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ÖZET 

TRĠKALSĠYUM SĠLĠKAT ESASLI SĠMANIN FARKLI ADEZĠV SĠSTEMLERLE 

KOMPOMER MATERYALĠNE BAĞLANTI DAYANIMININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

Dt. Sedef AKSOY 

 

Uzmanlık Tezi, Çocuk DiĢ Hekimliği Anabilim Dalı 

 

DanıĢman: Doç. Dr. Murat ÜNAL 

 

2015, 107 Sayfa 

 

Bu çalıĢmanın amacı; farklı sürelerde bekletilmiĢ Biodentine‟in, farklı adeziv sistemler 

kullanılarak kompomer materyaline makaslama bağlanma dayanımının 

değerlendirilmesidir.  

ÇalıĢmada, merkezinde 4 mm çapa ve 2 mm derinliğe sahip bir boĢluk olan 350 

akrilik blok hazırlandı. Biodentine üretici firmaların talimatına uygun olarak 

karıĢtırılarak, hazırlanan boĢluklar Biodentine ile tamamen dolduruldu. Ardından 

örnekler her bir grupta 70 örnek olacak Ģekilde bekletme zamanlarına (12 dakika, 24 

saat, 48 saat, 72 saat ve 96 saat) göre 5 gruba ayrıldı. Gruplar sırasıyla 12 dakika, 24 

saat, 48 saat, 72 saat ve 96 saat olmak üzere, 37ºC‟ de, %100 nemli bir ortamda 

sertleĢene kadar bekletildi. Bekletme sürelerine ait 70‟er örnek içeren 5 grup, her bir 

grupta 10 örnek olacak Ģekilde 7 alt gruba ayrıldı; 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). Bütün gruplarda ilgili adeziv sistem, üretici firmanın talimatlarına uygun Ģekilde 

Biodentine üzerine uygulandıktan sonra kompomer materyali(Dyract XP) ortasında 2 

mm çap ve 2 mm yüksekliğinde boĢluk bulunan metal bir kalıp yardımıyla Biodentine 

üzerine yerleĢtirildi. Polimerize edilen örnekler 37
o
C‟de %100 nemlilikte 24 saat 

boyunca bekletildi. 

Makaslama bağlanma dayanımı testi universal bir test cihazında 1 mm/dakika 

hızında gerçekleĢtirildi. Makaslama bağlanma dayanımı değerleri MPa cinsinden 
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hesaplandı. Makaslama bağlanma dayanımı testi uygulanan her bir örneğin kırılma 

yüzeyleri stereomikroskop ile X25 büyütme altında incelenerek kırılma tipleri 

belirlendi. Örneklerdeki kırılma tipleri Biodentine içinde koheziv, kompomer içinde 

koheziv, adeziv ve miks olarak sınıflandırıldı. Daha sonra 12 dakika ve 96 saat 

gruplarından rastgele 2 örnek seçilerek çeĢitli büyütmeler altında SEM görüntüleri elde 

edildi. Gruplar arasında medyan makaslama bağlanma dayanımı yönünden farkın 

önemliliği bağımsız grup sayısı iki olduğunda Mann Whitney U testiyle ikiden fazla 

grup arasındaki farkın önemliliği ise Kruskal Wallis testiyle incelendi. Tüm çoklu 

karĢılaĢtırmalarda Tip I hatayı kontrol edebilmek için Bonferroni Düzeltmesi yapıldı. 

PB ve ABU-SE grupları dıĢındaki gruplarda, Biodentine‟in 12 dakika bekletildiği 

örneklerde diğer bekletme sürelerine ait örneklerden istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde 

daha düĢük makaslama bağlanma değerleri elde edilirken; diğer bekletme süreleri 

arasında makaslama bağlanma dayanımları yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıĢtır. Adeziv sistemlerin makaslama bağlanma dayanımı 

performansları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. SE ya da 

ER teknikle uygulamanın, universal adeziv sistemlerin Biodentine‟in kompomere 

makaslama bağlanma dayanımları üzerinde istatitiksel olarak anlamlı bir etkisinin 

bulunmadığı görülmüĢtür. Stereomikroskop ve SEM görüntülerinde, 12 dakika 

gruplarında Biodentine içerisinde daha yüzeyel koheziv kırıklar gözlenirken; 4. gün 

gruplarında daha derin koheziv kırıklar görülmüĢtür. 

Anahtar Kelimeler: Biodentine, Kompomer, Universal Adezivler, Makaslama 

Dayanımı. 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF BOND STRENGTH OF DIFFERENT ADHESIVE SYSTEMS TO 

TRICALCIUM SILICATE-BASED CEMENT 

 

Dt. Sedef AKSOY 

 

Uzmanlık Tezi, Çocuk DiĢ Hekimliği Anabilim Dalı 

 

DanıĢman: Doç. Dr. Murat ÜNAL 

 

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
o
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
o
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 25× 

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 
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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. GİRİŞ 

 

DiĢ çürüğü, meydana gelmesinde birçok faktörün rol oynadığı, diĢ sert dokularının 

fiziksel ve kimyasal yıkımına neden olan kronik ve bulaĢıcı bir hastalıktır [1-3]. DiĢ 

çürüğünden korunmada modern teknoloji ıĢığında kaydedilen ilerlemeler ve doğal 

diĢlenmenin korunması bilincinin yaygınlaĢmasına rağmen süt diĢlerinin erken kaybı 

hala sık karĢılaĢılan bir problem olarak karĢımıza çıkmaktadır [4].  

Süt diĢlerinin; daimi diĢler için yer tutucu görevi yapmaları, çenelerin dikey 

yöndeki geliĢimlerini çiğneme hareketleri ile uyarmaları, çocuğun büyüme ve geliĢimi 

için önemli olan beslenme görevini yerine getirmeleri, konuĢma ve estetiğin sağlanması 

gibi önemli fonksiyonları nedeniyle, daimi diĢlenmeye kadar sağlıklı bir biçimde ağızda 

tutulmaları gerekmektedir [5-7].  

Süt diĢi mine ve dentin dokularının daimi diĢlere oranla kalınlıklarının daha az ve 

pulpa odalarının oran olarak daha geniĢ olması nedeniyle çürük lezyonları süt diĢlerinde 

daha hızlı ilerlemekte ve pulpa-dentin kompleksi üzerindeki etkileri daha çabuk ortaya 

çıkmaktadır [8]. Derin preparasyonlar sonucunda açığa çıkan pulpa uygun 

medikamentlerle tedavi edilirken, daimi diĢlerde olduğu gibi süt diĢlerinde de öncelikli 

amaç diĢlerin vitalitesinin korunmasıdır [4, 7, 9]. 

Vital pulpa tedavileri; pulpayı toksik, mekanik ve termal etkilerden koruyarak, 

pulpa yaralanmalarını azaltacak tüm tedavileri kapsamaktadır. Vital pulpa tedavilerinde 

açılmıĢ olan pulpa yüzeyine koruyucu bir madde uygulanmakta ve geriye dönebilen 

pulpa yaralanmalarını tedavi ederek, pulpayı uygun bir madde ile örtmek ve tamir 

dentin oluĢumunu tetiklemek amaçlanmaktadır. Böylelikle pulpanın kendi kendini 

iyileĢtirmesi, canlılığını ve fonksiyonunu sürdürmesi hedeflenmektedir [10]. 

Bu amaç için günümüze kadar kalsiyum hidroksit, çinko-oksit ojenol, 

glukokortikoidler, siyanoakrilatlar, formokrezol, gluteraldehitler, bonding sistemleri, 

kollajen lifler ve sitokinler gibi çok çeĢitli materyaller kullanılmıĢtır [7, 11-13]. Bu 

materyaller arasından reperatif dentin oluĢumunu indüklemesi, antibakteriyel, ucuz ve 

kullanımının kolay olması gibi özellikleri nedeniyle en yaygın olarak kullanılanı 

kalsiyum hidroksittir [11]. 

Ancak kalsiyum hidroksit; zamanla rezorbe olması ve oluĢan rezorbsiyon 

bölgelerinde mikrosızıntı meydana gelmesi, ince ve dayanıksız olmasından dolayı 

restoratif iĢlemler esnasında kırılması ve üzerinde çatlaklar meydana gelmesi, yüksek 

alkalinitesi nedeniyle nekrotik doku oluĢturması, pulpada nekroz, dejenerasyon 
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oluĢumuna sebebiyet verebilmesi, direk pulpa kaplaması ve amputasyon tedavilerinde 

internal rezorbsiyonlara neden olması gibi pek çok dezavantaja sahiptir [14, 15]. Bütün 

bu sayılan faktörler nedeniyle vital pulpa tedavilerinde yeni ve alternatif maddelere 

ihtiyaç duyulmuĢtur. 

1990'ların ortalarından itibaren, Mineral Trioksit Agregat (MTA) klinik, 

radyolojik ve histopatolojik çalıĢmalardaki yüksek baĢarı oranları (%90-100) nedeniyle 

konservatif pulpa tedavileri için referans bir materyal olarak kabul edilmiĢtir [16, 17]. 

Bununla birlikte sahip olduğu olumlu özelliklere rağmen MTA; uzun sertleĢme zamanı, 

sertleĢme süreci boyunca yüksek çözünürlük göstermesi, diĢ dokularında renklenmeye 

yol açma potansiyeli ve zor kullanım özelliği göstermesi gibi bazı kritik dezavantajlara 

sahiptir [18]. Bu dezavantajların üstesinden gelmek amacıyla yeni kalsiyum silikat 

esaslı simanlar geliĢtirilmiĢ olup bunlardan birisi de Biodentine‟dir.  

Biodentine, MTA‟nın toz bileĢimine hızlandırıcılar eklenerek modifiye edilmiĢ, 

hidrofilik ince bir tozdur. Bu ürünün endikasyonları ve sertleĢme reaksiyonu kalsiyum 

hidroksit ile benzemekle birlikte kalsiyum hidroksitin dezavantajlarını taĢımamaktadır 

[19]. Biodentine, önceden dozajlanmıĢ bir kapsül içindeki tozdan ve bir pipet 

içerisindeki sıvıdan oluĢmaktadır. Biodentine tozunun ana bileĢeni, kalsiyum karbonat 

ve zirkonyum oksit ilave edilmiĢ trikalsiyum silikattır. Likiti su azaltıcı ajan içeren 

kalsiyum klorür solüsyonudur. Kalsiyum klorür ilavesi sertleĢme süresini kısaltmıĢ, aynı 

zamanda erken dönem materyal dayanıklılığının geliĢmesini hızlandırmıĢtır [20]. Son 

zamanlarda Biodentine için insan fibroblast pulpa kültürleri üzerinde ve insan diĢ kültür 

modellerinde pulpa için umut verici biyolojik özellikleri olduğu bildirilmiĢtir [21, 22]. 

Ayrıca, Biodentine‟in mekanik olarak açığa çıkmıĢ rat pulpası üzerine doğrudan 

uygulandığında dentin onarımını etkili bir Ģekilde indüklediği ortaya konmuĢ [23] ve 

vital pulpa tedavilerinde Biodentine‟in MTA için bir alternatif olarak kabul 

edilebilileceği bildirilmiĢtir [24]. Biodentine‟in biyolojik uyumluluğu, biyoetkinliği ve 

biyomineralizasyon özellikleri nedeniyle rezin kompozit restorasyonların altında 

kullanımı önerilmiĢtir [21, 22]. 

Pulpa kaplama materyallerinin biyouyumluluğu, biyoaktivitesi ve 

remineralizasyon kabiliyetlerinin yanında, restoratif materyaller ve pulpa kaplama 

materyalleri arasındaki bağlanma dayanımı dolgunun kalitesi ve restorasyonun baĢarısı 

için çok önemlidir [25, 26]. Kompomerlerin pulpa kaplama materyallerine düzgün bir 

Ģekilde bağlanması, stresi tüm bağlantı bölgesi boyunca nispeten eĢit Ģekilde yayma 

yeteneğine sahip bir adeziv bağlantısı oluĢmasına olanak sağlar [26]. 
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Yıllar boyunca, bağlayıcı sistemlerde sayısız modifikasyonlar yapılmıĢ ve 

gerçekleĢtirilen her bir değiĢiklik ile restoratif materyal ve dentin arasındaki bağlanma 

önemli ölçüde geliĢtirilmiĢtir. Bu değiĢiklikler ise üreticiler ve kullanıcılar tarafından 

nesil terimi ile birbirinden ayrılmıĢlardır [27]. 

Günümüzde adeziv stratejisinin seçimi ve aĢama sayısı ile ilgili diĢ hekimlerinin 

seçim farklılıkları göz önüne alınarak, bazı üreticiler tarafından diĢ hekimine hangi 

adeziv stratejisini kullanacağını belirleme fırsatı sağlamak amacıyla çok yönlü adeziv 

sistemler piyasaya sürülmüĢtür. Bu yeni dental adeziv ailesi ''universal'' ya da ''multi-

mode‟' olarak adlandırılmıĢtır ve piyasadaki adezivlerin son neslini temsil etmektedir 

[28-31]. 

Yakın zamanda piyasaya sürülen bu çok yönlü universal adeziv sistemler,  tek bir 

ĢiĢe içerisindeki adeziv çözeltisinin kullanılmasıya, hem etch-and-rinse (ER) hem de 

self-etch (SE) teknikle diĢ yapılarına bağlanma sağlayabilmek amacıyla tasarlanmıĢtır 

[29]. Üretici firmalar her iki adeziv tekniği kullanıldığında da bağlanma etkinliğinden 

ödün verilmediğini iddia etmiĢ, ayrıca bu adeziv sistemlerin mine marjinlerinin selektif 

asitlenmesinde de kullanılabileceğini belirtmiĢlerdir. Selektif asitleme tekniği 

klinisyene, etch-and-rinse ile self-etch tekniklerinin avantajlarını birleĢtirme olanağı 

sağlamaktadır [32]. 

Bu çalıĢmanın amacı; bir total-etch ve 3 farklı universal adeziv sistemin SE ve ER 

teknikle kullanılmasıyla, farklı sürelerde (12 dakika, 24 saat, 48 saat, 72 saat ve 96 saat) 

bekletilmiĢ Biodentine‟in kompomere olan makaslama bağlanma dayanımının 

değerlendirilmesidir. 
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2.GENEL BİLGİLER 

 

2.1 Süt Dişi Vital Pulpa Tedavileri  

Süt diĢlerinin geniĢ fissürlü oklüzal yüzeyler ve düz kontak alanlarına sahip olmaları 

nedeniyle bu diĢlerde çürük görülme sıklığı fazladır. Bununla birlikte, süt diĢi mine ve 

dentin kalınlığının daimi diĢ mine ve dentin kalınlığının yarısı kadar olması, süt 

diĢlerinde pulpa boynuzlarının dıĢ yüzeye daha yakın olması, dentin kanallarının geniĢ 

olması ve pulpaya yaklaĢtıkça dentin geçirgenliğinin artması da çürüğün süt diĢlerinde 

çok daha kolay ve hızlı ilerlemesine neden olmakta, bu nedenle süt diĢleri sıklıkla pulpa 

tedavilerine ihtiyaç duymaktadır [33, 34]. 

 Derin preparasyonlar sonucunda açığa çıkan pulpa uygun medikamentlerle tedavi 

edilirken, daimi diĢlerde olduğu gibi süt diĢlerinde de öncelikli amaç diĢlerin 

vitalitesinin korunmasıdır [4, 7, 9]. 

Vital pulpa tedavileri; pulpayı toksik, mekanik ve termal etkilerden koruyarak, 

pulpa yaralanmalarını azaltacak tüm tedavileri kapsamaktadır. Vital pulpa tedavilerinin 

amacı; geri dönüĢümlü pulpa yaralanmalarında, pulpayı uygun bir madde ile örtmek ve 

tersiyer dentin oluĢumunu uyarmaktır [10]. Vital bir pulpa, biyolojik ve patolojik 

uyaranlara karĢı sekonder dentin, sklerotik dentin veya tamir dentini yapımını 

gerçekleĢtirerek diĢin korunmasını sağlayabileceğinden, diĢin vital olarak korunması 

prognozu açısından çok önemlidir [12]. 

Vital pulpa tedavileri; pulpa kaplamaları ve pulpa amputasyonu baĢlıkları altında 

toplanabilir. 

 

2.1.1 Pulpa Kaplamaları 

 

2.1.1.1 İndirekt Pulpa Kaplaması 

Pulpaya çok yaklaĢmıĢ olan derin dentin çürüklerinde, çürüğün temizlenmesinin 

ardından, pulpanın korunması amacıyla kavite tabanına biyouyumlu bir materyalin 

yerleĢtirilip üzerine restorasyonunun yapılmasıyla gerçekleĢtirilen tedaviye indirekt 

pulpa kaplaması adı verilmektedir [35].  

Pulpal dejenerasyon belirtilerinin bulunmadığı, pulpaya yaklaĢmıĢ derin çürük 

lezyonlu diĢlerde indirekt pulpa kaplaması önerilmektedir [4, 36]. Ġndirekt pulpa 

kaplaması ile çürüğün ilerleme hızının azaltılması, dentin sklerozu, tersiyer dentin 
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oluĢumunun uyarılması ve etkilenmiĢ dentinin remineralizasyonunun sağlanması ve 

böylece pulpa canlılığının korunması amaçlanmaktadır [4, 36].  

Ġndirekt pulpa kaplaması tek aĢamalı ve iki aĢamalı olmak üzere iki Ģekilde 

uygulanabilir [33, 37-39]. 

Tek aĢamalı indirekt pulpa kaplamasında, ilk seansta çürük temizlenirken dentinin 

sadece enfekte dentin tabakası uzaklaĢtırılıp, remineralizasyon kapasitesine sahip 

etkilenmiĢ dentin tabakası bırakılır. Daha sonra bu tabakanın üzeri, pulpal savunma 

mekanizmalarını harekete geçirecek ve kalan bakterilerin çoğalmalarına izin 

vermeyecek biyouyumlu bir materyal ile kaplanır. Bu amaç için sıklıkla kalsiyum 

hidroksit esaslı taban maddeleri kullanılmaktadır. Ayrıca indirekt pulpa kaplamasının 

baĢarılı olabilmesi için diĢ, mikrosızıntıya izin vermeyecek bir materyal ile daimi olarak 

restore edilmelidir [33, 37-39]. 

Ġki aĢamalı olarak gerçekleĢtirilen indirekt pulpa kaplaması yöntemi ise, enfekte 

dentin tabakasının ilk seansta tam olarak uzaklaĢtırılamadığı durumlarda 

uygulanmaktadır. Ġki aĢamalı indirekt pulpa kaplaması uygulamalarında da indirekt 

pulpa kaplamasıyla aynı Ģekilde dentin sklerozu ve reparatif dentin yapımı 

amaçlanmaktadır. Bu nedenle indirekt pulpa kaplamalarında kullanılacak materyaller, 

kalan bakterilerin üreme ve geliĢimini engelleyecek özellikler taĢımalıdır [39]. 

Ġki aĢamalı uygulamada ilk seansın ardından 6–8 haftalık bir bekleme süresi 

sonrası kavite tekrar açılarak, bırakılmıĢ çürük dentin dokusu temizlenmekte ve bu 

tabakanın altında meydana gelmiĢ olan tersiyer dentin sayesinde pulpanın perfore 

edilme olasılığı azalmaktadır [33, 40]. Ġki aĢamalı indirekt pulpa kaplaması yönteminin 

en büyük dezavantajı, geçici olarak restore edilmiĢ olan kavitenin bir süre sonra tekrar 

açılıp kalan enfekte çürük dokusunun uzaklaĢtırılması gerekliliğidir. Kalan çürük 

dokusu uzaklaĢtırılırken geliĢebilecek en önemli komplikasyon ise pulpanın açığa 

çıkmasıdır [41]. 

Ġndirekt pulpa kaplaması uygulanan diĢlerde postoperatif dönemde çürük 

dokusunun ilerlediğine iliĢkin bir veri bulunmamakla birlikte, kaplama bölgesindeki 

mikroorganizmaların sayısında ve metabolik aktivitelerinde belirgin düĢüĢler meydana 

geldiği bildirilmiĢtir [39]. Ayrıca araĢtırmacılar tarafından bu tedaviden sonra oluĢacak 

pulpal reaksiyonun kalan dentin kalınlığı ile de doğrudan iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir 

[42]. Bjorndal ve ark. [43, 44], iki aĢamalı indirekt pulpa kaplamalarında 6-12 aylık bir 

zaman dilimi sonrasında bakteri sayısında belirgin bir düĢüĢ olduğunu ve tamir dentini 

yapımı için bu sürenin yeterli olacağını belirtmiĢlerdir. 
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Al-Zayer ve ark. [45], süt diĢi indirekt pulpa tedavilerine yönelik 

gerçekleĢtirdikleri retrospektif bir çalıĢmalarında tedavinin ortalama baĢarı oranını %95 

olarak rapor etmiĢlerdir. Ayrıca çalıĢmalarının bir sonucu olarak en düĢük baĢarı 

oranının süt birinci molarlarda görüldüğünü, yaĢ ve cinsiyetin baĢarıyı etkilemediğini ve 

mikrosızıntıya karĢı etkin bir restoratif iĢlemin baĢarı oranını arttırdığını belirtmiĢlerdir. 

 

2.1.1.2 Direkt Pulpa Kaplaması 

Direkt pulpa kaplaması; pulpanın mekanik olarak perfore olduğu vakalarda diĢin 

vitalitesinin korunması amacıyla perforasyon alanının bir kaplama materyali ile 

örtülmesidir [46]. Direkt pulpa kaplaması uygulanmıĢ diĢte pulpa dokusundaki 

muhtemel kronik enflamasyonun nekroza dönüĢerek baĢarısızlığa sebep olabileceği 

düĢüncesiyle bu tekniğin süt diĢlerinde kontrendike olduğu görüĢü savunulurken [47]; 

Andlaw ve Rock [48], perforasyon alanında devamlı kanama ve spontan ağrı hikayesi 

gibi pulpal dejenerasyona ait herhangi bir bulgu olmaması halinde direkt pulpa 

kaplamasının süt diĢlerinde de baĢarılı olabileceğini savunmuĢlardır. 

Pulpa perforasyonu büyüklüğünün, tedavi baĢarısını etkileyen önemli bir faktör 

olduğu belirtilmiĢtir. AraĢtırmalar, baĢarılı bir direkt pulpa kaplaması tedavisinin 

gerçekleĢtirilebilmesi için ekspoz pulpa çapının 1 mm‟den küçük olması gerektiğini 

ortaya koymaktadır [4, 11, 33, 37, 49, 50]. Bununla birlikte, aĢırı küçük 

perforasyonlarda tedavi amacıyla kullanılan materyalin pulpaya temas etmemesinin de 

baĢarıyı olumsuz yönde etkilediği bildirilmektedir [11, 50]. 

Dikkat edilmesi gereken diğer bir durum ise, pulpa perforasyonunun hangi yolla 

meydana geldiğidir. Yapılan retrospektif bir çalıĢmanın sonuçlarına göre, mekanik 

nedenlerle perfore olan diĢlere uygulanan direkt pulpa kaplamalarının baĢarısının %92,2 

olduğu belirtilirken, bu oranın çürükle perfore olan diĢlerde %33,3‟te kaldığı 

belirtilmiĢtir [51]. Raslan ve ark. [52], süt diĢlerinde travma ve çürük nedeniyle oluĢan 

perforasyonlar sonrasındaki pulpa reaksiyonlarını histolojik olarak karĢılaĢtırdıkları 

çalıĢmalarında, çürük ile ekspoz olan grupta travma grubuna göre pulpada daha çok 

inflamatuar hücre bulunduğunu tespit etmiĢlerdir. 

Direkt pulpa kaplamasının, küçük pulpal perforasyonlarda ve kırmızı/pembe 

renkte 2-3 dakika içerisinde kontrol edilebilen kanama varlığında uygulanması gerektiği 

ve tedavi bu Ģartlar altında gerçekleĢtirildiğinde baĢarılı sonuçlar elde edilebileceği 

bildirilmektedir. Bu duruma karĢı olarak eksudasyon varlığı veya kanamanın kolayca 
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kontrol altına alınamadığı durumlarda direkt pulpa tedavilerinin baĢarı ihtimalinin çok 

düĢük olacağı belirtilmektedir [53-56]. 

Tedavinin prognozunda önemli olan diğer bir konu da pulpa perforasyonunun 

lokalizasyonudur. Perforasyonun aksiyal duvarda olduğu ve kalan pulpa dokusunun 

daha koronalde kaldığı durumlarda, kan desteği azalmakta ve nekroz meydana 

gelmektedir. Böyle vakalarda, pulpa kaplaması yerine, amputasyon veya kanal tedavisi 

yapılması önerilmiĢtir [57].  

BaĢarıyı etkileyen bir diğer faktör olarak direkt pulpa kaplamasında kullanılacak 

olan ajanın, uygulama sırasındaki basınç nedeni ile pulpa dokusunun içerisine 

itilmesinin, pulpal iyileĢmeyi ve tamir dentini oluĢumunu olumsuz yönde etkileyeceği 

belirtilmiĢ ve açığa çıkan pulpa yüzeyine direkt pulpa kaplama materyalinin hafifçe 

yerleĢtirilmesi önerilmiĢtir [54]. 

 

2.1.2 Amputasyon 

Amputasyon tedavisi, enfekte kuron pulpasının uzaklaĢtırılarak, geride bırakılan vital 

kök pulpasının canlılığının korunmasına yardımcı olacak veya fiksasyonunu sağlayacak 

bir kaplama ajanı ile örtülmesidir [46, 58]. Ġdeal bir kaplama ajanının taĢıması gereken 

özellikler Ģöyle sıralanabilir [58, 59]: 

• Bakterisit olmalı, 

• Kök pulpasının iyileĢmesine yardımcı olmalı, 

• Biyouyumlu olmalı, 

• Fizyolojik kök rezorbsiyonu sürecini engellememelidir.  

Amputasyon prosedürünün temeli radiküler pulpanın sağlıklı olduğu ve 

enfekte/etkilenmiĢ durumdaki koronal pulpanın çıkartılmasını takiben iyileĢme 

potansiyeline sahip olduğu görüĢüne dayanmaktadır [4, 60]. 

Enfeksiyonun koronal pulpayı aĢıp kök pulpasına ilerlediğini gösteren herhangi 

bir bulgu amputasyon tedavisi için kontrendikasyon oluĢturur. Pulpanın vitalitesi, 

pulpadaki kanamanın rengi ve süresi amputasyon tedavisi sırasında dikkat edilmesi 

gereken önemli hususlardır. Pulpa ampute edildikten sonra kanamanın 5 dakika içinde 

durması geride kalan pulpa dokusunun sağlıklı olduğuna iĢaret etmektedir [39, 58, 59].  

Ranly [61], uygulanan iĢlemlerin amaçlarına göre amputasyon tedavilerini Ģu 

Ģekilde sınıflandırmıĢtır: 
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1. Devitalize edici tedaviler: Kalan pulpa dokusunun mumifiye ya da koterize 

edilmesine yönelik tedaviler olup, bu amaçla formokrezol, elektrocerrahi ve lazer 

kullanılmaktadır [61]. Ancak araĢtırmacılar tarafından devitalize edici ajanlarla yapılan 

pulpa amputasyonlarından sonra diĢin klinik olarak asemptomatik olmasının pulpada 

var olan kronik patolojilerin fark edilememesine neden olduğu ve bunun da klinik 

baĢarının yüksek olduğu izlenimi yarattığı, gerçekte ise takip süresi arttıkça baĢarı 

oranının düĢtüğü ileri sürülmektedir [57]. Devitalize edici ajanların, pulpa dokusunda 

iyileĢme sağlayamadığı gibi vital pulpa dokusunda da yıkıma neden olarak patolojik 

değiĢikliklere yol açmasından dolayı [61, 62] süt diĢi amputasyonlarında 

kullanımlarının günümüzde önemli derecede azalmaya baĢladığı görülmektedir [63, 64].   

 

2. Koruyucu tedaviler: Bu tedavilerde amaç, radiküler pulpanın bütünüyle vital olarak 

korunmasıdır [61]. Çinko oksit ojenol, koruyucu tedavi uygulamalarında kullanılan ilk 

materyallerden biri olmuĢtur [61]. Ancak, indirekt pulpa tedavilerinde sağlıklı dentin 

üzerine yerleĢtirildiğinde terapötik etkisi olan çinko oksit ojenol‟ün, pulpa üzerine 

direkt olarak yerleĢtirildiğinde sitotoksik etki göstermesinden dolayı, amputasyon 

materyali olarak kullanımından vazgeçilmiĢtir [7, 65]. 

Ranly [61], gluteraldehit ve ferrik sülfat materyallerinin, yüzeyel doku 

değiĢikliklerini etkileyen özellikleri ve kullanım mantıklarının formokrezolden ve 

elektrocerrahi yönteminden farklı olduğunu ve bu materyallerin de bu grup içinde 

değerlendirilmeleri gerektiğini savunmuĢtur.  

 

3. Rejeneratif tedaviler: Bu tedaviler tümüyle biyolojik prensiplere dayanan, kalan 

pulpa dokusunun vital ve sağlıklı olarak korunmasını ve kullanılan ajanın reperatif 

dentin yapımını indüklemesini amaçlayan tedavilerdir. Ġdeal amputasyon materyali 

arayıĢında en fazla geliĢmenin rejeneratif tedaviler alanında olması beklenmektedir. Bu 

amaçla kullanımları araĢtırılmıĢ olan materyaller; kalsiyum hidroksit, zenginleĢtirilmiĢ 

kollojen, dondurulmuĢ kurutulmuĢ kemik, demineralize dentin, kemik morfogenetik 

proteinler (BMP) ve osteojenik protein (OP-1)‟dir [61]. 
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2.2 Vital Pulpa Tedavilerinde Kullanılan Ajanlar 

 

2.2.1 Kalsiyum Hidroksit 

Kalsiyum hidroksit, direkt ve indirekt pulpa kaplamaları, amputasyon, kök kanal 

tedavileri, iatrojenik kök perforasyonlarının tamiri, apeksifikasyon, rezorbsiyonların ve 

kök kırıklarının tedavisi gibi pek çok alanda kullanılan dental bir materyaldir. 

1920‟lerde Hermann tarafından diĢ hekimliğine sunulan bu materyalin kullanımı ile 

uzun yıllar boyunca baĢarılı sonuçlar elde edilmiĢtir [66].  

Kireç taĢının (CaCO3) 900-1200 ºC‟ye kadar ısıtılmasıyla oluĢan sönmemiĢ kireç 

(CaO) ile suyun (H2O) birleĢmesi sonucu açığa çıkan bu materyalin formülasyonu 

Ca(OH)2‟dir. Ağırlığı 74,08 g/mol, yoğunluğu 2,1g/cm
3
 olup beyaz, kokusuz bir tozdur. 

Materyalin sudaki çözünürlüğü az olmakla birlikte (yaklaĢık olarak 1,2 g /1 lt, 25
o
C‟de) 

ısı artıĢı ile çözünürlüğü daha da azalmaktadır. pH‟sı yaklaĢık olarak 12,5 ile 12,8 

arasında olup kuvvetli alkalen yapıdadır [67, 68]. Alkolde çözünmeyip gliserinde 

çözünmektedir. Doku sıvılarında çözünmesi istenmeyen bir özellik olduğundan 

kalsiyum hidroksitin çözünürlülüğünün az olmasının iyi bir özellik olduğu belirtilmiĢtir 

[69]. 

Kalsiyum hidroksit, sert doku oluĢumunu teĢvik etmesinin yanı sıra antibakteriyel 

ve antienflamatuar özellikleri nedeniyle vital pulpa tedavilerinde yaygın olarak 

kullanılan bir materyal olup,  biyouyumluluğu diğer antibakteriyel ajanlarla 

kıyaslanmaktadır [67, 70]. Kalsiyum hidroksit, temel etkisini Ca
+2

 ve OH
- 

iyonlarına 

ayrıĢarak göstermektedir [69]. Rehman ve ark. [71], kalsiyum hidroksitin ancak sıvılarla 

temasta olduğunda bu iyonlara ayrıldığını belirtmiĢlerdir. Kalsiyum hidroksitten ayrıĢan 

alkali karakterdeki hidroksil (OH
-
) iyonları, materyalin yüksek pH‟sından sorumlu olup 

materyalin bakterisit özelliğini meydana getirmektedir. Yüksek düzeyde reaktif olan bu 

hidroksil iyonları, bakteri hücrelerinin sitoplazmik membranlarına zarar vererek protein 

denatürasyonuna ve DNA hasarına neden olmakta, Ca
+2

 iyonları ise remineralizasyon 

sürecinin baĢlamasını sağlamaktadır [72]. Böylelikle bu iyonlar vasıtasıyla vital 

dokularda sert doku depozisyonu uyarılmakta ve antibakteriyel etkinlik sağlanmaktadır 

[69]. 

Kalsiyum hidroksitin pulpa dokusu üzerinde koruyucu bir bariyer meydana 

getirdiği, dentin tübüllerini tıkadığı, asitleri nötralize ettiği ve reperatif dentin yapımını 

stimüle ettiği belirtilmiĢtir. Bunun yanı sıra materyalin hemostatik ve fibroblastları 
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uyarıcı özelliğinin olduğu, ayrıca dokular tarafından çok iyi tolere edildiği bildirilmiĢtir 

[67, 73]. 

Kalsiyum hidroksit canlı pulpa dokusuna uygulandığında yüksek alkalen özelliği 

(pH:12 civarında) sayesinde kostik etki yaratmakta ve dokuda meydana getirdiği bu 

sınırlı nekroz bölgesi ile canlı pulpa arasında reperatif dentin oluĢumunu uyarmaktadır. 

Kalsiyum hidroksitin uyarıcı etkisi dokuda oluĢturduğu hasar sonucunda meydana 

gelmektedir. Ancak materyale cevap olarak oluĢan dentin köprülerinin tünel 

defektlerine sahip olduğu da bilinmektedir [74, 75]. 

Kalsiyum hidroksitin dentin köprüsü oluĢumunu stimule etmesi konusunda farklı 

görüĢler bulunmakta ve bazı araĢtırmacılar mineralizasyon sırasındaki kalsiyum 

iyonlarının kalsiyum hidroksitten değil de, kan yolu ile bölgeye geldiğini iddia 

etmektedirler [76]. Buradan da kalsiyum hidroksitin mineralizasyon için ana kaynak 

olmadığı, daha çok bu oluĢumu stimule eden bir aracı madde olduğu düĢünülmüĢtür 

[77, 78]. Kalsiyum içermeyen direkt pulpa kaplaması ajanlarının altında da dentin 

köprüsünün oluĢtuğunu belirten birçok araĢtırma da bu görüĢü desteklemektedir [79-

81]. 

Kalsiyum hidrokisit ile yapılan vital pulpa tedavilerinde görülen baĢarısızlıklar, bu 

materyal ile meydana gelen dentin köprüsünün pöröz bir yapıya sahip olması ve dentin 

yüzeyine bağlanamamasından dolayı uzun vadede mikrosızıntıya direnç gösteremeyerek 

pulpayı yeterince koruyamamasından kaynaklanmaktadır [82, 83]. 

 

2.2.2 Calcium Enriched Mixture (CEM) 

CEM, Asgary ve ark. [84] tarafından 2006 yılında geliĢtirilmiĢ endodontik bir siman 

olup ana bileĢenleri metal oksitler ve hidroksitler, kalsiyum fosfat ve kalsiyum silikattır 

[85, 86]. CEM‟in klinik kullanım alanları MTA ile benzer olmakla birlikte; MTA‟nın 

gösterdiği uzun sertleĢme süresi ve zor kullanım özelliği gibi dezavantajlara sahip 

değildir. AkıĢkanlığı ve film kalınlığı MTA‟dan daha iyi olup, MTA‟ya benzer Ģekilde 

CEM‟in de ana maddesi kalsiyumdur. MTA ağırlıkça %27, CEM ise ağırlıkça %51,8 

kalsiyum içermektedir [87]. CEM‟in iyi bir sızdırmazlık özelliğine sahip olduğu, 

antibakteriyel etkinliğinin ise kalsiyum hidroksitle benzer olup MTA‟dan daha iyi 

olduğu belirtilmiĢtir [88].  KarıĢtırılması sırasındaki hidrasyon reaksiyonları ile ortama 

salınan kalsiyum hidroksit, aköz bir ortamda kalsiyum ve hidroksil iyonlarına dönüĢerek 

ortamın pH‟sının artmasını sağlamaktadır [89]. Asgary ve ark. [90], CEM‟in direkt 
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pulpa kaplaması tedavisindeki etkinliğini MTA ve kalsiyum hidroksit ile 

karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında, dentin köprüsü oluĢumu yönünden CEM‟in kalsiyum 

hidroksitten daha iyi, MTA‟la ise benzer olumlu sonuçlar verdiğini belirtilmiĢlerdir.  

 

2.2.3 BioAggregate 

Nanoteknolojideki son geliĢmeler sayesinde biyoseramiklerin, kök kanal tamirinde, 

apikal retrograd dolgularda, apeksifikasyonda, vital pulpa tedavilerinde ve kök kanal 

dolgu patı olarak kullanımları mümkün olmuĢtur. Biyoseramiklerin diĢ hekimliğinde 

kullanılmasının önemli avantajları vardır. Bunlardan ilki biyoseramiklerin biyouyumlu, 

toksik olmayan, büzülme göstermeyen ve biyolojik ortamda kimyasal olarak stabil 

maddeler olması ve sertleĢme sırasında yüksek pH (12,9) göstermeleri nedeni ile güçlü 

antibakteriyel etki oluĢturmalarıdır [91]. Ġkincisi biyoseramiklerle yapılan dolgu iĢlemi 

esnasında taĢkın dolgu oluĢtuğunda ya da kanal dolgusu, kök kanal tamiri gibi 

uygulamalarda kanal dıĢına taĢmaları durumunda dokularda enflamatuvar doku cevabı 

oluĢturmamalarıdır [92, 93]. 

BioAggregate, 2007 yılında piyasaya sürülen kalsiyum-silikat-fosfat bazlı, 

biyouyumlu seramik nano partiküllerden oluĢan bir biyoseramik materyaldir [94]. 

Beyaz bir kristal yapısına benzer ve tozu içerisinde kalsiyum silikat, hidroksiapatit, 

kalsiyum fosfat, amorf silikon oksit, kalsiyum hidroksit, tantal oksit ve doldururcu 

ajanlar bulunmaktadır [95, 96]. BileĢenlerinin büyük bir kısmı beyaz MTA ile benzer 

olmakla birlikte, en büyük farklılığı içeriğinde alüminyum olmamasıdır. Ayrıca 

MTA‟dan farklı olarak radyoopasite sağlamak amacıyla bizmut oksit yerine tantal oksit 

kullanılmıĢtır [97]. Önerilen kullanım alanları; kök perforasyonlarının tamiri, direkt 

pulpa kaplaması, apeksifikasyon, internal kök rezorbsiyonlarının tamiri ve retrograd 

kanal dolgusu Ģeklindedir [95]. 

BioAggregate ticari olarak, tek kullanımlık toz (1 g‟lık paket) ve likitlerden (0,38 

ml‟lik kapsül) oluĢmaktadır. Likit kısmı deiyonize sudur. Toz ve likiti 2 dakika 

boyunca, ince krem kıvamında bir pat elde edinceye kadar plastik spatül yardımıyla 

karıĢtırılır. KarıĢtırıldıktan sonraki çalıĢma süresi 5 dakikadır. KarıĢtırıldıktan 5 dakika 

sonra materyal dehidrate olmaya ve kurumaya baĢlar. Uygulama süresi 5 dakikayı 

aĢacaksa karıĢımın dehidrate olmasını engellemek için nemli bir spanç ile üzeri örtülür. 

Gerekli durumlarda 1-2 damla likit ilave edilerek patın kıvamı ayarlanabilir ve 

materyalin sertleĢme süresi ise 4-72 saattir [98]. 
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2.2.4 TheraCal 

TheraCal direkt ve indirekt pulpa kaplaması tedavilerinde kullanılmak üzere tasarlanmıĢ 

ıĢıkla polimerize olan rezin modifiye kalsiyum silikat içerikli yeni bir baz/liner 

materyalidir. YaklaĢık olarak ağırlığının %45‟i mineral madde (tip III Portland 

çimentosu), %10‟u radyoopak bileĢen, %5‟i hidrofilik yoğunlaĢtırıcı ajan (füme silika) 

ve %45‟i rezinden oluĢmaktadır [99].  

Rezin içeriğinin; üretan dimetakrilat (UDMA), bisfenol A glisidil metakrilat 

(BisGMA), trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi hidrofobik bileĢenlerden ve 

hidroksietil metakrilat (HEMA) ve polietilen glikol dimetakrilat (PEGDMA) gibi 

hidrofilik bileĢenlerden meydana geldiği belirtilmiĢtir [99]. TheraCal‟in hidrofilik 

monomerler içerisinde trikalsiyum silikat tanecikleri içeren özel formülasyonu önemli 

ölçüde kalsiyum iyonu salınımını sağlamakta ve bir baz/liner materyali olarak 

TheraCal‟e önemli bir stabilite ve dayanıklılık kazandırmaktadır. Kalsiyum salınımı ise 

hidroksiapatit ve sekonder dentin köprüsü oluĢumunu uyarmaktadır.  

Hemostaz sağlandıktan sonra TheraCal doğrudan açığa çıkmıĢ pulpa üzerine 

yerleĢtirilebilmektedir. Çürük yoluyla, mekanik olarak ya da travma nedeniyle meydana 

gelen bütün pulpa perforasyonlarında kullanımının endike olduğu belirtilmiĢtir [100]. 

Ayrıca TheraCal‟in iyi bir sızdırmazlık özelliğine sahip olduğu ve odontoblast hücreleri 

tarafından iyi tolere edildiği bildirilmiĢtir [101].  

Gandolfi ve ark. [102], TheraCal, ProRoot MTA ve Dycal‟ın çeĢitli kimyasal ve 

fiziksel özelliklerini karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında, TheraCal‟in ProRoot MTA ve 

Dycal‟dan daha yüksek kalsiyum salınımı yapabilme kapasitesi gösterdiği ve daha 

düĢük çözünürlüğe sahip olduğu sonucuna varmıĢlardır. Yine aynı çalıĢma sonuçlarına 

göre test edilen materyaller arasında en yüksek radyoopasiteyi ProRoot MTA‟nın 

gösterdiği, Dycal ve ThereaCal‟in ise zayıf radyoopasite sergilediği belirtilmiĢtir. 

Cantekin [103] ise, MTA ve TheraCal‟in metakrilat bazlı kompozit, siloran bazlı 

kompozit ve geleneksel cam iyonomer simanla olan makaslama bağlanma 

dayanımlarını karĢılaĢtırdığı çalıĢmasında, metakrilat bazlı kompozit ile kullanıldığında 

TheraCal‟in klinik olarak kabul edilebilir ve MTA‟ya kıyasla daha yüksek makaslama 

bağlanma değerleri gösterdiğini bildirmiĢ ve sonuç olarak, kolay klinik kullanımı ve 

metakrilat bazlı kompozitlerle birlikte kullanıldığında gösterdiği yüksek bağlanma 

dayanımı kapasitesi nedeniyle TheraCal‟in endodontik ve pediatrik diĢ hekimliğinde 

pulpa kaplamalarında dikkate alınmaya değer bir malzeme olduğunu belirtmiĢtir. 
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2.2.5 Mineral Trioksit Agregate (MTA) 

Ġlk olarak Lee, Monsef ve Torabinejad [104], tarafından 1993 yılında tanımlanan MTA, 

baĢlangıçta deneysel amaçlarla kullanılmıĢ olup insan üzerinde kullanımına 1998 

yılında Amerikan Gıda ve Ġlaç Ġdaresi (FDA) tarafından onaylanmasının ardından 

baĢlanmıĢtır [105].  

Yapılan çalıĢmalar, MTA‟nın iyi bir sızdırmazlık özelliğine sahip olduğunu, uzun 

vadede mükemmel bir prognoz sunduğunu, göreceli olarak manüplasyonunun kolay 

olduğunu ve yüksek biyouyumluluğunun yanı sıra aynı zamanda doku rejenerasyonunu 

teĢvik ettiğini ortaya koymuĢtur [106, 107]. 

 

2.2.5.1 Kimyasal İçerik ve Bileşimi 

Torabinejad ve arkadaĢları [108], MTA‟yı trikalsiyum silikat (3CaO.SiO2. C3S, Alite), 

trikalsiyum aluminat (3CaO.Al2O3, C3A, Aluminite), trikalsiyum oksit (Ca2O3) ve 

silikat oksitin (SiO2) ince hidrofilik partiküllerini içeren bir toz olarak tanımlamıĢlardır. 

MTA genel bileĢimi ve yapısı bakımından Portland çimentosuna benzemekle birlikte, 

Portland çimentosuyla arasındaki en önemli yapısal farklılık, potasyum içermemesi ve 

yapısında bizmut oksit bulunmasıdır [109]. Bizmut oksit materyale yapısal özelliklerini 

iyileĢtirmek ve radyoopasite sağlamak amacıyla eklenmiĢtir (17-18 wt%) [108]. Ayrıca 

Portland çimentosunda partikül büyüklüğü çeĢitlilik gösterirken, MTA boyut olarak 

daha küçük ve uniform bir partikül yapısı göstermektedir [110]. 

Ġlk üretilen MTA gri renkte olduğundan özellikle ön diĢlerde istenmeyen renk 

değiĢikliklerine yol açtığı için üretici firma olan Tulsa Dental (Dentsply, USA) 2002 

yılında beyaz renkteki MTA preperatlarını piyasaya sunmuĢtur. Beyaz ve gri MTA 

demir, alüminyum ve magnezyum oksit içerikleri yönünden farklılık gösterirler. Asgary 

ve ark. [66], bu oksitlerin beyaz MTA‟da az miktarda bulunduğunu belirtmiĢlerdir. 

Bunun yanında, beyaz MTA, gri MTA‟ya kıyasla daha sınırlı boyutsal değiĢiklik 

gösteren, daha ufak çapa sahip partiküller içerir [111]. 

 

2.2.5.2 Hazırlanması 

MTA, toz kısmına 3:1 oranında steril su karıĢtırılmasıyla hazırlanmakta olup karıĢtırma 

iĢlemi kağıt veya cam üzerinde, metal veya plastik spatüller ile gerçekleĢtirilmelidir 

[112, 113]. MTA‟nın karıĢtırılma zamanının 4 dakikadan daha kısa olması gerektiği 

belirtilmiĢtir [112].  HazırlanıĢı sırasında fazla veya az su ilavesi materyalin son 
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sertliğinde azalmaya neden olmaktadır [105, 108]. Fridland ve ark. [114], yaptıkları 

çalıĢmada su/toz oranının artmasıyla MTA‟nın çözünürlüğü ve pörözitesinin artıĢ 

gösterdiğini belirtmiĢlerdir.  

MTA, el aletleri veya ultrasonik kondenzasyon kullanılarak istenilen konuma 

yerleĢtirilebilir. El ile kondenzasyon bir plugger, paper point veya messing tabancası ile 

yapılabilir [105]. Aminoshariae ve ark. [15], in vitro olarak yaptıkları çalıĢmalarında 

MTA‟nın el ile kondanse edilmesinin daha iyi olduğunu ileri sürmüĢlerdir. 

Materyalin yerleĢtirilmesi sonrasında irrigasyon yapılması, materyalin akarak 

uzaklaĢmasına sebep olabileceği için, tüm irrigasyon iĢlemleri, MTA yerleĢtirilmeden 

önce tamamlanmalıdır [105]. 

 

2.2.5.3 Sertleşme Süresi 

MTA‟nın sertleĢmesi için geçmesi gereken süreye yönelik bilgiler çalıĢmalar arasında 

farklılık göstermektedir. Ġslam ve ark. [115], sertleĢme süresinin gri MTA için 2 saat 55 

dakika ve beyaz MTA için 2 saat 20 dakika olduğunu bildirirken, Torabinejad ve ark. 

[108], gri MTA için bu sürenin yaklaĢık 2 saat 45 dakika (±5 dakika) olduğunu rapor 

etmiĢlerdir.  

MTA‟nın uzun sertleĢme süresi baĢlıca dezavantajlarından biridir. SertleĢme 

süresini azaltmak için çeĢitli araĢtırmacılar tarafından MTA‟ya sodyum fosfat dibazik 

(Na2HPO4) ve kalsiyum klorür (CaCl2) gibi çeĢitli hızlandırıcıların ilave edilmesi 

önerilmiĢtir [115, 116]. Ford [117] ise yaptığı bir çalıĢmada, uzun sertleĢme süresinin 

aslında bir avantaj olabileceğini çünkü uzun sürede sertleĢen bir materyalin doğal olarak 

sertleĢme büzülmesinin de az olacağını belirtmiĢtir. 

 

2.2.5.4 Radyoopasite 

MTA‟nın kimyasal yapısına bizmut oksit eklenerek materyale radyoopak özellik 

kazandırılmıĢtır [113, 118]. MTA‟nın ortalama radyoopasitesi 7,17 mm aluminyum 

kalınlığına eĢ değer bulunmuĢ ve bu değerin radyografik olarak kolayca görülebilmesi 

için yeterli olduğu belirtilmiĢtir [108]. ÇeĢitli materyallerin radyoopasitelerinin 

karĢılaĢtırıldığı çalıĢmalarda; MTA, amalgam ve çinko oksit ojenol siman‟dan daha az 

radyoopak, guta perka, IRM, Super-EBA‟dan ve dentinden daha radyoopak 

bulunmuĢtur [108, 119]. 
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2.2.5.5 pH ve Çözünürlük 

MTA‟nın karıĢtırıldıktan hemen sonraki pH değeri 10,2 olup, 3 saatin sonunda 12,5‟a 

yükselmekte ve sabit kalmaktadır [108]. Bu değer neredeyse kalsiyum hidroksit ile aynı 

olup, bu materyallerin birbirlerine yakın alkali pH değerlerinde olmasının her iki 

materyalin de sert doku yapımını teĢvik etme özelliğini artırdığı düĢünülmektedir. 

Ayrıca bu alkali pH materyallere antimikrobiyal özellikler kazandırmaktadır [108, 118]. 

MTA ile ilgili yapılan çalıĢmalarda, MTA‟nın çözünürlüğünün oldukça az olduğu 

veya hiç çözünürlük göstermediği gözlenmiĢtir. Toz/su oranı değiĢtikçe çözünürlüğünün 

de değiĢtiği, yüksek toz/su oranının MTA‟nın pörözitesini ve çözünürlüğünü arttırdığı 

belirtilmiĢtir. Ayrıca MTA‟ya eklenen bizmut oksitin de MTA‟nın çözünürlüğünü 

azalttığı bildirilmiĢtir [109]. 

Fridland ve Rosado [120], MTA‟nın çözünen kısmının kalsiyum hidroksit 

kaynaklı olduğunu, uzun dönemde elde edilen yüksek pH değerlerinin MTA‟dan sürekli 

kalsiyum hidroksit salınımı ile elde edildiğini bildirmiĢlerdir. 

Islam ve ark. [86], beyaz ve gri MTA‟ların çözünürlüklerini karĢılaĢtırdıkları 

çalıĢmalarında beyaz MTA‟nın çözünürlüğünün daha yüksek olduğunu belirtmiĢlerdir. 

 

2.2.5.6 Klinik Kullanımı 

MTA, biyouyumluluk ve bakteriyel sızdırmazlık gibi özelliklere sahip olmasından 

dolayı pulpanın korunması, onarımı ve vitalitesinin devamının sağlanmasında ideal bir 

materyal olarak görülmekte ve bu nedenle çocuk diĢ hekimliğinde pek çok tedavi 

uygulamasında kullanılmaktadır.  

MTA‟nın klinik kullanım alanları [105-107]; 

• Pulpa kaplama materyali olarak, 

• Amputasyon materyali olarak, 

• Furkasyon ve kök perforasyonlarının onarımında tamir materyali olarak, 

• Apeksifikasyon tedavisinde, apikal tıkamayı sağlamak amacıyla, 

• Kökteki rezorbsiyon bölgelerinin onarımında, 

• Kök ucu dolgu maddesi olarak, 

• Kök kırıklarında tamir materyali olarak. 

MTA‟nın iyi bir doku uyumu göstermesi nedeniyle, birçok araĢtırmacı tarafından 

geri dönüĢümlü pulpitisli diĢlerde bu materyalin pulpa kaplama materyali olarak 

kullanımı önerilmiĢtir. Kalsiyum hidroksitle karĢılaĢtırıldığı çok sayıda hayvan ve insan 
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çalıĢmasında MTA‟nın kalsiyum hidroksit ile eĢit ya da daha üstün özelliklere sahip 

olduğu bildirilmiĢtir [106].  

Ford ve ark. [121], kalsiyum hidroksit ve MTA ile gerçekleĢtirilen direkt pulpa 

kaplamalarına karĢı geliĢen pulpal cevapları karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında; MTA ile 

yapılan tedavilerde daha az inflamasyon geliĢtiği ve daha iyi dentin köprüsü meydana 

geldiğini belirtmiĢler ve materyalin dentinogenezis üzerindeki etkisinin tıkama 

özelliğine, biyouyumluluğuna ve alkali yapısına bağlı olduğunu öne sürmüĢlerdir. 

MTA‟nın amputasyon tedavilerinde de reperatif dentin oluĢumunu stimüle ettiği 

bilinmektedir [122, 123]. Uzun dönem klinik ve radyografik takipli çalıĢmalarda, süt 

diĢlerinde amputasyon tedavilerinde kullanılan MTA‟nın formokrezole göre daha 

baĢarılı olduğu gösterilmiĢ ve MTA‟nın formokrezolün yerini alabilecek uygun bir 

materyal olduğu vurgulanmıĢtır [124-129]. 

 

2.2.6 Biodentine 

Rejenerasyonla diĢ pulpasının korunması ve muhafaza edilmesi pedodonti, endodonti ve 

dental travmatolojinin yeni tedavi stratejilerinden biri haline gelmiĢtir. Hidrolik 

kalsiyum silikat simanların kullanımı, pulpal hücrelerin iyileĢmesi ve farklılaĢmasını, 

transformasyon faktörlerinin düzenlenmesini sağlamakta ve dentinogenezi 

desteklemektedir [130]. 

Son zamanlarda çeĢitli kalsiyum silikat esaslı ürünler piyasaya çıkmıĢ olup 

bunlardan Biodentine ilgileri üzerine çekmiĢ ve birçok çalıĢmada araĢtırma konusu 

olmuĢtur. Biodentine, 2009 yılında piyasaya çıkmıĢ ve özellikle "dentin yerine 

geçebilen" malzeme olarak tasarlanmıĢ, kalsiyum silikat esaslı bir üründür [131].  

 

2.2.6.1 Kompozisyonu ve Sertleşme Reaksiyonu 

Biodentine toz kısmı trikalsiyum silikat (ana bileĢen), kalsiyum karbonat (dolgu 

maddesi), zirkonyum oksit (radyopasite sağlayıcı), dikalsiyum silikat (eser miktarda), 

kalsiyum oksit (eser miktarda), demir oksitten (eser miktarda); likit kısmı suda 

çözülebilen bir polimerden (su azaltıcı ajan) ve kalsiyum klorürden (sertleĢme süresini 

azaltır) oluĢan bir toz ve likit sistemidir [132]. 

Üretici firma olan Septodont hammadde saflığını kontrol etmek için 'Aktif 

Biyosilikat Teknolojisi' adlı yeni bir teknoloji kullandığını belirtmektedir. Doğal 

trikalsiyum silikatın saflaĢtırılması yerine saf sentetik trikalsiyum silikat üretiminin 
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daha avantajlı olduğu, çünkü mineral içeriğinin, sinterleme Ģartları veya hammaddelerin 

kimyasal bileĢimlerindeki varyasyonlar nedeniyle değiĢmediği belirtilmiĢtir [132]. 

SaflaĢtırılmıĢ doğal trikalsiyum silikatın aksine sentetik trikalsiyum silikatın ağır 

metaller içermediği, Biodentine‟in süzülmüĢ örneklerinin ve asit ekstraktlarının analizi 

ile kanıtlanmıĢ ve ağır metal kontaminasyonunun olmadığını gösterilmiĢtir [133, 134]. 

Ayrıca belirli bir klinker (çimento üretimi sırasında 

piĢmiĢ kil ve kalkerlerin birleĢiminden oluĢan iri taneli malzeme olup çimentonun bir 

önceki safhası olarak adlandırılabilir) yerine saf sentetik trikalsiyum silikat 

kullanımının, MTA ile karĢılaĢtırıldığında Biodentine ve Bioaggregate‟ın materyal 

özelliklerini geliĢtirdiği belirtilmiĢtir [132]. 

Trikalsiyum silikat, hem MTA hem de Biodentine‟de yer alan ortak bir madde 

olmakla birlikte MTA‟nın trikalsiyum silikatın monoklinik formundan, Biodentine‟in 

ise triklinik formundan oluĢtuğu hidrate edilmemiĢ durumdaki simanların X-ıĢını 

difraktometresi ile gösterilmiĢtir. MTA ile Biodentine arasındaki diğer bir fark da 

içerdikleri trikalsiyum silikatın partikül büyüklüğüdür. Biodentine‟in spesifik yüzey 

alanı (2,811 m
2
/g)  MTA‟ya kıyasla (1,0335 m

2
/g) daha büyük bir değer göstermektedir 

[132]. 

Biodentine bir kapsül içindeki tozdan ve bir pipet içerisindeki likitinden oluĢur. 

Likitin kapağı açılarak kapsül içerisine 5 damla damlatılır ve kapsül amalgamatöre 

yerleĢtirilir. Toz ve likit 30 sn boyunca amalgamatörde karıĢtırılır. 

Biodentine toz ve likitinin karıĢtırılması, zaman içinde katı bir ağ oluĢumuna yol 

açan iyonik değiĢim ve polimerizasyona olanak sağlar. Reaksiyon ürünü, trikalsiyum 

silikat ihtiva eden bir sementöz faz ve zirkonyum oksit içeren bir radyoopasite sağlayıcı 

fazdan oluĢmaktadır. Kalsiyum karbonatın, etrafında reaksiyon oluĢumunu sağlayan bir 

çekirdeklenme yeri olarak görev yaptığı, böylece hidrasyonun artırılması ve daha yoğun 

bir mikroyapının üretilmesi sağlandığı belirtilmektedir [132, 135]. 

Biodentine‟in sertleĢmesi silikat fazının kısmen Q2 zinciri benzeri bir yapıya 

polimerizasyonuyla gerçekleĢmektedir. Bu reaksiyon Portland çimentosundakine 

benzemekte fakat bu sertleĢme kinetiği Biodentine‟de daha hızlı gerçekleĢmektedir (12 

dk) [136]. Grech ve ark. [137], indentasyon tekniğini kullanarak Biodentine‟in 

sertleĢme süresini araĢtırdıkları çalıĢmalarında, sertleĢme süresini materyalin 

karıĢtırılmaya baĢlanmasından, indentör sertleĢmiĢ materyal üzerinde iz bırakmayıncaya 

kadar geçen süre olarak hesaplamıĢlardır. Sonuç olarak Biodentine‟in final sertleĢme 

süresini 45 dakika olarak belirlemiĢler ve sertleĢme süresinin kısa olmasını 

https://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%87imento
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kil
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Kalkerlerin&action=edit&redlink=1
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Biodentine‟in likitindeki kalsiyum klorid ilavesine bağlamıĢlardır [137]. Biodentine‟in 

ürün broĢüründe [131] sertleĢme süresi Grech ve ark.nın çalıĢmasında belirlenenden 

daha kısa (9-12 dakika) olarak belirtilmektedir. Ancak Biodentine‟in ürün broĢüründe 

belirtilen süre baĢlangıç sertleĢme zamanı iken, Grech ve ark.‟nın çalıĢmasında 

belirtilen final sertleĢme süresidir [138].  

SertleĢmiĢ Biodentine, kalsiyum silikat hidrat matriks içine gömülü 5-µm 

boyutundaki yuvarlak parçacıklardan oluĢur [139]. Pöröziteler kalsiyum silikat hidrat ve 

kalsiyum hidroksit ile doldurulduğundan, sertleĢmiĢ Biodentine‟de yoğun bir mikroyapı 

görülmektedir. 37°C'de gerçekleĢtirilen izotermik kalorimetri analizi ile takip edilen 

simanın hidrasyon kinetiğini Ģöyledir; saf trikalsiyum silikat 210 dakika sonra 

egzotermik tepe noktası gösterirken, Biodentine 30 dakika sonra yoğun ve dar bir 

egzotermik tepe değeri göstermiĢtir. Bu Biodentine‟in saf trikalsiyum silikattan daha 

yüksek hidratasyon kinetiğine sahip olduğunu göstermektedir. Ayrıca 30 dakika sonra 

gözlenen erken egzotermik tepe değeri de sertleĢmiĢ Biodentine‟in mekanik kuvvet 

artıĢının da bir göstergesidir [139]. 

 

2.2.6.2 Fiziksel ve Mekanik Özellikler 

 

Basınç Dayanımı: Basınç dayanımı kalsiyum silikat esaslı simanların temel fiziksel 

özelliklerinden biri olarak kabul edilmektedir. Biodentine benzeri ürünlerin vital pulpa 

tedavilerinde geniĢ bir kullanım alanına sahip olduğu göz önüne alındığında, simanın 

çiğneme kuvvetlerine karĢı koyma kapasitesine, diğer bir deyiĢle dıĢ kuvvetlere karĢı 

yeterli bir basınç dayanımına sahip olması Ģarttır [140]. Üretici firma, doğal dentinle 

benzer bir aralığa ulaĢıncaya kadar Biodentine‟in basınç dayanımını artırmaya devam 

ettiğini belirtmiĢtir [131].  

Biodentine‟in basınç dayanımı değerleri 35 dakika,  24 saat ve 28 gün sonra 

sırasıyla, 10,6±2, 57,1±12 ve 72,6±8 MPa olarak bulunmuĢtur [137]. Diğer trikalsiyum 

silikat simanlar ile karĢılaĢtırıldığında Biodentine‟in daha yüksek basınç dayanımı 

göstermesi likit kısmında yer alan suda çözülebilen polimer tarafından sağlanan düĢük 

su/siman oranına bağlanmaktadır. Biodentine‟in bükülme dayanımı (34 MPa), elastik 

modülü (22,000 MPa) ve Vickers sertliği (60 HV) gibi fiziksel özellikleri MTA‟dan 

yüksek fakat dentine benzer değerler göstermektedir [141]. 
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Bağlanma Dayanımı: Biodentine‟in kalıcı restorasyonların altında taban maddesi 

olarak kullanılması tavsiye edildiği göz önüne alınarak, farklı adeziv sistemlerle 

materyalin bağlanma kuvvetini değerlendiren çalıĢmalar yapılmıĢtır.  

OdabaĢ ve ark.‟nın [142], total-etch, 2 aĢamalı self-etch (SE) ve 1 aĢamalı SE 

adeziv sistemlerini kullanarak, 12 dakika ve 24 saat bekletilmiĢ Biodentine gruplarına 

kompozitin makaslama bağlanma dayanımlarını değerlendirdikleri çalıĢmalarında, SE 

adeziv grupları, total-etch gruplarına kıyasla daha yüksek makaslama bağlanma 

dayanımı değerleri göstermiĢ olup en yüksek bağlanma dayanımı değeri 24 saatlik 

dönemde 2 aĢamalı SE adeziv sistemler ile elde edilmiĢtir. 

Raju ve ark. [143] ise Biodentine ve posterior cam iyonomer simanın (CĠS) süt ve 

daimi diĢ dentinine makaslama bağlanma dayanımını inceledikleri çalıĢmalarında, 

CĠS‟ın daimi diĢ ve süt diĢi gruplarının ikisinde de Biodentine‟den istatistiksel olarak 

daha fazla makaslama bağlanma dayanımı gösterdiğini; Biodentine grupları kendi 

içerisinde değerlendirildiğinde ise daimi diĢ grubunun süt diĢi grubundan daha yüksek 

bağlanma değerleri sergilediğini bildirmiĢlerdir. 

Cantekin ve Avcı [144] iki rezin bazlı kompozit ve CĠS‟ı Biodentine ve MTA 

üzerine uygulayarak aralarındaki makaslama bağlanma dayanımını inceledikleri 

çalıĢmalarında, en yüksek bağlanma kuvveti değerini metakrilat bazlı kompozit rezin ile 

Biodentine arasında ve en düĢük bağlanma kuvveti değerini ise CĠS ile MTA arasında 

elde etmiĢlerdir. Metakrilat bazlı kompozitler Biodentine grubunda MTA grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde yüksek bağlanma değerleri göstermesine rağmen 

diğer restoratif materyaller Biodentine ve MTA‟ya yakın kuvvetlerle bağlanmıĢlardır. 

Ayrıca metakrilat bazlı kompozit grubu Biodentine ve MTA‟ya diğer restoratif 

materyallerden istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde daha fazla makaslama bağlanma 

dayanımı göstermiĢtir. 

 

Radyoopasite: Endodontik tamir veya retrograd dolgu materyalleri genel olarak düĢük 

kalınlıklarda uygulanmalarından ve bu malzemelerin kolayca çevre dokulardan ayırt 

edilmesi gerekliliğinden dolayı radyopasite bu materyallerde olması beklenen önemli 

bir özelliktir. Radyoopasite sağlayıcı olarak bizmut oksitin kullanıldığı diğer 

materyallerin aksine Biodentine‟de bu amaç için zirkonyum oksit kullanılmıĢtır. Üretici 

firmanın radyoopasite sağlamak amacıyla zirkonyum oksiti tercih etmesinin nedeni, 

zirkonyum oksitin biyouyumlu, uygun mekanik özellikler ve korozyon direncine sahip 

bir materyal olduğunu gösteren çalıĢma sonuçlarına bağlanabilir [145].  
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Grech ve ark. [137], yaptıkları bir çalıĢmada Biodentine, Bioaggregate, IRM ve 

prototip olarak radyoopasite kazandırılmıĢ bir trikalsiyum silikat simanın 

radyoopasitelerini karĢılaĢtırmıĢlardır. Biodentine‟in radyoopasite değerlerini 1 gün ve 

28 gün sonra sırasıyla 4,1 mm Al ve 3,3 mm Al olarak bulmuĢlar ve trikalsiyum silikat 

esaslı materyallerin benzer radyoopasiteye sahip olduklarını IRM‟nin test edilen 

materyaller arasında en yüksek radyoopasiteyi gösterdiğini belirtmiĢlerdir. 

 

pH: Biodentine‟in deiyonize su içinde bekletildiği bir çalıĢmada, ortamın pH değeri 3 

saat, 1 gün ve 1 hafta sonra ölçülmüĢ ve pH değerleri sırasıyla 9,14±0,16, 8,88±0,27 ve 

8,02±0,19 olarak kaydedilmiĢtir [146]. BaĢka bir çalıĢmada ise HBSS (Hank‟s Balanced 

Salt Solution) içindeki Biodentine‟in pH değeri ölçülmüĢ, simanın alkali yapısını 

doğrulayan bir Ģekilde, pH değerleri sırasıyla, 1., 7., 14., 21. ve 28. günlerde 11,7, 12,1, 

12,3, 12,4 ve 12,3, olarak kaydedilmiĢtir. Biodentine‟in pH‟sı BioAggregate ve IRM‟ye 

benzer bulunmuĢtur [134]. 

 

Mikrosınıtı: Açık sandviç restorasyonlarda mikrosızıntının değerlendirildiği bir 

çalıĢmada, Biodentine‟in (0,13±0,006 mm) MTA (0,73±0,13 mm) ve CĠS‟a (1,49±0,23 

mm) kıyasla daha az sızıntı gösterdiği belirtilmiĢtir. Bu sonuç, Raskin ve ark.‟nın [147], 

Biodentine‟in mine, dentin ve dentin-bağlayıcı ajanların ara yüzeyinde yeterli bir 

marjinal sızdırmazlık sağladığını bildirdikleri çalıĢma sonuçları ile desteklenmiĢtir. 

 

2.2.5.3 Biyouyumluluk ve Antibakteriyel Etkinliği 

Yüksek alkali pH‟sı ile Biodentine‟in mikro organizmalar üzerinde inhibitör etkisinin 

bulunduğu; Biodentine‟in oluĢturduğu alkali ortam ile çevre sert ve yumuĢak 

dokularının dezenfeksiyonunu sağladığı belirtilmektedir [148]. 

Bhavana ve ark. [149], Biodentine‟in Streptococcus mutans, Enterococcus 

faecalis, Escherichia coli ve Candida albicans‟a karĢı antibakteriyel ve antifungal 

özelliklerini geleneksel CĠS ve MTA ile karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında, incelenen 

bütün mikroorganizmalar üzerinde en yüksek antimikrobiyal aktiviteyi ortalama 3,2 

mm'lik bir inhibisyon bölgesi ile Biodentine‟in gösterdiğini belirtmiĢlerdir. 

Biodentine‟in biyouyumluluğuyla ilgi yapılan çalıĢmalardan birinde Laurent ve 

ark. [21], konsantrasyona bağlı olmaksızın Biodentine‟in pulpa fibroblastları için 

sitotoksik ya da genotoksik olmadığını ve kaide materyali veya pulpa kaplama ajanı 
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olarak kullanıldığında, bu hücrelerin fonksiyonunda modifikasyona neden olmadığını 

bildirmiĢlerdir. 

Zhou ve ark. [150], insan gingiva fibroblastları üzerinde yapılan sitotoksisite 

testlerinde, Biodentine ve MTA ekstratlarına karĢı benzer cevaplar elde edildiğini; 

Perard ve ark. [151] ise Biodentine‟in endikasyonlarına uygun bir biyouyumluluk 

gösterdiğini belirtmiĢlerdir. 

About ve ark. [152], insan diĢ kültürlerinde pulpal progenitör hücrelerin 

aktivasyonu, farklılaĢması ve dentin rejenerasyonu üzerindeki Biodentine aktivitesini 

inceledikleri çalıĢmalarında, Biodentine‟in pulpa progenitör hücrelerinden odontoblast 

farklılaĢmasını indükleyerek dentin rejenerasyonunu stimüle ettiği sonucuna 

ulaĢmıĢlardır.  

 

2.2.6.4 Klinik Kullanım Alanları 

Biodentine‟in endikasyonları Portland çimentosu (örn: ProRoot MTA) gibi, kalsiyum 

silikat bazlı malzemeler ile benzerlik göstermektedir. ÇeĢitli fiziksel, mekanik ve 

biyolojik özellikleri MTA ile benzer olmasına karĢın, Biodentine MTA‟dan üstün olan 

bazı özelliklere sahiptir. 

• Biodentine‟in kıvamı, klinik kullanıma MTA‟dan daha uygundur, 

• Biodentine‟in hazırlanıĢı MTA‟dan daha kolay ve güvenlidir, 

• Biodentine MTA‟da olduğu gibi iki aĢamalı bir dolgu gerektirmez,  

• SertleĢmesi daha hızlı olduğu için, bakteriyel kontaminasyon olasılığı 

MTA‟dan daha düĢüktür [131], 

 

Materyalin tavsiye edilen kullanım alanları Ģu Ģekilde sıralanabilir [131]: 

• Geçici mine dolgusu, 

• Geçici dentin dolgusu, 

• Derin ve/veya geniĢ koronal çürük lezyonlarının restorasyonu (sandviç 

tekniği), 

• Derin servikal ve/veya radiküler lezyonların restorasyonu, 

• Pulpa kaplamaları, 

• Pulpotomi, 

• Kök perforasyonlarının tamiri, 

• Furka perforasyonlarının tamiri, 
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• Ġnternal rezorbsiyon kaynaklı perforasyonların tamiri, 

• Eksternal rezorbsiyonların tamiri, 

• Apeksifikasyon, 

• Endodontik cerrahi sonrası kök ucunun retrograd dolgusu. 

 

2.3 Adezyon 

Adezyon (bağlanma) kelimesi Latincede yer alan adhaerere kelimesinden türetilmiĢtir. 

Adezyon veya bağlanma iki ayrı maddenin birbirine yapıĢmasıdır. Birbirlerine yapıĢan 

madde veya yüzeylere adherent, adezyonu sağlayan maddeye de adeziv adı 

verilmektedir. Adezyonun sağlanabilmesi için adeziv ile adherent arasında tam bir 

temas olması gerekmektedir [153]. 

 

2.3.1 Adezyon Mekanizmaları 

Bağlanma ile ilgili olarak üç farklı mekanizmadan bahsedilmektedir [153, 154]. 

1. Fiziksel bağlanma: Farklı yapıdaki düz yüzeyler arasında, hidrojen bağları, Van der 

Waals kuvvetleri veya diğer elektrostatik etkileĢimler gibi sekonder kuvvetler sonucu 

oluĢan oldukça zayıf bir bağlanma Ģeklidir. Ġki yüzey yakınlaĢtığında, polar moleküller 

arasında dipol-dipol etkileĢimi sonucu sekonder kuvvetler meydana gelmektedir. Hızlı 

bir bağlanma tipi olmakla birlikte istenilen sürekli bağlanma gerçekleĢmemektedir. 

Fiziksel adezyona örnek olarak, iki düz cam yüzeyinin bir damla su ile birleĢtirilmesi 

sonucu görülen bağlanma verilebilir. 

 

2. Kimyasal bağlanma: Farklı yapıya sahip atom yüzeyleri arasında ortaya çıkan 

bağlanma Ģeklidir. Ġyonik, kovalent, metalik bağlar gibi birincil kimyasal bağlar ile 

meydana gelir. 

 

3. Mekanik bağlanma: DiĢ hekimliğinde bağlanma öncelikle girintili çıkıntılı yüzeyler 

arasında oluĢan mekanik bir kilitlenme sonucu meydana gelir. Bağlanma kuvvetini ise 

girinti ve çıkıntıların mikroskobik Ģekli ve dağılımları belirler. Mikroskobik seviyede 

ise rezin polimerlerin kollajen liflerle kilitlenmesi ile oluĢan hibridize dentin tabakası da 

mekanik adezyonun farklı bir Ģeklidir. 
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2.4 Dental Adeziv Sistemler 

Buonocore‟un diĢ yüzeylerinin asitle pürüzlendirilmesi prensibini ortaya koyması ile 

restoratif diĢ hekimliğinde yeni bir dönem baĢlamıĢtır. Böylelikle Black tarafından 

dolgu maddeleri için geliĢtirilen makromekanik tutuculuk ikelerine karĢı mikromekanik 

adezyon ve adeziv diĢ hekimliği devri baĢlamıĢtır [155].  

Adezivlerin kullanımıyla restoratif materyaller ve dental dokular arasında 

mikromekanik kenetlenmenin meydana gelmesi ile ağız sıvılarının, bakteri ve bakteri 

ürünlerinin geçmesi engellenerek postoperatif hassasiyet, marjinal renklenme, sekonder 

çürük oluĢumu gibi klinik sorunlar en aza indirgenebilmektedir [156]. Bununla birlikte 

çürüğün temizlenmesinden sonra kalan diĢ yapısının çiğneme kuvvetlerine karĢı 

korunması sağlanmaktadır [157]. 

Yıllar boyunca, bağlayıcı sistemlerde sayısız modifikasyonlar yapılmıĢ ve yapılan 

her bir değiĢiklik ile restoratif materyal ve dentin arasındaki bağlanma büyük oranda 

geliĢtirilmiĢtir. Bu değiĢiklikler üreticiler ve klinisyenler tarafından nesil terimi ile 

adlandırılmıĢtır [27]. Rezin içerikli dolgu maddelerinin dentinle bağlantısını 

gerçekleĢtiren dentin bağlayıcı ajanlar için yapılmıĢ ilk sınıflandırma, geliĢim 

basamaklarına göre yapılan sınıflandırmadır. Günümüzde ise dentin bağlayıcı 

sistemlerin içerikleri, etki mekanizmaları ve klinik uygulama biçimlerine bağlı olarak 

farklı sınıflandırmalar da yapılmaktadır [155, 158]. 

 

2.4.1 Dentin Adeziv Sistemlerin Günümüzde Kullanılan Sınıflandırması 

Birçok araĢtırmacı tarafından, adeziv ürünlerin kullanılmaya baĢlandığı tarihler esas 

alınarak yapılan “kronolojik sınıflandırma” ve adeziv sistemlerin kimyasal içeriklerine 

göre yapılan “yapısal sınıflandırma” kullanılmıĢtır [159]. Günümüzde ise adeziv 

sistemlerin “etki mekanizmaları” göz önüne alınarak yapılan sınıflandırmalar daha 

objektif bir yaklaĢım olarak kabul edilmektedir [158].  

 

Etki mekanizmalarına göre modern dental adeziv sistemleri üç baĢlık altında 

incelenebilir [160]:  

A. Total-Etch Adeziv Sistemler  

B. Self-Etch Adeziv Sistemler  

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

1980‟li yıllarda total-etch kavramının tanıtılmasıyla rezin-dentin birleĢiminde yeni bir 

dönem baĢlamıĢtır. BaĢlangıçta önceki çalıĢmaların doğrultusunda asitin pulpaya zararı 

olabileceği Ģüphesiyle total-etch tekniği tartıĢmalar yaratmıĢ, Amerika‟daki ve 

dünyadaki birçok hekim dentinin asitlenmesini bir tabu olarak görmüĢtür. Yapılan 

birçok araĢtırma sonucunda ise bu teknik geniĢ kullanım alanı bulmuĢ ve güvenilir 

olarak kabul edilmiĢtir [161]. Total-etch bağlayıcı sistemler üç basamaklı ve iki 

basamaklı olmak üzere iki ana grup altında incelenebilir. 

Üç basamaklı total-etch sistemler: Bu sistemde ilk adım, diĢe fosforik asit 

uygulanmasıdır. Bu iĢlem ile „inorganik doku‟ etkilenerek smear tabakası uzaklaĢtırılır, 

dentin tübülleri açılır, intertübüler ve peritübüler dentin dekalsifiye edilir. Asit 

yıkandıktan sonraki 2. adım aseton, etanol, su ve bir veya daha fazla bifonksiyonel rezin 

monomer içeren primerın uygulanması ve 3. adım ise „adeziv uygulaması‟ Ģeklindedir. 

Asitleme sonucu kollajende oluĢan nano boĢluklar adeziv ile doldurulmakta ve ortamda 

kalan hidroksiapatitle de birleĢerek hibrit tabakayı meydana getirmektedir [162, 163]. 

Geleneksel adeziv sistemler kullanılırken, nem kontrolü yapmak zordur ve 

uygulama basamaklarının çok olması nedeniyle hata yapma ihtimali de yüksektir. 

Bunun için üretici firmalar, üç aĢamalı total-etch adeziv sistemleri basitleĢtirerek iki 

aĢamalı total-etch (one-bottle) sistemini üretmiĢlerdir [161, 164]. Ġki aĢamalı total-etch 

sistemde birinci aĢama asit uygulaması olup, ikinci aĢamayı tek ĢiĢede birleĢtirilmiĢ 

primer ve adeziv rezin uygulaması oluĢturmaktadır. Bağlanma mekanizmaları ise üç 

aĢamalı total-etch sistemler ile aynı Ģekildedir. [161, 165]. 

Total-etch sistemlerin baĢlıca dezavantajları,  asit uygulama süresinin aĢılma riski, 

asit uygulama sonrasında yıkama iĢlemini gerektirmesi, dentinin fazla nemli ya da kuru 

bırakılma riskinin olması ve aĢamalarından dolayı klinik uygulamasının daha fazla 

zaman gerektirmesidir. Total-etch sistemlerin uygulama prosedürü birden fazla basamak 

içerdiğinden hata yapma olasılığı özellikle çocuk hastalarda artıĢ göstermektedir [153, 

166]. 

 

 2.4.1.2 Self-etch Adeziv Sistemler 

Self-etch (SE) adezivler, total-etch sistemlerdeki iĢlem basamaklarını azaltarak çalıĢma 

zamanını kısaltmak amacıyla geliĢtirilmiĢ ürünlerdir [167]. SE adeziv kavramı, yüzey 

düzenlemesini (asitle pürüzlendirme) ve primer uygulamasını eĢ zamanlı olarak 
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gerçekleĢtiren polimerize olabilen asidik monomerlerin kullanılması esasına 

dayanmakta, böylelikle fosforik asitin mine ve dentinden uzaklaĢtırılması için teknik 

hassasiyet gerektiren yıkama iĢlemini ortadan kaldırmaktadır [168]. 

SE adeziv sistemler tek aĢamalı ve iki aĢamalı olmak üzere ikiye ayrılırlar. Ġki 

aĢamalı sistemlerde, aynı anda mine ve dentin dokularının hem pürüzlendirilmesi hem 

de bu dokulara primer ajan uygulanması amaçlanır ve bu iĢlem için yüzey hazırlayıcı 

asidik monomerler içeren bir primer uygulanır. Bu iĢlemin sonrasında ise yüzeye adeziv 

rezin tatbik edilir. Tek aĢamalı SE adeziv sistemlerde ise primer ve adeziv rezin tek bir 

solüsyonda birleĢtirilmiĢtir [169]. 

SE adeziv sistemler, uygulama basamaklarının yanı sıra içerdikleri asitlerin pH 

değerlerine göre hafif (mild), ultra-mild (ultra hafif) ve güçlü (strong) SE sistemler, 

olarak da alt gruplara ayrılabilirler. Güçlü SE adezivlerin pH‟ları 1 veya 1‟in altında 

olup yüksek asiditeleri nedeniyle daha derin demineralizasyona sebep olurlar. Minede 

oluĢturdukları pürüzlendirme ER sistemle oluĢturulan pürüzlendirmeyle benzerlik 

gösterir [170]. Hafif SE sistemlerin pH‟sı 2 civarında olup dentini 1 μm derinliğe kadar 

demineralize edebilirler. OluĢan demineralizasyon yüzeyel ve kısmi olup hala 

kollajenlere bağlı hidroksiapatitler mevcuttur ve kalan hidroksiapatitler ile fonksiyonel 

monomerlerin karboksil ya da fosfat grupları arasında kimyasal bağlanma oluĢabilir. Bu 

adeziv sistemlerle hibrit tabakadaki mikromekanik kilitlenme için yeterli miktarda 

pörözite oluĢturulabilir. Zayıf asiditeleri ve meydana getirdikleri düĢük 

demineralizasyon miktarları nedeni ile oluĢan hibrit tabaka, güçlü SE sistemler ya da 

ER sistemler kadar kalın değildir. Ancak hibrit tabakanın kalınlık miktarının 

bağlanmada çok da etkili olmadığı bilinmektedir [171, 172]. 

SE adeziv sistemlerin en büyük avantajları, total-etch sistemlerde olan yıkama ve 

kurutma aĢamalarını gerektirmemelerine bağlı olarak nemli bağlanma tekniğinin 

kullanılma zorunluluğunu ortadan kaldırması ve böylece teknik hassasiyetin azalmasıdır 

[160, 173-175]. Bu teknikte iĢlem basamaklarının azalması ile özellikle kooperasyon 

güçlüğü çekilen çocuk hastalarda kullanım kolaylığı sağlanırken tükürükle 

kontaminasyon riski de azalmaktadır [176, 177]. Asitle pürüzlendirilmiĢ dentine göre 

daha kuru olan smear tabakasına direkt olarak uygulanabildikleri için SE adeziv 

sistemler ıslak bağlanma gerekliliğini ortadan kaldırırlar [178]. Bu sistemde 

pürüzlendirme ve hibrit tabaka oluĢumu eĢ zamanlı olarak gerçekleĢtiği için fazla 

demineralizasyona bağlı yetersiz rezin monomer infiltrasyonu oluĢumu da engellenir 

[179]. 
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2.4.1.3 Cam İyonomer Adeziv Sistemler 

Cam iyonomer, herhangi bir yüzey iĢlemi olmaksızın diĢ dokusuna kendi kendine 

tutunabilen tek materyal olma özelliğine sahiptir [180]. Bunun yanı sıra cam iyonomer 

materyallerin diĢe bağlanmalarının, diĢ yüzeyine polialkenoik asit uygulanması ile 

önemli derecede artırıldığı gösterilmiĢtir [173]. Polialkenoik asitler, smear tabakasını 

kaldırarak 0,5-1 μm derinliğe kadar kollajen fibrillerini açığa çıkarmakta ve cam 

iyonomer bileĢenlerinin yüzeye diffüze olması ile de mikromekanik bağ kurulmaktadır 

[181]. 

Cam iyonomerlerle SE yaklaĢımın, rezin esaslı SE yaklaĢımdan temel farkı, cam 

iyonomer SE yaklaĢımda kullanılan polikarboksil esaslı polimerin yüksek moleküler 

ağırlıkta olmasıdır. Yüksek moleküler ağırlık nedeniyle polimerin infiltrasyon kapasitesi 

sınırlanmakta ve böylece sadece yüzeysel hibrit tabakaları ortaya çıkmaktadır. Yüksek 

moleküler ağırlığından dolayı polimer, fosforik asit gibi agresif yüzey düzenleyicilerin 

dekalsifiye ettiği dentine infiltre olamaz. Bu nedenle cam iyonomerlerle bağlantıda 

agresif yüzey düzenleyicileri kullanılmamaktadır [160, 182]. 

 

2.4.1.4 Universal Adeziv Sistemler 

Günümüzde mevcut dental adezivler için temel zorluk, farklı yapılardaki diĢ 

yüzeylerinde (örneğin; sağlam, çürük, sklerotik dentin ve mine) eĢit derecede etkili bir 

bağlanma sağlayabilmektir. Adeziv stratejisinin seçimi ve aĢama sayısı ile ilgili diĢ 

hekimlerinin seçim farklılıkları göz önüne alınarak, bazı üreticiler tarafından hekime 

hangi adeziv stratejisini kullanacağını belirleme fırsatı sağlamak amacıyla çok yönlü 

adeziv sistemler piyasaya sürülmüĢtür. Bu yeni dental adeziv ailesi '' universal '' ya da '' 

multi-mode‟' olarak adlandırılmıĢ olup piyasadaki adeziv sistemlerin son neslini temsil 

etmektedir [28-31].  

Yakın zamanda piyasaya sürülen bu çok yönlü universal adeziv sistemler, tek ĢiĢe 

içerisindeki adeziv çözeltisinin kullanılmasıyla, hem ER hem de SE teknikle diĢ 

yapılarına bağlanma sağlamak amacıyla tasarlanmıĢtır [29]. Üretici firmalar her iki 

adeziv tekniği kullanıldığında da bağlanma etkinliğinden ödün verilmediğini iddia 

etmiĢler, ayrıca bu adeziv sistemlerin mine marjinlerinin selektif asitlenmesinde de 

kullanılabileceğini belirtmiĢlerdir. Selektif asitleme tekniği klinisyene, SE tekniği ile 

ER tekniğinin avantajlarını birleĢtirilme olanağını sağlamaktadır [32]. Piyasada bulunan 
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universal adeziv örnekleri All-Bond Universal (Bisco, Inc., Schaumburg, IL, USA), 

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

(Kuraray Noritake DiĢ 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) 

Ģeklindedir. Ayrıca bu universal adezivlerden bazıları yardımcı astar maddeleri 

kullanılmadan da silika esaslı cam seramik ya da zirkonyuma bağlanma sağlayacak 

bileĢenler içermektedir [183]. 

 

Tablo 2.1: Piyasadaki bazı universal adezivlerin kompozisyonları ve sınıflandırılması. 

Universal Adeziv pH sınıflaması İçeriği 

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

Hafif (pH = 2,7) 10-MDP fofat monomeri, 

Vitrebond kopolimeri, HEMA, 

BISGMA, dimetakrilat rezin 

doldurucu, silan, baĢlatıcılar, 

etanol, su 

All-Bond Universal  
(Bisco, Schaumburg, IL, USA) 

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-

baĢlatıcı 

Prime&Bond Elect  
(Dentsply Caulk, Milford, DE, USA) 

Hafif (pH = 2,5) Mono-, di- and trimetakrilat 

rezinler, PENTA, diketon, 

organik fosfin oksit, 

stabilizatörler, setilamin 

hidrofluorid, aseton, su  

Futurabond U  
(Voco, Cuxhaven, Germany) 

Hafif (pH = 2,3) Likit 1: Asidik monomer adeziv, 

HEMA, BISGMA, HEDMA, 

UDMA, katalizör;  

Likit 2: Etanol, baĢlatıcı, 

katalizör  

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 

bağlama ajanı, hızlandırıcılar, 

baĢlatıcılar, su 

Adhese Universal Hafif (pH=2,5-3,0) Pürüzlendirici: su içinde %37‟lik 

fosforik asit (total etch) 2. 

Adeziv: HEMA, MDP, Bis 

GMA, MCAP, D3MA, etanol, 

su, yüksek seviyede dağılmıĢ 

silikon dioksit ve kamforokinon 



28 
 

 

Universal adeziv sistemlerin kısa süre önce piyasaya çıkmalarından dolayı, 

özellikle de en son çıkanlarıyla ilgili olarak, kendi üretici firmaları tarafından sağlanan 

performans bilgilerinin dıĢında literatürden çok fazla bilgi elde edilememektedir [31, 

184-186]. Günümüzde universal adeziv sistemlerle ilgili mevcut olan kısıtlı sayıdaki 

klinik çalıĢma ve kısa takip süreli değerlendirmelere dayanarak, bu çok yönlü adezivler 

için en iyi adeziv protokolünün hangisi olduğuna karar vermek mümkün değildir. 

Bununla birlikte, farklı uygulama teknikleri altında bu yeni adeziv sistemlerinin 

bağlanma etkinliklerinin in vitro olarak değerlendirildiği çeĢitli çalıĢmalar literatürde 

mevcuttur [187]. 

 

2.4.1.4.1 Universal Adeziv Sistemlerle Yapılan Çalışmalar 

De Goes ve ark. [28], SE ve ER teknikle uyguladıkları Single Bond Universal (SBU) 

adeziv sisteminin mineye mikrogerilim bağlanma dayanımını, 2 aĢamalı total-etch, 3 

aĢamalı total-etch ve 2 aĢamalı SE sistemleriyle karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında, 2 

aĢamalı SE ve SBU gruplarında asit uygulamasının anlamlı bir farklılık meydana 

getirdiğini ve asitli gruplarda mikrogerilim bağlanma dayanımında artıĢ görüldüğünü 

belirtmiĢlerdir. Bu çalıĢmada SBU, 2 aĢamalı SE ve 3 aĢamalı total-etch sistemleri 

bağlanma dayanımı yönünden farklılık göstermemiĢ, en düĢük mikrogerilim bağlanma 

dayanımı değeri 2 aĢamalı total-etch grubunda izlenmiĢtir.  

Rosa ve ark. [187] tarafından yapılan bir meta-analizde, hafif universal adeziv 

sistemlerin dentine bağlanma dayanımı değerlerinde, ER ve SE uygulama ile anlamlı bir 

farklılık görülmezken, ultra–hafif adeziv sistem olan All bond Univerasal (ABU)‟in ER 

uygulaması ile SE uygulamasından anlamlı Ģekilde yüksek bağlanma değerleri elde 

edildiği bildirilmiĢtir. Bununla birlikte meta-analizde değerlendirilen bütün universal 

adeziv sistemlerde mineye bağlanma dayanımı değerlerinin ER uygulama ile daha 

yüksek değerler gösterdiği belirtilmiĢtir. Yine aynı meta-analizin sonuçları hafif 

asiditedeki universal adezivlerde asit uygulamasının dentinde bağlanma dayanımını 

etkilemediği, ER ve SE uygulamalar arasında dentin bağlanma dayanımı açısından 

farklılık olmadığını göstermiĢtir. Üreticilerin bu yeni universal adezivlerle mineye 

bağlanma dayanımını arttırma çabalarına karĢın, bu meta-analiz, uygulama öncesi asitle 

pürüzlendirmenin mineye bağlanma dayanımını arttırdığını ve mineye adezyonun 

güçlendirilmesi için ER uygulamanın tavsiye edilebileceğini ortaya koymaktadır [187]. 
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Chen ve ark. [183] ABU, Clearfil Universal Bond, Futurabond U, Prime&Bond 

Elect ve SBU‟in iki farklı uygulama tekniğinde (ER ve SE) dentine bağlanma 

etkinliklerini değerlendirdikleri çalıĢmalarında, ER uygulamanın dentine bağlanmada 

herhangi bir olumsuz etkiye neden olmadığını belirtmiĢlerdir. Bu sonuç, uygulama 

tekniğinin ABU, SBU ve Futurabond U‟nun mikrogerilim bağlanma dayanımı‟nı 

etkilemediğini belirtilen Wagner ve ark.‟nın çalıĢmasını destekler niteliktedir [31]. 

Diğer taraftan Munoz ve ark. [186] SBU, ABU ve Peak Universal adeziv 

sistemlerinin mikrogerilim bağlanma dayanımlarını SE ve ER uygulama tekniklerini 

kullanarak, kendi içlerinde ve kontrol grupları olarak belirlenen SE adeziv olan Clearfil 

SE Bond ve total-etch adeziv olan Adper Single Bond ile karĢılaĢtırdıkları 

çalıĢmalarında, adeziv sistemlerin bağlanma dayanımı değerlerinin birbirlerinden 

farklılık gösterdiğini, en düĢük bağlanma değerinin ABU‟in SE uygulaması ile elde 

edildiğini belirtmiĢlerdir. Adeziv sistemlerin kontrol gruplarıyla gösterdikleri farklı 

bağlanma performanslarını ise adeziv sistemlerinin içeriklerindeki farklılara 

bağlamıĢlardır. Bunun yanı sıra, ABU ve Peak Universal adeziv sistemlerinin ER 

teknikle daha yüksek bağlanma değeri gösterirken, SBU‟in her iki uygulama tekniğinde 

de benzer bağlanma değerleri sergilediğini bildirmiĢlerdir.  

Hanabusa ve ark. [29], G-aenial Bond (GB)‟ın mikrogerilim bağlanma dayanımını 

değerlendirdikleri çalıĢmalarında, mine kenarlarının selektif asitlenmesi ile bağlanma 

etkinliğinin arttırılabileceğini, dentinin asitlenmesinin immediate bağlanma dayanımını 

azaltmadığını fakat bağlantı stabilitesinin SE uygulamasından daha düĢük olduğunu 

belirtmiĢlerdir. 

Marchesi ve ark. [32], SBU adezivin SE ve ER Ģekilde uygulanmasını kendi 

içerisinde ve Prime&Bond NT (PB) ile mikrogerilim bağlanma dayanımı ve nanosızıtı 

yönünden değiĢik zaman aralıklarında (24 saat, 6 ay ve 1 yıl) karĢılaĢtırdıkları 

çalıĢmalarında, baĢlangıçta gruplar arasında farklılık bulunmadığını, 1 yılın sonunda ise 

diğer gruplar ile karĢılaĢtırıldığında en yüksek mikrogerilim bağlanma dayanımı 

değerlerinin SE Ģekilde uygulanan SBU ve PB gruplarında görüldüğünü bildirmiĢlerdir. 

ÇalıĢmada en düĢük nanosızıntı değerleri ise hem baĢlangıçta hem de 1 yıl sonunda SE 

teknikle uygulanan SBU grubunda görülmüĢtür. Sonuç olarak adeziv, SE yaklaĢımla 

uygulandığında bağlanma etkinliğinin arttığını ve ER yaklaĢımın baĢlangıçta SE 

yaklaĢımla karĢılaĢtırılabilir bir bağlanma dayanımı gösterdiğini ancak zamanla 

bağlanma dayanımında azalma meydana geldiği ve daha fazla nanosızıntı gösterdiğini 

belirtmiĢlerdir. 
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Loguercio ve ark. [188] çeĢitli universal adeziv sistemlerin SE teknikle aktif ve 

pasif uygulanmalarının mineye olan mikromakaslama bağlanma dayanımını üzerindeki 

etkisini değerlendirdikleri çalıĢmalarında; SBU, GB ve ABU‟in de bulunduğu 7 

universal adeziv sistemi karĢılaĢtırmıĢlar ve aktif uygulamanın bu 7 adeziv sistemden 5 

tanesinin mikromakaslama bağlanma dayanımında artıĢa neden olduğunu, universal 

adezivlerin SE teknikte aktif Ģekilde uygulanmasının selektif mine asitlenmesi için bir 

alternatif olarak görülebileceğini belirtmiĢlerdir. 

Gorracci ve ark. [189] GB‟ın SE ve ER Ģekilde uygulanmasının mine ve dentine 

makaslama bağlanma dayanımı üzerindeki etkisini karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında, asit 

uygulamasının mineye bağlanma dayanımını arttırırken, dentine bağlanmayı ise negatif 

Ģekilde etkilemediğini belirtmiĢlerdir.  

Perdigao ve ark.‟nın [190] gerçekleĢtirdikleri klinik bir çalıĢmada SBU adeziv 

sistemin üç farklı teknik ile kullanılmasıyla (SE, ER ve selektif asitleme) Sınıf V 

kaviteler kompozit rezin ile restore edilmiĢtir. 18 aylık takip süresi sonunda diĢler; 

retansiyon, postoperatif hassasiyet, marjinal adaptasyon ve marjinal renklenme 

açısından değerlendirilmiĢ ve klinik baĢarının SBU‟in uygulama tekniğinden 

etkilenmediğini belirtilmiĢtir. Bu çalıĢmayla benzer Ģekilde, SBU adeziv sistemin farklı 

tekniklerde kullanılmasıyla, çürük olmayan servikal lezyonların kompozit rezin ile 

restore edilerek restorasyonların 6 ay sonra değerlendirildiği Mena-Serrano ve ark.‟nın 

[191] çalıĢmasında da adezivin farklı uygulama Ģekilleri arasında klinik baĢarı 

yönünden farklılık bulunamamıĢtır. 

 

2.5 Kompomer 

Poliasitle modifiye kompozit rezinler, hem kompozit rezinlerin hem de CĠS‟ların bir 

takım özelliklerini barındıran hibrit restoratif materyallerdir [192]. Yeni terminolojiye 

göre poliasitle modifiye kompozit rezinler olarak adlandırılması uygun görülmüĢtür. Ġlk 

olarak 1993 yılında piyasaya sürülen bir poliasit modifiye kompozit rezin olan “Dyract” 

(Dentsply, Almanya) ile ortaya çıkan “kompomer” terimi bir jenerik isimdir [193]. 

Kompomerin içeriğinde, üretici firmalara göre farklı oranlarda rezin ve cam iyonomer 

bulunmaktadır. Bu oran genel olarak %20-30 cam iyonomer ve %70-80 kompozit rezin 

olacak Ģekilde olup rezin içeriği daha yüksek oranda olduğu için kompozite yakın 

fiziksel özellikler göstermektedir. 
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Kompomerler iki metakrilat grubu, iki de karboksilat grubu olan HEMA‟ya 

hidrofilik monomerler eklenerek modifiye edilmiĢtir. Doldurucu kısmını stronsiyum 

aluminyum fluorüro silikat oluĢturur ve bu da florid salınımından sorumludur [194].  

Kompomerler ıĢıkla polimerize edilerek baĢlangıç sertleĢme reaksiyonları 

gerçekleĢtirilir. IĢık uygulanması sonrası kompozit rezinde olduğu gibi monomerler 

arasında çapraz bağlar oluĢur ve ilk sertleĢme reaksiyonu meydana gelir. SertleĢme 

sonrasında kompomerin nem ile temas etmesi sonucunda içerisine su emilimi baĢlar ve 

bu olay aylarca devam edebilir. Su emilimi sonucunda salınan H
+
 iyonları cam 

partikülleri ile reaksiyona girmekte ve bunun sonucunda da asit-baz reaksiyonu 

baĢlayarak, florid iyonu salımı baĢlamaktadır. Kompomerlerde tuz matris ve hidrojel 

meydana gelmediğinden dolayı florid rezervuarı gibi davranamazlar ve sınırlı fluorid 

salınımı yaparlar. Bundan dolayı sekonder çürüklerin önlenmesindeki etkileri tartıĢmalı 

bir konudur [195-197]. 

Kompomerlerin fiziksel ve mekanik özellikleri hem kompozit rezinlere hem de 

cam iyonomer simanlara benzemekle birlite, kompozitlere daha yakındır. Kompomerler, 

geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlara göre daha estetik restoratif 

materyallerdir. Ġçerdikleri rezin oranına bağlı olarak polimerizasyon büzülmesi 

gösterirler. Ayrıca kompomer materyalinin çocuk hastalarda uygulanması kolaydır ve 

ıĢıkla polimerize olmaları da çalıĢma rahatlığı sağlamaktadır [198, 199]. 

Kompomerlerin kendine özgü tek basamaklı adeziv sistemleri, bağlayıcı 

özelliklerine ek olarak mine ve dentinin asitle pürüzlendirilmesini sağlayan asidik 

bileĢenlere sahiptirler. Özel bağlayıcı sistemleri nedeniyle birçok üretici firma, 

kompomerin diĢe uygulanması için öncesinde asitle pürüzlendirme yapılmasına gerek 

olmadığını belirtmiĢtir. Özellikle süt diĢlerinin düĢük mineral içeriğe sahip 

olmalarından dolayı asitle pürüzlendirme yapılmadan da diĢ dokuları ile kompomer 

arasında kabul edilebilir bir tutuculuk sağlandığı düĢünülmektedir. Bu durum, uygulama 

süresini kısalttığı için zor kooperasyon sağlanan çocuklarda hekime avantaj 

sağlamaktadır. Ancak bunun yanında asitle pürüzlendirme sonucu kompomerin hem 

tutuculuğunun hem de kenar adaptasyonunun arttığı yapılan çalıĢmalarla gösterilmiĢtir 

[200-204]. Bunun nedeni, kompomerin diĢe aslında kompozit rezinler gibi 

mikromekanik olarak bağlanmasıdır. Asitle pürüzlendirme yapılarak bağlanma alanı 

artırılmakta ve daha kalın bir hibrit tabaka oluĢturulmaktadır. Bu nedenle, uyumlu 

çocuklarda ve tutuculuğun daha önemli olduğu kavite Ģekillerinde kompomer 

uygulaması öncesinde asitle pürüzlendirme yapılabilir [192, 202, 204-207]. 
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Tunç ve ark.[25]‟nın MTA‟nın kompomer ve kompozit rezine makaslama 

bağlanma dayanımını değerlendirdikleri çalıĢmalarında, total-etch adeziv sistemler 

kullanıldığında iki materyal arasında makaslama bağlanma dayanımı yönünden 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığını; tek aĢamalı SE adezivler 

kullanıldığında ise kompomerin kompozitten istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde daha 

düĢük değerler gösterdiğini belirtmiĢlerdir. 

 

2.6 Makaslama Bağlanma Dayanımı Testi Metodu 

Hızlı bir Ģekilde geliĢtirilen dental ürünlerin klinik kullanıma geçirilmeden önce in vitro 

araĢtırmalar ile değerlendirilmesi gereklidir. Zaman alıcı ve maliyeti yüksek klinik 

çalıĢmalar öncesinde yapılan in vitro çalıĢmalar; materyallerin uzun dönem 

performansı, doğru endikasyon dahilinde kullanılmaları ve mekanik özellikleri hakkında 

fikir edinilmesi açısından önemli bir yere sahiptir [208-210]. 

Bağlanma dayanımı testleri restoratif materyallerin klinik uygulamalarında 

hekimlere rehberlik eden laboratuar testlerinin en önemlilerinden birisi olup bu testlerde 

mine ve dentinde oluĢturulan bağlantı yüzeylerine kuvvet uygulanmaktadır [211]. Yeni 

geliĢtirilen materyallerin mine ve dentine ya da birbirlerine olan bağlanma 

dayanımlarını ölçmek için in vitro ortamda; tensile (çekme), microtensile, shear 

(makaslama) gibi test yöntemleri kullanılmaktadır [212]. 

Makaslama dayanımı test metodu diĢ yüzeyine paralel yönde kuvvet uygulanarak 

bağlanmanın kırılması Ģeklinde yapılan in vitro bir test metodudur. Klinik ortamdaki 

yük dağılımını iyi taklit etmesi ve daha kolay örnek hazırlanması nedeniyle en sık 

kullanılan yöntemdir [213]. Çekme testlerinde kuvvet bağlanma yüzeyine dik 

uygulanırken, makaslama testlerinde bağlanma yüzeyine paralel bir Ģekilde 

uygulanmaktadır. En fazla tercih edilen bağlanma dayanımı ölçümü yöntemi 

makaslama testidir [214]. 

Makaslama dayanımı test yönteminde bıçak sırtı Ģeklinde bir uç kullanılarak 

bağlantıyı ayıracak Ģekilde test uygulanır [215]. ISOTR 11405 [216]  standardına göre 

kesici uç hızının 0,45 ile 1,05 mm/dk arasında olması gerektiği belirtilmiĢtir. Ġki ayrı 

materyalin bağlantı yüzeyine kırılma oluĢuncaya kadar sabit hızla kuvvet 

uygulanmasına dayanan bu testte bağlanma dayanımı değeri, kırılma sırasında elde 

edilen en yüksek kuvvet değerinin bağlantı yüzey alanına bölünmesiyle hesaplanır 
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[217]. Bağlanma dayanımı bağlantı alanının boyutuyla yakın iliĢkilidir ve bağlanma 

dayanımını (MPa) hesaplayabilmek için bağlantı alanının bilinmesi gereklidir [215]. 

Test sonrası baĢarısızlık tipleri kopma yüzeyleri gözle ya da mikroskop altında 

incelenerek belirlenmektedir. Bağlanma kuvvetlerinin test edildiği örneklerde 

materyallerin kütlesel dirençleri ortaya çıkacak olan kırık tipini etkiler. Bağlanma 

dayanımı testlerinde kırılma tipleri oluĢma Ģekillerine göre; adeziv tip kırık, koheziv tip 

kırk ve karıĢık (mixed) tip kırık olarak sınıflandırılır. Adeziv kırıklar, farklı materyaller 

arasında meydana gelir. Örneğin, Biodentine ile kompomerin her iki materyalde de 

kırılma olmadan bağlantı yüzeylerinden ayrılması gibi. Koheziv kırıklar, materyalin 

kendi içinde oluĢan kırılmadır. Birbirlerine bağlanan materyallerin ikisinin de kendi 

içinde oluĢabilir. KarıĢık kırıklar; koheziv ve adeziv kırık tiplerinin aynı örnekte 

görüldüğü kırıklardır [218, 219]. 

ÇalıĢmamızda bağlanma dayanımı testlerinden makaslama bağlanma dayanımı 

testi kullanılmıĢ olup; test universal bir test cihazında 1 mm/dakika hızında 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Makaslama bağlanma dayanımı değerleri MPa cinsinden 

hesaplanmıĢtır. 

 

2.7 Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) Hakkında Genel Bilgiler 

DiĢ hekimliğinde yüzey incelemesi için ıĢık mikroskobu yüzeyin daha detaylı görüntüsü 

için ise taramalı elektron mikroskobu (SEM-Scanning Electron Microscopy) 

kullanılabilir [220]. SEM‟de görüntü meydana getirilmesi örnek üzerine gönderilen 

elektron demetinin örnekten yansıması ve yansıyan sinyallerin algılanması temeline 

dayanır. SEM kullanılması görüntülerde morfolojinin tanımlanmasında oldukça 

yararlıdır [221]. 

Tarama iĢleminden önce örnekler kakodilat tampon solüsyonunda %2,5 

gluteraldehit içinde sabitlenir. Daha sonra konsantrasyonu gittikçe arttırılan etanol 

içinde dehidratasyon iĢlemine tabi tutulur ve kimyasal kurutma yapılır. Alüminyum 

kalıplara yerleĢtirilen örnekler altın püskürtme aletiyle ince bir altın tabakası ile kaplanır 

[222, 223]. 

SEM analizi yüzeyin sadece morfolojik özellikleri hakkında detaylı bilgiye 

ulaĢmamızı sağlar. Kimyasal yapı veya adeziv kuvvet hakkında bilgi vermez [220]. 

ÇalıĢmamızda SEM analizi öncesinde incelenecek numuneler aluminyum blok 

üzerine yapıĢtırıcı bant yardımıyla sabitlenmiĢ ve 200 Aº kalınlığında altın ile 
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kaplanmıĢtır. ÇeĢitli büyütmelerde kopma yüzeylerine ait görüntüler alınmıĢ, farklı 

iĢlemler uygulanmıĢ Biodentine ve kompomer yüzeyleri incelenmiĢtir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar ve Etik Kurulu 

BaĢkanlığı‟ndan 13.05.2014 tarih ve 2014-03/16 sayılı etik kurul onayı alındıktan sonra 

çalıĢmaya baĢlanmıĢtır. Bu çalıĢma, Cumhuriyet Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Çocuk DiĢ Hekimliği Anabilim Dalı, Restoratif DiĢ Tedavisi Anabilim Dalı, 

Periodontoloji Anabilim Dalı, Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Laboratuarları 

ile Erciyes Üniversitesi Nanoteknoloji AraĢtırma Merkezi‟nde yapılmıĢtır. 

AraĢtırmamızda, total-etch adeziv sistem olan Prime&Bond NT (Caulk/Dentsply 

International Inc., Milford, DE, USA), sadece etch-and-rinse Ģekilde; 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 Ģekilde 7 farklı kullanım Ģekli ile 

uygulanmalarının, Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Foss´es, France) ve 

kompomer (Dyract XP, LD Caulk/Dentsply, USA) arasındaki makaslama bağlanma 

dayanımına olan etkilerinin Biodentine‟nin sertleĢmesi için beklenecek olan 5 farklı 

bekleme süresinde (12 dakika, 24 saat, 48 saat, 72 saat ve 96 saat) karĢılaĢtırılması 

yapılmıĢtır.  

 

Tablo 3.1: ÇalıĢmanın uygulama aĢamaları. 

Çalışmanın uygulama aşamaları: 

1. Akrilik kalıpların hazırlanması 

2. Biodentine‟nin akrilik kalıplara yerleĢtirilmesi 

3. Biodentine yerleĢtirlmiĢ örneklere ilgili adeziv sistemlerin uygulanması 

4. Kompomerin yerleĢtirilmesi 

5. Makaslama bağlanma testinin yapılması  

6. Kırılma tiplerinin stereomikrokop altında belirlenmesi 

7. Kırılma yüzey bölgelerinin Taramalı Elektron Mikroskopu(SEM) ile 

incelenmesi 

 

3.1 Örneklem Genişliğinin Hesaplanması 

Herhangi bir ölçüm zamanı içerisinde gruplardan en az ikisi arasında makaslama 

bağlanma dayanımı açısından en az 8,0 MPa‟lık bir farkın %90 güç ve %5 yanılma 
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düzeyinde istatistiksel olarak önemliliğinin incelenebilmesi için grupların her birine en 

az 10‟ar denek alınması gerektiği hesaplanmıĢtır. 8,0 MPa‟lık fark bilgisine literatür 

[142] çalıĢmasından ulaĢılmıĢtır. Örneklem geniĢliği hesaplamaları NCSS&PASS 2000 

(NCSS LLC., Kaysville, Utah, USA) istatistik paket programında yapılmıĢtır.  

 

3.2 Akrilik Kalıpların Hazırlanması  

Örneklerin Universal test cihazına yerleĢtirilebilmesi için gerekli olan akrilik kalıpların 

yapılabilmesi amacıyla Ģablon olarak 1,25 cm çapında, 1,3 cm yüksekliğinde silindir 

metal bir kalıp hazırlandı. Metal kalıbın üst yüzeyinin merkezinde Biodentine 

materyainin yerleĢtirileceği 2 mm derinliğinde ve 4 mm çapında silindir bir boĢluk 

oluĢturuldu. Metal kalıbın alt yüzeyine ise kalıbın silikon ölçü maddesinin içerisinden 

kolayca çıkarılabilmesi için metal bir sap yerleĢtirildi.  

Yapılan metal kalıptan silikon ölçü maddesi kullanılarak hassas bir Ģekilde ölçü 

alındı. Daha sonra metal kalıbın, alınan bu ölçünün içerisinden çıkarılması sonucu 

oluĢan boĢluk kendiliğinden sertleĢen soğuk akrilik madde ile dolduruldu. Akrilik 

madde sertleĢtikten sonra silikon ölçü maddesinden (Bonasil Putty, DMP LTD, Greece) 

çıkarılarak tüm yüzeyleri kontrol edildi ve bu Ģekilde düzgün yüzeyli toplam 350 adet 

akrilik kalıp üretilerek çalıĢma için distile su içerisinde saklandı. 

 

 

Şekil 3.1: Akrilik kalıpların hazırlanması. 
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Tablo 3.2: ÇalıĢmada kullanılan materyallerin listesi ve içerikleri. 

Materyal Materyal İçeriği 

Prime & Bond NT Dimetakrilat rezin, Trimetakrilat Rezin, PENTA, 

Fonksiyonalize Amorf Silika, Foto-BaĢlatıcılar, Stabilize 

Ediciler, Setilamin, Hidrofluorid ve Aseton 

Single Bond Universal MDP Fosfat Monomer, Dimetakrilat Rezin, HEMA, 

Metakrilatla ĠĢlevselleĢtirilmiĢ Polialkenoik Asit, 

Doldurucu, Etanol, Su BaĢlatıcıları 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 Hızlandırıcılar 

Biodentine Toz: Trikalsiyum Silikat, Dikalsiyum Silikat, Kalsiyum 

Karbonat, Kalsiyum Oksit, Demir Oksit ve Zirkonyum 

Oksit 

Likit: Kalsiyum Klorid ve Hızlandırıcı Suda Çözünebilen 

Polimer 

Dyract XP Kompomer UDMA, Karboksilik Asit Ġle Modifiye EdilmiĢ 

Dimetakrilat, TEGDMA, Trimetakrilat Rezin, 

Kamfırkinon, Etil-4- Dimetilaminobenzoat, BHT, UV 

Stabilize Edici, Stronsiyum-Alumino-Sodyum-

Florofosfor-Silikat Cam, Silikon Dioksit, Stronsiyum 

Florür, Demir Oksit ve Titanyum Oksit 

Pigmentleri 

 

Condac 37 % 37 fosforik asit 

Deiyonize su 
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Şekil 3.2: ÇalıĢmada kullanılan materyaller. 

 

3.3 Akril Kalıpların İçerisine Biodentine Yerleştirilmesi 

Biodentine üretici firmanın talimatları doğrultusunda aĢağıdaki gibi hazırlandı; 

• Biodentine tozunun bulunduğu kapsül açıldı ve kapsül kutu içerisinden çıkan 

kapsül taĢıyıcının üzerine yerleĢtirildi, 

• Daha sonra likit kısmının bulunduğu pipetin kapağı açılarak toz kapsülünün 

içerisine toplam 5 damla likit damlatıldı, 

• Toz kapsülünün kapağı kapatılarak karıĢtırılmak için amalgamatöre (ADM 

9002,  Medident GbR, Treffurt, Germany) yerleĢtirildi ve 30 sn karıĢtırıldı, 

• KarıĢtırma sonrası kapsülün kapağı açıldı ve içerisindeki Biodentine‟in 

homojen bir Ģekilde karıĢtırıldığından emin olundu.  

• Kapsül içerisindeki Biodentine, ürünün kutusundan çıkan plastik spatüller 

yardımıyla alınıp hazırlanan akrilik kalıpların üst yüzeyindeki 4 mm çapındaki 

boĢluklara yerleĢtirilerek nazikçe kondanse edildi.  

ÇalıĢmamızda da kullanılan bütün örneklerde Biodentine bu Ģekilde hazırlanarak 

akrilik kalıplar içerisine yerleĢtirildi. 
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Şekil 3.3: Akrilik kalıplara yerleĢtirilmiĢ Biodentine. 

 

3.4 Biodentine’nin Bekletilme Zamanlarına Göre Grupların Ayrılması 

Hazırlanan topam 350 adet Biodentine örneği farklı bekletme zamanlarına göre (12 

dakika, 24 saat, 48 saat, 72 saat ve 96 saat) 5 gruba (N=70) ayrılarak 37
o
C‟deki etüvde 

%100 nemlilikte bekletildikten sonra üzerlerine kompomer dolgu maddesi 

uygulanmıĢtır.  

 

3.5 Adeziv Sistemlerin Türü ve Uygulanma Şekillerine Göre Grupların Ayrılması 

ÇalıĢmada kullandığımız Prime&Bond NT‟nin sadece ER, Single Bond Universal, All-

Bond Universal ve G-aenial Bond adeziv sistemlerinin ise hem ER hem de SE Ģekilde 

kullanılmasıyla Biodentine‟nin bekletilme sürelerine göre oluĢturulmuĢ ana gruplar, her 

bir grupta 10 örnek olacak Ģekilde 7 alt gruba ayrılmıĢtır. Bütün deney grupları Tablo 

3.3‟te gösterilmiĢtir. 
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Tablo 3.3: Deney grupları. 

 

DENEY GRUPLARI 

 

Grup 1 

12 dakika 

Grup 2 

24 saat 

Grup 3 

48 saat 

Grup 4 

72 saat 

Grup 5 

96 saat 

Prime&Bond 

NT 

Prime&Bond 

NT 

Prime&Bond 

NT 

Prime&Bond 

NT 

Prime&Bond 

NT 

Single Bond 

Univrersal-SE 

Single Bond 

Univrersal-SE 

Single Bond 

Univrersal-SE 

Single Bond 

Univrersal-SE 

Single Bond 

Univrersal-SE 

Single Bond 

Univrersal-ER 

Single Bond 

Univrersal-ER 

Single Bond 

Univrersal-ER 

Single Bond 

Univrersal-ER 

Single Bond 

Univrersal-ER 

All-Bond 

Universal-SE 

All-Bond 

Universal-SE 

All-Bond 

Universal-SE 

All-Bond 

Universal-SE 

All-Bond 

Universal-SE 

All-Bond 

Universal-ER 

All-Bond 

Universal-ER 

All-Bond 

Universal-ER 

All-Bond 

Universal-ER 

All-Bond 

Universal-ER 

G-aenial Bond-

SE 

G-aenial Bond-

SE 

G-aenial Bond-

SE 

G-aenial Bond-

SE 

G-aenial 

Bond-SE 

G-aenial Bond-

ER 

G-aenial Bond-

ER 

G-aenial Bond-

ER 

G-aenial Bond-

ER 

G-aenial 

Bond-ER 

 

 

3.6 Adeziv Sistemlerin Alt Gruplara Göre Uygulanma Şekilleri 

 

PB (Prime&Bond NT): Önceden hazırladığımız ve ana grupların bekleme 

zamanlarına göre bekletilmiĢ Biodentine yüzeyleri %37‟lik fosforik asit 

(Condac 37, FGM, Joinville, SC, Brasil) ile 15 sn pürüzlendirildikten sonra asit, dental 

ünitin hava-su spreyi ucu kullanılarak 15 sn yoğun su ile yıkanarak uzaklaĢtırıldı. Islak 

Biodentine yüzeyi hava-su spreyi ucu kullanılarak düĢük basınçlı hava ile 5 sn 

kurutuldu. Prime&Bond NT adeziv materyali tek kullanımlık bond fırçası yardımıyla 

tüm Biodentine yüzeyine uygulandı, 20 sn bekletildi ve hava spreyiyle adezivde 

dalgalanma görülmeyene kadar en az 5 sn olacak Ģekilde kurutuldu. Adeziv sistemin 
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polimerizasyon iĢlemi Elipar S10 (3M Espe, St. Paul, MN) LED ıĢın cihazı kullanılarak 

1200 mW/cm
2
 dalga boyunda ıĢın 10 sn süresince uygulanılarak sağlandı.  

 

SBU-SE (Single Bond Universal (Self-Etch)): Adeziv tek kullanımlık bond fırçası 

yardımı ile Biodentine yüzeyine 20 sn ovularak uygulandı ve çözücünün 

uzaklaĢtırılması için hava su spreyi ucu kullanılarak adeziv üzerinde haraketlenme 

görülmeyene kadar en az 5 sn hafifçe hava ile kurutuldu. Polimerizasyon LED ıĢın 

cihazı ile 10 sn süresince ıĢın uygulanılarak sağlandı.  

 

SBU-ER (Single Bond Universal (Etch-and-rinse)): Biodentine yüzeyleri %37‟lik 

fosforik asit ile 15 sn pürüzlendirildikten sonra, asit dental ünitin hava-su spreyi ucu 

kullanılarak 15 sn yoğun su ile yıkanarak uzaklaĢtırıldı. Islak Biodentine yüzeyi hava-su 

spreyi ucu kullanılarak düĢük basınçlı hava ile 5 sn kurutuldu. Adeziv uygulanması 

SBU-SE grubunda anlatıldığı gibi yapıldı. 

 

ABU-SE (All-Bond Universal (Self-Etch)): Bu grupta adeziv, her bir tabaka 10 sn 

olacak Ģekilde bond fırçasıyla ovularak iki tabaka halinde uygulandı. Tabakalar arasında 

ıĢınlama iĢlemi yapılmadı. Adeziv yüzeyinde dalgalanma olmayacak Ģekilde en az 10 sn 

hava ile kurutuldu. LED ıĢın cihazı ile 10 sn süresince ıĢın uygulanılarak 

polimerizasyon sağlandı.  

 

ABU-ER (All-Bond Universal (Etch-and-rinse)): Biodentine yüzeyleri %37‟lik 

fosforik asit ile 15 sn pürüzlendirildikten sonra, asit dental ünitin hava-su spreyi ucu 

kullanılarak 15 sn yoğun su ile yıkanarak uzaklaĢtırıldı. Islak Biodentine yüzeyi hava-su 

spreyi ucu kullanılarak düĢük basınçlı hava ile 5 sn kurutuldu. Adeziv uygulaması 

ABU-SE grubundaki gibi yapıldı. 

 

GB-SE (G-aenial Bond (Self-Etch)): Kullanılmadan önce adeziv ĢiĢesi çalkalandı. 

Bond fırçası ile Biodentine üzerine uygulandıktan sonra 10 sn boyunca yayılması 

beklendi sonra yüksek basınçla 5 sn boyunca hava ile kurutuldu. LED ıĢın cihazı ile 10 

sn süresince ıĢın uygulanılarak polimerizasyon sağlandı. 

 

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

asit ile 15 sn pürüzlendirildikten sonra, asit dental ünitin hava-su spreyi ucu kullanılarak 
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15 sn yoğun su ile yıkanarak uzaklaĢtırıldı. Islak Biodentine yüzeyi hava-su spreyi ucu 

kullanılarak düĢük basınçlı hava ile 5 sn kurutuldu. Adeziv uygulaması GB-SE 

grubundaki gibi yapıldı. 

 

3.7 Kompomer Uygulanması 

Adeziv uygulamsını takiben daha önce hazırlanmıĢ iç çember çapı ve yüksekliği 2 mm 

olan silindirik Ģeffaf bir boru kompomer materyalinin standart bir Ģekilde uygulanması 

için Biodentine‟nin merkezine yerleĢtirildi. Bu Ģeffaf boru içerisine siman fulvarı 

yardımıyla kompomer yerleĢtirilerek LED cihazı ile 20 sn boyunca ıĢınlanarak 

polimerize edildi. Polimerizasyonu takiben kompomer etrafındaki Ģeffaf boru bistüri 

yardımıyla dikey doğrultuda kesilerek hassas bir Ģekilde çıkarıldı. OluĢturulan bütün 

ana gruplardaki örnekler kompomer uygulanmasının ardından 37
o
C‟deki etüvde %100 

nem varlığında 24 saat bekletildi. 

 

 

Şekil 3.4: Örneklere kompomer uygulanması. 
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3.8 Makaslama Bağlanma Dayanımı Testi 

Akril kalıplar test cihazına hareket etmeyecek ve kırma aparatı kompomer ile 

Biodentine birleĢim yerine dik açı ile temas edecek Ģekilde sabitlenmiĢtir. Makaslama 

testleri Universal Test Cihazı (LF Plus, LLOYD Instruments, Amatek Inc, England) 

kullanılarak 1 mm/dk yaklaĢma hızı ile uygulanmıĢ ve test bilgisayar ekranında gerilim 

ve yüzde uzama grafiği olarak izlenmiĢtir. Ayrılma gerçekleĢtiğinde test otomatik 

olarak durdurulup, sonuçlar MPa cinsinden bilgisayar tarafından hesaplanmıĢtır. Test 

cihazında elde edilen değerler bilgisayara kayıt edilmiĢtir.  

 

 

Şekil 3.5: Makaslama bağlanma dayanımı testinin yapılması. 

 

 

3.9 Biodentine ve Kompomer Ara Yüzeyinde Oluşan Kırık Tiplerinin 

Değerlendirilmesi 

Kırılma sonrası bütün örneklerin kırılma yüzeyleri stereomikroskop (Zeiss, 

Oberkochen, Almanya) ile X25 büyütme altında incelendi. Ġnceleme sonrası örneklerin 

kırılma tipleri belirlenerek kaydedildi. 
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Kırılma tipi aĢağıdaki sınıflamaya göre belirlendi;  

Adeziv tip kırılma: Kırılmanın Biodentine ve kompomer arasındaki adeziv tabaka 

içerisinde olduğu kırılma tipi. 

Koheziv tip kırılma: Kırılmanın tamamen Biodentine ya da kompomer içerisinde 

olduğu kırılma tipi. 

KarıĢık tip kırılma: Bir örnek içerisinde adeziv ve koheziv tip kırılmanın birlikte 

görüldüğü kırılma tipi. 

Örneklerin kırılma tiplerinin fotoğrafları, stereo mikroskopa bağlı fotoğraf 

makinesi (Canon EOS 1000D) ile elde edilmiĢtir. 

 

 

Şekil 3.6: ÇalıĢmada kullanılan stereomikroskop. 
 

3.10 SEM (Taramalı Elektron Mikroskobu) Analizi 

Makaslama testi uygulanan numunelere ait Biodentine-kompomer arasındaki kopma 

yüzeylerinin incelenmesinin SEM analizi Erciyes Üniversitesi Nanoteknoloji AraĢtırma 

Merkezi‟nde bulunan SEM cihazı (Zeiss Evo LS10, Oberkochen, Almanya) ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  
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SEM analizi öncesinde incelenecek numuneler aluminyum blok üzerine yapıĢtırıcı 

bant yardımıyla sabitlenmiĢ ve 200 Aº kalınlığında altın ile kaplanmıĢtır. ÇeĢitli 

büyütmelerde kopma yüzeylerine ait görüntüler alınmıĢ, farklı iĢlemler uygulanmıĢ 

Biodentine ve kompomer yüzeyleri incelenmiĢtir. 

 

 

Şekil 3.7: Altın kaplama cihazı. 

 

 

Şekil 3.8: SEM cihazı. 
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3.11 İstatistiksel Analiz 

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science) for Windows 11,5 paket 

programında yapıldı. Sürekli sayısal değiĢkenlerin dağılımının normal dağılıma uygun 

dağılıp dağılmadığı Kolmogorov Smirnov testiyle varyansların homojenliği ise Levene 

testiyle araĢtırıldı. Tanımlayıcı istatistikler, sürekli sayısal değiĢkenler için medyan 

(çeyrekler arası geniĢlik) biçiminde gösterildi.  

Gruplar arasında medyan makaslama bağlanma dayanımı yönünden farkın 

önemliliği bağımsız grup sayısı iki olduğunda Mann Whitney U testiyle ikiden fazla 

grup arasındaki farkın önemliliği ise Kruskal Wallis testiyle incelendi. Kruskal Wallis 

test istatistiği sonuçlarının önemli bulunması halinde Conover‟in parametrik olmayan 

çoklu karĢılaĢtırma testi kullanılarak farka neden olan durum(lar) tespit edildi.  

Aksi belirtilmedikçe p<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Ancak, olası tüm çoklu karĢılaĢtırmalarda Tip I hatayı kontrol edebilmek için bu 

çalıĢmada Bonferroni Düzeltmesi yapılmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

 

4.1 Makaslama Testine Ait Bulgular 

12 dk bekletilen örnekler içerisinde materyaller arasında medyan makaslama bağlanma 

dayanımları yönünden Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık görülmedi (p=0,821).  

24 saat bekletilen örnekler içerisinde materyaller arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmedi (p=0,029).  

48 saat bekletilen örnekler içerisinde materyaller arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmedi (p=0,032).  

72 saat bekletilen örnekler içerisinde materyaller arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmedi (p=0,207).  

96 saat bekletilen örnekler içerisinde materyaller arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmedi (p=0,536). 

Prime&Bond NT grubu içerisinde bekletme süreleri arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmedi (p=0,016). 

Single Bond-Self-etch (SE) grubu içerisinde bekletme süreleri arasında medyan 

makaslama bağlanma dayanımları yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark olup söz 

konusu farka neden olan durum 12 dk grubuna göre sırasıyla; 24, 48, 72 ve 96 saat 

bekletilen grupların medyan makaslama bağlanma dayanımlarının daha yüksek 

olmasıydı (p<0,001; p<0,001; p=0,005 ve p<0,001). Diğer bekletme sürelerinin 

birbirleri arasında medyan makaslama bağlanma dayanımları yönünden Bonferroni 

Düzeltmesine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi (p>0,0071). 

Single Bond-Etch-and-rinse (ER) grubu içerisinde bekletme süreleri arasında 

medyan makaslama bağlanma dayanımları yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark 

olup söz konusu farka neden olan durum 12 dk grubuna göre sırasıyla; 24, 48, 72 ve 96 

saat bekletilen grupların medyan makaslama bağlanma dayanımlarının daha yüksek 

olmasıydı (p<0,001). Diğer bekletme sürelerinin birbirleri arasında medyan makaslama 
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bağlanma dayanımları yönünden Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmedi (p>0,0071). 

All Bond-SE grubu içerisinde bekletme süreleri arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmedi (p=0,022). 

All Bond-ER grubu içerisinde bekletme süreleri arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark olup söz konusu farka 

neden olan durum 12 dk grubuna göre sırasıyla; 24, 48, 72 ve 96 saat bekletilen 

grupların medyan makaslama bağlanma dayanımlarının daha yüksek olmasıydı 

(p<0,001). Diğer bekletme sürelerinin birbirleri arasında medyan makaslama bağlanma 

dayanımları yönünden Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık görülmedi (p>0,0071). 

G-aenial Bond-SE grubu içerisinde bekletme süreleri arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark olup söz konusu farka 

neden olan durum 12 dk grubuna göre sırasıyla; 24, 48, 72 ve 96 saat bekletilen 

grupların medyan makaslama bağlanma dayanımlarının daha yüksek olmasıydı 

(p<0,001). Diğer bekletme sürelerinin birbirleri arasında medyan makaslama bağlanma 

dayanımları yönünden Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık görülmedi (p>0,0071). 

G-aenial Bond-ER grubu içerisinde bekletme süreleri arasında medyan 

makaslama bağlanma dayanımları yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark olup söz 

konusu farka neden olan durum 12 dk grubuna göre sırasıyla; 24, 48, 72 ve 96 saat 

bekletilen grupların medyan makaslama bağlanma dayanımlarının daha yüksek 

olmasıydı (p<0,001). Diğer bekletme sürelerinin birbirleri arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmedi (p>0,0071). 
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Tablo 4.1: Materyal ve bekleme sürelerine göre ortalama makaslama bağlanma dayanımı değerleri. 

 PB SBU-SE SBU-ER ABU-SE ABU-ER GB-SE GB-ER p-değeri 

† 

12 dk 9,39 (4,34) 10,14 (3,58)
a,b,c,d 

10,17 (2,41)
a,b,d,e 

10,08 (2,86) 10,58 (2,71)
a,b,d,e 

10,81 (2,73)
a,b,d,e 

10,28 (2,09)
a,b,d,e 

0,821 

24 saat 12,09 (2,71) 14,26 (2,11)
a 

13,66 (3,16)
a 

12,58 (1,41) 13,11 (3,07)
a 

15,74 (5,28)
a 

14,97 (3,20)
a 

0,029 

48 saat 12,30 (2,79) 12,71 (1,74)
b 

12,98 (3,47)
b 

12,36 (2,91) 13,12 (3,28)
b 

14,90 (2,30)
b 

14,19 (3,13)
b 

0,032 

72 saat 12,34 (1,13) 13,00 (2,81)
c 

13,18 (1,71)
e 

12,04 (2,48) 12,67 (2,88)
e 

14,17 (4,01)
e 

13,63 (2,38)
e 

0,207 

96 saat 12,50 (1,97) 12,98 (3,07)
d 

12,62 (2,48)
d 

12,62 (2,36) 13,06 (2,23)
d 

13,88 (2,83)
d 

13,01 (3,03)
d 

0,536 

p-

değeri ‡ 

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

† Bekletme süreleri sabit tutulduğunda materyaller arasında yapılan karĢılaĢtırmalar, Kruskal Wallis testi, Bonferroni Düzeltmesine göre p<0,010 

için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi, ‡ Materyaller içerisinde bekletme süreleri arasında yapılan karĢılaĢtırmalar, Kruskal Wallis 

testi, Bonferroni Düzeltmesine göre p<0,0071 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi, a: 12.dk ile 24 saat arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001), b: 12.dk ile 48 saat arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001), c: 12.dk ile 72 saat arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı (p=0,005), d: 12.dk ile 96 saat arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001), e: 12.dk ile 72 saat arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001). 
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Şekil 4.1: Materyal ve bekleme sürelerine göre ortalama makaslama bağlanma 

dayanımı değerleri. 
 

12 dk bekletilen SE gruplar içerisinde materyaller arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmedi (p=0,801).  

24 saat bekletilen SE gruplar içerisinde materyaller arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmedi (p=0,016).  

48 saat bekletilen SE gruplar içerisinde materyaller arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmedi (p=0,007).  

72 saat bekletilen SE gruplar içerisinde materyaller arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmedi (p=0,141).  

96 saat bekletilen SE gruplar içerisinde materyaller arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmedi (p=0,263).  
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Tablo 4.2: Her bir bekletme süresi içerisinde SE gruplara göre ortalama makaslama 

bağlanma dayanımı değerleri. 

 SBU-SE ABU-SE GB-SE p-değeri † 

12.dk 10,14 (3,58)
 

10,08 (2,86) 10,81 (2,73)
 

0,801 

24 saat 14,26 (2,11)
 

12,58 (1,41) 15,74 (5,28)
 

0,016 

48 saat 12,71 (1,74)
 

12,36 (2,91) 14,90 (2,30)
 

0,007 

72 saat 13,00 (2,81)
 

12,04 (2,48) 14,17 (4,01)
 

0,141 

96 saat 12,98 (3,07)
 

12,62 (2,36) 13,88 (2,83)
 

0,263 

† Bekletme süreleri sabit tutulduğunda materyaller arasında yapılan karĢılaĢtırmalar, 

Kruskal Wallis testi, Bonferroni Düzeltmesine göre p<0,005 için sonuçlar istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi.  

 

 

Şekil 4.2: Her bir bekletme süresi içerisinde SE gruplara göre makaslama bağlanma 

dayanımı değerleri. 

 

12 dk bekletilen ER gruplar içerisinde materyaller arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmedi (p=0,560).  

24 saat bekletilen ER gruplar içerisinde materyaller arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmedi (p=0,170).  
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48 saat bekletilen ER gruplar içerisinde materyaller arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmedi (p=0,355).  

72 saat bekletilen ER gruplar içerisinde materyaller arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmedi (p=0,289).  

96 saat bekletilen ER gruplar içerisinde materyaller arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmedi (p=0,594).  

 

Tablo 4.3: Her bir bekletme süresi içerisinde ER gruplara göre ortalama makaslama 

bağlanma dayanımı değerleri. 

 PB SBU-ER ABU-ER GB-ER p-değeri † 

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 

† Bekletme süreleri sabit tutulduğunda materyaller arasında yapılan karĢılaĢtırmalar, 

Kruskal Wallis testi, Bonferroni Düzeltmesine göre p<0,005 için sonuçlar istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi. 

 

 

Şekil 4.3: Her bir bekletme süresi içerisinde ER gruplara göre ortalama makaslama 

bağlanma dayanımı değerleri. 
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12 dk bekletilen SBU-SE ve SBU-ER grupları arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi 

(p=1,000). 12 dk bekletilen ABU-SE ve ABU-ER grupları arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi 

(p=0,684). 12 dk bekletilen GB-SE ve GB-ER grupları arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi 

(p=0,481). 

24 saat bekletilen SBU-SE ve SBU-ER grupları arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi 

(p=0,631). 24 saat bekletilen ABU-SE ve ABU-ER grupları arasında medyan 

makaslama bağlanma dayanımları yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmedi (p=0,393). 24 saat bekletilen GB-SE ve GB-ER grupları arasında medyan 

makaslama bağlanma dayanımları yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmedi (p=0,315). 

48 saat bekletilen SBU-SE ve SBU-ER grupları arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi 

(p=0,971). 48 saat bekletilen ABU-SE ve ABU-ER grupları arasında medyan 

makaslama bağlanma dayanımları yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmedi (p=0,353). 48 saat bekletilen GB-SE ve GB-ER grupları arasında medyan 

makaslama bağlanma dayanımları yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmedi (p=0,123). 

72 saat bekletilen SBU-SE ve SBU-ER grupları arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi 

(p=0,853). 72 saat bekletilen ABU-SE ve ABU-ER grupları arasında medyan 

makaslama bağlanma dayanımları yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmedi (p=0,481). 72 saat bekletilen GB-SE ve GB-ER grupları arasında medyan 

makaslama bağlanma dayanımları yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmedi (p=0,631). 

96 saat bekletilen SBU-SE ve SBU-ER grupları arasında medyan makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi 

(p=0,529). 96 saat bekletilen ABU-SE ve ABU-ER grupları arasında medyan 

makaslama bağlanma dayanımları yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmedi (p=0,481). 96 saat bekletilen GB-SE ve GB-ER grupları arasında medyan 
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makaslama bağlanma dayanımları yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmedi (p=0,684). 

 

Tablo 4.4: Her bir bekletme süresi ve materyale göre uygulama tekniğinin makaslama 

bağlanma dayanımına etkisi. 

 SBU  ABU  GB 

SE ER p † SE ER p † SE ER p † 

12.dk 10,14 

(3,58)
 

10,17 

(2,41)
 

1,000  10,08 

(2,86) 

10,58 

(2,71)
 

0,684  10,81 

(2,73)
 

10,28 

(2,09)
 

0,481 

24 saat 14,26 

(2,11)
 

13,66 

(3,16)
 

0,631  12,58 

(1,41) 

13,11 

(3,07)
 

0,393  15,74 

(5,28)
 

14,97 

(3,20)
 

0,315 

48 saat 12,71 

(1,74)
 

12,98 

(3,47)
 

0,971  12,36 

(2,91) 

13,12 

(3,28)
 

0,353  14,90 

(2,30)
 

14,19 

(3,13)
 

0,123 

72 saat 13,00 

(2,81)
 

13,18 

(1,71)
 

0,853  12,04 

(2,48) 

12,67 

(2,88)
 

0,481  14,17 

(4,01)
 

13,63 

(2,38)
 

0,631 

96 saat 12,98 

(3,07)
 

12,62 

(2,48)
 

0,529  12,62 

(2,36) 

13,06 

(2,23)
 

0,481  13,88 

(2,83)
 

13,01 

(3,03)
 

0,684 

† Bekletme süreleri ve materyaller sabit tutulduğunda SE ve ER alt gruplar arasında 

yapılan karĢılaĢtırmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni Düzeltmesine göre 

p<0,0033 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

 

Şekil 4.4: Her bir bekletme süresi ve materyale göre uygulama tekniğinin makaslama 

bağlanma dayanımına etkisi. 
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4.2 Stereomikroskop Analizi Bulguları (Kırılma Tipi Analizine Ait Bulgular) 

Makaslama testleri sonrasında 350 adet örnek steromikroskopta incelenerek kompomer 

restorasyon ve Biodentine arasındaki kopma Ģekilleri aĢağıdaki Ģekilde kaydedilmiĢtir. 

Tip 1: Adeziv Kopma: Kırılmanın Biodentine ve kompomer arasındaki adeziv tabaka 

içerisinde olması. 

Tip 2: Koheziv Kopma: Kırılmanın tamamen Biodentine ya da kompomer içerisinde 

olması. 

Tip 3: KarıĢık Tip Kopma: Bir örnek içerisinde adeziv ve koheziv tip kırılmanın birlikte 

görüldüğü kırılma tipi. 

 

Şekil 4.5: Kopma tiplerine ait stereomikroskop görüntüleri ( A: Adeziv tip kopma, B: 

12 dakika grubunda meydana gelmiĢ Biodentine‟de yüzeyel koheziv tip kopma, C: 96 

saat grubunda meydana gelmiĢ Biodentine içerisinde derin koheziv tip kopma ve D: 

KarıĢık tip kopma). 

 



56 
 

Makaslama bağlanma dayanımı testi sonrasında elde edilen kopma tiplerinin 

yüzdeleri ve sayıları ġekil 4.5 ve Tablo 4.5‟ te gösterilmektedir. Makaslama bağlanma 

dayanımı testi sonrasında en fazla tip 2 (%80,57) koheziv kopma gözlenirken, bunu tip 

3 (%16,57) karĢık kopma takip etmektedir. Tip 1 (%2,85) adeziv kopma ise sadece 14 

örnekte gözlenmiĢtir. 

Adezivlerin ER Ģekilde uygulandığı gruplarda en çok koheziv tip (%80) kopma 

gözlenirken, adeziv tip kopma (%1) en az gözlenen kopma tipi olmuĢtur. KarıĢık tip 

kopma ise %19 oranında gözlenmiĢtir. 

SE adeziv gruplarında ise yine en çok koheziv tip (%81,33) kopma gözlenirken, 

adeziv tip kopma (%5,33) ER gruplarına göre daha fazla gözlenmiĢtir. Belirlenen 

karıĢık tip kopma oranı %13,33‟tür. 

 

Tablo 4.5: Meydana gelen kopma tiplerinin gruplara göre dağılımı. 

 PB SBU-

SE 

SBU-

ER 

ABU-

SE 

ABU-

ER 

GB-

SE 

GB-

ER 

12 dakika Adeziv 0 0 0 0 0 0 0 

12 dakika Koheziv 7 9 5 7 5 8 9 

12 dakika Karışık 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 Karışık 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 Karışık 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 Karışık 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 Karışık 1 1 1 2 2 2 4 
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Şekil 4.6: 12 dakika gruplarında meydana gelen kopma tiplerinin adeziv sistemlere göre 

dağılımı. 

 

 

 

Şekil 4.7: 24 saat gruplarında meydana gelen kopma tiplerinin adeziv sistemlere göre 

dağılımı. 
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Şekil 4.8: 48 saat gruplarında meydana gelen kopma tiplerinin adeziv sistemlere göre 

dağılımı. 

 

 

 

Şekil 4.9: 72 saat gruplarında meydana gelen kopma tiplerinin adeziv sistemlere göre 

dağılımı. 
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Şekil 4.10: 96 saat gruplarında meydana gelen kopma tiplerinin adeziv sistemlere göre 

dağılımı. 

 

4.3 SEM Bulguları 

12 dakika ve 96 saat gruplarından rastgele seçilen kırılmıĢ örnek yüzeylerinden yapılan 

SEM analizlerinde, hem SE hem de ER gruplarında, 12 dakika gruplarına ait kırık 

yüzeylerinin daha düzensiz ve pörözlü yapıda olduğu; 96 saat gruplarına ait örneklerde 

ise yüzey yapısının daha düzenli ve pürüzsüz yapıda olduğu görülmüĢtür. Biodentine 

zaman içerisinde sertleĢirken bu pöröziteler kalsiyum silikat hidrat ve kalsiyum 

hidroksit ile doldurulduğundan, 96 saat gruplarında Biodentine içinde daha yoğun bir 

mikroyapı görülmektedir [139]. 

Ġkinci bir bulgu olarak stereomikroskop görüntülerinde de olduğu gibi 12 dakika 

gruplarında Biodentine içerisinde daha yüzeyel koheziv kırıklar gözlenirken; 96 saat 

gruplarında daha derin koheziv kırıklar görülmüĢtür. 
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Şekil 4.11: 12 dakika bekletilen Biodentine grubundan rastgele seçilmiĢ bir koheziv 

örnekten alınmıĢ SEM görüntüleri ( A: 70X, B: 150X, C: 500X ve D:5000X büyütmeli 

görüntüler). 

 

 

Şekil 4.12: 96 saat bekletilen Biodentine grubundan rastgele seçilmiĢ bir koheziv 

örnekten alınmıĢ SEM görüntüleri ( A: 70X, B: 150X, C: 500X ve D:5000X büyütmeli 

görüntüler). 
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5. TARTIŞMA 

 

Derin preparasyonlar sonucunda açığa çıkan pulpa uygun medikamentlerle tedavi 

edilirken, daimi diĢlerde olduğu gibi süt diĢlerinde de öncelikli amaç diĢlerin 

vitalitesinin korunmasıdır [4, 7, 9]. 

Vital pulpa tedavileri; pulpayı toksik, mekanik ve termal etkilerden koruyarak, 

pulpa yaralanmalarını azaltacak tüm tedavileri kapsamaktadır. Vital pulpa tedavilerinin 

amacı; geri dönüĢümlü pulpa yaralanmalarında, pulpayı uygun bir madde ile örtmek ve 

tersiyer dentin oluĢumunu tetiklemektir [10]. DiĢin vital olarak korunması prognozu 

açısından çok önemlidir, çünkü ancak vital bir pulpa, biyolojik ve patolojik uyaranlara 

karĢı sekonder dentin, sklerotik dentin veya tamir dentini yapımını gerçekleĢtirerek 

diĢin korunmasını sağlayabilir [12]. 

Bu amaçla yıllar boyu pek çok materyal kullanılmıĢ olup, reperatif dentin 

oluĢumunu indüklemesi, antibakteriyel, ucuz ve kullanımının kolay olması gibi 

özellikleri nedeniyle en yaygın olarak kullanılanı kalsiyum hidroksittir [11]. 

Ancak kalsiyum hidroksit; zamanla rezorbe olması ve oluĢan rezorbsiyon 

bölgelerinde mikrosızıntı meydana gelmesi, ince ve dayanıksız olması nedeniyle 

restoratif iĢlemler esnasında kırılması ve üzerinde çatlaklar meydana gelmesi, yüksek 

alkalinitesi nedeniyle nekrotik doku oluĢturması, pulpada nekroz, dejenerasyon 

oluĢumuna sebebiyet verebilmesi, direk pulpa kaplaması ve amputasyon tedavilerinde 

internal rezorbsiyonlara neden olması gibi pek çok dezavantaja sahiptir [14, 15]. Bütün 

bu sayılan faktörler nedeniyle vital pulpa tedavilerinde yeni ve alternatif maddelere 

ihtiyaç duyulmuĢtur. 

1990'ların ortalarından itibaren, MTA klinik, radyolojik ve histopatolojik 

çalıĢmalardaki yüksek baĢarı oranları (%90-100) nedeniyle konservatif pulpa tedavileri 

için referans bir materyal olarak kabul edilmiĢtir [16, 17]. Bununla birlikte sahip olduğu 

olumlu özelliklere rağmen MTA; uzun sertleĢme zamanı, sertleĢme süreci boyunca 

yüksek çözünürlük göstermesi, diĢ dokularında renklenmeye yol açma potansiyeli ve 

zor kullanım özelliği göstermesi gibi bazı kritik dezavantajlara sahiptir [18]. Bu 

dezavantajların üstesinden gelmek amacıyla yeni kalsiyum silikat esaslı simanlar 

geliĢtirilmiĢ olup bunlardan birisi de Biodentine‟dir.  

Biodentine, ana materyal olarak tri ve dikalsiyum silikat, mekanik özelliklerini 

geliĢtiren bir doldurucu olarak kalsiyum karbonat ve radyoopasite sağlayıcı olarak da 

zirkonyum oksit içerir [132, 136]. Likiti ise distile su, kalsiyum klorid ve suda 
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çözülebilen bir polimerden meydana gelir. Kalsiyum klorid materyalin sertleĢmesini 

hızlandıran bir hızlandırıcı olarak görev yapar [224]. Suda çözülebilen polimer ise 

sertleĢme reaksiyonunun su ihtiyacını azaltan bir bileĢen olarak iĢlev görür [136]. 

Biodentine‟in MTA‟dan üstün olan en önemli avantajları daha kolay kullanımı, yüksek 

viskozitesi, kısa sertleĢme zamanı (12 dakika) ve daha iyi fiziksel özelliklere sahip 

olmasıdır [24]. Ayrıca, Biodentine MTA ile karĢılaĢtırıldığında daha geliĢmiĢ bir 

antibakteriyel özellik ve daha düĢük bir sitotoksik etkiye sahiptir [225]. Mikrosertlik, 

bükülme direnci ve basınç dayanımı ise diğer kalsiyum silikat simanlardan daha yüksek 

ve dentine daha benzer değerlerdedir [136, 226]. 

Üretici firma tarafından Biodentine‟in sertleĢme zamanının 12 dakika olduğu ve 

final restorasyonun aynı seansta tamamlanabileceği belirtilmektedir  [131]. 

Biodentine‟in MTA‟ya göre daha kısa sürede sertleĢmesinin karıĢtırma sıvısı 

içeriğindeki kalsiyum klorid ve tozu içerisindeki kalsiyum karbonata bağlı olabileceği 

belirtilmiĢtir. Güçlü bir Ģekilde silikatların hidrasyonunu hızlandıran ve daha hızlı 

kristalizasyon sağlanmasına öncülük eden kalsiyum kloridin simandaki gözenekler 

içerisine penetrasyonu, kalsiyum kloridin sertleĢme zamanını kısaltmasındaki rolünü 

açıklayabilir [227]. Kalsiyum karbonat ise etrafında reaksiyon oluĢumunu sağlayan bir 

çekirdeklenme yeri olarak görev yapmasıyla; hidrasyonun artırılması, daha yoğun bir 

mikroyapı üretilmesi ve simanın sertleĢme zamanının azaltılmasını sağlamaktadır [132]. 

 Jang ve ark.‟nın bir çalıĢmasında [228] MTA, Bioaggregate ve Biodentine‟in 

sertleĢme zamanları değerlendirilmiĢ ve Biodentine için sertleĢme süresi 15 dakika 

olarak bildirilmiĢtir. Grech ve ark. [137], çeĢitli trikalsiyum silikat esaslı simanların 

fiziksel özelliklerini değerlendirdikleri araĢtırmalarında, üretici firma tarafından 

belirtilen süreden (12 dakika) farklı olarak Biodentine‟in final sertleĢme süresini 45 

dakika olarak belirtmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda ise Biodentine‟in en kısa süre 

bekletileceği gruptaki bekleme süresi, üretici firmanın tavsiyesi doğrultusunda 12 

dakika olarak belirlenmiĢtir. 

Kaup ve ark.‟nın [229] Biodentine, ProRoot MTA, CĠS ve kompozit rezinin daimi 

diĢ dentinine makaslama bağlanma dayanımlarını değerlendirdikleri çalıĢmalarında, 

sadece kompozit rezin grubunda dentine self-etch (SE) adeziv sistem uygulanmıĢ diğer 

gruplarda ise herhangi bir iĢlem uygulanmamıĢtır. Örnekler kırılmadan önce 2, 7 ve 14 

gün olmak üzere faklı zaman gruplarına ayrılarak %100 nemlilikte 37,5
o
C sıcaklıkta 

bekletilmiĢtir. Sonuç olarak test edilen tüm materyaller içerisinde Pro Root MTA en 
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düĢük makaslama bağlanma değerlerini vermiĢtir. Biodentine‟in dentine makaslama 

bağlanma değerlerinde ise 2 ve 7 gün arasında isatistiksel olarak anlamlı bir artıĢ elde 

edilmiĢ ve görülen bu artıĢın kalsiyum silikat simanların sertleĢme reaksiyonlarının 

yaklaĢık olarak 1 ay daha devam etmesiyle açıklanabileceği bildirilmiĢtir.  

 Hashem ve ark. [230] ise farklı sürelerde bekletilmiĢ Biodentine‟in kompozit 

rezine olan mikromakaslama bağlanma dayanımını değerlendirdikleri çalıĢmalarında, 

baĢlangıçta Biodentine ve kompozit rezin arasındaki bağlanma değerlerinin düĢük 

olduğunu ve bu değerlerin geleneksel cam iyonomer simanlar (GCĠS) ile benzer 

bağlanma değerlerine ancak 24 saat ulaĢabildiğini; Biodentine‟in maturasyonuna olanak 

vermek amacıyla final restorasyonun yapılması için 2 hafta beklenmesi gerektiğini 

belirtmiĢlerdir.  

Kayahan ve ark. [140] asitle pürüzlendirme iĢleminin, kalsiyum silikat esaslı bir 

materyal olan MTA‟nın basınç dayanımı ve mikrosertliği üzerine etkisini inceledikleri 

çalıĢmalarında, MTA üzerine yapılacak restoratif prosedürler için en az 96 saat 

beklemenin yararlı olacağını belirtmiĢlerdir. Atabek ve ark. [231] ise farklı adeziv 

sistemlerin kullanılmasıyla 4 farklı sürede (4saat, 24 saat, 48 saat, 72 saat ve 96 saat) 

bekletilmiĢ MTA‟nın kompozit rezine olan makaslama bağlanma dayanımını 

değerlendirdikleri çalıĢmalarında; MTA‟nın bekletilmesiyle bağlanma dayanımı 

değerlerinin artıĢ gösterdiğini belirterek, MTA‟nın optimum fiziksel özelliklerine 

ulaĢabilmesi için karıĢtırma sonrası 96 saat süreyle restoratif prosedürlerin ertelenmesini 

tavsiye etmiĢlerdir. Yukarıda bahsettiğimiz çalıĢmaların doğrultusunda, çalıĢmamızda 

Biodentine materyalinin en fazla 96 saat olmak üzere farklı zaman aralıklarında 

bekletilmesiyle kompomere olan makaslama bağlanma dayanımının 

değerlendirilmesine karar verilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda 12 dakika gruplarından elde edilen makaslama bağlanma 

kuvvetleri, diğer bekletilme sürelerine (24 saat, 48 saat, 72 saat ve 96 saat) ait grupların 

bağlanma kuvvetlerinden istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde daha düĢük bulunmuĢtur. 

Biodentine‟nin yaklaĢık 12 dakika süren baĢlangıç sertleĢme reaksiyonu sonucunda 

zayıf fizikomekanik özelliklere sahip olan hidrate kalsiyum silikat jel yapısının 

meydana geldiği ve bu aĢamada sadece yüzey sertleĢmesinin gerçekleĢtiği belirtilmiĢtir. 

Bununla birlikte kalsiyum silikat hidrate jel yapısının kristalizasyonu ile Biodentine‟nin 

matürasyonunun yaklaĢık iki hafta sürdüğü; bu nedenle materyalin final sertleĢmesine 
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ve maksimum fizikomekanik özelliklerine ulaĢması için en az iki hafta geçmesi 

gerektiği gösterilmiĢtir [232].  

Kaup ve ark.‟nın  [229] Biodentine‟nin dentine olan makaslama bağlanma 

dayanımı değerlerinde 2. ve 7. gün grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir artıĢ 

görülmesine karĢın, 7. ve 14. günler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

görülmediğini bildirdikleri; Hashem ve ark.‟nın [230] ise farklı zaman aralıklarında 

bekletilmiĢ Biodentine‟in kompozit rezine olan mikromakaslama bağlanma dayanımını 

değerlendirdikleri ve en yüksek mikromakaslama bağlanma değerlerini 24 saat 

gruplarında elde ettikleri çalıĢmalar göz önüne alınarak araĢtırmamızda maksimum 

bekletme süresini 2 hafta yerine 96 saat olarak belirledik. ÇalıĢmamızda maksimum 

bekletme periyodunu 96 saat olarak tercih etmemizin diğer bir nedeni de MTA üzerine 

yapılacak restoratif prosedürlerin 96 saat sonrasına ertelenmesini tavsiye eden 

çalıĢmalarla [140, 231] karĢılaĢtırma yapabilmeyi amaçlamamızdır. 

Literatürde Biodentine‟in rezin materyallere bağlanma dayanımı ile kısıtlı sayıda 

çalıĢma bulunmaktadır. OdabaĢ ve ark. [142] iki farklı zaman aralığında (12 dakika ve 

24 saat) beklettikleri Biodentine‟in kompozit rezine olan makaslama bağlanma 

dayanımını değerlendirdikleri çalıĢmalarında, 24 saat bekletilen gruplarda daha yüksek 

makaslama bağlanma değerleri elde etmiĢlerdir. Jang ve ark. [228] yapmıĢ oldukları bir 

çalıĢmada, Biodentine‟i 1, 3 ve 7 gün bekleterek basınç dayanımını değerlendirmiĢler ve 

grupların benzer basınç dayanımı değerleri gösterdiğini; gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmadığını belirtimiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda ise bu 

çalıĢmalarla paralel olarak elde ettiğimiz makaslama bağlanma dayanımı değerleri 24 

saatte istatistiksel olarak anlamlı bir artıĢ göstermiĢ ancak diğer bekletme sürelerine (48 

saat, 72 saat ve 96 saat) ait gruplarda 24 saat gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı 

bir artıĢ görülmemiĢtir.  

MTA‟nın 96 saat bekletilmesiyle makaslama bağlanma dayanımı değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir artıĢın izlendiği çalıĢmaların [140, 231] aksine, bizim 

çalıĢmamızda 96 saat bekleme süresinin istatistiksel sonuçları sadece 12 dakika 

bekletme grupları ile farklılık göstermiĢ olup, diğer bekletme grupları ile arasındaki 

farklılık istatistiksel olarak önemsiz bulunmuĢtur. Bu istatistiksel sonuçlar ıĢığında 

Biodentine‟in üzerine yapılacak rezin içerikli restoratif iĢlemlerin tamamlanması için 24 

saat bekleme süresinin yeterli olabileceğini düĢünmekteyiz.  
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Biodentine ile yapılan makaslama bağlanma dayanımı çalıĢmalarından birinde 

Raju ve ark. [143] Biodentine ve posterior CĠS‟ın süt ve daimi diĢ dentinine makaslama 

bağlanma dayanımını değerlendirmiĢlerdir. Biodentine ve CĠS‟ı açığa çıkarılan dentin 

yüzeylerine bizim çalıĢmamızdan farklı olarak 3,5 mm çapında ve 3 mm yüksekliğinde 

polivinil kalıplar yardımıyla yerleĢtirdikleri çalıĢmalarında sonuç olarak CĠS‟ın hem süt 

diĢi hem de daimi diĢ gruplarında Biodentine‟den istatistiksel olarak daha fazla 

makaslama bağlanma dayanımı gösterdiğini; Biodentine grupları kendi içerisinde 

değerlendirildiğinde ise daimi diĢ gruplarında süt diĢi gruplarından daha yüksek 

bağlanma dayanımı sonuçları elde edildiği belirtilmiĢtir. 

Cantekin ve Avcı [144] ise metakrilat bazlı kompozit, siloran bazlı kompozit ve 

CĠS‟ın, farklı adeziv sistemlerle Biodentine ve MTA üzerine uygulanması sonrası 

aralarındaki makaslama bağlanma dayanımını inceledikleri çalıĢmalarında, hazırlanan 

Biodentine örneklerini 15 dk, MTA örneklerini ise 96 saat olmak üzere iki farklı zaman 

diliminde 37
o
C ve %100 nemli ortamda bekletmiĢlerdir. Sonuç olarak en yüksek 

bağlanma kuvveti değerlerinin metakrilat bazlı kompozit rezin-Biodentine grubunda ve 

en düĢük bağlanma kuvveti değerlerinin ise CĠS-MTA grubunda görüldüğünü 

bildirmiĢlerdir. Aynı çalıĢmada metakrilat bazlı kompozitler, Biodentine‟e bağlandıkları 

grupta MTA‟ya bağlandıkları gruptan istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde daha yüksek 

bağlanma değerleri vermesine rağmen diğer restoratif materyaller Biodentine ve 

MTA‟ya yakın kuvvetlerle bağlanmıĢlardır. Ayrıca metakrilat bazlı kompozit grubu 

Biodentine ve MTA‟ya diğer restoratif materyallerden istatistiksel olarak anlamlı 

Ģekilde daha fazla makaslama bağlanma dayanımı göstermiĢtir. 

Teorik olarak bağlanma kuvveti bir adeziv tabaka aracılığıyla, substrat ve 

bağlanan materyal arasındaki bağlantı olarak tanımlanır. Ancak pratik uygulamada, 

sadece bu bağlantı yerinden kopma meydana gelmemekte ve bunun yerine kopmalar 

bağlanan materyal, substrat ya da her ikisinde birden oluĢabilmektedir. Gerçekte ölçülen 

değer, bağlanmıĢ materyaller sisteminin kırılma kuvvetidir. Malzemenin sertliği 

bağlanma dayanımının yorumlanması üzerinde önemli bir etkiye sahiptir ve bu nedenle 

Biodentinin kompomere gerçek klinik bağlanma dayanımı muhtemelen elde ettiğimiz 

verilerden farklıdır [233]. ÇalıĢmamızda en fazla görülen kırık tipi Biodentine içinde 

koheziv, en az görülen kırık tipi ise adeziv kırık olmuĢtur. Biodentine içindeki koheziv 

kırıklar, kompomer-adeziv-Biodentine arasındaki adezyon kuvvetlerinin, 

Biodentine‟nin kendi içindeki koheziv kuvvetlerden daha güçlü olduğunu 
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göstermektedir. El-Kalla ve Garcia-Godoy [234] dentin ya da restoratif materyalde 

koheziv kırığın daha sık görülmesinin materyalin iç dayanıklılığının düĢüklüğüne ya da 

bağlanma kuvvetinin materyal içi dayanıklılıktan yüksek olmasına bağlı olabileceğini 

bildirmiĢlerdir.  

ÇalıĢmamızda görülen kopma tiplerinin çoğunlukla Biodentine materyali 

içerisinde koheziv tipte olması materyal ve adeziv rezin arasındaki gerçek bağlanma 

dayanımını yansıtmaktan daha çok Biodentine‟nin kendi yapısı içerisindeki kohezyon 

kuvvetini göstermektedir. Geleneksel bağlanma dayanım testlerinde geniĢ yüzey alanına 

sahip örnekler kullanılmasına bağlı olarak dentin-rezin arasındaki stres dağılımının 

homojen olmadığı, bunun sonucunda da genellikle materyalin kendi içerisinde oluĢan 

koheziv tip baĢarısızlığın meydana geldiği belirtilmiĢtir [235, 236]. ÇalıĢmamızda 

gözlenen koheziv baĢarısızlık yönündeki eğilimin nedenlerinden birisinin de bu 

homojen olmayan stres dağılımı olduğu düĢüncesindeyiz.  

ÇalıĢmamızda 12 dakika gruplarında Biodentine içerisinde koheziv tip kırık 

gösteren örneklerin tümünde Biodentine‟nin bağlanma yüzeyine yakın Ģekilde kırıldığı 

gözlenmiĢtir. Bunun nedeni olarak Biodentine üzerine yerleĢtirilen kompomer 

restorasyonun gösterdiği polimerizasyon büzülmesi gösterilebilir. Kompomer 

materyalin gösterdiği polimerizasyon büzülmesi, erken sertleĢme fazında olan ve zayıf 

bir yapı gösteren Biodentine‟de stres meydana getirerek prematür kırılmalara yol 

açabilir. Bu bulgu klinik olarak Biodentine üzerine rezin restorasyonun hemen 

yerleĢtirilmesi kararını etkileyebileceğinden dikkatli bir Ģekilde ele alınmalıdır [230].  

12 dakika ve 96 saat gruplarından rastgele seçilen kırılmıĢ örnek yüzeylerinden 

yapılan SEM analizlerinde immediate gruplarına ait kırık yüzeylerinin daha düzensiz ve 

pöröz yapıda olduğu; 96 saat gruplarına ait örneklerde ise yüzey yapısının daha düzenli 

ve pürüzsüz yapıda olduğu görülmüĢtür. Bu sertleĢmiĢ Biodentine‟de görülen daha 

pürüzsüz ve yoğun mikroyapının, sertleĢme süreci boyunca pörözitelerin kalsiyum 

silikat hidrat ve kalsiyum hidroksit tarafından doldurulmasıyla meydana geldiği 

belirtilmiĢtir [139]. Ayrıca, SEM ve stereomikroskop görüntülerinde 12 dakika 

gruplarında Biodentine içerisinde daha yüzeyel koheziv kırıklar gözlenirken; 96 saat 

gruplarında daha derin koheziv kırıklar izlenmiĢtir. 

Güncel adeziv teknolojileri, uygulama adımlarını azaltarak bağlanma 

prosedürlerini basitleĢtirme, klinik uygulama süresini kısaltma ve teknik hassasiyetini 

azaltma ve böylece standardizasyon sağlama eğilimindedir [173]. SE adeziv sistemler 
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son derece hassas bir teknik olan asitle aĢındırma iĢleminin ortadan kaldırılması 

amacıyla üretilmiĢlerdir [237]. Bu adezivler, çok aĢamalı etch and rinse (ER) adeziv 

sistemlerle karĢılaĢtırıldığında, kullanımları daha kolay olup daha hızlı bir uygulama 

prosedürüne ve ugulamadaki teknik farklılara karĢı daha az hassasiyete sahiptir [237, 

238]. Bu teknikte iĢlem basamaklarının azalması ile özellikle kooperasyon güçlüğü 

çekilen çocuk hastalarda kullanım kolaylığı sağlanırken tükürükle kontaminasyon riski 

de azalmaktadır [176, 177]. 

Yakın zamanda hem SE hem de ER teknikle uygulanabilen, „universal‟ ya da 

„multi-mode‟ olarak sınıflandırılan yeni tür SE adezivler piyasaya sürülmüĢtür [29]. 

Üretici firmalar tarafından her iki bağlama tekniği kullanıldığında da bağlanma 

etkinliğinden ödün verilmediği belirtilmiĢ, ayrıca bu adeziv sistemlerin mine 

marjinlerinin selektif asitlenmesinde de kullanılabileceği bildirilmiĢtir [32]. Pazarlama 

açısından bakıldığında, universal adezivler bağlama etkinliklerinden ödün vermeden 

klinisyene ER, SE veya selektif mine aĢındırması modunda kullanım için uygulama 

özgürlüğünü sunan son derece yenilikçi ürünlerdir [183]. 

Universal adezivlerin oldukça kısa süre önce piyasaya çıkmalarından dolayı 

özellikle de en son piyasaya çıkanları için, üreticiler tarafından sağlanan kendi 

performanslarına ait bilgiler dıĢında literatürde çok fazla bilgi mevcut değildir. Bu 

adeziv sistemlerin üreticilerin iddia ettiği gibi her iki uygulama Ģeklinde de eĢit 

bağlanma performansı gösterip göstermeyeceği ise çeĢitli çalıĢmalar için araĢtırma 

konusu olmuĢtur [31, 32, 186, 190]. 

Bizim çalıĢmamızda dental adeziv sistemlerin en güncelleri olan universal adeziv 

sistemlerden Single Bond Universal (SBU), All Bond Universal (ABU) ve G-aenial 

Bond (GB), hem SE hem de ER uygulama tekniğiyle kullanılarak kompomer ve 

Biodentine arasındaki makaslama bağlanma değerleri karĢılaĢtırılmıĢtır.  

Adeziv sistemlerin geliĢtirilmesinde ve değerlendirilmesinde en uygun yöntem 

klinik çalıĢmalar olmakla birlikte, bu çalıĢmalar zaman alıcı, maliyetli ve pek çok 

açıdan zahmetlidir [239, 240]. Uzun dönem klinik araĢtırmalar, zaman ve hasta takibi 

açısından da oldukça zor olup bu araĢtırmalarda oral kavitedeki stres yoğunluğundan 

dolayı baĢarısızlığın gerçek nedeninin ayırt edilmesi çoğu kez mümkün olmamaktadır 

[173, 241]. Ayrıca, in vivo çalıĢmalarda manüplasyon, ortamın nemliliği ve örnek seçimi 

gibi kontrol edilemeyen ve çalıĢma sonuçlarını etkileyebilecek birçok faktör mevcuttur.  

[242]. 
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In vitro araĢtırmaların popüler olmalarının en önemli sebeplerinden birisi de, 

üreticilerin daha bir materyal üzerindeki çalıĢmalar bitmeden yeni bir materyali 

piyasaya sürmeleri ve materyallerin çok çabuk eskimeleridir. Piyasada ulaĢılabilen 

adeziv sistemlerin sayısındaki hızlı artıĢ nedeni ile klinik uygulamaya elveriĢli ve 

tavsiye edilebilir tedavi stratejilerinin geliĢtirilebilmesi için materyallerin yapısal 

analizlerinin yapılması gerekmektedir. Hastanın uyumuna bağlı olan ve uzun süren in 

vivo çalıĢmaların aksine, in vitro çalıĢmalar kontrollü koĢullar altında malzemenin 

potansiyeli konusunda daha hızlı sonuç alınmasını sağlamaktadır [243, 244]. Bu 

nedenle materyallerin klinik özelliklerinin tahmin edilmesi amacıyla üreticiler hala 

yaygın olarak laboratuvar çalıĢmalarına güvenmektedirler [241]. 

Günümüzde birçok çalıĢma, adeziv sistemlerin fiziksel dayanıklılığını ortaya 

koymada en etkili yöntemin in vitro bağlanma testleri olduğunu, klinik performansın 

önceden tahmin edilmesi ve bu performansın geliĢtirilmesi için in vitro testlerin 

vazgeçilmez araçlar olarak görüldüğünü bildirmektedir [239, 240, 245]. Bu nedenlerden 

dolayı bizim çalıĢmamız da in vitro koĢullarda gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Makaslama bağlanma dayanımı testi in vitro ölçümler için sıkça kullanılan ve 

uygulaması kolay olan bir test yöntemidir [246]. Ayrıca, makaslama kuvvetlerinin 

klinik ortamı daha iyi yansıttığı kabul edilmektedir [213]. ISOTR 11405 [247] 

standardına göre bağlanma dayanımı testlerinde kesici ucun hızının 0,45 ve 1,05 mm/dk 

arasında olması gerektiği belirtilmiĢtir. ÇalıĢmamızda makaslama deneyleri Universal 

test cihazında 1 mm/dk hız uygulanarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Uygulanan test hızı ISO 

tarafından belirlenen değerlere uygundur ve literatürdeki bazı araĢtırmalarda da aynı 

değerin kullanıldığı görülmektedir [142, 229, 230].  

ÇalıĢmamızda hazırladığımız silindir kalıplarda Biodentine‟i yerleĢtirdiğimiz 

boĢluğun çapı 4 mm yüksekliği 2 mm, üzerine yerleĢtirilen kompomerin çapı ve 

yüksekliği ise 2 mm olarak belirlenmiĢtir. Bu değerlere daha önceden yapılan MTA ve 

Biodentine çalıĢmaları [142, 231, 248] göz önüne alınarak karar verilmiĢtir. 

Pulpa kaplama materyallerinin biyouyumluluğu, biyoaktivitesi ve 

remineralizasyon kabiliyetlerinin yanında, restoratif materyaller ve pulpa kaplama 

materyalleri arasındaki bağlanma dayanımı dolgunun kalitesi ve restorasyonun baĢarısı 

için çok önemlidir [25, 26]. Kompomerlerin pulpa kaplama materyallerine düzgün bir 

Ģekilde bağlanması, tüm bağlantı bölgesi boyunca nispeten eĢit Ģekilde stresi yayma 

yeteneğine sahip bir adeziv bağlantısını meydana getirir [26]. Literatürde farklı adeziv 
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sistemler kullanılarak MTA‟nın bağlanma dayanımı ile ilgili çok sayıda çalıĢma yer 

alırken [25, 26, 103, 231, 248], Biodentine‟in bağlanma dayanımı ile ilgili sınırlı sayıda 

çalıĢma bulunmaktadır [142, 230]. 

ÇalıĢmamızda, 5 farklı zaman aralığında (12 dk, 24 saat, 48 saat, 72 saat, 96 saat) 

37
o
C ve %100 nemlilikte bekletilmiĢ Biodentine ve kompomer arasındaki makaslama 

bağlanma dayanımı kuvvetleri, 1 total-etch ve 3 farklı universal adeziv sistemin farklı 

uygulama teknikleri (ER ve SE) ile kullanılmasıyla değerlendirilmiĢtir. Ortalama 

bağlanma dayanımı değerleri 9,39 ve 15,74 MPa aralığında değiĢkenlik göstermiĢtir. En 

düĢük ortalama değer 12 dakika bekletilmiĢ PB grubunda, en yüksek ortalama değer ise 

24 saat bekletilmiĢ SE teknikle uygulanan GB grubunda gözlenmiĢtir.  

AraĢtırmamızda bütün bekletme zamanlarında ER ve SE gruplara göre adeziv 

sistemleri arasındaki makaslama bağlanma değerleri değerlendirildiğinde, gruplar 

arasında makaslama bağlanma dayanımı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunamamıĢtır. Bununla birlikte, hem ER hem de SE gruplarında genel olarak 

en yüksek değerler GB gruplarında, en düĢük değerler PB gruplarında izlenmiĢtir. 

Bir adeziv sistemin en önemli bileĢenlerinden birisi de içerdiği çözücüsüdür. 

Adeziv sistemlerde sıklıkla kullanılan çözücüler; su, aseton ve etanoldür. Bağlanılacak 

yüzeye difüzyonları sonrası bu çözücülerin mutlaka adezivden uzaklaĢtırılmaları 

gerekir. Çünkü artık olarak kalan çözücüler monomerlerin seyrelmesine yol açarak 

polimerizasyonu tehlikeye sokabilmekte; adeziv tabakada boĢluklara ve adeziv 

tabakanın geçirgenliğinin artmasına neden olabilmektedir. Bu nedenle bu çözücülerin 

buharlaĢarak adezivden uzaklaĢmaları adeziv sisteminin bağlanma kuvveti için çok 

önemlidir. BuharlaĢma ise buhar basıncı ile iliĢkili olup çözücünün yüksek buhar 

basıncına sahip olması daha hızlı buharlaĢacağı ve daha hızlı bir Ģekilde arayüzden 

uzaklaĢacağı anlamına gelmektedir [249]. AraĢtırmamızda kullandığımız universal 

adezivlerden GB‟un solventi aseton diğerlerininki ise etanoldür. Yaptığımız çalıĢmada, 

istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte genel olarak en yüksek bağlanma 

değerleri GB grubunda görülmüĢtür. Bu da GB‟un içeriğinde çözücü olarak bulunan 

asetonun yüksek buhar basıncına sahip olmasıyla iliĢkilendirilebilir. Aseton yüksek 

buhar basıncı nedeniyle kolaylıkla arayüzden buharlaĢarak uzaklaĢtırılabilmekte ve 

monomer difüzyonuna yardımcı olarak daha fazla bağlanma kuvveti meydana 

getirebilmektedir. Diğer adeziv sistemlerdeki daha düĢük bağlanma değerleri de aynı 

Ģekilde etanolün düĢük buhar basıncına bağlanabilir [231].  
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Polimerizasyon sırasında bağlantı arayüzünde fazla miktarda rezidüel suyun 

kalması da zayıf bağlanma kuvvetinin nedenlerinden birisidir [249]. Suyun aseton bazlı 

adezivlerden uzaklaĢtırılması ise nispeten daha kolaydır; çünkü bu adezivlerin 

azeotropları daha fazla su içerir ve buhar basınçları daha yüksektir. Bunun tersi olarak 

etanol bazlı adezivlerin artmıĢ hidrojen bağı oluĢturma özelliğine sahip olması 

nedeniyle rezidüel suyun bu adezivlerden uzaklaĢtırılması daha zordur [250]. GB grubu 

ile daha yüksek bağlanma değerleri elde edilmesinin bir diğer nedeni olarak da yukarda 

bahsedilen rezidüel suyun aseton bazlı adezivlerden daha kolay uzaklaĢtırılması olduğu 

düĢünülebilir.  

ÇalıĢmamızda genel olarak en düĢük makaslama bağlanma dayanımı değerleri 

istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte PB grubunda elde edilmiĢtir. PB‟nin 

yapısında bulunan, UDMA ve PENTA gibi yüksek moleküler ağırlıklı monomerlerin 

PB‟nin demineralize dentin içerisine difüzyon kabiliyetini azaltabileceği, bu nedenle de 

bağlanma dayanım değerini düĢürebileceği bildirilmiĢtir [251]. Bunun yanı sıra Platt ve 

ark. [252] ER adeziv sistem olan PB‟nin iki kat uygulanması ile bağlanma etkinliğinin 

arttığını, konfokal mikroskop ile incelendiğinde tek kat uygulama ile ara yüzey boyunca 

üniform bir adeziv kalınlığı meydana gelmediğini belirtmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda 

da PB adeziv sistem üretici firma talimatları doğrultusunda tek tabaka halinde 

uygulanmıĢtır. 

10-metakriololoksidesil dihidrojen fosfat (10-MDP), mine ve dentine kimyasal 

bağlanarak stabil ve dayanıklı arayüz bağlantılarının sağlanmasında önemli rol oynayan 

bir monomerdir. [253]. 10-MDP yapısında polimerize edilebilir bir metil-metakrilat 

grubu ve kalsiyum ile iyonik etkileĢimden sorumlu bir fosfat grubu içermektedir [254]. 

Teorik olarak ise 10-MDP‟nin Biodentine kalsiyumuna bağlanarak, mikromekanik 

bağlanmaya ek olarak kimyasal bağlanmayı sağladığı düĢünülebilir [230].  

ÇalıĢmamızda kullandığımız SBU ve ABU içeriğinde 10-MDP bulunmasına 

rağmen anlamlı olmamakla birlikte GB grubundan daha düĢük makaslama bağlanma 

değerleri göstermiĢtir. Ġçeriğinde 10-MDP olan bu iki universal adezivin ayrıca 

monofonksiyonel rezin monomer olarak HEMA içermesi ve HEMA‟nın kalsiyuma 

bağlanmada 10-MDP ile yarıĢarak, 10-MDP-Ca bağlanma miktarını azaltması toplam 

bağlanma etkinliğini düĢürebilir [254].  

Biodentine ve kompomer arasında kimyasal bir bağ oluĢup oluĢmadığı 

bilinmemektedir. Ancak teorik olarak, kullanılan adeziv sistemlerdeki fonksiyonel 
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monomerlerin (10 MDP, 4-MET) Biodentine‟in yapısındaki kalsiyuma kimyasal olarak 

bağlanabileceği ve böylelikle mikromekanik bağlanmanın yanı sıra kimyasal 

bağlantının da kurulmuĢ olabileceği belirtilmiĢtir [230]. 

Rosa ve ark [187]. tarafından yapılan bir meta-analizde, universal adeziv 

sistemlerin mineye bağlanma dayanımlarının asit uygulaması ile artıĢ gösterdiği bu 

nedenle mineye adezyon sağlanabilmesi için ER uygulamanın tavsiye edilebileceği 

belirtilmiĢtir. SE uygulamada görülen daha düĢük mine bağlanma dayanımı değerlerinin 

nedeni olarak ise SE ve universal adezivlerin, fosforik asit ile karĢılaĢtırıldığında daha 

düĢük asidik içeriğe sahip olmaları nedeniyle mineyi demineralize ederek uygun mikro 

tutucu gözenekler oluĢturma potansiyellerinin az olması gösterilmiĢtir [255]. Yine aynı 

meta-analizde, hafif universal adezivlerin dentine bağlanma dayanımlarının asitleme 

iĢlemiyle artmadığı sadece ultra-hafif adeziv sistem olan ABU‟de asit uygulaması ile 

dentin bağlanma değerlerinde artıĢ görüldüğü bildirilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda kullanılan universal adeziv sistemlerden SBU ve GB hafif sınıf 

adezivler olup, gerçekleĢtirdiğimiz çalıĢmada yukarda bahsettiğimiz meta-analiz 

sonuçlarıyla paralellik gösterir Ģekilde iki adeziv sistemin de makaslama bağlanma 

değeri asit uygulaması iĢlemi ile artıĢ göstermemiĢtir. Yine bu meta-analizle benzer 

Ģekilde, çalıĢmamızda kullandığımız ultra-hafif universal adeziv olan ABU grubunda 

SE ve ER uygulama teknikleri arasında anlamlı bir farklılık görülmemesine karĢın 

bütün bekletme sürelerinde (12 dakika, 24 saat, 48 saat ve 96 saat) ABU‟in asitli 

grupları daha yüksek bağlanma değerleri göstermiĢtir. Asitleme iĢlemiyle görülen bu 

artıĢ muhtemelen bu adeziv sistemin hafif asiditesinden (pH: 3.1) dolayı yüzeyde iyi bir 

asitleme iĢlemini gerçekleĢtirememesinden kaynaklanmaktadır [187]. Bu sonucumuz 

yine ABU‟in asit uygulaması ile bağlanma dayanımında artıĢ görüldüğünü belirten 

diğer çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir [186, 256]. 

Marchesi ve ark. [32] SBU adeziv sistemin SE ve ER teknikle uygulanmasının 

mikrogerilim bağlanma dayanımı ve nanosızıntı üzerindeki etkisini farklı zaman 

aralıklarında (24 saat, 6 ay, 1 yıl) değerlendirdikleri ve PB adeziv sistem ile 

karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında, 24 saat grubunda SBU adeziv sistemin SE ve ER 

grupları arasında bağlanma dayanımı yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığını; SBU ve PB grubunun benzer sonuçlar gösterdiğini belirtmiĢlerdir. 1 yıl 

sonunda ise en büyük mikrogerilim bağlanma dayanımı değerlerini SBU-SE ve PB 

gruplarında; en düĢük nanosızıntı değerlerini ise hem baĢlangıçta hem de 1yıl sonunda 
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SBU-SE grubunda elde etmiĢlerdir. Sonuç olarak SBU adeziv SE yaklaĢımla 

uygulandığında bağlanma etkinliğinin arttığını ve ER yaklaĢımın baĢlangıçta SE 

yaklaĢımla karĢılaĢtırılabilir bir bağlanma dayanımı gösterdiğini ancak zamanla 

bağlanma dayanımında azalma meydana geldiğini ve daha fazla nanosızıntı gösterdiğini 

belirtmiĢlerdir. 

Hanabusa ve ark. [29] GB‟ın mikrogerilim bağlanma dayanımını 

değerlendirdikleri çalıĢmalarında, mine kenarlarının selektif asitlenmesi ile bağlanma 

etkinliğinin arttırılabileceğini, dentinin asitlenmesinin immediate bağlanma dayanımını 

azaltmadığını fakat bağlanma stabilitesinin SE moddan daha düĢük olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda da tüm bekletme sürelerinde GB gruplarında asit 

uygulanmasının makaslama bağlanma değerleri üzerine istatistiksel olarak anlamlı bir 

etkisi olmadığı görülmüĢtür. 

Chen ve ark. [183] ABU, Clearfil Universal Bond, Futurabond U, Prime&Bond 

Elect ve SBU‟in iki farklı uygulama tekniğinde (ER ve SE) dentine bağlanma 

etkinliklerini değerlendirdikleri çalıĢmalarında, ER uygulamanın dentine bağlanmada 

herhangi bir olumsuz etkiye neden olmadığını bulmuĢlardır. Bu sonuç, uygulama 

tekniğinin ABU, SBU ve Futurabond U‟nun mikrogerilim bağlanma dayanımını 

etkilemediğini belirten Wagner ve ark.‟nın çalıĢmasını destekler niteliktedir [31]. 

Diğer taraftan Munoz ve ark. [186] SBU, ABU ve Peak Universal adeziv 

sistemlerin mikro gerilim bağlanma dayanımlarını her iki uygulama tekniğinde (SE ve 

ER) kendi içlerinde ve kontrol grupları olarak belirlenen SE adeziv olan Clearfil SE 

Bond ve total-etch adeziv olan Adper Single Bond ile karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında, 

adeziv sistemlerin bağlanma dayanımı değerlerinin farklılık gösterdiğini, en düĢük 

bağlanma değerinin ABU‟in SE uygulaması ile elde edildiğini belirtmiĢlerdir. Adeziv 

sistemlerin kontrol gruplarıyla gösterdikleri farklı bağlanma performanslarını ise adeziv 

sistemlerinin içeriklerindeki farklılara bağlamıĢlardır. Bunun yanı sıra ABU ve Peak 

universal adeziv sistemlerinin ER teknikle daha yüksek bağlanma değerleri gösterirken, 

SBU‟in her iki uygulama Ģeklinde de benzer bağlanma değerleri sergilediğini 

bildirmiĢlerdir.  

Benzer bir sonuç Lee ve ark.‟nın ER teknikle uygulanan ABU‟in, SE teknikle 

uygulanan ABU‟den anlamlı Ģekilde daha yüksek mikrogerilim bağlanma dayanımı 

gösterdiği çalıĢmalarında da elde edilmiĢtir [256].  Bu çalıĢmada düĢük asiditeye sahip 

adeziv sistemlerin asitleme iĢlemini etkin bir Ģekilde gerçekleĢtiremeyebileceği, klinik 
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açıdan bu adeziv sistemler kullanılırken dentine bağlanma kuvvetinin arttırılmasında ek 

olarak asit uygulama iĢleminin yararlı olabileceği belirtilmiĢtir. Bununla birlikte bu 

çalıĢmaların sonuçları, iki farklı uygulama tekniği arasında fark görülmediğini belirten 

bazı çalıĢmaların sonuçlarıyla benzerlik göstermemektedir [31, 183]. 

De Goes ve ark. [28], SE ve ER modda uyguladıkları SBU adeziv sisteminin 

mineye mikrogerilim bağlanma dayanımlarını 2 aĢamalı total-etch, 3 aĢamalı total-etch 

ve 2 aĢamalı SE sistemleriyle karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında, SE ve SBU-SE 

gruplarında asit uygulamasının anlamlı bir farklılık meydana getirdiğini ve asitli 

gruplarda mikrogerilim bağlanma dayanımında artıĢ görüldüğünü belirtmiĢlerdir. Bu 

çalıĢmada, SBU, 2 aĢamalı SE ve 3 aĢamalı total-etch sistemleri bağlanma dayanımı 

yönünden farklılık göstermemiĢ, en düĢük mikrogerilim bağlanma dayanımı değeri 2 

aĢamalı total-etch grubunda izlenmiĢtir.  

Gorracci ve ark. [189] GB‟ın mine ve dentine makaslama bağlanma değerini 

karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında, asit uygulamanın mineye bağlanma dayanımını 

arttırırken, dentin bağlanmasını negatif Ģekilde etkilemediğini belirtmiĢlerdir. Bu 

çalıĢma sonuçları bizim GB ile elde ettiğimiz sonuçlarla paralellik göstermektedir. 

Loguercio ve ark. [188] adeziv sistemin SE uygulanmasında aktif ve pasif 

uygulamanın mineye mikromakaslama bağlanma dayanımını değerlendirdikleri 

çalıĢmalarında; SBU, GB ve ABU‟in de bulunduğu 7 universal adeziv sistemi 

karĢılaĢtırmıĢlar ve aktif uygulamanın bu 7 adeziv sistemden 5 tanesinin 

mikromakaslama bağlanma dayanımında artıĢa neden olduğunu, universal adezivlerin 

SE teknikte aktif olarak uygulanmasının selektif mine asitlenmesi için bir alternatif 

olarak görülebileceğini belirtmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda bütün adeziv sistemler 

üretici talimatları doğrultusunda uygulanmıĢ olup, Loguercio ve ark.‟nın çalıĢmasının 

aksine aktif Ģekilde uygulanmayan GB ile en yüksek bağlanma değerleri elde edilmiĢtir. 

Bizim çalıĢmamızda ise kullandığımız universal adeziv sistemlerin SE ya da ER 

teknikle uygulanmasının bağlanma dayanımının üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

etkisinin bulunmadığı görülmüĢtür. ÇalıĢmamızda aynı universal adeziv sistemin SE ve 

ER uygulama tekniklerinin benzer sonuçlar göstermesi, Biodentine yüzeyinin 

kendiliğinden pöröz yapısının SE ve ER teknikleri arasındaki farkı etkisiz hale 

getirmesinden ve ayrıca alkali özelliğe sahip olan Biodentine‟in adeziv tekniklerinin 

asiditesini tamponlayarak etkisini azaltmasından kaynaklanabileceğini düĢünmekteyiz 

[230].  
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Perdigao ve ark.‟nın [190] gerçekleĢtirdikleri bir klinik çalıĢmada Sınıf V 

kaviteler, SBU adeziv sistem üç farklı teknik ile kullanılarak (SE, ER ve selektif 

asitleme) kompozit rezin ile restore edilmiĢtir. 18 aylık takip süresi sonunda diĢler; 

retansiyon, postoperatif hassasiyet, marjinal adaptasyon ve marjinal renklenme 

açısından değerlendirilmiĢ ve klinik baĢarının SBU‟in uygulama tekniğinden 

etkilenmediğini belirtilmiĢtir. Bu çalıĢmayla benzer Ģekilde, SBU adeziv sistemin farklı 

tekniklerde kullanılmasıyla, çürük olmayan servikal lezyonların kompozit rezin ile 

restore edilerek restorasyonların 6 ay sonra değerlendirildiği Mena-Serrano ve ark.nın 

[191] çalıĢmalarında da adezivin farklı uygulama Ģekilleri arasında klinik baĢarı 

açısından farklılık bulunamamıĢtır. Bu veriler bizim çalıĢmamızda elde ettiğimiz SBU 

verileri ile benzerlik göstermektedir. 

Bazı araĢtırmacılar SE adezivlerin asitle pürüzlendirilmiĢ dentine 

uygulandıklarında bağlanma dayanımlarının düĢebileceğini sonucuna varmıĢlardır  

[257, 258]. Bununla birlikte, yapılan güncel çalıĢmalar, SE adezivlerin 

uygulanmasından önce fosforik asit ile dentinin aĢındırılmasının etkilerinin materyale 

bağlı olduğunu belirtmektedir [259, 260].  

Kullandığımız adeziv sistemler arasında asiditesi en yüksek olan GB ise 

istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte bütün bekletme sürelerinde asitli 

örneklerinde daha düĢük bağlanma dayanımı değerleri göstermiĢtir. Elde ettiğimiz bu 

sonuç GB‟ın asit uygulaması ile daha düĢük makaslama bağlanma dayanımları 

gösterdiği Ikeda ve ark.nın [261] çalıĢmaları ile uyum göstermektedir. 

Biodentine‟nin %37 fosforik asitle pürüzlendirilmesinin yapısal ve kimyasal 

değiĢikliklere neden olduğu belirtilmiĢtir. Biodentine asitlendiği zaman daha düĢük 

kalsiyum silikon oranı sergilemiĢ ve klorid tepe yüksekliğinde düĢüĢ görülmüĢtür. 

AsitlenmiĢ Biodentine‟in mikrosertliğinde azalma görülmesine karĢın azalma miktarı 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢ ve asitleme iĢleminin Biodentine‟in 

mikrosertliğini etkilemediği belirtilmiĢtir. Ayrıca asitle pürüzlendirmenin dentinden, 

materyal ara yüzeyine olan sızıntı üzerine etkisine bakıldığında hem asitli hem de 

asitlenmemiĢ Biodentine‟de sızıntı görüldüğü ancak asitli Biodentine‟de bu sızıntının 

daha belirgin olduğu belirtilmiĢtir [139].  

Kayahan ve ark. [140], asitle pürüzlendirme iĢleminin Biodentine, ProRoot MTA, 

MTA Angelus ve CEM (Calcium Enriched Mixture)‟in basınç dayanımı üzerindeki 

etkisini inceledikleri çalıĢmalarında; asit uygulamasının Biodentine ve ProRoot 
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MTA‟nın basınç dayanımını etkilemediğini, MTA Angelus ve CEM‟de ise anlamlı bir 

düĢüĢe neden olduğunu belirtmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda da asitleme iĢlemi 

makaslama bağlanma dayanımı üzerinde herhangi bir anlamlı değiĢikliğe neden 

olmamıĢtır. 

Literatürde universal adeziv sistemlerin kullanıldığı, Biodentine‟in farklı zaman 

aralıklarında bekletilerek kompomere makaslama bağlanma dayanımının 

değerlendirildiği bir çalıĢma bulunmamaktadır. Ancak bizim çalıĢmamıza benzer bir 

Ģekilde Hashem ve ark. [230] erken (0, 5, 20 dakika ve 24 saat) ve geç (2 hafta, 1, ve 6 

ay) yaĢlandırma yaparak kompozit rezinin Biodentine, CĠS ve RMCĠS‟a, SBU adeziv 

sistemi SE ve ER modla kullanılarak mikromaksalama dayanımlarını ölçmüĢlerdir. 

Sonuç olarak bizim çalıĢmamızla benzer Ģekilde, SBU adeziv sistemin SE ve ER Ģekilde 

uygulanmasının mikromakaslama bağlanma değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık meydana getirmediğini belirtmiĢlerdir. Biodentine, CĠS ve RMCĠS‟ın 

yaĢlandırılmasının mikromakaslama bağlanma dayanımları üzerine etkisini 

karĢılaĢtırdıklarında ise Biodentine‟de geç yaĢlandırma gruplarında erken yaĢlandırma 

gruplarına göre mikromakaslama değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir artıĢ 

görülmüĢ ve en yüksek mikromakaslama değerleri ortalaması 24 saatlik grupta elde 

edilmiĢtir; CĠS ve RMCĠS gruplarında ise anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Kopma 

tiplerinin incelenmesinde ise %68,82 oranında Biodentine, CĠS ve RMCĠS içerisinde 

koheziv tip kopmalar görüldüğünü belirtmiĢlerdir.  

Çocuk DiĢ Hekimliği‟nin birçok alanında kullanım endikasyonu bulunan 

Biodentine; geliĢtirilmiĢ fiziksel özellikleri, kısa sertleĢme zamanı, kolay manüplasyonu 

ve iyi biyolojik özellikleriyle MTA için iyi bir alternatif materyal olarak kabul edilebilir 

[138]. ÇalıĢmamızda elde ettiğimiz verilerin doğrultusunda Biodentine materyalinin 

üzerine yerleĢtirilecek kompomer restorasyonu için 24 saat beklemenin bağlanma 

dayanımı üzerine pozitif etki oluĢturduğu ve bunun da yapılan restorasyonun uzun 

dönem baĢarısını artırmaya yardımcı olabileceği düĢüncesindeyiz. 

Yaptığımız araĢtırmada kullandığımız farklı universal adeziv sistemlerin farklı 

uygulama Ģekilleri sonrasında (SE ve ER) benzer bağlanma performansı göstermeleri bu 

adeziv sistemlerin güvenilirliğini iĢaret etmektedir [31]. ÇalıĢmamızda universal adeziv 

sistemlerin SE ve ER uygulamaları ile benzer sonuçlar elde etmemiz, bağlanma 

performansından ödün verilmeden SE tekniğin kullanabileceğini; bunun iĢlem 

basamaklarını azaltarak, Çocuk DiĢ Hekimliği‟nde özellikle kooperasyon zorluğu 
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çekilen hastalarda teknik hassasiyeti, uygulama süresini ve tükürükle kontaminasyon 

riskini azaltarak yardımcı olacağı kanaatindeyiz.  

ÇalıĢmamız in vitro koĢullarda gerçekleĢtirilmiĢ olup ağız içi ortamın (okluzal 

stresler, kan-tükürük kontaminasyonu vb.) bütünüyle çalıĢmaya yansıtılması mümkün 

değildir. Bu nedenle materyallerin gerçek bağlanma performanslarının araĢtırılması için 

in vitro çalıĢmaların, mutlaka klinik çalıĢmalar ile desteklenmesi gerekmektedir. 
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6. SONUÇLAR 

 

Farklı sürelerde bekletilmiĢ Biodetine‟in farklı adeziv sistemler kullanılarak 

kompomere olan makaslama bağlanma dayanımını değerlendiren çalıĢmamızda 

aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir:  

 

1. PB ve ABU-SE grupları dıĢındaki gruplarda, Biodentine‟in 12 dakika bekletildiği 

örneklerde diğer bekletme sürelerine ait örneklerden istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde 

daha düĢük makaslama bağlanma değerleri elde edilmiĢtir. 

2. Diğer bekletme süreleri (24 saat, 48 saat, 72 saat ve 96 saat) arasında makaslama 

bağlanma dayanımları yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. 

3. ÇalıĢmamızda kullanılan adeziv sistemlerin makaslama bağlanma dayanımı 

performansları arasında istatstiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. 

4. SE ya da ER teknikle uygulamanın, universal adeziv sistemlerin Biodentine‟in 

kompomere makaslama bağlanma dayanımları üzerinde istatitiksel olarak anlamlı bir 

etkisinin bulunmadığı görülmüĢtür. 

5. Kopma tipleri değerlendirildiğinde çalıĢmamızda en fazla görülen kopma tipi 

Biodentine içinde koheziv kopma tipi olmuĢtur.  

6. 12 dakika ve 96 saat gruplarından rastgele seçilen kırılmıĢ örnek yüzeylerinden 

yapılan SEM analizlerinde 12 dakika gruplarına ait kırık yüzeylerinin daha düzensiz ve 

pöröz yapıda olduğu; 96 saat gruplarına ait örneklerde ise yüzey yapısının daha düzenli 

ve pürüzsüz yapıda olduğu görülmüĢtür.  

7. Stereomikroskop ve SEM görüntülerinde, 12 dakika gruplarında Biodentine 

içerisinde daha yüzeyel koheziv kırıklar gözlenirken; 96 saat gruplarında daha derin 

koheziv kırıklar görülmüĢtür. 
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