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OZET

Farkh Biyoaktif Pulpa Kaplama Materyallerinin Sertlesme Zamanlarimin Dental
Adezivler ile Olan Baglanma Dayanmimina Etkisinin Degerlendirilmesi

Ars. GOr. Dt. Aslihan Kanat, Danisman: Dog. Dr. Dilek Tiirkaydin,

Marmara Universitesi Endodonti Anabilim Dal

Amagc: Calismanin amaci, {i¢ farkl biyoaktif pulpa kaplama ajanina, farkl icerikte iki
kompozit rezin 15 dakika ve 72 saat sonra uygulandiginda olusan baglanma
dayanimlarinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Toplam 72 adet blok, bir ylzeyinde 4 mm g¢apinda 2 mm
yiiksekliginde silindirik kavite olacak sekilde 3D printerda hazirlandi. Her bir pulpa
kaplama materyali i¢in 24 adet olacak sekilde Biodentin, MTA Angelus, MM MTA
materyalleri, tretici firmalarimin talimatlari dogrultusunda hazirlanarak, bloklardaki
kavitelere yerlestirildi. Hazirlanan bloklar, 15 dakika ve 72 saat sonra EverX Flow ve G-
aenial Universal Injectable kompozit rezinleri uygulanacak sekilde gruplandirildi (n:6).
Omeklerin makaslama baglanma dayanim degerleri, iiniversal test cihazinda 6lgiildi.
Kirik tipleri, stereomikroskopta incelendi. Veriler, IBM SPSS 25 programinda analiz
edildi.

Bulgular: Zamanlar i¢in materyallere gore elde edilen degerlerin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Restoratif iglemler 15 dk sonra
uygulandiginda Biodentin-EverX Flow grubunda, 72 saat sonra uygulandiginda MTA
Angelus-EverX Flow grubunda en yiiksek SBS degeri goriilmiistiir. Pulpa kaplama
materyalleri arasinda sadece MTA Angelus’un 15 dakika ile 72 saat sonra kompozit
uygulanmasi sonucunda elde edilen baglanma dayanimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Zamanla, MTA Angelus’un baglanma dayanimi
artmistir. Tiim gruplar arasi en yiiksek baglanma dayanimi 72 saat sonra EverX Flow
uygulanan MTA Angelus grubunda goriilmiistiir.

Sonug: Vital pulpa tedavilerinde MTA kullanimi durumunda, restoratif prosediirlerin en
az 72 saat ertelenmesinin baglanma dayanimini artirdigi goériilmiistiir. Tedavinin tek
seansta tamamlanmasinin planlandigi durumlarda, Biodentin materyali ve EverX Flow
kompozitinin tercih edilmesinin, iki seansta tamamlanacagi durumlarda ise MTA Angelus
materyali ve EverX Flow gibi fiber icerikli bir kompozit tercih edilmesinin baglanma
dayanimini artirdig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Makaslama baglanma dayanimu, vital pulpa tedavisi, pulpa kaplama
materyalleri, kompozit rezin, sertlesme zamani



SUMMARY

Evaluation of The Effect of Setting Times on Shear Bond Strength of Different
Bioactive Pulp Capping Materials to Dental Adhesives

Aslihan Kanat,Advisor: Dog. Dr. Dilek Tiirkaydin,

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.



1. GIRIS ve AMAC

Dis hekimligi klinik uygulamasi, yillar i¢ginde disleri agizda nasil tutariz bakig
acisindan, disleri agizda nasil canli tutariz bakis agisina evrilmistir. Giinlimiizde dis
hekimlerinin 6ncelikli hedefi, dislerin vitalitesini koruyarak agiz i¢inde fonksiyonda
kalmasimi saglamak olmalidir. Pulpa biyolojisi hakkinda yeni anlayislar kazanilmasi ile,
vital pulpa tedavisine iliskin son klinik aragtirmalar, biyolojik olarak yonlendirilen yeni
tedavi protokolleri gelistirmek i¢in segenekler sunmakta ve klinik pratiginde vital pulpa
tedavilerinin 6nemi her gegen giin artmaktadir (Wolters ve ark., 2017). Arastirmalarin,
vital pulpa tedavilerinin sonuglarinin geleneksel kok kanal tedavisi ile karsilagtirilabilir

oldugunu gostermesi bu degisimi desteklemektedir (Wolters ve ark., 2017).

Vital pulpa tedavisi (VPT), ¢iiriik, travma veya iatrojenik nedenlerle etkilenmis
dislerde saglikli pulpa dokusunu korumay1 ve disin canliliginin devamini hedefleyen bir
tedavi yontemidir (Hilton, 2009; Ricucci ve ark., 2014; Ward, 2002). Disin vitalitesinin
devamliliginin saglanmasi ile, pulpa dokusu ve boylece fizyolojik ve defansif
fonksiyonlar korunur. Ayrica, kok kanal tedavisine gore daha az sert dis dokusu kaldirilir,
bu da disin daha az zayiflamasina neden olur (Wolters ve ark., 2017). Pulpa kaplama
tedavi prosedurd; lokal irritanlarin uzaklastirilmasini ve koruyucu materyalin direkt veya
indirekt olarak pulpa iizerine yerlestirilmesini igerir. Bu tedaviyi, bakteri invazyonunu

onleyen, s1izdirmaz ozellikte yapilan bir restorasyon takip etmelidir.

VPT’de pulpanin canliliginin  korunmasi; kavitede pulpaya en yakin yere
biyouyumlu, tersiyer dentin olusumunu uyaracak bir materyal olan pulpa kaplama
materyalinin yerlestirilmesiyle saglanir. Pulpa kaplama materyallerinden; bakterisit etkili
olmasi, ¢iiriik asitlerini nétralize etmesi, pulpada biyolojik sinirlama olgusunu tesvik
ederek dentinin remineralizasyonunu ve tersiyer dentin yapimini uyarmasi gibi 6zellikler
beklenmektedir (Akhlaghi ve Khademi, 2015). Vital pulpa tedavilerinde kullanilmak
tizere bircok pulpa kaplama materyali onerilmistir. Son yillarda ise daha az inflamatuar

yanit olusturarak daha kalin bir dentin kopriisii formasyonu olusturma, daha iyi



sizdirmazlik saglama, biyoaktif ve biyouyumlu olma gibi 6zelliklerinden dolay1 kalsiyum

silikat esasli materyallerin kullanim1 artmistir (Komabayashi ve ark., 2016).

Vital pulpa tedavilerinin prognozunu etkileyen bircok faktor bulunmaktadir. Bunlar;
perforasyon alanmin biyiikligii, mikrosizinti ve bakteri kontaminasyonu, pulpal
kanamanin kontrolii, pulpa ag¢ilimin oldugu yiizey, pulpanin yasi ve durumu, kavitenin
dezenfeksiyonu ve kullanilan materyalin fiziksel ve biyolojik 6zellikleri olarak
siralanabilir (Cho ve ark., 2013; Caliskan, 2014). Prognozunu etkileyen en onemli
faktoriin ctrtik, tikiirik veya restorasyon ara yilizeyinden mikrosizinti araciligi ile
bakterilerin pulpaya ulasmasi olabilecegi rapor edilmistir (Sadaf, 2020; Tan ve ark., 2020;
Kunert ve ark., 2015; Akhlaghi ve Khademi, 2015; Aljandan ve ark., 2012; Caliskan,
2014). Bu nedenle, pulpa kaplama tedavilerinde uzun donem basariy1r saglamak igin
koronal sizintinin 6nlenmesi onem arz etmektedir. Bunun i¢in; hem dis dokusu ve
restoratif materyal arasindaki hem de kullanilan biyoaktif pulpa kaplama materyali ile

restoratif materyal arasindaki adezyon 6nem kazanmaktadir.

Calismamizin amaci, ii¢ farkli biyoaktif pulpa kaplama ajanina, farkli icerige sahip
iki kompozit rezin 15 dakika ve 72 saat sonra uygulandiginda olusan baglanma
dayanimmin Kkarsilagtirilarak degerlendirilmesidir. Baglanma dayanimi Universal test
cihaz1 ile degerlendirilmis olup, olusan kirik hatlar1 stereomikroskop ile incelenmistir.
Yapmis oldugumuz ¢alisma ile vital pulpa tedavileri klinik uygulamalarinda, tek seans
veya ¢ok seansta yapilacak tedavilerde hangi pulpa kaplama ajanini segebilecegimiz ve
tercih edilecek pulpa kaplama ajan1 hangi dental adeziv ile kullanildiginda daha iyi

baglanma dayanimi gosterecegi hakkinda 11k tutabilmeyi hedeflemekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vital Pulpa Tedavileri

Vital pulpa tedavisi (VPT), cliriikk, travma veya iatrojenik nedenlerle etkilenmis
dislerde saglikli pulpa dokusunu korumayi ve disin canliliginin devamini hedefleyen bir
tedavi olarak tanimlanmaktadir (Hilton, 2009; Ricucci ve ark., 2014; Ward, 2002).
Pulpanin canliliginin korunmasi; kavitede pulpaya en yakin yere biyouyumlu, tersiyer
dentin olusumunu uyaracak bir materyal yerlestirilmesiyle saglanir. Bu materyale pulpa
kaplama materyali denir. Pulpa kaplama materyallerinden; bakterisit etkili olmasi, ¢urik
asitlerini nétralize etmesi, pulpada biyolojik sinirlama olgusunu tesvik ederek dentinin
remineralizasyonunu ve tersiyer dentin yapimini uyarmasi gibi 6zellikler beklenmektedir
(Akhlaghi ve Khademi, 2015).

Vital pulpa tedavisi sonrasi klinik ve radyografik basari kriterleri sunlardir (Cohenca
ve ark., 2013);

1. Pulpa canliliginin devamliligi
2. Minimum pulpal enflamatuar yanit gorilmesi
3. Pulpa-dentin sinirinda siireklilik gosteren bir tamir dentin kopriisii olusumu

4. Spontan agr1 veya sislik gibi postoperatif klinik belirtilerin ve periapikal

semptomlarin olmamasi.

5. Internal veya eksternal kok rezorpsiyonu, periapikal ve interradikiler bolgede
radyolusensi, diizensiz kalsifikasyon veya diger patolojik degisiklikler gibi radyografik

bulgularin olmamasi
6. Apeksogenez ile kok gelisiminin devaminin saglanmasi

Geri doniistimsiz pulpitis veya apikal periodontitis teshisi konan olgularin ¢ogunda,
disi kurtarmak i¢in kanal tedavisi tercih edilen tedavidir. Bu prosediirde dogal olarak dis

sert dokusunun kayb1 ve ardindan tedavi edilen disin zayiflamasi, onlar1 kirilmaya daha



yatkin hale getirmektedir (Al-Omiri ve ark., 2010; Wolters ve ark., 2017). Pulpa biyolojisi
hakkinda yeni anlayislar kazanilmasi ile, vital pulpa tedavisine iliskin son klinik
arastirmalar, biyolojik olarak yonlendirilen yeni tedavi protokolleri gelistirmek igin
secenekler sunmaktadir. Bu tiir tedavi yontemlerinin iki 6nemli avantaj1 vardir: birincisi,
pulpa dokusu korunur ve boylece fizyolojik ve defansif fonksiyonlar korunur; ikincisi,
daha az sert dis dokusu kaldirilir, bu da disin daha az zayiflamasina neden olur. Geleneksel
tedavilerin neden siklikla basarisiz oldugu, pulpa biyolojisi bilgisi harmanlanilarak
distintildiigiinde, geleneksel endodontik tedavilerden vital pulpa tedavilerine dogru
gelisen degisimin nedeni 6ngorilebilmektedir. Arastirmalarin, vital pulpa tedavilerinin
sonuglarinin geleneksel kok kanal tedavisi ile karsilagtirilabilir oldugunu géstermesi bu

degisimi desteklemektedir (Wolters ve ark., 2017).

Amerikan Endodonti Dernegi (AAE) yayinladigi son yonergede; daha konservatif bir
bakis agisi ile, geri doniistimsiiz pulpitis teshisinin kok kanal tedavisi igin bir endikasyon
olmadigimi vurgulamistir ("AAE Position Statement on Vital Pulp Therapy,” 2021).
Pulpo-dentinal kompleksin rejeneratif potansiyelinin geri doniistimsiz pulpitis belirtileri
olan dislerde belirgin olmasi, mevcut pulpitis smiflandirmasinin revize edilmesi
gerektigini diisiindiirmektedir (Ricucci ve ark., 2014; Wolters ve ark., 2017; Lin ve ark.,
2020). Geleneksel olarak geri dondiiriilemez olarak kabul edilen vakalar, aslinda hala
kurtarilabilir olabilir. Bu nedenle, dogru tedavi uygulandiginda, geri dondiiriilemez olanin
dengesi geri dondiiriilebilir olana kaydirabilir. Bu amagla Wolters ve arkadaslari, pulpal
inflamasyonun tanisal siniflandirmasinin, minimal invaziv tedavilerle iliskilendirerek,

asagidaki sekilde genisletilmesini 6nermislerdir: (Wolters ve ark., 2017)

o

Baslangig Pulpitis (Initial Pulpitis): Soguk teste artmis ancak uzamamis yanit varligi,
perkiisyona duyarl degil ve spontan agr1 yok. Indirek pulpa tedavisi onerilir.

°  Hafif Pulpitis (Mild Pulpitis): Soguk, sicak ve tatli uyaranlara kars1 20 saniyeye kadar
strebilen ancak daha sonra azalan agri ve perkiisyona pozitif yanit mevcuttur.
Histolojik olarak kron pulpasinda sinirli lokal inflamasyon oldugu diisiiniiliir. indirek

pulpa tedavisi onerilir.



°  Orta Pulpitis (Moderate Pulpitis): Soguk uyarana karsi giiclii ve uzun siireli agri
varligi, perkiisyon testine duyarli ve spontan agr1 mevcuttur. Histolojik olarak kron
pulpasinda sinirli, yaygin lokal inflamasyon oldugu diisiiniiliir. Koronal pulpotomi
onerilir.

°  Siddetli Pulpitis (Severe Pulpitis): Sicak ve soguk uyarana karsi agri, siddetli spontan,
ozellikle gece uykudan uyandiran agr1 mevcuttur. Histolojik olarak kron pulpasindan
kok kanallarina uzanan yaygin lokal inflamasyon oldugu disiiniilur. Koronal

pulpotomi Onerilir. Eger pulpal kanama durdurulamazsa pulpektomi uygulanir.

Son zamanlarda bu bakis agisi ile geri doniisiimsiiz pulpitisli gelisimini tamamlamis
daimi dislerde vital pulpa tedavilerinin yapildig1 bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Lin ve
ark, 2020). Taha ve arkadaslarinin, geri doniistimsiiz pulpitisli daimi dislere biodentinle
yapmis olduklar1 pulpotomi tedavisinde 1 yillik takip sonrasi basar1 % 95 olarak
bildirilmistir (Taha ve Abdulkhader, 2018). Yine Taha ve arkadaglarinin yapmis oldugu
bir baska ¢aligmada; MTA ve kalsiyum hidroksitle yapilmis pulpotomi vakalarinda, 2
yillik takip sonrasi basart, MTA uygulanan dislerde % 85, kalsiyum hidroksit uygulanan
diglerde % 43 olarak bildirilmistir (Taha ve Khazali, 2017).

Vital pulpa tedavileri asagidaki gibi siniflandirilabilir;
1. Indirekt pulpa kaplamasi

2. Direkt pulpa kaplamasi

3. Total pulpotomi

4. Parsiyel pulpotomi

2.1.1. indirekt pulpa kaplamasi

Indirekt pulpa kaplamasi (IPC); pulpaya yakin derin dentin ¢iiriigii dislerde, pulpanin
korunmasi igin, pulpaya yakin bolgedeki ¢iiriikten etkilenmis dentinin, biyouyumlu bir

materyal ile 6rtiildiigl bir prosediir olarak tanimlanmaktadir (Fagundes ve ark, 2009).



Derin dentin ¢iiriiklerinde kavite preparasyonu yaparken, mantarlasmis ve nekrotik
dentin dokusunun uzaklastirilmasi sirasinda pulpanin ekspozundan kaginmak amaciyla,
enfekte olmamis, bakteri bulunmayan bir miktar etkilenmis dentin dokusu birakilir ve bu
dokunun tizeri biyouyumlu bir materyalle ortiiliir. Pulpa agilmadan uygulanan derin dentin
cliriigii tedavilerinde pulpada daha az hasar olusmakta ve tersiyer dentin olusumu
acisindan daha uygun sartlar olugsmaktadir. IPC tedavisinde dentin remineralizasyonu ile
tersiyer dentin birikimi, uzun dénemde meydana gelen en énemli olusumlardandir. Bu
olgu yalnizca dentin kalinligini artirmaz, odontoblastlarin da etkilenmis alandan pulpaya
dogru uzaklagmalarini saglar. Tersiyer dentin irritasyona karsi cevap olarak olustugundan,
primer ve sekonder dentinden farkl ve diizensiz bir yapiya sahiptir. Disin irritan etkisinde
kaldig1 bolgede dentin kanalciklarinin pulpaya bakan yiizeyinde depolanir ve dentin
gecirgenligini azaltarak toksik ve irrite edici maddelerin pulpaya ulagmasini engeller

(Alagam, 2012).
IPC tedavileri, tek asamali ve iki asamali1 olarak uygulanabilmektedir.

Tek agamali teknikte, uygun tani sonrasi yeterli anestezi elde edildikten sonra lastik
ortii izolasyonu yapilir. Etkili bir izolasyon bir¢ok dental islem i¢in zorunludur. Ciiriigiin
temizlenmesini takiben pulpaya yaklasildiginda keskin ekskavator veya yavas donen celik
rond frezler kullanilir. Pulpaya yakin bolgede bir kisim etkilenmis demineralize dentin,
istenmeyen bir ekspoz olasiligina karsin birakilip bu bolge kaplama materyaliyle ortiiliir.
Ayn1 seansta sizdirmaz bir daimi restorasyon yapilip, klinik ve radyografik takibe alinr
(Alagam, 2012). Yapilan bir aragtirmada pulpaya 1 mm’ye kadar yaklagilmasi giivenilir
kabul edilmis olup, 0,5 mm’den az dentin kalinhiginin ise patolojik degisimlere neden
oldugu bildirilmistir (Ricketts, 2001). indirekt pulpa kapaklamasinda yeterli remineralize
dentinin olugmasi i¢in islem sonrasi ortalama 8-12 haftanin gegmesi gerekir. Bu slre
sonrasinda 1,4 pm kalinliginda tamir dentini meydana gelir (Atabek ve ark., 2012).

Iki asamali teknikte de tek asamali teknige benzer sekilde, ¢lrilk dentin dokusu
kaldirilir. Pulpaya 1 mm kadar yakin alanda ¢iiriik dentin birakilir. Boylece pulpal ekspoz
riskinin Oniine gecilmis olur. Kaplama materyali derin dentin ylizeyine uygulandiktan

sonra kavite gecici dolgu maddesiyle kapatilir. Bekleme siresi 6 hafta ile 12 ay arasinda



degismekte olup, radyografik olarak sekonder dentin olusumu gozlenince kalan ¢irik

dokusu da kaldirilir ve daimi restorasyon yapilir (Alagam, 2012; Ricketts, 2001).

Bu yontemin en biliyiikk dezavantaji; gegici dolgularin uyumunun bozulmasi,
sizdirmasi ve hasta kooperasyonunun bozulmasidir. Schwendicke ve arkadaslarinin
yapmis oldugu arastirmanin sonuglarma gore, ¢iirik dentin dokusunun tek asamada
temizlenmesinin, iki asamali teknige kiyasla pulpanin ac¢iga ¢ikma riskini ve postoperatif
semptomlar1 azalttigr belirtilmistir (Schwendicke ve ark., 2013). Bununla birlikte,
kavitede birakilmasit gereken dentin miktart hakkinda arastirmacilar fikir birligi
saglayamamistir. Bu konudaki ortak goris, iyi bir marjinal adezyon igin periferik ve
pulpaya komsu ¢iiriik dentini miimkiin oldugunca uzaklastirmak ve pulpa ekspozunu

onlemek oldugu yoniindedir (Hayashi ve ark., 2011).

2.1.2. Direkt pulpa kaplamasi

Aciga ¢ikmis saglikli pulpa dokusunun yeni dentin yapimini aktive edecek bir
materyal ile ortilmesidir. Avrupa Endodonti Dernegi (ESE); pulpa kaplamasinin rapor
edilen basarisindaki varyasyonun bir sonucu olarak, klinik tedaviye yardimci olan bir
siniflandirma 6nermistir. Pulpadaki acilimin travmatik ya da iatrojenik sebeplerle oldugu,
alttaki pulpa dokusunun saglikli oldugunun beklenildigi “sinif 1’ pulpa kaplamasi ve derin
clirlik sebebiyle pulpa ekspozunun gerceklestigi, alttaki pulpa dokusunun bakteriyel
kontaminasyon nedeniyle enflame oldugunun varsayildigr “simf 2” pulpa kaplamasi
olarak siiflandirilmistir (Bjerndalve ark., 2019; Duncan ve ark., 2019; Duncan ve ark.,
2021). Curuk ile 24 saatlik maruziyetten sonra, pulpa kontaminasyonunun ve
inflamasyonun 1.5 mm derinlige kadar yayildigi gosterilmis ve bu tip agilmalarinda
tamirin siipheli oldugu bildirilmistir (Bjgrndal ve ark., 2019). Mekanik nedenlerle pulpasi
acilan dislerin vitalitesini koruma sansi, ciiriik kaynakli pulpa aciliminin gergeklestigi

diglerden daha yuksektir (Hilton, 2009).
Direkt pulpa kaplama tedavisi endikasyonlari (Alagam, 2012);

1. Mekanik veya travmatik olarak canli pulpanin agiga ¢ikmis olmasi.



2. Spontan agrinin olmamasi.
3. Radyografik bulgularin normal olmasi.
4. Agilma alanindaki kanamanin normal siirede pihtilasmasi ve eksuda icermemesi

5. Disin kok kanalindan yararlanilmasini1 gerektirmeyecek sekilde restore edilebilir

olmasi.
6. Acilma alaninin birden fazla sayida olmamasi.
7. Hemostazin normal siirede saglanabilmesi.

Direkt pulpa kaplamasi tedavisinde klinik uygulamaya baslamadan once dis lastik
ortii ile izole edilmis ve cevredeki ciiriik ve enfekte dokular agilma Oncesi temizlemis
olmalidir. Kesilmis dentin uzun siire a¢ik kalmamali ve hava siringast agik pulpaya
uygulanmamalhidir. Hemostaz ve dezenfeksiyon, ideal olarak serum fizyolojik, sodyum
hipoklorit (% 0,5-5) veya klorheksidin (% 0,2-2) ile islatilmis pamuk peletleri
kullanilarak saglanmalidir. Kanamanin devam ettigi durumlarda tekrar uygulama
yapilabilir fakat hemostaz 5 dakika sonra kontrol edilemezse, pulpotomi ya da
pulpektomiye ge¢is yapilmalidir. Hemostazin saglanmasinin ardindan kavite 1lik su veya
serum fiyolojikle yikanip, agiga ¢ikmis pulpa dokusunun iizerine, pulpanin igine dogru
baski yapmadan pulpa kaplama materyali yerlestirilir ve daimi restorasyonu tamamlanir

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

Direkt pulpa kaplamasinda 5 y1l sonra bagar1 orani %37, 10 y1l sonra basar1 oran1 %13
iken; indirekt pulpa kaplamasinda 10 yil sonra basar1 orant %86 olarak bulunmustur

(Murray ve Garcia-Godoy, 2006).

Direkt pulpa kaplamasinda basariyr etkileyen faktorler; perforasyon alaninin
biytikliigii, mikrosizinti ve bakteri kontaminasyonu, pulpal kanamanin kontrolii, pulpa
acilimin oldugu yiizey, pulpanin yas1 ve durumu, kavitenin dezenfeksiyonu ve kullanilan
materyalin fiziksel ve biyolojik Ozellikleri olarak siralanabilir (Cho ve ark., 2013;
Caliskan, 2014).
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Pulpa kaplamasi tedavilerinde perforasyonun biiyiikliigl; mikrosizinti, bakteriyel
penetrasyon ve daha da onemlisi kanama kontroliiniin saglanmasinin zorlagmasi gibi
dezavantajlara sebep olmaktadir. Direk pulpa kaplamasi tedavisinin basarili olabilmesi
i¢in genel diisiince pulpa agikliginin 1 mm’den daha az olmasi gerektigidir (Cvek ve ark.,
1982; Caliskan, 2014). Ac¢ilma ¢apimnin pulpa ve kok kok kanal dokularinin ebatlarina
oraninin azalmasi, tamir ve iyilesmeyi olumlu yonde etkiler (Alagam, 2012). Bununla
birlikte baz1 ¢alismalarda perforasyon biiyiikliigiiniin basarida bir siirlama olmadigi

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

Yapilan ¢alismalarda direkt pulpa kaplamasinin prognozunu etkileyen en Onemli
faktorun curik, tukurik veya restorasyon ara ylizeyinden mikrosizinti aracihigi ile
bakterilerin pulpaya ulagmasi olabilecegi rapor edilmistir (Costa ve ark., 2000; Caliskan,
2014). Bu sebeple tedavide kullanilan pulpa kaplama materyali ve adeziv ajanin 6zellikleri
ve sizdirmaz olmalari tedavi basarisini dnemli derecede etkilemektedir (Aljandan ve ark.,

2012; Caliskan, 2014).

Pulpanin a¢ilmasi odontoblast tabakasinda harabiyete ve pulpada kapiller hemorajiye
neden olur. Kaplama materyali altinda kanama fazla olursa piht1 veya kalin fibropiiriilan
bir membran olusur. Kapalama materyallerin ortamda piht1 olmadan doku ile direkt temas
halinde olmasi gerekir. Pihtt varligi dentin kopriisii olusumunu olumsuz ydnde
etkilemektedir (Lim ve Kirk, 1987; Stanley, 1989). Bu nedenle yaygin hemoraji goriilen
pulpa agilimlarinda tamir cogunlukla olanaksizdir (Alagam, 2012; Caliskan, 2014).

Aksiyel dentin pulpa tavanina gére daha gegirgendir. Ayrica aksiyal duvarda kavite
dezenfeksiyonunu ve kaplama materyalini uygulamak daha zordur. Bu nedenle aksiyel
yilizeydeki pulpa agilimlarinin basarisi, okluzal yiizeydeki agilimlara kiyasla daha az
bulunmustur (Bjgrndal ve ark., 2019; Cho ve ark., 2013; Maroli ve ark., 1992).

Pulpada zamanla fizyolojik ve patolojik yaslanma olusur. Fizyolojik yasin artmasiyla
pulpa hiicrelerinde ve hiicreler aras1 maddede farklilagsmalar meydana gelir. Benzer
sekilde ciiriik, travma, periodontal hastaliklar ve okluzal travma gibi lokal etkenler

dislerde patolojik yaslanmaya neden olur. Yasin direk pulpa kaplamasi tedavilerinde
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onemli bir prognostik faktor oldugunu ileri siiren galismalar oldugu gibi (Cho ve ark.,
2013; Dammaschke ve ark., 2010; Horsted ve ark., 1985; Murray ve ark., 2000) yasin
etkin bir rol almadigini bildiren galismalar da mevcuttur (Barthel ve ark, 2000; Matsuo ve
ark., 1996; Mente ve ark., 2010). Bu goriis ayrilig1 ¢alismalarda farkli yas gruplarinin
degerlendirilmis olmasina baglanmig olup, yaygin kani, bireyin ve pulpanin yasinin

tedavinin basarisinda 6nemli bir faktor oldugu yoniindedir.

Direk pulpa tedavilerinde basariy1 etkileyen bir diger faktér de pulpa lizerine
yerlestirilen kaplama materyalidir. ideal bir pulpa kapalama materyali biyouyumlu ve
dentin koprist yapimini uyaracak sekilde biyoaktif olmalidir. Ayrica alkalen reaksiyon
gostermeli, 1s1 iletmemeli, biiziilme ve genlesme gostermemeli, bakteriyel sizintiyi

onlemeli ve kolayca yerlestirilebilir olmalidir (Alagam, 2012; Caligkan, 2014).

2.1.3. Total pulpotomi

Koronal pulpanin tamamen ¢ikarilmasi ve bir biyomateryalin dogrudan pulpa
dokusuna, kok kanal agizlar1 seviyesinde uygulanmasidir (Duncan ve ark., 2019).
Tedaviye baglamadan 6nce yeterli derinlikte anestezi saglanmali, intrapulpal anestezi asla
yapilmamalidir. Lastik Orti izolasyonu altinda pulpa tavanina kadar ¢iiriik dentin
kaldirilir. Pulpaya girmeden o©nce dentin talaslar1 uzaklastirilmali ve kavite
dezenfeksiyonu saglanmalidir. Steril ve keskin frezler ile koronal pulpa dokusu kanal
agizlarindan 1-2 mm girilerek kaldirilir. Kanal agizlarina girilmesindeki amag, yara
ylizeyinin kiigililtiillmesi olarak bildirilmistir (Caligkan, 2014). Pamuk tamponlar ile
hemorajinin saglanmasinin ardindan, biyoaktif material basing uygulamadan kanal

agizlarma yerlestirilip digin restorasyonu tamamlanir (Alagcam, 2012; Caliskan, 2014).

2.1.4. Parsiyel pulpotomi

Ik defa 1978 yilinda Cvek tarafindan uygulanan ve yiiksek basari oran1 bildirilen
parsiyel pulpatomi (parsiyel amputasyon), koronal pulpa dokusunun kii¢iik bir kisminin

cikarilmasi ve kalan pulpa dokusu lizerine biyomateryalin uygulanmasi islemidir (Duncan
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ve ark., 2019; Edwards ve ark., 2021). Islemde perforasyon ebatlar1 ve gecen siireye
bakilmamaktadir (Alagam, 2012).

Parsiyel pulpotomi, total pulpotomi ile karsilastirildiginda asagidaki avantajlari ileri
strtlmektedir; (Alacam, 2012)

° Hucreden zengin koronal pulpa dokusu korunmakta, boylelikle iyilesme potansiyeli
artmaktadir.

Servikal alanda dentin birikimi devam etmekte ve bu bolgede dentin duvarlarinin
zayiflamasinin Oniine geg¢ilmistir.

Disin dogal rengi ve 151k gecirgenligi devam etmektedir.

Koronal boliimde canli pulpa dokusu korundugu icin vitalite testleri
uygulanabilmektedir.

Parsiyel pulpotomi uygulanan dislerde 1-2 yil takip sonrasi1 % 85-97,4 oraninda basar1
gorulirken, total pulpotomi uygulamalarinda basar1 1-5 yillik takip sonras1 % 71,3-93
olarak bildirilmistir (Edwards ve ark., 2021).

Galani ve arkadaslariin giiriik ile ekspoz olmus dislere MTA ile pulpotomi ve kok
kanal tedavisi uygulamasi sonrasi postoperatif agri ve tedavi basarisini
degerlenlendirdikleri ¢aligmasinda; pulpotomi uygulanan dislerde % 85, kok kanal
tedavisi uygulanan dislerde % 87,5 basar1 bildirilmistir. Postoperatif agr1 yoninden iki
grup arasinda anlamli bir fark bulundugu, pulpotomi uygulanan diglerde daha az agn

gorildigi vurgulanmistir (Galani ve ark., 2017).

2.2. Pulpa Kaplama Materyalleri

Vital pulpa tedavilerinde kullanilan materyalin fiziksel ve biyolojik ozellikleri
tedavinin prognozunu etkilemektedir. Glnlumduze kadar birgok pulpa kaplama materyali
onerilmistir. Ideal olarak pulpa kaplama materyalleri; biyouyumlu olmali, sitotoksik
olmamali, pulpay1 koruyacak ve sizdirmazligi saglayacak sekilde bariyer gorevi gormeli,
biyolojik siiregleri tetikleyip dentin kopriisii olusumunu saglayabilmesi igin biyoaktif
ozelliklere sahip olmalidir (Bjgrndal ve ark., 2019).
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2.2.1. Kalsiyum hidroksit

Kalsiyum hidroksit, ¢cozeltide kalsiyum (Ca™) ve hidroksil (OH") iyonlarina ayrisan,
pH degeri yaklasik 12 olan, beyaz, kristal, bazik bir tuzdur. IIk kez Hermann 1930 yilinda,
pulpanin agiga ¢iktig1 alanin onariminda kalsiyum hidroksitin [Ca(OH)2] etkili oldugunu
kesfetmistir (Komabayashi ve ark., 2016) ve yillarca altin standart kaplama malzemesi
olmustur. En iyi bilinen ticari kalsiyum hidroksit pat1 Dycal®dir (Dentsply Sirona,
Ingiltere). Katalizor ve bazdan olusan iki tlipln, 1:1 oraninda karistirilmasiyla elde edilir
(Bjerndal ve ark., 2019). Kalsiyum hidroksitin ana etkileri; Ca" ve OH™ iyonlarina
ayrigmasi ile sert doku olusumunu indiiklenmesi, antibakteriyel etki olusturmasi ve canli

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

Kalsiyum hidroksitin en dikkat ¢ekici 6zelligi, vital ve devital dokulara kars1 farkli
oOzellik sergilemesidir. Canli doku iizerine uygulandiginda, karbondioksite (CO2) olan
afinitesi nedeniyle, ortamda bulunan CO: ile tepkimeye girerek kalsiyum karbonat
olusturmakta ve kostik etki gostererek smirli bir koagilasyon nekrozu meydana
getirmektedir. Salman Ca*? ve OH™ iyonlar1 ise reperatif dentin yapimini ve dentin
kopriisii olusumunu uyarmaktadir. Devital dokularda ise CO2 miktar1 sabittir. Kalsiyum
hidroksit, devital dokulara temas ettiginde nekrotik alan olusturmaz, dokular CO2 ve

amonyaga kadar parcalanir (Komabayashi ve ark., 2016).

Kalsiyum iyonlari, fibronektin salgilamasini stimiile ederek, farklilasmamis
mezensim hiicrelerinin  odontoblastlara donlismesini uyarir. Bu hicreler kollajen
sentezler, daha sonra kalsifiye olur ve tersiyer dentin yapimi ger¢eklesmis olur (Mizuno
ve Banzai, 2008). Yaklasik 21-30 giinde dentin kopriisiiniin izlenebildigi kabul edilir
(Sazak ve ark.,1996). Yeni farklilagan hiicrelerdeki enzim faaliyetinin normal seviyeye
ulagsmasi 28. giinde gergeklesir. Mineralizasyon ise 12 ay boyunca devam etmektedir
(Ghoddusi ve ark., 2014).

Hidroksil iyonlarinin artmasi, ortamin pH’sim yiikselterek alkali bir ortam saglar.
Yiksek pH, osteoklastlardan salinan laktik asiti notralize ederek dentinin

demineralizasyonunu 6nler ve alkalen fosfataz aktivitesini arttirarak sert doku
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formasyonunu saglar. Alkalen fosfataz; alkali ortamda salinan ve sert dokularda

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

Ayrica hidroksil iyonlarmin olusturdugu alkali ortam; bakteri proteinlerinin
denaturasyonuna, bakteriyel sitoplazmik membranin ve bakteri DNA'sinin zarar

goérmesine neden olarak antibakteriyel etki saglamaktadir (Siqueira ve Lopes, 1999).

Kalsiyum hidroksitin antibakteriyel ve antienflamatuar olmasi, sert doku olusumunu
uyarabilmasi, alkelen pH’ya sahip olmasi, hemostatik etkisi, vital doku ile temas ettigi
bolgede kesin ve siirli bir nekroz olusturmast gibi avantajlariin (Caliskan, 2014) yani
sira; zamanla rezorbe olmasi, dentine baglantisinin zayif olmasi, diisiik elastik modilu
nedeniyle basinglara kars1 dayaniminin zayif olmasi (Mohammadi ve Dummer, 2011;

Nair ve ark, 2009) yeni materyallerin arayisina yonlendirmistir.

2.2.2. Mineral trioksit agregat

Mineral trioksit agregat (MTA), temelde Portland ¢imentosu ve bizmut oksitten
olusan, nemli ortamda sertlesen, kalsiyum silikat esasli bir dental simandir (Torabinejad
ve ark., 1995). Ilk kez 1990’1 yillarin basinda Loma Linda Universitesi’'nden Mahmoud
Torabinejad ve Dean White, Mineral Trioksit Agregat (MTA) adiyla bilinen portland
¢imentosu bazli endodontik materyali dis hekimligi alanina tanitmistir (Lee ve ark., 1993).
MTA’nin patenti bu sekilde alindiktan sonra, American Standards for Testing Materials
(ASTM) tarafindan radyopasite saglamak amaciyla 4:1 oraninda bizmut oksit eklenmis
tip-1 Portland simani kategorisinde tanimlanmistir (Torabinejad ve White, 1995). 1997
yilinda Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan pulpa
dokularin1 onarmak icin piyasada bulunan {iirlinlerle benzer oldugu agiklanip, kok kanal
dolumu i¢in Sinif II tibbi cihaz olarak atanmistir. 1998 yilinda piyasa siiriilen orijinal iiriin
gri renkli ProRoot® MTA (Dentsply, Tulsa Dental, Johnson City, TN, ABD) olmustur.
2002 yilinda ise beyaz MTA olarak anilan “tooth-coloured ProRoot MTA” Tulsa Dental
Products (Dentsply Tulsa Dental Specialties) tarafindan satisa sunulmustur (Torabinejad,
2014).
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MTA'nin etki mekanizmasi, kalsiyum hidroksitin pulpa dokusu tzerindeki etkisine
benzer 6zellik gosterir fakat kalsiyum hidroksit gibi canli doku ile temas ettiginde nekroz
alan1 olusturmaz. MTA’nin vital doku ile temasinda gdosterdigi etki mekanizmalar
asagidaki sekilde Ozetlenebilir: (Parirokh ve Torabinejad, 2010; Raghavendra ve ark.,
2017)

° MTA’nin hidratasyonu sonucu olusan kalsiyum hidroksit, hiicre c¢ogalmasi ve

baglanmasi i¢in gerekli olan kalsiyum iyonlarini serbest birakir.
Alkali pH 6zelligi ile antibakteriyel bir ortam olusturur.

°  Sitokin dretimini diizenler.

Sert doku iireten hiicrelerin farklilagsmasini ve migrasyonunu uyarir.

° MTA yuzeyinde hidroksiapatit olusturur ve biyolojik bir sizdirmazlik saglar.

2.2.2.1. MTA’nin kimyasal 6zellikleri

MTA, Portland ¢imentosu ve bizmut oksit karisimindan olusmaktadir. Aslinda
mineral trioksit agregat kelimeleri malzeme icin oldukca uygundur ¢linki; MTA esas
olarak trikalsiyum silikat, trikalsiyum aluminat ve trikalsiyum silikat oksit bilesiklerinden
olusur. Mineraller bir firinda meydana gelen oksitleri olusturmak amaciyla kullanilir. Son
olarak agregat kelimesi ise, beton endustrisine benzer sekilde, Portland ¢cimentosuna kum
ve c¢akil ilavesine atifta bulunan radyoopak tozun eklenmesini ifade etmektedir (J.

Camilleri, 2014).

Portland Simani; trikalsiyum silikat (3Ca0.SiO2), trikalsiyum aliminat
(3Ca0.Al>03), trikalsiyum oksit (Ca203), dikalsiyum silikat (2Ca0.SiOy), silikat oksit
(S10y), tetrakalsiyum aluminoferrit (4Ca0O.Al.03.Fe203) ve alg1 tagi (CaS0O4.4H20) gibi
bilesenleri icermektedir (Funteas, Wallace, & Fochtman, 2003). Portland Simani,
yapisindaki islenmemis materyallerin yiiksek 1s1 altinda kismi flizyonu sayesinde
olugmaktadir. Bu kismi fiizyon islemi 400 ile 600°C arasinda kire¢ tasinin

dekarbonizasyonunu, 800 ile 1200°C arasinda dikalsiyum silikat, trikalsiyum aliminat ve
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trikalsiyum aliiminoferrit olusumunu ve 1400°C sicaklikta trikalsiyum silikat olusumunu
kapsamaktadir (Lee ve ark., 1993).

MTA ile Portland Simani’min temel kimyasal bilesenlerinin benzer oldugu
bildirilmistir (Asgary ve ark., 2005; Funteas ve ark., 2003). Ancak MTA patentli bir trin
oldugu i¢in igerigi tam olarak agiklanmamustir. Cesitli analiz yontemleriyle (X 1s1nl1 enerji
dagilim analizi, indiiktif eslesmis plazma-optik emisyon spektroskopisi, X 1sinli kiritlim
analizi, X 151 floresans analizi, taramali elektron mikroskobu) igerigi ve yapisi analiz
edilmistir (Parirokh ve Torabinejad, 2010). MTA’nin bilesenleri; trikalsiyum silikat
(3Ca0.Si0y), dikalsiyum silikat (2Ca0.SiOz), kalsiyum sulfat (CaSO4) kalsiyum karbonat
(CaCOs3) ve kalsiyum alliminat (CaAl20s) olarak agiklanmistir (Camilleri, 2008).
Malzemenin radyoopasitesini arttirmak igin ise bizmut oksit (Bi2Os) eklenmistir.
MTA’ nin yapisinda bulunan eser miktardaki diger mineral oksitler olan silisyum oksit,
kalsiyum oksit ve magnezyum oksit, potasyum sulfat ve sodyum stlfat sayesinde, fiziksel

ve kimyasal 6zellikleri gelistirilmistir (Josette Camilleri, 2014; Camilleri ve ark., 2005).

MTA gri ve beyaz tip olmak iizere iki farkli formda bulunur. Beyaz ve gri MTA
icerikleri bakimindan benzerlik gostermektedir. Her iki tip MTA’da agirlik agisindan
degerlendirildiginde yaklasik olarak %75 Portland Simani, %20 bizmut oksit ve %5 al¢1
tas1 icermektedir (Asgary ve ark., 2005; Ferris ve Baumgartner, 2004). Beyaz MTA’ nin,
gri MTA’ya gore daha kiigiik ¢apli partikiillere sahip oldugu bildirilmistir (Komabayashi
ve Spangberg, 2008). Gri MTA’ nin neden oldugu renklenme dezavantajim gidermek
Uzere Uretilen beyaz MTA' da daha az oranda demir, aliminyum ve magnezyum
bulundugunu gosterilmistir. Her iki MTA tipinde de bizmut oksit ve trikalsiyum silikat
bulunurken, arastirmacilar beyaz renkli MTA’da, gri renkli MTA’dan farkli olarak
tetrakalsiyum aluminoferritin  (4Ca0.Al203.Fe203) bulunmadigmi bildirmislerdir
(Asgary ve ark., 2005; Parirokh ve Torabinejad, 2010).
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2.2.2.2. MTA’min hazirlanisi ve Sertlesme reaksiyonu

MTA tozu Uretici talimatina uygun sekilde cam ya da su emmeyen bir kagit iizerinde,
metal veya plastik bir spatula yardimiyla, steril su ile toz/likit oranm1 3:1 olacak sekilde
karistirtlmalidir (Parirokh ve Torabinejad, 2010). Su / toz oraninin degistirilmesi,
uygulanan karistirma teknigi ve operator farkliligt MTA'nin 6zelliklerini etkilemektedir
(Behr ve ark., 2008; Kosar ve ark., 2020; Tirkaydin ve ark, 2019). Karistirilmasi
esnasinda ¢ok fazla veya yetersiz su ilavesi, materyalin son sertligini azaltmaktadir. Su /
toz orani arttiginda materyalin ¢oziiniirligii ve pordzitesi artar (Torabinejad ve Chivian,
1999; Torabinejad ve ark., 1995). Nekoofar ve arkadaslari, MTA tozunun gereginden az
miktarda su ile karistirilmasi sonucunda yetersiz bir hidrasyon islemi meydana gelecegi
ve bunun da materyalin Ozeliklerini olumsuz yonde etkileyecegini bildirmislerdir

(Nekoofar ve ark., 2009).

Materyalin sertlesme zamani ile ilgili arastirmacilar farkli goriisler bildirmislerdir.
Torabinejad ve arkadaslar1 (Torabinejad ve ark., 1995) 165 dk final sertlesmesi
bildirirken, 50 dk (Kogan ve ark., 2006) ve 150 dk (Porter ve ark., 2010) oldugunu
yonunde goriis bildiren arastimacilar da olmustur. Islam ve arkadaslari ise 40 dk baslangi¢
sertlesmesi, 140 dk final sertlesmesi oldugunu sdylemislerdir (Islam ve ark., 2006).
Sertlesme siiresindeki bu goriis ayriliklari, incelemelerde kullanilan farkli yontemlere
baglanilmistir (Torabinejad, 2014). Parirokh ve arkadaslar1 yapmis oldugu ¢alismada ise
bazi farkli MTA firlinlerinin setlesme zamanlarint Tablo 1’deki gibi belirtmiglerdir
(Parirokh ve ark., 2018).
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Tablo 1: Farkli MTA’larin sertlesme zamanlari

Materyal Sertlesme Zamani
ProRoot MTA 70-74 dk baslangic sertlesme, 210-320 dk final

sertlesme siiresi bildirilmistir.

Angelus MTA 8,5+/-2,4 dk baslangi¢ sertlesme, 130-230 dk final

sertlesme stiresi bildirilmistir.

MicroMega MTA Uretici firma 20 dk sertlesme siiresi belirtirken, bazi
calismalarda 120-150 dk olarak bildirilmistir.

MTA Bio 11 dk baslangic sertlesme, 23 dk final sertlesme siiresi

belirtilmistir

MTA, sivi varliginda baslangicta kisa bir endotermik reaksiyon gosteren ve
sonrasinda ekzotermik reaksiyonla sertlesmesini tamamlayan bir dental simandir
(Camilleri ve ark., 2013). Su ile temasa gectiginde hidrate olur ve iki ana reaksiyona girer.
Trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikat, su ile reaksiyona girerek kalsiyum silikat hidrat
ve kalsiyum hidroksit olusturur (Josette Camilleri, 2014). Artan kalsiyum, kalsiyum
hidroksite doniismeye devam eder ve ortam alkalinitesi yukselir (Camilleri, 2007; Josette
Camilleri, 2014).

2(3Ca0.Si0y) + 6H.O0  — 3Ca0.2Si02.3H20 + 3Ca(OH)2
Trikalsiyum silikat + Su — Kalsiyum Silikat Hidrat + Kalsiyum Hidroksit

2(2Ca0.Si0y) + 4H,0 — 3Ca0.2Si02.3H20 + Ca(OH):
Dikalsiyum silikat + Su — Kalsiyum Silikat Hidrat + Kalsiyum Hidroksit

Trikalsiyum aliiminat su ile reaksiyona girer ve kalsiyum siilfat varliginda etringit
(yliksek stilfatli kalsiyum siilfo aliiminat) iiretir. Biitiin al¢1 tas1 (kalsiyum sulfat) iceren
fazlar tiikkendiginde, bir monosiilfat faz1 olusur. Reaksiyonda ortaya ¢ikan etringite,
materyalin partikiil yiizeyi tizerinde parcalara ayrilir ve bunun sonucunda silikat hidrat

tabakast meydana gelir. Silikat hidrat tabakasi, hidrasyonu yavaslattigi i¢cin bu faz “inaktif
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faz” olarak adlandirilir ve yaklasik 1- 2 saat sirer. Hidrasyon reaksiyonu, silikat hidrat
tabakanin yikimindan sonra devam eder (Camilleri, 2007; J. Camilleri, 2014)

3Ca0.Alz03 + CaSO4 + H,O — 3Ca0.Al203 .3CaS0O;4 .31H20

Trikalsiyum alliminat + Kalsiyum sulfat + Su — Etringit

MTA’nin yiiksek alkali pH’ya sahip olma sebebi hidrasyon reaksiyonun wriinlerinden
biri olan kalsiyum hidroksitin varligidir (Torabinejad ve ark., 1995). Bunun yani sira,
kalsiyum hidroksit, MTA'min fiziksel 6zelliklerini olumsuz yonde etkilemektedir. MTA'y1
su igerisine birakarak SEM ile yapilan arastirmalarin sonucunda pordzitenin arttigi ve bu
artisin sebebinin hidrasyon tirlinleri olan kalsiyum hikroksit ve kalsiyum silikat hidrat
oldugu rapor edilmistir (Fridland ve Rosado, 2003). Kalsiyum hidroksit salinimi,
karistirma isleminin 4 saat sonrasindan 7. giine kadar devamli artis gosterirken, (Holland
ve ark., 2002) 1. aydan 1. yila kadar ise azalarak devam ettigi gozlemlenmistir. MTA’dan
salinan kalsiyum hidroksit miktari, Portland simanindan salinan kalsiyum hidroksit ile

kiyasandiginda daha fazladir (Islam ve ark., 2006).

2.2.2.3. MTA’nmin fiziksel ve mekanik ozellikleri

MTA’nin fiziksel ve mekanik Ozellikleri; partikiil biiyiikliigii, toz/likit orani,
uygulama alaninin 1s1s1, alandaki nem varlig1 ve orani ve karigim i¢indeki hava kabarcigi

gibi etmenlere bagli olarak degisebilmektedir (Torabinejad ve ark., 1995).

Materyalin partikiil biiyiikligii fiziksel ve kimyasal ozellikleri agisindan biiyiik
O6neme sahiptir. Kucuk partikaller toplamda, buyuk partikillerden daha fazla ylzey
alanina sahiptir ve bu sebeple materyalin kiiguk partikuller icermesi nemi emmesi ve
hidrasyona ugramasi agisindan onemlidir. Artan partikiil biiyiikligi ile malzemenin,
sikistirma dayanimi, nem emme kapasitesi, alkalin 6zelligi, reaktivitesi, karistirma ve
uygulama siiresi gibi 6zelliklerinin olumsuz etkilendigi rapor edilmistir (Ha ve ark., 2014).
Bunun yaninda kiiciik partikiillerin sikistirma ve egilme dayanimlarinin ilk giin daha fazla

oldugu, ancak 1-3 hafta icerisinde bu 6zelligin kayboldugunu bildiren ¢alismalar da vardir
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(Ha ve ark., 2016). Sikistirma dayanimi agisindan nemli ortamin avantajli (J. Camilleri,
2014) oldugu, egilme dayanimi agisindan nemli ya da kuru ortamin bir farkinin

bulunmadig: belirtilmistir (Ha ve ark., 2016).

MTA karigtirildiktan sonra baslangic pH's1 yaklagik 10,2'dir, ancak sertlesme
reaksiyonu tamamlandiktan sonra 12,5'e yikselir. MTA’nin da kalsiyum hidroksit gibi,
alkali pH 6zelligi sayesinde sert doku olusumunu indiikleme 6zelligi artmaktadir. Bunun
yam sira, alkali pH sayesinde materyaller antimikrobiyal etkinlik kazanmaktadir
(Schwartz ve ark., 1999; Torabinejad ve ark., 1995). Ayrica 6nerilen miktardan fazla su
kullanildiginda daha uzun sertlesme siiresi, daha fazla kalsiyum iyonu salinimi ve daha

yuksek pH seviyesi oldugu goriilmiistiir (Cavenago ve ark., 2014).

MTA’nin baglangigta dlsiik sikistirma dayanimi (40 MPa) gosterdigi, ancak bu
degerin 21 giin sonra yaklasik 67 MPa’a kadar arttigini bildirilmistir (Torabinejad ve ark.,
1995). Hwang ve arkadaslar1 Portland Simani ve MTA’nin 7 giine kadar olan basing
dayanimi degerlerini test etmisler ve 6zellikle 3. glinde yiiksek degerler elde edildigini
bildirmislerdir (Hwang ve ark., 2011). Islam ve arkadaslar1 ise yapmis olduklari ¢aligmada
3. ve 28. giinlerde MTA ’nin yliksek basin¢ dayanimi oldugunu ve ayrica beyaz MTA nin
gri MTA’ya gore daha diisik basing dayanimina sahip oldugunu rapor etmislerdir (Islam
ve ark., 2006).

Restoratif islemler oncesinde asit uygulanmasi materyalin sikistirma dayanimi ve
mikrosertlik degerlerini etkilemektedir. Kayahan ve arkadaslari, restoratif uygulama
yapmak i¢cin MTA kullanimini takiben 4, 24 ve 96 saat sonra asit uygulamislar ve asit
uygulamanin MTA ylizeyinde restoratif materyalin baglanma dayanimini artiracak
degisikliklere neden olabilecegini ancak, asit uygulamasimin MTA’nin basing dayanimi
ve mikrosertlik degerlerini disiirdiigiinii  bildirmislerdir. Bu ylizden restoratif
prosedurlerde asit uygulanacaksa en az 96 saat beklemenin daha iyi olabilecegini rapor

etmislerdir (Kayahan ve ark., 2009).

MTA’nin ¢oziintirliik derecesi konusunda ¢ogu aragtirmaci, hi¢ ¢oziinmedigini ya da

diisiik miktarlarda ¢6ziindiiglini bildirmislerdir (Danesh ve ark., 2006; Laghios ve ark.,
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2000; Torabinejad ve ark., 1995). MTA’nin disik ¢ozinirlik gostermesinin
sebeplerinden birinin, yapisinda bulunan bizmut oksitin suda ¢oziinmemesi oldugu
distiniilmektedir (Torabinejad ve ark., 1995). Aksi sekilde, ¢oziniirliigiin zamanla
arttigin1 ve gereginden fazla sivi oraninin buna neden olabilecegini bildiren ¢alismalar da

mevcuttur (Fridland ve Rosado, 2003).

MTA'nin sizdirmazlik kabiliyetini ve biyouyumlulugunu degerlendiren bir literatiir
incelemesi, MTA'nin yeterli bir sizdirmazlik sundugunu ve biyouyumlu bir materyal
oldugunu gostermistir (Torabinejad ve Parirokh, 2010). MTA'nin sertlesirken genlesmesi,
sizdirmazlik kabiliyeti gostermesine olanak saglamaktadir (Hawley ve ark., 2010;
Torabinejad ve Parirokh, 2010).

Bir materyalin biyoaktif olarak tanimlanmasi i¢in temas ettigi dokuda pozitif bir uyari
yapmast ve doku ile materyal arasinda apatit benzeri biyolojik bir bag olusturmasi
gerekmektedir. Kalsiyum silikat igeren biyomateryaller, bu tabakay1 meydana getirebilme
ozelligine sahiptir ve MTA bu nedenle biyoaktif bir materyal olarak kabul edilir (Parirokh
ve Torabinejad, 2010; Tomé&s-Catala ve ark., 2017).

MTA'nin radyoopakligi, eklenen bizmut oksit miktarina baghdir. ProRoot MTA'da
radyoopak ajan orani %21,6 iken, MTA Angelus’da bu oran %14’tiir ve daha diisiik
radyoopasite degerleri gosterir (Camilleri ve ark., 2013). MTA'ya radyoopasite vermesi
icin kullanilan bizmut oksit oraninin %15 olmasi yeterli bulunmustur (Bueno ve ark.,
2009).

Renk degisimine neden olmast MTA’nin en dnemli dezavantajlarindan birisidir.
Kanla kontaminasyon (Lenherr ve ark., 2012), MTA'nin sodyum hipoklorit ile temas1 (J.
Camilleri, 2014) ve kok kanali iginde 151k ve oksijen seviyelerinin varligi (Vallés ve ark.,
2013) renklenmeye neden olmaktadir. Bu amagla gri MTA yerine beyaz MTA
gelistirilmis olsa da, beyaz MTA nin da renklenmeye neden oldugunu bildiren bir ¢ok
calisma mevcuttur (Belobrov ve Parashos, 2011). Renklenmeyi 6nlemek amaciyla, MTA
uygulamas1 oOncesi kaviteye dentin bonding ajani uygulanmasinin yararli olabilecegi

bildirilmistir (Akbari ve ark., 2012; Choi ve ark., 2020).
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2.2.2.4. MTA’nin baglanma dayanim

MTA iizerinde kullanilacak dolgu materyali restorasyonun klinik émrii ve basarisi

acgisindan énemlidir.

MTA’nin uzun sertlesme siiresi nedeniyle nemli pamuk pellet ile bekletilmesine,
arastirmacilar cesitli alternatifler aramiglardir. Nandini ve arkadaslari, geleneksel cam
iyonomer simaninin, tek ziyaret prosediirii i¢in kismen sertlesmis MTA (zerine
uygulanabilecegini ve MTA'nin sertlesmesinin cam iyonomer Siman altinda
engellenmeden ilerledigini bildirmistir (Nandini ve ark., 2007). Benzer sekilde, Ballal ve
arkadaslar1 da her iki materyalin de sertlesmesinin etkilenmedigini ve cam iyonomer
simanda dehidratasyon gozlemlenmedigini bildirmislerdir (Ballal ve ark., 2008). Ancak
MTA (zerine hemen uygulanacak konvansiyonel cam iyonomer simanin, MTA
igerisindeki siviy1r emerek malzemenin hidrasyonunu engelleyip porozitesinin artmasina
sebep olabilecegi bildiren g¢alismalar da mevcuttur (Camilleri, 2011). Yesilyurt ve
arkadaslar1 yapmis oldugu c¢alismada, MTA {izerine geleneksel cam iyonomer siman
uygulandiginda makaslama baglanma dayaniminin ortalama 9,33 MPa oldugunu ve 45 dk
ve 72 saat sonra uygulamanin arasinda anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir

(Yesilyurt ve ark., 2009).

MTA zerine herhangi bir dental siman uygulamadan dentin adezivleri
kullanildiginda, dentin adezivi ve MTA arasindaki baglanma dayanimi; asidik
monomerlerin pH’sina, ¢oziiciiniin tipine ve doldurucu igerigine gore degisebilmektedir
(Bayrak ve ark., 2009). Literatirde, MTA ve adeziv sistem arasindaki baglanma
dayaniminin, total etch sistemlerle daha basarili oldugunu bildiren bir ¢ok ¢alisma vardir
(Atabek ve ark., 2012; Bayrak ve ark., 2009; Sulwinska M., 2017; Tung ve ark., 2008;
Tyagi ve ark., 2016). Bunun yaninda, self etch sistemlerin total etch sistemlere gére daha
basarili oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Neelakantan ve ark., 2012; Odabas ve
ark., 2013; Shin ve ark., 2014). Oskoee ve ark., Alzraikat ve ark. ise total etch ve self etch
sistemler arasinda, baglanma dayanimi acisindan farklilik goriilmedigini bildirmislerdir

(Alzraikat ve ark., 2016; Savadi Oskoee ve ark., 2014). Asit uygulamasinin MTA
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yilizeyinde mikropordz olusturarak baglanmayi artiracabilecegini savunan aragtirmacilarin
(Kayahan ve ark., 2009; Shin ve ark., 2014) yan1 sira MTA’nin yapisal &zelliklerini
bozarak baglanmay1 azaltacagi seklinde goriis bildiren c¢alismalar da mevcuttur
(Neelakantan ve ark., 2012). Kayahan ve arkadaslarinin MTA yuzeyine farkli zamanlarda
asit uygulandigi ¢alismasinda, restoratif prosedurler icin en az 96 saat beklemenin daha

iyi olabilecegini rapor etmislerdir (Kayahan ve ark., 2009).

2.2.2.5. MTA’nin kullanim alanlari

MTA ilk olarak kok ucu dolgu materyali olarak gelistirilmistir ancak biyouyumlu ve
biyoaktif olmasi, iyi tikaglama yetenegi, sizdirmazligi, pulpa, periapikal ve periradikiiler
dokularin rejenerasyonunu artirabilmesi gibi 6zelliklerinden dolay1 klinik uygulamalarda
kullanim alan1 genislemistir. MTA klinikte, vital pulpa tedavilerinde pulpa kaplama ajan1
olarak, perforasyon tamirinde, apikal cerrahide redrograd dolgu malzemesi olarak,
apeksifikasyon tedavilerinde apikal bariyer olarak ve rejeneratif endodontik tedavilerde
ayn1 zamanda bir kok kanal dolum pati1 olarak kullanilabilmektedir (Marciano ve ark.,
2014; Torabinejad ve Chivian, 1999; Torabinejad ve ark., 2018).

2.2.3. Biodentin

MTA ile benzer klinik kullanim alanlarina sahip olmakla birlikte, MTA nin sertlesme
zamaninin uzun olmasi, klinik olarak uygulama zorlugu gibi bazi dezavantajlarindan
dolay1, 2009 yilinda Biodentin (Septodont) piyasaya stiriilmiistiir (Endodonzia, 2016).
Toz igerigi; trikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat ve Kalsiyum oksitten olusur.
Radyoopasite i¢in zirkonyum oksit eklenmistir. Likit igerigi; su, sertlesmeyi hizlandiric
olarak kalsiyum klorit ve su indirgeyici olarak modifiye polikarboksilat ¢ozeltisinden
olusur. (Endodonzia, 2016; Laurent ve ark., 2008).

Biodentin’in, vital pulpa kaplamasindaki etki mekanizmasmnin, MTA'nin etki
mekanizmasina benzer oldugu bildirilmistir (Nowicka ve ark., 2013). Pulpa

hicrelerinden; anjiyogenezisi, progenitor hiicrelerin toplanmasini, hiicre farklilasmasin
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ve mineralizasyonunu uyardigi diisiiniilen TGF-f1 (bliylime faktorii) salgilanmasini
arttirdigi bildirilmistir (Singh ve ark., 2014). Histolojik incelemelerde, inflamatuar pulpal
cevabin bulunmadigi, tamamlanmis dentin kdpriisli olusumu ve iyi siralanmis odontoblast
ve odontoblast benzeri hiicre tabakalarinin, tedaviden 6 hafta sonra gozlendigi

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

2.2.3.1. Biodentin’in hazirlamisi ve Sertlesme reaksiyonu

Uretici firmanin 6nerilerine gore; kapsiilde bulunan toza 5 damla siv1 ilave edilip,
4000 rpm'de 30 saniye siire ile amalgamatorde karistirilarak hazirlanir. Kremsi kivamda
bir siman elde edilir. Calisma siiresi yaklasik 6 dakika, baslangi¢ sertlesme zamani 9-12
dk olup, final sertlesme zamani 45 dakikadir (Laurent ve ark., 2008). MTA’ya gore

sertlesme zamani daha kisa ve uygulamasi daha kolaydir (Bakhtiar ve ark., 2017).

Sertlesme reaksiyonu, hidratasyon sonrasi, kalsiyum silikat hidrat jeli ve kalsiyum
hidroksit olusumu ile MTA'ya benzerlik gosterir. Bununla birlikte; kalsiyum karbonat,
kalsiyum silikat hidrat jeli igin bir ¢ekirdeklenme bolgesi olarak islev goriir ve bu sayede
sertlesme zamaninin kisalmasini saglar ve mikroyapiy1 glglendirir (Endodonzia, 2016;
Grech ve ark., 2013). Calismalar ayrica kisa sertlesme siiresini biodentin bilesiminde
yavas bir hidrasyon reaksiyonu ile iligkilendirilen di-kalsiyum silikatin yokluguna
baglamistir (Zafar ve ark., 2020). Likit igerigindeki kalsiyum kloritin de hidratasyon
reaksiyonunu hizlandirarak materyalin kisa zamanda sertlesmesinde etken rol oynadigi
bildirilmistir. Polikarboksilat ise reaksiyon i¢in gereken su miktarini azaltir, materyalin
kaviteye kolay uygulanacak kivama gelmesine yardimci olur ve materyal icinde ¢atlak

olusumunu 6nler (Endodonzia, 2016).

2.2.3.2. Biodentin’in fiziksel 6zellikleri

Biodentin’in pH degeri; sertlesme reaksiyonu sirasinda agiga c¢ikan kalsiyum
hidroksit sayesinde yaklasik 12,5’e kadar yiikselir. Bu alkali pH degeri sayesinde
antibakteriyel etkinlik gosterir (Arora ve ark., 2013). Olusan bu alkali ortam, organik
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dokularin dentin tiibiiliinden ¢oziinmesine neden olur ve mikromekanik bir adezyon
gerceklesir. Konfokal lazer taramali elektron mikroskobu, Biodentin’in, tag benzeri
yapilar olusturarak dentin tiibiillerine penetre oldugunu gostermistir (Endodonzia, 2016).
Bu sonuglar materyalin mikromekanik tutunmasimni ve marjinal sizdirmazhigini

aciklamaktadir.

Biodentin biyouyumlu ve biyoaktif bir materyaldir. Histolojik incelemelerde,
inflamatuar pulpal cevabin bulunmadigi, tamamlanmis dentin kopriisii olusumu ve iyi
siralanmis odontoblast ve odontoblast benzeri hiicre tabakasi olusumunun, uygulandiktan

6 hafta sonra gozlendigi bildirilmistir (Bakhtiar ve ark., 2017; Nowicka ve ark., 2013).

2.2.3.3. Biodentin’in baglanma dayanimi

Biodentin 12 dakikalik bir baslangic serlesme zamanina sahiptir ve tek seans
uygulanabilirligi agisindan ideal goriilmesine ragmen; Uretici, Biodentin'in tam kristal
olusumu igin, daimi restorasyonun yerlestirilmesinin en az bir hafta ertelenmesini
onermektedir (Chaipattanawan ve ark., 2021). Ayrica, bir hafta siireyle sertlesmesine izin
verildiginde, basing dayaniminin restoratif islemler esnasindaki asitten etkilenmedigi
bildirilmistir (Chaipattanawan ve ark., 2021; Natale ve ark., 2015). Hashem ve arkadaslari
yapmis olduklar1 ¢alismada, Biodentin iizerine yapilacak daimi restorasyon zamanin 2
hafta stireyle ertelenmesinin, kullanilacak adeziv sistemden bagimsiz olarak, daha basarili

olacagini rapor etmislerdir (Hashem ve ark., 2014).

Restoratif prosedirlerde kulanilan adeziv sistemlerin iistinligii ile ilgili belirgin bir
fikir birligine varilamamistir. Cengiz ve ark. ve Meraji ve ark. Biodentin ve kompozit
rezin arasindaki baglanma dayaniminin total etch sistemler kullanildiginda, self etch
sistemlere gore daha basarili oldugunu bildirmislerdir (Cengiz ve Ulusoy, 2016; Meraji
ve Camilleri, 2017). Aksine, self etch adezivlerin daha {stiin baglanma dayanimi
sergiledigini bildiren ¢aligmalarda mevcuttur (Colak ve ark., 2016; Keles ve Derelioglu,
2019; Nekoofar ve ark., 2018; Odabas ve ark., 2013).
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2.2.4. Isikla sertlesen trikalsiyum silikat (TheraCal LC)

TheraCal LC goriiniir 1s1kla sertlesen rezin modifiye kalsiyum silikat esasli pulpa
kaplama materyalidir. i¢geriginde; kalsiyum oksit, tip 111 portland siman, stronsiyum cam,
fiime silika, radyoopasite 6zelligi veren baryum silfat, baryum zirkonat ve rezin olarak da
bisphenol A glisidil dimetakrilat (Bis-GMA) ve polietilen glikol dimetakrilat
bulunmaktadir (Komabayashi ve ark., 2016).

Materyal siringa igerisinde bir aplikatér yardimiyla, I mm kalinlikta olacak sekilde
kaviyete uygulanir ve 20 sn goriiniir 1sikla sertlestirilir. Kalsiyum silikat esasli bir
materyal oldugu i¢in sertlesmesi hidratasyon reaksiyonu ile olmaktadir. TheraCal LC’nin
bilesiminde, hidratasyon i¢in gerekli olan su bulunmamaktadir ve hidratasyon reaksiyonu,
ortamdan alinan suya ve suyun materyal i¢cindeki difiizyonuna baglidir. Bu nedenle, iiretici
firma materyali nemli dentin iizerine yerlestirmeyi 6nermektedir (Arandi ve Rabi, 2018;
Meraji ve Camilleri, 2017).

TheraCal LC, diisiik ¢oziiniirlitk gosterir ve iyi bir sizdirmazlik saglar. Bununla
birlikte, dentin ve rezin icerikli restoratif materyaller ile iyi baglanma dayanimi gosterir
ve hizli sertlesme siiresi sayesinde daimi restorasyonun hemen yapilmasina olanak tanir
(Arandi ve Rabi, 2018). TheraCal LC’nin en biiyiik dezavantaji, igeriginde trietilen glikol
di metakrilat (TEGDMA) ve d(retan di metakrilat (UDMA) gibi monomerlerin
bulundurmasindan dolayi, rezin igermeyen diger pulpa kaplama materyallerine gore daha
toksik etki gostermesidir (Arandi ve Rabi, 2018; Jeanneau ve ark., 2017). Ayrica
caligmalar, TheraCal LC’nin, rezin igerikli olmayan kalsiyum silikat materyallerine gore
daha diizensiz bir dentin kopriisii olusumu gosterdigi bildirilmistir (Bakhtiar ve ark.,
2017).

2.2.5. Cam iyonomer/ Rezin modifiye cam iyonomer

Cam iyonomer simanlar; dentine kimyasal baglanma, bakterilere karsi biyolojik
sizdirmazlik saglama, floriir salma ve biyouyumluluk ozelligi gostemektedir ve bu

ozelliklerinden dolay1, indirekt pulpa kaplama tedavisinde onerilmektedir. Zayif fiziksel
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ozelliklere sahip olmasi, yiiksek ¢oziiniirlilk gdstermesi, sertlesme zamaninin uzun olmasi
ve asidik yapisindan dolay1 pulpa dokusuna sitotoksik etki gostermesi gibi dezavantajlara
sahiptir. Rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS), geleneksel cam iyonomere gére
daha sitotoksik olmasi, pulpada kronik enflamasyon ve genis nekrotik zon olusturmasi ve
yetersiz dentin yapimi dolayisiyla direkt pulpa kaplamalarinda Onerilmemektedir

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

2.2.6. CEM (Kalsiyum bakimindan zengin kKarisim Simani)

Kalsiyum bakimindan zengin karisim (CEM) simani, dis hekimligine endodontik
dolgu materyali olarak tanitilmistir. Materyal, kaviteye yerlestirilmesi i¢in uygun akicilik,
film kalinlig1 ve kisa sertlesme zamani gibi olumlu fiziksel ozellikler gosterir ve
materyalin klinik uygulamast MTA'ya benzerdir (Asgary ve ark., 2008). Cesitli
calismalar, CEM’in vital pulpa tedavilerinde kullanildiginda, dentin kopriisti olusumunu
uyardigin1 gostermistir (Ghoddusi ve ark., 2014). Aymi zamanda, CEM simaninin,
furkasyondaki perforasyon onariminda, pulpotomi ve internal kok rezorpsiyonunun

tedavisinde olumlu sonuglar gosterdigi bildirilmistir (Asgary ve ark., 2008).

2.2.7. Dentin adeziv sistemler

Aciga c¢ikmis pulpanin canliligmi korumak ve siirdiirebilmek, pulpay:r bakteri
invazyonuna karsi sizdirmaz bir sekilde kaplamakla miimkiindiir. Bu goriise dayanarak,
onceki yillarda, pulpa kaplama materyali olarak adeziv sistemlerin kullanimi 6nerilmistir.
Ancak adeziv sistemler bir alternatif olarak gorilse de, pulpa hucreleri icin sitotoksik
olmasi ve onarici dentin kopriisii olusmamasi nedeniyle pulpa kaplama materyali olarak
onerilmemektedir (Cox ve ark., 1998; Hilton, 2009).

28



2.2.8. Enzimler ve matriks bilesenleri

Alkalen fosfataz, ekspoze pulpaya lokal olarak uygulandiginda dentin matriksini
hazirlayacak pulpa hiicrelerinin odontoblast benzeri hiicrelere farklilasmasini uyardig:
belirlenmistir (Caliskan, 2014). Ancak asit fosfatazda ve kondroidin silfat da benzer
sonuglar elde edilememistir. Kondroidin siilfat ve alkalen fosfataz Kkaristirilarak

uygulandiginda matriks olusumu gézlendigi bildirilmistir (Alagam, 2012).

2.2.9. Kortikosteroidler ve antibiyotikler

Adrenokortikal hormonlardan glukokortikoidler, iltihabi islemleri durdurucu ve agri
dindirici 6zelliklerinden dolay1 1958’den beri endodontik tedavilerde kullanilmaktadir.
Ancak kortikosteoidlerin vital pulpa tedavilerinde kullanildiginda, fibroblastik aktiviteyi
ve odontoblastik aktiviteyi baskilayarak sert doku olusumunu azalttigi goérilmistiir
(Alacam, 2012).

2.3. Adezyon ve Adeziv Sistemler

Adezyon, birbirinden farkli 6zellikteki iki materyalin birbirine baglanmasi ya da
farkl1 iki yiizey arasindaki molekiiler gekim kuvveti olarak tanimlanmaktadir. iki materyal
arasinda temas saglamak i¢in “adeziv” olarak adlandirilan ara tabaka yerlestirilmektedir.
Adezivin uygulandigi yiizey ise “adherent” olarak tanimlanmaktadir. Adezyon
mekanizmasinda fiziksel, kimyasal ve mekanik baglanma olmak iizere {i¢ gesit baglanma
tanimlanmaktadir. Dis dokularindaki adezyon, oncelikle mekanik baglanma olarak
gerceklesmekte, etkisi gliglii olmamakla birlikte bu baglanmaya kimyasal baglanma eslik

edebilmektedir (Marshall ve ark., 2010).

Gliglii adezyon elde edebilmek icin, adeziv ile adherent arasinda yakin temas
saglanmasi gereklidir ve bunun igin malzeme yeteri kadar islanabilir olmalidir.
Islanabilirlik, adezivin adherent yiizeyinde yayilacagi miktar olarak tanimlanir. Ayni

zamanda, adezivin yiizey geriliminin, adherentin yiizey gerilim degerinden diisiik olmasi

29



1slanabilirligi arttirdigi icin, yakin temas saglayabilmek i¢in gerekli kosullardan biri de bu

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

Dentine adezyon saglamak mine adezyonuna gore daha zordur. Bunun nedenleri
arasinda, dentinin organik igeriginin mineye oranla daha fazla olmasi, dentinin tlbdler
yapisi ve tiibiillerdeki sivi varligidir. Mine-dentin simirindan pulpaya dogru gittikge,
dentin tiibiillerinin sayis1 ve ¢ap1 artmakta ve dolayisiyla baglanma kuvveti de
azalmaktadir (Sofan ve ark., 2017). Dentin yiizeyinde baglanmay1 etkileyen bir diger
sorun ise; kavite preparasyonu ile olusan smear tabakasidir. Smear tabakasi, dentin
ylizeyine zayif olarak baglanmis oldugundan dolayi, bu tabakaya baglanma girisimleri
basarili olamamaktadir. Bundan dolayi, smear tabakasini tamamen ortadan kaldirarak
veya modifiye ederek dentine adezyon saglanilmaya ¢alisilmistir (Bowen, ve ark., 1984;
Kugel ve Ferrari, 2000).

Adeziv sistemler klinik uygulama yodntemine gore; etch-and-rinse (total etch)

sistemler, self etch sistemler, universal sistemler olarak smiflandirilmaktadir.

2.3.1. Total etch (Etch and rinse) sistemler

Total etch adeziv sistemleri, mineyi ve dentini %30-40'lik fosforik asitle
puruzlendirip yikama sonrasi, primer ve adeziv uygulamasini igermektedir. Primer;
aseton, etanol veya su gibi organik ¢oziiciiler i¢inde ¢oziinmiis, HEMA (2-hidroksietil
metakrilat) gibi hidrofilik 6zelliklere sahip monomerler icermektedir. Adeziv rezin ise;
Bis-GMA (Bisfenol-A-glisidil dimetakrilat), TEGDMA (Trietilenglikol dimetakrilat),
UDMA (Uretan dimetakrilat) gibi hidrofobik monomerlerden ve HEMA gibi hidrofilik
monomerler olusmaktadir. Ayrica, adezivlerin kimyasal bilesimi; polimerizasyon
baglaticilari, inhibitorleri veya stabilizatorleri, ¢oziiciiler ve bazi durumlarda inorganik

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

Etch and rinse sistemlerde asit uygulamasiyla, smear tabakasinin ortadan kaldirilmasi
amaclanmistir. Total etch adeziv sistemler, klinik uygulama basamaklarina gore; asitin,

primerin ve adezivin ayr1 olarak uygulandigi ii¢c asamali teknik ve asitin ayri, primer ve
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adezivin ise tek bir sisede birlikte uygulandigi iki asamali teknik olarak
smiflandirilmaktadir (Sofan ve ark., 2017).

Minede iyi bir baglanma elde etmek i¢in, asit uygulamasindan sonra yeterli kurutma
saglanmalidir. Ancak dentinde iyi bir baglanma icin dentinin hafif nemli olmasi
gerekmektedir. Asit uygulanmis demineralize dentin asir1 kurutuldugu zaman, kollajen
fibriller kollabe olur ve dentin ve adeziv arasindaki baglanma dayanimi zayiflar
(Sezinando, 2014). Bu nedenle,asitle piiriizlendirme sonrasi, demineralize dentinin nem
kontroliinii saglamak ve kollajen fibrillerin yapisin1 korumak teknik hassasiyet

gerektirmektedir (Pashley ve ark., 2011).

U¢ asamali etch-and-rinse adeziv sistemlerinin, uygulama basamaklarmin fazla
olmasi ve ¢ok fazla teknik hassasiyet gerektirmesi nedeniyle basitlestirilmeye ¢alisilmis
ve iki agamali teknik gelistirilmistir. Ancak iki agsamali teknigin, li¢ asamali1 teknige gore
daha nemli bir baglant1 saglamasina ragmen (Swift, 2002), baglanma dayaniminin daha

zayif oldugu bildirilmistir (De Munck ve ark., 2005).

2.3.2. Self etch sistemler

Total etch sistemlerin teknik hassasiyeti ve uygulama prosedurlerinin fazlalig
nedeniyle, farkli bir adeziv sistem arayisi gelismistir. Self etch sistemlerde; smear
tabakasinin, dentin ve pulpa dokusunu irritasyonlara kars1 korudugu diisiincesiyle, smear
tabakasini modifiye ederek baglanma amaglanmistir (Hamouda ve ark., 2011). Bu
teknikte, fosforik asitle piiriizlendirme asamasi1 yoktur ve fosforik asitten nispeten yiliksek
bir pH’ya sahip asidik fonksiyonel monomerlerin sulu bir ¢6zeltisi kullanilir. Bu nedenle,
self etch adezivler asiditelerine gore; kuvvetli (pH <1), orta (pH = 1,5) ve zayif (pH >2)
olarak siniflandirilmistir (Sofan ve ark., 2017).

Self etch adeziv sistemleri; klinik uygulama basamaklarinin sayisina gore, iki agamali
ve tek asamali adezivler olarak siniflandirilmaktadir. Iki asamali self etch adeziv

sistemleri, asidik primer (self etch primer) ve adeziv rezinin uygulanmasini igerir. Tek
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asamal1 sistem ise, self etch primerin ve adeziv rezinin birlestirildigi bir tekniktir (Sofan
ve ark., 2017).

Total etch sistemlerle kiyaslandiginda self etch sistemler; daha az postoperatif
hassasiyete neden olur, ancak mineye baglanma total etch sistemler kadar etkili degildir
(Breschi ve ark., 2008; Perdigéo ve ark., 2014).

2.3.3. Universal sistemler

Total etch sistemlerin teknik hassasiyet gerektirmesi ve postoperatif agr1 neden
olabilmesi, self etch adezivlerin ise baglanma dayaiminin etch and rinse adezivlerden daha
diisiik olmasi, yeni sistemlerin arayisini beraberinde getirmistir. Bu amagla; mineye
baglanmay1 artirabilmek igin, self etch sistem uygulamasindan 6nce, sadece mine
yiizeyinin asitlenildigi bir teknik olan selektif etch teknigi gelistirilmistir. Dis hekimligine
2011 yilinda tanitilan Universal adeziv sistemler; self etch, etch-and-rinse veya selektif
etch teknikleriyle kullanilabildikleri i¢in “multi mod’” veya “’¢ok amagli adezivler’
olarak bilinmektedir (Perdigdo ve ark., 2014; Sofan ve ark., 2017).

Universal adezivler; mine ve dentin yiizeyinde, seramiklerde, metal alasimlarda
kullanilabilmektedir (Vermelho ve ark., 2017). Bu adezivlerin bazilarinin monomer
iceriginde, zirkonya veya silika igerikli seramik bulunmaktadir (Zhang ve ark., 2016).
Literatirde; Universal sistemlerin, total etch ve self etch sistemlerden daha basarili
baglanma dayanimi gosterdigi ¢alismalar da mevcuttur (Nekoofar ve ark., 2018; Zhang
ve ark., 2016).

2.4. Kompozit Rezinler

Kompozit rezinler ilk defa 1962 yilinda Rafeel Bowen tarafindan gelistirilmistir ve
esas olarak; organik yap1, inorganik yapi1 ve bu iki yapinin birbirine tutunmasini saglayan

ara baglayicilardan olusmaktadir (Craig ve ark., 2000).
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Organik yapi; monomerler, ko-monomerler, inhibitorler, polimerizasyon baslaticilar
ve ultraviyole stabilizatorlerinden olusmaktadir. Giiniimiizde, kompozit rezinlerde
monomer olarak, BisGMA ile renk degisimine karsi dayanikli olan ve daha iyi adezyon
ozelligi gosteren UDMA bulunmaktadir. Monomerlerin viskdz yapisini azaltmasi
amactyla, ko-monomer olan TEGDMA igerige ilave edilmistir. Inhibitérler, kompozit
rezinin 1sik, 1s1 ve diger kimyasal yollarla, kendi kendine polimerize olmasini 6nlemek
icin organik matrikse ilave edilen fenol tiirevi bilesiklerden olusmaktadir. Baslatici olarak
ise; otopolimerizan kompozitlerde dibenzolperoksit, goriiniir 151k ile polimerize olan
kompozitlerde 450- 500 nm dalga boyundaki 1181 absorbe ederek polimerizasyonu
baglatan kamforokinon kullanilmaktadir (Altun, 2005; Craig ve ark., 2000).

Inorganik yap1; organik matriks icine dagilmis, cesitli biiyiikliik ve sekildeki kuartz,
borosilikat cam, lityum aluminyum silikat, baryum, stronsiyum, ¢inko ve yitruyum cam,

baryum aluminyum silikat gibi doldurucu partikiillerden olusmaktadir (Altun, 2005).

Ara baglayicilar ise; organik ve inorganik yapiyi birbirine baglayan, silan adi1 verilen,

silisyum hidrojenli bilesikleridir (Altun, 2005).

Kompozitler, inorganik doldurucu partikil biyuklukleri ve yiizdelerine (megafil,
makrofil, midifil, minifil, mikrofil, hibrit, nanofil), polimerizasyon yodntemlerine
(otopolimerizan, goriintir 1s1kla polimerize olanlar, dual-cure) ve vizkozitelerine
(kondanse olabilen, akiskan) gore siiflandirilmaktadir (Altun, 2005; Gladwin ve ark.,
2009).

2.5. Baglanma Dayanimi Test Yontemleri

Baglanma dayanimi test yontemleri, materyallerin mine ve dentine ya da birbirlerine
olan baglanma dayanimlarini 6lgmek i¢in kullanilir ve temelde statik ve dinamik testler
olarak ikiye ayrilir. Statik testlerde 6rnek sabit tutulurken yiik uygulanir, dinamik testlerde
ise ornek dinamik durumdadir. Statik testler, baglanma alaninin biiyiikliigline gore makro
ve mikro testler olarak iki kisimda incelenmektedir. Baglanma alan1 3 mm?’den fazla

oldugu durumlarda, makro baglanma dayanim testleri, (makaslama (shear), gerilim
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(tensile), push-out protokolil) 1 mm? veya daha kiigiik bir baglanma alan1 varliginda ise
mikro baglanma testi kullanilmaktadir (Van Meerbeek ve ark., 2010).

Klinik ortamdaki yiik dagilimina benzer oOzellik gostermesi, hizli ve basit
uygulanabilir nitelige sahip olmasindan dolayi, en ¢ok tercih edilen baglanma dayanimi

6lcim yontemi makaslama testidir (Versluis ve ark., 1997).

2.5.1. Makaslama baglanma dayanim testi (Shear bond strength test)

Baglanmis olan yiizeylere paralel olarak ve baglantida kopma meydana gelene kadar,
bigak sirt1 seklindeki keskin bir ugla, sabit hizda kuvvet uygulanildig: test yontemidir.
ISO-TR 11405 standartlarina gore bicagin hizi 0.45 mm/min ile 1.05 mm/min arasinda
olmalidir (ISO, 2003). Test sonrasi adeziv, koheziv ya da karma kirik tipleri
gorulebilmektedir. Olusan kirik tipleri, stereomikroskop veya taramali elektron
mikroskobu (SEM) ile incelenebilmektedir (Atabek ve ark., 2012; Pinzon ve ark., 2013).

Bu yontemin dezavantaji, baglanma yiizeyinde homojen olmayan stres dagilimi
olugma ihtimalinden dolayi, koheziv kiriklarin meydana gelmesi ve sonuglarin yanlis
yorumlanmasina yol agabilmesidir. Yiiksek hizda yiiklenme yapildigi zaman 6rneklerdeki
koheziv kirilma oran1 artmakta ve sonuclar baglayici ajanin gercek fiziksel ozelliklerini
yansitamamakta, birbirine baglanan materyallerin i¢ koheziv degerlerini ifade
edebilmektedir (Hara ve ark., 2001).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamizda; ¢ farkli pulpa kaplama materyaline, iki ¢esit kompozit rezinin 15
dakika ve 72 saat sonra uygulandiginda goriilen baglanma dayanimi degerlendirilmistir.
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Merkezinde

yapilan bu ¢alismanin basamaklari, asagidaki siralama ile gerceklestirilmistir:
1. 3D printer ile bloklarin hazirlanmasi
2. Pulpa kaplama materyallerinin, bloklarda olusturulan kaviteye yerlestirilmesi

3. Pulpa kaplama materyallerinin yuzeylerine belirtilen zamanlarda adeziv ajanin

uygulanmasi
4. Adeziv uygulanan 6érneklerin yiizeylerine kompozit rezinlerin uygulanmasi
5. Makaslama baglanma dayanimu testinin (shear bond strength test) yapilmasi
6. Orneklerde olusan kirik tipinin stereomikroskop ile incelenmesi
7. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Arastirma ana hipotezlerinde iki bagimli ve ii¢c ve daha fazla bagimsiz gruplarin
karsilastiriimasinin yapilmasi planlanmistir. Orneklem boyutu hesabinda kullanilabilecek
benzer caligmalar incelenmis ve hipotezler dogrultusunda en yiiksek sayiy1r veren
orneklem boyutu hesabi esas alinmistir. Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi
kullanilarak, % 95 giiven diizeyinde orneklem biytkligi hesaplanmistir. Analiz
sonucunda 0=0,05, standardize etki biiytlikligii daha oOnce iki bagimli grup
karsilastirilmast yapilan c¢alismanin olmamasi ve uzman goriisleri nedeniyle Cohen’s
(1988) etki biiyiikliigii 0.50 (orta dereceli) olarak alindiginda ve 0,80 teorik gii¢ ile
minimum 6rneklem hacmi 34 olarak hesaplanmistir. Buna dayanarak belirtilen gruplar

icin Ornek sayisi n:6 olarak belirlenmistir.
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3.1. Cahismada Kullanilan Materyaller

Bu galismada biyoaktif pulpa kaplama materyalleri olarak; Biodentin (Septodont)
(Resim 1), MTA Angelus (Angelus) (Resim2), MM MTA (Micro Mega) (Resim 3)
kullanild1. 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) kullanildi. Kullanilan materyallerin iiretim numaralari, igerikleri ve

uygulama asamalar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

| MTA ANGELUS®

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

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

.':‘__‘_ VIVI

Resim 5: EverX Flow (GC) Resim 6: GUI (GC)
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Tablo 2: Kullanilan materyallerin tiretim numaralari, igerikleri ve uygulama agsamalari

Materyaller ve

Uretim Numaralar

icerikleri

Uygulama Asamasi

Biodentin
Septodont, Saint Maur
des Fosses, France
B28763

Toz: Trikalsiyum Silikat, Dikalsiyum Silikat, Kalsiyum Karbonat,
Kalsiyum Oksit, Demir Oksit ve Zirkonyum OKsit.
Likit: Su, hizlandiric1 olarak kalsiyum klorit ve su indirgeyici olarak

modifiye polikarboksilat.

1 kapsiil igerisine 5 damla likit damlatilir ve
amalgamatorde 30 sn karistirilir. Basglangig sertlesme

zamani 12dk’dir.

MTA Angelus Toz: Trikalsiyum Silikat, Dikalsiyum Silikat, Bizmut Oksit, Trikalsiyum 1 kasik toz, 1 damla likit ile 30 sn boyunca karistirilir.
Angelus, Londrina, PR, Alliminat, Kalsiyum Oksit, Aliminyum Oksit, Silikon dioksit. Uretici firma, 10 dk baslangi¢ sertlesme zamam
Brazil Likit: Distile Su. belirtmistir.

60216

MM MTA Trikalsiyum Silikat, Dikalsiyum Silikat, Bizmut Oksit, Trikalsiyum Kapsiil arkasindan bastirildiktan sonra amalgamatorde
MicroMega, Besancon,  Alliminat, Kalsiyum Siilfat Dihidrat, Magnezyum OKksit. 30 sn karistirtlir. Uretici firma 20 dk sertlesme siiresi
France belirtmistir.

72201046

G2-Bond Universal
GC Corp, Tokyo, Japan
2108251

Primer: 4-MET, MDP, MDTP, Dimetakrilat Monomer, Aseton, Su,
Polimerizasyon Baslatici, Doldurucu.
Adeziv: Dimetakrilat Monomer, Bis-GMA, Polimerizasyon Baslatici,

Doldurucu.

Primer uygulanip 10 sn beklenildikten sonra, 5 sn hava
ile kurutulur. Ardindan adeziv uygulanir, hava ile

dagitildiktan sonra 151n cihazi ile polimerize edilir.

EverX Flow
GC Corp, Tokyo, Japan
2001171

Bis-EMA, TEGDMA, UDMA, Kisa Fiber (200-300 pm & @7 pm),
Agirlikga % 70, Hacimce % 46 oraninda Baryum Cam Doldurucu.

Siringasi ile yaklagik 2 mm kalinliginda uygulanir ve

20 sn 151k ile polimerize edilir.

G-aenial Universal
Injectable
GC Corp, Tokyo, Japan

201119A

Dimetakrilat Monomerleri, Baryum Cam Doldurucu (150 nm Partikul
Biiyiikligii ve Agirlikca % 69 oraninda), GC patent Silan Kaplama
(Full-Coverage Silane Coating)
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Biodentin, MTA Angelus, MM MTA i¢in {iretici firmalarin belirtmis oldugu
baslangi¢ sertlesme siireleri ve klinik uygulama kosullar1 baz alinarak, hemen kompozit

uygulamasi yapilan gruplar i¢in zaman, 15 dk olarak belirlenmistir.

Yapilan calismalar MTA’nin basing dayaniminin 3. giinden itibaren arttigini
bildirmistir (Hwang ve ark., 2011; Islam ve ark., 2006). Materyalin fiziksel 6zelliklerinin
artmasi ile baglanma dayanimu testi sirasinda, i¢ koheziv kiriklarin olusmasi azalacaktir
(Palma ve ark., 2018). Benzer sekilde Atabek ve arkadaslarimin ProRoot MTA (izerine
farkli zamanlarda (4 saat, 24 saat, 48 saat, 72 saat, 96 saat) kompozit uygulayarak yapmis
olduklari ¢alismada, MTA’nin baglanma dayaniminin 3. giinde belirgin bir sekilde arttigi
gozlemlenilmistir (Atabek ve ark., 2012). Biodentin materyali igin ise kisa sertlesme
siiresine ragmen, restoratif prosediirlerin ertelenmesinin basing dayanimi ve baglanma
dayanimina artirict yonde etki etki ettigi bildirilmistir (Chaipattanawan ve ark., 2021,
Natale ve ark., 2015; Hashem ve ark., 2014; Odabas ve ark., 2013). Tim bu bilgiler
dogrultusunda; biyoaktif pulpa kaplama materyalleri iizerine, bekleyerek kompozit

uygulanacak gruplar i¢in zaman, 72 saat olarak belirlenmistir.

Adeziv ajan i¢erigindeki HEMA nin su ¢ekme ve alerjik reaksiyona neden olabilme
ozelliginden dolay1, son yillarda HEMA icermeyen adeziv sistemlerin gelistirilmesi 6nem
kazanmugtir (Katsuki ve ark., 2022; van Dijken, 2013). Calismamizda; HEMA icermeyen,
GC patentli ¢ift H teknoloji ile iiretilmis, calismalar ile yiiksek baglanma dayanimi
bildirilmis olan (Katsuki ve ark., 2022; Yamashita ve ark., 2022) G2-Bond Universal (GC)
adeziv sistemi kullanilmistir. Asit uygulamanin; kullanilan biyoaktif materyallerin yiizey
oOzelliklerini etkileyecegi bildirilmistir (Atabek ve ark., 2012; Bayraktar ve ark., 2021;
Kayahan ve ark., 2009; Neelakantan ve ark., 2012) fakat, baglanma dayanimini nasil
etkileyecegi konusunda fikir birligine varilamamistir. Literatiirdeki bu belirsizlik
nedeniyle, calismamizda kullanilan universal adeziv ajan, self etch teknigi ile

uygulanmistir.

Calismamizda, farkli biyoaktif pulpa kaplama ajanlar ile farkl icerigine sahip iki
kompozit rezinin baglanma dayanimi test edilmek istenilmistir. Bu amagla; igeriginde kisa

fiber lifler ile giiglendirilmis EverX Flow (GC) ve yiliksek doldurucu oranina sahip, ince
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baryum cam partikullerin silan ile kaplandigi G-aenial Universal Injectable (GUI) (GC)

kompozit rezinleri tercih edilmistir.

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Kenar uzunluklart 10 mm olan kiiplin bir yiizeyinde, 4 mm g¢apinda 2 mm
yiiksekliginde bir silindirik bosluk olacak sekilde 72 adet blok 3D printer ile olusturuldu.
Toplam 72 adet blok her grupta 6 6rnek olacak sekilde; kullanilan biyoaktif pulpa kaplama
materyali, kompozit rezinin uygulama zamani1 ve kompozit rezin tiiriine gore asagidaki

sekilde gruplandirildi:
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 6rneklerinin hazirlanmasi

Toplam 24 blok, kompozit rezin turunden bagimsiz olarak, 15 dk sonra ve 72 saat
sonra kompozit uygulanan gruplar olacak sekilde iki alt gruba ayrildi. Ardindan her iki
grup; uygulanacak kompozit tlriine gore (EverX Flow, GUI), her grupta 6 6rnek olacak

sekilde iki alt gruba daha ayrildi.

Uretici firma talimatina dogrultusunda, biodentin kapsulii icerisine 5 damla likit
damlatilip, 4000 rpm'de 30 sn amalgamatorde karistirildi (Resim 7). Bloklarin yiizeyi ile
ayni seviyede olacak sekilde, bloklardaki kaviteye aplikator yardimi ile yerlestirildi.

12 6rnege 15 dk beklemenin ardindan, adeziv ajan ve kompozit rezin uygulama

asamalar1 agagidaki sekilde yapildi:

1. G2-Bond Universal Primer bond firgasi yardimi ile uygulanilip 10 sn

beklenildikten sonra 5 sn boyunca hava spreyi uygulandi.

2. G2-Bond Universal Bond bond firgas1 yardimiyla uygulanip hava spreyi ile
dagitildiktan sonra 20 sn boyunca VALO Cordless (Ulltradent) LED 151k cihazi (Resim 8)

ile polimerize edildi.

3. Her bir kompozit rezin grubunda n:6 olacak sekilde, EverX Flow ve GUI kompozit
rezinleri; olusturulan 2 mm ¢apinda ve 2 mm yiiksekligindeki silindirik silikon anahtarlar
yardimui ile kaplama materyalinin tam ortasina uygulanip, 20 sn boyunca VALO Cordless
(Ulltradent) LED 1s1k cihazi ile polimerize edildi. Olustirulan silikon anahtar, bisturi ile
uzaklastirildiktan sonra (Resim 9) kompozit rezin 20 sn daha polimerize edildi. Hazirlig1
tamamlanan ornekler (Resim 10-11) makaslama baglanma testi yapilma zamanina kadar

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

Kalan 12 6rnek, biodentin uygulamasi sonrasi 72 saat etiivde (37°C’de %100 nemli
ortam) bekletildikten sonra, yukarida belirtildigi sekilde adeziv ajan ve kompozit rezin
uygulandi (Resim 12-13).

40



Resim 8: VALO Cordles
(Ulltradent) LED Isik Cihazi

Resim 9: Silindirik silikon anahtar ve kompozit rezin uygulanmig &rnekten silikon
anahtarin uzaklastirilmasi
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Resim 10: 15 dk sonra EverX Flow Resim 11: 15 dk sonra EverX Flow

uygulanan Biodentin 6rnegi uygulanan Biodentin 6rnegi

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

uygulanan Biodentin drnegi uygulanan Biodentin 6rnegi

3.2.2. MTA Angelus 6rneklerinin hazirlanmasi

Toplam 24 blok, kompozit rezin tiiriinden bagimsiz olarak, 15 dk sonra ve 72 saat
sonra kompozit uygulanan gruplar olacak sekilde iki alt gruba ayrildi. Ardindan her iki
grup; uygulanacak kompozit tiriine gore (EverX Flow, GUI), her grupta 6 6rnek olacak

sekilde iki alt gruba daha ayrildi.
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Uretici firma talimatina dogrultusunda, 1 kasik MTA Angelus tozu, 1 damla likiti ile
30 sn boyunca steril bir cam tzerinde karigtirildi. Bloklarin yiizeyi ile ayn1 seviyede olacak
sekilde, bloklardaki kaviteye aplikator yardimi ile yerlestirildi. Kaviteye yerlestirilen
MTA’lar iizerine nemli pamuk yerlestirilerek, kompozit uygulama zamanina kadar etiivde

(37°C, %100 nemli ortam) bekletildi.

15 dk sonra (Resim 14-15) ve 72 saat sonra (Resim 16-17) kompozit uygulanacak
ornekler, belirtilen zamanlarda etiivden ¢ikarildi ve zerindeki nemli pamuk uzaklastirildi.
Bu islemden sonra MTA yiizeyinde herhangi bir diizeltme ve yikama iglemi yapilmadi.
Ardindan her grupta 6 adet 6rnek olmak tizere EverX Flow ve GUI kompozit rezinleri,
Biodentin drneklerlerinin hazirlanmasinda belirtildigi sekilde, adeziv ajan uygulamasinin

ardindan MTA ylizeyine uygulandi.

Resim 14: 15 dk sonra EverX Flow Resim 15: 15 dk sonra GUI
uygulanan MTA Angelus 6rnegi uygulanan MTA Angelus
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Resim 16: 72 saat sonra EverX Flow Resim 17: 72 saat sonra GUI

uygulanan MTA Angelus 0rnegi uygulanan MTA Angelus 0rnegi

3.2.3. MM MTA 6rneklerinin hazirlanmasi

Toplam 24 blok, kompozit rezin tiiriinden bagimsiz olarak, 15 dk sonra ve 72 saat
sonra kompozit uygulanan gruplar olacak sekilde iki alt gruba ayrildi. Ardindan her iki
grup; uygulanacak kompozit tiriine gore (EverX Flow, GUI), her grupta 6 6rnek olacak

sekilde iki alt gruba daha ayrildi.

Uretici firma talimatina dogrultusunda, Micro Mega MTA Kkapsilii arkasindan
bastirildiktan sonra amalgamatorde 30 sn karistirildi (Resim 18). Karistirilan kapsiil,
Uygulama tabancasi yardimi ile bloklarin ylizeyi ile ayni seviyede olacak sekilde,
bloklardaki kaviteye yerlestirildi. Kaviteye yerlestirilen MTA’lar lizerine nemli pamuk
yerlestirilerek, kompozit uygulama zamanina kadar etiivde (37°C, %100 nemli ortam)

bekletildi.

15 dk sonra (Resim 19-20) ve 72 saat sonra (Resim 21-22) kompozit uygulanacak
ornekler, belirtilen zamanlarda etiivden ¢ikarildi ve tizerindeki nemli pamuk uzaklastirildi.
Bu islemden sonra MTA ylizeyinde herhangi bir diizeltme ve yikama islemi yapilmadi.

Ardindan her grupta 6 adet 6rnek olmak tizere EverX Flow ve GUI kompozit rezinleri,
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Biodentin drneklerlerinin hazirlanmasinda belirtildigi sekilde, adeziv ajan uygulamasinin

ardindan MTA yiizeyine uygulandi.

a1
Dentomat’ e’

Resim 18: MM MTA nin amalgamatérde karistirilmast

Resim 19: 15 dk sonra EverX Flow Resim 20: 15 dk sonra GUI
uygulanan MM MTA 6rnegi uygulanan MM MTA 6rnegi
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Resim 21: 72 saat sonra EverX Flow Resim 22: 72 saat sonra GUI

uygulanan MM MTA 6rnegi uygulanan MM MTA 6rnegi

3.3. Makaslama Baglanma Dayanmiminin Olgllmesi

Tim orneklere kompozit rezin uygulandiktan sonra (Resim 23-24) 24 saat etlvde
bekletildildi. Ardindan makaslama baglanma dayanimlarmin 6l¢tilmesi i¢in universal test
cihaz1 (Shimadzu, AGS-X, Japonya) kullanildi (Resim 25). Bigak sirt1 seklinde sonlanan
metal u¢ kompozit-kaplama materyali birlesim arayiiziine paralel olarak yerlestirildi
(Resim 26). Ardindan universal test cihazinda baglanma arayiizeyine dakikada 1 mm hizla
ayirma kuvveti uygulandi. Kompozit 6rnegin kaplama materyali yiizeyinden ayrildigi
andaki kuvvet degeri Newton olarak elde edildi ve kopma alanindaki yiizey alanina

boliinerek MPa’a cevrildi. Bu degerler baglanma dayanim degerleri 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 26: Orneklerin universal test cihazinda konumlandirilmasi
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3.4. Stereomikroskop fle Orneklerin Kirik Yiizeylerinin Incelenmesi

Tum Ornekler kirik tipinin belirlenmesi igin Stereomikroskopta (Leica MZ 7,5
stereomicroscope; Leica Microsystems, Almanya) (Resim 27) x20 biyutmede, ayni
uygulayici tarafindan iki kez degerlendirildi. Kirik tipinin degerlendirilmesi su sekilde

yapildi:

Adeziv Kirik: Biyoaktif pulpa kaplama materyali/ kompozit arasinda meydana gelen

kirik tipi.

Koheziv Kirik: Biyoaktif pulpa kaplama materyali icinde (koheziv-kaplama
materyali kirik tipi) ya da kompozit i¢inde (koheziv-kompozit kirik tipi) meydana gelen

kirik tipi.

Karma Kirik: Adeziv ve koheziv kopmanin birlikte goriildiigi kirik tipi.

Resim 27: Leica MZ 7,5 stereomicroscope; Leica Microsystems, Almanya
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3.4. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS 25 programu ile analiz edilmistir. Normal
dagilim varsayimi Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir. Normal dagilima sahip olan
bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem T testi; normal dagilim
varsayimi karsilanmadiginda ise Mann Whitney U testleri uygulanmistir. Normal
dagilima sahip olan bagimli iki grubun karsilagtirilmasinda Eslestirilmis T analizi; normal
dagilim varsaym karsilanmadiginda ise Wilcoxon Isaret Sira testleri uygulanmustir.
Normal dagilima sahip bagimsiz ii¢ ve daha fazla grubun karsilastiriimasinda Anova testi
kullanilmistir. Farki yaratan grup ya da gruplarin karsilagtirilmasi i¢in Post Hoc
Bonferroni testi uygulanmigtir. Kategorik degiskelerin aralarindaki iliskilerin
incelenmesinde orneklem boyutu varsayimi karsilandigi kosullarda (beklenen deger>5)
Pearson Ki Kare testi; varsayimin karsilanmadigi kosullarda (beklenen deger<5) ise

Fisher’s Exact analizi uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda kullanilan biyoaktif pulpa kaplama materyallerine, 15 dakika sonra

kompozit uygulanan gruplarin baglanma dayanim degerlerinin dagilimi Tablo 3’te ve 72

saat sonra kompozit uygulanan gruplarin baglanma dayanim degerlerinin dagilimi Tablo

4’te incelenmistir.

Tablo 3: 15 Dakika i¢ginde Kompozit Uygulanan Gruplara Ait Tanimlayici Istatistikler

Materyal Kompozit n  Minimum Maksimum Ortalama  Standart Sapma
Biodentin  EverXFlow 6 6,71 11,90 9,4163 2,12750

Gui 6 216 11,13 6,3843 3,92288
MTA EverxXFlow 6 0,37 9,66 3,8509 3,75435
Angelus Gui 6 4,53 11,21 7,2101 2,47156
MM MTA EverXFlow 6 1,49 12,00 6,6758 4,17983

Gui 6 210 10,49 7,4397 3,26275

Tablo 4: 72 Saat Sonra Kompozit Uygulanan Gruplara Ait Tanimlayici Istatistikler

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 EverX Flow 6 6,28 15,93 10,6571 3,93893
Angelus Gui 6 491 12,06 8,4030 2,74706
MM MTA EverXFlow 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 i¢cin Materyallere Gore Kompozit Uygulanan Gruplarin Baglanma

Dayanim Degerlerinin Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 5: Zamanlar i¢in Materyallere Gére Kompozit Uygulanan Gruplarin Baglanma

Dayanim Degerlerinin Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (*p<0,05)

Zaman Materyal n Ortalama Standart Test Istatistigi  p
Sapma

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 tiiriinden bagimsiz olarak, kompozitin farkli zamanlarda uygulamasi
ile elde edilen 6l¢imlerin, kullanilan biyoaktif pulpa kaplama materyallerine gore
baglanma dayanim degerlerinin ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol
edilmis ve Anova testi uygulanmistir. Analiz sonucunda 15 dakika sonra kompozit
uygulanmasi ve 72 saat sonra kompozit uygulanmasi zamanlari i¢in materyallere gore elde
edilen degerlerin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde

edilememistir (p>0,05).

15 dk sonra kompozit uygulandiginda en yiiksek baglanma dayanim degeri ortalamasi
Biodentin materyalinde, en diisiik baglanma dayanim degeri ortalamas1t MTA Angelus

materyalinde gozlenmistir (p>0,05).

72 saat sonra kompozit uygulandiginda en yiiksek baglanma dayanim degeri
ortalamast MTA Angelus materyalinde, en diisiik baglanma dayanim degeri ortalamasi

Biodentin materyalinde gozlenmistir (p>0,05).
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4.2. Kullamlan Biyoaktif Pulpa Kaplama Materyalleri i¢in 15 Dakika Sonra
Kompozit Uygulanan Gruplarin ve 72 Saat Sonra Kompozit Uygulanan Gruplarin

Baglanma Dayanim Degerlerinin Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 6: Kullamlan Biyoaktif Pulpa Kaplama Materyalleri i¢in 15 Dakika Sonra
Kompozit Uygulanan Gruplarin ve 72 Saat Sonra Kompozit Uygulanan Gruplarin

Baglanma Dayanim Degerlerinin (MPa) Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (*p<0,05)

Materyal Zaman n  Ortalama  Standart Sapma Test Istatistigi p

Biodentin 15Dk. 12 7,9003 3,39994 ,450 ,661
728S. 12 7,1531 2,96835

MTA Angelus 15Dk. 12 5,5305 3,50158 -2,959 ,013*
72 8. 12 9,5300 3,44503

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

72 S. 12 8,2732 2,05944

Kullanilan biyoaktif pulpa kaplama materyaller igin, kompozitlerden bagimsiz
olarak, 15 dakika sonra ve 72 saat sonra kompozit uygulanan gruplarin baglanma dayanim
degerlerinin oOrtalamalarinin karsilastirilmas: i¢in varsayimlar kontrol edilmis ve

Eslestirilmis Orneklem T testi kullanilmustir.

Analiz sonucunda MTA Angelus materyalinde 15 dakika sonra kompozit
uygulanmas1 sonucunda elde edilen degerlerin ortalamasi ile 72 saat sonra kompozit
uygulanmas1 sonucunda elde edilen degerlerin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). 72 saat sonra kompozit uygulanan grubunun
ortalamasinin 15 dakika sonra kompozit uygulanan grubunun ortalamasindan daha ytksek

oldugu tespit edilmistir.

Biodentin ve MM MTA materyalleri igin, zamana gore baglanma dayanimi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilememistir (p>0,05).

Bununla birlikte (p>0,05); Biodentin i¢in 15 dk sonra kompozit uygulandigi durumda,
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MM MTA icin ise 72 saat sonra kompozit uygulandigi durumda daha yiiksek baglanma

dayanim degeri sonuglar1 elde edilmistir.

4.3. Kullamlan Biyoaktif Pulpa Kaplama Materyalleri ve Kompozitler i¢in 15
Dakika Sonra Kompozit Uygulanan Gruplarin ve 72 Saat Sonra Kompozit
Uygulanan Gruplarin Baglanma Dayanim Degerlerinin Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi

Tablo 7: Kullanilan Biyoaktif Pulpa Kaplama Materyalleri ve Kompozitler igin 15
Dakika Sonra Kompozit Uygulanan Gruplarin ve 72 Saat Sonra Kompozit Uygulanan
Gruplarin Baglanma Dayanim Degerlerinin Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (*p<0,05 ve

**Wilcoxon Isaret Sira testi)

Standart Test

Materyal Kompozit Zaman n Ortalama '
Sapma Istatistigi
Biodentin EverX Flow 15Dk. 6 9,4163 2,12750 1,602 ,170
72S. 6 6,2686 3,01481
Gui 15Dk. 6 6,3843 3,92288 -,678 ,528
72S. 6 8,0376 2,90133
MTA Angelus EverX Flow 15Dk. 6 3,8509 3,75435 -3,398 ,019*
72S. 6 10,6571 3,93893
Gui 15Dk. 6 7,2101 2,47156 17,00** 173
72S. 6 8,4030 2,74706
MM MTA EverX Flow 15Dk. 6 6,6758 4,17983 -1,508 ,192
72S. 6 8,9466 2,57503
Gui 15Dk. 6 7,4397 3,26275 -,116 ,912
72S. 6 7,5997 1,26944

Kullanilan Biyoaktif Pulpa Kaplama Materyalleri ve kompozitler igin 15 dakika sonra

ve 72 saat sonra kompozit uygulanan gruplarin baglanma dayanim degerlerinin
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ortalamalarinin karsilastirilmasi igin varsayimlar kontrol edilmistir. Analizler igin

Eslestirilmis Orneklem T testi ve Wilcoxon Isaret Sira testleri uygulanmistir.

Analiz sonucunda MTA Angelus materyaline EverX Flow kompoziti
uygulandiginda, 15 dk sonra uygulanmasi sonucunda elde edilen degerlerin ortalamasi ile
72 saat sonra uygulanmasi sonucunda elde edilen degerlerin ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). MTA Angelus materyaline 72
saat sonra EverX Flow uygulanan grubunun ortalamasi, 15 dakika sonra EverX Flow

uygulanan grubunun ortalamasindan daha yuksektir.

MTA Angelus materyali ile GUI kompoziti kullanildiginda, zamana gére baglanma
dayanimi 6l¢iim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmamakla
(p>0,05) birlikte; 72 saat sonra uygulandiginda elde edilen baglanma dayanimi
ortalamalari, 15 dk sonra uygulandiginda elde edilen baglanma dayanimi

ortalamalarindan yiiksek bulunmustur.

Biodentin-EverX Flow ve Biodentin-GUI materyallerinin kullanildigi gruplarda,
zamana gore baglanma dayanimi 6l¢iim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar elde edilememistir (p>0,05). Bununla birlikte (p>0,05); Biodentin materyaline 15
dk sonra EverX Flow kompoziti uygulanan grubunun ortalamasi, 72 saat sonra EverX
Flow kompoziti uygulanan grubunun ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur.
Biodentin-GUI gruplarinda ise 72 saat sonra kompozit uygulandiginda daha yiiksek

baglanma dayanim ortalamalari elde edilmistir (p>0,05).

EverX Flow ve GUI kompozitlerinin MM MTA materyaline 72 saat sonra
uygulandiginda elde edilen baglanma dayanimi ortalamalari, 15 dk sonra uygulandiginda
elde edilen baglanma dayanimi ortalamalarindan yiiksek bulunmustur fakat istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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4.4. Kompozitler ve Zamanlar Icin Materyallere Gore Baglanma Dayanmim

Degerlerinin Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 8: Kompozitler ve Zamanlar i¢in Materyallere Gore Baglanma Dayanim

Degerlerinin Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (*p<0,05)

Standart Test

Zaman Kompozitler — Materyal n  Ortalama .
Sapma Istatistigi
15 Dk. Everx Flow Biodentin 9,4163 2,12750 3,862 ,044*
MTA Angelus 3,8509 3,75435
MM MTA 6,6758 4,17983

6
6
6
Gui Biodentin 6 6,3843 3,92288 173 ,843
MTA Angelus 67,2101 2,47156
MM MTA 6 7,4397 3,26275
6
6
6
6
6
6

72 S. Everx Flow  Biodentin
MTA Angelus
MM MTA
Gui Biodentin
MTA Angelus
MM MTA

6,2686 3,01481 2,820 ,091
10,6571 3,93893
8,9466 2,57503
8,0376 2,90133 ,166 ,849
8,4030 2,74706
7,5997 1,26944

Farkli zamanlarda elde edilen baglanma dayanim o6lglmlerinin, kompozitlerden
bagimsiz olarak materyallere gore ortalamalarinin karsilastirilmasi icin varsayimlar

kontrol edilmis ve Anova testi uygulanmaistir.

Analiz sonucunda 15 dakika sonra EverX Flow kompoziti uygulanmasi sonucunda
materyallere gore elde edilen degerlerin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Farki yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in
Bonferroni analizi gerceklestirilmistir. Buna gore MTA Angelus materyali ile Biodentin
materyali arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,042). 15 dk sonra

EverX Flow kompozitinin Biodentin materyaline uygulanmasi sonucu elde edilen
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ortalamanin MTA Angelus materyaline uygulanmasi sonucu elde edilen ortalamadan

yiiksek oldugu gorilmiistiir.

15 dakika sonra GUI kompoziti uygulanmasi sonucunda materyallere gore ve 72 saat
sonra EverX Flow ve GUI kompoziti uygulanmasi sonucunda materyallere gore elde
edilen degerlerin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde
edilememistir (p>0,05). 15 dk sonra GUI kompoziti uygulandiginda en biiyiik baglanma
dayanim degeri MM MTA materyalinde, en diisiik deger ise Biodentin materyalinde
goriilmistiir (p>0,05). 72 saat sonra kompozit uygulanan gruplarda ise, her iki kompozit
uriininde en yiiksek baglanma dayanim degeri ortalamasi MTA Angelus materyalinde

gozlenmistir (p>0,05).
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4.5. Kullanilan Biyoaktif Pulpa Kaplama Materyalleri ve Kompozitler i¢in 15
Dakika Sonra Kompozit Uygulanan Gruplarin ve 72 Saat Sonra Kompozit
Uygulanan Gruplarin Ortalamalarinin

Baglanma Dayanmim Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 9: Kullamilan Biyoaktif Pulpa Kaplama Materyalleri ve Kompozitler igin 15
Dakika Sonra Kompozit Uygulanan Gruplarin ve 72 Saat Sonra Kompozit Uygulanan
Gruplarin Baglanma Dayanim Degerlerinin Ortalamalarinin Karsilastirilmast (**Mann

Whitney U testi)

Zaman  Materyal Kompozit n Ortalama & TESI
Sapma Istatistigi
15 Dk.  Biodentin Everx Flow 6 9,4163 2,12750 1,664 ,127
Gui 6 6,3843 3,92288
MTA Everx Flow 6 3,8509 3,75435 -1,831 ,097
Angelus 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 Everx Flow 6 10,6571 3,93893 12,00** ,394
Angelus 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 tutuldugunda kompozitlere gore 6lgiim ortalamalarinin
karsilastirilmast igin varsaymmlar kontrol edilmis ve analizler igin Bagimsiz Orneklem T
testi ve Mann Whitney U testleri uygulanmistir. Analiz sonucunda zaman ve materyaller
icin kompozitlerden elde degerlerin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar

elde edilememistir (p>0,05).

58



Istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemekle birlikte (p>0,05); MTA Angelus ve
MM MTA materyallerine 15 dk sonra GUI kompoziti uygulandiginda elde edilen
baglanma dayanim degeri ortalamasi, 15 dk sonra EverX Flow kompoziti uygulandiginda
bulunan ortalamadan daha yiiksektir. Benzer sekilde; 72 saat sonra Biodentin materyalinin
GUI kompoziti ile olan baglanma dayanim degeri ortalamasi, EverX Flow kompoziti ile

olan ortalamasindan yiiksek bulunmustur (p>0,05).

Biodentin’e 15 dk sonra kompozit uygulamasi yapilan gruplarda, EverX Flow
kompozit rezini kullanildiginda daha yiiksek baglanma dayanimi ortalamasi goriilmekle
birlikte istatistiksel olarak fark gozlemlenmemistir (p>0,05). EverX Flow kompozit rezini,
72 saat sonra MTA Angelus ve MM MTA materyallerine uygulandiginda da 72 saat sonra
GUI uygulamasina gore daha yiiksek baglanma dayanimi ortalamasi elde edilmistir fakat

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

4.6. 15 Dakika Sonra Kompozit Uygulandigi Durumda Kirik Tipi ile Materyal Tiirii

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 10: 15 Dakika Sonra Kompozit Uygulandigi Durumda Kirik Tipi ile Materyal Tiirii
Arasindaki Iliski ve Capraz Tablo (*p<0,05)

Kirik Tipi
Materyal Adeziv Karma Koheziv TESI
Kaplama Istatistigi
Biodentin N 4 7 1 18,004 ,001*
% 33,3 58,3 8,3
%Kirik Tipi 50,0 63,6 59
MTA Angelus N 0 1 11
% 0,0 8,3 91,7
%Kirik Tipi 0,0 9,1 64,7
MM MTA N 4 3 5
% 33,3 25,0 41,7
%Kirik Tipi 50,0 27,3 29,4
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Calismada kullanilan materyaller ile 15 dakika sonra kompozit uygulandig
durumdaki kirik tipi arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol edilmis ve
Fisher’s Exact analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda kirik tipi ile kullanilan materyaller
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmistir (p<0,05). Iliskinin sebebi i¢in
gozlemler incelendiginde Biodentin materyalinde ¢gogunlukla karma (% 58,3) ve adeziv
(% 33,3) kirip tipi oldugu ve MTA Angelus materyalinde ¢ogunlukla koheziv-kaplama
materyali kirik tipi (% 91,7) oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte; adeziv kiriklarin
% 50’si Biodentin materyalinde, % 50’st MM MTA materyalinde gozlenmistir. MTA
Angelus materyalinde ise adeziv kirik goériilmemistir. Karma kiriklar en fazla oranda
Biodentin materyalinde (% 63,6), koheziv kaplama materyali kirik tipi iss MTA Angelus

materyalinde (%64,7) yiiksek oranda gézlemlenmistir.
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4.7. 15 Dakika Sonra Kompozit Uygulandigi Durumda Materyaller icin Kirik Tipi

ile Kompozit Tiirii Arasindaki fliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 11: 15 Dakika Sonra Kompozit Uygulandigi Durumda Materyaller i¢in Kirik Tipi
ile Kompozit Tiirii Arasindaki iliski ve Capraz Tablo

Kirik Tipi
Materyal Kompozit Adeziv Karma Koheziv Test
Kaplama Istatistigi
Biodentin Everx Flow n 1 4 1 2,024 ,554
% 16,7 66,7 16,7
%Kirik Tipi 25,0 57,1 100,0
Gui n 3 3 0
% 50,0 50,0 0,0
%Kurik Tipi 75,0 42,9 0,0
MTA Angelus EverxFlow n 0 0 6 - 1,00
% 0,0 0,0 100,0
%Kirik Tipi 0,0 0,0 54,5
Gui n 0 1 5
% 0,0 16,7 83,3
%Kiurik Tipi 0,0 100,0 45,5
MM MTA Everx Flow n 2 1 3 759 1,00
% 33,3 16,7 50,0
%Kurik Tipi 50,0 33,3 60,0
Gui n 2 2 2
% 333 333 333
%Kurik Tipi 50,0 66,7 40,0

Calismada kullanilan materyaller i¢in kompozit tiirleri ile 15 dakika i¢inde kompozit
uygulandig1 durumdaki kirik tipi arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol
edilmis ve Fisher’s Exact testleri uygulanmistir. Analiz sonucundan Biodentin, MTA
Angelus ve MM MTA materyalleri icin kirik tipi ile kullanilan kompozit tiirleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilememistir (p>0,05).
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Tablo 10 ve Tablo 11°de verilen bilgiler birlikte incelendiginde; 15 dk sonra kompozit
uygulanmasi durumunda Biodentin materyalinde en fazla karma kirik tipi (% 58,3)
gbzlenmistir ve bunlarin % 57,1°1 EverX Flow kompoziti uygulandiginda, % 42,9’u GUI
kompoziti uygulandiginda goriilmiistir. MTA Angelus materyalinde en fazla oranda
koheziv-kaplama materyali kirik tipi (% 91,7) tespit edilmistir ve bunlarin % 54,51 EverX
Flow, % 45,5’1 GUI kompozitlerinde rastlanmigtir. MM MTA materyali i¢in % 60 EverX
Flow, % 40 GUI kompozitlerinde olmak tizere en fazla koheziv kaplama materyali kirik

tipi (% 41,7) gdzlenmistir.

4.8. 72 Saat Sonra Kompozit Uygulandigi Durumda Kirik Tipi ile Materyal Tiirii

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 12: 72 Saat Sonra Kompozit Uygulandigi Durumda Kirik Tipi ile Materyal Tiri
Arasindaki Iliski ve Capraz Tablo

Kirik Tipi
Materyal Adeziv  Karma Kohezlv TESI
Kaplama Istatistigi
Biodentin n 2 5 5 4,416 331
% 16,7 41,7 41,7
%Kirik Tipi 100,0 38,5 23,8
MTA Angelus n 0 5 7
% 0,0 41,7 58,3
%Kirik Tipi 0,0 38,5 33,3
MM MTA n 0 3 9
% 0,0 25,0 75,0
%Kirik Tipi 0,0 23,1 429

Kullanilan materyaller ile 72 saat sonra kompozit uygulandigr durumdaki kirik tipi

arasindaki iligskinin incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol edilmis ve Fisher’s Exact analizi
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uygulanmistir. Analiz sonucundan kirik tipi ile kullanilan materyaller arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski elde edilememistir (p>0,05).

Kompozit cinsinden bagimsiz olarak, 72 saat sonra kompozit uygulanan orneklerde;
Biodentin’de en fazla oranda karma (% 41,7) ve koheziv-kaplama materyali (% 41,7) kirik
tipi, MTA Angelus materyalinde en fazla koheziv-kaplama materyali kirik tipi (% 58,3),
MM MTA materyalinde ise daha ¢ok koheziv-kaplama materyali kirik tipi (% 75)
gbzlemlenmekle birlikte, sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Bununla birlikte MTA Angelus ve MM MTA materyalinde adeziv kirik tipi goriilmemis,

adeziv kiriklarin tamami Biodentin materyalinde tespit edilmistir (p>0,05).
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4.9. 72 Saat Sonra Kompozit Uygulandigi Durumda Materyaller icin Kirik Tipi ile

Kompozit Tiirii Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 13: 72 Saat Sonra Kompozit Uygulandigi Durumda Materyaller igin Kirik Tipi ile
Kompozit Tiirii Arasindaki Iliski ve Capraz Tablo

Kirik Tipi
Materyal Kompozit Adeziv  Karma Kohezlv Test
Kaplama Istatistigi
Biodentin Everx Flow n 2 2 2 2,117 571
% 33,3 33,3 33,3
%Kirik Tipi 100,0 40,0 40,0
Gui n 0 3 3
% 0,0 50,0 50,0
%Kirik Tipi 0,0 60,0 60,0
MTA Angelus  Everx Flow n 0 4 2 - ,242
% 0,0 66,7 33,3
%Kirik Tipi 0,0 80,0 28,6
Gui n 0 1 5
% 0,0 16,7 83,3
%Kirik Tipi 0,0 20,0 71,4
MM MTA Everx Flow n 0 2 4 - 1,000
% 0,0 33,3 66,7
%XKirik Tipi 0,0 66,7 44,4
Gui n 0 1 5
% 0,0 16,7 83,3
%Kirik Tipi 0,0 33,3 55,6

Calismada kullanilan materyaller i¢in kompozit tiirleri ile 72 saat sonra kompozit
uygulandig1 durumdaki kirik tipi arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol
edilmis ve Fisher’s Exact testleri kullanilmistir. Analiz sonucunda, 72 saat sonra kompozit

uygulandigi durumlarda, Biodentin, MTA Angelus ve MM MTA materyalleri igin kirik
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tipi ile kullanilan kompozit tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde

edilememistir (p>0,05).

Tablo 12 ve Tablo 13’de verilen bilgiler birlikte incelendiginde; 72 saat sonra
kompozit uygulanmasi durumunda Biodentin materyalinde en fazla karma ve koheziv-
kaplama materyali kirik tipi (% 41,7) gozlenmistir ve her iki kirik tipinde de % 40 EverX
Flow kompoziti uygulandiginda, % 60 GUI kompoziti uygulandiginda goriilmiistiir. MTA
Angelus materyalinde en fazla oranda koheziv-kaplama materyali kirik tipi (% 58,3) tespit
edilmistir ve bunlarn % 28,5’s1 EverX Flow, % 71,4’ GUI kompozitlerinde
rastlanmistt. MM MTA materyali i¢in % 44,4 EverX Flow, % 55,6’s1 GUI
kompozitlerinde olmak {izere en fazla koheziv kaplama materyali kirik tipi (% 75)

gbzlenmistir.

4.10. Kompozit Uygulanma Zamam ile Kink Tipi Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Tablo 14: Kompozit Uygulanma Zaman ile Kirik Tipi Arasindaki iliski ve Capraz Tablo

Kirik Tipi
Zaman Adeziv  Karma Koheziv Test
Kaplama  Istatistigi

15 Dakika iginde n 8 11 17 4,188 ,123
kompozit Uygulanmast % 22,2 30,6 47,2

%Kirik Tipi 80,0 45,8 447
72 Saat Sonra Kompozit n 2 13 21
Uygulanmast % 5,6 36,1 58,3

%Kirik Tipi 20,0 54,2 55,3

Kompozit uygulanma zamanina gore kirik tipi arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in

varsayimlar kontrol edilmis ve Pearson Ki Kare analizi uygulanmigtir. Analiz sonucundan
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kirik tipi ile kompozit uygulanma zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

elde edilememistir (p>0,05).

Verilen sonuglar istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte; her iki kompozit
uygulama zamaninda c¢ogunluklu olarak koheziv-kaplama materyali kirik tipi
gozlemlenmistir. Var olan adeziv kiriklarin % 80’1 15 dk sonra kompozit uygulanan
gruplarda tespit edilmistir. 72 saat bekleme ile birlikte karma ve koheziv-kaplama

materyali kirik tiplerinde artig gézlenmektedir.
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4.11. Makaslama Baglanma Dayamim Testi Sonrasinda Olusan Kirik Tiplerinin

Stereomikroskop Goruntuleri

Adeziv Kiurik Karma Kirik

Karma Kirik

Resim 28: 15 dk Sonra EverX Flow Uygulanan Biodentin Grubu Ornekleri
Stereomikroskop Goruntileri
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Karma Kirik Adeziv Kirik

Karma Kirik

Resim 29: 15 dk Sonra GUI Uygulanan Biodentin Grubu Ornekleri Stereomikroskop
Goruntaleri
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Koheziv-Kaplama Materyali Kirik Koheziv-Kaplama Materyali Kirik

Resim 30: 15 dk Sonra EverX Flow Uygulanan MTA Angelus Grubu Ornekleri
Stereomikroskop Goruntuleri

Koheziv-Kaplama Materyali Kirtk Karma Kirtk

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

Goruntuleri

69



Koheziv-Kaplama Materyali Kirik Adeziv Kirtk

Karma Kiritk

Resim 32: 15 dk Sonra EverX Flow Uygulanan MM MTA Grubu Ornekleri
Stereomikroskop Goruntileri
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Karma Kirtk Koheziv-Kaplama Materyali Kirik

Adeziv Kiurik

Resim 33: 15 dk Sonra GUI Uygulanan MM MTA Grubu Ornekleri Stereomikroskop
Goruntaleri
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Adeziv Kirik

Karma Kirik

Resim 34: 72 Saat Sonra EverX Flow Uygulanan Biodentin Grubu Ornekleri
Stereomikroskop Goruntileri
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Karma Kirik Koheziv-Kaplama Materyali Kirik

Resim 35: 72 Saat Sonra GUI Uygulanan Biodentin Grubu Ornekleri Stereomikroskop
Goruntaleri

Karma Kirtk Koheziv-Kaplama Materyali Kirik

Resim 36: 72 Saat Sonra EverX Flow Uygulanan MTA Angelus Grubu Ornekleri
Stereomikroskop Goruntileri
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Karma Kirik Koheziv-Kaplama Materyali Kirik

Resim 37: 72 Saat Sonra GUI Uygulanan MTA Angelus Grubu Ornekleri
Stereomikroskop Gorintuleri

Koheziv-Kaplama Materyali Kirik Karma Kirtk

Resim 38: 72 Saat Sonra EverX Flow Uygulanan MM MTA Grubu Ornekleri
Stereomikroskop Goruntileri
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Karma Kirtk Koheziv-Kaplama Materyali Kirik

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

Goruntuleri
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5. TARTISMA

Dis hekimligi klinik uygulamasi, yillar iginde disleri agizda nasil tutariz bakis
acisindan, disleri agizda nasil canli tutariz bakis agisina evrilmistir. Giinlimiizde dis
hekimlerinin oncelikli hedefi, dislerin vitalitesini koruyarak agiz iginde fonksiyonda
kalmasimi saglamak olmalidir. Pulpa biyolojisi hakkinda yeni anlayislar kazanilmasi ile,
vital pulpa tedavisine iliskin son klinik aragtirmalar, biyolojik olarak yonlendirilen yeni
tedavi protokolleri gelistirmek icin se¢enekler sunmakta ve klinik pratiginde vital pulpa
tedavilerinin 6nemi her gegen giin artmaktadir. Arastirmalarin, vital pulpa tedavilerinin
sonuclarinin geleneksel kok kanal tedavisi ile karsilastirilabilir oldugunu gostermesi bu

degisimi desteklemektedir (Wolters ve ark., 2017).

VPT’de pulpanin canliliginin korunmasi; kavitede pulpaya en yakin yere
biyouyumlu, tersiyer dentin olusumunu uyaracak olan pulpa kaplama materyalinin
yerlestirilmesiyle saglanir. Vital pulpa tedavilerinin prognozunu etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, prognozunu etkileyen en dnemli faktorin ¢uruk,
tiikiiriik veya restorasyon ara yiizeyinden mikrosizinti araciligi ile bakterilerin pulpaya
ulagmasi olabilecegi rapor edilmistir (Akhlaghi ve Khademi, 2015; Aljandan ve ark.,
2012; Costa ve ark., 2000; Caliskan, 2014). Bu nedenle, pulpa kaplama tedavilerinde uzun
donem basariy1 saglamak i¢in koronal sizintinin 6nlenmesi 6nem arz etmektedir. Bunun
icin; hem dis dokusu ve restoratif materyal arasindaki hem de kullanilan biyoaktif pulpa
kaplama materyali ile restoratif materyal arasindaki adezyon 6nem kazanmaktadir. Ancak
halihazirda Onerilen bir restoratif-pulpa kaplama materyali baglama protokolii
bulunmamaktadir ve secilen biyomateryal, biyomateryal yiizeyinin parlatilmasi,
yapistirma ylizey alani, adeziv sistem farkliliklari, restorasyon zamanlamasi, restoratif
materyallerin tiirli ve kullanilan farkli rezin bazli kompozitler gibi birgok ¢alisma tasarimi

uretilebilmekte ve farkli sonuglar elde edilebilmektedir.

Yapilan literatiir incelemesinde; farkli biyoaktif pulpa kaplama materyallerine,
restoratif materyalin uygulama zamani ayni olacak sekilde birden ¢ok adeziv sistem veya

kompozit rezin uygulandiginda olusan baglanma dayanimlarinin degerlendirildigi ya da
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birden ¢ok uygulama zamaninda ayni kompozit rezin cinsi uygulandiginda olusan
baglanma dayanimlarinin degerlendirildigi goriilmiistiir. Calismamizda ise, ti¢ farkli
pulpa kaplama ajanlarina, fiber igerikli veya yiiksek doldurucu oranina sahip iki kompozit
rezin tird 15 dk ve 72 saat sonra uygulanmis ve baglanma dayanim degerleri ve kirik
tipleri incelenmistir. Bu baglamda ¢alismamiz, birden ¢ok pulpa kaplama materyallerine
restorasyon uygulama zamaninin ve farkli igerige sahip kompozit turlerinin baglanma

dayanimina etkisini birlikte inceleyen ilk ¢alisma olmaktadir.

Vital pulpa tedavilerinde kullanilmak iizere bir¢cok pulpa kaplama materyali
onerilmistir. Son yillarda ise daha az inflamatuar yanit olusturarak daha kalin bir dentin
kopriisii formasyonu olusturma, daha iyi sizdirmazlik saglama, biyoaktif ve biyouyumlu
olma gibi 6zelliklerinden dolay1 kalsiyum silikat esasli materyallerin kullanimi artmistir
(Komabayashi ve ark., 2016). MTA; antibakteriyel 6zellik gosteren, iistiin sizdirmazlik ve
diisiik ¢oziiniirlik 6zelligine sahip, biyouyumlu ve biyoaktif bir materyaldir. Bununla
birlikte, sertlesme zamani uzun, maniiplasyonu zor ve pahali bir materyaldir (Parirokh ve
Torabinejad, 2010; Torabinejad ve Parirokh, 2010). MTA Angelus materyali icin Uretici
firma, baslangi¢ sertlesme siiresini yaklasik 10 dk, final sertlesme stiresini 15 dk olarak
belirtmistir. Ancak yapilan farkli ¢alismalarda MTA Angelus i¢in final sertlesme siiresinin
120 ile 230 dk arasinda degisiklik gosterdigi bildirilmistir (Parirokh ve ark., 2018). Su /
toz orani, karistirma teknigi, operatdr farkliligi gibi hekime bagli kosullar MTA nin
sertlesme siiresini ve fiziksel 6zelliklerini etkilemektedir (Behr ve ark., 2008; Kosar ve
ark., 2020; Tiirkaydin ve ark., 2019). Calismamizda bu amagla; amalgamatoér yardimi ile
karstirilan, karisima hazir olarak sunulan MM MTA materyali de tercih edilmistir. Uretici
firma, MM MTA’ya farkli olarak kalsiyum karbonat ilave etmis ve sertlesme siiresi 20 dk
olarak belirtmistir (Komabayashi ve ark., 2016). Biodentin, MTA ile benzer 6zellige sahip
olmakla beraber, MTA’ya gore daha kisa siirede sertlesir ve klinik uygulamasi daha
kolaydir. Biodentin’in baslangi¢ sertlesme zamani 9-12 dk, final sertlesme zamani 45

dakika olarak bildirilmistir (Endodonzia, 2016; Laurent ve ark., 2008).

Calismamizda pulpa kaplama ajani olarak kullanilan Biodentin, MTA Angelus ve

MM MTA materyallerinin, Uretici firmalarin belirttigi baslangi¢ sertlesme siireleri ve
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klinik uygulama kosullar1 esas alinarak, hemen kompozit uygulamasi yapilacak olan
gruplar i¢in zaman, 15 dk olarak belirlenmistir. Bloklar icerisindeki kaviteye uygulanan
pulpa kaplama materyalleri {izerine herhangi bir islem uygulanmamis ve 15 dk
beklemenin ardindan restoratif materyal yerlestirildikten sonra SBS testi uygulama

zamanina kadar etiivde (37°C’de %100 nemli ortam) bekletilmistir

Yapilan ¢alismalar MTA’nin basing dayaniminin 3. giinden itibaren arttigini
bildirmistir (Hwang ve ark., 2011; Islam ve ark., 2006). Materyalin fiziksel 6zelliklerinin
artmasi ile baglanma dayanimi testi sirasinda, i¢ koheziv kiriklarin olusmasi azalacaktir
(Palma ve ark., 2018). Benzer sekilde Atabek ve arkadaslarinin MTA tizerine farkli
zamanlarda (4 saat, 24 saat, 48 saat, 72 saat, 96 saat) kompozit uygulayarak yapmis
olduklari galismada, MTA’nin baglanma dayaniminin 3. giinde belirgin bir sekilde arttig1
gozlemlenilmistir (Atabek ve ark., 2012). Biodentin materyali igin ise kisa sertlesme
siiresine ragmen, restoratif prosediirlerin ertelenmesinin basing dayanimi ve baglanma
dayanimina artirict yonde etki etki ettigi bildirilmistir (Chaipattanawan ve ark., 2021;
Natale ve ark., 2015; Hashem ve ark., 2014; Odabas ve ark., 2013). Tim bu bilgiler
dogrultusunda; biyoaktif pulpa kaplama materyalleri {izerine, bekleyerek kompozit
uygulanacak gruplar igcin zaman, 72 saat olarak belirlenmistir. Bloklar icerisindeki
kaviteye uygulanan pulpa kaplama materyalleri lizerine herhangi bir islem uygulanmamais
ve restoratif materyal uygulama zamanina kadar 72 saat etiivde (37°C’de %100 nemli

ortam) bekletilmistir.

Adeziv ajan igerigindeki HEMA nin su ¢ekme ve alerjik reaksiyona neden olabilme
ozelliginden dolay1, son yillarda HEMA igermeyen adeziv sistemlerin gelistirilmesi 6nem
kazanmustir (Katsuki ve ark., 2022; van Dijken, 2013). Calismamizda; HEMA igermeyen,
GC patentli ¢ift H teknoloji ile iiretilmis, calismalar ile yiiksek baglanma dayanimi
bildirilmis olan (Katsuki ve ark., 2022; Yamashita ve ark., 2022) G2-Bond Universal (GC)
adeziv sistemi kullanilmistir. Asit uygulamanin; kullanilan biyoaktif materyallerin ylizey
ozelliklerini etkileyecegi bildirilmistir (Atabek ve ark., 2012; Bayraktar ve ark., 2021,
Kayahan ve ark., 2009; Namazikhah ve ark., 2008; Neelakantan ve ark., 2012) fakat,

baglanma dayanimin1 nasil etkileyecegi konusunda fikir birligine varilamamistir.
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Literatiirdeki bu belirsizlik nedeniyle, calismamizda kullanilan universal adeziv ajan, self

etch teknigi ile uygulanmstir.

Calismamizda, farkli biyoaktif pulpa kaplama ajanlar ile farkli i¢erigine sahip iki
kompozit rezinin 15 dk ve 72 saat sonra uygulandigi kosullardaki baglanma dayanimi test
edilmek istenilmistir. Bu amagcla; igeriginde kisa fiber lifler ile gli¢lendirilmis EverX Flow
(GC) ve yiiksek orandaki ince baryum cam partikiillerin silan ile kaplandigi G-aenial

Universal Injectable (GC) kompozit rezinleri tercih edilmistir.

Restoratif materyallerin adezyon 6zelliklerini in vitro ortamda degerlendirmek i¢in
baglanma dayanim testleri kullanilmaktadir. Klinik ortamdaki yilik dagilimima benzer
ozellik gostermesi, hizl1 ve basit uygulanabilir nitelige sahip olmasindan dolay1, en ¢ok
tercih edilen baglanma dayanim oOl¢ciim yoOntemi ise makaslama baglanma testidir.
Caligmamizda pulpa kaplama materyalleri ve restoratif materyal arasindaki baglanma
dayanimi, universal test cihazi (Shimadzu, AGS-X, Japonya) kullanilarak, baglanma
araylizeyine dakikada 1 mm hizla ayirma kuvveti uygulanilarak Olclilmiistiir ve test
sonrasi olusan kirik tipleri stereomikroskopta (Leica MZ 7,5 stereomicroscope; Leica

Microsystems, Almanya) x20 biiyiitme altinda degerlendirilmistir.

Calismamizda, 15 dk sonra kompozit uygulandiginda Biodentin’in baglanma
dayanim degeri (7,9 MPa), MM MTA (7,05 MPa) ve MTA Angelus’un (5,5 MPa)
baglanma dayanim degerinden yiiksek bulunmustur (p>0,05). 72 saat sonra kompozit
uygulanan gruplarda ise, MTA Angelus materyalinde en yiiksek SBS degeri (9,5 MPa)
elde edilmigtir. Calismamiz sonuglari ile uyumlu; Altunsoy ve arkadaslari’nin 72 saat
sonra MTA, CEM ve Biodentin’e akigkan kompozit (X-tra base; Voco) ve kendinden
adezivli akiskan kompozit (Vertise Flow; Kerr) uyguladiklar1 ¢alismalarinda, MTA ve
CEM materyallerinin Biodentin’den daha yiiksek SBS degerine sahip oldugunu
belirtmislerdir (Altunsoy ve ark., 2015). Benzer sekilde 72 saat sonra restoratif islemlerin
uygulandig1 bir baska calismada, MTA’ ’nin Biodentin’e gore kompozit, kompomer ve
RMCIS’a daha iyi baglandigmi vurgulamislardir (Tulumbaci ve ark., 2017). Hursh ve
arkadaglari, 4 farkli biyoseramik materyale iiretici firmalarin belirttigi sertlesme zamani

beklenildikten sonra dual cure kompozit rezin uyguladiklari g¢alismalarinda ise,
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istatistiksel olarak anlamli olmasa da Biodentin’in SBS degerinin MTA’nin SBS
degerinden yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Hursh ve ark., 2019). Cantekin ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise farkli sonuglar elde edilmis, 15 dk sonra
kompozit rezin uygulanan Biodentin 6rneklerinin SBS degeri, 96 saat sonra kompozit
rezin uygulanan MTA o6rneklerinin SBS degerinden yiiksek bulunmustur (Cantekin ve
Avci, 2014). Kendinden adezivli akiskan kompozit (Dyad Flow; Kerr) ve bulk-fill akiskan
kompozitlerinin (Smart Dentin Replacement (SDR); Dentsply) uygulandigi Raina ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, calismamiz sonuclarindan farkli olarak, 72 saat sonra
Biodentin’in baglanma dayanimi MTA Plus’in baglanma dayanimindan yiiksek
bulunmustur (Raina ve ark., 2020). Elde edilen farkli sonuglar; kullanilan biyoaktif
materyal, adeziv sistem ve kompozit rezin farkliliklarindan kaynaklanabilecegi

diistinilmiistiir.

Bodanezi ve arkadaslar1i MTA Angelus'un kisa ve uzun vadeli ¢oziiniirligiini
degerlendirmis ve ilk 72 saat boyunca ¢oziliniirliigiin yliksek oldugunu vurgulamiglardir
(Bodanezi ve ark., 2008). Vanderweele ve arkadaglari, MTA'nin 72 saat veya daha uzun
siire dokunulmadan sertlesmesine izin verilmesini tavsiye etmistir (VanderWeele ve ark.,
2006). Kayahan ve arkadaslari, materyalin optimum fiziksel 6zelliklerini elde etmesini
saglamak i¢in restoratif prosediirlerin MTA karistirildiktan sonra en az 96 saat
ertelenmesini  Onermistir (Kayahan ve ark.,, 2009). Calismamizda, MTA Angelus
materyalinin 72 saat sonra kompozit uygulandiginda elde edilen baglanma dayanim
degeri, 15 dk sonra uygulandiginda elde edilen degerden istatistiksel olarak anlamli
derecede yiksek bulunmustur (p<0,05). MM MTA materyali icin istatistiksel olarak
anlamli olmasada zamanla birlikte SBS degerinin arttigin1 gézlemlenilmistir. Elde edilen
bulgular, MTA materyali kullanildiginda, restoratif prosediirlerin ertelenmesi gerektigi
teorisini desteklemektedir. Literatiirde, MTA iizerine farkli zamanlarda kompozit rezin
uygulanmasi sonrast baglanma dayanimini degerlendirerek bu teoriyi destekleyen
calismalar mevcuttur (Atabek ve ark., 2012; Palma ve ark., 2018). Aksi sekilde; erken
donemdeki yeterli sertlesmemeye bagli MTA’ nin gozenekli yapisinin mikroretansiyonu

artirarak, MTA {izerine hemen kompozit uygulamasinin daha yiiksek baglanma dayanimi
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sonucuna neden oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Neelakantan ve ark., 2012;

Tsujimoto ve ark., 2013).

Palma ve arkadaglarinin Biodentin ve MTA ylizeyine iki farkli zamanda (12 dk ve 7
gun) SDR (Dentsply) kompozit rezin uyguladiklar1 ¢calismalarinda; MTA kullanildiginda
restoratif islemleri bekleyerek uygulamanin baglanma dayanimini anlamli derecede
artirdigin1 bildirmislerdir. Biodentin i¢in ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da, hemen
uygulamada elde edilen degerlerin gecikmeli uygulamadaki degerlerden daha yiiksek
oldugunu vurgulamislar ve bu sonucun gecikmeli uygulamada kompozit uygulamasi
oncesi, Biodentin 6rneklerinin yiizeylerinin cilalanmasina baglamislardir (Palma ve ark.,
2018). Odabas ve arkadaslarinin farkli adeziv sistemler kullanarak Biodentin’e 12 dk ve
24 saat sonra kompozit rezin uyguladiklar1 ¢alismalarinda; zamanla baglanma dayanim
degerinin arttigin1 bildirmislerdir (Odabas ve ark., 2013). Benzer sekilde, Biodentin
yuzeyine hemen (hemen, 5 dk, 20 dk, 24 saat) ve gecikmeli (2 hafta, 1 ay, 3 ay and 6 ay)
kompozit uygulanarak SBS degerlerinin 0Olgiildiigii bir baska g¢alismada, Biodentin
materyali icin restoratif prosedirlerin, kullanilacak adeziv sistemden bagimsiz olarak, 2
haftadan fazla ertelenmesinin tercih edilmesi gerektigini belirtilmistir (Hashem ve ark.,
2014).

Yapilan ¢aligsmalar ve dretici firma, Biodentin'in tam kristal olusumu igin, daimi
restorasyonun yerlestirilmesinin en az bir veya iki hafta ertelenmesini 6nermektedir
(Bachoo ve ark., 2013; Chaipattanawan ve ark., 2021; Hashem ve ark., 2014). Calismamiz
bulgularina gore, sadece Biodentin-EverX Flow grubunda erken uygulamada (15 dk)
gecikmeli uygulamaya (72 saat) gore daha yiiksek SBS degeri elde edilmistir. Biodentin
materyali ve GUI kompozit rezini kullanildiginda, 72 saat sonra uygulanan grubun SBS
degeri, 15 dk sonra uygulanan grubun SBS degeriden yiiksek bulunmustur.
Arastirmacilar, Biodentin’in i¢erigindeki kalsiyum kloridin, yer degistirmeye kars1 direnci
arttirarak  baglanma dayanimini arttirdigint  bildirilmistir (Kaup ve ark., 2015).
Calismamizda sadece Biodentin-EverX Flow grubunda erken uygulamada daha yuksek

baglanma dayanimi degeri bulunmasinin nedeninin, materyal i¢erigindeki kalsiyum klorid
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ile kompozit materyalin fiber igerigi arasindaki etkilesimden kaynaklanabilecegi

diisiiniilmiistlir ancak daha fazla ¢alisma ile desteklenmesi gerekmektedir.

Raina ve arkadaslarinin kendi kendine polimerize olan Dyad Flow (Kerr, ABD) ve
bulk-fill oOzellikteki Smart Dentin Replacement (SDR) Flow (Dentsply, Almanya)
kompozit rezinleri yapmis olduklari ¢alismada; MTA Plus’in baglanma dayanimi Dyad
Flow ile 1.81 MPa ve SDR Flow ile 4.05 MPa, Biodentin’in baglanma dayanimi Dyad
Flow ile 2.05 MPa ve SDR Flow ile 4.63 MPa olarak bildirilmistir (Raina ve ark., 2020).
Kendi kendine polimerize olan Vertise Flow (Kerr, ABD) ve akigkan bir kompozit olan
X-tra base (Voco, Almanya) kullanarak yiiriitiilen bir baska ¢alismada, MTA ve Biodentin
materyalleri i¢in kullanilan kompozit tiiriiniin istatistiksel olarak anlamli bir fark

yaratmadig1 bildirilmistir (Altunsoy ve ark., 2015)

Cantekin ve arkadaslar1, metakrilat bazli kompozitlerin MTA ve Biodentin’e siloran
bazli kompozitlerden ve konvansiyonel cam iyonomer simanlardan daha iyi baglandigini
vurgulamiglardir. Biodentin’in baglanma dayanimi metakrilat bazli kompozitlerle 17,7
MPa, siloran bazli kompozitlerle 8 MPa; MTA nin ise 8,9 MPa ve 7,4 MPa olarak
bildirilmistir. Aragtirmaci, siloran bazli kompozitlerin daha az polimerizasyon biiziilmesi
gibi avantajlarina ragmen SBS degerinin az olmasinin agiklanamamis oldugunu ve

arastirtlmasi gerektigini vurgulamistir (Cantekin ve Avci, 2014).

Calismamiz sonuglarinina gore, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
materyaller i¢in 15 dk sonra ve 72 saat sonra uygulanan kompozit cesitleri acisindan
baglanma dayanim degerleri arasinda farkliliklar goze carpmaktadir. 15 dk sonra
kompozit uygulanan gruplarda; Biodentin materyali i¢cin EverX Flow kompozit rezini ile
(9,4 MPa), MTA Angelus ve MM MTA materyalleri icin ise GUI kompozit rezini ile (7,2
MPa ve 7,4 MPa) daha yiksek baglanma dayanim degeri elde edilmistir. 72 saat sonra
kompozit uygulanan gruplarda ise; Biodentin materyali icin GUI kompozit rezini ile (8,03
MPa), MTA Angelus ve MM MTA materyalleri igin ise EverX Flow (10,6 MPa ve 8,9
MPa) kompozit rezini ile daha yiiksek baglanma dayanim degeri elde edilmistir. TUm
gruplar arasinda en yiiksek SBS degeri ortalamas1 72 saat sonra kompozit rezin uygulanan
MTA Angelus-EverX Flow orneklerinde (10,6 MPa), ikinci sirada ise 15 dk sonra
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kompozit rezin uygulanan Biodentin-EverX Flow 0Orneklerinde (9,4 MPa)

gbzlemlenmistir.

Calismamiz bulgularina gére MTA materyalleri ile adeziv rezin arasinda gucli bir
baglanma dayanimi elde edebilmek icin restoratif prosediirlerin, materyalin sertlesmesine
izin verecek Olcude (en az 72 saat) ertelenmesinin daha iyi sonuglar verecegini
diistinmekteyiz. MTA Uzerine herhangi bir dental siman uygulamadan dentin adezivleri
kullanildiginda, dentin adezivi ve MTA arasindaki baglanma dayanimi; asidik
monomerlerin pH’sina, ¢dziiciiniin tipine ve doldurucu igerigine gore degisebildigi onceki
calismalarda bildirilmistir (Bayrak ve ark., 2009). Yapmis oldugumuz ¢alismada; 15 dk
sonra uygulamada, GUI kompozitinin, EverX Flow’a gére MTA’ya daha iyi baglandigini
goriilmiistiir. Erken uygulamada, GUI kompozitinin daha iyi baglanma gdstermesi, EverX
Flow kompozitinden daha akigskan bir yapiya sahip olmasi ve buna bagl olarak heniiz
sertlesmesini tamamlamamis MTA ile mikromekanik retansiyonun daha giiclii
gerceklesmesine baglamaktayiz. 72 saat sonra uygulamada ise EverX Flow kompozit
rezinine, GUI kompozit rezinine kiyasla daha iyi baglandigi gézlemlenilmistir. Bu
nedenin tam olarak anlasilabilmesi i¢in, MTA ve kullanmis oldugumuz kompozit rezinler
arasindaki kimyasal ve mekanik reaksiyonlarin farkli caligmalarla incelenmesi

gerekmektedir.

Uretici firma Biodentin kullaniminda restoratif islemlerin en az 1 hafta ertelenmesi
gerektigini bildirmistir. Fakat literatiirde bekleyerek kompozit uygulamanin daha yiksek
baglanma dayanimi sonuglarina neden oldugunu bildiren ¢aligmalar oldugu gibi (Hashem
ve ark., 2014; Odabas ve ark., 2013), hemen kompozit uygulandiginda daha iyi baglanma
dayanimi elde edildigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Palma ve ark., 2018). Elde
edilen farkli sonuclarin; restoratif prosediirlerin uygulanma zamanmin farkliligindan,
materyel tizerine yapilan farkli islemlerden veya kullanilan adeziv sistem ve kompozit
cesitliliginden kaynaklanabilcegi diisiiniilmektedir. Calismamizda ise Biodentin materyali
ile EverX Flow kompozit rezini kullanildiginda 15 dk sonra uygulamada ve GUI kompozit
rezini kullanildiginda 72 saat sonra uygulamada daha yiiksek degerler elde edilmistir.

Uygulama zamani ve farkli igeriklere sahip kompozit rezinlerin kullanimu ile elde edilen
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SBS degerleri arasindaki bu farkliligin anlagilabilmesi icin, kompozit igerikleri ve
Biodentin materyali arasindaki etkilesimin arastirilmasi gerektigi fikrine varilmistr.
Yapmis oldugumuz ¢alisma neticesinde; vital pulpa tedavisinin tek seansta tamamlanmasi

gerektigi kosullarda, Biodentin-EverX Flow tercih edilebilecegi sonucuna varmaktayiz.

Makaslama baglanma dayanim testi sonrasi; adeziv, koheziv-kaplama materyali,
koheziv-kompozit materyali ya da karma kirik tipleri olusmaktadir. Adeziv kirilma, pulpa
kaplama materyali ile kompozit arayiizde gii¢lii bir bagin olmadigin1 gosterebilir. Koheziv
kirik tipi, materyalin diisiik i¢ direncinden veya materyalin i¢ direncinden daha yiiksek
baglanma giiciine bagli olarak ortaya ¢ikabilir (Altunsoy ve ark., 2015; Karadas ve ark.,
2016). Karma kirilma ise materyaller arasindaki bagin numune boyunca ayni olmadigini
gosterir (Boby ve ark., 2020). Bununla birlikte, bu basarisizlik tiplerinin, adeziv rezin ile
pulpa kaplama materyali arasindaki gercek arayiizey baglanma kuvvetini yansitmayacagi

distintilmektedir (Altunsoy ve ark., 2015; Raina ve ark., 2020).

Yapilan benzer ¢alismalarin gogunda, pulpa kaplama materyali ve restoratif materyal
arasinda daha fazla oranda koheziv kirik tipi gozlendigi belirtilmistir (Atabek ve ark.,
2012; Colak ve ark., 2016; Hashem ve ark., 2014; Odabas ve ark., 2013; Palma ve ark.,
2018; Raina ve ark., 2020; Sulwinska M., 2017).

Yapmis oldugumuz calismada, Odabas ve arkadaslar1 ve Palma ve arkadaslarinin
caligmalarina benzer sekilde kompozit materyali igerisinde olusan koheziv kirik
goriilmemistir (Odabas ve ark., 2013; Palma ve ark., 2018). 15 dakika sonra kompozit
uygulandigi durumlarda, Biodentin materyalinde ¢ogunlukla karma kirip tipi (% 58,3)
(bunlarin % 57,1’1 EverX Flow, % 42,9’u GUI kompoziti uygulandiginda olusmustur.),
MTA Angelus materyalinde ¢ogunlukla koheziv-kaplama materyali kirik tipi (% 91,7)
(bunlarin % 54,5’1 EverX Flow, % 45,51 GUI kompozitleri uygulandiginda olugsmustur.)
ve MM MTA materyalinde ¢ogunlukla koheziv-kaplama materyali kirik tipi (% 41,7)
(bunlarin % 60’1 EverX Flow, % 40’1 GUI kompozitleri uygulandiginda olugmustur.)
oldugu gozlemlenmistir. 72 saat sonra kompozit uygulandiginda elde edilen sonuclarda,
Biodentin’de en fazla oranda karma (% 41,7) ve koheziv-kaplama materyali (% 41,7) kirik
tipi (her iki kirik tipi i¢in dagilim % 40 EverX Flow, % 60 GUI kompoziti uygulamasi
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seklindedir.), MTA Angelus materyalinde en fazla koheziv-kaplama materyali kirik tipi
(% 58,3) (bunlarin % 28,5’s1 EverX Flow, % 71,4’ii GUI kompozitlerinde rastlanmustir.),
MM MTA materyalinde ise daha ¢ok koheziv-kaplama materyali kirik tipine (% 75)
(bunlarin % 44,440 EverX Flow, % 55,6’st GUI kompozitlerinde rastlanmistir.)
rastlanilmistir. Elde edilen sonuglar baglanma dayanim degerleri ile iliskilendirilerek

incelendiginde, bag giicliniin artmast ile karma kirik tipinin arttig1 gézlemlenilmektedir.

Calismamizdaki kompozit uygulanma zamani ile kirik tipi arasindaki iliski
incelendiginde, her iki uygulama zamaninda c¢ogunluklu olarak koheziv-kaplama
materyali kirik tipi gozlemlenmistir. Var olan adeziv kiriklarin % 80’1 15 dk sonra
kompozit uygulanan gruplarda tespit edilmistir. 72 saat bekleme ile birlikte karma ve

koheziv-kaplama materyali kirik tiplerinde artis gézlenmektedir.

Yapilan arastirmalar sonucunda, koheziv ve karma kirilmanin, adeziv kirilmadan
daha fazla gozlenmesi halinde materyaller arasi baglanmanin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Boby ve ark., 2020; El-Kalla ve Garcia-Godoy, 1998). Calismamizda ise
bag glclnin artmasi ile karma kirik tipinin arttigi gozlemlenilmekle birlikte, bu kirik
tipinin, adeziv rezin ile pulpa kaplama materyali arasindaki ger¢ek baglanma kuvvetini
yansitmayacagini diisiinmekteyiz. Caligmamizdaki koheziv kirik tipi degerlendirildiginde
ise bag giiclinlin artmasi ile Biodentin ve MM MTA i¢in arttigi, MTA Angelus igin
azaldig1 goriilmektedir. Birbirinden farkli goriinen bu sonuclar nedeniyle, koheziv kirik
tipi dagilimi ile baglanma dayanimi arasinda iliski kurmanm dogru olmadigini
diistinmekteyiz. Ciinkii koheziv kiriklarin olusumunun ya pulpa kaplama materyallerinin
yeterli sertlesmemesine bagli olarak, materyalin kuvvet karsisindaki diisiik i¢ direnci
nedeniyle ya da materyalin i¢ direncinden daha yiiksek baglanma giiciine bagl olarak

olusabilecegi ve bag giicii hakkinda dogru bilgi veremeyecegi kanisindayiz.

Tez caligmamizdaki makaslama baglanma dayanim deneyleri, pulpa kaplama
materyallerinin esit siire sertlesmesini beklemek amaciyla; 15 dk sonra kompozit
uygulanan gruplarda 96 saat sonra, 72 saat sonra kompozit uygulanan gruplarda 24 saat
sonra  gerceklestirilmistir. Dolayistyla farkli zamanlarda uygulanan restoratif

materyallerin post-polimerizasyon siireleri esit tutulamamistir. Gelecekte yapilmasi
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planlanan ¢alismalarda, kompozit rezinin post-polimerizasyon zamani goéz Oniinde
tutularak yaslandirma islemi yapilmasi, yaslandirma islemi oncesi ile yaslandirma islemi
sonrasi baglanma dayanim degerlerinin karsilastirilmasi, daha fazla uygulama zamana ile
bag giicii degisiminin incelenmesi veya farkli igerikteki kompozit rezinlerin bag giiciine
etkisinin degerlendilmesi ile pulpa kaplama materyalleri ve dental adezivler arasindaki
baglanma dayanim1 hakkinda daha fazla veri elde edilmesi ve konunun klinik ¢alismalarla

desteklenmesi gerektigi kanisindayiz.
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. SONUCLAR

Vital pulpa tedavilerinde MTA kullanimi durumunda, restoratif prosedurlerin en az 72
saat ertelenmesinin restoratif materyal ile olan baglanma dayanimini artirdigi
kanaatine varilmistir.

Tedavinin tek seansta tamamlanmasinin planlandig1 durumlarda, Biodentin materyali
ve EverX Flow kompozit rezini gibi fiber icerikli bir kompozit tercih edildiginde pulpa
kaplama materyali ile dental adeziv arasinda daha yiiksek baglanma dayanim degeri
tespit edilmistir.

Tek seans tedavi seceneginde MTA kullanildig1 durumlarda MM MTA gibi daha hizli
sertlesen MTA’larin tercih edilmesi onerilmistir. Istatistiksel olarak anlamli fark
yaratmamakla birlikte, MM MTA’ya hemen kompozit uygulandiginda yiiksek
doldurucu oranina sahip GUI kompozit rezininin, fiber igerikli EverX Flow kompozit
rezininden daha yliksek bag giiciine sahip oldugu gozlemlenilmistir.

Restoratif prosediirlerin bagka seansa ertenebildigi durumlarda, MTA Angelus’un
baglanma dayanimu istatistiksel olarak anlamli derecede artmistir. Bu durumda, MTA
Angelus materyaline 72 saat sonra EverX Flow kompozit rezini uygulanmasi ile daha
yiksek baglanma dayanim degeri elde edilmistir. Bekleme siiresinin artirilmasi veya
azaltilmasinin SBS degerine olan etkisini degerlendirmek i¢in daha fazla in-vitro ve
klinik aragtirmalar yapilabilir.

Biyoaktif pulpa kaplama ajanlarina hemen ve gegikmeli olarak uygulanan EverX Flow
ve GUI kompozit rezinlerinin baglanma dayanim degerine etkisinin anlasilabilmesi
icin baglanan yiizeyler arasindaki reaksiyonlar daha kapsamli olarak incelenebilir.
Calismamizda bag giicliniin artmasi ile karma kirik tipinin arttig1 gézlemlenilmekle
birlikte, kirik tipinin, adeziv rezin ile pulpa kaplama materyali arasindaki gercek

baglanma kuvvetini yansitmayacagini diisiinmekteyiz.
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