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1. OZET

Universal Adeziv Sistemlerin Farkh Pulpa Kaplama Materyallerine Makaslama

Baglanma Dayaniminin Degerlendirilmesi

Bu calismada pulpa kaplama materyalleri olan ProRootMTA, Theracal LC ve
Apacal Art’nin; farkli adeziv sistemler (total etch, self etch, universal sistemler)
kullanilarak makaslama baglanma dayanimlarinin degerlendirilmesi amaclandi.
Hazirlanan 240 adet akrilik blogun tam ortasina 5 mm ¢apinda, 2 mm derinliginde
silindirik kaviteler olusturuldu. Pulpa kaplama materyalleri iireticilerin talimatlar
dogrultusunda, hazirlanan kavite ylizeylerine kaviteleri tamamen Ortecek sekilde
uygulandi (n=80). Her bir pulpa kaplama materyali grubuna total etch sistemler
(Optibond FL, Single Bond 2), self etch sistemler (Clearfil S3 Bond, All Bond SE,
Clearfil SE Bond) ve universal sistemler (Universal Bond Quick, Prime Bond
Universal, Single Bond Universal) iireticilerin talimatlar1 dogrultusunda n=10 olacak
sekilde uygulandi. Hazirlanan yiizeylere kompozit uygulanmasindan sonra 6rneklerin

makaslama baglanma dayanim degerleri Instron cihazinda belirlendi.

En diisiik baglanma dayanim degerleri MTA grubunda gozlenmis olup diger
gruplarla arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). En yiiksek
baglanma dayanim degerleri Apacal Art grubunda goézlenmis olup; Theracal LC ile
kiyaslandiginda, self etch sistemler hari¢ aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0.05). Tiim kaplama materyalleri icinde en diisiik degerler Universal Bond
Quick’te gozlendi. MTA gruplarinda en yiiksek baglanma degerleri total etch
sistemlerde gozlendi fakat self etch ve universal sistemlerin degerleri, bu degerlere
yakin bulundu (p>0.05). Theracal LC grubunda en yiiksek degerler self etch
sistemlerde gozlendi (p<0.05). Apacal Art grubunda en yiiksek degerler total etch
sistemlerde gdzlenmis olup baglanma dayanim degerleri universal sistemlere yakin

bulundu (p>0.05).



Bu in vitro calismanin bulgularina gore teknik hassasiyeti diisiik olan universal
sistemlerin pulpa kaplama tedavisinde kullanilmasi kabul edilebilir baglanma dayanimi

gbstermis olup bu bulgularin klinik ¢alismalarla da desteklenmesi Onerilir.

Anahtar sozciikler: Adeziv sistemler, Makaslama baglanma dayanimi, Mineral

Trioksit Agregat, Pulpa kaplamasi, Theracal LC



2. SUMMARY

Evaluation of the Bond Strenghts of Universal Adhesive Systems to Different
Pulp Capping Materials

In this study, it was aimed to evaluate the shear bond strengths of pulp capping
materials that of ProRootMTA, Theracal LC and Apacal Art using different adhesive
systems (total etch, self etch, universal systems). In the middle of the prepared a total of
240 acrylic blocks, cylindrical cavities of 5 mm in diameter and 2 mm in depth were
formed. The pulp capping materials were applied on the prepared cavity surfaces
according to the manufacturer's instructions (n = 80). Total Etch systems (Optibond FL,
Single Bond 2), self etch systems (Clearfil S3 Bond, All Bond SE, Clearfil SE Bond)
and universal systems (Universal Bond Quick, Prime Bond Universal, and Single Bond
Universal) were applied to each pulp capping material group, in the direction of the
manufacturer's instructions to be n = 10. After composite resin appliying procedures,

shear bond strength values of prepared specimens were determined in Instron device.

The lowest shear bond strength values were observed in the MTA group and there
was a statistically significant difference between the other groups (p <0.05). The higher
shear bond strength values were observed in Apacal Art group; compared with Theracal
LC, there was a statistically significant difference (p <0.05) except for self etch systems.
The lowest values of all capping materials were observed on the Universal Bond Quick.
The highest shear bond strenght values in MTA groups were observed in total etch
systems, but shear bond strenght values of self etch and universal systems were similar
to those values (p> 0.05). The highest shear bond strenght values in the Theracal LC
group were observed in self etch systems (p <0.05). In the Apacal Art group, the highest
shear bond strenght values were observed in total etch systems and the shear bond

strength values were similar to universal systems (p> 0.05).



According to the findings of this in vitro study, the use of universal systems with
less sensitive technique in the treatment of pulp capping showed acceptable shear bond
strength values and it is suggested that these findings of this in vitro study are supported

by clinical studies.

Keywords: Adhesive systems, Shear bond strenght, Mineral Trioxide Aggregate,
Pulp capping, Theracal LC



3. GIRIS ve AMAC

Disin vitalitesi pulpa dokusunun saglikli olmasiyla siirdiiriiliir. Derin ¢iiriik
lezyonlarinin tedavisinde hasar goéren pulpanin korunmasi vital pulpa tedavileriyle
saglanir. Restoratif dis hekimliginde vital pulpa tedavilerinde amag; ¢liriik, travmatik
yaralanma veya baska nedenlerle etkilenmis dis pulpasinin canliligini devam ettirmek
ve saglam kalan dis yapisini desteklemektir (1). Pulpa kaplamasi, ortiilmesi veya kuafaj
olarak tanimlanan bu tedavide; pulpa biyouyumlu bir materyalle kapatilarak, tersiyer
dentin olusumu (kalsifiye koprii formasyonu) saglanir. Pulpa kaplamasi tedavisinde;
kaplama materyalinin 6zellikleri, hastanin yasi, bakteri kontaminasyonun engellenmesi

ve kavitenin dezenfekte edilebilmesi tedavinin prognozunu etkiler (2).

Gegmisten glinlimiize, pulpa kaplama tedavisinde kullanilan bir¢ok pulpa kaplama
materyali vardir. Uzun yillardir altin standart olarak bilinen kalsiyum hidroksit

[Ca(OH)>] (3), en c¢ok kullanilan materyal olmustur. Miikemmel antibakteriyel

Ozelliktedir.  Yapilan bir c¢alismada kalsiyum hidroksitin enfekte pulpaya
yerlestirildikten bir saat sonra mikroorganizma oranint %100 diisiirdiigii gézlenmistir
(4). Ancak kalsiyum hidroksit ¢oziiniirliigii yliksek olan bir materyaldir ve dentin
kopriisii olusumunu ¢oziinerek saglar. Baglanma 6zelligi olmadigindan pulpa iizerinde
zayif bir 6rtme saglar (1). Bu durum klinisyenleri daha sizdirmaz ve sert materyallerin
arayigsina yonlendirmistir. Direkt pulpa kaplamasinda; gecen yillarda kullanilmaya
baslanan MTA, daha sizdirmaz ve dayanikli bir materyal olup bir ¢cok dzelligiyle ilgi
cekicidir. Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum aluminat, bizmut oksit
icerikli (3, 5) bu materyalin kalsiyum hidroksite gore daha i1yi dentin kopriisii
olusturdugu, uzun siireli hasta takiplerinde daha basarili sonuglar verdigi gézlenmistir
(6). Ancak MTA nin uygulama zorlugu, sertlesme siiresinin uzun olmasina bagli olarak
daimi restorasyon ig¢in iki seans gerektirmesi, pahali olmasi gibi dezavantajlari
mevcuttur (1, 5). Theracal LC ve Apacal Art 1sikla sertlesen rezin icerikli kalsiyum
hidroksitli patlar olup, uygulama sonrasinda ek seans gerektirmemeleri yoniiyle, vital
pulpa tedavilerinde MTA’ya alternatif olarak diisiiniilmektedir. Theracal LC ile ilgili
yapilan bir ¢aligmada ProRootMTA ve Dycal (kalsiyum hidroksit)’a gére daha ¢ok Ca



iyonu saldig1 ve ¢dziinebilirliginin bu materyallerden daha diisiik oldugu gozlenmistir

(7).

Vital pulpa tedavilerinde kullanilan adeziv ajanin 6zelligi tedavinin basarisini
etkileyen onemli faktorler arasindadir. Bu tedavilerde siklikla kullandigimiz adeziv
sistemler; total etch ve self etch sistemlerdir. Yapilan ¢alismalarda total etch sistemlerin
makaslama baglanma dayanim degerlerinin self etch sistemlere gore daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (8, 9). Ancak total etch sistemlerin teknik hassasiyeti yiiksektir ve
postoperatif hassasiyet riskleri fazladir (10-12). Bu durum bizi teknik hassasiyeti diisiik
olan universal sistemleri arastirmaya yonlendirmistir. Caligmamizin amaci; c¢esitli
universal adeziv sistemlerin MTA, Theracal LC ve Apacal Art gibi farkli igeriklere
sahip pulpa kaplama materyallerine makaslama baglanma dayanim degerlerinin
belirlenmesi ve bu degerlerin total etch ve self etch adeziv sistemlerin makaslama
baglanma dayanim degerleriyle kiyaslanarak incelenmesidir. Bu dogrultuda ¢alismanin

hedefleri sunlardir;

1- Klinik olarak teknik hassasiyeti diisiik ve uygulamasi kolay olan universal
adeziv sistemlerin makaslama baglanma dayanim degerlerini belirlemek ve

bu degerleri total etch / self etch adeziv sistemlerle kiyaslamak,
2- Universal sistemlerin klinik olarak basarisi hakkinda fikir sahibi olmak,

3- Uygulama kolayligi ve hekim-hasta acisindan zaman kazanimi saglayan
universal sitemlerin, pulpa kaplama tedavisindeki baglanma dayanimi
hakkinda fikir sahibi olunmasiyla ilerde yapilacak olan in vitro ve klinik

calismalara 1s1k tutmaktir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Vital Pulpa Tedavileri

Dis cliriigii, en sik gorillen dis hastaligidir. Dis ¢iiriigliniin - dentindeki
ilerlemesinin durdurulmamasi pulpal nekroza ve nekroz sonucu dis kayiplarina neden
olmaktadir. Buna bagli olarak yapilacak kanal tedavisi veya dis ¢ekimi sonrasi
yapilacak implant tedavisi daha invaziv ve pahali tedavilerdir. Bu durum hasta ve hekim
konforunu olumsuz etkiler. Bundan dolay1 derin dentin c¢iiriiklerinin tedavisinde dis
vitalitesini korumak onemlidir (1). Disin vitalitesini idame ettirmeye yonelik yapilan
tedaviler vital pulpa tedavileri olarak adlandirilir. Vital pulpa tedavilerinin amaci;
cuiriik, travma, restoratif prosediirler veya anatomik anomalilerden kaynaklanan pulpa
ekspozlarinda, pulpanin vitalitesini korumasini saglamaktir (2). Pulpanin vitalitesinin
korunmasi; kavitede pulpaya en yakin yere biyouyumlu, tamir dentini olusumunu
uyaracak bir materyal yerlestirilmesiyle saglanir. Bu materyale pulpa kaplama materyali

denir.

Pulpa kaplamasi tedavisinin basarisinda; uygulanacak tedavi sekli ve kaplama
materyalinin 6zellikleri 6nem tasimaktadir. Pulpa kaplama materyali iyi bir ortiiciiliikle
mikrosizintiy1 engellemelidir. Mikrosizinti sonucu gdriilebilecek komplikasyonlar;
postoperatif hassasiyet, marjinal renklenme, tekrarlayan ciiriikler, pulpal inflamasyon,
pulpal nekroz, periodontal hastaliklar ve zamanla endodontik tedaviye duyulan

gereksinimdir (13).

Uygulanacak tedavi seklinin sec¢iminde; ¢iiriik uzaklastirildiktan sonra kalan
dentin kalinligi ve kavitenin en derin noktasinin pulpaya uzakligi biiyliik 6nem
tagimaktadir. Kalan dentin kalinliginin fazlaligi odontoblastlarin hayatta kalma oranini

arttirarak hiicresel aktiviteleri arttirir (14, 15).

Tedavi sonrasi klinik ve radyografik olarak bagart kriterleri sunlardir (14);
1. Spontan agrinin olmamasi.
2. Perkiisyon ve palpasyonda agr1 olmamasi.

3. Fistiil olmamasi, yumusak dokuda sislik ve anormal mobilite gozlenmemesi.



4. Interradikiiler ve periapikal bélgede radyolusensi olmamasi, patolojik internal

ve eksternal kok rezorpsiyonu olmamasi.
5. Geng hastalarda apeksogenesiz ile kok gelisimine olanak saglamasi.
Vital pulpa tedavileri sunlardir (16);
- Indirekt pulpa kaplamasi
- Direkt pulpa kaplamasi
- Yiizeysel pulpatomi
- Servikal pulpatomi
4.1.1. indirekt Pulpa Kaplamas

Derin ve pulpaya yakin ¢iirik lezyonu olan, herhangi bir pulpa dejenarasyonu
veya periapikal lezyon igermeyen dislerin tedavisinde; c¢iiriik temizleme asamasinda
veya travma gOrmils dislerde, pulpa agiz ortamina ag¢ilmadiginda uygulanan bir
yontemdir. Ciiriik temizlemesi esnasinda pulpal perforasyondan kaginmak amaciyla bir
kisim etkilenmis demineralize dentin birakilir ve bu dokunun iistii biyouyumlu bir
kaplama materyaliyle ortiiliir (17). Bu materyal; dentin kopriisii olusumunu stimiile

etmeli ve c¢lirigiin ilerlemesini durdurmalidir (18).
Indirekt pulpa kaplamas: tedavisinin uygulanabilecegi klinik durumlar (19);
1) Anamnez
- Termal stimiilasyonla ilgili agr1 varsa,
- Spontan agr1 yoksa,
2) Klinik Muayene
- Derin dentinde aktif ¢iirlik lezyonu mevcutsa,

- Klinik olarak pulpa ekspozu, fistiil, periodontal dokularda sislik, anormal dis

mobilitesi yoksa,



- Spontan agri, baskida hassasiyet gibi irreversibl pulpitisin klinik semptomlari

yoksa,
- Komsu disetinin goriiniimii normal ise,
- Disin rengi normal ise,
3) Radyografik Muayene

- Periapikal bolgede radyolusensi yoksa, periodontal aralik ince ise, irreversbl
pulpitis belirtisi olan pulpa patolojisi ve nekrozu yoksa indirekt pulpa kaplamasi

tedavisi uygulanabilir.

Genis cuirtiklii dislerde ¢iiriik uzaklastirilmasi esnasinda pulpa perforasyonu riski
varsa indirekt pulpa kaplamasi tedavisi diisiiniiliir. Indirekt pulpa kaplamasi tedavisi;
tek asamali ve iki asamali (stepwise teknik) olmak {izere ikiye ayrilir. Tek asamali
sistemde; c¢liriik temizlenmesini takiben, perforasyonu engellemek amaciyla pulpaya
yakin bolgede bir kisim etkilenmis demineralize dentin birakilip bu bolge kaplama
materyaliyle ortiiliir. Tercihe gore kaplama materyalinin iistiine kaide yapildiktan sonra
sizdirmaz bir daimi restorasyon yapilir. Tekrar dolguyu kaldirip, kavite agimi soz
konusu degildir. Disin klinik ve radyografik takibi yapilir. Yapilan bir arastirmada
pulpaya 1 mm’ye kadar yaklasilmasi giivenilir kabul edilmis, 0,5 mm’den az dentin

kalinliginin ise patolojik degisimlere neden oldugu gozlenmistir (20).

Iki asamal1 sistemde (stepwise teknigi); ciiriik dentin dokusu kaldirilir, pulpaya 1
mm kadar yakin alanda ¢iiriik dentin birakilir. Boylece pulpal perforasyon riskinin
Oniline gecilmis olur. Kaplama materyali derin dentin yiizeyine uygulandiktan sonra
kavite gecici dolgu maddesiyle kapatilir. 6-8 hafta araliklarla 6 ay boyunca takip edilir.
Sekonder dentin olusumu goézlenince kalan ciiriik dokusu da kaldirilir ve daimi
restorasyon yapilir. Bu yontemde direkt pulpa kaplamasina gore pulpa ekspoz riskinin

daha diisiik oldugu gozlenmistir (21).



Indirekt pulpa kaplamasi tedavisinden beklenen yararlar sunlardir (22);

- Notralizasyon: Ciiriik mikroflorasinda azalma ile asidik, enfekte, yumusamis

dentinin sertlesmesi,
- Iltihabin azalmasiyla pulpanin korunmasi, kan dolasiminin diizeltilmesi,
- Pulpa canliliginin devam ettirilmesi,

Ciiriiglin parsiyel temizlenmesi, tamaminin temizlenmesine goére daha basaril
sonuglar gostermistir. Bundan dolay1 ¢iiriglin tamamen kaldirilmasina ihtiyag
duyulmamaktadir (1). Ancak iki asamali sistemde gegici dolgunun agizda unutulma ve
zamanla mikrosizint1 yapma riski vardir. Bazi otoriteler tek asamali tedaviyi, iki asamali

tedaviye tercih etmektedirler (14).
4.1.2. Direkt Pulpa Kaplamasi

Derin ve pulpaya yakin g¢iiriik lezyonu olan, herhangi bir pulpa dejenarasyonu
veya periapikal lezyon icermeyen dislerin tedavisinde ¢iiriik temizleme agamasinda
veya travma gormiis diglerde, pulpa agiz ortamina agildiginda uygulanan bir yontemdir.
Mekanik nedenlerle pulpasi agilan perfore dislerin vitalitesini koruma sansi, ¢iiriik
kaynakli olusan perforasyonlardan daha yiiksektir (1). Burada onemli nokta agilan
pulpada kanama kontroliinii saglayabilmektir. Kanamanin durdurulamamasi;
inflamasyonun var oldugunu ve tamir kapasitesinin az oldugunu gdosterir. Ayrica
kanama varligt nemli, kontaminasyona miisait bir alan olusturarak ve yeterli
ortiicliliigiin saglanmasin1 engelleyerek mikrosizintilara yol agar. Kanama kontrolii;
cesitli sollisyonlara emdirilen pamuk peletlerle saglanir. Bu soliisyonlara 6rnek olarak
izotonik, sodyum hipoklorit (%0.12-%5.25), hidrojen peroksit, ferrik siilfat ve
klorheksidin verilebilir (1).

Sodyum hipokloritin; miikemmel antibakteriyel 6zelligi ve kanama durdurucu
etkisi vardir. Ancak pulpal dokularda sitotoksik etki gostererek inflamasyona yol
acabilir. Buna ragmen pulpa kaplama tedavisinde hemostatik ajan olarak kullanilan
sodyum hipoklorit; efektif, giivenilir, ucuz bir tedavi saglar. %30 oraninda Hidrojen

peroksit  (superoxol), hemostatik ajan olarak kullanilabilir.  Klorheksidin,
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antibakteriyeldir ancak kanamay1 durdurmada sodyum hipoklorit kadar efektif degildir.
Ferrik siilfatin ise postoperatif agriya neden oldugu gozlenmistir. Sitotoksitesi diisiik,
pulpal dokulara en uyumlu ajanlarin izotonik ve kalsiyum hidroksitli soliisyonlar oldugu

gbzlenmistir (1, 2).

Perfore alana sodyum hipoklorit emdirilen pamuk pelet yerlestirildikten sonra
5-10 dak i¢inde kanama kontrolii saglanmalidir (2, 23). Kanama kontrolii saglandiktan
sonra mikrosizintty1 engelleyecek sekilde biyouyumlu kaplama materyali yerlestirilir.
Daimi restorasyon yapilarak tedavi bitirilir. Tedavinin amaci, disin canlilifin1 devam
ettirmektir. Tedavi sonrasinda hassasiyet, agri, sislik gibi postoperatif semptomlar
olmamalidir.  Eksternal-internal kok rezorpsyonlar1 veya furkasyon-apikalde
radyolusensi gozlenmemelidir. Tamir dentini olusmasiyla pulpanin iyilesmesi beklenir

(17).
Direkt pulpa kaplamasinda basariy etkileyen faktorler sunlardir (22);
*Lokal Faktorler
- Perforasyon biiyiikliigii,
- Pulpaya uygulanan basing,
- Dentinin kurutulmasi,
- Pulpa dokusu yiizeyinin tahribati,
- Dentin pargaciklarinin pulpa dokusu i¢ine girmesi,
- Kanama miktar1 ve piht1 olusumu,
- Perforasyon alaninin konumu,
- Tiikiirtik bulagmasi,

- Marjinal s1zinti,
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*Sistemik Faktorler

- Hormonal diizensizlikler,

- Beslenme bozukluklari,

- Sistemik hastaliklar,

- Pulpanin yas1 ve patolojik durumu,

Direkt pulpa kaplamasinda 5 yil sonra basar1 oran1 %37, 10 y1l sonra basar1 orani
%13 iken; indirekt pulpa kaplamasinda 10 yil sonra basar1 orami %86 olarak

bulunmustur (24).
4.2. Pulpa Kaplama Materyalleri
Ideal bir pulpa kaplama materyali su 6zelliklere sahip olmalidir (18);
- Reperatif dentin formasyonunu stimiile etmeli
- Pulpa canliliginin idamesini saglamali
- Sekonder ctirtikleri 6nlemek i¢in flor salinimi yapmali
- Bakterisidal veya bakteriostatik olmali
- Dentine tutunmal
- Restoratif materyale tutunmali

- Restorasyonun yapim agamasinda ve sonrasinda olusan kuvvetlere karsi

dayanikl1 olmali
- Steril olmali
- Radyoopak olmal1

- Bakteriyel sizintry1 6nlemeli
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4.2.1. Kalsiyum Hidroksit

Gegmisten giliniimiize kadar pulpa kaplama tedavisinde pek cok pulpa kaplama
materyali kullanilmistir. Kalsiyum hidroksit, uzun yillardir pulpa kaplama tedavisinde
altin standart olarak kullanilmaktadir (3). Dis hekimliginde ilk kez 1920’lerde Hermann
tarafindan kullanilmistir (2, 18). Beyaz, kristal yapida, ¢oziindiigli zaman kalsiyum ve
hidroksil iyonlarma ayrilan, yiiksek alkali (pH=11) bir birlesiktir (25). Suda
¢Oziiniirliigli diistiktiir ancak sicaklik arttikca coziiniirligli artar. Alkolde ¢dzlinmez
(26, 27). Dentin ve pulpanin korunmasinda, endodontik tedavide irrigasyonda,
dezenfeksiyonda, periapikal hastaliklarin tedavisinde, kok kiriklarinda, apeksifikasyon
ve apeksogenezis tedavilerinde, intrakoronal beyazlatma tedavisinden sonra asidik

ortamin alkali ortama ¢evrilmesinde uygulanir (22).

Schréder ve Granath’a gore; kalsiyum hidroksit patinin pulpayla temasiyla ii¢ tabaka
olusur (28, 29);

- Obliterasyon zonu: Kalsiyum hidroksite en yakin tabaka olup; kalsiyum
hidroksit parcalari, kan pigmentleri, kan pihtisi icerir. Uygulama esnasinda olusan

basing sonucu olusur.

- Likefaksiyon (Erime) nekrozu zonu: Meydana gelen kimyasal zararlar sonucu
gozlenir. Bu tabakada plazma proteinleri, hidroksil iyonlar1 tarafindan parsiyel olarak
notralize edilmistir. Boylece derin dokularda daha zayif kimyasal etki gbzlenir ve bu

tabakanin altinda koagiilasyon nekrozu zonu olusur.

- Koagiilasyon nekrozu zonu: Kalsiyum hidroksitin etkisi zayiflamis olup,
koagiilasyon nekrozuyla birlikte tromboz goriiliir. Bu tabakada mineralizasyon
‘distrofik kalsifikasyon’ olusumuyla baglar. Mineral artisi, canli dokularda yeni kollajen
formasyonunu saglar. Yapilan bir ¢alismada koagiilasyon nekrozundan sonra olusan
kalsifikasyonda 30. giinde koprii formasyonu olusmaya baslamig, formasyonun

tamamlanmasi1 yaklasik 60 giin siirmiistiir (30).

Kalsiyum hidroksitin canli ve 61l dokular tizerinde etkileri farklidir. Canli dokuya
uygulanan kalsiyum hidroksit, ortamdaki CO; ile birlikte kalsiyum karbonat olusturur

ve smurlt bir nekrotik alan meydana getirir (28). Canli dokuya temasiyla salinan
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kalsiyum (Ca") ve hidroksil (OH") iyonlari, reperatif dentinogenezisi indiikler ve dentin
kopriisiit  formasyonunu olusturur. Hidroksil iyonlarinin artmasi1 ekspoze pulpa
dokularimin pH’simi yiikselterek tedavi basarisini arttirir. Baslangigta bu yiiksek pH,
pulpa dokularinda 2 mm derinliginde lokalize nekrotik alanlara neden olur (26, 31).
Kalsiyum hidroksitin bu kostik etkisi yaklagik 2 hafta sonra bolgeye pulpa hiicrelerinin
migrasyonuna neden olur ve pulpanin tamir mekanizmalar1 stimiile olur. Nekrotik
bolgeye hiicre migrasyonu odontoblast benzeri hiicre diferansiyasyonuyla baslar. Bu
bolgede alkali pH’nin devam etmesi sonucu; fibroblastlar ve enzim sistemleri stimiile

olur, dentin formasyonu saglanir ve kalsifiye dentin kopriisii olusumu gozlenir (25, 32).

Ayrica yiiksek pH, osteoklastlardan salinan laktik asiti notralize ederek dentinin
mineral yapisini korur ve alkalen fosfataz aktivitesini arttirarak sert doku formasyonunu
saglar. Alkalen fosfataz; alkali ortamda salinan ve sert dokularda mineralizasyonu
saglayan bir enzimdir (26). Stanley ve ark. 7. glinde ilk enzimatik aktivitenin, 12.giinde
de ilk dentin yapiminin gerceklestigini; 27-48. giinler arasinda ise dentin yapiminin
maksimum hiza ulastigini gozlemlemislerdir (28). Artan kalsiyum konsantrasyonu
promotor genlerin (osteopontin ve kemik morfogenik protein-2 (BMP-2))
salgilanmasini arttirir (31). Bu, pulpa hiicrelerinin diferansiyasyonu sonucu mineralize

doku olusumunda kalsiyum iyonunun énemini gosterir.

Gegen yillarda bilinmeyen mekanizmalar olarak agiklanan ‘biyoaktif molekiillerin
salinmas1’ dentinogenezisi indiikler. Dentinogenezis boyunca dentin matrikste c¢esitli
kompleks proteinler vardir. Burada iki protein dnem teskil eder. Kemik morfojenik
protein (BMP) ve Transforme edici biliylime faktorii beta-1 (TBF-£1) pulpa tamirini
stimiile eder. Kalsiyum hidroksit dentindeki bu proteinleri dentinden ¢6zmesiyle bilinir
ve bu biyoaktif molekiillerin salinmasini saglar. Bu molekiiller pulpa kaplamasin
takiben pulpa tamirinde 6nemli mediatorlerdir. Pulpa tamirini stimiile ederek dentin

remineralizasyonunu saglarlar (1, 3).

Kalsiyum iyonlari, pulpa hiicrelerinin fibronektin salgilamasini stimiile eder,
dentin kopriisi olusumunu baglatarak pulpa hiicrelerinden mineralize doku
formasyonunu  saglar (33). Fibronektin  hiicrelerin  adezyon, migrasyon,
diferansiyasyonunu saglayan; eksraseliiler matriksten salgilanan bir proteindir. Tip 3

kollajen salinimini arttirarak rejenarasyonu saglar (34). Bu tamir prosesi; mezengimal,
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endotelial pulpa hiicrelerinin  ve kollajen formasyonunun migrasyon ve

proliferasyonunu igerir (29).

Kalsiyum hidroksitin icerdigi yiiksek alkali pH; antibakteriyel o6zellik
gostermesini saglar (25). Antibakteriyel 6zelligi sayesinde bolgede bakteri biiylimesi
engellenir. Ancak eski perforasyonlarda ve kronik iltihapli derin bakteri invazyonu olan
durumlarda kullanilmaz. Ciinkii kalsiyum hidroksit, yalnmizca pulpa yiizeyindeki

mikroplar1 6ldiirebilmekte, derin nekrotik dokulara ulagamamaktadir (22).
Kalsiyum hidroksit, iic mekanizmayla bakteri lizisini saglar (25, 26);

-Hidroksil iyonlar1 fosfolipitleri bozar ve buna bagli olarak bakterilerin hiicre

membranlarini bozar.
-Yiiksek alkali 6zelligi sayesinde bakteriyel proteinleri denatiire eder.
- Bakteriyel DNA; hidroksil iyonlarina tepki gostererek replikasyonu inhibe eder.

Yapilan bir ¢caligmada enfekte pulpanin kalsiyum hidroksitle temasindan bir saat
sonra mikroorganizma oraninda %100 azalma gozlenmistir. Bu durum bize kalsiyum

hidroksitin miikemmel antibakteriyel 6zellikte oldugunu gostermektedir (1, 4).
Bu yararlarinin yani sira kalsiyum hidroksitin bir ¢ok dezavantaji vardwr. Bunlar;
- Dentine zay1f baglanma gosterir (25).
- Uygulandiktan 1-2 yil sonra ¢oziinebilir ve bozulabilir (26).

- Kalsiyum hidroksit; tiikiiriik ve §jenolde ¢oziiniir. Bu durum basarisizlifa yol

acar (35).

- Kalsiyum hidroksit pat iizerine asit uygulamasindan sonra bozunmalar gozlenir
(18). Prisma VLC Dycal gibi piyasaya yeni siiriilen kalsiyum hidroksitler; iiretan
dimetakrilat, baslaticilar ve hizlandiricilar igerir; bu bilesenler asit uygulamasindan

sonra materyalin dentine baglanma dayanimini arttirir (26).
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-Kalsiyum hidroksitin olusturdugu reperatif koprii formasyonu ‘tiinel defektlerle’
karakterizedir. Bu defektler, histolojik olarak hiicrelerdeki sitotoksiteyi ve apopitozu
gosterir. Tiinel defektlerin olusumu; sadece kalsiyum hidroksit yerlestirilmesiyle ilgili
degildir, pulpada meydana gelen herhangi bir travma perforasyona neden olur ve kan
golciikleri gortiniir. Tiinel defektlerdeki bu kan golciikleri nekrotik dokulara kalsiyum
saglar. Nekrotik tabakadaki kalsiyum iyonlar1 ‘distrofik kalsifikasyonu’ saglar. Ancak
sert doku bariyer formasyonundan sonra kalsiyum hidroksitin ¢dziilmesiyle mikrosizinti
gozlenir. Bu durum mikroorganizmalarin girigini saglayarak kalsifiye koprii defektine

neden olur (1, 2).

Kalsiyum hidroksitin bu yetersizlikleri klinisyenleri; daha saglam ve sizdirmaz,
daha iyi dentin kopriisii formasyonu gosterecek materyallerin arayisina yonlendirmistir.
Son yillarda dis hekimliginde kullanimi yayginlasan MTA buna 6rnek gosterilebilir
(36).

4.2.2. Cinkooksit Ojenol Siman (ZOE)

Pulpa dokularina direkt temas: kronik inflamasyon sonucu pulpal nekroza yol
acabilir (18). Yiksek sitotoksite gosterir. Ayrica arayiizde yiiksek sizintt orani
gozlenmigtir. Antibakteriyal etkisi disinda beklenilen etkinligi gostermemistir.
Cinkooksit 6jenol ile pulpa kaplamasi yapilan dislerde kronik inflamasyon meydana

gelmis, 12 hafta sonra bile pulpa iyilesmesi ve dentin kopriisii olusumu gézlenmemistir

(D).
4.2.3. Hidroksiapatit

Notral pH (pH=7)’da biyouyumlulugu iyidir. Mineralize doku formasyonu igin

kullanilabilir. Pulpada orta dereceli inflamasyonla yiizeysel nekroz olusturur (18).
4.2.4. Kortikosteroidler ve Antibiyotikler

Hidrokortizon, kleosin, kortizon, ledermix (kalsiyum hidroksit+prednizolon),
penisilin, neomisin, kefilin; pulpay1 inflamasyondan korumak amaciyla kalsiyum

hidroksit ile birlikte kullanilabilir. Vanomisin’in kalsiyum hidroksit ile uygulanmastyla
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diizenli dentin kopriisii olusumu gozlenmistir. Ancak kisilerde bakteriyemi olusturma

riski vardir (18).
4.2.5. Dentin Adezivleri

Pulpa hiicreleri i¢in sitotoksik oldugu gozlenmistir. Kalsiyum hidroksit ile
kiyaslandiginda pulpa kaplama ozelligi zayiftir. Bakteriyel kontaminasyonu

engelleyecek yeterli ortiinmeyi saglayamazlar (1).
4.2.6. Kalsiyum Fosfat

Biyouyumlu olmasi, yliksek baglanma dayanimi gostermesi, hidroksiapatitlerin

degisimini saglamasi nedeniyle alternatif olarak diistiniilebilir (18).
4.2.7. Cam Iyonomerler/Rezin Modifiye Cam iyonomerler

Cam iyonomerler; direkt pulpa iizerine uygulanmadigi taktirde miikemmel
bakteriyel ortiiciiliik ve biyouyumluluk gdsterir. Flor salinimlari vardir ve elastisite
modilleri dentine benzerdir. Direkt pulpaya uygulandiginda rezin modifiye cam
iyonomerler; cam iyonomerlere gore daha toksiktir, koprii formasyonunda eksiklige ve

kronik inflamasyona neden olurlar (18).
4.2.8. Biiyiime Faktorleri

Dokularin yenilenmesini indiikleyerek pulpa sagliginin korunmasina yardimci

olur ancak reperatif dentini stimiile etmede basarisizdir (18).
4.2.9. Enzimler, Matriks Komponentleri, Hormonlar

Hemoksijenaz-1, simvastatin gibi ajanlar; pulpa hiicrelerindeki nitrik oksit ve
inflamatuvar sitokinlere karsi koruyucu rol oynarlar. Hiicreleri, hidrojen peroksit
kaynakli olusan sitotoksisiteden ve oksidatif stresten korurlar. Antienflamatuvar etki
gosterirler. Anjiogenezisi uyarirlar. Dentin formasyonunda odontoblast aktivitesini

saglarlar. Ancak yiiksek konsantrasyonlar1 pulpal hasara neden olabilir (18).
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4.2.10. Biyodentin

Dentine benzer mekanik Ozellik gdstermesiyle dentin yerine gegebilecek yeni
biyoaktif materyaldir. Direkt ve indirekt pulpa tedavilerinde kullanilan trikalsiyum
silikat igerikli restoratif simandir. Pulpa hiicrelerinin vitalitesine ve tersiyer dentin
formasyonuna pozitif etkisi vardir. Uygulandiginda 6 haftada dentin koprisi
formasyonu gdzlenir. Biyouyumludur. Iyi antibakteriyel 6zellik gdsterir. Kalsiyum
hidroksit ile karsilagtirlldiginda mekanik 6zellikleri daha giiclii, ¢oziiniirliigi daha
diistiktiir. MTA’ya gore ise sertlesme zamani daha kisa olup, uygulamasi daha kolaydir

(18, 37).
4.2.11. Mineral Trioksit Agregat (MTA)

Pulpa kaplama materyali olarak ilk 1990’larin ortalarinda Torabinejad tarafindan
tamtilmistir (2). 1998 yilinda Amerikan Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan
onaylanmistir (23). Ilk tavsiye edilen kullanim sekli kok perforasyonlarmimn tamiridir
(38). Direkt pulpa kaplamasinda, kdk perforasyonlarmin tamirinde, kok-kanal dolgu
materyali olarak, apeksogenezis ve apeksifikasyonda kullanilir (5). Vital pulpa
tedavisinde en c¢ok kullanilan formu ProRootMTA (Tulsa/Dentsply, Tulsa,
Oklahoma)’dir (2, 39).

4.2.11.1. MTA’nin Kimyasal Yapis1

%350-75 kalsiyum oksit, %15-25 silikon dioksit igerir (40). Kalsiyum oksitin
formlar; trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat ve trikalsiyum aliiminattir (1).
Icerigindeki hidrolik kalsiyum silikat toz, ¢esitli oksit komponentleri igerir. Bunlar;
kalsiyum oksit, ferrik oksit, silikon oksit, sodyum ve potasyum oksit, magnezyum oksit,
alliminyum oksittir (2). Gri (GMTA) ve beyaz (WMTA) olmak iizere iki formu vardir.
GMTA renklenmeye neden oldugu i¢cin WMTA piyasaya siiriilmiistir. WMTA’da

demir, aliminyum, magnezyum gibi renklendirici iyonlarin orani daha diistiktiir (41).

MTA’nin bu iki tipinin Portland simandan (PS) baslica farki; potasyum
icermeyip, bizmut oksit igermesidir. Onun disinda Portland simanda bulunan
trikalsiyum silikat, trikalsiyum aluminat, kalsiyum silikat, tetrakalsiyum aluminoferrit,

gypsum icerikleri bu iki formla benzerdir (41, 42). MTA’nin icerdigi %17-18
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oranindaki bizmut oksit radyoopasiteyi saglar (43, 44), ¢oziintirliigl azaltir (41). Ayrica
bizmut oksitin sertlesmeyi geciktirdigi, renklenmeye neden oldugu ve biyouyumluluga

negatif etkisi oldugu bilinmektedir (45). WMTA’ya, CaCl, karistirilmasi ilk 24 saat

icinde kalsiyum salinimini arttirir (41).
4.2.11.2. MTA’nin Fiziksel Ozellikleri

Karisimin  6zelligini etkileyen faktorler; toz/likit orani, karistirma metodu,
kondanse ederken baski uygulanmasi, ¢evrenin nemli olmasi, MTA’ ’nin tipi, ortamin
ozelligi, cevrenin pH’s1, karistiricinin tipi, karigtirma- kaviteye yerlestirme arasindaki

zaman, materyal kalinlig1 ve sicakliktir (41) .
MTA nin Sertlesme Zamani

Ortalama baslangi¢ sertlesme zamani 165+5 dakikadir (41). Ancak materyalin
nihai sertlesmesi nemli bir ortamda 96 saat sonra olur (38, 46). Steril su ile toz/likit
orani 3/1 olacak sekilde hazirlanir. Sertlesme esnasinda kan, agiz sivisi ve suyla temas
etmemesi Onerilir (23). Partikiil boyutu, toz/likit orani, su igerigi, ortamin sicakligi,
kanistirllmas1 esnasinda hava sikigsmasi sertlesmeyi etkiler (47). Sertlesme siiresi;
amalgam, SuperEBA, gecici restoratif materyal (IRM)’den uzundur (41). GMTA’ ’nin
baslangic ve final sertlesme siiresi WMTA’ya gore daha uzundur. Cam iyonomer
yerlestirilmesi planlanmig ise otoriteler, WMTA’nin uygulamasindan 45 dakika sonra
cam iyonomer siman (GIC) yerlestirilmesini onerirler. Ciinkii bu siireden sonra cam

iyonomer siman, MTA nin sertlesme reaksiyonunu etkilemez (41, 48).

MTA’nin karistirma siiresi uzarsa, karigtirma sonrasi dehidratasyon meydana gelir
(43). MTA’ nin karistirma siiresi diger materyallere gore daha uzundur. Karigtirma
siiresinin 4 dakikadan az olmasi Onerilir (43, 49). Sodyum fosfat dibazik, kalsiyum
klorit gibi bazi akselator maddelerin eklenmesinin sertlesme zamanini diisiirdigi
savunulur. MTA’ya sertlesme siiresince asitle miidahale yapilmamalidir (42, 43).
Ayrica MTA’nin NaOCl jel veya %5’lik CaCl, ile karistirilmasi sertlesme siiresini
kisaltir ancak MTA’nin basma direncini azaltir (22). MTA’nin igerigindeki gypsum

igceriginin degismesi sertlesme zamanini1 6nemli derecede etkiler (42).
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MTA min Coziintirliigii

Coziiniirliigi ¢ok diisik veya ¢ozlinmez olarak degerlendirilir (41). Suda
¢ozlinilirliigli; amalgam ve SuperEBA’nin ¢6ziiniirliigii ile kiyaslandiginda 6nemli fark
gozlenmemistir (47). WMTA, GMTA ve PS ile kiyaslandiginda ¢oziiniirligii yiiksektir.
Yiksek likit/toz orani; MTA’nin porézitesini ve c¢ozlnlrliglini arttirir. Fazla su
kullaninmi  MTA’dan kalsiyum salinimini arttirir. MTA’daki bizmut oksit suda
¢oziinmez ve MTA’nin ¢oziniirliiglinii azaltir. Yapilan c¢alismalar WMTA’ nin
fizyolojik soliisyona batirilmasindan 7 giin sonra agirliginin azaldigini, 30.giin sonunda
agirhigmin - arttigint  gostermistir. Bu agirhlk azalmasinin  kalsiyum  hidroksit
salinimindan, sonradan agirligin artmasinin da apatit kristal formasyonundan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (41).
MTA 'min pH’s1 (Asidite)

Ik karistirldiginda pH’s1 10.2 iken, karistirildiktan 3 saat sonra 12.5’e yiikselir.
Karistirildiktan 60 dakika sonra WMTA ’nin pH degeri, GMTAya gore daha yiiksektir.
Icerigindeki kalsiyum hidroksitten salinan kalsiyum iyonlar: sayesinde yiiksek pH’sin1
uzun siire korur. Bu alkali pH’ nin devam etmesi; hiicre ¢ogalmasi, matriks formasyonu
ve antimikrobiyel aktiviteyi saglayarak sert doku olusumunu indiikler. (41, 50). Asidik
pH ortami; MTA’nin sertlesme reaksiyonunu ve adezyonunu engeller, ¢oziiniirliigiinii
arttirir (42). MTA Ornekleri pH’s1 5 olan ve 5’ten yiiksek olan soliisyonlara batirilmis,
diisiik pH’ya batirilan Orneklerin daha kirilgan oldugu goézlenmistir. Ayrica asit
uygulanan Ornekler taramali elektron mikroskobunda (SEM) incelendiginde

mikroyapisal ¢atlaklar meydana geldigi belirtilmistir (38, 48).
MTA nin Mikrosertligi

Bir¢ok faktdre baglidir. Bunlar; ortamin pH’s1 ve sicakligi, materyalin kalinligi,
kondansasyon prosediirii, karigtirilirken hava sikigsmasi, diisiik nem orani, materyalin
asitlenmesidir. MTA’nin hidrasyonundan sonra ylizeyinde kiibik kristaller gozlenir.
Yiizeye uygulanan asit bu kristalleri yok eder. Asidik ortamin mikrosertligi olumsuz

etkilemesi bu olayla iliskilendirilir. MTA’ ’nin kondansasyonu esnasinda uygulanan asir1
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baski kuvveti ve EDTA-asit uygulamast MTA nin mikrosertligini belirgin derecede

azaltir. Diisiik nem orani1 da mikrosertligi olumsuz etkileyen faktorler arasindadir (41).
MTA nin Radyoopasitesi

IRM, gutha-percha, amalgam, SuperEBA’dan daha az  radyoopak olup;
Cinkooksit Ojenol’e benzer radyodensite gdsterir (42, 43). Ancak SuperEBA, gutha-
percha, IRM’den daha radyoopak oldugunu belirten ¢alismalar da vardir (41, 47).
7.17 mm kalinliginda MTA’nin radyodensitesi, aym1 kalinliktaki aliiminyuma esittir
(43) ve dentinden daha radyoopak olup radyografide kolaylikla farkedilebilir (47).
MTA’nin igerdigi %17-18 oranindaki bizmut oksit radyoopasiteyi saglar (44, 51).
WMTA; GMTA’ya gore daha radyoopaktir (41).

MTA 'mn Marjinal Adaptasyonu ve Ortme Kabiliyeti

Miikemmel ortiiciilik ozelligi vardir. Bu 0zelligi sayesinde bakteriyel
mikrosizintilar1 yliksek derecede onler. Retrograd dolgu olarak MTA nin yaklasik 4 mm
kalinligi basarili bir Ortme saglarken, pulpatomi prosediirinde 2 mm kalinlik
onerilmektedir . Ortiiciililkte ve marjinal sizint1y1 engellemede IRM, ZOE, amalgam ve
SuperEBA’dan daha iyi oldugu gozlenmistir (23, 43, 47, 52). Dentin yiizeyinde kalan
kalsiyum MTA’nin o6rtme kabiliyetini arttirdigr i¢in, MTA yerlestirilmeden once
kaviteye kalsiyum hidroksit uygulamasi etkili olabilir (43). Materyalin sertlesme
esnasinda su alarak ekspansiyona ugramasiyla dentine adaptasyonu daha da artar (42,

52).
MTA 'nin Biyouyumlulugu

MTA’nin mutajenik olmadigi; amalgam, SuperEBA, ¢inkooksit 6jenol (ZOE) ve
IRM’ye gore sitotoksisitesinin ¢ok az oldugu ve bu materyallerden daha biyouyumlu
oldugu gozlenmistir (43, 44, 52, 53) . Doku rejenarasyonunda ve yumusak dokuyla
direkt temasinda  minimal inflamatuvar reaksiyon gosterir. MTA, furkasyon
defektlerinin tamirinde kullanildiginda kemik hiicreleriyle iyi etkilesime girdigi ve
hiicrelerin siirekli kollajen salarak 72 saat sonra iyi bir tutunma sagladiklar
gbzlenmistir. MTA’nin yiiksek kalsiyum salmasi ve alkali ortam olusturmasi;

biyouyumlu olmasi ve biyoakvitesiyle iligkilendirilir. MTA nin biyouyumlulugu; fosfat
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igerikli soliisyonla temas1 sonucunda yilizeyde amorf kalsiyum fosfat ve karbonat apatit
gozlenmesiyle saglanir. MTA’dan salinan bu kalsiyum iyonlari, fosfatazlarla etkilesir.
Bunun sonucunda materyal yiizeyinde kalsiyum fosfat kristal yapilar meydana gelir
(54). WMTA ile GMTA arasinda biyouyumluluk agisindan fark goézlenmezken,
materyalin sertlesmesinden 28 giin sonra hiicre biiyiimesinde azalma gozlenmistir. Bu

durum MTA’nin ilk hazirlandig1 zaman daha biyouyumlu oldugunu diisiindiirtir (40).
MTA nin Mineralizasyonu

MTA’daki trikalsiyum oksit, igerigindeki kalsiyum hidroksitten salinir ve sert
doku formasyonu kalsiyum hidroksit ile benzerdir. Fakat dentin kopriisii olusumu
MTA’ da daha hizlidir ve dentin kopriisiiniin yapisal biitiinliigli daha iyidir, daha
kompleks bir yap1 gosterir (22). Dentin koprii kalinligir kalsiyum hidroksitten daha
fazladir ve daha siki odontoblastik tabaka formasyonu olusturur. Ayrica MTA’da;
kalsiyum hidroksite gore daha az inflamasyon, hiperemi, nekroz gozlenir (43). Kemik
dokularindan sitokin salinimimi indiikler, osteoindiiktif ve osteokondiiktif etki gosterir

(55).
MTA 'nin Antibakteriyel Aktivitesi

Antibakteryel etkisi kalsiyum hidroksit, SuperEBA, ZOE’den daha diistiktiir.
Kalsiyum-silikat icerikli materyallerde antibakteriyel etkinin yiiksek alkalinite ile
baglantis1 vardir (45). Baz: fakiiltatif bakterilere kars1 antibakteriyel etki gosterir ancak
anaerobik bakterilere karsi etkisizdir. Fakat olusabilecek bakteriyel sizintiy1 6nlemede
etkinligi cok fazladir (39, 41, 43). Amalgam, SuperEBA, IRM’ye gore daha az
bakteriyel s1zint1 gosterir (47). WMTA ve GMTA benzer antibakteriyel aktivite gosterir
(42).

MTA 'nin Pulpa Dokusuna Etkisi

MTA; kemik, dentin, sement birlesimde tamir materyali olarak kullanildiginda
basarili sonuclar elde edilmistir. Fibroblastlar, osteoklastlar, periodontal hiicreler
MTA’nin uygulandig1 yiizeyde toplanirlar. Bu hiicrelerden alkalen fosfataz salinimi
olur. Alkalen fosfataz aktivitesi inflamatuvar sitokin cevabini olusturur. Ayrica MTA;

osteoblast benzeri hiicrelerin proliferasyonu, migrasyonu ve degisimini saglayarak da
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baslica sitokinlerin salinimini saglar (40, 56). Bu sitokinlere 6rnek olarak IL-1a, IL-6,
IL-11 verilebilir. Bu mediatorler baslangigta kemik rezorpsiyonunu saglar. Ancak
sonraki agamada IL-6, IL-8 saliniminin artmasiyla kemik yapimi tekrar goriiliir. MTA

yerlestirilmesinden sonra makrofajlar; TNF-a, IL-10,IL-12 salgilar (57).

Ekstraseliiler matriksteki ¢oziinebilir bu sitokinler ve biiylime faktorleri dentin-
pulpa kompleksini onarir. Sert doku formasyon hiicrelerini aktive ederek reperatif
dentinogenezisi stimiile eder, matriks formasyon ve mineralizasyonuna katki saglar.
Kalsiyum hidroksit gibi MTA’da da kalsiyum iyonlarinin salinmasiyla alkali bir ortam

olusur, inflamatuvar hiicreler artar ve doku nekrozu gozlenir (2).

Sertlesirken yiiksek miktarda kalsiyum salmasi, promotor sinyal molekiiller
sayesinde reperatif bariyer formasyonunun olugmasini saglar. Promotor sinyal
molekiillere 6rnek olarak; endoteliyal biiytime faktorii (VEGF), makrofaj koloni stimiile
edici faktor (MCSF), TGF-p, IL-1p, IL-1a verilebilir. MTA; dejenarasyonu baglatan ve
pulpadan salinan projenitdér hiicrelerin aktivasyonunu saglar, pulpa hiicrelerinin
apopitozuyla  birlikte  projenitér  hiicrelerin  odontoblast  benzeri hiicrelere
proliferasyonuna ve diferansiyasyonuna yardimci olur. Ayrica MTA, canli dokuda
mRNA iiretimini stimiile eder, mineral matriks genlerden protein sentezini saglar (2).
WMTA’ya emdogain eklenmesi tersiyer dentin formasyonunu hizlandirir ve kalsifiye
dentin kopriisiinde tiinel defektlerin olusumunu engeller (16). Dentinogenezis boyunca
fibronektin ve tenascin adinda iki glikoprotein salinir. Fibronektin; hiicrenin biiyiimesi,
adezyonu, degisimi ve migrasyonunu saglarken; tenascin, odontoblast farklilagmasini
saglar. ProRootMTA’nin kdpek dislerinde kaplama ajami olarak kullanildigi bir

calismada, fibronektin ve tenascin saliniminin arttig1 gézlenmistir (16, 58).

MTA; kalsiyum hidroksit ile kiyaslandiginda, pulpal enflamasyon gdstermemis ve
5 ayda dentin kopriisii olusturmustur; kalsiyum hidroksitte pulpal enflamasyon
mevcuttur ve dentin kdpriisii olusumu daha yavastir (56). WMTA; kalsiyum hidroksite
gbre daha saglikli odontoblast tabakasi, dentin tiibiil formasyonu ve dentin kopriisii
olusturmustur (41). Yapilan bir calismada GMTA kullanildiktan 2 ay sonra dentin
kopriisii kalinligr 0.28 mm, 6 ay sonra 0.48 mm iken, kalsiyum hidroksit kullanildiginda
6 ay sonra dentin kopriisii kalinligi 0.15 mm’dir (42, 43). Bagka bir ¢calismada ise, pulpa
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kaplama tedavisinde kullanilan MTA’nin 9 yillik takibinde basari oran1 %97.6 olarak
gozlenmistir (43).

4.2.11.3. MTA’nin Kullanim Alanlar:

- Kok-kanal dolgularinda,

- Pulpatomide,

- Kanal obturasyonlarinda,

- Direkt pulpa kaplamasinda,

- Kok veya furkasyon perforasyonlarinin tamirinde,

- Apeksogenezisde,

- Nekrotik pulpali dislerin apeksifikasyonunda,

- Horizontal/vertikal kok fraktiirlerinin tamirinde,

- Beyazlatmadan 6nce koronal kapamay1 saglamak amaciyla,

- Internal ve eksternal rezorpsiyonlarinin tedavisinde kullamlir (43, 44, 59).
4.2.11.4. MTA’nin Avantajlar

MTA’nin bir ¢cok avantaj1 vardir. Bunlar; antibakteriyel (pH=12.5) ve biyouyumlu
olmasi, pH’sinin yiiksek olmasi, radyoopak olmasi, sement olusumunu stimiile etmesi,
osteoblastik tutunma ve kemik rejenarasyonunu saglamasi, biyoaktif dentin matriks
proteinlerinin salinimima Onciiliik etmesidir (41, 59). Direkt pulpa kaplamasinda
kalsiyum hidroksitle karsilagtirildiginda; pulpa biitiinliigiiniin devamini1 daha basarili bir

sekilde saglar ve dentin kopriisii olusumu daha hizlidir (60).
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4.2.11.5 MTA’nmin Dezavantajlar:

Antibakteriyel etkisi kalsiyum hidroksitten zayiftir (22). Gri formu diste
renklenmelere neden olabilir. Toz ve likitini karistirmak simanlarin tipik toz/likit
formunu karistirmaktan daha zordur. Her paket tek sefer kullanim igindir ve taze olarak
kullanilmalidir (23). Pahalhidir. Sertlesme zamani uzundur ve uygulandigi zaman ek
seans gerektirir. Ikinci seansa kadar gecici dolgunun diisme riski vardir (2). Bundan
dolay1 tedavinin tek seansta bitirilebilecegi, MTA’ya alternatif malzemeler

arastirilmaktadir (50, 54).
4.2.12. Theracal LC

Isikla sertlesen, rezin modifiye kalsiyum silikat dolduruculu; kompozit, amalgam,
siman ve diger materyallerin altina koruyucu bariyer olarak yerlestirilen bir kaide
materyali olup uygulamas1 MTA’ya gore daha kolaydir (18, 54). %45 mineral materyal
(tip 3 portland siman), %10 radyoopak komponent, %5 hidrofilik ajan (fumed silika) ve
yaklagik %45 rezin icerir. Rezin; hidrofobik (UDMA, BisGMA, TEGDMA) ve
hidrofilik (HEMA, PEGDMA) komponentlerden olusur (7, 50). Kalsiyum hidroksit,
cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman (RMGI), ¢inkooksit ¢jenol

(ZOE) ve diger restoratif materyallerin yerine kullanilabilir.

Pulpal kompleksi koruyucu olarak gorev yapar. Hidrofilik monomer icinde
trikalsiyum silikat parcalar1 igerir. Bu da kaide olarak kullanildiginda kalsiyum
salimmmini saglar. Kalsiyum salinimi; hidroksiapatit ve sekonder dentin kopriisii
formasyonunu stimiile eder. Pulpa perforasyonu oldugunda ve kanama
durduruldugunda kullamlabilir. Iyi ortiiciiliik kapasitesi vardir. Fiziksel o6zellikleri

tyidir. Coziintirliigii diistiktiir, derin dentin dokularina adezyonu iyidir (18).

ProRootMTA ve Dycal (kalsiyum hidroksit) ile fiziksel Ozellikleri
karsilastirildiginda; bu iki materyale gore daha fazla kalsiyum saldigi ve
¢Oziinilirliigliniin daha az oldugunu goézleyen ¢alismalar oldugu gibi (18, 54), kalsiyum
salimmminin ve pH degerinin MTA’dan daha diisiik oldugunu savunan arastirma da
vardir (45). Diisiik kalsiyum salinimina neden olarak rezin igerigi gosterilmektedir (45).

1.7 mm kalinhiginda hazirlanmasi, erken ¢6ziinme riskini azaltir (18, 54). Yiiksek
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radyoopak 6zelligi vardir. Opak ve beyazimsi renkte oldugundan restorasyon bitiminde
kompozit altinda translusent yansima yapabilir olmasi dezavantajdir (18). Ayrica
MTA’ya gore biyouyumlulugu diisiiktiir, odontoblastlar ve fibroblastlar iizerinde
sitotoksik etki gosterdigini savunan buna bagli olarak daha fazla pulpal inflamasyona
yol agtigin1 belirten g¢aligmalar mevcuttur. Bu duruma igeriginde bulunan HEMA,
UDMA, TEGDMA, BisGMA gibi akrilik rezin monomerlerin yol actig1
diisiiniilmektedir. Buna ek olarak yapilan ¢aligmalarda MTA’nin daha yiiksek oranda
odontojenik farklilagmay1 sagladigi, Theracal LC’in pulpa hiicrelerinde osteojenik
farklilasmay1 engelledigi gozlenmistir (37, 50, 54). Theracal LC’yi, MTA ve
biyodentinle kiyaslayan baska bir ¢alismada; diger iki materyale goére mineralizasyonun
daha diisiik oldugu, tamamlanmamis koprii formasyonu gosterdigi bulunmustur. Buna
neden olarak igerigindeki monomerlerin, dentindeki sialoprotein ve osteonektinlerin
salimimin1 engellemesi gosterilmistir. Uzun donem takiplerde MTA ve biyodentinin
daha basarili oldugu goézlenmistir (37). Bu bulgulara ragmen Theracal LC’nin, Dycal
(kalsiyum hidroksit) ve cam iyonomer simanlara gére daha az pulpal enfeksiyon

gosterdigi bulunmustur (50).
4.2.13. Apacal Art

Isikla sertlesen, nanohidroksiapatit eklenmis trikalsiyum fosfat pattir. Uretici
talimatlarina gore icerigi; metakrilat monomer, trikalsiyum fosfat, nano hidroksiapatit,
fotoinitiatdrler, stabilizatérler ve baryum zirkonattir. Icerdigi baryum zirkonat;
radyoopasitesini ve biyouyumlulugunu saglar. Hizlandirilmig kalsiyum iyon salinimi ve
hizlandirilmis  dentin  kdprii formasyonu vardir. Antibakteriyeldir. Indirekt pulpa
kaplamasinda ve direkt pulpa kaplamasinda kanama durdurulduktan sonra, pulpa
koruyucu olarak kullanilir. Ayrica pulpayi fiziksel, kimyasal, termal etkilerden korumak
icin kaide olarak kullanilabilir. Etkili olabilmesi i¢in en az 1 mm kalinliginda

uygulanmalidir (61).
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4.3. Adezyon ve Dentin Adeziv Sistemlerin Siniflandirilmasi
4.3.1. Adezyon

Giinlimiizde restoratif dig hekimliginde, minimal invaziv yaklasimla yani minimal
dis preparasyonuyla estetik ve fonksiyonun saglanmasi On plandadir (62).
Restorasyonun tutuculugunu arttirmak ic¢in hazirlanan geleneksel kaviteler yerine daha
konservatif kaviteler hazirlanip, adeziv metodlarla tutuculuk elde edilir. Bu yilizden
restoratif dis hekimliginde adeziv teknolojinin ilerlemesi ¢ok dnemlidir. Amerikan Test
ve Materyal Birligi (ASTM)’nin adezyon tanimi su sekildedir; iki ylizeyin birlesme,
baglanma ya da hem birlesme hem baglanma igeren kuvvetlerle bir arada olmasidir
(63). Basitge adezyon mekanizmasi sOyledir; mine ve dentinin piiriizlendirilmesiyle
kalsiyum fosfatlar yiizeyden ayrilir, mikroporoziteler olusur. Uygulanan adeziv rezin
polimerize edildiginde bu pordzitelere infiltre olur ve hibridizasyon gergeklesir. Bunun
sonucunda mikromekanik baglanma saglanir. Uretilen yeni adezivlerde de etkin

mikromekanik ve kimyasal baglanma elde edilmeye ¢alisilmaktadir (64).

1955°de dis yiizeyinde tutuculugu arttirmak i¢in ilk asit uygulamasi Buonocore
tarafindan yapilmistir. Bundan once ise 1952’de Kramer ve McLean; gliserolfosfat
dimetakrilatin (GPDM) dentinde yaptig1 renklenmeyi gozlemislerdir. Dentin
ylizeyindeki renklemenin, hibrit tabakadan kaynaklandigi sonucuna varmiglardir (65).
Primer ve bond dentine uygulaninca intertiibiiler dentine penetre olur ve bu alanda
rezin-dentin araylizii olusur. Arayilizde olusan bu 1-5 um kalinligindaki tabaka; hibrit
tabaka, rezin takviyeli tabaka, rezin infiltratif tabaka olarak adlandirilir (11, 22, 63).
Hibrit tabaka ilk olarak 1982’de Nakabayashi tarafindan tanimlanmis olup, rezin-dentin

arasinda kuvvetli baglantiy1 saglayan 6nemli faktorlerdendir (11, 66).

Adezyonun kuvvetli olmas1 i¢in; mine ve dentinin yiizey enerjisi, adezivin yiizey
enerjisinden yiiksek olmalidir. Rezin-dis dokusu arasindaki baglanmada goriilen en
biiyilk problemlerden biri rezinlerin polimerizasyonlar1 esnasinda  biiziilme
gostermeleridir. Bu yiizden arayiizde baglantinin kuvvetli olmasi 6nemlidir. Mineye
fosforik asit uygulamasindan sonra olusan 20 MPa’lik makaslama baglanma kuvveti,
yeterli retansiyonu saglar ve mikrosizinti olugmasint onler (63, 67). Restorasyon-dis

arayliziinde baglantinin diigmesi mikrosizintiya yol agar. Mikrosizinti; postoperatif
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hassasiyeti, marjinal renklenmeyi ve tekrarlayan clriiklerin goriilme riskini arttirir
(65, 67). lyi yapilan bir adeziv restorasyon mikrosizintry1 engeller, ayrica disten

minimal madde kayb1 sagladig: gibi kalan dis yapilarini da destekler (65).
Adeziv baglantinin basarisizliginda ii¢ kirilma tipi gozlenir (68);
-Koheziv kirilma: Materyal icerisinde meydana gelen kirilma,
-Adeziv kirilma: Materyal/dis arayiiziinde meydana gelen kirilma,

-Mix kirilma: Koheziv ve adeziv kirilmanin kombinasyonu seklinde meydana

gelen kirilma,
4.3.1.1. Mine Adezyonu

1955 yilinda Buonocore’nin mineye asit uygulamasiyla adeziv dis hekimligi
kavrami ortaya ¢ikmustir (11, 65). Buonocore’nin asit uygulamasi %85°lik fosforik asiti
30 saniye uygulamak olmustur. Bu uygulamay1 simif III, sinif IV restorasyonlar, pit ve
fissiir sealantlarda yapmustir (11). Asitlemeyle mine yilizeyi piiriizlendirilerek serbest
ylizey enerjisi arttirithir. Akici rezin materyal asitlenen ylizeye uygulandiginda, kapiller
etkiyle arayiizde rezin penetrasyonuna neden olur. Monomer i¢indeki materyal
polimerizasyonu, mine Yyilizeyinde baglantiy1 saglar. Mine yiizeyindeki rezin

mikrotaglarin formasyonu rezinin mineye baglanmasini saglar (11, 63).

Silverstone ve ark. %30-40 konsantrasyonundaki asitin minenin piiriizlendirilmesi
icin en tutucu deger oldugunu saptamistir. Bu konsantrasyon i¢in Onerilen asitleme
stiresi 60 saniyedir. Ancak taramali elektron mikroskobu (SEM) ile yapilan ¢alismalar

15 saniye asitlemenin tutuculuk i¢in yeterli oldugunu belirtmistir (63, 69).
4.3.1.2. Dentin Adezyonu

Adeziv materyal dentine mekanik, kimyasal veya her iki yolla baglanabilir.
Minede oldugu gibi dentinde de mikromekanik baglanti 6nemlidir. Dentine baglanma,
mineye baglanmadan daha zordur. Bu farklilig1 yaratan bir ¢ok faktoér vardir. Mine,

%90’dan fazlas1 hidroksiapatitten olusan, mineralizasyonu yiiksek olan bir dokudur.
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Dentin ise %20 organik yapi, % 75 inorganik yapi, %5 su ve diger materyalleri igerir

(11, 63).

Preparasyondan sonra kalan dentin kalinlig1 adezyonu etkileyebilir. Baglanma
kuvveti derin kavitelerde yiizeysel kavitelere gore daha azdir (63, 70). Ancak 4-META
monomer gibi bazi dentin adezivlerin dentin derinliginden etkilenmedigi goriilmiistiir
(63). Dentin ylizeyinde preparasyondan sonra goriilen debris, ‘smear tabakasi’ olarak
adlandirilir. Smear tabakasi genellikle 0.5-5.0 pum kalinlifinda olup dentin tiibiillerini
tikayarak dentin gegirgenligini diisiiriir (11). Smear tabakasina asit uygulamasiyla agiga
cikan dentin yiizeyine s1v1 akisi artar. Bu durum baglantiyr olumsuz etkileyebilir. Rezin

tag olusumu gozlense bile hidrofilik rezinin bu sivi ortamda baglanmasi zorlasir (63).
4.3.2. Adeziv Sistemlerin Siniflandiriimasi
Adeziv sistemlerin klinik uygulamalarina gore siniflandirilmasi su sekildedir;
1) Total etch (etch and rinse) sistemler
2) Self etch sistemler
3) Universal (multimode) sistemler
4.3.2.1. Total Etch (Etch and Rinse) Sistemler

Total etch sistemler klinik olarak; iki asamali (asit/primer+bond) ve ii¢ agamali
(asit/primer/bond ayr1 ayr1 asamalarda) ydntemlerle uygulanir. Ug asamali yontem, altin
standart olarak degerlendirilir (62, 71, 72) ve mineye baglantida daha etkilidir. Ancak
her iki yontem de klinik olarak kabul edilebilir bir basari gostermistir (64). Yiiksek
baglanma dayanimi gdsteren ili¢ asamali total etch adezivlerde; dentinin baglanma

dayanimi bazen minenin baglanma dayanimindan yiiksektir (11).

Total etch sistemlerin ilk asamasi olan asit uygulamasinda, fosforik asit dis
ylizeyine uygulanir ve yikanir. Asitin uzaklastirilmasiyla smear tabakasi uzaklasir,
peritiibiiler-intertiibiiler dentin 3-5 um derinligine kadar (66) dekalsifiye olur ve dentin
kanallarinin agilmasi sonucu kollajenler aciga cikar, yiizeyde baglanma kapasitesini

arttiran mikropdroziteler olusur. Bu mikroretantif alanlar rezin polimerizasyonu sonucu
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mikromekanik baglantinin gergeklesecegi yerdir (66, 71). Kollajenleri destekleyen
hidroksiapatit kristalleri azalir ve inorganik destek kaybolur. Dentin gegirgenligi artar.
Dentin gegirgenliginin artmast sonucu dentin yilizeyinin 1slanabilirligi artar (73).
Islanabilirligin artmasi baglantiy1 olumlu etkiler ancak dis yiizeyi asir1 kurutuldugunda
kollajenler kollabe olur, bu durum rezinin yiizeye penetrasyonunu engeller. Asit
uygulamasiyla olusan dekalsifikasyon derecesini asitin, pH’s1, konsantrasyonu,

viskozitesi ve uygulama zaman etkiler (11).

Ikinci asama olarak, primer uygulanir. Primer; etanol, aseton, su gibi
coziiciilerden birini igerir. Aseton, etanol, su gibi coziiciiler; rezinin kollajen icine
penetre olmasimi saglar (11, 65). Etanol iceren ¢oziiciilerin, aseton igeren g¢oziiciilere
gore daha basarili klinik performans gosterdigi gdzlenmistir (72). Primer rezin;
hidrofobik ve hidrofilik olmak {izere iki fonksiyonel grup igerir. Hidrofilik grubun
(HEMA) dentin yiizeyine afinitesi varken, hidrofobik grubun (metakrilat) rezin
ylizeyine afinitesi vardir. Primer, kollabe olan kollajen aglar1 islatarak penetre olur ve
ylizey enerjisini arttirir. Boylece dentinin 1slanabilirligini arttirir. Nemli bond
teknolojisinde (wet-bonding) asitleme ve yikamadan sonra yilizey kurutulmadigi i¢in

kollajenler slinger formunda kalir ve bu baglantiy1 artirir (11, 65).

Ugiincii asama adeziv ajan uygulamasidir. Adeziv ajan hidrofobik rezin
(BisGMA) igerdigi gibi, 1slanabilirligi arttirmak icin hidrofilik rezin (HEMA) de igerir.
Pek cok adeziv sistem doldurucusuz olmasina ragmen bazilar1 (Optibond FL) doldurucu
icerir. Bazi aragtiricilar doldurucunun dis-restorasyon arasindaki stresi azalttigini
savunmaktadir. Adezivin polimerize edilmesiyle rezin-kollajen fibrillerin karisimindan
olusan ve submikron diizeyinde izlenen tabakaya ‘hibrit tabaka’ denir (11, 66). Bu yap1

acik dentin kanallarina difiize olarak ‘rezin taglar1’ olusturur (64).

Taramali elektron mikroskobu (SEM)’de goriilen rezin taglar; materyalin
1slatilabilme kabiliyetiyle ilgili bize bilgi verir. Vital dislerde rezin taglar, dentine
adeziv uygulanmasindan sonra goriiliir. Rezin taglarin tiibiil duvarlarina diimdiiz
uzanmasi; dentin-rezin baglantisina katki saglar (11). Ayrica dentin tiibiillerini tikar.
Mikrosizintty1 engelleyerek  potansiyel pulpal irritasyonlart onler (65). Asitlenen

minede iki ¢esit rezin tag gozlenir. Makro-taglar; mine prizmalarinin etrafindaki
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araliklar1 doldurur. Mikro-taglar ise asitlenen kiigiik pitlere rezin infiltrasyonuyla olur.

Taglarin; mine retansiyonunda onemli katkilar1 vardir (64).

Asit/bond/primerin ayr1 ayr1 uygulanmasi, teknik hassasiyeti yiliksek bir islemdir,
hata olasiligin1 arttirir. Bundan dolayi iki agamali (asit+adeziv) sistemler iiretilmistir. Bu
sistemde; asitleme uygulamasi ilk basamaktir; primer ve bond uygulamasi birliktedir.

Iki asamali adeziv uygulamasi ii¢ asamali sistemlere gore daha nemli bir baglant1 saglar

(11).

Total etch sistemlerin mine iizerindeki baglanma etkinligi self etch sistemlerden
daha fazladir (66, 74). Ancak self etch sistemlerle kiyaslandiklarinda; dentinden matriks
metalloproteinazlarin (MMP) salinimu total etch sistemlerde daha fazla goriliir (71, 75).
MMP saliniminin artmasi, kollajen fibrillerin yikimina yol agarak adeziv dentin
baglantisinin degradasyonuna neden olur (71, 76, 77). Ayrica total etch adezivlerde
basarili laboratuvar ve klinik sonuglar incelenmesine ragmen, postoperatif hassasiyet

goriilme olasilig yiiksektir (11, 78, 79).
4.3.2.2. Self Etch Sistemler

Total etch sistemlerdeki asitleme-yikama fazi bu sistemlerde elimine edilmistir.
Dentin ve minenin asitlenmesi ve primer uygulanmasi es zamanli oldugundan
uygulamasi total etch sistemlere goére daha kolaydir. Bu durum uygulama siiresini
kisaltir. Ayrica agir1 kurutma veya asirt nemlilik gibi uygulama asamalarinda olabilecek
hata riskini azaltarak teknik hassasiyeti diistiriir (11, 63, 64, 80). Total etch sistemler
gibi smear tabakasini tamamen ortadan kaldirmaz, smear tabakasini g¢ozerek etki
saglarlar (65). Self etch sistemler iki asamal1 veya tek asamali sistemlerdir. Iki asamali
sistemlerde, asit ve primerin birlikte uygulanmasini takiben adeziv rezin ayri1 bir
basamak olarak uygulanir. Son zamanlarda all-in-one olarak adlandirilan tek sise
sollisyonda asit, primer ve bond igeren tek asamali sistemler ¢ikmistir. Tek asamali
sistemlere ornek olarak Prompt L-Pop (EM ESPE), One Up Bond F (Tokuyama)

verilebilir. Iki asamali sistemlere drnek olarak da Clearfil SE Bond (Kuraray) verilebilir

(11).

31



Self etch sistemler; zayif, orta, kuvvetli olarak ii¢ sinifa ayrilir (63).

Giiglii self etch adezivlerin pH’lar1 genelikle 1 civarindadir. Bunun sonucunda
derin dentinde demineralizasyon etkisi gdosterirler (64). Demineralizasyon derinligi
yaklasik 3.5 um'dir (66). Smear tabakasi ¢oziiniir (12). Dentinde hidroksiapatitler
¢Oziiniir, kollajenler agiga cikar. Giiglii self etchlerin mine ve dentindeki bu etkileri,
total etch sistemlerle benzerlik gosterir. Giiclii self etch adezivler dentinde bozunmaya
sebep olarak diisiik baglanma dayanimina yol agarlar. Yiiksek asit oran1 hibrit tabakada
poroziteler olusturur (66), bu durum baglanma dayanimini énemli derecede diisiiriir
(64, 67). Adeziv performansindaki bu diisiis, adeziv araylize ¢oziicii solvent (su)

uygulanmasiyla geriye dondiiriilebilir. (64).

Orta self etch adeziv sistemlerin pH’s1 genellikle 2 civarindadir, demineralizasyon
derinligi 1 um'dir. Bu yiizeysel demineralizasyon bolgesel olarak goriiliir, geride kalan
hidroksiapatitleri korur. Ayrica yeterli mikromekanik tutuculuk saglayacak kadar yiizey
porozitesi olusturur. Olusturdugu hibrit tabakasinin kalinligi, total etch ve kuvvetli self
etchlere gore daha azdir, ancak etkili bir baglanma aktivitesi vardir. Submikron
tabakadaki hidroksiapatitler kimyasal baglanmay1 saglar. 4-MET gibi karboksilik asit
iceren monomerler, phenyl-P gibi fosfat icerikli monomerler ve 10-MDP’nin; kalan
hidroksiapatitlerdeki kalsiyuma kimyasal baglanma potansiyeli vardir. Bu kimyasal
baglanma, adeziv arayiizlinlin stabilitesini arttirir ve restorasyonun dmriinii uzatir (64,

66).

Zayif self etch adezivlerin pH’lar1 2’den yiiksektir (75) ve etkileri su sekildedir;
kavite preparasyonu sonucu olusan smear tabakasini etkilemez, asidiyle mine yiizeyinde
ve dentin hibridizasyon bolgesinde mikromekanik baglanti saglar. Ac¢ilan hidroksiapatit
kristalleri fonksiyonel monomerlerle birleserek kimyasal baglantiy1 saglar ve marjinal
sizinttyr Onler. Fonksiyonel monomerler ve hidroksiapatitlerin etkilesmesi sonucu
goriilen kalsiyum karbonat ve kalsiyum fosfat uzun zamanl hidrofilik ¢evre olusturur.
Kollajenleri ¢eviren hidroksiapatitlerin korunmasi kollajenlerin hidrolize olmalarini
engeller ancak adezivin erken bozulmasina yol acar. Orta seviyedeki self etch’lere gore
mineye baglanma dayanimlari azdir. Primer/ adezivlerdeki coziiciilerin arayiizdeki

yapilara etkisi incelendiginde, ¢oziicli fazlaliginin adeziv biitiinliigiinii zayiflattigi ve
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infiltre monomerlerin  polimerizasyonundan sonra nanosizintilara yol actigi

goriilmiistlir. Boylece arayiiz yapilar1 hidrolitik bozulmalara agik hale gelir (64, 81).

Total etch sistemlerle kiyaslandiginda self etch sistemler; daha az postoperatif
hassasiyete neden olur, ancak total etch sistemler kadar etkili bir mine asitlemesi
saglayamayabilirler. Self etch sistem uygulamasindan 6nce mine yiizeyi asitlenebilir.

Bu uygulama ‘selektif etch’ olarak adlandirilir (82).
4.3.2.3. Universal (Multimode) Sistemler

Glinlimiizde tek sise adeziv teknolojisiyle adeziv prosediirlerin daha hizl,
kullanomi  kolay, teknik hassasiyeti diisik bir sekilde gerceklestirilmesi
amaclanmaktadir (74, 78). Adeziv sistemlerde mekanizma; dental dokudan uzaklasan
minerallerin yerini rezin doldurmasiyla mikromekanik baglanti saglamaya yoneliktir.
Total etch sistemlerde ilk basamak olan fosforik asit uygulamasiyla smear tabakasi
uzaklagir, dentindeki kollajen fibriller agiga c¢ikar, minedeki yiizey enerjisi artar (83).
Bundan dolay1r dogru uygulama yapildiginda total etch sistemlerde dis yiizeyine
baglanti, self etch sistemlere gére daha yiiksektir (74). Ancak; total etch sistemlerin
uygulama basamaklar1 fazla oldugundan teknik hassasiyeti yiiksektir, bu durum islem
sirasinda  hata yapma olasihigim arttirir (64, 78). Ornegin; asitin  yikanarak
uzaklastirilmasindan sonra bolgede asir1 kurutma yapilmasi kollajen fibirilleri kollabe
eder ve bu durum baglantiyr olumsuz etkiler (78, 83). Ayrica total etch sistem
uygulamalarindan sonra gozlenen postoperatif hassasiyet (12, 79) tedavi basarisini
olumsuz etkiler. Total etch sistemlerdeki bu yetersizlikler, yeni sistemlerin arayisini

beraberinde getirmistir.

Self etch sistemlerde, total etch sistemlere gore daha az postoperatif hassasiyet
gozlenmesi onemli bir avantajdir (11). Ayrica tek sise adeziv uygulama teknolojisinde
adeziv prosediirlerin uygulanmasi1 daha hizhidir, teknik hassasiyeti digiiktiir (78).
Ancak self etch sistemlerin asit oran1 diisiik oldugu i¢in mineyi total etch sistemler gibi
etkili asitleyemezler (79). Bundan dolay1 dis ylizeyinde tutuculuklar1 total etch
sistemlere gore daha azdir (74). Iceriginde bulunan c¢oziiciiniin yeteri kadar
uzaklagtirilamamas1 hibrit tabakada su igerikli alanlar (water trees) olusmasina neden

olur. Hibrit tabakasinin total etch sistemlere gore daha ince olusmasina neden olan bu
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durum, gecirgenligi arttirdig1 gibi mikrosizintilara yol agabilir (78). Minede tutuculugu
arttirmak i¢in; self etch sistemlerin uygulanmasindan 6nce sadece mine kenarlarina
asitleme yapilir (selektif etch). Klinik olarak ac¢iga ¢ikan dentini etkilemeden sadece
mineyi asitlemek zordur. Bu 6n asitleme, derin dentini etkilediginde; self etch adezivin
dentinin derinlerindeki demineralize alanlara etki etmesi zorlasir. Bu durum dentin

tutuculugunu olumsuz etkilemektedir (79, 82).

Son yillarda iiretilen bazi yeni nesil tek asamali adezivler; universal veya
multimod adezivler kategorisine girmektedir. Klinisyenin tercihine gore total etch, self
etch veya selektif etch olarak kullanilabilmektedir (62, 84, 85). Universal adezivler;
mine ve dentin yiizeyinde, seramiklerde, metal alagimlarda kullanilabilir (71, 85). Bu
adezivlerin bazilarinin monomerlerinde zirkonya veya silika igerikli seramik
bulunmaktadir (78, 84). Bazi arastiricilar; bu adezivlerde bulunan 10-MDP
monomerinin apatitlere kimyasal tutunma sagladigim1 sdylemektedir. Universal
sistemlerin; total etch ve self etch sistemlerle kiyaslandigi bir calismada, basarili
baglanma dayanimi gosterdigi bulunmustur (84). Universal sistemler; bondlama 6ncesi
asit uygulandiginda; selektif etch ve total etch sistemler gibi mine dayanikliligini saglar.
Ayrica dentinde de self etch uygulamasina benzer etki gostererek dentinin

dayanikliligin artirir (79, 84).
4.4. Makaslama Baglanma Dayanim Testi

Kompozit dolgularin mine ve dentin ylizeylerine adezyonununda kullanilan
adezivlerin, klinik basarilarinin degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulur. Bu amagla in-vitro
olarak kullanilabilecek testler; makaslama, gerilim, mikrogerilim baglanma dayanim
testleridir. Literatiirde en ¢ok kullanilan, makaslama baglanma dayanim testidir. Deney
numunelerinin kolaylikla hazirlanabilmesi ve uygulama prosediiriiniin kolay olmasi,
diger testlere gore avantajli olmasimi saglar (86). Bu uygulamada, adeziv ajanla
kompozitin baglandig1 baglanma ara yiizeyine sivri uclu bir bicak (knife-edge) paralel
olarak sabit bir hizda indirilerek makaslama kuvveti uygulanir ve debonding saglanir.
ISO-TR 11405 standartlarina gore bigagin hizi 0.45 mm/min ile 1.05 mm/min arasinda
olmalidir. Kompozitin adezive baglanma dayanimini dlgen testin bitiminde genellikle

orneklerin kirilma tipleri (adeziv, koheziv, mix) de belirlenir (63, 64, 76, 86, 87). Bu
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testin baslica zorlugu; kuvvetin yanlis alanlara dagilabilir olmasidir ayrica

uygulayicinin degismesi farkli sonuglar alinmasina neden olabilir (87).
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5. GEREC ve YONTEM

Bu in-vitro ¢alismada drneklerin hazirlanmasi Karadeniz Teknik Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda yapildi. Makaslama baglanma
dayamimi  &lgiimleri Karadeniz Teknik  Universitesi Makine Miihendisligi
Laboratuvari’nda gergeklestirilmis olup kirilan Orneklerin araylizlerinin incelenmesi

Karadeniz Teknik Universitesi Biyoloji Béliimii’nde stereomikroskop ile yapildi.
5.1. Calismada Kullamilan Materyeller

Bu calismada; ProRoot MTA (Dentsply; Resim 1), trikalsiyum silikat icerikli
rezin kaplama materyali Theracal LC (Bisco; Resim 2), trikalsiyum fosfat igerikli rezin
kaplama materyali Apacal Art (Denpro; Resim 3), 2 adet total etch adeziv (Single Bond
2, Optibond FL), 3 adet self etch adeziv (Clearfil S3 Bond, All Bond SE, Clearfil SE
Bond) , 3 adet universal adeziv (Clearfil Universal Bond Quick, Prime Bond Universal,
Single Bond Universal) kullanildi (Resim 4). Kullanilan materyaller, iiretim numaralari,

icerikleri ve uygulama asamalar1 Tablo 1°de gosterildi.

(d) All BondSE, (e) SE Bond, (f) Universal Bond Quick,
(g) Prime Bond Universal, (h) Single Bond Universal
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Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller, iiretim numaralari, icerikleri ve uygulama asamalar1

MATERYALLER URETIM NUMARALARI ICERIKLERI UYGULAMA ASAMALARI
MTA (Mineral Trioksit Agregat) 0000162578 Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat, kalsiyum siilfat [ljp"zf;;sziaﬁgﬁlr;‘ﬁﬁ y:rl;lsliﬂl(l el lf;‘ l;zrﬁst‘rglgci doleu
(Dentsply, Tulsa Dental, ABD) dihidrat, bizmut oksit pH=12-13 e i p patilip ge¢ g
yapilir 96 saat sonra daimi dolgu yapilir

Th 1LC Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat trikalsiyum aliiminat, kalsiyum siilfat

\eraca 1700003702 dihidrat, polietilen glikol dimetakrilat, bisfenol A diglisidilmetakrilat, Siringa yardimryla | mm kalinhiginda uygulanip 20 sn 1sinlanir
(Bisco Inc, Schaumburg IL, U.S.A) . -

baryum zirkonat pH=10

Apacal Art Metakrilat monomer, trikalsiyum fosfat, nanohidroksiapatit, baryum
(Prevest DenPro Limited, Industrial 2801503 ? A ’ Siringa yardimryla 1 mm kalinlhiginda uygulanip 20 sn 1sinlanir

Estate, India)

zirkonat, polimerizasyon baslaticilar, stabilizatérler pH=10

Optibond FL
(Kerr Italia S.r.l.)

FL Primer: 6303221
FL Adeziv: 6301564

FL Primer: Etanol, 2-hidroksietilmetakrilat (HEMA) gliserol fosfat
dimetakrilat (GPDM), su, 1,7,7-trimetilbisikloheptadion (CQ)

terbiitil-4 -metilfenol, fitalik asit monometakrilat (PAMA) pH=2

FL Adeziv: BIS-GMA, HEMA, CQ, silikon dioksit gliserol dimetakrilat
(GDM), disodyumhekzaflorosilikat 2-etil-4-dimetilaminobenzoat, baryum
aluminoborosilikat gama-metakrilopropilmetoksilan pH=5

Dis yiizeyine 15 sn. siire ile %35'lik fosforik asit uygulanir Asit
15 sn yikanir, 3 sn hava ile kurutulur Primer 15 sn siire ile
uygulanir, 5 sn hava ile kurutulur Adeziv rezin 15 sn siire ile
uygulanir, 3 sn hava ile kurutulur 20 sn 151kla polimerize edilir

AdperTM Single Bond 2

BisGMA, silan igerikli silika, HEMA, gliserol 1,3-dimetakrilat, ditiretan

Dis yiizeyine 15 sn. siire ile %35'lik fosforik asit uygulanir Asit

(3M ESPE, C A USA) N861813 dimetakrilat (UDMA), difenlidonyum heksaflorofasfat, etil 4-dimetil 10 sn yikanir ve kurutulur Adeziv rezin 15 sn siire ile uygulanir,
» Lonway Avenue, aminobenzoat (EDMAB), akrilik ve itakonik asid kopolimer, etil alkol, su 5 sn hava ile kurutulur 10 sn 11kla polimerize edilir
Primer: 10-Metakriloiloksidodesil dihidrojen fosfat (MDP) 2-hidroksietil
metakrilat (HEMA), hidrofilik alifatik dimetakrilat dl- kamforkinon, N,N- Tek kullanimlik fircalar ile primer dis viizevine 20 sn uyeulamr
Clearfil SE Bond Primer:390243 dietanol p-tolidin, su pH<2.5 ki P § yuzey Ve

(Kuraray Noritake Dental Inc., Japan)

Bond:360387

Bond: 10-Metakriloiloksidodesil fosfat (MDP), 2-hidroksietil metakrilat
(HEMA) bbisfenol A digisidil metakrilat (Bis-GMA), kolloidal silika
hidrofobik alifatik dimetakrilat, dl-kamforokinon, N,N- dietanol p-tolidin

Hava ile kurutulur Bonding rezin uygulanir ve 10 sn 11k ile
polimerize edilir

Clearfil S3 Bond Plus
(Kuraray Noritake Dental Inc., Japan)

6M0074

10- Metakriloiloksidodesil dihidrojen fosfat (MDP), 2 hidroksietil metakrilat
(HEMA) bisfenol A diglisidilmetakrilat (Bis-GMA), kolloidal silika, dl-
kamforokinon hidrofilik alifatik dimetakrilat, hidrofobik alifatik dimetakrilat
sodyum floriir, akselatorler, baslatacilar, etanol, su pH=2.3

Dis ylizeyine bonding rezinin 10 sn uygulanir 5 sn hava ile
kurutulur, 10 sn 1s1kla polimerize edilir

All Bond SE
(Bisco Inc, Schaumburg IL, USA)

Part 1: 1700004016
Part 2: 1700004017

Part 1: Denatiire etanol, benzen siilfinat asit pH<3

Part 2: 2-hidroksietil metakrilat (HEMA), bisfenol A diglisildimetakrilat
(Bis-GMA) bis (gliseril 1,3 dimetakrilat) fosfat, dipentaeritritol pentaakrilat
monomer, patentli bilesen

Birinci ve ikinci bilesen 1:1 oraninda karigtirilir Karigimin
pembelestigi gozlenir Dis yilizeyine uygulanir ve 5 sn hava ile
kurutulur 10 sn 1g1kla polimerize edilir

Single Bond Universal

MDP fosfat monomer, dimetakrilat rezin, vitrebond kopolimer, doldurucular

Dis yiizeyine 20 sn boyunca uygulanir 5 sn hava ile kurutulur, 10

(3M ESPE, Conway Avenue, USA) 620318 etanol, su, polimerizasyon baslaticilar, silan pH=2.7 sn 1§1kla polimerize edilir
10- Metakriloiloksidodesil dihidrojen fosfat (MDP), 2 hidroksietil metakrilat
Clearfil Universal Bond Quick 5H0033 (HEMA) bisfenol A diglisidilmetakrilat (Bis-GMA), hidrofilik amid Dis ylizeyine uygulanir, herhangi bir bekleme siiresi mevcut
(Kuraray Noritake Dental Inc., Japan) monomer, kolloidal silikasodyum florid, dl- kamforokinon, silan, etanol, su | degildir5 sn hava ile kurutulur, 10 sn 11kla polimerize edilir
pH=2.3
Prime Bond Universal (Dentsply 1706000710 Bi- multifoksyonel akrilat, fosforik asit modifiye akrilik rezinbaslaticilar, Dis yiizeyine 20 sn boyunca uygulanir 5 sn hava ile kurutulur, 10

De Trey GmbH, Germany)

stabilizatér, izopropanol, su pH>2.5

sn 1s1kla polimerize edilir
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5.2. Orneklerin Hazirlanmasi

30 mm ¢apinda, 10 mm yiiksekliginde toplam 240 adet akrilik blok hazirlandi. Bu
bloklarin tam ortasinda konumlanacak sekilde ¢ap1 5 mm, derinligi 2 mm olan silindirik
kaviteler olusturuldu. Pulpa kaplama materyalleri olan ProRootMTA, Theracal LC,
Apacal Art; her gruptan 80 adet olmak iizere iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda

hazirlanarak kaviteleri tamamen Ortecek sekilde uygulandi.

Yapilan ¢aligmalarda MTA’nin karistirildiktan 96 saat sonra optimum fiziksel
ozelliklere ulastigr belirtilmistir (46, 88). Buna dayanarak calismamizda MTA
gruplariin final sertlesme siiresi 96 saat olarak belirlendi. MTA grubunun o6rnekleri
hazirlandiktan sonra ilizerine nemli pamuk yerlestirilerek etiivde (37° C, %100 nemli
ortam) 96 saat bekletildi (38, 46). MTA orneklerinin sertlesmesi tamamlandiktan sonra
tizerindeki pamuk uzaklastirildi. Bu islemden sonra MTA yiizeyinde herhangi bir
diizeltme ve yikama islemi yapilmadi. Theracal LC ve Apacal Art; iiretici firmanin
talimatlarina gore kavitelere siringa yardimiyla uygulanip 20 saniye siireyle 1sikla (3M
Elipar S10, 151k yogunlugu=1200 Mw/cm?) polimerize edildi. Hazirlanan rnekler her

bir adeziv i¢in randomize olarak 8 alt gruba ayrildi.

Uretici firmanin talimatlarma goére kaplama materyali yerlestirilen her bir alt
gruba, adeziv ajanlar yine iiretici firmanin talimatlarina gére uygulandi (Tablo 1). LED
151k cihaziyla ( Elipar freelight, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) adezivlerin
polimerizasyonu gerceklestirildi. Adeziv uygulanan 6rnek yiizeylerine kompozitleri
kondense edebilmek amaciyla, i¢ boslugu 3 mm yiiksekliginde, 2.5 mm ¢apinda olan

silindirik mold hazirlandi (Resim 5, 6).

Adezivlerin polimerizasyonunu takiben, pulpa kaplama materyallerinin {izerine
gelecek sekilde silindirik mold yardimiyla kompozit rezin (2250, 3M ESPE, St Paul,
MN, USA) uygulamasi yapildi. 2 mm kalinliginda kompozit rezin LED 151k cihaziyla
20 sn polimerize edildikten sonra son tabaka uygulandi ve 20 sn polimerize edildi
(Resim 5, 6, 7). Silindirik mold uzaklastirildiktan sonra elde edilen 3 mm
yiiksekliginde, 2.5 mm c¢apinda kompozit 6rnege (Resim 7) ek olarak 20 sn daha 151k
yapild.
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Hazirligi tamamlanan ornekler etiivde (37°C’de %100 nemli ortam) 24 saat

bekletilerek makaslama baglanma deneyine hazir hale getirildi. Biitiin pulpa kaplama

materyalleri lizerine kompozit uygulama sonrasi hazirlanan 6rnekler Resim §, 9, 10°da

gosterildi.

Resim 5

Resim 6

Resim 7

Resim 8. MTA grubunda
farkl1 adezivler
uygulanarak
hazirlanan deney
gruplar1 (n=10)

1.MTA / Single Bond 2

2.MTA / Optibond FL

3.MTA / Clearfil S3 Bond
4MTA / All Bond SE

5.MTA / Clearfil SE Bond
6.MTA / Universal Bond Quick
7.MTA / Prime Bond Universal
8.MTA / Single Bond Universal

Resim 9. Theracal LC
grubunda farkli
adezivler
uygulanarak
hazirlanan deney
gruplart (n=10)

1.Theracal LC / Single Bond 2
2.Theracal LC / Optibond FL
3.Theracal LC / Clearfil S3 Bond
4.Theracal LC / All Bond SE
5.Thearacal LC / Clearfil SE Bond
6.Theracal LC / Universal bond Quick
7.Theracal LC / Prime Bond Universal
8.Theracal LC / Single Bond Universa
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Resim 10. Apacal Art
grubunda  farkli
adezivler
uygulanarak
hazirlanan  deney
gruplar1 (n=10)

1.Apacal Art/ Single Bond 2
2.Apacal Art/ Optibond FL

3.Apacal Art/ Clearfil S3 Bond
4.Apacal Art / All Bond SE

5.Apacal Art/ Clearfil SE Bond
6.Apacal Art/ Universal Bond Quick
7.Apacal Art/ Prime Bond Universal
8.Apacal Art / Single Bond Universal



5.3. Makaslama Baglama Dayaniminin Ol¢iilmesi

Makaslama baglanma dayanimi Olgiimleri i¢in Universal Cekme-Basma test
cihaz1 (Instron 3382, USA) kullanildi (Resim 11). Hazirlanan ornekleri cihaza
sabitlemek i¢in vidali aparat ve kirma islemi i¢in sivri uglu bir bigak hazirlandi (Resim
12). Test cihazina sabitlenen sivri u¢lu bigak, aparatla sabitlenen 6rneklere 1mm/dak
hizla akrilik ylizeylere paralel olacak sekilde yiik uyguladi (Resim 13-14). Cihazin
Newton olarak belirledigi degerler MPa’a ¢evrildi.

Resim 11. Universal ¢gekme-basma cihazi Resim 12. Vidali aparat ve sivri uglu bicak

- e e e

=

Resim 13-14. Kirma isleminden 6nce 6rnegin 6nden ve yandan goriiniisii
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5.4. Orneklerin Stereomikroskop Gériintiilerinin Degerlendirilmesi

Orneklerin ~ baglant1  yiizeyleri  stereomikroskopta  (Resim  15)  x25
magnifikasyonda degerlendirilerek kirilma tipleri belirlendi. Kirilma tipinin
degerlendirilmesi su sekilde yapildi:

- Pulpa kaplama materyali/ kompozit arasinda meydana gelen adeziv kirilma
- Pulpa kaplama materyali igcinde meydana gelen koheziv kirilma
- Kompozit icinde meydana gelen koheziv kirilma

- Adeziv ve koheziv kopmanin birlikte goriildiigli mix kirilma

Resim 15. Steromikroskop

5.5. istatistiksel Analiz

Orneklem boyutunun hesaplanmasinda Karadas M ve ark. ‘nm yapmis oldugu
calismadaki veriler baz alinarak etki boyutu 1.5, beta hata=0.85 ve alfa hata=0.95 olarak
hesaplanmis ve her bir grup i¢in (pulpa kaplamasi ajani-bonding ajan) n=10 sayisinin
yeterli olacag tespit edilmistir. Istatistiksel analizler SSPS (Statistical Package for
Social Sciences, SPSS Inc, Chicago, ABD) for Windows 17.0 programu kullanilarak
gerceklestirildi. Tanimlayict istatistikler baglanma dayanimi degerleri i¢in ortalama ve
standart sapmalar seklinde; kopma tipleri i¢in ise ortanca (minimum-maksimum)
degerler olarak verildi. Baglanma dayanimi degerlerinin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile analiz edildi. Baglanma dayanimi degerlerinin karsilastirilmasinda
iki yonli ANOVA ve Fisher’s LSD testi wuygulandi. Kopma tiplerinin
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi uygulandi. Tiim karsilastirmalarda p<0.05

diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1. Kaplama Materyalleri / Adeziv Ajan Makaslama Baglanma Dayanimlarinin
Degerlendirilmesi

Kaplama materyalleri / Adeziv ajan makaslama baglanma dayanimi bulgularinin

minimum-maksimum degerleri, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 2’de

verilmis olup, ortalama degerler grafik olarak Sekil 1’de gosterildi.

Tablo 2. Kaplama materyali / Adeziv ajan makaslama baglanma dayanim degerleri

(MPa)
Adeziv Kaplama Minimum | Maksimum Ortalama Standart
Ajanlar Materyalleri Deger Deger Sapma
Single Bond MTA 8,52 2291 14,74 4,42
) Theracal LC 18,22 24,32 20,88 2,23
Apacal Art 22,18 38,54 30,63 5,00
MTA 8,73 16,52 13,42 2,43
Optibond FL | Theracal LC 14,70 28,86 23,80 4,55
Apacal Art 22,63 39,68 31,36 6,44
MTA 5,45 20,32 11,56 4,49
Clearﬁé% Theracal LC | __ 16,90 32,69 24,55 5,75
Bog Apacal Art 16,79 33,16 26,54 5,99
MTA 4,90 19,36 12,93 4,83
All Bond SE | Theracal LC 17,53 33,96 26,99 5,89
Apacal Art 23,30 36,83 27,79 4,41
MTA 10,89 19,39 14,69 2,86
Cleé‘f)igSE Theracal LC | 22,38 32,85 27,85 4,24
Apacal Art 22,58 29,62 26,02 2,55
Universal MTA 5,17 9,97 7,90 1,51
Bond Quick Theracal LC 14,99 25,28 19,80 3,38
Apacal Art 18,83 33,66 25,44 4,75
Prime Bond MTA 4,78 18,89 12,73 4,73
Universal Theracal LC 14,19 32,70 20,56 5,70
Apacal Art 21,43 35,03 29,21 5,11
Single Bond MTA 6,75 17,96 12,29 3,04
Universal Theracal LC 17,87 25,06 20,36 2,20
Apacal Art 22,59 43,94 30,86 5,94
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M Single Bond 2

B Optibond FL

M Clearfil 53 Bond

B All Bond SE

M Clearfil SE Bond

@ Universal Bond Quick
B Prime Bond Universal
M Single Bond Universal

10 .
5
MTA Theracal Apacal
LC Art

Sekil 1. Kaplama materyallerine ait makaslama baglanma dayanim degerleri (MPa)

Iki yonlii varyans analizi sonucunda kaplama materyalleri tek basina (p<0.001),
adeziv ajanlar tek basina (p<0.001) ve kaplama materyalleri*adeziv ajanlar her ikisi
birlikte  sonu¢  degerler Tlzerinde etkili  bulundu  (p=0.001; p<0.01).
Bu sonuglar Tablo 3°de gosterildi.

Tablo 3. iki yonlii ANOVA etkilesim tablosu

Varyans Kareler Serbestllk Kareler .
- Derecesi F Sig.
Kaynag1 Toplami1 (df) Ortalamasi
Corrected | 19151 483(a) 23 519,630 25,784 ,000
model
Intercept 109615,706 1 109615,706 5439,112 ,000
Kaplama 10534,449 2 5267,224 261,359 ,000
materyali
Adeziv ajan 608,875 7 86,982 4,316 ,000
Kaplama
materyali* 808,160 14 57,726 2,864 ,001
Adeziv ajan
Hata 4353,099 216 20,153
Toplam 125920,288 240
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6.2. Kaplama Materyalleri icin Adeziv Sistemlerin Baglanma Dayamimlarinin
Degerlendirilmesi

MTA Grubu igin Adeziv Sistemlerin Baglanma Dayaniminin Degerlendirilmesi

MTA grubunda en yiiksek baglanma dayanim degerleri Single Bond 2 ve SE

Bond da gozlenmis olup; Optibond FL ve All Bond SE degerleri bu degerlere yakindir

(p> 0.05). En diisiik makaslama baglanma degerleri Universal Bond Quick’te gozlendi

(Tablo 2/ Sekil 1). MTA grubunda adeziv sistemlerin baglanma dayanim degerleri i¢in

anlamlilik tablosu Tablo 4’te gosterildi.

Tablo 4. MTA grubu icin adeziv sistemlerin baglanma dayaniminin degerlendirilmesi

MTA

Single
Bond 2

Optibond
FL

Clearfil
S3 B.

All Bond
SE

Clearfil
SE B.

U.Bond
Quick

Prime
Bond U.

Optibond FL

Clearfil S3 B.

All Bond SE

Clearfil SE B.

U.Bond Quick

Prime Bond U.

Single Bond U.

* p<0.05 gruplar arasinda anlaml farklilig1 gosterir.

MTA grubunda adezivler arasi yapilan ikili karsilastirma sonucunda en diisiik

degerlerin gbzlendigi Universal Bond Quick’in, Clearfil S3 Bond disinda diger tiim

adezivlerle arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Bunun disinda

MTA grubunda kullanilan tiim adezivler arasinda anlamh fark gézlenmedi (p>0.05)

(Tablo 4).
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Theracal LC Grubu i¢in Adeziv Sistemlerin Baglanma Dayaniminin

Degerlendirilmesi

Theracal LC grubunda en yiiksek degerler Clearfil SE Bond ve All Bond SE
gruplarinda gézlenmis olup, Clearfil S3 Bond degerleri bu degerlere yakindir (p>0.05)
(Tablo 2/ Sekil 1). Theracal LC grubunda adeziv sistemlerin baglanma dayanim

degerleri i¢in anlamlilik tablosu Tablo 5’de gosterildi.

Tablo 5. Theracal LC grubu i¢in adeziv sistemlerin baglanma dayaniminin

degerlendirilmesi
Theracal LC Single | Optibond | Clearfil | All Bond | Clearfil | U. Bpnd Prime
Bond 2 FL S3 B. SE SE B. Quick Bond U.
Optibond FL
Clearfil S3 B.
All Bond SE *
Clearfil SE B. ta ko
U.Bond Quick 4 4 & 9
Prime Bond U. * * *k
Single Bond U. R ® ]

* p<0.05 gruplar arasinda anlaml farklilig1 gosterir

** p<0.001 gruplar arasinda olduk¢a anlamli farklilig1 gosterir

Theracal LC grubunda; en yiiksek baglanma dayanimi gosteren Clearfil SE Bond,
Clearfil S3 Bond ve All Bond SE ile istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedi
(p>0.05). Clearfil SE Bond’un diger tiim gruplarla arasinda anlamli fark vardir
(p<0.05). All Bond SE grubunda ise; Optibond FL disinda diger gruplarla anlamli fark
vardir (p<0.05). Clearfil S3 Bond ile total etch sistemler olan Optibond FL ve Single
Bond 2 disinda diger gruplarla arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). En diisiik
makaslama baglanma dayanimi degerleri Universal Bond Quick’te gozlenmis olup;
Single Bond 2, Prime Bond Universal, Single Bond Universal disinda diger tiim

gruplarla arasinda anlaml fark vardir (p<0.05) (Tablo 5).
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Apacal Art Grubu i¢in Adeziv Sistemlerin Baglanma Dayaniminin Degerlendirilmesi

Apacal Art grubunda en yiiksek degerler Optibond FL, Single Bond 2, Single
Bond Universal’de gozlendi (p<0.05) (Tablo 2/ Sekil 1). Apacal Art grubunda adeziv

sistemlerin baglanma dayanim degerleri i¢in anlamlilik tablosu Tablo 6’da gosterildi.

Tablo 6. Apacal

Art grubu

degerlendirilmesi

igin adeziv

sistemlerin baglanma dayaniminin

Apacal Art

Single
Bond 2

Optibond
FL

Clearfil
S3 B.

All

Bond SE

Clearfil
SE B.

U. Bond

Quick

Prime
Bond U.

Optibond FL

Clearfil S3 B.

All Bond SE

Clearfil SE B.

U.Bond Quick

Prime Bond U.

Single Bond U.

*

* p<0.05 gruplar arasinda anlaml farklilig1 gosterir.

Apacal Art grubunda adezivler arasi yapilan ikili karsilagtirma sonucunda Single
Bond Universal, Single Bond 2 ve Optibond FL gruplan ile; Clearfil SE Bond,
Cleartfil S3 Bond ve Universal Bond Quick arasinda anlamli farklilik goriildi (p<0.05).

En diisiik makaslama baglanma dayanimi degerleri gosteren Universal Bond Quick;

Single Bond 2, Optibond FL ve Single Bond Universal gruplariyla anlamli fark gosterdi

(p<0.05) (Tablo 6).
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6.3. Herbir Adeziv Sistem icin Farkhh Kaplama Materyallerinin Baglanma
Dayanimlarinin Degerlendirilmesi

Optibond FL, Prime Bond Universal, Single Bond Universal gruplarinda tiim
kaplama materyalleri arasinda olduk¢a anlamli fark gézlendi (p<<0.001). Clearfil SE
Bond, All Bond SE ve Clearfil S3 Bond gruplarinda ise Theracal LC ve Apacal Art
gruplart arasinda anlamli fark olmayip (p>0.05), diger tiim gruplar arasinda anlamli

fark vardir (p<0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Adeziv sistemler i¢in kaplama materyallerinin baglanma dayaniminin

degerlendirilmesi
Single Bond 2 MTA Theracal LC

Theracal LC *

Apacal Art w% *%
Optibond FL MTA Theracal
Theracal LC -

Apacal Art *% *%

Clearfil S3 Bond MTA Theracal LC

Theracal LC ER

Apacal Art i
All Bond SE MTA Theracal LC
Theracal LC *%

Apacal Art i

Clearfil SE Bond MTA Theracal LC

Theracal LC w*

Apacal Art ok

Universal Bond Quick MTA Theracal LC
Theracal LC w*
Apacal Art *% *
Prime Bond Universal MTA Theracal LC
Theracal LC w¥
Apacal Art i ok
Single Bond Universal MTA Theracal LC
Theracal LC *%
Apacal Art i i

*  p<0.05 gruplar arasinda anlamli farklilig1 gosterir.
** p<0.001 gruplar arasinda oldukca anlamli farklilig1 gosterir.
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6.4. Stereomikroskop Goriintiilerinin Kirilma Tiplerine Gore Dagilimi

Makaslama baglanma dayanimi testi sonucunda kaplama materyalleri ylizeyinde

gozlenen kirilma tipleri ve dagilimlar1 Tablo 8’de belirtildi. Sekil 2°de MTA grubu,
Sekil 3’de Theracal LC grubu, Sekil 4’de Apacal Art grubu kirilma dagilimlar grafik

olarak gosterildi. Kruskal Wallis testlerinde tiim gruplar arast anlamli fark gézlenmedi

(p>0.05).

Tablo 8. Kaplama materyali gruplarinin kirilma tiplerinin dagilimlar

. Kaplama . Koheziv- Koheziv- .
Adeziv ajan . Adeziv kaplama . Mix
materyali . kompozit Toplam
materyali
MTA 6 4 0 0 n=10
Single Bond 2 | Theracal LC 1 3 1 5 n=10
Apacal Art 2 5 2 1 n=10
MTA 3 7 0 0 n=10
Optibond FL. | Theracal LC 1 2 3 4 n=10
Apacal Art 0 2 4 4 n=10
MTA 3 6 0 1 n=10
Cl‘g‘giés"’ Theracal LC | 2 4 1 3 n=10
Apacal Art 3 5 1 1 n=10
MTA 4 6 0 0 n=10
All Bond SE | Theracal LC 2 2 0 6 n=10
Apacal Art 3 3 0 4 n=10
MTA 3 7 0 0 n=10
Cl?f)f;hSE Theracal LC 3 2 0 5 n=10
Apacal Art 3 4 0 3 n=10
Universal MTA 9 1 0 0 n=10
Bond Quick Theracal LC 3 1 1 5 n=10
Apacal Art 5 1 0 4 n=10
. MTA 5 4 0 1 n=10
Pﬁﬁi e]?;;’;d Theracal LC | 4 1 3 2 n=10
Apacal Art 0 6 1 3 n=10
. MTA 5 5 0 0 n=10
S{?Eiljeioarlld Theracal LC | 6 I 0 3 n=10
Apacal Art 3 4 0 3 n=10
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MTA

Single Bond Universal
Frime Bond Liniversal
LIniversal Bond Quick
Clearfil 5E Bond

All BondSE

Clearfil 53 Bond
Oiptibond FL

Single Bond2

0% 10%  20% 30%  40%  S0% &80%  T0%  BO%  90%  L100%

wmAdeziv mEcheziv-laplamamateryali mEoheziv-kompozit [l

Sekil 2. MTA gruplarinda gozlenen kirilma tiplerinin dagilimi

MTA gruplarinda; Universal Bond Quick kullanilan Orneklerin  biiyiik
cogunlugunda adeziv kirilma gozlendi. Adeziv kirilmanin fazla gdzlenmesi arayiiz
baglantisindaki basarisizligin belirtisi olabilir (63, 86, 87). Diger adezivlerin kullanildig1
orneklerde ise adeziv kirilmanin ve kaplama materyali igerisinde meydana gelen
koheziv kirilmanin neredeyse esit oranda gergeklestigi soylenebilir. Yalnizca Prime
Bond Universal ve Clearfil S3 Bond gruplarinda mix kirilma gozlenmis olup, kompozit

icinde meydana gelen koheziv kirilma hi¢ bir adeziv grupta gézlenmedi (Sekil 2).
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THERACALLC

Single Bond Universal
Frime Bond Universal

Universal Bond Cuick

Clearfil 5E Bond
All Bond=E
Clearfil 52 Bond
Cptibonad FL
Single Bond 2
10% 20%  30%  40% 50% TO%  80%  90%  100%
Adeziv Foheziv-kaplama materyali Foheziv-kompozit I¥iz

Sekil 3. Theracal LC gruplarinda gézlenen kirilma tiplerinin dagilimi

Theracal LC grubunda adeziv kirilma en fazla Single Bond Universal grubunda
gbozlendi. Prime Bond Universal, Universal Bonk Quick, Clearfil S3 Bond,
Optibond FL, Single Bond 2 gruplarinda kompozit i¢inde meydana gelen koheziv
kirllma gozlendi. Tim gruplarda kaplama materyali kaynakli koheziv kirilma
mevcuttur. Genel olarak Theracal LC grubunda mix kirtlmanin en fazla gozlendigi

sOylenebilir (Sekil 3).
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APACALART

Single Bond Universal
Frime Bond Universal
Universal Bond Cuick
Clearfil 5E Bond

All BondSE
Clearfil 53 Bond
Optibond FL

Single Bond 2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% F0%  80% 90% 100%

W Adeziv m Echeziv-laplama materyali 1 Eoheziv- kompozit [Vl
Sekil 4. Apacal Art gruplarinda goézlenen kirilma tiplerinin dagilimi

Prime Bond Universal ve Optibond FL grubunda adeziv kirilma goézlenmedi.
Prime Bond Universal, Clearfil S3 Bond, Optibond FL, Single Bond 2 gruplarinda
kompozit i¢inde meydana gelen koheziv kirilma gozlendi. Genel olarak kiyaslama
yapildiginda Apacal Art grubunda kaplama materyali i¢inde meydana gelen koheziv

kirilma ve mix kirilmalarin daha fazla gergeklestigi soylenebilir (Sekli 4).
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7. TARTISMA

Pulpa kaplamasi tedavisinde amag; pulpa dokusunun canliligini koruyarak
fonksiyonunun idamesini saglamaktir. Pulpa dokusunun canlilii, dis ortama acilan
pulpa bélgesine yerlestirilen kaplama materyali ile korunarak, daha invaziv tedaviler
olan kanal tedavisi ve dis ¢ekimi tedavisi engellenir. Bu durum hasta ve hekim
acisindan daha az travmatik bir tedavi siireci sagladigi gibi insan saghigi ve iilke
ekonomisine katkida bulunur. Pulpa kaplama tedavisinin basarisi; perforasyon
bliytikliigli, perforasyon bolgesi, kanama miktari, hastanin yas1 gibi faktorlere baghdir
(22). Bununla birlikte tedavide kullanilan pulpa kaplama materyali ve adeziv ajanin
ozellikleri de tedavi basarisin1 6nemli derecede etkiler (9). Literatiirde pulpa kaplama
tedavilerinde farkli pulpa kaplama materyalleri kullanilmistir (18). Kalsiyum hidroksit,
yillardir dis hekimliginde en ¢ok kullanilan kaplama materyalidir (3). Ancak dentine
zayif baglanma gosterir, yiiksek c¢oziintirliige sahiptir (2, 3, 26). Kalsiyum hidroksit’in
bu dezavantajlar1 klinisyenleri MTA gibi daha sizdirmaz ve sert materyallerin arayisina
yonlendirmistir (36). MTA; c¢oziinmez bir materyal olup (41), yapilan calismalar
kalsiyum hidroksite gore klinik basarisint  kanmitlamistir (3, 6, 36). Ayrica
biyouyumluluk 6zelligiyle yeni hiicre olusumunu basarili bir sekilde indiikler (41, 59).
Pahali olmasi, sertlesme zamaninin uzun olmasi, daimi restorasyon icin ek seans
gerektirmesi (2); MTA nin rutin kullanimini zorlagtirir. Bundan dolayi, MTA’ya gore
klinik kullanim1 daha kolay olan Theracal LC (54) ve Apacal Art gibi pulpa kaplama
materyalleri piyasaya siiriilmiistiir. Theracal LC ve Apacal Art; rezin igeren kalsiyum

hidroksitli patlar olup, tek seansta tedavinin bitirilmesine olanak tanirlar.

Pulpa kaplama materyallerinin dental adezivlere baglanma dayanimini inceleyen
pek c¢ok calisma mevcuttur (9, 68, 88, 89). MTA’nin dental adezivlere baglanma
dayanimiyla ilgili farkli sonuclar mevcuttur (8, 9, 68, 88, 90). Genellikle bu
calismalarda MTA nin total etch sistemlere daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigi
bildirilmistir (8, 9, 88). Total etch sistemlerin teknik hassiyeti yliksektir ve bu
sistemlerde postoperatif hassasiyet goriilme riski fazladir (11, 12, 63). Bunun yaninda
yapilan ¢aligmalarda total etch sistemlerde uygulanan asitin, MTA yiizeyinde catlaklara
neden oldugu ve MTA nin yiizey 6zelliklerini degistirdigi bildirilmistir (46, 68, 90). Su

ana kadar Theracal LC’nin makaslama baglanma dayanimi ile ilgili yapilan in-vitro
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caligmalar incelendiginde; ¢alismanin birinde total etch ve self etch sistemler arasinda
anlamh fark gozlenmezken (89), diger calismada total etch sistemlerin baglanma
dayanimi daha yiiksek bulunmustur (68). Literatiirde Apacal Art’nin adeziv sistemlere
baglanma dayanimu ile ilgili bir ¢aligma mevcut degildir. Self etch sistemlerde, mine
ylizeyine tutuculugu arttirmak i¢in mine yilizeyinin asitlenmesi ve sonrasinda yikama
ihtiyacinin olmasi, uygulanmis olan pulpa kaplama materyalinin yiizey oOzelliklerini
etkileyebilir. Bunun yaninda self etch sistemlerde mine dokusuna asitleme islemi
yapilirken mineye komsu dentin dokusu da asitten etkilenebilir. Bu durumun self etch
adezivin derin dentin dokusuna penetrasyonunu olumsuz etkiledigi ve baglanma
dayanimimi diisiirdiigii bildirilmistir (79, 82). Bu nedenlerle self etch sistemler gibi
teknik hassasiyeti diisiik olan ve iiretici talimatlarina gére hem asitli hem asitsiz olarak
uygulanabilen universal sistemler, pulpa kaplama tedavisinden sonra restorasyonun
tamamlanmasinda klinik olarak kullanilabilir. Bu ¢alismada MTA ve rezin bazli pulpa
kaplama materyalleri olan Theracal LC ve Apacal Art’in tig¢ farkli adeziv sisteme (total

etch, self etch, universal sistemler) baglanma dayanimi incelendi.

Bu calismanin bulgularina gore; pulpa kaplama materyalleri olan ProRootMTA,
Theracal LC ve Apacal Art’in makaslama baglanma dayanim degerleri birbirleriyle
kiyaslandiginda en diisiik degerler MTA grubunda bulunmus olup, Theracal LC ve
Apacal Art gruplartyla aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).
MTA; Theracal LC ve Apacal Art gibi rezin igerikli degildir. Rezin komponentlerdeki
HEMA gibi bilesikler; adezivin polimerizasyon reaksiyonu boyunca, adezivin
icerisindeki reaksiyona girmeyen rezinlerin kopolimerizasyonunu saglar. Bu durum
rezin igerikli materyallerin makaslama baglanma dayanim degerlerini arttirarak
kimyasal tutunma saglar. MTA’da; yapisindaki pordziteler ve diizensizliklerden
kaynaklanan bosluklara adeziv ajanin penetrasyonu seklinde gergeklesen mikromekanik
tutunma gozlenir (68, 90, 91). Bunun yaninda; MTA nin kumlu- taneli yapida olmasi,
su icermesi (88) ve kirilgan olmasi (48) dental adezivlere diisiik baglanma gdstermesine
neden olabilir. Ayrica hazirlanan MTA o6rneklerinin iizerine yerlestirilen nemli pamuk,
MTA yiizeyinde pamuk liflerinin kalmasina neden olabilir. Artik pamuk lifleri, MTA /

adeziv arasi baglanma dayanimini olumsuz etkiliyor olabilir.
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Yapilan bir ¢aligmada; ProRootMTA ve Theracal LC iizerine total etch (Adper
Single Bond 2) ve self etch ajan (Xeno V) uygulayarak makaslama baglanma dayanim
degerleri kiyaslanmigtir. Theracal LC’nin makaslama baglanma dayanim degerleri daha
yiiksek bulunmus, bu durumun Theracal LC’nin igerigindeki  hidrofilik rezin
monomerin kompozite kimyasal baglanma saglamasindan kaynaklandigi belirtilmisgtir
(89). Bagka bir calisma; Theracal LC ve AMTA (MTA Angeulus)’'un makaslama
baglanma dayanimlarini gesitli adeziv ajanlar kullanarak kiyaslanustir. Ug asamali total
etch (Adper Scotchbond Multipurpose), iki asamali self etch (Clearfil SE Bond, Clearfil
Protect Bond) ve tek asamali self etch sistemlerin (Clearfil S3 Bond, Optibond All in
One, G-aenail Bond) kullanildig1 bu ¢aligmada, Theracal LC’nin makaslama baglanma
degerleri daha yiliksek bulunmustur (68). Cantekin; ProRootMTA ve Theracal LC
tizerine iki asamali total etch sistem olan All Bond 2 uygulamis, MTA gruplarinin
adezive daha zayif baglandigini gézlemlemistir (92). Bizim g¢alismamizdaki MTA-
Theracal LC karsilastirmasinin bulgular1 bu g¢alismalardaki bulgularla uyumludur (68,
89, 92).

Yaptigimiz calismada MTA gruplart kendi icinde incelendiginde en yiiksek
baglanma dayanim degerleri total etch sistemler olan Optibond FL, Single Bond 2 ve iki
asamal1 self etch olan SE Bond da goézlenmis olup diger adezivlerle (Universal Bond
Quick harig) aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Yapilan bir
calismada; MTA {izerine asit uygulanmasindan sonra yapilan SEM incelemelerinde,
MTA’nin sertlesmesinden sonra olusan amorf yapilar ve kristallerin yer yer
kaybedildigi gozlenmistir. Matriks formun etrafindaki bu kristal yapilarin kayiplar1 ‘bal
petegi’ goriintiisii verir. Bu ekspoz kristal yapilar, mikro diizeyde retantif alanlar
olusturarak adeziv ajanin tutuculugunu arttirir ve mikromekanik tutunma gozlenir (46,
90). Literatirde MTA iizerinde; total etch sistemlerin, self etch sistemlere gore daha
yiiksek baglanma dayanimi gosterdigi belirtilmektedir (48, 68, 90). WMTA’ya iki
asamal1 total etch sistem (Single Bond) ve tek asamali self etch sistem (Prompt L-Pop)
uygulanan bir ¢alismada, total etch uygulanan 6rneklerin makaslama baglanma dayanim
degerlerinin daha yiiksek oldugunu goézlemlenmistir. Aragtirmacilar bu durumu self etch
sistemlerin Ozelliklerine baglanmistir. Bahsedilen 6zellikler; asidik hidrofilik ve

hidrofobik monomer kombinasyonunun adezivin polimerizasyonunu engellemesi,

54



adeziv polimerin diisiik baglanma gostermesi, 11k aktivasyonu boyunca oksijen
inhibisyon etkisi nedeniyle rezin monomerin diisiik derecede polimerizasyon
gostermesidir (9). WMTA ile ilgili yapilan baska bir ¢alismada; iic asamali total etch
(All Bond 3), iki asamali total etch (One Step Plus) ve tek asamali self etch sistem (All
Bond SE) uygulamasinda iki agsamali total etch sistem olan One Step Plus’in baglanma
degerleri diger iki gruptan yiiksek bulunmustur. All Bond SE ve All Bond 3 benzer
baglanma dayanimi gostermistir (88). WMTAya iki asamali total etch sistem (Prime
Bond NT), iki asamali self etch sistem (Adhese), tek asamali self etch sistemler (Xeno
I, Adper Prompt L-Pop) uygulandiginda ise; en yiiksek baglanmanin total etch
sistemde oldugunu gézlemlenmistir (8). Alzraikat ve ark. yaptiklar1 bagka bir ¢alismada
ProRootMTA gruplar1 kendi i¢inde kiyaslandiginda total etch (Adper Single Bond 2)
uygulanan gruplarin tek agsamali self etch (Xeno V) uygulanan gruplara gére makaslama
baglanma dayanim degerlerinin daha yiiksek oldugunu goézlemlemislerdir. Self etch
sistemin digiik asit igeriginin ve MTA’nin su igeriginin self etch adezivlerin
polimerizasyonunu etkiledigini ileri siirmiislerdir (89). AMTA (MTA Angelus)
kullanilan bir c¢alismada ise en yiiksek baglanma degerleri total etch sistemde
(Scotchbond Multipurpose) gozlenmis olup, self etch sistemlerle (Clearfil SE Bond,
Clearfil Protect Bond, Clearfil S3 Bond, Optibond All-in-One, G-eanial Bond) arasinda
anlamh fark yoktur. MTA yiizeylerinde incelenen SEM gériintiilerinde; total etch
sistemdeki asit uygulamasinin yiizeysel erozyon ve catlaklara yol agtig1 gdzlemlenmis,
MTA’da total etch sistemlerin baglanma dayaniminin yiliksek ¢ikmasi bu durumla
iliskilendirilmistir (68). Yaptigimiz ¢alismada da total etch sistemler daha yiiksek
baglanma dayanim degerleri gostermistir ancak self etch sistemlerle aralarinda anlamli
fark yoktur. Bu yoniiyle AMTA kullanilan bu calisma, bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir (68).

Calismamizda MTA gruplarinda self etch ve universal sistemler arasinda ise en
yiiksek baglanma dayanimi degerleri Clearfil SE Bond gruplarinda goézlenmis olup,
Universal Bond Quick hari¢ diger gruplarla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p> 0.05). Universal Bond Quick; baglanma dayanimini arttirdig: ileri siiriilen
bir monomer olan 10-MDP icermesine ragmen tiim kaplama materyali gruplarinda

(ProRootMTA, Theracal LC, Apacal Art) en diisilk baglanma dayanim degerlerini
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gosterdi (93). Bunun sebebi olarak HEMA igeriginin diisiik olmasi gdsterilebilir. Cilinkii
Universal Bond Quick’in HEMA igerigi (%2.5-10) kullandigimiz self etch sistemlere
gore (~%20 — 40) olduke¢a diisiiktiir. HEMA, ekspoz kollajen aglarina adeziv ajanin
difiizyonunu saglayan islatict bir monomerdir. HEMA’nin bu etkisi adeziv ajanin
baglanma dayanimini arttirir (12, 67, 94). Universal Bond Quick’in pH degeri (2.3)
calismamizda kulladigimiz universal sistemlerin ve self etch sistemlerin pH degerlerine
yakin olmasi nedeniyle pH’1n baglanma dayanimina etkisi olup olmadig1 hakkinda bir
fikir vermemektedir. Bununla birlikte Universal Bond Quick’in icerigindeki su orani
tespit edilemediginden; su oraninin baglanma dayanimina etkisi olup olmadig1 hakkinda

bir goriis ileri stlirtilemedi.

Theracal LC {izerinde; total etch sistemin, self etch sistemlere gore daha ytliksek
baglanma dayanimi gosterdigi calisma oldugu gibi (68), her iki sistem arasinda anlamli
fark gozlenmeyen calisma da mevcuttur (89). Bizim ¢alismamizda ise Theracal LC
gruplart kendi i¢inde degerlendirildiginde, en yiiksek baglanma degerleri self etch
sistemler olan; Clearfil SE Bond, All Bond SE, Clearfil S3 Bond’da gézlenmis olup
gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). En yiiksek baglanma degerlerinin
gozlendigi Clearfil SE Bond; universal sistemler ve total etch sistemler arasinda
istatistiksel olarak daha yiliksek baglanma dayanimi gostermistir (p<<0.05). Clearfil SE
Bond (pH<2,5) ve Clearfil S3 Bond (pH=2,3); orta dereceli self etch sistemler olup
10-MDP monomeri igermektedir. 10-MDP monomerin igerdigi fosfat gruplar
hidroksiapatit igindeki kalsiyum ile iyonik kimyasal bag olusturur. Bu kimyasal baglanti
adezivin performansimi arttirir (80, 93, 95). Theracal LC kalsiyum igerikli bir
materyaldir. Bundan dolayr Clearfil SE Bond ve Clearfil S3 Bond gruplarinda
makaslama baglanma dayanim degerleri yiiksek gozlenmis olabilir. En yliksek
baglanma degerlerinin gézlendigi ikinci grup olan All Bond SE’nin universal sistemler
ve total etch olan Single Bond 2 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0.05). All Bond SE (pH<3)’nin HEMA igerigi; %30-50 olup bu oran diger self
etch sistemlere gore daha fazladir. Yiiksek HEMA oran1 All Bond SE’nin performasini
arttirmis olabilir (94).
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Calismamizda Apacal Art gruplart kendi iginde incelendiginde; en yiiksek
makaslama baglanma dayanim degerleri total etch sistemler olan Optibond FL, Single
Bond 2 ve universal sistem olan Single Bond Universal’de gbzlenmis olup; Prime Bond
Universal’in baglanma dayanim degerleri bu degerlere yakindir (p>0.05). Total etch
sistemlerin mine ve dentine yiiksek baglanma gosterdiklerini belirten birgok calisma
vardir (66, 74). Apacal Art’'nin de nanohidroksiapatit icerikli olmasi dis dokularina
benzer sekilde total etch sistemlerle yiiksek baglanma dayanimi gostermesine sebep
olabilir. Optibond FL igerigindeki gliserolfosfat dimetakrilat (GPDM); kisa zincir
araliklar1 ve yiiksek hidrofilite gostererek kuvvetli asit etkisine goére daha iyi
islanabilirlik saglar. Bunun sonucunda self etch adezivlere gore hidroksiapatitle
kimyasal baglant1 yaparak yiiksek baglanma dayanimi saglar (71, 72, 80). Single Bond
Universal, ‘Vitrebond kopolimer’ denilen metakrilat modifiye polialkenoik asit
icermektedir. Polialkenoik asitin dentine baglanma dayanimini arttirdigina dair bazi
goriigler ileri siirlilmiistiir. Polialkenoik asitin; smear tabakasini uzaklastirdigi ve dis
dokularindaki fazla demineralizasyonu engelledigi savunulmustur. Ugiincii olarak da
polialkenoik asitteki karboksil gruplar1 ile hidroksiapatit kristallerindeki kalsiyum
arasinda iyon alig-verisi olur. Polialkenoik asit ve hidroksiapatit birbirlerine kimyasal
olarak baglanirlar. Boylece polialkenoik asit ile hidroksiapatit arasinda kuvvetli bir
etkilesim olusur. (66, 72, 80). Ayrica polialkenoik asitin yiiksek molekiil agirligi,

adeziv sollisyonun ¢dziinmesini engeller ve rezinin formasyonuna onciiliik eder (72).

Theracal LC ve Apacal Art gruplant kiyaslandiginda; Apacal Art gruplarinda
makaslama baglanma dayanim degerleri daha yiiksek bulunmus olup, iki grup arasinda
total etch sistemler ve universal sistemlerde anlamli fark gozlendi (p<0.05). Iki
materyal de rezin igerikli olmasina ragmen Apacal Art grubunun degerlerinin yiiksek
bulunmasinin nedeni igerigindeki hidroksiapatit olabilir. Ortamdaki hidroksiapatitler
fonksiyonel monomerlerle kimyasal olarak reaksiyona girebilen reseptor gorevi goriir

ve mikromekanik hibridizasyon saglayarak adeziv performansini arttirabilir (93).
ProRootMTA, Fuji IX, Theracal LC’nin baglanma dayanimlarini farkli adeziv

ajanlar kullanarak degerlendiren bir ¢aligmada, baglanma yiizeylerindeki kirilma tipleri

incelenmistir. MTA gruplarinda ¢ogunlukla adeziv kirilma gézlenmis olup, MTA iginde
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gerceklesen koheziv kirilmalar da mevcuttur. Theracal LC gruplarinda ¢ogunlukla mix
kirllma gozlenmistir. Bunu kompozit i¢inden gerceklesen koheziv kirilma takip
etmektedir. Fuji IX gruplarinda kaplama materyali icinde gerceklesen koheziv kirilma
en cok gozlenen kirilma tipi olmustur (89). Theracal LC ve MTA Angelus (AMTA)
tizerinde yapilan bagka bir caligmada ise, AMTA grubu final sertlesmesi i¢in 72 saat
bekletilmis, Theracal LC grubunun makaslama baglanma dayanim degerlerinin AMTA
grubundan daha yiiksek oldugunu gézlemlenmistir. Theracal LC gruplarinda ¢ogunlukla
adeziv kirilma gozlenirken, MTA Angelus gruplarinda koheziv kirilma gozlenmistir.
MTA Angelus gruplarindaki kirilma genellikle MTA icinde ger¢eklesmistir (68).
Calismamizda pulpa kaplama materyallerine farkli adeziv ajanlar uygulandiginda
gbzlenen kirilma tipleri adeziv, koheziv-kaplama materyali i¢inde gergeklesen, koheziv-
kompozit icinde gerceklesen, mix kirilma olmak iizere dort grup altinda incelendi.
Adeziv kirilma tipi zayif baglanma dayanimini gosteritken (89), kompozit iginde
gerceklesen koheziv kirilma kuvvetli baglanmanin belirtisi olabilir. Yaptigimiz
calismada; MTA gruplarinda neredeyse biitiin drneklerde adeziv veya MTA iginde
meydana gelen koheziv kirilma gozlenmistir. Adeziv kirilma, diisik baglanma
dayaniminin gostergesidir (89). MTA gruplarinda diisiik baglanma dayanimi elde
ettigimiz verilerle desteklendi. MTA gruplarinda, MTA i¢inde meydana gelen koheziv
kirilmanin fazla gézlenmesi, MTA’ ’nin kirilgan (48), kumlu- taneli yapida olmasindan
ve su igcermesinden kaynaklaniyor olabilir (88). Bu durum, ge¢miste yapilan
calismalarla desteklenmistir (68, 89). Theracal LC gruplarinda; adeziv kirilmalar daha
cok universal sistemlerde gozlenmekle birlikte agirlikli olarak mix kirilma gozlendi.
Kaplama materyali ve kompozit kaynakli koheziv kirilmalar da mevcuttur. Apacal Art
gruplarinda; kaplama materyali i¢inde olugsan koheziv ve mix kirilmalar daha fazla
olmak tizere tiim kirilma tipleri gézlendi. Kruskal Wallis testlerinde tiim gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmedi (p>0.05).

Calismamizda elde edilen veriler erken donem baglanma dayanimi degerleridir.
Yani baglanma dayanim deneyleri, kompozit 6rnekler hazirlandiktan bir giin sonra
yapilmis olup &rneklere herhangi bir yaslandirma islemi yapilmadi. Ilerideki
caligmalarda yaslandirma isleminin de yapilmasi ile erken donem baglanma dayanimi
degerleri karsilastirilarak pulpa kaplama materyalleri ile adeziv sistemlerin baglanma

dayanimlariyla ilgili daha fazla fikir sahibi olunabilir. Ayrica bu tez ¢aligmasi in-vitro
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olup, ileride yapilacak klinik caligmalarla desteklenmesi adezivlerin pulpa kaplama
materyallerine baglanma dayanmimlariyla ilgili daha fazla veri elde edilmesini
saglayacaktir. Boylece pulpa kaplama materyalleri ve adeziv ajanlarin klinik

kullanimuyla ilgili daha fazla bilgi elde edilebilir.

59



8. SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonuglarina gore;

1. Total etch adezivler (Optibond FL, Single Bond 2 ), self etch adezivler
(Clearfil S3 Bond, All Bond SE, Clearfil SE Bond) ve universal adezivlere
(Universal Bond Quick, Prime Bond Universal, Single Bond Universal) gore
MTA’ya daha yiiksek baglanma dayanimi gosterir, ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

2. Theracal LC gruplarinda self etch sistemler daha etkindir (p<<0.05).

3. Apacal Art gruplarinda total etch ve bazi universal sistemlerin baglanma
dayanimi daha yiiksek olmakla birlikte self etch sistemlerle aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

4. MTA ve Apacal Art de en yiiksek baglanma dayanim total etch sistemlerde
gbzlenmistir; ancak bazi universal sistemlerin baglanma dayanimi, total etch
sistemlerin baglanma dayanimina yakindir.

5. Bu ¢aligmanin bulgularima gore; MTA grubu disindaki kaplama materyalleri
(Theracal LC ve Apacal Art) i¢in teknik hassasiyeti diisiik olan universal
sistemler kabul edilebilir baglanma dayanimi gostermistir.

6. Biitlin adeziv gruplart arasinda en diisiik baglanma dayanim degerleri;
piyasaya yeni ¢ikmig bir {irin olan Universal Bond Quick’te gézlenmis olup
bu adezive ait literatiirde herhangi bir arastirma mevcut degildir. Ilerde bu
konuyla ilgili daha kapsamli in-vitro ve klinik arastirmalar yapilabilir.

7.  Oniimiizdeki ¢alismalarda universal sistemler hem asitli hem asitsiz formda
kullanilarak asit uygulamasinin universal sistemlerde baglanma dayanimina
etkisi diger sistemlerle kiyaslanarak incelenebilir. Ayrica in-vitro ¢alismalar
klinik calismalarla desteklenerek adezivlerin ve kaplama materyallerinin

klinik kullanimlariyla ilgili daha fazla veri elde edilebilir.
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