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OZET

FARKLI KALSTYUM SILIKAT ICERIKLI SIMANLARIN FiZIKSEL VE
KiMYASAL OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Amacg: Kalsiyum silikat igerikli simanlar rutin klinik uygulamalarda siklikla
kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci piyasaya yeni siiriilmiis rezin icerikli kalsiyum
silikat siman olan TheraBase ile farkli tipte kalsiyum silikat igerikli simanlarin pH,
kalsiyum salinimi, radyoopasite, ¢oziintirliik, basma dayanimi ve su emilimi gibi fiziksel

ve kimyasal 6zelliklerin in-vitro kosullarda karsilastirmali olarak degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Caligmada, dort farkli kalsiyum silikat igeren siman (TheraCal LC,
TheraBase, Biodentine, BIOMTA+) materyalleri kullanildi. Teflon kaliplar igerisine
kalsiyum silikat igcerikli materyaller iiretici talimatlarina gore yerlestirildi ve sertlestirildi.
Basma dayanimini degerlendirebilmek icin evrensel bir test makinesi (Shimadzu AGS-
10kNXD, Shimadzu Co, Japonya) kullanildi. Orneklere kirilmasi i¢in kuvvet uygulandi
ve kirilmasmma neden olan maksimum yiikk degerleri kaydedildi. Radyoopasite
degerlendirilmesi i¢in 6rneklerin mine dokusu, dentin dokusu ve hazirlanan 12 basamakli
aliminyum ile radyograflar1 alindi. Elde edilen dijital goriintiiler bilgisayara aktarildi.
Test edilen materyallerin grilik degerleri sistem yazilimi ile dijital olarak 6l¢iildii ve
esdeger alliminyum kalinligin1 belirlemek i¢in basamak ile karsilastirildi. Su emilimi ve
¢oOziiniirlik degerlendirilmesi ig¢in Ornekler hassas bir terazi ile en yakin 0,001 g'a
kaydedildi (M1). Ornekler distile suda 1,7 ve 30 giin bekletilip sonra drneklerin agirliklari
kaydedildi (M2). Ornekler desikatdrde bekletilip agirliklar sabitlesince, tekrar agirliklart
kaydedildi (M3). Orneklerin su emilimi ve suda ¢oziiniirliigii hesaplandi. pH ve Ca™
salinimi1 degerlendirilmesi i¢in 6rnekler ayr1 ayr1 kapali tiiplerde 10 mL distile suya dikey
olarak daldirildi ve 37°C'de saklandi. Olgiimler 3.ve 24. saatin yani sira 3., 7., 14. ve 28.
giinlerde yapildi. Toplanan su, pH ve Ca*? iyonlar1 agisindan ayr1 ayr1 analiz edilecektir.
Coziintirliik, basma dayanimi, radyoopasite test sonuglarindan elde edilen veriler Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Tukey HSD post-hoc testleri kullanilarak analiz
edildi. Su emilimi, pH ve Ca*? iyon saliniminin zamana dayal1 karsilastirmasi igin veriler
Tekrarli Olgiim Analizi (iki yonlii ANOVA) ve Bonferroni testleri ile degerlendirildi.
(p<0.05).
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Bulgular: Basma dayanimi degerlendirilmesinde; en yiiksek basma dayanimi TheraBase
grubunda goriiliirken, en diisiik basma dayanimi BIOMTA+ grubunda gériilmiistiir
(p<0,05). Radyoopasitenin degerlendirilmesinde; en yiiksek radyoopasite BIOMTA+
grubunda goriiliirken, en diisiik radyoopasite degeri TheraCal LC grubunda goriilmiistiir
(p<0,05). Coziiniirliik degerlendirilmesinde; en yiiksek ¢oziiniirlikk Biodentin grubunda
goriiliirken, en diisiik ¢ozliniirlitk TheraCal LC grubunda goriilmiistiir (p<0,05). Tim
zaman periyotlarinda en diisiik su emilimi degeri TheraBase grubunda goriiliirken, en
yuksek su emilimi degeri TheraCal LC grubunda goriilmistir. pH bulgular
incelendiginde; tiim zaman periyotlarinda TheraBase en diisiik pH degerlerini gosterirken
Biodentin ise en yiliksek pH degerlerini gostermistir (p<0,05). Kalsiyum iyon salinimi
sonuclarina baktigimizda ise; TheraBase grubu tiim zaman periyotlarinda en diisiik

degerleri gostermistir (p<0,05).

Sonuc: Sonug olarak farkli kalsiyum silikat icerikli materyallerin fiziksel ve kimyasal
Ozellikleri arasinda farkliliklar vardir. TheraBase materyalinin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerini daha kapsamli bir sekilde degerlendirmek i¢in daha fazla klinik arastirmaya

ithtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum silikat, MTA, Biodentin, TheraCal LC, TheraBase
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE PHYSICAL AND CHEMICAL PROPERTIES OF
DIFFERENT CALCIUM SILICATE-CONTAINING CEMENTS

Objective: Calcium silicate cements are frequently used in routine clinical practice. This
study aimed to evaluate the physical and chemical properties such as pH, calcium release,
radiopacity, solubility, compressive strength, and water absorption of TheraBase, a new
resin-containing calcium silicate cement, and different types of calcium silicate-

containing cements under in vitro conditions.

Materials and Methods: Four different calcium silicate cement materials (TheraCal LC,
TheraBase, Biodentine, and BIO MTA+) were used in the study. The calcium silicate-
containing materials were placed in the teflon moulds and hardened according to the
manufacturer's instructions. A universal testing machine was used to evaluate the
compressive strength. Force was applied to the specimens to fracture, and the maximum
load values causing fracture were recorded. For radiopacity evaluation, the specimens
were radiographed with enamel tissue, dentin tissue, and prepared 12-digit aluminium.
The digital images obtained were transferred to the computer. The greyness values of the
tested materials were measured digitally with the system software and compared with the
step to determine the equivalent aluminium thickness. For water absorption and solubility
evaluation, samples were recorded to the nearest 0.001 g with a precision balance (M1).
The samples were soaked in distilled water for 1,7 and 30 days, and then the weights of
the samples were recorded (M2). When the samples were kept in a desiccator and the
weights stabilised, the weights were recorded again (M3). The water absorption and
solubility of the samples were calculated. For the evaluation of pH and Ca*? release, the
samples were immersed vertically in 10 mL distilled water in separate closed tubes and
stored at 37°C. Measurements were made at 3 and 24 hours, as well as at 3, 7, 14, and 28
days. The collected water will be analysed separately for pH and Ca*? ions. Data obtained
from solubility, compressive strength, and radiopacity test results were analysed using
One-Way Analysis of VVariance (ANOVA) and Tukey HSD post-hoc tests. Data for time-
based comparison of water absorption, pH, and Ca*? ion release were analysed using

Repeated Measures Analysis (two-way ANOVA) and Bonferroni tests (p<0.05).
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Results: In the evaluation of compressive strength, the highest compressive strength was
observed in the TheraBase group, while the lowest compressive strength was observed in
the BIOMTA+ group (p<0.05). In the evaluation of radiopacity; the highest radiopacity
was observed in the BIOMTA+ group, while the lowest radiopacity value was observed
in the TheraCal LC group (p<0.05). In the solubility evaluation, the highest solubility was
observed in the Biodentin group, while the lowest solubility was observed in the TheraCal
LC group (p<0.05). In all periods, the lowest water absorption value was observed in the
TheraBase group, while the highest water absorption value was observed in the TheraCal
LC group. When pH findings were analysed, TheraBase showed the lowest pH values in
all periods, while Biodentin showed the highest pH values (p<0.05). When we look at the
calcium ion release results, the TheraBase group showed the lowest values in all periods
(p<0.05).

Conclusion: As a result, there are differences between the physical and chemical
properties of different calcium silicate materials. Further clinical research is needed to
evaluate the physical and chemical properties of TheraBase material more

comprehensively.

Keywords: Calcium silicate, MTA, Biodentine, TheraCal LC, TheraBase
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1. GIRIS

Vital pulpa tedavisi (VPT); travma, c¢iiriikk veya iyatrojenik nedenlerle zarar
gbrmiis bir disin pulpa dokusunun canliligini korumay1 ve stirdiirmeyi amaglar (Ghoddusi
ve ark., 2014). Vital dislerde pulpa odasina yakinlik ve pulpanin agiga ¢ikmasi, VPT nin
temelini olusturur (Stringhini Junior ve ark., 2019). VPT, bakteriyel kontaminasyonu
Onleyerek biyolojik olarak uygun bir ortam elde etmeyi amaglayan etkili bir ¢iiriik

yonetimi prosediiriidiir (Dhar ve ark., 2017).

Indirekt ve direkt pulpa kuafaji, derin kavite preparasyonlarinda kullanilan VPT
protokolleri arasindadir (Endodontology, 2019). Indirekt pulpa kuafaji, pulpa odasinin
tizerinde ince bir ¢iiriikksliz dentin tabakasinin kaldigi ve bunun bir biyomateryal ile
kapatildig1 tedavi prosediiriidiir (Hanna ve ark., 2020). Direkt pulpa kuafaji ise, pulpanin
travmatik veya mekanik olarak ekspoze oldugu, inflamasyon hikayesi ve/veya spontan
agrist olmayan, radyografik olarak saglikli, kanamanin kontrol altina alinabildigi vital
dislerde uygulanan bir tedavi segenegidir (da Rosa ve ark., 2018). Her iki tedavinin
basarisi, materyalin biyouyumluluguna ve bakteriyel mikrosizintiy1 dnleme yetenegine
dayanmaktadir (Camps ve ark., 2000). ideal pulpa kuafaj materyalleri dentinogenezi
desteklemeli, pulpa dokusuna bakteri girisini etkili bir sekilde engellemeli ve pulpa
canliligin1 desteklemek i¢in minimal sitotoksisite gostermelidir (Priyadharshini ve ark.,
2024). Uzun yillardir altin standart olarak kullanilan kalsiyum hidroksit (Ca(OH).) pulpa
kuafaj1 tedavilerinde kullanilan materyaller arasindadir (Cox & Suzuki, 1994). Ca(OH)2
dentin kopriisii olusturmak ic¢in pulpay1 savunmakta ve tersiyer dentin olusumunu tesvik
etmektedir. Ancak Ca(OH) dentine zayif bir sizdirmazlik saglar, zamanla ¢oziiliir ve

onarict dentin kopriistinde tiinel defektleri olusturur (El-Mal ve ark., 2019). Ca(OH), bu



dezavantajlara sahip oldugu i¢in aragtirmacilar yeni materyaller arayigina girmistir.
Gliniimiizde bu amagla; Ca(OH),’e alternatif olarak piyasaya siiriilen, rejeneratif ve
onarict Ozellikleri ile 6n plana ¢ikan kalsiyum silikat icerikli materyaller tercih

edilmektedir (Simsek & Akbulut, 2021).

Kalsiyum silikat icerikli materyaller 1990'lardan bu yana dis hekimligi alaninda
giderek artan bir 6nem kazanmistir (Parirokh ve ark., 2018). MTA (Mineral Trioksit
Agregat), piyasaya stiriilen ilk kalsiyum silikat icerikli kuafaj materyalidir. Ca(OH)>’e
kiyasla tamir dentinin olusumunu tesvik ederek iistiin dentinojenik potansiyel sergiler.
Ancak; suda ¢oziiniirliigii, uzun sertlesme siiresi ve yiiksek maliyeti dezavantajlari

arasindadir (Nielsen ve ark., 2016).

Zamanla, Biodentin (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Fransa) ve TheraCal LC
(Bisco Inc., Schaumburg, IL, ABD) gibi ¢esitli kalsiyum silikat igerikli materyaller
gelistirilmistir. Bu materyaller, MTA'nin biyolojik avantajlarin1 korurken fiziksel ve
mekanik ozelliklerini iyilestirmek amaciyla tasarlanmigtir. Boylelikle, benzer
uygulamalarda dentin yerine kullanilabilecek alternatif materyaller olarak o©ne
cikmislardir (Gasperi ve ark., 2020). Biodentin, MTA ile karsilastirildiginda daha kisa bir
sertlesme siiresine sahiptir (9-12 dakika). TheraCal LC ise 1sikla aktive edilen rezin
igerikli bir kalsiyum silikat materyalidir. Biodentin’in en belirgin dezavantajlarindan biri
diisiik radyoopasiteye sahip olmasidir (Grech ve ark., 2013). Ote yandan, TheraCal LC,
Biodentin ile kiyaslandiginda daha diisiik kalsiyum (Ca*?) iyon salinimi gostermektedir

(Anusha ve ark., 2022).

TheraBase (Bisco Inc., Schaumburg, IL, ABD), yeni gelistirilmis, ¢ift kiirlenen ve

kendinden adeziv ozelliklere sahip bir rezin igerikli kalsiyum silikat materyaldir. Bu



materyal, Ca*? ve floriir (F2) salimimi saglayarak dis yapisina kimyasal olarak baglanma
ozelligi gostermektedir. Ayrica, radyografilerde kolayca degerlendirilebilmesine olanak

taniyan radyoopak bir yapiya sahiptir (Bisco, 2022).

Kalsiyum silikat igerikli materyallerin iyon salinimi, ¢oziintirliik, su emilimi, pH,
basma dayanimi, sertlesme siiresi ve radyoopasite gibi fizikokimyasal 6zellikleri, bu
materyallerin klinik kullanimlar1 agisindan biiyiik onem tasimaktadir. Ozellikle bu
fizikokimyasal 6zelliklerin, pulpal yanit iizerinde dogrudan etkili olabilecegi belirtilmistir
(Guimardes ve ark., 2018). Bu materyaller Ca* ve hidroksit (OH") iyonlarin1 serbest
birakarak antibakteriyel ozelliklerine ve kemik olusumunu indiikleme yeteneklerine
katkida bulunabilir (Nezir & Ozcan, 2024). Ayn1 zamanda anatomik yapilardan ve diger
dental materyallerden ayirt edilebilmek i¢in yeterli radyoopasiteye sahip olmalar1 ¢cok
onemlidir (Mutlu & Akbulut, 2022a). Bunun yanisira; ¢igneme siirecinde bir materyalin
sikistiric1 kuvvetlere karsi ne kadar direng gosterebilecegini belirleyen basma dayanimi
ile dental materyallerin boyutsal kararliligini, dayanikliligini ve uzun omiirliliigiini
etkileyen su emilimi ve ¢oziiniirliikk 6zellikleri 6nemli kriterler arasindadir (Anusavice,

1996; Mortier ve ark., 2004).

Bu bilgiler 15181nda bu tez ¢aligmasinin amaci, piyasaya yeni siiriilen rezin igerikli
kalsiyum silikat siman olan TheraBase’in; sik¢a kullanilan kalsiyum silikat icerikli
BIOMTA+, Biodentin ve TheraCal LC ile fiziksel ve kimyasal zelliklerini karsilastirarak
degerlendirmektir. Calismada kullanilan materyallerin karsilastirilmasinda; basma
dayanimi, radyoopasite, ¢oziiniirlik, su emilimi, pH ve Ca™ salimmi o6zellikleri
degerlendirilmistir. Calismada; “Farkli kalsiyum silikat i¢erikli materyallerin fiziksel ve

kimyasal 6zellikleri arasinda farklilik yoktur.” seklindeki sifir hipotezi test edilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vital Pulpa Tedavisi

Vital pulpa tedavisi (VPT); ¢iiriik, restoratif islemler veya travma gibi nedenlerle
tehlikeye giren pulpa dokusunun canliligini ve islevini korumay1 amaglayan tedavilerdir
(AAE, 2021). Bu tedavinin temel amaci, disi fonksiyonel bir biitlin olarak korumak ve
tamir dentini olusumunu tesvik etmektir. Literatiirde, VPT nin bagar1 ve basarisizlik
oranlari, metodolojik farkliliklar ve kullanilan materyallerdeki gelismelere bagl olarak
cesitlilik gostermektedir (Dammaschke, 2012). Tedavi basarisin1 etkileyen faktorler
arasinda pulpal enflamasyonun durumu, tedavi dncesinde spontan agr1 varligi, pulpanin
mekanik ya da ¢iiriik nedeniyle agiga ¢ikmasi, koronal restorasyonun sizdirmazligi ve
uygulanma zamani yer almaktadir (Ghoddusi ve ark., 2014). VPT’ler dérde ayrilmaktadir

(Sekil 2.1) (Edwards ve ark., 2021):

1. Direkt Pulpa Kuafaji
2. Indirekt Pulpa Kuafaji
3. Tam Pulpotomi

4. Parsiyel Pulpotomi



Sekil 2.1. Vital Pulpa Tedavileri. (a) indirekt Pulpa Kuafaji; (b) Direkt Pulpa Kuafaji;
(c) Pulpotomi. (D: Dentin, P: Pulpa, CM: Kuafaj Materyali, F: Restorasyon
Materyali(Zhang & Yelick, 2010)

2.1.1. Direkt Pulpa Kuafaj1

Direkt pulpa kuafaji, pulpanin canliligini korumak ve iizerinde mineralize bir
bariyer olusmasini tesvik etmek amaciyla dogrudan pulpa {iizerine materyalin
yerlestirilmesi igeren koruyucu bir tedavi prosediiriidiir (Torres, 2019). Direkt pulpa
kuafajinin basarisini etkileyen en onemli faktorler; pulpal durumun dogru teshisi,
bakteriyel kontaminasyonun olmamasi, yeterli koruyucu materyallerin kullanilmasi ve

kavitenin uygun bir restorasyonla etkili bir sekilde kapatilmasidir (Hilton, 2009).

2.1.2. Indirekt Pulpa Kuafaji

Indirekt pulpa kuafaji, pulpal doku maruziyeti olusmadiginda koruyucu
materyallerin kalan dentin {izerine uygulanmasi prosediiriinden olusur (Torres, 2019).
Indirekt pulpa kuafajinin amaclari; restorasyonlardan ve agiz ortamindan gelen termal,
elektriksel ve kimyasal uyaranlar1 engellemek, dentin-pulpa kompleksi {izerinde terapdtik

bir etki yaratmak, pulpa canliligin1 korumak, restorasyonlarin altindaki mikrosizintiy1 ve



bakteri liremesini Onlemek veya azaltmak ve marjinal sizdirmazlik 6zelliklerini

gelistirmektir (Busato, 2005).

2.1.3. Tam Pulpotomi

Pulpotomi, disin koronal pulpa odasindaki iltihapli veya hastalikli pulpa
dokusunun c¢ikarilmasini igeren bir tedavi prosediiriidiir. Bu tedavi yaklasimi, pulpa
dokusundaki enflamasyonun koronal pulpanin derin seviyelerine kadar uzandigi
durumlarda endikedir (Ghoddusi ve ark., 2013). Tedavi sirasinda, saglikli radikiiler pulpa
dokusu, pulpa canliligini koruyan ve onarimi tesvik eden bir dental materyal ile ortiilerek
korunur (Endodontology, 2006). Bu amagla farkli pansuman materyalleri kullanilmistr.
Bunlar arasinda fenol, kreozot, ferrik siilfat, polikarboksilat siman, glutaraldehit, ¢inko
oksit ojenol (ZOE), Ca(OH), ve formaldehit bulunmaktadir (Orstavik, 2020). Caligsmalar
kisa vadeli basar1 oranlarinin olumlu oldugunu gésterse de, bu prosediir genellikle siit

disleri i¢in savunulmaktadir (Bogen & Chandler, 2008).

2.1.4. Parsiyel Pulpotomi

Dental literatiirde "parsiyel pulpotomi" terimi ilk olarak Cvek tarafindan 1978
yilinda kullanilmistir. Bu islem, koruyucu bir materyal uygulanmadan 6nce, hasarli veya
iltihapli pulpa dokusunun yiizeysel tabakasinin ¢ikarilmasini igerir (Duncan ve ark.,
2009). Parsiyel pulpotomi; kaspal kiriklar, derin dentin ¢iiriikleri veya mine gelisim
kusurlarina bagli hasar durumlarinda tercih edilebilir (Algaderi ve ark., 2014). Direkt
pulpa kuafaj1 ve parsiyel pulpotomi benzer prosediirler olarak kabul edilmektedir. Sadece

tedaviden sonra kalan zarar gérmemis doku miktar1 agisindan farklilik gosterir (Bogen &



Chandler, 2008). Literatiirde parsiyel pulpotomi ig¢in bildirilen basari orani %93-96

arasinda degismektedir (Kiatwateeratana ve ark., 2009; Nosrat & Nosrat, 1998).

2.2. Vital Pulpa Tedavisinin Tarihsel Gelisimi

Belgelenmis ilk VPT, 1756 yilinda Philipp Pfaff tarafindan altin folyo kullanilarak
gerceklestirilmistir (Zander & Glass, 1949). Sonraki yiizyillarda, pulpa canliligini
korumaya yonelik bir¢ok girisimde bulunulmus, ancak uygulanan yontemlerin ¢ogu
basarisizlikla sonuglanmigtir (Dammaschke, 2008). Bu durum, 1922 yilinda Hans-
Hermann Rebel’in, “Acikta kalan bir pulpa kayip bir organdir” ilkesini formiile etmesine
yol agmustir (Rebel, 1992). Birkag¢ yil sonra, Bernhard W. Hermann pulpa canliligini
korumak i¢in Ca(OH)>’1 tanitmistir. Eger endikasyon dogruysa bu materyal kullanilarak
VPT’nin basartyla gerceklestirilebilecegini histolojik olarak kanitlamistir (Hermann,

1928; Hermann, 1930).

2.3. Vital Pulpa Tedavisinde Kullanilan Materyaller

Yillar icinde, gilivenli doku yanitin1 saglamak ve basarili tedavi sonuglari elde
etmek i¢in cesitli dental materyaller gelistirilmistir (da Rosa ve ark., 2018). 1920'lerden
bu yana literatiirde, VPT nde kullanilmak {izere ¢esitli materyaller 6nerilmistir (Hanna ve
ark., 2020). VPT nde kullanilan materyaller su 6zelliklere sahip olmalidir (Islam ve ark.,

2021);

e Klinik kullanim1 kolay olmali
¢ Dis yapilarina ve restoratif materyallere tutunabilmeli

e Antibakteriyel olmal



e Miikemmel sizdirmazlik yetenegi olmali

e Doku sivilarinda ¢6ziinmemeli

e Biyouyumlu olmali

e Mineralize doku bariyeri olusumunu tesvik etmeli
e Radyoopak olmali

e Diste renk degisikligine neden olmamali

2.3.1. Cinko Oksit Ojenol

Cinko oksit ojenol (ZOE) dis hekimliginde uzun yillardir kaide, liner, siman ve
gegici restoratif materyal olarak kullanilmaktadir. ZOE' nin sitotoksik konsantrasyonlarda
ojenol salgiladig bilinmektedir (Hume, 1984a, 1984b; Koulaouzidou ve ark., 2005).
Ojenol, tahris edici ve sitotoksik etkileri nedeniyle pulpal doku ile dogrudan temas
halinde kullanilmamalidir (Cox ve ark., 1996). Bu yiizden, VPT leri i¢in kullanimi
stiphelidir (Tewari & Tewari, 2002). ZOE, ojenol salinimi sayesinde biyolojik bir
sizdirmazlik saglamaktadir. Ancak ojenol salinimi zamanla 6nemli dl¢lide azaldig: da
unutulmamalidir (Hilton, 2009). ZOE'nin antibakteriyel etkinligi agizda ne kadar uzun

stire kalirsa o kadar azalacagi tahmin edilmektedir (Hilton, 2009).

2.3.2. Kortikosteroidler ve Antibiyotikler

1970'lerde, pulpal agriy1 kontrol altina almak ve pulpal enflamasyonu baskilamak
amaciyla antibiyotiklerle birlikte glukokortikoidler siklikla kullanilmistir (Paterson,
1976). Kotii yara iyilesmesi ve pulpal nekroz raporlar1 ortaya ¢ikmastyla steroidler artik

VPT’leri icin kullanilmamaktadir (Komabayashi ve ark., 2016). Gardner ve ark,



vankomisinin Ca(OH): ile kombine kullanildiginda, tek basina kullanilan Ca(OH), gore
biraz daha etkili oldugunu ve daha diizenli onarici dentin kopriisiinii uyardigini

bulmuslardir (Gardner ve ark., 1971).

2.3.3. Hidroksiapatit

Hidroksiapatit, yuamusak dokular ve kemik ile son derece biyouyumlu bir materyal
olarak bilinmektedir (Frame, 1987). Bu materyalin, alveolar kret ogmentasyonunda,
periodontal kemik defektlerinin iyilesmesinde ve titanyum implantlarin osteointegrasyon

stirecinde etkili oldugu gosterilmistir. (De Lange, 1990; De Lange & Donath, 1989).

Hidroksiapatit osseokondiiktif 6zellige sahiptir. Bu 6zeligi sayesinde 1992 yilinda
Jaber ve ark. tarafindan pulpa kuafaji ve pulpotomi amaciyla kullanilmistir. Hayvanlar
tizerinde yapilan bu ¢alismada, hidroksiapatit pulpa kapama ajani olarak Ca(OH), ile
karsilastirilmistir.  Calismanin ~ sonucunda, hidroksiapatitin ~ pulpada  distrofik
kalsifikasyona neden olmasi1 ve bu durumun gelecekteki endodontik tedavileri
zorlastirdig1 gozlemlenmistir (Jaber ve ark., 1992). Hayashi ve ark. gerceklestirdigi bagka
bir hayvan caligmasinda ise hidroksiapatitin direkt pulpa kuafajinda kullanildiginda,

osteodentinin yerini dogrudan alabilecegi sonucuna varilmistir (Hayashi ve ark., 1999).

2.3.4. Kalsiyum Hidroksit

1920 yilinda Hermann Ca(OH);’1 tamitmistir. 1928 ve 1930 yillar1 arasinda,
biyouyumlu bir materyal oldugunu kanitlamak i¢in canli pulpa dokusunun Ca(OH)»

tepkisini incelemistir (Dube ve ark., 2018). O zamandan beri, Ca(OH); bir¢ok arastirmaci
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tarafindan VPT’leri i¢in Onerilmistir. Ancak altin standart olarak kabul edilmesi 20.

ylizy1ilin ortalarina kadar siirmiistiir (Dammaschke, 2008).

Ca(OH).'in etkisi, hidroksil (OH") iyonlarinin neden oldugu kimyasal hasara
dayanmaktadir. Pulpaya uygulandiginda, Ca(OH).'in ilk etkisi yiizeysel bir nekroz
gelisimini tetikler. Bu durum, pulpada hafif bir irritasyona yol agar. Irritasyonun ardindan
pulpa, hiicresel farklilagma, matriks salgilama ve mineralizasyon kendini onarir ve onarici
bir dentin kopriisii olugturur (Schréder, 1985). Dentin kopriisii olusumunun, pulpa
kuafajinin klinik basarisinda 6nemli bir rol oynadig1 diistiniilmektedir. Ancak yapilan bir
calismada, maymunlarda Ca(OH), siman1 kullanilarak olusturulan dentin kopriilerinin
%89'unda tiinel defektlerinin bulundugu bildirilmistir (Cox ve ark., 1996). Heterojen
yapidaki bu tiinel defektleri, yalnizca kalic1 bir bariyer saglamakta yetersiz kalir ve
bakteriyel enfeksiyona karsi uzun siireli biyolojik sizdirmazlik da sunamaz (Cox &
Suzuki, 1994). Ca(OH),’in bir diger dezavantaji da ¢oziinmesidir (Cox & Suzuki, 1994).
Bu c¢o6ziinme, Ol bosluklarin ve mikrosizintilarin olusumuna yol agarak klinik

basarisizlik riskini artirabilir (Cox & Suzuki, 1994; Taira ve ark., 2011).

Ca(OH): yiiksek alkali bir pH degerine sahiptir. Bu 6zellik, pulpanin korunmasini
saglayarak daha fazla enflamasyon ya da hasarin olugsmasini onler. Yiiksek alkalite,
bakteriyel biiylimeyi engelleyen bir ortam saglayarak mineralize doku olusumunu
destekler (Varma ve ark., 2023). Ca(OH),'nin antibakteriyel aktivitesi, ortama salinan
OH iyonlarindan kaynaklanmaktadir. OH™ iyonlari, ¢esitli biyomolekiillerle yiiksek
diizeyde reaktif olan oldukca oksidan serbest radikallerdir. Bu reaktivite, hem yiiksek hem

de rastlantisaldir (Rehman ve ark., 1996).
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Ca(OH)2’nin sert doku onarimimi uyardigi gosterilmistir, ancak bu etkinin
arkasindaki kesin mekanizmalar hala tam olarak anlagilamamaistir (Smith, 2002). Yapilan
caligmalarda, nekrotik tabakanin yiizeyinin, canli doku ile yara arasinda bir bariyer gorevi
gordiigii ve pulpanin kendi kendine iyilesmesine olanak tanidigi one siirlilmiistiir
(Schroder, 1985). Ayrica, sert doku iyilesmesinin, pulpa ¢evresinde Ca*? iyonlariyla asir1
doymus bir mikro ortam olusumuyla tesvik edilebilecegi diisiiniilmektedir (Islam ve ark.,

2023).

Ca(OH)> basma dayanimi, materyalin tiirline ve bilesimine bagli olarak 10 ila 40
MPa arasinda degiskenlik gostermektedir (Varma ve ark., 2023). Ca(OH),’in nispeten

diisiik basma dayanimi onu yiik tastyic1 uygulamalar i¢in uygun kilmamaktadir.

2.3.5. Cam Iyonomer Simanlar

Cam 1yonomerler, dogrudan pulpa iizerine uygulanmadigi takdirde 1yi bir
bakteriyel sizdirmazlik saglayan materyallerdir. Floriir salinimi, dentine benzer termal
genlesme katsayist ve elastikiyet modiilii, cam iyonomerlerin baslica avantajlaridir.
Ancak bu materyallerin dentin kopriisti olusturamamasi, yiiksek ¢oziiniirliik gostermesi
ve yavas sertlesme siiresi Onemli dezavantajlar arasinda yer almaktadir. Rezin modifiye
cam iyonomer (RMGIC), direkt pulpa kuafa; ajam1 olarak kullanildiginda kronik
enflamasyon ve dentin kopriisii olusumunda eksiklik gostermektedir (Tarim ve ark.,

1998).
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2.3.6. BioAggregate

BioAggregate, perforasyon onarimi, VPT ve apeksifikasyon prosediirleri igin kok
ucu dolgu materyali olarak kullanilmak {iizere sunulan kalsiyum silikat igerikli bir
materyaldir (Camilleri ve ark., 2015). Nanopartikiil boyutlu yapiya sahip olan
BioAggregate, MTA’ya alternatif bir materyal olarak gelistirilmistir ve bircok acidan
MTA ile benzerlik gostermektedir. Formiilasyonunda kalsiyum fosfat ve silikon dioksit
gibi katki maddeleri bulunurken, aliiminyum oksit veya bizmut oksit icermemesi,
kimyasal yapisindaki temel farkliliklar arasindadir (Tuloglu & Bayrak, 2016). Ayrica
yapilan ¢alismalar, BioAggregate’in Ca*? saliimy, asit ve kirilma direnci, biyouyumluluk
ve sizdirmazlik ozellikleri agisindan MTA’ya kiyasla iistiin performans sergiledigini

ortaya koymustur (Raghavendra ve ark., 2017; Tuloglu & Bayrak, 2016).

2.3.7. Kalsiyumdan Zenginlestirilmis Siman

Kalsiyumdan zenginlestirilmis siman (CEM), Ca'™ bilesikleri igeren bir tiir
kalsiyum silikat igerikli simandir (Utneja ve ark., 2015). CEM, ilk olarak kdok ucu dolgu
materyali olarak tanitilmistir. Siman tozunun ana bilesenleri kalsiyum oksit (CaO), siilfiir
trioksit (SOs), fosfor pentoksit (P2Os) ve silisyum dioksittir (Si02) (Asgary ve ark., 2009;

Asgary, Shahabi, ve ark., 2008).

CEM etkili bir antibakteriyel ve antifungal ajandir. Dentinogenez, osteogenez ve
sementogenezi indiikler (Mehrdad ve ark., 2013). CEM yiiksek pH degerine (yaklasik 11)
sahip bir ortam olusturur ve ayni1 anda yiiksek miktarda Ca* ve fosfor iyonu aciga
cikararak hidroksiapatit olusumunu kolaylastirir (Asgary, Eghbal, ve ark., 2008; Mehrdad

ve ark., 2013). CEM sizdirmazlik kabiliyeti ve biyouyumluluk o6zellikleri MTA'ya
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benzerdir (Asgary, Eghbal, ve ark., 2008). CEM, MTA ile karsilastirildiginda, bir saatten
kisa sertlesme siiresi, benzer pH degeri, daha yliksek akiskanlik, daha diisiik film kalinlig1
ve Ustlin kullanim 6zellikleri sunmaktadir. Ayrica, CEM'in 6nemli bir avantaji, diste renk

degisikligine neden olmamasidir (Tabarsi ve ark., 2010; Zarrabi ve ark., 2010).

2.3.8. Biiyiime Faktorleri

Biiytime faktorleri, hiicre cogalmasini ve farklilagmasini tesvik edebilen biyolojik
modiilatorlerdir. Bu modiilatorlerin, agiga ¢ikan pulpa dokusunun rejenerasyonunu
desteklemede wumut verici materyaller olabilecegi diislinlilmektedir. Ayrica,
mineralizasyonu uyarici Ozellikleri agisindan Ca(OH), ile karsilastirildiginda {istiin

performans sergiledikleri bildirilmektedir (Lianjia ve ark., 1993).

Lianjia ve ark., kemik morfojenik proteinlerin (BMP) dentinogenezden sorumlu
oldugunu bulmuslardir. Ayn1 zamanda pulpadan farklilasmamis mezenkimal hiicreleri
indiikleyerek odontoblast benzeri hiicreler olusturdugunu, dogrudan koruyucu olarak
kullanildiginda osteodentin ve tiibiiler dentin birikimi elde ettigini bulmuslardir (Lianjia

ve ark., 1993).

2.3.9. Propolis

"Propolis" terimi, Yunanca kokenli olup "sehrin 6niinde" anlamina gelir (pro:
Oniinde, polis: sehir). Propolis, bal arilar1 (Apis mellifera) tarafindan iiretilen regineli bir
maddedir ve tipta faydali 6zellikleri nedeniyle uzun siiredir kullanilmaktadir. Ar1 tutkal
olarak da adlandirilan bu dogal {iriin, antimikrobiyal, antioksidan ve anti-enflamatuar

ozellikleriyle dikkat cekmektedir (Sardana ve ark., 2013).
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Propolis, re¢ineli ve yapiskan ozellikleri sayesinde dentin tiibiillerini kapatarak
etkinlik gosterir. Ayn1 zamanda pulpal enflamasyonu azaltici etkisiyle de bilinmektedir.

(Koo ve ark., 2002; Park ve ark., 2002).

Parolia ve ark., insan dis pulpasinda propolis, MTA ve Ca(OH),’i histolojik olarak
karsilastirmistir. Calismada, propolis ve MTA'nin dentin kopriisii olugturma agisindan

Ca(OH); ile benzer sonuglar verdigi tespit edilmistir (Parolia ve ark., 2010).

2.3.10. Mineral Trioksit Agregat

MTA, 1993 yilinda Mohmoud Taorabinejad tarafindan Amerika’da Loma Linda
Universitesi'nde tamitilmistir (Lee ve ark., 1993). 1998 yilinda ABD Gida ve Ilag Dairesi

(FDA) tarafindan kullanim onay1 almigtir (Schwartz ve ark., 1999).

MTA materyali, Portland siman1 ve bizmut oksit (Bi203) karigimidir. Ayrica eser
miktarda silisyum dioksit (Si0O;), kalsiyum oksit (CaO), magnezyum oksit (MgO),
potasyum siilfat (K2SO4) ve sodyum siilfat (Na>xSO4) igerdigi bildirilmektedir. Ana bilesen
olan Portland simani, dikalsiyum silikat, trikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat, algitas1
ve tetrakalsiyum alliminoferritin bir karisimidir (Camilleri & Pitt Ford, 2006;

Dammaschke ve ark., 2005; Sari & Sonmez, 2006).

MTA, gri MTA (GMTA) ve beyaz MTA (WMTA) olmak iizere renge dayali iki
farkli tipte sunulmaktadir. Taramali elektron mikroskobu (SEM) ve elektron prob
mikroanalizi, GMTA ve WMTA arasindaki farkliliklar1 detayli bir sekilde incelemistir.
Bu analizler, GMTA ile WMTA arasindaki en belirgin farklarin aliiminyum oksit (Al2O3)
MgO ve demir oksit (FeO) konsantrasyonlarinda oldugunu ortaya koymustur (Asgary ve

ark., 2005).
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Hem GMTA hem de WMTA'nin in vitro kosullarda dis renginde degisiklige neden
oldugu bildirilmektedir (Ioannidis ve ark., 2013). WMTA ile iligkili dis renklenmesine
yol agan cesitli faktorler tanimlanmistir. Bu faktorler arasinda kan kontaminasyonu,
sodyum hipoklorit ile temas, 151k ve oksijenin varlig1 yer almaktadir. Renk degisiminin
baslica nedeninin Bi:Os oldugu varsayilmaktadir. Ancak, dis renklenmesinin altta yatan
nedeni ve mekanizmasi tam olarak anlagilamamais olup, bu konu iizerindeki arastirmalar

devam etmektedir (Felman & Parashos, 2013; Lenherr ve ark., 2012).

MTA karistirildiktan hemen sonra 10,2 pH degerine sahiptir. 3 saatlik
sertlesmeden sonra pH 12,5'e yiikselmistir (Mahmoud Torabinejad ve ark., 1995).
Sertlesen MTA'nin pH'1 Ca(OH); ile benzerdir. pH degisimleri hem mikrobiyal biiylimeyi
hem de biyouyumlulugu etkileyen kritik faktorler arasinda yer almaktadir (Molgatini ve

ark., 2002).

Al-Hazaimi ve ark. MTA'nin 6zellikle Enterococcus faecalis ve Streptococcus
sanguis'e karst antibakteriyel etkiye sahip oldugunu belirtmistir (Al-Hezaimi ve ark.,
2006). Torabinejad ve ark. gore ise MTA aneroblarin hi¢birine karsi antimikrobiyal etki
gostermemistir. Ancak fakiiltatif bakteriler iizerinde belirli bir etki gostermistir

(Mahmound Torabinejad ve ark., 1995).

Sluyk ve ark. (Sluyk ve ark., 1998), Torabinejad ve ark. (Torabinejad & Chivian,
1999) ve Schmitt ve ark. (Lee & Bogen, 2001) MTA igin toz/su oraninin 3:1 olmasi
gerektigini savunmuglardir. Uygun kivam elde etmek i¢in karistirma islemi plastik veya
metal bir spatula kullanilarak kagit ped veya cam levha iizerinde yapilabilir. Karigimin
dehidrasyonunu 6nlemek amaciyla hazirlanan materyalin nemli bir pamuk pelet ile

ortiilmesi onerilmektedir (Macwan & Deshpande, 2014).
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Hidrofilik bir materyal olan MTA, sertlesmek i¢in neme ihtiya¢ duyar. Sertlesme
stirecinde nemin bulunmasi, MTA'nin egilme dayanimini artirir. Bu nedenle, ilk seansta
MTA’nin iizerine nemli bir pamuk pelet yerlestirilmesi ve ardindan ikinci seansta bu
peletin kalic1 bir restorasyonla degistirilmesi onerilir. Ancak, MTA’nin sertlesme
stiresinin uzun olmast 6nemli bir dezavantajdir. Son sertlesme tamamlanana kadar
randevular arasinda nemli pamuk peletin kullanilmasi gereklidir (Torabinejad & Chivian,

1999).

MTA'nin etki mekanizmas1 Ca(OH); ile benzerdir. MTA'nin hidrasyonunun bir
yan Uriinii olarak tiretilen Ca(OH): siiziiliir ve pulpa ile temas ettiginde nekroza neden
olur. Dolayisiyla MTA, Ca(OH), salan bir materyal olarak tanimlanabilir. MTA tozu
uygulama sirasinda su ile karistirildiginda, tozdaki kalsiyum silikatlar hidratlagarak
asagida gosterildigi gibi bir C-S-H jeli ve Ca(OH); tiretir (Komabayashi ve ark., 2016).

MTA, su denklemde gosterildigi gibi hidrasyon reaksiyonu yoluyla olusur;

2(3Ca0°8i0;) +6H,0—3Ca0+2Si02+3H,0+3Ca(OH),

2(2Ca0°S8i0;) +4H,0—3Ca0+2Si02+3H,0+Ca(OH),

MTA'min sizdirmazlik kabiliyeti, biyouyumlulugu, biyoaktivitesi ve mineralize
doku olusumunu tegvik etme yetenegi, en Onemli avantajlar1 arasinda
degerlendirilmektedir. Ayrica, MTA'nin diizgiin ve kalin dentin k&priisii olusumu, daha
az enflamatuar yanit ve pulpal dokuda daha az nekroz ile iligkilendirilmektedir. Bu
nedenle, MTA'min Ca(OH):.'ye kiyasla daha fdistlin oldugu one siiriilmektedir

(Komabayashi ve ark., 2016).

Pulpa ve periapikal patolojilerin iyilesmesi, enfeksiyona yol acgan tahris edici

etmenlerin ortadan kaldirilmasina ve kullanilan sizdirmazlik materyallerinin
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biyouyumluluguna baglidir. Pulpa kuafaji, pulpotomi, apikal bariyer ve kanal tedavisi
gibi uygulamalarda kullanilan materyallerin, ¢evre dokulara zarar vermemesi,
biyouyumlu olmast ve sert doku olusumunu tesvik etmesi biiyilk onem tasir. Bu
kapsamda, MTA yiiksek biyouyumlulugu ile etkili bir materyal olarak 6n plana

cikmaktadir (Al-Nazhan & Al-Judai, 2003).

MTA, pulpa ve periapikal dokularla temas ettiginde minimal irritasyon olusturur
ve sert doku olusumunu destekler. Ayrica, kimyasal yapisi sayesinde sizdirmazlik
saglama ve iyilesme siireglerini tesvik etme konusunda iistiin 6zellikler sergiler. Bu
ozelliklerinden dolayi, restoratif tedavilerde MTA'nin tercih edilme orani oldukca

yiiksektir (Al-Nazhan & Al-Judai, 2003).

Basma dayanimi, bir materyalin eksenel yonde uygulanan basing kuvvetine karsi
koyma kapasitesini ifade eder. Bu, sikistirma kuvvetinin etkisiyle materyalde olusan
basing gerilmeleriyle iligkilidir. MTA'nin 24 saat sonunda ortalama basma dayaniminin
40 MPa, 21 giin sonunda ise 70 MPa oldugu bildirilmistir. Bu degerler, IRM veya siiper
EBA gibi materyallerle karsilastirilabilirken, amalgamin basma dayanimindan daha

diisiiktiir (Torabinejad ve ark., 1997).

Ding SJ (Ding ve ark., 2008) ve Shah PMN (Shah ve ark., 1996), MTA'nin ZOE
ile karsilagtirilabilir radyoopasiteye sahip oldugunu bulmuslardir. Ancak MTA’nin; Siiper
EBA, IRM, guttaperka veya amalgamdan daha az radyoopak oldugu bildirilmistir.
Torabinejad, MTA'nin ortalama radyoopakliginin 7.17 mm esdeger aliiminyum
kalinliginda oldugu ve bunun radyografik olarak goriintiilenmesini kolaylastirmak i¢in

yeterli oldugu sonucuna varmistir (Mahmoud Torabinejad ve ark., 1995).
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Nandini ve ark., MTA'nin cam iyonomer siman (GIC) ve kompozit rezinler gibi
restoratif materyallerle reaksiyona veya etkilesime girmedigini bulmuslardir. Bu durum,
MTA iizerine GIC veya kompozit rezinler yerlestirildiginde, sertlesme reaksiyonunun
olumsuz etkilenmeyecegini gostermektedir. Bu bulgu, MTA'nin c¢esitli restoratif
materyallerle birlikte kullanilabilmesi agisindan olumlu bir 6zellik olarak degerlendirilir
(Nandini ve ark., 2007). Ote yandan, Srinivasan ve ark., arta kalan Ca(OH),
partikiillerinin, MTA'nin dentin duvarina adaptasyonunu engelleyebilecegini
belirtmislerdir. Ca(OH)> partikiillerinin MTA ile kimyasal reaksiyona girmesi, dentin
duvar1 ile MTA arasinda mekanik bir bariyer olusturarak sizdirmazlik yeteneginin
azalmasina yol agabilir. Bu nedenle, MTA uygulamadan dnce kalan Ca(OH)’in tamamen
temizlenmesi, ideal sizdirmazlik saglamak agisindan kritik bir 6neme sahiptir (Srinivasan

ve ark., 2009).

2.3.11. Biodentin

Biodentin, 2009 yilinda piyasaya sunulan kalsiyum silikat igerikli bir materyaldir.
Biodentin, MTA bazli siman teknolojisi temel alinarak formiile edilmistir. Bu teknoloji
sayesinde, simanin fiziksel ozellikleri iyilestirilmis ve kullanim alanlar1 genisletilmistir
(Septodont, 2010). Endodontik tamir (kok perforasyonlari, apeksifikasyon, rezorptif
lezyonlar ve endodonti cerrahisinde retrograd dolgu) ve pulpa kuafaji gibi genis bir
uygulama alanina sahiptir. Bunun yani sira, restoratif dis hekimliginde dentin replasman

materyali olarak da kullanilabilmektedir.

Biodentin, iki bilesenli bir materyaldir ve toz ile sivi kisimlardan olusmaktadir.
Toz bileseni, trikalsiyum silikat (ana bilesen), dikalsiyum silikat (ikincil bilesen),

kalsiyum karbonat, FeO (renklendirici) ve zirkonyum oksit (ZrOz) (radyoopaklastirict)
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icermektedir. Stv1 bileseni ise kalsiyum kloriir (sertlesme siirecini hizlandirici) ve suda

¢ozlinlir bir polimerden (su indirgeme ajan1) olugsmaktadir (Ranjan, 2014).

Tozun sivi ile reaksiyona girmesi simanin sertlesme reakiyonunu baslatir. Su,
trikalsiyum silikat ile etkilesime girerek kalsiyum silikat jel (C-S-H) ve Ca(OH):
olusumuna neden olur (Taylor, 1997). Hidrath jel, kalan silikat partikiillerinin
ylizeylerinde ve partikiiller arasindaki bosluklarda g¢okelir ve reaksiyona girmemis

trikalsiyum silikat arasindaki bosluklar1 kademeli olarak doldurur (Singh ve ark., 2014).
Biodentin, su denklemde gosterildigi gibi hidrasyon reaksiyonu yoluyla olusur;
2(3Ca0.Si02) + 6H,0—3Ca0.25102.3H20 + 3Ca(OH)2

Biodentin, MTA ile karsilastirildiginda daha kisa bir sertlesme siiresine sahiptir.
Sertlesme stiresi 9-12 dakika araligindadir. Daha kisa sertlesme siiresinin ana nedent,
hizlandiric1 gorevi goren kalsiyum kloriiriin varligidir. Ayrica, bu materyal su azaltici bir

ajan olarak islev géren hidro ¢oziiniir bir polimer de igerir (Cabeza ve ark., 2006).

Biodentin'in antibakteriyel ozellikleri ve onarici dentin olusumunu tetikleme
yetenegi, pulpa canliliginin uzun siireli korunmasini saglayan iki 6nemli faktordiir.
Antibakteriyel aktivitenin, materyalin sahip oldugu alkalin pH ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir (Prajakta & Maneesha Das, 2013). Cesitli calismalar, Biodentin'in
Enterococcus faecalis, Streptococcus sanguis ve Escherichia coli'ye karst onemli
antimikrobiyal etkinligini gdstermistir (Bhavana ve ark., 2015; Ceci ve ark., 2015). Ote
yandan, onarici dentin olusumunun, pulpa hiicrelerinden salinan Déniistiiriicti Bilylime
Faktorii Betal’e (TGF-B1) bagli oldugu gosterilmistir. TGF-B1, pulpa kok hiicrelerini

Biodentin’in uygulandigi alana c¢ekerek bu hiicrelerin, onarici dentin salgilayan
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odontoblast benzeri hiicrelere doniisiimiinii tesvik etmektedir (Prajakta & Maneesha Das,

2013).

Dental materyaller, bag dokusu ve kan damarlarma yakin bdlgelerde
kullanilmadan once sitotoksisite acgisindan degerlendirilmelidir (Han & Okiji, 2011).
Laurent ve ark. yapmis olduklar1 bir ¢aligmada, Biodentin’in anjiyogenezi artirdigi,
progenitdr hiicrelerin toplanmasini tesvik ettigi ve VPT lerinde 6nemli bir rol oynayan

TGF-B tiretimini destekledigi gosterilmistir (Laurent ve ark., 2012).

Bu materyaller genellikle ince tabakalar halinde uygulanir. Cevre dokulardan
kolayca ayirt edilmeleri gerektigi icin, radyoopasite dental materyallerde aranan 6nemli
bir 6zelliktir. Diger materyallerde radyoopaklastiric1 olarak kullanilan Bi20O3’in aksine,
Biodentin’de radyoopaklastirici olarak ZrO; tercih edilmistir (Septodont, 2010). MTA
icin ortalama radyoopasite 7,17 mm esdeger alliminyum kalinlig1 iken Biodentin i¢in 3,5
mm esdeger alliminyum kalinliga kadar radyoopasite bildirmistir (Mahmoud Torabinejad

ve ark., 1995).

Basma dayanimi, hidrolik simanlarin temel fiziksel 6zelliklerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Biodentin gibi materyallerin VPT lerinde yaygin olarak kullanildig:
g6z Oniine alindiginda, bu materyalin kirici kuvvetlere karsi dayaniklilik gdstermesi
biiylik 6nem tasimaktadir. Baska bir deyisle, dis darbelere karsi koyabilmesi i¢in yeterli
basma dayanimina sahip olmasi gerekmektedir Biodentin, zamanla basma dayanimin
artirarak dentine benzer bir seviyeye ulasabilmektedir (Koubi ve ark., 2013). Grech ve
ark. yapmis olduklar bir ¢alismada, Biodentin’in diisiik su/toz oran1 nedeniyle test edilen
diger materyallere kiyasla en yiiksek basma dayanimina sahip oldugu bildirilmistir

(Grech ve ark., 2013).
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2.3.12. Rezin Modifiye Kalsiyum Silikat Siman (TheraCal LC)

TheraCal LC, kalsiyum silikat igerikli bir pulpa kuafaj materyali olup, 2011
yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Bu materyal, kalsiyum silikat icerikli materyallerin tstteki
rezin restorasyonla baglanma kapasitesinde goriilen azalmayr asmak amaciyla

gelistirilmistir (Kunert & Lukomska-Szymanska, 2020).

TheraCal LC igerik olarak, Portland tip III siman (%45), kalinlastirict ajan olarak
fiime silika (%7), rezin (%43) ve radyoopaklastirict olarak baryum zirkonattan (%3)

olugmaktadir (Suh ve ark., 2008).

Gandolfi ve ark. ile Cantekin'in yapmis olduklar1 ¢caligmalara gore, TheraCal LC,
1-1,7 mm kalinlikta uygulandiginda ve 1200 mW/cm? 151k yogunluguna sahip bir 151k
yayan diyot (LED) iinitesiyle 20 saniye siireyle polimerize edildiginde, yiiksek bir
polimerizasyon derinligi gostermektedir. Bu durum nihai restorasyonun hemen
yerlestirilmesi i¢in uygundur (Cantekin, 2015; Gandolfi ve ark., 2012). Wassel ve ark.
gore, 1,7 mm derinlige kadar polimerize olabilme 06zelligi materyalin zamansiz

¢ozlinmesini ve boylece marjinal s1zintiy1 6nleyebilmektedir (Wassel ve ark., 2017).

TheraCal LC, su ile temas ettiginde hidrolik bir reaksiyon baglatir ve bu reaksiyon
sonucunda Ca*? ve OH iyonlar1 serbest birakilir. Salinan Ca* iyonlari, yiizeyde kalsiyum
apatit olusumuna neden olur. Kalsiyum apatit, dis yapisinda bulunan dogal bir mineral
olup, disin sert dokusunun yeniden olusumuna katkida bulunur. Bu siirec,
odontoblastlarin farklilagmasina ve yeni dentin olusumuna yol agar (Bala Anusha ve ark.,
2022). TheraCal LC'nin saldigi OH iyonlari, 8 ila 11 arasinda alkali bir pH saglar. Bu
yiiksek pH, bakterilerin hayatta kalmasin1 ve ¢ogalmasini zorlastirir (Gandolfi ve ark.,

2012; Wassel ve ark., 2017).
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Pulpa kuafaj materyallerinin antimikrobiyal aktivite gostermesi, enfeksiyonun
onlenmesi ve disin uzun vadeli sagligi icin oldukca onemlidir. Poggio ve ark. agar
difiizyon testlerini kullanarak gerceklestirdikleri ¢aligmada, farkli pulpa kuafaj
materyallerinin antimikrobiyal aktiviteleri incelenmistir. TheraCal LC, S. salivarius ve S.
sanguis gibi bakterilere karsi test edilmistir. Bu bakteriler, agiz florasinda yaygin olarak
bulunur ve dis ¢iiriiklerine yol agabilecek patojenler arasindadir. TheraCal LC, Ca(OH),
bazli bir liner olan Dycal ile karsilastirildiginda, bu bakterilere karsi daha diisiik bir
antimikrobiyal etki gostermistir. Ancak TheraCal LC, S. mutans'a kars1 test edildiginde
Dycal (Dentsply Caulk Milford, DE, USA) ile benzer antimikrobiyal aktiviteye sahiptir

(Poggio ve ark., 2014).

TheraCal LC, kamforokinon ve etil-4-(dimetilamino) benzoat gibi katki maddeleri
icerir. Bu bilesikler, polimerizasyon siirecini baslatan igikla polimerizasyon 6zelligi
kazandirir. Yiiksek molekiiler agirliklt bu bilesiklerin varligi, materyalin daha az
gozenekli olmasini saglar. Kii¢iik boyutlu gézenekler, sizdirmazlik kabiliyetini artirir ve
materyalin i¢ ve dig yiizeyi arasindaki eliisyon hizin1 disiiriir. Bu durum materyalin

zamanla bozulmasini 6nlemeye yardimci olur (Bala Anusha ve ark., 2022).

TheraCal LC biylik oranda kalsiyum silikat icerir. Kalsiyum silikat,
biyouyumluluk ve sert doku olusumunu tesvik etme acgisindan ¢ok degerlidir, ancak bu

bilesen, 151k iletiminin zayif olmasina neden olur (Nilsen ve ark., 2017).

Gandolfi ve ark., TheraCal LC'nin radyoopasitesini 1,07+0,06 mm Al olarak rapor
etmislerdir. Bu deger, ISO 6876:2002 standardinin belirledigi >3 mm Al radyoopasite

gerekliliginin altinda kalmaktadir. (Gandolfi ve ark., 2012).
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Cantekin'in caligmasina gore, nihai restorasyon olarak metakrilat bazli kompozit
ile kaplanan TheraCal LC, 19,3 MPa'lik makaslama baglanma dayanimi gostermistir. Bu
deger, RMGIC (5,7 MPa) ve MTA'ya (8,8 MPa) kiyasla 6nemli dl¢iide daha yiiksektir ve
TheraCal LC'nin kontraksiyon kuvvetlerine karsi daha iyi diren¢ sundugunu ortaya
koymaktadir (Cantekin, 2015). Alzraikat ve ark. ise, TheraCal LC'nin dentine baglanma
giicliniin kullanilan adeziv sistemin tiirlinden etkilenmedigini belirlemiglerdir. Bu bulgu,
TheraCal LC'nin genis bir adeziv sistem yelpazesiyle uyumlu oldugunu ve her tiir
adezivle etkili bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir (Alzraikat, Taha, Qasrawi,

ve ark., 2016).

Pulpa kuafaj materyalinin sitotoksisitesi ve biyouyumlulugu, pulpa dokusunun
sagligint korumak agisindan kritik éneme sahiptir Lee ve ark., farkli pulpa kuafaj
materyallerinin kdpeklerdeki parsiyel pulpotomi vakalarinda olusturdugu pulpal yanitlar
ve biyouyumlulugunu degerlendirmistir. TheraCal LC, ¢alismada kullanilan TheraBase,
Biodentin ve BIOMTA+ ile karsilastirildiginda en az olumlu pulpal yanitlari iiretmistir.
Bu durum, TheraCal LC'nin diisiik biyouyumluluga sahip olabilecegini ve pulpa
dokusunun sagligin1 olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir. Calismada ayrica,
TheraCal LC'nin yapisinda bulunan akrilik monomer bisfenol A-glisidil metakrilat (Bis-
GMA)'nin goézlemlenen yiiksek inflamatuar reaksiyondan sorumlu olabilecegi One
stiriilmiistiir. Bu durum, TheraCal LC kullaniminin potansiyel riskleri konusunda dikkatli

olunmas1 gerektigini isaret etmektedir (Lee ve ark., 2015).

2.3.13. Self Adeziv Kalsiyum Salinimi Kaidesi/Lineri (TheraBase)

TheraBase, dis hekimliginde kullanilan yeni nesil bir kaide/liner materyali olup,

dual-cured (gift kiirlemeli) 6zelligi sayesinde hem 1s1ikla hem de kimyasal reaksiyonla
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sertlesmektedir. Ca*? salimimi yaparak dis yapisinin remineralizasyonunu destekler ve
kendinden adeziv 6zelligi sayesinde dis dokusuna kimyasal baglanma saglar. Bu
ozellikleri, restorasyonlarin dayanikliligini artirmakta ve uzun dmiirlii olmasina katkida

bulunmaktadir (Bisco, 2022).

TheraBase, yenilik¢i yapisiyla geleneksel rezin matrislerden farkli olarak
hidrofilik bir matrise sahiptir ve baglandig1 doku ile iyon aligverisi yapabilme 6zelligi
gosterir. Materyalin iceriginde bulunan MDP monomeri, adezyonu artirici bir bilesen
olarak &ne cikmaktadir. Uretici firma, TheraBase’in diger Ca'™ salan kaide/liner
materyallerine kiyasla daha yiiksek radyoopasiteye sahip oldugunu ve bunun
radyografilerde kolay tanimlama ve etkili tan1 sagladigini belirtmistir. Ayrica
TheraBase’in basma dayaniminin, diger Ca™ salan materyallere gore oldukca yiiksek

oldugu ifade edilmistir (Bisco, 2022).

TheraBase, bir adeziv kullanimini gerektirmeden uygulanabilir ve kalsiyum iyonu
salimimiyla pulpa canliligini destekleyen alkali bir pH ortami olusturur. Cift kiirlenme
ozelligi sayesinde, 15181 ulasamadig1 derin restorasyonlarda bile tamamen polimerize
olabilir. Kullanim kolaylig1 saglayan otomatik karisimli ¢ift siringa sistemi ile dengeli bir
karisim sunarak hizli ve pratik bir uygulama imkani saglar (Bisco, 2022). TheraBase
piyasaya yeni ¢ikmig bir iirlin olmasi nedeniyle, mevcut literatiirde bu materyalle ilgili

bilgiler sinirlidir.
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2.4. Dental Materyallerin Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

2.4.1. Basma Dayanimi

Basma dayanimi, ¢igneme siirecinde bir materyalin sikistiric1 kuvvetlere karsi ne
kadar direng gosterebilecegini belirleyen bir 6zelliktir (Anusavice, 1996). Cigneme
kuvvetlerinin ¢ogu sikistirici nitelikte oldugundan, basma dayanimi ¢igneme siirecinde
onemli bir rol oynamaktadir (Rueggeberg ve ark., 1994). Sikistirmaya karst maksimum
direng, test numunelerinin kesit alani ile uygulanan maksimum kuvvetin orani

kullanilarak hesaplanir (Tyler & Poole, 1984).

Dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan dolgu materyalleri, simanlar ve protez
materyalleri ¢cigneme kuvvetlerine karsi dayanikli olmalidir. Bu nedenle, bu materyallerin
basma dayanimi, klinik basar1 i¢in kritik bir parametredir (Silva & Dias, 2009). Kalsiyum
silikat bazli materyaller i¢in herhangi bir gereklilik sunulmamis olmasina ragmen, ISO

9917-1 dental hidrolik simanlarin standart basma dayaniminin > 50 MPa olmasi

gerektigini belirtmistir (ISO, 2007).

2.4.2. Radyoopasite

Uygun bir radyoopasite restoratif materyaller i¢in 6nemli bir gerekliliktir (Gul ve
ark., 2017). Dental materyallerin yeterli diizeyde radyoopasiteye sahip olmasi, restoratif
materyal ile mine ve dentin arasindaki simirin net bir sekilde goriilebilmesini saglar. Bu
ozellik, sekonder ¢iiriiklerin, hatali proksimal konturlarin ve temaslarin tespit edilmesinde
kritik bir rol oynar. Ayrica, fazla dental siman, marjinal bosluklar ve uyumsuz marjinal

adaptasyon gibi restorasyon problemlerinin dogru ve kolay bir sekilde teshis edilmesine
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de imkan tanir (Garoushi ve ark., 2019; Yaylac1 ve ark., 2021). Restorasyonlarin
degistirilmesinin ana nedenlerinden biri tekrarlayan dis ¢iiriikleridir. Bu nedenle restoratif
materyaller, restorasyon-dis arayiiziniin dis yapisindan ayirt edilmesini kolaylastiran

optimum radyoopasiteye sahip olmalidir (Braga ve ark., 2007).

Dental materyallerin radyoopasitesi optik yogunluk degeri olarak tanimlanir. Bir
materyalin radyoopasitesini esdeger Al kalinligr milimetre (mm) cinsinden ifade etmek
diger ¢aligsmalarla karsilagtirma yapmak icin 6nemlidir (Pekkan, 2016). Aliiminyum,
radyografik standart olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir ve dental materyaller igin
mevcut [SO standardinda en az %99,5 saflikta aliiminyum kullanimi1 belirtilmistir (Watts

& McCabe, 1999).

Farkli calismalarda dental materyallerin radyoopasitesini etkileyen bir¢ok faktor
oldugu belirtilmistir (Bouschlicher ve ark., 1999; Tanomaru-Filho ve ark., 2008).
Materyale 6zgii faktorler arasinda, materyalin kalinlig1 ve kimyasal bilesimi énemli rol
oynamaktadir. Materyalin igerdigi radyoopaklastirict ajanlar ve bu ajanlarin
konsantrasyonu, radyoopasite diizeyini dogrudan etkilemektedir. Bunun yani sira,
radyoopasitenin Ol¢limiinde kullanilan ¢evresel ve teknik faktdrler de sonuglari
etkileyebilir. Pozlama ayarlari, X-1s1n1 demeti agilanmasi, X-1s1n1 film hizi, film-kaynak
mesafesi ve degerlendirme i¢in kullanilan metodoloji gibi degiskenler, radyoopasitenin

degerlendirilmesini farklilagtirabilir (El-Mowafy ve ark., 1991).

Image J (National Institutes of Health, Maryland, ABD) biyomedikal goriintiileme
alaninda kullanilan yaygin ve 6nemli formatlarin ¢ogunu okuyabilen bir programdir.
Program, goriintii dosyalarmin okunmasi ve yazilmasi dahil olmak iizere tiim yaygin

goriintii manipiilasyonlarini destekler. Ayrica, pikseller ve goriintli boliimleri iizerindeki
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islemler de gergeklestirilebilir. Bunun yani sira, goriintiiler ve hacimler tizerinde iglemler
yapma imkani sunar. Image J, biyolojik goriintiilemede, 6zellikle floresan ve konfokal
mikroskobi goriintiilerini analiz etmek i¢in genis ¢apta kullanilir. Tibbi goriintiilemede,
Bilgisayarli Tomografi (CT) ve Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) gibi ¢esitli
goriintiileme yontemlerinden elde edilen DICOM goriintiilerinin islenmesi ve analizinde
kullanilir. Aragtirmacilar, Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) veya Transmisyon
Elektron Mikroskobu (TEM) goriintiilerinden mikro yapilarin, tane boyutlarinin ve diger

materyal 6zelliklerinin analizinde Image J'i kullanirlar (Abramoff ve ark., 2004).

2.4.3. Cozuniirlik

Bir maddenin sivida molekiillerine ayrilabilme 6zelligi, o0 maddenin ¢oziintirliigii
olarak tanimlanmaktadir. Restoratif materyallerin ¢oziiniirliigli, hem bozunma hizlarini
hem de biyolojik uyumluluklarini etkiler (Yap & Lee, 1997). Pulpa kuafaj materyallerinde
diisiik ¢oziintirliik esastir. Yiksek c¢oziiniirlik, pulpa kuafaj materyalinin zamanla
stvilarda ¢oziinmesine neden olabilir. Bu durum, materyalin etkili bir sekilde gorevini
yapamamasina, sizdirmazligin kaybolmasina ve bakteriyel enfeksiyonlarin gelismesine
yol acabilir. Bu durum, pulpa dokusunun korunmasimi zorlastirir ve tedavinin
basarisizlikla sonuglanmasina neden olabilir. (Desai & Chandler, 2009; Gandolfi ve ark.,

2012).

Diisiik ¢oziintirlilk, materyalin agiz ortamindaki tiikiiriik ve diger sivilarla temas
ettiginde ¢oziinmeden ve yapisint kaybetmeden uzun siire kalabilmesini saglar. Bu da
kalic1 ve etkili bir sizdirmazlik saglayarak pulpa dokusunun enfeksiyondan korunmasina

yardimcr olur. Bu nedenle, pulpa kuafaj materyallerinin diisiik ¢oziiniirliik 6zelligine
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sahip olmasi, basarili bir tedavi ve uzun Omiirlii restorasyonlar icin kritik bir faktordiir

(Dammaschke ve ark., 2019; Poggio ve ark., 2015).

2.4.4. Su Emilimi

Su emilimi, sisme, oksidasyon, hidroliz, yumusama ve plastiklesmeye yol agarak
restoratif materyal iizerinde zararli etkiler yaratabilir (Ferracane, 2006). Ideal olarak
restoratif materyal sizdirmaz olmali ve su emilimine karsi oldukga direngli olmalidir

(Alshali ve ark., 2015).

Su emilimi ayni zamanda materyalin fiziksel ve estetik Ozelliklerini de
etkilemektedir. Renklenme, 0Ozellikle estetik restorasyonlarda biiyliik bir sorun
olusturabilir, ¢linkii disin dogal goériiniimiinii bozabilir. Ayrica, su emilimi nedeniyle
olusan boyutsal degisiklikler, restorasyonun kenarlarinda mikro sizintiya yol acgarak,
sekonder ciiriiklerin olusmasina ve restorasyonun omriiniin kisalmasina sebep olabilir.
Diisiik su emilimi, materyalin uzun vadede stabil kalmasin1 ve basarili bir restorasyon

saglamasini destekler (Rosenstiel ve ark., 1998; Yap & Lee, 1997).

24.5. pH

pH, bir ¢ozeltinin asidik veya bazik (alkalik) 6zellik gosterip gostermedigini
belirlemek icin kullanilan standart bir 6l¢tim birimidir ve 0 ile 14 arasinda bir 6lg¢ekle
ifade edilir (Addy ve ark., 2004). Dis hekimliginde, pH testi materyallerin biyolojik
uyumlulugunu, bakteriyel aktivite iizerindeki etkilerini ve klinik kullanimda giivenligini
degerlendirmek i¢in dnemli bir aractir (Marsh ve ark., 2009). Dis hekimliginde pH testi,

klinik uygulamalarda kullanilan materyallerin giivenligini ve etkinligini degerlendirmek
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icin uluslararasi standartlara gore yapilir. ISO 9917 gibi standartlar, su bazli simanlarin

pH testi ve diger fiziksel 6zelliklerinin 6l¢iimiinii igerir (ISO, 2007).

Materyallerin agiz i¢indeki ortamlarla etkilesimi, uzun vadeli stabilitelerini
etkilemektedir (Mount ve ark.,, 2016). Agiz ortamindaki pH degisiklikleri bazi
materyallerin ¢oziinlirliigiinii artirabilir ve bu da restorasyonlarin bozulmasina neden
olabilir (Anusavice ve ark., 2012). Cam iyonomer simanlar (GIC), uygulama sonrasinda
hafif asidik bir pH degerine sahip olabilir. Ancak, zamanla ¢evresel sivilarla etkilesime
girerek pH degerlerinin nétralize olmasi, biyouyumluluklarinin artmasina katki saglar

(Mount ve ark., 2016).

2.4.6. Kalsiyum Salinimi

Dis hekimliginde Ca* salinimi, biyouyumluluk, dentin remineralizasyonu, pulpa
dokusunun korunmasi ve materyalin stabilitesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Ca*?
salinimi, dis hekimliginde kullanilan materyallerin biyouyumlulugunu artirma ve doku
tyilesmesini tesvik etme kapasitesini gostermektedir (Gandolfi ve ark., 2012). Bunun yani
sira, Ca*? dentin yiizeyinde hidroksiapatit kristallerinin yeniden olusumunu destekleyerek

dentin remineralizasyonuna 6nemli 6lgiide katki saglar (Ginebra ve ark., 2010).

Ca*? salinimi, pulpa dokusunun korunmasi ve onarmminin tesvik edilmesi icin
gerekli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Hilton ve ark., 2013). Materyalin uzun
vadeli stabilitesinin saglanabilmesi igin, Ca*? salinim1 uygun sekilde kontrol edilmelidir
(Gandolfi ve ark., 2012). Ayrica, Ca™* belirli patojenlere kars1 antibakteriyel etkiler
gosterebilmektedir. Bu ozellik, enfeksiyon riskinin azaltilmasina katki saglamaktadir

(Parirokh & Torabinejad, 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Fen
Edebiyat Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarlari’'nda yapilmistir. Calisma Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan 2024/27 kayit numarali proje olarak desteklenmistir. Bu tez ¢alismasinda
radyoopasite degerlendirilmesinde ¢ekilmis insan molar disleri kullanilmistir ve ¢alisma
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Miidahale Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan, 04.03.2025 tarih ve 25-MOBAEK-075 kayit numarasi ile

onaylanmistir

Calisma i¢in G*power V.3.1.9.6 programi kullanilarak ornek genisligi
hesaplanmistir. Basma dayanimi, radyoopasite, su emilimi ve ¢oziniirliik testleri igin
%095 test giiven (1-a), %95 test giicii (1-B), £=0.66 etki biiyiikliigii ile 4 grupta toplamda
84 adet disk seklinde ornekler hazirlanmistir. pH ve kalsiyum iyon salinimu testleri i¢in
%95 test giiven (1-a.), %95 test giicii (1-p), £=2.482 etki biiyiikliigii ile 4 grupta toplamda

16 adet disk seklinde 6rnekler hazirlanmistir (Lin ve ark., 2022).

3.1. Calismada Kullanilan Materyaller

Bu calismada kalsiyum silikat igerikli olan; BIO MTA+ (Cerkamed Medical
Company, Polanya), Biodentin (Septodent, Saint-Maur-des-Fosses Cedex, Fransa),
TheraCal LC (Bisco Inc, Schaumburg IL, A.B.D), TheraBase (Bisco Inc, Schaumburg IL,
A.B.D) materyalleri kullanilmistir. Kullanilan materyaller, icerikleri ve {iiretici firmalar

Sekil 3.1 ve Tablo 3.1°de gosterilmistir.
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Sekil 3.1. Calismada Kullanilan Kalsiyum Silikat Icerikli Siman Materyalleri
(A: BIOMTA+ B: Biodentin C: TheraBase D: TheraCal LC)

Tablo 3.1: Calismamizda Kullanilan Materyaller, Icerikleri ve Uretici Firmalar

Materyaller

Icerikleri

Uretici Firma

Seri No

BiO MTA+

Toz: Kalsiyum oksit,
hidroksiapatit, oksitler:
silisyum, demir, aliiminyum,
sodyum, potasyum, bizmut,
magnezyum, zirkonyum;
kalsiyum fosfat.

Likit: Saf su, kalsiyum
katalizorii.

Cerkamed Medical
Company, Polanya

1007231

Biodentin

Toz:  trikalsiyum  silikat,
dikalsiyum silikat, kalsiyum
karbonat ve oksit, zirkonyum
oksit, demir oksit

Likit: Kalsiyum kloriir ile
hidrosoluble polimerin sulu
¢Ozeltisi

Septodent, Saint-Maur-des-
Fosses Cedex, Fransa

B32921

TheraCal LC

Portland ¢imentosu, BisGMA,
baryum zirkonat

Bisco Inc, Schaumburg IL,
A.B.D

2400000527

TheraBase

Katalizér: Cam Doldurucu,
10-MDP, TEGDMA, 2-
HEMA

Baz: Etoksillenmis Bis A
Dimetakrilat, Portland
¢imentosu, Yterbiyum Florir,
Brombenzensiilfinik Asit,
Sodyum Dihidrat, BisGMA,
Titanyum Dioksit, Asetil-2-
Tiyoiire

Bisco Inc, Schaumburg IL,
A.B.D

2400002430
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3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Disk seklinde Orneklerin hazirlanmasi ic¢in farkli ¢ap ve kalinliga sahip
aliminyum ve teflon kaliplar kullanildi. Kalsiyum silikat icerikli materyaller kaliplara
yerlestirildikten sonra, ornek ylizeylerinin diiz olmasi i¢in kaliplarin st kismim
stfirlayacak bigimde seffaf matriks bandi ve siman cami beraber bastirildi. Fazla materyal
siman spatiilii yardimiyla uzaklastirildi. Kaliplardan ¢ikarilan 6rneklerin, tiretici firma
talimatlarina uygun sekilde sertlesmeleri tamamlandi. Gruplar ve islem basamaklar1 su

sekildedir:

BIOMTA+ Grubu: BIOMTA+ toz/likit igerigi iiretici firma talimatlari
dogrultusunda 30 saniye boyunca siman spatiilii araciligiyla elle karistirildi. Hazirlanan

siman karigimi kaliplara kondanse edilerek yerlestirildi.

Biodentin Grubu: Biodentin iiretici firma tarafindan, homojen ve optimal kivam
elde edebilmek icin kapsiil formunda iiretilmistir. Kapsiil i¢erisimde bulunan tozuna 5
damla likit ilave edilerek, amalgamator yardimiyla 30 sn karistirilarak hazirlandi.

Hazirlanan siman karigimi kaliplara kondanse edilerek yerlestirildi.

TheraCal LC Grubu: Siringa formundaki TheraCal LC, kaliplara 1 mm
tabakalar halinde yerlestirildi. Her tabaka 20 sn LED 151k cihazi (Woodpecker Dental

LED. D Curing Light, Cin) ile polimerize edildi.

TheraBase Grubu: Siringa formundaki TheraBase, kaliplara 1 mm tabakalar

halinde yerlestirildi. Her tabaka 20 sn LED 151k cihazi ile polimerize edildi.
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3.3. Basma Dayanmim Testi

Basma dayanimin1 degerlendirmek amaciyla 4 mm c¢apinda ve 6 mm kalinliginda
teflon kaliplar kullanilarak 6rnekler hazirlandi (Jang ve ark., 2023) (n=7) (Sekil 3.2).
Baslangig sertlesmesini tamamlayan 6rnekler teflon kaliplardan ¢ikartildi. Dijital kumpas
yardimiyla ¢ap ve kalinliklar 6lgiildii (Sekil 3.3). Daha sonra hazirlanan 6rnekler 37°C

etlivde 24 saat kuru ortamda bekletildi (Nielsen ve ark., 2016).

Sekil 3.2. Orneklerin Hazirlanma Asamasi (A: TheraBase B: TheraCal LC C:
BIO MTA+ D: Biodentin)
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Sekil 3.3. Orneklerin Cap ve Kalmliklarinin Dijital Kumpas ile Olgiilmesi

Basma dayanimini dlgmek icin evrensel bir test makinesi (Shimadzu AGS-
10kNXD, Shimadzu Co, Japonya) kullanildi (Sekil 3.4). Cihaz, Orneklerin uzun

ekseninde bir yiik olusturacak bi¢imde yerlestirildi. Yiik, bir kirilma meydana gelene

kadar kafa hiz1 1,0 mm/dak hizla uyguland.

Sekil 3.4. Universal Test Cihazi ve Basma Dayanimi Testi Uygulama Asamasi
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Orneklerin kirilmasma neden olan maksimum yiik degeri bilgisayar yazilimi
tarafindan Newton cinsinden kaydedildi. Basma dayanimi su formiille hesaplandi (Jang

ve ark., 2023):

k = 4F/ nd?

k = Basma dayanimi (Megapaskal)
F = Kirilmadan 6nceki maksimum yiik kuvveti (Newton)

d = Numunenin ortalama ¢ap1 (Milimetre)

3.4. Radyoopasite Testi

Radyoopasiteyi degerlendirmek amaciyla, ornekler 5 mm c¢apinda ve 1 mm
kalinliginda olacak sekilde aliiminyum kaliplar kullanilarak hazirlandi (Mutlu & Akbulut,
2022b) (n=7) (Sekil 3.5). Baslangic sertlesmesini tamamlayan Ornekler aliiminyum
kaliplardan ¢ikartildi. Dijital kumpas yardimiyla cap ve kalinlik 6l¢iimleri yapildi (Sekil
3.6). Daha sonra hazirlanan drnekler 37°C etiivde 48 saat bekletildi (Mutlu & Akbulut,

2022b).
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Sekil 3.5. Kullanilan Aliiminyum Kaliplar ve Orneklerin Hazirlanma Asamasi

IR |

OFF &=mON' WEMZERO

Sekil 3.6. Orneklerin Cap ve Kalinliklarinin Dijital Kumpas ile Olgiilmesi

Calismada, mine ve dentin ornekleri elde etmek amaciyla yeni ¢ekilmis insan
ictincli molar disleri kullanildi. Dislerdeki yumusak doku artiklari, periodontal kiiret
yardimiyla temizlendikten sonra digler steril salin soliisyonunda bekletildi. Cekilmis
dislerden 6rnek hazirlamak i¢in bir hassas kesim cihazi (Microcut 152, Metkon, Bursa,
Tiirkiye) kullanildi (Sekil 3.7). Dislerin kronlari, mikro kesim cihazi yardimiyla

horizontal yonde kesilerek, 1 mm kalinliginda mine ve dentin 6rnekleri olusturuldu.
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Sekil 3.7. Mine ve Dentin Orneklerinin Microcut Cihazinda Hazirlanma

Asamasi

Sekil 3.8. Dental X Isin1 Cihaz1 ve Orneklerin Radyografisinin Degerlendirme Asamasi
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Calismada %99,5 saflikta, her biri 1 mm kalinliginda olan 12 aliiminyum levhanin
iist iiste yerlestirilmesiyle elde edilen basamak, oOrneklerin radyoopasitesi ile
aliminyumun radyoopasitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla referans olarak
kullanildi. Materyaller, dis kesitleri ve aliiminyum basamak 4 numarali fosfor plak
tizerine yerlestirildi. Dental X 151n1 cihaz1 (Kodak 2100 intraoral X-ray, NY, Amerika
Birlesik Devletleri) 60 kVp ve 7 mA degerlerine ayarlandi. Fokal spot- obje mesafesi 30

cm, ekspoz siiresi 0,32 sn olarak belirlendi (Kandemir Demirci ve ark., 2023) (Sekil 3.8).

Isinlama sonrasi elde edilen goriintii, fosfor plak tarayici (Vistascan, Diirr Dental,

Almanya) kullanilarak tarandi ve bilgisayara aktarildi (Sekil 3.9 ve Sekil 3.10).

Sekil 3.9. Fosfor Plak
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TheraBase TheraCal L.C

BIOMTA+ Biodentin

—

Sekil 3.10. Mine, Dentin ve Orneklerin Radyografik Goriintiisii

Bilgisayara aktarilan goriintiiler, dijital radyograflar tizerindeki materyallerin ve
alliminyum basamaklarinin ortalama gri degerlerini (OGD) 6lgmek amaciyla Image J
(National Institutes of Health, Maryland, ABD) programina aktarildi (Sekil 3.11). Image
J programi kullanilarak her bir 6rnekten 3 defa 6l¢tim yapildi ve bu 6lglimlerin ortalamasi
alindi. Materyallerin ve dis kesitlerinin OGD degerleri, asagidaki formiil kullanilarak

milimetrelik aliminyum (mm Al) birimine doniistiiriildii (Mutlu & Akbulut, 2022b).
Ax1 : . :
?+Materyahn OGD’sinin altindaki mmAl

A: Materyalin OGD’si — Materyalin OGD’sinin hemen altindaki aliiminyum

basamagin OGD’si
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B: Materyalin OGD’sinin hemen {istiindeki aliiminyum basamagin OGD’si —

Materyalin OGD’sinin hemen altindaki aliiminyum basamagin OGD’si

[
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Sekil 3.11. Image J Yazilimi Kullanilarak OGD Belirlenme Asamasi

3.5. Su Emilimi ve Coziiniirliik Testi

Su emilimi ve ¢Oziiniirliigli degerlendirmek amaciyla, 6rnekler 8 mm ¢apinda ve
2 mm kalinliginda teflon kaliplar kullanilarak hazirlandi1 (Gandolfi ve ark., 2015) (n=7)
(Sekil 3.12). Hazirlanan 6rnekler 37°C etiivde 24 saat bekletildi (Torres ve ark., 2018).
Daha sonra ornekler teflon kaliplardan ¢ikartildi. Dijital kumpas yardimiyla ¢ap ve

kalinlik 6l¢timleri yapildi (Sekil 3.13).
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Sekil 3.12. Kullanilan Teflon Kaliplar ve Orneklerin Hazirlanma Asamasi

Sekil 3.13. Orneklerinin Cap1 ve Kalmliklarmin Dijital Kumpas ile Olgiilmesi

Orneklerin su emiliminin degerlendirilmesi tiiplere yerlestirildikten sonraki 1.,7.
ve 30. giinlerde yapildi (Silva ve ark., 2021). Coziiniirliik degerlendirilmesi ise 6rneklerin
tiiplere yerlestirildikten sonraki 30. giinde yapildi. Tiim Ornekler, hassas Ol¢iim
terazisinde (Precisa BJ 410C, Dietikon, Isvicre) 0,01 g hassasiyetle ii¢ kez tartild1 (Sekil

3.14). Her bir 6rnek i¢in yapilan agirlik 6lgiimlerinin ortalamasi alinarak kaydedildi (T).
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Sekil 3.14. Orneklerin Baslangig Agirliklarinm Tartilmast

Daha sonra 6rnekler, 10 mL distile su iceren agz1 kapali tiiplere yerlestirildi (Sekil
3.15) ve 37°C'de etiivde bekletildi. Su emilimi i¢in belirlenen test periyotlarinda (1, 7,
30 giin) ornekler tiiplerden ¢ikarilip kurutma kagidi ile dikkatlice kurulandi. Kurulanan
ornekler, hassas Ol¢clim terazisi kullanilarak ayni hassasiyetle tartildi ve agirliklar
kaydedildi (M). Test siiresi boyunca tiiplere herhangi bir su ilavesi yapilmadi veya su

eksilmesine izin verilmedi.

Sekil 3.15. Distile Su Igerisinde Bekletilen Ornekler
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30 giin sonunda 6rnekler ¢oziintirliikk degerlendirmesi i¢in, 24 saat boyunca 37°C’
de kalsiyum kloriir (CaCly) igeren bir desikatorde bekletildi (Sekil 3.16). Daha sonra,
hassas 0l¢lim terazisi ile ayn1 hassasiyetle tartildi ve agirliklar kaydedildi (D). Su emilimi

ve ¢Oziiniirliikk agagidaki formiiller kullanilarak hesaplandi (Gandolfi ve ark., 2015):
Su emilimi: (M —D) /D x 100

Céoziiniirliik: (I-D) / D x 100

Sekil 3.16. Desikator

3.6. pH Testi

pH degerlendirmesi i¢in Ornekler (n=2) 5 mm c¢apinda ve 1 mm kalinli§inda
aliiminyum kaliplara yerlestirildi (Natale ve ark., 2018). Kaliplara yerlestirilen 6rnekler
37°C etiivde 24 saat bekletildi (Al-Sherbiny ve ark., 2021). Daha sonra her bir 6rnek, 10

mL distile su iceren ayr1 bir tiipe yerlestirildi. Ornekler, test periyodu boyunca 37°C
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etlivde saklandi. Distile su 6rneklerin tiiplere yerlestirildikten sonraki 3. saat, 24. saat ve
3., 7., 14. ve 28. giiniin sonunda topland1 ve yenisiyle degistirildi (Duarte ve ark., 2007;
Gandolfi, Taddei, ve ark., 2013). pH 6l¢iimii, belirlenen dl¢iim periyotlarinda, dnceden
pH=10.1, 7.01 ve 4.01 ¢ozeltileriyle kalibre edilmis bir pH metre (SevenEasy™, Mettler
Toledo, ABD) kullanilarak dl¢iildii (Sekil 3.17). Olgiim islemi sirasinda elektrot her
Olciim arasinda distile su ile yikandi ve span¢ yardimiyla kurutuldu. pH metrenin
ekraninda goriinen deger sabitlendikten sonra pH degeri olarak kaydedildi. Tiim 6l¢timler

ii¢ kez tekrarland1 ve her bir 6l¢lim i¢in ortalama pH degeri alindi.

Sekil 3.17. pH Olgiimii Yapilan Ornekler
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3.7. Kalsiyum Iyon Salimim Testi

Ca*? salmimii degerlendirmek igin drnekler 5 mm capinda ve 1 mm kaliliginda
aliminyum kaliplara yerlestirildi (Natale ve ark., 2018) (n=2). Kaliplara yerlestirilen
ornekler 37°C etiivde 24 saat bekletildi (Al-Sherbiny ve ark., 2021). Daha sonra her bir
ornek 10 mL distile su iceren ayr1 bir tiipe yerlestirildi. Ornekler test periyodu boyunca
37°C etiivde saklandi. Distile su orneklerin tiiplere yerlestirildikten sonraki 3.saat, 24.
saat ve 3., 7., 14. ve 28. giiniin sonunda toplandi ve yenisiyle degistirildi (Duarte ve ark.,
2007; Gandolfi, Taddei, ve ark., 2013). Kalsiyum iyon salinimi, indiiktif eslesmis plazma
optik emisyon spektrometresi (ICP-OES) cihazi (Thermo Scientific™ iCAP™ 7000
Series, ABD) ile 6l¢iildii (Sekil 3.18). Olciimler belirlenen test periyotlarinda yapildi.

Tiim 6l¢iimler ti¢ kez tekrar edilip ortalamalar alindi.

Sekil 3.18. ICP-OES Cihazi1 (Thermo Scientific™ iCAP™ 7000 Series, ABD)
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3.8. Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS (Statistics for Windows, Version 26.0, IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Coziiniirliik, basma
dayanimi, radyoopasite test sonuglarindan elde edilen veriler Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ve Tukey HSD post-hoc testleri kullanilarak analiz edildi. Su emilimi, pH ve
Ca*? salimmimin zamana dayal1 karsilastirmasi igin veriler Tekrarli Ol¢iim Analizi (iki
yonliit ANOVA) ve Bonferroni testleri ile degerlendirildi. Calisma kapsaminda anlamlilik

diizeyi 0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1. Basma Dayanimi

Bu calismada kullanilan kalsiyum silikat igerikli simanlarin ortalama basma
dayanimi ve standart sapma degerleri Tablo 4.1 ve Sekil 4.1°de gosterilmistir. Tek yonlii
varyans analizi (ANOVA), kullanilan kalsiyum silikat icerikli materyallerin basma
dayanimi iizerinde 6nemli etkileri oldugunu ortaya koymustur (p<0,05). En yiiksek
basma dayanimi degeri TheraBase grubunda goriiliirken, bu deger BIOMTA+ ve
Biodentin gruplarindan anlamli olarak yiiksektir (p<0,05). En diisiik basma dayanimi
degeri ise BIOMTA+ grubunda goriilmiistiir ve diger tiim gruplardan anlamli olarak daha
disiiktiir (p<0,05). TheraBase grubu ile TheraCal LC arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.1:Test Edilen Materyallerin Ortalama Basma Dayanimi Degerleri

TheraCal LC  TheraBase = BIOMTA+ Biodentin  Test. Ist.  p*

Basma

75,93 £ 16,24 125,11 +£36,55° 24,38 +5,18% 53,8+15,54° 37,345 <0,001
Dayanim

*ANOVA testi
Kiigiik harfli iist simgeler gruplar arasindaki anlaml farkliliklar géstermektedir (p<0,05).
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Basma Dayanimi
200,00
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Sekil 4.1. Test Edilen Materyallerin Basma Dayanimi1 Degerleri

4.2. Radyoopasite

Bu ¢aligmada kullanilan kalsiyum silikat i¢erikli simanlarin ortalama radyoopasite
ve standart sapma degerleri Tablo 4.2 ve Sekil 4.2°de gosterilmistir. Tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), kullanilan kalsiyum silikat igerikli materyal tipinin radyoopasite
tizerinde onemli etkileri oldugunu ortaya koymustur (p<0,05). Test edilen materyaller
arasinda en yiiksek radyoopasite degeri BIOMTA+ grubunda goriiliirken (p<0,05), en
diisiik radyoopasite degeri TheraCal LC grubunda goriilmiistiir (p<0,05). TheraBase

grubu ile Biodentin arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Dentin dokusu, tiim materyallerin radyoopasite degerlerinden daha diisiik
radyoopasite degerleri gostermistir (p<0,05). Mine dokusu, TheraCal LC ve TheraBase
grubundan daha yiiksek radyoopasite degeri gosterirken bu deger; TheraCal LC ile
anlamli olarak farkli iken (p<0,05), TheraBase ile anlamli olarak farkli degildir (p>0,05).

Mine dokusu, BIOMTA+ ve Biodentin grubundan daha diisiik radyoopasite degeri
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gdsterirken bu deger; BIOMTA+ ile anlamli olarak farkli iken (p<0,05), Biodentin ile

anlamli olarak farkli degildir (p>0,05).

Tablo 4.2: Test Edilen Materyallerin Ortalama Radyoopasite Degerleri

TheraCal
LC

Test
Ist.

*

TheraBase BIOMTA+ Biodentin  Mine Dentin

Radyoopasite 1,95£0,2° 2,610,223 5,66+0,72¢ 2,89+ 0,2° 2,75+0,31¢ 1,49+0,19% 67,124 <0.001

*ANOVA testi
Kiigiik harfli iist simgeler gruplar arasindaki anlamli farkliliklar1 géstermektedir (p<0,05).

Radyoopasite

6,00 {‘
5,00

TheraCal LC TheraBase BIOMTA+ Biodentin Mine Dentin

Sekil 4.2 Test Edilen Materyallerin Ortalama Radyoopasite Degerleri
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4.3. Su Emilimi ve Coziiniirlik

Test edilen kalsiyum silikat igerikli siman gruplarmin tiiplere yerlestirildikten
sonraki 1.giin, 7. giin ve 30. giin su emilimi ve 30. giiniin sonundaki suda ¢oziintirliik ve
standart sapma degerleri Tablo 4.3, Sekil 4.3 ve Sekil 4.4’te sunulmustur. Iki yonlii
varyans analizi (ANOVA), kullanilan kalsiyum silikat igerikli materyallerin su emilimi

ve suda ¢oziliniirliikleri tizerinde 6nemli etkileri oldugunu ortaya koymustur (p<0,05).

Suda ¢oziiniirliik agisindan en yiiksek deger Biodentin grubunda goriilmiistiir ve
diger tiim gruplardan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). En diisiik suda ¢ozilintirliik
degeri ise TheraCal LC grubunda gériiliirken bu deger TheraBase ve BIOMTA ile anlamli

olarak farkli degildir (p>0.05).

Test edilen tiim gruplarin su emilimi degerleri zamanla artmistir. TheraCal LC ve
TheraBase gruplari i¢in baslangic ve 7. giin ile baslangi¢ ve 30. giin arasindaki artis
anlamhidir (p<0,05). BIOMTA+ grubu igin baslangig ve 30. giin ile 7. ve 30. giin
arasindaki artig anlamlidir (p<0,05). Biodentin grubu i¢in baslangi¢ ve 30. giin arasindaki

artis anlamlidir (p<0,05).

l.glin su emilimi degerleri incelendiginde; TheraBase grubu diger gruplardan
anlamli derecede daha diisiik su emilimi degeri gostermistir (p<0.05). En yiiksek su
emilimi degeri ise TheraCal LC grubunda goriiliirken, bu deger TheraBase grubu ile

anlamli sekilde farklidir (p<0,05).

7 glin sonra, gruplar arasinda en yiiksek su emilimi degeri TheraCal LC grubunda
goriiliirken, bu deger TheraBase ve BIOMTA+ gruplarindan anlamli olarak yiiksektir
(p<0.05). En diistik su emilimi degeri ise TheraBase grubunda goriiliirken, bu deger

TheraCal LC grubundan anlamli olarak diisiiktiir (p<0,05).
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30. giiniin sonunda, TheraCal LC gruplar arasinda anlamli olarak en yiiksek su
emilimi degerlerine sahiptir (p<0,05). TheraBase ise gruplar arasinda anlamli olarak en
diisiik su emilimi degerlerine sahip oldugu gériildii (p<0,05). TheraBase, BIOMTA+ ve

Biodentin gruplar1 ise benzer su emilimi degerleri gostermistir (p>0,05).

Tablo 4.3: Ol¢iim Zamanlarina Gére Materyallerin Su Emilimi ve Coziiniirliik

Degerleri
Su Emilimi Su Emilimi Su Emilimi
Materyal Coziiniirlik
1.Giin 7.Giin 30.Giin

TheraCal LC 15,83 + 5,82 30,13 + 11,398 33,67 + 8,18 1,47+ 2,54
TheraBase 4,51 +3,63%A 14,21 + 6,65 17,29 + 2,579A 226+ 4,147
BIOMTA+ 12,55+ 5,5% 15,77 £ 17,0284 24,94 + 4,93bA 4,59 £2,63A
Biodentin 13,33 £ 3,65% 18,75 + 8,5230A8 22,72 + 4,44 10,04+ 3,498

Biiyiik harfli iist simgeler gruplar arasindaki anlamli farkliliklart gostermektedir (p<0,05).
Kiiciik harfli iist simgeler zaman dilimleri arasindaki anlamli farkliliklart gostermektedir (p<0,05).

Su Emilimi

40
35
30

25 -

15
p —/
5
0
1.GUN 7.GUN 30.GUN
e TheraCal LC ~ =====TheraBase === BiOMTA+ Biodentin

Sekil 4.3. Olgiim Periyotlara Gore Materyallerin Su Emilimi Degerleri
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Coziintirlik
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Sekil 4.4. Test Edilen Materyallerin Ortalama Coziiniirliik Degerleri

4.4. pH

Bu calismada kullanilan kalsiyum silikat igerikli simanlarin tiiplere
yerlestirildikten sonraki 3.saat, 24.saat, 3., 7., 14. ve 28.glin ortalama pH ve standart
sapma degerleri Tablo 4.4 ve Sekil 4.5’te verilmistir. Test edilen gruplar arasinda
BIOMTA+ ve Biodentin zamanla artan bir pH degeri gdstermistir. Bu artis BIOMTA+
grubunda 3. saat ve 3.giin ile 3.saat ve 7.giin arasinda anlamlidir (p<0,05). Biodentin
grubunda ise, zaman dilimleri arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).
TheraCal LC ve TheraBase gruplar 3. giine kadar artan bir pH degeri gosterirken, daha
sonra zamanla azalan pH degerleri gostermistir. Bu degisim TheraCal LC grubunda
anlaml farklilik olusturmazken (p>0,05), TheraBase grubunda ise 3.saat ve 3.giin ile

3.saat ve 28.glin arasinda farkliliklar anlamlidir (p<0,05).
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Tiim zaman dilimlerinde, test edilen gruplar arasinda en diisiik pH degeri
TheraBase grubunda goriilmiistiir. Bu deger; 3.saat ve 24.saat zaman dilimlerinde yalniz
Biodentin grubundan anlamli olarak diisiik iken (p<0,05), diger zaman dilimlerinde tim

gruplardan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Tiim zaman dilimlerinde, test edilen gruplar arasinda en yiiksek pH degeri
Biodentin grubunda gériilmiistii. Bu deger; 3.saat BIOMTA+ ve TheraBase, 24.saat,
3.giin ve 14.giin TheraBase, 7.giin ve 28.giin ise TheraCal LC ve TheraBase gruplarindan

anlamli olarak yiiksektir (p<0,05).

Tablo 4.4: Olgiim Zamanlarina Gore Materyallerin Ortalama pH Degerleri

Materyal 3.saat 24.saat 3.giin 7.giin 14.giin 28.giin
TheraCal 9,77+ 10,18+ 10,30 + 10,28+ 9,96+ 9,29+
LC 0,132AB 0,11248 0,19%8 0,068 0,81%A8 0,248
TheraBase 7,85+ 8,99 + 9,40 + 8,85+ 823+ 8,00 +
0,014 0,234 0,21°A 0,044 0,05%A 0,42

: 8,88 £ 10,16+ 10,58+ 10,71+ 10,98+ 11,10 +
BIOMTA+ 0,33 0,09°°AB 0,088 0,12°¢ 0,048 0,21°¢
Biodentin 10,22 + 10,58+ 10,63+ 10,84+ 11,11+ 11,29+
ode 0,425 0,425 0,182 0,05 0,1 0,01

Biiyiik harfli iist simgeler gruplar arasindaki anlamli farkliliklar1 gostermektedir (p<0,05).
Kiigtik harfli iist simgeler zaman dilimleri arasindaki anlamli farkliliklar1 gostermektedir (p<0,05).
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pH
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Sekil 4.5. Olgiim Zamanlarina Gére Materyallerin Ortalama pH Degerleri

4.5. Kalsiyum Iyon Salinim

Bu calismada kullanilan kalsiyum silikat igerikli simanlarin tiiplere
yerlestirildikten sonraki 3.saat, 24.saat, 3., 7., 14. ve 28.glin ortalama kalsiyum iyon
salinimi ve standart sapma degerleri ile kiimiilatif kalsiyum iyon salinimi ve standart
sapma degerleri Tablo 4.5 ve Sekil 4.6°da verilmistir. Iki yonlii varyans analizi
(ANOVA), kullanilan kalsiyum silikat igerikli materyallerin ortalama Ca*? salinimlar

tizerinde 6nemli etkileri oldugunu ortaya koymustur (p<0,05).

[k 3 saatteki Ca™ salinimi degerleri incelendiginde; en yiiksek Ca*?

saliimi
degeri Biodentin grubunda gozlenirken, bu deger TheraCal LC ve TheraBase

gruplarindan anlamli olarak yiiksektir (p<0,05). En diisiik iyon salinimi degeri ise
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TheraBase grubunda gériiliirken, bu deger BIOMTA+ ve Biodentin gruplarindan anlaml

olarak diistiktiir (p<0,05).

24.saat Ca™? salinimi degerleri incelendiginde; Biodentin grubu diger gruplardan
istatistiksel olarak daha yiiksek Ca*? saliimimi degeri gostermistir (p<0,05). TheraBase
grubu ise diger gruplardan istatistiksel olarak daha diisik Ca*? salinimini degeri
gdstermistir (p<0,05). TheraCal LC ve BIOMTA+ gruplar1 ise benzer Ca™ salinim

gostermistir (p>0,05).

3.giin Ca*? salinim degerleri incelendiginde; en yiiksek Ca*? salmimi degeri
Biodentin grubunda gozlenirken, bu deger TheraBase grubundan anlamli olarak yiiksektir

(p<0,05). En diisiik Ca* salinim1 degeri ise TheraBase grubunda goriilmiistiir (p<0,05).

7.giin Ca™ salimimi degerleri incelendiginde; en yiiksek Ca™ salmimi degeri
Biodentin grubunda gozlenirken, bu deger TheraCal LC ve TheraBase gruplarindan
anlamli olarak yiiksektir (p<0,05). En diisiik Ca*? salinim1 degeri ise TheraBase grubunda
goriiliirken, bu deger BIOMTA+ ve Biodentin gruplarindan anlamli olarak diisiiktiir

(p<0,05).

14.giin Ca™ salinim degerleri incelendiginde; en yiiksek Ca*® salmimi degeri
Biodentin grubunda goriiliirken, bu deger TheraCal LC ve TheraBase gruplarindan
anlamli olarak yiiksektir (p<0,05). En diisiik Ca*? salinim1 degeri ise TheraBase grubunda
goriiliirken, bu deger BIOMTA+ ve Biodentin gruplarindan anlamli olarak diisiiktiir

(p<0,05).

28.giin Ca*? salinim degerleri incelendiginde; en yiiksek Ca™ salinimi degeri

BIOMTA+ grubunda goriiliirken, bu deger TheraBase grubundan anlamli olarak



56

yiiksektir (p<0,05). En diisiik Ca*? salmimini degeri TheraBase grubunda goriiliirken, bu

deger BIOMTA+ ve Biodentin gruplarindan anlamli olarak diisiiktiir (p<0,05).

Test edilen tiim gruplarin total kalsiyum salinimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Kalsiyum Iyon Salimim
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-

—@—=TheraCal LC ==®=TheraBase =@==BIOMTA+ Biodentin

Sekil 4.6. Olgiim Zamanlarma Gére Ortalama Kalsiyum Iyon Salmimi



Tablo 4.5: Test Edilen Materyallerin Ortalama ve Kiimiilatif Kalsiyum Iyon Salinim1 Degerleri

57

Materval 3. 24, 3. 7. 14. 28. Total Kalsiyum
aterya Saat Saat Giin Giin Giin Giin Salinimi
57.68+ 17,73
TheraCal LC 5,07+ 0,364 11,61+2,3828 13,83+5,15%4B 9 42+ 4 64PAB 8,67+ 4,31%4 9,09+ 0,89°AB ’ ’
6,67 +0,59
TheraBase 0,78+ 0,28 1,19+ 0,58* 2,87+ 0,494 0,52+ 0,334 0,25+ 0,09 1,08+ 0,52 ’ ’
. 128,69+ 4,98
BIOMTA+ 32,89+ 2,93<B 14,34+0,78%8  17,8543,012¢AB 19,9242 4abeBC 26,48+ 4,67°B 17,224+ 3,578 ’ ’
167,15+ 12,03
Biodentin 42,97+3,78°B 22,35+0,63% 22,73+3,12%8 24,32+ 0,812¢ 38,47+ 0,92bB 16,33+2,78%8 ’ ’

Biiyiik harfli {ist simgeler gruplar arasindaki anlaml farkliliklar1 gostermektedir (p<0,05).
Kiigiik harfli list simgeler zaman dilimleri arasindaki anlamli farkliliklar1 gostermektedir (p<0,05).
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5. TARTISMA

VPT; dis ciiriikleri, dental travmalar, restoratif igslemler veya iyatrojenik etkenler
nedeniyle zarar gérmiis pulpanin, canliligini korunmasi ve islevinin devam ettirilmesini
hedefleyen bir tedavi yaklasimidir (Ghoddusi ve ark., 2014). VPT’de kullanilan
materyallerin biyouyumlulugu ve etkili bir koronal sizdirmazlik saglamasi, pulpa
dokusunun iyilesmesinde temel unsurlar arasinda yer alir (Boutsiouki ve ark., 2018;
Sujlana & Pannu, 2017). VPT de kullanilan materyaller; pulpa canliligin1 koruyabilmeli,
pulpa dokusunun onarimim tesvik edebilmeli ve enfeksiyon riskini dnleyebilmelidir
(Hanna ve ark., 2020). Giiniimiizde, MTA, Biodentin ve TheraCal LC gibi kalsiyum
silikat icerikli materyaller, biyouyumluluklari, biyoaktiviteleri ve yliksek sizdirmazlik
kapasiteleri nedeniyle hem daimi hem de siit dislerinde VPT i¢in en ¢ok tercih edilen
materyaller arasindadir (Hanna ve ark., 2020). TheraBase ise piyasaya yeni siiriilen rezin
igerikli kalsiyum silikat materyalidir (Bisco, 2022). Literatiir incelemeleri, farkli
kalsiyum silikat igerikli materyallerin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini kiyaslayan pek
¢ok calismanin oldugunu gostermektedir (Al-Sherbiny ve ark., 2021; Elbanna ve ark.,
2022; Gandolfi ve ark., 2014; Nielsen ve ark., 2016). Ancak TheraBase’in fiziksel ve
kimyasal ozelliklerinin degerlendirildigi ¢aligma sayisi ¢ok azdir. Bu nedenle bu tez
calismasinda, kalsiyum silikat icerikli dért farkli materyalin (TheraBase, BIOMTA+,
Biodentin ve TheraCal LC); basma dayanimi, radyoopasite, su emilimi, ¢oziintirliikk, pH
ve kalsiyum iyon salinim1 olmak {izere fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini in vitro ortamda

karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Bu tez calismasinin sonucunda; ‘Farkli kalsiyum silikat igerikli materyallerin

fiziksel ve kimyasal Ozellikleri arasinda fark yoktur.” seklinde kurulan hipotez
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reddedilmistir. Clinkii kullanilan kalsiyum silikat i¢erikli materyaller arasinda fiziksel ve

kimyasal 6zellikleri agisindan anlamli farkliliklar goriilmiistiir.

5.1. Basma Dayanimi Degerlendirmesi

Basma dayanimi, bir materyalin kirilmadan 6nce dayanabilecegi en ytiksek dikey
basing kuvveti olarak tanimlanir (Van Der Varst ve ark., 1993). Basma dayanimi testinde
amag, materyallerin restoratif islemler veya cigneme esnasinda ortaya g¢ikan basing
kuvvetlerine dayanma kapasitesini degerlendirmektir (Basturk ve ark., 2013; Kayahan ve
ark., 2013). Basma dayanimi materyallerin klinik performansini etkileyebilecek 6nemli
bir 6zelliktir (Li ve ark., 2015). Bu fiziksel 6zellik, simanlarin hidratasyon siireciyle
dogrudan iligkili oldugu i¢in onemli fiziksel 6zelliklerden biri olarak degerlendirilir
(Boumiz ve ark., 1996; Mahmoud Torabinejad ve ark., 1995). Ayrica, VPT’lerinde
kullanilan simanlar, ¢igneme yliklerine maruz kalabilir ve bu yiikleri karsilayabilecek

yeterli basma dayanimina sahip olmalidir (Kayahan ve ark., 2013).

ISO 9917-1 standardina gore bir dental siman i¢in Onerilen basma dayanimi 50
MPa'dir (ISO, 2007). Bu tez ¢aligmasinin sonuglarina gore basma dayanimlari sirasiyla;
TheraBase (125,11 £+ 36,55 MPa)> TheraCal LC (75,93 + 16,24 MPa)> Biodentin (53,8
+ 15,54 MPa)> BIOMTA+ (24,38 + 5,18 MPa) seklindedir. Elde edilen basma dayanimi
degerlerine baktigimizda, BIOMTA+ grubu haricindeki diger gruplarin 1ISO 9917-1

standardini karsiladig goriilmektedir.

BIOMTA+nin ¢aligmada kullanilan diger materyallere gore diisiik basma
dayanimi gostermesinin  bir nedeni formiilasyonundaki farklilik olabilir. MTA

materyalleri genellikle yiiksek su/toz orani ile karigtirilan materyallerdir. Bu durum,
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materyalin sertlesirken yapisinda daha fazla gbzenek olusmasina yol acabilir. Biodentin
ve TheraCal LC ve TheraBase gibi rezin igerikli kalsiyum silikat materyaller ise daha az
su iceren ve daha siki yapidaki materyallerdir. Bu durum literatiirde yapilan birkag
calisma ile de desteklenmektedir. Grech L ve ark. (Grech ve ark., 2013) yapmis olduklari
bir ¢alisma, Biodentin'in diisiik su/toz orani nedeniyle test edilen diger materyallerden
daha yiiksek basma dayanimina sahip oldugunu gostermistir. Bastiirk ve ark. (Basturk ve
ark., 2015) yapmis olduklari ¢alisma ise, farklt MTA materyallerinde artan su/toz oraninin

basma dayanimini diigiirdiigiinii géstermistir.

BIOMTA-+ nin diisiik basma dayanimi gostermesinin bir baska nedeni ise, toz ve
likit iceriginin elle karistirilarak hazirlanma sekli olabilir. Kalsiyum silikat igerikli
materyallerin rezin igerikli olmasi veya amalgamatorle karistirilarak hazirlanmasi,
materyalin daha homojen bir yapi1 haline gelmesini saglayabilir. Bu durum ise, sertlesme
sirasinda bilesenlerin daha iyi birbirine baglanmasina ve daha dayanikli olmasina neden
olur (Basturk ve ark., 2013). Farkli karistirma tekniklerinin MTA’nin basma dayanimini
etkiledigini iddia eden ¢alismalar mevcuttur (Basturk ve ark., 2013; Nekoofar ve ark.,
2010). Bastiirk ve ark. (Basturk ve ark., 2013) c¢esitli karistirma ve yerlestirme
tekniklerinin MTA nin basma dayanimina etkisini incelemislerdir. Kapsiile yerlestirilip
amalgamator ile karistirilan gruplarin elle karistirilan gruba gore basma dayaniminin daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Karigtirma tekniginin cam iyonomer simanlar iizerinde
etkisini aragtiran bir ¢alismada ise, elle karistirilan simanlarin sikisan hava nedeniyle daha
diisiik basma dayanimina sahip oldugunu, santrifiijde karistirilan kapstillii simanlarin ise

daha yiiksek basma dayanimina sahip oldugunu belirtilmistir (Mitchell & Douglas, 1997).

Bu tez caligmasinin sonucuna gore en yiiksek basma dayanimini degeri TheraBase

grubunda goriilmiistiir. Bu durumun goriilmesinin ¢esitli sebepleri olabilir. Bunlardan
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biri, TheraBase’in i¢eriginde bulundurdugu titanyum dioksit’e (TiO2) bagl olabilir. Tahir
ve ark. (Tahir ve ark., 2019) %3 ve %5 oranlarinda TiO2 nanopartikiillerini cam iyonomer
icerikli materyale dahil edip farkli mekanik 6zelliklerini laboratuvar ortaminda test
etmislerdir. Elde ettikleri sonuglara gore; %3 ve %5 oraninda TiO; nanopartikiilii iceren
gruplar, TiO; nanopartikiilii icermeyen gruba gore anlamli derecede daha yiiksek basma
dayanimi gdstermistir. Bir diger etken ise TheraBase’in yapisinda bulundurdugu %50-75
oraninda yliksek cam doldurucu igerigi olabilir (Bisco, 2023a). Doldurucular, restoratif
materyallerin yeterli mekanik dayaniklilik kazanmasini saglayarak, okliizal kuvvetlere
kars1 direng gostermelerine ve uzun donemli klinik dayanim saglamalarina katkida

bulunur (Chole ve ark., 2018).

Literatiirde TheraBase’in basma dayanimin degerlendirildigi herhangi bir
calismaya rastlanilmamistir. Ancak TheraBase ile benzer igerige sahip TheraCal LC’nin
basma dayanimimin farkli kalsiyum silikat igerikli materyaller ile karsilastirildig:
caligmalar vardir (Gasperi ve ark., 2020; Nielsen ve ark., 2016). Yapilan bu tez
calismasiin sonucunda TheraCal LC’nin basma dayaniminin, TheraBase’den diisiik
oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistii. Onceki
caligmalarin sonuglarina baktigimizda, bu tez ¢alismasinin bulgulariyla benzer oldugu
goriilmektedir (Gasperi ve ark., 2020; Nielsen ve ark., 2016; Ranjbar Omrani ve ark.,
2021). Rezin igerikli materyaller; monomerler ve inorganik dolduruculardan olusan
organik bir matriks igerir. Mekanik 6zellikleri, inorganik matriksin bilesimine, boyutuna
ve igerigine gore degisebilir (Camilleri, 2014; Suh ve ark., 2008). TheraCal LC, organik
matriksinde Bis-GMA ve farkli boyutlarda baryum (Ba), zirkonyum (Zr), silikon,
stronsiyum (Sr), aliiminyum (Al) ve Ca'™ partikiilleri iceren inorganik matriks

icermektedir (Camilleri, 2014). TheraCal LC'nin, geleneksel kalsiyum silikat simanlara
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kiyasla daha yiliksek basma dayanimi sergilemesinin temel nedeni, bu karmagsik mikro

yapidan kaynaklanmis olabilir (Gasperi ve ark., 2020).

Literatiirde farkli radyoopaklastirict ajanlarin materyallerin basma dayanimlarini
etkiledigini gosteren caligmalar mevcuttur (Camilleri, 2008; Coomaraswamy ve ark.,
2007; Tanomaru-Filho ve ark., 2012). Coomaraswamy ve ark. (Coomaraswamy ve ark.,
2007) ile Camilleri (Camilleri, 2008) yaptiklar1 ¢alismada Portland simanina BixOs
eklenmesinin, materyalin gdzenekliligini artirarak basma dayaniminda azalmaya yol
actig1 belirtilmistir. Tanomaru ve ark (Tanomaru-Filho ve ark., 2012) ise Portland
simanina cesitli radyoopaklastirici ajanlar eklemiglerdir. 24 saatlik etiiv siiresinin
ardindan ZrO; eklenen grup Bi»O3 eklenen gruba gore anlamli derecede yiiksek basma
dayanimi gostermistir. BIOMTA+"nin igerdigi Bi2O3 mekanik 6zellikleri olumsuz yonde
etkileyerek diisiik basma dayanimina yol acgabilirken; Biodentin'deki ZrO;, TheraCal
LC'deki baryum zirkonat ve TheraBase'teki iterbiyum trifloriir gibi radyoopaklastiric

ajanlar, basma dayanimi agisindan avantaj saglayabilir.

5.2. Radyoopasite Degerlendirmesi

Uygun radyoopasite, restoratif materyallerin radyografide tespit edilebilmesi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Ayrica bu materyallerin komsu anatomik yapilardan
kolaylikla ayirt edilebilmesini saglar (Mann ve ark., 2022). Bu amag¢ dogrultusunda, agiz
ici radyografiler, panoramik radyografiler, manyetik rezonans goriintileme (MRI),
bilgisayarli tomografi (CT) ve konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT) gibi ¢esitli
goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir (Morimoto ve ark., 2009). Radyolojik tani
araclarindaki son gelismelere ve CBCT’nin artan kullannomina ragmen, iki boyutlu

periapikal radyografiler dislerin durumunu ve uygulanan restorasyonlarin kalitesini
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degerlendirmek i¢in standart yontem olmaya devam etmektedir (Bilvinaite ve ark., 2022).
Bu sebeple bu tez calismasinda kullanilan materyallerin radyoopasitesini degerlendirmek

icin periapikal radyografilerden yararlanilmistir.

Eliasson ve Haasken, radyoopasite ¢aligmalarinda esdeger aliminyum kalinligin
optik radyografik yogunluk degerleriyle belirleyen ilk arastirmacilardir (Eliasson &
Haasken, 1979). Beyer-Olsen ve Orstavik, bu modeli modifiye edip optik bir
dansitometre kullanarak numuneden gecen 11k miktarin1 Slgmiislerdir. Elde edilen
verileri, ayn1 filmde radyografisi ¢ekilen bir alliminyum basamak ile karsilagtirarak

esdeger aliminyum kalinligina doniistiirmislerdir. (Beyer-Olsen & Orstavik, 1981).

ISO 4049, dental restoratif materyallerin radyoopasitesini degerlendirmek i¢in saf
aliminyumu 06l¢iit olarak belirlerken, mine ve dentini ikincil standartlar olarak
onermektedir (Watts & McCabe, 1999). Restoratif materyallerin radyoopasitesi lizerine
yapilan bir¢ok in vitro arastirma ile uyumlu olarak (Mutlu & Akbulut, 2022b; Uslu ve
ark., 2024; Yasa ve ark., 2015), bu tez ¢alismasinda karsilastirma i¢in standart olarak hem
%99,5 saflikta 12 basamakli aliiminyum hem de insan dislerinin sert dokular

kullanilmistir.

Williams ve Billington, 1 mm kalinlifindaki minenin radyoopasitesinin ayni
kalinliktaki aliiminyumun yaklasik iki kati, dentinin ise ayni kalinliktaki aliiminyum ile
benzer radyoopasiteye sahip oldugunu rapor etmislerdir (Williams & Billington, 1987).
Bu tez ¢alismasinin bulgular1 da dentinin radyoopasitesinin (1,49+0,19) ayn1 kalinliktaki
aliminyumunkine benzer oldugunu gostermektedir. Minenin radyoopasitesi (2,75+0,31)

ise ayn1 kalinliktaki aliiminyumun yaklagik iki katidir.
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ISO 4049'a gore, koronal dis dokusuna uygulanan restoratif materyaller, ayni
kalinliktaki saf aliminyumdan daha yiiksek veya benzer radyoopasiteye sahip olmalidir.
Ayrica ISO 4049, restoratif materyallerin en diisiik radyoopasite degerinin, ayni
kalinliktaki dentinin radyoopasite degeriyle esdeger olmasi gerektigi agikca belirtilmistir
(ISO, 2009). Bu tez calismasinin sonuglarina gore radyoopasiteleri sirastyla; BIOMTA+
(5,66+ 0,72 mmAL)> Biodentin (2,89+ 0,2 mmAL)> TheraBase (2,61+ 0,23 mmAL)>
TheraCal LC (1,95+ 0,2 mmAL) seklindedir. Calismadan elde edilen bulgulara gore, tim

gruplar ISO 4049 standardini karsilamistir.

Materyallere radyoopaklik kazandirmak amaciyla, stronsiyum(Sr), baryum(Ba),
zirkonyum (Zr) ve iterbiyum (Yb) gibi elementler ilave edilmektedir (Ozmen & Kaya,
2023). Ilave edilen bu elementlerin atom numaralari arttik¢a, radyoopasite de orantili
olarak yiikselmektedir (Amirouche ve ark., 2007). Bu nedenle, ZrO;, baryum siilfat
(BaS0s), tantal oksit (Ta2Os) ve BixO3 gibi agir metal oksitleri, radyoopasiteyi dnemli
Olclide artirir. Kalsiyum silikat igerikli materyallerdeki bu elementlerin oksitlerinin
miktar1 ve tiirli, radyoopasite farkliliklarinin temel nedeni olabilmektedir. Bu bilgiler
15181nda mevcut ¢alismada, hem Bi>O3 hem de ZrO, iceren BIOMTA+'da, daha yiiksek
oranda veya atom numarasina sahip agir metal oksitleri bulunmasi, en yiiksek
radyoopasiteye sahip olmasinin nedeni olabilir (Pelepenko ve ark., 2021). Biodentin'in
icerigindeki ZrO; oksit, mine ve dentine gore daha yiiksek radyoopasite gostermesini
saglamistir (Bortoluzzi ve ark., 2009). TheraCal LC (baryum zirkonat) ve TheraBase
(iterbiyum trifloriir) sahip olduklar1 radyoopaklastirict ajanlar ise mine ve dentine es
radyoopasite gostermesine, ancak calismada kullanilan diger kalsiyum silikat igerikli
materyallerden daha az radyoopasite gostermesine neden olmustur (Pedreira ve ark.,

2023). Ayrica rezin igerikli materyallerde, organik doldurucularin fazla olmasi
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radyoopasiteyi azaltabilir (Dionysopoulos ve ark., 2017). Buna karsilik, BIOMTA+ ve
Biodentin gibi mineral igerikli materyaller daha fazla inorganik madde igerir ve bu durum

radyoopasitesini artirabilir (Furtos ve ark., 2012).

Literatiirde Biodentin, TheraCal LC ve farklhi MTA materyallerinin
radyoopasitesini degerlendiren bir¢cok c¢alisma mevcuttur (Corral ve ark., 2018; Sen ve
ark., 2023; Uslu ve ark, 2024). Ancak bildigimiz kadariyla, TheraBase’in
radyoopasitesinin degerlendirildigi herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Literatiirdeki
bu ¢alismalarin sonuglari, mevcut ¢alismanin sonuglartyla uyumludur. Sen ve ark. yapmis
olduklar1 ¢alismada, NeoMTA2, OrthoMTA ve ProRoot MTA nin Biodentin’den anlamli
derecede yiiksek radyoopasite gosterdigini belirtmislerdir (Sen ve ark., 2023). Corral ve
ark. ise yaptiklari calismada Biodentin’in radyoopasitesini (2,79+0,22) TheraCal LC’den

(2,17+0,17) daha yiiksek bulmuslardir (Corral ve ark., 2018).

Ozmen ve ark. (Ozmen & Kaya, 2023) yaptiklar1 ¢alismada iterbiyum trifloriir
iceren Cention N materyalinin mine ve dentinden daha yiiksek radyoopasite igerdigini
belirtmislerdir. Ergiicii ve ark. (Ergiicii ve ark., 2010) yaptiklar1 ¢alismada iterbiyum
trifloriir igeren Tetric N Flow materyalinin mine ve dentinden daha yliksek

radyoopasiteye sahip oldugunu belirtmiglerdir.

5.3. Su Emilimi ve Coziiniirliik Degerlendirmesi

Bir materyalin ¢oziiniirliigii, suya daldirma siiresi boyunca olusan kiitle kaybidir
(Carvalho-Junior ve ark., 2007). Coziiniirlilk, materyallerin dis hekimliginde kullanim
icin uygunlugunun belirlenmesinde kritik bir 6zelliktir. Restoratif materyallerin uzun

stireli sizdirmazlik saglayarak agiz boslugundan veya periapikal dokulardan gelen
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sizintiy1 engellemesi gerekmektedir. Bu nedenle diisiik ¢6ziiniirliige sahip materyaller,

klinik kullanim i¢in tercih edilmektedir (Elsayed, 2020).

Literatiirde; materyallerin ¢oziiniirliik degerlendirmesi i¢in distile su veya benzeri
cozeltilerde, belirli siirelerde bekletme ve kiitle kayb1 dl¢limii gibi standartlastirilmig
yontemler tanimlanmaktadir (El-Mal ve ark., 2019; Gandolfi ve ark., 2015; Torres ve ark.,
2018). Bu tez ¢alismasinda da bu standartlara uygun bir yontem izlenerek, distile suda
bekletilen TheraCal LC, TheraBase, BIOMTA+ ve Biodentin’in ¢oziiniirliiklerinin

karsilastirilmast 30 giiniin sonunda degerlendirildi.

Bu tez ¢alismasinin ¢oziiniirliik bulgularina goére; Biodentin (10,04+ 3,49) grubu
diger gruplardan anlamli derecede yliksek ¢oziiniirliik degeri gostermistir. En diisiik
¢Oziiniirligli ise TheraCal LC (1,47« 2,5) gbstermis, onu sirasiyla TheraBase (2,26 +
4,14) ve BIOMTA+ (4,59 £ 2,63) takip etmistir. Bu sonucun gériilme nedenlerinden biri,
materyallerin ana bileseni olan kalsiyum silikat tiirleri ve oranlar1 olabilir. Ayrica
materyallerde bulunan diger katki maddeleri, dolgu maddeleri, baglayicilar ve polimerler
de coziiniirligi etkileyebilir (Alazrag ve ark., 2020; Francisconi ve ark., 2009; Park ve

ark., 2021; Torres ve ark., 2018).

Biodentin'in yiiksek ¢oziinilirliigli, su/toz oranmi azaltirken siman karigiminin
islenebilirligini korumak amaciyla toz formiilasyonuna eklenen suda ¢oziiniir
polikarboksilata baglanabilir. Polikarboksilat, ylizey aktif madde etkisi gostererek
materyalin ¢0ziiniirligiinii artirabilir (Dawood ve ark., 2015). Ayrica, Biodentin
igerigindeki kalsiyum karbonatin (CaCO3) varlig1 materyalin daha yiliksek ¢oziliniirliigi
ile iliskili olabilir. CaCO3’1n varhig, ¢dziinme iiriinleri olarak Ca*? ve karbonat salinimini

artirabilir ve bu durum daha ytiksek ¢o6ziiniirliige katkida bulunabilir (Alazrag ve ark.,
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2020). Bu calismada yapilan Ca* salimimi degerlendirmesinde de Biodentin’in yiiksek
salimim degerleri belirlenmistir. Bernardi ve ark. (Bernardi ve ark., 2017) yaptiklar
calismada, MTA'ya CaCOs nanopartikiillerinin eklenmesinin sertlesme siiresini
azalttigin1 ancak ¢oziiniirliigiinii arttirdigini belirlemislerdir. TheraCal LC ve TheraBase
gibi rezin igerikli kalsiyum silikat materyallerin diisiik ¢Oziiniirlik gostermelerinin,
icerigindeki rezin bilesenlerine bagli oldugu konusunda bir fikir birligi bulunmaktadir
(AL-Hyali, 2017; Alazrag ve ark., 2020; Ali ve ark., 2024; Gandolfi ve ark., 2015). Her
iki materyalin de i¢eriginde bulunan Bis-GMA, suda ¢ozliniirliigli sinirli bir monomer
olup, su varliginda faz ayrimi1 gostermektedir. (Spencer & Wang, 2002; Van Landuyt et
al., 2007; Ye, Wang, & Spencer, 2009). Bu durum materyalin su gegirgenligini azaltarak

¢Oziiniirliigliniin diisiikk olmasina sebep olabilir.

Literatiirde mevcut ¢alismanin sonuglari ile uyumlu, Biodentin, TheraCal LC ve
farklt MTA materyallerinin ¢6zliniirliigiinii degerlendiren pek ¢cok ¢alisma vardir (Alazrag
ve ark., 2020; Almutairi, 2023; El-Ashry, 2020; Kaup ve ark., 2015; Mustafa ve ark.,
2018; Zeid ve ark., 2015). Ancak bildigimiz kadariyla; TheraBase’in ¢oziiniirliigliniin
degerlendirildigi bir adet c¢alismaya rastlanilirken (Dulger & Kosar, 2024),
BIOMTA+nin  ¢dziiniirliigiinin ~ degerlendirildigi ~ herhangi  bir  ¢alismaya
rastlanilmamustir. Tez calismasindan elde edilen bulgular, BIOMTA+ materyalinin
literatiirdeki farkli MTA materyalleri ile uyumlu sonuglar gosterdigini ortaya koymustur
(Alazrag ve ark., 2020; Alzraikat, Taha, & Salameh, 2016; Kaup ve ark., 2015; Zeid ve
ark., 2015). 2024 yilinda yapilan bir ¢calismada ise; TheraBase’in ¢6ziiniirliigii, Biodentin
ve Ketac Molar ile karsilastirilmistir (Dulger & Kosar, 2024). Mevcut ¢alismanin sonucu
ile uyumlu olarak TheraBase, Biodentin grubuna gore anlamli derecede diisiik ¢oziintirliik

gostermistir.
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Agiz ortaminda uzun siire tutulan materyaller, agiz sivilar1 ile etkilesime
girmektedir. Bazi durumlarda bu etkilesim, ylizey katmanlarinin ¢dzlinmesini veya
bozulmasini igerebilir. Bazi durumlarda ise, baglanmamis ya da gevsek bir sekilde
baglanmis bilesenlerin sizmasim1 veya sivilarin materyalin yapisina alinmasin
icerebilir. Dental materyallerin bu 6zellikleri nedeniyle, agizdaki nemle temasin neden

oldugu degisiklikleri arastirmak gereklidir (McCabe & Rusby, 2004).

24 saatlik test, yiiksek oranda biyoaktif olmasi ve ortamla degisken oranlarda
siirekli etkilesime girmesi nedeniyle Ca*? salan materyallerin &zelliklerini tahmin etmek
icin yetersizdir (Habib & Habib, 2016). Bu nedenle bu tez ¢alismasinda, su emilimi 1.giin

,7.giin ve 30 giinliik zaman periyotlarinda degerlendirilmistir.

Cattani-Lorente ve ark. simanlarin uzun siire sulu ortamda depolandiktan sonra
fiziksel ozelliklerindeki bozulmanin, su emilimiyle iligkili olabilecegini sdylemistir.
Emilen suyun bir kismu plastiklestirici olarak hareket ederek materyalin dayaniminda bir

azalmaya neden olmaktadir (Cattani-Lorente ve ark., 1994).

Calismadaki tiim gruplar; 30. giinlin sonunda baslangica kiyasla daha yiiksek su
emilimi gostermistir. Bu artig, materyallerin iceriginde bulunan trikalsiyum silikatlarda
buharlasmayan su miktarinin zamanla artis gdstermesiyle iliskili olabilir (Jalloul ve ark.,

2018).

Bu tez c¢alismasinin bulgularina goére, TheraCal LC grubu tiim zaman
periyotlarinda en yiiksek, TheraBase grubu ise en diisiik su emilimi degerini gostermistir.
Organik matriksi olusturan monomerlerin hidrofobik yapisi su emiliminde 6nemli bir
faktdrdiir (Ortengren ve ark., 2001). Birgok dental materyalde kullanilan Bis-GMA hem

hidrofilik hem de hidrofobik bir monomerdir (Arhun & Oglak¢i, 2017). Hidrofilik OH
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gruplar1 su molekiilleri ile hidrojen bagi olustururlar (Sahin ve ark., 2011). Bis-GMA’nin
bu o6zelliginden dolayr Bis-GMA’nin bir versiyonu olan Bis-EMA gelistirilmistir. Bu
monomer, OH™ grubu icermemektedir. Bundan dolayr Bis-GMA’ya gore daha
hidrofobiktir (Sahin ve ark., 2011). TheraCal LC iiriin igeriginde Bis-GMA monomeri
icerirken, TheraBase ise hem Bis-GMA hem de Bis-EMA monomeri i¢ermektedir. Bu iki
grubun su emilimleri arasindaki farklilik igerdikleri monomerlerin hidrofilitesinden

kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde mevcut ¢alismanin sonuglari ile uyumlu, Biodentin, TheraCal LC ve
farklit MTA materyallerinin su emiliminin degerlendirildigi pek ¢ok ¢aligma vardir (Lin
ve ark., 2022; Magsood ve ark., 2023; Park ve ark., 2021). Ancak bildigimiz kadariyla;
TheraBase’in su emilimini degerlendirilen bir adet ¢alismaya rastlanirken (Dulger &
Kosar, 2024), BIOMTA+nin su emilimini degerlendiren herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Tez ¢alismasindan elde edilen bulgular, BIOMTA+ materyalinin
literatiirdeki farklt MTA materyalleri ile uyumlu sonuglar (Lin ve ark., 2022; Park ve ark.,
2021) gosterdigi gibi, farkli sonuglar da (Abduljawad, 2022; Gandolfi ve ark., 2015;
Habib & Habib, 2016) gosterdigini ortaya koymustur. Bu durum, MTA bazh
materyallerin farkli toz/likit oranlariyla hazirlanmasindan kaynaklaniyor olabilir
(Gandolfi ve ark., 2015; Rai & Naik, 2020). Dulger ve ark. (Dulger & Kosar, 2024)
yapmis olduklar1 ¢alismada Biodentin, TheraBase ve Ketac Molar materyallerinin farkl
zaman periyotlarinda su emilimlerini degerlendirmislerdir. Calismanin sonucuna gore,
TheraBase tiim zaman periyotlarinda Biodentin’den diisiik su emilimi gdstermistir .
TheraBase grubunun diisiik su emilimi gostermesini igerigindeki hidrofobik polimerik
rezin matrisine ve doldurucu igerigine baglamislardir. Bu tez ¢alismasinda da TheraBase

grubu, Biodentin grubundan tiim zaman periyotlarinda daha diisik su emilimi
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gostermistir. TheraBase’in igeriginde bulunan TEGDMA, Bis-GMA ve Bis-EMA gibi

hidrofobik monomerler buna sebep olmus olabilir.

5.4. pH Degerlendirmesi

Alkali bir ortam, pulpa dokusunun iyilesmesini ve mineralizasyon siirecini
destekleyen onemli bir faktordiir (Tamburi¢ ve ark., 1993). Kuafaj materyallerinin
antimikrobiyal etkinligini degerlendirirken pH degisimlerine odaklanmak 6nemlidir. pH,
hem mikrobiyal biiyiimeyi hem de biyouyumlulugu etkileyen dnemli bir faktordiir

(Molgatini ve ark., 2002).

Calismalarda pH ol¢limii igin farkli yontemler tercih edilmistir. Bu yontemler
arasinda en yaygin olanlar1 indikatdr soliisyonlari, indikatdr kagitlari ve pH metre
kullanimini icermektedir (Aksoy, 2012; Nerwich ve ark., 1993; Tronstad ve ark., 1981).
pH indikator soliisyonlar ve kagitlari, pratik olmalarina ragmen anlik 6l¢iim alinamamasi
ve renkli sivilarda renk kodlarinin bozulmasi gibi siirlamalar1 nedeniyle, hassasiyet
gerektiren deneylerde sik¢a kullanilmamaktadir (Nerwich ve ark., 1993). Bu tez
calismasinda, orneklerin bulundugu sivi ortamin pH degeri, glinlimiizde en giivenilir
yontemlerden biri olan ve 0,001 hassasiyetle ol¢iim yapabilen bir pH metre ile

belirlenmistir.

Bu tez caligmasinda, test kosullarinin standardizasyonu ve elde edilen verilerin
diger caligmalarla karsilagtirilabilirliginin saglanmasi amaciyla, pH degeri 7'nin altinda
(6,5-6,9) olan distile su, test ortami olarak tercih edilmistir. Bu se¢im, literatiirdeki benzer
calismalarla uyumlu bir yaklagim benimsenerek gergeklestirilmistir (Gandolfi ve ark.,

2014; Luczaj-Cepowicz ve ark., 2017; Souza ve ark., 2015). Literatiir incelemeleri, bazi



71

calismalarda pH olgiimleri i¢in kullanilan ortam suyunun her O&lgiim periyodunda
yenilendigini gdstermektedir (de Miranda Candeiro ve ark., 2012; Kuga ve ark., 2014).
Bu calismada da literatiirle paralel bir sekilde, her 6l¢iim periyodunda ortam suyu olarak

kullanilan distile su yenilenmistir.

Literatiir incelendiginde, pH degerlerinin dl¢iimiinde farkli zaman araliklarinin
tercih edildigi goriilmektedir (Gandolfi ve ark., 2012; Kim ve ark., 2014; Kot ve ark.,
2022; Luczaj-Cepowicz ve ark., 2017). Bu tez calismasinda, literatliire uygun olarak
3.saat, 24.saat, 3.giin, 7.giin, 14.giin ve 28.glin olmak iizere alt1 farkli zaman periyodu
tercih edilmistir. Calismada kullanilan prosediir, materyalin yalnizca pH degerini degil,
aynit zamanda alkalilesme kapasitesini de degerlendirmeye olanak taniyan, sertlesme
stiresinden daha uzun siirelerde pH 6l¢limii yapma avantaji sunmaktadir (Khan ve ark.,

2012).

Bu tez ¢aligmasinda, Biodentin grubu tiim zaman periyotlarinda en yiiksek pH
degerini gdstermisti. BIOMTA+ grubu, 3. saat periyodu disinda Biodentin grubu ile
anlamli bir fark gostermemistir. Biodentin’in uzun siireli alkali pH degerine sahip olmasi,
yiiksek oranda icerdigi kalsiyum silikat parcaciklarinin varligi ile agiklanabilir. Kalsiyum
silikat, su ile reaksiyona girerek Ca*?, OH" ve silikat iyonlar1 iceren yiiksek pH’l1 bir
¢ozelti olusturmaktadir (Kumari ve ark., 2018). Ote yandan, BIOMTA+ nin igerigi
incelendiginde, bilesiminde birden fazla metal oksit bilesiginin bulundugu goriilmiistiir.
Metal oksitlerin su ile reaksiyona girdiginde bazik etki gosterdigi bilinmektedir.
Dolayistyla, BIOMTA+ nin yiiksek pH degerleri, igeriginde bulunan metal oksitlere bagl
olabilir. Test edilen gruplarin farkli zaman dilimlerinde gosterdigi pH degisimleri,
kimyasal bilesimlerindeki  farkliliklar ve Ca(OH)> olusum oranlarindaki

degiskenliklerden kaynaklantyor olabilir (Dawood ve ark., 2015).
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Kalsiyum silikat simanlarin alkalilestirme potansiyeli, neme maruz kaldiklarinda
iyonlasarak OH™ iyonlari lireten Ca(OH), olusumundan kaynaklanmaktadir (Elbanna ve
ark., 2022). TheraCal LC'nin diisiik ¢6ziiniirliigii, kalsiyum silikatin Ca(OH),’e doniisiim
reaksiyonunu engelleyerek alkalilestirme aktivitesini azaltir. Yamamoto ve ark.
(Yamamoto ve ark., 2017) gore TheraCal LC'nin rezin matriksi, iyon degisimini ve
kalsiyum silikat bilesenlerinin hidrasyonunu engellemektedir. Rezin igerikli yapist géz
Oniine alindiginda, benzer varsayimlar TheraBase’in sonuglart i¢in de gegerli olabilir.
TheraCal LC ve TheraBase gruplarmin diisiik ¢oziiniirliigii ve igeriklerindeki rezin

matriksleri, pH degerlerinin diigiik olmasina neden olmus olabilir.

Literatiirde mevcut ¢alismanin bulgulariyla uyumlu, Biodentin, TheraCal LC ve
farkli MTA materyallerinin pH’sinin degerlendirildigi pek ¢ok ¢alisma vardir (Dulger &
Kosar, 2024; Kot ve ark., 2022; Lin ve ark., 2022; Luczaj-Cepowicz ve ark., 2017;
Talabani ve ark., 2020). Ancak bildigimiz kadariyla; TheraBase materyalinin pH’sinin
degerlendirildigi bir adet calismaya rastlanirken (Dulger & Kosar, 2024), BIOMTA+
materyalinin pH’sinin degerlendirildigi herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Tez
calismasindan elde edilen bulgular, BIOMTA+ materyalinin literatiirde bildirilen farkl:
MTA materyalleriyle uyumlu olarak, belirlenen zaman periyotlar1 boyunca alkali pH
degerlerini korudugunu gostermektedir (Gandolfi ve ark., 2015; Lin ve ark., 2022; Zeid
ve ark., 2015). Dulger ve ark. (Dulger & Kosar, 2024) ¢alismalarinda, Biodentin, Ketac
Molar ve TheraBase’in farkli zaman periyotlarindaki pH degisimlerini incelemistir.
Calismanin sonucuna gore Biodentin, tim zaman periyotlarinda diger gruplara kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek pH degerleri gostermistir. Bu sonucun, mevcut ¢alisma

sonugclari ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
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5.5. Kalsiyum Iyon Salimimi Degerlendirmesi

Ca*? salma kapasitesi, basarili pulpa kuafaji icin énemli bir faktordiir. Ca™,
mineralizasyonu tesvik eden hiicreler iizerinde etkili olarak hiicre farklilagsmasini
destekler ve sert doku mineralizasyonuna katkida bulunur. Ayrica, osteopontin ve BMP-
2 seviyelerini diizenleyerek tedavi siireclerini olumlu yonde etkiler. Ca*? salinimi, dentin
mineralizasyonunu destekleyerek dentin kopriisiiniin olusumuna katkida bulunur. Ayrica,
bu siiregte dnemli bir rol oynayan pirofosfataz aktivitesini artirir (Gandolfi, Siboni, ve

ark., 2013).

+2s

Bu baglamda, bir pulpa kuafaj materyalinin Ca™~’u siirekli olarak salmasi, pulpa
hiicrelerinin bu materyale bagli olarak ¢ogalmasi ve farklilagsmasinin temel bir nedeni
olarak degerlendirilebilir. Biyoaktif simanlar, saklama siiresi boyunca uzun siireli iyon

salma kapasitesine sahiptir. Bu 6zellikleri, biyomineralizasyon siire¢lerinde 6nemli bir

potansiyel sunmaktadir (Vallittu ve ark., 2018).

24 saatlik testler, Ca*™ salan materyallerin dzelliklerinin tam olarak belirlenmesi
icin yeterli degildir. Bu durum, s6z konusu materyallerin yliksek biyoaktiviteye sahip
olmalar1 ve cevresel faktorlerle degisken oranlarda etkilesim gostermelerinden
kaynaklanmaktadir (Habib & Habib, 2016). Bu nedenle, materyallerin uzun vadeli
davraniglarini daha dogru bir sekilde degerlendirmek amaciyla bu tez ¢alismasinda, Ca**
salinimi 3 saat, 24 saat, 3 giin, 7 giin, 14 giin ve 28 giin gibi farkli zaman periyotlarinda

Olctilmiistiir.

Literatiirde Ca*? salimmmin degerlendirildigi calismalarda ¢ogunlukla distile su
(Back ve ark., 2022; Kumari ve ark., 2018), fosfat tamponlu salin (Elbanna ve ark.) ve

deiyonize su (AL-Hyali, 2017; Gandolfi ve ark., 2015; Jalloul ve ark., 2018)
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kullanilmaktadir. Bu tez c¢alismasinda test kosullarini standartlagtirmak ve elde edilen
verilerin gelecekteki diger calismalarla karsilastirilmasina olanak saglamak amaciyla

Ca*? salminu distile su ortaminda 8l¢iilmiistiir.

Bu tez calismasinin bulgularina gore; 28.glin  haricindeki tiim zaman
periyotlarinda Biodentin grubu en yiiksek Ca*? salinimi gostermistir. BIOMTA+ grubu
Biodentin grubunun ardindan ikinci en yiiksek Ca™? salinimi gdstermistir. Tiim zaman
dilimlerinde sirayla TheraBase ve TheraCal LC gruplari en diisik Ca*? salinim
gostermistir. Bu bulgular, rezin modifiye kalsiyum silikat simanlarin Biodentin'e kiyasla
diisik Ca™ salimimi gdsterdigini belirten 6nceki calismalarin bulgulariyla tutarlidir
(Camilleri, 2014; Camilleri ve ark., 2014b; Gandolfi ve ark., 2015; Koutroulis ve ark.,
2019). Chalas ve ark. (Chalas ve ark., 2015) yapmis olduklar1 ¢alismada Biodentin’in
BIOMTA+’a gore daha fazla Ca*™, oksijen ve karbon elementi igerdigini belirtmislerdir.
BIOMTA+ grubunun Biodentin grubuna kiyasla daha diisiik Ca*? salmimi1 gdstermesi,
bilesiminde bulunan Ca*? iyonlarinin Biodentin'e gore daha diisiik miktarda

bulunmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Biodentin ve TheraCal LC arasindaki bilesim farkliliklar;, Ca™ salmimindaki bu
sonuglar1 agiklayabilecek bir faktor olarak degerlendirilebilir. Biodentin'in toz formu,
agirlikli olarak trikalsiyum silikat (%80,1) icerirken, sivi kisminda su azaltici 6zellik
gosteren bir CaCly hizlandirict bulunmaktadir (Camilleri ve ark., 2013). Bu nedenle,
Biodentin’in yapisinda Ca™ kaynaklarmin oldukga fazla oldugu goriilmektedir
(Camilleri, 2014; Kaur ve ark., 2017). Biodentin'in yiiksek Ca'? salinimu, kalsiyum silikat
bileseni ve i¢eriginde bulunan CaCl,’iin varligtyla agiklanabilir (Gandolfi ve ark., 2015).

+2

Biodentin'in daha yiliksek Ca™ saliniminin bir diger nedeni de, hidrasyonun 6nemli
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miktarda kalsiyum silikat hidrat ve Ca(OH), iireterek meydana geldigi gozenekli son

derece hidrofilik yapisidir (Camilleri, 2014; Camilleri ve ark., 2014b).

TheraCal LC ve TheraBase'in giivenlik bilgi formlarina gére Ca*? kaynagi olarak
gorev yapan Portland ¢imentosu toplam bilesimin sirasiyla %50 ve %10-30 oraninda
bulundugu sdylenmektedir (Bisco, 2023a, 2023b). Camilleri ve ark. (Camilleri ve ark.,
2013) yapmis olduklari ¢alismada Portland ¢imentosu bileseni olan trikalsiyum silikatin
Biodentin’in igeriginde %80,1 oraninda bulundugunu belirtmislerdir. Bu bilesim,
Biodentin ile karsilastirildiginda TheraBase ve TheraCal LC'nin daha sinirli miktarda
Ca™ kayna@1 icerdigini gostermektedir. Bu nedenle, TheraCal LC ve TheraBase
grubunun Biodentin grubuna kiyasla daha az Ca™? salinim1 gdstermesinin, materyallerin
bilesimlerindeki farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Dulger ve ark. (Dulger & Kosar,

+2s

2024) yapmis olduklar1 ¢aligmada TheraBase materyalinin olduk¢a diisiik Ca™*’a sahip
oldugunu belirtmislerdir. TheraBase diisiik miktarda Ca™ igerigine sahip olmasi, Ca*?

salinimin1 etkilemis olabilir.

Yamomoto ve ark. TheraCal LC’nin rezin matriksinin, c¢evreyle sinirli iyon
salimimina izin verdigini belirtmislerdir (Yamamoto ve ark., 2017). TheraBase ve
TheraCal LC gruplarmnm diisiik Ca™ salinimini gostermesinin bir baska sebebi,
yapilarinda bulunan rezin ile modifiye edilmis matriksin Ca*? salimimim smirlamasiyla
iliskili olabilir.

Literatiirde mevcut ¢aligmanin bulgulariyla uyumlu, Biodentin, TheraCal LC ve
farklt MTA materyallerinin Ca* salinimimnin degerlendirildigi pek ¢ok ¢aligma vardir (Al-
Sherbiny ve ark., 2021; Dulger & Kosar, 2024; Gandolfi, Siboni, ve ark., 2013; Lin ve

ark., 2022). Ancak bildigimiz kadariyla; TheraBase materyalinin Ca*? salinimini
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degerlendiren bir adet calismaya rastlanirken (Dulger & Kosar, 2024), BIOMTA+ nin
degerlendirildigi herhangi bir calismaya rastlanmamaistir. Tez ¢calismasindan elde edilen
bulgular, BIOMTA+ materyalinin literatiirdeki farkli MTA materyalleri ile uyumlu
sonugclar gosterdigi gibi (Gandolfi ve ark., 2015; Habib & Habib, 2016; Lin ve ark., 2022),
farkli sonuglar (AL-Hyali, 2017; Khan ve ark., 2012; Kumari ve ark., 2018) da
gosterdigini ortaya koymustur. Bu durum, MTA bazli materyallerin farkli gozeneklilik ve
partikiil boyutuna sahip olmasindan kaynaklanmig olabilir. Aprilla ve ark. (Aprillia ve
ark., 2018) yapmis olduklar1 ¢alismada, kalsiyum silikat materyallerinin kiigiik partikiil
boyutlarinda kalsiyum fosfat ¢okeltileri olugturdugunu belirtmiglerdir. Gandolfi ve ark.
(Gandolfi ve ark., 2015; Gandolfi, Siboni, ve ark., 2013) ise yapmis olduklar
caligmalarda iyon saliniminin materyallerin su difiizyonuna gecirgenligine (gézeneklilik)
bagli oldugunu belirtmislerdir. Dulger ve ark. (Dulger & Kosar, 2024) yapmis olduklari
calismada Biodentin, TheraBase ve Ketac Molar materyallerinin Ca™ salinimini
degerlendirmislerdir. Caligmanin sonucuna gore Biodentin, TheraBase’den anlamli
derecede yiiksek Ca*™ salmimini gdstermistir. Bu sonug¢ mevcut ¢alismanin sonuglariyla

uyumludur.

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda; TheraBase ve TheraCal LC’nin
test edilen gruplar arasinda yiliksek basma dayanimi sergilemistir. Basma dayanimi
restoratif materyallerin uzun donem klinik basarisin1 belirleyen temel mekanik
ozelliklerden biri olarak degerlendirilmektedir (Silva & Dias, 2009). Bu materyallerin
yuksek basma dayanimi gostermesi, Ozellikle ¢igneme sirasinda ortaya cikan dikey
kuvvetlere karsi direnclerini artirmakta ve bodylece deformasyona ugramadan
fonksiyonlarin1 siirdiirebilmelerine olanak tanimaktadir (Rueggeberg ve ark., 1994).

Calisma bulgulari, BIOMTA+ grubunun basma dayanimi degerinin ISO 9917-1
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standardinda belirtilen minimum sinirin altinda kaldigini ortaya koymustur. Bu durum,
BIOMTA+nin yiiksek mekanik dayanim gerektiren klinik uygulamalarda kullanimini
kisitlayabilecegini ve bu tiir endikasyonlarda dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
gerektigini gdstermektedir. Test edilen gruplar arasinda yalnizca BIOMTA+ grubu dis
dokularindan yiiksek radyoopasite gdstermistir. BIOMTA+nin radyoopasite degerinin
mine ve dentin dokusundan daha yiiksek olmasi, klinik kullanim sirasinda materyalin
radyografik olarak ayirt edilmesini kolaylastirmaktadir (Yasa ve ark., 2015). Ote yandan,
mine dokusundan daha diisiik radyoopasiteye sahip materyallerin, dis dokusu ile restoratif
materyal arasindaki marjinal bosluklarin ya da tagkinliklarin radyografik olarak
belirlenmesini giiclestirdigi belirtilmistir (Bouschlicher ve ark., 1999). Bu ¢alismada,
mineden diisikk radyoopasite degerlerine sahip olan TheraBase ve TheraCal LC
gruplarmin derin kavite uygulamalarinda radyografik olarak tespit edilmeleri zor olabilir
(Bouschlicher ve ark., 1999). Bu durum, materyalin radyografik olarak izlenmesini
zorlagtirarak, klinik uygulamalarda degerlendirme siirecini olumsuz etkileyebilir.
TheraBase grubu, test edilen materyaller arasinda en diisiik su emilimi ve ¢oziiniirliik
degerlerini gostermistir. Bu bulgu, materyalin agiz i¢i kosullara karsi daha direngli
olabilecegini ve dolayisiyla uzun Omiirlii bir restoratif materyal olarak kullanim
potansiyelini desteklemektedir. Diislik su emilimi, materyalin agiz ortaminin neminden
daha az etkilenmesini saglayarak boyutsal stabilitesini korumasina katkida bulunmaktadir
(Rosenstiel ve ark., 1998). Benzer sekilde, diisiik ¢oziiniirlik degeri ise materyalin
zamanla c¢oziinerek hacim kaybina ugramasini Onleyerek, marjinal adaptasyonun
stirdiiriilmesine ve restorasyonun biitlinliigiiniin korunmasma olanak tanimaktadir
(Dammaschke ve ark., 2019). Test edilen tiim gruplar, degerlendirme siiresi boyunca

alkali pH seviyesini korumustur. Materyallerin zaman igerisinde alkali pH diizeyini
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stirdlirebilmesi, agiz ortaminda bakteri proliferasyonunu inhibe ederek restoratif
materyallere antibakteriyel ozellik kazandirmaktadir (Molgatini ve ark., 2002). Bu
durum, oOzellikle pulpa-dis materyali arayiiziinde bakteriyel sizintinin Onlenmesi
acisindan klinik uygulamalarda 6nemli bir avantaj saglamaktadir (Poggio ve ark., 2015).
Biodentin ve BIOMTA+ grubu degerlendirme siireci boyunca diger gruplara kiyasla
yiiksek Ca*? salinimi gdstermistir. Bu bulgu, s6z konusu materyallerin biyouyumluluk
ozelliklerinin yan1 sira dokularin iyilesmesini destekleme potansiyeline sahip oldugunu
ortaya koymakta ve pulpa dokusuna yakin restorasyonlarda klinik acgidan &nemli

avantajlar sunabilecegini gostermektedir (Hilton ve ark., 2013).

Bu tez ¢aligmasinin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Calisma in vitro kosullarda
gercgeklestirilmis olup agiz i¢i ortamin tam olarak yansitilabilmesi miimkiin degildir. Bu
sebeple materyallerin gercek fiziksel ve kimyasal Ozelliklerinin klinik ¢alismalarla

desteklenmesi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR

Bu tez calismasinda yeni piyasaya siirlilen kalsiyum silikat esasli siman olan
TheraBase’in, sikca kullamlan kalsiyum silikat igerikli BIOMTA+, Biodentin ve
TheraCal LC ile fiziksel ve kimyasal 6zellikleri karsilastirilmistir. Bu in vitro ¢alismayla

elde edilen bulgular dahilinde elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

1-) Calismada degerlendirilen TheraBase, TheraCal LC ve Biodentin gruplarinin
basma dayanimi degerleri, ISO 9917-1 standardinda belirtilen minimum gereksinimleri
karsilamistir. Yapilan mekanik testler sonucunda, en yiiksek basma dayanimi degeri
TheraBase grubunda o6l¢iilmiis olup, bu grubu sirasiyla TheraCal LC ve Biodentin
gruplari takip etmistir. Buna karsilik, en diisiik basma dayanimi degeri ise BIOMTA+

grubunda tespit edilmistir.

2-) Calismada degerlendirilen tiim gruplar radyoopasite agisindan ISO 4049
standardin1 karsilamistir. Elde edilen veriler, tiim gruplarin dentin dokusundan anlamli
derecede yliksek radyoopasite sergiledigini ortaya koymustur. Bununla birlikte, yalnizca
Biodentin ve BIOMTA+ gruplarinda élgiilen radyoopasite degerlerinin mine dokusunun

radyoopasite diizeyini astig1 gozlemlenmistir.

3-) Yapilan su emilimi testi sonucunda, tiim deney gruplarinin 30 giiniin sonunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde su emiliminde artis gosterdigi tespit edilmistir.
Zamana bagl olarak yapilan 6l¢iimlerde, tiim zaman noktalarinda en yiiksek su emilim
degerleri TheraCal LC grubunda gozlenirken, en diisiik degerlerin TheraBase

grubunda gozlenmistir.

4-) 30 giinliik deney periyodu sonunda, test edilen materyaller arasinda en yiiksek

¢cOziintirlik degerlerinin Biodentin grubunda, en diisilk degerinin ise TheraCal LC
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grubunda gozlemlenmistir. TheraCal LC, TheraBase ve BIOMTA+ gruplar distile su

icerisinde benzer diizeyde ¢oziiniirlikk gostermistir.

5-) Yapilan pH 06l¢limii sonucunda, tiim deney gruplarinin test periyodu boyunca
alkali karakter sergiledigi belirlenmistir. Olgiimlerde en yiiksek pH degerlerinin
Biodentin grubunda kaydedildigi gdzlenmistir. incelenen gruplar arasinda, Biodentin ve
BIOMTA+ materyallerinin test periyodu boyunca istikrarli sekilde artan pH degerleri
sergiledigi gozlemlenmistir. Buna karsilik, TheraCal LC ve TheraBase gruplarinda pH

degerlerinin yalnizca ilk 72 saat boyunca artig gosterdigi gézlenmistir.

6-) Yapilan Ca*? salinimi 6l¢iimii sonucunda, test edilen materyaller arasinda en
yiiksek Ca*? saliniminin Biodentin grubunda, en diisiik salinimin ise TheraBase grubunda
gerceklestigi  gozlenmistir. Ozellikle Biodentin ve BIOMTA+ gruplarinda, Ca™
saliiminin ilk 3 saatlik periyotta maksimum diizeye ulastig1 ve bu zaman araliginda diger
gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek iyon salinimi gosterdigi

belirlenmistir.
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