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ÖZET 

 

İNDİREKT PULPA KUAFAJINDA DENTİNE UYGULANAN 
ER:YAG LAZERİN KAPAKLAMA MATERYALLERİNİN 

SİTOTOKSİSİTESİNE ETKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
 
 
 

Kırıkkale ÜnZversZtesZ 

DZş HekZmlZğZ FakültesZ 

Çocuk DZş HekZmlZğZ AnabZlZm Dalı 

Uzmanlık TezZ Danışman: Doç. Dr. Volkan ARIKAN 

Mayıs 2025, 88 sayfa 

 

Çalışmamızda dentZn yüzeyZne uygulanan Er:YAG lazerZn ZndZrekt pulpa kuafajında 
kullanılan Dycal, CalcZmol LC, Theracal LC ve Ultrablend Plus materyallerZnZn 
sZtotoksZsZtesZ üzerZne etkZsZnZn karşılaştırmalı olarak değerlendZrZlmesZ amaçlanmıştır. 
Çalışmada sığır keser dZşlerZ kullanılmıştır. ÇekZlen dZşler, dZşZn uzun eksenZne dZk 
olacak şekZlde sert doku mZkrotomu kullanılarak 500 ± 20 µm kalınlığında kesZtlere 
ayrılmış ve pulpaya en yakın dZlZm çalışmaya dahZl edZlmZştZr. Bu çalışmaya 8 çalışma 
2 kontrol grubu olmak üzere toplam 10 grup dahZl edZlmZştZr. Her grupta n=7 adet 
olmak üzere toplam 70 çekZlmZş sığır dZşZ kullanılmıştır. Her tekrarda çalışma 
gruplarından 4 dZşe Er:YAG lazer sonrası pulpa kapaklama materyallerZ uygulanmış; 
4 dZşe Er:YAG lazer uygulaması yapılmadan pulpa kapaklama materyallerZ 
uygulanmış ve 1 dZş herhangZ bZr Zşleme tabZ tutulmadan ‘dentZn dZsk kontrol grubu’ 
olarak çalışmaya dahZl edZlmZştZr. NegatZf kontrol grubu Zse sadece besZyerZ Zle Znkübe 
edZlmZştZr. 
NegatZf kontrol grubunda dZğer gruplara göre yüksek canlılık değerlerZ tespZt edZlmZştZr 
(p<0,05). Lazer ZşlemZ görmemZş dentZn dZsklerZ üzerZne uygulanan kapaklama 
materyallerZnZn sZtotoksZsZtesZ karşılaştırıldığında DZş+Dycal ve DZş+CalcZmol 
grupları, DZş+Theracal LC ve DZş+Ultrablend Plus gruplarına göre yüksek hücre 
canlılığı göstermZştZr (p<0,05). Lazer ZşlemZ görmüş dentZn dZsklerZnde 
DZş+Lazer+Dycal grubu dZğer üç gruba göre yüksek hücre canlılığı göstermZştZr 
(p<0,05). DZş+Lazer+CalcZmol LC grubu, DZş+Lazer+Theracal LC ve 
DZş+Lazer+Ultrablend Plus grubuna göre daha yüksek hücre canlılığı göstermZştZr 
(p<0,05). Aynı kapaklama materyallerZnZn lazer uygulanmış-lazer uygulanmamış 
dentZn dZsklerZ arasındakZ sZtotoksZsZtesZ karşılaştırıldığında DZş+CalcZmol LC 
grubundakZ ölçüm değerlerZ DZş+Lazer+CalcZmol LC grubundakZ ölçüm değerlerZne 
göre yüksek hücre canlılığı göstermZştZr (p<0,05). DZğer materyaller lazer uygulanmış 
ve uygulanmamış dentZn dZsklerZ arasında sZtotoksZsZte açısından anlamlı bZr fark 
göstermemZştZr. DentZn dZsk kontrol grubu dZğer gruplarla karşılaştırılmıştır. 
DZş+Dycal grubu Zle arasında anlamlı bZr fark görülmemZştZr (p>0,05). NegatZf kontrol 
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grubunun, dentZn dZsk kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek canlılık 
gösterdZğZ görülmüştür (p<0,05). DentZn dZsk kontrol grubundakZ ölçüm değerlerZ dZğer 
tüm gruplardakZ değerlere göre anlamlı derecede yüksek canlılık göstermZştZr (p<0,05). 
Sonuç olarak malzemeler arasındakZ sZtotoksZsZte karşılaştırıldığında Dycal ve 
CalcZmol LC materyallerZnZn lazer uygulanan ve uygulanmayan gruplarda dZğer 
malzemelere göre daha az toksZk olduğu gösterZlmZştZr. İndZrekt pulpa kuafajında 
dentZne lazer uygulamanın beklenenZn aksZne dentZn geçZrgenlZğZnZ ve sZtotoksZsZteyZ 
artırabZleceğZ sonucu çıkarılabZlZr. Kontrol dentZn dZsklerZnZn dZğer gruplarla 
karşılaştırıldığı analZzlerden elde edZlen sonuçlarda Zse sığır dentZnZnZn kendZne aZt bZr 
sZtotoksZsZtesZ olsa da deney sonuçlarını değZştZrmedZğZ ortaya çıkarılmıştır. 
 
Anahtar KelMmeler: Pulpa kuafajı, Dycal, CalcZmol LC, Theracal LC, Ultrablend 
Plus, Er:YAG, dentZn dZsk, sZtotoksZsZte, MTT 
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ABSTRACT 

 

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

CYTOTOXICITY OF LINING MATERIALS 
 
 

Kırıkkale University  

Graduate School of Health Sciences  

Department of Pediatric Dentistry  

Supervisor: Doç. 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 µm. 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 
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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.GİRİŞ 

DZş hekZmlZğZnZn önemlZ amaçlarından bZrZ pulpa dokusunun canlılığını korumaktır. 

Pulpa; odontoblast, fZbroblast, damar hücrelerZ, perZsZtler, sZnZr hücrelerZ, lenfosZt, 

makrofaj gZbZ çeşZtlZ savunma hücrelerZnZn oluşturduğu ekstraselüler matrZksten oluşan 

bZr bağ dokusudur (ErZşken, 2017). DentZnZn oluşumu ve beslenmesZ, dZşlerZn 

Znnervasyonu ve savunması gZbZ bazı görevlere sahZptZr (Modena vd., 2009). 

Pulpa canlılığı dental travma ya da derZn çürükler sebebZyle etkZlenebZlZr. Güncel bZr 

yaklaşım olan vZtal pulpa tedavZsZ zarar görmüş ancak tamamen tahrZp olmamış pulpa 

dokusunun korunması ve canlılığının devam etmesZnZ amaçlayan bZr tedavZ olarak 

tanımlanmıştır (GhoddusZ vd., 2014). Uzun sürelZ endodontZk tedavZlere göre bu tZp 

tedavZler daha kolay ve hızlı uygulanabZlZr. 

DerZn kavZtasyonlarda pulpa canlılığını korumak ZçZn çeşZtlZ pulpa kapaklama 

materyallerZ kullanılmaktadır. DentZn ve pulpa, dentZn tübüllerZ ve odontoblastZk 

uzantılar vasıtasıyla oluşan bZr arayüz aracılığıyla ZletZşZm kuran karmaşık bZr yapı 

oluşturur. Tübüller pulpa odasından mZne-dentZn bZrleşZmZne kadar devam eder ve 

dentZnden çeşZtlZ maddelerZn dZfüze olmasına neden olur. Kalan dentZn kalınlığının 

azaldığı durumlarda Znce dentZn dokusu, kullanılan materyallerden salınan bZleşenlerZn 

pulpaya ulaşmasına ZzZn verZr (Van Landuyt vd., 2015). Bu durum, özellZkle rezZn 

ZçerZklZ pulpa kapaklama materyallerZ kaynaklı oluşabZlecek pulpa toksZsZtesZ açısından 

soru ZşaretZ oluşturmaktadır. ÇeşZtlZ araştırmalar, rezZn ZçerZklZ dental materyallerden 

artık monomer salındığını göstermZştZr ve bu artık monomerlerZn pulpa toksZsZtesZnden 

sorumlu olabZleceğZ düşünülmektedZr (Franz vd., 2009). 

Lazer cZhazları, dZş hekZmlZğZnde farklı tedavZlerde artan kullanım alanı bulmaya 

devam etmektedZr. Dental Zşlemlerde sık tercZh edZlen lazer türlerZnden olan erbZyum 

lazerlerZn dentZn yüzeyZne uygulandığında yüzey özellZklerZnZ değZştZrdZğZ 

görülmüştür. Uygun parametreler kullanıldığında erbZyum lazerlerZn dentZn tübüllerZnZ 

daraltıcı, tıkayıcı bZr etkZsZ olduğu tespZt edZlmZştZr (A. C. C. Aranha & de Paula 

Eduardo, 2012). Daha çok dentZn hZpersensZtZvZtesZ araştırmalarında kullanılan bu 

etkZnZn rezZn ZçerZklZ dental materyallerZn sZtotoksZsZtesZne etkZsZ bazı çalışmalarda 

araştırılmış, farklı tZptekZ erbZyum lazerlerde farklı sonuçlar elde edZlmZştZr (H. Ülker 

vd., 2014; M. Ülker vd., 2018). 
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1.1. V?tal Pulpa Tedav?ler? 

VZtal pulpa tedavZlerZ, 18. yüzyılda Pfaff’a atfedZlen raporlarda yaralı pulpanın üzerZne 

altın yerleştZrZlmesZne kadar dayanan eskZ bZr tedavZ yöntemZdZr (Duncan, 2022). Bu 

tedavZ; çürük, travma veya abrazyon gZbZ nedenlerle hasar görmüş dZş dokularında 

kavZte hazırlıkları yapıldıktan sonra, gerZde kalan sağlıklı dentZn veya pulpa dokusunun 

bZyouyumlu ajanlarla tedavZ edZlerek pulpa canlılığının ve ZşlevlerZnZn korunmasını 

amaçlar (Fuks, 2008). 

OdontojenZk gelZşZmZn ve matürasyonun devam etmesZ ZçZn pulpa canlılığının 

sürdürülmesZ operatZf ve endodontZk tedavZnZn değerlZ bZr parçası olduğundan, Zdeal 

endodontZk obturasyon materyalZnZn vZtal asemptomatZk pulpanın kendZsZ olduğu 

söylenebZlZr (HZrschman vd., 2012). VZtal tedavZlerle süt dZşlerZnZn erken kaybının 

fonksZyon ve gelZşZm üzerZndekZ olumsuz etkZlerZnZ önlemek amacıyla, dZşZn doğal 

düşme zamanına kadar ağızda tutulması sağlanır (Saber vd., 2021). İmmatür apekslZ 

dZşlerde Zse kök gelZşZmZnZn devam etmesZ ve etkZlenen dZşZn dayanıklılığının 

korunması gZbZ avantajlar sağlayarak dZşZn canlılığının korunmasına katkıda bulunur 

(Ward, 2002).  

DentZn-pulpa kompleksZnZn korunması, restoratZf materyal Zle dZş dokusu arasına özel 

bZr kapaklama materyalZnZn uygulanmasıyla gerçekleştZrZlZr. Bu şekZlde operatZf 

ZşlemlerZn, restoratZf malzemeler ve mZkrosızıntı sonucu bakterZ penetrasyonunun 

neden olduğu toksZsZtenZn pulpa dokusuna tehdZt oluşturması önlenZr (Modena vd., 

2009). Bu kapaklama materyallerZ, lokal ZrZtanların uzaklaştırılmasının ardından dZrekt 

veya ZndZrekt yolla uygulanabZlZr. 

1.1.1. DMrekt Pulpa Kuafajı 

DZrekt pulpa kuafajı, asemptomatZk dZşlerde veya reversZble pulpZtZste çürük olmayan 

pulpa ekspozunu takZben pulpa dokusu Zle doğrudan temas halZnde bZr Zlaç/malzeme 

yerleştZrZlmesZnZ ZçerZr. Travma sonrasında pulpanın açığa çıktığı dZş kırıklarında da 

dZrekt kuafaj uygulanabZlZr. Açığa çıkan pulpa yüzeyZne bZr bZyomateryal uygulanması 

ve ardından kalıcı restorasyonun yapılması ZşlemZnZ ZçerZr. Bu tedavZde amaç pulpayı 

ek yaralanmalardan korumak, ZyZleşme ve onarıma ZzZn veren koruyucu bZr örtü Zle 

pulpayı kaplamaktır. DZrekt kuafaj tedavZsZnde mZkrosızıntı ve kontamZnasyon 



 
 

 
 

3 

önlendZğZnde pulpanın ZyZleşme potansZyelZnZn oldukça yüksek olduğu ortaya 

konulmuştur (TorabZnejad, Hong, Lee, vd., 1995). Kullanılan kapaklama materyalZnZn 

özellZklerZ, tedavZnZn başarısında krZtZk bZr rol oynamaktadır. İdeal bZr materyal, 

bZyouyumlu olmalı, rezorbe olmayan bZr yapı sergZlemelZ, bakterZyel kontamZnasyonu 

engellemek ZçZn etkZlZ bZr sızdırmazlık sunabZlmelZ; ayrıca bu sızdırmazlığı 

sürdürebZlmelZdZr. Bunun yanı sıra, pulpa onarımını ve dentZn köprüsü oluşumunu 

destekleyZcZ özellZklere sahZp olmalıdır (Manaspon vd., 2021).   

1.1.2. İndMrekt Pulpa Kuafajı 

AsemptomatZk veya reversZble olarak ZltZhaplı ekspoze olmamış pulpa, ZndZrekt pulpa 

kuafajı Zle tedavZ edZlebZlZr (Yong & Cathro, 2021). İndZrekt pulpa kuafajı, enfekte 

olmuş dZş dokularının çıkarılmasını ZçerZrken sert dentZnZ Zçeren etkZlenen dokuların 

bZyouyumlu bZr malzeme Zle remZneralZze edZlmesZnZ sağlar. Bu, pulpa ekspozunu 

önleyerek ve sonuç olarak pulpa canlılığını koruyarak tersZyer dentZnZn oluşumunu 

teşvZk eder (Seale, 2010). Çürük dokunun, mZne-dentZn bZrleşZm bölgesZ ve kavZtenZn 

yan duvarlarından tamamen uzaklaştırılması, dZş Zle restoratZf materyal arasında Zdeal 

bZr arayüz sızdırmazlığı sağlayarak mZkrosızıntıyı önlemek açısından önem taşır. 

KavZtede canlı bakterZler kalsa dahZ, ZyZ örtücülük sağlayan bZr restorasyon, bu 

bakterZlerZn ağız ortamıyla bağlantısını keserek asZt üretZmZ ZçZn ZhtZyaç duydukları 

besZnlerZ engeller ve böylece çürüğün ZlerlemesZnZ durdurur (AkhlaghZ & KhademZ, 

2015).  

İndZrekt kuafaj, bZr veya ZkZ adımda gerçekleştZrZlebZlZr. Tek zZyaret teknZklerZ tZpZk 

olarak seçZcZ olmayan çürük temZzleme yöntemZnZ ve tek zZyarette kalıcı restorasyonu 

savunur (Yong & Cathro, 2021). Eğer kalan çürüklerZn kapatılması ZçZn ZyZ bZr çevresel 

sızdırmazlık sağlanabZlZrse, çürüğün tamamen çıkarılmasının gereksZz olabZleceğZ ZlerZ 

sürülmüştür (KZdd, 2004). Tek aşamalı seçZcZ çürük temZzleme yöntemZ, çürük dZşZn 

pulpa tarafında sıkı (fZrm) veya yumuşak dentZn bırakıldıktan sonra bZr bZyomalzeme 

uygulanmasıdır. Aynı zZyarette, perZferal çürük dentZnZ sert dentZne kadar çıkarmak 

suretZyle kalıcı restorasyon yerleştZrZlZr. Aşamalı temZzlemede Zlk zZyarette çürükler 

seçZcZ olarak çıkarılır ve enfekte (yumuşak) dentZn pulpa duvarı üzerZnde bırakılır, 

ardından pulpanın ekspoz rZskZnZ azaltmak ZçZn 6-12 ay sonrakZ ZkZncZ zZyarette çürük 

tamamen çıkarılır ve kalıcı restorasyon tamamlanır (Kunert & Lukomska-Szymanska, 

2020). 
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1.2. Pulpa Kapaklama Materyaller? 

Dental pulpa kapaklama ajanları, dokunun normal ZşlevZnZ ve canlılığını gerZ 

kazanmasına ve sürdürmesZne ZzZn vermek ZçZn ekspoz olmuş pulpaya ya da pulpaya 

çok yaklaşmış kavZtelerde dentZn yüzeyZne uygulanan koruyucu bZr tabaka olarak 

kullanılan malzemeler olarak tanımlanır. Pulpa kapaklama malzemelerZ, potansZyel 

ZrZtasyon ve enfeksZyonu azaltarak, dZş pulpası Zle ağız boşluğu arasındakZ bağlantıyı 

kapatmak ve önlemek ZçZn fZzZksel bZr barZyer görevZ görür (Manaspon vd., 2021).  

Pulpa kapaklama ZçZn çeşZtlZ materyaller kullanılmıştır. İdeal bZr pulpa kapaklama 

malzemesZ, dZş pulpasının canlılığını ve fonksZyonunu korur, dentZn köprüsü 

oluşumunu Zndükler, uygun mekanZk özellZklere ve mZkrosızıntıyı önlemek ZçZn dentZn 

adezyonuna sahZptZr ve klZnZk olarak kullanımı kolaydır (Scarano vd., 2003). Bu 

materyaller pulpa hücrelerZ ZçZn toksZk olmamaları dışında, aynı zamanda hücrelerZn 

mZgrasyonunu, prolZferasyonunu ve osteojenZk farklılaşmasını uyararak dokulara karşı 

"bZyoaktZf" olmalıdır (Schröder, 1985; About, 2011). VZtal pulpa tedavZlerZnde 

kalsZyum hZdroksZt (Ca(OH)2), MZneral TrZoksZt Agregat (MTA), kemZk morfojenZk 

proteZnlerZ (BMP’ler), dönüştürücü büyüme faktörü-β (TGF-β), bZyoseramZk, 

BZodentZne, mZne matrZks türevZ, propolZs, CEM, trZkalsZyum fosfat çZmentosu ve dZğer 

başka bZyoaktZf malzemeler kullanılabZlZr (AkhlaghZ & KhademZ, 2015). 

1.2.1. ÇMnko OksMt Öjenol 
 
ÇZnko oksZt öjenol (ZOE) sZmanı, dZş hekZmlZğZnde kavZte lZner, kaZde, kök kanal dolgu 

materyalZ, kuronlar ve Znleyler ZçZn geçZcZ dolgu maddesZ olarak kullanılmaktadır. 

ÇZnko oksZt tozu ve karanfZlden elde edZlen uçucu bZr yağ olan öjenol sıvısını ZçerZr. 

Yüksek bZr antZbakterZyel özellZğe sahZptZr (ArandZ, 2017). AnaljezZk özellZğZ de olan 

ZOE bu özellZklerZnden dolayı vZtal pulpa tedavZlerZnde tercZh edZlmZştZr (Bektas vd., 

2025). Bununla bZrlZkte, öjenolün vZtal pulpa dokusu üzerZne doğrudan yerleştZrZlmesZ 

pulpaya zarar verebZlZr. ZOE sZmanların genellZkle derZn kavZteye yerleştZrZldZklerZnde 

hafZf bZr pulpa yanıtı (Znflamasyon olmadan) ürettZğZ kabul edZlZr ve bu materyaller 

doğrudan ekspoz pulpaya yerleştZrZldZğZnde kalsZfZk onarımın olmadığı kalıcı bZr 

kronZk Znflamasyonun yaygın olarak rapor edZldZğZ görülmektedZr (MoskovZtz vd., 

2021). ZOE’nZn yarattığı bu toksZsZte öjenol bZleşenZne atfedZlmekte olup çok düşük 

öjenol konsantrasyonlarının bZle Znsan dZş pulpası fZbroblastlarında yüksek toksZsZteye 

neden olduğu gösterZlmZştZr (M. Escobar-García vd., 2016). Ayrıca ZOE, pulpa 
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kapaklama materyallerZ ZçZn önemlZ bZr krZter olan marjZnal sızıntıyı önleyememektedZr 

(TewarZ & TewarZ, 2002). 

1.2.2. Cam İyonomer SMman 

Cam Zyonomer sZmanlar (CİS) 1971 yılında WZlson ve Kent tarafından gelZştZrZlmZş ve 

1970'lerZn başında pZyasaya sunulmuştur (Modena vd., 2009). Toz halZne getZrZlmZş bZr 

floroalümZnosZlZkat cam ve bZr polZalkenoZk asZtten oluşur (AlmuhaZza, 2016). AsZt-baz 

reaksZyonu Zle sertleşZr. Geleneksel cam Zyonomerlerden sonra rezZn modZfZye CİS, 

polZasZt modZfZye CİS, metal takvZyelZ CİS, yüksek vZskozZtelZ CİS ve zZrkonya Zle 

güçlendZrZlmZş CİS’ler de gelZştZrZlmZştZr. CİS’ler 3 sınıfa ayrılabZlZr:  

TZp I: Kronların, köprülerZn ve ortodontZk braketlerZn yapıştırılması ZçZn kullanılan 

sZmanlar 

TZp II a: EstetZk restoratZf sZmanlar 

TZp II b: GüçlendZrZlmZş restoratZf sZmanlar 

TZp III: Astar sZmanlar, bazlar  

Temel kZmyasal yapı esas olarak her üç kategorZ ZçZn de aynıdır, ancak Zstenen ZşlevZ 

karşılamak ZçZn toz/sıvı oranında ve toz parçacık boyutunda farklılıklar vardır 

(Nagaraja Upadhya & KZshore, 2005). CİS’ler sınıf V restoratZf tedavZler, geçZcZ 

restorasyonlar, kaZde yapımı, ortodontZk bant sZmantasyonu, subgZngZval çürükler  gZbZ 

çeşZtlZ endZkasyonlarda kullanılabZlmektedZr (AlmuhaZza, 2016). 

CİS’lerZn güçlü bZr antZbakterZyel özellZk taşıdığı bZldZrZlmZştZr (Croll & NZcholson, 

2002). MZne ve dentZne adezZv bZr şekZlde bağlanırlar, uzun bZr süre boyunca florür 

Zyonlarını serbest bırakırlar, bZyolojZk olarak uyumludurlar ve dZş yapısıyla yaklaşık 

olarak aynı termal genleşme katsayısına sahZptZrler (Nagaraja Upadhya & KZshore, 

2005). Bu avantajlara rağmen, geleneksel CİS'lerZn restoratZf materyaller olarak 

sınırlamaları vardır; dehZdrasyona karşı duyarlılık, yüksek çözünürlük ve yavaş 

sertleşme hızı gZbZ zayıf fZzZksel özellZklere sahZptZr (Modena vd., 2009). İnorganZk bZr 

malzemedZr ve bu sebeple asZt erozyonuna yatkındır (DavZdson, 2006). 

CİS'lerZn mekanZk özellZklerZnZ gelZştZrmek ve sertleşme reaksZyonunun kontrol 

edZlebZlZrlZğZnZ artırmak amacıyla, bZleşZmlerZne organZk monomerler ve 

fotobaşlatıcılar eklenerek rezZn modZfZye cam Zyonomer sZmanların (RMCİS'ler) ortaya 

çıkması sağlanmıştır (RZbeZro vd., 2020). RMCİS astarlarının başarısı, dentZn Zle 

mZkromekanZk ve kZmyasal bağlanmasına, remZneralZzasyonu Zndükleyen süreklZ 
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florür salınımına, düşük çözünürlüğe, uygun elastZklZk modülüne ve dentZne benzer 

termal genleşme katsayısına atfedZlZr (Bhatt vd., 2023). HEMA gZbZ polZmerZze 

edZlebZlZr monomerlerZn geleneksel sZmanların formülasyonuna eklenmesZnZn toksZk 

etkZlerZnZ arttırdığı kanıtlanmıştır (A. M. F. Aranha vd., 2006). Beş farklı CİS’Zn 

sZtotoksZsZtesZnZn değerlendZrZldZğZ bZr çalışmada RMCİSlerZn en yüksek sZtopatZk 

etkZlere neden olduğu bulunmuştur (de Souza Costa vd., 2003). RMCİS Zle pulpa 

hücrelerZ arasında bZr dentZn barZyerZnZn bulunmasının pulpa hasarını önleyebZleceğZ 

bZldZrZlmZş olup dZrekt pulpa üzerZne uygulanması önerZlmemektedZr (Lan vd., 2003). 

İndZrekt kuafaj tedavZsZ yapılan bZr çalışmada RMCİS; kompozZt rezZn ve kalsZyum 

hZdroksZt Zle karşılaştırılmış; RMCİS’Zn, ZyZ bZr fZzZksel barZyer oluşturarak 

mZkrosızıntıyı önleme ve antZbakterZyel bZr ortam sağlama açısından çok daha başarılı 

olduğu saptanmıştır (Murray & García-Godoy, 2006). Bu başarının, materyalZn flor 

Zyonlarının antZbakterZyel etkZsZnden ve rezZnZn yüksek bağlanma gücünden 

kaynaklandığı belZrtZlmZştZr. 

1.2.3. AdezMvler 

AdezZv rezZnler, restoratZf materyal ve dZş arasındakZ mZkrosızıntıyı, postoperatZf 

hassasZyetZ, marjZnal renklenme ve sekonder çürüklerZn oluşumunu azaltmak ZçZn 

kullanılır. AdezZvlerZn pulpa kapaklama tedavZsZnde kullanımı Zlk kez 1994-1996 

yılları arasında gerçekleştZrZlmZştZr (HZlton, 2009; Kanca 3rd, 1996). AdezZvlerZn 

pulpaya yakın derZn çürüklerde ya da dZrekt pulpaya uygulamasının ne gZbZ sonuçlara 

yol açacağı farklı çalışmalarda araştırılmıştır.  

GwZnnett ve Tay (1998) asZt uygulanmış, derZn, ekspoz olmamış koronal dentZn üzerZne 

adezZv bZr sZstemZn uygulanmasını takZben pulpa tepkZsZnZ değerlendZrmZşlerdZr. 

Yazarlar, dentZn tübüllerZ ZçZne dZfüze olan rezZn parçacıklarının varlığına bağlı olarak 

adezZv sZstemlere bZtZşZk kalıcı bZr Znflamatuar pulpa reaksZyonu bZldZrmZşlerdZr. Başka 

bZr çalışmada üç tek şZşe adezZv rezZnZn sZtotoksZk etkZsZ değerlendZrZlmZş, polZmerZze 

edZlmemZş adezZv rezZnlerZn hem asZdZk hem de asZdZk olmayan bZleşenlerZnZn, 

odontoblast benzerZ hücreler (MDPC-23) üzerZndekZ yüksek sZtopatZk etkZlerden 

sorumlu olduğu bZldZrZlmZştZr (C. A. Costa vd., 1999). İn vZvo çalışmalar, adezZv rezZnZn 

doğrudan pulpa ekspozu olan bölgeye veya Znce bZr dentZn tabakasına (0,5 mm'den az) 

uygulanmasının, kan damarlarında dZlatasyon ve konjesyonun yanı sıra kronZk 

Znflamatuar pulpa tepkZsZne neden olduğunu göstermZştZr (HeblZng vd., 1999a, 1999b). 
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Buna karşılık ZkZ tür adezZv sZstem ve kalsZyum hZdroksZtZn dZrekt pulpa kuafajı 

tedavZsZnde karşılaştırıldığı bZr çalışmada, self etch adezZv sZstemlerZn çok aşamalı 

sZstemlere göre daha az Znflamatuar yanıt oluşturduğu ve bazı vakalarda sert doku 

oluşumunun gözlendZğZ bZldZrZlmZştZr (Demarco vd., 2001). Pulpa dokusunun dentZn 

adezZvlere hZstopatolojZk tepkZsZne ZlZşkZn verZler sınırlıdır ve çelZşkZlZdZr. 

1.2.4. AntMbMyotMk ve KortMkosteroMdler 

HZdrokortZzon, CleocZn, kortZzon, LedermZx (kalsZyum hZdroksZt ve prednZzolon 

karışımı), penZsZlZn, neomZsZn ve KeflZn (sefalotZn sodyum) gZbZ Zlaçlar, pulpal 

Znflamasyonu azaltmak veya önlemek düşüncesZyle pulpa kapaklama ZçZn kalsZyum 

hZdroksZt Zle bZrlZkte kullanılmıştır (QureshZ vd., 2014).  

Maymunlar üzerZnde yapılan bZr çalışmada vankomZsZnZn kalsZyum hZdroksZt Zle 

kombZnasyonunun, tek başına kullanılan kalsZyum hZdroksZtten bZraz daha etkZlZ 

olduğunu ve daha düzenlZ bZr tamZr dentZn köprüsünü uyardığını bulmuşlardır (Gardner 

vd., 1971). Maymunlar üzerZnde yapılan başka bZr çalışmada perfore olmuş pulpa, 

tükürük ve plakla kontamZne edZlmZş ve üzerZne KeflZn (antZbZyotZk), Dycal ve Durelon 

(polZkarboksZlat sZman) uygulanmıştır. En yüksek başarı oranı kalsZyum hZdroksZtte 

gözlenZrken KeflZn’de yalnızca %8’lZk bZr başarı oranı gözlenmZştZr (McWalter vd., 

1973).  

BZr çalışmada LedermZx-kalsZyum hZdroksZt kombZnasyonu ve tek başına kalsZyum 

hZdroksZtZn köpeklerZn Znflame pulpa dokuları üzerZndekZ etkZlerZ araştırılmıştır (Sazak 

vd., 1996). İnflamasyonun 7-30 günde kombZne grupta daha yaygın olduğu, fZbrozZs 

ve nekrozunsa her ZkZ grupta benzer olduğu görülmüştür. 90. günde Zse Znflamasyon 

görülmemZştZr. 

1.2.5. EnzMm ve Hormonlar 

Farklı enzZmlerZn sert doku oluşumu gZbZ özellZklerZnden dolayı faydalı olabZleceğZ 

düşünülmüş, canlı pulpada ve vZtal tedavZlerde etkZsZ araştırılmıştır.  

Hem oksZjenaz-1 (HO-1), hem katabolZzmasında hız sınırlayıcı enzZmdZr. HO-1’Zn 

Znsan pulpa hücrelerZnden eksprese edZlerek proZnflamatuar sZtokZnlere ve nZtrZk oksZde 

karşı sZtoprotektZf etkZsZnZn olabZleceğZ ve bZzmut oksZt Zçeren Portland sZmanının dZş 

pulpa hücrelerZnde oluşturduğu sZtotoksZk etkZlere karşı koruyucu rol oynadığı rapor 

edZlmZştZr (MZn vd., 2008). 
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SZmvastatZn osteoblast fonksZyonunu ZyZleştZrZr, osteoklastı baskılar. Bu nedenle 

odontoblastların fonksZyonunu ZyZleştZrZp dentZn oluşumunu sağlayabZlZr. AnjZyogenezZ 

ZndüklemesZ, nöron hücrelerZnZ artırması ve sahZp olduğu antZ-Znflamatuar etkZ 

sayesZnde onarıcı dentZn oluşumunu hızlandırdığı kabul edZlZr (Okamoto vd., 2009). 

SmZth ve Sony, kalsZyum düzenleyZcZ bZr hormon olan kalsZtonZnZ kalsZyum hZdroksZt 

Zle karşılaştırmak ZçZn yaptıkları çalışmada ekspoz olmuş ve ekspoz olmamış pulpaya 

bu materyallerZ uygulamışlardır. İndZrekt uygulamada kalsZtonZn, Ca(OH)2’ye benzer 

şekZlde sekonder dentZn oluşumu göstermZştZr.  KalsZtonZn uygulanan ekspoz pulpada 

skar dokusuna benzer yoğun fZbröz bağ dokusu oluşumu gözlemlenmZştZr. Bu fZbröz 

doku daha sonra ZlerleyZcZ, düzenlZ bZr kalsZfZkasyon sergZlemZştZr (SmZth & SonZ, 

1982). 

Johansson vd. (1963) yaptıkları çalışmada kalsZfZkasyonun başlamasında rol oynadığı 

düşünülen kolajen ve kondroZtZn sülfatı sıçan molar pulpasına uygulamışlar; ZyZleşme 

ve köprü oluşumunu uyarma yeteneklerZnZ test etmZşlerdZr. Kolajen ve kondroZtZn 

sülfatın, kalsZfZye köprü gelZşZmZnde herhangZ bZr rol oynamadığı gözlemlenmZştZr. 

1.2.6. MMne MatrMks ProteMnlerM 

MZne matrZks proteZnlerZ (MMP) amelogenezle ZlZşkZlendZrZlZr. Ameloblastlar; 

amelogenZnler, ameloblastZn ve enamelZn gZbZ bZrçok MMP’yZ sentezler ve salgılar 

(Bosshardt, 2008). 

EmdogaZn® (BIORA AB, Malmö, İsveç), domuz dZşZ gelZşZmZ sırasında HertwZg'Zn 

epZtelyal kök kınından salgılanan mZne matrZs türevZdZr ve yalnızca mZne oluşumunda 

yer almakla kalmayıp aynı zamanda hücresel olmayan sement oluşumunda da anahtar 

rol oynadığı keşfedZlmZştZr (Hammarström, 1997). EmdogaZn’Zn %95’ten fazlası 

amelogenZndZr ve bZyolojZk etkZsZ, tedavZ edZlen dokularda lokal büyüme faktörü 

salgılanmasının ve sZtokZn ekspresyonunun uyarılması yoluyla odontogenezZ taklZt 

eden bZr rejeneratZf sürecZ tetZkleyerek gerçekleşZr (Lyngstadaas vd., 2009).  

Nakamura vd. (2001) domuz dZşlerZ üzerZnde yaptıkları çalışmada Ca(OH)2 Zle 

EmdogaZn’Z karşılaştırmış, EmdogaZn Zle tedavZ edZlen dZşlerde oluşan sert doku 

mZktarının, kalsZyum hZdroksZt Zle tedavZ edZlen kontrol dZşlerZnZn ZkZ katından daha 

fazla olduğunu bZldZrmZşlerdZr. Al-HezaZmZ vd. (2011) babunlar üzerZnde yaptıkları 

çalışmada ekspoz olan pulpa üzerZne önce EmdogaZn daha sonra Ca(OH)2, beyaz 

ProRoot MTA ve beyaz Portlant sZmanı uygulanmıştır. MTA, kalsZyum hZdroksZt 
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kullanımına kıyasla EmdogaZn'Zn yardımcı kullanımıyla daha kalZtelZ bZr tamZr sert 

doku üretmZştZr. 

Al-HezaZmZ vd. (2013) yaptıkları sZstemZk derlemede MMP’nZn dZrekt pulpa kuafajı 

prosedürlerZndekZ başarısını araştırmışlardır. MMP’nZn olumlu sonuçlar ürettZğZ 

görülmesZne rağmen uzun takZp sürelerZne sahZp daha fazla araştırma yapılması 

gerektZğZ sonucuna varmışlardır. 

1.2.7. Büyüme FaktörlerM 

Büyüme faktörlerZ, büyüme-gelZşmeyZ düzenler ve yara ZyZleşmesZnZ ve doku 

yenZlenmesZnZ uyarır (QureshZ vd., 2014). Büyüme faktörlerZ, dZş yaralanmasını takZp 

eden çeşZtlZ hücresel süreçlere sZnyal vermekten sorumlu ana moleküllerdZr. DZş 

morfogenezZnZn, farklılaşmasının, doku rejenerasyonunun sZnyalZnZ vermede merkezZ 

bZr rol oynarlar ve dokudakZ Zlk hasar ve daha sonrakZ savunma reaksZyonları da 

bunların aktZvZtelerZnZ etkZler (Rahayu, 2007).  

LZanjZa vd. (1993) kemZk morfojenZk proteZnZ (BMP) üzerZne yaptıkları çalışmada, 

BMP'lerZn dentZnojenezden sorumlu olduğunu, pulpadakZ mezenkZmal hücrelerZn 

odontoblast benzerZ hücrelere farklılaşabZldZğZnZ, dZrekt koruyucu olarak 

kullanıldığında osteodentZn ve tübüler dentZn bZrZkZmZ elde ettZğZnZ bulmuşlardır. Hu 

vd. (1998) sıçan azı dZşlerZnde pulpayı ekspoze ederek epZdermal büyüme faktörü, 

temel fZbroblast büyüme faktörü, ZnsülZn benzerZ büyüme faktörü II, trombosZt türevlZ 

büyüme faktörü-BB, transforme edZcZ büyüme faktörü-beta 1 (TGF- β 1) büyüme 

faktörlerZnZ uygulamış ve karşılaştırmışlardır. Pulpa kapaklama ajanı olarak TGF- β 

1'Zn sıçan azı dZşlerZnde onarıcı dentZn oluşumunu arttırdığı sonucuna varmışlardır. 

1.2.8. KalsMyum HMdroksMt Preperatları 

KalsZyum hZdroksZt uzun yıllardan berZ araştırılmakta olup Zlk formülasyonu 1920'de 

Hermann tarafından dZş hekZmlZğZne tanıtılmış ve  dZş pulpasının tedavZsZ ZçZn 

önerZlmZştZr (Estrela & Holland, 2003). DZrekt ve ZndZrekt pulpa kuafajında kullanılan 

en popüler ajanlardan bZrZdZr (DesaZ & Chandler, 2009; MohammadZ & Dummer, 

2011). Ca(OH)2 kZmyasal formülüne sahZp beyaz kokusuz bZr toz olan kalsZyum 

hZdroksZtZn pH değerZ yüksektZr (yaklaşık 12,5-12,8) (Farhad & MohammadZ, 2005). 

KalsZyum hZdroksZt bazlı malzemeler, çözündükten sonra hZdroksZl (OH-) ve kalsZyum 

(Ca+2) Zyonları salma yeteneğZne sahZptZr. HZdroksZl Zyonlarının neden olduğu kZmyasal 
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hasarla kalsZyum hZdroksZtZn etkZsZ ortaya çıkar (ArandZ, 2017). Ca+2 Zyonu 

mZneralZzasyonu başlatmak ve uyarmak ZçZn kalsZyum kaynağı sağlar (Schröder, 1985). 

Ca+2 Zyonu salınımı, mZneralZzasyon sürecZ ZçZn gereklZ enerjZyZ sağlayan adenozZn 

trZfosfatı (ATP) aktZve eder, BMP-2 ve osteopontZn gZbZ kemZkle ZlZşkZlZ proteZn 

üretZmZnZ artırır, osteoklastlar tarafından üretZlen laktZk asZtZ nötralZze eder, yüzeysel 

bZr koagülasyon nekrozuna neden olarak odontoblast gelZşZmZne neden olur (TaghvaeZ 

vd., 2023). Ca+2 Zyonları, mZneralZze sert dZş dokularının neoformasyonunda yer alan 

bZyolojZk süreçlerZ önemlZ ölçüde etkZlemektedZr. Ca+2 Zyonunun kök hücre, osteoblast 

ve fZbroblastlar gZbZ hücrelerZ aktZve edebZlme ve mZgrasyonu sağlamada etkZlZ olduğu 

bZldZrZlmZştZr (Sangwan vd., 2013). 

KalsZyum hZdroksZt, antZbakterZyel etkZye sahZptZr, sklerotZk ve reparatZf dentZn 

oluşumunu uyarır. Bu sayede pulpayı termal, mekanZk ve mZkrobZyolojZk uyaranlardan 

korur. AntZmZkrobZyal aktZvZte sulu ortamda salınan OH- Zyonlarıyla ZlZşkZlZdZr. OH- 

Zyonları, çeşZtlZ bZyomoleküllerle aşırı reaktZvZte gösteren yüksek derecede oksZdan 

serbest radZkallerdZr (MohammadZ & Dummer, 2011). OH- Zyonlarının bakterZ 

hücrelerZ üzerZndekZ öldürücü etkZsZnZn bakterZyel sZtoplazmZk membrana hasar 

vermesZ, proteZn denatürasyonuna sebep olması ve DNA'ya zarar vermesZ sebebZyle 

olduğu düşünülmektedZr (SZqueZra & Lopes, 1999). Stuart vd. (1991) yaptıkları 

çalışmada kalsZyum hZdroksZtZn antZbakterZyel etkZnlZğZnZ araştırmışlardır. Sonuçlar, üç 

farklı bakterZ suşunda kontrol grubuna göre %99,9 oranında azalma meydana geldZğZnZ 

göstermZştZr.  

Yüksek pH’a sahZp kalsZyum hZdroksZtZn pulpayla temas ettZğZ zaman koagülasyon 

nekrozuna neden olduğu görülmüştür. Nekroz bölgesZndekZ ZrrZtasyon ve ardından 

devam eden pulpa stZmülasyonu, tamZr sürecZnZn başlamasına neden olmaktadır. Bu 

nedenle reparatZf dentZn oluşumunun, materyalZn bZyoZndüktZf kapasZtesZnden değZl, 

kalsZyum hZdroksZtZn ZrrZtan doğası tarafından Zndüklenen pulpa savunma 

mekanZzmasından kaynaklandığı düşünülür (Goldberg vd., 2003). MateryalZn pulpa Zle 

teması sonrası ortaya çıkan nekroz üç katmandan oluşur (Schröder, 1985). Bunlar 

oblZterasyon bölgesZ, koagülasyon nekrozu bölgesZ ve demarkasyon hattıdır. 

OblZterasyon bölgesZ Zlaçla dZrekt temas eden bölge olup dentZn artıkları, debrZs, kan 

pZgmentZ ve kalsZyum hZdroksZt partZküllerZnden oluşur (Stanley, 1989). Koagülasyon 

nekrozu bölgesZ bZr alt tabakadır. Bu bölgede azalmış hücre sayısına rağmen kapZller, 

sZnZr demetlerZ ve pZknotZk nükleusların ZzlerZ tanınabZlZr durumdadır (Stanley, 1989). 
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Demarkasyon hattı en derZn tabakadır. AlttakZ canlı pulpa dokusu Zle sınırlayıcı bZr 

çZzgZ oluşturur (Reddy vd., 2020). 

KalsZyum hZdroksZtZn dentZne adezyon yeteneğZ zayıftır. Bununla bZrlZkte, kalsZyum 

hZdroksZt Zle pulpa kapaklaması ardından dentZn köprülerZnde çoklu tünel defektlerZ ve 

hücre Znklüzyonları gösterZlmZştZr (Holland vd., 1979). Çoklu tünel defektlerZ, dentZn 

köprüsü barZyerZnde morfolojZk bZr bozulma sunar, bakterZ ve bunların toksZk ürünlerZ 

gZbZ oral kontamZnantların dZş/restorasyon arayüzünde oluşan marjZnal boşluktan pulpa 

dokusuna erZşmesZne ZzZn verZr (Stanley & PameZjer, 1997). MateryalZn bZr dZğer 

dezavantajı yüksek mZktarda çözünürlük göstermesZdZr (Cox vd., 1996). Bu faktörler 

materyal-dZş arayüzünde mZkrosızıntı meydana gelmesZne neden olur (ArandZ, 2017). 

Pulpa kapaklama tedavZsZnde kullanılan kalsZyum hZdroksZt preparatları; tek patlı 

sertleşmeyen kalsZyum hZdroksZt, ZkZ patlı kendZlZğZnden sertleşen kalsZyum hZdroksZt 

ve rezZnle modZfZye edZlmZş kalsZyum hZdroksZt olarak üçe ayrılabZlZr. İkZ patlı kalsZyum 

hZdroksZt sZstemlerZ normalde bZr baz patı ve katalZzör patı ZçerZr. Patlardan bZrZ etken 

madde kalsZyum hZdroksZt, dZğerZ dZsalZsZlat ZçerZr. Sertleşme reaksZyonu, kalsZyum 

hZdroksZt ve dZsalZsZlat arasında meydana gelZr ve kalsZyum dZsalZsZlat oluşturur. İkZ 

patlı kalsZyum hZdroksZt, tek patlıya göre hızlı sertleşme avantajına sahZptZr. RezZnle 

modZfZye edZlmZş sZstem Zse bazı üstün fZzZksel özellZklere sahZptZr (Chen & Suh, 2017). 

1.2.8.1. Işıkla Sertleşen KalsMyum HMdroksMt Preparatları 

KZmyasal olarak aktZfleşen kalsZyum hZdroksZtZn sınırlı mekanZk özellZklerZ ve pulpaya 

olan yakın ZlZşkZsZ nedenZyle pulpa sağlığını doğrudan etkZleyebZlmesZ, metakrZlat 

monomerlerZnden oluşan, daha avantajlı özellZklere sahZp ışıkla sertleşen kalsZyum 

hZdroksZt bazlı sZmanların gelZştZrZlmesZne yol açmıştır (KleZn-JunZor vd., 2020). 

Geleneksel tek patlı veya ZkZ patlı kalsZyum hZdroksZt sZstemlerZyle karşılaştırıldığında 

rezZn modZfZye versZyon; ışıkla polZmerZzasyon, üstün fZzZksel özellZkler, fosforZk asZt 

tarafından mZnZmum düzeyde etkZlenme ve suda düşük çözünürlük/zaman ZçZnde 

çözünmeme gZbZ çeşZtlZ avantajlara sahZptZr (Chen & Suh, 2017). 

Işıkla sertleşen kalsZyum hZdroksZt preparatlarındakZ en önemlZ dezavantaj artık 

monomerlerZn potansZyel etkZlerZdZr. PolZmerZze olmayan monomerlerZn pulpaya 

toksZk etkZsZ olduğu düşünülür (Jontell vd., 1995). Işıkla sertleşen CalcZmol LC'nZn 

MDPC-23 hücrelerZne karşı rezZn Zçermeyen-sertleşmeyen kalsZyum hZdroksZt patı 

CalcZcur'dan daha yüksek sZtotoksZsZte gösterdZğZ, ancak ZkZ patlı-kendZlZğZnden 
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sertleşen kalsZyum hZdroksZt Dycal'a (MTT Zle canlılık) benzer veya daha düşük 

sZtotoksZsZte gösterdZğZ bZldZrZlmZştZr (Chen & Suh, 2017). Başka bZr çalışma Zse, rezZn 

modZfZye kalsZyum hZdroksZt olan VLC Dycal'ın, kontrol grubu olarak kullanılan 

kalsZyum hZdroksZtten daha yüksek bZr sZtotoksZk etkZye sahZp olmadığını göstermZştZr. 

VLC Dycal, daha uzun bZr sertleşme süresZyle yeterZnce sertleştZğZnde, ZçerZsZndekZ 

rezZnZn sZtotoksZklZğZnZn ortadan kalktığı sonucuna varılmıştır (Kaga vd., 1989). DZğer 

taraftan, reaksZyona gZrmeyen monomerler yavaş yavaş toksZk sevZyeye kadar 

bZrZkebZlZr, hücrelerZn savunma mekanZzmalarını gerZ dönülemez şekZlde etkZleyebZlZr 

ve hücre apoptozuna yol açabZlZr (Sauro vd., 2018). 

Geleneksel ve ışıkla sertleşen kalsZyum hZdroksZtZn dahZl olduğu dört farklı materyalZn 

kullanıldığı Zn vZvo bZr çalışmada; pulpa ekspozu üzerZne materyaller uygulanmış, 15 

gün sonra dZşler çekZlmZş ve materyallerZn pulpaya olan etkZlerZ hZstolojZk olarak analZz 

edZlmZştZr. Kullanılan tüm materyallerde pulpa Znflamasyonunun gerZ dönüşümlü 

olduğu, nekroza neden olmadığı ve materyallerZn toksZk olmadığı sonucuna 

ulaşılmıştır. Pulpa ZltZhabının, malzemenZn kendZsZnden kaynaklanan ZrrZtasyondan 

zZyade, mZkrosızıntı yoluyla bakterZ ZstZlasının bZr sonucu olabZleceğZ düşünülmüştür 

(Scarano vd., 2003). Öte yandan bZrçok Zn vZtro çalışma, rezZn bazlı materyallerden 

salınan rezZdüel rezZn bZleşenlerZnZn transdentZnal dZfüzyonunu göstermZştZr (GerzZna 

& Hume, 1995, 1996). 

1.2.9. KalsMyum SMlMkatlar 

MZneral trZoksZt agregat (MTA), TorabZnejad ve arkadaşlarının öncülüğünü yaptığı 

bZyoaktZf bZr sZmandır (Kunert & Lukomska-Szymanska, 2020). 1993 yılında Loma 

LZnda ÜnZversZtesZ’nde gelZştZrZlmZş olup 1998 ABD Gıda ve İlaç İdaresZ tarafından 

onaylanmış ve araştırmalar artmıştır (Saber vd., 2021). MTA temel olarak; trZkalsZyum 

sZlZkat, trZkalsZyum alümZnat, trZkalsZyum oksZt ve sZlZkat oksZtten oluşmaktadır 

(CamZllerZ, 2008). MTA, Portland sZmanına benzer bZr bZleşZme sahZptZr (PoggZo vd., 

2014). Bazı çalışmalar, daha ucuz Portland sZmanı ana bZleşZğZnZn MTA'nın yerZne 

kullanılabZleceğZnZ öne sürse de, karakterZzasyon çalışmaları MTA malzemelerZnZn 

kompozZsyon olarak Portland sZmanından farklı olduğunu göstermZştZr (Roberts vd., 

2008). MTA ürünlerZnZn ortalama partZkül boyutunun daha küçük olduğu, daha az 

toksZk ağır metal ZçerdZğZ, daha uzun çalışma süresZne sahZp olduğu ve normal Portland 
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çZmentolarına göre ek Zşleme/saflaştırmaya tabZ tutulduğu bZldZrZlmZştZr (Islam vd., 

2006). 

MTA ağırlıkça %50 Zla %75 kalsZyum oksZt, %15 Zla %25 sZlZkon dZoksZtten oluşur 

(PoggZo vd., 2014). SZmanın toplamda %70-90’ını oluşturan bu ZkZ bZleşenZn etkZleşZmZ 

sonucu trZkalsZyum alümZnat, trZkalsZyum sZlZkat, dZkalsZyum sZlZkat ve tetrakalsZyum 

alümZnoferrZt üretZlZr. Ayrıca bZzmut oksZt tozu, yapıya radyoopaklık vermek amacıyla 

eklenmZştZr (ŞZmşek & Akbulut, 2021).  

MTA rejeneratZf pulpa tedavZlerZ, vZtal pulpu tedavZlerZ, apeksZfZkasyon, perforasyon 

tamZrZ, Znternal rezorpsZyon tedavZsZ, retrograt dolgu maddesZ, kök kanal dolgu 

materyalZ olarak kullanılmaktadır (Önay, 2017; ŞZmşek & Akbulut, 2021). 

2002 yılına kadar, tZcarZ olarak sadece grZ renklZ bZr tozdan oluşan MTA sZmanı 

bulunmaktaydı (Modena vd., 2009). Bu Zlk formülasyon dZşlerde oluşturduğu renk 

değZşZklZğZnden dolayı estetZk kaygılara sebep olmuş ve beyaz versZyonu üretZlmZştZr. 

Taramalı elektron mZkroskobu ve elektron probu mZkro analZzZ Zle grZ ve beyaz MTA 

arasındakZ farklar karakterZze edZlmZş ve aralarındakZ en büyük farkın Al2O3, MgO ve 

FeO konsantrasyonlarında olduğu ortaya çıkarılmıştır (Dammaschke vd., 2005). 

MTA nem varlığında sertleşZr ve hZdrofZlZk parçacıklar ZçerZr. Suyla karıştırıldığında 

hZdrasyon reaksZyonu geçZrZr ve bZrkaç saat sonra yavaş yavaş katılaşan bZr jel Zle 

sonuçlanır (Chen & Suh, 2017). HZdrasyon üzerZne MTA, kalsZyum hZdroksZt ve 

kalsZyum sZlZkat jele dönüşmektedZr (PoggZo vd., 2014). Ca+2 ve OH- Zyonları MTA’dan 

salınan önemlZ bZleşenler olup OH- Zyonu MTA’nın yüksek alkalZtesZnden sorumludur 

(Zakerzadeh vd., 2017). MTA su Zle karıştırıldıktan sonra pH’sZ 10,2 Zken, bu değer 3 

saat ZçZnde 12,5’e kadar yükselmektedZr (ŞZmşek & Akbulut, 2021).  

MTA’nın sertleşmesZ, klZnZk kullanım ZçZn nZspeten uzun bZr süre oluşturur. Uygulama 

sonrası sertleşmesZnZ sağlamak amacıyla nemlZ pamuk pelet yerleştZrZlZr. Bu durum 

kalıcı restorasyon ZçZn ek bZr randevu ZhtZyacı doğurabZlZr. Sertleşme süresZ farklı 

markalarda değZşZklZk gösterebZlZr. TorabZnejad vd. (1995) yaptıkları çalışmada 

sertleşme süresZnZn 2 saat 45 dakZka (±5 dk) olduğunu belZrtmZşlerdZr.  

MTA, esas olarak kalsZyum hZdroksZtle benzer bZyolojZk özellZklere sahZptZr. 

MateryalZn bZyouyumluluğu, açığa çıkan kalsZyum hZdroksZt sayesZnde 

gerçekleşmektedZr. Oluşan bu kalsZyum hZdroksZt, zamanla çözünen saf kalsZyum 

hZdroksZtZn aksZne daha stabZldZr; dentZn köprüsü oluşumuna yardımcı olur ve hasar 
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görmüş pulpa dokusunu örtme yeteneğZne sahZptZr (NaZr vd., 2008). MTA'nın, 

kalsZyum hZdroksZtten farkı; üstün örtücülük sağlaması, daha yüksek bZyouyumluluk 

göstermesZ, daha düşük düzeyde Znflamasyona yol açması ve çevresZnde oluşan dentZn 

köprüsünün daha homojen bZr yapıya sahZp olmasıdır (Ford vd., 1996). BZr çalışmada 

MTA ve kalsZyum hZdroksZtZn başarısı köpeklere yapılan pulpa kapaklama tedavZsZ Zle 

karşılaştırılmıştır (BrZso vd., 2006). MTA'nın pulpa kapaklama prosedürlerZ ZçZn 

kalsZyum hZdroksZtten daha başarılı olduğu, daha düşük enfeksZyon ve nekroz 

sevZyelerZ sunduğu gösterZlmZştZr. 36 hasta üzerZnde yapılan bZr Zn vZvo çalışmada, 

hastalara ZndZrekt pulpa kuafajı tedavZsZ uygulanmıştır (Selvendran vd., 2022). MTA 

%83,33 başarı gösterZrken kalsZyum hZdroksZt %58,33 başarı oranı göstermZştZr. Süt 

dZşlerZ üzerZnde yapılan bZr Zn vZvo çalışmada MTA %94,4 başarı oranı gösterZrken 

kalsZyum hZdroksZt %84,6 başarı göstermZştZr (Gurcan & Seymen, 2019). 

MTA’nın yüksek pH'ından kaynaklandığı düşünülen antZbakterZyel ve antZfungal 

aktZvZtelere sahZp olduğu gösterZlmZştZr (Modena vd., 2009). İnsan dZş pulpa 

hücrelerZnZn prolZferasyon/dZferansZasyonunu destekler (TakZta vd., 2006; GandolfZ 

vd., 2011). İyZ bZr sızdırmazlık sağlar, bZyouyumlu bZr sZmandır; kalsZyum hZdroksZt Zle 

karşılaştırıldığında pulpada daha az Znflamatuar yanıt görülür (PoggZo vd., 2014; 

PoggZo, CecZ, vd., 2015). BZr lZteratür derlemesZ, kalsZyum hZdroksZt bazlı materyallerle 

karşılaştırıldığında MTA'nın Zn vZvo onarıcı dentZnogenezZ Zndüklemede daha etkZlZ 

olduğunu göstermektedZr (OkZjZ & YoshZba, 2009). Yüksek bZr sertleşme genleşmesZne 

sahZptZr, bu da etkZlZ bZr kavZte sızdırmazlığı ve ayrıca zaman ZçZnde bütünlüğü koruyan 

daha düşük bZr çözünürlüğe katkıda bulunur (AlqahtanZ vd., 2020). Ancak uzun 

sertleşme süresZ, yüksek fZyat, potansZyel renk değZşZklZğZ, manZpülasyon zorluğu, 

tozunda ağır metallerZn olması gZbZ bZlZnen bazı dezavantajları da vardır (ParZrokh & 

TorabZnejad, 2010). 

MTA’nın bZlZnen dezavantajlarından dolayı yenZ malzemeler üretZlmeye çalışılmıştır. 

BZodentZne (Septodont) MTA’ya bZr alternatZf olarak üretZlmZştZr. DentZn benzerZ 

özellZklere sahZptZr. BZodentZne bZr kapsül ZçZnde bulunup tozunda trZkalsZyum sZlZkat, 

dZkalsZyum sZlZkat, kalsZyum karbonat, zZrkonyum oksZt, demZr oksZt ve kalsZyum 

klorür; lZkZtZnde su, kalsZyum klorür (hızlandırıcı) ve modZfZye edZlmZş polZkarboksZlat 

ZçerZr (PoggZo vd., 2014). Sertleşme süresZnZn 12-13 dakZka arasında olduğu ve bu 

sürenZn MTA'ya göre önemlZ ölçüde daha kısa olduğu bZldZrZlmektedZr. MTA ve 

BZodentZne’Zn sZtotoksZsZtesZnde her ZkZ materyal arasında ZstatZstZksel olarak anlamlı 
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bZr fark bulunmadığı görülmüştür (D. M. Escobar-García vd., 2016). BZodentZne 

tersZyer dentZn oluşumunu Zndükleyen bZyouyumlu bZr malzemedZr (Laurent vd., 

2012). MTA’ya kıyasla daha ZyZ bZr marjZnal adaptasyona sahZptZr (RavZchandra vd., 

2014). VZtal pulpa tedavZsZ vakalarında BZodentZne Zle MTA'nın başarısını 

değerlendZren yakın tarZhlZ bZr prospektZf randomZze klZnZk çalışmada, ZkZ materyal 

arasında ZstatZstZksel bZr fark kaydedZlmemZştZr (Awawdeh vd., 2018).  

1.2.9.1. Işıkla Sertleşen KalsMyum SMlMkatlar 

VZtal pulpa tedavZlerZ ZçZn tercZh edZlen materyal olan trZkalsZyum sZlZkatların sertleşme 

süresZnZn uzun olması, yenZ modZfZkasyonların gelZşmesZne yol açmıştır (GZraud vd., 

2018).  Bu materyallerden bZrZ olan TheraCal LC (BZsco Inc, Schamburg, IL, ABD); 

Portland sZmanı, nötr rezZn monomerlerZ, hZdrofobZk rezZn monomerlerZ, hZdrofZlZk 

doldurucular, foto-başlatıcılar ve radyoaktZfleştZrZcZler Zçeren, ışıkla sertleşen modZfZye 

bZr rezZndZr. (Zakerzadeh vd., 2017). Ağırlıkça yaklaşık %45 mZneral maddeler, %10 

radyoopak doldurucu ve %45 rezZnden oluşur (Suh vd., 2008). DZrekt ve ZndZrekt pulpa 

kuafajında kullanılan kalsZyum sZlZkat esaslı bZr malzemedZr. Kullanıma hazır 

enjektörler ZçerZsZnde bulunan bu malzeme operasyon sahasına bZrer mm kalınlıkta 

doğrudan enjekte edZlZr ve 20 sanZye süreyle ışınlanarak polZmerZze olur (Önay, 2017).  

MTA ve BZodentZne’Zn ana dezavantajı su bazlı kZmyaları nedenZyle üsttekZ kompozZt 

restorasyona zayıf bağlanmalarıdır. AsZtle aşındırma sonrası mZkrosızıntıya neden 

olacak fZzZkokZmyasal değZşZklZkler gerçekleşZr (Kayahan vd., 2013). TheraCal LC Zse 

stabZl, dayanıklı, daha düşük çözünürlük sergZleyen ve gelZşmZş fZzZksel özellZklere 

sahZp bZr materyaldZr (QureshZ vd., 2014). BZleşZmZnde bulunan rezZnler, rezZn 

kompozZt ve rezZn modZfZye cam Zyonomerlere daha ZyZ bağlanma sağlar, sızıntı ve 

dolgunun erken kaybı rZskZnZ azaltır (MerajZ & CamZllerZ, 2017). Karadas vd. (2016) 

yaptıkları çalışmada MTA ve Tharacal LC’nZn bağlanma dayanımını farklı adezZv 

sZstemler kullanarak karşılaştırmışlardır. TheraCal LC, test edZlen adezZv sZstemden 

bağımsız olarak, MTA'ya kıyasla belZrgZn şekZlde daha güçlü bZr bağlanma 

göstermZştZr. Başka bZr çalışma kalsZyum hZdroksZt ve kalsZyum sZlZkat ZçerZklZ 

materyallerZ çözünürlüklerZ açısından karşılaştırılmıştır (GandolfZ vd., 2015). Theracal 

LC, kalsZyum sZlZkatlar ZçerZsZnde en az çözünürlüğe sahZp materyal olmuştur.  

TheraCal LC,’nZn kalsZyum Zyonları salma ve çevre dokuları alkalZnZze etme yeteneğZ, 

Ca+2 ve OH- Zyonlarına ayrılabZlen kalsZyum hZdroksZt oluşumuyla ZlgZlZdZr ve pH 
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değerZnZ yükseltebZlZr (Zakerzadeh vd., 2017). Bu yüksek alkalen özellZk ve kalsZyum 

salabZlme özellZğZ, materyalZn sert doku oluşumunu uyarmasında önemlZ rol oynar 

(Önay, 2017).  

KalsZyum Zyonlarının bZyoyararlanımı, Znsan kaynaklı pulpa hücrelerZnZn çoğalması, 

farklılaşması ve mZneralZze sert dokuların yenZden oluşumunda önemlZ bZr etkZye 

sahZptZr. Yapılan bZr çalışmada TheraCal LC'den kalsZyum salınımının ProRoot MTA 

ve Dycal'dan önemlZ ölçüde daha yüksek olduğu gösterZlmZştZr (GandolfZ vd., 2012). 

Fathy (2019) Zse yaptığı çalışmada BZodentZne ve TheraCal LC’nZn kalsZyum salma 

yeteneğZnZ karşılaştırmış ve TheraCal LC’nZn daha az kalsZyum saldığı sonucuna 

ulaşmıştır. 

HZdroksZl Zyonu salınımı, kalsZyum hZdroksZte benzer şekZlde, ortam pH’sının 

artmasına ve alkalZ bZr ortam oluşmasına neden olur. AlkalZ pH, bakterZlerZn hayatta 

kalması ve çoğalması ZçZn elverZşsZz bZr ortam sağlar (PoggZo, LombardZnZ, vd., 2015). 

Ayrıca, alkalZn pH’nın tamZr dentZnZ oluşumunu desteklerken Znflamatuar bZr 

reaksZyona yol açtığı ve hZdroksZapatZt oluşumunu teşvZk ettZğZ bZlZnmektedZr (LazZć, 

1995). 

Pulpa kapaklama ajanında polZmerZze olmamış rezZnlerZn varlığı, pulpa toksZsZtesZ ve 

Znflamasyona yol açan olumsuz pulpal reaksZyonlarını akla getZrmZştZr (Kunert & 

Lukomska-Szymanska, 2020). ÇelZk vd. (2020) yaptıkları çalışmada TheraCal LC, 

BZodentZne ve ProRoot MTA’nın benzer hücre canlılığı gösterdZğZnZ, ancak ışıkla 

sertleşen materyaller CalcZmol LC ve TheraCal LC’nZn geç apoptoz/nekroz oranını en 

yüksek sevZyede sergZledZğZnZ bulmuştur. İyZ polZmerZze edZlmemZş serbest kalan rezZn 

monomerlerZ bZrZkebZlZr ve zamanla toksZk bZr düzeye ulaşabZlZr (Zakerzadeh vd., 

2017). Jeanneau vd. (2017) çalışmalarında TheraCal LC’nZn pulpa fZbroblastları ZçZn 

toksZk olduğunu ve BZodentZne'den daha yüksek bZr Znflamatuar etkZye ve daha düşük 

bZr bZyoaktZf potansZyele sahZp olduğunu göstermZştZr. Serbest monomerler polZmerZze 

edZlmezse dentZn yoluyla dZfüze olabZlZr ve alttakZ pulpaya ulaşarak toksZk etkZlerZnZ 

gösterebZlZrler (GerzZna & Hume, 1996). RezZn toksZsZtesZ, sert dentZnal duvarlar ZçZnde 

bulunan dental pulpada Znflamatuar bZr tepkZ başlatmakta olup bu Znflamasyon, pulpa 

rejenerasyon sürecZne zarar verebZlmekte ve pulpa harabZyetZne neden olabZlmektedZr 

(GZraud vd., 2018). Lee vd. (2015) 60 tane köpek dZşZne parsZyel pulpotomZ Zle ProRoot 

MTA, RetroMTA ve TheraCal LC uygulamış ve pulpal yanıtları değerlendZrmZşlerdZr. 

TheraCal LC en olumsuz pulpal yanıtlara neden olmuş ve dZşlerZn sadece %33’ünde 
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tam bZr dentZn köprüsü oluşturmuştur. Bu sonucun malzemede bulunan akrZlZk 

monomer BZs-GMA’dan kaynaklandığı düşünülmüştür. DZğer taraftan, Shalaby vd. 

(2023) yaptıkları çalışmada TheraCal LC’nZn, Dycal ve FujZ IX cam Zyonomer sZmana 

kıyasla daha ZyZ bZyouyumluluk ve bZyoaktZvZte sergZledZğZnZ bZldZrmZşlerdZr. 

1.3. Işıkla Sertleşen Materyaller 

Modern dZş hekZmlZğZnde rezZn bazlı dZş malzemelerZ farklı bZleşZmlere, özellZklere ve 

uygulama alanlarına sahZp olup yapılan tedavZlerde en önemlZ malzeme gruplarından 

bZrZ halZne gelmZştZr. DZş yapılarına bağlanan rezZn bazlı dental malzemelerZn 

gelZştZrZlmesZ, yenZ restoratZf teknZklerZn uygulanmasına olanak sağlamıştır. RezZn bazlı 

malzemeler genellZkle dZrekt restorasyon prosedürlerZ ZçZn kullanılırken, pulpa 

kapaklama prosedürlerZnZ basZtleştZrmek ZçZn ışıkla sertleştZrme özellZğZnden 

faydalanan malzemeler üretZlmZştZr (Suh vd., 2008).  

DZrekt ve/veya ZndZrekt kuafaj ZçZn çeşZtlZ ışıkla sertleşen rezZn modZfZye pulpa 

kapaklama materyallerZ mevcuttur. Bu materyaller, ışıkla sertleşmeyZ mümkün kılan 

metakrZlatlar ve katkı maddelerZne ek olarak geleneksel pulpa tedavZsZyle ZlZşkZlZ 

bZleşenlerden (örn. kalsZyum sZlZkat ve kalsZyum hZdroksZt) oluşur (NZlsen vd., 2017). 

Işıkla sertleşen pulpa kapaklama materyallerZ, uygulamayı kolaylaştırmak ve 

basZtleştZrmek amacıyla gelZştZrZlmZştZr. RezZn bazlı olmaları nedenZyle kontrollü bZr 

çalışma süresZ, artmış dZrenç, asZtte düşük çözünürlük gZbZ avantajları vardır (KleZn-

JunZor vd., 2020). Ancak bu materyaller ZçZn endZşe verZcZ durum, organZk rezZnlerden 

ortama salınan artık monomerler, reaksZyon başlatıcılar gZbZ komponentler ve 

ZnorganZk dolduruculardan metal Zyonları gZbZ sZtotoksZk maddelerZn salınmasıdır 

(Rodríguez-Lozano vd., 2013). PolZmerZzasyon esnasında ve sonrasında ortaya çıkan 

artık monomerlerZn sZtotoksZsZte ZçZn asıl kaynak olduğu bZldZrZlmZştZr (Franz vd., 

2009).  

Monomerler küçük yapılı moleküllerdZr ve kZmyasal olarak bZrbZrlerZ arasında 

bağlanarak polZmerZ oluşturmaktadır. Kovalent bağlarla bZr araya gelZrler ve daha 

büyük molekül olan rZjZt bZr polZmere dönüşürler. Monomerlerden polZmer oluşum 

sürecZne “polZmerZzasyon” denZr. Tam bZr polZmerZzasyon tüm zararlı uyaranlara engel 

olacakken, kürlenmZş rezZnler tam olarak polZmerZze olamazlar ve zamanla 

bozunabZlZrler (Scarano vd., 2003). ReaksZyona gZrmeyen ve polZmere dönüşmeyen 
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monomerlere “artık monomer” denZr. BZrçok çalışma, rezZn monomerlerZnZn rezZn 

matrZslerden ayrılabZleceğZnZ, dokularla etkZleşZme gZrebZleceğZnZ, hücresel olumsuz 

reaksZyonlara neden olabZleceğZnZ ve hücre ölümüne neden olabZleceğZnZ göstermZştZr 

(Kraus vd., 2017). Fare odontoblast benzerZ hücrelerde (MDPC-23), farklılaşmamış 

pulpa hücrelerZnde (OD-21) veya makrofajlarda adezZv rezZnZn neden olduğu 

apoptozun, adezZv rezZn polZmerZzasyonunun derecesZne bağlı olduğu gösterZlmZştZr 

(MantellZnZ vd., 2003). Bu bulgular, programlanmış hücre ölümünün uyarılmasında 

polZmerZze olmayan rezZn bZleşZklerZnZn ZlgZlZ bZr rol oynadığını göstermektedZr. 

Kullanılan en yaygın monomerler trZetZlen glZkol dZmetakrZlat (TEGDMA), 2-

hZdroksZetZl metakrZlat (HEMA), üretan dZmetakrZlat (UDMA) ve bZsfenol A-glZsZdZl 

metakrZlattır (BZs-GMA) (ReZchl vd., 2006). RezZn kompozZtler kullanılarak Balb/c 

3T3 fZbroblastları üzerZnde yapılan bZr çalışmada; BZs-GMA, UDMA, TEG-DMA, 

kamforokZnon, HEMA ve dZğerlerZ gZbZ rezZn materyallerZn çoğu bZleşenZnZn, memelZ 

fZbroblastlarıyla dZrekt temas halZndeyken sZtotoksZk olduğu gösterZlmZştZr (Hanks vd., 

1991). PolZmerZzasyon derecesZnZn yanında, dental materyallerZn sZtotoksZsZte 

düzeylerZnZn ZçerdZklerZ bZleşenlerZn türüne ve mZktarına da bağlı olabZleceğZ yapılan 

çalışmalarda gösterZlmZştZr (DarmanZ vd., 2007). Temel monomerlerZn 

sZtotoksZsZtelerZnZn karşılaştırıldığı çalışmaların çoğunda en yüksek sZtotoksZsZteye 

sahZp moleküller BZs-GMA, UDMA, TEGDMA ve HEMA şeklZnde sıralanmıştır 

(RatanasathZen vd., 1995; Issa vd., 2004; ReZchl vd., 2006). 

RezZn bazlı materyallerden salınan komponentler, dentZnden dZfüze olarak pulpada 

toksZk etkZye neden olur (Moharamzadeh vd., 2009). GerzZna ve Hume (1996), 

restoratZf materyallerden salınan artık bZleşenlerZn dentZn tübüllerZ boyunca dZfüze 

edZlerek pulpa boşluğuna ulaşabZldZğZnZ göstermZştZr. İnsan dZşlerZnde SEM ve optZk 

mZkroskop kullanılarak gerçekleştZrZlen mevcut Zn vZvo araştırmalar, derZn dentZn 

üzerZne uygulanan adezZv sZstem bZleşenlerZnZn dentZn tübüllerZ boyunca yayılarak 

pulpa hasarına neden olabZleceğZnZ göstermZştZr (Tay vd., 1994; de Souza Costa vd., 

2002). Ayrıca yZne Zn vZvo çalışmalar, pulpa dokusu ZçZndekZ kürlenmemZş rezZn 

bZleşenlerZn makrofajların aracılık ettZğZ kalıcı bZr Znflamatuar tepkZye yol açtığını 

bZldZrmZştZr (GwZnnett & Tay, 1998; C. A. de S. Costa vd., 2003). Monomer 

formundakZ bu ürünlerZn çoğunun pulpal ZrZtasyondan sorumlu olduğu bulunmuştur. 

DentZnZn pulpa Zle rezZn arasında bZr barZyer görevZ gördüğü göz önüne alındığında bu 
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rZsk azalır (Scarano vd., 2003), ancak kalan dentZnZn kalınlığındakZ azalma daha fazla 

dZfüzyonla sonuçlanır (HamZd & Hume, 1997b). 

1.4. B?youyumluluk 

BZyouyumluluk kelZmesZ, bZr materyal Zle bZyolojZk sZstem arasındakZ uyumluluk 

olarak açıklanabZlZr (Peters vd., 2021). MalzemenZn kabul edZlebZlZr bZr doku 

reaksZyonu oluşturma yeteneğZ olarak da tanımlanabZlZr (BakZr vd., 2022). 

BZyouyumluluk kavramının ZkZ ana unsuru vardır. Bunlardan bZrZncZsZ sZtotoksZk 

etkZnZn olmaması, ZkZncZsZ Zse ZşlevsellZk yönüdür. SZtotoksZsZte materyalZn veya onun 

bozunma ürünlerZnZn etkZsZ sonucu hücrelerZn hayatta kalma ve fonksZyonlarını 

sürdürebZlmesZyle ZlZşkZlZdZr. İşlevsellZk Zse malzemenZn fZzZksel, kZmyasal ve mekanZk 

özellZklerZnZn hücreye özgü fonksZyonların yerZne getZrZlmesZ ZçZn yeterlZ olmasını 

gerektZrZr (Peters vd., 2021). 

BZyouyumluluk testlerZ, materyaller vücuttakZ dokularla temasa geçtZğZnde 

oluşabZlecek reaksZyonların önceden belZrlenmesZ amacıyla uygulanan testlerdZr. 

Dental materyaller, dZş pulpası ve oral mukoza Zle doğrudan veya dolaylı temas 

gerektZren çeşZtlZ uygulamalarda kullanılmaktadır. Bu nedenle, hastanın güvenlZğZnZ 

sağlamak açısından kullanılan dental materyallerZn bZyouyumluluk değerlendZrmesZ 

zorunludur (Franca vd., 2022). MalzemenZn doku Zle uyumunu sağlamak ve hasar 

rZskZnZ değerlendZrmek amacıyla çok çeşZtlZ farklı test yöntemlerZ uygulanır (Schmalz, 

2009). 

MalzemelerZn bZyolojZk davranışlarını test etmek ZçZn ortak yaklaşım genellZkle hücre 

kültürlerZ Zle uygulanan basZt Zn vZtro testlerle başlamaktır. Eğer bu testler kullanılan 

malzemenZn etkZnlZğZ hakkında olumlu bulgular verZrse, deney hayvanları ve kullanım 

testlerZ (Zn vZvo değerlendZrme) yapılarak daha kapsamlı çalışmalar gerçekleştZrZlZr. 

KlZnZk çalışmalar bu değerlendZrme sürecZnZn son adımıdır (Schmalz, 2009). 

1.4.1. İn VMtro SMtotoksMsMte TestlerM 

SZtotoksZsZte, bZr maddenZn hücre canlılığını azaltma veya hücre ölümüne neden olma 

potansZyelZnZ Zfade eder. Hücre canlılığı, bZr numunedekZ sağlıklı hücrelerZn sayısı 

olarak tanımlanır ve hücrenZn hayatta kalma veya ölme eylemZnZn bZr göstergesZ olarak 

çoğalma mZktarını ölçmek, Zlaçlara veya kZmyasal ajanlara yanıt olarak kullanılan 
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önemlZ bZr göstergedZr (Adan vd., 2016). BZr Zlacın hücre ZçZ mekanZzma veya yapıya 

hasar vermesZ sonucunda hücresel fonksZyonları bozması, o Zlacın sZtotoksZk olduğu 

anlamına gelZr (Freshney, 2005). 

SZtotoksZsZte testlerZ toksZk maddelerZn değerlendZrZlmesZndekZ temel yöntemlerden 

bZrZdZr (Twarużek vd., 2018). İn vZtro sZtotoksZsZte testlerZ ekonomZktZr, basZttZr, 

tekrarlanabZlZr, kontrollü koşullar altında gerçekleştZrZlebZlZr ve Zn vZvo olasılıkları 

tahmZn edebZlZr (Zakerzadeh vd., 2017). Hayvan çalışmaları Zle karşılaştırıldığında etZk 

açıdan belZrsZzlZğZ daha azdır. StandardZzasyon gelZştZrZlme gereklZlZğZ ve tam olarak Zn 

vZvo ortamı yansıtamaması, Zn vZtro deneylerZn dezavantajlarıdır (Schmalz, 1998). 

İn vZtro şartlarda sZtotoksZk etkZlerZ değerlendZrmek ZçZn çeşZtlZ yöntemler kullanılır. Bu 

yöntemler şu şekZlde sınıflandırılabZlZr (Erkekoğlu & Baydar, 2021): 

• Boyama yöntemlerZ: TrZptan mavZsZ, eozZn, Kongo kırmızısı, erZtrosZn B 

• KolorZmetrZk yöntemler: Nötral kırmızısı alımı (NRU) testZ, krZstal vZyole testZ, 

MTT (Mosmann’s TetrazolZum ToxZcZty) testZ, MTS testZ, XTT testZ, suda 

çözünen formazan 1 (WST-1) testZ, suda çözünen formazan 8 (WST-8) ve 

sulforhodamZn B (SRB) testZ, laktat dehZdrogenaz testZ (LDH) 

• FlorometrZk yöntemler: alamarBlue testZ ve CFDA- AM testlerZ  

• LumZnometrZk yöntemler: ATP testZ ve gerçek zamanlı canlılık belZrleme 

yöntemlerZ 

• Apoptozun belZrlenmesZ: Kaspazların düzey ve aktZvZtelerZnZn ölçümü, 

termZnal deoksZnükleotZdZl transferaz dUTP uç Zşaretleme (TUNEL) yöntemZ, 

akış sZtometrZsZ, apoptozda yer alan proteZnlerZn ekspresyonlarının belZrlenmesZ 

• OtofajZnZn belZrlenmesZ: OtofajZde rol alan proteZnlerZn 

düzeylerZnZn/ekspresyonlarının belZrlenmesZ  

1.4.1.1. MTT TestM 

Mosmann’s TetrazolZum ToxZcZty yanZ MTT ölçümü (3-[4,5-dZmetZltZyazol-2-Zl]-2,5 

dZfenZl tetrazolyum bromür), hücre canlılığının kantZtatZf olarak değerlendZrZlmesZ ZçZn 

kullanılan bZr kolorZmetrZk ölçümdür (Zakerzadeh vd., 2017). Günümüzde yaygın 

olarak kullanılan sZtotoksZsZte belZrleme yöntemlerZnZn başında gelen MTT testZ, adını 

aldığı Mosmann tarafından 1983’te gelZştZrZlmZştZr (Mosmann, 1983).  
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MTT, sarı renklZ bZr tetrazolyum tuzudur. Canlı hücreler tarafından alınır ve 

mZtokondrZyal NAD(p)H'ye bağımlı oksZdoredüktaz enzZmlerZ tarafından formazan 

krZstallerZne dönüştürülür (Adan vd., 2016). Böylece suda çözünür sarı tetrazolyum 

tuzu mZtokondrZyal bZr enzZm olan süksZnat dehZdrogenaz enzZmZ Zle suda çözünmeyen 

mor formazan krZstallerZne dönüşür (ŞekZl 1.1). Çözünmeyen mor formazan krZstalZnZ 

çözmek ZçZn asZtlZ bZr çözeltZ eklenZr ve renklZ bZr çözeltZ oluşturulur. Canlı ve 

mZtokondrZyal fonksZyonları çalışan hücreler mor renge boyanırken ölü hücreler 

boyanamaz. Bu renklZ çözeltZnZn optZk yoğunluğu (optZk dansZte; OD), belZrlZ bZr dalga 

boyunda spektrofotometre Zle ölçülerek nZcel olarak belZrlenebZlZr. Formazanın artan 

ZndZrgenmesZ ve OD ölçümü Zle hücre canlılığı ve materyallerZn sZtotoksZsZtesZ 

ölçülebZlZr. ÜretZlen formazan krZstallerZnZn mZktarı canlı hücre sayısı Zle doğru 

orantılıdır (H.-J. KZm vd., 2006). 

 

Şek$l 1. 1. M"tokondr"yal NADH’ın, deh"drojenaz yoluyla NAD⁺'ya dönüşümü ve bu yolla sarı 

tetrazolyum tuzlarının (MTT, XTT vb.) mor formazan kr"staller"ne "nd"rgenmes" (Adan vd., 2016). 

Protokol sırasında tüm hücrelerZn öldürülmesZ gerektZğZnden takZp çalışmaları ZçZn 

uygun olmaması, MTT formazanın kendZsZnZn de sZtotoksZk olması nedenZyle mutlaka 

kontrol kullanma gereklZlZğZ, MTT’nZn bazı Znsan hücre hatları tarafından verZmsZz 

metabolZzması, enflamatuvar ve dZğer koruyucu mekanZzmaların devre dışı kalması 

sebebZyle materyalZn Zn vZvo ortamdakZ etkZlerZnZn tam olarak yansıtılamaması gZbZ 

dezavantajları vardır (Mahto vd., 2010; Adan vd., 2016; Erkekoğlu & Baydar, 2021). 

Bununla bZrlZkte, MTT testZ yaygın olarak, farklı ajanların farklı koşullar veya farklı 

konsantrasyonlar altında sZtotoksZk etkZlerZnZ tespZt etmek ZçZn kullanılır. İlaçların 

etkZlerZnZn Zn vZtro belZrlenmesZne ve klZnZk uygulamalar ZçZn tahmZn yapılmasına 

yardımcı olur. Avantajları kolay, hızlı, güvenZlZr ve tekrarlanabZlZr olmasıdır 
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(Mosmann, 1983). Hayvan ve kullanım testlerZne kıyasla ekonomZktZr (Khalef vd., 

2024).  

MTT testZ sahZp olduğu avantajlı özellZklerZnden dolayı sZtotoksZsZte çalışmalarında 

tercZh edZlmektedZr. SchweZkl ve Schmalz (1996) dental materyallerZn sZtotoksZsZtesZnZ 

ölçmek ZçZn nötral kırmızı deneyZ, MTT ve CoomassZe Blue deneyZ olmak üzere üç 

farklı test sZstemZnZ duyarlılık açısından değerlendZrmZşlerdZr. MTT ve nötral kırmızı 

tahlZlZnZn daha yüksek hassasZyet gösterdZğZnZ bulmuşlardır. PoggZo vd. (2015) Dycal, 

CalcZcur, CalcZmol LC, TheraCal LC, ProRoot MTA, MTA-Angelus ve BZodentZne’Zn 

sZtotoksZsZtesZnZ karşılaştırdıkları ve MTT testZnZ kontrol olarak kullandıkları 

çalışmada, Alamar blue testZ Zle benzer sonuçlar bZldZrmZşlerdZr. 

1.5. Dent?n Dokusu 

DentZn, dZş mZnesZnZn altında bulunan gözeneklZ bZr mZneral tabakasıdır ve ZçtekZ 

yumuşak pulpa dokusunu tehdZt eden enfeksZyon etkenlerZne karşı savunma barZyerZ 

görevZ görür (Neves & Sharpe, 2018). DZştekZ en büyük yapı olan dentZn ağırlıkça %70 

mZneral faz, %20 organZk matrZs, %10 sudan oluşur. Bu bZleşenler dokuda eşZt olarak 

dağılmamıştır, heterojendZr. DentZn ZçerZğZnde hZdroksZapatZt krZstallerZ, kolajen 

fZbrZller (organZk matrZsZn %90’ının oluşturur), kolajen olmayan proteZnler, 

proteoglZkanlar ve bazı lZpZt Zçeren bZleşenler bulunur (LZnde, 1989). DentZnZn bZleşZmZ 

ZkZ şekZlde tanımlanabZlZr: Ekstraselüler dentZn, mZneralZze olmuş organZk bZr 

ekstraselüler matrZksten oluşur (mekanZk yaklaşım); fonksZyonel dentZn Zse predentZn, 

dentZn oluşturan hücreler (odontoblastlar) ve bu hücrelerZn mZneralZze dentZne nüfuz 

eden sZtoplazmZk uzantıları Zle dentZnal sıvıyı ZçerZr (bZyolojZk yapı) (Tjäderhane vd., 

2009).  

DentZn, dentZnZn yerZne, ZşlevZne ve kökenZne göre çeşZtlZ tZplere ayrılabZlZr. En yaygın 

olarak, oluşum evrelerZne göre beş farklı tZpe ayrılır; dentZn-mZne bZrleşZmZ, manto 

dentZn, prZmer dentZn, sekonder dentZn ve tersZyer dentZn. Manto dentZn, dentZnZn 

mZneye komşu olan en dış tabakasıdır. DZşZn gelZşZmZ sırasında Zlk oluşan tabakadır. 

PrZmer dentZn dZşZn gelZşZmZ sırasında hızlı bZr şekZlde oluşan ve dZşe ana formunu 

veren dentZndZr. Sekonder dentZn Znsanın yaşamı boyunca devam eden fZzyolojZk dentZn 

bZrZkZmZdZr. Pulpa dokusunu korumak ZçZn savunma dentZnZ oluşumunu temsZl eden 

tersZyer dentZn, dentZnZ oluşturan hücrelere (sırasıyla bZrZncZl veya replasman 



 
 

 
 

23 

odontoblastlar) bağlı olarak reaksZyoner ve onarıcı dentZn olarak ayrıca 

sınıflandırılabZlZr. Bunun dışında dentZndekZ odontoblastların uyaranlara karşı verdZğZ 

cevaba dentZn sklerozu denZr (E. U. ÇelZk vd., 2009). DentZn tübüllerZnZn mZnerallerle 

tıkanması veya daralmasıyla oluşup şeffaf, yarısaydam bZr bölgedZr. Yaşlanmayla 

bZrlZkte gelZşZyorsa fZzyolojZk skleroz; mekanZk, kZmyasal bZr uyarana karşı tepkZ olarak 

gelZşZyorsa reaktZf skleroz adını alır (Tjäderhane vd., 2009). MZneralZze olmuş 

ekstraselüler dentZn, ayrıca Zntertübüler ve perZtübüler dentZn olarak ZkZye ayrılır. 

DentZn hacmZnZn çoğunu oluşturan Zntertübüler dentZn, dentZnogenez sırasında 

odontoblastlar tarafından oluşturulur ve predentZnZn mZneralZzasyonu Zle oluşur. 

PerZtübüler dentZn, odontoblastlar tarafından Zntertübüler dentZnZn oluşumundan sonra 

tübüler lümenZn Zç yüzeyZne bZrZkZr (Tjäderhane vd., 2009). 

DentZn, pulpa odasından mZne-dentZn sınırına kadar uzanan ve mZneral kılıf Zle kaplı 

olan tübüllere sahZptZr (Zaslansky, 2008). TübüllerZn ZçerZsZnde sıvı Zle tübül boyunca 

kısmen veya tamamen devam eden odontoblastZk uzantılar bulunmaktadır. DentZn ve 

pulpa, mZneralZze olmuş ve yumuşak dokuların, yanZ dentZn tübüllerZ ve odontoblastZk 

uzantıların oluşturduğu bZr arayüz aracılığıyla ZletZşZm kuran karmaşık bZr yapı 

oluşturur (Franca vd., 2022). Bu bZyolojZk sZsteme dentZn-pulpa kompleksZ denZr 

(Pashley, 1996). 

1.5.1. DentMn GeçMrgenlMğM ve GeçMrgenlMğM EtkMleyen Faktörler 

GeçZrgenlZk (permeabZlZte), bZr maddenZn bZr dZfüzyon barZyerZnden geçme veya 

barZyer ZçZne nüfuz etme kolaylığını Zfade eder (Ulu & Kırzıoğlu, 2012). Bu geçZş; açık 

yüzey alanı, dokunun yapısı ve kZmyasal özellZklerZ, dokunun kalınlığı ve uygulanan 

basınç gZbZ çeşZtlZ faktörlerden etkZlenZr (Mjör, 2009). 

GeçZrgenlZk ölçümlerZ, dentZnZn kısmZ bZr perfüzyon/dZfüzyon barZyerZ olduğunu 

göstermZştZr (Hanks vd., 1994). DentZn, kavZte veya kron preparasyonları sırasında 

ZnceldZkçe, tübüller kalın dentZne göre daha kısa ve hZperZletken hale gelZr (Pashley vd., 

2002). Çünkü yaklaşık 1 µm çapında ancak 3 mm (3000 µm) uzunluğunda olan dentZn 

tübüllerZnZn sağladığı uzun dZfüzyon mesafelerZ zararlı maddelerZn konsantrasyonunun 

azalmasını sağlar (Hanks vd., 1994). Ayrıca perZferdekZ dentZn tübüllerZnZn sayısı ve 

hacmZnZn daha küçük olması nedenZyle pulpadan uzakta var olan geçZrgenlZk pulpaya 

yakın olan kısımdan daha düşüktür (Pashley vd., 1988).  



 
 

 
 

24 

Smear tabakası, dentZn tübüllerZnZn büyük kısmını tıkadığı ZçZn geçZşlerZ engelleyen 

doğal bZr barZyer gZbZ davranır. Bu barZyer ZşlevZ, dentZn boyunca dZfüzyonu %25-30 

oranında azaltmaktadır (Pashley, MZchelZch, vd., 1981). 

Çürük lezyonun altındakZ dentZnZn oblZterasyonu, yanZ dentZn sklerozu dentZnZn 

geçZrgenlZğZnZ azaltır (ElgalaZd vd., 2007). YZne yaşlı dentZnde, dentZn sklerozu 

nedenZyle bazen, tübüllerZn tamamen krZstallerle tıkandığı ve dentZn geçZrgenlZğZnZn 

kaybolduğu bZldZrZlmZştZr (Pashley vd., 2002). Ancak düşük moleküler ağırlıklı 

maddeler sklerotZk dentZnden bZle yayılabZlZr (HamZd & Hume, 1997a). 

Ekspoz olmuş dentZnde, bZrçok madde basZt dZfüzyon Zle pulpaya doğru hareket 

edebZlZr. Zararlı maddelerZn dZfüzyonuna karşı tübüllerZn Zlk savunma hareketZ dışa 

doğru sıvı akımıdır (Ulu & Kırzıoğlu, 2012). MateryallerZn pulpaya doğru 

dZfüzyonuna karşılık, pulpadan dentZn yüzeyZne doğru ters yönde bZr sıvı hareketZ 

olduğu, ancak dZfüzyon hızının genellZkle pulpadan dışa doğru olan sıvı akış hızından 

daha yüksek olduğu belZrtZlmektedZr (Pashley, Kehl, vd., 1981; Pashley, 1988). 

DentZnZ ekspoz olmuş şekZlde bırakmak, pulpaya doğru açık bZr yol oluşturmak gZbZdZr 

(SamartzZ vd., 2021). DentZn tübüllerZnZn açık olması farklı problemlere yol açar. 

ÇeşZtlZ zararlı materyallerZn dentZne geçZşZ ve pulpa ZltZhabına yol açması bunlardan 

bZrZdZr (Lundy & Stanley, 1969). YZne açık dentZn tübüllerZ dentZn hassasZyetZne neden 

olur (A. C. C. Aranha & de Paula Eduardo, 2012). HassasZyete sebep olan bu açık 

tübüllerZ kapatmak tedavZ yöntemlerZnden bZrZdZr (Cakar vd., 2008). TübüllerZ tıkamak 

ZçZn Zyon ve tuzların (sodyum florür, potasyum oksalat, kalsZyum fosfat, 

hZdroksZapatZt), proteZnlerZn (formaldehZt ve glutaraldehZt gZbZ aldehZtler) kullanılması; 

restoratZf materyallerZn (dentZn örtücüler) uygulanması ve lazer kullanımını Zçeren 

tedavZ yaklaşımları bulunmaktadır (Öncü vd., 2017). 

1.5.2. DentMn DMsk DeneylerM 

Ağız boşluğu karmaşık mZkroortamlar ve arayüzlere bölünebZlZr: mZne-dentZn-pulpa 

arayüzü, bZyofZlm-mZne-dentZn-pulpa arayüzü, bZyomalzeme-dentZn-pulpa arayüzü, 

bZyofZlm-dental materyal, dentZn-pulpa arayüzü vb. Bu kombZnasyonlar, yapılan 

deneylerZn sonuçlarının aynı anda analZz edZlmesZnde zorluklar yaratır (Franca vd., 

2022). DentZne uygulanan materyallerZn Zn vZvo durumunu sZmüle etmek ZçZn, test 

materyallerZ ve hedef hücreler arasında bZr barZyer olarak dentZnZ tanıtan Zn vZtro pulpa 

odaları tasarlanmıştır (Schuster vd., 2001). 
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Deney hayvanlarının kullanımı hem malZyetlZ olup hem de kamuoyu tarafından 

gZderek daha fazla sorgulanmaktadır; bu durum karşısında bazı hücre kültürü testlerZ 

(örneğZn dentZn-barZyer testZ) kısmen hayvan deneylerZnZn yerZnZ alabZlZr (Schmalz, 

2009). Dental materyaller dZş dokusuna uygulanırken dentZn dokusu, pulpayı koruyucu 

bZr barZyer görevZ görmekte olup, bu özellZğZnZ taklZt etmek üzere gelZştZrZlen yöntemde 

test edZlen materyalZn dZfüze olma kabZlZyetZ ölçülmektedZr (Yıldırım vd., 2017). 

SZtotoksZsZte testZ amacıyla gelZştZrZlen Zn vZtro dentZn barZyer testZ, klZnZk bZr durumu 

taklZt etmekte ve hücre-malzeme dZrekt temasına dayalı Zn vZtro yöntemlerden daha 

üstün bZr yaklaşım sunmaktadır (DemZrcZ vd., 2008). Cao ve dZğerlerZ (2005) 

kompozZtlerZn L-929 hücrelerZ üzerZndekZ sZtotoksZk etkZlerZnZ ekstrakt testZ, dZrekt ve 

ZndZrekt temas testlerZ kullanarak değerlendZrmZşlerdZr. Farklı test modellerZnZn farklı 

bulgulara yol açtığını bulmuşlardır. Bu nedenle ZyZ bZr hücre-malzeme temas 

yöntemZnZn Zn vZvo fZzyolojZk durumu daha yakından taklZt ederek klZnZk olarak daha 

alakalı sonuçlar vereceğZnZ bZldZrmZşlerdZr. 

DentZn barZyer testZnde hücreler ve malzemeler, restoratZf bZr malzemeyle doldurulmuş 

bZr dZş kavZtesZnZn klZnZk durumunu sZmüle etmek ZçZn bZr dentZn dZskZ Zle ayrılır 

(Vajrabhaya vd., 2009). DZğer test yöntemlerZnden farklı olarak, oral çevreyZ daha ZyZ 

taklZt eden bu yöntemde, dental materyallerden salınan monomerlerle hedef hücre 

arasında bZr barZyer olarak Znsan veya sığır dentZn dZsklerZ kullanılmaktadır (Yıldırım 

vd., 2017). 

1.6. Lazer 

LASER ZsmZ, ‘LZght AmplZfZcatZon by StZmulated EmZssZon of RadZtZon’ sözcüklerZnZn 

baş harflerZnden oluşmakta olup Türkçede ‘radyasyonun uyarılması Zle ışık şZddetZnZn 

artırılması’ anlamına gelmektedZr. Lazer cZhazları günümüzde tıbbZ uygulamalarda 

genZş çapta kullanılmaktadır ve son yıllarda oral uygulamalar ZçZn bu cZhazların 

gelZştZrZlmesZne yönelZk çalışmalar hız kazanmıştır (Martens, 2011). 

1.6.1. LazerMn TarMhçesM 

1916'da Albert EZnsteZn uyarılmış emZsyon teorZsZnZ tanımlamış ve 1917'de kuantum 

emZsyon ve emZlZm teorZsZ hakkındakZ çalışmalarının bZr parçası olan uyarılmış 

radyasyon emZsyonu teorZsZnZ formüle etmZştZr. 1921’de Nobel ödülüne layık 

görülmüştür (M. OlZvZ & OlZvZ, 2015). 1958'de Charles Townes ve Arthur Schawlow, 



 
 

 
 

26 

"MASER" terZmZnZ (MZcrowave AplZfZcatZon by StZmulated EmZssZon of RadZatZon) 

ortaya atmış; bu gelZşme, 1960'ta Zlk lazerZn başarıyla Zcat edZlmesZnZn temelZnZ 

oluşturmuştur. 1960 yılında, bZlZm Znsanı Theodore MaZman, yakut krZstalZnden koyu 

kırmızı renklZ bZr ışın yayan çalışan Zlk lazer cZhazını gelZştZrmZştZr (S. Gupta & Kumar, 

2011). 1964 yılında Stern ve Sogannes, Ruby lazerZnZn dZş hekZmlZğZnde olası 

kullanımlarını araştırmaya başlamışlardır (Das, 2023). 1965 yılında, bZr fZzZkçZ olan 

Goldman dZş hekZmZ olan kardeşZ Bernard’ın hastası olarak Znsan dZş dokuları üzerZne 

lazer kullanımının öncüsü olmuştur. 1970'ler ve 1980'lerdekZ çalışmalar, dZş sert 

dokularıyla daha ZyZ etkZleşZme gZrdZğZ düşünülen CO2 ve Nd:YAG gZbZ dZğer cZhazlara 

yönelmZştZr. 1975 yılında ZtrZyum, alümZnyum ve garnet krZstallerZnde Er³⁺ 

Zyonlarından uyarılmış emZsyon tanıtılmış ve bu, Er:YAG adı verZlen yenZ bZr lazer 

türüne öncülük etmZştZr (Bader & KrejcZ, 2006). Tıp camZası, 1970’lerZn ortalarından 

sonlarına doğru; ağız cerrahları Zse 1980’lerZn başında yumuşak doku lazerZnZ 

ZşlemlerZne dahZl etmZştZr. 1989'da, Keller ve HZbst tarafından darbelZ ErbZyum YAG 

(2.940 mm) lazer kullanılarak yapılan deneysel çalışma, bu lazerZn mZne, dentZn ve 

kemZğZ kesmedekZ etkZnlZğZnZ göstermZştZr (Das, 2023). Lazer cZhazlarını dZş hekZmlZğZ 

uygulamalarında kullanmak üzere çok sayıda alet kullanıma sunulmuş olup gelZşmeler 

halen devam etmektedZr.  

1.6.2. Lazer FMzMğM 

LazerZn gelZşZmZ, ışığın bZleşZmZnZn öğrenZlmesZyle başlamıştır. Modern fZzZk, ışığın bZr 

parçacık ve dalga gZbZ davranan elektromanyetZk bZr enerjZ bZçZmZ olduğunu söyler. 

Işığın temel bZrZmZne foton denZr (ColuzzZ, 2004).  

Güneş sZstemZ genZş bZr radyasyon spektrumu yayar. Bunların bZr kısmı görünür ışık 

spektrumundadır ve görünür spektrum bandının ZkZ ucu Znsan gözüyle görülemeyen 

ultravZyole ve kızılötesZ spektrumuna kadar uzanır (ŞekZl 1.2). İnsan gözlerZnZn optZk 

algısı, spektrumun mor bölgesZ (400 nm'den kısa) ve kırmızı bölgesZ (700 nm'den 

uzun) ötesZndekZ elektromanyetZk radyasyonu etkZlZ bZr şekZlde algılamaz (M. OlZvZ & 

OlZvZ, 2015).  
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Şek$l 1. 2. Gamma ışınlarından radyo dalgalarına kadar ışığın elektromanyet"k spektrumu (UV 

ultrav"yole veya morötes", IR "nfra-red veya kızılötes") (M. Ol"v" & Ol"v", 2015). 

BZr atomun varsayımsal enerjZ dZyagramında, bZr elektron, çekZrdeğZn çevresZnde bZr 

yörüngede döner. Bu elektron normalde çekZrdeğe en yakın yörüngede, düşük enerjZ 

durumundadır. Ancak bZr foton atoma çarptığında, elektron bu enerjZyZ absorbe eder 

ve daha uyarılmış bZr duruma, yanZ düşük enerjZ durumundan daha kararsız bZr duruma 

geçer. Elektron artık çekZrdekten daha uzak bZr yörüngede bulunur. Bu uyarılmış 

durum kararsız olduğundan, elektron yenZden dZnlenme durumuna (çekZrdeğe en yakın 

yörüngeye) döner ve bu süreçte ışık şeklZnde elektromanyetZk radyasyon salınır. Bu 

sürece “spontan radyasyon emZsyonu” adı verZlZr (Guttenberg & Emery, 2004). Lazer 

üretZmZnZn temelZnZ Zse “uyarılmış radyasyon emZsyonu” olgusu oluşturur. Eğer 

uyarılmış durumdakZ bZr atom, daha önce absorbe edZlenle aynı dalga boyu ve 

frekanstakZ bZr ışık enerjZsZ fotonu Zle ışınlanırsa, elektron dZnlenme durumuna 

dönerken aynı dalga boyu ve frekansta, aynı yön ve fazda hareket eden ZkZ foton ışık 

enerjZsZ yayar. Bu şekZlde üretZlen ışığın özellZklerZ, lazer enerjZsZnZ dZğer ışık 

kaynaklarından ayırır (Grecco vd., 2015). 

BZr lazer cZhazının temel bZleşenlerZ optZk boşluk (veya rezonatör), aktZf ortam, 

pompalama kaynağı, kontrolör ve ZletZm sZstemZdZr (ŞekZl 1.3) (M. OlZvZ & OlZvZ, 

2015). OptZk boşluğun her ZkZ ucunda bZrbZrZne paralel duran ZkZ ayna ve aktZf ortam 

bulunur. Aynalardan bZrZ %100 yansıtıcı olup dZğerZ kısmen (%95) yansıtıcıdır. Kısmen 

yansıtan ayna ışığın optZk boşluktan çıkıp tedavZ edZlen dokuyu ışınlamasını sağlar. 

AktZf ortam harZcZ bZr enerjZ kaynağı tarafından uyarılınca, boşluğun aynalarından 

yansıyıp aktZf ortamdan bZrçok kez geçen ve kendZlZğZnden yayılan fotonlar üretZlZr. Bu 

fotonlar kısmen geçZrgen aynadan çıkar ve lazer ışığı oluşur. Oluşan ışığın dalga boyu 

aktZf ortama bağlıdır ve lazer ışığı ZsmZnZ bu aktZf ortamdan alır. AktZf ortam katı, sıvı, 

gaz veya yarı Zletken olabZlZr. ÖrneğZn, katı hal ErbZyum: ZtrZyum-alümZnyum-garnet 

(Er:YAG) lazer 2940 nm'lZk enerjZ üretZrken NeodymZyum:ZtrZyum-alümZnyum-garnet 
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(Nd:YAG) lazerZ 1064 nm'de enerjZ yayar. BZr dZğer bZleşen olan pompalama kaynağı, 

elektron popülasyonunun tersZne dönmesZnZ sağlayarak aktZf ortamın atomlarını uyarır. 

Kontrolör; lazer emZsyonunun mod ve parametrelerZnZ kontrol eden bZr yazılımdır. 

İletZm sZstemZ Zse lazer enerjZsZnZn termZnal bZr el aletZne veya uca ZletZlmesZnZ sağlar 

(M. OlZvZ & OlZvZ, 2015). 

 

 

Şek$l 1. 3.  B"r lazer c"hazının b"leşenler" (Stenhoff & M"lls, 2024) 

Lazer ışığının temel özellZklerZ koherent (eş fazlı), monokromatZk (tek renklZ) ve 

kolZme edZlmZş (paralel) olmasıdır (M. OlZvZ & OlZvZ, 2015). Normal ışık, fotonların 

zaman ve uzayda koherensZnZn olmaması nedenZyle düzensZz bZr şekZlde yayılır ve her 

yöne dağılır. Lazer ışığı Zse koherenttZr, yanZ her foton dZğerZyle senkronZzedZr ve 

ortamda az mZktarda dağılır. Görünür ışık 400 Zle 700 nm arası çok renklZyken lazer 

ışığında her foton tek bZr dalga boyuna ve tek bZr renge sahZptZr. Lazer ışığının normal 

ışıktan bZr dZğer farkı paralel/kolZme edZlmZş olmasıdır. Bu, tüm dalgaların paralel 

olduğu çok Znce bZr ışın halZnde yayıldığı anlamına gelZr (Acharya & Prabhakar, 2012). 

Kullanılan lazer cZhazları, klZnZsyen tarafından ayarlanabZlen parametrelere sahZptZr. 

Bunlar; 

• EnerjZ: İş yapma yeteneğZdZr. BZr ışık dozunda bulunan enerjZ mZktarı joule ya 

da mZlZjoule olarak Zfade edZlZr. 

• Güç: Zaman ZçZnde tamamlanan ZşZn ölçüsüdür. Ölçüm bZrZmZ watt’tır. 1 joule 

1 sanZye ZçZn 1 watt’tır (1 watt= 1 joule/sanZye) 
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• Ortalama güç: BelZrlZ bZr zaman dZlZmZ boyunca dokuyu süreklZ olarak 

etkZleyen güçtür. 

• Atım süresZ/ atım genZşlZğZ: BZr ışının kesZntZsZz olarak enerjZ ürettZğZ toplam 

süredZr. 

• Tekrarlama hızı: BZr ışının belZrlZ bZr zaman aralığında en yüksek çıktıyı ürettZğZ 

frekansı Zfade eder. Bu parametre genellZkle ışının sanZyede kaç kez çıktı 

ürettZğZ Zle ölçülür. SanZyede döngü sayısı (hertz, Hz) bu kavramla eş 

anlamlıdır. 

• Güç yoğunluğu: BZr lazerZn belZrlZ bZr alana bıraktığı güç mZktarına denZr 

(watt/cm2 olarak Zfade edZlZr). LazerZ bZr el fenerZne benzetZrsek, el fenerZ 1 

metrelZk bZr mesafeden duvara doğru tutulduğunda, ışın çok kompakt ve parlak 

olur. El fenerZ duvardan uzaklaştırıldığında, ışın daha genZş ve daha az parlak 

hale gelZr. 

• EnerjZ yoğunluğu: LazerZn etkZ edeceğZ bölgeye ZletZlen enerjZ mZktarı, enerjZ 

yoğunluğu olarak adlandırılır. Joule/santZmetrekare (J/cm²) cZnsZnden ölçülür. 

BZrZm alana düşen enerjZ mZktarı, lazer ışınının çapı (spot büyüklüğü) Zle 

doğrudan bağlantılıdır ve enerjZ yoğunluğu Zle spot büyüklüğü arasında ters bZr 

ZlZşkZ vardır  (WZgdor, 2008; Özcan & SevZmay, 2016). 

1.6.3. LazerMn-Doku EtkMleşMmM 

Lazer ışığı, optZk özellZklerZne bağlı olarak bZr nesneyle ya da Znsan dokusuyla çeşZtlZ 

şekZllerde etkZleşZme gZrebZlZr. Bunlar; absorbsZyon (soğurulma), transmZsyon (geçme), 

yansıma ve saçılmadır (ŞekZl 1.4) (Martens, 2011).  
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Şek$l 1. 4. Lazer ışığının doku "le etk"leş"m" sonrası meydana geleb"lecek olasılıklar (Parker, 2007) 

İlk ve en çok Zstenen etkZleşZm, lazer enerjZsZnZn hedeflenen doku tarafından absorbe 

edZlmesZdZr (Das, 2023). İnsan dokusu çok heterojendZr ve lazer ışığının absorbsZyonu 

tedavZ edZlen dokunun ana bZleşenZne bağlıdır. Lazer ışığını spesZfZk dalga boylarında 

absorbe eden molekül ya da doku bZleşenZne kromofor denZr. Dokunun başlıca 

kromoforları; su, kandakZ hemoglobZn, cZlt (melanZn), proteZn ve dZğer 

makromoleküllerden oluşur (Das, 2023). Kromofor hastanın tedavZsZ ZçZn seçZlen lazer 

türünü doğrudan etkZler. DZşlerdekZ temel kromoforlar su ve hZdroksZapatZt olup, bu 

kromoforlara uygun çeşZtlZ lazerler mevcuttur. Er:YAG, Er,Cr:YSGG ve CO2 lazerler 

bu profZle uyar (WZgdor, 2008). 

İkZncZ etkZ lazer ışığının, görünür ışığın şeffaf bZr camdan geçmesZne benzer şekZlde 

dokudan ZletZlmesZdZr. ÖrneğZn su; argon, dZyot ve Nd: YAG gZbZ daha kısa dalga 

boylarına karşı nZspeten transparandır (Das, 2023). 

Üçüncü etkZ, ışığın doku yüzeyZnden sekerek dışarıya doğru yönlendZrZlmesZ ve 

yansımasıdır (Acharya & Prabhakar, 2012). Son olarak saçılma, lazerZn doku 

ZçerZsZnde molekülden moleküle sıçrayarak dağılmasıdır (Özcan & SevZmay, 2016). 

Bu etkZ dolayısıyla cerrahZ Zşlem bölgelerZnZn komşuluğundakZ dokularda ısı transferZ 

meydana gelZr ve Zstenmeyen termal hasara neden olur (Odabaş, 2011). 
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1.6.4. LazerlerMn FotobMyolojMk etkMlerM 

Lazer cZhazlarının bZyolojZk dokularda oluşturduğu etkZler aşağıdakZ gZbZ 

sınıflandırılabZlZr (Özcan & SevZmay, 2016): 

1.Foto-kZmyasal etkZ, 

2.Foto-termal etkZ, 

3.Foto-mekanZk etkZ. 

Lazer ışığının hedef dokuda termal bZr etkZ oluşturmadan kZmyasal enerjZye 

dönüşmesZne fotokZmyasal etkZ denZr. FotokZmyasal etkZ, doku ZçZndekZ moleküllerZn 

bağlarının kırılmasıyla bu moleküllerZn bZyokZmyasal olarak reaktZf hale gelmesZnZ 

sağlar (Kasnak & Fıratlı, 2016). 

Lazer ışını enerjZsZ, absorbe olduğu dokuda ısı enerjZsZne dönüşüyorsa fototermal etkZ 

ortaya çıkmaktadır. Isınma derecesZne bağlı olarak, kademelZ ve seçZcZ termal hasar 

elde edZlebZlZr (SteZner, 2010): 

42–45°C: HZpertermZnZn başlangıcı, konformasyonel değZşZklZkler ve kolajenZn 

büzülmesZ; 

50°C: EnzZmatZk aktZvZtenZn azalması; 

60°C: ProteZnlerZn denatürasyonu, kolajenlerZn koagülasyonu, membran 

geçZrgenlZğZnde artış; 

100°C: Doku kuruması ve vakuollerZn oluşumu; 

>100°C: Buharlaşmanın ve doku karbonZzasyonunun başlangıcı; 

300–1.000°C: Dokunun termoablasyonu, fotoablasyon ve parçalanma. 

Foto-mekanZk etkZnZn oluşum sürecZnde yüksek enerjZlZ ve kısa darbelZ lazer ışığı, 

dental dokuların çok küçük bZr alanda hızlı bZr şekZlde ısınmasına neden olur. Bu enerjZ, 

hızlı şok dalgalarına eşlZk ederek hacZmsel bZr genZşleme Zle patlayıcı bZr şekZlde 

dağılır. Bu şok dalgaları, ışınlanan dokuda mekanZk hasara yol açabZlZr (Acharya & 

Prabhakar, 2012). 
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1.6.5. LazerlerMn Sınıflandırılması (Özcan & SevZmay, 2016) 

A. LazerZn ZçerdZğZ aktZf maddeye göre  

• Katı krZstal ortam lazerlerZ (Er: YAG, Er,Cr:YSGG, Nd:YAG, Ho:YAG, Ruby, 

AlexandrZte) 

• Gaz ortam lazerlerZ (Argon, CO2, HeNe, ExcZted DZmer, UltravZyole) 

• Boya tanecZklerZ Zçeren lazerler (Dye lazerler) 

• ElektronZk Lazerler (Yarı Zletkenler, DZyot lazerler) 

B. Lazer ışığının hareketZne göre 

• Devamlı ışık veren lazerler (contZnuous) 

• Atımlı, nabızsal ışık veren lazerler (pulse) 

• Dalgalı, kesZk akım şeklZnde ışık veren lazerler (chopped) 

C. Lazer ışığı dalga boyuna göre 

• Mor ötesZ lazerler (140-400 nm) 

• Görünür lazerler (400-700 nm) 

• Kızıl ötesZ lazerler (700 nm ve üstü) 

D. Lazer ışınlarının enerjZsZne göre 

• Soft (yumuşak) lazer  

• MZd lazer 

• Hard (sert) lazer 

E. Lazer ışığının uygulanma şeklZne göre 

• Kontaktlı (contact) 

• Kontaktsız (noncontact)  

1.6.6. DMş HekMmlMğMnde Kullanılan Lazerler 

Lazerler; perZodontal tedavZler, oral malZgnZtelerZn tedavZsZ, ortodontZk tedavZler gZbZ 

yumuşak doku tedavZlerZnde kullanılmaktadır. Ayrıca dentZn hZpersensZtZvZte tedavZsZ, 

kavZte hazırlama, çürük ve restoratZf materyalZn çıkarılması gZbZ sert doku tedavZlerZ 

ZçZn de gelZştZrZlmZştZr (AlHabdan & AlAhmarZ, 2022). ŞekZl 1.5’tekZ elektromanyetZk 

spektrum grafZğZ, dental lazerlerZnZn dalga boylarına bağlı olarak spektrumda bulunan 

konumlarını göstermektedZr. 
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Şek$l 1. 5. Tedav" "ç"n kullanılan dental lazerler"n dalga boylarını gösteren elektromanyet"k 

spektrumun b"r bölümü (S. Gupta & Kumar, 2011) 

1.6.6.1. Argon Lazer 

Argon gazının aktZf ortamına sahZp bZr lazerdZr. En çok kullanılan Zyon lazer olan 

Argon, 488 nm ve 514 nm olmak üzere görülebZlZr spektrumda yer alan ZkZ dalga 

boyuna sahZptZr (Özcan & SevZmay, 2016). 514 nm’de yumuşak doku tarafından çok 

emZlZrken 488 nm’de kamforokZnon üzerZnde etkZlZdZr (Özcan & SevZmay, 2016). 

RestoratZf rezZnlerZn polZmerZzasyonu, dZş beyazlatma, nekrotZk dokunun ortadan 

kaldırılması, dZş etZ konturunun düzenlenmesZ, tekrarlayan aftöz ülserler veya herpes 

lezyonları gZbZ oral lezyonların tedavZsZ, frenektomZ ve gZngZvektomZ gZbZ tedavZlerde 

kullanılır (Sundaresan, 2019). 

1.6.6.2. KarbondMoksMt (CO2) Lazer 

AktZf maddesZ CO2 gazı olan bu lazer 10600 nm dalga boyundadır. ErbZyum aZlesZnden 

sonra su tarafından en ZyZ emZlen dalga boyuna sahZptZr (S. Gupta & Kumar, 2011). Bu 

da çok sığ bZr penetrasyon derZnlZğZ Zle yumuşak dokunun hızlı bZr şekZlde çıkarılması 

ve hemostaz sağlar (Verma vd., 2012). HZdroksZapatZtte daha düşük oranda absorbe 

edZlZr (ColuzzZ, 2000). Yumuşak doku ablasyonu, estetZk amaçlı dZş etZ konturlama, 

oral ülseratZf lezyonların tedavZsZ, frenektomZ, gZngZvektomZ ve rejeneratZf perZodontal 

cerrahZler sırasında nekrotZk epZtel dokusunun ortadan kaldırılmasında kullanılır 

(Sundaresan, 2019). PostoperatZf ağrı genellZkle mZnZmaldZr ya da hZç yoktur. CO2 

lazerZn bZrkaç gün boyunca gecZken yara ZyZleşmesZ, gecZkmZş re-epZtelZzasyon ve farklı 

bZr yara kontraksZyonu paternZ Zle sonuçlanması gZbZ bazı dezavantajları da vardır 

(DavZd & Gupta, 2015). 
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1.6.6.3. DMyot Lazer 

DZyot lazer, alümZnyum (AlGaAs, 800 nm) veya ZndZyum (InGaAs, 980 nm), galyum 

ve arsenZk kombZnasyonundan yapılmış katı yarı Zletken krZstallerden üretZlmektedZr. 

DZyot dalga boyları pZgmentlZ doku tarafından ZyZ emZlZrken dZş yapısı tarafından zayıf 

bZr şekZlde emZlZr. Böylece yumuşak doku cerrahZsZnde mZne, dentZn ve semente yakın 

mesafede güvenlZ bZr şekZlde kullanılabZlZr (S. Gupta & Kumar, 2011). Kullanıldığı 

uygulamalar arasında estetZk dZş etZ şekZllendZrme, yumuşak doku kuron boyu uzatma, 

yumuşak doku retansZyonlu gömülü dZşlerZn ekspozu, Znflamasyonlu ve hZpertrofZk 

dokuların çıkarılması, frenektomZ, aftöz ya da herpes lezyonlarının fotostZmülasyonu 

yer alır (Verma vd., 2012). 

1.6.6.4. NeodymMyum: YMttrMum AlümMnyum Garnet (Nd:YAG) Lazerler 

Nd:YAG, nadZr toprak elementlerZ olan ZtrZyum ve alümZnyum Zle bZrleştZrZlmZş garnet 

krZstalZnden oluşan katı bZr aktZf ortama sahZptZr ve neodymZyum Zyonları Zle 

ZşlenmZştZr. 1064 nm’lZk dalga boyuna sahZptZr. PZgmentlZ dokular tarafından yüksek 

oranda absorbe edZldZğZnden, yumuşak dokuların kesZlmesZ ve koagülasyonu ZçZn etkZlZ 

bZr cerrahZ lazer olarak kullanılır ve ZyZ hemostaz sağlar (Verma vd., 2012).  Dental 

cerrahZde kullanılan tüm lazer sZstemlerZ arasında en fazla penetrasyon derZnlZğZne 

sahZp olduğu ZçZn yüzey altında bulunan dokular da lazer enerjZsZne maruz kalırlar ve 

bu da Zstenmeyen çevre zararlarının oluşmasına neden olabZlZr (S. Gupta & Kumar, 

2011). Kök kanal tedavZsZnde kanaldakZ patojenZk mZkroorganZzmaları ve debrZslerZ 

ortadan kaldırma, perZodontal cerrahZ ve temZzlZkte nekrotZk dokuları ve patojenZk 

mZkroorganZzmaları ortadan kaldırma, dentZn hZpersensZtZvZte tedavZsZ ve çeşZtlZ 

yumuşak doku cerrahZlerZnde kullanılır (Özcan & SevZmay, 2016; Sundaresan, 2019). 

Ayrıca başlangıç aşamasındakZ çürüklerZn temZzlenmesZ ZçZn de kullanılmakta olup, Er: 

YAG veya Er:Cr:YSGG lazerlerZ Zle karşılaştırıldığında çalışma verZmlZlZğZ daha 

düşüktür (DavZd & Gupta, 2015). 

1.6.6.5. ErbMyum KromMyum: YMttrMyum-SkandMyum-Galyum-Garnet 

(Er:Cr:YSGG) Lazerler 

ErbZyum aZlesZne dahZl olan Er:Cr:YSGG lazerler, 2780 nm dalga boyuna sahZptZr. 

ErbZyum dalga boyları, hZdroksZapatZt ZçZn yüksek bZr afZnZteye sahZptZr ve dental 

lazerler arasında suyun en yüksek absorbsZyonunu gösterZr (Verma vd., 2012). DZşZn 

krZstalZze yapısında bulunan su moleküllerZnZn anZ genZşlemesZyle mZkro patlamalar 
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meydana gelZr (GholamZ vd., 2011). Bu özellZğZ dZşZn sert dokularında etkZlZ olmasını 

sağlar. Ancak kesme hızı yavaştır ve bu durum klZnZkte kavZte preparasyonu sırasında 

kullanımını azaltmıştır (Özcan & SevZmay, 2016). DentZn yüzeyZndekZ smear 

tabakasını kaldırması bondZng ZşlemlerZnde ZyZ sonuçlar elde edZlmesZnZ sağlar. 

Bununla bZrlZkte, aşındırma ZşlemlerZ sırasında oluşturulan pürüzlü yüzey, mZneye 

bağlanma ZçZn güvenZlZr değZldZr ve ayrı bZr asZt uygulaması gerektZrZr  (DavZd & Gupta, 

2015). MZne ve dentZnZn pürüzlendZrZlmesZ, çürük temZzleme, kavZte hazırlığı, aşırı 

ısınmaya sebep olmadan kemZk ablasyonu, kök kanal hazırlığı, yumuşak doku 

ZşlemlerZ, dentZn hZpersensZtZvZte tedavZsZ gZbZ bZrçok tedavZde kullanılır (Verma vd., 

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

1.6.6.6. ErbMyum: YMttrMyum AlümMnyum Garnet (Er:YAG) Lazerler 

Er:YAG lazerler 2940 nm dalga boyuna sahZp katı hal lazerZdZr. FDA, Er:YAG lazerZnZ 

1997'de çürük temZzleme ve kavZte hazırlama gZbZ sert doku tedavZsZ ZçZn, 1999’da 

yumuşak doku cerrahZsZ ve sulküler debrZdman ZçZn ve 2004'te kemZk cerrahZsZ ZçZn 

onaylamıştır (AokZ vd., 2004). 

Er:YAG lazer, yakın ve orta kızılötesZ spektral aralıkta bulunan lazerler arasında suda 

absorpsZyonu en büyük olan lazerdZr (AokZ vd., 2024). Çünkü suyun en büyük 

absorpsZyon zZrvesZ, Er: YAG lazerZn dalga boyuna denk gelen 3000 nm'nZn hemen 

altındadır. Walsh ve CummZngs (1994), Er:YAG lazerlerde su emZlZmZnZn CO2 ve 

Nd:YAG lazerlere göre sırasıyla 15 ve 10.000 kat daha fazla olduğunu bulmuşlardır. 

Ayrıca hZdroksZapatZtZn OH- radZkalZnZn absorbsZyon zZrvesZ Er:YAG lazerZn dalga 

boyundadır (WZgdor, 2008). Bu absorpsZyon özellZğZ, bu lazerlerZ dZş hekZmlZğZnde 

büyük ZlgZ odağı halZne getZrmektedZr. 

ErbZyum lazerlerZn sert dokularla etkZleşZmZ, temel olarak fototermal etkZye ve bunun 

ardından hızla gerçekleşen fotomekanZk etkZlere dayanan karmaşık bZr mekanZzmanın 

sonucudur. Er:YAG lazer su moleküllerZ ve bZyolojZk dokuların hZdröz organZk 

bZleşenlerZ tarafından emZlZr ve ısı etkZsZyle bu bZleşenlerde buharlaşmaya neden olur. 

Bu olaya fototermal buharlaşma denZr (AokZ vd., 2024). Sert doku uygulamalarında su 

buharı üretZmZ dokudakZ Zç basınçta bZr artışa neden olur ve 'mZkro patlama' adı verZlen 

patlayıcı bZr genZşleme meydana gelZr. Bu dZnamZk etkZler, mekanZk doku yıkımına yol 

açar ve bunun sonucunda 'termomekanZk' ya da 'fotomekanZk' ablasyon gerçekleşZr. Bu 

olguya ayrıca 'su aracılı patlayıcı ablasyon' adı verZlmZştZr (AokZ vd., 2004).  
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MZne ve dentZnde temZz, keskZn kenarlar üretmesZ avantajlarından bZrZdZr (S. Gupta & 

Kumar, 2011). Ayrıca penetrasyon derZnlZğZ az olduğu ZçZn pulpal hasar mZnZmal 

düzeydedZr (DavZd & Gupta, 2015). SahZp olduğu analjezZk etkZ sayesZnde hastalarda 

anestezZ gerektZrmeden Zşlem yapılabZlmesZ, kök yüzeylerZnde antZmZkrobZyal etkZ 

sağlaması, geleneksel frezlere kıyasla daha az tZtreşZm üretmesZ ve konforlu olması 

Er:YAG lazerZn dZğer avantajlarıdır  (Özcan & SevZmay, 2016). 

Er:YAG lazerZ su molekülü Zçeren bütün bZyolojZk dokular tarafından ZyZ emZldZğZ ZçZn 

hem yumuşak hem sert dokuların ablasyonu ZçZn de endZkedZr. Çürük temZzlZğZ, mZne 

ve dentZnde kavZte preparasyonu, kök kanalı preparasyonu, dentZn hassasZyetZ tedavZsZ, 

yumuşak doku cerrahZlerZ, perZodontal cep debrZdmanı gZbZ tedavZlerde kullanılır 

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

1.6.6.6.1. Er:YAG Lazer Mle Tübül Oklüzyonu 

Lazer uygulamaları, dental tedavZlerZn çeşZtlZ alanlarında gZderek daha fazla 

kullanılmaktadır. Bunlardan bZrZ de dentZn hZpersensZtZvZte tedavZsZdZr. Lazer 

ışınlamasının dentZn üzerZndekZ etkZsZnZ ve bu etkZnZn hZpersensZtZvZte tedavZsZne 

sağladığı faydaları açıklayan çeşZtlZ teorZler öne sürülmüştür. Bu teorZler arasında 

dentZn tübüllerZnZn erZyZp yenZden krZstalleşmesZ Zle tıkanması, dentZnal sıvının 

buharlaşması, sZnZr ZletZmZnZn baskılanmasına bağlı analjezZk etkZ veya üçüncül dentZn 

üretZmZ Zle dentZn tübüllerZnZn tıkanması yer almaktadır (Yılmaz & Bayındır, 2014). 

Er:YAG lazer dalga boyunun suda yüksek düzeyde emZlmesZ, dentZn sıvısının ve smear 

tabakasının buharlaşmasına neden olabZlZr. Daha sonra, ekspoz olan tübüllerde 

çözünmeyen tuzların bZrZkmesZnZn dentZn tübüllerZnZn tıkanmasından sorumlu olduğu 

öne sürülmüştür. Kısacası lazer, dentZnZ erZtZp yenZden krZstalleştZrerek tübüllerZ daraltır 

ya da kapatır (Schwarz vd., 2002). 

1.7. AMAÇ 

Lazer uygulamalarının dentZn yüzeyZnde oluşturduğu yapısal değZşZklZkler, dentZn 

tübüllerZnZn geçZrgenlZğZnZ ve morfolojZsZnZ etkZleyebZlmektedZr (Cakar vd., 2008; 

Badran vd., 2011; A. C. C. Aranha & de Paula Eduardo, 2012; H. Ülker vd., 2014; 

Öncü vd., 2017; Kurt vd., 2018; Zhuang vd., 2021). Bu durum, kapaklama materyallerZ 

Zle dentZn yüzeyZ arasındakZ etkZleşZmlerZ ve bunun sonucunda ortaya çıkabZlecek 

bZyouyumluluk düzeylerZnZ değZştZrebZlZr. Yapılan lZteratür ZncelemesZnde Er:YAG 
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lazerle taranmış dentZn yüzeyZne uygulanan pulpa kapaklama materyallerZnZn 

sZtotoksZsZtesZnZ Znceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. Daha önce yapılan çalışmalarda 

dental rezZnlerZn kalan Znce dentZn tabakasından pulpaya dZfüze olabZldZğZ ve sZtotoksZk 

etkZlere neden olduğu gösterZlmZştZr (Moharamzadeh vd., 2009). LazerZn bu 

materyallerZn bZyouyumlulukları üzerZndekZ etkZsZ krZtZk bZr önem taşımaktadır. Bu 

bağlamda, elde edZlecek sonuçların, ZndZrekt pulpa kuafajında kullanılan lazer 

teknolojZsZnZn güvenZlZrlZğZ ve etkZnlZğZ hakkında yenZ bZlgZler sunarak, klZnZk 

uygulamalarda daha bZyouyumlu ve etkZlZ tedavZ yaklaşımlarının gelZştZrZlmesZne katkı 

sağlaması beklenmektedZr. 

Çalışmamızın amacı; Er:YAG lazer uygulanmış ve uygulanmamış dentZn dZsklerZnde 

kullanılan pulpa kapaklama materyallerZnZn L929 hücrelerZ üzerZndekZ sZtotoksZsZtesZnZ 

karşılaştırmalı olarak değerlendZrmektZr. 
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2.GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Et?k Kurul Kararı ve Gerekl? Resm? İz?nler 

Araştırmamız ZçZn Kırıkkale ÜnZversZtesZ Hayvan DeneylerZ Yerel EtZk Kurulu 

Başkanlığı’na başvurulmuş, ancak çalışmamızda kesZlmZş sığırlardan çekZlen dZşlerZn 

kullanılması sebebZyle etZk kurul değerlendZrmesZne ZhtZyaç olmadığına karar 

verZlmZştZr (Evrak sayısı: E.212438, TarZh: 22.11.2023). Bu çalışma Kırıkkale 

ÜnZversZtesZ BZlZmsel Araştırma ProjelerZ KoordZnasyon BZrZmZ’nZn desteğZ (Proje no: 

2024/014) Zle yürütülmüştür. 

2.2. Sığır D?şler?n?n Toplanması 

Bu tez çalışmasının 8 çalışma ve 2 kontrol grubu olmak üzere toplam 10 grup olarak 

yürütülmesZ planlanmıştır. Yapılan Power analZzZne göre %90 ZstatZstZksel güç ve %95 

güven düzeyZnde her bZr grup ZçZnde en az 6 tekrarın yeterlZ olduğu belZrtZlmZştZr. 

Muhtemel kayıplar göz önünde bulundurularak bu sayı %15 artırılmış ve çalışmaya, 

grup başı 7 örnek olacak şekZlde toplam 70 çekZlmZş sığır keser dZşZ dahZl edZlmZştZr. 

2.3. Sığır D?şler?nden Dent?n D?sk? Elde Ed?lmes? 

DentZn dZsklerZ, yenZ kesZlmZş sığırların (2-4 yaş) kesZcZ dZşlerZnden elde edZlmZştZr.  

Çalışmaya çürük, çatlak, kırık bulunmayan dZşler dahZl edZlmZştZr. ÇekZmden sonra 

dZşler yumuşak doku artıkları ve eklentZlerZnden arındırılmış ve 4°C'de fZzyolojZk 

salZnde saklanmıştır. Kesme cZhazına yerleştZrZlebZlmesZ amacıyla dZşler akrZlZk rezZn 

ZçZne gömülmüştür (ŞekZl 2.1). Sert doku mZkrotomu kullanılarak su soğutması altında 

dZşZn uzun aksına dZk şekZlde 500 ± 20 µm kalınlığında kesZtler elde edZlerek (ŞekZl 

2.2), örnek kalınlıkları dZjZtal kumpas Zle doğrulanmıştır (ŞekZl 2.3). İndZrekt kuafaj 

tedavZsZnZ gerçekçZ olarak sZmüle etmek amacıyla kesZlen her dZşZn pulpaya en yakın 

dZlZmZ Zşleme dahZl edZlmZştZr. Hücre kültürü üzerZnde bZrbZrlerZnden farklı etkZler 

oluşturmamaları ZçZn, dZsklerZn en ve boy uzunlukları standardZze edZlmZştZr (en: 3±0,5 

mm, boy: 10±0,5 mm). Daha büyük olan dZskler yüksek hızlı elmas frez kullanılarak 

belZrlenen boyutlara getZrZlmZştZr. DZsklerZn pulpa yüzüyle kavZte yüzünü ayırt etmek 

ZçZn kavZte yüzüne Zşaret koyulmuştur. DZsklerZn pulpaya bakan yüzeylerZnden smear 
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tabakasını uzaklaştırmak ZçZn 30 sanZye %50’lZk sZtrZk asZtle muamele edZlmZştZr. 

DentZn dZsklerZ serum fZzyolojZk Zle durulanmış ve otoklavlama (121°C, 20 dakZka) Zle 

sterZlZze edZlmZştZr. 

 

  

  Şek$l 2. 1. Akr"l"k rez"n "ç"ne gömüşmüş sığır d"şler" 

 

    

Şek$l 2. 2. Dent"n d"skler"n" elde etmek "ç"n kullanılan kesme c"hazı ve elde ed"len dent"n d"skler" 
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Şek$l 2. 3. Dent"n d"skler"n"n kalınlığını kontrol etmek "ç"n kullanılan d"j"tal kumpas 

2.4. Çalışma ve Kontrol grupları 

Elde edZlen örnekler; Er:YAG lazer uygulanan ve Er:YAG lazer uygulanmayan olmak 

üzere 2 çalışma grubu, 1 negatZf kontrol grubu ve 1 dentZn dZsk kontrol grubuna 

ayrılmıştır. Her bZr çalışma grubu, kullanılacak materyaller dZkkate alınarak 4 alt gruba 

ayrılmıştır. Örnekler söz konusu gruplara eşZt sayıda ve rastgele dağıtılmıştır. 

Her ZkZ çalışma grubundakZ 4’er örneğe araştırmaya dahZl edZlen 4 pulpa kapaklama 

materyalZ uygulanmıştır. 1 örnek herhangZ bZr Zşlem görmeden çalışmaya dahZl 

edZlmZştZr. NegatZf kontrol grubu sadece besZyerZ Zle Znkübe edZlmZştZr. Tüm gruplar ZçZn 

7 sZtotoksZsZte deney tekrarı yapılmıştır. ÇZzelge 2.1’de çalışma ve kontrol gruplarının 

özetZ bulunmaktadır. Kullanılan materyallerZn özellZklerZnZ Zçeren ÇZzelge 2.2 aşağıda 

yer almaktadır (de Souza Costa vd., 2007; PoggZo, CecZ, vd., 2015). 
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Ç$zelge 2. 1. Tez çalışmasında seç"len gruplar 

 

 
Ç$zelge 2. 2. Tez çalışmasında kullanılan pulpa kapaklama materyaller" ve özell"kler" (de Souza Costa 

vd., 2007; Pogg"o, Cec", vd., 2015) 

Ürün İmalatçı Ürün Tanımı Ürün BMleşMmM 

Theracal 
LC 

B,sco, 
Schamburg, IL, 

USA 

Rez,n mod,f,ye 
kals,yum s,l,kat 

CaO, kals,yum s,l,kat parçacıkları (t,p 
III Portland s,manı), Sr cam, dumanlı 

s,l,ka, baryum sülfat, baryum z,rkonat, 
B,s-GMA, PEGDMA 

Ultrablend 
Plus 

Ultradent 
Products, Inc., 
South Jordan, 

UT, USA 

Işıkla sertleşen 
kals,yum 

h,droks,t s,manı 

Kals,yum h,droks,t, kals,yum 
h,droks,apat,t, üretan d,metakr,lat 

Calc,mol 
LC 

Voco Gmbh, 
Cuxhaven, 
Germany 

 

Rez,n mod,f,ye 
kals,yum 
h,droks,t 

Üretan d,metakr,lat, kals,yum 
d,h,droks,t, TEGDMA, 2-

D,met,lam,noet,l metakr,lat 

Dycal 
Caulk/Dentsply, 

M,lford, DE, 
USA 

Sertleşen 
kals,yum 

h,droks,t s,manı 

Baz pasta: 1,3-but,len gl,kol d,sal,s,lat, 
ç,nko oks,t, kals,yum fosfat, kals,yum 

tungstat, dem,r oks,t p,gmentler, 
Katal+zör pasta: Kals,yum h,droks,t, 
N-et,l-o/p-toluen sulfonam,d, ç,nko 

oks,t, t,tanyum d,oks,t, ç,nko stearat, 
dem,r oks,t p,gmentler, (sadece dent,n 

reng,) 
 

8 çalışma 2 kontrol
Toplam 10 grup 

(70 diş)

Er:YAG lazer 
uygulanmış dişler

Diş+Lazer+Calcimol 
LC (n=7)

Diş+Lazer+Theracal 
LC (n=7)

Diş+Lazer+ 
Ultrablend plus 

(n=7)

Diş+Lazer+Dycal        
(n=7)

Er:YAG lazer 
uygulanmamış dişler

Diş+Calcimol LC        
(n=7)

Diş+Theracal LC         
(n=7)

Diş+Ultrablend plus    
(n=7)

Diş+ Dycal                   
(n=7)

Kontrol dentin disk 
grubu (n=7)

Negatif Kontrol    
grubu  (n=7)
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2.5. Er:YAG Lazer Uygulaması 

Er:YAG lazer gruplarında, üretZcZ fZrma  (LZghtWalker AT; Fotona, Ljubljana, 

SlovenZa) önerZlerZne ve lZteratürdekZ çalışmalara uygun parametreler seçZlmZştZr (Kurt 

vd., 2018; H. Ülker vd., 2014). Buna göre H02 handpZece kullanılarak defokus modda, 

yüzeyden yaklaşık 6 mm uzaktan, 0.2 W, 3 Hz, 80 mj parametrelerZnde ve 60 s/cm2 

süreyle, short pulse modunda lazer ışını uygulanmıştır.  

 

 

Şek$l 2. 4. Er:YAG lazer c"hazı (L"ghtWalker AT; Fotona, Ljubljana, Sloven"a) 

2.6. Kapaklama Materyaller?n?n Uygulanması 

Kapaklama materyallerZnZn mZktarını standardZze edebZlmek ZçZn sterZl edZlmZş teflon 

bantlar kullanılmıştır. Teflon bantlardan 2,5 mm çapta halkalar oluşturulup dZşlerZn 

kavZte yüzeyZne yerleştZrZlmZş ve kapaklama materyallerZ uygulanmıştır. Kapaklama 

materyallerZ üretZcZ fZrmanın tavsZyelerZne uygun şekZlde kullanılmıştır.  

CalcZmol LC, Theracal LC ve Ultrablend Plus kullanım talZmatlarına uygun olarak, 

şırınga yardımı Zle dZş yüzeyZne Znce bZr tabaka halZnde (1 mm veya daha Znce) 

uygulandıktan sonra 20 sanZye ışıkla polZmerZze edZlmZştZr. Dycal’ın baz ve katalZzör 

pastası eşZt mZktarda karıştırma kağıdına koyulmuştur. Homojen bZr renk elde edZnceye 
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kadar (10 sanZye) karıştırılmıştır. Top uçlu sterZl bZr el aletZ Zle dZş yüzeyZne 

uygulanmıştır. 3,5 dakZka boyunca sertleşmesZ beklenmZştZr. Hazırlanan örnekler 

sZtotoksZsZte testZ ZçZn hazırlanmış olan kuyucuklara yerleştZrZlmZştZr. 

2.7. Hücreler?n Pasajlanması ve Çoğaltılması 

Çalışmanın hücre kültürü deney aşamaları, Yıldırım Beyazıt ÜnZversZtesZ İlerZ 

TeknolojZler Uygulama ve Araştırma MerkezZ'nde gerçekleştZrZlmZştZr. 

Hücre kültür çalışmalarında L929 (fare fZbroblast hücre hattı-ATCC CCL-1) hücrelerZ 

kullanılmıştır. Hücreler %10 Fetal sığır serumu (FBS), %1 L-GlutamZn ve %1 

penZsZlZn-streptomZsZn Zçeren DMEM (Dulbecco's ModZfZed Eagle's MedZum) 

besZyerZnde ve 37°C'de nemlendZrZlmZş %5 CO2 Znkübatöründe kültüre edZlmZştZr 

(ŞekZl 2.5.b). 

L929 hücrelerZnZn kültürü ZçZn öncelZkle, hücreler sıvı azot tankından (-186°C) alınarak 

oda sıcaklığında getZrZldZkten sonra 3000 rpm’de 5 dakZka santrZfüj edZlerek dondurma 

solüsyonundan ayrılmıştır. Hücreler pasajlama ZşlemZ öncesZ 75 T plakalarda kültüre 

edZlmZştZr. Plakaya 12 ml besZyerZ eklenmZş üzerZnde de 1 ml besZyerZnde süspanse 

edZlen hücre pelletZ eklenmZştZr. Hücreler plaka yüzeyZnZn %80-90’ını kaplayana kadar 

37°C CO2 Znkübatöründe Znkübe edZlmZştZr. BelZrlZ bZr doygunluğa erZşen hücreler 

çalışmada kullanılmak ZçZn pasajlanmıştır. Pasajlama ZşlemZ ZçZn, hücreler 3 ml fosfat 

tamponlu tuz (PBS) Zle yıkanmış ve hücrelerZn yüzeyden kalkması ZçZn 3 ml TrZpsZn-

EDTA eklenmZştZr. TrZpsZn-EDTA’nın optZmum çalışma sıcaklığı 37°C’dZr. Bundan 

dolayı plaka 37°C’de 2 dakZka Znkübe edZlerek hücrelerZn yüzeyden kalkması 

sağlanmıştır. TrZpsZn-EDTA’yı ZnhZbe etmek ZçZn FBS Zçeren besZyerZ eklenmZş ve 

hücreler toplanarak 15 ml’lZk falkon tüpüne aktarılmıştır. 3000 rpm’de 5 dakZka 

santrZfüjün ardından, hücre pelletZ besZyerZ Zle süspanse edZlerek yenZ plakalara 

aktarılmış ve hücreler kültüre edZlmZştZr. 
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Şek$l 2. 5. a.Hücre kültürü "şlemler"nde kullanılan ster"l ortam b. İnkübasyon "şlem"nde kullanılan 

etüv c"hazı 

Çalışma öncesZnde canlı hücre sayısının belZrlenmesZ ZçZn TrZpan mavZsZ Zle boyama 

yapılmış ve hücreler toma lamında sayılarak konsantrasyon belZrlenmZştZr. EşZt 

hacZmde hücre süspansZyonu ve TrZpan mavZsZ (10 µL) homojen olana kadar 

karıştırılmıştır. Karışımın 10 µL’sZ toma lamının yüzeyZne eklendZkten sonra lamel Zle 

hava kabarcığı kalmayacak şekZlde kapatılmış ve ışık mZkroskobunda canlı hücre 

sayımı yapılmıştır. Canlı hücre zarı seçZcZ geçZrgen özellZğe sahZp olduğu ZçZn boyayı 

ZçZne almaz ve şeffaf renkte gözükür. Ancak ölü hücreler TrZpan mavZsZ Zle 

boyandığında ışık mZkroskobunda mavZ renkte gözükür. AşağıdakZ formüle göre 

ml’dekZ canlı hücre sayısı belZrlenmZştZr. 

Canlı hücre sayısı/ml=Ortalama canlı hücre sayısı X seyreltme faktörü X 104 

2.8. Pulpa Kapaklama Materyaller?n?n S?totoks?k Etk?s?n?n 

Bel?rlenmes? 

Çalışmada lazer uygulanmış ve lazer uygulanmamış dentZn dZsklerZ üzerZndekZ Dycal, 

Therecal LC, Ultrablend Plus ve CalcZmol LC kapaklama materyallerZnZn sZtotoksZk 
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etkZsZ MTT testZ Zle belZrlenmZştZr. MalzemelerZn Zn vZtro toksZsZtesZ ISO 10993-5 

(Bölüm 5)’te belZrtZlen standartlarına göre yapılmıştır.  

 

L929 hücrelerZ bölüm 2.7’de anlatıldığı şekZlde kültüre edZlmZş ve hücreler plakanın 

yaklaşık %80’ZnZ kapladıktan sonra trZpsZnZze edZlmZştZr. YZne bölüm 2.7’de anlatıldığı 

şekZlde canlı hücre sayımı yapıldıktan sonra 12 kuyucuklu plakalara aktarılmıştır. Gece 

boyu 37°C CO2 Znkübatöründe Znkübe edZlerek hücrelerZn kuyucukların yüzeyZne 

tutunması sağlanmıştır. Bu çalışma ZçZn hücre kültürü ZnsertlerZ kullanılarak 2 bölmelZ 

bZr sZstem oluşturulmuştur. DentZn barZyer testZnde besZyerZnZn dZş Zle temas ederken 

malzeme Zle temas etmemesZ hedeflenmZştZr. Her bZr kuyucuğa bZr Znsert ve dentZn dZskZ 

yerleştZrZlmZştZr. 2 bölmelZ sZstemZn alt haznesZnde 0,45 ml; üst haznesZnde 0,05 ml 

besZyerZ yer almaktadır (ŞekZl 2.6). 12 kuyucuklu plakada 1. kuyucuk negatZf kontrol 

grubu olup sadece taze besZyerZ Zle Znkübe edZlmZştZr. 2. kuyucuktakZ hücreler sadece 

dentZn kesZtZ Zle Znkübe edZlmZş, dZğer kuyucuklarda dentZn kesZtZ üzerZnde kapaklama 

materyalZ eklenmZştZr.  

 

Şek$l 2. 6. Deney örnekler"n"n "nsert "çer"s"nde kültür ortamı "le muameles" 

24 saat Znkübasyonun ardından MTT testZ Zle hücre canlılığı belZrlenmZştZr. Tüm 

kuyucuklardakZ besZyerZ uzaklaştırılmış ve hücrelere 250 µL MTT solüsyonu (1 

mg/ml) eklenmZştZr. 4 saat Znkübasyonun ardından canlı hücrelerde oluşan formazan 

krZstallerZ 0,04 M HCl Zçeren Zzopropanol Zle çözülerek 570 nm’de okutulmuştur 

(CLARIOstar, BMG Labtech) (ŞekZl 2.7). NegatZf kontrol kuyucuklarından alınan 
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absorbansların ortalaması %100 kabul edZlmZş, test kuyucuklarından alınan 

absorbansların ortalamaları Zle mukayese edZlerek toksZsZte belZrlenmZştZr (Merck 

Protocol GuZde). ISO standartlarına göre (ISO 10993-5), bZr malzemeye maruz 

bırakılan hücrelerZn canlılığının %30’dan daha fazla azalması sZtotoksZk etkZ olarak 

kabul edZlZr.  

 

Şek$l 2. 7. Hücre kültür kuyucuklarının absorbans değerler"n"n bel"rlend"ğ" m"kroplaka okuyucu 

2.9. İstat?st?ksel Anal?z 

Bu çalışmada elde edZlen verZler SPSS 22 paket programı aracılığı Zle analZz edZlmZştZr. 

VerZlerZn normal dağılıma uygunluğu ShapZro-WZlk testZ Zle değerlendZrZlmZştZr. İkZ 

gruplu karşılaştırmalarda Mann-WhZtney U testZ, üç ve daha fazla gruplu 

karşılaştırmalarda Zse Kruskall-WallZs H testZ kullanılmıştır. Anlamlılık sevZyesZ olarak 

0,05 kullanılmış olup, p<0,05 olması durumunda anlamlı farklılığın olduğu, p>0,05 

olması durumunda Zse anlamlı farklılığın olmadığı kabul edZlmZştZr. 
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3.BULGULAR 

Çalışmada lazer uygulanmış ve lazer uygulanmamış dentin diskleri üzerindeki Dycal, 

Therecal LC, Ultrablend Plus ve Calcimol LC kapaklama materyallerinin L929 

hücreleri üzerindeki in vitro sitotoksik etkisi incelenmiş ve elde edilen veriler 

istatistiksel olarak değerlendirilmiştir.  

3.1. S?totoks?s?te Test Sonuçlarının Değerlend?r?lmes? 

DentZn dZsklere uygulanan kapaklama materyallerZnZn L929 hücrelerZ Zle 24 saatlZk 

Znkübasyonu sonucu canlılık oranının negatZf kontrol grubuna göre yapılmış 

ZstatZstZksel analZzZ ÇZzelge 3.1.’de verZlmZştZr. NegatZf kontrol grubu Zle Znkübe edZlen 

hücrelerden alınan absorbans değerZ %100 olarak kabul edZlmZş ve dZğer kuyucukların 

absorbans değerZ buna oranlanarak bulunmuştur.  

Ç$zelge 3. 1. Grupların L929 hücreler"ne olan s"totoks"k etk"ler"n"n negat"f kontrol grubu "le 

karşılaştırmalı anal"z" 

 
 

Ortalama± 
S.S MMn Maks 

NegatZf kontrol 99,85±0,78 98,60 101,10 

Kontrol dentZn dZsk 85,02±7,28 77,72 97,72 
DZş+Dycal 85,66±7,80 75,65 96,30 

DZş+Theracal LC 70,16±9,53 58,56 87,01 

DZş+Ultrablend Plus 69,35±7,05 55,35 78,26 

DZş+CalcZmol LC 88,50±8,08 78,26 98,13 

DZş+Lazer+Dycal 80,62±5,64 71,75 88,42 

DZş+Lazer+Theracal LC 61,09±11,29 46,17 74,64 

DZş+Lazer+Ultrablend Plus 63,39±7,75 53,67 77,54 

DZş+Lazer+CalcZmol LC 73,56±7,86 61,05 83,14 

 p=0,002 
 

Çalışmada 4 farklı kapaklama materyalZnZn sZtotoksZsZtesZ lazer uygulanan ve lazer 

uygulanmayan dentZn dZskler Zle değerlendZrZlmZştZr. (ÇZzelge 3.1. ve ÇZzelge 3.2.). 

NegatZf kontrol grubunda dZğer tüm gruplara göre anlamlı derecede yüksek değerler 



 
 

 
 

48 

gözlenmZştZr (p<0,05). Lazer uygulanmayan dentZn dZskZ üzerZne yerleştZrZlen 

kapaklama materyallerZnden CalcZmol LC’ye maruz bırakılan hücrelerZn %88,5±8,08 

Zle en yüksek canlılığa sahZp olduğu belZrlenmZştZr. Lazer uygulanan dentZn dZsklerZ 

üzerZne uygulanan kapaklama materyallerZnZn toksZsZtesZ lazer uygulanmayanlara göre 

daha yüksek bulunmuştur. Gruplar arasındakZ farklar daha detaylı olarak sonrakZ 

başlıklarda ZncelenmZştZr. 

Ç$zelge 3. 2. Grupların ölçüm değerler"n"n ortalamalarının graf"ğ" 

 

3.1.1. Lazer Uygulanmamış DentMn DMsklerMnMn Grup İçM Karşılaştırılmalı 

AnalMzM 

Lazer Zle Zşlem görmemZş dentZn dZsklerZ üzerZne uygulanmış pulpa kapaklama 

materyallerZnZn L929 hücrelerZ üzerZndekZ sZtotoksZk etkZlerZ ÇZzelge 3.3. ve ÇZzelge 

3.4.’te karşılaştırmalı olarak değerlendZrZlmZştZr. Buna göre DZş+Dycal grubunda, 

DZş+Theracal LC ve DZş+Ultrablend Plus grubuna göre anlamlı derecede yüksek hücre 

canlılığı gözlemlenmZştZr (p<0,05). DZş+CalcZmol LC grubunda DZş+Theracal LC ve 

DZş+Ultrablend Plus grubuna göre anlamlı derecede yüksek canlılık kaydedZlmZştZr 

(p<0,05). DZş+Dycal ve DZş+CalcZmol LC grupları arasında ölçümler açısından 

anlamlı bZr farklılık görülmemZştZr (p>0,05). DZş+Theracal LC ve DZş+Ultrablend Plus 
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grupları arasında da ölçümler açısından anlamlı bZr farklılık tespZt edZlmemZştZr 

(p>0,05). 

Ç$zelge 3. 3. Lazer uygulanmamış dent"n d"skler"ne uygulanan kapaklama materyaller"n"n 

s"totoks"s"teler"n"n karşılaştırmalı anal"z" 

 

Ç$zelge 3. 4. Lazer uygulanmamış dent"n d"skler"ne uygulanan kapaklama materyaller"n"n 

karşılaştırmalı anal"z graf"ğ" 

 
 

3.1.2. Lazer Uygulanmış DentMn DMsklerMnMn Grup İçM Karşılaştırılmalı AnalMzM 

ÇZzelge 3.5. ve ÇZzelge 3.6.’da lazer uygulanmış grupların bZrbZrZyle olan 

karşılaştırmalı analZzZ görülmektedZr. Lazer uygulanan 4 grup arasında ölçüm değerlerZ 

açısından anlamlı farklılık gözlenmZştZr (p<0,05). DZş+Lazer+Dycal grubu dZğer üç 

gruba göre anlamlı derecede yüksek canlılık göstermZştZr. DZş+Lazer+CalcZmol LC 

grubu, DZş+Lazer+Theracal LC ve DZş+Lazer+Ultrablend Plus grubuna göre daha 
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S.S MMn Maks Posthoc test 

DZş+Dycal 85,66±7,80 75,65 96,30 
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1-3 
4-2 
4-3 

DZş+Theracal LC 70,16±9,53 58,56 87,01 

DZş+Ultrablend Plus 69,35±7,05 55,35 78,26 

DZş+CalcZmol LC 88,50±8,08 78,26 98,13 
 p=0,001 
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yüksek hücre canlılığı göstermZştZr (p<0,05). DZğer gruplar arası ZkZlZ 

karşılaştırmalarda anlamlı fark saptanmamıştır. 

Ç$zelge 3. 5. Lazer uygulanmış dent"n d"skler"ne uygulanan kapaklama materyaller"n"n 

s"totoks"s"teler"n"n karşılaştırmalı anal"z" 

 Ortalama ± S.S MMn Maks Posthoc test 

DZş+Lazer+Dycal. 80,62±5,64 71,75 88,42 
1-2 
1-3 
1-4 
4-2 
4-3 

DZş+ Lazer+Theracal LC 61,09±11,29 46,17 74,64 

DZş+ Lazer+Ultrablend Plus 63,39±7,75 53,67 77,54 

DZş+ Lazer+CalcZmol LC 73,56±7,86 61,05 83,14 

 p=0,002 
 

Ç$zelge 3. 6. Lazer uygulanmış dent"n d"skler"ne uygulanan kapaklama materyaller"n"n karşılaştırmalı 

anal"z graf"ğ" 

 
 

3.1.3. Lazer Uygulanmış-Lazer Uygulanmamış Grupların Karşılaştırmalı 

AnalMzM 

DZş+Dycal grubundakZ ölçüm değerlerZ Zle DZş+Lazer+Dycal grubundakZ ölçüm 

değerlerZ arasında bZr farklılık gözlenmemZştZr (p=0,142). İstatZstZksel olarak anlamlı 

olmamakla bZrlZkte DZş+Dycal grubunda hücre canlılığı daha yüksek görülmüştür. 

DZş+Theracal LC grubundakZ ölçüm değerlerZ Zle DZş+Lazer+Theracal LC grubundakZ 

ölçüm değerlerZ arasında anlamlı bZr farklılık tespZt edZlmemZştZr (p=0,251). 
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İstatZstZksel olarak anlamlı olmamakla bZrlZkte DZş+Theracal LC grubunda hücre 

canlılığı daha yüksek görülmüştür. 

DZş+Ultrablend Plus grubundakZ ölçüm değerlerZ Zle DZş+Lazer+Ultrablend Plus 

grubundakZ ölçüm değerlerZ arasında ZstatZstZksel olarak anlamlı bZr farklılık 

bulunmadığı gözlenmZştZr (p=0,085). İstatZstZksel olarak anlamlı olmamakla bZrlZkte 

DZş+ Ultrablend Plus grubunda hücre canlılığı daha yüksek görülmüştür. 

DZş+CalcZmol LC grubundakZ ölçüm değerlerZ DZş+Lazer+CalcZmol LC grubundakZ 

ölçüm değerlerZne göre anlamlı derecede yüksek canlılık göstermZştZr (p=0,013). 

Ç$zelge 3. 7. Lazer uygulanmış ve uygulanmamış örneklere yerleşt"r"len kapaklama materyaller"n"n 

s"totoks"s"teye etk"s"n"n karşılaştırmalı anal"z" 

 

Ç$zelge 3. 8. Lazer uygulanmış ve uygulanmamış örneklere yerleşt"r"len kapaklama materyaller"n"n 

s"totoks"s"teye etk"s"n"n karşılaştırmalı anal"z graf"ğ" 
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 Ortalama ± S.S MMn Maks p 

DZş+Dycal 85,66±7,80 75,65 96,30 
0,142 

DZş+Lazer+Dycal 80,62±5,64 71,75 88,42 

DZş+Theracal LC 70,16±9,53 58,56 87,01 
0,251 

DZş+Lazer+Theracal LC 61,09±11,29 46,17 74,64 

DZş+Ultrablend Plus 69,35±7,05 55,35 78,26 
0,085 

DZş+Lazer+Ultrablend Plus 63,39±7,75 53,67 77,54 

DZş+CalcZmol LC 88,50±8,08 78,26 98,13 
0,013 

DZş+Lazer+CalcZmol LC 73,56±7,86 61,05 83,14 
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3.1.4 Kontrol DentMn DMsk Grubunun DMğer Gruplarla Karşılaştırmalı AnalMzM 

Lazer ve kapaklama materyalZ uygulanmamış kontrol dentZn dZsk grubunun 

sZtotoksZsZtesZne ZlZşkZn sonuçlar ÇZzelge 3.9’da görülmektedZr. Kontrol dentZn dZsk ve 

DZş+Dycal grupları arasında ölçüm değerlerZ açısından anlamlı farklılık görülmemZştZr 

(p>0,05). NegatZf kontrol grubuyla karşılaştırıldığında Zse, kontrol dentZn dZskZn 

anlamlı derecede düşük canlılık gösterdZğZ görülmüştür. Bunlar dışında kontrol dentZn 

dZsk grubundakZ ölçüm değerlerZ dZğer tüm gruplardakZ değerlere göre anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

Ç$zelge 3. 9. Kontrol dent"n d"sk"n"n d"ğer gruplarla karşılaştırmalı anal"z" 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 Ortalama ± S.S MMn Maks p 

Kontrol dentZn dZsk 85,02±7,28 77,72 97,72 0,002 NegatZf kontrol 99,85±,78 98,60 101,10 
Kontrol dentZn dZsk 85,02±7,28 77,72 97,72 0,949 DZş+Dycal 85,66±7,80 75,65 96,30 
Kontrol dentZn dZsk 85,02±7,28 77,72 97,72 0,009 DZş+Lazer+Dycal 80,62±5,64 71,75 88,42 
Kontrol dentZn dZsk 85,02±7,28 77,72 97,72 0,004 DZş+Theracal LC 70,16±9,53 58,56 87,01 
Kontrol dentZn dZsk 85,02±7,28 77,72 97,72 0,033 DZş+Lazer+Theracal LC 61,09±11,29 46,17 74,64 
Kontrol dentZn dZsk 85,02±7,28 77,72 97,72 0,031 DZş+Ultrablend Plus 69,35±7,05 55,35 78,26 
Kontrol dentZn dZsk 85,02±7,28 77,72 97,72 0,002 DZş+Lazer+Ultrablend Plus 63,39±7,75 53,67 77,54 
Kontrol dentZn dZsk 85,02±7,28 77,72 97,72 0,002 DZş+CalcZmol LC 88,50±8,08 78,26 98,13 
Kontrol dentZn dZsk 85,02±7,28 77,72 97,72 0,021 DZş+Lazer+CalcZmol LC 73,56±7,86 61,05 83,14 
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4.TARTIŞMA 

BZyouyumluluk bZr materyalZn, belZrlZ bZr uygulamada uygun bZr konak tepkZsZ Zle 

performans gösterme yeteneğZdZr (Peters vd., 2021). MalzemelerZn Znsan sağlığına 

yönelZk rZskZnZn değerlendZrZlmesZ ZçZn bZyouyumluluklarının hücresel düzeyde Zn vZtro 

test edZlmesZ faydalı sonuçlar vermZştZr (Peters vd., 2021). DZş hekZmlZğZnde kullanılan 

malzemeler de çeşZtlZ dokulara zarar verme potansZyelZne sahZptZr. Bu malzemeler 

kullanıldığında oluşan lokal toksZk etkZ, uygulanan materyal Zle komşu olan ağız 

mukozası, dZş etZ ve pulpa dokularında görülür (WZertelak-Makała vd., 2023).  

OperatZf dZş hekZmlZğZnZn amaçlarından bZrZ, hasar görmüş dZşlerdekZ pulpa canlılığını 

korumaktır. DerZn kavZtasyonlu dZşlerde pulpanın açığa çıkmadığı durumlarda, 

travmatZze olmuş pulpanın ZyZleşmesZnZ/onarımını kolaylaştırmak ZçZn ZndZrekt pulpa 

kuafajı tedavZsZ uygulanır. Bu yaklaşım, pulpa sağlığını korumak ve tersZyer dentZn 

bZrZkZmZyle savunma mekanZzmasını stZmüle etmek ZçZn koruyucu materyaller 

yerleştZrmeyZ ZçerZr (Keçecı̇ vd., 2017). Pulpa kapaklaması ZçZn farklı malzemeler 

kullanılabZlZr. KalsZyum hZdroksZt, uzun süredZr altın standart olarak kabul edZlmZştZr 

ve dZş hekZmlerZ arasında büyük bZr popülarZteye sahZptZr (ArandZ, 2017). Kullanım 

kolaylığını artırmak ve fZzZksel özellZklerZnZ ZyZleştZrmek ZçZn ışıkla sertleşen formları 

pZyasaya sürülmüştür. KalsZyum hZdroksZtZn tamZr dentZnZ oluşumunu stZmüle etme gZbZ 

olumlu özellZklerZ yanında uzun sürelZ takZplerde başarısız sonuçlar göstermesZne 

sebep olan tünel defektZ oluşumuna yol açma gZbZ dezavantajları da vardır (Modena 

vd., 2009). Bu durum pulpa kuafajı tedavZsZnde yenZ materyal arayışının önünü 

açmıştır.  

Son yıllarda kuafaj tedavZsZnde popülarZtesZ artan kalsZyum sZlZkatlar; bZyouyumluluk, 

sızdırmazlık gZbZ üstün fZzZksel özellZkler gösterZrler. DZğer taraftan, uzun sertleşme 

sürelerZ ve rezZn ZçerZklZ restoratZf materyallere zayıf bağlanmaları gZbZ önemlZ 

dezavantajları vardır  (García-Mota vd., 2022). Bu dezavantajlarının üstesZnden 

gelZnebZlmesZ amacıyla ışıkla sertleşen kalsZyum sZlZkat materyaller gelZştZrZlmZştZr. 

Işıkla sertleşen pulpa kapaklama materyallerZnZn klZnZk kullanımı son derece kullanışlı 

olsa da rezZn bZleşenlerZnZn pulpa dokularına yakın teması tartışmalıdır (NZlsen vd., 

2017). 

PolZmer rezZn bazlı dZş malzemelerZ, farklı bZleşZmlere, özellZklere ve uygulamalara 

sahZp, yaygın olarak kullanılan bZr dental malzeme grubunu temsZl eder.  RezZn Zçeren 
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materyallerZn bZyouyumluluğu açısından en endZşe verZcZ durumlardan bZrZ polZmerZze 

olmamış artık toksZk bZleşenlerZn dentZn tübüllerZ yoluyla yayılarak pulpa dokusuna 

ulaşabZlmesZdZr (de Souza Costa vd., 2007). PolZmerZzasyon esnasında ve sonrasında 

açığa çıkan artık monomerlerZn hücre ve molekül sZtotoksZsZtesZnde asıl neden olduğu 

bZlZnmektedZr (Franz vd., 2009). Küçük yapılı moleküller olan monomerler, kZmyasal 

olarak bZrbZrZne bağlanarak polZmerlerZ oluşturur. Monomerlerden polZmer oluşması 

olayına polZmerZzasyon adı verZlZr. ÜretZcZ fZrmaların çabaları sayesZnde son yıllarda 

bağlanmamış monomerlerZn oranı azaltılmış olsa da sorun henüz tamamen ortadan 

kaldırılmamış ve polZmerZzasyon sırasında tam dönüşüm sağlanamamıştır (S. K. Gupta 

vd., 2012). RezZn bazlı materyalZn türüne bağlı olarak dönüşüm derecesZnZn %55-70 

arasında değZştZğZ bZldZrZlmZştZr (Van Landuyt vd., 2011). Dental rezZnlerde bulunan 

BZs-GMA, UDMA, TEGDMA, HEMA gZbZ çeşZtlZ monomerlerZn tam polZmerZze 

olmamış malzemelerden yayıldığı ve Zn vZtro sZtotoksZk etkZlerZ olduğu gösterZlmZştZr 

(GerzZna & Hume, 1994; Geurtsen, 1998). Sızan bZleşenlerZn mZktarı ve tZpZ 

sZtotoksZsZteyZ etkZleyen faktörler arasındadır. LZteratürdekZ çalışmaların büyük bZr 

kısmı, monomerlerZn sZtotoksZsZte açısından sıralanmasında ortak bZr görüşe sahZptZr. 

Buna göre en toksZkten en az toksZk monomere doğru sıralama;  BZs-GMA, UDMA, 

TEGDMA ve HEMA şeklZndedZr (Issa vd., 2004; RatanasathZen vd., 1995; ReZchl vd., 

2006). 

DerZn kavZtelerde dZrekt ve/veya ZndZrekt pulpa kuafajında kullanılan ışıkla sertleşen 

çeşZtlZ rezZn modZfZye ajanlar bulunmaktadır. Bu malzemeler ışık Zle polZmerZzasyon 

sağlayan monomerlerZn yanı sıra kalsZyum sZlZkat ve kalsZyum hZdroksZt gZbZ pulpa 

tedavZsZ sağlayan bZleşenlerden oluşur. Dental tedavZlerde polZmerlerZn artan 

kullanımı, rezZn matrZks bZleşenlerZnZn güvenlZğZ konusunda soru ZşaretlerZ oluşmasına 

sebep olmuştur. Bu materyallerZn klZnZk başarısı sadece materyallerZn fZzZksel ve 

kZmyasal özellZklerZne değZl aynı zamanda bZyolojZk güvenlZklerZne de bağlıdır 

(SchweZkl vd., 2006). İndZrekt tedavZlerde bu malzemeler, kalan Znce dentZn tabakası 

üzerZne uygulanmaktadır. DentZn yapısı, bZleşenlerZn pulpaya dZfüze olabZleceğZ 

geçZrgen bZr substrat olarak kabul edZlmZştZr (Van Landuyt vd., 2015). BZrçok çalışma 

dentZne uygulanan materyallerZn alttakZ hücre kültürüne dZfüze olup sZtotoksZsZteye 

neden olduğunu bZldZrmZştZr (BouZllaguet vd., 1996; Imazato vd., 2000; Vajrabhaya 

vd., 2003). Bu durum dZşZn canlı dokusu olan pulpanın sağlığını rZske atmaktadır. 
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1960'lı yılların başından berZ lazer teknolojZsZ tıp ve dZş hekZmlZğZnde kullanılmaya 

başlanmıştır (Bader & KrejcZ, 2006). Lazer cZhazları, dZş hekZmlZğZnde bZrçok farklı 

alanda kullanılmakta olup, bu teknolojZnZn sunduğu avantajlar sayesZnde tedavZ 

süreçlerZ daha hassas ve etkZlZ hale gelmZştZr. DZyot ve nadZr toprak lazerlerZ (örneğZn 

erbZyum, neodymZyum, holmZyum bazlı katı hal lazerlerZ) ve geçZş metalZ katı hal 

lazerlerZ (örneğZn krom)  dZş hekZmlZğZnde en yaygın kullanılan lazerlerdZr (Martens, 

2011). ErbZyum lazer dalga boyunun su ve OH- radZkalZnZn emZlZm zZrvesZne yakın 

olması dZş hekZmlZğZnde kullanım açısından avantaj oluşturmaktadır (WZgdor, 2008). 

Ayrıca dZş sert dokularının temel krZstal bZleşenZ olan hZdroksZapatZt tarafından ZyZ 

emZlen bu lazerler, dentZn ve mZne gZbZ dental dokularda etkZn bZr şekZlde kullanım 

olanağı sağlar (Bader & KrejcZ, 2006). ErbZyum lazer aZlesZne aZt olan ZkZ farklı dalga 

boyu vardır; bZrZ 2780 nm dalga boyuna sahZp Er,Cr:YSGG lazer ve dZğerZ 2940 nm 

dalga boyuna sahZp Er:YAG lazerlerdZr. Er:YAG lazerZn farklı parametrelerde dentZn 

yüzeyZnZ farklı şekZllerde etkZledZğZ görülmüştür. ÖrneğZn bazı çalışmalarda dentZn 

tübüllerZnde daralma/tıkanmaya yol açtığı ve bunun sonucunda dentZn geçZrgenlZğZnde 

azalmaya sebep olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Badran vd., 2011; H. Ülker vd., 2014; 

Kurt vd., 2018). Bu etkZ dentZn hZpersensZtZvZtesZnZn azaltılması amacıyla kullanılmıştır 

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

Bazı araştırıcılar, dentZnZn derZn bölgelerZnde lazer kullanılması sonucu oluşan 

sızdırmazlığın, postoperatZf hassasZyetZn önlenmesZnZ sağladığını bZldZrmektedZr (G. 

OlZvZ & Genovese, 2015). Ayrıca Er:YAG lazerZn, dentZn yüzeyZnde pulpadan 0.5 mm 

veya daha kısa bZr mesafede, yan etkZler meydana gelmeden sterZlZzasyon meydana 

getZrdZğZ gösterZlmZştZr. Lazer ışınlamasının bu etkZlerZ, derZn dentZn çürüklerZnZ tedavZ 

ederken kullanıcı hekZme ek avantajlar sağlar. Meydana gelen sterZlZzasyon etkZsZ, 

ZndZrekt kuafajda pulpada oluşan sZtotoksZk değZşZklZklerZ azaltabZlZr (HZbst vd., 1996). 

YukardakZ bZlgZlerden yola çıkarak çalışmamızda, ZndZrekt pulpa tedavZsZ öncesZ 

dentZne uygulanan düşük güçtekZ Er:YAG lazerZn pulpa tedavZsZnde kullanılan 

kapaklama materyallerZnZn hücre kültürüne olan sZtotoksZk etkZsZnZ araştırmak 

amaçlanmıştır. Lazer tedavZsZ alan ve almayan gruplarda hem Er:YAG lazerZn etkZsZ 

araştırılmış hem de materyallerZn sZtotoksZsZtelerZ bZrbZrlerZyle karşılaştırılmıştır. 

Yapılan lZteratür ZncelemesZnde, çalışmamızda kullandığımız materyallerZn dentZn 

dZskZ aracılığıyla sZtotoksZsZtesZnZn ölçülmedZğZ tespZt edZlmZştZr. Bu nedenle 

çalışmamızda ZndZrekt pulpa kuafajını daha gerçekçZ sZmüle etmek ZçZn dentZn dZskZ 
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kullanılmış ve ışıkla sertleşen üç farklı pulpa kapaklama materyalZnZn sZtotoksZsZtesZ, 

ZkZ patlı kendZlZğZnden sertleşen kalsZyum hZdroksZt sZmanı Zle karşılaştırılmıştır.  

BelZrlZ bZr hedef dokuyu tedavZ ederken kullanılan lazerZn ve kullanım yöntemZnZn 

doğru seçZmZ Zle hem Zstenen sonucu elde etmek hem de çevre dokuların zarar görme 

rZskZnZ en aza ZndZrmek ZçZn mZnZmum düzeyde güç kullanılması esastır. LazerZn dalga 

boyu, gücü, soğutucu kullanımı, uygulanan dokunun türü, doku kalınlığı, yüzey 

ıslaklığı, ışının gelZş açısı, maruz kalma süresZ, temaslı veya temassız mod seçZmZ gZbZ 

faktörler lazer ışığının hedef doku tarafından emZlZmZnZ etkZler (Parker, 2007). 

Çalışmamızda kullanılan Fotona LZghtwalker lazer cZhazı Zle fZrmanın 

hZpersensZtZvZte/tübül tıkayıcı etkZ ZçZn tavsZye ettZğZ ve daha önce bu konuda başarılı 

sonuçlar bZldZrmZş çalışmaların kullandığı parametreler dZkkate alınarak (H. Ülker vd., 

2014; Kurt vd., 2018; Zhuang vd., 2021); H02 handpZece Zle defokus modda, yüzeyden 

yaklaşık 6 mm uzaktan, 0.2 W güç, 3 Hz frekans, 80 mj enerjZ parametrelerZnde ve 60 

s/cm2 süreyle, short pulse modu kullanılarak uygulama gerçekleştZrZlmZştZr. İşlem 

sırasında fZrma tavsZyelerZ doğrultusunda hava-su soğutması kullanılmamıştır. Er:YAG 

lazerler, dalga boyları sayesZnde hem sert hem de yumuşak dokular ZçZn yüzeysel doku 

penetrasyonu gösteren yüksek bZr absorpsZyon katsayısına sahZptZr. Bu durum Er:YAG 

lazerZn olumsuz termal etkZler oluşturma rZskZnZ azaltır (Acharya & Prabhakar, 2012). 

Ayrıca, lazer ışınının darbelZ emZsyonu, bZr sonrakZ ışınlama öncesZnde ışınlanan 

dokunun sıcaklığının belZrlZ bZr ölçüde normale dönmesZne olanak sağlayabZlZr. Zhuang 

vd. (2021); 0,5 W (50 mj, 10 Hz) Zle çalışmamızdan daha yüksek güç ayarında su ve 

hava soğutması kullanmadan pulpa ZçZ sıcaklık değZşZmZ ölçümü yapmışlar ve bu 

parametrelerZn soğutma sZstemZ kullanılmadan da pulpa ZçZn güvenZlZr olduğu 

sonucuna ulaşmışlardır. Geraldo-MartZns vd. (2005) farklı parametreler kullanarak 

pulpa ZçZ sıcaklık değZşZmZnZ ölçmüşlerdZr. Buna göre kullandıkları en düşük parametre 

olan 2 Hz, 250 mJ grubunda hava-su soğutması olmadan sıcaklık artışı 1,80°C 

ölçülmüş olup bu değer, pulpa canlılığını etkZleyen rZsklZ değer olan 5,5°C’den daha 

düşüktür (Odabaş, 2011). 

Vücutta herhangZ bZr nedenden ötürü meydana gelen hasarın tedavZ edZlmesZ ya da 

dokuların kaybettZğZ fonksZyonlarının gerZ kazandırılması amacıyla kullanılan 

bZyomalzemelerZn bZyouyumlu, sterZl edZlebZlZr, uzun ömürlü olması gZbZ özellZklere 

sahZp olması hedeflenmektedZr. Dental tedavZlerde kullanılan bZr bZyomalzemenZn 

bZyouyumluluğu, malzemenZn kendZsZ ya da bozunma ürünlerZnZn oral dokular üzerZne 
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zararlı etkZlerZnZn en az sevZyede olması olarak tanımlanır (Yıldırım vd., 2017). 

Vücutta kullanılacak malzemelerZn kullanım öncesZ Zn vZtro ve Zn vZvo güvenZlZrlZğZnZn 

değerlendZrZlmesZ önemlZdZr. Hücre kültürü çalışmaları genellZkle dental materyalZn 

hücre çoğalması üzerZnde önemlZ olumlu etkZlerZnZn olup olmadığını ya da sZtotoksZk 

etkZler gösterZp hücre ölümüne yol açıp açmadığını belZrlemek ZçZn yapılır (Zakerzadeh 

vd., 2017). ÖrneğZn kolorZmetrZk tabanlı MTT tahlZlZ, hücre canlılığını veya 

prolZferasyonunu kantZtatZf olarak değerlendZrmek ZçZn uygun bZr teknZktZr (Collado-

González vd., 2017). Canlı hücrelerZn mZtokondrZyal aktZvZtelerZ Zle tetrazolyum 

tuzlarını ZndZrgemesZne dayalı metabolZk aktZvZteyZ baz alan bZr testtZr. Tetrazolyum 

tuzları mZtokondrZyal aktZvZte sonucu mor renklZ krZstallere dönüşür. Bu krZstallerZn 

dZmetZl sülfoksZt (DMSO) veya ZzopropZl alkolde çözünmesZ sonucu hücre canlılığı 

spektrofotometrZk olarak belZrlenebZlZr. MTT tahlZlZnZn hızlı, basZt, güvenZlZr ve 

tekrarlanabZlZr olması, tercZh edZlmesZnZn sebeplerZ arasındadır (Erkekoğlu & Baydar, 

2021). MTT ortaya çıkan toksZnlerZn türü hakkında bZlgZ vermez, ancak sZtotoksZsZte 

şeklZndekZ bZyolojZk etkZlerZ hakkında bZlgZ verZr. Daha önce yapılmış olan sZtotoksZsZte 

analZzlerZnde MTT tahlZlZ sıklıkla kullanılmıştır (PoggZo vd., 2014; H. Ülker vd., 2014; 

JZang vd., 2017; ŞZşmanoğlu vd., 2020; KleZn-JunZor vd., 2020). LZteratür 

ZncelemelerZne dayanarak çalışmamızda da sZtotoksZsZte ölçümü ZçZn MTT testZ 

kullanılmıştır.  

KültürlenebZlecek hücreler bZrZncZl ve kalıcı hücre dZzZlerZ olarak kabaca ZkZye 

bölünebZlZr. BZrZncZl hücreler doğrudan taze memelZ dokularından Zzole edZlZr. Bunların 

kültürler halZnde hazırlanması yoğun emek gerektZrZr (Peters vd., 2021). Elde edZlen 

hücre sayısı, kalıcı hücre hatlarından elde edZlen neredeyse sınırsız sayıda hücreye 

kıyasla genellZkle çok düşüktür ve hücrelerZn sınırlı bZr ömrü vardır (DemZrcZ vd., 

2008). Öte yandan, birincil hücrelerin kullanımı; zor bulunması, standardizasyon 

eksikliği ve uzun süreli alt kültürlemeden sonra protein ekspresyon paterninde 

meydana gelen değişiklikler nedeniyle sınırlıdır (Schmalz vd., 2001). Çalışmamızda 

kalıcı bZr hat olan L-929 fare fZbroblastları kullanılmıştır. Kolayca çoğalabZlmelerZ, 

davranışlarının ZyZ bZlZnmesZ, daha tutarlı ve devamlı olması kalıcı dZzZlerZn 

avantajlarıdır. ISO 7405’te kolayca temZn edZlebZlen bZr hücre hattının (örneğZn ATCC) 

kullanılabZleceğZ belZrtZlmektedZr. Dental materyallerZn pulpaya sZtotoksZsZtesZnZ 

araştıran öncekZ çalışmalarda araştırmamıza benzer şekZlde L-929 hücre hattı 
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kullanılmıştır (Schmalz, Garhammer, vd., 1996; Vajrabhaya vd., 2009; JZang vd., 

2017).  

DentZnZn çeşZtlZ malzeme ve kZmyasallardan kaynaklanan hücre hasarını önleyen etkZlZ 

bZr barZyer olduğu bZlZnmektedZr (H. Ülker vd., 2014). Çalışmalar toksZk bZleşenlerZn 

kavZte preparasyonundan pulpaya dZfüzyonunun, dentZn aracılığıyla azaltılabZleceğZnZ 

göstermZştZr (Meryon & Brook, 1989). İndZrekt kuafaj tedavZsZnde dentZn üzerZne 

uygulanan pulpa kapaklama materyallerZ pulpa dokusuyla yakın temas halZndedZr. Bu 

nedenle kapaklama materyallerZ ZyZ bZr bZyouyumluluğa sahZp olmalıdır. SZtotoksZsZte 

araştırmaları ZçZn dZrekt hücre-malzeme temasına kıyasla Zn vZtro dentZn barZyer testlerZ 

klZnZk durumu daha ZyZ taklZt etmek amacıyla yapılmaktadır (DemZrcZ vd., 2008). 

Çalışmamızda ZndZrekt kuafaj tedavZsZ koşullarını daha gerçekçZ bZr şekZlde 

modellemek amacıyla malzeme ve hücre kültürü arasında dentZn barZyerZ 

kullanılmıştır. DentZn kalınlığı ZndZrekt kuafaj tedavZsZ taklZt edZldZğZ ZçZn 500 ± 20 µm 

olarak kesZlmZştZr ve pulpaya en yakın dZlZm kullanılmıştır (Schmalz, SchweZkl, vd., 

1996; Schmalz vd., 2002; DemZrcZ vd., 2008; H. Ülker vd., 2014; M. Ülker vd., 2018; 

ŞZşmanoğlu vd., 2020). DentZn dZlZmlerZnZn pulpal yüzeylerZ ISO 7405 ve daha önce 

yapılan çalışmalardan yola çıkarak 30 sanZye %50’lZk sZtrZk asZtle aşındırılmıştır. YZne 

öncekZ çalışmalar ve ISO 7405 standartlarının tavsZyesZ dZkkate alınarak dentZn dZsklerZ 

deneyde kullanılmadan önce otoklav Zle sterZlZze edZlmZştZr (Vajrabhaya vd., 2009; 

Şengün vd., 2011; H. Ülker vd., 2014; M. Ülker vd., 2018).  

Çalışmamızda sığır ön dZşlerZnden elde edZlen dentZn dZsklerZ kullanılmıştır. Dental 

dolgu malzemelerZnZn sZtotoksZsZte testZ ZçZn, değZşen kalınlıktakZ sığır dentZn dZsklerZ, 

ağızdakZ Zn vZvo durumu sZmüle eden uygun bZr barZyer olarak tanımlanmıştır (Schmalz 

vd., 2014). Sığır dentZnZ kullanmanın avantajları, büyük mZktarlarda kolayca elde 

edZlebZlmesZ, dentZnZn geçZrgenlZk özellZklerZ açısından kolayca standardZze 

edZlebZlmesZ ve geçZrgenlZk özellZklerZnde Znsan dentZnZnden daha az varyasyon 

beklenmesZdZr (H. Ülker vd., 2014) 

Çalışmamızda yaptığımız karşılaştırmalardan bZrZ, lazer tedavZsZ görmemZş dentZn 

yüzeyZne uygulanan pulpa kapaklama materyallerZnZn 24 saatte hücre kültürüne 

sZtotoksZk etkZsZnZn analZzZdZr. Buna göre Dycal ve CalcZmol LC grupları arasında 

anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0,05). Benzer şekZlde Theracal LC ve Ultrablend 

Plus materyallerZ kendZ aralarında anlamlı farklılık göstermemektedZr (p>0,05). Dycal 

grubunda ölçülen hücre canlılığı Theracal LC ve Ultrablend Plus grubuna göre anlamlı 
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derecede yüksek görülmektedZr (p<0,05). Benzer şekZlde CalcZmol LC grubundakZ 

hücre canlılığı da Theracal LC ve Ultrablend Plus grubuna göre anlamlı derecede 

yüksek görülmektedZr (p<0,05) (ÇZzelge 3.3).  

HZrschman vd.  (2012) yaptıkları çalışmada farklı kapaklama materyallerZnZn Znsan 

dermal fZbroblastları üzerZndekZ sZtotoksZsZtesZnZ MTT testZ Zle karşılaştırmışlardır. 

İkZncZ günde alınan sonuçlarda Dycal, Ultrablend Plus’tan daha toksZk sonuçlar 

vermZştZr. Benzer sonuçlar PoggZo vd. (2014)’nZn çalışmasında görülmüştür. Pulpa 

kapaklama materyallerZnZn MTT testZ Zle sıçan odontoblast benzerZ hücre hattı 

üzerZndekZ 24 saatlZk bZyouyumluluklarının değerlendZrZldZğZ bu çalışmada Dycal, 

CalcZmol LC ve Theracal LC’den daha toksZk bulunmuştur. PoggZo vd. (2015)’nZn 

yaptığı başka bZr çalışmada murZn odontoblast hücrelerZ Zle Alamar Blue testZ 

kullanılmış ve benzer sonuçlar bulunmuştur. Dycal, Theracal LC ve CalcZmol LC’ye 

göre daha toksZk sonuçlar vermZştZr. Manaspon vd. (2021) MTT testZ Zle Znsan dental 

pulpa kök hücrelerZnde sZtotoksZsZte analZzZ yapmışlarıdır. Hem Theracal LC hem 

Dycal’ın %100 konsantrasyonlarının sZtotoksZk olduğunu bulmuşlardır. Ancak 

Theracal LC Dycal’a göre daha yüksek hücre canlılığı göstermZştZr. Shalaby vd. (2023) 

eksfolZye olmuş Znsan süt dZşZ kök hücrelerZ kullanarak yaptıkları 7 günlük MTT 

analZzZnde Theracal LC ve Dycal arasında ZstatZstZksel olarak fark olmadığını 

gözlemlemZşlerdZr. MoradZ vd. (2023) yaptığı analZzlerde Zse tam aksZ sonuçlar elde 

edZlmZştZr. İnsan dental pulpa hücrelerZ kullanarak yaptıkları 24 saatlZk MTT analZzZnde 

en yüksekten en düşüğe sZtotoksZsZte sıralaması TheraCal LC>Dycal>CalcZmol LC 

şeklZnde bulunmuştur. Dycal ve CalcZmol LC hafZf sZtotoksZk Zken, TheraCal LC orta 

derecede sZtotoksZktZr. 

Çalışmamızda, lZteratürde kapaklama malzemelerZnZn sZtotoksZsZtesZnZ ölçen dZğer 

çalışmaların çoğuyla farklı sonuçlar elde edZlmZştZr. Çalışmamızda Dycal ve CalcZmol 

LC en az toksZsZteyZ gösteren materyaller olmuştur. Bunun nedenZ kullanılan yöntemler 

arasındakZ fark olabZlZr. DZğer çalışmalar bZzZm çalışmamızın aksZne dentZn barZyerZ 

kullanmamıştır. DentZn barZyerZ, pulpa hücrelerZnZ dış etkenlere ve uyaranlara karşı 

Zzole ederek onları korur. Ancak dentZnZn polZmerZze olmamış artık monomerlerZn 

geçZşZnZ engelleyemedZğZ yapılan çalışmalarda gösterZlmZştZr (GerzZna & Hume, 1996; 

HamZd & Hume, 1997a; Putzeys vd., 2018). Dycal’ın rezZn ZçermemesZ ve bu 

materyalden artık monomer salınmaması, dZğer materyallere göre daha uyumlu 

sonuçlar göstermesZnZn sebebZ olabZlZr. 
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Kullanılan hücre hattı, Zn vZtro sZtotoksZsZte deneylerZnZn sonuçlarını farklı şekZlde 

etkZleyebZlZr. DZemer vd. (2021) 12 farklı rezZn sZman ve bZr geleneksel çZnko fosfat 

sZmanın sZtotoksZsZtesZnZ 5 farklı hücre tZpZ kullanarak karşılaştırmışlardır. Sonuçlar 

kullanılan hücre tZpZne göre farklılık göstermZştZr. SchweZkl ve Schmalz (1996) farklı 

dental materyallerZn sZtotoksZsZtesZnZ L-929 ve Znsan gZngZval fZbroblast hücrelerZ 

kullanarak karşılaştırmıştır. İkZ farklı hücre hattından farklı sonuçlar elde edZlmZştZr. 

Bunun nedenZ, kullanılan hücre tZplerZnZn hücre zarı geçZrgenlZklerZnZn farklı olma 

ZhtZmalZ veya farklı hücre hatlarını yetZştZrmek ZçZn kullanılan ortamların değZşkenlZk 

göstermesZ olarak yorumlanmıştır. Çalışmamızın lZteratürdekZ çalışmaların bazılarıyla 

farklı sonuçlar göstermesZnZn bZr başka nedenZ kullanılan hücre hatlarının farklı 

olmasından kaynaklanıyor olabZlZr. 

ÇelZk ve arkadaşlarının (2020) Znsan mezenkZmal kök hücrelerZ kullanarak yaptığı 

çalışmanın MTT sonuçlarında Theracal LC %78, CalcZmol LC Zse %53 canlılık 

göstermZştZr. PoggZo vd.’nZn (2015; 2014) yaptığı ZkZ farklı çalışmada Theracal LC ve 

CalcZmol LC arasında ZstatZstZksel olarak anlamlı bZr fark bulunmamakla beraber 

negatZf kontrole göre canlılık yüzdesZnde daha düşük değerler elde edZlmZştZr. CovacZ 

vd. (2022)’nZn yaptıkları Zn vZvo çalışmada Theracal LC ve CalcZmol LC Zle tedavZ 

edZlen hastaların takZp sonuçları başarılı tedavZ oranında ZstatZstZksel olarak fark 

göstermemZştZr. BZzZm çalışmamızda, MoradZ vd. (2023)’nZn sonuçlarına benzer 

şekZlde CalcZmol LC, Theracal LC’den daha yüksek hücre canlılığı göstermZştZr. Bu 

bulgular Theracal LC’de bulunan akrZlZk monomer BZs-GMA’nın varlığına 

bağlanabZlZr (Kunert & Lukomska-Szymanska, 2020). LZteratür ZncelemesZ BZs-

GMA’nın Zn vZtro ve Zn vZvo potansZyel toksZsZtesZ olduğunu doğrulamaktadır (BatZono 

vd., 2021). Farklı monomerlerZn sZtotoksZsZtelerZnZn karşılaştırıldığı çalışmalarda BZs-

GMA en yüksek toksZsZte sonuçlarını vermZştZr (RatanasathZen vd., 1995; Issa vd., 

2004; ReZchl vd., 2006). Çalışmamızda Theracal LC’nZn, CalcZmol LC’ye kıyasla 

yüksek sZtotoksZk değerler göstermesZnZn ZçerdZğZ bu monomer türünden kaynaklı 

olduğu sonucuna varılabZlZr. 

CalcZmol LC ZçerZğZnde bulunan UDMA ve TEGDMA monomerlerZ hakkında 

yapılmış bZr çalışma, bu monomerlerZn tek başlarına ve kombZnasyon halZnde 

sZtotoksZk ve genotoksZk etkZlerZnZ araştırmıştır (WZsnZewska-JarosZnska vd., 2011). 

Çıkan sonuçlarda UDMA ve TEGDMA'nın hücre döngüsünün bozulmasındakZ 
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bZrleşZk etkZsZnZn, her bZr bZleşZğZn tek başına etkZsZne kıyasla daha az olduğu 

görülmüştür. 

Ultrablend Plus’ın Zn vZtro sZtotoksZk etkZlerZne ZlZşkZn çok fazla verZ yayınlanmamıştır. 

HeblZng vd. (2009) yaptıkları çalışmada Theracal LC, VZtrebond, ve Ultrablend Plus 

materyallerZnZn pulpa hücre kültürü üzerZndekZ sZtotoksZsZtesZnZ MTT testZ Zle analZz 

etmZşlerdZr. Test edZlen tüm materyallerZn toksZk olduğunu bZldZrmZşlerdZr. Ancak 

malzemeler arasında Theracal LC’nZn en düşük sZtopatZk etkZyZ gösterdZğZnZ 

bZldZrmZşlerdZr. KZm vd. (2024) Ultrablend Plus ve Theracal LC’yZ fZzZksel ve 

bZyokZmyasal özellZklerZ açısından karşılaştırdıkları çalışmalarında Znsan dental pulpa 

hücrelerZ kullanmış; hücre prolZferasyon oranını CCK-8 çözeltZsZ kullanılarak, hücre 

canlılığını Zse LZve and Dead boyama yöntemZyle değerlendZrZlmZşlerdZr. MateryallerZn 

1:2’lZk ve 1:10’luk seyreltme oranlarını karşılaştırmışlardır. 1:2’lZk grubun 24 saatlZk 

sonuçlarında Theracal LC’nZn hücre prolZferasyon oranı, Ultrablend Plus’a göre 

anlamlı derecede düşük bulunmuştur. LZve and Dead boyama yöntemZ sonrası Theracal 

LC 1:2 grubunda ölü hücreler gözlemlenmZştZr. Çalışmamızda ZkZ materyal arasında 

ZstatZstZk olarak fark gözlenmemZştZr. Ultrablend Plus’ın ana monomerZnZn UDMA 

olduğu bZlZnmektedZr. Bu rezZn monomerZnZn, BZs-GMA’dan sonra en  toksZk monomer 

olduğu bZlZnmektedZr (Hanks vd., 1991). Bu nedenle, UDMA'nın dentZn tübüllerZnden 

ZçerZ dZfüze olması durumunda hücre hasarı meydana gelmZş olması muhtemeldZr.  

Çalışmamızda Er:YAG lazer Zle taranmış dentZn dZsklerZne kapaklama materyallerZ 

uygulanmış ve Zn vZtro sZtotoksZk etkZlerZ değerlendZrZlmZştZr. Sonuçlar lazer tedavZsZ 

görmemZş dentZn dZsklerZne uygulanan kapaklama materyallerZnZn kendZ aralarındakZ 

karşılaştırmalarına benzerdZr. Dycal, Ultrablend Plus ve Theracal LC’ye göre anlamlı 

derecede yüksek canlılık göstermZştZr (p<0,05). CalcZmol LC, Ultrablend Plus ve 

Theracal LC’ye göre anlamlı derecede yüksek canlılık göstermZştZr (p<0,05). 

Ultrablend Plus ve Theracal LC arasında anlamlı bZr fark yoktur (p>0,05). Bu sonuçlar 

lazersZz gruplarla uyumludur. Ancak lazer uygulanan gruplarda, uygulanmayan 

grupların aksZne; Dycal, CalcZmol LC’ye göre ZstatZstZksel olarak daha yüksek hücre 

canlılığı göstermZştZr (p<0,05) (ÇZzelge 3.5). SZtotoksZsZtenZn CalcZmol LC grubunda 

daha yüksek olması, beklenenZn aksZne lazer tedavZsZnZn dentZn geçZrgenlZğZnZ 

artırdığını düşündürmektedZr. CalcZmol LC’nZn artık monomerlerZnZn hücre kültürüne 

daha kolay geçmesZ, Dycal’a göre daha düşük canlılık göstermesZne neden olmuş 

olabZlZr. Bu varsayım lazer uygulanan ve uygulanmayan dZsklere uygulanan 
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mateyallerZn sZtotoksZsZtelerZnZn karşılaştırılması sonucu elde edZlen bulgularla da 

desteklenmektedZr. 

Çalışmamızda kullandığımız pulpa kapaklama materyallerZ her tekrarda lazer 

uygulanan ve lazer uygulanmayan dentZn örneklerZne uygulanmış ve sZtotoksZsZtelerZ 

ölçülmüştür. Aynı materyalZn lazer uygulanmış ve lazer uygulanmamış grupları 

bZrbZrZyle karşılaştırılmıştır. Elde edZlen bulgulara göre, tüm gruplarda lazer 

uygulaması sonrası sZtotoksZsZte değerlerZ artmış olup, bu artışın CalcZmol LC 

grubunda ZstatZstZksel olarak anlamlı olduğu tespZt edZlmZştZr (p<0,05) (ÇZzelge 3.7). 

Bu sonuçlar; Er:YAG lazerZn, bu çalışmada kullanılan kapaklama materyallerZnZn 

toksZk bZleşenlerZnZn dentZnden hücre kültürüne geçZşZnZ artırdığı anlamına gelebZlZr. 

CalcZmol LC’de toksZsZtenZn artmasına karşın dZğer materyallerde anlamlı bZr 

değZşZklZk gözlenmemesZ, materyallerZn farklı rezZn monomer ZçerZklerZne sahZp 

olmasından kaynaklanıyor olabZlZr. Spahl vd. (1998) çalışmalarında farklı kompozZt 

rezZnlerden polZmerZzasyon sonrası çözünen artık monomerlerZn türünü ve mZktarını 

ölçmüşlerdZr. Küçük yapılı monomer TEGDMA’nın suda çözünürlüğünün dZğer 

monomer türlerZnden daha yüksek olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Van Landuyt vd. 

(2011) yaptıkları meta-analZzde HEMA’dan sonra en çok salınan monomerZn 

TEGDMA olduğunu bZldZrmZşlerdZr. TEGDMA’nın, CalcZmol LC’de bulunup dZğer 

rezZn kapaklama materyallerZnde bulunmaması, lazer uygulandıktan sonra oluşan 

sZtotoksZsZte artışının bu grupta daha fazla olmasını açıklayabZlZr. 

Ülker vd. (2014) yaptıkları çalışmada, çalışmamıza benzer şekZlde sığır dZşlerZnden 

elde ettZklerZ 500 ± 20 µm kalınlığındakZ dentZn dZsklerZ üzerZne Er:YAG lazer 

uygulamışlardır. Defokus modda, 6 mm uzaktan, 3 Hz frekans, 100 mJ enerjZde, 60 

s/cm2 süreyle, hava soğutması altında ve long pulse modunda çalışmışlardır. Er:YAG 

lazer uyguladıktan sonra hem SEM analZzZ yapmış hem de dZsklerZn üzerZne 

uyguladıkları bondZng ajanların sZtotoksZsZtesZnZ ölçmüşlerdZr. SEM analZzZnde dentZn 

tübül çaplarının azaldığı bulunmuştur. SZtotoksZsZte sonuçlarında lazer uygulamanın 

kullanılan üç bondZng ajanda normal dentZnden daha bZyouyumlu sonuçlar gösterdZğZnZ 

belZrtmZşlerdZr. BondZng ajanların sonuçları tek tek gözden geçZrZldZğZnde; Er:YAG 

lazer uygulanmamış örneklerde VZtrebond %24, G-Bond %54, ZBond %98 canlılık 

sağlamıştır. Er:YAG lazer uygulanmış örneklerde VZtrebond %41, ZBond %75, I-Bond 

%54 canlılık sonuçları vermZştZr. Bu çalışmada her ne kadar hücre canlılığının arttığı 

sonucuna varılsa da, ZBond ajanının bulunduğu grupta bZzZm çalışmamıza benzer 
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şekZlde lazer tedavZsZ, canlılık değerlerZnde azalmaya sebep olmuştur. DZğer ajanlarda 

toksZsZtenZn lazer Zle daha düşük çıkması Zse çalışmamızın sonuçlarıyla farklıdır. Bu 

farklılık ZkZ çalışma arasındakZ metot farklılıklarından kaynaklanmış olabZlZr. Ülker ve 

arkadaşlarının çalışmasında long pulse (LP) modu kullanılmışken çalışmamızda short 

pulse (SP) modu kullanılmıştır. Pulse süresZ, 50 mZkro sanZye (süper short pulse), 100 

mZkro sanZye (very short pulse), 300 mZkro sanZye (short pulse), 600 mZkro sanZye (long 

pulse) ve 1000 mZkro sanZye (very long pulse) arasında ayarlanabZlZr. Kısa pulse'ların 

daha yüksek enerjZsZ vardır, bu da ısıda kayıp olmadan daha etkZlZ ablasyon sağlar ve 

dokuda mZnZmum termal etkZ bırakır (Lukac vd., 2012; Sağır vd., 2013). Kullandığımız 

SP modunun yüksek ablasyon etkZsZ, dokuda çatlaklar ve mZkrohasara neden olup 

geçZrgenlZğZ arttırarak toksZsZte değerlerZnde artışa yol açmış olabZlZr. Bu çalışmada 

hava soğutması kullanılmışken çalışmamızda soğutma sZstemZ kullanılmamıştır. 

Ayrıca kullanılan enerjZ bu çalışmada 100 mJ Zken çalışmamızda 80 mJ’dür. 

ParametrelerdekZ bu farklılıklar da dentZn yapısı ve geçZrgenlZğZnde farklı sonuçların 

görülmesZnZn sebebZ olabZlZr. Konunun açıklığa kavuşturulabZlmesZ ZçZn farklı 

metotların dentZne etkZlerZnZn karşılaştırıldığı çalışmalara ZhtZyaç olduğu 

düşüncesZndeyZz. 

Lazer teknolojZsZ, dental tedavZlerde kullanılmak üzere gelZştZrZlmZş ve günümüzde pek 

çok oral uygulamaya entegre edZlmZştZr. Lazer cZhazlarının farklı tedavZ teknZklerZnde 

sağlayacağı avantajlar halen araştırma konusu olmaya devam etmektedZr. Er:YAG 

lazerZn düşük güç parametrelerZnde tübüllerZ daraltma/tıkama etkZsZ olduğu 

görülmüştür. DentZn yüzeyZnde ortaya çıkan bu değZşZklZkler farklı çalışmalarda 

araştırma konusu olmuştur. Aranha ve Eduardo (2012) yaptıkları çalışmada çekZlmZş 

Znsan premolar dZşlerZne Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer uygulaması yapmış ve taramalı 

elektron mZkroskobu (SEM) görüntüsü almıştır. Er:YAG lazer uygulamasında dentZn 

tübüllerZnZn kısmen oblZtere olduğu erZmZş dentZn görüntüsü gözlemlenmZştZr. Badran 

vd. (2011) Er:YAG lazerZn ekspoz olmuş dentZn tübüllerZ üzerZndekZ etkZlerZnZ Zn vZtro 

olarak araştırmışlardır. Düşük yoğunluklu lazer ışınlamasının uygulanan dentZn 

tübüllerZnZ kapatabZleceğZnZ, oklüzyon etkZsZnZn aynı enerjZ ve frekans ayarları 

kullanılırken ışınlama süresZyle orantılı olduğunu bulmuşlardır. Çakar vd. (2008) 

çekZlmZş Znsan dZşlerZ üzerZne uyguladıkları Er:YAG lazerZn SEM ZncelemesZnde 

erZmZş, düzensZz bZr yüzeyde tıkalı veya kontrol grubuna göre küçülmüş dentZn 

tübüllerZ görmüşlerdZr. Başka bZr çalışmada Zse Öncü vd. (2017) Er:YAG lazerZn SEM 
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ve atomZk kuvvet mZkroskobu (AFM) görüntülerZnZ analZz etmZşlerdZr. DentZn 

tübüllerZnZn çoğu kısmen veya tamamen kapanmıştır. Ancak AFM görüntülerZ 

çıkıntılar, oluklar, çatlaklar ve kraterlerZn bulunduğu, morfolojZk açıdan değZşmZş 

pürüzlü bZr yüzey göstermZştZr. Benzer bZr sonuç Kurt vd.  (2018)’nZn yaptığı çalışmada 

görülmüştür. Er:YAG lazer uygulanan tübül yüzeylerZnZn SEM ZncelemesZnde yüzey 

düzensZzlZklerZ, krater ve çatlaklar mevcuttur. Ayrıca bu çalışmada tübüllerZn yüzey 

kısmı açık bZr görünüme sahZpken kesZtsel görüntülerde krZstalleşme Zle daha derZn bZr 

kapanma tespZt edZlmZştZr.  Zhuang vd. (2021) Er:YAG lazerZ farklı parametrelerde 

kullandıkları çalışmalarında düşük güç ayarlarında dentZn tübülerZnZn tıkandığını, tam 

tersZne güç ayarı yüksek gruplarda Zse tübül ekspoz oranının arttığını bulmuşlardır.  

Çalışmamızda beklenenZn aksZne lazer uygulanan dZşlere yapılan testlerde 

sZtotoksZsZtede artış gözlemlenmZştZr. Kullanılan materyallerden bZrZnde bu artış 

ZstatZstZksel olarak anlamlıyken üç materyalde anlamlı değZldZr. Bazı çalışmalarda 

bZldZrZlen, lazerZn dentZn yüzeyZnde oluşturduğu oluk, çıkıntı ve çatlaklar gZbZ yüzey 

düzensZzlZklerZ, monomerlerZn geçZşZnZ kolaylaştırarak toksZsZteyZ artırmış olabZlZr 

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

DZş dokusu, yapısal olarak bZreye özgü değZşZklZkler gösterebZlmektedZr (Schmalz & 

SchweZkl, 1994). Bu nedenle sterZlZze edZlmZş olmasına rağmen, dZş dokusunun Zn vZtro 

dentZn barZyer testZ sZtotoksZsZtesZnZ ne yönde etkZledZğZ sorusu bZzZ dentZn dZskZnZn 

sZtotoksZsZtesZnZ araştırmaya yönlendZrmZştZr. Bu durumun çalışmamıza olan etkZsZnZ 

değerlendZrmek ZçZn kapaklama malzemesZ ve lazer uygulanmamış dentZn dZskZnZn 

sZtotoksZsZtesZ dZğer gruplarla karşılaştırılmıştır. Çıkan sonuçlarda negatZf kontrol 

grubu, dentZn dZsk kontrol grubuna göre daha yüksek hücre canlılığı göstermZştZr 

(ÇZzelge 3.9). Fark ZstatZstZksel olarak anlamlıdır. Bu durum dZşZn kendZ toksZsZtesZne 

sahZp olduğu hZpotezZmZzZ doğrulamıştır. DentZn dZsk kontrol grubu ve DZş+Dycal 

grupları arasında anlamlı bZr fark bulunmamıştır. Bu durum çalışmamızda Dycal 

materyalZnde gözlenen sZtotoksZsZte testlerZndekZ olumlu sonuçlarla paraleldZr.  DZğer 

gruplara göre dentZn dZsk kontrol grubu ZstatZstZksel olarak anlamlı derecede yüksek 

canlılık göstermZştZr. DZş grubunun dZğer gruplara karşılaştırıldığı bu sonuçlar, sığır 

dZşZnden elde edZlen dentZn dZskZ kullanılmasının sZtotoksZsZte testZ sonuçlarını tutarsız 

şekZlde etkZlemedZğZnZ göstermektedZr. 
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5.SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada Er:YAG lazer uygulanmış ve uygulanmamış dentZn dZsklerZnde 

kullanılan pulpa kapaklama materyallerZnZn Zn vZtro sZtotoksZsZtelerZ karşılaştırmalı 

olarak değerlendZrZlmZştZr. Buna göre: 

• Lazer uygulanmamış örneklerMn grup MçM karşılaştırılması sonucunda; 

DZş+Dycal ve DZş+CalcZmol LC gruplarının, DZş+Theracal LC ve 

DZş+Ultrablend Plus gruplarına göre daha yüksek hücre canlılığı gösterdZğZ 

bulunmuştur (p<0,05). Bu bulgular, Dycal ve CalcZmol LC'nZn ZndZrekt 

kuafajda dZğer materyallere göre daha bZyouyumlu olduğunu ortaya 

koymaktadır. 

• Lazer uygulanmış örneklerMn grup MçM karşılaştırılması sonucunda lazer 

uygulaması öncesZnde elde edZlen verZlere benzer şekZlde; DZş+Lazer+Dycal ve 

DZş+Lazer+CalcZmol LC gruplarının, DZş+Lazer+Theracal LC ve 

DZş+Lazer+Ultrablend Plus gruplarına göre daha yüksek hücre canlılığı 

gösterdZğZ bulunmuştur (p<0,05).  Lazer uygulaması sonrası, CalcZmol LC’nZn 

kullanıldığı grupta hücre canlılığı belZrgZn şekZlde azalmış ve 

DZş+Lazer+Dycal grubuna göre ZstatZstZksel olarak anlamlı derecede düşük 

canlılık göstermZştZr. 

• Lazer uygulanmış-uygulanmamış örneklerMn MkMlM karşılaştırılması 

sonucunda; lazer uygulaması tüm gruplarda sZtotoksZsZtenZn artmasına neden 

olmuş ancak bu artışın yalnızca CalcZmol LC materyalZ ZçZn anlamlı olduğu 

tespZt edZlmZştZr. Bu durum lazer uygulamasının beklenenZn aksZne dentZn 

geçZrgenlZğZnZ artırabZleceğZ sonucuna ulaşmamıza neden olmuştur. 

• Kontrol dentZn dZsklerZnZn dZğer gruplarla karşılaştırıldığı analZzlerden elde 

edZlen sonuçlarda Zse sığır dentZnZnZn kendZne aZt bZr sZtotoksZsZtesZ olsa da 

deney sonuçlarını değZştZrmedZğZ gözlemlenmZştZr. 

Çalışmanın bulguları değerlendZrZldZğZnde, Dycal ve CalcZmol LC materyallerZnZn 

daha az toksZk olduğu ve Er:YAG lazerle bZrlZkte kullanıldığında da bu durumun 

değZşmedZğZ ortaya çıkmıştır. Bu nedenle, bu materyallerZn ZndZrekt pulpa kuafajında 

tercZh edZlmesZ, özellZkle lazer uygulamaları sonrasında daha güvenlZ bZr seçenek 

olabZlZr. 
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Lazer uygulamasının, pulpa kapaklama materyallerZnZn sZtotoksZsZtesZ üzerZndekZ uzun 

dönem etkZlerZnZ Zncelemek amacıyla daha kapsamlı Zn vZtro ve Zn vZvo çalışmalara 

ZhtZyaç vardır. LazerZn dentZn yüzeyZ üzerZndekZ kZmyasal ve bZyolojZk etkZlerZnZ daha 

ZyZ anlamak ZçZn, farklı lazer parametrelerZ ve alternatZf pulpa kuafaj materyallerZ Zle 

yapılacak çalışmalar, lazer uygulamalarının güvenlZğZnZ ve etkZnlZğZnZ artırmada yol 

gösterZcZ olabZlZr. 
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