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1. OZETLER

1.1. Tiirkce Ozet

Trikalsiyum Silikat Esash Biyomateryallerin Farkh I¢erikteki Cam
Iyonomer Esash Restoratif Simanlara Baglanim Dayaniminin

Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi ve Soyadi: Hanife Betiil KARAASLAN
Damisman: Prof. Dr. Emin Caner TUMEN

Anabilim Dali: Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Bu calisma, trikalsiyum silikat igerikli biyomateryallerin farkli igerikteki
cam iyonomer esasl restoratif simanlara olan makaslama baglanma dayaniminin

karsilastirmali olarak degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, polilaktik asit (PLA) filamentten yapilmig 4 mm
capinda ve 2 mm derinlikte bosluklar1 bulunan 96 adet standardize blok, ii¢ boyutlu
yazici yardimiyla elde edildi. Hazirlanan trikalsiyum silikat i¢erikli biyomateryaller
(NeoMTA2 ve Biodentine) bloklardaki bosluklara yerlestirilip, sertlesmeleri i¢in
Onerilen siirelerde bekletildi. Biyomateryal Ornekleri, ¢alismamizda kullanilan
farkli igerikteki cam iyonomer esasli restoratif simanlara gore kendi arasinda
rastgele 4 gruba ayrildi. Bu gruplar, yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman
(Chemfil Rock), cam hibrit restoratif materyal (Equia Forte HT), cam karbomer
(GCP Glass Fill) ve onceden reaksiyona girmis cam iyonomer partikiilleri i¢ceren
giomer (Beautifil I1)’1 icermektedir. Biyomateryallerin iizerine 2 mm capinda ve 2
mm Yyiiksekliginde silindirik kaliplar yardimiyla farkli igerikteki cam iyonomer
restoratif materyaller uygulandi Tim O&rnekler 24 saat 37°C'lik etiivde
bekletildikten sonra makaslama baglanma dayanim degerleri universal test cihazi

kullanilarak 6lgiildii.

Bulgular: Tim biyomateryaller i¢in en yiiksek ortalama makaslama baglanma
dayanim degeri Beautifil IT grubunda, en diisiik deger ise Chemfil Rock grubunda
gozlendi. GCP Glassfill, Equia Forte HT, Chemfil Rock restoratif materyal



gruplarinin her iki biyomateryale olan baglanma dayanimi Beautifil II restoratif

materyal grubuna gore anlamli derecede daha diisiik degerler gosterdi (p<0,05).

Sonu¢: Elde ettigimiz bulgular 1s1ginda, vital pulpa tedavilerinde kullanilan
kalsiyum silikat igerikli biyomateryallerin lizerine yerlestirilen cam iyonomer esasl

restoratif materyal olan Beautifil II, final restorasyonu olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Trikalsiyum Silikat, Biodentine, Cam Iyonomer,

Biyomateryal, Baglanim Dayanimu.



1.2. Abstract

Evaluation of The Bond Strength of Tricalcium Silicate Based Biomaterials to

Glass lonomer Based Restorative Cements of Different Content
Student’s Surname and Name: Hanife Betil KARAASLAN
Adviser of Thesis: Prof. Emin Caner TUMEN

Department: Department of Pediatric Dentistry

Aim: This study aims to comparatively evaluate the shear bond strength of tricalcium
silicate-containing biomaterials to glass ionomer-based restorative cements with

different contents.

Material and Method: In our study, 96 standardized blocks made of polylactic acid
(PLA) filament with cavities of 4 mm in diameter and 2 mm in depth were obtained
with the help of a three-dimensional printer. Tricalcium silicate-containing
biomaterials (NeoMTAZ2 and Biodentine) prepared in accordance with the instructions
of the manufacturers were placed in the gaps in the PLA filament blocks, and then
waited for the recommended time to harden. Biomaterial samples were randomly
divided into 4 groups according to the glass ionomer-based restorative cements used
in our study. These groups include high viscosity glass ionomer cement (Chemfil
Rock), glass hybrid restorative material (Equia Forte HT), glass carbomer (GCP Glass
Fill), and giomer (Beautifil 11) containing pre-reacted glass ionomer particles. Glass
ionomer restorative materials with different contents were applied on the biomaterials
with the help of cylindrical molds with a diameter of 2 mm and a height of 2 mm. After
all samples were kept in an oven at 37°C for 24 hours, the shear bond strength values

were measured using a universal test device.

Results: For all biomaterials, the highest average shear bond strength value was
observed in the Beautifil II group, and the lowest average shear bond strength value
was observed in the Chemfil Rock group. The bond strength of GCP Glassfill, Equia
Forte HT, Chemfil Rock restorative material groups to both biomaterials was

significantly lower than the Beautifil II restorative material group (p<0.05).



Conclusion: In the light of our findings, Beautifil II, a glass ionomer-based restorative
material placed on calcium silicate-containing biomaterials used in vital pulp

treatments, can be preferred as the final restoration.

Key Words: Tricalcium Silicate, Biodentine, Glass lonomer, Biomaterial, Bond
Strength.



2. GIRIS ve AMAC

Dis ¢lirigii, cok yaygin goriilen kronik seyirli bir agiz hastaligidir (1). Bu hastalik,
yalnizca yetigkinlerin biiyiilk ¢ogunlugunu degil, ¢ocuklarin da %60 ile %9011
etkileyen, diinya ¢capinda 6nemli bir saglik sorunudur(2,3).

Dis ciiriiklerinin etyolojik faktorleri, karyojenik mikroorganizmalar, fermente
olabilen karbonhidratlar ve duyarli bir konak olarak tanimlanmistir (4). Kavite
olusumu; fermente olabilen karbonhidratlarin dis yiizeyinde bulunmasi ve ardindan
bakterilerin bu besinleri kullanarak fermante etmesiyle dis dokusunun
deminerilizasyonundan kaynaklanir. Kavite olusumu geri dontistimsiiz bir siiregtir. Bu
durum ¢iiriglin ilerlemesine devam ettigi ekolojik bir ortam yaratir. Kavitasyon
olusmus ciiriiklerin tedavisi, disin ciiriikle enfekte dokusu temizlenerek kaybedilen
mine ve dentinin yerine uygun restoratif materyaller tercih edilerek yapilir (5). Ciiriik
dentinden pulpaya dogru ilerledigi zaman ise, bakteriler ve bakteriyel iiriinler pulpal
enflamasyonun baglamasina neden olur (6). Ciirik veya travmaya bagli pulpa
yaralanmalari, pulpa canliligini tehdit edebilir, bu nedenle uygun pulpal tedaviler
yapilarak agiz dokularmin sagligi ve biitiinliigii korunmalidir (7). Siit dentisyonundaki
pulpa ile daimi dislerdeki pulpa; histolojik olarak benzerlik géstermesine ragmen, siit
disi pulpasiin damarsal, hiicresel ve sinirsel yapilarinda olusan degisiklikler uyarana
verilen cevap agisindan siirekli dislerin dentin ve pulpa yapisindan farklilik gosterirler.
Bu farkliliklar, her iki dentisyonda da pulpa hastaliklarinda uygulanacak tedavi
yonteminin dogru belirlenebilmesi igin 6nemlidir (8). Derin dentin ¢iiriigii bulunan siit
dislerine uygulanan pulpa tedavileri iki kategoriden olusmaktadir. Bunlar, vital pulpa
tedavileri ve kok kanal tedavileridir (7). Vital pulpa tedavilerinin hedefi; travma, ¢iiriik
veya iatrojenik nedenlerle acilan dis pulpasinin vitalitesini stirdiirmek ve geride kalan
saglikli dis yapisii desteklemektir (9). Vital pulpa tedavileri; Indirekt pulpa
kaplamasi, direkt pulpa kaplamasi ve pulpotomi (amputasyon) olarak 3 alt gruba
ayrilmaktadir (7). Pulpotomi tedavisi; semptomu olmayan vital siit dislerine siklikla

uygulanan ve etkinligi kanitlanmis bir pulpal tedavi yontemidir (10).

Ideal bir pulpotomi ajami bakterisidal olmali, radikiiler pulpanin iyilesmesini
tesvik etmeli, biyouyumlu olmali, dentin-pulpa kompleksinin rejenerasyonunu

desteklemeli ve kok rezorpsiyonunun fizyolojik siirecini engellememelidir (11).



Siit dislerine pulpotomi tedavisi yapilirken c¢esitli teknik ve materyaller
kullanilmaktadir (12). Kullanilan materyaller genellikle mineral trioksit aggregat
(MTA), Biodentine (BD), Formokresol (FC), Ferrik siilfat (FS) ve kalsiyum hidroksit
(CH)’tir (13). Kalsiyum hidroksit materyali pulpotomi tedavisi sonrasinda siit
dislerinde kronik enflamasyona sebep olmasi,distrofik kalsifikasyona yol a¢masi,
internal rezorpsiyonu uyarmasi nedeniyle tedavinin basarisini olumsuz etkiledigi igin
artik tercih edilmemektedir (14). Kalsiyum hidroksitin bu olumsuz 6zelliklerinden

dolay1 arastirmacilar alternatif materyallere yonelmistir.

Rejenerasyon yaklasimlari, ortamda bulunan hiicrelerin sert doku olusumuna
katkida bulunmak amaciyla farklilasmasi icin hiicre indiikleyici kapasiteye sahip
pulpotomi ajanlarinin arastirilmasini igerir. Pulpotomi prosediirlerinde yaygin olarak
kullanilan rejeneratif materyaller kalsiyum kalsiyumla zenginlestirilmis karigim
(CEM), Portland simani, Mineral Trioksit Agregat (MTA), Biodentine ve
Bioaggregate’tir (15). Kalsiyum silikat simanlar olan Biodentine ve MTA, vital pulpa
tedavilerinde daha fazla tercih edilmeye baslanmstir. Igeriginde trikalsiyum silikat
partikiiller bulunduran Biodentine ve MTA, pulpa kaplayict materyaller olarak
uygulandig1 zaman, altta kalan pulpa hiicrelerinin sentezledigi biiyiime faktorii olan
TGF- Bl araciligiyla tamir dentini yapimimi kalsiyum hidroksite gore daha hizli
saglamaktadir (16).

MTA ilk olarak kok ucu dolgu materyali olarak gelistirilmistir, fakat daha sonra
yapilan insan ve hayvan deneylerinde vital pulpa ¢aligmalarindaki basarisi
kanitlanmistir (17-19).

MTA’nin ana bilesenleri, trikalsiyum silikat (3Ca0O-Si0O>), trikalsiyum altiminat
(3Ca0-Alx03), trikalsiyum oksit (Ca203) ve silikat oksit (SiO2)’ten olusmaktadir.
Radyoopasite saglamak amaciyla, MTA ’nin toz kismina bizmut oksit (Bi2Oz3)
eklenmistir (20).

Piyasada gri MTA (Grey Mineral Trioxide Aggregate, GMTA) ve beyaz MTA
(White Mineral Trioxide Aggregate, WMTA) olarak iki farkl: tipi bulunmaktadir.

Gri MTA demir iyonlart igemektedir (21).
MTA’nin biyouyumlu bir materyal olmasi, dentin kopriisii formasyonunu

desteklemesi gibi avantajlarinin yaninda, materyali hazirlamanin zor olmasi,



icerigindeki radyoopak maddelerin dislerde renklenmeye sebep olmasi gibi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir (22)(23).

Dislerde renklenmeye sebep olmasi ve materyalin zahmetli hazirlanmasi gibi
olumsuz oOzelliklerin Tiistesinden gelebilmek igin kalsiyum silikat esasli yeni
materyaller gelistirilmistir. Biodentine ve Neo MTA Plus bunlara birer 6rnektir. MTA’
da radyoopasite saglayan bizmut oksit (Bi2Oz3) yerine, Biodentine’de zirkonyum oksit
(ZrO2) ve Neo MTA Plus’ta ise tantal oksit (Ta20s) ilave edilmistir (24). Neo MTA 2,
Neo MTA Plus’ a gore; hazirlanma asamasinda kullanim kolaylig1 saglamasi, daha
parlak beyaz renk oOzelligi, %30 daha radyoopak olmasi nedeniyle daha gelismis
icerikli bir biyomateryaldir.

Vital pulpa tedavilerinde basariya ulasmak i¢in, daimi restorasyon materyali
¢igneme basinglarina karsi dayanikli ve sizdirmaz 6zellige sahip olmalidir (25).

Son zamanlarda ¢ocuk dis hekimliginde kullanilan cam iyonomer esash ¢esitli
restoratif simanlar daimi restorasyon materyali olarak tercih edilmektedir (26).
Gelismis Ozelliklere sahip cam iyonomer ve cam hibrit simanlarin kullanima,
iyilestirilmis mekanik 6zelliklere sahip oldugu i¢in daha popiiler hale gelmistir (27).

Pulpa kaplama ajani olarak kullanilan biyomateryaller, dentin yapimini stimiile
ederek iyilesme i¢in gerekli biyolojik siirecleri baslatmaktadir. Biyomateryallerin
tizerine uygulanacak olan restoratif materyal ise bakteriyel mikrosizintiya engel
olmaktadir.

Bu sebeple, pulpa kaplama biyomateryalleri ile restoratif materyal arasindaki
baglanma dayaniminin yiiksek olmasi; pulpa tedavilerinin uzun dénem basar1 sansini
artirmaktadir (21).

Bu nedenle tez c¢aligmamiz, trikalsiyum silikat esasli biyomateryallerin farkli
icerikteki cam iyonomer esasli restoratif simanlara baglanma dayaniminin
karsilastirmali olarak degerlendirilmesini amaclamaktadir. Elde edilen sonuglarin,
ileride yapilacak olan benzer calismalara katki saglayacagi ve kullanilan pulpa
kaplama biyomateryalleri ile cam iyonomer esasli restoratif materyallerin baglanma

ozellikleri hakkinda giincel veriler sunacagini diisiinmekteyiz.



3. GENEL BILGILER
3.1. Kalsiyum Silikat Esash Materyaller

Kalsiyum silikat esasli materyaller; indirekt ve direkt pulpa kaplamalari,
pulpotomi apeksifikasyon ve kok perforasyonu tedavilerinde kullanilan
biyomateryallerdir (28). Bu materyaller, ¢ocuklarda uygulanan pulpa tedavileri igin
uygun fizikokimyasal igerige sahip olup kendiliginden sertlesebilen Ozellikteki
simanlardir (25).

Gecmisten giinlimiize kadar, vital ve nonvital pulpa tedavilerinde kullanilan
kalsiyum silikat igeren biyomateryallere; Portland simani, MTA, Kalsiyumla
Zenginlestirilmis Siman (CEM), Biodentine, Bioaggreagate, TheraCal, MTA Plus,
Neo MTA Plus ve Neo MTA 2 6rnek olarak verilebilir.

3.1.1. Portland Simam (PC)

Portland ¢imentosunun patenti, “Joseph Aspin” tarafindan 1824 yilinda alinmistir
(29). Portland simani, trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, tetrakalsiyum
aliminoferrit ve dehidrate kalsiyum stilfattan olusur. Dis hekimliginde pulpa kuafaji,
parsiyel pulpotomi, servikal pulpotomi, kok ve furkasyon perforasyon tamiri, retrograt
dolgu materyali olarak klinik kullanim alanlari bulunmaktadir (30). Portland Simani
(PC), potasyum iyonlarini igermesi, bizmut iyonlarini igermemesi sebebi ile MTA'dan
farkli bir materyal olarak goriilse de icerik yoniinden olduk¢a benzer yapiya sahiplerdir
(21) (31). Bu nedenle, antimikrobiyal etkinlik testlerinin sonuglarimin da benzer
oldugu goézlenmistir (32). Portland simaninin, kemigin yeniden sekillenmesinde
(remodelling) gorevli olan sitokinleri (IL-18 ve IL-6) ilk 12 saat igerisinde salgilatip,
aktivasyon fazini baglatarak kemik iyilesmesine katkida bulundugu kanitlanmistir
(33). Igerigindeki agir metaller ve cevre dokulara arsenik salimimi sebebiyle bu

materyalin uzun vadede kullanimi sorgulanmaktadir (34).



3.1.2. Mineral Trioksit Aggregate (MTA)

MTA, Kaliforniya’daki Loma Linda Universitesi'nde ilk kez 1993 yilinda
Torabinejad ve ark. tarafindan gelistirilmis kalsiyum silikat igerikli simandir.1998
yilinda Amerikan Gida ve ilag Yonetimi (FDA) tarafindan onaylanarak kullanima
sunulmustur (31). Yapilan hiicre kiiltiirii ve hayvan deneyi c¢alismalarinda bu
materyalin biyouyumlu oldugu kanitlanmistir (35,36).

Iyi derecede s1zdirmazlik kapasitesine sahip olarak bakteriyel gecisi dnlemek, sert
doku olusumunu uyarmak ve ayni zamanda doku rejenerasyonunu baslatmak gibi

tistiin 6zelliklere de sahiptir (37).

3.1.2.1. Kimyasal Bilesimi ve Icerigi

MTA’nin toz kisminda agirlikga, %75 Portland simani1, %20 bizmut oksit ve %5
oraninda algitasi bulunmaktadir. Ayrica eser miktarda silisyum dioksit (SiO>),
kalsiyum oksit (CaO), magnezyum oksit (MgO), potasyum siilfat (K2SOa4) ve sodyum
stilfat (Na2S0s) icermektedir (38).

MTA tozunun hidrofilik par¢aciklardan olusan kisminda temel bilesenler olarak,
trikalsiyum silikat (3Ca0.SiO,. C3S, Alite), trikalsiyum aliiminat (3Ca0.Al,O3, C3A,
Aluminite), trikalsiyum oksit (Ca203) ve silikat oksit (SiO2) vardir. Ek olarak, eser
miktarda mineral oksitler de bulunmaktadir. Materyale radyoopasite 6zelligi
kazandirmak ve kalitesini artirmak i¢in bizmut oksit eklenmistir (20).

Ik olarak gri MTA piyasaya sunulmustur. Dislerde renklesmenin &niine
gecebilmek icin daha sonra bu materyalden tetrakalsiyum aliimina ferrit bileseni
cikarilarak beyaz MTA elde edilmistir (39). Asgary ve ark., gri ve beyaz MTA nin
kimyasal igerigindeki farkliliklar iizerine yaptig1 bir ¢aligmada, aliiminyum oksit
(Al203), magnezyum oksit (MgO) ve 6zellikle demir oksit (FeO) konsantrasyonlarinin
beyaz MTA’da daha az bulundugunu ve bdylelikle beyaz renge sahip oldugunu
soylemislerdir (40).

3.1.2.2. Hazirlamis1

Toz, steril su ile 3:1 oraninda, metal veya plastik spatula yardimiyla cam levha ya

da kagit tlzerinde karistirtlmalidir. Karigim hazirlanirken ilk etapta nemden



kacinilmalidir. Malzemenin ilk karistirildigt anda kolloidal jelimsi tabaka
olugmaktadir. Sonrasinda ise daha kat1 bir yap1 olusturmak {izere karisim sertlesmeye
baslar. MTA tizerine nemli pamuk pelet koyularak hastanin ikinci seansa ¢agirilmasi
sertlesme reaksiyonuna olumlu katkida bulunur. Hazirlanan MTA karisiminin
istenilen bolgeye taginmasi i¢in plugger, gutta perka, ultrasonik u¢ ya da 6zel MTA
tastyicilart kullanilabilir (41,42).

3.1.2.3. Sertlesme Mekanizmasi ve Siiresi

MTA tozunda bulunan hidrofilik parcaciklar su ile birlestigi zaman 4 saatten daha
az bir siirede kolloidal jel olusumu goriilmiistiir. Karisimin yapisal 6zelligi, toz/likit
oranina, partikiil biiyiikliigiine, ortamin sicakligina, nem varligina ve karisimin i¢inde
olusabilen hava kabarcigina bagli olarak degisebilmektedir (43). Materyalin
sertlesmesini saglayan kimyasal tepkime “hidratasyon reaksiyonu” olarak adlandirilir.
MTA’nin i¢inde bulunan hidrofilik parcaciklar gesitli hizlarda suda ¢6ziiniir ve
tepkime sonucu 1s1 agiga cikmaktadir. Hidratasyon reaksiyonu kendi arasinda;
karigtirma siireci, uyku donemi (indiiksiyon), sertlesme donemi, soguma siireci ve
yogunlagsma siireci gibi farkli asamalardan olusmaktadir. Karistirma siirecinde
alliminat ve al¢1 dakikalar icerisinde suda ¢oziinerek jel benzeri bir tabaka olusturur.
Bu tabaka aliiminatlarin hizlica reaksiyona katilmasimi Onleyerek simanin ¢abuk
sertlesmesini engeller. Indiiksiyon fazinda tepkime hala devam etmektedir ve siman
suda ¢ozilinerek doygun hale gelmeye baslar. Sertlesme fazinda ise tepkime sonucu 1s1
artis1 goriilmesiyle, yeni iiriinler agia ¢ikar ve siman katilagmaya baglar. Soguma
stirecinde ise, siman doygun hale gelmis ve dayanikli olma 6zelligi bu periyotta
baslamistir. Yogunlagma fazinda ise tepkime yavaglayarak 1s1 iliretimi 6nemli 6lclide
azalmaktadir. Sonug olarak siman en rijid haline kavusmustur (44).

MTA’nin sertlesmesi i¢in gereken siire arastirmacilarin yaptiklart caligmalar
sonucunda farklilik gostermektedir. Torabinejad ve ark. gore bu siire 2 sa 45 dk’dir
(20). Sertlesme siiresinin uzun olmasi materyale olumsuz 6zellik kazandirdig: i¢in
arastirmacilar MTA materyaline ¢esitli maddeler ilave ederek bu zamani kisaltmay1
amagclamislardir. Ber ve ark., yaptigi bir calismada, MTA nin igerigine metilseliiloz ve
kalsiyum  klorit (CaClz) ilave ederek sertlesme zamaninin kisaldigini

gozlemlemislerdir (45).
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3.1.2.4. Fiziksel, Mekaniksel ve Biyolojik Ozellikleri

MTA fiziksel, mekaniksel ve biyolojik olarak; basing dayanimi, marjinal
adaptasyon ve sizdirmazlik, radyoopasite, ¢oziiniirlik ve pH degeri, biyouyumluluk

ve antibakteriyel 6zellik gostermektedir.

Basin¢ Dayanimi: MTA ve Biodentine’in basing dayanimlarinin karsilastirildigi bir
caligmada birinci giiniin sonunda Biodentine daha yiiksek basing dayanimina sahip
gibi goriinse de yirmi bir glinlin sonunda aralarinda anlamli bir farklilik olmadig:

saptanmistir (46).

Marjinal Adaptasyon ve Sizdirmazlik: Son zamanlarda perforasyon tamirlerinde
MTA kullanimi oldukga popiiler hale gelmistir. MTA, Biodentine ve TheraCal LC
kullanilarak yapilan bir ¢alismada; furkasyon perforasyonu tamiri tedavisinde MTA
ve Biodentine olumlu derecede marjinal adaptasyon kabiliyeti gosterirken, TheraCal

LC ise zayif biyouyumluluk ve marjinal sizdirmazlik 6zelligi sergilemistir (47).

Radyoopasite: Bu materyale radyoopasiteyi saglamasi igin bizmut oksit bileseni ilave
edilmistir. Radyoopasitesi ortalama olarak 7,17 mm olan aliiminyum kalinligina
esdeger olup, radyografide yeterli derecede goriiniirliik saglamaktadir. IRM ve Super-
EBA ile karsilastirildiginda, onlara gére daha radyoopak 6zelliktedir. K6k ucu dolgu
materyali olarak kullanildiginda da dentin ve geleneksel guttaperkaya oranla daha

radyoopak oldugu i¢in radyografilerde kolayca ayirt edilebilir. (20).

Coziiniirlitk ve pH degeri: MTA, disiik ¢oziiniirliik 6zelligi sergilemektedir (20).
MTA Kkarigimindaki su orani arttikga ¢Ozlinirliigin ve pdorozitenin  arttigi
belirlenmistir. Bu yiizden karigimdaki su miktar1 nemlidir (48). MTA materyali su ile
karistirildiktan sonra pH’s1 10,2 olup, sertlestikten sonra 3 saat igerisinde 12,5’a
yikselmektedir. Bu pH degeri kalsiyum hidroksite yakin bir degerdir. MTA ve
kalsiyum hidroksitin birbirine yakin alkali pH’da olmasi, bu materyallere
antibakteriyel 6zellik kazandirmaktadir (20,49).

Biyouyumluluk: Bir dental materyalin biyouyumlulugu ve sitotoksisitesi, furkal
perforasyon tedavisinde veya kok ucunda retrograt dolgu malzemesi olarak
kullanildiginda daha ¢ok 6nem kazanir. Shahi ve ark., yaptiklar1 hayvan deneylerinde

kok ucu dolgu materyali olarak beyaz MTA, gri MTA ve amalgam kullanarak
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biyouyumluluklarini degerlendirmislerdir. Beyaz MTA’nin digerlerine gore daha
biyouyumlu oldugunu tespit etmislerdir (50). Mitchell ve ark., MTA’nin farkl: tiplerini
kullanarak yaptig1 invivo ¢alismada MTA nin biyouyumlu dental bir materyal olarak

vital dokularda giivenle kullanilabilecegini belirtmislerdir (51).

Antibakteriyel Ozellik: MTA nin antibakteriyel ve antifungal &zelligi, yiiksek pH
degerine sahip bir dental materyal olmasi1 ile iliskilidir. Alkali ortam,
mikroorganizmalarin biiyiimesi tizerinde engelleyici etkiye sahiptir (52). Hiremath ve
ark., Biodentine, MTA ve MTA Plus'in antimikrobiyal etkinligini degerlendirildigi bir
calismada, MTA ve Biodentine'in E. faecalis'e kars1 6nemli derecede antimikrobiyal
etkinlik gosterdigini, MTA Plus'in ise Candida albicans'a kars1 iyi bir antifungal ajan

oldugunu kanitlamiglardir (53).
3.1.2.5. Klinik Kullanim Alanlari

MTA baslangigta kok ucu dolgu materyali olarak kullanilmigsa da
biyouyumlulugu ve rejenerasyon kabiliyeti, doku sivilarindaki ¢oziiniirliigiiniin yok
denilecek kadar az olmasi, sizdirmazlik derecesinin yiiksek olusu ve basinca

dayaniklilig1 nedeniyle giiniimiizdeki klinik kullanim alanlar1 genislemistir.
MTA’nin kullamildig: tedaviler;

e Siit ve daimi dislerin pulpa kaplamasi

e Siit disi amputasyonu

e Furkasyon ve kok perforasyonlariimn tamiri

o Apeksifikasyon

e Rejeneratif endodontik tedaviler

e Internal ve eksternal kok rezorpsiyonu

e Altinda daimi dis germi olmayan siit disi ve daimi dislerin kok kanal tedavisidir

(54,55).

Siit digine uygulanan amputasyon tedavileri ile ilgili yapilan calismalarda,

kullanilan MTA, formokrezol’e gore daha kisa siirede uygulanarak tedavi siiresini

kisalttig1 i¢gin, kullaniminin daha avantajli oldugu belirtilmistir (56,57).

12



Ayrica, MTA ile yapilan geng¢ daimi dislerdeki apeksifikasyon tedavileri, siirecin
uzamasini ve ¢oklu seans sayisini ortadan kaldirdigi i¢in daha sik tercih edilmektedir
(58).

MTA’nin rejeneratif endodontide kullanim avantaji, tedaviden sonra kok
gelisiminin devam ederek tamamlanmasidir. Nekrotik pulpast olan immatiir daimi

dislerde kullanildiginda, sert bir bariyer doku olusturur ve tedavi siirecini kisaltir (59).

3.1.2.6. Dezavantajlan

MTA’nin klinik kullaniminmi destekleyen pek cok olumlu 6zelligin yanm sira,
birtakim dezavantajlart da bulunmaktadir. Uzun siiren sertlesme zamani,
uygulanmasindaki zorluk ve tedavi edilen diste meydana gelebilecek renk degisikligi
s6z konusu olabilir (60). MTA nin uygulandigi bolgede enfeksiyonun varligi, asidik
ortam nedeniyle materyalin sertlesme siirecini engellemektedir. Kivaminin
ayarlanmas1 zor olmasi ve fiyatinin pahali olmasi da klinik kullanimim

siirlandirmaktadir (61).
3.1.3. Kalsiyumdan Zenginlestirilmis Materyal (CEM)

Kalsiyumla zenginlestirilmis materyal, yeni bir endodontik siman olarak ilk
olarak 2006 yilinda tanitilmigtir (62).

Materyalin icerigindeki kalsiyum oksit, kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat,
kalsiyum silikat, kalsiyum siilfat, kalsiyum hidroksit, kalsiyum kloriir gibi farkh
kalsiyum bilesikleri ve yapisindaki kalsiyum ve fosfor iyonlar1 sayesinde
hidroksiapatit kristalleri yapiminda rol oynamaktadir. Kalsiyum hidroksit bileseni ise
dentin kopriisii yapimini stimiile etmektedir. MTA ve Portland simanindan farkli
olarak, CEM’in toz kisminin igeriginde kalsiyum oksit (CaO), kiikiirt trioksit (SO3),
fosfor pentoksit (P20s) ve silisyum dioksit (SiO2) bulunmaktadir (63,64). CEM ile
MTA’nin klinik kullanimlari benzerdir. CEM neme karsi dayanikli, iyi derecede

sizdirmazlik 6zelligine sahip, biyouyumlu bir materyaldir (63).
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Kalsiyumla zenginlestirilmis materyalin partikiil boyutu MTA’ya gore daha
kiiciiktiir (65).

Altunsoy ve ark., MTA, CEM ve Biodentine’in kompozit materyaline makaslama
baglanma dayanimlarini karsilastirdig1 ¢alismasinda, MTA ve CEM’in, Biodentine’e
kiyasla daha yiiksek makaslama baglanma degerleri gosterdigi i¢in vital pulpa
tedavilerinde pulpa kaplama ajani olarak tercih edilebileceklerini belirtmislerdir (66).
MTA ve CEM kullanilarak kopek dislerine uygulanan pulpa kaplamasi tedavisinde,
her iki materyal de dentin kopriisii formasyonunu destekleyerek biyouyumluluk
ozelligi gostermistir (63).

MTA, Portland siman1 ve CEM’in antibakteriyel 6zelliklerinin degerlendirildigi
bir calismada, CEM ve MTA’ nin antibakteriyel etkinligi Portland simanindan {istiin
olarak belirtilmistir (67).

3.1.4. Biodentine

Biodentine (Septodont, St Maur des Fosses, France), Portland simaninin {istiin
biyolojik ozellikleri baz alinarak gelistirilen trikalsiyum silikat icerikli yeni bir
simandir (68).

[k olarak piyasaya 2009 yilinda sunulmustur (69). Dentin yerine gegebilen bir
materyal olarak gelistirilmistir (70).

Yapilan c¢alismalarda Biodentine materyalinin, odontoblastlarin ve iyilesmeyi
saglayan pulpal hiicrelerin ¢ogalmasina izin vermesi ile herhangi bir sitotoksik etkiye
rastlanmadigi g6z Onilinde bulundurularak biyouyumlu o6zellige sahip oldugu

kanitlanmustir (71,72).

3.1.4.1. Icerigi, Hazirlamis1 ve Sertlesme Mekanizmasi

Toz kisminin igeriginde; temel ana bilesen olarak trikalsiyum silikat, ikinci ana
bilesenler dikalsiyum silikat ve kalsiyum oksit, doldurucu olarak kalsiyum karbonat,
radyoopasiteyi saglayan zirkonyum oksit ve eser miktarda demir oksit bulunmaktadir.
Likitinde bulunan kalsiyum klorit sayesinde sertlesme zamani1 kisalmistir (70,73,74).

Sertlesme reaksiyonunda trikalsiyum silikatin tepkimeye girmesiyle, kalsiyum

silikat bazli bir jel ve kalsiyum hidroksit olusur. Bu firiinlerin fosfat iyonlariyla
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etkilesimi gerceklestikten sonra hidroksiapatit kristallerine benzer sekilde bir yap1
olusmaktadir (75).

Biodentine kapsiil i¢erisindeki toz ve bir tiip igindeki likit kistmdan olugmaktadir.
Toz igerigine likitten 5 damla eklenerek olusturulan karisim amalgamatorde 30 sn
karistirlarak kullanima hazir duruma getirilir. Uretici firmanim talimatlarina uyularak
hazirlanan karigimin sertlesme stiresi 9-12 dakika araligindadir. Karistirildiktan sonra
spatula ile manipiilasyona olanak saglayan bir kivami mevcut olup, amalgam tasiyici
veya endodontik simanlar1 tasimak i¢in kullanilan 6zel tasiyicilar ile istenilen bolgeye

yerlestirilebilir (76).

3.1.4.2. Fiziksel, Mekanik ve Biyolojik Ozellikleri

Basing dayanimi (Stkistirma dayanimi): Basing dayanimi, dental materyallerin
mekanik 6zelliklerini degerlendirmek icin kullanilan bir 6zelliktir. Uretici firma
Biodentine’in basing dayanimi degerinin bir ayda yaklasik 300 MPa’ya ulastiginm
belirtmistir. Dogal dentinin basin¢ dayanimi 275-300 MPa arali§indadir. Biodentine,
basing dayanimi degerleri agisindan dogal dentine benzerlik gostermektedir (46,76).

Lucas ve ark., MTA ve Biodentine’in basing dayanimlarint degerlendirdigi bir
caligmada, 21 giinlin sonunda Biodentine daha yiiksek basin¢ dayanimi degerleri
sergilemistir. Biodentine’in likitine suda ¢oziinebilen polikarboksilat bazli
polimerlerin eklenmesi ile karisimdaki su/toz orami azalmistir. Boylece materyal
yapisindaki porozite azalarak basing dayanikliligi artmistir (77).

Biodentine, Bioaggregate ve MTA biyomateryallerinin fiziksel 6zelliklerinin
degerlendirildigi bir ¢calismada ise; Biodentine’in basing dayanikliliginin, aragtirmada

kullanilan diger materyallerden daha iistiin oldugu rapor edilmistir (78).

Baglanma Dayanimi: Pulpa kaplama materyali olarak kullanilan biyomateryal ile
tizerlerine yerlestirilen daimi restorasyon arasindaki baglanma giicli, tedavinin
basarist i¢in biiyiikk 6l¢iide onemlidir (79). Baglanma degerinin yiiksek olmasi,
agizdaki ¢igneme kuvvetlerinin olusturacagi stresin adezyon tabakasina esit diizeyde
dagilimin1 saglamaktadir. Altunsoy ve ark., Biodentine, MTA ve Kkalsiyumla

zenginlestirilmis materyal (CEM)’in akiskan kompozitlere makaslama baglanma
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dayanimini inceledikleri bir ¢alismada, MTA ve CEM’in, Biodentine’e gore akiskan

kompozitlere daha yiiksek baglanma degerleri gosterdigini belirtmistir (66).

Biodentine’in {i¢ asamali, iKi asamali ve universal adezivler kullanilarak
kompozite baglanim dayaniminin degerlendirildigi bir caligmada ise, en yiiksek
baglanma degerinin {i¢ asamali adeziv sistemin kullanilmasiyla elde edildigi
gbzlenmistir (80).

El-Ma’aita ve ark., yaptiklar1 bir ¢alismada smear tabakasinin kaldirilmasinin
Biodentine gibi kalsiyum silikat icerikli biyomateryallerin dise olan baglanma

dayanimini olumsuz etkiledigini rapor etmislerdir (81).

Ph degeri: Biodentine’in pH degerlerinin analiz edildigi bir ¢alismada en yiiksek
degerini 14. giinde gostererek pH’nin 11,16 + 0,52 degerine ulastig belirtilmistir (82).

Biodentine, Neo MTA Plus ve MTA gibi kalsiyum silikat iceren kok tamir
materyallerinin pH’larinin degerlendirildigi bir ¢alismada, tamaminin yiiksek alkali

pH degeri sergileyerek doku onarimini tesvik ettigi belirtilmistir (83).

Radyoopasite: Radyoopasiteyi saglamak amaciyla Biodentine’in igerigine zirkonyum
oksit bileseni eklenmistir. Ayrica zirkonyum oksit, materyali daha biyouyumlu hale
getirerek korozyona karst direng saglama Ozelligine ve mekanik o6zellikleri
gelistirilmis biyoinert yapiya kavusmasina neden olmustur (84,85).
Ochoa-Rodriguez ve ark., yaptiklart calismada Biodentine’e fizikokimyasal
ozelliklerini olumsuz olarak etkilemeyecek sekilde %15 oraninda zirkonyum oksit
ilave edilmesiyle, biyomateryalin radyoopasitesini artirarak radyografik goriiniirligii

iyilestirdigini belirtmislerdir (86).

Mikrosizinti: Gelistirilmis fizikokimyasal 6zellikleri sayesinde Biodentine materyali
endodontik tedavi amagli kok ucu dolgularinda kullanilabilmektedir. MTA,
Biodentine ve cam iyonomer simanin kok ucu dolgu materyali olarak kullanilarak
marjinal s1izdirmazliklarinin incelendigi bir caligmada, en diisiik mikrosizint1 degerini
0.13 mm ile Biodentine gostermistir (87).

Biodentine, cam iyonomer siman ve MTA nin kok ucu dolgu materyali olarak
kullanip, mikrosizinti degerlerinin incelendigi bir calismada; Biodentine ve MTA cam

iyonomer simana gore daha fazla sizdirmazlik 6zelligi sergilemistir (88).
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Biyouyumluluk: Biodentine, sitotoksik ozelligi bulunmayan ve yiiksek
derecede biyouyumlu olan bir materyaldir (89). Perard ve ark., Biodentine ve
MTA’nin gen ekspresyonu ve biyouyumlugunu degerlendirdigi ti¢ boyutlu ¢ok
hiicreli sferoid model ¢alismasinda, her iki materyalin de benzer derecede
biyouyumlu olduklarini belirtmislerdir (72).

MTA ve Biodentine’in insan osteoblast benzeri MG 63 hiicreleri iizerindeki
sitotoksisitesinin degerlendirildigi bir arastirmada, her iki materyalin de
osteokonduktif 6zellige sahip olmasiyla beraber benzer sekilde biyouyumlu
oldugu belirtilmistir (90).

Antibakteriyel ozellik: Endodontik tedavilerde basarili olabilmek igin
bakteriler ve bakteriyel artiklar kok kanal sisteminden temizlenmelidir (91).
Endodontik tedavinin basarisiz oldugu durumlardaki temel etken kok kanal
sistemindeki direngli bakterilerin varligidir. Bir tiir firsat¢1 patojen olan
E.faecalis’in yaygin olarak bulundugu kanallarda tedavinin basar1 sansi
azalmaktadir (92).

MTA ve Biodentine materyallerinin antimikrobiyal etkinliklerinin
arastirlldigr bir ¢alismada, Biodentine’in firsatg1r patojen mikroorganizmalar
olan S.mutans ve E.faecalis lizerinde ¢ok sayida inhibisyon alani olusturarak
daha etkili oldugu gozlemlenmistir (93).

Vital pulpa tedavilerinde kullanilan pulpa kaplayici ajanlar antibakteriyel
ozellige sahip olmalidir. Bu materyallerin yiizey karakteristigi, iiretici firmalar
tarafindan bakteriyel tutunmay1 énleyecek sekilde tasarlanmis olup, bu sayede
materyale antibakteriyel o0zellik kazandirilmasi saglanir. Farrugia ve
arkadaglarinin yaptigi bir calismada; MTA, Theracal LC ve Biodentine
materyallerinin yiizey karakteristiginin antimikrobiyal etkinligi tizerindeki
iligkisi incelenmistir. Yapilan arastirmada Biodentine yiizeyinin hidrofobik ve
piirlizsiiz  olmas1 sebebiyle etkin antibakteriyel o6zellik sergiledigi

gozlemlenmistir (94).
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3.1.4.3. Klinik Kullanim Alanlar1

Biodentine 2010 yilinin sonlarinda Avrupa'da piyasaya siiriilmesiyle
birlikte, giinlimiize kadar pek ¢ok farkli klinik uygulamalarda tercih edilen bir
biyomateryal olmustur. Biodentine, vital pulpa tedavilerinde, sement ile dentin
onarimint i¢eren rejeneratif endodontide, dental travmaya ugrayan dislerde,
restoratif tedavilerde ve ¢ocuk dis hekimligindeki bir¢ok tedavide kalic1 dentin

yerine gegebilen bir materyal olarak kullanilabilir (95).

Biodentine’in kullanildig: tedaviler;
e Direkt ve indirekt pulpa kaplamasi
e Pulpotomi
e Furkasyon ve kok perforasyonu tamiri
e Apeksifikasyon
e Rejeneratif endodontik tedaviler

e Internal ve eksternal kk rezorpsiyonu tamiridir (52).

Brizuela ve ark.’min yaptigi klinik bir calismada, gen¢ daimi dislere
uygulanan direkt pulpa kaplamasi tedavisinde; MTA, Biodentine ve kalsiyum
hidroksit materyalleri tercih edilmistir. 1 yillik takip donemi sonrast klinik
basar1 oranlar1 karsilastirilan MTA ve Biodentine gibi kalsiyum silikat esasl
biyomateryallerin, pulpa kaplama tedavilerindeki basaris1 daha ytiksek oldugu
i¢in Oncelikli olarak tercih edilebilecegi sonucuna ulasmiglardir (96).

Pulpas1 ¢iiriikle ekspoz olmus siit dislerinde yapilan klinik bir ¢alismada,
pulpotomi materyali olarak MTA ve Biodentine tercih edilmistir. 24 aylik
takibin sonucunda klinik ve radyografik degerlendirmesi yapilan her iki
materyalin de siit disi pulpotomi tedavilerinde benzer basar1 oranlarina sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Biodentine’in kisa sertlesme siiresi ve klinik kullanim
kolaylig1 gibi avantajlara sahip olmasi nedeniyle MTAya tercih edilebilecek
bir materyal oldugu belirtilmistir (97).
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Mancino ve ark.’larmin yaptigt bir c¢alismada, Onceden olusmus kok
perforasyonuna sahip dislerin, Biodentine ile perforasyon tamiri tedavileri
tamamlanarak, 64 aylik takibinin sonucunda kullanilan bu materyalin uygulandigi
tedavilerde klinik olarak yiiksek basar1 oranina sahip oldugu rapor edilmistir (98).

Kok gelisimini tamamlamamis, devitalize olmus gen¢ daimi dise Biodentine
materyali kullanilarak tek asamali rejenarasyon tedavisinin uygulanildig: bir ¢alisma
sonucunda, Biodentine’in yeterli derecede dentin kopriisii olusumu sagladigi ve ilgili
disin kok gelisimini tamamlanmasina yardimci oldugu gézlenmistir (99).

Kok gelisimini tamamlamamis gen¢ daimi dislerde uzun siiren geleneksel
apeksifikasyon uygulamalarinin yani sira, Biodentine’in kullanildig1 tek asamali
tedaviler alternatif olarak sunulabilmektedir. Biodentine icerigindeki kalsiyum ve
silisyum bilesenleri sayesinde dentin tiibiilleri igerisine tutunarak kristal benzeri
yapilar olusturmaktadir. Bu durum, tedavisi tamamlanan disi fiziksel ve mekanik
olarak daha dayanikli hale getirmektedir. Bajwa ve ark.’larinin yaptigi bir ¢alismada,
biyoaktif bir siman olan Biodentine’in apeksifikasyon tedavilerinde dentin yerine

gecebilen materyal olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (100).

3.1.4.4. Dezavantajlari

Biodentine’in iyi derecede fiziksel ve mekanik Ozellikleri olmasina ragmen,
endodontik cerrahi tedavilerde retrograt dolgu materyali olarak kullanildig1 zaman
yeterli radyoopasiteye sahip olmadigi ve bu 6zelliginin iyilestirilmesi gerektigi yapilan
caligmalar sonucunda belirtilmistir (101,102). Uygun radyoopasitiye sahip olmayan
biyomateryal, tedavi sonrasi radyografilerde ¢evre dokulardan ayirt edilemeyecegi igin
prognozu olumsuz etkilemektedir (103).

Basaril1 klinik sonuglarima ragmen, Biodentine’in fiyatinin pahali olmasi da bu

materyalin dezavantajlarindan biri olarak goriilmektedir (104).

3.1.5. BioAggregate

Biyouyumlu, seramik nanopartikiillerden olusan BioAggregate’in yapisinda temel
olarak, trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum fosfat ve sentetik bilesenler
olan; kalsiyum silikat hidrat, kalsiyum hidroksit, hidroksiapatit, tantal oksit ve amorf

yapida silikon dioksit bulunmaktadir. MTA’nin aksine viicuda zararh etkileri olan
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aliminyum, bu materyalin igerigine dahil edilmemistir. Ayrica geleneksel MTA’da
radyoopasiteyi saglayan bilesen bizmut oksit iken, Bioaggregate’ta tantal oksittir
(105). MTA ve BioAggregate’in antibakteriyel etkinliginin degerlendirildigi bir
calismada iki materyalin de direngli bir mikroorganizma olan E.faecalis’e kars1 giiclii
antimikrobiyal 6zellik sergiledigi belirtilmistir (106).

BioAggregate (Innovative Bioceramix, Vancouver, Canada, 10tM72058), FDA
iirlin onayin1 almis olup, vital pulpa tedavileri, perforasyon tamiri, kdk ucu retrograt
dolgu materyali olarak apikal rezeksiyon islemlerinde kullanilmak {izere
gelistirilmistir (107).

BioAggregate, MTA ve kalsiyum hidroksit kullanilarak yapilan bir ¢aligmada;
immatiir gen¢ daimi dislerin kanallar1 bu materyallerle doldurularak kirilma direncleri
karsilastirilmistir. Kok kanallart BioAggregate ile doldurulan disler 1 yillik takibin
ardindan kirilma direnci en yiiksek grup olarak bildirilmistir. Bu calismaya gore,
travmaya ugramis agik apeksli dislerde pulpanin tamamen ¢ikartilarak, kanallarin
BioAggeregate materyali ile doldurulmasi servikal kok kirigi riskini azaltarak
tedavinin basar1 sansin1 artirmaktadir (108).

Yoldas ve ark., sigir dislerinde BioAggregate, Biodentine ve beyaz MTA
kullanarak dislerdeki renk degisikligini degerlendirdikleri bir ¢alismada, kullandiklar
tiim materyallerin renklesmeye sebep oldugunu gozlemlemislerdir. En az renk
degisikligi yapan biyomateryal Biodentine olmustur. Ozellikle estetigin dnemli oldugu
anterior bolgedeki endodontik tedavilerde dislerdeki renk degisikligi agisindan
materyal se¢imine dikkat edilmesi gerektigini belirtmislerdir (109).

3.1.6. TheraCal LC

TheraCal LC (Bisco, Schaumburg, IL, ABD) ilk olarak 2011 yilinda piyasaya
sunulmustur (110). TheraCal, 1sikla polimerize olan rezin modifiye kalsiyum silikat
icerikli yeni bir materyaldir. Yaklasik olarak agirliginin %45°1 mineral (Tip 3 Portland
Simant), %10’u radyoopak komponent, %51 hidrofilik kalinlagtiric1 (flime silika) ve
kalan %45°lik kismi da rezinden olusmaktadir. Rezin igerigi, bisfenol A-glisidil
dimetakrilat (BisGMA), iiretan dimetakrilat (UDMA) ve trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA) gibi hidrofobik bilesenler ile hidroksietil metakrilat (HEMA), polietilen
glikol dimetakrilat (PEGDMA) gibi hidrofilik bilesenlerden olugmaktadir (111).
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TheraCal LC, hidrofilik bir monomer i¢indeki trikalsiyum silikat pargaciklarindan
olusur ve bu 6zellik, onu bir baz veya kaide olarak kalsiyum salinimi1 yapan dayanikli
bir malzeme haline getirmistir. Kalsiyum iyonlariin salinimi, hidroksiapatit kristalleri
ve sekonder dentin kopriisii olusumunu uyarir (112). Vital pulpa tedavilerinde pulpa
kaplayict ajan olarak kullanilmaktadir (113). Cannon ve ark., maymun dislerine direkt
pulpa tedavisi uygulayarak yaptigi bir ¢aligmada, TheraCal materyali kullanilan
dislerin oldugu gruptaki dentin kopriisii olusumunun, Dycal materyali uygulanan
gruba gore daha diizenli ve sik1 oldugunu gozlemlemislerdir (114). Alazrag ve ark.,
tarafindan yapilan c¢alismada; kopek dislerine uygulanan perforasyon tamiri
tedavisinde MTA, Biodentine ve TheraCal LC kullanilarak; bu materyallerin
¢Oziiniirligli, biyouyumlulugu ve marjinal adaptasyon kabiliyeti karsilastirilmistir.
Rezin igeriginin daha fazla olmasi sebebiyle TheraCal’in daha diisiik ¢oziintirliik
ozelligi sergiledigi gozlenmistir. Yapilan tedaviyi takiben 3 ay igerisindeki
gozlemlerde, Theracal LC uygulanan gruptaki hiicrelerde orta/siddetli derecede
enflamasyon bulgularina rastlanilmistir. Sonug¢ olarak bu materyalin, MTA ve
Biodentine’e gore daha az biyouyumlu oldugu belirtilmistir. Polimerizasyon
biiziilmesi goriilmesi nedeniyle de Kkarsilagtirilan materyaller arasinda marjinal
adaptasyon kabiliyeti en diisiik olan1 ““TheraCal LC” olarak bildirilmistir (47). Siit disi
pulpasina MTA ve TheraCal LC uygulanarak diferansiyel gen ekspresyonu degisikligi
sonrasindaki biyolojik etkilerin karsilastirildig bir galismada; TheraCal LC uygulanan
stit dislerinde diferansiyel gen ekspresyonu ile dolayli olarak osteoklastik aktivitenin
baglatildig1 gozlemlenmistir. Bu yiizden, direkt pulpa tedavisi endikasyonu olan siit
disi pulpasina direkt olarak uygulanacak olan TheraCal LC materyali yerlestirilirken
dikkatli olunmalidir. Igerigindeki rezin monomerler yeterince polimerize olmadig
takdirde, pulpa hiicrelerini uyararak enflamasyon siirecini baslattigi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle materyal yerlestirilecegi zaman 1 mm tabakalar halinde uygulanip,

polimerize edilmelidir (115).
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3.1.7. MTA Plus

MTA Plus, 2011 yilinda gelistirilen, toz-likit sistemden olusan kalsiyum silikat
esaslt bir biyomateryaldir. Toz kisminda trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikat
partikiilleri i¢erir (Avalon Biomed Inc, Bradenton, Florida). Partikiil boyutu piyasada
bulunan geleneksel MTA ’lara gore daha kiigiiktiir. Tuz igermeyen 6zel likiti materyale
diren¢ kazandirmaktadir (116,117). Yapilan bir ¢alismada, MTA Plus’in tozu, distile
suyla karistirildiginda materyalin sagladigi renk stabilitesi olumsuz etkilendigi igin,
kendi 6zel likiti ile karistirilarak renk degisikliginin 6niine gecilmelidir (118). MTA
Plus, pulpa kaplamasi tedavileri, apeksifikasyon, kok perforasyon tamiri ve apikal
rezeksiyon yapilan dislerde kok ucu dolgu materyali olarak kullanilmaktadir.

MTA Plus karistirildiktan {i¢ saat sonra kalsiyum iyonlarini serbest birakmaya
baslar ve iyon salinimi bir giin sonra durur. Yiiksek oranda kalsiyum iyonlarinin
salmimi ve apatit kristallerinin hizlica olusumu, pulpa hiicreleri i¢in epigenetik
sinyalleri temsil eder. Boylece tamir dentini olusumu uyarilir ve klinik iyilesme
saglanir (119).

Rodrigues ve ark., MTA ve MTA Plus materyallerini kullanarak yaptiklart bir
calismada, MTA Plus’taki ytliksek kalsiyum iyonu saliniminin, osteoblastlarin erken
olgunlagsmasini saglayarak, mineral birikimini artirmasiyla iyilesmeye daha yiiksek

oranda katkida bulundugunu belirtmislerdir (120).

3.1.8. NeoMTA Plus

NeoMTA Plus, son yillarda iiretilen MTA tiirevi kalsiyum silikat igerikli yeni bir
biyomateryaldir. Radyoopasiteyi saglamak i¢in, i¢erigine tantal oksit (Ta2Os) ilave
edilmistir. Klinik kullanim alanlari; vital pulpa tedavileri (pulpa kaplama ve
pulpotomi), kok ucunda retrograt dolgu materyali olarak, apeksifikasyon, kok
rezorpsiyon ve perforasyon tamiridir (121). Toz igeriginde; trikalsiyum silikat,
dikalsiyum silikat, tantal oksit, trikalsiyum aluminat, kalsiyum siilfat ve algitasi
bulunur. Sivisinda ise, kivam artiricilar iceren su bazli jel ve suda ¢oziinebilen
polimerler bulunmaktadir. Tedavi sonrasi diste olusan renk degisikligini 6nlemek igin,
(MTA Plus’tan farkli olarak) bizmut oksit yerine tantal oksit eklenmistir (122).

Materyalin nihai sertlesme siiresi 55-315 dakika arasindadir.
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Siboni ve ark., yaptiklar1 ¢alismada; NeoMTA Plus’in Ca*? iyonu saliniminin,
geleneksel MTA’ya gore daha yiliksek oldugunu ve boylece salinan kalsiyum
miktarinin endodontik ve periodontal doku rejenerasyonunu tesvik etmede 6nemli bir
faktor oldugunu belirtmislerdir (123).

MTA Plus, Biodentine ve NeoMTA Plus’in dental pulpa kok hiicrelerinde test
edildigi bir ¢alismada; bu materyallerin igerigindeki kalsiyum iyonlar1 Sayesinde
bolgeye fibroblastik hiicre adhezyonunu saglayarak iyilesmeye katkida bulundugu
gozlemlenmistir (124).

Alsanouni ve ark., ProRoot MTA ve NeoMTA Plus ile gergeklestirilen siit molar
dislerin pulpotomi tedavisinde, bir yillik takibin sonunda bu materyallerin Kklinik
olarak benzer oranda basarili oldugu sonucuna ulagmistir (125).

Yapilan bir calismada, MTA ve NeoMTA Plus’in antibakteriyel 6zelliklerinin,
direngli mikroorganizmalar olan E.faecalis ve C. albicans ‘a etki etmedigi belirtilmistir
(126).

Jardine ve ark., NeoMTA Plus, Biodentine ve MTA Angelus biyomateryallerinin
antibakteriyel etkinligini arastirdigi bir calismada, bu biyomateryallerin igeriginde
fazla sayida tiir barindiran biyofilmlere karsi etkili olmadigini gézlemlemislerdir
(127). Yapilan bagka bir ¢alismada ise; NeoMTA Plus’in sizdirmazlik agisindan
Biodentine ile benzer 6zellikte oldugu, ProRoot MTA ve cam iyonomere gore daha
basarili bir sekilde sizdirmazlik 6zelligi gosterdigi rapor edilmistir (128).

Geleneksel MTAya kiyasla, NeoMTA Plus daha kiigiik partikiil boyutuna sahip
oldugundan; dentin tiibiillerine daha iyi niifuz ederek, yiiksek derecede baglanim
dayanimi 6zelligi sergilemektedir (129).

3.1.9. NeoMTA 2

NeoMTA 2, trikalsiyum ve dikalsiyum silikat igerikli ince partikiiller ve inorganik
bilesenler iceren toz kismu ile sertlesme reaksiyonunu baglatan su bazli jelden olusan
toz likit sistemidir. Caligma siiresi on dort dakikadir. Daha az yogun kivamda
karistirildiginda ise bu siire yirmi bir dakikaya kadar uzamaktadir. Calisma zamanini
uzatmak i¢in karistirilan materyalin iizeri nemli bir bezle kapatilmali ya da karigima
tekrar likit ilave edilmelidir. Neo MTA 2’nin nihai sertlesme siiresi 14-70 dakika

araligindadir. Cam levha ya da likiti absorbe etmeyecek sekilde dayanikli bir kagit ped
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tizerinde metal ya da plastik spatula yardimiyla karistirllmalidir. Hazirlanan karigimin,
istenilen bolgeye tasinmasi igin plastik tasiyici, Hollenbach spatiilii, amalgam
tabancasi ya da MTA tastyicilar1 kullanilabilir. Materyal yerlestirildikten sonra, nemli
pamuk pelet veya amalgam fulvart ile kaviteye yayilmasi saglanilabilir.
Apeksifikasyon tedavisinde ise ters c¢evrilmis gutta perka ya da paper point
biyomateryalin kok ucuna iletilmesinde kullanilabilir.

Klinik kullanim alanlari; pulpa kaplama tedavileri (Indirekt ve direkt pulpa
kaplamasi), pulpotomi, kok ucu retrograt dolgu materyali olarak kullanildigi
mikrocerrahi islemler ve apeksifikasyon tedavileridir. Pulpotomi tedavilerinde ya da
kaide olarak kullanildiginda, 1,5 mm kalinhgindaki tabakalar halinde
yerlestirilmelidir. Apeksifikasyon tedavisinde ise kok ucunda 3-5 mm kalinliginda
materyal yerlestirilerek apikal tika¢ olusturulmalidir.

Kalsiyum ve hidroksit iyonlarin1 serbest birakip, uygulandigi disteki
hidroksiapatit olusumunu saglayarak iyilesmeye katkida bulunan biyoaktif bir
materyaldir. Yiiksek alkali pH degeri sayesinde antibakteriyel 6zellige sahiptir. Diistik
¢oziiniirliik 6zelligi sergilemektedir. Rezin igermedigi i¢in boyutsal olarak stabil olup,
biiziilmeye karst direngli bir biyomateryaldir. Radyoopasiteyi saglamak amaciyla
icerigine eklenen tantal oksit, diste renk degisikligi yapmamaktadir. Geleneksel MTA
ile kiyaslandiginda, MTA’da tantal oksit yerine bulunan ve radyoopasiteyi saglayan
bilesen bizmut oksit olup, geleneksel MTA nin uygulandig: dislerde renklenmeye
neden olmaktadir.

MTA benzeri biyomateryallerin klinik performansini etkileyen 6nemli bir 6zellik
de materyalin dise yerlestirildikten sonraki stabilitesidir. Biyomateryalin kararlilig
‘yikama testleri’ ile belirlenir. Neo MTA 2’nin bu testlerde gdstermis oldugu direng
sebebiyle dayanikli bir biyomateryal oldugu belirtilmistir.

Neo MTA 2 ve Neo MTA Plus arasindaki farklar sunlardir:

e Neo MTA 2 ‘nin hazirlanmasi ve karistirilmasi daha kolaydir.

e NeoMTA 2, NeoMTA Plus'tan yaklasik %30 oraninda daha radyoopaktir.
(Neo MTA 2’nin radyoopasitesi, 6 mm kalinligindaki aliiminyuma esdeger
iken, Neo MTA Plus’inki 5 mm kalinligindaki aliiminyuma karsilik
gelmektedir.)

e Neo MTA 2 daha parlak beyaz renge sahiptir (130).
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3.2. Cam iyonomer Simanlar
3.2.1. Cam Iyonomer Simanlarin Genel Ozellikleri

Ik olarak 1969 yilinda dental amagcli olarak kullanilan cam iyonomer simanlar
Wilson ve Kent tarafindan bulunmustur (131). Bu simanlar, silikat ve polikarboksilat
tipteki simanin hibrit bilesiminden olusmaktadir (132).

Cam iyonomer simanlar; kalsiyum, stronsiyum, aluminosilikat cam
pargaciklardan olusan toz kisim ile suda ¢oziinebilen polimer asitten olusan likit olmak
tizere iki farkli yapinin bir araya gelmesinden olusmaktadir. Toz ve likit formu
karistirildiginda  sertlesme reaksiyonu gergeklesmektedir (133). Bu sertlesme
reaksiyonu kimyasal olarak asit-baz tepkimesi seklinde gergeklesir. Ilk asamada toz
iceriginde bulunan cam partikiillerinin yiizeyi likitteki asitler tarafindan asindirilarak
kalsiyum, aliiminyum ve flor gibi iyonlarin salinimi gerceklesir. Bu asama ‘¢oziinme
fazi’ olarak adlandirilmaktadir. Aliminyum ve kalsiyum iyonlarinin serbest
kalmasindan sonra ‘jelasyon fazi (donma fazi)’ baslar. Kalsiyum iyonlar1 ¢apraz
baglanarak simanin viskoz yapisini olusturur. Toz likit karistirildiktan sonraki 24 saat
icerisinde alliminyum 1iyonlar1 polimerik asit zincirlerine siki baglarla c¢apraz
baglanarak ‘maturasyon fazini’ olustururlar. Meydana gelen bu son faz ile cam
iyonomer simanin fiziksel 6zelligi giiglenmektedir (134).

Geleneksel olan cam iyonomer simanlar toz-likit sistem olarak piyasaya
sunulmustur. Bu tipteki cam iyonomer simanlarin hazirlama asamasinda toz-likit
oraninin belirlenen sekilde ayarlanamamasi, simanin fizikokimyasal O6zelliklerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu olumsuzlugun Oniine ge¢mek igin,
aktiflesmemis karisim halindeki cam iyonomer simanlar kapsiil formunun igerisine
yerlestirilmistir. Otomatik bir karistiric1 vasitasiyla aktifleserek klinik kullanima hazir
hale gelirler (133).

Cam iyonomer simanlar, siit ve daimi diglerin restorasyonunda dolgu materyali
olarak, paslanmaz c¢elik kron ve ortodontik braketlerin yapistirilmasinda, kaide
materyali olarak veya fisslir Ortiici amach olarak koruyucu tedavilerde
kullanilabilmektedir (135).

Cocuk dis hekimliginde kullanilan cam iyonomer simanlarin, dislere kimyasal
baglanmasi, flor salinim1 yapabilmesi ve restoratif materyal olarak tercih edilebilmesi

gibi kullanim avantajlar1 mevcuttur. Bu materyaller restoratif amacla kullanildiginda;
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kabul edilebilecek derecedeki sizdirmazlik 6zelligi sayesinde, dig-restorasyon ara
yiizlinde ¢iirlik olusumunu engeller ve restorasyonun uzun omiirlii olmasin (ileride

diste olusabilecek madde kaybinin 6niine gegebilme 6zelligi) saglayarak klinik agidan

tercih edilebilir (135).

3.2.2. Cam Iyonomer Simanlarin Simflandirilmasi

3.2.2.1. Cam iyonomer simanlarin kullanmim alanlarina gore siniflandirilmasi

Cam iyonomer simanlar klinik olarak kullanim alanlaria gore tip I, tip II ve tip

III olarak siniflandirilmaktadir:

e Tip I simanlar; kron, kdprii ve ortodontik braketlerin yapistirilmasi amaciyla
kullanilan diisiik film kalinligindaki simanlardir.

e Tip I simanlar; restoratif amagla kullanilmaktadir. ki alt tipi bulunur.

Tip II-a: Anterior bolgedeki estetik restorasyonlarda kullanilmaktadir.
Geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer simanlar bu grupta yer almaktadir.

Tip II-b: Asinma direncinin yiiksek olmasi sebebiyle posterior bolgede
restoratif amacla kullanilmaktadir.

e Tip III simanlar ise pit-fissiir Ortiici ve kaide materyali olarak

kullanilmaktadir (136).

3.2.2.2. Cam Iyonomer Simanlarin I¢erigine Gore Simiflandirilmasi

Glinlimiizde cam iyonomer simanlarin klinik olarak tercih edilen materyaller
haline gelmesi ile bu simanlarin fiziksel ve mekaniksel 6zelliklerini giiglendirmek
thtiyact dogmustur. Teknolojideki giincel gelismelerle birlikte devam eden
aragtirmalar sayesinde, klinik kullanim alanlar1 kabul gérmiis gesitli cam iyonomer

esasli materyaller mevcut olan 6zellikleri giiclendirilerek piyasaya sunulmustur.
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Cam iyonomer simanlarin i¢erigine gore siniflandirilmasi su sekildedir:
e Geleneksel cam iyonomer simanlar

e Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

e Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomerler)

e Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar

e Giomerler

e Nano-iyonomerler (137).

3.2.3. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlar, cam partikiiller iceren toz kisim ve polimer
asitlerin sulu ¢ozeltisi olan likit kisim olmak tizere iki farkli bilesenden olugmaktadir
(138). Toz bilesiminde; floro-alminosilikat cam partikiilleri, likit kisminda ise;
tartarik, itakonik ve poliakrilik asit gibi asitler bulunmaktadir (139).

Toz ve likit kanistirildiginda, asit-baz reaksiyonu yoluyla simanin sertlesmesi
gergeklesir ve bunun sonucunda simanin translusensligi ve basinca olan
dayaniklilig: artar (140).

Geleneksel CIS’lerin avantajli 6zellikleri; dis yapisina adeziv materyale gerek
duymadan baglanabilmesi, biyouyumlu 06zellige sahip olmasi, uzun siiren flor
salinimi sayesinde c¢iiriik onleyici etkisi ve renginin dis dokulariyla benzemesi
olarak bildirilmistir (134,141).

Geleneksel cam iyonomer simanlar en basta yliksek miktarlarda flor salinimi
yapmaya baslar. Sonraki donemde ilk baslardaki gibi yiiksek salinim olmasa da
diisiik miktarlarda uzun siireli olarak flor salinmaya devam edilir. Flor iyonlari,
demineralize olmus mine dokusu ve enfekte olmamis dentinin remineralizasyonunu
aktive eder. Boylece uzun siireli flor salinimi ile diste sekonder ciiriik olusumunun
Online gegilebilir (142).

Cam iyonomer simanlarin dezavantajlari ise, diisiik asinma direnci, kirtlganlik
ve goreceli olarak materyal dayanikliliginin az olmasidir (143).

Yeterli mekanik Ozelliklere sahip olmamasi nedeniyle geleneksel cam
iyonomer simanlarin icerigi fizikokimyasal olarak giiclendirilerek farkl: tipteki cam

iyonomer simanlar klinik kullanima sunulmustur (144).
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3.2.4. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

Sertlesme reaksiyonu sirasinda nem hassasiyetinden etkilenen geleneksel cam
iyonomer simanlarin sertlesme siiresi ve nem hassasiyetini azaltmak i¢in rezin bazl
cam iyonomer simanlar 1989’da Mathis ve Ferracane tarafindan bulunmustur (145).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, baslangicta kaide ve astar materyali
olarak gelistirilmistir. Daha sonra igerigi giiglendirilerek restoratif dolgu materyali
olarak kullanilmaya baslanmustir (146).

RMCIS’ler, cam iyonomer siman ve kompozit rezinlerin hibrit bilesiminden
olusmustur. Iceriginde, floroaliiminosilikat cam, foto-baslaticilar, poliakrilik asit,
hidroksietil metakrilat monomer (HEMA) ve su gibi bilesenler bulundurmaktadir
(147).

Sertlesme reaksiyonu asit baz tepkimesinin ardindan monomerlerin
polimerizasyonun gergeklesmesi ile tamamlanmaktadir. Kompozit rezinlerde
oldugu gibi, icerigine eklenen monomerler sayesinde rezin modifiye cam iyonomer
simanlar daha giiglii bir yap1 6zelligi sergilemektedir (148). Bu materyallerin
polimerizasyonu genellikle 470 nm dalga boyundaki 1sin cihazlar1 ile
gerceklestirilmelidir (149).

Geleneksel cam iyonomerlerle karsilastirildiginda; neme karst dayanikliligi,
asinma ve kirilma direncinin yiiksek olmasi ve hekime uzun siireli ¢alisma zamani
saglamasi rezin modifiye cam iyonomer simanlarin mekanik o6zelliklerinin
gelistirilmesini saglayan avantajli 6zellikleridir (150).

RMCIS’lerin uzun vadede kullanima ile yiizey asinmasi ve anatomik form kaybi
olusmaktadir. Materyal dise uyguladiginda baslangigta renk uyumu dise benzer olsa
da zamanla yiizey aginmasi sebebi ile materyalin renginde koyulagma gézlenmistir
(152).

Ayrica geleneksel cam iyonomer simanlarla biyouyumlulugu karsilastirilan bu
materyallerin monomer icerigine eklenen HEMA nedeniyle daha az biyouyumlu

oldugu belirtilmistir (149).

3.2.5. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)

Restoratif amacla ilk olarak iiretilen rezin modifiye cam iyonomer simanlarin

polimerizasyon derinligi maksimum 2 mm ile sinirli kalmaktaydi. Bu olumsuz
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Ozelligin Oniine gegmek ic¢in 1991 yilinda “Poliasit modifiye rezin materyaller
(Kompomerler)” gelistirilmistir (152). Piyasaya ilk olarak sunulan poliasit
modifiye kompozit rezin Dentsplay firmasinin “Dyract (Dentsply, NewYork,
ABD)” adl1 iirtintidiir (153).

Kompomerler, geleneksel cam iyonomer simanlarin adhezyonu ve flor salinimi
ozelligi ile rezin kompozitlerin klinik olarak estetik goriinimii gibi avantajhi
Ozelliklerinin bilesiminden olusmus materyallerdir (154).

Kompomerlerin yapisinin %70’ini kompozit rezinler, %30 unu cam iyonomer
simanlar olusturmaktadir. Sertlesme reaksiyonu temel olarak materyal igerigindeki
rezinin fotopolimerizasyonu ile ger¢eklesmektedir (155).

Dyract materyali kullanilarak invitro sartlarda yapilan bir calismada,
kompomerlerin dentin ve mineye Onemli Olgiide baglandigr goriilmiistiir.
Kompomerler rezin kompozitlere benzer 6zellikte oldugu i¢in, klinik uygulama
asamasinda materyal kaviteye yerlestirilmeden Once primer-adeziv sistemler
kullanilmalidir. Primer-adeziv sistem kullanimindan once tedavi edilecek disin
minesine asitleme islemi uygulanmasi halinde kompomer materyalinin baglanma
dayaniminin daha yiiksek olacagi belirtilmistir (156).

Flor salimimini saglamasi, kolay uygulanabilme 06zelligi ve estetik
goriiniimiiniin 1yi olmasi1 sebebiyle poliasit modifiye kompozit rezinler, ¢cocuk dis
hekimliginde tercih edilen materyaller haline gelmistir (154).

Smif II ve simif V kavitelerde restoratif amagh, fissiir ortiicii olarak ve
ortodontik bantlarin yapistirtlmast gibi klinik kullanim alanlari mevcuttur (157—
159).

Yapilan randomize klinik caligmalarda, kompomerin geleneksel ve rezin
modifiye cam iyonomer simanlardan daha iyi fiziksel 6zelliklere sahip olmasina
ragmen, karyostatik etki bakimindan aralarinda anlamli derecede bir fark
bulunamamistir (160,161).

Kompomerlerin dezavantajlari ise, siirlt klinik kullanim alani, kompozitlerde
oldugu gibi materyalin kullanimindan 6nce baglanma ajani1 gerektirmesi, marjinal
alanda mikro diizeyde kopma meydana gelmesi ve renklenme, kompozit
materyalinden daha fazla asinmasi ve fiziksel 6zelliklerinin daha zayif olmasidir

(162).
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3.2.6. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar

Yiiksek viskoziteli cam-iyonomer siman (Y VCIS), geleneksel CIS’lerin zayif
olan mekanik 6zelliklerini gelistirmek icin toz/likit oran1 ve toz partikiil boyutu
degistirilerek gelistirilmistir. Bu nedenle YVCIS, posterior bolgedeki disler i¢in
alternatif restoratif materyal olarak diistintilmistiir (163). Geleneksel cam iyonomer
simanlarda toz/likit oran1 3:1 veya 4:1 iken, yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlarda bu oran 6:1 veya 7:1 oranindadir (164).

90’11 yillarin basinda gelismekte olan iilkelerde “Atravmatik Restoratif Tedavi
(ART)” amaciyla yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar kullanilmaya
baglanmistir (165).

Yapilan bir caligmadaki meta analiz bulgularinda, yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman kullanilarak gergeklestirilen atravmatik restoratif tedavilerin 3
yillik takibi sonucunda, materyalin %71°inin fissiirlerde halen varligini siirdiirerek
sizdirmazlik sagladigi ve %97 oraninda ¢iiriikk 6nleyici etkisinin bulundugu rapor
edilmistir (166).

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar nemden etkilenmedikleri icin,
tedavi edilecek dise uygulanirken kuru bir yiizeye ihtiya¢ duymamaktadir. Dig
yiizeyi nemli oldugu halde bu materyal uygulanabilmektedir (167).

Yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar fissiir Ortiicii tedavilerinde
kullanildiklar1 zaman, saglikli dentinde ilerde olusabilecek ¢iiriik lezyonlarinin
gelisimini 6nlemektedir (168).

Frencken ve ark., yaptiklari bir ¢alismada, Kklinik olarak takip ettikleri
vakalarda, fissiir Ortiici materyali olarak kullanilan yiiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlarin zamanla asmmmaya veya kopmaya ugrasa bile kalan
kisimlarinin ¢iiriik dnleyici etkisinin bulundugunu bildirmislerdir (167).

Randomize yapilan klinik deneylerde, alti yillik takibin ardindan, kalici
dislerde tek yiizeye uygulanan yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ve
geleneksel amalgam restorasyonlar1 arasinda bagarisizlik agisindan anlamli bir fark

bulunamamistir (169).
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3.2.6.1. Yiiksek Viskoziteli Cam iyonomer Simanlar- CHEMFIL ROCK (Cinko
ilave edilmis YVCIS)

Sertlesme mekanizmalar1 geleneksel cam iyonomer simanlarla ayni olan
YVCIS’lerin, yiizey sertligi, asinma direnci ve basma dayanikliliklart arttirilmig ve
¢ozliniirliikleri azaltilmistir. Son zamanlarda yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlarin mekanik 6zelligini artirmak i¢in toz igerigine ¢inko partikiilleri
eklenerek gelistirilen cam iyonomer siman Chemfil Rock (Dentsplay De Trey,
Konstanz, Germany)’tir (170). Yapilan bir ¢calismada, ¢inko ile gii¢lendirilmis cam
iyonomer siman olan Chemfil Rock’n; geleneksel cam iyonomer simanlara gore
daha fazla makromekanik Ozelliklere sahip olmasina ragmen, daha diisiik
mikromekanik 6zellikler sergiledigi belirtilmistir. Materyalin diisiik mikromekanik
Ozelliklere sahip olmasinin nedeni olarak, yapisindaki cam partikiillerin
morfolojisi ve igerigindeki doldurucu miktariyla iligkili oldugu diisiintilmektedir.
Ayrica, Chemfil Rock’in sertlesme reaksiyonu sirasinda olusan ¢inko
polikarboksilat kompleksinin materyale yiliksek seviyede kirilma direnci sagladigi
varsayllmaktadir (171).

Materyal igerigine komonomer olarak eklenen itakonik asit ile egme ve ¢cekme
direnci artmistir (172).

Geleneksel cam iyonomer siman ve Chemfil Rock kullanilarak simif V
kavitelerdeki mikrosizintt miktarlarinin  degerlendirildigi bir ¢alismada ise
geleneksel simanla doldurulan kavitelerin daha fazla mikrosizint1 degeri gosterdigi
belirtilmistir (173).

Baba ve ark., yaptiklar1 bir caligmada siit dislerindeki sif II kavitelere
restoratif amacgli materyal olarak kompomer, Chemfil Rock ve Equa Forte’u
kullanmiglardir. Bir yillik klinik takibin ardindan, kompomerin en iyi klinik
performansi sergiledigini ve ¢inko ile gliclendirilmis cam iyonomer siman olan
Chemfil Rock’in, Equa Forte’a gore performansinin daha basarili oldugu rapor
edilmistir (174).

3.2.7. Giomerler

Giomerler, 6nceden reaksiyona girmis cam iyonomer (PRG) teknolojisi ile

iiretilmis olup, cam iyonomer simanlarla rezin kompozitlerin bilesiminden olusan
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hibrit materyaller olarak piyasaya sunulmustur. Materyalin rezin matriksi
iceriginde floroaluminasilikat cam partikiilleri ile poliakrilik asit Onceden
reaksiyona girmis halde bulunmaktadir. Ayrica polimerizasyonu baslatmak icin
matriks icerisine katalizorler ilave edilmistir. Giomer materyalinin dis ylizeyine
baglanabilmesi icin tipki kompozitlerde oldugu gibi adeziv sistemlere ihtiyag
duyulmaktadir. Flor salinimi yapabilen, uygulamasi kolay ve 1sikla sertlesen
materyallerdir (175).

2000 yilinda Shofu firmasi tarafindan iiretilmis olan giomer materyali, Beaultifil
II'dir. Temel olarak S-PRG teknolojisi igeren bir nanohibrit kompozit rezindir.
Rezin matriks yapisinda doldurucu olarak onceden reaksiyona girmis cam
partikiilleri (S-PRG) ve floro-boroaliiminosilikat cam bulunmaktadir. Bunlar,
materyale flor sarji1 6zelligini kazandirmaktadir (176).

PRG'nin olusumu, floroaliiminosilikat cam (FASG) ile suyun varliginda olusan
polialkenoik asit arasindaki asit-baz reaksiyonu ile gerceklesir ve tepkime sonunda
silika hidrojel tabaka olusur. PRG teknolojisine sahip iki tip dolgu materyali
icermektedir. Bunlar, full cam iyonomer dolgu F-PRG ve surface cam iyonomer
dolgu S-PRG’dir. S-PRG materyali 3 katmandan olusur. I¢ kisimda ¢ok islevli floro
boro-aliiminyum silikat cam, orta kisimda Onceden reaksiyona girmis cam
iyonomer tabakasi ve en dista ise giiglendirilmis tabaka yer almaktadir (177-179).

Giomerlerin igerigindeki organik matrikste, Bisfenol A gliserat dimetakrilat
(Bis-GMA), iiretan dimetakrilat (UDMA), 2,2-bis[4-(2-metakriloksi-etoksifenil]
propan (Bis-MPEPP) ve riethylene glycol dimethacrylate (TEGDMA) bilesenleri
yer almaktadir. Fotobaglatici olarak “komforokinon” igerir. Rezin igerigindeki
doldurucu oran1 %74,5- 87°dir (180).

Dental materyalden flor salinimi ile dis yapisinda hidroksiapatit yerine daha
giclii olan florapatit bilesigi olusmaktadir. Boylece ¢iirlik varlhigindaki
demineralizasyon siireci yavaglayarak remineralizasyon siireci hizlanmaktadir.
Giomer materyalinden florilir salinimi, florlir rezervuari tilkkenene kadar siirekli
olarak gergeklesmektedir. Giomerin florlir rezervuari agisindan tekrar sarj
olabilmesi i¢in, floriir ieren dis macunlari, agiz bakim sulari1 veya benzeri iiriinlerin

kullanilmasi gereklidir (181,182).

32



Giomer materyalinin farkli 151n cihazlar1 kullanilarak polimerize edilmesiyle
mekanik ve yapisal Ozelliklerinin degerlendirildigi bir c¢alismada, materyalin
igcerigindeki doldurucu miktarinin 1s1n cihazinin giiciinden daha etkili bir parametre
oldugu belirtilmistir. Giomer yapisindaki doldurucu miktar1 sayesinde basma
dayanimina daha direngli hale gelmektedir (180).

Giomerler, siit ve daimi dislerin tiim restorasyonlarinda (sinif LILIILIV ve V),
pit ve fissiir ortlicii uygulamalarinda ve ¢iiriiksiiz servikal lezyonlarin tedavisinde
kullanilabilmektedir (181,183).

Stit dislerinde giomer ve kompomer materyali kullanilarak marjinal
mikrosizintilarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, giomer materyalinin daha az
mikrosizintt degerleri gosterdigi gozlemlenmistir. Yiiksek ¢iiriik riski bulunan
cocuklardaki smif II restorasyonlarda bu materyalin tercih edilebilecegi
belirtilmistir (182).

Giomerler, flor resarj edebilme 6zelligi sayesinde sekonder ¢iiriikleri onlemesi,
estetik olarak uyumlu renk segenegi ve mekaniksel 6zelliklerinin kabul edilebilecek
seviyede olmasi nedeniyle siit dislerinde restoratif amacli tercih edilebilecek

materyallerdir.

3.2.8. Nanoiyonomerler

Molekiiler miihendislik ¢alismalarinin nano teknoloji alaninda ilerlemesiyle
beraber, materyallerin var olan fizikokimyasal ve mekanik &zelliklerinin
gelistirilmesi amaglanmigtir (184,185).

Dis hekimligindeki materyallerde kullanilan nano 6l¢ekli doldurucular yaklagik
olarak 40 nanometre partikiil boyutundadir. Bununla birlikte materyalde yapilan
yenilik; dogrudan partikiil boyutuyla iliskili degildir. Igerigindeki nano doldurucu
miktarinin artirlmasiyla, materyalin fiziksel ve mekaniksel &zelliklerinin
iyilestirildigi bildirilmistir (185,186).

Ketac™ N100, 2007 yilinda 3M firmas1 tarafindan nano teknoloji ile
gelistirilerek piyasaya sunulmus olan restoratif bir materyaldir. Klinik kullanim
alanlart; siit dislerinin restorasyonlarinda, gegici dolgu materyali olarak, kiigiik sinif
I, IIT ve V kaviteler, kor materyali yapim1 ve sandvi¢ teknigi olarak belirtilmistir
(187).
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Ciiriikstiz servikal lezyonu bulunan dislere restoratif amacl olarak
nanoiyonomer, giomer ve rezin modifiye cam iyonomer kullanilmastyla yapilan
randomize klinik bir ¢alismada, 1 yillik takibin ardindan, rezin modifiye cam
iyonomer siman ve nanoiyonomer materyalinin yapisinin bitiinliigiinii daha iyi
korudugu rapor edilmistir (188).

Mitra ve ark., geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer
siman ve nanoiyonomer kullanarak yaptiklari bir ¢alismada, bu materyallerin flor
salmimi ve resarj kapasitesini karsilastirmislardir. Nanoiyonomerlerin, geleneksel
ve rezin modifiye cam iyonomer simanlara benzer sekilde flor salinimi ve resarj
gerceklestirdigi bildirilmistir (189).

Nanoiyonomer, geleneksel cam iyonomer siman ve rezin modifiye cam
iyonomer simanin  kompozite olan makaslama baglanma dayaniminin
degerlendirildigi bir ¢alismada, rezin modifiye cam iyonomer simanin diigiik
polimerizasyon biiziilmesi degerleri gostererek en iyi baglanan materyal oldugu

belirtilmistir (190).

3.2.9. Cam Karbomerler

Cam Karbomer®, monomer igermeyen Ve geleneksel cam iyonomer siman baz
alinarak gelistirilen karbomize nano-cam igerikli restoratif bir simandir. Florapatit
ve hidroksi apatit nano-partikiiller igermektedir (191). Geleneksel cam
iyonomerlere gore daha iyi fiziksel ve mekaniksel 6zellikleri bulunmaktadir (192).
Icerigindeki nano partikiiller sayesinde, materyal giiclii bir yap1 6zelligi kazanir.
Likiti ile temas ettigi andan itibaren ¢dziinen nano partikiiller, florapatit yapinin
olusumuna katkida bulunur. Bdylece reminerilizasyon siireci desteklenmis
olmaktadir (193).

Ayrica, sertlesme reaksiyonu igin kullamilan 1s1n cihazi 1400 mW/cm?
giiciindedir (194). Kullanilan 151 cihazi sertlesme reaksiyonu sirasinda 1si
uygulayarak materyali basma dayanimina kars1 direngli hale getirerek sertlesme
reaksiyonu tamamlanmaktadir. Cam karbomerlerin klinik uygulama basamaklari
geleneksel cam iyonomer simanlarla benzerdir. Materyal kaviteye yerlestirildikten
sonra ylizey piirlizsiizliigiinii korumast i¢in, silikon bazli kaplama olan GCP Gloss

vernik yilizeye uygulanmalidir. Bu kaplama, ilk sertlesme fazi sirasinda nem ve
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tikiiriikten, ikincil sertlesme fazinda ise dehidratasyondan korumak igin
kullanilmaktadir (195).

Cehreli ve ark., cam karbomer materyali uygulanan siit molar dislerin marjinal
biitiinliigii ve mikrosizint1 degerlerini Gl¢tiikleri bir ¢calismasinda, yiizey kaplamasi
uygulanmayan cam karbomer materyallerinin dislerde mikro catlaklara neden
olarak, daha yiiksek mikrosizinti degerleri gosterdigini bildirmistir (196).

Cam karbomerlerin avantaji, neme toleransli olmasi sebebiyle, nem
kontroliiniin zor olabilecegi ¢ocuk hastalarda kullanim kolayliginin olmasi ve dogal
dig goriiniimiine yakin estetigi saglamasidir (197).

Dental materyallerden gergeklesen flor saliniminda, materyalin kompozisyonu
(bilesenleri), toz-likit orani, karistirma sekli, materyal kiitlesinin ¢oziintirliik ve
porozitesi, ortamla temas eden materyal yiizeyi, ortamin pH’s1 ve saklama kosullari,
materyalin yiizeydeki bitirilme sekli gibi ¢oklu faktorler rol oynamaktadir. Bayrak
ve ark., yaptiklar1 bir ¢alismada, cam karbomer, giomer, yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman, amalgomer ve kompomer materyallerini kullanarak flor salinimini
degerlendirmislerdir. En yiiksek flor salinim degerlerini cam karbomer grubu
gostermistir. Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda hazirlanan cam karbomerin
sertlesme reaksiyonu sirasinda uygulanan 1s1, materyalin mekanik o6zelliklerini
artirmaktadir. Is1 uygulanmasi ile materyalin flor salinim1 6zellikleri degismektedir.
Yapilan invitro deney calismalarinda disaridan 1s1 uygulanmasi ile asit baz
reaksiyonu artarak matrikse katilan flor tuzlari azalmigtir. Bunun sonucunda ise cam
iyonomer esasli materyallerden flor salinimi azalmaktadir. Bayrak ve ark.nin
yaptiklar1 ¢alismada ise invitro deneylerin aksine, disardan 1s1 uygulanarak
hazirlanan cam karbomerden flor salinimi miktari, diger cam iyonomer esash
materyallere gore daha yiiksek degerler gostermistir. Bu nedenle; bir materyalden
flor salinimi miktarlar1 degerlendirilirken, yalnizca disardan 1s1 uygulanmasi faktori
etkili olmay1ip, materyalin kompozisyonu da 6nem kazanmaktadir (198).

Cam karbomerlerin; siit disleri ve daimi dislerin simif I kavitelerinde, cam
Iyonomer kullaniminin tavsiye edilmedigi sinif II kavitelerde ve sinif V kavitelerde
kullanilabilecegi bildirilmistir (199).

Bekmezoglu ve ark., cam karbomer, giomer, geleneksel cam iyonomer ve rezin

modifiye cam iyonomer siman icerikli materyalleri fissiir ortiicii olarak kullandiklar1
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bir ¢alismada, rezin modifiye cam iyonomer simanin en 6nemli dezavantajinin
sertlesme reaksiyonu tamamlandiktan sonra geriye kalan artik monomerlerin varligi
oldugunu belirtmislerdir. Bu sebeple cam karbomer ve cam iyonomer simanin;
fissiir Ortiicti uygulamalarinda, rezin modifiye cam iyonomer simanlara alternatif
olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir (200).

Cam karbomer ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin mekanik
Ozelliklerini degerlendiren bir ¢alismada, cam karbomerlerin mikrosertliginin ve
mikromakaslama baglanma dayaniminin yliksek viskoziteli cam iyonomer

simanlara gore daha diisiik oldugu gozlenmistir (201).

3.2.10. Equia Forte HT (Cam hibrit restoratif materyal)

Cam iyonomer esasina dayanan hibrit materyaller, farkli boyutlarda cam
pargaciklari ile modifiye edilmistir. Gelistirilen igerikle beraber materyalin fiziksel
ve mekanik 6zellikleri 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir (202).

Equia Forte HT (GC, Tokyo, Japan); cam iyonomer simanlarin baz alinip,
modifiye edilmesiyle 2019 yilinda gelistirilen yeni tipte bir cam hibrit restoratif
materyaldir. Standart doldurucularinin igerigine, olduk¢a reaktif, farkli
boyutlardaki cam partikiiller eklenmistir. Reaktivitenin yiiksek olmasi, materyalin
mekanik Ozelliklerini 6nemli Olgiide etkilemektedir. Bu o6zellik, posterior
dolgularda materyalin uzun donem dayanikliligini artirmaktadir (202,203).

Cam hibrit teknolojisi ile camin kirinimi azaltilarak matriksle iyi derecede
eslesmesi saglanmigtir. Bu nedenle, materyal yar1 saydam bir goriinim
kazanmaktadir. Dolayisiyla materyalin estetik goriiniim 6zellikleri gelistirilmistir.
Equia Forte HT Coat ise, materyal kaviteye yerlestirildikten sonra materyalin
fiziksel 6zelliklerini korumak i¢in uygulanan nano dolduruculu kaplama ajanidir.
Materyale yiiksek asinma direnci saglamaktadir (204).

Yapilan bir ¢alismada, Equia Forte HT uygulandiktan sonra farkli pH’ya sahip
ortamlara birakilmistir. Farkli pH’ya sahip ortamlarin, nano dolduruculu kaplama
ajan1 iizerindeki etkisi ve asinma direnci karsilastirilmistir. Sonug olarak kaplama
ajan1 kullanilan materyallerde, fircalamaya karsi olusan asinma miktar1 daha az

bulunmustur. Ayrica diisitk pH’da materyal daha fazla ¢oziinmektedir (205).
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3.3. Cocuk Dis Hekimliginde Cam iyonomer Simanlarin Gelecekteki Yeri

Cam iyonomer simanlar; flor salimmi ve resarji Sayesinde antikaryojenik
Ozellige sahip olusu, dis ve ¢evre dokularla biyouyumlulugu, diisiik mikrosizinti
degerleri gostermesi gibi avantajlari olan ve son zamanlarda popiilaritesi artarak
restoratif amagli olarak kullanilan giincel materyallerdir. Yapilan ¢esitli klinik
caligmalarla beraber, cam iyonomer simanlarin ¢ocuk dis hekimligindeki
kullaniminin giivenilirligi kanitlanmistir (206-208).

Cam iyonomer simanlar, klinik kullanim igin piyasaya iki farkli formda
sunulmustur. Ilki, elle karistirilan ve polialkenoik asit likiti ile cam partikiilleri
iceren tozdan olusan iki siseli geleneksel toz-likit sistemdir. Ikincisi ise; kapsiilize
form yapida olup, bir bolmede cam tozu ve vakumla kurutulmus polialkenoik asit
karisimi icermektedir. Ikinci bdlmede ise, damitilmis/deiyonize su veya tartarik asit
ile su ¢ozeltisi karisimi igeren Onceden paketlenmis formiilasyon mevcuttur.
Kapsiillenmis form, mekanik karistirma cihazlar1 kullanilarak karistirilmaktadir.
Icerigi kapsiilize formda yer alan cam iyonomer simanlarin; énceden ayarlanmig
toz-likit orani, standardize edilmis karistirma siiresi ve teknigine sahip olmasi
nedeniyle, manuel olarak karistirilan ve asit-baz reaksiyonu ile sertlesen geleneksel
cam iyonomer simanlara gore daha avantajli oldugu bildirilmistir (209,210).
Kapsiilize form yapida kullanilan cam iyonomer simanlarin basing dayanimu,
manuel olarak hazirlananlara gére daha yiiksek bulunmustur. Bu nedenle, daha
fazla okliizal basing kuvvetine maruz kalan bolgelerde, kapsiilasyon formundaki
cam iyonomer simanlarin kullanimi, manuel olarak hazirlanan simanlara gére daha
avantajli hale gelmektedir (211).

Ayrica; cam iyonomer simanlarin ART tekniginde kullanilmasiyla beraber,
fissiir ¢iiriiklerinde belirgin azalma goriilmiistiir. ART, tedaviye erisimi sinirli olan
popiilasyonlarda ¢iiriigii 5nlemek veya restore etmek amaciyla gelistirilen ve Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan onaylanan tedavi segenegidir. Son yillarda
goriilen COVID-19 pandemisi, ¢ocuk dis hekimligindeki acil klinik uygulamalar
tizerinde etkili olmustur. Bu sebeple, cam iyonomer simanlarin ART tekniginde
kullanilmas1 hem siit diglerinde hem de daimi dislerdeki ¢iiriik yonetiminin basarili

olmasini saglamaktadir (212).
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3.4. Makaslama Baglanim Dayanim Testleri

Gelistirilmis olan yeni materyallerin, mine veya dentine ya da birbirlerine olan
baglanma dayanimlarini 6l¢gmek igin, invitro ortamda gergeklestirilen makaslama
(shear) test yontemi kullanilmaktadir (213).

Makaslama baglanma dayanimu testlerinde; basarisizligin meydana geldigi yiik,
Newton basing birimi iizerinden oOlgiilerek baglanilmis olan tiim yiizey alanina
(mm?) boliiniip hesaplanir. Bu testlerin dezavantaji, uygulanan kuvvet sonrasi
olusan stres dagilimiyla birlikte, homojen makaslama kuvvetinin meydana
gelmemesidir. Sonuglar genellikle ylizey geometrisi, hazirlanma, numune
boyutlari, bilesim ve mekanik test yontemindeki farkliliklarla degisiklik
gostermektedir. Buna ragmen, testlerin hizli sonug iiretmesi ve kolay uygulanabilir
olmasi sayesinde, bu testler dis hekimliginde sik¢a kullanilir hale gelmistir (214).

Baglayici sistemin uygulandigi yiizeye gore makaslama baglanma dayanimi
testlerinin siniflandirilmasi yapilmaktadir: Bu testler, mikro ve makro makaslama
baglanma dayanim testi olarak iki alt gruptan olusmaktadir (215). Makro
makaslama baglanma dayanimui testlerinde, baglanilan yiizey alaninin 3,14 ile 12,56
mm? araliginda olmasi istenilir (216).

Mikro makaslama baglanim dayanimu testi ise ilk kez 2002 yilinda Shimada ve
ark. tarafindan kullamlmistir (217). Bu testin avantaji, baglanilan yiizeyin 1 mm?
lik mikrotiiplerle kontrol edilebilmesi ve daha az numune gerektirmesidir (218).

Baglanma dayanimu testleri sonucunda olusan kirilma tipleri adeziv, koheziv ve
miks tip basarisizlik olarak 3’e ayrilmaktadir (219). Adeziv-adherent ara yiiziinde
meydana gelen kopma “adeziv tipi basarisizlik” olarak adlandirilmaktadir. Adeziv
tabakanin icerisinde catlak alanlar gozlenirse “koheziv tip basarisizlik” olarak
isimlendirilir. Her iki durumun da birlikte goriilmesiyle ise “miks tip basarisizlik”
olarak degerlendirilmektedir (220).
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4. GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasi, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan 24.02.2021 tarih ve 2021-14 sayili karariyla etik kurul onay: alinarak,
Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali ile
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda

gerceklestirilmistir.
4.1.Arastirmada Kullanilan Materyaller

Arastirmamizda, 2 farkli biyomateryal (Biodentine ve Neo MTA 2) ve 4 farkli
cam iyonomer esasli restoratif materyal (cam karbomer, ¢inko ile giiglendirilmis
yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman, cam hibrit cam iyonomer siman, giomer)
ve bir adet self-etch adeziv materyal kullanildi. Bu ¢alismada kullanilan materyaller

ve 151k cihazlar1 Resim 1°de gdsterilmistir.

Resim 1. Aragtirmada kullanilan materyaller ve 151k cihazlar.
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Tez ¢aligmasinda kullanilan materyallerin tipleri, igerikleri, iiriin numaralar1 ve

tiretici firmalar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Tez ¢alismasinda kullanilan materyaller ve igerikleri, lot numaralar1 ve

uretici firmalari.

monomeri, aseton, su

MATERYAL TiPi ICERIGI LOT NUMARASI | URETICi FIRMA
Biyoaktif kok ve Toz: Trikalsiyum silikat,
pulpa tedavi dikalsiyum silikat, .
) L Nu Smile, TX, USA
Neo MTA 2 materyali Tantal oksit, trikalsiyum 2021051101 U smite
- - . Houston,
(Trikalsiyum silikat aluminat
siman) Jel: Akselerator ajan
Toz: Trikalsiyum silikat,
Biyoaktif dentin dikalsiyum silikat, kalsiyum
materyali karbonat ve oksit, zirkonyum 528023 Septodont,
Biodentine (Trikalsiyum oksit, demir oksit Saint Maur
silikat siman) Likit: kalsiyum Klorit, suda des Fossés,
¢6zlinebilir polimer France
Toz: Fluoro-aluminosilikat cam,
Cam hibrit restoratif | poliakrilik asit, demir oksit GC Corporation
Equia Forte HT materyal Likit: Pollbaglk karboksilik 2007081 Tokyo, Japan
asit,su
Kalsiyum-aliiminyumginko-
fluoro-fosfor silikat
Chemfil Rock Yulfsek v1skoz.1teh cam,-pollkz-arbgksmk as!t, 2009000132 Dentsply, Konstanz,
cam iyonomer siman demir oksit pigmentleri, Germany
titanyum oksit pigmentleri,
tartarik asit, su
Fluoro-aluminosilikat cam (GCP Dental
GCP Glass Fill Cam karbomer S 71704318 Elmshorn,
apatit, poliakrilik asit
Almanya)
S-PRG doldurucu, (GCP Dental
Beautifil 11 Giomer floraboroaluminosilikat cam, 122091 Elmshorn,
BISGMA, TEGDMA, katalizér Almanya)
Bis-GMA, TEGDMA, fosforik (Shofu, Kyoto
Beauti Bond Self-etch adezi it i, karboksilik asit ' ’
eauti Bon elf-etch adeziv | asit monomeri, karboksilik asi 012034 -
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4.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Orneklerin universal test cihazina yerlestirilerek baglanma dayamim testine
uygun hale gelmesi i¢in, PLA (polilaktik asit) filamentten yapilmis 4 mm ¢apinda
ve 2 mm derinlikte silindirik bosluklar1 bulunan 96 adet standardize blok ii¢ boyutlu
yazici (Bluer Plus, Two Trees, Shenzhen, China) yardimiyla elde edildi (Resim 2).

Resim 2: Ug boyutlu yazic1 yardimiyla elde edilen 4 mm ¢apinda ve 2 mm derinlikte
silindirik boslugu bulunan PLA blok &rnekleri.

Uretici firmalarin talimatlar1 dogrultusunda her bir biyomateryalden 48 adet
olacak sekilde hazirlanan biyomateryaller (Neo MTAZ2, Biodentine), bloklardaki
bosluklara yerlestirilerek (Resim 3) blok seviyesi ile ayn1 seviyede olacak bigimde
dizayn edildi. Biodentine; tiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda, toz igerigin
bulundugu kapsiil agilarak, kapsiil tastyicinin iizerine yerlestirildi. Likitin yer aldig1
pipetin kapagi agilarak toz kapsiiliiniin igerisine toplam 5 damla likit damlatildi.
Kapsiiliin kapagi kapatilarak karistirilmak i¢in amalgamatore (de Gotzen, Softly 8,
Olgiate Olona, Italy) yerlestirildi ve 30 sn siireyle karistirildi. Karigtirma sonrasinda
kapsiiliin kapagi agilarak, igerisindeki Biodentin’in homojen bir sekilde karigip
karismadigi kontrol edildi.

Kapsiil igerisindeki Biodentine, iriiniin kutusundan c¢ikan plastik spatula
yardimiyla alinip, hazirlanan PLA bloklarin iist ylizeyindeki 4 mm c¢apindaki
bosluklara yerlestirilerek kondanse edildi.

Neo MTA 2 (Nu Smile, Houston, TX, USA)’nin toz kismi, iretici firma

talimatina gore likidi ile ile 3:1 oraninda karistirildi.
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Resim 3. Biyomateryal ile doldurulmus PLA blok 6rnegi.

Sertlesme reaksiyonunun tamamlanmasi amaciyla; Neo MTA 2 ve Biodentine
orneklerinin tizerine nemli pamuk pelet konularak, numunelerin iizerleri gegici
dolgu maddesi (Cavit, 3M, ESPE, America Inc., Norristown, PA, USA) ile kapatildi.
Ardindan firma talimatlari tarafindan belirlenen siireye gore, Neo MTA 2 6rnekleri
4 saat, Biodentine 6rnekleri 12 dakika boyunca 37 C°’lik etiivde (Thermo Scientific,
Heratherm IMH 100 S, Thermo Electron LED GmbH Robert-Bosch-Strale 1D -
63505 Langenselbold, Germany) bekletildi. Etiivden ¢ikarilan 6rnek bloklarin
iizerindeki gegici dolgu maddesi kaldirildi.

Her bir biyomateryal 6rnekleri uygulanacak restoratif materyale gore her grupta
12 adet 6rnek olacak sekilde rastgele 4 alt gruba ayrilmistir. Biitiin deney gruplari
Sekil 1’de gosterilmistir.
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Chemfil Rock
12 adet blok

Beautifil 11
12 adet blok

Biodentine
48 adet blok

GCP Gilass Fill
12 adet blok

Equia Forte HT
12 adet blok

emfil Roc
.12 adet blok
Beautifil 11
12 adet blok

TOTAL=
96 adet PLA BLOK

Neo MTA 2
48 adet blok

GCP Glass Fill
12 adet blok

Equia Forte HT
12 adet blok

Sekil 1. Deney gruplarinin sematik olarak gdsterilmesi.

Biyomateryal + Yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman: Biyomateryallerin
lizerine, iretici firma talimatlari dogrultusunda hazirlanan c¢inko ilave edilmis

yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman (Chemfil Rock) yerlestirildi.

Biyomateryal+ Giomer: Biyomateryallerin yiizeyine, Beauti Bond tek kullanimlik
bond firgas ile 10 sn ylizeye uygulandi ve nazikge hava ile kurutularak tiim yiizeye
dagilmasi saglandi. Polimerizasyon islemi, 10 sn siireyle Elipar DeepCure L (3M
Espe, St. Paul, MN) LED isin cihazi ile tamamlandi. Daha sonra, Beautifil II
restoratif materyal (giomer) tiretici firma talimatlarina gore yerlestirildikten sonra

20 sn siireyle, ayn1 LED 1s1n cihazi kullanilarak polimerizasyon islemi tamamlandi.
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Biyomateryal + Cam Karbomer: Biyomateryallerin iizerine iretici firma
talimatlar1 dogrultusunda hazirlanan cam karbomer restoratif materyal (GCP Glass
Fill) yerlestirilerek 90 sn siireyle GCP KarboLED CL-02 cihazi ile polimerizasyon
islemi gerceklestirildi.

Biyomateryal + Cam Hibrit Restoratif Siman: Biyomateryallerin iizerine iretici
firma talimatlar1 dogrultusunda hazirlanan cam hibrit restoratif materyal (Equia
Forte HT) yerlestirildi.

4.3. Makaslama Baglanma Dayanimi Testi

Ornek bloklar; hareket etmeyecek bicimde ve kirma aparati biyomateryal ile
cam iyonomer esasli restoratif materyalin birlesim yerine dik ac1 ile temas edecek
sekilde universal test cihazina (Instron, AGS-1000kGW; Shimadzu Corp., Chiroda-
Ku, Tokyo, Japan) sabitlendi. Bu cihaz kullanilarak 1 mm/dk yaklasma hizi
uyguland: ve kopma meydana gelene kadar beklenildi. Bilgisayar ekranindan,
gerilim ve yiizde uzama grafigi gozlendi (Resim 4). Kopma meydana geldikten
sonra; test otomatik olarak durdurulup, sonuglar Newton cinsinden bilgisayar
tarafindan hesaplandi. Test cihazinda elde edilen degerler bilgisayara
kaydedildikten sonra MPa cinsine gevrildi.

" Aol T
bl v,,,.,mww.wp,m‘»xw«»vm“"f* "*l_ f

Resim 4. Makaslama baglanma dayanimini 6l¢gmede kullanilan cihaz.
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Resim 5. Makaslama baglanma dayanimi testinin yapilmasi.

Kopmasi tamamlanan ornekler, stereomikroskop (Leica MC 170 HD, Leica
Microsystems Ltd. Heerbrugg, Germany) altinda x10 biiylitmede degerlendirilerek
(Resim 6) kirilma tiplerine gore asagidaki gibi tanimlanmigtir:

e Adeziv: Biyomateryal ve restoratif materyal arasinda,
e Koheziv: Biyomateryal veya restoratif materyal i¢inde,

e Kansik (miks): Koheziv ve adheziv kopmanin bir arada olmasidir.

Resim 6. Tez caligmasinda kullanilan stereomikroskop.
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4.4. istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen veriler Lisansli IBM SPSS Statistics Version 21

paket programi ile analiz edildi. Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari

arastirilirken birim sayilar1 nedeniyle Shapiro Wilk’s testinden yararlanildi.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi durumunda Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U Testlerinden
yararlamldi. lkiden fazla gruplu karsilastirmalarda anlamli farklilik
goriilmesi durumunda Post-Hoc testler (Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi) yardimiyla aralarinda anlamli farklilik bulunan gruplar
belirlendi.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup;
p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi

durumunda ise anlaml bir farkliligin olmadigi belirtildi.
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5. BULGULAR

Tiim gruplar arasinda en ytiksek ortalama makaslama baglanma dayanim degeri
Biodentine + Beautifil II grubunda (18.06 £ 4.66 MPa), en diisiik ortalama
makaslama baglanma dayanim degeri ise Biodentine + Chemfil Rock grubunda

(0.77 = 0.36 MPa) gozlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Baglanma Dayanimi Degerleri Bakimindan Tiim Gruplardaki Farkliliga
[liskin Analiz Sonucu.

Baglanma Dayanimi Kruskal Wallis H Testi

n | Mean | Median | Min|{ Max |Sd | Mean Rank |H p

Biodentine-GCP Glassfill*  [12{1,92 |1,09 |027|7,38 |2,03|26,08

Biodentine-Equia Forte HT 2| 12|242 2,08 |009|71 |22 |2942

Biodentine-Chemfil Rock® [12{0,77 0,67 038|173 |0,36|13,79

Biodentine-Beautifil IT 4 12(18,06 [ 19,73 |6,7 |24,34|4,66|83,79

73,997 {0,001
NeoMTA2-GCP Glassfill > 12492 [436 (207|822 (2 [5192
Gruplar
NeoMTA2-Equia Forte HT ¢ [ 126,16 |513  |4,04|1091|2,185954
NeoMTA2-Chemfil Rock 7 [12(335 |29 |0,78|8,12 |2,36(3954
NeoMTA?2-Beautifil IT° 12]1745 1931 |8,21/26/45|6,27 8392
3-4,3-5,3-6, 3-8,

Toplam %688 1428 100912645\ 121 11 694 08 7.4 70

Baglanma dayanimi degeri bakimindan tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Sekil 2°de gosterildigi tizere Biodentine-Chemfil
Rock grubunun baglanma dayanimi; Biodentine-Beautifil 1, NeoMTA 2-Cam
Karbomer, NeoMTA 2-Equia Forte HT, NeoMTA 2-Beautifil II gruplarina gore
anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05). Biodentine-GCP Glassfill,
Biodentine-Equia Forte HT ve NeoMTA 2-Chemfil Rock gruplarinin baglanma
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dayanimi ise Biodentine-Beautifil Il ve NeoMTA 2-Beautifil II gruplarina gore
anlaml1 derecede diisiik bulundu (p<0,05).

Baglanma Dayanimi

N
o

18,06

17,45
18
16
14
12
10
8 6,16
6 4,92
3,35
4 1,02 242 /
3 B B '
0
»H & &S S &
o & N N N & N &
Q) 9 Q 2 o 0 Q 2
R > & F R > & o
© N o & © N o W
& Y & & W A% Ny &
N - & Z Q \et N\ O®
& & & o > @« N &
~Ob R D o S QJO S
@ & <° s & N

Sekil 2. Baglanma Dayanimi Degerleri Bakimindan Tiim Gruplar Arasindaki
Farkliliklar.

Neo MTA 2 ve Biodentine biyomateryal gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Biodentine biyomateryalinin baglanma
dayaniminin, NeoMTA2 biyomateryaline gore anlaml1 derecede diisiik oldugu tespit
edildi (p<0,05). Baglanma dayanimi degerleri bakimindan biyomateryal gruplari
arasindaki farkliliga iliskin analiz sonucu Tablo 3’te gosterildi.
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Tablo 3. Baglanma Dayanimi Degerleri Bakimindan Biyomateryal Gruplari
Arasindaki Farkliliga Iliskin Analiz Sonucu.
Baglanma Dayanimi Mann Whitney U Testi

n | Mean | Median | Min | Max |Sd | Mean Rank |z p

Biodentine |48 /5,79 | 161 [0,09|2434|767| 3827

Biyomateryaller | NeoMTA 248|797 | 534 |0,78(26,45|6,64| 5873 |-3,598|0,001

Toplam 196|688 | 428 [0,0926,45|7,22

Biyomateryal gruplar1 arasindaki farkliliklarin baglanma dayanimi degerlerine gore

karsilastirilmast Sekil 3’te gosterildi.

Baglanma Dayanimi

20 18,0 45
15
10
4,92 6,16 335
2,42 2
0

GCP Glassfill Equia Forte HT Chemfil Rock Beautifil Il

(9]

W Biodentine M NeoMTA2

Sekil 3. Baglanma Dayanimi Degerleri Bakimindan Biyomateryal Gruplari
Arasindaki Farkliliklar.

Cam iyonomer esasli restoratif materyal gruplar1 arasindaki baglanma dayanimi
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). GCP
Glassfill, Equia Forte HT ve Chemfil Rock restoratif materyal gruplarinin baglanma
dayanimi degerinin, Beautifil II restoratif materyal grubuna gore anlamli derecede
diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05). Cam iyonomer esaslh restoratif materyaller
arasindaki farkliliga iliskin baglanma degerlerinin analiz sonucu Tablo 4’te

gosterildi.
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Tablo 4. Baglanma Dayanimi Degerleri Bakimindan Cam Iyonomer Esasli
Restoratif Materyaller Arasindaki Farkliliga iliskin Analiz Sonucu.

Baglanma Dayanimi Kruskal Wallis H Testi
n [Mean |Median |Min |Max |Sd Vean H p
Rank

GCPGlassfill* (24 [342 {314 027 (82 |25 | 39

@m EquiaForte HT? |24 [429 |441  |009 (1091 |287 | 4448
Iyonomer 56,693 | 0,001
Esash Chemfil Rock® |24 |206 {115 (038 (812 |212 | 2667

Restoratif
Materyaller Beautifil IT* 24 11776 11949 |67 (2645 |541 | 8385

Toplam % (688 (428 009 |2645 |722 3-4,1-4,2-4

Biodentine biyomateryali ile cam iyonomer esasli restoratif materyal
gruplarinin arasinda baglanma dayanimi degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhilik bulunmaktadir (p<0,05). Biodentine biyomateryali {izerine
yerlestirilen GCP Glassfill, Equia Forte HT ve Chemfil Rock cam iyonomer esasl
restoratif materyal gruplarinin baglanma dayanimi degerinin, Beautifil II restoratif
materyal grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05).

Neo MTA?2 biyomateryal grubunda baglanma dayanimi degerleri bakimindan
cam iyonomer esasli restoratif materyaller arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Neo MTA2 biyomateryali iizerine yerlestirilen
GCP Glassfill, Equia Forte HT ve Chemfil Rock cam iyonomer esash restoratif
materyal gruplarinin baglanma dayanimi degerinin, Beautifil I materyal grubuna
gore anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05). Biyomateryal gruplari
ile cam iyonomer esasli restoratif materyaller arasindaki farkliliga iligkin analiz

bulgulart Tablo 5’te gosterildi.
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Tablo 5. Biyomateryal Gruplarinda Baglanma Dayanimi Degerleri Bakimindan
Cam Iyonomer Esasli Restoratif Materyaller Arasindaki Farkliliga Iliskin Analiz
Sonucu.

Baglanma Dayanim Kruskal Wallis H Testi
n | Mean | Median | Min | Max | Sd | Mean Rank | H p
GCP Glassfill * | 12{1,92 |1,09 0,27 7,38 |2,03]|21,04
Equia Forte HT 2| 12| 2,42 |2,08 00971 |22 |21,25
28,429 | 0,001
Biodentine | Chemfil Rock® [12]0,77 |0,67 0,38|1,73 |0,36 13,38
Beautifil 114 12118,06 | 19,73 |6,7 |24,34|4,66|42,33
Toplam 481579 |[1,61 0,09 | 24,34 | 7,67 3-4,1-4 2-4
GCP Glassfill * | 12{4,92 [4,36 207182 |2 19,58
Equia Forte HT? |12 (6,16 |5,13 4,04110,912,18 | 25,08
31,18 | 0,001
NeoMTA 2 | Chemfil Rock® | 123,35 [2,95 0,78 (8,12 |2,36|11,25
Beautifil 114 12117,45 119,31 |[8,21]26,45|6,27 | 42,08
Toplam 481797 |534 0,78 | 26,45 | 6,64 3-4,1-4,2-4

GCP Glassfill restoratif materyalinin, her iki (Biodentine ve Neo MTA 2)
biyomateryal grubuna baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). GCP Glassfill restoratif materyalinin
Biodentine biyomateryaline baglanma dayaniminin, NeoMTA2 biyomateryaline
gore anlaml derecede diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05).

Equia Forte HT restoratif materyalinin, Neo MTA 2 ve Biodentine
biyomateryal gruplarina baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Equia Forte HT materyalinin Biodentine
biyomateryaline baglanma dayaniminin, NeoMTA2 biyomateryaline gore anlaml
derecede diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05).

Chemfil Rock restoratif materyalinin, Neo MTA 2 ve Biodentine biyomateryal
gruplarina baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Chemfil Rock restoratif materyalinin Biodentine
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biyomateryaline baglanma dayaniminin, NeoMTA2 biyomateryaline gore anlamli
derecede diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05).

Beautifil II restoratif materyalinin, her iki (Biodentine ve Neo MTA 2)
biyomateryal grubuna baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cam iyonomer esasl restoratif materyallerin biyomateryal gruplart ile
arasindaki baglanma dayanimi degerleri agisindan farkliligina dair sonuglar Tablo

6’da gosterildi.

Tablo 6. Cam iyonomer Esasli Restoratif Materyallerde Baglanma Dayanimi
Degerleri Bakimindan Biyomateryal Gruplar1 Arasindaki Farkliliga iliskin Analiz
Sonucu.

Baglanma Dayanimi Mann Whitney U Testi

n | Mean | Median | Min| Max | Sd |MeanRank| z p

Biodentine |12| 1,92 | 109 |027| 7,38 |203| 7,83
GCP Glassfill NeoMTA2 [12| 492 | 436 |207] 82 | 2 1717 |-3234{0,001
Toplam 241 342 | 314 [027] 82 | 25

Biodentine |12| 242 | 208 [009| 71 |22 1,67
Equia Forte HT [NeoMTA2 |12| 6,16 | 513 |4,04| 1091 |218| 17,33 |-3,349/0,001
Toplam 241 429 | 441 1009|1091 | 2,87

Biodentine |12| 0,77 | 067 |038| 173 |036| 6,92
ChemfilRock ~ |NeoMTA2 12| 335 | 295 |078| 812 |236| 1808 |-3,868(0,001
Toplam 241 206 | 115 1038| 812 | 212

Biodentine |12 18,06 | 19,73 | 6,7 | 24,34 |466| 1267
Beautifil 11 NeoMTA2 |12| 1745 | 1931 |821| 2645|627 | 1233 |-0,115/0,908
Toplam 241 1776 | 1949 | 6,7 | 26,45 | 541

Makaslama baglanma testlerinin ardindan 96 adet blok stereomikroskopta
incelenerek biyomateryal ile restoratif materyal arasindaki kopma tipleri ve
yiizdeleri Tablo 7°de gosterildi. Biyomateryal gruplarindan Neo MTA 2°de; %22,91
adeziv kopma, %50 koheziv kopma ve %27,08 miks tipte kopmalar gézlemlendi.
Biodentine’de ise; %3 1,25 adeziv kopma, %27,08 koheziv kopma, %41,66 oraninda
miks tipte kopmalar goriildii. Biyomateryal gruplarindan Neo MTA 2’de, %50
oranla en fazla koheziv tipte kirilma gozlendi. Biodentine biyomateryalinde ise

%41,66 oranla en fazla miks tipte kirilmalar oldugu tespit edildi.
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Tablo 7. Biyomateryal-restoratif materyal arasinda gozlenen kirilma tipi yiizdeleri.

Kirilma Tipleri

Gruplar
Adeziv (%) Koheziv (%) Miks (%)
Biodentine 15 (%31,25) 13 (%27,08) 20 (%41,66)
Neo MTA 2 11 (%22,91) 24 (%50) 13 (%27,08)
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6. TARTISMA

Dental ¢iiriik lezyonlarinin ilerlemesi, siit dislerinde anatomik faktdrlere bagh
olarak daha hizli ger¢eklesmektedir. Bu nedenle gerceklestirilen konservatif pulpa
tedavileri, saglikli doku biitiinliigiinii saglayarak, disin vitalitesini siirdiirmeyi
amaglamaktadir (221). Vital pulpa tedavileri; o6zellikle ¢ocuk dis hekimleri ve
endodontistlerin tercih ettigi, tedavi edilecek disin ¢ekiminden kag¢inmak igin
uygulanan tedavilerdir. Kalsiyum silikat simanlarin da kullanildigi1 bu tedaviler, disleri
daha uzun siire agizda tutma yetenegine sahiptir (222). Dis hekimliginde kalsiyum
silikat esasli simanlarin 6nemi, ilk olarak endodontik tedavilerde kdk ucu dolgu
materyali olarak kullanilmasiyla beraber biiyiikk dl¢ide artmustir (223). Kalsiyum
silikat esasli olan MTA biyomateryali, ilk defa 1993 yilinda Torabinejad tarafindan
bulunmus olup, klinik olarak kullanilmaya baglanmistir (43). Gri renkte olan bu MTA,
estetik kaygilar nedeniyle igerigi giincellenerek beyaz MTA’ya donistiiriiliip
kullanima sunulmustur. Biyoaktivite ve biyouyumluluk gibi avantajlarina ragmen,;
uzun sertlesme zamani, dislerdeki renk degisikligi ve uygulama zorlugu gibi olumsuz
ozelliklere sahip olmasi nedeniyle arastirmacilar, farkli icerikteki kalsiyum silikat
esasli simanlarin gelistirilmesine yonelmistir (20,224-227). Biodentine, kisa siireli
sertlesme zamani, yiiksek mekanik mukavemet ve iistiin kullanim 6zellikleri gibi
avantajlar1 olan, MTA’ya alternatif amagla gelistirilen kalsiyum silikat igerikli bir
biyomateryaldir (228). Neo MTA Plus ise, igerik olarak MTA’ya olduk¢a benzeyen
kalsiyum silikat esasl giincel bir biyomateryal olup; icerigine MTA dan farkl olarak,
bizmut oksit yerine tantal oksit radyo-opaklastirict ajan ilave edilmistir (24). Daha
sonra Neo MTA Plus’in icerigi giiclendirilip, yeni bir kalsiyum silikat esash
biyomateryal haline getirilen Neo MTA 2 (NuSmile Avalon Biomed, Bradenton, FL,
USA) klinik kullanima sunulmustur. Yeni tipteki kalsiyum silikat simanlarin
biyomineralizasyon potansiyelinin degerlendirildigi bir ¢alismada, Neo MTA 2’nin
igeriginde daha fazla oranda yer alan tantal oksit miktar1 ve farkli polimerlerin
bulunmasi sebebiyle Neo MTA Plus’a gore daha yiiksek mineralizasyon potansiyeline
sahip oldugu belirtilmistir. Aragtirmanin sonuglarina goére, Neo MTA 2, osteo-
odontojenik genlerin ekspresyonunu 14 giin iginde artirmis olup, en fazla Ca*? iyonu
salmimimni gerceklestiren biyomateryal olarak belirlenmistir. Ca*? iyonlarmin serbest

birakilmasiyla, alkalin fosfataz ve kemik morfogenetik 2 proteinlerinin salinmasin
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uyararak hidroksiapatit kristallerinin olusumunu saglamaktadir. Serbest kalan
kalsiyum iyonlar1 vasitasiyla olusan kristaller, mineralizasyon siireci i¢in en énemli
boliimii temsil etmektedir (229).

Ozellikle vital pulpa tedavilerinin klinik basar1 orani, kalsiyum silikat simanlarin
tizerine yerlestirilen kalici restorasyonlarin baglanma dayanikliligiyla dogru orantili
olarak artmaktadir (9). Cocuk dis hekimliginde kalic1 restorasyon materyali olarak
kullanilabilen cam iyonomer simanlar, mine ve dentine kimyasal olarak baglanma
yetenegi, karyostatik etki, uzun siireli floriir salim1 ve resarj olabilme, dis yapisina
uyumlu 1s1sal genlesme ve biyouyumluluk gibi avantajlara sahiptir (230). Geleneksel
cam iyonomer simanlarin avantajlarinin yani sira, sertlesme esnasinda neme duyarli
olmasi, uzun siiren sertlesme zamani Ve ¢igneme streslerinin yogun oldugu alanlarda
gostermis oldugu diisiik asinma direnci gibi olumsuz 6zellikleri bulunmaktadir. Bu
nedenle iiretici firmalar, geleneksel cam iyonomer simanlarin olumsuz 6zelliklerinin
ontine gegmek icin, fiziksel ve mekanik 6zellikleri iyilestirilmis glincel cam iyonomer
esasl restoratif materyaller piyasaya sunmuslardir (231). Geleneksel cam iyonomer
simanlarin toz-likit oran1 ve partikiil boyutu modifiye edilerek mekanik ozellikleri
tyilestirilmis olan yiiksek viskoziteli cam 1iyonomer simanlar, alternatif bir materyal
olarak kullanilmaya baslanmistir (163). Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin
mekanik 6zelligini giiclendirmek i¢in, toz icerigine c¢inko partikiilleri eklenerek
gelistirilmis olan cam iyonomer siman Chemfil Rock’tir (170). Cam Karbomer
Simanlar; geleneksel cam iyonomer simanlar baz alinarak, toz i¢erigine nanopartikiil
boyutta hidroksiapatit ve florapatit eklenmesiyle gelistirilen biyoaktif ve restoratif
materyallerdir (232). Cam hibrit simanlar ise, yiiksek derecede reaktif olan
floroaluminasilikat cam parcaciklari ile giiclendirilmis giincel restoratif materyallerdir
(233). Equia Forte HT (GC, Tokyo, Japan), cam iyonomer simanlarin igeriginin
modifiye edilmesiyle 2019 yilinda gelistirilen cam hibrit restoratif materyaldir (202).
Cam iyonomer simanlara polimerlerin eklenmesiyle olusan giomerler, onceden
reaksiyona girmis cam partikiilleri (PRG) teknolojisi iceren rezin bazli dental
materyallerdir (234). Gordon ve ark. ‘nin yaptiklar1 klinik bir ¢alismada, giomer
materyali (Beautifil) kullanilarak restorasyonu tamamlanan hastalarda sekiz yillik
takibin sonucunda, tedavi edilen dislerde marjinal adaptasyon uyumsuzlugu, sizint1 ya

da sekonder ciirtige rastlanilmamustir (235). Giomerlerin igeriginde yer alan S-PRG
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dolduruculari, asidik ortami alkali pH’ya doniistiiren ve tamponlama kapasitesine
sahip partikiillerdir. Ozellikle bu pargaciklardan salman stronsiyum ve floriir iyonlari,
dislerdeki hidroksiapatitle birleserek floroapatit kristallerine donlismektedir. Bu
nedenle sekonder ¢iiriik olusma riski minimuma inmektedir (236).

Cam iyonomer simanlar, kalsiyum, stronsiyum, alliminosilikat cam
pargaciklardan olusan toz kisim ile suda ¢dziinebilen polimer asitten olusan likit olmak
tizere iki farkli yapiin bir araya gelmesinden olusmaktadir. Cam parcaciklar ve
polimer asitler, simanin mekanik o6zelliklerini etkilemektedir. Partikiil boyutu,
dagilmi ve simanin toz/likit orani sertlesme mekanizmasi {izerinde -etkilidir.
Dolayisiyla bu faktorler, simanin mekaniksel ozelliklerini belirleyici etmenlerdir
(138). Kapsiilize formdaki cam iyonomer simanlar, toz/likit sistemle manuel olarak
karistirilan simanlara gore daha istiin mekaniksel Ozelliklere sahiptir (237). Bu
nedenle, tez calismamizdaki giomer haricindeki tiim cam iyonomer simanlarin kapsiil
olarak kullanilmis olmasi, toz/likit oraninin her 6érnekte ayni olmasini saglamistir.

Cam iyonomer simanlarin  sertlesme  reaksiyonu esnasinda  nem
kontaminasyonundan kag¢inilmalidir. Aksi takdirde simanin fiziksel ve mekanik
ozellikleri bu durumdan olumsuz etkilenecektir. Bu durumu engellemek igin,
arastirmacilar cam iyonomer simanin yiizeyini kaplayan ‘coat’ denilen koruyucu rezin
materyallere yonelmistir. Bagheri ve ark.’nin yaptiklar1 bir calismada; cam iyonomer
simanlara uygulanan ylizey kaplamasinin, materyalin mekanik 6zellikleri tizerindeki
etkisini inceleyerek, uygulanan coat rezinin, simanin sertlesmesi esnasinda su ile erken
temasin1 Onleyip, reaksiyonu kolaylastirdigi ve bu nedenle materyalin mekanik
dayanikliliginin arttigini belirtmislerdir (238). Yeni cam hibrit siman olan Equia Forte
HT ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman Fuji IX kullanilarak, yiizey kaplamasi
yapilan 6rneklerin aginma direncine etkisini arastiran bir ¢alismada; Equia Forte HT
lizerine uygulanan yiizey koruyucu rezinin, coat uygulanmayanlara gore asinma
direncinin daha yiiksek oldugu, fakat bunun istatiksel olarak anlamli bir farklilik
icermedigi rapor edilmistir (239).

Caligmamiz, a8z gibi nem kontaminasyonuna sebep olusturacak ortami
bulunmayan invitro kosullarda ger¢eklestirildigi icin Equia Forte HT restoratif

materyali yerlestirilen 6rneklerde coat uygulamasi yapilmamistir.
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Kalsiyum silikat esasli biyomateryallerin makaslama baglanma dayanimu ile ilgili
literatlir Dbilgileri incelendiginde, c¢alismalarin biiyiikk g¢ogunlugunun MTA ve
Biodentine hakkinda oldugu, Neo MTA Plus ile ilgili az sayida c¢alisma oldugu
gozlenmistir. (66,240-242). Ayrica tarama yapilan literatiirlerin, siklikla kalsiyum
silikat esasli biyomateryallerin kompozit rezine olan baglanma dayanimi degerlerine
odaklandigi, cam iyonomer esasli restoratif materyaller olan cam karbomer siman,
yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman, cam hibrit siman ve giomer’in baglanma
dayanimi hakkinda ise daha az sayida ¢alisma oldugu tespit edilmistir (80,243,244).
Bu sebeple ¢alismamizda, endodontik tedavilerde kullanilan kalsiyum silikat igerikli
biyomateryaller olan Neo MTA 2 ve Biodentine’ in farkli restoratif materyallere
(Chemfil Rock, Equia Forte HT, GCP Glassfill ve Beautifil II) olan makaslama
baglanma dayanimlarinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.
Tulumbaci ve ark., MTA ve Biodentine’in farkli restoratif materyallere baglanim
dayanimini inceledikleri ¢aligmasinda MTA nin kompomer ve kompozit rezine olan
baglantisinin Biodentine’e gore daha yliksek degerler sergiledigini belirtmislerdir
(245). Kalsiyum silikat igerikli simanlar olan Biodentine ve Theracal’e farkli restoratif
materyallerin baglanma dayanimimnin invitro olarak goézlemlendigi bir ¢alismanin
sonucuna gore ise, en diisik baglanma degerinin Biodentine ve cam iyonomer
grubunda oldugu, en yiiksek baglanma degerinin ise Therecal ve kompozit grubunda
oldugu rapor edilmistir (246). Bu sonucun aksine; Cantekin ve ark. yaptiklari
calismada, Biodentine’in kompozite ve cam iyonomer simana baglanma degerlerinin
MTA’ya gore daha yiiksek oldugunun sonucuna varmiglardir (247). Literatiirde Neo
MTA 2’nin restoratif materyallere makaslama baglanma dayaniminin diger
biyomateryallerle karsilagtirildigt  herhangi bir ¢aligmaya rastlanilmamustir.
Arastirmamizda Neo MTA 2 ve Biodentine’in cam iyonomer esasli restoratif
materyallere olan baglanma dayanimlari karsilastirildiginda ise; Chemfil Rock, Equia
Forte HT, GCP Glassfill ve Beautifil [I’ye baglanmada iki biyomateryal arasinda
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Neo MTA 2 biyomateryalinin cam
iyonomer esasli restoratif materyallere baglanma dayanimi Biodentine ‘e gére anlamli
derecede yiiksektir. Cam iyonomer esasli restoratif materyal gruplari arasindaki
baglanma dayanimi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir

(p<0,05). GCP Glassfill, Equia Forte HT ve Chemfil Rock restoratif materyal
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gruplarinin baglanma dayanimi degeri Beautifil II restoratif materyal grubuna gore
anlamli derecede diisiiktiir. Tiim gruplar arasinda en yiiksek ortalama makaslama
baglanma dayanim degeri Biodentine + Beautifil II grubunda (18.06 = 4.66 MPa), en
diisiik ortalama makaslama baglanma dayanim degeri ise Biodentine + Chemfil Rock
grubunda (0.77 + 0.36 MPa) gozlenmistir. Tez arastirmamiza benzer olarak; Cantekin
ve Avci’nin yaptiklar ¢alismada, cam iyonomer siman, siloran bazli kompozit ve
metakrilat bazli kompozit’in farkli adeziv sistemlerle MTA ve Biodentine’e
makaslama baglanma dayanimini1 degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda, en
yiiksek baglanma kuvveti degerlerini Biodentine-metakrilat bazli kompozit rezin
grubunda ve en diisik baglanma kuvveti degerlerini ise MTA-CIS grubunda
gordiiklerini rapor etmislerdir (247). Zarean ve ark. yaptiklar bir ¢alismada ise, pulpa
kaplama materyalleri olan MTA, CEM ve Biodentine’in; akiskan kompozit ve cam
iyonomere baglanma dayanimini degerlendirerek en yiiksek degere sahip grubun
Biodentine-kompozit grubu oldugunu belirtmistir (248). Vital pulpa tedavisinde
kullanilan kalsiyum silikat i¢erikli biyomateryallerin restoratif materyallere baglanma
dayaniminin degerlendirildigi bir calismada, biyomateryallerin kompozit rezinle olan
baglanma dayanim degeri, rezin modifiye cam iyonomer simandan yiiksek
bulunmustur. Ayrica, biyomateryaller karsilastirildiginda ise, Biodentine’nin hem
rezin modifiye cam iyonomer siman hem de kompozit rezine baglanma dayaniminin
ProRoot MTA ve BioAggregate’den anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (249). Buldur ve ark.’nin yapmig olduklar bir ¢alismada; kompomerin
kalsiyum silikat esasli simanlara olan makaslama baglanma dayanimi
degerlendirildiginde, Biodentine’in kompomere olan baglanma degerleri, Imicryl
MTA'ya gore daha yiiksek bulunmustur (250).

Tez ¢alismamizda, tiim gruplar arasinda en yiiksek ortalama makaslama baglanma
dayanim degeri Biodentine + Beautifil II grubunda (18.06 = 4.66 MPa) olmasina
ragmen; Neo MTA 2 ve Biodentine biyomateryal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Neo MTA 2 biyomateryalinin diger restoratif
materyallere baglanma dayanimi Biodentine’e gore anlamli derecede yliksektir. Cam
iyonomer esashi restoratif materyal gruplar1 arasindaki baglanma dayanimi
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmaktadir (p<0,05). GCP
Glassfill, Equia Forte HT ve Chemfil Rock restoratif materyal gruplarinin baglanma
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dayanimi degeri Beautifil II restoratif materyal grubuna gdre anlamli derecede
diistiktiir. Calismamizda, Giomer restoratif materyali uygulanan gruplar en yiiksek
baglanma degerine sahipti. GCP Glassfill’in, her iki (Biodentine ve Neo MTA 2)
biyomateryal grubuna baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). GCP Glassfill-Biodentine grubunun baglanma
dayanimi, GCP Glassfill-NeoMTA2 grubuna gore anlamli derecede diisiiktiir. Equia
Forte HT nin, Neo MTA 2 ve Biodentine biyomateryal gruplarina baglanma dayanimi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Equia
Forte HT’nin Biodentine biyomateryaline olan baglanma dayanimi, NeoMTA2
biyomateryaline gore anlamli derecede diisiiktiir. Chemfil Rock’in, Neo MTA 2 ve
Biodentine biyomateryal gruplarina baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Chemfil Rock’in Biodentine
biyomateryaline olan baglanma dayanimi, NeoMTA2 biyomateryaline gore anlamli
derecede diistiktiir.

Kalsiyum silikat simanlarla restoratif materyaller arasinda etkin bir baglanma
saglanmasi i¢in cesitli adeziv sistemler kullanilabilmektedir. Literatiirde yer alan bir
calismada uygulanan adezivlerin, Biodentine gibi trikalsiyum silikat igeren
biyomateryallerin sertlesme siireci tamamlanincaya kadar yapisindaki gozeneklere
niifuz etmesiyle daha ideal sizdirmazlik sagladigi belirtilmistir (251). Colak ve ark.
farkl1 adeziv sistemler kullanarak Biodentine’in kompozit materyaline baglanma
dayanimini inceledikleri c¢aligmasinda, Biodentine’in, self-etch adeziv sistemlerle
birlikte kullanildiklarinda klinik olarak daha etkili ve kullanigli olabilecegini
belirtmistir (252). Bu ¢alismay1 destekler bigimde ¢alismamizda da self etch adeziv
sistemle baglanmis olan gruplar, yalnizca Beautifil II restoratif materyalinin
kullanildig1 biyomateryal gruplaridir. Bu nedenle en yiiksek ortalama makaslama
baglanma dayanim degeri Biodentine + Beautifil I grubunda (18.06 + 4.66 MPa)
Olclilmiistiir. Bu degere yakin olarak 6l¢iilen ikinci en yiiksek deger, 17,45 + 6,27 MPa
ile Neo MTA 2 + Beautifil II grubuna aittir. Tercih edilen materyaller arasindaki
baglant1 kuvvetinin yiiksek olmasi; yapilan restorasyonlarin basarisin1 olumlu yonde
etkiledigi icin, farkli tiirden materyallerin birbirine olan baglanma dayanimi, dis
hekimligi Klinik pratigi i¢in 6énemli hale gelmistir. Kullanilan materyaller arasinda

bosluk olmamasi ve restorasyon marjinlerinin dayanikli olabilmesi i¢in, baglanti
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gicinin 17 ile 20 MPa araliginda olmast gerektigi belirtilmigtir (253).
Arastirmamizda kullanmis oldugumuz Beautifil II (Giomer) materyali, diger restoratif
materyallerle karsilastirildiginda bu deger araligini kapsadigi i¢in, mekanik olarak
glcliiliiglinii kanitlamig bir restoratif materyal alternatifi olarak disiiniilebilir.
Giomerle yapilan invitro ¢alismalarda, egme dayanikliliginin rezin modifiye cam
iyonomer simanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bdylece yogun strese maruz
kalan alanlarda da giomerin yiiksek egme direncine sahip olmasi nedeniyle, kompozit
ve kompomere alternatif olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (254,255). Fuji IX ve
Beautifil II'nin mekanik ve kimyasal 6zelliklerinin karsilastirildigi bir ¢alismada,
Beautifil II'nin basin¢ dayanimimin Fuji IX’dan daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(256).

Biodentine; %37 fosforik asitle piiriizlendiginde hem yapisal hem de kimyasal
degisiklikler sergilemistir. Biodentine materyali iizerine asitleme islemi
uygulandiginda diistik kalsiyum silikon orani géstermis ve klorid zirve seviyelerinde
diislis gézlemlenmistir. Asitleme yapilan Biodentine’in materyal ara yiiziinde belirgin
bir sizint1 oldugu goriilmiistiir (70). Kayahan ve ark. ‘nin yaptiklar1 bir ¢aligmada,
kalsiyum silikat igerikli biyomateryallerin ylizeyine asitleme islemi yapilarak fiziksel
ozellikleri degerlendirilmistir. Yapilan asitleme isleminin, MTA ve CEM
biyomateryallerinin baglanma dayanimin1 gozlenilen ilk dort saat igerisinde dnemli
olgtide azalttigini bildirmislerdir (257).

Self etch adeziv sistemler, bilesiminde asidik monomerler barindirdigi i¢in, etch
and rinse sistemlerde olan ‘asitle ve yika’ asamasini igermezler. Self etch adeziv
sistemlerin icermis oldugu asidik monomerler sayesinde, smear tabakasi ¢oziilerek,
yerini adeziv rezin tabaka almaktadir. Cocuk dis hekimliginde hasta basinda gegirilen
zamanin, davranig yonlendirme tekniklerine olumlu katkilar1 oldugu i¢in, asitleme
asamasinin  yapilmamasi nedeniyle self etch adeziv sistemler uygulama
basamaklarinin ve siiresinin azalmasi sayesinde 6zellikle kooperasyon giicliigii cekilen
cocuk hastalarda tercih edilebilir (258). Self-etch bonding sistemleri ile ilgili daha nce
yapilan c¢alismalar, bu sistemlerin dis yapisindaki kalsiyuma baglanabildigini
gostermistir (259). Ayrica cam iyonomerin yapisindaki kalsiyum ve stronsiyuma da
baglanabildikleri i¢in, oncesinde asitleme islemi uygulanan adezivlere goére daha

yiiksek bir baglanma kuvveti 6zelligi sergilerler (260). Self etch adezivler, igeriginde
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kullanilan asidin pH degerine gore {i¢ gruba ayrilmaktadir. PH degeri 1’den kiigiik
olanlar “giiclii self etch adeziv”, pH degeri 1,5-2 arasinda ise “orta self etch adeziv”,
pH degeri 2°den yiiksek degeri gosterenler ise “zayif self etch adeziv sistemler” olarak
kategorize edilmektedir. Zayif self etch adeziv sistemlerin baglanmasi, rezin
monomerler ile hibrit tabakada yer alan az sayidaki hidroksiapatit kristalleri arasinda
kimyasal olarak gerceklesmektedir. Boylece olusan bu baglanmanin getirisi olarak,
hidrolitik kopmalara kars1 direng artmistir. Ayrica olusan mikromekanik baglanma
sayesinde de ani gelisen baglanti kopmasina kars1 dayaniklilik artmistir (261,262).
Calismamizda kullanilan tek agsamali self etch adeziv Beauti Bond’un pH’1 2,4; yani
“zayif self etch adezivdir”.

Materyallerin adezyon performansin1 degerlendirmede kullanilan en yaygin
yontemlerden birisi makaslama baglanma dayanimi testleridir (263). Makaslama
baglanma dayanimin1 6lgen cihazlar, kalibrasyonu yapilmis olan universal test
makineleridir. Materyalin mekaniksel o6zelliklerini degerlendirmede kullanilan bu
cihazlarin avantajlart; kolay uygulanabilir olmasi, maliyet agisindan uygunlugu ve
giivenilir sonuglar elde edilmesi olarak sayilabilir (264). Bu nedenle tez calismamizda
universal test cihazi (Instron 2710-105, Instron Industrial Projects,ABD) kullanilarak
Olctimler yapilmistir. Universal test cithazinin hizi, bu konuda daha 6nce yapilan
calismalar baz alinarak 1 mm/dk olarak belirlenmistir (246,249).

Iki farkli tipte materyal kullanilarak yapilan restorasyonlarm dayamiklilii, bu
materyaller arasindaki optimum baglanmayla miimkiindiir. Restoratif materyal ile
pulpa kaplama ajani arasindaki makaslama baglanma degeri asildiginda kopma
tirlinde basarisizliklar goriilmektedir. Bu iki farkli tiirdeki materyallerin herhangi
birinde, baglanma degerlerinin tizerinde bir kuvvet uygulanirsa ‘koheziv tipi kiriklar’
goriilmektedir. ‘Adeziv tipi kirilmalar’ ise pulpa kaplama ajani ile restoratif materyalin
birbirinden ayrildig: tipteki kopmalardir. Her iki tipin bir arada goriilmesiyle ise ‘miks
tipi kirllmalar’ gozlemlenmektedir (265,266). Materyallerin baglanma kuvvetinin
daha 1iyi bir sekilde degerlendirilebilmesi igin, makaslama testinde kopmasi
tamamlanan Orneklerin  ‘stereomikroskop’ ile kopma tiplerinin incelenmesi
gerekmektedir. Arastirmamizda biyomateryal-restoratif materyal arasindaki kirilma
oranlar1 ve tipleri incelendiginde, Neo MTA 2’de %350 oraninda koheziv tipte,

Biodentine’de ise %41,66 oranla miks tipte kirilmalar oldugu gozlemlenmistir. Farkli
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tirdeki iki materyal arasinda olusan koheziv kirilma, aradaki baglantinin yiiksek
oldugunun gostergesidir. Caligmamizda kullanilan materyallerde en ¢ok koheziv
kirilma tipi ve bunun akabinde miks kirilma tipi gézlendi. Keles ve ark.’nin
Biodentine’in c¢esitli baglayici ajanlarla kompomer ve kompozite baglanma
dayanimini invitro ortamda inceledikleri bir ¢alismasinda, Biodentine’in koheziv tipte
basarisizlik gosterdigini bildirmislerdir (267).

ProRoot MTA, Bioaggregate ve Biodentine biyomateryalleri kullanilarak
baglanma dayanimlarmin karsilastirildigi baska bir ¢alismada ise; ProRoot MTA ve
Bioaggregat’ta miks tipte kirilmalar gozlendigi rapor edilmistir. Biodentine’de ise
koheziv tipte kirilmalar oldugu bildirilmistir (268). Onceki calismalardan farkli olarak
bizim caligmamizda ise, Biodentine biyomateryalinde en ¢cok miks tipte kirilmalar
oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin sebebi, ¢alisma dizayninda yer alan faktorlerle
(ortamin pH’s1, materyalin hazirlama ve muhafaza sekli vb.) agiklanabilir.

Patil ve ark., Neo MTA Plus’in baglanma dayanimini push-out testi ile
inceledikleri bir ¢alismada, bu materyalde en fazla koheziv tipte basarisizlik
gorildiigiinii rapor etmislerdir. Ayrica NeoMTA Plus’in; geleneksel MTA
varyantlarina kiyasla daha kiigiik partikiil boyutuna sahip olmasi nedeniyle, dentin
tiibiillerine fazlaca penetre olarak baglanma kuvvetinin daha yiiksek olabilecegini
bildirmislerdir (129). Bu arastirmaya paralel olarak, ¢alismamizda kullanilan Neo
MTA 2’de en ¢ok koheziv tipte kirilmalar oldugu gozlendi. Calismamizda, Neo MTA
2 biyomateryali de tipki Neo MTA Plus gibi daha kiigiik partikiil boyutuna sahip
oldugu i¢in baglanma kuvvetinin daha ytiksek oldugu goriildii.

Daha 6nce yapilan arastirmalarda, kalsiyum silikat esasli biyomateryallerin farkl
tirdeki restoratif materyallere baglanma dayanimini incelemek i¢in 2 mm
biyomateryal kalinligiin yeterli oldugu bildirilmistir (80,269).

Tez calismamizda da bu calismalara benzer olarak, {iiretici firma talimatlari
dogrultusunda hazirlanan kalsiyum silikat icerikli biyomateryaller 2 mm kalinlikta
olacak sekilde PLA bloklardaki bosluklara yerlestirilmistir.

Gergeklestirdigimiz in vitro ¢alismanin limitasyonlar1 arasinda, aragtirmada
kullanilan PLA bloklar igerisine yerlestirilen materyallerin, sadece 37 C° etiivde nemli
ortam kosullarinda bekletilerek, numunelere termal yaslandirma islemi yapilmamasi

vardir. PLA bloklar, biyomateryal ve cam iyonomer esasli restoratif materyallerin
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farkli oranlarda termal genlesme degerlerinin, baglant1 ara yiiziinde mekanik stres
olusturabilecegi ve dolayli olarak baglantiy1 bozabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica,
arastirmamiz in vitro kosullarda gergeklestirildigi i¢in, agiz i¢i ortamin (kan-tiikiiriik
kontaminasyonu, okKliizal stresler, ¢igneme basinct vb.) tiimiiyle arastirmaya
yansitilmasi olast degildir. Bu sebeple, materyallerin ger¢cek baglanma dayanimlarinin
arastirilmasi icin laboratuvar ortamindaki in vitro caligmalarin, yapilacak klinik

caligmalar ile giiclendirilmesi gerekmektedir.

63



7. SONUC

Trikalsiyum silikat esasli biyomateryallerin farkli icerikteki cam iyonomer esaslt
restoratif simanlara baglanim dayanimini incelendigimiz in vitro ¢alismamizin

sonuglar1 asagida verilmistir:

1. Aragtirmamizda, tiim kalsiyum silikat icerikli biyomateryal drnekleri i¢in en diisiik
ortalama makaslama baglanma dayanim degeri yiiksek viskoziteli cam iyonomer

siman olan Chemfil Rock grubunda gozlendi.

2. En yiiksek ortalama makaslama baglanma dayanim degeri, biyomateryal
orneklerinin timiinde Giomer restoratif materyali olan Beautifil II grubunda oldugu

tespit edildi.

3. Neo MTA 2 6rneklerinde baglanma dayanimi degerleri bakimindan cam iyonomer
esasli restoratif materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii
(p<0,05). Neo MTA 2 biyomateryali lizerine yerlestirilen GCP Glassfill, Equia Forte
HT ve Chemfil Rock cam iyonomer esasli restoratif materyal gruplarmin baglanma

dayanimi degeri, Beautifil I materyal grubuna gore anlamli derecede diisiik bulundu.

4. Biodentine drneklerinde de baglanma dayanimi degerleri agisindan cam iyonomer
esasli restoratif materyal gruplarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Biodentine biyomateryali iizerine yerlestirilen GCP Glassfill,
Equia Forte HT ve Chemfil Rock cam iyonomer esasli restoratif materyal gruplarinin
baglanma dayanimi degeri Beautifil II restoratif materyal grubuna gore anlaml

derecede diisiik olarak tespit edildi.

5. Biyomateryaller (Biodentine ve Neo MTA 2) karsilastirildiginda, Neo MTA 2
biyomateryalinin baglanma dayanimi, Biodentine’e gore anlamli derecede yliksek

bulundu (p<0,05).

6. Beautifil II restoratif materyalinin, her iki (Biodentine ve Neo MTA 2) biyomateryal
grubuna baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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7. GCP Glassfill restoratif materyalinin, her iki (Biodentine ve Neo MTA 2)
biyomateryal grubuna baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). GCP Glassfill restoratif materyalinin
Biodentine biyomateryaline baglanma dayanimi, NeoMTA2 biyomateryaline gore

anlamli derecede diisiik bulundu.

8. Equia Forte HT cam hibrit restoratif materyalin her iki (Biodentine ve Neo MTA 2)
biyomateryal grubuna baglanma dayanimi degerleri arasinda anlamli farklilik goriildii
(p<0,05). Equia Forte HT cam hibrit restoratif materyalinin Biodentine
biyomateryaline baglanma dayanimi, NeoMTA2 biyomateryaline gore anlamli

derecede dusiik bulundu.

9. Yiiksek viskoziteli siman Chemfil Rock’in, Neo MTA 2 ve Biodentine biyomateryal
gruplarina baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0,05). Chemfil Rock’in Biodentine’e olan baglanma dayanimi,

NeoMTA2’ye gore anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi.

10. Tim gruplar arasinda en yiiksek ortalama makaslama baglanma dayanim degeri
Biodentine + Beautifil IT grubunda (18.06 + 4.66 MPa), en diisiik ortalama makaslama
baglanma dayanim degeri ise Biodentine + Chemfil Rock grubunda (0.77 + 0.36 MPa)

gozlendi.

11.Kopma tipleri degerlendirildiginde ¢alismamizda en fazla goriilen kopma tipi Neo

MTA 2 i¢inde koheziv kopma olmustur.
7. 1. Oneriler

1. Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular 1s181inda, vital pulpa tedavilerinde
kullanilan kalsiyum silikat igerikli biyomateryallerin iizerine cam iyonomer esasl
restoratif materyal olan Beautifil II’nin final restorasyon olarak kullanilabileceginin

uygun olacagi diislincesindeyiz.

2. Yiiksek baglanma dayanimi sayesinde Neo MTA 2’nin 6zellikle ¢ocuk dig hekimligi

alaninda kullaniminin uygun oldugu kanisinday1z.
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