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1.GIRIS

Dis c¢iiriigli ¢ocukluk ¢aginin en sik goriillen multifaktoriyel etkilesimli kronik
enfeksiyoz hastaligidir (Bader ve ark., 2001; Baumgartner,2002, s:281; Lopes,2012;
Weusmann ve ark.,2015) ve onlenip tedavi edilmedigi takdirde pek ¢ok disin erken
donemlerde kaybina sebep olabilmektedir (Camp ve Fuks,2002,s:822; Carotte,2005,
Komabayashi ve ark., 2010; Nakhasima, 2005; Rahayu,2007). Bu kayiplarin oniine
geemek, etkenin ve olusturdugu yikimin siddetine bagli olarak farklilik gosteren tedavi
yaklagimlari ile miimkiin olabilmektedir. Bu tedaviler restoratif islemlerden pulpanin
tamamiyle ¢ikarildigi kanal tedavilerine kadar ¢esitlilik gostermektedir(Komabayashi
ve ark., 2010; Nakhasima,2005; Rahayu,2007; Willershausen ve ark.,2011). Lewis ve
Law (1973), pulpay1 igine alabilen derin ¢iiriik lezyonu bulunan bir siit ya da geng
daimi disin saglikli bir sekilde agizda tutulup dentisyondaki gdrevlerini tam olarak
yerine getirmesi saglandig1 takdirde tedavisinin basarili olarak tanimlanabilecegini
belirtmislerdir. Bahsedilen durum disin ve destek dokulariin canliligin1 korumakla
miimkiin olabilmekte, bu amagla yapilan tedaviler ise Vital Pulpa Tedavileri olarak
adlandirilmaktadir (American Academy of Pediatric Dentistry,2009; Carotte,2005;
Dummet ve Kopel, 2002; Fuks,2008; Stanley,2002, s:309; Tabarsi ve ark.,2010;
Tziafas ve ark., 2000; Tziafas,2004; Zhang ve Yelick,2010;).

1.1. Vital Pulpa Tedavileri

Siit ve daimi dislere yapilan vital pulpa tedavilerinin amaci; abrazyon, ¢iiriik, travma
ve iatrojenik nedenlerle hasar gérmiis dis dokularinin geleneksel yontemler ile
uzaklastirilmasindan sonra geride kalan saglam dentin veya pulpa dokusunun
biyolojik olarak uyumlu ve fizyolojik olaylari devam ettirebilecek rejeneratif ajanlar
ile oOrtiilerek tersiyer dentin formasyonunun indiiklenmesi, bu yolla pulpa-dentin
kompleksinin  canliligim1  ve fonksiyonlarmi devam  ettirmektir(Fuks,2008;
Fuks,2009,s:577; Holland ve ark., 2002,s:21; Stanley,2002,5:309). Boylece siit



dislenme doneminde disin diisme zamanina kadar agizda tutulmasina olanak taninir
ve daimi dislenmeye saglikli bir gecis temin edilirken gen¢ daimi dislerde kok
gelisiminin devamu ve fizyolojik dentin apozisyonu icin gerekli kosullar saglanir
(Carotte 2005; Fuks 2000;Fuks, 2008; Holland ve ark., 2002,s:21; Olsson ve ark.,
2006; Tziafas 2004; Tziafas ve ark., 2000; Rutherford ve Fitzgerald,1995).

Vital pulpa tedavileri endikasyona ve uygulama tekniginin farkliligina gore lic gruba
ayrilmaktadir(Fuks,2008; Stanley,2002,s:309):
Indirekt Pulpa Tedavisi

Direkt Pulpa Tedavisi
Vital Amputasyon

1.1.1. Indirekt Pulpa Tedavisi

“Indirekt pulpa kapaklamas1” veya “indirekt pulpa kuafaji” olarak da bilinen bu tedavi,
yonergelerde “indirekt pulpa tedavisi” olarak tanimlanmaktadir (American Academy
of Pediatric Dentistry, 2009; Rodd ve ark., 2006). Pulpaya yaklagmis fakat pulpal
dejenerasyona dair bir bulgu bulunmayan derin dentin ¢iiriiklerinde kavite
preparasyonu yapilirken nekrotik dentin dokusunun kaviteden uzaklastirilmasi
sirasinda pulpanin perforasyonundan kaginmak amaciyla demineralize olmasina
ragmen kismen saglikli olan bir kisim ¢iirik dentin, doku dostu bir madde ile
ortilmekte diger bir deyisle indirekt kuafaj tedavisi uygulanmaktadir (Camp ve Fuks,
2002). Bu doku dostu kimyasal madde, ¢iiriigiin ilerlemesini 6nlerken ayn1 zamanda
tersiyer ve sklerotik dentin olusumunu da saglamakta, boylece etkilenmis dentin ile
pulpal dokular arasindaki mesafe artarken dentin gecirgenliginin de azaltilmasi
saglanmaktadir(Alacam, 2000;American Association of Pediatric Dentistry,2009;
Camp ve Fuks,2002;Carotte, 2005; Caliskan,2006,s.,36; Dummett ve Kopel,2002).

Indirekt pulpa tedavisi, distaki enfekte dentin tabakasinin kaldirilmasmi takiben
altindaki etkilenmis demineralize dentin tabakasinin remineralize olabilmesi ve
odontoblastlar tarafindan olusturulan tersiyer dentin ile pulpa perforasyonunun

onlenmesi mantigina dayalidir (Camp, 1984; Camp ve Fuks, 2002; Camp ve ark.,



2002). Kavitede birakilan ¢iiriik dentin iizerine kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2 (KH)
yerlestirilmesi ile kalan bakterilerin neredeyse tiimiiniin elimine edilebilecegi ve kalan
cliriik dentinin bakteriden arinmis olmasinin saglanabilecegi bildirilmistir (Camp ve
ark., 2002; Fairbourn ve ark., 1980; Kennedy ve Kapala, 1985; Leung ve ark., 1980).
Kavitede canli bakteriler kalsa bile, ortiiciiliigii iyi olan bir restorasyon, bakterilerin
agiz ortamiyla iliskisini keserek asit olusturmalart i¢in gerekli besinlerden yoksun
kalmalarina sebep olacak ve ¢liriigiin durmasini saglayacaktir (Camp ve ark., 2002;
Fuks, 2000; Fuks,2008; Kennedy ve Kapala, 1985; Mertz-Fairhurst ve ark., 1998).
Ciriglin - durdurulmastyla tersiyer dentin olusumu ve kalan ¢iirik dentinin
remineralizasyonu i¢in uygun kosullar ortaya ¢ikacak, pulpa iyilesmesi desteklenerek
pulpa dokusunun canliliginin korunmasi ve devam ettirilmesi miimkiin olacaktir
(Alagam, 2000; Bayirli, 1990; Camp ve Fuks,2002; Fuks 2000; Fuks,2008; Rodd ve
ark., 2006). Yapilan caligmalarda, fizyolojik remineralizasyon olayinin
gerceklesebilmesi i¢in kalan etkilenmis dentinin saglikli kollajen lifler iceriyor olmasi
ve odontoblastik uzantilarinin da canliligini muhafaza ediyor olmasi gerektigi
belirtilmistir (Camp ve Fuks,2002; Tatsumi ve ark.,1992). Ciinkii kollajen lifler apatit
kristallerin tutunmasi i¢in bir kaide vazifesi goriirken odontoblastik uzantilarin da
pulpal dokulardan kalsiyum-fosfat temin etmekte gérev aldigi bilinmektedir (Camp ve
Fuks;2002; Yamada ve ark.,1983).

Indirekt pulpa tedavisi, tek asamali veya iki asamali olarak uygulanabilmektedir. Tek
asamal1 indirekt pulpa tedavisinde ciiriik, dentin kivaminda degisiklik (enfekte
tabakadan etkilenmis tabakaya gegis) hissedilene kadar veya perforasyonun meydana
gelecegi diistiniilen ana kadar kaldirilmaya devam edilir(Dumsha ve Hovland, 1985).
Daha sonra, kavite tabaninda birakilan ¢iiriik dentin, antibakteriyel ve iyilesmeyi
uyarict doku dostu bir materyal ile ortiiliir ve dislerin daimi restorasyonu yapilarak
tedavi tek seansta tamamlanir (Kennedy ve Kapala, 1985; Tagger ve Tagger, 1998).
Iki asamal1 indirekt pulpa tedavisi ilk olarak Bodecker (1938) tarafindan tanitilmstir.
Kademeli olarak ¢iiriik kaldirma yontemi (stepwise excavation) olarak da adlandirilan
(Bjorndal ve ark., 1997; Ford, 2004; Hasselgren, 1998; Heinrich-Weltzien ve Kneist,
2001; Horsted-Bindslev ve Mjor, 1988; Kidd, 2004) bu yontemin ilk asamasinda, tek

asamal1 indirekt pulpa tedavisi i¢in belirtilen tedavi prosediirleri gerceklestirilir.



Ancak tek agamali indirekt pulpa tedavisinde dislerin daimi restorasyonu ayni seansta
tamamlanirken; iki asamali indirekt pulpa tedavisinde ilk seansta KH
yerlestirilmesinin ardindan kavitenin tamami gegici dolgu maddesiyle kapatilarak
tersiyer dentin olusumu ve kalan ¢iiriik dentinin remineralizasyonu i¢in belirli bir siire
beklenir. Bekleme siiresinin ardindan gergeklestirilen ikinci asamada bu gecici dolgu
ve KH kaldirilir (Kennedy ve Kapala, 1985; Horsted-Bindslev ve Mjor, 1988; Alagam,
2000). Daha 6nce kavitede birakilan ¢iiriik dentin de uzaklastirildiktan sonra daimi

dolgunun yerlestirilmesiyle tedavi tamamlanir (Camp, 1984; Camp ve ark., 2002).

1.1.2. Direkt Pulpa Tedavisi

Direkt kuafaj, travma veya iatrojenik nedenlerle perfore olmus saglikli pulpanin yeni
dentin yapimini aktive edecek bir madde ile ortiilenme islemidir (Caligkan, 2006). The
American Association of Pediatric Dentistry (AAPD), direkt kuafaji; ekspoze vital
pulpanin yara yiizeyinin Kalsiyum hidroksit (Ca(OH).) (KH) ya da mineral trioksit
agregat (MTA) gibi bir materyalle ortiilerek tamir dentini yapimini indiikleyecek ve
disin canliligin1 devam ettirecek sekilde tedavi edilmesidir, seklinde tanimlamaktadir.
Direkt kuafaj uygulamasimin denendigi pek c¢ok calismada, mikrosizinti ve
kontaminasyon dnlendigi takdirde ekspoze pulpanin iyilesme potansiyelinin olduk¢a

yiiksek oldugu ortaya konulmustur (Ford ve ark., 1996; Torabinejad ve ark., 1995).
1.2 Direkt ve Indirekt Kuafajda Kullanilan Materyaller

Vital pulpa tedavilerinde; dentin remineralizasyonu i¢in ideal ortami saglamak,
restoratif materyalin pulpa ile temasinda olusabilecek irritasyonu Onlemek ve
bakteriyel kontaminasyonun Oniine ge¢cmek amaciyla c¢ok sayida materyal
denenmistir.Bu amagla en yaygin kullanilan materyal KH’tir(Camp, 1984; Camp ve
ark., 2002; Fuks, 2000;Fuks 2008; Schroder, 1981). KH, antibakteriyel etkinlik
gostermesi, pulpada sinirli diizeyde nekroz olusturarak tersiyer dentin olusumunu
indiiklemesi gibi temel 6zellikleri nedeniyle uzun yillardir pulpa kapaklamasi i¢in altin
standart olarak kullanilmaktadir. Fakat olusan tamir dentininde pdroziteler goriilmesi,

materyalin sinirh da olsa pulpada bir inflamatuar yanit olusturuyor olmasi, dentine



baglanma yeteneginin zayif olmasi ve zaman i¢inde ¢oziinerek yapisal biitlinliigiiniin
bozuluyor olmasi gibi dezavantajlarinin bulunmasi arastirmacilart pulpa kuafaji i¢in
daha ideal bir ajan bulmaya sevk etmistir(Camp ve Fuks;2002; Dummett ve Kopel,
2002;Fuks 2000).Vital pulpa tedavilerinde kullanilan iyilestirici O6zelikteki
materyalden temelde beklenen  pulpal hiicrelerin dentinojenik potansiyelini

arttirmasidir(Mjor, 1985; Schroder,1985; Stanley,1989;Tziafas ve ark.,2002).

1.2.1. KALSIYUM HIiDROKSIT(KH)

Fava ve Saunders (1999), KH’in tedavi amagl ilk kullaniminin 1838’de Nygren’e ait
oldugunu, Ranly ve Godoy (2000) ise, KH’in Hermann tarafindan kuafaj materyali
olarak ilk kez 1920 yilinda biyolojik bir devrim olarak tanitildigini1 ve uzun zamandir
kuafaj tedavisinde kullanilan materyaller arasinda ‘’altin standart’ olarak
degerlendirildigini bildirmislerdir. KH’in bu kadar yaygin kullanilmasin1 saglayan pek
cok olumlu 6zelligi vardir ki bunlar arasinda antibakteriyel 6zelligi (Stuart ve ark.,
1991) ve 10 yila varan uzun donem takipli klinik calismalardaki basarisi basta

gelmektedir (Accorinte ve ark., 2008a, Accorinte ve ark.,2008b).

KH; yogunlugu 2.1 olan beyaz, kokusuz ve suda az ¢oziinebilen ince bir tozdur.
Degisik preperatlarinda pH, 11.5-13 arasinda degismektedir. Suda ¢oziindiigiinde,
Ca*? ve OH" iyonlarma ayrilarak son derece yiiksek alkalenite gostermektedir (Fava
ve Saunders 1999; Witherspoon ve ark., 2006). KH, degisik formlarda toz, pat ve
siman halinde kullanilmaktadir. Distile su, serum fizyolojik, anestezik soliisyon, metil
seliiloz veya gliserin ile karistirilan pat formu (sertlesen tip); ¢abuk donan siman formu
(dycal) ve 1s1kla sertlesen formlar1 vardir (Fava ve Saunders, 1999; Holland ve ark.,
1981, Pereira ve ark., 1980).

KH’in siman formunun, pat formuna gore ¢oziiniirliigiiniin daha diisiik oldugu ve
bakteriyel sizinti karsisinda daha iyi bir fiziksel bariyer olusturdugu fakat pat
formunun siman formuna gore daha fazla kalsiyum iyonu a¢i8a ¢ikardig bildirilmistir
(Foreman ve Barnes, 1990). Isikla sertlesen formunun igerigindeki dimetakrilat rezin

gortinlir 151kla polimerize edilir. Geleneksel KH preparatlarinin, su ve asit ile



¢ozlinebilmesi ve karigtirma gerektirmesi gibi sorunlarini ortadan kaldirmak amaciyla
1isikla sertlesen KH preperatlar1 gelistirilmistir. Bunlar, karigtirma gerektirmemesi,
calisma kontrolii, asitlere karsi direng ve yapisindaki rezin nedeniyle uygulanacak
rezin bazli kaide veya restoratif materyaller ile sik1 bir bag olusturmasi gibi avantajlar

sergilemektedir (Foreman ve Barnes, 1990).

KH; antibakteriyel 6zelligi, asitleri notralize etmesi, alkalen fosfataz etkisiyle sert
doku olusumunu indiiklemesi, sinirli nekroz olusturmasi gibi biyolojik 6zellikler
gosterir(Alagam, 2000; Dummett ve Kopel,2002; Fava ve Saunders 1999; Accorinte
ve ark., 2008b; Matsuo ve ark., 1996).Materyalin antibakteriyel 6zelligini; bakterilerin
hiicre duvarlarint hidrolize ugratmak, endotoksinlerini noétralize etmek ve
karbondioksit absorbsiyonuna bagli olarak anaerobik organizmalar1 azaltmak yoluyla

gerceklestirdigi bildirilmistir(Dummett ve Kopel, 2002).

Tim bu olumlu 6zelliklerinin yaninda bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. KH,
yiiksek oranda ¢oziiniirliik gostermektedir. Materyalin adezyon 06zelligi yoktur ve
zay1f bir kapaticilik saglar. KH’in komsulugunda olusan tamir dentininde tiinel
defektleri oldugu da bildirilmistir (Accorinte ve ark., 2008b; Bergenholtz, 2005;
Dummett ve Kopel, 2002).

1.2.1.1. Etki Mekanizmasi
1.2.1.1.1. Kalsiyum Iyonunun Rolii

KH’in etkinligini iyonizasyonu sonucu aciga ¢ikan Ca*? ve OH" iyonlari iizerinden
gosterdigi  (Schrdder,1985), materyalden salinan Ca*? iyonlarinin  pulpadaki
progenitor(kok) hiicrelerin odontoblast benzeri hiicrelere farklilagsmasini uyaran, basta
TGF B-1 (Transforming Growth Faktor- Beta 1) ve BMP (Bone Morfogenetik
Proteinler) olmak tizere bazi sitokinlerin salimlarini arttirmak yoluyla sert doku
olusumunu indiikledigi belirtilmektedir(Camp ve Fuks,2002). Ca*? iyonlarmin
mineralizyon icin iskelet gorevi goren organik matriksi olusturan osteopontin,

osteonektin, kemik sialoproteini gibi non kollojendz proteinlerin sentezininde de



uyarict gorev aldign bilinmektedir. Ca™  iyonlar1 genel olarak, néromuskiiler
eksitabilite, koagiilasyon, sekretuvar olaylar, fosfolipitlere baglanip membran
transportu, enzim reaksiyonlari, hormonlar ve norotransmitterlerin salimi, ayrica bazi
hormonlar i¢in intraseliiler etkinin ortaya ¢ikmasindan sorumludur. Tiim bu belirtilen
etkinlikleri Ca*2 iyonun biyolojik olaylarin devamlilig1 igin ne denli biiyiik bir 5neme
sahip oldugunu gozler oniine sermekte(Gandolfi ve ark.,2013; Jafari ve ark., 2005;
Paranjpe ve ark.,2011) ve yukarida belirtilen 6zelliklerine bagl olarak Ca*? iyonu
“’biyointeraktif’’ olarak adlandirilmaktadir(Camilleri,2008; Camilleri ve ark., 2013;
Danesh ve ark.,2006; Parirokh ve Torabinejad,2010; Takita ve ark.,2006; Torabinejad
ve White,1998; Shayegan ve ark., 2012; Singh ve ark.,2014).Biyointeraktive, bir
materyalin biyolojik olaylarda gorev alan iyonlar1 salabilme yetenegine verilen isimdir

(Gandolfi ve ark., 2013).

Ca*? iyonlar, pluripotent (farkli fonksiyonlar gorebilen hiicrelere déniisebilme
yetenegi olan) kok hiicrelerin (stem cells) (Adams ve ark.,2006), osteoblast
(Yamaguchi ve ark.,1988) ve fibroblastlarin (Lansdown,2002) adezyonu (baglanma),
migrasyonu (gd¢), cogalmasi (proliferasyon) ve fonksiyon gormek {izere
farklilasmasini (diferansiyasyon) uyarici gérev gérmektedir. Ca*2 iyonunun ortamda
farkli konsantrasyonlarda bulunmasi 6ncelikli olarak ilgili hiicreleri uyararak bu
hiicrelerin  mineralizasyonun  gerceklesecegi  alana  kemotaksisine  olanak

saglamaktadir (Sangwan ve ark., 2013).

Kemotaksis haricinde Ca*? iyonlarmin hiicre dongiisiiyle ilgili biyolojik olaylarda
diizenleyici gorev aldigi pek ¢ok ¢alismada bildirilmistir (Kulesz-Martin ve ark.,1984;
Torneck ve ark.,1983; Zayzafoon,2006). Ca*? Iyonun, pulpal hiicrelerin fibronektin
sentezini arttirdigi(Mizuno ve Banzai,2008), salimlar1 kalsiyum bagimli kanallarla
diizenlenen ve minerelizasyon siirecinde etkinlik gosteren BMP-2 ve osteopontin gibi
bone-associated proteinlerin eksprese olmasinda rol oynadigi, mineralizasyon igin
gerekli ~ olan  enerji  yolaginda  goérevli  Adenozin trifosfatlari(ATP)
aktiflestirdigi(Swierenga ve ark., 1976; Torneck ve ark., 1983; Schréder,1985;Jung ve
ark., 2010; Gandolfi ve ark., 2012), osteoblast, sementoblast, pulpal hiicreler ve

odontoblastlarin ¢ogalmasi ve prolifere olmasini indiikleyici etkide bulundugu bilinen



Ozellikleri arasindadir(Camilleri, 2008; Camilleri ve ark., 2013; Danesh ve ark., 2006;
Griffin, 2012; Parirokh ve Torabinejad, 2010; Shayegan ve ark., 2012; Singh ve ark.,
2014; Takita ve ark., 2006). Ayrica Ca*™ iyonu, dentin mineralizasyonu ve
formasyonunu saglayan pirofosfataz aktivitesini de arttirmakta, bdylece

mineralizasyonu inhibe eden inorganik pirofostatlarin da yikimina sebep olmaktadir

(Schroder, 1985; Witherspoon,2008;).

Takita ve ark. (2006), HDPsC(Human Dental Pulp Stem Cell) igeren hiicre kiiltiiriine
KH ve Mineral trioksit aggregate(MTA) ekleyerek yaptiklar1 ¢alismalarinda Ca*2
iyonunun ekstraseliiler ortamda doza bagl olarak artisinin, hiicrelerin aktivite
diizeyinde artisla sonuglandigini ve ortamda bulunan Ca*? iyon miktarmimn 0.3
mmol/L(12 mg/L) ve ilizeri degerler gostermesinin hiicrelerin ¢ogalmasini stimiile

ettigini belirtmislerdir.

Maeno ve ark. (2005), fare osteoblastlarindan olusan hiicre kiiltiiriine Ca*? ekleyerek
yaptiklar1 biyouyumluluk ¢alismalarinda 2-4 mmol/L’ye(80-160 mg) denk diisen Ca*?
iyon konsantrasyonunun osteoblastlarin proliferasyonunu hizlandirdigini,  6-8
mmol/L’ye(240-320 mg/L) denk diisen konsantrasyonlarin diferansiyasyonu
kolaylagtirdigini, 10 mmol/L(400 mg/L) ve iizeri konsantrasyonlarinsa hiicreler

tizerinde toksik etki olusturdugunu gostermislerdir.

Ca*? iyonunun hiicre diizeyindeki etkinligini hangi yollardan gosterdigi iizerine farkl
goriisler bulunmaktadir. Parirokh ve Torabinejad, (2010), Ca*? iyonunun hiicre
proliferasyonu ve diferansiyasyonu tizerindeki etkinligini L tipi Kalsiyum kanallar
tizerinden gosterdigini bildirmekte, Sangwan ve ark. (2013), bu etkinin kalsiyuma
duyarli reseptorler ile gergeklestigini savunmaktadir. L tipi(uzun siireli) kalsiyum
kanallari, voltaj bagimli Ca*? kanallarmin bir alt grubudur. Bu gruba ait diger Ca*?
kanallar1, T tipi (kisa siireli) ve N tipi(sinirsel) kanallar olarak bilinmekte ve bu
kanallar hiicre i¢i haberci sistemlerin aktiflesmesini, bu yolla hiicre i¢i faaliyetlerin
diizenlenmesini saglamaktadir. Ayrica Odontoblastlar {izerinde diizenleyici gorevi

bulunan N-kaderin’in de kalsiyum bagimli bir hiicre adezyon molekiilii oldugu,



hiicreler arasi baglant1 ve haberlesmede fonksiyon gordiigii bilinmektedir (Heymann
ve ark., 2002; Sangwan ve ark., 2013).

1.2.1.1.2. Hidroksil iyonlarinin Rolii

KH’in iyonizasyonu sonucu a¢iga c¢ikan bir diger iyon olan OH-, materyalin
antibakteriyel etkinliginin ortaya ¢ikmasini saglarken sert doku olusumunda gorev
alan enzimlerin aktivasyonunu da indiiklemekte, ayrica yliksek pH, materyalin pulpal
dokularla temasta oldugu boliimde yiizeyel bir nekroz tabakasi olusturmasina yol
acmaktadir. Olusan nekroz tabakasi, temelde materyalin canli dokuyla etkilesiminde
CO; iyonlariyla verdigi kimyasal reaksiyonlara dayanmaktadir ve iyilesmeye giden
yolda gerceklesen inflamatuar siirecin baslangicini olusturmaktadir. Kalsiyumun
karbondioksite olan afinitesi nedeniyle, KH canli doku iizerine konuldugunda
baglanabilecegi kadar CO, ile baglanarak CaCO3 meydana getirir. Bu sirada sinirli bir
nekrobiyotik alan olusur. Olii dokulardaki CO2 miktar1 ise sabittir. KH 6lii dokuyla
karsilastiginda nekrobiyotik tabaka olugsmaz.KH’in etkisiyle 6lii dokular CO2 ve
amonyaga kadar pargalanir (Alagam 2006; Caliskan, 2000; Schroder, 1985). KH’in
pulpa dokusu ile temasinda olusan nekrobiyotik tabaka klasik goriise gore su sekilde
stralanabilir (Schroder, 1985):

Obliterasyon tabakasi: KH’e en yakin olan tabakadir. Materyal yerlestirildikten bir
saat sonra olusur ve KH partikiilleri, dentin artiklari, kanama artiklar1 ve kan
pigmentleri gibi kalintilardan olusur. Obliterasyon tabakasinin, materyal
yerlestirilirken pulpanin maruz kaldig1 basincin yani sira yiiksek konsantrasyondaki

hidroksil iyonlarimin neden oldugu kimyasal yaralanma sonucu olustugu

belirtilmektedir (Schroder, 1985; Stanley, 1989).

Koagiilasyon nekroz tabakasi: 0.3-0.7 mm kalinliginda bir tabakadir. Obliterasyon
tabakas1 i¢indeki doku ve plazma proteinleri OH™ iyonlarini1 kismen nétralize eder ve
bu sayede bu iyonlarin kimyasal etkisi bir alt tabakaya diisiik diizeyde ulasir. Hiicresel

elemanlardan yoksun olan fakat kapillerlerin, sinir demetlerinin ve piknotik



nukleuslarin varligini siirdiirdiigli koagiilasyon nekroz tabakasi bu yolla olusmaktadir

(Stanley 1989; Schroder 1985).

Demarkasyon hatti: Koagiilasyon nekroz tabakasinin en altinda bulunur ve vital pulpa
dokusu ile nekrotik tabaka arasindaki siniri olusturmaktadir. Glass ve Zander, bu
c¢izginin KH ve doku proteinlerinin birlesmesiyle olusan kalsiyum proteinattan ibaret
olduguna inanmaktadir (Schroder, 1985). Holland ve arkadaglart (1982) ise;
karbondioksite afinitesi bilinen kalsiyumun, doku nekrozu gelisirken ortaya ¢ikan ve
alttaki canli tabakadan gelen COz ile birleserek CaCO3 meydana getirdigini dolayisi
ile bu sinirin kalsiyum karbonattan ibaret oldugunu ileri siirmektedirler. Belirtilen bu
nekrotik alan, KH’ in irritan etkisinin yilizeyde kalmasina ve perforasyon alaninin
derinlerindeki saglikli pulpanin dis ¢evreden yalitilarak pulpa i¢indeki hiicrelerin hafif
diizeydeki bu irritana yanit olarak gosterdikleri enflamasyon neticesinde tamir ve

iyilesme reaksiyonlar1 gostermesine olanak tanimaktadir(Caliskan, 2006,5:53).

Ozetlenecek olursa, KH’in tamir dentini olusumunu da icine alan yara iyilesmesi
stirecindeki roliiniin ¢cok genis bir alanda degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. KH’in
yiiksek pH’1 pulpada belli diizeyde bir irritasyon yaratmakta, bu da inflamatuar siirecin
baslamasini saglamaktadir (Foreman ve Barnes, 1990). Bununla beraber son yillarda
reperatif dentin formasyonunun biyoaktif molekiillerin salinmasi yoluyla olustugu
tizerinde de durulmaktadir. Bilindigi gibi dentinogeneziste etkin olan ve dentin
matriksini olusturan pek ¢ok protein vardir fakat pulpa kdkenli tamir reaksiyonlarinda
bu proteinlerden ikisi 6ne g¢ikmaktadir; BMP ve TGF- B1. KH, bu proteinlerin
salgilanmasin1 uyararak kuafaj tedavisini takiben pulpal tamir reaksiyonlarinin
baslamasini saglamakta ve bu yolda da iyonizasyonu sonucu agiga ¢ikan biyointeraktif
molekiillerden faydalanmaktadir (Camp ve Fuks, 2002; Sangwan ve ark., 2013;Tziafas
ve ark., 2000; Tziafas ve ark., 2002).

1.2.1.2. Dentin Kopriisii Olusumu

KH’in yara yiizeyiyle temasinin ardindan nekrotik tabaka komsulugundaki veya pulpa

merkezindeki hiicreler farklilagip ¢ogalmakta ve mineralize doku icin iskelet gorevi
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goren organik matriks salgilanmaya baslanmaktadir (Masterton, 1966; Rutherford ve
Fitzgerald,1995; Stanley ,1989). Olusan organik matriks fibrodentin olarak da
adlandirilmakta ve matriks i¢ine inorganik tuzlarin ¢okelmesiyle dentin olusumu
tamamlanmaktadir. Bu siire¢, dis dokularinin embriyolojik gelisimiyle de paralellik
gostermekte, primer dentin olusum siireci ile benzerlikler sergilemektedir (Camp ve
Fuks, 2002; Smith ve Lesot, 2001). Bilindigi gibi, dis gelisimi boyunca olusan dentine,
primer dentin; dis gelisimi tamamlandiktan sonra olusan dentine ise, fizyolojik
sekonder dentin ad1 verilir. Tersiyer dentin ise herhangi bir irritasyona karsi cevap
olarak olustugundan primer ve sekonder dentinden farklidir ve disin irritasyona maruz
kaldig1 bolgede, dentin tiibiillerinin pulpaya bakan yiizeylerinde depolanir
(Trowbridge, 2002). Tersiyer dentin, yeni olusan sert dokunun organik matriksini
salgilayan hiicrelerin kokenine gore reaksiyonel dentin(irritasyon dentini) ve tamir
dentini(reperatif dentin) olarak ikiye ayrilmaktadir. Reaksiyonel dentin, zarar gérmiis,
hasara ugramis dentin komsulugundaki odontoblastlar tarafindan olusturulan yeni
dentin matriksi olarak belirtilirken tamir dentini, herhangi bir uyaran sonucu
mezensimal hiicrelerden farklilasan odontoblast benzeri hiicreler tarafindan iiretilen
tersiyer dentin matriksini tanimlamak igin kullanilmaktadir (D’Souza,2002;
Rutherford ve Fitzgerald, 1995; Smith, 2002,s:41). Buradan anlasilacag: gibi tersiyer
dentin iatrojenik ve patolojik kaynakliyken sekonder dentin, fizyolojik olarak
olugsmakta ve kisinin kronolojik yasina bagl olarak hayat boyu pulpada birikime
devam etmektedir (Baumgartner, 2002, s:281;Camp ve Fuks,2002).

Kalan dentin kalinligmin reaksiyoner dentin salgilanmasindaki en 6nemli faktor
oldugu bilinmektedir. Maximum reaksiyonel dentin iiretimi kalan dentin kalinlig1 0.25
ile 0.5 mm arasinda oldugu zaman goriilmektedir. Odontoblastlarin sag kalim
oranlarinin diigmesi nedeniyle kalan dentin kalinliginin 0.25 mm’den az olmasi
durumunda reaksiyoner dentin olusumunun azalacagi, bunun yerini odontoblast
benzeri hiicreler tarafindan olusturulan tamir dentininin alacagi belirtilmistir(Camp ve

Fuks, 2002; Smith,2002, s:41).
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1.2.2. Cinko Oksit Ojenol (ZOE)

Cinko oksit ojenol (ZOE) formiilasyonlarinin dishekimliginde; kaide ve gegici
restoratif materyal olarak uzun zamandir kullanilmasina ragmen materyalin direkt
pulpa kuafajinda kullanimi konusunda soru isaretleri vardir (Hilton, 2009). Ojenol
oldukca sitotoksik bir maddedir ve ZOE icindeki orani da toksisite gostermektedir
(Hume 1985; Torabinejad ve ark., 1995). ZOE, marjinal sizintty1 dnleyememektedir
(Tewari ve Tewari, 2002). S6z konusu sizintinin, materyalden ojenol salimi1 devam
ettigi miiddetce 6nemsiz oldugu ¢ilinkii 6jenoliin yiiksek oranda antibakteriyel bir
ortiiciilik sagladigr bildirilmistir (Hume, 1984). Bununla beraber ojenol saliminin
zamanla azaldigin1 g6z oniinde bulundurmak gerekmektedir. ZOE, toksisiteye ek
olarak ¢oziiniirliigiiniin fazla olmasi ve gerilim kuvvetlerine dayaniksiz olmasi gibi
yetersiz fiziksel Ozellikler de gosterdiginden kaide ve kuafaj materyali olarak

kullanilmasi nerilmemektedir (Murray ve ark., 2002).
1.2.2.1.Etki Mekanizmasi

ZOE, perforasyon bolgesine uygulandigi zaman igindeki ojenoliin miktarina bagh
olarak pulpada, artmig vazodilatasyona sebep olarak nekroz, norotoksik etki ve pulpal
hiicrelerin oksijenizasyonunda inhibisyona yol agar. ZOE, pulpa i¢in antijenik 6zellik

tasimaktadir (Alagam, 2000, s:139; Hilton,2009).

Bu sebeplerle, materyalin direkt kuafaj tedavisinde kullanimi tartismalidir (Caliskan,
2006). Holland ve ark. (1981), materyalin pulpada kronik inflamasyona neden
oldugunu, pulpa nekrozuna yol actigini, buna karsin dentin kdpriisii olusturmadigina,
pulpadaki kronik inflamasyonun devam etmesi halinde bunun internal rezorbsiyonla

sonuglanacagini belirtmislerdir.
1.2.3. Cam Iyonomer Siman(CiS)

Cam iyonomer siman (Cis) terimi, sertlesmesi asit baz reaksiyonu seklinde

gergeklesen, asidi suda ¢oziinen bir polimer olan, bazi ise 6zel bir cam olan materyaller

icin kullanilmaktadir (Croll ve Nicholson,2002; McLean ve ark., 1994). Cam
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iyonomer simanlar 1969 yilinda bulunmus ve 1970 yilmin baglarinda literatiire
sunulmustur (Wilson ve Kent, 1971). Cam iyonomer simanlar kullanim amaglarina
gore; restoratif amagli cam iyonomer simanlar, kaide materyali olarak kullanilanlar ve
yapistirma simanlar1 olmak {izere {i¢ alt gruba ayrilmaktadir. CiS’ler iceriklerine gore
ise, geleneksel cam iyonomer simanlar ve hibrit kombinasyonlari olarak iki alt baglikta
toplanmaktadir. Restoratif amagl kullanilan cam iyonomer simanlar ise kendi kendine
sertlesenler, dual cure cam iyonomer simanlar, metal bazli cam iyonomer simanlar ve
rezin bazli cam iyonomer simanlar olarak siniflandirilabilir(Croll ve Nicholson,
2002).Bazt iireticiler, materyalin dayanikliligini ve kaliciligini arttirmak amaciyla cam
tozuna giimiis ve amalgam tozu eklemistir (Miracle Mix GC America,Inc., Alsip, I11).
Bazilar1 da yiiksek 1s1da gergeklesen fiizyon reaksiyonu olan sinterleme ile materyele
giimiis elementi (cermet) ilave etmistir (Ketac-Silver, 3M ESPE, St. Paul,Minn,
formerly ESPE, Seefeld, Fed. Rep. Germany)(Croll ve Nicholson, 2002). Cam
iyonomer simanlar, ZOE siman kadar olmasa da pulpa ile temasinda sitotoksik etki
gosterir. Geleneksel cam iyonomer simanlar, rezin modifiye olanlara gore daha az
toksiktir. Bu simanlar dis dokusuna kimyasal olarak baglanabilmesi sayesinde toksik
maddelerin dentinden pulpaya gecisini Onler. Pulpaya yaklasan kavitelerde
kullanildiginda biyouyumlulugu ve ortiiciiliigii olduke¢a yiiksektir ama pulpa ile temasi

onerilmemektedir (de Souza Costa ve ark., 2003; Murray ve ark., 2002).

Cam iyonomer simanlara rezin eklenerek materyalin yapisal biitiinligi ve
dayanikliligr arttirilmigtir. Bu yeni form, rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RM-
CIS) olarak adlandirilmaktadir.RM-CIS, ilk olarak 3M firmas: tarafindan
“’Vitrabond’’ ismiyle piyasaya siiriilmiistiir (Croll ve Nicholson,2002; Mc Lean ve
ark., 1994).Croll ve Nicholson (2002)’a gére, RM-CIS’ 1n fiziksel dayaniklilig1 daha
fazladir ve ¢oziinlirligii geleneksel cam iyonomer sinanlara gore ¢ok diistiktiir Ki bu

durum mikrobiyal s1zintiy1 6nlemek agisindan avantaj teskil etmektedir.

RM-CIS, kompozit rezin ve KH’in indirekt kuafajda kullanildig1 bir ¢alismada RM-
CIS, iyi bir fiziksel bariyer olusturarak mikrosizintiyr dnlemek ve antibakteriyel bir

ortam saglamak acisindan kompozit rezin ve KH’e gore ¢ok daha basarili bulunmustur
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ve bu basarinin sebebi olarak materyalin igerigindeki flor iyonlarinin antibakteriyel

etkinligi ve rezinin baglanma giicii gosterilmistir(Murray ve Godoy, 2006).

Poliasit-modifiye kompozit rezinler (kompomer) Rezin modifiye cam iyonomer
simanlardan sonra gelistirilmistir. Bu materyaller kompozit rezinlerin estetik
ozelliklerini ve cam iyonomer simanlarin flor salabilme yeteneklerini biinyesinde
barindirmaktadir. Asinma direnglerinin yiiksek olmasi, kompomerlerin RM-CIS ailesi
ve geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha genis bir alanda kullanimina olanak
vermektedir. Kompomerler, flor salim o6zellikleri ve asinma direncleri nedeniyle
ozellikle siit dislerinin restorasyonunda tercih edilen bir restoratif materyal olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Lazaridou ve ark., 2015)

1.2.3.1.Etki Mekanizmasi

Cam iyonomer simanlarin giiglii bir antibakteriyel etkinlik gosterdigi bildirilmistir
(Croll ve Nicholson, 2002). Etkilenmis dentine yerlestirilmelerinin ardindan rezidiiel
mikroorganizmalarin sayisinda azalma oldugu one siiriilmektedir. Bu inhibitor
aktiviteye sebep olarak, materyalin uygulanmasinin hemen ardindan sergiledigi diisiik
pH ve saldig1 kimyasal bilesenler (florid ve metabolik iyonlar) gosterilmistir(Marquis
ve ark, 2003). Mikroorganizmalarin sitoplazmalarina giren yiiksek orandaki H* iyonu
relatif olarak aside duyarli olan ATP sentetaz gibi glikolitik enzimlerin islevlerinin
bozulmasina, membran biitiinliigiiyle beraber DNA ve diger proteinlerin hasar
gormesine sebep olmakta (Marquis ve ark., 2003), simandan salinan Flor (F”) iyonlari
ise yumusak dentinin sertlesmesinde dnemli bir rol oynamaktadir (Croll ve Nicholson,
2002).

Simanin antibakteriyel etkinligi;

¢ Materyalden salinan F ve hidrojen floriir (HF)’ iin enzimlerin ve proteinlerin

aktif bolgelerine baglanarak inaktivasyonuna sebep olmasi,

% Aliiminyum ve berilyum ile kombine edilmis florid metal kompleksinin

bakterinin enzimsel etkinligini diizenlemesi,
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¢ HF’in transmembran protein tasiyici olarak rol almasiyla membrandan proton
taginmasinin engellenmesiyle asit tolerans cevabinin azalmasi olarak ii¢ baslik

altinda toplanabilmektedir (Marquis ve ark, 2003).
Ayrica materyalin i¢indeki kalsiyum ve aliiminyumun laktik asidi tamponlayarak

remineralizasyon siirecine katki sagladigi da bildirilmistir (Croll ve Nicholson, 2002).

Sonug olarak, cam iyonomer simanlar flor salimi yapan silikat simanlarla dentine
adezyon yetenegi olan polikarboksilat simanlarin 6zelliklerini  biinyesinde
barindirdigindan etkinligini de bu iki materyalin o6zellikleri dogrultusunda
gostermekte, hem flor salimi yaparak remineralizasyon siirecine katki saglamakta ve
asit tireten bakterilerin enzimal aktivitelerini durdurmakta, hem de dentine baglanarak
pulpa ile dis ortam arasinda iyi bir fiziksel bariyer olugsmasina olanak tanimaktadir.
Ayrica cam iyonomer simanlarin bes yila kadar varan uzun bir zaman boyunca flor

salma 6zelligini korudugu da belirtilmistir (Croll ve Nicholson, 2002).

1.2.4.Adeziv Sistemler

Adeziv sistemlerin pulpa kuafajinda kullanimi ilk olarak 1994-1996 yillarinda
gerceklestirilmistir  (Kanca, 1996; Hilton, 2009). Adeziv sistemlerin tiim
kompenentlerinin pulpa hiicreleri tizerinde sitotoksik etkisi olduguna deginilmis ve bu
etkinin materyalin pulpa dokusuyla temas siiresinin artmasiyla orantili olarak arttigi
bildirilmigtir (Hilton, 2009). Ayrica adeziv sistemlerin pulpal iyilesme i¢in gerekli
olan proteinlerin eksprese olmasinda KH’e gore daha az etkinlik gosterdigi ve geg
donemdeki bakteri invazyonuna karsi bariyer gorevi gormekte etkisiz kaldig
belirtilmistir(Willershausen ve ark., 2011; Hilton 2009).Toksisite hem c¢ok asamali,
hem de tek asamali uygulanabilen bonding sistemlerde goriilmekle beraber tiimiiyle
polimerize olmamis komponentlerin tam olarak polimerize olanlara goére ¢ok daha

toksik oldugu bilinmektedir(de Souza Costa ve ark., 2003).

Demarco ve ark. (2001), self- etch adeziv sistemlerin direkt pulpa kuafajinda ¢ok
asamali sistemlere gore daha az inflamatuar yanit olusturdugunu ve bazi vakalarda sert

doku olusumunun gozlendigini bildirmislerdir. Accorinte ve ark. (2008)’nin yaptiklari
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caligmada, asitlemenin ardindan primer ve bonding uygulanan sistemlerde fosforik
asidin pulpal hiicreler tizerindeki irritan etkisinin ¢ok yiiksek bulundugu, oysa asitleme
asamasinin atlandigi tek asamali self etch bonding sistemlerde ¢ok agamali sistemlere
gore bu etkinin oldukea diistik diizeyde oldugu belirtilmistir. Ayni ¢alismada self etch
sistemlerin epinefrin benzeri bir vazokonstriiktor etki gosterdigi de tespit edilmis, self
etch adezivlerle yapilan direkt kuafaj tedavilerinin ¢ok asamalilara oranla {istlinliik

gosteriyor olmasi da kanama durdurucu etkinliklerine baglanmistir.

Mekanik olarak ekspoze olan vakalara bonding sistemlerle direkt kuafaj yapildiginda
biiyiik oranda pulpal iyilesme tespit edilmistir (Tsuneda ve ark., 1995). Buna karsin
mekanik ekspozla beraber bakteriyel kontaminasyonun da oldugu primatlarla ¢alisilan
vakalarda sonu¢ degismektedir. Bakteri varliginda adeziv sistem kullanilarak yapilan
pulpa kapaklamasi, KH kullanilarak yapilan vakalara gore diisiik diizeyde pulpal
iyilesme gostermektedir (Ford ve Roberts,1991; Hilton, 2009).

1.2.4.1 Etki Mekanizmasi

Asitleme sonrasi uygulanan bonding materyallerinin pulpa kuafajinda kullanilmasi
tartismalidir. Bu materyallerin pulpa kuafajinda kullanilmasinin uygun oldugu goriisii,
materyalin iyi bir Ortiiciik saglayarak bakteri gegisini 6nledigi gergegine dayanilarak
savunulmaktadir (Dominguez ve ark., 2003). Buna karsin uygulamada basarisizlikla
karsilagilmis, materyalin insan c¢alismalarinda kullanilmasi sonucunda goriilen bu
basarisizliga sebep olarak da adezivlerin pulpal hiicrelerle direkt temasinin yarattig
toksik etki ve adeziv sistemlerle bakteriyel kontaminasyona kars1 tam bir ortiiciilik
temin edilememesi olarak gosterilmistir. Bu zayif oOrtiiciiliik birka¢ sebebe bagli
olabilir. Bunlardan biri adeziv sistemlerin asit ve primerinin vazodilator etkisi olarak
gosterilebilir ki bu dentin tiibiillerindeki sivinin artmasi neticesinde materyalin
uygulanacagi dentin bolgesinde adezyonun olumsuz etkilenmesine sebep olur.
Kuafajin yapilacagr bolgenin nemli olmasi adeziv materyalin polimerizasyon
yetenegini azaltir. Bu durum hem adezyonun azalmasina hem de polimerizasyonun
tam olarak ger¢eklesmemesine neden olarak artik monomerlerin pulpal irritasyona yol

acmasina sebebiyet verdiginden ikili bir etki olusturmaktadir. Ayrica adeziv

16



sistemlerin immiin cevabi olumsuz yonde etkileyerek bakteriyel kontaminasyon
durumunda konak cevabinin istenilen diizeyde olamamasina yol a¢tig1 da bildirilmistir

(Hilton, 2009).

Accorinte ve ark. (2008a), tek asamali adeziv sistemlerle KH’i karsilastirdiklari
calismalarinda, adeziv kullanilan grupta sadece birka¢ vakada sert doku olusumu
olduguna ve vakalarin g¢ogunda hafiften orta diizeye dogru degisen inflamasyon
gozlendigine deginerek direkt kuafaj uygulamalarinda rezin sistemlerin

kullanilmasinin sakincali oldugunu belirtmislerdir.

Dominguez ve ark. (2003), asit etch dentin bonding sistemleriyle Mineral Trioksit
Aggregate (MTA) ve KH’i karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, asit etch dentin bonding
uygulanan vakalarin yarisinda pulpal nekroz gelistigi, %12.5’inde apse olusumu
gozlendigikalan grupta da diisiik diizeyde enflamatuar yanit olustugu belirtilmistir.
S6z konusu ¢alismada asit etch dentin bonding uygulanan vakalarin higbirinde pulpal
ekspoz alaninda dentin kopriisii olusumu goézlenmemistir. Vakalarin %67’ sinde bag
dokusu olusumu tespit edilmistir. Elektron tarama mikroskopu (SEM) ile yapilan
incelemelerdeyse asit etch dentin bonding uygulanan grubun KH ve MTA’ya gore
organik igeriginin daha fazla, mineral igerigininse daha diisiik oldugu gozlenmistir.
Gudkina ve arkadaslar1 (2012), asit etch adeziv sistemlerin kullanildig1 ¢calismalarinda
pulpada enflamatuar yanit olustugu ve ardindan nekroz gelistigini bildirmis,
basarisizligin sebebini de pulpadaki bakteri varligina baglamislardir. Cox ve ark.
(1998), odontoblastlara yaklasan irreversible yaralanmalarin bu alandaki hiicrelerin
Olimiine sebep oldugunu, ardindan nétrofil ve makrofajlarin bdlgeye goetiigiinii ve
fibroblastik aktivitelerin basladigini bildirmislerdir. Fibroblastik aktivite beraberinde
etkilenmemis odontoblastlar tarafindan dentin ve/veya sert doku bariyeri
olusturuldugu belirtilmistir. Fakat polimerize olmamis rezin partikiilleri varliginda
pulpada yabanci cisim reaksiyonu gelistigi, multiniikleer dev hiicrelerin yogunlukta
oldugu bir nétrofil infiltrasyonunun goriildiigii, bu durumun da tamir dentini

olusumunu kesintiye ugrattig1 bildirilmistir.
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1.2.5. Doku Adezivleri

Siyanoakrilatlar, bioadeziv materyallerdir ve doku tarafindan iyi tolere edilmektedir.
Siyanoakrilatlar, hemostatik ve bakteriostatik dzellikleri ayrica dentine baglanabilme

yetenegi nedeniyle kuafaj tedavisinde kullanilmistir (Nixon ve Hannah, 1972).

1.2.5.1.Etki Mekanizmasi

Siyanoakrilatlar, kuafaj tedavisindeki etkinligini materyalin antibakteriyel ve kanama
durdurucu ozelliklerine bagli olarak gostermekte, doku ile temasinda tolere
edilebilenden biraz daha yiiksek diizeyde enflamasyona sebep olmaktadir (Herod,
1990; Nixon ve Hannah, 1972).

Kuafaj materyali olarak kullanilan siyanoakrilatlarin tamir dentini yapimini stimiile
etmelerinin yan sira iyi bir kanama durdurucu ajan olduklar bildirilmistir. Bu arada
pulpada gelisen iltihabi cevabin minimal diizeyde oldugu ve nekroza yol agmadigi
goriiliir. Siyanoakrilatlar bazi mikroorganizmalarin biiyiimesini de inhibe ederler. Bu
ozelliklerine ilaveten nemli ylizeylere bile yiliksek baglanabilme yetenekleri oldugu
icin kuafaj materyali olarak Onerilen siyanoakrilatlarin doku tarafindan iyi tolere
edildikleri (Albuquerque ve ark., 2006) ve dentin kopriisii olusumunu sagladiklari
gozlenmekle birlikte 6zellikle N-biitil siyanoakrilatin siddetli enflamasyona yol actigi
vakalarin bulunduguna da dikkat ¢ekilmektedir (Camp,1984).

1.2.6.Antibiyotikler

Tetrasiklin, neomisin, penisilin, metranidazol, siprofloksasin gibi ¢esitli
antibiyotiklerin pulpa enfeksiyonunu smirlamak i¢in kuafaj materyalleri icine
eklendigi, bunun sonucunda farkli doku cevaplart olustugu goriilmektedir

(Alagam,2000,s:137; Camp, 1984; Kopel, 1992).
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1.2.6.1.Etki Mekanizmasi

Antibiyotiklerin kuafaj materyali olarak kullanildig1 bir ¢caligmada, pulpada hafif bir
enflamasyonun ardindan dentin kopriisii olustugu gozlenmistir (Gardner ve Rothman,
1971). Bir diger ¢alismada ise antibiyotiklerin lokal olarak uygulandigi olgularin
hicbirinde inflamasyonun azalmadigi ve sert doku olusumunun da goriilmedigi

bildirilmistir (Mc Walter ve ark., 1973).

Antibiyotiklerin KH ile kombine kullanildigi durumlarda penisilinin antibakteriyel
etkisinin tamamen yok oldugu tetrasiklin ve streptomisinin etkinliginin ise ancak 48
saat devam edebildigi belirtilmistir. Antibiyotiklerin KH’le kombine kullanildig:
calismalarda ise en iyi sonu¢ vankomisin ile alinmis, bu uygulama ile KH’in tek basina
kullanildig: olgulara kiyasla daha diizenli bir dentin kopriisii olusumu goézlenmistir

(Gardner ve Rothman,1971; Hilton,2009).

Trikalsiyum fosfatlarin, nekrotik alan olusturmadan tamir dentini olusturabilme
ozellikleri, bu materyalin i¢ine antibiyotikli ajanlar ilavesiyle ¢tiriiklii pulpa agiliminda
etkin bir iyilesme saglanabilecegini diisiindiirmiistiir. Olmez ve ark. (1998),
trikalsiyum fosfata; metranidazol, siproflaksasin ve sefaklor ekleyerek yaptiklari pulpa
tedavilerinde bir ay sonunda basarili sonuglar elde ettiklerini ancak ikinci ayin sonunda
basarinin distiigiini bildirmislerdir. Arastirmalar antibiyotiklerin kuafaj materyali
olarak kullanilmasinin tehlikeli oldugunu, tek ya da kombine olarak kullanildiklarinda
lokal sitotoksik etki ve pulpada alerjik yanit  olusturabileceklerini
gostermistir(Camp,1984).  Sicanlarda ag¢ik pulpa iizerine uygulandiginda,
uygulamadan 10 dakika sonra kan plazmasinda antibiyotik bulundugu saptanmus, ilag
direncinin gelisimi ve yan etki olasiligmin azaltilmast bakimindan topikal
uygulamalarda 1 mg’in altinda bir doz kullaniminin uygun olabilecegi ileri
stiriilmistiir (Alagam, 2000,s:138; Caliskan 2006;Hilton,2009).
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1.2.7. Enzimler ve Hormonlar

Kollajen, kondroidin siilfat ve alkalen fosfotaz osteojenik etkinlik gosteren
proteinlerdir. S6z konusu sert doku olusturucu 6zelliklerinden dolay1 bu enzim ve

proteinlerin kuafaj tedavisinde denenmesi diistiniilmistiir (Bimstein ve ark., 1981)

1.2.7.1.Etki Mekanizmasi

Alkalen fosfataz, yara yiizeyine uygulandigi zaman pulpadaki mezensimal hiicrelerin,
odontoblast benzeri hiicrelere farklilasmasini saglayarak dentin matriksi olusumunu
baslatmaktadir. Asit fosfataz uygulandigindaysa s6z konusu etki elde edilememistir

(Alagam, 2000,s:138)

Kondroidin siilfatin tek basina uygulandigi durumda sert doku olusumunda herhangi
bir etkisi goriilmezken, alkalen fosfatazla karistirilarak uygulandiginda dentin
matriksinin olusumunu baslatabildigi belirtilmistir(Johansen ve ark. 1963). Pulpa
kapaklama ajan1 olarak kollajen ve kondroidin siilfatin birlikte kullanildigi bir
calismada; KH uygulanmasinda oldugu gibi pulpa dokusunun canliligini korudugunu
ve pulpa yiizeyinde gelisen nekroz tabakasinin altinda tamir dentini olustugunu ancak
kondroitin siilfatin kalsiyum tuzlarim1 baglama giicli nedeniyle olusan yeni dentin
matriksinin mineralizasyonunun, KH’e oranla daha erken basladigi belirtilmistir
(Durutiirk, 1981).

Kalsiyumun; homeostazi, bilylime ve gelisimdeki fiziksel rolii ile antienflamatuar
etkisi g6z Oniine alinarak kalsitonin de direkt kuafaj materyali olarak kullanilmistir.
Smith ve Soni, 1982 yilinda yaptiklari caligmada, kalsitonini sican az1 diglerinde direkt
ve indirekt kuafaj materyali olarak kullanmis; direkt kuafaj yapilan grupta perforasyon
alaninda yogun bir fibroz bag dokusunun olustugunu ardindan bu bag dokusunun
kalsifiye Kitleler haline geldigini belirtmislerdir. Indirekt kuafaj yapilan grupta ise
tamir dentini olusumunun stimiile oldugu tespit edilmistir. Cullum ve Kline (1985) ise
kalsitoninin direkt etki ile histamini indiikledigini 6demi inhibe ettigini, buna bagl

olarak antienflamatuar etki elde etmek maksadiyla kullanilabilecegini bildirmislerdir.
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1.2.8. Mine Matriks Proteinleri(MMP)

Mine matriks proteinlerinin (MMP) esas yapitast hidrofobik bir protein olan ve tek bir
genden kontrollii salgilanma sonrasi ayristirma metoduyla elde edilen amelogenindir.
Amelogenin, mine matriksinin ana organik bilesenidir ve minenin
biyomineralizasyonunda 6nemli bir rol oynamaktadir (Gudkina ve ark., 2012). MMP
ile KH igerikli bir kuafaj materyalinin domuz dislerinde direkt kuafajda kullanildig1
bir calismada, MMP ile yapilan tedavide daha fazla tamir dentini olustugu
gozlenmisken (Kiatwateeratana ve ark.,2009) bir diger calismada KH ile daha basarili
sonuclarm elde ediligi bildirilmistir (izumikawa ve ark., 2012). Hezaimi ve
arkadaglarinin (2013), KH ve MMD’nin direkt pulpa kuafajindaki basarilarini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, MMD ve KH kullanilarak yapilan direkt pulpa

kuafajlar1 arasinda basari oranlar1 agisindan anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

1.2.8.1.Etki Mekanizmasi

MMP’nin dis gelisimi boyunca dentin formasyonu, aseliiler sement ve alveoler kemik
olusumunda O6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Kemik siyaloproteini ve
osteopontin, kemik ve dentinde bulunan ve kollajen olmayan esas proteinlerdir.
MMP’nin odontoblastlardaki mineralizasyon markerlarini (osteopontin ve kemik
siyaloproteini) arttirdigi bildirilmistir. Buna bagli olarak mine matriks deriveleri
(MMD) olusturulmustur. MMD’nin rejeneratif etkisi mezensimal hiicrelerin
odontoblastlara doniismesi ve ardindan dentin salgilanmasi seklinde olugmaktadir. Bu
sirada perforasyon alaninda pulpa dokusunun vitalitesi etkilenmeksizin normal
dentinogenezise uygun bir iyilesme goriilmektedir. Amelogenin dentinogeneziste
etkin olan esas proteindir. MMD perforasyon alanina yerlestirildigi zaman pulpal
iyilesmeyle beraber tamir dentini benzeri bir doku olugmaktadir. Bu iyilesme normal
dentinogenezise uygun islemektedir ¢iinki MMD’ nin iginde yiiksek oranda
amelogenin ve amelin bulunmaktadir. MMD ayrica TGF B-1 ve kiigiik amelogenin
peptitleri icermektedir ki bunlar dentin olusumu i¢in hiicre i¢i sinyal gorevi
gormektedir. Bu biiylime faktorlerinin neogenez ve inflamasyon siire¢lerinde etkinlik

gosterdigi de bildirilmistir (Hezaimi ve ark., 2013).
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1.2.9.Kortikosteroidler

Adrenokortikal hormonlardan glukokortikoidler, enfeksiyonu durdurucu ve agri
dindirici etkileri nedeniyle uzun yillardan beri pulpa tedavilerinde kullanilmaktadir.
Vital pulpa tedavilerinde triamkinolone, hidrokortizon asetat, triamkinolone-
neomisin-gramisidin, glikokortikoid ve KH, ledermiks gibi maddeler tek basina ya da
degisik kombinasyonlarda kullanilmistir. Ledermix, i¢ine bir miktar Ledermycin
ilave edilmis bir sentetik glukokortikoittir(Alagam, 2000). Berk ve arkadaslar1 (1977),
sican dislerinde agik pulpa lizerine Ledermik uyguladiklar1 ¢aligmalarinda, tamir
dentini olusumu gozlediklerini fakat bunun herhangi bir medikaman uygulanmayan
kontrol grubunda da olustugunu belirterek tamir dentini olusumunun sican disi

pulpalarinin yiiksek tamir giiciinden kaynaklanmis olabilecegini ifade etmislerdir.

1.2.9.1.Etki Mekanizmasi

Konu ile ilgili ¢alismalar kortikosteroitlerin pulpa tizerine lokal olarak uygulandiginda
dokunun mikroorganizmalarin yayilmasini engelleme kapasitesini azaltarak
mikroorganizmalarin gelismesini ve doku i¢ine dagilmasini kolaylastirdigini,
enfeksiyona yatkinligr artirdigini ya da mevcut enfeksiyonun yayilmasina neden
oldugunu, bunun yani sira agriy1 ortadan kaldirdiklart igin gelisen kronik
enflamasyonu maskelediklerini ortaya koymustur. Ayrica mezensimal hiicrelerin
diferansiyasyonunu bozduklar1 ve fibroblastik aktiviteyi azaltarak odontoblastik
aktiviteyi baskiladiklari i¢in tamir dentini olusumunu da engelledikleri gosterilmistir.
Pulpadaki enflamasyonun bu sekilde hi¢bir klinik bulgu vermeden doku nekrozuna
kadar gidebilmesi, pulpa tedavilerinde Kkortikosteroidlerden beklenen etkinin
saglanamadigini géstermistir (Camp, 1984; Hilton,2009; Caliskan,2006,s:47). Ayrica,
kortikosteroidlerin viicudun savunma mekanizmasini etkileyerek enfeksiyon riskini
arttirdigt belirtilerek (Caligkan, 2006,s:47; Hilton,2009) bakteriyemi riski olan
hastalarda kullanilmasinin kesinlikle kontrendike olacagi ifade edilmistir(Kopel,

1992).
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Steroitler, her ne kadar enflamasyona bagli olarak ortaya ¢ikan olumsuzluklari bertaraf
ediyor olsa da kuafaj sonrasi beklenen iyilesme kriteri olan sert doku olusumunu
indiikleyememesi nedeniyle kuafaj tedavisinde bir segenek olarak
gosterilememektedir (Alagam,2000; Hume ve Kenney, 1981).Calismalarda steroidli
ajan sadece kisa bir siireligine pulpa ile temasta birakilmis, pulpa tlizerindeki uzun
stireli anti enflamatur ve antibakteriyel etkinliginden kaginilmis ve pat kaldirildiktan

hemen sonra KH’li bir kuafaj materyali kullanildig: takdirde basar1 elde edilmistir
(de Souza ve Holland, 1974).

1.2.10. Biiyiime Faktorleri ve Bone Morfogenetik Proteinleri

Transforme edici biiytime faktorii (TGF) ve kemik morfogenetik proteini, sert doku
olusumundaki bilinen etkinliginden dolay1 tersiyer dentin olusumunu indiikleyici
etkinlik gosterecegi ongoriilerek kuafaj medikamani olarak kullanilmis ve basaril

sonugclar elde edilmistir.

1.2.10.1.Etki Mekanizmasi

Transforme Edici Biiyiime Faktorii (TGF): Biiyiime faktorlerinin viicudun sert
dokularinin iyilesmesinde 6nemli rol iistlendikleri gosterilmistir. Bircok biiylime
faktorii kemik olusumu ve rezorbsiyonunda gorev aldigindan, bu faktorlerin viicudun
bir diger sert dokusu olan ve kemikle biiyiik benzerlikler gosteren dentin dokusundaki
varlig1 ve gorevleri de arastirilmistir. Disin gelisim donemlerinde; diferansiasyon ve
doku morfogenezinde, daha sonra da; rejenerasyon ve tamir olaylarinda 6zellikle TGF’
in bazi tiplerinin anahtar rol istlendigi belirtilmistir (Komabayashi ve Zu,2010;
Rahayu,2007). Nitekim; Tzifas ve Papadimitriou (1998), TGF-B’in tersiyer dentin

yapimini indiikledigini gostermislerdir.

Kemik morfogenetik proteinleri (BMP): Bu terim, kemik-indiikleyici 6zellikleri olan
proteinler i¢in kullanilan genel bir ifadedir. Bunlar da osteojenik proteinler olup,
bliylime faktorlerinin bir pargasidirlar. Aymi sekilde mezensimal hiicrelerin
indiiksiyonu ve diferansiyasyonu saglayarak dentin kopriisii olusumunu stimiile

etmektedirler (Srinivasan ve ark., 2006; Komabayashi ve Zu, 2010). BMP’ nin pulpa
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kuafaji ve amputasyon ajani1 olarak kullanildigi calismalarda, reperatif dentin
formasyonunun indiiklendigi gosterilmistir(Silva ve ark., 2007; Srinivasan ve ark.,
2006; Komabayashi ve Zu, 2010).

1.2.11.KALSIYUM SILIKAT SIMANLAR-KH OLUSTURAN SIMANLAR
1.2.11.1.Kalsiyum Silikat Simanlarin KH Olusturma Mekanizmalari

Kalsiyum silikat, sertlesmeyle sonuglanan hidrasyon reaksiyonu sonucunda kalsiyum
silikat jele (CSH) ve KH’e doniismektedir (Camilleri ve ark.,2005; Camilleri ve Ford,
2006;Camilleri,2008; Gandolfi ve ark.2008,Gandolfi ve ark.,2010;Gandolfi ve
ark.,2011; Gandolfi,2012; Gandolfi ve ark.,2012; Parirokh ve Torabinejad,2010;
Poggio ve ark., 2014Rao ve ark., 2009; Singh ve ark., 2014).

2(3Ca0.Si0,) + 6H,0 & 3Ca0.2Si0,.3H,0 + 3Ca(OH),
C3S CSH

CSH CaOH \

Sekil 1.1. Kalsiyum silikattan KH’in olusmasi

Bu ayrigsma siireci herbir kalsiyum silikat partikiiliiniin yiizeyinde ger¢eklesmektedir.
Ortam doygunluga erisinceye dek, kalsiyum silikat hidrat jel ve fazla KH, trikalsiyum
silikat partikiillerinin ylizeyine g¢dkelmeye devam etmektedir. bunun sonucunda
reaksiyona girmemis trikalsiyum silikat pargaciklar1 kalsiyum silikat jel tabakasi ile
cevrelenmekte, su emilimi diigiik olan bu tabaka sayesine hidrasyon reaksiyonlarinin
etkisi azalmaktadir. Sertlesme siireci, ¢ozelti doygunluga erince yiizeyde biriken
kristal depozitleri ile son bulmaktadir. Buradan anlasilacagi gibi sertlesme reaksiyonu

paralelinde olusan ve hidrasyon reaksiyonu olarak adlandirilan bu siireg, materyallerin
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biyoaktif iyon salimlarinin temelini olusturmakta ve materyalin fiziksel biitliinliigiiniin

bozuldugu ¢oziinme olayi ile bir iligkisi bulunmamaktadir(Gandolfi ve ark.,2012).
1.2.11.2. Portland Simami

Portland simani, trikalsiyum ve dikalsiyum silikattan olusmaktadir. Bu igerik,
hidrasyon reaksiyonu sirasinda kalsiyum silikat hidrat jel ve KH’i olusturur (Rao ve
ark., 2009). Portland simanina 4:1 oraninda bizmut oksit ilavesi ile MTA olusmaktadir

(Parirokh ve Torabinejad, 2010) .

MTA ile Portland Simaninin igeriginin temelde ayn1 oldugu, ikisinin de esas bilesen
olarak triklasiyum silikat icerdigi bilinse de Portland simanina ilave edilen bizmut
oksitin simanin ¢oziiniirliigli, porozitesi, baski kuvvetlerine kars1 dayanikliligi gibi
fiziksel ozelliklerini etkiledigi belirtilmigtir. MTA, Portland simanindan farkli olarak
daha diisiik oranda aliiminat ve siilflir icermekte, ayrica portland simaninda MTA ’dan
farkli olarak potasyum iyonunun da bulundugu belirtilmektedir (Parirokh ve
Torabinejad, 2010).

Hiicrelerin metabolik aktivitelerini ve ¢ogalip farklilasmalarini inceleyen 6lctimler ile
portland simaninin yiiksek oranda biyouyumlu oldugu gdsterilmistir. Biyouyumluluk
ozelliginin materyalin icerigindeki Ca*? iyonundan kaynaklandigi, ayni kimyasal
yapiya sahip olup kalsiyum igermeyen materyallerin s6z konusu biyouyumlulugu
gosteremedigi bildirilmistir(Camilleri, 2008).ProRoot MTA ile Portland simaninin
biyolojik 0Ozelliklerinin karsilastirildigi pek cok calismada her iki materyalin de
sitotoksik etki gostermedigi(Camilleri ve Ford, 2006; Danesh ve ark., 2006), saldiklar1
arsenik miktarnin zararhi diizeyin ¢ok altinda oldugu (Camilleri ve ark.,
2013;Gongalves, 2010), olusturduklart hiicresel yanitta bir farklilik goriilmedigi ve
antimikrobiyal aktivitelerinin benzer oldugu belirtilmistir (Camilleri, 2008). Portland
Siman1 ve MTA’nn igeriklerinin temelde ayni olmasina ragmen Portland simaninin
direkt kuafajda MTA yerine kullanilmasi dnerilmemekte, buna gerekce olarak da

asagidaki durumlar gosterilmektedir;
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¢ Portland siman1 genis bir alanda {iretildigi i¢in iiretim asamalarini ve igerigini
tespit ve kontrol etmek miimkiin olmamaktadir.

< MTA ve Portland simam bir takim agir metaller icermektedir ve Portland
simaninda arsenik miktariin MTA’dakine oranla ¢ok daha yiiksek oldugu
goriliir.

¢ Portland simaninin baz tipleri yiiksek oranda ¢oziintirliik gostermektedir.

+¢ Portland simaninin baski kuvvetlerine karsi dayanikliligt MTA ninkinden daha
diistiktiir.

% Karbonasyon reaksiyonu portland simanmin gerilim streslerine karsi
dayanikliligini ve esnekligini olumsuz yonde etkilemektedir.

¢ Portland siman1 enfekte asidik ortamdaki karbondioksit varliginda kalsiyum

karbonat olusturmakta ve bu da materyalin fiziksel Ozellikleri {izerinde

yukarida sayilan etkileri yaratmaktadir(Parirokh ve Torabinejad, 2010).
1.2.11.2.1. Etki Mekanizmasi

Portland simani etkinligini icerigindeki kalsiyum silikatin doku sivilariyla temasi
halinde olusturdugu KH iizerinden gostermekte, KH’in ¢dziinmesiyle salinan Ca*? ve
OH-" iyonlar1 hem pH’ 1 yiikselterek bakterilerin ¢ogalmasi ve yasamasi icin elverigsiz
bir ortam olusmasma neden olmakta hem de agiga c¢ikan Ca' iyonlar1 hiicre
proliferasyonu ve diferansiyasyonunda gorev alan markerlarin salimi i¢in bir sinyal

gorevi gormektedir (Parirokh ve Torabinejad, 2010).

Portland simani, sivi ¢ozeltilerle temasta KH’e doniisen kalsiyum oksit bakimindan
zengindir. Materyalde farkli oranda KH bulunmasi farkli pH degerleri gostermesine
sebep olabilir. Fakat soliisyon Ca(OH)2’e doydugu zaman pH degerleri de stabil hale
gelmektedir(Gongalves ve ark.,2010).

Buna ek olarak, pH’daki ve Ca™ konsantrasyonundaki artis biyouyumlulugu
arttirmakta, hiicre diferansiyasyonu ve proliferasyonunu uyarmaktadir(Shayegan ve
ark., 2012).

26



1.2.11.3. Mineral Trioksit Aggregate (MTA)

Mineral trioksit agregat (MTA) ilk olarak 1990’larda kok kanal dolgu maddesi olarak
Mahmoud Torabinejad tarafindan gelistirilmis, 1995 yilinda patenti alinmis ve
ProRoot MTA® ismiyle ticarilestirilmistir (Torabinejad ve ark., 1995 , Camilleri ve
Pitt Ford; 2006).

Torabinejad ve ark., (1995)’ a gore MTA’nin ana bilesenleri; trikalsiyum silikat,
trikalsiyum aluminat, trikalsiyum oksit ve silikat oksittir MTA, trioksitlerin yani sira
diisiik oranda da olsa bazi baska oksitler de barindirmaktadir ki bunlarin materyalin
fiziksel ve kimyasal bir takim Ozelliklerinden sorumlu oldugu bildirilmistir
(Torabinejad ve ark., 1995). Camilleri ve ark., (2005) da ayni1 sekilde MTA’nin esas
olarak trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikattan olustugunu belirtmistir ki bu yapi
olas1 bir hidrasyon siirecinin ardindan silikat jel ve KH halini almaktadir. X-ray
analizleri sonucu MTA ’nin hidrasyon reaksiyonu oncesi kristal fazda oldugu, bu fazda
esas olarak kalsiyum oksit ve amorf kalsiyum fosfat halinde bulundugu; hidrasyon
reaksiyonu sonrasindaysa sertleserek kolloidal jel haline geldigi bildirilmistir.
MTA’nin pH’1 hazirlanmasinin hemen ardindan 10.2 olarak belirlenmis; bunun,
setlesmeyi takiben ii¢ saat i¢inde 12.5’e¢ kadar ¢iktig1 belirtilmistir (Camilleri ve
ark.,2013; Torabinejad ve ark., 1995; Rao ve ark., 2009).

MTA’nin beyaz MTA(BMTA) ve gri MTA(GMTA) olmak tizere iki farkl ticari
formu vardir. Iki farkli ticari preparat arasinda fiziksel dzellikler ve biyouyumluluk
bakimindan fark bulunamamistir ama igerik bakimindan incelenirse GMTAdaki

demir, aliminyum ve magnezyumun BMTAdakinden ¢ok daha fazla oldugu goriiliir

(Camilleri 2005; Parirokh ve Torabinejad, 2010).

MTA, materyalin patentinde de belirtildigi iizere aslinda Tip 1 Portland simanidir
(Camilleri ve ark.,2005). Radyolojik teshis i¢in igerisine bir radyoopasite arttirict
(bizmut oksit) eklenmistir. Patentinde bu sekilde belirtilmis olmasina ragmen MTA ile
Portland simaninin karsilastirildign ¢alismalar (Asgary ve ark.,2004; Batur ve
ark.,2013; Camilleri ve ark.,2012; Estrela ve ark., 2000) mevcuttur ve bu ¢alismalarda

iki materyalin bizmut oksit hari¢ tutulmak iizere benzer yapisal elementleri icerdigi,
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fakat MTA’daki trikalsiyum aliiminat oraninin Portland simanindan diisiik oldugu
belirtilmistir(Asgary ve ark. 2004, Batur ve ark. 2013).

MTA ve Portland simaninin yiizeyel ve kiitlesel 6zelliklerinin karsilastirildig1 scaning
elektron mikroskobu(SEM) taramalarina gére MTA daha az kalsiyum stilfat (gypsum)
icermektedir. Gypsum oraninin azalmasi ise simanin sertlesme siiresinde azalmaya
sebep olmaktadir. MTA nin partikiilleri benzer biiylikliikte ve bigcimdeyken Portland
simaninin farkl biiyiikliik ve sekilde pargaciklar i¢erdigi gézlenmistir. Ayrica Portland
simaninda daha fazla toksik agir metal; krom, arsenik ve aliiminyum bulunmaktadir

(Camilleri ve ark.,2012).

MTA’nin suyla primer reaksiyonu sonucu KH olusur (Camilleri ve Ford, 2006;
Camilleri ve ark., 2005). Biyouyumluluk, yiiksek alkalenite, antibakteriyel etkinlik,
radyoopasite, dentin matriks proteinlerinin salimini arttirma gibi KH’e ait pek ¢ok
ozelligi MTA da sergilemektedir. MTA’nin KH’ten farkli yani, ¢ok iyi ortiiciiliik
saglamasi, biyouyumlulugunun daha fazla olmasi, olusan inflamasyonun daha diisiik
diizeyde olmas1 ve materyalin komsulugunda olusan dentin kdpriisiiniin daha homojen
bir yap1 sergilemesidir (Camilleri ve ark., 2005; Ford ve ark., 1996; Tabarsi ve
ark.,2010; Hilton ve ark.,2013).

Briso ve ark. (2006), perforasyon alanina KH ve MTA uygulayarak yaptiklar1 ve direkt
kuafaj tedavilerinin basarilarmi karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, MTA grubunda
enflamasyonun ¢ok daha diisiik diizeyde oldugunu belirtmis, bu gruptaki biitlin
vakalarda sert doku olusumunun goriildiigiinii oysa KH grubunda 19 disten sadece 2

tanesinde dentin kopriisii olusumunun goézlendigini tespit etmislerdir.

MTA’’nin dezavantaji1 sertlesme siiresinin uzunlugu ve uygulamasindaki giigliiklerdir
(Singh ve ark., 2014). Portland simanina {liretim asamasinda sertlesmesini kontrol
etmek icin eklenen gypsum simanin sertlesme siiresini uzatmaktadir. Gypsum
icerikten cikarildigi takdirde sertlesme siiresi kisalmakta, materyal daha plastize bir
karisim haline gelebilmekte ve bu da hekime uygulama kolaylig1 saglamaktadir

(Camilleri ve ark., 2005).
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1.2.11.3.1.Etki Mekanizmasi

MTA, KH ile benzer biyolojik o&zellikler gosterir. Bu iki materyalin etki
mekanizmalar1 da benzerdir fakat oOrtiiciiliik, biyouyumluluk, alkalenite ve materyale
Ozgii diger 6zelliklerin kombinasyonunun MTA’nin KH’ten farkli etkilerinin ortaya

¢ikmasinda rol oynadig: bildirilmektedir (Ford ve ark.,1996).

MTA etkinligini, doku sivilariyla etkilesime girmesi sonucu olugan KH iizerinden
gosterir (Camilleri ve ark.,2005). Materyalin biyouyumlulugunu, olusan bu KH’e
borglu oldugu bilinmekle beraber (Camilleri, 2008; Camilleri ve ark., 2013) hiicre
proliferasyonu ve diferansiyasyonu iizerindeki indiikleyici etkisinin materyalden
devamli ve diizenli bir sekilde salinan kalsiyum iyonlar1 yoluyla oldugu
distintilmektedir(Camilleri, 2008; Camilleri ve ark., 2013; Takita ve ark., 2006) 0.3
mmol/L(12 mg/L)’ye denk diisen konsantrasyonda salinan kalsiyum iyonu pulpa

hiicrelerinin diferansiyasyonunu tesvik etmektedir(Takita ve ark., 2006).

Biyoaktif materyallerin bir diger 6zelligi de fizyolojik siviyla ya da stimiile viicut
sivilartyla  karsi  karsiya geldigi zaman yiizeyde apatit benzeri bir tabaka
olusturmasidir. MTA igeriginin hidrasyonu sonucu olugsan KH’in ortamdaki fosfat
iyonlariyla birlesmesiyle de apatit kristalleri olusur ki materyal komsulugunda olusan
bu apatit ve kalsit kristalleri hiicre atagsmani i¢in iskelet gorevi gérmekte, olusacak
tamir dentini s6z konusu bu yap1 etrafindan sekillenmektedir (Asgary ve ark., 2004;
Camilleri ve ark., 2005; Rao ve ark., 2009; Witherspoon ve ark., 2006).

1.2.11.4.TheraCal LC

TheraCal LC, rezin modifiye kalsiyum silikat dolduruculu bir materyaldir. Kalsiyum
oksit, kalsiyum silikat (Tip 3 Portland Simani), stronyum, silica, baryum siilfat ve
baryum zirkonat igeren bir mineral kisim ile, Bis-GMA ve polidimetakrilat igeren bir
rezin kisimdan olusmaktadir. Yaklasik olarak %45°’i mineral, %10’u radyoopak
komponent, %5’1 hidrofilik kalinlastirici ve kalan %40-45’1ik kism1 da rezindir
(Gandolfi ve ark.,2011, Gandolfi ve ark.,2012; Griffin 2012,). Rezin kism1 hidrofobik
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ve hidrofilik komponentler igerir. Hidrofobik komponentler;, UDMA, TEGDMA-
TriEDMA ve BisGMA’dir. Hidrofilik kismi ise HEMA ve PEGDMA gibi
monomerlerden olusur(Gandolfi ve ark.,2011,Gandolfi ve ark.,2012; Griffin 2012).

TheraCal LC, derin kavitelere yerlestirilmesi durumunda yeterli derecede kapaticilik
saglamaktadir, biyouyumludur ve pulpal hiicreler {zerinde toksik etkisi
bulunmamaktadir (Gandolfi ve ark.,2011; Gandolfi ve ark.,2012). Hebling ve ark.
(2009), TheraCal LC’nin sitotoksik etkisini arastirdiklar1 c¢alismalarinda, derin
kavitelerde kullanimi1 durumunda inflamatuar reaksiyon olusturmadigi bilinen
Vitrebond ile karsilastirildiginda TheraCal LC’nin ¢ok daha biyouyumlu oldugunu
tespit etmislerdir. Materyalin apatit formasyonunu uyaran interaktif bir akici rezin
oldugu ve pulpal iyilesme icin gerekli olan yiiksek PH’1 sergiledigi (10-11) ama bunun
birka¢ giin icinde noétral PH’ a dondiigli, boylece pulpal hiicrelerin metabolik

aktivitelerini siirdlirmesi ig¢in uygun ortamin olusturuldugu belirtilmistir (Griffin,

2012).
1.2.11.4.1. Etki Mekanizmasi

Materyal iyilestirici etkinligini yapisindan ¢dziinen Ca*? iyonlari ile saglamaktadir
(Gandolfi ve ark.,2009, Gandolfi ve ark.,2010, Gandolfi ve ark.,2011, Gandolfi,2012,
Gandolfi ve ark.,2012). Ca*? iyonlar1 sergiledikleri biyouyumlulukla (Schrdder,1985)
sert doku olusumunda rol alan hiicreleri stimiile eder ve tamir dentini olusumunda
onemli bir rol oynar. Bu iyonlar, salimlar1 kalsiyum kanallar1 ile diizenlenen bone-
associated proteinlerin eksprese olmasini ve mineralizasyon siirecinde 6énemli bir rol
oynayan adenozin trifosfatin aktiflesmesini saglar. Ca*?> ayn1 zamanda odontoblast
formasyonunda ve pulpal hiicrelerin sert doku olusturmak icin farklilasmasi ve
mineralize olmas1 asamasinda etkindir (Clapham,1995; Gandolfi ve ark.,2011;
Gandolfi, 2012; Gandolfi ve ark.,2012; Maeno ve ark.,2005; Rashid ve ark., 2003;
Schroder,1985).

TheraCal LC’nin kan, plazma ve dentin sivisi gibi biyolojik sivilardaki fosfat

iyonlariyla etkilesime girmesi sonucu aciga ¢ikardign Ca*? ve OH" iyonlarinin apatit
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cokeltileri olusumuna yol agtig1 belirtilmis, materyalin etki mekanizmasi ve biyoaktif
bir kaide materyali olmasi bu sekilde agiklanmistir(Gandolfi 2010; Griffin 2012).
Polimerize edilmis TheraCal LC iceren oOrnekler fosfat iceren bir soliisyonda
bekletilmis ve 24 saat sonra amorf apatit formasyon, yedi giin sonra ise kristalize apatit

olusumu gozlenmistir(Gandolfi ve ark., 2011).

Theracal LC ile MTA ve Dycal’in karsilagtirildigi bir ¢alismada, ¢alisma periyodu
boyunca en fazla Ca*? iyonu salimmin TheraCal LC’de gériildiigii belirtilmistir. Bu
calismaya gore TheraCal LC’den salinan Ca*? iyon miktar1 Takita ve ark.(2006),
tarafindan hiicre proliferasyonu ve diferansiyasyonu i¢in en uygun doz olarak
belirtilen degere (0.3 mmol/L) (12mg/L) yakin seyretmektedir. Ayni ¢alismaya gore
so6z konusu ii¢ materyal arasinda en az ¢Oziiniirliik gosteren materyal TheraCal
LC’dir.TheraCal LC, Dycal’dan daha fazla, ProRoot MTA’dan ise daha az su absorbe
etmektedir(Gandolfi ve ark.,2012)

Gerek TheraCal LC, gerekse MTA’nin OH" iyonu salarak ¢evre sivilar1 alkalenize
etme Ozellikleri KH olusturmalarindan ileri gelir (Gandolfi ve ark.,2011; Wang ve
Suh,2012). Bir kuafaj materyalinin alkalen etkinlik gostermesi alkali ortamda olusan
biitiin biyolojik olaylarin baglayabilmesi i¢in 6ncelikli etkendir. TheraCal LC’nin
hidrasyon reaksiyonu boyunca OH- iyonu salarak pH’in yiikselmesini saglamasi
bakterilerin ¢ogalip yasamalari i¢in uygun olmayan bir ortam olusmasina yol agar. Bu
antibakteriyel etkinligin daim olabilmesi i¢in sonug restorasyonun sizdirmazliginin
saglanabilmesi biiylik onem tasimaktadir. KH salimi ile olusan alkali ortam dis
dokusunun inflamatuar cevap olusturmasina da yol agar. Bu inflamatuar yanit ise tamir
dentini olusumu ve yeni hidroksiapatit formasyonuyla sonu¢lanir (Gandolfi ve ark.,
2012). Theracal LC’den salinan OH" iyonu 7-14 giin i¢inde azalir, bu sayede pulpal
hiicrelerin canliligini, metabolik etkinligini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan fizyolojik

PH’a ulagilir (Gandolfi ve ark., 2012).

31



1.2.11.5.Biodentin

KH uzun yillardir kuafajda altin standart olarak kullanilmaktadir (Schroder,1985).
Fakat materyal komsulugunda olusan dentin kopriisiiniin porézlii yapisi ve materyalin
ortiiciiliik yeteneginin yetersiz olmasi gibi dezavantajlar1 mevcuttur (Poggio ve ark.,
2014).Bunun sonucunda gelistirilen ve kuafajda KH’e alternatif olarak kullanilan
MTA; biyouyumlulugu, olusturdugu dentin kopriisiiniin  homojenitesi  ve
sizdirmazligiyla pulpal iyilesmeyi yiiksek oranda saglasa da sertlesme siiresinin
uzunlugu ve fiyatinin yiiksekligi nedeniyle kliniklerde kullanim1 kisitlanmigtir(Faraco
ve Holland, 2001; Ford ve ark., 1996; Torabinejad ve ark., 1995; Tran ve ark., 2012).
Son zamanlarda yeni bir kalsiyum silikat bazl1 restoratif materyal gelistirilmistir. Bu
materyal MTA’ya gore yiiksek oranda uygulama kolaylig1 gosterir ve sertlesme
stiresinin uygunlugu ile fiziksel 6zellikleri acisindan oldukca basarili bulunmustur
(Bhat ve ark., 2014; Tran ve ark., 2012). Gelistirilen bu yeni kalsiyum silikat bazli
restoratif materyalin (Biodentin) vital pulpa tedavilerinde kullaniminin arastirildig ilk
calismada, gerek kok(progenitdr) hiicrelerin  odontoblast benzeri hiicrelere
farklilasmas1 tizerindeki etkisi ve olusan dentin kopriisiiniin kalitesi, gerekse
olusturdugu enflamasyonun minumum diizeyde ve pulpa tarafindan tolere edilebilir
olmasi nedeniyle biodentin, KH ve MTA’dan ¢ok daha basarili bulunmus ve pulpa
kuafajinda kullanilabilecegi belirtilmistir(Tran ve ark., 2012). Ayrica, Singh ve ark.
(2014), Biodentinin gerek direkt, gerekse indirekt kuafaj tedavilerinde mezensimal
hiicrelerin 6zel fonksiyonlar lizerinde herhangi bir olumsuz etkisinin goriilmedigine

deginmislerdir.

Belirtildigi gibi Biodentin, portland simani, MTA ve TheraCal LC gibi kalsiyum
silikat bazli bir materyaldir ve igerigi de ailedeki diger materyallerin igerigiyle biiyiik
oranda benzerlik gostermektedir (Poggio ve ark. 2014). Biodentinin toz yapisi
trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum oksit, kalsiyum karbonat ve
radyoopasite saglayan zirkonyum oksitten olusmaktadir. Trikalsiyum silikat ana
iceriktir, dikalsiyum silikat ise ikinci esas bilesendir. Tozla birlesen sivi kismi
sertlesme siiresini kisaltan kalsiyum klorid ve suda ¢o6ziinen bir polimerden

olugmaktadir. Likit kisma kalsiyum klorid ilavesi erken donem ve final sertlesme
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stiresini kisalttigr gibi erken donemdeki yapisal dayanikliliga da katkida bulunur

(Singh ve ark.,2014).

Biodentinin diger klasik kalsiyum silikat simanlardan en Onemli farki {iretim
asamasinda metalik artiklarin elimine edilmesine olanak saglayan biyo-miihendislik
teknolojisinin kullanilmasidir ki materyalin diisiik diizeyde enflamasyon yaratiyor
olmasi bu metalik artiklarin uzaklastirilmis olmasina baglanabilir (Arora ve ark., 2013;
Poggio ve ark., 2014). Biodentin ilk biyoaktif ve biyouyumlu ’all-in-one’’ dentin
substratidir ve aktif biyosilikat teknolojisiyle tiretilmistir (Singh ve ark., 2014). MTA
ile karsilastirildiginda daha az ¢oziniirlik gosterdigi, yapisal dayanikliliginin daha
yiiksek oldugu ve daha iyi bir ortiiciiliik temin ettigi goriiliir (Shayegan ve ark., 2012;
Bhat ve ark., 2014).

Aktif biyosilikat teknolojisi olarak adlandirilan, kalsiyum silikat bazli materyallerin
icerigindeki aliiminyum ve kalsiyum siilfatla beraber diger istenilmeyen artik
tirtinlerin de elimine edilmesi amaciyla yiiksek sicakliktaki seramik mineral kimyasi
kullanmak ve boylece yapisindaki biitiin materyallerin ve yan iirlinlerin kontrol
edilebildigi saf bir kalsiyum silikat igerigi yaratabilmektir(Septodont Research
Group,http://www.plandent.no/images/Marketing/Infosenter/Biodentine%20Scientifi

c%20File_web_dokumentasjon.pdf)

1.2.11.5.1. Etki Mekanizmasi

Kalsiyum silikat, hiicresel farklilasmay1 ve biiylimeyi uyarmakta ve viicut sivilariyla
karsilastiginda materyal ylizeyinde hidroksiapatit formasyonu olusmaktadir.
Biodentinin, kalsiyum silikat bazli diger materyaller gibi viicut sivilariyla temasi
halinde kalsiyum silikat bazli bir jel ve KH’e ayristigi, KH’in ise fosfat iyonlariyla
temas1 halinde hidroksiapatit benzeri bir yap1 olusturdugu belirtilmistir. KH siv1
fazdan koken almaktadir (Singh ve ark., 2014). Olusan bu apatit kristalleri dentin
tiibiillerine dogru bir hibrit tabaka gibi uzanabilmekte ve olusan bu hibrit zon
sayesinde bakteri invazyonunun oniine gegilebilmektedir (Arora ve ark., 2013; Poggio

ve ark.,2014). Biodentin, insan disi dentiniyle benzer mekanik o6zellikler ve
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davraniglara sahiptir. Yiizeyde herhangi bir hazirlik gerektirmeksizin, mikromekanik
baglanmasi nedeniyle miikemmel bir ortiiciilik sagladigi tiretici firma tarafindan

belirtilmistir (Tran ve ark., 2012).

Kalsiyum silikat, kalsiyum karbonat ve zirkonyum oksidin etkisinin in vivo ve in vitro
ortamlarda, hem direkt hem de indirekt pulpa kuafajinda incelendigi Shayegan ve ark.
(2012)’na ait olan ¢alismada her iki durumda da biodentinin kok hiicrelerin 6zel
fonksiyonlarina olumsuz bir etkisinin olmadig1 goriilmiis; kalsiyum silikat bazli bu
materyalin, tamir dentini olusumunu uyardig1 ve kuafaj i¢in uygun ortam olusturdugu,
cekilmis insan dislerinde materyalin perforasyon alanina uygulanmasindan iki giin
sonra mineralize doku olusumunun goézlenmesi suretiyle tespit edilmistir. Ayni
calismada; Biodentin, MTA ve KH’in mineralize doku olusturma hizlar1 bir haftalik
bir siire dahilinde karsilastirilmis ve sert doku olusumu ilk olarak Biodentin kullanilan
grupta tespit edilmistir. Tyi bir marjinal devamlilik gdsteren mineralize doku, kalsiyum
silikat bazli materyallerin yiizeyde hidroksi apatit kristalleri olusturmasi ile meydana
gelmektedir. Dentin duvarlar1 ve restoratif materyal arasinda olusan hidroksi apatit
kristalleri materyalin Ortiiciilik 6zelliklerine katki saglamakta ve bu sayede
olusabilecek olan bir mikrosizint1 sonrast goriilebilecek enfeksiyon ve nekroz riski

onlenmektedir (Shayegan ve ark., 2012)

Biodentinin yapisinda bulunan kalsiyum silikat, suyla etkilesime girdikten sonra siman
sertlesir ve dayanikliligi artar. Bu, hidrate olmus kalsiyum silikat jel ve KH
olusumuyla sonuglanan bir hidrasyon reaksiyonudur.Bu durum; MTA, Portland
siman1 ve KH’in neden Biodentin ile ayni tipte doku reaksiyonlarina yol agtigini
aciklamaktadir(Poggio ve ark., 2014).Biodentinin gerek direkt gerekse indirekt
uygulamalarinda mezensimal hiicrelerin 6zel fonksiyonlarina herhangi bir olumsuz
etkisinin goriilmedigi,fibroblastlar {izerinde genotoksik ya da sitotoksik bir etkisinin
olmadigt ve pulpanin  kok  (projenitdr)  hiicrelerinin  odontoblastlara
diferansiyasyonunu saglayarak mineralizasyonu ve yogun bir dentin kd&priisi

olusumunu uyardig: belirtilmistir(Singh ve ark., 2014).

Sonugta, Biodentinin pulpal iyilesme tizerindeki olumlu &zelliklerinin yaninda ¢abuk

sertlesmesi ve rezin- kompozit benzeri bir kivamda olmasi materyali pulpa

34



tedavilerinde kullanim agisindan cazip bir konuma getirmektedir (Priyalakshmi ve

Ranjan, 2014; Shayegan ve ark., 2012).
1.3. Kalsiyum ve Hidroksil Iyonu Tayin Yéntemleri

Kuafajda kullanilan gézde materyallerin etkinliklerini genel olarak iyonik ayrigsma
sonucu agiga cikan biyointeraktif iyonlar iizerinden gosterdigi goriilmektedir. Bu
durumda bir materyalin kuafaj tedavisindeki etkinliginin iyonik ayrismasi sonucu
cevre dokulara yaydig1 iyon miktariyla paralel oldugu goriilmektedir. Materyalin sivi
ortamda iyonlarina ayrigsmasi durumunda ortama salinan iyon miktarinin tespiti i¢in
pek cok yontem bulunmakta, bu yontemler; 151k siddetinden faydalanarak yapilan
Olctimler, iyon selektif elektrotlar (ISE) yardimiyla 6l¢iim, nefelometri ve tiirbidimetri,
florometri, immiinokimyasal yontemler, elektroforez, kromatografi olmak {iizere
cesitlilik gostermektedir. Bunlardan iyon selektif elektrot yontemi ve spektrometrik
yontemler ise ¢ozelti igindeki iyon tayininde en sik kullanilan yontemlerdir (R0SS
1967; Skoog,1981).

Iyon selektif elektrot yonteminde, 6zel elektrotlar yardimiyla ile numunelerdeki iyon
farkinin bir membranda (zarda) meydana getirdigi potansiyel fark ol¢iiliir. Boylece
numunelerdeki madde konsantrasyonu tayin edilir. Olgiilen her bir element igin ayr1

bir elektrot vardir(Glindiiz,1993).

Spektrometrik yontemlerden Atomik absorpsiyon spektrometresi(AAS), elementlerin
derisimlerini 6l¢en bir tekli element teknigidir. Hava/asetilen veya azot- oksit/asetilen
alevi ile temel hal atomlar iiretilir. Olgiilen elemente dzel kullanilan oyuklu katot
lambasindan yayilan 1sintim mevcut alevden gecirilerek parcali kati hal dedektor
tarafindan 6lgiiliir. Ornegin iginde ilgili element mevcutsa, lambadan gelen 15111
absorplar ve boylece 1sinimin siddeti azalir. Absorplanan 1s1nim miktar1 6rnegin iginde

bulunan elementin derisimiyle dogrudan baglantilidir.

Bir diger spektrometrik yontem olan Endiiktif Eslesmis Plazma Optik Emisyon
spektrometresi (ICP-OEYS) ise, diisiik derisimdeki elementlerin 6lgtildiigii bir analitik
tekniktir. Ornek, 6000-10000 °K sicakligindaki argon plazmaya gonderilir. Plazma

icinde molekiiler baglar kirilir, atom ve iyonlar olusur. Bu olusan atom ve iyonlar
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plazma i¢inde uyarildiktan hemen sonra karakteristik dalga boylarinda 1ginim yaparak
tekrar eski enerji seviyelerine donerler. Emisyon sinyalleri Echelle polikromatdr ve S-
CCD (yiikten baglasimli aygit) dizilim detektor sistemiyle 6l¢iilmektedir. Ayni anda
birden fazla element tayin edilebilir. Gozlenebilme smirlar1 pg/L diizeyindedir
(Giindiiz,1993; Skoog,1981).

Buradan anlagilacag: iizere iyon selektif elektrotlar ¢ozelti icindeki daha yiiksek
miktardaki iyonlarin tayininde kullanilirken endiiktif eslesmis plazma optik emisyon
spektrometresi daha diisiik derisimdeki (pg/L) iyonlarin tayininde kullanilmakta ve bu
yontem daha hassas bir 6l¢iim olanagi sunmaktadir (Cantle, 1982; Chen ve Chuan Teo,
2001; Ruzicka ve ark.,1973; Tsien ve Rink,1980).

1.4. Benzer Calismalar

Ozdemir ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, 52 adet ¢ekilmis dis
mine sement sinirindan ayrildiktan kok kanallarina ulasilmig, kanallar prepare edilip
%2.5'lik NaOCl ile yikanmis ve ardindan kurutulup {reticinin talimatlar
dogrultusunda kanstiritlip hazirlanan MTA ile doldurulmustur. Dislerin  kok
yiizeylerinde ise eksternal kok rezorbsiyonunu taklit edecek sekilde 3 mm genislikte,
1 m derinlikte kaviteler acilmistir. Ornekler 10 ml deiyonize suda ve 37 ° C sicaklikta
bekletilip 1, 3, 7, 14 ve 28 giinliik zaman araliklariyla deiyonize sudaki iyon Ca*?
miktarlar1  Sl¢iilmiis, zamana bagli olarak deiyonize sudaki Ca*? iyon

konsantrasyonunun arttig1 tespit edilmistir.

Gandolfi ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ¢ekilmis 20 yas disleri
mine sement sinirindan ayrilmig, koronalden ve pulpal taraftan iki ayr1 kavite
olusturulmus, sonrasinda dislere MTA ya da KH ile indirekt kuafaj tedavisi
uygulanmustir. Islemin ardindan koronal kapama saglanmis ve disin tiim yiizeyi cila
ile ortiilmiistiir. Ornekler 37 °C’ de, 10 ml deiyonize suda bekletilmis ve 2 saat, 1 giin,
7 giinliik zaman araliklariyla deiyonize sudaki Ca*? iyon miktarlar1 &lgiilmiistiir.
Calisma sonunda Ca*? iyon miktarlarmin zamanla artti1 ve MTA grubunda bu artisin

daha fazla oldugu tespit edilmistir.

36



Gandolfi ve arkadaglariin 2013 yilinda trikalsiyum silikat icerikli materyallerin
biyointeraktivitesini, fizilsel o&zelliklerini ve apatit olusturma potansiyellerini
karsilastirmak igin yaptiklari c¢alismada Pro Root MTA (Dentsply, Tulsa) ve
Biodentin(Septodont) kullanilmistir. Calismada bu iki materyalin biyointeraktivitesini
karsilastirmak amaciyla biyolojik olaylarda biiyiik bir etkinligi olan iyon Ca®
salimlari karsilastirilmistir. Bu amagla materyaller iireticilerin 6nerileri dogrultusunda
kanigtiritlip hazirlanmis ve 8 mm ¢apinda ve 1.6 mm kalinliginda PVC kaliplara
yerlestirilmistir. Her bir materyal i¢in 8 6rnek hazirlanmistir. Hazirlanan kaliplar 10
ml deiyonize su(PH:6.8) igeren polipropilen kaplar i¢ine konmus ve 37 ° de muhafaza
edilmistir. 3 saat, 24 saat, 3 giin,7 giin, 14 giin ve 28. giinlerde Ca*? ve OH" iyonu
dlciimleri iyon selektif elektrotlar ile yapilmustir. Olgiim sirasinda selektif kalsiyum
iyon dlger prob kullanilmstir. Olgiim sonucunda Biodentin materyalinden salimlanan
Ca*2 iyon miktar1 ilk 3 saat saatte maksimum oranda bulunmus, daha sonra bu oran bir
miktar diisiis gostermis ve 28. giinde yeniden artmistir. Pro Root MTA grubunda ise
Ca*? iyon salimu ilk giin en yiiksek degerini gotermis, ilk haftanin sonuna dogru bu

oran azalmis ve 28. giine dek belirli bir degisiklik gostermemistir.

Gandolfi ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklar1 baska bir ¢alismada ise MTA Plus,
Pro Root MTA ve Dycal karsilastirilmistir. Ureticilerin dnerisi  dogrultusunda
karistirilip hazirlanan materyaller 8 mm ¢apinda, 1.6 mm kalinliginda polivinil klorid
kaliplar i¢ine yerlestirilmistir. Kaliplar 10 ml deiyonize su igeren silindirik polisitren
konteynirlarda 37 ° C de muhafaza edilmistir. 3 saat, 1 giin, 7 giin, 14 giin ve 28. giin
sonunda iyon Ca*? &lgiimleri yapilmistir. Olgiimler neticesinde 3 saat sonunda en
yiikksek Ca*? iyon miktarinin MTA plus igeren konteynirda oldugu, bunu Dycal ve
Pro Root MTA’nin takip ettigi goriilmiistiir (43 mg/L , 25mg/L, 24mg/L). 28. giin
sonuna dogru kalsiyum iyon miktarlar1 azalmis, MTA plus yine en yiiksek salimi

gostermis, bunu ProRoot MTA ve Dycal izlemistir( 16mg/L, 8 mg/L).

Mori ve arkadaglart (2008), farkli tasiyici sistemleri kullanarak yaptiklart kanal
tedavisi uygulamalarinda kanal dolum pat1 i¢indeki iyonlarin dentinden diflize olma
oranlarini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda 60 adet ¢ekilmis dis kullanmis, bu dislerin

kronlarini ayirdiktan sonra kok kanallarinin preperayonunu tamamlayip disleri tastyici
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tipine gore, distile su, propilen glikol, %0.2 Klorheksidin (CHX) ve %2 CHX olmak
tizere dort gruba ayirmislardir. Kanal i¢i medikamanlar uygulandiktan sonra dis
ornekleri 30 ml deiyonize su i¢eren konteynirlarda 37 ° C’de muhafaza edilmistir.
Kanal dolgu patindaki Ca*? ve OH - iyonlarinin kok dentininden difiize olarak
deiyonize su i¢ine gecen miktarlart 1. giin, 2.giin, 7.giin, 15.giin, 30.giin, 45. giin ve
60. giin sonunda pH’daki degisiklikler dogrultusunda  6l¢iiliip karsilastirilmistir.
Olgiimler sonucunda distile su ve propilen glikol gruplarinda siire¢ boyunca PH’da
belirgin degisiklikler olmadig1 gériilmiistiir. En diisitk PH degerleri distile su grubunda
goriiliirken, %0.2 CHX grubunda pH degerlerinde zaman iginde belirgin bir artis
oldugu tespit edilmistir.

Ximenes ve Cardoso 2012 yilindaki ¢alismalarinda siit disi dentin ve sementinden
difiize olan Ca' iyonlarinin karsilastirmasini yapmis, bunun igin farkli tasiyici
sistemlerle olusturulan KH patlar1 kullanmiglardir.40 adet ¢ekilmis siit disi
kullandiklar1 ¢alismalarinda disler kullanilan patlara gore iice ayrilmis, 1. grup
propilen glikol ve KH ile doldurulan, 2. grup Calen(KH) pati uygulanan 15 6rnek
olarak belirlenmis, t¢iincii grup ise 10 disle smirlandirilip kontrol grubu olarak
ayrilmigtir Uygulamalarin sonunda ornekler 20 ml salin iceren kaplarda 37° C’de
muhafaza edilmistir. 24 saat, 7 giin, 15 giin ve 30 giiniin sonunda 6rneklerdeki Ca*2
iyon miktarlar1 atomik absorbsiyon spektrometresiyle &lgiilmiistiir. Olgiimler
sonucunda en yiiksek kalsiyum iyon miktar1 1. grupta goriilmiis bunu 2. ve 3. gruplar
izlemistir. En diisiik degerler ilk 24 saat sonunda tespit edilmis daha sonra 6rneklerdeki
kalsiyum iyon miktarinda artis tespit edilmis ama 7. 15. ve 30. giinlerde tespit edilen
iyon miktarlar1 arasinda anlamli bir fark goriilememis, en yiiksek degerlerin 7. giiniin

sonunda ol¢iildiigl bildirilmistir.

George ve ark. (2009), MTA ve ApexCal’1 ¢ekilmis 30 adet anterior diste intrakanal
medikamani olarak kullanmistir. Bu calismada MTA ve ApexCal’in intrakanal
uygulanmas1 sonrasinda Ca™? iyonlarinin ekspoze dentin tiibiillerinden gegisinin
incelenmesi amaglanmaktadir. Bunun i¢in 3 grup olusturmus ve ilk grubun kanallarina
bir kanal i¢i medikaman kullanmamiglardir. 2. grup MTA, 3. grup ise ApexCal grubu

olarak belirlenmistir. Ornekler iizerinde eksternal kok rezorbsiyonunu simiile etmek
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amaciyla sement lizerinde dentin agiga ¢ikacak sekilde defekt alanlar1 olusturulmustur.
Kanal ici irrigasyonlar EDTA ve NaOCL ile yapilmistir. Orneklerin kanal igi
dolumlar1 yapildiktan sonra eksternal kapatma islemi IRM ile yapilmis izolasyon
amaciyla defekt alani hari¢ olmak iizere tiim dis ylizeyleri cila ile kapatilmistir.
Ornekler ayr1 ayr1 20 ml deiyonize su igeren konteynirlara birakilmis, su igindeki
kalsiyum iyon miktarlarn1 1. giin, 7. gin, 14. gliin ve 28. gilinde Odlgiiliip
karsilastirlmistir. Olgiimler optik emiilsiyon spektrometresiyle yapilmistir. Calismada
ApexCal patindan salinan kalsiyum iyon miktarinin MTA’dan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Sevimay ve ark. (2003), KH igerikli farkl1 patlar kullanarak yaptiklari ¢alismalarinda
kok yilizeyinde 3 mm c¢apinda ve 1mm derinliginde kaviteler olusturup kanal i¢i dolgu
patlarindan difiize olan OH" iyon miktarlarini karsilagtirma yoluna gitmis, kontrol
grubu da dahil olmak iizere 5 grup olusturmus; her grup i¢in 10’ar dis 6rnegi ayirmistir.
Ornekler islem sonunda 37 ° C’de 10 ml distile suda muhafaza edilerek 1 saat, 2 saat,
3 saat, 24 saat, 48 saat, 72 saat, 4 giin, 5 giin, 6 gilin, 7 giin ve 14 giin sonunda bir PH
metre kullanarak O6rneklerin bekletildigi ¢ozeltilerin pH degisiklikleri tespit edilmistir.
KH’in distile su ile karistirilmast ile elde edilen kanal dolgu pati ve TempCanal ilk 24
saat sonunda pH’da en biiyiik degisikliklerin gorildigii grup olmustur.

1.5. Amac¢

Kalsiyum silikat simanlarin doku sivilariyla temasi halinde KH ve silikat hidrat bir jel
haline geldigi, KH’in ise iyonizasyonu sonucu Ca*? ve OH- iyonlarina ayrisarak
etkinligini bu noktadan sonra bu iyonlar lizerinden gosterdigi lizerinde daha once de
pek cok kez durulmus ve Biyolojik olaylarda rol alan molekiillere ayrisma olay1
biyointeraktivite olarak tanimlanmistir(Camilleri,2008; Camilleri ve ark., 2013;
Danesh ve ark.,2006; Parirokh ve Torabinejad,2010; Shayegan ve ark., 2012; Singh
ve ark.,2014; Takita ve ark., 2006; Torabinejad ve White,1998). Kuafaj tedavisinde
kullanilan pek ¢ok materyalin farkli yollardan etkinlik gosterdigi vurgulanmis olmakla
beraber KH igeren ve olusturan materyallerin iyilestirici etkinliklerinin ortaya

¢ikmasindaki en 6nemli etkenin OH™ iyonu salimi ile alkalen bir ¢evre olusturmasinin
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yani sira, Ca*? iyon salimi ile mineralizasyonda gérev alan hiicrelerin yasam
dongiisiine dogrudan miidahale ederek ¢ogalip farklilagmalarini uyarmak oldugu son
yillarda yapilan ¢alismalarda sikca deginilen bir konu olarak karsimiza
cikmaktadir(Gandolfi ve ark.,2012; Takita ve ark.,2006). Bu calismalar ¢ogunlukla
KH ve kalsiyum silikat igerikli materyalllerin kok kanal tedavilerinde kullanilmalar
halinde kok dentininden gegen iyon oranlarinin karsilagtirildigi yahut materyalin hazir
standart kaliplara yerlestirilerek direkt olarak sivi ortamla temasina olanak vermeyi
amaglayan projeler olarak literatiire girmektedir(Foster ve ark., 1993; Gandolfi ve
ark.,2012; Gandolfi ve ark.,2013; Gandolfi ve ark.,2014; George ve ark., 2003; Gomes
ve ark., 1996; Ozdemir ve ark., 2008; Simon ve ark.,1995).Yapilan arastirmalarda, KH
ve MTA'min kok kanal dolgu pat1 olarak kullanildigi durumlarda kalsiyum iyonunun
kok dentininden gec¢is oranlarimin karsilastirildign pek ¢ok calismanin mevcut
oldugu(Foster ve ark., 1993; George ve ark., 2003; Gomes ve ark., 1996; Ozdemir ve
ark., 2008; Simon ve ark.,1995) fakat KH’in ve kalsiyum silikat bazli simanlarin
indirekt kuafaj medikamani olarak kullanildig1 ve Ca*? iyonlarinin koronal dentinden
difiizyon oranlarinin kasilastirildigi tek bir c¢alismanin bulundugu(Gandolfi, 2012) bu
calismada ise yalnizca MTA ve KH igerikli bir kuafaj materyalinin karsilastirildig ve
kullanilan materyallerin miktarinin standardizasyonunun yapilmadig1 goriilmektedir.
KH, MTA, Theracal LC ve Biodentinden salinan Ca*™ ve OH" iyonlarinin koronal
dentinden gegis oranlarinin karsilastirildigi, yani bu materyallerin indirekt kuafajda
kullanilmalar1 halinde iyilestirici etkinliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismayaysa
rastlanmamistir.Tez ¢alismamizda,literatiirde goriilen bu eksiklik paralelinde; KH
iceren ve olusturan son zamanlarin gozde rejeneratif ajanlarinin iyonize formlarinin
dentinden difiize olarak pulpal dokularla iletisime gegebilme kapasitelerini
karsilagtirarak bu materyallerin indirekt kuafaj tedavisinde kullanilmalar1 durumunda
biyointeraktivite 6zelliklerini ne derece gosterebildiklerini, ayrica karsilastirdigimiz
materyallerden ¢oziinen Ca*? ve OH" iyon miktarlarinin iyilesmede gorevli hiicrelerin
fonksiyon gorebilmesi i¢in uygun seviyede olup olmadigint degerlendirmek ve 2012
yilinda Gandolfi’nin kalan dentin kalinligin1 standardize ederek iyon gecisini 6l¢mek
amaciyla gelistirdigi RDT yonteminin CBCT kullanilarak radyolojik yanilmalarin
onlendigi ve kullanilan kuafa; materyallerinin miktarinin standardizasyonunun

saglandig1 daha giivenilir halinin uygulanabilirli§ini 6l¢gmek amaglanmistir.
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2.GEREC VE YONTEM

Indirekt kuafaj tedavisinin in vitro ortamda simiile edilerek, KH igeren ve KH
olusturan farkli kuafaj materyallerinin, Ca*> ve OH™ iyonu acgiga ¢ikarma
potansiyellerini ve bu iyonlarin dentinden difiize olabilme yeteneklerini
degerlendirmek amaciyla yaptigimiz tez ¢alismamizda dordii deney, biri kontrol
olmak tizere 5 grup olusturulmus (Cizelge 2.1) ve 70 adet ¢ekilmis insan 20 yas disi
kullanilmistir. Herbir kuafaj materyali igin ise 14 o6rnek hazirlanmistir. In vitro
ortamda derin dentin ¢liriigii modeli olusturularak hazirlanan O6rnekler ayr1 ayr1 40
ml’lik polipropilen kaplarda muhafaza edilmis, olusturulan 6rneklerin bekletildigi
%0.9’luk Sodyum Kloriir (NaCL) igeren ve herhangi bir eksternal Ca*? iyonu
icermedigi bilinen 10 ml serum fizyolojik (SF) igerisindeki Ca*? iyon miktarlari 24.
saat, 7. giin ve 28. giin sonunda Endiiktif Eslesmis Plazma Optik Emisyon
Spektrometresi(Perkin Elmer Optima, 4300DV) ile ODTU Merkez Laboratuvarlarinin
Kimyasal Analiz béliimiinde 6lgiilmiistiir. Orneklerin bekletildigi SF ¢ozeltilerinde
zamana bagli olarak goriilen pH degisikliklerinin lgiimiinde ise Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Biyoteknoloji Enstitiisii Molekiiler Biyoloji Laboratuvarinda
bulunan pH metreden(inoLab pH7110, Wissenschaftlich-Technische werkstatten
GmbH, Dr. Karl-Slevogt- Strase 1, D-82362 Weilheim, Germany) yararlanilmistir.
Bu bolimde sirasiyla g¢alismamiz sirasinda izledigimiz islem basamaklari

anlatilacaktir.

Cizelge 2.1. Deney Gruplar

Calcimol MTA Biodentine ThereCal LC
VOCO ANGELUS SEPTODONT BISCO
GmbH Anton Londrina Saint Maur des Fosses | Schaumburg
Flettner PR Brasil France Illinois USA
Cuxhaven
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2.1. Ornek Grubunun Belirlenmesi

Yapilan power analizi dogrultusunda sonuglarin, %80 gii¢ ve %95 giiven diizeyinde
olmas1 adina her grup i¢in 14 6rnek olusturulmasina karar verilmis, bu amagla Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali'na 01.06.2015 ile
30.06.2015 tarihleri arasinda ¢ekim i¢in bagvuran 20-30 yas arasi hastalarin ¢ekilmis
20 yas dislerinin kullanilmistir.

2.2. Etik Kurul Onayimnin Alinmasi

Calismamiz icin gerekli etik kurul onay1 Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Etik Kurulu Bagkanligi’'ndan 36290600/45 sayili karar ile 25.05.2015
tarihinde alinmistir. Hastalara g¢ekimden Once, dislerinin islem sonrasinda tez
calismamizda kullanilmasina izin verdiklerine dair bir onam formu doldurtulmus,

formu doldurmayan hastalarin disleri calismamiza dahil edilmemistir.
2.3. Orneklerin Saklanmasi ve Hazirlanmasi

Cekilen dislerin yiizeyindeki yumusak doku artiklari akar su altinda periodontal el
aletleri ve bir dis fir¢as1 yardimiyla makroskobik olarak temizlenmis, ardindan digler
yilizeylerinde herhangi bir catlak olup olmadiginin arastirilmasi igin stereo
mikroskopla incelemeye tabii tutulmustur. Bu islemden sonra disler %2.5’lik
NaOCl’de 10 dk. bekletilmis ve ardindan g¢aligmada kullanilacaklari zamana dek
distile su i¢inde muhafaza edilmislerdir. Dislerin bekleme zamanlart maksimum bir
ay olarak belirlenmis, tiim Ornek grubu bir ay i¢inde olusturularak calismaya
baslanmigtir. Calisma baslangicindan 48 saat Once tiim dis ornekleri distile sudan

cikarilarak ayr1 ayr1 deiyonize su i¢cinde bekletilmistir.
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2.4 Indirekt Kuafaj Tedavisinde Kullanilan Materyaller

Calcimol (VOCO)

KH, salisilat, N- etiltoluol siilfanomid igerern self—cure radyoopak bir KH igerikli
pattir. Kuafaj tedavisinde kullanilmak tizere iiretilmistir. Karistirma kagidi izerinde
ya da cam iizerinde 10 sn boyunca baz ve katalizatorlin karistirilmast sonucunda
olusan homojen kivamli pat, 2 sn i¢inde kaviteye yerlestirilmelidir. Patin agiz

ortaminda sertlesme siiresi 2-4 dk. arasinda degismektedir(Fava ve Saunders,1999).

Calcimol

{ Tube 2 pes.
~ 13gbase/11gcatalyst
1097

=
[foT) 1426204 £32016-05

Ce ALLHD

Sekil 2.1. Calcimol (VOCO,VOCO GmbH | Anton-Flettner- Cuxhaven)

MTA (ANGELUS, LONDRINA - PR - BRASIL)

Birkag mineral oksitten olusmus endodontik bir simandir. Ince hidrofilik
partikiillerden meydana gelmistir. MTA’nin ana bilesenleri; trikalsiyum silikat,
trikalsiyum aluminat, trikalsiyum oksit ve silikat oksittir. MTA, trioksitlerin yan1 sira
diisiik oranda da olsa baz1 bagka oksitler de barindirmaktadir.X-ray analizleri sonucu
MTA’ ’nin hidrasyon reaksiyonu oncesi kristal fazda oldugu, bu fazda esas olarak
kalsiyum oksit ve amorf kalsiyum fosfat halinde bulundugu; hidrasyon reaksiyonu
sonrasindaysa sertleserek kolloidal jel haline geldigi bildirilmistir (Parirokh ve
Torabinejad, 2010).
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®ancelus

Sekil 2.2. MTA (Angelus ,Londrina - PR - Brasil)

Theracal LC (BISCO, SCHAUMBURG, ILLINOIS —USA)

TheraCal LC, 1sikla sertlesen rezin modifiye kalsiyum silikat dolduruculu bir
materyaldir. Direkt ve indirekt pulpa kuafajinda kullanilabilecegi gibi kompozit,
amalgam ve diger restoratif materyallerin altinda koruyucu kaide materyali olarak

kullanilabilir(Griffin,2012).

1400003407
2016-05
Made in USA

Sekil 2.3. ThereCal LC( BISCO, Schaumburg, Illinois -USA)
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Biodentine (SEPTODONT, SAINT- MAUR- DES- FOSSES, FRANCE)

Aktif biyosilikat teknolojisiyle iiretilen kalsiyum silikat icerikli bir materyaldir. Toz
kism1 0.7 gramlik kapsiiller halinde paketlenmis olup, kalsiyum klorid igeren sivi

kismi 0.18 ml’lik ambalajlarda bulunmaktadir. 10-12 dk. i¢inde erken donem

sertlesmesi ger¢eklesmektedir (Tran ve ark.,2012).

iodentine” «,
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Sekil 2.4. Biodentine(SEPTODONT, Saint- Maur- des- Fosses, France)
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2.5. Kavite Preperasyonu ve Kalan Dentin Kalinhgimin Belirlenmesi

Omek gruplarina ait disler oncelikle elmas separe ile mine sement sinirindan
ayrilmistir. Bu islemin ardindan 12 no’lu silindirik elmas frez(1SO 806314, Meisinger,
Germany) kullanilarak standart biyiikliikteki koronal kaviteler hazirlanmistir(Sekil
2.5, 2.6,2.7). Kavitelerin biiytikligii bukkolingul ve mesiodistal yonlerden 3’er mm
olacak sekilde standardize edilmistir. Koronal kavitelerin i¢inde kuafaj materyallerinin
standart miktarlarda yerlestirilmesi amaciyla ikincil kaviteler hazirlanmis, bu kaviteler
16 no’lu tungsten karbid rond frez(ISO 806314, Meisinger, Germany) yardimiyla,bu
frezin biiyiikliiglince olusturulmustur. Koronal kavite hazirlandiktan sonra dentin
tiibiillerinin smear tabakasindan arindirilmasi maksadiyla tiim 6rnekler 3 dk boyunca
%17’lik Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) solisyonu (WERAX) ig¢inde
bekletilmistir. Koronalden acilan kavitelerin derinlikleri pulpa odasiyla arasindaki
mesafe 1 £ 0.3 mm olacak sekilde belirlenmis, boylece derin dentin ¢iiriigiiniin
temizlenmesinin ardindan kavite tabanina iyilestirici ajanin yerlestirildigi indirekt
kuafaj modeli in vitro ortamda olusturulmustur. Mine sement sinirindan ayrilan
orneklerin pulpal kaviteleri ise koronal pulpanin ¢ikartilmas: ve pulpa tavaninin 14
no’lu(ISO 806314,Meisinger, Germany) ters konik frezle diizeltilmesi seklinde
hazirlanmistir(Sekil 2.8).
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Okliizal Kavite | ikincil Kavite
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Sekil 2.5. Koronal Kkavitelerin ve kuafaj materyallerinin yerlestirilecegi ikincil kavitelerin
olusturulmast

Koronal Kavite
Ikincil Kavite

Pulpal Kavite

Sekil 2.6. RDT(Remaining Dentin Thickness) Modeli
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Sekil 2.7. Mesiodistal ve bukkolingual yonlerden 3’er mm olacak sekilde koronal giris kavitelerinin
olusturulmasi

Sekil 2.8. Pulpa tavaninin diizeltilmesi suretiyle pulpal kavitenin olusturulmasi

Kavite tabani ile pulpa arasindaki mesafe mikrometre (Astor mekanik mikrometre O-
25mm)(Sekil 2.9) ile 1 = 0.3 mm olarak olglilmiis ardindan dislerin her biri
tomogrofik incelemeye tabi tutularak kalan dentin kalinliginin radyolojik incelemesi
de yapilmistir. Dislerin tomografik incelemesi Ankara Universitesi Dis hekimligi
Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali’nda bulunan Planmeca Promax
CBCT(Cone Beam Computed Tomography) (Planmeca, Promax 3D max, Helsinki,
Finland)ile yapilmistir(Sekil 2.10, Sekil 2.11, Sekil 2.12, Sekil 2.13). CBCT
1isinlamalart 0.2 mm®  voxel bityiikliigiinde 96 kVp ve 12 mA ile olusturulmustur.
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Sekil 2.9. Kalan dentin kalinliginin(RDT) belirlenmesinde kullanilan Astor mekanik mikrometre(0-25
mm)

L

Sekil 2.10.Dis 6rneklerinin CBCT i¢in hazirlanmasi

Sekil 2.11. Dis 6rneklerinin CBCT(Planmeca, Promax 3D max, Helsinki, Finland)ye
yerlestirilmesi
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Sekil 2.12. CBCT(Planmeca, Promax 3D max, Helsinki, Finland)’de kalan dentin kalinliginin
belirlenmesi(1+ 0.3 mm)
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Sekil 2.13. CBCT(Planmeca, Promax 3D max, Helsinki, Finland)’de kalan dentin kalinliginin
belirlenmesi(1 & 0.3 mm)

2.6. Simiile Indirekt Kuafaj Modelinin Olusturulmasi

Koronal kaviteler, bukkolingual ve mesiodistal yonlerde 3 mm olacak sekilde

o1



hazirlanmis, kullanilan kuafaj materyalinin biitiin 6rnek gruplarinda sabit tutulmasi
i¢in kavite tabaninda 16 no’lu tungsten karbid rond frez(REF 500204,Meisinger,
Germany) biiytikliigiinde ikincil kavitasyonlar olusturulmus ve fretici firmanin
talimatlart dogrultusunda hazirlanan Calcimol, MTA Angelus, TheraCal LC ve
Biodentin bu kavitasyonlarin igine yerlestirilmistir (Sekil 2.14,2.15,2.16,2.17).
Kontrol grubuna ait dislerde olusturulan kavitelere ise hicbir kuafaj materyali

yerlestirilmemistir.

Sekil 2.14. Calcimol uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan sonra kavitelerin goriiniimii

Sekil 2.15. MTA Angelus uygulanmadan Once ve uygulandiktan sonra kavitelerin goriiniimii
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Sekil 2.16. ThereCal LC uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan sonra kavitelerin goriinimii

Sekil 2.17. Biodentin uygulanmadan o6nce ve uygulandiktan sonra kavitelerin goriiniimii

Kuafaj materyalleri( Calcimol-VOCO, MTA- ANGELUS, TheraCal LC- BISCO ve
Biodentin-SEPTODONT) ¢elik rond frezle agilan ikinci kavitelere yerlestirildikten
sonra iizerlerine cam iyonomer siman(VOCO GmbHAnton-Flettner-Strae 1-3-
27472 Cuxhaven)(Sekil 2.18) {iiretici firmanin talimatlart dogrultusunda karistirilip
konulmus, ardindan disler %37’lik ortofosforik asitle(SDI-siiper etch) 20 sn
asitlenmis, 20 sn yikanmis ve bond(Gluma Heraeus Kulzer) aplikator yardimiyla
uygulanip 40 sn polimerize edilmistir(Sekil
2.19)

riva
powder / liquid kit

riva -
powder / liquid kit I - £ ‘

iva

riv.
0 2

Ul

Sekil 2.18. Kullanilan Cam iyonomer siman(Riva Self Cure)
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Sekil 2.19. Kullanilan asit etching ajani(SDI Siiper Etch) ve bond(Gluma)

Asitleme ve bondlama islemlerinin ardindan kalsiyum iyonu icermedigi prospektiisii
de incelenerek teyit edilen bir kompozit rezin(Charisma-Classic,Heraeus,Germany)
(Sekil 2.20) igerikli materyal ile sonug restorasyonlart tamamlanmigtir(Sekil 2.21).
Kompozit sonug restorasyonlar1 tamamlanan dis 6rneklerinin pulpal kaviteleri harig
olmak iizere tiim yiizeyleri dis dokusundaki kalsiyum iyonlarinin siviya gegisini
onlemek i¢in iki kat tirnak cilasi ile kapatilmistir (Sekil 2.22). Hazirlanan 6rnekler 40
ml’lik polipropilen kaplardaki (Firat Med, Biiyiikgekmece, Istanbul) 10 m1’lik %0.9
NaCl iceren SF (Polifarma, Catalca, Istanbul) igine yerlestirilmistir(Sekil 2.23).

Sekil 2.20. Kullanilan kompozit rezin( Charisma Classic)
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Sekil 2.21. Kompozit restorasyonu tamamlanan dis 6rnegi

Sekil 2.22. a.. Tirnak cilasi ile izole edilmis dis 6rneklerinin okliizal ylizden goriiniimii b. Dis
orneklerinin pulpal kavite agik olmak sartiyla tirnak cilasi ile kapatilmasi

Sekil 2.23. Dis Orneklerinin 10 ml serum fizyolojik igeren kabin igerisine yerlestirilmesi

2.7. Iyon Miktarinin Tayini

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri laboratuvarindaki
etiivde 10 ml SF igeren polipropilen kaplarda 37 ° C ‘de muhafaza edilen dis

orneklerinden ilk 24 saat, 7. giin ve 28. giin sonunda salinan Ca*? iyon miktarlari

Endiiktif Eslesmis Plazma Optik Emisyon Spektrometresi(Perkin Elmer Optima
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4300DV)(Sekil 2.24) ile ODTU Merkez Laboratuvarlarinin Kimyasal Analiz
Laboratuvarinda(KAL) 6lgtilmiistiir.

Olgiim sirasinda blind soliisyon olarak %0.9°luk NaCL iceren SF ¢dzeltisi kullanilmis
ve dlciim Ca*? icin 317.933 nm dalga boyunda yapilmstir. Olgiimlere baslamadan
once Serum Fizyolojik reagent blank (kor ¢ozelti) olarak kullanilmis ve ornek
okumalar1 bu deger kullanilarak diizeltilmistir.

SF i¢in Ca* sonuglar1 (3 okuma) 0.020, 0.017 ve 0.017 mg/L olarak tespit edilmistir.

Sekil 2.24. Ca*? lIyonu tayininde kullanilan Endiiktif Eslesmis Plazma Optik Emisyon
Spektrometresi

Endiiktif Eslesmis Plazma Optik Spektrometresi

Cihaz: Perkin Elmer Optima 4300DV: Endiiktif Eslesmis Plazma (ICP), diisiik
derisimdeki elementlerin &lgiildiigii bir analitik tekniktir. Ornek, 6000°-10000°K
sicakligindaki argon plazmaya gonderilir. Plazma i¢inde molekiiler baglar kirilir, atom
ve iyonlar olusur. Bu olusan atom ve iyonlar plazma icinde uyarildiktan hemen sonra
karakteristik dalga boylarinda 1s1mim yaparak tekrar eski enerji seviyelerine donerler.
Emisyon sinyalleri Echelle polikromator ve S-CCD (yiikten baglasimli aygit) dizilim

detektor sistemiyle Olciilmektedir.Gozlenebilme sinirlar pg/L diizeyindedir.
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pH Metre

Ayni zaman dilimlerinde 6rneklerin saklandig1 soliisyon igerisindeki pH degisiklikleri
ise Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Molekiiler Biyoloji Arastirma
Laboratuvarinda pH metre( inoLab pH7110, Wissenschaftlich-Technische werkstatten
GmbH, Dr. Karl-Slevogt- Strase 1, D-82362 Weilheim, Germany) (Sekil 2.25) ile
ol¢iilmiistiir. Olgiimlere baslamadan énce OH iyonuna duyarli pH elektrotlari standart
cozeltilerde, PH 4, 7 ve 10°da kalibre edilmis, her bir 6rnekte gergeklestirilen 6l¢limiin
ardindan elektrotlar deiyonize suya batirilip kurulanmak suretiyle temizlenmis ve yeni

ornegin dlglimiine baglanmistir.

Sekil 2.25. OH" iyon miktar1 tayininde kullanilan pH metre

2. 8. istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programui ile analiz edilmistir.
Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlart arastirilirken birim sayilar
nedeniyle Shapiro Wilk’s’ den yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik
diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmas1 durumunda degiskenlerin normal
dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmas1 durumunda ise degiskenlerin normal dagilimdan
geldikleri belirtilmistir.

Kalsiyum iyonuna iliskin yapilan degerlendirmelerde, ikiden ¢ok bagimli

degiskenlerin analizlerinde normal dagilimdan gelmemeleri nedeniyle Friedman’s
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Two-Way ANOVA kullanilmig; anlamli farkliliklarin ¢ikmast durumunda Coklu
Kargilagtirma Testlerinden yararlanilarak birbiriyle farklilik gosteren degiskenler

tespit edilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan

gelmemesi durumunda Kruskal Wallis-H Testinden yararlanilmistir.

Kruskal Wallis-H Testinde anlamli farkliliklarin goriilmesi durumunda Post-Hoc

Coklu Karsilastirma Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlenmistir.

Hidroksil iyonuna iligkin yapilan degerlendirilmelerde, gruplar arasindaki farkliliklar
incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmeleri nedeniyle One-Way
ANOVA’dan yararlanilmistir.

One-Way ANOVA’da anlamli farkliliklar goriilmesi durumunda gruplarin
varyanslarinin homojen oldugu durumlarda Tukey HSD ve varyanslarin homojen
olmadig1 durumlarda ise Tamhane’s Analizlerinden yararlanilmastir.

Ikiden ¢ok bagimli degiskenlerin analizlerinde normal dagilimdan gelmeleri
durumunda Two-Way ANOVA testi kullanilmis; anlamli farkliliklarin ¢ikmasi
halinde ise Coklu Karsilastirma Testlerinden yararlanilarak birbiriyle farklilik
gosteren degiskenler tespit edilmistir.

Ikiden ¢ok bagimli degiskenlerin analizlerinde normal dagilimdan gelmemeleri
durumu s6z konusu oldugundaysa Friedman’s Two-Way ANOVA testi kullanilmis;
anlamli farkliliklarin = ¢ikmasi durumunda Coklu Karsilastirma Testlerinden
yararlanilarak birbiriyle farklilik gosteren degiskenler tespit edilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi durumunda Kruskal Wallis-H Testinden yararlanilmistir.

Kruskal Wallis-H Testinde anlamli farkliliklarin goriilmesi durumunda Post-Hoc

Coklu Karsilastirma Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlenmistir.
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3.BULGULAR

KH igeren ve KH olusturan farkli kuafaj materyallerinin zamana bagli olarak Ca*? ve
OH" iyonu ac¢iga ¢ikarma potansiyellerinin Ol¢iiliip karsilagtirildig: tez ¢aligmamizda,
dordii deney biri kontrol olmak iizere bes grup olusturulmus (Cizelge 3.1) ve deney
gruplarini olusturan her bir kuafaj materyalinden ¢oziinerek pulpa dokusunu temsil
eden SF igerisine gecen Ca*? ve OH" iyon miktarlar lgiilmiistiir. Olgiim sonuglar,
gruplarin kendi igerisindeki zaman bagimli iyon degisimi ve gruplar arasi zaman
bagimli iyon degisimi olarak degerlendirilmistir. Bu boliimde sirasi ile elde edilen

bulgular acgiklanacaktir.

Cizelge 3.1. Calisma Gruplar1

Calcimol MTA Biodentine ThereCal LC Kontrol
VOCO ANGELUS SEPTODONT BISCO SERUM
GmbH Anton Londrina Saint  Maur  des | Schaumburg FiZYOLOIJIK
Flettner PR Brasil Fosses France Illinois USA

Cuxhaven

3.1. Ca*2iyon Degerlerinde Zamana Bagh Olarak Gruplar Arasinda Gériilen
Degisiklikler

Gruplar arasinda 1, 7 ve 28. giinlerde &lgiilen Ca*? iyon miktarlarina iliskin veriler

Cizelge 3.2°de gosterilmistir.
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Cizelge 3.2. Kruskal Wallis H Testi’nin Istatistiksel Bulgular

Gruplar K_ruskal Wallis H Testi Coklu
n Mean Median | Min Max |[ss | Karsilagtirma

MTA Angelus | 14 1,9 1,4 0,62 5,54 1,3

Calcimol 14 2,1 1,8 1,1 6,22 1,3 |1-4,1-3,5-4,
1. Giin Olgiimleri Biodentin 14 7,1 6,6 2,24 15 3,3 |5-3,23

TheraCal LC |14 41 3,7 1,27 8,49 2

Kontrol 14 1,8 1,7 0,99 2,97 0,7

MTA Angelus | 14 13,1 10,9 4,33 31,3 7,9

Calcimol 14 11,6 9,7 6,9 25,1 48 |5-1,5-4,5-3,
7. Giin Olgiimleri Biodentin 14 23,5 21,9 13,7 36 6,2 |2-3,1-3

TheraCal LC |14 16,1 16,1 5,16 28 55

Kontrol 14 5,6 5 2,17 14,3 3,3

MTA Angelus | 14 18,6 16,5 7,95 32,6 8,8

Calcimol 14 17,5 14,7 8,93 32,6 8,4 |5-4,5-3,2-3,
28. Giin Olgiimleri Biodentin 14 37,1 34,2 24,3 63 11,4 |1-3

TheraCal LC |14 26,6 23,9 10,4 63 12,3

Kontrol 14 11,2 11,6 5,6 16,7 3

* p<0,05

[lk giin sonuglar1 karsilagtirildiginda Biodentin grubunun MTA Angelus, Calcimol ve

Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek degerler gosterdigi

izlenmektedir. TheraCal LC grubunun da MTA Angelus ve Kontrol grubu ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05).Birinci giin 6l¢iim

sonuglarinin ortalama degerleri ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunan gruplar Cizelge 3.3 ve Cizelge 3.4 te gosterilmistir.
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Cizelge 3.3. 1.Giin Ol¢iim Sonuglarmin Ortalama Degerleri(mg/L)

Gruplar n Ortalama
| MTA Angelus =7 14 1,9
‘*i, .J'-E Calcimol . 14 2,1 P
'L_[Biodentin i 14 71
1. Giin Olglimleri —_—
TheraCal LC 14 4,1
v Kontrol + 14 1,8

* p<0,05

Cizelge 3. 4. p<0,05 I¢in Aralarinda Istatistiksel Olarak Anlamli Farklilik Bulunan Gruplar

1.Giin
TheraCal LC > MTA, Kontrol

Biodentin> MTA, Calcimol, Kontrol

7.glin sonundaki degerler incelendiginde p<0,05 i¢in Biodentin grubunun MTA Angelus,
Calcimol ve Kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek degerler sergiledigi
gortilmektedir. MTA Angelus ve TheraCal LC gruplarmin ise yine p<0,05 i¢in Kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek degerler gosterdigi izlenmektedir.
Ancak MTA Angelus ile TheraCal LC gruplari arasinda 7.glin sonuglar1 bakimmdan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05). 7. giin 6l¢lim sonuclarinin
ortalama degerleri ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunan gruplar

Cizelge 3.5 ve Cizelge 3.6 da gosterilmistir.

Cizelge 3.5. 7.Giin Ol¢iim Sonuglarinin Ortalama Degerleri(mg/L)

Gruplar n Ortalama
MTA Angelus 14 13,1
L 1, Calcimol 14 11,6
-+ _J\__E
Biodentin 14 23,5
7. Gin Olgiimleri
) TheraCal LC -I 14 16,1
-+ e
Kontrol J i 14 5,6

* p<0,05
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Cizelge 3. 6. p<0,05 I¢in Aralarinda Istatistiksel Olarak Anlaml1 Farklilik Bulunan Gruplar

7.Gln
TheraCal LC>Kontrol
MTA Angelus> Kontrol

Biodentin> Kontrol, Calcimol, MTA Angelus

28. giin ol¢tim degerleri karsilastirildiginda p<0,05 i¢in Biodentin grubundan elde
edilen degerlerin MTA Angelus, Calsimol ve Kontrol grubundan yiiksek oldugu,
TheraCal LC grubunun ise Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek degerler sergiledigi izlenmektedir. Ancak MTA Angelus ile TheraCal LC
gruplart arasinda 7.glin sonuglart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir(p>0,05). 28. giin dl¢clim sonuglarinin ortalama degerleri ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunan gruplar Cizelge 3.7 ve Cizelge 3.8’de

gosterilmistir.

Cizelge 3.7. 28.Giin Olgiim Degerlerinin Ortalama Degerleri(mg/L)

Gruplar n Ortalama
| MTA Angelus 14 18,6
m F Calcimol 14 17,5

_J\.-_-_ B
Biodentin 14 371

28. Giin Olglimleri G

TheraCal LC -I 14 26,6
k. Kontrol J v 14 11,2

*p<0,05

Cizelge 3.8. p<0,05 i¢in aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunan gruplar

28.Giin
TheraCal LC>Kontrol
Biodentin> Kontrol, Calcimol, MTA Angelus

Endiiktif eslesmis plazma optik emisyon spektrometresiyle yapilan Ca*? iyon

Olctimleri genel olarak degerlendirildiginde, p<0,05 i¢in TheraCal LC ve Biodentin
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gruplar1 arasinda tiim siire¢ boyunca Ca*? iyon salimi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark goriilmedigi(p>0,05), 28 giinliik 6l¢iim periyodu boyunca Biodentin

grubunda TheraCal LC hari¢ olmak iizere diger tiim gruplardan daha yiiksek

degerlerde Ca *? iyon salimi oldugu tespit edilmistir. (sekil 3.1)

40
35
30
25
20
15
10

Zamana Bagh Gruplar Arasi Ca*?

Salim

MTA
Angelus

Calcimol

Biodentin TheraCal LC

Kontrol

B 1.Giin
m 7.Giin

28.Gln

Sekil 3.1. 1. Giin, 7. Giin ve 28. Giin Olgiim Degerlerinin Gruplar Arasindaki Farkliliklar1 -
Ortalama Degerler(mg/L).

3.2. Grup I¢i Kalsiyum Iyon Miktarlarinda Gézlenen Farkhhga iliskin

Bulgularim Zamana Bagh Olarak Degerlendirilmesi

Herbir grubun kendi igerisinde, siire¢ boyunca Ca*? iyon salim oranlarinda gézlenen

degisikliklerin istatistiksel verileri ¢izelge 3.9°da gdsterilmistir.

63



Cizelge 3.9. Gruplar Arasinda Olgiim Degerleri Bakimindan Zamana Bagl Farkliliga Iliskin
Friedman’s Two Way ANOVA Testi Sonuglar

Two Way Anova Testi

Coklu
Gruplar n Mean | Median Min Max | ss Kargilagtirma
Testi
1. Giin
. 14 |1,9 1,4 062 |554 |13
Olglimleri
7. Giin
MTA Angelus | | 14 13,1 10,9 4,33 31,3 7,9 1-2,1-3,2-3
Olglimleri
28. Giin
. 14 18,6 16,5 7,95 32,6 |88
Olgiimleri
1. Giin
. 14 2,1 1,8 1,1 6,22 1,3
Olgiimleri
7. Giin
Calsimol . 14 11,6 9,7 6,9 251 |48 1-2,1-3
Olgiimleri
28. Giin
. 14 17,5 14,7 8,93 32,6 (84
Olglimleri
1. Giin
) 14 |71 6,6 2,24 |15 3,3
Olgiimleri
7. Giin
Biodentin . 14 23,5 21,9 13,7 36 6,2 1-2,1-3,2-3
Grup Olgiimleri
28. Giin
B 14 (37,1 |342 243 |63 11,4
Olgiimleri
1. Giin
. 14 |41 3,7 1,27 8,49 |2
Olgiimleri
7. Giin
TheracCal LC . 14 16,1 16,1 5,16 28 5,5 1-2,1-3,2-3
Olgiimleri
28. Giin
. 14 26,6 23,9 10,4 63 12,3
Olgiimleri
1. Giin
n 14 1,8 1,7 0,99 297 10,7
Olgiimleri
7. Giin
1 2,1 1
Kontrol Blgiimleri 4 156 > A7 43 |33 1-2,1-3
28.  Giin
B 14 [11,2 |116 56 16,7 |3
Olgiimleri
*p<0,05

Sonuglar incelendiginde, MTA Angelus grubunda, 1 ile 7. giin arasindaki artigin (11,2

mg/L) gerek ilk 24 saatte gbézlenen degerlerden (1,9 mg/L) gerekse 7 ile 28.giin

64



arasindakilerden (5,5 mg/L) istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu
goriilmektedir (p<0,05)(Sekil 3.2).

MTA Angelus

i fyon Salim

O T T T
0-24 saat 24 saat-7 gun 7-28 gliin

Sekil 3.2. MTA Grubundaki Ca*2 iyonu Olgiim Degerlerinin Zamana Bagli
Farkliliklari(mg/L)

Calsimol grubundan zamana bagli olarak elde edilen olgiim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Calsimol grubunda 1.
giinden 7. giine dek gozlenen degisikligin (9,51 mg/L), 0-24 saat (2,1 mg/L) ve 7 -28
gin (5,9 mg/L) arasinda  gozlenen  degerlerden  yiikksek  oldugu
goriilmektedir(p<0,05)(Sekil 3.3).
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10

Calsimol

0-24 saat

24 saat-7 gin 7-28 gliin

i fyon Salim

Sekil 3.3. Calsimol Grubundaki Ca*2 iyonu Olgiim Degerlerinin Zamana Bagli Farkliliklart

(mg/L)

Biodentin grubundan elde edilen degerler zamana bagli olarak incelendiginde

sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir
(p<0,05).Bu grupta, 0-24 saat (7,1mg/L), 1-7 giin (16,4 mg/L) ve 7-28. giinler (13,6

mg/L) arasinda iyon salimlarinda istatistiksel olarak anlaml bir artis oldugu ve bu

artisin 1 ve 7. giinler arasinda maksimum seviyede oldugu tespit edilmistir(Sekil 3.4).

18
16
14
12
10

SN S~ O

Biodentin

1-L-A

7

0-24 saat

24 saat-7 giin 7-28 giin

u fyon Salimi

Sekil 3.4. Biodentin Grubundaki Ca*2 Iyonu Olgiim Degerlerinin Zamana Bagli Farkliliklar1

(mg/L)
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TheraCal LC grubunda 0-24 saat (4,1 mg/L), 1 ile 7.giin (12 mg/L) ve 7 ile 28.glinler

(10,5 mg/L) arasinda elde edilen degerlerde istatistiksel olarak anlamli

oldugu(p<0,05) ve

bu artisin ilk 7 giin maksimum

goriilmektedir(Sekil 3.5).

seviyede

TheraCal LC

‘T

0 T
0-24 saat

24 saat-7 giin 7-28 giin

i fyon Salim

Sekil 3.5. TheraCal LC Grubundaki Ca*2 iyonu Olgiim Degerlerinin Zamana Bagl

Farkliliklar1 (mg/L)

artig
oldugu

Kontrol grubunda 6l¢iim degerleri arasinda zamana bagl istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunun 7 ve 28. giin 6l¢tim degerleri

1.giine (4,1 mg/L) gore anlamli derecede yliksektir(Sekil 3.6).
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Kontrol

3 - i fyon Salim

N

0 T T 1
0-24 saat 24 saat-7 gliin 7-28 glin

Sekil 3.6. Kontrol Grubundaki Ca*? iyonu Olgiim Degerlerinin Zamana Bagli Farkliliklari
(mg/L)

Buna gore, MTA, TheraCal LC ve Biodentin’den 1.glinile 7. giin ve 7 ile 28. giinler
arasinda Soliisyonlara gecen iyon miktarlarinin anlamli derecede arttig1;bu artigin ilk
7 giin i¢erisinde maksimum seviyede oldugu goriiliir. Calsimol grubunda ise 1. giinden
7. giine istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu, 7. giin ile 28. giin arasindaki iyon
degisiminin ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadig tespit edilmistir. En yiiksek

artis ilk 7 giin i¢inde Biodentin ve TheraCal LC gruplarinda olmustur.

1. giin, 7.giin ve 28.giinlerde orneklerin bekletildigi 6l¢iim sivisinin igerisine gecen

Ca*? iyon miktarinin ortalama degerleri(mg/L) Sekil 3.7°de gdsterilmistir.
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28. Giin Olgiimleri

Sekil 3.7. Gruplardan Elde Edilen Ca*2 Iyonu Olgiim Degerlerinin Zamana Bagli Farkliliklart
(mg/L)

3.3. Gruplar Aras1 OH' iyon diizeyinde(pH) Gériilen Degisikliklerinin Zamana
Bagh Olarak Degerlendirilmesi

Deney ve kontrol gruplarinda 6l¢iim periyodu boyunca OH™ iyon salimindaki
farkliliklarin gruplara gore degerlendirildigi Kruskal Wallis H testinin sonuglari
Cizelge 3.10, 3.12 ve 3.14’te verilmistir.
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Cizelge 3.10. pH Olgiim Degerleri Bakimindan Gruplar Arasindaki Farklihiga Iliskin Kruskal

Wallis H Testi Sonuglart

Gruplar Kruskal Wallis H Testi
n Mean Median | Min Max ss
1. Giin MTA Angelus _— 14 8,05 8,04 7,55 8,55 0,28
+ E Calsimol 14 8,04 8,05 7,93 8,2 0,08
Biodentin 14 9,6 9,61 9,3 9,77 0,13
TheraCal LC 1 #" 14 8,2 8,19 8,1 8,3 0,04
Kontrol J_ 14 7,65 7,61 7,41 7,89 0,19

*p<0,05

1.gilin pH 6l¢iim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunun 1. giin degerleri MTA Angelus,

Biodentin ve TheraCal LC’ye gore; MTA Angelus ve Calsimol’iin 1. giin 6l¢iim

degerleri ise Biodentine gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir(Cizelge

3.11,Sekil 3.8). Biodentin grubunun TheraCal LC grubu ile, TheraCal LC grubunun

ise MTA Angelus ile arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir(p>0,05).

Cizelge 3.11. p<0,05 Igin Aralarinda Istatistiksel Olarak Anlamli Farklilik Bulunan Gruplar

1.glin

TheraCal LC, Biodentin, MTA Angelus> Kontrol

Biodentin>MTA, Calcimol

70



10,00

9504

9,00

850

8,00

7.50=

7,004

I T T I T
NTA Calzimol EBiodentin TheraCal LC Kaontrol

Grup

Errar bars: +- 2 SD
Sekil 3.8. Gruplara Gore 1. Giin pH Olgiimlerinin Deger Ortalamalari ve Standart Sapmalarina

Mliskin Cizgi Grafigi

Cizelge 3.12. pH Olgiim Degerleri Bakimindan Gruplar Arasindaki Farklilia Iliskin One
Way Anova Testi Sonuglari

One Way Anova Testi
Gruplar
n Mean Median | Min | Max | ss
7. Giin | MTA Angelus 14 9,2 9,16 8,76 |1 9,87 | 0,31
<:>  Calsimol l 14 7,93 7,98 7,65|82 |0,14
Biodentin —1 14 9,25 9,25 9,17 { 9,34 | 0,05
rTheraCal LC™ 14 8,21 8,21 8 8,4 |0,09
Kontrol — |14 7,38 7,38 7,32 7,43 | 0,03
p<0,05

7.gtn pH 06l¢iim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  bulunmaktadir (p<0,05). MTA’nin 7. gin pH Ool¢iim degerleri
Calsimol,TheraCal LC ve Kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksektir.

Calsimol’lin 7. giin pH 6l¢iim degerleri Biodentin ve TheraCal LC’ye gore anlamli
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derecede diisiikk, Kontol grubuna gore ise anlamli derecede yiiksektir. Biodentinin
degerleri TheraCal LC ve Kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksektir. TheraCal
LC’nin 7. Giin pH o6lgiim degerleri ise Kontrol grubuna gore anlamli derecede
yuksektir(Cizelge 3.13, Sekil 3.9).MTA Angelus ile Biodentin gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir(p>0,05).

Cizelge 3.13. p<0,05 I¢in Aralarinda Istatistiksel Olarak Anlamli Farklilik Bulunan Gruplar

7.Gun

MTA> Calsimol, TheraCal LC, Kontrol

Biodentin> TheraCal LC> Calsimol>Kontrol

10,001

9,50

9,004

B .50

#,00

TS0

700

I ] 1 I
MTA Calcimol Budentin Theratal LT Hoortral
Grup

Error bars: +- 2 50

Sekil 3.9. Gruplara Gére 7. Giin pH Olgiimlerinin Deger Ortalamalar1 ve Standart Sapmalaria
Iliskin Cizgi Grafigi
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Cizelge 3.14.pH Olgiim Degerleri Bakimindan Gruplar Arasindaki Farklihga iliskin Kruskal
Wallis H Testi Sonuglart

Kruskal Wallis H Testi
Gruplar _ _
n | Mean Median Min | Max |ss
MTA — 14| 8,08 8,08 7,89 |8,31 |0,12
28. Giin i
Calsimol — 148,63 8,66 798 |891 (0,22
+ Biodentin — <A.>14 8,37 8,36 8 8,7 0,15
TheraCal LC_| "[14]8,06 8,07 7,98 |8,21 |0,06
Kontrol 14 (7,36 7,35 7,23 |7,61 |0,08
*p<0,05

28.giin pH 6l¢ciim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunun 28. giin pH 6l¢iim degerleri MTA
Angelus, Calsimol, Biodentin ve TheraCal LC’ye gore; MTA Angelus ve TheraCal
LC’nin olgiim degerleri ise Calsimol’e gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiiktiir(p<0,05)( Sekil 3.10, Cizelge 3.15). MTA Angelus, TheraCal LC, Biodentin
ve Calcimol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark

bulunmamaktadir(p>0,05).

Cizelge 3.15. p<0,05 I¢in Aralarinda Istatistiksel Olarak Anlaml1 Farklilik Bulunan Gruplar

28. Giin
Calcimol> MTA Angelus, TheraCal LC
MTA Angelus, Calcimol,Biodentin, TheraCal LC> Kontrol
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Sekil 3.10. Gruplara Gore 28. Giin pH Olgiimlerinin Deger Ortalamalar1 ve Standart
Sapmalarina iliskin Cizgi Grafigi

3.4. Grup i¢i OH" Iyon(pH) Degisikliklerinin Zamana Bagh Olarak

Degerlendirilmesi

Herbir grubun kendi igerisinde siire¢ boyunca pH 6l¢iim degerleri arasinda gozlenen

degisikliklere iliskin veriler ¢izelge 3.16, 3.17,3.18,3.19 ve 3.20°de gdsterilmistir.

Cizelge 3.16. MTA Angelus Grubunda pH Olgiim Degerleri Arasindaki Zamana Bagl
Farkliliga Iliskin Two Way ANOVA Testi Sonuglar1

Two Way ANOVA Testi
Gruplar n Mean Median Min Max ss
1. Giin Olgiimleri 14 8,05 8,04 7,55 8,55 0,28
MTA Angelus 7. Giin Olglimleri 14 9,2 9,16 8,76 9,87 0,31
28. Giin Olgiimleri 14 8,08 8,08 7,89 8,31 0,12

*p<0,05
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MTA Angelus grubunda pH O6lglim degerleri bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). MTA Angelus’un 7.
giin pH 6l¢tim degerleri 1. ve 28. giin pH 6l¢iim degerlerine gore istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksektir.

Cizelge 3.17. Calsimol Grubunda pH Olgiim Degerleri Arasindaki Zamana Bagh Farkliliga
Iligkin Friedman’s Two Way ANOVA Testi Sonuglari

Friedman's Two Way ANOVA Testi
Gruplar n Mean Median Min Max ss
1. Giin Olgiimleri 14 8,04 8,05 7,93 8,2 0,08
Calsimol 7. Giin Olgiimleri 14 7,93 7,98 7,65 8,2 0,14
28. Giin Olgiimleri 14 8,63 8,66 7,98 8,91 0,22
*p<0,05

Calcimol grubunda, pH o6l¢tim degerleri bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Calsimol’tiin 1. ve 7. giin pH
Olgtim degerleri 28. giin pH oOl¢iim degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli

derecede dusiiktiir.

Cizelge 3.18. Biodentin Grubunda pH Olgiim Degerleri Arasindaki Zamana Bagh Farkliliga
Iligkin Friedman’s Two Way ANOVA Testi Sonuglari

Friedman's Two Way ANOVA Testi
Gruplar n Mean Median Min Max ss Sira Ort.
1. Giin Olgiimleri 14 |9,6 9,61 9,3 9,77 0,13 2,93
Biodentin 7. Giin Olglimleri 14 9,25 9,25 9,17 9,34 0,05 2,07
28. Giin Olgiimleri 14 8,37 8,36 8 8,7 0,15 1

*p<0,05

Biodentin grubunda pH 6l¢iim degerleri bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Biodentin’in 1. ve 7. giin pH
Olctim degerleri 28. giin pH Olgiim degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksektir.
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Cizelge 3.19. TheraCal LC Grubunda pH Olgiim Degerleri Arasindaki Zamana Bagli

Farkliliga Iliskin Two Way ANOVA Testi Sonuglari

Two Way Anova Testi
Gruplar n Mean Median Min Max ss
1. Giin Olgiimleri 14 |82 8,19 8,1 8,3 0,04
TheraCal LC 7. Giin Olglimleri 14 | 8,21 8,21 8 8,4 0,09
28. Giin Olgiimleri 14 | 8,06 8,07 7,98 8,21 0,06
*p<0,05

TheraCal LC grubunda pH 6l¢iim degerleri bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). TheraCal LC’nin 1 ve 7. giin pH
Olciim degerleri 28. giin pH Ol¢lim degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir.

Cizelge 3.20. Kontrol Grubunda pH Olgiim Degerleri Arasindaki Zamana Bagli Farkliliga
[liskin Friedman’s Two Way ANOVA Testi Sonuglar

Friedman's Two Way ANOVA Testi
Gruplar n Mean Median Min Max (3 Sira Ort.
1. Giin Ol¢iimleri 14 |7,65 7,61 741 |78 [o019 [2,79
Kontrol | 7- Giin Olgiimleri 14 (7,38 7,38 732|743 [003 [175
28.Giin Olgiimleri 14 7,36 7,35 7,23 7,61 0,08 1,46
*p<0,05

Kontrol grubunda pH 6l¢iim degerleri bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubunun 1.giin pH 6lgtim

degerleri 7 ve 28. giin pH 6l¢lim degerlerine gore anlamli derecede yiiksektir.

Ca*? ve OH -
TheraCal LC ve MTA gruplarinda Ca*? ve OH" iyon salim oranlarinin ilk 7 giinliik

iyonlarindaki degisimler birlikte degerlendirildiginde, Biodentin,

slirecte en list seviyeye ulastigi goriilmektedir(Sekil 3.11).
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Ca*? ve pH Degerleri

40
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30
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10

Angelus

MTA Calsimol Biodentin TheraCal Kontrol

LC

1.glin Ca**
m 7.gin Ca**
m 28.giin Ca*™*
H 1.giin pH
m 7.giin pH
m 28.giin pH

Sekil 3.11. Ca*? ve OH"

iyon diizeyinde zaman ve gruplara bagli olarak gézlenen degisiklikler
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4. TARTISMA

Ciiriige kars1 koruyucu 6nlemlerin toplumun her kesiminde yaygin ve yeterli olarak
uygulanamamasi nedeniyle, ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde siit ve siirekli dislerde
derin ¢iiriiklerle ¢ok sik karsilasilmaktadir (Baumgartner,2002; Camp ve Fuks,2002;
Fuks,2008; Mcdonald ve Avery, 2000; Willershausen,2011). Bu tiir derin ciiriik
lezyonlarinin tedavisinde, disin vitalitesini devam ettirmeyi amaglayan uygulamalar
kanal tedavilerine kiyasla pek ¢ok avantaj sergiliyor olmasi nedeniyle giiniimiizde
siklikla tercih edilmektedir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2009; Rodd ve
ark., 2006; Willershausen ve ark.,2011). S6z konusu avantajlar; canli pulpa dokusunun
biyolojik ve patolojik uyaranlara kars1 olusturdugu ve dentin tiretimiyle sonuglanan
iyilesme cevabi, dentin tiibiillerince devam eden pulpal dolagim ile dentinin
elastikiyetinin ve nemliliginin korunmasi ve bunun paralelinde disin ¢igneme
kuvvetlerine karst koruyucu diren¢ mekanizmasini muhafaza ettirmesi olarak
siralanabilir.Bu sayilanlara ek olarak ¢ocuk hastaya kanal tedavisi uygulamasinda
hastaya ve dise bagli olarak karsilasilan giiliiklerden, ayrica artan maliyet ve
stireden kaginma imkanini1 da eklemek miimkiindiir (Komabayashi ve ark.,2010;
Zhang ve Yelick, 2010). Siit disine kanal tedavisi uygulanmasini zorlagtiran hastaya
bagl faktorlerin basinda kooperasyon giigliigii gelmekteyken, dise bagh faktorler ise
atipik kanal morfolojileri, aksesuar kanallarin varligi ve pulpa tabanindaki dentin
kalinliginin furka perforasyonuna yol acabilecek kadar ince olmasi olarak

stralanabilir(Camp,1984; Camp ve Fuks, 2002;Camp ve ark.,2002; Carotte,2005).

Pulpaya yaklasan ve tamamen temizlenmesi durumunda perforasyon ile sonuglanma
thtimali yiiksek olan derin ¢iiriik lezyonlarinin tedavisinde, ¢liriigli tamamen
temizleyip olast bir perforasyon durumunda disi kanal tedavisi ihtiyacinda
birakmaktansa demineralize olan fakat enfekte olmayan ve kaldirilmasi halinde
perforasyon olusacagi diisliniilen bir miktar etkilenmis dentinin kavite tabaninda
birakilarak indirekt kuafaj tedavisinin uygulanmasi giiniimiizde pek ¢ok arastirmaci
tarafindan Onerilen ve literatiirde sik¢a bahsedilen bir durum olarak karsimiza
¢ikmaktadir(Camp, 1984; Camp ve ark., 2002; Camp ve Fuks,2002; Carotte,2005;
Fuks,2008; Dummett ve Kopel Pediatric Endodontics, 2002; Kennedy ve Kapala,
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1985). Indirekt pulpa tedavisi olarak tanimlanan bu yontem, antibakteriyel etkinligi ve
tamir dokusu olusturmadaki basarist nedeniyle vital pulpa tedavilerinde altin standart
olarak kabul edilen Kalsiyum Hidroksit (KH) igerikli materyallerle
yapilmaktadir(Fava ve Saunders, 1999; Fuks,2000; Dummett ve Kopel, 2002). KH’in
olumlu 0zelliklerinin yanisira, yliksek oranda c¢oziiniirlik gosteriyor olmasi,
olusturdugu inflamasyonun yogunlugu, yanit olarak salgilanan tamir dentininin
defektler iceriyor olmasi gibi bir takim dezavantajlar1 da vardir (Accorinte ve ark.,
2008b; Dummett ve Kopel, 2002; Bergenholtz, 2005). Bunun iizerine, KH’in olumlu
ozelliklerini biinyesinde barindiran, olumsuz 6zelliklerinin ise bertaraf edildigi bir
takim yeni materyal arayislarina girilmis ve kalsiyum silikat simanlar olarak bilinen,
fosfat igeren soliisyonlarda KH ve silikat hidrat bir jel haline gelen yeni bir siman
ailesinin kuafaj tedavisinde kullanimi giindeme gelmistir (Bhat ve ark., 2014; Faraco
ve Holland, 2001; Torabinejad ve ark., 1995; Tran ve ark.,2012;). Bu yeni siman grubu
KH olusturan materyaller olarak da adlandirilmaktadir (Gandolfi, 2012). KH igeren ve
olusturan bu materyallerin sert doku olusumunda ve antibakteriyel bir ortam
saglamadaki basarisini ise iyonizasyonu sonucunda agiga ¢ikan Ca*? ve OH-
iyonlarma borglu oldugu pek ¢ok ¢alismada deginilen bir husustur (Asgary ve ark.,
2006;Camilleri ve ark., 2005; Camilleri ve Ford,2006; Camilleri,2008; Camilleri,
2013; Rao ve ark., 2009; Takita ve ark.,2006; Witherspoon ve ark., 2006).

KH ve paralelinde gelistirilen kalsiyum silikat simanlar, materyalin pulpa ile direkt
temast halinde a¢iga ¢cikan OH™ iyonlariin etkisiyle olusan enflamasyon paralelinde
gelisen tamir reaksiyonlari ile mineralize doku olusturan materyaller olarak bilinmekte
ve siklikla bu amagla vital pulpa tedavilerinde kullanilmaktaydi(Accorinte ve ark.,
2008a;Accorinte ve ark.,2008b; Dummett ve Kopel,2002; Fava ve Saunders,1999;
Stuart ve ark.,1991). Fakat yapilan ¢alismalarda dentin bariyeri ardinda kullanilmalari
durumunda dahi s6z konusu iyonizasyon neticesinde etkinliginin pulpada
goriilebildigi ortaya ¢ikmis, materyalin iyilestirici etkisinin Ca*? ve OH" iyonlaria
ayrigabilmesine ve bu iyonlarin dentinden difiize olabilme yetenegine bagli olduguna
deginilmistir(Barekatain ve ark.,2012; Camilleri, 2008; Camilleri ve ark., 2013;
Gandolfi ve ark., 2012; Takita ve ark., 2006). Bu bilgiler de arastiricilar1 KH ve benzeri

kuafaj materyallerinin biyointeraktif olarak bilinen 6zellikleri {izerinde durmaya sevk
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etmistir (Gandolfi ve ark.,2013). Biyointeraktivite, materyalin biyolojik olaylarda
etkinlik gosteren iyonlar1 salabilme &zelligine verilen isimdir (OKiji ve Yoshibak,
2009; Parirokh ve Torabinejad; 2010). Materyallerin iyon salimlarinin karsilagtirildig
bir ¢alismada, iyilesme siirecinde sert doku olusumunda gorev alan hiicrelerin ¢ogalip
fonksiyon gorebilmesi i¢in ortamda bulunmasi gereken Ca*? iyon miktarmm 0.3
mmol/L(12mg/L) oldugu belirtilmis (Takita ve ark., 2006) bir diger ¢aligmada ise
(Maeno ve ark.,2005), 2-4 mmol/L (80-160 mg)’ye denk diisen Ca*® iyon
konsantrasyonunun osteoblastlarin proliferasyonunu hizlandirdigina ve 6-8 mmol/L
(240-320 mg/L)’ye denk diisen konsantrasyonlarin diferansiyasyonu kolaylastirdigina
deginilmistir. Bu ¢alismalardan anlasilacag: iizere Ca*? iyonunun hiicreler iizerinde
beklenen etkinligini gosterebilmesi i¢in ortamda belirli bir konsantrasyonun iizerinde
bulunmasi1 gerekmektedir. Biz de c¢alismamizda KH igeren ve olusturan yani
hidrasyonu sonucu Ca*? ve OH" iyonlar1 ag13a ¢ikaran materyallerin pulpal dokularla
arasinda belirli bir dentin bariyeri olmas1 durumunda biyointeraktivite dzelliklerinden
ne derece yararlanabilecegimizi gérmek maksadiyla bu materyallerden salinan
biyointeraktif iyonlarin dentinden diflize olabilme yeteneklerini O6l¢meyi ve
karsilastirdigimiz materyallerden ¢dziinen Ca*? ve OH" iyon miktarlarmnin iyilesmede
gorevli hiicrelerin fonksiyon gorebilmesi i¢in uygun seviyede olup olmadigini

gormeyi amagladik.

Caligmamizda kullandigimiz KH olusturan materyallerden kalsiyum silikat siman
ailesinin etki mekanizmalar1 incelendiginde bu materyallerin sivi ortamda KH
olusturdugu, bu noktadan sonra etkinliklerini KH iizerinden gosterdikleri
goriilmektedir (Camilleri,2008; Camilleri ve ark.,2013; Takita ve ark.,2006). Bu
durum kuafaj tedavisinde altin standart olarak goriilen ama bir takim dezavantajlar
nedeniyle arastiricilarin daha ideal kuafaj materyalleri bulmaya yonlenmesine sebep
olan KH ile yeni gelistirilen Kalsiyum silikat igerikli materyaller arasinda ne gibi
farkliliklar oldugu sorusunu akla getirmektedir. Daha 6nce yapilan pek ¢ok ¢alisma,
KS simanlarin KH’e gore biyouyumluluklariin ¢ok daha yiiksek oldugunu, bunun
paralelinde daha az nekrotik doku olusturduklarini, olusturduklar1 inflamasyonun ¢ok
daha hafif oldugunu ve olusan tamir dentininin daha kalin ve homojen oldugunu

gostermistir(Arora ve ark.,2013; Bhat ve ark.,2014; Tran ve ark.,2012; Poggio ve
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ark.,2014). Kuafaj tedavisinin basarili olabilmesi i¢in pulpanin dis ortamdan izole
edilebilmesinin oncelikli amag¢ oldugu goz Oniinde bulundurulursa olusan tamir
dentinin kalinligr ve homojenitesinin énemi daha iyi anlasilabilir. Bu durum goz
oniinde bulunduruldugunda daha fazla tamir dokusu iiretimini indiikleyen KS
simanlarin bu avantajlarini hangi 6zelliklerine bor¢lu olduklari sorusuna cevap olarak
¢oziilmeleri sonucunda cevre dokulara yaydiklari Ca*? iyon miktarlar1 karsimiza

¢ikmaktadir.

Ca*? iyonu biyoaktif bir molekiildiir (Okiji ve Yoshibak, 2009; Parirokh ve
Torabinejad, 2010; Tziafas ve Papadimitriou,1998) ve hiicre migrasyonu,
proliferasyonu ve diferansiyasyonu iizerindeki etkisi yaygin olarak kabul
edilmektedir(Griffin, 2012; Schroder, 1985; Swierenga ve ark. 1980; Takita ve ark.,
2006; Whitfield ve ark.,1976; Yalgmn ve ark., 2014). iyon, bu aktivitesini, hiicre
proliferasyonu ve diferansiyasyonunda gorev alan markerlarin salimi igin bir sinyal
gorevi gérmek suretiyle, L tipi kalsiyum kanallari iizerinden gostermekte(Parirokh ve
Torabinejad, 2010) ve ortamda yeterli konsantrasyonda bulunmasi halinde
ATP(Adenozin Trifosfat) aktivasyonu saglamaktadir(Gandolfi ve ark., 2012; Jung ve
ark., 2010; Schroder,1985; Swierenga ve ark., 1976). Ca*? iyonu, ayrica
inflamasyonda goriilen anjiogenezis paralelinde olusan kapillerin permabilitesini
azaltarak interseliiler sivi miktarini diigtiriir ki bu durum mineralizasyon bolgesine
dolagim yoluyla gelen kalsiyum iyon miktarinda artisa sebep olur (Whitherspoon ve
ark., 2006). Artan Ca*? iyonu konsantrasyonunun mineralizasyon igin kalsiyum
kaynag1 olarak kullanilabilecegi bilindigi gibi kalsiyum bagimli pirofosfataz
aktivitesinde artisa da sebep oldugu goriilmekte, bu da mineralizasyonu inhibe eden
pirofosfatlarin seviyesini azaltarak mineralizasyon siirecinin 6niindeki engelin ortadan
kaldirilmasin1 saglamaktadir (Foreman ve Barnes,1990; Pisanti ve Sciaky, 1964;
Witherspoon ve ark., 2006). Ca*? iyonu alkalen fosfataz enzimini de arttirmaktadir ki
bu enzim aktive oldugu zaman sert doku olusumu baglamaktadir. Hiicre kiiltiiriine
belirli dozlarda Ca* eklenerek yapilan ¢aligmalarda osteojenik markerlarin
ekspresyonunda artis olustugu gozlenmektedir. Bu markerlar; osteopontin, kemik
morfogenetik proteini 2, osteokalsin, kemik sialoproteini olarak siralanabilir. Kemik

greftlerinin biyolojik aktivitelerinde de artis meydana getirdigi yapilan ¢alismalarda
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tespit edilmistir (Barradas ve ark., 2012; Chai ve ark., 2011). Hiicre kiiltiiriine eklenen
Ca*?  iyon miktarinin belirli bir doza kadar arttirilmasinin osteoblastlarin
proliferasyonunu ve osteojenik diferansiyasyonu uyardigi, fare osteoblastlarinin
kiiltiirlendigi ortama belirli dozlarda (80-160 ppm) Ca*? iyonu eklenmesiyle kiiltiirdeki
hiicrelerin ¢ogalmasinin stimiile edildigi calismalarda goriilmiis, bu ¢aligmalarda iyon
konsantrasyonunun 400 ppm’in iizerine ¢iktig1 durumlarda hiicreler {izerinde
sitotoksik etkisi oldugu belirtilirken, ideal konsantrasyonun 80 ppm oldugu
gosterilmistir.Ayrica Tip 1 ve Tip 3 kollajen

m-rna  ekspresyonunun da biiyiik oranda yiikseldigi yapilan ¢aligmalarda tespit
edilmistir(Clapham,1995; Maeno ve ark.,2005; Takita ve ark., 2006).

Kuafaj materyalinden ¢6ziinen Ca *? iyonlarinin dogrudan, olusan mineralize dokunun
yapisina m1 katildigi yoksa mineralize doku i¢in gereken kalsiyum iyon varligin
dolayli olarak dolasim ile gelen iyonlar1 arttirmak yoluyla m1 sagladigi tam olarak
bilinememektedir. Pisanti ve Sciaky (1964), mineralize dokudaki kalsiyum
iyonlarininin tiimiiyle dolasim yoluyla gelen iyonlardan olustugunu savunmaktadir.
Holland ve ark. (1992) ise yaptiklari galismada isaretli kalsiyum iyonlarmin yeni
olusan sert doku i¢cinde bulundugunu bulgulamis ve materyalden ¢6ziinen kalsiyumun

direkt olarak sert doku yapisina katildigini savunmustur.

Tiim bu bilgiler dikkate alindiginda, Ca*? iyonunun diizenli saliminin, materyal ile
indikklenen HDPsC (Human Dental Pulp Stem Cells-Pluripotent kok hiicreler)
proliferasyonu ve diferansiyasyonunun temel etkeni oldugu ve sb6z konusu
materyallerin hiicre proliferasyonu ile diferansiyasyonu iizerindeki etkisinin Ca*2
iyonu a¢iga ¢ikarabilme yetenegine bagl oldugu goriilmektedir (Camilleri, 2008;
Camilleri ve ark., 2013; Gandolfi ve ark., 2012; Takita ve ark., 2006).

KH igeren-olusturan materyallerin iyonizasyonu sonucu agiga ¢ikan bir diger iyon da
OH ~dir. OH™ iyonlarinin artmasi, ortam pH’inin yiikselerek alkali hale gelmesini
saglar. Alkali ortam ise bakterilerin gogalmasi ve enzimatik faaliyetlerini siirdiirmesi
icin elverigsiz olmasi nedeniyle bakteriyostatik bir etki sagladigi gibi (Fava ve

Saunders,1999; Parirokh ve Torabinejad, 2010; Witherspoon ve ark., 2006) tamir
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olaylarinin baglamasi ve sert doku olusumunun stimiile olmast i¢in gereken enzimlerin
de aktiflesmesi i¢in gereklidir(Tziafas ve ark., 2000; Tziafas ve ark., 2002). Bunedenle

+2

calismamizda s6z konusu materyallerin Ca*™ iyon salimlariyla beraber agiga

cikardiklar1 OH™ iyon miktarlar1 da ol¢iilmiistiir.

Literatiirde, KH ve MTA'nin kok kanal dolgu pati olarak kullanildigi durumlarda ki
Ca*? ve OH iyonunun k&k dentininden gegis oranlarmin karsilastirildign pek cok
calisma mevcut oldugu halde(Foster ve ark., 1993; George ve ark., 2003; Gomes ve
ark., 1996; Ozdemir ve ark., 2008),KH’in ve kalsiyum silikat bazl1 simanlarin kuafaj
medikamani olarak kullamldigi ve Ca*? ile OH  iyonlarinin koronal dentinden
difiizyon oranlarinin kasilastirildigi tek bir ¢alisma bulunmaktadir(Gandolfi, 2012) ve
bu c¢alismada da yalnizca KH ve MTA materyalleri karsilastirilmistir. KH, MTA,
Theracal LC ve Biodentinden salinan Ca*?> ve OH" iyonlarmin koronal dentinden
gecis oranlariin karsilastirildigi bir ¢alismayaysa rastlanmamistir. Biz de bu nedenle
indirekt kufaj tedavisinde kullanilan iyilestirici 6zellikteki materyallerin tamir dentini
olusturma potansiyellerini siralamada bize yol gosterici olmasi adma bu
materyallerden siv1 varliginda ¢oziinerek ¢evre dokulara difiize olan Ca*? ve OH" iyon
miktarlarin1 6lgmeyi amagladik. Bu yolda ise KH igeren ve KH olusturan materyalleri

kullanmay1 uygun gordiik.

KH; antibakteriyel etkisi, sert doku olusumunu indiikleyici etkisi ve uzun donem klinik
takiplerdeki basarisi nedeniyle uzun zamandir kuafaj tedavisinde altin standart olarak
goriilmektedir(Accorinte ve ark.,2008a; Accorinte ve ark., 2008b).KH iceren
materyaller, toz ve likit karisimindan ibaret olanlar(siman), pat formunda olanlar ve
1s1kla sertlesenler olmak tizere ii¢ boliime ayrilmaktadir(Fava ve Saunders, 1999;
Holland ve ark., 1981). Tez ¢alismamizda kuafaj uygulamalarinda siklikla tercih
edilen ve klinigimizde de kullanilan *’Calcimol’’ isimli KH patinin kullanilmas1 uygun
gorilmiistiir.

MTA, 1995 yilinda Torabinejad tarafindan dishekimligine tanitildiktan sonra
rejeneratif tedavilere ilginin artmasiyla neredeyse tiim endodontik uygulamalarda
kullanilan gdzde bir materyal haline gelmistir. igeriginde cogunlukla trikalsiyum ve

dikalsiyum silikat bulunmaktadir. Materyalin iyonizasyonu sonucu KH ve silikat
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hidrat bir jel olusur(Camilleri ve ve ark.,2005; Camilleri ve Briso, 2006). ProRoot
MTA ilk iiretilen MTA olarak bilinmekte(Torabinejad ve ark., 1995) ve pek ¢ok
calismada gerek KH gerekse diger materyallerle ¢esitli 6zelliklerinin karsilagtirilmasi
bakimindan kullanildig1 gériilmektedir(Camilleri ve ark., 2005; Ford ve ark., 1996;
Hilton ve ark.,2013; Tabarsi ve ark., 2010). MTA Angelus ise ProRoot MTA’dan daha
sonra iiretilmeye baslanan ama klinik uygulamalarda daha siklikla kullanilan, ucuz
oldugundan ulasilabilirligi daha fazla olan bir trikalsiyum silikat simandir. S6z konusu
calismamizda ise iilkemizde ulasilabilirligi daha fazla olan ve klinigimizde de siklikla
kullandigimiz buna karsilik benzer ¢aligmalarda etkinliginin ¢ok sik arastirilmadigini

tespit ettigimiz MTA Angelus’u kullanmay1 tercih ettik.

Biodentin(Septodont) ise aktif biyosilikat teknolojisi ile(Bhat ve ark.,2014; Shayegan
ve ark.,2012), saf trikalsiyum silikat iiretilmesi paralelinde olusturulan ve tliretiminin
her agsamasi laboratuar ortaminda kontrol edildigi i¢in artik yan iiriin olusturmadig1, bu
nedenle biyouyumlulugunun da oldukga yiiksek oldugu belirtilen son yillarin gézde
rejeneratif materyallerinden biridir(Arora ve ark., 2013; Poggio ve ark., 2014) ve tez

calismamizda kullanilmasina bu olumlu 6zellikleri nedeniyle karar verilmistir.

Calismamizda kullandigimiz diger kalsiyum silikat icerikli materyal ise TheraCal
LC’dir. TheraCal LC, rezin modifiye kalsiyum silikat dolduruculu bir materyaldir
(Gandolfi ve ark., 2011, Griffin, 2012). Biyouyumlulugu belgelenmis (Gandolfi ve
ark., 2011; Griffin,2012, US Food and Drug Administration, 2006) bir rezin igerikli
materyaldir ve diger rezin bazli materyallerde karsilasilan sitotoksik etkinin TheraCal
LC’de goriilmemesi materyalin yiiksek oranda Ca*? iyonu agiga ¢ikartyor olmasina
baglanmistir(Gandolfi ve ark., 2011; Griffin,2012). Tez ¢alismamizda, yiiksek oranda
Ca*? iyon salimi1 yaptig1 gerekgesiyle biyouyumlu oldugu ve sert dokuyla sonuglanan
tyilesme reaksiyonlari baslattigi, hem {iretici firma tarafindan hem de c¢esitli

arastiricilar tarafindan belirtilen ve adeziv 6zelliklerinden dolay: iyi bir Ortiiciiliik
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temin ettigi bilinen TheraCal LC materyalinin de deney gruplar1 arasina alinmasi bu

nedenle uygun goriilmiistiir(Gandolfi,2012; Griffin,2012).

Farkli materyallerden salimlanan ve pulpa dahil olmak iizere ¢evre dokulara yayilan
Ca*? iyon miktarlarmin karsilastirildig: calismalarin tiimii in vitro ortamda yapilmistir.
Materyal etkisiyle olusan sert dokuda isaretli iyonlarin tespiti seklinde dolayl: yoldan
Ca*? iyon miktarinin tayininin amaglandig1 Holland ve arkadaslarina ait in vivo bir
calisma bulanmaktadir ama literatiirde baska benzer klinik ¢alismalara
rastlanmamistir. Yapilan in vitro ¢aligmalar incelendigindeyse, materyallerin PVC
kaliplara gomiilerek iyon salimlarinin gozlendigi birka¢ calisma mevcut olmakla
birlikte(Gandolfi ve ark., 2012; Gandolfi ve ark., 2013); diger ¢aligmalarin ¢ogunlukla
cekilmis daimi insan (Nunes ve Rocha, 2004; Ozdemir ve ark., 2008; Rehman ve ark.,
1996; Sevimay ve ark., 2003; Ximenes ve Cardosa; 2012) ve sigir(Guerreiro ve ark.,
2012; Han ve Okiji,2011; Montero ve Mori,2012) disleri ilizerinde yiiriitildigi
goriilmektedir.Biz ise ¢caligmamizda, KH iceren ve olusturan materyallerden ayrisip
dentinden diflize olan biyointeraktif iyon miktarin1 6lgmeyi amagladigimizdan,
curiiksiiz cekilmenin en sik goriildigli grup olan daimi insan 20 yas dislerini
kullanmay1 uygun gordiik ve yasin ilerlemesine paralel olarak artan tiibiiler sklerozis
durumundan kagimmak(Stanley ve ark.,1983) ve gecirgenligin olumsuz ydnde

etkilenmesini 6nlemek i¢in 20-30 yas araligindaki geng eriskin hastalara ait ¢ekilmis
disleri kullandik.

Klinikte indirekt kuafaj tedavisi uygulanirken iyilestirici materyal pulpaya en yakin
oldugu diisiliniilen bolgeye yerlestirilmektedir fakat in vitro bir ¢aligmada kuafaj
materyalinin yerlestirilecegi alaninin biiyiikliigiinii tim 6rneklerde standardize etmek
bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Daha once yapilan benzer ¢alismalarin
cogunda KH iceren ve olusturan materyaller kanal i¢i uygulandigindan (Montero ve
Mori,2008;Mori ve ark.,2009; Ozdemir ve ark.,2008), indirekt kuafaj modelinin
gerceklestirildigi Gandolfi’ye ait ¢aligmada ise yalnizca gelistirilen RDT(Remaining
Dental Thickness- Kalan Dentin Kalinlig1) metodunun giivenirligi arastirildigindan,
kuafaj materyallerinden salman Ca*'? ve OH iyon miktarlar istatistiksel olarak

degerlendirilmemis ve uygulanan materyalin yerlestirildigi alanin biiytikliigi ile ilgili
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bir standardizasyon saglama yoluna gidilmemistir (Gandolfi, 2012). Bizim
calismamizda ise bir standart olusturabilmek adina okluzal yiizeyden agilan kaviteler
bukkolingual ve mesiodistal yonlerden 3’er mm olacak sekilde hazirlanmis, kullanilan
tiim kuafaj materyallerinin kavite icerisinde esit alan kaplamasini saglamak ve
kullanilan materyalin miktarini standart tutmak i¢in okluzal kavitelerin tabaninda 16
no’lu tungsten karbid rond frez biiyiikliglinde ikincil kavitasyonlar olusturulmasi ve

kuafaj materyalinin yalnizca bu kavitasyon alanina yerlestirilmesi uygun gorilmiistiir.

Indirekt kuafaj tedavisinde kullanilan materyallerin etkinliklerini gdsterebilmesi icin
materyalden ¢6ziinen iyonlarin dentin igerisinde tiibiiller yoluyla ilerlemesi ve bu yolla
pulpal hiicrelerle etkilesime ge¢mesi beklenmektedir. Bu durumda materyalin etkinlik
derecesi dentinden difiize olan ve pulpal hiicrelerle etkilesime gecen iyon miktariyla
paralellik gosterir denilebilir. Dentin gecirgenligi ise dis dokusunda bulunan
inorganik kompanent miktari, kalan dentin kalinlig1, dentin tiibiillerinin say1si, ¢gap1 ve
skleroze olup olmamasi, ayrica pulpanin saglik durumu gibi pek ¢ok degiskenden
etkilenmektedir.Bilindigi gibi pulpaya yaklastik¢a dentin tiibiillerinin ¢ap1 ve sayist
artmakta(Fuks,2009;Pinkham,2009; Tziafas ve ark.,2000) bu durumda Fick’in
difiizyon yasasina bagl olarak tiibiil gecirgenligi de artis gostermektedir. Difiize olan
iyon miktarinin dentin kalinlig1 ya da tiibiil gegirgenligi gibi dise bagl faktdrlerden
etkilenmesini Onlemek yahut bu etkilesimin en aza indirilmesini saglamak igin
okliizalde acilan ve kuafaj materyalinin yerlestirildigi kavite ile pulpal kaviteler
arasinda kalan dentin kalinliginin tiim orneklerde esit tutulmasini saglamak
gerekmektedir. Bilindigi gibi derin dentin ¢liriigii terimi; ¢liriik, dentinin dortte li¢iinii
asti81 zaman kullanilmaktadir. Bu da ¢ogunlukla ¢iiriigiin en derin noktasi ile pulpa
odas1 arasinda 1 mm’lik bir dentin kalinligi bulunmasina tekabiil etmektedir (Bjorndal
ve Kidd,2005). Yapilan ¢alismalarda kalan dentin kalinliginin 0.5 mm ve altinda
olmas1 durumunda mevcut odontoblastlarin reaksiyoner dentin iiretim faaliyetlerinin
maksimum oldugu, 0.25 mm’nin daha altina inildigi durumlarda ise reaksiyoner dentin
tiretiminin azaldig1 ¢ilinkii irritan komsulugundaki odontoblastik hiicre tabakasinin
zarar gordiigli belirtilmistir (Pashley,2002; Smith,2002). Bu durumda maksimum
diizeyde reaksiyoner dentin iiretiminin kalan dentin kalinlig1 0.5 mm ile 0.25 mm

arasinda oldugu durumlarda goriildiigii sdylenebilir (Holand ve ark.,2002; Murray ve
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ark., 2002; Smith,2002). Biz de tez ¢alismamizda indirekt kuafaj modeli olusturduguz
orneklerde kalan dentin kalinligini, in vivo sartlarda odontoblastik hiicrelerin
canliligini koruyarak reaksiyonel dentin tiretiminin devam etmesine olanak taniyacak
degerlerde tutmak (Smith,2002) ve her bir diste okluzal kavite tabanina yerlestirilen
materyalin pulpal kavitelerden esit uzaklikta olmasini saglamak adina, 1+0.3 mm
olarak belirlemeyi uygun gordiik. Bu amagla astor mekanik mikrometre (Gandolfi,
2012; El Ayouti ve Lo6st,2006) ile Olctiigiimiiz kalan dentin kalinligmi diger
caligmalarda kullanilan konvansiyonel radyografilerden daha ayrintili bir inceleme
olanagi sunan ve gorintii lizerinde Ol¢iim yapmaya imkan veren CBCT(Planmeca-
Promax) ile teyit ederek(Bagis ve ark.,2015; Krzyzostaniak ve ark.,2014; Tarim ve
ark.,2014) ¢alismamiza bu sartlar1 saglayabildigimiz dis 6rneklerini dahil ettik.

Her ne kadar dentin kalinlig1 standardize edilmis olsa da tiibiil gecirgenligi yine de
degisebilmektedir (Arnold ve ark., 2001; Gandolfi, 2012;Pashley,1985; Pashley,1996;
Rahayu,2007) ciinkii dentin tiibiilleri ¢iiriik etkene cevap olarak sklerozise ugrayip
tikanabilmekte ve bu durumda yaralayici ajanin kendisi yahut toksinlerinin pulpaya
ulagmasi engellenebilmekte yahut her bir disin tiibiil i¢i organik ve inorganik madde
yogunlugu dis dokusunun mineral madde yogunlugu ve hastanin yasia bagl olarak
birbirinden farkli olabilmektedir ¢linkii yas ilerledik¢e devam eden sekonder dentin
yapimi1  paralelinde  dis  dokusunun  mineral  yogunlugunun  arttif
bilinmektedir(Pashley,1996; Rahayu,2007; Stanley ve ark.,1983). Restorasyon
sirasinda organik ve inorganik tikacit ¢ézmek i¢in kullanilan cesitli sistemlerin ise
dentin tiibiillerini a¢tig1 ve dentin gecirgenligini arttirdigi bilinmektedir (Calt ve
Serper,2000; Pashley ve ark., 1981; Pashley,2002,s:63; Sreebny, 1951). Biz, tez
calismamizda, diger calismalarda da (George ve ark., 2009; Ozdemir ve ark., 2008;
Ximenes ve Cardosa,2012) sikca yapildigi gibi dentini %17°lik EDTA ile muameleye
tabii tutarak smear tabakasini kaldirmay1, boylece dentin tiibiillerinin gegirgenliginde
artis saglayarak materyalden beklenen iyon difiizyonu i¢in optimal kosullar1 saglamay1
hedefledik. Fakat in vivo ortamda, calismalarda saglandigi gibi bir tiibiil
gecirgenliginin olmasi beklenemez ¢linkii tiibiillerin kalsiyum ve fosfordan zengin
tiibiiler s1v1 ile doygunluk noktasina yakin bir oranda dolu olmasina ilaveten kullanilan

selatif ajanlarin smear tabakasini ¢6zmesi ve kuafaj materyalinden difiize olan Ca™
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ve OH" iyonlarinin etkisiyle tiibiil s1vis1 doygunluk noktasina kolaylikla erisebilir.Bu
noktadan sonra da kalsiyum fosfat ve hidroksiapatit, tiibliller igine
¢okelebilir(Gandolfi,2012; Pashley, 1996; Rahayu,2007; Wang ve Hume; 1988).
Ayrica kalsiyum silikat simanlar da iyonize kalsiyumun yiiksek konsantrasyonu ve
kalsiyum fosfatin ¢okelmesine sebep olan yiiksek pH nedeniyle kalsiyum fosfat
kristallerinin tiibiil i¢inde formasyonuna sebep olmaktadir (Pashley,1985). Bu
durumda in vitro ortamda saglanan tiibiil gecirgenliginin in vivo sartlarda da aym
oranda olmasi beklenmemelidir. Ancak bu sekilde, in vitro sartlarda kullanilan kuafaj

materyallerinin Ca*? salimlarmin degerlendirilmesi miimkiindiir(Gandolfi,2012).

Calismamizda karsilastirilan kuafaj materyallerinin iyonik ayrigsmasini takiben bu
iyonlarin yalnizca dentinin pulpaya bakan yiizeyinden gegisine imkan vermek adina
kuafaj materyallerinin {izeri arastirilan iyonlar1 igermedigi bilinen bir cam iyonomer
siman(Riva) ve yine Ca*? ihtiva etmeyen bir kompozit restoratif materyal(Charisma)
ile kapatilmak suretiyle koronal ortiiciiliik saglanmistir. Pulpal kavite ise iyonlarin SF
icerisine gegigine olanak tanimak agisindan bos birakilmigtir. Bu islemleri takiben
benzer ¢alismalarda izolasyon amagh kullanildigi bilinen ve Ca™ iyonu
icermediginden emin olunan bir tirnak cilas1 dis dokusunun en 6nemli inorganik
yapitast olan Ca*? iyonlarmin ortama gecisini 6nlemek adina dis 6rneklerinin tiim
ylizeyine pulpaya bakan dentin ylizeyi acikta kalacak ve iki kat olacak sekilde
uygulanmistir(Gandolfi,2012; Guerreiro ve ark.,2012; Mori ve ark.,2008;Montero ve
Mori,2012; Ozdemir ve ark.,2008; Rehman ve ark.,1996; Sevimay ve ark.,2003;
Ximenes ve Cardosa, 2012).

Daha once yapilan benzer g¢alismalarin bazilarinda 6rneklerin KCl ilave edilmis
deiyonize suda (Gandolfi ve ark., 2013; Montero ve Mori, 2012; Mori ve ark., 2008,
Rehman ve ark., 1996), bir kisminda distile suda(Guerreiro ve ark., 2012; Sevimay ve
ark., 2003) bir kisminda ise SF i¢inde(Nunes ve Rocha, 2004; Ozdemir ve ark., 2008;
Ximenes ve Cardosa, 2012) bekletildigi goriilmektedir. Deiyonize suya ilave edilen
KCL miktarinin benzer ¢alismalarda tutarlilik géstermedigi goriildiigiinden ve distile

su kullanilan ¢alisma sayis1 gérece az oldugundan, ¢alismamizda standart %0.9’°luk
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NaCl igeren ve Ca*? iyonu ihtiva etmeyen SF ¢ozeltisi tercih edilmis, bu ¢ozeltiler

ise Ca*? icermeyen polipropilen kaplar igerisinde muhafaza edilmistir.

Diisiik intrapulpal basing iyonlarin dentin tiibiilleri i¢ginden pulpaya dogru hareketini
desteklemektedir. In vivo ortamda; Inflamasyon halinde, eksuda varliginda ve dentin
lenfinin arttig1 durumlarda pulpa kapaklama materyalinden salinarak dentinden difiize
olarak pulpaya ulasan iyon miktarinda artis olacagi diisliniilebilir. Bu da in vivo
kosullarda, in vitro sartlara nazaran pulpaya ulasan iyon miktarmin daha fazla
olacagini akla getirebilir. Ama klinik pratiginde yapilan kuafaj tedavilerinde kavite
preperasyonu sirasinda inorganik debrisleri kaldirmak i¢in EDTA kullanilmasi s6z
konusu olmadigindan dentin tiibiillerinin smear tabakasiyla kapali oldugu da goz
oniinde bulundurulmalidir. In vitro ¢alismalarda her ne kadar enflamasyon siirecindeki
pulpanin yarattig1 yliksek intrapulpal basing yaratilmiyor ve dentin lenfindeki artis
saglanamiyorsa da smear tabakasi 3 dk. boyunca yiiksek konsantrasyonda uygulanan
EDTA ile kaldirilmakta ve gecirgenlik arttirilarak pulpaya iyon gecisini
olusturabilmek i¢in optimal sartlar saglanmaktadir. Bu sekilde, in vivo ortamda
enflamasyon nedeniyle artan ama in vitro sartlarda saglanamayan artmis iyon
gecisinin dengelendigi ve normal seviyede tutuldugu varsayilmaktadir(Gandolfi,
2012; Heredia ve ark., 2006).Biz ¢alismamizda pulpanin saglikli oldugu durumda
Olciilen intrapulpal basinca en yakin degerleri(Gerzina ve Hume,1995) elde etmek
maksadiyla ornekleri saglikli pulpa i¢i basincr olusturmada en ideal sivi miktari olan
10 mm’lik SF igerisinde bekletmeyi uygun gordiik(Gandolfi, 2012; Gerzina ve
Hume,1995)

Benzer calismalarda Ca*? iyon miktarmin tayininde farkli 6lgiim metotlariin
kullanildig1 goriilmektedir. Bunlardan biri, kalsiyuma duyarli selektif iyon olcer
elektrot metodu (Gandolfi ve ark.,2013; Ozdemir ve ark.,2008), bir baskas1 atomik
absorbsiyon spektrometresi (Xiemenes ve Cardosa,2012), biri de Endiiktiif Eslesmis
Plazma Optik Emisyon Spektrometresidir(George ve ark.,2009). Selektif iyon dlger
elektrotlarin ¢6zelti igindeki iyonlara hassasiyetinin diisiik oldugu, elektrotlarin ¢6zelti
icindeki iyonlar1 ayirt edebilmesi igin iyonlarin belirli bir konsantrasyonun tizerinde

olmasi gerektigi bilinmektedir (Ross, 1967; Ruzicka ve ark., 1973, Tsien ve Rink,
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1980). Atomik Absorbsiyon Spektrometresi ve ayni kullanim alanlarina sahip olan
Endiiktif Eslesmis Plazma Optik Emisyon Spektrometresiyle ise diisiik
konsantrasyondaki iyon miktarlar1 dahi hassasiyetle oOlgiilmekte ve bu yontemler
diisiik derisimdeki elementlerin Olclildiigii analitik teknikler olarak bilinmektedir
(Cantle, 1982; Chen ve Chuan Teo, 2001). Bizim calismamizda ODTU Merkez
Laboratuvarindaki ¢ozelti icindeki eser iyonlarin tayinini dahi yapan Endiiktiif
Eslesmis Plazma Optik Emisyon Spektrometresi kullanilmistir. OH™ iyon tayininde ise
benzer calismalarda siklikla kullanilan pH metreden yararlanilmasina karar verilmistir
(Gandolfi ve ark., 2013; Ozdemir ve ark.,2008; Ruzicka ve ark.,1973; Sevimay ve
ark.,2003; Tsien ve Rink,1980).

Calismamizin sonucunda Endiiktiif eslesmis plazma optik emisyon spektrometresiyle
yapilan 6l¢iimlerde biitiin gruplarda SF icerisinde Ca*2 iyonu tespit edilmistir. Deney
siireci boyunca 6l¢iim yapilan SF icindeki Ca*? iyon miktar1 artmay1 siirdiirmiistiir.
Bizim kullandigimiz materyallerin birebir karsilastirildigi bir ¢alisma olmamasina
ragmen, KH igeren-olusturan materyallerin kanal i¢i medikaman olarak kullanilmalar
durumunda dentinden gecis oranlarinin karsilastirildigi veya bu materyallerin pve
kaliplara konulup direkt olarak sivi ortama birakilmalari durumunda iyon salim
oranlarinin incelendigi diger ¢alismalar da bu bulguyu destekler niteliktedir(Rehman
ve  ark.,1996; Nunes ve Rocha2004;Gandolfi, 2012;Gandolfi  ve
ark.,2012,Gandolfi,2013; Gandolfi ve ark.,2014, Ozdemir ve ark., 2008, Ximenes ve
Cardosa, 2012; Han ve Okiji,2011,Gandolfi ve ark.,2015;Barekatain ve ark.,2012;).
Calismamizda en yiiksek artis daha Once yapilan galigmalardakine (Gandolfi ve
ark.,2013; Gandolfi ve ark.,2015; Rehman ve ark.,1996;Ximenes ve Cardosa,2012;)
benzer sekilde tim materyallerde ilk 7 gin iginde olmus(Biodentin-
16.4mg/L;TheraCal LC-12 mg/L;MTA-11.2mg/L;Calcimol-9.51 mg/L), daha sonraki
periyotta kontrol grubu hari¢ olmak iizere tiim gruplarda gbzlenen kalsiyum iyon
salimi azalmistir. Fakat soliisyon icindeki kiimiilatif Ca*? iyon birikimi artmayi
siirdiirmiistiir. MTA Angelus grubunda 1 ile 7. giinler arasinda salinan Ca*2 iyon
miktarinda (11.2 mg/1) artis oldugu, daha sonraki siirecte 28. giine dek bu artisin (5.5
mg/L) azalan oranlarda siirdiigii, Calcimol grubunda da ilk 7 giinde gézlenen iyon

artisinin (9.5 mg/L), sonraki siiregte gozlenen degerlerden (5.9 mg/L) yiiksek oldugu
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tespit edilmistir. Aym sekilde Biodentin grubunda da en yiiksek Ca*? iyon salim1 1.
giin ile 7. giin arasinda goriilmiis (16.4 mg/L) daha sonra bu degerler azalan oranlarda
artmay1 stirdiirmiistiir (13.6 mg/L). TheraCal LC grubunda 1. ve 7. giinler arasindaki
artisin Biodentin grubuna benzer sekilde maksimum oldugu (12 mg/L), daha sonra

hafif oranda bir azalma goriildiigii tespit edilmistir (10.5 mg/L).

Bu bilgiler 1s1ginda silire¢ boyunca en fazla biyointeraktivite gdézlenen gruplar
Biodentin (1-7 giin aras1 16.4 mg/L) ve TheraCal LC (1-7 giin aras1 12 mg/L) olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Biodentin, aktif silikat teknolojisiyle, liretiminin her agsamasi
laboratuvar ortaminda kontrol edilerek olusturulan ve yiliksek oranda biyouyumluluk
gosteren bir kalsiyum slilikat simandir. Yapilan calismalarda hiicre kiiltiiriine
biodentin eklendigi zaman HDP (Human Dental Pulp) kok hiicrelerinin gogalip
prolifere olmaya devam ettigi goriilmiis, yapilan biyouyumluluk caligmalarinda
biodentinin kiiltiirdeki hiicrelerin proliferasyonunu indiikledigi tespit edilmistir (Han
ve OKiji, 2011; Camilleri ve ark., 2013). Kalsiyum iyonu, mineralizasyon siirecinde
gorev alan hiicrelerin prolifere olmasi, c¢ogalmasi ve sentez reaksiyonlarina
baslamasin1 uyarmakta (biyointeraktivite), bu da materyalin sert doku olusumunu

stimiile edici 6zelliginin temelini olusturmaktadir (Gandolfi ve ark.,2013).

Bhat ve ark. (2014), Biodentinin etkilesimde oldugu hiicrelerin ¢ogalip farklilagmasini
stimiile ettigini, MTA ile karsilastirildiginda daha az ¢oziiniirliik gosterdigini, yapisal
dayanikliliginin daha yiiksek oldugunu ve daha iyi bir Ortiiciiliik temin ettigini

belirtmislerdir.

Singh ve ark. (2014), Biodentinin ilk all in one dentin substrati oldugunu, fiziksel
ozelliklerinin dentinle benzerlik gdsterdigini belirtmislerdir. Ayrica, Biodentin ile,
dentinin hem endodontik hem de restoratif amagli tamirinin miimkiin olduguna, fosfat

igeren soliisyonlarla temasi1 halinde materyalin ylizeyinde olusan apatit benzeri yapinin
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dentin tiibiillerine dogru uzanmasiyla rezin benzeri bir Ortiicliliigiin  temin

edilebilecegine de deginmislerdir.

Han ve OKiji (2011) ise Biodentin ile MTA’nin ¢esitli fiziksel ozelliklerini
degerlendirdikleri ¢aligmalar1 sonucunda, Biodentinin fosfatla tamponlanmig
soliisyonlarda ProRoot MTA’ya oranla daha fazla kalsiyum iyon salimi yaptiini

bulguladiklarini belirtmislerdir.

Gandolfi ve ark.(2013), Pro Root MTA ile Biodentinin biyointeraktif 6zelliklerini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda PVC kaliplara uyguladiklari materyallerin Ca*? iyon
salimlarin1 28 giinliik bir siire¢ boyunca degerlendirmis; buna gére, hem erken
dénemde (3.giin), hem de uzun siireli periyotta (28. giin), Biodentin uygulanan grupta
goriilen Ca*? iyon salimmin ProRoot MTA uygulanan gruptan daha fazla oldugunu

bildirmislerdir.

Shayegan ve ark. (2012)’na ait olan g¢alismada biodentinin kok hiicrelerin 6zel
fonksiyonlar1 ilizerinde diizenleyici etkisinin oldugu goriilmiis; kalsiyum silikat bazl
bu materyalin, tamir dentini olusumunu uyardigr ve kuafaj i¢in uygun ortam
olusturdugu, c¢ekilmis insan dislerinde materyalin perforasyon alanina
uygulanmasindan iki giin sonra mineralize doku olusumunun goézlenmesi suretiyle
tespit edilmistir. Ayni ¢alismada; Biodentin, MTA ve KHin mineralize doku olusturma
hizlar1 bir haftalik bir siire dahilinde karsilastirilmis ve sert doku olusumu ilk olarak
Biodentin kullanilan grupta tespit edilmistir. Iyi bir marjinal devamlilik gdsteren
mineralize doku, kalsiyum silikat bazli materyallerin yiizeyde hidroksi apatit kristalleri

olusturmasi, yani Ca*? iyon salimi ile meydana gelmektedir.
Goldberg (2009), Biodentin ile bir cam iyonomer simanin (Fuji 1X) indirekt kuafaj

tedavisi sonrasinda sert doku olusturma potansiyellerini karsilastirdiklar

calismalarinda 3 aylik bir siire¢ sonunda Biodentinle olusan tersiyer dentinin Fuji IX
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grubunda gozlenenden daha kalin oldugunu tespit etmis, 3 ay sonrasinda ise olusan

tersiyer dentin kalinliginda herhangi bir degisiklik gozlemediklerini belirtmislerdir.

Yukarida deginilen caligmalarda Biodentinin biyolojik olaylar1 olumlu yodnde
etkiledigi, karsilagtirildigt tiim materyallerden daha biyointeraktif oldugu
goriilmektedir. Biodentinin biyolojik olaylardaki etkinligi, diisiik ¢oziiniirliik
gosterdigi halde yiizey piiriizliiliigiiniin ve su emiliminin fazla olmasina baglanmistir.
Materyal ylizeyinin pordzlii yapis1 Biodentinin viicut sivilariyla etkilesimde bulunan
ylizey alanini arttirmakta, bu da hidrasyon reaksiyonlarini hizlandirarak daha fazla
biyointeraktif iyonun salimimi saglamaktadir. Iyon salimi arttik¢a yiizey piiriizliiliigii
artmakta, por6z alanlar yeni biyointeraktif ylizeylerin kaynagi haline gelmektedir
(Gandolfi ve ark.,2013; Shayegan,2012; Tran ve ark., 2006; Villat,2010). Ayrica
materyale sertlesme siiresini kisaltmak icin eklenen kalsiyum klorid’in de Ca*? iyon

saliminda artisa sebep oldugu bilinmektedir(Gandolfi ve ark.,2013).

Zamana bagli olarak en yiiksek ikinci iyon salim oran1  Biodentinle (1-7 giin arasi
16,4 mg/L) sayisal olarak bir fark olusturmakla birlikte, istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark olusturmayan TheraCal LC grubunda (1-7 giin arasi;12 mg/L) gorilmistiir.
ThereCal LC, rezin modifiye, kalsiyum silikat dolduruculu bir materyaldir. %40-45’1
rezin materyalden, %45’i mineral materyalden (kalsiyum oksit ve kalsiyum silikat),
%10 oraninda da radyoopak kompanentten olusmaktadir (Griffin, 2012). ThereCal
LC’nin ortiictiliik 6zelliginin yiiksek oldugu(Suh ve ark., 2008) ve odontoblastlar
izerinde iyilesmeyi stimiile edici  Ozellik gosterdigi belirtilmistir(Gandolfi ve
ark.,2011; Gandolfi ve ark.,2012). TheraCal LC’nin yiiksek oranda Ca*? iyonu
salabilme 06zelligi rezin kismindaki hidrofilik komponentlerden ileri gelmekte,
hidrofilik komponentlerin yiiksek oranda su emilimi gostermesi paralelinde hidrasyon
reaksiyonlar1 baglamakta ve materyalin icerigindeki kalsiyum silikat siman ¢6zlinerek

KH olusmaktadir.
Gandolfi ve ark.(2011) TheraCal LC ve Pro Root MTA’nin kuafaj materyali olarak

kullanilmas1 durumunda apatit olusturma yeteneklerini Olgtiikleri ¢alismalarinda, Pro

Root MTA ve TheraCal LC’yi iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda hazirlayip
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standart PVC kaliplara yerlestirmis, ardindan fosfat iceren 10 ml’lik salin soliisyonu
icine batirarak 1, 7, 14 ve 28 giinliik siire¢ boyunca materyal yiizeyinde olusan apatit
formasyonunu gozlemlemislerdir.incelemeler SEM ile yapilmis olup 6lgiimler
sonucunda hem TheraCal LC hem de MTA grubunda materyal ylizeyinde apatit
formasyonu olustugu belirlenmis, 7 giin sonunda olusan apatit formasyonunun

amorftan kristal bir yapiya dogru dondiigii tespit edilmistir.

Gandolfi ve ark., (2012) TheraCal LC, Pro Root MTA ve Dycal’1n fiziksel 6zelliklerini
karsilastirdiklar1  ¢aligmalarinda  materyalleri PVC  kaliplara  yerlestirmis
coztiniirliikleri ve su emilirlikleriyle birlikte materyallerden ayrisan kalsiyum iyon
miktarlarin1 ~ da degerlendirmislerdir. Buna gore ThereCal LC’nin 28 giinliik test
periyodu boyunca Pro Root MTA ve Dycal’dan daha yiiksek oranda kalsiyum iyon
salimi1 yaptigini belirlemislerdir ki bu durum bizim bulgularimizla uyumludur. Bizim
calismamizda da ThereCal LC’nin MTA Angelus ve Calcimol’den daha yiiksek
degerlerde iyon salimi yaptigir bulgulanmistir. Calismanin sonuglar1 ayrintili olarak
degerlendirildiginde ise, zamana bagli olarak karsilagtirilan tiim materyallerden
¢oziinen Kalsiyum iyon miktarinda diisiis oldugu goriiliir. Fakat incelemeler zaman
araliklarmma bolinmeksizin  yapilip kiimiilatif birikim hesaplandiginda bizim
bulgularimizla benzer sekilde zamana bagli olarak ortamdaki Ca*? iyon

konsantrasyonunun artti1 goriilmektedir.

Hebling ve ark. (2009), rezin bazli 1sikla sertlesen kaide materyallerinin sitotoksik
etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda hiicrelerle direkt olarak temasta olmalari
durumunda Vitrebond ve Ultrablend Plus’in hiicre metabolizmalarini %73,5 ile %71
oranlarinda azalttigini, TheraCal LC’de ise bu oranin %31.5 oldugunu tespit etmisler,
1s1kla sertlesen kaide materyalleri arasinda en az sitotoksik etki gdsteren materyalin

TheraCal LC oldugu sonucuna varmiglardir.

MTA, ilk giin dlglimleri hari¢ tutulursa, Biodentin ve TheraCal LC’den sonra en
yiksek oranda kalsiyum saliminin tespit edildigi gruptur(l-7 giin aras1 11.2
mg/L).Daha once yapilan caligmalarda da bu materyalin iyon salimi {izerinde

durulmustur ve MTA’nin, hiicre proliferasyonu ve diferansiyasyonu iizerindeki
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indiikleyici etkisinin materyalden devaml ve diizenli bir sekilde salimi yapilan Ca *2
iyonlart yoluyla oldugu diisiiniilmektedir (Camilleri, 2008; Camilleri ve ark., 2013;
Takita ve ark., 2006).

Takita ve ark. (2006), MTA’nin HDP(Human Dental Pulp) hiicreleri {izerine etkisini
degerlendirmek amaciyla hiicre kiiltiirii olusturarak yaptiklart ¢aligmalarinda
MTA’dan ¢dziinen Ca*? iyon miktarmi da Slgmiislerdir. Bu ¢alismaya gore eksternal
Ca*? iyonu, ortamda 0.3 mmol/L(12mg/L)’ye denk diisen konsantrasyonlarda
bulundugu takdirde pulpa hiicrelerinin diferansiyasyonunu tesvik etmektedir. Ayni
calismada MTA’dan salman Ca*? iyon miktarmin Dycal’dan yiiksek oldugu
goriilmiistiir ki Gandolfi ve ark.(2011) da, MTA ve Dycal’in fiziksel 6zelliklerini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda MTA grubundan tespit edilen Ca*? iyon salimmnin
Dycal’dan yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Ca*? konsantrasyonundaki artis
bilindigi gibi  biyouyumlulugu arttirmakta, hiicre diferansiyasyonu ve

proliferasyonunu uyarmaktadir (Sangwan ve ark.,2013; Shayegan ve ark., 2012).

Briso ve ark. (2006), perforasyon alanina KH ve MTA uygulayarak yaptiklari ve
direkt kuafaj tedavilerinin basarillarin1 karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, MTA
grubunda enflamasyonun ¢ok daha diisiik diizeyde oldugunu belirtmis, bu gruptaki
biitliin vakalarda sert doku olusumunun goriildiigiinii oysa KH grubunda 19 disten
sadece 2 tanesinde dentin koOpriisii olusumunun gozlendigini tespit etmislerdir.
Materyalin bu diizenli ve homojen sert doku formasyonunu Ca*? iyonu salabilme

yetenegine borglu oldugu bilinmektedir (Gandolfi ve ark.,2012).

Gandolfi ve ark. (2014), Pro Root MTA ve Dycal’dan salimlanan Ca*? iyon miktarint
karsilastirdiklar1 ¢galismalarinda 28 giinliik siire¢ boyunca her iki gruptan da ayrisarak
inceleme soliisyonuna gecen iyon miktarinda diisiis oldugunu belirlemis, buna sebep
olarak Kkalsiyum fosfat presipitasyonu ve dentinin tamponlama kapasitesini
gostermislerdir.Siire¢ boyunca incelenen iki gruptan ¢oziinerek soliisyona gecen iyon

miktarlar paralellik gostermistir.

95



Gandolfi (2012), ProRoot MTA ve Dycal’1 karsilagtirdiklart ayrica RDT modelinin
giivenirligini Olgtiikleri calismalarinda MTA’dan salimlanan ortalama Ca iyon
miktarinin KH’den yiiksek oldugunu belirtmis ve zamana bagli olarak inceleme s1visi
icindeki birikimi artan Ca*? iyon oranlarinm ilk 7 giinliik siirecin sonunda maksimum
seviyeye ulastiginin tespit edildigine deginmislerdir. Ayrica RDT modelinin bu tarz
materyallerin in vitro ortamda degerlendirilmesi i¢in glivenilir bir metod oldugunu da

kanitlamislardir.

Bizim c¢aligmamizda, 1. giin Sl¢limleri incelendiginde MTA ve Calcimol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte, KH grubundan elde
edilen degerlerin MTA’dan daha yiliksek oldugu goriilir ki bu durum KH’in
¢Oziiniirligliniin yiiksek olmasina, erken donemde fiziksel biitiinliigii de bozulacak
sekilde iyonizasyona ugruyor olmasina baglanabilir (Fridland ve Rosado,2005).
George ve ark. (2009) da ApexCal isimli KH pat1 ve MTA’y1 kok kanal tedavilerinde
gegici dolgu maddesi olarak kullandiklari in vitro ¢alismalarinda, iki grupta da zamana
bagl olarak salimlanan Ca* iyon miktarinda artis oldugunu, bu artisin 1,7, 12,24 ve
28.giinii icine alan tiim Ol¢limlerde KH grubunda MTA grubundan yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir.Oysa bizim ¢alismamizda KH grubu yalnizca ilk giin 6l¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte MTA grubundan yiiksek degerler
gostermistir ki bu durum kullandigimiz KH preperatinin arastiricilarin kullandigi
preperattan farkli olmasma baglanabilir. Devam eden siirecte ise MTA ve KH
gruplarinin  Ca*? iyon salimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamis fakat MTA grubu sayisal olarak yliksek degerler géstermistir.

Ximenes ve Cardoso (2012), KH’i kok kanal dolgu pati olarak kullandiklari
caligmalarinda, farkl ticari isimlere sahip KH igerikli patlardan salimi gerceklesen
kalsiyum iyon miktarlarin1 7, 15 ve 28. giinlerde incelemis, o6l¢iilen degerlerin ilk 24
saatten sonra yiikselmeye basladigini, 7. giinde maksimum seviyeye ulastigini, bu
asamadan sonra ise azalmaya bagladigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da tiim
materyallerden ayrisan Ca*? iyon miktar1 ilk 7 giin maksimum degerleri gdsterdikten
sonra s0z konusu c¢aligmayla uyumlu bir sekilde azalan oranlarda artmay1

stirdiirmiistiir.
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Deney siireci boyunca higbir KH iceren ya da olusturan kuafaj materyali
uygulanmayan kontrol grubunda kalsiyum iyonunun tespit edilmis olmasi dis
dokularindan SF igerisine anlamli derecede Ca*? iyon gegisinin oldugunu
gostermektedir. Fakat bu degerler ilk giin 6l¢limleri hari¢ olmak tizere dlgliim siireci
boyunca deney gruplarinda tespit edilen miktardan oldukca diisiiktiir. Dis 6rneklerinin
48 saat boyunca deiyonize suda bekletildigi ve boylece doku igindeki Ca*?iyonlarmin
¢oziinerek suya gegmesi amacglandig1 ve disin dis yiizeyleri cila ile kapatildigi halde
kontrol grubunda kalsiyum iyonuna rastlaniyor olmasi sorgulanabilir. Fakat minenin
kiitlece %96, dentinin ise %69’luk bir kisminin inorganik igerikten olustugu ve bu
inorganik igerigin en 6énemli komponentinin minede 100 gr’da 36,1 gr, dentinde ise
yine 100 gr’da 35.5 gr’lik bir oran ile Ca*? iyonu oldugu bildirilmektedir. Ayrica
pulpaya bakan dentin yiizeyinin kontrol gruplarinda da deney gruplarinda oldugu gibi
cila ile kapatilmaksizin agikta birakildig1 g6z o6niinde bulundurulursa dis dokularindan
¢oziinerek inceleme sivisina gegen Ca*? iyon miktarimin yiiksekligi aciklanabilir.
Omneklerimizin 48 saat siiresinde deiyonize suda bekletilmesinin diger ¢alismalarda
(Rehman ve ark.,1996) sik¢a uygulanan bir yontem olmasmna ragmen bizim
calismamizda dis dokusundaki tim Ca*? iyon miktarinin ¢dziinmesi ve yalnizca
kararli iyonlarin yapida kalmas i¢in yeterli olmadig1 agiga ¢ikmistir. 28 giin boyunca
aym ¢ozelti icinde bekletilen bos dis 6rneklerinden ¢oziiniip soliisyona gecen Ca*2
iyon miktarinin sabit kalmayip siirekli artis gdstermesi ise dis dokusunda goriilen
iyonik ayrigsmanin siire¢ i¢inde devam ettiginin ve soliisyondaki iyon miktarinin kararli
derisime erisemediginin gostergesidir. Hicbir KH igerikli pat uygulanmayan kontrol
grubunda deney siireci boyunca Ca*? iyonunun tespit edilmis olmasi her ne kadar
uygulama Oncesi deiyonize suda bekletilmis (Rehman ve ark.,1996) ve cila ile
kapatilmis olsa da dis dokularindan da &rneklerin bekletildigi salin igerisine Ca*? iyon

gecisinin oldugunu ortaya koymaktadir.

Rehman ve ark.(1996), KH igerikli patlar1 kok kanal dolgu maddesi olarak kullanarak
yaptiklar1 calismalarinda kontrol grubunda gordiikleri kalsiyum iyon miktarlarinin
Vitapex’den yliksek oldugunu tespit etmis, bunu dis dokularindan ve izolasyon

amaciyla kullanilan tirnak cilasindan gegen olas1 kalsiyum iyonuna baglamistir fakat
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bizim ¢alismamizda soliisyon icerisine tirnak cilasinin kimyasal yapisi i¢inden Ca *2
iyon gecisinin olmasi beklenmemektedir ¢iinkii kullanilan tirnak cilasiin Ca*? iyonu

ihtiva etmedigi igeriginin islem oncesi incelenmesi suretiyle kesinlestirilmistir.

Kullanilan kuafaj materyallerinden ayrisarak SF igerisine gegcen OH™ iyon miktari
incelendiginde ise tiim gruplarda materyallerin ortamim PH’ i1 yiikselttigi
goriilmektedir. Ik giin OH™ iyon miktarlar1 incelendiginde MTA Angelus, Calcimol
ve TheraCal LC gruplarinda sirasiyla 8.05, 8.04 ve 8.2 olmak iizere benzer
ortalamalarda bazik pH degerleri goriildiigli ve bu degerlerin hiicrelerin canliligini ve
aktivitelerini siirdiirmesi i¢in gereken fizyolojik pH(7.5)’a yakin oldugu
goriilmektedir. Biodentin grubunda 1. giin sonunda ortamin pH’nin daha fazla
yiikseldigi goriiliirken (9.6), kontrol grubundaki degerlerin (7.65) fizyolojik pH’a ¢ok

yakin oldugu goriilmektedir.

7. glin sonunda MTA Angelus grubunda pH degerlerinin artarak ortalama 9.2 oldugu
goriilirken Calcimol grubunda SF igindeki OH™ iyon miktarinin azaldigi (7.93),
Biodentin (9.25) ve TheraCal LC (8.21) grubunda ise sabit kaldig1 goriillmektedir.
Kontrol grubunda ise bu deger yine fizyolojik pH’a yakin olarak seyretmekte ve

ortalama 7.36 olarak okunmaktadir.

28. giiniin sonunda MTA Angelus’ta bir dnceki periyotta artan degerlerin bu defa
azaldig1 (8.0), Calcimol grubunda ise tersi bir durum goriinerek arttigi (8.63) tespit
edilmis, Biodentin (8.37) ve TheraCal LC (8.06) gruplart incelendigindeyse pH
degerlerinde diisiis oldugu bulunmustur. Kontrol grubu ise yine fizyolojik pH’a yakin

degerler gostermektedir (7,36).

Sevimay ve ark. (2003), KH igerikli farkli patlar kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda
14 giinliik stire¢ boyunca en yliksek pH degisikliklerini ilk 24 saat sonunda tespit
etmiglerdir. Devam eden 14 ginliikk siiregte pH degerlerinde diislis oldugunu
belirlemislerdir. Olgiilen en yiiksek pH degeri KH’in distile su ile karistirilmast ile

elde edilen grupta 8.44 olarak belirlenmistir.
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Mori ve ark. (2008), farkli tasiyict sistemleri kullanarak yaptiklar1 kanal tedavisi
uygulamalarinda kanal dolum pat1 i¢indeki iyonlarin dentinden difiize olma oranlarini
karsilastirdiklart ¢aligmalarinda 1. giin, 2. giin, 7.gilin, 15.giin, 30.glin, 45. giin ve 60.
giin sonunda pH’da olusan degisiklikleri 6l¢iip karsilastirmiglardir. Bu ¢alismada KH,
distile su, propilen glikol ve klorheksidinle karistirilmis, pH degerleri ilk giin
Olctimlerinde 8.3’ten yiiksek bulunmus, en yiiksek degerler distile su iceren grupta
tespit edilmistir. Distile su igeren grupta bu degerler 60 giin boyunca hafif artis ve
azalmalar goriinse de korunmustur.Klorheksidin igeren grupta ise 7.giin ile 14.giin

arasinda pH degerlerinde anlamli bir artis oldugu goriilmektedir.

Ximenes ve Cardosa’ya ait benzer bir caligmada da farkli tasiyici sistemler igeren
KH’li patlar kok kanali i¢ine uygulanmis, ilk 24 saatte elde edilen en yiiksek pH degeri
7.19 olarak propilen glikol igeren grupta tespit edilmis bu degerin 7. giiniin sonunda
7.63’e ¢iktig1 izlenmistir. Bu asamadan sonra pH degerlerinin 30 giin boyunca tiim

gruplarda sabit kaldig1 goriilmektedir (Ximenes ve Cardosa, 2012).

Nunes ve Rocha (2004) da benzer bir ¢alisma meydana getirmis ve deginilen diger
caligmalardakine benzer tasiyici sistemler vasitastyla kok dentininden difiize olan OH"
tyon miktarlarmi 6lgmiislerdir. Buna gore en yiliksek pH degeri 7.89 olarak propilen
glikol iceren grupta belirlenmis ve 60 giinliik siire¢ boyunca bu degerlerin sabit kaldig:
tespit edilmistir.

Benzer ¢alismalardan da anlagilacag: tizere KH icerikli materyaller bir dentin bariyeri
ardinda kullanilmas1 durumunda pulpa ya da etkinlik gosterecegi diger dokulara gecen
OH" iyon miktar1 sinirli olmakta, soliisyonun bir siire sonra doygunluga erisiyor olmast
ve dentinin tamponlama kapasitesi nedeniyle karsilastirilan materyallerin sivi ile
direkt temasinda goriilen ve 11-12 arasinda degisen yiiksek pH degerleri elde
edilememektedir(Gandolfi ve ark.,2014; Gongalves ve ark.2010; Ozdemir ve
ark.,2008)
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Tiim siire¢ boyunca elde edilen bulgular incelendiginde ortamin OH™ iyon derigiminde
artip azalmalar olsa da bazik pH’in korundugu goriilmektedir. Bu da karsilastirilan
tiim materyallerin dokunun iyilesme cevabinda Ca*? iyonunun hiicre uyarici etkisine
ilaveten bazik pH’in getirdigi avantajlardan yararlanma imkani yarattigi savini da
desteklemektedir. Biodentin ve TheraCal LC’nin erken donemde ortamin pH’in1 daha
fazla arttirdigi, fakat bu yiiksek pH’in ilk 7 giinden sonra azalmaya basladigi
goriilirken MTA Angelus ve Calcimol grubunda pH degerlerinde goriilen artip
azalmalar nedeniyle bu gruplarda dentinle onu ¢evreleyen SF arasinda OH™ iyonlarinin
deney siireci boyunca kararl bir derigsime ulagamayarak siirekli degisiklik gosterdigini
ama neticede yine de ilk 28 giinlin sonuna dek materyallerin ortamin pH’in1 alkali

halde tutmay1 basardiklar1 gériilmektedir.

Siirec boyunca orneklerin bekletildigi soliisyon igerisindeki Ca*? ve OH" iyon
degisimleri birlikte degerlendirildiginde, Biodentin, TheraCal LC ve MTA Angelus
gruplarinda her iki iyonun da soliisyon igerisindeki artisinin ilk 7 giin iginde
maksimum oldugu goriilmektedir. KH olusturan materyallerin doku sivilartyla temasi
halinde iyonik ayrigmaya ugramastyla hem Ca*? hem de OH" iyonlarinin aciga cikti,
bu iyonik ayrigma sonucunda materyal yiizeyinde siv1 ile temas edecek ne kadar ¢cok
pOrdz alan olusursa yeni iyon salimlarinin gergeklesme olasiliginin da o kadar artacagi
savi(Gandolfi ve ark.,2013; Shayegan,2012;Tran ve ark.,2006; Villat,2010)
biyointeraktif materyallerin Ca™ ve OH" iyon salimlarinin &lgiim yapilan siirec
boyunca benzer araliklarda artiyor olmasiyla dogrulanmaktadir. Biodentin ve
TheraCal LC’nin Ca*? ve OH" iyonu aciga c¢ikarma potansiyellerinin yiiksekligi
calismamizla kanitlanmis ve tez ¢calismamiz sonucunda, gerek dentin bariyeri ardinda
kullanimi halinde dahi yiiksek oranda Ca*? iyon salimi yaptyor olmasi gerekse ortami
alkali hale getirmedeki bagaris1 nedeniyle Biodentin ve TheraCal LC materyallerinin
dogru endikasyon ile yola ¢ikilan indirekt kuafaj; tedavilerinde basariyla

kullanilabilecegi bulgulanmustir.
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5.S0ONUC VE ONERILER

Kuafaj tedavisinde kullanilan kalsiyum hidroksit igeren ve kalsiyum hidroksit
olusturan materyallerin biyouyumluluklarint ve tersiyer dentin olusturma
yeteneklerini, saldiklar1 Ca*? ve OH" iyon miktarina, yani biyointeraktivitesine borglu
oldugu savindan yola ¢ikarak materyallerden ortama salimlanan ve dentinden difiize
olan Ca*2 ve OH" iyon miktarmi karsilastirarak materyallerin iyilestirici etkinliklerini

kiyaslamay1 amacladigimiz bu ¢aligsmada,

1- Olgiim siireci boyunca karsilastirilan tiim gruplarda soliisyon igerisinde Ca*? iyonu

tespit edildigi ve OH™ iyon miktarinin ortami bazik pH’da tutacak diizeyde oldugu,

2-Olgiim siireci boyunca soliisyondaki kiimiilatif Ca*? iyon birikiminin artmay1

stirdiirdiigli, OH™ iyon sevilerinin de 7.36 ile 9.2 arasinda degistigi,

3-Deney siireci boyunca en yiiksek Ca*? iyon degerlerinin Biodentin grubunda
goriildiigii, Biodentinin tiim siire¢ boyunca MTA Angelus, Calsimol ve Kontrol

gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oranlarda Ca*? iyon salim1

yapt1g1(p<0,05),

4-TheraCal LC’nin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte(p<0,05)
Biodentinden sonra en yiiksek Ca*2 iyon saliminin gériildiigii ikinci grup oldugu, ilk
giin sonuglarina gére MTA Angelus ve Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek degerler sergiledigi, 7 ve 28. giinlerdeki degerlerinin ise Kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu(p<0,05),

5- MTA Angelus ve Calsimol gruplarindan elde edilen Ca*? iyon degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi(p>0,05) ama ilk giin sonuglarinin
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Calsimol grubunda MTA Angelustan yiiksek oldugu, devam eden siiregte ise MTA

Angelus’un Calsimol grubundan yiiksek degerler sergiledigi,

6- Kontrol grubunda da deney siireci boyunca Ca*? iyon salimmin tespit edildigi bu
degerlerin siire¢ boyunca Biodentin ve TheraCal LC gruplarina gore istatistiksel olarak
anlaml derecede diisiik oldugu, MTA Angelus ve Calsimol gruplarindan elde edilen
degerlere gore ise sayisal olarak yiiksek olmalarina ragmen istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadigi (p<0,05),

7 -Kontrol grubu hari¢ olmak iizere tiim gruplarda tespit edilen en yiiksek Ca*? iyon
salim oranlarinin 1. ve 7. giinler arasinda goriildiigii, kontrol grubunda ise bu oranin 7.

ve 28. giinler arasinda en yiiksek seviyelerde oldugu,

8- OH™ seviyelerinin siire¢ boyunca en diisiik deger olarak kontrol grubunda 7,36
(28. giin) ve en yiiksek deger olarak Biodentin grubunda 9,6 (1.giin) olmak {izere

ortamin pH’1n1 bazik seviyede tutacak sekilde seyrettigi,

9- Biodentin grubunda en yiiksek pH degerlerin ilk giin tespit edildigi daha sonra bu
degerlerin azaldigi, 7. giin sonuglarmin MTA Angelus ile benzer, TheraCal LC,
Calsimol ve Kontrol gruplarindan yiiksek oldugu, 28. giin sonuglarinin ise kontrol

grubundan yiiksek seyrettigi,

10.TheraCal LC grubunun 1. giin pH 6l¢tim sonuglarinin Kontrol grubundan ytiksek
oldugu, 7. glinde buna Calsimol grubunun da eklendigi, 28. giinde de ayni1 sekilde
devam ederek TheraCal LC grubunun Kontrol ve Calsimol gruplarindan istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek degerler sergiledigi(p<0,05)

11. MTA Angelus grubunda,l. giin ile 7. giin arasinda pH degerlerinde artis oldugu

ve 7.glin degerleri bakimindan Biodentinle arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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tespit edilmedigi, 28.giine gelindiginde bu degerin Calsimol grubundan diisiik
seyrettigi(p>0,05),

12. En yiiksek OH™ iyon diizeyinin 1. giinlin sonunda Biodentin grubunda gézlendigi,
lile 7. glinler arasinda MTA ve TheraCal LC gruplarinda gézlenen iyon seviyelerinde
artis oldugu devam eden siiregte TheraCal LC grubunda mevcut pH’in korundugu oysa

MTA grubunda OH = iyon diizeyinde azalmalar oldugu tespit edilmistir.

Calismalarimizin sonucunda, 6rnek ¢alismalarda belirtildigi gibi en yiiksek Ca*? iyon
salim orani Biodentin ve TheraCal LC grubunda tespit edilmis, bunu MTA Angelus
ve Calcimol grubu izlemistir. En yiikksek OH" iyon salimi ilk giin sonunda Biodentin
grubunda goriilmiis, devam eden siiregte bu degerlerde azalmalar oldugu tespit
edilmis, MTA Angelus ve TheraCal LC gruplarinda bu degerlerin ilk 7 giin i¢inde
artarak Biodentin grubunun ilk giin seviyelerine yakin seyrettigi devam eden siirecte
gruplarin kendi iclerinde artis ve azalmalar olsa da ilk 7 giin sonunda goriilen pH
degerlerinden diisiik degerler tespit edildigi bulgulanmistir. Buna gére 6l¢iim periyodu
boyunca gerek Ca*?, gerekse OH" salim1 bakimindan en yiiksek degerlerin ilk 7 giin
igerisinde tespit edildigi ve ortamin bu siire¢ sonunda s6z konusu iyonlar bakimindan
doygunluk noktasma ulasiyor oldugunu sdylemek miimkiindiir. En yiiksek Ca*? ve
OH" iyon miktarlarinin tespit edildigi Biodentin ve TheraCal LC, yiiksek iyonizasyon
gosteriyor olmalar1 nedeniyle pulpal hiicrelerin yagam dongiisiinde aktif olarak gorev
alabilmekte, gen ekspresyonlarini etkileyen sinyal molekiilii gorevi yapan iyonlar
aciga cikararak 1iyilesmeyle sonuclanan siirecte molekiiler diizeyde etkinlik
gosterebilmektedir. Sonu¢ olarak Biodentin ve TheraCal LC’nin, indirekt kuafaj
tedavisinde basariyla kullanilabilen iyilestirici ajanlar oldugu fakat bu materyallerin
basarisinin uzun dénem in vivo c¢aligmalarla desteklenmesi gerektigi goriisiindeyiz.
Ayrica RDT (Remaining Dentin Thickness) modelinin bu materyallerin indirekt
kuafaj tedavisinde kullanilmalari durumunda biyointeraktivite 6zelliklerini ne derece
gosterebildiklerini in vitro ortamda dlgmek i¢in kullanilmasi uygun bir teknik oldugu

diisiincesindeyiz.
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OZET

indirekt Kuafaj Tedavisinde Kullamlan Kalsiyum Hidroksit I¢ceren ve Kalsiyum
Hidroksit Olusturan Materyallerden Salinan Ca *2Iyon Miktarin In Vitro Ortamda
Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin amaci, kalsiyum hidroksit iceren (Calcimol) ve kalsiyum hidroksit olusturan
materyaller( MTA, Biodentin ve TheraCal LC)’den ¢6ziiniip dentin kanallarindan difiize
olarak pulpal dokulara ulasan Ca*? ve OH" iyon miktarlarini in vitro ortamda 6lgmek ve bu
sirada RDT modelinin giivenirligini test etmektir .

Bu amagla indirekt kuafaj modeli in vitro ortamda simiile edilmistir. Caligmada ¢iiriiksiiz insan
20 yas disleri kullanilmig, koronalden standart kaviteler hazirlanmis ve kullanilan kuafaj
materyallerinin miktarini standart hale getirmek icin koronal kavitelerin tabaninda tungsten
karbid rond frez biyiikliigiinde ikincil kavitasyonlar olugturulmustur. Koronal kavitelerin
pulpa dokusuna uzakliklarinin(RDT) 1+ 0.3 mm olmasi mikrometre ve CBCT kullanilarak
saglanmistir. Dentin tiibiillerinin smear tabakasindan arindirilmasi maksadiyla tiim 6rnekler 3
dk boyunca %17 ‘lik EDTA soliisyonu icinde bekletilmistir. Ardindan kuafaj tedavisi
uygulanan dislerin koronal restorasyonlar1 tamamlanmis ve tiim ornekler iki kat cila ile
kapatilmistir. Bu islemin ardindan 6rnekler 10 ml salin igeren kaplara konulup 37 ° C’de 28
giin boyunca bekletilmistir.

Orneklerin Ca*? ve OH" iyon miktarlar1 1. giin, 7. giin ve 28.giinde Endiiktif Eslesmis Plazma
Optik Emisyon Spektrometresi (Perkin Elmer Optima, 4300DV) ve pH metre (inoLab
pH7110, Wissenschaftlich-Technische werkstatten GmbH, Dr. Karl-Slevogt- Strase 1, D-
82362 Weilheim, Germany) ile dl¢iilmiistiir. Ol¢iim sonuglarina gére tiim siire¢ boyunca en
yiiksek Ca*? iyon degerleri Biodentin ve TheraCal LC grubunda gozlenmis, bunu MTA ve
Calcimol izlemistir. Calcimol grubu Ca*?iyon salimi bakimindan 1. giinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmamakla birlikte MTA grubundan yiiksek degerler sergilemis, devam eden
stirecte MTA grubundan elde edilen degerlerin Calsimol’den yliksek oldugu ama aralarinda
yine istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig tespit edilmistir. En yiiksek OH" iyon salim1
da ilk giin sonunda Biodentin grubunda goriilmiis,devam eden siiregte bu degerlerde azalmalar
oldugu tespit edilmis, MTA Angelus ve TheraCal LC gruplarinda bu degerlerin ilk 7 giin
icinde artarak Biodentin grubunun ilk giin seviyelerine yakin seyrettigi devam eden siirecte
gruplarin kendi i¢lerinde artig ve azalmalar olsa da ilk 7 giin sonunda goriilen pH degerlerinden
diisiik degerler tespit edildigi bulgulanmistir. Buna gore 6l¢iim periyodu boyunca gerek Ca*?,
gerekse OH salimi bakimindan en yiiksek degerlerin ilk 7 giin igerisinde tespit edildigi ve
ortamin bu siire¢ sonunda s6z konusu iyonlar bakimindan doygunluk noktasina ulasiyor
oldugunu sdylemek miimkiindiir. En yiiksek Ca*? ve OH" iyon miktarlarinin tespit edildigi
Biodentin ve TheraCal LC, biyointeraktif materyaller olarak iyilesme reaksiyonlariin
baslamasini indiiklemekte, sert doku olusumunu hizlandirmaktadir. Bu nedenle Biodentin ve
TheraCal LC, indirekt kuafaj tedavisinde basariyla kullanilabilen iyilestirici ajanlardir ve
RDT(Remaining Dentin Thickness) modeli bu materyallerin indirekt kuafaj tedavisinde
kullanilmalar1 durumunda biyointeraktivite 6zelliklerini ne derece gosterebildiklerini in vitro
ortamda 6lgmek i¢in kullanilmasi uygun bir tekniktir demek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Biodentin, Ca*2 ve OH- iyon Difiizyonu, indirekt Pulpa Tedavisi, Kalan
Dentin Kalinligi, Kalsiyum Hidroksit, MTA, TheraCal LC.
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SUMMARY

Evaluation Of Ca*2 and OH" ion Diffusion Rates Of Different Pulp Capping
Materials Used In indirect Pulp Capping: An in Vitro Study

Aim of this study is to evaluate the Ca*?> and OH ion release of four different pulp
capping materials that contain and include Ca(OH)..

Standardized class | cavities( 3 mm buccolingual-3mm mesiodistal) were prepared on
the coronal side of extracted human sound third molars using a cylindrical diamond
bur (1SO 012). To obtain a more standardized method, second cavities were prepared
on the base of coronal cavity using a tungsten carbid round bur with a diameter of 0.2
mm (ISO 016).Pulp tissue was excised. A coronal Remaining Dentin Thickness (1£0.3
mm thick) was prepared within an occlusal-to-pulp cavity system.The whole sample
was treated with 17% EDTA to remove the smear layer and indirect pulp-capping was
performed on coronal cavities using Calcimol as Ca(OH). containing material and
MTA, TheraCal LC, Biodentin as forming ones. Glass ionomer cement(Riva) and a
composite restorative material(Charisma-Classic) was used for coronal obturation.The
external surface was covered by nail varnish except the pulp cavities.The leached
Ca*?were measured using Optical Emission Spectrometer (Perkin Elmer Optima,
4300DV) and for OH" ions pH meter(inoLab pH7110, Wissenschaftlich-Technische
werkstatten GmbH, Dr. Karl-Slevogt- Strase 1, D-82362 Weilheim, Germany) was
used.The measurements were performed after soaking for 24 hours, 7 days and 28 days
in 10 ml saline solution.And the whole samples were stored in 37 ° C during test
period.

Ca*? ions were detected in treated water during the experimental period for all
materials. Biodentin and Theracal LC had the higher levels for all testing times.In all
groups cumulative Ca*? ions increased during experimental period and it has showed
higher values in first seven day than the other measurement times.OH" ion rates were
higher in Biodentin group in first day and after that it starts to decrease. Biodentine,
TheraCal LC and MTA showed the highest pH values during the first week(p<0,05).

In conclusion, we can say that, Biodentine and TheraCal LC showed the higher ion
releasing rates during the test period and these materials promote hard tissue formation
and stimulate healing thanks to their ion releasing ability. RDT method can be used to
test these materials’ ion releasing ability and the diffusion rates of these ions through
coronal dentin, in-vitro.

Key Words: indirect Pulp Capping, Remaining Dentinal Thickness, Deep Dentinal
Carries, Calcium Hydroxide, MTA, Biodentin, TheraCal.
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