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OZET

FARKLI YAPIDAKI CAM IiYONOMER ESASLI RESTORATIF
MATERYALLERIN POLIMERIZASYONU ESNASINDA SUT DiSi PULPA
ODASINDA OLUSAN SICAKLIK DEGISIKLIiKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Dt. Cigdem CUKURCU
Uzmanlik Tezi, Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dah
Sivas, 2019

Bu c¢alismada, farkli yapidaki cam iyonomer esasli dort farkli restoratif
materyalin (Dyract XP, Photac Fil Quick Aplicap, GC Fuji Il LC ve GCP Glass Fill)
polimerizasyonu esnasinda pulpal mikrosirkiilasyon taklit edilerek, farkli dentin
kalinliklarinda siit disi pulpa odasinda meydana gelen sicaklik degisikliklerinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

Calismamizda kullanilan 80 adet ¢iirtiksiiz siit molar disine, paralelometre
cihazi yardimi ile 3x3 mm genisliginde ve 2 mm derinliginde sinif I kaviteler agild1.
Ornekler kavite taban1 ve pulpa odasi tavam arasinda kalan dentin kalinligi 1 mm ve
2 mm olmak tizere iki gruba ayrildi. Her bir restoratif materyal, 1 mm ve 2 mm
dentin kalinliginda 10’ar drnek olacak sekilde tiretici firma talimatlari dogrultusunda
kavitelere yerlestirildi ve 1sik cihazlariyla (Valo LED, GCP Carbo-LED)
polimerizasyonlar1 gergeklestirildi. Materyallerin polimerizasyonu esnasinda pulpa
odasinda ortaya c¢ikan sicaklik artiglari, pulpal mikrosirkiilasyonu taklit eden
diizenekler kullanilarak, J tip termokupl ile olgiilerek kaydedildi. Verilerin

istatistiksel olarak degerlendirilmesinde Varyans analizi ve Tukey testi kullanildi.

Calismada kullanilan restoratif materyallerin polimerizasyonu sirasinda pulpa
odasinda ortaya c¢ikan sicaklik degisiklikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p<0,05). En diisiik sicaklik artis degerleri, 2 mm dentin kalinlig
bulunan 6rneklerde Dyract XP grubunda gozlenirken, en yiiksek sicaklik artigt 1mm
dentin kalinligina sahip GCP Glass Fill grubunda gozlendi. Restoratif materyallerin

polimerizasyonu esnasinda ortaya c¢ikan sicaklik artiglar1 farkli dentin kalinligina



sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0,05). En
yiiksek sicaklik artig degerleri 1 mm dentin kalinligina sahip gruplarda gozlendi.

Kullanilan restoratif materyallerin polimerizasyonu sirasinda ortaya c¢ikan
sicaklik degerlerinin, her iki dentin kalinliginda da pulpa i¢in kritik deger olan 5,5
°C’yi agsmadigr goriildii.

Anahtar sozciikler: Siit disi, Pulpal sicaklik artisi, Dentin kalinligi, Pulpal

mikrosirkiilasyon
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ABSTRACT

THE EVALUATION OF THE TEMPERATURE CHANGES IN PRIMARY
TEETH PULP CHAMBER DURING THE POLYMERIZATION OF
DIFFERENT GLASS IONOMER BASED RESTORATIVE MATERIALS

Dt. Cigdem CUKURCU
Dissertation, Department of Pediatric Dentistry
Sivas, 2019

The purpose of this study is to evaluate the temperature changes in primary
teeth pulp chamber with different dentin thicknesses during the polymerization of
four glass ionomer based restorative materials (Dyract XP, Photac Fil Quick Aplicap,
GC Fuji Il LC and GCP Glass Fill).

Eighty extracted, caries-free, primary molars were prepared as occlusal
cavities with a surface area of 3x3 mm and a depth of 2 mm by parallelometer
device. The samples were divided into two groups as the thickness of the remaining
dentin between the pulp chamber and the cavity floor were 1 mm and 2 mm. Each
restorative material was placed in the cavities in accordance with the manufacturer's
instructions, with 10 samples in each 1 mm and 2 mm dentin thicknesses, and
polymerizations were performed with light devices (Valo LED, GCP Carbo-LED).
During the polymerization of the materials, temperature increases in the pulp
chamber were recorded by a J type thermocouple while using a pulpal
microcirculation setup. Variance analysis and Tukey test were used for statistical

evaluation of the data.

There was a statistically significant difference between the temperature
changes occurring in the pulp chamber during the polymerization of the restorative
materials used in the study (p <0.05). The lowest temperature increase was observed
in Dyract XP group with 2 mm dentin thickness while the highest temperature
increase was observed in GCP Glass Fill group with 1mm dentin thickness. Dentin
thicknesses was significantly associated with the temperature changes during the
polymerization of the restorative materials (p <0.05). The highest temperature

increase was observed in groups with 1 mm dentin thickness.
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The temperature changes during the polymerization of the restorative
materials used did not exceed 5.5 °C, which is critical for pulp at both dentin

thicknesses.

Keywords: Primary teeth, Pulpal temperature increase, Dentin thickness,

Pulpal microcirculation
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1. GIRIS
Dental teshiste ve tedavilerde kullanilan birgok iiriin ve prosediiriin biyolojik
dokular tizerinde kismen zararli etkileri bulunmaktadir (1). Dis sert dokular1 termal
yalitkan (2), dis yapilariin canliligindan sorumlu olan pulpa dokusu ise 1siya karsi
hassastir (1). Dental tedaviler sonucunda meydana gelen sicaklik artisinin pulpa

dokusu {iizerindeki zararli etkileri dis hekimligi i¢in Onemli bir kaygi teskil

etmektedir (3).

Intrapulpal sicaklik artisina; kavite hazirlama prosediirleri, beyazlatma islemi,
lazer uygulamalari, dental materyallerin parlatilmasi ve 1sikla sertlesen materyallerin
polimerizasyonu da dahil olmak {izere gesitli faktorler neden olabilmektedir (4,5).
Polimerizasyon esnasinda olusan sicaklik artis1 iki ana faktorden kaynaklanabilmekte
olup bunlar; malzemelerin polimerizasyonu sirasinda 151k kaynagi tarafindan tiretilen
1s1 ve materyalin polimerizasyonu esnasinda gergeklesen ekzotermik reaksiyon
sonucu olusan 1sidir. Isik kaynaginin 1sik yogunlugu, kalan dentinin kalinligi,
restoratif materyallerin kompozisyonu, 151k kaynagi ile malzeme ylizeyi arasindaki
mesafe, 151k kaynagi pozisyonu ve maruz kalma siiresi gibi bir dizi ek faktor de
polimerizasyon sirasinda pulpa odasmin sicakligini etkileyebilmektedir (6-8).
Bunlara ek olarak siit dislerinin, daimi diglere gére daha genis dentin tiibiil yapisina
sahip olmasi; siit dislerinin gegirgenligini arttirmis ve dis uyaranlardan daha kolay

etkilenebilir duruma gelmesine neden olmustur (9).

Zach ve Cohen (10) yaptiklar1 in vivo bir arastirma sonucu; 5,5 °C’lik pulpa
i¢i sicaklik artiginin, pulpada histolojik degisikliklere neden oldugunu ve dislerin
pulpalarmin %15’inde nekroz goriildiigiinii; 11 °C’lik pulpa igi sicaklik artisinin
dislerin %60’1nin ve 16 °C’lik pulpa i¢i sicaklik artisinin ise %100’{iniin pulpasinda
irreversible degisikliklere neden oldugunu bildirmislerdir.

Pulpada meydana gelen sicaklik artigi; dise uygulanan enerjinin miktarina
(11) ve bu enerjiye maruz kalinan siireye baglidir (12). Sicaklik artisinda dentin ve
dentinin geometrik yapisi da 6nemli bir rol tistlenmektedir. Kalan dentin kalinliginin
azaldig1 durumlarda pulpa sicaklik artigina daha hassas hale gelmektedir (13,14).

Cocuk dis hekimliginin temel gorevi; siit ve daimi dislerdeki ¢iiriikk ve diger

defektleri, doku devamliligini ve biitiinliigiinii koruyarak onarmak, iyi bir estetik ve



fonksiyonel sonug elde etmektir. Bu amacla dis hekimligi kliniklerinde siklikla
kullanilan cam iyonomer esasli restoratif materyaller, ¢ocuk dis hekimliginin
vazgecilmez materyallerindendir. Giiniimiize kadar, cam iyonomer siman restoratif
materyali tizerinde farkli modifikasyonlar yapilarak, materyale farkli Ozellikler
kazandirilmigtir (15).

Cam iyonomer simanlar mine ve dentin gibi kalsifiye dokulara kimyasal
baglanma, florlir salintmi1 yaparak antikaryojenik 6zellik gosterme, dise yakin diisiik
1sisal genlesme katsayisi ve sertlesme sirasinda diisiik biiziilme gostermesi gibi
avantajlara sahiptir. Ancak bu simanlar, diisik kirilma ve asinma direnci
gostermesinin yani1 sira; nem kaybina bagli ¢atlak ve yariklar olusmasi, nem
kontaminasyonu varhiginda sertli§inin azalmasi ve ¢Ozlinmenin artmasi gibi
dezavantajlar da gostermektedir (16,17). Cam iyonomer simanlarin igerisine rezin
ilave edilerek rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS) iiretilmistir. Igerigi
esas olarak %80 cam iyonomer siman, %20 rezinden olusmaktadir. En biiyiik
avantaji; polimerizasyonunun, ilave edilen metakrilat monomerleri sayesinde 1s1k
aktivasyonuna sahip olmasi ve ayni zamanda cam iyonomer simanlardaki gibi asit-
baz reaksiyonu gosterebilmesidir. Bu materyallerin kullanimlarinin geleneksel cam
iyonomer simanlardan (GCIS) daha kolay oldugu, basinca ve asinmaya karsi
direnglerinin yiiksek oldugu, bitirme ve cilalama islemlerinin hemen yapilabildigi ve
estetik uyum gosterebildigi bildirilmistir (18). Cam iyonomer simanlar ile kompozit
rezinlerin istiin ozelliklerini bir araya getirerek poliasit modifiye kompozit rezinler
gelistirilmis ve “kompomer” adi verilmistir. Yapisinda rezin, asit monomeri,
reaksiyon Dbaglaticilar, stabilizatorler ve doldurucu olarak florosilikat cam
bulunmaktadir (19). Siit dislerine uygulanan cam iyonomer siman ve kompomer
restorasyonlarin klinik basaris1 karsilastirildiginda, kompomer restorasyonlarda
anatomik form, marjinal uyum, kenar renklenmesi ve aproksimal kontagin cam
iyonomer siman ile yapilan restorasyonlara gore daha basarili oldugu bildirilmistir

(20).

Rezin ilavesiyle birlikte restoratif materyallerin estetik ve fiziksel 6zellikleri
arttirilmistir (21). Bununla birlikte rezin bazli dental materyallerin, polimerize
olmamis monomerlerin ¢dziinmesi nedeniyle toksik olabilecegi de diisiiniilmektedir

(22). Bisfenol-A (BFA) dental kompozit rezin yapisinin bir monomeridir. Cocuk dis



hekimliginde kullanim1 her gecen giin artan rezin bazli fissiir Ortiiciiler ve dolgu
materyallerinin yapisinda bulunan BFA ve tiirevleri; dstrojen hormonuna ¢ok benzer
(ksenostrojen) sentetik bir yapiya sahiptir (23). BFA gibi kimyasallarin; insan ve
hayvanlarda hormon sistemine ciddi zararlar verdigi, bunun da yalnizca iiremeyi

degil, viicut gelisimini ve davranislar1 da etkiledigi ileri siiriilmektedir (24).

Rezin, monomer, metal ve BFA icermeyen cam karbomer dolgu materyali,
igeriginde nano-floriir-hidroksiapatit parcaciklar1 bulunduran yeni bir restoratif
materyal olarak tamimlanmistir (25). Uretici firma, cam karbomer dolgunun
miilkemmel klinik performans sergiledigini ve nano boyutlu toz parcaciklari ve
floriir-hidroksiapatit yapis1 nedeniyle, bircok geleneksel ve yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman dolgu materyaline gore daha {istiin oldugunu iddia etmektedir (26).
Cam karbomer, GCIS ve RMCIS ile karsilastirildiginda daha uzun ¢alisma zamanina
sahiptir, daha hizli sertlesir, estetik basarisi ve translusentligi daha iyidir, aginma
direnci ve kirtlma kuvvetinin daha yiiksek olmasimin yanisira florlir salinim ve
yeniden yiliklenme o6zelligi vardir (25). Firma onerisi dogrultusunda; sertlesme
stirecinde ¢ikig giicii 1500 mW/cm? olan ve 60-90 sn siireyle kullanilan 1s1k cihazinin
kullanimiyla mekanik ozelliklerinin 6nemli oranda arttirildigi bildirilmistir (25).
Yiksek gii¢ ¢ikish 151k kaynaginin uzun siirelerde kullanilmasimin cam karbomer

materyalinde sicaklik artisina neden olacag bildirilmistir (27).

Bu calismada, farkli yapidaki cam iyonomer esasli dort farkli restoratif
materyalin (Dyract XP, Photac Fil Quick Aplicap, GC Fuji Il LC ve GCP Glass Fill)
polimerizasyonu esnasinda farkli dentin kalinliklarinda siit disi pulpa odasindaki
sicaklik  degisikliklerinin  pulpal mikrosirkiilasyonun taklit edildigi deney

diizeneginin kullanilarak degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Dokusunun Yapisi
2.1.1. Dentin-Pulpa Kompleksi

Dentin ve pulpa dokularinin embriyolojik kdkenleri, anatomik, biyolojik ve
kimyasal yapilar1 yoniinden farklilik gostermelerine ragmen fizyolojik ve patolojik
durumlar karsisinda olduk¢a hassas bir denge igerisinde, tek bir doku gibi hareket
etmektedirler. Sert ve yumusak dokularin bu uyumu ve etkilesimi i¢indeki pulpa ve
dentin dokular1, dentin-pulpa kompleksi olarak isimlendirilmektedir (28).

2.1.2. Dentin

Dentinin yaklasik %701 inorganik maddelerden, %20’si organik matriksten,
%10’u ise sudan olusmaktadir. En Onemli inorganik komponent hidroksiapatit
olmakla beraber; inorganik kisimda kalsiyum, fosfor, karbondioksit, magnezyum,
sodyum, potasyum, klorid, floriir, siilfiir, bakir, demir, ¢inko ve kursun gibi
mineraller yer alir (28). Organik matriksin %90°1 ise kollajendir. Organik matriksin
geri  kalan %10’luk kismini ise fosfoproteinler, proteoglikanlar, asidik

glikoproteinler, biiyiime faktorleri ve yaglar olusturmaktadir (29).

Siit ve stirekli dis dentini morfolojik yap1 ve histolojik 6zellikleri bakimindan
birbirine benzemektedir (30). Bununla birlikte siit disinde dentin prenatal ve
postnatal olmak iizere iki tabakadan olusur ve prenatal dentinin yogun ve homojen
yapisina karsilik postnatal dentinin daha az yogun ve daha pordz bir yap1 gosterdigi

goriilmektedir (29).
e Dentin Dokusu Fonksiyonu

Dentin dokusu, olusumu ve oOzelliklerinden dolayr primer, sekonder ve

tersiyer dentin olmak iizere gruplara ayrilarak incelenebilir.

Disin gelisimi sirasinda meydana gelen dentine, primer dentin adi verilir. Bu
dentin, pulpa odasini ¢evreleyerek dentinin taslagini olusturur. Dis agiz igerisinde

fonksiyona gelene ve apeksogenezis tamamlanana kadar primer dentin yapimi devam

eder (31).



Dentinogenezisin baslangicinda sentezlenen primer dentinin dis tabakasina
manto dentin denir. Bu tabaka, primer dentinin diger kisimlarina gore daha az

mineralizedir (31).

Odontoblastlar primer dentini yaptiktan ve dis siirdiikten sonra agir agir
dentin yapmaya devam ederken dentin i¢inde uzantilarini birakarak dentin tiibiillerini
olustururlar. Dentin tiibiillerinin i¢inde odontoblast uzantilarinin bulunmasi dentinin

canli bir doku oldugunu gosterir (32,33).

Disin kok olusumu tamamlandiktan ve dis agiz igerisinde fonksiyona
geldikten sonra, disin hayati boyunca daha yavas oranda yapimi siiren dentine
sekonder dentin denir. Sekonder dentin ve primer dentin ayni odontoblastlar
tarafindan olusturuldugu icin tiibliler yapinin devamlilik gdsterdigi goriiliir.
Sekonder dentin, primer dentine gore daha az mineralizedir ve daha diizensiz

yapidadir (31).

Sekonder dentin yapiminin devami esnasinda, kimyasal irritanlar, ¢iirik,
restoratif iglemler, atrizyon ve diger travmalar gibi degisik uyaranlara cevaben disin
hayat1 boyunca sekillenen dentin matriksi tersiyer dentin olarak adlandirilmigtir
(28). Tersiyer dentin, reaksiyoner (irritasyon) ve reperatif (tamir) olmak tizere iki
sekilde meydana gelebilmektedir (31).

Reaksiyoner dentin (Irritasyon dentini): Ciiriik veya yaralanmanin pulpaya
ulagsmadigi ve odontoblastlarda hasara neden olmadigi durumlarda postmitotik

odontoblastlarin uyarilmasi sonucu meydana gelmektedir (31,34).

Reperatif dentin (Tamir dentini): Ciriik veya pulpa yaralanmasi ile
odontoblastlarin 6liimii sonucu pulpa hiicrelerinden farklilasan odontoblastlar veya
odontoblast benzeri hiicreler tarafindan olusturuldugu ifade edilmistir. Odontoblast
benzeri hiicrelerin olusturdugu dentin genellikle diizensiz yapilidir. Tibiiller siklikla
daha diizensiz, dentin daha az mineralizedir ve primer dentine oranla daha fazla

organik madde igermektedir (31).

Dentinin pulpal kisminda ¢esitli kalinliklarda uzanan dentin tipi predentin
olarak adlandirilir. Mineralize olmamis dentin matriksidir ve kollajen, glikoproteinler
ve proteoglikanlar igerir. Aktif dentinogenezisin meydana geldigi yerlerde en

kalindir ve varlig1 dentinin devamliliginin saglanmasi i¢in énemlidir(31). Predentin



tabakasi, siit diglerinde koronal bolgeden kokiin orta iicliisine dogru giderek

azalmakta ve apikal bolgede kaybolmaktadir (35).

Sklerotik dentin; c¢iiriik, atrizyon, abrazyon ve Kkavite preparasyonu gibi
stimiilasyonlar sonucu pulpanin canliligimi siirdiirebilmek igin dentin tiibtllerinin,
minerallerin birikimi sonucu kalsifik materyal ile dolmasi, peritiibiiler dentinin
hacimce artmasi ile tiibiillerin daralmasi ve gegirgenliklerinin azalmasi ile meydana

gelir (32,34).
e Dentin Tiplerinin Yapisal Ozellikleri

Dentinde, odontoblastlarin sitoplazmik uzantilarimin ve dentin sivisinin
bulundugu ¢ok sayida dentin tiibiilii mevcuttur (32). Dentin tiibiilleri pulpadan mine-
dentin bilesimine dogru 151nsal olarak uzanirlar. Pulpaya dogru gidildik¢e kalinliklar

artar (31).

Dentin tiibiillerinin etrafini saran tabakaya “peritiibiiler (intratiibiiler) dentin”
denir. Bu tabakadaki organik matriks ¢ok incedir ve sik liflerden olusur (32).
Peritiibiiler dentinde bir miktar da inorganik yap1 mevcuttur ve intertiibiiler dentinden
%40 daha fazla mineralizedir (31). Peritiibiiler dentin kalinliginin ise siit dislerinde

stirekli dislerdekine oranla 2-5 kat daha fazla oldugu gozlenmistir (36).

Dentin tiibiilleri arasindaki alanlara “intertiibiiler dentin” adi verilir.
Intertiibiiler dentin organik bir yapidir ve organik matriks iginde inorganik bir yap1
mevcuttur. Odontoblastlarin primer salgilarin1 uyarir ve apatit kristallerinin biriktigi
sik1 oriilmiis tip I kollajen fibril agini igerir (32). Organik matriksteki kollajen lifler
peritiibiiler alandakinden daha kalindir. Inorganik yapist ise kristaller seklindedir ve

bunlara apatit kristalleri denir (31).

Pashley (37), dentin tiibiillerinin oranin1 mineye yakin dentinde sadece %1,
pulpaya yakin derin dentinde ise %22 olarak hesaplamistir. Dentin tiibiillerinin say1
ve ¢aplarindaki bu artis, pulpaya yakin bolgedeki dentinin gegirgenliginin artmasiyla
sonuglanir. Ayrica, dentin tiibiilleri odontoblastik uzantilar1 icerir ve pulpaya direkt

baglantiy1 olusturur (38).

Siit dislerinde, intertiibiiler matriks igerisinde dentin tiibiillerine paralel olarak

konumlanmig genis kanallar oldugu goézlenmistir. Bu kanallarin caplar1 dentin



tiibiillerinin ¢aplarindan yaklasik 10 kat daha fazla olup peritiibiiler dentin benzeri bir
yapt ile ¢evrelenmistir. Dentin tiibiillerinden farkli olarak bu kanallarda odontoblast
uzantis1  olmadigi ancak ig¢lerinde mineralize kollajen lifler bulundugu
belirtilmektedir. Calismalar, genis kanallarin siit dislerde stirekli dislere oranla daha
fazla bulundugunu gostermektedir. Siit ve siirekli disler arasindaki bu yapisal
farkliliklar nedeniyle siit dislerinin gecirgenliginin ve duyarliliginin arttigi ve dis

etkilerden daha kolay etkilenebildigi goriilmektedir (9).

Mineralizasyon esnasinda globiillerin birbirleri ile birlesmedigi alanlarda
organik matriksin mineralize olmadan kaldig1 goriiliir ve bu kisimlar “interglobiiler
dentin” olarak isimlendirilir. interglobiiler dentin genellikle manto dentinin hemen

altindaki sirkumpulpal dentinde olusur (28).

Prenatal doénemde fetiisiin gereksinimlerinin en iist diizeyde saglanmasi
nedeniyle bu donemde dentin kalsifikasyonunun daha homojen oldugu dolayisiyla
stit dislerinde interglobiiler dentine rastlanmadigi ve interglobiiler dentinin postnatal

dentine ait yapisal bir 6zellik oldugu belirtilmektedir (39).

2.1.3. Pulpa

Pulpa; hiicreler arasi esas madde, hiicreler, lifler, damarlar ve sinirlerden
olusan son derece 0zellesmis ve mezodermden koken alan bir bag dokusu sistemidir.
Disten dekalsifiye edilmis bir kesit alindiginda distan ice dogru dentin, predentin,
odontoblast tabakasi, hiicreden fakir (Weil tabakasi) tabaka, hiicreden zengin

(hiicreli) tabaka ve santral bolgeden olusur (40,41).

Odontoblast tabakasi; pulpanin en dis tabakasi olup predentinin hemen
altinda bulunur. Esas olarak odontoblast hiicrelerinin govdesinden ve hiicreler

arasinda terminal kapillerle sinir liflerinden olusur (33,35).

Odontoblastlar, pulpayr bir kilif gibi sarmaktadir. Dentin olusumunu hayat
boyu devam ettirdiklerinden pulpa-dentin kompleksi hiicrelerinin  biiyiik
cogunlugunu olusturan en 6nemli hiicrelerdir. Yiiksek derecede diferansiye olan bu
hiicreler, dentinogenezis esnasinda dentinin baslangi¢ mineralizasyonunda mineral
kristallerini salgilarlar. Olusturulan mineral yapinin ardindan yalnizca matriks

salgilarlar ve dentin kanallarini yaparlar (33,42). Pulpanin koronal kismindaki



odontoblastlar kollajen sentezi yaparak mineralize olabilen dentin matriksini
meydana getirirler (32,43). Kollajene ¢k olarak odontoblastlarin proteoglikan, dentin
sialoproteini ve fosforin sentezledikleri de goriiliir (29,30,44). Fosforin dentine 6zgii
olup diger mezensimal hiicrelerde bulunmaz (45). Odontoblastlar ayrica
mineralizasyonla baglantili olan asit fosfataz ve alkalin fosfataz enzimlerini salgilar
(33).

Hiicreden fakir tabaka; odontoblast tabakasinin altinda, yaklasik olarak 40
um genisligindeki hiicre icermeyen tabakadir. “Weil tabakas1” olarak da adlandirilir.
Icerisinde kapiller damarlar, miyelinsiz sinir lifleri ve fibroblastlarm ince sitoplazmik
uzantilar1 bulunur (33,46). Bu tabakadaki duyusal sinirlerin dendritik uzantilari
spesifik agr1 reseptorleri olup odontoblast tabakasi i¢ine girer. Bunlarin %10-20’si
ise odontoblastlarin arasindan gegerek dentin tiibiilleri i¢ine kadar uzanir ve orada
sonlanir (32). Hiicreden fakir tabakanin varlig1 pulpanin fonksiyonel durumuna baglh
oldugu i¢in, hizli bir sekilde dentin yapan geng pulpalar ve reparatif dentin yapimi
goriilen yasl pulpalarda bu tabaka goriillmemektedir (33). Bu nedenle siit dislerinde
bu tabaka goriilmemektedir (35).

Hiicreden zengin tabaka; pulpanin esas kiitlesini olusturan tabakadir.
Makrofaj, lenfosit ve plazma hiicrelerinin yani1 sira farklilasmamis mezensim
hiicreleri ve fibroblastlar yogun olarak bu tabakada bulunmaktadir. Bu tabaka kuron
pulpasinda kok pulpasina gore daha belirgin olarak bulunmaktadir. Bu tabakada
farklilasmamis mezensim hiicrelerinin proliferasyon ve farklilasmasi ile cesitli
sebeplerle hasara ugramis odontoblast hiicrelerinin yerine yeni odontoblastlar

olusturulur (47).

Santral boélge; pulpanin en i¢ tabakasidir. Temel olarak fibroblastlar ve
farklilasmamis hiicrelerden olusurlar. Ekstraselliiler matriks kollajendz fibriller,
elastin lifler ve ince lif demetleri, biiyiik kan damarlar1 ve sinir govdeleri igerir. Tiim
bu pulpal yapilar jel benzeri bir madde i¢ginde gomiilmiislerdir. Bu madde yiiksek

miktarda su ve bunun yaninda gesitli bilesenler igerir (48).

¢ Pulpanin Vaskiilarizasyonu

Pulpa dokusu arteriol ve veniiller gibi ¢ok kiigiik damar sistemine sahip

oldugundan, pulpa dokusu igerisinde meydana gelen kan dolasimi ger¢cek anlamda



bir mikrosirkiilasyondur. Pulpada kollateral dolagim sistemi bulunmamasina bagl
olarak pulpa igerisinde meydana gelen mikrosirkiilasyon apikal foramen araciligiyla
disin igine giren 100 um ¢apindaki arterioller ile gergeklesmektedir (33,49). Apikal
foramen i¢inden kuron pulpasina kadar yan dallar vererek uzanan arterioller
odontoblastik tabaka altinda kiigiilerek terminal arteriolleri ve prekapilleri
olusturmak suretiyle kapiller ag meydana getirirler. Odontoblast tabakasi igerisinde
bu agdan meydana gelen uzantilar odontoblast hiicrelerinin metabolik aktivitesinde

rol oynar (50).

Pulpaya gelen kan, kapiller pleksusdan sirayla postkapiller veniillere ve daha
biiyiik ventillere gecerek apikal foramenden ¢ikar. Cok koklii dislerde ven6z drenajin
bazen sadece tek bir kokiin kanalindan apikale agildigi ya da aksesuar kanallar yolu

ile bifurkasyon ya da trifurkasyon bélgesine agildig goriiliir (33).

Kapillerler, pulpanin her yerinde bulunsalar da odontoblastlara komsu olan ve
hiicreden zengin tabakanin bulundugu koronal bdlgede daha yogun dagilim
gosterirler. Ayni1 zamanda bu bolgede kan dolagimi kok bolgesindeki kan dolagiminin
iki katidir. Arteriollerdeki kan akis hiz1 saniyede 0,3-1 mm, venlerde 0,15 mm ve
kapillerde 0,08 mm’dir (33).

Hem kuron hem de kok pulpasinda arteriyoller ile veniiller arasinda
arteriyovendz anastomozlar (AVAs) bulunur. Kan, bu baglantilardan arteriyollerden
veniillere gecer (51). AVAs’taki veniiller yaklasik olarak 10 um ¢apindadir. AVAs’in
pulpal dolagimin diizenlenmesinde biiylik ©nemi oldugu, mikrosirkiilasyonun
zedelendigi durumlarda tromboz ve kanamaya neden olmamak igin hasarli bolgede

kan1 kesen bir mekanizma olarak devreye girdigi diistiniilmektedir (33).

Saglikli ve kok rezorpsiyonu baslamamuis siit diglerinin damarsal yapilari ile
stirekli dislerin damarsal yapilar1 arasinda fark yoktur. Kok rezorpsiyonunun ileri
derecede oldugu durumlarda dahi siit dislerinin koronal pulpasinda arteriyol ve
veniillerin hatta subodontoblastik kapiller pleksusun mevcudiyeti gosterilmistir(50).

Ancak, siit dislerinde arteriyovendz anastomozlarin bulunmadigi goriilmektedir
(35,50).

Pulpa iginde meydana gelen 10-15 °C’lik sicaklik artiglari, arterlerde

genislemeye yol agmakta ve her bir santigrat derece artisi pulpa i¢i basincin 2,5
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mmHg artmasina yol agmaktadir. Pulpa dokusunun 45 °C’de uzun siire tutulmasi
durumunda, yiikselen basincin normale donmedigi ve irreversible degisiklikler

meydana getirdigi goriilmiistiir (52).
e Pulpanin innervasyonu

Pulpa igerisine apikal foramen vasitasiyla trigeminal sinirden ayrilan afferent
sinirler ile santral sinir sistemi arasinda bilgi aktarimi meydana gelmektedir. Termal
etkenler, mekanik yaralanmalar, fiziksel ve kimyasal irritanlar gibi uyaranlar ne
olduguna bakilmaksizin agri iletimine neden olmaktadir. Olgunlagmis bir disin
pulpasinda iki ¢esit duyu sinir lifi vardir. Bunlar miyelinli (A-lifi) ve miyelinsiz (C-
lifi) sinir lifleridir. Her iki sinir lifi de somatik afferent lifler olmasina ragmen A
lifleri, caplarinin genis olmasindan dolayr impulslari C liflerinden daha hizh
iletmektedir. A lifleri mekanik ve termal uyaranlarla ortaya ¢ikan keskin ve batici
tipteki hizli agrilarm iletiminden sorumludur. C lifleri ise ¢aplarinin kisa olmasindan

dolay1 yavas agr1 ile baglantilidir (33,41).

Pulpada afferent sinirlere ek olarak sempatik lifler de bulunur. Sempatik sinir
sisteminden gelen miyelinsiz sinir lifleri daha seyrektir ve pulpadaki biitiin duyusal
ve sempatik sinir uclar1 kan damarlarimin iistiinde sonlanirlar. Boylece, vazomotor

kontrol yaparak kan akiminin diizenlenmesinde rol oynarlar (32,53).

Miyelinli A (delta) lifleri, A liflerinin biiyiik kismini olustururlar. Uyar
esikleri diisiiktiir ve dentin hassasiyeti ve reversible pulpa enflamasyonu ile
iligkilidir. Miyelinsiz C liflerinin ise uyar1 esikleri yliksektir. Bu lifler ilerlemis
irreversible pulpal enflamasyon durumunda olusan kiint ve siddetli agrinin iletimini

gerceklestirirler (33,41).

Dis dokusunun frez ile kesilmesi, sicak veya soguk hava, tath veya eksi
gidalarin alimmasi pulpa dokusunda agrili bir reaksiyona yol agmaktadir. Dentin
yiizeyi agiga ¢ikmamis bolgenin sicak uygulanmasina maruz kalmasi ile temel olarak
C liflerinin aktive edildigi ve dentin kanali igindeki sivinin pulpa ydniindeki
hareketine yol acarak agri olusumuna yol agtigi bildirilmistir (54). Agiga ¢ikmig
dentin yiizeyi tlizerinde ise 1s1 olusumu sonrast A liflerinin aktive edildigi
bildirilmistir (55). Siit dislerde duyarliliginin daimi dislere oranla daha az olmasi,

miyelinli liflerin daimi dislerde daha fazla bulunmasi ile agiklanmaktadir (56,57).
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2.2. Dis Dokusunda Sicakhik Artis1 ve Nedenleri

Dis dokusunda sicaklik artisi; glinliik hayatta alinan gidalarin sicakligi, kavite
preparasyonu, lazer kullanimi, beyazlatma islemi ve rezin materyallerin
polimerizasyonunda 1s1k kullanimi gibi ¢esitli klinik prosediirlere bagli olarak
gerceklesmektedir (58-61). Dis hekimliginde kullanilan doner aletlerin kullanimi
esnasinda pulpa odasinda meydana gelen sicaklik artigi pulpanin canliligini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (62,63). Doner aletlerin dis preparasyonunda kullanilmasi
sonucu pulpa odasinda olusabilecek sicaklik artiglart; kullanilan frezin tipine, aletin
donme hizina, tork ve basincina, su sogutmali veya su sogutmasiz ¢alisilmasina gore

degismektedir (63,64).

Rezin restoratif materyallerde polimerizasyon, monomer adi verilen
molekiillerin kimyasal reaksiyona girerek polimer olusturmasiyla gerceklesmektedir.
Materyallerin yapisinda bulunan fotoaktivator molekiiller tarafindan fotonun absorbe
edilmesiyle fotoaktivasyon baglamaktadir. Polimerizasyon siirecinde monomer
yapinin polimer ag yapisina doniisiirtken meydana gelen kimyasal reaksiyon sonucu
olusan kontraksiyonla beraber ekzotermik reaksiyon meydana gelmekte ve g¢evre
dokularda sicaklik artisina neden olmaktadir. Ayni zamanda rezin materyallerin
polimerizasyonunda kullanilan 151k kaynaklariin sahip oldugu enerjinin bir kismi
polimerizasyon i¢in kullanilirken kalan kismi ise 1s1 enerjisine doniismekte ve cevre
dokularda sicaklik artigina neden olmaktadir (65-68). Isik cihazinin 1s1k yogunlugu,
kalan dentin kalinlig1, restoratif materyallerin kompozisyonu, 11k cihazi ile materyal
ylizeyi arasindaki mesafe, 151k cihazinin pozisyonu ve uygulama siiresi gibi bir dizi
ek faktor de polimerizasyon esnasinda pulpa boslugunun sicakligim

etkileyebilmektedir (6-8).

2.2.1. Sicaklik Artisinin Dis Dokularinda Neden Oldugu Hasar

Disteki ani sicaklik degisiklikleri diste 1s1 agrisina neden olabilir ve disin sert
dokularinda (mine, dentin), yumusak pulpa dokusunda ve restoratif materyal dis
birlesiminde (dis ve dental restoratif materyal arasinda kopma) hasara neden

olabilmektedir (69,70).

Mine ve dentin farkli termal ve mekanik 6zelliklere sahiptir. Ornegin minenin

termal 1s1 dagilimi ve Young modili dentinden yaklasik olarak 3,5-4 defa
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biiyiiktiir(71). Ozelliklerdeki bu degisiklikler nedeniyle; dis 1siya maruz
birakildiginda, termal stres olusur ve diste kirilmayla sonuglanabilir. Ayrica lazer

tedavisi sonucunda olusan 1s1; karbonizasyona, erimeye ve dis yapisinda kiriklara

neden olabilir (72).

Dentin kollajeninin termal denatiirasyonu genellikle kok kanal dentininin
1stya maruz kaldigr endodontik tedavi sonucunda olusur. Demineralize dentin
matriksinin su, metanol, etanol ya da aseton ve bonding ile denatiirasyon sicakliklar
sirastyla; 65,6 °C, 148,5 °C ve 166,8-172,7 °C olarak belirtilmistir (73).

Disin canliligindan sorumlu olan pulpa, 1s1ya karsi dayaniksizdir. Intrapulpal
sicaklik artis1 yaklagik 5,5 °C arttiginda geri doniisiimsiiz pulpal hasar meydana
geldigi bildirilmistir (72).

2.2.2. Dis Dokularimin Sicakhik Artisina Karsi Cevabi

Disin termal uyarilmasi (sicak veya soguk) dis agrisin1 harekete gegirebilir
(74). Pulpal sinir aktivasyonu tizerine; noral teori, odontoblastik transdiiksiyon teorisi
ve hidrodinamik teori olmak fiizere {i¢ teori One siiriilmiistiir (75). Gilinlimiizde, en
yaygin kabul goren teori, dentinin i¢ kisimlarinda ve odontoblastlarin ¢evresinde yer
alan serbest sinir uglarinin, termik olarak indiiklenen dentinal sivi akisi ile aktive
edildigini o6ne siiren hidrodinamik teoridir (55,76). Akiskanin sogutma altinda
pulpadan uzaga ve 1sitma altinda pulpaya dogru itilmesiyle ya da mine ve dentinin

termal genlesmesinin itici gilicliyle dentinal siv1 akis1 indiiklenebilir (77-79).

Dis dokusunun termal uyaranlara kars1 davranisi disin fizyolojik 6zelliklerine
baghdir ve termofiziksel ozellikler, disin degisik tabakalarinda mikrostriiktiirel
yapilarina gore degisiklik gosterir (79-81). Mine, mine-dentin bilesiminden disin dis
yiizeyine dogru dik olarak uzanan hizalanmis prizma/¢ubuklardan olusan benzersiz
bir mikro yapiya sahiptir ve prizmalarin bu karakteristik diizeninin dislerde 1s1
yayilimi lizerinde 6nemli bir etkisi olmasi gerektigi belirtilmistir (82). Ayrica, dentin
tiibiillerinin varligi; dentin porozitesi, yogunlugu ve termal iletkenligi ile giiglii bir
sekilde iligkilidir. Ornegin; termal gegirgenlik dentin caplarinin hacmiyle ters
orantilidir ve dentin ¢aplarinin hacmi biiylidiik¢e bu gecirgenlik azalir (1). Ayrica,
Pashley (83) ile Komabayashi ve ark. (84), pulpal oda duvar1 yakinlarinda; dentin

tiibiilii sayisinda, tlip yarigapinda ve diflizyon i¢in mevcut toplam fiziksel yiizey
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alaninin belirgin bir sekilde arttigini, oysa mine-dentin bilesimine yakin bolgelerde
tersi bir durum bulundugunu gostermistir ve dentinin bu karakteristik geometrisinin,

1sinin pulpaya daha fazla aktarilmasina neden oldugunu belirtmislerdir.

Yiiksek vaskiilerize yapida olan pulpadaki mikrosirkiilasyon disin
beslenmesinde etkili oldugu kadar, termal uyaranlara karsi verdigi cevapta da
etkilidir (72). Sicaklik degisimi pulpal kan dolagimini etkilemektedir ve saglikli
dislerde pulpal kan akimi 100 gr’lik dokuda 40 ml/dk olarak tahmin edilmektedir
(85,86). Histofizyolojik deneylerde, diste meydana gelen intrapulpal sicaklik 33-42
°C arasinda oldugunda pulpal kan akis orani sabit kalmis, sicaklik 42 °C iizerine
ciktiginda kan akigi hizlanmis, dis sogutuldugunda ise azalmistir (87,88). Pulpal
termoregiilasyonda 6nemli bir rol oynayan bu 6zellik sayesinde; pulpa dokusunun
sahip oldugu mikrosirkiilasyon; 1sinma esnasinda sogutucu, sogutma esnasinda 1sitict
gorev yapmaktadir (89). Ancak pulpal kan akisinin 1s1 transferine etkisi
diistintildiiglinde klinik olarak az bir damarlanmaya sahip oldugu i¢in goz ardi

edilebilir olarak yorumlanmustir (90).

Dis canliligimmin korunmasindan sorumlu olan pulpa, 1s1ya kars1 hassastir ve
intrapulpal sicaklik artist yaklasik 5,5 °C’yi astiginda, irreversibl pulpal hasar
meydana gelebilmektedir (10,91). Bununla birlikte, pulpa hiicreleri bu tiir
yaralanmalara karsi canli kalabilirler (92,93). Bunun, 1s1 sok proteinlerinin artan
sentezine bagli olabilecegi bildirilmistir (94). Stres kosullar1 altinda, 1s1 sok
proteinleri strese karsi dayanikli proteinlerin korunmasini ve ayrigtirilmasini (95) ve
ayrica hasar gormiis proteinlerin proteolizini tesvik etmeyi saglar (96). Amano ve
ark. (97), 42 °C’lik sicaklik seviyesinin, pulpal hiicre canliligini azalttigini ancak
dental pulpanin 1s1 sok proteinleri gibi koruyucu faktorlere sahip oldugunu ve 1s1
stresinden sonra hiicreler arasi iletisimin canliliginin ve alkalin fosfataz aktivitesinin

geri kazanabilecegini gostermislerdir.

2.2.3. Dis Dokularinda Sicaklik Artis Olgiimleri

Dis ylizeyinde sicaklik artiglarinin degerlendirilmesinde infrared kamera ve
termokupl cihazlart kullanilmaktadir. Infrared kamera kullanimi; dogrudan 1s1
uygulanan yiizeylerde sicaklik degisimini degerlendirmektedir. Bu nedenle pulpa

odasinda sicaklik artisinin  degerlendirilmesinde termokupllar kullanilmaktadir
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(98,99). Bir¢ok calismada termokupl; kompozit rezinin igine, kompozit rezinin ve
dentin disklerinin alt yiizeyine, kavite agilmis dislerin pulpa odasina yerlestirilerek

kullanilmistir (66,100,101).

2.3. Pedodontide Kullanilan Cam Iyonomer icerikli Restoratif Materyaller
2.3.1. Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar ilk kez 1972 yilinda Wilson ve Kent (102) tarafindan
tanmitilmistir. Bu simanlar, silikat simanlarin floriir salinimi1 ve saydamlik 6zellikleri
ile polikarboksilat simanlarin dis dokularina kimyasal adezyon ve biyolojik uyum

ozellikleri birlestirilerek elde edilmistir (103).

Cam iyonomer simanlar; paslanmaz ¢elik kuron, ortodontik bant ve
braketlerin yapistirilmasinda, siit disi restorasyonlarinda, daimi dislerin V. smif
restorasyonlarinda, kaide ve kor materyali, fissiir Ortiicii ve gegici dolgu materyali
olarak kullanilmaktadir. Ayrica restorasyon tamirinde, Atravmatik Restoratif Tedavi
restorasyon materyali olarak ve tiinel kavite restorasyonlarinda da kullanimi1

onerilmektedir (104,105).

1994 yilinda Mc-Lean ve ark. (106) cam iyonomer simanlari sertlesme
reaksiyonlaria gore 3 sinif altinda toplamiglardir:
> Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar
> Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

» Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (kompomer)

e Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar

GCiS’ler, camla giiglendirilmis doldurucu partikiillerin, iyonlar ile ¢apraz
baglanmis polimer matriksleri ¢evrelemesinden olusmaktadir. GCIS’lerin tozunu
floroaliiminosilikat cam partikiilleri olusturur. Tozunda yiiksek oranda kalsiyum,
floriir, aliiminyum ve silika bulunurken, likidini poliakrilik, tartarik ve itakonik asit

olusturur (107).

GCiS’in sertlesme reaksiyonu bir asit-baz reaksiyonudur. Asidik likit
soliisyon, silikat cam partikiillerinin g¢evresindeki kisimlart ¢dzer ve bunun

sonucunda kalsiyum, aliiminyum, floriir, silikon ve diger iyonlar salinir. Kalsiyum
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iyonlarinin, iyonize karboksil yan gruplar tarafindan hizlica selasyona ugramasi ile
poliakrilik asit polimer zincirinde capraz baglar olusur. Sonraki 24-72 saatte,
kalsiyum iyonlarinin yerini, daha yavas reaksiyona giren alliminyum iyonlar1 alir ve
daha fazla capraz bag iceren ancak mekanik olarak daha giiclii bir matriks olusur

(107,108).

GCiS’lerin, mine ve dentin gibi kalsifiye dokulara kimyasal baglanma, floriir
salinimi1 yaparak antikaryojenik 6zellik gosterme, dise yakin diisiik 1sisal genlesme
katsayis1 ve sertlesme sirasinda diigiik biiziilme gostermesi gibi avantajlar1 vardir.
Ancak bu simanlar diisiik kirilma ve aginma direnci gostermesinin yani sira; nem
kaybina bagli catlak ve yariklar olusturmasi, nem kontaminasyonu varliginda
sertlifinin azalmasi ve c¢Oziinmenin artmasi gibi dezavantajlar gostermektedir
(16,17). Cam iyonomer simanlarin erken donemde suya maruz kalma hassasiyetini
azaltmak, sertligini ve asinma direncini artirmak ve yogun cigneme kuvvetlerine
maruz kalan alanlarda kullanilabilmelerini saglamak amaciyla son yillarda daha
viskdz cam iyonomer simanlar piyasaya sunulmustur. Bu materyallerde, cam
partikiillerinin yiizeyindeki fazla kalsiyum iyonlar1 uzaklastirilarak ve toz/likit oran,
partikiil boyutlar1 ve dagilimi degistirilerek daha iy1 mekanik 6zellikler ve aginma

direnci elde edilmeye ¢aligilmistir (18).

¢ Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

RMCIiS’ler, GCIS’lerin nem hassasiyeti ve diisik mekanik kuvvet
problemlerinin  ¢6ziimlenmesi i¢in 1980’lerin sonlarinda iretilmistir  (109).
GCiS’lerin igerigindeki poliakrilik aside hidrosietil metakrilat (HEMA) veya
bisfenol glisil metakrilat (Bis-GMA) eklenerek RMCIS’ler elde edilmistir. igerigi
esas olarak %80 cam iyonomer siman, %20 rezindir (110). Igerige rezin bilesenin
eklenmesi ile sertlesme sirasindaki temel asit-baz reaksiyonuna ikincil bir
polimerizasyon reaksiyonu eklenmistir. Bu ikincil polimerizasyon 11k ile aktive
edilir. Isikla polimerizasyon sonucunda bir matriks olusur ve bu matrikste asit-baz
reaksiyonu devam ederek, materyalin daha iyi sertlesmesi ve direncinin daha yiiksek
olmasi saglamr (110,111). RMCIS’ler, GCIS’lere gére daha iyi adaptasyon, adezyon
ve estetige sahiptir. Buna ek olarak RMCIS’ler cam iyonomerin asil avantajlarmi da

kaybetmemistir. Bunlar; florlir salinimi ve yeniden yiliklenme, biyouyumluluk, dise
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uyumlu termal genlesme ve dis dokusuna fizikokimyasal baglanma o6zellikleridir
(108).

Bu materyallerin kullanimlariin GCIS’lerden daha kolay oldugu, basinca ve
asinmaya karsi direnglerinin yiiksek oldugu, bitirme ve cilalama iglemlerinin hemen
yapilabildigi ve estetik uyum gosterebildigi bildirilmistir (18,19). Buna karsin
RMCIS’lerin en biiyiik dezavantaji hidrofilik polimer matrikse sahip olmalarindan

dolay1 yiiksek su emilimi gostermeleridir (112).

e Poliasit Modifiye Kompozit Rezin (Kompomer)

Cam iyonomer simanlar ile kompozit rezinlerin iistiin 6zelliklerini bir araya
getirerek poliasit modifiye kompozit rezinler gelistirilmis ve “kompomer” adi

verilmistir (113).

Poliasit modifiye kompozit rezinler; esasen rezin (liretan dimetakrilat,
hidroksi etil metakrilat ve biitan tetra karboksilik asit) ve asit monomerden olusur.
Kompomerlerin sertlesme reaksiyonu, geleneksel kompozitlere benzer sekilde bir
ilave polimerizasyon reaksiyonudur (19). Isik ile polimerizasyonu takiben, kompozit
rezinde oldugu gibi monomerler arasinda g¢apraz baglantilar meydana gelir ve
materyalin ilk sertlesme reaksiyonu gergeklesir. Sertlesen materyalin agiz ortami
(nem) ile temas etmesi sonucu, materyal i¢ine su emilimi bagslar. Bu reaktif cam
doldurucular ile fonksiyonel monomerin asit gruplar1 arasinda asit-baz reaksiyonu
olusmasini tetikler ve cam doldurucudan matrikse floriir salinimi gerceklesir

(19,113).

Kompomerlerin dis sert dokularina baglanmasi iki mekanizma ile kontrol
edilmektedir. Bu mekanizmanin saglanabilmesi i¢in farkli baglayic1 sistemler
kullanilabilmektedir. Giintimiizde siklikla igerisinde hidrofilik karboksilik asit
tiniteleri bulunan primer ve bonding ajani iceren adezivin tek sisede kombine edildigi
tek basamakli baglayici sistemler kullanilmaktadir. Bu nedenle kompomerlerin klinik

uygulamalarinda disin mine dokusuna asitleme yapilmasina gerek yoktur (113).

2.3.2. Giomerler

Giomerler, cam iyonomer ve kompozit materyallerin 6zelliklerinin

birlesiminden meydana gelen hibrit restoratif materyallerdir. Cam iyonomer simanin
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floriir salimmm ve yeniden yiiklenme o6zellikleri ile rezin kompozitin estetik,
biyouyumluluk ve cilalanabilme o6zelliklerine sahiptir. Rezin matriks igerisine
onceden reaksiyona girmis cam doldurucular (Pre-Reacted Glass lonomer Fillers —
PRG) eklenmesi ile olusturulur (114).

Giomerler, kompomere benzer sekilde 1sikla polimerize olur ve dis ylizeyine
baglanmalar1 i¢in baglayic1 sistemler kullanilir. Giomerlerde floroaliimina silikat
cam, cam iyonomer matriks yapisini olusturabilmek i¢in poliasit ile O6nceden
reaksiyona girer ve sonra rezin ile karisir. Asit-baz reaksiyonu bu materyalde rezin
ile birlesme Oncesinde gergeklesir. PRG doldurucularin  kullanimi, onceden
reaksiyona girmis hidrojel igerisinde iyon degisimi ile hizli floriir saliniminin
gerceklesmesini saglar. Bu durum giomeri floriir salinim1 yapan rezin esasl restoratif
materyallerden farkli kilmaktadir (115). Ortamda floriir salinimi devam ettigi siirece
PRG doldurucularin floriirii geri alim 06zelliklerinin bulundugu belirtilmektedir.
Diger rezin igerikli restoratif materyallere benzer sekilde, PRG doldurucularinin

floriir salinitminin, digaridan devaml bir floriir kaynagina maruz kalmadik¢a gegici

olacag bildirilmistir (116,117).

Dis hekimligi kliniginde giomerler, kok ¢iirligii restorasyonlarinda, servikal
lezyonlarda, sinif I, II, III, IV ve V kavitelerde ve siit disi restorasyonlarinda
kullanilmaktadir (116). Yapilan bir calismada giomerlerden salinan floriir miktart
kompozit ve kompomerden yiiksek, ancak cam iyonomer simanlardan diisiik

bulunmustur (117).

2.3.3. Cam Karbomerler

Nanopartikiil teknolojisi ile mine benzeri yap1 olusturulmak istenmis ve sonug
olarak cam karbomerler ortaya cikmistir. Cam karbomerlerde, kiiclik partikiillii
gelismis toza floroapatit eklenmistir (103). Cam karbomerlerin iginde floriir
aliminyum-silikat cam, nano-florid-/hidroksiapatit, poliakrilik asit bulunmaktadir
(118-120).

Cam karbomer agiz ortaminda remineralizasyon saglamak icin tasarlanmis,
restoratif dolgu materyali ve fissiir ortiicii olarak kullanilan ticari olarak mevcut bir
cam iyonomerdir. Cam karbomerlerin igerisinde bulunan kalsiyum floroapatit

nanokristalleri katalizor gorevi gorerek disin remineralize olmasini saglamakta ve
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florapatit olusumunu baslatmaktadir. Cam karbomerler, GCIS’lere kiyasla ¢ok daha
ince partikiil boyutlarina sahiptir, boylece ¢oziilmesi ve floroapatite doniisiimii daha

kolay olmaktadir (120).

Nanopartikiillerin eklenmesi materyalin mekanik 6zelliklerini gelistirmistir.
GCIS ve RMCIS ile karsilastirildiginda daha uzun ¢alisma zamanna sahiptir, daha
hizlt sertlesir, estetik basarisi ve translusentligi daha iyidir, asinma direnci ve kirilma
kuvveti daha fazladir. Floriir salinim ve yeniden yiiklenme 6zellikleri vardir. Cam
karbomerler; olas1 toksik etkileri tartisilan rezin, monomer, metal ve BFA

icermemektedirler (25).

Cam karbomer uygulanmasindan dnce kavitenin asitlenmesine gerek yoktur.
Kavite etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) soliisyonu ya da %]1,5’lik sodyum
hipoklorit (NaOCI) soliisyonuyla temizlenebilir. Daha sonra suyla yikayip kurutulur,
fakat tebesirimsi goriinim olusacak kadar kurutmaktan kagmilmalidir. Kavite
restorasyon uygulanmasindan once hafif nemli olmalidir. Dentin baglayict ajan
kullanmaya gerek yoktur. Materyal, GCIiS’ler gibi kimyasal sertlesmekte ancak
sertlesme stirecinde 1s1 uygulamasi onerilmektedir (25,119). Is1 uygulamasinin bir
LED cihazi (6nerilen dalga boyu 1500 mW/cm?) ile 60-90 sn kullanilarak
gerceklestirilmesi  Onerilmektedir (119). Ist uygulamasi; sertlesme siiresini
kisaltmakta, dis dokusuna adezyonu ve materyalin mekanik 6zelliklerini
arttirmaktadir. Is1 uygulamasinin yani sira materyali uygulama esnasinda {iretici
firmaya ait olan ylizey ortliciiniin de kullanilmasi Onerilmektedir. Yiizey Ortiicii
sertlesmenin baslangic asamasinda nem ve tiikiiriikten, ikinci fazda dehidratasyondan
yiizeyi korumak i¢in kullanilan silikon bazli bir kaplamadir (25). Piyasada cam
karbomerler dolgu materyali, fissiir Ortiicii ve kuron/kdprii yapistirma simani olarak

bulunmaktadir (119).

Cam karbomerlerin avantajlari; GCIS’lerle kiyaslandiginda énemli &lgiide
daha 1y1 mekanik ve kimyasal ozellikler sergilemeleridir. Cam iyonomerlerin
sertlesme reaksiyonlarini hizlandirmak igin karbo-ledlerin kullanilmasi, cam
iyonomerlerin sikisma direnglerini  arttirmakta ve mikrosizinti  olusumunu

azaltmaktadir. Ozellikle cam karbomerlerin mineyi makaslama kuvvetinin,
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konvansiyonel cam iyonomer simanlarla kiyaslanabilir diizeyde oldugu hatta daha

yiiksek oldugu rapor edilmistir (121).

Cehreli ve ark. (118) cam karbomer simanlarin, siit dislerindeki
mikrosizintilarini1 degerlendirdikleri caligmalarinda, yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlarin benzer sekilde nano-partikiillerle birlestirilmis cam karbomer simanlar
gibi asmmma direnci ve basing dayanimi agisindan iyilestirilebildiklerini ifade

etmislerdir.

Gorseta ve ark. (122) ise yaptiklar1 klinik bir ¢alismada, cam karbomer siman:
fissir Ortlicii olarak uygulamis ve konvansiyonel rezin bazli Ortiiciilerle
kiyaslamiglardir. 6 ve 12 hafta takip siireleri sonunda cam karbomerle yapilan
tedavilerin, rezin bazli Ortliciilerden belirgin 0Olgiide farkli olmadiklarim

raporlamiglardir.

Ar’nin (123) alt1 farkli yapidaki pit ve fissiir Ortiicii materyalinin (Aegis,
Helioseal F, Helioseal, Dyract Seal, Fuji Triage, Glass Seal) mikro-makaslama
baglanma dayanimi ve mikrosizintilarinin in vitro kosullarda degerlendirildigi
caligmasinda; rezin esash fissiir ortiiciilerin in vitro olarak daha basarili bulundugu;
ancak, tikiirik kontaminasyonunun engellenemedi8i ¢iiriik aktivitesi yiiksek
hastalarda nemden etkilenmeyen cam iyonomer ve cam karbomer esasli Ortiiciilerin

basarisinin da goz ardi edilmemesi gerektigi belirtilmistir.

2.4. Dis Hekimliginde Bisfenol-A’nin Yeri

BFA (2,2-bis(-hidroksifenil) propan); ilk kez 1891 yilinda sentezlenmis ve
ostrojenik etkileri 1930’larda bulunmus olan endiistriyel bir kimyasaldir. Giintimiizde
yilda 2 milyon tondan fazla iiretilmekte olan BFA, polikarbonath plastiklerin ve
epoksi reginelerinin iretiminde kullanilan baglica monomerdir. Polikarbonatl
plastikler; biberon, yiyecek saklama kaplari, su siseleri ve sise kapaklari, gozliik
camlart ve elektronik cihazlarin yapiminda kullanilmaktadir. BFA, Gstrojen
hormonuna ¢ok benzer (ksendstrojen) sentetik bir yapiya sahiptir. Son yillarda
yapilan aragtirmalarin BFA gibi kimyasallarin insan ve hayvanlarda hormon
sistemine ciddi zararlar verdigi, bunun da yalnizca tiremeyi degil, viicut gelisimini ve
davraniglar1 da etkiledigi ileri siiriilmektedir (24). BFA nin cenin, bebek ve gocuklar

tizerinde norolojik ve davranigsal bozukluklara neden oldugu, prostat ve meme



20

bezlerini etkiledigi, kizlarda erken ergenlige neden oldugu belirtilmektedir (23,124).
Kadinlarda uzun siire BFA ve BFA gibi maddelere maruz kalmanin dogurganligi

azalttig1 gosterilmistir (125).

BFA dental kompozit rezin yapisinin bir monomeridir. Rezin bazli dental
materyallerden polimerize olmamis monomerlerin ¢dziinmesi nedeniyle toksik
olabilecegi disiiniilmektedir. Rezin bazli dental materyallerden saliman artik
monomerler gastrointestinal sistem araciligi ile veya deriden emilerek viicuda
girmektedir. Artik monomerlerin dentin tiibiilleri aracilifi ile pulpaya ulagmasi
sonucu olasi toksik etki goriilmesi diger bir yoldur. Ayrica BFA nin solunum yolu ile
akcigerlere gecebildigi bildirilmektedir. Ilk ii¢ yol ile hasta etkilenirken, dordiincii

yol ile hekim ve yardimei dental personel etkilenmektedir (22).

BFA ve tiirevleri, ¢cocuk dis hekimliginde kullanim1 her gegen giin artan rezin
bazli fisslir Ortliciiler ile restoratif dis tedavisinde kullanilan kompozit dolgu
materyallerinin yapisinda bulunur (23). Kompozit rezin ve fissiir Ortiiciilerden
BFA’nin salgilandigi gosterilmistir (126). Ancak en kot kosullarda bile fissiir
ortiiciilerden salinan BFA miktarmin %1,5’1 ge¢medigi ve bu miktarin kanserojen
etki gosterebilecek konsantrasyonun oldukga altinda oldugu bildirilmistir (22). Fissiir
ortiicii ve kompozitlerin uygulanmasindan sonra BFA, bisfenol-A glisidilmetakrilat
(bis-GMA) ve bisfenol-A dimetakrilat (bis-DMA)’ i tiikiiriikteki icerigini
degerlendiren in vitro ve in vivo galigmalarin sonuglar1 karsilastirilmistir ve BFA
tiirevleri saptanmistir (127,128). BFA rezinin yerlestirilmesinden sonra 3 saate kadar
tikiirtikte tespit edilebilmektedir. BFA tiirevi bis-GMA igeren dental materyaller bis-
DMA igeren materyallere gore daha az Ostrojenik etkiye sahiptir. Kompozit rezin ve
fissiir ortiicii yerlestirilmesinden sonra BFA saliniminin materyal yilizeyini temizleme

veya yikama yoluyla azaltilabilecegi bildirilmektedir (23).

2.5. Amacg

Yapilan literatiir incelemelerinde 151k kaynaklarinin daimi dislerin pulpa
odasinda olusturduklar sicaklik artisi {lizerine yapilmis birgok c¢alisma olmasina
karsin, bu caligmalarin ¢ogunun pulpal mikrosirkiilasyonu taklit etmedigi ve daimi
dislerle siirli kaldigi goriilmistiir. Bununla birlikte son yillarda gelistirilmis bir

materyal olan cam karbomerlerin polimerizasyonu esnasinda uzun iginlama siiresi ile
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yiikksek ¢ikis giicline sahip 1s1k cihazi kullanimi pulpa odasinda sicaklik artigi
konusunda tereddiitler olusturmaktadir. Bu nedenle bu tez c¢alismasinda; farkl
yapidaki cam iyonomer esasli restoratif materyallerin polimerizasyonu esnasinda,
farkli dentin kalinliklarinda siit disi pulpa odasinda olusan sicaklik degisikliklerinin
in vitro ortamda pulpal mikrosirkiilasyonun taklit edildigi bir diizenek kullanarak

degerlendirilmesi amaglanmustir.
Calismanin sifir hipotezi ;

1. Kullanilan materyallerin farkli igeriklerinin, polimerizasyon esnasinda pulpa
odasinda olusan farkli sicaklik artiglari tizerine etkisi yoktur.
2. Farkli dentin kalinliklarinin polimerizasyon esnasinda pulpaya iletilen

sicaklik tizerine etkisi yoktur.
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3. GEREC VE YONTEM

In vitro kosullarda yiiriittiigiimiiz bu tez c¢alismasinda; siit disi
restorasyonunda kullanilan farkli yapidaki cam iyonomer esasli restoratif
materyallerin polimerizasyonu esnasinda farkli dentin kalinliklarinda siit disi pulpa

odasinda olusan sicaklik degisiklikleri degerlendirildi.

3.1. Etik Kurul Onay1

Aragtirmamiz igin gerekli olan etik kurul onayi, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan
11.07.2017 tarih ve 2017-07/05 sayili karar ile alindi. Arastirmada kullanilacak,
fizyolojik siirecini tamamlamis, diisme yast gelmesi sebebiyle ¢ekilmis siit dislerinin
toplanabilmesi i¢in hastalara aragtirma hakkinda bilgi verildi ve aydinlatilmis onam

formlar1 imzalatilda.

3.2. Cahismada Kullanilan Materyaller

Calismamizda; iki farkli RMCIS, kompomer igerikli bir restoratif materyal ve
cam karbomer esasli bir restoratif materyal olmak iizere dort farkli materyal
degerlendirildi ve iki farkli 151k cihazi kullanildi. Cam karbomer igerikli restoratif
materyal igin dretici firmanin tavsiye ettigi 151k cihazi (GCP CarboLED CL-02,
Leiden, Netherlands) kullanilirken, diger gruplarin polimerizasyonu i¢in LED 151k
cihaz1 (Valo, Ultradent Products Inc, South Jordan, ABD) standart modda kullanildi.
Kompomer grubunda bonding ajan olarak etch & rinse, aseton bazli, primer ve
adezivin tek sisede oldugu 5. jenerasyon bir adeziv kullanildi. Cam karbomer
grubunda iiretici firma tarafindan restorasyon yiizeyine uygulanmasi tavsiye edilen
cila ajam1 kullanildi. Tim restoratif materyallerde renk faktorii degiskenini
sabitlemek i¢in A2 rengi kullanildi. Kullanilan 151k cihazlari, materyaller ve
Ozellikleri Tablo 3.1, 3.2 ve Sekil 3.1, 3.2’de belirtilmistir.



Tablo 3. 1. Calismada kullanilan restoratif materyaller ve 6zellikleri
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Dyract XP Poliasit UDMA, TCB, TEGDMA, %73 Dentsplay,
modifiye TMPTMA, stronsiyum- Germany
kompozit alumino-sodyum-floro-
rezin fosfor-slikat cam,

(Kompomer) | stronsiyum florid, silikon
dioksit

Photac Fil | Rezin HEMA, poliakrilik ve %76 ESPE GmbH,

Quick modifiye cam | maleik asit, floroaliimino Seefeld,

Aplicap iyonomer silikat cam, hidrofilik Germany
siman monomerler

GC Fuji Il | Rezin HEMA, TEGDMA, PAA, %58 GC Corp.,

LC modifiye cam | floroaliimino silikat cam Tokyo, Japan
iyonomer
siman

GCP Glass | Cam Floroaliimino silikat cam, GCP Dental,

Fill karbomer apatit, poliasit Elmshorn
siman Germany

Egl:c]jel\ﬁ' Etocr:] d(igr: R;r.]:ﬁ Di ve Trimetakrilat _ %3 Dentsply,

gaan | Rezinler, PENTA, Bis- Germany
GMA, Nanodoldurucular,
Amorf Silikon Dioksit,
Fotoinisiatorler, Stabilizor,
Setilamin Hidrofluoriir,
Aseton

GCP Gloss | GCP Glass Modifiye Polisiloksan GCP Dental,
Fill i¢in cila Elmshorn
ajani Germany

UDMA; Uretan dimetakrilat, TCB; Biitan tetrakarboksilik asit ve hidroksil metilmetakrilat reaksiyon
iriinii, TEGDMA; Trietilen glikol dimetakrilat, TMPTMA; trimetilol propan trimetakrilat, HEMA,;
Hidroksietilmetakrilat, PAA; poliakrilik asit, PENTA; Dipentaeritrol pentakrilat monofosfat.



Tablo 3. 2. Calismada kullanilan 1s1k cihazlar ve ozellikleri

Valo (standart mod) Ultradent, South Jordan, | LED | 1000 mW/cm*
USA
GCP Carbo-LED GCP, Ridderkerk, LED | 1500 mW/cm*
Netherlands

3M ESPE o
Photac™ Fil Quick Aplicap™

GC Fuiji® ILC CAPSULE
50 CAPSULES

O
B B
E4 e

Prime&Bond VT
2.5 ml
=

Dyract G
THE & CARIES PREVENTINGRESTORATIVE u

Sekil 3. 1. Calismada kullanilan restoratif materyaller
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Sekil 3. 2. Calismada kullanilan 1s1k cihazlari

3.3. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi ve Dislerin Hazirlanmasi

Deney asamalarina baslamadan once, c¢alisma gruplarinin sayilarini tespit
etmek amaciyla “Power Analiz” testi uygulandi. Bu analiz sonuglar1 dogrultusunda
a= 0,05, = 0,10, (1-B)= 0,90 alindiginda her bir gruba 20 adet dis alinmasina karar
verildi ve testin giicii p=0,90383 bulundu. Daha sonra 4 ana grup kendi icerisinde 2
alt gruba ayrildi ve her bir alt grupta 10 adet dis (n=10) olacak sekilde toplam 80 adet
disin calismaya dahil edilmesine karar verildi. Orneklem biiyiikliigii saptama islemi
PASS (NCSS, Kaysville, UT) kullanilarak yapildi.

Calismada; Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali’nda ¢ekimi gergeklestirilen, c¢iiriiksiiz ya da sadece mine
dokusuyla smirli ylizeyel clriiklii, fizyolojik rezorpsiyon derecesi sadece kokler
bolgesiyle smirli kalip, bifurkasyon bdlgesine ulasmamis, fizyolojik siirecini
tamamlayarak diisme zamani geldigi i¢in ¢ekilmis siit az1 disleri kullanildi.

Segilen dislerin iizerinde bulunan eklentiler periodontal el aletleri ile
uzaklastirildiktan sonra dis yiizeyleri pomza ve polisaj firgas: yardimiyla temizlendi.
Digler deney siiresine kadar +4 °C sicaklikta, kurumasinin engellenmesi ve
dezenfeksiyonunun saglanmasi amaciyla %0,1 timol kristalleri iceren salin soliisyonu

igerisinde saklandi ve soliisyon haftada bir kez degistirildi.

3.4. Deney Gruplarinin Olusturulmasi

Calismada kullanilan restoratif materyallere gore 80 adet dis her bir grupta 20
adet dis olacak sekilde rastgele 4 ana gruba ayrildi. Her bir ana grup iki farkli dentin
kalinliginda 6l¢iim yapilmak {iizere iki alt gruba (n=10) ayrilarak toplam 8 grup
olacak sekilde deney gruplari olusturuldu (Tablo 3.3).



26

Tablo 3. 3. Calisma kapsaminda olusturulan deney gruplari

1 10 Valo LED
Dyract XP mm 20 sn
Valo LED
2 mm 10 20 sn
Valo LED
Photac Fil Quick 1 mm 10 20 sn
Aplicap Valo LED
2 mm 10 20 sn
Valo LED
Fuji Il LC 1 mm 10 20 sn
Valo LED
2 mm 10 20 sn
1 mm 10 GCP Carbo-LED
GCP Glass Fill 60 sn
> mm 10 GCP Carbo-LED
60 sn

e Kavitelerin hazirlanmasi

Dislerin okliizal kisimlari, su sogutmasi altinda diisiik hizda c¢alisan elmas
separe (Series 15 LC Diamond Buffering Blade, Buhler, IL, USA) kullanilarak, dis
yiizeyinde mine kalmayacak sekilde disin meziodistal aksina paralel olarak

uzaklastirildi (Sekil 3.3a).

Pulpa odasindaki sicaklik Ol¢limlerinin yapilabilmesi icin dislerin kokler
bolgesi mine-sement birlesiminin 2 mm apikal bolgesinden dislerin uzun aksina dik,
bukkolingual yonde su sogutmasi altinda diisiik hizda ¢alisan elmas separe ile kesildi

ve pulpa odas1 agiga ¢ikarildi (Sekil 3.3b).
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Sekil 3. 3. a: Okliizal yiizeyin hazirlanmasi, b: Koklerin uzaklastiriimasi

Olgiimlerin yapilacagi dislerin pulpa odasinda bulunan pulpa artiklari;
periodontal kiiret, ekskavator ve diisiik hizda ¢alisan doner alet (NAC-EC, Angl-
Druva, NSK, Japan) yardimi ile uzaklastirildi (Sekil 3.4a). Daha sonra pulpa odasi
%5,25’lik NaOCI ve ardindan distile su ile yikanarak temizlendi. (Sekil 3.4b)

Sekil 3. 4. a: Pulpa artiklarinin temizlenmesi, b: Pulpa odasinin NaOCl ile yikanmasi

Standart kavite preparasyonu igin dentin ylizeyine 3X3 mm’lik etiket
yapistirildi ve etiket disindaki dentin yiizeyi oje ile kapland: (Sekil 3.5).
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Sekil 3. 5. Okliizal yiizeye etiket yapistirilmasi ve oje ile boyanmasi

Standart kaviteler elde etmek amaciyla dislerin okliizal yiizeylerine
paralelometre cihazt  (Schutz-Dental 61191, Almanya) yardimi ile 35000
dakika/devir’de elmas fissiir frez (Meisinger, Almanya) kullanilarak kaviteler agild.
3x3 mm yiizey alanina ve 2 mm derinlige sahip; kavite tabani ile pulpa tavani
arasinda kalan dentin kalinligi 1 mm ve 2 mm olmak iizere her bir dentin kalinligina
ait 40’ar ornek olacak sekilde kaviteler elde edildi. Kavite tabani ile pulpa tavan
arasindaki dentin kalinligi kumpas (Iwanson, Jensen, Pakistan) yardimi ile 6lgiiliip
dogrulandi. lgili kalinliklar1 1+0,05 ve 2+0,05 mm smurlar1 icerisinde olan disler
calismaya dahil edildi (Sekil 3.6).

Sekil 3. 6. Kalan dentin kalinliklarinin kumpas ile kontrol edilmesi

* Pulpal mikrosirkiilasyonu taklit eden diizenegin hazirlanmasi

Pulpa odasinda meydana gelen sicaklik artisini 6lgmek iizere hazirlanan
diizenekte in vivo kosullar1 taklit etmek amaciyla pulpal mikrosirkiilasyonu taklit
ederek Ol¢iimler yapildi. Bu amagla Savas ve ark. (129) tarafindan tarif edilen pulpal
mikrosirkiilasyon diizenegi kullanildi (Sekil 3.7).
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- |

Dijital Termostat
( Veri kaydedici )

Isik kaynag

Restoratif Materyal

20cm H,0

| @  Serumdamla

l ?‘ ayar seti
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termokupl

Sekil 3. 7. Pulpal mikrosirkiilasyonun taklit edildigi deney diizenegi (129)

Deney asamalarinda diglerin ve sirkiilasyon diizeneginin sabitlenmesi igin
seffaf akrilik plak kullanildi. Akrilik plak iizerinde birbirlerine yakin konumda {i¢
adet delik agildi. Iki delige su girisi ve ¢ikisini saglamak iizere seffaf sirga uclart
yerlestirildi ve plak tizerinden 1 mm c¢ikacak sekilde konumlandirildi. Plak iizerinde
acillan tclincli delik ise sicaklik Ol¢iimiinde kullanilan J tip termokuplin
yerlestirilmesi igin kullanildi (Sekil 3.8). Seffaf siringa uglart ve J tip termokupl
akigkan kompozit yardimi ile plaga sabitlendi.
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Sekil 3. 8. Seffaf siringa uglar ile termokuplin akrilik plak iizerine yerlestirilmesi

Kavite preparasyonlari tamamlanmis dis Orneklerinde sicaklik ol¢limiinii
kolaylagtirmak amaciyla, pulpa odasi tavanina -40 ile +250 °C arasinda ¢ok yiiksek
1s1 iletimine sahip olan termal macun (Hutixi HT-GY260, Cin) enjekte edildi (Sekil
3.9). Daha sonra disler akiskan kompozit yardimiyla akrilik plaga sabitlendi (Sekil
3.10).

Thermal Grease

Sekil 3. 9. Pulpa odasina termal macun enjekte edilmesi
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Sekil 3. 10. Dislerin akrilik plaga sabitlenmesi

Pulpa odasinda sirkiilasyonun saglanmasi i¢in distile su kullanildi ve distile
suyun ¢alisma boyunca 37 °C’de kalmasi saglandi. Suyun sicakliginin sabit kalmasi
i¢in icerisindeki suyu 5 °C-95 °C arasinda sabit tutabilen ve su ¢ikis haznesi bulunan
su banyosu cihazi (Niive BM402, Belgika) kullanildi (Sekil 3.10).

Sekil 3. 11. Calismada kullanilan su banyosu cihazi
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Su banyosu cihazi bir metre ylikseklige sahip masa {istiine yerlestirildi.
Olgiim yapilacak ve plak iizerine sabitlenmis disler su banyosu cihazi ¢ikis
haznesinden 20 cm algakta olacak sekilde konumlandirildi. Su banyosu cihazindan
¢ikan suyun pulpa odasi i¢inde sirkiilasyonunun saglanmasi i¢in serum damla ayar
seti ile akis hizi 1 ml/dk olacak sekilde ayarlandi ve plaga sabitlenen siringa
uclarindan birine baglanarak sivi girisi saglandi. Diger siringa ucundan da sivi ¢ikist

saglanarak soliisyonun sirkiilasyonu saglandi.

e Restoratif materyallerin kavitelere uygulanmasi

Dyract XP grubu: Uretici firmanim 6nerileri dogrultusunda, Prime&Bond NT
(Dentsply, Germany) tek kullanimlik firga (Black Mini Brush, Ultradent, USA)
yardimiyla hazirlanan kavite yiizeyine 20 sn siireyle uygulandi. Hava spreyi ile
diisiik basing altinda 5 sn kurutuldu ve LED i1sik cihaz1 (Valo, Ultradent, South
Jordan, USA) ile standart modda 10 sn polimerize edildi. Bonding ajan1 uygulanmis
diglere tek tabaka halinde Dyract XP yerlestirildi. LED 151k cihaz1 (Valo, Ultradent,
South Jordan, USA) ile standart modda 20 sn siire 151k uygulanarak polimerizasyon
tamamlandi. Pulpa odasinda meydana gelen sicaklik degisiklikleri polimerizasyon

tamamlanincaya kadar kaydedildi.

Photac Fil Quick Aplicap grubu: Kapsiil seklinde bulunan materyal, iretici
firma talimatlarina gore, yiiksek frekansli bir karistiriciya yerlestirilerek 10 sn
stireyle karigtirildi. Kaviteler hafif nemli kalacak sekilde kurutulduktan sonra
materyal uygulama tabancasi yardimiyla kaviteye uygulandi. LED 1s1k cihaz (Valo,
Ultradent, South Jordan, USA) ile standart modda 20 sn siire 11k uygulanarak
polimerizasyon gergeklestirildi. Pulpa odasinda meydana gelen sicaklik degisiklikleri

polimerizasyon tamamlanincaya kadar kaydedildi.

Fuji Il LC grubu: Kapsiil seklinde bulunan materyal, Photac Fil Quick
Aplicap grubunda anlatildig1 gibi kavitelere tatbik edildi. Pulpa odasinda meydana

gelen sicaklik degisiklikleri polimerizasyon tamamlanincaya kadar kaydedildi.

GCP Glass Fill grubu: Cam karbomer igerikli ve kapsiil seklinde bulunan
materyal, 2. ve 3. gruplarda anlatildig1 gibi uygulama tabancasi yardimiyla kaviteye
yerlestirildi. Restorasyon yiizeyinde koruyucu bir kaplama olusturmak iizere

gelistirilen GCP Gloss (GCP Dental, EImshorn, Germany) bir aplikatdr yardimiyla
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yiizeye uygulandi. Daha sonra GCP CarboLED CL-02 (GCP, Leiden, Netherlands)
(>1500 mW/cm?) 151k cihazi 60 sn uygulanarak polimerizasyon gergeklestirildi.
Pulpa odasinda meydana gelen sicaklik degisiklikleri  polimerizasyon

tamamlanincaya kadar kaydedildi.
* Pulpa odasinda olusan sicakhik degisikliklerinin 6lciilmesi

Calismada pulpa odasinda olusabilecek sicaklik degisikliklerinin belirlenmesi
icin -200 ile +800 °C arasinda sicaklik Ol¢iimii yapabilen 1 mm capinda J tip
termokupl (Schneider, Germany) kullanildi. Termokuplin ucu plak iizerinde agilan 1
mm ¢apindaki delikten pulpa odasina yerlestirildi ve konumu pulpa odasi tavaninda

ve termal macun igerisinde kalacak sekilde konumlandirildi (Sekil 3.11)

Sekil 3.12. Termokuplin yerlestirilmesi ve sivi girisinin deney diizeneginde
gosterilmesi

Termokupl bilgisayar ortamiyla veri aligverisi yapabilen ve her 200
milisaniyedeki sicaklik artisini Olgerek kaydedebilen bir veri kaydediciye (EMKO
PID Quadro, Tiirkiye) bagland1 (Sekil 3.12).
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Sekil 3. 13. Veri kaydedici cihaz

Termokuplin pulpa tavanina ve 1sik kaynaklarmin da dis yiizeyine temas

edecek sekilde konumlandirilmasindan sonra mikrosirkiilasyon saglanarak

polimerizasyon islemine baslandi ve 6l¢timler yapildi (Sekil 3.14).
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Sekil 3. 14. Polimerizasyon islemi ve 6l¢timlerin gergeklestirilmesi

Restoratif materyallerin polimerizasyonu esnasinda pulpa odasi igerisinde
olusan sicaklik degerleri her bir 6rnek i¢in veri kaydedici tarafindan kaydedildi. Her
bir 6rnek igin polimerizasyon oncesi (baslangig/37 °C) ve polimerizasyon bitiminde
ulagilan en yiiksek sicaklik degerleri arasindaki farklar (At) alinarak hesaplamalar

yapild.

3.5. istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 24.0 (SPSS INC, Chiago, IL)
istatistik programina yiiklendi. Verilerin degerlendirilmesinde parametrik test
varsayimlar1 yerine getirildiginde (Kolmogorov- Smirnov) bagimsiz ikiden fazla
grup karsilastirilirken varyans analizi  kullamildi. Varyans analizi sonucunda
onemlilik karar1 verildiginde farklilik gdsteren grup ya da gruplari bulabilmek i¢in
ise Tukey testi kullanildi. Farkli dentin kalinliklarinda alt gruplara iligkin 6l¢timler
karsilagtirilirken bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
kullanildi. Verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama ve standart sapma seklinde

belirtilip yanilma diizeyi 0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Bu tez calismasinda ¢ocuk dis hekimliginde siklikla kullanilan Dyract XP
kompomer materyali, Photac Fil Quick Aplicap ve Fuji Il LC RMCIS ve GCP Glass
Fill cam karbomer restoratif materyallerinin polimerizasyonu esnasinda, farkli dentin
kalinliklarinda siit disi pulpa odasinda olusan sicaklik degisiklikleri mikrosirkiilasyon

diizenegi kullanilarak degerlendirildi.

Farkli dentin kalinliklarinda polimerizasyon esnasinda sicaklik artislar
degerlendirildiginde; 1 mm dentin kalinliginda en yiiksek sicaklik artist GCP Glass
Fill grubunda bulunurken en diisiik sicaklik artig1 Dyract XP grubunda bulundu. Cam
karbomer materyali olan GCP Glass Fill diger gruplarla karsilastirildiginda sicaklik
artig1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Dyract XP,
Photac Fil Quick Aplicap ve Fuji Il LC gruplarn arasindaki sicaklik artiglari
birbirlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo
4.1).

Tablo 4. 1. 1 mm dentin kalinligindaki 6rneklerde materyallerin polimerizasyonu

esnasinda ortaya ¢ikan sicaklik artig1 degerleri

Gruplar OrtalamazSS (°C)
DyractXP— 10 2,13+0,45°
Photac Fil Quick Aplicap 10 2,19+0,64° F=68,95
Fuji Il LC 10 2,27+0,37 p=0,001*
GCP Glass Fill 10 4,78+0,45°
* p<0,05 istatistiksel olarak anlamh ** SS standart sapma

*** Earkl harfler istatistiksel olarak anlamii farkliligi gostermektedir.

2 mm dentin kalinhigma sahip gruplar karsilastirildiginda, GCP Glass Fill
grubundaki sicaklik artis1 diger tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek bulundu (p<0,05). Dyract XP, Photac Fil Quick Aplicap ve Fuji Il LC

gruplar arasindaki sicaklik artiglar1 birbirlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik gostermedi (p>0,05). 2 mm dentin kalinligina sahip 6neklerde en yiiksek
sicaklik artist GCP Glass Fill grubunda bulunurken en diisiik sicaklik artist Dyract
XP grubunda bulundu (Tablo 4.2).

Tablo 4. 2. 2 mm dentin kalinligindaki drneklerde materyallerin polimerizasyonu

esnasinda ortaya ¢ikan sicaklik artis1 degerleri

Gruplar OrtalamazSS (°C)
Dyract XP 10 1,69+0,18°
Photac Fil Quick Aplicap 10 1,79+0,178 F=50,44
Fuji 11 LC 10 1,78+0,17° p=0,001*
GCP Glass Fill 10 2,99+0,45"
* p<0,05 istatistiksel olarak anlaml ** SS standart sapma

*** Farkl harfler istatistiksel olarak anlamli farklihigr gostermektedir.

Kullanilan restoratif materyaller, kendi grubu igerisinde 1 mm ve 2 mm
olmak tizere iki farkli dentin kalinhiginda sicaklik artis1 agisindan incelendiginde,
Photac Fil Quick Aplicap grubunda farkli dentin kalinliklarinda sicaklik artiglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), diger tiim
gruplarda 1 mm dentin kalinligina sahip gruplardaki sicaklik artist 2 mm dentin
kalinligina sahip gruplardaki sicaklik artigindan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek bulundu (p<0,05), (Tablo 4.3), (Grafik 4.1.).
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Tablo 4. 3. Farkli dentin kalinliklarinda sicaklik artisinin grup i¢i karsilagtirilmasi

Restoratif : Dentin n Ortalama= SS (°C) Sonug¢
Materyaller Kalinhg
1 mm 10 2,13+0,45
Dyract XP t=2,83
2 mm 10 1,69+0,18 p=0,011*
Photac Fil Quick 1 mm 10 2,19:0,64 -
1 mm 10 2,27+0,37
Fuji I LC t=3,75
2 mm 10 1,78+0,17 p=0,001*
1 mm 10 4,78+0,45
GCP Glass Fill t=8,79
2 mm 10 2,99+0,45 p=0,001*

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli ** SS standart sapma

Mlmm 2 mm

4,78
2,13 2,99
y 2,19 g
1,69 1[79 2127
1,78
DYRACT XP
PHOTAC FIL
FUIL Il LC
GCP GLASS
FILL

Sekil 4. 1. Farkli dentin kalinliklarinda sicaklik artisinin grup i¢i karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Dis hekimligi restoratif uygulamalarinda siklikla kullanilan cam iyonomer
esasli restoratif materyaller, ¢cocuk dis hekimliginin vazgeg¢ilmez materyallerindendir.
Cam iyonomer simanlar {lizerine, 1970’li yillardan glinimiize kadar farkli

modifikasyonlar yapilarak, materyale farkli 6zellikler kazandirilmistir(15).

Uygulama sirasinda neme ve kurumaya olan duyarliliklar1 ve fiziksel
Ozelliklerinin yetersiz olmasi gibi dezavantajlar1 olmasina ragmen (15,130), dis
dokularina kimyasal olarak baglanabilmeleri, uygulama kolayligi, floriir salinimi,
kenar sizintisin1 azaltmasi ve floriir rezervuari iglevi gérmesi gibi 6nemli avantajlari
bulunmaktadir (15). Floriir, remineralizasyonu saglamakta katalizor gérevi goriir ve
bakteriyel enzimleri inhibe ederek bakteriyel asit olusumunu onler. Boylece
bakterilerden kaynaklanan asitlerin neden oldugu erken donem dis giiriiklerinin
onlenmesini saglar (131,132). Floriiriin bu etkilerinden dolay1 giiniimiizde floriir
salan dental materyallerin ¢ocuk dis hekimliginde kullanimi 6nem kazanmistir.
Bunlar arasinda, GCIS’ler (yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar ve sermet
simanlar), RMCIS’ler, nano-iyonomer simanlar, kompomerler, cam karbomerler,
giomerler ve floriir igeren kompozit rezinler sayilabilir (133). Bu bilgiler
dogrultusunda calismamizda cocuk dis hekimligi alaninda genis kullanim alanina
sahip RMCIS materyali olan Fuji 1l LC ve Photac Fil Quick Aplicap, kompomer
materyali olan Dyract XP ve son yillarda gelistirilen bir materyal olan cam karbomer
restoratif materyali GCP Glass Fill dolgu materyallerinin kullanilmasina karar

verilmistir.

McCabe (134) yaptig1 calisgmada; materyalin renginin, kalinliginin, 6rnek
sicakliginin ve pordzite varliginin, polimerizasyon iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu; bunun da pulpal dokulara sicaklik iletimini etkileyebilecegini bildirmistir.
Yapilan ¢aligmalarda polimerizasyon sirasinda restoratif materyallerin sahip oldugu
renk faktoriiniin sicaklik iletiminde etkisini elimine etmek icin A2 renginde rezin
restoratif materyaller kullanmilmistir (135,136). Bizim c¢alismamizda da renk
faktoriiniin sicaklik iletimindeki etkisini elimine etmek i¢in restoratif materyaller A2

renginde kullanilmstir.
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Pulpa i¢i sicaklik artisinin degerlendirilmesi ile ilgili ¢aligmalarda; daha ¢ok
daimi kesici disler, kiigiik az1 ve biiyiikk azi disler kullanilmigtir (137-139). Siit
dislerinin daimi dislerle karsilagtirildiginda daha genis dentin tiibiil yapisina sahip
olmasindan dolay1 gegirgenliginin arttig1 ve dis uyaranlardan daha kolay etkilendigi
bildirilmistir (9). Literatiirde siit dislerinde pulpal mikrosirkiilasyonun taklit edildigi
ve pulpal sicaklik artisini arastiran g¢aligmalarin yetersiz olmasindan dolayi, bu
calismada sit azi dislerinin kullanilmasina karar verilmis ve kavite hacimlerini ve
kalan dentin kalinliklarin1 standardize edebilmek i¢in simif I kavite preparasyonu

tercih edilmistir.

Rezin iceren restoratif materyallerin polimerizasyonu sirasindaki sicaklik
artisin1 6lgmek igin yapilan bir¢ok in vitro calismada, ¢iiriiksiiz dentin dokusu
kullanilmustir (63,135,140). Ciiriik dentin karakteristik olarak enfekte ve etkilenmis
dentin tabakalarina sahiptir ve tedavi esnasinda genel olarak etkilenmis tabaka
birakilmaktadir (141-143). Etkilenmis dentinin fiziksel ve kimyasal o6zellikleri
saglikli dentinden ¢ok farklidir; kismen demineralize oldugu igin saglikli dentinden
daha yumusaktir (142,144,145). Tosun ve ark. (146) ¢alismalarinda dentin diskleri
olusturarak, saglikli ve etkilenmis siit disi dentini {izerinde rezin materyallerin
polimerizasyonu esnasinda olusan sicaklik artisin1 degerlendirmisler ve sicaklik artig
degerlerinin; etkilenmis dentin disklerinin kullanildig1 o6rneklerde daha yiiksek
bulundugunu bildirmiglerdir. Bu yapisal farkliliklar nedeniyle, saglikli veya
etkilenmis dentinden pulpaya iletilen 1sida farklilik goriilebilecegini diisiinmekteyiz.
Calismamizda klinik kosullar1 yansitmak amaciyla kullanilan mikrosirkiilasyon
diizenegi i¢in dislerin kuronuna ihtiya¢ duyulmaktadir ve ciiriiklii dis kullaniminda
kaviteler standardize edilemeyecegi i¢in ¢iiriiksliz ya da minimal diizeyde mine ile

siirl ¢iirtigii olan siit dislerinin kullanilmasina karar verilmistir.

Fizyolojik siirecini tamamlamis, diisme yasi gelmesi nedeniyle ¢ekilmis siit
dislerinde; yaklasik 8-9 wyildir okliizyonda olmasi sebebiyle peritiibiiler dentin
matriks apozisyonu goriilmekte ve primer dentin gegirgenligi azalabilmektedir (147).
Dentin tiibiilleri, peritiibiiler dentinin biiyiimesiyle kismen veya tamamen
tikanabilmektedir (148). Bu yapisal degisikliklerin pulpa odasina 1s1 iletimi iizerinde

etkili olabilecegini diisiinmekle birlikte; etik kurallar dahilinde geng-¢iiriiksiiz siit disi
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elde edilemeyeceginden c¢aligmamizda fizyolojik slirecini tamamlamig, kok

rezorpsiyonu kokler bolgesinde sinirl kalmas siit disleri kullanilmistir.

Pulpal sicaklik artisinin incelendigi g¢alismalarda kullanilan insan disleri;
kuruyarak 6zelliklerinin bozulmamasi ve dezenfeksiyonu igin timol kristalleri igeren
distile suda bekletilmektedir (129,149). Calismamizda kullanilan disler deney
stiresine kadar +4 °C sicaklikta, kurumasmin engellenmesi ve dezenfeksiyonunun
saglanmas1 amaciyla %0,1 timol kristalleri iceren salin soliisyonu igerisinde

saklanmustir.

Sicaklik artisginin  dental pulpa {izerindeki etkilerini degerlendiren
calismalarda sicaklik Olglimii igin farkli ekipman tiirleri kullanilmistir; bunlar
arasinda kalorimetreler, termokupllar, diferansiyel termal analiz ve kizilGtesi
kameralar bulunur (150,151). Termal kameralar 1s1 enerjisinin meydana getirdigi
kizil Gtesi dalga boylarini algilayarak kameranin odaklandigi bolgenin sicakligina
gore, ekrana farkli renklerde goriintii sunan cihazlardir. Termal kamera kullanimi; dis
yiizeylerinde sicaklik degisimini degerlendirdiginden, pulpa odasindaki sicaklik
artisinin degerlendirilmesinde termokupllar kullanilmaktadir (66,98,99). Bu alanda
yapilan c¢aligmalar incelendiginde, sicaklik degisimlerinde giivenilir ve hassas
sonuglar iirettigi i¢in Ol¢limlerde termokupl kullanilmasinin uygun oldugu
belirtilmistir (60,61,129). Bu bilgiler dogrultusunda ve deney diizenegimize
uygulanabilirligi diislintildiigiinde, ¢alismamizda J tip termokupl kullanilmasina

karar verilmistir.

Dis pulpa dokusu oldukga vaskiilerize bir dokudur; kavite preparasyonu ve
restoratif prosediirler sirasinda canliligi tehlikeye girebilmektedir (152). Pulpal
mikrosirkiilasyon,  harici bir termal uyarandan dentin-pulpa kompleksine 1s1
aktarildiginda intrapulpal sicakligin diizenlenmesinde 6nemli bir faktordiir (153,154).
Literatiirdeki bazi c¢alismalar dentin-pulpa kompleksinin 1siya karsi gosterdigi
cevapta pulpal mikrosirkiilasyonun roliinii incelemis ve pulpal mikrosirkiilasyonun
sogutucu gorevi gordiigiinii bildirmislerdir (101,153,155). Ramoglu ve ark. (60),
maksiller santral diglere ortodontik bonding uygulamasi agsamasinda; farkli giigte 151k
kaynaklar1 kullanmislar ve pulpal mikrosirkiilasyonun gerceklestirildigi ve sicaklik

Olctimiinii degerlendirdikleri calisma sonucunda mikrosirkiilasyon diizeneginin
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kullanilmasinin; mikrosirkiilasyon diizeneginin kullanilmadig1 ve sabit bir sicaklikta
su tankinin kullanildig1 ¢alismalara gore, su akisinin olmasi ile klinik kosullar1 daha
iyi yansitacagini bildirmislerdir. Kodonas ve ark. (138) farkli tiirde 151k kaynaklari
kullanarak uygulama sirasinda ortaya c¢ikan sicaklik artis  degerlerini
mikrosirkiilasyon diizenegi kullanarak ve kullanmadan degerlendirmisler ve pulpal
mikrosirkiilasyonu taklit eden diizenegin kullanildig1 6rneklerde sicaklik degerlerinin
tim 1s1k cihazlarinda 6 °C’nin altinda oldugu; pulpal mikrosirkiilasyonun
kullanilmadig1 6rneklerde ise halojen 1s1k cihazinin kullanildigi 6rnekler disindaki
tiim &rneklerde dlgiimlerin 6 °C’yi astigim bildirmislerdir. In vitro olarak yapilan bu
calismada, pulpal mikrosirkiilasyonun taklit edilmeye c¢alisilmasina ragmen pulpal
sinir sisteminin, pulpal kan akisindaki degisikliklerin, dentin tiibiilleri i¢indeki sivi
hareketinin ve dentin pulpa kompleksinin diizenleyici roliiniin goz ardi edilmesine
bagl olarak ¢alismanin tam olarak in vivo kosullari taklit etmedigini bildirmislerdir.
Bu bilgiler dogrultusunda, pulpanin sogutucu etkisi goz ardi edilemeyecegi igin
calismamizda mikrosirkiilasyon diizeneginin kullanilmasina karar verilmistir. Onceki
caligmalarda (60,138) belirtildigi gibi eksik yonlerinin oldugunu fakat bu sartlarin in

vitro kosullarda taklit edilemeyecegini diisiinmekteyiz.

Pulpal mikrosirkiilasyon diizenegini taklit edebilmek i¢in Daronch ve ark.
(156) ist ¢ene iki kokli premolar disleri iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, kok
kanallarinin genisletilmesinden sonra kok uglarina paslanmaz celik enjektdr uglar
sabitlemisglerdir. Kok ucglarindan birinden sivi girigsini digerinden sivi  ¢ikisi
saglayarak pulpal mikrosirkiilasyonu taklit etmislerdir. Savas ve ark. (129) molar
digleri mine-sement sinirinin 2 mm altindan bukkolingual yonde keserek, kokler
bolgesini uzaklastirmiglardir. Metal plaka iizerinde pulpal mikrosirkiilasyonu taklit
edebilmek icin sivi1 girisi ve ¢ikigini taklit eden enjektoér ucu kullanmiglardir. Kuron
parcasint bu enjektdr uclarini igine alacak sekilde konumlandirdiktan sonra
sabitleyerek pulpal mikrosirkiilasyonu saglamiglardir. Bizim ¢alismamizda,
fizyolojik rezorpsiyona ugrams siit disleri kullanildigindan dolayr Savas ve ark.’nin

(129) pulpal mikrosirkiilasyonu taklit ettigi diizenek tercih edilmistir.

Kodonas ve ark. (153) yaptiklar1 ¢alismada pulpal mikrosirkiilasyonu taklit
edebilmek amaciyla hazirladiklar1 deney diizeneginde 1 ml/dk hizda siv1

sirkiilasyonu gergeklestirmislerdir. Bu tez c¢alisgmasinda da, bu literatlir bilgisi
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1s18inda viicut 1s1sin1 ve pulpal mikrosirkiilasyonu taklit edebilmek amaciyla su
banyosu cihazindan faydalanilarak 36-37 °C’de ve serum damla ayar seti yardimiyla

1 ml/dk hizda siv1 sirkiilasyonu gerceklestirilmistir.

Polimerizasyon esnasinda 1s1k uygulamasinin tiirii ve siiresi, sicaklik artisinda
en onemli faktor olarak goriilmektedir. Bu nedenle, estetik dis hekimliginde uygun
bir bakis agis1 elde etmek igin polimerizasyon i¢in kullanilan 1s1k kaynaklarinin
Ozelliklerini ve avantajlarin1 bilmek gerekmektedir (157). Lloyd ve ark. (158),
kompozit fotoaktivasyonu esnasinda sicaklik artisina neden olan en 6nemli faktoriin
151k cihazi tarafindan olusturulan 1s1 oldugunu bildirmislerdir. Yazict ve ark. (101),
LED cihazlarin pulpal yaralanma riskini azalttigin1 ¢linkii sicakligi halojen
tinitelerden daha az artirdiklarini; bununla birlikte 1sinlanmis rezin kompozitlerin
fiziksel ve mekanik Ozelliklerinin degerlendirilmesinin de O©nemli oldugunu
bildirmislerdir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda {i¢ farkli materyalin (Fuji
LC, Photac Fil Quick Aplicap, Dyract XP) polimerizasyonu igin standart modda
LED 1sik cihazi (Valo LED) kullanirken, GCP Glass Fill materyali i¢in tiretici
talimatlart dogrultusunda Carbo-LED 1sik cihazi kullanilmistir. Carbo-LED 1s1k
cthazi, GCP cam karbomer iiriinlerinin 6zelliklerini en iyi sekilde gelistirmek amaclh
1s11 - polimerizasyon igin gelistirilmistir  (25). GCP ireticileri, bu {irliniin
polimerizasyonu i¢in Carbo-LED cihazinin kullanilmasini tavsiye etmektedir ve bu
cihaz ile en iyi sonucun alindigin1 bildirmektedirler (119). Son zamanlarda yapilan
caligmalarda 1smnin cam iyonomer Simanlar tizerindeki faydali etkileri g¢esitli
caligmalarla gosterilmistir (25,27,159). Uygulama sirasindaki daha yiiksek
sicakliklarin  uygulama ve c¢alisma siirelerini kisalttigi  bulunmustur (27,159).
Bununla birlikte, veriler Carbo-LED cihazinin kullaniminin pulpa dokusu sicakligini
artiran ve boylece pulpal hasar riskini artiran ekzotermik bir reaksiyon ile
sonuglandigin1  gostermektedir  (160-162). Calismamizda, sicaklik  artisi
degerlendirildiginde kullanilan materyaller arasinda en yiiksek sicaklik artist GCP
Glass Fill grubunda bulunurken, bu degerler pulpal hasar yaratacak diizeylerde
bulunmamustir (Tablo 4.3). Bu yiiksek sicaklik artisi degerlerinin kullanilan cihazin
yiiksek 1s1k c¢ikis giiclinden ve uzun 1sinlama siiresinden kaynaklanabilecegini

diistinmekteyiz.
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Literatiirde, dentin kalinliginin pulpal dokulara sicaklik iletimini azaltmada
onemli bir faktér oldugu ve histolojik calismalarda kalan dentin kalinliginin 1
mm’den daha az olmast durumunda pulpada yanik lezyonlarinin olusumunun
gozlenecegi bildirilmistir (135,136). Bu nedenle c¢alismamizda, farkli dentin
kalinliklarinda pulpaya iletilen sicaklik miktarini inceleyebilmek amaciyla ayni

restoratif materyal 1 mm ve 2 mm dentin kalinliklarinda 6rnekler ile incelenmistir.

Calismanin  her iki hipotezi de reddedilmistir. Kullanilan restoratif
materyallerden GCP Glass Fill grubundaki sicaklik artigi, diger tim gruplardan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). iki farkli dentin
kalinlig1 karsilastirildiginda ise; 1 mm dentin kalinligina sahip gruplardaki sicaklik
artisi, 2 mm dentin kalinhigina sahip gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Bir¢ok c¢alismada; kompozit rezinlerin ve adezivlerin polimerizasyonlari
esnasinda, farkli dentin kalinliklarindaki pulpal sicaklik artist incelenmistir
(65,136,146,151,163-167). Takahashi ve ark. (168) kalan dentin kalinliginin, 1sinin
pulpaya iletiminde dige yerlestirilen materyalin tipinden ve termal yayilimindan daha

onemli olabilecegini savunmuslardir.

Aguiar ve ark. (65) yiiksek cikis giiciine sahip (1280 mW/cm?) 1sik cihazi ile
dentin Orneklerine kompozit rezin veya adeziv uygulamadan 1sik uygulamslar;
sonuglarinda 1 mm dentin tabakasi varliginda pulpada olusan sicaklik artigini 5,6 °C,
2 mm dentin tabakasi varliginda 5,2 °C ve 3 mm dentin tabakasi varhgmnda ise 2,4 °C
olarak bildirmiglerdir. Botsali ve ark. (161) daimi dislerde farkli dentin
kalinliklarinda restoratif materyallerin polimerizasyonu esnasinda pulpada olusan
sicaklik degisikliklerini degerlendirmislerdir ve en yiiksek sicaklik artisinin 1 mm

dentin kalinliginda gerceklestigini bildirmislerdir.

Calismamizin bulgularina gére Photac Fil Quick Aplicap grubunda farkli
dentin kalinliklarinda sicaklik artisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen 1 mm dentin kalinligindaki 6l¢iimlerde sicaklik artis1 daha
yiiksek bulunmustur (p>0,05). Diger tiim gruplarda 1 mm dentin kalinligina sahip
gruplardaki sicaklik artist 2 mm dentin kalinligina sahip gruplardaki sicaklik
artigindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05),
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(Tablo 4.3), (Grafik 4.1). Pulpa odasma yaklastik¢a; dentin tiibiil sayisinda,
yarigapinda ve difiizyon i¢in mevcut toplam fiziksel yilizey alaninda belirgin bir
sekilde gozlenen artisin, 1sinin pulpaya daha fazla aktarilmasina neden olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Zach ve Cohen (10) maymun dislerinde yaptiklari ¢aligmalarinda; 5,5 °C’lik
sicaklik artiginin pulpa dokusu iizerinde %15 oraninda vitalite kaybina yol agtigini
tespit etmislerdir ve bu deger kritik sicaklik artisi olarak belirtilmistir. Bizim
calismamiz sonucunda elde ettigimiz sicaklik artis degerleri pulpada hasar

olusturacak kritik deger olan 5,5 °C’ye ulasmamustir.

Rezin materyallerin polimerizasyonu esnasinda ortaya ¢ikan sicaklik
degerlerinin farkliliginin; restoratif materyalleri olusturan doldurucu tipine,
doldurucu biiyiikliigiine, rezin matriks hacmine ve yapisindaki organik matriks
miktarma bagli oldugu bildirilmistir (100). Baroudi ve ark. (169) akiskan ve
kondanse edilebilir kompozitleri kullandiklar1 c¢alismalarinda en yiiksek sicaklik
degisimini akiskan kompozitler gruplarinda goérmiisler ve bunun kompozit
materyallerin ekzotermik reaksiyonunu artiran diisiik doldurucu partikiil orant ve

yiiksek rezin igeriginden kaynaklandigini belirtmislerdir.

Mijjdeci ve ark. (170) akiskan, kondanse edilebilir, hibrid ve ormoser esasli
kompozit rezinlerin kavitelere yerlestirilmesini takiben 1s1k kaynagi ile
polimerizasyonu sonrasi en Yyiiksek sicaklik artisini akigkan kompozit grubunda
gbzlemislerdir. Akiskan kompozit rezindeki yiiksek sicaklik artis1 diisiik orandaki
inorganik partikiil igerigine (%39,7) baglanmistir. Akiskan kompozit materyalinin
diisiik inorganik partikiil miktarina ve yiiksek organik matriks oranina sahip olmasi
nedeniyle polimerizasyon sirasinda daha yiiksek sicaklik olugsmasina yol agtigini

bildirmislerdir.

Al-Qudah ve ark. (140) yaptiklari ¢alismalarinda RMCIS ile kompomer
materyalinin  polimerizasyonu  esnasinda ortaya ¢ikan sicaklik  artisini
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda RMCIS’in  kompomer materyalinden
polimerizasyon esnasinda daha yiiksek sicaklik artisi olusturdugunu bildirmislerdir.
RMCIS’in HEMA monomeri igerdigini buna karsin kompomer materyalinin UDMA

ve TCB rezin monomer yapisina sahip oldugunu bildirmislerdir. Calisma sonucunda
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farkli sicaklik artiglarinin meydana gelmesini materyallerin sahip oldugu farklh

monomer yapisindan ve miktarindan kaynaklandigini iletmislerdir.

Kahvecioglu ve ark.’nin (162) siit ve daimi dislerde RMCIS (Fuji II LC),
kompomer (Dyract AP) ve cam karbomer (GCP Glass Fill) materyallerinin
polimerizasyonu  esnasinda  pulpada meydana gelen sicaklik  artisim
degerlendirdikleri calismalarinda; en diisiik sicaklik artisinin kompomer grubunda
gerceklestigini, bunun da kompomerin, RMCIS’e gore daha yiiksek doldurucu
oranina ve farkli sertlesme mekanizmasina sahip olmasindan kaynaklandiginm

bildirmislerdir.

Altan ve ark. (160) siit dislerinde bes farkli bulk fill restoratif materyalin
polimerizasyonu  esnasinda  pulpada meydana gelen sicaklik  artism
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, yiiksek doldurucu oranlarina sahip materyallerin

daha diisiik sicaklik artisina neden oldugunu gostermislerdir.

Calismamizda farkli dentin kalinliklarinda polimerizasyon esnasindaki
sicaklik artiglar1 degerlendirildiginde; en yiiksek sicaklik artisi GCP Glass Fill
grubunda bulunurken en diisiik sicaklik artis1 Dyract XP grubunda bulunmustur. Fuji
Il LC, Photac Fil Quick Aplicap ve Dyract XP gruplari arasinda sicaklik artisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05), cam karbomer
materyali olan GCP Glass Fill diger gruplarla karsilastirildiginda, sicaklik artisi
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3).
Dyract XP grubunda goriilen diislik sicaklik artisinin daha once yapilan c¢aligmalara
benzer sekilde (140,160,162,169,170), materyalin yiiksek doldurucu miktar1 ve farkli

monomer yapisindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Botsali ve ark. (161) daimi dislerde farkli dentin kalinliklarinda,
mikrosirkiilasyon diizenegi kullanarak iki farkli RMCIS ve cam karbomer restoratif
materyallerin polimerizasyonu esnasinda pulpada olusan sicaklik degisikliklerini
degerlendirmislerdir. En yiiksek sicaklik artistnin 1 mm dentin kalinliginda GCP
Glass Fill grubunda gergeklestigini bildirmiglerdir.

Altan ve ark.’nin (160) siit diglerinde mikrosirkiilasyon diizenegi kullanarak

bes farkli bulk fill materyalin polimerizasyonu esnasinda siit disi pulpa odasinda



47

meydana gelen sicaklik artisini degerlendirdikleri ¢calismalarinda en yiiksek sicaklik

artist GCP Glass Fill grubunda bulunmustur.

Literatiir taramas1 yapildiginda son zamanlarda gelistirilen cam iyonomer
siman igerikli bir restoratif materyal olan cam karbomer materyalinin
polimerizasyonu esnasinda pulpada meydana gelen sicaklik artisini arastiran ¢ok
fazla sayida arastirmaya rastlanmamakla birlikte; cam karbomer materyalinin
sicaklik artis1 agisindan incelendigi c¢alismalarin (160-162) sonuglari ile uyumlu
olarak bizim ¢alismamizda da en yiiksek sicaklik artis1 her iki dentin kalinliginda da
cam karbomer grubunda elde edilmis ancak bu degerler Kritik sicaklik artis1 degerini
asmamistir (Tablo 4.3). Calismamizdan elde edilen bu sonucun; yiiksek 151k ¢ikis
gliciine sahip olan Carbo-LED cihazinin uzun isinlama siiresiyle kullanimindan

kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Farkli yapidaki cam iyonomer esasli; Dyract XP, Photac Fil Quick Aplicap,

GC Fuji Il LC ve GCP Glass Fill restorasyon materyallerinin polimerizasyonu

esnasinda siit disi pulpa odasindaki sicaklik degisikliklerinin degerlendirilmesi

amaglanan c¢alismamizdan elde edilen bulgulara dayanarak ve ¢alismanin

siirlamalar1 dahilinde asagidaki sonuglara ulagilmistir.

1.

I mm dentin kalinligmma sahip 6rneklerde pulpa odasinda en yiiksek
sicaklik artist GCP Glass Fill grubunda bulunurken en diisiik sicaklik
artist Dyract XP grubunda bulundu. GCP Glass Fill, diger gruplarla
karsilastirildiginda sicaklik artig1 istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,05).

2 mm dentin kalinligma sahip 6rneklerde pulpa odasinda en yiiksek
sicaklik artist GCP Glass Fill grubunda bulunurken en diisiik sicaklik
artist Dyract XP grubunda bulundu. GCP Glass Fill, diger gruplarla
karsilastirildiginda sicaklik artig1 istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,05).

Photac Fil Quick Aplicap grubunda farkli dentin kalinliklarinda sicaklik
artiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen 1 mm
dentin kalinligindaki oOlgiimlerde sicaklik artisi daha yiiksek bulundu
(p>0,05). Diger tiim gruplarda 1 mm dentin kalinligina sahip gruplardaki
sicaklik artist 2 mm dentin kalinligina sahip gruplardaki sicaklik
artisindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu

(p<0,05).

Kullanilan tiim restoratif materyallerin polimerizasyonu sirasinda ortaya
cikan sicaklik degerlerinin, pulpa icin kritik deger olan 5,5 °C’yi asmadig1

gorildii.

Bu calismadan elde edilen veriler dogrultusunda, restoratif materyallerin

iceriklerinin, polimerizasyon esnasinda ortaya ¢ikan sicaklik artis degerlerini

etkileyebilecegi tespit edilmistir. Bu ¢alismada gozlenen en yiiksek sicaklik artist

GCP Glass Fill grubunda gozlenmis olup 4,78 + 0,45 °C olarak tespit edilmistir ve
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bu, pulpa igin kritik deger olarak kabul edilen 5,5 °C’yi agsmamistir. Son yillarda
gelistirilmis bir restoratif materyal olan cam karbomer materyalinin; rezin, monomer,
metal ve BFA igermemesiyle birlikte; uzun doénem takipli klinik ¢alismalarla
restorasyonlarin  prognozlari ve remineralizasyon aktivitesinin etkinliginin de
arastirilarak cocuk dis hekimliginde bu materyalin kullanimina daha fazla yer
verilebilecegini diisiinmekteyiz.

Farkli dentin kalinliklarinda sicaklik artiglar1 degerlendirildiginde; siit
dislerinde koronal pulpanin daimi dislerden daha genis olmasi, mine ve dentinin daha
ince olmasi, dis boyutlarinin daha kiigiik olmasi ve ¢iirigiin daha hizli ilerleyebilmesi
gibi durumlar géz oOnlinde bulunduruldugunda, 1 mm’den az dentin kalinliginin
bulundugu derin ve dentin gegirgenligi artmis kavitelerde, kavite tabanina pulpa
koruyucu bir materyal ile 6rtme yapilmasinin uygun olacagi diisiincesindeyiz.

Sonu¢ olarak; ozellikle ¢ocuk dis hekimleri, restoratif islemler sirasinda
ortaya ¢ikan sicaklik degisikliklerinin, siit disi pulpa dokusunda daha kolay termal
hasar meydana getirebileceginin farkinda olmalidirlar. Ayrica, pulpada olusan
sicaklik artigin1  degerlendirmek i¢in mevcut g¢alismalarin in vivo caligmalarla

desteklenmesi gerekmektedir.
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