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OZET

Amag: Bu calismada, siit disi pulpatomi ajanlarindan
demir siilfat ile kontamine edilmis st disi dentinine
farkh ylizey uygulamalarini  takiben vyerlestirilen
kompomer rezin materyalin mikrogerilimi
karsilastiriimistir.

Materyal-Metod: 25 adet cliriiksiiz stt II. azi diginin
kuronlari, radyolojik pulpa odasi goériintiisiinin 1 mm
okluzalinden olacak sekilde vyatay pozisyonda
kesilmistir. Disler esit sayida rastgele bes gruba
ayrilmistir.  Kontrol grubu[G-1(Fosforik asit+Futura
Bond+ Glasiosite)] digindaki disler demir suilfat ile 30s
sireyle kontamine edilmis ve 30s sireyle serum
fizyolojik ile ykanmistir. Dider gruplar su sekilde
olusturulmustur. [G-2(Fosforik asit +Futura bond
+Glasiosite), G-3(Maleik Asit +Futurabond +
Glossiosit), G-4(Sitrik Asit +Futura bond +Glasiosite)
ve G-5(Futura bond +Glasiosite)]. Disler 1X1 mm
kalinhiginda kesilerek test gubuklari elde edilmistir.
Gubuklar mikro-gerilim testine tabi tutulmustur. Elde
edilen mikro-gerilim verileri tek yonli ANOVA ve Tukey
Coklu Karsilagtirma testleri ile; basansizhk sekilleri
(adeziv, koheziv ve karigik) tek yonli Kruskal Wallis
testiyle analiz edilmistir.

Bulgular: En dlsik mikrogerilim dederi G-5'te
bulunurken, en yiiksek mikrogerilim dederi G-3'te
bulunmustur. Gruplar arasinda farkliik anlamli
bulunmustur (P< 0.05). Mikro-gerilim badlanma
dayanimlarinin istatistiksel olarak siralanmasi ise; G-
3=G-4=G-2>G-4=G-2=G-1>G-5 seklinde olmustur.
Basarisizlik sekilleri karsilastirildiginda ise, gruplar
arasindaki farklilik anlamsiz bulunmustur(P >0.05).
Sonug: Demir siilfat pulpatomi ajaninin kompomer
rezinin badlanma gicini etkilememesi igin, farkl
asitlerle self etch primer kombinasyonunun kullanimi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler:
pulpatomi

Demir siilfat, mikro-gerilim,

ABSTRACT

Objective: Effects of different surface applications on
primary tooth dentine, contaminated with ferric sulfate
used as a primary teeth pulpotomy agent, on uTBS of
the compomers were compared.

Materials-Methods: Twenty-five caries-free primary
second molars were used. The occlusal surfaces were
prepared by cutting enamel and dentin perpendicular
to the tooth axis 1 mm above the pulp horn. Teeth
were randomly divided into five groups. Except the
control groups G-1(Phosphoric acid+Futura Bond+
Glasiosite) the teeth were contaminated with ferric
sulfate.

Other groups were formed as follows: G-2 (Phosphoric
acid+Futura Bond+Glasiosite), G-3 (Maleic
Acid+Futura Bond+Glasiosite), G-4 (Citric Acid+Futura
Bond+Glasiosite) and G-5 (Futura Bond+Glasiosite).
Teeth were sectioned as bar-shaped specimens and
subjected to microtensile bond strength testing. pTBS
data were analyzed by one-way ANOVA and Tukey
HSD tests, and the frequency of fracture modes was
compared using Kruskal-Wallis test.

Results: G-5 presented the minimum pTBS value,
while G-3 presented the maximum. The difference
between the groups was found statistically significant
(P< 0.05). uTBS values were statistically sequenced as
G-3=G-4=G-2>G-4=G-2=G-1>G-5. When fracture
modes were compared, no statistically significant
difference was found (P>0.05).

Conclusion: As a pulpotomy agent, ferric sulfate is
recommended to be used with a combination of self-
etching primers and different acid types.

Keywords: Ferric sulfate, microtensile bond
strength, pulpotomy
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GIRIS

Dis clirigu reaksiyoner dentin yapimindan daha
hizli ilerledigi zaman, clriik dis sert dokusu ile temasta
bulunan disin kuronal pulpa dokusu genellikle mikro-
organizmalar ile kontamine olur. Pulpanin kan damar-
lari dilate olur ve sahada iltihap hiicreleri gdriilir?.
Boylece, dis clirligiine komsu olan pulpa dokusu
sahasinda sinirh bir iltihap olusur; fakat bu kismin
disinda kalan pulpa dokusu saglikli olabilir2.

Dis pulpasinin klinik ve radyografik degerlendir-
meleri sonucunda, eder kok kanal pulpasinin etkilen-
medigi distndliiyorsa, tedavi secenedinin pulpatomi
uygulamasi olmasi gerektidi ifade edilmistir?.

Dis hekimliginde pulpatomi fikri ilk kez
1866'da Atkinson tarafindan ortaya atilmis ve o giln-
den beri 6zellikle pediatrik dis hekimliginde yaygin
sekilde uygulanmaktadir®. Pulpatomi uygulamalarinda
en popiiler materyal formokrezol (FK) olmustur®.
Bununla beraber, FK'nin sistemik dolasima karismasi,
toksik etkiye sahip olmasi, mutajenik ve karsinojenik
etkileri ve doku iyilesmelerini uyarmamasi gibi bir cok
olumsuz 6zellikleri vardir’>®. Bu yiizden, non-aldehit bir
kimyasal ajan olan demir stilfat (DS) sut disi pulpatomi
uygulamalari icin FK'ye alternatif olarak sunulmus®*!
ve klinik, radyografik ve histolojik dederlendirmelerde
oldukga basarili bulunmustur'2,

Pulpatomi uygulanmis dislerde klinik basari
dogru taninin yani sira; pulpatomize edilmis olan disin
son Ust restorasyonu ile de ilgilidir. Paslanmaz gelik
kuron (PCK) pulpatomize edilmis bir sit disi igin
standart bir restoratif materyaldir. Bununla beraber,
kozmetik dis hekimligindeki gelismeler bu materyalin
metalik gri renginden dolayi, onun tercih edilmemesi
ile sonuglanmistir. Bu ylzden, bu dislerin tedavilerinde
kompozit veya kompomer rezin restoratifler 6n plana
cikmigtir.  Yapilan pek g¢ok galismada pulpatomi
uygulamalarinda kullanilan gluteraldehit, FK gibi
pulpatomi materyallerinin yani sira, DS’nin de rezin
restoratif materyallerin siit disi dentinine bagdlanma
giciini  azalttg  belirtilmigtir'*!*.  Salama®* DS
bulasmis st disi dentinine total etch teknidi ile
beraber "single component" dentin badlayic ajan
uygulamasini  takiben vyapillan kompozit rezin
restorasyonun baglanma giicinde azalma meydana
geldigini rapor etmistir. Shalan ve arkadaglari'* DS ile
kontamine olmus sut disi dentinine self etch dentin
baglayic ajan kullanilarak kompozit rezin
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yerlestirmenin yeterli baglanma giicii olusturmadigini
rapor etmiglerdir.

Bununla beraber, DS ile kontamine olmus siit
disi dentininden DS'nin uzaklastiriimasi yontemlerinin
kompomer rezin restoratif materyallerin baglanmasi
Uzerine etki(leri)si galisiimamistir. Bu galismada, DS ile
kontamine sut disi dentin yluzeylerinin %5'lik sitrik asit,
%10'luk maleik asit, %34,5'lik fosforik asit ve bir self-
etch dentin badlayici ajan ile ayri ayri muamelelerinin
kompomer rezin materyalin baglanma gilici Uzerine
etkileri arastinimistir.

GEREG-YONTEM

Bu calismada fizyolojik kok rezorbsiyonu nede-
niyle gekilmis 25 adet siit ikinci azi disi kullanilmistir.
Dislerdeki doku artiklari ve birikintiler bir periodontal
skaler yardimiyla uzaklastinlmistir. Digler deney icin
kullaniincaya kadar % 0.9luk salin sollisyonunda
bekletilmistir.

Orneklerin Hazirlanmasi

Dislerin okluzal ylz ve pulpa tavani arasi
mesafesini belirlemek icin réntgen 1sini dis ylizeyine
dik gelecek sekilde periapikal radyografiler alinmistir.
Daha sonra, diglerin okluzal vyiizeyleri radyografik
pulpa tavan sinirindan 1 mm okluzalde olacak sekilde
dislerin uzun aksina dik olarak kesilmistir. Homojen bir
smear tabakasi olusturmak igin musluk suyu altinda
180 gritlik SiC diskler kullanilmigtir. Disler rastgele
sekilde her bir grupta 5 dis olacak sekilde 5 gruba
ayrilmistir.  Gruplardaki o6rnekler asadidaki sekilde
hazirlanmigtir.

GRUP-1(KONTROL)

Grup-1'de hazirlanmis olan dentin yizeyine
total etch teknigine uygun olarak %34,5'lik fosforik
asit (Vococid, Voco, Cuxhaven, Germany) uygulanmis
ve 15s beklenmistir. Fosforik asit su ile 20s sureyle
yikanarak uzaklastinlmistir, ylizey poliiretan kdpukler
(Voco, Cuxhaven, Germany) yardimiyla kurulanmigtir.
Dentin vylizeylerine her bir 6rnek igin bir adet
kullanilacak sekilde mikrobrushlar ile self-etch bonding
ajan (Futurabond M, Voco, Cuxhaven, Germany)
uretici firmanin talimatlarina goére uygulanmis, 20s
beklenmis, 5s hava spreyi ile yayllmistir, 10s Standart
LED (LED-C, Guilin Woodpecker, Medical Instrument
Co. LTD., Guangxi P.R.China) ile cure edilmistir. 3 mm
yikseklige sahip teflon kalip dis yiizeyine yerlestiril-
mistir. Bir kompomer restoratif materyal (Glasiosite,
Voco, Cuxhaven, Germany) maksimum 2 mm'lik taba-
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kalar halinde yerlestiriimis ve her bir tabaka 20s cure
edilmigtir.

GRUP-2

Grup-2'de  hazirlanmis  dentin  yiizeyine
mikrobrush enjektori ile demirsiilfat (Viscostat Metal-
Dental-Infuser, Ultradent, Products, South Jardon,
Utah, USA) ile uygulanmig, 30s beklenmis, %0.91uk
salin soliisyonu ile ylizey ykanmig ve poliliretan
kopiikler ile kurulanmistir. Daha sonra, dentin
ylizeyine Vococid, Futurabond M ve Glasiosite
uygulamalan Grup-1'deki gibi yapilmistir.

GRUP-3

Grup-3te hazirlanmis olan dentin ylzeyine
Viscostat Grup-2'deki gibi uygulanmis ve uzaklastiril-
mistir. Daha sonra, dentin ylizeyine laboratuar sartla-
rinda hazirlanmis olan %10’luk maleik asit uygulanmig
ve 30s beklenmistir. Maleik asit su ile 20s yikanmis ve
ylzey poliiretan kopikler yardimiyla kurulanmistir.
Yiizeye Futurabond M ve Glasiosite uygulamasi Grup-
1'deki gibi yapilmigtir.

GRUP-4

Grup-4'te hazirlanmis olan dentin yiizeyine
Viscostat Grup-2'deki gibi uygulanmis ve uzaklastiril-
mistir. Daha sonra, dentin ylizyine laboratuar orta-
minda hazirlanmis olan %5’lik sitrik asit uygulanmig ve
30s beklenmigtir.  Sitrik asit 20s suyla yikanmig ve
ylizey politiretan kopukler kullanilarak kurulanmistir.
Yiizeye Futurabond M ve Glasiosite uygulamasi Grup-
2'de tanimlandidi sekilde yapilmistir.

GRUP-5

Grup-5te hazirlanmis olan dentin yizeyine
Viscostat diger gruplardaki ile ayni sekilde uygulanmis
ve uzaklastinimistir. Takiben, Futurabond M ve
Glasiosite restoratif materyal uygulamalari Grup-1'deki
gibi yapilmistir.

Mikro-gerilim Testi

Ornekler restoratif uygulamalarini takiben 24
saat sureyle 37°C'de etilivde bekletilmisti.  Daha
sonra, diglerin kokleri mine-sement sinirina kadar
otopolimerizan akrilik rezine gdmilmustir.  Akrilik
bloklar mikro kesit almak igin, kesme cihazina (Isomet
1000, Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, USA) yerlestiril-
mistir. Kesitler restore edilmis dislerin baglanma ara
ylizeylerine dik olacak gekilde 1x1 mm boyutlarinda
yapilmig ve test cubuklan elde edilmistir. Hasarlanmis
veya mikrogerilim cihazina uygun olmayan &rnekler
galisma disi birakilmigtir. Daha sonra érneklere 500 kez
termal siklus iglemi 5-55°C arasinda 20s'lik intervaller
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ile yapilmistir. Her bir test cubugu, mikro-gerilim
cihazinin (Micro Tensil Tester, BISCO, Schaumburg, IL,
USA) test bloguna siyanoakrilat vyapistirict (Zapit,
Dental Ventures of America, Corona, CA, USA) ile iki
ucundan yapistirimistir.  Ornekler, 1 mm/dk’lik
mikrogerilim hizinda test edilmistir. Elde edilen
degerler MPa’ya cevrilmistir. Orneklerin basarisizlik
sekilleri adeziv (dentin-kompomer ara yuzinden
kopma), koheziv(dentin veya kompomerden kopma)
ve karisik(adeziv+koheziv) sekilde X20 blylitmede
steromikroskopta (Nicon SMZ-V multipoint-sensor
system, Japan) degerlendirilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen mikro gerilim verileri tek yonla
ANOVA ve Tukey Coklu Karsilastirma testleri ile,
basarisizlik sekilleri (adeziv, koheziv, karisik) tek yola
Kruskal Wallis testiyle %5 6nem seviyesinde SPSS
11.0 (IBM, Chicago, USA) istatistik programinda analiz
edilmigtir.

BULGULAR

Elde edilmis olan mikrogerilim testi verileri
Tablo 1'de dzetlenmistir. Buna gore, en dusik mikro-
gerilim ortalama dederi Grup 5te bulunurken; en
yliksek mikrogerilim ortalama degeri Grup 3'te bulun-
mustur. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli olmustur (F=5,242; P=0,001). Farkliigi yara-
tan gruplar Tablo 1’de farkl harfler ile gésterilmistir.
Buna gore; G-3=G-4=G-2>G-4=G-2=G-1>G-5 seklin-
de siralama olusmustur.

Tablo 1. Farkh ylzey uygulamalarindan sonra elde edilen
orneklerin baglanma dayanimlarinin MPa cinsinden ortalama,
standart sapma ve minimum maksimum degerleri ve
basarisizlik sekilleri.

Gruplar N Mikrogerilim Basarisizlik sekilleri
(MPa)
adeziv | koheziv |karisik
Ort. £SS
Grup-1°° 25 27,9 8,9 22 1 2
Grup-Z*i? 21 29,6 11,5 21
Grup-3"7 23 36,9 13,2 23
Grup-£°° 14 32,0 12,6 11 1 2
Grup-5° 15 18,5 9,3 15
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abe: Ayni harf veya ortak harflerle gdsterilen gruplara ait
mikrogerilim dederleri arasinda istatistiksel olarak farklilik
yoktur.

% Ayni harfle gosterilen gruplara ait basarisizlik sekilleri
arasinda istatistiksel olarak farkllik yoktur.

Bagarisizlik sekillerinin dagilimi da Tablo 1'de
gosterilmistir.  Tam gruplardaki basansizlik sekilleri
yaygin olarak “adeziv” basarisizlik olarak tespit edilmis-
tir. G-2, G-3 ve G-5'te “koheziv” ve “karisik” basari-
sizlik gekline raslanmamigtir. Gruplarin istatistiksel
degerlendiriimesinde  farklihdin  anlamsiz  oldugu
bulunmustur (KW=5,321; P=0,25).

TARTISMA

Pulpatomi uygulamalarinin basarisi {izerinde,
uygulamayi takiben segcilecek olan (st restoratiflerin
dnem tagidigi ifade edilmistir'®. Ust restoratifler olarak
ise, genellikle amalgam, paslanmaz cgelik kuronlar veya
rezin restoratif materyaller kullanilmistir'®!°, Amalga-
min kullaniimasi durumunda pulpatomi klinik basari-
sinin PCK'ye oranla daha disik oldugu bulunmus-
tur?®?!, PCK'ler ise, estetik olmamalarindan dolayi,
glinimuzde vyerlerini hizh bir sekilde rezin restoratif
materyallere  birakmaktadirlar.  Bununla beraber,
pulpatomi uygulamalarinda kullanilan medikamentlerin
rezin restoratiflerin dentin dokusuna baglanmalarinda
problemlere neden oldudu artik bilinen bir gergek
olmustur**31*22, Bu durumun aciklanmasina suradan
baglanabilir: Adezyonun temel prensibine goére, adeziv
ile aderent arasindaki temas ne kadar yakin ise,
birlesme de o kadar giiclii olur?®. Ciinkii baglayici
ajanin  fonksiyonel gruplan ile dis sert dokusu
arasindaki mikromekanik baglanma ve kimyasal
etkilesim iyi bir baglanma elde etmek icin 6n sarttir*.
Bu sekilde gerceklesmesi beklenen badlantidaki
bozulma nedenleri sunlar olabilir:

a. Rezin restoratif materyallerin hala ortadan
kaldirilamamis olan polimerizasyon buizilmeleri,

b. Rezin restoratif materyal ile dis sert dokusu
arasindaki termal genlesme katsayisi farkliliklari,

c. Akilli 6rtme yeteneklerinin bulunmamasi (cam
ionomer simanlardaki gibi),

Okluzal yiiklere maruz kalmalar,

e. Kavite agimi sirasinda veya pulpatomi uygulama-
larindaki gibi kimyasal ajanlarin kullaniimasi ile
dentin yiizeyinin kirletilmesi®.

Bu calisma, bunlardan sonuncusu lzerine odak-
lanmigtir. Calismamizda, pulpatomi uygulamalarinda
yiiksek oranda klinik, radyografik ve histolojik basa-
rilarin elde edildigi DS materyali tercih edilmistir’2. Bu
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galismada kullanilmig olan DS materyali olan Viscostat
oldukga viskozdur ve asidik bir pH'ye sahiptir (pH=1).
Materyalin asidik dogasi uygulamayi takiben, smear ile
kaph olan ylizeydeki smear tabakasini ¢dzer veya
modifiye eder?®®. Bunun sonucunda, yiizeye kendisi
oturur. DS ile kontaminasyon, dentin kollajen fibril-
lerini ve dentinal plazma proteinlerini koagiile eder®.
Yapilan galismalarda dis sert dokularinin demir solls-
yonuna maruz kalmasi sonucu, demirin absorbe
oldugu ve ferrik hidroksiapatit bilesigini olustugu
belirtilmistir”%, Bu yiizden, hem koagiile olmus
proteinlerin hem de demir siilfat artiklarinin —6zellikle
de kurumus demir siilfat kalintilar- daglanmis mine ve
dentin yiizeylerine badlayici ajan infiltrasyonunu
azaltacad belirtiimistir?®. DS'nin yiizeyden uzaklastiril-
masl icin kavite temizleyici veya alumina partiklleri
gibi materyallerin  kullanilmasi ile de badlanma
dederlerinin,  kontaminasyonsuz vyiizey degerlerine
ulagabilecedi belirtilmistir’®. Calismamizda ise, farkl
konsantrasyon degerlerine sahip farkl asit jel veya
sollsyonlari ve self-etch bir dentin badlayici ajan
Visostat materyalinin  bulastigi  siit disi dentin
ylizeylerine uygulanmistir. Bdylece, dentin dokusuna
dentin badlayici ajanin niifuz ederek badlanmasi icin
gerekli olan dentin tibullerinin agida ¢ikariimasi
hedeflenmistir®!.

Her ne kadar, self-etch badlayici ajanlarin
kullanilmasindan 6nce, fosforik asit ile 6n muamelenin
retansiyon (zerinde etkili oldugu belirtilmis olsa da®?;
galismamizin kontrol grubundan elde edilmis olan
mikro-gerilim sonuglari Grup-5 disindaki gruplardan
daha disik bulunmustur. Bu durum, dentinin uzun
sureli asit ile daglanmasi (over etch) -Ozellikle de
fosforik asit kullanilarak- yaygin sekilde kollajen
denaturasyonuna ve derin demineralize olmus olan
dentin dokusuna primerlerin infiltre olamamasina ve
de hibridize olamamis kollajen kalmasina bagli
olabilir®*3e,

Bu calismadaki dentin baglayici ajan "orta" se-
viye asidik (pH~2) ozellikli bir self-etch dentin bagla-
yicl ajan olan Futurabond M'dir (pH=2). Bu tip self-
etch dentin badlayic ajanlarin dentin ylzeyini ¢ézecedi
ve vyapisindaki asidik monomerlerin demineralize
dentine penetre olarak hibrid tabakasinin olusumunu
sadlayacagi belirtiimistir’’. Bununla beraber, bu
galismada, Futurabond M, DS ile kontamine edilmis
ylzeye uygulandiginda, Futurabond M %10-25
oraninda etil alkol icermesine ragmen -etil alkol DS'yi
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cozebilen bir materyaldir- diger gruplar kadar etkili
baglanma giicl saglamadigi bulgulanmistir.

Ayrica, bu calismada %10'luk maleik asit
(pH=1,4) hem %34,5'lik fosforik asitten (pH=0,4) hem
de %5'lik sitrik asitten (pH=2,2) istatistiksel olarak
anlaml farkhilik géstermemesine ragmen, daha yiiksek
mikrogerilim degerleri sergilemistir. DS ile kontamine
edilmis olan dentin ylizeylerine fosforik asit uygula-
masini takiben self etch dentin baglayici ajan uygu-
lamalarinin over-etch etki yarattigini diislinmekteyiz.
Maleik asit (Grup-3) ile sitrik asit (Grup-4) gruplari
arasindaki farklilik demineralizasyon derinlik oranlari ile
aciklanabilir. Breschi ve arkadaslari® ayni pH deger-
lerine sahip olan maleik asidin sitrik asitten daha fazla
dentin demineralizasyon ortalama degeri sergiledigini
bulmuslardir.

Bu calismada, gruplar arasinda mikrogerilim
ortalama degerlerinde istatistiksel olarak farklilik olma-
sina ragmen, basarisizlik sekilleri arasinda istatistiksel
farkhlik bulunamamistir. Baskin basarisizlik sekli olarak
"adheziv" basarisizlik bulunmustur. Bu bulgu Shalan ve
arkadaglarinin ki ile uyumlu degildir. Shalan ve
arkadaslari!* baglanma giicii degerleri arasindaki
farklliklarin bulundugu durumlarda, baskin basarisizlik
seklinin "koheziv" basarisizlik oldugunu belirtmislerdir.
Bu duruma orneklerin basansizlik sekillerinin farkh
mikroskoplar kullanilarak dederlendi- rilmis olmasi
katkida bulunmus olabilir. Bununla beraber, O'Keefe ve
arkadaslar®® baglanma degerleri ile basarisizlik sekilleri
arasinda higbir iliski olmadigini bulmuslardir.

Sonug olarak, %10'luk maleik asit DS ile kon-
tamine sit disi denetinine self-etch ajan kullanilarak
kompomerin baglanmasinda %34,5'lik fosforik asitten
ve %5'lik sitrik asitten daha iyi mikrogerilim degerleri
sergilemistir. Baska bir deyisle, DS kontaminasyo-
nunun uzaklastirnimasinda maleik asit daha etkilidir.
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