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OZET
TRIKALSIYUM SILIKAT ESASLI SIMANIN FARKLI ADEZIV SISTEMLERLE
KOMPOMER MATERYALINE BAGLANTI DAY ANIMININ
DEGERLENDIRILMESI

Dt. Sedef AKSOY
Uzmanlik Tezi, Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Murat UNAL

2015, 107 Sayfa

Bu ¢alismanim amaci; farkl siirelerde bekletilmis Biodentine’in, farkli adeziv sistemler
kullanilarak ~ kompomer  materyaline = makaslama  baglanma  dayaniminin
degerlendirilmesidir.

Calismada, merkezinde 4 mm c¢apa ve 2 mm derinlige sahip bir bosluk olan 350
akrilik blok hazirlandi. Biodentine {iretici firmalarin talimatina uygun olarak
karistirilarak, hazirlanan bosluklar Biodentine ile tamamen dolduruldu. Ardindan
ornekler her bir grupta 70 6rnek olacak sekilde bekletme zamanlarina (12 dakika, 24
saat, 48 saat, 72 saat ve 96 saat) gore 5 gruba ayrildi. Gruplar sirasiyla 12 dakika, 24
saat, 48 saat, 72 saat ve 96 saat olmak ilizere, 37°C’ de, %100 nemli bir ortamda
sertlesene kadar bekletildi. Bekletme siirelerine ait 70’er ornek igeren 5 grup, her bir
grupta 10 6rnek olacak sekilde 7 alt gruba ayrildi; Grup 1: Prime&Bond NT (PB), Grup
2: Single Bond Universal/Scotchbond Universal self-etch uygulama (SBU-SE), Grup 3:
Single Bond Universal/Scotchbond Universal etch and rinse uygulama (SBU-ER), Grup
4: All Bond Universal self-etch uygulama (ABU-SE), Grup 5: All-Bond Universal etch
and rinse uygulama (ABU-ER), Grup 6: G-aenial Bond/G-Bond Plus self-etch
uygulama (GB-SE), Grup 7: G-aenial Bond/G-Bond Plus etch and rinse uygulama (GB-
ER). Butlin gruplarda ilgili adeziv sistem, iiretici firmanin talimatlarina uygun sekilde
Biodentine iizerine uygulandiktan sonra kompomer materyali(Dyract XP) ortasinda 2
mm cap ve 2 mm yiiksekliginde bosluk bulunan metal bir kalip yardimiyla Biodentine
lizerine yerlestirildi. Polimerize edilen ornekler 37°C’de %100 nemlilikte 24 saat
boyunca bekletildi.

Makaslama baglanma dayanimi testi universal bir test cihazinda 1 mm/dakika

hizinda gergeklestirildi. Makaslama baglanma dayanimi degerleri MPa cinsinden



hesaplandi. Makaslama baglanma dayanimi testi uygulanan her bir 6rnegin kirilma
yuzeyleri stereomikroskop ile X25 biyiitme altinda incelenerek kirilma tipleri
belirlendi. Orneklerdeki kirilma tipleri Biodentine icinde koheziv, kompomer iginde
koheziv, adeziv ve miks olarak siniflandirildi. Daha sonra 12 dakika ve 96 saat
gruplaridan rastgele 2 6rnek secilerek cesitli biiylitmeler altinda SEM goriintiileri elde
edildi. Gruplar arasinda medyan makaslama baglanma dayanimi yoniinden farkin
onemliligi bagimsiz grup sayisi iki oldugunda Mann Whitney U testiyle ikiden fazla
grup arasindaki farkin 6nemliligi ise Kruskal Wallis testiyle incelendi. Tim ¢oklu
karsilastirmalarda Tip I hatayr kontrol edebilmek i¢cin Bonferroni Diizeltmesi yapildi.

PB ve ABU-SE gruplar1 disindaki gruplarda, Biodentine’in 12 dakika bekletildigi
orneklerde diger bekletme siirelerine ait 6rneklerden istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha diisiik makaslama baglanma degerleri elde edilirken; diger bekletme siireleri
arasinda makaslama baglanma dayanimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  bulunmamistir. Adeziv sistemlerin  makaslama baglanma dayanimi
performanslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. SE ya da
ER teknikle uygulamanin, universal adeziv sistemlerin Biodentine’in kompomere
makaslama baglanma dayanimlar1 iizerinde istatitiksel olarak anlamli bir etkisinin
bulunmadigr gorilmiistiir. Stereomikroskop ve SEM gorlntllerinde, 12 dakika
gruplarinda Biodentine igerisinde daha yiizeyel koheziv kiriklar gézlenirken; 4. giin

gruplarinda daha derin koheziv kiriklar goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Biodentine, Kompomer, Universal Adezivler, Makaslama

Dayanima.
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ABSTRACT
EVALUATION OF BOND STRENGTH OF DIFFERENT ADHESIVE SYSTEMS TO
TRICALCIUM SILICATE-BASED CEMENT

Dt. Sedef AKSOY
Uzmanlik Tezi, Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dal1
Danisman: Dog. Dr. Murat UNAL

2015, 107 Sayfa

The aim of this study was to compare the shear bond strengths of various adhesive
systems to Biodentine with different time intervals.

Three hundered and fifty cylindrical acrylic blocks with a hole 4-mm diameter
and 2-mm height were prepared. The holes were filled with Biodentine, and the
specimens were allocated into 5 groups according to waiting times (12 minutes, 24
hours, 48 hours, 96 hours). The specimens were stored at 37°C with 100% humidity for
12 minutes, 24, 48, 72 and 96 hours to encourage setting, respectively. Each group was
divided into 7 subgroups; Group 1. Prime&Bond NT (PB), Group 2: Single Bond
Universal/Scotchbond Universal self-etch mode (SBU-SE), Group 3: Single Bond
Universal/Scotchbond Universal etch and rinse mode (SBU-ER), Group 4: All Bond
Universal self-etch mode (ABU-SE), Group 5: All Bond Universal etch and rinse mode
(ABU-ER), Group 6: G-aenial Bond/ G-Bond Plus self-etch mode (GB-SE), Group 7:
G-aenial Bond/G-Bond Plus etch and rinse mode (GB-ER). In all groups, the
corresponding adhesive system was applied over Biodentine according to the
manufacturer’s instructions. A compomer material, was applied into a cylindrical
shaped plastic matrix with an internal diameter of 2 mm and a height of 2 mm. The
polymerized specimens were stored in %100 relative humidity at 37°C for 24 hours.

Shear bond strengths were measured using a universal testing machine at a
crosshead speed of 1,0 mm/min. Shear bond strength in MPa was calculated by dividing
the peak load at failure with the specimen surface area. After the shear bond strength
test, the fractured surfaces were examined under a stereomicroscope at 25x
magnification. Specimen fractures were classified as follows: cohesive failure
exclusively within Biodentine, cohesive failure exclusively within compomer, adhesive

or mixed failure when 2 modes of failure happened simultaneously. Then from 2

vii



specimens which randomly chosen from 12 minutes and 96 hours gorup, SEM images
were obtained at various magnifications. The data were analyzed using Mann-Whitney
U and Kruskall-Wallis tests with Bonferroni Correction.

Except from PB and ABU-SE groups, statistically significant lower shear bond
values is obtained at 12 minutes groups. There was no statistically significant difference
in shear bond values strength between the other waiting periods. The shear bond
strength of adhesive systems, there was no statistically significant difference between
performance. The use of each universal adhesive in either ER or SE application mode
did not result in significantly different shear bond strength to Biodentine.

Keywords: Biodentine, Compomer, Universal adhesives, Shear strength.
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1. GIRIS

Dis ciirigi, meydana gelmesinde bircok faktoriin rol oynadigi, dis sert dokularmin
fiziksel ve kimyasal yikimma neden olan kronik ve bulasici bir hastaliktir [1-3]. Dis
clirtigiinden korunmada modern teknoloji 1s1ginda kaydedilen ilerlemeler ve dogal
diglenmenin korunmas: bilincinin yaygimlasmasina ragmen siit dislerinin erken kayb1
hala sik karsilasilan bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir [4].

Siit dislerinin; daimi digler i¢in yer tutucu gorevi yapmalari, genelerin dikey
yondeki gelisimlerini ¢igneme hareketleri ile uyarmalari, ¢ocugun bilyiime ve gelisimi
icin dnemli olan beslenme gorevini yerine getirmeleri, konusma ve estetigin saglanmasi
gibi 6nemli fonksiyonlar1 nedeniyle, daimi dislenmeye kadar saglikli bir bigimde agizda
tutulmalar1 gerekmektedir [5-7].

Siit disi mine ve dentin dokularmin daimi dislere oranla kalinliklarinin daha az ve
pulpa odalarmin oran olarak daha genis olmasi nedeniyle ¢iiriik lezyonlart siit dislerinde
daha hizli ilerlemekte ve pulpa-dentin kompleksi lizerindeki etkileri daha gabuk ortaya
¢ikmaktadir [8]. Derin preparasyonlar sonucunda agiga ¢ikan pulpa uygun
medikamentlerle tedavi edilirken, daimi dislerde oldugu gibi siit dislerinde de 6ncelikli
amag¢ dislerin vitalitesinin korunmasidir [4, 7, 9].

Vital pulpa tedavileri; pulpay1 toksik, mekanik ve termal etkilerden koruyarak,
pulpa yaralanmalarin1 azaltacak tiim tedavileri kapsamaktadir. Vital pulpa tedavilerinde
acilmis olan pulpa yulzeyine koruyucu bir madde uygulanmakta ve geriye ddnebilen
pulpa yaralanmalarini tedavi ederek, pulpayi uygun bir madde ile 6rtmek ve tamir
dentin olusumunu tetiklemek amacglanmaktadir. BOylelikle pulpanin kendi kendini
iyilestirmesi, canliligini ve fonksiyonunu strdirmesi hedeflenmektedir [10].

Bu amac¢ icin glnimize kadar kalsiyum hidroksit, cinko-oksit ojenol,
glukokortikoidler, siyanoakrilatlar, formokrezol, gluteraldehitler, bonding sistemleri,
kollajen lifler ve sitokinler gibi ¢ok ¢esitli materyaller kullanilmistir [7, 11-13]. Bu
materyaller arasindan reperatif dentin olusumunu indiiklemesi, antibakteriyel, ucuz ve
kullaniminin kolay olmasi gibi 0Ozellikleri nedeniyle en yaygin olarak kullanilani
kalsiyum hidroksittir [11].

Ancak kalsiyum hidroksit; zamanla rezorbe olmasi ve olusan rezorbsiyon
bolgelerinde mikrosizinti meydana gelmesi, ince ve dayaniksiz olmasindan dolay:
restoratif islemler esnasinda kirilmasi ve iizerinde ¢atlaklar meydana gelmesi, yiiksek

alkalinitesi nedeniyle nekrotik doku olusturmasi, pulpada nekroz, dejenerasyon



olusumuna sebebiyet verebilmesi, direk pulpa kaplamasi ve amputasyon tedavilerinde
internal rezorbsiyonlara neden olmasi gibi pek ¢ok dezavantaja sahiptir [14, 15]. Butin
bu sayilan faktorler nedeniyle vital pulpa tedavilerinde yeni ve alternatif maddelere
ihtiya¢ duyulmustur.

1990'larmn ortalarindan itibaren, Mineral Trioksit Agregat (MTA) Kklinik,
radyolojik ve histopatolojik ¢aligmalardaki ylksek basar1 oranlar1 (%90-100) nedeniyle
konservatif pulpa tedavileri igin referans bir materyal olarak kabul edilmistir [16, 17].
Bununla birlikte sahip oldugu olumlu 6zelliklere ragmen MTA; uzun sertlesme zamant,
sertlesme siireci boyunca yiiksek ¢oziiniirliik géstermesi, dis dokularinda renklenmeye
yol agma potansiyeli ve zor kullanim 6zelligi gostermesi gibi bazi kritik dezavantajlara
sahiptir [18]. Bu dezavantajlarin iistesinden gelmek amaciyla yeni kalsiyum silikat
esasli simanlar gelistirilmis olup bunlardan birisi de Biodentine’dir.

Biodentine, MTA’nin toz bilesimine hizlandiricilar eklenerek modifiye edilmis,
hidrofilik ince bir tozdur. Bu Uriiniin endikasyonlar1 ve sertlesme reaksiyonu kalsiyum
hidroksit ile benzemekle birlikte kalsiyum hidroksitin dezavantajlarini tasimamaktadir
[19]. Biodentine, onceden dozajlanmis bir kapsiil i¢indeki tozdan ve bir pipet
icerisindeki sividan olusmaktadir. Biodentine tozunun ana bileseni, kalsiyum karbonat
ve zirkonyum oksit ilave edilmis trikalsiyum silikattir. Likiti su azaltici ajan igceren
kalsiyum kloriir soliisyonudur. Kalsiyum kloriir ilavesi sertlesme siiresini kisaltmis, ayni
zamanda erken donem materyal dayanikliligmin gelismesini hizlandirmistir [20]. Son
zamanlarda Biodentine icin insan fibroblast pulpa Kkiilttrleri Gizerinde ve insan dis kiiltiir
modellerinde pulpa i¢in umut verici biyolojik ¢zellikleri oldugu bildirilmistir [21, 22].
Ayrica, Biodentine’in mekanik olarak acgiga ¢ikmus rat pulpasi lizerine dogrudan
uygulandiginda dentin onarimini etKili bir sekilde indiikledigi ortaya konmus [23] ve
vital pulpa tedavilerinde Biodentine’in MTA igin bir alternatif olarak kabul
edilebililecegi bildirilmistir [24]. Biodentine’in biyolojik uyumlulugu, biyoetkinligi ve
biyomineralizasyon 0zellikleri nedeniyle rezin kompozit restorasyonlarin altinda
kullanimi 6nerilmistir [21, 22].

Pulpa  kaplama  materyallerinin  biyouyumlulugu,  biyoaktivitesi  ve
remineralizasyon kabiliyetlerinin yanmnda, restoratif materyaller ve pulpa kaplama
materyalleri arasindaki baglanma dayanimi dolgunun kalitesi ve restorasyonun basarisi
icin ¢cok onemlidir [25, 26]. Kompomerlerin pulpa kaplama materyallerine diizgin bir
sekilde baglanmasi, stresi tiim baglant1 bolgesi boyunca nispeten esit sekilde yayma

yetenegine sahip bir adeziv baglantisi olusmasina olanak saglar [26].



Yillar boyunca, baglayic1 sistemlerde sayisiz modifikasyonlar yapilmis ve
gerceklestirilen her bir degisiklik ile restoratif materyal ve dentin arasindaki baglanma
onemli Ol¢tide gelistirilmistir. Bu degisiklikler ise ireticiler ve kullanicilar tarafindan
nesil terimi ile birbirinden ayrilmiglardir [27].

Gunlimuzde adeziv stratejisinin segimi ve asama sayist ile ilgili dis hekimlerinin
secim farkliliklar1 gbz Oniine alinarak, bazi ireticiler tarafindan dis hekimine hangi
adeziv stratejisini kullanacagini belirleme firsati saglamak amaciyla ¢ok yonli adeziv
sistemler piyasaya siiriilmiistiir. Bu yeni dental adeziv ailesi "universal” ya da "multi-
mode’" olarak adlandrilmistir ve piyasadaki adezivlerin son neslini temsil etmektedir
[28-31].

Yakin zamanda piyasaya siiriilen bu ¢ok yonlu universal adeziv sistemler, tek bir
sise icerisindeki adeziv ¢ozeltisinin kullanilmasiya, hem etch-and-rinse (ER) hem de
self-etch (SE) teknikle dis yapilarina baglanma saglayabilmek amaciyla tasarlanmistir
[29]. Uretici firmalar her iki adeziv teknigi kullanildiginda da baglanma etkinliginden
0diin verilmedigini iddia etmis, ayrica bu adeziv sistemlerin mine marjinlerinin selektif
asitlenmesinde de kullanilabilecegini belirtmislerdir. Selektif asitleme teknigi
klinisyene, etch-and-rinse ile self-etch tekniklerinin avantajlarini birlestirme olanagi
saglamaktadir [32].

Bu c¢alismanin amaci; bir total-etch ve 3 farkli universal adeziv sistemin SE ve ER
teknikle kullanilmasiyla, farkli siirelerde (12 dakika, 24 saat, 48 saat, 72 saat ve 96 saat)
bekletilmis Biodentine’in kompomere olan makaslama baglanma dayanimmin

degerlendirilmesidir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1 Siit Disi Vital Pulpa Tedavileri

Siit dislerinin genis fissiirlii okliizal yiizeyler ve diiz kontak alanlarina sahip olmalari
nedeniyle bu dislerde ¢iiriik goriilme siklig1 fazladir. Bununla birlikte, siit disi mine ve
dentin kalinliginin daimi dis mine ve dentin kalinliginin yaris1 kadar olmasi, siit
dislerinde pulpa boynuzlarinin dis ylzeye daha yakin olmasi, dentin kanallarinin genis
olmas1 ve pulpaya yaklastik¢ca dentin ge¢irgenliginin artmasi da ¢iiriigiin siit dislerinde
cok daha kolay ve hizli ilerlemesine neden olmakta, bu nedenle st disleri siklikla pulpa
tedavilerine ihtiyag duymaktadir [33, 34].

Derin preparasyonlar sonucunda agiga ¢ikan pulpa uygun medikamentlerle tedavi
edilirken, daimi dislerde oldugu gibi siit dislerinde de Oncelikli ama¢ dislerin
vitalitesinin korunmasidir [4, 7, 9].

Vital pulpa tedavileri; pulpay1 toksik, mekanik ve termal etkilerden koruyarak,
pulpa yaralanmalarini azaltacak tiim tedavileri kapsamaktadir. Vital pulpa tedavilerinin
amaci; geri donistimlii pulpa yaralanmalarinda, pulpay1 uygun bir madde ile 6rtmek ve
tersiyer dentin olusumunu uyarmaktir [10]. Vital bir pulpa, biyolojik ve patolojik
uyaranlara kars1 sekonder dentin, sklerotik dentin veya tamir dentini yapimini
gerceklestirerek disin korunmasini saglayabileceginden, disin vital olarak korunmasi
prognozu agisindan ¢ok dnemlidir [12].

Vital pulpa tedavileri; pulpa kaplamalar1 ve pulpa amputasyonu basliklar1 altinda

toplanabilir.

2.1.1 Pulpa Kaplamalan

2.1.1.1 indirekt Pulpa Kaplamasi
Pulpaya ¢ok yaklasmis olan derin dentin curuklerinde, clrigiin temizlenmesinin
ardindan, pulpanin korunmasi amaciyla kavite tabanmna biyouyumlu bir materyalin
yerlestirilip Uzerine restorasyonunun yapilmasiyla gerceklestirilen tedaviye indirekt
pulpa kaplamasi ad1 verilmektedir [35].

Pulpal dejenerasyon belirtilerinin bulunmadigi, pulpaya yaklagmis derin ¢urik
lezyonlu dislerde indirekt pulpa kaplamasi onerilmektedir [4, 36]. Indirekt pulpa

kaplamasi ile ¢iliriiglin ilerleme hizinin azaltilmasi, dentin sklerozu, tersiyer dentin
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olusumunun uyarilmasi ve etkilenmis dentinin remineralizasyonunun saglanmasi ve
béylece pulpa canliliginin korunmasi amaglanmaktadir [4, 36].

Indirekt pulpa kaplamasi tek asamali ve iki asamali olmak iizere iki sekilde
uygulanabilir [33, 37-39].

Tek asamal1 indirekt pulpa kaplamasinda, ilk seansta ¢lrtik temizlenirken dentinin
sadece enfekte dentin tabakasi uzaklastirihip, remineralizasyon kapasitesine sahip
etkilenmis dentin tabakasi birakilir. Daha sonra bu tabakanin {izeri, pulpal savunma
mekanizmalarin1  harekete gecirecek ve kalan bakterilerin ¢ogalmalarina izin
vermeyecek biyouyumlu bir materyal ile kaplanir. Bu amag igin siklikla kalsiyum
hidroksit esasli taban maddeleri kullanilmaktadir. Ayrica indirekt pulpa kaplamasinin
bagarili olabilmesi i¢in dis, mikrosizintiya izin vermeyecek bir materyal ile daimi olarak
restore edilmelidir [33, 37-39].

Iki asamali olarak gerceklestirilen indirekt pulpa kaplamasi yontemi ise, enfekte
dentin tabakasmin ilk seansta tam olarak uzaklastirilamadigi durumlarda
uygulanmaktadir. 1ki asamali indirekt pulpa kaplamasi uygulamalarmda da indirekt
pulpa kaplamasiyla ayni sekilde dentin sklerozu ve reparatif dentin yapimi
amacglanmaktadir. Bu nedenle indirekt pulpa kaplamalarinda kullanilacak materyaller,
kalan bakterilerin tireme ve gelisimini engelleyecek 6zellikler tasimalidir [39].

Iki asamali uygulamada ilk seansin ardindan 6-8 haftalik bir bekleme siiresi
sonrasi kavite tekrar agilarak, birakilmis ¢lruk dentin dokusu temizlenmekte ve bu
tabakanin altinda meydana gelmis olan tersiyer dentin sayesinde pulpanin perfore
edilme olasilig1 azalmaktadir [33, 40]. Iki asamali indirekt pulpa kaplamas1 yonteminin
en bliyiik dezavantaji, gecici olarak restore edilmis olan kavitenin bir slire sonra tekrar
acilip kalan enfekte ciirik dokusunun uzaklastirilmas: gerekliligidir. Kalan ¢iruk
dokusu uzaklastirilirken gelisebilecek en 6nemli komplikasyon ise pulpanin agiga
¢ikmasidir [41].

Indirekt pulpa kaplamasi uygulanan dislerde postoperatif donemde c¢irik
dokusunun ilerledigine iliskin bir veri bulunmamakla birlikte, kaplama bdlgesindeki
mikroorganizmalarin sayisinda ve metabolik aktivitelerinde belirgin diisiisler meydana
geldigi bildirilmistir [39]. Ayrica arastirmacilar tarafindan bu tedaviden sonra olusacak
pulpal reaksiyonun kalan dentin kalinlig1 ile de dogrudan iliskili oldugu belirtilmistir
[42]. Bjorndal ve ark. [43, 44], iki asamali indirekt pulpa kaplamalarinda 6-12 aylik bir
zaman dilimi sonrasinda bakteri sayisinda belirgin bir diisiis oldugunu ve tamir dentini

yapimi i¢in bu siirenin yeterli olacagini belirtmislerdir.



Al-Zayer ve ark. [45], siit disi indirekt pulpa tedavilerine yonelik
gerceklestirdikleri retrospektif bir ¢aligmalarinda tedavinin ortalama basar1 oranint %95
olarak rapor etmislerdir. Ayrica galismalarinin bir sonucu olarak en diisiik basari
oraniin SUt birinci molarlarda goriildiigiini, yas ve cinsiyetin basariy1 etkilemedigini ve

mikrosizintiya karsi etkin bir restoratif islemin basar1 oranini arttirdigini belirtmislerdir.

2.1.1.2 Direkt Pulpa Kaplamasi

Direkt pulpa kaplamasi; pulpanin mekanik olarak perfore oldugu vakalarda disin
vitalitesinin korunmasi amaciyla perforasyon alaninin bir kaplama materyali ile
ortilmesidir [46]. Direkt pulpa kaplamasi uygulanmis diste pulpa dokusundaki
muhtemel kronik enflamasyonun nekroza doniiserek basarisizliga sebep olabilecegi
diistincesiyle bu teknigin siit dislerinde kontrendike oldugu goriisii savunulurken [47];
Andlaw ve Rock [48], perforasyon alaninda devamli kanama ve spontan agr1 hikayesi
gibi pulpal dejenerasyona ait herhangi bir bulgu olmamasi halinde direkt pulpa
kaplamasinin siit dislerinde de basarili olabilecegini savunmuslardir.

Pulpa perforasyonu biiyiikligiiniin, tedavi basarisini etkileyen 6nemli bir faktor
oldugu belirtilmistir. Arastirmalar, basarili bir direkt pulpa kaplamasi tedavisinin
gerceklestirilebilmesi icin ekspoz pulpa ¢apinin 1 mm’den kii¢iik olmas1 gerektigini
ortaya koymaktadwr [4, 11, 33, 37, 49, 50]. Bununla birlikte, asir1 kiigiik
perforasyonlarda tedavi amaciyla kullanilan materyalin pulpaya temas etmemesinin de
basariy1 olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir [11, 50].

Dikkat edilmesi gereken diger bir durum ise, pulpa perforasyonunun hangi yolla
meydana geldigidir. Yapilan retrospektif bir ¢alismanin sonuglarina gére, mekanik
nedenlerle perfore olan dislere uygulanan direkt pulpa kaplamalarinin basarisinin %92,2
oldugu belirtilirken, bu oranin ¢iiriikkle perfore olan dislerde %33,3’te kaldig1
belirtilmistir [51]. Raslan ve ark. [52], siit dislerinde travma ve ¢iiriik nedeniyle olusan
perforasyonlar sonrasindaki pulpa reaksiyonlarini histolojik olarak karsilagtirdiklar
calismalarinda, ¢iiriik ile ekspoz olan grupta travma grubuna gore pulpada daha ¢ok
inflamatuar hiicre bulundugunu tespit etmislerdir.

Direkt pulpa kaplamasmm, kii¢iik pulpal perforasyonlarda ve kirmizi/pembe
renkte 2-3 dakika igerisinde kontrol edilebilen kanama varliginda uygulanmasi gerektigi
ve tedavi bu sartlar altinda gergeklestirildiginde basarili sonuglar elde edilebilecegi

bildirilmektedir. Bu duruma kars1 olarak eksudasyon varligi veya kanamanin kolayca



kontrol altina alinamadig1 durumlarda direkt pulpa tedavilerinin basar1 ihtimalinin ¢ok
diisiik olacagi belirtilmektedir [53-56].

Tedavinin prognozunda onemli olan diger bir konu da pulpa perforasyonunun
lokalizasyonudur. Perforasyonun aksiyal duvarda oldugu ve kalan pulpa dokusunun
daha koronalde kaldigi durumlarda, kan destegi azalmakta ve nekroz meydana
gelmektedir. Boyle vakalarda, pulpa kaplamasi yerine, amputasyon veya kanal tedavisi
yapilmasi onerilmistir [57].

Basar1y1 etkileyen bir diger faktor olarak direkt pulpa kaplamasinda kullanilacak
olan ajanin, uygulama sirasindaki basin¢g nedeni ile pulpa dokusunun igerisine
itilmesinin, pulpal iyilesmeyi ve tamir dentini olusumunu olumsuz yonde etkileyecegi
belirtilmis ve agiga ¢ikan pulpa yiizeyine direkt pulpa kaplama materyalinin hafifce
yerlestirilmesi 6nerilmistir [54].

2.1.2 Amputasyon

Amputasyon tedavisi, enfekte kuron pulpasinin uzaklastirilarak, geride birakilan vital
kok pulpasiin canliliginin korunmasina yardimci olacak veya fiksasyonunu saglayacak
bir kaplama ajani ile ortiilmesidir [46, 58]. ideal bir kaplama ajanmin tasimasi gereken
ozellikler soyle siralanabilir [58, 59]:

» Bakterisit olmals,

» Kok pulpasimin iyilesmesine yardimci olmali,

* Biyouyumlu olmali,

» Fizyolojik kok rezorbsiyonu sirecini engellememelidir.

Amputasyon proseduriinin temeli radikiiler pulpanin saglikli oldugu ve
enfekte/etkilenmis durumdaki koronal pulpanin ¢ikartilmasini takiben iyilesme
potansiyeline sahip oldugu goriisiine dayanmaktadir [4, 60].

Enfeksiyonun koronal pulpay1 asip kok pulpasina ilerledigini gosteren herhangi
bir bulgu amputasyon tedavisi icin kontrendikasyon olusturur. Pulpanin vitalitesi,
pulpadaki kanamanin rengi ve siiresi amputasyon tedavisi sirasinda dikkat edilmesi
gereken dnemli hususlardir. Pulpa ampute edildikten sonra kanamanin 5 dakika i¢inde
durmasi geride kalan pulpa dokusunun saglikli olduguna isaret etmektedir [39, 58, 59].

Ranly [61], uygulanan islemlerin amaglarina gdre amputasyon tedavilerini su

sekilde smiflandirmistir:



1. Devitalize edici tedaviler: Kalan pulpa dokusunun mumifiye ya da koterize
edilmesine yonelik tedaviler olup, bu amagla formokrezol, elektrocerrahi ve lazer
kullanilmaktadir [61]. Ancak arastirmacilar tarafindan devitalize edici ajanlarla yapilan
pulpa amputasyonlarindan sonra digin klinik olarak asemptomatik olmasmin pulpada
var olan kronik patolojilerin fark edilememesine neden oldugu ve bunun da klinik
basarinin yiiksek oldugu izlenimi yarattigi, gercekte ise takip siiresi arttikga basari
oraninin distiigii ileri strilmektedir [57]. Devitalize edici ajanlarm, pulpa dokusunda
iyilesme saglayamadigi gibi vital pulpa dokusunda da yikima neden olarak patolojik
degisikliklere yol ag¢masmdan dolayr [61, 62] sUt disi amputasyonlarinda

kullanimlarinin giiniimiizde 6nemli derecede azalmaya basladigi gorulmektedir [63, 64].

2. Koruyucu tedaviler: Bu tedavilerde amag, radikuler pulpanm bdtuniyle vital olarak
korunmasidir [61]. Cinko oksit ojenol, koruyucu tedavi uygulamalarinda kullanilan ilk
materyallerden biri olmustur [61]. Ancak, indirekt pulpa tedavilerinde saglikli dentin
tizerine yerlestirildiginde terapdtik etkisi olan ¢inko oksit ojenol’iin, pulpa Uzerine
direkt olarak yerlestirildiginde sitotoksik etki gostermesinden dolayi, amputasyon
materyali olarak kullanimindan vazgecilmistir [7, 65].

Ranly [61], gluteraldehit ve ferrik silfat materyallerinin, yizeyel doku
degisikliklerini etkileyen ozellikleri ve kullanim mantiklarinin formokrezolden ve
elektrocerrahi yonteminden farkli oldugunu ve bu materyallerin de bu grup icinde

degerlendirilmeleri gerektigini savunmustur.

3. Rejeneratif tedaviler: Bu tedaviler timuyle biyolojik prensiplere dayanan, kalan
pulpa dokusunun vital ve saglikli olarak korunmasini ve kullanilan ajanin reperatif
dentin yapimmi indiiklemesini amaglayan tedavilerdir. ideal amputasyon materyali
arayisinda en fazla gelismenin rejeneratif tedaviler alaninda olmasi beklenmektedir. Bu
amagla kullanimlar1 arastirilmis olan materyaller; kalsiyum hidroksit, zenginlestirilmis
kollojen, dondurulmus kurutulmus kemik, demineralize dentin, kemik morfogenetik

proteinler (BMP) ve osteojenik protein (OP-1)’dir [61].



2.2 Vital Pulpa Tedavilerinde Kullanilan Ajanlar

2.2.1 Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksit, direkt ve indirekt pulpa kaplamalari, amputasyon, kok kanal
tedavileri, iatrojenik kok perforasyonlarinin tamiri, apeksifikasyon, rezorbsiyonlarin ve
kok kiriklarmin tedavisi gibi pek ¢ok alanda kullanilan dental bir materyaldir.
1920’lerde Hermann tarafindan dis hekimligine sunulan bu materyalin kullanimi ile
uzun yillar boyunca basarili sonuglar elde edilmistir [66].

Kireg tagmin (CaCOs3) 900-1200 °C’ye kadar 1sitilmasiyla olusan sonmemis kireg
(Ca0) ile suyun (H,0) birlesmesi sonucu agiga ¢ikan bu materyalin formilasyonu
Ca(OH)’dir. Agirhg 74,08 g/mol, yogunlugu 2,1g/cm® olup beyaz, kokusuz bir tozdur.
Materyalin sudaki ¢cozinurliigii az olmakla birlikte (yaklasik olarak 1,2 g /1 It, 25°C’de)
1s1 artist ile ¢Oziiniirliigii daha da azalmaktadir. pH’s1 yaklasik olarak 12,5 ile 12,8
arasinda olup kuvvetli alkalen yapidadir [67, 68]. Alkolde ¢ozinmeyip gliserinde
¢ozlinmektedir. Doku sivilarinda ¢oziinmesi istenmeyen bir Ozellik oldugundan
kalsiyum hidroksitin ¢oziiniirliliigiiniin az olmasinin iyi bir 6zellik oldugu belirtilmistir
[69].

Kalsiyum hidroksit, sert doku olusumunu tesvik etmesinin yani1 sira antibakteriyel
ve antienflamatuar 6zellikleri nedeniyle vital pulpa tedavilerinde yaygin olarak
kullanilan bir materyal olup, biyouyumlulugu diger antibakteriyel ajanlarla
kiyaslanmaktadir [67, 70]. Kalsiyum hidroksit, temel etkisini Ca*® ve OH iyonlarina
ayrisarak gostermektedir [69]. Rehman ve ark. [71], kalsiyum hidroksitin ancak sivilarla
temasta oldugunda bu iyonlara ayrildigini belirtmislerdir. Kalsiyum hidroksitten ayrisan
alkali karakterdeki hidroksil (OH") iyonlari, materyalin yiiksek pH’sindan sorumlu olup
materyalin bakterisit 6zelligini meydana getirmektedir. Yuksek dizeyde reaktif olan bu
hidroksil iyonlari, bakteri hiicrelerinin sitoplazmik membranlarma zarar vererek protein
denatiirasyonuna ve DNA hasarina neden olmakta, Ca* iyonlar1 ise remineralizasyon
slirecinin  baglamasini saglamaktadir [72]. Bdylelikle bu iyonlar vasitasiyla vital
dokularda sert doku depozisyonu uyarilmakta ve antibakteriyel etkinlik saglanmaktadir
[69].

Kalsiyum hidroksitin pulpa dokusu uUzerinde koruyucu bir bariyer meydana
getirdigi, dentin tibullerini tikadigi, asitleri notralize ettigi ve reperatif dentin yapimini

stimiile ettigi belirtilmistir. Bunun yani sira materyalin hemostatik ve fibroblastlar1



uyarici 6zelliginin oldugu, ayrica dokular tarafindan ¢ok iyi tolere edildigi bildirilmistir
[67, 73].

Kalsiyum hidroksit canli pulpa dokusuna uygulandiginda yiiksek alkalen 0zelligi
(pH:12 civarinda) sayesinde kostik etki yaratmakta ve dokuda meydana getirdigi bu
sinirl nekroz bolgesi ile canli pulpa arasinda reperatif dentin olusumunu uyarmaktadir.
Kalsiyum hidroksitin uyarici etkisi dokuda olusturdugu hasar sonucunda meydana
gelmektedir. Ancak materyale cevap olarak olusan dentin kopriilerinin tiinel
defektlerine sahip oldugu da bilinmektedir [74, 75].

Kalsiyum hidroksitin dentin kopriisii olusumunu stimule etmesi konusunda farkl
goriisler bulunmakta ve bazi arastirmacilar mineralizasyon sirasindaki kalsiyum
iyonlarmm kalsiyum hidroksitten degil de, kan yolu ile bolgeye geldigini iddia
etmektedirler [76]. Buradan da kalsiyum hidroksitin mineralizasyon igin ana kaynak
olmadigi, daha ¢ok bu olusumu stimule eden bir aract madde oldugu diisiintilmiistiir
[77, 78]. Kalsiyum igermeyen direkt pulpa kaplamasi ajanlarinin altinda da dentin
kdprisunin olustugunu belirten bir¢ok arastirma da bu goriisti desteklemektedir [79-
81].

Kalsiyum hidrokisit ile yapilan vital pulpa tedavilerinde goriilen basarisizliklar, bu
materyal ile meydana gelen dentin kdpristnin pérdz bir yapiya sahip olmasi ve dentin
yiizeyine baglanamamasindan dolay1 uzun vadede mikrosizintiya direng gosteremeyerek

pulpay1 yeterince koruyamamasindan kaynaklanmaktadir [82, 83].

2.2.2 Calcium Enriched Mixture (CEM)

CEM, Asgary ve ark. [84] tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis endodontik bir siman
olup ana bilesenleri metal oksitler ve hidroksitler, kalsiyum fosfat ve kalsiyum silikattir
[85, 86]. CEM’in Klinik kullanim alanlar1t MTA ile benzer olmakla birlikte; MTA’nin
gosterdigi uzun sertlesme siiresi ve zor kullamim 6zelligi gibi dezavantajlara sahip
degildir. Akiskanligi ve film kalinligt MTA’dan daha iyi olup, MTA’ya benzer sekilde
CEM’in de ana maddesi kalsiyumdur. MTA agirlikca %27, CEM ise agirlik¢a %51,8
kalsiyum icermektedir [87]. CEM’in iyi bir sizdirmazlik 6zelligine sahip oldugu,
antibakteriyel etkinliginin ise kalsiyum hidroksitle benzer olup MTA’dan daha iyi
oldugu belirtilmistir [88]. Karistirilmasi sirasindaki hidrasyon reaksiyonlari ile ortama
salinan kalsiyum hidroksit, akdz bir ortamda kalsiyum ve hidroksil iyonlarina doniiserek

ortamin pH’smin artmasmi saglamaktadir [89]. Asgary ve ark. [90], CEM’in direkt

10



pulpa kaplamasi tedavisindeki etkinligini MTA ve kalsiyum hidroksit ile
karsilastirdiklar1 calismalarinda, dentin kopriisii olusumu yoniinden CEM’in kalsiyum

hidroksitten daha iyi, MTA’la ise benzer olumlu sonuglar verdigini belirtilmiglerdir.

2.2.3 BioAggregate

Nanoteknolojideki son gelismeler sayesinde biyoseramiklerin, kok kanal tamirinde,
apikal retrograd dolgularda, apeksifikasyonda, vital pulpa tedavilerinde ve kok kanal
dolgu pat1 olarak kullanimlar1 miimkiin olmustur. Biyoseramiklerin dis hekimliginde
kullanilmasmin 6nemli avantajlar1 vardir. Bunlardan ilki biyoseramiklerin biyouyumlu,
toksik olmayan, buzilme gostermeyen ve biyolojik ortamda kimyasal olarak stabil
maddeler olmas1 ve sertlesme sirasinda yiiksek pH (12,9) gostermeleri nedeni ile gicli
antibakteriyel etki olusturmalaridir [91]. Ikincisi biyoseramiklerle yapilan dolgu islemi
esnasinda tagskin dolgu olustugunda ya da kanal dolgusu, kok kanal tamiri gibi
uygulamalarda kanal disia tagmalar1 durumunda dokularda enflamatuvar doku cevabi
olusturmamalaridir [92, 93].

BioAggregate, 2007 yilinda piyasaya siriilen kalsiyum-silikat-fosfat bazli,
biyouyumlu seramik nano partikiillerden olusan bir biyoseramik materyaldir [94].
Beyaz bir kristal yapisina benzer ve tozu icerisinde kalsiyum silikat, hidroksiapatit,
kalsiyum fosfat, amorf silikon oksit, kalsiyum hidroksit, tantal oksit ve doldururcu
ajanlar bulunmaktadir [95, 96]. Bilesenlerinin biiyiik bir kismi beyaz MTA ile benzer
olmakla birlikte, en biiyikk farklihigi igeriginde aliiminyum olmamasidir. Ayrica
MTA’dan farkli olarak radyoopasite saglamak amaciyla bizmut oksit yerine tantal oksit
kullanilmustir [97]. Onerilen kullanim alanlari; kék perforasyonlarmin tamiri, direkt
pulpa kaplamasi, apeksifikasyon, internal kok rezorbsiyonlarmin tamiri ve retrograd
kanal dolgusu seklindedir [95].

BioAggregate ticari olarak, tek kullanimlik toz (1 g’lik paket) ve likitlerden (0,38
ml’lik kapsiil) olugmaktadir. Likit kismi deiyonize sudur. Toz ve likiti 2 dakika
boyunca, ince krem kivaminda bir pat elde edinceye kadar plastik spatiil yardimiyla
karistirilir. Karistirildiktan sonraki ¢alisma siiresi 5 dakikadir. Karistirildiktan 5 dakika
sonra materyal dehidrate olmaya ve kurumaya baslar. Uygulama siiresi 5 dakikay1
asacaksa karigimin dehidrate olmasini engellemek i¢in nemli bir spang ile iizeri ortiiliir.
Gerekli durumlarda 1-2 damla likit ilave edilerek patin kivami ayarlanabilir ve

materyalin sertlesme siiresi ise 4-72 saattir [98].
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2.2.4 TheraCal

TheraCal direkt ve indirekt pulpa kaplamasi tedavilerinde kullanilmak tizere tasarlanmis
isikla polimerize olan rezin modifiye kalsiyum silikat igerikli yeni bir baz/liner
materyalidir. Yaklasik olarak agirligmnin %45’ mineral madde (tip 11l Portland
cimentosu), %10°u radyoopak bilesen, %5°1 hidrofilik yogunlastirict ajan (fiime silika)
ve %45’1 rezinden olugsmaktadir [99].

Rezin igeriginin; Uretan dimetakrilat (UDMA), bisfenol A glisidil metakrilat
(BisGMA), trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi hidrofobik bilesenlerden ve
hidroksietil metakrilat (HEMA) ve polietilen glikol dimetakrilat (PEGDMA) gibi
hidrofilik bilesenlerden meydana geldigi belirtilmistir [99]. TheraCal’in hidrofilik
monomerler igerisinde trikalsiyum silikat tanecikleri iceren 6zel formilasyonu onemli
Olglide kalsiyum iyonu salinimini saglamakta ve bir baz/liner materyali olarak
TheraCal’e 6nemli bir stabilite ve dayaniklilik kazandirmaktadir. Kalsiyum salinimi ise
hidroksiapatit ve sekonder dentin kopriisii olusumunu uyarmaktadir.

Hemostaz saglandiktan sonra TheraCal dogrudan agiga ¢ikmus pulpa Uzerine
yerlestirilebilmektedir. Ciiriik yoluyla, mekanik olarak ya da travma nedeniyle meydana
gelen bitln pulpa perforasyonlarinda kullaniminin endike oldugu belirtilmistir [100].
Ayrica TheraCal’in iyi bir sizdirmazlik 6zelligine sahip oldugu ve odontoblast hiicreleri
tarafindan iyi tolere edildigi bildirilmistir [101].

Gandolfi ve ark. [102], TheraCal, ProRoot MTA ve Dycal’in gesitli kimyasal ve
fiziksel oOzelliklerini karsilastirdiklar1 calismalarinda, TheraCal’in ProRoot MTA ve
Dycal’dan daha yiiksek kalsiyum salimimi yapabilme kapasitesi gosterdigi ve daha
diistik ¢Oziintirliige sahip oldugu sonucuna varmislardir. Yine ayni ¢alisma sonuglarina
gore test edilen materyaller arasinda en yiiksek radyoopasiteyi ProRoot MTA’nin
gosterdigi, Dycal ve ThereaCal’in ise zayif radyoopasite sergiledigi belirtilmistir.

Cantekin [103] ise, MTA ve TheraCal’in metakrilat bazli kompozit, siloran bazl
kompozit ve geleneksel cam iyonomer simanla olan makaslama baglanma
dayanimlarini karsilastirdigl calismasinda, metakrilat bazli kompozit ile kullanildiginda
TheraCal’in klinik olarak kabul edilebilir ve MTA’ya kiyasla daha yiiksek makaslama
baglanma degerleri gosterdigini bildirmis ve sonug olarak, kolay klinik kullanimi ve
metakrilat bazli kompozitlerle birlikte kullanildiginda gosterdigi yiiksek baglanma
dayanimi kapasitesi nedeniyle TheraCal’in endodontik ve pediatrik dis hekimliginde

pulpa kaplamalarinda dikkate alinmaya deger bir malzeme oldugunu belirtmistir.
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2.2.5 Mineral Trioksit Agregate (MTA)
[k olarak Lee, Monsef ve Torabinejad [104], tarafindan 1993 yilinda tanimlanan MTA,
baslangigta deneysel amaglarla kullanilmis olup insan iizerinde kullanimma 1998
yilinda Amerikan Gida ve ilag idaresi (FDA) tarafindan onaylanmasmin ardindan
baglanmustir [105].

Yapilan ¢alismalar, MTA’ ’nin iyi bir sizdirmazlik 6zelligine sahip oldugunu, uzun
vadede miikemmel bir prognoz sundugunu, goreceli olarak maniplasyonunun kolay
oldugunu ve yiksek biyouyumlulugunun yani sira ayni zamanda doku rejenerasyonunu

tesvik ettigini ortaya koymustur [106, 107].

2.2.5.1 Kimyasal icerik ve Bilesimi

Torabinejad ve arkadaslar1 [108], MTA’y1 trikalsiyum silikat (3Ca0.SiO,. CsS, Alite),
trikalsiyum aluminat (3CaO.Al,O;, C3A, Aluminite), trikalsiyum oksit (Ca,O3) ve
silikat oksitin (SiOy) ince hidrofilik partikiillerini i¢eren bir toz olarak tanimlamiglardir.
MTA genel bilesimi ve yapist bakimindan Portland ¢imentosuna benzemekle birlikte,
Portland gimentosuyla arasindaki en énemli yapisal farklilik, potasyum icermemesi ve
yapisinda bizmut oksit bulunmasidir [109]. Bizmut oksit materyale yapisal 6zelliklerini
iyilestirmek ve radyoopasite saglamak amaciyla eklenmistir (17-18 wt%) [108]. Ayrica
Portland ¢imentosunda partikiil biiylikligi cesitlilik gosterirken, MTA boyut olarak
daha kucuk ve uniform bir partikiil yapis1 gostermektedir [110].

[k iiretilen MTA gri renkte oldugundan &zellikle &n dislerde istenmeyen renk
degisikliklerine yol agtigi i¢in Uretici firma olan Tulsa Dental (Dentsply, USA) 2002
yilinda beyaz renkteki MTA preperatlarini piyasaya sunmustur. Beyaz ve gri MTA
demir, aliminyum ve magnezyum oksit i¢erikleri yoniinden farklilik gosterirler. Asgary
ve ark. [66], bu oksitlerin beyaz MTA’da az miktarda bulundugunu belirtmislerdir.
Bunun yaninda, beyaz MTA, gri MTA’ya kiyasla daha sinirli boyutsal degisiklik
gosteren, daha ufak capa sahip partikiller icerir [111].

2.2.5.2 Hazirlanmasi

MTA, toz kismina 3:1 oraninda steril su karigtirilmasiyla hazirlanmakta olup Karistirma
islemi kagit veya cam lizerinde, metal veya plastik spatiiller ile gergeklestirilmelidir
[112, 113]. MTA’nin Karistirilma zamaninin 4 dakikadan daha kisa olmasi gerektigi

belirtilmistir [112]. Hazirlanig1 sirasinda fazla veya az su ilavesi materyalin son
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sertliginde azalmaya neden olmaktadir [105, 108]. Fridland ve ark. [114], yaptiklar1
calismada su/toz oranmnin artmasiyla MTA’nm ¢ozunurligl ve porozitesinin artis
gosterdigini belirtmiglerdir.

MTA, el aletleri veya ultrasonik kondenzasyon kullanilarak istenilen konuma
yerlestirilebilir. El ile kondenzasyon bir plugger, paper point veya messing tabancasi ile
yapilabilir [105]. Aminoshariae ve ark. [15], in vitro olarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda
MTA’nin el ile kondanse edilmesinin daha iyi oldugunu ileri sirmuslerdir.

Materyalin yerlestirilmesi sonrasinda irrigasyon yapilmasi, materyalin akarak
uzaklagmasina sebep olabilecegi igin, tiim irrigasyon islemleri, MTA yerlestirilmeden

once tamamlanmalidir [105].

2.2.5.3 Sertlesme Siiresi

MTA’nin sertlesmesi igin gegmesi gereken siireye yonelik bilgiler ¢alismalar arasinda
farklilik gostermektedir. islam ve ark. [115], sertlesme siiresinin gri MTA icin 2 saat 55
dakika ve beyaz MTA i¢in 2 saat 20 dakika oldugunu bildirirken, Torabinejad ve ark.
[108], gri MTA igin bu siirenin yaklasik 2 saat 45 dakika (+5 dakika) oldugunu rapor
etmislerdir.

MTA’nin uzun sertlesme siiresi baslica dezavantajlarindan biridir. Sertlesme
sliresini azaltmak igin ¢esitli arastirmacilar tarafindan MTA’ya sodyum fosfat dibazik
(Na;HPO,) ve kalsiyum Klorir (CaCly) gibi ¢esitli hizlandiricilarin ilave edilmesi
onerilmistir [115, 116]. Ford [117] ise yaptig1 bir ¢alismada, uzun sertlesme siiresinin
aslinda bir avantaj olabilecegini ¢Uinkl uzun siirede sertlesen bir materyalin dogal olarak

sertlesme biiziilmesinin de az olacagini belirtmistir.

2.2.5.4 Radyoopasite

MTA’nin kimyasal yapismna bizmut oksit eklenerek materyale radyoopak 0Ozellik
kazandirilmstir [113, 118]. MTA’nin ortalama radyoopasitesi 7,17 mm aluminyum
kalmligina es deger bulunmus ve bu degerin radyografik olarak kolayca gorulebilmesi
icin yeterli oldugu belirtilmistir [108]. Cesitli materyallerin radyoopasitelerinin
karsilastirildig1 ¢alismalarda; MTA, amalgam ve ¢inko oksit ojenol siman’dan daha az
radyoopak, guta perka, IRM, Super-EBA’dan ve dentinden daha radyoopak
bulunmustur [108, 119].
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2.2.5.5 pH ve Cozunuarluk

MTA’nin karistirildiktan hemen sonraki pH degeri 10,2 olup, 3 saatin sonunda 12,5’a
yikselmekte ve sabit kalmaktadir [108]. Bu deger neredeyse kalsiyum hidroksit ile ayni
olup, bu materyallerin birbirlerine yakmn alkali pH degerlerinde olmasinin her iki
materyalin de sert doku yapimini tesvik etme Ozelligini artirdigi disiinilmektedir.
Ayrica bu alkali pH materyallere antimikrobiyal 6zellikler kazandirmaktadir [108, 118].

MTA ile ilgili yapilan ¢alismalarda, MTA’nin ¢oziiniirliigiiniin oldukca az oldugu
veya hi¢ ¢oziinilirlik géstermedigi gézlenmistir. Toz/su orani degistikge ¢ozliniirliigiiniin
de degistigi, yuksek toz/su oraninin MTA’nin p6rdzitesini ve ¢oziiniirligiini arttirdigi
belirtilmistir. Ayrica MTA’ya eklenen bizmut oksitin de MTA’nin ¢oziiniirliigiini
azalttig bildirilmistir [109].

Fridland ve Rosado [120], MTA’nin ¢oziinen kismimin kalsiyum hidroksit
kaynakli oldugunu, uzun donemde elde edilen yiiksek pH degerlerinin MTA’dan siirekli
kalsiyum hidroksit salinimi ile elde edildigini bildirmislerdir.

Islam ve ark. [86], beyaz ve gri MTA’larin ¢6ziiniirliklerini karsilastirdiklari

calismalarinda beyaz MTA nin ¢oziinlirliigiiniin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

2.2.5.6 Klinik Kullanimi
MTA, biyouyumluluk ve bakteriyel sizdirmazlik gibi 6zelliklere sahip olmasindan
dolay1 pulpanin korunmasi, onarimi ve vitalitesinin devamiin saglanmasmda ideal bir
materyal olarak gorilmekte ve bu nedenle ¢ocuk dis hekimliginde pek c¢ok tedavi
uygulamasinda kullanilmaktadir.

MTA’nin klinik kullanim alanlar1 [105-107];

 Pulpa kaplama materyali olarak,

« Amputasyon materyali olarak,

» Furkasyon ve kok perforasyonlarinin onariminda tamir materyali olarak,

 Apeksifikasyon tedavisinde, apikal tikamay1 saglamak amaciyla,

» Kokteki rezorbsiyon bdlgelerinin onariminda,

« Kok ucu dolgu maddesi olarak,

+ Kok kiriklarmda tamir materyali olarak.

MTA’nn iyi bir doku uyumu gostermesi nedeniyle, birgok arastirmaci tarafindan
geri doniigimlii pulpitisli dislerde bu materyalin pulpa kaplama materyali olarak

kullanim1 6nerilmistir. Kalsiyum hidroksitle karsilastirildigi1 ¢ok sayida hayvan ve insan
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calismasinda MTA nin kalsiyum hidroksit ile esit ya da daha iistiin 6zelliklere sahip
oldugu bildirilmistir [106].

Ford ve ark. [121], kalsiyum hidroksit ve MTA ile ger¢eklestirilen direkt pulpa
kaplamalarina kars1 gelisen pulpal cevaplari karsilastirdiklar: ¢alismalarinda; MTA ile
yapilan tedavilerde daha az inflamasyon gelistigi ve daha iyi dentin koprisi meydana
geldigini belirtmisler ve materyalin dentinogenezis Uzerindeki etkisinin tikama
ozelligine, biyouyumluluguna ve alkali yapisina bagli oldugunu 6ne siirmiislerdir.

MTA’nin amputasyon tedavilerinde de reperatif dentin olusumunu stimiile ettigi
bilinmektedir [122, 123]. Uzun donem klinik ve radyografik takipli ¢aligmalarda, siit
dislerinde amputasyon tedavilerinde kullanilan MTA’nin formokrezole gore daha
bagarili oldugu gosterilmis ve MTA’nin formokrezollin yerini alabilecek uygun bir

materyal oldugu vurgulanmistir [124-129].

2.2.6 Biodentine
Rejenerasyonla dis pulpasmin korunmasi ve muhafaza edilmesi pedodonti, endodonti ve
dental travmatolojinin yeni tedavi stratejilerinden biri haline gelmistir. Hidrolik
kalsiyum silikat simanlarin kullanimi, pulpal hiicrelerin iyilesmesi ve farklilasmasini,
transformasyon  faktorlerinin = diizenlenmesini  saglamakta ve  dentinogenezi
desteklemektedir [130].

Son zamanlarda cesitli kalsiyum silikat esasli {irlinler piyasaya ¢ikmis olup
bunlardan Biodentine ilgileri lizerine ¢ekmis ve bir¢cok calismada arastirma konusu
olmustur. Biodentine, 2009 yilinda piyasaya ¢ikmis ve Ozellikle "dentin yerine

gecebilen” malzeme olarak tasarlanmis, kalsiyum silikat esasli bir tirtindiir [131].

2.2.6.1 Kompozisyonu ve Sertlesme Reaksiyonu
Biodentine toz kismi trikalsiyum silikat (ana bilesen), kalsiyum karbonat (dolgu
maddesi), zirkonyum oksit (radyopasite saglayici), dikalsiyum silikat (eser miktarda),
kalsiyum oksit (eser miktarda), demir oksitten (eser miktarda); likit kismi suda
coziilebilen bir polimerden (su azaltici ajan) ve kalsiyum kloriirden (sertlesme siiresini
azaltir) olugan bir toz ve likit sistemidir [132].

Uretici firma olan Septodont hammadde safligin1 kontrol etmek igin 'Aktif
Biyosilikat Teknolojisi' adli yeni bir teknoloji kullandigmi belirtmektedir. Dogal

trikalsiyum silikatin saflagtirilmast yerine saf sentetik trikalsiyum silikat iiretiminin
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daha avantajli oldugu, ¢ilinkii mineral igeriginin, sinterleme sartlar1 veya hammaddelerin
kimyasal bilesimlerindeki varyasyonlar nedeniyle degismedigi belirtilmistir [132].
Saflastirilmis dogal trikalsiyum silikatin aksine sentetik trikalsiyum silikatin agir
metaller icermedigi, Biodentine’in siiziilmiis 6rneklerinin ve asit ekstraktlarinin analizi
ile kanitlanmis ve agir metal kontaminasyonunun olmadigmi gosterilmistir [133, 134].
Ayrica belirli bir klinker (¢imento tiretimi sirasinda
pismis Kil ve kalkerlerin birlesiminden olusan iri taneli malzeme olup ¢imentonun bir
onceki safhast olarak adlandirilabilir) yerine saf sentetik trikalsiyum silikat
kullannminin, MTA ile karsilastirildiginda Biodentine ve Bioaggregate’n materyal
ozelliklerini gelistirdigi belirtilmistir [132].

Trikalsiyum silikat, hem MTA hem de Biodentine’de yer alan ortak bir madde
olmakla birlikte MTA’nin trikalsiyum silikatin monoklinik formundan, Biodentine’in
ise triklinik formundan olustugu hidrate edilmemis durumdaki simanlarin X-15mi1
difraktometresi ile gosterilmistir. MTA ile Biodentine arasindaki diger bir fark da
icerdikleri trikalsiyum silikatin partikiil biiyiikliigiidiir. Biodentine’in spesifik yiizey
alan1 (2,811 m%/g) MTA’ya kiyasla (1,0335 m?/g) daha biiyiik bir deger gostermektedir
[132].

Biodentine bir kapsul icindeki tozdan ve bir pipet icerisindeki likitinden olusur.
Likitin kapagi agilarak kapsiil igerisine 5 damla damlatilir ve kapsiil amalgamatore
yerlestirilir. Toz ve likit 30 sn boyunca amalgamatorde karistirilir.

Biodentine toz ve likitinin karistirilmasi, zaman iginde kat1 bir ag olusumuna Yyol
acan iyonik degisim ve polimerizasyona olanak saglar. Reaksiyon {riini, trikalsiyum
silikat ihtiva eden bir sementtz faz ve zirkonyum oksit iceren bir radyoopasite saglayici
fazdan olugsmaktadir. Kalsiyum karbonatin, etrafinda reaksiyon olusumunu saglayan bir
cekirdeklenme yeri olarak gérev yaptigi, boylece hidrasyonun artirilmasi ve daha yogun
bir mikroyapinin Uretilmesi saglandigi belirtilmektedir [132, 135].

Biodentine’in sertlesmesi silikat fazmin kismen Q2 zinciri benzeri bir yapiya
polimerizasyonuyla gerceklesmektedir. Bu reaksiyon Portland ¢imentosundakine
benzemekte fakat bu sertlesme kinetigi Biodentine’de daha hizli gerceklesmektedir (12
dk) [136]. Grech ve ark. [137], indentasyon teknigini kullanarak Biodentine’in
sertlesme  siiresini  arastirdiklart ¢alismalarinda, sertlesme siiresini  materyalin
karistirilmaya baslanmasindan, indentor sertlesmis materyal tizerinde iz birakmayincaya
kadar gecen sure olarak hesaplamislardir. Sonug olarak Biodentine’in final sertlesme

suresini 45 dakika olarak belirlemisler ve sertlesme siiresinin kisa olmasmi
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Biodentine’in likitindeki kalsiyum klorid ilavesine baglamislardir [137]. Biodentine’in
iriin brostiriinde [131] sertlesme siiresi Grech ve ark.nin ¢aligmasinda belirlenenden
daha kisa (9-12 dakika) olarak belirtilmektedir. Ancak Biodentine’in riin brosiiriinde
belirtilen siire baglangic sertlesme zamani iken, Grech ve ark.’nin ¢aligmasinda
belirtilen final sertlesme stiresidir [138].

Sertlesmis Biodentine, kalsiyum silikat hidrat matriks igcine gomilli 5-pm
boyutundaki yuvarlak pargaciklardan olusur [139]. Poroziteler kalsiyum silikat hidrat ve
kalsiyum hidroksit ile dolduruldugundan, sertlesmis Biodentine’de yogun bir mikroyapi
gorulmektedir. 37°C'de gergeklestirilen izotermik kalorimetri analizi ile takip edilen
simanm hidrasyon kinetigini soyledir; saf trikalsiyum silikat 210 dakika sonra
egzotermik tepe noktasi gosterirken, Biodentine 30 dakika sonra yogun ve dar bir
egzotermik tepe degeri gostermistir. Bu Biodentine’in saf trikalsiyum silikattan daha
yiiksek hidratasyon kinetigine sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica 30 dakika sonra
gOzlenen erken egzotermik tepe degeri de sertlesmis Biodentine’in mekanik kuvvet

artiginin da bir gostergesidir [139].

2.2.6.2 Fiziksel ve Mekanik Ozellikler

Basin¢ Dayanimi. Basing dayanimi kalsiyum silikat esasli simanlarin temel fiziksel
Ozelliklerinden biri olarak kabul edilmektedir. Biodentine benzeri Grtnlerin vital pulpa
tedavilerinde genis bir kullanim alanma sahip oldugu g6z Oniine alindiginda, simanin
cigneme kuvvetlerine karsi koyma kapasitesine, diger bir deyisle dis kuvvetlere karsi
yeterli bir basing dayanimina sahip olmasi sarttir [140]. Uretici firma, dogal dentinle
benzer bir araliga ulasincaya kadar Biodentine’in basing dayanimini artirmaya devam
ettigini belirtmistir [131].

Biodentine’in basmn¢ dayanimi degerleri 35 dakika, 24 saat ve 28 gun sonra
sirastyla, 10,6£2, 57,112 ve 72,648 MPa olarak bulunmustur [137]. Diger trikalsiyum
silikat simanlar ile karsilastirildiginda Biodentine’in daha yiiksek basing dayanimi
gostermesi likit kisminda yer alan suda ¢6ziilebilen polimer tarafindan saglanan diisiik
su/siman oranimna baglanmaktadir. Biodentine’in biikiilme dayanimi (34 MPa), elastik
modili (22,000 MPa) ve Vickers sertligi (60 HV) gibi fiziksel 6zellikleri MTA’dan
yiiksek fakat dentine benzer degerler gostermektedir [141].
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Baglanma Dayamimi. Biodentine’in kalic1 restorasyonlarm altinda taban maddesi
olarak kullanilmas1 tavsiye edildigi goz Oniine almarak, farkli adeziv sistemlerle
materyalin baglanma kuvvetini degerlendiren ¢alismalar yapilmistir.

Odabas ve ark.’nin [142], total-etch, 2 asamali self-etch (SE) ve 1 asamali SE
adeziv sistemlerini kullanarak, 12 dakika ve 24 saat bekletilmis Biodentine gruplarina
kompozitin makaslama baglanma dayanimlarint degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, SE
adeziv gruplari, total-etch gruplarma kiyasla daha yiiksek makaslama baglanma
dayanimi degerleri gostermis olup en yiliksek baglanma dayanimi degeri 24 saatlik
donemde 2 asamali SE adeziv sistemler ile elde edilmistir.

Raju ve ark. [143] ise Biodentine ve posterior cam iyonomer simanin (CIS) siit ve
daimi dis dentinine makaslama baglanma dayanimmi inceledikleri c¢aligmalarinda,
CIS’m daimi dis ve siit disi gruplarinin ikisinde de Biodentine’den istatistiksel olarak
daha fazla makaslama baglanma dayanimi gosterdigini; Biodentine gruplar1 kendi
icerisinde degerlendirildiginde ise daimi dis grubunun siit disi grubundan daha yiiksek
baglanma degerleri sergiledigini bildirmislerdir.

Cantekin ve Avci [144] iki rezin bazli kompozit ve CIS’1 Biodentine ve MTA
Uzerine uygulayarak aralarindaki makaslama baglanma dayanimmi inceledikleri
calismalarinda, en yliksek baglanma kuvveti degerini metakrilat bazli kompozit rezin ile
Biodentine arasinda ve en diisiik baglanma kuvveti degerini ise CIS ile MTA arasinda
elde etmiglerdir. Metakrilat bazli kompozitler Biodentine grubunda MTA grubundan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek baglanma degerleri gdstermesine ragmen
diger restoratif materyaller Biodentine ve MTA’ya yakin kuvvetlerle baglanmislardir.
Ayrica metakrilat bazli kompozit grubu Biodentine ve MTA’ya diger restoratif
materyallerden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla makaslama baglanma

dayanimi gostermistir.

Radyoopasite: Endodontik tamir veya retrograd dolgu materyalleri genel olarak diisiik
kalinliklarda uygulanmalarindan ve bu malzemelerin kolayca c¢evre dokulardan ayirt
edilmesi gerekliliginden dolay1 radyopasite bu materyallerde olmasi beklenen dnemli
bir ozelliktir. Radyoopasite saglayici olarak bizmut oksitin kullanildigr diger
materyallerin aksine Biodentine’de bu amag i¢in zirkonyum oksit kullanilmustir. Uretici
firmanin radyoopasite saglamak amaciyla zirkonyum oksiti tercih etmesinin nedeni,
zirkonyum oksitin biyouyumlu, uygun mekanik 6zellikler ve korozyon direncine sahip

bir materyal oldugunu gosteren ¢alisma sonuglarina baglanabilir [145].
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Grech ve ark. [137], yaptiklar1 bir calismada Biodentine, Bioaggregate, IRM ve
prototip olarak radyoopasite kazandirilmis bir trikalsiyum silikat simanin
radyoopasitelerini karsilastrmislardir. Biodentine’in radyoopasite degerlerini 1 giin ve
28 giin sonra sirasiyla 4,1 mm Al ve 3,3 mm Al olarak bulmuslar ve trikalsiyum silikat
esasli materyallerin benzer radyoopasiteye sahip olduklarni IRM’nin test edilen

materyaller arasinda en yiiksek radyoopasiteyi gosterdigini belirtmislerdir.

pH: Biodentine’in deiyonize su i¢cinde bekletildigi bir calismada, ortamin pH degeri 3
saat, 1 giin ve 1 hafta sonra ol¢lilmiis ve pH degerleri sirastyla 9,14+0,16, 8,88+0,27 ve
8,02+0,19 olarak kaydedilmistir [146]. Baska bir ¢calismada ise HBSS (Hank’s Balanced
Salt Solution) igindeki Biodentine’in pH degeri Olgiilmiis, simanmn alkali yapisini
dogrulayan bir sekilde, pH degerleri sirasiyla, 1., 7., 14., 21. ve 28. glnlerde 11,7, 12,1,
12,3, 12,4 ve 12,3, olarak kaydedilmistir. Biodentine’in pH’s1 BioAggregate ve IRM’ye

benzer bulunmustur [134].

Mikrostniti:  Acgik sandvi¢ restorasyonlarda mikrosizintinin - degerlendirildigi  bir
calismada, Biodentine’in (0,13£0,006 mm) MTA (0,73+0,13 mm) ve CiS’a (1,49+0,23
mm) kiyasla daha az sizint1 gésterdigi belirtilmistir. Bu sonug, Raskin ve ark.’nin [147],
Biodentine’in mine, dentin ve dentin-baglayici ajanlarin ara yiizeyinde yeterli bir

marjinal sizdirmazlik sagladigini bildirdikleri galisma sonuglar1 ile desteklenmistir.

2.2.5.3 Biyouyumluluk ve Antibakteriyel Etkinligi

Yiiksek alkali pH’s1 ile Biodentine’in mikro organizmalar zerinde inhibitor etkisinin
bulundugu; Biodentine’in olusturdugu alkali ortam ile ¢evre sert ve yumusak
dokularinin dezenfeksiyonunu sagladigi belirtilmektedir [148].

Bhavana ve ark. [149], Biodentine’in Streptococcus mutans, Enterococcus
faecalis, Escherichia coli ve Candida albicans’a karsi antibakteriyel ve antifungal
ozelliklerini geleneksel CIS ve MTA ile karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, incelenen
bltin mikroorganizmalar Uzerinde en yiksek antimikrobiyal aktiviteyi ortalama 3,2
mm'lik bir inhibisyon bolgesi ile Biodentine’in gdsterdigini belirtmislerdir.

Biodentine’in biyouyumluluguyla ilgi yapilan ¢aligmalardan birinde Laurent ve
ark. [21], konsantrasyona bagli olmaksizin Biodentine’in pulpa fibroblastlari i¢in

sitotoksik ya da genotoksik olmadigmi ve kaide materyali veya pulpa kaplama ajani
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olarak kullanildiginda, bu hiicrelerin fonksiyonunda modifikasyona neden olmadigini
bildirmislerdir.

Zhou ve ark. [150], insan gingiva fibroblastlar1 Uzerinde yapilan sitotoksisite
testlerinde, Biodentine ve MTA ekstratlarina karsi benzer cevaplar elde edildigini;
Perard ve ark. [151] ise Biodentine’in endikasyonlarmma uygun bir biyouyumluluk
gosterdigini belirtmiglerdir.

About ve ark. [152], insan dis kiiltiirlerinde pulpal progenitér hiicrelerin
aktivasyonu, farklilasmasi ve dentin rejenerasyonu lizerindeki Biodentine aktivitesini
inceledikleri ¢alismalarinda, Biodentine’in pulpa progenitor hiicrelerinden odontoblast
farklilasmasm1 indiikleyerek dentin rejenerasyonunu stimiile ettigi sonucuna

ulagmiglardir.

2.2.6.4 Klinik Kullamim Alanlan
Biodentine’in endikasyonlar1 Portland ¢imentosu (6rn: ProRoot MTA) gibi, kalsiyum
silikat bazli malzemeler ile benzerlik gostermektedir. Cesitli fiziksel, mekanik ve
biyolojik 6zellikleri MTA ile benzer olmasina karsin, Biodentine MTA’dan {istiin olan
baz1 6zelliklere sahiptir.

* Biodentine’in kivamu, klinik kullanima MTA’dan daha uygundur,

* Biodentine’in hazirlanisi MTA’dan daha kolay ve guvenlidir,

* Biodentine MTA’da oldugu gibi iki agsamali bir dolgu gerektirmez,

» Sertlesmesi daha hizli oldugu i¢in, bakteriyel kontaminasyon olasiligi

MTA’dan daha diisiiktiir [131],

Materyalin tavsiye edilen kullanim alanlar1 su sekilde siralanabilir [131]:
 Gegici mine dolgusu,
 Gegici dentin dolgusu,
» Derin velveya genis koronal ¢iiriik lezyonlarinin restorasyonu (sandvig
teknigi),
* Derin servikal ve/veya radikiiler lezyonlarin restorasyonu,
* Pulpa kaplamalari,
 Pulpotomi,
+ Kok perforasyonlarinin tamiri,

* Furka perforasyonlarmin tamiri,
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« Internal rezorbsiyon kaynakli perforasyonlarin tamiri,
 Eksternal rezorbsiyonlarin tamiri,
* Apeksifikasyon,

» Endodontik cerrahi sonrasi kok ucunun retrograd dolgusu.

2.3 Adezyon

Adezyon (baglanma) kelimesi Latincede yer alan adhaerere kelimesinden turetilmistir.
Adezyon veya baglanma iki ayr1 maddenin birbirine yapismasidir. Birbirlerine yapisan
madde veya ylzeylere adherent, adezyonu saglayan maddeye de adeziv adi
verilmektedir. Adezyonun saglanabilmesi i¢in adeziv ile adherent arasinda tam bir

temas olmasi gerekmektedir [153].

2.3.1 Adezyon Mekanizmalar

Baglanma ile ilgili olarak ii¢ farkli mekanizmadan bahsedilmektedir [153, 154].

1. Fiziksel baglanma: Farkli yapidaki diiz yiizeyler arasinda, hidrojen baglari, Van der
Waals kuvvetleri veya diger elektrostatik etkilesimler gibi sekonder kuvvetler sonucu
olusan olduk¢a zayif bir baglanma seklidir. Iki yiizey yakinlastiginda, polar molekiiller
arasinda dipol-dipol etkilesimi sonucu sekonder kuvvetler meydana gelmektedir. Hizli
bir baglanma tipi olmakla birlikte istenilen siirekli baglanma ger¢eklesmemektedir.
Fiziksel adezyona 6rnek olarak, iki diiz cam yiizeyinin bir damla su ile birlestirilmesi

sonucu goriilen baglanma verilebilir.

2. Kimyasal baglanma: Farkli yapiya sahip atom yiizeyleri arasinda ortaya ¢ikan
baglanma seklidir. Tyonik, kovalent, metalik baglar gibi birincil kimyasal baglar ile

meydana gelir.

3. Mekanik baglanma: Dis hekimliginde baglanma oncelikle girintili ¢ikintili yiizeyler
arasinda olusan mekanik bir kilitlenme sonucu meydana gelir. Baglanma kuvvetini ise
girinti ve ¢ikintilarin mikroskobik sekli ve dagilimlar1 belirler. Mikroskobik seviyede
ise rezin polimerlerin kollajen liflerle kilitlenmesi ile olusan hibridize dentin tabakasi da

mekanik adezyonun farkl bir seklidir.
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2.4 Dental Adeziv Sistemler

Buonocore’un dig yuzeylerinin asitle pirizlendirilmesi prensibini ortaya koymas: ile
restoratif dig hekimliginde yeni bir donem basglamistir. Boylelikle Black tarafindan
dolgu maddeleri i¢in gelistirilen makromekanik tutuculuk ikelerine kars1 mikromekanik
adezyon ve adeziv dis hekimligi devri baglamistir [155].

Adezivlerin kullanimiyla restoratif materyaller ve dental dokular arasinda
mikromekanik kenetlenmenin meydana gelmesi ile agiz sivilarinin, bakteri ve bakteri
urtinlerinin gegcmesi engellenerek postoperatif hassasiyet, marjinal renklenme, sekonder
guruk olusumu gibi klinik sorunlar en aza indirgenebilmektedir [156]. Bununla birlikte
clirliglin temizlenmesinden sonra kalan dis yapisinin ¢igneme Kuvvetlerine karsi
korunmasi saglanmaktadir [157].

Yillar boyunca, baglayici sistemlerde sayisiz modifikasyonlar yapilmis ve yapilan
her bir degisiklik ile restoratif materyal ve dentin arasindaki baglanma biyik oranda
gelistirilmistir. Bu degisiklikler iireticiler ve klinisyenler tarafindan nesil terimi ile
adlandirilmistir  [27]. Rezin igerikli dolgu maddelerinin dentinle baglantisini
gerceklestiren dentin baglayict ajanlar igin yapilmis ilk smiflandirma, gelisim
basamaklarma gore yapilan smiflandirmadir. GUnidmizde ise dentin baglayici
sistemlerin icerikleri, etki mekanizmalar1 ve klinik uygulama bigimlerine bagli olarak

farkli siniflandirmalar da yapilmaktadir [155, 158].

2.4.1 Dentin Adeziv Sistemlerin Gunumuizde Kullamlan Siniflandirmasi

Bir¢ok arastirmaci tarafindan, adeziv Uriinlerin kullanilmaya baslandig1 tarihler esas
almarak yapilan “kronolojik smiflandirma” ve adeziv sistemlerin kimyasal iceriklerine
gore yapilan “yapisal smiflandirma” kullanilmistir [159]. Ginlmizde ise adeziv

sistemlerin “etki mekanizmalar’” gbz Oniine alinarak yapilan siniflandwrmalar daha

objektif bir yaklasim olarak kabul edilmektedir [158].

Etki mekanizmalarma gore modern dental adeziv sistemleri ii¢ baslik altinda
incelenebilir [160]:

A. Total-Etch Adeziv Sistemler

B. Self-Etch Adeziv Sistemler

C. Cam Iyonomer Adeziv Sistemler
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2.4.1.1 Total-etch Adeziv Sistemler

1980°1i yillarda total-etch kavraminin tanitilmasiyla rezin-dentin birlesiminde yeni bir
donem baslamistir. Baslangigta 6nceki ¢alismalarin dogrultusunda asitin pulpaya zarari
olabilecegi siiphesiyle total-etch teknigi tartigmalar yaratmis, Amerika’daki ve
dinyadaki bircok hekim dentinin asitlenmesini bir tabu olarak gérmistiir. Yapilan
bircok arastirma sonucunda ise bu teknik genis kullanim alani bulmus ve guvenilir
olarak kabul edilmistir [161]. Total-etch baglayici sistemler {i¢ basamakli ve iki
basamakli olmak iizere iki ana grup altinda incelenebilir.

U¢ basamakli total-etch sistemler: Bu sistemde ilk adim, dise fosforik asit
uygulanmasidir. Bu iglem ile ‘inorganik doku’ etkilenerek smear tabakasi uzaklastirilir,
dentin tiibiilleri ac¢ilir, interttbuler ve perittbuler dentin dekalsifiye edilir. Asit
yikandiktan sonraki 2. adim aseton, etanol, su ve bir veya daha fazla bifonksiyonel rezin
monomer iceren primerm uygulanmasi ve 3. adim ise ‘adeziv uygulamasi’ seklindedir.
Asitleme sonucu kollajende olusan nano bosluklar adeziv ile doldurulmakta ve ortamda
kalan hidroksiapatitle de birleserek hibrit tabakay1 meydana getirmektedir [162, 163].

Geleneksel adeziv sistemler kullanilirken, nem kontrolii yapmak zordur ve
uygulama basamaklarinin ¢ok olmasi nedeniyle hata yapma ihtimali de ylksektir.
Bunun icin Uretici firmalar, U¢ asamali total-etch adeziv sistemleri basitlestirerek iki
asamal1 total-etch (one-bottle) sistemini iiretmislerdir [161, 164]. iki asamali total-etch
sistemde birinci asama asit uygulamasi olup, ikinci asamay1 tek sisede birlestirilmis
primer ve adeziv rezin uygulamasi olusturmaktadir. Baglanma mekanizmalar1 ise Ug¢
asamali total-etch sistemler ile ayn1 sekildedir. [161, 165].

Total-etch sistemlerin baslica dezavantajlari, asit uygulama siresinin asilma riski,
asit uygulama sonrasinda yikama islemini gerektirmesi, dentinin fazla nemli ya da kuru
birakilma riskinin olmasi ve asamalarindan dolay1r klinik uygulamasinin daha fazla
zaman gerektirmesidir. Total-etch sistemlerin uygulama prosediri birden fazla basamak
icerdiginden hata yapma olasiligi 6zellikle ¢cocuk hastalarda artis gostermektedir [153,
166].

2.4.1.2 Self-etch Adeziv Sistemler
Self-etch (SE) adezivler, total-etch sistemlerdeki islem basamaklarini azaltarak ¢alisma
zamanini kisaltmak amaciyla gelistirilmis Urtinlerdir [167]. SE adeziv kavrami, ylizey

dizenlemesini (asitle plrizlendirme) ve primer uygulamasmi es zamanli olarak
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gerceklestiren polimerize olabilen asidik monomerlerin kullanilmasit esasina
dayanmakta, boylelikle fosforik asitin mine ve dentinden uzaklastiriimasi igin teknik
hassasiyet gerektiren yikama iglemini ortadan kaldirmaktadir [168].

SE adeziv sistemler tek asamali ve iki asamal olmak iizere ikiye ayrilirlar. Iki
asamal1 sistemlerde, ayn1 anda mine ve dentin dokularinin hem piiriizlendirilmesi hem
de bu dokulara primer ajan uygulanmasi amaglanir ve bu islem i¢in yiizey hazirlayici
asidik monomerler igeren bir primer uygulanir. Bu islemin sonrasinda ise yiizeye adeziv
rezin tatbik edilir. Tek asamali SE adeziv sistemlerde ise primer ve adeziv rezin tek bir
soliisyonda birlestirilmistir [169].

SE adeziv sistemler, uygulama basamaklarmin yani sira igerdikleri asitlerin pH
degerlerine gore hafif (mild), ultra-mild (ultra hafif) ve gicli (strong) SE sistemler,
olarak da alt gruplara ayrilabilirler. Gigli SE adezivlerin pH’lar1 1 veya 1’in altinda
olup yuksek asiditeleri nedeniyle daha derin demineralizasyona sebep olurlar. Minede
olusturduklar1 piiriizlendirme ER sistemle olusturulan pirizlendirmeyle benzerlik
gosterir [170]. Hafif SE sistemlerin pH’s1 2 civarinda olup dentini 1 pm derinlige kadar
demineralize edebilirler. Olusan demineralizasyon yuzeyel ve kismi olup hala
kollajenlere bagli hidroksiapatitler mevcuttur ve kalan hidroksiapatitler ile fonksiyonel
monomerlerin karboksil ya da fosfat gruplar1 arasinda kimyasal baglanma olusabilir. Bu
adeziv sistemlerle hibrit tabakadaki mikromekanik Kilitlenme icin yeterli miktarda
porozite olusturulabilir. Zayif asiditeleri ve meydana getirdikleri  disiik
demineralizasyon miktarlar1 nedeni ile Olusan hibrit tabaka, glcli SE sistemler ya da
ER sistemler kadar kalin degildir. Ancak hibrit tabakanin Kkalmlik miktarinin
baglanmada ¢ok da etkili olmadig1 bilinmektedir [171, 172].

SE adeziv sistemlerin en biiyiik avantajlari, total-etch sistemlerde olan yikama ve
kurutma asamalarimi gerektirmemelerine bagli olarak nemli baglanma tekniginin
kullanilma zorunlulugunu ortadan kaldirmasi ve bdylece teknik hassasiyetin azalmasidir
[160, 173-175]. Bu teknikte islem basamaklarinin azalmas: ile dzellikle kooperasyon
giicligli c¢ekilen c¢ocuk hastalarda kullanim kolayligi saglanirken tiikiiriikle
kontaminasyon riski de azalmaktadir [176, 177]. Asitle piiriizlendirilmis dentine gore
daha kuru olan smear tabakasina direkt olarak uygulanabildikleri icin SE adeziv
sistemler 1slak baglanma gerekliligini ortadan kaldirirlar [178]. Bu sistemde
plriizlendirme ve hibrit tabaka olusumu es zamanli olarak gerceklestigi icin fazla
demineralizasyona bagli yetersiz rezin monomer infiltrasyonu olusumu da engellenir

[179].
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2.4.1.3 Cam Iyonomer Adeziv Sistemler

Cam iyonomer, herhangi bir ylzey islemi olmaksizin dis dokusuna kendi kendine
tutunabilen tek materyal olma 6zelligine sahiptir [180]. Bunun yani sira cam iyonomer
materyallerin dise baglanmalarinin, dis yiizeyine polialkenoik asit uygulanmasi ile
onemli derecede artirildigir gosterilmistir [173]. Polialkenoik asitler, smear tabakasini
kaldirarak 0,5-1 pm derinlige kadar kollajen fibrillerini agiga cikarmakta ve cam
iyonomer bilesenlerinin yiizeye difflize olmasi ile de mikromekanik bag kurulmaktadir
[181].

Cam iyonomerlerle SE yaklagimin, rezin esasli SE yaklagimdan temel farki, cam
iyonomer SE yaklasimda kullanilan polikarboksil esasli polimerin yuksek molekiiler
agirlikta olmasidir. Yiiksek molekiiler agirlik nedeniyle polimerin infiltrasyon kapasitesi
smirlanmakta ve bdylece sadece yiizeysel hibrit tabakalar1 ortaya ¢ikmaktadir. Yiksek
molekiiler agirligindan dolay1 polimer, fosforik asit gibi agresif yuzey dizenleyicilerin
dekalsifiye ettigi dentine infiltre olamaz. Bu nedenle cam iyonomerlerle baglantida

agresif yuzey dizenleyicileri kullanilmamaktadir [160, 182].

2.4.1.4 Universal Adeziv Sistemler

Gunimizde mevcut dental adezivler icin temel zorluk, farkli yapilardaki dis
yuzeylerinde (6rnegin; saglam, ¢urik, sklerotik dentin ve mine) esit derecede etkili bir
baglanma saglayabilmektir. Adeziv stratejisinin se¢imi ve asama sayisi ile ilgili dis
hekimlerinin se¢im farkliliklar1 gbz Oniine alinarak, bazi ireticiler tarafindan hekime
hangi adeziv stratejisini kullanacagini belirleme firsat1 saglamak amaciyla ¢cok yonli
adeziv sistemler piyasaya siriilmiistiir. Bu yeni dental adeziv ailesi " universal " ya da "
multi-mode”' olarak adlandirilmis olup piyasadaki adeziv sistemlerin son neslini temsil
etmektedir [28-31].

Yakin zamanda piyasaya siiriilen bu ¢ok yonli universal adeziv sistemler, tek sise
icerisindeki adeziv c¢ozeltisinin kullanilmasiyla, hem ER hem de SE teknikle dis
yapilarina baglanma saglamak amaciyla tasarlanmistir [29]. Uretici firmalar her iki
adeziv teknigi kullanildiginda da baglanma etkinliginden 6diin verilmedigini iddia
etmigler, ayrica bu adeziv sistemlerin mine marjinlerinin selektif asitlenmesinde de
kullanilabilecegini belirtmiglerdir. Selektif asitleme teknigi klinisyene, SE teknigi ile

ER tekniginin avantajlarini birlestirilme olanagini saglamaktadir [32]. Piyasada bulunan
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universal adeziv 6rnekleri All-Bond Universal (Bisco, Inc., Schaumburg, IL, USA),

Adhese Universal (lIvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein), Clearfil Universal Bond

(Kuraray Noritake Dis Inc., Tokyo, Japonya) Futurabond U (Voco GmbH, Cuxhaven,

Almanya), G-Premio Bond (GC Corp., Tokyo, Japonya), Peak Universal Bond
(Ultradent Products, Inc., South Jordan, UT, USA), Prime&Bond Elect (Dentsply
Caulk, Milford , DE, ABD) ve Single Bond Universal (3M ESPE St. Paul., MN, ABD)

seklindedir. Ayrica bu universal adezivlerden bazilar1 yardimci astar maddeleri

kullanilmadan da silika esasli cam seramik ya da zirkonyuma baglanma saglayacak

bilesenler igermektedir [183].

Tablo 2.1: Piyasadaki bazi universal adezivlerin kompozisyonlari ve siniflandirilmasi.

Universal Adeziv

Single Bond Universal
(3 M Espe, St. Paul, MN, USA)

pH siiflamasi

Hafif (pH = 2,7)

Icerigi
10-MDP fofat monomeri,
Vitrebond kopolimeri, HEMA,

(Bisco, Schaumburg, IL, USA)

BISGMA, dimetakrilat rezin
doldurucu, silan, baslaticilar,
etanol, su

All-Bond Universal Ultra-hafif (pH = 3,1) 10-MDP fofat monomeri,

HEMA, BISGMA, etanol, su

G-aenial Bond
(GC, Tokyo, Japan)

Hafif (pH = 1,5)

Aseton, dimetakrilat, TEGDMA,
4-MET, fosforik asit ester
monomeri, silikon dioksit, foto-

baslatici
Prime&Bond Elect Hafif (pH = 2,5) Mono-, di- and trimetakrilat
(Dentsply Caulk, Milford, DE, USA) rezinler, ~ PENTA,  diketon,
organik fosfin oksit,
stabilizatorler, setilamin

hidrofluorid, aseton, su

Futurabond U
(Voco, Cuxhaven, Germany)

Hafif (pH = 2,3)

Likit 1: Asidik monomer adeziv,
HEMA, BISGMA, HEDMA,
UDMA, katalizor;
Likit 2: Etanol,
katalizor

baslatici,

Peak Universal Adeziv
(Ultradent, South Jordan, UT, USA)

Hafif (pH = 1,2-2,0)

Metakrilik  asit, etil alkol,
HEMA, klorheksidin di (asetat)

Clearfil Universal Bond
(Kuraray Noritake Dental Inc., Japan)

Hafif (pH=2,3)

Bis-GMA, HEMA, etanol, 10-

MDP, hidrofilik alifatik
dimetakrilat, kolloidal silika,
DL-kamforokinon, silan

baglama ajani, hizlandiricilar,
baglaticilar, su

Adhese Universal

Hafif (pH=2,5-3,0)

Piirlizlendirici: su iginde %37’lik
fosforik asit (total etch) 2.
Adeziv. HEMA, MDP, Bis
GMA, MCAP, D3MA, etanol,
su, yiiksek seviyede dagilmis
silikon dioksit ve kamforokinon
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Universal adeziv sistemlerin kisa siire dnce piyasaya g¢ikmalarindan dolayi,
ozellikle de en son ¢ikanlartyla ilgili olarak, kendi {iretici firmalar1 tarafindan saglanan
performans bilgilerinin diginda literatiirden ¢ok fazla bilgi elde edilememektedir [31,
184-186]. Gunumuzde universal adeziv sistemlerle ilgili mevcut olan kisith sayidaki
Klinik ¢calisma ve kisa takip stireli degerlendirmelere dayanarak, bu ¢ok yonlii adezivler
iIGin en iyi adeziv protokoliiniin hangisi olduguna karar vermek miimkiin degildir.
Bununla birlikte, farkli uygulama teknikleri altinda bu yeni adeziv sistemlerinin
baglanma etkinliklerinin in vitro olarak degerlendirildigi c¢esitli ¢alismalar literatiirde

mevcuttur [187].

2.4.1.4.1 Universal Adeziv Sistemlerle Yapilan Cahismalar

De Goes ve ark. [28], SE ve ER teknikle uyguladiklar1 Single Bond Universal (SBU)
adeziv sisteminin mineye mikrogerilim baglanma dayanimini, 2 asamali total-etch, 3
asamali total-etch ve 2 asamali SE sistemleriyle karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, 2
asamalt SE ve SBU gruplarinda asit uygulamasmin anlamli bir farklilik meydana
getirdigini ve asitli gruplarda mikrogerilim baglanma dayaniminda artis gorildiigiinl
belirtmiglerdir. Bu ¢alismada SBU, 2 asamali SE ve 3 asamali total-etch sistemleri
baglanma dayanimi yoniinden farklilik gostermemis, en diisiik mikrogerilim baglanma
dayanimi degeri 2 asamali total-etch grubunda izlenmistir.

Rosa ve ark. [187] tarafindan yapilan bir meta-analizde, hafif universal adeziv
sistemlerin dentine baglanma dayanimi degerlerinde, ER ve SE uygulama ile anlamli bir
farklilik goriilmezken, ultra—hafif adeziv sistem olan All bond Univerasal (ABU)’in ER
uygulamasi ile SE uygulamasimndan anlamli sekilde yiiksek baglanma degerleri elde
edildigi bildirilmistir. Bununla birlikte meta-analizde degerlendirilen bitiun universal
adeziv sistemlerde mineye baglanma dayanimi degerlerinin ER uygulama ile daha
yiksek degerler gosterdigi belirtilmistir. Yine ayni meta-analizin sonuglar1 hafif
asiditedeki universal adezivlerde asit uygulamasinin dentinde baglanma dayanimini
etkilemedigi, ER ve SE uygulamalar arasinda dentin baglanma dayanimi agisindan
farkhilik olmadigmi gostermistir. Ureticilerin bu yeni universal adezivlerle mineye
baglanma dayanimimi arttirma gabalarma karsin, bu meta-analiz, uygulama oncesi asitle
piiriizlendirmenin mineye baglanma dayanimini arttirdigini ve mineye adezyonun

guclendirilmesi icin ER uygulamanin tavsiye edilebilecegini ortaya koymaktadir [187].
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Chen ve ark. [183] ABU, Clearfil Universal Bond, Futurabond U, Prime&Bond
Elect ve SBU’in iki farkli uygulama tekniginde (ER ve SE) dentine baglanma
etkinliklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, ER uygulamanmn dentine baglanmada
herhangi bir olumsuz etkiye neden olmadigini belirtmislerdir. Bu sonug, uygulama
tekniginin ABU, SBU ve Futurabond U’nun mikrogerilim baglanma dayanimi’ni
etkilemedigini belirtilen Wagner ve ark.’nin ¢aligmasini destekler niteliktedir [31].

Diger taraftan Munoz ve ark. [186] SBU, ABU ve Peak Universal adeziv
sistemlerinin mikrogerilim baglanma dayanimlarim1 SE ve ER uygulama tekniklerini
kullanarak, kendi i¢lerinde ve kontrol gruplari olarak belirlenen SE adeziv olan Clearfil
SE Bond ve total-etch adeziv olan Adper Single Bond ile karsilastirdiklar:
calismalarinda, adeziv sistemlerin baglanma dayanimi degerlerinin birbirlerinden
farklilik gosterdigini, en diisilk baglanma degerinin ABU’in SE uygulamasi ile elde
edildigini belirtmislerdir. Adeziv sistemlerin kontrol gruplariyla gosterdikleri farkl
baglanma performanslarmi ise adeziv sistemlerinin igeriklerindeki farklilara
baglamiglardir. Bunun yami sira, ABU ve Peak Universal adeziv sistemlerinin ER
teknikle daha yiiksek baglanma degeri gosterirken, SBU’in her iki uygulama tekniginde
de benzer baglanma degerleri sergiledigini bildirmislerdir.

Hanabusa ve ark. [29], G-aenial Bond (GB)’in mikrogerilim baglanma dayanimini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, mine kenarlarinin selektif asitlenmesi ile baglanma
etkinliginin arttirilabilecegini, dentinin asitlenmesinin immediate baglanma dayanimini
azaltmadigin1 fakat baglant1 stabilitesinin SE uygulamasindan daha diisiik oldugunu
belirtmislerdir.

Marchesi ve ark. [32], SBU adezivin SE ve ER sekilde uygulanmasimni kendi
icerisinde ve Prime&Bond NT (PB) ile mikrogerilim baglanma dayanimi ve nanosiziti
yoninden degisik zaman araliklarinda (24 saat, 6 ay ve 1 yil) karsilastirdiklari
calismalarinda, baslangigta gruplar arasinda farklilik bulunmadigini, 1 yilin sonunda ise
diger gruplar ile karsilagtirildiginda en ylksek mikrogerilim baglanma dayanimi
degerlerinin SE sekilde uygulanan SBU ve PB gruplarinda goriildiigiinii bildirmislerdir.
Caligmada en diisiik nanosizint1 degerleri ise hem baslangigta hem de 1 yi1l sonunda SE
teknikle uygulanan SBU grubunda goriilmiistiir. Sonug olarak adeziv, SE yaklagimla
uygulandiginda baglanma etkinliginin arttigmi ve ER yaklasimm baslangicta SE
yaklagimla karsilagtirilabilir bir baglanma dayanimi gosterdigini ancak zamanla
baglanma dayaniminda azalma meydana geldigi ve daha fazla nanosizint1 gosterdigini

belirtmislerdir.
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Loguercio ve ark. [188] ¢esitli universal adeziv sistemlerin SE teknikle aktif ve
pasif uygulanmalarinin mineye olan mikromakaslama baglanma dayanimini Gzerindeki
etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; SBU, GB ve ABU’in de bulundugu 7
universal adeziv sistemi karsilastirmislar ve aktif uygulamanin bu 7 adeziv sistemden 5
tanesinin mikromakaslama baglanma dayaniminda artisa neden oldugunu, universal
adezivlerin SE teknikte aktif sekilde uygulanmasmin selektif mine asitlenmesi igin bir
alternatif olarak goriilebilecegini belirtmislerdir.

Gorracci ve ark. [189] GB’in SE ve ER sekilde uygulanmasinin mine ve dentine
makaslama baglanma dayanimi Gzerindeki etkisini karsilastirdiklar: ¢alismalarinda, asit
uygulamasmin mineye baglanma dayanimini arttirirken, dentine baglanmayi ise negatif
sekilde etkilemedigini belirtmislerdir.

Perdigao ve ark.’nin [190] ger¢eklestirdikleri klinik bir ¢alismada SBU adeziv
sistemin ti¢ farkli teknik ile kullanilmasiyla (SE, ER ve selektif asitleme) Sinif V
kaviteler kompozit rezin ile restore edilmistir. 18 aylik takip siiresi sonunda disler;
retansiyon, postoperatif hassasiyet, marjinal adaptasyon ve marjinal renklenme
acisindan degerlendirilmis ve klinik basarinin  SBU’in uygulama tekniginden
etkilenmedigini belirtilmistir. Bu ¢alismayla benzer sekilde, SBU adeziv sistemin farkli
tekniklerde kullanilmasiyla, ¢urik olmayan servikal lezyonlarin kompozit rezin ile
restore edilerek restorasyonlarm 6 ay sonra degerlendirildigi Mena-Serrano ve ark.’nin
[191] calismasinda da adezivin farkli uygulama sekilleri arasinda klinik basari

yoninden farklilik bulunamamustir.

2.5 Kompomer

Poliasitle modifiye kompozit rezinler, hem kompozit rezinlerin hem de CiS’larin bir
takim Ozelliklerini barindiran hibrit restoratif materyallerdir [192]. Yeni terminolojiye
gore poliasitle modifiye kompozit rezinler olarak adlandirilmasi uygun goriilmiistiir. ilk
olarak 1993 yilinda piyasaya siiriilen bir poliasit modifiye kompozit rezin olan “Dyract”
(Dentsply, Almanya) ile ortaya ¢ikan “kompomer” terimi bir jenerik isimdir [193].
Kompomerin igeriginde, Uretici firmalara gore farkli oranlarda rezin ve cam iyonomer
bulunmaktadir. Bu oran genel olarak %20-30 cam iyonomer ve %70-80 kompozit rezin
olacak sekilde olup rezin icerigi daha yiiksek oranda oldugu igin kompozite yakin

fiziksel dzellikler gostermektedir.
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Kompomerler iki metakrilat grubu, iki de karboksilat grubu olan HEMA’ya
hidrofilik monomerler eklenerek modifiye edilmistir. Doldurucu kismini stronsiyum
aluminyum fluoriiro silikat olusturur ve bu da florid salinimindan sorumludur [194].

Kompomerler 1sikla polimerize edilerek baslangic sertlesme reaksiyonlari
gerceklestirilir. Isik uygulanmasi sonrast kompozit rezinde oldugu gibi monomerler
arasinda capraz baglar olusur ve ilk sertlesme reaksiyonu meydana gelir. Sertlesme
sonrasinda kompomerin nem ile temas etmesi sonucunda icerisine su emilimi baslar ve
bu olay aylarca devam edebilir. Su emilimi sonucunda salman H iyonlar1 cam
partiktlleri ile reaksiyona girmekte ve bunun sonucunda da asit-baz reaksiyonu
baglayarak, florid iyonu salimi1 baslamaktadir. Kompomerlerde tuz matris ve hidrojel
meydana gelmediginden dolay:1 florid rezervuari gibi davranamazlar ve smirli fluorid
salinimi yaparlar. Bundan dolay1 sekonder ¢uruklerin énlenmesindeki etkileri tartismali
bir konudur [195-197].

Kompomerlerin fiziksel ve mekanik 0zellikleri hem kompozit rezinlere hem de
cam iyonomer simanlara benzemekle birlite, kompozitlere daha yakindir. Kompomerler,
geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlara gore daha estetik restoratif
materyallerdir. Icerdikleri rezin oranmma bagli olarak polimerizasyon biiziilmesi
gosterirler. Ayrica kompomer materyalinin ¢ocuk hastalarda uygulanmasi kolaydir ve
1s1kla polimerize olmalar1 da ¢alisma rahathig1 saglamaktadir [198, 199].

Kompomerlerin kendine 6zgu tek basamakli adeziv sistemleri, baglayici
Ozelliklerine ek olarak mine ve dentinin asitle purizlendirilmesini saglayan asidik
bilesenlere sahiptirler. Ozel baglayic1 sistemleri nedeniyle birgok retici firma,
kompomerin dise uygulanmasi i¢in éncesinde asitle plriizlendirme yapilmasina gerek
olmadigin1  belirtmistir. Ozellikle sut dislerinin  disik mineral igerige sahip
olmalarindan dolay1 asitle piiriizlendirme yapilmadan da dis dokular1 ile kompomer
arasinda kabul edilebilir bir tutuculuk saglandig: diistiniilmektedir. Bu durum, uygulama
siresini  kisalttigi icin  zor kooperasyon saglanan c¢ocuklarda hekime avantaj
saglamaktadir. Ancak bunun yaninda asitle pdrizlendirme sonucu kompomerin hem
tutuculugunun hem de kenar adaptasyonunun arttigi yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir
[200-204]. Bunun nedeni, kompomerin dise aslinda kompozit rezinler gibi
mikromekanik olarak baglanmasidir. Asitle piriizlendirme yapilarak baglanma alani
artirilmakta ve daha kahn bir hibrit tabaka olusturulmaktadir. Bu nedenle, uyumlu
cocuklarda ve tutuculugun daha ©nemli oldugu kavite sekillerinde kompomer

uygulamasi 6ncesinde asitle purizlendirme yapilabilir [192, 202, 204-207].
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Tung ve ark.[25]'nn MTA’nin kompomer ve kompozit rezine makaslama
baglanma dayanimini degerlendirdikleri caligmalarinda, total-etch adeziv sistemler
kullanildiginda iki materyal arasinda makaslama baglanma dayanimi yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir farklililk olmadigini; tek asamali SE adezivler
kullanildiginda ise kompomerin kompozitten istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

diisiik degerler gosterdigini belirtmislerdir.

2.6 Makaslama Baglanma Dayanim Testi Metodu

Hizli bir sekilde gelistirilen dental iirlinlerin klinik kullanima gecirilmeden 6nce in vitro
arastrmalar ile degerlendirilmesi gereklidir. Zaman alict ve maliyeti yiiksek klinik
calismalar Oncesinde yapilan in vitro c¢alismalar; materyallerin uzun doénem
performansi, dogru endikasyon dahilinde kullanilmalar1 ve mekanik 6zellikleri hakkinda
fikir edinilmesi agisindan 6nemli bir yere sahiptir [208-210].

Baglanma dayanimi testleri restoratif materyallerin klinik uygulamalarinda
hekimlere rehberlik eden laboratuar testlerinin en énemlilerinden birisi olup bu testlerde
mine ve dentinde olusturulan baglant: yiizeylerine kuvvet uygulanmaktadir [211]. Yeni
gelistirilen materyallerin mine ve dentine ya da birbirlerine olan baglanma
dayanimlarmi1 6lgmek igin in vitro ortamda; tensile (cekme), microtensile, shear
(makaslama) gibi test yontemleri kullanilmaktadir [212].

Makaslama dayanimi test metodu dis yiizeyine paralel yonde kuvvet uygulanarak
baglanmanimn kirtlmasi seklinde yapilan in vitro bir test metodudur. Klinik ortamdaki
yik dagilimmi iyi taklit etmesi ve daha kolay 6rnek hazirlanmasi nedeniyle en sik
kullanilan yontemdir [213]. Cekme testlerinde kuvvet baglanma yiizeyine dik
uygulanirken, makaslama testlerinde baglanma yiizeyine paralel bir sekilde
uygulanmaktadir. En fazla tercih edilen baglanma dayanimi Olglimi yontemi
makaslama testidir [214].

Makaslama dayanimi test yonteminde bigak sirti seklinde bir u¢ kullanilarak
baglantiy1 ayiracak sekilde test uygulanir [215]. ISOTR 11405 [216] standardmna gore
kesici u¢ hizmin 0,45 ile 1,05 mm/dk arasinda olmas1 gerektigi belirtilmistir. IKi ayr1
materyalin  baglant1 yilzeyine kirilma olusuncaya kadar sabit hizla kuvvet
uygulanmasina dayanan bu testte baglanma dayanimi degeri, kirilma sirasinda elde

edilen en yiiksek kuvvet degerinin baglant1 yiizey alanmna boliinmesiyle hesaplanir
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[217]. Baglanma dayanimi baglanti alanmnin boyutuyla yakin iligkilidir ve baglanma
dayanimin1 (MPa) hesaplayabilmek igin baglant1 alaninin bilinmesi gereklidir [215].

Test sonrasi basarisizlik tipleri kopma yuzeyleri gozle ya da mikroskop altinda
incelenerek belirlenmektedir. Baglanma kuvvetlerinin test edildigi Orneklerde
materyallerin kiitlesel direngleri ortaya ¢ikacak olan kirik tipini etkiler. Baglanma
dayanimu testlerinde kirilma tipleri olusma sekillerine gore; adeziv tip kirik, koheziv tip
kirk ve karigik (mixed) tip kirik olarak smiflandirilir. Adeziv kiriklar, farkli materyaller
arasinda meydana gelir. Ornegin, Biodentine ile kompomerin her iki materyalde de
kirllma olmadan baglant1 yiizeylerinden ayrilmasi gibi. Koheziv kiriklar, materyalin
kendi i¢inde olusan kirilmadir. Birbirlerine baglanan materyallerin ikisinin de kendi
icinde olusabilir. Karigik kiriklar; koheziv ve adeziv kirik tiplerinin ayni Ornekte
gOriildiigii kiriklardir [218, 219].

Calisgmamizda baglanma dayanimi testlerinden makaslama baglanma dayanimi
testi kullanilmis olup; test universal bir test cihazinda 1 mm/dakika hizinda
gerceklestirilmistir.  Makaslama baglanma dayanimi degerleri MPa cinsinden

hesaplanmistir.

2.7 Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Hakkinda Genel Bilgiler

Dis hekimliginde yiizey incelemesi igin 151k mikroskobu yiizeyin daha detayli goruntusu
icin ise taramali elektron mikroskobu (SEM-Scanning Electron Microscopy)
kullanilabilir [220]. SEM’de goriintii meydana getirilmesi 6rnek (zerine gonderilen
elektron demetinin 6rnekten yansimasi ve yansiyan sinyallerin algilanmasi temeline
dayanir. SEM kullanilmas1 gorintilerde morfolojinin  tanimlanmasinda oldukca
yararlidir [221].

Tarama isleminden Once ornekler kakodilat tampon solisyonunda %2,5
gluteraldehit icinde sabitlenir. Daha sonra konsantrasyonu gittikge arttirilan etanol
icinde dehidratasyon islemine tabi tutulur ve kimyasal kurutma yapilir. Aliminyum
kaliplara yerlestirilen 6rnekler altin piiskiirtme aletiyle ince bir altin tabakasi ile kaplanir
[222, 223].

SEM analizi ylzeyin sadece morfolojik Ozellikleri hakkinda detayli bilgiye
ulagmamizi saglar. Kimyasal yap1 veya adeziv kuvvet hakkinda bilgi vermez [220].

Calismamizda SEM analizi 6ncesinde incelenecek numuneler aluminyum blok

lizerine yapistirict bant yardimiyla sabitlenmis ve 200 A° kalinhiginda altin ile
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kaplanmistir. Cesitli biiyiitmelerde kopma yiizeylerine ait goriintiiler alinmis, farkli

islemler uygulanmis Biodentine ve kompomer yiizeyleri incelenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu
Bagkanligi’'ndan 13.05.2014 tarih ve 2014-03/16 sayili etik kurul onay1 alindiktan sonra
calismaya baslanmistir. Bu ¢alisma, Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali,
Periodontoloji Anabilim Dali, T1p Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuarlar
ile Erciyes Universitesi Nanoteknoloji Arastirma Merkezi’nde yapilmstir.
Arastirmamizda, total-etch adeziv sistem olan Prime&Bond NT (Caulk/Dentsply
International Inc., Milford, DE, USA), sadece etch-and-rinse sekilde; Single Bond
Universal (3M ESPE, St. Paul, MN, USA), All-Bond Universal (Bisco, Schaumburg,
IL, USA) ve G-aenial Bond (GC Corporation, Tokyo, Japan) adeziv sistemler ise self-
etch(SE) ve etch-and-rinse(ER) uygulama olacak sekilde 7 farkli kullanim sekli ile
uygulanmalarmin, Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Foss’es, France) ve
kompomer (Dyract XP, LD Caulk/Dentsply, USA) arasindaki makaslama baglanma
dayanimina olan etkilerinin Biodentine’nin sertlesmesi i¢in beklenecek olan 5 farkh
bekleme siresinde (12 dakika, 24 saat, 48 saat, 72 saat ve 96 saat) karsilastirilmasi

yapilmaistir.

Tablo 3.1: Calismanin uygulama agsamalari.

Cahsmanin uygulama asamalarn:

Akrilik kaliplarin hazirlanmasi

Biodentine’nin akrilik kaliplara yerlestirilmesi

Biodentine yerlestirlmis 6rneklere ilgili adeziv sistemlerin uygulanmasi

Kompomerin yerlestirilmesi

Makaslama baglanma testinin yapilmasi

Kirilma tiplerinin stereomikrokop altinda belirlenmesi

Nl o 9 B wf dE

Kirilma yiizey bolgelerinin Taramali Elektron Mikroskopu(SEM) ile

incelenmesi

3.1 Orneklem Genisliginin Hesaplanmasi
Herhangi bir 6lgiim zamani igerisinde gruplardan en az ikisi arasinda makaslama

baglanma dayanimi agisindan en az 8,0 MPa’lik bir farkin %90 gii¢ ve %5 yanilma
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diizeyinde istatistiksel olarak 6nemliliginin incelenebilmesi i¢in gruplarin her birine en
az 10’ar denek alinmasi gerektigi hesaplanmistir. 8,0 MPa’lik fark bilgisine literatiir
[142] calismasindan ulasilmistir. Orneklem genisligi hesaplamalar1 NCSS&PASS 2000
(NCSS LLC., Kaysville, Utah, USA) istatistik paket programinda yapilmaistir.

3.2 Akrilik Kaliplarin Hazirlanmasi

Orneklerin Universal test cihazina yerlestirilebilmesi icin gerekli olan akrilik kaliplarin
yapilabilmesi amaciyla sablon olarak 1,25 c¢cm capinda, 1,3 cm yiiksekliginde silindir
metal bir kalipp hazrrlandi. Metal kalibmm {iist yiizeyinin merkezinde Biodentine
materyainin yerlestirilecegi 2 mm derinliginde ve 4 mm ¢apinda silindir bir bosluk
olusturuldu. Metal kalibin alt yiizeyine ise kalibin silikon 6l¢cii maddesinin igerisinden
kolayca ¢ikarilabilmesi i¢in metal bir sap yerlestirildi.

Yapilan metal kaliptan silikon 6l¢ii maddesi kullanilarak hassas bir sekilde olcii
almdi. Daha sonra metal kalibin, alinan bu 0Ol¢iiniin igerisinden ¢ikarilmasi sonucu
olusan bosluk kendiliginden sertlesen soguk akrilik madde ile dolduruldu. Akrilik
madde sertlestikten sonra silikon 6l¢ii maddesinden (Bonasil Putty, DMP LTD, Greece)
cikarilarak tiim yiizeyleri kontrol edildi ve bu sekilde diizgiin ylizeyli toplam 350 adet

akrilik kalip iiretilerek calisma i¢in distile su igerisinde saklandi.

Sekil 3.1: Akrilik kaliplarin hazirlanmasi.
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Tablo 3.2: Calismada kullanilan materyallerin listesi ve igerikleri.

Materyal Materyal Icerigi

Prime & Bond NT

Dimetakrilat rezin, Trimetakrilat Rezin, PENTA,
Fonksiyonalize Amorf Silika, Foto-Baslaticilar, Stabilize
Ediciler, Setilamin, Hidrofluorid ve Aseton

Single Bond Universal

MDP Fosfat Monomer, Dimetakrilat Rezin, HEMA,
Metakrilatla Islevsellestirilmis Polialkenoik Asit,

Doldurucu, Etanol, Su Baslaticilar1 ve Silan

All-Bond Universal

10-MDP Fosfat Monomer, HEMA, BisGMA, Etanol

G-aenial Bond

Aseton, Dimetakrilat, TEGDMA, 4-MET, Fosforik Asit

Ester Monomeri, Silikon Dioksit ve Foto Hizlandiricilar

Biodentine

Toz: Trikalsiyum Silikat, Dikalsiyum Silikat, Kalsiyum
Karbonat, Kalsiyum Oksit, Demir Oksit ve Zirkonyum
Oksit

Likit: Kalsiyum Klorid ve Hizlandirici Suda Coziinebilen

Polimer

Dyract XP Kompomer

UDMA, Karboksilik Asit ile Modifiye Edilmis
Dimetakrilat, TEGDMA, Trimetakrilat Rezin,
Kamfirkinon, Etil-4- Dimetilaminobenzoat, BHT, UV
Stabilize Edici, Stronsiyum-Alumino-Sodyum-
Florofosfor-Silikat Cam, Silikon Dioksit, Stronsiyum
Florur, Demir Oksit ve Titanyum OKksit

Pigmentleri

Condac 37

% 37 fosforik asit

Deiyonize su
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Sekil 3.2: Calismada kullanilan materyaller.

3.3 Akril Kahplarin Icerisine Biodentine Yerlestirilmesi
Biodentine Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda asagidaki gibi hazirlandi,

* Biodentine tozunun bulundugu kapsiil agild1 ve kapsiil kutu icerisinden ¢ikan
kapsil tasiyicinin tizerine yerlestirildi,

* Daha sonra likit kisminin bulundugu pipetin kapagi agilarak toz kapsulinin
icerisine toplam 5 damla likit damlatildu,

» Toz kapsiiliiniin kapagi kapatilarak karigtirilmak i¢in amalgamatore (ADM
9002, Medident GbR, Treffurt, Germany) yerlestirildi ve 30 sn karistirildi,

+ Karistirma sonrast kapsiilin kapagi agildi ve igerisindeki Biodentine’in
homojen bir sekilde karistirildigindan emin olundu.

» Kapsiil igerisindeki Biodentine, iirliniin kutusundan c¢ikan plastik spatiiller
yardimiyla almip hazirlanan akrilik kaliplarin iist yiizeyindeki 4 mm ¢apindaki
bosluklara yerlestirilerek nazik¢e kondanse edildi.

Calismamizda da kullanilan biitiin 6rneklerde Biodentine bu sekilde hazirlanarak

akrilik kaliplar icerisine yerlestirildi.
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Sekil 3.3: Akrilik kaliplara yerlestirilmis Biodentine.

3.4 Biodentine’nin Bekletilme Zamanlarina Gore Gruplarin Ayrilmasi

Hazirlanan topam 350 adet Biodentine 6rnegi farkli bekletme zamanlarina gore (12
dakika, 24 saat, 48 saat, 72 saat ve 96 saat) 5 gruba (N=70) ayrilarak 37°C’deki etiivde
%100 nemlilikte bekletildikten sonra (zerlerine kompomer dolgu maddesi

uygulanmastir.

3.5 Adeziv Sistemlerin Tiirii ve Uygulanma Sekillerine Gore Gruplarin Ayrilmasi

Calismada kullandigimiz Prime&Bond NT’nin sadece ER, Single Bond Universal, All-
Bond Universal ve G-aenial Bond adeziv sistemlerinin ise hem ER hem de SE sekilde
kullanilmasiyla Biodentine’nin bekletilme siirelerine gére olusturulmus ana gruplar, her
bir grupta 10 6rnek olacak sekilde 7 alt gruba ayrilmistir. Biitlin deney gruplar1 Tablo

3.3’te gosterilmistir.
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Tablo 3.3: Deney gruplari.

DENEY GRUPLARI

Grup1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

12 dakika 24 saat 48 saat 72 saat 96 saat
Prime&Bond Prime&Bond Prime&Bond Prime&Bond Prime&Bond
NT NT NT NT NT

Single Bond Single Bond Single Bond Single Bond Single Bond
Univrersal-SE  Univrersal-SE  Univrersal-SE  Univrersal-SE ~ Univrersal-SE

Single Bond Single Bond Single Bond Single Bond Single Bond
Univrersal-ER  Univrersal-ER  Univrersal-ER  Univrersal-ER  Univrersal-ER

All-Bond All-Bond All-Bond All-Bond All-Bond
Universal-SE Universal-SE Universal-SE Universal-SE Universal-SE
All-Bond All-Bond All-Bond All-Bond All-Bond

Universal-ER Universal-ER Universal-ER Universal-ER Universal-ER

G-aenial Bond- G-aenial Bond- G-aenial Bond- G-aenial Bond- G-aenial
SE SE SE SE Bond-SE

G-aenial Bond- G-aenial Bond- G-aenial Bond- G-aenial Bond- G-aenial
ER ER ER ER Bond-ER

3.6 Adeziv Sistemlerin Alt Gruplara Gore Uygulanma Sekilleri

PB (Prime&Bond NT): Onceden hazirladigimiz ve ana gruplarin bekleme
zamanlarina gore bekletilmis Biodentine yilizeyleri %37’lik fosforik asit
(Condac 37, FGM, Joinville, SC, Brasil) ile 15 sn purizlendirildikten sonra asit, dental
unitin hava-su spreyi ucu kullanilarak 15 sn yogun su ile yikanarak uzaklastirildi. Islak
Biodentine ylzeyi hava-su spreyi ucu kullanilarak disiik basingli hava ile 5 sn
kurutuldu. Prime&Bond NT adeziv materyali tek kullanimlik bond fir¢as1 yardimiyla
tim Biodentine yiizeyine uygulandi, 20 sn bekletildi ve hava spreyiyle adezivde

dalgalanma gorilmeyene kadar en az 5 sn olacak sekilde kurutuldu. Adeziv sistemin
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polimerizasyon islemi Elipar S10 (3M Espe, St. Paul, MN) LED isin cihazi kullanilarak
1200 mW/cm? dalga boyunda 1sin 10 sn siiresince uygulanilarak saglandu.

SBU-SE (Single Bond Universal (Self-Etch)): Adeziv tek kullanimlik bond firgasi
yardim1 ile Biodentine yilizeyine 20 sSn ovularak uygulandi ve ¢0Oziiciiniin
uzaklastirilmas: i¢in hava su spreyi ucu kullanilarak adeziv iizerinde haraketlenme
gorilmeyene kadar en az 5 sn hafifce hava ile kurutuldu. Polimerizasyon LED isin

cihazi ile 10 sn siiresince 151n uygulanilarak saglandi.

SBU-ER (Single Bond Universal (Etch-and-rinse)): Biodentine ylzeyleri %37’lik
fosforik asit ile 15 sn pirizlendirildikten sonra, asit dental tnitin hava-su spreyi ucu
kullanilarak 15 sn yogun su ile yikanarak uzaklastirildi. Islak Biodentine ylzeyi hava-su
spreyi ucu kullanilarak diisiik basinghi hava ile 5 sn kurutuldu. Adeziv uygulanmasi

SBU-SE grubunda anlatildig1 gibi yapildi.

ABU-SE (All-Bond Universal (Self-Etch)): Bu grupta adeziv, her bir tabaka 10 sn
olacak sekilde bond fir¢asiyla ovularak iki tabaka halinde uygulandi. Tabakalar arasinda
1sinlama islemi yapilmadi. Adeziv yiizeyinde dalgalanma olmayacak sekilde en az 10 sn
hava ile kurutuldu. LED 1sin cihaz1 ile 10 sn siiresince 1sin uygulanilarak

polimerizasyon saglandi.

ABU-ER (All-Bond Universal (Etch-and-rinse)): Biodentine yuzeyleri %37°lik
fosforik asit ile 15 sn pulrizlendirildikten sonra, asit dental Gnitin hava-su spreyi ucu
kullanilarak 15 sn yogun su ile yikanarak uzaklastirildi. Islak Biodentine ylzeyi hava-su

spreyi ucu kullanilarak diisiik basingli hava ile 5 sn kurutuldu. Adeziv uygulamasi

ABU-SE grubundaki gibi yapildi.

GB-SE (G-aenial Bond (Self-Etch)): Kullanilmadan 6nce adeziv sisesi ¢alkalandi.
Bond firgas1 ile Biodentine iizerine uygulandiktan sonra 10 sn boyunca yayilmasi
beklendi sonra yiiksek basingla 5 sn boyunca hava ile kurutuldu. LED 1s1n cihazi ile 10

sn sliresince 151n uygulanilarak polimerizasyon saglandi.

GB-ER (G-aenial Bond (Etch-and-rinse)): Biodentine yuzeyleri %37°lik fosforik

asit ile 15 sn purazlendirildikten sonra, asit dental Gnitin hava-su spreyi ucu kullanilarak
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15 sn yogun su ile yikanarak uzaklastirildi. Islak Biodentine ylizeyi hava-su spreyi ucu
kullanilarak diisiik basingli hava ile 5 sn kurutuldu. Adeziv uygulamasi GB-SE
grubundaki gibi yapild1.

3.7 Kompomer Uygulanmasi

Adeziv uygulamsini takiben daha 6nce hazirlanmis i¢ ¢ember ¢ap1 ve yiliksekligi 2 mm
olan silindirik seffaf bir boru kompomer materyalinin standart bir sekilde uygulanmasi
icin Biodentine’nin merkezine yerlestirildi. Bu seffaf boru icerisine siman fulvari
yardimiyla kompomer yerlestirilerek LED cihaz1 ile 20 sn boyunca ismlanarak
polimerize edildi. Polimerizasyonu takiben kompomer etrafindaki seffaf boru bistiri
yardimiyla dikey dogrultuda kesilerek hassas bir sekilde ¢ikarildi. Olusturulan biitiin

ana gruplardaki érnekler kompomer uygulanmasmin ardindan 37°C’deki etiivde %100

nem varhiginda 24 saat bekletildi.

n

Sekil 3.4: Orneklere kompomer uygulanmast.
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3.8 Makaslama Baglanma Dayanim Testi

Akril kaliplar test cihazina hareket etmeyecek ve kirma aparati kompomer ile
Biodentine birlesim yerine dik ag1 ile temas edecek sekilde sabitlenmistir. Makaslama
testleri Universal Test Cihazi (LF Plus, LLOYD Instruments, Amatek Inc, England)
kullanilarak 1 mm/dk yaklasma hizi ile uygulanmis ve test bilgisayar ekraninda gerilim
ve ylzde uzama grafigi olarak izlenmistir. Ayrilma gergeklestiginde test otomatik

olarak durdurulup, sonuglar MPa cinsinden bilgisayar tarafindan hesaplanmistir. Test

cthazinda elde edilen degerler bilgisayara kayit edilmistir.

ssss
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LR | N e P : tHL&Tl ot

Sekil 3.5: Makaslama baglanma dayanimai testinin yapilmasi.

3.9 Biodentine ve Kompomer Ara Yiizeyinde Olusan Kirik Tiplerinin
Degerlendirilmesi

Kirilma sonrasi biitiin  orneklerin = kirilma ylzeyleri stereomikroskop (Zeiss,
Oberkochen, Almanya) ile X25 biiyiitme altinda incelendi. Inceleme sonrasi1 6rneklerin

kirilma tipleri belirlenerek kaydedildi.
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Kirilma tipi asagidaki smiflamaya gore belirlendi;

Adeziv tip kirilma: Kirilmanin Biodentine ve kompomer arasindaki adeziv tabaka
igerisinde oldugu kirilma tipi.

Koheziv tip kirilma: Kirilmanmn tamamen Biodentine ya da kompomer icerisinde
oldugu kirilma tipi.

Karisik tip kirtlma: Bir 6rnek igerisinde adeziv ve koheziv tip kirilmanin birlikte
goriildiigi kirillma tipi.

Orneklerin kirilma tiplerinin fotograflari, stereo mikroskopa bagli fotograf

makinesi (Canon EOS 1000D) ile elde edilmistir.

1 GASI 691 ROD

Sekil 3.6: Calismada kullanilan stereomikroskop.

3.10 SEM (Taramah Elektron Mikroskobu) Analizi

Makaslama testi uygulanan numunelere ait Biodentine-kompomer arasindaki kopma
yiizeylerinin incelenmesinin SEM analizi Erciyes Universitesi Nanoteknoloji Arastirma
Merkezi’'nde bulunan SEM cihaz1 (Zeiss Evo LS10, Oberkochen, Almanya) ile
gerceklestirilmistir.
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SEM analizi 6ncesinde incelenecek numuneler aluminyum blok iizerine yapistiric
bant yardimiyla sabitlenmis ve 200 A° kalinliginda altin ile kaplanmistir. Cesitli
blyltmelerde kopma yuzeylerine ait gorintiller alinmis, farkli iglemler uygulanmis

Biodentine ve kompomer yiizeyleri incelenmistir.

Sekil 3.7: Altin kaplama cihazi.

Sekil 3.8: SEM cihazi.
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3.11 istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science) for Windows 11,5 paket
programinda yapildi. Siirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normal dagilima uygun
dagilip dagilmadigi Kolmogorov Smirnov testiyle varyanslarin homojenligi ise Levene
testiyle arastirildi. Tanimlayict istatistikler, siirekli sayisal degiskenler i¢in medyan
(ceyrekler arasi genislik) biciminde gdsterildi.

Gruplar arasinda medyan makaslama baglanma dayanimi yoniinden farkin
onemliligi bagimsiz grup sayist iki oldugunda Mann Whitney U testiyle ikiden fazla
grup arasmdaki farkin onemliligi ise Kruskal Wallis testiyle incelendi. Kruskal Wallis
test istatistigl sonuglarmm 6nemli bulunmasi halinde Conover’in parametrik olmayan
coklu karsilastirma testi kullanilarak farka neden olan durum(lar) tespit edildi.

Aksi belirtilmedikge p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Ancak, olas1 tim coklu karsilastirmalarda Tip I hatayr kontrol edebilmek i¢in bu

calismada Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Makaslama Testine Ait Bulgular

12 dk bekletilen 6rnekler icerisinde materyaller arasinda medyan makaslama baglanma
dayanimlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmedi (p=0,821).

24 saat bekletilen ornekler igerisinde materyaller arasinda medyan makaslama
baglanma dayanimlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmedi (p=0,029).

48 saat bekletilen Ornekler icerisinde materyaller arasinda medyan makaslama
baglanma dayanimlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmedi (p=0,032).

72 saat bekletilen Ornekler icerisinde materyaller arasinda medyan makaslama
baglanma dayanimlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmedi (p=0,207).

96 saat bekletilen Ornekler icerisinde materyaller arasinda medyan makaslama
baglanma dayanimlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gériilmedi (p=0,536).

Prime&Bond NT grubu icerisinde bekletme siireleri arasinda medyan makaslama
baglanma dayanimlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gériilmedi (p=0,016).

Single Bond-Self-etch (SE) grubu igerisinde bekletme siireleri arasinda medyan
makaslama baglanma dayanimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olup s6z
konusu farka neden olan durum 12 dk grubuna goére sirasiyla; 24, 48, 72 ve 96 saat
bekletilen gruplarin medyan makaslama baglanma dayanimlarinin daha yiiksek
olmasiydi (p<0,001; p<0,001; p=0,005 ve p<0,001). Diger bekletme siirelerinin
birbirleri arasinda medyan makaslama baglanma dayanimlar1 yoniinden Bonferroni
Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmedi (p>0,0071).

Single Bond-Etch-and-rinse (ER) grubu igerisinde bekletme siireleri arasinda
medyan makaslama baglanma dayanimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
olup s6z konusu farka neden olan durum 12 dk grubuna gore sirasiyla; 24, 48, 72 ve 96
saat bekletilen gruplarin medyan makaslama baglanma dayanimlarinin daha ytiksek

olmasiydi (p<0,001). Diger bekletme siirelerinin birbirleri arasinda medyan makaslama
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baglanma dayanimlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmedi (p>0,0071).

All Bond-SE grubu igerisinde bekletme siireleri arasinda medyan makaslama
baglanma dayanimlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmedi (p=0,022).

All Bond-ER grubu igerisinde bekletme siireleri arasinda medyan makaslama
baglanma dayanimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olup s6z konusu farka
neden olan durum 12 dk grubuna goére sirasiyla; 24, 48, 72 ve 96 saat bekletilen
gruplarin medyan makaslama baglanma dayanimlarinin daha yiiksek olmasiydi
(p<0,001). Diger bekletme siirelerinin birbirleri arasinda medyan makaslama baglanma
dayanimlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmedi (p>0,0071).

G-aenial Bond-SE grubu igerisinde bekletme siireleri arasinda medyan makaslama
baglanma dayanimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olup s6z konusu farka
neden olan durum 12 dk grubuna goére sirasiyla; 24, 48, 72 ve 96 saat bekletilen
gruplarin medyan makaslama baglanma dayanimlarinin daha yiiksek olmasiydi
(p<0,001). Diger bekletme siirelerinin birbirleri arasinda medyan makaslama baglanma
dayanimlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmedi (p>0,0071).

G-aenial Bond-ER grubu igerisinde bekletme siireleri arasinda medyan
makaslama baglanma dayanimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olup s6z
konusu farka neden olan durum 12 dk grubuna gore sirasiyla; 24, 48, 72 ve 96 saat
bekletilen gruplarin medyan makaslama baglanma dayanimlarinin daha yiiksek
olmasiydi (p<0,001). Diger bekletme siirelerinin birbirleri arasinda medyan makaslama
baglanma dayanimlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmedi (p>0,0071).
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Tablo 4.1: Materyal ve bekleme siirelerine gore ortalama makaslama baglanma dayanimi degerleri.

PB SBU-SE SBU-ER ABU-SE ABU-ER GB-SE GB-ER p-degeri
i

12dk  9,39(4,34) 10,14 (3,58)**% 10,17 (2,41)**** 10,08 (2,86) 10,58 (2,71)*"%¢ 10,81 (2,73)*"%¢ 10,28 (2,09)**%¢ 0,821

24 saat 12,09 (2,71) 14,26 (2,11)° 13,66 (3,16)° 12,58 (1,41) 13,11 (3,07)° 15,74 (5,28)° 14,97 (3,20)° 0,029

48saat 12,30 (2,79) 12,71 (1,74)° 12,98 (3,47)° 12,36 (2,91) 13,12 (3,28)" 14,90 (2,30)° 14,19 (3,13)° 0,032

72saat 12,34 (1,13) 13,00 (2,81)° 13,18 (1,71)° 12,04 (2,48) 12,67 (2,88)° 14,17 (4,01)° 13,63 (2,38)° 0,207

96saat 12,50 (1,97) 12,98 (3,07)" 12,62 (2,48)° 12,62 (2,36) 13,06 (2,23)° 13,88 (2,83)¢ 13,01 (3,03)° 0,536

p- 0,016 0,002 <0,001 0,022 0,006 <0,001 <0,001

degeri i

T Bekletme siireleri sabit tutuldugunda materyaller arasinda yapilan karsilastirmalar, Kruskal Wallis testi, Bonferroni Diizelt mesine gére p<0,010

icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, § Materyaller igerisinde bekletme stireleri arasinda yapilan karsilagtirmalar, Kruskal Wallis

testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0071 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, a: 12.dk ile 24 saat arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), b: 12.dk ile 48 saat arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), c: 12.dk ile 72 saat arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p=0,005), d: 12.dk ile 96 saat arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), e: 12.dK ile 72 saat arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

49



20

H G-aenial Bond-SE

i G-aenialBond-ER

g 18

=

= 16

€

& 14 M Prime Bond

]

Q 12 H Single Bond-SE
g 10 M Single Bond-ER
o M All Bond-SE

@

g i All Bond-ER

@

©

<

[}

=

o N B~ OO

12.dk 24 saat 48 saat 72 saat 96 saat

Biodentine'in Bekletilme Zamanlari

Sekil 4.1: Materyal ve bekleme sirelerine gore ortalama makaslama baglanma
dayanimi degerleri.

12 dk bekletilen SE gruplar igerisinde materyaller arasinda medyan makaslama
baglanma dayanimlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gériilmedi (p=0,801).

24 saat bekletilen SE gruplar igerisinde materyaller arasinda medyan makaslama
baglanma dayanimlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmedi (p=0,016).

48 saat bekletilen SE gruplar igerisinde materyaller arasinda medyan makaslama
baglanma dayanimlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmedi (p=0,007).

72 saat bekletilen SE gruplar igerisinde materyaller arasinda medyan makaslama
baglanma dayanimlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmedi (p=0,141).

96 saat bekletilen SE gruplar igerisinde materyaller arasinda medyan makaslama
baglanma dayanimlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmedi (p=0,263).
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Tablo 4.2: Her bir bekletme stresi igerisinde SE gruplara gore ortalama makaslama

baglanma dayanimi degerleri.

SBU-SE ABU-SE GB-SE p-degeri 1
12dk 10,14 (3,58) 10,08 (2,86) 10,81 (2,73) 0,801
24saat 14,26 (2,11) 12,58 (1,41) 15,74 (5,28) 0,016
48saat 12,71 (1,74) 12,36 (2,91) 14,90 (2,30) 0,007
72saat 13,00 (2,81) 12,04 (2,48) 1417 (401) 0,141
96 saat 12,98 (3,07) 12,62 (2,36) 13,88 (2,83) 0,263

T Bekletme siireleri sabit tutuldugunda materyaller arasinda yapilan karsilastirmalar,
Kruskal Wallis testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,005 icin sonuclar istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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M Single Bond-SE

H All Bond-SE
i G-aenial Bond-SE

Makaslama Baglanma Dayanimi (MPa)

72 saat 96 saat

12. Dk

24 saat 48 saat

Biodentine'in Bekletilme Zamanlari

Sekil 4.2: Her bir bekletme suresi icerisinde SE gruplara gore makaslama baglanma
dayanimi degerleri.

12 dk bekletilen ER gruplar igerisinde materyaller arasinda medyan makaslama
baglanma dayanimlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmedi (p=0,560).

24 saat bekletilen ER gruplar igerisinde materyaller arasinda medyan makaslama
baglanma dayanimlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmedi (p=0,170).
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48 saat bekletilen ER gruplar icerisinde materyaller arasinda medyan makaslama

baglanma dayanimlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmedi (p=0,355).

72 saat bekletilen ER gruplar icerisinde materyaller arasinda medyan makaslama

baglanma dayanimlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gériilmedi (p=0,289).

96 saat bekletilen ER gruplar igerisinde materyaller arasinda medyan makaslama

baglanma dayanimlar1 yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmedi (p=0,594).

Tablo 4.3: Her bir bekletme suresi igerisinde ER gruplara gore ortalama makaslama
baglanma dayanimi degerleri.

PB SBU-ER  ABU-ER  GB-ER p-degeri 1
12.dk 9,39 (4,34) 10,17 (2,41) 10,58 (2,71) 10,28 (2,09) 0,560
24 saat 12,09 (2,71) 13,66 (3,16) 13,11 (3,07) 14,97 (3,20) 0,170
48 saat 12,30 (2,79) 12,98 (3,47) 13,12 (3,28) 14,19 (3,13) 0,355
72 saat 12,34 (1,13) 13,18 (1,71) 12,67 (2,88) 13,63 (2,38) 0,289
96 saat 12,50 (1,97) 12,62 (2,48) 13,06 (2,23) 13,01(3,03) 0,594

1 Bekletme siireleri sabit tutuldugunda materyaller arasinda yapilan karsilagtirmalar,
Kruskal Wallis testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,005 igin sonuglar istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

M Prime Bond
H Single Bond-ER
i All Bond-ER

H G-aenial Bond-ER

Makaslama Baglanma Dayanimi (MPa)

12. Dk

24 saat 48 saat 72 saat 96 saat

Biodentine'in Bekletilme Zamani

Sekil 4.3: Her bir bekletme siresi icerisinde ER gruplara gore ortalama makaslama
baglanma dayanimi degerleri.
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12 dk bekletilen SBU-SE ve SBU-ER gruplari arasinda medyan makaslama
baglanma dayanimlar1 yoOniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi
(p=1,000). 12 dk bekletilen ABU-SE ve ABU-ER gruplari arasinda medyan makaslama
baglanma dayanimlar1 yoOniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi
(p=0,684). 12 dk bekletilen GB-SE ve GB-ER gruplar1 arasinda medyan makaslama
baglanma dayanimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmedi
(p=0,481).

24 saat bekletilen SBU-SE ve SBU-ER gruplar1 arasinda medyan makaslama
baglanma dayanimlar1 yOniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi
(p=0,631). 24 saat bekletilen ABU-SE ve ABU-ER gruplari arasinda medyan
makaslama baglanma dayanimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorilmedi (p=0,393). 24 saat bekletilen GB-SE ve GB-ER gruplar1 arasinda medyan
makaslama baglanma dayanimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorilmedi (p=0,315).

48 saat bekletilen SBU-SE ve SBU-ER gruplar1 arasinda medyan makaslama
baglanma dayanimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi
(p=0,971). 48 saat bekletilen ABU-SE ve ABU-ER gruplar1 arasinda medyan
makaslama baglanma dayanimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorilmedi (p=0,353). 48 saat bekletilen GB-SE ve GB-ER gruplar1 arasinda medyan
makaslama baglanma dayanimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorilmedi (p=0,123).

72 saat bekletilen SBU-SE ve SBU-ER gruplar1 arasinda medyan makaslama
baglanma dayanimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farkliik goriilmedi
(p=0,853). 72 saat bekletilen ABU-SE ve ABU-ER gruplar1 arasinda medyan
makaslama baglanma dayanimlar1 yOniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorulmedi (p=0,481). 72 saat bekletilen GB-SE ve GB-ER gruplar1 arasinda medyan
makaslama baglanma dayanimlar1 yOniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorilmedi (p=0,631).

96 saat bekletilen SBU-SE ve SBU-ER gruplari arasinda medyan makaslama
baglanma dayanimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi
(p=0,529). 96 saat bekletilen ABU-SE ve ABU-ER gruplar1 arasinda medyan
makaslama baglanma dayanimlar1 yOniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik

gorulmedi (p=0,481). 96 saat bekletilen GB-SE ve GB-ER gruplar1 arasinda medyan
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makaslama baglanma dayanimlar1 yOniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik

gorulmedi (p=0,684).

Tablo 4.4: Her bir bekletme suresi ve materyale gore uygulama tekniginin makaslama
baglanma dayanimina etkisi.

SBU ABU GB
SE ER p7 SE ER p7t SE ER pr
12dk 10,14 10,17 1,000 10,08 10,58 0,684 10,81 10,28 0,481
(3,58) (2,41) (2,86) (2,71) (2,73)  (2,09)
24saat 1426 13,66 0,631 12,58 1311 0,393 1574 14,97 0,315
(2,11) (3,16) (1,41) (3,07) (5,28) (3,20)
A8saat 12,71 12,98 0971 12,36 1312 0,353 1490 14,19 0,123
(1,74) (3,47) (2,91) (3,28) (2,30) (3,13)
72saat 13,00 13,18 0,853 12,04 1267 0481 1417 13,63 0,631
(2,81) (1,71) (2,48) (2,88) (4,01) (2,38)
96saat 12,98 12,62 05529 12,62 1306 0481 13,88 13,01 0,684
(3,07) (2,48) (2,36) (2,23) (2,83) (3,03)

1 Bekletme siireleri ve materyaller sabit tutuldugunda SE ve ER alt gruplar arasinda
yapilan karsilastrmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni Diizeltmesine gore

p<0,0033 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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12. Dk 24 saat 48 saat 72 saat 96 saat

Biodentine'in Bekletilme Zamani

Sekil 4.4: Her bir bekletme suresi ve materyale gore uygulama tekniginin makaslama
baglanma dayanimina etkisi.
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4.2 Stereomikroskop Analizi Bulgular1 (Kirilma Tipi Analizine Ait Bulgular)
Makaslama testleri sonrasinda 350 adet Ornek steromikroskopta incelenerek kompomer
restorasyon ve Biodentine arasindaki kopma sekilleri asagidaki sekilde kaydedilmistir.
Tip 1: Adeziv Kopma: Kirilmanin Biodentine ve kompomer arasindaki adeziv tabaka
icerisinde olmasi.

Tip 2: Koheziv Kopma: Kirilmanm tamamen Biodentine ya da kompomer igerisinde
olmasi.

Tip 3: Karigik Tip Kopma: Bir drnek icerisinde adeziv ve koheziv tip kirtlmanin birlikte

goriildiigi kirilma tipi.

Sekil 4.5: Kopma tiplerine ait stereomikroskop goruntileri ( A: Adeziv tip kopma, B:
12 dakika grubunda meydana gelmis Biodentine’de yiizeyel koheziv tip kopma, C: 96
saat grubunda meydana gelmis Biodentine icerisinde derin koheziv tip kopma ve D:
Karisik tip kopma).
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Makaslama baglanma dayanimi testi sonrasinda elde edilen kopma tiplerinin
yiizdeleri ve sayilar1 Sekil 4.5 ve Tablo 4.5 te gOsterilmektedir. Makaslama baglanma
dayanimu testi sonrasinda en fazla tip 2 (%80,57) koheziv kopma gozlenirken, bunu tip
3 (%16,57) karsik kopma takip etmektedir. Tip 1 (%2,85) adeziv kopma ise sadece 14
Ornekte gozlenmistir.

Adezivlerin ER sekilde uygulandig1 gruplarda en ¢ok koheziv tip (%80) kopma
g0Ozlenirken, adeziv tip kopma (%1) en az gozlenen kopma tipi olmustur. Karisik tip
kopma ise %19 oraninda gozlenmistir.

SE adeziv gruplarinda ise yine en ¢ok koheziv tip (%81,33) kopma gozlenirken,
adeziv tip kopma (%5,33) ER gruplarina gore daha fazla gozlenmistir. Belirlenen

karisik tip kopma orami %13,33 tiir.

Tablo 4.5: Meydana gelen kopma tiplerinin gruplara gore dagilimi.
PB SBU- SBU- ABU- ABU- GB- GB-

SE ER ER SE ER
12 dakika Adeziv 0 0 0 0 0 0 0
12 dakika Koheziv 7 9 5 7 5 8 9
12 dakika Karisik 3 1 5) 3 5 2 1
24 saat Adeziv 0 0 0 0 0 0 0
24 saat Koheziv 9 10 7 6 8 10 10
24 saat Kansik 1 0 3 4 2 0 0
48 saat Adeziv 0 1 0 0 0 1 0
48 saat Koheziv 8 8 9 10 9 8 8
48 saat Kansik 2 1 1 0 1 1 2
72 saat Adeziv 1 2 0 1 0 3 1
72 saat Koheziv 9 7 9 8 9 6 7
72 saat Kansik 0 1 1 1 1 1 2
96 saat Adeziv 0 0 0 0 0 0 0
96 saat Koheziv 9 9 9 8 8 8 6
96 saat Kansik 1 1 1 2 2 2 4
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GB-ER
GB-SE
ABU-ER

ABU-SE M 12 dakika Adeziv

SBU-ER M 12 dakika Koheziv

SBU-SE M 12 dakika Kanisik

Kullanilan Adeziv Yontemler

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kopma Tipleri

Sekil 4.6: 12 dakika gruplarinda meydana gelen kopma tiplerinin adeziv sistemlere gore

dagilimu.
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Sekil 4.7: 24 saat gruplarinda meydana gelen kopma tiplerinin adeziv sistemlere gore

dagilim.
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GB-ER
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Sekil 4.8: 48 saat gruplarinda meydana gelen kopma tiplerinin adeziv sistemlere gore

dagilimu.

GB-ER
GB-SE
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ABU-SE M 72 saat Adeziv

SBU-ER M 72 saat Koheziv

SBU-SE M 72 saat Kanisik

Kullanilan Adeziv Yontemler
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Sekil 4.9: 72 saat gruplarinda meydana gelen kopma tiplerinin adeziv sistemlere gore

dagilim.
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GB-ER
GB-SE
ABU-ER

ABU-SE M 96 saat Adeziv

SBU-ER M 96 saat Koheziv

SBU-SE M 96 saat Karisik

Kullanilan Adeziv Yontemler

PB

Kopma Tipleri

Sekil 4.10: 96 saat gruplarinda meydana gelen kopma tiplerinin adeziv sistemlere gore
dagilimu.

4.3 SEM Bulgulan
12 dakika ve 96 saat gruplarindan rastgele segilen kirilmis 6rnek yiizeylerinden yapilan
SEM analizlerinde, hem SE hem de ER gruplarinda, 12 dakika gruplarina ait kirik
yuzeylerinin daha diizensiz ve p6rozli yapida oldugu; 96 saat gruplarina ait 6rneklerde
ise ylizey yapismin daha diizenli ve piiriizsiiz yapida oldugu goriilmistiir. Biodentine
zaman igerisinde sertlesirken bu poroziteler kalsiyum silikat hidrat ve kalsiyum
hidroksit ile dolduruldugundan, 96 saat gruplarinda Biodentine iginde daha yogun bir
mikroyap1 goriilmektedir [139].

Ikinci bir bulgu olarak stereomikroskop goriintiilerinde de oldugu gibi 12 dakika
gruplarinda Biodentine igerisinde daha yiizeyel koheziv kiriklar gdzlenirken; 96 saat

gruplarinda daha derin koheziv kiriklar goriilmiistiir.
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Sekil 4.11: 12 dakika bekletilen Biodentine grubundan rastgele se¢ilmis bir koheziv
ornekten alinmis SEM gorintiileri ( A: 70X, B: 150X, C: 500X ve D:5000X biyutmeli

goruntaler).
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Sekil 4.12: 96 saat bekletilen Biodentine grubundan rastgele se¢ilmis bir koheziv
ornekten alinmis SEM gorintiileri ( A: 70X, B: 150X, C: 500X ve D:5000X biiyiitmeli

goérintdler).
60



5. TARTISMA

Derin preparasyonlar sonucunda agiga ¢ikan pulpa uygun medikamentlerle tedavi
edilirken, daimi dislerde oldugu gibi siit dislerinde de Oncelikli amag¢ dislerin
vitalitesinin korunmasidir [4, 7, 9].

Vital pulpa tedavileri; pulpay1 toksik, mekanik ve termal etkilerden koruyarak,
pulpa yaralanmalarini azaltacak tiim tedavileri kapsamaktadir. Vital pulpa tedavilerinin
amaci; geri doniisiimlii pulpa yaralanmalarinda, pulpay1 uygun bir madde ile 6rtmek ve
tersiyer dentin olusumunu tetiklemektir [10]. Disin vital olarak korunmasi prognozu
acisindan ¢ok onemlidir, ¢linkili ancak vital bir pulpa, biyolojik ve patolojik uyaranlara
kars1 sekonder dentin, sklerotik dentin veya tamir dentini yapimini gergeklestirerek
disin korunmasini saglayabilir [12].

Bu amagla yillar boyu pek ¢ok materyal kullanilmis olup, reperatif dentin
olusumunu indiikklemesi, antibakteriyel, ucuz ve kullanimmm kolay olmasi gibi
ozellikleri nedeniyle en yaygin olarak kullanilani kalsiyum hidroksittir [11].

Ancak kalsiyum hidroksit; zamanla rezorbe olmasi ve olusan rezorbsiyon
bolgelerinde mikrosizinti meydana gelmesi, ince ve dayaniksiz olmasi nedeniyle
restoratif iglemler esnasinda kirilmasi ve iizerinde catlaklar meydana gelmesi, yiiksek
alkalinitesi nedeniyle nekrotik doku olusturmasi, pulpada nekroz, dejenerasyon
olusumuna sebebiyet verebilmesi, direk pulpa kaplamasi ve amputasyon tedavilerinde
internal rezorbsiyonlara neden olmasi gibi pek ¢ok dezavantaja sahiptir [14, 15]. Butin
bu sayilan faktorler nedeniyle vital pulpa tedavilerinde yeni ve alternatif maddelere
ihtiya¢ duyulmustur.

1990'larm ortalarindan itibaren, MTA klinik, radyolojik ve histopatolojik
calismalardaki yiksek basari oranlar1 (%90-100) nedeniyle konservatif pulpa tedavileri
icin referans bir materyal olarak kabul edilmistir [16, 17]. Bununla birlikte sahip oldugu
olumlu o6zelliklere ragmen MTA; uzun sertlesme zamani, sertlesme siireci boyunca
yuksek ¢ozunirlik gostermesi, dis dokularinda renklenmeye yol agma potansiyeli ve
zor kullanim 6zelligi gostermesi gibi bazi kritik dezavantajlara sahiptir [18]. Bu
dezavantajlarin istesinden gelmek amaciyla yeni kalsiyum silikat esasli simanlar
gelistirilmis olup bunlardan birisi de Biodentine’dir.

Biodentine, ana materyal olarak tri ve dikalsiyum silikat, mekanik 6zelliklerini
gelistiren bir doldurucu olarak kalsiyum karbonat ve radyoopasite saglayict olarak da

zirkonyum oksit icerir [132, 136]. Likiti ise distile su, kalsiyum klorid ve suda
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cozllebilen bir polimerden meydana gelir. Kalsiyum Klorid materyalin sertlesmesini
hizlandiran bir hizlandirici olarak gorev yapar [224]. Suda c¢Ozilebilen polimer ise
sertlesme reaksiyonunun su ihtiyacini azaltan bir bilesen olarak islev goriir [136].
Biodentine’in MTA’dan iistiin olan en 6nemli avantajlar1 daha kolay kullanimi, yiiksek
viskozitesi, kisa sertlesme zamani (12 dakika) ve daha iyi fiziksel 6zelliklere sahip
olmasidir [24]. Ayrica, Biodentine MTA ile karsilastirildiginda daha gelismis bir
antibakteriyel 6zellik ve daha diisiik bir sitotoksik etkiye sahiptir [225]. Mikrosertlik,
bikulme direnci ve basing dayanimi ise diger kalsiyum silikat simanlardan daha yiiksek
ve dentine daha benzer degerlerdedir [136, 226].

Uretici firma tarafindan Biodentine’in sertlesme zamaninm 12 dakika oldugu ve
final restorasyonun ayni seansta tamamlanabilecegi belirtilmektedir [131].
Biodentine’in MTA’ya gore daha kisa silirede sertlesmesinin karistirma sivisi
icerigindeki kalsiyum klorid ve tozu igerisindeki kalsiyum karbonata bagli olabilecegi
belirtilmistir. Giiclii bir sekilde silikatlarin hidrasyonunu hizlandiran ve daha hizhi
kristalizasyon saglanmasina Oncilik eden kalsiyum Kkloridin simandaki gdzenekler
icerisine penetrasyonu, kalsiyum kloridin sertlesme zamanmi kisaltmasmdaki rolini
aciklayabilir [227]. Kalsiyum karbonat ise etrafinda reaksiyon olusumunu saglayan bir
cekirdeklenme yeri olarak gérev yapmasiyla; hidrasyonun artirilmasi, daha yogun bir
mikroyapi iiretilmesi ve simanin sertlesme zamaninin azaltilmasini saglamaktadir [132].

Jang ve ark.’nin bir ¢alismasinda [228] MTA, Bioaggregate ve Biodentine’in
sertlesme zamanlar1 degerlendirilmis ve Biodentine icin sertlesme siiresi 15 dakika
olarak bildirilmistir. Grech ve ark. [137], ¢esitli trikalsiyum silikat esasli simanlarin
fiziksel Ozelliklerini degerlendirdikleri arastirmalarinda, Gretici firma tarafindan
belirtilen streden (12 dakika) farkli olarak Biodentine’in final sertlesme siiresini 45
dakika olarak belirtmislerdir. Bizim calismamizda ise Biodentine’in en kisa siire
bekletilecegi gruptaki bekleme siresi, Uretici firmanin tavsiyesi dogrultusunda 12
dakika olarak belirlenmistir.

Kaup ve ark.’nin [229] Biodentine, ProRoot MTA, CIS ve kompozit rezinin daimi
dis dentinine makaslama baglanma dayanimlarmi degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
sadece kompozit rezin grubunda dentine self-etch (SE) adeziv sistem uygulanmis diger
gruplarda ise herhangi bir islem uygulanmamistir. Ornekler kirilmadan énce 2, 7 ve 14
giin olmak {iizere fakli zaman gruplarma ayrilarak %100 nemlilikte 37,5°C sicaklikta

bekletilmistir. Sonug olarak test edilen tiim materyaller icerisinde Pro Root MTA en
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diisiik makaslama baglanma degerlerini vermistir. Biodentine’in dentine makaslama
baglanma degerlerinde ise 2 ve 7 giin arasinda isatistiksel olarak anlamli bir artis elde
edilmis ve goriilen bu artisin kalsiyum silikat simanlarin sertlesme reaksiyonlarmin
yaklasik olarak 1 ay daha devam etmesiyle agiklanabilecegi bildirilmistir.

Hashem ve ark. [230] ise farkli siirelerde bekletilmis Biodentine’in kompozit
rezine olan mikromakaslama baglanma dayanimmi degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
baslangigta Biodentine ve kompozit rezin arasindaki baglanma degerlerinin diisiik
oldugunu ve bu degerlerin geleneksel cam iyonomer simanlar (GCIS) ile benzer
baglanma degerlerine ancak 24 saat ulasabildigini; Biodentine’in maturasyonuna olanak
vermek amaciyla final restorasyonun yapilmasi i¢in 2 hafta beklenmesi gerektigini
belirtmislerdir.

Kayahan ve ark. [140] asitle piiriizlendirme isleminin, kalsiyum silikat esasl bir
materyal olan MTA’nin basing dayanimi ve mikrosertligi iizerine etkisini inceledikleri
calismalarinda, MTA f{izerine yapilacak restoratif prosediirler i¢cin en az 96 saat
beklemenin yararli olacagmi belirtmislerdir. Atabek ve ark. [231] ise farkli adeziv
sistemlerin kullanilmasiyla 4 farkli siirede (4saat, 24 saat, 48 saat, 72 saat ve 96 saat)
bekletilmis MTA’nin  kompozit rezine olan makaslama baglanma dayanimini
degerlendirdikleri c¢aligmalarinda; MTA’nin  bekletilmesiyle baglanma dayanimi
degerlerinin artis gosterdigini belirterek, MTA’nin optimum fiziksel 6zelliklerine
ulasabilmesi i¢in karistirma sonrasi 96 saat slreyle restoratif prosedirlerin ertelenmesini
tavsiye etmislerdir. Yukarida bahsettigimiz ¢aligmalarin dogrultusunda, ¢alismamizda
Biodentine materyalinin en fazla 96 saat olmak ftizere farkli zaman araliklarinda
bekletilmesiyle kompomere olan makaslama baglanma dayaniminin
degerlendirilmesine karar verilmistir.

Calismamizda 12 dakika gruplarindan elde edilen makaslama baglanma
kuvvetleri, diger bekletilme surelerine (24 saat, 48 saat, 72 saat ve 96 saat) ait gruplarin
baglanma kuvvetlerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur.
Biodentine’nin yaklasik 12 dakika siiren baslangi¢c sertlesme reaksiyonu sonucunda
zaylf fizikomekanik Ozelliklere sahip olan hidrate kalsiyum silikat jel yapisinin
meydana geldigi ve bu asamada sadece yiizey sertlesmesinin gerceklestigi belirtilmistir.
Bununla birlikte kalsiyum silikat hidrate jel yapisinin kristalizasyonu ile Biodentine’nin

matirasyonunun yaklagik iki hafta sirdiigii; bu nedenle materyalin final sertlesmesine
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ve maksimum fizikomekanik Ozelliklerine ulagmasi i¢in en az iki hafta ge¢mesi
gerektigi gosterilmistir [232].

Kaup ve ark.’nmin [229] Biodentine’nin dentine olan makaslama baglanma
dayanimi degerlerinde 2. ve 7. giin gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artig
goriilmesine karsin, 7. ve 14. giinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedigini bildirdikleri; Hashem ve ark.’nin [230] ise farkli zaman araliklarinda
bekletilmis Biodentine’in kompozit rezine olan mikromakaslama baglanma dayanimini
degerlendirdikleri ve en yiiksek mikromakaslama baglanma degerlerini 24 saat
gruplarinda elde ettikleri calismalar g6z Oniine alinarak arastirmamizda maksimum
bekletme siresini 2 hafta yerine 96 saat olarak belirledik. Calismamizda maksimum
bekletme periyodunu 96 saat olarak tercih etmemizin diger bir nedeni de MTA (izerine
yapilacak restoratif prosediirlerin 96 saat sonrasina ertelenmesini tavsiye eden
caligmalarla [140, 231] karsilastirma yapabilmeyi amaglamamizdir.

Literatiirde Biodentine’in rezin materyallere baglanma dayanimi ile kisith sayida
caligma bulunmaktadir. Odabas ve ark. [142] iki farkli zaman araliginda (12 dakika ve
24 saat) beklettikleri Biodentine’in kompozit rezine olan makaslama baglanma
dayanimini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 24 saat bekletilen gruplarda daha ytliksek
makaslama baglanma degerleri elde etmislerdir. Jang ve ark. [228] yapmis olduklar1 bir
caligmada, Biodentine’i 1, 3 ve 7 gln bekleterek basing dayanimini degerlendirmisler ve
gruplarin benzer basing dayanimi degerleri gosterdigini; gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadigini belirtimislerdir. Bizim ¢alismamizda ise bu
caligmalarla paralel olarak elde ettigimiz makaslama baglanma dayanimi degerleri 24
saatte istatistiksel olarak anlamli bir artis gostermis ancak diger bekletme siirelerine (48
saat, 72 saat ve 96 saat) ait gruplarda 24 saat gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli
bir artig gériilmemistir.

MTA’nmm 96 saat bekletilmesiyle makaslama baglanma dayanimi degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir artisin izlendigi ¢alismalarin [140, 231] aksine, bizim
calismamizda 96 saat bekleme siiresinin istatistiksel sonuglar1 sadece 12 dakika
bekletme gruplari ile farklilik gostermis olup, diger bekletme gruplari ile arasindaki
farklilik istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur. Bu istatistiksel sonuglar 1s18inda
Biodentine’in {izerine yapilacak rezin igerikli restoratif islemlerin tamamlanmasi i¢in 24

saat bekleme siiresinin yeterli olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Biodentine ile yapilan makaslama baglanma dayanimi caligmalarindan birinde
Raju ve ark. [143] Biodentine ve posterior CiS’m siit ve daimi dis dentinine makaslama
baglanma dayanimmi degerlendirmislerdir. Biodentine ve CiS’1 agiga ¢ikarilan dentin
ylizeylerine bizim ¢aligmamizdan farkli olarak 3,5 mm c¢apinda ve 3 mm yiiksekliginde
polivinil kaliplar yardimiyla yerlestirdikleri calismalarmda sonug olarak CIS’in hem st
disi hem de daimi dis gruplarinda Biodentine’den istatistiksel olarak daha fazla
makaslama baglanma dayanimi gosterdigini; Biodentine gruplari kendi igerisinde
degerlendirildiginde ise daimi dis gruplarinda siit disi gruplarindan daha yuksek
baglanma dayanimi sonuglari elde edildigi belirtilmistir.

Cantekin ve Avci [144] ise metakrilat bazli kompozit, siloran bazli kompozit ve
CiS’in, farkli adeziv sistemlerle Biodentine ve MTA iizerine uygulanmasi sonrasi
aralarindaki makaslama baglanma dayanimini inceledikleri ¢aligmalarinda, hazirlanan
Biodentine drneklerini 15 dk, MTA 0Orneklerini ise 96 saat olmak tizere iki farkli zaman
diliminde 37°C ve %100 nemli ortamda bekletmislerdir. Sonu¢ olarak en yiiksek
baglanma kuvveti degerlerinin metakrilat bazli kompozit rezin-Biodentine grubunda ve
en diisik baglanma kuvveti degerlerinin ise CIS-MTA grubunda gorildiigiinii
bildirmislerdir. Ayni ¢alismada metakrilat bazli kompozitler, Biodentine’e baglandiklar1
grupta MTA’ya baglandiklar1 gruptan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
baglanma degerleri vermesine ragmen diger restoratif materyaller Biodentine ve
MTA’ya yakin kuvvetlerle baglanmiglardir. Ayrica metakrilat bazli kompozit grubu
Biodentine ve MTA’ya diger restoratif materyallerden istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha fazla makaslama baglanma dayanimi gostermistir.

Teorik olarak baglanma kuvveti bir adeziv tabaka araciligiyla, substrat ve
baglanan materyal arasindaki baglanti1 olarak tamimlanir. Ancak pratik uygulamada,
sadece bu baglant1 yerinden kopma meydana gelmemekte ve bunun yerine kopmalar
baglanan materyal, substrat ya da her ikisinde birden olusabilmektedir. Gergekte dlgiilen
deger, baglanmis materyaller sisteminin kirilma kuvvetidir. Malzemenin sertligi
baglanma dayaniminin yorumlanmasi {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve bu nedenle
Biodentinin kompomere gercek klinik baglanma dayanimi muhtemelen elde ettigimiz
verilerden farklidir [233]. Calismamizda en fazla goriilen kirik tipi Biodentine iginde
koheziv, en az goriilen kirik tipi ise adeziv kirik olmustur. Biodentine igindeki koheziv
kiriklar, kompomer-adeziv-Biodentine arasindaki adezyon  kuvvetlerinin,

Biodentine’nin kendi icindeki koheziv kuvvetlerden daha giicli oldugunu
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gostermektedir. El-Kalla ve Garcia-Godoy [234] dentin ya da restoratif materyalde
koheziv kirigin daha sik gorulmesinin materyalin i¢ dayanikliligmin distkligtine ya da
baglanma kuvvetinin materyal ici dayanikliliktan yiksek olmasina bagh olabilecegini
bildirmislerdir.

Calismamizda goriillen kopma tiplerinin ¢ogunlukla Biodentine materyali
icerisinde koheziv tipte olmasi materyal ve adeziv rezin arasindaki gercek baglanma
dayanimini1 yansitmaktan daha ¢ok Biodentine’nin kendi yapisi igerisindeki kohezyon
kuvvetini gostermektedir. Geleneksel baglanma dayanim testlerinde genis yiizey alanina
sahip Ornekler kullanilmasma bagli olarak dentin-rezin arasindaki stres dagiliminin
homojen olmadigi, bunun sonucunda da genellikle materyalin kendi igerisinde olusan
koheziv tip basarisizligin meydana geldigi belirtilmistir [235, 236]. Calismamizda
gbzlenen koheziv basarisizlik yoniindeki egilimin nedenlerinden birisinin de bu
homojen olmayan stres dagilimi oldugu diisiincesindeyiz.

Calismamizda 12 dakika gruplarinda Biodentine igerisinde koheziv tip kirik
gosteren orneklerin timiinde Biodentine’nin baglanma yiizeyine yakimn sekilde kirildigi
gozlenmistir. Bunun nedeni olarak Biodentine (zerine yerlestirilen kompomer
restorasyonun gosterdigi  polimerizasyon buzilmesi gosterilebilir.  Kompomer
materyalin gosterdigi polimerizasyon biiziilmesi, erken sertlesme fazinda olan ve zayif
bir yap1 gosteren Biodentine’de stres meydana getirerek prematiir kirilmalara yol
acabilir. Bu bulgu klinik olarak Biodentine (zerine rezin restorasyonun hemen
yerlestirilmesi kararini etkileyebileceginden dikkatli bir sekilde ele alinmalidir [230].

12 dakika ve 96 saat gruplarindan rastgele se¢ilen kirilmis 6rnek yiizeylerinden
yapilan SEM analizlerinde immediate gruplarma ait kirik yiizeylerinin daha diizensiz ve
pOr6z yapida oldugu; 96 saat gruplarma ait 6rneklerde ise ylizey yapisinin daha diizenli
ve piiriizsiiz yapida oldugu goriilmiistiir. Bu sertlesmis Biodentine’de goriilen daha
plrlzsiz ve yogun mikroyapimnin, sertlesme siireci boyunca porozitelerin kalsiyum
silikat hidrat ve kalsiyum hidroksit tarafindan doldurulmasiyla meydana geldigi
belirtilmistir [139]. Ayrica, SEM ve stereomikroskop gorlntilerinde 12 dakika
gruplarinda Biodentine igerisinde daha yiizeyel koheziv kiriklar gozlenirken; 96 saat
gruplarinda daha derin koheziv kiriklar izlenmistir.

Giincel adeziv teknolojileri, uygulama adimlarmi azaltarak baglanma
prosedirlerini basitlestirme, klinik uygulama siiresini kisaltma ve teknik hassasiyetini

azaltma ve boylece standardizasyon saglama egilimindedir [173]. SE adeziv sistemler
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son derece hassas bir teknik olan asitle asindirma isleminin ortadan kaldirilmasi
amaciyla iretilmislerdir [237]. Bu adezivler, ¢cok asamali etch and rinse (ER) adeziv
sistemlerle karsilastirildiginda, kullanimlar1 daha kolay olup daha hizli bir uygulama
prosedlriine ve ugulamadaki teknik farklilara kars1 daha az hassasiyete sahiptir [237,
238]. Bu teknikte islem basamaklarmin azalmasi ile ozellikle kooperasyon giicliigii
cekilen cocuk hastalarda kullanim kolaylig1 saglanirken tiikiiriikle kontaminasyon riski
de azalmaktadir [176, 177].

Yakin zamanda hem SE hem de ER teknikle uygulanabilen, ‘universal’ ya da
‘multi-mode’ olarak smiflandirilan yeni tiir SE adezivler piyasaya siiriilmiistiir [29].
Uretici firmalar tarafindan her iki baglama teknigi kullanildiginda da baglanma
etkinliginden 06diin verilmedigi belirtilmis, ayrica bu adeziv sistemlerin mine
marjinlerinin selektif asitlenmesinde de kullanilabilecegi bildirilmistir [32]. Pazarlama
acisindan bakildiginda, universal adezivler baglama etkinliklerinden 6diin vermeden
klinisyene ER, SE veya selektif mine asindirmasi modunda kullanim i¢in uygulama
Ozgiirligiinii sunan son derece yenilikgi tirtinlerdir [183].

Universal adezivlerin oldukc¢a kisa slire Once piyasaya ¢ikmalarindan dolay1
Ozellikle de en son piyasaya c¢ikanlar1 igin, treticiler tarafindan saglanan kendi
performanslarma ait bilgiler disinda literatirde ¢ok fazla bilgi mevcut degildir. Bu
adeziv sistemlerin ireticilerin iddia ettigi gibi her iki uygulama seklinde de esit
baglanma performans: gosterip gostermeyecegi ise ¢esitli ¢alismalar i¢in arastirma
konusu olmustur [31, 32, 186, 190].

Bizim ¢alismamizda dental adeziv sistemlerin en glncelleri olan universal adeziv
sistemlerden Single Bond Universal (SBU), All Bond Universal (ABU) ve G-aenial
Bond (GB), hem SE hem de ER uygulama teknigiyle kullanilarak kompomer ve
Biodentine arasindaki makaslama baglanma degerleri karsilastirilmastir.

Adeziv sistemlerin gelistirilmesinde ve degerlendirilmesinde en uygun yontem
klinik ¢aligmalar olmakla birlikte, bu caligmalar zaman alici, maliyetli ve pek cok
acidan zahmetlidir [239, 240]. Uzun donem klinik arastirmalar, zaman ve hasta takibi
agisindan da olduk¢a zor olup bu arastirmalarda oral kavitedeki stres yogunlugundan
dolay1 basarisizligin gercek nedeninin ayirt edilmesi ¢ogu kez miimkiin olmamaktadir
[173, 241]. Ayrica, in vivo ¢aligmalarda maniiplasyon, ortamin nemliligi ve drnek segimi

gibi kontrol edilemeyen ve ¢alisma sonuglarni etkileyebilecek birgok faktor mevcuttur.

[242].
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In vitro aragtirmalarin popiiler olmalarmin en 6nemli sebeplerinden birisi de,
ureticilerin daha bir materyal tizerindeki c¢alismalar bitmeden yeni bir materyali
piyasaya surmeleri ve materyallerin ¢ok cabuk eskimeleridir. Piyasada ulasilabilen
adeziv sistemlerin sayisindaki hizli artis nedeni ile klinik uygulamaya elverisli ve
tavsiye edilebilir tedavi stratejilerinin gelistirilebilmesi i¢in materyallerin yapisal
analizlerinin yapilmasi gerekmektedir. Hastanin uyumuna bagli olan ve uzun siiren in
vivo caligmalarin aksine, in vitro calismalar kontrolli kosullar altinda malzemenin
potansiyeli konusunda daha hizli sonu¢ alinmasini saglamaktadir [243, 244]. Bu
nedenle materyallerin klinik 6zelliklerinin tahmin edilmesi amaciyla ireticiler hala
yaygin olarak laboratuvar ¢aligmalarma giivenmektedirler [241].

Gliniimiizde bircok c¢aligma, adeziv sistemlerin fiziksel dayanikliligini ortaya
koymada en etkili yontemin in vitro baglanma testleri oldugunu, klinik performansin
onceden tahmin edilmesi ve bu performansin gelistirilmesi igin in vitro testlerin
vazgecilmez araglar olarak goriildiigiinii bildirmektedir [239, 240, 245]. Bu nedenlerden
dolay1 bizim ¢alismamiz da in vitro kosullarda gerceklestirilmistir.

Makaslama baglanma dayanimi testi in vitro Olgiimler igin sik¢a kullanilan ve
uygulamasi1 kolay olan bir test yontemidir [246]. Ayrica, makaslama kuvvetlerinin
klinik ortami daha iyi yansittigi kabul edilmektedir [213]. ISOTR 11405 [247]
standardina gore baglanma dayanimi testlerinde kesici ucun hizinmn 0,45 ve 1,05 mm/dk
arasinda olmasi gerektigi belirtilmistir. Calismamizda makaslama deneyleri Universal
test cihazinda 1 mm/dk hiz uygulanarak gergeklestirilmistir. Uygulanan test hizi1 ISO
tarafindan belirlenen degerlere uygundur ve literatiirdeki bazi1 arastirmalarda da ayni
degerin kullanildig1 goriilmektedir [142, 229, 230].

Calismamizda hazirladigimiz silindir kaliplarda Biodentine’i yerlestirdigimiz
boslugun cap1 4 mm yiiksekligi 2 mm, lizerine yerlestirilen kompomerin c¢ap1 ve
yiiksekligi ise 2 mm olarak belirlenmistir. Bu degerlere daha 6nceden yapilan MTA ve
Biodentine ¢aligmalar1 [142, 231, 248] g6z Oniine alinarak karar verilmistir.

Pulpa  kaplama  materyallerinin ~ biyouyumlulugu,  biyoaktivitesi  ve
remineralizasyon kabiliyetlerinin yanmda, restoratif materyaller ve pulpa kaplama
materyalleri arasindaki baglanma dayanimi dolgunun kalitesi ve restorasyonun basarisi
icin ¢cok dnemlidir [25, 26]. Kompomerlerin pulpa kaplama materyallerine diizgin bir
sekilde baglanmasi, tiim baglant1 bolgesi boyunca nispeten esit sekilde stresi yayma

yetenegine sahip bir adeziv baglantisini meydana getirir [26]. Literatiirde farkli adeziv
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sistemler kullanilarak MTA’nin baglanma dayanimu ile ilgili cok sayida calisma yer
alirken [25, 26, 103, 231, 248], Biodentine’in baglanma dayanimu ile ilgili sinirh sayida
calisma bulunmaktadir [142, 230].

Calismamizda, 5 farkli zaman araliginda (12 dk, 24 saat, 48 saat, 72 saat, 96 saat)
37°C ve %100 nemlilikte bekletilmis Biodentine ve kompomer arasindaki makaslama
baglanma dayanimi kuvvetleri, 1 total-etch ve 3 farkli universal adeziv sistemin farkl
uygulama teknikleri (ER ve SE) ile kullanilmasiyla degerlendirilmistir. Ortalama
baglanma dayanimi degerleri 9,39 ve 15,74 MPa araliginda degiskenlik géstermistir. En
diistik ortalama deger 12 dakika bekletilmis PB grubunda, en ylksek ortalama deger ise
24 saat bekletilmis SE teknikle uygulanan GB grubunda gozlenmistir.

Arastirmamizda biitiin bekletme zamanlarinda ER ve SE gruplara gore adeziv
sistemleri arasindaki makaslama baglanma degerleri degerlendirildiginde, gruplar
arasinda makaslama baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Bununla birlikte, hem ER hem de SE gruplarinda genel olarak
en yiikksek degerler GB gruplarinda, en diisiik degerler PB gruplarinda izlenmistir.

Bir adeziv sistemin en Onemli bilesenlerinden birisi de icerdigi coziiciisiidiir.
Adeziv sistemlerde siklikla kullanilan ¢oziiciiler; su, aseton ve etanoldiir. Baglanilacak
ylzeye difiizyonlar1 sonrasi bu c¢6zlcllerin mutlaka adezivden uzaklastirilmalari
gerekir. Cunkii artik olarak kalan ¢ozlctler monomerlerin seyrelmesine yol acarak
polimerizasyonu tehlikeye sokabilmekte; adeziv tabakada bosluklara ve adeziv
tabakanin gegirgenliginin artmasma neden olabilmektedir. Bu nedenle bu ¢6ziicllerin
buharlasarak adezivden uzaklagsmalar1 adeziv sisteminin baglanma kuvveti i¢in ¢ok
onemlidir. Buharlagsma ise buhar basinci ile iliskili olup ¢Ozucilnun yiksek buhar
basincina sahip olmasi1 daha hizli buharlasacagi ve daha hizli bir sekilde araylizden
uzaklasacagi anlamma gelmektedir [249]. Arastrmamizda kullandigimiz universal
adezivlerden GB’un solventi aseton digerlerininki ise etanoldiir. Yaptigimiz ¢aligmada,
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte genel olarak en yiiksek baglanma
degerleri GB grubunda gorilmistiir. Bu da GB’un igeriginde ¢Ozucu olarak bulunan
asetonun yiiksek buhar basincma sahip olmasiyla iliskilendirilebilir. Aseton ylksek
buhar basinci nedeniyle kolaylikla arayiizden buharlasarak uzaklastirilabilmekte ve
monomer diflizyonuna yardimci olarak daha fazla baglanma kuvveti meydana
getirebilmektedir. Diger adeziv sistemlerdeki daha diisiikk baglanma degerleri de ayni

sekilde etanoliin diisiikk buhar basincina baglanabilir [231].
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Polimerizasyon swrasinda baglant1 arayiiziinde fazla miktarda rezidiiel suyun
kalmasi da zayif baglanma kuvvetinin nedenlerinden birisidir [249]. Suyun aseton bazli
adezivlerden uzaklagtirilmas: ise nispeten daha kolaydir; ¢lnkiu bu adezivlerin
azeotroplar1 daha fazla su igerir ve buhar basinglar1 daha ytiksektir. Bunun tersi olarak
etanol bazli adezivlerin artmis hidrojen bagi olusturma o6zelligine sahip olmasi
nedeniyle rezidiel suyun bu adezivlerden uzaklastiriimasi daha zordur [250]. GB grubu
ile daha yiliksek baglanma degerleri elde edilmesinin bir diger nedeni olarak da yukarda
bahsedilen rezidiiel suyun aseton bazli adezivlerden daha kolay uzaklastiriimasi oldugu
diistiniilebilir.

Calismamizda genel olarak en diisik makaslama baglanma dayanimi degerleri
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte PB grubunda elde edilmistir. PB’nin
yapisinda bulunan, UDMA ve PENTA gibi yiiksek molekiiler agirlikli monomerlerin
PB’nin demineralize dentin igerisine diflizyon kabiliyetini azaltabilecegi, bu nedenle de
baglanma dayanim degerini diisiirebilecegi bildirilmistir [251]. Bunun yani sira Platt ve
ark. [252] ER adeziv sistem olan PB’nin iki kat uygulanmasi ile baglanma etkinliginin
arttigini, konfokal mikroskop ile incelendiginde tek kat uygulama ile ara yiizey boyunca
uniform bir adeziv kalinligi meydana gelmedigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda
da PB adeziv sistem iretici firma talimatlar1 dogrultusunda tek tabaka halinde
uygulanmaistir.

10-metakriololoksidesil dihidrojen fosfat (10-MDP), mine ve dentine kimyasal
baglanarak stabil ve dayanikl arayiiz baglantilarinin saglanmasinda 6nemli rol oynayan
bir monomerdir. [253]. 10-MDP yapisinda polimerize edilebilir bir metil-metakrilat
grubu ve kalsiyum ile iyonik etkilesimden sorumlu bir fosfat grubu igermektedir [254].
Teorik olarak ise 10-MDP’nin Biodentine kalsiyumuna baglanarak, mikromekanik
baglanmaya ek olarak kimyasal baglanmay1 sagladigi diistiniilebilir [230].

Calismamizda kullandigimiz SBU ve ABU igeriginde 10-MDP bulunmasina
ragmen anlamli olmamakla birlikte GB grubundan daha diisiik makaslama baglanma
degerleri gostermistir. Iceriginde 10-MDP olan bu iki universal adezivin ayrica
monofonksiyonel rezin monomer olarak HEMA igermesi ve HEMA’nin kalsiyuma
baglanmada 10-MDP ile yarisarak, 10-MDP-Ca baglanma miktarin1 azaltmasi toplam
baglanma etkinligini diisiirebilir [254].

Biodentine ve kompomer arasinda kimyasal bir bag olusup olusmadigi

bilinmemektedir. Ancak teorik olarak, kullanilan adeziv sistemlerdeki fonksiyonel
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monomerlerin (10 MDP, 4-MET) Biodentine’in yapisindaki kalsiyuma kimyasal olarak
baglanabilecegi ve boylelikle mikromekanik baglanmanmn yani1 swra kimyasal
baglantinin da kurulmus olabilecegi belirtilmistir [230].

Rosa ve ark [187]. tarafindan yapilan bir meta-analizde, universal adeziv
sistemlerin mineye baglanma dayanimlarinin asit uygulamasi ile artis gosterdigi bu
nedenle mineye adezyon saglanabilmesi i¢cin ER uygulamanin tavsiye edilebilecegi
belirtilmistir. SE uygulamada goriilen daha diisiik mine baglanma dayanimi degerlerinin
nedeni olarak ise SE ve universal adezivlerin, fosforik asit ile karsilastirildiginda daha
diisiik asidik igerige sahip olmalar1 nedeniyle mineyi demineralize ederek uygun mikro
tutucu gozenekler olusturma potansiyellerinin az olmasi gosterilmistir [255]. Yine ayni
meta-analizde, hafif universal adezivlerin dentine baglanma dayanimlarinin asitleme
islemiyle artmadig1 sadece ultra-hafif adeziv sistem olan ABU’de asit uygulamasi ile
dentin baglanma degerlerinde artig gorildigi bildirilmistir.

Calismamizda kullanilan universal adeziv sistemlerden SBU ve GB hafif smif
adezivler olup, gergeklestirdigimiz c¢alismada yukarda bahsettigimiz meta-analiz
sonuglartyla paralellik gosterir sekilde iki adeziv sistemin de makaslama baglanma
degeri asit uygulamasi islemi ile artis gostermemistir. Yine bu meta-analizle benzer
sekilde, ¢alismamizda kullandigimiz ultra-hafif universal adeziv olan ABU grubunda
SE ve ER uygulama teknikleri arasinda anlamli bir farklilik goriilmemesine karsin
bltin bekletme strelerinde (12 dakika, 24 saat, 48 saat ve 96 saat) ABU’in asitli
gruplar1 daha yiiksek baglanma degerleri gostermistir. Asitleme islemiyle goriilen bu
artis muhtemelen bu adeziv sistemin hafif asiditesinden (pH: 3.1) dolay1 ylizeyde iyi bir
asitleme islemini gergeklestirememesinden kaynaklanmaktadir [187]. Bu sonucumuz
yine ABU’in asit uygulamasi ile baglanma dayaniminda artig gorildiigiini belirten
diger ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir [186, 256].

Marchesi ve ark. [32] SBU adeziv sistemin SE ve ER teknikle uygulanmasinin
mikrogerilim baglanma dayanimi ve nanosizinti ilizerindeki etkisini farkli zaman
araliklarinda (24 saat, 6 ay, 1 yil) degerlendirdikleri ve PB adeziv sistem ile
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, 24 saat grubunda SBU adeziv sistemin SE ve ER
gruplar1 arasinda baglanma dayanimi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigini; SBU ve PB grubunun benzer sonuglar gosterdigini belirtmiglerdir. 1 yil
sonunda ise en bilyilk mikrogerilim baglanma dayanimi degerlerini SBU-SE ve PB

gruplarinda; en diisiik nanosizint1 degerlerini ise hem baglangicta hem de 1yil sonunda
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SBU-SE grubunda elde etmislerdir. Sonu¢ olarak SBU adeziv SE yaklagimla
uygulandiginda baglanma etkinliginin arttigin1 ve ER yaklasimin baslangigta SE
yaklasimla Kkarsilastirilabilir bir baglanma dayanimi gosterdigini ancak zamanla
baglanma dayaniminda azalma meydana geldigini ve daha fazla nanosizint1 gosterdigini
belirtmiglerdir.

Hanabusa ve ark. [29] GB’in mikrogerilim baglanma dayanimini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, mine kenarlarinin selektif asitlenmesi ile baglanma
etkinliginin arttirilabilecegini, dentinin asitlenmesinin immediate baglanma dayanimini
azaltmadigin1 fakat baglanma stabilitesinin SE moddan daha diisiik oldugunu
belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da tiim bekletme siirelerinde GB gruplarinda asit
uygulanmasmin makaslama baglanma degerleri iizerine istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Chen ve ark. [183] ABU, Clearfil Universal Bond, Futurabond U, Prime&Bond
Elect ve SBU’in iki farkli uygulama tekniginde (ER ve SE) dentine baglanma
etkinliklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, ER uygulamanin dentine baglanmada
herhangi bir olumsuz etkiye neden olmadigmi bulmuslardir. Bu sonug, uygulama
tekniginin ABU, SBU ve Futurabond U’nun mikrogerilim baglanma dayanimini
etkilemedigini belirten Wagner ve ark.’nin ¢alismasini destekler niteliktedir [31].

Diger taraftan Munoz ve ark. [186] SBU, ABU ve Peak Universal adeziv
sistemlerin mikro gerilim baglanma dayanimlarmi her iki uygulama tekniginde (SE ve
ER) kendi i¢lerinde ve kontrol gruplar1 olarak belirlenen SE adeziv olan Clearfil SE
Bond ve total-etch adeziv olan Adper Single Bond ile karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda,
adeziv sistemlerin baglanma dayanimi degerlerinin farklilik gosterdigini, en diisiik
baglanma degerinin ABU’in SE uygulamasi ile elde edildigini belirtmislerdir. Adeziv
sistemlerin kontrol gruplariyla gosterdikleri farkli baglanma performanslarini ise adeziv
sistemlerinin igeriklerindeki farklilara baglamislardir. Bunun yani sira ABU ve Peak
universal adeziv sistemlerinin ER teknikle daha yiiksek baglanma degerleri gosterirken,
SBU’in her iki uygulama seklinde de benzer baglanma degerleri sergiledigini
bildirmisglerdir.

Benzer bir sonug Lee ve ark.’nin ER teknikle uygulanan ABU’in, SE teknikle
uygulanan ABU’den anlamli sekilde daha yiiksek mikrogerilim baglanma dayanimi
gosterdigi caligmalarinda da elde edilmistir [256]. Bu ¢alismada diisiik asiditeye sahip

adeziv sistemlerin asitleme islemini etkin bir sekilde gergeklestiremeyebilecegi, klinik
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acidan bu adeziv sistemler kullanilirken dentine baglanma kuvvetinin arttirilmasinda ek
olarak asit uygulama isleminin yararli olabilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte bu
caligmalarin sonuglari, iki farkli uygulama teknigi arasinda fark goriilmedigini belirten
bazi ¢alismalarin sonuglariyla benzerlik gostermemektedir [31, 183].

De Goes ve ark. [28], SE ve ER modda uyguladiklar1 SBU adeziv sisteminin
mineye mikrogerilim baglanma dayanimlarmi 2 asamali total-etch, 3 asamali total-etch
ve 2 asamali SE sistemleriyle karsilastirdiklar1 calismalarinda, SE ve SBU-SE
gruplarinda asit uygulamasinin anlamli bir farklihlk meydana getirdigini ve asitli
gruplarda mikrogerilim baglanma dayaniminda artis goriildiigiinii belirtmiglerdir. Bu
calismada, SBU, 2 asamali SE ve 3 asamali total-etch sistemleri baglanma dayanimi
yoniinden farklilik gdéstermemis, en diisiik mikrogerilim baglanma dayanimi degeri 2
asamali total-etch grubunda izlenmistir.

Gorracci ve ark. [189] GB’m mine ve dentine makaslama baglanma degerini
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, asit uygulamanm mineye baglanma dayanimim
arttirirken, dentin baglanmasmi negatif sekilde etkilemedigini belirtmislerdir. Bu
calisma sonuglari bizim GB ile elde ettigimiz sonuclarla paralellik gostermektedir.

Loguercio ve ark. [188] adeziv sistemin SE uygulanmasinda aktif ve pasif
uygulamanin mineye mikromakaslama baglanma dayanimini degerlendirdikleri
calismalarinda; SBU, GB ve ABU’in de bulundugu 7 universal adeziv sistemi
karsilastirmiglar ve aktif uygulamanin bu 7 adeziv sistemden 5 tanesinin
mikromakaslama baglanma dayaniminda artisa neden oldugunu, universal adezivlerin
SE teknikte aktif olarak uygulanmasmin selektif mine asitlenmesi igin bir alternatif
olarak goriilebilecegini belirtmislerdir. Bizim g¢alismamizda biitiin adeziv sistemler
retici talimatlar1 dogrultusunda uygulanmis olup, Loguercio ve ark.’nin ¢alismasinin
aksine aktif sekilde uygulanmayan GB ile en yiiksek baglanma degerleri elde edilmistir.

Bizim galismamizda ise kullandigimiz universal adeziv sistemlerin SE ya da ER
teknikle uygulanmasinin baglanma dayaniminin iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin bulunmadig1 gériilmiistiir. Calismamizda ayni universal adeziv sistemin SE ve
ER uygulama tekniklerinin benzer sonuclar gostermesi, Biodentine yiizeyinin
kendiliginden pordz yapismmin SE ve ER teknikleri arasindaki farki etkisiz hale
getirmesinden ve ayrica alkali 6zellige sahip olan Biodentine’in adeziv tekniklerinin

asiditesini tamponlayarak etkisini azaltmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz
[230].
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Perdigao ve ark.’nin [190] gerceklestirdikleri bir klinik ¢alismada Smif V
kaviteler, SBU adeziv sistem ii¢ farkli teknik ile kullanilarak (SE, ER ve selektif
asitleme) kompozit rezin ile restore edilmistir. 18 aylik takip siiresi sonunda disler;
retansiyon, postoperatif hassasiyet, marjinal adaptasyon ve marjinal renklenme
acisindan degerlendirilmis ve klinik basarinin SBU’in uygulama tekniginden
etkilenmedigini belirtilmistir. Bu ¢alismayla benzer sekilde, SBU adeziv sistemin farkli
tekniklerde kullanilmasiyla, ¢lriik olmayan servikal lezyonlarin kompozit rezin ile
restore edilerek restorasyonlarin 6 ay sonra degerlendirildigi Mena-Serrano ve ark.nin
[191] calismalarinda da adezivin farkli uygulama sekilleri arasinda klinik basar1
acisindan farklilik bulunamamistir. Bu veriler bizim ¢alismamizda elde ettigimiz SBU
verileri ile benzerlik gostermektedir.

Baz1  arastirmacilar SE  adezivlerin  asitle  piiriizlendirilmis  dentine
uygulandiklarinda baglanma dayanimlarinin diisebilecegini sonucuna varmislardir
[257, 258]. Bununla Dbirlikte, yapilan giincel ¢alismalar, SE adezivlerin
uygulanmasindan 6nce fosforik asit ile dentinin asindmrilmasmin etkilerinin materyale
bagli oldugunu belirtmektedir [259, 260].

Kullandigimiz adeziv sistemler arasinda asiditesi en yiiksek olan GB ise
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte biitiin bekletme siirelerinde asitli
orneklerinde daha diisiik baglanma dayanimi degerleri gostermistir. Elde ettigimiz bu
sonu¢ GB’mn asit uygulamasi ile daha diisiik makaslama baglanma dayanimlari
gosterdigi Ikeda ve ark.nin [261] ¢caligmalar1 ile uyum gostermektedir.

Biodentine’nin %37 fosforik asitle piiriizlendirilmesinin yapisal ve kimyasal
degisikliklere neden oldugu belirtilmistir. Biodentine asitlendigi zaman daha diisiik
kalsiyum silikon orani sergilemis ve klorid tepe yiiksekliginde diislis goriilmiistiir.
Asitlenmis Biodentine’in mikrosertliginde azalma goriilmesine karsin azalma miktar1
istatistiksel olarak anlamli bulunmamis ve asitleme isleminin Biodentine’in
mikrosertligini etkilemedigi belirtilmistir. Ayrica asitle plrizlendirmenin dentinden,
materyal ara ylizeyine olan sizint1 iizerine etkisine bakildiginda hem asitli hem de
asitlenmemis Biodentine’de sizint1 goriildiigii ancak asitli Biodentine’de bu sizintmin
daha belirgin oldugu belirtilmistir [139].

Kayahan ve ark. [140], asitle pirtizlendirme isleminin Biodentine, ProRoot MTA,
MTA Angelus ve CEM (Calcium Enriched Mixture)’in basing dayanimi iizerindeki

etkisini inceledikleri ¢alismalarinda; asit uygulamasmm Biodentine ve ProRoot
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MTA’ ’nin basing dayanimini etkilemedigini, MTA Angelus ve CEM’de ise anlamli bir
diisiise neden oldugunu belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda da asitleme islemi
makaslama baglanma dayanimi iizerinde herhangi bir anlamli degisiklige neden
olmamustir.

Literatirde universal adeziv sistemlerin kullanildigi, Biodentine’in farkli zaman
araliklarinda  bekletilerek ~ kompomere  makaslama  baglanma  dayaniminin
degerlendirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak bizim g¢alismamiza benzer bir
sekilde Hashem ve ark. [230] erken (0, 5, 20 dakika ve 24 saat) ve ge¢ (2 hafta, 1, ve 6
ay) yaslandirma yaparak kompozit rezinin Biodentine, CIS ve RMCIS’a, SBU adeziv
sistemi SE ve ER modla kullanilarak mikromaksalama dayanimlarin1 6lgmiislerdir.
Sonug olarak bizim ¢alismamizla benzer sekilde, SBU adeziv sistemin SE ve ER sekilde
uygulanmasmin mikromakaslama baglanma degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik meydana getirmedigini belirtmislerdir. Biodentine, CIS ve RMCIS’m
yaglandirilmasinin -~ mikromakaslama  baglanma dayanimlar1  iizerine etkisini
karsilastirdiklarinda ise Biodentine’de ge¢ yaslandirma gruplarinda erken yaslandirma
gruplarina gore mikromakaslama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis
goriilmiis ve en yiksek mikromakaslama degerleri ortalamasi 24 saatlik grupta elde
edilmistir; CIS ve RMCIS gruplarinda ise anlamli bir fark bulunamamistir. Kopma
tiplerinin incelenmesinde ise %68,82 oraninda Biodentine, CIS ve RMCIS icerisinde
koheziv tip kopmalar gorildiigiinii belirtmislerdir.

Cocuk Dis Hekimligi’nin birgok alaninda kullanim endikasyonu bulunan
Biodentine; gelistirilmis fiziksel 6zellikleri, kisa sertlesme zamani, kolay maniiplasyonu
ve iyi biyolojik 6zellikleriyle MTA ic¢in iyi bir alternatif materyal olarak kabul edilebilir
[138]. Calismamizda elde ettigimiz verilerin dogrultusunda Biodentine materyalinin
tizerine yerlestirilecek kompomer restorasyonu igin 24 saat beklemenin baglanma
dayanimi iizerine pozitif etki olusturdugu ve bunun da yapilan restorasyonun uzun
donem basarisini artirmaya yardimci olabilecegi diislincesindeyiz.

Yaptigimiz arastirmada kullandigimiz farkli universal adeziv sistemlerin farkli
uygulama sekilleri sonrasinda (SE ve ER) benzer baglanma performansi gostermeleri bu
adeziv sistemlerin giivenilirligini isaret etmektedir [31]. Calismamizda universal adeziv
sistemlerin SE ve ER uygulamalar1 ile benzer sonuclar elde etmemiz, baglanma
performansindan 6diin verilmeden SE teknigin kullanabilecegini; bunun iglem

basamaklarin1 azaltarak, Cocuk Dis Hekimligi’nde 0Ozellikle kooperasyon zorlugu
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cekilen hastalarda teknik hassasiyeti, uygulama suresini ve tukirikle kontaminasyon
riskini azaltarak yardimci olacagi kanaatindeyiz.

Calismamiz in vitro kosullarda gergeklestirilmis olup agiz i¢i ortamin (okluzal
stresler, kan-tikirik kontaminasyonu vb.) bitunuyle ¢alismaya yansitilmasi miimkiin
degildir. Bu nedenle materyallerin gercek baglanma performanslarmin arastirilmasi igin

in vitro ¢alismalarm, mutlaka klinik ¢alismalar ile desteklenmesi gerekmektedir.

76



6. SONUCLAR

Farkli siirelerde bekletilmis Biodetine’in farkli adeziv sistemler kullanilarak
kompomere olan makaslama baglanma dayanimmi degerlendiren ¢alismamizda

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. PB ve ABU-SE gruplar1 disindaki gruplarda, Biodentine’in 12 dakika bekletildigi
orneklerde diger bekletme siirelerine ait 6rneklerden istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha diisiik makaslama baglanma degerleri elde edilmistir.

2. Diger bekletme siireleri (24 saat, 48 saat, 72 saat ve 96 saat) arasinda makaslama
baglanma dayanimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
3. Caligmamizda kullanilan adeziv sistemlerin makaslama baglanma dayanimi
performanslari arasinda istatstiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

4. SE ya da ER teknikle uygulamanm, universal adeziv sistemlerin Biodentine’in
kompomere makaslama baglanma dayanimlar1 iizerinde istatitiksel olarak anlamli bir
etkisinin bulunmadig1 goriilmiistiir.

5. Kopma tipleri degerlendirildiginde calismamizda en fazla goriilen kopma tipi
Biodentine i¢inde koheziv kopma tipi olmustur.

6. 12 dakika ve 96 saat gruplarindan rastgele secilen kirilmis 6rnek yiizeylerinden
yapilan SEM analizlerinde 12 dakika gruplarina ait kirik yiizeylerinin daha diizensiz ve
pOr6z yapida oldugu; 96 saat gruplarma ait 6rneklerde ise ylizey yapisinin daha diizenli
ve piiriizsiiz yapida oldugu gorilmiistiir.

7. Stereomikroskop ve SEM gorlntllerinde, 12 dakika gruplarinda Biodentine
icerisinde daha yiizeyel koheziv kiriklar gézlenirken; 96 saat gruplarinda daha derin

koheziv kiriklar goriilmiistiir.
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