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1. ÖZET 

Self- Etch Adezivlerin Mineral Trioksit Agregat'ın Yüzey Sertliğine Etkisi ve 

Makaslama Bağlanma Dayanımı 

Bu çalışmada farklı asiditeye sahip monomer içeren self-etch adezivlerin; 

MTA’ya makaslama bağlanma dayanımının (MBD) belirlenmesi ve bu adezivlerin 

MTA’nın yüzey sertliğine etkilerinin incelenmesi amaçlandı. Çalışmada MTA/Adeziv 

MBD testi için 84 adet MTA örneği hazırlandı. MTA örnekleri adezivlere göre rastgele 

gruba ayrıldı. Grup 1:Prompt L-pop, Grup 2:AdheSE, Grup 3:Clearfil SE, Grup 4:G 

Bond, Grup 5:Clearfil S
3
,Grup 6:Single Bond (kontrol), Grup 7:Prime&Bond NT 

(kontrol). Adezivler MTA yüzeyine uygulandıktan sonra kompozit rezin (Filtek 250, 

3M ESPE) yerleştirildi. Instron’da MTA/Adeziv MBD’ı test edildi.   

Self-etch adezivlerin MTA yüzey sertliğine etkisini incelemek amacıyla, 54 MTA 

örneği hazırlandı. Örnekler rastgele 9 gruba ayrıldı. Grup 1:Prompt L-pop, Grup 2: 

AdheSE, Grup 3:Clearfil SE, Grup 4:G bond, Grup 5:Clearfil S
3
, Grup 6:Single Bond 

(kontrol), Grup 7:Prime & Bond NT (Kontrol), Grup 8:Yanlızca MTA (kontrol), Grup9: 

%37 fosforik asit (kontrol). Adezivler uygulandıktan sonra Vickers Mikrosertlik(VHN) 

belirlendi. Ayrıca MTA/Adeziv arayüzü SEM’de incelendi.   

MTA/Adeziv MBD değerleri(MPa); Clearfil S3(10,6), G Bond(6,3), Clearfil SE 

Bond(9,7), AdheSE(10,8), Prompt L-pop(4,6), Single Bond(11,2) ve Prime & Bond 

NT(12,6) olarak tespit edildi. MBD değerleri total-etch adezivlerde daha yüksek 

bulundu. Prompt L-pop ve G Bond dışında gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmadı 

(p>0.05).  

Grupların VHN’leri; Clearfil S
3
(50,3), G Bond (51,6), Clearfil SE Bond (47,3), 

AdheSE (52), Prompt L-pop (32,5), Single Bond (67), Prime&Bond NT (68), yalnız 

MTA (70) ve %37’lik fosforik asit (39,7) idi. Çalışma ile kontrol grupları arasında 

anlamlı farklılık belirlendi (p<0.05).  

Total-etch adezivler, self-etch adezivlerden MTA’ya daha yüksek MBD 

göstermekle birlikte, bazı self-etch adezivler total-etchlere benzer nitelikte MTA’ya 

MBD gösterebilir. Self-etch adezivler asidik monomer içerikleri nedeniyle MTA yüzey 

sertliğini olumsuz etkileyebilir. 

Anahtar sözcükler: MTA, bağlanma dayanımı, self-etch adeziv, SEM, EDX,  

yüzey sertliği 
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2. SUMMARY 

The Effect of Self-Etch Adhesives on the Microhardness of Mineral Trioxide 

Aggregate and Shear Bond Strength 

The purpose of this study were to investigate the shear bond strength of MTA and 

different self-etch adhesives contain different  monomers with different pH and two  

total-etch adhesives, and to evaluate the effects of adhesives on MTA microhardness.  

To test shear bond strength of MTA/Adhesive, 84 MTA specimens were prepared. 

MTA specimens were allocated into seven groups according to the adhesives: Group 

1:Prompt L-pop, Group 2:AdheSE, Group 3:Clearfil SE, Group 4 :G Bond, Group 

5:Clearfil S
3
, Group 6:Single Bond(Control), Group 7:Prime&Bond NT(control). After 

applying adhesives on the MTA surface, composite resin (Filtek 250, 3M ESPE)  was 

putted. Shear bond strength of MTA/Adhesive were measured by Instron.  

To evaluate the effect of the adhesives on MTA microhardness for each 

adhesives, only MTA and only 37% phosphoric acide, 54 MTA specimens were 

prepared. The adhesives applied over MTA. Before the polimerization, Vickers 

hardness numbers(VHN) were measured from MTA surface. At the end MTA/Adhesive 

interface investigated with EDX analysis by SEM.   

The values(MPa) of SBS were determined Clearfil S
3
(10,6), G Bond(6,3), Clearfil 

SE Bond(9,7), AdheSE(10,8), Prompt L-pop(4,6), Single Bond (11,2) and Prime&Bond 

NT(12,6). Total-etch adhesives have higher shear bond strength. No significant 

differences found within total-etch group. But significant differences were found 

between two self-etch  (Prompt L-pop, and G bond) and total-etch adhesives (p<0.05).   

VHN of the groups were Clearfil S
3
(50,3), G Bond(51,6), Clearfil SE Bond(47,3), 

AdheSE(52), Prompt L-pop(32,5), Single Bond(67), Prime&Bond NT(68), only MTA 

MTA(70) and 37% phosphoric acide (39,7). Significant differences were found between 

control group and experimental groups.  

 In conclusion, an total-etch adhesive system which exhibited higher shear bond 

strength than self-etch adhesives. However some self-etch adhesives can be performed 

as total-etch adhesives . Also, self-etch adhesives can decrease MTA surface hardness 

because of asidic monomers.   

Key words: MTA, shear bond strength, self-etch adheziv, SEM, EDX,  vickers 

hardness 
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          3. GİRİŞ ve AMAÇ 

Vital pulpa tedavileri; pulpayı kimyasal, bakteriyel, toksik, mekanik ve 

termal etkilerden koruyarak, pulpa yaralanmalarını azaltacak veya tedavi edecek 

tüm uygulamaları kapsamaktadır. Vital pulpa tedavilerinde amaç, pulpayı uygun 

bir madde ile örtmek ve tersiyer dentin oluşumunu tetikleyerek pulpa 

yaralanmalarını tedavi etmektir(2). Bu tedavi pulpa kapaklanması, örtülmesi veya 

kuafaj olarak tanımlanmaktadır (1).  

Direkt pulpa kapaklamasında başarıyı etkileyen faktörler;   perforasyon 

alanının büyüklüğü, bakteri kontaminasyonu, hastanın yaşı, pulpanın yaşı, 

kavitenin dezenfeksiyonu ve kullanılan materyalin fiziksel ve biyolojik 

özellikleridir  (1, 2). Pulpa kapaklaması uygulamalarında günümüze kadar en çok 

kullanılan materyallerden biri kalsiyum hidroksittir. Kimyasal olarak kostik bir 

madde olan kalsiyum hidroksit, pulpa dokusu ile direkt temasa geçtiğinde pulpada 

sınırlı bir koagülasyon nekrozu oluşturmaktadır (1, 2). 

Alternatif olarak pulpa kapaklamasında MTA kalsiyum hidroksite göre 

üstün özelliklerinden dolayı pulpa kapaklamasında günümüzde sıklıkla 

kullanılmaktadır. MTA ayrıca klinikte; apeksi olgunlaşmamış dişlerde apikal 

bariyer olarak, furkasyon perforasyonları, strip perforasyonlar, iç rezorpsiyon 

sonucu oluşan perforasyonlarda, retrograd dolgu maddesi olarak, kök kanal 

sisteminin bütünüyle doldurulmasından sonra kaide materyali olarak ve 

intrakoronal ağartma tedavisinde koronal tıkaç olarak kullanılmaktadır (29, 32-

35).  

MTA pulpa kapaklama materyali olarak kullanıldığında üzerine yapılacak 

olan restorasyon tedavinin klinik başarısında önemlidir. Kompozit restorasyon ve 

konvansiyonel cam iyonomer siman restoratif amaçlı kullanılabilir. Ancak 

literatürde bu materyallerin MTA’ ya bağlanma dayanımı konusunda sınırlı bilgi 

vardır (3, 78, 79).  Yapılan araştırmalarda MTA’ nın üzerine kompozit 

restorasyon düşünülüyorsa en az 96 saat beklenmesi gerektiği rapor edilmektedir 

(3). Ancak 72 saat sonraki bağlanma dayanımları hakkında literatürde sınırlı bilgi 

bulunmaktadır (3, 61, 78, 79).  

      MTA üzerinde daimi restorasyon olarak bir adeziv restorasyon planlanıyor ise 

MTA’nın hazırlanmasını takiben 92 saat sonrasına restorasyon ertelenmelidir (3). 
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Final sertleşmeyi takiben total-etch sistem kullanıldığında asit uygulama 

basamağında uygulanan fosforik asit MTA’nın yüzey çözünürlüğünü 

etkilemektedir. Self-etch sistemler asit uygulama basamağı içermemekle birlikte 

farklı pH’ya sahip asidik monomerler içermektedirler. Self-etch sistemler asidik 

monomerin pH’ına göre hafif, orta ve kuvvetli self-etch adezivler olarak 

sınıflandırılmaktadırlar. Farklı asiditeye sahip monomer içeren self-etch 

sistemlerin MTA yüzeyinde etkileri ve asidik monomerin MTA/Self-etch adeziv 

bağlanma dayanımına etkisi konusunda bilgiler sınırlıdır.  

Bu tez çalışmasında farklı asiditeye sahip monomer içeren self-etch 

adezivlerin; MTA’ya makaslama bağlanma dayanımının belirlenmesi ve self-etch 

adezivlerin MTA’nın yüzey sertliğine etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır. Bu 

çalışmanın hipotezi; düşük asiditeye sahip monomer içeren self-etch adezivlerin 

MTA’nın yüzey sertliğini olumsuz etkilemesi beklenmektedir.  
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          4. GENEL BİLGİLER 

Vital pulpa tedavileri; pulpayı kimyasal, bakteriyel, toksik, mekanik ve termal 

etkilerden koruyarak, pulpa yaralanmalarını azaltan tüm tedavileri kapsamaktadır. Vital 

pulpa tedavilerinde amaç, pulpayı uygun bir madde ile örtmek ve tersiyer dentin 

oluşumunu tetikleyerek geri dönüşümlü pulpa yaralanmalarını tedavi etmektir (1).  

4.1 Vital Pulpa Tedavileri 

Vital pulpa tedavileri endikasyona bağlı uygulama tekniğinin farklılığından dolayı 

3 gruba ayrılır (1): 

 -İndirekt pulpa kapaklaması 

 -Vital ampütasyon 

 -Direkt pulpa kapaklaması  

4.1.1 İndirekt Pulpa Kapaklaması 

Periapikal patoloji ve pulpa dejenerasyonuna ait klinik bulgular içermeyen, derin 

çürüklü dişlerin tedavisinde ve pulpanın preparasyon aşamasında ağız ortamına 

açılmadığı durumlarda uygulanan bir tekniktir (1).   

Bir indirekt pulpa tedavisi prosedüründe, mekanik travmayı azaltan bir şekilde 

yapılan çürük debridmanı pulpanın toparlanmasında ilk aşamadır. Antibakteriyel ve 

düşük pulpal toksisiteye sahip olan ZnOE uygulanması bakteriyel tehdidi azaltır. 

Bakterilerin girişini engelleyen sızdırmazlık özelliğine sahiptir. Kullanımındaki son 

aşama ise bakterilerden yoksun bırakılan ve normal pH’ına dönen dekalsifiye dentinin 

tekrar mineralize olmasını sağlamasıdır (4). 

 İndirekt pulpa kapaklamasında yeterli remineralizasyon oluşması için çürük 

uzaklaştırma prosedürü sonrası uygun materyalle kapatıldıktan sonra minimal 8-12 

haftanın geçmesi gerekir. Sonra 1,4 µm kalınlığında tamir dentini meydana gelir (3). 

4.1.2 Vital Amputasyon  

Travma veya çürük sonucu oral kaviteye açılmış ve enfekte olduğu düşünülen 

pulpanın kısmi olarak uzaklaştırılıp geride kalan bölümün altında dentin tabakasının 

oluşturulmasını sağlayan bir tedavidir (1, 2).   

Geçmişte pulpa amputasyonu kron pulpasının tamamının çıkarılması ve kök 

kanallarının ağzından 1-2mm steril bir frezle girilerek çıkarılması ile yapılırdı. Bu 

teknikte pulpa yara yüzeyinin küçültülmesi amaçlanırdı. Günümüzde uygulanan vital 

amputasyon tekniği pulpadaki enflamasyon derinliğine göre yapılmaktadır. Klinik ve 
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histolojik incelemelerin sonucuna göre parsiyel koroner vital amputasyon, koroner vital 

amputasyon ve vital derin kök amputasyonu şeklinde yapılmaktadır (1).   

4.1.3 Direkt Pulpa Kapaklaması 

          Travma veya iyatrojenik sebeplerle açığa çıkmış sağlıklı bir pulpanın yeni dentin 

yapımını aktive edecek bir materyal ile örtülmesidir. Pulpa örtülmesi veya kuafaj olarak 

da tanımlanmaktadır. Bilinen ilk vital pulpa tedavisi 1756 yılında Philip ve Pfaff 

tarafından ekspoz olmuş pulpa üzerine altın yaprak yerleştirilerek yapılmıştır Direkt 

pulpa kapaklamasında başarıyı etkileyen faktörler şunlardır; (1, 2)  

a) Perforasyon alanının büyüklüğü  

b) Mikrosızıntı ve bakteri kontaminasyonu 

            c) Pulpal kanamanın kontrolü 

            d) Pulpanın yaşı 

            e) Kavitenin dezenfeksiyonu  

            f) Kullanılan materyalin fiziksel ve biyolojik özellikleri 

a) Perforasyon Alanının Büyüklüğü 

        Pulpa kapaklaması tedavilerinde perforasyon büyüklüğünün mikrosızıntı, 

bakteriyel penetrasyon ve daha da önemlisi kanama kontrolünün sağlanmasının 

zorlaşması gibi dezavantajları vardır (1). Kuafaj tedavisinin başarılı olabilmesi için 

genel düşünce pulpa açıklığının 1 mm’den daha az olması gerektiğidir (1, 5, 6) Bununla 

birlikte bazı çalışmalarda perforasyon büyüklüğünün başarıda bir sınırlama olmadığı 

rapor edilmiştir (5, 7).   

          b) Mikrosızıntı ve Bakteri Kontaminasyonu  

          Yapılan çalışmalarda direkt pulpa kapaklamasının prognozunu etkileyen en 

önemli faktörün çürük, tükürük veya restorasyon/diş arayüzeyinden mikrosızıntı 

aracılığı ile bakterilerin pulpaya ulaşması olabileceği rapor edilmiştir (8, 9). Ağız florası 

ile temas eden expose pulpanın iyileşmesi steril pulpaya göre daha düşüktür. Tedavi 

esnasında bakteriyel kontaminasyonun önlenmesi önemli olduğu gibi restorasyon 

tamamlandıktan sonra da mikrosızıntı ile bakterilerin pulpaya ulaşmasının engellenmesi 

önemlidir Bu yüzden bakteriyel mikrosızıntıyı azaltacak restoratif materyalin seçimi 

direkt pulpa kapaklaması tedavisinin başarısını artıracaktır (1).  
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c) Pulpal Kanamanın Kontrolü  

Pulpa perforasyonu odontoblast tabakasında harabiyete ve pulpa dokusunda 

kapiller hemorajiye neden olur. Bu hemoraji miktarı açılan kan damarları sayısına ve 

yaranın genişliğine bağlıdır (1). Kapaklama materyali altında kanama fazla olursa pıhtı 

veya kalın fibropürülan bir membran oluşur. Pıhtı komşu pulpa dokusunda kronik 

iltihaba neden olarak yara iyileşmesini bozar. Kapaklama materyali olarak kullanılan 

materyallerin ortamda pıhtı olmadan doku ile direkt temas halinde olması gerekir (10, 

11).  Kan pıhtısı varlığı dentin köprüsü oluşumunu olumsuz yönde etkilemektedir (12). 

Ekspoz bölge küçük, kırmızı veya pembe renkte ise ve kanama yoksa veya kanama 

olması durumunda kanama 2-3 dakika içerisinde kontrol edilebiliyorsa pulpa 

kapaklamasının başarılı olabileceği bildirilmektedir. Açılan pulpada eksudasyon ve 

kanama miktarı fazla ise, kanama kolayca kontrol altına alınamıyorsa başarı olasılığı 

zayıflamaktadır (13-16) 

        d) Pulpanın Yaşı   

Pulpada zamanla fizyolojik ve patolojik yaşlanma oluşur. Pulpanın fizyolojik 

yaşlanmasında kişinin fizyolojik yaşının artmasına bağlı olarak pulpa hücrelerinde ve 

hücreler arası maddede farklılaşmalar meydana gelir.. Ayrıca çürük, travma, periodontal 

hastalıklar ve okluzal travma gibi lokal etkenler dişlerde patolojik yaşlanmaya neden 

olur (1). Dolayısıyla aynı yaşta bulunan iki insanda değişik fizyolojik yapıya sahip 

pulpalar olduğu gibi aynı insanda değişik yaşta pulpalara da rastlanılabilinir (1). Bu 

nedenle bireyin yaşı ve pulpanın yaşı  tedavinin başarısında önemli bir faktördür (17).  

e) Kavitenin Dezenfeksiyonu 

Kavite preparasyonu sonrası çürükten etkilenmiş dentin zaman zaman 

uzaklaştırılmaz. Çürükten etkilenmiş dentin bakteri ve toksinlerini içermektedir. Pulpa 

kapaklamasında bakteriyel irritasyonun engellenmesi, dentin köprüsünün oluşması ve 

pulpa canlılığının devam etmesi amaçlanmaktadır. Başarı ihtimalinin yüksek olması için 

kavite dezenfeksiyonu sağlanmalı ve böylece bakterilerin pulpaya ulaşma olasılığı en 

aza indirilmelidir (1).  

f) Kullanılan Materyallerin Fiziksel ve Biyolojik Özellikleri  

İdeal bir pulpa kapaklama materyali biyouyumlu olmalı, dentin köprüsü yapımını 

uyarmalı, antiseptik olmalı, alkalen reaksiyon göstermeli, ısı iletmemeli, büzülme ve 

genleşme göstermemeli, bakteriyel sızıntıyı önlemeli, kolayca yerleştirilebilir olmalıdır 
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(1). Vital pulpa tedavilerinde kullanılan materyalin fiziksel ve biyolojik özellikleri vital 

pulpa tedavisini etkiler. Geçmişten günümüze kapaklaması materyali olarak, 

- Enzimler, matriks bileşenleri  

- Kortikosteroidler ve antibiyotikler  

- Hidroksiapatit (18)  

- Dentin adezivleri (19-21)  

- Çinko oksit öjenol 

- Kalsiyum hidroksit (22) ve  

- Mineral trioksit agregat (23, 24) kullanılmaktadır. 

4.2 Pulpa Kapaklama Materyalleri  

4.2.1 Enzimler ve Matriks Bileşenleri 

         Alkalen fosfatazın ekspoze pulpaya lokal olarak uygulandığında sonradan dentin 

matriksini hazırlayacak pulpa hücrelerinin odontoblast benzeri hücrelere farklılaşmasını 

uyardığı belirlenmiştir (1). Ancak asit fosfatazda veya kondroidin sülfat da benzer 

sonuçlar elde edilememiştir. Kondroidin sülfat ve alkalen fosfataz karıştırılarak 

uygulandığında matriks oluşumu gözlenmiştir (25, 26).  

         4.2.2 Kortikosteroidler ve Antibiyotikler 

Adrenokortikal hormonlardan glukokortikoidler iltihabi işlemleri durdurucu ve 

ağrı dindirici özelliklerinden dolayı 1958’den beri endodontik tedavilerde 

kullanılmaktadır. Ancak kortikosteoidlerin vital pulpa tedavilerinde kullanıldığında 

fibroblastik aktiviteyi azalttığı, odontoblastik aktivite üzerine baskılayıcı etkiyle birlikte 

sert doku oluşumunu azaltmaktadır (25).  

4.2.3 Hidroksiapatit 

Hidroksiapatit, dişlerin mine ve dentin tabakası ve kemikte bulunan, kimyasal 

formülü Ca10(PO4)6(OH)2 olan kalsiyum tuzudur. Minenin ve dentinin inorganik 

bileşenidir. Diş sert dokularında doğal olarak bulunan bir materyalin pulpa 

kapaklanmasında kullanılmasının başarılı olabileceği düşünülmüş ve yapılan hayvan 

çalışmalarında 28. günden sonra tamir dokusunun oluştuğu bildirilmiştir. Ancak 

kalsiyum hidroksitle pulpa kapaklanmasının daha stabil bir dentin köprüsü oluşturduğu 

rapor edilmiştir. Ayrıca çalışmalarda hidroksiapatitin pulpa dokusunda distrofik 

kalsifikasyona neden olduğu için kullanılmaması gerektiği bildirilmiştir (27) .  

         

http://tr.wikipedia.org/wiki/Di%C5%9F
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mine
http://tr.wikipedia.org/wiki/Dentin
http://tr.wikipedia.org/wiki/Kemik
http://tr.wikipedia.org/wiki/Kalsiyum
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         4.2.4 Çinko Oksit Öjenol 

Çinko oksit öjenol sedatif ve antienflamatuar etkilerinden dolayı derin kavitelerde 

kullanılmaktadır. Çinko oksit öjenol içindeki ojenolün miktarına bağlı olarak 

perforasyonlu pulpaya etkisi aşırı vazodilatasyon, nekroz, sinir aktivitesi inhibisyonu, 

nörotoksik etkiye sebep olabilmektedir (28). Düşük dozlarda öjenolün pulpadaki sinir 

aktivitesini inhibe etmekte ve anestezik etki gibi olumlu etkileri bulunmaktadır (25).  

         4.2.5 Dentin Adeziv Sistemler 

 Pulpa kapaklamasında başarının temel faktörünün bakteriyal invazyonun 

engellenmesi olduğu vurgulanmıştır (1). İdeal koşullar sağlandığında pulpa kapaklama 

materyali olarak kullanılan adeziv sistemler dentin kanallarını hermetik bir şekilde 

kapatması ve bakteri infiltrasyonunu önlemesi amacıyla kullanılmıştır. Bununla birlikte 

kullanılacak olan kuafaj materyalinin biyolojik uyumluluğu ve sitotoksisitesi pulpa 

kapaklamasının başarısını ve iyileşmeyi etkilemektedir (25). 

Adeziv sistemlerin kapaklama materyali olarak kullanımı ile ilgili çalışma 

sonuçları çelişkilidir. Lea ve ark., perfore edilmiş köpek dişlerine self-etch adezivler ile 

pulpa kapaklaması yapıldığı zaman herhangi bir pulpal tamir rapor etmemişlerdir (29). 

Scarano ve ark., adeziv kullanılan örneklerde  aktif odontoblastların varlığının 

gözlendiğini fakat dentin oluşumu ile ilgili bir bulguya rastlanmadığını  rapor 

etmişlerdir (20). Diğer taraftan., insan dişlerinde dentin adezivleri ile direkt pulpa 

kapaklaması yaptıkları bir çalışmada enflamatuar hücre infiltrasyonu ve koronal 

pulpada kronik apseler tespit etmişlerdir. Bu nedenle self-etch adezivlerin pulpa 

kapaklanmasında kullanılmasının uygun olmadığı bildirilmiştir (23).  

Adeziv sistemlerin pulpa kapaklama materyali olarak kullanılmasını araştıran 

çalışmaların birçoğu hayvanlar üzerinde yapılan araştırmalardan oluşmaktadır (20, 29). 

Kemirgen dişlerinde histolojik olarak yapılan bir çalışmada pulpa kapaklamasında 

dentin adezivi ve kalsiyum hidroksit karşılaştırılmıştır (30). Dentin adezivi 

kullanıldığında bakteriyel enfeksiyon ve pulpa nekrozu gözlenirken, kalsiyum hidroksit 

ile daha başarılı tedavi sonuçları elde edildiği bildirilmiştir. Dentin adezivleri ile yapılan 

pulpa kapaklaması sonrası ortodontik nedenlerle çekilen dişlerin histolojik 

değerlendirilmesinde akut enflamatuar hücre infiltrasyonundan nekroza kadar bulgular 

saptanmıştır. Ayrıca pulpa dokusunda mikroapseler gözlenmiştir. Adeziv uygulanan 

gruplarda herhangi bir dentin köprüsü oluşumu gözlenmemiştir (31-33). Yapılan hayvan 
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ve insan araştırmaları sonucunda adezivlerin pulpa kapaklanmasındaki etkinliği yeterli 

bulunmadığı için rutin klinik uygulamalarda kullanılması kesinlik kazanmamıştır (29, 

34).  

4.2.6 Kalsiyum Hidroksit 

Kalsiyum hidroksit yoğunluğu 2,24 g/cm
3
 olan bir tozdur. 25˚C’ sudaki doymuş 

solüsyonunun pH’sı 12,4’tür . Kalsiyum hidroksit ilk olarak Nygren tarafından 1830’da 

pulpa kapaklama materyali olarak kullanılmıştır (35). Konservatif tedavide ve 

endodontik tedavide saf su, kafurlu monoklorfenol, kafurlu paraklorfenol, metil selüloz, 

ringer solüsyonu iyodoform ve gliserin ile karıştırılarak kullanılmıştır (25). 

Kalsiyum hidroksit yüksek pH’sından dolayı temas ettiği yüzeyde geçici bir 

koagulasyon nekrozu oluşturmaktadır. Pulpa hücrelerini uyararak tamir dokusunun 

oluşumunu aktive eder. Oluşan nekroz tabakanın altındaki farklılaşmamış mezenşim 

hücreleri odontoblastlara dönüşür. Yaklaşık 21 günde kalsifiye köprü oluşumu 

gerçekleşir (36). 

Kalsiyum hidroksit antibakteriyel ve antienflamatuar olması, sert doku oluşumunu 

uyarıcı, ve asitleri nötralize edici özelliği, hemastatik etkisi, vital doku ile temas ettiği 

bölgede kesin ve sınırlı bir nekroz oluşturması ve kalsiyum iyonlarının doku tarafından 

iyi tolere edilmesi nedeniyle pulpa kapaklamasında sık tercih edilen bir materyal 

olmuştur (1). Bununla birlikte,  materyal uygulandıktan sonra rezorbe olma özelliği ve 

yerleştirilen restoratif materyale yeterli desteği sağlayamaması en önemli 

dezavantajıdır. Kalsiyum hidroksitin asit uygulama sırasında ya da zaman içinde 

restorasyonun altında kenar sızıntısı ile çözünebildiği bildirilmiştir. (37, 38).  

4.2.7 Mineral Trioksit Agregat 

Mineral Trioksit Agregat ilk defa 1993 yılında Torabinejad tarafından 

tanıtılmıştır. 1998’ de Amerika Birleşik Devletlerinde FDA onayı alınca diş 

hekimliğinde yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır (39, 40). MTA klinikte; vital 

pulpa tedavilerinde ve apeksi oluşmamış dişlerde apikal bariyer olarak, furkasyon 

perforasyonları, strip perforasyonlar, iç rezorpsiyon sonucu oluşan, perforasyonlarda, 

retrograd dolgu maddesi olarak, kök kanal sisteminin bütünüyle doldurulmasından 

sonra kaide materyali olarak ve kanal içi ağartma tedavisinde koronal tıkaç olarak 

kullanılmaktadır (39, 41-44). 
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MTA, trikalsiyum silikat, trikalsiyum aluminat, trikalsiyum oksit ve 

silikondioksit’in ince hidrofilik partiküllerini içerir (45). Daha sonraları bizmut oksit 

radyoopasite sağlaması için MTA’ya eklenmiştir. İlk üretilen MTA gri renkte olup 

dişlerde renklenmelere neden olmaktaydı. Bundan dolayı 2002 yılında beyaz MTA 

(WMTA) geliştirilmiştir (46). Her iki tip MTA’da %75 portland siman, %20 bizmut 

oksit ve %5 gypsum vardır. WMTA’da gri MTA (GMTA)’dan farklı olarak tetra 

kalsiyum alümino ferrit’in bulunmadığı rapor edilmiştir. Bu mineralin olması 

GMTA’ya gri rengi verir (47). Bazı araştırmalarda ise WMTA’da GMTA’ya göre daha 

az oranda demir, alüminyum ve magnezyum bulunduğu rapor edilmiştir (48-50). 

WMTA ve GMTA’nın bir yüzey kalite analizinde, GMTA’nın kristal boyutunun 

WMTA’nın kristal boyutundan 8 kat daha fazla olduğu bildirilmiştir (51). MTA’nın 

sertleşmesi için suya ihtiyaç vardır. MTA suyla karıştırıldığında başlangıçta kalsiyum 

hidroksit ve kalsiyum silikat hidratları oluşur (52). Karışımdaki kalsiyum silikat oranı 

kalsiyum çökelmesine bağlı olarak azalır. Çökelen kalsiyum, kalsiyum hidroksiti 

oluşturur. Bu nedenle hidrasyon sonrası yüksek alkalin yapıdadır (52). 

MTA’nın Fiziksel Özellikleri 

MTAkarışımının özellikleri toz-likit oranına, karıştırma metoduna,  kondensasyon 

basıncına, , MTA’nın tipine, saklama koşulları (kuru ve serin ortamda, kutusunda) , 

ortamın asiditesine, karıştırma ve değerlendirme arasında geçen süreye, materyalin 

kalınlığına ve sıcaklığa bağlıdır (53). Materyalin fiziksel özelliklerini değerlendirmek 

amacı ile önceki çalışmalarda sertleşme süresi, ekspansiyonu, çözünürlüğü, sıkışma ve 

bükülme dayanımı, push- out dayanımı, farklı yapılara bağlanma dayanımı (adeziv, cam 

iyonomer siman), pH’sı, radyoopasitesi partikül boyutu, pörözitesi, mikrosertliği 

araştırılmıştır (46, 54-59). Bu sonuçları değerlendirecek olursak; 

a) Sertleşme süresi  

MTA, toz ve likitin 3:1 oranında karıştırılmasıyla hazırlanır (60). MTA’nın 

ortalama başlangıç sertleşme süresi, 165±5 dakikadır. GMTA, WMTA’ ya göre daha 

uzun başlangıç ve nihai sertleşme süresine sahiptir (43). Materyalin en önemli 

dezavantajlarından birisi uzun süren sertleşme zamanıdır. Bu nedenle restorasyon tek 

seansta tamamlanamaz. Bu klinik dezavantajın üstesinden gelmek amacı ile 

sertleşmekte olan MTA ile bağlanma sağlayabilecek ideal restoratif materyaller 

araştırılmıştır. Aynı seansta restorasyonu tamamlayabilmek için MTA’nın 
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hazırlanmasından 45 dakika sonra CİS kullanılabileceği önerilmiştir (61). Diğer 

taraftan, MTA yüzeyinin final sertleşme öncesi örtülmesi ve MTA’nın kuru ortamda 

kalması MTA’nın fiziksel özelliklerini etkileyebilir. MTA’ nın sertleşme süresi ve 

sızıntı, örneklerin kuru ortamda sertleşmesinden olumsuz yönde etkilenir. MTA’nın çift 

taraflı hidrasyonu, tek taraflı hidrasyonuna göre flexural (bükülme) dayanımını daha 

fazla artırır. Bu nedenle MTA’nın tek seansta, harici bir nem olmadan uygulanması 

tartışmalıdır (62). 

b) Sıkışma dayanımı  

Sıkışma dayanımı materyalin kırılmadan önce gelen kuvvete karşı gösterdiği 

gücün miktarıdır. Bununla birlikte materyalin sıkışma dayanımı ile materyale gelen 

kuvvet ile klinik performans arasında direkt bir ilişki yoktur. (63)  

MTA direkt pulpa kapaklama matreyali olarak kullanıldığında üzerine yerleştirilen 

restoratif materyale uygulanan kondensasyon kuvvetine dayanacak yeterli sıkışma 

dayanımına sahip olmalıdır (64). MTA’nın sıkışma dayanımını etkileyen temel 

faktörler; MTA’nın tipi (WMTA veya GMTA), materyal üzerindeki kondensasyon 

basıncı, karıştırma likidinin pH’sı ve saklama koşullarıdır (64, 65).  

MTA’nın 24 saat sonraki sıkışma dayanımı amalgam, IRM (intermediate 

restorative material), super EBA ile kıyaslandığında oldukça düşüktür. Karıştırıldıktan 

24 saat sonra sıkışma dayanımı 40 MPa iken final sertleşmeye doğru devam eden 

süreçte sıkışma dayanımları benzerdir. 21 gün sonra bu değer artıp yaklaşık 67 MPa 

civarına ulaşmaktadır (45). 

WMTA’nın total-etch adezivler ile restorasyonu için asit-etch (%37 fosforik asit) 

ile dağlanması sıkışma dayanımını önemli derecede azaltmaktadır. Bu nedenle total-

etch adezivlerde sistemlerin tercih edildiği durumlarda asit uygulama basamağının, 

MTA yerleştirildikten yaklaşık 96 saat sonrasına ertelenmesi önerilmektedir (66).  

c) Push Out dayanımı   

         Daha çok endodontik materyallerin fiziksel özelliğini değerlendirmek için 

kullanılan push-out dayanımı testi MTA gibi tamir materyallerin diş dokularına 

adezyonun değerlendirilmesinde kullanılan önemli bir kriterdir. Özellikle MTA  

perforasyon tamirinde kullanıldığı durumlarda dişin fonksiyonu ile materyal 

adaptasyonu etkilenebilir (53). Dikalsiyum silikat MTA’nın push out dayanımında 
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etkilidir. Dikalsiyum silikatın hidrasyonu trikalsiyum silikattan daha yavaş olduğu için 

MTA’nın nemli ortamda bekletilmesi zamanla push out dayanımını artıracaktır (46).  

Konvansiyonel yöntemle karıştırılan bir MTA’nın push-out dayanımı 118 MPa 

civarında ölçülmüştür. Konvansiyonel yöntemle ultrasonik karıştırma yönteminin MTA 

push-out dayanımına önemli etkisi yoktur. Ancak asidik ortamın, alkali ortamın ve 

MTA’ nın nemli ortamda  bekletilmesi push out dayanımını etkiler .Sonuç olarak, asidik 

ve alkali ortam MTA’nın push-out dayanımını azaltırken nemli ortamda bekletilmesi 

push-out dayanımını artırmaktadır. 

d) Radyoopasite  

Dental materyallerin radyoopasitesi uygulandıkları alanda çevre dokularla 

ilişkisinin ve sınırlarının gözlenebilmesi için önemlidir. International Organization for 

Standardization’a (ISO) göre kanal dolgu materyali minimum 3 mm alüminyum 

kalınlığına sahip olmalıdır (67). MTA’nın radyoopasitesini bizmut oksit belirler.  

Yaklaşık 7 mm kalınlığındaki MTA’nın radyoopasitesi aynı kalınlıktaki alüminyumun  

radyoopasitesine eşdeğer olduğu bildirilmiştir (45). Bu değer Super EBA veya IRM’ nin 

radyoopasitesinden daha yüksek bir değerdir (68). WMTA GMTA’dan daha 

radyopaktır (56, 65). 

e) Asidite (Ph değeri) 

MTA’nın karıştırıldıktan hemen sonraki pH’sı 10.2’dir. Bu değer 3 saat içinde 

12.5’e yükselir (45). Yüksek pH seviyesi kalsiyum iyon salınımından ve kalsiyum 

hidroksit oluşumundan kaynaklanmaktadır (69).   

f) Yüzey pürüzlülüğü (Pörözite) 

MTA’nın pörözite miktarı karışım hazırlarken kullanılan likitin miktarı, 

karıştırma işlemi boyunca oluşan hava kabarcığı ve ortamın asiditesi ile ilişkilidir (45, 

55, 70, 71). Asidik bir çevrede bekletilen MTA’nın pörözitesinde artma görülmektedir 

(71). MTA karıştırılırken kullanılan likit miktarı arttıkça pörözite de artmaktadır (45, 

55).  

g)Yüzey sertliği   

MTA’nın mikrosertliği çevrenin pH değeri, materyal kalınlığı, kondensasyon 

işlemi, karışımda kalan hava miktarı, nem, materyal yüzeyine asit uygulanması ve 

ortamın ısısı gibi birçok faktöre bağlıdır (46, 60, 64, 72, 73). Asidik çevrenin hem 

GMTA hem de WMTA’nın mikrosertliği üzerine negatif etkisi vardır. MTA’nın 
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hidrasyonunda kübik kristaller arasında iğne benzeri kristaller gözlenir. Ancak asidik 

çevrede bekletilen MTA’da iğne benzeri kristaller gözlenmemektedir. MTA’nın 

mikrosertliğinde meydana gelen azalma bu kristallerin yokluğuna bağlanmaktadır (72). 

MTA yerleştirilirken 3.22 MPa basıncın materyalin mikrosertliği için ideal olduğu 

düşünülmektedir (64). Fazla kondensasyon basıncı MTA mikrosertliğini azaltır.  

EDTA(etilen daimin tetra asetik asit) gibi şelasyon ajanlarının uygulaması veya fosforik 

asit uygulaması MTA’nın sertliğini olumsuz yönde etkiler (53, 64). Ancak klorhegzidin 

sodyum hipoklorit gibi solusyonlar MTA sertliğinde önemli değişiklik oluşturmazlar 

(72).  

MTA yerleştirilirken 3.22MPa basıncın materyalin mikrosertliği için ideal olduğu 

düşünülmektedir (64). Fazla kondensasyon basıncı MTA mikrosertliğini azaltır.  

EDTA(etilen daimin tetra asetik asit) gibi şelasyon ajanlarının uygulaması veya fosforik 

asit uygulaması MTA’nın sertliğini olumsuz yönde etkiler (53, 64). Ancak klor 

hegzidin, sodyum hipoklorit gibi solusyonlar MTA sertliğinde önemli değişiklik 

oluşturmazlar (53).  

h) Çözünürlük 

Çözünürlük, belli bir miktar çözünenin, belirli şartlar altında, spesifik bir çözücü 

içinde çözünmesini tanımlar. Belirli miktardaki bir çözücü içinde çözünebilecek 

maksimum çözünen madde miktarına, o maddenin o çözücü içindeki çözünürlüğü denir 

Bir materyalin çözünmesi fiziksel özelliklerinin zayıflaması anlamına gelir. Çözünürlük 

miktarı ve pörözite materyalin bileşimi ve yüksek su/toz oranı ile ilişkilidir. MTA’nın 

çözünürlük derecesi çalışmalarda tartışmalı bir konu olmuştur. Pek çok araştırmacı, 

uygulandıktan sonra MTA’nın çözünürlüğünün düşük olduğunu ya da çözünmediğini 

iddia etmektedirler (47, 56, 64, 74, 75).WMTA’ nın çözünürlüğü GMTA’dan yüksektir 

(74) MTA’ya bizmut oksit eklenmesi ile MTA’nın çözünürlüğü azaltılmıştır (53). 

Yapılan çalışmalarda bizmut oksitin, kalsiyum ve silikat yapılarıyla reaksiyona girdiğini 

doğrulamıştır (60). Portland Siman (PC) ile WMTA’nın çözünürlüğü karşılaştırıldığında 

sonuçlar çelişkilidir (47, 74). Çelişkili sonuçlar araştırmalarda kullanılan portland siman 

türünün farklı olmasına bağlanmıştır (65). 

MTA’ nın toz/su oranı çözünürlük miktarını etkiler. Su /toz oranının daha yüksek 

olması, MTA’nın pörözitesini ve çözünürlüğünü artırdığı rapor edilmiştir. Suyun fazla 

kullanımının MTA’dan kalsiyum salınımını artırdığını bildirmektedir (69).  
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WMTA farklı pH’ya sahip (pH: 6.4 ve pH: 4) solüsyonlarda bekletildiğinde 

başlangıçta ağırlığı azalmakta 30 gün sonra ise tekrar artmaktadır. Ağırlık kaybı, 

kalsiyum hidroksit salınımına, ağırlığın artışı ise materyal yüzeyindeki apatit kristal 

oluşumuna bağlanmaktadır (76). 

MTA’dan kalsiyum salınımı, klinik koşullardan etkilenebilir. Rezorbe kökleri 

taklit edecek şekilde kanalların içine MTA’nın yerleştirildiği bir çalışmada, MTA 

içermeyen kök dolgularına göre daha fazla kalsiyum iyonu salınımı bildirilmiştir. 

MTA’nın çözünürlüğündeki diğer farklılıkların nedenleri, materyalin bekletilme süresi, 

MTA’nın tipi ve toz/likid oranıdır (55, 65, 77). 

I) Bağlanma dayanımı 

MTA üzerinde kullanılacak dolgu materyali restorasyonun klinik ömrü ve başarısı 

için önemlidir. MTA üzerinde restoratif materyal olarak kompozit, kompomer ve cam 

iyonomerler simanların kullanıldığı çalışma sonuçları literatürde mevcuttur (61, 78). 

MTA-cam iyonomer makaslama bağlanma dayanımı 9.33 MPa’dır.  

Diğer taraftan adeziv sistemlerle kompozit ve kompomer restorasyon bağlanan 

çalışmalarda total-etch sistemler 23 MPa self-etchself-etch 13 MPa bağlanma dayanımı 

göstermişlerdir  (78, 79).  Dentin adezivlerin MTA’ya bağlanma dayanımı; asidik 

monomerlerin pH’sına, çözücünün tipine ve doldurucu içeriğine göre değişebilir (79). 

Genellikle bir ön hazırlık gerektirmeksizin direkt uygulanabilirliği nedeniyle 

başlangıç sertleşmesini takiben konvansiyonel cam iyonomerlerinkullanılması ve daha 

sonra bir rezin restorasyon kullanılması önerilmektedir (61). Eğer direkt rezin kompozit 

ile restorasyon planlanıyor ise MTA yerleştirildikten 72-96 saat sonrasına kadar 

herhangi bir işlem yapılmaması önerilmektedir (66) .  

          4.3 Adezyon ve Dentin Adeziv Sistemler 

Adezyon kelime olarak Latincedeki adhaerere kelimesinden gelmektedir. 

Terminolojik olarak adezyon, bir maddenin başka bir maddeye bağlanmasıdır. 

Bağlanılan maddeye ya da yüzeye adherent, bağlanmayı oluşturan maddeye ise adeziv 

denir (80).  Bağlanmanın 3 farklı mekanizması vardır (81) 

Fiziksel bağlanma: Hidrojen bağları, Van der Waals veya diğer elektrostatik 

etkileşimler gibi sekonder kuvvetler sonucu farklı yapıdaki düz yüzeyler arasında 

oluşur. Zayıf bir bağlanma türüdür.  
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Kimyasal bağlanma: Farklı yapıdaki atomların yüzeyleri arasında oluşan 

bağlanmadır. İyonik, kovalent ve metalik kimyasal bağlar gibi primer kimyasal bağların 

etkisi ile oluşur. 

Mekanik bağlanma: Girintili çıkıntılı yüzeyler arasındaki güçlü kilitlenmedir (81, 

82). 

Diş sert dokuları ile restoratif materyaller arasında adezyonun temel prensibi dişin 

inorganik kısımlarının rezin ile yer değiştirmesidir (80). Bağlanmanın dayanıklılığı ve 

kalıcılığı adherentin heterojen doku özellikleri, kavite preparasyonu süresince oluşan, 

smear tabakası, eksternal streslerin gelişimi ve adezivin fizikokimyasal özelliklerine 

bağlıdır. Nem, fiziksel stresler, sıcaklık değişimi, pH, beslenme ve çiğneme 

alışkanlıkları gibi ağız içi şartlar da materyal/diş dokusu arasındaki bağlantıyı etkileyen 

diğer önemli faktörlerdir (83).  

Adezyon mekanizmaları arasında günümüzde halen geçerli olan mekanizma; 

dentinin adezivler ile materyal arasında hibridizasyon ve mikromekanik retansiyon 

oluşmasıdır (84, 85) Hibridizasyon; asit uygulanmış dentindeki artık smear tabakası 

arasından geçen primerin  eriyen hidroksiapatit kristallerinin bıraktığı boşlukları 

doldurması  ve intertübüler dentindeki çevresinde ağ biçiminde 1-5µm kalınlığında bir 

tabaka oluşturmasıdır Kolajen,  kopolimer ve polimer ile sarılmış hidroksiapatiten 

oluşan rezinle güçlendirilmiş, aside dirençli bu tabakaya “hibrit tabaka” oluşum 

sürecine de “hibridizasyon” denir. İkinci olarak dentin adeziv içerisine katılan bazı 

fonksiyonel monomerlerin bir uçlarının hidroksiapatit kristallerindeki kalsiyum ile 

kimyasal bağlantı oluştururken diğer uçlarının polimerize olma kapasitesine sahip 

olmalarıdır (86). Böylece modern adezivlerde hem mikromekanik hem de kimyasal 

olmak üzere ikili bağlanma mekanizması bulunmaktadır. (86). 

4.3.1. Dentin Adeziv Sistemlerin Sınıflandırılması 

Dentin adeziv sistemler, kronolojik olarak üretim yıllarına göre, uygulama 

şekillerine göre ve smear tabakası ile olan etkileşimlerine göre sınıflandırılırlar. 

Kronolojik sınıflandırmaya göre; 

1. Kuşak Adezivler: Bounocure ve arkadaşları 1956’da gliserofosforik asit 

dimetakrilatın (GPDM) hidroklorik asitle asitlenmiş dentin yüzeyine bağlanabileceğini 

rapor etmişlerdir.  Bu adezivlerde bağlanma dayanımının sadece 2-3 MPa olduğu ve 

bağlanmanın sulu ortamda stabil olmadığı bulunmuştur (87).  



17 

 

2. Kuşak Adezivler: 1978’de 2. kuşak olarak tanıtılan adezivler metakrilat 

ürünlerinin fosforlu esterlerine dayanır. Bu adezivlerin mekanizmalarında pozitif yüklü 

kalsiyum iyonları ile negatif yüklü fosfat grupları arasında iyonik etkileşmeye ilaveten 

daha iyi bir ıslanma da vardır. İyonik bağlanma nedeniyle dentine 10MPa’ dan daha 

fazla bağlanma dayanımı göstermektedirler (88).  

3. Kuşak Adezivler: Bu sistemlerde smear tabakasını kısmen uzaklaştırmak veya 

modifiye etmek için dentin yüzeyi adeziv uygulama öncesi asit ile hazırlanmıştır. Bu 

adeziv sistemlerinin dentine bağlanma dayanımları 14-20 MPa arasındadır (83).   

4. Kuşak Adezivler: Adeziv diş hekimliğinde önemli gelişmeler 1990’ların 

başlarında birden fazla aşamalı dentin adezivlerinin gelişimi ile gerçekleşmiştir. 

Dentinin conditioner ve/veya primerlerle heterojen ve hidrofilik dentinin bağlanma için 

daha iyi konuma getirilmesi ve hibrit tabakayla rezin tagların oluşturulması 

amaçlanmıştır. Bu adeziv sistemlerin dentine bağlanma dayanımları 17-26MPa 

arasındadır. Total-etch tekniğinin kullanılması 4. kuşak dentin adezivlerin karakteristik 

özelliğidir (84, 89).  

5. Kuşak Adezivler: 4. kuşağın uygulama aşama sayısı ve karmaşıklığından dolayı 

araştırmacılar ve üretici firmalar daha basit adeziv sistemler geliştirmişlerdir. Bu 

sistemler tek şişe sistemler ve self-etch primerlerdir (90). 14-28 MPa arasına dentine 

bağlanma dayanımlarına sahiptirler.  

Bu sınıflandırmanın karışık olması, tanımlamaların birbirine yakın olması 

nedeniyle günümüzde adeziv sistemlerin dentin ile olan etkileşimlerini esas alan 

sınıflandırma daha çok kabul görmektedir. 

          Adezivler  smear tabakası ile etkileşimlerine göre;  

a) Smear tabakasını modifiye eden 

b) Smear tabakasını tamamen kaldıran 

c) Smear tabakasını çözen adeziv sistemler olarak sınıflandırılırlar (80).  

a) Smear tabakasını modifiye eden adezivler; Bu gruptaki adezivler, smear 

tabakasının bakteriyel geçişleri engellediği, pulpa-dentin sıvı akışını sınırlandırdığı ve 

sonuç olarak pulpayı koruduğu düşüncesiyle smear tabakasının tamamen 

uzaklaştırılmaması gerektiği düşüncesine dayanarak üretilmişlerdir (80, 85). Smear 

tabakası içine infiltre olan monomerlerin polimerizasyonu ile bu tabakanın altındaki 

dentine bağlantının kuvvetlendirilmesi amaçlanmıştır (80). 
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b) Smear tabakasını tamamen uzaklaştıran adezivler; Total-etch tekniğinin 

kullanıldığı bu sistemlerde,  mine ve dentine eş zamanlı olarak asit uygulanarak smear 

tabakası tamamen kaldırılır. Bağlanma mekanizması prensip olarak hibridizasyon ve 

rezin tag oluşumuna bağlıdır (80). Genellikle 3 basamak şeklinde uygulanır. İlk 

basamakta uygulanan asit sadece smear tabakasını kaldırmaz. Ayrıca yüzeyel bir 

demineralizasyon sağlar. İkinci basamak primer uygulanmasını ve üçüncü basamak ise 

adeziv rezinin uygulanmasını içerir. Bu sistemin teknik hassasiyet gerektirmesi ve 

zaman alıcı olmasından dolayı primer ve adezivin tek şişede birleştirildiği, dolayısıyla 

basamak sayısının azaldığı smear tabakasını kaldıran adeziv sistemler geliştirilmiştir 

(80, 85).  

c) Smear tabakasını çözen adezivler; Bu adezivlerde mine ve dentinin asitle 

dağlanması, primer uygulanması ve adeziv penetrasyonu aynı anda olur. Smear 

tabakasını tamamen kaldırmaksızın yalnızca çözen zayıf asidik primer kullanılır. Bu 

primerler tübül ağızlarını açarak dentin yüzeyinin parsiyel demineralizasyonu sağlarlar. 

Çözünen smear tabakası ortamdan uzaklaşmadığı için bu tabakayla içi içe geçmiş hibrit 

tabaka oluşur (80, 85).   

En son yapılan ve hala geçerli olan sınıflandırma klinik uygulama aşamalarının ve 

dentin ile olan etkileşimini  esas alan sınıflandırmadır (91). Bu sınıflandırmada adeziv 

sistemler diş sert dokularına uygulama yöntemleri esas alınarak şu şekilde sınıflandırılır 

(92-94). 

- Total-etch adezivler 

- Self-etch adezivler 

- Cam iyonomer esaslı adezivler 

4.3.1.1. Total-etch adezivler 

Bu sistemler asit uygulama ve yıkama işlemlerini gerektirir (94). İki veya üç 

basamaklı sistemlerdir. Üç basamaklı total-etch sistemlerde %30-40’lık fosforik asit 

uygulamasını primer ve adeziv uygulama basamakları takip eder. Basitleştirilmiş iki 

basamaklı total-etch sistemlerde ise primer ve adeziv tek bir şişede birleştirilmiştir (93, 

95, 96).  

Total-etch sistemler smear tabakasını tamamen ortadan kaldırıp yüzeyel dentinde 

demineralizasyon meydana getirir. Dentinin fosforik asitle dağlanması hidroksiapatitleri 

uzaklaştırıp kolajenleri açığa çıkarır (80, 91, 93). İkinci basamak, bağlanmayı arttırıcı 
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monomerlerin (primer) uygulanmasıdır. Bu basamakta açığa çıkmış kollajen fibrillerin 

yeterince ıslatılması ve kalan suyun uzaklastırılması saglanmalıdır. Böylece dentin, 

adeziv penetrasyonu için hazır hale gelir (94). Açığa çıkan kolajen ağ içine rezin 

infiltrasyonu ve hibridizasyonu ile bağlantı oluşur (96).  

İki aşamalı total-etch sistemlerde bağlanma mekanizması üç aşamalı adezivlerdeki 

mekanizma gibidir. Nemli dentine bağlanma esastır. Nemli bağlanma tekniğinde yüzey 

asit uygulama ve yıkama işleminden sonra kolajen fibrillerin çökmemesi için tamamen 

kurutulmaz. Böylece kolajenin içine rezin penetre olur (97).  

Total-etch dentin adeziv sistemlerde önemli bileşenler monomerler ve 

solventlerdir (98). Monomerler, hidrofilik özelliği ile dentindeki kolajenlere afinite 

gösterirken, hidrofobik özelliği ile adeziv rezinlerle kopolimerize olurlar. Primer 

uygulaması ile hidrofilik dentin yüzeyi hidrofobik hale getirilerek rezinin kolajen ağa 

penetrasyonu sağlanır (99). Monomerler arasında yer alan HEMA hidrofilik olması 

nedeniyle adezyon artırıcı bir monomerdir. Solventler ise asitle pürüzlendirilmiş dentin 

yüzeyinde monomer difüzyonunu artırırlar. En çok kullanılan solventler su, etanol ve 

asetondur (98). Su bazlı adezivlerde suyun uzaklaştırılması ve monomer difüzyonu uzun 

zaman alır. Aseton bazlı adezivlerde ise kolajeni genişletme özelliği olmadığından 

dolayı monomerin düfüzyonu tam olarak sağlanamaz. Ayrıca yüksek teknik hassasiyet 

gerektiren sistemlerdir (100).       

4.3.1.2. Self-etch adezivler 

Total-etch sistemlerdeki özellikle asit uygulama basamağına bağlı teknik 

hassasiyetin yüksek oluşu nedeniyle 1990’lı yılların başında asit etch basamağınında 

Primer ve adeziv ile tek şişede birleştirildiği self-etch adezivler piyasaya sunulmuştur. 

Self-etch adezivlerin bağlanma mekanizması, mine ve dentinin eş zamanlı olarak asit ve 

primer ile hazırlanması, sonrasında adeziv uygulaması ve zaman zamanda asit, primer 

ve adezivin birlikte uygulanması prensibine dayanır (97). Self-etch adezivler adezyonu 

olumsuz etkileyebilecek aşırı nemlilik ve aşırı kurutma olasılıklarını azaltır (101, 102). 

Self-etch adezivlerin en önemli dezavantajı mineye total-etch adezivler kadar iyi 

bağlanamamasıdır (97). Bu sistemlerde yıkama aşaması olmadığı için teknik hassasiyet 

ve hata yapma olasılığı düşüktür. İki aşamalı self-etch adezivlerde ilk aşama asidik 

monomer ilave edilmiş primer uygulanması, ikinci aşama ise adeziv rezin 

uygulamasıdır (98).Tek aşamalı self-etch adezivlerde ise asidik monomer içeren primer 
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ve adeziv rezin birlikte bulunur. Basitleştirilmiş sistemlerdir. Bu iki sistemde de 

asitleme ve yıkama prosedürleri olmadığı için total-etch ile kıyaslandığında teknik 

hassasiyet oldukça düşüktür (96, 98, 103).  

       Self-etch adezivler uygulama prosedürlerine ve asiditelerine göre 

sınıflandırılabilirler. Uygulama prosedürlerine göre iki aşamalı self-etch adezivler ve 

tek aşamalı (all in one ) adezivler olmak üzere ikiye ayrılır. Asiditelerine göre ise ılımlı 

(pH≥2), orta kuvvetli (pH≈1.5) ve kuvvetli self-etch adezivler (pH≤1) olmak üzere üçe 

ayrılırlar (98).  

Kuvvetli self- etch adezivler asiditelerinden dolayı dentinde oluşturdukları arayüz 

morfolojileri total-etch sistemlere benzerlik gösterir. Ilımlı self-etch adeziv rezinler 

dentinde sığ bir demineralizasyon meydana getirir. Submikron boyutlarda yüzeyel bir 

hibrit tabakası oluşturur. Dolayısıyla kolajen fibrillerin üzerinde önemli miktarda 

hidroksiapatit kristalleri kalır. Kalan hidroksiapatitle fonksiyonel monomerlerin 

karboksil ve fosfat grupları kimyasal bağ yaparlar (78). Bu kimyasal bağların kolajeni 

hidrolitik parçalanmaya karşı koruduğu ve bağlantının erken dönemde zarar görmesini 

önlediği düşünülmektedir. Kuvvetli self-etch adezivlerin dentine infiltrasyonları hafif 

self-etch adezivlere göre daha iyidir. Bu nedenle hibrit tabakası kalındır (94). 

Self-etch adezivlere suyun katılması ile demineralizasyon sonrası büzülmüş 

kolajeni yeniden genişletilmesi amaçlanmıştır. Fakat suyun buhar basıncının düşük 

olması adeziv arayüzünde kalan suyun uzaklaştırılamaması sonucu bağlanma dayanımı 

olumsuz yönde etkilenir. Özellikle kuvvetli self-etch adezivler su içerirler ve bu suyun 

uzaklaştırılması zordur.  Bu nedenle bazı self- etch adezivlerde çözücü olarak etanol ve 

aseton ilavesi yapılır (104).  

Self-etch adezivlerdeki mikromekanik bağlanma yanında kimyasal bağlanmanın 

restorasyonun dayanıklılığını artırdığı düşünülmektedir (96). Bazı self-etch adezivlere 

katılan 10- MDP ve 4-MET gibi monomerlerin hidroksiapatit içindeki Ca ile iyonik bağ 

yapabileceği gösterilmiştir. Ancak Ca- 4-MET tuzu yüksek çözünürlüğe sahiptir. Bu 

nedenle stabil değildir (105).   

Self- etch adezivlerde kullanılan fonksiyonel bir monomer olan 10-MDP Kuraray 

firması tarafından sentezlenen bir monomerdir. Hidroksiapatit içindeki Ca ile kuvvetli 

iyonik bağ yapar (105). Oluşan iyonik bağ stabildir ve düşük çözünürlüğe sahiptir. 
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Yapısal olarak uzun karbon zincirinden dolayı hafif hidrofobiktir. Bundan dolayı etanol 

veya aseton çözücü olarak idealdir (104).    

4.3.1.3. Cam iyonomer esaslı adezivler 

Cam iyonomerler diş yüzeyine herhangi bir yüzey hazırlığı yapılmaksızın diş sert 

dokularıyla kimyasal bağlantı sağlayabilen bir materyaldir (106). Cam iyonomerlerin 

kimyasal bağlanma etkisinden faydalanmak amacıyla cam iyonomer esaslı adeziv 

sistemler geliştirilmiştir.  Polialkenoik asit hazırlayıcıları smear tabakasını kaldırarak 

0.5-1µm derinliğe kadar kolajen fibrilleri açığa çıkarır. Rezinin bileşenlerin difüze 

olması ile de mikromekanik bağ kurulur (93, 107). 

Cam iyonomer adezivlerde mikromekanik bağlanmanın yanı sıra kimyasal 

bağlanma da oluşur. Bu polialkenoik asitin karboksil gruplarının hidroksiapatitlerin 

kalsiyumu ile iyonik etkileşimi sonucu meydana gelir (106). 

Adeziv sistemlerin uzun dönem klinik performansı değerlendirmek zordur. Çünkü 

çalışmalar uzun zaman almakta ve yeni piyasaya çıkmış bir ürünün deneme aşaması 

bitmeden bir başka ürün piyasaya sürülmektedir. Bu nedenle sıklıkla dentin adeziv 

sistemlerinin niteliklerinin değerlendirilmesi için laboratuvar şartları altında yapılan 

adezyon testlerinden faydalanılmaktadır (108).  

         4.4 Adezyon Testleri  

         Diş sert dokularına restoratif materyalin adezyonu restorasyonun başarısının 

temelidir. Uygun olmayan adeziv bağlanma durumunda diğer tüm koşullar ideal olsa 

dahi yapılan restorasyon kısa sürede başarısız olacaktır.  Dentin adeziv sistemlerin 

klinik olarak kabul edilebilir makaslama bağlanma değeri 18-20 MPa dır.(109). 

Laboratuvar şartları altında adezyon analizleri bir çok test metodunu içerir. İn 

vitro olarak; materyalin çekme-koparma-gerilim (tensile), burma (torsion) veya 

makaslama (shear) streslerine karşı olan direnci değerlendirilir. Ayrıca mikrosızıntı 

ölçümleri, kontraksiyon boşluk boyut ölçümleri belirlenir. 

Adeziv sistemlerinin, mine ve dentine adezyonunu değerlendirmek için, nispeten 

kolay uygulanabilir olması nedeni ile geleneksel makaslama ve gerilim bağlanama 

dayanımı testleri uzun süre tercih edilmiştir (110). 

Makaslama Bağlanma Dayanımı Testi (Shear Bond Strength Test) 

Diş ile restoratif materyalin bağlantı ara yüzeyine paralel yönde ve sabit artışla 

kuvvet uygulanması esasına dayalı bir testidir.  Örnek hazırlanmasının daha kolay 



22 

 

olması ve klinik ortamdaki yük dağılımını daha iyi taklit etmesi nedeniyle çok sık 

kullanılan bir test yöntemidir (110). 

Makaslama bağlanma dayanımı testinde kuvvetin örneğe ilettiği andan kopmanın 

gerçekleştiği ana kadar bağlantı alanında çok ciddi gerilim ve tork kuvvetleri 

oluşmaktadır (110).  Test örneklerinin bağlantı ara yüzeylerinde gerçekleşen ve 

homojen olmayan stres dağılımları ve böylece makaslama testlerinde elde edilen yüksek 

standart hata oranı bu testin en önemli dezavantajıdır (111).  

Deney örnekleri üzerine kuvvetlerin yüklenmesi ile bir bölgeden gerilim 

kuvvetleri nedeniyle başlayan kırılma, diğer tarafa makaslama kuvveti olarak 

iletilir. Makaslama bağlanma dayanım testlerinde standart hata yüzdesinin yüksek 

olmasının  oluşan gerilim ve tork kuvvetlerinin yanında bir diğer nedeni de uygulanan 

yükün yüksek hızda uygulanmasıdır (112). ISO standartlarına göre bağlanma kuvveti 

testlerinde uygulanan yüklenme 0.45– 1.05 mm/dk hızında olmalıdır(113).Yüksek hızda 

yüklenme yapıldığı zaman örneklerdeki koheziv kırılma oranı artmakta ve sonuçlar 

bağlayıcı ajanın gerçek fiziksel özelliklerini yansıtamamaktadır. Elde edilen veriler 

ancak seçilen diş dokusunun veya kullanılan restoratif materyalin iç koheziv değerlerini 

ifade edebilmektedir (112).   

4.5 Dental Materyallerin Yüzey Sertliği 

Materyallerin Yüzey Sertliklerinin Ölçülmesi  

Dental materyallerin ağız içine gelen kuvvetlere karşı yeterli dayanıklılığı 

göstermeleri için önemsenmesi gereken bir diğer özellik yüzey sertlikleridir. Yüzey 

sertliği materyalin aşınmaya ve çözünmeye karşı direncinin artması ve değişen kuvvet  

yüklenmesine karşı deformasyonun engellenmesi anlamına gelir. Klinik başarıyı 

etkileyen önemli faktörlerden biridir (114). 

Yüzey sertlik ölçümleri genellikle konik veya küresel şekilde standart bir ucun 

deney materyaline uygulanması karşısında materyalin gösterdiği direncin ölçülmesi ile 

yapılmaktadır. Seçilen uç belirli bir kuvvetle materyale uygulandığında materyal 

üzerinde bir deformasyon alanı oluşmaktadır. Deformasyon alanı ölçüldüğü zaman 

materyali sertliği bu alanın büyüklüğü ile ters orantılıdır (114, 115). Materyallerin 

yüzey sertliğini ölçmek için yaygın olarak kullanılan ölçüm testleri: Brinell, Rockwell, 

Vickers, Knoop, Shore ve Barcol sertlik testleridir.    
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Vickers sertlik ölçüm testi 

Sertliği ölçülecek materyal üzerine tepe açısı 136° olan, kare tabanlı, piramit 

şekilli bir elmas uç ile kuvvet uygulandığında materyalin özelliklerine göre bir 

deformasyon alanı oluşması beklenir.  

Yük kaldırıldıktan sonra meydana gelen piramit şeklindeki deformasyon alanı 

belirlenir. Bu ölçüm, cihaza ilave edilmiş bir mikroskop yardımıyla ölçme ekranına 

aktarılarak, ölçüm ekranındaki hareketli iki cetvel yardımıyla, köşegenlerin 

uzunluklarının ayrı ayrı ölçülüp ortalamasının alınmasıyla yapılmaktadır (Resim 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 1 Vickers sertlik ölçümünde oluşan  piramite benzer deformasyon alanı  

 

         Vickers sertlik değeri Kg olarak ifade edilen deney yükünün mm
2
 olarak ifade 

edilen deformasyon alanına bölümü olup HV=1.854 x kuvvet / (taban köşegeni)
2
 

formülü ile hesaplanır. 

Deformasyon alanı ne kadar küçükse elde edilen Vickers sertlik değeri o kadar 

büyük olur ve materyalin daha sert olduğunu gösterir (116). 
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          5. GEREÇ-YÖNTEM 

         Bu çalışmada MTA/Adeziv makaslama bağlanma dayanımı, yüzey sertlik 

ölçümleri ve MTA/Adeziv bağlantı arayüzeyinin incelenmesi Karadeniz Teknik 

Üniversitesi Makine Mühendisliği laboratuvarlarında gerçekleştirildi. 

        Bu çalışmada 5 adet self-etch adeziv, 2 adet total-etch adeziv ve WMTA 

kullanıldı (Resim 2-3). Kullanılan materyaller, içerikleri ve kullanma talimatları Tablo 

1’deverildi. 

Resim 2 Adeziv Sistemler (a) Clearfil SE Bond, (b) Clearfil S
3 

Bond, (c) AdheSE Bond, 

(d) G Bond, (e) Prime&Bond NT (f) Adper Single Bond,(g) Adper Prompt L-pop 

 

 
                                          Resim 3 Mineral Trioxide Aggregate 
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5.1 Makaslama Bağlanma Dayanımı Ölçümü 

Örneklerin Hazırlanması 

Her bir adeziv grup için 12 adet olmak üzere toplam 84 adet 17 mm çapında 

akrilik bloklar hazırlandı. Bu blokların tam ortasında çapı 4 mm, derinliği 2 mm olan 

silindirik boşkluklar oluşturuldu. Üretici firmanın önerileri doğrultusunda 1g MTA ile 

0.33g steril sudan oluşan likit karıştırıldı. Akrilik bloklarda oluşturulan boşluklar 

hazırlanan MTA ile dolduruldu. Akrilik blok seviyesi ile aynı seviyede olacak şekilde 

MTA’nın fazlası yüzeyden uzaklaştırıldı. Daha sonra MTA yüzeyine nemli bir pamuk 

pelet yerleştirildi ve geçici dolgu materyali (Cavit, ESPE America Inc., Norristown, PA, 

USA) ile örtüldü. Daha sonra örnekler etüvde (37˚C %100 nemli ortam) 72 saat 

bekletildi (Resim 4).  

 

 
Resim 4 Etüv cihazı 

 

MTA’nın nihai sertleşmesi tamamlanınca üzerindeki geçici dolgu materyali ve 

pamuk uzaklaştırıldı. MTA yüzeyine ilave bir düzeltme veya yıkama işlemi 

uygulanmadı. Hazırlanan örnekler uygulanacak adezivlere göre 7 alt gruba ayrıldı. 

Grup 1: MTA / Adper Prompt L-pop  

Grup 2: MTA / AdheSE Bond 

Grup 3: MTA / Clearfil SE Bond 

Grup 4: MTA / G Bond 

Grup 5: MTA / Clearfil S
3 

Bond 
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Grup 6: MTA / Adper Single Bond  

Grup 7: MTA / Prime&Bond NT 

Daha sonra kompozit yerleştirmek için kondensasyon polimerizasyonlu bir ölçü 

maddesi kullanılarak 2 mm çapında 2 mm yüksekliğinde silindirik kalıp elde edildi 

(Resim 5-6). Her bir gruba üretici talimatları doğrultusunda Tablo 1’ deki gibi 7 farklı 

dentin adeziv sistem uygulandı. LED ışık cihazı (Elipar freelight, 3M ESPE, St. Paul, 

MN, USA) kullanılarak adezivler polimerize edildi. 

Hazırlanan MTA yüzeyinin tam ortasına gelecek şekilde, adezivin 

polimerizasyonunu takiben kompozit rezin ( Z250, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) bir 

plastik kalıp taşıyıcı yardımıyla ve tabakalama tekniği ile yerleştirildi (Resim 6). Rezin 

kompozit LED ışık cihazı ile 20 sn polimerize edildi. Silindirik uç bistüri ile 

uzaklaştırıldıktan sonra ilave 10 sn daha polimerizasyona devam edildi. Örnekler 

37˚C’de %100 nemli ortamda 24 saat etüvde bekletildi.   

 
                                                           Resim 5 Silikon kalıp 

 

       
Resim 6 Plastik taşıyıcı yardımıyla kompozit yerleştirilmesi ve plastik ucun bistüri ile 

uzaklaştırılması  



28 

 

 
Resim 7  MTA/Adeziv Makaslama Bağlanma Dayanımı için hazırlanan örnekler                

 

Makaslama Bağlanma Dayanımı Ölçülmesi 

Makaslama bağlanma dayanımı için Universal Çekme-Basma test cihazı (Instron 

3382, USA) kullanıldı (Resim 8). Örnekler test cihazına bir aparat yardım ile sabitlendi 

(Resim 9 ). 1 mm/dak hızla akrilik yüzeye paralel olacak şekilde yük uygulandı (Resim 

10). Newton olarak belirlenen MTA/Adeziv MBD değerleri MPa’a çevrildi. 

 

 
                                                       Resim 8 Instron cihazı  
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Resim 9 Akrilik blokları test cihazına sabitlemede kullanılan aparat 

 

    
Resim 10 MTA/Adeziv örneklerinin Instron test cihazına bağlanması 

 

Kopma yüzeyinin analizi:  

Kopma tipini belirlemek amacıyla, bağlantı yüzeyleri stereomikroskopta X25 

büyütmede değerlendirildi. Aşağıda tanımlanan sınıflandırmaya göre kırılma tipi 

belirlendi.  

CMTA: MTA içinde koheziv kopma 

CC: Kompozit içinde koheziv kopma 

A: MTA–kompozit ara yüzeyinde adeziv kopma 

M: Kompozit ve MTA ara yüzeyinde karışık kopma 

 

5.2 Yüzey Mikrosertliği (Vickers Hardness) 

Örneklerin Hazırlanması 

Her bir adeziv grup için 6 adet olmak üzere toplam 54 adet 17 mm çapında akrilik 

blok hazırlandı. Bu blokların tam ortasında çapı 6 mm, derinliği 4 mm olan boşluklar 

oluşturuldu. Üretici firmanın önerileri doğrultusunda 1g MTA ile 0.33g likit 

karıştırılarak Akrilik blokların içi hazırlanan MTA ile dolduruldu. Akrilik bloğun üst 

seviyesi ile aynı seviyede olacak şekilde MTA’nın fazlası yüzeyden uzaklaştırıldı. Daha 
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sonra MTA yüzeyine nemli bir pamuk pelet yerleştirildi. Sertleşmekte olan MTA 

yüzeyi geçici dolgu materyali Cavit ile örtüldü. Daha sonra örnekler 37˚C’de %100 

nemli ortamda 72 saat süre ile bekletildi. Ardından geçici dolgu materyali MTA 

üzerinden uzaklaştırıldı. Standart yüzey oluşturmak için yarı otomatik parlatma 

cihazında ( Bulupol, İstanbul, Türkiye) sırası ile 600, 800, 1000 ve 1200 grit SiC 

(silikon karbid) zımpara kullanıldı. Finalde yüzeyler 1 µm ve 0.1 µm alüminyum oksit 

parlatma solusyonu  ile standardize edildi (Resim 11-12). Daha sonra debrisi 

uzaklaştırmak amacı ile örnekler distile su ile 60 dk boyunca ultrasonik bir 

temizleyicide bekletildi ( Resim 13) 

 

 
       Resim 11 Yarı otomatik yüzey hazırlama cihazı 

 

 
                               Resim12 Yüzey hazırlığı tamamlanmış MTA örnekleri  
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                                              Resim 13 Ultrasonik temizleyici 

 

Yüzeyden çözünmeyi veya su absorbsiyonunu engellemek için MTA yüzeyleri 

hafifçe hava ile kurutuldu (Resim 12 ). Mikrosertlik test ölçümleri öncesi hazırlanan 

MTA örnekleri 9 alt gruba ayrıldı;        

         Grup 1: MTA /Adper Prompt L-pop 

         Grup 2: MTA/AdheSE 

         Grup 3: MTA/Clearfil SE bond 

         Grup 4: MTA/G Bond  

         Grup 5: MTA/Clearfil S
3
 Bond 

         Grup 6: MTA/Prime&Bond NT (pozitif kontrol grubu) 

         Grup 7: MTA/Single bond (pozitif kontrol grubu) 

         Grup 8: MTA/ %37’lik Fosforik Asit   

         Grup 9: MTA: MTA yüzeyine herhangi bir işlem uygulanmadı. 

Adezivler üretici firma talimatlarına göre uygulandıktan sonra hava ile 

uzaklaştırıldı. Polmerizasyon işlemi yapılmaksızın Vickers mikrosertlik değerleri 

Micromet 5114 (Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, USA) ile ölçüldü ( Resim 14). Kare 

tabanlı piramid şekilli elmas uç ile 50 g yük 10 sn boyunca uygulandı. Elmas uç ile 

MTA örneği arasında 136˚ açı oluşturuldu. Bir örnekten ölçüm yapılan yerler arasında 

en az 1 mm mesafe olacak şekilde 3 ölçüm yapıldı. Ölçümlerin ortalaması materyalin 

Vickers mikrosertliği olarak kaydedildi. Vickerss sertlik değeri HV=1.854 F/d
2 

formülüne göre hesaplandı. Aynı işlem tüm adeziv grupları için polimerizasyonu 
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takiben de yapıldı. Fakat adezivin yüksek elastisite modülü nedeniyle MTA 

yüzeylerinde anlamlı ölçümler yapılamadı. Bu nedenle polimerizasyon sonrası yüzey 

sertlik ölçümleri ile ilgili sonuçlar değerlendirme dışı bırakıldı. 

 

         
               Resim 14 Micromet 5114 (Mikrosertlik Ölçüm Cihazı) 

 

5.3 Taramalı Elektron mikroskobu(SEM) İncelemesi 

 Yedi adet 6x15x10 mm boyutlarında akrilik kalıplar hazırlandı. Hazırlanan 

kalıpların ortasında 4 mm çapında 6 mm derinliğinde boşluklar oluşturuldu. 

 Üretici firmanın önerileri doğrultusunda 1g MTA ile 0.33g likit ile karıştırıldı. 

Akrilik bloklardaki kavitelerin 2 mm’si hazırlanan MTA ile dolduruldu. Üzeri nemli 

pamuk ve geçici dolgu materyali Cavit ile örtüldü. Daha sonra örnekler 37˚C %100 

nemli ortamda 72 saat bekletildi.  

MTA’nın final sertleşmesi tamamlandıktan sonra geçici dolgu materyali ve 

pamuk pelet uzaklaştırıldı. Her bir MTA örneği üzerine 7 farklı dentin adeziv sistemden 

birisi uygulandı. adezivin polimerizasyonunu takiben kavitenin kalan bölümü kompozit 

rezin ile dolduruldu. LED ışık kaynağı ile polimerize edildi. Hazırlanan örnekler 24 saat 

boyunca 37˚C’de etüvde bekletildi. Örnekler düşük hızda hassas kesme cihazında 

(Micracut 125, Bursa, Türkiye) su soğutması altında 0.38 mm kalınlığındaki elmas 

separe ile bağlantı arayüzeyine dik olacak şekilde iki eşit parçaya bölündü (Resim 15).  
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                               Resim 15 Hassas kesme cihazı   

 

Örnek yüzeylerinin standardizasyonunu sağlamak için ara yüzeylere yarı otomatik 

polisaj cihazında sırayla 600, 800, 1000 ve 1200 grit SiC zımpara uygulandı. Daha 

sonra örnek arayüzeyleri 10 ve 1 µm alüminyum oksit parlatma cihazı ile standardize 

edildi. Örnekler daha sonra 60 dk ultrasonik cihazda distile suda bekletildi. 60 dk sonra 

hafif havayla kurulandı. Örnek yüzeyleri SEM’de incelenebilmesi için altın film 

tabakası ile kaplandı. 15 KV altında SEM görüntüleri EDX (Energy Dispersive X-ray) 

analizi ile değerlendirildi.  

5.4. İstatistiksel Değerlendirme 

Verilerin istatistiksel analizi için SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) programı 

kullanıldı. MTA/Adeziv makaslama bağlanma dayanımı ve yüzey sertliği sonuçları tek 

yönlü varyans analizi (ANOVA) ile değerlendirildi. Gruplar arası farkın olduğu 

durumlarda çoklu karşılaştırma için (post-hoc) Tukey testi uygulandı (p˂0.05). Tüm 

testlerde p˂0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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         6.  BULGULAR 

6.1. Makaslama Bağlanma Dayanımı 

MTA/Adeziv makaslama bağlanma dayanımları sonuçlarının ortalama ve standart 

sapma değerleri (Ss) Tablo 2 ve Şekil 1’de verilmektedir.  

 

Tablo 2 MTA/Adeziv makaslama bağlanma dayanımı sonuçları (a, b harfleri istatiksel 

olarak aralarında anlamlı farklılık bulunan grupları ifade etmektedir. Aynı harfi taşıyan gruplar 

arasında fark yok iken, farklı harfleri taşıyan gruplar arasında anlamlı farklılık bulundu. 

 

 

MTA’ya adezivlerin MBD sonuçları değerlendirildiğinde Total-etch sistemlerin 

Self-etch sistemlerden daha başarılı olduğu bulundu. Kendi aralarında 

değerlendirildiğinde Total-etch sistemlerin MTA’ya bağlanma dayanımında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p˂0.05). Ancak Prompt L-Pop ve G Bond her iki 

total-etch adezivden anlamlı oranda farklılık gösterdi (p˂0.05). 

Adeziv 

Tipi 
Gruplar (n:12) pH Ort.±Ss  (MPa) 

S
el

f-
et

ch
 

Prompt L-pop Kuvvetli 1,0 4,56±0,88
b
 

AdheSE Bond Orta Kuvvetli 1,5 10,75±3,08
a 

Clearfil SE Bond Orta Kuvvetli 1,8 9,65±3,43
a
 

G Bond Hafif 2,3 6,34±0,80
b
 

Clearfil S
3
 Bond Hafif 2,7 10,60±4,30

a
 

T
o
ta

l-
et

ch
 Single Bond   11,19±4,75

a
 

Prime& Bond NT   12,55±2,77
a
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         Şekil 1 MTA/Adeziv makaslama bağlanma dayanımı bar grafiği 

 

   6.2. Adezivlerin MTA Yüzey Sertliğine Etkisi 

MTA yüzeylerine adeziv sistemler uygulandıktan sonra MTA’nın yüzey sertliği 

ölçüldü (Resim 16). Yapılan ölçümlerin gruplara göre ortalama ve standart sapma 

değerleri Şekil 2 ve Tablo 3’de verilmektedir.  

 

                                  Şekil 2 MTA yüzey sertliği ölçümleri bar grafiği 
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Tablo 3 Grupların Vickers yüzey sertlik değerleri. (a, b, c harfleri istatiksel olarak aralarında 

anlamlı farklılık bulunan grupları ifade etmektedir. Aynı harfi taşıyan gruplar arasında fark yok 

iken, farklı harfleri taşıyan gruplar arasında anlamlı farklılık vardır.)  

                   

 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 

1. Prompt L Pop 

* * - * * * * *  

2. AdheSE Bond 

* * * * - - -   

3. Clearfil S
3 

Bond 

* * * * - -    

4. G Bond 

* * * * -     

5. Clearfil SE 

Bond 

* * * *      

6. MTA 

- - *       

7. %37 Fosforik 

Asit 

* *        

8. Prime&bond 

-         

9. Single Bond 

         

Tablo 4  Yüzey sertliği için anlamlı farklılık tablosu 

              *İstatistiksel olarak anlamlı farklılığı göstermektedir. 

Adeziv 

Tipi 
Gruplar (n:12) pH Ort.±Ss (VHN) 

S
el

f-
et

ch
 

Prompt L-pop Kuvvetli 1,0 32,53±3,92
a
 

AdheSE Bond Orta Kuvvetli 1,5 52,00±3,88
b
 

Clearfil SE Bond Orta Kuvvetli 1,8 47,33±4,59
b
 

G Bond Hafif 2,3 51,60±9,29
b
 

Clearfil S
3
 Bond Hafif 2,7 50,25±4,85

b
 

T
o

ta
l-

et
ch

 

Single Bond   
67±5,76

c
 

Prime& Bond NT   
68±4,75

c
 

  
 

K
o
n

tr
o
l MTA 

  
70,00±8,00

c
 

%37 fosforik asit 
  

39,65±9,15
a
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Yapılan istatistik analiz sonucunda kontrol grupları ile test grupları arasında 

MTA’nın yüzey sertliği açısından anlamlı farklılık vardı (p<0.05). Ancak kontrol 

grupları (MTA, Single Bond ve Prime&Bond NT) kendi aralarında değerlendirildiğinde 

anlamlı farklılık bulunmadı (p˃0.05) (Tablo 4). 

Tek yönlü varyans analizi sonucunda deney grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunduğu için gruplar arasında çoklu karşılaştırmalar yapıldı. 

MTA’nın başlangıç yüzey sertliği ile test grupları karşılaştırıldığında bütün gruplarda 

anlamlı farklılık tespit edildi (p˂0.05). Dentin adeziv sistem uygulanan tüm gruplarda 

MTA yüzey sertliğinde azalma belirlendi.  

Test grupları kendi aralarında değerlendirildiğinde; Prompt L-Pop ile G Bond ve 

AdheSE Bond arasında anlamlı farklılık belirlendi (p˂0.05). G Bond ile AdheSE, 

Clearfil S
3
 Bond ve Clearfil SE Bond arasında anlamlı farklılık belirlenmedi (p˃0.05). 

AdheSE Bond ile Clearfil SE bond ve Clearfil S
3
 Bond arasında anlamlı farklılık 

bulunmadı. (p˃0.05).                                                                                                                                                                                                                                                               

 

 

Resim 16 Vickers sertlik ölçümümde kullanılan piramit şeklindeki elmas ucun 

oluşturduğu deformasyon alanı (1: MTA yüzeyine adeziv uygulanmadan elde edilen 

görüntü, 2: MTA yüzeyine adeziv uygulandıktan sonra elde edilen görüntü) 

  

    

 

 

 

 

 

 

1 2 
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6.3 MTA- Adeziv Arayüzünün SEM görüntüleri ve EDAX Analizi 

6.3.1 MTA/Prime&Bond NT Arayüz SEM Analizi 

MTA/Prime&Bond NT arayüzü SEM değerlendirildiğinde MTA yüzeyinde gap 

formasyonları ve çatlaklar görüldü(a). MTA yüzeyinden adeziv tabakaya Ca, Al, Bi 

geçişi gözlendi (Şekil ve Resim 18). Diğer gruplardaki Bi oranları ile kıyaslandığında 

MTA yüzeyinde ve adeziv tabakada daha az Bi görüldü.  

 
                         Resim 17 MTA/Prime&Bond NT arayüz SEM görüntüsü 
 

 

 

 
Şekil 3 MTA/Prime&Bond NT arayüz iyon değişim grafiği 
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                Resim 18 MTA/Prime&Bond NT arayüz iyon değişimi 
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6.3.2 MTA/ Single Bond Arayüz SEM Analizi 

MTA/Single Bond arayüz SEM görüntüsünde adeziv tabaka ile MTA arasındaki 

iyon geçişleri değerlendirildi(Resim 19, Şekil 4). MTA yüzeyinde kübik benzeri yapılar 

gözlendi (a). Ayrıca çukurluklar görüldü (b). MTA’dan adeziv tabakaya Al,Bi ve Ca 

geçişi izlendi(Resim 20).  

 

 
 Resim 19 MTA/Single Bond arayüz SEM görüntüsü 

 

 
                            Şekil 4 MTA/Single Bond  arayüz iyon değişim grafiği 
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Resim 20 MTA/Single Bond arayüz iyon değişimi  
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6.3.3 MTA/Clearfil S
3
 Bond Arayüz SEM Analizi 

MTA/Clearfil S
3 

bond arayüzünde kübik kristaller görüldü(Resim 21). İyon 

değişimleri  Ca için  daha çok MTA/adeziv bağlantı arayüzünde MTA’ya yakın 

alanlarda gözlendi (Resim 22). Bi her iki yüzeyde de homojen dağılım gösterdi 

(Resim22). İyon geçişleri Şekil 5’de gösterildi.  

 
  Resim 21 MTA/Clearfil S

3
 Bond arayüz SEM görüntüsü 

 

 
Şekil 5 MTA/Clearfil S

3  
Bond Arayüzünün İyon Değişim Grafiği 
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Resim 22 MTA/Clearfil S

3
 Bond arayüz iyon değişimi 
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6.3.4 MTA/Clearfil SE Bond Arayüz SEM Analizi 

MTA/Clearfil SE Bond SEM değerlendirmesinde kübik kristaller ve MTA/ 

Adeziv tabaka boyunca devam eden çatlaklar izlendi(Resim 23). EDX analizinde Ca, 

Al, Bi geçişi  görüldü(Şekil 6). Al ve Bi geçişi homojen olarak görüldü. Fakat Ca daha 

çok MTA yüzeyine yakın olan adeziv bölgede görüldü(Resim 24).  

         

 
                         Resim 23 MTA/Clearfil SE bond arayüz SEM görüntüsü 

 

 
   Şekil 6 MTA/Clearfil SE Bond iyon değişim grafiği 
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                                Resim 24 MTA/Clearfil SE Bond İyon değişimi 
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6.3.5 MTA/AdheSE Bond Arayüz SEM Analizi 

MTA yüzeyinde, MTA/adeziv arayüzeyinde ve adeziv tabakada  çatlaklar ayrıca 

adeziv tabakada da çatlaklar görüldü. İyon değişimleri incelendiğinde Al’ un homojen 

bir şekilde Ca ve Bi geçişi daha az görüldü. 

 

              Resim 25 MTA/AdheSE Bond arayüz SEM görüntüsü 

 

 

Şekil 7 MTA/ AdheSE Bond iyon değişim grafiği 
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Resim 26 MTA/AdheSE Bond arayüz iyon değişimi 
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6.3.6 MTA/ Prompt L-Pop Arayüz SEM Analizi 

MTA Prompt L-pop arayüz SEM görüntüsünde MTA/adeziv tabakada çatlaklar 

ve kopmalar izlendi. Al’ un geçişi homojen olup Ca ve Bi geçişi daha az gerçekleşti.  

 

 

Resim 27 MTA/ Prompt L-Pop arayüz SEM görüntüsü 

 

 

 

Şekil 8 MTA/Prompt L-Pop iyon değişim grafiği  
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Resim 28 MTA/ Prompt L-Pop arayüz iyon değişimi 
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6.3.7 MTA/ G Bond Arayüz SEM Analizi 

MTA/ G Bond arayüzü değerlendirildiğinde adeziv tabakada çatlaklar görüldü. 

MTA yüzeyinde ise daha çok kübik kristaller görüldü(Resim 29). Homojen olmayan Bi 

ve Ca geçişi gözlendi(Resim 30).  

 
Resim 29 MTA/G Bond arayüz SEM görüntüsü 

 

 

Şekil 9 MTA/ G Bond arayüz iyon değişim grafiği 
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    Resim 30 MTA/G Bond iyon değişimi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

1
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          7. TARTIŞMA ve SONUÇ 

Pulpa kapaklaması esas olarak, ağız ortamına açılmış “expose” olan canlı 

pulpanın uygun materyallerle en iyi şekilde örtülerek korunmasını ifade eder. Açığa 

çıkmış pulpanın örtülmesi, dişin vital fonksiyonlarını devam ettirmesini sağlayarak ileri 

endodontik tedavilere olan gereksinimi azaltır. Başarılı bir pulpa tedavisi için 

yaralanmanın tipi, lokalizasyonu,dişin yaşı, hastanın yaşı, perforasyon alanındaki 

kanama (hemoraji), ekspoz sahanın boyutu (1, 25) tedavinin başarısı açısından 

önemlidir. restorasyonun klinik başarısı ise pulpa kapaklama materyali olarak kullanılan 

materyal ile üzerine yerleştirilen restoratif materyal arasındaki etkileşim ve adezyonun 

niteliğine bağlıdır. Bu çalışmada farklı adezivlerin farklı pH’daki asidik monomer 

içeren self-etch adeziv sistemlerin MTA’nın yüzey sertliğine etkisi değerlendirildi. 

Makaslama bağlanma dayanımı testi bağlantı ara yüzeyine paralel yönde ve sabit 

artışla kuvvet uygulanması esasına dayanır.  Klinik ortamdaki yük dağılımını daha iyi 

taklit etmesi nedeniyle çok sık kullanılan bir test yöntemidir (101). Özellikle homojen 

yüzeylere bağlanmanın değerlendirilmesinde anlamlı sonuçlar elde edilir (111). Bu 

çalışmada MTA yüzeyi materyalin özelliğinden dolayı homojen olmamakla birlikte 

sonuçların diğer çalışmalarla karşılaştırabilir olmasında dolay MTA/Adeziv bağlantısı 

makaslama bağlanma dayanımı testi ile belirlendi.  

Atabek ve ark., farklı zaman aralıklarında adezivlerin bağlanma dayanımın 

karşılaştırdıkları bir çalışmada final sertleşme sonrası en yüksek MTA/Adeziv bağlanma 

dayanımını rapor etmişlerdir. Atabek ve ark., MTA üzerine final restorasyon olarak  

adeziv bir restorasyon planlanıyor ise tedavi işleminin 96 saat sonrasına ertelenmesi 

gerektiği bildirilmiştir (3). Bu çalışmada hem başlangıç ( 2 saat 45 dk) hem de final 

sertleşme (72 saat) sonrasında self-etch adezivlerin bağlanma dayanımın 

değerlendirilmesi planladı. Fakat başlangıç sertleşmesi sırasında muhtemelen MTA’nın 

yüksek su içeriğinden dolayı erken bağlantı başarısızlığı elde edildi. Bu nedenle 

sonuçlar değerlendirmeye alınmadı. Bu çalışma sonuçları MTA’nın final sertleşmesi 

sonrası adeziv bağlanmasının etkilerini içermektedir.  

 İki yüzeyin birbirine bağlanmasında bağlantı arayüzeyinin homojen olması ve 

preparasyon artıklarının uzaklaştırılması önemlidir. Pulpa kapaklanması sonrası sıklıkla 

MTA’nın final sertleşmesini takiben restoratif materyal yapılması önerilmektedir  

(3).Bu çalışmada sertleşmemiş MTA yüzeyine nemli pamuk pelet ve geçici dolgu 
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materyali yerleştirildi. Final sertleşme sonrası yüzeyden pamuk pelet uzaklaştırılmakla 

beraber çıplak gözle fark edilmeyen pamuk lifleri sertleşmiş MTA yüzeyinde kalmış 

olabilir. Yüzeyde kalan pamuk lifleri MTA/Adeziv bağlanma dayanımını etkilemiş 

olabilir. Diğer taraftan MTA/Adeziv bağlanma dayanımında adherentin yüzey 

topografyasıda önemlidir. Muhtemel pamuk liflerini uzaklaştırmaya yönelik yüzey 

işlemleri klinik olarak elde edilecek MTA yüzey topografyasını da değiştirebilir. Bu 

çalışmada klinik durumu taklit etmek amacıyla MTA yüzeyine adeziv uygulama öncesi 

muhtemel kalmış olabilecek pamuk liflerini uzaklaştırmaya yönelik her hangi bir yüzey 

hazırlama işlemi yapılmadı.  

Çalışmanın MTA/Adeziv MBD sonuçları değerlendirildiğinde total-etch 

sistemlerin self-etch sistemlerden daha başarılı olduğu belirlendi. Bu çalışmada 

kullanılan total-etch sistem Prime&Bond NT ve Adper Single Bond’un MTA’ya 

makaslama bağlanma dayanımları benzerdi.  Çalışmada kullanılan Self-etch adezivlerin 

bağlanma dayanımı birbirleri ile karşılaştırıldığında en düşük bağlanma dayanımı 

Prompt L-pop (pH: 1) adeziv sistemde elde edildi. Ancak self-etch sistemlerden Prompt 

L-pop ve G Bond uygulanan gruplar Total-etch uygulanan gruplarla karşılaştırıldığında 

bağlanma dayanımları daha düşük belirlendi. Diğer self-etch adeziv grupları (Clearfil 

SE Bond, Clearfil S
3
 Bond ve AdheSE Bond) arasında MBD değerleri arasında 

benzerlik görüldü.  

Clearfil SE Bond VE Clearfil S
3
 Bond fonksiyonel monomer olarak 10-MDP 

içermektedir. 10-MDP hidroksiapatit içindeki Ca ile kuvvetli iyonik bağ yapar (105). 

Oluşan iyonik bağ stabildir ve düşük çözünürlüğe sahiptir.  Clearfil SE Bond ve Clearfil 

S
3
 Bond’da bulunan 10-MDP monomeri MTA içindeki Ca ile iyonik bağ yapabilir. 

AdheSE Bond yüksek doldurucu içeriğine sahip bir monomerdir. AdheSE Bond’un 

Clearfil SE Bond ve Clerafi S
3
 Bond gibi yüksek bağlanma dayanımının sebebi 

doldurucu içeriği olabilir.  

G Bond, Prompt L-pop gibi düşük MBD göstermiştir. G Bond içerinde 

fonksiyonel monomer olarak 4-MET monomeri vardır. Bu monomer de 

hidroksiapatitteki Ca ile iyonik bağ yapar. Ancak bu oluşan iyonik bağ zayıftır ve çok 

çabuk bozulabilir. G bond uygulandığında MTA’daki Ca ile iyonik bağ yapabilir ve 

düşük bağlanma dayanımı bu bağların bozulmasından dolayı oluşabilir. Ca-4MET bağı, 

Ca- 10MDP bağından daha zayıftır ve çok çabuk hidrolize olur.  
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MTA üzerinde direkt kompozit veya kompomer restorasyon uygulandığı bir 

çalışmada dört farklı adezivin (Prime &Bond NT, AdheSE, Xeno III ve Adper Prompt 

L-pop) MBD değerlendirilmiştir. İki aşamalı self etch adeziv olan AdheSE’nin MTA’ya 

MBD 13,7 MPa, tek aşamalı self-etch adeziv olan Adper Prompt L-pop’un bağlanma 

dayanımı 5,44 MPa olarak bildirilmiştir. Araştırmacılar sonuçlardaki faklılıkları 

içerdikleri asidik monomerin pH’sı, solventin tipi ve doldurucu içeriği ile 

açıklamışlardır (79).  Prompt L-pop (pH:1) ve Xeno III (pH˂1)  kuvvetli self etch 

adeziv, AdheSE (pH:1,5)   ise orta dereceli self-etch adeziv grubundandır. Karakteristik 

olarak düşük pH’ya sahip asidik monomer içeren self-etch adezivler mine yüzeyine 

daha zayıf MBD’na sahiptirler (79).  Prompt L-pop kuvvetli self-etch adezivdir. Yüksek 

asiditesiden dolayı polimerizasyon inhibisyonu, yetersiz ıslanma, dentine düşük 

bağlanma göstermesinin sebebidir (93).  Self-etch sistemlerin dentin yüzeyine düşük 

bağlanma dayanımının nedeni solvent olarak su içerikleri ile ilişkilendirilmiştir. Su bazlı 

adeziv sistemlerde suyun adezivden uzaklaştırılamamasından dolayı dentine düşük 

bağlanma dayanımı olabileceği rapor edilmiştir (117). Bu çalışmada MTA’ya en düşük 

bağlanma dayanımı Prompt L-pop grupta belirlendi. Prompt L-pop’un su içeriği MTA’ 

ya bağlanma dayanımını azaltmış olabilir.  

Atabek ve ark., self-etch ve total-etch adezivlerin MTA’ya MBD’ı  

değerlendirdikleri bir çalışmada total etch adezivlerin MTA’ya MBD’nı self-etch 

adezivlerden daha yüksek olarak rapor etmişlerdir. Total-etch adezivlerde asetonun 

yüksek buhar basıncı monomerin dentin yüzeyinde daha derine difüzyonunu 

kolaylaştırır ve dentine adezyonu geliştirir (3, 104). Bununla birlikte MTA 

hazırlanmasından 4 saat sonra ki uygulamada her iki tip adeziv sistem içinde düşük 

bağlanma dayanımı sonuçları rapor edilmiştir (3).   

Bu çalışmada kullanılan G Bond solvent olarak aseton içermektedir. MTA/G 

Bond MBD değeri 6MPa olarak belirlendi. Düşük çıkmasının sebebi adezyon sağlayıcı 

ve demineralize edici monomer olarak bilinen  4-MET içermesi olabilir. 4-MET 

hidroksiapatitin Ca ile iyonik bağ yapar. Ancak bu bağ zayıftır. Kolayca çözünebilir. 

Stabil değildir (104). G Bond MTA yüzeyine uygulandığında MTA’da bulunan Ca ile 

4-MET monomeri iyonik bağ oluşturabilir. Bu bağın zayıf olmasından dolayı özellikle 

örneklerin nemli ortamda saklanması süresince iyonik bağın stabilitesini etkilemiş 

olabilir.  
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Bu çalışmada farklı adezivlerin MTA’ya makaslama bağlanma dayanımı ve farklı 

pH’daki asidik monomer içeren self-etch adeziv sistemlerin MTA’nın yüzey sertliğine 

etkisi değerlendirildi. Fakat başlangıç sertleşmesi sırasında muhtemelen MTA’nın 

yüksek su içeriğinden dolayı erken bağlantı başarısızlığı elde edildi. Bu nedenle 

sonuçlar değerlendirmeye alınmadı. Final sertleşme sonuçları değerlendirildi.  

Bu çalışmada MTA/adeziv MBD sonuçları değerlendirildiğinde total-etch 

sistemlerin self-etch sistemlerden daha başarılı olduğu belirlendi. Bu çalışmada 

kullanılan iki tane total- etch sistem olan Prime& Bond NT ve Adper Single Bond’un 

MTA’bağlanma dayanımları benzerdi.  Total-etch adeziv sistemlerde asit uygulama 

aşamasında uygulanan %37’lik fosforik asit MTA yüzeyinde değişliklikler yapıp yüzey 

sertliğini azaltmaktadır. MTA yüzeyinde pöröziteler meydana getirdiği için yüzeyde 

mikromekanik tutunmayı artırıcı etki yapabilir. Total-etch sistemlerdeki MBD 

değerlerinin yüksek olması bu sebepten dolayı olabilir.   

Çalışmada kullanılan self-etch adezivlerin bağlanma dayanımı biribirleri ile 

karşılaştırıldığında en düşük bağlanma dayanımı Prompt L-pop (pH: 1) adeziv sistemde 

elde edildi. Ancak self-etch sistemlerden Prompt L-pop ve G Bond uygulanan gruplar 

Total-etch uygulanan gruplarla karşılaştırıldığında bağlanma dayanımları daha düşük 

belirlendi. Diğer self-etch adeziv grupları (Clearfil SE Bond, Clearfil S
3
 Bond ve 

AdheSE Bond) arasında MBD değerleri arasında benzerlik görüldü.         

MTA üzerinde direkt kompozit veya kompomer restorasyon uygulandığı bir 

çalışmada dört farklı adezivin (Prime&Bond NT, AdheSE, Xeno III ve Adper Prompt 

L-Pop) MBD değerlendirilmiştir iki aşamalı self etch adeziv olan AdheSE’nin MTA’ya 

MBD 13,7 MPa, tek aşamalı self-etch adeziv olan Adper Prompt L-pop’un bağlanma 

dayanımı 5,44 MPa olarak bildirilmiştir. Araştırmacılar bu farklılığın adezivlerin 

içerdikleri asidik monomerin pH’sı, solventin tipi ve doldurucu içeriği ile ilişkili 

olduğunu rapor etmişlerdir (71). Prompt L-pop (Ph:1) ve Xeno III (Ph˂1)  kuvvetli self 

etch adeziv, AdheSE (Ph:1,5) ise orta dereceli self-etch adeziv grubundandır. 

Karakteristik olarak düşük –pH’ya sahip asidik monomer içeren self-etch adezivler 

mine yüzeyine daha zayıf MBD’na sahiptirler (102).  Prompt L-pop kuvvetli selfetch 

adezivdir. Yüksek asiditesiden dolayı polimerizasyon inhibisyonu, yetersiz ıslanma,  , 

hidrolize hassasiyet dentine düşük bağlanma göstermesinin sebebidir (93).  Self-etch 

sistemlerin dentin yüzeyine düşük bağlanma dayanımının nedeni solvent olarak su 
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içerikleri ile ilişkilendirilmiştir. Su bazlı adeziv sistemlerde suyun adezivden 

uzaklaştırılamamasından dolayı dentine düşük bağlanma dayanımı olabileceği rapor 

edilmiştir (117). Bu çalışmadada Prompt Lpop kullanıldı. MBD değerleri düşük 

bulundu. Prompt L-popun asiditesi, su içeriğinden dolayı polimerizasyon inhibisyonu, 

hidrolize hassasiyeti MTA’ya düşük MBD’nin sebebi olabilir.  

Atabek ve ark., self-etch ve total-etch adezivlerin MTA’ya MBD’ı  

değerlendirdikleri bir çalışmada total etch adezivlerin MTA’ya MBD yüksek 

bulunmuştur. Bununla birlikte MTA yerleştirildikten 4 saat sonra adeziv uygulaması 

düşük bağlanma dayanımı ile sonuçlanmıştır (3).  Total-etch sistemlerin MTA’nın final 

sertleşmesinden sonra yüksek bağlanma dayanımı gösterdiğini rapor etmişlerdir. Total-

etch sistemler ile elde edilen yüksek bağlanma dayanımı solvent olarak aseton 

içermeleri ile açıklanmıştır (98).  Total-etch adezivlerde asetonun yüksek buhar basıncı 

monomerin dentin yüzeyinde daha derine difüzyonunu kolaylaştırır ve dentine 

adezyonu geliştirir (3, 104) 

Bu çalışmada kullanılan G bond solvent olarak aseton içermektedir. Ancak bu 

çalışmada MTA/G bond MBD değeri 6MPa bulundu.  MBD’nin düşük çıkmasının 

sebebi adezyon sağlayıcı ve demineralize edici monomer olarak bilinen  4-MET 

içermesi olabilir 4-MET hidroksiapatitin Ca ile iyonik bağ yapar ancak bu bağ zayıftır 

kolayca çözünebilir ve stabil değildir (104). G Bond MTA yüzeyine uygulandığında 

MTA’da bulunan Ca ile 4-MET monomeri iyonik bağ oluşturabilir ve  bu bağın zayıf 

olmasından dolayı stabilite etkilebilir.  

MTA’nın mikrosertliği çevrenin pH değeri, materyal kalınlığı, kondensasyon 

işlemi, karışımda kalan hava miktarı, nem, materyal yüzeyine asit uygulanması ve 

ortamın ısısı gibi birçok faktöre bağlıdır (46, 60, 64, 72, 73). Asidik çevrenin hem 

GMTA hem de WMTA’ nın mikrosertliği üzerine negatif etkisi vardır. Bu nedenle 

uygulanan adeziv sistemlerdeki asidik monomerler sertleşmiş MTA’nın yüzey sertliğini 

değiştirebilir. Bu çalışmada yüzey standardizasyonunu sağlamak için MTA yüzeyine 

adeziv uygulmadan önce zımparalama ve parlatma işlemi yapıldı. Adeziv uygulamasını 

takiben polimerizasyon işlemi yapılmadan adeziv ajan hava spreyi ile uzaklaştırıldı. 

Asit uygulamasına benzer sekilde asidik monomerin yüzeydeki etkisini direkt olarak 

değerlendirilmek amaçlandı.    
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Bu çalışmada iki tane total-etch adeziv sistem pozitif kontrol grubu olarak 

kullanıldı. Total-etch adezivler %37’ lik fosforik asit uygulanmadan MTA yüzeylerine 

uygulandı yüzey sertliği ölçüldü.  

Farklı asiditeye sahip ortamların (pH:4.4, 5.4, 6.4 ve 7.4)  MTA’ nın yüzey sertliğine 

etkisinin incelendiği bir çalışmada en yüksek mikrosertlik değeri pH: 7,4’de, en düşük 

mikrosertlik değeri ise pH: 4,4’de elde edilmiştir (70). Farklı asidik ortamlarda 

bekletilen MTA örneklerinin SEM incelenmesinde MTA yüzeyinde mikro kanallar ve 

hava boşluklarının oluştuğu ve asimetrik kristal formasyonları gözlenmiştir.  

Namazikhah ve ark., ortamın asiditesi arttıkça örneklerde daha geniş pöröziteler 

görüldüğünü rapor etmişlerdir (70).  

Değişik endodontik solüsyonların MTA’nın mikrosertliğine etkisinin incelendiği 

bir araştırmada sodyum hipoklorit (NaOCl %5.25), % 2’lik klorhegzidin (CHX),  

%17’lik EDTA ve BioPure MTAD kullanılmıştır (118).  EDTA ve Biopure MTAD 

uygulanmış gruplarda MTA’nın yüzey sertliği diğer gruplara göre oldukça düşük rapor 

edilmiştir. NaOCL’in alkali olması ve CHX’in de nötral pH’ya sahip olaması MTA 

yüzey sertliğini değiştirmediği bildirlmiştir. EDTA’nın, MTA yüzey sertliğinde azalma 

meydana getirdiği bildirilmiştir. Bunun nedeni EDTA’nın MTA’nın sertleşmesi 

sırasında yapısındaki Ca ile şelat oluşturması ile açıklanmıştır (72). Bu çalışmada 

kullanılan G bond içeriğinde 4-MET, Clearfil SE bond ve Clearfil S
3 

Bond içeriğinde de 

10-MDP fonksiyonel monomeri bulunmaktadır. Bu iki monomer MTA yüzeyindeki Ca 

ile iyonik bağ yaparlar. Bu kimyasal olay MTA yüzey sertliğindeki azalmanın nedeni 

olabilir. 

MTA’nın restoratif tedavide pulpa kuafaj materyali olarak kullanıldığında farklı 

zamanlarda asit uygulamasının MTA fiziksel özelliklerine etkisinin incelendiği bir 

çalışmada en düşük mikrosertlik değerleri 4 saat sonra asit uygulandığında elde 

edilmiştir. En yüksek değerler ise 96 saat sonra uygulandığında rapor edilmiştir.  

 Bu çalışmada Vickers Sertlik değerleri MTA’da 70,1,  % 37 lik fosforik asitte 39,6, 

Prompt L-pop’ta 32,5, adhe SE’de 51,9, Clearfil SE Bond’da 47,3, G Bond’da 51,5 

olarak ölçüldü. Pozitif kontrol grubu olarak Single Bond ve Prime&Bond NT kullanıldı. 

Total-etch adeziv sistemler uygulanmadan önce sadece adezivin yüzey sertliğine 

etkisini belirlemek için fosforik asit uygulanmadı. Kontrol grubundaki örneklerde 

vickers sertlik değeri Prime&Bond NT ’de 67,9, Single Bond’ da ise 66,9 olarak 
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ölçüldü. Kontrol grupları (MTA, Single Bond, Prime&Bond NT ) ile deney grupları 

arasında anlamlı farklılık ortaya çıkmıştır.   

%37’lik fosforik asitin pH’sı ˂1 dir. Fosforik asit, MTA yüzeyinde çözünme 

meydana getirerek sertliğini azaltmaktadır. Bu çalışmada asit uygulanmaksın adeziv 

uygulanan Prime&Bond NT ve Single Bond grubu ile (pozitif kontrol grupları) her 

hangi bir yüzey işlemi yapılamayan MTA’nın Vickers sertlik değerleri benzerdir. Tek 

başına asit uygulamanın MTA yüzey sertliğini anlamlı oranda azalttığı belirlendi. Bu 

azalmanın nedeni yüzeyden çözünen Ca, Bi, Al iyonların kaybıdır. Diğer taraftan asidik 

monomer içermeyen total-etch sistemlerin direkt uygulamasının MTA’nın yüzey 

sertliğinde değişim yapmaması içerdikleri monomerin veya solventin çözünürlükte 

etkisinin önemli olmadığını gösterebilir. 

Prompt L-pop kuvvetli bir self-etch adezivdir (Ph: 1.0). Prompt L-pop dışında bu 

çalışmada kullanılan diğer self-etch adezivler pH’ larına göre sınıflandırıldığında ılımlı 

ve hafif adezivler olarak tanımlanmaktadır. Asiditeleri 1,5 -2,7 arasındadır. Deney 

grupları birbirleri ile karşılaştırıldığında MTA yüzeyi Prompt L-pop’dan daha fazla 

etkilenir. G Bond, AdheSE Bond, Clearfil S
3 

Bond ve Clearfil SE Bond’un MTA 

yüzeyinde oluşturduğu etki daha azdır.  

Bu çalışmada kullanılan ılımlı ve hafif self-etch adezivlerin uygulandığı MTA 

yüzeyinin sertlik değeri, yüzeyi herhangi bir işlemine tabi tutulmayan MTA’nın sertlik 

değerinden düşüktü. Bu sonuçlara göre kuvvetli self-etch adezivler MTA yüzeyinde 

önemli derecede çözünme yapabilirler.  Ilımlı ve orta kuvvetli self-etch adezivlerin 

MTA yüzey mikrosertliğinde yaptığı etki daha azdır. Muhtemel bu etki MTA 

yüzeyinden iyonların çözünmesi şeklinde oluşmaktadır. Ancak hangi iyonların 

çözündüğü konusunda daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu çalışmada MTA/adeziv 

arayüzeyini ve iyon değişimini değerlendirmek amacıyla SEM’de EDAX analizi 

yapıldı.   

Camileri’nin yaptığı çalışmada sertleşmeyen kalsiyum hidroksit, IRM ve cam 

iyonomer ve MTA-sertleşmeyen kalsiyum hidroksit, MTA- IRM ve MTA-cam 

iyonomer arayüzü SEM’de değerlendirilmiştir. MTA’dan diğer materyallere ve bu 

maddelerden MTA’ya iyon geçişi EDAX analizi ile değerlendirilmiştir. MTA’dan 

kalsiyum hidroksit içine silikon ve alüminyum (Al) ve bizmut (Bi) geçişi görülmüştür. 

Ancak kalsiyum hidroksittten MTA’ya Ba geçişi rapor edilmiştir. Cam iyonomer 
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simandan MTA içine iyon geçişi değerlendirildiğinde cam iyonomer simandan MTA 

içine stronsiyum geçişi olduğu ancak MTA’dan bizmut geçişi olmadığı bildirilmiştir. 

Aynı çalışmada IRM içine MTA’dan kalsiyum geçişinin olduğu ancak Al ve Bi 

geçişinin olmadığı görülmüştür (119).      

Bu konu ile ilgili yapılan diğer çalışmada MTA üzerine farklı zamanlarda ( 24 

saat, 7 gün) rezin modifiye cam iyonomer siman yerleştirildiği zaman materyaller 

arasında element geçişi SEM’ de değerlendirilmiştir (120). Rezin modifiye cam 

iyonomer simandan MTA yüzeyine flor geçişi rapor edilmiştir. Ayrıca MTA yüzeyinde 

koheziv kopmalar ve gap formasyonları görüldüğü bildirilmiştir. Bu gap 

formasyonlarının sebebi polimerizasyon büzülmesi ve SEM prosedürleri içerisinde 

yapılan vakum işlemi olabileceği rapor edilmiştir.   

Bu çalışmada MTA’ dan adeziv tabakaya alüminyum, bizmut, kalsiyum geçişi 

değerlendirildi.   adeziv tabakada ve MTA yüzeyinde çatlaklar görülmüştür Bu çatlaklar 

adeziv uygulandıktan sonra yerleştirilen kompozitin polimerizasyonu srasında meydana 

gelebilen büzülme streslerinden veya örneklerinin sem’de incelenmesi amacı ile 

vakumlanması sonucu meydana gelmiş olabilir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 

 

        8. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

        Bu çalışmanın sonuçlarına göre; 

        1. MTA’ya adezivin bağlanma dayanımında adezivin asiditesi tek başına etkili bir 

faktör değildir.  

        2. Çok düşük pH’ ya sahip asidik monomer içeren self-etch adeziv Promp L-pop 

MTA’ya en zayıf bağlanma dayanımı göstermiştir.  

        3. Total-etch adezivler, self etch adezivlere göre MTA’ya daha yüksek bağlanma 

dayanımı göstermekle birlikte, bazı self etch adezivler total etch adezivlere benzer 

nitelikte MTA’ya bağlanma dayanımı gösterebilir. 

        4. Self-etch adezivler asidik monomer içerikleri nedeniyle MTA yüzey sertliğini 

olumsuz etkileyebilir. 

        5. Total-etch sistemlerin monomer içeriği MTA yüzey sertliğinde olumsuz bir 

etkiye sahip değildir. 

        6. %37 Fosforik asit uygulaması MTA yüzey sertliğini olumsuz yönde etkiler. 

        7. MTA üzerinde adeziv restorasyon planlandığı zaman ve MTA yüzey 

çözünürlüğü düşünüldüğünde, Clearfil SE Bond ve AdheSE gibi yüzey sertliğini 

fosforik asit uygulamasına göre daha az etkileyen ve total-etch adezivlere benzer 

nitelikte MTA’ya bağlanma dayanımı gösterebilen adezivler tercih edilebilir. 

        8.Bu çalışmanın sonuçları kullanılan adeziv sistemler için geçerli olup, çok sayıda 

adezivin benzer test yöntemleri ile değerlendirilmesi gerekmektedir. 

        9.İleriki çalışmalarda adezivin polimerizasyonu sonrası MTA yüzey özellikleri 

değerlendirilmelidir. MTA/Adeziv iyon değişimi daha detaylı olarak analiz edilmelidir. 
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