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OZET

Kalsiyum Silikat I¢erikli Materyallerin Cam Iyonomer Esash Materyallere

Baglanma Dayanmiminin Degerlendirilmesi

Amac: Arastirmasinda kalsiyum silikat icerikli materyallerin farkli cam iyonomer
esaslt materyallere makaslama baglanma dayanimlarmin karsilastirmali olarak

degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: 4 mm capinda ve 2 mm derinlikte bosluklar1 bulunan 270
adet akrilik blok hazirlandi. Uretici firmalarin talimatlar1 dogrultusunda hazirlanan
kalsiyum silikat igerikli biyomateryaller (ProRoot MTA, Medcem Pure Portland Siman
ve Medcem MTA) akrilik bloklardaki bosluklara yerlestirildi ve sertlesmeleri icin
Onerilen siirelerde bekletildi. Biyomateryal 6rnekleri, uygulanacak restoratif materyale
gore rastgele 3 gruba ayrildi; geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam
iyonomer siman, biyoaktif restoratif materyal. Adeziv islemlerin ardindan
biyomateryallerin {izerine 3,2 mm c¢apinda ve 3 mm yiiksekliginde silindirik kaliplar
yardimiyla restoratif materyaller uygulandi. Biyomateryaller tizerine cam iyonomer esasli
restoratif materyal uygulamalar1 iki asamada gergeklestirildi. Ilk asamada cam iyonomer
esasli restoratif materyaller biyomateryallere adeziv uygulamasi yapilmaksizin baglandi.
Tiim 6rnekler 24 saat 37°C'lik etiivde bekletildikten sonra makaslama baglanma dayanim
degerleri universal test cihazi kullanilarak 6l¢iildii. Elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde tek yonlii varyans analizi (One-way-ANOV A) ve Post-Hoc Tukey
testleri kullanild1.

Bulgular: Tim gruplar arasinda en yiliksek ortalama makaslama baglanma
dayanim degeri adeziv uygulamasi yapilan Medcem MTA+ ACTIV A biyoaktif restoratif
materyal grubunda, en diigiik ortalama makaslama baglanma dayanim degeri ise adeziv
uygulamasi yapilmayan ProRoot MTA White + Equia Forte HT Fil grubunda gdzlendi.
Adeziv uygulamasi yapilan ACTIVA biyoaktif restoratif materyalin diger
biyomateryallerden istatistiksel olarak daha yiiksek ortalama makaslama baglanma

dayanimina sahip oldugu tespit edildi (p<0.05).

X



Sonug¢: Sonug olarak vital pulpa tedavilerinde kullanilan kalsiyum silikat icerikli
adeziv uygulanan biyomateryallerin lizerine restoratif materyal olarak ACTIVA biyoaktif
restoratif materyal tercih edilebilir. Kalsiyum silikat icerikli biyomateryallerin {izerine

adeziv uygulamasi1 zamana bagli olusabilecek teknik dezavantajlari ortadan kaldirabilir.

Anahtar Kelimeler: Biyomateryal, Makaslama Baglanma Dayanimi, Biyoaktif

Restoratif Materyal.



ABSTRACT

Evaluation of Adeziv Strength of Different Restorative Materials to Calcium

Silicate Based Materials

Aim: The aim of this study was to provide a comparative evaluation of the shear bond
strengths of calcium silicate-based biomaterials used in vital pulp treatment to various

glass ionomer cement materials.

Materials and Methods: 270 acrylic blocks with a hole measuring 4 mm diameter and
2 mm height were prepared. Calcium silicate-based biomaterials (ProRoot MTA White,
Medcem MTA and Medcem Pure Portland Cement) were prepared in line with the
manufacturers’ instructions, inserted into hole and waited the recommended time for the
setting. The biomaterials specimens were divided into 3 groups according to the
restorative materials used; glass ionomer cement, resin modified glass ionomer cement,
compomer and composite resin. Glass ionomer restorative material applications on
biomaterials were carried out in two stages. In the first stage, glass ionomer restorative
materials were bonded to the biomaterials without applying adhesive. After all
procedures, restorative materials were applied over the biomaterials with the help of
cylindrical mold (3.2 mm in diameter and 3 mm in height). All specimens were stored at
37°C for 24 h and shear bond strength was then measured by universal testing machine.

Data were analyzed using one-way ANOVA and Tukey tests.

Results: The highest mean shear bond strength values were observed in the Medcem
MTA+ ACTIVA bioactive restorative material groups for all biomaterials while the
lowest mean shear bond strength values were in the non-adhesive ProRoot MTA White
+ Equia Forte HT Fil groups were observed in all groups. The mean shear bond strength
values for ACTIVA bioactive restorative material in the adhesive-treated groups were

significantly higher than for other biomaterials (p<0.05).

Conclusion: in conclusion, ACTIVA bioactive restorative material could be preferred as

a restorative material upon the biomaterials with calcium silicate-based biomaterials used



in vital pulp treatment. Adhesive application on calcium silicate-containing biomaterials

can eliminate the technical disadvantages that may occur due to time.

Keywords: Biomaterial, Shear Bond Strength, Bioactive Restorative Material.
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°C : Santigrat Derece

< : Kiigiiktiir

> : Bllyiiktiir

mm : Milimetre

sn : Saniye

dk: Dakika

Ark. : Arkadaslar1

MDP : Metakriloloksidodesil Dihidrojen Fosfat
MPa : Megapaskal

MTA : Mineral Trioksit Agregat
LED : Diyot Yayan Isik

VPT: Vital Pulpa Tedavileri
HEMA: 2-Hidroksietil metakrilat

BIS-GMA: Bisfenolglisidil metakrilat
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1.GIRIS

Pulpa tedavilerinin temel amaci, ¢iiriik, travmatik yaralanma veya diger
nedenlerden etkilenen pulpanin canliligini korurken dis destek dokularmin biitiinliiglini
ve saghgini korumaktir.' Dentin-pulpa kompleksi, reperatif dentinogenezis olarak bilinen
bir dizi fizyolojik savunma mekanizmas: sunar.? Bu nedenle dis hekimliginin modern
caginda biyolojik temelli yaklagimlar ile pulpa canliliginin korunmasi biiyiik 6nem
tagimakta ve vital pulpa tedavileri (VPT), derin dentin ¢iirigli varliginda ve pulpanin
ciiriik sebebiyle ekspoz oldugu durumlarda saglikli pulpa dokusunun korunmasinda temel

tedavi olarak yer almaktadir.®

Vital pulpa tedavileri, diglerin canliligini ve fonksiyonunu korurken disleri
asemptomatik halde agizda tutmak ve dentinin rejenerasyonu kapasitesini korumak i¢in
yapilir.* ° Bu tedaviler, indirekt pulpa kuafaji, direkt pulpa kuafaji, parsiyel/total
pulpatomi gibi prosediirleri icerir ve pediatrik dis hekimligi uygulamalar1 arasinda

oldukga popiilerdir.* ¢

Basarili VPT icin, odontoblastlarin daha fazla hasar almasini 6nlemek ve yeni
odontoblastlarin farklilasmasini saglamak olduk¢a énemlidir.* Pulpa kuafaj materyalinin
yerlestirilmesi, dentin kdpriisii olusumunu ve pulpa iyilesmesini tesvik ederken bakteri
girisini 6nleyen bir ortam yaratarak pulpa canliligmi korumay:r amaglar.” Vital pulpa
tedavisinin basarisi i¢in gegici ve nihai restorasyonlar ile hermetik bir tikkama saglanmasi
gerekmektedir. Bunun yanisira bakteriyel mikrosizintinin azaltilmasinda, VPT nin uzun
donem prognozunda, biyomateryal ile restoratif materyal arasindaki baglanma kuvvetinin

de yiiksek olmasi gerekmektedir.®



Kalsiyum silikat icerikli materyallerin farkli cam iyonomer esasli materyallere
makaslama baglanma dayanimlarinin degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde,
ProRoot MTA White hakkinda ¢aligmalar’!! olmasma karsm, Medcem MTA, Medcem
Pure Portland Siman makaslama baglanma dayanimi hakkinda sinirh sayida caligma

1213 Bu nedenle, bu tez arastrmasinda, VPT’de kullanilan

oldugu goriilmektedir
kalsiyum silikat icerikli biyomateryallerin restoratif materyallere makaslama baglanma

dayanimlarinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Calismamizda test edilen Ho hipotezleri su sekilde kurulmustur: 1) Kullanilan
biyomateryallerin restoratif materyallere baglanma dayanimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir; 2) Adeziv uygulamasinin biyomateryal ve
restoratif materyal baglanma dayanimi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

bulunmamaktadir.



2.GENEL BILGILER

Stit ve daimi dislerde pulpanmn etkilenmedigi derin dentin ciiriiklerinde ve

travmatik yaralanmalarda indirekt pulpa kuafaji; mekanik perforasyonlarda ya da ¢iiriik

14,15 :16, 17

sebebiyle gelisen pulpa ekspozlarinda, direkt pulpa kuafaji veya pulpotomi gibi

biyomateryallerin kullanimini igeren prosediirler siklikla uygulanmaktadir. Bu amagla,

kalsiyum hidroksit, mine matriks tiirevleri, beta-trikalsiyum fosfat, kemik morfogenetik

proteinler, osteojenik protein-1, demineralize dentin matriks tiirevleri ve kalsiyum silikat
esasli materyaller gibi biyouyumlu materyaller iizerinde calisiimugtir.” '8 Kalsiyum
hidroksit dis hekimligine tanitilmasindan bu yana, pulpa hiicrelerini indiikleyerek
reperatif dentin olusumuna sebep olmasi ve antimikrobiyal etkinligi ile vital pulpa
tedavilerinde yaygin sekilde kullanilmaktadir.'"” Ancak kalsiyum hidroksit uygulamasi
ile olusan dentin kdopriisiinde tiinel defektlerinin varligi, dentine zayif adezyon ile
mikrosizmtiy1 6nleyememesi, nem varligindan ve asit uygulamasindan etkilenmesi gibi
cesitli dezavantajlar bildirilmistir. Bu nedenle, kalsiyum hidroksit VPT i¢in
kullanilabilecek ideal bir materyal olarak goriilmemektedir.?’ Kalsiyum silikat esaslh
materyaller; biyouyumluluk, pulpa vitalitesini koruma, radyoopasite, antibakteriyel
aktivite, kolay kullanim, iyi sizdirmazlik yetenegi, biyoaktivite, dentine ve restoratif
materyale baglanabilme, kuvvetlere dayanabilme gibi 6zellikleri sebebiyle hem siit hem
de daimi dislerin vital pulpa tedavilerinde siklikla tercih edilmektedir.?! Bu nedenlerden
dolay1 giiniimiizde vital pulpa tedavilerinde Mineral Trioksit Agregat (MTA), Biodentine,
TheraCal, BioAggregate gibi hidratasyonu kalsiyum hidroksit formasyonu ile sonuglanan

kalsiyum silikat igerikli biyoseramik materyaller popiiler hale gelmistir.*?



2.1. MTA

Mineral trioksit agregat ilk olarak 1993 yilinda Torabinejad tarafindan tanitilip
endodonti alaninda kok ucu dolgu materyali ve lateral perforasyonlarin onarim igin dis
hekimligi literatiiriine girmis>* ve 1998 yilinda Gida ve Ilag Dairesi (FDA) onayini
almis,”* ProRoot MTA (Tulsa Dental Products, Tulsa, OK, ABD) ad1 ile piyasaya

stiriilmiistiir.?

Mineral trioksit agregat esas olarak dikalsiyum silikat, trikalsiyum silikat,
trikalsiyum aliminat, alg1 tasi ve tetrakalsiyum aliiminoferrit igeren rafine Portland siman
karisimindan olusmaktadir.?* 2?7 Ayrica eser miktarda silisyum dioksit, kalsiyum oksit,

magnezyum oksit, silisyum oksit, potasyum siilfat ve sodyum siilfat igermektedir.**

Mineral trioksit agregat, siit ve daimi dislerin pulpa kuafajinda,'® '°

siit i
pulpotomisinde, '® parsiyel pulpotomide,'” altinda daimi dis jermi olmayan siit dislerinin®
ve daimi dislerin kok kanal tedavisinde,?” internal ve eksternal rezorpsiyonlarin
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tamirinde,*® perforasyonlarin tamirinde,’' apeksifikasyon® ve rejeneratif endodontik
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tedavide,** * apikal cerrahi uygulamasmda®>*° kullanilmaktadir.

2.1.1. ProRoot MTA White

Mineral trioksit agregat ilk ticarilestirildiginde gri bir renge sahip olup
renklenmeye sebep olmasi ile tetrakalsiyum aliiminoferrit formiilasyondan ¢ikarilmis ve
radyoopak 6zellik kazandiran bizmut oksit eklenerek 2002'de ProRoot MTA White adli
yeni bir formiil piyasaya sunulmustur.’”-3® Gri MTA’ya gére ProRoot MTA White, daha

kiiciik partikiillere sahiptir, ayrica daha az demir (%90,8 oraninda daha az demir)®,



aliiminyum ve magnezyum oksit igermektedir.?* 3% 3° Bu modifikasyonlara ragmen,

ProRoot MTA White, gri MTA ile benzer mekanik dzelliklere sahiptir.**: 4!

Mineral trioksit agregat, ince hidrofilik partikiillerden olusan bir tozdur ve
bilesenlerin su ile reaksiyona girmesiyle zayif kristalize ve gozenekli kolloidal bir jel
halini almaktadir.®® ** MTA'da bulunan kalsiyum silikatlar hidrolize ugradiginda
kalsiyum silikat hidrat ve kalsiyum hidroksit agi3a ¢ikmaktadir.** Hidrasyon iiriinlerinin
yaklasik ticte biri, MTA'y1 oldukga alkali hale getiren (pH:12.5) kalsiyum hidroksitten
olusur.*> ¥ MTA’ min yapisindaki trikalsiyum silikat hidratlasma reaksiyonunun ana
iiriinlerinden biri olan kalsiyum silikat hidratin yapisina katilir ve erken mukavemetini
saglar.*® MTA, hidrasyonun yan iiriinleri olan kalsiyum hidroksit ve kalsiyum silikat
hidratin ayrigmasiyla yliksek oranda kalsiyum iyonlar1 agiga c¢ikmaktadir. Kalsiyum
iyonlarinin salinimi1 zamanla azalir. Ayrica MTA’nin hidrasyon mekanizmasi Portland
simandan farklidir; ¢linkii MTA'da bulunan bizmut oksit kalsiyum silikat hidrata baglanir

ve kalsiyum silikat hidrat bozunurken zamanla simandan siiziiliir.*’

Mineral trioksit agregat, 3:1 oraninda steril distile su ile plastik veya metal bir
spatiille karistirilir.** MTA'nin karistirma siiresi ¢ok dnemlidir. Onerilen karistirma siiresi
dort dakikadan azdir. MTA karistirma siiresinin uzamasi, karisimin kurumasima neden
olmaktadir.®! Karistirma isleminden sonra dehidrasyona ugrayip kuruyarak kumlu bir
karisima doniistiigii icin hazirlandiktan hemen sonra kullanilmalidir.*” Sertlesme siiresi;
toz/likit oranma, uygulama alaninin 1sisma, ortamdaki nem varligina, partikiil
biiyiikliigiine ve karigimn iginde kalan hava kabarciklarma bagli olarak degismektedir.>*
Mineral trioksit agregatin uzun sertlesme siiresi dezavantajlarindan biridir.>! Ancak
sertlesme siiresinin uzun olmasi sertlesirken genlesmesi ile materyalin biiziilme oranini

azaltmakta ve ortiiciiliik 6zelliginin iyilesmesine katki saglamaktadir.'> ProRoot MTA



White’m sertlesme siiresi 140+2.58 dakika olarak bildirilmistir.*® Daha iyi sizdirmazlik
saglamak icin kalici restorasyonu yerlestirmeden dnce MTA ile temas halinde nemli bir

pamuk peletin yerlestirilmesi tavsiye edilmektedir.*’

Materyalin  sertlesmesi higroskopik 6zelligi nem ve kan varligimdan
etkilenmemektedir.’® Mineral trioksit agregatin trikalsiyum oksit igerigi doku sivilari ile
etkilesime girdiginde kalsiyum hidroksit olusur. Olusan kalsiyum hidroksit sert doku

1551 ve sementogenezisi uyarir.*” Mineral

olusumunu indiikler, dentin kopriisii olusur
trioksit agregat ile olusturulan dentin kopriisiiniin kalsiyum hidroksit esasli simanlara
kiyasla daha hizli olustugu ve daha iyi yapisal biitiinliige sahip oldugu bildirilmistir.>>
Mineral trioksit agregat, pulpanmn biitiinliiglinii koruyarak reperatif dentin olusumunu
uyarir.’* > Kalsiyum hidroksit esash simanlarla kiyaslandiginda, MTA minimal
inflamasyon ve doku nekrozuna sebep olur.”> 3 Ayrica sentetik doku sivilarinda
bekletilen MTA’dan bir¢ok iyonun salindigi ancak kalsiyumun en ¢ok salman iyon

oldugu bildirilmistir. Kalsiyumun doku sivilarindaki fosfatlarla reaksiyona girerek

hidroksiapatit olusumunu sagladig1 gosterilmistir.?’

Mineral trioksit agregatin, interlokin(IL)-1a, IL-1PB, IL-6, IL-8, IL-10, IL-18,
osteokalsin, alkalen fosfataz ve kemik morfogenetik protein-2 gibi bir¢ok sitokinin up-
regiilasyonuna neden oldugu hiicre kiiltiirii ¢alismalarinda gosterilmistir.”> > Bu
sitokinlerin araciligryla kemik matrisi liretimi ve yeni kan damarlarmin gelisimi
desteklenir. Bu nedenle MTA, periodontal ligament ve kemigin rejenerasyonunu

uyarabilmektedir.*® >

Mineral trioksit agregat, anaeroblara karsi Onemli bir antimikrobiyal etki

gostermemesine ragmen Enterococcus faecalis ve Streptococcus mitis, Streptococcus



mutans, Streptococcus salivarius, Streptococcus epidermidis ve Laktobacillus'a karsi

antibakteriyel aktivite gosterdigi bildirilmistir.>’

Mineral trioksit agregat, diger herhangi bir restoratif materyalle reaksiyona
girmez. Daimi restorasyon materyali olarak kullanilan cam iyonomer siman veya

kompozit rezinin, MTA'nim iizerine yerlestirilmesi sertlesmeyi etkilemez.®

Mineral trioksit agregatin basma dayamiminin, ilk 24 saat i¢inde, amalgam,
Intermediat Restoratif Materyal > *° ve Siiper Etoksi Benzoik Asit (Super EBA)'dan
onemli 6l¢iide daha az oldugu ancak {i¢ hafta sonra Super EBA, IRM ve MTA arasinda
basma dayanimi agisindan énemli bir fark olmadig bildirilmistir.®® MTA'nin sertlesme

mekanizmasi, dikalsiyum silikat ve trikalsiyum silikatin hidrasyon reaksiyonu ile olusur.
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Bu reaksiyon, materyalin fiziksel dayanikliligmmi da belirlemektedir.”” Dikalsiyum

silikatin hidratasyon hizi, trikalsiyum silikatinkinden daha yavas oldugu i¢in, MTA'nin

basma dayanim, karistirmadan birka¢ giin sonra maksimum degerlerine ulagir.®!: 62

ProRoot MTA White’in basma dayanimmin gri MTA’ya gore daha fazla oldugu

bildirilmistir. %

Mineral trioksit agregat, reperatif dentin olusumunu indiikleyen; yiliksek
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alkalenite, antibakteriyel etkinlik ve diisiik ¢oziiniirliik gosteren, non-mutajenik,’

non-genotoksik, non-karsinojenik, biyouyumlu bir materyaldir.®® Mineral trioksit

agregatin olumlu 6zelliklerinin yani sira; uzun sertlesme siiresi,*® manipiilasyonun zor

9 0 271, 72

olmas1,”” maliyetinin yiiksek olmasi,’® renklenme yapabilmesi gibi dezavantajlar1

sebebiyle farkli MTA formiilasyonlar1 gelistirilmistir.



2.1.2. Medcem MTA

Medcem MTA(Weinfelden, Switzerland), yakin zamanda gelistirilen,
saflasgtirilmis Portland siman ve zirkonyum oksitten olusan, ikinci nesil MTA
grubundadir.”® Bizmut oksitin koronal renklenmeye sebep olmasi’' sebebiyle materyale
radyoopak 6zellik kazandirmasi i¢in zirkonyum oksit ilave edilmistir.”® Zirkonyum oksit
siman hidratasyonunu etkilemez ve karistmm homojenligini ve kivami iyilestirir.”*

Medcem MTAda, Biodentin’e kiyasla daha fazla zirkonyum oksit bulunur. '

Medcem MTA, pulpa kuafaj, pulpotomi, perforasyon onarimi, apeksifikasyon ve
endodontik cerrahi igin 6nerilmektedir.”” Medcem MTA, kok ucu dolgu materyali olarak
kullaniminda ProRoot MTA ve Biodentine’den daha diisiik sizint1 géstermistir.”® Ayrica

ProRoot MTA ile benzer biyouyumluluk gosterdigi bildirilmistir.””

2.2. Portland Siman

Portland siman, ilk olarak 1878'de kok kanal dolgu materyali olarak kullanimima
iliskin bir vaka raporu yaymlandiginda dis hekimligi literatiiriine girmistir.”® Portland
siman, kil ve kire¢ iceren minerallerin dogru oranlarda 6giitiilmesi ve ardindan karigimin
1400°C'ye 1sitilmasiyla {iretilir. Kalsinasyon adi verilen bu islem, ham maddelerde
fiziksel ve kimyasal degisiklikler meydana getirir. Kalsinasyon sonunda ortaya ¢ikan ve
‘klinker’ ad1 verilen iri taneli malzeme ince bir toz haline getirilir ve sertlesme siirecini
geciktirmek icin az miktarda alc1 tasi eklenir. Iki temel bilesen ise trikalsiyum silikat ve
dikalsiyum silikattir.”’ Toza su eklemek karmasik bir hidrasyon reaksiyonu ile sonuglanir.
[k olarak, klinker tanesi suda dagilir ve hidrasyon iiriinleri her bir tanenin yiizeyine

yerlesir ve disar1 ¢ikar. Farkli klinker taneleri bir araya geldiginde sertlesme baslar. Son



olarak, jelin daha da gelistirilmesi ile sertlesme, kristal partikiiller boyunca yayilir.

Sertlesme reaksiyonlar1 sonucu olusan son iiriinlerin iicte biri ise kalsiyum hidroksittir.”

Portland simaninin ana bilesenleri, trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
trikalsiyum aliiminat, ve tetra-kalsiyum aliiminoferrittir. Portland siman, diisiik
aliminyum ve demir oksit igerir. Biyouyumlulugu, kimyasal ve fiziksel 6zellikleri

oldukga iyidir ve renk bozulmasima neden olan bizmut oksit igermez.*°

Tip I Portland siman1 ve MTA'nin biyolojik 6zellikleri ¢ok benzerdir; her iki
malzeme de kalsiyum iyonlar1 salarak biyomineralizasyonda yer alan karbonat apatit

olusumuna yol agar.*!-81-83

Mineral trioksit agregat ve Tip I Portland simaninin 6zelliklerini karsilastiran
calismalar, X-151m1 kirinim analizi ile makroskopik, mikroskobik goriintiilemede hemen
hemen aymi Ozelliklere sahip olduklarini,®® ph, antimikrobiyal aktivite,®
biyouyumluluk,®® non-sitotoksik,** non-genotoksik®® ve basma dayanimlarmm diisiik®®
olmas1 yoniinden benzer olduklarmi bildirmistir.®> Ancak portland siman MTA’ya gére,
daha fazla ¢oziinebilirlige ve daha diisiik mikrosertlik degerlerine sahiptir.®” Portland

siman, bizmut iyonlarmnin olmamasi®> 4% %8

ve potasyum iyonlarmin varligi ile MTA'dan
farklidir.® Bizmut oksit icermemesi sebebiyle de MTA’dan daha diisiik radyoopasite

gosterir.”

Su bazli simanlarin kullanimiyla ilgili dnemli endise, portland siman iiretiminde
kullanilan kiregtasindaki safsizliktan kaynaklanan malzemeden sizabilen arsenik

miktaridir.*® °! Portland simandaki arsenik konsantrasyonunun MTA'dakine yakin



ve/veya MTA’dan diisiik oldugu ve simanin klinik uygulama i¢in herhangi bir

kontrendikasyon gostermedigi bildirilmigtir.%% %3

2.2.1. Medcem Pure Portland Siman

Medcem Pure Portland Siman, ilave igerik icermeyen, renk stabilitesi ve notrliigii
ile karakterize edilen yeni bir {iriindiir. X-151m1 altindaki opaklig1 dentininkinden biraz

daha yiiksektir.”” ProRoot MTA ile benzer biyoyumluluk gosterdigi bildirilmistir.””

Medcem Pure Portland Siman, daimi ve siit dislerinin direkt ve indirekt pulpa
kuafaji ve pulpotomisinde, perforasyon onariminda ve apeksifikasyonda kullanimi i¢in
onerilir.’* Ek bilesen igermediginden dis renginde bozulmaya neden olmadigma

inanilmaktadir.””

Biyomateryaller ve restoratif materyaller arasindaki ideal baglanmanin saglanmas1
esastir.” Uygun bir baglanmanin olmamasi, bakterilerin pulpaya niifuz etmesine ve pulpa
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kuafaj prosediiriiniin basarisiz olmasina sebep olur.”® Amerikan Endodonti Dernegi,

biyomateryal iizerine 34 mm'lik bir cam iyonomer kaide uygulamasmni énermektedir.’’

2.3. Cam Iyonomer Simanlar

Cinko polikarboksilat simanlarin ve silikat simanlarin avantajlar1 bir araya
getirilerek iiretilmis olan cam iyonomer simanlar,”® 1972 yilinda Wilson ve Kent
tarafindan dis hekimlerine tanitilmistir.”® ‘Cam iyonomer siman terimi’, sertlesme
reaksiyonunun tamamini veya bilyiik boliimiinii asit-baz reaksiyonu ile gerceklestiren,

flor salmimi yapabilen ve resarj olabilen restoratif materyaller igin kullanilmaktadir.'*

10



Kimyasal kompozisyonuna gore degisiklik gosterse de cam iyonomer simanlarin
toz kismi sinterlenmis aliimina (Al>O)s, silika (Si0.), kriolit, aliminyum triflorid, flor
rezervuar1 olmasi i¢in aliiminyum fosfat ve kalsiyum florid bilesenlerinden olugsmaktadir.
Likit kismi ise akrilik asit co-monomerleri, maleik asit, tartarik asit, itakonik asit gibi

poliasitleri igerebilmektedir.'"!

Cam iyonomer simanlarin sertlesme sertlesme reaksiyonu sirastyla; toz ve likidin
temasi, cam partikiillerin lizerine asit atagi, matrisin selasyonu ve matrisin sertlesmesi

olmak iizere dort ayr1 fazda gerceklesir.'%?

103-105

Floriir salmimima bagl antikaryojenik olmalari, mine ve dentine kimyasal

baglanabilmeleri,'*® 1°7 dis yapisina benzer termal genlesme katsayisina sahip olmalar1'%®
ve restoratif formda kullanildiginda yeterli biyouyumluluga sahip olmalar1 gibi

avantajlar1 sebebiyle giiniimiizde oldukca popiiler olan dental materyallerdir.'?

Cam iyonomer simanlar uygulanma yOntemlerine gore su sekilde

smiflandirilabilirler:

Tip I: Kuron, koprii ve braketlerin yapistirilmasinda kullanilan simanlar
Tip II: Restoratif simanlar

Tip III: Kaide materyali ve pit ve fissiir Ortiicii olarak kullanilan simanlar
Tip IV: Kanal dolgu pati olarak kullamlan simanlar.''

Cam iyonomer simanlar iceriklerine gore su sekilde siniflandirilabilirler:
I. Geleneksel cam iyonomer simanlar

II. Hibrit cam iyonomer simanlar
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a. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

b. Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomerler)

II. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar

IV. Giomerler

V. Nano-iyonomerler'®!

VI. Cam Karbomer®

VII. Zirkonya takviyeli cam iyonomer simanlar (Zirconomer®)
VIII. Seramik takviyeli cam iyonomer simanlar (Amalgomer CR®).

2.3.1. Geleneksel Cam iyonomer simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlar, iyon salabilen floroaliiminosilikat camin sulu
bir poliakrilik asit ¢Ozeltisi ile asit-baz reaksiyonuna girmesiyle ile olusan
organik/inorganik kompozitlerdir. Reaksiyonda ¢ok sayida farkli polialkenoik asit ve cam
tozlar1 kullanilmaktadir. Bu yiizden kompozisyona goére sertlesmenin kimyasi da
degismektedir.!!!  Sertlesme esnasinda polialkenoik asit, aliiminosilikat cam
partikiillerinin yapisina penetre olarak iyonlarin likitteki sulu faza ge¢mesini saglar.
Sertlesmenin erken donemlerinde Ca*? iyonu daha fazla agiga ¢ikarak likitteki sulu faza
gecer ve serbest karboksil grubu ile selasyon yaparak tuz kopriileri ve cagraz baglar

olusturur. AI"

iyonu daha yavas salimarak simanmn mekanik O6zelliklerinin zamanla
gelismesini saglamaktadir.''> Ayrica reaksiyona girmemis cam partikiilleri doldurucu

gorevi gormekte ve simanin mekanik dzelliklerini giiclendirmektedir.'!?

Pulpanin korunmasi, mikrosizmtinin énlenebilmesi, uzun 6miirlii restorasyonlar
icin restoratif materyallerin dis yapisina adezyonu olduk¢a dnemlidir. Karistirilan dis
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yiizeyini 1slatan simanin serbest karboksil gruplar1 ve dis dokusundaki su arasinda
hidrojen baglart meydana gelmektedir. Bu hidrojen baglari, dis dokusunda bulunan fosfat
iyonlariyla poliakrilik asit icerisindeki karboksilat gruplari reaksiyonu sonucu iyonik
baglarla asamali olarak yer degistirir. Boylece dis ile siman arasinda iyon degisim
tabakas1 meydana gelmektedir.!'* Baglanma dayamimi hizli bir sekilde gelismekte;
%80’lik kismi sertlesmenin ilk 15 dakikasinda olurken ilerleyen giinlerde artarak devam

etmektedir.'®

Cam iyonomer simanlardan flor salimmi iki mekanizma ile gerceklesir.
Mekanizmalarin ilki sertlesmesini tamamlamis simanin en dis yiizeyinden sulu ortama
dogru ¢oziinme seklinde gerceklesen floriirle birlikte diger iyonlarin da salindig: “early
burst” olarak tanimlanan patlama etkisiyle baslayan hizli bir reaksiyondur. ikinci
mekanizma ise simanin yapisinda bulunan florun, simanin matris kismindan diffiize olup

kademeli olarak salmmasidir.!'®

Geleneksel cam iyonomer simanlar, biitiin tip kavitelerde kaide simani, gegici
restoratif materyal, fissiir ortiicii olarak kullanilmasi; ortodontik bant, paslanmaz celik
kron ve braketlerin yapistirilmast gibi ¢esitli klinik uygulamalar i¢in dis hekimliginde

yaygin kullanilmaktadir.'!”

Geleneksel cam iyonomer simanlar monomer icermemesi bagl olarak diisiik

103-105 mine ve

sitotoksisite gostermemesi, floriir salinimina bagh antikaryojenik olmalari,
dentine kimyasal gapraz baglanabilmeleri, avantajlara sahiptir.''® Ayrica, optimal nem
kontroliiniin miimkiin olmadig1 kosullarda bile sert dis dokularma iyi adezyon

gosterebilme yetenegine sahip olup kullaniminin kolay olmasi ile ¢ocuk dis hekimliginde

siklikla kullanilmaktadir.!'” Kooperasyon giigliigii sebebiyle izolasyon saglamanin zor
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oldugu durumlarda 6zellikle endikedir.!!” Cam bilesiminde floriiriin varlig1 klinik olarak
faydalidir; salman floriir iyonu hidroksiapatitteki hidroksil iyonu ile kolayca yer
degistirmekte ve dislerin ciiriige kars: direncini arttirmaktadir.'”® Ancak geleneksel cam

iyonomer simanlarin diisiik mekanik 6zellikler gdstermesi'?!: 122

erken donemde neme
kars1 duyarlilik sergilemesi'?®, kisa calisma zamam ve renk stabilitesinin diisiik olmas1
gibi dezavantajlarinin ¢dziimlenebilmesi icin giiclendirilmis cam iyonomer siman

formiilasyonlari gelistirilmistir,'2* 12

2.3.2. Cam Iyonomer Hibrit Kombinasyonlari

Gegmis yillarda geleneksel cam iyonomer simanlar fleksural dayanimlarinin
diisiik olmasi sebebiyle, genis kavitelerin daimi restorasyonlarinda kullanilmalari
miimkiin olmadigindan'?® gecici dolgu maddeleri olarak kategorize edilmislerdir.'?’
Ancak son gelismeler geleneksel cam iyonomer simanlarin endikasyon spektrumunun
genislemesini saglamstir.'?® Bu sinifa dahil materyaller ilk defa 1980°1i yillarm sonunda
kaide materyali olarak kullanilmaya baslanmus,'?® 1992 yilinda ise restoratif materyal

olarak gelistirilmistir.'?’

Geleneksel cam iyonomerler, hidroksiapatit ile iyonik bag kurarak mine ve dentine
adezyon gosterir. Bu bag, hidroksiapatitin ylizeyindeki fosfat iyonlarmin yerini alan
poliakrilat iyonlar1 ile olugsmaktadir. Cam iyonomer hibrit kombinasyonlari, geleneksel
cam iyonomerlerde oldugu gibi ayn1 mekanizma ile baglanmaktadir; ancak bilesimleri ile
rezin sistemlerine benzer bir mikromekanik baglanma da eslik etmektedir. Mikromekanik
retansiyonun temel 6zellikleri, dentin tiibiillerinde rezin tag olusumu ve ayrica tiibiiler

dentin ve peritiibiiler dentin ile hibrit bir tabakanin olusumudur. '
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2.3.2.1. Yiiksek Viskoziteli Cam iyonomer Simanlar

Geleneksel cam iyonomer simanlardan daha iyi mekanik 6zelliklere sahip, yiiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlar, 1990’1 yillarin baginda atravmatik restoratif tedavi
icin gelistirilmistir.!'” 3! Toz kismma ilave edilen kurutulmus polimerik asitler ile
matriks ¢apraz baglarinin sayisi artmakta, materyalin elastisite modiilii ve dayaniklilig
artmaktadir. Cam iyonomer simanlarda standart toz-likit oram1 3:1 ile 4:1 arasinda
degisirken yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarda bu oran 6/1 veya 7/1°dir.!** Toz
icerigi ne kadar yiiksek olursa, mukavemet o kadar yiiksek olur, ancak elle karistirmak da
bir o kadar giiglesir. Optimum fiziksel 6zelliklerin ve sonuglarin elde edilebilmesi i¢in
malzemelerin kapsiil seklinde kullanilmas: siddetle tavsiye edilmektedir.'”! Makaslama
baglanma ve basma dayanimi gibi fiziksel 6zelliklerinin rezin modifiye cam iyonomer

simanlardan %10-15 daha iyi oldugunu bildirilmistir.'"!

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, 6zellikle yiiksek ¢iiriik riski tagiyan
bireylerin smif I, II, III ve V kavitelerin restorasyonlarinda, tek ylizeye uygulanan

atravmatik restoratif tedavilerde!'3?

, acil gecici veya uzun siireli gecici restorasyonlarda,
daimi restorasyonlarin altinda kaide olarak ve fissiir Ortiici uygulanmasinda

kullanilabilmektedir.

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, sertlesme siiresinin kisa olmasi,
unkoopere cocuklarda kullanim kolaylig1 saglamasi, flor salabilmesi, yiiksek ¢ekme
gerilme ve fleksural direng degerlerine sahip olmasi, hidratasyondan etkilenmemeleri, dis
sert dokularina adezyonlarmin iyi olmas1 ve tek seansta polisaj yapilip bitirilebilmeleri

gibi avantajlara sahiptirler.'** %> Ancak calisma zamanmin kisa olmasi, aproksimal
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bolgeyi iceren yogun okluzal streslerin bulundugu bdlgelerde fraktiir riskinin olmasi gibi

dezavantajlar1 da vardir,'!”- 13

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar ile restorasyonda, smear tabakasini
uzaklagtrmak ve optimum adezyon saglamak i¢in kaviteye 10-15 saniye boyunca

%10’luk poliakrilik asit uygulanmasi gerekmektedir.'"!

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin ilk sertlesme reaksiyonlarindan
sonra neme maruz kalmalarmin materyali giliglendirdigi ancak dehidrasyona kars1

simanin yiizeyinin bir vernik ile korunmasi gerektigi bildirilmistir. '3’

2015 yilinda cam hibrit yapidaki,'?’ termo-setting'*® restoratif materyal olan-Equia
Forte HT Fil piyasaya siiriilmiistiir. Bu hibrit formiilasyon, cam iyonomer yapisi i¢inde
dagilmis yiiksek oranda, ultra ince reaktif cam pargaciklar1 igermektedir.’** Equia Forte
HT Fil tozu, yeni eklenen yiiksek oranda reaktif kiigiik pargaciklar dahil olmak iizere %95
stronsiyum-floroaliiminosilikat cam ve %5 poliakrilik asit icerir. Likidi ise %40’lik
poliakrilik asitten olugmaktadir.'?” Yiiksek molekiil agirhkli poliakrilik asitin de
eklenmesi ile matriks ¢apraz baglarinin sayisi artar, boylelikle materyalin fleksural
dayaniklilig1 artar. Cam hibrit teknolojisinin materyale daha iyi fiziksel ozellikler
kazandirarak asmnma direncini iyilestirdigi, artan floriir ve diger iyonlarin salinim ile
daha giiclii bir matriks yapis1 olusturdugu 6ne siiriilmektedir.'2° igerigindeki stronsiyum
ise artan radyoopasiteden sorumludur ve simanin estetik Ozelliklerini olumsuz
etkilememektedir. Kalsiyumun stronsiyum ile yer degistirmesi, materyalden floriir

salmimini arttirmaktadir. 4% 141
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Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda siman yiizeyine uygulanmasi gereken
hidrofilik diisiik viskoziteli nano dolgulu yiizey vernigi Equia Coat, %50 metil metakrilat
ve %0.09 kamforokinondan olusur. Equia Coat uygulamasi siman yiizeyini sizdirmaz
hale getirir, tam maturasyon saglanana kadar ilk aylarda abraziv asinmayi ve

restorasyonun kirilma mukavemetini azaltir; materyalin estetik 6zelliklerini gelistirir.'?’

2.3.2.2. Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer simanlarin
neme duyarhilik ve disiik fiziksel Ozelliklere sahip olmalar1 gibi dezavantajlarini
gidermek amaciyla piyasaya siiriilmiis,'*> 1988 yilinda patentleri alinmugtir.'*> 144 "Rezin
ile modifiye edilmis cam iyonomer" terimi, asit-baz reaksiyonu ve foto-kimyasal
polimerizasyon ile sertlesen malzemeleri ifade eder.'* Bu simanlar, esas olarak %80 cam
iyonomer siman ve %20 rezin yapidan olusmaktadir.'*® Rezin modifiye cam iyonomer
simanlar, iyon salabilen floroaliiminosilikat cam tozlar1, poliakrilik asit, tartarik asit gibi
suda ¢oziinebilen polimerik asitler, organik monomer/ler, baslatici sistem ve %8 sudan
olugsmaktadir. Monomer genellikle 2- hidroksietil metakrilat (HEMA)’dan olusmaktadir

ve reaksiyon baslatici madde olarak ise kamforokinon kullanilmaktadir.'*®

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin sertlesme mekanizmasi iki asamalidir:
simanin karistirilmasiyla geleneksel cam iyonomer simanlarda oldugu gibi asit-baz
reaksiyonu baglar ve kalsiyum/aliiminyum poliakrilat tuzu hidrojeli olugur. Bunu takiben
foto/kimyasal baglaticilar tarafindan olusturulan HEMA polimerizasyon reaksiyonu ile
devam eder ve reaksiyon sonucunda poliHEMA matriks formasyonu olusur.'*” Bu arada,
poliasitteki karboksil kalintilari, dis dokusunda bulunan kalsiyum ile gii¢lii bir sekilde

iyonize olur ve rezin modifiye cam iyonomer simanlarin adezyonuna izin verir.'*®
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Kompozisyonlari farkli olsa da rezin modifiye cam iyonomer simanlarin mine ve dentine

9

geleneksel cam iyonomerlerden daha iyi baglanabildigi'* ve faydali miktarlarda flor

salinmmu yapabildigi bildirilmistir.'4°

Rezin modifiye cam iyonomer siman uygulanmadan oOnce iyon degisimi
tabakasinin potansiyelini arttrmak i¢in 10 sn boyunca %10’luk poliakrilik asit

uygulamasi 6nerilmektedir. '’

Geleneksel cam iyonomer siman ile karsilastirildiginda, rezin modifiye cam
iyonomer simanlar daha iyi mekanik oOzelliklere sahip olma, dentin ve mineye
mikromekanik adezyonla baglanabilme, kolay kullanim ve hizli sertlesebilme gibi
avantajlara sahiptir. Ancak nispeten daha az florlir salinimi yapma ve daha koti
biyouyumluluga sahip olma gibi dezavantajlar1 vardir. Biyouyumlulugunun yeterli
olmamasinin sebebi HEMA monomerinin esas olarak ilk 24 saat i¢inde siman yapisindan

salinarak dentine niifuz etmesi ve pulpa hiicreleri igin toksik etki gdstermesidir.!'” 148

Smif I, III ve V kavitelerin restorasyonunda, siit dislerinin restorasyonunda, kor
yapiminda, radyoopak restorasyonun gerekli oldugu durumlarda, geriatrik
uygulamalarda, fissiir Ortiicii ve kaide/liner olarak Fuji II LC kullanilabilmektedir. Su
bazli bir siman olarak Fuji Il LC, yerlestirme sirasinda neme toleransli olup, genis renk
secenegi ile iyi estetik Ozellige sahiptir. Dis yapisina benzer bir termal genlesme

katsayisina ve iyi floriir salma potansiyeline sahiptir.'>

2.3.3. ACTIVA Biyoaktif Restoratif Materyal

Biyoaktif materyaller, dis hekimliginde inorganik bir fosfat ¢dzeltisi varliginda

apatit benzeri ylizey tabakas1 olusturan materyallerdir.'>' ACTIVA biyoaktif dual-cure
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materyaller (Pulpdent, USA), dislerin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini taklit eden dental

rezinlerdir.'>?

ACTIVA biyoaktif materyaller, kompozit rezinlerin dayanikliligina, estetigine ve
fiziksel Ozelliklerine denk ve ayni zamanda cam iyonomer simanlardan daha fazla
kalsiyum, fosfat ve flor salinim-resarj 6zelligine sahip oldugu iddiasiyla 2014 yilinda
piyasaya siiriilmiistiir.'> ACTIVA iiriinleri, hidrojene sentetik bir kauguk olan
polibiitadien ve metakrilat bazli monomerlerin eklenmesiyle modifiye edilmis diliretan
monomerlerinin bir karisimi ile gelistirilmis rezin modifiye cam iyonomer
simanlardir. Eklenen rezinin, monomerlerin aginma direncini, kirilmayr ve marjinal
asmmay1 iyilestirdigi iddia edilmektedir.'>* 1%

ACTIVA biyoaktif materyaller; biyoaktif iyonik rezin matriksi, sok emici kauguk
rezin bilesen ve reaktif iyonomer cam doldurucu igerir. Bu biyoaktif iirtinler, dislerin ve
tilkiiriigiin dogal kimyasini diizenleyerek dis yapisinin ve agiz sagligmin korunmasina

katkida bulunan iyonik degisim dongiilerine aktif olarak katilmaktadir.'>>

ACTIVA biyoaktif restoratif materyalin likitinde; yliksek viskoziteli cam
iyonomer siman ve rezin modifiye cam iyonomer simana benzer yiiksek molekiiler
agirhikl bir poliakrilik asit, liretan dimetakrilat monomerleri, dimetakrilat fosfat, foto-
kimyasal baglaticilar bulunmaktadir. Ayrica, likit az miktarda su icermektedir. Reaktif
iyonomer cam doldurucu kisminda ise rezin matrisine baglanabilen ve materyalin estetik
ve asinma direncinde rol oynayan silanize floroaliiminosilikat doldurucular

bulunmakta'>® >’ Bis-GMA, Bisfenol A ve tiirevlerini icermemektedir.'>
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ACTIVA biyoaktif restoratif materyal, self-mixing sirmga formundadir.
Siringanm kullanimi sirasinda dual sertlesme reaksiyonu meydana gelir. Toz ve sivi
karistirildiginda,  asit-baz  reaksiyonu, materyalin  sertlesmesi ve  silanize
floroaliiminosilikat doldurucular1 par¢calanmaya baslar. Kalsiyum ve aliiminyum iyonlar1
salinir ve iyonize karboksilik gruplarla capraz iyonik baglar olusur. Floriir iyonlar1 da
serbest birakilir. Asit-baz reaksiyonu ile birlikte kimyasal baslaticilarin da aktive
olmasiyla rezin polimerizasyonu baslar ve fotopolimerizasyon ile sertlesme

tamamlanir. ">’

ACTIVA biyoaktif restoratif materyalin iyonik rezin yapisinda bulunan fosfat asit
gruplari, doldurucular arasindaki etkilesimi iyilestirir ve dis ile kimyasal olarak
baglanmasinda rol oynar. Suya bagimli bir iyonizasyon siireci ile hidrojen iyonlar1 fosfat
gruplarindan ayrilir ve dis yapisindaki kalsiyum ile yer degistirir. Bu iyonik etkilesim,
rezini disteki minerallere baglayarak giiglii bir rezin-hidroksiapatit kompleksi olusturur
ve mikrosizintiya kars1 iyi bir direng saglar.!>% 18 Ancak yapilan bir ¢alismada Esthet-X
kompozit ve GC Fuji II LC ile kiyaslandiginda ACTIVA biyoaktif restoratif materyalin

daha fazla mikrosizint1 gésterdigi bildirilmistir. ">

ACTIVA biyoaktif restoratif materyal, kompozitlerin estetigini, giiclinii ve
esnekligini, cam iyonomerlerden daha {istiin olan biyoaktif 6zellikler ve floriir salinim1
ile birlestirmektedir.'”> Materyalin biyoaktif 6zellikleri, malzemenin pH dongiilerine

yanit verdigi, onemli miktarlarda kalsiyum, fosfat ve floriiriin salinmasi ve resarj

160

olabilmesinde aktif rol oynayan mekanizmaya dayanmaktadir. Ancak yapilan

caligmalarda ACTIVA biyoaktif materyalin geleneksel cam iyonomer siman ve rezin

modifiye cam iyonomer simanlardan daha az flor salinim1 gosterdigi bildirilmistir. '3 16!

162
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ACTIVA biyoaktif restoratif materyalin, okliizal restorasyonlarda fleksural

dayanimi 80 MPa ve basing dayanimi 130 MPa olarak bildirilmistir.'®?

ACTIVA biyoaktif materyaller cam iyonomer bileseni ile dise kimyasal olarak
baglanirlar ve flor salinimi ve resarj olabilme kapasitesine sahiptirler. Bu nedenle siit
diglerinin restorasyonunda, daimi dislerin Smif I, Sinif IT ve Siif V restorasyonlarinda,
amalgam ve kompozit tamirinde, kor yapiminda kullanilabilirler. Ayrica materyalin
izolasyonun tam  olarak saglanamadigit  durumlarda da  kullanilabilecegi

bildirilmektedir.'>

Restoratif materyaller ve biyomateryaller arasindaki makaslama baglanma
dayanimmin yiiksek olmasi, adezyonun iyi olmasma ve bakterilerin pulpaya niifuz

etmesini engelleyerek VPT prosediirlerinin basarili olmasina katki saglayacaktir.”®

2.4. Makaslama Baglanma Dayanim Testi

Dis hekimliginde adezyonun artan dnemi, dis yapisina baglandig: iddia edilen
malzemelerin goreceli performanslari hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyuldugunu agikca
ortaya koymustur.'® Bir materyalin klinik performansin belirlemek i¢in yapilan in-vitro
testler; hizli sonug elde edilebilmesi, ucuz olmasi ve standardizasyonu saglamanm daha
kolay olmasi sebebiyle in-vivo testlere kiyasla baglanma dayaniminin belirlenmesinde
daha sik kullanilmaktadir.'®* Bircok laboratuvar calismasi dogrudan klinik durumlara

uyarlanamazken, klinik ¢alisma protokollerinin olusturulmasmda faydalidir. '

Cogu durumda baglanma dayanimi gerilim, ¢ekme, kesme kuvvetleri veya
bunlarin bir kombinasyonu olarak tanimlanabilse bile, adezivlerin cesitli klinik

uygulamalarinin tiimii i¢in gegerli olabilecek 6zel laboratuvar veya klinik testler
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yoktur.!®* Makaslama baglanma dayanimi testi, literatiirde baglanma giiciiniin

etkinliginin degerlendirilmesi iizerine ¢alisilan en yaygin in-vitro tekniktir, 6% 167

Makaslama baglanma dayanimi testi, kopma meydana gelene kadar, baglanmig
olan ylizeylere paralel olarak adeziv ajanla aderentin baglandig1 baglanma ara yiizeyine
sabit hizda kuvvet uygulanmasidir. Uluslararas: Standardizasyon Orgiitii,'®> ISOTR-
11405 standardinda makaslama baglanma dayanimi testlerinde; yiikiin 0,45-1,05
mm/dk araligindaki  kesici u¢ hizi ile uygulanmasi gerektigini tavsiye
etmistir.'®* Baglanma dayanimi degeri, kopma esnasinda elde edilen en yiiksek kuvvet

degerinin, numune yiizey alanmna bdliinmesiyle hesaplanir.'®®

In-vivo testlerinin sonuglar1 benzer ¢alismalarda dnemli dlgiide degismektedir. Bu
sadece adeziv materyallerin 6zelliklerindeki farkliliklara bagl olabilecegi gibi numune
hazirlamadaki farkliliklara da dayanmaktadir.'”® Bir diger énemli husus, baglanma
degerlerini belirlemek i¢in ayni amaci arayan farkli arastirmalarda yaygin olarak
uygulanan test prosediirlerinde yapilan degisikliklerdir. Bu nedenle, ayni malzemenin
analizleri, kacmilmaz olarak, baglanma direnci hakkinda farkli  veriler

iiretebilmektedir.'®

2.5. Arastirmanin Amaci

Pulpa tedavilerinin basarisinda kullanilan pulpa kuafaji materyali ile restoratif
materyal arasindaki baglanma koronal restorasyonun sizdirmazligi agisindan oldukca
onemlidir.!”! Vital pulpa tedavilerinde kullanilmak iizere gelistirilmis ProRoot MTA
White hakkinda ¢alismalar’!! olmasma karsm, Medcem MTA, Medcem Pure Portland
Siman makaslama baglanma dayanimi hakkinda smirli sayida g¢alisma oldugu
goriilmektedir'® 13, Bu tez arastrmasinda kalsiyum silikat icerikli materyallerin (ProRoot
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MTA, Medcem Pure Portland Siman ve Medcem MTA) farkli cam iyonomer esasli
restoratif materyallere (geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer
siman, biyoaktif restoratif materyal) makaslama baglanma dayanimlarinin karsilastirmali

olarak degerlendirilmesi amaclandi.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez arastirmasi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Komisyonu tarafindan TDH-2021-1743 proje numarasi ile desteklenmektedir. Bu tez
calismasi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Merkezi Arastirma Laboratuvar1 Uygulama

ve Arastirma Merkezi’nde 30.07.2021-11.02.2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.1. Arastirmada Kullanilan Materyaller

Arastrmamizda, ti¢ farkl kalsiyum silikat igerikli biyomateryal (ProRoot MTA,
Medcem Pure Portland Siman, Medcem MTA), ti¢ farkli cam iyonomer esasl restoratif
materyal (geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman, biyoaktif

restoratif materyal) ve self-etch adeziv materyal kullanildi.

Sekil 3.1. Arastirmada kullanilan materyaller

1. LED 1s1k cihazi 2. ProRoot MTA, 3. Medcem Pure Portland Siman, 4. Medcem MTA, 5. Fuji Equia
Forte HT FilFil, 6. Fuji IT LC, 7. ACTIVA biyoaktif Restorative, 8. GC Cavity Conditioner,

9. Equia Forte Coat, 10. Clearfil SE Adeziv 2, 11. 4x2 mm silindirik boglugu bulunan akrilik blok 6rnegi
12. Biyomateryal ve restoratif materyal uygulanmig 6rnek.
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Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan materyaller

Materyal

ProRoot MTA

Medcem Pure
Portland Siman

Medcem MTA

Fuji Equia Forte

HT Fil

Fuji I1 LC

ACTIVA
Biyoaktive
Restorative

Clearfil SE Adeziv 2

Icerigi Lot Numarasi

Trikalsiyum silikat, 0000266733
Dikalsiyum silikat,

Trikalsiyum aluminat,

Kalsiyum siilfat dihidrat,

Bizmut oksit
Trikalsiyum silikat, MTZ181020
Trikalsiyum aliiminat,

Dikalsiyum silikat,

Tetrakalsiyum

altiminoferrit

Trikalsiyum silikat, RX181020
Trikalsiyum altiminat,

Dikalsiyum silikat,
Tetrakalsiyumaliiminoferrit,

Zirkonyum oksit

Tozu: Floroalumina silikat 2101291
cam

Likiti: Poliakrilik asit

Floroaliiminosilikat cam, 2101061
2-Hidroksietilmetakrilat,

Polibazik karboksilik asit,

Uretan dimetakrilat,

Kamforokinon,

Distile su

Diiiretan ve diger 201229
metakrilatlarin modifiye

karisimi

Poliakrilik asit (44.6%)

Amorfoz silika (6.7%)

Sodyum florid (0.75%)

Primer: 000134
10-MDP,

HEMA,

Hidrofilik dimetakrilat,
Foto-baslatici, Su

Adeziv:

10-MDP,

HEMA,

Bis-GMA,

Hidrofilik dimetakrilat,
DI-kamforokinon,

Silanated kolloidal silika,

Baglatici.

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Uretici Firma

Dentsply,
Tulsa Dental,
OK, USA

Weinfelden,
Switzerland

Weinfelden,
Switzerland

GC Corp,
Tokyo,
Japan

GC Corp,
Tokyo,
Japan

Pulpdent
Corporation,
Watertown, USA

Kuraray
Noritake

Baglanma dayanimi testi i¢in 4 milimetre (mm) ¢apinda ve 2 mm derinlikte

silindirik bosluklar1 bulunan 270 adet akrilik blok (0,25 etki biiyiikligii, %5 yanilma
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diizeyi ve %94,8 gii¢ ile) hazirlandi. Her bir biyomateryalden 90 adet olacak sekilde,
iretici firmalarin talimatlar1 dogrultusunda hazirlanan kalsiyum silikat igerikli
materyaller (ProRoot MTA, Medcem Pure Portland Siman ve Medcem MTA) akrilik
bloklardaki bosluklara yerlestirildi. Yiiksekligi akrilik blok seviyesi ile ayn1 seviyede

olacak sekilde biyomateryallerin fazlas1 yiizeyden uzaklastirildi.

Restoratif

Materyal
Silindirik Biyomateryal
bosluk

Sekil 3.2.a. Orneklerin hazirlanma asamasinin semast.

Sekil 3.2.b. Biyomateryal ve restoratif materyal uygulanmis 6rnek.

Uretici firmalarin 6nerisi dogrultusunda ProRoot MTA, Medcem Pure Portland
Siman ve Medcem MTA 6rneklerinin tizerine nemli pamuk pelet konuldu ve gegici dolgu

maddesi (Cavit, 3M ESPE, America Inc., Norristown, PA, USA) ile kapatildi. Ornekler

26



sertlesmeleri tamamlanincaya kadar 37°C sicaklik ve 100% neme ayarlanmis etiivde
(Niive ES 252, Niive Sanayi Malzemeleri Imalat ve Ticaret A.S., Ankara, Tiirkiye) 4 saat
bekletildi. Etiivden ¢ikarilan 6rneklerin {izerindeki gecici dolgu maddesi ve pamuk
peletler kaldirildi. Ardindan biyomateryallerin yiizey polisajlart aliminyum oksit disk

(Tor; Tor VM Ltd. Moscow, Russia) kullanilarak gerceklestirildi.

270 adet Akrilik Blok

Adeziv Uyzulanmayan Adeziv Uygulanan
135 Omek 135 Omek
ProRoot MTA Medcem MTA Medcem Pure ProRoot MTA  Medcem MTA Medcem Pure
45 adet 45 adet Portland Siman 45 adet 45 adet Portland Siman
45 adet 45 adet
rvels rvels YVCis YvCis Yveis vels
15 adet 15 adet 15 adet 15 adet 15 adet 15 adet
R:\lCIS RMCIS RMCIS RMCIS RMCIS RMCIS
15 adet 15 adet 15 adet 15 adet 15 adet 15 adet
Biyoaktif Biyoakif Biyoaksif Biyoaktif Biyoaktif Biyoakaif
RMCIS RMCIS RMCIS RMCIS RMCIS RMCIS
15 adet 15 adet 15 adet 15 adet 15 adet 15 adet

Sekil 3.2.c. Deney Gruplarinin Sematik Gosterilmesi

YVCIS: Yiiksek Viskoziteli Cam 1y0n0mer- Equia Forte HT Fil
RMCIS: Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman- Fuji Il LC
Biyoaktif RMCIS: ACTIVA Biyoaktif Restoratif Materyal

Her bir biyomateryalden 45 (15*3) adet 6rnek hazirlandi. Hazirlanan biyomateryal
ornekleri her bir cam iyonomer esasli materyal grubunda 15 adet 6rnek olacak sekilde
rastgele 3 gruba ayrildi. Ardindan cam iyonomer esasli materyallerin uygulama

asamasima geg¢ildi.
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Isikla polimerize olan cam iyonomer esasli materyallerin polimerizasyonunda
LED 151k cihazi (Elipar Deep Cure-L, 3M Espe Corporation, CA, USA; 151k giicii:1100

mV/cm2) (LOT NO:6500263) kullanild:.

Akrilik bloklara yerlestirilmis olan kalsiyum silikat drneklerinin {izerine 3,2 mm
capmda ve 3 mm yiiksekliginde silindirik plastik kaliplar yerlestirilerek cam iyonomer

esasli restoratif materyal uygulamalar1 i¢in hazirlandi.

Biyomateryaller iizerine cam iyonomer esasli restoratif materyal uygulamalari iki
asamada gerceklestirildi. Ik asamada cam iyonomer esashi restoratif materyaller

biyomateryallere adeziv uygulamasi yapilmaksizin baglandi.

Biyomateryal + Equia Forte HT Fil: Biyomateryallerin iizerine 10 sn GC Cavity
Conditioner uygulandi, 20 sn yikandi ve kurutuldu. Uretici firmanin onerileri
dogrultusunda hazirlanan cam iyonomer icerikli restoratif materyal (Equia Forte HT Fil)
biyomateryallerin lizerindeki silindirik kaliplara yerlestirildi. Sonrasinda materyallerin
yiizeyine aplikator yardimiyla Equia Forte Coat uygulandi ve 20 sn LED 151k cihazi ile

polimerize edildi.

Biyomateryal + Fuji II LC: Biyomateryallerin lizerine 10 sn GC Cavity
Conditioner uygulandi, 20 sn yikandi ve hava ile kurutuldu. Uretici firmanin 6nerileri
dogrultusunda hazirlanan rezin modifiye cam iyonomer siman (Fuji II LC)
biyomateryallerin {izerindeki silindirik kaliplara yerlestirildi ve 20 sn LED 151k cihazi ile
polimerize edildi. Sonrasinda materyallerin yilizeyine aplikator yardimiyla Equia Forte

Coat uyguland1 ve 20 sn LED 151k cihazi ile polimerize edildi.
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Biyomateryal + ACTIVA Bioaktif Restoratif: Uretici firmanmn &nerileri
dogrultusunda hazirlanan biyoaktif restoratif materyal biyomateryallerin {izerindeki

silindirik kaliplara yerlestirildi ve 20 sn LED 1s1k cihazi ile polimerize edildi.

Ikinci asamada cam iyonomer esasli restoratif materyaller biyomateryallere adeziv

uygulamasi yapilarak baglandi.

Biyomateryal + Adeziv Uygulamasi + Restoratif Materyal: Adeziv
uygulanmast yapilmayan gruptan farkli olarak biyomateryaller yerlestirildikten sonra
biitiin gruplarda biyomateryallerin yiizeyine, Clearfil SE primer tek kullanimlik adeziv
fircast ile 20 sn uygulandi ve nazikce hava ile kurutuldu. Ardindan Clearfil SE adeziv 10
sn aplikator yardimu ile ylizeye uygulanarak nazikce hava ile tiim yiizeye dagitildi ve 10
sn LED 151k cihazi ile polimerize edildi. Restoratif materyal uygulamalar iiretici firmanin

onerileri dogrultusunda her bir grup i¢in ilk asamada belirtildigi sekilde tekrarlandi.

3.3. Makaslama Baglanma Dayaniminin Degerlendirilmesi

Tiim 6rnekler 24 saat 37°C sicaklik ve %100 nem altinda etiivde bekletildikten
sonra, makaslama baglanma dayanim degerlerini 6lgmek i¢in universal test cihazina
(MOD Dental MIC-101, Esetron Smart Robotechnologies, Ankara, Tiirkiye) sabitlendi
(Sekil 3.3). Ardindan cihaz 1 mm/dakika hiza ayarlanarak kopma meydana gelene kadar
baglanma alaninin uzun eksenine paralel olacak sekilde kuvvet uygulamasi yapildi. Her
bir 6rnegin kopma degeri Newton cinsinden 6l¢iildii. Daha sonra her bir 6rnek i¢in kopma

degeri, kuvvetin ylizey alanina boliimii sonucu hesaplanarak MPa cinsinden kaydedildi.
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Sekil 3.3.a. Universal test cihazi

Restoratif Silikon Kalip
Materyal

Biyomateryal

Sekil 3.3.b. Deneysel kurulum semasi.

Koparilan 6rnekler mikroskop altinda degerlendirilerek kirilma tiplerine gore

asagidaki gibi tanimlandt:
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Adeziv Kirilma: Biyomateryal ve restoratif materyalin baglanma yiizeyinde

gerceklesen kopmadir.

Koheziv Kirilma: Biyomateryal veya restoratif materyal iginde gerceklesen

kopmadir.

Karisik (miks) Kirilma: koheziv ve adheziv kopmanin birarada olmasidir.!”?

Koparilan &6rnekler Eskisehir Osmangazi Universitesi Merkezi Arastirma
Laboratuvar1 Uygulama ve Arastrma Merkezi Laboratuvari’nda vakumlu etiivde
(60°°de) kurutulduktan sonra elektron tarama mikroskobu (Hitachi Regulus 8230- Field
Emission Scanning Electron Microscope, Tokyo, Japonya) altinda x30, x250, x1000,

x2500 biiylitmede incelendi ve temsili alanlar fotograflandi (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Elektron Tarama Mikroskobu
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4. BULGULAR

Tiim gruplar arasinda en yiliksek ortalama makaslama baglanma dayanim degeri
adeziv uygulamasi yapilan Medcem MTA+ ACTIVA biyoaktif restoratif materyal
grubunda (30.57+16.16 MPa), en diisiik ortalama makaslama baglanma dayanim degeri
ise adeziv uygulamasi yapilmayan ProRoot MTA White + Equia Forte HT Fil grubunda

(4.9442.13 MPa) gozlendi.

4.1. Adeziv Uygulamasi1 Yapilmayan Gruplarin Ortalama Makaslama Baglanma

Dayanimi Degerlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.1. Adeziv uygulamasi yapilmayan biyomateryal orneklerinin restoratif
materyallere ortalama makaslama baglanma dayanimi degerleri

ProRoot MTA Medcem Medcem Pure p
White MTA Portland Siman
Equia Forte 4,94+2,13%! 21,48+8,95%2 6,36+4,95! <0.01*
HT Fil
Fuji I1 LC 7,41£2,95% 9,79+2,83% 10,29+11,64 0.503
ACTIVA 14,47+5,37°2 12,0+4,5012 9,85+4,62! 0.042%
Biyoaktif
Restoratif
Materyal
p <0.01%* <0.01* 0.326

* Ayni st simge ile gosterilen sonuglar istatistiksel olarak anlami degildir (p>0.05).

*Farkli sayilar her bir restoratif materyal grubunun biyomateryallere baglanma dayanimi arasindaki
istatistiksel farkliliklar1 gostermektedir (p<0.05).

*Farkli harfler her bir biyomateryal grubunun restoratif materyallere baglanma dayanimi arasindaki
istatistiksel farkliliklar1 gostermektedir (p<0.05).

Adeziv uygulamasi yapilmayan gruptaki 6rnekleri arasinda en yiliksek ortalama
makaslama baglanma dayanim degeri Medcem MTA+ Equia Forte HT Fil grubunda
(21,48 + 8,95 MPa), en diisiik ortalama makaslama baglanma dayanim degeri ProRoot
MTA White+ Equia Forte HT Fil grubunda (4.9442.13 MPa) gbzlendi (Tablo 4.1.).
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4.1.1. Her Bir Biyomateryal Grubunun Cam Iyonomer icerikli Materyallere Olan

Makaslama Baglanma Dayanimlarinin Degerlendirilmesi

ProRoot MTA White ile cam iyonomer igerikli restoratif materyallerin makaslama
baglanma dayanimlar1 degerlendirildiginde, ACTIVA biyoaktif restoratif materyal grubu
anlamli olarak en yiiksek ortalama makaslama baglanma dayanim degeri sergiledi
(p<0.05), Equia Forte HT Fil ve Fuji Il LC gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadig1 saptand1 (p>0.05) (Tablo 4.1.).

Medcem MTA ile cam iyonomer icerikli restoratif materyallerin makaslama
baglanma dayanimlar1 degerlendirildiginde, Equia Forte HT Fil grubu anlamli olarak en
yiiksek ortalama makaslama baglanma dayanim degeri sergiledi (p<0.05). Fuji II LC ve
ACTIVA biyoaktif restoratif materyal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig: saptandi1 (p>0.05) (Tablo 4.1.).

Medcem Pure Portland Siman ile cam iyonomer igerikli restoratif materyallerin
makaslama baglanma dayanimlar1 degerlendirildiginde gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik olmadig: saptand1 (p>0.05) (Tablo 4.1.). En yiiksek ortalama
makaslama baglanma dayanim degeri ise Fuji II LC grubunda (10.29 + 11.64 MPa), en
diisiik makaslama baglanma dayanim degeri Equia Forte HT Fil grubunda (6.36 + 4.95

MPa) gozlendi (Tablo 4.1.).

4.1.2. Her Bir Cam Iyonomer Iicerikli Restoratif Materyal Grubunun

Biyomateryallere Olan Makaslama Baglanma Dayanimlarinin Degerlendirilmesi

Equia Forte HT Fil 6rneklerinin biyomateryallere makaslama baglanma dayanimi

degerlendirildiginde, Medcem MTA grubu anlamli olarak en yiiksek ortalama makaslama
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baglanma dayanim degeri sergiledi (p<0.01*), Medcem Pure Portland Siman ve ProRoot

MTA White gruplar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadigi belirlendi. (p>0.05)

Fuji I LC orneklerinin biyomateryallere makaslama baglanma dayanimi
degerlendirildiginde, gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadig:
saptand1 (p>0.05). En diisiilk makaslama baglanma dayanim degeri ProRoot MTA White
grubunda (7.41 + 2.95 MPa), en yiiksek ortalama makaslama baglanma dayanim degeri

ise Medcem Pure Portland Siman grubunda (10.29 + 11.64 MPa) gozlendi (Tablo 4.1.).

ACTIVA biyoaktif restoratif materyal 6rneklerinin biyomateryallere makaslama
baglanma dayanimi degerlendirildiginde, istatistiksel olarak en yiiksek ortalama
makaslama baglanma dayanim degeri ise ProRoot MTA White grubunda (14.47 +
5.37MPa), en diisiik makaslama baglanma dayanim degeri Medcem Pure Portland Siman
grubunda (9.85 + 4.62 MPa) gozlendi. Biyomateryaller arasinda Medcem Pure Portland
Siman ile ProRoot MTA White gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptand1 (p<0.05). ProRoot MTA White ve Medcem MTA arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.1.).
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4.2. Adeziv Uygulamasi Yapilan Gruplarin Ortalama Makaslama Baglanma

Dayanimi Degerlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.4. Adeziv uygulamasi yapilan biyomateryal 6rneklerinin restoratif materyallere
ortalama makaslama baglanma dayanimi degerleri

ProRoot MTA Medcem MTA Medcem Pure p
White Portland Siman
Equia Forte 12.99+7.57° 12.91£10.20* 9.83+3.96* 0.447
HT Fil
Fuji I1 LC 7.634£3.29* 8.90+3.88? 7.2544.83? 0.512
ACTIVA Biyoaktif 22 .54+]4,15'2° 30.57+16.16%° 18.59+7.40'° 0.049*
Restoratif
Materyal
p <0.01* <0.01* <0.01*

* Ayni st simge ile gosterilen sonuglar istatistiksel olarak anlami degildir (p>0.05).

*Farkli sayilar her bir restoratif materyal grubunun biyomateryallere baglanma dayanimi arasindaki
istatistiksel farkliliklar1 gostermektedir (p<0.05).

*Farkli harfler her bir biyomateryal grubunun restoratif materyallere baglanma dayanimi arasindaki
istatistiksel farkliliklar1 gostermektedir (p<0.05).

Adeziv uygulamasi yapilan gruptaki Ornekler arasinda en yiiksek ortalama
makaslama baglanma dayanim degeri Medcem MTA+ ACTIVA biyoaktif restoratif
materyal grubunda (30.57 + 16.16 MPa), en diisiikk ortalama makaslama baglanma
dayanim degeri Medcem Pure Portland Siman+ Equia Forte HT Fil grubunda (7.25 +4.83

MPa) gbzlendi.

4.2.1. Her Bir Biyomateryal Grubunun Cam Iyonomer icerikli Materyallere Olan

Makaslama Baglanma Dayanimlarinin Degerlendirilmesi

ProRoot MTA White ile cam iyonomer igerikli restoratif materyallerin makaslama
baglanma dayanimlar1 degerlendirildiginde, ACTIVA biyoaktif restoratif materyal grubu
anlamli olarak daha yliksek ortalama makaslama baglanma dayanim degeri sergiledi
(p<0.05). Equia Forte HT Fil ve Fuji Il LC gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadig1 saptand1 (p>0.05) (Tablo 4.2.).
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Medcem MTA ile cam iyonomer igerikli restoratif materyallerin makaslama
baglanma dayanimlar1 degerlendirildiginde, ACTIVA biyoaktif restoratif materyal grubu
anlamli olarak daha yliksek ortalama makaslama baglanma dayanim degeri sergiledi
(p<0.05). Equia Forte HT Fil ve Fuji II LC gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadig1 saptand1 (p>0.05) (Tablo 4.2.).

Medcem Pure Portland Siman ile cam iyonomer igerikli restoratif materyallerin
makaslama baglanma dayanimlar1 degerlendirildiginde, ACTIVA biyoaktif restoratif
materyal grubu anlamli olarak daha yiliksek ortalama makaslama baglanma dayanim
degeri sergiledi (p<0.05). Equia Forte HT Fil ve Fuji IT LC gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadigi1 saptandi (p>0.05) (Tablo 4.2.).

4.2.2. Her Bir Cam Iyonomer Iicerikli Restoratif Materyal Grubunun

Biyomateryallere Olan Makaslama Baglanma Dayanimlarinin Degerlendirilmesi

Equia Forte HT Fil 6rneklerinin biyomateryallere makaslama baglanma dayanimi
degerlendirildiginde, gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
saptand1 (p>0.05). En yiiksek ortalama makaslama baglanma dayanim degeri ise ProRoot
MTA White grubunda (12.99 £+ 7.57 MPa), en diisiik makaslama baglanma dayanim

degeri Medcem Pure Portland Siman grubunda (9.83 + 3.95 MPa) gozlendi (Tablo 4.2.).

Fuji I LC Orneklerinin biyomateryallere makaslama baglanma dayanimi
degerlendirildiginde, gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
saptand1 (p>0.05). En yiiksek ortalama makaslama baglanma dayanim degeri ise Medcem
MTA grubunda (8.90 = 3.88 MPa), en diisiik makaslama baglanma dayanim degeri

Medcem Pure Portland Siman grubunda (7.25 + 4.83 MPa) go6zlendi (Tablo 4.2.).
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ACTIVA biyoaktif restoratif materyal 6rneklerinin biyomateryallere makaslama
baglanma dayanimi degerlendirildiginde, istatistiksel olarak en yiiksek ortalama
makaslama baglanma dayanim degeri ise Medcem MTA grubunda (30.57 £+ 16.16 MPa),
en diisiik makaslama baglanma dayanim degeri Medcem Pure Portland Siman grubunda
(18.59 + 7.40MPa) gozlendi. ProRoot MTA White ile Medcem Pure Portland Siman ve
Medcem MTA gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi

(p<0.05) (Tablo 4.2.).

4.3. Adeziv Uygulamas1 Yapilan ve Yapilmayan Biyomateryal-Cam Iyonomer
Icerikli Restoratif Materyal Gruplarmn Ortalama Makaslama Baglanma

Dayanimlarimin Degerlendirilmesi

Fuji II LC’ye baglanan tiim biyomateryal gruplarinda ve Equia Forte HT Fil +
Medcem MTA grubu diginda biitiin biyomateryal-cam iyonomer icerikli restoratif
materyal gruplarinda adeziv uygulamasinin ortalama makaslama baglanma dayanim

degerini arttirdig1 tespit edildi.

4.3.1. Adeziv Uygulamas1 Yapillan ve Yapilmayan ProRoot MTA White
Orneklerinin Cam Iyonomer Icerikli Restoratif Materyallere Olan Ortalama

Makaslama Baglanma Dayanimlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3.1. Adeziv uygulamasi yapilan ve yapilmayan ProRoot MTA orneklerinin
restoratif materyallere ortalama makaslama baglanma dayanimi degerleri

ProRoot MTA White Adeziv Adeziv p
Uygulanan Uygulanmayan
Grup Grup
Equia Forte HT Fil 12.99+7.57 4.94+2.13 0.01%*
Fuji I LC 7.63+3.29 7.41+2.95 0.848
ACTIVA Biyoaktif Restoratif 22.54+14.15 14.47+5.37 0.054
Materyal

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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Adeziv uygulamasmin cam iyonomer igerikli restoratif materyal gruplarinin
tamaminin ProRoot MTA White’a olan baglanma dayanimini arttirdig tespit edildi.
ProRoot MTA White+ Equia Forte HT Fil grubunda adeziv uygulamasi yapilan ve daha
yiiksek makaslama baglanma dayanim degeri tespit edilen grup (12.9947.57 MPa) ile
adeziv uygulanmayan grup (4.94 + 2.13 MPa) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu saptand1 (p<0.01*) (Tablo 4.3.1.).

ProRoot MTA White+ Fuji II LC grubunda adeziv uygulamasi yapilan grubun
makaslama baglanma dayanim degeri (7.63 + 3.29 MPa) ile adeziv uygulanmayan grup
(7.41 £ 2.95 MPa) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi

(p>0.05) (Tablo 4.3.1.).

ProRoot MTA White+ ACTIVA biyoaktif restoratif materyal grubunda adeziv
uygulamasi yapilan grubun makaslama baglanma dayanim degeri (22.54 + 14.15 MPa)
ile adeziv uygulanmayan grup (14.47 + 5.37 MPa) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

farklilik olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 4.3.1.).

4.3.2. Adeziv Uygulamasi Yapilan ve Yapilmayan Medcem MTA Orneklerinin

Restoratif Materyallere Ortalama Makaslama Baglanma Dayanim Degerleri

Tablo 4.3.2. Adeziv uygulamasi yapilan ve yapilmayan Medcem MTA 6rneklerinin
restoratif materyallere ortalama makaslama baglanma dayanimi degerleri

MEDCEM MTA Adeziv Adeziv p
Uygulanan Uygulanmayan
Grup Grup
Equia Forte HT Fil 12.91£10.20 21.48+8.9 0.021*
Fuji I LC 8.90+3.88 9.79+2.83 0.480
ACTIVA Biyoaktif Restoratif  3(0.57+16.16 12.0+4.50 0.01*
Materyal

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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Medcem MTA+ Equia Forte HT Fil grubunda adeziv uygulanmayan ve daha
yiiksek makaslama baglanma dayanim degeri tespit edilen grup (21.48 + 8.9 MPa) ile
adeziv uygulamast yapilan grubun makaslama baglanma dayanim degeri
(12.91+10.20MPa) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi

(p<0.05) (Tablo 4.3.2.).

Medcem MTA + Fuji II LC grubunda adeziv uygulamasi yapilan grubun
makaslama baglanma dayanim degeri (8.90 + 3.88 MPa) ile adeziv uygulanmayan grup
(9.79 £+ 2.83 MPa) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi

(p>0.05) (Tablo 4.3.2.).

Medcem MTA + ACTIVA biyoaktif restoratif materyal grubunda adeziv
uygulamasi yapilan ve daha yiiksek makaslama baglanma dayanim degeri tespit edilen
grup (30.57 = 16.16 MPa) ile adeziv uygulanmayan grup (12.0 + 4.50 MPa) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi (p<0.01%*) (Tablo 4.3.2.).

4.3.3. Adeziv Uygulamasi Yapilan ve Yapilmayan Medcem Pure Portland Siman
Orneklerinin Restoratif Materyallere Ortalama Makaslama Baglanma Dayanimi

Degerleri

Tablo 4.3.3. Adeziv uygulamasi yapilan ve yapilmayan Medcem Pure Portland Siman
orneklerinin restoratif materyallere ortalama makaslama baglanma dayanimi degerleri

Medcem Pure Portland  Adeziv Adeziv P
Siman Uygulanan Uygulanmayan

Equia Forte HT Fil 9.83+£3.95 6.36+4.95 0.043*
Fuji I LC 7.25+4.83 10.29+11.64 0.358
ACTIVA Biyoaktif Restoratif  18.59+7.40 9.85+4.62 0.01*
Materyal

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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Medcem Pure Portland Siman + Equia Forte HT Fil grubunda adeziv uygulamasi
yapilan ve daha yiiksek makaslama baglanma dayanim degeri tespit edilen grup
(9,83+3,95 MPa) ile adeziv uygulanmayan grubun makaslama baglanma dayanim degeri
(6.36 £ 4.95 MPa) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi

(p<0.05) (Tablo 4.3.3.).

Medcem Pure Portland Siman + Fuji I LC grubunda adeziv uygulamasi yapilan
grubun makaslama baglanma dayanim degeri (7.25 + 4.83 MPa) ile adeziv uygulanmayan
grup (10.29 £ 11.64 MPa) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1

saptand1 (p>0.05) (Tablo 4.3.3.).

Medcem Pure Portland Siman + ACTIVA biyoaktif restoratif materyal grubunda
adeziv uygulamas1 yapilan grubun makaslama baglanma dayanim degeri (18.59 + 7.40
MPa) ile adeziv uygulanmayan grup (9.85 + 4.62MPa) arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik oldugu saptand1 (p<<0.01%*) (Tablo 4.3.3.).

4.3.4. Biyomateryal-Restoratif Materyal Arasinda Gozlenen Kirllma Tipi Yiizdeleri

Tablo 4.3.4. Biyomateryal-Restoratif Materyal Arasinda Gozlenen Kirillma Tipi
Yiizdeleri

GRUPLAR KIRILMA TIPLERI

Adeziv  N(%) Koheziv N(%) Miks N(%)
ProRoot MTA White 21 %23.33 58 %64.44 11 %12.22
Medcem MTA 19 %21.11 66 %73.33 5 %35.55
Medcem Pure 36 %40.00 41 %45.56 13 %14.44

Portland Siman

Biyomateryal-restoratif materyal arasindaki kirilma tipleri incelendiginde, tiim

gruplarda en fazla koheziv basarisizlik gézlendi (Tablo 4.3.4.).
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4.4. SEM Goriintiileri

4.4.1. ProRoot MTA White-SEM Goriintiileri

Sekil 4.4.2: ProRoot MTA White SEM Gortintiileri

A- ProRoot MTA White- Equia Forte HT (adeziv uygulanmayan grup) bileseninin 1000x biiyiitmede SEM analizi:
MIKS KIRILMA

B- ProRoot MTA White- Equia Forte HT (adeziv uygulanan grup) bileseninin 1000x bilylitmede SEM analizi: MTA-
KOHEZIV KIRILMA

C- ProRoot MTA White- Fuji II LC (adeziv uygulanmayan grup) bileseninin 1000x biiyiitmede SEM analizi: MTA-
KOHEZIV KIRILMA

D- ProRoot MTA White- Fuji II LC (adeziv uygulanan grup) bileseninin 1000x biiyiitmede SEM analizi: MTA-
ADEZIV KIRILMA

E- ProRoot MTA White- ACTIVA biyoaktif restoratif materyal (adeziv uygulanmayan grup) bileseninin 1000x
biiyiitmede SEM analizi: MiKS KIRILMA

F- ProRoot MTA White- ACTIV A biyoaktif restoratif materyal (adeziv uygulanan grup) bileseninin 1000x biiyiitmede
SEM analizi MIKS KIRILMA
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4.4.2. Medcem MTA-SEM Goriintiileri

Sekil 4.4.2.: Medcem MTA SEM Géoriintiileri

A-Medcem MTA- Equia Forte HT Fil (adeziv uygulanmayan grup) bileseninin 1000x biiyiitmede SEM analizi: MTA-
KOHEZIV KIRILMA

B-Medcem MTA- Equia Forte HT Fil (adeziv uygulanan grup) bileseninin 1000x biiyiitmede SEM analizi: MTA-
KOHEZIV KIRILMA

C-Medcem MTA- Fuji I LC (adeziv uygulanmayan grup) bileseninin 1000x bilyiitmede SEM analizi: Fuji IT LC:
MTA-KOHEZIV KIRILMA

D-Medcem MTA- Fuji I LC (adeziv uygulanan grup) bileseninin 1000x biiyiitmede SEM analizi: MIKS KIRILMA
E-Medcem MTA- ACTIVA biyoaktif restoratif materyal (adeziv uygulanmayan grup) bileseninin 1000x biiyiitmede
SEM analizi: MTA-KOHEZIV KIRILMA

F-Medcem MTA- ACTIV A biyoaktif restoratif materyal (adeziv uygulanan grup) bilegseninin 1000x bityiitmede SEM
analizi: MTA-KOHEZIV KIRILMA

42



4.4.3. Medcem Pure Portland Siman-SEM Goriintiileri

Sekil 4.4.3.: Medcem Pure Portland Siman SEM Gortintiileri

A- Medcem Pure Portland Siman- Equia Forte HT Fil (adeziv uygulanmayan grup) bileseninin 1000x bityiitmede SEM
analizi: MIKS KIRILMA

B- Medcem Pure Portland Siman- Equia Forte HT Fil (adeziv uygulanan grup) bileseninin 1000x biiylitmede SEM
analizi: MTA-MIKS KIRILMA

C- Medcem Pure Portland Siman- Fuji I LC (adeziv uygulanmayan grup) bileseninin 1000x biiyiitmede SEM analizi:
MTA-KOHEZIV KIRILMA

D- Medcem Pure Portland Siman- Fuji II LC (adeziv uygulanan grup) bileseninin 1000x biiyiitmede SEM analizi:
ADEZIV KIRILMA

E- Medcem Pure Portland Siman- ACTIVA biyoaktif restoratif materyal (adeziv uygulanmayan grup) bileseninin
1000x biiyiitmede SEM analizi: MIKS KIRILMA

F- Medcem Pure Portland Siman- ACTIV A biyoaktif restoratif materyal (adeziv uygulanan grup) bileseninin 1000x
biiyiitmede SEM analizi: MiKS KIRILMA
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5. TARTISMA

Vital pulpa tedavisinin amaci, dentin-pulpa kompleksindeki bakterileri elimine
ederek pulpa canliligmi korumak ve apeksogenezisin olusabilecegi bir ortam
olusturmaktir.*? Basarili bir VPT, siddetli inflamatuar reaksiyonlarm elimine edildigi
pulpal stabil bir hemodinamiyi ve hermetik koronal restorasyonu barmdiriimalidir.* Vital
pulpa tedavisi i¢cin ideal biyomateryal, kalan pulpa dokusunu indiikleyerek dentin
olusumunu tesvik etmeli ve lizerlerine uygulanan restoratif materyaller ile birlikte uzun
siireli bakteri sizintisina direnebilmelidir.'”> Bu sebeple restoratif materyaller ile
biyomateryaller arasindaki baglanma ¢ok onemlidir. Biyomateryal- restoratif materyal
arayiizeyinde hermetik tikamanm olmamasi bakterilerin pulpaya niifuz etmesine ve VPT

prosediiriiniin basarisiz olmasina sebep olacaktir.”®

Gecmiste, kalsiyum hidroksit, tersiyer dentin olusumunu stimiile edebildigi i¢in
VPT de standart materyal olarak kullanilmaktaydi. Bununla birlikte, zamanla ¢dziinmesi,
dentin kdpriilerinin altinda tiinel defektlerinin olugsmasi ve sizdirmazliginin kotii olmast
nedeniyle biiyiik dezavantajlar gostermistir. Kalsiyum silikat simanlarinin piyasaya
striilmesi, VPT gerektiren derin dentin ¢iiriiklerine yaklasimda bir paradigma
degisikligine sebep olmustur. '’* Bu amagla yaygm olarak tercih edilen MTA, klinik
calismalarda olumlu sonuglar vermistir. Terapdtik uygulamalar i¢in kullanilan birgok
kalsiyum silikat bazli siman, bilesim ve iiretim siirecinde bazi farkliliklara sahiptir.!”®
Ideal 6zelliklere sahip biyomateryal gereksinimlerini saglayabilmek adma hali hazirda
birgok kalsiyum silikat icerikli materyal tanitilmis olup her gecen giin yeni

formiilasyonlar piyasaya ¢ikmaktadir. Medcem MTA ve Medcem Pure Portland siman
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nispeten yeni gelistirilmis biyomateryallerdir ve klinisyenlere rehberlik edecek daha fazla

in-vivo ve in-vitro ¢calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Biyomateryaller ve restoratif materyallerin iyi bir basma dayanimina sahip olmasi,
¢igneme kuvvetlerine dayanabilmesi igin esastir.!’® Kompozit rezin restorasyonlarin
altinda mikrosizintiy1 azaltmak i¢in siklikla kaide olarak geleneksel cam iyonomer siman
veya rezin modifiye cam iyonomer simanlarin kullanilmalar1 dnerilmistir.!”” Kalsiyum
silikat igerikli materyallerin makaslama baglanma dayanimi ile ilgili literatiir
incelendiginde, ¢alismalarmn biiyiik kisminin ProRoot MTA White hakkinda oldugu'® %>
178-181 Medcem MTA ve Medcem Pure Portland siman hakkinda ise sinirh sayida calisma
oldugu'?* 82 tespit edilmistir. Bu nedenlerden dolayi, bu tez arastirmasinda, VPT de
kullanilan kalsiyum silikat i¢erikli biyomateryaller olan ProRoot MTA White, Medcem
MTA ve Medcem Pure Portland simanin farkl restoratif materyallere (yliksek viskoziteli
cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman, biyoaktif rezin cam iyonomer

siman) olan makaslama baglanma dayanimlarinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi

amagland.

Restoratif materyallerin adeziv 6zelliklerini degerlendirmenin yaygin in-vitro
yontemlerinden biri baglanma dayaniminin degerlendirilmesidir.'®* Baglanma testleri
baglamanin yiik kapasitesini ve Omriinii tahmin etmek i¢in nicel analiz ve niteliksel
tarama testlerini icerir; ayrica adeziv arayiizlerini ve adezyon hatalarini incelemek icin
kullanilir."® MTA’nin kirilgan bir materyal oldugu, bu nedenle gerilim baglanma
dayanimi testi i¢in uygun bir materyal olmadigi rapor edilmistir."®> Bu nedenle
aragtirmamizda, kalsiyum silikat igerikli biyomateryallerin farkli cam iyonomer igerikli
restoratif materyallere adezyonunu degerlendirmek amaciyla makaslama baglanma

dayanim testi kullanilda.
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Literatiirde biyomateryallerin lizerine adeziv uygulamasinin yapilmasi ve
restoratif materyale baglanma dayanimimm OJlgiilmesiyle ilgili bir netlik olmadigi
gozlendi. Bu tez arastirmasinda adeziv uygulamasinin makaslama baglanma dayanimlari
iizerindeki etkisinin de degerlendirilmesi amaciyla biyomateryal yiizeyleri iki farkli

yontemle (adeziv uygulamasi yapilan ve yapilmayan) hazirlandi.

Adezyon, birbirinden farkl 6zellikteki iki materyalin veya iki yiizeyin birbirine
baglanmas1 ya da iki ylizeyin molekiiler c¢ekim kuvveti ile birlesmesi olarak
tanimlanmaktadir. Materyallerin ylizeylerine uygulanan ve onlar1 birlestirip ayrilmalarini
Onleyen ara tabakaya °‘adeziv’, adezivin uygulandigi yiizey ise ‘adherent’ olarak
tanimlanmaktadir. Dig hekimliginde adherent terimi; mine, dentin, kompozit, seramik,
cam iyonomer gibi doku ve materyaller i¢in kullanilmaktadir.'®® Giincel olarak
kullanilmakta olan etch and rinse, self etch ve cam iyonomer adeziv sistemlerin birbirine
gore farkli avantaj ve dezavantajlar1 vardir.'8” Kullanilacak olan adeziv sistemler, ¢iiriik
klinik uygulama prosediirleri ve adezyon mekanizmalar1 g6z Oniinde bulundurularak
secilmelidir. Altinct ve yedinci nesil self etch adezivler, prosediir siiresini azaltarak, ¢cok
adimli etch&rinse prosediirlerini basitlestirir ve teknik hassasiyeti en aza indirerek,
ozellikle davranig yonetiminin 6nemli oldugu pediatrik dis hekimliginde kullanim
kolaylig1 saglamaktadir.'®® Self-etch adezivler, fosforik asitten daha az agresif, geleneksel
cam iyonomer siman matrisi ile uyumlu olan ve daha iyi makaslama baglanma degerleri
saglayan asidik monomerler igerir.!®> 10 Self etch adezivlerde farkli fonksiyonel
monomerler kullanilabilmektedir. 10- Metakrilooksidodesil Dihidrojen Fosfat (MDP)
monomeri, kalsiyum ile kimyasal olarak baglanmakta ve bdylece mikromekanik
baglanmayr ve kimyasal adezyonu arttrmaktadir.'”’ Bu nedenle arastirmamizda,
biyomateryallerin igerigindeki kalsiyum ile iyonik bag yapabilen 10-MDP fonksiyonel

monomerini igeren self-etch adeziv Clearfil SE adeziv kullanildi.
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Literatiirde, hazirlanan kalibin merkezi boslugunun ¢ap1 ve kalinlig: sirasiyla 3-5
mm ve 1.5-2 mm arasinda degismektedir.”> % 179192 Aragtirmamizda da benzer sekilde,
dretici firmalarin talimatlar1 dogrultusunda hazirlanan kalsiyum silikat igerikli
biyomateryaller 4 mm ¢apta ve 2 mm kalinlikta olacak sekilde hazirlanan akrilik

bloklardaki bosluklara yerlestirildi.

Biger ve ark.??’nin herhangi bir baglayici ajan uygulamadigi ProRoot MTA White
orneklerinin Equia Forte HT Fil’e makaslama baglanma degerinin (5+0.50 MPa) rezin
modifiye cam iyonomer ve kompomerden daha oldugunu bildirmislerdir. Cantekin ve
Avcrnin'! calismalarinda da benzer sekilde adeziv uygulanmayan ProRoot MTA White
grubuna en diisilk makaslama baglanma dayanimini yine geleneksel cam iyonomer siman

grubu sergilemistir. Bu bulgular ¢calismamizla uyumludur.

Tulumbaci ve ark.’min'®® ¢alismalarma gore adeziv uygulanmayan ProRoot MTA
White ile rezin modifiye cam iyonomer siman grubunda (Photac Fil Quick Applicap)
ortalama makaslama baglanma degeri 2.84+3.51 MPa olarak bildirilmistir. Bu tez
arastirmasinda ise adeziv uygulanmayan ProRoot MTA White ile Fuji II LC arasindaki
ortalama makaslama baglanma dayaniminin daha yiliksek (7.41+2.95 MPa) oldugu
belirlendi. Bu durumun farkli cam iyonomer siman markalarmin igeriklerinin ve partikiil
boyutlarmnn degiskenliginden kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz. Biger ve ark.’nin*?
caligmasinda ise bu arastirma ile paralellik gdsterecek sekilde adeziv uygulanmayan
ProRoot MTA White ile Fuji II LC arasindaki ortalama makaslama baglanma dayanimi

degeri 6.22 + 0.84 MPa olarak bildirilmistir.

Literatiirde ACTIVA biyoaktif restoratif materyalin yeni bir materyal olmasidan

kaynakli yayimlanmig biyomateryallere olan makaslama baglanma dayanimini
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degerlendiren c¢aligmaya rastlanmamistir. Bizim c¢alismamizda ACTIVA biyoaktif
restoratif materyal adeziv uygulanmayan Medcem Pure Portland siman disinda diger
gruplarda yiiksek baglanma dayanimi degerleri gosterdi. Activa biyoaktif restoratif
materyal, fosfat asit gruplar1 iceren iyonik rezin bilesenine sahiptir. Suya bagimli bir
iyonizasyon siireci ile hidrojen iyonlari, fosfat gruplarindan ayrilarak MTA’nin
hidratasyonu sonrasi olusan kalsiyum ile yer degistirdigini ve baglanmanin dayanimimnin

bu sebeple arttigini diisiinmekteyiz.

Caliymamizda adeziv uygulanmayan Medcem MTA ile Equia Forte HT Fil’in
ortalama makaslama baglanma dayamimmin (21.48+8.95 MPa), Duman ve ark.’nin'?
calismasindaki degerlerden (5.76+3.63 MPa) daha yiiksek oldugu tespit edildi. Adeziv
uygulanmayan Medcem MTA ile Fuji I LC grubunun ortalama makaslama baglanma
dayanimmin (9.79+2.83 MPa), Duman ve ark.’min calismasindaki'?> degerlerden
(6.06+5.75 MPa) yiiksek oldugu goriildii. Her iki cam iyonomer siman ile Medcem MTA
arasindaki ortalama makaslama baglanma dayamim degerinin Duman ve ark.’nin'?
calismasindakinden daha yiliksek olmasinin sebebinin arastirma kosullari, Srneklem

boyutu ve uygulayici farkliliklar1 gibi faktorlerden kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Medcem Pure Portland siman ile Equia Forte HT Fil’in dogrudan baglantisini
degerlendiren Duman ve ark. 37.27+18.81 MPa degerini elde ederken, bu ¢aligmada
6.36+4.95 MPa olarak tespit edildi. Makaslanma baglanma testlerindeki stres dagilimi
karmagik olabilecegi gibi farkli arastirmacilar tarafindan wuygulanan kesme
testlerinde gézlemlenen sonuglarin benzer olmamasina sebep gosterilebilir. Bu homojen
olmayan sonuglar ayn1 zamanda numune saklama ortami, numune tipi ve yiizey hazirhigi,
termal dongilinlin varligi ve film kalinhig1 gibi birgok baglanma degiskeni ile ilgili

olabilmektedir."”*  Ayrica biyomateryallerin paketleri igerisindeki partikiillerin
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oranlarinin ve bliylikligiiniin farkli olmasinin, restoratif materyallerin akiciligimnin ve
sertlesme hizinin farkli olmasinin, baglanma tiirlerinin (mikromekanik-kimyasal) farkl

olmasinin sonuglarin degiskenligini a¢iklayabilecegini diisiinmekteyiz.

Ayrica kalsiyum silikat igerikli biyomateryallerin farkl fiziksel 6zelliklere sahip
olmalari, farkli radyoaktif bilesenler icermeleri, {iretim silirecindeki farkliliklar,
bilesenlerin saflig1 ve hidrasyon firiinlerinin farkli olmasma bagl olarak sonuglarin
degisebilecegi bildirilmistir.!> 7>, Bu arastirmada da kullamilan biyomateryallerin temel
bileseni kalsiyum silikat olmasina ragmen, ProRoot MTA White'tan farkli olarak yakin
zamanda gelistirilen Medcem MTA’da radyoopasitor olarak bizmut oksit yerine
zitkonyum oksit eklenmistir. Medcem Pure Portland siman baslica dikalsiyum ve
trikalsiyum  silikattan olusmaktadir.'> 7* Arastrmada elde edilen degisken sonuglar

onceki calismalara benzer sekilde belirtilen faktorlerle iliskilendirilebilir.!> 17

Adeziv uygulanmayan grupta Medcem Pure Portland siman ile Fuji II LC’nin
ortalama makaslama baglanma dayanimi degerleri (10.29+11.64 MPa), Duman ve

ark.’nin ¢aligmasindaki bulgulara (9.804+5.33 MPa) benzerdir.

Literatiirde biyomateryaller ile cam iyonomer simanlarm ortalama makaslama

12,22, 96 materyallerin birbirine

baglanma dayanimmin degerlendirildigi ¢aligmalarda
adeziv ajan olmaksizin baglantisi iizerine c¢ahisilmistir. Bu tez arastirmasmin ikinci

kisminda farkli olarak biyomateryal ve cam iyonomer simanm baglantisinda adeziv

uygulamasi yapilmis olup literatiire katki saglamak amaglandi.

Adeziv uygulamasindan bagimsiz olarak ProRoot MTA White biyomateryalinin

en yliksek ortalama makaslama baglanma dayanim degerini ACTIV A biyoaktif restoratif
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materyali (22.54+14.15 MPa) ile sagladig1 tespit edildi. Adeziv uygulanan grupta bu
siralamayr Equia Forte HT Fill’in (12.99+7.57 MPa) takip ettigi gozlendi. Bununla
birlikte ProRoot MTA White tiim restoratif materyal gruplarinda adeziv uygulamasinin

baglanma dayanimini arttirdig1 gorildi.

Adeziv uygulamasi sonrast Medcem MTA ile restoratif materyallerin baglantisi
degerlendirildiginde adeziv uygulamasi yapilmayan gruba benzer sekilde ACTIVA
biyoaktif restoratif materyalinin ortalama makaslama baglanma degerinin diger
materyallerden anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi. Bunun yani sira Equia Forte
HT Fil ve Fuji II LC i¢in adeziv uygulanmayan gruplarin adeziv uygulanan gruplara gore
daha basarili oldugu goriildi. Bunun sebebi, adezyonun her iki siman i¢in hem
mikromekanik ve hem de kimyasal baglantilar ile saglanmasi olabilir. Yapilan
caligmalarda da yiiksek viskoziteli cam iyonomerlerin MTA'ya direkt baglanma giiciiniin
iki nedenden dolayr yiiksek oldugunu bildirilmistir: Birincisi, MTA'nin yiizeyi,
geleneksel cam iyonomerin giiclii metalik baglar ile kimyasal baglanabilecegi metalik
oksitler acisindan zengindir.; ikinci olarak, MTA vyiizeyindeki gbdzenekler, MTA ve
geleneksel cam iyonomer siman arasindaki mikromekanik baglanmanm yilizey alanini

arttu.u..SS, 185,195

Medcem Pure Portland siman ile tiim restoratif materyal gruplarinin baglanma
dayanimi degerlendirildiginde, Medcem MTA ile olan bulgulara benzer sekilde en
yiiksek degerlere adeziv uygulamasi yapilan ACTIV A biyoaktif restoratif materyal grubu
ile ulastig1 saptandi. Fakat Medcem MTA’nin aksine Equia Forte HT Fil’in adeziv
uygulamasi sonrasi ortalama makaslama baglanma dayanimi degerinin adeziv

uygulanmayan gruba gore daha yiliksek oldugu tespit edildi.
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Her ii¢ biyomateryal ile Fuji II LC’nin baglantisma bakildiginda adeziv
uygulamasinin baglanma dayanim degerini azalttig1 ya da degistirmedigi goriildii. Fuji II
LC'nin biyomateryallere olan daha diisiik baglanma dayanimi, bu materyalin baglanma
mekanizmasi ile agiklanabilir. Mitra ve arkadaslar1'®® da yaptiklar1 ¢alismada, bizim
calismamizi  destekler nitelikte, polimerizasyon biiziilmesinin ve boyutsal
degisikliklerden kaynaklanan stresin rezin modifiye cam iyonomer simanlarin
baglanmasini tehlikeye atabilecegini bildirmistir. Bu c¢aliymada, adeziv uygulamasi
yapilan biitiin biyomateryal-rezin modifiye cam iyonomer siman gruplarinda diger cam
iyonomer icerikli restoratif materyallere kiyasla daha diisiik makaslama baglanma
degerleri tespit edildi. Benzer sekilde, Ajami ve ark. rezin modifiye cam iyonomer siman
ve pulpa kuafaji ajanlar1 arasinda diisiik baglanma giicii degerleri bildirmistir. Rezin
modifiye cam iyonomer simanlarin kalsiyum silikat esasli materyallere daha zayif
baglanma giiciiniin, icerdikleri HEMA ve UDMA gibi monomerler sebebiyle
polimerizasyon  biiziilmesinin  meydana  gelmesinden  kaynaklanabilecegini

diistinmekteyiz.

Fuji I LC’ye baglanan tiim biyomateryal gruplar1 ve Equia Forte HT Fil-Medcem
MTA grubu disinda biitiin biyomateryal-cam iyonomer igerikli restoratif materyal
gruplarinda adeziv uygulamasinin ortalama makaslama baglanma dayanim degerini
arttirdig tespit edildi. Adeziv uygulanan gruplarda genel olarak baglanma dayaniminin
daha yiiksek olmasmm, kullandigimiz adeziv ajandan kaynaklanabilecegini
diistinmekteyiz. Bu tez arastirmasinda kullanilan Clearfil SE adeziv 10-MDP fonksiyonel
monomer icermektedir. Bu monomer, kalsiyum silikat icerikli materyallerdeki kalsiyum
ile kimyasal olarak baglandigindan mikromekanik baglanmaya ilaveten kimyasal

adezyonu da saglamaktadir.?> '1: 197
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Bu caligmadan elde edilen tiim veriler 15181nda, biyomateryaller iizerine restoratif
materyal olarak ACTIVA biyoaktif restoratif materyalin adeziv ile uygulamasinin
baglantiy1 basarili sekilde arttirdig1 sdylenebilir. Francois ve ark!'’® da bu tez ¢alismasimna
benzer sekilde bir baglayici ajan uygulanan ACTIVA biyoaktif restoratif materyalin, bir
baglayict ajan uygulanmayan ACTIVA biyoaktif restoratif materyalden daha yiiksek
makaslama baglanma degeri sundugunu gostermistir. ACTIVA biyoaktif restoratif
materyalin igeriginde metakrilat monomerlerin olmasi ve iceriginin kompozit rezinlere
benzemesi bulunan yiiksek baglanma dayanimini agiklayabilmektedir. Rezin igerikli
materyallerin polimerizasyonundan sonra polimerize olmamig artik monomerlerin
yiizeyde oksijen inhibisyon tabakasmni olusturur. Kimyasal baglanma i¢cin mevcut olan
doymamis karbon ¢ift baglarinin sayisi arttigindan bu tabakanin bonding ajan ile giiclii
kovalent bag olusturarak baglantiy1 arttirdig1 bildirilmistir.'* Bu durum arastirmamizda
ACTIVA biyoaktif restoratif materyalin bond uygulama sonras1 baglanma dayaniminin

neden arttigin1 agiklayabilir.

Restoratif materyallerin  biyomateryallere yiiksek baglanma gdstermesi
mikrosizmtinin azalmasi ile sonuglanacaktir. Bu baglanmanin sizdirmaz restorasyonlarin
olugmasi ve kontraksiyon kuvvetlerine yeterince dayanabilmesi i¢in 17-20 MPa arasinda
degisen bir baglanma kuvvetine ihtiya¢ duyulabilecegi diisiiniilmektedir.?’* 2°! Bu tez
aragtirmasinin sonuglarmna gore; Adeziv uygulanmayan grupta sadece Medcem MTA-
Equia Forte HT Fil grubu 17 MPa'dan daha yiiksek degerler gostermistir; adeziv
uygulanan grupta ise ACTIV A biyoaktif restoratif materyal grubunda, ACTIV A biyoaktif
restoratif materyal+Medcem MTA, ACTIVA biyoaktif restoratif materyal+ Medcem
Pure Portland Siman, ACTIVA biyoaktif restoratif materyal+ ProRoot MTA gruplar1 17

MPa'dan yiiksek bir degere sahipti.
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Biyomateryal-restoratif materyal arasindaki kirilma tipleri incelendiginde, yapilan

diger caligmalar®?2-204

ile uyumlu olarak tiim gruplarda daha ¢ok adeziv basarisizlik
gozlendi. Bu da biyomateryal ile restoratif materyaller arasinda giiclii bir baglanma
olmadigini gostermektedir. Alzkariat ve ark. MTA nin yapisindaki su igeriginin self-etch

adezivlerin polimerizasyonuna etki edebilecegini ve MTA-adeziv arasmdaki baglanti

kuvvetini diisiirebilecegini ifade etmislerdir.

Bu c¢alismada iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda biyomateryallerin
yiizeylerine restoratif materyal uygulamalar1 4 saat sonra yapilmistir. Klinik sartlarda
kalsiyum silikat icerikli biyomateryal {izerine restoratif materyal uygulamalarinin
cogunlukla minimum 24 saat sonra yapildig1 diisiiniildiigiinde, bu durum arastirma
sonuglarinimn klinik uygulamalar i¢in yorumlanmasinda limitasyon olusturabilir.
MTA’nm ilk sertlesmesi kisa siirede gerceklesse de, yerinden ¢ikma direncini ve
sizdirmazligin1 gelistirmek ve materyalin optimum fiziksel 6zelliklerini elde etmesini
saglamak i¢in daimi restorasyonun 72 saat veya daha fazla beklendikten sonra yapilmasi
onerilmistir.?2%7. ProRoot MTA White’m karistirilmasindan sonra daha uzun bir
bekleme siiresi, daha yiiksek makaslama baglanma dayanimi Ol¢iimlerinin elde
edilebilecegi sonucuna varimistir.’®® Bu tez calismasinda, kalsiyum silikat esasl
materyallerin karistirilmasindan 4 saat sonra restoratif materyaller ile baglanmasi ve 28.
saatte baglanma dayaniminin Olgiilmesinin beklenenden daha diisiikk degerlerle
sonuclanmasma sebep oldugu diisiiniilebilir. Elde edilen sonuglar bu limitasyonun
giderilmesine yonelik planlanacak in vivo ve in vitro arastirmalar i¢in yonlendirici bir

unsur olusturabilir. Yani sira bagka bir yonlendirici unsur olarak baglanti degiskeni olan

dentin ve mine ylizey 6zelliklerinin dahil edilmesi diisiiniilebilir.
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Uygulama kolaylig1 ve 1sikla polimerize oldugu i¢in kisa sertlesme siiresine sahip
olmasi gibi avantajlarinin yani sira adeziv uygulamasi yapildig: takdirde diger restoratif
materyallerden daha yiiksek baglanma dayanimi géstermesi nedeniyle ACTIV A biyoaktif
restoratif materyalin 6zellikle ¢ocuk dis hekimliginde kullanimmin uygun oldugu
diisliniilebilir. Ayrica, arastrmamizdan elde ettigimiz bulgular 1s1¢inda, vital pulpa
tedavilerinde kullanilan kalsiyum silikat icerikli biyomateryallerin iizerine adeziv
uygulamasi yapilmasi erken sertlesme tamamlandiktan hemen sonra yapilan
uygulamalarda zamana bagl olusabilecek teknik dezavantajlari ortadan kaldirabilecegi

sonucuna varilabilir.

Bu tez arastrmasmin bulgular1 15181nda, Ho hipotezleri reddedilerek, kullanilan
biyomateryal-cam iyonomer igerikli restoratif materyal gruplarinin makaslama baglanma

dayanimi degerlerinin degiskenlik sergiledigi gdzlemlendi.

In-vitro arastirmalar, klinik davranisi tahmin etmek i¢in tiim klinik yonleri simiile
edemez; bu nedenle, daha fazla prospektif klinik arastirmaya ihtiya¢ vardir. Ek olarak,
tiikiiriik kontaminasyonu varliginda yeni biyomateryal ve restoratif siman arayiizlerini
analiz eden ve kalsiyum silikat icerikli biyomateryallerin sertlesme reaksiyonlarinin

tamamlanmasinin géz oniine alindig1 ileri ¢alismalar gereklidir.
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SONUC VE ONERILER

Bu tez aragtirmasmin smirlamalar1 dahilinde elde edilen sonuglar ve Oneriler

asagidaki sekilde 6zetlenebilir;

1) Arastrmamizda, adeziv uygulamasi yapilmayan tiim 6rnekler icin en disiik
ortalama makaslama baglanma dayanim degeri ProRoot MTA White + Equia Forte HT

Fil grubunda g6zlendi.

2) Adeziv uygulamasi yapilan tiim drnekler i¢in en diisiik ortalama makaslama

baglanma dayanim degeri ProRoot MTA White + FUJI I LC grubunda tespit edildi.

3) En yiliksek ortalama makaslama baglanma dayanim degerinin adeziv
uygulamasi yapilan tiim biyomateryal 6rnekleri ile baglanan ACTIVA biyoaktif restoratif

materyal grubunda oldugu tespit edildi.

4) Adeziv uygulamasi yapilmayan tiim oOrnekler i¢cin en yiiksek ortalama
makaslama baglanma dayanim degeri Medcem MTA-Equia Forte HT Fil grubunda elde
edilmis olup, bu deger literatiirde belirtilen gerekli baglanma degerinin (17-20 MPa)

ustiindedir.

5) Adeziv uygulamasindan bagimsiz olarak Medcem Pure Portland siman ile
baglanan tiim restoratif materyaller i¢inde yalnizca adeziv uygulanan ACTIVA biyoaktif

restoratif materyal grubunun ihiya¢ duyulan baglanma degerini sagladig1 saptandi.
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6) Arastirmamizin bulgularina gore cocuk dis hekimliginde VPT de biyomateryal
iizerine ACTIVA biyoaktif restoratif materyal uygulamasmin klinik kullanimmin uygun

oldugu sonucuna varildi.

7) Arastirmamizda ¢ogu biyomateryal-cam iyonomer igerikli restoratif materyal
grubunda adeziv uygulamasmnin ortalama makaslama baglanma dayanim degerini

arttirdig tespit edildi.
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