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ÖZET 

Farklı Biyoaktif Pulpa Kaplama Materyallerinin Sertleşme Zamanlarının Dental 

Adezivler ile Olan Bağlanma Dayanımına Etkisinin Değerlendirilmesi 

Arş. Gör. Dt. Aslıhan Kanat, Danışman: Doç. Dr. Dilek Türkaydın, 

Marmara Üniversitesi Endodonti Anabilim Dalı 

Amaç: Çalışmanın amacı, üç farklı biyoaktif pulpa kaplama ajanına, farklı içerikte iki 

kompozit rezin 15 dakika ve 72 saat sonra uygulandığında oluşan bağlanma 

dayanımlarının değerlendirilmesidir. 

Materyal ve Metod: Toplam 72 adet blok, bir yüzeyinde 4 mm çapında 2 mm 

yüksekliğinde silindirik kavite olacak şekilde 3D printerda hazırlandı. Her bir pulpa 

kaplama materyali için 24 adet olacak şekilde Biodentin, MTA Angelus, MM MTA 

materyalleri, üretici firmalarının talimatları doğrultusunda hazırlanarak, bloklardaki 

kavitelere yerleştirildi. Hazırlanan bloklar, 15 dakika ve 72 saat sonra EverX Flow ve G-

aenial Universal Injectable kompozit rezinleri uygulanacak şekilde gruplandırıldı (n:6). 

Örneklerin makaslama bağlanma dayanım değerleri, üniversal test cihazında ölçüldü. 

Kırık tipleri, stereomikroskopta incelendi. Veriler, IBM SPSS 25 programında analiz 

edildi. 

Bulgular: Zamanlar için materyallere göre elde edilen değerlerin ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p>0,05). Restoratif işlemler 15 dk sonra 

uygulandığında Biodentin-EverX Flow grubunda, 72 saat sonra uygulandığında MTA 

Angelus-EverX Flow grubunda en yüksek SBS değeri görülmüştür. Pulpa kaplama 

materyalleri arasında sadece MTA Angelus’un 15 dakika ile 72 saat sonra kompozit 

uygulanması sonucunda elde edilen bağlanma dayanımları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Zamanla, MTA Angelus’un bağlanma dayanımı 

artmıştır. Tüm gruplar arası en yüksek bağlanma dayanımı 72 saat sonra EverX Flow 

uygulanan MTA Angelus grubunda görülmüştür. 

Sonuç: Vital pulpa tedavilerinde MTA kullanımı durumunda, restoratif prosedürlerin en 

az 72 saat ertelenmesinin bağlanma dayanımını artırdığı görülmüştür. Tedavinin tek 

seansta tamamlanmasının planlandığı durumlarda, Biodentin materyali ve EverX Flow 

kompozitinin tercih edilmesinin, iki seansta tamamlanacağı durumlarda ise MTA Angelus 

materyali ve EverX Flow gibi fiber içerikli bir kompozit tercih edilmesinin bağlanma 

dayanımını artırdığı görülmüştür. 

 

Anahtar Kelimeler: Makaslama bağlanma dayanımı, vital pulpa tedavisi, pulpa kaplama 

materyalleri, kompozit rezin, sertleşme zamanı 
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SUMMARY 

Evaluation of The Effect of Setting Times on Shear Bond Strength of Different 

Bioactive Pulp Capping Materials to Dental Adhesives 

Aslıhan Kanat,Advisor: Doç. Dr. Dilek Türkaydın, 

Marmara University Department of Endodontics 

Aim: The aim of this study was to compare the shear bond strength of variorus dental 

adhesives to several bioactive pulp capping materials with different time intervals. 

Material and methods: A total of 72 blocks with a hole (4 mm diameter and 2 mm height) 

were prepered using 3D printer. Biodentin, MTA Angelus, MM MTA materials were 

prepared accordance with the instructions of the manufacturers, as 24 blocks for each pulp 

capping materials. Than, they were placed in the cavities of the blocks. The prepared 

blocks were grouped to apply EverX Flow and G-aenial Universal Injectable composite 

resins after 15 minutes and 72 hours (n:6). Shear bond strength values of the samples were 

determined in a universal testing device. Fracture types were evaluated using 

stereomicroscope. Data were analyzed by IBM SPSS 25 program. 

Results: There was no statistically significant difference between time intervals in all of 

the pulp capping materials (p>0,05). The highest SBS value was observed in the 

Biodentin-EverX Flow group when restorative procedures were applied after 15 minutes, 

and in the MTA Angelus-EverX Flow group when applied after 72 hours. A statistically 

significant difference was found between 15 minutes and 72 hours of bond strength values 

in only MTA Angelus (p<0,05). The bond strength of MTA Angelus increased over time. 

Among all groups, the highest bond strength was observed in the MTA Angelus group, 

which was applied EverX Flow after 72 hours.  

Conclusions: This indicates that it may be better to postpone restorative procedures for at 

least 72 hours when MTA is used in vital pulp treatments. In cases where the treatment 

will be complated in a single visit It has been observed that choosing Biodentin material 

and EverX Flow composite resin increases the bond strength. If the treatment will be 

complated in a two visit It has been observed that choosing MTA Angelus material and 

fiber-containing composite such as EverX Flow composite increases the bond strength. 

 

Keywords: Shear bond strength, vital pulp therapy, pulp capping materials, composite 

resin, setting time. 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Diş hekimliği klinik uygulaması, yıllar içinde dişleri ağızda nasıl tutarız bakış 

açısından, dişleri ağızda nasıl canlı tutarız bakış açısına evrilmiştir. Günümüzde diş 

hekimlerinin öncelikli hedefi, dişlerin vitalitesini koruyarak ağız içinde fonksiyonda 

kalmasını sağlamak olmalıdır. Pulpa biyolojisi hakkında yeni anlayışlar kazanılması ile, 

vital pulpa tedavisine ilişkin son klinik araştırmalar, biyolojik olarak yönlendirilen yeni 

tedavi protokolleri geliştirmek için seçenekler sunmakta ve klinik pratiğinde vital pulpa 

tedavilerinin önemi her geçen gün artmaktadır (Wolters ve ark., 2017). Araştırmaların, 

vital pulpa tedavilerinin sonuçlarının geleneksel kök kanal tedavisi ile karşılaştırılabilir 

olduğunu göstermesi bu değişimi desteklemektedir (Wolters ve ark., 2017). 

Vital pulpa tedavisi (VPT), çürük, travma veya iatrojenik nedenlerle etkilenmiş 

dişlerde sağlıklı pulpa dokusunu korumayı ve dişin canlılığının devamını hedefleyen bir 

tedavi yöntemidir (Hilton, 2009; Ricucci ve ark., 2014; Ward, 2002). Dişin vitalitesinin 

devamlılığının sağlanması ile, pulpa dokusu ve böylece fizyolojik ve defansif 

fonksiyonlar korunur. Ayrıca, kök kanal tedavisine göre daha az sert diş dokusu kaldırılır, 

bu da dişin daha az zayıflamasına neden olur (Wolters ve ark., 2017). Pulpa kaplama 

tedavi prosedürü; lokal irritanların uzaklaştırılmasını ve koruyucu materyalin direkt veya 

indirekt olarak pulpa üzerine yerleştirilmesini içerir. Bu tedaviyi, bakteri invazyonunu 

önleyen, sızdırmaz özellikte yapılan bir restorasyon takip etmelidir. 

VPT’de pulpanın canlılığının korunması; kavitede pulpaya en yakın yere 

biyouyumlu, tersiyer dentin oluşumunu uyaracak bir materyal olan pulpa kaplama 

materyalinin yerleştirilmesiyle sağlanır. Pulpa kaplama materyallerinden; bakterisit etkili 

olması, çürük asitlerini nötralize etmesi, pulpada biyolojik sınırlama olgusunu teşvik 

ederek dentinin remineralizasyonunu ve tersiyer dentin yapımını uyarması gibi özellikler 

beklenmektedir (Akhlaghi ve Khademi, 2015). Vital pulpa tedavilerinde kullanılmak 

üzere birçok pulpa kaplama materyali önerilmiştir. Son yıllarda ise daha az inflamatuar 

yanıt oluşturarak daha kalın bir dentin köprüsü formasyonu oluşturma, daha iyi 
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sızdırmazlık sağlama, biyoaktif ve biyouyumlu olma gibi özelliklerinden dolayı kalsiyum 

silikat esaslı materyallerin kullanımı artmıştır (Komabayashi ve ark., 2016). 

Vital pulpa tedavilerinin prognozunu etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bunlar; 

perforasyon alanının büyüklüğü, mikrosızıntı ve bakteri kontaminasyonu, pulpal 

kanamanın kontrolü, pulpa açılımın olduğu yüzey, pulpanın yaşı ve durumu, kavitenin 

dezenfeksiyonu ve kullanılan materyalin fiziksel ve biyolojik özellikleri olarak 

sıralanabilir (Cho ve ark., 2013; Çalışkan, 2014). Prognozunu etkileyen en önemli 

faktörün çürük, tükürük veya restorasyon ara yüzeyinden mikrosızıntı aracılığı ile 

bakterilerin pulpaya ulaşması olabileceği rapor edilmiştir (Sadaf, 2020; Tan ve ark., 2020; 

Kunert ve ark., 2015; Akhlaghi ve Khademi, 2015; Aljandan ve ark., 2012; Çalışkan, 

2014). Bu nedenle, pulpa kaplama tedavilerinde uzun dönem başarıyı sağlamak için 

koronal sızıntının önlenmesi önem arz etmektedir. Bunun için; hem diş dokusu ve 

restoratif materyal arasındaki hem de kullanılan biyoaktif pulpa kaplama materyali ile 

restoratif materyal arasındaki adezyon önem kazanmaktadır. 

Çalışmamızın amacı, üç farklı biyoaktif pulpa kaplama ajanına, farklı içeriğe sahip 

iki kompozit rezin 15 dakika ve 72 saat sonra uygulandığında oluşan bağlanma 

dayanımının karşılaştırılarak değerlendirilmesidir. Bağlanma dayanımı üniversal test 

cihazı ile değerlendirilmiş olup, oluşan kırık hatları stereomikroskop ile incelenmiştir. 

Yapmış olduğumuz çalışma ile vital pulpa tedavileri klinik uygulamalarında, tek seans 

veya çok seansta yapılacak tedavilerde hangi pulpa kaplama ajanını seçebileceğimiz ve 

tercih edilecek pulpa kaplama ajanı hangi dental adeziv ile kullanıldığında daha iyi 

bağlanma dayanımı göstereceği hakkında ışık tutabilmeyi hedeflemekteyiz. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Vital Pulpa Tedavileri 

Vital pulpa tedavisi (VPT), çürük, travma veya iatrojenik nedenlerle etkilenmiş 

dişlerde sağlıklı pulpa dokusunu korumayı ve dişin canlılığının devamını hedefleyen bir 

tedavi olarak tanımlanmaktadır (Hilton, 2009; Ricucci ve ark., 2014; Ward, 2002). 

Pulpanın canlılığının korunması; kavitede pulpaya en yakın yere biyouyumlu, tersiyer 

dentin oluşumunu uyaracak bir materyal yerleştirilmesiyle sağlanır. Bu materyale pulpa 

kaplama materyali denir. Pulpa kaplama materyallerinden; bakterisit etkili olması, çürük 

asitlerini nötralize etmesi, pulpada biyolojik sınırlama olgusunu teşvik ederek dentinin 

remineralizasyonunu ve tersiyer dentin yapımını uyarması gibi özellikler beklenmektedir 

(Akhlaghi ve Khademi, 2015). 

Vital pulpa tedavisi sonrası klinik ve radyografik başarı kriterleri şunlardır (Cohenca 

ve ark., 2013);  

1. Pulpa canlılığının devamlılığı 

2. Minimum pulpal enflamatuar yanıt görülmesi  

3. Pulpa-dentin sınırında süreklilik gösteren bir tamir dentin köprüsü oluşumu  

4. Spontan ağrı veya şişlik gibi postoperatif klinik belirtilerin ve periapikal 

semptomların olmaması.  

5. İnternal veya eksternal kök rezorpsiyonu, periapikal ve interradiküler bölgede 

radyolusensi, düzensiz kalsifikasyon veya diğer patolojik değişiklikler gibi radyografik 

bulguların olmaması  

6. Apeksogenez ile kök gelişiminin devamının sağlanması 

Geri dönüşümsüz pulpitis veya apikal periodontitis teşhisi konan olguların çoğunda, 

dişi kurtarmak için kanal tedavisi tercih edilen tedavidir. Bu prosedürde doğal olarak diş 

sert dokusunun kaybı ve ardından tedavi edilen dişin zayıflaması, onları kırılmaya daha 
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yatkın hale getirmektedir  (Al-Omiri ve ark., 2010; Wolters ve ark., 2017). Pulpa biyolojisi 

hakkında yeni anlayışlar kazanılması ile, vital pulpa tedavisine ilişkin son klinik 

araştırmalar, biyolojik olarak yönlendirilen yeni tedavi protokolleri geliştirmek için 

seçenekler sunmaktadır. Bu tür tedavi yöntemlerinin iki önemli avantajı vardır: birincisi, 

pulpa dokusu korunur ve böylece fizyolojik ve defansif fonksiyonlar korunur; ikincisi, 

daha az sert diş dokusu kaldırılır, bu da dişin daha az zayıflamasına neden olur. Geleneksel 

tedavilerin neden sıklıkla başarısız olduğu, pulpa biyolojisi bilgisi harmanlanılarak 

düşünüldüğünde, geleneksel endodontik tedavilerden vital pulpa tedavilerine doğru 

gelişen değişimin nedeni öngörülebilmektedir. Araştırmaların, vital pulpa tedavilerinin 

sonuçlarının geleneksel kök kanal tedavisi ile karşılaştırılabilir olduğunu göstermesi bu 

değişimi desteklemektedir (Wolters ve ark., 2017). 

Amerikan Endodonti Derneği (AAE) yayınladığı son yönergede; daha konservatif bir 

bakış açısı ile, geri dönüşümsüz pulpitis teşhisinin kök kanal tedavisi için bir endikasyon 

olmadığını vurgulamıştır ("AAE Position Statement on Vital Pulp Therapy," 2021). 

Pulpo-dentinal kompleksin rejeneratif potansiyelinin geri dönüşümsüz pulpitis belirtileri 

olan dişlerde belirgin olması, mevcut pulpitis sınıflandırmasının revize edilmesi 

gerektiğini düşündürmektedir (Ricucci ve ark., 2014; Wolters ve ark., 2017; Lin ve ark., 

2020). Geleneksel olarak geri döndürülemez olarak kabul edilen vakalar, aslında hala 

kurtarılabilir olabilir. Bu nedenle, doğru tedavi uygulandığında, geri döndürülemez olanın 

dengesi geri döndürülebilir olana kaydırabilir. Bu amaçla Wolters ve arkadaşları, pulpal 

inflamasyonun tanısal sınıflandırmasının, minimal invaziv tedavilerle ilişkilendirerek, 

aşağıdaki şekilde genişletilmesini önermişlerdir: (Wolters ve ark., 2017) 

 Başlangıç Pulpitis (Initial Pulpitis): Soğuk teste artmış ancak uzamamış yanıt varlığı, 

perküsyona duyarlı değil ve spontan ağrı yok. İndirek pulpa tedavisi önerilir. 

 Hafif Pulpitis (Mild Pulpitis): Soğuk, sıcak ve tatlı uyaranlara karşı 20 saniyeye kadar 

sürebilen ancak daha sonra azalan ağrı ve perküsyona pozitif yanıt mevcuttur. 

Histolojik olarak kron pulpasında sınırlı lokal inflamasyon olduğu düşünülür. İndirek 

pulpa tedavisi önerilir. 
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 Orta Pulpitis (Moderate Pulpitis): Soğuk uyarana karşı güçlü ve uzun süreli ağrı 

varlığı, perküsyon testine duyarlı ve spontan ağrı mevcuttur. Histolojik olarak kron 

pulpasında sınırlı, yaygın lokal inflamasyon olduğu düşünülür. Koronal pulpotomi 

önerilir. 

 Şiddetli Pulpitis (Severe Pulpitis): Sıcak ve soğuk uyarana karşı ağrı, şiddetli spontan, 

özellikle gece uykudan uyandıran ağrı mevcuttur. Histolojik olarak kron pulpasından 

kök kanallarına uzanan yaygın lokal inflamasyon olduğu düşünülür. Koronal 

pulpotomi önerilir. Eğer pulpal kanama durdurulamazsa pulpektomi uygulanır. 

Son zamanlarda bu bakış açısı ile geri dönüşümsüz pulpitisli gelişimini tamamlamış 

daimi dişlerde vital pulpa tedavilerinin yapıldığı birçok çalışma bulunmaktadır (Lin ve 

ark, 2020). Taha ve arkadaşlarının, geri dönüşümsüz pulpitisli daimi dişlere biodentinle 

yapmış oldukları pulpotomi tedavisinde 1 yıllık takip sonrası başarı % 95 olarak 

bildirilmiştir (Taha ve Abdulkhader, 2018). Yine Taha ve arkadaşlarının yapmış olduğu 

bir başka çalışmada; MTA ve kalsiyum hidroksitle yapılmış pulpotomi vakalarında, 2 

yıllık takip sonrası başarı, MTA uygulanan dişlerde % 85, kalsiyum hidroksit uygulanan 

dişlerde % 43 olarak bildirilmiştir (Taha ve Khazali, 2017). 

Vital pulpa tedavileri aşağıdaki gibi sınıflandırılabilir; 

1. İndirekt pulpa kaplaması 

2. Direkt pulpa kaplaması 

3. Total pulpotomi 

4. Parsiyel pulpotomi 

2.1.1. İndirekt pulpa kaplaması 

İndirekt pulpa kaplaması (IPC); pulpaya yakın derin dentin çürüğü  dişlerde, pulpanın 

korunması için, pulpaya yakın bölgedeki çürükten etkilenmiş dentinin, biyouyumlu bir 

materyal ile örtüldüğü bir prosedür olarak tanımlanmaktadır (Fagundes ve ark, 2009).  
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Derin dentin çürüklerinde kavite preparasyonu yaparken, mantarlaşmış ve nekrotik 

dentin dokusunun uzaklaştırılması sırasında pulpanın ekspozundan kaçınmak amacıyla, 

enfekte olmamış, bakteri bulunmayan bir miktar etkilenmiş dentin dokusu bırakılır ve bu 

dokunun üzeri biyouyumlu bir materyalle örtülür. Pulpa açılmadan uygulanan derin dentin 

çürüğü tedavilerinde pulpada daha az hasar oluşmakta ve tersiyer dentin oluşumu 

açısından daha uygun şartlar oluşmaktadır. IPC tedavisinde dentin remineralizasyonu ile 

tersiyer dentin birikimi, uzun dönemde meydana gelen en önemli oluşumlardandır. Bu 

olgu yalnızca dentin kalınlığını artırmaz, odontoblastların da etkilenmiş alandan pulpaya 

doğru uzaklaşmalarını sağlar. Tersiyer dentin irritasyona karşı cevap olarak oluştuğundan, 

primer ve sekonder dentinden farklı ve düzensiz bir yapıya sahiptir. Dişin irritan etkisinde 

kaldığı bölgede dentin kanalcıklarının pulpaya bakan yüzeyinde depolanır ve dentin 

geçirgenliğini azaltarak toksik ve irrite edici maddelerin pulpaya ulaşmasını engeller 

(Alaçam, 2012). 

IPC tedavileri, tek aşamalı ve iki aşamalı olarak uygulanabilmektedir. 

Tek aşamalı teknikte, uygun tanı sonrası yeterli anestezi elde edildikten sonra lastik 

örtü izolasyonu yapılır. Etkili bir izolasyon birçok dental işlem için zorunludur. Çürüğün 

temizlenmesini takiben pulpaya yaklaşıldığında keskin ekskavatör veya yavaş dönen çelik 

rond frezler kullanılır. Pulpaya yakın bölgede bir kısım etkilenmiş demineralize dentin, 

istenmeyen bir ekspoz olasılığına karşın bırakılıp bu bölge kaplama materyaliyle örtülür. 

Aynı seansta sızdırmaz bir daimi restorasyon yapılıp, klinik ve radyografik takibe alınır 

(Alaçam, 2012). Yapılan bir araştırmada pulpaya 1 mm’ye kadar yaklaşılması güvenilir 

kabul edilmiş olup, 0,5 mm’den az dentin kalınlığının ise patolojik değişimlere neden 

olduğu bildirilmiştir (Ricketts, 2001). İndirekt pulpa kapaklamasında yeterli remineralize 

dentinin oluşması için işlem sonrası ortalama 8-12 haftanın geçmesi gerekir. Bu süre 

sonrasında 1,4 µm kalınlığında tamir dentini meydana gelir (Atabek ve ark., 2012). 

İki aşamalı teknikte de tek aşamalı tekniğe benzer şekilde, çürük dentin dokusu 

kaldırılır. Pulpaya 1 mm kadar yakın alanda çürük dentin bırakılır. Böylece pulpal ekspoz 

riskinin önüne geçilmiş olur. Kaplama materyali derin dentin yüzeyine uygulandıktan 

sonra kavite geçici dolgu maddesiyle kapatılır. Bekleme süresi 6 hafta ile 12 ay arasında 
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değişmekte olup, radyografik olarak sekonder dentin oluşumu gözlenince kalan çürük 

dokusu da kaldırılır ve daimi restorasyon yapılır (Alaçam, 2012; Ricketts, 2001).  

Bu yöntemin en büyük dezavantajı; geçici dolguların uyumunun bozulması, 

sızdırması ve hasta kooperasyonunun bozulmasıdır. Schwendicke ve arkadaşlarının 

yapmış olduğu araştırmanın sonuçlarına göre, çürük dentin dokusunun tek aşamada 

temizlenmesinin, iki aşamalı tekniğe kıyasla pulpanın açığa çıkma riskini ve postoperatif 

semptomları azalttığı belirtilmiştir (Schwendicke ve ark., 2013). Bununla birlikte, 

kavitede bırakılması gereken dentin miktarı hakkında araştırmacılar fikir birliği 

sağlayamamıştır. Bu konudaki ortak görüş, iyi bir marjinal adezyon için periferik ve 

pulpaya komşu çürük dentini mümkün olduğunca uzaklaştırmak ve pulpa ekspozunu 

önlemek olduğu yönündedir (Hayashi ve ark., 2011). 

2.1.2. Direkt pulpa kaplaması  

Açığa çıkmış sağlıklı pulpa dokusunun yeni dentin yapımını aktive edecek bir 

materyal ile örtülmesidir. Avrupa Endodonti Derneği (ESE); pulpa kaplamasının rapor 

edilen başarısındaki varyasyonun bir sonucu olarak, klinik tedaviye yardımcı olan bir 

sınıflandırma önermiştir. Pulpadaki açılımın travmatik ya da iatrojenik sebeplerle olduğu, 

alttaki pulpa dokusunun sağlıklı olduğunun beklenildiği “sınıf 1” pulpa kaplaması ve derin 

çürük sebebiyle pulpa ekspozunun gerçekleştiği, alttaki pulpa dokusunun bakteriyel 

kontaminasyon nedeniyle enflame olduğunun varsayıldığı “sınıf 2” pulpa kaplaması 

olarak sınıflandırılmıştır (Bjørndalve ark., 2019; Duncan ve ark., 2019; Duncan ve ark., 

2021). Çürük ile 24 saatlik maruziyetten sonra, pulpa kontaminasyonunun ve 

inflamasyonun 1.5 mm derinliğe kadar yayıldığı gösterilmiş ve bu tip açılmalarında 

tamirin şüpheli olduğu bildirilmiştir (Bjørndal ve ark., 2019). Mekanik nedenlerle pulpası 

açılan dişlerin vitalitesini koruma şansı, çürük kaynaklı pulpa açılımının gerçekleştiği 

dişlerden daha yüksektir (Hilton, 2009).  

Direkt pulpa kaplama tedavisi endikasyonları (Alaçam, 2012);  

1. Mekanik veya travmatik olarak canlı pulpanın açığa çıkmış olması.  
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2. Spontan ağrının olmaması.  

3. Radyografik bulguların normal olması.  

4. Açılma alanındaki kanamanın normal sürede pıhtılaşması ve eksuda içermemesi 

5. Dişin kök kanalından yararlanılmasını gerektirmeyecek şekilde restore edilebilir 

olması. 

6. Açılma alanının birden fazla sayıda olmaması. 

7. Hemostazın normal sürede sağlanabilmesi. 

Direkt pulpa kaplaması tedavisinde klinik uygulamaya başlamadan önce diş lastik 

örtü ile izole edilmiş ve çevredeki çürük ve enfekte dokular açılma öncesi temizlemiş 

olmalıdır. Kesilmiş dentin uzun süre açık kalmamalı ve hava şırıngası açık pulpaya 

uygulanmamalıdır. Hemostaz ve dezenfeksiyon, ideal olarak serum fizyolojik, sodyum 

hipoklorit (% 0,5-5) veya klorheksidin (% 0,2–2) ile ıslatılmış pamuk peletleri 

kullanılarak sağlanmalıdır. Kanamanın devam ettiği durumlarda tekrar uygulama 

yapılabilir fakat hemostaz 5 dakika sonra kontrol edilemezse, pulpotomi ya da 

pulpektomiye geçiş yapılmalıdır. Hemostazın sağlanmasının ardından kavite ılık su veya 

serum fiyolojikle yıkanıp, açığa çıkmış pulpa dokusunun üzerine, pulpanın içine doğru 

baskı yapmadan pulpa kaplama materyali yerleştirilir ve daimi restorasyonu tamamlanır 

(Alaçam, 2012; Duncan ve ark., 2019; Kundzina ve ark., 2017). 

Direkt pulpa kaplamasında 5 yıl sonra başarı oranı %37, 10 yıl sonra başarı oranı %13 

iken; indirekt pulpa kaplamasında 10 yıl sonra başarı oranı %86 olarak bulunmuştur 

(Murray ve García-Godoy, 2006).  

Direkt pulpa kaplamasında başarıyı etkileyen faktörler; perforasyon alanının 

büyüklüğü, mikrosızıntı ve bakteri kontaminasyonu, pulpal kanamanın kontrolü, pulpa 

açılımın olduğu yüzey, pulpanın yaşı ve durumu, kavitenin dezenfeksiyonu ve kullanılan 

materyalin fiziksel ve biyolojik özellikleri olarak sıralanabilir (Cho ve ark., 2013; 

Çalışkan, 2014). 
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Pulpa kaplaması tedavilerinde perforasyonun büyüklüğü; mikrosızıntı, bakteriyel 

penetrasyon ve daha da önemlisi kanama kontrolünün sağlanmasının zorlaşması gibi 

dezavantajlara sebep olmaktadır. Direk pulpa kaplaması tedavisinin başarılı olabilmesi 

için genel düşünce pulpa açıklığının 1 mm’den daha az olması gerektiğidir (Cvek ve ark., 

1982; Çalışkan, 2014). Açılma çapının pulpa ve kök kök kanal dokularının ebatlarına 

oranının azalması, tamir ve iyileşmeyi olumlu yönde etkiler (Alaçam, 2012). Bununla 

birlikte bazı çalışmalarda perforasyon büyüklüğünün başarıda bir sınırlama olmadığı 

bildirilmiştir (Cvek ve ark., 1982; Stanley ve ark., 1983). 

Yapılan çalışmalarda direkt pulpa kaplamasının prognozunu etkileyen en önemli 

faktörün çürük, tükürük veya restorasyon ara yüzeyinden mikrosızıntı aracılığı ile 

bakterilerin pulpaya ulaşması olabileceği rapor edilmiştir (Costa ve ark., 2000; Çalışkan, 

2014). Bu sebeple tedavide kullanılan pulpa kaplama materyali ve adeziv ajanın özellikleri 

ve sızdırmaz olmaları tedavi başarısını önemli derecede etkilemektedir (Aljandan ve ark., 

2012; Çalışkan, 2014). 

Pulpanın açılması odontoblast tabakasında harabiyete ve pulpada kapiller hemorajiye 

neden olur. Kaplama materyali altında kanama fazla olursa pıhtı veya kalın fibropürülan 

bir membran oluşur. Kapalama materyallerin ortamda pıhtı olmadan doku ile direkt temas 

halinde olması gerekir. Pıhtı varlığı dentin köprüsü oluşumunu olumsuz yönde 

etkilemektedir (Lim ve Kirk, 1987; Stanley, 1989). Bu nedenle yaygın hemoraji görülen 

pulpa açılımlarında tamir çoğunlukla olanaksızdır (Alaçam, 2012; Çalışkan, 2014). 

Aksiyel dentin pulpa tavanına göre daha geçirgendir. Ayrıca aksiyal duvarda kavite 

dezenfeksiyonunu ve kaplama materyalini uygulamak daha zordur. Bu nedenle aksiyel 

yüzeydeki pulpa açılımlarının başarısı, okluzal yüzeydeki açılımlara kıyasla daha az 

bulunmuştur (Bjørndal ve ark., 2019; Cho ve ark., 2013; Maroli ve ark., 1992). 

Pulpada zamanla fizyolojik ve patolojik yaşlanma oluşur. Fizyolojik yaşın artmasıyla 

pulpa hücrelerinde ve hücreler arası maddede farklılaşmalar meydana gelir. Benzer 

şekilde çürük, travma, periodontal hastalıklar ve okluzal travma gibi lokal etkenler 

dişlerde patolojik yaşlanmaya neden olur. Yaşın direk pulpa kaplaması tedavilerinde 
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önemli bir prognostik faktör olduğunu ileri süren çalışmalar olduğu gibi (Cho ve ark., 

2013; Dammaschke ve ark., 2010; Horsted ve ark., 1985; Murray ve ark., 2000) yaşın 

etkin bir rol almadığını bildiren çalışmalar da mevcuttur (Barthel ve ark, 2000; Matsuo ve 

ark., 1996; Mente ve ark., 2010). Bu görüş ayrılığı çalışmalarda farklı yaş gruplarının 

değerlendirilmiş olmasına bağlanmış olup, yaygın kanı, bireyin ve pulpanın yaşının 

tedavinin başarısında önemli bir faktör olduğu yönündedir. 

Direk pulpa tedavilerinde başarıyı etkileyen bir diğer faktör de pulpa üzerine 

yerleştirilen kaplama materyalidir. İdeal bir pulpa kapalama materyali biyouyumlu ve 

dentin köprüsü yapımını uyaracak şekilde biyoaktif olmalıdır. Ayrıca alkalen reaksiyon 

göstermeli, ısı iletmemeli, büzülme ve genleşme göstermemeli, bakteriyel sızıntıyı 

önlemeli ve kolayca yerleştirilebilir olmalıdır (Alaçam, 2012; Çalışkan, 2014). 

2.1.3. Total pulpotomi 

Koronal pulpanın tamamen çıkarılması ve bir biyomateryalin doğrudan pulpa 

dokusuna, kök kanal ağızları seviyesinde uygulanmasıdır (Duncan ve ark., 2019). 

Tedaviye başlamadan önce yeterli derinlikte anestezi sağlanmalı, intrapulpal anestezi asla 

yapılmamalıdır. Lastik örtü izolasyonu altında pulpa tavanına kadar çürük dentin 

kaldırılır. Pulpaya girmeden önce dentin talaşları uzaklaştırılmalı ve kavite 

dezenfeksiyonu sağlanmalıdır. Steril ve keskin frezler ile koronal pulpa dokusu kanal 

ağızlarından 1-2 mm girilerek kaldırılır. Kanal ağızlarına girilmesindeki amaç, yara 

yüzeyinin küçültülmesi olarak bildirilmiştir (Çalışkan, 2014). Pamuk tamponlar ile 

hemorajinin sağlanmasının ardından, biyoaktif material basınç uygulamadan kanal 

ağızlarına yerleştirilip dişin restorasyonu tamamlanır (Alaçam, 2012; Çalışkan, 2014). 

2.1.4. Parsiyel pulpotomi 

İlk defa 1978 yılında Cvek tarafından uygulanan ve yüksek başarı oranı bildirilen 

parsiyel pulpatomi (parsiyel amputasyon), koronal pulpa dokusunun küçük bir kısmının 

çıkarılması ve kalan pulpa dokusu üzerine biyomateryalin uygulanması işlemidir (Duncan 
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ve ark., 2019; Edwards ve ark., 2021). İşlemde perforasyon ebatları ve geçen süreye 

bakılmamaktadır (Alaçam, 2012).  

Parsiyel pulpotomi, total pulpotomi ile karşılaştırıldığında aşağıdaki avantajları ileri 

sürülmektedir; (Alaçam, 2012) 

 Hücreden zengin koronal pulpa dokusu korunmakta, böylelikle iyileşme potansiyeli 

artmaktadır. 

 Servikal alanda dentin birikimi devam etmekte ve bu bölgede dentin duvarlarının 

zayıflamasının önüne geçilmiştir. 

 Dişin doğal rengi ve ışık geçirgenliği devam etmektedir. 

 Koronal bölümde canlı pulpa dokusu korunduğu için vitalite testleri 

uygulanabilmektedir. 

Parsiyel pulpotomi uygulanan dişlerde 1-2 yıl takip sonrası % 85-97,4 oranında başarı 

görülürken, total pulpotomi uygulamalarında başarı 1-5 yıllık takip sonrası % 71,3-93 

olarak bildirilmiştir (Edwards ve ark., 2021). 

Galani ve arkadaşlarının çürük ile ekspoz olmuş dişlere MTA ile pulpotomi ve kök 

kanal tedavisi uygulaması sonrası postoperatif ağrı ve tedavi başarısını 

değerlenlendirdikleri çalışmasında; pulpotomi uygulanan dişlerde % 85, kök kanal 

tedavisi uygulanan dişlerde % 87,5 başarı bildirilmiştir. Postoperatif ağrı yönünden iki 

grup arasında anlamlı bir fark bulunduğu, pulpotomi uygulanan dişlerde daha az ağrı 

görüldüğü vurgulanmıştır (Galani ve ark., 2017). 

2.2. Pulpa Kaplama Materyalleri 

Vital pulpa tedavilerinde kullanılan materyalin fiziksel ve biyolojik özellikleri 

tedavinin prognozunu etkilemektedir. Günümüze kadar birçok pulpa kaplama materyali 

önerilmiştir. İdeal olarak pulpa kaplama materyalleri; biyouyumlu olmalı, sitotoksik 

olmamalı, pulpayı koruyacak ve sızdırmazlığı sağlayacak şekilde bariyer görevi görmeli, 

biyolojik süreçleri tetikleyip dentin köprüsü oluşumunu sağlayabilmesi için biyoaktif 

özelliklere sahip olmalıdır (Bjørndal ve ark., 2019). 
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2.2.1. Kalsiyum hidroksit  

Kalsiyum hidroksit, çözeltide kalsiyum (Ca+) ve hidroksil (OH-) iyonlarına ayrışan, 

pH değeri yaklaşık 12 olan, beyaz, kristal, bazik bir tuzdur. İlk kez Hermann 1930 yılında, 

pulpanın açığa çıktığı alanın onarımında kalsiyum hidroksitin [Ca(OH)2] etkili olduğunu 

keşfetmiştir (Komabayashi ve ark., 2016) ve yıllarca altın standart kaplama malzemesi 

olmuştur. En iyi bilinen ticari kalsiyum hidroksit patı Dycal®'dır (Dentsply Sirona, 

İngiltere). Katalizör ve bazdan oluşan iki tüpün, 1:1 oranında karıştırılmasıyla elde edilir 

(Bjørndal ve ark., 2019). Kalsiyum hidroksitin ana etkileri; Ca+ ve OH− iyonlarına 

ayrışması ile sert doku oluşumunu indüklenmesi, antibakteriyel etki oluşturması ve canlı 

doku ve bakteriler üzerindeki etkileridir (Fava ve Saunders, 1999). 

Kalsiyum hidroksitin en dikkat çekici özelliği, vital ve devital dokulara karşı farklı 

özellik sergilemesidir. Canlı doku üzerine uygulandığında, karbondioksite (CO2) olan 

afinitesi nedeniyle, ortamda bulunan CO2 ile tepkimeye girerek kalsiyum karbonat 

oluşturmakta ve kostik etki göstererek sınırlı bir koagülasyon nekrozu meydana 

getirmektedir. Salınan Ca+2 ve OH− iyonları ise reperatif dentin yapımını ve dentin 

köprüsü oluşumunu uyarmaktadır. Devital dokularda ise CO2 miktarı sabittir. Kalsiyum 

hidroksit, devital dokulara temas ettiğinde nekrotik alan oluşturmaz, dokular CO2 ve 

amonyağa kadar parçalanır (Komabayashi ve ark., 2016). 

Kalsiyum iyonları, fibronektin salgılamasını stimüle ederek, farklılaşmamış 

mezenşim hücrelerinin odontoblastlara dönüşmesini uyarır. Bu hücreler kollajen 

sentezler, daha sonra kalsifiye olur ve tersiyer dentin yapımı gerçekleşmiş olur (Mizuno 

ve Banzai, 2008). Yaklaşık 21-30 günde dentin köprüsünün izlenebildiği kabul edilir 

(Sazak ve ark.,1996). Yeni farklılaşan hücrelerdeki enzim faaliyetinin normal seviyeye 

ulaşması 28. günde gerçekleşir. Mineralizasyon ise 12 ay boyunca devam etmektedir 

(Ghoddusi ve ark., 2014). 

Hidroksil iyonlarının artması, ortamın pH’sını yükselterek alkali bir ortam sağlar. 

Yüksek pH, osteoklastlardan salınan laktik asiti nötralize ederek dentinin 

demineralizasyonunu önler ve alkalen fosfataz aktivitesini arttırarak sert doku 
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formasyonunu sağlar. Alkalen fosfataz; alkali ortamda salınan ve sert dokularda 

mineralizasyonu sağlayan bir enzimdir (Mohammadi ve Dummer, 2011). 

Ayrıca hidroksil iyonlarının oluşturduğu alkali ortam; bakteri proteinlerinin 

denatürasyonuna, bakteriyel sitoplazmik membranın ve bakteri DNA'sının zarar 

görmesine neden olarak antibakteriyel etki sağlamaktadır (Siqueira ve Lopes, 1999). 

Kalsiyum hidroksitin antibakteriyel ve antienflamatuar olması, sert doku oluşumunu 

uyarabilmasi, alkelen pH’ya sahip olması, hemostatik etkisi, vital doku ile temas ettiği 

bölgede kesin ve sınırlı bir nekroz oluşturması gibi avantajlarının (Çalışkan, 2014) yanı 

sıra; zamanla rezorbe olması, dentine bağlantısının zayıf olması, düşük elastik modülü 

nedeniyle basınçlara karşı dayanımının zayıf olması (Mohammadi ve Dummer, 2011; 

Nair ve ark, 2009) yeni materyallerin arayışına yönlendirmiştir. 

2.2.2. Mineral trioksit agregat 

Mineral trioksit agregat (MTA), temelde Portland çimentosu ve bizmut oksitten 

oluşan, nemli ortamda sertleşen, kalsiyum silikat esaslı bir dental simandır (Torabinejad 

ve ark., 1995). İlk kez 1990’lı yılların başında Loma Linda Üniversitesi’nden Mahmoud 

Torabinejad ve Dean White, Mineral Trioksit Agregat (MTA) adıyla bilinen portland 

çimentosu bazlı endodontik materyali diş hekimliği alanına tanıtmıştır (Lee ve ark., 1993). 

MTA’nın patenti bu şekilde alındıktan sonra, American Standards for Testing Materials 

(ASTM) tarafından radyopasite sağlamak amacıyla 4:1 oranında bizmut oksit eklenmiş 

tip-1 Portland simanı kategorisinde tanımlanmıştır (Torabinejad ve White, 1995). 1997 

yılında Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) tarafından pulpa 

dokularını onarmak için piyasada bulunan ürünlerle benzer olduğu açıklanıp, kök kanal 

dolumu için Sınıf II tıbbi cihaz olarak atanmıştır. 1998 yılında piyasa sürülen orijinal ürün 

gri renkli ProRoot® MTA (Dentsply, Tulsa Dental, Johnson City, TN, ABD) olmuştur. 

2002 yılında ise beyaz MTA olarak anılan “tooth-coloured ProRoot MTA” Tulsa Dental 

Products (Dentsply Tulsa Dental Specialties) tarafından satışa sunulmuştur (Torabinejad, 

2014). 
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MTA'nın etki mekanizması, kalsiyum hidroksitin pulpa dokusu üzerindeki etkisine 

benzer özellik gösterir fakat kalsiyum hidroksit gibi canlı doku ile temas ettiğinde nekroz 

alanı oluşturmaz. MTA’nın vital doku ile temasında gösterdiği etki mekanizmaları 

aşağıdaki şekilde özetlenebilir: (Parirokh ve Torabinejad, 2010; Raghavendra ve ark., 

2017) 

 MTA’nın hidratasyonu sonucu oluşan kalsiyum hidroksit, hücre çoğalması ve 

bağlanması için gerekli olan kalsiyum iyonlarını serbest bırakır. 

 Alkali pH özelliği ile antibakteriyel bir ortam oluşturur. 

 Sitokin üretimini düzenler. 

 Sert doku üreten hücrelerin farklılaşmasını ve migrasyonunu uyarır. 

 MTA yüzeyinde hidroksiapatit oluşturur ve biyolojik bir sızdırmazlık sağlar. 

2.2.2.1. MTA’nın kimyasal özellikleri 

MTA, Portland çimentosu ve bizmut oksit karışımından oluşmaktadır. Aslında 

mineral trioksit agregat kelimeleri malzeme için oldukça uygundur çünkü; MTA esas 

olarak trikalsiyum silikat, trikalsiyum aluminat ve trikalsiyum silikat oksit bileşiklerinden 

oluşur. Mineraller bir fırında meydana gelen oksitleri oluşturmak amacıyla kullanılır. Son 

olarak agregat kelimesi ise, beton endüstrisine benzer şekilde, Portland çimentosuna kum 

ve çakıl ilavesine atıfta bulunan radyoopak tozun eklenmesini ifade etmektedir (J. 

Camilleri, 2014). 

Portland Simanı; trikalsiyum silikat (3CaO.SiO2), trikalsiyum alüminat 

(3CaO.Al2O3), trikalsiyum oksit (Ca2O3), dikalsiyum silikat (2CaO.SiO2), silikat oksit 

(SiO2), tetrakalsiyum alüminoferrit (4CaO.Al2O3.Fe2O3) ve alçı taşı (CaSO4.4H2O) gibi 

bileşenleri içermektedir (Funteas, Wallace, & Fochtman, 2003). Portland Simanı, 

yapısındaki işlenmemiş materyallerin yüksek ısı altında kısmi füzyonu sayesinde 

oluşmaktadır. Bu kısmi füzyon işlemi 400 ile 600ºC arasında kireç taşının 

dekarbonizasyonunu, 800 ile 1200ºC arasında dikalsiyum silikat, trikalsiyum alüminat ve 
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trikalsiyum alüminoferrit oluşumunu ve 1400ºC sıcaklıkta trikalsiyum silikat oluşumunu 

kapsamaktadır (Lee ve ark., 1993). 

MTA ile Portland Simanı’nın temel kimyasal bileşenlerinin benzer olduğu 

bildirilmiştir (Asgary ve ark., 2005; Funteas ve ark., 2003). Ancak MTA patentli bir ürün 

olduğu için içeriği tam olarak açıklanmamıştır. Çeşitli analiz yöntemleriyle (X ışınlı enerji 

dağılım analizi, indüktif eşleşmiş plazma-optik emisyon spektroskopisi, X ışınlı kırılım 

analizi, X ışını floresans analizi, taramalı elektron mikroskobu) içeriği ve yapısı analiz 

edilmiştir (Parirokh ve Torabinejad, 2010). MTA’nın bileşenleri; trikalsiyum silikat 

(3CaO.SiO2), dikalsiyum silikat (2CaO.SiO2), kalsiyum sülfat (CaSO4) kalsiyum karbonat 

(CaCO3) ve kalsiyum alüminat (CaAl2O4) olarak açıklanmıştır (Camilleri, 2008). 

Malzemenin radyoopasitesini arttırmak için ise bizmut oksit (Bi2O3) eklenmiştir. 

MTA’nın yapısında bulunan eser miktardaki diğer mineral oksitler olan silisyum oksit, 

kalsiyum oksit ve magnezyum oksit, potasyum sülfat ve sodyum sülfat sayesinde, fiziksel 

ve kimyasal özellikleri geliştirilmiştir (Josette Camilleri, 2014; Camilleri ve ark., 2005). 

MTA gri ve beyaz tip olmak üzere iki farklı formda bulunur. Beyaz ve gri MTA 

içerikleri bakımından benzerlik göstermektedir. Her iki tip MTA’da ağırlık açısından 

değerlendirildiğinde yaklaşık olarak %75 Portland Simanı, %20 bizmut oksit ve %5 alçı 

taşı içermektedir (Asgary ve ark., 2005; Ferris ve Baumgartner, 2004). Beyaz MTA’nın, 

gri MTA’ya göre daha küçük çaplı partiküllere sahip olduğu bildirilmiştir (Komabayashi 

ve Spångberg, 2008). Gri MTA’nın neden olduğu renklenme dezavantajını gidermek 

üzere üretilen beyaz MTA' da daha az oranda demir, alüminyum ve magnezyum 

bulunduğunu gösterilmiştir. Her iki MTA tipinde de bizmut oksit ve trikalsiyum silikat 

bulunurken, araştırmacılar beyaz renkli MTA’da, gri renkli MTA’dan farklı olarak 

tetrakalsiyum aluminoferritin (4CaO.Al2O3.Fe2O3) bulunmadığını bildirmişlerdir 

(Asgary ve ark., 2005; Parirokh ve Torabinejad, 2010). 
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2.2.2.2. MTA’nın hazırlanışı ve sertleşme reaksiyonu 

MTA tozu üretici talimatına uygun şekilde cam ya da su emmeyen bir kağıt üzerinde, 

metal veya plastik bir spatula yardımıyla, steril su ile toz/likit oranı 3:1 olacak şekilde 

karıştırılmalıdır (Parirokh ve Torabinejad, 2010). Su / toz oranının değiştirilmesi, 

uygulanan karıştırma tekniği ve operatör farklılığı MTA'nın özelliklerini etkilemektedir 

(Behr ve ark., 2008; Kosar ve ark., 2020; Türkaydın ve ark, 2019). Karıştırılması 

esnasında çok fazla veya yetersiz su ilavesi, materyalin son sertliğini azaltmaktadır. Su / 

toz oranı arttığında materyalin çözünürlüğü ve porözitesi artar (Torabinejad ve Chivian, 

1999; Torabinejad ve ark., 1995). Nekoofar ve arkadaşları, MTA tozunun gereğinden az 

miktarda su ile karıştırılması sonucunda yetersiz bir hidrasyon işlemi meydana geleceği 

ve bunun da materyalin özeliklerini olumsuz yönde etkileyeceğini bildirmişlerdir 

(Nekoofar ve ark., 2009). 

Materyalin sertleşme zamanı ile ilgili araştırmacılar farklı görüşler bildirmişlerdir. 

Torabinejad ve arkadaşları (Torabinejad ve ark., 1995) 165 dk final sertleşmesi 

bildirirken, 50 dk (Kogan ve ark., 2006) ve 150 dk (Porter ve ark., 2010) olduğunu 

yönünde görüş bildiren araştımacılar da olmuştur. Islam ve arkadaşları ise 40 dk başlangıç 

sertleşmesi, 140 dk final sertleşmesi olduğunu söylemişlerdir (Islam ve ark., 2006). 

Sertleşme süresindeki bu görüş ayrılıkları, incelemelerde kullanılan farklı yöntemlere 

bağlanılmıştır (Torabinejad, 2014). Parirokh ve arkadaşları yapmış olduğu çalışmada ise 

bazı farklı MTA ürünlerinin setleşme zamanlarını Tablo 1’deki gibi belirtmişlerdir 

(Parirokh ve ark., 2018). 
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Tablo 1: Farklı MTA’ların sertleşme zamanları 

Materyal Sertleşme Zamanı 

ProRoot MTA 70-74 dk başlangıç sertleşme, 210-320 dk final 

sertleşme süresi bildirilmiştir. 

Angelus MTA 8,5+/-2,4 dk başlangıç sertleşme, 130-230 dk final 

sertleşme süresi bildirilmiştir. 

MicroMega MTA Üretici firma 20 dk sertleşme süresi belirtirken, bazı 

çalışmalarda 120-150 dk olarak bildirilmiştir. 

MTA Bio 11 dk başlangıç sertleşme, 23 dk final sertleşme süresi 

belirtilmiştir 

 

MTA, sıvı varlığında başlangıçta kısa bir endotermik reaksiyon gösteren ve 

sonrasında ekzotermik reaksiyonla sertleşmesini tamamlayan bir dental simandır 

(Camilleri ve ark., 2013). Su ile temasa geçtiğinde hidrate olur ve iki ana reaksiyona girer. 

Trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikat, su ile reaksiyona girerek kalsiyum silikat hidrat 

ve kalsiyum hidroksit oluşturur (Josette Camilleri, 2014). Artan kalsiyum, kalsiyum 

hidroksite dönüşmeye devam eder ve ortam alkalinitesi yükselir (Camilleri, 2007; Josette 

Camilleri, 2014). 

2(3CaO.SiO2) + 6H2O    →  3CaO.2SiO2.3H2O + 3Ca(OH)2  

Trikalsiyum silikat + Su  →  Kalsiyum Silikat Hidrat + Kalsiyum Hidroksit 

2(2CaO.SiO2) + 4H2O   →  3CaO.2SiO2.3H2O + Ca(OH)2  

Dikalsiyum silikat + Su  →  Kalsiyum Silikat Hidrat + Kalsiyum Hidroksit 

Trikalsiyum alüminat su ile reaksiyona girer ve kalsiyum sülfat varlığında etringit 

(yüksek sülfatlı kalsiyum sülfo alüminat) üretir. Bütün alçı taşı (kalsiyum sülfat) içeren 

fazlar tükendiğinde, bir monosülfat fazı oluşur. Reaksiyonda ortaya çıkan etringite, 

materyalin partikül yüzeyi üzerinde parçalara ayrılır ve bunun sonucunda silikat hidrat 

tabakası meydana gelir. Silikat hidrat tabakası, hidrasyonu yavaşlattığı için bu faz “inaktif 
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faz” olarak adlandırılır ve yaklaşık 1- 2 saat sürer. Hidrasyon reaksiyonu, silikat hidrat 

tabakanın yıkımından sonra devam eder (Camilleri, 2007; J. Camilleri, 2014) 

3CaO.Al2O3 + CaSO4 + H2O   →  3CaO.Al2O3 .3CaSO4 .31H2O 

Trikalsiyum alüminat + Kalsiyum sülfat + Su →  Etringit 

MTA’nın yüksek alkali pH’ya sahip olma sebebi hidrasyon reaksiyonun  ürünlerinden 

biri olan kalsiyum hidroksitin varlığıdır (Torabinejad ve ark., 1995). Bunun yanı sıra, 

kalsiyum hidroksit, MTA'nın fiziksel özelliklerini olumsuz yönde etkilemektedir. MTA'yı 

su içerisine bırakarak SEM ile yapılan araştırmaların sonucunda porözitenin arttığı ve bu 

artışın sebebinin hidrasyon ürünleri olan kalsiyum hikroksit ve kalsiyum silikat hidrat 

olduğu rapor edilmiştir (Fridland ve Rosado, 2003). Kalsiyum hidroksit salınımı, 

karıştırma işleminin 4 saat sonrasından 7. güne kadar devamlı artış gösterirken, (Holland 

ve ark., 2002) 1. aydan 1. yıla kadar ise azalarak devam ettiği gözlemlenmiştir. MTA’dan 

salınan kalsiyum hidroksit miktarı, Portland simanından salınan kalsiyum hidroksit ile 

kıyasandığında daha fazladır (Islam ve ark., 2006). 

2.2.2.3. MTA’nın fiziksel ve mekanik özellikleri 

MTA’nın fiziksel ve mekanik özellikleri; partikül büyüklüğü, toz/likit oranı, 

uygulama alanının ısısı, alandaki nem varlığı ve oranı ve karışım içindeki hava kabarcığı 

gibi etmenlere bağlı olarak değişebilmektedir (Torabinejad ve ark., 1995).  

Materyalin partikül büyüklüğü fiziksel ve kimyasal özellikleri açısından büyük 

öneme sahiptir. Küçük partiküller toplamda, büyük partiküllerden daha fazla yüzey 

alanına sahiptir ve bu sebeple materyalin küçük partiküller içermesi nemi emmesi ve 

hidrasyona uğraması açısından önemlidir. Artan partikül büyüklüğü ile malzemenin, 

sıkıştırma dayanımı, nem emme kapasitesi, alkalin özelliği, reaktivitesi, karıştırma ve 

uygulama süresi gibi özelliklerinin olumsuz etkilendiği rapor edilmiştir (Ha ve ark., 2014). 

Bunun yanında küçük partiküllerin sıkıştırma ve eğilme dayanımlarının ilk gün daha fazla 

olduğu, ancak 1-3 hafta içerisinde bu özelliğin kaybolduğunu bildiren çalışmalar da vardır 
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(Ha ve ark., 2016). Sıkıştırma dayanımı açısından nemli ortamın avantajlı (J. Camilleri, 

2014) olduğu, eğilme dayanımı açısından nemli ya da kuru ortamın bir farkının 

bulunmadığı belirtilmiştir (Ha ve ark., 2016). 

MTA karıştırıldıktan sonra başlangıç pH'sı yaklaşık 10,2'dir, ancak sertleşme 

reaksiyonu tamamlandıktan sonra 12,5'e yükselir. MTA’nın da kalsiyum hidroksit gibi, 

alkali pH özelliği sayesinde sert doku oluşumunu indükleme özelliği artmaktadır. Bunun 

yanı sıra, alkali pH sayesinde materyaller antimikrobiyal etkinlik kazanmaktadır 

(Schwartz ve ark., 1999; Torabinejad ve ark., 1995). Ayrıca önerilen miktardan fazla su 

kullanıldığında daha uzun sertleşme süresi, daha fazla kalsiyum iyonu salınımı ve daha 

yüksek pH seviyesi olduğu görülmüştür (Cavenago ve ark., 2014). 

MTA’nın başlangıçta düşük sıkıştırma dayanımı (40 MPa) gösterdiği, ancak bu 

değerin 21 gün sonra yaklaşık 67 MPa’a kadar arttığını bildirilmiştir (Torabinejad ve ark., 

1995). Hwang ve arkadaşları Portland Simanı ve MTA’nın 7 güne kadar olan basınç 

dayanımı değerlerini test etmişler ve özellikle 3. günde yüksek değerler elde edildiğini 

bildirmişlerdir (Hwang ve ark., 2011). Islam ve arkadaşları ise yapmış oldukları çalışmada 

3. ve 28. günlerde MTA’nın yüksek basınç dayanımı olduğunu ve ayrıca beyaz MTA’nın 

gri MTA’ya göre daha düşük basınç dayanımına sahip olduğunu rapor etmişlerdir (Islam 

ve ark., 2006). 

Restoratif işlemler öncesinde asit uygulanması materyalin sıkıştırma dayanımı ve 

mikrosertlik değerlerini etkilemektedir. Kayahan ve arkadaşları, restoratif uygulama 

yapmak için MTA kullanımını takiben 4, 24 ve 96 saat sonra asit uygulamışlar ve asit 

uygulamanın MTA yüzeyinde restoratif materyalin bağlanma dayanımını artıracak 

değişikliklere neden olabileceğini ancak, asit uygulamasının MTA’nın basınç dayanımı 

ve mikrosertlik değerlerini düşürdüğünü bildirmişlerdir. Bu yüzden restoratif 

prosedürlerde asit uygulanacaksa en az 96 saat beklemenin daha iyi olabileceğini rapor 

etmişlerdir (Kayahan ve ark., 2009). 

MTA’nın çözünürlük derecesi konusunda çoğu araştırmacı, hiç çözünmediğini ya da 

düşük miktarlarda çözündüğünü bildirmişlerdir (Danesh ve ark., 2006; Laghios ve ark., 
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2000; Torabinejad ve ark., 1995). MTA’nın düşük çözünürlük göstermesinin 

sebeplerinden birinin, yapısında bulunan bizmut oksitin suda çözünmemesi olduğu 

düşünülmektedir (Torabinejad ve ark., 1995). Aksi şekilde, çözünürlüğün zamanla 

arttığını ve gereğinden fazla sıvı oranının buna neden olabileceğini bildiren çalışmalar da 

mevcuttur (Fridland ve Rosado, 2003). 

MTA'nın sızdırmazlık kabiliyetini ve biyouyumluluğunu değerlendiren bir literatür 

incelemesi, MTA'nın yeterli bir sızdırmazlık sunduğunu ve biyouyumlu bir materyal 

olduğunu göstermiştir (Torabinejad ve Parirokh, 2010). MTA'nın sertleşirken genleşmesi, 

sızdırmazlık kabiliyeti göstermesine olanak sağlamaktadır (Hawley ve ark., 2010; 

Torabinejad ve Parirokh, 2010). 

Bir materyalin biyoaktif olarak tanımlanması için temas ettiği dokuda pozitif bir uyarı 

yapması ve doku ile materyal arasında apatit benzeri biyolojik bir bağ oluşturması 

gerekmektedir. Kalsiyum silikat içeren biyomateryaller, bu tabakayı meydana getirebilme 

özelliğine sahiptir ve MTA bu nedenle biyoaktif bir materyal olarak kabul edilir (Parirokh 

ve Torabinejad, 2010; Tomás-Catalá ve ark., 2017). 

MTA'nın radyoopaklığı, eklenen bizmut oksit miktarına bağlıdır. ProRoot MTA'da 

radyoopak ajan oranı %21,6 iken, MTA Angelus’da bu oran %14’tür ve daha düşük 

radyoopasite değerleri gösterir (Camilleri ve ark., 2013). MTA'ya radyoopasite vermesi 

için kullanılan bizmut oksit oranının %15 olması yeterli bulunmuştur (Bueno ve ark., 

2009). 

Renk değişimine neden olması MTA’nın en önemli dezavantajlarından birisidir. 

Kanla kontaminasyon (Lenherr ve ark., 2012), MTA'nın sodyum hipoklorit ile teması (J. 

Camilleri, 2014) ve kök kanalı içinde ışık ve oksijen seviyelerinin varlığı (Vallés ve ark., 

2013) renklenmeye neden olmaktadır. Bu amaçla gri MTA yerine beyaz MTA 

geliştirilmiş olsa da, beyaz MTA’nın da renklenmeye neden olduğunu bildiren bir çok 

çalışma mevcuttur (Belobrov ve Parashos, 2011). Renklenmeyi önlemek amacıyla, MTA 

uygulaması öncesi kaviteye dentin bonding ajanı uygulanmasının yararlı olabileceği 

bildirilmiştir (Akbari ve ark., 2012; Choi ve ark., 2020).  
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2.2.2.4. MTA’nın bağlanma dayanımı  

MTA üzerinde kullanılacak dolgu materyali restorasyonun klinik ömrü ve başarısı 

açısından önemlidir.  

MTA’nın uzun sertleşme süresi nedeniyle nemli pamuk pellet ile bekletilmesine, 

araştırmacılar çeşitli alternatifler aramışlardır. Nandini ve arkadaşları, geleneksel cam 

iyonomer simanının, tek ziyaret prosedürü için kısmen sertleşmiş MTA üzerine 

uygulanabileceğini ve MTA'nın sertleşmesinin cam iyonomer siman altında 

engellenmeden ilerlediğini bildirmiştir (Nandini ve ark., 2007). Benzer şekilde, Ballal ve 

arkadaşları da her iki materyalin de sertleşmesinin etkilenmediğini ve cam iyonomer 

simanda dehidratasyon gözlemlenmediğini bildirmişlerdir (Ballal ve ark., 2008). Ancak 

MTA üzerine hemen uygulanacak konvansiyonel cam iyonomer simanın, MTA 

içerisindeki sıvıyı emerek malzemenin hidrasyonunu engelleyip porözitesinin artmasına 

sebep olabileceği bildiren çalışmalar da mevcuttur (Camilleri, 2011). Yeşilyurt ve 

arkadaşları yapmış olduğu çalışmada, MTA üzerine geleneksel cam iyonomer siman 

uygulandığında makaslama bağlanma dayanımının ortalama 9,33 MPa olduğunu ve 45 dk 

ve 72 saat sonra uygulamanın arasında anlamlı bir fark bulunmadığını bildirmişlerdir 

(Yesilyurt ve ark., 2009).  

MTA üzerine herhangi bir dental siman uygulamadan dentin adezivleri 

kullanıldığında, dentin adezivi ve MTA arasındaki bağlanma dayanımı; asidik 

monomerlerin pH’sına, çözücünün tipine ve doldurucu içeriğine göre değişebilmektedir 

(Bayrak ve ark., 2009). Literatürde, MTA ve adeziv sistem arasındaki bağlanma 

dayanımının, total etch sistemlerle daha başarılı olduğunu bildiren bir çok çalışma vardır 

(Atabek ve ark., 2012; Bayrak ve ark., 2009; Sulwińska M., 2017; Tunç ve ark., 2008; 

Tyagi ve ark., 2016). Bunun yanında, self etch sistemlerin total etch sistemlere göre daha 

başarılı olduğunu bildiren çalışmalar da mevcuttur (Neelakantan ve ark., 2012; Odabaş ve 

ark., 2013; Shin ve ark., 2014). Oskoee ve ark., Alzraikat ve ark. ise total etch ve self etch 

sistemler arasında, bağlanma dayanımı açısından farklılık görülmediğini bildirmişlerdir 

(Alzraikat ve ark., 2016; Savadi Oskoee ve ark., 2014). Asit uygulamasının MTA 
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yüzeyinde mikropöröz oluşturarak bağlanmayı artıracabileceğini savunan araştırmacıların 

(Kayahan ve ark., 2009; Shin ve ark., 2014) yanı sıra MTA’nın yapısal özelliklerini 

bozarak bağlanmayı azaltacağı şeklinde görüş bildiren çalışmalar da mevcuttur 

(Neelakantan ve ark., 2012). Kayahan ve arkadaşlarının MTA yüzeyine farklı zamanlarda 

asit uygulandığı çalışmasında, restoratif prosedürler için en az 96 saat beklemenin daha 

iyi olabileceğini rapor etmişlerdir (Kayahan ve ark., 2009). 

2.2.2.5. MTA’nın kullanım alanları 

MTA ilk olarak kök ucu dolgu materyali olarak geliştirilmiştir ancak biyouyumlu ve 

biyoaktif olması, iyi tıkaçlama yeteneği, sızdırmazlığı, pulpa, periapikal ve periradiküler 

dokuların rejenerasyonunu artırabilmesi gibi özelliklerinden dolayı klinik uygulamalarda 

kullanım alanı genişlemiştir. MTA klinikte, vital pulpa tedavilerinde pulpa kaplama ajanı 

olarak, perforasyon tamirinde, apikal cerrahide redrograd dolgu malzemesi olarak, 

apeksifikasyon tedavilerinde apikal bariyer olarak ve rejeneratif endodontik tedavilerde 

aynı zamanda bir kök kanal dolum patı olarak kullanılabilmektedir (Marciano ve ark., 

2014; Torabinejad ve Chivian, 1999; Torabinejad ve ark., 2018). 

2.2.3. Biodentin 

MTA ile benzer klinik kullanım alanlarına sahip olmakla birlikte, MTA’nın sertleşme 

zamanının uzun olması, klinik olarak uygulama zorluğu gibi bazı dezavantajlarından 

dolayı, 2009 yılında Biodentin (Septodont) piyasaya sürülmüştür (Endodonzia, 2016). 

Toz içeriği; trikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat ve kalsiyum oksitten oluşur. 

Radyoopasite için zirkonyum oksit eklenmiştir. Likit içeriği; su, sertleşmeyi hızlandırıcı 

olarak kalsiyum klorit ve su indirgeyici olarak modifiye polikarboksilat çözeltisinden 

oluşur. (Endodonzia, 2016; Laurent ve ark., 2008).  

Biodentin’in, vital pulpa kaplamasındaki etki mekanizmasının, MTA'nın etki 

mekanizmasına benzer olduğu bildirilmiştir (Nowicka ve ark., 2013). Pulpa 

hücrelerinden; anjiyogenezisi, progenitör hücrelerin toplanmasını, hücre farklılaşmasını 
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ve mineralizasyonunu uyardığı düşünülen TGF-β1 (büyüme faktörü) salgılanmasını 

arttırdığı bildirilmiştir (Singh ve ark., 2014). Histolojik incelemelerde, inflamatuar pulpal 

cevabın bulunmadığı, tamamlanmış dentin köprüsü oluşumu ve iyi sıralanmış odontoblast 

ve odontoblast benzeri hücre tabakalarının, tedaviden 6 hafta sonra gözlendiği 

bildirilmiştir (Komabayashi ve ark., 2016; Nowicka ve ark., 2013). 

2.2.3.1. Biodentin’in hazırlanışı ve sertleşme reaksiyonu 

Üretici firmanın önerilerine göre; kapsülde bulunan toza 5 damla sıvı ilave edilip, 

4000 rpm'de 30 saniye süre ile amalgamatörde karıştırılarak hazırlanır. Kremsi kıvamda 

bir siman elde edilir. Çalışma süresi yaklaşık 6 dakika, başlangıç sertleşme zamanı 9-12 

dk olup, final sertleşme zamanı 45 dakikadır (Laurent ve ark., 2008). MTA’ya göre 

sertleşme zamanı daha kısa ve uygulaması daha kolaydır (Bakhtiar ve ark., 2017). 

Sertleşme reaksiyonu, hidratasyon sonrası, kalsiyum silikat hidrat jeli ve kalsiyum 

hidroksit oluşumu ile MTA'ya benzerlik gösterir. Bununla birlikte; kalsiyum karbonat, 

kalsiyum silikat hidrat jeli için bir çekirdeklenme bölgesi olarak işlev görür ve bu sayede 

sertleşme zamanının kısalmasını sağlar ve mikroyapıyı güçlendirir (Endodonzia, 2016; 

Grech ve ark., 2013). Çalışmalar ayrıca kısa sertleşme süresini biodentin bileşiminde 

yavaş bir hidrasyon reaksiyonu ile ilişkilendirilen di-kalsiyum silikatın yokluğuna 

bağlamıştır (Zafar ve ark., 2020). Likit içeriğindeki kalsiyum kloritin de hidratasyon 

reaksiyonunu hızlandırarak materyalin kısa zamanda sertleşmesinde etken rol oynadığı 

bildirilmiştir. Polikarboksilat ise reaksiyon için gereken su miktarını azaltır, materyalin 

kaviteye kolay uygulanacak kıvama gelmesine yardımcı olur ve materyal içinde çatlak 

oluşumunu önler (Endodonzia, 2016). 

2.2.3.2. Biodentin’in fiziksel özellikleri  

Biodentin’in pH değeri; sertleşme reaksiyonu sırasında açığa çıkan kalsiyum 

hidroksit sayesinde yaklaşık 12,5’e kadar yükselir. Bu alkali pH değeri sayesinde 

antibakteriyel etkinlik gösterir (Arora ve ark., 2013). Oluşan bu alkali ortam, organik 
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dokuların dentin tübülünden çözünmesine neden olur ve mikromekanik bir adezyon 

gerçekleşir. Konfokal lazer taramalı elektron mikroskobu, Biodentin’in, tag benzeri 

yapılar oluşturarak dentin tübüllerine penetre olduğunu göstermiştir (Endodonzia, 2016). 

Bu sonuçlar materyalin mikromekanik tutunmasını ve marjinal sızdırmazlığını 

açıklamaktadır.  

Biodentin biyouyumlu ve biyoaktif bir materyaldir. Histolojik incelemelerde, 

inflamatuar pulpal cevabın bulunmadığı, tamamlanmış dentin köprüsü oluşumu ve iyi 

sıralanmış odontoblast ve odontoblast benzeri hücre tabakası oluşumunun, uygulandıktan 

6 hafta sonra gözlendiği bildirilmiştir (Bakhtiar ve ark., 2017; Nowicka ve ark., 2013).  

2.2.3.3. Biodentin’in bağlanma dayanımı 

Biodentin 12 dakikalık bir başlangıç serleşme zamanına sahiptir ve tek seans 

uygulanabilirliği açısından ideal görülmesine rağmen; üretici, Biodentin'in tam kristal 

oluşumu için, daimi restorasyonun yerleştirilmesinin en az bir hafta ertelenmesini 

önermektedir (Chaipattanawan ve ark., 2021). Ayrıca, bir hafta süreyle sertleşmesine izin 

verildiğinde, basınç dayanımının restoratif işlemler esnasındaki asitten etkilenmediği 

bildirilmiştir (Chaipattanawan ve ark., 2021; Natale ve ark., 2015). Hashem ve arkadaşları 

yapmış oldukları çalışmada, Biodentin üzerine yapılacak daimi restorasyon zamanın 2 

hafta süreyle ertelenmesinin, kullanılacak adeziv sistemden bağımsız olarak, daha başarılı 

olacağını rapor etmişlerdir (Hashem ve ark., 2014).  

Restoratif prosedürlerde kulanılan adeziv sistemlerin üstünlüğü ile ilgili belirgin bir 

fikir birliğine varılamamıştır. Cengiz ve ark. ve Meraji ve ark. Biodentin ve kompozit 

rezin arasındaki bağlanma dayanımının total etch sistemler kullanıldığında, self etch 

sistemlere göre daha başarılı olduğunu bildirmişlerdir (Cengiz ve Ulusoy, 2016; Meraji 

ve Camilleri, 2017).  Aksine, self etch adezivlerin daha üstün bağlanma dayanımı 

sergilediğini bildiren çalışmalarda mevcuttur (Çolak ve ark., 2016; Keleş ve Derelioğlu, 

2019; Nekoofar ve ark., 2018; Odabaş ve ark., 2013). 
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2.2.4. Işıkla sertleşen trikalsiyum silikat (TheraCal LC) 

TheraCal LC görünür ışıkla sertleşen rezin modifiye kalsiyum silikat esaslı pulpa 

kaplama materyalidir. İçeriğinde; kalsiyum oksit, tip III portland siman, stronsiyum cam, 

füme silika, radyoopasite özelliği veren baryum sülfat, baryum zirkonat ve rezin olarak da 

bisphenol A glisidil dimetakrilat (Bis-GMA) ve polietilen glikol dimetakrilat 

bulunmaktadır (Komabayashi ve ark., 2016). 

Materyal şırınga içerisinde bir aplikatör yardımıyla, 1 mm kalınlıkta olacak şekilde 

kaviyete uygulanır ve 20 sn görünür ışıkla sertleştirilir. Kalsiyum silikat esaslı bir 

materyal olduğu için sertleşmesi hidratasyon reaksiyonu ile olmaktadır. TheraCal LC’nin 

bileşiminde, hidratasyon için gerekli olan su bulunmamaktadır ve hidratasyon reaksiyonu, 

ortamdan alınan suya ve suyun materyal içindeki difüzyonuna bağlıdır. Bu nedenle, üretici 

firma materyali nemli dentin üzerine yerleştirmeyi önermektedir (Arandi ve Rabi, 2018; 

Meraji ve Camilleri, 2017). 

TheraCal LC, düşük çözünürlük gösterir ve iyi bir sızdırmazlık sağlar. Bununla 

birlikte, dentin ve rezin içerikli restoratif materyaller ile iyi bağlanma dayanımı gösterir 

ve hızlı sertleşme süresi sayesinde daimi restorasyonun hemen yapılmasına olanak tanır 

(Arandi ve Rabi, 2018). TheraCal LC’nin en büyük dezavantajı, içeriğinde trietilen glikol 

di metakrilat (TEGDMA) ve üretan di metakrilat (UDMA) gibi monomerlerin 

bulundurmasından dolayı, rezin içermeyen diğer pulpa kaplama materyallerine göre daha 

toksik etki göstermesidir (Arandi ve Rabi, 2018; Jeanneau ve ark., 2017). Ayrıca 

çalışmalar, TheraCal LC’nin, rezin içerikli olmayan kalsiyum silikat materyallerine göre 

daha düzensiz bir dentin köprüsü oluşumu gösterdiği bildirilmiştir (Bakhtiar ve ark., 

2017). 

2.2.5. Cam iyonomer/ Rezin modifiye cam iyonomer 

Cam iyonomer simanlar; dentine kimyasal bağlanma, bakterilere karşı biyolojik 

sızdırmazlık sağlama, florür salma ve biyouyumluluk özelliği göstemektedir ve bu 

özelliklerinden dolayı, indirekt pulpa kaplama tedavisinde önerilmektedir. Zayıf fiziksel 
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özelliklere sahip olması, yüksek çözünürlük göstermesi, sertleşme zamanının uzun olması 

ve asidik yapısından dolayı pulpa dokusuna sitotoksik etki göstermesi gibi dezavantajlara 

sahiptir. Rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCİS), geleneksel cam iyonomere göre 

daha sitotoksik olması, pulpada kronik enflamasyon ve geniş nekrotik zon oluşturması ve 

yetersiz dentin yapımı dolayısıyla direkt pulpa kaplamalarında önerilmemektedir 

(Ghoddusi ve ark., 2014; Qureshi ve ark., 2014). 

2.2.6. CEM (Kalsiyum bakımından zengin karışım simanı) 

Kalsiyum bakımından zengin karışım (CEM) simanı, diş hekimliğine endodontik 

dolgu materyali olarak tanıtılmıştır. Materyal, kaviteye yerleştirilmesi için uygun akıcılık, 

film kalınlığı ve kısa sertleşme zamanı gibi olumlu fiziksel özellikler gösterir ve 

materyalin klinik uygulaması MTA'ya benzerdir (Asgary ve ark., 2008). Çeşitli 

çalışmalar, CEM’in vital pulpa tedavilerinde kullanıldığında, dentin köprüsü oluşumunu 

uyardığını göstermiştir (Ghoddusi ve ark., 2014). Aynı zamanda, CEM simanının, 

furkasyondaki perforasyon onarımında, pulpotomi ve internal kök rezorpsiyonunun 

tedavisinde olumlu sonuçlar gösterdiği bildirilmiştir (Asgary ve ark., 2008). 

2.2.7. Dentin adeziv sistemler 

Açığa çıkmış pulpanın canlılığını korumak ve sürdürebilmek, pulpayı bakteri 

invazyonuna karşı sızdırmaz bir şekilde kaplamakla mümkündür. Bu görüşe dayanarak, 

önceki yıllarda, pulpa kaplama materyali olarak adeziv sistemlerin kullanımı önerilmiştir. 

Ancak adeziv sistemler bir alternatif olarak görülse de, pulpa hücreleri için sitotoksik 

olması ve onarıcı dentin köprüsü oluşmaması nedeniyle pulpa kaplama materyali olarak 

önerilmemektedir (Cox ve ark., 1998; Hilton, 2009). 
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2.2.8. Enzimler ve matriks bileşenleri 

Alkalen fosfataz, ekspoze pulpaya lokal olarak uygulandığında dentin matriksini 

hazırlayacak pulpa hücrelerinin odontoblast benzeri hücrelere farklılaşmasını uyardığı 

belirlenmiştir (Çalışkan, 2014). Ancak asit fosfatazda ve kondroidin sülfat da benzer 

sonuçlar elde edilememiştir. Kondroidin sülfat ve alkalen fosfataz karıştırılarak 

uygulandığında matriks oluşumu gözlendiği bildirilmiştir (Alaçam, 2012). 

2.2.9. Kortikosteroidler ve antibiyotikler 

Adrenokortikal hormonlardan glukokortikoidler, iltihabi işlemleri durdurucu ve ağrı 

dindirici özelliklerinden dolayı 1958’den beri endodontik tedavilerde kullanılmaktadır. 

Ancak kortikosteoidlerin vital pulpa tedavilerinde kullanıldığında, fibroblastik aktiviteyi 

ve odontoblastik aktiviteyi baskılayarak sert doku oluşumunu azalttığı görülmüştür 

(Alaçam, 2012). 

2.3. Adezyon ve Adeziv Sistemler 

Adezyon, birbirinden farklı özellikteki iki materyalin birbirine bağlanması ya da 

farklı iki yüzey arasındaki moleküler çekim kuvveti olarak tanımlanmaktadır. İki materyal 

arasında temas sağlamak için “adeziv” olarak adlandırılan ara tabaka yerleştirilmektedir. 

Adezivin uygulandığı yüzey ise “adherent” olarak tanımlanmaktadır. Adezyon 

mekanizmasında fiziksel, kimyasal ve mekanik bağlanma olmak üzere üç çeşit bağlanma 

tanımlanmaktadır. Diş dokularındaki adezyon, öncelikle mekanik bağlanma olarak 

gerçekleşmekte, etkisi güçlü olmamakla birlikte bu bağlanmaya kimyasal bağlanma eşlik 

edebilmektedir (Marshall ve ark., 2010). 

Güçlü adezyon elde edebilmek için, adeziv ile adherent arasında yakın temas 

sağlanması gereklidir ve bunun için malzeme yeteri kadar ıslanabilir olmalıdır. 

Islanabilirlik, adezivin adherent yüzeyinde yayılacağı miktar olarak tanımlanır. Aynı 

zamanda, adezivin yüzey geriliminin, adherentin yüzey gerilim değerinden düşük olması 
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ıslanabilirliği arttırdığı için, yakın temas sağlayabilmek için gerekli koşullardan biri de bu 

özelliktir (Baier, 1992; Marshall ve ark., 2010). 

Dentine adezyon sağlamak mine adezyonuna göre daha zordur. Bunun nedenleri 

arasında, dentinin organik içeriğinin mineye oranla daha fazla olması, dentinin tübüler 

yapısı ve tübüllerdeki sıvı varlığıdır. Mine-dentin sınırından pulpaya doğru gittikçe, 

dentin tübüllerinin sayısı ve çapı artmakta ve dolayısıyla bağlanma kuvveti de 

azalmaktadır (Sofan ve ark., 2017). Dentin yüzeyinde bağlanmayı etkileyen bir diğer 

sorun ise; kavite preparasyonu ile oluşan smear tabakasıdır. Smear tabakası, dentin 

yüzeyine zayıf olarak bağlanmış olduğundan dolayı, bu tabakaya bağlanma girişimleri 

başarılı olamamaktadır. Bundan dolayı, smear tabakasını tamamen ortadan kaldırarak 

veya modifiye ederek dentine adezyon sağlanılmaya çalışılmıştır (Bowen, ve ark., 1984; 

Kugel ve Ferrari, 2000). 

Adeziv sistemler klinik uygulama yöntemine göre; etch-and-rinse (total etch) 

sistemler, self etch sistemler, universal sistemler olarak sınıflandırılmaktadır. 

2.3.1. Total etch (Etch and rinse) sistemler 

Total etch adeziv sistemleri, mineyi ve dentini %30-40'lık fosforik asitle 

pürüzlendirip yıkama sonrası, primer ve adeziv uygulamasını içermektedir. Primer; 

aseton, etanol veya su gibi organik çözücüler içinde çözünmüş, HEMA (2-hidroksietil 

metakrilat) gibi hidrofilik özelliklere sahip monomerler içermektedir. Adeziv rezin ise; 

Bis-GMA (Bisfenol-A-glisidil dimetakrilat), TEGDMA (Trietilenglikol dimetakrilat), 

UDMA (Üretan dimetakrilat) gibi hidrofobik monomerlerden ve HEMA gibi hidrofilik 

monomerler oluşmaktadır. Ayrıca, adezivlerin kimyasal bileşimi; polimerizasyon 

başlatıcıları, inhibitörleri veya stabilizatörleri, çözücüler ve bazı durumlarda inorganik 

doldurucu maddelerini de içermektedir (Sofan ve ark., 2017). 

Etch and rinse sistemlerde asit uygulamasıyla, smear tabakasının ortadan kaldırılması 

amaçlanmıştır. Total etch adeziv sistemler, klinik uygulama basamaklarına göre; asitin, 

primerin ve adezivin ayrı olarak uygulandığı üç aşamalı teknik ve asitin ayrı, primer ve 
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adezivin ise tek bir şişede birlikte uygulandığı iki aşamalı teknik olarak 

sınıflandırılmaktadır (Sofan ve ark., 2017). 

Minede iyi bir bağlanma elde etmek için, asit uygulamasından sonra yeterli kurutma 

sağlanmalıdır. Ancak dentinde iyi bir bağlanma için dentinin hafif nemli olması 

gerekmektedir. Asit uygulanmış demineralize dentin aşırı kurutulduğu zaman, kollajen 

fibriller kollabe olur ve dentin ve adeziv arasındaki bağlanma dayanımı zayıflar 

(Sezinando, 2014). Bu nedenle,asitle pürüzlendirme sonrası, demineralize dentinin nem 

kontrolünü sağlamak ve kollajen fibrillerin yapısını korumak teknik hassasiyet 

gerektirmektedir (Pashley ve ark., 2011). 

Üç aşamalı etch-and-rinse adeziv sistemlerinin, uygulama basamaklarının fazla 

olması ve çok fazla teknik hassasiyet gerektirmesi nedeniyle basitleştirilmeye çalışılmış 

ve iki aşamalı teknik geliştirilmiştir. Ancak iki aşamalı tekniğin, üç aşamalı tekniğe göre 

daha nemli bir bağlantı sağlamasına rağmen (Swift, 2002), bağlanma dayanımının daha 

zayıf olduğu bildirilmiştir (De Munck ve ark., 2005). 

2.3.2. Self etch sistemler 

Total etch sistemlerin teknik hassasiyeti ve uygulama prosedürlerinin fazlalığı 

nedeniyle, farklı bir adeziv sistem arayışı gelişmiştir. Self etch sistemlerde; smear 

tabakasının, dentin ve pulpa dokusunu irritasyonlara karşı koruduğu düşüncesiyle, smear 

tabakasını modifiye ederek bağlanma amaçlanmıştır (Hamouda ve ark., 2011). Bu 

teknikte, fosforik asitle pürüzlendirme aşaması yoktur ve fosforik asitten nispeten yüksek 

bir pH’ya sahip asidik fonksiyonel monomerlerin sulu bir çözeltisi kullanılır. Bu nedenle, 

self etch adezivler asiditelerine göre; kuvvetli (pH ≤1), orta (pH = 1,5) ve zayıf (pH ≥2) 

olarak sınıflandırılmıştır (Sofan ve ark., 2017). 

Self etch adeziv sistemleri; klinik uygulama basamaklarının sayısına göre, iki aşamalı 

ve tek aşamalı adezivler olarak sınıflandırılmaktadır. İki aşamalı self etch adeziv 

sistemleri, asidik primer (self etch primer) ve adeziv rezinin uygulanmasını içerir. Tek 
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aşamalı sistem ise, self etch primerin ve adeziv rezinin birleştirildiği bir tekniktir (Sofan 

ve ark., 2017). 

Total etch sistemlerle kıyaslandığında self etch sistemler; daha az postoperatif 

hassasiyete neden olur, ancak mineye bağlanma total etch sistemler kadar etkili değildir  

(Breschi ve ark., 2008; Perdigão ve ark., 2014). 

2.3.3. Üniversal sistemler 

Total etch sistemlerin teknik hassasiyet gerektirmesi ve postoperatif ağrı neden 

olabilmesi, self etch adezivlerin ise bağlanma dayaımının etch and rinse adezivlerden daha 

düşük olması, yeni sistemlerin arayışını beraberinde getirmiştir. Bu amaçla; mineye 

bağlanmayı artırabilmek için, self etch sistem uygulamasından önce, sadece mine 

yüzeyinin asitlenildiği bir teknik olan selektif etch tekniği geliştirilmiştir. Diş hekimliğine 

2011 yılında tanıtılan üniversal adeziv sistemler; self etch, etch-and-rinse veya selektif 

etch teknikleriyle kullanılabildikleri için “multi mod’’ veya ‘’çok amaçlı adezivler’’ 

olarak bilinmektedir (Perdigão ve ark., 2014; Sofan ve ark., 2017). 

Universal adezivler; mine ve dentin yüzeyinde, seramiklerde, metal alaşımlarda 

kullanılabilmektedir (Vermelho ve ark., 2017). Bu adezivlerin bazılarının monomer 

içeriğinde, zirkonya veya silika içerikli seramik bulunmaktadır (Zhang ve ark., 2016). 

Literatürde; üniversal sistemlerin, total etch ve self etch sistemlerden daha başarılı 

bağlanma dayanımı gösterdiği çalışmalar da mevcuttur (Nekoofar ve ark., 2018; Zhang 

ve ark., 2016).  

2.4. Kompozit Rezinler 

Kompozit rezinler ilk defa 1962 yılında Rafeel Bowen tarafından geliştirilmiştir ve 

esas olarak; organik yapı, inorganik yapı ve bu iki yapının birbirine tutunmasını sağlayan 

ara bağlayıcılardan oluşmaktadır (Craig ve ark., 2000).  
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Organik yapı; monomerler, ko-monomerler, inhibitörler, polimerizasyon başlatıcılar 

ve ultraviyole stabilizatörlerinden oluşmaktadır. Günümüzde, kompozit rezinlerde 

monomer olarak, BisGMA ile renk değişimine karşı dayanıklı olan ve daha iyi adezyon 

özelliği gösteren UDMA bulunmaktadır. Monomerlerin visköz yapısını azaltması 

amacıyla, ko-monomer olan TEGDMA içeriğe ilave edilmiştir. İnhibitörler, kompozit 

rezinin ışık, ısı ve diğer kimyasal yollarla, kendi kendine polimerize olmasını önlemek 

için organik matrikse ilave edilen fenol türevi bileşiklerden oluşmaktadır. Başlatıcı olarak 

ise; otopolimerizan kompozitlerde dibenzolperoksit, görünür ışık ile polimerize olan 

kompozitlerde 450- 500 nm dalga boyundaki ışığı absorbe ederek polimerizasyonu 

başlatan kamforokinon kullanılmaktadır (Altun, 2005; Craig ve ark., 2000). 

İnorganik yapı; organik matriks içine dağılmış, çeşitli büyüklük ve şekildeki kuartz, 

borosilikat cam, lityum aluminyum silikat, baryum, stronsiyum, çinko ve yitruyum cam, 

baryum aluminyum silikat gibi doldurucu partiküllerden oluşmaktadır (Altun, 2005). 

Ara bağlayıcılar ise; organik ve inorganik yapıyı birbirine bağlayan, silan adı verilen, 

silisyum hidrojenli bileşikleridir (Altun, 2005). 

Kompozitler, inorganik doldurucu partikül büyüklükleri ve yüzdelerine (megafil, 

makrofil, midifil, minifil, mikrofil, hibrit, nanofil), polimerizasyon yöntemlerine 

(otopolimerizan, görünür ışıkla polimerize olanlar, dual-cure) ve vizkozitelerine 

(kondanse olabilen, akışkan) göre sınıflandırılmaktadır (Altun, 2005; Gladwin ve ark., 

2009). 

2.5. Bağlanma Dayanımı Test Yöntemleri 

Bağlanma dayanımı test yöntemleri, materyallerin mine ve dentine ya da birbirlerine 

olan bağlanma dayanımlarını ölçmek için kullanılır ve temelde statik ve dinamik testler 

olarak ikiye ayrılır. Statik testlerde örnek sabit tutulurken yük uygulanır, dinamik testlerde 

ise örnek dinamik durumdadır. Statik testler, bağlanma alanının büyüklüğüne göre makro 

ve mikro testler olarak iki kısımda incelenmektedir. Bağlanma alanı 3 mm2’den fazla 

olduğu durumlarda, makro bağlanma dayanım testleri, (makaslama (shear), gerilim 
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(tensile), push-out protokolü) 1 mm2 veya daha küçük bir bağlanma alanı varlığında ise 

mikro bağlanma testi kullanılmaktadır (Van Meerbeek ve ark., 2010). 

Klinik ortamdaki yük dağılımına benzer özellik göstermesi, hızlı ve basit 

uygulanabilir niteliğe sahip olmasından dolayı, en çok tercih edilen bağlanma dayanımı 

ölçüm yöntemi makaslama testidir (Versluis ve ark., 1997).  

2.5.1. Makaslama bağlanma dayanımı testi (Shear bond strength test) 

Bağlanmış olan yüzeylere paralel olarak ve bağlantıda kopma meydana gelene kadar, 

bıçak sırtı şeklindeki keskin bir uçla, sabit hızda kuvvet uygulanıldığı test yöntemidir. 

ISO-TR 11405 standartlarına göre bıçağın hızı 0.45 mm/min ile 1.05 mm/min arasında 

olmalıdır (ISO, 2003). Test sonrası adeziv, koheziv ya da karma kırık tipleri 

görülebilmektedir. Oluşan kırık tipleri, stereomikroskop veya taramalı elektron 

mikroskobu (SEM) ile incelenebilmektedir (Atabek ve ark., 2012; Pinzon ve ark., 2013). 

Bu yöntemin dezavantajı, bağlanma yüzeyinde homojen olmayan stres dağılımı 

oluşma ihtimalinden dolayı, koheziv kırıkların meydana gelmesi ve sonuçların yanlış 

yorumlanmasına yol açabilmesidir. Yüksek hızda yüklenme yapıldığı zaman örneklerdeki 

koheziv kırılma oranı artmakta ve sonuçlar bağlayıcı ajanın gerçek fiziksel özelliklerini 

yansıtamamakta, birbirine bağlanan materyallerin iç koheziv değerlerini ifade 

edebilmektedir (Hara ve ark., 2001). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmamızda; üç farklı pulpa kaplama materyaline, iki çeşit kompozit rezinin 15 

dakika ve 72 saat sonra uygulandığında görülen bağlanma dayanımı değerlendirilmiştir. 

Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Uygulama ve Araştırma Merkezinde 

yapılan bu çalışmanın basamakları, aşağıdaki sıralama ile gerçekleştirilmiştir: 

1. 3D printer ile blokların hazırlanması  

2. Pulpa kaplama materyallerinin, bloklarda oluşturulan kaviteye yerleştirilmesi  

3. Pulpa kaplama materyallerinin yüzeylerine belirtilen zamanlarda adeziv ajanın 

uygulanması  

4. Adeziv uygulanan örneklerin yüzeylerine kompozit rezinlerin uygulanması  

5. Makaslama bağlanma dayanımı testinin (shear bond strength test) yapılması  

6. Örneklerde oluşan kırık tipinin stereomikroskop ile incelenmesi  

7. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesi  

Araştırma ana hipotezlerinde iki bağımlı ve üç ve daha fazla bağımsız grupların 

karşılaştırılmasının yapılması planlanmıştır. Örneklem boyutu hesabında kullanılabilecek 

benzer çalışmalar incelenmiş ve hipotezler doğrultusunda en yüksek sayıyı veren 

örneklem boyutu hesabı esas alınmıştır. Bu araştırmada “G. Power-3.1.9.2” programı 

kullanılarak, % 95 güven düzeyinde örneklem büyüklüğü hesaplanmıştır. Analiz 

sonucunda α=0,05, standardize etki büyüklüğü daha önce iki bağımlı grup 

karşılaştırılması yapılan çalışmanın olmaması ve uzman görüşleri nedeniyle Cohen’s 

(1988) etki büyüklüğü 0.50 (orta dereceli) olarak alındığında ve 0,80 teorik güç ile 

minimum örneklem hacmi 34 olarak hesaplanmıştır. Buna dayanarak belirtilen gruplar 

için örnek sayısı n:6 olarak belirlenmiştir. 
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3.1. Çalışmada Kullanılan Materyaller 

Bu çalışmada biyoaktif pulpa kaplama materyalleri olarak; Biodentin (Septodont) 

(Resim 1), MTA Angelus (Angelus) (Resim2), MM MTA (Micro Mega) (Resim 3) 

kullanıldı. Adeziv sistem materyalleri olarak G2-Bond Universal (GC) (Resim 4) ve 

kompozit rezin olarak EverX Flow (GC) (Resim 5), G-aenial Universal Injectable (GC) 

(GUI) (Resim 6) kullanıldı. Kullanılan materyallerin üretim numaraları, içerikleri ve 

uygulama aşamaları Tablo 2’de gösterilmiştir. 

                          

Resim 1: Biodentin (Septodont)                         Resim 2: MTA Angelus (Angelus) 

                          

Resim 3: MM MTA (Micro Mega)                   Resim 4: G2-Bond Universal (GC) 

                          

Resim 5: EverX Flow (GC)                                Resim 6: GUI (GC) 
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Tablo 2:  Kullanılan materyallerin üretim numaraları, içerikleri ve uygulama aşamaları 

Materyaller ve 

Üretim Numaraları 

İçerikleri Uygulama Aşaması 

Biodentin 

Septodont, Saint Maur 

des Fosses, France 

B28763 

Toz: Trikalsiyum Silikat, Dikalsiyum Silikat, Kalsiyum Karbonat, 

Kalsiyum Oksit, Demir Oksit ve Zirkonyum Oksit. 

Likit: Su, hızlandırıcı olarak kalsiyum klorit ve su indirgeyici olarak 

modifiye polikarboksilat. 

1 kapsül içerisine 5 damla likit damlatılır ve 

amalgamatörde 30 sn karıştırılır. Başlangıç sertleşme 

zamanı 12dk’dır. 

MTA Angelus 

Angelus, Londrina, PR, 

Brazil 

60216 

Toz: Trikalsiyum Silikat, Dikalsiyum Silikat, Bizmut Oksit, Trikalsiyum 

Alüminat, Kalsiyum Oksit, Alüminyum Oksit, Silikon dioksit. 

Likit: Distile Su. 

1 kaşık toz, 1 damla likit ile 30 sn boyunca karıştırılır. 

Üretici firma, 10 dk başlangıç sertleşme zamanı 

belirtmiştir. 

MM MTA 

MicroMega, Besancon, 

France 

72201046 

Trikalsiyum Silikat, Dikalsiyum Silikat, Bizmut Oksit, Trikalsiyum 

Alüminat, Kalsiyum Sülfat Dihidrat, Magnezyum Oksit. 

Kapsül arkasından bastırıldıktan sonra amalgamatörde 

30 sn karıştırılır. Üretici firma 20 dk sertleşme süresi 

belirtmiştir. 

G2-Bond Universal 

GC Corp, Tokyo, Japan 

2108251 

Primer: 4-MET, MDP, MDTP, Dimetakrilat Monomer, Aseton, Su, 

Polimerizasyon Başlatıcı, Doldurucu. 

Adeziv: Dimetakrilat Monomer, Bis-GMA, Polimerizasyon Başlatıcı, 

Doldurucu. 

Primer uygulanıp 10 sn beklenildikten sonra, 5 sn hava 

ile kurutulur. Ardından adeziv uygulanır, hava ile 

dağıtıldıktan sonra ışın cihazı ile polimerize edilir. 

EverX Flow 

GC Corp, Tokyo, Japan 

2001171 

Bis-EMA, TEGDMA, UDMA, Kısa Fiber (200–300 μm & Ø7 μm), 

Ağırlıkça % 70, Hacimce % 46 oranında Baryum Cam Doldurucu. 

Şırıngası ile yaklaşık 2 mm kalınlığında uygulanır ve 

20 sn ışık ile polimerize edilir.  

G-aenial Universal 

Injectable 

GC Corp, Tokyo, Japan 

201119A 

Dimetakrilat Monomerleri, Baryum Cam Doldurucu (150 nm Partikül 

Büyüklüğü ve Ağırlıkça % 69 oranında), GC patent Silan Kaplama 

(Full-Coverage Silane Coating) 

Şırıngası ile yaklaşık 2 mm kalınlığında uygulanır ve 

20 sn ışık ile polimerize edilir. 
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Biodentin, MTA Angelus, MM MTA için üretici firmaların belirtmiş olduğu 

başlangıç sertleşme süreleri ve klinik uygulama koşulları baz alınarak, hemen kompozit 

uygulaması yapılan gruplar için zaman, 15 dk olarak belirlenmiştir. 

Yapılan çalışmalar MTA’nın basınç dayanımının 3. günden itibaren arttığını 

bildirmiştir (Hwang ve ark., 2011; Islam ve ark., 2006). Materyalin fiziksel özelliklerinin 

artması ile bağlanma dayanımı testi sırasında, iç koheziv kırıkların oluşması azalacaktır 

(Palma ve ark., 2018). Benzer şekilde Atabek ve arkadaşlarının ProRoot MTA üzerine 

farklı zamanlarda (4 saat, 24 saat, 48 saat, 72 saat, 96 saat) kompozit uygulayarak yapmış 

oldukları çalışmada, MTA’nın bağlanma dayanımının 3. günde belirgin bir şekilde arttığı 

gözlemlenilmiştir (Atabek ve ark., 2012). Biodentin materyali için ise kısa sertleşme 

süresine rağmen, restoratif prosedürlerin ertelenmesinin basınç dayanımı ve bağlanma 

dayanımına artırıcı yönde etki etki ettiği bildirilmiştir (Chaipattanawan ve ark., 2021; 

Natale ve ark., 2015; Hashem ve ark., 2014; Odabaş ve ark., 2013). Tüm bu bilgiler 

doğrultusunda; biyoaktif pulpa kaplama materyalleri üzerine, bekleyerek kompozit 

uygulanacak gruplar için zaman, 72 saat olarak belirlenmiştir. 

Adeziv ajan içeriğindeki HEMA’nın su çekme ve alerjik reaksiyona neden  olabilme 

özelliğinden dolayı, son yıllarda HEMA içermeyen adeziv sistemlerin geliştirilmesi önem 

kazanmıştır (Katsuki ve ark., 2022; van Dijken, 2013). Çalışmamızda; HEMA içermeyen, 

GC patentli çift H teknoloji ile üretilmiş, çalışmalar ile yüksek bağlanma dayanımı 

bildirilmiş olan (Katsuki ve ark., 2022; Yamashita ve ark., 2022) G2-Bond Universal (GC) 

adeziv sistemi kullanılmıştır. Asit uygulamanın; kullanılan biyoaktif materyallerin yüzey 

özelliklerini etkileyeceği bildirilmiştir (Atabek ve ark., 2012; Bayraktar ve ark., 2021; 

Kayahan ve ark., 2009; Neelakantan ve ark., 2012) fakat, bağlanma dayanımını nasıl 

etkileyeceği konusunda fikir birliğine varılamamıştır. Literatürdeki bu belirsizlik 

nedeniyle, çalışmamızda kullanılan universal adeziv ajan, self etch tekniği ile 

uygulanmıştır. 

Çalışmamızda, farklı biyoaktif pulpa kaplama ajanları ile farklı içeriğine sahip iki 

kompozit rezinin bağlanma dayanımı test edilmek istenilmiştir. Bu amaçla; içeriğinde kısa 

fiber lifler ile güçlendirilmiş EverX Flow (GC) ve yüksek doldurucu oranına sahip, ince 
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baryum cam partiküllerin silan ile kaplandığı G-aenial Universal Injectable (GUI) (GC) 

kompozit rezinleri tercih edilmiştir. 

3.2. Örneklerin Hazırlanması 

Kenar uzunlukları 10 mm olan küpün bir yüzeyinde, 4 mm çapında 2 mm 

yüksekliğinde bir silindirik boşluk olacak şekilde 72 adet blok 3D printer ile oluşturuldu. 

Toplam 72 adet blok her grupta 6 örnek olacak şekilde; kullanılan biyoaktif pulpa kaplama 

materyali, kompozit rezinin uygulama zamanı ve kompozit rezin türüne göre aşağıdaki 

şekilde gruplandırıldı: 

15 dk sonra kompozit uygulanan gruplar: 

Grup 1a: Biodentin + Adeziv Ajan + EverX Flow  

Grup 1b: Biodentin + Adeziv Ajan + GUI  

Grup 2a: MTA Angelus + Adeziv Ajan + EverX Flow  

Grup 2b: MTA Angelus + Adeziv Ajan + GUI  

Grup 3a: MM MTA + Adeziv Ajan + EverX Flow  

Grup 3b: MM MTA + Adeziv Ajan + GUI  

72 saat sonra kompozit uygulanan gruplar: 

Grup 4a: Biodentin + Adeziv Ajan + EverX Flow  

Grup 4b: Biodentin + Adeziv Ajan + GUI  

Grup 5a: MTA Angelus + Adeziv Ajan + EverX Flow  

Grup 5b: MTA Angelus + Adeziv Ajan + GUI  

Grup 6a: MM MTA + Adeziv Ajan + EverX Flow  

Grup 6b: MM MTA + Adeziv Ajan + GUI  
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3.2.1. Biodentin örneklerinin hazırlanması 

Toplam 24 blok, kompozit rezin türünden bağımsız olarak, 15 dk sonra ve 72 saat 

sonra kompozit uygulanan gruplar olacak şekilde iki alt gruba ayrıldı. Ardından her iki 

grup; uygulanacak kompozit türüne göre (EverX Flow, GUI), her grupta 6 örnek olacak 

şekilde iki alt gruba daha ayrıldı. 

Üretici firma talimatına doğrultusunda, biodentin kapsülü içerisine 5 damla likit 

damlatılıp, 4000 rpm'de 30 sn amalgamatörde karıştırıldı (Resim 7). Blokların yüzeyi ile 

aynı seviyede olacak şekilde, bloklardaki kaviteye aplikatör yardımı ile yerleştirildi. 

12 örneğe 15 dk beklemenin ardından, adeziv ajan ve kompozit rezin uygulama 

aşamaları aşağıdaki şekilde yapıldı: 

1. G2-Bond Universal Primer bond fırçası yardımı ile uygulanılıp 10 sn 

beklenildikten sonra 5 sn boyunca hava spreyi uygulandı. 

2. G2-Bond Universal Bond bond fırçası yardımıyla uygulanıp hava spreyi ile 

dağıtıldıktan sonra 20 sn boyunca VALO Cordless (Ulltradent) LED ışık cihazı (Resim 8) 

ile polimerize edildi. 

3. Her bir kompozit rezin grubunda n:6 olacak şekilde, EverX Flow ve GUI kompozit 

rezinleri; oluşturulan 2 mm çapında ve 2 mm yüksekliğindeki silindirik silikon anahtarlar 

yardımı ile kaplama materyalinin tam ortasına uygulanıp, 20 sn boyunca VALO Cordless 

(Ulltradent) LED ışık cihazı ile polimerize edildi. Oluştırulan silikon anahtar, bistüri ile 

uzaklaştırıldıktan sonra (Resim 9) kompozit rezin 20 sn daha polimerize edildi. Hazırlığı 

tamamlanan örnekler (Resim 10-11) makaslama bağlanma testi yapılma zamanına kadar 

etüvde (37°C’de %100 nemli ortam) muhafaza edildi. 

Kalan 12 örnek, biodentin uygulaması sonrası 72 saat etüvde (37°C’de %100 nemli 

ortam) bekletildikten sonra, yukarıda belirtildiği şekilde adeziv ajan ve kompozit rezin 

uygulandı (Resim 12-13). 
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Resim 7: Biodentinin karıştırılması Resim 8: VALO Cordles 

(Ulltradent) LED Işık Cihazı                     

                        

Resim 9: Silindirik silikon anahtar ve kompozit rezin uygulanmış örnekten silikon 

anahtarın uzaklaştırılması 
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Resim 10: 15 dk sonra EverX Flow                           Resim 11: 15 dk sonra EverX Flow                            

uygulanan Biodentin örneği    uygulanan Biodentin örneği 

 

    

Resim 12: 72 saat sonra EverX Flow   Resim 13: 72 saat sonra GUI 

uygulanan Biodentin örneği                                       uygulanan Biodentin örneği 

3.2.2. MTA Angelus örneklerinin hazırlanması 

Toplam 24 blok, kompozit rezin türünden bağımsız olarak, 15 dk sonra ve 72 saat 

sonra kompozit uygulanan gruplar olacak şekilde iki alt gruba ayrıldı. Ardından her iki 

grup; uygulanacak kompozit türüne göre (EverX Flow, GUI), her grupta 6 örnek olacak 

şekilde iki alt gruba daha ayrıldı. 
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Üretici firma talimatına doğrultusunda, 1 kaşık MTA Angelus tozu, 1 damla likiti ile 

30 sn boyunca steril bir cam üzerinde karıştırıldı. Blokların yüzeyi ile aynı seviyede olacak 

şekilde, bloklardaki kaviteye aplikatör yardımı ile yerleştirildi. Kaviteye yerleştirilen 

MTA’lar üzerine nemli pamuk yerleştirilerek, kompozit uygulama zamanına kadar etüvde 

(37°C, %100 nemli ortam) bekletildi. 

15 dk sonra (Resim 14-15) ve 72 saat sonra (Resim 16-17) kompozit uygulanacak 

örnekler, belirtilen zamanlarda etüvden çıkarıldı ve üzerindeki nemli pamuk uzaklaştırıldı. 

Bu işlemden sonra MTA yüzeyinde herhangi bir düzeltme ve yıkama işlemi yapılmadı. 

Ardından her grupta 6 adet örnek olmak üzere EverX Flow ve GUI kompozit rezinleri, 

Biodentin örneklerlerinin hazırlanmasında belirtildiği şekilde, adeziv ajan uygulamasının 

ardından MTA yüzeyine uygulandı. 

    

Resim 14: 15 dk sonra EverX Flow    Resim 15: 15 dk sonra GUI 

uygulanan MTA Angelus örneği   uygulanan MTA Angelus 
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Resim 16: 72 saat sonra EverX Flow             Resim 17: 72 saat sonra GUI 

uygulanan MTA Angelus örneği                               uygulanan MTA Angelus örneği   

 

3.2.3. MM MTA örneklerinin hazırlanması  

Toplam 24 blok, kompozit rezin türünden bağımsız olarak, 15 dk sonra ve 72 saat 

sonra kompozit uygulanan gruplar olacak şekilde iki alt gruba ayrıldı. Ardından her iki 

grup; uygulanacak kompozit türüne göre (EverX Flow, GUI), her grupta 6 örnek olacak 

şekilde iki alt gruba daha ayrıldı. 

Üretici firma talimatına doğrultusunda, Micro Mega MTA kapsülü arkasından 

bastırıldıktan sonra amalgamatörde 30 sn karıştırıldı (Resim 18). Karıştırılan kapsül, 

uygulama tabancası yardımı ile blokların yüzeyi ile aynı seviyede olacak şekilde, 

bloklardaki kaviteye yerleştirildi. Kaviteye yerleştirilen MTA’lar üzerine nemli pamuk 

yerleştirilerek, kompozit uygulama zamanına kadar etüvde (37°C, %100 nemli ortam) 

bekletildi. 

15 dk sonra (Resim 19-20) ve 72 saat sonra (Resim 21-22) kompozit uygulanacak 

örnekler, belirtilen zamanlarda etüvden çıkarıldı ve üzerindeki nemli pamuk uzaklaştırıldı. 

Bu işlemden sonra MTA yüzeyinde herhangi bir düzeltme ve yıkama işlemi yapılmadı. 

Ardından her grupta 6 adet örnek olmak üzere EverX Flow ve GUI kompozit rezinleri, 
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Biodentin örneklerlerinin hazırlanmasında belirtildiği şekilde, adeziv ajan uygulamasının 

ardından MTA yüzeyine uygulandı. 

       

                         Resim 18: MM MTA’nın amalgamatörde karıştırılması 

 

     

Resim 19: 15 dk sonra EverX Flow    Resim 20: 15 dk sonra GUI 

uygulanan MM MTA örneği    uygulanan MM MTA örneği 
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Resim 21: 72 saat sonra EverX Flow   Resim 22: 72 saat sonra GUI 

uygulanan MM MTA örneği          uygulanan MM MTA örneği 

 

3.3. Makaslama Bağlanma Dayanımının Ölçülmesi 

Tüm örneklere kompozit rezin uygulandıktan sonra (Resim 23-24) 24 saat etüvde 

bekletildildi. Ardından  makaslama bağlanma dayanımlarının ölçülmesi için universal test 

cihazı (Shimadzu, AGS-X, Japonya) kullanıldı (Resim 25). Bıçak sırtı şeklinde sonlanan 

metal uç kompozit-kaplama materyali birleşim arayüzüne paralel olarak yerleştirildi 

(Resim 26). Ardından universal test cihazında bağlanma arayüzeyine dakikada 1 mm hızla 

ayırma kuvveti uygulandı. Kompozit örneğin kaplama materyali yüzeyinden ayrıldığı 

andaki kuvvet değeri Newton olarak elde edildi ve kopma alanındaki yüzey alanına 

bölünerek MPa’a çevrildi. Bu değerler bağlanma dayanım değerleri olarak kaydedildi. 
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Resim 23: 15 dk sonra kompozit uygulanan gruplar (a: Grup 1a, b: Grup 2a, c: Grup 3a, 

d: Grup 1b, e: Grup 2b, f: Grup 3b) 

 

 

  

Resim 24: 72 saat sonra kompozit uygulanan gruplar (a: Grup 4a, b: Grup 5a, c: Grup 6a, 

d: Grup 4b, e: Grup 5b, f: Grup 6b) 
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     Resim 25: Universal test cihazı (Shimadzu, AGS-X, Japonya) 

 

 

      

Resim 26: Örneklerin universal test cihazında konumlandırılması 
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3.4. Stereomikroskop İle Örneklerin Kırık Yüzeylerinin İncelenmesi 

Tüm örnekler kırık tipinin belirlenmesi için stereomikroskopta (Leica MZ 7,5 

stereomicroscope; Leica Microsystems, Almanya) (Resim 27) x20 büyütmede, aynı 

uygulayıcı tarafından iki kez değerlendirildi. Kırık tipinin değerlendirilmesi şu şekilde 

yapıldı: 

Adeziv Kırık: Biyoaktif pulpa kaplama materyali/ kompozit arasında meydana gelen 

kırık tipi. 

Koheziv Kırık: Biyoaktif pulpa kaplama materyali içinde (koheziv-kaplama 

materyali kırık tipi) ya da kompozit içinde (koheziv-kompozit kırık tipi) meydana gelen 

kırık tipi. 

Karma Kırık: Adeziv ve koheziv kopmanın birlikte görüldüğü kırık tipi. 

       

           Resim 27: Leica MZ 7,5 stereomicroscope; Leica Microsystems, Almanya 

 

 



50 
 

3.4. İstatistiksel Analiz 

Çalışmada elde edilen veriler IBM SPSS 25 programı ile analiz edilmiştir.  Normal 

dağılım varsayımı Shapiro-Wilk testi ile test edilmiştir. Normal dağılıma sahip olan 

bağımsız iki grubun karşılaştırılmasında Bağımsız Örneklem T testi; normal dağılım 

varsayımı karşılanmadığında ise Mann Whitney U testleri uygulanmıştır. Normal 

dağılıma sahip olan bağımlı iki grubun karşılaştırılmasında Eşleştirilmiş T  analizi; normal 

dağılım varsayımı karşılanmadığında ise Wilcoxon İşaret Sıra testleri uygulanmıştır. 

Normal dağılıma sahip bağımsız üç ve daha fazla grubun karşılaştırılmasında Anova testi 

kullanılmıştır. Farkı yaratan grup ya da grupların karşılaştırılması için Post Hoc 

Bonferroni testi uygulanmıştır. Kategorik değişkelerin aralarındaki ilişkilerin 

incelenmesinde örneklem boyutu varsayımı karşılandığı koşullarda (beklenen değer>5) 

Pearson Ki Kare testi; varsayımın karşılanmadığı koşullarda (beklenen değer<5) ise 

Fisher’s Exact analizi uygulanmıştır. 
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4. BULGULAR 

Çalışmamızda kullanılan biyoaktif pulpa kaplama materyallerine, 15 dakika sonra 

kompozit uygulanan grupların bağlanma dayanım değerlerinin dağılımı Tablo 3’te ve 72 

saat sonra kompozit uygulanan grupların bağlanma dayanım değerlerinin dağılımı Tablo 

4’te incelenmiştir. 

Tablo 3: 15 Dakika İçinde Kompozit Uygulanan Gruplara Ait Tanımlayıcı İstatistikler 

Materyal Kompozit n Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 

Biodentin EverX Flow 6 6,71 11,90 9,4163 2,12750 

 Gui 6 2,16 11,13 6,3843 3,92288 

 

MTA 

Angelus 

EverxXFlow 6 0,37 9,66 3,8509 3,75435 

Gui 6 4,53 11,21 7,2101 2,47156 

 

MM MTA EverX Flow 6 1,49 12,00 6,6758 4,17983 

 Gui 6 2,10 10,49 7,4397 3,26275 

 

Tablo 4: 72 Saat Sonra Kompozit Uygulanan Gruplara Ait Tanımlayıcı İstatistikler 

Materyal Kompozit n Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 

Biodentin EverX Flow 6 3,29 11,76 6,2686 3,01481 

 Gui 6 4,73 12,94 8,0376 2,90133 

 

MTA 

Angelus 

EverX Flow 6 6,28 15,93 10,6571 3,93893 

Gui 6 4,91 12,06 8,4030 2,74706 

 

MM MTA EverX Flow 6 3,77 10,36 8,9466 2,57503 

 Gui 6 6,16 9,56 7,5997 1,26944 
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4.1. Zamanlar İçin Materyallere Göre Kompozit Uygulanan Grupların Bağlanma 

Dayanım Değerlerinin Ortalamalarının Karşılaştırılması  

Tablo 5: Zamanlar İçin Materyallere Göre Kompozit Uygulanan Grupların Bağlanma 

Dayanım Değerlerinin Ortalamalarının Karşılaştırılması (*p<0,05) 

Zaman Materyal n Ortalama 
Standart 

Sapma 
Test İstatistiği p 

15 Dk. Biodentin 12 7,9003 3,39994 1,413 ,258 

 MTA Angelus 12 5,5305 3,50158   

 MM MTA 12 7,0578 3,59714   

72 S. Biodentin 12 7,1531 2,96835 2,043 ,146 

 MTA Angelus 12 9,5300 3,44503   

 MM MTA 12 8,2732 2,05944   

 

Kompozit rezin türünden bağımsız olarak, kompozitin farklı zamanlarda uygulaması 

ile elde edilen ölçümlerin, kullanılan biyoaktif pulpa kaplama materyallerine göre 

bağlanma dayanım değerlerinin ortalamalarının karşılaştırılması için varsayımlar kontrol 

edilmiş ve Anova testi uygulanmıştır. Analiz sonucunda 15 dakika sonra kompozit 

uygulanması ve 72 saat sonra kompozit uygulanması zamanları için materyallere göre elde 

edilen değerlerin ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark elde 

edilememiştir (p>0,05). 

15 dk sonra kompozit uygulandığında en yüksek bağlanma dayanım değeri ortalaması 

Biodentin materyalinde, en düşük bağlanma dayanım değeri ortalaması MTA Angelus 

materyalinde gözlenmiştir (p>0,05). 

72 saat sonra kompozit uygulandığında en yüksek bağlanma dayanım değeri 

ortalaması MTA Angelus materyalinde, en düşük bağlanma dayanım değeri ortalaması 

Biodentin materyalinde gözlenmiştir (p>0,05). 
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4.2. Kullanılan Biyoaktif Pulpa Kaplama Materyalleri İçin 15 Dakika Sonra 

Kompozit Uygulanan Grupların ve 72 Saat Sonra Kompozit Uygulanan Grupların 

Bağlanma Dayanım Değerlerinin Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Tablo 6: Kullanılan Biyoaktif Pulpa Kaplama Materyalleri İçin 15 Dakika Sonra 

Kompozit Uygulanan Grupların ve 72 Saat Sonra Kompozit Uygulanan Grupların 

Bağlanma Dayanım Değerlerinin (MPa) Ortalamalarının Karşılaştırılması (*p<0,05) 

Materyal Zaman n Ortalama Standart Sapma Test İstatistiği p 

Biodentin 15 Dk. 12 7,9003 3,39994 ,450 ,661 

 72 S. 12 7,1531 2,96835   

MTA Angelus 15 Dk. 12 5,5305 3,50158 -2,959 ,013* 

72 S. 12 9,5300 3,44503   

MM MTA 15 Dk. 12 7,0578 3,59714 -1,188 ,260 

 72 S. 12 8,2732 2,05944   

 

Kullanılan biyoaktif pulpa kaplama materyaller için, kompozitlerden bağımsız 

olarak, 15 dakika sonra ve 72 saat sonra kompozit uygulanan grupların bağlanma dayanım 

değerlerinin ortalamalarının karşılaştırılması için varsayımlar kontrol edilmiş ve 

Eşleştirilmiş Örneklem T testi kullanılmıştır. 

Analiz sonucunda MTA Angelus materyalinde 15 dakika sonra kompozit 

uygulanması sonucunda elde edilen değerlerin ortalaması ile 72 saat sonra kompozit 

uygulanması sonucunda elde edilen değerlerin ortalaması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). 72 saat sonra kompozit uygulanan grubunun 

ortalamasının 15 dakika sonra kompozit uygulanan grubunun ortalamasından daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir.  

Biodentin ve MM MTA materyalleri için, zamana göre bağlanma dayanımı 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar elde edilememiştir (p>0,05). 

Bununla birlikte (p>0,05); Biodentin için 15 dk sonra kompozit uygulandığı durumda, 
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MM MTA için ise 72 saat sonra kompozit uygulandığı durumda daha yüksek bağlanma 

dayanım değeri sonuçları elde edilmiştir. 

4.3. Kullanılan Biyoaktif Pulpa Kaplama Materyalleri ve Kompozitler İçin 15 

Dakika Sonra Kompozit Uygulanan Grupların ve 72 Saat Sonra Kompozit 

Uygulanan Grupların Bağlanma Dayanım Değerlerinin Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

Tablo 7: Kullanılan Biyoaktif Pulpa Kaplama Materyalleri ve Kompozitler İçin 15 

Dakika Sonra Kompozit Uygulanan Grupların ve 72 Saat Sonra Kompozit Uygulanan 

Grupların Bağlanma Dayanım Değerlerinin Ortalamalarının Karşılaştırılması (*p<0,05 ve 

**Wilcoxon İşaret Sıra testi) 

Materyal Kompozit Zaman n Ortalama 
Standart 

Sapma 

Test 

İstatistiği 
p 

Biodentin EverX Flow 15 Dk. 6 9,4163 2,12750 1,602 ,170 

 72 S. 6 6,2686 3,01481   

 Gui 15 Dk. 6 6,3843 3,92288 -,678 ,528 

  72 S. 6 8,0376 2,90133   

MTA Angelus EverX Flow 15 Dk. 6 3,8509 3,75435 -3,398 ,019* 

 72 S. 6 10,6571 3,93893   

 Gui 15 Dk. 6 7,2101 2,47156 17,00** ,173 

  72 S. 6 8,4030 2,74706   

MM MTA EverX Flow 15 Dk. 6 6,6758 4,17983 -1,508 ,192 

  72 S. 6 8,9466 2,57503   

 Gui 15 Dk. 6 7,4397 3,26275 -,116 ,912 

  72 S. 6 7,5997 1,26944   

 

Kullanılan Biyoaktif Pulpa Kaplama Materyalleri ve kompozitler için 15 dakika sonra 

ve 72 saat sonra kompozit uygulanan grupların bağlanma dayanım değerlerinin 
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ortalamalarının karşılaştırılması için varsayımlar kontrol edilmiştir. Analizler için 

Eşleştirilmiş Örneklem T testi ve Wilcoxon İşaret Sıra testleri uygulanmıştır. 

Analiz sonucunda MTA Angelus materyaline EverX Flow kompoziti 

uygulandığında, 15 dk sonra uygulanması sonucunda elde edilen değerlerin ortalaması ile 

72 saat sonra uygulanması sonucunda elde edilen değerlerin ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). MTA Angelus materyaline 72 

saat sonra EverX Flow uygulanan grubunun ortalaması, 15 dakika sonra EverX Flow 

uygulanan grubunun ortalamasından daha yüksektir.  

MTA Angelus materyali ile GUI kompoziti kullanıldığında, zamana göre bağlanma 

dayanımı ölçüm ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar bulunmamakla 

(p>0,05) birlikte; 72 saat sonra uygulandığında elde edilen bağlanma dayanımı 

ortalamaları, 15 dk sonra uygulandığında elde edilen bağlanma dayanımı 

ortalamalarından yüksek bulunmuştur. 

Biodentin-EverX Flow ve Biodentin-GUI materyallerinin kullanıldığı gruplarda, 

zamana göre bağlanma dayanımı ölçüm ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklar elde edilememiştir (p>0,05). Bununla birlikte (p>0,05); Biodentin materyaline 15 

dk sonra EverX Flow kompoziti uygulanan grubunun ortalaması, 72 saat sonra EverX 

Flow kompoziti uygulanan grubunun ortalamasından daha yüksek bulunmuştur. 

Biodentin-GUI gruplarında ise 72 saat sonra kompozit uygulandığında daha yüksek 

bağlanma dayanım ortalamaları elde edilmiştir (p>0,05). 

EverX Flow ve GUI kompozitlerinin MM MTA materyaline 72 saat sonra 

uygulandığında elde edilen bağlanma dayanımı ortalamaları, 15 dk sonra uygulandığında 

elde edilen bağlanma dayanımı ortalamalarından yüksek bulunmuştur fakat istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05). 
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4.4. Kompozitler ve Zamanlar İçin Materyallere Göre Bağlanma Dayanım 

Değerlerinin Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Tablo 8: Kompozitler ve Zamanlar İçin Materyallere Göre Bağlanma Dayanım 

Değerlerinin Ortalamalarının Karşılaştırılması (*p<0,05) 

Zaman Kompozitler Materyal n Ortalama 
Standart 

Sapma 

Test 

İstatistiği 
p 

15 Dk. Everx Flow Biodentin 6 9,4163 2,12750 3,862 ,044* 

  MTA Angelus 6 3,8509 3,75435   

  MM MTA 6 6,6758 4,17983   

 Gui Biodentin 

MTA Angelus 

6 6,3843 3,92288 ,173 ,843 

  6 7,2101 2,47156   

  MM MTA 6 7,4397 3,26275   

72 S. Everx Flow Biodentin 6 6,2686 3,01481 2,820 ,091 

  MTA Angelus 6 10,6571 3,93893   

  MM MTA 6 8,9466 2,57503   

 Gui Biodentin 6 8,0376 2,90133 ,166 ,849 

  MTA Angelus 6 8,4030 2,74706   

  MM MTA 6 7,5997 1,26944   

 

Farklı zamanlarda elde edilen bağlanma dayanım ölçümlerinin, kompozitlerden 

bağımsız olarak materyallere göre ortalamalarının karşılaştırılması için varsayımlar 

kontrol edilmiş ve Anova testi uygulanmıştır.  

Analiz sonucunda 15 dakika sonra EverX Flow kompoziti uygulanması sonucunda 

materyallere göre elde edilen değerlerin ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmuştur (p<0,05). Farkı yaratan grup ya da grupların belirlenmesi için 

Bonferroni analizi gerçekleştirilmiştir. Buna göre MTA Angelus materyali ile Biodentin 

materyali arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0,042). 15 dk sonra 

EverX Flow kompozitinin Biodentin materyaline uygulanması sonucu elde edilen 
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ortalamanın MTA Angelus materyaline uygulanması sonucu elde edilen ortalamadan 

yüksek olduğu görülmüştür. 

15 dakika sonra GUI kompoziti uygulanması sonucunda materyallere göre ve 72 saat 

sonra EverX Flow ve GUI kompoziti uygulanması sonucunda materyallere göre elde 

edilen değerlerin ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar elde 

edilememiştir (p>0,05). 15 dk sonra GUI kompoziti uygulandığında en büyük bağlanma 

dayanım değeri MM MTA materyalinde, en düşük değer ise Biodentin materyalinde 

görülmüştür (p>0,05). 72 saat sonra kompozit uygulanan gruplarda ise, her iki kompozit 

ürününde en yüksek bağlanma dayanım değeri ortalaması MTA Angelus materyalinde 

gözlenmiştir (p>0,05). 
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4.5. Kullanılan Biyoaktif Pulpa Kaplama Materyalleri ve Kompozitler İçin 15 

Dakika Sonra Kompozit Uygulanan Grupların ve 72 Saat Sonra Kompozit 

Uygulanan Grupların Bağlanma Dayanım Değerlerinin Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

Tablo 9: Kullanılan Biyoaktif Pulpa Kaplama Materyalleri ve Kompozitler İçin 15 

Dakika Sonra Kompozit Uygulanan Grupların ve 72 Saat Sonra Kompozit Uygulanan 

Grupların Bağlanma Dayanım Değerlerinin Ortalamalarının Karşılaştırılması (**Mann 

Whitney U testi) 

Zaman Materyal Kompozit n Ortalama 
Standart 

Sapma 

Test 

İstatistiği 
p 

15 Dk. Biodentin Everx Flow 6 9,4163 2,12750 1,664 ,127 

  Gui 6 6,3843 3,92288   

 MTA 

Angelus 

Everx Flow 6 3,8509 3,75435 -1,831 ,097 

 Gui 6 7,2101 2,47156   

 MM MTA Everx Flow 6 6,6758 4,17983 -,353 ,731 

  Gui 6 7,4397 3,26275   

72 S. Biodentin Everx Flow 6 6,2686 3,01481 -1,036 ,325 

  Gui 6 8,0376 2,90133   

 MTA 

Angelus 

Everx Flow 6 10,6571 3,93893 12,00** ,394 

 Gui 6 8,4030 2,74706   

 MM MTA Everx Flow 6 8,9466 2,57503 1,149 ,277 

  Gui 6 7,5997 1,26944   

 

Zaman ve materyaller sabit tutulduğunda kompozitlere göre ölçüm ortalamalarının 

karşılaştırılması için varsayımlar kontrol edilmiş ve analizler için Bağımsız Örneklem T 

testi ve Mann Whitney U testleri uygulanmıştır. Analiz sonucunda zaman ve materyaller 

için kompozitlerden elde değerlerin ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar 

elde edilememiştir (p>0,05). 
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İstatistiksel olarak anlamlı fark görülmemekle birlikte (p>0,05); MTA Angelus ve 

MM MTA materyallerine 15 dk sonra GUI kompoziti uygulandığında elde edilen 

bağlanma dayanım değeri ortalaması, 15 dk sonra EverX Flow kompoziti uygulandığında 

bulunan ortalamadan daha yüksektir. Benzer şekilde; 72 saat sonra Biodentin materyalinin 

GUI kompoziti ile olan bağlanma dayanım değeri ortalaması, EverX Flow kompoziti ile 

olan ortalamasından yüksek bulunmuştur (p>0,05).  

Biodentin’e 15 dk sonra kompozit uygulaması yapılan gruplarda, EverX Flow 

kompozit rezini kullanıldığında daha yüksek bağlanma dayanımı ortalaması görülmekle 

birlikte istatistiksel olarak fark gözlemlenmemiştir (p>0,05). EverX Flow kompozit rezini, 

72 saat sonra MTA Angelus ve MM MTA materyallerine uygulandığında da 72 saat sonra 

GUI uygulamasına göre daha yüksek bağlanma dayanımı ortalaması elde edilmiştir fakat 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p>0,05). 

4.6. 15 Dakika Sonra Kompozit Uygulandığı Durumda Kırık Tipi ile Materyal Türü 

Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Tablo 10: 15 Dakika Sonra Kompozit Uygulandığı Durumda Kırık Tipi ile Materyal Türü 

Arasındaki İlişki ve Çapraz Tablo (*p<0,05) 

  Kırık Tipi   

Materyal  Adeziv Karma 
Koheziv 

Kaplama 

Test 

İstatistiği 
p 

Biodentin N 4 7 1 18,004 ,001* 

 % 33,3 58,3 8,3   

 %Kırık Tipi 50,0 63,6 5,9   

MTA Angelus N 0 1 11   

 % 0,0 8,3 91,7   

 %Kırık Tipi 0,0 9,1 64,7   

MM MTA N 4 3 5   

 % 33,3 25,0 41,7   

 %Kırık Tipi 50,0 27,3 29,4   
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Çalışmada kullanılan materyaller ile 15 dakika sonra kompozit uygulandığı 

durumdaki kırık tipi arasındaki ilişkinin incelenmesi için varsayımlar kontrol edilmiş ve 

Fisher’s Exact analizi uygulanmıştır. Analiz sonucunda kırık tipi ile kullanılan materyaller 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki elde edilmiştir (p<0,05). İlişkinin sebebi için 

gözlemler incelendiğinde Biodentin materyalinde çoğunlukla karma (% 58,3) ve adeziv 

(% 33,3) kırıp tipi olduğu ve MTA Angelus materyalinde çoğunlukla koheziv-kaplama 

materyali kırık tipi (% 91,7) olduğu tespit edilmiştir.  Bununla birlikte; adeziv kırıkların 

% 50’si Biodentin materyalinde, % 50’si MM MTA materyalinde gözlenmiştir. MTA 

Angelus materyalinde ise adeziv kırık görülmemiştir. Karma kırıklar en fazla oranda 

Biodentin materyalinde (% 63,6), koheziv kaplama materyali kırık tipi ise MTA Angelus 

materyalinde (%64,7) yüksek oranda gözlemlenmiştir. 
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4.7. 15 Dakika Sonra Kompozit Uygulandığı Durumda Materyaller için Kırık Tipi 

ile Kompozit Türü Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Tablo 11: 15 Dakika Sonra Kompozit Uygulandığı Durumda Materyaller için Kırık Tipi 

ile Kompozit Türü Arasındaki İlişki ve Çapraz Tablo 

   Kırık Tipi   

Materyal Kompozit  Adeziv Karma 
Koheziv 

Kaplama 

Test 

İstatistiği 
p 

Biodentin Everx Flow n 1 4 1 2,024 ,554 

  % 16,7 66,7 16,7   

  %Kırık Tipi 25,0 57,1 100,0   

 Gui n 3 3 0   

  % 50,0 50,0 0,0   

  %Kırık Tipi 75,0 42,9 0,0   

MTA Angelus Everx Flow n 0 0 6 - 1,00 

  % 0,0 0,0 100,0   

  %Kırık Tipi 0,0 0,0 54,5   

 Gui n 0 1 5   

  % 0,0 16,7 83,3   

  %Kırık Tipi 0,0 100,0 45,5   

MM MTA Everx Flow n 2 1 3 ,759 1,00 

  % 33,3 16,7 50,0   

  %Kırık Tipi 50,0 33,3 60,0   

 Gui n 2 2 2   

  % 33,3 33,3 33,3   

  %Kırık Tipi 50,0 66,7 40,0   

 

Çalışmada kullanılan materyaller için kompozit türleri ile 15 dakika içinde kompozit 

uygulandığı durumdaki kırık tipi arasındaki ilişkinin incelenmesi için varsayımlar kontrol 

edilmiş ve Fisher’s Exact testleri uygulanmıştır. Analiz sonucundan Biodentin, MTA 

Angelus ve MM MTA materyalleri için kırık tipi ile kullanılan kompozit türleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler elde edilememiştir (p>0,05). 
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Tablo 10 ve Tablo 11’de verilen bilgiler birlikte incelendiğinde; 15 dk sonra kompozit 

uygulanması durumunda Biodentin materyalinde en fazla karma kırık tipi (% 58,3) 

gözlenmiştir ve bunların % 57,1’i EverX Flow kompoziti uygulandığında, % 42,9’u GUI 

kompoziti uygulandığında görülmüştür. MTA Angelus materyalinde en fazla oranda 

koheziv-kaplama materyali kırık tipi (% 91,7) tespit edilmiştir ve bunların % 54,5’i EverX 

Flow, % 45,5’i GUI kompozitlerinde rastlanmıştır. MM MTA materyali için % 60 EverX 

Flow, % 40 GUI kompozitlerinde olmak üzere en fazla koheziv kaplama materyali kırık 

tipi (% 41,7) gözlenmiştir. 

4.8. 72 Saat Sonra Kompozit Uygulandığı Durumda Kırık Tipi ile Materyal Türü 

Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Tablo 12: 72 Saat Sonra Kompozit Uygulandığı Durumda Kırık Tipi ile Materyal Türü 

Arasındaki İlişki ve Çapraz Tablo 

  Kırık Tipi   

Materyal  Adeziv Karma 
Koheziv 

Kaplama 

Test 

İstatistiği 
p 

Biodentin n 2 5 5 4,416 ,331 

 % 16,7 41,7 41,7   

 %Kırık Tipi 100,0 38,5 23,8   

MTA Angelus n 0 5 7   

 % 0,0 41,7 58,3   

 %Kırık Tipi 0,0 38,5 33,3   

MM MTA n 0 3 9   

 % 0,0 25,0 75,0   

 %Kırık Tipi 0,0 23,1 42,9   

 

Kullanılan materyaller ile 72 saat sonra kompozit uygulandığı durumdaki kırık tipi 

arasındaki ilişkinin incelenmesi için varsayımlar kontrol edilmiş ve Fisher’s Exact analizi 
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uygulanmıştır. Analiz sonucundan kırık tipi ile kullanılan materyaller arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki elde edilememiştir (p>0,05).  

Kompozit cinsinden bağımsız olarak, 72 saat sonra kompozit uygulanan örneklerde; 

Biodentin’de en fazla oranda karma (% 41,7) ve koheziv-kaplama materyali (% 41,7) kırık 

tipi, MTA Angelus materyalinde en fazla koheziv-kaplama materyali kırık tipi (% 58,3), 

MM MTA materyalinde ise daha çok koheziv-kaplama materyali kırık tipi (% 75) 

gözlemlenmekle birlikte, sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Bununla birlikte MTA Angelus ve MM MTA materyalinde adeziv kırık tipi görülmemiş, 

adeziv kırıkların tamamı Biodentin materyalinde tespit edilmiştir (p>0,05). 
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4.9. 72 Saat Sonra Kompozit Uygulandığı Durumda Materyaller için Kırık Tipi ile 

Kompozit Türü Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Tablo 13: 72 Saat Sonra Kompozit Uygulandığı Durumda Materyaller için Kırık Tipi ile 

Kompozit Türü Arasındaki İlişki ve Çapraz Tablo 

   Kırık Tipi   

Materyal Kompozit  Adeziv Karma 
Koheziv 

Kaplama 

Test 

İstatistiği 
p 

Biodentin Everx Flow n 2 2 2 2,117 ,571 

  % 33,3 33,3 33,3   

  %Kırık Tipi 100,0 40,0 40,0   

 Gui n 0 3 3   

  % 0,0 50,0 50,0   

  %Kırık Tipi 0,0 60,0 60,0   

MTA Angelus Everx Flow n 0 4 2 - ,242 

  % 0,0 66,7 33,3   

  %Kırık Tipi 0,0 80,0 28,6   

 Gui n 0 1 5   

  % 0,0 16,7 83,3   

  %Kırık Tipi 0,0 20,0 71,4   

MM MTA Everx Flow n 0 2 4 - 1,000 

  % 0,0 33,3 66,7   

  %Kırık Tipi 0,0 66,7 44,4   

 Gui n 0 1 5   

  % 0,0 16,7 83,3   

  %Kırık Tipi 0,0 33,3 55,6   

 

Çalışmada kullanılan materyaller için kompozit türleri ile 72 saat sonra kompozit 

uygulandığı durumdaki kırık tipi arasındaki ilişkinin incelenmesi için varsayımlar kontrol 

edilmiş ve Fisher’s Exact testleri kullanılmıştır. Analiz sonucunda, 72 saat sonra kompozit 

uygulandığı durumlarda, Biodentin, MTA Angelus ve MM MTA materyalleri için kırık 
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tipi ile kullanılan kompozit türleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler elde 

edilememiştir (p>0,05). 

Tablo 12 ve Tablo 13’de verilen bilgiler birlikte incelendiğinde; 72 saat sonra 

kompozit uygulanması durumunda Biodentin materyalinde en fazla karma ve koheziv-

kaplama materyali kırık tipi (% 41,7) gözlenmiştir ve her iki kırık tipinde de % 40 EverX 

Flow kompoziti uygulandığında, % 60 GUI kompoziti uygulandığında görülmüştür. MTA 

Angelus materyalinde en fazla oranda koheziv-kaplama materyali kırık tipi (% 58,3) tespit 

edilmiştir ve bunların % 28,5’sı EverX Flow, % 71,4’ü GUI kompozitlerinde 

rastlanmıştır. MM MTA materyali için % 44,4 EverX Flow, % 55,6’sı GUI 

kompozitlerinde olmak üzere en fazla koheziv kaplama materyali kırık tipi (% 75) 

gözlenmiştir. 

4.10. Kompozit Uygulanma Zamanı ile Kırık Tipi Arasındaki İlişkinin 

Değerlendirilmesi 

Tablo 14: Kompozit Uygulanma Zamanı ile Kırık Tipi Arasındaki İlişki ve Çapraz Tablo 

  Kırık Tipi   

Zaman  Adeziv Karma 
Koheziv 

Kaplama 

Test 

İstatistiği 
p 

15 Dakika İçinde 

kompozit Uygulanması 

n 8 11 17 4,188 ,123 

% 22,2 30,6 47,2   

%Kırık Tipi 80,0 45,8 44,7   

72 Saat Sonra Kompozit 

Uygulanması 

n 2 13 21   

% 5,6 36,1 58,3   

%Kırık Tipi 20,0 54,2 55,3   

 

Kompozit uygulanma zamanına göre kırık tipi arasındaki ilişkinin incelenmesi için 

varsayımlar kontrol edilmiş ve Pearson Ki Kare analizi uygulanmıştır. Analiz sonucundan 
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kırık tipi ile kompozit uygulanma zamanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

elde edilememiştir (p>0,05). 

Verilen sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte; her iki kompozit 

uygulama zamanında çoğunluklu olarak koheziv-kaplama materyali kırık tipi 

gözlemlenmiştir. Var olan adeziv kırıkların % 80’i 15 dk sonra kompozit uygulanan 

gruplarda tespit edilmiştir. 72 saat bekleme ile birlikte karma ve koheziv-kaplama 

materyali kırık tiplerinde artış gözlenmektedir. 
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4.11. Makaslama Bağlanma Dayanım Testi Sonrasında Oluşan Kırık Tiplerinin 

Stereomikroskop Görüntüleri 

          

                      Adeziv Kırık                                                  Karma Kırık 

                                     

                                                          Karma Kırık 

Resim 28: 15 dk Sonra EverX Flow Uygulanan Biodentin Grubu Örnekleri 

Stereomikroskop Görüntüleri 
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                      Karma Kırık                                                 Adeziv Kırık 

                                      

                                                          Karma Kırık 

Resim 29: 15 dk Sonra GUI Uygulanan Biodentin Grubu Örnekleri Stereomikroskop 

Görüntüleri 
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     Koheziv-Kaplama Materyali Kırık                      Koheziv-Kaplama Materyali Kırık  

Resim 30: 15 dk Sonra EverX Flow Uygulanan MTA Angelus Grubu Örnekleri 

Stereomikroskop Görüntüleri 

 

              

     Koheziv-Kaplama Materyali Kırık                                        Karma Kırık 

Resim 31: 15 dk Sonra GUI Uygulanan MTA Angelus Grubu Örnekleri Stereomikroskop 

Görüntüleri 
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     Koheziv-Kaplama Materyali Kırık                                        Adeziv Kırık 

                                           

                                                                  Karma Kırık 

Resim 32: 15 dk Sonra EverX Flow Uygulanan MM MTA Grubu Örnekleri 

Stereomikroskop Görüntüleri 
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                      Karma Kırık                                       Koheziv-Kaplama Materyali Kırık     

                                          

                                                               Adeziv Kırık 

Resim 33: 15 dk Sonra GUI Uygulanan MM MTA Grubu Örnekleri Stereomikroskop 

Görüntüleri 
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    Koheziv-Kaplama Materyali Kırık                                       Adeziv Kırık 

                                             

                                                                   Karma Kırık 

Resim 34: 72 Saat Sonra EverX Flow Uygulanan Biodentin Grubu Örnekleri 

Stereomikroskop Görüntüleri 
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                      Karma Kırık                                       Koheziv-Kaplama Materyali Kırık 

Resim 35: 72 Saat Sonra GUI Uygulanan Biodentin Grubu Örnekleri Stereomikroskop 

Görüntüleri 

 

               

                       Karma Kırık                                       Koheziv-Kaplama Materyali Kırık 

Resim 36: 72 Saat Sonra EverX Flow Uygulanan MTA Angelus Grubu Örnekleri 

Stereomikroskop Görüntüleri 
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                        Karma Kırık                                      Koheziv-Kaplama Materyali Kırık 

Resim 37: 72 Saat Sonra GUI Uygulanan MTA Angelus Grubu Örnekleri 

Stereomikroskop Görüntüleri 

 

               

     Koheziv-Kaplama Materyali Kırık                                      Karma Kırık 

Resim 38: 72 Saat Sonra EverX Flow Uygulanan MM MTA Grubu Örnekleri 

Stereomikroskop Görüntüleri 
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                      Karma Kırık                                        Koheziv-Kaplama Materyali Kırık 

Resim 39: 72 Saat Sonra GUI Uygulanan MM MTA Grubu Örnekleri Stereomikroskop 

Görüntüleri 
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5. TARTIŞMA  

Diş hekimliği klinik uygulaması, yıllar içinde dişleri ağızda nasıl tutarız bakış 

açısından, dişleri ağızda nasıl canlı tutarız bakış açısına evrilmiştir. Günümüzde diş 

hekimlerinin öncelikli hedefi, dişlerin vitalitesini koruyarak ağız içinde fonksiyonda 

kalmasını sağlamak olmalıdır. Pulpa biyolojisi hakkında yeni anlayışlar kazanılması ile, 

vital pulpa tedavisine ilişkin son klinik araştırmalar, biyolojik olarak yönlendirilen yeni 

tedavi protokolleri geliştirmek için seçenekler sunmakta ve klinik pratiğinde vital pulpa 

tedavilerinin önemi her geçen gün artmaktadır. Araştırmaların, vital pulpa tedavilerinin 

sonuçlarının geleneksel kök kanal tedavisi ile karşılaştırılabilir olduğunu göstermesi bu 

değişimi desteklemektedir (Wolters ve ark., 2017). 

VPT’de pulpanın canlılığının korunması; kavitede pulpaya en yakın yere 

biyouyumlu, tersiyer dentin oluşumunu uyaracak olan pulpa kaplama materyalinin 

yerleştirilmesiyle sağlanır. Vital pulpa tedavilerinin prognozunu etkileyen birçok faktör 

bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda, prognozunu etkileyen en önemli faktörün çürük, 

tükürük veya restorasyon ara yüzeyinden mikrosızıntı aracılığı ile bakterilerin pulpaya 

ulaşması olabileceği rapor edilmiştir (Akhlaghi ve Khademi, 2015; Aljandan ve ark., 

2012; Costa ve ark., 2000; Çalışkan, 2014). Bu nedenle, pulpa kaplama tedavilerinde uzun 

dönem başarıyı sağlamak için koronal sızıntının önlenmesi önem arz etmektedir. Bunun 

için; hem diş dokusu ve restoratif materyal arasındaki hem de kullanılan biyoaktif pulpa 

kaplama materyali ile restoratif materyal arasındaki adezyon önem kazanmaktadır. Ancak 

halihazırda önerilen bir restoratif-pulpa kaplama materyali bağlama protokolü 

bulunmamaktadır ve seçilen biyomateryal, biyomateryal yüzeyinin parlatılması, 

yapıştırma yüzey alanı, adeziv sistem farklılıkları, restorasyon zamanlaması, restoratif 

materyallerin türü ve kullanılan farklı rezin bazlı kompozitler gibi birçok çalışma tasarımı 

üretilebilmekte ve farklı sonuçlar elde edilebilmektedir. 

Yapılan literatür incelemesinde; farklı biyoaktif pulpa kaplama materyallerine, 

restoratif materyalin uygulama zamanı aynı olacak şekilde birden çok adeziv sistem veya 

kompozit rezin uygulandığında oluşan bağlanma dayanımlarının değerlendirildiği ya da 
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birden çok uygulama zamanında aynı kompozit rezin cinsi uygulandığında oluşan 

bağlanma dayanımlarının değerlendirildiği görülmüştür. Çalışmamızda ise, üç farklı 

pulpa kaplama ajanlarına, fiber içerikli veya yüksek doldurucu oranına sahip iki kompozit 

rezin türü 15 dk ve 72 saat sonra uygulanmış ve bağlanma dayanım değerleri ve kırık 

tipleri incelenmiştir. Bu bağlamda çalışmamız, birden çok pulpa kaplama materyallerine 

restorasyon uygulama zamanının ve farklı içeriğe sahip kompozit türlerinin bağlanma 

dayanımına etkisini birlikte inceleyen ilk çalışma olmaktadır. 

Vital pulpa tedavilerinde kullanılmak üzere birçok pulpa kaplama materyali 

önerilmiştir. Son yıllarda ise daha az inflamatuar yanıt oluşturarak daha kalın bir dentin 

köprüsü formasyonu oluşturma, daha iyi sızdırmazlık sağlama, biyoaktif ve biyouyumlu 

olma gibi özelliklerinden dolayı kalsiyum silikat esaslı materyallerin kullanımı artmıştır 

(Komabayashi ve ark., 2016). MTA; antibakteriyel özellik gösteren, üstün sızdırmazlık ve 

düşük çözünürlük özelliğine sahip, biyouyumlu ve biyoaktif bir materyaldir. Bununla 

birlikte, sertleşme zamanı uzun, manüplasyonu zor ve pahalı bir materyaldir (Parirokh ve 

Torabinejad, 2010; Torabinejad ve Parirokh, 2010). MTA Angelus materyali için üretici 

firma, başlangıç sertleşme süresini yaklaşık 10 dk, final sertleşme süresini 15 dk olarak 

belirtmiştir. Ancak yapılan farklı çalışmalarda MTA Angelus için final sertleşme süresinin 

120 ile 230 dk arasında değişiklik gösterdiği bildirilmiştir (Parirokh ve ark., 2018). Su / 

toz oranı, karıştırma tekniği, operatör farklılığı gibi hekime bağlı koşullar MTA’nın 

sertleşme süresini ve fiziksel özelliklerini etkilemektedir (Behr ve ark., 2008; Kosar ve 

ark., 2020; Türkaydın ve ark., 2019). Çalışmamızda bu amaçla; amalgamatör yardımı ile 

karştırılan, karışıma hazır olarak sunulan MM MTA materyali de tercih edilmiştir. Üretici 

firma, MM MTA’ya farklı olarak kalsiyum karbonat ilave etmiş ve sertleşme süresi 20 dk 

olarak belirtmiştir (Komabayashi ve ark., 2016). Biodentin, MTA ile benzer özelliğe sahip 

olmakla beraber, MTA’ya göre daha kısa sürede sertleşir ve klinik uygulaması daha 

kolaydır. Biodentin’in başlangıç sertleşme zamanı 9-12 dk, final sertleşme zamanı 45 

dakika olarak bildirilmiştir (Endodonzia, 2016; Laurent ve ark., 2008). 

Çalışmamızda pulpa kaplama ajanı olarak kullanılan Biodentin, MTA Angelus ve 

MM MTA materyallerinin, üretici firmaların belirttiği başlangıç sertleşme süreleri ve 
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klinik uygulama koşulları esas alınarak, hemen kompozit uygulaması yapılacak olan 

gruplar için zaman, 15 dk olarak belirlenmiştir. Bloklar içerisindeki kaviteye uygulanan 

pulpa kaplama materyalleri üzerine herhangi bir işlem uygulanmamış ve 15 dk 

beklemenin ardından restoratif materyal yerleştirildikten sonra SBS testi uygulama 

zamanına kadar etüvde (37°C’de %100 nemli ortam) bekletilmiştir 

Yapılan çalışmalar MTA’nın basınç dayanımının 3. günden itibaren arttığını 

bildirmiştir (Hwang ve ark., 2011; Islam ve ark., 2006). Materyalin fiziksel özelliklerinin 

artması ile bağlanma dayanımı testi sırasında, iç koheziv kırıkların oluşması azalacaktır 

(Palma ve ark., 2018). Benzer şekilde Atabek ve arkadaşlarının MTA üzerine farklı 

zamanlarda (4 saat, 24 saat, 48 saat, 72 saat, 96 saat) kompozit uygulayarak yapmış 

oldukları çalışmada, MTA’nın bağlanma dayanımının 3. günde belirgin bir şekilde arttığı 

gözlemlenilmiştir (Atabek ve ark., 2012). Biodentin materyali için ise kısa sertleşme 

süresine rağmen, restoratif prosedürlerin ertelenmesinin basınç dayanımı ve bağlanma 

dayanımına artırıcı yönde etki etki ettiği bildirilmiştir (Chaipattanawan ve ark., 2021; 

Natale ve ark., 2015; Hashem ve ark., 2014; Odabaş ve ark., 2013). Tüm bu bilgiler 

doğrultusunda; biyoaktif pulpa kaplama materyalleri üzerine, bekleyerek kompozit 

uygulanacak gruplar için zaman, 72 saat olarak belirlenmiştir. Bloklar içerisindeki 

kaviteye uygulanan pulpa kaplama materyalleri üzerine herhangi bir işlem uygulanmamış 

ve restoratif materyal uygulama zamanına kadar 72 saat etüvde (37°C’de %100 nemli 

ortam) bekletilmiştir. 

Adeziv ajan içeriğindeki HEMA’nın su çekme ve alerjik reaksiyona neden  olabilme 

özelliğinden dolayı, son yıllarda HEMA içermeyen adeziv sistemlerin geliştirilmesi önem 

kazanmıştır (Katsuki ve ark., 2022; van Dijken, 2013). Çalışmamızda; HEMA içermeyen, 

GC patentli çift H teknoloji ile üretilmiş, çalışmalar ile yüksek bağlanma dayanımı 

bildirilmiş olan (Katsuki ve ark., 2022; Yamashita ve ark., 2022) G2-Bond Universal (GC) 

adeziv sistemi kullanılmıştır. Asit uygulamanın; kullanılan biyoaktif materyallerin yüzey 

özelliklerini etkileyeceği bildirilmiştir (Atabek ve ark., 2012; Bayraktar ve ark., 2021; 

Kayahan ve ark., 2009; Namazikhah ve ark., 2008; Neelakantan ve ark., 2012) fakat, 

bağlanma dayanımını nasıl etkileyeceği konusunda fikir birliğine varılamamıştır. 
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Literatürdeki bu belirsizlik nedeniyle, çalışmamızda kullanılan universal adeziv ajan, self 

etch tekniği ile uygulanmıştır. 

Çalışmamızda, farklı biyoaktif pulpa kaplama ajanları ile farklı içeriğine sahip iki 

kompozit rezinin 15 dk ve 72 saat sonra uygulandığı koşullardaki bağlanma dayanımı test 

edilmek istenilmiştir. Bu amaçla; içeriğinde kısa fiber lifler ile güçlendirilmiş EverX Flow 

(GC) ve yüksek orandaki ince baryum cam partiküllerin silan ile kaplandığı G-aenial 

Universal Injectable (GC) kompozit rezinleri tercih edilmiştir. 

Restoratif materyallerin adezyon özelliklerini in vitro ortamda değerlendirmek için 

bağlanma dayanım testleri kullanılmaktadır. Klinik ortamdaki yük dağılımına benzer 

özellik göstermesi, hızlı ve basit uygulanabilir niteliğe sahip olmasından dolayı, en çok 

tercih edilen bağlanma dayanım ölçüm yöntemi ise makaslama bağlanma testidir. 

Çalışmamızda pulpa kaplama materyalleri ve restoratif materyal arasındaki bağlanma 

dayanımı, universal test cihazı (Shimadzu, AGS-X, Japonya) kullanılarak, bağlanma 

arayüzeyine dakikada 1 mm hızla ayırma kuvveti uygulanılarak ölçülmüştür ve test 

sonrası oluşan kırık tipleri stereomikroskopta (Leica MZ 7,5 stereomicroscope; Leica 

Microsystems, Almanya) x20 büyütme altında değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızda, 15 dk sonra kompozit uygulandığında Biodentin’in bağlanma 

dayanım değeri (7,9 MPa), MM MTA (7,05 MPa) ve MTA Angelus’un (5,5 MPa) 

bağlanma dayanım değerinden yüksek bulunmuştur (p>0,05). 72 saat sonra kompozit 

uygulanan gruplarda ise, MTA Angelus materyalinde en yüksek SBS değeri (9,5 MPa) 

elde edilmiştir. Çalışmamız sonuçları ile uyumlu; Altunsoy ve arkadaşları’nın 72 saat 

sonra MTA, CEM ve Biodentin’e akışkan kompozit (X-tra base; Voco) ve kendinden 

adezivli akışkan kompozit (Vertise Flow; Kerr) uyguladıkları çalışmalarında, MTA ve 

CEM materyallerinin Biodentin’den daha yüksek SBS değerine sahip olduğunu 

belirtmişlerdir (Altunsoy ve ark., 2015). Benzer şekilde 72 saat sonra restoratif işlemlerin 

uygulandığı bir başka çalışmada, MTA’nın Biodentin’e göre kompozit, kompomer ve 

RMCİS’a daha iyi bağlandığını vurgulamışlardır (Tulumbaci ve ark., 2017). Hursh ve 

arkadaşları, 4 farklı biyoseramik materyale üretici firmaların belirttiği sertleşme zamanı 

beklenildikten sonra dual cure kompozit rezin uyguladıkları çalışmalarında ise, 
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istatistiksel olarak anlamlı olmasa da Biodentin’in SBS değerinin MTA’nın SBS 

değerinden yüksek olduğunu bildirmişlerdir (Hursh ve ark., 2019). Cantekin ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada ise farklı sonuçlar elde edilmiş, 15 dk sonra 

kompozit rezin uygulanan Biodentin örneklerinin SBS değeri, 96 saat sonra kompozit 

rezin uygulanan MTA örneklerinin SBS değerinden yüksek bulunmuştur (Cantekin ve 

Avci, 2014). Kendinden adezivli akışkan kompozit (Dyad Flow; Kerr) ve bulk-fill akışkan 

kompozitlerinin (Smart Dentin Replacement (SDR); Dentsply) uygulandığı Raina ve 

arkadaşlarının çalışmasında, çalışmamız sonuçlarından farklı olarak, 72 saat sonra 

Biodentin’in bağlanma dayanımı MTA Plus’ın bağlanma dayanımından yüksek 

bulunmuştur (Raina ve ark., 2020). Elde edilen farklı sonuçlar; kullanılan biyoaktif 

materyal, adeziv sistem ve kompozit rezin farklılıklarından kaynaklanabileceği 

düşünülmüştür.  

Bodanezi ve arkadaşları MTA Angelus'un kısa ve uzun vadeli çözünürlüğünü 

değerlendirmiş ve ilk 72 saat boyunca çözünürlüğün yüksek olduğunu vurgulamışlardır 

(Bodanezi ve ark., 2008). Vanderweele ve arkadaşları, MTA'nın 72 saat veya daha uzun 

süre dokunulmadan sertleşmesine izin verilmesini tavsiye etmiştir (VanderWeele ve ark., 

2006). Kayahan ve arkadaşları, materyalin optimum fiziksel özelliklerini elde etmesini 

sağlamak için restoratif prosedürlerin MTA karıştırıldıktan sonra en az 96 saat 

ertelenmesini önermiştir (Kayahan ve ark., 2009). Çalışmamızda, MTA Angelus 

materyalinin 72 saat sonra kompozit uygulandığında elde edilen bağlanma dayanım 

değeri, 15 dk sonra uygulandığında elde edilen değerden istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur (p<0,05). MM MTA materyali için istatistiksel olarak 

anlamlı olmasada zamanla birlikte SBS değerinin arttığını gözlemlenilmiştir. Elde edilen 

bulgular, MTA materyali kullanıldığında, restoratif prosedürlerin ertelenmesi gerektiği 

teorisini desteklemektedir. Literatürde, MTA üzerine farklı zamanlarda kompozit rezin 

uygulanması sonrası bağlanma dayanımını değerlendirerek bu teoriyi destekleyen 

çalışmalar mevcuttur (Atabek ve ark., 2012; Palma ve ark., 2018). Aksi şekilde; erken 

dönemdeki yeterli sertleşmemeye bağlı MTA’nın gözenekli yapısının mikroretansiyonu 

artırarak, MTA üzerine hemen kompozit uygulamasının daha yüksek bağlanma dayanımı 
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sonucuna neden olduğunu bildiren çalışmalar da mevcuttur (Neelakantan ve ark., 2012; 

Tsujimoto ve ark., 2013). 

Palma ve arkadaşlarının Biodentin ve MTA yüzeyine iki farklı zamanda (12 dk ve 7 

gün) SDR (Dentsply) kompozit rezin uyguladıkları çalışmalarında; MTA kullanıldığında 

restoratif işlemleri bekleyerek uygulamanın bağlanma dayanımını anlamlı derecede 

artırdığını bildirmişlerdir. Biodentin için ise istatistiksel olarak anlamlı olmasa da, hemen 

uygulamada elde edilen değerlerin gecikmeli uygulamadaki değerlerden daha yüksek 

olduğunu vurgulamışlar ve bu sonucun gecikmeli uygulamada kompozit uygulaması 

öncesi, Biodentin örneklerinin yüzeylerinin cilalanmasına bağlamışlardır (Palma ve ark., 

2018). Odabas ve arkadaşlarının farklı adeziv sistemler kullanarak Biodentin’e 12 dk ve 

24 saat sonra kompozit rezin uyguladıkları çalışmalarında; zamanla bağlanma dayanım 

değerinin arttığını bildirmişlerdir (Odabaş ve ark., 2013). Benzer şekilde, Biodentin 

yüzeyine hemen (hemen, 5 dk, 20 dk, 24 saat) ve gecikmeli (2 hafta, 1 ay, 3 ay and 6 ay) 

kompozit uygulanarak SBS değerlerinin ölçüldüğü bir başka çalışmada, Biodentin 

materyali için restoratif prosedürlerin, kullanılacak adeziv sistemden bağımsız olarak, 2 

haftadan fazla ertelenmesinin tercih edilmesi gerektiğini belirtilmiştir (Hashem ve ark., 

2014). 

Yapılan çalışmalar ve üretici firma, Biodentin'in tam kristal oluşumu için, daimi 

restorasyonun yerleştirilmesinin en az bir veya iki hafta ertelenmesini önermektedir 

(Bachoo ve ark., 2013; Chaipattanawan ve ark., 2021; Hashem ve ark., 2014). Çalışmamız 

bulgularına göre, sadece Biodentin-EverX Flow grubunda erken uygulamada (15 dk) 

gecikmeli uygulamaya (72 saat) göre daha yüksek SBS değeri elde edilmiştir. Biodentin 

materyali ve GUI kompozit rezini kullanıldığında, 72 saat sonra uygulanan grubun SBS 

değeri, 15 dk sonra uygulanan grubun SBS değeriden yüksek bulunmuştur. 

Araştırmacılar, Biodentin’in içeriğindeki kalsiyum kloridin, yer değiştirmeye karşı direnci 

arttırarak bağlanma dayanımını arttırdığını bildirilmiştir (Kaup ve ark., 2015). 

Çalışmamızda sadece Biodentin-EverX Flow grubunda erken uygulamada daha yüksek 

bağlanma dayanımı değeri bulunmasının nedeninin, materyal içeriğindeki kalsiyum klorid 
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ile kompozit materyalin fiber içeriği arasındaki etkileşimden kaynaklanabileceği 

düşünülmüştür ancak daha fazla çalışma ile desteklenmesi gerekmektedir. 

Raina ve arkadaşlarının kendi kendine polimerize olan Dyad Flow (Kerr, ABD) ve 

bulk-fill özellikteki Smart Dentin Replacement (SDR) Flow (Dentsply, Almanya) 

kompozit rezinleri yapmış oldukları çalışmada; MTA Plus’ın bağlanma dayanımı Dyad 

Flow ile 1.81 MPa ve SDR Flow ile 4.05 MPa, Biodentin’in bağlanma dayanımı Dyad 

Flow ile 2.05 MPa ve SDR Flow ile 4.63 MPa olarak bildirilmiştir (Raina ve ark., 2020). 

Kendi kendine polimerize olan Vertise Flow (Kerr, ABD) ve akışkan bir kompozit olan 

X-tra base (Voco, Almanya) kullanarak yürütülen bir başka çalışmada, MTA ve Biodentin 

materyalleri için kullanılan kompozit türünün istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

yaratmadığı bildirilmiştir (Altunsoy ve ark., 2015) 

Cantekin ve arkadaşları, metakrilat bazlı kompozitlerin MTA ve Biodentin’e siloran 

bazlı kompozitlerden ve konvansiyonel cam iyonomer simanlardan daha iyi bağlandığını 

vurgulamışlardır. Biodentin’in bağlanma dayanımı metakrilat bazlı kompozitlerle 17,7 

MPa, siloran bazlı kompozitlerle 8 MPa; MTA’nın ise 8,9 MPa ve 7,4 MPa olarak 

bildirilmiştir. Araştırmacı, siloran bazlı kompozitlerin daha az polimerizasyon büzülmesi 

gibi avantajlarına rağmen SBS değerinin az olmasının açıklanamamış olduğunu ve 

araştırılması gerektiğini vurgulamıştır (Cantekin ve Avci, 2014). 

Çalışmamız sonuçlarınına göre, istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte, 

materyaller için 15 dk sonra ve 72 saat sonra uygulanan kompozit çeşitleri açısından 

bağlanma dayanım değerleri arasında farklılıklar göze çarpmaktadır. 15 dk sonra 

kompozit uygulanan gruplarda; Biodentin materyali için EverX Flow kompozit rezini ile 

(9,4 MPa), MTA Angelus ve MM MTA materyalleri için ise GUI kompozit rezini ile (7,2 

MPa ve 7,4 MPa) daha yüksek bağlanma dayanım değeri elde edilmiştir. 72 saat sonra 

kompozit uygulanan gruplarda ise; Biodentin materyali için GUI kompozit rezini ile (8,03 

MPa), MTA Angelus ve MM MTA materyalleri için ise EverX Flow (10,6 MPa ve 8,9 

MPa) kompozit rezini ile daha yüksek bağlanma dayanım değeri elde edilmiştir. Tüm 

gruplar arasında en yüksek SBS değeri ortalaması 72 saat sonra kompozit rezin uygulanan 

MTA Angelus-EverX Flow örneklerinde (10,6 MPa), ikinci sırada ise 15 dk sonra 
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kompozit rezin uygulanan Biodentin-EverX Flow örneklerinde (9,4 MPa) 

gözlemlenmiştir. 

Çalışmamız bulgularına göre MTA materyalleri ile adeziv rezin arasında güçlü bir 

bağlanma dayanımı elde edebilmek için restoratif prosedürlerin, materyalin sertleşmesine 

izin verecek ölçüde (en az 72 saat) ertelenmesinin daha iyi sonuçlar vereceğini 

düşünmekteyiz. MTA üzerine herhangi bir dental siman uygulamadan dentin adezivleri 

kullanıldığında, dentin adezivi ve MTA arasındaki bağlanma dayanımı; asidik 

monomerlerin pH’sına, çözücünün tipine ve doldurucu içeriğine göre değişebildiği önceki 

çalışmalarda bildirilmiştir (Bayrak ve ark., 2009). Yapmış olduğumuz çalışmada; 15 dk 

sonra uygulamada, GUI kompozitinin, EverX Flow’a göre MTA’ya daha iyi bağlandığını 

görülmüştür. Erken uygulamada, GUI kompozitinin daha iyi bağlanma göstermesi, EverX 

Flow kompozitinden daha akışkan bir yapıya sahip olması ve buna bağlı olarak henüz 

sertleşmesini tamamlamamış MTA ile mikromekanik retansiyonun daha güçlü 

gerçekleşmesine bağlamaktayız. 72 saat sonra uygulamada ise EverX Flow kompozit 

rezinine, GUI kompozit rezinine kıyasla daha iyi bağlandığı gözlemlenilmiştir. Bu 

nedenin tam olarak anlaşılabilmesi için, MTA ve kullanmış olduğumuz kompozit rezinler 

arasındaki kimyasal ve mekanik reaksiyonların farklı çalışmalarla incelenmesi 

gerekmektedir.  

Üretici firma Biodentin kullanımında restoratif işlemlerin en az 1 hafta ertelenmesi 

gerektiğini bildirmiştir. Fakat literatürde bekleyerek kompozit uygulamanın daha yüksek 

bağlanma dayanımı sonuçlarına neden olduğunu bildiren çalışmalar olduğu gibi (Hashem 

ve ark., 2014; Odabaş ve ark., 2013), hemen kompozit uygulandığında daha iyi bağlanma 

dayanımı elde edildiğini bildiren çalışmalar da mevcuttur (Palma ve ark., 2018). Elde 

edilen farklı sonuçların; restoratif prosedürlerin uygulanma zamanının farklılığından, 

materyel üzerine yapılan farklı işlemlerden veya kullanılan adeziv sistem ve kompozit 

çeşitliliğinden kaynaklanabilceği düşünülmektedir. Çalışmamızda ise Biodentin materyali 

ile EverX Flow kompozit rezini kullanıldığında 15 dk sonra uygulamada ve GUI kompozit 

rezini kullanıldığında 72 saat sonra uygulamada daha yüksek değerler elde edilmiştir. 

Uygulama zamanı ve farklı içeriklere sahip kompozit rezinlerin kullanımı ile elde edilen 
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SBS değerleri arasındaki bu farklılığın anlaşılabilmesi için, kompozit içerikleri ve 

Biodentin materyali arasındaki etkileşimin araştırılması gerektiği fikrine varılmıştır. 

Yapmış olduğumuz çalışma neticesinde; vital pulpa tedavisinin tek seansta tamamlanması 

gerektiği koşullarda, Biodentin-EverX Flow tercih edilebileceği sonucuna varmaktayız. 

Makaslama bağlanma dayanım testi sonrası; adeziv, koheziv-kaplama materyali, 

koheziv-kompozit materyali ya da karma kırık tipleri oluşmaktadır. Adeziv kırılma, pulpa 

kaplama materyali ile kompozit arayüzde güçlü bir bağın olmadığını gösterebilir. Koheziv 

kırık tipi, materyalin düşük iç direncinden veya materyalin iç direncinden daha yüksek 

bağlanma gücüne bağlı olarak ortaya çıkabilir (Altunsoy ve ark., 2015; Karadas ve ark., 

2016). Karma kırılma ise materyaller arasındaki bağın numune boyunca aynı olmadığını 

gösterir (Boby ve ark., 2020). Bununla birlikte, bu başarısızlık tiplerinin, adeziv rezin ile 

pulpa kaplama materyali arasındaki gerçek arayüzey bağlanma kuvvetini yansıtmayacağı 

düşünülmektedir (Altunsoy ve ark., 2015; Raina ve ark., 2020).  

Yapılan benzer çalışmaların çoğunda, pulpa kaplama materyali ve restoratif materyal 

arasında daha fazla oranda koheziv kırık tipi gözlendiği belirtilmiştir (Atabek ve ark., 

2012; Çolak ve ark., 2016; Hashem ve ark., 2014; Odabaş ve ark., 2013; Palma ve ark., 

2018; Raina ve ark., 2020; Sulwińska M., 2017).  

Yapmış olduğumuz çalışmada, Odabaş ve arkadaşları ve Palma ve arkadaşlarının 

çalışmalarına benzer şekilde kompozit materyali içerisinde oluşan koheziv kırık 

görülmemiştir (Odabaş ve ark., 2013; Palma ve ark., 2018). 15 dakika sonra kompozit 

uygulandığı durumlarda, Biodentin materyalinde çoğunlukla karma kırıp tipi (% 58,3) 

(bunların % 57,1’i EverX Flow, % 42,9’u GUI kompoziti uygulandığında oluşmuştur.), 

MTA Angelus materyalinde çoğunlukla koheziv-kaplama materyali kırık tipi (% 91,7) 

(bunların % 54,5’i EverX Flow, % 45,5’i GUI kompozitleri uygulandığında oluşmuştur.) 

ve MM MTA materyalinde çoğunlukla koheziv-kaplama materyali kırık tipi (% 41,7) 

(bunların % 60’ı EverX Flow, % 40’ı GUI kompozitleri uygulandığında oluşmuştur.) 

olduğu gözlemlenmiştir. 72 saat sonra kompozit uygulandığında elde edilen sonuçlarda, 

Biodentin’de en fazla oranda karma (% 41,7) ve koheziv-kaplama materyali (% 41,7) kırık 

tipi (her iki kırık tipi için dağılım % 40 EverX Flow, % 60 GUI kompoziti uygulaması 



85 
 

şeklindedir.), MTA Angelus materyalinde en fazla koheziv-kaplama materyali kırık tipi 

(% 58,3) (bunların % 28,5’sı EverX Flow, % 71,4’ü GUI kompozitlerinde rastlanmıştır.), 

MM MTA materyalinde ise daha çok koheziv-kaplama materyali kırık tipine (% 75) 

(bunların % 44,4’ü EverX Flow, % 55,6’sı GUI kompozitlerinde rastlanmıştır.) 

rastlanılmıştır. Elde edilen sonuçlar bağlanma dayanım değerleri ile ilişkilendirilerek 

incelendiğinde, bağ gücünün artması ile karma kırık tipinin arttığı gözlemlenilmektedir. 

Çalışmamızdaki kompozit uygulanma zamanı ile kırık tipi arasındaki ilişki 

incelendiğinde, her iki uygulama zamanında çoğunluklu olarak koheziv-kaplama 

materyali kırık tipi gözlemlenmiştir. Var olan adeziv kırıkların % 80’i 15 dk sonra 

kompozit uygulanan gruplarda tespit edilmiştir. 72 saat bekleme ile birlikte karma ve 

koheziv-kaplama materyali kırık tiplerinde artış gözlenmektedir. 

Yapılan araştırmalar sonucunda, koheziv ve karma kırılmanın, adeziv kırılmadan 

daha fazla gözlenmesi halinde materyaller arası bağlanmanın daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (Boby ve ark., 2020; El‐Kalla ve García‐Godoy, 1998). Çalışmamızda ise 

bağ gücünün artması ile karma kırık tipinin arttığı gözlemlenilmekle birlikte, bu kırık 

tipinin, adeziv rezin ile pulpa kaplama materyali arasındaki gerçek bağlanma kuvvetini 

yansıtmayacağını düşünmekteyiz. Çalışmamızdaki koheziv kırık tipi değerlendirildiğinde 

ise bağ gücünün artması ile Biodentin ve MM MTA için arttığı, MTA Angelus için 

azaldığı görülmektedir. Birbirinden farklı görünen bu sonuçlar nedeniyle, koheziv kırık 

tipi dağılımı ile bağlanma dayanımı arasında ilişki kurmanın doğru olmadığını 

düşünmekteyiz. Çünkü koheziv kırıkların oluşumunun ya pulpa kaplama materyallerinin 

yeterli sertleşmemesine bağlı olarak, materyalin kuvvet karşısındaki düşük iç direnci 

nedeniyle ya da materyalin iç direncinden daha yüksek bağlanma gücüne bağlı olarak 

oluşabileceği ve bağ gücü hakkında doğru bilgi veremeyeceği kanısındayız.  

 Tez çalışmamızdaki makaslama bağlanma dayanım deneyleri, pulpa kaplama 

materyallerinin eşit süre sertleşmesini beklemek amacıyla; 15 dk sonra kompozit 

uygulanan gruplarda 96 saat sonra, 72 saat sonra kompozit uygulanan gruplarda 24 saat 

sonra gerçekleştirilmiştir. Dolayısıyla farklı zamanlarda uygulanan restoratif 

materyallerin post-polimerizasyon süreleri eşit tutulamamıştır. Gelecekte yapılması 
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planlanan çalışmalarda, kompozit rezinin post-polimerizasyon zamanı göz önünde 

tutularak yaşlandırma işlemi yapılması, yaşlandırma işlemi öncesi ile yaşlandırma işlemi 

sonrası bağlanma dayanım değerlerinin karşılaştırılması, daha fazla uygulama zamanı ile 

bağ gücü değişiminin incelenmesi veya farklı içerikteki kompozit rezinlerin bağ gücüne 

etkisinin değerlendilmesi ile pulpa kaplama materyalleri ve dental adezivler arasındaki 

bağlanma dayanımı hakkında daha fazla veri elde edilmesi ve konunun klinik çalışmalarla 

desteklenmesi gerektiği kanısındayız. 
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6. SONUÇLAR 

• Vital pulpa tedavilerinde MTA kullanımı durumunda, restoratif prosedürlerin en az 72 

saat ertelenmesinin restoratif materyal ile olan bağlanma dayanımını artırdığı 

kanaatine varılmıştır. 

• Tedavinin tek seansta tamamlanmasının planlandığı durumlarda, Biodentin materyali 

ve EverX Flow kompozit rezini gibi fiber içerikli bir kompozit tercih edildiğinde pulpa 

kaplama materyali ile dental adeziv arasında daha yüksek bağlanma dayanım değeri 

tespit edilmiştir. 

• Tek seans tedavi seçeneğinde MTA kullanıldığı durumlarda MM MTA gibi daha hızlı 

sertleşen MTA’ların tercih edilmesi önerilmiştir. İstatistiksel olarak anlamlı fark 

yaratmamakla birlikte, MM MTA’ya hemen kompozit uygulandığında yüksek 

doldurucu oranına sahip GUI kompozit rezininin, fiber içerikli EverX Flow kompozit 

rezininden daha yüksek bağ gücüne sahip olduğu gözlemlenilmiştir. 

• Restoratif prosedürlerin başka seansa ertenebildiği durumlarda, MTA Angelus’un 

bağlanma dayanımı istatistiksel olarak anlamlı derecede artmıştır. Bu durumda, MTA 

Angelus materyaline 72 saat sonra EverX Flow kompozit rezini uygulanması ile daha 

yüksek bağlanma dayanım değeri elde edilmiştir. Bekleme süresinin artırılması veya 

azaltılmasının SBS değerine olan etkisini değerlendirmek için daha fazla in-vitro ve 

klinik araştırmalar yapılabilir. 

• Biyoaktif pulpa kaplama ajanlarına hemen ve geçikmeli olarak uygulanan EverX Flow 

ve GUI kompozit rezinlerinin bağlanma dayanım değerine etkisinin anlaşılabilmesi 

için bağlanan yüzeyler arasındaki reaksiyonlar daha kapsamlı olarak incelenebilir. 

• Çalışmamızda bağ gücünün artması ile karma kırık tipinin arttığı gözlemlenilmekle 

birlikte, kırık tipinin, adeziv rezin ile pulpa kaplama materyali arasındaki gerçek 

bağlanma kuvvetini yansıtmayacağını düşünmekteyiz. 
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