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ÖZET

T.C.

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ

VİTAL PULPA TEDAVİLERİNDE KULLANILAN

YENİ KALSİYUM SİLİKAT ESASLI MATERYALLERİN

MİKROYAPISI ve FİZİKSEL ANALİZİ

Merve AKBAŞ

Endodonti Anabilim Dalı

UZMANLIK TEZİ / KONYA-2022

İdeal fiziksel özelliklere sahip olmak, endodontik biyomateryali klinik uygulamalarda tercih

edilir kılmaktadır. Bu çalışmanın amacı kalsiyum silikat esaslı materyallerden olan BIO MTA+

(Cerkamed, Pawłowski, Polonya), BIOfactor MTA (Imicryl Dental, Konya, Türkiye) ve Biodentine

(Septodont Ltd., Fransa)’nin fiziksel ve kimyasal özelliklerini değerlendirmek ve karşılaştırmaktır.

Kalsiyum silikat esaslı materyallerde bulunan ana bileşenleri tespit etmek için x ışını kırınım

analizi (XRD) kullanıldı. Materyallerin yüzey morfolojisi taramalı elektron mikroskobu (SEM)

kullanılarak analiz edildi, element içerikleri ise enerji dağılımlı x-ışını analizi (SEM-EDX)

kullanılarak belirlendi. Materyaller ayrıca basma dayanımı, sertleşme süresi, çözünürlük, boyutsal

değişiklik ve yüzey pürüzlülüğü açısından test edildi. Verilerin istatistiksel analizi için Kruskal Wallis

testi ve Mann-Whitney U testi uygulandı (P=0,05).

Materyaller üzerinde gerçekleştirilen XRD analizi, kalsiyum silikat fazları ve farklı

radyoopaklaştırıcı bileşikler gösterdi. Her üç materyalin basma dayanımları arasında istatistiksel

olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (P>0,05). Final sertleşme zamanı en kısa olan materyal BIO

MTA+, en uzun olan materyal ise Biodentine olarak bulunmuştur (P<0,05). Tüm zaman dilimlerinde,

BIOfactor MTA en yüksek çözünürlük değerleri göstermiştir (P<0,05). En fazla genleşme BIO

MTA+’da gözlenirken, yüzey pürüzlülük ortalamasında en yüksek değer BIOfactor MTA grubunda

bulunmuştur (P<0,05).

BIOfactor MTA’nın kimyasal içeriği, BIO MTA+ ve Biodentine ile benzerdi. BIOfactor

MTA, BIO MTA+ ve Biodentine ile karşılaştırıldığında benzer basma dayanımı; ortalama sertleşme

süresi ve boyutsal stabilite; yüksek çözünürlük ve yüzey pürüzlülüğü sergiledi.

Anahtar kelimeler: Basma dayanımı, Çözünürlük, Sertleşme zamanı, Taramalı elektron mikroskobu,

X-ışını kırınımı



xiv

ABSTRACT

T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY

FACULTY OF DENTISTRY

MİCROSTRUCTURE AND PHYSİCAL ANALYSİS of

NOVEL CALCİUM SİLİCATE-BASED MATERİALS

USED in VİTAL PULP THERAPİES

Merve AKBAŞ

Department of Endodontics

Specialization Thesis / KONYA-2022

Ideal physical properties make the endodontic biomaterial preferable in clinical procedures.

The aim of this study was to evaluate and compare the physical and chemical properties of different

calcium silicate-based materials; BIO MTA+ (Cerkamed, Pawłowski, Poland), BIOfactor MTA

(Imicryl, Dental, Konya, Turkey) and Biodentine (Septodont, France).

X-ray diffraction (XRD) analysis was used to detect the main constituents of calcium silicate-

based materials. The surface morphology of the materials was analyzed using scanning electron

microscopy (SEM), and the elemental composition was determined using energy-dispersive x-ray

analysis (SEM-EDX). Compressive strength, setting time, solubility, dimensional changes, and the

surface roughness of the materials were also tested. Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests were

used for the statistical analysis of the data. (P=0,05)

XRD analysis performed on the materials showed calcium silicate phases and different

radioopacifier compounds. No statistically significant differences were found among the compressive

strength values of all materials (P>0.05).  Final setting time was found to be the shortest in BIO

MTA+,  and  the  longest  in  Biodentine  (P<0.05).  BIOfactor  MTA  showed  the  highest  value  in

solubility on all time periods (P<0.05). The greatest dimensional expansion was observed in BIO

MTA+, whereas the greatest mean surface roughness was found in BIOfactor MTA group (P<0.05).

The chemical content of the novel material- BIOfactor MTA was similar to BIO MTA+ and

Biodentine. BIOfactor MTA exhibited similar values in compressive strength; an intermediate setting

time and dimensional change; high solubility and surface roughness when compared to BIO MTA+

and Biodentine.

Keywords: Compressive strength, Scanning electron microscopy, Setting time, Solubility, X-Ray

diffraction



1

1.GİRİŞ

Restoratif diş hekimliğinin temeli, sağlıklı ve fonksiyonel pulpa-dentin

kompleksinin korunması ilkesine dayanır (Parolia ve ark. 2010). Vital pulpa

tedavileri, dişlerin vitalitesini korumayı ve sürdürmeyi amaçlamakta (Swift  ve ark.

2003) ve iki yüz yılı aşkın süredir uygulanmaktadır. Bu prosedür, kalan ince dentinin

veya ekspoz olan pulpanın üzerine koruyucu bir biyomateryalin (pulpa kaplama

materyali olarak adlandırılır) yerleştirilmesini içerir. Vital pulpa tedavilerinde

indirekt pulpa kaplaması, direkt pulpa kaplaması ve pulpotomi olmak üzere farklı

yöntemler kullanılmıştır (Saghiri ve ark. 2016).

Literatürde vital pulpa tedavileriyle ilgili farklı başarı oranları bildirilmiştir

(Mejare ve Cvek 1993; Calişkan 1995; Dammaschke ve ark. 2010) ve bu tedavi

prosedürleri geleneksel olarak sadece genç hastalarda önerilmiştir (Ward 2002).

Endodontik tedavi, çürük temizlenmesi sırasında karşılaşılan pulpa ekspozunun

tedavisinde geleneksel yaklaşım olmuştur (Al-Hiyasat ve ark. 2006). Ancak çürük

nedeniyle ekspoz olan pulpaya sahip vital daimi dişler için olası alternatif tedaviler

olarak vital pulpa tedavilerini öneren ve oldukça yüksek başarı oranları gösteren

çalışmalar bulunmaktadır (Ward 2002).

Vital pulpa tedavisinin başarısını kullanılan pulpa kaplama materyali

etkilemektedir (Negm ve ark. 2016). Bu nedenle vital pulpa tedavisinde kullanılacak

materyalden bazı özellikler beklenmektedir. Vital pulpa tedavisi için ideal materyal,

bakterisidal veya bakteriyostatik olmalı, uzun süreli bakteriyel sızdırmazlık sağlamalı

ve reperatif dentin oluşumunu stimüle etmelidir (Witherspoon 2008).

Kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2), vital pulpa tedavisinde uzun yıllar boyunca ilk

tercih edilen materyal olmuştur (Asgary ve Ahmadyar 2013). Öte yandan, kalsiyum

hidroksitin düşük elastisite modülü, düşük basınç dayanımı ve dentine adezyon

yetersizliği gibi bazı dezavantajları nedeniyle alternatif bir materyal olarak mineral

trioksit agregat (MTA) önerilmiştir (Witherspoon ve ark. 2006; Hegde ve ark. 2017;

Katge ve Patil 2017). MTA, dentin köprüsü oluşumunu uyaran, iyi sızdırmazlık

kabiliyetine ve biyouyumluluğa sahip alkali bir materyaldir. Ancak, MTA'nın renk

değişikliğine neden olma, uzun sertleşme süresi ve pahalı bir materyal olması gibi

bazı dezavantajları vardır (Parirokh ve Torabinejad 2010).
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Şu anda piyasada bulunan pulpa kaplama materyallerinden hiçbiri, dental

materyal alanındaki hızlı ilerlemeye rağmen diş hekimlerinin tüm gereksinimlerini

karşılayamamaktadır (Dominguez ve ark. 2003; Accorinte ve ark. 2008; Parirokh ve

ark. 2011; Silva ve ark. 2013). Bu nedenle diş hekimliğinde alternatif materyal

arayışları halen devam etmektedir.

Son zamanlarda, kalsiyum silikat esaslı bir materyal olan Biodentine,

endodontide popülerlik kazanmıştır. Biodentine, literatürde sıklıkla adı geçen

kalsiyum silikat esaslı simanların önemli bir temsilcisidir. Biodentine, MTA ile aynı

klinik uygulamalara sahiptir ancak üstün fizikokimyasal özellikleri, dişlerde renk

değişikliğine neden olmaması, hızlı sertleşme süresine sahip olması ve kullanım

kolaylığı ile öne çıkmaktadır (Rajasekharan ve ark. 2014).

Bu tez çalışmasında Biodentine, BIO MTA+ ve BIOfactor MTA’nın temel

bileşenlerinin x ışını kırınım analizi (XRD) ile belirlenmesi, yüzey morfolojisinin

taramalı elektron mikroskobu (SEM) kullanılarak incelenmesi ve element

içeriklerinin ise enerji dağılımlı x-ışını analizi (SEM-EDX) kullanılarak belirlenmesi

amaçlanmıştır. Ayrıca yakın zamanda piyasaya sürülen materyaller olan BIOfactor

MTA ve BIO MTA+’ın basma dayanımı, sertleşme süresi, çözünürlük, boyutsal

değişiklik ve yüzey pürüzlülüğünün incelenmesi ve bu materyallerin fiziksel

özelliklerinin Biodentine ile karşılaştırılması amaçlanmıştır. Bu yönüyle

çalışmamızın literatürde benzeri bulunmamaktadır.
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2. LİTERATÜR ÖZETİ

2.1. Vital pulpa tedavileri

Daimi dişlerde pulpa ekspozunun tedavisi klinisyenler için zorluk teşkil eder.

Travmatik yaralanmalar, anatomik anomaliler ve geniş çürükler, pulpanın

iltihaplanmasına ve kök gelişiminin durmasına neden olabilir (Endodontology 2006).

Endodonti alanında, pulpa canlılığının korunması ve pulpanın reperatif

potansiyelinin desteklenmesi ile ilgili farklı prosedürler, vital pulpa tedavisi adı

altında tanımlanmıştır (Lin ve ark. 2020).

Vital pulpa tedavisi, uygun çürük yönetimi sayesinde, açıkta kalan dentin ve

pulpayı dış uyaranlardan korumak için sızdırmaz bir dental biyomateryal

yerleştirerek mikrobiyal irritasyonu ortadan kaldırmayı ve böylece ortaya çıkabilecek

yeni bir bakteriyel hasarı önlemeyi amaçlamaktadır (Duncan ve ark. 2019). Vital

pulpa tedavileri, ileride meydana gelebilecek kök kanal tedavisi ihtiyacını ortadan

kaldırmak veya maturasyonu tamamlanmamış dişlerde en azından kök gelişimi

tamamlanana kadar kök kanal tedavisini ertelemek için yapılmaktadır (Schwendicke

ve ark. 2016).  Ayrıca vital pulpa tedavisi, pulpektomi ve kök kanal tedavisine göre

daha hızlı, teknik olarak daha az karmaşık ve daha az invazivdir ve renk değişikliği,

kırık veya rezidüel periapikal inflamasyon gibi istenmeyen etkileri de azaltır

(Duncan ve ark. 2019). Vital pulpaya sahip dişler çiğneme kuvvetlerine karşı daha

dirençli olduğu için vital pulpa tedavisi yapılarak pulpa canlılığının korunması

önemlidir. Kanal tedavili bir dişte proprioseptif yanıt oluşması için dişin 2,5 kat daha

fazla kuvvete maruz kalması gereklidir (Stanley 1989). Bu nedenle, vital pulpalı bir

diş kök kanal tedavisi yapılmış bir diş ile karşılaştırıldığında, çiğneme kuvvetlerinin

neden olduğu sert doku hasarına karşı daha dirençlidir (Dammaschke ve ark. 2010).

Vital pulpa tedavisinin bahsedilen bu avantajlarından dolayı vital pulpa dokusu

mümkün olduğu kadar korunmaya çalışılmalıdır.

Vital pulpa tedavisi, farklı yöntemleri kapsamaktadır; bunlar direkt pulpa

kaplaması, indirekt pulpa kaplaması ve pulpotomidir (Endodontology 2006). Direkt

pulpa kaplaması, sağlıklı bir pulpanın travmatik yaralanmayla veya iyatrojenik

nedenlerle ekspoz olduğu durumlarda gerçekleştirilir (Fuks 2008). Direkt pulpa

kaplaması sırasında, ekspoz olan bölgeye bir medikament yerleştirilir, böylece pulpa

iyileşmesinin uyarılması ve reperatif dentin üretiminin stimülasyonu amaçlanır.
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Yapılan bu tedavinin başarılı olması daha ileri bir tedaviye (örneğin kök kanal

tedavisi) olan ihtiyacı ortadan kaldıracaktır (Hilton 2009).

Direkt pulpa kaplaması için antibiyotikler, kalsitonin, kollajen,

kortikosteroidler, siyanoakrilat, rezorbe olabilen trikalsiyum fosfat seramik, rezin

bazlı adeziv kompozit sistemler, biyoseramik, Biodentine, CEM simanı, trikalsiyum

fosfat simanı (Asgary ve Ahmadyar 2013; Nowicka ve ark. 2013; Ghoddusi ve ark.

2014), çinko oksit ojenol (ZOE), Ca(OH)2 ve MTA gibi materyallerin kullanımı

önerilmiştir. Ancak direkt pulpa kaplaması için ZOE, Ca(OH)2 ve  MTA  daha  sık

kullanılmıştır (Tziafas ve ark. 2002).

İndirekt pulpa kaplaması ise pulpa ekspozuna neden olabilecek çürük

dentinin, pulpa ekspozunu önlemek için korunduğu ve üzerine biyouyumlu bir

materyalin yerleştirildiği prosedür olarak tanımlanır (Ingle ve ark. 2008). Çürük

dentinin en derin tabakasının pulpayı ekspoz etmeden bırakılması işlem sonrası pulpa

semptomlarının ortaya çıkma ihtimalini önemli ölçüde azaltır ve rezidüel dentinin

remineralizasyonu ile olumlu klinik sonuçlar bildirilmiştir (Bergenholtz ve ark.

2013).

İndirekt pulpa kaplaması için tarih boyunca rezin modifiye cam iyonomer

simanlar, trikalsiyum fosfatlar, hidrofilik rezinler, ZOE ve Ca(OH)2 dahil olmak

üzere birçok malzeme kullanılmıştır. Bunlardan ZOE ve Ca(OH)2 indirekt pulpa

kaplaması için en yaygın kullanılanlarıdır (Akhlaghi ve Khademi 2015).

Pulpotomi terimi ise, radiküler kısımdaki pulpanın canlılığını korumanın bir

yolu olarak vital pulpanın koronal kısmının çıkarılması olarak tanımlanan daha

kapsamlı bir prosedürdür (Ingle ve ark. 2008).

Pulpa kaplama tedavisinin öngörülebilirliği literatürde yıllardır tartışılmakta

olup başarı oranının %33,3'ten %92,2'ye kadar geniş bir aralıkta değişebildiği iddia

edilmektedir (Endodontists 2003; Al-Hiyasat ve ark. 2006). Bu nedenle günümüzde

çürük temizlenmesi sırasında pulpanın açığa çıkması, kesin kanal tedavisi

endikasyonu olarak değerlendirilmemelidir (Witherspoon 2008). Çünkü yeni

materyallerin (MTA, biyoseramik veya kalsiyum silikat esaslı materyaller) ve yeni

tekniklerin tanıtılması, bu tedavideki başarı oranını yükseltmiştir (Auschill ve ark.

2003; Linu ve ark. 2017). Ancak vital pulpa tedavisinin başarısını pulpa kaplaması

için kullanılan materyal kadar hastanın yaşı, ekspoz olan pulpanın boyutu, bakteriyel

kontaminasyon olup olmadığı ve son restorasyonun kalitesi de etkilemektedir. Vital

pulpa tedavisinin başarılı olmasında ayırıcı tanı koymak ve uygun vaka seçimi çok
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önemlidir.  Bu nedenle vital pulpa tedavisi endikasyonu koyulmadan önce pulpanın

durumu dikkatli bir şekilde değerlendirilmeli ve çoklu testler kullanılarak ayırıcı tanı

konulmalıdır (Ingle ve ark. 2008).

2.2. Vital pulpa tedavisinde kullanılan materyaller

Pulpa kaplama biyomateryalleri, derin çürük lezyonlarının

uzaklaştırılmasından sonra veya dişlerde meydana gelen travmatik maruziyetten

sonra derin kavitelerin tabanında açığa çıkan vital pulpa üzerine koruyucu bir tabaka

olarak yerleştirilir (Gandolfi ve ark. 2015). Vital pulpa tedavisi prosedürlerinde, canlı

dokularda bulunan ve reperatif potansiyele sahip kök hücrelerin hayatta kalmasını ve

çoğalmasını sağlamak için biyouyumlu materyallerin kullanılması gerekmektedir

(Spagnuolo ve ark. 2018). Ayrıca vital pulpa tedavisinde kullanılan biyomateryaller

biyoaktif özellikler göstermeli, böylece yüzeylerinde hidroksiapatit oluşturmak için

kalsiyum ve hidroksit iyonlarını serbest bırakmalı ve dentinin inorganik bileşenine

mineral bağlanmasına izin vermelidir (Schmalz ve ark. 2016; Raghavendra ve ark.

2017; Sanz ve ark. 2019).

  Araştırmacılar, ideal olarak aşağıdaki özellikleri sergileyecek pulpa kaplama

materyalini üretmek için onlarca yıldır çaba sarf etmektedirler (Cohen ve Combe

1994).

• Reperatif dentin oluşumunu indükleyebilmeli

• Pulpa vitalitesini koruyabilmeli

• Sekonder çürükleri önlemek için florür salabilmeli

• Bakterisidal veya bakteriyostatik olmalı

• Dentine bağlanabilmeli

• Üzerine yerleştirilecek olan restoratif materyale bağlanabilmeli

• Restorasyon yerleştirme sırasındaki kuvvetlere direnebilmeli

• Restorasyonun ömrü boyunca restorasyon üzerine gelecek kuvvetlere

direnebilmeli

• Steril olmalı

• Radyoopak olmalı

• Bakteriyel sızdırmazlık sağlayabilmeli

Pulpa kaplaması için günümüze kadar çok sayıda materyal kullanılmıştır.

Ancak şu anda mevcut biyomateryallerin hiçbiri yukarıda bahsedilen özelliklerin

tümüne sahip değildir (Roberts ve ark. 2008). Klinik tedavide direkt pulpa kaplaması
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için en sık kullanılan materyal, 1921'de diş hekimliğinde kullanım alanı bulan ve

birkaç dekattır ''altın standart'' olarak kabul edilen kalsiyum hidroksittir (Baume ve

Holz 1981; Pereira ve ark. 2000).

Kalsiyum hidroksit, çözeltide kalsiyum ve hidroksil iyonlarına ayrışan,

yüksek alkali pH’a sahip (pH = 11), beyaz, kristal ve az çözünür bazik bir tuzdur.

Kalsiyum hidroksit, vital pulpa tedavisinde hem sertleşen salisilat ester simanlarında

hem de pat (sulu süspansiyon) formlarında kullanılır (Dammaschke ve ark. 2010).

Ca(OH)2 pulpa dokusuna uygulandığında bakteri penetrasyonunu ve pulpa

dokusunun irritasyonunu en aza indiren mükemmel antibakteriyel özelliğe ve

reperatif köprü oluşumunu indükleme yeteneğine sahiptir (Sawicki ve ark. 2008). Bu

materyalin antibakteriyel özelliğini değerlendirmek için yapılan bir çalışmada,

kalsiyum hidroksit ile bir saatlik temastan sonra pulpa enfeksiyonlarına bağlı

mikroorganizmalarda %100 azalma meydana geldiği bulunmuştur (Stuart ve ark.

1991). Ayrıca kalsiyum hidroksitin alkali pH’ının pulpa dokusuyla temas ettiğinde

irritasyona neden olduğu ve pulpa onarımını uyaran kemik morfojenik protein-7

(BMP-7) ve dönüştürücü büyüme faktörü- β1 (TBF- β1) gibi dentin içinde sekestre

edilen biyoaktif moleküllerin salınımını indüklediği bilinmektedir (Graham ve ark.

2006).

Kalsiyum hidroksitin, pulpa kaplamasından sonra pulpa yüzeyinde

iltihaplanma ve nekroza sebep olma, ağız sıvılarında yüksek çözünürlük, zamanla

bozulma ve gelecekte mikrofiltrasyona ve tedavinin başarısızlığına neden olabilecek

düşük mekanik direnç gibi bazı dezavantajları vardır. (Aeinehchi ve ark. 2003; Nair

ve ark. 2008; Nowicka ve ark. 2015). Kalsiyum hidroksitle ilgili olarak belirtilen bir

başka eleştiri ise kalsiyum hidroksitin yerleştirildiği bölgede oluşan reperatif

dentinde “tünel defektleri” olarak adlandırılan görünümün ortaya çıkmasıdır (Cox ve

ark. 1996; Kitasako ve ark. 2008). Tünel defekti, içerisinde bazen fibroblastlar ve

kılcal damarların da bulunduğu, ekspoz bölgesinden reperatif dentin yoluyla pulpaya

açılan bir defekt olarak tanımlanmıştır (Cox ve ark. 1996).

Yukarıda belirtilen dezavantajların bir sonucu olarak, son yıllarda kalsiyum

hidroksite alternatif olarak bir dizi yeni materyal test edilmiştir ve günümüzde pulpa

kaplaması için kalsiyum hidroksit esaslı simanların yerini kalsiyum silikat esaslı

simanlar almıştır (da Rosa ve ark. 2018; Smaïl-Faugeron ve ark. 2018).

MTA da dahil olmak üzere kalsiyum silikat esaslı simanlar, kendiliğinden

sertleşen hidrolik simanlardır (Darvell ve Wu 2011). Kalsiyum silikat esaslı
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simanların tozu esas olarak dikalsiyum silikat ve trikalsiyum silikattan oluşur. Toz ve

likit kısım karıştırıldıktan sonra Ca(OH)2 ve kalsiyum silikat hidrat oluşur ve

karışım, sonunda sert bir yapıya dönüşen yapışkan bir koloidal jel (kalsiyum silikat

hidrat jel) oluşturur (Camilleri 2007; Camilleri 2008). Kalsiyum silikat esaslı

simanlar pulpa rejenerasyonu ve pulpa kaplaması, pulpotomi, apeksogenez,

apeksifikasyon, perforasyon onarımı ve kök ucu dolgusu gibi endodontik

prosedürlerde yaygın olarak kullanılmaktadır (Parirokh ve Torabinejad 2010).

Kalsiyum silikat esaslı bir siman olan MTA, ilk olarak 1993 yılında

üretilmiştir (Torabinejad ve ark. 1995). Portland simanının bir türevi olan MTA,

trikalsiyum silikat, trikalsiyum oksit, trikalsiyum alüminat, silikat oksit ve

radyoopasite için eklenen bizmut oksitten oluşur (Camilleri 2008). Antibakteriyel ve

antienflamatuar özellikleri nedeniyle iyi biyolojik aktiviteye sahip olan MTA, dental

tedavilerde kullanım açısından büyük ilgi görmüştür (Nair ve ark. 2008; Parirokh ve

Torabinejad 2010). MTA, kök ucu dolgu materyali olarak piyasaya sürülmesine

rağmen vital pulpa tedavisi, perforasyon onarımı, apeksifikasyon ve

revaskülarizasyon olmak üzere çeşitli uygulamalarda kullanılmaya başlanmıştır

(Torabinejad ve ark. 1995). MTA’nın tanıtılması, vital pulpa tedavilerinde yeni bir

çığır açmıştır ve çürük nedeniyle pulpası açığa çıkmış dişlerde pulpa kaplamasının

kontrendike olduğu algısını değiştirmiştir (Ingle ve ark. 2008).

MTA da dahil olmak üzere kalsiyum silikat esaslı simanlar, hidrasyon ürünü

olarak kalsiyum hidroksit üretir (Camilleri 2011). Kalsiyum silikat esaslı

materyallerin biyouyumluluğu reaksiyon ürünlerinde Ca(OH)2 oluşumundan

kaynaklandığı için (Camilleri ve Pitt Ford 2006) bu materyallerin vital pulpa

tedavilerinde kullanılmaları önerilmiştir (Shayegan ve ark. 2012; Cho ve ark. 2013).

Kalsiyum silikat esaslı simanların hidrasyonu sonucu oluşan bu kalsiyum hidroksit,

zamanla çözünen saf kalsiyum hidroksitin aksine nispeten stabildir, dentin köprüsü

oluşumunu sağlar ve hasarlı pulpa dokusunu kapatabilir (Luketić ve ark. 2008; Nair

ve ark. 2008). Ayrıca çalışmalar, vital pulpa tedavilerinde kullanılan kalsiyum silikat

esaslı materyallerin, kalsiyum hidroksit ile karşılaştırıldığında daha hızlı şekilde,

daha kalın ve daha az gözenekli bir dentin köprüsü oluşturduğunu (Aeinehchi ve ark.

2003) ve tersiyer dentinogenezi daha hızlı desteklediğini göstermektedir (Koubi ve

ark. 2013).

Sonuç olarak MTA'nın, yüksek alkali pH’a sahip olması, antibakteriyel ve

biyouyumluluk özellikleri, radyopasitesi ve biyoaktif dentin matriks proteinlerinin
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salınımını uyarma yeteneği de dahil olmak üzere birçok avantajı Ca(OH)2'in

avantajlarıyla karşılaştırılabilirdir (Camilleri ve Pitt Ford 2006; Camilleri 2008).

Ayrıca MTA, iyi sızdırmazlık kabiliyetine ve biyouyumluluğa sahip bir materyal

olup (Parirokh ve Torabinejad 2010) basınç dayanımı yüksektir. MTA, bir kez

sertleştiğinde vücut sıvılarında çözünmez (Khandelwal ve ark. 2015). Simanın su

veya kan varlığında sertleşme kabiliyeti (sertleşmesi için nem gerektirir), pulpa gibi

nemli bir doku ile temas halinde kullanımını kolaylaştırması da materyalin önemli bir

avantajıdır (Nair ve ark. 2008; Parirokh ve Torabinejad 2010).

Bir dizi çalışma, MTA ile gerçekleştirilen vital pulpa tedavilerinde yüksek

başarı oranları elde edildiğini bildirmiştir (Kundzina ve ark. 2017; Torabinejad ve

ark. 2018). Bu çalışmaların sonuçları MTA’yı kalsiyum hidroksite karşı popüler bir

alternatif haline getirmiştir (Camilleri 2008).

MTA’nın tüm bu avantajlarının yanında kullanıldığı dişte renk değişikliğine

neden olması, tedavinin tek seansta bitirilmesine engel olan uzun sertleşme süresi,

manipüle edilmesinin zor olması ve pahalı olması gibi bazı dezavantajları vardır

(Parirokh ve Torabinejad 2010). Bu gibi nedenlerden dolayı diş hekimliğinde

alternatif materyal arayışları devam etmektedir. Yakın zamanda MTA’nın

sınırlamalarına karşı koymak için yeni kalsiyum silikat esaslı materyaller

geliştirilmiştir. Kalsiyum silikat esaslı materyallerden biri olan Biodentine, iyi

mekanik özelliklerin yanı sıra mükemmel biyouyumluluk ve biyoaktif davranışa

sahip gelişmiş bir materyaldir (Gandolfi ve ark. 2017; Rodrigues ve ark. 2017).

Ayrıca kısa sertleşme süresine (yaklaşık 12 dakika) sahiptir ve dişlerde renk

değişikliğine neden olmaz (Vallés ve ark. 2015). BIO MTA+ ve BIOfactor MTA da

Biodentine ile benzer endikasyonlarla piyasaya sürülen yeni materyallerdir.

2.3 Kalsiyum silikat esaslı materyallerin biyoaktivitesi

Hidroksiapatit [Ca10(PO4)6(OH)2, HA], insan sert dokularında, yani diş ve

kemiğin yapısında bulunur (Oliveira ve Mansur 2007). Hidroksiapatit, kemiklerin ve

dişlerin kütle olarak %30 ila 70'ini oluşturur (Oliveira ve ark. 2013). Hidroksiapatit

sert dokularda bulunan inorganik bileşenlere olan kimyasal ve kristalografik

benzerlikleri nedeniyle biyomateryal olarak büyük ilgi görmüştür (Coreño A ve ark.

2005). Bu nedenle hidroksiapatit, materyallerin mekanik, fizikokimyasal ve biyolojik

özelliklerini geliştirmek amacıyla kök kanal dolgu patlarına (Collares ve ark. 2012),

retrograd dolgu materyallerine (Antonijevic ve ark. 2015), kompozitlere (Arcı́s ve
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ark. 2002) ve adeziv rezin sistemlerine (Suzuki ve ark. 2016) ilave edilmiştir. HA'nın

trikalsiyum silikat/dikalsiyum silikat simanlara ilavesinin simanın genotoksisitesini

azalttığı bildirilmiştir (Opačić-Galić ve ark. 2013).

Biyoaktivite, materyalin in vivo olarak vücut sıvılarıyla veya in vitro olarak

simüle edilmiş doku sıvılarıyla temas ettiğinde materyal yüzeyinde apatit benzeri bir

tabaka oluşturma yeteneği şeklinde tanımlanır (Hench ve Wilson 1984; Ducheyne ve

ark. 1994). Literatüre göre, MTA'nın biyoaktivitesi, fosfat içeren çözelti varlığında

hidroksiapatit üretme kabiliyetine bağlanmıştır (Tay ve ark. 2007). Ca2+ ve  OH

iyonları, çözeltinin fosfor iyonlarıyla reaksiyona girdiğinde MTA yüzeyinde

aşağıdaki denklemde belirtildiği gibi hidroksiapatit kristalleri birikir.

10 Ca2+ + 6 (PO4)3 + 2 (OH)-1→Ca10 (PO4)6 (OH)2

Ortaya çıkan yüzey hidroksiapatit tabakası, yapı olarak kemik ve dişlerin

mineral bileşenlerine benzer (Coleman ve ark. 2007). Apatit yüzey tabakasına sahip

materyal, kemikle kimyasal bir bağ ve biyolojik entegrasyon oluşturur (Sarkar ve

ark. 2005). Bu biriken hidroksiapatit, canlı hücrelerin bağlanmasını ve çoğalmasını

stimüle eder ve hem MTA hem de Portland simanının in vivo otojen canlı doku

rejenerasyonunu uyarma yeteneğini destekler (Czarnecka ve ark. 2008).

2.4. Biodentine

Biodentine (Septodont Ltd., Fransa) trikalsiyum silikat (Ca3SiO5) esaslı yeni

bir inorganik simandır. Biodentine, "biyoaktif dentin yedeği" olarak tanıtılmıştır

(Rajasekharan ve ark. 2014) ve Portland simanı türevlerine benzer fiziksel ve

kimyasal özellikler sergiler (Saghiri ve ark. 2017). Biodentine, gelişmiş fiziksel

özelliklere sahip kalsiyum silikatların yüksek biyouyumluluk ve biyoaktivitesini bir

araya getirmeyi, böylece maksimum dayanıklılığa sahip homojen ve yoğun bir ürün

sunmayı amaçlayarak geliştirilmiştir (Laurent ve ark. 2008; Wang ve ark. 2008;

Wongkornchaowalit ve Lertchirakarn 2011; Grech ve ark. 2013).

Biodentine üretici tarafından; derin ve büyük koronal çürük lezyonlarının

restorasyonu, pulpa kaplaması ve pulpotomi, kök perforasyonlarının onarımı,

furkasyon perforasyonları, internal rezorpsiyon perforasyonları, eksternal

rezorpsiyon, apeksifikasyon ve endodontik cerrahide kök ucu dolgusu gibi geniş bir

kullanım yelpazesiyle piyasaya sunulmuştur (Septodont 2020).

Biodentine, ideal oranda toz ve likit içeren bir kapsül formunda üretilmiştir.

Toz kısmının bileşimi trikalsiyum silikat (ana bileşen), dikalsiyum silikat (ikinci ana
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bileşen), kalsiyum oksit, kalsiyum karbonat (dolgu malzemesi) ve zirkonyum

oksitten (radyoopaklaştırıcı ajan) oluşur. Siman tozu ile karıştırılacak likit kısmı ise

iyi bir akışkanlık sağlamak amacıyla kalsiyum klorür (sertleşme süresini azaltır) ve

suda çözünür bir polimerden (su indirgeyici ajan) oluşur (Septodont 2020). Suda

çözünür polimer, simanın viskozitesini azaltır ve kullanımını kolaylaştırır (Malkondu

ve ark. 2014). Karıştırılmış Biodentine’nin kıvamı, çinko fosfat simanının kıvamı ile

benzerdir (Nowicka ve ark. 2013). Biodentine materyalini meydana getiren bileşenler

bilinmesine rağmen bu bileşenlerin kesin konsantrasyonu üretici tarafından

açıklanmamıştır ancak çeşitli araştırmacılar materyali incelemiş ve verileri

sunmuştur. Camilleri ve ark. (2013), tarafından yapılan bu çalışma sonucunda

Biodentine bileşenlerinin konsantrasyonu ortaya çıkarılmıştır.

Trikalsiyum silikat esaslı dental materyaller MTA'daki Portland simanının

aksine laboratuvarda yüksek saflıkta hammaddelerden sentezlenir (Septodont 2020).

Septodont, hammaddelerin saflığını kontrol etmek için "Aktif Biyosilikat

Teknolojisi" adlı yeni bir teknolojik platform kullandığını belirtmiştir. Doğal

trikalsiyum silikatı saflaştırmak yerine saf sentetik trikalsiyum silikat üretmenin

avantajlı olduğu düşünülmektedir çünkü mineral içeriği, sinterleme koşulları veya

hammaddelerin kimyasal bileşimindeki değişikliklerle değiştirilmez (Camilleri ve

ark. 2013). Ayrıca sentetik trikalsiyum silikat, saflaştırılmış doğal trikalsiyum

silikatın aksine ağır metaller içermez. Bu durum, ağır element kontaminasyonunun

olmadığını gösteren asit ekstraktlarının ve süzülen Biodentine türlerinin analizi ile

kanıtlanmıştır (Camilleri ve ark. 2012; Grech ve ark. 2013). Yapılan bir çalışmada

saf sentetik trikalsiyum silikat kullanımının, MTA'ya kıyasla Biodentine ve

Bioaggregate'in özelliklerini geliştirdiği gösterilmiştir (Camilleri ve ark. 2013).

Biodentine’nin toz ve likit kısmının karıştırılmasıyla başlayan reaksiyon,

simanın sertleşmesine ve katılaşmasına neden olur. Toz ve likit kısım karıştırıldıktan

hemen sonra kalsiyum silikat parçacıkları su ile reaksiyona girerek Ca2+, OH- ve

silikat iyonları içeren yüksek pH'lı bir çözelti oluşur. Trikalsiyum silikatın

hidrasyonu, çimento partikülleri ve kalsiyum hidroksit nükleatları üzerinde

hidratlanmış bir kalsiyum silikat jeli oluşumuna yol açar. Zaman geçtikçe, kalsiyum

silikat hidratlı jel, katı bir ağ oluşturmak üzere polimerize olur ve çevreleyen ortamın

alkalinitesi, kalsiyum hidroksit iyonlarının salınmasına bağlı olarak artar. Dahası,

hidratlanmış kalsiyum silikat jeli, reaksiyona girmemiş trikalsiyum silikat

partiküllerini çevreler ve nispeten su geçirmez yapısı nedeniyle, diğer reaksiyonların
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etkilerinin yavaşlamasına yardımcı olur (Allen ve ark. 2007; Ozbay ve ark. 2014).

Yazarlar, kalsiyum karbonatın, çevresinde reaksiyon oluşumuna izin veren bir

çekirdek bölgesi olarak davrandığını, böylelikle hidrasyonu artırdığını ve daha yoğun

bir mikro yapı ürettiğini iddia etmektedir (Camilleri ve ark. 2013; Grech ve ark.

2013).

Sertleşmiş Biodentine, kalsiyum silikat hidrat matrisine gömülü 5- μm

çapında yuvarlak parçacıklardan oluşur. Bu yoğun mikro yapı, gözeneklerin

kalsiyum silikat hidrat ve kalsiyum hidroksit ile dolmasından kaynaklanmaktadır

(Camilleri 2013). Sertleşmiş Biodentine, trikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat,

zirkonyum oksit ve kalsiyum hidroksitten oluşur (Grech ve ark. 2013). Biodentine,

pulpa ile temas halinde olduğu zaman yoğun bir dentin köprüsü oluşumunu

sağlamasının yanı sıra reaksiyoner bir dentin oluşturarak mineralizasyonu

destekleyebilir (Luo ve ark. 2014). Bu durum pulpa canlılığını koruyacağı için bu

materyali uygun bir dentin yedeği haline getirir (Camilleri 2013). Biodentine şu anda

kompozit rezin dolgular altında dentin yedeği olarak kullanılmaktadır ve olumlu

klinik sonuçlar göstermektedir (Koubi ve ark. 2013).

Biodentine'in biyouyumlu olduğu gösterilmiştir (Laurent ve ark. 2008).

Biodentine üzerinde yapılan biyolojik çalışmalar, bu yeni restoratif materyalin insan

dental pulpa hücrelerinden TGF-ß1 salgılanmasını indüklediğini (Laurent ve ark.

2012) ve direkt pulpa kaplaması için kabul edilebilir bir materyal olduğunu

göstermiştir (Tran ve ark. 2012). Biodentine, olumlu doku cevabı oluşturduğu ve

daha kaliteli ve daha fazla miktarda dentin köprüsü oluşumunu stimüle ettiği için

pulpa kaplamasında rutin olarak kullanılan kalsiyum hidroksitten daha üstün

bulunmuştur (Chacko ve Kurikose 2006). Biodentine fizyolojik solüsyon varlığında

komşu kök kanal dentininde Ca ve Si alımına neden olmuştur (Han ve Okiji 2011).

Trikalsiyum silikat esaslı materyaller, sentetik doku sıvısı ile temas halinde

olduklarında bir hidroksiapatit kaynağı haline gelirler (Tay ve ark. 2007; Han ve ark.

2010; Grech ve ark. 2013).

Biodentine'in çalışma süresi 6 dakikadır. Ayrıca materyalin başlangıç

sertleşme süresi 9-12 dakika ve son sertleşme süresi 45 dakikadır (Septodont 2020).

Biodentine’in daha kısa sertleşme süresine sahip olması diğer kalsiyum silikat esaslı

materyallere kıyasla önemli bir avantajdır (Singh ve ark. 2014). Sertleşme

süresindeki bu azalmanın, partiküllerin spesifik yüzey boyutunun artırılması, bir

sertleşme hızlandırıcı (kalsiyum klorür) eklenmesi ve sıvı bileşenin azaltılmasıyla
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elde edildiği iddia edilmektedir (Septodont 2020). Biodentine'in daha hızlı

sertleşmesi materyalin işleme özelliklerini ve dayanıklılığını geliştirir (Kaur ve ark.

2017).

Biodentine, yüksek pörozitesi nedeniyle daha yüksek iyon değiştirme

kapasitesine sahiptir (Villat ve ark. 2010). Biodentine’in basınç dayanımı zaman

içinde artar (Grech ve ark. 2013) ve doğal dentinin (297 MPa) (Craig ve Peyton

1958) basınç dayanımı aralığındadır.

2.5. BIO MTA+

BIO MTA+ (Cerkamed, Pawłowski, Polonya) kalsiyum silikat esaslı materyal

olarak piyasaya sunulmuştur ve üretici firma, bu materyalin hidroksiapatit içeriği

sayesinde en yüksek biyouyumluluğa sahip MTA olduğunu iddia etmektedir.

BIO MTA + tozu; kalsiyum oksit, hidroksiapatit, oksitleri; silikon, demir,

alüminyum, sodyum, potasyum, bizmut, magnezyum, zirkonyum; kalsiyum fosfattan

oluşurken likit kısmı distile su ve kalsiyum katalizöründen oluşur. BIO MTA+’nın

geleneksel MTA'dan üç kat daha fazla dayanıklılığa sahip olduğu iddia edilmektedir

(Bastawala ve ark. 2020). BIO MTA+’da bulunan yüksek kalsiyum iyonları diş

dokusunu remineralize ederken silikon ve kalsiyum bileşikleri ise kök kanal duvarı

perforasyonu ve kanal içi rezorpsiyondan sonra doku yenilenmesini destekler.

BIO MTA+’ın üretici tarafından kök kanal duvarı perforasyonlarının

tamirinde, kanal içi rezorpsiyonların tamirinde, apikal plug yapılmasında, direkt

pulpa kaplaması, pulpa amputasyonu ve kök gelişimi durmuş olan dişlerin tedavisi

gibi durumlarda kullanılması önerilmiştir. Ancak üretici firma tarafından BIO

MTA+’ın tek başına kalıcı kök kanal dolgusu olarak kullanımının uygun olmadığı

bildirilmiştir.

BIO MTA+, toz ve likiti karıştırıldıktan sonra son derece plastik ve koheziv

bir kıvam sergiler ve enstrümanlarla kolay manipüle edilebilir. Bu özelliği,

geleneksel MTA bileşikleri ile karşılaştırıldığında BIO MTA+ uygulamasını

kolaylaştırır. BIO MTA+’ın toz ve likit kısmı karıştırıldıktan sonra çalışma

zamanının yaklaşık olarak 4 dakika olduğu ve bileşiğin sertleşme zamanının ise

yaklaşık olarak 2 saat olduğu bildirilmiştir (Cerkamed 2021).

Yeni bir materyal olan BIO MTA+’ın dişlerde meydana getirdiği renk

değişimini araştırmak için yakın zamanda bir çalışma yapılmış ve pulpotomi yapılan

dişlere MTA Plus, Biodentine ve BIO MTA+ yerleştirilip belirli aralıkla
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spektrofotometre analizi ile dişlerde meydana gelen renk değişimleri analiz

edilmiştir. Çalışma sonucunda Biodentine’in, BIO MTA+ ve MTA Plus ile

karşılaştırıldığında önemli ölçüde daha az renk değişikliğine neden olduğu

görülmüştür (Bastawala ve ark. 2020).

2.6. BIOfactor MTA

Yeni bir MTA türü olan BIOfactor MTA (Imicryl Dental, Konya, Türkiye),

pulpa kaplama, pulpotomi, apeksifikasyon, kök ucu dolgusu, apikal plug prosedürleri

ve kök perforasyon tamirlerinde kullanılmak üzere kısa süre önce piyasaya

sürülmüştür (Öznurhan ve ark. 2020).

BIOfactor MTA’nın toz kısmı, trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,

trikalsiyum alüminat ve yiterbiyum oksitten (radyoopaklaştırıcı ajan) oluşur. Ayrıca

materyalin likit kısmı, %1-5 oranında suda çözünür karboksilatlı polimer ve

demineralize sudan oluşur.

Üretici, BIOfactor MTA'nın daha kısa sertleşme süresine, hidrasyonun daha

hızlı gerçekleşmesi için daha ince toza, daha kolay kullanım özelliklerine, daha güçlü

sızdırmazlığa sahip olduğunu ve bizmut oksit içermediği için dişte renk değişikliğine

neden olmadığını iddia etmektedir. Yine üretici tarafından bu materyalin,

gerçekleştirilecek işlem türüne göre akışkan veya yoğun kıvamda hazırlanabileceği

belirtilmiştir. Ayrıca materyal yüksek radyoopasiteye sahiptir ve karıştırma veya

yerleştirme için özel ekipman gerektirmez. BIOfactor MTA’nın diğer bir avantajı ise

çoğu kalsiyum silikat esaslı materyale göre daha uygun maliyetli olmasıdır.

Perforasyon tamir materyallerinin kök dentinine bağlanması, perforasyon

tamirinin en önemli gereksinimlerinden biridir çünkü iyi kapatma sağlamak, dolgu

materyali-dentin arayüzünün bütünlüğünü korur ve bu durum endodontik tedavinin

genel başarı oranını artırır. Bununla birlikte, kullanılan materyalin türü, dentinle

gerçekleşen bağlantının kalitesini doğrudan etkileyebilir. Nispeten yeni bir materyal

olan BIOfactor MTA’nın kök kanal dentinine itme bağlanma dayanımını

değerlendirmek ve bu sonuçları beyaz MTA-Angelus ve Biodentine ile

karşılaştırmak için bir çalışma planlanmış ve incelenen materyallerin itme bağlanma

dayanımı değerleri arasında anlamlı farklılık bulunamamıştır (Akbulut ve ark. 2019).

Yeni bir materyal olan BIOfactor MTA’nın süt molar dişlerine yapılan vital

pulpotomilerdeki etkinliğini değerlendirmek için bir çalışma yapılmış ve çalışmaya

ProRoot MTA da dâhil edilerek iki materyalin sonuçları karşılaştırılmıştır. Bu klinik
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çalışmada 6-9 yaşları arasında toplam 12 hasta (24 insan mandibular süt ikinci büyük

azı dişi) seçilmiş ve hastalarda kullanılacak olan materyal rastgele belirlenmiştir.

Çalışmanın sonucunda pulpotomiden sonra 1., 3. ve 6. aylarda klinik ve radyografik

olarak farklılık görülmezken 12. ayda ProRoot MTA’nın klinik değerlendirmede

istatistiksel olarak daha iyi sonuçlar gösterdiği bulunmuştur (Öznurhan ve ark. 2020).

Daha önce Biodentine’nin renk değişimi üzerinde birçok çalışma yapılmış

olmasına rağmen BIOfactor MTA kullanımında dişte meydana gelebilecek renk

değişimi hakkında sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Üretici firma BIOfactor

MTA’nın dişte renk değişimine neden olmadığını iddia etmektedir. Farklı irrigasyon

solüsyonları ile temas eden BIOfactor MTA ve Biodentine'de meydana gelen renk

değişikliklerini tespit etmek için bir çalışma planlanmış ve BIOfactor MTA'nın

Biodentine'e göre anlamlı derecede daha fazla renk değiştirdiği belirtilmiştir (Atas ve

Aras 2021).

Yakın zamanda tamamlanan uzmanlık tezinde, inkübasyon süresinin

kalsiyum silikat esaslı materyallerin itme bağlanma dayanımı ve mikrosertlikleri

üzerine etkisi değerlendirilmiştir. En yüksek itme bağlanma dayanımının ve

mikrosertliğinin Biodentine örneklerinde olduğu, BIOfactor MTA’nın ise ortalama

değerler sergilediği bulunmuştur. Ayrıca inkübasyon zamanının Biodentine ve

BIOfactor MTA’nın itme bağlanma dayanımını etkilemediği fakat inkübasyon süresi

arttıkça tüm materyallerin mikrosertliklerinin arttığı gösterilmiştir (Şimşek 2021).

Shah ve ark. (1996), kök ucu dolgu materyallerinin, radyografilerde kemik,

kök ve dentin gibi çevre yapılardan kolayca ayırt edilebilmesi için yeterli

radyoopaklığa sahip olması gerektiğini öne sürmüştür (Shah ve ark. 1996). Bu

amaçla iyodoform, bizmut bileşikleri, zirkonyum dioksit ve baryum sülfat gibi

radyoopaklaştırıcı bir ajanın materyale dahil edilmesi gerekmektedir (Chen ve ark.

2018).

Biodentine, BIO MTA+ ve BIOfactor MTA’nın içeriklerinde farklı tip

radyoopaklaştırıcı ajanlar kullanılmıştır. İdeal bir radyoopaklaştırıcı ajan, kullanıldığı

materyale yalnızca gerekli radyoopasiteyi vermeli, inert, kontaminantlardan

arındırılmış ve renksiz olmalı, toksik olmamalı ve materyalde minimum miktarda

bulunmalıdır (Camilleri ve Gandolfi 2010). Materyallerde radyoopaklaştırıcı ajan

olarak ne kullanıldığı ve miktarı materyalin fiziksel özelliklerini etkileyebildiği için

önemlidir (Neville 1981)
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Camilleri (2011), MTA'ya radyoopaklaştırıcı ajan olarak eklenen bizmut

oksitin (Bi2O3) materyalin kalsiyum hidroksit salınımını azalttığını, çözünürlüğü ve

pöröziteyi arttırdığını ve materyalin boyutsal stabilitesini değiştirdiğini

gözlemlemiştir. Ayrıca Bi2O3 içeren Portland simanın, daha uzun sertleşme süresine

ve azalmış basma dayanımına sahip olduğu bulunmuştur (Coomaraswamy ve ark.

2007; Camilleri 2008). Yapılan başka bir çalışmada da Bi2O3'in hücre toksisitesine

neden olduğu gösterilmiştir (Gandolfi ve ark. 2010).

Bu dezavantajlarından dolayı Bi2O3'e alternatif olarak farklı

radyoopaklaştırıcı ajanlar denenmiştir (Duarte ve ark. 2009). Cutajar ve ark. (2011),

Portland simanına farklı konsantrasyonlarda zirkonyum oksit (ZrO2) ekleyerek bir

çalışma tasarlamıştır. Yapılan çalışmada %30 ZrO2 ve Portland siman

kombinasyonunun, ProRoot MTA'ya benzer radyoopasite, basma dayanımı,

sertleşme süresi, su absorpsiyonu ve çözünürlüğe sahip olduğu gözlenmiştir.

Camilleri ve ark. (2011), Portland simanına %30 ZrO2 ilavesinin materyalin pH’ını

ve kalsiyum iyonu salınımını artırdığını bulmuştur. Yine yapılan başka bir çalışmada

radyoopaklaştırıcı ajan olarak ZrO2 kullanımının MTA’nın fiziksel özelliklerini

değiştirmediği, bu nedenle radyoopaklaştırıcı ajan olarak ZrO2’in Bi2O3 yerine

kullanılabileceği gösterilmiştir (Antonijevic ve ark. 2014).

BIOfactor MTA’da radyoopaklaştırıcı ajan olarak yiterbiyum oksit

kullanılmıştır. Bu radyoopaklaştırıcı ajan üzeinde yapılan bir çalışmada, yiterbiyum

oksitin materyalin biyoaktif potansiyelini koruduğunun yanı sıra fizikokimyasal ve

biyolojik özelliklerini etkilemediği için kalsiyum silikat esaslı simanlar için uygun

bir radyoopaklaştırıcı ajan olduğu gösterilmiştir (Costa ve ark. 2018).

2.7. Kullanılan simanların karakterizasyonu

Kullanılan materyallerin temel bileşenlerinin belirlenmesi incelenen

materyalin fiziksel, kimyasal ve mekanik özelliklerinin anlaşılmasına katkıda

bulunacağından dolayı önemlidir (Islam ve ark. 2006).

2.7.1 X-ışını kırınım analizi (XRD)

İncelenen materyallerin hidrasyon mekanizmalarını karakterize etmek ve

değerlendirmek için mikroskop, element analizi ve faz analizinin bir kombinasyonu

kullanılabilir. (Camilleri ve ark. 2013). X-Ray Diffraction olarak bilinen X-Işını
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kırınım analizi, materyallerin kristal faz bileşimlerinin tanımlanması ve

karakterizasyonu için kullanılan etkili bir yöntemdir (Belío-Reyes ve ark. 2009).

Enerji Dağılımlı X-ışını Analizi (EDX) gibi kimyasal analiz için kullanılan

diğer teknikler, bileşik kompozisyonunu göstermeden yalnızca materyal içerisinde

bulunan elementler hakkında bilgi verir. XRD, bilinmeyen numunelerde bulunan

kristal fazları tanımlar; ancak bu teknik kullanılarak amorf yapılar karakterize

edilemez (Camilleri 2008). 2005 yılında yapılan bir çalışmada XRD’nin kristalli bir

yapıya sahip olan Portland simanının hidratlanmamış formunun kimyasal

analizlerinin yapılmasında faydalı olduğu gösterilmiştir (Camilleri ve ark. 2005).

XRD, Portland simanındaki göreceli faz çokluklarını ölçmek için güvenilir, kesin ve

tekrarlanabilir bir yöntemdir (Walenta ve Füllmann 2004).

Tekniğin temel prensibi, belirli bir kırınım yoğunluğuna (y ekseni) ve belirli

bir konumda kırınım açısına sahip bir dizi pikler (Bragg's peaks olarak bilinir) ile

karakterize edilen her kristal fazın kırınım paterninin tanımlanmasına dayanır

(Pecharsky ve Zavalij 2008; Belío-Reyes ve ark. 2009). Bir karışımın veya bir

bileşiğin her bir bileşeni, karışımdaki diğer bileşenlerden bağımsız olarak

karakteristik bir kırınım modeline sahiptir. Toz kırınım desenleri genellikle 2θ Bragg

açısının bir fonksiyonu olarak dağınık yoğunlukta çizilir. Materyalin kırınım modeli

incelenen materyale özgüdür ve bu temele dayanarak o materyalin kalitatif analizini

yapmak mümkündür. Bilinmeyen materyallerin kırınım modeli, bilinen materyallerin

belgelenmiş kırınım modelleri ile karşılaştırılır. Bilinen materyallerin kırınım

modelleri, Uluslararası Kırınım Verileri Merkezi (ICDD) veritabanında bulunan Toz

Kırınım Dosyalarında belgelenmiştir (Islam ve ark. 2006). Faz tanımlama, test edilen

numunelerin verilerinin, ICDD tarafından sağlanan çok büyük bir standart veri

kümesiyle pik noktaları ve nispi yoğunluklar kullanılarak karşılaştırılmasıyla

gerçekleştirilir (Pecharsky ve Zavalij 2008; Belío-Reyes ve ark. 2009). XRD

kullanılmasının ana dezavantajı ise pik çakışmasının olduğu yerlerde fazların

doğrulanmasında yaşanan zorluktur (Rietveld 1969).

2.7.2. Taramalı elektron mikroskobu (SEM) ve Enerji Dağılımlı X-ışını Analizi

(EDX)

SEM, materyal mikro yapısının gözlemlenmesine ve yüzeyin

görselleştirilmesine izin verir. Ayrıca, EDX ile karakterizasyon, materyallerin temel
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yapısı hakkında niteliksel bilgi verir (Camilleri ve ark. 2013). SEM, element analizi

için EDX ile birlikte (Camilleri ve ark. 2013; del Carmen Jiménez-Sánchez ve ark.

2019) biyomateryallerin mikro yapısının gözlemlenmesi için yaygın olarak

kullanılan bir tekniktir (Arikatla ve ark. 2018; Voicu ve ark. 2019). Ancak SEM

analizi için hazırlık prosedürleri (dehidrasyon prosedürleri ve kaplama prosedürleri)

zaman alır ve numunelerin yüzey morfolojisini etkileyebilecek ve değiştirebilecek

artefaktlar oluşturabilir (Gandolfi ve ark. 2010).

2.8. Fiziksel Özellikler

Bir dental materyalin klinik kullanım için uygun olup olmadığının

belirlenmesinde materyalin fizikokimyasal özellikleri kritik bir role sahiptir (Islam ve

ark. 2006). Bu nedenle bu uzmanlık tezi çalışmasında Biodentine, BIO MTA+ ve

BIOfactor MTA’nın mikroyapısı ve fiziksel özellikleri incelenmiştir.

2.8.1. Basma Dayanımı

Basma dayanımı, bir materyalin kırılmadan önce tolere edebileceği en yüksek

dikey basınç kuvveti olarak tanımlanır (Van Der Varst ve ark. 1993). Basma

dayanımı simanların hidrasyon sürecinin (Torabinejad ve ark. 1995) ve

dayanıklılığının bir göstergesidir (Bentz 1997).  Basma dayanımı testi siman

endüstrisinde siman karışımlarını değerlendirmek için yaygın olarak kullanılmaktadır

(Ber ve ark. 2007) ve bu test, simanların sertleşme süreci hakkında değerli bilgiler

sağlar (Saghiri ve ark. 2013).

Klinik olarak, kök ucu dolgu materyalleri doğrudan oklüzal basınca maruz

kalmaz (Torabinejad ve ark. 1995) ancak kalsiyum silikat esaslı materyallerin vital

pulpa tedavileri gibi çeşitli klinik uygulamaları göz önüne alındığında, simanın

çiğneme kuvvetlerine (Kayahan ve ark. 2013) ve restoratif materyallerin

yerleştirilmesi esnasında uygulanan kondensasyon kuvvetlerine dayanabilmeleri için

yeterli basınç dayanımına sahip olmaları gereklidir (Basturk ve ark. 2013). Bu

kuvvetler materyallerin maksimum sınırını aşarsa, materyalde deformasyon veya

kırılma meydana gelebilmekte ve bu durumlar pulpanın canlılığının etkilenmesine

neden olabilecek sekonder çürük oluşumu meydana getirerek restorasyonların

ömrünü kısaltabilmektedir. Bu nedenle, pulpa kaplama materyallerinin basma

dayanımı ve kalınlığı kondensasyon kuvvetlerini veya oklüzal kuvvetleri tolere

etmek için yüksek olmalıdır (Pierpont ve ark. 1994). Ayrıca basma dayanımı,
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hidrolik kalsiyum silikat esaslı simanların en önemli fiziksel özelliklerinden biri

olarak kabul edilmektedir (Boumiz ve ark. 1996).

2.8.2. Sertleşme Süresi

Sertleşme zamanı, dental materyallerin en önemli fiziksel özelliklerinden biri

olarak kabul edilir ve bir materyalin mumsu veya sıvı bir kıvamdan katı hale gelmesi

için gereken süre olarak tanımlanır (Gandolfi ve ark. 2009).

Sertleşme süresi materyallerin klinik kullanımda tercih edilmesinde önemli

faktörlerden biridir (Ber ve ark. 2007). Örneğin uzamış sertleşme süresi, simanın

sertleşmesinin tam gerçekleşmediği bu dönemde materyalin şeklini koruyamaması ve

üzerine gelecek olan stresleri destekleyememesi gibi klinik sorunlara neden olabilir

(Ishikawa ve ark. 1997). Simanların sertleşme süresinin kısa olması, vital pulpa

tedavisi prosedürlerinde kullanıldığı durumlarda, geçici restorasyon sızıntısının

azaltılması ve daimi restorasyon için ikinci bir seans ihtiyacının ortadan kaldırılması

gibi klinik yaklaşımlar için yararlı olabilir (Akbari ve ark. 2013). Ayrıca bu tür

simanlar kök ucu dolgu materyali olarak kullanıldığında da sertleşme süresinin kısa

olması önemlidir çünkü hızlandırılmış sertleşme süresi simanın yerinden çıkma riski

ve kontaminasyon riskini azaltmak açısından avantajlıdır (Camilleri 2008). Ancak

sertleşme süresinin kısalması simanın kullanımını da zorlaştırır. Dental materyaller

için uygun sertleşme süresi 10-15 dakika olarak kabul edilir (Ber ve ark. 2007).

Simanların sertleşme ve katılaşma reaksiyonları zamanla gerçekleşir ve hidrat

bileşenleri arasında bağlantılar oluşturur. Portland ve MTA simanının sertleşme

zamanı iki aşamalıdır. İlk olarak toz ve likit kısım karıştırıldıktan sonra silikatlara

daldırma reaksiyonu başlar, kalsiyum silikat hidratları içeren bir jel oluşur ve

kalsiyum hidroksit açığa çıkar. Bir sonraki adımda, kalsiyum hidroksit yavaş yavaş

diğer minerallerle reaksiyona girer ve diğer hidratlı bileşikler oluşturulur. Kalsiyum

silikat, kristal kalsiyum hidroksitin bağlanmasındaki ana faktördür. Trikalsiyum

alüminat simanın sertleşmesinde önemli bir rol oynar. (Asgary ve ark. 2005; Ber ve

ark. 2007; Bortoluzzi ve ark. 2009).

Simanların sertleşme sürelerini test etmek için girinti testleri ve reometrik

ölçümler kullanılabilmektedir. Girinti testleri, simanların sertleşme özelliklerini

analiz etmek için yaygın olarak kullanılan analizlerden birisidir. Bu testler, sertleşmiş
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materyalin standartlaştırılmış bir ağırlıktan girintiye yeterli dirence sahip olduğu

noktayı değerlendirir (Ha ve ark. 2016). Şu anda MTA'nın sertleşme süresini

değerlendirmek için kullanılan International Organization for Standardization (ISO)

yöntemleri, yani ISO 6876 ve ISO 9917-1, sırasıyla endodontik patları ve dental

restoratif materyalleri test etmek için tanımlanmıştır. Her iki standart testte de

sertleşme süresini değerlendirmek için kullanılan yöntem, sertleşen siman üzerine

dikey olarak ağırlıklı dairesel bir iğnenin (Gillmore iğnesi) yerleştirilmesini içerir.

İğne dairesel bir girinti bırakırsa siman sertleşmemiş olarak kabul edilir. İğne

dairesel bir girinti bırakmazsa, simanın sertleştiği varsayılır (ISO 9917-1 2007; ISO

6876 2012). Gillmore iğne testi olarak da bilinen American Society for Testing and

Materials (ASTM) C 266, ISO 6876'ya benzer bir girinti basıncı kullanarak başlangıç

sertleşmesini tanımlarken, ISO 9917-1'e benzer bir girinti basıncıyla son sertleşme

süresini tanımlar (ASTM-C266-08 2008). Aynı materyal üzerine farklı girinti testleri

uygulamak oldukça farklı sonuçlar doğurabilir (Ha ve ark. 2016).

2.8.3. Çözünürlük

Boyutsal stabilite, doku sıvılarında çözünmezlik ve sızdırmazlık yeteneği, bir

kök ucu dolgu materyalinde bulunması gereken ideal özelliklerdir (Orosco ve ark.

2010). Çözünürlük, diş hekimliğinde restoratif materyal olarak kullanılacak

materyallerin uygunluğunun değerlendirilmesinde önemli bir faktördür (Torabinejad

ve ark. 1995). Endodontik ve restoratif materyaller uzun süreli bir sızdırmazlık

sağlamalı ve ağız boşluğundan ve/veya periapikal dokudan sızıntıyı önlemelidir

(Kaup ve ark. 2015).

Bir materyalin çözünürlüğü, suya daldırma periyodu sırasında materyalde

meydana gelen kütle kaybı olarak tanımlanmaktadır (Carvalho-Junior ve ark. 2007).

Çözünürlük testi, genellikle standart testlerle analiz edilir ve materyallerin

davranışının analizi için suya daldırmada 24 saatlik süreyi kullanır. Bu teste göre, her

numunenin ağırlık kaybı (çözünürlük), orijinal kütlenin yüzdesi olarak ifade edilir ve

ideali %3'ten küçük bir değerdir (Espir ve ark. 2016). Çözünürlüğü daha yüksek olan

materyaller irrite edici maddeler açığa çıkarabilir ve bu durum sızıntı ve bakteri

kolonizasyonu riskini artırabilir (Flores ve ark. 2011). Öte yandan, sertleşme

sırasında kalsiyum hidroksit veya kalsiyum oksit üreten kalsiyum silikat esaslı

materyallerin, vital doku ile temas halinde mineralizasyon sürecini iyileştirmek için
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belirli bir derecede çözünürlük sunması gerektiği de akılda tutulmalıdır (Torabinejad

ve ark. 1993).

2.8.4. Boyutsal değişiklik

Boyutsal değişiklik, materyal sertleştikten sonra materyalde meydana gelen

büzülmeyi veya genleşmeyi ifade eder. Bir materyalin boyutsal stabilitesi, kaviteye

olan adaptasyonunu geliştirmek ve sızıntıyı önlemek için yeterli olmalıdır.

Materyalde meydana gelen hafif genleşme materyalin kavite duvarlarına

adaptasyonuna katkıda bulunur (Camilleri ve ark. 2014) ve bu durum mikro sızıntıyı

azaltma potansiyeli ile materyal ile dentin arasındaki sızdırmazlığı geliştirecektir.

Bununla birlikte, su materyal içinde emildikçe, artan su seviyeleri kullanılan

materyalin gözenekliliğini artıracağından, materyalin kendi içinde sızıntı riski

artacaktır. Ayrıca kök ucu dolgu materyalinde meydana gelen aşırı genişleme kökte

kırık oluşma riskinin artmasına da neden olabilir (Camilleri 2008). Materyalde

sertleşme sırasında meydana gelen aşırı büzülme veya genleşme sızıntıya, marjinal

bütünlük eksikliğine veya kök kanal duvarlarında çatlaklara neden olabilir (Camilleri

ve ark. 2014).

2.8.5. Yüzey pürüzlülüğü

Yüzey pürüzlülüğü, materyallerin yüzey dokusunun bir bileşenidir. Aynı

zamanda yüzeyin ideal düz bir yüzeyden dikey (pozitif veya negatif) sapmalarının

ölçüsüdür (Aksel ve ark. 2018). Önceki çalışmalar, pürüzlü bir yüzeyin, materyal-

hücre etkileşimlerini artırarak hücrelerin bağlanmasını ve çoğalmasını

destekleyebildiğini göstermiştir (Shi ve ark. 2012; Attik ve ark. 2014). Bununla

birlikte, aşırı yüzey pürüzlülüğü materyallerin dayanıklılığı ve sızdırmazlığı üzerinde

olumsuz bir etkiye de sahip olabilir (Aksel ve ark. 2018) ve farklı oral koşullar,

materyallerin yüzey özelliklerini etkileyebilir (Camilleri ve ark. 2013).

Materyallerin yüzey pürüzlülüğünün ölçülmesinde çeşitli yöntemler

kullanılabilir; stylus profilometresi, bilgisayarlı pürüzlülük test cihazı, atomik kuvvet

mikroskobu (Ari ve ark. 2004; Tholt ve ark. 2006) veya cıva intrüzyon porozimetresi

(Camilleri ve ark. 2014). Bu tez çalışmasında materyallerin yüzey pürüzlülüğünün

ölçülmesinde optik profilometre kullanılmıştır. Optik profilometre, ölçüm sırasında

incelenen materyale zarar vermeden materyallerin yüzey özelliklerine ilişkin
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bilgilerin bilgisayar tabanlı üç boyutlu (3D) bir ölçümünü elde eder (Smith ve ark.

2007).
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3. GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamızın deneyleri Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği

Fakültesi Araştırma Laboratuvarı, Necmettin Erbakan Üniversitesi Bilim ve

Teknoloji Araştırma ve Uygulama Merkezi ve Selçuk Üniversitesi İleri Teknoloji

Araştırma ve Uygulama Merkezi’nde gerçekleştirildi. Bu tez çalışması sadece

materyaller üzerinde gerçekleştirildiği için etik onayı gerektirmemektedir.

3.1. Çalışmamızda kullanılan kalsiyum silikat esaslı materyaller

Çalışmamızda kalsiyum silikat esaslı materyallerden olan Biodentine, BIO

MTA+ ve BIOfactor MTA kullanılmıştır (Şekil 3.1.1., Şekil 3.1.2., Şekil 3.1.3.).

Kullanılan materyallerin içerikleri Tablo 3.1.1.’de verilmiştir.

Tablo 3.1.1. Biodentine, BIO MTA+ ve BIOfactor MTA’nın içerikleri
MATERYAL İÇERİK

Biodentine

Toz: trikalsiyum silikat (ana bileşen), kalsiyum karbonat

(dolgu malzemesi), zirkonyum oksit (radyo-opaklaştırıcı),

dikalsiyum silikat, kalsiyum oksit, demir oksit

Likit: suda çözünebilen bir polimerin (su indirgeme ajanı)

kalsiyum klorür içeren sulu çözeltisi

BIO MTA+

Toz: kalsiyum oksit, hidroksiapatit, oksitleri; silikon, demir,

alüminyum, sodyum, potasyum, bizmut, magnezyum,

zirkonyum; kalsiyum fosfat.

Likit: distile su, kalsiyum katalizörü.

BIOfactor MTA

Toz: Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat ve trikalsiyum

alüminat, kalsiyum sülfat hemihidrat. Radyopasite için

yitterbiyum oksit. Dişte renklenmeye neden olduğu için

bizmut içermez.

Likit: Demineralize su, Jelleşme etkisi ve reoloji için %1-5

suda çözünür polimer.
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Şekil 3.1.1. Biodentine ve yeni karıştırılmış Biodentine

Şekil 3.1.2. BIO MTA+ ve yeni karıştırılmış BIO MTA+

Şekil 3.1.3. BIOfactor MTA ve yeni karıştırılmış BIOfactor MTA

3.2. X ışını kırınım analizi

Faz analizi, test edilen materyallerin toz formları üzerinde gerçekleştirildi.

Biodentine, BIO MTA+ ve BIOfactor MTA’nın toz kısımları x ışını tutucusuna

yerleştirildi ve homojen bir yüzey sağlamak için bir cam lam ile paketlendi.

Difraktometrede (Panalytical Empyrean) Ni-filtreli Cu Kα radyasyonu ve 45 Kv ve

40 mA parametreleri kullanıldı (Şekil 3.2.1.) Taramalar 5°-60° 2θ aralığında

gerçekleştirilirken, adım aralığı 0,01º olacak şekilde ayarlandı. Faz tanımlama,

HighScore Plus programı kullanılarak gerçekleştirildi.
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Şekil 3.2.1. X ışını kırınım difraktometresi (Panalytical Empyrean)

3.3. Taramalı Elektron Mikroskobu analizi

Bio MTA+ numuneleri üreticinin talimatları doğrultusunda 0,14 gr toz ve 2

damla likitin karıştırılmasıyla elde edildi. BIOfactor MTA numuneleri ise yine

üreticinin talimatları doğrultusunda 0,1 gr toz ve 2 damla likitin karıştırılmasıyla elde

edildi. Biodentine'in hazırlanması için, temin edilen likitin 5 damlası, plastik kapsül

içerisinde bulunan 0,7 gr toz üzerine eklendi ve daha sonra amalgamatörde 4200

rpm'de 30 saniye mekanik olarak karıştırıldı.

Üreticinin talimatları doğrultusunda karıştırılan materyallerden 6 mm çapında

ve 2 mm yüksekliğinde numuneler hazırlandı ve örnekler 37°C'de 7 gün boyunca

inkübe edildi. İncelenecek olan numunelerin yüzeyi altın / paladyum ile kaplandı.

Ardından Necmettin Erbakan Üniversitesi Bilim ve Teknoloji Araştırma ve

Uygulama Merkezi’nde bulunan Hitachi SU-1510 (Hitachi HighTechnologies Corp.,

Tokyo, Japonya) cihazı kullanılarak SEM analizleri gerçekleştirildi (Şekil 3.3.1.).

Materyallerin yüzey morfolojisi 5000×, 2500×, 1000×, 500× büyütme altında

incelendi. SEM analizleri her materyal grubundan ikişer örnek kullanılarak

gerçekleştirildi.
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Şekil 3.3.1. Taramalı Elektron Mikroskobu

3.4. Enerji dağılımlı X ışını analizi (EDX)

Üreticinin talimatları doğrultusunda karıştırılan materyallerden 6 mm çapında

ve 2 mm yüksekliğinde numuneler hazırlandı. Örnekler 37°C'de 7 gün boyunca

inkübe edildi. EDX analizleri, SEM analizi için hazırlanan numunelerden rastgele

seçilen birer örnek kullanılarak gerçekleştirildi. Numunelerin yüzeyi altın / paladyum

ile kaplandı ve yüzeydeki sodyum, karbon, klor, kalsiyum, potasyum, fosfor, oksijen

ve silikon elementlerinin miktarını değerlendirmek amacıyla örneklerin rastgele

seçilen üç farklı bölgesinden EDX analizi gerçekleştirildi. Elde edilen değerlerin

ortalaması alındı.

3.5. Basma Dayanımı Testi

Biodentine, BIOfactor MTA ve BIO MTA+ üreticinin talimatları

doğrultusunda karıştırıldı ve ISO 9917-1:2007'e göre 4 mm çapında ve 6 mm

yüksekliğinde hazırlanan teflon kalıplara yerleştirildi (Şekil 3.5.1.). Materyaller kalıp

içine sıkıca kondanse edildi, fazla materyal siman spatülü kullanılarak uzaklaştırıldı

ve numune yüzeylerinin düz olması sağlandı. Karıştırıldıktan en geç 2 dakika sonra,

karıştırılan tüm materyallerin kalıplara yerleştirilmiş olmasına dikkat edildi. Her

materyalden 15 adet olmak üzere toplam 45 adet numune elde edildi. Üç saat sonra

numuneler teflon kalıplardan dikkatlice çıkarıldı, boşluklar açısından incelendi ve

kusurlu tüm numuneler atıldı.
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Şekil 3.5.1. Basma dayanımı testinde kullanılan teflon kalıp ve 4 mm çapında-6 mm yüksekliğinde
hazırlanan numune

Silindir şeklinde hazırlanan örnekler inkübatör içerisinde %100 nemli

ortamda, 37°C’de 7 gün boyunca bekletildi (Şekil 3.5.2.). Basma dayanımı testi

uygulanmadan 15 dakika önce siman örnekleri distile su içerinde (23±1)°C oda

sıcaklığında bekletildi. Daha sonra numunelerdeki fazla su, bir kurulama kağıdı

kullanılarak alındı. Basma dayanım testi universal test cihazı (Besmak, Bursa,

Türkiye) kullanılarak, siman örneklerinin uzun ekseni boyunca 1 mm/dk hızla kuvvet

uygulanarak test edildi (Şekil 3.5.3.). Her bir örneği kırmak için gerekli olan

maksimum yük, yazılım programı aracılığıyla belirlendi ve megapaskal (MPa)

cinsinden kaydedildi. Materyalin en son basma dayanımı aşağıdaki formüle göre

hesaplandı;

k = 4F/ πd2

k = Basma dayanımı (megapaskal)

F = Kırılmadan önceki maksimum yük kuvveti (Newton)

d = Numunenin ortalama çapı (milimetre)

Şekil 3.5.2. Tez çalışmamızda kullanılan inkübatör
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Şekil 3.5.3. Basma dayanımı testinin uygulanması

3.6. Sertleşme Süresinin Tayini

Materyallerin çalışma ve sertleşme sürelerinin belirlenmesi gerinim kontrollü

reometre kullanılarak kullanılarak gerçekleştirildi (Ha ve ark. 2016; Ha ve ark.

2017). Bu ölçümler için Eskişehir Seramik Araştırma Laboratuvarı’ndan hizmet

alımı yapıldı. Üreticinin talimatları doğrultusunda hazırlanan numuneler, 0,5 mm

aralıklı 25 mm çapında zımpara kağıdı ile kaplı iki paralel plaka arasına yerleştirildi.

Alt plaka, 38°C'lik bir sıcaklıkta muhafaza edildi. Sıcaklığı sabit tutmak ve %100

bağıl nemi korumak için kapalı bir oda kullanıldı. Reometre koşulları saniyede 1

radyan salınım frekansı ve %0,02 uygulanan gerilim ile salınımlı (sinüzoidal) modda

çalışıyordu (Şekil 3.6.1.). Bu koşullar altında, uygulanan gerinim, reometre

kullanılarak simanlar üzerinde bir gerinim taraması gerçekleştirerek oluşturulan,

materyalin yapısını değiştirmek için gerekli olandan daha azdı (yaklaşık % 0,05) (Ha

ve ark. 2016). Tüm materyaller bu koşullar altında test edildi ancak ölçümlerden

sonuç elde edilemedi. Elde edilen grafiklerde girinti sayısı çok fazlaydı ve sertleşme

süresinin tayini için reometrenin sağlıklı ölçümler vermediği görüldü. Reometre

ölçümlerinden sonuç elde edilememesi nedeniyle sertleşme süresinin belirlenmesi

için reometre ölçümüne alternatif bir yöntem olan girinti testi kullanıldı.
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Şekil 3.6.1. Reometre

Materyallerin sertleşme süresi testi, ISO Standardı 6876:2012 esas alınarak

gerçekleştirildi (ISO-6876 2012). Sertleşme süresi otomatik Vicat cihazı kullanılarak

ölçüldü (Şekil 3.6.2.). Ölçümlere başlamadan cihaz ve iğne; iğnenin batma derinliği,

iğnenin iniş süresi ve iniş şekli parametreleri cihaza kaydedildi (Şekil 3.6.3.). İğnenin

maksimum batma derinliği 2 mm olarak belirlendi. İğnenin iniş aralığı yani sertleşme

süresinin ölçüm aralığı ise başlangıç sertleşme zamanına kadar her dakika için 1

ölçüm olacak şekilde, başlangıç sertleşme zamanından sonra ise her 3 dakikada 1

ölçüm olacak şekilde ayarlandı.  300 gr ağırlıkta 1,0 ± 0,2 mm çapında olan otomatik

Vicat iğnesi “sürümlü mod” seçilerek ayarlandı.

Şekil 3.6.2. Otomatik vicat cihazı ve vicat iğnesi
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Şekil 3.6.3. Vicat cihazının kalibrasyonunda kullanılan parametreler

Materyaller daha önce belirtildiği şekilde üreticinin talimatları doğrultusunda

hazırlandı ve 8 mm çapında ve 2 mm yüksekliğinde hazırlanan teflon kalıplara

yerleştirildi. Hazırlanan materyallerin yüzeyi siman spatülü ile düzleştirildi ve düz

bir yüzey elde edildikten sonra başlangıç ve son sertleşme süresinin test edilmesine

başlandı. Materyaller kalıplara yerleştirilip üzeri siman spatülü ile düzeltildikten

sonra otomatik Vicat iğnesi materyalin yüzeyine dikey olarak indirildi ve 5 saniye

orada kalmasına izin verildi (Ndong ve ark. 2012; Kulan ve ark. 2016).

Otomatik Vicat iğnesinin simanın karıştırıldığı andan siman içerisinde tam

derinliğe (2 mm) inemediği ana kadar geçen süre başlangıç sertleşme süresi olarak

kaydedildi (Justnes ve Nygaard 1995). Alınan ölçümler sırasında otomatik Vicat

iğnesinin ucu siman artığı kalmaması amacıyla her batma işleminin ardından basınç

uygulamadan temizlendi.

Son sertleşme süresi de siman karıştırıldığı andan itibaren paslanmaz çelik

kalıbın üst yüzeyinde 1 mm’den daha az girinti oluşturana kadar geçen süre olarak

kaydedildi (Hsieh ve ark. 2009). Batma işlemleri sırasında 1 mm’den az derinlik

alındığında, 90 sn içerisinde ek iki ölçüm daha alınarak test sonlandırıldı. Sertleşme

süresi testi oda sıcaklığında (23±2ºC) gerçekleştirildi ve test her deney grubu için 5

kere tekrarlandı.

3.7. Çözünürlük Testi

Carvalho-Junior ve ark. küçük boyutta hazırlanan örneklerin kök dolgu

materyallerinin çözünürlüğünü test etmek için uygulanabilir bir alternatif olduğunu

bildirmiştir (Carvalho-Junior ve ark. 2007). Bundan yola çıkarak çözünürlüğün test

edilmesi için 2 mm yüksekliğinde ve 8 mm çapında yuvarlak teflon kalıplar

kullanıldı (Alazrag ve ark. 2020). Kalıplar üreticinin talimatlarına göre hazırlanan

materyallerle fazlasıyla dolduruldu. Bir selofan filmle kaplanmış başka bir cam

plaka, fazla materyalleri çıkarmak için kalıpların üzerine hafifçe yerleştirildi.

Hazırlanan örnekler inkübatör içerisinde 24 saat süreyle %100 nemli ortamda
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37°C’de bekletildikten sonra kalıplardan uzaklaştırıldı ve ardından hassas terazide

(Radwag PS 510.R1) her biri 0,0001 g hassasiyetle 3 kez tartıldı (Şekil 3.7.1., Şekil

3.7.2.). Tartım değerlerinin ortalaması hesaplandı ve bu değer ilk kütle (W0) olarak

kaydedildi. Her örnek ayrı ayrı plastik kaplara koyuldu ve 50 mL distile su eklendi.

Kabın ağzı kapatıldı ve örnekler 37°C'de saklandı. Her test periyodundan önce

(1,7,30 gün) örnekler çıkarıldı, distile su ile durulandı, kurutma kağıdı ile kurulandı.

Örnekler 24 saat desikatöre konuldu, ardından yeniden tartıldı ve son kütle (W1)

olarak kaydedildi.  Tartıldıktan sonra her disk aynı kaba geri konuldu. Test

periyotları sırasında kaplardaki su değiştirilmedi ve herhangi bir ilave yapılmadı

(Torabinejad ve ark. 1995). Kütledeki kayıp veya artış, orijinal kütlenin yüzdesi

(çözünürlük) olarak aşağıdaki formülle ifade edildi.

Ağırlık kaybı % =(W0-W1 /W0 )×100

Şekil 3.7.1. Tez çalışmamızda numunelerin kütlelerinin ölçülmesi için kullanılan hassas terazi

Çözünürlük testi, her materyal için dört kez gerçekleştirildi ve sonuçların

ortalama değeri çözünürlük olarak kaydedildi. Tüm ölçümler için aynı analitik terazi

(doğruluk 0,0001 g) kullanıldı. Tüm uygulamalar tek bir operatör tarafından

gerçekleştirildi ve hazırlanan örneklerde hava boşluklarının oluşmamasına özen

gösterildi.

Şekil 3.7.2. Materyallerin çözünürlüklerinin belirlenmesi için hazırlanan numuneler
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3.8. Boyutsal değişim testi

Yapılan bir çalışmada daha küçük boyutta hazırlanan örneklerin test edilen

yöntemlerin doğruluğunu etkilemediği gösterilmiştir. Yine bu çalışma 3,58 mm

yükseklik ve 3 mm çapında teflon kalıp kullanılarak yapılan boyutsal değişim

testlerinin, standart test numunesi ile karşılaştırıldığında gerekli materyal hacminde

%92,5 oranında azalma sağladığı gösterdiği için (Sousa-Neto ve ark. 1999)

çalışmamızda daha küçük boyutta örnekler kullanıldı. Boyutsal değişimin

belirlenmesi için kullanacağımız dijital kumpasın ölçüm hassasiyeti 1 mm olduğu

için 3 mm çapında ve 4 mm yüksekliğinde örnekler kullanıldı (Şekil 3.8.1.). Her

materyal için 8’er örnek hazırlandı ve boyutsal değişimin değerlendirilmesi 24 saat

ve 30 gün sonunda gerçekleştirildi.

Şekil 3.8.1. Boyutsal değişim testinde kullanılan teflon kalıp ve elde edilen siman örneği

Teflon kalıplar üreticinin talimatlarına göre hazırlanan simanlar ile

dolduruldu ve her kalıbın üstüne yine selofan filmle kaplanmış başka bir cam levha

yerleştirildi. Ardından her materyal, sertleşmesinin tamamlanması için 37±1°C'de

%95 bağıl nemde 24 saat inkübatörde bekletildi. Daha sonra sertleşmesi tamamlanan

örnekler kalıptan çıkarıldı ve dijital kumpas ile örneklerin uzunlukları ölçüldü (L)

(Şekil 3.8.2.). Ölçümden hemen sonra, numuneler 20 mL distile su içeren ayrı

kaplara yerleştirildi ve grup ve örnek numarasıyla tanımlandı (Şekil 3.8.3.). Örnekler

24 saat (L24 saat) veya 30 gün (L30 gün) için 37±1°C'de saklandı. Deney sürelerinin

sonunda örnekler sudan çıkarıldı, kurulandı, örneklerin boyu (Lfinal) yeniden ölçüldü.

Boyutsal değişikliğin yüzdesi (D) aşağıda yazan formül kullanılarak hesaplandı

(Carvalho-Júnior ve ark. 2003).

D = [(Lfinal- L) / L] × 100
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Şekil 3.8.2. Elde edilen numunelerin dijital kumpas ile ölçümü

Şekil 3.8.3. Distile su içerisinde bekletilen numuneler

3.9. Yüzey Pürüzlülüğü Testi

Daha önce belirtilen şekilde karıştırılan materyaller 6±0.1 mm çapında ve

2±0.1 mm yüksekliğindeki silindirik teflon kalıba aşamalı olarak yerleştirildi.

Kalıplar fazlasıyla dolduruldu, fazla materyal siman spatülü kullanılarak

uzaklaştırıldı ve örneklerin yüzeylerinin düz olması sağlandı. Materyaller

karıştırıldıktan en geç 2 dakika sonra karıştırılan tüm materyallerin kalıplara

yerleştirilmiş olmasına dikkat edildi. Her deney materyalinden 8 adet olmak üzere

toplam 24 adet örnek hazırlandı. Operatörler arası tutarsızlıkları önlemek için

materyaller aynı operatör tarafından hazırlandı.

Hazırlanan örnekler 37°C'de ve %95 bağıl nemde 24 saat inkübatörde

saklandı. Daha sonra kalıplardan çıkarıldı ve materyallerin yüzeyinin daha rahat

polisaj yapılabilmesini sağlamak için hazırlanan örnekler silindirik akrilik kalıplar

içerisine gömüldü. Hazırlanan örnekler akrilik kalıplara gömülürken örneklerin üst

yüzeylerinin açıkta bırakılmasına özen gösterildi (Şekil 3.9.1.). Daha sonra

örneklerin yüzeyi düz cilalı yüzeyler oluşturmak için 1200 gritli zımpara kullanılarak
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otomatik bir polisaj makinesi ile parlatıldı. Cilalı yüzeyler 10 ml deiyonize su ile

durulandı ve 5 saniye yağsız hava ile kurutuldu. Yüzey pürüzlülüğü analizi için

yapılacak ölçümler her numune için yedinci günde gerçekleştirildi.

Şekil 3.9.1. Akrilik kalıplar içerisine gömülen örnekler

Her numunenin yüzeyi, bir 3D optik profilometre kullanılarak tarandı ve her

ölçüm öncesi profilometre cihazı kalibre edildi (Şekil 3.9.2.). Görüntü çözünürlüğü

553 x 484 pikseldi. Her materyalin 3 boyutlu yüzey pürüzlülüğünün ortalaması,

görüntü analiz yazılımı kullanılarak analiz edildi. Bunu yapmak için her materyalin

üç farklı bölümünden 500 µm ×500 µm kare alanlar seçildi ve üç ölçümün aritmetik

ortalaması alındı. Bu değer o örneğin ortalama yüzey pürüzlülük değeri olarak

kaydedildi. Ortalama pürüzlülük (Ra) materyallerin yüzey özelliklerini belirlemek

için en çok kullanılan pürüzlülük parametresidir. Ra, ortalama pürüzlülüğü temsil

eder ve yüzey noktalarının ortalama düzlemden mutlak uzaklıklarının aritmetik

ortalamasıdır.

Şekil 3.9.2. Optik profilometre cihazı
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3.10. İstatistiksel Değerlendirme

Çalışmada elde edilen bulguların istatistiksel analizlerinin gerçekleştirilmesi

için IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) paket programı

kullanıldı. Çalışma kapsamında değerlendirilen verilerin normal dağılıma uygunluğu

Shapiro Wilk testi ile değerlendirildi ve dağılımın normal olmadığı görüldü. Basma

dayanımı, boyutsal değişim yüzdesi, yüzey pürüzlülüğü, çözünürlük ve sertleşme

süresi bakımından materyallerin genel karşılaştırması için non-parametrik Kruskal

Wallis testi uygulandı. Anlamlı farklılık olduğu belirlenen değerlerde ikili

karşılaştırmalar için Mann-Whitney U testi uygulandı. Boyutsal değişim yüzdesi,

çözünürlük ve sertleşme süresinin zamana dayalı karşılaştırması için Wilcoxon

Signed Rank testi uygulandı. Çalışma kapsamında anlamlılık düzeyi 0,05 olarak

belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1. XRD Analizi Bulguları

Biodentine tozunun X ışını kırınım analizi grafiğinde trikalsiyum silikat,

dikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat ve zirkonyum oksit pikleri tespit edildi (Şekil

4.1.1.).

Şekil 4.1.1. Biodentine tozuna ait XRD analizi bulguları
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BIO MTA+ tozunun X ışını kırınım analizi grafiğinde trikalsiyum silikat,

dikalsiyum silikat, bizmut oksit, zirkonyum oksit ve magnezyum alüminyum

karbonat pikleri tespit edildi (Şekil 4.1.2.).

Şekil 4.1.2. BIO MTA+ tozuna ait XRD analizi bulguları
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BIOfactor MTA tozunun X ışını kırınım analizi grafiğinde trikalsiyum silikat,

dikalsiyum silikat, yiterbiyum oksit, kalsiyum sülfat hemihidrat ve trikalsiyum

alüminat pikleri tespit edildi (Şekil 4.1.3.).

Şekil 4.1.3. BIOfactor MTA tozuna ait XRD analizi bulguları
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4.2. SEM Görüntüleri

Biodentine örneklerinden alınan SEM görüntülerinde materyal yüzeyinde

dikensi kristaller görülmektedir (Şekil 4.2.1.).

Şekil 4.2.1. Biodentine yüzeyinin SEM görüntüsü (sol üst 5000× büyütme, sağ üst 2500× büyütme,
sol alt 1000× büyütme, sağ alt 500× büyütme)
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BIO MTA+ örneklerinden alınan SEM görüntülerinde materyal yüzeyinin

kümelenmiş kristalize partiküllerden oluşan homojen bir yapıya sahip olduğu

izlenmektedir (Şekil 4.2.2.).

Şekil 4.2.2. BIO MTA+ yüzeyinin SEM görüntüsü (sol üst 5000× büyütme, sağ üst 2500× büyütme,
sol alt 1000× büyütme, sağ alt 500× büyütme)
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 BIOfactor MTA örneklerinden alınan SEM görüntülerinde materyal

yüzeyinin üst üste yığılmış yaprak şeklinde düzensiz kristalli bir yapıya sahip olduğu

görülmektedir (Şekil 4.2.3.).

Şekil 4.2.3. BIOfactor MTA yüzeyinin SEM görüntüsü (sol üst 5000× büyütme, sağ üst 2500×
büyütme, sol alt 1000× büyütme, sağ alt 500× büyütme)

4.3. SEM-EDX Analizi

Numunelerin yüzeyi altın/paladyum ile kaplandığı için her EDX

spektrumunda altın elementine rastlanmaktadır. Bu nedenle elemental kompozisyon

değerlendirilirken altın elementi dikkate alınmamıştır. Biodentine, BIO MTA+ ve

BIOfactor MTA’nın 1000× büyütme ile alınan SEM görüntülerinde üç farklı bölge

seçilerek EDX analizi yapılmış ve bu farklı bölgelerden elde edilen değerlerin

ortalaması alınmıştır.

Biodentine örneğinin 1000× büyütme ile alınan SEM görüntüsü ve bu

görüntü yüzeyine ait element haritası Şekil 4.3.1.’de verilmiştir. Biodentine

örneğinden alınan SEM görüntüsü üzerinde SEM-EDX analizi için taranan üç farklı

bölge Şekil 4.3.2.’de gösterilmiştir. Bu bölgelerin ortalama elemental kompozisyonu

(ağırlıkça % ve atomik %) Tablo 4.3.1.’de verilmiştir.
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Şekil 4.3.1. Biodentine örneğinin SEM görüntüsü ve element haritası (Cl: Klor, Si:Silikon, C:Karbon,
Ca:Kalsiyum, O:Oksijen)
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Şekil 4.3.2. Biodentine örneği üzerinde SEM-EDX analizi için taranan bölgeler (1000× büyütme)

Tablo 4.3.1. Biodentine’in elemental kompozisyonu (3 bölgenin ortalaması)

Element Ağırlıkça % Atomik %

C 12,49 20,04

O 51,56 64,42

Ca 35,94 17,52
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BIO MTA+ örneğinin 1000× büyütme ile alınan SEM görüntüsü ve bu

görüntü  yüzeyine  ait  element  haritası Şekil  4.3.3.’de  verilmiştir.  BIO  MTA+

örneğinden alınan SEM görüntüsü üzerinde SEM-EDX analizi için taranan üç farklı

bölge Şekil 4.3.4.’de gösterilmiştir. Bu bölgelerin ortalama elemental kompozisyonu

(ağırlıkça % ve atomik %) Tablo 4.3.2.’de verilmiştir.

Şekil 4.3.3. BIO MTA+ örneğinin SEM görüntüsü ve element haritası (C:Karbon, O:Oksijen,
Ca:Kalsiyum)
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Şekil 4.3.4. BIO MTA+ örneği üzerinde SEM-EDX analizi için taranan bölgeler (1000× büyütme)

Tablo 4.3.2. BIO MTA+’ın elemental kompozisyonu (3 bölgenin ortalaması)

Element Ağırlıkça % Atomik %

C 13,29 21,11

O 52,47 62,56

Ca 34,23 16,33
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BIOfactor MTA örneğinin 1000× büyütme ile alınan SEM görüntüsü ve bu

görüntü yüzeyine ait element haritası Şekil 4.3.5.’de verilmiştir. BIOfactor MTA

örneğinden alınan SEM görüntüsü üzerinde SEM-EDX analizi için taranan üç farklı

bölge Şekil 4.3.6.’de gösterilmiştir. Bu bölgelerin ortalama elemental kompozisyonu

(ağırlıkça % ve atomik %) Tablo 4.3.3.’de verilmiştir.

Şekil 4.3.5. BIOfactor MTA örneğinin SEM görüntüsü ve element haritası (O:Oksijen, Si:Silikon,
Ca:Kalsiyum, Yb:Yiterbiyum, C:Karbon)
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Şekil 4.3.6. BIOfactor MTA örneği üzerinde SEM-EDX analizi için taranan bölgeler (1000×
büyütme)

Tablo 4.3.3. BIOfactor MTA’ın elemental kompozisyonu (3 bölgenin ortalaması)
Element Ağırlıkça % Atomik %

O 49,72 69,19

Ca 41,97 23,32

Yb 3,73 0,48

Si 1,15 0,92

C 3,19 5,94

Cl 0,21 0,13
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4.4. Basma Dayanımı Bulguları

Bu tez çalışmasında kullanılan materyallerin basma dayanımı değerleri Tablo

4.4.1.’de verilmiştir. Materyaller arasında basma dayanımları açısından istatistiksel

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p=0,294). Yapılan istatistiksel analiz

sonucunda materyallerin basma dayanımları ortalamasının birbirine yakın olduğu, en

düşük değerin BIOfactor MTA materyalinde, en yüksek değerin ise BIO MTA+

materyalinde olduğu bulunmuştur (Şekil 4.4.1.).

Tablo 4.4.1. Materyallerin basma dayanımlarının karşılaştırılması

N Ortalama
Standart
Sapma

Sıra
Ortalaması

p

Biodentine 15 16,16a 4,65 23,17
0,294BIO MTA+ 15 16,70a 2,57 26,67

BIOfactor MTA 15 15,09a 1,76 19,17
Total 45 15,98 3,23

Aynı sütundaki farklı küçük harfler, istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğunu gösterir (P<0,05).

Şekil 4.4.1. Materyallerin basma dayanımlarının karşılaştırılması

4.5. Sertleşme Süresinin Tayini Bulguları

İncelenen materyallerin başlangıç sertleşme süreleri arasında istatistiksel

olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p=0,001). Üç farklı materyal arasında

başlangıç sertleşme süresi en uzun olan materyal BIOfactor MTA olarak

bulunmuştur (P<0,05). BIO MTA+ ve Biodentine’in başlangıç sertleşme süreleri

0

5

10

15

20

25

Biodentine                         BIO MTA+                   BIOfactor MTA

Basma Dayanımı



48

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır (P>0,05) (Tablo 4.5.1.)

(Şekil 4.5.1.).

İncelenen materyallerin final sertleşme süreleri arasında istatistiksel olarak

anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p=0,001). Final sertleşme sürelerinin

karşılaştırılması sonucunda sertleşme süresi en kısa olan materyal BIO MTA+ olarak

bulunurken, en uzun olan materyal ise Biodentine olarak bulunmuştur (P<0,05)

(Tablo 4.5.1.) (Şekil 4.5.1.).

Tablo 4.5.1. Materyallerin sertleşme zamanlarının karşılaştırılması
Başlangıç
Sertleşme
Zamanı

Final
Sertleşme
Zamanı

p

Biodentine 7,00±0,00a 49,00±0,00c 0,001
BIO MTA+ 6,00±0,01a 19,40±0,55a 0,001

BIOfactor MTA 10,40±0,55b 36,00±0,00b 0,001
p 0,001 0,001

Aynı sütundaki farklı küçük harfler, istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğunu gösterir (P<0,05).

Şekil 4.5.1. Materyallerin sertleşme zamanlarının karşılaştırılması

4.6. Çözünürlük Bulguları

Çalışmamızda incelenen materyallerin 1. günde meydana gelen çözünürlük

(W1) değerleri sonuçlarına göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir

farklılık bulunmaktadır (p=0,005). 1. günde meydana gelen çözünürlük değerleri

karşılaştırıldığında en yüksek çözünürlük gösteren materyalin BIOfactor MTA, en

düşük çözünürlük gösteren materyalin ise Biodentine olduğu bulunmuştur (P<0,05)

(Şekil 4.6.1.).
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Çalışmamızda incelenen materyallerin 7. günde meydana gelen çözünürlük

(W7) değerleri sonuçlarına göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir

farklılık bulunmaktadır (p=0,001). 7. günde meydana gelen çözünürlük değerleri

karşılaştırıldığında en yüksek çözünürlük gösteren materyalin BIOfactor MTA

olduğu görülürken (P<0,05) Biodentine ve BIO MTA+ arasında istatistiksel olarak

anlamlı fark bulunamamıştır (P>0,05) (Şekil 4.6.1.).

Çalışmamızda incelenen materyallerin 30. günde meydana gelen çözünürlük

(W30) değerleri sonuçlarına göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir

farklılık bulunmaktadır (p=0,001). 30. günde meydana gelen çözünürlük değerleri

karşılaştırıldığında ise en yüksek çözünürlük gösteren materyalin BIOfactor MTA,

en düşük çözünürlük gösteren materyalin ise BIO MTA+ olduğu bulunmuştur

(P<0,05) (Şekil 4.6.1.).

Biodentine materyalinin 1. ve 7. günlerde (W1-W7), 1. ve 30. günlerde (W1-

W30) ve 7. ve 30. günlerde (W7-W30) meydana gelen çözünürlük düzeyleri

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p=0,001).

Elde edilen bulgulara göre Biodentine’in çözünürlüğünün zamanla arttığı

görülmüştür (Tablo 4.6.1.).

BIO MTA+ materyalinin 1. ve 7. Günlerde (W1-W7) meydana gelen

çözünürlük düzeyleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık

bulunmamaktadır (p=0,260). BIO MTA+ materyalinin 1. ve 30. günlerde (W1-W30)

ve 7. ve 30. günlerde (W7-W30) günlerde meydana gelen çözünürlük düzeyleri

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (P<0,05)

(p=0,001). Materyalin 30. günde meydana gelen çözünürlüğü, 1. ve 7. günde

meydana gelen çözünürlüğe göre azalmıştır (Tablo 4.6.1.).

BIOfactor MTA materyalinin 1. ve 7. günlerde (W1-W7), 1. ve 30. günlerde

(W1-W30) ve 7. ve 30. günlerde (W7-W30) meydana gelen çözünürlük düzeyleri

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p=0,001).

Çalışmamızdan elde edilen bulgulara göre BIOfactor MTA’nın çözünürlüğünün

zamanla arttığı görülmüştür (P<0,05) (Tablo 4.6.1.).
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Tablo 4.6.1. Materyallerin çözünürlük değerlerinin karşılaştırılması

W1 W7 W30
Biodentine 6,15±2,68aA 8,46±3,15aB 15,36±5,48bC

BIO MTA+ 8,54±0,63bB 8,82±0,96aB 5,88±1,64aA

BIOfactor MTA 11,21±0,30cA 15,96±0,47bB 26,38±1,01cC

P 0,005 0,001 0,001
W1:1. Günde meydana gelen çözünürlük, W7:7. Günde meydana gelen çözünürlük,
W30:30. Günde meydana gelen çözünürlük.
Aynı satırdaki farklı büyük harfler, aynı materyalin farklı zaman diliminde ölçülen çözünürlük
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğunu gösterir (P <0,05).
Aynı sütundaki farklı küçük harfler, materyaller arasında aynı zaman diliminde ölçülen çözünürlük
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğunu gösterir (P <0,05).

Şekil 4.6.1. Materyallerin çözünürlük değerlerinin karşılaştırması

4.7. Boyutsal değişim testi bulguları

Materyallerin 24 saatlik boyutsal değişim yüzdeleri arasında istatistiksel

olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p=0,001). 24 saatlik sürede en düşük

boyutsal değişim BIOfactor MTA grubunda bulunurken (P<0,05) Biodentine ve BIO

MTA+ arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (P>0,05) (Şekil

4.7.1.).

Materyallerin 30 günlük boyutsal değişim yüzdeleri sonuçlarına göre

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p=0,001). 30 günlük sürede en

yüksek değişim BIO MTA+, en düşük değişim Biodentine grubunda görülmüştür

(P<0,05) (Şekil 4.7.1.).

Biodentine materyalinin 24 saat ve 30 günlük boyutsal değişim yüzdeleri

karşılaştırmasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p=0,001).

Çalışmamızdan elde edilen bulgulara göre Biodentine’in boyutsal değişiminin
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zamanla azaldığı görülmüştür. BIO MTA+ materyalinin 24 saat ve 30 günlük

boyutsal değişim yüzdeleri karşılaştırmasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık

bulunmaktadır (p=0,001). Elde edilen bulgulara göre BIO MTA+’ın boyutsal

değişimi zamanla artmıştır. BIOfactor MTA materyalinin 24 saat ve 30 günlük

boyutsal değişim yüzdeleri karşılaştırmasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık

bulunmaktadır (p=0,001). BIOfactor MTA’nın boyutsal değişiminin zamanla arttığı

görülmüştür (Tablo 4.7.1.).

Tablo 4.7.1. Materyallerin zaman dilimlerine göre boyutsal değişim yüzdesinin karşılaştırılması
L -24 saat L- 30 gün p

Biodentine 3,45±1,26b 2,77±1,47a 0,17
BIO MTA+ 4,14±1,46b 12,15±2,06c 0,001
BIOfactor MTA 0,69±1,28a 8,66±3,15b 0,001

p 0,001 0,001
Aynı sütundaki farklı küçük harfler, materyallerin boyutsal değişim değerleri arasında istatistiksel
olarak anlamlı bir fark olduğunu gösterir (P <0,05).

Şekil 4.7.1. Materyallerin boyutsal değişim yüzdesinin karşılaştırılması

4.8. Yüzey pürüzlülüğü bulguları

Yapılan istatistiksel analiz sonuçlarına göre gruplar arasında yüzey

pürüzlülükleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır

(p=0,043). Yüzey pürüzlülüğünün en yüksek olduğu grup BIOfactor MTA olarak

bulunurken (P<0,05), Biodentine ve BIO MTA+ arasında istatistiksel olarak anlamlı

fark bulunamamıştır (P>0,05) (Şekil 4.8.1.) (Tablo 4.8.1.). Biodentine, BIO MTA+

ve BIOfactor MTA’nın profilometre kullanılarak alınan temsili 3 boyutlu yüzey

görüntüleri sırasıyla Şekil 4.8.2., Şekil 4.8.3., Şekil 4.8.4.’te gösterilmektedir.
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Tablo 4.8.1. Materyallerin yüzey pürüzlülüğünün karşılaştırılması

N
Ortalama

(µm)
Standart
Sapma

Sıra
Ortalaması

p

Biodentine 16 5,34a 3,78 18,53

0,043
BIO MTA+ 16 6,76a 4,06 23,69
BIOfactor MTA 16 8,63b 2,85 31,28
Total 48 6,91 3,78

Aynı sütundaki farklı küçük harfler, materyaller arasında yüzey pürüzlülüğü değerleri arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğunu gösterir (P <0,05).

Şekil 4.8.1. Materyallerin yüzey pürüzlülüğünün karşılaştırılması

Şekil 4.8.2. Biodentine örneğinin profilometre kullanılarak alınan 3 boyutlu yüzey görüntüsü
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Şekil 4.8.3. BIO MTA+ örneğinin profilometre kullanılarak alınan 3 boyutlu yüzey görüntüsü

Şekil 4.8.4. BIOfactor MTA örneğinin profilometre kullanılarak alınan 3 boyutlu yüzey görüntüsü
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5.TARTIŞMA

Materyallerin kimyasal analizleri SEM-EDX ve XRD kullanılarak

gerçekleştirilebilir.  SEM-EDX, test edilen materyallerin temel yapısı hakkında

niteliksel bilgi vererek materyal yüzeyinin görselleştirmesine ve karakterizasyonuna

izin verir (Formosa ve ark. 2012). Ancak SEM-EDX yalnızca incelenen materyali

oluşturan elementleri tanımlar ve materyalin gerçek bileşik kompozisyonu hakkında

yanlış anlaşılmalara yol açabilir (Camilleri ve ark. 2005).

Numuneler üzerinde XRD yapılarak bir materyalde bulunan ana kristal fazlar

belirlenebilir (Camilleri ve ark. 2005). Bu analiz yöntemiyle 2θ'ya karşılık gelen bir

yoğunluk grafiği çizilir ve bu grafikteki belirli tepe noktaları her materyale özgü

olduğundan numunede mevcut fazları tanımlamak için kullanılabilirler. XRD

kırınıma dayandığından, yalnızca düzenli (kristal) bir yapıya sahip fazları

tanımlayabilir. Rastgele (yani amorf) yapıya sahip fazlar XRD ile tanımlanamaz

(Formosa ve ark. 2012).  XRD'de bir kristal fazı temsil eden her bir tepe noktasının

yoğunluğu, faz konsantrasyonuyla orantılıdır (Grazziotin-Soares ve ark. 2014).

Yapılan çalışmalar sonucunda MTA'nın kesin bileşimini belirlemede XRD analizinin

gerekli olduğu gösterilmiştir (Camilleri ve ark. 2005).  Bununla birlikte, kalsiyum

silikat esaslı simanlar için bu analizin bir dezavantajı, tepe noktalarının üst üste

binmesi ve materyallerin içinde çoklu bileşiklerin (multiple compounds)

bulunmasıdır (Grazziotin-Soares ve ark. 2014). Bu nedenle tez çalışmamızda

materyaldeki temel bileşimi değerlendirmek için gerçekleştirilen kimyasal analiz,

hem SEM-EDX hem de XRD kullanılarak gerçekleştirilmiştir.

Tez çalışmamızda incelenen kalsiyum silikat esaslı simanlarda bulunan ana

fazların belirlenmesi için XRD analizi yapılmış olup ve bu analiz ile elde edilen

veriler HighScore Plus yazılımı ile incelenerek materyalde bulunan ana fazlar

belirlenmiştir. XRD analizi materyallerin ana bileşenlerini belirlemek amacıyla

sadece toz formları üzerinde gerçekleştirilebilirken incelenen materyalin hidrasyon

ürünlerini belirlemek amacıyla hidrasyonu tamamlanan örnekler toz haline

getirildikten sonra bu formları üzerinde de gerçekleştirilebilir (2008; Camilleri ve

ark. 2013; Li ve ark. 2019; Voicu ve ark. 2019). Çalışmamızda kullanılan

materyallerden BIOfactor MTA ve BIO MTA+ yeni piyasaya sürülen materyaller

oldukları için bu materyallerin ana bileşenlerini belirlemek amacıyla XRD analizi,

materyallerin sadece toz formları üzerinde gerçekleştirilmiştir. Bu materyallerin
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hidrasyon ürünlerini belirlemek için hidrasyonu tamamlanıp toz haline getirilecek

örnekler üzerinde XRD analizinin gerçekleştirileceği daha ileri çalışmalara ihtiyaç

vardır.

Tez çalışmamızın bulgularına göre Biodentine tozunun X ışını kırınım analizi

grafiğinde trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat ve zirkonyum

oksit pikleri tespit edildi. Bu analiz ile elde edilen veriler daha önce yapılan

çalışmalardan sağlanan veriler ile uyumlu bulunmuştur (Camilleri ve ark. 2013; Li ve

ark. 2019; Voicu ve ark. 2019).

BIO MTA+ tozunun X ışını kırınım analizi grafiğinde trikalsiyum silikat,

dikalsiyum silikat, bizmut oksit, zirkonyum oksit ve magnezyum alüminyum

karbonat pikleri tespit edildi. Bu analiz ile elde edilen veriler daha önce yapılan

çalışmalardan sağlanan veriler ile uyumlu bulunmuştur (Li ve ark. 2019; Voicu ve

ark. 2019).

BIOfactor MTA tozunun X ışını kırınım analizi grafiğinde trikalsiyum silikat,

dikalsiyum silikat, yiterbiyum oksit, kalsiyum sülfat hemihidrat ve trikalsiyum

alüminat pikleri tespit edildi. BIOfactor MTA materyali yeni bir materyal olduğu için

literatürde daha önce yayınlanmış X ışını kırınım analizi grafiği bulunmamaktadır

ancak çalışmamızda elde edilen veriler üretici tarafından sağlanan veriler ile

örtüşmektedir.

SEM-EDX analizi semi-kantitatif bir yöntemdir (Camilleri 2007). Aynı

materyal üzerinde gerçekleştirilen SEM-EDX analizinde farklı ekipmanların

kullanılması ve ölçümler arasında farklılıkların bulunması materyalin kimyasal

bileşiminde küçük farklılıkların ortaya çıkmasına neden olabilir (Ghilotti ve ark.

2020). Biodentine’in genişçe bir yüzeyinin tarandığı element haritalamasında klor,

silikon, karbon, kalsiyum ve oksijen elementleri tespit edilmiştir. Biodentine örneği

üzerinde rastgele seçilen 3 farklı bölgenin SEM-EDX analizinde karbon, oksijen ve

kalsiyum elementleri tespit edilmiş olup klor ve silikon elementleri

yakalanamamıştır. BIO MTA+ örneğinin tüm yüzeyinde (elemental haritalama) ve

üç farklı bölgesine yapılan SEM-EDX analizinde karbon, oksijen ve kalsiyum

elementleri tespit edilmiştir. BIOfactor MTA’nın element haritalamasında oksijen,

silikon, kalsiyum, yiterbiyum ve karbon elementleri tespit edilirken BIOfactor MTA

örneği üzerinde rastgele seçilen 3 farklı bölgenin SEM-EDX analizinde oksijen,
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kalsiyum, yiterbiyum, silikon, karbon ve klor elementleri tespit edilmiştir. BIOfactor

MTA’da radyoopaklaştırıcı ajan olarak bulunan ve varlığı çalışmamızda yapılan

XRD analizi ile de doğrulanan yiterbiyum oksitin bileşenlerinden olan yiterbiyum,

EDX analizinde de gösterilmiştir. Aynı materyal üzerinde gerçekleştirilen SEM-EDX

analizindeki bu küçük farklılıkların nedeni materyallerin farklı bölgeleri üzerinde

analizlerin gerçekleştirilmesi olabilir. Biodentine, BIO MTA+ ve BIOfactor

MTA’nın SEM-EDX analizinde karbon, oksijen ve kalsiyum elementleri ortak olarak

bulunmuştur.

Basma dayanımı testi, ISO 9917-1: 2007'ye göre gerçekleştirilmiştir. Bu test

özellikle Portland siman esaslı materyaller için tasarlanmamış olsa da yine de

herhangi bir dental materyalin basma dayanımının test edilmesi için uygundur

(Formosa ve ark. 2012). Bu nedenle çalışmamızda materyallerin basma dayanımı test

edilirken bu yöntem kullanılmıştır.

Materyallerin basma dayanımının ölçülmesi, restoratif materyallerin

yerleştirilmesi esnasında veya çiğneme sırasında oluşan basınç kuvvetlerine dayanma

kabiliyetinin test edilmesi açısından önemlidir (Basturk ve ark. 2013; Kayahan ve

ark. 2013). Materyallerin basma dayanımı kök ucu dolgusu için kullanıldığı

durumlarda çok önemli değildir çünkü kök ucu dolgusu için kullanılan materyaller

doğrudan yük taşımamaktadır (Oliveira ve ark. 2007). Ancak vital pulpa

tedavilerinde, external çiğneme kuvvetlerine indirekt maruziyet vardır ve pulpa

kaplama materyallerinin basınç dayanımı kapasitesi önemli bir fiziksel özellik olarak

kabul edilmektedir (Kayahan ve ark. 2009; Kayahan ve ark. 2013). Ek olarak, bu

materyaller restoratif materyallerin yerleştirilmesi sırasında oluşan kondensasyon

kuvvetlerine de direnç gösterebilmelidir (Kogan ve ark. 2006; Basturk ve ark. 2013).

Bir restoratif materyali desteklemek için gereken minimum basınç dayanımı

miktarının 0.7 ila 1.2 MPa arasında olması gerektiği birtakım çalışmalarda

belirtilmiştir (Chong ve ark. 1967; Draheim ve Murrey 1985). Basma dayanımının

yetersiz olması durumunda materyal içinde yüksek gerilimler altında meydana gelen

deformasyon veya çatlak, restorasyonun sızdırmazlığını bozarak sıvı penetrasyonuna

yol açabilir. Bu penetrasyon sekonder çürüklere ve / veya pulpa hastalıklarına neden

olabilir (Pierpont ve ark. 1994; Cho ve ark. 2002). Çalışmamız bulgularına göre

Biodentine, BIO MTA+ ve BIOfactor MTA’nın basma dayanımının, üzerine
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yerleştirilecek olan restoratif materyali desteklemek için yeterli değerlerde olduğu

bulunmuştur.

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre test edilen materyallerin basma

dayanımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmasa da en düşük

değer BIOfactor MTA materyalinde, en yüksek değer ise BIO MTA+ materyalinde

bulunmuştur.  Basma dayanımı değerlerindeki bu fark, materyallerin farklı toz ve

likit içeriklerinden, farklı radyoopaklaştırıcı ajan içeriyor olmasından ve partikül

boyutlarının farklı olmasından kaynaklanıyor olabilir. BIO MTA+’da

radyoopaklaştırıcı ajan olarak Bi2O3 ve ZrO2 bulunurken, Biodentine’de sadece ZrO2

bulunmaktadır.  Bir çalışmada ZrO2‘in kalsiyum silikat esaslı simanların basma

dayanımı üzerinde olumlu bir etkisi olduğu gösterilmişken (Camilleri ve ark. 2011)

başka bir çalışmada Bi2O3 ilavesinin Portland simanının gözenekliliğini arttırdığı ve

dolayısıyla basma dayanımını azalttığı rapor edilmiştir (Coomaraswamy ve ark.

2007).

BIOfactor MTA ve BIO MTA+ yeni piyasaya sürülen kalsiyum silikat esaslı

materyaller oldukları için literatürde bu materyallerin basma dayanımlarını

değerlendiren herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. BIO MTA+ çok küçük grenli

hidroksiapatit içerdiği için bu materyalin geleneksel MTA'dan üç kat daha fazla

dayanıklılığa sahip olduğu iddia edilmektedir (Bastawala ve ark. 2020). Biodentine

üreticisi, Biodentine'in doğal dentine benzer şekilde 275 ila 300 MPa arasında

değişen basınç dayanımı değerlerine sahip olduğunu bildirmektedir. Ayrıca

Biodentine’in zamanla artmaya devam eden ve bir ay sonra 300 MPa değerine ulaşan

basma dayanımı kapasitesine sahip olduğu da bildirilmiştir (Craig ve Peyton 1958;

Septodont 2020). Biodentine'in yüksek mekanik dayanıklılığı, üretici tarafından

bildirildiği üzere sertleşen materyalin zayıflamasına ve kırılganlığına yol açan

alüminatların elimine edilmesine bağlanabilir (Butt ve ark. 2014). Biodentine’in

basma dayanımı için üretici firma tarafından bildirilen bu değerler, çalışmamızda ve

7 günlük inkübasyon süresi kullanan önceki çalışmalardan elde edilen değerlerin

oldukça üzerindedir (Jang ve ark. 2014; Natale ve ark. 2015; Govindaraju ve ark.

2017; Sheykhrezae ve ark. 2018).

Basma dayanımı testinin sonuçlarını etkileyen faktörler arasında simanın

toz/likit oranı, örnek uçlarının düzlemsel olmaması, yükleme hızı, örneklerin şekli ve

boyutu ve yükseklik/çap oranı (Neville 1995) ve kondensasyon basıncı (Nekoofar ve
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ark. 2007) bulunmaktadır. Toz/likit oranı, hem maksimum dayanıklılık için tam

hidrasyon sağlamaya izin verecek hem de çalışılabilir bir karışım oluşturacak şekilde

ayarlanmalıdır (Formosa ve ark. 2012). Bu nedenle çalışmamızda kullanılan

materyaller üreticinin talimatlarına uygun olarak belirtilen toz/likit oranına göre

hazırlanmıştır. Ayrıca hazırlanan örneklerin uç düzlemselliği, silindirik numuneler

test edilirken önemlidir, çünkü herhangi yüksek bir noktanın test makinesinin plaka

yüzeyiyle erken teması, hatalı test sonuçlarına yol açabilir (Camilleri 2008). Tez

çalışmamızda kullandığımız kalıplar, herhangi bir taşlama gerektirmeyen pürüzsüz

düz bir yüzey ürettiğinden hazırlanan örneklerin uç düzlemsellik sorunu da ortadan

kaldırılmıştır. Çalışmamızda kullanılan materyallerden elde edilen silindir örneklerin

en boy oranı 1,5'ti; bu oranın 2'den büyük olması, bükülme nedeniyle yüksek hata

olasılığına neden olurken, daha düşük bir oran, dayanıklılığın yükleme plakalarının

kısıtlayıcı etkisinden etkilenmesine neden olacak ve bir düzeltme faktörünün

kullanılmasını gerektirecektir (Neville 1981).  Ayrıca simanın mekanik dayanımının

pörözite dağılımı ile ilgili olduğu ve hidrolik simanların (MTA gibi) pörözite

dağılımının azaltılmasının basma dayanımını arttırdığı gösterilmiştir (Dunne ve ark.

2003).

Nekoofar ve ark. (2007), kondensasyon basıncının MTA'nın yüzey sertliği,

mikroyapısı ve basma dayanımı üzerindeki etkisini incelemek için bir çalışma

tasarlamış ve yerleştirme sırasında MTA'ya daha fazla kondensasyon basıncı

uygulandığında, yüzey sertliğinin önemli ölçüde azaldığı sonucuna ulaşmışlardır.

Ayrıca yine bu çalışmada maksimum basma dayanımının minimum kondensasyon

basıncı uygulandığında oluştuğu bulunmuştur. Yine yapılan başka bir çalışmada

MTA'nın fizikokimyasal özelliklerinin, partikül boyutuna, toz/likit oranına, ortam

sıcaklığına, karıştırma sırasında eklenen likit miktarına ve hava kabarcıklarının

varlığına bağlı olduğu gösterilmiştir (Torabinejad ve ark. 1993).

Farklı karıştırma tekniklerinin de MTA’nın basma dayanımını etkilediği iddia

edilmiştir. Çeşitli karıştırma ve yerleştirme tekniklerinin MTA üzerine olan etkisini

incelemek için tasarlanan bir çalışmada mekanik karıştırmanın, manuel karıştırma ve

yerleştirmeye kıyasla MTA'nın basma dayanımını arttırdığı bulunmuştur. Bu,

mekanik karıştırmanın daha az susuz partikül ile daha az tanecikli bir karışım

oluşturması ve daha iyi su difüzyonu sağlaması ile açıklanabilir (Basturk ve ark.

2013). Çalışmamızda kullanılan farklı kalsiyum silikat esaslı simanlar üreticinin

talimatları doğrultusunda karıştırılmış olup bu koşullar tüm gruplar üzerinde aynı



59

etkiye sahiptir ve bu nedenle bu faktörlerin elde edilen basma dayanımı sonuçlarını

etkilemediği söylenebilir.

Kalsiyum silikat esaslı materyallerin basma dayanımının, hidrasyon işlemi

sırasında irrigasyon solüsyonları ile temas, asit etching uygulaması, kan

kontaminasyonu ve düşük pH değerlerinden etkilendiği bildirilmiştir (Nekoofar ve

ark. 2010; Kayahan ve ark. 2013; Wang ve ark. 2015; Govindaraju ve ark. 2017). Bu

nedenle Kayahan ve ark. (2013), MTA yerleştirildikten sonra asit-etch kompozit ile

restorasyonun en az 96 saat ertelenmesi gerektiğini öne sürmüşlerdir. MTA'nın

sertleşme reaksiyonunun gerçekleşmesi için MTA’nın üzerine küçük bir nemli

pamuk pelet uygulanır (Bogen ve ark. 2008) ve MTA’nın yer değiştirme olasılığını

azaltmak için en az 72 saat veya daha uzun süre dokunulmadan kalmasına izin

verilmelidir (VanderWeele ve ark. 2006). Çalışmamızda kullanılan kalsiyum silikat

esaslı materyallerin basma dayanımı farklı solüsyonlarda ya da ortamlarda

karşılaştırılmamış olup tek bir ortamda gerçekleştirilmiştir. Deney materyallerinin

kana, tükrüğe ya da oral sıvılara maruz kalabileceği ortamlarda kullanılacağı

durumlarda materyallerin basma dayanımlarındaki değişikliklerin belirlenmesi için

daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

Pulpa perforasyonları üzerine yerleştirilen MTA üzerine yapılacak kompozit

restorasyon sırasında, MTA üzerinde meydana gelen stres dağılımını değerlendirmek

için bir çalışma yapılmıştır. Bu çalışmada MTA kalınlığının artmasıyla hem MTA-

pulpa ara yüzeyinde hem de MTA’nın kendisinde stres dağılımının azaldığı

sonucuna varılmıştır. Pulpa kaplaması için MTA gerektiğinde, üzerine uygulanacak

olan restoratif materyallerin kondensasyon kuvvetleri altındaki stresini azaltmak için

kalın bir materyal tabakası kullanmak daha iyi bir seçenek gibi görünmektedir

(Ozkurt-Kayahan ve ark. 2020).

Biyolojik ve fiziksel özelliklerin ayırt edici kombinasyonuna bakılmaksızın,

ticari olarak temin edilebilen MTA formülasyonlarının öngörülemeyen sertleşme

zamanı ve sertleşme reaksiyonu bu materyallerin potansiyel dezavantajlarıdır

(Gancedo-Caravia ve Garcia-Barbero 2006). Klinikte kullandığımız materyalin

çalışma zamanını ve sertleşme zamanını bilmemiz klinik kullanım açısından optimal

özelliklere sahip kalsiyum silikat esaslı materyali bulmamıza yardımcı olacaktır.

Kalsiyum silikat esaslı materyallerin en büyük problemlerinden birisi uzun

sertleşme süresine sahip olmalarıdır. Materyallerin sertleşme süresi hidrasyon
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süreciyle ilgili olduğundan, simanın hidrasyon reaksiyonunun anlaşılması da

önemlidir (Liu ve ark. 2020; Zhang ve ark. 2020). Materyallerin hidrasyon

reaksiyonunun hızlı olması sertleşme süresinin daha kısa olmasına neden olabilir

(Yoo ve ark. 2021). Ancak ilginç bir şekilde sertleşme süresi ve mekanik özellikler

ters orantı gösterir (Liu ve ark. 2020; Zhang ve ark. 2020).  Toz/likit oranının da

siman dayanıklılığı ve sertleşme süresi üzerinde etkileri vardır. Daha fazla sıvı

miktarı simanın viskozitesinin azalmasına neden olur ve materyalin sertleşme

süresini uzatır. Simanın sıvı miktarının artırılmasının nihai sonucu simanın

dayanıklılığında azalmadır. (Salehimehr ve ark. 2017).

Bir materyalin hızlı sertleşmesi ağız boşluğundan kontamine olma riskini ve

wash out ihtimalini azaltır. Sonuç olarak kısa sertleşme süresine sahip kalsiyum

silikat simanların kullanılması üzerine yerleştirilecek olan restoratif materyalin aynı

seansta güvenle yerleştirilebilmesini sağlar (Ber ve ark. 2007; Storm ve ark. 2008).

Bu nedenle kısa sertleşme zamanına sahip materyallerin kullanılması, hastanın ünitte

geçireceği zamanı kısaltırken ikinci bir seans ihtiyacını da ortadan kaldırabileceği

için önemlidir. Daha spesifik olarak, biyoaktif materyallerin sertleşme sürecindeki

herhangi bir değişiklik, hidroksiapatit tabakasının üretimini ve bu materyallerin

biyoaktivitesini de etkileyebilir (Zapf ve ark. 2015).

Vicat iğnesi ve Gilmore iğneleri de dahil olmak üzere, çeşitli iğne boyutları,

farklı iğne ağırlıkları ve farklı numune boyutları kullanan çeşitli girinti test

yöntemleri mevcuttur. (Neville 1981). İncelenen materyallerin sertleşme süresi,

girinti testlerinden biri olan Vicat iğnesi kullanılarak belirlenmiştir. Vicat aparatı

kullanarak yaptığımız test sonucunda materyallerin başlangıç ve final sertleşme

süreleri belirlendi ancak kullandığımız bu test, klinik kullanım için önemli olan

çalışma süresini vermemektedir (Porter ve ark. 2010).

Biodentine'in başlangıç sertleşme süresi üretici tarafından yaklaşık 12 dakika

olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda Biodentine’in başlangıç sertleşme zamanı 7,00±0

dakika olarak bulunurken, final sertleşme süresi 49,00±0 dakika olarak bulunmuştur.

Literatürde Biodentine'in başlangıç sertleşme süresini 6,5 dakika, 13,1 dakika, 15

dakika ve 30 dakika olarak bildiren farklı çalışmalar mevcuttur (Alhodiry ve ark.

2014; Butt ve ark. 2014; Jang ve ark. 2014; Dawood ve ark. 2015). Biodentine'in

final sertleşme süresi yapılan bir çalışmada 45 dakika olarak bildirilirken (Grech ve

ark. 2013) başka bir çalışmada ise 85,66 dakika olarak bildirilmiştir (Kaup ve ark.
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2015). Materyallerin sertleşme süresinin değerlendirilmesinde farklı girinti testlerinin

ve farklı ağırlığa ve çapa sahip iğnelerin kullanılması yapılan testlerde bulunan farklı

sonuçların nedeni olabilir.

Üretici firma tarafından BIO MTA+’ın çalışma zamanının 4 dakika olduğu ve

bileşiğin yaklaşık 2 saat içinde tamamen sertleştiği bildirilmiştir. Çalışmamızda BIO

MTA+’ın başlangıç sertleşme süresi 6±0,01 dakika olarak bulunurken, final

sertleşme süresi 19,40±0,55 dakika olarak bulunmuştur. Çalışmamızdan elde

ettiğimiz veriler materyalin üretici tarafından sağlanan verilere göre daha hızlı

sertleştiğini göstermektedir. Ayrıca tez çalışmamızda incelediğimiz materyallerden

de final sertleşme zamanı en kısa olan materyal BIO MTA+ olarak bulunmuştur.

Çalışmamızda BIOfactor MTA’nın başlangıç sertleşme zamanı 10,40±0,55

dakika olarak bulunurken, final sertleşme zamanı ise 36 dakika olarak bulunmuştur.

Literatürde BIOfactor MTA’nın sertleşme süresini değerlendiren bir çalışma

bulunmamaktadır ancak üretici firma tarafından BIOfactor MTA’nın daha hızlı

hidrasyon için daha ince toza sahip olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızdan elde

ettiğimiz verilere göre başlangıç sertleşme zamanı en uzun olan materyal BIOfactor

MTA olarak bulunurken, final sertleşme zamanında BIOfactor MTA’nın ortalama

değerlere sahip olduğu görülmüştür.

Kalsiyum silikat esaslı simanlarda, manipülasyon ve sertleşme özelliklerini

geliştirmek için katkı maddeleri ve reçinelerin eklenmesi gibi farklı modifikasyonlar

önerilmiştir (Karlinsey ve ark. 2006). Biodentine’nin daha kısa sertleşme süresi,

karıştırma sıvısında kalsiyum klorür ve toz kısmında kalsiyum karbonat bulunmasına

bağlanabilir (Dawood ve ark. 2015). Silikatların hidrasyonunu güçlü bir şekilde

hızlandıran ve daha hızlı kristalleşmeye yol açan kalsiyum klorürün simanların

gözeneklerine olası penetrasyonu, kalsiyum klorürün sertleşme süresini azaltmadaki

rolünün bir açıklaması olabilir (Ramachandran 1996). Ayrıca Biodentine’nin toz

kısmı yaklaşık %15 kalsiyum karbonat içerir. Kalsiyum karbonat, kalsiyum silikat

hidrat için bir çekirdeklenme alanı görevi görür, hidrasyonu artırarak indüksiyon

periyodunun süresini azaltır, böylece daha yoğun bir mikro yapı oluşturur ve simanın

sertleşme süresini kısaltır (Camilleri ve ark. 2013).

Yakın zaman önce yapılan bir çalışmada tozun partikül boyutunun

küçültülmesinin sertleşme reaksiyonunu hızlandırdığı sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca
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çalışmada hem Portland simanı hem de deneysel MTA için, test yönteminin girinti

veya reoloji olmasına bakılmaksızın, daha ince parçacıklı simanların daha hızlı

sertleşme sürelerine sahip olduğu görülmüştür. Ancak, son sertleşme süresi girinti

testi kullanılarak değerlendirildiğinde görülen hızlanma derecesi çok daha az belirgin

olmuştur (Ha ve ark. 2016). Üretici firma tarafından BIOfactor MTA’nın daha hızlı

hidrasyon için daha ince toza sahip olduğu bildirilmiştir.

Çalışmamızda materyallerin sertleşme süreleri değerlendirilirken girinti testi

kullanılmıştır. Kalsiyum silikat esaslı materyallerin sertleşme zamanlarını ölçmek

için kullanılan girinti testinin kullanım rahatlığına ve basitliğine rağmen, bu

yaklaşımın geçerliliği sorgulanabilir. Bir simanın girinti testinde kullanılan iğnenin

ağırlığına direnme kabiliyeti, materyalin sertleşme reaksiyonunun sonuna yaklaşıp

yaklaşmadığıyla sınırlı olarak ilişkilendirilebilir. Klinik açıdan bakıldığında, küçük

bir alandaki nokta yükünden kaynaklanan girinti, dişin içine yerleştirildiğinde

materyale uygulanan kuvvetleri yansıtmaz (Ha ve ark. 2016). Ayrıca girinti testleri,

sertleşme reaksiyonunun ilerleyişi hakkında hiçbir fikir vermez.  Girinti testlerini

kullanarak gerçekleştirilen testlerde sertleşme sürelerini yorumlarken sonuçlar,

zamanın herhangi bir noktasında "sertleşmiş" veya "sertleşmemiş" olarak ikiye

bölünür. Simanın sertleşme reaksiyonları henüz tamamlanmadığında, 'sertleşme'

tanımının hatalı bir şekilde 'tamamen tepkimeye girmiş' olarak yorumlanması

mümkündür (Ha ve ark. 2016). Girinti testinin bu dezavantajlarından dolayı

çalışmamızda materyallerin sertleşme zamanının belirlenmesi için öncelikle reometre

kullanılmış olup bu test yönteminden sonuç alınamadığı için sertleşme zamanının

ölçülmesinde alternatif bir yöntem olan girinti testi kullanılarak ölçüm sağlanmıştır.

Bir materyalin çözünürlüğü, suya daldırma periyodu sırasında materyalde

meydana gelen kütle kaybı olarak tanımlanmaktadır (Carvalho-Junior ve ark. 2007).

Biyomateryallerin düşük çözünürlüğe sahip olması olumlu bir özelliktir ve bu özellik

materyalin uzun vadeli bakteriyel sızdırmazlığında da etkilidir (Espir ve ark. 2016).

Yüksek çözünürlük gösteren materyallerin kullanımı sızdırmazlığın yetersiz

olmasına, materyalde boşlukların bulunmasına (Cavenago ve ark. 2014) ve irrite

edici reaksiyon ürünlerinin ortaya çıkmasına neden olabilir (Flores ve ark. 2011).

Mevcut çalışmadaki çözünürlük testi metodolojisi daha önce bildirilen

çalışmalarda kullanılan yöntemlere göre tasarlanmıştır (Carvalho-Junior ve ark.

2007; Alazrag ve ark. 2020). Çözünürlük, ISO standartları tarafından 24 saatlik bir

sürenin ardından değerlendirilmesine rağmen (Espir ve ark. 2016) çözünürlüğü test
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etmek için kullanılan en yaygın zaman aralığı 7 gündür (Espir ve ark. 2016; Alazrag

ve ark. 2020). Ancak materyallerin çözünürlüğünün daha uzun süreler boyunca

değerlendirilmesi materyal özelliklerini anlamak (Espir ve ark. 2016) ve daha kesin

sonuçlar elde etmek açısından önemli olabilir (Kaplan ve ark. 1997). Bu nedenle

çalışmamızda materyallerin çözünürlüğü 1, 7 ve 30 günlük periyotlardan sonra

değerlendirilmiştir.

Çalışmamızda incelen materyallerin çözünürlük değerleri geniş bir çeşitlilik

göstermiştir (Tablo 4.6.1.). Çalışmamızdan elde edilen verilere göre 1, 7 ve 30.

günlerde meydana gelen çözünürlük yüzdeleri karşılaştırıldığında en yüksek

çözünürlük gösteren materyalin BIOfactor MTA olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 1.

günde en düşük çözünürlük gösteren materyal Biodentine olarak bulunurken, 7.

günde Biodentine ve BIO MTA+ arasında istatistiksel olarak anlamlı fark

bulunamamıştır. 30. gün sonunda en düşük çözünürlük gösteren materyal BIO

MTA+ olmuştur. BIO MTA+’ın 30. gün sonunda en düşük çözünürlük gösteren

materyal olması, bir önceki ölçüm zamanı olan 7. gündeki çözünürlük yüzdesiyle

karşılaştırıldığında materyalde bu zaman aralığında meydana gelen su emilimi ile

açıklanabilir. Yapılan bir çalışmada sertleşme süresi uzun olan materyallerin

çözünmeye daha duyarlı olduğu bildirilmiştir (Bosso-Martelo ve ark. 2016). BIO

MTA+’ın düşük çözünürlüğü sertleşme süresinin diğer materyallere göre daha kısa

olması ile açıklanabilir. BIOfactor MTA’nın çözünürlüğü ise zamanla artış gösterme

eğilimindedir ve incelenen materyaller arasında tüm zamanlarda en fazla

çözünürlüğe sahip olan materyal olarak bulunmuştur. Çalışmamızda Biodentine’in

24 saat sonundaki çözünürlük yüzdesi  6,15±2,68 bulunurken literatürde %2,647 ila

%11,83 arasında bulunan farklı çözünürlük yüzdeleri rapor edilmiştir (Gandolfi ve

ark. 2015; Kaup ve ark. 2015; Alazrag ve ark. 2020; Coaguila-Llerena ve ark. 2020;

Al-Sherbiny ve ark. 2021). Biodentine’in çözünürlüğü zamanla artma eğilimi

göstermekte ve 30. gün sonunda 15,36±5,48 değerine ulaşmaktadır.

Çözünürlüğü belirleme metodolojisi klinik durumu yakından taklit etse de

sonuçlar sadece kısmen klinik duruma aktarılabilir. Sulu ortama maruz kalan yüzey

alanının çok daha fazla olduğu çalışma koşullarına karşı, klinik durumda ağız içinde

kullanılan simanların sadece bir kısmı periapikal sıvılara maruz kalmaktadır (Poggio

ve ark. 2007). Ayrıca kalsiyum silikat simanlar vital pulpa tedavisinde

kullanıldığında daha az sıvı maruziyeti meydana gelmektedir. Çözünürlük testi

standartları, incelenecek materyallerin yalnızca sertleşmesi tamamlandıktan sonra
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sıvı içerisine daldırılmasını önermektedir. Bu nedenle çözünürlük testlerinin,

materyallerin oral sıvılarla hemen temas halinde olduğu klinik koşullar altında elde

edilmesi imkansızdır (Hungaro Duarte ve ark. 2012). Çalışmamızda da çözünürlük

testi tüm materyaller tamamen sertleştikten sonra gerçekleştirilmiştir ve bu nedenle,

bu test koşulları, materyallerin başlangıç sertleşmesinden önce kullanıldığı herhangi

bir klinik durumdan farklıdır.

Bu çalışmadaki çözünürlük testi, distile suda depolamadan sonra kütlede

meydana gelen azalma (ağırlık kaybı) hesaplanarak gerçekleştirildi ve sonuçlar,

numunenin orijinal ağırlığının yüzdesi olarak ifade edildi. Ancak distile sudaki

çözünürlük testinin klinik açıdan anlamlı olup olmadığı tartışılabilir. Çünkü sıvı

içinde depolama sırasında materyal parçacıkları simanın yapısından kopabilir

(Wilson 1976; Orstavik 1983) veya su emilimi çözünmüş materyali telafi edebilir

(Orstavik 1983; Caicedo ve Von Fraunhofer 1988; Kazemi ve ark. 1993). Bu

nedenle, çözünürlük testi, kütle artışı gösteren kalsiyum silikat esaslı materyaller gibi

hidrofilik materyalleri değerlendirmek için sınırlamalara sahiptir (Parirokh ve

Torabinejad 2010; Marciano ve ark. 2016). Ayrıca, suda çözünür bileşenlerin sızması

ve klinik/biyolojik koşullarda bileşenlerin sızması ile ilişkili ağırlık kaybı distile

sudakinden farklıdır. Vücut sıvılarının varlığı biyoaktif materyallerin yararınadır;

kalsiyum çökeltilerinin oluşması gözenekleri doldururarak materyalin kütlesinin

gelişimini sağlar (Gandolfi ve ark. 2011; Gandolfi ve ark. 2013).

Çalışmamızda incelenen materyallerin çözünürlük değerleri yüksek olmasına

rağmen, bu çözünürlük sadece çözeltiye maruz kalan yüzeyde meydana gelir ve göz

ardı edilebilir boyutsal değişime neden olur. Öte yandan, sertleşme sırasında

kalsiyum hidroksit veya kalsiyum oksit oluşturan MTA veya Biodentine gibi

simanların, vital doku ile temas halinde mineralizasyon sürecini iyileştirmek için

belirli bir derecede çözünürlük sunması gerektiği unutulmamalıdır. (Vivan ve ark.

2010). Biodentine, BIO MTA+ ve BIOfactor MTA’nın gelecekteki çalışmaları,

çözünürlüğün klinik iyileşmeye katkıda bulunan faktörlerden biri olup olmadığını

daha iyi anlamak için çözünürlük ile remineralizasyon arasındaki ilişkiyi analiz

etmeyi amaçlamalıdır.

Boyutsal değişiklik, materyalin sertleşmesi tamamlandıktan sonra meydana

gelen büzülmeyi veya genleşmeyi gösterir ve tüm dental materyaller için önemli bir

özelliktir (Camilleri ve Mallia 2011).  Çözünürlük ve boyutsal değişiklik testlerini
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gerçekleştirmek için gerekli olan materyal miktarını azaltmak için önerilen test

numunelerinin boyutlarını küçültülerek bir çalışma tasarlanmıştır. Bu çalışma

simanların boyutsal değişikliklerinin değerlendirilmesinde test numuneleri üretmek

için gerekli olan materyal hacminin azaltılmasının, test edilen yöntemlerin

doğruluğunu etkilemediğini göstermiştir (Carvalho-Junior ve ark. 2007). Bundan

yola çıkarak çalışmamızda daha küçük boyutta siman örnekleri kullanılarak boyutsal

değişim testi yapılmıştır.

Endodontik simanlar ve kök ucu dolgu materyalleri, mikroorganizmaların ve

bunların toksik ürünlerinin sızmasını önlemek için boyutsal stabiliteye sahip

olmalıdır (Carvalho-Junior ve ark. 2007). Kök ucu dolgu materyallerinin boyutsal

stabilitesi, belirli bir süre boyunca suda depolanan silindirik örneklerin uzunluğunda

meydana gelen değişimin kaydedilmesiyle ölçülebilir (ISO-6876 2002). Bu testin ana

sınırlaması ise materyalde her yönde büzülme veya genleşme gerçekleşebilmesine

rağmen (Torres ve ark. 2017) boyutsal değişiklik ölçümlerinin sadece bir yönde

gerçekleştirilmesidir (Camilleri ve Mallia 2011). Materyaller sınırlandırılmamış

olduğu için yatay yer değiştirme hesaba katılmaz. Ayrıca ölçümün yapıldığı alet

hassasiyeti (1 mm) materyalde meydana gelen küçük değişiklikleri kaydetmek için

yeterli olmayabilir (Camilleri 2011). Bu nedenle, diğer yazarlar, silindirik metal

kalıpların kullanımı ve ayrıca doğrusal değişken diferansiyel dönüştürücü (LVDT)

gibi hassas kayıt cihazlarının kullanılması yoluyla boyut değişikliklerini yatay olarak

kısıtlayarak ölçülmesini sağlayan çeşitli metodolojiler önerdiler (Storm ve ark. 2008;

Camilleri ve Mallia 2011). Ancak çalışmamızda dijital kumpas kullanılarak sadece

bir yönde meydana gelen boyutsal değişiklik ölçülmüştür.

Çalışmamızdan elde edilen bulgulara göre ilk 24 saat sonunda gerçekleştirilen

ölçümde, her üç materyalde de genleşme meydana geldiği görülmüştür. Bu durum,

hidrasyon sürecinde, su moleküllerinin çimento parçacıkları ile difüzyonuna ve

kimyasal bağlanmasına yol açarak, zaman geçtikçe genişlemeye devam eden yarı

katı bir kolloidal silika kütlesi oluşturmasına bağlanabilir (Camilleri 2008). 30 gün

sonra gerçekleştirilen ölçümde ise BIOfactor MTA ve BIO MTA+ genleşmeye

devam ederken, Biodentine’de büzülme meydana geldiği görülmüştür. Kalsiyum

silikat esaslı simanların sertleşme süreleri boyunca meydana gelen genleşmeleri suya

bağlıdır ve bu da simanın ortamdan su emme kapasitesi ve manipülasyonları

sırasında hidratların oluşumunda suyun kullanımı ile doğrudan ilişkilidir (Gandolfi

ve ark. 2009). Bu hidrasyon kapasitesi ne kadar büyük olursa, çimento sertleşmesi o
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kadar eksiksiz olacak ve özellikleri o kadar tatmin edici olacaktır (Bortoluzzi ve ark.

2019).

Boyutsal değişim, sertleşme zamanından etkilenir ve sertleşme zamanındaki

artış, boyutsal stabilitede azalma ile sonuçlanır (Charland ve ark. 2013). Sertleşme

reaksiyonu sırasında yavaş genleşme, simanın kavite duvarları ile uyumunu artırarak

sızdırmazlığı iyileştirebilir; bununla birlikte, kök ucu dolgu materyallerinin hızlı

genleşmesi, apikal uçtaki ince duvarlarda çatlakların oluşmasına neden olabilir. Öte

yandan, büzülme, marjinal adaptasyon kaybına neden olarak sızıntıya neden olur

(Storm ve ark. 2008; Asgary ve ark. 2009; Camilleri 2009; Gandolfi ve ark. 2009).

Test edilen materyallerin kökte çatlak veya kırık oluşturma riskini artırmadan kök

kanallarını etkili bir şekilde kapatıp kapatmadığını belirlemek için daha fazla test

gereklidir.

Çalışmamızda kullanılan materyallerin boyutsal değişikliği sadece distile

suda değerlendirilmiş olup farklı solüsyonlar kullanılmamıştır. Ancak önceki

çalışmalar MTA'nın farklı sıvı bulunan ortamlara maruz kaldığında farklı sertleşme

genleşmesi gösterdiğini bulmuşlardır (Storm ve ark. 2008; Gandolfi ve ark. 2009).

Bu nedenle materyallerin farklı lokal ortamlarda meydana gelen boyutsal değişimini

belirlemek için daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.

Üç boyutlu (3D) optik profilometrenin kullanımı diş hekimliğinde restoratif

prosedürlerin (Wilder Jr ve ark. 2000) ve aşınmış dental yüzeylerin (Attin ve ark.

2009) değerlendirilmesinde popülerlik kazanmıştır. Bir 3D optik profilometre,

büyüklük olarak <1 nm'den 20000 μm'ye kadar geniş bir yüzey alanını kaydedebilir.

Ayrıca, herhangi bir numune hazırlığı yapmadan farklı zaman noktalarında

tekrarlanabilir analizlere izin verir. Aynı zamanda, bilinen bir referans düzleme göre

yükseklik değişimlerinin ölçülmesine de izin verir (Aksel ve ark. 2018).

Bu metodoloji özellikle endodontide, MTA'nın ultrastrüktürel özellikleri

üzerinde farklı irrigasyon solüsyonlarının etkilerini değerlendirmek için

kullanılmıştır (Smith ve ark. 2007). 2009 yılında, aşınmış dentin ve mine

yüzeylerinin kurutulmasının etkisini değerlendirmek için 3D profilometre

kullanılarak bir çalışma yapılmış ve bu yöntemin yüksek çözünürlüklü görüntüler ve

doğru analizler sağladığı gözlemlenmiştir (Attin ve ark. 2009). Bu çalışmada da

Biodentine, BIO MTA+ ve BIOfactor MTA’nın yüzey pürüzlülüğünü

değerlendirmek için 3D optik profilometre kullanılmıştır.
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Farklı oral koşullar, materyallerin yüzey özelliklerini etkileyebilir (Camilleri

ve ark. 2013). Kullanılacak olan materyallerin klinik uygulamalar için uygun olup

olmadığını materyallerin yerleştirileceği lokal fizikokimyasal ortam belirler (Lee ve

ark. 2004). MTA ve Biodentine gibi kalsiyum silikat simanlar, endodontik

uygulamalar için kullanıldığında genellikle vücut sıvıları ve nem ile temas eder ve bu

materyaller kan, plazma ve diğer sıvıların varlığında sertleşmeye başlayabilir

(Gandolfi ve ark. 2009). Bu materyaller, adeziv restorasyonların altında kavite liner

olarak kullanıldığında ise nispeten kuru koşullarda yerleştirilirler (Gandolfi ve ark.

2012).

Klinik koşullarda, MTA ve Biodentine’in dentin ile etkileşimi, biyoaktif

dentin matriks bileşenlerinin çözünmesi ve karbonatlı apatit çökeltilerinin oluşması

nedeniyle biyomineralizasyon sürecini teşvik eder (Zhang ve ark. 2009). Yapılan

çalışmalarla MTA'nın fiziksel ve kimyasal özellikleri kapsamlı bir şekilde

araştırılmış (Parirokh ve Torabinejad 2010) ve biyoaktivitesi doğrulanmıştır (Sarkar

ve ark. 2005). Kalsiyum silikat esaslı materyallerin biyouyumluluğu ve

biyoaktivitesi, pulpa kaplama prosedürleri (Luo ve ark. 2014), rejeneratif endodonti

(Schneider ve ark. 2014) veya apikal plug oluşumundan sonra periapikal iyileşme

sırasında hücre bağlanması ve odonto- / osteojenik aktivite için bir mikro ortam

sağlar (Felippe ve ark. 2006). Önceki çalışmalar, pürüzlü bir yüzeyin, materyal-hücre

etkileşimini artırarak hücrelerin bağlanmasını ve çoğalmasını destekleyebildiğini

göstermiştir (Shi ve ark. 2012; Attik ve ark. 2014). Ayrıca materyaller kalsiyum

iyonları salabilir ve materyal yüzeyinde kalsiyum birikmesi yüzey pürüzlülüğünü

artırarak yüzeyde hidroksiapatit oluşumuna neden olur (Formosa ve ark. 2012).

Bununla birlikte, aşırı yüzey pürüzlülüğü materyallerin dayanıklılığı ve sızdırmazlığı

üzerinde olumsuz bir etkiye de sahip olabilir (Aksel ve ark. 2018). Çalışmamızda

materyallerin yüzey pürüzlülüğünün karşılaştırılması için yapılan analiz sonucunda

en yüksek yüzey pürüzlülüğünün BIOfactor MTA’da olduğu görülmüştür.

Biodentine ve BIO MTA+’ın yüzey pürüzlülüğünün BIOfactor MTA’ya göre daha

düşük olduğu bulunmuş ancak bu iki materyal arasında istatistiksel olarak anlamlı

fark bulunamamıştır.

ProRoot MTA ve Biodentine’in farklı ortamlarda yüzey pürüzlülüğünü

değerlendirmek için optik profilometre kullanılarak bir çalışma yapılmıştır. Bu

çalışmada kuru, ıslak ve kan bulunan ortamların materyallerin yüzey pürüzlülüğü

değişiklikleri üzerinde zamana bağlı bir etkiye sahip olduğu ancak asidik koşulların
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materyallerin pürüzlülüğünü etkilemediği gösterilmiştir (Aksel ve ark. 2018).

Çalışmamızda yüzey pürüzlülüğü ölçümleri tek bir ortamda gerçekleştirilmiştir.

Farklı lokal ortamlar materyallerin yüzey özelliklerini etkileyebileceği için

materyaller üzerinde daha fazla çalışma yapılmasına ihtiyaç vardır.
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6.SONUÇ ve ÖNERİLER

Çalışmamızda yeni piyasaya sürülen kalsiyum silikat esaslı simanlar olan

BIO MTA+ ve BIOfactor MTA’nın kimyasal analizleri gerçekleştirilmiş olup bu

materyallerin basma dayanımı, sertleşme süresi, çözünürlük, boyutsal değişim ve

yüzey pürüzlülüğü literatürde adı sıklıkla geçen Biodentine ile karşılaştırılmıştır. Bu

in vitro çalışmayla elde edilen bulgular dahilinde elde edilen sonuç ve öneriler

aşağıda sunulmuştur.

✓Çalışmamızda gerçekleştirilen XRD analizi sonucunda her üç materyalde

de kalsiyum silikat fazları ve farklı radyoopaklaştırıcı bileşikler bulunduğu

gösterilmiştir. Biodentine’de radyoopaklaştırıcı olarak zirkonyum oksit bulunurken,

BIO MTA+’da bizmut oksit ve zirkonyum oksit bulunmuştur. BIOfactor MTA’da ise

radyoopaklaştırıcı ajan olarak yiterbiyum oksit bulunmaktadır.

✓Materyallerin SEM görüntüleri incelendiğinde Biodentine örneklerinde

dikensi kristaller, BIO MTA+ örneklerinde kümelenmiş kristalize partiküllerden

oluşan homojen bir yapı ve BIOfactor MTA örneklerinde ise üst üste yığılmış yaprak

şeklinde düzensiz kristalli bir yapı izlenmektedir. İncelenen materyallerin SEM-EDX

analizi sonucunda karbon, oksijen ve kalsiyum elementleri ortak olarak bulunmuştur.

✓Çalışmamızın tüm sınırlılıkları dahilinde, basma dayanımı açısından

değerlendirildiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark

bulunamamıştır.

✓Üç farklı materyal arasında başlangıç sertleşme süresi en uzun olan

materyal BIOfactor MTA olarak bulunmuştur. BIO MTA+ ve Biodentine’in

başlangıç sertleşme süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır.

Final sertleşme süresi testinde en kısa sertleşme süresine BIO MTA+, en uzun süreye

ise Biodentine grubunun sahip olduğu görülmüştür.

✓Materyallerin distile su içerisindeki çözünürlük düzeyleri

karşılaştırıldığında Biodentine ve BIOfactor MTA’nın çözünürlüğünün zaman

içerisinde arttığı gözlemlenmiştir. 30 gün sonunda en yüksek çözünürlüğün

BIOfactor MTA’da olduğu, en düşük çözünürlüğe sahip materyalin ise BIO MTA+

olduğu bulunmuştur.
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✓Materyallerin boyutsal değişimleri karşılaştırıldığında BIO MTA+ ve

BIOfactor MTA’nın boyutsal değişiminin zamanla arttığı görülmüştür. Yapılan

boyutsal değişim testinde en yüksek boyutsal değişim BIO MTA+’da görülürken, en

az boyutsal değişim ise Biodentine’de görülmüştür. Çalışmamızdan elde edilen

bulgulara göre Biodentine’in boyutsal değişiminin ise zamanla azaldığı görülmüştür.

✓Materyallerin yüzey pürüzlülükleri karşılaştırıldığında en yüksek değer

BIOfactor MTA’da bulunurken, Biodentine ve BIO MTA+ arasında istatistiksel

olarak anlamlı fark bulunamamıştır

BIOfactor MTA, BIO MTA+ ve Biodentine ile karşılaştırıldığında benzer

basma dayanımı, ortalama sertleşme süresi ve boyutsal stabilite, yüksek çözünürlük

ve yüzey pürüzlülüğü sergilemektedir. Çalışmamızdan elde edilen bulgular dahilinde

yerli bir ürün olan ve diğer ürünlere göre daha az maliyetli bir ürün gibi görünen

BIOfactor MTA’nın vital pulpa tedavilerinde klinik kullanım için alternatif bir

materyal olabileceğini söyleyebiliriz. Ancak bu materyalin vital pulpa tedavilerinde

ya da rejeneratif tedavilerde kullanılacağı durumlarda biyouyumluluğu ve

biyoaktivitesi hakkında daha fazla araştırma yapılmasına ihtiyaç vardır.
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