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OZET

Amac: Bu c¢alisgma olusturulan yapay kavite diizenegindeki MTA'ya farkli
zamanlarda (15 dk, 24 sa, 72 sa) uygulanan farkli dezenfeksiyon yontemlerinin

CIS'in makaslama dayaniina etkisini incelemeyi amaglamistir.

Yontem: Bu ¢alismada, her birinin merkezinde yapay kavite diizenegi olusturulan
(capt 5 milimetre, yiiksekligi 2 mm olan) 180 silindirik akrilik blok kullanilmistir.
Numuneler, MTA yerlestirildikten sonra dezenfeksiyon yontemi uygulama zamanina
gore ¢ ana gruba ayrilmistir. Buna gore; Grup 1’de MTA uygulandiktan 15 dakika
sonra, Grup 2’de MTA uygulandiktan 24 saat sonra, Grup 3’de MTA uygulandiktan
72 saat sonra kavite dezenfeksiyon yontemleri uygulanmistir. Her {i¢ grup da bosluk
dezenfeksiyon yontemlerine gore U¢ gruba ayrildi. Ayrica, li¢ ana grup, her grup 15
blok igerecek sekilde dort alt gruba ayrilmistir. Grup A; KHG (2ml /m, % 2), Grup
B; ozon (¢ikis giicii 10), Grup C; diyot lazer (810 nm, 1.5W, 15 saniyelik dongu ile)
ve Grup D kontrol grubu olarak belirlenmistir. Kavite dezenfeksiyon yontemleri
ilgili gruplara uygulandiktan sonra CIS, 4 mm yiiksekliginde 3 mm capl bir esnek
plastik tiip yardimiyla MTA iizerine uygulanip hemen polimerizasyon
gerceklestirilmis ve plastik tiipler uzaklagtirilmistir. Tim Ornekler daha sonra
Universal Test Cihazi ile test edilmistir. Sonuclar MPa'ya ¢evrildikten sonra

istatistiksel analiz yapilmistir.

Bulgular: Ozon ve diyot lazer ile kavite dezenfeksiyonu kontrol grubuna gore
anlaml farklilik géstermemistir (P>0.05). KHG, grubu kontrol grubuna goére anlaml
derecede diisiik baglanma kuvveti degerleri gostermistir (P<0.05). MTA'nin
sertlesmesi i¢in beklenen siireler arasinda (15dk, 24 sa,72 sa) istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamuistir.

Sonug: MTA ve iizerine uygulanacak kaide materyali CIS'in baglanma kuvvettine
ozon ve diyotun negatif etkisi olmazken, KHG baglanma kuvvetini azaltmistir. MTA

lizerine CIS 15 dk'lik bekleme siiresi ardindan basaril1 bir sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: mineral trioksit agregat, kavite dezenfeksiyonu, klorheksidin

glukonat, ozon, lazer, makaslama baglanma dayanimi, adezyon



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of different cavity
disinfection methods on the bond strength of mineral trioxide aggregate (MTA) and

glass ionomer cement (GIC) at 3 intervals after placement of MTA.

Method: In current study, 180 cylindrical acrylic blocks, each of which had a hole (5
mm in diameter and 2 mm in height) in the center were used. The samples were
divided into 3 main groups on the basis of the intervals after placement of MTA.
Main groups 1, 2 and 3 had intervals of 15 minutes, 24 hours and 72 hours
respectively. All 3 groups were divided into 4 subgroups on the basis of the cavity
disifection methods. Group A; chlorhexidine gluconate (CHX) (2mL/m, 2%), Group
B; ozone (output power was 10), Group C; diode laser (810 nm, 1.5W, with 15-
second cycle) and Group D was the control group. After all cavity disinfection
methods were applied to all groups, GIC was applied with the aid of a 4 mm height 3
mm diameter flexible plastic tube on the MTA and cured immediately. After curing
process, plastic tubes were removed. A universal testing machine was used for shear
bond strength test. Shear bond strength in MPa was calculated by dividing the peak
load at failure with the specimen surface area. Statistical analysis was performed.

Results: Cavity disinfection with ozone and diode laser showed no significant
differences according to the control group (P>0.05). CHX group showed
significantly lower bond strength than the control group (P<0.05). There was no
statistically significant difference between the intervals (15 m, 24 h, 72 h) after

placement of MTA.

Conclusion: In current study, CHX lowered the bond strength between MTA and
GIC when used as a base material while ozone and diode laser had no negative

effect. GIC can be successfully applied on MTA after a 15 min interval.

Key words: mineral trioxide aggregate, cavity disinfection, pretreatment,

chlorhexidine gluconate, ozone, laser, shear bond strength, adhesion
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1. GIRIS

Endodontik tedavinin basarisi; kok kanal boslugunun {i¢ boyutlu olarak, organik ve
inorganik patolojik doku artiklarindan arindirilmast ve olusturulan boslugun
hermetik olarak doldurulmasina baglidir. Fakat disin dogal anatomisindeki sapmalar;
var olan bu boslugun, endodontik tedavinin klasik islemleri ile hermetik
kapatilmasini imkansiz kilmaktadir.!) Pulpa ve periodontal dokular, lateral kanallar
ve apikal foramen ile yakin iliski i¢indedir. Agiz ortaminda da mine ve kismen de
olsa dentin vasitasiyla disin periodontal dokular ile iletisimi siirlanmistir. Fakat,
mine ve dentinin ¢iiriik, abrazyon, travma ya da iyatrojenik sebeple kaybi agiz
boslugu ve cevre dokular arasinda yol olusturbilir. Agiz ortami1 ve pulpa ya da
periodontal dokularin iletisimiyle sonuglanan bu agikliklar yani perforasyonlar,
bunlarin disinda rezorpsiyon siirecinin bir sonucu olarak ya da eski endodontik
tedaviye bagli olarak diste bulunabilir.®® Perforasyonlar, enfeksiyonun kok
kanalindan c¢evre dokulara uzanmasina neden olarak periodonsiyumda enflamasyon
olustururlar, bu yiizden sizdirmaz ve biyouyumluluk 6zelligi yliksek bir materyal ile
restore edilmesi disin uzun donem basarisi igin kagmilmazdir.) Bu amagcla amalgam,
cinkooksit, Super-EBA, rezin kompozit, kompomer ve siman kullanilmasi
onerilmistir. Fakat biyouyumluluk ve sizdirmazlik agisindan diisiiniildiigiinde, MTA

en ideal perforasyon materyali olarak diisiiniilebilir.®)

Ozellikle kuron bolgesindeki perforasyon alanlarinda MTA perforasyon alanina
uygulandiktan sonra yapilacak sabit restorasyonun MTA ile uyumu disin uzun
donem basarisin1 direkt olarak etkilemektedir. MTA uzun sertlesme siiresine sahip,
caligmasi zor, pahali bir materyaldir. Bunu yaninda en Onemlisi; diisiik baski ve
blikme direncine sahiptir. Bu yiizden ¢igneme kuvvetinin yiiksek oldugu alanlarda
direkt olarak kullamlamazlar.® Genellikle perforasyonu ortecek sekilde sinirli bir
alanda kullanildiktan sonra; yapisi ile uyumlu, baglantis1 yiiksek, ¢cigneme kuvvetini
daha ideal olarak karsilayabilecek bir kaide materyali ya da direkt olarak sabit
restorasyon materyalinin kullanimi tercih edilir. Dentine baglanimi, sertlesme
siiresinin kisaligi, baski ve kirilma direnci, CIS’in uzun yillar boyunca dis
hekimliginde tercih edilme oraninin yiliksek olmasini saglamistir. Geleneksel ya da
rezin modifiye simanlar, MTA ile kombine kullanilacak ideal materyal grubundan en

onemlisini olusturmaktadir.®



MTA'nin dis hekimligindeki genis kullanim alani ve CIS’in MTA ile birlikte
kullaniminin tercih edilmesi bu materyaller arasindaki baglanti kuvvetini akla getirir.
Baglant1 kuvvetinin arttirilmasi, disin saglikli bir sekilde fonksiyon gorebilmesindeki
en 6nemli adimlardan bir tanesini olusturur.?”) Bu yiizden; MTA ve CIS’in iceriginin
degistirilmesi, uygulama yontemlerinin gelistirilmesi, MTA {izerine baglantiy1
arttirabilecek kimyasallar uygulanmasi, MTA'nin piiriizlendirilmesi, lazer ve ozon
gibi ayn1 zamanda dezenfeksiyon da saglayan teknolojilerden yararlanilmasi, bu
baglanti kuvvetini arttirma amacgli yapilan ¢alismalarin en O6nemli ilgi alanini

olusturur.®

Bu ¢aligmanin amaci; MTA iizerine uygulanan gesitli dezenfeksiyon yontemlerinin,
MTA ve CiS’in baglanma kuvvetine etkisini arastirmaktir. MTA ve CiS’in
baglantisini arttiracak herhangi bir yontemin Kklinik uygulamaya girmesi; prognoz
bakimindan diisiiniildiigiinde, umut vaat etmeyen durumdaki dislerin bile uzun

donem fonksiyon gérmesini saglayacagini diisiinmekteyiz.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. MTA

MTA, 1990 yilinda Loma Linda Universitesi’nde kok ucu dolgu materyali olarak
gelistirildi ve “Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag¢ Idaresi” tarafindan 1998
yilinda kabul edildi.® MTA; pulpa kaplamasinda, pulpotomide, apeksogenesisde,
acik apeksli dislerde apikal bariyer olusturmada, kok perforasyonlarinda ve apikal
cerrahide kok wucu dolgu materyali olarak endodontik cerrahide kullanilir.
Torabinejad & Chivian® 1999 yilinda MTA nin apikal bariyer olarak kullanildigini
bildiren bir makale yayinlamigtir. MTA; toksik olmayan, kanserojen ve genotoksik
olmayan, biyouyumlu, doku sivilarinda ¢6ziinmez ve boyut agisindan stabil dogasi
nedeniyle endodontik islemler i¢in Onerilir. Endodontide kullanilan malzemeler
genellikle periodonsiyumla siki temasta bulunur ve bu nedenle toksik olmamali ve
konak dokularla biyolojik olarak uyumlu olmalidir. MTA en basta kok ucu dolgu ve
lateral perforasyon tamir materyali olarak gelistirilmistir. Cilinkii nemli ortamda

sertlesme 6zelligine sahiptir.®
2.1.1. MTA'nmin Klinik Kullanim Alanlari

Culrik ya da rezorpsiyon gibi patolojik sebeplerle veya iyatrojenik olarak dislerde
perforasyon olusmaktadir. Amerikan Endodontistler Birligi ve Endodontik Terimler
Sozliigii, perforasyonlar “kok kanalr sistemi ile dis dis yiizeyinin arasindaki mekanik
veya patolojik iletisim” olarak tanimlar.? Sebebi ne olursa olsun bir perforasyon,
baslangicta iltihap ve atagsman kaybina neden olurken sonraki asamalarda c¢evresel
dokulara bakteri invazyonu olusturur ve bu da disin prognozunu tehlikeye atabilir.*?
Furkasyon perforasyonunu; bakteri kontaminasyonu, periradikiiler doku hasari,
iltihaplanma, kemik rezorpsiyonu, periodontal lif yikimi1 ve periodontal cep gelisimi
izlemektedir. Bu dislerin tedavisinde asil amag; bakteriyel kontaminasyonu kontrol
altina alirken, ilgili bolgenin sizdirmaz ve ¢evredeki kemik dokunun rejenerasyonunu

tetikleyen bir materyal ile kapatilmasidir. Perforasyon tamirinde; biyouyumlu ve disi

destekleyen dokular1 stimule etme 6zelligi olan MTA’nin kullanimi énerilmektedir.®

MTA cok iyi oOrtiiciiliik, biyouyumluluk ve sert dokular1 stimiile etme 6zelliklerinden

dolay1 ¢ocuk dis hekimliginde pulpotomi tedavisinde siklikla tercih edilmektedir.*?

Siit dislerinde ya da kok ucu gelisimini tamamlamamis acik apeksli ve genis kanalli



dislerin patolojik durumunda endodontik tedaviden once uygulanan tedavi secenegi
vital pulpa tedavileridir. Parsiyel ve total pulpotomiler ya da pulpa kaplamalarinda
uygulanacak materyaller direkt olarak pulpa dokusuyla temasta olacagl igin
biyouyumluluk 6zellikleri ¢ok ylksek olmalidir. Vital pulpa tedavilerinde MTA
kullanim1 son donemlerde yaygilagmistir. Bu tedavilerde uygulanan MTA ile sabit
dolgu materyali direkt iliskili olacag i¢in aralarindaki baglanma kuvveti de biiyiik

onem tagimaktadir.(")

Ortograd kok kanal tedavisiyle iyilesmeyen inat¢1 periapikal lezyonlarda, kalsifiye
kanallarda, ege kiriklarinda, basarisiz kok kanal tedavisi yenileme islemlerinde ya da
perforasyon durumlarinda; endodontik cerrahi; disin uzun dénem sag kalim oranini
arttiran oldukea basaril1 bir tedavi yontemidir.*® Bircok dis hekiminin diisiincesinin
aksine, endodontik cerrahi 20. yiizyilda gelismis bir kavram degildir. ilk kaydedilen
endodontik cerrahi girisimi, 1500 yil dnce Yunanistan'da hem tip hekimi hem dis
hekimi olan Aetius tarafindan gergeklestirilen akut endodontik apsenin kesisi ve
drenaji1 idi. Fakat endodontik cerrahi 1800’1l yillara kadar pek ilgi gormedi. Daha
sonra, endodontik cerrahi; Abulcasis, Fauchard, Hullihan, Martin, Partisch ve Black
da dahil olmak tizere dis hekimligi alanindaki bir¢ok Onciiniin katkisiyla gelistirildi
ve rafine edildi.® Bu tedavide; kok ucundaki patolojik dokular uzaklastirilir, kok ucu
rezeke edilir ve rezeksiyon yapilan kdk ucu sizdirmaz, biyouyumlu bir materyal ile
kapatilir. Apikal kisma uygulanacak dolgu materyallerinin, doku sivilarindan
etkilenmemesi, boyutsal stabilitesinin olmasi, toksik olmamasi, karsinojenik
olmamasi, genotoksik olmamasi, biyouyumlu olmasi, antibakteriyel olmasi, zamanla
¢ozlinmemesi, kullanim1 kolay olmasi, periodontal ligament kompleksinin
rejenerasyonunu uyarmali, radyopak 6zelliklerinin olmasi gerekmektedir ve bunlarin

yaninda bir de dokulara adeziv olarak yapisabilmelidir.*®

Apikal cerrahi sirasinda kok ucunun rezeksiyonu; kokiin apikal ii¢liisiindeki dentin
tiibiillerinin agiga ¢ikmasina neden olur. Bu islem sirasinda agiga ¢ikan tiibiillerin ve
kanal dolgusunun ortiicii bir materyalle kapatilmasi1 gerekir. Pek ¢ok endodontik
basarisizligin nedeni irritan maddelerin kanal yolu vasitasiyla periapikal dokulara
ulasmasindan kaynaklanmaktadir.®) ideal ortograd ve retrograd dolgu materyali, kok
kanal boslugu ve periapikal dokular arasindaki iletisimi kesebilecek ortiiciiliikte
olmalhidir. Uygulanacak materyalin  mikrosizintiya neden olmamasi igin,

biyouyumlulugu ve stabilitesi oldukca biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu retrograd dolgu
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materyali, kavite duvarlarina yeterli adaptasyonu gostererek rezorpsiyona karsi
diren¢ olusturmal ve ilgili dise doku sivisinin penetrasyonunu engellemelidir.¥
Kok ucuna uygulanacak bir dolgu materyali doku sivilariyla yakin iligki i¢indedir,
cevresindeki biyolojik dokulara toksikolojik 6zellik gdstermemesi icin doku
stvilarinda ¢oziinmemelidir. Materyallerin standardizasyonu igin belirlenen degerler
icinde; kiitlesinin %3 liniin altindaki c¢oziiniirlikler, diisiik ¢Oziliniirliik olarak
degerlendirilmektedir.®® Kullanilan bu maddelerin ¢oziniirlik degerleri apikal

sizintiy1 dogrudan etkilemektedir.)

Kok ucuna yapilacak bu retrograd dolgunun kalitesi endodontik tedavinin de uzun
dénem prognozu agisindan biiyilk dnem tagimaktadir. Kok ucu dolgu materyali
olarak bir¢cok materyal denenmistir; gutta perka, c¢inko oksit 6jenol, Super-EBA,
Cavit, kompozit rezin, amalgam ve MTA bunlardan bazilaridir.) Diger kok ucu
dolgu materyalleriyle Kkarsilastirildiginda MTA ¢ok iistiin Ortme ve sert doku

olusumunu stimiile etme kabiliyetine sahiptir. *?

MTA'"nin kullanim alanlarindan biri de apeksifikasyon tedavisidir.!? Travma,
kimyasal, fiziksel veya biyolojik irritanlar sonucunda diste patolojik siire¢ baslayip
vitalitesini kaybettigi zaman kok gelisimi durur. Bu durumda ¢ok genis bir kanal ve
acik apeks soz konusudur; bu dislerin klasik tedavisinde kalsiyum hidroksit ile
apeksifikasyon uygulanir. Fakat bu tedavi oldukca uzun surmektedir ve zamanla
uygulanan kanal igi ilacin etkisiyle kokte kirilganlik artis1 gosterilmistir.® Bu dislere
alternatif tedavi olarak MTA ile apikal tikama yapilmasi 6ne siiriilmiistiir. Bu tedavi

ile uzun donem basarilar saglanmis ve tedavi stiresi de oldukca kisaltilmistir.

Yirmi dort milyonu asan endodontik islemlerin %5,5’ini apikal cerrahi, perforasyon
onarimi ve apeksifikasyon tedavisi yani MTA'nin kullanimina siklikla bagvurulan

tedaviler olusturmaktadir.®
2.1.2. Sertlesme Mekanizmasi

MTA, nem varliginda sertlesir ve su varliginda temel olarak kalsiyum hidroksit
olusmasii saglar. MTA tozu nem varliginda, sert bir gévde ile sonlanacak olan
kollaidal bir yapi olusturur. Bu karisimin 6zelligi; toz/sivi oranina, karistirma
yontemine, karistirma i¢in kullanilan basinca, ortamin nemine, MTA tirlne,

uygulanacak ortamin pH’ma, karistirma ve uygulama arasinda gegen siirenin



uzunluguna, malzemenin kalinhigma ve sicakliga baghidir.® MTA tozu 3/1 oraninda
su ile karigtirilarak hazirlanir. MTA’nin ortalama sertlesme zamani 165 +/- 5 dk
olarak belirtilmistir, bu siire amalgam, Super-EBA ve CiS’den daha uzundur.®
Kalsiyum siilfat sertlesme stiresini kisaltmak icin igerikten uzaklastirilmistir. Hong
ve ark.t) MTA’ya CaCl, ekleyerek sertlesme siiresini %50 azaltmistir. MTA tozu su
ile karistirildiginda, baslangigta kalsiyum hidroksit ve kalsiyum silikat hidrat olusur,
sonunda kristalize ve gdzenekli bir kati jel haline doniisiir. Kalsiyum silikat oran,
kalsiyum ¢okeltisi olusumu nedeniyle diiser. Cokelen kalsiyum, hidratasyondan
sontra MTA'nin yiiksek alkalinitesinin nedeni olan kalsiyumu kalsiyum hidroksiti
tiretir.®) Camiler ve ark.® kalsiyum hidroksitin MTA tozunu suyla karistirdiktan
sonra dikalsiyum ve trikalsiyum silikattan olustuguna inanirken, Dammaschke ve
ark.!® kalsiyum hidroksitin, trikalsiyum aliiminat hidrojenasyonunun bir drinii
oldugunu bildirmistir. Bizmut, MTA hidrasyonundan sonra kalsiyum hidroksit
¢okmesini etkiler. Bizmut oksit, asidik bir ortamda ¢o6ziindiigiinden, MTA'nin
iltihapli dokular gibi asitli bir ortama yerlestirilmesinin bizmut oksidin serbest
birakilmasina neden  olabilecegi  gosterilmistir. Bu durum MTA’nin
biyouyumlulugunu azaltir, ¢iinkii yapilan bir caligmada®® bizmut oksitin hiicre
kiiltiirinde hiicre cogalmasmi azalttigi gosterilmisti. Dammaschke ve ark.(®
sertlesen MTA ylizeyindeki kiikiirt miktarinin, MTA toz formlarindan 3 kat daha
yiiksek oldugunu gostermistir ve bu katman siman1 daha fazla hidratasyondan korur
ve simanin c¢aligma siiresini arttirir. MTA'da bizmut oksit, radyopasitesini saglar,
bizmut hem hidrate hem de toz MTA igerisinde bulunur ve ayrica kalsiyum silikat
hidratin bir pargasidir.*® Yapilan ¢alismalar® % 1% 20 MTA’nin sertlesme sirasinda
genlestigini gostermistir. Ancak, bu genlesme sertlesmesi i¢in bekletilen ortamin ve
MTA’nim cinsine gore farklilik gostermektedir. Islam ve ark.“® beyaz MTA nin gri
MTA’ya oranla daha fazla genlestigini gostermistir. Yaptig1 ¢alismada gri MTA ve
beyaz MTA genlesmesine bekletilen ortamin etkisi de incelenmistir; gri MTA,
Hank’in balanshi tuz c¢ozeltisinde steril serum fizyolojige oranla daha fazla

genlesmistir.

MTA’nin, EDTA bulunan hiicre kiiltiiri ortaminda bekletildiginde hiicre
adezyonunun azaldigmni gdsteren calisma bulunmaktadir.?? MTA yiizeyindeki zayif

hiicre adezyonuna, maddenin zayif hidrasyonunun neden olabilecegini belirtmis, bu



da EDTA uygulanmigs MTA yiizeyinde aliiminyum, demir ve siilfiir gibi toksik

iyonlarin daha yiiksek yogunlukta bulunmasina neden olabilecegi diisiiniilmiistiir.(??)
2.1.3. Kimyasal Ozellikler

MTA, Portland simaninin igeriginde hafif bir degisiklik yapilarak tiretilmistir. MTA;
trikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat, trikalsiyum oksit, silikat oksit ve diger
mineral oksitlerden olusan hidrofilik toz karisimidir.) MTA tozu agirlik olarak, %20
bizmut oksit, %5 jips ve az miktarda Si0Oz, CaO, MgO, K2S04, Na2S04 igerir. Ayrica,
MTA, CaO ve SiO igerir. Piyasada gri MTA ve beyaz MTA olarak 2 formda bulunur
(Resim 1). Gri MTA, beyaz MTA ve Portland simani arasindaki temel farklar bizmut
oksit ve potasyumun yoklugudur. Gri MTA temel olarak dikalsiyum ve trikalsiyum
silikat ve bizmut oksitten olusurken, beyaz MTA temel olarak trikalsiyum silikat ve

bizmut oksitten olusur.®®

Resim 1. Beyaz ve gri MTA ticari formlar1.(”

MTA’nin karigtirllmasinda ¢esitli sivilar kullanilmaktadir. Anestezi soliisyonunun
MTA tozuyla karistirilmasi, hazirlama siiresini uzatir. Bir ¢alismada®) MTA tozu
anestezik soliisyonla kanistirllmistir ve MTA perforasyon tamir materyali olarak
kullanilmistir. Ornekler 24-72 sa 1slak ve kuru pamuk pelet ile bekletilmistir, 72 sa
bekletilende daha fazla dayanma direnci goriilmiis, 1slak ve kuru pamuk pelet
kullanilmas: arasinda fark bulunamamustir. Bir arastirma®¥; materyal, furkasyon
perforasyonlarinin onarimi i¢in kullanildiginda; steril su, lidokain veya salin ile
karigtirllmis beyaz MTA {izerindeki kan bulasmasinin etkisini karsilastirmistir.

Sonuglar, higbir karisimin beyaz MTA’nin retansiyon ozelliklerini arttirmadigini



ortaya koymustur. Kontamine olmamis numuneler yer degistirmeye kars1 daha fazla

direng gostermistir.
2.1.4. Fiziksel Ozellikler

MTA’nin ¢o6ziiniirliigii ¢ok dusiiktiir. Fakat, MTA ile uzun donem yapilan
calismalarda az da olsa ¢oziiniirliigii oldugu bildirilmistir.®® MTA’y1 karistirirken
uygulanan toz/likit oran1 da c¢oziiniirliik lizerinde etkilidir. Diisiik toz/likit orani
MTA’nin hem ¢oziintirliigiinii hem de porozitesini arttirir. MTA’ya daha fazla su
katilmasiyla kalsiyum saliniminin artacagi diisiiniilmiistiir. MTA’ya ¢0ziinmez
Ozellikteki bizmut oksitin eklenmesiyle suda ¢oziiniirliigiin azaldigir gosterilmistir.
MTA’dan kalsiyam salimmu oldugu gosterilmistir. Bortoluzzi ve ark.?® beyaz
MTA’ya CaCly ekleyerek ilk 24 sa i¢inde kalsiyum saliniminin artacagini
gostermistir. Fakat yliksek miktarda kalsiyum eklenen hiicre kiiltiirii ortaminda hiicre

proliferasyonun azalacagi gosterilmistir.

MTA'nn fiziksel 6zelliklerine ¢evre ve pH'in etkileri konusunda bazi1 anlagsmazliklar
vardir. MTA’nin pH’s1 7 olan distile suda bekletildigi durumda mikroskobik olarak
hem igne seklinde hem de kiibik yapida krital gozlendigi belirtilmistir.?? pH 7
oldugunda normal tuzlu suda depolanan MTA, daha buyuk boyutlu kristaller ve
klbik Kkristallerin dis ylizeyinde ek tabaka olusumu gosterildi. pH 5 oldugunda 7 giin
boyunca depolanan érneklerin mikroskobik yapisinin daha az kiibik kristaller igerdigi
ve igne benzeri kristaller gostermedigi izlenmistir.?Y Bir baska arastirma®?, asidik
ortamda daha fazla gézeneklilik egilimi haricinde asidik ve normal pH degerlerinde
tutulanlar arasinda spesifik bir i¢c mikroyap: farki olmadigini gosterdi. Beyaz
MTA'nin mikro sertligine alkalin ortamin etkisi iizerine yapilan bir diger son
arastirmada®) 8.4 ve 9.4 pH degerlerine kiyasla normal (7.4) ve yiiksek (10.4) pH

degerlerinde belirgin olarak daha diisiik mikrosertlik goriilmiistiir.

MTA gri ve beyaz 2 formda satisa sunulmustur. Once gri MTA gelistirilmis, daha
sonra gri MTA’ ’nin renklenme probleminden dolay1 beyaz MTA gelistirilmistir. Gri
renkli MTA iistteki dokular1 boyamaya egilimli oldugu icin bu {irlin ile estetik de
gelistirilmis oldu. Beyaz MTA’nin gelismesiyle, ozellikle pulpa kaplamalarinda ve
suprakrestal kok perforasyonlarinda MTA’nin renklenme problemi ¢6ziilmiis oldu.
Beyaz MTA’nin, gri MTA'dan farki, tetrakalsiyum aliiminyumferrit bileseninin

oraninda belirgin bir diisiis olmasidir.?” Asgary ve ark.®) beyaz ve gri MTA nin
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igerigindeki en 6nemli farkin Al,O3 (%122), MgO (%130) ve 6zellikle FeO (%1000)
konsantrasyonunda farklilik oldugu gosterilmistir. Beyaz MTA'da 6nemli miktarda
FeO bulunmamasi renk degisiminin gri renkten beyaza ve her malzemedeki kalsiya,
alimina ve silika yizdesini degistirmesine neden olmustur. Gri MTA ve beyaz MTA
arasinda igerik agisindan %6’lik bir fark bulunmaktadir. Holland ve ark.?® beyaz
MTA ve gri MTA arasinda biyouyumluluk agisindan bir fark olmadigini tespit

etmistir.

Matt ve ark.®® kok apikal bariyeri olarak kullanilan beyaz MTA ve gri MTA'y1
karsilagtirmistir. Beyaz MTA Orneklerinin gri MTA'dan 6nemli 6l¢iide daha fazla
sizdirdig bulmustur. Strom ve ark.®? gri MTA’nin lineer sertlesme genlesmesinin
beyaz MTA ve Portland simanindan daha yiiksek oldugu gostermistir. Hamad ve
ark.®Y kullamlan materyalden bagimsiz olarak ortograd yerlestirilen MTAnin
retrograd yerlestirilen MTA’dan, boya penetrasyon testlerinde daha fazla sizdirdigi

gostermistir.
2.1.4.1. Basin¢ Dayanim

MTA'nin basing dayanimi; 24 sa sonra amalgam, gii¢lendirilmis ¢inko oksit jenol
ve Super-EBA'dan daha diisiiktiir. Ug hafta sonraki basingta dayanimlarinda, Super-
EBA, amalgam ve MTA arasinda fark bulunmamaktadir.6) Dikalsiyum silikatin
hidrasyon hizi, trikalsiyum silikatin hidrasyon hizindan daha diisiik oldugu i¢in MTA
maksimum itme baglanma dayanimina ve basing dayanimina birkag giinde
ulagsmaktadir.® Chogle ve ark.®? beyaz MTA’min kuru ortamda tutulmasinin
baglanma dayanimiin azaldigimi gostermistir. Asit uygulamalarinin  MTA
lizerindeki etkisini inceleyen bir calismada®), MTA fosforik asitle (%37)

asindirildiginda basing direncinin 6nemli 6l¢iide azaldig: bildirilmistir.

MTA’nin baglanma dayanimini etkileyen faktorler arasinda; MTA nin tipi, materyali
karistirmak i¢in kullanilan sivi, kondensasyon basinci, karistirilan sivinin pH’1,

MTA’nin saklama kosullar1 bulunmaktadir.®
2.1.4.2. Bukulme Dayanim

Trobinejad & Chivian® MTA perforasyon materyali, pulpa kaplama ajani ve apikal
tikama olarak kullanildiginda iizerine nemli pamuk pelet konulmasini 6nermislerdir.

Materyalin sertlesmesi icin Gift tarafli nemlendirme oOnerilmektedir. iki tarafli
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nemlendirme ile 24 sa sonra bikiilme dayaniminin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir.®> Vizgirda ve ark.G® tiim kanalin MTA ile dolduruldugu durumlarda
MTA’nin ortiictiliigiinii daha az bulmustur. Ciinkii MTA’ nin sertlesmesi i¢in nemli
ortam gereklidir ve tiim kanal boyunca yerlestirilen MTA sertlesmesi icin gerekli
neme ulagamamaktadir. Nemli pamuk peletin 24 sa sonra uzaklagtirilmasi
gerekmektedir, ¢linkli 72 sa boyunca nemli pamuk paletle kalan MTA’larin biikiilme
direnci azalmaktadir. Sonug¢ olarak, bu MTA ’nin biikiilme dayanimi konusunda ¢ok
sayida caligma yapilmasa da; MTA’da en fazla biikiilme dayanimi elde edilmesi i¢in

ilk 24 sa nemli pamuk pelet ile bekletilmesi 6nerilmistir.
2.1.4.3. itme Dayanim

Perforasyon tamirinde uygulanacak materyalin itme dayaniminin yiiksek olmasi
gereklidir, c¢iinkii ilgili bolge materyal ile tamir edildikten sonra dis hemen
fonksiyona girecegi igin, materyalin yerinden hareket etme olasilig bulunmaktadir.®
Nemlendirmenin itme dayaniminda da énemli oldugu gosterilmistir.®” Dikalsiyum
silikatin hidrasyon orani, trikalsiyum silikat oranindan daha yavas oldugu igin,
MTA’nin nemli ortamda sertlesmesi dayanikliligini arttirir.®® Sluyk ve ark.?® nemli
ve kuru ortamda sertlestirilen MTA’larin  itme dayanimlari arasinda fark
bulamamistir. Caravia ve ark.C”) nemli kosullar altinda bekletilen MTA’larin itme
dayaniminin, bekleme siiresinin 3 gilinden 21 giine c¢ikarilmasiyla arttig
gosterilmistir. Fakat 21 giinden 28 giine bekletilen MTA’larin itme dayanimlar

arasinda fark bulunamamastir.
2.1.4.4. Diger Materyallerle Baglanma Dayanimi

%2’lik klorheksidin, %5.25’lik sodyum hipoklorit ve EDTA’nin, MTA ve dentinin
baglanma dayanimina etkisinin arastirnldigi bir ¢alisma® bulunmaktadir. Bu
calismanin sonuglarina gore, EDTA’nin MTA’nin dentine baglanma direncini
azalttigr gosterilmistir. MTA'nin uygulandigi ortam kosullarinin MTA'nin fiziksel
ozelliklerine etkisini inceleyen bir ¢alismada®), EDTA’nin; MTA hidrasyonu,

mikrosertlik ve hiicre adezyonu Uzerine olumsuz etkileri oldugunu bildirilmistir.

Tung ve ark.9 yaptig1 ¢alismada 2 farkli bonding sisteminin MTA’ya baglanma
dayanimina etkisi arastirilmig, sonuc¢ olarak total etch sisteminin self etch

sisteminden daha {istiin oldugu gosterilmistir.
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2.1.4.5. Tutuculuk Dayanim

Vargas ve ark.® MTA’nin prefabrik postlarin simantasyonunda tutuculuk
dayanimini, CIS ve ¢inko fosfat siman kullanarak karsilastirmislardir. Sonuglar ¢inko
fosfat ve CIS’in MTA’ya iistiin oldugunu ve MTA’nin yapistirma simami olarak

kullanilmasinin uygun olmadigin1 gostermistir.
2.1.4.6.pH

MTA’nin pH’1 karistirildiktan sonra 10,2 civarindadir. Bu rakam sertlestikten 3 sa
sonra 12’ye yiikselir.® Uzun dénem yapilan bir ¢alismada®? MTA’nin uzun siire
yiiksek pH’1n1 korudugu gosterilmistir. Aragtirmacilarin yaptigi bu calismalarla, uzun
donem vyiiksek pH MTA’dan salinan kalsiyum ile olusan kalsiyum hidroksite
baglanmistir. Sonug olarak yapilan ¢aligsmalar sonucu elde edilen verilerle; MTA nin
su ile karigtirllmasi sonucu olusan kalsiyum hidroksitin yiiksek pH’a neden oldugu

soylenebilir.®

MTA’nin yerlestirildigi ortamin pH’1t MTA’nin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini
etkiler. Asidik ortamda MTA’nin sertlesme siiresi uzar, basing ve ¢ekme direnci
azalir, sertlik ve mikrosizinti ozellikleri degisime ugrar.?) Saghiri ve ark.®
MTA’nin iltihapli dokuya yani asidik bir ortama yerlestirilmesini tartismis ve sonug
olarak asidik ¢evrede diger materyallere gore MTA’nin daha direngli oldugu ve
kalsiyum fosfat siman ile kullanildiginda mukavemetinin arttig1 gdsterilmistir.
Ayrica, 8,4-9,4 pH degerinde, hidrate olmayan siman miktarinin azaldigini ve

sertlesme siirecinin gostergesi olarak ylizey sertliginin arttigini géstermistir.
2.1.4.7. Radyopasite

MTA’nin ortalama radyopasitesi 7,17 mm kalinliginda aliiminyuma esdegerdir.®® Bu
deger Super EBA ve gecici dolgu maddesinin radyopasitesinden daha yuksektir.
Beyaz MTA ve gri MTA nin radyopasitesini karsilastiran bir ¢alismada®® beyaz
MTA’nin radyopasitesinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Fakat MTA’nin

radyopasitesinde tretiminde kullanilan bizmut oksitin miktarinin da énemi vardir.®
2.1.4.8. Partiktl boyutu

MTA’ nin partikiil boyutunun incelendigi az sayida calisma vardir. Dammaschke ve

ark.'® beyaz MTA'nin mekanik ve biyouyumluluk 6zelliklerinin, pargaciklarmin
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homojenligine ve malzemenin ylizey morfolojisine bagli oldugunu gostermistir.
Beyaz MTA ve gri MTA’nin partikiil boyutu ve seklinin karsilastirildigr bir
calismada®®; beyaz MTA’nin partikiil boyutunun daha biiyiik oldugu goriilmiistiir.
Ayrica, beyaz MTA’nin partikiillerinin gri MTA’ya gore daha homojen oldugu
bildirilmistir. Lee ve ark.?Y gri MTA tozu icin 1-10 um arasinda degisen parcacik
boyutlarin1 bildirirken (Resim 2); Camilleri® beyaz MTA tozunun hidrasyon
oncesinde 1-30 um'den daha kiigiik pargaciklara sahip oldugunu bildirmistir. Simanin
kristal boyutlar1 fiziksel Ozelliklerini etkiler. Daha kiigiik partikiil boyutu olan
simanlarda kullanilan sivinin yiizey kontakt acisi azalir ve erken donemde daha
yiiksek dayanim elde edilir, ayrica daha kolay calisilabilir.® Bir calismada®®
MTA’nin bazi partikiillerinin 1,5 pm'den daha kiigiik oldugu gosterilmistir, bu da
MTA partikiillerinin dentin tiibiillerinden daha kiiciik oldugunu gosterir.
Arastirmacilar MTA nin bu partikiil boyutunun hidrasyondan sonraki hidrolik 6rtme
kabiliyetinde 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Fakat bu boyutun klinik olarak ¢ok
onemi olmadigr sdylenebilir. Ciinkii kok kanal instiirmantasyonu Ve retrograd kavite
preperasyonu ile dentin tiibiillerinin smear tabakasi ile tikandig1 ve asit ya da EDTA

ile acilmadig1 siirece MTA ’nin tiibiillere penetre olamayacag asikardir.®)

Resim 2. MTA parttkillerinin TEM'de gérinumii; Lee ve ark.?Y yaptigi calismada MTA partikiil
morfolojisini; kiip ve igne-benzeri olarak iki farkli sekilde ve boyutta tanimlamigir.

2.1.4.9. Porozite

Bircok ¢alisma®? 25 4446 MTA porozitesini degerlendirmistir. MTA’daki porozite
miktar;; siman karistirilmast i¢in ilave edilen suyun miktari, karistirma islemi

sirasinda hava kabarcigi kalmasi veya cevresel asidik pH degeriyle iliskilidir.?% 46)
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TEM analizinde MTA’ nin asidik ¢evreye uygulandiginda porozite miktarinin arttigi

gosterilmistir.®

Sertlesmis MTA; hava kabarcigi, kapiller kanal ve porozite gibi pek ¢ok bosluk
icerir. MTA-dentin birlesiminde bu bosluklar bakteri ve endotoksinlerin gelismesi

icin uygun ortam yaratir.“6)
2.1.4.10. Mikrosertlik

MTA'nin mikro sertligi; ortamin pH degeri, malzemenin kalinligi, kondensasyon
basinci, karisimdaki tuzak hava miktari, nem, malzemenin asit ile muamelesi ve
sicaklik gibi gesitli faktorlerden etkilenebilir.?2 43 49) Asitik bir ortam hem gri hem de
beyaz MTA'nin mikro sertligini olumsuz etkiler.?? Cevrenin, MTA'min hidratasyon
davranis1  lizerindeki etkisini degerlendiren bir arastirmada®?; hidratasyon
evresindeki MTA'nin, igne benzeri ve dominant kiibik kristallerden olustugunu tespit
edilmistir. Asidik olmayan bir cevrede igne benzeri kristaller kiibit kristallerin
cevresinde olusur, azalan mikrosertligin bu igne benzeri kristallerin olusumunun
azalmasiyla alakali oldugu diisiiniilmiistiir.“? Gri MTA ve beyaz MTA’nin 2 ve 5
mm kalinhiginda apikal bariyer olarak kullanildigi calismada® mikrosertligi
incelenmistir; MTA formiilasyonundan veya kullanilan yerlestirme tekniginden
bagimsiz olarak; 5 mm kalinligindaki MTA’nin 2 mm kalinligindakinden 6nemli
derecede daha sert oldugu gosterilmistir. Asit ile muamele ve EDTA uygulamasinin
MTA’nin  mikrosertligini azaltig1 gosterilmistir.?? Yapilan bir calismada®”
MTA’nin kondensasyon sirasinda fazla basing uygulanmasinin mikrosertligi azalttig
gosterilmistir. Sonug¢ olarak mevcut veriler; daha az nem, diisiik pH degerleri,
selasyon ajanmin varligt ve daha fazla kondensasyon basincinin MTA’nin

mikrosertligini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir.®
2.1.4.11. Kirilma dayanimi

Dis yapisinin kirilma dayaniminin arttirilmasi; MTA’nin apikal bariyer olarak
kullanildig1 acik apeksli dislerde 6nem kazanmaktadir. Bir arastirma®); MTA’nin 5
hafta boyunca kalsiyum hidroksit ve sodyum hipoklorite maruz birakilmasinin sigir
dentininin kirilma dayanimint Onemli derecede arttirdigin1 ortaya koymustur.

MTA’nin apikal bariyer olarak kullanildigi bir calismada®®; apikal bariyer
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kalinligimin 4 mm oldugunda olusan dayanikliligin, 1 mm oldugundan daha yiiksek
oldugu gosterilmistir.

2.1.4.12. Yerlestirme Metodu

MTA'y1 yerlestirmek igin 6zel olarak tasarlanmis; teflon kollar ve pluggerlar,
MTA'y1 adapte etmek icin 6zel olarak tasarlanmis tasiyicilar (Resim 3,4) ve MTA'y1
tasimak icin plastik bir blok ve Messing tabanca tipi siringalar gibi uygulama

kolayligin1 arttirmak igin cesitli materyaller iiretilmis ve kullanilmistir. 9

Resim 3. MTA uygulama tabancalar:.®®

Aminoshariae ve ark.®Y) yaptigi bir calismada; polietilen tiiplerdeki farkl
kalinliklarda MTA'nin elle ve ultrasonik ile yerlestirilmesi arastirilmistir.
Arasgtirmacilar elle yerlestirme i¢in; endodontik plugger kullanmistir, ultrasonik
yerlestirme igin; tiibiin i¢inde aktive edilen ultrasonik ug¢ kullanmistir. Radyografik
ve mikroskobik inceleme el ile uygulanan MTA’nin ¢ok daha iyi adapte olmus
oldugunu gostermistir. Tersine, bakteriyel kontaminasyonun incelendigi ¢alismada®?

ultrasonik ile yerlestirmenin daha tercih edilir oldugu gosterilmistir.
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Resim 4. MTA'min karigtirilmasi ve tabanca araciliiyla uygulanmasi. %

Nekoofar ve ark.”) yaptig1 bir calismada kondensasyon basincinin beyaz MTA'nin
basing dayanimi ve mikroyapisi tizerindeki etkisini karsilastirmistir. Sonuglar, beyaz
MTA kondensasyonu sirasinda daha fazla basing uygulandiginda yiizey sertliginin
azaldigin1 ortaya koymustur. Daha biiyiilk kondensasyon basinci, daha az bosluk ve
mikrokanal ile sonuglanir. Yazarlar daha biiyiik kondensasyon basinct uygulayarak
materyalin daha az sayida mikro kanal ile daha kompakt hale geldigini 6nermislerdir.
Azalan sikisma mukavemeti ve ylizey sertligi, azalmis su alimina baghdir, bu da

MTA’nin sertlesmesini tamamlamasini engeller.

Sonug¢ olarak mevcut veriler, MTA yerlestirme yonteminin fiziksel ozellikleri
tzerinde biiyiik etkisi oldugunu gostermektedir. Ancak, buna ek olarak, daha fazla
kondensasyon basincinin uygulanmasi, her zaman MTA'nin fiziksel 6zelliklerinin

iyilestirmez.®
2.1.5. Biyoloji

MTA’nin sementoblast, odontoblast ve osteoblastlara stimulatif etki gosterdigini
bilinmektedir.® Bu amacla yapilan ¢alismalarda®5" fibroblast, osteoblast,
sementoblast ve  keratinosit gibi  hiicreler  kullanilarak  biyouyumluluk
aragtirtlmaktadir. MTA’nin en karakteristik doku reaksiyonu; uygulama sonrasindaki
ilk haftada olusan bag dokusudur.(” MTA, sitotoksisitesinin osteoblast hiicreleri
iizerinde degerlendirildigi bir arastirmada®), MTA varhginda daha hizli hiicre
biiyiimesi gerceklestigi bildirilmistir. Chen ve ark.®® MTA ile kalsiyum silikat bazli
simanin osteoblastlar iizerine etkileri incelemis ve materyallerin biyouyumlu oldugu,
osteokondiiktif etkileri bildirilmistir. Aksine, Haglung ve ark.®® bir ¢alismada 4 kok
ucu dolgu maddesinin; fare fibroblast ve makrofajlarinda hiicre biiylimesi, hiicre

morfolojisi ve sitokin salinimina etkilerini degerlendirmis, ¢alismanin sonuglarina
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gore, tim kok ucu dolgu maddeleri; fare fibroblast ve makrofajlarmin biiylimesini

inhibe ettigi bildirilmistir.

MTA, sert doku olusumunda indiiktif ve kondiiktif rol oynar. Pulpa dokusunda
MTA'nin yerlestirilmesinin, kollajen matriksi Ureten odontoblast benzeri hicrelerin
proliferasyon, go¢ ve farklilasmasina neden oldugunu bilinmektedir.?? MTA
sertlesmesi sirasinda olusan kalsiyum hidroksit; materyalin yiiksek pH’indan,
subkutandz implantasyonla devam eden distropik kalsifikasyondan ve koagulasyon
nekrozundan sorumludur.> MTA ayrica, aym sebeplerle interlokin iiretimini de
saglar ve kemik hiicrelerinin stimilasyonu igin substrat roli oynar. MTA uygulanan
osteoblast hiicre kiltirlerinde sitokin ve interlokinler (IL-1, IL-6, IL-8) artar, bu
maddelerin artistyla kemik uyarilir ve iyilesme hizlanir. MTA pulpatomi ajani olarak
kullanildiginda, baslangicta akut iltihap bulgular1 saptanir.®® Ancak, zamanla iltihap
cozllerek, dentin koprust gozlenir. MTA’nin yiiksek pH’1, sertlesmesi sirasinda
olusan 1s1 ve iltihabi strecteki IL-1 ve IL-6 gibi sitokinlerin olusumu, ilk dénemde

MTAya kars1 olusan siddetli inflamasyonun sebebidir.®®

Thomson ve ark.®® sementoblastlarin, MTA yiizeyine yapistig1 ve biiyiiyebildigini
ve MTA Uzerinde mineralize matriks geni irettigi bildirilmistir. Retrograd dolgu
materyali olarak amalgam ve MTA karsilastirildiginda; MTA nin uygulan bolgede
uzun donem iltihabi uyarmadigr ve sement olusumunu sagladigr gosterilirken

amalgamda boyle bir etki izlenmemisgtir.4

Parirokh & Trobinejad®) MTA ile insan dokular1 dogrudan temas halindeyken
asagidaki degisikliklerin olustugunu bildirmistir; (1) Hucre proliferasyonu ve
baglanmasini saglayan kalsiyum iyonu salimmiyla sonuglanan kalsiyum hidroksit
olusturur. (2) Alkalin pH’1 ile antibakteriyel ¢evre olusturur. (3) Sitokin Uretimini
duzenler. (4) Sert doku iireten hiicrelerin farklilasmasini ve migrasyonunu tesvik

eder. (5) MTA yiizeyinde hidroksiapatit olusturur ve biyolojik 6rtme saglar.

MTA kullanilan diger materyallere gore dentin kopriisii olusumuna daha etkili rol
alir. Min ve ark.®V insan pulpas1 kaplamasindaki dentinojenik siireci MTA’nin,
kalsiyum hidroksite gore daha etkili bir sekilde indiikledigini bildirmistir. Bununla
beraber, MTA ve kalsiyum hidroksit pulpa dokusunda olusturdugu iltihabi degisiklik
ve nekrotik alanlar ayni mekanizma ile olusur. MTA yerlestirildikten sonra

Bozeman'a gore hidroksiapatit benzer icerige sahip beyaz bir yap1 olusur. Yaptigi
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caligmayla gri MTA'nin beyaz MTA'dan daha fazla hidroksiapatit irettigini

gdstermistir.®?

MTA ayrica periodontal dokularda biyouyumlu bir ¢evre olusturur ve perforasyon
bolgesinde kullanildiginda sementogenezisi uyarir. Oviir ve ark.®” MTA'nn in vitro
ortamda oral keratinositlerin ve sementoblastlarin ¢ogalmasi iizerine etkilerini
incelenmistir ve beyaz MTA ile gri MTA’y1 karsilagtirmistir. Beyaz MTA (zerindeki
sementoblastlarin gri MTA’ya gore daha fazla prolifere oldugu gostermistir. Takita
ve ark.’da®) pulpa dokusunun MTA ile temasa gectiginde kalsiyum salinimina bagl

olarak prolifere oldugunu kanitlamistir.

MTA’nm biyouyumlulugu cok sayida in vitro® 5 58 ve in vivo@®® calismayla
gosterilmistir. Pelliccioni ve ark.®® insan osteoblast benzeri hiicre siralarmn (Saos-
2); amalgam ve Super-EBA yiizeyinde hiicre metabolizmasi buna bagli olarak da
blyumesi azalirken, MTA iizerinde canli kalarak prolifere olabildigini gostermistir,
ayrica MTA’nin dolgu maddesi etrafinda kemik depozisyonunu saglayacak

osteoblastlara ve ¢evredeki hiicre topluluklarina zarar vermedigi gosterilmistir.

MTA'nin antibakteriyel ve antifungal 6zellikleri kapsamli ve celigkili raporlarla
degerlendirilmistir. MTA nin konsantrasyonu ve antibakteriyel etkisi arasinda direkt
iliski bulunmustur.®® Beyaz MTA min 50 mg/mL’lik konsantrasyonunda 3 giine
kadar antibakteriyel etki tespit edilirken, diisiik konsantrasyonlarda bu etkiye
rastlanilmamustir. Fakiiltatif ve zorunlu anaerobik bakteriler iizerine yapilan bir
arastirma®), MTA'nin baz1 fakiiltatif bakteriler iizerinde antibakteriyel bir etkiye
sahip oldugunu ve zorunlu anaeroblarin herhangi bir tiiriine bir etkisi olmadiginm
gostermistir. Aksine, Super EBA ve ¢inko oksit 6jenol simani, test edilen her 2
bakteri tirli Uzerinde antibakteriyel etki gostermektedir.®® MTA, E. faecalis, S.
aureus, P. aeruginosa tiirlerine etkili oldugu gosterilmistir. Aksine Estrela ve ark.©®
MTA’nin E. faecalis’e antibakteriyel etkinligi olmadigin1 gostermistir. Bazi
caligmalar ¢7%9) beyaz ve gri MTA min antifungal etkileri oldugunu gdstermistir. Bir
deney yeni uygulanmis ve 24 sa’lik gri MTA'nin C. albicans tizerinde antifungal bir
etkiye sahip oldugunu gostermistir."” MTA'nin antifungal etkisi, yiiksek pH'ina veya
MTA'dan ortama salinan maddelere bagl olabilir. Al-Hezaimi ve arkadaslari®” C.
albicans iizerinde beyaz MTA'nin antifungal etkisini degerlendirmis ve MTA

konsantrasyonunun bu maddenin antifungal etkisi Uzerinde ©nemli bir faktor
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oldugunu ortaya koymustur. 25 mg/mlL'den daha diisiik bir beyaz MTA
konsantrasyonu igeren plaklar antifungal etki gOstermemistir. Buna karsilik, 25
mg/mL'lik bir konsantrasyon iceren plaklar 24 sa kadar antifungal aktivite
gosterirken, 50 mg/mL beyaz MTA konsantrasyonu tiim ¢alisma siiresi boyunca C.
albicans'a kars1 etkili olmustur. Farkli konsantrasyonlarda gri MTA ve beyaz
MTA'nin E. faecalis ve S. sanguis'e kars1 antibakteriyel etkilerinin karsilastirildigi
calismada®®, gri MTA test edilen bakterilerin her birine karsi ayni antibakteriyel
etkileri tiretmek i¢in daha diisiik konsantrasyonlarda uygulamayi gerektirmistir. Her
2 bakteri tiiriiniin karsilastirilmasinda, E. faecalis blylme inhibisyonu igin daha
yuksek bir MTA konsantrasyonu gerektirir. Bununla birlikte, gri ve beyaz MTA'nin
oral Kkeratinosit ve sementoblastlar Uzerindeki etkinligini inceleyen bir g¢alismada
beyaz MTA ve gri MTA tiirii i¢cin benzer antibakteriyel 6zellikler rapor edilmistir.®”
MTA'nin mutajenezisiyle ilgili baska bir arastirma®?, Salmonella typhimurium LT-2
suslarina mutajenik olmadigini gdstermistir. Ferria ve ark.!? 2 farkli MTA tipini
karsilastirdigir furkal perforasyon tamir vakalarinda, F. nucleatum sizdirmazlig

acisindan 2 tipte de fark gézlememistir.
2.1.6. Dezavantajlar

MTA c¢ok iistiin ozelliklere sahip olsa da ¢ogu materyal gibi dezavantajlar1 vardir.
Bunlardan en Onemlisi uygulama zorlugu ve maliyetidir. Uygulama zorlugunu
yenmek i¢in MTA uygulanmasinda kullanilmak icin 6zel aletler gelistirilmistir.®?
Uygulamada en oOnemli asama tasima zorlugudur, ¢linkii MTA partikillerinin
koheziv baglant: direnci ¢ok yiiksek degildir ve uygulamada dagilma riski vardir.®®
Diger bir dezavantaj MTA’nin maliyetidir. Bu durum, materyalin genis hasta

grubunda kullanilmasini kisitlar.

MTA sertlestikten sonra ¢ok zor uzaklastirilan bir materyaldir. Bu ylizden MTA
kullanilan dislerde kanal tedavisinin yenilenmesi gerektiginde MTA her zaman tam
olarak uzaklastirilamaz.® Ozellikle apikal bariyer olarak ya da apeksifikasyonda
kullanilan MTA, diste herhangi bir lezyon olustugunda ya da dis semptomatik hale
geldiginde basarili bir sekilde uzaklastirilamaz.7” Boutsioukis ve ark.? MTA’y1
uzaklastirmak  icin  hangi  yontem  kullanilirsa  kullanilsin  tamamen

uzaklastirilamayacagini gostermistir.
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MTA sertlesme zamani uzun olan bir materyaldir. Uzun sertlesme siiresi bazi klinik
problemlere yol acar. Sertlesmesini tamamlanmamis materyal strese karsi
dayaniksizdir ve yerinden hareket etme olasilig1 ¢ok yiiksektir.?) Tek seansta MTA
sertlesmesini tamamlamadigi i¢in nemli pamuk pelet ile bekletilip dolgu yapilmasi
ertelenir. Bu durum da ek seans gerektirmektedir. MTA’nin bu uzun sertlesmesi i¢in
151k ile sertlestirilen MTA gelistirilmistir, bu MTA kisa siirede sertlesse de kemigi
indiikleyici 6zelligi bulunmamaktadir.?®® Sertlesmeyi hizlandiric1 diger bir yontem,
MTA’ya disodyum hidrojen fosfat gibi hizlandiric1 bir madde ilave etmektir. Huang
ve ark.!® siv1 faz olarak % 15 Na;HPO4 cozeltisinin, beyaz MTA'nin sertlesme
stiresini 26 dk disiirebildigini ve baslangictaki 6 sa’lik periyotta 4,9 MPa'lik bir

catlak gerilimi mukavemetine ulasabilecegini géstermistir.
2.2. CIS

CiS, ilk kez Wilson ve Kent tarafindan 1972 yilinda, dis dokularna
biyouyumlulugunu cok yiiksek oldugu bildirilerek dental kullanima sunulmustur.®
CIS’ler, dis yiizeyinde herhangi bir hazirlik yapmaksizin dise self-adezyonu olan tek
materyaldir.™® lk gelistirildikleri zaman; agilimi 'A'limino, 'S'ilikat tozu,

'P'oliakrilik, 'A'sit s1v1 olan ASPA etiketiyle kullanima sunulmustur.(’>)

CIS, kaide materyali olarak, ciiriik insidans1 yiiksek kisilerde dolgu materyali olarak,
estetigin 6nemli olmadig1 servikal abrazyonlarda, servikal ¢iiriiklerde, siit dislerinde,
tinel kavitelerde, retrograd dolgu maddesi olarak, kanal dolgu maddesi olarak, protez
siman1 olarak, ortodontik braket simani olarak dis hekimliginin pek ¢ok alaninda
oldukga sik tercih edilen bir materyal haline gelmistir.® CIS ayrica iyi bir kor build-
up materyalidir. Dis preperasyonu oncesinde dis yapisimi giliclendirmek i¢in tercih
edilir. Kuron protezi yapilacak dislerde restoratif materyal olarak tercih edilir ¢linkii

elastisitesi dentine benzerdir ve dise kimyasal olarak baglanirlar.("")
2.2.1. CiS’lerin Klinik Kullanimlarina Gére Siniflama

Klinik endikasyonlarina gore siniflandirildiklarinda; Tip I. yapistirma simanlar
olarak kullanilirlar, diisiikk film kalinliklar1 ve hizli sertlesme siireleri ile protez
simantasyonunda ideal Ozelliklere sahiptir. Tip Il. Tip I'e gbre daha buyik
partikiilliidiir, restoratif uygulamalar i¢in uygundur. Restoratif amag¢lh kullanilan bu

tip 45 um partikiil biyiikliigiine sahiptir. Genellikle siit dislerinde daimi

19



restorasyonlarda, stresin ¢ok yuksek olmadig: kiigiik kavitelerde tek baslarina ya da
sandvi¢ teknigi ile kompozit restorasyon materyalleriyle beraber kullanilirlar. Rezin
modifiye simanlar, Tip II smifinda yer alir. Tip Ill. kavite kaide materyali ya da
fissiir ortiicii olarak kullanilirlar; diisiik viskoziteli ve sertlesme siireleri diistiktiir, 25-
35 um film kalinhigma sahiptirler.("® CIS’lerin bu tipleri arasinda kimyasal farklilik
yoktur, hepsinde temel kimyasal formiil aynidir; fakat partikiil boyutu ve simanin toz

likit oraninda farklilik vardar. )

2.2.2. CiS’lerin Kimyasal Ozelliklerine Gore Simiflama

(1) Geleneksel, (2) Rezin modifiye, (3) Poliasit modifiye CIS’ler olarak 3’e ayrilir.
2.2.3. Geleneksel CiS’in Genel Ozellikleri

CiS’ler; flor iyonu salinimi yapmasi, termal genlesme katsayisi ve elastisite
modiiliiniin dentine yakin olmasi, hem dentine hem mineye baglanmasi ve yiiksek
biyouyumluluk 6zelligi gibi ideal o6zellikleri nedeniyle dis hekimliginde oldukca
popiilerdir.’ Termal genlesme katsayisinin dis dokularina benzer olmasi, tedavi
sonrasi hassasiyeti ve mikrosizinttyr dolayisiyla da sekonder g¢iiriikk olusumunu
azaltir. CIS’ler mine ve dentine kimyasal adezyon saglayabilirler, mikrosizintiya
kars1 direnclidir, iyl bir marjinal biitiinliik olustururlar, boyutsal stabiliteleri vardir,
flor iyonu salabilirler ve tekrar flor iyonu ile yiklenebilirler. Kompozit rezinler ile
karsilastirildiginda daha az biiziilme gosterirler ve artik monomer birakmazlar, daha
az bliziilme gostermelerinin bir nedeni de; kompozitlerin aksine yavas bir kimyasal

tepkime ile sertlesmeleridir.®?
2.2.3.1. Kimyasal Ozellikleri

Geleneksel CiS’ler toz ve likitten olusur. Temelde organik asit ve cam
komponentleri ile asit baz reaksiyonu gosterirler. Toz kismini; kalsiyum florid
(%35), silisyum oksit (%30), aluminyum oksit (%16), aluminyum florid iceren
floridli aliiminosilikat cam olusturur. Likit kismin1 da; poliakrilik asit olusturur.(’®
CiS’in likitinde kullanilan polimerler genel anlamda polialkenoid asitlerdir; ya
poliakrilik asit homopolimer halindedir ya da 2:1 oraninda akrilik asit ve maleik
asitin kopolimeri seklindedir. Homopolimerik hazirlanan CIS’in baski kuvvetlerine
kars1 direnci ilk 4-6 hafta yiiksektir."® Kopolimerik hazirlanan CIS’lerin baski

dayanimi Once yiikselir, sonra denge haline ulsamadan once bir diisiis yasar.
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Homopolimerik ve kopolimerik hazirlanan CIS’lerin klinik kullanimda baski
dayanimlarinda belirgin fark goriilmemistir.®) Polimerler CiS’in mekanik
Ozelliklerini etkilerler; yiiksek molekiil agirligi simanin direncini arttirir. Fakat
viskozitesini arttirdig1 igin karistirilmasi zor hale gelir. CIS’lerin radyopasitesinin

saglanmas1 amactyla igerigine baryum, stronsiyum ve lantanyum katilmaktadir.®?
2.2.3.2. Sertlesme Mekanizmasi

CIS’deki asit-baz yani nétralizasyon reaksiyonu su evrelerden olusur; (1) cam
bilesenlerin dekompozisyonu ve metalik iyonlarin ayristirilmasi, (2) metalik
iyonlarla olusan etkilesime bagli olarak olusan poliasitleri konfigiirasyonu, (3)
CIiS’in mekanik olarak sertlesmesi.®® Sertlestikten sonra, CIS’ler aliiminyum silikat
cam Ve inorganik bir baglayici matriks bilesimi olarak diisiiniilebilir. CiS’in iskeleti
cam tozu, silika ve aliimina bilesiklerinin biitiinlesmesiyle olusmaktadir. Iskeleti
tetrahedral bir yap1 olusturur.®® Sertlesme kabaca 2 fazda diisiiniildiigiinde; ilk fazi
ortalama ilk 10 dk kapsar; bu fazda aliiminyum ve kalsiyum iyonlar1 etkilesime
girmez ve bu donem CIS’in neme kars1 asir1 hassas oldugu dénemdir. Eger nem ile
temas olursa; etkilesime girmemis aliiminyum ve kalsiyum iyonlar tiikiiriikle
uzaklagir, mateyal daha yumusak asinmaya karst daha direngsiz bir hal alir. Lund ve
ark.®) CiS’in sertlesme reaksiyonu tamamlanmadan nem ile kontamine olmasimnin
¢cOziinlirliglinii arttiracagt ve mekanik oOzelliklerini kotii yonde etkileyecegini
bildirmistir. Ilk sertlesmenin sonuna dogru CIS, dentin tiibiillerinin bitisinde olusan,
pulpal s1v1 pasajina izin veren bir absorbsiyon tabakasi varligini diistinmiislerdir; bu
tabaka materyalin polimerizasyon biiziilmesini kompense ederek marjinal sizintiy1
azaltmaktadir.'” CIS ilk sertlesmesini tamamladiktan sonra ¢ok yavas salinan
aliminyum ve kalsiyum iyonlar1 reaksiyona girmemis cam doldurucular
cevreleyerek matriksi olgunlastirir. Bu sertlesmenin ikinci fazidir ve bu evre ilkinin
aksine dehidratasyona kars1 asir1 hassastir. CIS’in sertlesme reaksiyonu sirasindaki
hidrasyon ve dehidratasyon kosullart mekanik 6zelliklerini  direkt olarak
etkilemektedir. Sertlesme reaksiyonunda flor iyonu matriks yapisinin bir pargasi

degildir, bu yiizden salinma esnasinda cam iyonomer matriksinde kayip olusmaz.®®

CiS’in yapisindaki zayif asit baglanacagi yiizeyde 1 pm derinliginde

demineralizasyon olusturur. Yani CIS plak olan bir dis yiizeyine bile baglanabilir.
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Fakat uygulamadan Once asit muamelesi yapildiginda baglantinin artacagini

gosterilmistir. €

CiS’ler kompozit rezinlerin aksine dise kimyasal olarak baglanirlar. Fakat bu
kimyasal baglantinin olusabilmesi icin CIS’in uygun fazda olmasi gerekir. Siman
kanistirildiginda yiizeyi camsi parlaklikta olmalidir. Bu materyalde hala reaksiyona
girmemis poliasit oldugu anlamina gelir. Reaksiyona girmemis bu poliasitler, yani
poliakrilik asitler, baglanmaya hazir karboksil gruplari ihtiva eder ve bu karboksil
gruplar disteki hidroksiapatit yapisina kimyasal baglanir. Eger siman karistirildiktan
sonra mat bir hal aliyorsa, bu simanin artik serbest poliakrilik asit icermedigini
dolayisiyla dise kimyasal baglantisinin olmayacagini gosterir. Bu fazda dise

uygulandiginda yalmzca mekanik tutuculuk elde edilecektir.(™ 7®

2.2.3.3. Mekanik Ozellikleri

CiS’lerin en 6nemli dezavantaji mekanik dzelliklerinin yetersiz olmasidir. Asinmaya,
kirilmaya ve kopmalara karsi direnci diisiiktiir. Ik alt1 ayda %35 kadar su emilimi
gosterirler, bu da boyutsal stabilitelerinin goreli olarak kompozitlere gore daha diisiik
oldugunu gosterir.®”) Makaslama baglanma kuvvetleri in vitro olarak sadece 3 MPa
olciilmiistiir. CIS’ler amalgama gore 5, kompozitlere gore 3 kat daha hizli asinma
gosterirler. Bu yiizden geleneksel CIS iizerine overlay seklinde uygulanacak
kompozit asmmaya direnci arttiracaktir.®® CiS’lerin mekanik 6zelliklerini
gelistirmek igin; kalsiyum oksit, ¢inko oksit, magnezyum oksit gibi bilesiklerin
ilavesinin  yapildigi  bir calismada®®; yeni olusturulan cam iyonomer
kompozisyonunun, geleneksel cam iyonomerlere oranla daha direngli oldugu,

mekanik 6zelliklerinin daha ytliksek oldugu goriilmiistiir.

CiS’lerin klinik direncini arttirabilmek igin giimiis ve kalay partiikiilleri ilave
edilerek sermet denilen simanlar olusturulmustur. Bu materyal ile CIS’in asinmaya
dayaniksizlig1 asilmaya calisilmistir. Fakat hem flor saliniminin yetersiz olmasi hem
de baglanma kuvvetlerinin yetersizligi nedeniyle sermet simanlar klinik kullanimda

yer bulamamugtir.(®?)

CiS’lerin hem firma talimatlari dogrultusundaki uygun toz/likit oraninda
karigtirilmast hem de klinik ortamda daha pratik uygulama icin kapsiil formlar

cikartilmistir. Kapsiil CIS’ler, amalgamatdr benzeri cihazlarda karistirilarak tabanca
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ve/veya spatiil yardimi ile dise uygulanir. Daha uygun oranda toz likit ihtiva ettigi
icin ve manuel karistirmanin yaninda daha ideal tipte karistirma olacagi igin
onerilmistir. Fakat kapsiil CIS’de manuel karistirilana gdre daha fazla poroziteye

rastlanmustir. Prozitenin fazla oldugu materyalde dayaniklilik da azalmaktadir.®?

CIS’lerin iiretim sonras1 satis islemlerinin gerceklestirilebilmesi i¢in ISO tarafindan
belirlenen belli mekanik o6zellikleri tasimasi gerekmektedir.®® Markalar arasi
ozelliklerde farkliliklar olsa da; bir CIS’in sahip olmasi gereken degerler Tablo 1'de
belirtilmistir.

Tablo 1. ISO standartlarina gore, CIS'in tasimasi gereken 6zellikler.("”)

Ozellik Yapistirma simam Restorasyon materyali
Sertlesme zamani/dk 2.5-8 2-6

Baski dayanimi /MPa 70 (minimum) 100 (minimum)

Asit erozyonu(maximum) - 0.05

Opasite - 0.35-0.90

Asit ¢ozintrluk As/mg kg_1 | 2 2

Asit ¢ozlndrlik Pb/mg kg_1 100 100

2.2.3.4. Flor Salimm Ozelligi

CIS’lerin flor salinim 6zelliginin ¢iiriik insidansinin yiiksek oldugu bireylerde iyi bir
koruma olacag: diisiiniiliir. CIS’den serbestlesen florun etkisinin doz bagimhidir; in
vitro kosullarda ve goreli olarak yiiksek konsantrasyonlarda flor enzim inhibitorii
olarak gérev gorir. In vivo kosullarda ise mikroorganizmalari elimine eder.®® CiS’in
yapisindaki flor serbestleserek minedeki hidroksiapatinin yapisina katilir ve mineyi
daha direngli hale getirir. Ayn1 zamanda dolgu dis arayiiziinde flor salinimi ile
bakteri invazyonu yavaslar. Nakajo ve ark.®V tarafindan yapilan ¢alismada kompozit
Uzerindeki S. mutans miktar1 ile CIS {izerindeki S. mutans miktar
karsilastirildiginda, CIS {izerindeki bakteri miktarinin daha az oldugu goriilmiistiir.
CiS’in bakterinin gelismesini simrlandirdigi  yani  antimikrobiyal —sonucuna

vartlmistir. Ayrica, sertlesme sirasinda meydana gelen diigiik pH'da antimikrobiyal
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ozelligine katki saglar. CiS’den serbestlesen flor paterni gdz oniine alindiginda;
salinan flor miktarinin en fazla oldugu giin ilk giindiir. Sonraki giinlerde sabit bir
diizeye diiserek salmmaya devam eder.®® CiS’den ilk dénemlerde salman flor
miktar1 10 ppm kadardir. Sonra azalarak diiser fakat flor saliniminin yillarca devam
ettigini one siiren bir ¢alisma mevcuttur.®? Flor disinda CiS’in kimyasal yapisina
ilavelerle curik bolgelerde daha basarili sonuglar elde edilmeye ¢alisilmistir. Kazein-
fosfat-peptit amorf kalsiyum fosfat modifiye CiS’ler gelistirilmis ve giiriikle
etkilenmis dentin remineralizasyonunda daha Ustlin 6zelliklere sahip oldugu

goriilmiistiir.®®
2.2.3.5. Biyouyumlulugu

CIS’lerin diger dolgu materyalleri ile karsilastirildiginda biyouyumluluk &zellikleri
oldukea yiiksektir. CiS’lerin uygulandig1 bélgedeki sitotoksik etkileri yok denecek
kadar azdir."® Sertlesme reaksiyonlar1 sirasinda 1s1 olusumu minimumdur ve
sertlesme sirasinda ya da sonrasinda artik molekiillerin dise zarar1 yoktur ya da hatta
flor géz oniine alindiginda yararlidir. CIS’in biyouyumluluk &zelligi ayn1 zamanda;
poliakrilik asidin zayif asiditesine, yiiksek molekiil agirlikli makromolekiiller

varligma ve molekiiler diizeyde kalsiyuma baglanmadaki yatkinligina baglidir.(™

Brook & Hatton®) 2006 yilinda, materyalin cevre dokulardan iyon degisimi
yaptigi gostererek CIS’in osteokondiiktif 6zellikleri bildirmistir. Bu iyon degisimi
kemik yapisindaki kalsiyum iyonlar1 ve CIS’in yapisindaki cam partikiilleri
arasindaki hidrojen baglariyla meydana gelmektedir.®? Ayrica, flor salinimi da bu
konuda 6nemli rol oynar. Ciinkii in vivo ve in vitro yapilan calismalar ©> %) florun
osteoblastlart uyardigin1 gostermistir. Bu ylizden osteoporoz tedavisinde sodyum

florid kullanilmaktadir.®®)
2.2.3.6. Diger Dolgu Materyalleriyle Baglanma Kuvveti

CiS’ler klinikte siklikla diger restoratif materyallerle beraber kullanilmaktadir.® Bu
ylizden bu materyallere baglanti kuvvetinin yliksek olmasi klinik basar1 sansini
arttiracaktir. Geleneksel CIS ve kompozit rezin baglanti kuvvetini inceleyen bir
calismada®”; 6 aylik bir siireci kapsayan gdzlem siiresinde CIS ve kompozit baglant:
kuvvetini ortalama 11-12 MPa olarak Ol¢iilmistiir. Olusan tiim kopmalarin kohesiv

oldugu bildirilmistir; sonug¢ olarak CIS ve kompozit baglantnin dayanikli oldugu,

24



CiS’in kendi igindeki mekanik ozelliklerinin gelistirilmesi gerektigi tartisilmugtir.
CIS ve kompozit rezin arasindaki baglanti genel anlamda mikromekaniktir ve CIS
iizerinde olusturulacak diizensizlikler baglantiy1 arttiracaktir. CIS siman ve kompozit
rezin arasindaki baglantinin kalitesini etkileyen ¢ok sayida faktor vardir. Simanin
karistirtlmas1 ve kompozit uygulama arasinda gegen siire, asitleme islemi, asitleme
sliresi, rezin tipi, rezinin islatabilirlik ve film dokusu gibi &zellikleri bunlardan
birkacidir.®® CiS’in fosforik asit ile muamelesinin baglantnin arttiracag
diistiniilmektedir. ilk kez McLean® CiS’in fosforik asit ile asitleme isleminin

yapilmasi sonrast kompozit rezin uygulamay1 dnermistir.

CIS-MTA baglantisini inceleyen bir ¢alismada®®® geleneksel CIS’in parsiyel olarak
sertlesmis (45 dk sertlesme siiresi) MTA iizerine geleneksel CIS’in tek seans tedavi
ile uygulanabilecegi bildirilmistir. Hotz ve ark.!% CIS ve amalgam arasindaki
baglantiy1 incelemistir. CiS’in amalgamin yapisindaki giimiis ve kalay oksit ile
kimyasal baglantisin1 ve bu baglantiyr saglayan esas faktoriin sivi komponentteki

poliasit yapisi oldugunu gostermistir.

CiS’lerin, beyazlatma oncesi servikal bariyer olarak kullamldigi bir ¢alismada®®?

dentine baglanma kuvvetleri 6l¢iilmiistiir. Geleneksel ve rezin modifiye simanlari
karsilagtiran bu ¢alismada rezin modifiye simanlarin baglanma kuvveti geleneksel
CiS’lere gore daha yiiksek bulunmustur. Beyazlatma tedavisinin geleneksel ve
CiS’lerin baglanma kuvvetine etkisinin arastirildign bir ¢alismada®®® hidrojen
peroksit gibi bir beyazlatma ajaninin gelneksel CIS’in baglanma kuvvetini

azaltmadig, rezin modifiye CIS’in baglanma kuvvetini azalttig1 gdsterilmistir.
2.2.4. Rezin Modifiye CIS

CiS’lerin gelismesi ve popiilerlesmesi 1980'lerin son donemlerinde, rezin modifiye
CIS olarak adlandirilan yeni bir hibrid materyalin gelistirilmesiyle sonuglanmustir.
Geleneksel CIS’in diisiik kirilma dayanimi, asinmaya kars1 direngsizlik, sertlesmenin
ilk donemlerinde dehidratasyon gibi dezavantajlart gz Online alindiginda, daha
dayanikli olan rezin modifiye simanlar stres alanlarinda iyi bir alternatif olustururlar.
Rezin modifiye simanlarin %80'ini cam iyonomer, %Z20'sini rezin komponenti

olusturur. 04
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CiS’lere rezin monomer eklenmesiyle rezin modifiye CiS’ler olusturulmustur.
Sertlesme mekanizmalari hem asit-baz hem 151k ile polimerizasyon hem de kimyasal
aktivasyon ile polimerizasyon olmak iizerek 3 basamaktan olusur.(® CIS’lerin
guclendirilmesi icin aluminasilikat cam tozlarina metal tozlar1 eklenmistir, poliakrilik
aside matriks yapisi eklenerek giiclendirilmis ve hidroksietil metakrilat (HEMA),
Bis-GMA gibi monomerler eklenmistir. Yeni yapi1 hem polimerize olabilen klasik

monomer hem de ¢apraz baglanma 6zelligi olan ajanlar igerir.(%%)

Rezin modifiye CIS, klinik kullanimda basarili mekanik ve fiziksel ozellikler
sergilese de, biyolojik anlamda geleneksel CIS’in avantajlarinin tamamina sahip
degildir.!%) Fakat Eskandarizadeh ve ark.1%? pulpa cevabini histolojik olarak
inceledikleri ¢calismada pulpal cevap ve tersiyer dentin olusumunu karsilastiklarinda
rezin modifiye CIS ve geleneksel CIS arasinda bir fark bulamamustir. Rezin modifiye
CIS'in monomerini HEMA gibi bir monomer olusturur. Bu da materyalin
sitotoksisite ve biyouyumluluk o6zelliklerini, iceriginde HEMA ve diger monomer

cesitlerini barindiran kompozit restorasyon materyallerine benzer kilmaktadir.("®

Geleneksel ve rezin modifiye CIS’lerin termal siklus uygulandigi galismada®®;
geleneksel CIS’in arayiiz baglantisinda 26 pm bosluk varken rezin modifiye
simanlarin 8-10 pm bosluk olusturdugu goriilmiistiir. Isikla sertlesen materyalin
kimyasal sertlesene gore kavite duvarina adaptasyonunun daha iyi oldugu sonucuna

varilmigtir.
2.2.5. Poliasit Modifiye CiS (Kompomer)

Kompomerler, rezin modifiye CiS’lere gére daha fazla kompozit dzellikleri tasir;
%30 cam iyonomer, %70 kompozit rezin ihtiva ederler. Dual cure reaksiyon ile
sertlesirler. ilk olarak 1s1k ile polimerize edildiginde monomerleri polimerizasyonu
gerceklesir, daha sonra polimerize olan monomerler asit-baz reaksiyonu ile cam
partikiillerle birlesirler.?% Flor salmim &zellikleri oldukga diisiiktiir, flor resarj
ozellikleri ise yoktur. Geleneksel veya rezin modifiye CiS’lere gére mekanik
Ozellikleri daha glcludir. Daha estetiktirler ve uygulamalari kolaydir. Kompozit
yapisina daha yakin olduklar i¢in; daha ¢ok polimerizasyon biiziilmesi gosterirler,
artik monomer birakma olasiliklar1 vardir.*'% Sandvi¢ teknigi ile kompozitlerle
beraber, kiiciik simif bir restorasyonlarda, ¢aligma kolayligi sagladigi igin siit

dislerinde, kok ciiriikleri ve servikal ciirliklerde tercih edilebilirler. MTA ile
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baglanma kuvvetinin &lgiildiigi ¢alismada®?; kompomerlerin MTA'ya baglanma

kuvveti kompozit rezine gére daha diisiik bulunmustur.
2.3. KAVITE DEZENFEKTANLARI

Restoratif tedavide tim c¢urik dokusu uzaklastirildiktan sonra, agilan kavitenin
sizdirmaz bir sekilde kapatilmasi amacglanir. Cok c¢esitli ve yiliksek sayida
mikroorganizmanin bulundugu agiz ortamiyla direkt iliskide olan restorasyonun uzun
donem basarili bir sekilde fonksiyon gorebilmesi icin hem sizdirmaz bir sekilde
kapatilmis olmas1 ve rezidiiel bakterilerden elimine edilmis olmasi
gerekmektedir.1Y  Kavite preparasyonu sirasindaki  rezidiiel  bakteriler,
restorasyonun kavite duvarlarim agiz ortamindan sizdirmaz bir sekilde ayirdigi
durumlarda bile, smear tabakasi icinde cogalmaktadir.*'? Histolojik ve
bakteriyolojik anlamda incelendiginde, kavite preparasyonundan sonra dislerin
sadece kiglk bir bolimanun steril oldugunu ve rezidiiel bakterilerin bir yildan uzun

siire hayatta kalabilecegini gostermistir.**3)

Rezidiiel bakterilerin eliminasyonu; hem dolgunun baglanacagi alanin piiriizsiiz ve
temiz olmasini, boylelikle baglantinin sizdirmaz olmasini etkiler hem de enfeksiyon
kontroliinii saglayarak pulpal inflamasyon yaniti ya da sekonder ¢iiriigii onler. Bu
yiizden kavite dezenfektanlarinin kullanimi dis hekimliginde uzun zamandan beri

tercih edilmektedir.14

Gwinnett ve ark.M® bir dezenfektan kullanarak Kkavitede kalan bakterilerin
uzaklagtirilmasinin postoperatif duyarliligi azaltmak veya ortadan kaldirmak igin
kavite preparasyonu ve restorasyon asamasi olarak klinik anlamda genis kabul
gordiigiinii bildirmistir. Kavite dezenfektan1 olarak kullanilacak maddenin; diste
renklenme yapmamasi, yapilacak restorasyonun baglanmasini etkilememesi, agiz
florasindaki bakterilere etkili genis spektrumlu olmas1 ve en 6nemlisi pulpal dokulara
irritan Ozellik géstermemesi gereklidir. Fakat o donemlerde kullanilan fenol, timol,
potasyum siyanit ve giimiis nitrat gibi kavite dezenfektanlarinin pulpa dokusuna
irritan etki gostermesi nedeniyle®®,  giinimiizde daha c¢ok; KHG, sodyum
hipoklorit, fosforik asit, hidrojen peroksit gibi soliisyonlarin yaninda ozon ve
lazerden de yararlanilabilmektedir.*'”) Ayrica, son donemde cay agaci yagi ve aloe
vera gibi bitkisel ekstraktlarin kavitedeki rezidiiel bakteri miktarmi azalttig

gosterilmistir.118)
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Benzelkonyum klorid, dezenfekiyon etkinligi ve iyi 1slatabilirlik 6zelligi nedeniyle
kavite dezenfektan1 olarak tercih edilmektedir.®® Diste uygulandiktan sonra
dentinde deproteinizasyon olusturarak; yapida pek cok diizensizlik ve anastamoz

iceren por6z bir yapi olusturdugu bu yiizden baglantiy1 arttiracagi bildirilmistir. 2%
2.3.1. KHG

KHG, dis plaklarinin olusumunu ve ilerlemesini engelleyen ve 1970'lerden beri oral

antimikrobiyal ajan olarak kullanilan bir bis-guanid biyosittir.?
2.3.1.1. KHG'nin Kullanim Alanlar

Endodontide irrigasyon soliisyonu ve medikament olarak, restoratif tedavide kavite
dezenfeksiyonu olarak, periodontal tedavilerde oral gargara olarak kullamlir.t??
Agiz florasinin kontrolii amagli cerrahi islem oncesi, plak kontrolii ve enfeksiyon
tedavisi amagli %0.2-%0.12 konsantrasyonunda agiz gargarasi olarak tercih
edilmektedir. Oral antiseptikler icinde altin standart olarak kabul edilir.!?®
Endodontik tedavide %2 konsantrasyonda kanal dezenfeksiyonu amagli irrigasyon
ajani olarak kullanilir, restoratif tedavide %1-2 konsantrasyonda jel veya solusyon
formda kavite dezenfektan ajani olarak kullanilir.*?» Direkt ya da indirekt pulpa
kaplama tedavilerinde, derin kavitelerde basar1 sansini arttirir. Pameijer ve
Stanley?3, %2'lik KHG soliisyonunu ekspoze pulpaya 60 sn boyunca uyguladiginda

etkili bir hemostatik ajan oldugunu ve dentin kopriisii yapimini destekledigini

bildirmislerdir.
2.3.1.2. KHG'nin Yapisi

KHG, sentetik bir katyonik bis-guanid olup, iki simetrik 4-klorofenil halkasi ve iki
biguanid grubu, bir merkezi heksametilen zinciri ile baglanmistir.1?® KHG,
bakterilerin hiicre zar1 tlizerindeki fosfolipidler ve lipopolisakaridlerle etkilesime
giren, pozitif yikli, hidrofobik ve lipofilik bir molekuldir ve hicreye bir tur aktif

veya pasif transport mekanizmasi yoluyla girer.12%

NH NH NH NH

I 1 I 1
CI—@—NH—C—NH—C—NH—(CHg)e—NH—C—NH—C—HN— @—CI

Sekil 1. KHG'nin molekiiler yapis1.?”
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2.3.1.3. KHG"nin Etki Mekanizmasi

Etkinligi temel olarak pozitif yiiklii yapisiyla etkilesime giren bakteriyel hiicre
duvarindaki negatif yliklii fosfat gruplar arasinda gergektesir ve dolayli olarak
hiicrenin osmotik dengesini degistirir.*?? Hiicrenin membran permeabilitesi degisir

ve KHG moleklii hiicre icine penetre olur.(26)

Ayrica bakteri enzimlerini inhibe ederek metabolizmalarin1 azaltir. Adenozin
trifosfataz (ATPaz) aktivitesinin bir onleyicisidir.*?” KHG ayrica, dis yiizeylerinde
mikrobiyal birikim icin gerekli olan glukosiltransferaz enzimini ve hiicre membrani
boyunca glikozun taginmasi ve fosforilasyonuna katilan metabolik enzim olan

fosfoenolpiruvat fosfotransferaz: da inhibe eder.(28 129

Kendisi pozitif yiikli oldugu i¢in, negatif yiiklii bakteri ylzeylerine iyi tutunur.
Pelikil ve plak formasyonunu azaltir. Diisiik konsantrasyonda bakteriostatiktir,
yilksek  konsantrasyonda bakterisit etki gosterir.®?  Bu durum diisiik
konsantrasyonda (% 0,2) diisiik molekiil agirlikli maddeler, 6zellikle de potasyum ve
fosfor serbestlesmesiyle, yiksek konsantrasyonda (% 2) ise, sitoplazmik iceriklerin

cokmesi ile hiicre 6liimiine sebep olmasiyla gergeklesir. 3%

En yaygin formu olan klorheksidin glukonat, suda c¢ozinir ve fizyolojik pH'da,
pozitif yiiklii klorheksidin bileseni kolaylikla agiga cikar.*?® Asit pH degerine gore
alkali pH'da daha etkilidir ve etkisi sabun ve organik madde varliginda azalir.*2")

2.3.1.4. KHG'nin Antimikrobiyal Etkinligi

Gram (+) Ozellikle S. mutans ve gram (-) mikroorganizmalara belli dizeylerde
etkinligi vardir. S. mutans KHG'e 0zellikle hassasken, S. sanguinis, suslar arasinda

duyarlilik bakimindan biiyiik farkliliklar sergilemektedir.*3!)

Gram (-) mikroorganizmalara etkinligi gram (+) mikroorganizmalara gore daha
diisiiktiir. Gram (-) mikroorganizmalar arasinda en az duyarli olanlar; basta Proteus
olmak Uizere Pseudomonas, Enterobacter, Actinobacter ve Kleibsiella suslaridir.3)
Gram (-) bakteriler arasinda KHG direncinin plazmit bazli ya da transfer edilebilir
olduguna dair bir bulgu yoktur.*?” Bu durum, uzun dénem KHG uygulanan
kopeklerin plaklarinda neden gram (-) c¢omak tiirlerinin baskin oldugunu

aciklamaktadir.(%6)
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[rrigasyon soliisyonu olarak kullamldiginda E. faecalis'e kalsiyum hidroksite gore
daha yiiksek etkinligi bulunmaktadir.®*? Basson ve Tait!®¥, KHG'nin A. israelii
tiiriine etkili oldugunu, Gomes ve ark.®*¥ uygun form ve konsantrasyonda S. aureus
ve E.faecalis'e etkinligi oldugunu, Waltimo ve ark.“% 5 dk'lik kullanimm Candida
albicans'a etkinligi oldugunu gdstermistir. Irrigasyon soliisyonunun planktonik
bakterilere etkisinin yaninda; kanalda, dentin yiizeyinde goriilen biyofilm olusumuna
da etkisi biliylik onem tasimaktadir, cilinkii bakterilerin kanal i¢inde ¢ogunlukla
biyofilm olusturdugu ve bu yapinin da planktonik bakterilere gére daha direncli
oldugu bilinmektedir.1?? Clegg ve ark. KHG'in biyofilm iizerine etkisiz oldugunu
gostermistir. Aksine Lima ve ark.%) 9%2'lik KHG medikasyonunun 1 ve 3 giinlik E.

faecalis'e etkinligi oldugunu géstermistir.
2.3.1.5. KHG'nin Kahicihig:

KHG'nin, dentinde medikament olarak kullanildiginda, dentinde varlifini devam
ettirme gibi essiz bir 6zelligi vardir.*?8) KHG, uzun siireler boyunca, antimikrobiyal
etkinlik gosteren seviyelerde dentine tutunur.!®” Bu kaliciligi elde etmek icin
dentinin KHG ile doyurulmasina izin verilmelidir, bundan dolay1 da uzun sureli
etkilesim gereklidir. Dolayisiyla, sadece irrigant olarak kullanilmak yerine intrakanal
bir ila¢ olarak uygulanmalidir.*3® Bunun aksine Leonardo ve ark.*3® irrigasyon
soliisyonu olarak kullanilan %2'lik KHG'nin dentindeki rezidiiel antimikrobiyal
etkinliginin 48 sa kadar devam ettirdigini gdstermistir. Hatta, irrigasyon soliisyonu
olarak kullanilan KHG'nin daha uzun sure antimikrobiyal 6zelligini devam ettirdigini

gosterilmistir; Rosenthal ve ark.3" bu etkinin 12 hafta kadar siirdiigiinii gdstermistir.
2.3.1.6. KHG'nin Baglanma Kuvvetine Etkinligi

KHG, miikemmel bir 1slatma kapasitesine ve dis yapisina karsi kuvvetli bir afiniteye
sahiptir ve bunun da bonding ajanin dentine baglanma giiciinii arttirdigi
diisiiniilmektedir.**? Sharma ve ark.*!® yaptig1 baska bir ¢alisma benzelkonyum
klorid, potasyum bazli kavite dezenfektanlar1 ve klorheksidinin self etch bonding
sistemleri kullanildiginda baglanma kuvvetini azalttigi, asitlemenin ayr1 yapildigi
bonding sistemlerinde negatif etki gostermedigi bildirilmistir. Giirgan ve ark.4%
asitleme sonrast klorheksidin kullanildiginda ve yikama yapmadiginda KHG'nin
baglanma kuvvetini azaltigini gostermistir. Aksine, Hebling ve ark.!*Y, Say ve

ark.*?) yaptiklar1 galismalarda KHG'nin baglanma kuvvetine etkisinin olmadigini
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gostermistir. KHG uygulanan baglanma yiizeyinin korunmus olmasi, KHG'nin MMP
enzimini inhibe etme oOzelligi ile ilgilidir. KHG, MMP-2, -8, -9 ve sistein
katepsinlerini inhibe eder.1*® Dentin icindeki MMP'lerin, hibrid tabakadaki
korunmasiz kollajen fibrillerinin parcalanmasinda rol oynadigi gosterilmistir. Bu
yiuzden KHG gibi MMP ihtibitorleri dentin ve restorasyon arasindaki baglantinin
artmasinda rol oynar.*¥ Hasani ve ark.!*® KHG'nin rezin modifiye CIS ve dentin

baglanmasini pozitif anlamda etkiledigini gostermistir.
2.3.1.7. KHG'nin Mikrosizintiya Etkinligi

Rezidiiel antimikrobiyal etkinliginden dolay1, KHG'nin kok dentininde mikrosizintiy1
geciktirdigi diisiiniilmektedir.*?? Gomes ve ark.*® ¢esitli medikamenler uygulanan
kanallarin tekrar kontamine olmasi i¢in gereken siireyi incelemis ve KHG grubunda
bu siirenin diger medikamenlere gore en fazla oldugunu bildirmistir. KHG'nin kanal
patlarinin apikal baglanmasia etkinligini inceleyen caligmalarda®” 148 KHG ile
irrigasyon ya da medikasyonun apikal bolgede kanal patlarinin baglanmasini negatif

anlamda etkilemedigi gosterilmistir.
2.2.1.8. KHG'nin Toksisitesi ve Dezavantajlari

KHG'in g¢esitli kullanim sekillerine ve dozlarma bagli olarak bazi yan etkileri
gortliir; bunlardan en Onemlisi; oral mukozada olusturdugu tahristir ve
deskuamasyondur, bunun yaninda diste, dilde, restorasyonda ve dolgularda
renklenmeye neden olmasi ve kotii aci bir tat birakmasi gibi negatif etkileri

vardir.129

Kullanim formu ag¢isindan degerlendirildiginde, jel halindeki KHG'nin periapikal
dokulara toksisitesi daha diisiiktlir. Jelin viskdzitesi sayesinde, aktif ajan kanal
duvarlariyla, dentin tiibiilleriyle temasa kalir, periapikal dokulara tagma riski

azalir,(130)

Sanchez ve ark.t4® KHG'nin kanin embriyolojik fibroblast ve S. aureus'a kars:
toksisitesini incelemis; bakterisidal dozda kullanildiginda fibroblastlarin 6liimiine yol
actigini, fibroblastlar1 canli tutacak dozda uygulandiginda ise bakteriyel etkinligi
olmadigin1 gostermistir. Agarwal ve ark.1%® KHG'nin periferal kandaki nétrofilleri
yikima ugrattigim gdstermistir. Ribeiro ve ark.®) KHG'nin genotoksik etkilerini

aragtirmis Ve KHG'nin DNA'ya herhangi bir zarar vermedigini bildirmistir. Toksisite
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caligmalar1 goz oniline alindiginda KHG kullaniminin siirlandirilmasi disiiniilse de
Wennberg®®?'in  KHG'nin diger irrigasyon soliisyonlarindan daha fazla toksik
olmadigin1 gosterdigi makalesi, aslinda genel perspektiften bakildiginda KHG'nin

giivenli oldugunun bir gostergesidir.
2.3.2. Ozon

Trioksijen ya da tiratomik oksijen olarak bilinen ozon (O3), aktif atomik oksijen
(0*?) ile oksijen molekiiliiniin (O2) birlesmesinden meydana gelir (Sekil 1). Dogada,
atmosferin stratosfer tabakasinda 1-10 ppm oraninda gaz halinde bulunur. Siirekli bir
dongii halinde, giinesten gelen yiiksek frekanstaki ultraviyole (UV) 1smn1 ve
yildirimlar ile atmosferin %21'ini olusturan molekiiler Oz'den olusur ve O2'ye
parcalanir.*®® Ozon esas olarak stratosferde olusmasina ragmen, az oranda dogal
gazlarin ve hava kirliliginin varligina bagl olarak troposfer tabakasinda da olusur.
Ozonun aktif oksijen molekiiliine dontismesi i¢in 68400 cal'lik bir enerjiye ihtiyag
vardir. Dogada bu enerji UV veya yildirimlarla saglanirken klinik kullannmda ozon

jeneratorleri, dogadaki yildirimlari taklit ederek elektrik desarj alanlari olusturur. %%

I fond _ 2P Orital
~ S Bond
w\ sy ii : ll_,.-—— Oxygen atom
™~ sp? Orbital

~, d
------ *

116°49°

Sekil 2. Ozon molekiiliiniin yapis1.%®

Yerden 15-30 km yukarda bulunan bir katman olarak yasan organizmalar1 uzaydan
ve giinesten gelen zararli 1siimlara kars1 korur.1%® Giinesten gelen, zararl1 UV B ve
C smlarin  emiliminin  biliylik bir kismu atmosferdeki ozon tabakasinda
gerceklesir.*®) Havadan daha agir oldugu igin atmosferde ¢okmeye baslar ve
havadaki mikroorganizmalar1 okside ederek havay1 temizler. Diinyanin kendi kendini
temizleyen sistemini olusturur. Eger su buhar ile birlesirse; yagmur damlalarindaki

hidrojen peroksite dontigiir. Bitkilerin yagmur suyuna ihtiya¢ duymasindaki en
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Oonemli sebeplerden birini olusturur. Kisacasi ozon diinyanin ekosistemi tizerinde ¢ok
onemli bir role sahiptir.®5" Fakat son 20 yildir beseri aktiviteye bagli olarak klorin
ve bromir iceren gazlarin stratosfere salinimi ile beraber, kiiresel ozon diizeyinde

diisiis meydana gelmektedir.(5®
2.3.2.1. Ozonun Tarihcesi

Ozon terapatik amaglarla 19. yiizyildan beri kullanilmaktadir. Hollandali fizikgi
Martin van Marun ilk defa 1785 yilinda ozondan bahsetmistir. Fakat Basel
Universitesi'nde bir profesér olan Christian Friedrich Schonbein 1840 yilinda,
oksijen gazinin 6zelliklerindeki degisiklikleri gostererek bunu farkli bir gaz olarak,
ozon adi altinda kategorize etmistir. Ozon kelimesi Yunanca koku anlamina gelen
‘ozein' kelimesinden koken almaktadir. Ayrica, ozon terapisinin babasi olarak

bilinir.@%"

[lk ozon jeneratérii Werner von Siemens tarafindan Almanya’da 1857°de
gelistirilmistir. Dr. C. Lender 1870'de ozon kullanarak test tiiplerindeki kani
saflagtirmistir. 1885 yilinda Florida'li bir hekim olan Dr. Charles Kenworthy ozonun
terapatik amaclarla kullanimini detayli bir sekilde anlattigi kitabim1 yayinlamistir.
1896 yilinda ozon jenerator sisteminin patenti Nikola Tesla tarafindan alinmistir.
Mikroorganizmalar1 inaktive eden giiglii etkisinden dolayr 19. yiizyilda su
dezenfektan1 olarak oOnerilmistir. 1881 yilinda difteride dezenfektan ajan olarak
kullanilmistir. Dr. Albert Woff, 1915 yilinda kolon ve servikal kanserlerin, iilserlerin

tedavisinde kullanmustir, 59

Dis hekimliginde ilk defa 1920 yilinda Isvigre'li bir dis hekimi olan Dr. Edwin Parr,
kliniginde ozonu dezenfeksiyon sisteminin bir pargasi olarak kullanmistir. 1950
yilinda Alman dis hekimi Dr. Edward Fisch tarafindan enfekte yara yiizeylerini ve
enfeksiyonlar1 tedavi etmek amaciyla sivi formunda kullanilmistir. Uluslararast Ozon
Enstitiisii yani simdiki bilinen adiyla Uluslararas1 Ozon Birligi 1971 yilinda

kurulmustur. 60
2.3.2.2. Ozonun Fiziksel Ozellikleri

Ozon oda sicakliginda gaz formda bulunur. Renksiz ve kendine has buruk kokulu bir

gazdir. Sivi ve kati formda patlayict oOzelligi vardir. Ozonun atmosferdeki
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konsantrasyonu ortalama 2 ppm'dir.®D Molekiil agirligi 48 olan ozonun kaynama

sicaklig1 -110 °C iken erime sicaklig1 -190 °C’dir (Tablo 2).12?

Tablo 2. Ozonun fiziksel dzellikleri. 122

Fiziksel Ozellik

Deger

Molekiiler Agirlik

48 g/mol

Is1 Kapasitesi (S1vi Formunda)

1884 J.kg-1.K-1

Is1 Kapasitesi (Gaz Formunda)

818j.Kg-1.K-1

Yogunluk (Gaz Formunda)

2,144 kg.m3

Yuzey Gerilimi

3,84* 10 N-2. mm-1

Buharlasma Enerjisi 15,2 Kj.mol-1
Kaynama Noktasi(101kPa) -111,9

Erime Noktas1 -192,7

Kritik Sicaklik -12,1

Kritik Basing 5,53 Mpa

2.3.2.3. Ozonun Kimyasal Ozellikleri

Ozon oldukga kararsiz bir birlesiktir. Yarilanma 6mrii 20 °C’de 40 dk, 0 °C’de 140
dk’dir. Saf ozon ¢ok hizli bir sekilde bozunurken, oksijen ile karistirilmis ozon daha
yavas bozunur. Yarilanma 6mrii sonucunda ozon molekiler formdan atomik forma
doniistir. Ozonun bozunma tepkimesinde ayrica OH da olusur. OH oldukga aktif bir

yap1 sergiler, ozonun oksidan 6zelliginin bir kismindan sorumludur. UV enerjisiyle

oksijen gazi oksijen molekiiliine doniisiir; %)

02(g) + UV —C 151n1 =2 O(g)

Olusan oksijen molekiilii atmosferdeki diger oksijen gazlariyla birlesrek ozonu

olusturur;
2 0(g) +202(g) =2 03(g)
2.3.2.4. Ozonun Etki Mekanizmasi

Ozon hem sivi hem gaz formda; bakterilere, mantarlara, virlslere ve protozalara

etkilidir.®%® Dogadaki en kuvvetli oksidan maddelerden biridir ve pek ¢ok molekiille
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reaksiyona girebilir. Ozon, oksidan potansiyeli ile hiicre duvari ve sitoplazma
membranint  yikima ugratir ya da hiicrenin canliigmi etkileyen membran
gecirgenligini degistirerek hiicre 6liimiine neden olur. Bu siiregte glikoproteinlere,

glikolipitlere, aminoasitleri parcalar ve enzimleri etkisiz hale getirir.(63)

Viriislerde, ozon, viral kapsidlere zarar verir ve peroksidasyon ile virlis arasindaki
hiicre temasini kesintiye ugratarak iireme dongiisiinii bozar. Yapilan galismalar®>*
164, 185 mikroorganizmalarin ozon iireten antikorlar ile tamamen parcalanabildigini
gOstermistir. Fakat ozonun etkisi konsantrasyonuna baghdir. Diisiik dozda
uygulandiginda insan hiicresini etkilemeden parazit mikroorganizmalarin Gliimiine
yol acar. Ozon her mikroorganizmaya ayni sekilde etki etmez. HIV, hepatit A viriisi,
poliomiyelit ve rotavirlis ozona karsi daha hassastir. Ozon ile S. aureus ve A.

hydrophili hizli bir sekilde inaktive olur.(6%

Ozon terapisi; oksijen metabolizmasini stimiile ederek, eritrositlerdeki glikoliz
hizinda artisa neden olur. Glikoliz hizinin artmasi, dokulara giden oksijeni arttiran
difosfogliserat enziminin uyarilmasiyla sonuglanir. Ozon, biyokimyasal diizeyde
diisiiniildiiglinde; piruvatin oksidatif karboksilasyonunu arttirarak ATP'nin iiretimini
uyarir ve Krebs dongiisiinii aktive eder. Yani hiicre metabolizmasinin artmasini

saglar.

Ozonun metabolizmadaki en o6nemli etkilerinden bir tanesi; immun sistemin
aktivasyonudur. 30 ile 55 ug/cc arasindaki bir konsantrasyonda uygulanan ozon,
metabolizmada IFN, TNF ve ILT-2'nin artisina neden olur. Interlokin iiretimi, tim
immiinolojik reaksiyonlarda kilit rol oynar.*®® Ayrica, ozonun sitokin Gretimini

arttirarak konak bagisikligini arttirdign gosterilmistir. 54

Viicuttaki oksidatif stres ile olusan diyabetik komplikasyonlarda, ozonun antioksidan
sistemi tetikleyerek glisemi seviyesini etkiledigi gosterilmistir. Ozon siiperoksit
dismutaz enzimini etkileyerek organik peroksit seviyesini diisiiriir ve oksidatif stresi

azaltir,(167)

Ozonun sistemik hemozstazi diizenler, hematopoezi stimule eder, periferik kan
dolagimini arttirtr, kanin pihtilasmasinin  azalmasinda rol oynar. Ozonun bir
uygulama yolu da bir miktar ozon ile oksijenin karistirilarak viicut bosluklarina ya da

dolagim sistemine uygulanmasidir. Ozonlu karisim; intraplevral, intraartikiiler olarak
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verilebilir ya da hastadan alinan bir miktar kan ile karistirilarak tekrar dolasim
sistemine uygulanabilir. Bu uygulamaya hemoterapi denir; ozon kanda cesitli

molekiillerle birleserek kan dolasiminda artis1 saglar.(16%

Mukozal enfeksiyonlarda; kandida ve diger enfektif stomatitlerin tedavilerinde,
cerrahi islem Oncesi temizlik amach kullanilir. Kulak burun bogaz hastaliklarinin
tedavisinde; inhalasyon olarak ve paranazal siniislerin yikanmasinda kullanilir.
Gastrit, 6zefajit, peptit ulser, kolit gibi gastroenterelojiyi ilgilendiren hastaliklarda;

ozonlu su ile yikama uygulanarak yara iyilesmesinde artis saglanir.(68)
2.3.2.5. Ozonun Kullanim Alanlari

Ozonun akoz ve gaz hali; yiyeceklerin korumasi, raf dmriinii uzatma, un, nisasta ve
sekeri iiretim sirasinda beyazlatma, ekipmanlarin sterilizasyonu, organik kimya
endiistrisinde oksidan olarak, steroid hormonlarin {iretim siirecinde, bakterisid olarak,
sogutuculardaki besinleride maya veya bakteri liremesinin engellemede, yilizme
havuzlarinin dezenfeksiyonunda, icme suyunda dezenfektan olarak c¢ok c¢esitli

endiistrilerde kullanilmaktadir. (6%

Ozon genel olarak antibakteriyel 6zelligi ve iyilesmeyi arttirict etkisi ile terapatik
olarak tercih edilir. Ozon antibakteriyel ajan olarak kullanildiginda, klorinden bir
bucuk kat daha etkilidir. Ozon sudaki bakterilerin hiicre membranlarini yirtarak 2 sn
icerisinde hizli bir sekilde oldiiriir. Klorinin ise hiicre igerisine girip bakterisit etki
gosterebilmesi icin 30 dk’a ihtiyact vardir.*>® Sadece bu &zelligi géz Oniine
alindiginda bile tipta kendine; cerrahi, dahiliye, dermatoloji, dis hekimligi gibi pek
cok brangta kullanim alani bulur. Ozonun immdiin sistemi aktive etme 6zelligi, AIDS
gibi immiin sistemi etkileyen sendromlarda basarili sonuglar dogurmasina yol
acmistir.!®” Ozon fizikokimyasal ve biyolojik o6zelliklerine bagli olarak, diger

tedavilere ek tedavi olusturacak sekilde SARS tedavisinde kullanilabilir.
2.3.2.6. Ozonun Dis hekimliginde Kullanim Alanlarn

Ozon dis hekimliginde ilk kez yara iyilegsmesini arttirmak ve dezenfeksiyon amacl
kullanilmistir. Medikal ozon, ozon jeneratorleri tarafindan iiretilir; ozon jeneratorleri;
oksijen molekiiliinii pargalar, olugsan oksijenlerden birini baska bir oksijen atomu ile
birlestirerek ozon gazi olusturur. Ug ¢esit ozon jeneratdrii ¢alisma prensibi bulunur;

UV, diisiik frekans ve corona-discharge ozon jeneratorii. Genellikle elektrik enerjisi
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ile oksijen molekiiliindeki ¢ift baglari parcalayan corona-discharge jeneratori

kullanilir,163

Ozon dis hekimliginde gaz ve su formunda kullanilir. Ozon gaz olarak
kullanildiginda ortalama %95 oraninda oksijen ile karistirilarak kullanilir. Ozon gazi
olduk¢a kararsiz bir gazdir ve direkt solundugunda toksik etkiler gosterebilir.(89
Bekletilmez, olusturulduktan sonra kisa siire i¢inde kullanilmalidir. Filtreden
gegcirilen ozon birlestirilen suya ozonize su adi verilir. Bu islem igin distile su
kullanilir. Ozon su ile birlestirildiginde daha uzun siire muhafaza edilebilir.!7?
Ozonlu su; dis ¢ekimi sonrasi yaralarin iyilestirilmesinde, kandida ve oral
stomatitlerin tedavisinde gargara olarak kullanilir. Lokal kan akiminin artmasini ve
bakteriyel konrolii saglar.’®®) Ayrica, ozonun diger geleneksel dis hekimligi
uygulamalarma gore daha az anksiyeteye neden oldugu Lynch ve ark.?"® tarafindan

gosterilmistir.

Ozon endodontide; kok kanallarin dezenfeksiyonunda, lezyonlarin ve fistiillerin
tedavisinde, restoratif tedavide; baslangi¢ ciiriiklerinde, dentin ciiriiklerinde, kavite
dezenfeksiyonunda, beyazlatmada, protezlerin dezenfeksiyonunda, alveolit
tedavisinde, ¢ekim yaralarinin iyilesmesinde, eklem problemlerinde semptomlarin

rahatlatiimasinda, aft ve diger stomatitlerin tedavisinde kullanilir.*"?

Ozon bakteri sayisin1 azaltarak, baslangic durumundaki kavitasyon olugmamis
ciiriiklerde, ¢iiriigiin ilerlemesini yavaslatmaktadir.*’® Endodontal patojenlerden; P.
endodontalis ve P. gingivalis gibi gram (-) bakteriler, ozonlu suya karsi
duyarlidir.®®® Ayrica gaz ozonun, E. faecalis iizerinde antibakteriyel -etKisi
kanitlanmistir.1? Nagayoshi ve ark.%% plaktaki S. mutans bakterilerinin ozon ile
azaldigim1 gostermistir. Dolayli olarak ciiriiklerin 6nlenmesinde 6nem arzetmektedir.
Ozon uygulamasi ile dentinin 1slanabilirliginin degistigi ve biyofilm olusumunun
engellendigi gosterilmigtir. Ozon S. mutans'in, biyofilm olusumunda Onemli rol
oynayan ve sukroza bagli mikroorganizmalarin dis yiizeylerine adezyonunu saglayan
glikozil transferaz enzimini inhibe eder.*"® Ozon asidojenik bakterilerin olusturdugu
piirivik asidi dekarboksilleyerek karbondioksite dontistiiriir, dolayisiyla bu asidin

mine yiizeyinde bulunmasini engeller.7®

Ozonun en Onemli kullanim alanlarindan birisini; kavite dezenfeksiyonu

olusturmaktadir. Ciiriglin temizlenmesinin ardindan kalan bakterilerin ozon ile
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uzaklagtirilmas: hem disin prognozu hem de dolgunun baglanmasi i¢in temiz bir
yiizeyin varligin1 dogrudan etkilemektedir. Ozonun kavitedeki rezidiiel bakterilerin
elimine etmesinden dolayr dolgu materyallerinin  daha 1iyi baglanacagi
diisiiniilmiistiir.*"”) Fakat yapilan ¢alismalarla®’® 17® karsit bir goriis ortaya ¢ikmustir;
ozonun yiiksek okside edici 6zelligiyle uygulandig1 ylizeyde bir oksidasyon tabakasi
olusturdugu ve dolgu materyalinin baglantisinin azalacagi one strilmistiir. Abu-
Naba®’™® ozon uygulanan minenin sertliginin anlamli derecede azaldigin

gostermistir.
2.3.3. Lazer

Lazer, acilim1 "uyarilmis radyasyonun dagilimi ile 1sigin gii¢lendirilmesi” olan bir
akronimdir ve Einstein'nin radyasyonun kuantum teorisine dayanir.*®? Einstein'in
1917 yilinda yayinlanan 'Zur Quantentheorie der Strahlung' (Radyasyonun Kuantum
Teorisi Uzerine) isimli makalesi, modern lazer fiziginin kurulusuna neden olan
radyasyon enerjisinin stimule emisyonu Uzerine kavramsal temeller iceriyordu. Bu
makalenin yaymlanmasiyla laser fizigi, fizikciler arasinda oldukea ilgi gbren bir
konu haline gelmistir. 20. yiizyilin ortalarina kadar elektromanyetik spektrumun
mikrodalga ve kizilétesi kisimlarinin stimiilasyonu gergeklestirilmistir. 1960 yilinda
Theodore H. Maiman tarafindan, flag lambasinin yogun 1s1k atimlarinin yakut ¢ubuk

ile etkilesmesiyle ilk ¢alisan lazer iiretilmistir. 18
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Nd:YAG 213 nm
KrF 248 nm
Nd:YAG 266 nm
XcCl 308 nm
Nd:YAG 355 nm

«— Nd:YAG 532 nm
co,

+— HeNe 628 nm
— Nd:YAG 659 nm

Infrared
radiation

Soft X-rays
and UV radiation

(760 nm - 1,0 mm)

100 nm 1,0 um 10,0 um

Sekil 3. Cesitli lazerlerin elektromagnetik spekturumda bulunduklari yerler.8?2)

Lazer, bir atomun foton yayimmi i¢in uyarildigi zaman, siire¢ spontan olarak

ger¢eklesmeden meydana gelir. Bir atom tarafindan spontan olarak foton yayimi
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diger bir atomun ayni siireci olusturmasini stimiile eder ve bu durum bdyle devam
eder. Lazer cihazlari; ¢ok giiclii, koherent (senkronize), belli bir yone sahip, paralel,
monokromatik (belli bir dalga boyuna sahip) ve dogal olarak baska higbir yerde
bulunamayan bir 151k demeti olusturur. Lazer kaynagindan yayilan 1s1k demeti
noniyonize radyasyondur, x 1511 ve diger iyonize radyasyon kaynaklarinin neden

oldugu zararl etkilere sahip degildir.8%)

Lazerler 151k enerjisini yogunlagtirir, giiclii bir hale getirir ve hedef aldig1 dokuda
dogal 1siktan ¢ok daha yiiksek bir seviyede enerji olusturur. Elektrondan yayilan
foton belli bir dalga boyundadir, bu dalga boyu elektronun enerji seviyesi baglidir
(Sekil 2). Lazerin karakteristik ozellikleri bu dalga boyuna baglidir.(:8%

Lazer; teknoloji, fizik, endiistri gibi alanlar basta olmak flizere pek ¢ok alanda
kullanima girmistir. Tip da bu alanlarin basinda gelir. Tip alaninda goz
ameliyatlarindan kozmatik tibba kadar genis kullanim alani bulan lazerin dis
hekimliginde kullanimi1 ise 1964 yilinda Goldman tarafindan gerceklestirilmistir. O
zamanlar lazer ortami olarak siklikla sentetik yakut kullaniliyordu. Goldman'in yakut
lazerin mine, dentin {izerindeki potensiyel etkilerini incelemesiyle baslayan siirecte
dis hekimliginin cogu uygulamasinda cesitli lazerler yer almistir.t? CO,, Nd:YAG,
ErYAG, Er,Cr:YSGG, Ar, diyot dis hekimliginde kullanilan ¢esitli lazer tipleridir.
Lazer kavite ve kanal dezenfeksiyonunda; gingivektomi, kuron boyu uzatma,
frenektomi gibi yumusak doku insizyonunda; kavite testinde; hipersensitivite
tedavisinde; vitalite testinde tercih edilir.!®®¥ Endodontide ilk lazer kullanimi
Weichman ve Johnson®) tarafindan gergeklestirilmistir. Weichman ve Johnson
yiksek giigte CO, lazer kullanarak in vitro ortamda apikal Ortme saglamay1
amaglamistir. Amaglarina ulasamasalar bile, endodontide lazer kullaniminin kapisi
acilmigtir. Elektromanyetik spektrumun ultraviyole kisminda yayilan dalga boylari
endodontide umut vericidir.%9) Lazer endodontide; pulpa diagnozu, pulpotomi, kanal
duvarlarinin modifikasyonu, kanal boslugunun sterilizasyonu, koék kanalinin
sekillendirilmesi ve temizlenmesinde, kanal dolgusunda, kanal dolgusu
uzaklagtirmada, endodontik cerrahide, yumusak dokularin biyostimiilasyonunda,
beyazlatmada kullanilir®®, Biitiin uygulamalar igin tek bir lazer tiirii kullanilmaz.
Her dalga boyunun etkili oldugu doku tipine gore c¢esitli lazer tipleri

kullanimdadir.(188)
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Lazer dokuya ulastiginda, emilebilir, yansiyabilir, sagilabilir ve ¢evre dokulara
gecebilir (Sekil 3).89) Bu etkilerin derecesi ve kombinasyonu doku tipi ve lazerin
dalga boyuyla iliskilidir. Dokunun 1s1 iletkenligi ve 1s1 kapasitesi laserin etkilerini
degistirir. Biyolojik dokularda absorbsiyon genellikle; su molekiilleri, pigment,

protein molekiilleri tarafindan ger¢eklesmektedir (Sekil4,5).

Gelen 1510

Yansima
+ Geri dagiima

.

L
L3

L]

Dagilma = .
Emilim
-
. ilatilme

Sekil 4. Lazer-doku etkilesimlerinin semasi: yansima, sagilma, emilim ve iletim. 8%

445/
HbO; :

Melanin

Hb

uv MNear IR Medium IR Far IR

Wavelength nm 470-488 635-675

Sekil 5. Hemoglobin, oksihemoglobin ve melaninin elektromanyetik spekturumdaki goreli
absorpsiyonlart. %0
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Sekil 6. Su ve hidroksiapatitin elektromanyetik spekturumdaki géreli absorpsiyonlar1.(%9

Lazer, organik komponentlerde mikropatlamalara sebep olarak diste termomekanik
ablasyona neden olur. Su ve su iceren organik komponentlerdeki molekuler su, i¢
basing yikici patlamaya neden olana kadar buharlasir. Yiiksek basing sonucu olusan
ardistk mikropatlamalarla, lazer uygulanmis ylizeyde, ablasyonun karakteristik
ozelligi olan mikrokrater benzeri olusumlar gozlenir.*®Y Termomekanik etkilesim
yoluyla olusan dis yapisinin ablasyonu sonucu doku tamamen buharlasmaz, pargalara
ayrilir. Olusan enerjinin biiylik kismi ablasyon siiresinde harcanir, kalan kismi ise
pulpa veya cevre dokularda olusan termal yan etkilerden sorumludur.!%? ideal
lazerlerin; ablasyon hizi yliksektir, enerjilerin biiyiik kismi ablasyon sirasinda

tilketilir ve geriye kalan enerji ile minimal 1s1 olusmuna neden olurlar.%®

Lazer uygulanmis yiizeyin spesifik goriintiisii; belli bir diizende olmayan uzantilarin
birlesimi ve anfraktdz paternde diizenli olmayan ablase alanlar olarak izlenir. Eritme
veya katilastirma ile dis dokularinda, literatiirde; mikrokavite, mikropor, mikrokrater,

bal petegi goriinmii, krater olarak tanimlanan morfolojik gériiniimlere yol agarlar.8*

192, 194)

Lazerlerin hedef dokudaki etkisi ayrica; 1sinlama mesafesi (1sinin ¢iktigi yer ile doku
arasindaki mesafe), yayilma modu, 1sinlama uzunlugu, atim tekrarlama oran
(frekansi), enerjisi, 1s1nlama uzunlugu, dokunun igerigi ve bazi lazerler i¢in hava/su

sogutmasi gibi pek ¢cok parametreden de etkilenmektedir. %

Lazerlerin mine yiizeyinde olusturdugu fiziksel ve kimyasal degisikliklerle; dokuda

asit direncinde artma olusur. Bircok ¢alisma®1%); lazerlerin disin gegirgenliginde,
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kristal yapisinda, asitte ¢coziinebilirliginde degisiklik olusturdugunu gostermistir. Dis,
kristal yapisinin degigmesiyle demineralizasyona daha direngli hale gelir. Ayrica,

lazerlerin flor alimini arttirdigi ve flor salinim siiresini uzattig gosterilmistir. %)

Lazerler genel baglamda; yiiksek gii¢lii lazerler ve diisiik giiclii lazerler olarak ayrilir.
Yiksek guclu lazerler cerrahi lazerler olarak bilinir; kesme, koagulasyon,
koterizasyon, ablasyon etkileriyle kavite preperasyonlarinda tercih edilirler. Diisiik
guclu lazerler; genellikle terapatik amaclarla, biyostimulasyon ve yara iyilestirmede
kullanilirlar.®®Y  Dis hekimliginde siklikla tercih edilen lazerler ve bulunduklari

elekromanyetik spektrumlar Tablo 3'te bildirilmistir.

Tablo 3. Cesitli lazerlerin dalga boylar1 ve bulunduklar spektrumlar.0

Mordtesi Goriilebilir 151k Kizilotesi Kizilétesi (orta) | Kizilotesi
(yakin) (uzak)

Excimer 308 nm Mavi diyot 445 nm | Diyot 810 nm Er,Cr: YSGG C0,9300
2780 nm nm

Mavi argon 470- Diyot 940 nm Er:'YAG 2940 C0,9600
488 nm nm nm

Yesil argon 514 nm | Diyot 970 nm C0, 10600
nm

Yesil KTP 532 nm Nd: YAG
1064 nm

Kirmizi diyot 635- | Nd: YAP 1340
675 nm nm

2.3.3.1. Er:YAG, Nd:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler

Dis hekimliginde kullanilan erbiyum lazerlerin 2 farkli dalga boyu vardir; Er:YAG
(2940 nm) lazer ve Er,Cr:YSGG (2790 nm) lazer.?%) Tiim kizilotesi lazerler i¢inde
su ve hidroksiapatite en fazla emilim gosterdikleri i¢in optik drilleme islemi igin
ideal lazer grubunu olustururlar. Er:YAG lazerler ciirlik dokunun uzaklagtirilmasi,
kavite preperasyonu, gibi islemler i¢in kullanilir. 2940 nm dalga boyundaki Er:YAG
lazerin bu dalga boyundaki etkisi, ortalama emilim dalga boyu 3000 nm olan suyun
ve 2800 nm olan hidroksiapatit gruplarininki ile ¢akistigr icin etkili bir sekilde
gerceklesmektedir (Sekil 6).4%) Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler etkilerini
fototermal ve fotoablasyon olmak iizere 2 farklt mekanizmada gdosterirler. Cevre

yapilara zarar vermeden doku uzaklastiriimasigi saglarlar.1®) Guvenli parametreler

42



arasinda ayarlandiginda pulpada olusturdugu termal etkiler sinirlidir. Su sogutmasi

altinda kullanildiklari igin 1s1 artis1 3 dereceden fazla olmamaktadir.?%V

Absorption (mm”

2,5 2,75 3 3,25 3,5
Wavelength (um)

Sekil 7. Suyun kizilotesi bolgede emilim egrisi; sert doku ablasyonu icin kullanilan iki lazerin dalga
boyu ve emilim degerleri.(?%?)

Er:YAG lazerler uygulanmis dentin yiizeylerinin kompozit rezin ile baglanma
dayanimi sonuglar literatiirde cesitlilik gostermektedir. Sakakibara ve ark.?%®, Van
Meerbeek ve ark.?%), Cardoso ve ark.?% lazer uygulanmis dentin yiizeyinde
baglantinin azaaldigmi, tersine Visuri ve ark.?%®) baglantimin arttigmi bulmustur.
Sattabanasuk ve ark.?%) ve Kataumi ve ark.?%® ise herhangi bir fark
gozleyememistir. Er:YAG lazer uygulanmis dentin yiizeyi pullu goriiniimdedir.
Peritiibiiler dentin boyunca manset benzeri olusumlar izlenir. Intertiibiiler dentinde
peritibiler dentine gore daha fazla ablasyona neden olur. Bunun nedeni peritiibiler
dentinin yapisal olarak daha mineralize olmasidir. Bodylece Er:YAG lazer
uygulanmis dentin diizeyinde halka benzeri goriiniim olusur.*®? Bu pullu goriiniim,
adeziv sistemlerin baglanti kuvvetini arttirabilir.?®® Tersine, lazerin baglanma
kuvvetini azaltmasi1 hakkindaki diistince; lazerin dentindeki kollajen liflerin birbirine
yapismasina neden oldugu dolayisiyla hibrit tabaka yapisimi degistirdigi bdylece
baglantinin zayiflayacag yoniindedir.?®® Er:YAG lazer; temel anlamda diste
demineralizasyon olusturarak kollajen lifleri agiga ¢ikarmaz, sadece dokuda ablasyon
olusturur, bdylece adeziv sistemlerin baglanmasini arttiracagi diisiiniilen piiriizli bir
yiizey elde edilir. Aman ve ark.'9 lazer uygulanmus dentin yiizeyindeki girintilerin,
normal dentinde 50 pm dolayisindayken, 100 pm'ye kadar ¢iktigini gostermistir.
Ayrica, uygulandigl ylizeydeki smear tabakasmnin kismen veya tamamen ortadan
kalkmasi ile mine prizmalart goriiniir hale gelir. Smear tabakasinin uzaklagsmasi ve
yiizey piriizlendirme islemi ile adezyon siirecine etki edecek monomer infiltrasyonu

artar.?'Y Er:-YAG lazer uygulanan mine, sert dokulardaki mikrodiizensizleri ortaya
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koyan bir yontem olan atomik kuvvet mikroskobu ile incelenmistir. Sonucta asit ile
olusturulan ylizeyde daha diizenli ve hafif oluklar goriiliirken; lazer uygulanmis
ylizeyde daha diizensiz heterojen ve mikrogatlaklar i¢eren bir goriiniim olusmustur

(Sekil 7).¢%2

P A P B

Sekil 8. A. Asit uygulanmis yiizey. B. Er:YAG lazer uygulanmus yiizey. ?*?

Son zamanlarda, Er:YAG ve Nd:YAG lazerlerin kanal tedavisi yenilenmesi
gerektiginde, kanal  dolgusunun  uzaklastirilmasi  i¢in  kullanilabilecegi
diisiiniilmistlir. Nd:YAG lazerin ¢evre dokuda 1s1 artis1 yapmasi ve dentini eriterek
tiibiil tikaniklifa sebep olmasi nedeniyle bu amag¢ i¢in kullanimi ¢ok uygun
gorillmemektedir.'® Bu yiizden ¢evre dokularda olusturdugu termal etki daha sinirh
olan Er:YAG lazer bu amagla kullanilabilir. Er:YAG lazer uygun dozda (40 mJ)
uygulandiginda, asir1 dentin ablasyonuna dentin duvarinda perforasyona neden

olmaksizin gutta perkay1 uzaklastirabilir.?*¥

Er:YAG lazerin gutta perka uzaklastirmasindaki etki mekanizmasi; su igeren
dokulardaki mikropatlamalar temeliyle agiklanamaz. Onun yerine etki mekanizmasi,
1sinlanma yilizeyi ve lazer 1smi arasindaki su spreyinden gelen su ile olusan
fotoablasyonun gutta perkayi uzaklastirmasi olarak agiklanabilir. Ayrica, kanal
dolgusunun uzaklastirilmasinda, 1sinlanan gutta perkanin yilizeyinde karbonizasyona

neden olan fototermal etki rol oynayabilir.?*

Er:YAG lazerle ile karsilastirildiginda, 2790 nm dalga boyundaki, fiber iletimi olan
ve atimh sistem ile kullanilan Er,Cr:YSGG lazer mine ve dentinde ablasyon
olusturmak i¢in daha etkili bulunmustur. Er,Cr:YSGG lazerler kullanildiginda

pulpadaki 1s1 artist yalmizeca 2 °C ile smirli kalmis ve pulpal reaksiyona yol
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agmamistir. 18 Ayrica, Er,Cr:YSGG lazerler subablatif modda kanaldan smear

tabakasim uzaklastirmak ve irrigasyon soliisyonunu aktive etmek igin kullanilir.?%V)

Erbiyum lazerlerin sert doku uygulamalarindaki etkinliginde kilit faktor dalga
boyudur. Erbiyum lazerlerin emilim miktari ile ilgili bir ¢alisma®®®); Er:YAG (1200
mm-1) ve Er,Cr:YSGG (400 mm™) lazerlerin emilim katsayilar1 arasinda %300'liik
bir fark oldugunu gostermistir. Mine ve dentindeki su miktar1 farkli oldugu igin;
Er:YAG lazerin emilim Katsayis1 minede 150 mm?, dentinde 200 mm™dir.
Er,Cr:YSGG lazerin de emilim katsayilar1 bu degerlerden ii¢ kat daha azdir. Bu
yuzden Er:YAG lazer minede 7, dentinde 5 mm emilirken, Er,Cr:YSGG lazer

minede 21, dentinde 15 mm emilime ugrar (Sekil 8).

Er:-YAG Er,Cr:YSGG

Yiksek emilim 3 x daha az emilim
kigik nifuz derinligi 3 x daha fazla niafuz derinligi

Sekil 9. Yiiksek emilim degerleri nedeniyle Er:Y AG lazer dokuda daha az penetre olur, dokuda
ablasyon olusturabilmek icin daha diisiik enerji ve zaman gerektirir. %9

Nd:YAG lazerler 1064 nm dalga boyunda dis dokularinda diizensiz bal petegi
gorintmlu, mikrokrater yapili bir morfoloji olusturur. Atimli Nd:YAG lazerin kanal
sterilizasyonunda ve adeziv sistemlerin baglanma kuvvetini arttirmada etkili oldugu
bildirilmistir.*% %) Nd:YAG lazerin pigmente dokularda emilimi daha iyidir. Mine
dentine gore daha az pigmente bir doku oldugu i¢in baglanma kuvvetine etkisi dentin
ve minede farkli olacaktir.®) Nd:YAG lazer, Er:YAG lazer ile karsilastirildiginda
doku ablasyonu agisindan daha az etkilidir, fakat Yamada ve ark.**® rezin monomer
penetrasyonunu arttiran mikrobogluk morfolojisinin ortaya c¢ikmasinda tistiinliik
sagladigini bildirmistir. Nd:YAG lazer; mineye olan gerilme baglanma kuvvetini asit
uygulama ydntemine gore daha az arttirir fakat mineyi asit ataklarina kars1 daha
direncli hale getirir. Wen ve ark.?®® yaptig1 ¢alismada %35'lik fosforik asit ve

Nd:YAG lazerin kombine kullaniminin en yiiksek gerilme direnci olusturdugunu
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gostermistir. Nd:YAG lazerler ayn1 zamanda hassasiyet tedavisinde de kullanilirlar.
Bu etkisini dentin tiibiillerinde tikanma olustururak gosterir. Dentin tiibiillerinde
olusturdugu tikanikligin baglanmay1 azaltacagi one siiriilmiistiir. Nd:YAG lazerin
mikrogerilim baglanmaya kuvvetine etkisinin incelendigi Acar ve ark.?'® yaptig1 bir
calismada lazer kullanimimin baglanti kuvvetini etkilemedigi gosterilmistir. Fakat
dezavantaj olarak, Nd:YAG lazerler; dentinde erime, karbonizasyon, cevre dokuda

fissiir ve catlak formasyonuna, pulpada termal yanita neden olurlar.®®?

2.3.3.2. Diyot lazer

Enjeksiyon lazeri olarak da bilinen diyot lazer 817-980 nm dalga boyunda, lizerinden
akim gectiginde, goriiniir ya da kizilotesi spektrumda, koherent (dalgalarin hepsinin
ayni frekansta ve fazda oldugu) radyasyon iireten yari iletken bir cihazdir.?” Diyot
lazer dalga boyuna gore yiksek penetrasyon potansiyeline sahiptir. Melanin ve
hemoglobine yiiksek emilimi varken, su ve hidroksiapatitle etkilesimi diigiik
diizeydedir.?'® Diyot lazerler; daha kiiciik boyutta ve agirliktadir, kullanimi daha

kolay ve diger lazer tiplerine gére daha ucuzdur.?*® (Resim 5,6)

Diyot lazerin, adeziv sistemlerin baglanma kuvveti lizerine etkisini inceleyen sinirl
sayida arastirma varidir. Diyot lazer uygulanmis dentine, mikro gerilim baglanma
kuvvetinin arttign  gosterilmistir.?!® 220 Baglanma kuvvetinin artmasi, dentin
yapisinda olusturdugu fissiir gibi topografik farkliliklar sayesindedir.??? Lazerler

smear tabakasini kaldirarak reziduel bakterilerin azalmasini saglar.???

P }\51 <

\

Resim 5. Tek kullanimlik diyot lazer uglar1.??%
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Beer ve ark.?® 810 nm dalga boyundaki diyot lazer ile kanal boslugundaki
bakterilerde %98,8 azalma bildirmistir ve lazerleri ‘endodontide son teknoloji Grind'
olarak tanimlamistir. Post boslugu hazirlarken olusan smear tabakasina etkinliginin
incelendigi bir ¢alismada®®; smear tabakasini uzaklastirdigi igin, diyot lazer
uygulanan dentine baglanmanin yiiksek oldugu gériilmiistiir. Baska bir calisma(?2®
EDTA'nin 20 sn boyunca 808 nm diyot lazer ile ajitasyonu smear tabakasinin
uzaklasmasinda etkili oldugunu ortaya koymustur. Ayni1 baglamda, 980 nm dalga
boyunda dentine uygulanan diyot lazerin kanal patlarinin baglanimini arttirdigi

goriilmiistiir. @Y

Diyot lazerler 635- 940 nm dalga boyu araliginda dentin hipersensitivitesinde
etkilidir.??) Odontoblastlarin artan metabolik aktivitesine bagl tersiyer dentinin
yogun bir sekilde iiretimi sonucu dentin tiibiillerinin tikanmasini indikledigi
bildirilmistir.??® Diyot lazerin dokulardan emilme oranlari; minede %35, dentinde
%30, ¢iiriik dentinde %35, yumusak doku ve kanda %60'tir ??. Dis sert dokularinda
goreceli olarak daha diisiik emilime sahip diyot lazerin, bu ylizden uygulandigi
dentin tlibiil morfolojisinde olusturdugu degisiklikler her zaman tespit
edilememektedir. Gholami ve ark.?® yaptizi TEM incelemesinde diyot lazerin
dentin tiibiillerinde olusturdugu tikama etkisini incelemis ve peritiibliler dentinde
diizensiz erime alanlar1 gézlemlemistir. Ayrica, diyot lazerin pulpa sinilerinin agri
esiginin diismesinde de etkisi vardir. Bu 06zelligini afferent C-liflerinin sinyal

transmisyonunu azaltarak gerceklestirdigi bildirilmektedir.*°?

Resim 6. Diyot lazer uygulanmadan 6nce koyu renkli yiizeyde aktive edilmesi.
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Dalga boyu 790-890 nm arasinda olan diyot lazer sistemleri dis beyazlatmasinda
etkilidir. Diyot lazerin, hemoglobin, pigmente protein, melanin gibi kromoforlara
olan etkinligi beyazlatma islemlerinde tercih edilmesini saglamistir.?®V Lazerin
beyazlatmadaki etki mekanizmasi fotokimyasaldir; bu etki, beyazlatma ajanlarinin
icerigindeki spesifik foto-baslaticilar tarafindan foton emilimine dayanmaktadir.®?)
Dostalova ve ark.®? lazer enerjisinin, kisa ve tek seferli uygulamalarda bile

beyazlatma tedavisinde en uygun enerji kaynagi oldugunu belirtmistir.

Diyot lazer 810-980 nm dalga boyunda yumusak doku insizyonunda kullanilir.
Yumusak doku lezyonlarimin c¢ikartilmasinda diyot lazer kullanimiyla daha az
hemorajik alan ve postoperatif sikdyet goriiliir.?*¥ Diyot lazerin ilgili b6lgeyle temas
halinde ya da ¢ok yakin kullanilmasi, 151n kagislarinin neden oldugu yaralanmalari
minimuma indirir. Diyot lazerler yumusak dokularin kesimini gergeklestirirken ayni
zamanda koagiilasyonu da olusturur. Bu 6zelligi de yumusak dokularda kullanimini
tercih edilir kilmaktadir. Minimum penetrasyon ve maksimum ablasyon ozelligi ile
diyot lazerler; lezyonlarin g¢ikartilmasi, pigmentasyon tedavisi, insizyon yapilmasi

amacli yumusak dokularda en sik kullanilan lazerdir.(?)

2.4. ADEZYON

Adezyon kelimesinin etmolojik kdkeni incelendiginde, kullaniminin 17. yy'a kadar
uzandig1 goriiliir. Latince adhaerere kelimesinden koken alan adezyon yapismak
anlamma gelmektedir.®®® Adezyon kisaca, iki farkli yapmin birbirine baglanma
fenomenini ifade eder. Klasik tanima gore; "iki ylizeyin, degerlilik (valans) ve/veya
kenetlenme kuvvetini igeren ara yiizey kuvvetleriyle bir arada tutuldugu durum"
olarak tarif edilebilir.®”) Dis hekimligi gibi, birgok farkli materyalin dogal dokularla
uzun siireli iletisimde olacak sekilde kullanildigr bir alanda adezyon biiyiik ilgi
gormektedir. Metalurjik teknolojideki gelismelerle giin gectikge, gerek farkh
materyallerin birbiriyle gerekse dis dokulariyla adezyonu daha da kuvvetli hale
getirilmeye ve bu konuda in vivo ve in vitro kosullarda yapilan ¢esitli deneylerle
adezyonun bir iist seviyeye cikarilmaya c¢alisildigi goriilmektedir. Hig siiphesiz ki
adezyon, dis hekimligi alaninda hi¢ sonu gelmeyecek bir c¢alisma alam

olusturmaktadir.
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2.4.1. Adezyon Mekanizmasi

Yiizeye uygulandiginda ayrilmaya karsi direng olusturan ve yiikleri baglar boyunca
ileterek adezyon kuvvetini olusturan materyale adeziv, baglanilan yilizeye de subsrat
ya da aderent denir (Sekil 9). Adezyon farkli mekanizmalarla gerceklesir. Bunlar;
materyallerin farkli yiizey yapilarniyla birbirine kaynadigt mekanik ya da
mikromekanik adezyon; iyonik, kovalent ya da van der Waals baglarinin rol oynadigi
kimyasal adezyon; iki ylzeydeki polimer zincir uglarinin difiizyonuyla gergeklesen
difiizyon adezyonu ve metal yapilarinda rol oynayan yiizeyde elektriksel tabaka ile
olusan elektrostatik adezyon.®® Adezyon kuvvetinin yiiksek olmasi i¢in s6z konusu
yapilarin birbirine olabildigince yakin olmasi, adezivlerin yilizey geriliminin dis
dokusunun yiizey enerjisinden daha diisiik olmasi gerekmektedir. Adezyon
kuvvetine; yiizey gerilimi, ylizeyin 1slatilabilirligi ve adezivle aderent arasindaki
degim acis1 direkt olarak etkilidir.?®*® Degim agismin disiik olmasi, yiizey
geriliminin diisiik oldugunun ve islatilabilirligin yiiksek oldugunun gostergesidir.
Adezyonun en énemli presiplerinden bir tanesi de aderent yiizeyinin temiz olmasidir.
Mine ve dentine adezyon s6z konusu oldugunda yiizeyin; tiikiiriik, kan, organik

atiklar, biyofilm ve smear tabakasindan arinmis olmasi adezyonu arttiracaktir. ¢4

Dental

Arayiiz 1 ~ Adeziv adezyon

Adeziv sistem ya da
vapistirma simani

Arayiz 1 Arayliz 2

Dental

Aderent 1 S
birlesim

Aderent 2

Sekil 10. Adeziv sistemlere ait terminoloji.*?)
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2.4.2. Restoratif Materyallerin Adezyonu

Adezyon kuvvetinin en 6nemli oldugu noktalardan bir tanesi; kompozit rezinlerin
mikromekanik yolla dis dokularina baglanmasidir. Bu siire¢ adeziv ile dentin ve/veya
mine arasinda olusan hibrit tabakanin kalitesiyle direkt olarak baglatilidir. Hibrit
tabaka rezin monomerin, demineralize mine prizmalari1 ve dentin kollajenleri arasina

girmesiyle olugur.®

Dis dokulariyla baglanma kuvveti ve genel oOzellikleri nedeniyle restoratif
prosediirlerin vazgecilmezi CIS, dentin ve mine ile kimyasal adezyon olusturur. Bu
hibrid materyal ailesi, ¢dziinmeyen bir hidrojel cam matris i¢ine dagilmig inorganik
parcaciklardan olusur.("® Matris yapisi; dis yapilariyla kimyasal etkilesimi saglayan
hidrojen, kovalent veya iyonik baglarin bir kombinasyonunu iceren kohezif kuvvetler
ile aderente tutunur. CiS'ler dentin yapisiyla gerceklestirdigi iyon degisimi ve uzun
donem marjinal koruma saglayan flor salimini gibi benzersiz Ozellikleriyle dis
dokulariyla muazzam bir adezyon kuvveti ile birlesirler. Adezyon hidrojen baglari
olusturan karboksil gruplariyla baslar, ilerleyen siiregte karboksil gruplar

hidroksiapatitin yapisina girip fosfatin yerini almastyla baglar iyonik hale gelir.®?

2.4.3. Adezyonun Degerlendirilmesi

Adezyon, adezivin dogal bir ozelligi degildir, olusan sistemin deforme eden
kuvvetlere karst cevabidir. Bu cevap dis hekimligi literatliriinde baglanma kuvveti
olarak gecer.®*) Adezyonun degerlendirilmesinde bu terim kullanilmasina ragmen,
test sirasinda uygulanan yiik genellikle baga yiik aktarimi yapilmadan 6nce aderent
tarafindan zayiflatilir. Yani adezivin mukavemetinden ziyade, aderentin modulisu
veya sertligi, baglanma kuvveti testinin sonucunu belirleyebilir.?*? Dental baglanti
sistemlerinin konvansiyonel testlerinde, 6rnegin yaygin olarak kullanilan makaslama
testinde, catlak ¢ogu zaman aderentin birinde baslar. Bu durumda, sonug genellikle
baglanma kuvveti olarak adlandirilsa da, baglanma kuvvetinin esas gucu 6l¢ulemez
onun yerine adeziv sistemin kuvveti olcullr bu ylzden de adeziv sistemin baglanma

kuvveti teriminin kullanilmas1 bu konuda daha dogru bir isimlendirme olur. ¢4

Adezyonun degerlendirilmesinde literatiirde en ¢ok kullanilan testleri, tek bir
degiskenin izole olarak etkisinin incelendigi in vitro testler olusturmaktadir. Agiz

ortaminda birden fazla degiskenin olmasi, oOrneklerin stardizasyonunun kolay
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olmamas1 ve hasta takibi gibi nedenlerden dolayi, daha degerli olsa da in vivo
testlerin uygulanmas1 oldukca zordur.®*® Bir restorasyonun émrii; bir dereceye
kadar adezyon yetenegine baghidir ve bu yetenek baglanma kuvveti testleriyle
olciilebilir.?*) ideal bir baglanma kuvveti testi kesin, klinik olarak givenilir ve
teknik acidan daha az hassas olmalidir. Goreceli olarak basit ve ucuz test
protokollerinin kullammii icermelidir.?*® Qilo ve ark.%*® baglanma kuvveti
testlerini; nitel tarama testleri ve nicel testler olarak siniflamistir; nitel bag testleri
bag basarizligini, nicel testler bagin yiik kapasitesini ve omriinii inceler. Baglanma
kuvveti testleri baglanma makro ve mikro olarak ayrilir. Bu testler 6rnegin duragan
veya aktif olmasina gore de; statik ya da dinamik testler olarak siniflandirilmugtir. 24
Baglanma kuvveti, maksimum uygulanan kuvveti baglanti kesit alanina bolerek

hesaplanir.?4

2.4.4. Adezyonun Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler

In vitro kosullarda baglanma kuvvetini 6lcen testler makaslama baglanma testi, itme
testi ve gerilim testidir. Makaslama baglanma testinde (Sekil 10,11); iki yiizeyin
baglant1 noktasina kopma olusana kadar makaslama kuvveti uygulanir, en sik
kullanilan baglanma kuvveti testidir. Orneklerde baglanti olusturulduktan sonra

ayrica bir isleme gerek goriilmez.?4"
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Sekil 11. Makaslama kuvveti sematik gosterimi. A. Elastik gerilim B. Plastik gerilim.(248)
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Uygulanan kuvvet

|

Biodentin

Restoratif materyal

Akrilik blok

Sekil 12. Makaslama baglanma testinin sematik gdsterimi.?*?

Gerilim testinde, test 6rneginin her iki tarafina da ylik uygulanir. Bu test simanlarin
seramik ve metal alasimlari gibi sert malzemelere adezyon guclni 6lgmek igin
kullanilabilir.®*? ftme yonteminde, yiik, {iniversal test makinesine monte edilmis bir
daldirma pistonu vasitasiyla uygulanir. Piston, kok kanal duvar ile temas etmeden
test materyalini tam olarak kaplamalidir. Itme testi genellikle kok kanal patlarinin ve
post yapistirma simanlarinin baglanma kuvvetini 6lgmek igin kullanilir.?® Baglanti
kuvveti testlerinin sonuglarim1 pek c¢ok degisken -etkileyebilir. Cesitli dolgu
materyallerinin dis dokularina baglanma kuvveti incelendiginde aderenti dis dokusu
olusturur; aderente bagh degiskenleri; disin kaynagi, dis tipi, dentin gecirgenligi,
smear tabakasi, dentin tiibiillerinin yonelimi, mine prizmalari, in vivo testler igin
pulpa basinci, dis dondrii yas1, saklama kosullar1, saklama zamani olusturur. Ornegin
Ozellikleri gbéz Oniline alindiginda; baglanma alani, maddenin elastik modiiliisii,
yaslandirma ortami ve zaman, termal ¢evrim ve mekanik ¢eviri uygulanmis olmasi,
uygulama hassasiyeti, operatoriin etkisi baglanma kuvvetini etkiler. Test makinesiyle

ilgili degiskenleri; yiikleme tipi, kuvvet yiikleme hiz1 olusturur.?*
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Yapilan literatiir derlemesinde, MTA ve rezin modifiye CIS baglanma kuvvetine;
ozon, diyot lazer ve KHG ile kavite dezenfekyonu uygulamanin etkisine dair ¢alisma
bulunmamaktadir. Yapilan restorasyonun uzun dénem basarisini etkileyen en énemli
kriterlerden biri olan dezenfeksiyon protokolleri klinigin vazge¢ilmez adimini
olusturdugu igin en sik tercih edilen materyallerden biri olan MTA ve rezin modifiye
CiS'in baglantisinin dayanmnikligia bu kavite dezenfeksiyon ydntemlerinin etkisinin
bilinmesi; dezenfeksiyon yontemi ve uygulanacak kaide materyalinin seciminde
onemli bir yontendirici olacaktir. Bu calismanin amaci da, literatiirde eksikligini
belirledigimiz gibi, MTA'nin rezin modifiye CIS ile baglanma kuvvetine; kaviteyi
dezenfekte etmek i¢in yararlanilan KHG, ozon ve diyot lazerin etkisini arastirmaktir.
Bu ¢alismanin sifir hipotezi; KHG, ozon ve diyot lazer ile farkli bekleme siirelerinin
ardindan kavite dezenfeksiyonu uygulamanin MTA ve rezin modifiye CIS baglanma

kuvvetini azaltmayacagidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Akdeniz Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dal1
ve Akdeniz Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Malzeme Miihendisligi Anabilim
Dali laboratuarinda gerceklestirildi. Calismada, MTA ve rezin modifiye CIS
arasindaki  baglanti  kuvveti, farkli ylzey dezenfeksiyon ydntemlerinin

uygulanmasindan sonra 6l¢iildii.
Calismada kullanilan materyal ve cihazlar;

e MTA,; kavite perforasyon materyali olarak (Resim 7)

e Rezin modifiye CIS; kavite perforasyon materyali (izerine uygulanan kaide
veya dolgu materyali olarak (Resim 7)

e Soguk akrilik; kaviteyi taklit eden diizenek materyali olarak

e Bakir tiipler; akriligin uygulandig1 yap1 olarak

e Silikon 6l¢ii maddesi; akrilik bloklarda yuva hazirlamak ve MTA {izerine
uygulanan CIS i¢in sablon olarak

o KHG,; kavite dezenfeksiyon yontemi olarak

e Ozon cihazi; kavite dezenfeksiyon yontemi olarak (Ozone DTA, Aproza,
Hsin Chuang City, Tayvan)

e Diyot lazer cihazi; kavite dezenfeksiyon yontemi olarak (Picasso Dental
Laser, AMD LASERS, 7405 Westfield Blvd, Indianapolis,ABD)

e Isik cihazi; CiS'in polimerizasyonu icin

e Universal test cihazi (Shimadzu Corporation, Kyoto, Japan); orneklerin

kirilmasinda kullanildi.

Calismada kullanilan 2 ana materyal MTA ve rezin modifiye CIS’di. Kavite
dezenfeksiyon yontemi olarak; KHG, diyot lazer ve gaz ozon kullanildi. Bu
yontemler ana gruplar1 olusturdu. Ayrica, MTA'min sertlesme siiresinin etkinligini
Olcmek amagcli; gruplar MTA sertlestikten 15 dk sonra, 24 sa sonra ve 72 sa sonra

olacak sekilde ayrildi ve alt gruplar olusturuldu.
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MTA ANGELUS®

Resim 7. Calismada kullanilan MTA ve rezin modifiye CIS.

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

MTA'larin uygulanacagi, kaviteyi taklit edecek yapay diizenek i¢in; silindirik i¢i bos
bakir tiip ve akrilik kullanildi. Akrilik blokta kavite boslugunu olusturacak 2 mm
yiiksekliginde, 5 mm genisliginde plastik sablonlar i¢in; i¢ ¢ap1 5 mm olan plastik bir
tiipe silikon Ol¢li maddesi tabanca yardimiyla sikildi ve 6l¢ii maddesi sertlestikten
sonra plastik tiip uzaklastirildi. Elde edilen plastik kablo; 2 mm yiiksekliginde olacak
sekilde bistiiri ile dilimlendi.

Resim 8. A. MTA uygulanacak kavitenin hazirlanmasi sirasinda kullanilan plastik. B. Hazirlanmig
MTA yuvalar1.
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Ici bos bakir tiipler en iist noktasina kadar akrilik ile doldurulduktan sonra; MTA
yuvasi olacak olan 5 mm genisliginde, 2 mm yiiksekligindeki plastik dilim sablonlar
yuvarlak akrilik ylizeyinin tam ortasina gelecek sekilde, akrilik sertlesmeden,
akriligin i¢ine yerlestirildi. Akrilik sertlestikten sonra plastik sablonlar sond yardimi
ile uzaklastirildi (Resim 8). Baoylelikle akrilik iginde MTA i¢in 5 mm genisliginde 2
mm yiiksekliginde bir yuva hazirlanmig oldu. Toplamda bakir tiiplerin igerisindeki

180 (n = 180) akrilik blok bu sekilde hazirland1 (Resim 8).
3.2. Deney Gruplarinin Olusturulmasi

Hazirlanan akrilik bloklar rastgele 3 ana gruba (n = 60) ayrildi. Her bir grup daha
sonra kendi iginde rastgele 4 alt gruba (n = 15) ayrildi. Ana gruplar; Grup 1. MTA
uygulandiktan 15 dk sonra dezenfeksiyon yontemi uygulanan, Grup 2. MTA
uygulandiktan 24 sa sonra dezenfeksiyon yontemi uygulanan, Grup 3. MTA

uygulandiktan 72 sa sonra dezenfeksiyon yontemi uygulanan.

MTA uygulanmast; her bir paket icerisinde 1 gr'lik toz ile 0.34 gr’lik distile su iceren
MTA (Angelus MTA; Angelus Solucoes Odontologicas, Londrina, PR, Brezilya)
uretici talimatlart dogrultusunda 1 birimlik toz (1 birim= 1 plastik kasigin silme
seklinde ihtiva ettigi MTA’y1 igerir) ile 1 damla distile su (agirlik olarak; toz/likit
orani 3/1 olacak sekilde) konvansiyonel yontemle bir spatiil yardimiyla cam Gzerinde
karistirlldi. Daha sonra agiz spatiilii yardimiyla olusturulan yapay kavitelere
uyguland1 ve siman fulvar1 ile adapte edildi (Resim 9). Uzerine nemli pamuk
kapatilan 6rnekler, her grupta belirtildigi siire zarfinda bekletildi. Grup 1’de ornekler
nemli pamuk ile 15 dk bekledikten sonra hemen kavite dezenfeksiyon yontemleri
uygulamasma gegildi. Grup 2 ve Grup 3'te MTA'larin iizeri nemli pamukla
kapatildiktan sonra Ornekler, nemini kaybetmemesi ve pamuklar kurumamasi ig¢in
agz1 sik1 kapali bir kap igerisine yerlestirilerek 1 ve 3 giin boyunca nemli pamuklarin
kuruluk durumu gozlendi. Asir1 kuruluk gozlenen durumlarda nemli pamuklar

yenilendi.
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Resim 9. MTA uygulanmig 6rnekler.

Belirlenen bekleme surelerinin sonunda ana gruplar 4 alt gruba ayrildi; Grup A. KHG
grubu, Grup B. gaz ozon grubu, Grup C. diyot lazer grubu, Grup D. kontrol grubu.

Grup A'da; MTA yizeyine %2'lik KHG toplamda 2 ml olacak sekilde 1 dk boyunca
enjektor yardimi ile uygulandi. Uygulama sonunda, KHG uygulanan 6rnekler hava

ile 10 sn boyunca kurutuldu ve hemen ardindan CIS uygulamasina gegildi.

Grup B'de; MTA yiizeyine gaz ozon jeneratoriiniin 3 numarali ucu kullanilarak ¢ikis

gucu 10 olacak sekilde kullanildi (Resim 10). 3 nolu ug, MTA (zerine denk gelecek
sekilde yerlestirildi ve 1,5 dk boyunca ug¢ hafif hareketlerde MTA yilizeyine
uygulandi. Ardindan CIS uygulamasina gegildi.

Grup C'de; MTA ylzeyine 810 nm dalga boyunda 1 W gucinde diyot lazer, 15
sn’lik sikluslar halinde 4 defa, toplamda 1 dk olacak sekilde uygulandi (Resim 11).
Diyot lazerin ucu, MTA ylzeyinin 1 mm Uzerinden, dairesel hareketlerle tim MTA

yiizeyini kapsayacak sekilde gezdirildi ve hemen ardindan CIS uygulamasina gegildi.

Grup D'de; MTA'lar hazirlanip kaviteye yerlestirildikten sonra herhangi bir islem

uygulamadan CIS uygulama islemine gegildi.
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Resim 10. A. Calismada kullanilan ozon cihazi. B. Ozon cihazi uglari. Bu ¢alismada 3 numarali ug
kullanildi. C. Orneklere ozon uygulanmasi. D. Kavite diizeneginin ozon ucu ile direkt temast.

Resim 11. A. Calismada kullanilan diyot lazer cihazi. B. MTA gémiilmiis 6rneklere diyot lazer
uygulamasi.
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Ilgili dezenfeksiyon ydntemleri uygulandiktan sonra, 4 mm yiiksekliginde 3 mm
genisliginde tUp seklinde hazirlanan silikon 6l¢ii materyali presel ile sabit tutularak,
rezin modifiye CIS (Ionoseal; VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya) MTA'lar {izerine
uygulandi ve 6 sn 3200 mW/cm2 yogunlukta LED cihazi (VALO Cordless LED
Curing Light, Utah, ABD) ile 1sinlanarak silikon sablonlar bistiiri ile kesilerek
uzaklastirild1 (Resim 12). Daha sonra 6 sn daha 151k ile polimerize edildi. Ornekler

tiim CIS uygulama islemi tamamlandiktan sonra kirma islemine tabii tutuldu.

Resim 12. ilgili dezenfeksiyon ydntemi uygulanmis MTA'lar iizerine CIS uygulanmis drnekler.

3.3. Makaslama Baglanma Dayanmimi Olciilmesi

Baglanma dayaniminin 6lgiilmesi igin bir Universal Test Cihazlar1 (Shimadzu

Corporation, Kyoto, Japonya) kullanildi.

Ornekler test cihazina bir aparat yardim ile sabitlendi. Ornekler, cihazin ince bigag
kullanilarak, MTA ve CIS’in birlestigi noktadan, 0,5 mm/dk hizla, akrilik yiizeye
paralel olacak sekilde yiik uygulandi (Resim 13). Makaslama kuvveti, MTA ve CIS
baglantisinda basarisizlik gerceklesene kadar uygulandi. Elde edilen kuvvetler,
Trapezium X Software (Shimadzu Corporation, Kyoto, Japan) programina Newton
cinsinden kaydedildi. Elde edilen degerler N cinsinden MPa'ya ¢evrildi. Cevirme
sirasinda Newton degerleri, kuvvetin uygulandigi, MTA ve CIS baglantisnin alanina
béliindii. CIS ve MTA arasindaki alan; yani CiS’nin 3 mm capindaki dairesel alani;
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nr? formiilii ile hesaplandi ve her N degeri elde edilen alan birimine bdliindii ve MPa

degerleri elde edildi. Istatistikler MPa degerleri iizerinden gerceklestirildi.

T SH IMARZL

Resim 13. A.Ornegin cihaza sabitlenmesi. B,C. Ornege cihazin ucu ile kuvvet uygulanmasi. D.
Calismada kullanilan Universal test cihazi.

3.4. Istatistiksel Analizlerin Yapilmasi

Cesitli dezenfeksiyon yontemleri uygulanan ve MTA'min sertlesmesi igin farkl
stirelerde beklenen gruplarin, MPa'a cevrilen makaslama dayanimi testi sonuglari
istatistiksel analize tabii tutuldu. Tim istatistiksel degerlendirmeler bilgisayar
ortaminda SPSS (Statiscal Package for Social Sciences, SPSS for Windows 14.0.0,
SPSS Inc, Chicago, ABD) paket programinda gerceklestirildi. Elde edilen veriler
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degerlendirilirken sonuglarin grup i¢i ve gruplar arast dagilimmin belli
parametrelerde homojen ya da heterojen olup olmadiginin belirlenmesi igin
oncelikle; Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Bu teste gore gruplarin
varyanslarinin homojen oldugu goriildiikten sonra verilere; Tek Yonli ANOVA ve

Tukey testi uygulandi.

Gruplar aras1 anlamli farklilik diizeyi incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0,05
kullanilmis olup P<0,05 olmasi durumunda gruplar arasi anlamli farkliligin oldugu,
P>0,05 olmasi durumunda ise gruplar arasi anlamli farkliligin olmadig1 belirtildi.
Elde edilen verilerin ortalama ve + standart sapma degerleri tablolar seklinde

gosterildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda, akrilik bloklara hazirlanan kavitelere MTA tatbikinden sonra
uygulanan kavite dezenfeksiyon ydntemlerinin rezin modifiye CiS ve MTA baglanti
kuvvetine etkisi incelenmistir. Kirilma tipleri Grup A’da ¢cogunlukla adezivken, diger
gruplarda kohezivdir.Dezenfeksiyon ydntemleri uygulanan MTA yiizeylerine CIS'in
makaslama baglanma kuvvetleri olgiilmiistir. MTA sertlesme siireleri farkli olan

Grup 1 (15 dk), Grup 2 (24 sa) ve Grup 3 (72 sa) karsilastirilmasinda (Tablo 4,5);

» Grup A (KHG grubu) igin; Grup 1 (15 dk), Grup 2 (24 sa) ve Grup 3 (72 sa)
makaslama kuvveti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (P>0.05).

» Grup B (ozon grubu) i¢in; Grup 1 (15 dk), Grup 2 (24 sa) ve Grup 3 (72 sa)
makaslama kuvveti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamuistir (P>0,05).

» Grup C (diyot lazer grubu) icin; Grup 1 (15 dk), Grup 2 (24 sa) ve Grup 3
(72 sa) makaslama kuvveti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (P>0,05).

» Grup D (kontrol grubu) icin; Grup 1 (15 dk), Grup 2 (24 sa) ve Grup 3 (72
sa) makaslama kuvveti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir(P>0,05).

Tablo 4. Tim grup ve alt gruplarin ortalama MPa ve standart sapma degerleri. (Siitundaki
istatistiksel farkliliklar1 gdstermek i¢in; a ve b, satirdaki istatistiksel farkliliklar1 gostermek i¢in; x

kullamlmistir).
Grup 1 (15 dk) Grup 2 (24 sa) Grup 3 (72 sa)
Ort. Std. sapma Ort. Std. sapma Ort. Std.
deger deger deger | sapma
Grup A 0,9 &% +0,2 1,2 8% +0,5 1,33 +0,6
GrupB | 1,6°* +0,4 1,6 30X +0,4 1,73 | +04
Grup C | 1,23bx +0,2 1,6 30X +0,6 1,63 | +0,7
GrupD | 1,70 +0,5 2,1 DX +0.7 1.8%% | +0,6

62



Farkli

dezenfeksiyon yontemlerinin MTA sertlesme siireleri {izerine etkisi

incelendiginde; Grup 1 (15 dk) degerleri arasinda (Tablo 6);

>

Farkli

Grup A (KHG grubu) makaslama kuvveti degerlerinde; Grup B (ozon grubu)
ve Grup D (kontrol grubu) degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (P<0,05). MTA sertlestikten 15 dk sonra ylizeye uygulanan
KHG'nin kontrol ve ozon grubuna gore baglantiyr diisiirdiigii goriilmiistiir
(Tablo 4). Grup A (KHG grubu) makaslama kuvveti degerlerinde; Grup C
(diyot lazer grubu) degerlerine goére anlamli bir fark bulunamamistir
(P>0,05). MTA sertlestikten 15 dk sonra CIS ile baglantinin, KHG ve diyot
uygulamasiyla azaldig1 goriilmiistiir (Grafik 1)

Grup B (ozon grubu) makaslama kuvveti degerlerinde; Grup C (diyot lazer
grubu) ve Grup D (kontrol grubu) degerlerine gore istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamustir (P>0,05). Grup A (KHG grubu) degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<0,05). MTA sertlestikten
15 dk sonra, kavite dezenfeksiyonu amacli ozon uygulamak, KHG'nin aksine
baglanti kuvvetini negatif anlamda etkilememistir (Grafik 1)

Grup C (diyot lazer grubu) makaslama kuvveti degerlerinde; Grup A (KHG
grubu), Grup B (ozon grubu) ve Grup D (kontrol grubu) degerlerine gore
anlaml1 bir fark bulunmamistir (P>0,05).

dezenfeksiyon yontemlerinin MTA sertlesme siireleri {izerine etkisi

incelendiginde; Grup 2 ( 24 sa) degerleri arasinda (Tablo 7);

>

Grup A (KHG grubu) makaslama kuvveti degerlerinde; Grup B (ozon
grubu), Grup C (diyot lazer grubu) degerlerine goére anlamli bir fark
bulunamamistir  (P>0.05). Grup D (kontrol grubu) degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<0,05). MTA sertlestikten
24 sa sonra yuzeye uygulanan KHG'nin diyot ve ozon grubuna gore
baglantiy1 diislirdiigli gorilmiistiir.

Grup B (ozon grubu) makaslama kuvveti degerlerinde; Grup A (KHG
grubu), Grup C (diyot lazer grubu) ve Grup D (kontrol grubu) degerlerine

gore anlamli bir fark bulunamamigtir (P>0.05).
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» Grup C (diyot lazer grubu) makaslama kuvveti degerlerinde; Grup A (KHG
grubu), Grup B (ozon grubu) ve Grup D (kontrol grubu) degerlerine gore

anlamli bir fark bulunamamuistir (P>0.05).

Farkli dezenfeksiyon yontemlerinin MTA sertlesme siireleri {izerine etkisi

incelendiginde; Grup 3 ( 72 sa) degerleri arasinda (Tablo 8);

» Grup A (KHG grubu) makaslama kuvveti degerlerinde; Grup B (ozon
grubu), Grup C (diyot lazer grubu) ve Grup D (kontrol grubu) degerlerine
gore anlamli bir fark bulunamamigtir (P>0.05).

» Grup B (ozon grubu) makaslama kuvveti degerlerinde; Grup A (KHG
grubu), Grup C (diyot lazer grubu) ve Grup D (kontrol grubu) degerlerine
gore anlamli bir fark bulunamamistir (P>0.05).

> Grup C (diyot lazer grubu) makaslama kuvveti degerlerinde; Grup A (KHG
grubu), Grup B (ozon grubu) ve Grup D (kontrol grubu) degerlerine gore

anlamli bir fark bulunamamistir (P>0,05).

Grafik 1. Tim grup ve alt gruplarin makaslama kuvvetlerinin ortalama degerlerinin karsilagtiriimasi
(Cizgi ile baglanan siitunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir).
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Grafik 2. Grup 1 (15 dk)'in ortalama makaslama kuvveti degerleri (Cizgi ile

baglanan siitiinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir).

Grup 1 (15 dk)

1,8
1,6

1,4

1,2

1
0,8

0,6

0,4

Grafik 3. Grup 2 (24 sa)'nin ortalama makaslama degerleri (Cizgi ile

baglanan siitiinlar arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark vardir).
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Grafik 4. Grup 3 (72 sa)'lin ortalama makaslama degerleri.
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5. TARTISMA

Patolojik ya da iyatrojenik bir sebeple dis dokusunun biitiinliigiinde sapmalarin
varliginda konservatif bir yaklasimla disin agizdaki fonksiyonunu devam
ettirebilmek i¢in; perforasyon alaninin sizdirmazhigi ve biyouyumlulugu yiiksek bir
materyal ile kapatilmas1 gerekmektedir.?®V ideale yakin biyouyumluluk ve mekanik
ozelliklerine istinaden giiniimiizde perforasyon tamir materyali olarak en sik tercih
edilen materyal olmas: sebebiyle calismamizda MTA tercih edilmistir. Kavitede
perforasyon alami MTA ile onarildiktan sonra {izerine uygulanacak kaide
materyalinin MTA ile uyumu Onem tasimaktadir. Klinikte; ¢inko fosfat siman,
geleneksel CIS, rezin modifiye CIS, kompozit gibi gesitli materyaller MTA ile
birlikte kullanilmaktadir.®®? MTA ile rezin modifiye CIS arasindaki baglantinin
kuvvetine cesitli dezenfeksiyon yoOntemlerinin etkisini inceleyen bir ¢alisma

bulunmadigi i¢in bu ¢alismada bu materyal tercih edildi.
5. 1. Makaslama Baglanma Testi

Baglanma kuvveti iki farkli yiizey arasindaki baglanmanin giiclidiir ve bu kuvveti
Olcen testlerden en Onemlisi makaslama baglanma testidir. Makaslama baglanma
testi iki farkli materyalin baglanti ara yiiziine paralel yonde sabit hizda uygulanan
kuvvetin kullanildigr klinik ortami iyi taklit etmesi nedeniyle ¢esitli dolgu
materyallerinin birbiriyle veya dentinle baglantisinin incelenmesinde siklikla tercih
edilen bir testtir.?*? Makaslama baglanma testi, alternatifi olan gerilim testine gore
orneklerde daha az stres olusturmaktadir ve 6rneklere daha az zarar vermektedir.?%®
Restorasyonlar ¢igneme sirasinda makaslama stresine maruz kaldigindan makaslama
baglanma dayaniminin degerlendirilmesi Onemlidir. Makaslama testi sirasinda
kuvvetin  uygulandigi ilk andan kopmanin gerceklestigi ana kadar; baglanti
yiizeyinde belli miktarda stres olusmaktadir.?*? Kuvvetin uygulandig1 andan itibaren
baglanti ara yiiziinde olusan bir kirilma diger yiize makaslama kuvveti olarak iletilir.
Bu durum da homojen olmayan bir gerilim alani yaratir. Homojen olayan dagilimin
olusturacagi hatali sonuglar1 elimine etmenin en onemli yolu; uygulanan kuvvetin
hizidir. Kuvveti uygulama hizlar1 aderentin alt tabakasindaki makaslama baglanma
kuvvetini ve kirilma diizenini etkileyebilir. Yiiksek hizda uygulanan kuvvetler
materyalin koheziv kirilmasini arttirmakta, iki farkli materyalin baglant1 kuvvetini

yansitmamaktadir.?>?4 [SO standartlarma gore dental adezyonun incelenecegi
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testlerdeki kuvvet yiiklenme hiz1 0.45-1.05 mm/dk arasinda olmalidir.?>> Bu yiizden
bu caligmada makaslama kuvvetinin hizi, hata paymi azaltmak amagl 0.5 mm/dk

olarak diizenlendi.
5.2. KHG'nin Etkisi

Ciriik uzaklastirmada hangi yontem kullanilirsa kullanilsin preperasyon sonrasi,
kavitede mikroorganizmalarin kontrolii tam olarak saglanamamaktadir, bu yiizden
kavite dezenfeksiyon yontemleri; restoratif tedavi uygulamalarinin vazgecilmez
basamagini olusturur. Gugli antibakteriyel 06zellikleri nedeniyle KHG, dis
hekimliginin ¢esitli alanlarinda uzun yillardir tercih edilmektedir. KHG'nin dis
dokularina yiiksek afinitesi ve residiiel etkisi nedeniyle kavite dezenfeksiyon yontemi
olarak kullanimi yaygindir.!*Y Fakat bunun yaninda dolgu materyalleri veya dolgu
ve dig arasindaki baglantiya etkisi goz Oniinde bulundurulmalidir. Bu ¢aligmada,
KHG'in MTA ve rezin modifiye CIS arasindaki baglanti kuvvetini azalttigi

gorilmistir.

KHG'nin dentine etkisini agiklayan bir kag teori bulunmaktadir. Baglantiy arttirdigi
yonundeki teorilerden ilki KHG'nin smear tabakasini degistirerek baglanmaya etki
gosterdigidir.?V Tkincisi KHG'nin dentindeki PO 2 ile reaksiyona girdigi, dentinin
ylzey enerjisini diistirdiigii, dolayisiyla bonding ajanlarinin dentini 1slatabilirliklerini
arttirdigi yoniindedir.?®®  Ucglincii bir teoriye gére KHG, dentindeki kollajenlerin
bozunmasina neden olup dolayisiyla hibrit tabakayi yetersiz hale getirecek MMP
enzimi inhibitorudir, dolayisiyla da MMP enziminin etkinligini yitirmesi dentinde
daha giiclii bir hibrit tabaka olusturacaktir.?®”) KHG'nin baglanmay1 azalttig
yonundeki teori ise aksine KHG soliisyonu kalintilarinin dentindeki Ca reaksiyona
girdigi ve bu yiizden dentine baglanmayi azalttig1 yoniindedir.®>® KHG'nin kimyasal
yapisinin baglanma kuvvetine etkisi de tartisilmistir. KHG, anyonik karboksil
gruplariyla reaksiyona girerken Ca ve Al iyonlariyla rekabet etme egiliminde olan
kaytonik yiike sahiptir. Bu yiizden rezin modifiye CIS'in polimerizasyon tepkimesine
negatif etkide bulunurlar.*® Bu durum, bizim ¢alismamimizda da oldugu gibi,
baglant1 yiizeyindeki polimerizasyonunu tam tamamlayamayan rezin modifiye CIS'in

MTA ile baglantisinin azalmasina neden olmus olabilir.

KHG'in baglanma kuvvetine etkisini inceleyen galismalar32%9260) genellikle

KHG'nin dentin iizerine etkisine yogunlasmistir. Ornegin; KHG'nin dis ve gesitli
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adeziv sistemlerin makaslama baglanma kuvvetine etkisini inceleyen Sharma ve
ark.1¥nin yaptig1 calisma KHG'nin baglanma kuvvetini azalttigii bulmustur. Suma
ve ark.®® kavite dezenfektani olarak kullandiklart KHG'nin dentine makaslama
baglanma kuvvetini azalttigmi gostermistir. Girgan ve ark.29 %2'lik KHG ile
kavite dezenfeksiyonunun, adeziv sistemlerin dentine baglanma etkinligini incelemis
ve KHG'nin dentine baglanma kuvvetini azalttigini gostermistir. Bu durumun,
KHG'min dentini asit uygulamaya daha direngli hale getirmesiyle baglantili
olabilecegini bildirmistir. Ayni sekilde Tulunoglu ve ark.?%?) yaptiklar1 in vivo
caligmada dentin bonding uygulamasi oncesi KHG ile kavite dezenfeksiyonun
mikrosizinttyr arttirdigini gostermistir. Aksine, KHG ile kavite dezenfeksiyonunun,
geleneksel CIS, rezin modifiye CIS ve kompozit rezinin dentin ile mikrogerilim
baglanma kuvvetine etkisini inceleyen Ersin ve ark.?%®, KHG'nin baglant1 kuvvetine
negatif etki gostermedigini bulmustur. KHG'nin baglanma kuvvetini arttirdigini
gosteren ¢alismalarda mevcuttur; Gajjela ve ark.®Y KHG ile Kavite
dezenfeksiyonunun mikrogerilim baglanma kuvvetini arttirdigini, Hasani ve ark.4%
makaslama baglanma kuvvetini arttirdigin1  gostermistir. Bu farkli sonuglara;
KHG'nin uygulama protokolleri, konsantrasyonunun farkli olmasi; kullanilan test
metodu ve materyaller, dis dokular: i¢in asitleme yapilip yapilmamasi neden olmus

olabilir.

Yapilan  c¢alismalar KHG'nin  genellikle  dentin  Uzerindeki  etkisine
odaklanmugtur, (111:113:145,256, 258-260) pakat klinik kosullarda, lokal olarak uygulanan bir
perforasyon materyali tzerine herhangi bir dolgu veya kaide materyali uygulamadan
once de kavite dezenfeksiyon yontemlerinin uygulanmasi gerekliligi séz konusudur.
Bu yizden KHG'nin yalnizca dentine degil, herhangi bir dolgu materyaline etkisinin
incelenmesi de onemlidir. Bizim ¢alismamiz KHG'nin MTA (zerine olas: etkisini
incelemis ve rezin modifiye CiS'e makaslama baglanma kuvvetini azalttig
bulunmustur. KHG'nin farkli dolgu materyalleri {izerine olasi etkilerinin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in, bu konuda, farkli materyaller de kullanilarak yapilmis daha fazla

sayida ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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5.3. Ozonun Etkisi

Ozonun dezenfeksiyon yontemi olarak kullanimi son yillarda artmaktadir.
Antibakteriyel, antiviral ve antifungal 6zellikleri ayrica yara iyilesmesindeki etkileri
kullanim alanmi genisletmektedir.??? Kavite dezenfeksiyonu i¢in uygulandiginda
baglanma kuvvetine etkisini tartisgabilmek i¢in bu c¢alismada kavite
dezenfeksiyonunda kullanilan yOntemlerden biri gaz ozon olarak belirlendi.
Havadaki oksijenin par¢alanmasiyla elde edilen ozon, dezenfeksiyon islemi
sonrasinda hammaddesi olan oksijen haline geri doner. Bu sebepten dolayi,
dezenfeksiyon isleminden sonra herhangi bir atik birakmayan ya da yan {iriin
olusturmayan gaz ozon, bu Ozelligiyle benzersiz bir kavite dezenfektani
konumundadir.*>® Ozonun oksidan potansiyeli, mikroorganizmalarin hiicre
duvarlarinin ve sitoplazmik zarlarinin tahrip edilmesine neden olur. Bu siire¢ devam
ettikce ozon; glikoprotein, glikolipidler ve diger amino asitler tizerinde etki olusturur
ve hicrenin enzimatik kontrol sistemini inhibe eder, hiicre canliliginin anahtar
unsuru olan membran gegirgenliginde artis meydana gelir ve sonug olarak hiicre
foksiyonlar1 bozulur, ardindan da hiicre lizisi kagmilmaz hale gelir.?®? Gaz ve sivi
formda kavite dezenfektani olarak kullanilan ozonun 6zellikleri; antimikrobiyal etki,
mikrosizinti, toksisite, baglanma kuvveti gibi ¢esitli parametrelerde incelenmistir;
ozonun baglanma kuvvetine etkisinin incelendigi bir calismada; Cadenaro ve ark.?®®
mine ve dentine 0zon uygulamasinin baglanma kuvvetine negatif etki gostermedigi
bildirmistir. Schmidlin ve ark.””, Arslan ve ark.?%% dentine ozon uygulamanin
herhangi bir negatif etkisi olmadigini, makaslama baglanma kuvvetini azaltmadigini
bildirmislerdir. Aymi sekilde Husset ve ark.®® da dentin ve mine ile kompozit rezin
baglanma kuvvetine ozon uygulamanin etkisi olmadigini bildirmistir. Cam fiber post
simantasyonundan 6nce kanal dentitine ozon uygulayan Kivang ve ark.?%®) ozonun
etki gostermedigini bildirmistir. Bu ¢alismalarin sonuglart MTA ve CIS baglanma
kuvvetine ozonun negatif etki gdstermedigini gordiiglimiiz bizim ¢alismamizla

uyumludur.

Al Shamsi ve ark.%®") ortodontik braketlerin mineye baglanimina ozonun etkisini
incelemis ve ozon grubunda daha yliksek baglanma degerleri bulmustur. Kapdan ve
ark.?®®) siit dislerinde ozon uygulamanin, istatistiksel olarak anlamli fark olusturmasa
da baglanma kuvvetini az miktarda arttirdigin1 bildirmislerdir. Teorik olarak 0zon

Bis-GMA rezinlerinin polimerizasyonunu hizlandirir bu durum, Bitter ve ark.®9
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yaptig1 caligmada kanal i¢inde dezenfeksiyon amacgli kullanilan ozonun self etch
primer kullanan yapistirma simani ile uygulandiginda baglanma kuvvetini arttirdigt
sonuglarla uyusmaktadir. Bu calismada ozon uygulamanin dentin topografisinde
degisiklik olusturdugu bildirilmistir. Dentin yiizeyinin piriizliliigliniin artmasi
baglanma kuvvetine pozitif anlamda etki gdsterecektir. Bojar ve ark.?’% epoksi rezin
bazli kanal patlarinin ozon uygulanmis kok dentinine baglanma kuvvetini makaslama
baglanma testi ile incelemis ve ozon uygulanmis dentinde daha yiiksek baglanma

kuvveti degerleri bildirmistir.

Yasuda ve ark.?" kemik dokusu icin biyoaktif iskele gorevi goren hidroksiapatite
morétesi ve ozon uygulamasi gerceklestirmis ve X-151m1 fotoelektron spektroskopisi
ile incelemistir. Sonu¢ olarak ozonun hidrosiapatit ilizerinde az miktarda yiizey
modifikasyonu gerceklestirdigi ve 1slatilabilirligini gelistirdigini gostermistir. Ozon
hemen hemen her organik materyalle etkilesime giren okside edici bir ajandir. Dentin
yiizeyi s0z konusu oldugunda, ozon uygulamanin bir sekilde kollajen gibi organik
yiizey unsurlarini degistirme ihtimali vardir. Ozonun, makromolekiiler baglanma
bolgelerinden, diisiik molekiiler kiitleli tiikiiriik biyomolekiillerinin salinimini
baslatma kabiliyeti oldugu diisiinilmiistiir. Bu durum, protein molekiillerinin
"piirtizsiizlestirilmesi" etkisine neden olabilir, béylece dentin ylizeyinin 1slanabilme
ozelligini etkiler.?™ Aksine farkli bir tartismaya gore ozon uygulamasi dentin
yiizeyinin 1slatilabilirligini ve mikroorganizmalarin  tutunmasim  azaltir.t7®
Glantz?® ozon uygulamasinin dentinin 1slatilabilirligini azalttigi ve plak
formasyonunu inhibe ettigini gostermistir. Ozonun dentin 1slatilabilirligini azaltmasi,
kollajen yapisinda degisiklik olusturmasi baglanma kuvvetini negatif anlamda
degistirecektir. Bu durum bizim ¢alismamizla uyusmamaktadir. Ozonun, adezyonun
onemli bir komponenti olan yiizey islatilabilirligine etkisi ve bu etkinin baglanma
kuvvetiyle iligkisinin daha net anlasilabilmesi i¢in bu konuda yapilmis daha fazla

calismaya ihtiyag¢ vardir.

Daha yiiksek baglanma kuvveti bulan c¢aligmalarin aksine dentin kompozit
baglantisina ozon uygulamanin etkisini mikro gerilim testi ile inceleyen Rodrigues
ve ark.?™ ozon grubunda daha diisik mikro gerilim degerleri elde etmistir. Ayni
minvalde Dalkilic ve ark.?™ yaptigi mikrogerilim ¢alismasinda ozon uygulanan

dentine adeziv sistemlerin baglanma kuvveti daha diisiik bulmustur.

70



Ozonun mikrosizintiya etkinliginin incelendigi Giines ve ark.???'min yaptig1
calismada; KHG, sodyum hipoklorit, benzelkonyum klorit ve diyot lazere kiyasla en
az mikrosizinti ozon grubunda goriilmiistiir. Celiberti ve ark.?’® da ozonun
mikrosizinttyt  ve patin penetrasyonunu etkilemedigini  bildirmistir. Bizim
calismamizda da ozonun dentine uygulanmasiyla baglantiyr azalttifini bulan
caligmalarin aksine, ozonun MTA {izerine herhangi bir negatif etkisi bulunmamistir.
Bu sekilde farkli sonuglar ortaya c¢ikmasinin sebebinin, ozonun dentin {izerinde
kollajen yapisinda degisim olusturmasindan kaynaklanmasi, dolayisiyla da MTA'da
bdyle bir yapiya sahip olmamasindan otiirii negatif etki gostermemis oldugu

kanisindayiz.

Mikrosizintt baglanti kuvvetiyle direkt baglantili olmasa da, mikrosizintinin diisiik
olmasiin baglanmanin kotii olmadigini gosterdigi sdylenebilir. Bu sonug¢ da bizim

calismamizla uyumludur.

Ozonun baglanma kuvvetine etkileri ¢calismamizin aksine, yukarida belirtildigi gibi
genellikle dis dokular1 tizerinde incelenmistir. Dis dokular1 aksine literatiirde

kompozit-kompozit baglantisina etkisinin incelendigi Magni ve ark.?’"

yaptigi
calismada, kompozit tamirinde ozon kullaniminin baglanma kuvvetine negatif etki
gostermedigini bildirmistir. Bu ¢alismada ozonun kompozitin elastik modiiliise ve
Vickers sertligine etkisi olmadig1 gosterilmistir. MTA ve CIS baglantis1 {izerine
ozonun etkisini inceleyen bir calisma bulunmamaktadir. Bu yiizden bizim

calismamiz, baglanma kuvveti konusunda daha fazla ¢alisma yapilmasini gerektiren

bir pilot ¢alisma niteligindedir.

Yiiksek antimikrobiyal oOzelliklerine ragmen gaz ozonun kullaniminda bazi
kisitlamalar mevcuttur. Uzun siire ozon gazi inhalasyonu akcigerlere ve diger
organlara zarar verir. Ozon tedavisi gebelik, siddetli anemi, hipertiroidizm,
trombositopeni, siddetli miyasteni, akut alkol zehirlenmesi, yakin zamanda geg¢irilmis
miyokard enfarktiisii, herhangi bir organ kanamalari, glukoz-6-fosfatdehidrojenaz

eksikligi ve ozon alerjisinde kullanilmamalidir.?5?)
5.4. Diyot Lazerin EtkKisi

Lazerler = smear tabakasin1i  uzaklastirdigi  icin  rezidiiel  bakterilerinin

eliminasyonunuyla kavite dezenfeksiyonu saglarlar.?”® Kavite dezenfeksiyonunda
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siklikla tercih edilirler.?”® Bu galismada da kavite dezenfeksiyon yontemi olarak
diyot lazer tercih edildi.

Alfredo ve ark.??D kok dentinine 980 nm diyot lazer uyguladiklari calismada, epoksi
rezin bazli kanal patinin baglanma kuvvetini arttirdigin1 gostermistir. Ayni sekilde
Tuncdemir ve ark.?®) diyot lazer ile kanal irrigasyonunun self adeziv simanin
baglanma kuvvetini gelistirdigini bildirmistir. Maenosono ve ark.?, Garcia ve
ark.?29 da ozonun dentine mikro gerilim baglanma kuvvetini arttirmada umut
vaadedici bir uygulama oldugunu bildirmistir. Bu durum lazerin dentin yiizeyinde
fissiir benzeri topografik degisiklik olusturmasiyla ilgili olabilir.?*® Lazer ile
muamele edilmis dentin tizerine 1s1 birikimi kurumaya ve kontraksiyona neden
olabilir, bu da fissiirlii bir yiizeyin olusumuna katkida bulunabilir.®®® Sousa-Neto ve
ark.®®) kanal duvarlarma Nd:YAG ve Er:YAG lazer uygulanmasmin dentinde

mikrodlzensizlikler olusturdugu i¢in baglanma kuvvetini arttirdigini bildirmistir.

Sonuglara gore MTA {izerine 15 dk sonrasinda uygulanan diyot lazer ile kavite
dezenfeksiyonunun rezin modifiye CiS'in makaslama kuvvetini istatistiksel anlamli
fark olmasa da azalttigi bulunmustur. MTA sertlesmesi sirasinda neme ihtiyag
duymaktadir. Diyot lazerin olusturdugu 1s1 ile MTA dokusundaki nem miktarinin
azaldig1 ve sertlesme reaksiyonuna negatif etkide bulundugu diistiniilmiistiir. Sonug
olarak, 15 dk'lik grupta daha diisiik olsa da istatistiksel anlamli bir fark
bulunamamastir. Diyot lazerin kullan1ldig1 endodontik tedavi sirasinda, eksternal kok
yiizeyindeki 1s1 artisinin miktarinin 6lgiildiigii giincel bir ¢alismada®®?, gruplardan
bir tanesinde 1s1 artiginin kok ylizeyinde 5 °C'ye kadar ¢ikabildigi gosterilmistir. Ayni
sekilde, braketlerin ¢ikartilmasinda yaralanilan diyot lazerin olusturdugu 1sinin,
pulpa iizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada®®®; diyot lazerin mine yiizeyinden
uygulansa bile pulpada 2°C'lik bir artisa neden oldugu gosterilmistir. Bu durum,
bizim c¢aligmamizda da goriilen, diyot lazerin termal etkisinin uygulandig1 yiizeyde
baglant1 kuvvetini azaltmaya varacak derecede degisiklige neden olabilecegi fikrini

guclendirmektedir.

Lazerin dogal dis dokular1 haricinde ¢esitli dolgu materyallerine etkisinin incelendigi
calismalar da bulunmaktadir; Mazouri ve Walsh®® CO, lazerin, kompozit ve
kompomerler iizerindeki etkisini incelemislerdir. Calismalarinin sonucunda, daha az

rezin doldurucu igeren veya hi¢ icermeyen dolgu materyallerinin lazer uygulamasi
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sonras1 daha fazla ablasyon etkisine maruz kaldigim1 bildirmislerdir. Hatipoglu ve
ark.®® kompozit, kompomer, rezin modifiye CIS ve amalgam iizerine diyot lazer
uygulamis ve TEM'de incelemistir. En fazla ablatif etkiyi sinirli sayida doldurucu

iceren rezin modifiye CIS'de kaydetmislerdir.

MTA ve diyot lazerin etkilesimi konusunda literatiirde oldukca sinirli sayida galisma
bulunmaktadir; MTA'min apikal ortiiciiliigiine diyot lazerin etkisinin incelendigi bir
calismada herhangi bir anlamli fark bulunamamistir.®® Aksine, MTA ve dentin
baglantisina diyot lazerin baglantisin incelendigi baska bir ¢alismada®®”; diyot
lazerin MTA'nin dentine baglanma kuvvetini azalttig1 gosterilmistir. Bu ¢alismalarda
diyot lazerin uygulandig1 yiizeyi, bizim ¢alismamizin aksine dentin olusturmaktadir.
Diyot lazerin 15 dk beklenilerek MTA ylizeyine uygulanmasi anlamli bir fark
olusturmasa da diger gruplara gore diisilk sonuclar gostermistir. Fakat MTA
uygulandiktan 24 sa ve 72 sa sonra MTA sertlesmesi tamamen bittiginde diyot lazer
uygulamanin ve dolayisiyla 1sinm, CiS'in baglanma kuvvetine negatif etkide
bulunmadigi goriilmiistiir. Bu yiizden diyot lazerin MTA Uzerindeki etkisinin tam

olarak anlagilabilmesi i¢in daha fazla sayida ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismanin sonuglarinda KHG''n baglanma kuvvetini azalttigi bulunmustur. Bu
yuzden 'KHG, ozon ve diyot lazer ile farkli bekleme siirelerinin ardindan kavite
dezenfeksiyonu uygulamak MTA ve rezin modifiye CIS baglanma kuvvetini

azaltmaz' seklinde kurulan hipotez reddedilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkli sertlesme siireleri sonunda c¢esitli dezenfeksiyon yontemlerine tabii tutulan
MTA'nin CIS ile baglanti kuvvetindeki degisiklikleri arastirdigimiz in vitro

calismamizda asagidaki sonuglara varilmistir;

MTA'ya ¢esitli muamelerde bulunmak icin beklenilen siireler arasinda, CIS ile
baglanma kuvvetinde bir degisiklik gériilmemistir. (P >0,05). MTA'nin sertlesmesi
i¢in 15 dk'lik bekleme siiresi yeterlidir. 15 dk sonunda CIS uygulandiginda, 72 sa'lik
bekleme siiresine kiyasla herhangi bir negatif etki elde edilmemistir. Bu yiizden
MTA uygulanan bir perforasyon kavitesine ya da direkt kuafaj tedavisinde Uretici
talimatlarinda da belirtildigi gibi 15 dk'lik nemli pamukla bekleme siiresinin ardindan

tek seansta sabit dolgu materyalinin uygulanabilecegi sdylenebilir.

Kavite dezenfeksiyon yontemleri gbéz Oniine alindiginda KHG'nin grubunda
istetistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Dezenfeksiyon yontemi olarak MTA
bulunan bir kaviteye KHG uygulamak CIS ile MTA baglantisina negatif etki
gostermistir. Yapilan restorasyonun uzun donem basarisi agiz ortamindaki kuvvetlere
dayanimiyla dogru orantihidir. Bu yiizden KHG ile kavite dezenfeksiyonunda,
kavitede MTA bulunmas! uygulanan kaide seklindeki CIS'in baglanma kuvvetini
azalttigr bulundugu i¢in, baglanma kuvvetinin kritik 6éneme sahip oldugu madde
kayb1 fazla izolasyonu zor olan, doku kaybi disetinin altina kadar uzandigi genis
kavitelerde yiiksek antibakteriyel 6zelliklerine ragmen diger kavite dezenfekyon

yontemleri géz onilinde bulundurulmalidir.

Dis hekimliginde kavite dezenfeksiyon yontemi olarak yararlanilan gaz ozonun
yaptigimiz caligmada baglanma kuvvetine herhangi bir negatif etkisi bulunmamustir.
Bu ylzden kavite dezenfeksiyonunda gaz ozonun antibakteriyel Ozelliklerinden

yararlanma konusunda herhangi bir engel bulunmamaktadir.

Calismamizda kullanilan, MTA ve CIS baglanma kuvvetine etkisinin incelendigi,
diger bir kavite dezenfeksiyon yontemi diyot lazerdir. Diyot lazerin MTA bulunan
kaviteye dezenfeksiyon yontemi olarak uygulanmasi, CIS ile baglanma kuvvetinde
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmasa da, 15 dk sonra uygulanan diyot lazerin,

24 ve 72 sa sonra uygulanan diyot lazere gore ortalama olarak baglanmay1 olumsuz
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etkiledigi gortilmistiir. Bu nedenle diyot lazer uygulamasinin 24 veya 72 sa sonra

yapilmasi1 daha uygun goriilmektedir.
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