarak uzaklagtirilmasi gibi uygulamalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmigtir.

3) Ciiriik lezyonunun sekli ve bilyiikliigli; adeziv restorasyonlarin retansiyonunun derin
lezyonlarda, si§ olanlara gore daha iyi oldugu, ancak yeni gelistirilmig dentin bonding
ajanlarda bu sorunun ¢éziimlendigi belirtilmistir.

4) Maksiller ve mandibular ark; klinik olarak rezinin baglanmasinin, iist diglerde nem
kontrolii daha zor olan alt diglere gére daha fazla oldugu, ancak rubber dam kullanilarak
alt dislerde de ayn1 bagarinin elde edilebilecegi bildirilmigtir.

5) Disin esnekligi; servikal alandaki sikisma ve gerilme kuvvetlerinin daha fazla olmasi
nedeniyle rezin restorasyonlarin yapigmasmin bozuldugu, bu nedenle servikal
lezyonlarin tedavisinde mikrofiller igeren, elastisitesi yeterli olan kompozitlerin

kullanimi 6nerilmisgtir.
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6) Hastanin yas1; yapilan ¢alismalarda retansiyondaki basarisizlik ile yas arasinda direk bir
baglant1 kurulamamagstir. Ciirlik lezyonunun yag:1 veya dentinin aiz ortamina agik kaldigi
stirenin, hastanin yagindan daha 6nemli oldugu rapor edilmistir.

7) Dentinin 1slaklif1; bu konu iizerinde yukarida bilgi verilmigtir.

8) Elastik yapigsma; kompozitin, polimerizasyonu esnasinda gosterdigi biiziilmenin
adezyonu direkt olarak etkilemesi nedeniyle; doldurucu igeren, yeterli vizkoziteye sahip
ve hem kimyasal hem de isinla polimerize olan adeziv rezinlerin, ince tabakalar
halinde uygulanilmas: dnerilmistir ( 116 ).

Dentin bonding ajanlarn  klinikteki basarisizlik nedenleri asagidaki gibi
ozetlenebilir:

1) Nem orani, 2) Dentin kalinlig1 ve tipi, 3) Yetersiz polimerizasyon, 4) Kollagenin

biiziilmesi, 5) Dentin bonding ajanin hidrolizi, 6) Hibrid tabakanin olugmamasi ( 73 ).

Ca(OH); in kisa siireli veya gegici bakteriyostz;tik veya bakterisit ortam olusturdugu,

direkt kuafajda dentin kopriisii olusumu igin yeterli uyarici veya rejeneratif ortam
saglamadif1, sizintiya neden oldugu ve dentine yapismadifi seklindeki bulgular,
aragtiricilan direkt kuafajda yeni bir materyal aramaya zorlamigtir ( 14, , 42, 51, 106 ). Bu

materyalin adeziv 6zellii ile mikrosizintiy: elimine etmesinin yamnda, bir direkt kuafaj

materyali igin gerekli diger 6zellikleri taslm;as1 da istenmigtir (14, 23, 94 ). En son

gelistirilen dentin bonding ajanlarin, mikrosizintiy1 biiyiik oranda elimine ettikleri, pulpa

R icin toksisite a¢isindan oOnemli bir risk olusturmadiklar, tiikiirik ve nemden az
= etkilendikleri ve perfore pulpaya uygulandiklarinda dentin kopriisii olugturduklar1 ileri
stirlilmiig, bu nedenle direkt kuafajda kullanilmalar1 giindeme gelmistir ( 51, 73, 107 ). Bu

konuda ¢ok az sayida g¢alisma oldugundan, yeni ¢aligmalara gereksinim oldugu agiktir.



Prime&Bond 2.1

1995 yilinda piyasaya siiriilen Prime&Bond 2.1’in yapilan ¢aligmalarda kopma
(shear strength) ve baglanma direﬁcinin (bond strength) diger 5. kusak dentin bonding
ajanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur ( 104, 122 ). Dentine yapisma giicliniin 20
MPa ‘ya ulastifi ve Ozellikle kavite yiizeyinin nemli birakilmast halinde yeterli bir
performansa sahip oldugu belirtilmistir. Mikrosizinti agisindan yapilan incelemelerde ise
minede % 98.8, dentinde % 97.5 oraninda oOrtiilme sagladigi bulunmugtur. Klinik
incelemelerde de retansiyonunun ve basarisinin tatmin edici oldugu saptanmigtir ( 62, 93 ).

Yapilan galigmalardan genellikle bagarili sonuglar elde edilmesi, tek agamali bir
sistem olmasi ve dolayisiyla hekime uygulama kolaylifi saglamas: gibi nedenlerle
¢aligmamizda, direkt kuafaj materyali olarak Prime&Bond 2.1 dentin bondingin kalsiyum

hidroksite alternatif olup olmayacag arastirilmustir.
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GEREC VE YONTEM
Yaptigimiz ¢aligmada 5. Kusak bir dentin bonding ajanin (Prime&Bond 2.1, Caulk-
Dentsply), direkt kuafaj tedavisinde kullanilmasimin pulpa dokusu tizerindeki etkisi;

1) Histopatolojik 2) Klinik ve 3) Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) ile incelenerek

Ca(OH); ile kargilagtirild.

Pﬁnié&and 2.1’in igerigi ve bunlarin gorevleri firma tarafindan bildirilen sekliyle

Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Prime&Bond 2.1’in igerigi ve gérevleri.

Icerigi Gérevleri
PENTA Baglanmay kolaylagtirir, dentinin 1slanmasina yardimci
olur
ve ¢apraz baglar olusturur
Rezin (R-5-62-1) Elastomerik element
Rezin U Isinlandi@inda ara elastisiteyi saglayan molekiil
Rezin B Rezin matriksteki kisa ve rijid yapida element
Setilamin hidrofloriir Flor kaynag1
Aseton (Coziicii, rezin tagiyici ve suyla yer degistiren ajan

PENTA: Fosforik penta-akrilat esteri NP
TEGDMA: Trietilen glikol dimetakrilat
R-5-62: Uretan modifiye Bis-GMA elastomeri

1. Bonding ajanin pulpaya etkisinin histopatolojik olarak incelenmesi:

Caligsmanin bu boliimiinde Prime&Bond 2.1’in pulpaya olan etkisi, koyun ve insan
dislerinde yapilan uygulamalarda ayr ayr: incelendi:

1. 1. Koyun dislerinde yapilan islemler;

Caligmanin bu ilk b6limii, ortalama yaglar1 2 olan 5 adet koyun iizerinde yiiriitiildi.

Uygulamalardan &nce, 10 mg/kg Ketamin hidrokloriir (100 mg/ml) (Ketalar, Parke Davis)
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ve 20 mg/ml Rompun (Bayvet) intramuskuler olarak veteriner tarafindan enjekte edilerek
denek hayvanlarinin anestezisi saglandi. Isleme baslamadan 6nce dislerin klinik kronlar1 ve
¢evre dokulari, betadin solusyonuna batirilmig bir gazli bezle dezenfekte edildi. Caligmaya
denek hayvanlarimin sadece alt kesici disleri dahil edildi. Digler, pomza-firga yardim ile
temizlenerek plak ve yiyecek artiklarindan temizlendi. Daha sonra pamuk rulolar ve
aspirator ile tiikiiriikten izole edilerek operasyon alaninin kuru kalmas: saglandi. Diglere
vasokonstriktor igermeyen bir anestezik solusyon; Citanest (Eczacibagi, Ist, Tiirkiye) ile
lokal anestezi uygulandi. Diglerin bukkal ylizeylerinde, diseti kenarmdan 2 mm yukarida
steril elmas rond frez (330 nolu) ile standart 1.5x2 mm’ smuf V kaviteler hazirland:.
Preparasyon esnasinda olusan 1sinin giderilmesi i¢in serum fizyolojik ve bunun yaninda her
ii¢ digte bir, yeni steril frez kullanildi. Kaviteler, pulpa dokusunun pembeligi gézleninceye
kadar derinlestirildi ve serum fizyolojik ile yikandi. Steril pamuk peletlerle kurulandiktan
sonra dis pulpalari, kavitelerin mesiodistal boyutunun*o.rtasmdan alev tarzi frez ile frez ¢ap1
genigliginde (0.7-1 mm) perfore edildi. Her denek hayvaninda ¢aligmaya dahil edilen 6 alt
keser digin 3 tanesi deney, digerleri ise kontrol i¢in ayrildi.

Deney grubundaki dislerde; perfore edilen pulpadaki kanama, % 3’liikk H,0, 30 sn.
uygulanarak durdurulmaya galigildi. Pamuk pelet ile kurutulan kaviteye, sadece perforasyon
alanim kaplayacak sekilde distile su ile kangtinlmig Ca(OH); yerlestirildi. Daha sonra
%36°lik fosforik asid jeli, perforasyon alan: digindaki tiim mine ve dentin yiizeylerine 15-20
sn. stire ile uygulandi. Kavite, bu iglemlerden sonra serum fizyolojik ile yikandi ve gerek
Ca(OH), gerekse asit jel, perforasyon alanindan uzaklagtinlarak, kavite kabaca pamuk
peletlerle kurutuldu. Daha sonra hafif nemli olan kavitenin her tarafina ve perforasyon
alanina Prime&Bond 2.1 (Caulk-Dentsply) ucu siingerli ¢gubuk seklindeki uygulayic ile

stirlilerek 30 sn siiresince kurumasi beklendi. Fazla bonding materyali 5 sn siiresince



uygulanan puar yardimiyla uzaklagtirtldi. Dentin bonding ajaninin polimerizasyonu, 1§in
tabancasinin (Coltolux 50, Coltene) 10 sn. kaviteye uygulanmasi ile elde edildi. Ayn islem
tekrarlanarak bonding ajan, bir defa daha uygulandi. Daha sonra perfore alam da kapsayan
kaviteye, liretici firma tarafindan Prime&Bond 2.1 ile birlikte kullanilmasi 6nerilen TPH
Spectrum Hibrid kompozit rezin (Caulk/Dentsply) 2 mm’lik tabakalar halinde yerlestirilip
her seferinde 40 sn. siire ile polimerize edildi. Kavitenin tamam bu gekilde yigma teknigi
ile doldurularak rezinin polimerizasyonu sagland1 ve beyaz lastik ile restorasyonun polisaji
yapildi.

Kontrol grubundaki dislere ise; kavite preparasyonu aym sekilde uygulanarak,
kanama(hemoraji)ayni solusyon ile durduruldu. Daha sonra perforasyon alan:t distile su ve
saf Ca(OH), tozu karigimi ile &rtiiliip, lizerine donan bir Ca(OH), preparat: (Dycal,Caulk-
Dentsply) yerlestirildi. Bundan sonra asitle daglama, bonding ajan ve kompozit rezin
uygulama islemleri, deney grubundaki gibi uygulandl.‘

Denek hayvanlarinin 2 tanesi 1 hafta, 3 tanesi ise 3 ay sonra itlaf edildi. Her dis,
bistliri ve davye yardimiyla zedelememeye azami dikkat edilerek ¢enelerden ¢ikartildi, 6nce
¢esme suyunda kabaca yikand: ve fiksasyon solusyonuna kondu. Fiksasyon solusyonunun
pulpay: daha kolay etkilemesi igin digler, apekslerindgnxortalama 1-2 mm mesafede ytiksek
devirde su sofutma altinda elmas frez ile kesildiler. Bu islemin ardindan digler % 10’luk
formalin ¢6zeltisinde en az 1 hafta siiresince fikse edildi ve %20°’lik formik asit solusyonu
iginde 7-10 giin sﬁréyle dekalsifiye edildiler. Digler tamamen dekalsifiye oluncaya kadar
solusyon iki giinde bir degistirildi ve radyografik incelemeler ile demineralizasyonun
tamamlandigina kesin karar verildi. Calismanm bundan sonraki b&limii E.U. Tip Fakiiltesi

Patoloji Anabilim Dalinda gerceklestirildi.
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Gerekli histopatolojik islemlerden sonra parafin bloklara gémiilen dislerden, disin
uzun akslarina paralel ve bukko-lingual yénde 6-7u kalinlifinda seri kesitler alindi.
Kesitlerin bir kism1 Hematoksilen-Eosin ile boyand1 ve 151k mikroskobu (Carl Zeiss Jena)
ile histolojik olarak incelendi. Her on kesitten biri, pulpada bakteri varlifim saptayabilmek
icin Brown ve Brenn yontemi ile boyandi. Ayrica dentin k&priisii varligim daha net
gbzleyebilmek amaclslla, secgilen bazi kesitler kalsiyum boyasi ile boyandi. Kesitlerin
histolojik degerlendirilmesi, Cox ve ark. ( 1 ) tanimladi1 ve asagida belirtilen spesifik
kriterlere gére yapildi.

Enflamatuar hiicre yaniti

1: Kavite tabaninda kesilmis dentin tiibiillerinin altina uyan pulpa béliimiindeki enflamatuar
hiicrelerin ¢ok az veya hi¢ olmamast.
2a: Polimorf niiveli 16kositlerin ¢gogunlukta oldugu akut enflamatuvar hiicre yanit1
2c: Mononiikleer lenfositlerden olusan kronik enﬂama;:ﬁvar hiicre yanit1
3: Koronal pulpanin 1/3’linti veya daha fazlasin1 kaplayan polimorf niiveli 16kositlerin
yogZun infiltrati veya abse seklinde olusan siddetli enflamatuvar hiicre yanit1 -
4: Nekrotik pulpa.

Yumusak doku organizasyonu L
1: Kavite taban ile pulpa arasinda yer alan dentin tiibiillerinin veya perfore alanin altinda ve
biitiin pulpa boyunca, doku morfolojisinin normal veya normale yakin olmasi.
2: Kavite taban ile pulpa arasinda yer alan dentin tiibiillerinin veya perfore alanin altinda
doku morfolojisinin biitiinliigtiniin bozulmasi, ancak daha derindeki pulpa dokusunun
normal olmasi.
3: Perfore alanin altinda genel pulpa morfolojisinin ve hiicresel yapinin kaybolmasi.

4: Koronal pulpanin en azindan 1/3’iinde nekroz gériilmesi.

- g, WUKSRIC O RET M K UL
ON
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Tamir dentini depolanmasi

1: Kesilmis dentin tiibiillerinin altinda tamir dentini olugmamas:.
2: Kesilmis dentin tiibiillerinin altinda az ve ince tamir dentini bulunmas:.
3:Kesilmis dentin tiibiillerinin altinda kalin tamir dentini bulunmas.

Dentin kdpriisti formasyonu
1: Restoratif materyelin bir boltimiiniin hemen altinda yeni dentin k(lipriisii olugmasi.

2: Materyelden bir miktar uzakta yeni dentin kopriisti olugmasi.
3: Herhangi bir doku kesitinde hig bir dentin k6priisii olugmamasi.

Bakteriyel boyanma

1: Bakteriyel boyanmanin olmamasi.

2: Kavite duvarlan1 boyunca pozitif (+) bakteriyel boyanma gériinmesi.

3: Kesilmig dentin tiibiilleri iginde pozitif (+) bakteriyel boyanma gériinmesi.
4: Pulpa iginde pozitif (+) bakteriyel boyanma gﬁrﬁnm‘eéi.

Ayrica, enflamatuar hiicre yanitimin daha detayli degerlendirilebilmesi amaciyla,
kavite tabanina bakan odontoblast tabakasindaki sayisal ve morfolojik degisiklikler,
odontoblast aspirasyonu, dentin kanallarinin pulpada sonlandifi bdlgede dolmus
kapillerlerin ve damar dis1 olmusg eritrositlerin varlif i,pqelendi.

1. 2. Insan diglerinde yapilan islemler;

Histopatolojik inceleme amaciyla Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalinda ¢ekim endikasyonu konmusg, yas ortalamasi 20 olan 8 hastanin,
apeksleri kapanmis, ¢lirliksiiz alt ve {ist toplam sekiz adet saglam premolar digi kullanildi.
Uygulama &ncesinde hastalara gerekli agiklamalar yapilarak disler, pomza ile fir¢alanip,
plak ve yiyecek artiklarindan temizlendi. Operasyon alani, betadin spanglar ile dezenfekte

edildi, ruber-dam, pamuk rulolar ve aspiratorle tiikriikten izole edildi. Preparasyondan énce
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Citanest ile infiltrasyon anestezisi uygulandi. Yiiksek devirde su sogutmali olarak elmas
rond bir frez (# 330) ile kole bélgesine sinif V kaviteler agildi. Pulpanin pembemsi rengi
gbzlendikten sonra preparasyona son verildi. Daha sonra alev tarzi frez ile frezin ucu
genisliginde pulpa perfore edildi. Perforasyon bolgesindeki kanama, % 3’lik H;O,’in 30
saniye uygulanmasiyla durduruldu. Kavite pamuk pelet ile kurutulup, Prime&Bond 2.1 ve
ardindan TPH Spektrum kompozit rezin uygulamasi1 daha 6nce anlatildif: sekilde yapildi.
Kontrol grubuna yine 6nceden bildirildigi sekilde Ca(OH) ; uygulandi. Dért digin ¢ekimi bir
hafta, diger dort disin ¢ekimi ise li¢ ay sonunda Citanest kullanilarak lokal anestezi altinda
gergeklestirildi. Histopatolojik inceleme igin kesitlerin hazirlanmas: ve degerlendirilme
asamalar1 hayvan ¢aligmasinda belirtildigi gibi yapildi.

2. Bonding ajanin klinik olarak uygulanmasi:

Cahismamn ikinci boliimit Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti
Anabilim Dalina ¢iiriikleri nedeniyle bagvurmus hast;iar tizerinde gergeklestirildi. Yaglan
9-13 arasinda olan 22 hastanin derin ¢iirligii bulunan 40 adet birinci stirekli biiyiik az1 digleri
calisgmaya dahil edildi. Hastalarin ve diglerin segiminde su kriterler goz Oniinde
bulunduruldu:

1. Herhangi bir sistemik hastaliin bulunmamasi,

2. Digin vital olmasi,

3. Apekslerin kapanmig olmasi,

4. Digste perkiisyonda agr1 olmamasi,

5. Diste likksasyon olmamasi,

6. Diste spontan agr1 olmamast,

7. Tedavi edilecek disin vitalite testine ge¢ cevap vermemesi (ETB ile simetrik veya

antagonist disle yapilan karsilagtirmada),
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8. Radyografik incelemede tedavi edilecek disin pulpasinda veya periapikal dokusunda
herhangi bir patolojiye rastlanmamas: ve periodontal ligamentinde genisleme olmamas,

9. Clirligtin temizlenmesi sirasinda perfore olan pulpadan, uzun siireli kanama olmamast,
10. Tedavi edilecek disin perforasyon alanindan serdz veye piirillan eksuda gelmemesi.

Klinik uygulamalar 3 farkl1 sekilde yapild: : (Sekil 2)

Grup 1: Prime& Bond 2.1+ Rezin — 12 Hastanin 17 disine,

Grup 2: Ca(OH) ; + Cinko oksit djenol + Amalgam — 14 Hastanin disine,

* Grup 3: Ca(OH), + Dycal + Prime& Bond 2.1+ Rezin — 6 Hastamin 9 disine

uygulandi.

TPH hibrid kompozit rezin

Cinko oksit 8jen

Ca(OH)z

Grup 1 Grup 2

TPH hibrid kompozit rezin
Prime&Bond 2.1

— " Grup 3

Sekil 2: Dislere yapilan klinik uygulamalar
Yukarida bildirilen uygulamalar, toplam 40 adet birinci biiyiik az1 disine uygulandi.

Tum gruplara ait dig lokalizasyonu, cinsiyet dagilimi ve ¢iiriik tipi Tablo 2°de verilmigtir.
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Amalgam olarak Standalloy F (Degussa), ¢inko oksit §jenol olarak Alganol (Associated

Dental Products), rezin olarak ise TPH Spectrum kompozit (Caulk/Dentsply) kullanildi.

Tablo 2: . Tiim gruplara ait dis lokalizasyonu, cinéiyet dagilimi ve gliriik tipi.

Uyg. Mat. n Cinsiyet Dis Lokal. Ciiriik
E K Ust  Alt Primer Sekonder

P&B 2.1+TPH 17 8 9 10 7 17 -

Ca(OH),+ 14 6 8 5 9 14 -

ZOE+Ag

Ca(OH),+ 9 4 5 5 4 9 -
P&B 2.1+TPH

Toplam 40 18 22 20 20 40 -

2.1, Grup 1 ile ilgili uygulamalar;

Tedaviye baglamadan &nce hastalarin aileleri tedavi konusunda bilgilendirildi,
onaylar1 alindi, ekstraoral ve intraoral muayeneleri yapildi. Daha sonra ilgili dis,
radyografik ve vitalometrik (Digitest model Parkell, USA) olarak incelendi. Uygulamadan
Once lokal anestezi (Citanest) uygulandi. Dig, ruber-dam ve saksin kullanilarak tiikiiriikten
izole edildi. Yeterli anestezi saglandiktan sonra, ilk dnce yiiksek devirde su sogutmal
olarak ¢alisan airatdr ve elmas rond frez (No:330) ile mine kenarlar ¢lirlikten temizlendi.
Daha sonra dentindeki giiriik ¢elik rond frez ile mikromotorla ve yavag devirde ¢aligilarak,
saglam dentin sesi alinana kadar temizlendi. Kavitei;rfh bilyitkk ¢ogunlugu simf 1 + 2 (26
tane) veya bazen li¢ yonlii (14 tane) idi. Daha sonra kavite dezenfeksiyonu ve kanamanin
durdurulmas: amaciyla ilk nce betadine batirilmis pamuk pelet, daha sonra %3’liikk H,0,
kullanildi. Kavite daha sonra pamuk peletlerle kurulandi ve perfore alan, asit etching
uygulamasindan 6nce Ca(OH) ; ve distile su karigimi ile 6rtiildii. Mine ve dentin % 36°lik
fosforik asit jeli ile 15-20 saniye asitlendikten sonra kavite bol su ile 5-10 sn yikanarak hem

asitten armdirildi, hem de Ca(OH); uzaklagtirildi. Kurulama iglemi sadece pamuk peletlerle
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yapildi, hava spreyi kullanilmadi ve agir1 kurulamadan kaginildi. Daha sonra Prime&Bond
2.1 bonding ajany, tiretici firmanin 6nerdigi sekilde biitlin kaviteye, dzellikle perfore alana
ucu siingerli gubuk uygulayici ile siiriildii. Bu islem sirasinda kanamay tekrar baglatmamak
i¢in son derece dikkat edildi. Ureticinin onerileri dogrultusunda 30 sn bekledikten sonra,
bonding ajanin fazlas1 5 sn siiresince hava spreyi uygulanmak suretiyle uzaklastiriimaya
¢alisildi ve 10 sn 1ginlandi. Bonding ajan kaviteye ikinci bir sefer daha uygulandi. Daha
sonra perfore alana ve kavite tabanina ince bir tabaka halinde TPH Spectrum hibrid
kompozit yerlestirildi ve 40 sn siire ile 1gmnlandi. Kavitenin geri kalan kismina vertikal
layering teknigi kullanilarak kompozit dolgu uygulandi. Dolgu islemi bittikten sonra,
yiikseklik kontrolil isirtma kagitlar1 ile yapildi ve fazlaliklar elmas rond frez ile yavag
devirde, su sogutmali ¢aligmak sureti ile alindi. Polisaj i¢in beyaz lastiklerden faydalanildi.

2.2. Grup 2 ve Grup 3 ile ilgili uygulamalar;

Kaviteler Grup 1’deki gibi hazirlandi. Perfor;éyon alanina Ca(OH), ve distile su
karigim yerlestirildikten sonra, amalgam ile restore edilecek diglere kaide maddesi olarak
¢inko oksit djenol (Alganol, Associated Dental Products) kondu. TPH Spectrum ile restore
edilecek . diglerde ise (Grup 3) Ca(OH),’in {izeri, donan bir Ca(OH), preparat1 ile (Dycal,
Dentsply, Caulk) ortiilditkten sonra asit etching, bonding ajan ve kompozitin uygulanmasi
islemleri Grup 1’deki ile aym sekilde yapildi. Bitirme ve polisaj iglemleri de aym gekilde
uygulandi. Amalgam dolgunun polisaji ise 1 hafta sonra hasta kontrole geldiginde tas ve
lastikler ile yapildi. Tiim gruplardaki dislerin restorasyonlar1 bitirildikten sonra
radyografileri alindi.

Hastalar 1 hafta, 1, 3, 6 ay, 1 ve 2 yil sonra kontrollere ¢agrildi. Kontrollerde; hasta
ve ailesinden alinan anamnez ile sicak, sogukta veya sekerli gida aliminda ve ¢ignemede

agr sikayeti veya spontan agri olup olmadif: 6grenildi. Hastanin klinik muayenesinde ise;
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dolgunun retansiyonu, marginal bitiinliigl, renk degisikligi ve disi ¢evreleyen yumusak
dokunun durumu incelendi. Perkusyonda agr sikayeti olup olmadig aragtirildi. Daha sonra
dislerin vitalite kontrolleri yapildi. En son olarak ise dislerden periapikal radyogram alindi
ve ilk alinan filmleri ile karsilagtinlarak varsa saptanan degisiklikler kaydedildi. Biitiin bu
klinik ve radyografik verilerin 15181nda, digin saglikl1 ve vital olup olmadigina karar verildi.

3. Dentin Bonding Ajan ile Ca(OH) »’in dise baglanmasinin taramah elektron
mikroskobu ile incelenmesi:

Caligmamn son béliimiinde ise Taramali Elektron Mikroskobu altinda Ca(OH) ; ve
Prime&Bond 2.1°in dentine baglamasi ve iligkisi incelendi. Bunun i¢in 5 adet ¢ekilmis,
¢tiriikstiz {iglincii azt digleri kullanildi. Disler, ¢ekimden sonra yikanarak % 4°lik timol
icinde bekletildi ve herhangi bir preparasyon yapmadan 6nce en az 24 saat boyunca distile
su igine kondu.

Dislerin mezyal ve distalindeki mine-sementq Birlegim yerlerinde sonlanan 2x2x3
mm. boyutlarinda, yiiksek devirde su sogutmali ¢aligilarak elmas rond frez (No:314) ile
standart iki oval kavite agildi. Deney igin kullamlacak kaviteye % 36’lik fosforik asit jel
mine ve dentine 15-20 sn siire ile uygulandi. Daha sonra kavite, bol su ile yikanarak pamuk
peletlerle kurutuldu. Kavitenin her tarafina Prime&Bond siiriildii ve 30 sn beklendi. Fazlalik
bonding ajan, hava spreyinin 5 sn siiresince uygulanmasi ile uzaklagtirilmaya ¢aligildi. On
saniye 1sinlandiktan sonra, aymi iglem ikinci defa tekrarlandi. Kavite, her seferde 2 mm
kalinhiinda TPH Spectrum kompozit yerlestirmek ve 40 sn 1smlamak suretiyle tamamen
dolduruldu. Kontrol amaci ile kullanmilacak aym disteki diger kavitenin pulpaya komsu olan
dentin yiizeyine, standart bir amalgam fulvan ile donan Ca(OH) ; preparati (Dycal, Caulk,
Dentsply) konularak {izerine asit etching, bonding ajan ve kompozit rezin aym gekilde

uygulandi. Digler, bu islemlerden sonra epoksi rezine gémiildii. Aym disteki deney ve



55

kontrol amaciyla kullamlan kavitelerin, epoksi rezine gémiildiikten sonra ayirt edilebilmesi
i¢in, deney grubu kavitelerin bulundugu tarafa uyan bukkal ve palatinal tiiberkiilleri kesildi.
Caligma igin dislerin kokleri gerekli olmadigindan, dis kronlan kavite preparasyonlarinin 2-
3 mm altindan, yikksek devirde su sogutmali g¢alismak suretiyle kesildi. Digslerin epoksi
rezine gémiilmesi islemi E.U. Fen Fakiiltesinde yapildi. Bu amagla dis boyutlarindan biraz
daha biiyiilk karton kaliplar hazirland1 ve bu kaliplara biraz epoksi rezin (Araldit D, Ciba-
Geigy GmbH, Wehr, Isvigre) dokiiliip, disler uzun akslar1 boyunca yerlestirildikten sonra
tekrar epoksi rezin ile dolduruldular. Hava kabarciklan ¢ikartildiktan sonra kaliplar, oda
sicakliinda 24 saat boyunca polimerizasyona birakildi.

Dislerin taramah elektron mikroskobunda incelenmek iizere hazirlanmasi:

Calismanin bu boliimiinde Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesinde bulunan
Taramali Elektron Mikroskobundan (Jeol, JSM-5200) yararlanildi. Hazirlanan dislerin
incelenmesinden énce Ca(OH); (Dycal/Caulk) ve P;iﬁle&Bond 2.1’in ylizey goriintiileri
Taramali Elektron Mikroskobunda incelendi. Bu amagla Dycal yuvarlak, plastik bir
contanin igine kargtirilarak kondu ve donmas: beklendi. Donduktan sonra kalip geklinde
cikartilarak ikiye boliindii ve vakum altinda altinla kaplama (Polaron SC502, Fisons)
isleminden sonra Taramal1 Electron Mikroskobunda yiizey yapist incelgndi. Prime&Bond
2.1’in ylizey yapisi incelemek amaciyla iglincii az1 digin mezyal tarafindaki mine-sement
birlesim yerine daha 6nce bildirildigi sekilde kavite preparasyonu yapildi. Disin kékleri
kesilerek, asit etching ve Prime&Bond 2.1 uygulamasi sonrasinda kompozit
yerlestirilmeden iglem bitirildi. Daha sonra dis bistiiri ve ¢eki¢ yardimiyla kavitenin tam
ortasindan gegecek sekilde iki kisma aynldi. Dig pargalar1 desikasyon islemi igin etil alkol
serisinden gegirildi. Bunun igin %25, 50, 75°lik etil alkol serilerinde yarim saat, % 100°lik

solusyonda ise iki kez yarim saat olmak iizere, toplam bir saat tutulduktan sonra desikattre
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kondu. Desikatorde 2-3 giin bekledikten sonra érnekler ¢ikartildi, vakum altinda altin ile
kaplandiktan sonra Taramali Elektron Mikroskobunda incelendi. Bonding ajanin dentin
ylizeylerinde yer yer gdriilmesi ve biitlin dentini 6rtmemesi nedeniyle, etil alkoliin bondingi
¢6zdiigti diistiniildii. Bunu test etmek amaciyla yiiksek devirde su sogutmali olarak alev tarzi
elmas frez ile 1-2 mm. kalinlifinda iki dentin diski hazirlandi. Dentinin iizerindeki smear
tabakay1 kaldirmak amaciyla dentin disklerine 10 saniye boyunca %37’lik fosforik asit
uygulandiktan sonra diskler yikand: ve pamuk peletlerle kurutuldu. Her iki dentin diskine de
Prime&Bond 2.1 aym sekilde firgayla siiriildii, 30 sn beklendi, 5 sn hava spreyi ile
kurutulduktan sonra 10 sn siire ile 1ginlandi. Bu islem iki kez tekrarlandiktan sonra dentin
disklerinden bir tanesi dehidratasyon igin etil alkol serilerinden gegirildi. Digeri ise direkt
olarak bir hafta siiresince desikatdre kondu. Yapilan 6n incelemede etil alkoliin bonding
ajanin yapisim bozduguna karar verildi. Bu nedenle Taramali Elektron mikroskobunda
Aincelenecek olan beg 6rnegin dehidratasyon islemi sad;ée desikatdrde yapildi.

Epoksi rezine gémiilmiis bes 6rnek, yiiksek devirde su sogutmali olarak alev tarzi
frez (No: 314) ile kavitelerin tam ortasindan gegecek sekilde mezyo-distal ve bukko-lingual
yonde toplam dort paraya ayrildi. Kesim yiizeyleri ilk énce 240 A° gritlik zimpara ile daha
sonra kompozit parlatma diskleriyle zimparalandi. Daha sonra kesilen yiizeylerdeki smear
tabakay1 kaldirmak amaciyla, 6rneklerdeki kavite yiizeylerine 10 sn boyunca % 37°lik
fosforik asit uygulandi ve distile suyla yikandi. Smear tabakay: kaldirmak i¢in yapilan bu
asitlemenin yeterli olmadifinin gézlenmesi lizerine, drnekler ayrica ii¢ dakika boyunca %
5’lik NaHCl igerisinde bekletildi. Distile suyla birka¢ kez yikanan &rnekler daha sonra
kurutma kagitlan ile kurutuldu ve piring tastyicilara kavite yiizeyleri yukarida kalacak

sekilde yapigtinlarak numaralandirtidilar. Omekler daha sonra desikatérde bir hafta
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bekletildi ve vakum altinda altn ile kaplanarak, Taramali Elektron Mikroskobunda

incelemeye hazir hale getirildi.

Istatiksel degerlendirme icin uygulanan testler:

Calismamizin klinik béliimiinde olugturulan 3 ayr1 uygulama gruplar igin, cinsiyet ve
¢liriik disin alt veya st cenede lokalizasyonu ile klinik bagar1 arasmdaki iliski Ki Kare
testine ve gruplardan elde edilen sonuglarin kargilastirilmas1 Fisher’in tam olasilik testine
gore yapildi. Koyun ve insan dislerine ait histopatolojik inceleme sonuglarinin istatiksel
degerlendirilmesinde ise bakteriyel boyanma, enflamasyon ve dentin k&priisii arasinda

Spearman rank korelasyon testine gére bir iligki kurulmaya ¢aligildi.
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BULGULAR

Prime&Bond 2.1' in histopatolojik inceleme sonuclari:

Prime&Bond 2.1 ve Ca(OH);’in koyun diglerine uygulanmasi sonucu pulpada

histopatolojik olarak gézlenen bulgular Tablo 3’de verilmistir.

a) Koyun dislerindeki histopatolojik bulgular

7 giinliik sonuglar

Prime&Bond 2.1 uygulanmig alti1 koyun diginde perforasyon bélgesinde degisen
siddette akut enflamatuvar hiicre yanit1 gézlendi. Kron pulpasinda, kavite tabanina bakan
odontoblast tabakasinda, orta derecede sayisal ve morfolojik degisiklikler ve odontoblast
aspirasyonu goriildii. Ayrica kapillerlerin eritrositlerle dolu oldugu ve damar dis1 olmug bol
miktarda eritrositlerin bulundugu saptandi. Bunlara raéfnen, yangisal hiicre infiltrasyonunun
sadece kron pulpasinda ve perforasyon altinda lokalize oldugu ve koke dogru pulpa
dokusunun histopatolojik olarak normal goériindiigti saptandi. Tamir dentini olusumu ise
gbzlenmedi. (Resim 1-a,b,c) Bakteriyel boyanma, 6 disin 4’tinde gozlenmezken, birinde
kavite duvarlari boyunca, digerinde tiibilllerin i¢inde pozitif olarak gézlendi.

Ca(OH); uygulanmis olan alt1 koyun diginde ise perforasyon alaninda az miktarda
akut enflamatuvar hiicreye rastlandi. Odontoblast aspirasyonu gozlenmemesine ragmen,
kavite tabanina bakan odontoblast tabakasinda hafif sayisal ve yapisal morfolojik degisiklik,
kron pulpasinda orta derecede dolmus kapillerler ve ¢ok fazla sayida damar dis1 olmus
eritrosit saptandi. Prime&Bond 2.1 ile elde edilen sonuglar gibi perforasyon alanmnin alﬁnda

dokunun bozuldugu, ancak daha derindeki pulpa dokusunun saglikli oldugu ve tamir dentini

olusmadif1 gozlendi. (Resim 2-a,b,c). Bulgular, geriye doéniisiir nitelikte bir hiperemiyi
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gosteriyordu. Bakteriyel boyanmaya ise {i¢ diste rastlanmazken, bir diste kavite
duvarlarinda, bir diste tiibiillerin i¢inde, digerinde ise pulpa iginde rastlandi. (Resim 3)

90 giinliik sonuclar
Prime&Bond 2.1 uygulanmis 9 adet koyun disinden 6’sinda yangisal hiicre yanitinin hafif
oldugu, ancak diger 3 digte ise kronik enflamatuar yanit gézlendi. Yine 6 diste odontoblast
tabakasinda hafif derecede sayisal ve morfolojik degisiklik ve hafif derecede odontoblast
aspirasyonu gozlendi. Yapisal olarak kapillerlerin sayica fazla oldugu ve bol miktarda
damar dis1 olmug eritrositlerin bulundufu saptandi. (Resim 4) Kronik enflamatuvar yanit
gozlenen ti¢ diste ise odontoblast tabakasinda orta derecede degisiklik ve hafif odontoblast
aspirasyonu, kapillerlerin eritrositlerle doldugu ve damar dig1 olmug ¢ok fazla eritrosit
bulundugu saptandi. Ancak biitlin bu bulgularin perforasyon bolgesi ve kron pulpasiyla
sinirli oldugu ve derin pulpa dokusunun saglikli oldugu gézlendi. (Resim 5- a,b,c) Restoratif
materyalin hemen altinda tlim dislerde kalin dentin I;Sprﬁsﬁ olusumu saptandi. Ancak, bu
kalsifiye dokunun homojen bir yapida olmadigi, dentin kanallari i¢ermedigi gozlendi.
(Resim 5-d, 6). Bakteriyel boyanmaya 5 diste rastlanamazken, 2 digte kavite duvarlar
boyunca, 2 diste ise dentin tiiblillerinin i¢inde rastlandi.

Alt1 adet Ca(OH), uygulanmig diste ise perforasyon alaninin altinda hafif derecede
enflamasyonun oldugu belirlenirken, k&k pulpasmin saglikli oldugu saptandi. Ayrica,
odontoblast tabakasinda hafif derecede degisiklikler ve aspirasyon gozlenirken, kapillerlerin
az miktarda eritrositlerle dolu oldugu ve az miktarda damar dig1 olmug eritrositlerin varlif:
gozlendi. Dentin koOpriisti olusumu ise materyelden uzakta gézlenmekteydi. Bakteriyel

boyanmaya 6 disten 3’linde kavite duvarlar boyunca rastlandi.
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Saglikli koyun pulpasmin, insan pulpasindan farkl: olabilecegi diigiincesiyle tizerine
hi¢ bir uygulama yapilmamug iki adet koyun disi de histolojik olarak incelendi. Kapillerlerin
sayica fazla oldugu gozlenirken hiicrelerde 6nemli bir farklilik bulunamadi.

b)_insan dislerindeki histopatolojik bulgular

Prime&Bond 2.1 ve Ca(OH) .’in insan dislerine uygulanmasi sonucu pulpada
histopatolojik olarak gézlenen bulgular Tablo 4’de verilmistir.

7 giinliik sonuglar

Prime&Bond 2.1 uygulanmig iki adet diste perforasyon alaninda akut enflamatuar
hiicre yanit1 belirlenirken, odontoblast tabakasinda sayisal ve morfolojik degisiklikler ve
odontoblast aspirasyonunun orta derecede oldugu gozlendi. Kron pulpasindaki kapillerlerin
eritrositler ile orta derecede dolu oldugu ve ayrica damar dig1 olmug eritrositlerin varlig1
gbzlendi. Ayrica her 2 diste de perforasyon alanimin altinda hiicresel yapinin bozuldugu ve
dentin kopriisiiniin ise olugsmadig1 g6zlendi. (Resim 7; ‘Bakteriyel boyanma ile ilgili olarak
ise bir diste pozitif bulgu gézlenmezken diger 6rnekte kavite duvarlann boyunca pozitif
boyanma gozlendi.

Ca(OH); uygulanmis iki digte, perforasyon alanindaki enflamatuar cevabin hafif
oldufu saptandi. Odontoblast tabakasindaki degisikliklerin, aspirasyonun, dolmus
kapillerlerin ve damar dis1 olmus eritrositlerin hafif derecede oldugu gozlendi. Dentin
kopriisii olusumu saglamak {izere hiicresel farklilagma varlifi her iki diste de belirlendi
(Resim 8,9,10,11). Bakteriyel boyanma, bir digte gézlenmezken, diger diste pulpa dokusu
iginde saptandi.

90 giinliik sonuglar

Prime&Bond 2.1 uygulanmis 2 adet diste de perforasyon alaninda akut enflamasyon

varlifi go6zlendi. Odontoblast tabakasindaki degisikliklerin, aspirasyonun, dolmus
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kapillerlerin ve damar disi olmus eritrositlerin orta derecede gozlendigi, bunlarin kron
pulpasi ve perforasyon sahasiyla sinirli oldugu belirlendi. Her iki diste de dentin k&priisti
olusumu gozlenmedi. (Resim 12) Bakteriyel boyanma ise bir diste saptanmazken, diger
digte kavite duvarlar1 boyunca pozitif boyanma oldugu saptandi.

Ca(OH); uygulanmis 2 adet diste de enflamasyonun perforasyon alaninda ¢ok hafif
oldugu, geride kalan pulpanin ise saglikli oldufu goriildi. Odontoblast tabakasindaki
degisiklikler, aspirasyon, dolmug kapillerlerin varlifi ve damar dist olmus eritrositler az
miktarda saptandi. Pulpa genel olarak normal goriinimdeydi. (Resim 13-a,b,c, 14-a,b)
Bakteriyel boyanmaya ise her 2 diste de rastlanmadi. (Resim 15) Kalsiyum boyas: ile
kesitlerde dentin kopriisii olusumu, perforasyon alanina yakin kismmda goézleniyordu.
(Resim 16, 17).

Tablo 3’den de goriilebilecegi gibi Prime&Bond 2.1 uygulanmig 15 denek hayvam
pulpasindan toplam 6’sinda gram pozitif bakteriyel‘l;uoyanma varlif1 saptandi. Ca(OH),
uygulanmig 12 koyun disi pulpasinin ise 6’sinda gram pozitif bakteriyel boyanma saptandi.
Tablo 4’de izlenebilecegi gibi Prime&Bond 2.1 uygulanmis 4 adet insan disi pulpasinin
2’sinde bakteriyel boyanma varlif1 gozlenirken, Ca(OH), uygulanmig 4 adet insan disi
pulpalarinin sadece 1°inde bakteriyel boyanma oldugu saptandi.

Bunlarin yaninda yapilan histopatolojik incelemelerde Ca(OH), uygulanmis 7 ve 90
gilinliik birer insan digi pulpasinda dentin talaglar1 gézlendi. Kisa dénem incelemede, dentin

= talaglarinin gevresinde yangi hiicrelerine rastlanirken (Resim 11), 90 giinliik insan disi
T pulpasinda bunlarin gevresinde yangi hiicrelerine rastlanmadi. (Resim 14 - b),
77777 2. Klinik uygulamalara ait bulgular;
Grup 1: Prime&Bond 2.1 uygulanan 17 digin ortalama 19 aylik gézlemlerine ait

klinik, radyografik ve vitalite sonuglar1 Tablo 5°de verilmigtir. Buna gére; 15 diste
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herhangibir olumsuz klinik bulguya rastlanmadi. Radyografik incelemelerde de olgular
bagarili olarak degerlendirildi. (Resim 18,19,20,21) Diger iki disten birisinde gangren ve
birinde ise dolgu kaybina bagh hiperplastik pulpitis olustugu gbzlendi ve sirasiyla kanal
tedavisi ve ¢ekim yapildi.

Grup 2: Ca(OH), ve Amalgam uygulanan 14 disin ortalama 21 aylik gozlemlerine
ait klinik, radyografik ve vitalite sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir. Buna gore, olgularin
tiimiinde klinik ve radyografik olarak patolojik bulguya rastlanmadi. (Resim 22,23,24,25).

Grup 3: Ca(OH), + Dycal + Prime&Bond 2.1 + TPH uygulanan 9 disin ortalama 15
aylik gozlemlerine ait klinik, radyografik ve vitalite sonuglar1 Tablo 7°de verilmigtir. Buna
gore; 2 digte gangren saptanirken, diger 7 adet diste klinik ve radyografik olarak herhangibir
patolojik bulguya rastlanmadi. (Resim 26,27,28,29). Gangren teshisi konulan diglere daha
sonra kanal tedavileri yapildu.

Tedavi edilen toplam 40 adet digin yapilan kor;trollerindc; sadece birinin dolgusunun
diigtiigii, dordiiniin diginda diger 36 adet digin vital oldugu saptandi. Tiim gruplarin
kontrollerine ait; takip siiresi, postoperatif agr1, radyolojik bulgu ve vitalite sonuglar1 Tablo
8’de topluca verilmigtir. Prime&Bond 2.1 uygulanan 17 disin % 88.3’lniin, Ca(OH),,
Prime&Bond 2.1 ve TPH uygulanan 14 disin %77;8finin bagarili oldugu gozlenirken,
Ca(OH), ve amalgam uygulanmig dislerde %100 bagan elde edildi. Ancak, istatiksel olarak
yapilan degerlendirmede, ii¢ grup arasinda bagar agisindan anlamh bir fark bulunamadi
( Grafik 1).

3. Taramal Elektron Mikroskobu Bulgularinin Degerlendirilmesi:

Calismamizda 10 adet Prime&Bond 2.1 ve 10 adet Ca(OH), uygulanmug 6rnekte
yapilan taramal: elektron mikroskobu incelemelerinde, Prime&Bond 2.1' in mine ve dentine

adaptasyonunun Ca(OH),’e kiyasla daha iyi oldugu bulundu. Hatta bazi 6rmeklerde adeziv



ozelliklerin, minenin ig¢indeki gerilimden daha fazla olmasi nedeniyle, koheziv kirk
olustugu gozlendi. Yani kirtk hattinin dolgu ile mine arasinda degil, minenin kendi yapis
i¢inde olugtugu saptand: ( Resim 30 ).

Yapilan incelemelerde; Prime&Bond 2.1' in dentin kanallarina ortalama 100u kadar
penetre oldugu ve adeziv ile kompozit arasinda 5p kalinhifinda hibrid tabaka olustugu
gozlendi. (Resim 31,32) Bu hibrid tabakaya, bonding uygulanmig &rneklerin hepsinde
rastlandi. Mineye adaptasyonun da yeterli oldugu saptandi ( Resim 33).

Dentin bondingin kavite kdselerinde daha kalin bir tabaka olusturdugu, bu kalmligm
baz1 Orneklerde 60 p’na kadar ¢iktii, buna karsin kavitenin diger yerlerinde kalinhigin
ortalama 15 p oldugu saptandi. (Resim 34) Dentin ve bonding arasinda adaptasyonun iyi
olduBu dislerde arahgm hi¢ olusmadifi, 2 Ornekte ise biitlin kavite duvarlari boyunca
olmamakla birlikte, ortalama 10 - 15 kadar aralifin olustugu gozlendi. ( Resim 35).

Kontrol materyali olarak kullandigimiz Ca(OH); preparatinin digle baglanmasinin
SEM incelemesinde ise; graniiler bir yap1 gsterdigi ve ortalama kalinhiginm 150 - 300p
oldugu saptandi. (Resim 36). Orneklerin hepsinde kompozit rezinin, polimerizasyon
biiziilmesi nedeniyle Ca(OH), preparatin1 dentin yiizeyinden kopardigi ve Ca(OH),’ in
altinda bog dentin tiibiiliilerinin oldugu saptandi. Biittin - dentin yiizeyi boyunca kopan
Ca (OH), preparat: ile dentin arasinda ortalama 15 — 30 p kadar bir aralifin oldugu da bu
incelemelerde saptandi ( Resim 37). Ca(OH); preparatinin bulunmadifi alanlarda ise,
Prime&Bond 2.1' in dentin ylizeyinde hibrid tabaka olusturarak, dentine ¢ok iyi bir gekilde

penetre oldugu gézlendi.
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Istatiksel degerlendirme

Yapilan istatiksel analiz sonuglarimiza gore, caligmamizin klinik bdliimiinde
olusturulan 3 ayr1 grup i¢in (1.grup = Prime&Bond 2.1+TPH, 2.grup = Ca(OH), +Ag, 3.
Grup = Ca(OH) ,+ Prime&Bond 2.1+TPH) cinsiyet ve tedavi edilen digin alt veya st
¢enede lokalizasyon dagilimi ile klinik bagar arasinda Ki Kare testine gore istatiksel olarak
anlamli bir iligki kurulamadi (p> 0.05). Gruplar arasinda yapilan Fisher’in tam olasihk testi
sonuglarina gore, her ti¢ grup arasinda (Grup 1 ve 2, Grup 1 ve 3, Grup 2 ve 3) klinik bagar1
agisindan anlamli bir fark bulunamadi (p> 0.05).

Hayvan ve insan di§i pulpalarinda yapilan histopatolojik inceleme sonuglarinin
istatiksel degerlendirilmesinde bakteriyel boyanma, enflamasyon ve dentin kopriisii arasinda

Spearman rank korelasyon testine gére anlamli bir iliski olmad:g1 saptand1 (p> 0.05).
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Grafik 1: Uygulanan materyellerin klinik bagarisin1 gdsteren grafik
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* Gruplar arasinda istatiksel farklilik bulunamamgtir (p>0.05)
Grup 1: Prime& Bond 2.1+ TPH, A

Grup 2: Ca(OH); + Cinko oksit §jenol + Amalgam ,

Grup 3: Ca(OH); + Dycal + Prime& Bond 2.1+TPH .



a) » b)

Resim 1 a) Prime&Bond 2.1 uygulanmis disin kron pulpast (7 giinliik, koyun disi),
perforasyon alani (p), (H&E, X10).
1 b) Prime&Bond 2.1 uygulanmis pulpa (7 giinliik, koyun disi),
perforasyon alani altindaki pulpa dokusunda bozulma (—)
(H&E, X10).

Resim 1-c) Prime&Bond 2.1 uygulanmis pulpa (7 giinliik, koyun disi),
perforasyon alaninin alti ve kok pulpasinin orta boliimii;
odontoblast tabakasinda bozulma (—) (H&E, X10).

T.C. YGKSFX 3¢'RETIM KvRULD
ASYON MERKEZj
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Resim 2-a) Ca(OH), uygulanmus pulpa (7 giinliik, koyun disi), perforasyon alani (p),
Ca(OH); (Ca). Sadece preparata komsu pulpa dokusunun etkilendigi,
kalan pulpa dokusunun normal gériiniimde oldugu izleniyor (H&E, X4).

Resim 2-b) Ca(OH), uygulannus pulpa (7 giinliik, koyun disi), perforasyon
alaninin iistii , Ca(OH), (Ca), pulpada dentin pargacig: (=),
(H&E, X10).
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Resim 2-¢) Ca(OH), uygulanmus pulpa (7 giinliik, koyun disi),
perforasyon alanin altindaki pulpa dokusunda bir miktar
dokusal bozulma, ancak geride kalan pulpada yangi
hiicreleri gézlenmemektedir.(H&E, X10).

Resim 3) Ca(OH), uygulanmis pulpa (7 giinliik, koyun disi),
(+) bakteri varligi (—), (Gram boyasi, X10)
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Resim 4) Prime&Bond 2.1 uygulanmig pulpa (90 giinliik, koyun disi),
kronik enflamasyon ve dolmus kapillerler (=) (H&E, X10)

Resim 5-a) Prime&Bond 2.1 uygulanmis pulpa (90 giinliik, koyun disi),
Prime&Bond 2.1 (PB), dentin képriisii (—) (H&E, X4).
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Resim 5-b) Prime&Bond 2.1 uygulanmig pulpa (90 giinliik, koyun disi),
5-a’daki dentin kopriisiiniin altindaki pulpa dokusu (—) (H&E,X4).

Resim 5-¢) Prime&Bond 2.1 uygulanmis pulpa (90 giinliik, koyun disi),
K&k pulpasinin orta béliimii; nispeten normal yapida bol damarli
pulpa dokusu gézleniyor (H&E, X4).
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Resim 5-d) Prime&Bond 2.1 uygulanmis pulpa (90 giinliik, koyun disi),
5-a’daki dentin kopriistiniin kalsiyum boyast ile gériintiisii (—) (X4).

Resim 6) Prime&Bond 2.1 uygulanmis pulpa (90 giinliik, koyun disi),
dentin kopriisiiniin kalsiyum boyas ile gériintiisii (—) (X4).
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Resim 7) Prime&Bond 2.1 uygulanmus pulpa (7 giinliik, insan disi),
damarlar dilate ve damarlarin etrafinda akut yang: gériintiisii (—),
(H&E, X10)

Resim 8) Ca(OH), uygulanmis pulpa (7 giinliik, insan disi), perforasyon alani (p),
Ca(OH); (Ca), hiicresel organizasyon bélgesi (—). Bu bolgeye komsu
pulpa dokusunun normal oldugu izleniyor, (H&E, X4).
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Resim 9) Ca(OH), uygulanmis pulpa
(7 glinliik, insan disi),
perforasyon alani (p),
Ca(OH),(Ca), hiicresel
organizasyon bolgesi (—),

(H&E, X4).

Resim 10) Ca(OH), uygulanmis pulpa
(7 glinliik, insan disi),
perforasyon alani (p),
hiicresel organizasyon bolgesi
(—) ve perforasyon alaninin
altinda i¢i dolmus kapillerler(K),*
geride kalan pulpa normal yap1
gosteriyor (H&E, X4).
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Resim 11) Ca(OH), uygulanmis pulpa (7 giinliik, insan disi)pulpanin
igine girmis dentin pargasi (—) ve etrafinda az yangisal hiicre
infiltrasyonu, (H&E, X10).

Resim 12: ) Prime&Bond 2.1 uygulanmig pulpa ( 90 giinliik, insan disi),
perforasyon alani altinda akut yang: goriintiisii (—), (H&E, X10)



81

Resim 13-a) Ca(OH), uygulanmis pulpa (90 giinliik, insan disi),
kron pulpasinin gériintiisii, perforasyon alani (p),
Ca(OH); (Ca), dentin képriisti olusmaya baslamis (—),
geride kalan pulpa oldukea saglikli goriinmektedir. (H&E, X4).

Resim 13-b) Ca(OH), uygulanmis pulpa (90 giinliik, insan disi),
kok pulpasinin orta béliimiiniin goriintiisti, (H&E, X4).
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Resim 13-¢) Ca(OH), uygulanmis pulpa (90 giinliik, insan disi),
apikal boliimiiniin goriintiisii, (H&E, X4).

Resim 14-a) Ca(OH), uygulanmus pulpa (90 giinliik, insan disi),
Perforasyon alani (p),dentin kopriisti(—) , (H&E, X4).
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Resim 14-b) Ca(OH); uygulanmis pulpa (90 giinliik, insan disi),
perforasyon alani ve dentin kopriisii altinda dentin parcasi(—)
ve etrafinda normal pulpa dokusu, (H&E, X10).

Resim 15) Ca(OH); uygulanmis pulpa (90 giinliik, insan disi),
(+) bakteri varhig1 gozlenmemektedir, (Gram boyas1 , X4).
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Resim 16) Ca(OH), uygulanmus pulpa (90 giinliik, insan disi),
perforasyon alan1 (p), Ca(OH),(Ca) ve
dentin kopriisii (—). (Kalsiyum boyasi , X4).

Resim 17) Ca(OH), uygulanmis pulpa
(90 giinliik, insan disi),
perforasyon alani(p), ve
Ca(OH); (Ca), dentin kopriisii (—)
(Kalsiyum boyasi, X4).




Resim 19) Grup "eait 700’

a) [Tk b) Direkt

b)

f Resim 18) Grup 1’e ait 1 no’lu hastanin
36 no’lu disinin radyografileri
a) {1k b) Direkt kuafaj uygulandiktan
sonra ¢) Kontrol

1y hastanin 46 no’tu disinin 1a
uafaj uygulandiktan sonra ¢) Kontro

i



b) c)

Resim 20) Grup 1’e ait 8 nolu hastanin 46 nolu disinin radyografileri
a) [Tk b) Direkt kuafaj uygulandiktan sonra ¢) Kontrol

Tl E L TORARE AL v




) Resim 22) Grup 2’e ait 3 no’lu
hastanin 16 no’lu disinin radyografileri
a) [lk b) Direkt kuafaj

uygulandiktan sonra ¢) Kontrol




Resim 24) Grup 2’e ait 14 no’lu
hastanin 36 no’lu disinin radyografilert
a)llk b) Direkt kuafaj

uygulandiktan sonra ¢) Kontrol

Resim 25) Grup 2’e ait

{7 no’lu hastanm 36 no’lu
disinm radyografilert a) ik

b) Direkt kuafaj uygulandiktan
sonra ¢) Kontrol




a)

Resim 26) Grup 3’e ait

11 no’lu hastanin 46 no’lu
disinin radyografileri a) {1k

b) Direkt kuafaj uygulandiktan
sonra

v disinin radyografilert
kian sonra ¢) Kontro!

Resim 27) Grup 3¢

a) [1k b) Direkt k
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Resim 28) Grup 3’e ait

19 no’lu hastanin 46 no’lu
disinin radyografileri a) Itk

b) Direkt kuafaj uygulandiktan
sonra ¢) Kontrol
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Resim 30) Prime&Bond 2.1 uygulanmig drnekte minede gbzlenen
koheziv kirik (—), mine (M), kompozit (K), (X350).

~ > a

2Bk Uy ®¥1.000 101 m 282101

Resim 31) Prime&Bond 2.1’in dentin tiibiilleri igine ¢ok iyi penetre
oldugu izleniyor, Prime&Bond 2.1 (PB), kompozit (K),
dentin (D) (X1000).



25k UV 1,580 190k m 2187

Resim 32) Kompozitten ¢ikan rezin uzantilari goriilmekte, (X1500).

. - e

280k U ¥1-8008 18P m 2862104

Resim 33) Prime&Bond 2.1’in mine igine ¢ok 1yi penetre
oldugu gozlenmekte, kompozit (K), Prime&Bond 2.1(PB),
mine (M), {X1000).
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34) Prime&Bond 2.1
kompozit (K)

Resim

£
i
e
.

(=),

kompozit (K) (X750).

3

alik olusumu

dentin arasinda ar
dentin (D)

(PB)

35) Prime&Bond 2.1 il

im

8

Re

3

I

Prime&Bond 2.
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Resim 37) Ca(OH), (Dycal) ile dentin tubtilleri arasinda olusan bosluk (-),
Ca(OH), (Ca),dentin (D), kompozit (K) (X350).
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TARTISMA

Direkt kuafaj, dishekimliginde oldukg¢a yaygin olarak kullanilan, ancak endikasyon
ve basar kriterlerinin arastiricilar arasinda farklilik gosterdigi bir vital pulpa tedavisidir.
Direkt kuafajda basariyr etkileyen unsurlar; dolgu materyali ile kavite duvarlar1 arasinda
olusan mikrosizinti ve buna bagli bakteriyel kontaminasyon, kuafaj veya restorasyon
materyalinin yapisi ve kavite preparasyon teknikleri olarak bildirilmistir ( 73 ).

Direkt kuafajin basarisinda, pulpadaki durumun dogru teshisinin de énemli oldugu
bildirilirken, diger baz1 arastiricilar ise perforasyon alanmin, biiylikliigliniin ve
lokalizasyonunun direkt l;uafajm basarisini etkileyebilecegini belirtmislerdir ( 8, 63, 85, 96).
(Gahsmamizda histopatolojik inceleme yapilan dislerde perforasyon alanlari nispeten
standart biiyliklilkkte olusturulurken, klinik uygulamalarda ¢iiriige baglh olarak
perforasyonlar farkli buyiikliiklerde olusmustur. Buna ragmen, pulpanin perfore oldugu
alanin biiylikliiglintin 1.0-1.2 mm’yi gegmemesine 6zen gosterilmis ve bunun iyilesmeyi
olumlu etkiledigi goézlenmistir. Deneysel ¢aligmalarda pulpa perfore edilirken kullanilan
frezin veya sondun da iyilesmede etkili oldugu belirtilmigtir. Yiiksek devirli aletlerin
pulpaya daha az zarar verdigi ve bu sekilde diizgiin bir yara ylizeyi olusturdugu, ayrica
elmas frez kullamiminin direkt kuafajda daha uygun oldugu ileri siiriilmiistiir (83). Bu
nedenle ¢alismamizda pulpanin perforasyonu esnasinda elmas frez kullanildi.

Kavite preparasyonu esnasinda ortaya g¢ikan dentin talaslarmin, pulpanmn perfore
oldugu alandan girerek, pulpa dokusunda kronik yangisal reaksiyona, hatta abse olusumuna
bile neden oldugu ileri stiriilmistiir ( 52, 95, 96 ). Diger bazi arastiricilar ise tam tersine

dentin talaslarimin kalsifikasyonu destekledigini ileri stirmiislerdir ( 54, 92 ). Calismamizda,



perforasyon alaninin serum fizyolojik ile dikkatli bir gsekilde yikanmasina ve materyallerin
¢ok az bir basingla uygulanmasina ragmen, iki kesitte pulpada dentin talaglarina
rastlanmigtir. Bunlarin gevrelerinde baslangigta az miktarda yang: hiicrelerine rastlanirken
(Resim 11), daha uzun dénemde rastlanmamustir. (Resim 14-b).

Direkt kuafajda kavite preparasyonundan once adrenalin veya octapressin igeren
lokal anestezik solusyonlarin uygulanmasinin, pulpa tizerine olumsuz etkileri oldugu ¢esitli
aragtirmalarda belirtilmigtir ( 45, 73 ). Vazokonstriktor igeren lokal anestezik kullanimindan
sonra gegici bir siire igin pulpanin kan akiminda % 72 oraninda azalma oldugu bildirilirken
‘(73), diger bir ¢aligmada ise genel anestezi altinda ¢aligilirken kron pulpasinin kan akiminda
% 13'liik bir azalma oldugu saptanmigtir ( 45 ). Calismamizda bu nedenle vazokonstriktor
icermeyen bir lokal anestezik solusyon olan Citanest kullanilmistir.

Kavite dezenfeksiyonu i¢in %3’liik H;O,’in kullanilmas1 ¢ogunlukla 6nerilmektedir
( 8, 61). Calismamizda da pulpa odasinin perforasyorlundan sonra meydana gelen kanama,
pamuk pelet ile hafif basing uygulandiktan sonra % 3’lik H,0O; ile durdurulmaya ¢alisildi.
Cox ve ark ( 20 ) ise, perfore olmus pulpada kanamay1 durdurmak ve enfeksiyonun kontrolii
icin pulpada enflamasyona neden olmadigi, toksik etki gdstermedigi, pulpa iyilesmesini,
odontoblastik hiicre formasyonunu veya dentin kopriisii olugumunu inhibe etmedigini
bildirdikleri % 2.5'luk NaHCl kullanmuglardir. Otsuki ve ark. da (74) bu bulgular
desteklemistir. Baz1 aragtiricilar perfore olmus pulpadaki kanamay1 durdurmak i¢in basing
uygulanmasi Snerirken ( 52, 83 ), Stanley ( 95 ) baskinin, pulpa dokusunda sikismaya ve
kan damarlarinda bozulmaya neden oldugunu ve nekroz olustugunu bildirmistir. Dentin
bonding ajani uygulamadan Once, kisa bir siire igin tatbik edilen Ca(OH);’in de kanama
kontrolii ve dezenfeksiyon tizerinde etkili oldugu ¢esitli kaynaklarda bildirilmistir ( 51, 75 ).

Bizim ¢alismamizda da bu sekilde uygulama yapilmstir,
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Direkt kuafajin basarisinda etkili en Onemli kriterin ise pulpayr ortmek igin
kullanilacak materyal oldugu belirtilmigtir. 1930 Yilinda kullanimina baglanan Ca(OH),’in
direkt kuafaj materyali olarak en ¢ok tercih edilen ve en uygun materyal oldugu giiniimiizde
kabul edilmektedir. Bunun alkalen yapisina, dentin kopriisii olusumunu uyarmasina ve Ca’"
iyonlarinin dokular tarafindan iyi tolere edilmesine bagli oldugu ifade edilmektedir ( 85, 91,
95, 100 ). Ayrica baz1 aragtiricilar, yiiksek pH" nedeniyle Ca(OH),'in antibakteriyel etki
gosterdigini bildirmislerdir( 1, 28, 52 ). Ancak, biitiin bu avantajlarmim yaninda, Ca(OH),’in
antimikrobiyal 6zelliklerini zamanla kaybettigi, dolgularin altinda ¢6ziinerek mikrosizintiya
neden oldugu ve dentin koprisii olusumunu tek basma uyarmadigi gibi dezavantajlarmin
oldugu ileri stirtilmiistiir ( 14, 42, 51, 106 ). Bu nedenle, dentin ve mineye yeterli diizeyde
baglanarak mikrosizintiyr ortadan kaldiran ve bakteriyel invazyonu onleyen bir kaide
materyali arayisi i¢ine girilmis ve dentin bonding ajanlarin bu &zelliklere sahip oldugu ve
direkt kuafajda kullamilmast digiintilmiistiir. Bazi arz;stlrlcllar, dentin bonding ajanlarinin
direkt kuafajda kullanilmasi ile basarili sonuglar elde ettiklerini bildirmislerdir ( 1, 19, 75,
112). Ancak bu c¢alismalar Ozellikle rezinin baglanmasim saglamak amaciyla kullanilan
organik veya inorganik asitlerin uygulanmasinin, pulpay: irrite edebilecegi diistincesiyle
gesitli tartigmalara da neden olmustur. Buna ek olarak, dentin bonding ile birlikte kullanilan
rezinden salinan polimerize olmamig monomerlerin de pulpa i¢in sitotoksik olabilecegi
bildirilmistir ( 29, 30).

Kavite preparasyonundan sonra mine ve dentin tizerinde olusan smear tabakasinin,
bakteri gegisine kars: bir bariyer olarak yer aldigi, dentin tiibillerinin agizlarinin kismen de
olsa bu tabaka nedeniyle tikandig1 ve dentin hassasiyetine neden olan dentin sivisinin
hareketini =~ onledigi bazi aragtiricilar tarafindan ileri stiriilmiistiir. Buna karsin, aymi

arastiricilar bu tabakanin dentine smirli élgtide yapistigini, mikroinfiltrasyonlardan sorumlu
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olabilecegini ve rezinin dentin tiibiillerinin icine tam penetrasyonunu engelledigini
belirtmislerdir ( 26, 73, 78 ). Van Meerbeek ve ark ( 115 ) da smear tabakasinin tamamen
kaldinlmadig1 durumlarda, yeterli bir baglanmanin gostergesi olan hibrid tabakanin
olusamayacagin1 bildirmislerdir.

Smear tabakasinin tzerine direkt olarak uygulanan ilk kusak dentin bonding
ajanlarin, dentine baglanmasmmn yetersiz oldugunun saptanmasindan sonra, smear
tabakasin1 uzaklagtirmak amaciyla dentine asit uygulanmis veya icinde asit igeren dentin
primerlerin bulundugu yeni {iriinler gelistirilmistir. Pashley (78) dentini asitlemenin
amacimin smear tabakasim kaldirmak, dentin matriksini demineralize etmek ve dentinin
pordzitesini arttirmak oldugunu bildirmigtir. Diger bir nedenin ise dentin ylizeyini
temizlemek oldugu, clinkii dentinin kavite preparasyonu sirasinda kan veya tiikiiriik ile
kontamine oldugu ve bu biyofilm tabakasinin, re;inin dentine baglanmasint olumsuz
etkiledigini belirtmisgtir.

Bu gelismeler dentini asitlemenin, pulpaya olasi zararlar ile ilgili arastirmalarin
yapilmasina ve tartigmalara neden olmustur. Ciinkii asit ajanlarin, genelde ¢ok hipertonik
yapida oldugu ve dentin sivisinin, pulpadan disart dofru ozmotik hareketine neden oldugu
bilinmektedir. Ayrica, asidik solusyonlarin odontoblast uzantilarindaki kollageni, kollagen
olmayan proteinleri ve enzimleri pargaladigi, kisaca pulpal degisikliklere ve
odontoblastlarin yer degistirmesine neden oldugu diistiniilmektedir (78). Buna karsimn, dentin
matriksindeki mineral ve kollagenin miikemmel bir tampon gorevi gorerek asidin zararlt
etkilerini 6nleyecegi bildirilmistir (73). Pashley'e gore (78) vital dentinin asitlenmesi
sonucu ortaya ¢ikan pulpadaki yanitin derecesini etkileyen faktorler sunlardir; asitin tipi,

pKa'st ve pH'i, konsantrasyonu, asitleme siiresi, kalan dentin miktar1 ve kullamlacak
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restoratif materyalin dentini 6rtme kabiliyeti... Asitleme i¢in kullanilan solusyonlarin
vizkozitesinin de demineralizasyonun miktar1 {izerine belirgin bir etkisi oldugu
belirtilmigtir. Bu nedenle bir ¢ok asit ajan, kullaniminin kolaylastirilmas: ve disler tizerine
yayitlimmin sinirlandiridmas: i¢in, kalinlastirilip jel haline getirilmigtir. Ayrica, jel
kivaminda olan asitlerin penetrasyonunun fazla olmadif1 ve bu nedenle pulpada ¢ok az
reaksiyona neden olacag belirtilmigtir ( 97 ).

Stanley ( 96, 97 ) preparasyon islemleri sirasinda, perfore pulpa ylizeyinde dentin
talaglarinin lokalize olmasi nedeniyle, pulpanin asit uygulamasindan zarar gérmedigini,
ancak dentin pargalarinin derinlere dogru itilmesinin, piiriilan pulpitise ve vitalitenin
kaybedilmesine neden olabilecegini belirtmistir. Ayni arastiriciya gore asit ajanlarin, dentin
tiibtillerindeki ozmotik basing degisikliklerini 6nlemeleri i¢in izotonik, notral pH'ta veya en
azindan 5.5 ve 8.0 aras1i pH'a sahip olmalari, dentin, pulpa ve gingival dokulara toksik
olmamalari, temasta olacaklari materyal ile uyum _7ig:inde olmalari, suda eriyebilir ve
kolaylikla uzaklastirilabilir olmalar1 gereklidir. Ayrica, dentin kalinlifinin azalmasyla
pulpaya ulasan asit miktarinin da fazlalagacagmi belirtmistir. Buna ek olarak yash pulpanin,
dentin tiibiillerinin, sklerotik ve tamir dentini ile tikanmasidan dolayi, geng bir pulpaya
oranla toksik komponentlerden daha az etkilendigini agiklamgtir. Tarim ve ark. da ( 107 )
yaptiklari ¢aligmalarinda %37' lik fosforik asidin vital dentine ve pulpaya zararli olmadigini
belirtmislerdir.

Pashley'e ( 78, 82 ) gore dentine asit uygulanmasinin etkilerini tartigmadan once,
adeziv materyallerin dentine baglanmasini incelemek gerekir. Ayni arastirici asitlemeden
sonra rezin ile ortiilemeyen zayif yapida demineralize dentinin, bakteriyel iirinlerin gegisine
izin verecegini ve pulpanin etkilenebilecegini belirtmistir. Ayrica, tam polimerize olmamig

rezin uzantilarinin bulunmasmin pulpa hiicrelerine verdigi zararin, bundan daha az
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oldugunu rapor etmistir. Dentine yeterli sekilde baglanmanin; asitlemenin yeterli siire
yapilmasi ve asitin, smear tabakasi ve smear artiklarini (plug) eriterek tiibiillerin igine
penetre olmasiyla miimkiin olacagini belirtmistir. Dentini asitlemenin ¢ok =zararli
olmadigini, fakat kavite preparasyonu sirasinda pulpa-dentin kompleksinde gézlenen akut
irritasyona ek bir zarar olusturacagini bildirmistir. Ayrica, kullanilmakta olan asitlerin
konsantrasyonlarinin ve asitleme zamanlarinin, gerekenden fazla oldugunu, asitlerin
konsantrasyonlarinin izotonik seviyelere indirilmesi gerektigini ve asit uygulama
zamanmin, optimum baglanma saglayacak diizeyde kalmasi gerektigini rapor etmistir.
Calismamizda da dentin % 36 ‘lik fosforik asit ile 15-20 sn. daglanmistir.

Fusayama'ya (38) gore klinikte mineye asit uygulanmasi esnasinda asit ajanin
dentine yayilmamasi imkansizdir ve yayilsa bile hi¢bir pulpal irritasyon gézlenmemektedir.
Ayrica, smear artiklarinin kaldirtlmayip, hafif asitlerin kullanilmasi halinde dentine tam bir
baglanma saglanamayacagmi belirtmistir. Ayni zama;lda, dis sert dokularinin kalsiyum ve
fosfat iyonlar1 igermesi nedeniyle, fosforik asidin en uygun oldugunu ve %37-40 arasi
konsantrasyonlarinda tiikiiriik ve kan bulasmis olan kavite duvarlarimin temizlenmesinde
¢ok etkili oldugunu bildirmistir. Kanca ( 55 ) ise asit ajanlarin pulpaya zararli olmadigini,
ancak kullamlmalar1 sonrasinda tiibiillerin agilmasi nedeniyle uygulanacak restoratif
materyalin irritan bilesenlerinin pulpaya ulasarak, zarar verdigini belirtmistir.

Dentine asit uygulamasinin pulpa tizerine olan etkilerini inceleyen arastiricilar, iki
ayr1 goriiste birlesmiglerdir. Eriksen (1974), Brannstrém ve Vojinovic ‘(1976), Macko,
Rutberg ve Langeland (1978) ve Cotton ve Seigel (1978) orta veya siddetli pulpal
reaksiyonlar saptadiklarini bildirirken, Johnson ve ark (1970), Goto ve Jordan (1973),
Cotting ve ark (1980), Mjor, Hensten-Pettersen ve Bowen (1982) ve Kitchings ve ark

(1984) hafif veya orta derecede reaksiyonlar gozlediklerini bildirmislerdir ( 41, 108 ). Baz1
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arastiricilar ise dentinin asitlenmesi sonrast goriilen pulpal reaksiyonun, kullanilan restoratif
materyalin mikrosizinttyr Onleme kabiliyetinde olup olmamasina bagh oldugunu
belirtmiglerdir. Nitekim pulpadaki reaksiyonlarin ¢ogunlukla asidin direkt etkisinden ¢ok,
bakteri ve bakteri iirlinlerinin sizintisina bagl oldugu, mikrosizintinin 6nlenmesi halinde
pulpaya yakin kavitelerde asit uygulamasinin pulpaya zarar vermeyecegi belirtilmistir ( 78 ).
Cox ve ark ( 17 ) ve Fusayama ( 38 ) dentinin asitlenmesinin gerekli oldugunu, dentin
yiizeyinin asitlenmemesi ve hidrofobik sistemlerin kullanilmasi halinde mikrosizintinin
engellenemeyecegini belirtmislerdir.

Total asitleme teknigi, insan dislerinde bagarili bulunmasina ragmen, bu konudaki
histolojik ¢aligmalar yetersizdir. Ayrica uzun dénemli klinik ¢alisma sayis1 ¢ok azdir. Bazi
arastiricilara gore, asitlenen ve dentin bonding ajan uygulanan semptomsuz bir disin
sonradan akut bulgular gostermesi yillar alabilecegi i¢in total asitleme teknigi uygun
degildir (77). Her asidin ayn1 sekilde etkili olup olma(ilgl ve gelisen reaksiyonlarin asitleme
zamanina bagl olup olmadif1 konusunda ¢aligmalara gerek oldugu diisiiniilmektedir.

Stanley ve Pameijer (77) ise total asitleme ve adeziv uygulamasinin, perfore pulpada
nekroza neden olabilecegini belirtmiglerdir. Ayrica, perfore pulpa lizerine uygulanan asit
jelin; kanamay1 arttirdigim1 ve yikanmast esnasinda, suyun asidi sulandirmasi ve pulpa
dokularma kolayca penetre olmasini saglamasi nedeniyle, pulpada hasar meydana
getirdigini rapor etmislerdir. Buna karsin, Cox ve ark ( 19 ) buna karg1 ¢ikmislar ve Stanley
ve Pameijer'in olumsuz sonuglar elde etmesinin nedenini, kullandiklar1 deneysel dentin
bonding ajanin nekroza neden olabilecek materyaller igermesine, kanama kontroliinlin iyi
yapilmamasma ve ayrica kavite dezenfektani olarak kullanilan antimikrobiyal ajanin

(Consepsis) pulpaya irritan etki géstermesine baglamiglardir.
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Heitmann ve Unterbrink (51) yaptiklari ¢alismada, asit uygulamas: &ncesinde
perfore olmus pulpanin etkilenmesini engellemek amaciyla pulpayr Ca(OH), patt ile
ortmiiglerdir. Caligmamizda, asit uygulanmasinin pulpada zararli etkisi olabilecegi
diistincesiyle, asitleme sirasinda perfore pulpanin tizeri Ca(OH); pat1 ile kisa stireli olarak
ortiilmiis ve daha sonra asit ile beraber Ca(OH), kaviteden uzaklastirilmistir. Her ne kadar
dentin bonding uygulamasindan evvel Ca(OH),’in perforasyon alanina tatbik edilmesi
bonding ajanin ortaya ¢ikardii reaksiyonlar1 etkileyebilirse de Ca(OH),’in sadece asit
uygulamasi esnasinda ve 15-20 sn. pulpaya uygulanmasinmn, asitin pulpada yapabilecegi
olumsuz etkiyi ortadan kaldiracag goriisiindeyiz.

Dentine asit uygulamasinin yaninda, dentin bonding ajanlardaki primer ve bonding
ajanin uygulanmasi sonrasinda da, pulpal reaksiyonlarin gériildtigii rapor edilmistir. Ancak,
dentin tiibiillerinin adeziv rezin ile Ortiilmesinden 24-48 saat sonra, pulpada ilk anda
gozlenen reaksiyonlarin kayboldugu belirtilmistir ( 9,129, 40, 46, 47 ). Nitekim, pulpadaki
irritasyonun 3 giinden fazla devam etmesi halinde, asit ajan ve rezinin disinda bir irritasyon
kaynaginin aragtirilmasi gerektigi bildirilmistir ( 45 ).

Pulpal enflamasyon ve nekrozun, sadece direkt kuafajda kullanilan materyalin
toksisitesiyle ilgili olmadifi, bakteriyel faktorlere de bagli oldugu gesitli arastiricilar
tarafindan belirtilmigtir (1, 9, 25, 45, 79, 88). Bunun yaninda, dentin bonding
uygulanmasiyla olugan hibrid tabakanin, bakteriyel sizintiy1 6nleyebilecegi ileri stiriilmustiir
(20, 61). Ancak, bakteri varligi ile pulpadaki enflamasyon  arasinda bir iligki
saptayamadiklarini bildiren arastiricilar da vardir. Bu arastiricilar uygulama sonrasi
pulpada goézlenen reaksiyonlarin, bakteri varligina degil, dentin bonding ajandan salinan

bilesiklerin toksititesine bagli oldugu, ¢lnkii bakteri penetrasyonundan kaynakli



103

irritasyonlarin zamanla azalmayacagini, tersine artacagini ve bakteri iirtinlerinin, bakteriyel
tireme i¢in kaynak olusturacagini bildirmislerdir ( 9, 25, 50).

Histopatolojik ¢alismalarda bakteri varligini saptayabilmek amaciyla baz1 boyama
yontemleri kullaniimaktadir. Ancak, boyama teknikleri ile bakterilerin sadece ¢ok az bir
kisminin saptanabildigi. ve bakteri boyalari ile saptanan mikroorganizmalarin yaninda, en
az 25000 adet saptanamayan mikroorganizmanin bulundugu belirtilmistir. Ayrica pulpada
goriilen dejeneratif degisikliklerden sadece bakteriyel invazyonu sorumlu tutmanm dogru
olmadigi da belirtilmigtir (122). Histopatolojik ¢aligmalarda bakteri varhgmin
saptanamamasinin nedeni, hazirlik asamasindaki islemlere ve gram boyalart ile birgok
bakterinin boyanmamasina baglanmistir (23). Nitekim, bakteri boyasiyla boyanmig bir
kesitte hi¢ bakteriye rastlanmazken, aymi &rnege ait diger kesitte ¢ok sayida bakteriye
rastlanabilecegi, bu nedenle seri kesit alinmasi gerektigini 6ne stiriilmiistiir (107). Bizim
calismamizda da benzer sekilde pulpadaki enﬂama;yon ile bakteri varligi arasinda bir
korelasyon kurulamadi. Ancak, bunun enflamasyon olusumunda mikrosizintinin etkisi
olmadig1 anlamina gelmedigi, ¢linkii kullanilmakta olan bakteri boyama yontemleri ile bunu
kesin bir sekilde géstermenin miimkiin olmadig1 sonucuna varildi.

Dentin kopriisii olusumunun pulpadaki iyilesmenin kamti oldugu konusunda degisik
goriisler mevcuttur. Bunun nedeni yapilan bazi arastirmalarda dentin kopriisii varligina
ragmen altindaki pulpada kronik enflamasyon, mikroabseler ve nekroz gériilmesidir (52,
63). Stanley'e gore ( 96 ) ise dentin kopriisti olusumu direkt kuafajin bagarisini gésteren
6nemli bir kriterdir ve pulpadaki iyilesme i¢in dentin kopriisiiniin olusmas: sarttir. Koprii
olusmadiginda pulpa dokusunun, yiizeye daha yakin olacagini ve oral bakteri ve lirlinlerinin

istilasina daha kolay ugrayacagmi belirtmigtir. Ayni arastiriciya gore alttaki pulpa dokusu
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bu kopriiye tutunmaktadir ve dentin kopriistine tutunmamug bir pulpa, dejenarasyon ve
atrofiye ugrayacaktir.

Direkt kuafajda en yaygin olarak kullanilan Ca(OH), preparatlarin perfore pulpa
lizerinde dentin kopriisii olusturdugu bir ¢ok ¢alismada gosterilmigtir ( 43, 63, 96, 100 ).
Cox ve ark ( 21 ) sadece Ca(OH); ile degil, direkt kuafaj ajani olarak kullandiklar1 dentin
bonding ajanlarla da tamir dentini olustugunu belirtmiglerdir. Akimoto ve ark (2) perfore
pulpa tizerine uyguladiklar1 LB-2 APX adeziv sisteminin toksik olmadigimi ve ayrica dentin
kopriisti olusturdugunu bulmuglardir. Otsuki ve ark (74) ve diZer arastiricilar da  bu
bulgular1 desteklemistir (1, 79, 98, 107). Direkt kuafajda dentin bonding ajanlar
kullamldiinda dentin kopriisii olustugu, ancak bunun Ca(OH),'e oranla daha yavas ve daha
ince oldugu da rapor edilmigtir ( 79).

Cox ve ark ( 18 ) Ca(OH) ;'in altinda olusan dentin kdpriilerinin %89' nun tiinel
defekti igerdigini ve bu diglerin % 45'nin enflame véya nekrotik pulpaya sahip oldugunu
rapor etmiglerdir. Ulmansky ve ark. ( 113 ) da bu bulgulart dogrulamistir. Stanley ( 96 ) ise
dentin kopriilerinin gegirgen oldugunu, ancak zamanla daha az gegirgen hale geldiklerini ve
kahnlagtiklarmi rapor etmistir. Ayni zamanda hig¢ pdrozitesi olmayan bir dentin kdpriisiiniin
istenmesinin, doga Ustii bir olay oldugunu ve hi¢ koprii olugmamasindansa, gegirgen
ozellige sahip bir k6prii olusmasmin daha iyi oldugunu belirtmistir. Ayrica, dentin kopriisii
i¢indeki tiinellerin 6nceden fonksiyon goéren, ancak daha sonra inaktif olan kanallar
gosterdigini ve sonug olarak tiinelli yapiya Ca(OH) ;'in neden olmadigini rapor etmistir.
Aymi arastirict  gozlenen tiinellerin mekanik perforasyon nedeniyle pulpada olusan
travmanin derecesinin bir gostergesi oldugunu da ileri siirmiistiir.

Yapilan caligmalarda, 2 aylik bir siirenin dentin kopriisii olusumunun histolojik

olarak incelenmesinde yeterli oldugu belirtilmistir. Bazi arastiricilar ise, ancak 120 giin
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sonra atipik dentin kOpriisiintin, perfore alan: orttiigiinii gézlemislerdir. Ancak, kopriiniin
olusumundaki gecikmenin nedeninin, baglangigtaki yangisal reaksiyonun siddetiyle ilgili
oldugu, bu reaksiyonun siddetinin artmasiyla koprii olugsma olasilifinin azaldig:
bildirilmistir ( 83 ).

Calismamizda, 90 giinlik deney siiresi sonunda Prime&Bond 2.1 uygulanmis
dislerde Ca(OH) ; uygulanmis koyun dislerinde. kiyasla daha kalin dentin k&priisti olusumu
gozlenmistir. Ancak insan dislerinde (2 diste) Ca(OH), uygulamast ile dentin kopriisii
olusumu gozlenirken, Prime&Bond 2.1 uygulamasi ile (2 diste) koprii olusumu
gbzlenememigtir. Ayrica, koyun disleri pulpasinda o‘lusan dentin koprisiiniin insanlardakine
oranla daha kalin oldugu belirlenmistir. Bu bulgu Ozata ve ark ‘nin da ( 76 ) belirttigi gibi
koyun dislerinin iyilesme potansiyelinin daha iyi olmasmna ve daha g¢abuk reaksiyon
vermesine baglh olabilir. Yaptigimiz c¢alismada koyun dislerinin, insan diglerine ait
pulpalarla benzer yapida olduklari, ancak az da olsa f;lrkh pulpa reaksiyonlar1 gdsterdikleri
saptand1.

Klinik olarak yuriittligiimiiz calismada ise Prime&Bond 2.1 ve Ca(OH), uygulanmig
hi¢bir diste radyografik olarak dentin koprisii gézlenememesine ragmen, dislerin klinik
bulgularmin  normal oldugu goriildii. Klinik bulgularimiz, perfore pulpa iizerine direkt
olarak dentin bonding uygulayan baz1 aragtiricilarin klinik sonuglari ile uyum igerisindedir
(51,59,107).

Son yillarda dentin bondinglerin sitotoksitelerinin ¢ok fazla olmadigi ve direkt
kuafajda kullanimlar1 ile pulpada iyilesmenin gergeklestigi ¢esitli arastirmalarda
bildirilmistir ( 23, 55, 56, 57, 58, 60, 61, 75, 107, 112 ). Hanks ve ark ( 48 ) suyun i¢inde bir
cok rezin monomerin diisiikk ¢6ziinlirliige sahip oldugunu ve bu nedenle bunlarin pulpa

dokusunda sitotoksik konsantrasyona ulagmadiklarini belirtmiglerdir. Ayrica, dentin
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bonding ajanlarin toksik olmadiklar1 ve kompozit rezinlerin pulpaya olan zararlarim
Onlemeye yardimer olduklari ifade edilmistir ( 1, 18, 19, 75, 107 ). Buna karsin, bazi
arastiricilar kompozit polimerizasyonunun tam olmamasi sonucu, sitotoksik monomerlerin
pulpaya ulasabilecegini ve bu monomerlerin belli bir konsantrasyona ulagmasindan sonra
gecici bir enflamasyona neden olabilecegini, ancak zamanla bu monomerlerin azalarak
enflamasyonun kaybolabilecegini belirtmiglerdir ( 27, 29, 50, 79 ). Bu ajanlarin hipertonik
olmasi nedeniyle dentin lenfini mineye dogru hareket ettirdigi, ancak pulpanin enfeksiyonu
Onleme ve iyilesme kapasitesine sahip oldugu bildirilmistir (19, 79). Calismamizda
kullandigimiz bonding materyaline karst baslangigta  gelisen pulpa reaksiyonlarimnin
siddetinin zamanla azaldig1 seklindeki bulgumuz, daha Once yapilmig olan arastirmalarin
sonuglart ile uyum gostermektedir.

Bazi arastiricilar tarafindan dentin bonding ajanlarin, yiiksek konsantrasyonlarda
aseton, etanol ve HEMA igermeleri nedeniyle pul;;ada irrtitasyona neden olduklart ve
odontoblast uzantilarinin yaninda, odontoblast hiicrelerini, sinir ve damarlar1 da irrite
ettikleri One siiriilmiigtiir. Ayrica, suda daha fazla eriyen HEMA veya 4-META veya diger
hidrofilik monomerlerin digerlerine oranla daha sitotoksik olduklari rapor edilirken ( 48, 84,
97 ), diger aragtiricilar ise, dzellikle Bis-GMA’nin; UDMA veya TEGDMA ve HEMA’dan
daha sitotoksik oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica rezinlerin, yagdaki ¢ozlintirliklerinin fazla
olmas1 nedeniyle, perfore olmus pulpa iizerine uygulanmalar1 sonucu hiicre membrani
icerisinde sitotoksik konsantrasyonlara ulasabilecekleri bildirilmistir ( 79 ). Bir ¢ok yazar da
primerin i¢inde bulunan donmamig ve molekiil agirligr diisiik olan hidrofilik rezinlerin
¢oziicti olarak rol aldigint ve dentin bonding ajanlarin yapilarindaki hidrofobik rezinlerin

pulpaya dogru difuzyonunu arttirdiklarini belirtmislerdir ( 39, 49 ).
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Calismamizda kullandigimiz Prime&Bond 2.1 gibi aseton igeren tek asamalt 5. kusak
dentin bonding ajanlarin, etanol veya su bazli olanlara gore dentin permeabilitesini azaltti1,
mikromekanik retansiyonu arttirdigi ve daha fazla yapisma gosterdigi belirtilmistir ( 25, 86,
108 ). Ayrica, bu kugak bondinglerin, Gi¢ agamali dentin bonding ajanlarindan (4. Kusak)
daha sitotoksik olmadifi, ¢iinkii primer ve bonding ajanin birlikte kullanimimin 6neml:
sinergetik bir etki gostermedigi belirtilmistir ( 50 ).

Tek asamali adezivlerin hibrid tabaka olusturduklart TEM ve SEM incelemelerinde
gosterilmigtir ( 108 ). Ayrica in vitro yapigma kuvvetlerinin, konvansiyonel ti¢ komponentli
adezivlere benzer ozellikte oldugu bildirilmigtir ( 10, 117 ). Bu kusak bondinglerin, tiktrik
kontaminasyonuna diger kusak dentin bondingler kadar hassas olmadiklari, ancak bonding
ajan 1gilandiktan sonra tikriik kontaminasyonun onlenmesi gerektigi de bildirilmigtir ( 37 ).
Bahsedilen bu olumlu 6zelliklerden dolayi, galismamizda aseton bazli 5. kusak bir dentin
bonding, direkt kuafaj maddesi olarak kullanilmustir.

Direkt kuafajm basarisinda, kullanilan restorasyon maddesinin de oOzellikle
sizdirmazlik agisindan onemli oldugu birgok aragtirmada vurgulanmustir ( 21, 23, 63 ) .
Roulet ( 87 ) ve Collins ve ark. ( 16 ) kompozit restorasyonlarin kenar uyumunun genis
kavitelerde amalgam kadar iyi olmadigini, sekonder ¢irik ve kirilma olaymn daha ¢ok
gorildiiguni bildirmiglerdir. Buna kargin, Mair, ( 64 ) 10 yillik gézlemleri sonucunda her iki
restoratif materyalden de tatmin edici klinik sonuglar aldigim rapor etmistir. Christensen de
(13 ) kompozit restorasyonlarin sinif II restorasyonlarda bile rahatlikla kullamlabilecegini
rapor etmigtir. Kompozit restorasyonlarda daha 6nceden olustugu bildirilen mikrosizintinin,

asit ve dentin bonding ajan uygulanmasi ile azaldig1 gozlenmistir ( 18 ). Ayni zamanda dentin
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bonding ajan uygulamadan yapilan kompozitlerin, mikrosizintimn yanisira siddetli pulpa
reaksiyonuna neden olabilecegi vurgulanmistir ( 105 ). Bizde ¢aligmamizda iki farkli
restorasyon materyali; amalgam ve kompozit uygulanmasimin, klinikte direkt kuafajin
basaris1 Uzerindeki etkisini inceledik. Ancak, bunun istatiksel olarak anlamli olmadigin
gozledik. Klasik kitaplarda, direkt kuafaj tedavisinde son restorasyonunun, ilk seansta degil,
belli bir siire beklendikten sonra uygulanmasi onerilirken ( 7, 11 ), Heitmann ve Untetbrink
( 51 ) restorasyonun ileriki seanslarda bitirilmesinin, enfeksiyon olugma riskini arttiracagini,
ayrica ek bir mekanik travmaya, zamana ve masrafa neden olacagmi, bu nedenle
restorasyonun hemen yerlestirilmesi gerektigini bildirmiglerdir. Calismamizda da bu faktorler
g6z oniinde bulundurularak restorasyon, kuafaj ile ayni seansta bitirilmistir.

Dentin bonding ajanlarin baglanma kuvvetleri de en ¢ok tartisilan konulardan biri
olmustur. Baglanma kuvveti degerlerinin dentinin pefiferinden pulpaya dogru gidildikge
azaldig1, ¢linkdi derin dentinde 1slakligin arttig1 ve bunun da baglanmay etkiledigi belirtilmistir
( 67, 115 ). Yapilan in vitro ¢aligmalarda, genelde fizyolojik pulpa basinci ile dentin sivist
varliginin goz ard1 edilmesi nedeniyle baglanma kuvveti degerlerinin fazla oldugu ve in vivo
¢aligmalar ile uyumsuzluk gosterdigi bildirilmigstir ( 101, 108 ). Buna karsin, Pashley ve ark
( 80 ) in vitro ve in vivo rezin yapigmasim kargilagtirdiklart ¢alismalarinda, baglanma kuvveti
agisindan hi¢ bir fark bulamadiklarint bildirmiglerdir. Walshaw ve Mc Comb ( 118 ) de
yaptiklart galismada in vivo degerler ile in vitro degerlerin uyum igerisinde oldugunu rapor
etmislerdir. Goracci ve ark (41) her iki durumda da rezinin akigkan olmasi sebebiyle derinlere
kadar penetre olabildigini , ayrica hem in vivo hem in vitro ¢aligmalarda 5u kalinliginda hibrid
tabakanin  olustugunu  bildirmislerdir. ~ Caligmamizda, Prime&Bond 2.1’in  bazi
orneklerde dentin tubillerine 100p kadar penetre oldugu ve Sp kalinhginda hibrid tabaka

olusturdugu gorildu. Elde ettigimiz bu bulgular, Goracci ve ark (41), Goracci ve Mori ( 42)
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ve Tay ve ark ( 109 ) ile uyum igerisindedir. Aym zamanda, c¢aligmamizda yeterli bir
baglanmanin elde edilebilmesi i¢in dentin bondingin kaviteye uygulamasinda ¢ok dikkatli
olunmas: gerektigi, ¢iinkii kavite koselerinde yigilma yapabildigi ve bu nedenle uniform bir
kalinlikta olmadigi bazi orneklerde gozlendi. (Resim 34) Ayrica, Ca(OH),' in granilli bir
yapida ve kalinligimn da fazla oldugu, dolguya veya dentine yapigsma kabiliyetinin ise olmadig
gozlendi. Dentin tiibillerine penetre olmadigi gibi, dentin ile Ca(OH), arasinda 15-30 p
aralik bulundugu yaptigimiz SEM calismasinda saptandi. Bu aralik nedeniyle Ca(OH),’in
zaman i¢inde eriyerek marginal sizintiya neden olabilecegi sonucuna varildr.

Dentin bonding ajanlarin biyouyumunun kesin belirlenememesi nedeniyle, direkt
kuafajda dentin bonding ajanlarin Ca(OH), ile birlikte kullanilabilecegi diisiincesi ortaya
atilmugtir. Boylece bir taraftan Ca(OH),'in biyolojik etkilerinden, diger taraftan dentin bonding
ajanlarm ortme kabiliyetinden yararlanilmig olacagt ne striilmiistiir. Ancak bu teknigin bazi
dezavantajlarinin oldugu da rapor edilmistir. Bunlar Ca(OH),'in mekanik 6zelliklerinin yeterli
olmamasi, fosforik asit uygulamasi sirasinda erimesi, rezin kompozitlerin tam
polimerizasyonunu bozmasi ve dentin bondingin yapigma alanim azaltmasidir (51). Sonug
olarak rezin kompozitlerin altina Ca(OH), uygulanmasnin yararli olmadig1 gibi yapigmay1
bozdugu i¢in zararh olabilecegi rapor edilmistir ( 14, 42, 51 ). Caligmamizin bulgularina gore
Ca(OH), ve Prime&Bond 2.1’in birlikte uygulandig: dislerde, diger gruplara goére basart
agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

Dentin bonding ajanlarin pulpa dokusu tizerine etkilerinin minimal diizeyde olmast
nedeniyle direkt kuafajda kullamlabilecekleri belirtiimesine ragmen, her dentin bondingin
farkli yapida olmasi, yapigsma Ozelliklerinin degismesi, polimerizasyonun kalitesi gibi farkl
etkenlerin s6z konusu olmast nedeniyle her dentin bonding ajamin direkt kuafajda

kullanilamayacag: rapor edilmistir (61). Yaptigumz caligmada Prime&Bond 2.1°in direkt
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kuafajda kullanilmasinin pulpa tizerine 6nemili bir olumsuz etkisinin olmadig1, bununla birlikte

Ca(OH),’ten de daha ustiin olmadig histolojik ve klinik olarak saptandi.
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SONUCLAR

7 giinlitk histopatolojik incelemeler sonucunda; Prime&Bond 2.1’in direkt kuafajda
uygulanmasinin, koyun ve insan dig pulpalarinda kron pulpast ile sinurl bazi enflamatuar
reaksiyonlara neden oldugu gorilmekle birlikte, koyun dislerinin 90 giinliik incelemesi
sonucunda bu reaksiyonlarin pulpanin iyilesme potansiyeline bagh olarak tolere
edilebildigi gozlendi. Insan dislerinin 90 giinliik incelemelerinde ise enflamatuar olaylar ile
birlikte dentin kopriisii olusumu da izlenemedi. Insan dislerine ait ¢rnek sayisinin azligi
nedeniyle bu konuda yeni ¢aligmalara gerek oldugu sonucuna varildi. Ca(OH), uygulanan
insan ve koyun diglerinde ise 7 giinlik inceleme siiresi sonrasinda sadece perforasyon
alani ile siurli hafif enflamatuar olaylar izlenirken, 90 giinliik inceleme stresinde dentin
koprusii olugumu altinda 6nemsiz diizeyde doku organizasyonu ile ilgili reaksiyonlarin
varligt gozlendi. Buna gore, Prime&Bond 2.1’in Ca(OH), e kiyasla daha fazla reaksiyona
neden oldugu saptandi. Prime&Bond 2.1 ile 90 giinlik kontrollerde dentin koprisi
olusumu sadece koyun diglerinde g6zlenirken, Ca(OH), ile hem koyun, hem insan
dislerinde dentin kopriisii olusumu rahatlikla izlendi.

Prime&Bond 2.1 ve kompozit (Grup 1) ile Ca(OH), ve amalgam uygulanmis (Grup 2)
gruplarin arasinda klinik basart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
gozlendi. Perfore pulpa tizerine Ca(OH), ve dentin bonding ajanin birlikte uygulanmasinin
(Grup 3) ise klinik bagart a¢isindan istatistiksel olarak diger tedavi gruplar ile anlaml bir
fark yaratmadig: saptandt.

Taramal elektron mikroskobu incelemelerinde; Prime&Bond 2.1°in dentine yapismasinin
tatmin edici oldugu ve hibrid tabaka olusturarak dentine baglandigt belirlendi. Bunun da

dolgu ile dis arasinda sizdirmazhigr saglamak ag¢isindan bir avantaj oldugu sonucuna
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varildi. Buna kargin, Ca(OH),' in granilli yapida ve kalinliginin fazla oldugu ve ayrica
dentine baglanmadig: gibi, dentin ile arasinda aralik olustugu saptand.

Klinikte Prime&Bond 2.1’in direkt kuafaj ajam olarak basari ile kullamlabilecegi ancak
pulpanin reaksiyon giiciniin de yeterli olmasi gerektigi sonucuna varildi. Buna ek olarak,
Prime&Bond 2.1 ile klinik ve histopatolojik bulgular her ne kadar tatmin edici ise de
Ca(OH),' den daha basarili olamamas: nedeni ile Ca(OH),' e tam bir alternatif de olmadig:
sonucuna varildi.

Prime&Bond 2.1’in direkt kuafajda kullanilmasi ile ilgili uzun dénemi kapsayan yeni

caligmalara gerek oldugu sonucuna varild.
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OZET

Direkt kuafa; tedavisinde, Ca(OH), preparatlar1 yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ca(OH), preparatlarinin, alkalen etkisi nedeniyle sinirli bir nekroz olusturmasi, dentin
koprisii olugumunu uyarmasi ve antimikrobiyal etki gostermesi gibi avantajlarma ragmen,
zamanla dolgularin altinda erimesi ve mikrosizinttyr engelleyememesi gibi dezavantajlari da
mevcuttur. Bu dezavantajlarindan dolayr direkt kuafajda kullanilabilecek daha uygun bir
materyal arayigt igine girilmigtir.

Son yillarda direkt kuafaj gibi vital pulpa tedavilerinde, pulpada gozlenebilen
enflamasyonun esas nedeninin, genellikle bakteriyel mikrosizint1 oldugu kabul edilmektedir.
Kompozit rezinlerin altinda kullamilan, dig sert dokularina baglandiklari ve mikrosizintiyi
onledikleri bildirilen dentin bonding ajanlarin direkt kuafajda da kullanilabilirligi ginimiizde
tartisiimaktadir.

Cahsmamizda, en son gelistirilen ve tek asamali oldugu igin kullanim kolayligina sahip
olan hibrid tabaka olusturarak dis sert dokular ile baglandig: bildirilen Prime&Bond 2.1
dentin bonding ajaninin direkt kuafajda kullanilmasimin pulpaya olan etkileri ve Ca(OH),’e bir
alternatif olup olamayacag: arastirildi.

Caligmamiz G¢ asamada gergeklestirildi;

a) Prime&Bond 2.1 ve Ca(OH),’in pulpa lizerine etkisi, histopatolojik olarak koyun ve insan
dislerinde incelendi. Bu amagla pulpalart perfore edilmis 15 koyun ve 4 insan disi
Prime&Bond 2.1 ve 12 koyun ve 4 insan digi Ca(OH), ile dogrudan ortilendi. Bonding ajan
uygulanan grupta mine ve dentinin asitleme iglemleri sirasinda pulpa, Ca(OH); ile ortuldi ve
asitin yitkanmasi esnasinda perfore pulpa tizerinden uzaklastirildi. Her iki grupta da dolgular
TPH Hibrid Kompozit ile bitirildi. Daha sonra disler, ¢ekilerek histopatolojik olarak

incelendi.
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b) Klinik olarak direkt kuafaj endikasyonu koyulmus 40 adet 1. bityiikk az1 digine G¢ degisik
uygulama yapild:

Grup 1: Prime& Bond 2.1+ TPH ( 17 dig ),

Grup 2: Ca(OH), + Cinko oksit 6jenol + Amalgam ( 14 dig ),

Grup 3: Ca(OH), + Dycal + Prime& Bond 2.1+ TPH ( 9 dig ).

Hastalar 1 hafta, 3, 6 ay, 1, 2 yillik siirelerle periodik kontrollere gagrildi. Yapilan
kontrollerde klinik semptomlar, vitalite ve radyografiler degerlendirilerek tedavilerin basarili
olup olmadigina karar verildi.

c) Prime&Bond 2.1 ve Ca(OH) ,’in (Dycal) dentine baglanmasi 20 adet 3. azi disinde;
Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) ile incelendi.

Histopatolojik incelemeler sonucunda, Prime&Bond 2.1’in direkt kuafajda
uygulanmasinm, 7 giinliik incelenmesi sonrasi insar} ve hayvan dig pulpalarinda bazi
enflamatuar reaksiyonlara neden oldugu, 90 ginlik incelenmesi sonrasi ise koyun
pulpalarinda geriye dontigiimii miimkiin pulpa reaksiyonlarina neden oldugu gozlendi. Insan
dislerinin 90 giinliik incelemelerinde ise enflamatuar reaksiyonlar saptandi. Prime&Bond 2.1
koyun dislerinde dentin kopriisii olusumu saptanmasina ragmen az sayida insan diglerinde
yapilan incelemede ise gozlenmedi. Ca(OH), uygulanan-insan ve koyun dislerinde ise 7 ve 90
glinliik inceleme siiresi sonrasinda sadece perforasyon alam ile siurli hafif enflamatuar olaylar
ile, 90 giinlik inceleme stresinde dentin kopriisii olusumu gozlendi. Bonding ajanimn,
Ca(OH),’e kiyasla kisa donemli incelemede daha fazla reaksiyona neden oldugu, ancak
pulpanin iyilesme potansiyeline bagh olarak bunun tolere edilebilir dizeyde oldugu gozlendi.
Klinik incelemede, Prime&Bond 2.1 ve kompozit (Grup 1) ile Ca(OH), ve amalgam (Grup
2) uygulanmus gruplarin arasinda klinik basari agisindan istatistiksel olarak anlamii bir fark

olmadigi gozlendi. Perfore pulpa tzerine Ca(OH), ve dentin bonding ajanin birlikte
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uygulanmasinin (Grup 3) ise klinik basar1 agisindan istatistiksel olarak diger tedavi gruplan
ile anlaml bir fark yaratmadig1 saptandi. SEM ile yapilan incelemelerde, Prime&Bond 2.1’in
hibrid tabaka olusturarak mineyi ve dentini sizdirmaz bir gekilde orttiigii, Ca(OH),’in ise dise
yapismadigt ve dis ile arasinda 15-30 p aralik meydana geldigi gozlendi.

Prime&Bond 2.1’in direkt kuafajda kullanilmasimin pulpada tolore edilebilir
reaksiyonlara neden olmasina ragmen, histopatolojik olarak Ca(OH),” ten daha iistiin
olmadig1 saptandi. Klinik olarak ise her (i¢ grup arasinda bagari agisindan istatistiksel olarak
anlamlt bir fark bulunamadi. Bu sonuglara dayamlarak, 6zellikle Prime&Bond 2.1’in direkt
kuafajda kullanimmin pulpa tzerine etkilerini aragtirmak (izere uzun dénemli yeni ¢alismalara

gerek oldugu sonucuna varildi.
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SUMMARY

Ca(OH), preparations are used commonly in direct pulp capping. Despite their
advantages of high pH which induce limited necrosis, stimulate dentin bridge formation and
exhibit antimicrobial effects, they disintegrate under restorations with time and eventually can
not provide a long- term seal against bacterial microleakage. Therefore, new capping
materials have been searched for use in direct pulp capping.

In recent years, it is believed that the primary cause of pulpal inflammation is bacterial
microleakage. Dentin bonding agents which prevent microleakage by forming a hybrid layer
have been investigated for being used as a direct pulp capping material.

In our study, a 5™ generation dentin bonding agent, Prime&Bond 2.1(Caulk,
Dentsply), which is a single bottle agent and provides an ease of use for the dentist, was
investigated in direct pulp capping and pulpal effects were compared with Ca(OH),.

Our study was performed in three parts.

a) The effects of Prime&Bond 2.1 and Ca(OH), on exposed pulps of sheep teeth and human
premolars were examined histopathologically. Exposed pulps of 15 sheep lower incisors and
4 human premolars were capped with Prime&Bond 2.1. As a control group, 12 sheep lower
incisors and 4 human premolars were capped with Ca(OH),. Before the application of the
dentin bonding agent, Ca(OH), was applied on the exposed pulp temporarily while acid
etching of enamel and dentin, then washed away with acid. All of the cavities were restored
with TPH Spectrum Hybrid composite resin (Caulk, Dentsply). Then, the teeth were
extracted, prepared and evaluated histopathologically.

b) In the clinical part of the study, direct pulp capping was performed on 40 first permanent
molar teeth. Three different types of applications were performed.

Group 1: Prime& Bond 2.1+ TPH ( 17 teeth ),
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Group 2: Ca(OH), + Zinc oxide eugenol + Amalgam ( 14 teeth ),
Group 3: Ca(OH), + Dycal + Prime&Bond 2.1+ TPH ( 9 teeth ).

The patients were called periodically for 1 week, 3, 6 months, 1 and 2 years of
intervals and evaluated for postoperative symptoms, vitality and radiographic findings.

c) The adhesion of Prime&Bond 2.1 and Ca(OH), to dentin was investigated with scanning
electron microscope (SEM, Jeol , JSM 5200) by using 20 third molars.

According to the histopathological results, in exposed sheep and human pulps
although Prime&Bond 2.1 exhibited some inflammatory reactions at 7 day examination
period, at 90 day time interval reversible pulpal reactions were observed in only sheep pulps.
On the other hand, human pulps at the end of 90 day time period still showed inflammatory
reactions with no dentin bridge formation. At the control group, mild inflammatory reactions
limited with the perforation area were observed with Ca(OH), at both time intervals. In
comparison with Ca(OH),, more severe reactions were found with Prime&Bond 2.1, but it
was found that these reactions were well tolerated by the healing capacity of the pulp at the
long time interval. Although dentin bridge formations were observed in both sheep and
human teeth at the long time interval with Ca(OH),, with Prime&Bond 2.1 dentin bridges
were detected only in sheep teeth. No significant differences were found among the groups
regarding their clinical success rate and the application of Ca(OH), with Prime&Bond 2.1
had no benefical effects. In the SEM examination, although the penetration of Prime&Bond
2.1 into the dentin tubules was gap-free and hybrid layer was formed, no adhesion between
Ca(OH) ; and the dentin tubules were found and some gaps of 15-30 p thickness were
observed.

In conclusion, while the pulpal responses to Prime&Bond 2.1 was found acceptable;

its effect was not superior to Ca(OH), histopathologically. In clinical investigation, no
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differences on the succsess rate of applications in three groups were found statistically.
According to our results, new histopathological and clinical studies are needed to be

performed especially on the use of Prime&Bond 2.1 as a direct pulp capping agent.
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