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OZET

Amac: Kompozit restorasyonlarin uzun déonem klinik bagarisini etkileyen en 6nemli asamalardan
birisi adeziv uygulama basamagidir. Calismamizin amaci adezivin kaviteye uygulanmasi
sirasinda yasanabilecek bir gecikmenin dentine olan baglanmayr nasil etkileyecegini

arastirmaktir.

Yontem: Caligmamizin mikro gerilim bag dayanimi testlerinde toplam 45 adet c¢ekilmis dis
kullanildi. Disler 15’er disten olusan ii¢ gruba rastgele dagitildi. Birinci grup Clearfil Se Bond
(Kuraray Noritake Dental Inc., Japonya), ikinci grup G-Premio Bond (GC, Tokyo, Japonya) ve
tigtincli grup Singlebond Universal Bond (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) olarak belirlendi.
Ardindan immediate uygulanma, gode icinde 3 dk. bekletildikten sonra uygulanma ve gode
icinde 5 dk. bekletildikten sonra uygulanma seklinde farkli uygulama stireleri i¢in tliger alt grup
daha olusturuldu (n=5). Bonding ajanlar {iretici talimatlarina uygun bir sekilde okliizal dentin
yiizeylerine uygulandi ve dislere 2 mm’lik tabakalama teknigi ile kompozit rezin yerlestirildi.
Her tabaka Valo Cordless (Ultradent, South Jordan, Utah, ABD) genis spektrumlu LED 1s1k
cihazi ile 20 sn. polimerize edildi. Hazirlanan 6rneklerden 1x1 mm boyutlarinda stickler elde
edildi. Sticklerin baglanma dayanimlari mikro gerilim test cihazinda (Micro Tensile Tester, Bisco
Inc., Schaumburg, IL, ABD) test edildi. Test sonucu kopan pargalarin kirtlma paternleri bir 11k
mikroskobu ile incelendi. Temsili 6rnekler Taramali Elektron Mikroskobu SEM (Leo 1430,
Zeiss, Almanya) ile de ayrica analiz edildi.

Bulgular: En yiiksek ortalama mikro gerilim baglanma dayanimi degerleri Clearfil SE Bond un
kullanildig1 ve adeziv uygulamasinda herhangi bir beklemenin olmadig: grupta 35,14+7,75 MPa
olarak elde edildi (p<0,001). En diisiik ortalama mikro gerilim baglanma dayanimi degeri ise G-
Premio Bond’un 5 dk godede bekletilerek uygulandigi grupta 13,43+4,69 MPa olarak saptandi
(p<0,001). 5 dk bekletme sonrasi bond uygulanan gruplarin timiinde adeziv basarisizlik oranlari
%85 1in tlizerinde olgiildii. Kirik ara yilizeylerinin SEM incelemelerinde 5 dakika bekletilmis

Universal adeziv gruplarinda kompozit yiizeyinde smear tabakasi benzeri goriintiiler tespit edildi.

Sonu¢: Caligmamizin smirlari dahilinde 5 Dk. siiresince gode iginde bekletilen adeziv
gruplarinin basarisizlik oranlarmin belirgin sekilde arttigi tespit edilmistir. Baglayici ajanlar

tiretici firma talimatlarina dogrultusunda miimkiin olan en kisa siirede uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Baglayici ajan, baglanma dayanimi, adeziv baglanti.



ABSTRACT

Objective: One of the most important stages affecting the long-term clinical success of composite
restorations is the adhesive application step. The aim of our study is to investigate how a delay

during the application of the adhesive to the cavity will affect the bonding to the dentin.

Method: In the micro tensile bond strength tests of our study, a total of 45 teeth were used. Teeth
were randomly distributed into three groups of 15 teeth in each. The first group was determined as
Clearfil Se Bond (Kuraray Noritake Dental Inc., Japan), the second group was G-Premio Bond
(GC, Tokyo, Japan) and the third group was Singlebond Universal Bond (3M ESPE, St. Paul, MN,
USA). Then, three more subgroups were formed for different application times: immediate
application, application after 3 minutes in the bonding dish, and application after 5 minutes in the
bonding dish (n=5). Bonding agents were applied to the occlusal dentin surfaces in accordance
with the manufacturer's instructions, and composite resin was placed on the teeth using the 2 mm
layering technique. Each layer is cured for 20 seconds with Valo Cordless (Ultradent, South
Jordan, Utah, USA) broad spectrum LED light device. Sticks of 1x1 mm were obtained from the
prepared samples. The bond strengths of the sticks were tested in a micro tension tester (Micro
Tensile Tester, Bisco Inc., Schaumburg, IL, USA). The crack patterns of the pieces that broke off
as a result of the test were examined with a light microscope. Representative samples were also

analyzed by Scanning Electron Microscopy SEM (Leo 1430, Zeiss, Germany).

Results: The highest mean micro tensile bond strength values were obtained as 35.14+7.75 MPa
in the group in which Clearfil SE Bond was used and there was no waiting period in the adhesive
application (p<0.001). The lowest mean micro tensile bond strength value was found to be
13.43+4.69 MPa in the group where G-Premio Bond was applied by keeping it in the godet for 5
minutes (p<0.001). Adhesive failure rates were above 85% in all groups that were bonded after 5
minutes of waiting. In the SEM examinations of the fracture interfaces, smear layer-like images
were detected on the composite surface of the Universal adhesive groups, which were kept for 5

minutes.

Conclusion: Within the limitations of our study, it was noticed that the failure rates of the adhesive
groups kept in the godet for 5 minutes were increased significantly. Bonding agents should be

applied as soon as possible in accordance with the manufacturer's instructions.

Key words: bonding agent, bond strength, adhesive bond.
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1. GIRIS

Dis hekimligi uygulamalarinin temel amaci agiz dis ve ¢evre dokularin korunmasi ve olusan
hastaliklarin erken donemde tedavi edilmesidir. Restoratif islemler dis hekimliginde sikca
uygulanan tedavilerdir. Restorasyon ihtiyaci dislerin ¢iliriimesiyle, kirilmasiyla, c¢esitli
nedenlerden dolayr aginmasi veya biitiinliigiiniin bozulmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Restoratif
islem sonras1 kaybedilen dis dokularinin yerini dolgu materyalleri alir. Bu islem i¢in ge¢misten
giiniimiize bir¢ok farkli materyal ve teknik kullanilmistir. Restoratif dis hekimliginde, dental
adeziv teknolojisinin gelismesiyle birlikte kompozit rezinler dolgu maddesi olarak yaygin bir
sekilde kullanilmaya baglanmistir. Bu durum kavite hazirlama ve restoratif materyallerin

uygulanmasi sirasinda yeni tekniklerin kullanilmasini beraberinde getirmistir.

Tutuculugun arttirilmast amaciyla saglikli dokularin kaldirilmasi diislincesi gelisen dental
adeziv teknolojisi sonrast yerini az miktarda doku kaybina neden olacak minimal invaziv
yaklagima birakt1 @, Bu yaklasim ile giiniimiizde sadece iiriik dokular uzaklastirilir. Saglhikli
dokular korunur ve dental adezivler kullanilarak kompozit rezin ile dis dokulari birbirine
baglanir ®. Bu teknikle daha az madde kaybi ve daha estetik sonuglar elde edilir. Adeziv
materyallerin kisith kullanim dmiirleri ve baglanma ara yiizeylerinde ortaya ¢ikan bozulmalar
onemli problemlerdir . Klinikte karsilasilan bu sorunlar sekonder ciiriik olusumuna, marjinal
uyumsuzluklara ve retansiyon kaybina yol agabilir  ®. Bu sorunlarin 6énlenebilmesi icin bazi

teknik hususlar goz 6niinde bulundurulmalidir.

Teknik hassasiyetlere riayet edilmemesi, dis sert dokularina baglanma dayanimini dogrudan
etkileyecektir . Baglanma dayammini etkileyen ve uygulamalar sirasinda gbz Gniinde
bulundurulmast gereken wunsurlar arasinda; mine ve dentinin yapisi, kavitenin
preperasyonundan sonra arda kalan dis dokularinin durumu ve tercih edilen adeziv sistemin
ozellikleri sayilabilir ®®. Giiniimiizde farkl1 klinik senaryolar i¢in etch-and-rinse, self etch veya

universal adeziv sistemlerden yararlanmak miimkiindiir .

Dental adeziv sistemlerin uygulama asamalari yiiksek teknik hassasiyet gerektirmektedir. Tim
uygulama adimlar1 kullanilan dental adezivin iiretici talimatlar1 goz 6niinde bulundurularak,
adim adim yapilmalidir. Dental adeziv tipine gore asit, primer ve bond farkli sekillerde bir arada

bulunuyor olabilir.



Adeziv Sistemlerin uygulanmasi sirasinda siklikla 6zel godeler kullanilir. Hekim islem
esnasinda gode igerisinde yer alan adezivi bir mikro fir¢a veya aplikator yardimi ile kaviteye
uygular. Ureticiler iiriinlerin nasil uygulanmas1 gerektigini kullanim kilavuzlarinda detayli bir
sekilde aciklarlar. Ancak teorik talimatlara birebir uymak klinik uygulamalarda zaman zaman
mimkiin olmayabilir. Adezivin godeye konulmasinin ardindan meydana gelebilecek
gecikmeler dise adeziv uygulanmasini geciktirebilir. Kavite izolasyonunun bozulmasi, kaviteye
kan sizmasi, ilk etapta secilen aplikatdr veya mikro firca ucunun kaviteye uygun olmamasi, el
aletlerinden birinin diisiirtilmesi, son anda fark edilen rezidiiel cliriik veya diizeltilmesi gereken
bir kavite kenar1 adeziv uygulama asamasinda bir gecikmeye sebep olabilir. Ayni1 sekilde
restore edilecek kavite sayisinin birden fazla oldugu durumlarda adeziv uygulama asamasinda
benzer gecikmeler yasanabilmektedir. Isleme baslanirken godeye konulmus olan adeziv

sistemin komponentleri bu siire zarfinda, tizeri kapatilmis olsa dahi kismen buharlasabilir.

Kompozit restorasyonlarin uzun déonem klinik basarisini belirleyen en onemli asamalardan
birisi adeziv uygulama basamagidir. Yaptigimiz literatiir taramasinda baglayici sistemlerin
bond sigesinden bir godeye aktarilmasindan sonra dise uygulanmasina kadar gecen zamanin
baglanmay1 nasil etkiledigine dair herhangi bir ¢aligmaya ulagilamamistir. Bu tez calismasinda
giincel adeziv sistemlerin siseden godeye aktarildiktan sonra dise uygulanmasina kadar gecen
stirenin, dentin adeziv baglantisini nasil etkiledigini arastirmak hedeflenmistir. Calismamizin

sifir hipotezleri;

HOI: Calismamizda test ettigimiz dental adezivlerin bond sisesinden bir godeye
aktarilmasindan sonra dise uygulanmasina kadar gecen zaman dentine olan baglanma

dayanimlarin etkilemez.

HO02: Calismamizda kullandigimiz farkli dental adezivlerin dentin dokusuna baglanma

dayanimlar1 arasinda bir fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Sert Dokulari
2.1.1. Mine Dokusu

Mine dokusu insan viicudunun en sert dokusudur. Dis kuronunu en distan orter ve altinda yer
alan dentin ve pulpa dokularini fiziksel, kimyasal ve termal etkilere karsi korur. Mine dokusu
yiiksek mineral igerige sahiptir. Icerigi agirlikca %95 inorganik yapi, %1-2 organik materyal
ve %2-4 sudur. Inorganik yapida yiiksek oranda hidroksiapatit kristalleri [Caio (PO4)s (OH)]

yer almaktadir 9,

Mine dokusu gelisimsel olarak ektoderm kaynaklidir. Mine, dentin sinirinda bulunan
ameloblast adi verilen hiicreler tarafindan olusturulmaktadir. Kemiklerin aksine mine
mineralize olduktan sonra aseliilerdir. Kirilma, asinma veya ¢iiriime sonrasi kendini yenileme
yetenegi yoktur !9, Mine kristalleri kemik, sement ve dentine gére hacimce ¢ok daha fazladir.
Mine kristalleri kalinliklarina gore oldukga uzundur. Dentinden dis yiizeyine dogru uzanirlar
ve prizma adi verilen demetler halinde dizilmislerdir V. Mine prizmalar1 etrafinda bu
prizmalar1 saran prizma kinlar1 mevcuttur. Bu prizma kinlar1 protein matriksten olusur. Prizma

kinlar1 mine igerisindeki iyonik hareketi saglamaktadir 2.

Dis kuronunu 6rten mine kalinlig farkl dislerin farkli bolgelerinde farkli kalinliklara sahiptir.
Kesici dislerin insizal kenarinda ortalama 2 mm iken premolar diglerin tiiberkiil tepelerinde 2,5
mm kalinligindadir. Molar dislerin tiiberkiil tepelerinde 2,5-3 mm kalinliga ulasirken mine

sement birlesim bélgesine yakin kole bolgesinde 100 um’den daha az kalinliga sahiptir 4%,
2.1.2. Dentin Dokusu

Dentin dokusu disin biiyiik bir boliimiinii olusturur. Yiiksek oranda mineralize olmus mine
dokusu ile kaplidir. Kokte dislerin alveol kemige baglanmasinda rol oynayan sement ile
cevrilidir. Yapisi heterojendir ve agirlik¢a %70 inorganik yapi, %20 organik yap1 ve %10 sudan
olusmaktadir. Bu oranlar hacimsel olarak incelendiginde %50 inorganik yapi, %30 organik yap1

ve %20 su icermektedir 4,

Filogenetik ¢alismalar, osteoblast/odontoblast benzeri hiicrelerin alveol i¢inde yer almasiyla,

baslangigta dentin analoglarinin kemige ¢ok benzedigini bildirmektedir ®. Dentin kolajen



matriksin i¢inde apatit kristallerinin yer aldigi gozenekli biyolojik bir yapiya sahiptir. Bu
mineralize olmus matriks dentin mine birlesiminde kolajen salgilamaya baglayan odontoblastlar
tarafindan olusturulmaktadir “®. Dentin yapisi icerisinde karakteristik olarak tiibiiller
bulunmaktadir. Bu tiibiillerin ¢ap1 ve sayis1 farklilik gostermektedir. Ortalama bir dentin
tiibiiliiniin ¢ap1 2-4 um arasinda degiskenlik gostermektedir. Tiibiil sayis1 ise mm?’de 18.000-
21.000 civarindadir @, Dentin tiibiilleri sekil olarak bir koniye benzemektedir. En genis oldugu
bolim pulpaya yakinken en kiiciik boyutlar dentin mine birlesiminde gozlenmektedir.
Tibiillerin her birinin i¢inde kolajen bakimindan zayif hipermineralize intertiibiiler dentin
bulunmaktadir 9. Dentin tiibiillerinin gegirgenlik 6zelligi mikroskobik boyutlardan daha
kiigiik boyutlarda olduklarini gostermektedir. Dentin mine birlesimindeki tiibiillerin
mikroskobik ¢ap1 0,5-0,9 um arasinda boyutlara sahipken gegirgenlik aninda bunun 0,1 pm

capinda gibi islev gormektedir ?% 29,

Dentin matriksinin organik yapisinin biiyiik ¢ogunlugu kolajenlerden olusur. Tip 1 kolajenin
orani yaklasik %90°dir. Organik yapida geri kalan kisim ise protein biiyiime faktorleri,
proteoglikanlar ve matriks metalloproteinazlardan olusmaktadir ?%2¥. Dentin icerisindeki su
ise konumuna gore degiskenlik gostermektedir. Biiyiik cogunlugu herhangi bir bag kurmamais

sudur. Yaklasik %1°den az bir kisim su ise apatit kristalleri ve kolajenler ile iliskilidir @),

Ug tip dentin vardir. Primer dentin bir disin agiz icinde siirmesinden 6nce biiyiik Slciide
olusmus olan orijinal dentindir. D1s tabakas1 geng dislerde mineralizasyonu tamamlamadig1 i¢in
yaklasik %4 oraninda mineralizedir @¥. Yeni farklilasmis odontoblastlar tarafindan sentezlenen

manto dentin yaklasik olarak 150 pum genisligindedir .

Sekonder dentin kok olusumunun tamamlanmasindan sonra salgilanan dentindir. Primer dentin
ile sekonder dentin arasindaki en belirgin farklilik primer dentin hizli salgilanirken sekonder
dentinin yavas salgilanmsidir. Uzun yillar boyunca pulpa ¢evresinde ¢ok fazla sekonder dentin
salgilanir. Bu nedenle yillar gectikge pulpa odasi ve kok kanallari daralirken bu bdlgede

bulunan sekonder dentin biiyiimektedir 19,

Ugiincii tip dentin ise reaksiyoner veya tamir dentini olarak bilinmektedir. Ciiriik, travma veya

asinmalar (erozyon, abrazyon, abfraksiyon) nedeniyle salgilanan dentin tipidir ),



2.2. Dis Ciiriigii

Dis ¢iirligli insanlarin yasamlart boyunca maruz kaldig1 ve ¢ocuklarda da goriilen, 6nlenebilir
etiyolojisinde birden ¢ok faktdriin oldugu bir hastaliktir @, Dis ¢iiriigiiniin baslamasi, durmasi
veya tersine donmesi dis i¢indeki remineralizasyon ve demineralizasyon arasindaki dengeye
bagli bir durumdur. Remineralizasyon ve demineralizasyon siirekli olarak bir denge igerisinde
devam etmektedir. Zamanla bu dengenin herhangi biri yoniinde degismesi dis yiizeyinde ¢iiriige

ve kavitasyona veya mevcut ¢iiriigiin durmasina neden olmaktadir ¢,

Ciirlik lezyonlari, oral biyofilmlerin uzun siire disler iizerinde kalmasina izin verildigi takdirde,
bu biyofilmlerin olgunlasmasi neticesinde gelisir. Herhangi bir kavitasyon plakta yer alan
bakterilerin diisiik pH’a uyum sagladigi ekolojik bir nis olusumunu kolaylastirir @®. Mine
yiizeyindeki dis ¢liriikleri plagin altindaki ylizeyde demineralizasyona bagli olarak kiiciik beyaz
lekeler olarak goriilmektedir. Kok yiizeyinde ise benzer bir goriintii ortaya ¢iksa da kavitasyon

gelisiminin erken asamalarinda dokuya daha fazla bakteri gegebilmektedir G?.

Cirtik risk faktorleri degiskenlik gostermektedir. Fiziksel ve biyolojik olarak risk faktorleri
siralandiginda, yetersiz tikiriik akisi, yetersiz tiikiiriik bilesenleri, yiliksek sayida karyojenik
bakteri varlig1, diseti ¢gekilmeleri, immiinolojik bilesenler, 6zel bakim gerektiren engeller listede
yer almaktadir @139 Ciiriik kisinin yasam tarziyla yakindan iliskilidir. Ko6tii agiz hijyeni, zayif
beslenme aligkanliklari, sik sik rafine karbonhidrat tiiketimi gibi faktorler ciiriik baslangic
riskini artirir @439, Ciiriik riskiyle ilgili diger faktorlere sosyo-ekonomik standartlar, ortodontik

problemler, tiikiiriik miktar1 ve kalitesi, kotii tasarlanmis boliimlii protezler 6rnek verilebilir 9.

Kii¢iik yaslarda mutans streptokoklar ile diger karyojenik bakterilere maruz kalinmasi risk
faktorlerini arttiric1 bir etki gosterebilir ¢”. Mutans streptokoklar haricinde oral biyofilm
icerisinde yer alan streptokokus sobrinus ve laktobasillerde karbonhidratlari fermante ederek

mine yiizeyindeki pH degerinin kritik deger olan 5,5 altina diismesine neden olabilmektedir ©®),
2.3. Dental Adezivler

Dental adezivler temel olarak dis dokular1 ile kompozit rezin restorasyonlarin veya kompozit
rezin simanlarin birbirine baglanmasini saglayan yapistiricilardir. Iyi bir adezivin basarili bir
baglantinin kurulmasi ve devam ettirilebilmesi i¢in baz1 6zelliklere sahip olmasi1 gerekir.
Mekanik olarak dayaniklilik, sizdirmazlik dental adezivin sahip olmasi gereken dzelliklerin

basinda gelmektedir .



Dental adezivler iki farkli yapiya iki farklt mekanzima ile baglanmaktadir. Mine veya dentin
yiizeyine temel olarak mikromekanik bir tutunma gergeklesmektedir. Ikincisi dental adezivin
kompozit rezin lizerinde bulunan oksijen inhibisyon tabakasindaki karbon ¢ift baglar ile ko-

polimerize olarak kompozit rezine baglanmasi seklindedir ©9).
2.3.1. Dental Adezivlerin Kimyasal Icerigi

Dental adeziv ile kompozit rezin arasindaki bagin dayanikli olmasi i¢in kurulacak olan kovalent
baglarin da gii¢lii olmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle dental adezivlerin igerisine kompozit
rezinlerdekine benzer sekilde rezin monomerler eklenmektedir. Monomerler dental adeziv i¢in
yapisal stireklilik, fiziksel ve mekanik Ozelliklerin kazandirilmasini saglar. Akrilatlar ve
ozellikle metakrilatlar dental adezivler i¢inde en yaygin kullanilan monomerlerdir. Akrilik
monomerler renksiz, tatsizdir. Kolay bir polimerizasyon reaksiyonuna sahiptirler ®. Akrilat
monomerleri ile metakrilat monomerlerinin reaktivitesi birbirinden farklhidir. Akrilatlar
metakrilatlara gore daha reaktiftir. Bu nedenle akrilat monomerlerin raf dmrii daha kisa olabilir.
Bunun yaninda bazi biyouyumluluk sorunlar1 gosterebilir. Diger yandan metakrilat monomerler

ise oksijen inhibisyonuna kars1 daha az duyarlidir 9,

Monomer aralayicisi, islevsel ve polimerize edilebilir gruplar: birbirinden ayr1 tutma islevini
yerine getirmektedir. Aralayici ayn1 zamanda monomerin ve sonra ortaya ¢ikan polimerin bazi
ozelliklerini de etkilemektedir ©V. Aralayicimin polaritesi aym1 zamanda monomerin
¢cOziinlirliglinii de etkilemektedir. Aralayict grubun hidrofilikligi monomerin su emmesine
neden olabilir ve bu durum neticesinde renk bozulmalar1 gézlenebilir. Aralayict gruplar ayni

zamanda monomerlerin esnekligini de etkilemektedir “9.

Fonksiyonel monomerlerdeki fonksiyonel grup hidrofilik 6zellikler tagimaktadir. Fonksiyonel
grup dentinin 1slanabilirligini ve demineralizasyonu arttirir. Florlir salinimini arttirir. Adezive
antimikrobiyal 6zellik kazandirir. Bunlarin yani sira adezyon arttirici fonksiyonel monomerler
hidrofilik 6zellikleri ile dentine baglanmayi arttirirlar. Kullanilan en yaygin fonksiyonel gruplar
fosfat, alkol ve karboksil asit gruplaridir “?. Fonksiyonel gruplar belirli bir diizeye kadar
demineralizasyona neden olmaktadir. Fonksiyonel gruplar asindirma agresifligine gore
siralandiginda gruplarin asitligi 6n plana ¢ikmaktadir. Siralama su sekildedir: stlfonik asit>

fosfonik asit > fosforik asit > karboksilik asit > alkol “3,

Monomerlerin polimere doniisiim orani elde edilen polimerin fiziksel ve mekanik 6zellikleri

iizerinde son derece etkilidir. Doniisiim genellikle tam anlamiyla tamamlanamaz.
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Basitlestirilmis adeziv sistemlerde doniisiim derecesinin diisiik oldugu gosterilmistir. Diiglik
doniistim derecesi fiziko-mekanik 6zelliklerin kotii olmasinin yani sira daha fazla nano sizinti,
daha fazla su emilimi, dig-kompozit rezin baglanma ylizeyinin bozulmasi, daha diisiik biyo

uyumluluk gibi sorunlari beraberinde getirebilir 4449,

Metakrilik asit (MA) monomeri diger monomerlerdeki ester gruplarimin hidrolizini
gerceklestirmektedir. Bu nedenle birgok dental adeziv iiriinde degisen oranlarda
kullanilmaktadir. Ancak tahris edici olmasi, asindirict 6zelligi ve alerjik reaksiyonlara neden

olabilecegi ihtimali kullanimini sinirlandirmaktadir @,

Metil metakrilat (MMA) metakrilik asit gibi eskiden kullanilmistir. Giiniimiizde pek kullanimi
tercih edilmemektedir. Sebebi alerjik reaksiyonlara neden olmasidir. Adezivlerin igine

katilmasinin amaci diger monomerler igin ¢oziicii 6zellik gostermesidir ©).

HEMA (Hidroksietil Metakrilat), dis hekimligi haricinde bir¢ok sektdrde kullanilan bir
monomerdir. Tibbi alanlarda kullanim sikliginin sebebi diger bircok monomere gore daha iyi
olan biyouyumlulugudur. HEMA su, etanol ve aseton i¢inde ¢oziinebilme 6zelligine sahiptir.

Bu 6zelliginin yani sira dental adezivler i¢inde kii¢iik miktarlarda da olsa buharlasabilmektedir
(47, 48)

HEMA hidrofilik 6zelliklere sahip bir monomerdir. Bu durum HEMA’y1 adezyon arttirici bir
monomer haline getirmektedir. Dentinin 1slanmasin1 arttirir. Bu sayede olusan bag
kuvvetlerinde iyilesmeler goriilir. HEMA’nin 6nemli bir dezavantaji ise polimerizasyon
sonras1 hidrofilik 6zellikler sergilemeye devam etmesidir. Bu 6zelliginden dolayi bir siire sonra
su alimina bagli olarak sisme ve renk bozulmalar1 gozlenmektedir. Bu durum mekanik
ozellikleri olumsuz etkilemektedir *®). HEMA iyi bir 1slanabilirlik saglamanin yan1 sira ¢oziicii

ozellikler gostermesi nedeniyle de dental adezivlere siklikla eklenmektedir.

4-META (4-metakriloiloksietil trimellitat anhidrit) adezyon arttiric1 ve demineralize edici bir
monomer olarak dental adezivlerin icerisinde bulunmaktadir. Ayrica 4-META altin ve

amalgam gibi materyallerin de 1slanabilme 6zelligini arttirmaktadir ©9.

4-AETA (4-akriloyiloksietil trimellitat anhidrit) yap1 olarak 4-META monomerine
benzemektedir. Farkli olarak metakrilat grubu yerine polimerize edilebilen bir akrilat grubuna
sahiptir. Bu sayede daha iyi bir polimerizasyona katkida bulunur. Ayrica dentin igerisine

adezivin penetrasyonunu arttirmaktadir ®.



10-MDP (10-metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat) farkli sivilar i¢inde ¢oziinme Ozelligine
sahiptir. Bu 6zelligi yapisindaki dihidrojenfosfat grubu kazandirmaktadir. Adezivler igine
eklenmesinin en 6nemli nedeni asindirici bir monomer olmasidir V. Aseton ve etanol 10-MDP

monomeri i¢in ideal ¢oziiciilerdir. 10 karbon atomundan olusan bir ara gruba sahiptir.

MDP, apatit kristalitlerine kimyasal olarak baglanan fonksiyonel bir monomerdir ©2),
Kemoanalitik analizler dental adezivlerin i¢inde kullanilan baz1 fonksiyonel monomerlerin ve
kalsiyum iyonlar1 arasindaki iyonik baglarin, kollajen fibriller ile polimerize olan monomerler

arasinda olusan mikromekanik baglanmadan daha giiclii oldugu yoniinde sonuglar

bildirmektedir ¢2 53,

10-MDP monomeri igeren dental adezivlerin kullanildigi ¢alismalarda regine-dentin
arayiizeylerinde transmisyon elektron mikroskobu (TEM) goriintiileri incelendiginde nano
tabakalar gozlenmistir. Ortaya ¢ikan bu nano yapili tabakalarin 10-MDP-Ca tuzlar1 oldugu

bildirilmistir. Bu tabakanin ise re¢ine-dentin baglanma dayanimini arttirdig diistiniilmektedir
(54)

Self etch primerlerin kullanilmaya baslanmasiyla birlikte asidik monomerlerin iiretimi ve
kullanim1 yayginlagmistir. Bunlarin 6nciilerinden birisi Fenil-P monomeridir.Bu monomerin
demineralize dentin i¢inde adezivin diffiizyonunu arttirdig: bildirilmektedir. Ancak giliniimiizde

yaygin olarak kullanilan bir monomer degildir ©,

Dental adezivlerde giintimiizde siklikla kullanilan monomerler dimetakrilat monomerleridir.
Bunlarin baginda Bis-GMA (Bisfenol A-glisidil metakrilat), UDMA (Uretan dimetakrilat) ve
TEGDMA (Trietilenglikol dimetakrilat) gelmektedir. Bu monomerler capraz baglayict
monomerlerdir. Capraz baglar sayesinde adezivin mekanik 6zellikleri tizerine dogrudan etkileri
vardir 8. Mono metakrilat monomerler ile kiyaslandiklar1 zaman dimetakrilat monomerler
hidrofobiktir, su i¢cinde ¢oziinmeleri daha sinirlidir. Bu sayede adeziv polimerize edildikten
sonra daha az su emilecegi i¢in renk bozulmasi ve bazi mekanik problemlerin 6nlenmesi

saglanmaktadir.

Bis-GMA monomeri dental adezivler icerisinde kullanildigi gibi kompozit rezinler igerisinde
de bulunmaktadir. Yapis1 oldukca viskdzdiir. Molekiiler agirligi yiiksek olan Bis-GMA
monomeri polimerizasyon sonrasit daha diisiik biiziilme gostermektedir. Bu durum olusan
polimer yapinin mekanik 6zelliklerinin daha iyi olmasini saglamaktadir ®. Avantajlarmin yani

sira Bis-GMA monomerinin biyo uyumlulugu hakkinda tartismalar mevcuttur. Hem erkek hem
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disi fareler {izerinde yapilan ¢alismalarda hem Bis-GMA’nin hem de TEGDMA’ nin

dogurganlik iizerinde olumsuz etkilere sebep oldugu bildirilmistir 7.

UDMA, Bis-GMA ile kiyaslandiginda daha diisiik molekiiler agirliga sahiptir. Yine Bis-GMA
ile kiyaslandiginda daha diisiik bir viskoziteye sahiptir. Adezivlerin i¢inde kullanilacagi zaman

genellikle TEGDMA veya Bis-GMA ile kombine bir sekilde kullanilmaktadir “9),

Geleneksel metakrilat gruplarinin yapisinda bulunan ester grubunun yerine bir amid grubunun
eklenmesiyle metakrilamidler sentezlenmistir. Amid monomerlerinin tercih edilmesinin sebebi
kollajen i¢cindeki amino asitlere yapisal benzerligidir. Bu sayede kollajen i¢indeki karbon

gruplart ile baglanma tesvik edilmis olmaktadir ©®.

2.3.2. Dis Dokularina Baglanma ve Asit ile Asindirmanin Baslangici

Bir kimyager olan Oskar Hagger 1940’11 yillarin sonlarina dogru “Sevriton Cavity Seal” adini
verdigi ilk dental adeziv iiriiniinii gelistirdi . Gelistirilen bu dental adeziv gliserolfosforik asit
dimetakrilat icermektedir. Baglanma mekanizmasinin ise kimyasal etkilesim ile baglanma
temeline dayandig diisiiniilmektedir ®®. Daha sonra Kramer ve McLean tarafindan yapilan bir
caligmanin sonuclarinda ise gliserolfosforik asitin yiizey penetrasyonu yoluyla dentine
baglanmay1 arttirdigs ileri siiriildii ®Y. Ancak bu iiriiniin kullanimi sirasinda mevcut olan
metakrilat bazli kompozitlerin yiiksek termal genlesme ve arayiiz gerilimi nedeniyle klinik

olarak basarisiz sonuglar elde edildi ¢2).

1955 yilina gelindigine Buonocore mine ylizeyinin %85 fosforik asit ile agindirilmasinin mine
akrilik rezin arasinda kurulan baglanma giiciinii arttirdigini bildirdi ®. Mine yiizeyinin asit ile
pliriizlendirilmesi sonucu yiizey piiriirzIiliigiiniin artmas1 ve bu sayede mikromekanik

tutuculuktan faydalaniimasinin baglanma kuvvetini arttiran etken oldugu diisiiniildii ©4).

2.3.3. Dentine Baglanma I¢in ilk Girisimler

1950’1 yillarda Bowen daha sonraki donemde kompozit rezinlerin temeli olacak Bis-GMA
(bisfenol glisidil metakrilat) monomerini sentezledi. Bu gelismelere ragmen dentin yiizeyinde
elde edilen baglanma dayanimi mine yiizeyinde elde edilen baglanma dayanimindan daha
diisiiktii ®®. Bunun nedenleri arasinda dentinin tiibiiler yapisi, tiibiillerdeki dentin sivisi,
dentinin fakrl bolgelerinde farkl: histolojik 6zellikler tasimasi ve ortamdan oksijenin tamamen
uzaklastirllamamasi sayilabilir. Kavite hazirlanmasi sirasinda ortaya ¢ikan smear tabakasi

dentin gegirgenligini azaltabilir 2.



Buonocore ve ark. 1956 yilinda fosforik asit dimetakrilat iceren metil metakrilat bazli bir
rezinden olusan ilk dentin adezivini gelistirdi. Dentin yilizeyine herhangi bir islem yapilmadan
bu adeziv ile baglanma gergeklestiginde elde edilen baglanma dayanimi 2,6 MPa olarak
bildirildi. Dentin yilizeyinin adeziv uygulanmasindan once %?7’lik bir hidroklorik asit ile
asindirilmasini takiben elde edilen baglanma dayanimi degerlerini ise 5,4 MPa olarak bildirildi
8 Gelistirilen dentin adezivinin hidroksiapatitten (HAp) gelen kalsiyum iyonlar arasindaki

etkilesim yoluyla baglanmay arttirdig1 diisiiniilmektedir ¢

Bis-GMA’nin mucidi 1965 yilina gelindiginde ise N-fenilglisin (NPG) ve glisidil metakrilat
(GMA) arasinda gergeklesen reaksiyon sonucu bir komonomer sentezledi. NPG-GMA adi
verilen bu bilesigin bir dentin baglayic ajan1 olabilecegi belirtildi ®®. Bu yeni komonomerin
sert dokular ile reaksiyona girdigi diisliniildii. NPG-GMA’nin bir ucunda selasyon yoluyla
hidroksiapatit (HAp) ile diger ugta ise restoratif materyal ile baglant1 kurabilecegi diisiiniildii.
Ancak o donemki goriintilleme teknolojisi yeteri kadar gelismis olmadigi i¢in bu teori

kanitlanamadi 9.

2.3.4. Adezyonun Temel Mekanizmasi

Herhangi bir restoratif malzemenin dis dokusuna, adezivlere ve simanlara baglanabilmesi i¢in
temel adezyon mekanizmalari; yiizey 1slatma, mikroretansiyon ve kimyasal etkilesimdir.
Saglam ve uzun Omiirlii bir baglanma saglanabilmesi i¢in klinik olarak bu ii¢ temel mekanizma
her zaman korunmalhdir 9. Dentin dogasi geregi 1slak-nemli bir dokudur. Dentine
baglanmanin saglanabilmesi i¢in kullanilacak baglayici ajanin baslangigta hidrofilik 6zellikler
sergilemesi beklenir. Polimerizasyondan sonra ise su emilimini sinirlandirmak ve hidroliz

yoluyla baglanmanin bozulmasii 6nlemek icin hidrofobik 6zellikler gostermelidir .

Kesici ve agindiric1 doner aletlerin kullanildigr kavite hazirlama asamasinda dental ylizeylerde
kalan dentin ve mine artiklari, bozulmus kollajenler ve 6lii bakterilerin olusturdugu amorf
organik tabakaya *‘smear tabakasi’’ denir 'Y, Smear tabakas1 tiim yiizey boyunca yayildig1 icin
yiizey 1slanmasmi dogrudan etkilemektedir . Yiizeyi kaplayan smear tabakasi dikkate
alimmazsa baglanma i¢in kullanilan adezivler smear tabakasiyla ytlizeyel bir baglant1 kurar. Bu
durumda baglanma basarisizlikla sonuclanir * 7). Sonik asindirmalar, kum piiskiirtme ve lazer
ablasyon gibi alternatif kavite hazirlama yontemleri smear tabakasi olusumunu azaltabilir.
Ayrica frezler ile kavite hazirligi yapilirken kiiclik grenli frezlerin kullanilmasi da smear

tabakasi olusumunu azaltabilir ©¢ 7).
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Mikro retansiyon ve mikromekanik kilitleme mineralize olan mine ve dentin dokusunda
adezyonun birincil mekanizmasidir. Mikroretansiyon iki farkli yontemle elde edilir. Bunlardan
birincisi piiriizlendirme yéntemiyle mekanik tutunmayi arttirmaya ydnelik yaklagimdar. ikinci
yontem ise kimyasal etkilesimdir 878, Kimyasal etkilesim atomik ve molekiiler diizeyde
yiizeylerin birbirine en yakin oldugu temastir. Bu temasin baglanma dayanimini arttiric1 yonde
etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Kimyasal etkilesim miktar1 ilerleyen donemde arttirilamaz.
Baslangicta elde edilen kimyasal etkilesimin avantaji yaslanma ile birlikte azalmasi beklenen
baglanma dayanimmin azalmasmi onlemesidir ®. Dentinde bulunan kollajen gibi organik
doku bilesenleri ile birincil kimyasal baglarin kurulmasi oldukg¢a zordur. Bu nedenle genellikle
sadece ikincil kimyasal bag olan ‘‘van der Waals” ve ¢ok az miktarda da hidrojen baglar

kurulabilir (9,
2.3.5. Dentinin Asit ile Asindirilmasi ve Hibrit Tabaka Kavraminin Gelismesi

Fusuyama ve ark. 1979’da dentin yiizeyinin 60 saniye boyunca %40’lik fosforik asit ile
piiriizlendirilmesinin dis tedavileri sirasinda elde edilen baglanma dayanimin arttirabilecegini
one siirdii %, Fakat o yillarda dentin iizerinde asidik ajanlarmn kullanilmasimin ciddi pulpa
hasarlar1 olusturabilecegi diisiincesi bilim insanlarinin iizerinde hem fikir oldugu bir konuydu.
Bu nedenle dentinin asit ile asindirilmasina siiphe ile yaklasildi %82, Bu durum 1986 yilinda
Chan ve Jensen’in yaptiklar1 bir calisma ile tamamen reddedildi: dentin yiizeyine %37 fosforik
asit uygulandiktan sonra 0,4 mm kalinligindaki dentin o&rneklerinde hidrojen iyon

penatrasyonunun ¢ok az oldugu ortaya koyuldu 2,

Hizla gelisen dental adeziv sistemlerin ¢igir acan bir baska gelismesi 1982 yilinda
Nakabayashi’nin “Hibrit Tabaka” kavramini ortaya koymasiydi. Nakabayashi ve ark. sitrik asit
ve demir kloriir igeren bir ¢ozelti ile muamele edilmis olan dentin ylizeyine 4-META bazl1 bir
adeziv uyguladi. Daha sonra adeziv arayiiz taramali elektron mikroskubu ile goriintiilendi. Elde
edilen goriintiilerde adeziv rezin monomerlerinin inter ve intratiibiiler dentin igine yayildig1 ve
bu baglanma arayiiziiniin altinda aside direngli bir tabaka olustugu goriildi ®%. Hibrit tabaka
tarafindan olusturulan mekanik kilitlenme hem restorasyonun dis sert dokularina baglanmasini

hem de baglanma sonrasinda asir1 duyarliligi 6nleyen sizdirmazlig1 saglamaktadir ),

1984 yilina gelindiginde Ca" ile kimyasal bag yapabilen fenil-P monomeri, MDP monomeri ile
degistirildi. Buna ragmen dentin baglanma dayanimi hala disiiktii. Bunun nedeni asit ile

muamele edilen dentinde kalan kalsiyumun az olmasina baglandi ®®. 1987 yilinda ise 151k ile

11



sertlesme i¢in katalizorlerin piyasaya sunulmasiyla birlikte baska bir MDP iceren dental adeziv

gelistirildi ve elde edilen baglanma dayaniminda bir miktar iyilesme goriildii €2,

2.3.6. Birinci ve ikinci Nesil Adeziv Sistemler

Birinci nesil adeziv sistemler aktif bilesen olarak gliserofosfat dimetakrilat (GPDM)
icermektedir. GPDM fosfat fonksiyonel grubu sayesinde hidroksiapatite (HAp) iyonik olarak
baglanabilme potansiyeline sahiptir. Yapilan aragtirmalarda, GPDM’nin HAp {izerine adsorbe
olmasina ragmen kimyasal olarak yeterli bir baglanma saglayamadigi tespit edildi ®”. Piyasada
bulunan ilk birinci nesil dental adeziv sistemler 1960’larda ticarilestirildi. Bu ilk nesil adeziv
sistemler laboratuvar caligmalarinda 1,5-4,5 MPa baglanma degerleri ortaya koydu. Bu

baglanma degerleri klinik olarak zayif performans olarak degerlendirildi 8.

1970’lerin sonlarinda ve 1980’lerde dental adeziv sistemlerin gelistirilmesine yonelik birgok
caligma yapildi. Bu caligmalarda temel amag¢ minenin inorganik dentinin de organik yapisi ile

kimyasal olarak etkilesime girebilecek monomerler sentezleyebilmekti ©3 89,

Ikinci nesil adeziv sistemlerin ¢ogu doldurucu partikiil icermeyen, halofosfor esterlerle
karistirilmis hidroksietil metakrilat (HEMA) veya Bis-GMA bazli kompozit rezin monomerleri
icermektedir 7. Tkinci nesil dental adezivlerin baglanti mekanizmasimin, halofosfor gruplarmin
HAp ile iyonik bag kurarken kompozit rezin matrisi ile karbon-karbon ¢ift baglar1 araciligiyla

(90)

baglanmasina dayandigi diisiiniildii Ikinci nesil dental adezivler birinci nesil dental

adezivlere benzer sekilde in vitro ¢alismalar neticesinde basarisiz sonuglar verdi. Ayrica klinik

¢alismalarda retansiyon basarisizliklari da ¢ok fazla oldu ¢ %2,

Ikinci nesil dental adezivler, kavite hazirlanmas1 asamasinda ortaya cikan smear tabakasini
dikkate almadi. O donemde smear tabakasinin kullanilan dental adeziv ile dentin substrati
arasinda dogrudan etkilesime engel olabilecegi diislincesi yoktu. Dogal olarak ikinci nesil
dental adezivler uygulandiklarinda aslinda smear tabakas ile baglanma gerceklesti. Bu nedenle

dental adeziv ile dentin arasinda aslinda ¢ok zayif bir baglanma gergeklesti (9,

2.3.7. Uciincii Nesil Dental Adezivler

Ugiincii nesil dental adezivlerin baglanma mekanizmasinin temelinde yiizey 1slatabilirligi ve
monomerlerin dentine difiizyonu yer almaktadir. Bu nedenle {iciincii nesil dental adezivler
1islatabilirligi ve diflizyonu engelleyen smear tabakasi ile iki sekilde ilgilendi. Bunlardan

birincisi smear tabakasinin tamamen kaldirilmasi iken digeri smear tabakasinin modifiye
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edilmesidir ©®. Bu amagla baz1 ¢ozeltiler kullanildi. Bunlar: HEMA ve organik asit igeren
cozeltiler, nitrik asit ile karistirilmig aliminyum, %20 kalsiyum kloriir iceren ¢ozeltiler, %10
sitrik asit iceren ¢ozeltiler, etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ve dipentaeriritol pentaakrilat

(PENTA), HEMA ve etanol karisimi igeren primerlerdir 49,

Uciincii nesil dental adezivlerin gelistirilmesiyle uygulama tekniklerinde de farkliliklar oldu.
Uygulama esnasinda izlenen asamalarin sayisinda bir artis gerceklesti. Bu artig restoratif
islemlerin prosediirlerinin karmasikligmi ciddi 6lgiide arttirdi ©). Uciincii nesil dental adezivler
hidrofilik monomerlerden olusan ve dentin ylizeyinin 1slatabilirligini arttirirken hidrofobik
adeziv rezin ile substrat arasinda baglanmay1 destekleyen bir dentin primerine sahiptir. Bu
sistemler ile klinik uygulama asit ile asindirma, primer uygulamasi ve dental adezivin

uygulanmasi seklinde asamalara boliindii ©®),

Ugiincii nesil dental adezivler, dentine baglanmada ilk iki nesile gére teknolojik olarak bir
ilerleme olarak goriilebilir. Ancak yapilan in vitro ¢calismalarda elde edilen baglanma dayanimi
degerleri arasinda biiyiik farklar ve mikro sizint1 testlerinde basarisiz sonuglar bildirildi ©° 1%9,
Ucgiincii nesil dental adezivlerin gelistirilmesinin bir kazanc1 4-META, MMA (metil metakrilat)
ve PMMA (poli metil metakrilat) iceren self cure adezivlerin liretilmesidir. Bunlar 1982’den
beri yaygin bir sekilde kullanilarak klinik olarak basarili sonuglarin elde edilmesine katkida

bulundular ©2)
2.3.8. Dordiincii Nesil Dental Adezivler ve Dentin Wet Bonding Teknigi

1990’11 yillarin basinda piyasaya siiriilen yeni dental adeziv sistemler asit-etch veya total etch
teknigine odaklandi %V, Bu teknik klinik protokollerde uygulanmaya baslandiginda amag
adezivin uygulanmasindan once ortaya ¢ikmis olan smear tabakasini tamamen kaldirmakti. Bu
nedenle mine ve dentine 20 saniye boyunca fosforik asit uygulanmaktadir %2, Smear
tabakasinin tamamen kaldirilmasi ile dental adezivin demineralize dentin substrati ile dogrudan
etkilesimine olanak saglandi (103) - Adeziv rezin, asit ile muamele edilmis olan intertiibiiler

dentin i¢inde yayilir ve rezin emdirilmis bir dentin tabakasi elde edilir ¢4,

1992 yilinda Kanca ve Gwinnett yaptiklar1 farkli calismalarda dental adeziv islemlerinin
uygulanma asamasinda dentin yilizeyinin nemli tutulmasinin baglanma dayanimi iizerinde
olumlu bir etki yapabilecegini bildirdiler 1% 1%)_Asit ile muamele edilen dentin yiizeyinin daha
sonra hava ile kurutulmasi dentin i¢indeki kollajenlerin arasindaki bosluklarin kaybina neden

olmaktadir 9. Kollajenler arasinda bosluklarin olmayisi adeziv rezinin difiizyonunu engeller.
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Bu durum ise hibrit tabakanin olusumunu olumsuz etkiler. Aksine asit ile muamele edilmis
dentin yiizeyi adeziv uygulama asamasinda hafif nemli birakilirsa kollajenler arasindaki
bosluklar korunacaktir. Bu sayede primer ve adeziv rezin monomerleri dentin i¢ine diffiize

olarak hibridizasyonu iyilestirecektir (108 109),

Bu uygulama teknigine wet bonding
denilmektedir. Bir organik ¢6ziicii ile hidrofilik monomerlerin karisimi olan primerler dentin
yiizey enerjisini arttirmaktadir. Asit ile muamele edilmis dentinde su ile yer degistirerek islev
goriirler. Bu durum adeziv rezinin dentine difiizyonunu kolaylastiran bir diger etkendir 19,
Ozellikle aseton esasli primer iceren dental adeziv sistemlerin uygulanmasinda baglanma
dayaniminin arttirtlmasi i¢in wet bonding teknigi kullanilmaktadir. Aseton kollajen fibriller
arasinda kalan suyun ¢ikarilmasini saglarken, su diger yandan kollajen fibril agimi rezin
infiltrasyonu i¢in erisilebilir tutmaktadir. Bu teknigin en biiyiik dezavantaji ise dentin yiizeyinin
islakliginin yiiksek hassasiyetidir. Dentinin asir1 kurutulmasi veya ¢ok fazla nemli birakilmasi

durumunda baglanma dayanimi ciddi oranda etkilenmektedir (112,

Dordiincii nesil adeziv sistemler i¢in doniim noktasi %30-40 oraninda fosforik asit igeren
asidiricilarin pulpa icin hasar olusturmadigr goriisiiniin benimsenmesi oldu. Giiniimiizde de
dordiincii nesil adezivler basarili olarak kabul edilebilecek klinik bulgular veren ilk dental
adeziv sistem olarak kabul edilmektedir 13114, Dérdiincii nesil adeziv sistemler ile bir énceki
nesilde kullanilmaya baglanan ii¢ asamali teknik (asit ile daglama, primer uygulanmasi, bond

uygulanmasi) daha fazla benimsendi ve yaygimlast: 119,

1990 yilinda baglayan ve on yillik siiregte yapilan farkli ¢alismalarda dordiincii nesil adeziv
sistemlerin kullanildigi makaslama bag dayanimi testlerinde 17-20 MPa araliginda sonuglar
elde edildi. Bu sonuglar dordiincii nesil adeziv sistemler ile yeterli baglanma dayaniminin elde
edilebilecegini gostermektedir 11® 117 Dordiincii nesil adeziv sistemler giincel yontemlerin
kullanildig1 ¢aligmalarda da ¢ok iyi baglanma dayanimi sonuglar1 vermektedir 118 119 By
caligmalara ek olarak on yillik hasta takibi ¢aligmalarinda elde edilen baglanma dayanimi

sonuglari da dordiincii nesil adeziv sistemlerin optimal sonuglar verdigini kantlamaktadir 29,

Yine 1990’11 yillarda dental adezivlere cam doldurucular eklendi. Bunun amaci kompozit
restorasyonlarin sebep oldugu biiziilme gerilimini azaltmak ve daha kalin bir adeziv tabaka elde
etmekti (2 122 Adeziv tabakayr giiclendirebilmeleri ve demineralize kollajen agina
sizabilmeleri i¢in dental adezivlerin igerisine doldurucularin eklenmesi 6nerilmektedir. Ancak

doldurucu boyutu 20 nm’den az olmalidir ®.
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2014 yilinda Loguercio ve ark. dort farkli etch & rinse ii¢ asamali dental adeziv kullanarak
mekanik ve baglanma ozelliklerini arastirdi. Calismada kullanilan ve dordiincii nesil dental
adezivlerin altin standartt1 olarak kabul edilen Optibond FL (Kerr Corporotion, Orange, ABD),
diger dental adezivlere gore baglanma dayanimi ve mekanik ozellikleri bakimindan en iyi

sonuclari sundu 29,

2.3.9. Besinci Nesil Adeziv Sistemler

Dental adeziv teknolojisinde birinci nesilden dordiincli nesile dogru gelismeler yasanirken
uygulama asamalar1 da tek asamadan ii¢c asamaya yiikseldi. Yasanan gelismeler neticesinde
klinik etkinlik acisindan basariya ulasildi. Ancak uygulama asamalarinin sayisinin artisi
sistemlerin karmagikligina ve kullanimin zor olduguna yonelik diislinceleri ortaya ¢ikardi. Bu
nedenle iireticiler uygulama asamalarini birlestirebilecekleri iiriinleri piyasaya sunarak dental

adeziv sistemlerin basitlestirilmesine c¢aligti (%4,

Basitlestirilmis yani bazi asamalari
birlestirilmis dental adeziv sistemlerin ayni zamanda teknik hassasiyeti azalttig1 ileri
stiriilmektedir. Basitlestirilmis adeziv sistemler asit uygulama, primer ve bond uygulama
asamalarindan en az ikisini bir arada sunmaktadir. Ancak bu durum uygulama sirasinda yapilan
bir hatanin bir sonraki adimda telafisini imkansiz kilmaktadir. Bu nedenle yapilan herhangi bir
hata sonucunda iglemlere yeniden baslanilmas1 gerekmektedir. Besinci nesil adeziv sistemler

ise primer ve bond uygulama asamalarini bir arada sunmaktadir. Tek siseli ve iki asamali etch

& rinse adeziv sistemlerdir ),

Besinci nesil adeziv sistemler ile primer ve adezivin bir sise i¢inde birlestirilmesi, adeziv rezin
monomerlerinin asit ile muamele edilmis olan dentin kollajen agina yayilma yetenegini
arttirmak icin hidrofilik monomer konsantrasyonun arttirilmasmi gerekli kildi 4?9, HEMA
monomerinin hidrofilik yapisi nemli dentine baglanma agisindan O6nemli bir avantaj
saglamaktadir. Bu nedenle baglanma dayanimini arttirmak amaci ile besinci nesil dental adeziv
sistemlerin bilesiminde siklikla kullanmilmaktadir ®?”. Monomerleri ¢ézmek amaciyla aseton
veya etanol gibi su bazli ¢oziiciiler de besinci nesil adezivlerin bilesimine dahil edilmektedir.
Bu c¢oziiciiler viskoziteyi azaltir ve adeziv rezinin 1slatabilirligini degistirerek monomerlerin

difiizyonunu kolaylastirir ©),

Besinci nesil adeziv sistemlerin in vitro ¢alismalarinin sonuglar ile ilgili ¢eliskili sonuglar
bildirilmistir. Baz1 ¢alismalarda besinci nesil adeziv sistemlerin bir 6nceki ii¢ asamal1 dordiincii

nesil adeziv sistemler ile baglanma dayanimi agisindan Kkarsilastirilabilir oldugunu
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bildirmektedir. Diger yandan bazi calismalar ise besinci nesil adezivlerin doérdiincii nesil
adezivlere gore daha diisiik baglanma dayanimi sonuglari verdigini bildirmektedir (28 129,
Bununla birlikte besinci nesil adezivlerin in vitro calismalarda tic asamali sistemlere gore diisiik
sonuglar ortaya koymasina ragmen 20 MPa’y1 asan baglanma dayanimi1 sonuglar1 bildirildi. Bu
deger kompozitlerin polimerizasyon biiziilmesine karsi koyabilmesi i¢in gereken minimum
baglanma dayanimi degeri olarak kabul edilebilir. Ote yandan klinik arastirmalar ise besinci
nesil adeziv sistemlerin uzun vadeli performanslarinin istenmeyen seviyede oldugunu
bildirmektedir 3% 139 Bu sonuglar ise besinci nesil adezivlerin yiiksek hidrofilik igerigi ve

diisiik hibridizasyon potansiyeline baglanmaktadir (.
2.3.10. Altinc1 Nesil Adeziv Sistemler

Self etch tanimi ilk kez Watanabe ve Nakabayashi tarafindan yaptiklar1 bir ¢aligmada bildirildi
(112 By calismada trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) iginde ¢6ziinmiis halde bulunan
fenil-P i¢eren bir adeziv, sigir dislerinden elde edilen dentin yiizeyine uygulandi. Bu ¢alismada
adeziv uygulamasi dncesinde dentin yilizeyine herhangi bir muamelede bulunulmadi. Baglanma
dayanimi degerleri ise 24 saatlik bekletmeden sonra 6,7 MPa, 12 aylik bekletmeden sonra ise
2,8 MPa’ya kadar degisen elverissiz sonuglardi. Elde edilen diisiik sonuclar ise adezivin smear

tabakasi ile bag kurmasi ve mineralize dentine ulasamamasi olarak degerlendirildi (112).

Altinct nesil adezivler, temel olarak asit asindirict igeren bir primer ve bond igerirler. Asidik
self etch bir primer iceren bu sistemler iki asamali self etch adezivler olarak da

(125 jeeriginde bulunan asidik primer ile asmdirma islemini

adlandirilmaktadir
gerceklestirirken ayni zamanda dentin icine yayilabilen bu sistemler ekstra bir asitleme
asamasini ortadan kaldirmaktadir. Bu nedenle asama sayisini azaltarak onceki sistemlere gore
daha basit bir uygulama teknigi sunmaktadir. Ayrica self etch adeziv sistemlerin bilesimindeki
bazi1 spesifik monomerler dental substrat ile ek bir kimyasal etkilesim saglayarak daha giivenilir

ve uzun dmiirlii baglanma saglamaktadir 32,

2.3.11. Self Etch Adeziv Sistemlerin Gelismesi ile Birlikte Adezyon-Dekalsifikasyon
Teknigi

2001 yilinda Yoshida ve ark. karboksilik gruplar i¢eren molekiillerin HAp ile olan etkilesimini
inceledi. Bazi molekiillerin diisik pH degerlerine ragmen neden dental sert dokulara
baglanamadig1 sorusuna yanit aradi. Bu yaniti ise adezyon-dekalsifikasyon konsepti ile ¢alisma

sonunda bilim diinyas: ile paylastt ‘33, Adezyon-dekalsifikasyon konseptine gore, dentin
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yiizeyine asidik bir ajan uygulandiginda iki fazl bir siire¢ baslamaktadir. Ilk asamada asit, HAp
yiizeyinde kalsiyuma iyonik baglar ile baglanir. Ayn1 anda dokunun dis katmanlarindan PO,
ve OH" iyonlarm agiga cikarir. Ikinci asamada ise kalsiyum iyon tuzlarmnin ¢dziinme hizina
bagli olarak asidik ajanlar ya HAp’ye bagl kalarak sinirl bir dekalsifikasyona neden olur. Ya
da baglarin ayrilmasina neden olarak demineralizasyona yol agar. Adezyon-dekalsifikasyon

kavrami1 HAp kristalligine bagli olmadig1 i¢in tiim insan sert dokularinda uygulanabilmektedir
(125, 133)

2.3.12. Self Etch Adeziv Teknolojisindeki Gelismeler

Self etch dental adeziv sistemlerin gelisiminde en biiyiik gelisme Japon Kuraray sirketinin bir
fonksiyonel monomer olan 10-MDP sentezlemesi oldu ®*. 10-MDP monomerinin bir ucunda
diger rezin monomerleriyle kopolimerize olan bir metakrilat gurubu varken diger ucunda
fonksiyonel fosfat gruplart bulunmaktadir. Fonksiyonel fosfat gruplarinin dentine baglanma
icin demineralizasyon ve kimyasal etkilesim olmak iizere iki yonlii bir rolii vardir 34 139,
Sentezlenen 10-MDP fonksiyonel monomerini iceren Clearfil SE Bond (Kuraray Noritake
Dental INC., Tokyo, Japonya) diisiik post operatif duyarlilig1 ve basaril klinik performansiyla

altinci nesil adeziv sistemlerin altin standardidir 39

Self etch adezivlerin bir diger 6nemli 6zelligi ise agindirma agresifligi ile yakindan iliskili olan
pH degerleridir. Bu nedenle self etch adezivler; giiclii (pH:1), orta giiglii (pH:1,5), hafif (pH:2)
ve ultra hafif (pH:2,5) seklinde de smiflandirilabilir 3. Bu durum adezivlerin yapisindaki
monomerlerin yiiksek asidik oranlarin baglanma arayiiziinii tehlikeye atabilecegi ve agikta

kalan kollajen lifler ile stabil olmayan kimyasal etkilesimleri tetikleyebilecegi i¢in dnemlidir
(137)

2.3.13. Yedinci ve Sekizinci Nesil Adeziv Sistemler (Universal Adeziv Sistemler)

Dental adeziv sistemlerin uygulama prosediilerinde yer alan klinik uygulama agamalariin
sayisin1 azaltmak, klinik uygulamada hiz1 ve etkinligi arttirmak icin self etch adeziv sistemlerin
de Dbasitlestirilmis versiyonlar1 iretilmektedir 3®. Basitlestirilmis olan dental adeziv
sistemlerde self etch primer ve bonding ajan tek bir sise igerisinde birlestirildi. Ayni sise
icerisinde su veya organik ¢dzlicii bir arada yer almaktadir. Bu adeziv sistem yedinci nesil
adeziv sistemi temsil etmektedir. Hepsi bir arada self etch adeziv sistemler mine ve dentinin es

zamanli agindirilmasina olanak saglamaktadir 39,
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Polimerize olmamis asidik monomerler baglanma gerceklestikten sonra dentin yiizeyini
asindirmaya devam edebilir. Bu nedenle adezivlerin hidrofilikligi ile baglanma arayiiziiniin
stabilitesi arasinda ters bir korelasyon vardir ®%. Ayrica hepsi bir arada adeziv sistemlerin
icerisindeki fazla su adeziv rezinin polimerizasyonunu etkileyebilir ¢49). Sonug olarak hepsi bir

arada sistemlerin klinik basaris1 ve uzun 6miirliiliigii sorgulanabilir 3% 143,

HEMA ’nin tek siseli self etch adezivlere eklenmsi, bilesenlerin faz ayrilmasini 6nledi. Bununla
birlikte dental adezivlerin mekanik mukavetini ise olumsuz etkiledi @42, HEMA’ nin dental
adezivlerin i¢inde bir bilesen olarak kullanilmas1 baska endiselere de neden oldu. Bu endiseler:
kurulacak capraz baglarin daha az olmasi, polimerizasyon derecesinin azalmasi, polimerin
plastiklesmesi, pulpal hiicrelerde alerjik reaksiyonlarin olmas1 ve sitotoksite ihtimalleridir (43
144 Bu endiselerden dolay1 bazi iireticiler HEMA’y1 adeziv formiillerinin icinden cikard.
Bunun neticesinde ise bilesenlerin faz ayrilmasi ile birlikte adeziv rezin i¢inde damlaciklarin

olusumu gozlendi €2,

Devam eden dental adeziv prosediirlerinin basitlestirilmesine yonelik ¢alismalar sonucunda ¢ok
modlu universal dental adeziv sistemi tanitildi. Sekizinci nesil adeziv sistemleri olarak da
adlandirilan bu sistemler hekimin iiriinii klinik tercihine gore hem etch and rinse hem de self
etch teknikleriyle kullanabilmesine imkan sundu %%, Bazi iireticiler sekizinci nesil adeziv
sistemlerin yani universal adezivlerin indirekt restorasyonlarin (zirkonyum, seramik, kompozit
rezin) simantasyonunda kullanilabilecegini ileri siirmektedir 6. Baz1 universal adezivler tek
bir sise i¢inde silan da igermektedir. Ancak yine de indirekt restorasyonlarin simantasyonunda
silan ve bondun ayr1 ayr1 uygulandigi durumlarda baglanma performansinin daha iyi oldugu

bildirilmektedir 147,

Silika bazli olmayan altyapilara (metal ve zirkonya) baglanma 10-MDP monomerinin
materyallerin i¢ yiizeyindeki oksitlerle kimyasal etkilesime girmesiyle saglanmaktadir 48), Ote
yandan 10-MDP ile silan arasindaki reaksiyon silisyum bazli materyallere baglanmanin
temelini olusturmaktadir. Bu mekanizma silika bazli restorasyonlardaki hidroksil gruplari ile
silanol gruplari arasinda hidrojen baglarmin olusmasiyla agiklanmaktadir 47, Ayrica universal
adeziv igerisinde bulunan bazi diger monomerler sunlardir: Dipentaeriritol penta akrilat fosfat

(PENTA), GPMD, ve bazi fosfat ester monomerleri 49,

Yakin zamanda yapilan bir sistemik literatiir incelemesinde universal adezivlerin dentine

baglanma dayanimlarinin adezivin pH degerinden etkilendigini bildirmektedir. Bu derlemeden
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elde edilen bilgilere gore hafif universal adezivler (pH:2) diger pH degerindeki adeziv gruplara
gore hem etch and rinse hem de self etch yaklasimlarda daha iyi baglanma dayanimi

sergilemektedir 59,
2.3.14. Dental Adeziv Sistemlerin Antibakteriyel Monomerler ile Gelistirilmesi

Metakrililoksidodesilpiridinyum  bromiir (MDPB) monomeri antibakteriyel 06zellik
kazandirmak icin gelistirilerek kompozit rezinlerin igine dahil edildi Y. MDPB diger
monomerler ile kopolimerleserek kompozitlere uzun siireli antibakteriyel aktivite

(152)

saglamaktadir *°). ilerleyen siircte MDPB monomeri bir dentin primerine dahil edildi. Primerin

hem kiirlenmis hem de kiirlenmemis oldugu durumlarda antibakteriyel aktivite olustu 5%,
Primer soliisyonu i¢inde MDPB ve adeziv iginde floriir igeren ilk dental adeziv Clearfil SE
Protect (Kuraray Noritake Inc., Tokyo, Japonya) ticarilestirilerek kullanima sunuldu. Primer
icerisine MDPB eklenmesi baglanma dayanimini veya dental adezivin kiirleme performansini
olumsuz etkilememektedir 59, MDPB monomerinin primere dahil edildigi adezivler
kullanilarak yapilan in vitro, in vivo ve in situ calismalarda antibakteriyel -etkiler

gosterilmektedir ©2,

Dentin igeriginde kollajen olmayan dentin proteinlerinin orani %10’dur. Bu proteinler
proteoglikanlar, fosfolipitler ve enzimlerdir. Dentin enzimleri iginde matriks metalloproteinaz
(MMP) enzimileri son yillarda yapilan arastirmalarda genis yer bulmaktadir . Ciiriik dentin
yapisindaki organik matriksin bozulmasina sebep olarak bakteriyel girisin etkinliginin
kanitlanamamasi nedeniyle son yillarda bu bozunmanin MMP kaynakli oldugu yoniinde
diisiinceler artmaktadir ). MMP enzimi inaktif bir enzimdir. Bakterilerin asidik iiriinleri

sonucunda ortam pH’min azalmasi ile endojen MMP’ler aktive olabilmektedir.

Endonjen MMP’lerin adezivler tarafindan korunmadiginda hibrit tabaka i¢inde bulunan
kollajen fibrilleri bozabilecegi onceki calismalarda bildirilmektedir. Dentin matriksi i¢inde
ciiriik ilerlemesi sirasinda matriks yapisini bozabildigi i¢in etch and rinse veya self etch
teknikleriyle olusturulan hibrit tabakay1r bozabilecegi diisiincesi baska c¢alismalarla da
desteklenmektedir 57 158 MMP’lerin hibrit tabakada bozunmaya sebep oldugu kabul
edildikten sonra MMP inhibitdrlerinin kullanimi 6nerilmektedir. Bu inhibitorlerin kullanimiyla
baglanma dayanimimnin arttigt ve hibrit tabakada bag degradasyonunun azaldigi ¢esitli
caligmalarda gosterilmektedir (158) Klorheksidin, tetrasiklin, galardin, benzalkonyum kloriir ve

kuaterner amonyum metakrilatlarin baglanma dayanimi tizerinde olumlu etkiler gdsterip
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gostermedigi test edilmistir. Bu MMP inhibitorlerinin hepsinin baglanma dayanimina olumlu
etksi oldugu ancak i¢lerinde en ¢ok tercih edilen ve MMP-2, MMP-8 ve MMP-9’u etkili bir
sekilde inhibe eden inhibitoriin klorheksidin oldugu bildirilmektedir . Ayrica MDPB
monomerinin hem ¢oziinlir hem de makrikse bagli dentin MMP’leri inhibe etmekte basarili

oldugu da yapilan ¢alismalarda bildirilmistir 59,

4. Rezin Kompozitler

Rezin kompozitler estetik ve fonksiyonel olarak dogala en yakin sonuglar sunabilen ve dis
hekimligi alaninda yaygim bir sekilde kullanilan restoratif materyallerdir 69, Restoratif dis
hekimliginde kullanilacak materyalin se¢cimi 6nemlidir. Bu se¢im yapilirken bazi kriterler géz
ontinde bulundurulmalidir; yiizey sertligi, elastikiyet modiilii, kirilma dayanimi, asinmaya karsi
dayanim, su emme orani, c¢ozlnlirliik, polimerizasyon biiziilmesi orani, radyografik
goriintiilemede algilanabilir olmasi i¢in radyoopasite, biyouyumluluk, post-op agri ve
hassasiyete neden olmama, renk uyumu, yiizey parlakligi ve marjinal uyum bu 6zelliklerin 6nde

gelenleridir®eY,
2.4.1. Kompozit Rezin Materyallerinin Yapisi

Kompozit rezinler temel olarak ii¢ farkli ana bilesen igermektedir. Bunlar: organik matriks,

inorganik matrik ve birlestirme ajanidir (silan) (69,

Organik Faz

Organik matriks igerisinde yer alan baglica bilesenler sunlardir: Monomerler, polimerizasyon
baslaticilar, ko-monomerler, inhibitorler ve ultraviyole stabilizatorleri. Kompozitlerin biiyiik
cogunlugunun organik matriksinde monomer olarak Bis-GMA yer almaktadir. Bis-GMA nin
renk stabilitesinin yetersiz olmasi ve viskozitesinin yliksekligi bu monomerin dezavantajlari
arasinda yer almaktadir 1%, Bis-GMA ‘nin yiiksek viskozitesini diisiirmek i¢in rezin matriks
icine farkl1 bilesenler ilave edilmistir. ilave edilen monomerlerden biri daha diisiik molekiiler
agirlik ve viskoziteye sahip olan TEGDMA’dir. Rezin matriks icerisine eklenen bir diger
monomer ise etilenglikol dimetakrilat (EGDMA)’dir. Bu ko-monomerler viskoziteyi azaltip

capraz baglarin miktar1 ve sertligini de arttirir 9,

Kompozit rezinlerin igerigine dahil edilen monomerlerin sahip olmas1 gereken temel 6zellikler
sunlardir: Sertlik, toksik olmama, stabil olma, polimerizasyondan sonra dayaniklilik 6%,

Organik matriks icgerisinde kullanilan rezin esasli monomerlerin polimerizasyondan sonra
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hacimsel bir biiziilme gosterdigi bilinmektedir 6%, Restorasyon materyali olarak tasarlanan
iiriinlerde polimerizasyon biiziilmesi, yetersiz asinma dayanimi gibi sorunlarin iistesinden
gelinmeye calisilmaktadir. Bu sebeple capraz bag yapisina sahip monomerler sentezlenmistir.

Bunlardan bazilart: siklik eter, siklik asetal, ormoserler ve radyoopak monomerlerdir{6 165,

Inorganik Faz

Kompozit rezinlerin inorganik fazi kompozitin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini belirleyen en
onemli unsurdur. Inorganik faz igerisinde ¢esitli sekillere, boyutlara ve kimyasal 6zelliklere
sahip doldurucular bulunmaktadir. Doldurucularin elde edilme yontemi ve elde edildikleri
maddeler dogrudan kompozit rezinin mekanik dzelliklerini etkilemektedir. Inorganik doldurucu
partikiil oranini olabildigince artirmak kompozitin mekanik ve fiziksel ozelliklerini de
iyilestirecektir. Inorganik doldurucular kompozit rezinin polimerizasyon biiziilmesini, su
emilimini ve asinmasini azaltmaktadir. Bunun yaninda ayni zamanda kompozit rezine

radyoopasite kazandirmaktadir 22,

Kollaidal silika, stronsiyum cam, quartz, ¢inko silikat, lityum aliiminyum silikat, baryum silikat
en sik kullanilan dolduruculardir. Her bir doldurucu digerinden farkli 6zelliklere sahiptir.
Quartz ¢ok stabil bir doldurucudur. Ancak cilalanmasinin zor olmasi, karsit disi asindirma
oraninin fazla olmasi ve radyoopak olmamasi dezavantajlarindandir. Kolloidal silika inerttir.
Cap1 0,1 pm’den daha kiictiktiir. Kompozitin cilalananbilirligini arttirmaktadir. Baryum silikat
orta sertliktedir. Radyoopak bir doldurucudur %) Giiniimiizde daha gok tercih edilen iki
doldurucu lityum aliiminyum silikat ve borosiklattir. Bircok kompozit rezin igerisinde quartz
yerine radyoopak oOzellige sahip doldurucular kullanilmaktadir. Bunlar: baryum, ¢inko,

zirkonyum, stronsiyumdur (63167,

Doldurucu partikiillerin  biiytikliikleri farklilik  gostermektedir. Doldurucu partikiiller
biiytikliiklerine gore su sekilde siniflandirilmaktadir.

e Nano doldurucular: 0,005-0,01 um biiyiikliigiinde doldurucular
e Mikro doldurucular: 0,01-0,1 um biiyiikliigiinde doldurucular
e Mini doldurucular: 0,1-1 um biiyiikliigiinde doldurucular

e Midi doldurucular: 1-10 pm biiyiikligiinde doldurucular

e Makro doldurucular: 10-100 pm biiyiikliigiinde doldurucular
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Doldurucu partikiillerin boyutlarinin kiigiilmesi iiretilen kompozit rezinin daha iyi cilalanmasini
saglamaktadir. Diger bir deyisle doldurucu boyutlart kii¢iik olan kompozit rezinler bitirme
asamasinda daha estetik sonuclar vermektedir. Ote taraftan daha yiiksek oranda doldurucu
partikiil bulunduran kompozitlerin daha diisiik oranda doldurucu partikiil bulunduran
kompozitlerden daha iyi fiziksel Ozelliklere sahip olmasi beklenmektedir. Yiiksek oranda
doldurucu partikiil iceren kompozit rezinlerin polimerizasyon biizlilmesi daha az olmaktadir.
Ayn1 zamanda 1s1sal genlesme katsayis1 ve su emme 6zellikleri de azalmaktadir. Bu olumsuz
ozelliklerin azalmasinin yaninda elastikiyet modiilii ve kirilma dayanimi gibi olumlu 6zellikleri

de artmaktadir(6®),

Giliniimiizde kullanilan kompozit rezinlerin zayif yonlerini giiclendirmek adina ¢aligmalar
yapilmaktadir. Bu ¢aligsmalarda iyilestirilmeye calisilan Ozellikler genelde; yiizey sertligi,
asinma direnci, bilkme dayanimi vb. Teknolojide yasanan gelismelerle birlikte nanoteknoloji
kompozit rezinlerin gelisimine katkida bulunmaktadir. Nanoteknoloji 0,1-100 nm boyutlarinda
cesitli materyallerle calisilabilme imkani sunmaktadir 9. Kompozit rezinler igerisinde yer
alan doldurucu partikiil biiyiikliikleri i¢in pm birimi kullanilirken nanodoldurucularin kesfi ile
5-100 nm boyutlarma sahip doldurucu partikiilleri kompozit rezinler igerisinde
kullanilabilmektedir. Nano doldurucularin kullanimi kompozit rezinlerin dayanikliligini ve
sertligini olumlu yonde etkiler ve arttirir. Yiiksek orandaki doldurucu igerigi polimerizasyon

biiziilmesini azaltir, kirtlma ve biikiilme dayaniminda ise bir artig saglar®’%.

Baglavici Ajan (Silan)

Kompozit rezin yapisinda bulunan organik matriks ve inorganik matriks ig¢inde yer alan
doldurucu partikiillerin de birbirlerine uygun sekilde baglanmasi gerekmektedir. Bu
baglanmay1 gergeklestiren baglayici ajan silandir. Silanin olusturdugu baglantinin kalitesi ve
stabilitesi ile kompozit rezinin fiziko-mekanik 6zellikleri dogrudan iliskilidir®™. Kullanilan
silanin kalitesi polimerizasyon sonucu olusan stresleri de etkilemektedir®’?. Silan olarak
siklikla organosilanlar kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan organosilan gamma metakriloksi
propil trimetoksi- silan (-MPTS)’dir. Bu silanin en 6nemli 6zelligi hidroksil grubu ile doldurucu
partikiillere yapisirken, metakrilat grubu ile kompozitin polimerizasyonu esnasinda rezin

matrikse baglanmasidir. Bu nedenle bu silan ¢ift fonksiyonlu bir silandir®").

Rezin kompozitlerin gelisiminin Bounocore’nin asit ile asindirma ve Bowen’in bisfenol A-

glisidil metakrilat (BisGMA) kesifleriyle basladigi kabul edilmektedir. ilk yillarda iiretilen
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kompozitler bilesim olarak bir silan baglama maddesine sahiptir. Bu kompozitler ayrica 50
mikron ile 0,5 mm boyutlar1 arasinda degiskenlik gosteren silika dolgu maddeleri ile baglanmis
BisGMA ve iiretan dimetakrilat (UDMA) igermektedir 4. Uretilmeye baslanan bu
kompozitler dis hekimligi alanina biiyiik bir yenilik getirdi. Ancak bu kompozitler bazi
dezavantajlara sahiptir %9, Bu dezavantajlar sunlardir: Zayif dayaniklilik, boyutsal

dengesizlik, renk bozulmasi, polimerizasyon biiziilmesi, kotii ylizey 6zellikleri.

Bu dezavantajlar1 ortadan kaldirmak i¢in gilinlimiize kadar gelen siirecte bazi gelismeler
gergeklesti. Rezin kompozitler iginde kullanilan doldurucu miktari, doldurucu boyutlar1 ve
monomer yapilarinda ve gesitlerinde bir dizi iyilestirme ve degisiklik yasand1 8. Bu siireg
icerisinde doldurucularin boyutu makrodan mikroya indirgendi. Ardindan mikro ve mini

dolduruculart iceren hibrit kompozitler iiretildi 7).

Cagin teknolojik geligsmelerinin de
katkisiyla nanokompozitler de ise doldurucu boyutlari nanometreler ile ifade edilebilmektedir.
Bu sayede hem anterior hem de posterior bolgede kullanilabilen yiiksek basing dayanimina ve
diisiik asinma oranima sahip yeni kompozitler gelistirildi %, Benzer gelismeler monomer
sistemlerinde de yasandi. BisGMA ve UDMA gibi monomerler agir molekkiiler icermektedir.
Bu monomerlerin seyreltilmesi i¢in ilk 6nce TEGDMA gibi diisiik yogunluga sahip
monomerler eklendi. Bu sayede daha diisiik viskoziteli kompozitler elde edildi ‘9. Yasanan
bir diger gelisme ise Onceleri foto-baslatict olarak sadece kamforokinon kullanilmaktayken
foto-baslatici olarak daha fazla renk kararliligi olan PPD (1-fenil-1, 2-propanedion), Irgacure
819 (bisakilefosfin oksit) gibi baslaticilarin kullamlmasidir 6% 176170 Rezin kompozitlere
eklenen bir diger foto baslatici ise ivocerindir. Ivocerin 1513a maruz kaldiginda polimerizasyon
agimin olusturulmast icin monomer ile bir reaksiyona girmektedir 7®. Ivocerin iceren
materyallerin doniislim ve polimerizasyon derecesinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilan

bir¢ok calisma literatiirde mevcuttur 79,

Tiim bu gelismelere ragmen rezin kompozitlerde sekonder ciiriikk olusumu, post operatif
hassasiyet, marjinal uyumsuzluklar ve kirilmalar gibi gesitli sorunlarla karsilasilmaktadir 61,
Sekonder c¢iirtikler kompozit dolgularin altinda zamanla goriilmektedir. Cogunlukla bunun
nedeni ise kompoziti dis arayiiziinden ¢ekerek uzaklastiran rezin monomerlerin polimerizasyon
gerilmesidir. Baglanmada gergeklesen bu basarisizlik zamanla agiz sivilarinin olusan bosluga
infiltre olmasina ve zamanla bu bdlgede bakteriyel kontaminasyonun olusmasina neden
olmaktadir. Bunun neticesinde de restorasyon altinda ciiriikler olusmaktadir (89,
Restorasyonun marjinallerinde biiziilme veya kompozitin kotii kondensasyonu veya
adaptasyonu nedeniyle bir agiklik olusmas1 durumunda ise post operatif hassasiyet goriilebilir.
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Bu durumda hastalar genellikle c¢igneme sorasinda veya sofuk nedeniyle dislerinde agri
oldugunu bildirir. Ayrica polimerizasyon sonrasi olas1 artitk monomerlerin pulpaya sizmasi da
post operatif sikayetlere hatta kalici pulpa hasarlarina da neden olabilmektedir. Bu durumu
minimalize etmek veya ortadan kaldirmak i¢in asit ile piiriizlendirme isleminden sonra bir
primer kullanilabilir ®%. Klinik incelemelerde restorasyonlarda karsilasilan bir diger problem
ise marjinal uyumsuzluktur. Genellikle biiziilme veya marjinal bolgede yasanan ¢atlama ve
kirilmalar sonucu olusur. Uyumu bozulan marjinal bolgede genellikle renklenme goriiliir. Bu
alanlarin yeniden restore edilmesi gerekmektedir. Bir diger problem ise restorasyonlarin
kirilmasidir. Kirilmalarin nedenleri farkli olabilir. Bunlar dogru hazirlanmamis kavite,
restorasyon materyalinin dogru secilmemesi, restorasyon bdlgesine parafonksiyonel

aligkanliklar nedeniyle fazla yiik gelmesi, marjinal bozulmalar vb.’dir 182,

2.4.2 Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

Kompozit rezinlerin farkl sekillerde siiflandirilmasi miimkiindiir. Bunlar doldurucu partikiil
biiyiikliiklerine,  viskozitelerine ve  polimerizasyon yoOntemlerine gore  yapilan

siniflandirmalardir.

Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozit Rezinlerin Siniflandiriimasi

1. Otopolimerizan Kompozitler: Baslatict olarak dibenzol peroksit igeren bu tip kompozitler
kimyasal olarak aktive olmaktadir. Igeriginde ayrica akseleratér olarak tersiyer aminler
bulunmaktadir. Bu tip kompozitler iki pat seklindedir. Patlarin birbiriyle karistirilmasi

sonrasinda polimerizasyon reaksiyonu baglamis olur 183,

2. Goriiniir Isikla Polimerize Olan Kompozitler: Bu tip kompozitler belirli dalga boylarindaki
151k ile foto baslaticilarin tepkimeye girmesiyle polimerize olmaktadir. Genellikle 420-470 nm
araliginda dalga boyundaki 1s13a duyarli aktivatdrler kullanilmaktadir. Igerigindeki baslatict ve
katalizorler ise cesitlilik gostermektedir. Goriiniir 151kla polimerize olan kompozitler tek fazdan
olusmaktadir. Otopolimerizan kompozitler gibi herhangi bir karistirma islemine ihtiyag

duyulmamaktadir 84,

3. Hem Kimyasal hem de Isikla Polimerize Olan Kompozitler: Bu tip kompozitler hem kimyasal

olarak hem de 1s1kla polimerize olmaktadir. Dual cure kompozitler olarak da isimlendirilirler
(185)

Viskozitelerine Gore Kompozit Rezinlerin Siniflandiriimasi

24



1. Kondanse Olabilen Kompozit Rezinler

Icerigindeki yiiksek doldurucu orani ile bu tip kompozitler 6zellikle posterior bolgede cigneme
kuvvetlerini karsilamada oldukg¢a basarilidirlar. Bu kompozitler igerikleri nedeniyle ¢ok fazla
adeziv Ozellik gostermemektedir. Bu sayede hem manipiilasyon asamasinda el aletlerine hem
de smif 2 tip kavitelerin dolgularmin yapim: asamasinda matriks bandina yapismazlar 89, Iyi
kondanse edilmedikleri durumlarda ise tabakalar arasinda hava bosluklarmin kalabilecek

olmasi ise bu tip kompozitler i¢in bir dezavantajdir.
2. Akiskan Kompozit Rezinler

Doldurucu orani ve viskozitesi azaltilmis hibrit kompozitlerdir. Restorasyonlarda olusan ¢atlak
ve kiriklarin tamirinde, kole bdlgesinde olusan defektlerde, farkli kavite sekillerinde
ulasilamayan bolgelerde, kondanse olabilen kompozitlerin altinda stres kirici olarak

kullanilabilmektedir. Siringa sistemlerinin olmasi kullanim kolayligi sunmaktadir??,

Partikiil Biiyiikliigiine Gore Kompozit Rezinlerin Simifalandiriimasi

1. Geleneksel (Biiyiik Dolduruculu) Kompozit Rezinler: Bu grupta yer alan kompozit rezinlerin
doldurucu biiytikligii 1-50 pm araligindadir. Cogunlukla doldurucu olarak cam veya silika
kullanilmaktadir. Klinik kullanim olarak posterior bolgede yiiksek basing ve stres altinda kalan

dislerde tercih edilirler 7).

2. Biiyiik Dolduruculu Hibrit Kompozit Rezinler: 1-20 um boyut araligindaki cam doldurucu
iceren tipleri yiliksek basing alanlarinda kullanilabilmektedir. 40 nm boyutunda silika doldurucu

tipine sahip kompozit rezinler ise genellikle piiriizsiiz yiizeyler elde etmek i¢in tercih edilir 87,

3. Hibrit Midfilled Kompozit Rezinler: Bu grupta yer alan 0,1-10 um boyutlarina sahip cam
doldurucular yogun stres ve fazla basing dayanimi gerektiren bolgelerde kullanilirken 40 nm
boyutlarinda silika partikiilleri iceren gesitleri sinif {i¢ ve sinif dort kavite prensiplerine gore

ac1lmis kavitelerde cilalanabilirligi arttirmak igin kullanilmaktadir 19,

4. Hibrit Minifilled / Kiigiik Dolduruculu Kompozit Rezinler: 0,1-2 pm araligina sahip cam ve
40 nm silika doldurucu partikiillerinden olusmaktadir. Bu tip kompozitler orta seviyede basing
ve stres alanlarinda kullanilmaktadir. Sinif ti¢ ve sinif dort kavitelerin restorasyonunda optimal

bir cilalanabilirlik sunarlar 8%,
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5. Nanohibrit Kompozit Rezinler: Bu tip kompozitler 0,1-2 um araliginda cam veya rezin mikro
partikiilleri ve 100 nm’den kiiciik nano partikiiller icermektedir. Klinik kullanim 6zellikleri
olarak kiiciikk dolduruculu hibrit kompozitlere benzerlik gostermektedir. Cilalanabilirligi

basarilidir 183,

6. Homojen Mikro Dolduruculu Kompozit Rezinler: 40 nm boyutunda silika doldurucu
partikiillerine sahip homojen kompozit rezinlerdir. Klinik olarak iyi bir cilalanma, yiiksek bir

parlaklik gerektiren subgingival alanlarda, diisiik stres ve basing alanlarinda kullanimi

endikedir (189),

7. Heterojen Mikro Dolduruculu Kompozit Rezinler: Yapisinda prepolimerize rezin partikiilleri
ile birlikte 40 nm boyutunda silika partikiilleri icermektedir. Klinik olarak biiziilmenin az

olmas1 gereken diisiik stresli ve subgingival bolgelerde kullanilmaktadir 89,

8. Nanofil Kompozit Rezinler: 100 nm’den daha kiigiik boyutlara sahip silika veya zirkonya
doldurucu partikiillerinden olusmaktadir. On bolge dislerinde ve kontagi olmayan posterior

dislerin restorasyonunda sik¢a kullanilmaktadir 8%,
2.5. Dis Hekimliginde Kullanilan Baglanma Dayanim Testleri

Dental adeziv sistemler alaninda yasanan teknolojik gelismeler ile dental pazara her gegen giin
yeni iiriinler sunulmakladir. Uretici firmalarin iddialarina gore gelistirilen yeni adeziv sistemler
onceki sistemlere gore daha iyi bir baglanma dayanimi sunmaktadir. Ureticilerin bu iddialarini
test etmek ve dogrulayabilmek i¢in klinik kullanim 6ncesi bazi laboratuvar testlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Baglanma dayanimi testleri bu amagla diinya ¢apinda kullanilmaktadir %9,
Baglanma dayanimu testleri farkli tekniklerle uygulanabilir. Her farkli teknigi etkileyebilecek
cesitli faktor ve parametreler mevcuttur. Kullanilan test yontemlerini standardize etmek giic

olsa da bu konuda bazi éneriler meveuttur 199,

2.5.1. Makro Kesme Bag Dayanimi (SBS) Testi

Yeni tiretilen bir dental adeziv sistemin etkinligi agisindan test edilmesi gerektiginde siklikla
basvurulan bir test yontemidir %2, flk olarak 1965 yilinda Bowen tarafindan kullanildi®®®).
SBS iki farklt malzemenin bir adeziv ile birbirine baglanmasini takiben kesme yiikleme modu
ile bir ylike maruz birakilmasina dayanmaktadir. Bu test uygulamasi sirasinda malzemenin
basarisizlik 6ncesi dayanabildigi maksimum yiik, makro kesme baglanma dayanimi degeridir.

SBS testleri restorasyondan sonra ekstra bir 6rnek hazirlama prosediirii gerektirmedigi igin
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kolay ve hizl1 bir yéntem olarak kabul edilmektedir®®®. Diger yandan gelistirilmis yeni dental
adeziv sistemlerin test edildigi ¢caligmalarda ise SBS testi kullanildiginda basarisizlik genellikle
adezivin altinda yer alan tabakada koheziv basarisizlik olarak goriilmektedir. Bunun nedeni ise
uygulanan kesme yiikii neticesinde olusan gerilmenin daha ¢ok dis substratinda yogunlagmasi

ile arayiizden once bu bolgede kirilmalarin goriilmesidir®> 1%),
2.5.2. Makro Gerilim Bag Dayanim (TBS) Testi

TBS testi genellikle simanlarin seramik, metal vb. sert malzemelere baglanma giiciinii tespit
etmek icin kullanilmaktadir. Siklikla kullanilan bir test olmamakla beraber makro kesme bag
dayanimut testlerine goére daha homojen bir gerilme olusumunu sagladig i¢in kirilmaya neden
olan kuvvetin daha dogru tespit edildigi diisiiniilmektedir *°). TBS testlerinde yiik 6rneklerin
her iki tarafindan uygulanmaktadir. Uygulanan bu kuvvetler arayiiziin baglanma eksenine dik
olarak ayarlanmalidir. Aksi takdirde yiiklenecek kuvvet neticesinde egilme kuvvetleri ortaya
c¢ikmaktadir. Bunun sonucunda elde edilen veriler hatali olacaktir. Hatalarin olusmasini

Onleyebilmek i¢in drnekler aktif veya pasif kavrama aparatlari ile sabitlenmelidir.
2.5.3. Mikro Kesme Bag Dayanimi (uSBS) Testi

Mikro kesme bag dayanimi testleri kiiciik alanlarin test edilmesine olanak saglamaktadir.
Genellikle bir malzemenin mineye baglanmasi sonucu elde edilecek baglanma dayanimini test
etmek i¢in kullanilmaktadir. Bunun yani sira cam iyonomerin substrat olarak kullanildigi

calismalarda da kullanilan bir test yontemidir %199,

2.5.4. Mikro Gerilim Bag Dayanim (uTBS) Testi

Mikro gerilme cihazlar ilk olarak biyomekanik miihendisligi alaninda kullanilmaya baslandi.

Aort kapakeiklarinda, kortikal kemigin kollajen ve elastin liflerinde ve eklem kikirdaginda

¢esitli caligmalar yapildr (200-202),

Mikro gerilim baglanma dayanimi testleri ilk olarak Sano ve ark.’nin mineralize ve

demineralize dentinin gerilme dayaniminmi Ol¢tiigii ¢alisma ile dis hekimligi alaninda

| (203)

kullanilmaya basland Bu test yontemi dis hekimliginde normal dentin, g¢iiriikten

etkilenmis dentin, sklerotik dentin, farkli kavite tiplerinin farkli derinlikleri gibi cesitli farkl

kosul ve bolgelerde elde edilen baglanma degerlerinin test edilmesine imkan saglamaktadir %9,
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Test teknigi temel olarak adeziv rezinin disin tim okliizal yiizeyine uygulanmasini
gerektirmektedir. Daha sonra restoratif materyal dis lizerine yerlestirilerek polimerizasyon
gerceklestirilmektedir. Bu asamadan sonra, elde edilen 6rnek diisiik hizli bir elmas testere ile
dikey olarak birden fazla cubuga boliintir. Elde edilen ¢ubuk 6rnek test i¢in hazirdir. Farkl: test
yontemleri i¢in bu 6rnek kum saati veya dambil seklinde hazirlanabilir. Yapilan bu ekstra
hazirlik uygulanan yiik sonucu olusan gerilmenin adezyonun saglandigi alanda yogunlagmasini

saglamaktadir %9,

uTBS test yontemlerinin uygulanmasinda bazi teknik hassasiyetler testin daha zor
uygulanmasina neden olmaktadir. Hazirlanan 6rneklerin kii¢lik olmasi teknigin daha duyarl
olmasini beraberinde getirmektedir ?°). Bu test yonteminin sagladig1 bircok avantaj vardir.
Bunlardan en Onemlisi arayiizde daha iyi bir gerilme dagilimi sagladigi i¢in adeziv
basarisizliklarin daha iyi tespit edilmesine olanak saglamasidir. Avantajlarinin yaninda bazi

sinirlamalar1 da bulunmaktadir %7,

uTBS testlerinin baslica avantajlari su sekilde siralanabilir %% 209);

e Bu test sayesinde bolgesel bag kuvvetleri degerlendirilebilmektedir.

e Kalan dentin kalinliginin ve disin i¢ yapisinin etkinligi degerlendirilebilmektedir.

e Restorasyonda ¢esitli kavite prensiplerinin farkli duvarlarina olan baglanma
degerlendirilebilmektedir.

e Radikiiler dentine baglanma giicii hesaplanabilmektedir.

e Baglanma arayiiziiniin altinda goriilmesi muhtemel koheziv hatalar daha az goriilmektedir.

e Kisa yayllma mesafesi nedeniyle suda bekletme ve yaslandirma daha hizli
uygulanmaktadir.

e Cok kiiciik alanlar test edilebilmektedir.

e SEM ile goriintii elde edilmesi miimkiindiir.

¢ Kilinik olarak elde edilebilen restorasyonlar test edilmektedir.

e Ayni Ornek lizerinde farkli arastirma konularinin incelenmesine imkan saglamaktadir.

uTBS testleri avantajlarinin yani sira bazi siirlamalara sahiptir. Bu sinirlamalar su sekilde

siralanmaktadir (193 208);

e Yogun bir emek sarf etmek gerekmektedir.

e Teknik olarak hassas bir test yontemidir.
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e 5 MPa’dan daha diisiik olan baglanma dayanimini 6l¢gmek zordur.

e Orneklerin zarar gorme ihtimali vardir.

Mikro numuneler farkli caligmalarda farkli amaclara uygun olarak cesitli sekillerde
hazirlanmaktadir. Mikro numunenin daha az hasar gérmesi, hazirlanmasinin daha kolay olmasi
ve hata payinin daha az olmasi nedeniyle ¢cubuk seklindeki orneklerler ¢aligmalarda siklikla
tercin edilmektedir. Bunun yani sira kum saati sekilli mikro numuneler ise baglanma
arayiiziinde daha iyi bir stres yogunlugu olusturabildigi i¢in tercih edilen baska bir mikro
numune seklidir ?®). Mikro numunelerin hazirlik asamasinda dikkatli olunmazsa mekanik
gerilmeler test oncesinde ornek yapisinda mikro c¢atlaklara neden olmaktadir. Bu da test
asamasinda baglanti arayiiziinde erken kopmalara sebep olur. Dikkat edilmesi gereken bir diger
husus ise mikro numunelerin test cihazina sabitlenmesidir. Hizalamanin uygun olmasina
kesinlikle dikkat edilmelidir. Orneklere uygulanacak gerilim yiikleme hiz1 uygun bir sekilde

segilmelidir. Tiim bu hususlara test uygulama asamasinda son derece dikkat edilmelidir ?1?.

Calismamizda giincel adeziv sistemlerin siseden godeye aktarildiktan sonra dige uygulanmasina
kadar gecen siirenin, dentin adeziv baglantisini nasil etkilendigini arastirmayi hedefliyoruz.

Calismamizin sifir hipotezleri;

HO1: Calismamizda test ettigimiz dental adezivlerin bond sisesinden bir godeye
aktarilmasindan sonra dise uygulanmasina kadar gecen zaman dentine olan baglanma

dayanimlarin etkilemez.

HO02: Calismamizda kullandigimiz farkli dental adezivlerin dentin dokusuna baglanma

dayanimlar1 arasinda bir fark yoktur.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasinin deneyleri Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Gelistirme Laboratuvar1 ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Elektron Mikroskop Goriintii
Analiz Unitesinde yapilmistir. Arastirmamiz Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu raporu ile (2020/616) onaylanmis ve Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi

Koordinatorliigii (BAP) tarafindan TDH-2021-5401 proje numarasi ile desteklenmistir.

Calismamizda iki adet liniversal adeziv ve bir adet iki agsamali self etch adezivin dise; hemen,
3 dk godede bekletildikten sonra ve 5 dakika godede bekletildikten sonra uygulanmasinin
dentine baglanma dayanimi lizerindeki etkileri arastirilmistir. Calismamizin deney asamalart ti¢

asamada gerceklestirildi;

-Mikrotensile baglanma dayanima testi
-Basarisizlik tiplerinin analizi

-Taramal1 elektron mikroskobu incelemeleri
3.1. Mikro tensile baglanma dayanimi testi
3.1.1 Dislerin Secimi, Saklanmasi

Calismamiz i¢in periodontal, protetik veya benzer nedenlerden dolay1 ¢ekilmis; ciirilikstiz, kirik,
catlak ve madde kayb1 olmayan insan ii¢lincii molar disleri kullanildi. Sec¢ilmis olan disler
cekildikten sonra en ge¢ bir ay i¢inde kullanilmak tizere %0,5 Kloramin T soliisyonunda

sakland1 @', Calismamizda toplam 45 adet ¢iiriiksiiz insan ii¢iincii molar disi kullanilmistir.
3.1.2 Test Gruplari ve Orneklerin Hazirlanmasi

Mikro gerilim testi uygulanacak 45 dig 15’er disten olugmak iizere rastgele ii¢ alt gruba ayrildi.
Birinci grup iki asamali self etch bir adeziv olan Clearfil Se Bond (Kuraray Noritake Dental
Inc., Okayama, Japonya), ikinci grup tek agsamali universal bir adeziv olan G-Premio Bond (GC,
Tokyo, Japonya) ve ligiincii grup tek agamali universal bir adeziv olan Singlebond Universal
Bond (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) grubu olarak belirlendi. Calismamizda test edilen

materyaller ve 6zellikleri Tablo 3.1°de sunulmustur.
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Tablo 3. 1: Calismada kullanilan materyaller.

Materyal Uretici Uretici Talimatlari Kimyasal Icerik Lot No
Clearfil SE  Kuraray Calisma 15181 veya dogal 1siktan korumak igin, 15181 bloke eden plaki  10-MDP, Bis-GMA, HEMA,  9G0586
Bond Noritake kullanin ve karistirildiktan sonra 3 dakika igerisinde kullanin. hidrofobik alifatik

Dental Inc.,  Dental polimerizasyon 1s1g1nin 1sinlama ucu, rezin ylizeyine miimkiin ~ dimetakrilat, di-
Japonya oldugunca yakin ve dikey gelecek sekilde tutulmalidir. kamforokinon ve kolloidal
Aderent yiizey, kesilmemis ylizeyi kapsiyorsa, fosforik asit ajan1  silika, N,N-dietanol-p-tolidin
uygulayin ve yikayip kurulamadan dnce 10 saniye bekleyin.
G-Premio GC,Tokyo,  Kullanmadan 6nce siseyi ¢alkalayin. 10-MDP, 4-MET, MDTP 2009011
BOND Japonya Siseden birka¢ damlayi temiz bir godeye alin. Kapagi hemen kapatin.  (Methacryloyloxydecyl
Godeye alinan bondu 5 dakika i¢inde kullanin. dihydrogen thiophosphate),
Aderent yiizey, kesilmemis yiizeyi kapsiyorsa 10-15 saniye %35-40 distile su, aseton, foto
fosforik asit ile asitleyin. baslaticilar
Bond uygulama sonrasi 10 sn. bekleyin.
En yiliksek hava basincinda yagsiz hava ile 5 sn. boyunca yiizeyi
kurutun.
Halojen/LED 151k cihaziyla 10 sn., yiiksek enerjili LED 151k cihaziyla
5 sn. polimerize edin.
Singlebond  3M ESPE,  Hem nemli hem kuru dentine uygulanabilir. 10-MDP, HEMA, silan, 01216A
Universal St. Paul, Kullanimdan 6nce 151k ile temasini 6nleyin. dimethakrilat regine,
Bond MN, USA 20 sn. siire ile kuvvet uygulayarak adeziv dis ylizeyine uygulayin. Vitrebond kopolimer,
5 sn. hava ile hafif kurutun ardindan 10 sn. 1s1k ile polimerizasyon doldurucu, etanol, su, initiator
islemini tamamlayin.
Grandio VOCO 2 mm’lik tabakalar halinde uygulayin. BIS-GMA, TEGDMA, 1939193
Nanohibrit ~ GmbH, Isik giicii halojen polimerizasyon cihazlarinda minimum 500 mW/cm UDMA,  Universal 1sikla
Rezin Cuxhaven, ve LED cihazlarinda 300 mW/cm olmalidir. sertlesen %87 dolgulu nano
Kompozit Almanya Sertlesme siiresi her tabaka i¢in 20 sn, OA2 ve OA3.5 gibi opak hibrit kompozit

renkler i¢in minimum 40 sn. dir.
Isik cubugu dolguya miimkiin oldugu kadar yakin tutulmalidir.

31



Clearfil Se Bond (Sekil 3.1) kendinden asitli bir primer ve bir bonding ajan igeren, 1s1kla
sertlesen bir dental adezivdir. Primerinin igerisinde 10-MDP, HEMA, hidrofilik alifatik
dimetakrilat, di-kamforokinon ve su bulunmaktadir. Bond igerisinde ise 10-MDP, Bis-GMA,
HEMA, hidrofobik alifatik dimetakrilat, di-kamforokinon ve kolloidal silika yer almaktadir.
Direkt ve indirekt restorasyonlarda, asir1 hassasiyet durumlarinda ve eski restorasyonlarin
onarim islemlerinde kullanilmaktadir ?2. pH degeri 2,0°dir ?*3), Clearfil SE Bond grubunda

bekletme islemi sadece bonding asamasinda yapilmustir.

Sekil 3. 1: Calismamizda kullanilan iki asamali self etch Clearfil SE Bond.

G-Premio bond (Sekil 3.2) tek siseden olusan 1sikla sertlesen bir universal bonding ajanidir.
Tiim piiriizlendirme teknikleri ile uyumludur. Direkt bonding isleminin yani sira eski
restorasyonlarin onarim islemlerinde ve asir1 hassasiyet durumlarinda da kullanilmaktadir.
Icerisinde 10-MDP, 4-MET, MDTP (Methacryloyloxydecyl dihydrogen thiophosphate), distile

su, aseton, foto baslaticilar bulunmaktadir @*¥). pH degeri ise 1,5°tir ?19.

Sekil 3. 2: Calismamizda kullanilan G-Premio Bond.

Singlebond Universal Bond (Sekil 3.3) tiim piiriizlendirme teknikleri ile uyumlu ve 1sikla
sertlesen bir bonding ajanidir. Tek bir siseden olusmaktadir. Direkt ve indirekt restorasyonlarda

kullanilabilen bir bonding ajanidir. Mine, dentin, cam seramik, kiymetli ve kiymetsiz metal ve
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kopmozitlere ek primere ihtiya¢c duymadan baglanma saglar. icerisinde Vitrebond kopolimeri,

(216)

MDP ve silan bulunmaktadir. pH degeri ise 2,7 dir

Sekil 3. 3: Calismamizda kullanilan Single Bond Universal.

Grandio (VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya) (Sekil 3.4) direk uygulama igin gelistirilmis ve
151k ile polimerize olan bir rezin esasli dental restoratif materyaldir. Radyografik
gorlintiilemelerde tespit edilebilmesi igin radyoopaktir. Matriks iceriginde Bis-GMA ve
TEGDMA yer almaktadir. Hacimsel olarak yaklasik olarak %71 oraninda inorganik
doldurucudan olugmaktadir. Calismamizda kullanilan tek restoratif dolgu materyali Grandio

rezin kompozittir 17,

Sekil 3. 4: Calismamizda kullanilan Grandio Nanohibrit Rezin Kompozit.

Ornekler farkli bond gruplari farkli uygulama siireleri baz alinarak rastgele iiger alt gruba daha
ayrildi (n=5). Bu alt gruplar ise kullanilan bondun aninda uygulanmasi, gode i¢inde 3 dk.
bekletildikten sonra uygulanmast ve gode ig¢inde 5 dk. bekletildikten sonra uygulanmasi
seklinde belirlendi. Boylece toplamda ii¢ farkli bonding ajani ile 9 farkl alt grup elde edildi
(n=5).

Calismamizda adezivlerin bekletilecegi gode Sekil 3.5’te gdsterilmistir.
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Sekil 3. 5: Kullanilan dental adezivlerin bekleme siireleri boyunca iistii kapali sekilde saklandig1 gode.

Dislerin gomiilecegi akrilik bloklarin hazirlanmasi igin silikon 6l¢ii kullanilarak Sekil 3.6°da
gosterildigi gibi bir kalip olusturuldu. Bu kalip kullanilarak akrilik rezin bloklar iiretildi (Sekil
3.7). Mikro gerilim testi uygulanacak 45 dis akrilik rezinden olusturulan bloklar igerisine
sabitlendi (Sekil 3.8). Akrilik bloklar IsoMet™ Diisiik Hizli Hassas Kesici (Waukegan Road
Lake Bluff, IL, ABD) cihazina sabitlendi. Su sogutmasi altinda dislerin okliizal yiizeyi dentini
aci18a c¢ikaracak sekilde uzaklastirildi. Standart bir dentin ylizeyi ve smear tabakasi olugturmak
i¢in elde edilen dentin yiizeylerine 20 sn. boyunca 600 grit silikon karbid kagitlarla (Buehler,
Diisseldorf, Almanya) 1slak zimparalama yapildi. Dentin yiizeyleri agiga cikarildiktan sonra
olas1t mine varlifinin tespiti i¢in dentin yiizeyleri 25x bilylitme altinda bir stereomikroskop

(Zeiss,Jena,Almanya) ile incelendi.

Sekil 3. 6: Silikon 6l¢ii maddesi ile hazirlanmis akrilik rezin kalibi.
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Sekil 3. 7: Akrilik rezinin silikon kalip ile hazirlanmasi.

Sekil 3. 8: Disin akrilik rezin i¢ine monte edilmesi.

Kompozit restorasyonlarin standardizasyonu i¢in ilk olarak akrilik rezinden bir anahtar tiretildi.
Daha sonra bu anahtar ile bir silikon kalip olusturuldu. Boylelikle dentin {izerine yerlestirilecek
kompozit restorasyon boyutlar1 standart hale getirildi ve kompozit rezinden elde edilen
restorasyonun yiiksekligi 4 mm olarak standardize edildi ®'). Dentin yiizeylerine her grup igin
kullanilacak olan bonding ajan {iretici talimatlarna uygun bir sekilde uygulandi.
Polimerizasyon islemleri Valo Cordless (Ultradent, South Jordan, Utah, ABD.) genis
spektrumlu LED 151k cihazi ile {iretici talimatlar1 dogrultusunda yapildi. Daha sonra kompozit
rezin bloklar dentin iizerine ilave edildi. Ideal bir polimerizasyon igin 2 mm’lik tabakalama
teknigi kullanildi. Her tabaka Valo Cordless genis spektrumlu LED 1sik cihazi ile 20 sn.

polimerize edildi. Elde edilen 6rnekler distile su i¢inde bekletildi.
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Sekil 3. 9: Dentin iizerine rezin kompozit bloklarin yerlestirilmesi.

Kompozit bloklarin Sekil 3.9’daki gibi dentin {izerine yerlestirilmesinden sonra Ornekler
IsoMet™ Diisiik Hizli Hassas Kesici (Waukegan Road Lake Bluff, IL, ABD) cihaza
yerlestirildi. Hazirlanan 6rneklerin her birinden Sekil 3.10-3.12de gdsterildigi gibi 10 adet 1x1
mm boyutlarinda ¢ubuk elde edildi. Her alt grup icinden rastgele 20 ¢ubuk secildi. Cubuklar

mikro gerilim testi uygulamasina kadar distile su i¢inde bekletildi.

Sekil 3. 10: Mikro Gerilim Bag Dayanimi1 Testi i¢in numunelerin hazirlanmasi.
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Sekil 3. 11: Elde edilen numunelerin 1x1 mm boyutlarinda oldugunun kontrol edilmesi.

L —

Sekil 3. 12: Baglanma arayiiziiniin 1x1 mm boyutlarinda oldugunun kontrol edilmesi.

1x1 mm boyutlarinda iiretilen ¢ubuklar Micro Tensile Tester (Bisco Inc., Schaumburg, IL,
ABD) mikro gerilim test cihazina yerlestirildi. Siyanoakrilat yapistirici ile sabitlendi ve dentin-

kompozit arasinda kopma ger¢eklesene dek gerilim uygulandi (Sekil 3.13-3.15). Kopmanin
gerceklestigi degerler bir tabloya not edildi.
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Sekil 3. 14: Numunelerin mikro gerilim bag dayanimi test cihazina yerlestirilmesi.

Sekil 3. 15: Test diizenegi.

3.2. Basanisizlik Tiplerinin Analizi

Mikrotensile testi sonrasi Orneklerin kopma yiizeyleri; kirilma tipini belirlemek i¢in
bir stereomikroskopta (x25) (Zeiss,Jena,Almanya) incelendi. Basarisizlik tipleri asagidaki gibi

siiflandirildi.
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a) Adeziv: Adeziv tabakada goriilen basarisizlik,

b) Koheziv :Dentin veya Kompozit rezinde goriilen koheziv basarisizlik,

c) Karma: Adeziv rezinde ve substratlarda goriilen karma (mix) basarisizlik.
3.3. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) incelemesi

Mikro gerilim baglanma dayanimi testleri sonucu kopan Orenklerin yiizey analizi i¢in bir
taramal1 elektron mikroskobu (Leo 1430, Zeiss, Jena Almanya) kullanilmigtir. Her gruptan
temsili 0rnekler SEM analizi i¢in Sekil 3.16’da gosterilen Polaron SC7620 Sputter Coater (VG
Microtech Inc. West Sussex, Ingiltere) kaplama cihazinda 300 armstrong kalmliginda altin-
paladyum ile kaplandi. Daha sonra 6rnekler goriintiileme igin Sekil 3.17°de gosterildigi gibi
mikroskop i¢ine yerlestirildi ve goriintiiler elde edildi.

Sekil 3. 16: Taramali elektron mikroskobu ve piiskiirtme kaplayici.
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Sekil 3. 17: Numunelerin SEM goriintiileri i¢in mikroskoba yerlestirilmesi.

3.4. istatistiksel Analiz

Calismamizda Shapiro-Wilk testi mikrotensile baglanma testi sonucunda elde edilen verilerinin
normal bir dagilim gosterdigini ortaya koydu. Levene testi ise varyanslarin homojen dagildigini
gosterdi. Anova testi gruplarin ortalama mikrotensile baglanma degerleri arasinda bir fark
oldugunu  gosterdi.  Gruplar  arast  farkliliklar ise = Tukey = HSD  testi
(honestly significant difference) ile belirlendi. Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
22.0 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk,
ABD) programu ile yapild:. Istatistiksel analizler i¢in anlamlilik dnem diizeyi p< 0,05 olarak

belirlendi.
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4 BULGULAR

Dental adezivlerin uygulama agamasinda yasanan gecikmelerin baglanma dayanimi {izerine
etkilerinin incelendigi bu in vitro ¢caligmada beklemeden uygulanan, 3 dakika bekletildikten
sonra uygulanan ve 5 dakika bekletildikten sonra uygulanan adezivlerin baglanma dayanimi

sonuglar1 6l¢iildii ve kopma tipleri belirlendi ve her grup icin temsili SEM goriintiileri analiz
edildi.

4.1. Dental Adezivlerin Baglanma Dayanim Testi Sonuclari

Olgiilen baglanma dayanimi degerlerinin ortalamalar Tablo 4.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4. 1: Calismamizda 6lgiilen baglanma dayanimi degerlerinin ortalama sonuglari. Harfler ile gosterilen
istatistiksel degerler bond gruplarinin alt gruplar i¢in tespit edilen farkliliklar1 géstermektedir (p<0,001).

Baglayic1 Ajan Bekletme Siiresi (dk) Ornek Sayisi (n) (Ort. £ SD) MPa

Grup | A Kontrol 20 35,14+7,752
(Clearfil SE B 3dk 20 32,00+10,102
Bond) C 5 dk 20 22,96+11,28 °
Grup Il A Kontrol 20 20,244+4,17 @
(G-Premio B 3dk 20 22,04+6,10 ®
Bond) C 5 dk 20 13,43+4,69 P
Grup I A Kontrol 20 24,15+4 .42 @
(Singlebond B 3 dk 20 15,08+4,58 P
Universal) C 5 dk 20 15,82+5,29 P

Calismamizda test edilen gruplar icerisinde en yiiksek baglanma dayanimi (35,1+7,75) Grup |
A’da yani dental adezivin bekletilmeden uygulandig: Clearfil SE Bond 6rneklerinde saptandi.
En diisiik degerler ise Grup II C’de yani dental adezivin uygulama oncesi 5 dakika godede
bekletildigi G-Premio Bond 6rneklerinde elde edildi (Sekil 4.1).
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Sekil 4. 1: Tiim gruplar igin ortalama baglanma dayanimi degerleri. Hata c¢ubuklari standart sapmayi
gostermektedir. Harfler ile gosterilen istatistiksel degerler bond gruplarinin alt gruplar icin tespit edilen farkliliklart
gostermektedir (p<0,001).

Dental adezivin bekletilmeden uygulandigi kontrol gruplart karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak en yiiksek baglanma dayanimi Clearfil SE Bond 6rneklerinde tespit edildi (p<0,001).
Singlebond Universal ve G-Premio Bond gruplarinda yer alan ornekler arasinda istatistiksel
olarak bir fark tespit edilmedi (p>0.05) (Sekil 4.2).

Clearfil SE Bond adezivin uygulandig1r ornekler kendi aralarinda kiyaslandiginda aninda
uygulama (35,1+£7,75 MPa) ve 3 dakikalik bekletme (32+10,10 MPa) ile uygulanan grup
arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadig: tespit edildi (p<0,002). Buna karsilik 5 dakikalik
bir bekletme ile uygulanan (23+11,28 MPa) 6rneklerde baglanma dayanimi degerleri diger iki
gruba gore istatistiksel olarak daha diisiik ol¢iildi (Sekil 4.3).
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40,00
35,00
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= 20,00
15,00
10,00
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Clearfil SE G-Premio Sbnngi]\l,ee?g;d
Bond (kontrol) BOND (kontrol)
Kontrol
m ptbs(Mpa) 35,14 20,24 24,1

Sekil 4. 2: Kontrol gruplarinin ortalama baglanma dayanimi degerleri. Hata g¢ubuklari standart sapmayi
gostermektedir. Farkli kiiclik harfler istatistiksel farkliligi gostermektedir (p<0.05).

50,00
45,00 d d b
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

MPa

Clearfil SE Clearfil SE Clearfil SE
Bond (kontrol) Bond 3 dk Bond 5 dk
m utbs(MPa) 35,14 32,00 22,96

Sekil 4. 3: Grup | (Clearfil SE Bond) i¢in ortalama baglanma dayanimi degerleri. Hata gubuklari standart sapmay1
gostermektedir. Farkli kiiciik harfler istatistiksel farklilig1 gostermektedir (p<0.05).

G- Premio Bond kullanilan 6rneklerlerde elde edilen 6l¢tim sonuglari karsilastirildiginda aninda
uygulama yapilan 6rnekler (20,2+4,17 MPa) ile 3 dakika bekletildikten sonra uygulanan
ornekler (22+6,10 MPa) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p<0,001).
Ancak 5 dakika bekletildikten sonra ile uygulanan gruptaki 6rneklerin (13,44+4,69 MPa)
baglanma dayanimi degerleri ilk iki gruptaki Orneklerin baglanma dayanimi degerlerinden

istatistiksel olarak daha diisiik olarak ol¢iildii (Sekil 4.4).
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Sekil 4. 4: Grup Il (G-Premio BOND) i¢in ortalama baglanma dayanimi degerleri. Hata ¢ubuklari standart sapmay1
gostermektedir (p<0.05).

Singlebond Universal kullanilan 6rneklerde olciilen baglanma dayanimi degerleri uygulama
bekletme siirelerine gore karsilastirildiginda bekletme sonrasi uygulamalarin baglanma
degerlerini diigtirdiigii tespit edildi (p<0,001). Aninda uygulama yapilan grupta 24,1+4,42 MPa,
3 dakika bekletildikten sonra uygulama yapilan grupta 15,1+4,58 MPa ve 5 dakika
bekletildikten sonra uygulama yapilan grupta 15,8+5,29 MPa degerleri 6l¢iildii (Sekil 4.5).

35,0

30,0

25,0

20,0

MPa

15,0
10,0

5,0

o0 Singlebond Singlebond Singlebond

Universal Kontrol Universal 3dk Universal 5 dk
m putbs(Mpa) 24,1 15,1 15,80

Sekil 4. 5: Grup Il (Singlebond Universal) igin ortalama baglanma dayanimi degerleri. Hata ¢ubuklari standart
sapmay1 gostermektedir (p<0.05).
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4.2. Kirilma Tipleri Analiz Sonugclar:

Mikro gerilim testi uygulamasi sonrast koparilan 6rneklerin basarisizlik tipinin belirlenmesi
icin kopan parcalarin yiizeyleri bir mikroskop yardimiyla incelendi. Inceleme sonrasi yapilan

analizde kirilma tiplerinin her alt grup i¢in yiizdelik degerleri Tablo 4.2°de gosterilmektedir.

Tablo 4. 2: Gruplarda gozlemlenen kirilma tipleri.

Baglayici Ajan Bekletme Adeziv Karisik Koheziv
siiresi Basarisizhk Basanisizhk Basanrisizhk

Grup | A Kontrol %75 %5 %20
(Clearfil SE B 3dk %75 %20 %5
Bond) C 5dk %90 %5 %5
“Grup I1 A Kontrol %70 %15 %15
(G-Premio B 3dk %75 %15 %10
BOND) C 5dk %85 %15 %0
Grup 111 A Kontrol %80 %10 %10
(Singlebond B 3dk %80 %15 %5
Universal) C 5 dk %90 %5 %5

4.3.SEM Analizi Sonugclar

SEM analizi i¢in hazirlanan Orneklerin mikro gerilim testi sonrast kopan kompozit

parcalarindan 175x ve 1000x biiyiitme altinda goriintiiler elde edildi.

Clearfil SE Bond icin elde edilen SEM goriintiileri Sekil 4.6’te gosterilmektedir.
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Sekil 4. 6: Clearfil SE Bond 6rneklerinin SEM analizi goriintiileri.

Sekil 4.6°da A1 ve A2 ile belirtilen goriintiiler Clearfil SE Bond’un bekletilmeden uygulandig
gruptan, B1 ve B2 ile isimlendirilmis goriintiiler Clearfil SE Bond’un 3 dakika bekletildikten
sonra uygulandigi gruptan ve C1,C2 olarak isimlendirilmig goriintiiler ise Clearfil SE Bond’un
5 dakika bekletildikten sonra uygulandigi gruptan alinmistir. 175x biiyiitme altinda alinan
goriintiilerde (Al, B1 ve Cl) kompozit yiizeyinde kopmalar tespit edildi. 1000x biiyiitme
altinda elde edilen goriintiilerde ise kompozit yiizeylerinde delaminasyonlar oldugu

gozlemlendi.

Singlebond Universal i¢in elde edilen SEM goriintiileri asagidaki Sekil 4.7’ de gosterilmektedir.
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Sekil 4. 7: Singlebond Universal 6rneklerinin SEM analizi goriintiileri.

D1 ve D2 ile isimlendirilmis goriintiiler Singlebond Universal’in bekletilmeden uygulandigi
grubu, E1 ve E2 ile isimlendirilmis goriintiiler Singlebond Universal’in 3 dakika bekletildikten
sonra uygulandigr grubu ve F1 ve F2 olarak isimlendirilmis goriintiiler ise Singlebond
Universal’in 5 dakika bekletildikten sonra uygulandigi grubu temsil etmektedir. Bekletilmeden
uygulanan ve 3 dakika bekletildikten sonra uygulanan 6rneklerden alinan goriintiilerde koheziv
basarisizlik belirtileri goriilmektedir. Farkli olarak 5 dakika bekletme ile uygulanan 6rneklerin

goriintiilerinde poroziteler tespit edildi. Yiizeyde krater benzeri olusumlar tespit edildi.

G-Premio Bond Universal i¢in elde edilen SEM goriintiileri asagidaki Sekil 4.8’de

gosterilmektedir.
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Sekil 4. 8: G-Premio Bond 6rneklerinin SEM analizi gortntiileri.

G1 ve G2 ile isimlendirilmis goriintiiler G-Premio Bond’un bekletilmeden uygulandig: grubu,
HI1 ve H2 ile isimlendirilmis goriintiiler G-Premio Bond’un 3 dakika bekletildikten sonra
uygulandigi grubu ve J1 ve J2 olarak isimlendirilmis goriintiiler ise G-Premio Bondun 5 dakika
bekletildikten sonra uygulandig1 grubu ifade etmektedir. Bekletilmeden uygulanan ve 3 dakika
bekletildikten sonra uygulanan Orneklerden alinan goriintiilerde koheziv basarisizliklar ve
kompozit delaminasyonu goriintiilenmektedir. Farkli olarak 5 dakika bekletme ile uygulanan

orneklerin goriintiilerinde poroziteler tespit edildi. Yilizeyde krater benzeri olusumlar tespit
edildi.
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5. TARTISMA

Rezin esasli kompozit materyallerin dentine baglanmasi teknik hassasiyet gerektiren,
restorasyonun uzun donem basarisini belirleyen kritik bir siiregtir ©?. Bu tez ¢alismasinda
dental adezivlerin bir silire godede bekletilmeleri durumunda baglanma dayanimlarindaki

degisim arastirilmistir.

Calismamizda bir altinci nesil self etch (Clearfil SE Bond) ve iki adet universal adeziv test
edilmistir. Test gruplarimiz arasinda en yiiksek ortalama baglanma dayanimi degerleri Clearfil
SE Bond uygulanan kontrol grubunda elde edilmistir. Kontrol gruplariyla kiyaslandiginda bu
iki basamakli self etch sistemin universal bondlardan (G-Premio Bond ve Singlebond
Universal) istatistiki olarak daha yliksek ortalama baglanma dayanimi degerlerine sahip oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Bu nedenle ¢alismamizin Hoi hipotezi (dental adezivlerin bond
sisesinden bir godeye aktarilmasindan sonra dise uygulanmasina kadar gecen zaman dentine
olan baglanma dayanimlarini etkilemez) reddedilmistir. Caligmamizda en diisiik ortalama
baglanma dayanimi degeri G-Premio Bond grubunda 5 dk godede bekletilen orneklerde
Olclilmiistir. Tiim baglayic1 ajan gruplarinda 5 dk godede bekletme islemi baglanma
performanslarini istatistiki olarak belirgin bir sekilde azaltmistir. Bu nedenle ¢alismamizin Ho
hipotezi (farkli dental adezivlerin dentin dokusuna baglanma dayanimlar1 arasinda bir fark

yoktur) reddedilmistir.

Glinlimiiz dis hekimliginde dis dokularin1 korumaya yonelik olarak uygulanan minimal invaziv
yaklagim miimkiin olan en az doku kaybin1 hedefler. Amalgam dolgular i¢in hazirlanan ve dis
dokularindan ekstra madde kaldirarak olusturulan kaviteler artik tercih edilmemektedir. Bu
duruma bagli olarak rezin esasli kompozit materyaller hem anterior hem de posterior dislerde
siklikla kullanilmaktadir 7. Rezin kompozitlerin dental adezivler ile mine dokusuna
baglanmasi dentine baglanmasindan daha basarilidir %, Bunun baslica nedeni bu iki dokunun
yapisal farkliligidir. Mine icerigindeki yliksek inorganik yapi, suyun az olmasi, dentine gore
daha homojen bir yapida olmasi vb. 6zelliklleri sayesinde baglanma i¢in ideal bir yiizeydir.
Dentin dokusu ise mineye gore daha diisiik inorganik icerige sahip olmasi, yapisindaki hidroksi
apatit kristallerinin mineye gore daha az organik bir yapiya sahip olmasi, tiibiiler nemli bir doku
olmasi ve ayrica pulpadaki odontoblast hiicrelerinin uzantilarini yapisinda bulundurmasi nedeni

ile baglanilmasi daha zor bir dokudur 179,
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Literatiirde dentine baglanma konusunun arastirildig1 birgok ¢alisma bulunmaktadir. Farkli
dental adezivlerin baglanma dayanimlarinin karsilastirildign '8, dentin yiizeyine farkli
islemlerin yapilarak baglanmanin degerlendirildigi ®'%, saglikli ya da ¢iiriik dentin iizerinde

yapilan ¢alismalar ??% vb. konular literatiirde arastirilan baslica baslhiklardir.

Adeziv rezinin uygulanmasi, iiretici talimatlarina birebir uyulmasini gerektiren, hassasiyet
gosterilmesi gereken bir asamadir. Ancak her zaman teorik bilgiler ile klinik uygulamalar
birebir ortlismeyebilir. Tam baglayici ajan uygulanmasina gegildigi esnada bazi aksilikler ve
hekim hatalar1 nedeniyle siire¢ uzayabilmektedir. Bonding ajanin kaviteye uygulanmasi
sirasinda kullanilan aplikatoriin kaviteye uymamasi, kullanilan el aletlerinin; 6rnegin aynanin
yere diigiiriilmesi, herhangi bir nedenle kavite izolasyonunun bozulmast vb. birgok durum
godeye alinan baglayicinin kaviteye ge¢ uygulanmasina neden olabilir. Benzer sekilde birden
fazla kavitenin hazirlandig1 vakalarda bondun godede ne kadar bekletilebilecegi inceledigimiz

kadariyla literatiirde cevabi olmayan bir arastirma konusudur.

Sisesinden disar1 ¢ikarilan baglayici ajanin igerigindeki ugucu solventler (aseton, etanol)
zamana bagli olarak ortamdan uzaklasabilir. Clearfil SE Bond ve Singlebond Universal etanol
bazli iken tercih edilen diger dental adeziv G-Premio Bond aseton bazlhidir. Calismamizda
Clearfil SE Bond grubunda bekletme islemi sadece bonding asamasinda yapilmistir. Aseton
bazli primerler yiiksek derecede ucucu ve cabuk buharlasabilir olduklar1 i¢in bu adezivlerin
siselerin kapaklarinin hemen kapatilmasi ve gode icerisinde bekletilmemesi 6nemlidir. Etanol
bazli primerler ise aseton bazli olanlara gore nispeten az ugucu ve buharlagsma hizi daha

yavastir.

Calismamizda baglayici ajanlarin etkinligini test etmek i¢in mikro gerilim baglanma dayanimi
testi kullanilmistir. Rezin kompozit materyaller ile dentin dokusu arasinda gergeklesen adeviz
baglanmanin degerlendirildigi calismalarda genellikle mikro gerilim testi kullanilmaktadir 2V,
Mikro gerilim test ydnteminin Onemli avantajlarindan biri 1 mm?lik bir alanmin test
edilebilirligidir. Bir diger avantaj1 ise disin farkli bolgelerinin baglanma dayanimi degerlerinin
hesaplanabilmesidir. Sahip oldugu avantajlar nedeniyle Pashley ve ark. mikro gerilim baglanma
dayanimu testlerini en giivenilir baglanma testleri olarak nitelendirmistir %22, Van Meerbeek ve

ark. 2010 yilinda yaptiklar1 bir calismada, son yillarda yapilan baglanma dayanimi testlerinin

¢ogunda mikro gerilim testinin tercih edildigini bildirmektedir (13,
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Calismamizda mikro gerilim bag dayanimu testleri i¢in Meerbeek ve ark.’nin mikro gerilim bag
dayanimut testi i¢in yayinladiklar kilavuz goz onilinde bulundurularak her grup icin bes adet
¢liriiksiiz molar disi secildi ?*V). Benzer in vitro galismalarda arastirmacilar sigir dislerini de
tercih edebilmektedir. Ancak Nakamichi ve ark. sigir dislerinde dentin derinliginin artmasi ile
baglanma degerlerinin azaldigini gostermistir ??®. Aymi konu ile ilgili bir diger ¢alismada ise
sigir kesici dislerinde intertiibiiler dentinin daha pordz bir yapida oldugu bildirildi ??%. Insan
ve sigir dislerinin FT-Raman spektroskopisi yontemiyle incelendigi bir baska ¢alismada ise
disler arasinda dentinin organik ve inorganik yapilarinda farkliliklar oldugu tespit edilmistir

(225 Bu ¢alismalarin 1s131nda calismamizda insan disi kullanilmasina karar verildi.

Calismamizda kullanacagimiz disler ¢ekimlerinden en geg 1 ay sonra mikro gerilim baglanma
dayanimut testine tabi tutulmustur. Dentin baglanma dayanimai testi uygulanacak olan digler ISO
standartlar1 geregi (Technical Specification ISO/TS 11405: 2003(E), Second ed.; 2003-02-01)
disin ¢ekiminden hemen sonra teste tabi tutulmalidir. Dislerin ¢ekimden sonra test
uygulanmadan bekletildigi durumlarda dentin dokusunda yer alan protein yapilarin dejeneratif
yikimi séz konusu olabilir. Bu durum baglanma dayanimi degerlerini etkileyebilmektedir ?29),
Pashley ve ark. (1988) ¢ekimden sonra gegen siirenin dentin baglanma dayanimina etkisini
inceledikleri calismada 1 ay kadar bekleyen dislerde dentin baglanma degerlerinde anlamli bir

degisiklik olmadigini bildirmistir 27,

Dislerin ¢ekimini takiben ve mikro numunler hazirlandiktan sonra mikro gerilim testlerinin
uygulanmasina baslanmadan Once dislerin saklanacagi farkli soliisyon ve sivilar Onceki
caligmalarda tartisilmistir. Rosa ve ark. yaptiklar1 bir meta analiz ¢alismasinda dislerin distile
su, yapay tiikiiriik veya Kloramin T soliisyonu i¢inde saklanabilecegini bildirildi ??®. Lee ve
ark. ise yaptiklar1 bir calismada cekilmis dislerin distile suda, %0,9’luk NaOCl’de veya
%0,5’lik Kloramin T soliisyonunda saklanabilecegini bildirmektedir ?*®. Bu galismalar dikkate
almarak ¢alismamizda c¢ekilmis dislerin 6rnek hazirlanma asamasina kadar %0,5’lik kloramin
T icinde saklanmasina ve mikro numuneler olusturulduktan sonra oda sicakliginda distile su

icinde bekletilmesine karar verildi.

Calismamizda ii¢ farkli dental adeziv materyali Clearfil SE Bond, G-Premio Bond ve
Singlebond Universal Bond test edildi. Clearfil SE Bond daha 6nceki ¢alismalarda altin standart
olarak kabul edildigi icin kontrol grubu olarak secildi **®. Rezin kompozit materyallerin icerigi

ve doldurucu oranlarindaki farkliliklar baglanma dayanimi iizerine etkilidir <. Bu nedenle
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tiim gruplarda sadece Grandio Nanohibrit Rezin Kompozit kullanildi. Tiim uygulamalar iiretici

talimatlarina uygun bir sekilde deneyimli bir hekim tarafindan gergeklestirildi.

Calismamizda ¢iiriik digler kullanilmamistir. Cilinkii saglam dentin- dental adeziv arasindaki
baglanma dayanimi ile ¢iirlik dentin- adeziv arasindaki baglanma dayanimi degerlerinin
birbirinden farklilik gosterdigi onceki galismalarda bildirilmektedir ?®Y. Diger yandan kirik
veya catlak dislerde mikro mekanik baglanmayi etkileyebilecegi i¢in ¢calismaya dahil edilmedi.
Van Meerbeek ve ark. hazirladiklar1 bir mikro gerilim bag dayanimi testi kilavuzunda gruplara
dahil edilen her bir disten en az 8-12 arasinda mikro numune elde edilmesi gerektigini bildirdi

@11 Bu kilavuza uygun olarak her bir disten 10 adet mikro numune elde edildi.

Baglanma dayanimi degerleri ortalamasi en yiiksek olan grup Grup IA iken en diisiik baglanma
dayanimi ortalamasiin Ol¢iildiigii grup ise Grup IIC’dir. Grup IA da Clearfil SE Bond
bekletilmeden uygulanirken Grup IIC’de G-Premio Bond gode igince 5 dakika bekletildikten
sonra uygulanmistir. Bekletme sonucu baglayici ajanda meydana gelen olumsuzluklarin yani
sira bu iki adeziv materyalin iceriklerinin farkli olmasi da baglanma dayanimi degerlerini
etkilemis olabilir. Clearfil SE Bond Bis-GMA igerirken G-Premio Bond igermemektedir.
Clearfil SE Bond igeriginde ¢oziicii solvent olarak etanol bulunurken G-Premio Bond igeriginde
cozlicii solvent olarak aseton bulunmaktadir. Temel olarak bu farklhiliklarin baglanma

dayanimini etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Baglayic1 ajanlar bekletilme siireleri acisindan incelendiginde; bekletilmeden uygulanan
ornekler ile 5 dakika bekletildikten sonra uygulanan 6rneklerin baglanma dayanimi degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edildi. Bu durum Clearfil SE Bond iiretici
talimatlarinda yer alan 3 dakika iginde kullanilmasi tavsiyesiyle ortiisiirken G-Premio Bond
iiretici talimatlarinda yer alan 5 dakikaya kadar kullanilabilecegi yoniindeki tavsiyeyle ters
diismektedir. Clinkii Clearfil SE Bond’un 3 dk. bekletildigi grupta baglanma dayanimi degerleri
istatistiksel olarak adezivin bekletilmeden uygulandig: 6rneklerden diisiik degildir. Ancak G-
Premio Bond’un 5 dk. bekletildigi grupta baglanma dayanimi degerleri istatistiksel olarak diger

gruplardan daha diisiiktiir.

Adeziv igeriginde bulunan dimetakrilat, 10-MDP gibi monomerlerin gode i¢inde gecen siire
ile bozunmasinin ve ortamda serbest metakrilik asit ve serbest fosforik asit gibi asidik yapilarin
bulunmasinin adezivin kimyasal bilesimini degistirdigi ve 6zelliklerini etkiledigi bilinmektedir

(232) Adezivin kimyasal yapisinin bozulmasi dentin yiizeyindeki smear tabakasina penetrasyonu
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engelleyecegi icin olusan baglanma adeziv ile smear tabakasi arasinda smirl kalacaktir ve

adeziv alttaki saglam dentine ulasamayacaktir /9,

10-MDP monomeri test ettigimiz {i¢ baglayici ajanin da yapisinda bulunan kimyasal baglanma
potansiyeline sahip nanotabakalar olusturabilen bir monomerdir ?3®. 10-MDP monomeri
dentindeki kollajen fibriller tizerindeki apatit kristallerine iyonik olarak baglanarak 10-MDP-
Ca tuzlarini olusturur. Bu bag gii¢lii, kimyasal, uzun 6miirlii bir bagdir. Calismamizda baglayici
ajanin godede bekletilmesi ile baglanma dayanimi degerlerinin diismesi baglayic1 ajanin
penetrasyon yeteneginin azalmasi, dentindeki apatit kristallerinde yeterli asidik etkiyi
gosterememesi sonucu kalsiyum ile kimyasal bag yeteneginin azalmasina bagli olarak

gerceklesmis olabilir.

Clearfil SE Bond iki basamakl1 6. nesil self etch bir adeziv sistemdir. Uretici bu baglayici ajanin
bir godeye aliarak kullanilmasini tavsiye etmektedir. Caligmamizda Clearfil SE Bond kontrol
grubu olarak kullanilmigtir. Daneshkazemi ve ark. 2013 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada farkli
mekanik yiik ve termal siklus uygulamalarinin dentine baglanma dayanimi degerleri tizerindeki
etkisini inceledikleri bir c¢alismada dental adeziv olarak sadece Clearfil SE Bond
kullanmiglardir. Calisma sonuglarina gore farkli termal siklus ve mekanik yiiklerin uygulandigi
gruplar i¢inde en yiiksek baglanma dayanimi degerleri herhangi bir mekanik yiik veya termal
siklusa maruz kalmayan kontrol grubunda elde edilmistir ?3¥). Benzer sekilde Akehashi ve ark.
2019 yilinda indirekt restorasyonlarda baglanma dayanimini inceledikleri bir caligmada Clearfil
SE Bond kullanilarak simante edilen indirekt restorasyonlarin Clearfil Majesty ve Panavia V5
ile simante edilen restorasyonlardan daha yiiksek bir baglanma dayanimi ortalamasina sahip
oldugunu bildirmistir 3%, Walter ve ark.’nin 2012 yilinda yaptiklari iki y1llik yaslandirma ve
bir yillik yaslandirma sonrasinda elde edilen baglanma dayanimi degerlerini 24 saat
yasglandirma sonras1 hazirlanmis 6rneklerdeki baglanma dayanimi degerleri ile karsilastirdiklar:
caligmada farkli universal adezivler kullanmislardir. Bond Force (Tokuyama, Yamaguchi,
Japonya) ile hazirlanan 6rneklerde tiim yaslandirma gruplari igin elde edilen ortalama degerler
en yiiksek degerler olarak hesaplanirken 7 farkli adeziv iginde ortalama degerleri en yiiksek
ikinci adeziv Clearfil SE Bond olmustur %), Ugurlu’nun 2020 yilinda yapmis oldugu bir
caligmada farkli universal adezivlerin iki kat uygulama ile iyonlastiric1 radyasyonun baglanma
dayanimi iizerindeki etkisini arastirmustir. Iyonlastiric1 radyasyona maruz kalmamis dentin
orneklerinde Clearfil SE Bond tek kat uygulandiginda elde edilen baglanma dayanimi degeri

49,91 MPa olarak bildirilmis ve ¢alismada elde edilen en yiiksek ortalama olmustur 37,
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Suarez ve ark. 2019 yilinda raf Omriiniin universal dental adezivlerin dentine baglanma
dayanimi iizerindeki etkisini arastirmislardir. Uriiniin ilk giinii, raf 6mriiniin yarisina
gelindiginde ve raf Omriiniin sonuna gelindiginde Clearfil SE Bond ile hazirlanmis 6rneklerde
elde edilen baglanma dayanimi degerleri sirasiyla su sekilde bildirilmistir: 36,61 MPa, 22,34
MPa, 16,29 MPa. Singlebond Universal ile hazirlanmis 6rneklerde elde edilen baglanma
dayanimi degerleri sirasiyla su sekilde bildirilmistir: 36,48 MPa, 35,01 MPa, 25,90 MPa (232),

Singlebond Universal total etch, self etch ve selektif etch yontemi, ile ¢alisma imkani sunabilen
universal bir adezivdir. Primer ve bondun ayni sisede bulundugu adeziv {ireticinin tavsiyesi

dogrultusunda direkt ve indirekt restorasyonlarda kullanilabilmektedir.

Cruz ve ark. dendrimer iceren deneysel bir universal adezivin baglanma dayanimi tizerindeki
etkisini inceledikleri bir ¢alismada karsilastirma gruplarindan birini Singlebond Universal
olarak belirlemislerdir. Caligma bulgular1 arasinda Singlebond Universal’in baglanma dayanimi
23,69 MPa olarak bildirilmistir ®*®. Hass ve ark. 2019 yilinda yaptiklari ¢alismada dogal dentin
ciiriikleri ve ¢iiriiksiiz dentin tizerine self etch ve etch-rinse uygulama protokolleri ile uygulanan
universal adezivlerin baglanma dayanimi sonuglarini incelemisglerdir. Singlebond Universal’in
test edildigi ornekler diger adezivlerin test edildigi Orneklerden daha yiiksek baglanma
dayamim degerlerine sahiptir 3. Hazirlanan 6rneklerin suda bekletildiginde elde edilen
baglanma dayanimi degerlerini arastiran bagka bir ¢alismada ise Singlebond Universal adeziv
kullanarak hazirlanan 6rnekler karsilastirma amaciyla 1 giin ve 28 giin suda bekletilerek teste
tabi tutulmustur. Elde edilen baglanma dayanimi degerleri ise 1 giin suda bekletilen grupta 20,6
MPa olarak 6l¢iilmiistiir. 28 giin su igerisinde bekletilen drneklerde ise baglanma dayanimi

6lctim sonuclart 26,61 MPa olarak bildirilmistir ?49).

Dentin 1slakliginin universal adezivlerin baglanma dayanimi lizerine etkisini inceledikleri bir
calismada Choi ve ark. Singlebond Universal ve G-Premio Bond’u calismalarina dahil
etmislerdir. Dentin yiizeyinin farkl siirelerde hava ile kurutuldugu calismada hava kurutmasi
yapilmayan, 5 saniye hava ile kurutma yapilan ve 10 saniye hava ile kurutma yapilan
orneklerden elde edilen baglanma dayanimi sonuglar1 karsilastirildiginda bu iki adeziv igin

istatistiksel olarak bir farklilik saptamamislardir 4V,

Yamauchi ve ark. 2019 yilinda universal adezivlerin uygulama protokellerini karsilastirdiklar

bir calisma yapmiglardir. Singlebond Universal ile hazirlanan 6rneklerin baglanma dayanimi
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degerleri ortalama 41,5 MPa o6l¢iilmiistiir. G-Premio Bond ile hazirlanan 6rneklerin baglanma

dayanimi degerleri ise 27,5 MPa olarak 6l¢iilmiistiir %42,

G-Premio Bond total etch, self etch ve selektif etch ¢alismaya imkan sunan universal bir dental
adezivdir. Tiim komponentler tek bir sise icindedir. Uretici bondun kullanilmadan 6nce
calkalanmasini tavsiye etmektedir. Ureticinin iiriiniin calisma siiresi ile ilgili verdigi bilgiler ise
farkliliklar gostermektedir. Avrupa tlkeleri i¢in hazirlanmis olan bilgilendirme brosiirlerinde
caligma siiresinin 7 dakika oldugu, Amerika i¢in hazirlanmis brosiirlerinde ise ¢alisma siiresinin

5 dk ya kadar uzatilmis oldugu bildirilmektedir 43 244)-

Cesitli calkalama yontemlerinin universal adezivlerin baglanma dayanimi degerleri tizerindeki
etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada G-Premio Bond calkalama yapilmadan ve aktif ¢alkalama

sonrast uygulanmig baglanma dayanimi degerleri 22,3 MPa ile 35,4 MPa arasinda dl¢tilmiistiir
(245)

Doéniistim derecesinin universal adezivlerin baglanma dayanimi {izerindeki etkilerinin
incelendigi bir ¢alismada, ¢alisma gruplarindan birinde dental adeziv materyal olarak G-Premio
Bond kullanilmistir. Suda bekletilen grupta elde edilen baglanma dayanimi degerleri 60 MPa,
termal siklus ile yaslandirma yapilan grupta elde edilen baglanma dayanimi degerleri ise 49,9

MPa olarak bildirilmistir ?49).

Fu ve ark. ise yaptiklar1 bir ¢calismada adeziv uygulamasi sonrasi hava ile kurutma siiresinin
baglanma dayanimu lizerine etkisini incelemislerdir. G-Premio Bond uygulandiktan sonra hava
ile kurutma yapilmadan hazirlanan 6rneklerde elde edilen baglanma dayanimi degerleri 14,79
MPa olarak bildirilmistir. Hava kurutmasinin 5, 15 ve 30 saniye boyunca yapildig1 drneklerde
elde edilen baglanma dayanimi degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir 47,

Calismamizda sticklerin kirilma paternleri incelendiginde adeziv basarisizlik oraninin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Dental adezivin 5 dakika gode igince bekletildigi 6rneklerde tespit
edilen adeziv basarisizlik orani yiizde olarak kontrol ve 3 dk bekletilen 6rneklerden daha
yiiksektir. Bu durumun nedeni adezivin bekletilmesinden kaynaklanan kimyasal bozulma ve
ac1ga cikan serbest asitlerin yetersiz baglanmasi olabilir. 32, Tiim gruplar iginde en yiiksek
koheziv basarisizlik Clearfil SE Bond un bekletilmeden uygulandig1 gruplarda goriiliirken en
diisiik koheziv basarisizlik oran1 G-Premio Bond’un 5 dakika bekletildigi gruplarda tespit

edildi. Bu sonuglarin elde edilen baglanma dayanimi degerleriyle benzer olmasi adezivin
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bekletilmesinin baglanma dayanimi degerlerini azalttigini ve olusturulan baglarin bozulmasini

arttirdigin1 desteklemektedir.

SEM analizi sonucunda tiim adezivlerin kontrol gruplarindan elde edilen goriintiilerde
kompozit ylizeydeki kirilmalar dikkat ¢ekicidir. Bu kirilmalar tabaka seklinde oldugu i¢in diger
calismalarda belirtildigi gibi kompozit delaminasyonlari olarak adlandirilabilir ?4:249), Clearfil
SE Bond bekletilmeden uygulanan 6rneklerin 1000x biiylitme altindaki goriintiileri ile 3 dakika
bekletildikten sonra wuygulanan Orneklerin  1000x  biiyiitme altindaki gdriintiileri
karsilagtirildiginda bekletilmeyen orneklerde olusan kompozit kirilmalarinin daha belirgin
oldugu tespit edilmistir. Bunun bekleme siiresi sonrasi bag giicliniin azalmasiyla alakali oldugu
diisiiniilmektedir. Ayni durum G-Premio Bond i¢inde gecgerlidir. Ancak Singlebond Universal
icin bu durumdan bahsedilemez. G-Premio Bond ve Singlebond Universal adezivlerin 5 dk
bekletildikten sonra uygulandigi orneklerin 175x ve 1000x biiylitme altinda elde edilen
goriintiilerinde pordzitelerin ve krater benzeri olusumlar tespit edilmistir. Bekleme siiresinin
artmasiyla Ozelliklerini kaybeden adezivin dentine ulasamamasi, sadece yiizeysel smear

tabakasina tutunmasi nedeniyle bu krater benzeri olusumlar meydana gelmis olabilir.

Dis hekimligi uygulamalarinda yapilan tedavi, kullanilan materyaller ve uygulama teknikler en
dogru sekilde klinik ¢caligmalar sayesinde degerlendirilmektedir. Bu ¢aligmalarda laboratuvarda
standardize edilemeyecek hastanin oral faktorleri ve cevresel faktorler calisma sonucuna
dogrudan etki etmektedir ?'Y. Bu avantajlarm yani sira hastalarin takibinin yapilmasi, kontrol
randevularina hastalarin gelmemesi, degerlendirilmesi planlanan materyaller igin takip
sliresinin uzun olmasi gibi durumlar ise klinik c¢aligmalarin dezavantajlar1 arasinda yer
almaktadir “®D, Diger yandan piyasaya cikan bir iiriiniin test edildigi ¢aligmalarda sonuglara
erken ulagma istegi ve bu sonuglara gore Uriinlin gelistirilmesi gibi beklentiler nedeniyle

laboratuvar ¢alismalar1 da siklikla yapilmaktadir 12,

Ancak laboratuvar ¢alismalarinda
hastanin oral faktorleri, 6rnegin ¢igneme aliskanliklari, tiikiiriik akis hizi, tiikiiriik pH degeri vb.
ozellikler tam olarak tesis edilemedigi i¢in laboratuvar ¢alismalarinda elde edilen sonuglarin
klinik performansi kesinlikle yansitmadigi bilinmelidir. In vitro ¢aligmalarin sonuglari her ne
kadar klinik ¢alismalar icin bir kesinlik bildirmese de materyallerin baz1 6zellikleri hakkinda
bilgi edinmeyi kolaylastirmaktadir. Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizin in vitro olmasi ¢alisma

sinirlamalari dahilindedir. Ancak hasta lizerinde yapilacak bir ¢alismada baglayici ajanin kasith

olarak godede bekletilerek uygulanmasi etik agidan miimkiin degildir.
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Gelecekte farkli bekleme siireleri ve farkli dental adezivler ile yeni ¢alismalar yapilmasi

konunun incelenmesi i¢in faydali sonuglar saglayabilir.
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SONUCLAR

Bu ¢alismanin sinirlar1 géz 6niine alindiginda elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

I-Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda standart uygulamada iki basamakli Self self-etch
adeziv sistemi Clearfill Se BOND dentin dokusu drneklerine baglanmada universal adezivler

G-Premio BOND ve Singlebond Universal’den daha basarili bulunmustur (p<0.001).

I1-3 Dk. gode icinde bekletildikten sonra uygulanan adeziv ajanlarin baglanma dayanimlari
kendi kontrol gruplari ile kiyaslandiginda Clearfill Se BOND ve G-Premio BOND gruplarida

istatistiksel bir azalmaya rastlanilmadi (p<0.05).

I11- 5 Dk. gode i¢inde bekletildikten sonra uygulanan adeziv ajanlarin baglanma dayanimlari
kendi kontrol gruplan ile kiyaslandiginda tiim gruplarda baglanma dayanim degerlerinde

istatistiki bir azalma oldugu tespit edildi (p<0.05).

IV- Test edilen 6rneklerin basarisizlik tipleri incelendiginde tiim adeziv sistemlerde 5 dk gode
icinde bekletilen Grup IC, Grup IIC ve Grup IIIC ‘nin en yiliksek adeziv basarisizlik yiizdelerine
sahip oldugu goriildii.

V- Testler sonras1 kirilan 6rneklerin baglanma ara yiizeyleri SEM ile incelendiginde 6zellikle
G-Premio BOND ve Single BOND Universal orneklerinin 5 Dk. godede bekletilmelerinin
ardindan pordz bir yapi almalar1 ve ugucu asidik monomerlerinin etkinliklerinin azalmasi
sonucu olustugunu diisiindiiglimiiz baloncuk ve krater benzeri yapilar tespit edildi. Bu durum
smear tabakasina ideal sekilde penetre olunamamasi ve Kkaliteli bir hibridizasyon

olusturulamamis olunmasindan kaynaklaniyor olabilir.

VI-Baglayici ajanlar iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda siseden alindiktan sonra miimkiin
olan en kisa zamanda uygulanmali. 5. Dk. ya varan uzun siirelerde gode i¢inde bekletilen

adezivlerin bagarisizlik oraninin belirgin sekilde artacagi bilinmelidir.
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