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Özet  
 

Bu çalışmanın amacı, 3 farklı adeziv sistemin hibrit ve ormoser esaslı kompozitlerle kullanılmasının pulpa odası 
duvarlarında mikrogerilim bağlanma dayanımı üzerine etkisini belirlemektir. 

Çalışmada çekilmiş 12 adet insan molar dişi kullanıldı. Dişler pulpa odaları açığa çıkacak şekilde dikey olarak 2 parçaya 
bölündü. Hazırlanan 24 adet yarım diş ayrı ayrı akrilik bloklara gömüldü ve her bir grupta 4 er adet olacak şekilde rastgele 6 gruba 
ayrıldı.  1, 2 ve 3 üncü gruplarda sırasıyla tüm pürüzlendiren adeziv (Single Bond), iki aşamalı kendinden pürüzlendiren adeziv 
(Adper SE  Plus), tek aşamalı kendinden pürüzlendiren (Futurabond DC) adeziv pulpa odalarına uygulandı ve hibrit kompozit  
kullanılarak restorasyonlar yapıldı. 5, 6 ve 7 inci gruplarda aynı adezivler yine aynı sırayla uygulanıp restorasyon için ormoser esaslı 
kompozit kullanıldı. Örnekler kesilerek rezin-dentin (1 mm kalınlığında) çubuklar elde edildi. Her grup için standartlara uyan 12 adet 
çubuk seçildi ve 24 saat sonra mikrogerilim test cihazına yerleştirilerek çekme kuvveti uygulandı. Kırılmaların oluştuğu anda elde 
edilen değerler kaydedildi ve istatistiksel değerlendirme için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) yapıldı.  

Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). 
Pulpa odası duvarlarında, 3 farklı adeziv sistemin hibrit ve ormoser esaslı kompozitlerle kullanılmasının mikrogerilim 

bağlanma dayanımı üzerinde olumlu ya da olumsuz bir etkisi olmadığı görüldü.   
 

Anahtar Kelimeler: Dental Adezivler, bağlanma, pulpa odası. 
  
Abstract 
 

The aim of this study was to evaluate the influence of 3 different adhesive system used with hibride and ormocer 
composites on microtensile bond strength of pulp chamber wall. 

12 human mandibular teeth were used in the study. Teeth were split into two halves vertically to expose pulp chamber. 24 
teeth halves were embedded in acrylic blocks seperately and divided into 6 groups randomly including 4 halves in each one. In group 
1, 2, 3 total-etch adhesive (Single Bond), two-step self-etch adhesive (Adper SE  Plus) and one step self-etch adhesive (Futurabond 
DC) were used consecutively and restored with hybride composite. Same adhesives were in group 5, 6, 7 and ormocer based 
composite was used for restoration. Specimens were sectioned into slabs to get resin-dentin sticks (1 mm thick). 12  standart sticks 
were selected for each group and  subjected to microtensile test device  after 24 hours. At breakage moments, data were recorded. 
Statistical analyses were performed using one-way analysis of variance (ANOVA). 

No significant difference was found statistically among groups (p0.05). 
Using 3 different adhesive systems with hibride and ormocer based composites has no negative or positive effect on 

microtensile bond strength of pulp chamber wall. 
 

Key words: Dental Adhesives, bonding, pulp chamber. 
  

 
 

              Giriş 
 

 Kök kanal tedavisininin ardından 
yapılacak koronal restorasyonun amaçlarından 

biri kök kanal sisteminin yeniden kontamine 
olmasını engellemektir (1). Her ne kadar 
bağlanma kuvveti ile mikrosızıntı arasındaki 
ilişki tam olarak anlaşılamamış olsa da 
endodontik tedavi yapılmış dişlerin adeziv 
sistemler kullanılarak restore edilmesinin 
oluşturulan hibrit tabaka ile dentini oral sıvı 
girişine kapattığı (2) iddia edilmektedir. Adeziv 
restorasyonlar, zayıflamış diş yapılarını 
desteklemeleri (3,4) nedeniyle, endodontik 
tedaviyle zayıflayan koronal yapının 
sağlamlaştırılması açısından da ayrı bir önem 
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taşımaktadır. Endodontik tedavi ihtiyacı 
gösteren dişlerin pek çoğunda ileri koronal 
harabiyet de mevcut olduğundan, yapılacak 
restorasyonun tutuculuğu, kullanılan materyalin 
pulpa odası duvarlarıyla sıkı bir bağlantı 
yapmasıyla direk ilişkilidir.   

Adeziv sistemler uzun yıllardır kök kanal 
tedavili dişlerin restorasyonunda ilk sırada 
tercih edilmektedir. Güncel rezin bazlı 
adezivlerde bağlanma iki ana yöntemle 
sağlanmaktadır. Bunlardan biri smear tabaka 
uzaklaştırarak bağlanan 'tüm pürüzlendiren' 
sistemler ikincisi de smear tabakayı modifiye 
eden, 'kendinden pürüzlendiren' sistemlerdir 
(5,6). 

Adeziv sistemlerin dişe bağlanma 
kalitesi adeziv sisteme bağlı olduğu kadar 
uygulandığı dentin yüzeyinin özelliklerine de 
bağlıdır (7,8).  Adezivlerin oklüzal, proksimal ve 
kök dentinine bağlanma dayanımlarının 
değerlendirildiği çok sayıda çalışma (9-15) 
yapılmış olmasına rağmen, pulpa odasının yan 
duvarlarına bağlanmalarına ilişkin sınırlı sayıda 
çalışma (16-19) mevcuttur. Oysa ki hem 
predentin hem de düzenli-düzensiz sekonder 
dentini birarada içeren pulpa odası dentini 
oldukça karmaşık bir yapıya sahiptir (20,21) ve 
bu alanda bir bilgi eksikliği vardır. 

Kök kanal tedavili dişlerin 
restorasyonunda kullanılan rezin kompozitler 
kaviteye yerleştirilirken materyalin el aletlerine 
yapışması ve zayıf adaptasyon gibi birtakım 
dezavantajlar içerdiğinden, alternatif olarak 
nano dolduruculu, ormoserler (orjinal modifiye 
seramik) teknolojiler piyasaya sunulmuştur. Bu 
materyallerin iyi estetik sağlamaları, iyi 
cilalanabilmeleri ve geliştirilmiş fiziksel 
özellikleri nedeniyle tercih edilebilir olduğu (22) 
bildirilmiştir.   

Bu çalışmanın amacı, 3 farklı adeziv 
sistemin hibrit ve ormoser esaslı kompozitlerle 
kullanılmasının pulpa odası duvarlarında 
mikrogerilim bağlanma dayanımı üzerine 
etkisini belirlemektir. 

 
Yöntem Ve Gereç 
 
Bu çalışmada 16 adet çürüksüz insan 

molar dişi kullanıldı. Dişlere öncelikle 
endodontik giriş kaviteleri açıldı. Daha sonra 
dişler pulpa odaları açığa çıkacak şekilde 
meziyalden distale dikey olarak su soğutması 
altında ortadan ikiye ayrıldı ve kökler kesildi. 
Elde edilen 32 adet yarım diş kronu akrilik 

bloklara gömüldü. Düzensizliklerin aşılması 
amacıyla 600 gridlik zımpara ile her parçanın 
yüzeyi zımparalandı. Her bir grupta 4 er parça 
olacak şekilde rastgele 8 gruba ayrıldı:  

Grup 1:  Tüm pürüzlendiren adeziv 
(Single Bond, 3M ESPE, St.Paul, MN, USA) 
pulpa duvarlarına uygulandı ve hibrit kompozit 
(Filtek Z250, 3M ESPE, St.Paul, MN, USA) ile 4 
mm. yüksekliğinde restorasyonlar yapıldı. 

Grup 2: İki aşamalı kendinden 
pürüzlendiren adeziv (Adper SE Plus, 3M 
ESPE, St.Paul, MN, USA) pulpa duvarlarına 
uygulandı ve  Filtek Z250 hibrit kompozit ile 4 
mm. yüksekliğinde restorasyonlar yapıldı. 

Grup 3: Tek aşamalı kendinden 
pürüzlendiren adeziv (Futurabond DC, Voco, 
Cuxhaven, Germany) pulpa duvarlarına 
uygulandı ve Filtek Z250 hibrit kompozit ile 4 
mm. yüksekliğinde restorasyonlar yapıldı. 

Grup 4: Single Bond pulpa duvarlarına 
uygulandı ve Admira ormoser esaslı kompozit  
(Voco, Cuxhaven, Germany) ile 4 mm. 
yüksekliğinde restorasyonlar yapıldı. 

Grup 5: Adper SE pulpa duvarlarına 
uygulandı ve Admira ormoser esaslı kompozit 
ile 4 mm. yüksekliğinde restorasyonlar yapıldı. 

Grup 6: Futurabond DC pulpa 
duvarlarına uygulandı ve Admira ormoser esaslı 
kompozit ile 4 mm. yüksekliğinde restorasyonlar 
yapıldı. 

Kullanılan adezivler, uygulama 
yöntemleri ve materyallerin içerikleri Tablo 1 de 
verildi.  

 

 
Tablo 1. Kullanılan adezivler, üretici firmalar, 
uygulanma biçimleri ve içerikleri. 
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Örnekler daha sonra kompozit dentin 
ara yüzeyine dik, bağlantı alanı yaklaşık 1mm2 
olacak şekilde su soğutması altında yavaş 
dönen hassas kesme cihazında (IsoMet 1000, 
Buehler Ltd, USA) kesildi ve kompozit ve 
dentinden oluşan çubuk şeklinde numuneler 
elde edildi. Çubuk numunelerin elde edilme 
aşamaları Şekil 1 de gösterildi.  

 

 
Şekil 1. Örneklerin hazırlanma aşamaları. 
a:Dişler bukkal ve lingual olmak üzere  pulpa 
odası açığa çıkacak şekilde iki parçaya ayrıldı. 
b: Kronlar kesildi. c: Sadece pulpa odasına 
adeziv uygulanıp, kompozit ile 4 mm. 
yüksekliğinde restorasyonlar yapıldı. d. 
Kompozit yığılan bölüm kesme cihazında yatay 
ve dikey olarak kesildi. e: Elde edilen kompozit-
diş çubuklarından 1mm2 lik boyuta sahip 
standart örnekler seçildi.   

 
Her grup için standartlara uygun 12 şer 

adet numune seçildi. Uygun bulunmayanlar 
elimine edildi. Numuneler siyanoakrilat adeziv 
(Zapit, Dental Ventures of America, Corona, CA, 
Amerika) ile mikrogerilim test cihazına (Micro 
Tensile Tester T-61010 K, Bisco, Amerika) 
yapıştırıldı ve örneklerde kırılma oluşuncaya 
kadar 1mm/dk hız ile gerilim uygulandı. Kırılma 
anında mikrogerilim test cihazına yansıyan 
değerler kaydedildi.  Veriler Tek Yönlü Varyans 
Analizi Testi (ANOVA) ile değerlendirildi.  

 
Bulgular 
 
Gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunamadı (p>0,05). Gruplara 
göre ortalama kırılma değerleri grafik 1 de 
gösterildi. 

 
Tartışma 
 
In vitro koşullarda dental materyallerin 

ve bağlayıcı ajanların diş dokularına bağlanma 
dayanımını belirlemede en çok kullanılan 
testlerden biri mikrogerilim bağlanma dayanım 
testidir (23). Özellikle pulpa odası gibi küçük bir 
alanda araştırma yapmak gerektiğinde mikro 
gerilim bağlanma dayanım ( GBD) testi, 
örneklerin küçük çaplarda hazırlanması ve bir 

dişten çok sayıda örnek alınabilmesi gibi 
avantajlar sağlamaktadır. 

 

 
Grafik 1. Gruplara göre ortalama mikrogerilim 

bağlanma değerleri (Mpa) (p0,05).  
 
Dental adeziv sistemler, kalan sınırlı 

dokuya bağlanarak destek oluşturması ve 
fonksiyonel kuvvetleri dişe daha iyi 
dağıtabilmesi gibi nedenlerle kök kanal tedavisi 
yapılmış dişlerin restorasyonunda sıklıkla tercih 
edilmektedir. Bu çalışmada farklı adeziv 
sistemlerin hibrit ve ormoser esaslı 
kompozitlerle pulpa odası duvarlarında 
kullanılmasının mikrogerilim bağlanma 
dayanımına etkisi incelendi. 

Koronal oklüzal dentinde yapılmış 
çalışmalarda pulpa odasına göre daha yüksek 
bağlanma değerleri elde edilmektedir (24). 
Pulpa odasını çevreleyen dentin duvarları en 
derin dentine örnektir, bu bölgede tübül çapları 
geniş, dentin yoğunluğu fazladır bu da bu 
bölgenin bağlanma açısından en zor bölge 
olduğunu düşündürmektedir (25). 
Çalışmamızda adeziv uygulamalarıyla elde 
ettiğimiz bağlanma dayanımı değerlerimizin 
koronal oklüzal dentinde yapılan 
çalışmalardakilere kıyasla daha düşük 
olmasının sebebi buna bağlanabilir. 

Pulpa odasında adeziv materyallerin 
bağlanma dayanımlarına ilişkin sınırlı sayıda 
çalışma vardır (13,18,26). Öztürk ve Özer (27) 
yaptıkları bir çalışmada kendinden 
pürüzlendiren sistemlerin diğer sistemlere göre 
daha iyi bağlanma değerleri elde etmişlerdir. 
Bizim çalışmamızda da istatistiksel olarak 
anlamlı olmasa da yine yüksek bağlanma 
dayanımları yine kendinden pürüzlendiren 
sistemlerle (Adper SE Plus + Filtek Z250 
kompozit, FuturaBond DC + Admira kompozit) 
elde edilmiştir. Oliveria ve ark. (28) kendinden 
pürüzlendiren sistemlerin ince bir smear tabaka 
ile kaplı diş yüzeylerine daha iyi bağlandığını 
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bildirmişlerdir. İstatistiksel olarak anlamlı 
olmasa da çalışmamızda en yüksek bağlanma 
dayanımı kendinden pürüzlendiren adezivlerle 
elde edilmiştir. Bu benzer sonuç, direk frezle 
preparasyona maruz kalmayan pulpa odası 
duvarlarının da belli belirsiz bir smear tabakaya 
sahip olmasına bağlanabilir.  

Bu çalışmada en düşük bağlanma 
dayanımını tüm pürüzlendiren adeziv (Single 
Bond) göstermiştir. Etch&rinse sistemlerde 
öncelikle bir asitleme yapılarak smear tabaka 
kaldırılmaktadır. Günümüzde hala sıklıkla 
kullanılan fosforik asit gibi güçlü asitlerle 
etching yapıldığında, rezin monomerlerin difüze 
olabileceğinden daha derin bir 
demineralizasyon oluşmakta (29) ve bu da 
bağlanma kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. 
Pulpa odası dentininde frezle preparasyon 
yapılmadığı için baskın bir smear tabaka 
oluşmamış olması, demineralizasyon 
derinliğinini daha da artırmış olabilir.  

Bonding işlemleriyle ile birlikte 
kompozitle yapılan restorasyonların zayıflamış 
diş yapısını güçlendirdiği (30) uzun yıllardır 
bilinmektedir. Bu çalışmada kullanılan ormoser 
kompozitler ve hibrit kompozitler literatürde 
genellikle kırılma dayanımları açısından 
incelenmişlerdir (31,32). Özyurt ve arkadaşları 
ormoser, hibrit ve nanofil kompozitlerle yapmış 
oldukları kırılma dayanımı çalışmasında gruplar 
arasında fark bulamamışlardır (32). Bizim 
çalışmamızda farklı adezivlerle birlikte 
kullanılan hibrit ve ormoser esaslı kompozitlerin 
pulpa odası duvarına bağlanma dayanımları 
arasında fark bulunamamıştır. Restoratif 
materyalin kavite duvarına bağlanma 
yeteneğinin kırılma direncini artırmak açısından 
dikkate değer bir özellik olduğu (32) 
düşünüldüğünde aslında bizim çalışmamızın 
Özyurt ve arkadaşlarının sonuçlarını 
desteklediği söylenebilir.  

 
Sonuç 
 
Bu çalışma koşullarında pulpa odası 

duvarlarında farklı adeziv sistemlerle hibrit ve 
ormoser esaslı kompozitlerin kullanılmasının 
bağlanma dayanımı üzerinde olumlu ya da 
olumsuz bir etkisi olmamıştır. Bu sonuç 
ellerinde mevcut bulunan farklı adeziv ve 
kompozit materyallerini birlikte kullanmak 
isteyen klinisyenler için memnun edici olabilir. 
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