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ÖZET 
 
Amaç: Bu çalışmada, süt dişi pulpatomi ajanlarından 
demir sülfat ile kontamine edilmiş süt dişi dentinine 
farklı yüzey uygulamalarını takiben yerleştirilen 
kompomer rezin materyalin mikrogerilimi 
karşılaştırılmıştır. 
Materyal-Metod: 25 adet çürüksüz süt II. azı dişinin 
kuronları, radyolojik pulpa odası görüntüsünün 1 mm 
okluzalinden olacak şekilde yatay pozisyonda 
kesilmiştir. Dişler eşit sayıda rastgele beş gruba 
ayrılmıştır. Kontrol grubu[G-1(Fosforik asit+Futura 
Bond+ Glasiosite)] dışındaki dişler demir sülfat ile 30s 

süreyle kontamine edilmiş ve 30s süreyle serum 
fizyolojik ile yıkanmıştır. Diğer gruplar şu şekilde 
oluşturulmuştur. [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)]. Dişler 1X1 mm 
kalınlığında kesilerek test çubukları elde edilmiştir. 
Çubuklar mikro-gerilim testine tabi tutulmuştur. Elde 
edilen mikro-gerilim verileri tek yönlü ANOVA ve Tukey 
Çoklu Karşılaştırma testleri ile; başarısızlık şekilleri 
(adeziv, koheziv ve karışık) tek yönlü Kruskal Wallis 
testiyle analiz edilmiştir.  
Bulgular: En düşük mikrogerilim değeri G-5’te 
bulunurken, en yüksek mikrogerilim değeri G-3’te 
bulunmuştur. Gruplar arasında farklılık anlamlı 
bulunmuştur (P< 0.05). Mikro-gerilim bağlanma 
dayanımlarının istatistiksel olarak sıralanması ise; G-
3=G-4=G-2>G-4=G-2=G-1>G-5 şeklinde olmuştur. 
Başarısızlık şekilleri karşılaştırıldığında ise, gruplar 
arasındaki farklılık anlamsız bulunmuştur(P >0.05).  
Sonuç: Demir sülfat pulpatomi ajanının kompomer 
rezinin bağlanma gücünü etkilememesi için, farklı 
asitlerle self etch primer kombinasyonunun kullanımı 
önerilebilir. 
Anahtar Kelimeler: Demir sülfat, mikro-gerilim, 
pulpatomi 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

ABSTRACT 

 
Objective: Effects of different surface applications on 
primary tooth dentine, contaminated with ferric sulfate 
used as a primary teeth pulpotomy agent, on μTBS 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. μTBS 
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 μTBS value, 
while G-3 presented the maximum. The difference 
between the groups was found statistically significant 
(P< 0.05). μTBS 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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GİRİŞ 

 

Diş çürüğü reaksiyoner dentin yapımından daha 

hızlı ilerlediği zaman, çürük diş sert dokusu ile temasta 

bulunan dişin kuronal pulpa dokusu genellikle mikro- 

organizmalar ile kontamine olur. Pulpanın kan damar- 

ları dilate olur ve sahada iltihap hücreleri görülür1. 

Böylece, diş çürüğüne komşu olan pulpa dokusu 

sahasında sınırlı bir iltihap oluşur; fakat bu kısmın 

dışında kalan pulpa dokusu sağlıklı olabilir1,2. 

Diş pulpasının klinik ve radyografik değerlendir- 

meleri sonucunda, eğer kök kanal pulpasının etkilen- 

mediği düşünülüyorsa, tedavi seçeneğinin pulpatomi 

uygulaması olması gerektiği ifade edilmiştir2. 

 Diş hekimliğinde pulpatomi fikri ilk kez 

1866’da Atkinson tarafından ortaya atılmış ve o gün- 

den beri özellikle pediatrik diş hekimliğinde yaygın 

şekilde uygulanmaktadır3. Pulpatomi uygulamalarında 

en popüler materyal formokrezol (FK) olmuştur4.  

Bununla beraber, FK’nin sistemik dolaşıma karışması, 

toksik etkiye sahip olması, mutajenik ve karsinojenik 

etkileri ve doku iyileşmelerini uyarmaması gibi bir çok 

olumsuz özellikleri vardır5-8. Bu yüzden, non-aldehit bir 

kimyasal ajan olan demir sülfat (DS) süt dişi pulpatomi 

uygulamaları için FK’ye alternatif olarak sunulmuş9-11 

ve klinik, radyografik ve histolojik değerlendirmelerde 

oldukça başarılı bulunmuştur12.  

 Pulpatomi uygulanmış dişlerde klinik başarı 

doğru tanının yanı sıra; pulpatomize edilmiş olan dişin 

son üst restorasyonu ile de ilgilidir. Paslanmaz çelik 

kuron (PÇK) pulpatomize edilmiş bir süt dişi için 

standart bir restoratif materyaldir. Bununla beraber, 

kozmetik diş hekimliğindeki gelişmeler bu materyalin 

metalik gri renginden dolayı, onun tercih edilmemesi 

ile sonuçlanmıştır. Bu yüzden, bu dişlerin tedavilerinde 

kompozit veya kompomer rezin restoratifler ön plana 

çıkmıştır. Yapılan pek çok çalışmada pulpatomi 

uygulamalarında kullanılan gluteraldehit, FK gibi 

pulpatomi materyallerinin yanı sıra, DS’nin de rezin 

restoratif materyallerin süt dişi dentinine bağlanma 

gücünü azalttığı belirtilmiştir13,14. Salama13 DS 

bulaşmış süt dişi dentinine total etch tekniği ile 

beraber "single component" dentin bağlayıcı ajan 

uygulamasını takiben yapılan kompozit rezin 

restorasyonun bağlanma gücünde azalma meydana 

geldiğini rapor etmiştir. Shalan ve arkadaşları14 DS ile 

kontamine olmuş süt dişi dentinine self etch dentin 

bağlayıcı ajan kullanılarak kompozit rezin 

yerleştirmenin yeterli bağlanma gücü oluşturmadığını 

rapor etmişlerdir.    

Bununla beraber, DS ile kontamine olmuş süt 

dişi dentininden DS’nin uzaklaştırılması yöntemlerinin 

kompomer rezin restoratif materyallerin bağlanması 

üzerine etki(leri)si çalışılmamıştır. Bu çalışmada, DS ile 

kontamine süt dişi dentin yüzeylerinin %5'lik sitrik asit, 

%10'luk maleik asit, %34,5'lik fosforik asit ve bir self-

etch dentin bağlayıcı ajan ile ayrı ayrı muamelelerinin 

kompomer rezin materyalin bağlanma gücü üzerine 

etkileri araştırılmıştır. 

 

GEREÇ-YÖNTEM 

Bu çalışmada fizyolojik kök rezorbsiyonu nede- 

niyle çekilmiş 25 adet süt ikinci azı dişi kullanılmıştır. 

Dişlerdeki doku artıkları ve birikintiler bir periodontal 

skaler yardımıyla uzaklaştırılmıştır. Dişler deney için 

kullanılıncaya kadar % 0.9’luk salin solüsyonunda 

bekletilmiştir. 

Örneklerin Hazırlanması 

Dişlerin okluzal yüz ve pulpa tavanı arası 

mesafesini belirlemek için röntgen ışını diş yüzeyine 

dik gelecek şekilde  periapikal radyografiler alınmıştır. 

Daha sonra, dişlerin okluzal yüzeyleri radyografik 

pulpa tavan sınırından 1 mm okluzalde olacak şekilde 

dişlerin uzun aksına dik olarak kesilmiştir. Homojen bir 

smear tabakası oluşturmak için musluk suyu altında 

180 gritlik SiC diskler kullanılmıştır. Dişler rastgele 

şekilde her bir grupta 5 diş olacak şekilde 5 gruba 

ayrılmıştır.  Gruplardaki örnekler aşağıdaki şekilde 

hazırlanmıştır. 

GRUP-1(KONTROL) 

Grup-1’de hazırlanmış olan dentin yüzeyine  

total etch tekniğine uygun olarak %34,5’lik fosforik 

asit (Vococid, Voco, Cuxhaven, Germany) uygulanmış 

ve 15s beklenmiştir. Fosforik asit su ile 20s süreyle 

yıkanarak uzaklaştırılmıştır, yüzey poliüretan köpükler 

(Voco, Cuxhaven, Germany) yardımıyla kurulanmıştır. 

Dentin yüzeylerine her bir örnek için bir adet 

kullanılacak şekilde mikrobrushlar ile self-etch bonding 

ajan (Futurabond M, Voco, Cuxhaven, Germany) 

üretici firmanın talimatlarına göre uygulanmış, 20s 

beklenmiş, 5s hava spreyi ile yayılmıştır, 10s Standart 

LED (LED-C, Guilin Woodpecker, Medical Instrument 

Co. LTD., Guangxi P.R.China) ile cure edilmiştir.  3 mm 

yüksekliğe sahip teflon kalıp diş yüzeyine yerleştiril- 

miştir. Bir kompomer restoratif materyal  (Glasiosite, 

Voco, Cuxhaven, Germany) maksimum 2 mm'lik taba- 
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kalar halinde yerleştirilmiş ve her bir tabaka 20s cure 

edilmiştir. 

GRUP-2 

Grup-2’de hazırlanmış dentin yüzeyine 

mikrobrush enjektörü ile demirsülfat (Viscostat Metal-

Dental-Infuser, Ultradent, Products, South Jardon, 

Utah, USA)  ile uygulanmış, 30s beklenmiş, %0.9’luk 

salin solüsyonu ile yüzey yıkanmış ve poliüretan 

köpükler ile kurulanmıştır. Daha sonra, dentin 

yüzeyine Vococid, Futurabond M ve Glasiosite 

uygulamaları Grup-1'deki gibi yapılmıştır. 

GRUP-3 

Grup-3’te hazırlanmış olan dentin yüzeyine 

Viscostat Grup-2’deki gibi uygulanmış ve uzaklaştırıl- 

mıştır. Daha sonra, dentin yüzeyine laboratuar şartla- 

rında hazırlanmış olan %10’luk maleik asit uygulanmış 

ve 30s beklenmiştir. Maleik asit su ile 20s yıkanmış ve 

yüzey poliüretan köpükler yardımıyla kurulanmıştır.  

Yüzeye  Futurabond M ve Glasiosite uygulaması Grup-

1’deki gibi yapılmıştır. 

GRUP-4 

Grup-4’te hazırlanmış olan dentin yüzeyine 

Viscostat Grup-2’deki gibi uygulanmış ve uzaklaştırıl- 

mıştır. Daha sonra, dentin yüzyine  laboratuar orta- 

mında hazırlanmış olan %5’lik sitrik asit uygulanmış ve 

30s beklenmiştir.  Sitrik asit 20s suyla yıkanmış ve 

yüzey poliüretan köpükler kullanılarak kurulanmıştır. 

Yüzeye Futurabond M  ve Glasiosite uygulaması Grup-

2’de tanımlandığı şekilde  yapılmıştır. 

GRUP-5 

Grup-5’te hazırlanmış olan dentin yüzeyine 

Viscostat diğer gruplardaki ile aynı şekilde uygulanmış 

ve uzaklaştırılmıştır. Takiben, Futurabond M ve 

Glasiosite restoratif materyal uygulamaları Grup-1'deki 

gibi yapılmıştır. 

Mikro-gerilim Testi 

Örnekler restoratif uygulamalarını takiben 24 

saat süreyle 37°C’de etüvde bekletilmiştir.  Daha 

sonra, dişlerin kökleri mine-sement sınırına kadar 

otopolimerizan akrilik rezine gömülmüştür.  Akrilik 

bloklar mikro kesit almak için, kesme cihazına (Isomet 

1000, Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, USA) yerleştiril- 

miştir.  Kesitler restore edilmiş dişlerin bağlanma ara 

yüzeylerine dik olacak şekilde 1x1 mm boyutlarında 

yapılmış ve test çubukları elde edilmiştir. Hasarlanmış 

veya mikrogerilim cihazına uygun olmayan örnekler 

çalışma dışı bırakılmıştır. Daha sonra örneklere 500 kez 

termal siklus işlemi 5-55°C arasında 20s’lik intervaller 

ile yapılmıştır. Her bir test çubuğu, mikro-gerilim 

cihazının (Micro Tensil Tester, BISCO, Schaumburg, IL, 

USA) test bloğuna siyanoakrilat yapıştırıcı (Zapit, 

Dental Ventures of America, Corona, CA, USA) ile iki 

ucundan yapıştırılmıştır. Örnekler, 1 mm/dk’lık 

mikrogerilim hızında test edilmiştir. Elde edilen 

değerler MPa’ya çevrilmiştir. Örneklerin başarısızlık 

şekilleri adeziv (dentin-kompomer ara yüzünden 

kopma), koheziv(dentin veya kompomerden kopma) 

ve karışık(adeziv+koheziv) şekilde X20 büyütmede 

steromikroskopta (Nicon SMZ-V multipoint-sensor 

system, Japan)  değerlendirilmiştir. 

İstatistiksel Değerlendirme 

Elde edilen mikro gerilim verileri tek yönlü 

ANOVA ve Tukey Çoklu Karşılaştırma testleri ile, 

başarısızlık şekilleri (adeziv, koheziv, karışık) tek yölü 

Kruskal Wallis testiyle %5 önem seviyesinde  SPSS 

11.0 (IBM, Chicago, USA) istatistik programında analiz 

edilmiştir. 

 

BULGULAR 

Elde edilmiş olan mikrogerilim testi verileri 

Tablo 1’de özetlenmiştir. Buna göre, en düşük mikro- 

gerilim ortalama değeri Grup 5’te bulunurken; en 

yüksek mikrogerilim ortalama değeri Grup 3’te bulun- 

muştur. Gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak 

anlamlı olmuştur (F=5,242; P=0,001). Farklılığı yara- 

tan gruplar Tablo 1’de farklı harfler ile gösterilmiştir. 

Buna göre; G-3=G-4=G-2>G-4=G-2=G-1>G-5 şeklin- 

de sıralama oluşmuştur. 

 

 

 
Tablo 1. Farklı yüzey uygulamalarından sonra elde edilen 
örneklerin bağlanma dayanımlarının MPa cinsinden ortalama, 
standart sapma ve minimum maksimum değerleri ve 
başarısızlık şekilleri. 
 

Gruplar N    Mikrogerilim                   

(MPa) 

Başarısızlık şekilleri 

      

Ort. 

      

±SS 

adeziv koheziv karışık 

Grup-1a;a 25 27,9 8,9 22 1 2 

Grup-2ab;a 21 29,6 11,5 21 - - 

Grup-3b;a 23 36,9 13,2 23 - - 

Grup-4ab;a 14 32,0 12,6 11 1 2 

Grup-5c;a 15 18,5 9,3 15 - - 
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a,b,c: Aynı harf veya ortak harflerle gösterilen gruplara ait 
mikrogerilim değerleri arasında istatistiksel olarak farklılık 
yoktur. 
a: Aynı harfle gösterilen gruplara ait başarısızlık şekilleri 
arasında istatistiksel olarak farklılık yoktur. 

Başarısızlık şekillerinin dağılımı da Tablo 1’de 

gösterilmiştir. Tüm gruplardaki başarısızlık şekilleri 

yaygın olarak “adeziv” başarısızlık olarak tespit edilmiş- 

tir. G-2, G-3 ve G-5’te  “koheziv” ve “karışık” başarı- 

sızlık şekline raslanmamıştır. Grupların istatistiksel 

değerlendirilmesinde farklılığın anlamsız olduğu 

bulunmuştur (KW=5,321; P=0,25). 

 

TARTIŞMA 

Pulpatomi uygulamalarının başarısı üzerinde, 

uygulamayı takiben seçilecek olan üst restoratiflerin 

önem taşıdığı ifade edilmiştir15. Üst restoratifler olarak 

ise, genellikle amalgam, paslanmaz çelik kuronlar veya 

rezin restoratif materyaller kullanılmıştır16-19. Amalga- 

mın kullanılması durumunda pulpatomi klinik başarı- 

sının PÇK’ye oranla daha düşük olduğu bulunmuş- 

tur20,21. PÇK’ler ise, estetik olmamalarından dolayı, 

günümüzde yerlerini hızlı bir şekilde rezin restoratif 

materyallere bırakmaktadırlar. Bununla beraber, 

pulpatomi uygulamalarında kullanılan medikamentlerin 

rezin restoratiflerin dentin dokusuna bağlanmalarında 

problemlere neden olduğu artık bilinen bir gerçek 

olmuştur4,13,14,22. Bu durumun açıklanmasına şuradan 

başlanabilir: Adezyonun temel prensibine göre, adeziv 

ile aderent arasındaki temas ne kadar yakın ise,  

birleşme de o kadar güçlü olur23. Çünkü bağlayıcı 

ajanın fonksiyonel grupları ile diş sert dokusu 

arasındaki mikromekanik bağlanma ve kimyasal 

etkileşim iyi bir bağlanma elde etmek için ön şarttır24.  

Bu şekilde gerçekleşmesi beklenen bağlantıdaki 

bozulma nedenleri şunlar olabilir: 

a. Rezin restoratif materyallerin hala ortadan 

kaldırılamamış olan polimerizasyon büzülmeleri,  

b. Rezin restoratif materyal ile diş sert dokusu 

arasındaki termal genleşme katsayısı farklılıkları, 

c. Akıllı örtme yeteneklerinin bulunmaması (cam 

ionomer simanlardaki gibi), 

d. Okluzal yüklere maruz kalmalar, 

e. Kavite açımı sırasında veya pulpatomi uygulama- 

larındaki gibi  kimyasal ajanların kullanılması ile 

dentin yüzeyinin kirletilmesi25.  

Bu çalışma, bunlardan sonuncusu üzerine odak- 

lanmıştır. Çalışmamızda, pulpatomi uygulamalarında 

yüksek oranda klinik, radyografik ve histolojik başa- 

rıların elde edildiği DS materyali tercih edilmiştir12. Bu 

çalışmada kullanılmış olan DS materyali olan Viscostat 

oldukça visközdür ve asidik bir pH’ye sahiptir (pH≈1). 

Materyalin asidik doğası uygulamayı takiben, smear ile 

kaplı olan yüzeydeki smear tabakasını çözer veya 

modifiye eder26. Bunun sonucunda, yüzeye kendisi 

oturur. DS ile kontaminasyon, dentin kollajen fibril- 

lerini ve dentinal plazma proteinlerini koagüle eder26. 

Yapılan çalışmalarda diş sert dokularının demir solüs- 

yonuna maruz kalması sonucu, demirin absorbe 

olduğu ve ferrik hidroksiapatit bileşiğini oluştuğu 

belirtilmiştir27,28. Bu yüzden, hem koagüle olmuş 

proteinlerin hem de demir sülfat artıklarının –özellikle 

de kurumuş demir sülfat kalıntıları- dağlanmış mine ve 

dentin yüzeylerine bağlayıcı ajan infiltrasyonunu 

azaltacağı belirtilmiştir29. DS'nin yüzeyden uzaklaştırıl- 

ması için kavite temizleyici veya alumina partikülleri 

gibi materyallerin kullanılması ile de bağlanma 

değerlerinin,  kontaminasyonsuz yüzey değerlerine 

ulaşabileceği belirtilmiştir30. Çalışmamızda ise, farklı 

konsantrasyon değerlerine sahip farklı asit jel veya 

solüsyonları ve self-etch bir dentin bağlayıcı ajan 

Visostat materyalinin bulaştığı süt dişi dentin 

yüzeylerine uygulanmıştır. Böylece, dentin dokusuna 

dentin bağlayıcı ajanın nüfuz ederek bağlanması için 

gerekli olan dentin tübullerinin açığa çıkarılması 

hedeflenmiştir31.  

Her ne kadar, self-etch bağlayıcı ajanların 

kullanılmasından önce, fosforik asit ile ön muamelenin 

retansiyon üzerinde etkili olduğu belirtilmiş olsa da32; 

çalışmamızın kontrol grubundan elde edilmiş olan 

mikro-gerilim sonuçları Grup-5 dışındaki gruplardan 

daha düşük bulunmuştur. Bu durum, dentinin uzun 

süreli asit ile dağlanması (over etch) -özellikle de 

fosforik asit kullanılarak- yaygın şekilde kollajen 

denaturasyonuna ve derin demineralize olmuş olan 

dentin dokusuna primerlerin infiltre olamamasına ve 

de hibridize olamamış kollajen kalmasına bağlı 

olabilir33-36.  

Bu çalışmadaki dentin bağlayıcı ajan "orta" se- 

viye asidik (pH~2) özellikli bir self-etch dentin bağla- 

yıcı ajan olan Futurabond M'dir (pH=2). Bu tip self-

etch dentin bağlayıcı ajanların dentin yüzeyini çözeceği 

ve yapısındaki asidik monomerlerin demineralize 

dentine penetre olarak hibrid tabakasının oluşumunu 

sağlayacağı belirtilmiştir37. Bununla beraber, bu 

çalışmada, Futurabond M, DS ile kontamine edilmiş 

yüzeye uygulandığında, Futurabond M %10-25 

oranında etil alkol içermesine rağmen -etil alkol DS'yi 
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çözebilen bir materyaldir- diğer gruplar kadar etkili 

bağlanma gücü sağlamadığı bulgulanmıştır.  

   Ayrıca, bu çalışmada %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 

anlamlı farklılık göstermemesine rağmen, daha yüksek 

mikrogerilim değerleri sergilemiştir. DS ile kontamine 

edilmiş olan dentin yüzeylerine fosforik asit uygula- 

masını takiben self etch dentin bağlayıcı ajan uygu- 

lamalarının over-etch etki yarattığını düşünmekteyiz. 

Maleik asit (Grup-3) ile sitrik asit (Grup-4) grupları 

arasındaki farklılık demineralizasyon derinlik oranları ile 

açıklanabilir. Breschi ve arkadaşları38 aynı pH değer- 

lerine sahip olan maleik asidin sitrik asitten daha fazla 

dentin demineralizasyon ortalama değeri sergilediğini 

bulmuşlardır. 

   Bu çalışmada, gruplar arasında mikrogerilim 

ortalama değerlerinde istatistiksel olarak farklılık olma- 

sına rağmen, başarısızlık şekilleri arasında istatistiksel 

farklılık bulunamamıştır. Baskın başarısızlık şekli olarak 

"adheziv" başarısızlık bulunmuştur. Bu bulgu Shalan ve 

arkadaşlarının ki ile uyumlu değildir. Shalan ve 

arkadaşları14 bağlanma gücü değerleri arasındaki 

farklılıkların bulunduğu durumlarda, baskın başarısızlık 

şeklinin "koheziv" başarısızlık olduğunu belirtmişlerdir. 

Bu duruma örneklerin başarısızlık şekillerinin farklı 

mikroskoplar kullanılarak değerlendi- rilmiş olması 

katkıda bulunmuş olabilir. Bununla beraber, O'Keefe ve 

arkadaşları35 bağlanma değerleri ile başarısızlık şekilleri 

arasında hiçbir ilişki olmadığını bulmuşlardır. 

   Sonuç olarak, %10'luk maleik asit DS ile kon- 

tamine süt dişi denetinine self-etch ajan kullanılarak 

kompomerin bağlanmasında %34,5'lik fosforik asitten 

ve %5'lik sitrik asitten daha iyi mikrogerilim  değerleri 

sergilemiştir. Başka bir deyişle, DS kontaminasyo- 

nunun uzaklaştırılmasında maleik asit daha etkilidir.  
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