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OZET

INDIREKT PULPA KUAFAJINDA DENTINE UYGULANAN
ER:YAG LAZERIN KAPAKLAMA MATERYALLERININ
SITOTOKSISITESINE ETKIiSIiNIN DEGERLENDIRILMESI

Kirikkale Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali
Uzmanlik Tezi Danisman: Dog. Dr. Volkan ARIKAN
Mayis 2025, 88 sayfa

Calismamizda dentin yiizeyine uygulanan Er:YAG lazerin indirekt pulpa kuafajinda
kullanilan Dycal, Calcimol LC, Theracal LC ve Ultrablend Plus materyallerinin
sitotoksisitesi lizerine etkisinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amac¢lanmistir.
Calismada si1g1r keser disleri kullanilmistir. Cekilen disler, disin uzun eksenine dik
olacak sekilde sert doku mikrotomu kullanilarak 500 + 20 um kalinliginda kesitlere
ayrilmis ve pulpaya en yakin dilim ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu ¢aligmaya 8§ ¢alisma
2 kontrol grubu olmak iizere toplam 10 grup dahil edilmistir. Her grupta n=7 adet
olmak {tizere toplam 70 ¢ekilmis sigir disi kullanilmistir. Her tekrarda c¢alisma
gruplarindan 4 dise Er:YAG lazer sonrasi pulpa kapaklama materyalleri uygulanmas;
4 dise Er:YAG lazer uygulamasi yapilmadan pulpa kapaklama materyalleri
uygulanmis ve 1 dis herhangi bir isleme tabi tutulmadan ‘dentin disk kontrol grubu’
olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Negatif kontrol grubu ise sadece besiyeri ile inkiibe
edilmisgtir.

Negatif kontrol grubunda diger gruplara gore yiiksek canlilik degerleri tespit edilmistir
(p<0,05). Lazer islemi gérmemis dentin diskleri iizerine uygulanan kapaklama
materyallerinin = sitotoksisitesi karsilagtirildiginda Dis+Dycal ve Dig+Calcimol
gruplari, Dig+Theracal LC ve Dis+Ultrablend Plus gruplarma gore yiiksek hiicre
canliligi  gostermistir  (p<0,05). Lazer islemi gormiis dentin disklerinde
Dig+Lazer+Dycal grubu diger ii¢ gruba gore yiiksek hiicre canliligi gostermistir
(p<0,05). DistLazer+Calcimol LC grubu, DistLazer+Theracal LC ve
Dis+Lazer+Ultrablend Plus grubuna gore daha yiiksek hiicre canliligi gostermistir
(p<0,05). Aym1 kapaklama materyallerinin lazer uygulanmis-lazer uygulanmamis
dentin diskleri arasindaki sitotoksisitesi karsilagtirildiginda Dis+Calcimol LC
grubundaki 6l¢lim degerleri Dis+Lazer+Calcimol LC grubundaki 6l¢iim degerlerine
gore yliksek hiicre canliligi gostermistir (p<0,05). Diger materyaller lazer uygulanmis
ve uygulanmamis dentin diskleri arasinda sitotoksisite agisindan anlamli bir fark
gostermemistir. Dentin disk kontrol grubu diger gruplarla karsilastirilmistir.
Dis+Dycal grubu ile arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Negatif kontrol



grubunun, dentin disk kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek canlilik
gosterdigi gortilmiistiir (p<0,05). Dentin disk kontrol grubundaki 6l¢tim degerleri diger
tiim gruplardaki degerlere gore anlamli derecede yiiksek canlilik géstermistir (p<0,05).
Sonu¢ olarak malzemeler arasindaki sitotoksisite karsilastirildiginda Dycal ve
Calcimol LC materyallerinin lazer uygulanan ve uygulanmayan gruplarda diger
malzemelere gore daha az toksik oldugu gosterilmistir. indirekt pulpa kuafajinda
dentine lazer uygulamanin beklenenin aksine dentin gegirgenligini ve sitotoksisiteyi
artirabilecegi sonucu c¢ikarilabilir. Kontrol dentin disklerinin diger gruplarla
karsilagtirildigr analizlerden elde edilen sonuglarda ise sigir dentininin kendine ait bir
sitotoksisitesi olsa da deney sonuglarini degistirmedigi ortaya ¢ikarimistir.

Anahtar Kelimeler: Pulpa kuafaji, Dycal, Calcimol LC, Theracal LC, Ultrablend
Plus, Er:YAG, dentin disk, sitotoksisite, MTT



ABSTRACT

THE EVALUATION OF THE EFFECT OF ER:YAG LASER
APPLIED TO DENTIN IN INDIRECT PULP CAPPING ON THE
CYTOTOXICITY OF LINING MATERIALS

Kirikkale University
Graduate School of Health Sciences
Department of Pediatric Dentistry
Supervisor: Dog. Dr. Volkan ARIKAN
May 2025, 88 pages

The aim of this study is to comparatively evaluate the effect of Er:YAG laser applied
to the dentin surface on the cytotoxicity of Dycal, Calcimol LC, Theracal LC, and
Ultrablend Plus materials used in indirect pulp capping. Bovine incisor teeth were used
in the study. The extracted teeth were sliced perpendicular to the long axis of the tooth
using a hard tissue microtome into sections with a thickness of 500 + 20 um. The slice
closest to the pulp was included in the study. A total of 10 groups were included in this
study, consisting of 8 experimental groups and 2 control groups. A total of 70 extracted
bovine teeth, with n=7 in each group, were used. In each repetition, pulp capping
materials were applied to 4 teeth in the study groups following Er: YAG laser treatment;
pulp capping materials were applied to 4 teeth without Er:YAG laser treatment; and 1
tooth was included in the study as the 'dentin disc control group' without any treatment.
The negative control group was incubated only with the culture medium.

Higher viability values were detected in the negative control group compared to the
other groups (p<0.05). When the cytotoxicity of capping materials applied to dentin
discs without laser treatment was compared, the Tooth+Dycal and Tooth+Calcimol LC
groups demonstrated higher cell viability compared to the Tooth+Theracal LC and
Tooth+Ultrablend Plus groups (p<0.05). For dentin discs treated with a laser, the
Tooth+Laser+Dycal group exhibited higher cell viability compared to the other three
groups (p<0.05). The Tooth+Laser+Calcimol LC group showed higher cell viability
compared to the Tooth+Laser+Theracal LC and Tooth+Laser+Ultrablend Plus groups
(p<0.05). When comparing the cytotoxicity of the same capping materials between
laser-treated and non-laser-treated dentin discs, the measurement values in the
Tooth+Calcimol LC group demonstrated higher cell viability compared to the
Tooth+Laser+Calcimol LC group (p<0.05). No significant differences in cytotoxicity
were observed between laser-treated and non-laser-treated dentin discs for the other
materials. The dentin disc control group was compared with the other groups. No
significant difference was observed between this group and the Tooth+Dycal group
(p>0.05). The negative control group demonstrated significantly higher viability
compared to the dentin disc control group (p<0.05). The measurement values in the



dentin disc control group exhibited significantly higher cell viability compared to all
other groups (p<0.05).

In conclusion, when the cytotoxicity of the materials was compared, Dycal and
Calcimol LC were found to be less toxic than the other materials in both laser-treated
and non-laser-treated groups. The application of laser to dentin in indirect pulp capping
may, contrary to expectations, increase dentin permeability and cytotoxicity. The
results obtained from the analyses comparing the control dentin discs with other groups
revealed that, although bovine dentin has its own cytotoxicity, it did not alter the
experimental outcomes.

Keywords: Pulp capping, Dycal, Calcimol LC, Theracal LC, Ultrablend Plus,
Er:YAG, dentin disc, cytotoxicity, MTT
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1.GIRIS

Dis hekimliginin énemli amaglarindan biri pulpa dokusunun canliligint korumaktir.
Pulpa; odontoblast, fibroblast, damar hiicreleri, perisitler, sinir hiicreleri, lenfosit,
makrofaj gibi ¢esitli savunma hiicrelerinin olusturdugu ekstraseliiler matriksten olusan
bir bag dokusudur (Erisken, 2017). Dentinin olusumu ve beslenmesi, dislerin

innervasyonu ve savunmasi gibi bazi gérevlere sahiptir (Modena vd., 2009).

Pulpa canlilig1 dental travma ya da derin ¢iirlikler sebebiyle etkilenebilir. Giincel bir
yaklasim olan vital pulpa tedavisi zarar gormiis ancak tamamen tahrip olmamis pulpa
dokusunun korunmasi ve canlilifinin devam etmesini amaglayan bir tedavi olarak
tanimlanmistir (Ghoddusi vd., 2014). Uzun siireli endodontik tedavilere gore bu tip

tedaviler daha kolay ve hizli uygulanabilir.

Derin kavitasyonlarda pulpa canliligimi korumak icin ¢esitli pulpa kapaklama
materyalleri kullanilmaktadir. Dentin ve pulpa, dentin tiibiilleri ve odontoblastik
uzantilar vasitasiyla olusan bir arayiiz araciligiyla iletisim kuran karmasik bir yap1
olusturur. Tiibiiller pulpa odasindan mine-dentin birlesimine kadar devam eder ve
dentinden c¢esitli maddelerin diflize olmasina neden olur. Kalan dentin kalinliginin
azaldig1 durumlarda ince dentin dokusu, kullanilan materyallerden salinan bilesenlerin
pulpaya ulasmasina izin verir (Van Landuyt vd., 2015). Bu durum, 6zellikle rezin
icerikli pulpa kapaklama materyalleri kaynakli olusabilecek pulpa toksisitesi agisindan
soru isareti olusturmaktadir. Cesitli aragtirmalar, rezin icerikli dental materyallerden
artik monomer salindigini géstermistir ve bu artik monomerlerin pulpa toksisitesinden

sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir (Franz vd., 2009).

Lazer cihazlari, dis hekimliginde farkli tedavilerde artan kullanim alani bulmaya
devam etmektedir. Dental islemlerde sik tercih edilen lazer tiirlerinden olan erbiyum
lazerlerin dentin ylizeyine uygulandiginda yiizey Ozelliklerini degistirdigi
goriilmistiir. Uygun parametreler kullanildiginda erbiyum lazerlerin dentin tiibiillerini
daraltici, tikayict bir etkisi oldugu tespit edilmistir (A. C. C. Aranha & de Paula
Eduardo, 2012). Daha ¢ok dentin hipersensitivitesi aragtirmalarinda kullanilan bu
etkinin rezin igerikli dental materyallerin sitotoksisitesine etkisi bazi ¢aligmalarda
aragtirilmus, farkli tipteki erbiyum lazerlerde farkli sonuglar elde edilmistir (H. Ulker
vd., 2014; M. Ulker vd., 2018).



1.1. Vital Pulpa Tedavileri

Vital pulpa tedavileri, 18. ylizyilda Pfaff’a atfedilen raporlarda yarali pulpanin tizerine
altin yerlestirilmesine kadar dayanan eski bir tedavi yontemidir (Duncan, 2022). Bu
tedavi; clirlik, travma veya abrazyon gibi nedenlerle hasar goérmiis dis dokularinda
kavite hazirliklar1 yapildiktan sonra, geride kalan saglikli dentin veya pulpa dokusunun
biyouyumlu ajanlarla tedavi edilerek pulpa canliliginin ve islevlerinin korunmasini

amaglar (Fuks, 2008).

Odontojenik gelisimin ve matiirasyonun devam etmesi i¢in pulpa canliliginin
stirdiiriilmesi operatif ve endodontik tedavinin degerli bir pargasi oldugundan, ideal
endodontik obturasyon materyalinin vital asemptomatik pulpanin kendisi oldugu
sOylenebilir (Hirschman vd., 2012). Vital tedavilerle siit dislerinin erken kaybinin
fonksiyon ve gelisim iizerindeki olumsuz etkilerini dnlemek amaciyla, disin dogal
diisme zamanina kadar agizda tutulmasi saglanir (Saber vd., 2021). Immatiir apeksli
diglerde ise kok gelisiminin devam etmesi ve etkilenen disin dayanikliliginin
korunmasi gibi avantajlar saglayarak digin canliliginin korunmasina katkida bulunur

(Ward, 2002).

Dentin-pulpa kompleksinin korunmasi, restoratif materyal ile dis dokusu arasina 6zel
bir kapaklama materyalinin uygulanmasiyla gerceklestirili. Bu sekilde operatif
islemlerin, restoratif malzemeler ve mikrosizinti sonucu bakteri penetrasyonunun
neden oldugu toksisitenin pulpa dokusuna tehdit olusturmasi dnlenir (Modena vd.,
2009). Bu kapaklama materyalleri, lokal iritanlarin uzaklastirilmasinin ardindan direkt

veya indirekt yolla uygulanabilir.

1.1.1. Direkt Pulpa Kuafaji

Direkt pulpa kuafaji, asemptomatik dislerde veya reversible pulpitiste ¢iiriikk olmayan
pulpa ekspozunu takiben pulpa dokusu ile dogrudan temas halinde bir ilag/malzeme
yerlestirilmesini igerir. Travma sonrasinda pulpanin agiga ¢iktig1 dis kiriklarinda da
direkt kuafaj uygulanabilir. A¢iga ¢ikan pulpa yiizeyine bir biyomateryal uygulanmasi
ve ardindan kalic1 restorasyonun yapilmast iglemini igerir. Bu tedavide amag pulpay1
ek yaralanmalardan korumak, iyilesme ve onarima izin veren koruyucu bir ortii ile

pulpayr kaplamaktir. Direkt kuafaj tedavisinde mikrosizintt ve kontaminasyon



onlendiginde pulpanin iyilesme potansiyelinin olduk¢a yiiksek oldugu ortaya
konulmustur (Torabinejad, Hong, Lee, vd., 1995). Kullanilan kapaklama materyalinin
ozellikleri, tedavinin basarisinda kritik bir rol oynamaktadir. ideal bir materyal,
biyouyumlu olmali, rezorbe olmayan bir yapi sergilemeli, bakteriyel kontaminasyonu
engellemek icin etkili bir sizdirmazlik sunabilmeli; ayrica bu sizdirmazlig
stirdiirebilmelidir. Bunun yani sira, pulpa onarimini ve dentin kopriisii olusumunu

destekleyici 6zelliklere sahip olmalidir (Manaspon vd., 2021).

1.1.2. indirekt Pulpa Kuafaj

Asemptomatik veya reversible olarak iltihapli ekspoze olmamis pulpa, indirekt pulpa
kuafaji ile tedavi edilebilir (Yong & Cathro, 2021). indirekt pulpa kuafaji, enfekte
olmus dis dokularinin ¢ikarilmasini igerirken sert dentini igeren etkilenen dokularin
biyouyumlu bir malzeme ile remineralize edilmesini saglar. Bu, pulpa ekspozunu
onleyerek ve sonug olarak pulpa canliligin1 koruyarak tersiyer dentinin olusumunu
tesvik eder (Seale, 2010). Ciiriik dokunun, mine-dentin birlesim bolgesi ve kavitenin
yan duvarlarindan tamamen uzaklastirilmasi, dis ile restoratif materyal arasinda ideal
bir arayiiz sizdirmazlhig1 saglayarak mikrosizintiyr 6nlemek agisindan 6nem tasir.
Kavitede canli bakteriler kalsa dahi, iyi Ortiiciilik saglayan bir restorasyon, bu
bakterilerin agiz ortamiyla baglantisim1 keserek asit tliretimi icin ihtiya¢ duyduklari
besinleri engeller ve bdylece ¢iirtiglin ilerlemesini durdurur (Akhlaghi & Khademi,

2015).

Indirekt kuafaj, bir veya iki adimda gerceklestirilebilir. Tek ziyaret teknikleri tipik
olarak secici olmayan ciiriik temizleme yontemini ve tek ziyarette kalici restorasyonu
savunur (Yong & Cathro, 2021). Eger kalan ¢iiriiklerin kapatilmasi i¢in iyi bir ¢evresel
sizdirmazlik saglanabilirse, ¢liriigiin tamamen ¢ikarilmasinin gereksiz olabilecegi ileri
stiriilmiigtiir (Kidd, 2004). Tek asamali segici ¢liriik temizleme yontemi, ¢iirlik digin
pulpa tarafinda siki (firm) veya yumusak dentin birakildiktan sonra bir biyomalzeme
uygulanmasidir. Ayni ziyarette, periferal ¢liriik dentini sert dentine kadar ¢ikarmak
suretiyle kalic1 restorasyon yerlestirilir. Asamali temizlemede ilk ziyarette ¢lirtikler
secici olarak ¢ikarilir ve enfekte (yumusak) dentin pulpa duvari {izerinde birakilir,
ardindan pulpanin ekspoz riskini azaltmak i¢in 6-12 ay sonraki ikinci ziyarette ¢iiriik
tamamen ¢ikarilir ve kalici restorasyon tamamlanir (Kunert & Lukomska-Szymanska,

2020).



1.2. Pulpa Kapaklama Materyalleri

Dental pulpa kapaklama ajanlari, dokunun normal islevini ve canliligmi geri
kazanmasina ve siirdiirmesine izin vermek i¢in ekspoz olmus pulpaya ya da pulpaya
cok yaklagmis kavitelerde dentin yiizeyine uygulanan koruyucu bir tabaka olarak
kullanilan malzemeler olarak tanimlanir. Pulpa kapaklama malzemeleri, potansiyel
iritasyon ve enfeksiyonu azaltarak, dis pulpasi ile agiz boslugu arasindaki baglantiy1

kapatmak ve dnlemek i¢in fiziksel bir bariyer gérevi goriir (Manaspon vd., 2021).

Pulpa kapaklama icin cesitli materyaller kullamlmistir. Ideal bir pulpa kapaklama
malzemesi, dis pulpasinin canliligimi ve fonksiyonunu korur, dentin kopriisii
olusumunu indiikler, uygun mekanik 6zelliklere ve mikrosizintry1 6nlemek i¢in dentin
adezyonuna sahiptir ve klinik olarak kullanimi kolaydir (Scarano vd., 2003). Bu
materyaller pulpa hiicreleri i¢in toksik olmamalar1 disinda, ayn1 zamanda hiicrelerin
migrasyonunu, proliferasyonunu ve osteojenik farklilagsmasini uyararak dokulara kars1
"biyoaktif" olmalidir (Schréder, 1985; About, 2011). Vital pulpa tedavilerinde
kalsiyum hidroksit (Ca(OH),), Mineral Trioksit Agregat (MTA), kemik morfojenik
proteinleri (BMP’ler), doniistiiriicii biiylime faktorii-p (TGF-f), biyoseramik,
Biodentine, mine matriks tiirevi, propolis, CEM, trikalsiyum fosfat ¢cimentosu ve diger

bagka biyoaktif malzemeler kullanilabilir (Akhlaghi & Khademi, 2015).

1.2.1. Cinko Oksit Ojenol

Cinko oksit 6jenol (ZOE) simanu, dis hekimliginde kavite liner, kaide, kok kanal dolgu
materyali, kuronlar ve inleyler i¢in gegici dolgu maddesi olarak kullanilmaktadir.
Cinko oksit tozu ve karanfilden elde edilen ugucu bir yag olan jenol sivisini igerir.
Yiiksek bir antibakteriyel 6zellige sahiptir (Arandi, 2017). Analjezik 6zelligi de olan
ZOE bu 6zelliklerinden dolay1 vital pulpa tedavilerinde tercih edilmistir (Bektas vd.,
2025). Bununla birlikte, djenoliin vital pulpa dokusu iizerine dogrudan yerlestirilmesi
pulpaya zarar verebilir. ZOE simanlarin genellikle derin kaviteye yerlestirildiklerinde
hafif bir pulpa yanit1 (inflamasyon olmadan) iirettigi kabul edilir ve bu materyaller
dogrudan ekspoz pulpaya yerlestirildiginde kalsifik onarimin olmadig:i kalic1 bir
kronik inflamasyonun yaygin olarak rapor edildigi goriilmektedir (Moskovitz vd.,
2021). ZOE’nin yaratti31 bu toksisite djenol bilesenine atfedilmekte olup ¢ok diisiik
6jenol konsantrasyonlarinin bile insan dis pulpasi fibroblastlarinda yiiksek toksisiteye

neden oldugu gosterilmistir (M. Escobar-Garcia vd., 2016). Ayrica ZOE, pulpa
4



kapaklama materyalleri i¢in dnemli bir kriter olan marjinal sizintiy1 6nleyememektedir

(Tewari & Tewari, 2002).

1.2.2. Cam Iyonomer Siman

Cam iyonomer simanlar (CIS) 1971 yilinda Wilson ve Kent tarafindan gelistirilmis ve
1970'lerin basinda piyasaya sunulmustur (Modena vd., 2009). Toz haline getirilmis bir
floroaliiminosilikat cam ve bir polialkenoik asitten olusur (Almuhaiza, 2016). Asit-baz
reaksiyonu ile sertlesir. Geleneksel cam iyonomerlerden sonra rezin modifiye CIiS,
poliasit modifiye CIS, metal takviyeli CIS, yiiksek viskoziteli CIS ve zirkonya ile
giiclendirilmis CIS’ler de gelistirilmistir. CIS’ler 3 smifa ayrilabilir:

Tip I: Kronlarin, kopriilerin ve ortodontik braketlerin yapistirilmasi i¢in kullanilan
simanlar

Tip II a: Estetik restoratif simanlar

Tip II b: Giiglendirilmis restoratif simanlar

Tip III: Astar simanlar, bazlar

Temel kimyasal yapi1 esas olarak her ii¢ kategori i¢in de aynidir, ancak istenen islevi
karsilamak icin toz/sivi oraninda ve toz pargacik boyutunda farkliliklar vardir
(Nagaraja Upadhya & Kishore, 2005). CiS’ler sinif V restoratif tedaviler, gecici
restorasyonlar, kaide yapimi, ortodontik bant simantasyonu, subgingival ¢iiriikler gibi

cesitli endikasyonlarda kullanilabilmektedir (Almuhaiza, 2016).

CiS’lerin giiclii bir antibakteriyel dzellik tasidig1 bildirilmistir (Croll & Nicholson,
2002). Mine ve dentine adeziv bir sekilde baglanirlar, uzun bir siire boyunca floriir
iyonlarini serbest birakirlar, biyolojik olarak uyumludurlar ve dis yapisiyla yaklasik
olarak ayni termal genlesme katsayisina sahiptirler (Nagaraja Upadhya & Kishore,
2005). Bu avantajlara ragmen, geleneksel CiS'lerin restoratif materyaller olarak
sinirlamalart vardir; dehidrasyona karsi duyarlilik, yiiksek ¢oziiniirliik ve yavas
sertlesme hiz1 gibi zay1f fiziksel dzelliklere sahiptir (Modena vd., 2009). Inorganik bir

malzemedir ve bu sebeple asit erozyonuna yatkindir (Davidson, 2006).

CiS'lerin mekanik o6zelliklerini gelistirmek ve sertlesme reaksiyonunun kontrol
edilebilirligini  artirmak amaciyla, bilesimlerine organik monomerler ve
fotobaslaticilar eklenerek rezin modifiye cam iyonomer simanlarm (RMCIS'ler) ortaya
¢ikmasi saglanmistir (Ribeiro vd., 2020). RMCIS astarlarinin basarisi, dentin ile

mikromekanik ve kimyasal baglanmasina, remineralizasyonu indiikleyen siirekli
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floriir salinimina, diislik ¢ozliniirliige, uygun elastiklik modiiliine ve dentine benzer
termal genlesme katsayisina atfedilir (Bhatt vd., 2023). HEMA gibi polimerize
edilebilir monomerlerin geleneksel simanlarin formiilasyonuna eklenmesinin toksik
etkilerini arttirdign kamitlanmistir (A. M. F. Aranha vd., 2006). Bes farkli CIS’in
sitotoksisitesinin degerlendirildigi bir calismada RMCIiSlerin en yiiksek sitopatik
etkilere neden oldugu bulunmustur (de Souza Costa vd., 2003). RMCIS ile pulpa
hiicreleri arasinda bir dentin bariyerinin bulunmasinin pulpa hasarini énleyebilecegi
bildirilmis olup direkt pulpa iizerine uygulanmasi onerilmemektedir (Lan vd., 2003).
Indirekt kuafaj tedavisi yapilan bir ¢alismada RMCIS; kompozit rezin ve kalsiyum
hidroksit ile karsilastirilmis; RMCIS’in, iyi bir fiziksel bariyer olusturarak
mikrosizintiy1 6nleme ve antibakteriyel bir ortam saglama acisindan ¢cok daha basarili
oldugu saptanmistir (Murray & Garcia-Godoy, 2006). Bu basarinin, materyalin flor
iyonlarinin antibakteriyel etkisinden ve rezinin yiiksek baglanma giiciinden

kaynaklandig1 belirtilmistir.

1.2.3. Adezivler

Adeziv rezinler, restoratif materyal ve dis arasindaki mikrosizintiy1, postoperatif
hassasiyeti, marjinal renklenme ve sekonder ¢iiriiklerin olusumunu azaltmak i¢in
kullanilir. Adezivlerin pulpa kapaklama tedavisinde kullanimi ilk kez 1994-1996
yillar1 arasinda gergeklestirilmistir (Hilton, 2009; Kanca 3rd, 1996). Adezivlerin
pulpaya yakin derin ¢iiriiklerde ya da direkt pulpaya uygulamasinin ne gibi sonuglara

yol agacagi farkli calismalarda arastirilmistir.

Gwinnett ve Tay (1998) asit uygulanmis, derin, ekspoz olmamis koronal dentin {izerine
adeziv bir sistemin uygulanmasini takiben pulpa tepkisini degerlendirmislerdir.
Yazarlar, dentin tiibiilleri i¢ine difiize olan rezin parcaciklarinin varligina bagl olarak
adeziv sistemlere bitigik kalic1 bir inflamatuar pulpa reaksiyonu bildirmislerdir. Bagka
bir calismada ii¢ tek sise adeziv rezinin sitotoksik etkisi degerlendirilmis, polimerize
edilmemis adeziv rezinlerin hem asidik hem de asidik olmayan bilesenlerinin,
odontoblast benzeri hiicreler (MDPC-23) iizerindeki yiiksek sitopatik etkilerden
sorumlu oldugu bildirilmistir (C. A. Costa vd., 1999). In vivo ¢alismalar, adeziv rezinin
dogrudan pulpa ekspozu olan bolgeye veya ince bir dentin tabakasina (0,5 mm'den az)
uygulanmasinin, kan damarlarinda dilatasyon ve konjesyonun yani sira kronik

inflamatuar pulpa tepkisine neden oldugunu gostermistir (Hebling vd., 1999a, 1999b).



Buna karsilik iki tlir adeziv sistem ve kalsiyum hidroksitin direkt pulpa kuafaj
tedavisinde karsilastirildigi bir calismada, self etch adeziv sistemlerin ¢ok asamali
sistemlere gore daha az inflamatuar yanit olusturdugu ve bazi vakalarda sert doku
olusumunun goézlendigi bildirilmistir (Demarco vd., 2001). Pulpa dokusunun dentin

adezivlere histopatolojik tepkisine iligkin veriler sinirlidir ve ¢eliskilidir.

1.2.4. Antibiyotik ve Kortikosteroidler

Hidrokortizon, Cleocin, kortizon, Ledermix (kalsiyum hidroksit ve prednizolon
karisimi), penisilin, neomisin ve Keflin (sefalotin sodyum) gibi ilaglar, pulpal
inflamasyonu azaltmak veya dnlemek diisiincesiyle pulpa kapaklama i¢in kalsiyum

hidroksit ile birlikte kullanilmistir (Qureshi vd., 2014).

Maymunlar {izerinde yapilan bir calismada vankomisinin kalsiyum hidroksit ile
kombinasyonunun, tek basina kullanilan kalsiyum hidroksitten biraz daha etkili
oldugunu ve daha diizenli bir tamir dentin kdpriistinii uyardigini bulmuslardir (Gardner
vd., 1971). Maymunlar iizerinde yapilan baska bir ¢alismada perfore olmus pulpa,
tiikiiriik ve plakla kontamine edilmis ve iizerine Keflin (antibiyotik), Dycal ve Durelon
(polikarboksilat siman) uygulanmistir. En yliksek basari orani kalsiyum hidroksitte
gozlenirken Keflin’de yalnizca %8’lik bir basar1 orant gozlenmistir (McWalter vd.,

1973).

Bir calismada Ledermix-kalsiyum hidroksit kombinasyonu ve tek basina kalsiyum
hidroksitin kopeklerin inflame pulpa dokular1 tizerindeki etkileri arastirilmistir (Sazak
vd., 1996). Inflamasyonun 7-30 giinde kombine grupta daha yaygin oldugu, fibrozis
ve nekrozunsa her iki grupta benzer oldugu goriilmiistiir. 90. giinde ise inflamasyon

goriilmemistir.

1.2.5. Enzim ve Hormonlar

Farkli enzimlerin sert doku olusumu gibi 6zelliklerinden dolay1 faydali olabilecegi

diisiiniilmiis, canli pulpada ve vital tedavilerde etkisi arastirilmistir.

Hem oksijenaz-1 (HO-1), hem katabolizmasinda hiz sinirlayici enzimdir. HO-1"in
insan pulpa hiicrelerinden eksprese edilerek proinflamatuar sitokinlere ve nitrik okside
kars1 sitoprotektif etkisinin olabilecegi ve bizmut oksit i¢ceren Portland simaninin dis
pulpa hiicrelerinde olusturdugu sitotoksik etkilere karst koruyucu rol oynadigi rapor

edilmistir (Min vd., 2008).



Simvastatin osteoblast fonksiyonunu iyilestirir, osteoklastt baskilar. Bu nedenle
odontoblastlarin fonksiyonunu iyilestirip dentin olusumunu saglayabilir. Anjiyogenezi
indiiklemesi, ndron hiicrelerini artirmasi ve sahip oldugu anti-inflamatuar etki

sayesinde onarici dentin olusumunu hizlandirdig: kabul edilir (Okamoto vd., 2009).

Smith ve Sony, kalsiyum diizenleyici bir hormon olan kalsitonini kalsiyum hidroksit
ile karsilastirmak i¢in yaptiklar1 ¢aligmada ekspoz olmus ve ekspoz olmamis pulpaya
bu materyalleri uygulamuslardir. Indirekt uygulamada kalsitonin, Ca(OH)’ye benzer
sekilde sekonder dentin olusumu gostermistir. Kalsitonin uygulanan ekspoz pulpada
skar dokusuna benzer yogun fibréz bag dokusu olusumu gézlemlenmistir. Bu fibroz
doku daha sonra ilerleyici, diizenli bir kalsifikasyon sergilemistir (Smith & Soni,

1982).

Johansson vd. (1963) yaptiklar1 ¢caligmada kalsifikasyonun baslamasinda rol oynadigi
diistiniilen kolajen ve kondroitin siilfat1 sican molar pulpasina uygulamaislar; iyilesme
ve koprii olusumunu uyarma yeteneklerini test etmislerdir. Kolajen ve kondroitin

stilfatin, kalsifiye koprii gelisiminde herhangi bir rol oynamadig1 gézlemlenmistir.

1.2.6. Mine Matriks Proteinleri

Mine matriks proteinleri (MMP) amelogenezle iligkilendirilir. Ameloblastlar;
amelogeninler, ameloblastin ve enamelin gibi birgok MMP’yi sentezler ve salgilar

(Bosshardt, 2008).

Emdogain® (BIORA AB, Malmd, Isveg), domuz disi gelisimi sirasinda Hertwig'in
epitelyal kok kinindan salgilanan mine matris tiirevidir ve yalnizca mine olusumunda
yer almakla kalmay1p ayn1 zamanda hiicresel olmayan sement olusumunda da anahtar
rol oynadigi kesfedilmistir (Hammarstrom, 1997). Emdogain’in %95’ten fazlasi
amelogenindir ve biyolojik etkisi, tedavi edilen dokularda lokal biiylime faktorii
salgilanmasinin ve sitokin ekspresyonunun uyarilmasi yoluyla odontogenezi taklit

eden bir rejeneratif siireci tetikleyerek gergeklesir (Lyngstadaas vd., 2009).

Nakamura vd. (2001) domuz disleri lizerinde yaptiklart ¢alismada Ca(OH), ile
Emdogain’i karsilastirmig, Emdogain ile tedavi edilen dislerde olusan sert doku
miktarinin, kalsiyum hidroksit ile tedavi edilen kontrol diglerinin iki katindan daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Al-Hezaimi vd. (2011) babunlar iizerinde yaptiklar
calismada ekspoz olan pulpa lizerine 6nce Emdogain daha sonra Ca(OH)., beyaz

ProRoot MTA ve beyaz Portlant simani uygulanmistir. MTA, kalsiyum hidroksit
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kullanimina kiyasla Emdogain'in yardimci kullanimiyla daha kaliteli bir tamir sert

doku tiretmistir.

Al-Hezaimi vd. (2013) yaptiklar1 sistemik derlemede MMP nin direkt pulpa kuafaji
prosediirlerindeki basarisini arastirmislardi. MMP’nin olumlu sonuglar {irettigi
goriilmesine ragmen uzun takip siirelerine sahip daha fazla arastirma yapilmasi

gerektigi sonucuna varmiglardir.

1.2.7. Biiyiime Faktorleri

Biiytime faktorleri, biliylime-gelismeyi diizenler ve yara iyilesmesini ve doku
yenilenmesini uyarir (Qureshi vd., 2014). Biiyiime faktorleri, dis yaralanmasin1 takip
eden cesitli hiicresel siireglere sinyal vermekten sorumlu ana molekiillerdir. Dig
morfogenezinin, farklilasmasinin, doku rejenerasyonunun sinyalini vermede merkezi
bir rol oynarlar ve dokudaki ilk hasar ve daha sonraki savunma reaksiyonlar1 da

bunlarin aktivitelerini etkiler (Rahayu, 2007).

Lianjia vd. (1993) kemik morfojenik proteini (BMP) ilizerine yaptiklar1 ¢aligmada,
BMP'lerin dentinojenezden sorumlu oldugunu, pulpadaki mezenkimal hiicrelerin
odontoblast benzeri hiicrelere farklilasabildigini, direkt koruyucu olarak
kullanildiginda osteodentin ve tiibiiler dentin birikimi elde ettigini bulmuslardir. Hu
vd. (1998) sican az1 dislerinde pulpay1 ekspoze ederek epidermal biiyiime faktorii,
temel fibroblast biiyiime faktorii, insiilin benzeri biiyiime faktorii 11, trombosit tiirevli
biiyime faktorii-BB, transforme edici biiylime faktorii-beta 1 (TGF- B 1) biiylime
faktorlerini uygulamis ve karsilagtirmislardir. Pulpa kapaklama ajani olarak TGF- f

1'in si¢an az1 dislerinde onarici dentin olusumunu arttirdig1 sonucuna varmislardir.

1.2.8. Kalsiyum Hidroksit Preperatlar:

Kalsiyum hidroksit uzun yillardan beri aragtiritlmakta olup ilk formiilasyonu 1920'de
Hermann tarafindan dis hekimligine tanitilmig ve dis pulpasmnin tedavisi igin
onerilmistir (Estrela & Holland, 2003). Direkt ve indirekt pulpa kuafajinda kullanilan
en popliler ajanlardan biridir (Desai & Chandler, 2009; Mohammadi & Dummer,
2011). Ca(OH), kimyasal formiiliine sahip beyaz kokusuz bir toz olan kalsiyum
hidroksitin pH degeri yiiksektir (yaklasik 12,5-12,8) (Farhad & Mohammadi, 2005).
Kalsiyum hidroksit bazli malzemeler, ¢dzilindiikten sonra hidroksil (OH") ve kalsiyum

(Ca*?) iyonlar1 salma yetenegine sahiptir. Hidroksil iyonlarinin neden oldugu kimyasal



hasarla kalsiyum hidroksitin etkisi ortaya ¢ikar (Arandi, 2017). Ca*® iyonu

mineralizasyonu baslatmak ve uyarmak i¢in kalsiyum kaynagi saglar (Schroder, 1985).

Ca' iyonu salimimi, mineralizasyon siireci igin gerekli enerjiyi saglayan adenozin
trifosfati (ATP) aktive eder, BMP-2 ve osteopontin gibi kemikle iligkili protein
iiretimini artirir, osteoklastlar tarafindan iiretilen laktik asiti ndtralize eder, yiizeysel
bir koagiilasyon nekrozuna neden olarak odontoblast gelisimine neden olur (Taghvaei
vd., 2023). Ca*? iyonlar1, mineralize sert dis dokularinin neoformasyonunda yer alan
biyolojik siiregleri 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Ca*? iyonunun kok hiicre, osteoblast
ve fibroblastlar gibi hiicreleri aktive edebilme ve migrasyonu saglamada etkili oldugu

bildirilmistir (Sangwan vd., 2013).

Kalsiyum hidroksit, antibakteriyel etkiye sahiptir, sklerotik ve reparatif dentin
olusumunu uyarir. Bu sayede pulpay1 termal, mekanik ve mikrobiyolojik uyaranlardan
korur. Antimikrobiyal aktivite sulu ortamda salinan OH" iyonlariyla iligkilidir. OH"
iyonlari, ¢esitli biyomolekiillerle asir1 reaktivite gosteren yiiksek derecede oksidan
serbest radikallerdir (Mohammadi & Dummer, 2011). OH" iyonlarmin bakteri
hiicreleri tizerindeki oldiriicii etkisinin bakteriyel sitoplazmik membrana hasar
vermesi, protein denatiirasyonuna sebep olmasi ve DNA'ya zarar vermesi sebebiyle
oldugu diisiiniilmektedir (Siqueira & Lopes, 1999). Stuart vd. (1991) yaptiklari
caligmada kalsiyum hidroksitin antibakteriyel etkinligini arastirmislardir. Sonuglar, {i¢
farkli bakteri susunda kontrol grubuna gore %99,9 oraninda azalma meydana geldigini

gostermistir.

Yiiksek pH’a sahip kalsiyum hidroksitin pulpayla temas ettigi zaman koagiilasyon
nekrozuna neden oldugu goriilmistiir. Nekroz bolgesindeki irritasyon ve ardindan
devam eden pulpa stimiilasyonu, tamir siirecinin baglamasina neden olmaktadir. Bu
nedenle reparatif dentin olusumunun, materyalin biyoindiiktif kapasitesinden degil,
kalsiyum hidroksitin irritan dogast tarafindan indiiklenen pulpa savunma
mekanizmasindan kaynaklandigi diisiiniiliir (Goldberg vd., 2003). Materyalin pulpa ile
temast sonrast ortaya c¢ikan nekroz ii¢ katmandan olusur (Schréder, 1985). Bunlar
obliterasyon bolgesi, koagiilasyon nekrozu bolgesi ve demarkasyon hattidir.
Obliterasyon bolgesi ilagla direkt temas eden bolge olup dentin artiklari, debris, kan
pigmenti ve kalsiyum hidroksit partikiillerinden olugur (Stanley, 1989). Koagiilasyon
nekrozu bolgesi bir alt tabakadir. Bu bolgede azalmis hiicre sayisina ragmen kapiller,

sinir demetleri ve piknotik niikleuslarin izleri taninabilir durumdadir (Stanley, 1989).
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Demarkasyon hatt1 en derin tabakadir. Alttaki canli pulpa dokusu ile smirlayici bir

¢izgi olusturur (Reddy vd., 2020).

Kalsiyum hidroksitin dentine adezyon yetenegi zayiftir. Bununla birlikte, kalsiyum
hidroksit ile pulpa kapaklamasi ardindan dentin kopriilerinde ¢oklu tiinel defektleri ve
hiicre inkliizyonlar1 gosterilmistir (Holland vd., 1979). Coklu tiinel defektleri, dentin
kopriisii bariyerinde morfolojik bir bozulma sunar, bakteri ve bunlarin toksik tirtinleri
gibi oral kontaminantlarin dig/restorasyon arayiiziinde olusan marjinal bosluktan pulpa
dokusuna erigsmesine izin verir (Stanley & Pameijer, 1997). Materyalin bir diger
dezavantaj1 yiiksek miktarda ¢oziiniirliikk gostermesidir (Cox vd., 1996). Bu faktorler

materyal-dis arayliziinde mikrosizintt meydana gelmesine neden olur (Arandi, 2017).

Pulpa kapaklama tedavisinde kullanilan kalsiyum hidroksit preparatlari; tek path
sertlesmeyen kalsiyum hidroksit, iki patli kendiliginden sertlesen kalsiyum hidroksit
ve rezinle modifiye edilmis kalsiyum hidroksit olarak iige ayrilabilir. Iki patli kalsiyum
hidroksit sistemleri normalde bir baz pat1 ve katalizor pati igerir. Patlardan biri etken
madde kalsiyum hidroksit, digeri disalisilat icerir. Sertlesme reaksiyonu, kalsiyum
hidroksit ve disalisilat arasinda meydana gelir ve kalsiyum disalisilat olusturur. ki
path kalsiyum hidroksit, tek patliya gore hizli sertlesme avantajina sahiptir. Rezinle

modifiye edilmis sistem ise bazi iistiin fiziksel 6zelliklere sahiptir (Chen & Suh, 2017).

1.2.8.1. Isikla Sertlesen Kalsiyum Hidroksit Preparatlar

Kimyasal olarak aktiflesen kalsiyum hidroksitin sinirli mekanik 6zellikleri ve pulpaya
olan yakin iligkisi nedeniyle pulpa sagligini dogrudan etkileyebilmesi, metakrilat
monomerlerinden olusan, daha avantajli 6zelliklere sahip 1sikla sertlesen kalsiyum
hidroksit bazli simanlarin gelistirilmesine yol agmistir (Klein-Junior vd., 2020).
Geleneksel tek patli veya iki patli kalsiyum hidroksit sistemleriyle karsilastirildiginda
rezin modifiye versiyon; 1sikla polimerizasyon, iistiin fiziksel 6zellikler, fosforik asit
tarafindan minimum diizeyde etkilenme ve suda diisiik ¢oziiniirlik/zaman iginde

coziinmeme gibi ¢esitli avantajlara sahiptir (Chen & Suh, 2017).

Isikla sertlesen kalsiyum hidroksit preparatlarindaki en Onemli dezavantaj artik
monomerlerin potansiyel etkileridir. Polimerize olmayan monomerlerin pulpaya
toksik etkisi oldugu diisiiniiliir (Jontell vd., 1995). Isikla sertlesen Calcimol LC'nin
MDPC-23 hiicrelerine kars1 rezin icermeyen-sertlesmeyen kalsiyum hidroksit pati

Calcicur'dan daha yiiksek sitotoksisite gosterdigi, ancak iki patli-kendiliginden
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sertlesen kalsiyum hidroksit Dycal'a (MTT ile canlilik) benzer veya daha diisiik
sitotoksisite gosterdigi bildirilmistir (Chen & Suh, 2017). Baska bir ¢alisma ise, rezin
modifiye kalsiyum hidroksit olan VLC Dycal'in, kontrol grubu olarak kullanilan
kalsiyum hidroksitten daha yiiksek bir sitotoksik etkiye sahip olmadigin1 gostermistir.
VLC Dycal, daha uzun bir sertlesme siiresiyle yeterince sertlestiginde, igerisindeki
rezinin sitotoksikliginin ortadan kalktig1 sonucuna varilmistir (Kaga vd., 1989). Diger
taraftan, reaksiyona girmeyen monomerler yavas yavas toksik seviyeye kadar
birikebilir, hiicrelerin savunma mekanizmalarini geri doniilemez sekilde etkileyebilir

ve hiicre apoptozuna yol agabilir (Sauro vd., 2018).

Geleneksel ve 1s1kla sertlesen kalsiyum hidroksitin dahil oldugu dort farkli materyalin
kullanildig: in vivo bir ¢alismada; pulpa ekspozu iizerine materyaller uygulanmis, 15
giin sonra disler ¢cekilmis ve materyallerin pulpaya olan etkileri histolojik olarak analiz
edilmistir. Kullanilan tiim materyallerde pulpa inflamasyonunun geri doniisiimlii
oldugu, nekroza neden olmadigi ve materyallerin toksik olmadigr sonucuna
ulagilmistir. Pulpa iltihabinin, malzemenin kendisinden kaynaklanan irritasyondan
ziyade, mikrosizint1 yoluyla bakteri istilasinin bir sonucu olabilecegi diisiiniilmiistiir
(Scarano vd., 2003). Ote yandan birgok in vitro calisma, rezin bazli materyallerden
salinan rezidiiel rezin bilesenlerinin transdentinal difiizyonunu gostermistir (Gerzina

& Hume, 1995, 1996).

1.2.9. Kalsiyum Silikatlar

Mineral trioksit agregat (MTA), Torabinejad ve arkadaslarinin onciiligiinii yaptigi
biyoaktif bir simandir (Kunert & Lukomska-Szymanska, 2020). 1993 yilinda Loma
Linda Universitesi'nde gelistirilmis olup 1998 ABD Gida ve ilag Idaresi tarafindan
onaylanmis ve arastirmalar artmistir (Saber vd., 2021). MTA temel olarak; trikalsiyum
silikat, trikalsiyum aliiminat, trikalsiyum oksit ve silikat oksitten olusmaktadir
(Camilleri, 2008). MTA, Portland simanina benzer bir bilesime sahiptir (Poggio vd.,
2014). Baz1 caligmalar, daha ucuz Portland simani ana bilesiginin MTA'nin yerine
kullanilabilecegini 6ne siirse de, karakterizasyon caligmalar1t MTA malzemelerinin
kompozisyon olarak Portland simanindan farkli oldugunu goéstermistir (Roberts vd.,
2008). MTA firlinlerinin ortalama partikiil boyutunun daha kiiciik oldugu, daha az

toksik agir metal igerdigi, daha uzun ¢alisma siiresine sahip oldugu ve normal Portland
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cimentolarina gore ek igleme/saflagtirmaya tabi tutuldugu bildirilmistir (Islam vd.,

20006).

MTA agirlikga %50 ila %75 kalsiyum oksit, %15 ila %25 silikon dioksitten olusur
(Poggio vd., 2014). Simanin toplamda %70-90’1n1 olusturan bu iki bilesenin etkilesimi
sonucu trikalsiyum aliiminat, trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat ve tetrakalsiyum

aliminoferrit tiretilir. Ayrica bizmut oksit tozu, yapiya radyoopaklik vermek amaciyla

eklenmistir (Simsek & Akbulut, 2021).

MTA rejeneratif pulpa tedavileri, vital pulpu tedavileri, apeksifikasyon, perforasyon
tamiri, internal rezorpsiyon tedavisi, retrograt dolgu maddesi, kdk kanal dolgu

materyali olarak kullanilmaktadir (Onay, 2017; Simsek & Akbulut, 2021).

2002 yilina kadar, ticari olarak sadece gri renkli bir tozdan olusan MTA simani
bulunmaktaydi (Modena vd., 2009). Bu ilk formiilasyon dislerde olusturdugu renk
degisikliginden dolay1 estetik kaygilara sebep olmus ve beyaz versiyonu iiretilmistir.
Taramal1 elektron mikroskobu ve elektron probu mikro analizi ile gri ve beyaz MTA
arasindaki farklar karakterize edilmis ve aralarindaki en biiyiik farkin A1,O3, MgO ve

FeO konsantrasyonlarinda oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Dammaschke vd., 2005).

MTA nem varliginda sertlesir ve hidrofilik pargaciklar igerir. Suyla karistirildiginda
hidrasyon reaksiyonu gegirir ve birka¢ saat sonra yavas yavas katilasan bir jel ile
sonuclanir (Chen & Suh, 2017). Hidrasyon iizerine MTA, kalsiyum hidroksit ve
kalsiyum silikat jele doniismektedir (Poggio vd., 2014). Ca*? ve OH iyonlart MTA’dan
salinan 6nemli bilesenler olup OH™ iyonu MTA nin yiiksek alkalitesinden sorumludur
(Zakerzadeh vd., 2017). MTA su ile karistirildiktan sonra pH’si 10,2 iken, bu deger 3
saat icinde 12,5’e kadar yiikselmektedir (Simsek & Akbulut, 2021).

MTA’nin sertlesmesi, klinik kullanim i¢in nispeten uzun bir siire olusturur. Uygulama
sonras1 sertlesmesini saglamak amaciyla nemli pamuk pelet yerlestirilir. Bu durum
kalic1 restorasyon icin ek bir randevu ihtiyact dogurabilir. Sertlesme siiresi farkli
markalarda degisiklik gosterebilir. Torabinejad vd. (1995) yaptiklar1 c¢aligmada

sertlesme siiresinin 2 saat 45 dakika (£5 dk) oldugunu belirtmislerdir.

MTA, esas olarak kalsiyum hidroksitle benzer biyolojik 6zelliklere sahiptir.
Materyalin ~ biyouyumlulugu, ag¢iga ¢ikan kalsiyum hidroksit sayesinde
gerceklesmektedir. Olusan bu kalsiyum hidroksit, zamanla ¢oziinen saf kalsiyum

hidroksitin aksine daha stabildir; dentin kopriisii olusumuna yardimet olur ve hasar
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gérmiis pulpa dokusunu Ortme yetenegine sahiptir (Nair vd., 2008). MTA'nin,
kalsiyum hidroksitten farki; {istiin ortiiciiliikk saglamasi, daha yiiksek biyouyumluluk
gostermesi, daha diisiik diizeyde inflamasyona yol agmasi ve ¢evresinde olusan dentin
kopriisiiniin daha homojen bir yapiya sahip olmasidir (Ford vd., 1996). Bir ¢alismada
MTA ve kalsiyum hidroksitin bagaris1 kdpeklere yapilan pulpa kapaklama tedavisi ile
karsilastirtlmistir (Briso vd., 2006). MTA'nin pulpa kapaklama prosediirleri i¢in
kalsiyum hidroksitten daha basarili oldugu, daha diisiik enfeksiyon ve nekroz
seviyeleri sundugu gosterilmistir. 36 hasta {izerinde yapilan bir in vivo ¢aligmada,
hastalara indirekt pulpa kuafaj1 tedavisi uygulanmistir (Selvendran vd., 2022). MTA
%83,33 basar1 gosterirken kalsiyum hidroksit %58,33 basar1 oran1 gostermistir. Siit
disleri tlizerinde yapilan bir in vivo ¢alismada MTA %94,4 basar1 orant gosterirken

kalsiyum hidroksit %84,6 basar1 géstermistir (Gurcan & Seymen, 2019).

MTA’nin yiiksek pH'indan kaynaklandigi diisiiniilen antibakteriyel ve antifungal
aktivitelere sahip oldugu gosterilmistir (Modena vd., 2009). Insan dis pulpa
hiicrelerinin proliferasyon/diferansiasyonunu destekler (Takita vd., 2006; Gandolfi
vd., 2011). lyi bir sizdirmazlik saglar, biyouyumlu bir simandir; kalsiyum hidroksit ile
karsilastirildiginda pulpada daha az inflamatuar yanit goriiliir (Poggio vd., 2014;
Poggio, Ceci, vd., 2015). Bir literatiir derlemesi, kalsiyum hidroksit bazli materyallerle
karsilastirildiginda MTA'nin in vivo onarict dentinogenezi indiiklemede daha etkili
oldugunu gostermektedir (Okiji & Yoshiba, 2009). Yiiksek bir sertlesme genlesmesine
sahiptir, bu da etkili bir kavite sizdirmazlig1 ve ayrica zaman iginde biitiinliigii koruyan
daha diistik bir c¢oziiniirliige katkida bulunur (Alqahtani vd., 2020). Ancak uzun
sertlesme siiresi, yiliksek fiyat, potansiyel renk degisikligi, manipiilasyon zorlugu,
tozunda agir metallerin olmasi gibi bilinen bazi dezavantajlar1 da vardir (Parirokh &

Torabinejad, 2010).

MTA’nin bilinen dezavantajlarindan dolay1 yeni malzemeler iiretilmeye calisilmistir.
Biodentine (Septodont) MTA’ya bir alternatif olarak iretilmistir. Dentin benzeri
ozelliklere sahiptir. Biodentine bir kapsiil icinde bulunup tozunda trikalsiyum silikat,
dikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat, zirkonyum oksit, demir oksit ve kalsiyum
klortir; likitinde su, kalsiyum klortir (hizlandirici) ve modifiye edilmis polikarboksilat
icerir (Poggio vd., 2014). Sertlesme siiresinin 12-13 dakika arasinda oldugu ve bu
siirenin MTA'ya gore onemli Ol¢iide daha kisa oldugu bildirilmektedir. MTA ve

Biodentine’in sitotoksisitesinde her iki materyal arasinda istatistiksel olarak anlaml
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bir fark bulunmadigi goriilmistiir (D. M. Escobar-Garcia vd., 2016). Biodentine
tersiyer dentin olusumunu indiikleyen biyouyumlu bir malzemedir (Laurent vd.,
2012). MTA’ya kiyasla daha iyi bir marjinal adaptasyona sahiptir (Ravichandra vd.,
2014). Vital pulpa tedavisi vakalarinda Biodentine ile MTA'min basarisini
degerlendiren yakin tarihli bir prospektif randomize klinik ¢aligsmada, iki materyal

arasinda istatistiksel bir fark kaydedilmemistir (Awawdeh vd., 2018).

1.2.9.1. Isikla Sertlesen Kalsiyum Silikatlar

Vital pulpa tedavileri i¢in tercih edilen materyal olan trikalsiyum silikatlarin sertlesme
stiresinin uzun olmasi, yeni modifikasyonlarin gelismesine yol agcmistir (Giraud vd.,
2018). Bu materyallerden biri olan TheraCal LC (Bisco Inc, Schamburg, IL, ABD);
Portland simani, notr rezin monomerleri, hidrofobik rezin monomerleri, hidrofilik
doldurucular, foto-baslaticilar ve radyoaktiflestiriciler igeren, 1sikla sertlesen modifiye
bir rezindir. (Zakerzadeh vd., 2017). Agirlik¢a yaklasik %45 mineral maddeler, %10
radyoopak doldurucu ve %45 rezinden olusur (Suh vd., 2008). Direkt ve indirekt pulpa
kuafajinda kullanilan kalsiyum silikat esasli bir malzemedir. Kullanima hazir
enjektorler igerisinde bulunan bu malzeme operasyon sahasina birer mm kalinlikta

dogrudan enjekte edilir ve 20 saniye siireyle 1silanarak polimerize olur (Onay, 2017).

MTA ve Biodentine’in ana dezavantaji su bazli kimyalar1 nedeniyle iistteki kompozit
restorasyona zayif baglanmalaridir. Asitle agindirma sonrast mikrosizinttya neden
olacak fizikokimyasal degisiklikler gerceklesir (Kayahan vd., 2013). TheraCal LC ise
stabil, dayanikli, daha diisiik ¢oziiniirlik sergileyen ve gelismis fiziksel 6zelliklere
sahip bir materyaldir (Qureshi vd., 2014). Bilesiminde bulunan rezinler, rezin
kompozit ve rezin modifiye cam iyonomerlere daha iyi baglanma saglar, sizint1 ve
dolgunun erken kaybi riskini azaltir (Meraji & Camilleri, 2017). Karadas vd. (2016)
yaptiklar1 ¢aligmada MTA ve Tharacal LC’nin baglanma dayanimini farkli adeziv
sistemler kullanarak karsilastirmislardir. TheraCal LC, test edilen adeziv sistemden
bagimsiz olarak, MTA'ya kiyasla belirgin sekilde daha giicli bir baglanma
gostermistir. Bagka bir caligma kalsiyum hidroksit ve kalsiyum silikat igerikli
materyalleri ¢oziintirliikleri agisindan karsilagtirilmistir (Gandolfi vd., 2015). Theracal

LC, kalsiyum silikatlar igerisinde en az ¢oziiniirliige sahip materyal olmustur.

TheraCal LC, nin kalsiyum iyonlar1 salma ve ¢evre dokular1 alkalinize etme yetenegi,

Ca™? ve OH iyonlarma ayrilabilen kalsiyum hidroksit olusumuyla ilgilidir ve pH
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degerini yiikseltebilir (Zakerzadeh vd., 2017). Bu yiiksek alkalen 6zellik ve kalsiyum
salabilme 06zelligi, materyalin sert doku olusumunu uyarmasinda énemli rol oynar

(Onay, 2017).

Kalsiyum iyonlarin biyoyararlanimi, insan kaynakli pulpa hiicrelerinin ¢ogalmasi,
farklilagsmasi ve mineralize sert dokularin yeniden olusumunda &nemli bir etkiye
sahiptir. Yapilan bir ¢alismada TheraCal LC'den kalsiyum saliniminin ProRoot MTA
ve Dycal'dan 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Gandolfi vd., 2012).
Fathy (2019) ise yaptig1 ¢calismada Biodentine ve TheraCal LC’nin kalsiyum salma
yetenegini karsilagtirmig ve TheraCal LC’nin daha az kalsiyum saldigi sonucuna

ulagmustir.

Hidroksil iyonu salinimi, kalsiyum hidroksite benzer sekilde, ortam pH’sinin
artmasina ve alkali bir ortam olugsmasina neden olur. Alkali pH, bakterilerin hayatta
kalmasi ve ¢cogalmasi i¢in elverissiz bir ortam saglar (Poggio, Lombardini, vd., 2015).
Ayrica, alkalin pH’nin tamir dentini olusumunu desteklerken inflamatuar bir
reaksiyona yol ac¢tig1 ve hidroksiapatit olusumunu tesvik ettigi bilinmektedir (Lazi¢,

1995).

Pulpa kapaklama ajaninda polimerize olmamis rezinlerin varligi, pulpa toksisitesi ve
inflamasyona yol agan olumsuz pulpal reaksiyonlarin1 akla getirmistir (Kunert &
Lukomska-Szymanska, 2020). Celik vd. (2020) yaptiklar1 ¢alismada TheraCal LC,
Biodentine ve ProRoot MTA’nin benzer hiicre canliligi gosterdigini, ancak 1sikla
sertlesen materyaller Calcimol LC ve TheraCal LC’nin ge¢ apoptoz/nekroz oranini en
yiiksek seviyede sergiledigini bulmustur. Iyi polimerize edilmemis serbest kalan rezin
monomerleri birikebilir ve zamanla toksik bir diizeye ulasabilir (Zakerzadeh vd.,
2017). Jeanneau vd. (2017) calismalarinda TheraCal LC’nin pulpa fibroblastlar i¢in
toksik oldugunu ve Biodentine'den daha yiiksek bir inflamatuar etkiye ve daha diisiik
bir biyoaktif potansiyele sahip oldugunu gostermistir. Serbest monomerler polimerize
edilmezse dentin yoluyla difiize olabilir ve alttaki pulpaya ulasarak toksik etkilerini
gosterebilirler (Gerzina & Hume, 1996). Rezin toksisitesi, sert dentinal duvarlar i¢inde
bulunan dental pulpada inflamatuar bir tepki baslatmakta olup bu inflamasyon, pulpa
rejenerasyon siirecine zarar verebilmekte ve pulpa harabiyetine neden olabilmektedir
(Giraud vd., 2018). Lee vd. (2015) 60 tane kopek disine parsiyel pulpotomi ile ProRoot
MTA, RetroMTA ve TheraCal LC uygulamis ve pulpal yanitlar1 degerlendirmislerdir.

TheraCal LC en olumsuz pulpal yanitlara neden olmus ve dislerin sadece %33’iinde
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tam bir dentin kopriisii olusturmustur. Bu sonucun malzemede bulunan akrilik
monomer Bis-GMA’dan kaynaklandig: diisiiniilmiistiir. Diger taraftan, Shalaby vd.
(2023) yaptiklari ¢caligmada TheraCal LC’nin, Dycal ve Fuji IX cam iyonomer simana
kiyasla daha iyi biyouyumluluk ve biyoaktivite sergiledigini bildirmislerdir.

1.3. Isikla Sertlesen Materyaller

Modern dis hekimliginde rezin bazli dis malzemeleri farkli bilesimlere, 6zelliklere ve
uygulama alanlaria sahip olup yapilan tedavilerde en 6nemli malzeme gruplarindan
biri haline gelmistir. Dis yapilarina baglanan rezin bazli dental malzemelerin
gelistirilmesi, yeni restoratif tekniklerin uygulanmasina olanak saglamistir. Rezin bazli
malzemeler genellikle direkt restorasyon prosediirleri ic¢in kullanilirken, pulpa
kapaklama prosediirlerini basitlestirmek i¢in 1s1kla sertlestirme 6zelliginden

faydalanan malzemeler tiretilmistir (Suh vd., 2008).

Direkt ve/veya indirekt kuafaj i¢in cesitli 1s1kla sertlesen rezin modifiye pulpa
kapaklama materyalleri mevcuttur. Bu materyaller, 1s1kla sertlesmeyi miimkiin kilan
metakrilatlar ve katki maddelerine ek olarak geleneksel pulpa tedavisiyle iliskili

bilesenlerden (6rn. kalsiyum silikat ve kalsiyum hidroksit) olusur (Nilsen vd., 2017).

Isikla sertlesen pulpa kapaklama materyalleri, uygulamayr kolaylastirmak ve
basitlestirmek amaciyla gelistirilmistir. Rezin bazli olmalar1 nedeniyle kontrollii bir
caligma siiresi, artmis direng, asitte diisiik ¢oziiniirliik gibi avantajlar1 vardir (Klein-
Junior vd., 2020). Ancak bu materyaller i¢in endise verici durum, organik rezinlerden
ortama salinan artitk monomerler, reaksiyon baglaticilar gibi komponentler ve
inorganik dolduruculardan metal iyonlar1 gibi sitotoksik maddelerin salinmasidir
(Rodriguez-Lozano vd., 2013). Polimerizasyon esnasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan
arttk monomerlerin sitotoksisite i¢in asil kaynak oldugu bildirilmistir (Franz vd.,

2009).

Monomerler kiiclik yapili molekiillerdir ve kimyasal olarak birbirleri arasinda
baglanarak polimeri olusturmaktadir. Kovalent baglarla bir araya gelirler ve daha
biiylik molekiil olan rijit bir polimere doniisiirler. Monomerlerden polimer olusum
stirecine “polimerizasyon” denir. Tam bir polimerizasyon tiim zararli uyaranlara engel
olacakken, kiirlenmis rezinler tam olarak polimerize olamazlar ve zamanla

bozunabilirler (Scarano vd., 2003). Reaksiyona girmeyen ve polimere doniismeyen
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monomerlere “arttk monomer” denir. Bir¢ok calisma, rezin monomerlerinin rezin
matrislerden ayrilabilecegini, dokularla etkilesime girebilecegini, hiicresel olumsuz
reaksiyonlara neden olabilecegini ve hiicre 6liimiine neden olabilecegini gostermistir
(Kraus vd., 2017). Fare odontoblast benzeri hiicrelerde (MDPC-23), farklilasmamis
pulpa hiicrelerinde (OD-21) veya makrofajlarda adeziv rezinin neden oldugu
apoptozun, adeziv rezin polimerizasyonunun derecesine bagli oldugu gosterilmistir
(Mantellini vd., 2003). Bu bulgular, programlanmis hiicre 6liimiiniin uyarilmasinda

polimerize olmayan rezin bilesiklerinin ilgili bir rol oynadigin1 géstermektedir.

Kullanilan en yaygin monomerler trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA), 2-
hidroksietil metakrilat (HEMA), iiretan dimetakrilat (UDMA) ve bisfenol A-glisidil
metakrilattir (Bis-GMA) (Reichl vd., 2006). Rezin kompozitler kullanilarak Balb/c
3T3 fibroblastlar iizerinde yapilan bir ¢alismada; Bis-GMA, UDMA, TEG-DMA,
kamforokinon, HEMA ve digerleri gibi rezin materyallerin ¢ogu bileseninin, memeli
fibroblastlartyla direkt temas halindeyken sitotoksik oldugu gdsterilmistir (Hanks vd.,
1991). Polimerizasyon derecesinin yaninda, dental materyallerin sitotoksisite
diizeylerinin icerdikleri bilesenlerin tiirline ve miktarina da bagl olabilecegi yapilan
caligmalarda  gosterilmistir  (Darmani  vd., 2007). Temel monomerlerin
sitotoksisitelerinin karsilagtirildigi ¢alismalarin ¢ogunda en yiiksek sitotoksisiteye
sahip molekiiller Bis-GMA, UDMA, TEGDMA ve HEMA seklinde siralanmigtir
(Ratanasathien vd., 1995; Issa vd., 2004; Reichl vd., 2006).

Rezin bazli materyallerden salinan komponentler, dentinden difiize olarak pulpada
toksik etkiye neden olur (Moharamzadeh vd., 2009). Gerzina ve Hume (1996),
restoratif materyallerden salinan artik bilesenlerin dentin tiibiilleri boyunca difiize
edilerek pulpa bosluguna ulasabildigini gostermistir. Insan dislerinde SEM ve optik
mikroskop kullanilarak gerceklestirilen mevcut in vivo arastirmalar, derin dentin
iizerine uygulanan adeziv sistem bilesenlerinin dentin tiibiilleri boyunca yayilarak
pulpa hasaria neden olabilecegini gostermistir (Tay vd., 1994; de Souza Costa vd.,
2002). Ayrica yine in vivo caligmalar, pulpa dokusu icindeki kiirlenmemis rezin
bilesenlerin makrofajlarin aracilik ettigi kalict bir inflamatuar tepkiye yol agtigini
bildirmistir (Gwinnett & Tay, 1998; C. A. de S. Costa vd., 2003). Monomer
formundaki bu {irtinlerin ¢ogunun pulpal iritasyondan sorumlu oldugu bulunmustur.

Dentinin pulpa ile rezin arasinda bir bariyer gorevi gordiigli goz dniine alindiginda bu
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risk azalir (Scarano vd., 2003), ancak kalan dentinin kalinligindaki azalma daha fazla

diflizyonla sonuglanir (Hamid & Hume, 1997b).

1.4. Biyouyumluluk

Biyouyumluluk kelimesi, bir materyal ile biyolojik sistem arasindaki uyumluluk
olarak aciklanabilir (Peters vd., 2021). Malzemenin kabul edilebilir bir doku

reaksiyonu olusturma yetenegi olarak da tanimlanabilir (Bakir vd., 2022).

Biyouyumluluk kavraminin iki ana unsuru vardir. Bunlardan birincisi sitotoksik
etkinin olmamasi, ikincisi ise islevsellik yoniidiir. Sitotoksisite materyalin veya onun
bozunma tirlinlerinin etkisi sonucu hiicrelerin hayatta kalma ve fonksiyonlarini
siirdiirebilmesiyle iliskilidir. Islevsellik ise malzemenin fiziksel, kimyasal ve mekanik
ozelliklerinin hiicreye 6zgii fonksiyonlarin yerine getirilmesi i¢in yeterli olmasin

gerektirir (Peters vd., 2021).

Biyouyumluluk testleri, materyaller viicuttaki dokularla temasa gectiginde
olusabilecek reaksiyonlarin Onceden belirlenmesi amaciyla uygulanan testlerdir.
Dental materyaller, dis pulpasi ve oral mukoza ile dogrudan veya dolayli temas
gerektiren cesitli uygulamalarda kullanilmaktadir. Bu nedenle, hastanin giivenligini
saglamak agisindan kullanilan dental materyallerin biyouyumluluk degerlendirmesi
zorunludur (Franca vd., 2022). Malzemenin doku ile uyumunu saglamak ve hasar
riskini degerlendirmek amaciyla ¢ok ¢esitli farkli test yontemleri uygulanir (Schmalz,

2009).

Malzemelerin biyolojik davranislarini test etmek i¢in ortak yaklagim genellikle hiicre
kiiltiirleri ile uygulanan basit in vitro testlerle baslamaktir. Eger bu testler kullanilan
malzemenin etkinligi hakkinda olumlu bulgular verirse, deney hayvanlar1 ve kullanim
testleri (in vivo degerlendirme) yapilarak daha kapsamli ¢alismalar gerceklestirilir.

Klinik ¢aligmalar bu degerlendirme siirecinin son adimidir (Schmalz, 2009).

1.4.1. in Vitro Sitotoksisite Testleri

Sitotoksisite, bir maddenin hiicre canliligin1 azaltma veya hiicre 6liimiine neden olma
potansiyelini ifade eder. Hiicre canliligi, bir numunedeki saglikli hiicrelerin sayisi
olarak tanimlanir ve hiicrenin hayatta kalma veya 6lme eyleminin bir gostergesi olarak

cogalma miktarin1 6lgmek, ilaclara veya kimyasal ajanlara yanit olarak kullanilan
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onemli bir gostergedir (Adan vd., 2016). Bir ilacin hiicre i¢i mekanizma veya yapiya
hasar vermesi sonucunda hiicresel fonksiyonlari bozmasi, o ilacin sitotoksik oldugu

anlamina gelir (Freshney, 2005).

Sitotoksisite testleri toksik maddelerin degerlendirilmesindeki temel yontemlerden
biridir (Twaruzek vd., 2018). In vitro sitotoksisite testleri ekonomiktir, basittir,
tekrarlanabilir, kontrollii kosullar altinda gerceklestirilebilir ve in vivo olasiliklar
tahmin edebilir (Zakerzadeh vd., 2017). Hayvan calismalari ile karsilastirildiginda etik
acidan belirsizligi daha azdir. Standardizasyon gelistirilme gerekliligi ve tam olarak in

vivo ortami yansitamamast, in vitro deneylerin dezavantajlaridir (Schmalz, 1998).

In vitro sartlarda sitotoksik etkileri degerlendirmek i¢in gesitli yontemler kullanilir. Bu

yontemler su sekilde siniflandirilabilir (Erkekoglu & Baydar, 2021):

¢ Boyama yontemleri: Triptan mavisi, eozin, Kongo kirmizisi, eritrosin B

e Kolorimetrik yontemler: Notral kirmizisi alimi (NRU) testi, kristal viyole testi,
MTT (Mosmann’s Tetrazolium Toxicity) testi, MTS testi, XTT testi, suda
¢oziinen formazan 1 (WST-1) testi, suda ¢oziinen formazan 8 (WST-8) ve
sulforhodamin B (SRB) testi, laktat dehidrogenaz testi (LDH)

e Florometrik yontemler: alamarBlue testi ve CFDA- AM testleri

e Luminometrik yontemler: ATP testi ve gercek zamanli canlilik belirleme
yontemleri

e Apoptozun belirlenmesi: Kaspazlarin diizey ve aktivitelerinin dl¢limii,
terminal deoksiniikleotidil transferaz dUTP ug isaretleme (TUNEL) yontemi,
akig sitometrisi, apoptozda yer alan proteinlerin ekspresyonlarinin belirlenmesi

e Otofajinin belirlenmesi: Otofajide rol alan proteinlerin

diizeylerinin/ekspresyonlarinin belirlenmesi

1.4.1.1. MTT Testi

Mosmann’s Tetrazolium Toxicity yani MTT 6l¢iimii (3-[4,5-dimetiltiyazol-2-il]-2,5
difenil tetrazolyum bromiir), hiicre canliliginin kantitatif olarak degerlendirilmesi i¢in
kullanilan bir kolorimetrik ol¢timdiir (Zakerzadeh vd., 2017). Glinlimiizde yaygin
olarak kullanilan sitotoksisite belirleme yontemlerinin baginda gelen MTT testi, adinm

aldig1 Mosmann tarafindan 1983’te gelistirilmistir (Mosmann, 1983).
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MTT, sart renkli bir tetrazolyum tuzudur. Canli hiicreler tarafindan alinir ve
mitokondriyal NAD(p)H'ye bagimli oksidorediiktaz enzimleri tarafindan formazan
kristallerine doniistiiriiliir (Adan vd., 2016). Boylece suda ¢oziiniir sar1 tetrazolyum
tuzu mitokondriyal bir enzim olan siiksinat dehidrogenaz enzimi ile suda ¢éziinmeyen
mor formazan kristallerine doniisiir (Sekil 1.1). Coziinmeyen mor formazan kristalini
cozmek i¢in asitli bir ¢ozelti eklenir ve renkli bir ¢ozelti olusturulur. Canli ve
mitokondriyal fonksiyonlar1 caligsan hiicreler mor renge boyanirken 06l hiicreler
boyanamaz. Bu renkli ¢6zeltinin optik yogunlugu (optik dansite; OD), belirli bir dalga
boyunda spektrofotometre ile ol¢iilerek nicel olarak belirlenebilir. Formazanin artan
indirgenmesi ve OD Ol¢iimii ile hiicre canlilifi ve materyallerin sitotoksisitesi
olciilebilir. Uretilen formazan kristallerinin miktar1 canli hiicre sayis1 ile dogru

orantilidir (H.-J. Kim vd., 2006).

NADH NAD*
Nostrmon I
dehidrogenaz

MTT, XTT, v
MTS, WST Formazan

Sekil 1. 1. Mitokondriyal NADH’1n, dehidrojenaz yoluyla NAD*'ya doniisiimii ve bu yolla sar1

tetrazolyum tuzlarmin (MTT, XTT vb.) mor formazan kristallerine indirgenmesi (Adan vd., 2016).

Protokol sirasinda tiim hiicrelerin dldiiriilmesi gerektiginden takip c¢aligmalari igin
uygun olmamasi, MTT formazanin kendisinin de sitotoksik olmasi nedeniyle mutlaka
kontrol kullanma gerekliligi, MTT nin bazi insan hiicre hatlari tarafindan verimsiz
metabolizmasi, enflamatuvar ve diger koruyucu mekanizmalarin devre dis1 kalmasi
sebebiyle materyalin in vivo ortamdaki etkilerinin tam olarak yansitilamamas1 gibi
dezavantajlar1 vardir (Mahto vd., 2010; Adan vd., 2016; Erkekoglu & Baydar, 2021).
Bununla birlikte, MTT testi yaygin olarak, farkli ajanlarin farkli kosullar veya farkl
konsantrasyonlar altinda sitotoksik etkilerini tespit etmek igin kullanilir. ilaglarmn
etkilerinin in vitro belirlenmesine ve klinik uygulamalar i¢in tahmin yapilmasina

yardimct olur. Avantajlar1 kolay, hizli, giivenilir ve tekrarlanabilir olmasidir
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(Mosmann, 1983). Hayvan ve kullanim testlerine kiyasla ekonomiktir (Khalef vd.,

2024).

MTT testi sahip oldugu avantajli 6zelliklerinden dolayi sitotoksisite ¢alismalarinda
tercih edilmektedir. Schweikl ve Schmalz (1996) dental materyallerin sitotoksisitesini
Olemek i¢in notral kirmizi deneyi, MTT ve Coomassie Blue deneyi olmak iizere ii¢
farkli test sistemini duyarlilik acisindan degerlendirmislerdir. MTT ve nétral kirmizi
tahlilinin daha yiiksek hassasiyet gosterdigini bulmuslardir. Poggio vd. (2015) Dycal,
Calcicur, Calcimol LC, TheraCal LC, ProRoot MTA, MTA-Angelus ve Biodentine’in
sitotoksisitesini karsilastirdiklari1 ve  MTT testini kontrol olarak kullandiklari

caligmada, Alamar blue testi ile benzer sonuclar bildirmislerdir.

1.5. Dentin Dokusu

Dentin, dis minesinin altinda bulunan goézenekli bir mineral tabakasidir ve igteki
yumusak pulpa dokusunu tehdit eden enfeksiyon etkenlerine karsi savunma bariyeri
gorevi goriir (Neves & Sharpe, 2018). Disteki en biiyiik yap1 olan dentin agirlik¢a %70
mineral faz, %20 organik matris, %10 sudan olusur. Bu bilesenler dokuda esit olarak
dagilmamistir, heterojendir. Dentin igeriginde hidroksiapatit kristalleri, kolajen
fibriller (organik matrisin %90’min olusturur), kolajen olmayan proteinler,
proteoglikanlar ve bazi lipit igeren bilesenler bulunur (Linde, 1989). Dentinin bilesimi
iki sekilde tamimlanabilir: Ekstraseliiler dentin, mineralize olmus organik bir
ekstraseliiler matriksten olusur (mekanik yaklasim); fonksiyonel dentin ise predentin,
dentin olusturan hiicreler (odontoblastlar) ve bu hiicrelerin mineralize dentine niifuz
eden sitoplazmik uzantilari ile dentinal siviy1 igerir (biyolojik yap1) (Tjéderhane vd.,

2009).

Dentin, dentinin yerine, islevine ve kdkenine gore ¢esitli tiplere ayrilabilir. En yaygin
olarak, olusum evrelerine gore bes farkli tipe ayrilir; dentin-mine birlesimi, manto
dentin, primer dentin, sekonder dentin ve tersiyer dentin. Manto dentin, dentinin
mineye komsu olan en dis tabakasidir. Disin gelisimi sirasinda ilk olusan tabakadir.
Primer dentin digin gelisimi sirasinda hizli bir sekilde olusan ve dise ana formunu
veren dentindir. Sekonder dentin insanin yagami boyunca devam eden fizyolojik dentin
birikimidir. Pulpa dokusunu korumak i¢in savunma dentini olusumunu temsil eden

tersiyer dentin, dentini olusturan hiicrelere (sirasiyla birincil veya replasman
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odontoblastlar) bagli olarak reaksiyoner ve onarict dentin olarak ayrica
siiflandirilabilir. Bunun disinda dentindeki odontoblastlarin uyaranlara kars1 verdigi
cevaba dentin sklerozu denir (E. U. Celik vd., 2009). Dentin tiibiillerinin minerallerle
titkanmas1 veya daralmasiyla olusup seffaf, yarisaydam bir bolgedir. Yaslanmayla
birlikte gelisiyorsa fizyolojik skleroz; mekanik, kimyasal bir uyarana kars1 tepki olarak
gelisiyorsa reaktif skleroz adimi alir (Tjdderhane vd., 2009). Mineralize olmus
ekstraseliiler dentin, ayrica intertiibiiler ve peritiibiiler dentin olarak ikiye ayrilir.
Dentin hacminin ¢ogunu olusturan intertiibiiler dentin, dentinogenez sirasinda
odontoblastlar tarafindan olusturulur ve predentinin mineralizasyonu ile olusur.
Peritiibiiler dentin, odontoblastlar tarafindan intertiibiiler dentinin olusumundan sonra

tiibliler limenin i¢ ytizeyine birikir (Tjaderhane vd., 2009).

Dentin, pulpa odasindan mine-dentin sinirina kadar uzanan ve mineral kilif ile kaplh
olan tiibiillere sahiptir (Zaslansky, 2008). Tiibiillerin icerisinde sivi ile tiibiil boyunca
kismen veya tamamen devam eden odontoblastik uzantilar bulunmaktadir. Dentin ve
pulpa, mineralize olmus ve yumusak dokularin, yani dentin tiibiilleri ve odontoblastik
uzantillarin olusturdugu bir arayiiz aracilifiyla iletisim kuran karmasik bir yapi
olusturur (Franca vd., 2022). Bu biyolojik sisteme dentin-pulpa kompleksi denir
(Pashley, 1996).

1.5.1. Dentin Geg¢irgenligi ve Ge¢irgenligi Etkileyen Faktorler

Gegirgenlik (permeabilite), bir maddenin bir diflizyon bariyerinden ge¢cme veya
bariyer i¢ine niifuz etme kolayligini ifade eder (Ulu & Kirzioglu, 2012). Bu gegis; agik
yiizey alani, dokunun yapisi1 ve kimyasal 6zellikleri, dokunun kalinlig1 ve uygulanan

basing gibi ¢esitli faktorlerden etkilenir (Mjor, 2009).

Gegirgenlik Olctimleri, dentinin kismi bir perfiizyon/difiizyon bariyeri oldugunu
gostermistir (Hanks vd., 1994). Dentin, kavite veya kron preparasyonlar1 sirasinda
inceldikge, tiibiiller kalin dentine gore daha kisa ve hiperiletken hale gelir (Pashley vd.,
2002). Ciinkii yaklasik 1 pm ¢apinda ancak 3 mm (3000 pm) uzunlugunda olan dentin
tiibiillerinin sagladigi uzun difiizyon mesafeleri zararlt maddelerin konsantrasyonunun
azalmasi saglar (Hanks vd., 1994). Ayrica periferdeki dentin tiibiillerinin sayis1 ve
hacminin daha kii¢lik olmas1 nedeniyle pulpadan uzakta var olan gegirgenlik pulpaya

yakin olan kisimdan daha diisiiktiir (Pashley vd., 1988).
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Smear tabakasi, dentin tiibiillerinin biiyiik kismin1 tikadig1 i¢in gegisleri engelleyen
dogal bir bariyer gibi davranir. Bu bariyer islevi, dentin boyunca difiizyonu %25-30

oraninda azaltmaktadir (Pashley, Michelich, vd., 1981).

Cirtik lezyonun altindaki dentinin obliterasyonu, yani dentin sklerozu dentinin
gecirgenligini azaltir (Elgalaid vd., 2007). Yine yash dentinde, dentin sklerozu
nedeniyle bazen, tiibiillerin tamamen kristallerle tikandig1 ve dentin gegirgenliginin
kayboldugu bildirilmistir (Pashley vd., 2002). Ancak diisiikk molekiiler agirlikli
maddeler sklerotik dentinden bile yayilabilir (Hamid & Hume, 1997a).

Ekspoz olmus dentinde, bircok madde basit diflizyon ile pulpaya dogru hareket
edebilir. Zararli maddelerin difiizyonuna karsi tiibiillerin ilk savunma hareketi disa
dogru sivi akimidir (Ulu & Kirzioglu, 2012). Materyallerin pulpaya dogru
diflizyonuna karsilik, pulpadan dentin yilizeyine dogru ters yonde bir sivi hareketi
oldugu, ancak diflizyon hizinin genellikle pulpadan disa dogru olan siv1 akis hizindan

daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Pashley, Kehl, vd., 1981; Pashley, 1988).

Dentini ekspoz olmus sekilde birakmak, pulpaya dogru agik bir yol olusturmak gibidir
(Samartzi vd., 2021). Dentin tiibiillerinin agik olmas1 farkli problemlere yol agar.
Cesitli zararli materyallerin dentine gegisi ve pulpa iltihabina yol agmasi bunlardan
biridir (Lundy & Stanley, 1969). Yine acik dentin tiibiilleri dentin hassasiyetine neden
olur (A. C. C. Aranha & de Paula Eduardo, 2012). Hassasiyete sebep olan bu agik
tiibiilleri kapatmak tedavi yontemlerinden biridir (Cakar vd., 2008). Tiibiilleri ttkamak
icin iyon ve tuzlarin (sodyum floriir, potasyum oksalat, kalsiyum fosfat,
hidroksiapatit), proteinlerin (formaldehit ve glutaraldehit gibi aldehitler) kullanilmast;
restoratif materyallerin (dentin Ortiiciiler) uygulanmasi ve lazer kullanimini iceren

tedavi yaklasimlar bulunmaktadir (Oncii vd., 2017).

1.5.2. Dentin Disk Deneyleri

Ag1z boslugu karmagik mikroortamlar ve araylizlere boliinebilir: mine-dentin-pulpa
arayiizli, biyofilm-mine-dentin-pulpa arayliizii, biyomalzeme-dentin-pulpa arayiizii,
biyofilm-dental materyal, dentin-pulpa araylizii vb. Bu kombinasyonlar, yapilan
deneylerin sonuglariin ayni anda analiz edilmesinde zorluklar yaratir (Franca vd.,
2022). Dentine uygulanan materyallerin in vivo durumunu simiile etmek igin, test
materyalleri ve hedef hiicreler arasinda bir bariyer olarak dentini tanitan in vitro pulpa

odalar1 tasarlanmistir (Schuster vd., 2001).
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Deney hayvanlarinin kullanimi hem maliyetli olup hem de kamuoyu tarafindan
giderek daha fazla sorgulanmaktadir; bu durum karsisinda bazi hiicre kiiltiirii testleri
(6rnegin dentin-bariyer testi) kismen hayvan deneylerinin yerini alabilir (Schmalz,
2009). Dental materyaller dis dokusuna uygulanirken dentin dokusu, pulpay1 koruyucu
bir bariyer gorevi gdormekte olup, bu 6zelligini taklit etmek lizere gelistirilen yontemde
test edilen materyalin diflize olma kabiliyeti 6l¢iilmektedir (Yildirim vd., 2017).
Sitotoksisite testi amaciyla gelistirilen in vitro dentin bariyer testi, klinik bir durumu
taklit etmekte ve hiicre-malzeme direkt temasina dayali in vitro yontemlerden daha
iistlin bir yaklagim sunmaktadir (Demirci vd., 2008). Cao ve digerleri (2005)
kompozitlerin L-929 hiicreleri tizerindeki sitotoksik etkilerini ekstrakt testi, direkt ve
indirekt temas testleri kullanarak degerlendirmislerdir. Farkli test modellerinin farkli
bulgulara yol actigimi bulmuslardir. Bu nedenle iyi bir hiicre-malzeme temas
yonteminin in vivo fizyolojik durumu daha yakindan taklit ederek klinik olarak daha

alakali sonuglar verecegini bildirmislerdir.

Dentin bariyer testinde hiicreler ve malzemeler, restoratif bir malzemeyle doldurulmusg
bir dis kavitesinin klinik durumunu simiile etmek i¢in bir dentin diski ile ayrilir
(Vajrabhaya vd., 2009). Diger test yontemlerinden farkli olarak, oral ¢evreyi daha iyi
taklit eden bu yontemde, dental materyallerden salinan monomerlerle hedef hiicre
arasinda bir bariyer olarak insan veya sigir dentin diskleri kullanilmaktadir (Y1ildirim

vd., 2017).

1.6. Lazer

LASER ismi, ‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radition’ s6zciiklerinin
bas harflerinden olusmakta olup Tiirk¢ede ‘radyasyonun uyarilmasi ile 151k siddetinin
artirtlmas1’ anlamia gelmektedir. Lazer cihazlar1 gliniimiizde tibbi uygulamalarda
genis ¢apta kullanilmaktadir ve son yillarda oral uygulamalar i¢in bu cihazlarin

gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar hiz kazanmistir (Martens, 2011).

1.6.1. Lazerin Tarihcesi

1916'da Albert Einstein uyarilmis emisyon teorisini tanimlamig ve 1917'de kuantum
emisyon ve emilim teorisi hakkindaki caligsmalarinin bir parcasi olan uyarilmig
radyasyon emisyonu teorisini formiile etmistir. 1921°de Nobel odiiliine layik

goriilmistir (M. Olivi & Olivi, 2015). 1958'de Charles Townes ve Arthur Schawlow,
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"MASER" terimini (Microwave Aplification by Stimulated Emission of Radiation)
ortaya atmig; bu gelisme, 1960'ta ilk lazerin basariyla icat edilmesinin temelini
olusturmustur. 1960 yilinda, bilim insan1 Theodore Maiman, yakut kristalinden koyu
kirmizi renkli bir 151n yayan ¢alisan ilk lazer cihazini gelistirmistir (S. Gupta & Kumar,
2011). 1964 yilinda Stern ve Sogannes, Ruby lazerinin dis hekimliginde olas1
kullanimlarini arastirmaya baglamislardir (Das, 2023). 1965 yilinda, bir fizik¢i olan
Goldman dis hekimi olan kardesi Bernard’in hastasi olarak insan dis dokular1 {izerine
lazer kullaniminin Onciisii olmustur. 1970'ler ve 1980'lerdeki calismalar, dis sert
dokulartyla daha iyi etkilesime girdigi diislintilen CO2 ve Nd:YAG gibi diger cihazlara
yonelmistir. 1975 yilinda itriyum, aliiminyum ve garnet kristallerinde Er**
iyonlarindan uyarilmig emisyon tanitilmis ve bu, Er:YAG ad1 verilen yeni bir lazer
tiirtine Onciiliik etmistir (Bader & Krejci, 2006). Tip camiasi, 1970’lerin ortalarindan
sonlarma dogru; agiz cerrahlar1 ise 1980’lerin basinda yumusak doku lazerini
islemlerine dahil etmigstir. 1989'da, Keller ve Hibst tarafindan darbeli Erbiyum YAG
(2.940 mm) lazer kullanilarak yapilan deneysel ¢aligma, bu lazerin mine, dentin ve
kemigi kesmedeki etkinligini gostermistir (Das, 2023). Lazer cihazlarini dis hekimligi
uygulamalarinda kullanmak iizere ¢ok sayida alet kullanima sunulmus olup gelismeler

halen devam etmektedir.

1.6.2. Lazer Fizigi

Lazerin gelisimi, 15181n bilesiminin 6grenilmesiyle baslamistir. Modern fizik, 1s181n bir
parcacik ve dalga gibi davranan elektromanyetik bir enerji bi¢imi oldugunu sdyler.
Is1gin temel birimine foton denir (Coluzzi, 2004).

Giines sistemi genig bir radyasyon spektrumu yayar. Bunlarin bir kism1 goriiniir 151k
spektrumundadir ve goriiniir spektrum bandinin iki ucu insan goziiyle goriilemeyen
ultraviyole ve kizildtesi spektrumuna kadar uzanir (Sekil 1.2). Insan gézlerinin optik
algis1, spektrumun mor bolgesi (400 nm'den kisa) ve kirmizi bolgesi (700 nm'den
uzun) 6tesindeki elektromanyetik radyasyonu etkili bir sekilde algilamaz (M. Olivi &
Olivi, 2015).
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Gériinmeyen iyonize Radyasyon Gérunir Gortinmeyen Termal Rasyasyon
Gammaray X Ray uv Yakin IR OrtalR UzakIR Mikrodalga Radyo dalgalari
Dalgaboyu um>m 0.3 um 0.4 0.7 15 3.0 1000.0 0.01m 1m

Sekil 1. 2. Gamma 1sinlarindan radyo dalgalarina kadar 1s181n elektromanyetik spektrumu (UV
ultraviyole veya mordtesi, IR infra-red veya kizilétesi) (M. Olivi & Olivi, 2015).

Bir atomun varsayimsal enerji diyagraminda, bir elektron, ¢ekirdegin ¢evresinde bir
yoriingede doner. Bu elektron normalde ¢ekirdege en yakin yoriingede, diisiik enerji
durumundadir. Ancak bir foton atoma carptiginda, elektron bu enerjiyi absorbe eder
ve daha uyarilmis bir duruma, yani diisiik enerji durumundan daha kararsiz bir duruma
gecer. Elektron artik c¢ekirdekten daha uzak bir yoriingede bulunur. Bu uyarilmisg
durum kararsiz oldugundan, elektron yeniden dinlenme durumuna (¢ekirdege en yakin
yoriingeye) doner ve bu siiregte 151k seklinde elektromanyetik radyasyon salinir. Bu
siirece “spontan radyasyon emisyonu” adi verilir (Guttenberg & Emery, 2004). Lazer
iretiminin temelini ise “uyarilmis radyasyon emisyonu” olgusu olusturur. Eger
uyartlmis durumdaki bir atom, daha 6nce absorbe edilenle ayni dalga boyu ve
frekanstaki bir 151k enerjisi fotonu ile isinlanirsa, elektron dinlenme durumuna
donerken ayni dalga boyu ve frekansta, ayn1 yon ve fazda hareket eden iki foton 151k
enerjisi yayar. Bu sekilde iiretilen 1518in Ozellikleri, lazer enerjisini diger 151k

kaynaklarindan ayirir (Grecco vd., 2015).

Bir lazer cihazinin temel bilesenleri optik bosluk (veya rezonator), aktif ortam,
pompalama kaynagi, kontrolor ve iletim sistemidir (Sekil 1.3) (M. Olivi & Olivi,
2015). Optik boslugun her iki ucunda birbirine paralel duran iki ayna ve aktif ortam
bulunur. Aynalardan biri %100 yansitici olup digeri kismen (%95) yansiticidir. Kismen
yansitan ayna 15181n optik bosluktan ¢ikip tedavi edilen dokuyu 1sinlamasini saglar.
Aktif ortam harici bir enerji kaynag: tarafindan uyarilinca, boslugun aynalarindan
yansiy1p aktif ortamdan bir¢ok kez gegen ve kendiliginden yayilan fotonlar tiretilir. Bu
fotonlar kismen gecirgen aynadan ¢ikar ve lazer 15181 olusur. Olusan 15181n dalga boyu
aktif ortama baglidir ve lazer 15181 ismini bu aktif ortamdan alir. Aktif ortam kati, sivi,
gaz veya yarl iletken olabilir. Ornegin, kat1 hal Erbiyum: itriyum-aliiminyum-garnet

(Er:YAG) lazer 2940 nm'lik enerji tiretirken Neodymiyum:itriyum-aliiminyum-garnet
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(Nd:YAG) lazeri 1064 nm'de enerji yayar. Bir diger bilesen olan pompalama kaynagi,
elektron popiilasyonunun tersine donmesini saglayarak aktif ortamin atomlarini uyarir.
Kontrolor; lazer emisyonunun mod ve parametrelerini kontrol eden bir yazilimdir.
[letim sistemi ise lazer enerjisinin terminal bir el aletine veya uca iletilmesini saglar

(M. Olivi & Olivi, 2015).

Tamemen yansitici ayna

Uyariimig emisyon

Kismen yansitici ayna

¢
o 5 .

Optik bosluk

Sekil 1. 3. Bir lazer cihazinin bilesenleri (Stenhoff & Mills, 2024)

Lazer 1s18inin temel ozellikleri koherent (es fazli), monokromatik (tek renkli) ve
kolime edilmis (paralel) olmasidir (M. Olivi & Olivi, 2015). Normal 151k, fotonlarin
zaman ve uzayda koherensinin olmamasi nedeniyle diizensiz bir sekilde yayilir ve her
yone dagilir. Lazer 15181 ise koherenttir, yani her foton digeriyle senkronizedir ve
ortamda az miktarda dagilir. Goriiniir 151k 400 ile 700 nm aras1 ¢ok renkliyken lazer
1s181nda her foton tek bir dalga boyuna ve tek bir renge sahiptir. Lazer 151g1nin normal
isiktan bir diger farki paralel/kolime edilmis olmasidir. Bu, tiim dalgalarin paralel

oldugu ¢ok ince bir 151n halinde yayildig1 anlamina gelir (Acharya & Prabhakar, 2012).

Kullanilan lazer cihazlar, klinisyen tarafindan ayarlanabilen parametrelere sahiptir.

Bunlar;

e Enerji: Is yapma yetenegidir. Bir 151k dozunda bulunan enerji miktar1 joule ya
da milijoule olarak ifade edilir.
e Gii¢: Zaman i¢inde tamamlanan isin dl¢iisiidiir. Ol¢iim birimi watt’tir. 1 joule

1 saniye i¢in 1 watt’tir (1 watt= 1 joule/saniye)
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e Ortalama gii¢: Belirli bir zaman dilimi boyunca dokuyu siirekli olarak
etkileyen giigtiir.

e Atim siiresi/ atim genisligi: Bir 1s1inin kesintisiz olarak enerji iirettigi toplam
stiredir.

e Tekrarlama hizi: Bir 151n1n belirli bir zaman araliginda en yiiksek ¢iktiy1 iirettigi
frekans: ifade eder. Bu parametre genellikle 151nin saniyede ka¢ kez ¢ikti
irettigi ile Olgililir. Saniyede dongli sayisi (hertz, Hz) bu kavramla es
anlamlidir.

e Gii¢c yogunlugu: Bir lazerin belirli bir alana biraktig1 giic miktarina denir
(watt/cm? olarak ifade edilir). Lazeri bir el fenerine benzetirsek, el feneri 1
metrelik bir mesafeden duvara dogru tutuldugunda, 151n ¢ok kompakt ve parlak
olur. El feneri duvardan uzaklastirildiginda, 1s1n daha genis ve daha az parlak
hale gelir.

e Enerji yogunlugu: Lazerin etki edecegi bolgeye iletilen enerji miktari, enerji
yogunlugu olarak adlandirilir. Joule/santimetrekare (J/cm?) cinsinden o6lgiiliir.
Birim alana diigen enerji miktari, lazer 1sininin c¢ap1 (spot biyiikligii) ile
dogrudan baglantilidir ve enerji yogunlugu ile spot biiyiikliigii arasinda ters bir

iliski vardir (Wigdor, 2008; Ozcan & Sevimay, 2016).

1.6.3. Lazerin-Doku Etkilesimi

Lazer 15181, optik 6zelliklerine bagli olarak bir nesneyle ya da insan dokusuyla cesitli
sekillerde etkilesime girebilir. Bunlar; absorbsiyon (sogurulma), transmisyon (gegme),

yansima ve sagilmadir (Sekil 1.4) (Martens, 2011).
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iletilme

Absorbsiyon

Yansima

Sekil 1. 4. Lazer 1s18inin doku ile etkilesimi sonrasi meydana gelebilecek olasiliklar (Parker, 2007)

Ik ve en ¢ok istenen etkilesim, lazer enerjisinin hedeflenen doku tarafindan absorbe
edilmesidir (Das, 2023). Insan dokusu ¢ok heterojendir ve lazer 1513110 absorbsiyonu
tedavi edilen dokunun ana bilesenine baghdir. Lazer 151811 spesifik dalga boylarinda
absorbe eden molekiil ya da doku bilesenine kromofor denir. Dokunun baslica
kromoforlar;; su, kandaki hemoglobin, cilt (melanin), protein ve diger
makromolekiillerden olusur (Das, 2023). Kromofor hastanin tedavisi i¢in se¢ilen lazer
tiiriinii dogrudan etkiler. Dislerdeki temel kromoforlar su ve hidroksiapatit olup, bu
kromoforlara uygun cesitli lazerler mevcuttur. Er:YAG, Er,Cr:YSGG ve CO; lazerler
bu profile uyar (Wigdor, 2008).

Ikinci etki lazer 15131n1n, goriiniir 15181 seffaf bir camdan gegmesine benzer sekilde
dokudan iletilmesidir. Ornegin su; argon, diyot ve Nd: YAG gibi daha kisa dalga
boylarma kars1 nispeten transparandir (Das, 2023).

Ucgiincii etki, 1513 doku yiizeyinden sekerek disartya dogru yoénlendirilmesi ve
yansimasidir (Acharya & Prabhakar, 2012). Son olarak sa¢ilma, lazerin doku
icerisinde molekiilden molekiile sicrayarak dagilmasidir (Ozcan & Sevimay, 2016).
Bu etki dolayisiyla cerrahi islem bolgelerinin komsulugundaki dokularda 1s1 transferi

meydana gelir ve istenmeyen termal hasara neden olur (Odabas, 2011).
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1.6.4. Lazerlerin Fotobiyolojik etkileri

Lazer cihazlarinin biyolojik dokularda olusturdugu etkiler asagidaki gibi
siniflandirilabilir (Ozcan & Sevimay, 2016):

1.Foto-kimyasal etki,

2.Foto-termal etki,

3.Foto-mekanik etki.

Lazer 1s18inin hedef dokuda termal bir etki olusturmadan kimyasal enerjiye
doniismesine fotokimyasal etki denir. Fotokimyasal etki, doku igindeki molekiillerin
baglarinin kirilmasiyla bu molekiillerin biyokimyasal olarak reaktif hale gelmesini

saglar (Kasnak & Friratli, 2016).

Lazer 1s1n1 enerjisi, absorbe oldugu dokuda 1s1 enerjisine doniisiiyorsa fototermal etki
ortaya ¢ikmaktadir. Isinma derecesine bagli olarak, kademeli ve secici termal hasar

elde edilebilir (Steiner, 2010):

42-45°C: Hiperterminin baglangici, konformasyonel degisiklikler ve kolajenin
biiziilmesi;

50°C: Enzimatik aktivitenin azalmasi;

60°C: Proteinlerin  denatiirasyonu, kolajenlerin  koagiilasyonu, =~ membran
gecirgenliginde artis;

100°C: Doku kurumasi ve vakuollerin olusumu;

>100°C: Buharlasmanin ve doku karbonizasyonunun baslangici;

300-1.000°C: Dokunun termoablasyonu, fotoablasyon ve pargalanma.

Foto-mekanik etkinin olusum siirecinde yiiksek enerjili ve kisa darbeli lazer 15181,
dental dokularin ¢ok kii¢iik bir alanda hizl1 bir sekilde 1sinmasina neden olur. Bu enerji,
hizli sok dalgalarina eslik ederek hacimsel bir genisleme ile patlayici bir sekilde
dagilir. Bu sok dalgalari, 1isinlanan dokuda mekanik hasara yol agabilir (Acharya &
Prabhakar, 2012).
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1.6.5. Lazerlerin Siiflandirilmasi (Ozcan & Sevimay, 2016)

A. Lazerin icerdigi aktif maddeye gore
e Kati kristal ortam lazerleri (Er: YAG, Er,Cr:YSGG, Nd:YAG, Ho:YAG, Ruby,
Alexandrite)
e Gaz ortam lazerleri (Argon, CO., HeNe, Excited Dimer, Ultraviyole)
e Boya tanecikleri i¢eren lazerler (Dye lazerler)
e Elektronik Lazerler (Yar iletkenler, Diyot lazerler)
B. Lazer 151¢min hareketine gore
e Devamli 1s1k veren lazerler (continuous)
e Atimli, nabizsal 151k veren lazerler (pulse)
e Dalgali, kesik akim seklinde 151k veren lazerler (chopped)
C. Lazer 15181 dalga boyuna gore
e Mor otesi lazerler (140-400 nm)
e GOriiniir lazerler (400-700 nm)
o Kuzil 6tesi lazerler (700 nm ve iistii)
D. Lazer 1sinlarinin enerjisine gore
e Soft (yumusak) lazer
e Mid lazer
e Hard (sert) lazer
E. Lazer 15181in1in uygulanma sekline gore
e Kontaktli (contact)

¢ Kontaktsiz (noncontact)

1.6.6. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler

Lazerler; periodontal tedaviler, oral malignitelerin tedavisi, ortodontik tedaviler gibi
yumusak doku tedavilerinde kullanilmaktadir. Ayrica dentin hipersensitivite tedavisi,
kavite hazirlama, ciirlik ve restoratif materyalin ¢ikarilmas1 gibi sert doku tedavileri
icin de gelistirilmistir (AlHabdan & AlAhmari, 2022). Sekil 1.5’teki elektromanyetik
spektrum grafigi, dental lazerlerinin dalga boylaria bagl olarak spektrumda bulunan

konumlarmi gostermektedir.
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Sekil 1. 5. Tedavi i¢in kullanilan dental lazerlerin dalga boylarin1 gosteren elektromanyetik

spektrumun bir boliimii (S. Gupta & Kumar, 2011)

1.6.6.1. Argon Lazer

Argon gazinin aktif ortamina sahip bir lazerdir. En ¢ok kullanilan iyon lazer olan
Argon, 488 nm ve 514 nm olmak iizere goriilebilir spektrumda yer alan iki dalga
boyuna sahiptir (Ozcan & Sevimay, 2016). 514 nm’de yumusak doku tarafindan ¢ok
emilirken 488 nm’de kamforokinon iizerinde etkilidir (Ozcan & Sevimay, 2016).
Restoratif rezinlerin polimerizasyonu, dis beyazlatma, nekrotik dokunun ortadan
kaldirilmasi, dis eti konturunun diizenlenmesi, tekrarlayan aftoz {ilserler veya herpes
lezyonlar1 gibi oral lezyonlarin tedavisi, frenektomi ve gingivektomi gibi tedavilerde

kullanilir (Sundaresan, 2019).

1.6.6.2. Karbondioksit (COz) Lazer

Aktif maddesi CO; gazi olan bu lazer 10600 nm dalga boyundadir. Erbiyum ailesinden
sonra su tarafindan en iyi emilen dalga boyuna sahiptir (S. Gupta & Kumar, 2011). Bu
da ¢ok s1g bir penetrasyon derinligi ile yumusak dokunun hizli bir sekilde ¢ikarilmasi
ve hemostaz saglar (Verma vd., 2012). Hidroksiapatitte daha diisiik oranda absorbe
edilir (Coluzzi, 2000). Yumusak doku ablasyonu, estetik amacl dis eti konturlama,
oral iilseratif lezyonlarin tedavisi, frenektomi, gingivektomi ve rejeneratif periodontal
cerrahiler sirasinda nekrotik epitel dokusunun ortadan kaldirilmasinda kullanilir
(Sundaresan, 2019). Postoperatif agr1 genellikle minimaldir ya da hi¢ yoktur. CO:
lazerin birkag giin boyunca geciken yara iyilesmesi, gecikmis re-epitelizasyon ve farkli
bir yara kontraksiyonu paterni ile sonuglanmasi gibi bazi dezavantajlar1 da vardir

(David & Gupta, 2015).
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1.6.6.3. Diyot Lazer

Diyot lazer, aliiminyum (AlGaAs, 800 nm) veya indiyum (InGaAs, 980 nm), galyum
ve arsenik kombinasyonundan yapilmis kat1 yari iletken kristallerden tiretilmektedir.
Diyot dalga boylar1 pigmentli doku tarafindan iyi emilirken dis yapis1 tarafindan zay1f
bir sekilde emilir. Boylece yumusak doku cerrahisinde mine, dentin ve semente yakin
mesafede giivenli bir sekilde kullanilabilir (S. Gupta & Kumar, 2011). Kullanildig:
uygulamalar arasinda estetik dis eti sekillendirme, yumusak doku kuron boyu uzatma,
yumusak doku retansiyonlu gomiilii dislerin ekspozu, inflamasyonlu ve hipertrofik
dokularin ¢ikarilmasi, frenektomi, aftdz ya da herpes lezyonlarinin fotostimiilasyonu

yer alir (Verma vd., 2012).

1.6.6.4. Neodymiyum: Yittrium Aliiminyum Garnet (Nd:YAG) Lazerler

Nd:YAG, nadir toprak elementleri olan itriyum ve aliiminyum ile birlestirilmis garnet
kristalinden olusan kati bir aktif ortama sahiptir ve neodymiyum iyonlart ile
islenmistir. 1064 nm’lik dalga boyuna sahiptir. Pigmentli dokular tarafindan ytiksek
oranda absorbe edildiginden, yumusak dokularin kesilmesi ve koagiilasyonu i¢in etkili
bir cerrahi lazer olarak kullanilir ve iyi hemostaz saglar (Verma vd., 2012). Dental
cerrahide kullanilan tiim lazer sistemleri arasinda en fazla penetrasyon derinligine
sahip oldugu i¢in yiizey altinda bulunan dokular da lazer enerjisine maruz kalirlar ve
bu da istenmeyen ¢evre zararlarinin olusmasina neden olabilir (S. Gupta & Kumar,
2011). Kok kanal tedavisinde kanaldaki patojenik mikroorganizmalar: ve debrisleri
ortadan kaldirma, periodontal cerrahi ve temizlikte nekrotik dokular1 ve patojenik
mikroorganizmalart ortadan kaldirma, dentin hipersensitivite tedavisi ve cesitli
yumusak doku cerrahilerinde kullanilir (Ozcan & Sevimay, 2016; Sundaresan, 2019).
Ayrica baglangic asamasindaki ¢liriiklerin temizlenmesi i¢in de kullanilmakta olup, Er:
YAG veya Er:Cr:YSGG lazerleri ile karsilastirildiginda ¢alisma verimliligi daha
diisiiktiir (David & Gupta, 2015).

1.6.6.5. Erbiyum Kromiyum: Yittriyum-Skandiyum-Galyum-Garnet
(Er:Cr:YSGG) Lazerler

Erbiyum ailesine dahil olan Er:Cr:YSGG lazerler, 2780 nm dalga boyuna sahiptir.
Erbiyum dalga boylari, hidroksiapatit i¢in yliksek bir afiniteye sahiptir ve dental
lazerler arasinda suyun en yiiksek absorbsiyonunu gosterir (Verma vd., 2012). Disin

kristalize yapisinda bulunan su molekiillerinin ani genislemesiyle mikro patlamalar
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meydana gelir (Gholami vd., 2011). Bu 6zelligi disin sert dokularinda etkili olmasini
saglar. Ancak kesme hiz1 yavagtir ve bu durum klinikte kavite preparasyonu sirasinda
kullanimmi azaltmistir (Ozcan & Sevimay, 2016). Dentin yiizeyindeki smear
tabakasint kaldirmasi bonding islemlerinde iyi sonuglar elde edilmesini saglar.
Bununla birlikte, asindirma islemleri sirasinda olusturulan piiriizlii yilizey, mineye
baglanma i¢in gilivenilir degildir ve ayr1 bir asit uygulamasi gerektirir (David & Gupta,
2015). Mine ve dentinin piiriizlendirilmesi, ¢iiriik temizleme, kavite hazirligi, asiri
isinmaya sebep olmadan kemik ablasyonu, kok kanal hazirligi, yumusak doku
islemleri, dentin hipersensitivite tedavisi gibi bir¢cok tedavide kullanilir (Verma vd.,

2012; Sundaresan, 2019; AlHabdan & AlAhmari, 2022).

1.6.6.6. Erbiyum: Yittriyum Aliiminyum Garnet (Er:YAG) Lazerler

Er:YAG lazerler 2940 nm dalga boyuna sahip kat1 hal lazeridir. FDA, Er:YAG lazerini
1997'de ¢iiriik temizleme ve kavite hazirlama gibi sert doku tedavisi i¢in, 1999°da

yumusak doku cerrahisi ve sulkiiler debridman i¢in ve 2004'te kemik cerrahisi i¢in

onaylamistir (Aoki vd., 2004).

Er:YAG lazer, yakin ve orta kizil6tesi spektral aralikta bulunan lazerler arasinda suda
absorpsiyonu en biiylik olan lazerdir (Aoki vd., 2024). Ciinkii suyun en biiyiik
absorpsiyon zirvesi, Er: YAG lazerin dalga boyuna denk gelen 3000 nm'nin hemen
altindadir. Walsh ve Cummings (1994), Er:YAG lazerlerde su emiliminin CO> ve
Nd:YAG lazerlere gore sirastyla 15 ve 10.000 kat daha fazla oldugunu bulmuslardir.
Ayrica hidroksiapatitin OH™ radikalinin absorbsiyon zirvesi Er:YAG lazerin dalga
boyundadir (Wigdor, 2008). Bu absorpsiyon 6zelligi, bu lazerleri dis hekimliginde
biiyiik ilgi odag1 haline getirmektedir.

Erbiyum lazerlerin sert dokularla etkilesimi, temel olarak fototermal etkiye ve bunun
ardindan hizla ger¢eklesen fotomekanik etkilere dayanan karmasik bir mekanizmanin
sonucudur. Er:YAG lazer su molekiilleri ve biyolojik dokularin hidrdz organik
bilesenleri tarafindan emilir ve 1s1 etkisiyle bu bilesenlerde buharlasmaya neden olur.
Bu olaya fototermal buharlagma denir (Aoki vd., 2024). Sert doku uygulamalarinda su
buhari tiretimi dokudaki i¢ basingta bir artisa neden olur ve 'mikro patlama' adi verilen
patlayici bir genisleme meydana gelir. Bu dinamik etkiler, mekanik doku yikimina yol
acar ve bunun sonucunda 'termomekanik’' ya da 'fotomekanik' ablasyon gergeklesir. Bu

olguya ayrica 'su aracili patlayici ablasyon' ad1 verilmistir (Aoki vd., 2004).
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Mine ve dentinde temiz, keskin kenarlar iiretmesi avantajlarindan biridir (S. Gupta &
Kumar, 2011). Ayrica penetrasyon derinligi az oldugu ic¢in pulpal hasar minimal
diizeydedir (David & Gupta, 2015). Sahip oldugu analjezik etki sayesinde hastalarda
anestezi gerektirmeden islem yapilabilmesi, kok yiizeylerinde antimikrobiyal etki
saglamasi, geleneksel frezlere kiyasla daha az titresim iiretmesi ve konforlu olmasi

Er:YAG lazerin diger avantajlaridir (Ozcan & Sevimay, 2016).

Er:YAG lazeri su molekiilii iceren biitiin biyolojik dokular tarafindan iyi emildigi ig¢in
hem yumusak hem sert dokularin ablasyonu i¢in de endikedir. Ciiriik temizligi, mine
ve dentinde kavite preparasyonu, kok kanali preparasyonu, dentin hassasiyeti tedavisi,
yumusak doku cerrahileri, periodontal cep debridmam gibi tedavilerde kullanilir

(Badran vd., 2011; Sundaresan, 2019).

1.6.6.6.1. Er:YAG Lazer ile Tiibiil Okliizyonu

Lazer uygulamalari, dental tedavilerin c¢esitli alanlarinda giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Bunlardan biri de dentin hipersensitivite tedavisidir. Lazer
isinlamasinin dentin {izerindeki etkisini ve bu etkinin hipersensitivite tedavisine
sagladig1 faydalar1 agiklayan gesitli teoriler one siiriilmiistiir. Bu teoriler arasinda
dentin tiibiillerinin eriyip yeniden kristallesmesi ile tikanmasi, dentinal sivinin
buharlasmasi, sinir iletiminin baskilanmasina bagli analjezik etki veya ii¢iinciil dentin

iiretimi ile dentin tiibiillerinin tikanmasi yer almaktadir (Y1lmaz & Bayindir, 2014).

Er:YAG lazer dalga boyunun suda yiiksek diizeyde emilmesi, dentin sivisinin ve smear
tabakasinin buharlagsmasina neden olabilir. Daha sonra, ekspoz olan tiibiillerde
¢cozlinmeyen tuzlarm birikmesinin dentin tiibiillerinin tikanmasindan sorumlu oldugu
one stirtilmiistiir. Kisacasi lazer, dentini eritip yeniden kristallestirerek tiibiilleri daraltir

ya da kapatir (Schwarz vd., 2002).

1.7. AMAC

Lazer uygulamalarinin dentin yiizeyinde olusturdugu yapisal degisiklikler, dentin
tiibiillerinin gecirgenligini ve morfolojisini etkileyebilmektedir (Cakar vd., 2008;
Badran vd., 2011; A. C. C. Aranha & de Paula Eduardo, 2012; H. Ulker vd., 2014;
Oncii vd., 2017; Kurt vd., 2018; Zhuang vd., 2021). Bu durum, kapaklama materyalleri
ile dentin yiizeyi arasindaki etkilesimleri ve bunun sonucunda ortaya c¢ikabilecek
biyouyumluluk diizeylerini degistirebilir. Yapilan literatiir incelemesinde Er:YAG
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lazerle taranmig dentin yiizeyine uygulanan pulpa kapaklama materyallerinin
sitotoksisitesini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamistir. Daha once yapilan ¢aligmalarda
dental rezinlerin kalan ince dentin tabakasindan pulpaya difiize olabildigi ve sitotoksik
etkilere neden oldugu gosterilmistir (Moharamzadeh vd., 2009). Lazerin bu
materyallerin biyouyumluluklar iizerindeki etkisi kritik bir 6nem tagimaktadir. Bu
baglamda, elde edilecek sonuclarin, indirekt pulpa kuafajinda kullanilan lazer
teknolojisinin giivenilirligi ve etkinligi hakkinda yeni bilgiler sunarak, klinik
uygulamalarda daha biyouyumlu ve etkili tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesine katki

saglamas1 beklenmektedir.

Calismamizin amaci; Er:YAG lazer uygulanmis ve uygulanmamis dentin disklerinde
kullanilan pulpa kapaklama materyallerinin L929 hiicreleri tizerindeki sitotoksisitesini

karsilastirmali olarak degerlendirmektir.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Etik Kurul Karari1 ve Gerekli Resmi Izinler

Aragtirmamiz icin Kirikkale Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu
Baskanligi’na basgvurulmus, ancak calismamizda kesilmis sigirlardan c¢ekilen dislerin
kullanilmas: sebebiyle etik kurul degerlendirmesine ihtiyag olmadigina karar
verilmigtir (Evrak sayisi: E.212438, Tarih: 22.11.2023). Bu c¢alisgma Kirikkale
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi’nin destegi (Proje no:

2024/014) ile yiirttiilmiistiir.

2.2. Sigir Dislerinin Toplanmasi

Bu tez ¢aligmasinin 8 ¢aligma ve 2 kontrol grubu olmak iizere toplam 10 grup olarak
yiiriitiilmesi planlanmistir. Yapilan Power analizine gore %90 istatistiksel gii¢ ve %95
giiven diizeyinde her bir grup icinde en az 6 tekrarin yeterli oldugu belirtilmistir.
Muhtemel kayiplar g6z 6niinde bulundurularak bu say1 %15 artirilmis ve ¢alismaya,

grup bas1 7 6rnek olacak sekilde toplam 70 ¢ekilmis sigir keser disi dahil edilmistir.

2.3. Sigir Dislerinden Dentin Diski Elde Edilmesi

Dentin diskleri, yeni kesilmis sigirlarin (2-4 yas) kesici diglerinden elde edilmistir.
Calismaya ciiriik, catlak, kirik bulunmayan digler dahil edilmistir. Cekimden sonra
disler yumusak doku artiklar1 ve eklentilerinden arindirilmis ve 4°C'de fizyolojik
salinde saklanmistir. Kesme cihazina yerlestirilebilmesi amaciyla disler akrilik rezin
icine gdmiilmiistiir (Sekil 2.1). Sert doku mikrotomu kullanilarak su sogutmasi altinda
disin uzun aksina dik sekilde 500 + 20 um kalinliginda kesitler elde edilerek (Sekil
2.2), érnek kalmliklarr dijital kumpas ile dogrulanmustir (Sekil 2.3). Indirekt kuafaj
tedavisini gercekei olarak simiile etmek amaciyla kesilen her disin pulpaya en yakin
dilimi isleme dahil edilmistir. Hiicre kiiltiirii {izerinde birbirlerinden farkli etkiler
olusturmamalari i¢in, disklerin en ve boy uzunluklar1 standardize edilmistir (en: 3+0,5
mm, boy: 10+0,5 mm). Daha biiyiik olan diskler yiiksek hizli elmas frez kullanilarak
belirlenen boyutlara getirilmistir. Disklerin pulpa yiiziiyle kavite yiiziinii ayirt etmek

icin kavite yiiziine isaret koyulmustur. Disklerin pulpaya bakan yiizeylerinden smear
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tabakasini uzaklastirmak icin 30 saniye %350’lik sitrik asitle muamele edilmistir.

Dentin diskleri serum fizyolojik ile durulanmis ve otoklavlama (121°C, 20 dakika) ile

sterilize edilmistir.

Sekil 2. 1. Akrilik rezin igine gdmiismiis sigir digleri

Sekil 2. 2. Dentin disklerini elde etmek i¢in kullanilan kesme cihazi ve elde edilen dentin diskleri
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Sekil 2. 3. Dentin disklerinin kalinligini kontrol etmek i¢in kullanilan dijital kumpas

2.4. Calisma ve Kontrol gruplar:

Elde edilen 6rnekler; Er: YAG lazer uygulanan ve Er:YAG lazer uygulanmayan olmak
iizere 2 calisma grubu, 1 negatif kontrol grubu ve 1 dentin disk kontrol grubuna
ayrilmistir. Her bir ¢alisma grubu, kullanilacak materyaller dikkate alinarak 4 alt gruba

ayrilmistir. Ornekler s6z konusu gruplara esit sayida ve rastgele dagitilmistir.

Her iki ¢alisma grubundaki 4’er 6rnege arastirmaya dahil edilen 4 pulpa kapaklama
materyali uygulanmistir. 1 6rnek herhangi bir islem goérmeden c¢alismaya dahil
edilmigtir. Negatif kontrol grubu sadece besiyeri ile inkiibe edilmistir. Tiim gruplar i¢in
7 sitotoksisite deney tekrar1 yapilmistir. Cizelge 2.1°de ¢alisma ve kontrol gruplarinin
ozeti bulunmaktadir. Kullanilan materyallerin 6zelliklerini igeren Cizelge 2.2 asagida

yer almaktadir (de Souza Costa vd., 2007; Poggio, Ceci, vd., 2015).
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Cizelge 2. 1. Tez caligmasinda segilen gruplar

(70 dis)

8 galigma 2 kontrol
Toplam 10 grup

uygulanmis disler

Er:YAG lazer

Dig+Lazer+Calcimoll
LC (n=7)

Dis+Lazer+Theracal
LC (n=7)

DigtLazer+
Ultrablend plus
(0=7)

Dis+Lazer+Dycal
(n=T7)

Er:YAG lazer
uygulanmamis disler

Kontrol dentin disk

Negatif Kontrol
grubu (n=7)

grubu (n=7)

|| Dis+Calcimol LC
(=T7)

|| Dist+Theracal LC
(0=7)

|| Dis+Ultrablend plus
(0=7)

Dis+ Dycal
(n=T7)

Cizelge 2. 2. Tez ¢alismasinda kullanilan pulpa kapaklama materyalleri ve 6zellikleri (de Souza Costa

vd., 2007; Poggio, Ceci, vd., 2015)

Uriin Imalatc Uriin Tanmm | Uriin Bilesimi
Bi CaO, kalsiyum silikat parcaciklar1 (tip
Theracal 5€0, Rezin modifiye III Portland simani), Sr cam, dumanli
Schamburg, IL, . o o .. .
LC USA. kalsiyum silikat | silika, baryum siilfat, baryum zirkonat,
Bis-GMA, PEGDMA
Ultradent Isikla sertlesen
Ultrablend | Products, Inc., 3 Kalsi rns Kalsiyum hidroksit, kalsiyum
Plus South Jordan, hid ks.fu. hidroksiapatit, liretan dimetakrilat
UT, USA idroksit simani
Calcimol \/C()liih(;\ri?qh, Rezin modifiye Uretan dimetakrilat, kalsiyum
LC G ’ kalsiyum dihidroksit, TEGDMA, 2-
ermany hidroksit Dimetilaminoetil metakrilat
Baz pasta: 1,3-butilen glikol disalisilat,
¢inko oksit, kalsiyum fosfat, kalsiyum
tungstat, demir oksit pigmentleri
Cau} k/Dentsply, Sert!esen Katalizor pasta: Kalsiyum hidroksit,
Dycal Milford, DE, kalsiyum . Sy
USA hidroksit simani N-etil-o/p-toluen sulfonamid, ¢inko
oksit, titanyum dioksit, ¢inko stearat,
demir oksit pigmentleri (sadece dentin
rengi)
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2.5. Er:YAG Lazer Uygulamasi

Er:YAG lazer gruplarinda, iiretici firma (LightWalker AT; Fotona, Ljubljana,
Slovenia) onerilerine ve literatiirdeki ¢aligmalara uygun parametreler secilmistir (Kurt
vd., 2018; H. Ulker vd., 2014). Buna gore H02 handpiece kullanilarak defokus modda,
yiizeyden yaklagik 6 mm uzaktan, 0.2 W, 3 Hz, 80 mj parametrelerinde ve 60 s/cm?

siireyle, short pulse modunda lazer 1g1n1 uygulanmastir.

Sekil 2. 4. Er:YAG lazer cihaz1 (LightWalker AT; Fotona, Ljubljana, Slovenia)

2.6. Kapaklama Materyallerinin Uygulanmasi

Kapaklama materyallerinin miktarini standardize edebilmek i¢in steril edilmis teflon
bantlar kullanilmistir. Teflon bantlardan 2,5 mm c¢apta halkalar olusturulup dislerin
kavite yiizeyine yerlestirilmis ve kapaklama materyalleri uygulanmistir. Kapaklama

materyalleri iiretici firmanin tavsiyelerine uygun sekilde kullanilmigtir.

Calcimol LC, Theracal LC ve Ultrablend Plus kullanim talimatlarina uygun olarak,
siringa yardimi ile dis ylizeyine ince bir tabaka halinde (1 mm veya daha ince)
uygulandiktan sonra 20 saniye 1sikla polimerize edilmistir. Dycal’in baz ve katalizr

pastasi esit miktarda karistirma kagidina koyulmustur. Homojen bir renk elde edinceye
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kadar (10 saniye) karistirilmistir. Top ucglu steril bir el aleti ile dis yiizeyine
uygulanmigtir. 3,5 dakika boyunca sertlesmesi beklenmistir. Hazirlanan ornekler

sitotoksisite testi i¢in hazirlanmis olan kuyucuklara yerlestirilmistir.

2.7. Hiicrelerin Pasajlanmasi ve Cogaltilmasi

Calismanin hiicre kiiltiirii deney asamalari, Yildirm Beyazit Universitesi ileri

Teknolojiler Uygulama ve Aragtirma Merkezi'nde gerceklestirilmistir.

Hiicre kiiltiir caligmalarinda 1.929 (fare fibroblast hiicre hatti-ATCC CCL-1) hiicreleri
kullanilmistir. Hiicreler %10 Fetal sigir serumu (FBS), %1 L-Glutamin ve %1
penisilin-streptomisin igeren DMEM (Dulbecco's Modified Eagle's Medium)
besiyerinde ve 37°C'de nemlendirilmis %5 CO; inkiibatoriinde kiiltiire edilmistir

(Sekil 2.5.b).

L.929 hiicrelerinin kiiltiirii i¢in dncelikle, hiicreler s1vi azot tankindan (-186°C) alinarak
oda sicakliginda getirildikten sonra 3000 rpm’de 5 dakika santrifiij edilerek dondurma
soliisyonundan ayrilmigtir. Hiicreler pasajlama islemi 6ncesi 75 T plakalarda kiiltiire
edilmistir. Plakaya 12 ml besiyeri eklenmis {izerinde de 1 ml besiyerinde siispanse
edilen hiicre pelleti eklenmistir. Hiicreler plaka yiizeyinin %80-90’1n1 kaplayana kadar
37°C CO: inkiibatoriinde inkiibe edilmistir. Belirli bir doygunluga erisen hiicreler
caligmada kullanilmak i¢in pasajlanmistir. Pasajlama iglemi i¢in, hiicreler 3 ml fosfat
tamponlu tuz (PBS) ile yikanmis ve hiicrelerin yiizeyden kalkmasi i¢in 3 ml Tripsin-
EDTA eklenmistir. Tripsin-EDTA’ nin optimum ¢aligma sicakligr 37°C’dir. Bundan
dolay1r plaka 37°C’de 2 dakika inkiibe edilerek hiicrelerin ylizeyden kalkmasi
saglanmistir. Tripsin-EDTA’y1 inhibe etmek i¢in FBS iceren besiyeri eklenmis ve
hiicreler toplanarak 15 ml’lik falkon tiipline aktarimigtir. 3000 rpm’de 5 dakika
santrifiijiin ardindan, hiicre pelleti besiyeri ile siispanse edilerek yeni plakalara

aktarilmis ve hiicreler kiiltiire edilmistir.

43



Sekil 2. 5. a.Hiicre kiiltiirii islemlerinde kullanilan steril ortam b. Inkiibasyon isleminde kullanilan

etiiv cihazi

(Calisma Oncesinde canli hiicre sayisinin belirlenmesi i¢in Tripan mavisi ile boyama
yapilmig ve hiicreler toma laminda sayilarak konsantrasyon belirlenmistir. Esit
hacimde hiicre slispansiyonu ve Tripan mavisi (10 pL) homojen olana kadar
karistirilmistir. Karigimin 10 pL’si toma laminin yiizeyine eklendikten sonra lamel ile
hava kabarcig1 kalmayacak sekilde kapatilmis ve 151k mikroskobunda canli hiicre
sayimi yapilmistir. Canli hiicre zar1 segici gegirgen 6zellige sahip oldugu i¢in boyay1
icine almaz ve seffaf renkte goziikiir. Ancak Olii hiicreler Tripan mavisi ile
boyandiginda 1s1tk mikroskobunda mavi renkte goziikiir. Asagidaki formiile gore
ml’deki canli hiicre say1s1 belirlenmistir.

Canl1 hiicre say1si/ml=Ortalama canli hiicre sayis1 X seyreltme faktorii X 10*

2.8. Pulpa Kapaklama Materyallerinin Sitotoksik EtKisinin

Belirlenmesi

Calismada lazer uygulanmig ve lazer uygulanmamig dentin diskleri tizerindeki Dycal,

Therecal LC, Ultrablend Plus ve Calcimol LC kapaklama materyallerinin sitotoksik
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etkisi MTT testi ile belirlenmistir. Malzemelerin in vitro toksisitesi ISO 10993-5

(Bolim 5)’te belirtilen standartlarina gore yapilmaistir.

L929 hiicreleri bolim 2.7°de anlatildig sekilde kiiltiire edilmis ve hiicreler plakanin
yaklasik %80’ini kapladiktan sonra tripsinize edilmistir. Yine boliim 2.7°de anlatildigi
sekilde canli hiicre sayimi yapildiktan sonra 12 kuyucuklu plakalara aktarilmistir. Gece
boyu 37°C CO: inkiibatoriinde inkiibe edilerek hiicrelerin kuyucuklarin ylizeyine
tutunmast saglanmistir. Bu ¢alisma i¢in hiicre kiiltiirii insertleri kullanilarak 2 bélmeli
bir sistem olusturulmustur. Dentin bariyer testinde besiyerinin dis ile temas ederken
malzeme ile temas etmemesi hedeflenmistir. Her bir kuyucuga bir insert ve dentin diski
yerlestirilmistir. 2 bolmeli sistemin alt haznesinde 0,45 ml; {ist haznesinde 0,05 ml
besiyeri yer almaktadir (Sekil 2.6). 12 kuyucuklu plakada 1. kuyucuk negatif kontrol
grubu olup sadece taze besiyeri ile inkiibe edilmistir. 2. kuyucuktaki hiicreler sadece
dentin kesiti ile inkiibe edilmis, diger kuyucuklarda dentin kesiti {izerinde kapaklama

materyali eklenmistir.

Sekil 2. 6. Deney 6rneklerinin insert igerisinde kiiltiir ortami ile muamelesi

24 saat inkiibasyonun ardindan MTT testi ile hiicre canlilig1 belirlenmistir. Tim
kuyucuklardaki besiyeri uzaklastirilmig ve hiicrelere 250 pL MTT soliisyonu (1
mg/ml) eklenmistir. 4 saat inkiibasyonun ardindan canli hiicrelerde olusan formazan
kristalleri 0,04 M HCI igeren izopropanol ile ¢oziilerek 570 nm’de okutulmustur
(CLARIOstar, BMG Labtech) (Sekil 2.7). Negatif kontrol kuyucuklarindan alinan
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absorbanslarin ortalamast %100 kabul edilmis, test kuyucuklarindan alinan
absorbanslarin ortalamalar1 ile mukayese edilerek toksisite belirlenmistir (Merck
Protocol Guide). ISO standartlarina gore (ISO 10993-5), bir malzemeye maruz
birakilan hiicrelerin canliliginin %30’dan daha fazla azalmas: sitotoksik etki olarak
kabul edilir.

Sekil 2. 7. Hiicre kiiltiir kuyucuklarinin absorbans degerlerinin belirlendigi mikroplaka okuyucu

2.9. Istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 22 paket programi araciligi ile analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Iki
gruplu karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla gruplu
karsilagtirmalarda ise Kruskall-Wallis H testi kullanilmigtir. Anlamlilik seviyesi olarak
0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmast durumunda anlamli farkliligin oldugu, p>0,05

olmas1 durumunda ise anlamli farkliligin olmadig1 kabul edilmistir.
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3.BULGULAR

Calismada lazer uygulanmig ve lazer uygulanmamis dentin diskleri tizerindeki Dycal,
Therecal LC, Ultrablend Plus ve Calcimol LC kapaklama materyallerinin L1929
hiicreleri {izerindeki in vitro sitotoksik etkisi incelenmis ve elde edilen veriler

istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

3.1. Sitotoksisite Test Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Dentin disklere uygulanan kapaklama materyallerinin L929 hiicreleri ile 24 saatlik
inkiibasyonu sonucu canlilik oraninin negatif kontrol grubuna goére yapilmis
istatistiksel analizi Cizelge 3.1.’de verilmistir. Negatif kontrol grubu ile inkiibe edilen
hiicrelerden alinan absorbans degeri %100 olarak kabul edilmis ve diger kuyucuklarin

absorbans degeri buna oranlanarak bulunmustur.

Cizelge 3. 1. Gruplarin L929 hiicrelerine olan sitotoksik etkilerinin negatif kontrol grubu ile

karsilastirmali analizi

Ortz;l‘asmazl: Min Maks
Negatif kontrol 99,85+0,78 98,60 101,10
Kontrol dentin disk 85,02+7,28 77,72 97,72
Dis+Dycal 85,66+7,80 75,65 96,30
Dis+Theracal LC 70,16+9,53 58,56 87,01
Dis+Ultrablend Plus 69,35+7,05 55,35 78,26
Dig+Calcimol LC 88,50+8,08 78,26 98,13
Dis+Lazer+Dycal 80,62+5,64 71,75 88,42
Dis+Lazer+Theracal LC 61,09+11,29 46,17 74,64
Dis+Lazer+Ultrablend Plus 63,39+7,75 53,67 77,54
Dis+Lazer+Calcimol LC 73,56+7,86 61,05 83,14

p=0,002

Calismada 4 farkli kapaklama materyalinin sitotoksisitesi lazer uygulanan ve lazer
uygulanmayan dentin diskler ile degerlendirilmistir. (Cizelge 3.1. ve Cizelge 3.2.).

Negatif kontrol grubunda diger tiim gruplara gore anlamli derecede yiiksek degerler
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gozlenmistir (p<0,05). Lazer uygulanmayan dentin diski iizerine yerlestirilen
kapaklama materyallerinden Calcimol LC’ye maruz birakilan hiicrelerin %88,5+8,08
ile en yiiksek canlilifa sahip oldugu belirlenmistir. Lazer uygulanan dentin diskleri
izerine uygulanan kapaklama materyallerinin toksisitesi lazer uygulanmayanlara goére
daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasindaki farklar daha detayli olarak sonraki

basliklarda incelenmistir.

Cizelge 3. 2. Gruplarin 6l¢iim degerlerinin ortalamalarinin grafigi
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3.1.1. Lazer Uygulanmams Dentin Disklerinin Grup Ici Karsilastirlmah

Analizi

Lazer ile iglem gormemis dentin diskleri iizerine uygulanmis pulpa kapaklama
materyallerinin 1929 hiicreleri {izerindeki sitotoksik etkileri Cizelge 3.3. ve Cizelge
3.4.’te karsilagtirmali olarak degerlendirilmigtir. Buna goére Dis+Dycal grubunda,
Dis+Theracal LC ve Dig+Ultrablend Plus grubuna gore anlamli derecede yiiksek hiicre
canliligr gézlemlenmistir (p<0,05). Dis+Calcimol LC grubunda Dis+Theracal LC ve
Dig+Ultrablend Plus grubuna gore anlamli derecede yiiksek canlilik kaydedilmistir
(p<0,05). DistDycal ve Dis+Calcimol LC gruplar1 arasinda Ol¢limler agisindan
anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05). Dis+Theracal LC ve Dis+Ultrablend Plus
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gruplart arasinda da Ol¢iimler agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(p>0,05).

Cizelge 3. 3. Lazer uygulanmamis dentin disklerine uygulanan kapaklama materyallerinin

sitotoksisitelerinin karsilagtirmali analizi

Ortaslflsma + Min Maks Posthoc test
Dis+Dycal 85,66+7,80 75,65 96,30
Dis+Theracal LC | 70,16£9,53 | 58,56 | 87,01 }i
Dis+Ultrablend Plus |  69,35+7,05 55,35 78,26 j:g

Dis+Calcimol LC 88,50-+8,08 78,26 98,13
p=0,001

Cizelge 3. 4. Lazer uygulanmamis dentin disklerine uygulanan kapaklama materyallerinin

karsilastirmal1 analiz grafigi
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40,00

20,00

0,00
Dis+Dycal Dis+Theracal | Dis+Ultrablen | Dis+Calcimol

LC d Plus LC
W Medyan 85,56 69,25 70,05 92,26 ‘

3.1.2. Lazer Uygulanms Dentin Disklerinin Grup i¢i Karsilastirilmahi Analizi

Cizelge 3.5. ve Cizelge 3.6.°da lazer uygulanmis gruplarin birbiriyle olan
karsilagtirmali analizi goriilmektedir. Lazer uygulanan 4 grup arasinda 6l¢tim degerleri
acisindan anlaml farklilik gézlenmistir (p<<0,05). Dis+Lazer+Dycal grubu diger ii¢
gruba gore anlamli derecede yiiksek canlilik gostermistir. Dig+Lazer+Calcimol LC

grubu, Dist+Lazer+Theracal LC ve Dis+Lazer+Ultrablend Plus grubuna gore daha
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yliksek  hiicre

canlilig1

gostermistir

karsilastirmalarda anlamli fark saptanmamistir.

(p<0,05).

Diger

gruplar

aras1  ikili

Cizelge 3. 5. Lazer uygulanmis dentin disklerine uygulanan kapaklama materyallerinin

sitotoksisitelerinin karsilagtirmali analizi

Ortalama £+ S.S Min Maks | Posthoc test
Dis+Lazer+Dycal. 80,62+5,64 71,75 88,42 i
Dis+ Lazer+Theracal LC 61,09+11,29 46,17 | 74,64 }i
Dis+ Lazer+Ultrablend Plus 63,39+7,75 53,67 77,54 4:2
Dis+ Lazer+Calcimol LC 73.56+7.86 | 61,05 | 83,14 3
p=0,002

Cizelge 3. 6. Lazer uygulanmis dentin disklerine uygulanan kapaklama materyallerinin karsilastirmali

analiz grafigi
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3.1.3. Lazer Uygulanmis-Lazer Uygulanmamis Gruplarin Karsilagtirmah

Analizi

Dis+Dycal grubundaki olglim degerleri ile Dis+Lazer+Dycal grubundaki ol¢im

degerleri arasinda bir farklilik gézlenmemistir (p=0,142). Istatistiksel olarak anlaml

olmamakla birlikte Dig+Dycal grubunda hiicre canlilig1 daha yiiksek goriilmiistiir.

Dis+Theracal LC grubundaki 6l¢tim degerleri ile Dis+Lazer+Theracal LC grubundaki

Olciim degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0,251).

50




Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte Dis+Theracal LC grubunda hiicre

canlilig1 daha yiiksek goriilmiistiir.

Dis+Ultrablend Plus grubundaki olgiim degerleri ile Dis+Lazer+Ultrablend Plus
grubundaki Ol¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadig1 gdzlenmistir (p=0,085). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte

Dig+ Ultrablend Plus grubunda hiicre canlilig1 daha yiiksek goriilmiistiir.

Dis+Calcimol LC grubundaki dl¢iim degerleri Dig+Lazer+Calcimol LC grubundaki

Ol¢ciim degerlerine gore anlamli derecede yiiksek canlilik gostermistir (p=0,013).

Cizelge 3. 7. Lazer uygulanmis ve uygulanmamis 6rneklere yerlestirilen kapaklama materyallerinin

sitotoksisiteye etkisinin karsilastirmali analizi

Ortalama £ S.S Min Maks p
Dis+Dycal 85,66+7,80 75,65 96,30 0.142
Dis+Lazer+Dycal 80,62+5,64 71,75 88,42
Dis+Theracal LC 70,16+9,53 58,56 87,01 0251
DistLazer+Theracal LC 61,09+11,29 46,17 74,64
Dis+Ultrablend Plus 69,35+7,05 55,35 78,26 0,085
Dis+Lazer+Ultrablend Plus 63,39+7,75 53,67 77,54
Dig+Calcimol LC 88,50+8,08 78,26 98,13 0.013
Dis+Lazer+Calcimol LC 73,56+7,86 61,05 83,14

Cizelge 3. 8. Lazer uygulanmis ve uygulanmamis 6rneklere yerlestirilen kapaklama materyallerinin

sitotoksisiteye etkisinin karsilagtirmali analiz grafigi
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Plus
B Medyan 85,56 81,87 69,25 65,83 70,05 61,75 92,26 74,59
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3.1.4 Kontrol Dentin Disk Grubunun Diger Gruplarla Karsilastirmah Analizi

Lazer ve kapaklama materyali uygulanmamis kontrol dentin disk grubunun
sitotoksisitesine iligskin sonuglar Cizelge 3.9°da goriilmektedir. Kontrol dentin disk ve
Dis+Dyecal gruplar1 arasinda 6l¢iim degerleri agisindan anlamli farklilik goriillmemistir
(p>0,05). Negatif kontrol grubuyla karsilastirildiginda ise, kontrol dentin diskin
anlamli derecede diislik canlilik gosterdigi gortilmiistiir. Bunlar disinda kontrol dentin
disk grubundaki Ol¢iim degerleri diger tiim gruplardaki degerlere gdre anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3. 9. Kontrol dentin diskinin diger gruplarla karsilagtirmali analizi

Ortalama £ S.S Min Maks p
Kontrol dentin disk 85,02+7,28 77,72 97,72 0.002
Negatif kontrol 99,85+,78 98,60 101,10 ’
Kgntrol dentin disk 85,02+7,28 77,72 97,72 0.949
Dis+Dycal 85,66+7,80 75,65 96,30 ’
Kontrol dentin disk 85,02+7,28 77,72 97,72 0.009
Dis+Lazer+Dycal 80,62+5,64 71,75 88,42 ’
Kontrol dentin disk 85,02+7,28 77,72 97,72 0.004
Dis+Theracal LC 70,16+9,53 58,56 87,01 ’
Kontrol dentin disk 85,02+7,28 77,72 97,72 0.033
Dis+Lazer+Theracal LC 61,09+11,29 46,17 74,64 ’
Kontrol dentin disk 85,02+7,28 77,72 97,72 0.031
Dis+Ultrablend Plus 69,35+7,05 55,35 78,26 ’
Kontrol dentin disk 85,02+7,28 77,72 97,72 0.002
Dis+Lazer+Ultrablend Plus 63,39+7,75 53,67 77,54 ’
Kontrol dentin disk 85,02+7,28 77,72 97,72 0.002
Dis+Calcimol LC 88,50+8,08 78,26 98,13 ’
Kontrol dentin disk 85,02+7,28 77,72 97,72 0.021
Dis+Lazer+Calcimol LC 73,56+7,86 61,05 83,14 ’
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4. TARTISMA

Biyouyumluluk bir materyalin, belirli bir uygulamada uygun bir konak tepkisi ile
performans gosterme yetenegidir (Peters vd., 2021). Malzemelerin insan sagligina
yonelik riskinin degerlendirilmesi i¢in biyouyumluluklariin hiicresel diizeyde in vitro
test edilmesi faydali sonuglar vermistir (Peters vd., 2021). Dis hekimliginde kullanilan
malzemeler de c¢esitli dokulara zarar verme potansiyeline sahiptir. Bu malzemeler
kullanildiginda olusan lokal toksik etki, uygulanan materyal ile komsu olan agiz

mukozasi, dis eti ve pulpa dokularinda goriiliir (Wiertelak-Makata vd., 2023).

Operatif dis hekimliginin amaglarindan biri, hasar gérmiis dislerdeki pulpa canliligim
korumaktir. Derin kavitasyonlu dislerde pulpanin aciga ¢ikmadigi durumlarda,
travmatize olmus pulpanin iyilesmesini/onarimini kolaylastirmak icin indirekt pulpa
kuafaji tedavisi uygulanir. Bu yaklasim, pulpa sagligini korumak ve tersiyer dentin
birikimiyle savunma mekanizmasint stimiile etmek i¢in koruyucu materyaller
yerlestirmeyi igerir (Kececi vd., 2017). Pulpa kapaklamas: i¢in farkli malzemeler
kullanilabilir. Kalsiyum hidroksit, uzun siiredir altin standart olarak kabul edilmistir
ve dis hekimleri arasinda biiyiik bir popiilariteye sahiptir (Arandi, 2017). Kullanim
kolayligin1 artirmak ve fiziksel 6zelliklerini iyilestirmek i¢in 1s1kla sertlesen formlari
piyasaya siiriilmiistiir. Kalsiyum hidroksitin tamir dentini olusumunu stimiile etme gibi
olumlu o6zellikleri yaninda uzun siireli takiplerde basarisiz sonuglar gdstermesine
sebep olan tiinel defekti olusumuna yol agma gibi dezavantajlar1 da vardir (Modena
vd., 2009). Bu durum pulpa kuafaji tedavisinde yeni materyal arayisinin Oniinii

acmistir.

Son yillarda kuafaj tedavisinde popiilaritesi artan kalsiyum silikatlar; biyouyumluluk,
sizdirmazlik gibi tstiin fiziksel 6zellikler gosterirler. Diger taraftan, uzun sertlesme
stireleri ve rezin igerikli restoratif materyallere zayif baglanmalar1 gibi 6nemli
dezavantajlart vardir (Garcia-Mota vd., 2022). Bu dezavantajlarinin iistesinden
gelinebilmesi amaciyla 1sikla sertlesen kalsiyum silikat materyaller gelistirilmistir.
Isikla sertlesen pulpa kapaklama materyallerinin klinik kullanimi son derece kullanigh
olsa da rezin bilesenlerinin pulpa dokularina yakin temas tartigmalidir (Nilsen vd.,

2017).

Polimer rezin bazli dis malzemeleri, farkli bilesimlere, 6zelliklere ve uygulamalara
sahip, yaygin olarak kullanilan bir dental malzeme grubunu temsil eder. Rezin iceren
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materyallerin biyouyumlulugu a¢isindan en endise verici durumlardan biri polimerize
olmamig artik toksik bilesenlerin dentin tiibiilleri yoluyla yayilarak pulpa dokusuna
ulasabilmesidir (de Souza Costa vd., 2007). Polimerizasyon esnasinda ve sonrasinda
aciga c¢ikan artik monomerlerin hiicre ve molekiil sitotoksisitesinde asil neden oldugu
bilinmektedir (Franz vd., 2009). Kiigiik yapili molekiiller olan monomerler, kimyasal
olarak birbirine baglanarak polimerleri olusturur. Monomerlerden polimer olusmasi
olayma polimerizasyon ad1 verilir. Uretici firmalarin gabalar1 sayesinde son yillarda
baglanmamis monomerlerin orani azaltilmis olsa da sorun heniiz tamamen ortadan
kaldirilmamis ve polimerizasyon sirasinda tam doniisiim saglanamamuistir (S. K. Gupta
vd., 2012). Rezin bazli materyalin tiiriine baglh olarak doniisiim derecesinin %55-70
arasinda degistigi bildirilmistir (Van Landuyt vd., 2011). Dental rezinlerde bulunan
Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, HEMA gibi ¢esitli monomerlerin tam polimerize
olmamis malzemelerden yayildig1 ve in vitro sitotoksik etkileri oldugu gosterilmistir
(Gerzina & Hume, 1994; Geurtsen, 1998). Sizan bilesenlerin miktar1 ve tipi
sitotoksisiteyi etkileyen faktorler arasindadir. Literatiirdeki calismalarin biiylik bir
kismi, monomerlerin sitotoksisite agisindan siralanmasinda ortak bir goriise sahiptir.
Buna gore en toksikten en az toksik monomere dogru siralama; Bis-GMA, UDMA,
TEGDMA ve HEMA seklindedir (Issa vd., 2004; Ratanasathien vd., 1995; Reichl vd.,
20006).

Derin kavitelerde direkt ve/veya indirekt pulpa kuafajinda kullanilan 1sikla sertlesen
cesitli rezin modifiye ajanlar bulunmaktadir. Bu malzemeler 151k ile polimerizasyon
saglayan monomerlerin yani sira kalsiyum silikat ve kalsiyum hidroksit gibi pulpa
tedavisi saglayan bilesenlerden olusur. Dental tedavilerde polimerlerin artan
kullanimi, rezin matriks bilesenlerinin giivenligi konusunda soru isaretleri olugsmasina
sebep olmustur. Bu materyallerin klinik bagarisi sadece materyallerin fiziksel ve
kimyasal oOzelliklerine degil ayni zamanda biyolojik giivenliklerine de baghdir
(Schweikl vd., 2006). indirekt tedavilerde bu malzemeler, kalan ince dentin tabakas1
iizerine uygulanmaktadir. Dentin yapisi, bilesenlerin pulpaya difiize olabilecegi
gecirgen bir substrat olarak kabul edilmistir (Van Landuyt vd., 2015). Birgok ¢alisma
dentine uygulanan materyallerin alttaki hiicre kiiltiiriine difiize olup sitotoksisiteye
neden oldugunu bildirmistir (Bouillaguet vd., 1996; Imazato vd., 2000; Vajrabhaya

vd., 2003). Bu durum disin canli dokusu olan pulpanin sagligini riske atmaktadir.
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1960 yillarin basindan beri lazer teknolojisi tip ve dis hekimliginde kullanilmaya
baslanmistir (Bader & Krejci, 2006). Lazer cihazlari, dis hekimliginde birgok farkl
alanda kullanilmakta olup, bu teknolojinin sundugu avantajlar sayesinde tedavi
stirecleri daha hassas ve etkili hale gelmistir. Diyot ve nadir toprak lazerleri (6rnegin
erbiyum, neodymiyum, holmiyum bazli kat1 hal lazerleri) ve gecis metali kat1 hal
lazerleri (6rnegin krom) dis hekimliginde en yaygin kullanilan lazerlerdir (Martens,
2011). Erbiyum lazer dalga boyunun su ve OH" radikalinin emilim zirvesine yakin
olmasi dis hekimliginde kullanim acisindan avantaj olusturmaktadir (Wigdor, 2008).
Ayrica dis sert dokularinin temel kristal bileseni olan hidroksiapatit tarafindan iyi
emilen bu lazerler, dentin ve mine gibi dental dokularda etkin bir sekilde kullanim
olanagi saglar (Bader & Krejci, 2006). Erbiyum lazer ailesine ait olan iki farkli dalga
boyu vardir; biri 2780 nm dalga boyuna sahip Er,Cr:YSGG lazer ve digeri 2940 nm
dalga boyuna sahip Er:YAG lazerlerdir. Er:YAG lazerin farkli parametrelerde dentin
yiizeyini farkli sekillerde etkiledigi goriilmiistii. Ornegin bazi calismalarda dentin
tiibiillerinde daralma/tikanmaya yol actig1 ve bunun sonucunda dentin gegirgenliginde
azalmaya sebep oldugu sonucuna ulagilmistir (Badran vd., 2011; H. Ulker vd., 2014;
Kurt vd., 2018). Bu etki dentin hipersensitivitesinin azaltilmas: amaciyla kullanilmistir

(Schwarz vd., 2002; Cakar vd., 2008; Tunar vd., 2014; Oncii vd., 2017).

Bazi aragtiricilar, dentinin derin bolgelerinde lazer kullanilmasi sonucu olusan
sizdirmazligin, postoperatif hassasiyetin onlenmesini sagladigini bildirmektedir (G.
Olivi & Genovese, 2015). Ayrica Er:YAG lazerin, dentin yiizeyinde pulpadan 0.5 mm
veya daha kisa bir mesafede, yan etkiler meydana gelmeden sterilizasyon meydana
getirdigi gosterilmistir. Lazer 1sinlamasinin bu etkileri, derin dentin ¢iirtiklerini tedavi
ederken kullanict hekime ek avantajlar saglar. Meydana gelen sterilizasyon etkisi,

indirekt kuafajda pulpada olusan sitotoksik degisiklikleri azaltabilir (Hibst vd., 1996).

Yukardaki bilgilerden yola ¢ikarak caligmamizda, indirekt pulpa tedavisi Oncesi
dentine uygulanan diisiik gilicteki Er:YAG lazerin pulpa tedavisinde kullanilan
kapaklama materyallerinin hiicre kiiltiiriine olan sitotoksik etkisini arastirmak
amaclanmistir. Lazer tedavisi alan ve almayan gruplarda hem Er:YAG lazerin etkisi
arastirllmis hem de materyallerin sitotoksisiteleri birbirleriyle karsilastirilmistir.
Yapilan literatiir incelemesinde, ¢aligmamizda kullandigimiz materyallerin dentin
diski araciligiyla sitotoksisitesinin Olgiilmedigi tespit edilmistir. Bu nedenle

calisgmamizda indirekt pulpa kuafajin1 daha gercekgi simiile etmek i¢in dentin diski
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kullanilmis ve 1s1kla sertlesen ii¢ farkli pulpa kapaklama materyalinin sitotoksisitesi,

iki path kendiliginden sertlesen kalsiyum hidroksit simani ile karsilastiriimistir.

Belirli bir hedef dokuyu tedavi ederken kullanilan lazerin ve kullanim ydnteminin
dogru sec¢imi ile hem istenen sonucu elde etmek hem de ¢evre dokularin zarar gérme
riskini en aza indirmek i¢in minimum diizeyde gii¢ kullanilmasi esastir. Lazerin dalga
boyu, giicli, sogutucu kullanimi, uygulanan dokunun tiiri, doku kalinligi, ylizey
1slakligi, 1s1n1n gelis agis1, maruz kalma siiresi, temasl veya temassiz mod se¢imi gibi
faktorler lazer 1s1gmin hedef doku tarafindan emilimini etkiler (Parker, 2007).
Calismamizda kullanilan Fotona Lightwalker lazer cihazi ile firmanin
hipersensitivite/tlibiil tikayici etki i¢in tavsiye ettigi ve daha 6nce bu konuda basarili
sonuglar bildirmis calismalarin kullandig1 parametreler dikkate alinarak (H. Ulker vd.,
2014; Kurt vd., 2018; Zhuang vd., 2021); HO2 handpiece ile defokus modda, yiizeyden
yaklagik 6 mm uzaktan, 0.2 W giic, 3 Hz frekans, 80 mj enerji parametrelerinde ve 60
s/cm? siireyle, short pulse modu kullanilarak uygulama gergeklestirilmistir. Islem
sirasinda firma tavsiyeleri dogrultusunda hava-su sogutmasi kullanilmamistir. Er:YAG
lazerler, dalga boylar1 sayesinde hem sert hem de yumusak dokular i¢in yiizeysel doku
penetrasyonu gosteren yiiksek bir absorpsiyon katsayisina sahiptir. Bu durum Er:YAG
lazerin olumsuz termal etkiler olusturma riskini azaltir (Acharya & Prabhakar, 2012).
Ayrica, lazer 1sinmnin darbeli emisyonu, bir sonraki isinlama Oncesinde 1sinlanan
dokunun sicakliginin belirli bir 6l¢lide normale donmesine olanak saglayabilir. Zhuang
vd. (2021); 0,5 W (50 mj, 10 Hz) ile ¢calismamizdan daha yiiksek gii¢ ayarinda su ve
hava sogutmasi kullanmadan pulpa i¢i sicaklik degisimi 6l¢iimii yapmislar ve bu
parametrelerin  sogutma sistemi kullanilmadan da pulpa i¢in giivenilir oldugu
sonucuna ulagmiglardir. Geraldo-Martins vd. (2005) farkli parametreler kullanarak
pulpa i¢i sicaklik degisimini 6l¢miislerdir. Buna gore kullandiklar1 en diisiik parametre
olan 2 Hz, 250 mJ grubunda hava-su sogutmasi olmadan sicaklik artis1 1,80°C
Ol¢iilmiis olup bu deger, pulpa canliligini etkileyen riskli deger olan 5,5°C’den daha
diistikttir (Odabas, 2011).

Viicutta herhangi bir nedenden 6tiirii meydana gelen hasarin tedavi edilmesi ya da
dokularin kaybettigi fonksiyonlarinin geri kazandirilmasi amaciyla kullanilan
biyomalzemelerin biyouyumlu, steril edilebilir, uzun 6miirlii olmas1 gibi 6zelliklere
sahip olmasi hedeflenmektedir. Dental tedavilerde kullanilan bir biyomalzemenin

biyouyumlulugu, malzemenin kendisi ya da bozunma {iriinlerinin oral dokular {izerine
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zararli etkilerinin en az seviyede olmasi olarak tanimlanir (Yildirim vd., 2017).
Viicutta kullanilacak malzemelerin kullanim 6ncesi in vitro ve in vivo giivenilirliginin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Hiicre kiiltiiri calismalar1 genellikle dental materyalin
hiicre ¢ogalmasi lizerinde dnemli olumlu etkilerinin olup olmadigini ya da sitotoksik
etkiler gosterip hiicre 6liimiine yol acip agmadigini belirlemek icin yapilir (Zakerzadeh
vd., 2017). Ornegin kolorimetrik tabanli MTT tahlili, hiicre canliigmm veya
proliferasyonunu kantitatif olarak degerlendirmek i¢in uygun bir tekniktir (Collado-
Gonzélez vd., 2017). Canli hiicrelerin mitokondriyal aktiviteleri ile tetrazolyum
tuzlarinm indirgemesine dayali metabolik aktiviteyi baz alan bir testtir. Tetrazolyum
tuzlar1 mitokondriyal aktivite sonucu mor renkli kristallere dontisiir. Bu kristallerin
dimetil siilfoksit (DMSO) veya izopropil alkolde ¢oziinmesi sonucu hiicre canlilig
spektrofotometrik olarak belirlenebilir. MTT tahlilinin hizli, basit, gilivenilir ve
tekrarlanabilir olmasi, tercih edilmesinin sebepleri arasindadir (Erkekoglu & Baydar,
2021). MTT ortaya ¢ikan toksinlerin tiirii hakkinda bilgi vermez, ancak sitotoksisite
seklindeki biyolojik etkileri hakkinda bilgi verir. Daha 6nce yapilmis olan sitotoksisite
analizlerinde MTT tahlili siklikla kullanilmigtir (Poggio vd., 2014; H. Ulker vd., 2014;
Jiang vd., 2017; Sismanoglu vd., 2020; Klein-Junior vd., 2020). Literatiir
incelemelerine dayanarak caligmamizda da sitotoksisite Ol¢iimii icin MTT testi

kullantlmistir.

Kiiltlirlenebilecek hiicreler birincil ve kalict hiicre dizileri olarak kabaca ikiye
boliinebilir. Birincil hiicreler dogrudan taze memeli dokularindan izole edilir. Bunlarin
kiiltiirler halinde hazirlanmas1 yogun emek gerektirir (Peters vd., 2021). Elde edilen
hiicre sayisi, kalict hiicre hatlarindan elde edilen neredeyse sinirsiz sayida hiicreye
kiyasla genellikle ¢cok diigiiktiir ve hiicrelerin sinirl bir émrii vardir (Demirci vd.,
2008). Ote yandan, birincil hiicrelerin kullanimi; zor bulunmasi, standardizasyon
eksikligi ve uzun siireli alt kiiltiirlemeden sonra protein ekspresyon paterninde
meydana gelen degisiklikler nedeniyle sinirlidir (Schmalz vd., 2001). Calismamizda
kalic1 bir hat olan L-929 fare fibroblastlar1 kullanilmistir. Kolayca ¢ogalabilmeleri,
davraniglarinin iyi bilinmesi, daha tutarli ve devamli olmasit kalic1 dizilerin
avantajlaridir. ISO 7405°te kolayca temin edilebilen bir hiicre hattinin (6rnegin ATCC)
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Dental materyallerin pulpaya sitotoksisitesini

arastiran Onceki caligmalarda arastirmamiza benzer sekilde L[-929 hiicre hatti
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kullanilmistir (Schmalz, Garhammer, vd., 1996; Vajrabhaya vd., 2009; Jiang vd.,
2017).

Dentinin ¢esitli malzeme ve kimyasallardan kaynaklanan hiicre hasarin1 dnleyen etkili
bir bariyer oldugu bilinmektedir (H. Ulker vd., 2014). Calismalar toksik bilesenlerin
kavite preparasyonundan pulpaya difiizyonunun, dentin araciligiyla azaltilabilecegini
gdstermistir (Meryon & Brook, 1989). Indirekt kuafaj tedavisinde dentin iizerine
uygulanan pulpa kapaklama materyalleri pulpa dokusuyla yakin temas halindedir. Bu
nedenle kapaklama materyalleri iyi bir biyouyumluluga sahip olmalidir. Sitotoksisite
arastirmalart i¢in direkt hiicre-malzeme temasina kiyasla in vitro dentin bariyer testleri
klinik durumu daha iyi taklit etmek amaciyla yapilmaktadir (Demirci vd., 2008).
Calismamizda indirekt kuafaj tedavisi kosullarin1 daha gercekgi bir sekilde
modellemek amaciyla malzeme ve hiicre kiiltliri arasinda dentin bariyeri
kullanilmistir. Dentin kalinlig1 indirekt kuafaj tedavisi taklit edildigi i¢in 500 = 20 pm
olarak kesilmistir ve pulpaya en yakin dilim kullanilmigtir (Schmalz, Schweikl, vd.,
1996; Schmalz vd., 2002; Demirci vd., 2008; H. Ulker vd., 2014; M. Ulker vd., 2018;
Sismanoglu vd., 2020). Dentin dilimlerinin pulpal yiizeyleri ISO 7405 ve daha 6nce
yapilan caligmalardan yola ¢ikarak 30 saniye %50’lik sitrik asitle agindirilmistir. Yine
onceki ¢alismalar ve ISO 7405 standartlarinin tavsiyesi dikkate alinarak dentin diskleri
deneyde kullanilmadan 6nce otoklav ile sterilize edilmistir (Vajrabhaya vd., 2009;

Sengiin vd., 2011; H. Ulker vd., 2014; M. Ulker vd., 2018).

Calismamizda sigir 6n dislerinden elde edilen dentin diskleri kullanilmigtir. Dental
dolgu malzemelerinin sitotoksisite testi i¢in, degisen kalinliktaki sigir dentin diskleri,
agizdaki in vivo durumu simiile eden uygun bir bariyer olarak tanimlanmistir (Schmalz
vd., 2014). Sigir dentini kullanmanin avantajlari, biiyiik miktarlarda kolayca elde
edilebilmesi, dentinin gegirgenlik Ozellikleri agisindan kolayca standardize
edilebilmesi ve gecirgenlik ozelliklerinde insan dentininden daha az varyasyon

beklenmesidir (H. Ulker vd., 2014)

Calismamizda yaptigimiz karsilagtirmalardan biri, lazer tedavisi géormemis dentin
yiizeyine uygulanan pulpa kapaklama materyallerinin 24 saatte hiicre kiiltiiriine
sitotoksik etkisinin analizidir. Buna gdére Dycal ve Calcimol LC gruplari arasinda
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Benzer sekilde Theracal LC ve Ultrablend
Plus materyalleri kendi aralarinda anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Dycal

grubunda 6l¢iilen hiicre canlilig1 Theracal LC ve Ultrablend Plus grubuna gore anlamli
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derecede yiiksek goriilmektedir (p<0,05). Benzer sekilde Calcimol LC grubundaki
hiicre canliligi da Theracal LC ve Ultrablend Plus grubuna gdre anlamli derecede

yiiksek goriilmektedir (p<0,05) (Cizelge 3.3).

Hirschman vd. (2012) yaptiklar1 ¢calismada farkli kapaklama materyallerinin insan
dermal fibroblastlar1 iizerindeki sitotoksisitesini MTT testi ile karsilastirmislardir.
Ikinci giinde alinan sonuclarda Dycal, Ultrablend Plus’tan daha toksik sonuglar
vermistir. Benzer sonuglar Poggio vd. (2014)’nin ¢aligmasinda goriilmiistiir. Pulpa
kapaklama materyallerinin MTT testi ile sican odontoblast benzeri hiicre hatti
tizerindeki 24 saatlik biyouyumluluklarinin degerlendirildigi bu g¢alismada Dycal,
Calcimol LC ve Theracal LC’den daha toksik bulunmustur. Poggio vd. (2015)’nin
yaptig1 baska bir calismada murin odontoblast hiicreleri ile Alamar Blue testi
kullanilmis ve benzer sonuglar bulunmustur. Dycal, Theracal LC ve Calcimol LC’ye
gore daha toksik sonuclar vermistir. Manaspon vd. (2021) MTT testi ile insan dental
pulpa kok hiicrelerinde sitotoksisite analizi yapmiglaridir. Hem Theracal LC hem
Dycal’in %100 konsantrasyonlarinin sitotoksik oldugunu bulmuslardir. Ancak
Theracal LC Dycal’a gore daha yiiksek hiicre canlilii gostermistir. Shalaby vd. (2023)
eksfoliye olmus insan siit disi kok hiicreleri kullanarak yaptiklar1 7 giinlik MTT
analizinde Theracal LC ve Dycal arasinda istatistiksel olarak fark olmadigim
gbzlemlemisglerdir. Moradi vd. (2023) yaptig1 analizlerde ise tam aksi sonuglar elde
edilmistir. Insan dental pulpa hiicreleri kullanarak yaptiklar1 24 saatlik MTT analizinde
en yiiksekten en diislige sitotoksisite siralamasi TheraCal LC>Dycal>Calcimol LC
seklinde bulunmustur. Dycal ve Calcimol LC hafif sitotoksik iken, TheraCal LC orta

derecede sitotoksiktir.

Calismamizda, literatiirde kapaklama malzemelerinin sitotoksisitesini 6lgen diger
caligmalarin coguyla farkli sonuclar elde edilmistir. Calismamizda Dycal ve Calcimol
LC en az toksisiteyi gosteren materyaller olmustur. Bunun nedeni kullanilan yontemler
arasindaki fark olabilir. Diger ¢aligmalar bizim ¢alismamizin aksine dentin bariyeri
kullanmamustir. Dentin bariyeri, pulpa hiicrelerini dis etkenlere ve uyaranlara karsi
izole ederek onlart korur. Ancak dentinin polimerize olmamis artik monomerlerin
gecisini engelleyemedigi yapilan ¢calismalarda gosterilmistir (Gerzina & Hume, 1996;
Hamid & Hume, 1997a; Putzeys vd., 2018). Dycal’in rezin i¢cermemesi ve bu
materyalden artik monomer salinmamasi, diger materyallere gore daha uyumlu

sonuglar gostermesinin sebebi olabilir.
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Kullanilan hiicre hatti, in vitro sitotoksisite deneylerinin sonuglarini farkli sekilde
etkileyebilir. Diemer vd. (2021) 12 farkli rezin siman ve bir geleneksel ¢inko fosfat
simanin sitotoksisitesini 5 farkli hiicre tipi kullanarak karsilagtirmislardir. Sonuglar
kullanilan hiicre tipine gore farklilik gdstermistir. Schweikl ve Schmalz (1996) farkl
dental materyallerin sitotoksisitesini L-929 ve insan gingival fibroblast hiicreleri
kullanarak karsilastirmistir. Iki farkli hiicre hattindan farkli sonuglar elde edilmistir.
Bunun nedeni, kullanilan hiicre tiplerinin hiicre zar1 gecirgenliklerinin farkli olma
ihtimali veya farkli hiicre hatlarin1 yetistirmek i¢in kullanilan ortamlarin degiskenlik
gostermesi olarak yorumlanmistir. Calismamizin literatiirdeki ¢alismalarin bazilariyla
farkli sonuclar gostermesinin bir baska nedeni kullanilan hiicre hatlarinin farkl

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Celik ve arkadaslarinin (2020) insan mezenkimal kok hiicreleri kullanarak yaptigi
calismanin MTT sonuglarinda Theracal LC %78, Calcimol LC ise %53 canlilik
gostermistir. Poggio vd.’nin (2015; 2014) yaptig1 iki farkl calismada Theracal LC ve
Calcimol LC arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla beraber
negatif kontrole gore canlilik yiizdesinde daha diisiik degerler elde edilmistir. Covaci
vd. (2022)’nin yaptiklar1 in vivo ¢aligmada Theracal LC ve Calcimol LC ile tedavi
edilen hastalarin takip sonuglari basarili tedavi oraninda istatistiksel olarak fark
gostermemistir. Bizim calismamizda, Moradi vd. (2023)’nin sonuglarina benzer
sekilde Calcimol LC, Theracal LC’den daha yiiksek hiicre canlilig1 gdstermistir. Bu
bulgular Theracal LC’de bulunan akrilik monomer Bis-GMA’nin varligina
baglanabilir (Kunert & Lukomska-Szymanska, 2020). Literatlir incelemesi Bis-
GMA’nin in vitro ve in vivo potansiyel toksisitesi oldugunu dogrulamaktadir (Bationo
vd., 2021). Farklt monomerlerin sitotoksisitelerinin karsilastirildigi ¢caligmalarda Bis-
GMA en yiiksek toksisite sonuglarin1 vermistir (Ratanasathien vd., 1995; Issa vd.,
2004; Reichl vd., 2006). Calismamizda Theracal LC’nin, Calcimol LC’ye kiyasla
yiiksek sitotoksik degerler gdstermesinin igerdigi bu monomer tiirlinden kaynakli

oldugu sonucuna varilabilir.

Calcimol LC igeriginde bulunan UDMA ve TEGDMA monomerleri hakkinda
yapilmis bir ¢alisma, bu monomerlerin tek baslarina ve kombinasyon halinde
sitotoksik ve genotoksik etkilerini arastirmistir (Wisniewska-Jarosinska vd., 2011).

Cikan sonuglarda UDMA ve TEGDMA'nin hiicre dongiisiiniin bozulmasindaki
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birlesik etkisinin, her bir bilesigin tek basma etkisine kiyasla daha az oldugu

gOrilmistir.

Ultrablend Plus’1n in vitro sitotoksik etkilerine iligskin ¢cok fazla veri yaymlanmamustir.
Hebling vd. (2009) yaptiklar1 ¢alismada Theracal LC, Vitrebond, ve Ultrablend Plus
materyallerinin pulpa hiicre kiiltiirli tizerindeki sitotoksisitesini MTT testi ile analiz
etmiglerdir. Test edilen tiim materyallerin toksik oldugunu bildirmislerdir. Ancak
malzemeler arasinda Theracal LC’nin en diigiik sitopatik etkiyi gosterdigini
bildirmislerdir. Kim vd. (2024) Ultrablend Plus ve Theracal LC’yi fiziksel ve
biyokimyasal 6zellikleri agisindan karsilastirdiklar1 calismalarinda insan dental pulpa
hiicreleri kullanmis; hiicre proliferasyon oranini CCK-8 ¢ozeltisi kullanilarak, hiicre
canliligini ise Live and Dead boyama yontemiyle degerlendirilmislerdir. Materyallerin
1:2°1lik ve 1:10’luk seyreltme oranlarini karsilastirmislardir. 1:2°lik grubun 24 saatlik
sonuglarinda Theracal LC’nin hiicre proliferasyon orani, Ultrablend Plus’a gore
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Live and Dead boyama yontemi sonras1 Theracal
LC 1:2 grubunda 6lii hiicreler gézlemlenmistir. Calismamizda iki materyal arasinda
istatistik olarak fark gdzlenmemistir. Ultrablend Plus’in ana monomerinin UDMA
oldugu bilinmektedir. Bu rezin monomerinin, Bis-GMA’dan sonra en toksik monomer
oldugu bilinmektedir (Hanks vd., 1991). Bu nedenle, UDMA'nin dentin tiibiillerinden

iceri diflize olmas1 durumunda hiicre hasart meydana gelmis olmas1 muhtemeldir.

Calismamizda Er:YAG lazer ile taranmis dentin disklerine kapaklama materyalleri
uygulanmig ve in vitro sitotoksik etkileri degerlendirilmistir. Sonuclar lazer tedavisi
gormemis dentin disklerine uygulanan kapaklama materyallerinin kendi aralarindaki
karsilagtirmalarina benzerdir. Dycal, Ultrablend Plus ve Theracal LC’ye gore anlaml
derecede yiiksek canlilik goéstermistir (p<0,05). Calcimol LC, Ultrablend Plus ve
Theracal LC’ye gore anlamli derecede yliksek canlilik gostermistir (p<0,05).
Ultrablend Plus ve Theracal LC arasinda anlaml1 bir fark yoktur (p>0,05). Bu sonuglar
lazersiz gruplarla uyumludur. Ancak lazer uygulanan gruplarda, uygulanmayan
gruplarin aksine; Dycal, Calcimol LC’ye gore istatistiksel olarak daha yiiksek hiicre
canliligr gostermistir (p<0,05) (Cizelge 3.5). Sitotoksisitenin Calcimol LC grubunda
daha yiiksek olmasi, beklenenin aksine lazer tedavisinin dentin gegirgenligini
artirdigin1 diigiindiirmektedir. Calcimol LC’nin artik monomerlerinin hiicre kiiltiiriine
daha kolay geg¢mesi, Dycal’a gore daha diislik canlilik gdstermesine neden olmus

olabilir. Bu varsayim lazer uygulanan ve uygulanmayan disklere uygulanan
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mateyallerin sitotoksisitelerinin karsilastirilmast sonucu elde edilen bulgularla da

desteklenmektedir.

Calismamizda kullandigimiz pulpa kapaklama materyalleri her tekrarda lazer
uygulanan ve lazer uygulanmayan dentin 6rneklerine uygulanmis ve sitotoksisiteleri
Olglilmiistiir. Ayn1 materyalin lazer uygulanmis ve lazer uygulanmamis gruplari
birbiriyle karsilagtirilmistir. Elde edilen bulgulara gore, tiim gruplarda lazer
uygulamasi sonrasi sitotoksisite degerleri artmis olup, bu artisin Calcimol LC
grubunda istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Cizelge 3.7).
Bu sonuglar; Er:YAG lazerin, bu ¢alismada kullanilan kapaklama materyallerinin
toksik bilesenlerinin dentinden hiicre kiiltlirline gecisini artirdig1 anlamina gelebilir.
Calcimol LC’de toksisitenin artmasina karsin diger materyallerde anlamli bir
degisiklik gozlenmemesi, materyallerin farkli rezin monomer igeriklerine sahip
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Spahl vd. (1998) ¢alismalarinda farkli kompozit
rezinlerden polimerizasyon sonrasi ¢oziinen artik monomerlerin tiiriinii ve miktarin
Olemiislerdir. Kiigiik yapili monomer TEGDMA’nin suda c¢oziiniirliigliniin diger
monomer tiirlerinden daha yiiksek oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Van Landuyt vd.
(2011) yaptiklar1 meta-analizde HEMA’dan sonra en ¢ok salinan monomerin
TEGDMA oldugunu bildirmiglerdir. TEGDMA’nin, Calcimol LC’de bulunup diger
rezin kapaklama materyallerinde bulunmamasi, lazer uygulandiktan sonra olusan

sitotoksisite artiginin bu grupta daha fazla olmasini aciklayabilir.

Ulker vd. (2014) yaptiklar1 calismada, calismamiza benzer sekilde sigir dislerinden
elde ettikleri 500 £ 20 pm kalinligindaki dentin diskleri lizerine Er:YAG lazer
uygulamiglardir. Defokus modda, 6 mm uzaktan, 3 Hz frekans, 100 mJ enerjide, 60
s/cm? siireyle, hava sogutmasi altinda ve long pulse modunda ¢alismiglardir. Er:YAG
lazer uyguladiktan sonra hem SEM analizi yapmis hem de disklerin iizerine
uyguladiklar1 bonding ajanlarin sitotoksisitesini 6l¢gmiislerdir. SEM analizinde dentin
tiibiil caplariin azaldigi bulunmustur. Sitotoksisite sonuglarinda lazer uygulamanin
kullanilan {i¢ bonding ajanda normal dentinden daha biyouyumlu sonuglar gosterdigini
belirtmislerdir. Bonding ajanlarin sonuglari tek tek gozden gecirildiginde; Er:YAG
lazer uygulanmamis 6rneklerde Vitrebond %24, G-Bond %54, iBond %98 canlilik
saglamistir. Er:YAG lazer uygulanmis 6rneklerde Vitrebond %41, iBond %75, I-Bond
%354 canlilik sonuglar1 vermistir. Bu ¢alismada her ne kadar hiicre canliliginin arttig

sonucuna varilsa da, iBond ajaninin bulundugu grupta bizim calismamiza benzer
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sekilde lazer tedavisi, canlilik degerlerinde azalmaya sebep olmustur. Diger ajanlarda
toksisitenin lazer ile daha diisiik ¢ikmasi ise ¢alismamizin sonuglartyla farklidir. Bu
farklilik iki ¢alisma arasindaki metot farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir. Ulker ve
arkadaslarinin ¢alismasinda long pulse (LP) modu kullanilmigken ¢alismamizda short
pulse (SP) modu kullanilmistir. Pulse siiresi, 50 mikro saniye (siiper short pulse), 100
mikro saniye (very short pulse), 300 mikro saniye (short pulse), 600 mikro saniye (long
pulse) ve 1000 mikro saniye (very long pulse) arasinda ayarlanabilir. Kisa pulse'larin
daha ytiksek enerjisi vardir, bu da 1sida kayip olmadan daha etkili ablasyon saglar ve
dokuda minimum termal etki birakir (Lukac vd., 2012; Sagir vd., 2013). Kullandigimiz
SP modunun yiiksek ablasyon etkisi, dokuda catlaklar ve mikrohasara neden olup
gecirgenligi arttirarak toksisite degerlerinde artisa yol agcmis olabilir. Bu calismada
hava sogutmasi kullanilmigken calismamizda sogutma sistemi kullanilmamustir.
Ayrica kullanilan enerji bu g¢aligmada 100 mJ iken calismamizda 80 mJ’diir.
Parametrelerdeki bu farkliliklar da dentin yapis1 ve gegirgenliginde farkli sonuglarin
goriilmesinin  sebebi olabilir. Konunun agiklifa kavusturulabilmesi igin farkli
metotlarin  dentine etkilerinin  karsilastirildigt  calismalara  ihtiya¢  oldugu

diisiincesindeyiz.

Lazer teknolojisi, dental tedavilerde kullanilmak tizere gelistirilmis ve giiniimiizde pek
cok oral uygulamaya entegre edilmistir. Lazer cihazlariin farkli tedavi tekniklerinde
saglayacagi avantajlar halen arastirma konusu olmaya devam etmektedir. Er:YAG
lazerin diisiik giic parametrelerinde tiibiilleri daraltma/tikama etkisi oldugu
goriilmistiir. Dentin yiizeyinde ortaya cikan bu degisiklikler farkli caligmalarda
arastirma konusu olmustur. Aranha ve Eduardo (2012) yaptiklar1 ¢alismada ¢ekilmis
insan premolar diglerine Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer uygulamasi yapmis ve taramali
elektron mikroskobu (SEM) goriintiisti almistir. Er:YAG lazer uygulamasinda dentin
tiibiillerinin kismen oblitere oldugu erimis dentin goriintiisii gozlemlenmistir. Badran
vd. (2011) Er:YAG lazerin ekspoz olmus dentin tiibiilleri tizerindeki etkilerini in vitro
olarak aragtirmiglardir. Diisiik yogunluklu lazer i1sinlamasinin uygulanan dentin
tiibiillerini  kapatabilecegini, okllizyon etkisinin ayni enerji ve frekans ayarlar
kullanilirken 1sinlama siiresiyle orantili oldugunu bulmuslardir. Cakar vd. (2008)
cekilmis insan digleri iizerine uyguladiklart Er:YAG lazerin SEM incelemesinde
erimig, dilizensiz bir yilizeyde tikali veya kontrol grubuna gore kiiciilmiis dentin

tiibiilleri gérmiislerdir. Baska bir ¢alismada ise Oncii vd. (2017) Er:YAG lazerin SEM
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ve atomik kuvvet mikroskobu (AFM) goriintiilerini analiz etmislerdir. Dentin
tibiillerinin ¢ogu kismen veya tamamen kapanmistir. Ancak AFM goriintiileri
cikintilar, oluklar, catlaklar ve kraterlerin bulundugu, morfolojik a¢idan degismis
pliriizlii bir yiizey gostermistir. Benzer bir sonug¢ Kurt vd. (2018)’nin yaptig1 ¢alismada
goriilmiistiir. Er:YAG lazer uygulanan tiibiil yiizeylerinin SEM incelemesinde ylizey
diizensizlikleri, krater ve ¢atlaklar mevcuttur. Ayrica bu ¢aligmada tiibiillerin ylizey
kismi agik bir goriinlime sahipken kesitsel goriintiilerde kristallesme ile daha derin bir
kapanma tespit edilmistir. Zhuang vd. (2021) Er:YAG lazeri farkli parametrelerde
kullandiklar1 caligsmalarinda diistik gii¢ ayarlarinda dentin tiibiilerinin tikandigini, tam

tersine gii¢ ayar1 yiiksek gruplarda ise tiibiil ekspoz oraninin arttigin1 bulmuslardir.

Calismamizda beklenenin aksine lazer uygulanan dislere yapilan testlerde
sitotoksisitede artis gozlemlenmistir. Kullanilan materyallerden birinde bu artis
istatistiksel olarak anlamliyken ii¢c materyalde anlamli degildir. Baz1 ¢aligmalarda
bildirilen, lazerin dentin yiizeyinde olusturdugu oluk, ¢ikint1 ve catlaklar gibi yiizey
diizensizlikleri, monomerlerin gegisini kolaylastirarak toksisiteyi artirmig olabilir

(Cakar vd., 2008; Oncii vd., 2017; Kurt vd., 2018).

Dis dokusu, yapisal olarak bireye 6zgii degisiklikler gosterebilmektedir (Schmalz &
Schweikl, 1994). Bu nedenle sterilize edilmis olmasina ragmen, dis dokusunun in vitro
dentin bariyer testi sitotoksisitesini ne yonde etkiledigi sorusu bizi dentin diskinin
sitotoksisitesini arastirmaya yonlendirmistir. Bu durumun c¢alismamiza olan etkisini
degerlendirmek icin kapaklama malzemesi ve lazer uygulanmamis dentin diskinin
sitotoksisitesi diger gruplarla karsilastirilmistir. Cikan sonuglarda negatif kontrol
grubu, dentin disk kontrol grubuna gore daha yiiksek hiicre canliligi gostermistir
(Cizelge 3.9). Fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durum disin kendi toksisitesine
sahip oldugu hipotezimizi dogrulamistir. Dentin disk kontrol grubu ve Dis+Dycal
gruplart arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum g¢alismamizda Dycal
materyalinde gozlenen sitotoksisite testlerindeki olumlu sonuglarla paraleldir. Diger
gruplara gore dentin disk kontrol grubu istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
canlilik gostermistir. Dis grubunun diger gruplara karsilastirildigi bu sonuglar, sigir
disinden elde edilen dentin diski kullanilmasinin sitotoksisite testi sonuglarini tutarsiz

sekilde etkilemedigini gostermektedir.
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5.SONUC VE ONERILER

Bu calismada Er:YAG lazer uygulanmis ve uygulanmamis dentin disklerinde

kullanilan pulpa kapaklama materyallerinin in vitro sitotoksisiteleri karsilagtirmali

olarak degerlendirilmistir. Buna gore:

Lazer uygulanmamis orneklerin grup ici karsilastirilmasi sonucunda;
Dis+Dycal ve Dis+Calcimol LC gruplarmin, Dig+Theracal LC ve
Dis+Ultrablend Plus gruplarina goére daha yiiksek hiicre canliligi gosterdigi
bulunmustur (p<0,05). Bu bulgular, Dycal ve Calcimol LC'nin indirekt
kuafajda diger materyallere gore daha biyouyumlu oldugunu ortaya
koymaktadir.

Lazer uygulanmis 6rneklerin grup ici karsilastirilmasi sonucunda lazer
uygulamasi 6ncesinde elde edilen verilere benzer sekilde; Dig+Lazer+Dycal ve
Dist+Lazer+Calcimol LC gruplarinin, Dis+Lazer+Theracal LC ve
Dis+Lazer+Ultrablend Plus gruplarina gore daha yiliksek hiicre canliligi
gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Lazer uygulamasi sonrasi, Calcimol LC’nin
kullanildigi  grupta hiicre canliligi  belirgin  sekilde azalmis ve
Dis+Lazer+Dycal grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
canlilik gostermistir.

Lazer uygulanmis-uygulanmamis orneklerin ikili karsilastiriimasi
sonucunda; lazer uygulamasi tiim gruplarda sitotoksisitenin artmasina neden
olmus ancak bu artisin yalnizca Calcimol LC materyali i¢in anlamli oldugu
tespit edilmistir. Bu durum lazer uygulamasinin beklenenin aksine dentin
gecirgenligini artirabilecegi sonucuna ulasmamiza neden olmustur.

Kontrol dentin disklerinin diger gruplarla karsilastirildigi analizlerden elde
edilen sonuclarda ise sigir dentininin kendine ait bir sitotoksisitesi olsa da

deney sonuglarini degistirmedigi gézlemlenmistir.

Calismanin bulgular1 degerlendirildiginde, Dycal ve Calcimol LC materyallerinin

daha az toksik oldugu ve Er:YAG lazerle birlikte kullanildiginda da bu durumun

degismedigi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle, bu materyallerin indirekt pulpa kuafajinda

tercih edilmesi, ozellikle lazer uygulamalar1 sonrasinda daha giivenli bir segenek

olabilir.
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Lazer uygulamasinin, pulpa kapaklama materyallerinin sitotoksisitesi lizerindeki uzun
donem etkilerini incelemek amaciyla daha kapsamli in vitro ve in vivo calismalara
ihtiya¢ vardir. Lazerin dentin yiizeyi lizerindeki kimyasal ve biyolojik etkilerini daha
iyi anlamak i¢in, farkli lazer parametreleri ve alternatif pulpa kuafaj materyalleri ile
yapilacak calismalar, lazer uygulamalarinin giivenligini ve etkinligini artirmada yol

gosterici olabilir.
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