
Klinik diş hekimliğinde, pulpa biyolojisinin 
daha iyi anlaşılmasıyla birlikte vital pulpa tedavile-
rinde (VPT) yeni materyaller kullanılmaya başlanmış 

ve başarılı tedavi protokolleri geliştirilmiştir.1 VPT 
ile risk altındaki pulpa dokusunun korunması sağla-
nır ve diş çürüğü, travma ve diğer nedenlerle zarar 
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Kalsiyum Silikat İçerikli Pulpa Kapaklama Materyallerinin 
Farklı Adeziv Sistemler ile Kompozit Rezinlere 
Makaslama Bağlanma Dayanımı: İn Vitro Çalışma 
Shear Bond Strength of Calcium Silicate-Based Pulp Capping  
Materials to Composite Resins with Different Adhesive Systems: 
In Vitro Study 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, kalsiyum silikat içerikli pulpa ka-
paklama materyallerinin farklı adeziv sistemler kullanılarak kompozit 
rezinlere makaslama bağlanma dayanımını değerlendirmektir. Gereç 
ve Yöntemler: Yüz seksen adet merkezinde boşluk olan akrilik rezin 
blok hazırlandı. Akrilik rezin bloklar 3 gruba ayrıldı ve kalsiyum sili-
kat içerikli materyallerden (ProRoot MTA, Biodentin, TheraCal LC) 
biri ile dolduruldu. Bu örnekler daha sonra kullanılan adeziv sistem 
(total-etch, 2 aşamalı self-etch ve üniversal adeziv) ve kompozit rezin-
lere (6 grup, n=10) göre alt gruplara ayrıldı. Adeziv sistemler uygu-
landı ve üniversal (Estelite Sigma Quick, Tokuyama) veya akışkan 
kompozit rezin (Estelite Universal Flow, Tokuyama) tabakalı olarak 
yerleştirildi ve 20 sn ışıkla sertleştirildi. Daha sonra tüm örnekler 5.000 
termal döngü ile yaşlandırmaya tabi tutuldu. Numuneler daha sonra 
üniversal test cihazı kullanılarak makaslama bağlanma dayanımı açı-
sından değerlendirildi. Bulgular: Üç-yönlü ANOVA sonuçları, total-
etch adeziv ile üniversal kompozit rezine bağlanan ProRoot MTA’nın 
en yüksek makaslama bağlanma kuvvetine sahip olduğunu ve en düşük 
makaslama bağlanma kuvveti değerinin 2 aşamalı self-ech adeziv ile 
üniversal kompozite bağlanan TheraCal LC’de gözlendi (p<0,05). 
Sonuç: Termal yaşlandırma sonrasında TheraCal LC gruplarında ço-
ğunlukla koheziv kırılma görüldü. Biodentin ve MTA ile karşılaştırıl-
dığında, TheraCal LC total-etch ve 2 aşamalı self-etch adeziv 
kullanılarak üniversal kompozit rezine bağlanan gruplarda daha fazla 
makaslama bağlanma dayanımı değerleri daha düşüktü. 
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ABS TRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the 
shear bond strength of calcium silicate-based pulp capping materials 
bonded to composite resins with different adhesive systems. Material 
and Methods: A total of 180 acrylic resin blocks were prepared with 
a central hole. Acrylic resin blocks were divided into three groups and 
each group filled with one of the three calcium silicate-based materials 
(ProRoot MTA, Biodentine, TheraCal LC). These samples were then 
subdivided according to the adhesive systems (total-etch, 2 step self-
etch, and universal adhesive) and composite resins used (6 groups, 
n=10). Adhesive systems were applied and universal (Estelite Sigma 
Quick, Tokuyama) or flowable (Estelite Universal Flow, Tokuyama) 
composite resin was placed incrementally and light-cured for 20 s. After 
that, all specimens were subjected to 5,000 thermal aging cycles. The 
specimens were then evaluated for shear bond strength using a univer-
sal testing machine. Results: Three-way ANOVA results revealed that 
the ProRoot MTA bonded to the universal composite resin with a total-
etch adhesive had the highest shear bond strength, and the lowest mean 
shear bond strength value was observed in the TheraCal LC bonded to 
the universal composite resin with a two-step self-etch adhesive 
(p<0.05). Conclusion: TheraCal LC groups showed mainly cohesive 
fracture after thermal aging. Shear bond strength values were lower in 
groups bonded to the universal composite resin using TheraCal LC with 
total-etch and two-step self-etch adhesive compared to Biodentine and 
ProRoot MTA. 
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görmüş pulpanın canlılığını koruması ve kalan sağ-
lıklı diş dokularını desteklemesi amaçlanır.2 VPT’de, 
koruyucu bir materyal pulpaya en yakın çürüksüz 
dentin yüzeyine ya da açığa çıkan pulpa üzerine yer-
leştirilir ve geriye dönebilir inflamasyonu iyileştire-
rek dentin köprüsü oluşumunun tetiklenmesi 
amaçlanır. Bu sayede pulpa kendini iyileştirebilir, 
canlılığını ve fonksiyonlarını devam ettirebilir.3 

Kalsiyum hidroksit (KH), çinko oksit öjenol, 
glukokortikoidler, siyanoakrilatlar, formokrezol, glu-
taraldehitler, adeziv sistemler, kollajen lifler ve sito-
kinler gibi birçok materyal VPT’de kullanılmıştır.4 
KH uzun yıllardır VPT’de altın standart olarak bilin-
mektedir ve diş hekimliği kliniklerinde hâlen en sık 
kullanılan materyaldir.5 KH’deki hidroksil iyonları 
yüksek alkali pH oluşturur ve bu da yüzeyde koa-
gülasyon nekrozunu başlatır. Distrofik kalsifikasyon 
sonucunda nekroz bölgesinde dentin köprüleri ve 
tamir dentini oluşur.6 Ancak KH pulpa nekrozuna 
ve dejenerasyona sebep olması, zamanla rezorbe ol-
ması ve mikrosızıntı oluşması gibi dezavantajlara sa-
hiptir.7 Bu dezavantajlar araştırmacıları VPT’de 
kullanılacak yeni materyaller geliştirilmesine yönelt-
miştir. 

Son zamanlarda, mineral trioksit agregat 
(MTA), TheraCal LC (Bisco Inc, Schaumburg IL, 
ABD), ve Biodentin (Septodont, Saint Maur des Fa-
ussés, Fransa) gibi kalsiyum silikat içerikli biyosera-
mik materyallerin VPT’de kullanımı popülerlik 
kazanmıştır.8 MTA bu materyaller arasında ilk ola-
rak geliştirilendir ve 20 yılı aşkın bir süredir diş he-
kimliği alanında kullanılmaktadır. MTA ilk olarak 
endodontide kök ucu dolgu maddesi olarak kullanıl-
mıştır, ancak canlı pulpa dokusu ile biyouyumlu ol-
ması nedeniyle günümüzde direkt ve indirekt pulpa 
kapaklamasında kullanılmaktadır.9 

MTA iyi bir sızdırmazlık gösterir, sert doku olu-
şumunu indükler, antibakteriyel özelliklere, düşük çö-
zünürlüğe ve yüksek alkali yapıya sahiptir.10 Bunların 
yanı sıra MTA pahalı olması, sertleşme zamanının 
uzun olması, klinikte uygulamasının zor olması ve 
renkleşmeye neden olması gibi dezavantajlara sahip-
tir.11 Ayrıca sertleşme sonrasında MTA’nın uzaklaştı-
rılmasının zor olması, VPT’de alternatif materyaller 
aranmasına yol açmıştır.12 

Biodentin, MTA’nın toz partiküllerinin kimyasal 
reaksiyonu hızlandırıcı bileşenler eklenerek modifiye 
edilmesi ile elde edilmiş hidrofilik bir materyaldir.13 
Biodentin’in geliştirilmiş fiziksel özellikleri, kısa 
sertleşme süresi, kolay uygulanabilirliği, iyi biyomi-
neralizasyon potansiyeli ve üstün örtüleme özellik-
leri ile MTA’ya alternatif olarak kullanılabileceği 
bildirilmiştir.14 

Kimyasal olarak sertleşen materyallerin uzun 
sertleşme süresi gerektirmesi ve yetersiz fiziksel özel-
likleri nedeniyle son yıllarda Theracal LC gibi ışıkla 
sertleşmesi sayesinde uygulama kolaylığı olan ve 
işlem süresini kısaltan pulpa kapaklama materyalleri 
geliştirilmiştir.15,16 Diğer taraftan, Theracal LC’nin 
rezin içeriği nedeniyle polimerizasyon büzülmesi 
göstereceği ve dentine adezyonda başarısızlık görü-
lebileceği ve alerjik reaksiyonlara sebep olabileceği 
belirtilmiştir.14 

Pulpa kapaklama materyalleri ile restoratif ma-
teryal arasındaki bağlanma kuvveti, uygulanan teda-
vinin ve restorasyonun başarısı açısından oldukça 
önemlidir.17 Farklı adeziv sistemlerin ve restoratif 
materyallerin farklı pulpa kapaklama materyallerine 
makaslama bağlanma dayanımı daha önceki çalış-
malarda değerlendirilmiştir.18,19 Ancak literatürde kal-
siyum silikat içerikli pulpa kapaklama materyallerinin 
farklı adeziv sistemler ve kompozit rezinler ile ma-
kaslama bağlanma dayanımının, termal yaşlandırma 
sonrasında değerlendirildiği kapsamlı bir çalışma bu-
lunmamaktadır. Bu nedenle bu çalışmanın amacı, kal-
siyum silikat içerikli pulpa kapaklama materyalleri 
ile total-etch, 2 aşamalı self-etch ve üniversal adeziv 
sistemler ile akışkan ve üniversal kompozit rezinlere 
makaslama bağlanma dayanımının karşılaştırmalı 
olarak değerlendirilmesidir. Bu çalışmada, “Makas-
lama bağlanma dayanımı açısından pulpa kapaklama 
materyalleri, adeziv sistemler ve kompozit rezinler 
arasında farklılık yoktur.” 0 (sıfır) hipotezi test edil-
miştir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışmada kalsiyum silikat içerikli 3 farklı kapak-
lama materyali (ProRoot MTA, TheraCal LC, Bio-
dentin), 3 farklı adeziv sistem (total-etch, self-etch ve 
üniversal) ve 2 kompozit rezin (üniversal ve akışkan) 
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kullanıldı. Materyallerin içerikleri ve uygulama yön-
temleri, Tablo 1 ve Tablo 2’de gösterilmiştir. 

ÖRNEKLERİN HAzIRLANMASI 
Kendiliğinden sertleşen akrilik rezin ile merkezinde 
5 mm genişlikte ve 2 mm derinlikte boşluk olan 180 
adet silindirik blok (çap: 10 mm, yükseklik: 3 mm) 
hazırlandı. Akrilik rezin bloklar, kalsiyum silikat içe-
rikli materyallere göre 3 gruba ayrıldı (n=60) ve grup-
lar doğrultusunda kalsiyum silikat içerikli materyaller 
akrilik rezin bloklarda hazırlanan boşluklara yerleşti-
rildi. 

ProRoot MTA (Dentsply Sirona, Ballaigues, İs-
viçre) ve Biodentin ile hazırlanan örneklerin üzerine 
nemli pamuk palet yerleştirildi ve inkübatörde (37°C 
ve %100 nem) 96 saat bekletildi. TheraCal LC akri-
lik rezin bloklara 1 mm kalınlığında tabakalı olarak 
yerleştirildi ve her bir tabaka 20 sn ışıkla polimerize 
edildi (Valo; Ultradent Products Inc., South Jordan, 
UT, ABD). 

RESTORATİF MATERYALİN YERLEŞTİRİLMESİ 
Her bir kalsiyum silikat içerikli materyal grubundaki 
örnekler uygulanacak olan kompozit rezin ve adeziv 
sisteme göre 6 alt gruba ayrıldı (n=10) (Şekil 1). 
Gruplara total-etch (OptiBond Solo Plus, Kerr Co., 
Orange, CA, ABD), 2 aşamalı self-etch (Clearfil SE 
Bond, Kuraray, Osaka, Japonya) veya üniversal ade-
ziv (Bisco All Bond, Bisco Inc., Schaumburg, IL, 
ABD) üretici önerilerine göre uygulandı ve polime-
rize edildi (Tablo 2). Örneklerin orta bölümüne iç 
çapı ve yüksekliği 3 mm olan silindirik teflon kalıp 
yerleştirildi. Kalıpların içerisine üniversal (ESQ, To-

kuyama Estelite Sigma Quick, Tokuyama Dental 
Corporation, Tokyo, Japonya) veya akışkan kompo-
zit rezin (EUF, Tokuyama Estelite Universal Flow, 
Tokuyama Dental Corporation, Tokyo, Japonya) ta-
bakalı olarak yerleştirildi, 20 sn ışıkla polimerize 
edildi ve distile suda 24 saat bekletildi. Daha sonra 
örnekler, 5.000 döngü ile termal yaşlandırmaya tabi 
tutuldu (SD Mechatronik Thermocycler, SD Mec-
hatronik GMBH, Westerham, Almanya) (5ºC-55 
˚C/bekleme süresi: 30 sn). 

MAKASLAMA BAğLANMA DAYANIMI TESTİ 
Makaslama bağlanma dayanımı testi üniversal test ci-
hazı (AGS-X Serisi, Schimadzu Europa GmbH, Al-
manya) ile kopma gerçekleşene kadar gerçekleş-  
tirildi. Kopma değerleri bağlanma yüzeyine bölüne-
rek MPa cinsinden (N/mm2) kaydedildi. 

KIRILMA TİPLERİ  
Örneklerin kırılma tipleri stereomikroskop (Leica 
MZ-16FA, Leica Microsystems, Wetzlar, Almanya) 
ile x40 büyütme altında değerlendirildi ve belirtilen 
şekilde sınıflandırıldı:  

Adeziv kırılma: Kompozit rezin ile kapaklama 
materyali arasında; Koheziv kırılma: Kalsiyum silikat 
içerikli materyalde veya kompozit rezinde meydana 
gelen; Miks kırılma: Adeziv ve koheziv kırılmanın 
beraber görüldüğü.20 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel analizler SPSS v.19 paket programı 
(ISPSS Inc, IBM Corp, Chicago, IL, ABD) kullanı-
larak yapıldı.  
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Materyal İçerik Uygulama yöntemi Üretici 

ProRoot MTA Trikalsiyum silikat, bizmut oksit, dikalsiyum silikat, Toz ve likit 1:3 oranında karıştırılır. Dentsply Sirona, Ballaigues, İsviçre 

trikalsiyum alüminat, kalsiyum sülfat dihidrat ve alçıtaşı (pH=12-13). Uygulama sonrasında, nemli pamuk ile  

kapatılır ve geçici dolgu yapılır.  

Biodentine Toz: Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum  karbonat ve Beş damla likit kapsül içerisine damlatılır. Saint Maur des Faussés, Fransa 

oksit, demir oksit ve zirkonyum oksit.  Likit: Kalsiyum klorit ve Toz ve likit kapsül karıştırıcıda 30 sn karıştırılır.  

suda çözünebilen polimer.  

TheraCal LC Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum alüminat, TheraCal LC 1 mm kalınlıkta uygulanır ve Bisco Inc, Schaumburg IL, ABD 

kalsiyum sülfat dihidrat, polietilen glikol dimetakrilat, 20 sn polimerize edilir.  

bisfenol A diglisidil metakrilat, baryum zirkonat (pH=10).

TABLO 1:  Çalışmada kullanılan kalsiyum silikat içerikli materyaller ve uygulama yöntemleri.



Shapiro-Wilk testi ile makaslama bağ-
lanma dayanımı verilerinin normal da-
ğılım gösterdiği belirlendi. Kalsiyum 
silikat içerikli kapaklama materyali, 
adeziv sistem ve kompozit rezin tipin-
den oluşan faktörlerin değerlendirilmesi 
için üç-yönlü ANOVA kullanıldı. 
Gruplar arasındaki çoklu karşılaştırma-
lar için ise Tukey HSD testi kullanıldı 
(p<0,05). 

 BULGULAR 

MAKASLAMA BAğLANMA DAYANIMI 
TESTİ 
Üç-yönlü ANOVA sonuçlarına göre 
yalnızca kalsiyum silikat içerikli pulpa 
kapaklama materyali tipinin makaslama 
bağlanma dayanımı üzerinde anlamlı et-
kisinin olduğu görüldü (p=0,001). Test 
edilen grupların ortalama makaslama 
bağlanma dayanımı değerleri ve stan-
dart sapmaları Tablo 3’te gösterilmiştir. 
En yüksek makaslama bağlanma daya-
nımı değeri ProRoot MTA’nın total-
etch adeziv sistem ile ESQ’e bağlandığı 
grupta görüldü (8,42±4,40 MPa). En 
düşük makaslama bağlanma dayanımı 
değeri ise TheraCal LC’nin 2 aşamalı 
self-etch adeziv sistem ile ESQ’e bağ-
landığı grupta görüldü (3,08±1,87 
MPa). 

Kapaklama materyallerinin total-
etch adeziv veya 2 aşamalı self-etch 
adeziv kullanılarak ESQ’e bağlandığı 
gruplarda anlamlı farklılık izlendi ve 
total-etch adeziv sistem ile ProRoot 
MTA’ya ve 2 aşamalı self-etch adeziv 
ile Biodentin’e bağlanan gruplarda The-
raCal LC gruplarına kıyasla anlamlı 
olarak daha yüksek makaslama bağ-
lanma dayanımı değerleri görüldü (sıra-
sıyla p=0,006 ve p=0,005). Ancak 
üniversal adeziv sistem ile bağlanan ka-
paklama materyalleri arasında anlamlı 
fark olmadığı belirlendi (p=0,953). 
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EUF’nin farklı adeziv sistemler ile kapaklama mater-
yallerine bağlandığı gruplar arasında anlamlı fark olma-  
dığı belirlendi (sırasıyla p=0,259, p=0,270, p=0,280). 

KIRILMA TİPİ ANALİzLERİ 
Test edilen gruplara ait kırılma tipi dağılımları Tablo 
4’te, örnek kırılma tipi görüntüleri ise Resim 1’de 
gösterilmektedir. Tüm gruplar arasında en yaygın kı-
rılma tipinin koheziv kırılma olduğu görüldü. Kohe-
ziv tip kırılmaların hepsi kapaklama materyalleri 
içerisinde meydana geldiği görülürken, kompozit re-
zinlerde herhangi bir kırılma izlenmedi. TheraCal 
LC’nin EUF’ye total-etch ve 2 aşamalı self-etch ade-
ziv sistemler ile bağlandığı gruplarda hiç adeziv tip 
kırılma görülmedi. Buna karşılık, Biodentin’in total-
etch adeziv ile ESQ’e bağlandığı gruplarda ise ço-
ğunlukla adeziv tip kırılma görüldü. 

 TARTIŞMA 
Bu çalışma sonucunda, pulpa kapaklama materyali-
nin makaslama bağlanma dayanımı üzerinde anlamlı 
bir etkisi olduğu, ancak kompozit rezin tipi ve ade-
ziv sistemin anlamlı bir etkisinin olmadığı belirlen-
miştir. Bu nedenle “Makaslama bağlanma dayanımı 
açısından pulpa kapaklama materyalleri, adeziv sis-
temler ve kompozit rezinler arasında farklılık yok-
tur.” sıfır (0) hipotezi kısmen reddedilmiştir.  

Canlı pulpa dokusunun biyolojik ve patolojik 
uyaranlara karşı sklerotik dentin ya da tamir dentini 
oluşturarak diş yapısını koruyabilmesi nedeniyle pulpa 
canlılığının korunması tedavinin prognozu açısından 
oldukça önemlidir.21 Restoratif işlemler sırasında  
açığa çıkan pulpa yüzeyi tam olarak kapatılamaz ise 
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ŞEKİL 1: Çalışma gruplarının şema içerisinde gösterimi.

ProRoot MTA  
Kompozit rezin Adeziv sistem n TheraCal LC Ortalama±SS Biodentin p değeri 
Üniversal kompozit (ESQ) Total-etch adeziv 10 3,48±1,05(a) 8,42±4,40(b) 5,74±3,00(ab) 0,006 

Self-etch adeziv 10 3,08±1,87(a) 4,59±2,48(ab) 6,49±2,04(b) 0,005 
Üniversal adeziv 10 4,64±2,12 4,83±4,21 4,41±2,32 0,953 

p değeri 0,132 0,057 0,184  
Akışkan kompozit (EUF) Total-etch adeziv 10 4,22±2,27 5,66±2,28 6,44±4,05 0,259 

Self-etch adeziv 10 4,53±2,48 3,98±2,86 6,14±3,64 0,270 
Üniversal adeziv 10 4,05±3,80 5,06±2,17 6,29±3,02 0,280 

p değeri 0,932 0,316 0,983

TABLO 3:  Grupların ortalama makaslama bağlanma dayanımı ve standart sapma değerleri.

Üst simge olarak gösterilen farklı küçük harfler satır içerisindeki anlamlı farklılığı gösterir (p<0,05); SS: Standart sapma. 



bakteriler pulpaya ilerleyebilir ve pulpa hasarına 
sebep olabilir.3 Bu nedenle restoratif materyal ile 
pulpa kapaklama materyalinin adezyonu, VPT’leri-
nin başarısı açısından önemlidir ve bu konuda pek 
çok araştırmalar yapılmıştır.17-19  

Kalsiyum silikat içerikli kapaklama materyalle-
rinin ilk sertleşme süreleri materyaller arasında fark-
lılıklar göstermektedir. İlk sertleşme süresi ProRoot 
MTA için nemli pamuk pelet altında 4 s bekletme ve 
Biodentin için 12 dk bekletme olarak bildirilmiştir. 
TheraCal LC için ise ışıkla sertleştirildikten hemen 
sonra daimî restorasyonun yapılması üretici firma ta-
rafından önerilmektedir. Ancak literatürde kimyasal 
olarak sertleşen kalsiyum silikat içerikli materyalle-
rin optimum fiziksel özellikleri kazanması için ge-
rekli olan sertleşme süresi konusunda bir fikir birliği 
bulunmamaktadır. Restoratif materyaller ile kalsi-
yum silikat içerikli kapaklama materyallerinin bağ-
lanma dayanımının değerlendirildiği çalışmalarda, 
MTA için 4 s ile 96 s arasında ve Biodentin için 12 
dk ile 96 s arasında materyalin sertleşmesi için bek-
letme süresi uygulandığı görülmektedir.22-25 Bu ça-
lışmalar göz önüne alınarak yapmış olduğumuz 
çalışmada, MTA ve Biodentin örnekler tam sert-
leşme sağlanması için 96 s süre ile nemli pamuk al-
tında bekletilmiştir. 

Ağız içerisinde restoratif materyaller sürekli ola-
rak sıcaklık ve pH değişikliklerine maruz kalır ve res-
toratif materyallerin bağlanma dayanımı zamanla 
azalır. Termal yaşlandırma, ağız içi koşulların taklit 
edilmesi amacıyla etkili ve en çok kullanılan yön-
temdir. Literatürde restoratif materyaller ile pulpa ka-
paklama materyallerinin makaslama bağlanma 
dayanımının değerlendirildiği daha önceki çalışma-
lar incelendiğinde, bu çalışmalarda herhangi bir yaş-
landırma işlemi uygulanmadığı görülmektedir.17-19 

ProRoot MTA’nın farklı sertleşme süreleri son-
rasında kompozit rezinle makaslama bağlanma daya-
nımının değerlendirildiği çalışmalarda 3,08-8,9 MPa 
arasında değişen bağlanma dayanımı değerleri bildi-
rilmiştir.18,26,27 Bu çalışma sonucunda da ProRoot 
MTA farklı adeziv sistemler ve kompozit rezinler ile 
önceki çalışmalara benzer aralıkta makaslama bağ-
lanma dayanımı göstermiştir (3,98-8,42 MPa). Daha 
önceki çalışmalarda, fosforik asit uygulanmasının 
MTA yüzeyinin ıslanabilirliğini ve porozitesini artır-
dığı bildirilmiştir.17,28,29 Sismanoglu ve ark., MTA’nın 
sertleşmesi tamamlandıktan sonra uygulanan fosfo-
rik asitin kristalin yapı etrafındaki matrisin seçici ola-
rak uzaklaştırılmasıyla bal peteğine benzer şekilde bir 
yapı oluşturulduğunu ve bu sayede MTA ile kompo-
zit rezin arasında bağlanma kuvvetinin arttığını bil-
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Total-etch adeziv Self-etch adeziv Üniversal adeziv Total-etch adeziv    Self-etch adeziv Üniversal adeziv 
 
 
 
Adeziv 4 2 6 2 4 3 3 2 4 0 1 2 0 4 1 1 2 4 
Koheziv 5 7 3 8 5 7 6 8 5 9 8 7 9 5 8 8 7 5 
Miks 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

TABLO 4:  Kırılma tiplerinin çalışmadaki gruplara göre dağılımı.
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RESİM 1: Kırılma tiplerinin örnek görüntüleri: A) Adeziv kırılma, B) Koheziv kırılma, C) Miks kırılma.



dirmiştir.24 Alzraikat ve ark., total-etch adezivin Pro-
Root MTA’ya tek aşamalı self-etch adezivden daha 
yüksek bağlanma gösterdiğini bildirmiştir.18 Çalış-
mamızda da daha önceki çalışmalarla benzer şekilde 
total-etch adeziv ile uygulanan ProRoot MTA gru-
bunda daha yüksek makaslama bağlanma dayanımı 
görülmüştür. 

TheraCal LC, hidroksietil metakrilat (HEMA) 
ve trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) bazlı rezin 
ile kalsiyum silikat tozlarını içerir. Işıkla polimerize 
edildiğinde HEMA ve TEDGMA’nın polimerizas-
yonu ile polimer ağı kurulur ve bu ağ materyalin dış 
yüzeyini stabilize eder.30 Bu çalışmada, farklı adeziv 
sistemler ile kompozit rezinlere bağlanan TheraCal 
LC gruplarında 3,08-4,53 MPa arasında değişen bağ-
lanma dayanımı değerleri elde edilmiştir. Ancak daha 
önceki çalışmalarda TheraCal LC ile kompozit rezi-
nin daha yüksek makaslama bağlanma dayanımı gös-
terdiği bildirilmiştir (10,88-19,3 MPa arasında).18,19,31 
Çalışmamızda, termal yaşlandırma uygulanmasının, 
daha düşük makaslama bağlanma dayanımı değerleri 
üzerinde önemli etkisi olabilir. TheraCal LC, hidro-
filik rezin monomer içeriğine sahiptir ve bu nedenle 
termal yaşlandırma sırasında materyalin su emmesi 
bağlantının zarar görmesinin nedeni olabilir. İki aşa-
malı self-etch adeziv ile ESQ’e bağlanan Bioden-
tin’in makaslama bağlanma dayanımı değeri 
TheraCal LC grubundan anlamlı olarak daha yük-
sektir. Bu durum, Biodentin’in biyomineralizasyon 
kabiliyeti, partikül boyutlarının daha küçük olması ve 
üniform bileşenleri sayesinde kompozit rezin ve ade-
ziv ile daha iyi bir kilitlenme sağlanabilmesinden 
kaynaklanabilir.32,33 

Kırılma tipi adeziv yüzey yerine, materyal içeri-
sinde koheziv olduğunda bağlanmanın genellikle ye-
terli olduğu kabul edilir. Sismanoglu ve ark. kalsiyum 
silikat içerikli kapaklama materyalleri ile bir akışkan 
kompozitin bağlanma dayanımını değerlendirdikleri 
çalışmada self-etch adeziv sistem kullanıldığında 
adeziv tip kırılmanın daha fazla, total-etch adeziv sis-
tem kullanıldığında ise adeziv ile koheziv tip kırılma-
nın benzer oranlarda görüldüğünü bildirmişlerdir.24 
Bunun yanı sıra Akbiyik ve ark. ise kalsiyum silikat 
içerikli materyallerin ilk sertleşmesi sonrasında farklı 
adeziv sistemler kullanarak kompozit rezin ile bağ-
lanma dayanımını değerlendirmişlerdir.23 TheraCal 

LC grubunda çoğunlukla adeziv ve miks tip kırılma 
görülürken, Biodentin ve MTA gruplarında ise ço-
ğunlukla koheziv tip kırılma görüldüğünü ve bunun 
da materyalin maturasyonunu tamamlayamamasın-
dan kaynaklandığını belirtmiştir. Çalışmamızda ise 
tüm kalsiyum silikat içerikli kapaklama materyal-
lerinde çoğunlukla koheziv tip kırılma meydana 
geldiği görüldü. Bu durumun çalışmada termal 
döngü ile yaşlandırma uygulanmasına ve termal 
streslere bağlı olarak ortaya çıkmış olabileceği dü-
şünülmektedir.  

Güncel adeziv sistemler, farklı fonksiyonel mo-
nomer gruplarını yapı içerisinde bulundurmaktadır. 
10-metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat (MDP) mo-
nomeri kalsiyuma kimyasal olarak bağlanabilme ve 
bu sayede kimyasal adezyon ve mikro-mekanik bağ-
lantıyı artırabilme özelliklerine sahiptir.34 Ancak bu 
çalışmada, 10-MDP içeren Clearfil SE Bond ve All 
Bond Universal gruplarında daha düşük makaslama 
bağlanma dayanımı değerleri elde edilmiştir. Her iki 
adezivin de kalsiyuma bağlanma açısından 10-MDP 
ile yarışan 2-HEMA içermesi kimyasal bağlanmayı 
olumsuz etkileyerek bağlanma değerlerini düşürmüş 
olabilir.35 

Bu çalışma, in vitro koşullarda gerçekleştiril-
miştir ve termal yaşlandırma ile ağız içi koşulları tak-
lit edilebilmeye çalışılmıştır. Bu nedenle materyallerin 
bağlanma dayanımını etkileyen faktörlerin tam olarak 
anlaşılabilmesi için bu konuda daha ileri klinik çalış-
malara ihtiyaç duyulmaktadır. 

 SONUÇ 
Bu çalışmanın bulguları değerlendirildiğinde: 

1) Çalışmada kullanılan kompozit rezinler ve 
adeziv sistemler termal yaşlandırma sonrasında kal-
siyum silikat içerikli kapaklama materyallerine ben-
zer makaslama bağlanma dayanımı göstermiştir.  

2) TheraCal LC’de termal yaşlandırma sonra-
sında çoğunlukla koheziv tip kırık görülmüştür. Üni-
versal kompozit rezin ile bağlanan TheraCal LC 
gruplarının makaslama bağlanma dayanımı değerle-
rinin, total-etch adezivle uygulandığında ProRoot 
MTA, 2 aşamalı self-etch adezivle uygulandığında 
ise Biodentin gruplarından daha düşük olduğu belir-
lenmiştir.  
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