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OZET

Bu in vitro tez calismasimin amaci; dentin ylzeyine sodyum hipoklorit (NaOCI)
uygulamasidan sonra farkli siirelerde uygulanan iki antioksidanin [sodyum askorbat (SA) ve
proantosiyanidin (PA)] dentin ile iki agsamali bir self-etch adeziv (Clearfil SE Bond) arasindaki erken

ve ge¢ donem makaslama baglanma dayanimima (MBD) etkisini incelenmesidir.

Bu caligmada 160 adet daimi insan molar dis koronal dentin yiizeyi agiga ¢ikarilacak sekilde,
diisiik hizda elmas disk ile kesildi. Dentin drnekleri 30 mm ¢apinda, 10 mm yiiksekligindeki akrilik
silindirlere gémildii. Ornekler rastgele olarak 8 ana gruba (n=20) ayrildi. NaOCI uygulanmayan ve
uygulanan grup olmak {iizere iki kontrol grubu olusturuldu (CSE, NaOCI). Geriye kalan deney
orneklerine 6nce 10 dakika %5,25’lik NaOCI sonrasinda %10’luk SA ve %15’lik PA antioksidan
soliisyonlar1 farkli siirelerde (1 dk, 5 dk, 10 dk) uygulanarak 6 adet antioksidan deney grubu
hazirland1 (SA1, SA5, SA10, PA1, PA5, PA10). Tim gruplardaki drneklere 2 agamali bir self-etch
adeziv (Clearfil SE Bond, Kuraray Inc.) ve kompozit rezin (Filtek P60, 3M ESPE) (retici
talimatlarina gére uygulanarak 1sikla polimerize edildi. TUm gruplar erken ve ge¢ dénem olmak lizere
iki alt gruba ayrild1 (n=10). Erken donemdeki 6rneklere restorasyondan hemen sonra, ge¢ dénem
grubundaki orneklere ise termal yaslandirma islemi (5000 siklus) sonrasinda MBD testi yapildi.

Bu ¢alismanin sonucunda; NaOCI grubunun erken ve ge¢ donemdeki MBD degerleri her iki
antioksidanin da tiim uygulama siirelerindeki erken ve ge¢ donem MBD degerlerinden diigiik
bulundu (p<0,05). Erken dénemde; SA uygulanan gruplarda, 1 dk uygulanan SA grubu 5 ve 10 dk
SA uygulanan gruplardan anlaml derecede diisiik MBD degeri gosterdi (p<0.05). PA uygulanan
gruplarda ise 1 dk uygulanan PA grubunun erken donemdeki MBD degeri, 5 dk PA uygulanan
gruptan anlamli derecede diisiik oldugu goriildi (p:0,019; p<0.05). Ge¢ ddnemde ise; her iki
antioksidanin da farkli uygulama siirelerindeki MBD degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamlt

bir fark bulunmadi (p>0,05).

Bu in vitro ¢alismanin bulgularina gére NaOCl uygulamasi sonras1 her iki antioksidanin
uygulama siiresi arttikga hem erken hem de ge¢ donemde MBD degerlerini arttirdigi goriilmiistiir.
Bu ¢aligmanin siirlari i¢erisinde NaOCI sonrasi rezin-dentin MBD degerlerinin arttirilmasi ve uzun
vadede restorasyonun dayanikliliginin korunmasi amaciyla %10’luk SA veya %15’lik PA

antioksidan ajanlarinin en az 1 dk kullanimi1 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Sodyum hipoklorit, Makaslama baglanma dayanimi, Sodyum Askorbat,

Proantosiyanidin
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ABSTRACT

The aim of this in vitro thesis study was to investigate the effect two antioxidants [(sodium ascorbate
(SA) and proanthocyanidin (PA)] applied at different application times to the dentin surface after
sodium hypochlorite (NaOCI) application on the short and long term SBS of between dentin and a

two-step self-etch adhesive (Clearfil SE Bond).

In this study, 160 permanent human molar teeth were cut with a low-speed diamond disc, exposing
the coronal dentin surface. Dentin samples were embedded in acrylic cylinders with a diameter of 30
mm and a height of 10 mm. The samples were randomly divided into 8 main groups (n=20). Two
control groups were prepared, one group with and one without application of NaOCI (CSE, NaOCl).
Six antioxidant experimental groups [(SA1, SA5, SA10, PA1, PA5, PA10)] were prepared by
applying 5.25% NaOCI for 10 minutes, then 10% SA and 15% PA antioxidant solutions to the
remaining experimental samples at different application times (1 min, 5 min, 10 min). Samples in all
groups were light cured by applying a two-step self-etch adhesive (Clearfil SE Bond, Kuraray Inc.)
and composite (Filtek P60, 3M ESPE) according to the manufacturers' instructions. All groups were
divided into two subgroups as immediate and long term groups (n=10). SBS tests were performed
right after restoration on the immediate term groups, and after thermal aging procedures (5000

cycles) for the long term groups.

As a result of this study; the SBS values of NaOCI group of immediate and long term groups were
lower than the SBS values of both antioxidants groups of immediate and long term groups at all
application times (p<0.05). At the immediate term SA groups; the SA group applied for 1 min showed
a significantly lower SBS value than the groups applied SA for 5 and 10 min (p<0.05).

At the immediate term PA groups, the SBS values of the PA group applied for 1 min was found to
be significantly lower than the PA group applied for 5 minutes (p:0.019; p<0.05). In the long term,
there was no statistically significant difference between the SBS values of both antioxidants groups

at different application times (p>0,05).

According to the findings of this in vitro study, it was observed that SBS values increased as the
application time of both antioxidants increased after NaOCI application, for the immediate and long

term groups.

Within the limitations of this study, it could be recommended the application of 10% SA and 15%
PA antioxidant agents for at least 1 minute in order to increase and protect the resin-dentin SBS

values after application of NaOCI for the long term durability of the restorations.

Keywords: Sodium hypochlorite, Shear bond strength, Sodium Ascorbate, Proanthocyanidin
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1. GIRIS VE AMAC

Restoratif dis tedavilerinin basarisini etkileyen en 6nemli kriterlerden biri kavite
preparasyonu sonrasi tiim mikroorganizmalarin kavite duvarindan, smear tabakasindan,
dentin tiibiillerinden uzaklastirllmasini saglamaktir. Restorasyon dncesi, enfekte dentinin
mekanik olarak kaldirilmasi bu mikroorganizmalarin eliminasyonunda yetersiz kalmaktadir.
Dentin tiibiillerinde, kavite tabaninda ve duvarlarinda kalan bu rezidiiel mikroorganizmalar
postoperatif hassasiyete, pulpal inflamasyona, mikrosizintiya ve sekonder ¢iirliklere neden
olabilmektedir (1, 2). Bu nedenle ¢irik temizlendikten sonra kavite dezenfeksiyonu

amaciyla yillardir gesitli antimikrobiyal ajanlar kullanilmaktadir.

Sodyum hipoklorit (NaOCIl) genis spektrumlu antimikrobiyal etkinligi, organik doku
¢oziicli 06zelligi, uygulamasinin kolay ve maliyetinin diigiik olmasi1 gibi avantajlar1 sebebiyle
dis tedavilerinde kavite dezenfektani olarak siklikla tercih edilmektedir (3, 4). Ancak bazi
caligmalarda NaOCl’nin ortaya ¢ikardigi serbest radikaller ile adeziv sistemin
polimerizasyonunu ve rezin materyallerin dis dokusuna baglanmasini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (5-8). Bu nedenle bu serbest radikalleri notralize etmek ve dentin-rezin
baglanma dayanimini 1iyilestirmek amaciyla cesitli antioksidanlar ile caligmalar
yapilmaktadir (9-12). Bu amagla sodyum askorbat (SA) siklikla kullanilan sentetik bir
antioksidan ajandir (13).

SA askorbik asitin bir tuzudur ve askorbik asite gére daha nétral bir pH’a (yaklagik
7) sahip olmasi1 nedeniyle dis dokularinda kullanim i¢in uygun bir ajandir. SA ayrica toksik
olmayan, ucuz ve kolay elde edilebilir bir antioksidandir bu nedenle tip ve dis hekimligi
alanlarinda yillardir kullanilmaktadir (14, 15). Literatlirde okside edici ajanlardan sonra SA

uygulamasinin baglanma dayanimini arttirdigi birgok ¢alisma mevcuttur (5, 6, 14, 16).

Dentin-rezin baglanma dayaniminin iyilestirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmalarda bir
diger antioksidan proantosiyanidindir. Proantosiyanidin (PA), basta liziim ¢ekirdegi olmak
tizere birgok sebze ve meyvede bulunan dogal bir antioksidan ajandir (17-19). PA gucli bir
antioksidan olmasinin yaninda tendon, deri, kan damarlari, kemik ve dentin gibi birgok
dokunun esas bilesini olan tip-1 kollajenler arasi ¢apraz baglarini arttirmakta ve stabilize
etmektedir (20). Bu ozellikleri sayesinde dogal bir capraz baglayict ajan olarak PA,
dentindeki kollajenler arasindaki c¢apraz baglari, dentinin biyomekanik ozelliklerini ve

dentin ile rezin materyaller arasindaki adezyonu arttirmaktadir (19, 21). Ayrica PA, dis



tedavilerinde kullanilan oksitleyici ajanlardan sonra ortamdaki serbest radikallerin olumsuz

etkileri notralize amaciyla literatiirdeki ¢aligmalarda kullanilmaktadir (22-24) .

Bu tez ¢alismasinin amaci; dis tedavilerinde dezenfeksiyon amaciyla siklikla tercih
edilen NaOCI’nin ve sonrasinda farkli siirelerde (1 dk, 5 dk, 10 dk) uygulanan iki farkli
antioksidan solisyonunun [proantosiyanidin (PA) ve sodyum askorbat (SA)] dentin ile
restoratif materyaller arasindaki erken donem baglanma dayanimina etkilerini
degerlendirmektir. Ayrica bu erken dénem baglanma dayanimlar ile yaslandirma islemi

sonrast ge¢ donem baglanma dayanimi degerlerini karsilagtirmali olarak incelemektir.
Bu dogrultuda ¢alismamizin hedefi sunlardir;

1. NaOCl uygulamasinin ve NaOCI sonrasinda uygulanan iki farkli antioksidan
solisyonunun farkli uygulama siirelerindeki baglanma dayanimi degerlerinin
karsilastirilmasi ve en ideal uygulama siirelerinin belirlenmesidir.

2. NaOCl uygulamasimin ve NaOCI sonrasinda uygulanan iki farkli antioksidan
solisyonunun erken ve ge¢ donem baglanma dayamimlarinin karsilastirilmali olarak

incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adezyon

Giliniimiliz restoratif dis hekimliginde, mekanik tutuculuk amaciyla hazirlanan
geleneksel kavitelerin yerini dis dokusunu koruyan minimal invaziv yontemler almistir (25,
26). Hastalarin estetik tedavilere talep ve ilgilerinin artmasiyla ve adeziv sistemlerin
gelistirilmesiyle daha konservatif kaviteler hazirlanarak fonksiyon ve estetik beklenti
saglanabilmektedir. Bu nedenle bir restorasyonun klinik basarisinda restorasyon ile dis

dokusu arasindaki baglantinin 6nemi biiyiiktiir (25).

Adezyon kelimesi, latince adhaerere ("yapismak") kelimesinden gelmektedir.
Amerikan Test ve Materyal Birligi (ASTM) adezyonu; “iki yiizeyin birlesme, baglanma ya
da hem birlesme hem de baglanma iceren kuvvetlerle bir arada oldugu durum” olarak
tanimlamaktadir (27). Adherent kelimesi, baglanilan yiizey veya nesne i¢in kullanilmaktadir
(28). Adeziv ise; iki nesnenin baglanma yiizeyleri arasinda katilasarak birlesmesini ve
birinin yiizeyinden digerine yiik gecisini saglayan ve genellikle viskoz sivi formunda bir
materyaldir. Adezyon veya adezivin giicili, adeziv baglantinin yiik tasima kapasitesinin
Olcusadar (27, 29).

Dis hekimliginde rezin igerikli materyallerin dis dokusuna baglanmasi asagida
siralanan dort olast mekanizma ile gergceklesmektedir (27);

1. Mekanik: Dis yiizeyinde rezin uzantilarinin olusumu ve penetrasyonu

2.Adsorpsiyon: Dis dokusunun inorganik bilesenine (hidroksiapatit) veya organik
bilesenlerine (6zellikle tip I kollajen) kimyasal baglanti

3.Diflizyon: Dis yiizeyinde biriken maddelere rezin monomerlerinin mekanik veya

kimyasal olarak baglanmasi

4. Onceki ii¢ mekanizmanin kombinasyonlari

2.1.1. Mineye Adezyon

Modern adeziv dis hekimliginin temeli, 1955 yilinda Buonocore'un " mine yiizeyini
adezyona daha uygun hale getirmek amaciyla" asitlerin kullanilabilecegini bildirmesiyle

atilmistir (25, 30, 31). Buonocore mine yiizeyine %85’lik fosforik asiti 30 saniye uygulamis



ve sinif III, stnif V kavitelerde, pit ve fissiir sealantlarda asit uygulamasi ile mine dokusuna
adezyonun kullanilabilecegini 6ne stirmiistir (30). Giiniimiiz dis hekimliginde mine
dokusunu piiriizlendirmek amaciyla siklikla kullanilan fosforik asit genellikle %30 ile %40
arasindaki konsantrasyonlarda tercih edilmektedir (27). Asitleme islemi ile mineye
adezyonun saglanmasi restoratif dig hekimliginin yani sira ortodontik, pediatrik dis
hekimligi dallarinda ve estetikle birlikte koruyucu yaklagimin 6n planda oldugu alanlarda

yaygin olarak kullanilmaktadir (30).

Mine ylizeyinin asit ile piirlizlendirilmesinin amaci, minenin serbest yiizey enerjisini
arttirmaktir. Rezin igerikli akigkan materyaller asitle piiriizlendirilmis mine yiizeyine
uygulandiginda, kapiller etkiyle arayiizde rezin penetrasyonu saglanmaktadir. Asitlenmis
mine ylzeyindeki mikroporozitelere rezin icerikli materyallerin dolarak prizma benzeri

mikrotaglerin olusmasi, rezin-mine adezyonunun temel mekanizmasidir (26, 27).

2.1.2. Dentine Adezyon

Rezin igerikli materyallerin dentine baglanmasi, mineye baglamasindan ¢ok daha
komplekstir (30, 32). Dentin dokusunun kimyasal icerigi ve yapisal ozellikleri mineden
oldukca farklidir. Mine ile dentin arasindaki temel fark, dentinin mineden ¢ok daha az
mineralize olmast ve ¢ok daha fazla su igerigine sahip olmasidir (27). Dentin dokusu,
mineden daha karmasik bir histolojik yapiya sahip olmakla birlikte dentinin inorganik icerigi
mineye gore oldukca azdir. Mine dokusunda hacimce %92 inorganik hidroksiapatit i¢erik
bulunurken dentin dokusunun %@45’1 inorganiktir. Bununla birlikte, dentin dokusundaki
hidroksapatit kristalleri, biiylik cogunlugu kolajenden olusan organik bir matris icerisinde

rastgele bulunurken, mine dokusundaki hidroksiapatit kristalleri diizenli dizilmistir (30, 31).

Kavite preparasyonu sonrasinda dentin derinligi adezyonu etkilemektedir. Derin
dentinde yiizeysel dentine gore baglanma dayanimi daha diisiiktiir (33). YUzeyel dentin bol
miktarda intertibuler dentin icermektedir. Bununla birlikte derin dentin az miktarda
intertiibiiler dentin ve yiizeyel dentine gore daha genis ve sayica fazla tiibiil icermektedir
(27). Intertiibiiler dentin dokusunun igerdigi sivi ve pulpal basing sonucunda dentin
tiibiillerinde s1v1 akist meydana gelmektedir. Bu s1v1 akisi nedeniyle dentin nemli bir yapiya
sahiptir. Dentin dokusundaki bu faktorler adeziv sistemlerin baglantisin1 zorlastirmaktadir

(31).



2.2.  Adeziv Sistemlerin Siniflandirilmasi

Adeziv sistemlerin gelistirilmesi ve dis hekimliginde kullaniminin artmasiyla
gunimize kadar bir¢ok smiflandirilma yapilmistir. Bu siniflandirmalar genel olarak;
uygulama asamalarina gore, smear tabakasiyla etkilesimlerine gore, klinik uygulamalarina
gore ve tarihsel gelisimlerine gore smiflandirilmaktadir (26, 27). Dis hekimliginde giincel
olarak kullanilan adeziv sistemler i¢in genellikle klinik uygulamalarina gore siniflandirma
kullanilmaktadir. Klinik uygulamalarina gore adeziv sistemler asagida gosterildigi gibi ii¢

ayr1 grupta siniflandirilmaktadir (34);

Klinik uygulamalarina gore siniflandirma:
a. Etch-and-rinse (total-etch) adeziv sistemler
b. Self-etch adeziv sistemler

c. Universal (multimode) adeziv sistemler

2.2.1. Etch-and-rinse (Total-etch sistemler) Adeziv Sistemler

Etch-and-rinse (asitle ve yika) adeziv sistemler, mine ve dentin ylzeyine asit
uygulanmasinin ayr1 bir basamak olarak yapildigi sistemlerdir. Asitleme isleminde
genellikle %30 ile %40 arasinda degisen konsantrasyonlardaki ortofosforik asit
kullanilmaktadir (31, 34, 35). Asitleme islemi ile smear tabakasinin kaldirilmasi ve dentin

tibdllerinin agilmasi ile adeziv sistemin penetrasyonun arttirilmasi amaglanmaktadir (26,
30).

Etch-and-rinse adeziv sistemler klinikte uygulama asamalarina gore iki agsamali ve
{ic asamali olarak ikiye ayrilmaktadir. Ug asamali etch-and-rinse sistemler ilk olarak
1990’larin basinda asit, primer ve adezivin her birinin ii¢ ayr1 asamada uygulanmasini igeren
sekliyle tamtilmistir (26). Asit/primer/bond asamalarinin her birinin ayr1 asamalarda
uygulanmasi islem sirasinda hatalarin olma ihtimalini arttirmaktadir ve klinik uygulamada
teknik bir hassasiyet gerektirmektedir (26, 30, 35). Bu nedenle iireticiler uygulamay1
kolaylastirmak adma iki asamal1 etch-and-rinse adeziv sistemi gelistirmislerdir (27, 35). iki
asamal1 sistemlerde birinci asamada asit, ikinci asamada ise tek bir sisede birlestirilen primer
ve adeziv uygulanmaktadir (34). U¢ asamali etch-and-rinse sistemler baglanma dayanimi

acisindan altin standart olarak gosterilse de iki asamali etch-and-rinse sistemlerin de
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baglanma dayanimlar1 genel olarak basarili kabul edilmektedir (36). Yapilan ¢aligmalarda
etch-and-rinse adeziv sistemlerin basarilt bir laboratuvar ve klinik performansa ragmen

postoperatif hassasiyet olusturabildigi gosterilmistir (30).

Kavite preparasyonu ile agiga ¢ikan debrislerin olusturdugu dentin dokusunun en iist
kismini kaplayan 1.0 pum'lik tabakaya “smear tabakasi” denilmektedir (26). Mine ve dentin
ylizeyine asit uygulanmasi smear tabakasmmin uzaklastirilmasina, dentin tiibiillerinin
acilmasina, minede hidroksiapatitlerin uzaklasmasmma ve derin bosluklar meydana
gelmesine, peritubtler ve intertibller dentin 3-5 um derinlige kadar dekalsifiye olmasina
neden olmaktadir (30, 35, 37). Asit uygulamasi sonrasi dentinde meydana gelen
demineralizasyon sonucunda kollajen fibriller ortaya ¢ikmaktadir. Bu kollajen fibriller rezin
polimerizasyonuyla meydana gelen mikro-mekanik baglanti i¢in mikro-retantif alanlar

olusturmaktadir (35).

Asit uygulamasi sonrasinda dis yiizeyine, aseton, etanol ve/veya su gibi solventler ve
bifonksiyonel monomerler igeren primer uygulanmaktadir. Primer, kollajen agina penetre
olarak ylizey enerjisini ve dolayisiyla dentinin islanabilirligini arttirmaktadir. Primerde
bulunan hidroksietilmetakrilat (HEMA) gibi monomerler, hidrofilik grup ve hidrofobik grup
olmak iizere 2 fonksiyonel grup i¢cermektedir. Hidrofilik grup dentin yiizeyine baglanirken

hidrofobik grup rezin igerikli dolgu materyale baglanmaktadir (30).

Dis yiizeyine primer sonrasinda adeziv uygulanmaktadir. Adezivler genellikle Bis-
GMA gibi bir hidrofobik ve dentin 1slanabilirligini arttirmak amaciyla HEMA gibi hidrofilik
ozellikli monomerler icermektedir (30). Hidrofilik monomer igerigi fazla olan adezivler, dis
sert dokularinda su emilimini arttirmaktadir. Bu dentin dokusuna absorbe olmus fazla su
adeziv sistemin hidrolizini arttirmakta ve mekanik 6zelliklerini azaltmaktadir. Bu nedenle
adeziv sistemlerin icerigine hidrofobik monomerlerin eklenmesi, bu problemlerin 6niine
gecerek, restoratif materyal ile dis dokusu arasindaki baglantiyr olusturan hibrit tabakanin

dayanikliligini arttirmaktadir (38).
Etch-and-rinse adeziv sistemlerin avantajlar1 asagidaki gibi siralanabilir (31):

e Etch-and-rinse sistemler 1990 yilindan itibaren piyasada olmasi sebebiyle uzun

donem takip edilen sistemlerdir.



e In vitro galismalarda etch-and-rinse sistemlerin dentin ve mineye erken dénem
baglanma dayanimi oldukga basarili bulunmaktadir. Ozellikle ii¢ asamali etch-and-rinse
adeziv sistemlerin baglanma dayanimi, iki asamali etch-and-rinse gore daha yuksektir.
e Bes yilin istiindeki klinik ¢aligmalarda etch-and-rinse sistemlerin uzun dénem
baglanma dayanimi basarili bulunmaktadir.

e Etch-and-rinse adezivler; dentinin gereginden fazla asitlenmedigi, iki asamal1 etch-
and-rinse adezivlerin de primer/adeziv solisyonun fazla nemli birakilmamasi
kosuluyla, asitle piiriizlendirilmis dis dokusuna mekanik bir kilitlenme ile
baglanmaktadir.

e Etch-and-rinse sistemler kompozite, porselene, fiber postlara, asitlenmis veya

kumlanma islemi uygulanmis metallere ve amalgama baglanabilmektedir.
Etch-and-rinse adeziv sistemler dezavantajlari asagidaki gibi siralanabilir (26, 31):

e Etch-and-rinse sistemler diger adeziv sistemlere gore klinik uygulama asamalarinda
daha fazla teknik hassasiyet gerektirmektedir bu da hasta basindaki klinik siireyi
uzatmaktadir.

e Gereginden fazla uzun slre asitleme islemi yapilirsa adeziv sistemin dentin dokusuna
baglanma dayanimini azaltmaktadir.

e iki asamali etch-and-rinse adeziv sistemlerin klinik ve in vitro performansi, (¢
asamali etch-and-rinse adeziv sistemlere gore daha hizli bozunmaya ugramaktadir.

e Bazi c¢alismalar etch-and-rinse  adezivlerin  smear tabakasi tamamen
uzaklastirdigindan self-etch adezivlerden daha ylksek postoperatif hassasiyete neden

oldugunu gostermistir.

2.2.2. Self-etch Adeziv Sistemler

Self-etch adeziv sistemler, etch-and-rinse adeziv sistemlerdeki gibi ayri bir asitle
plriizlendirme ve yikama asamasi yerine, yitkama asamasi gerektirmeyen asidik monomerler
ile mine ve dentinin ayni anda piiriizlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir (39, 40). Etch-and-
rinse adeziv sistemlerdeki asitleme asamasi ile smear tabakasi tamamen ortadan kaldirilirken

self-etch adeziv sistemler smear tabakasini ¢ozerek dis dokusuna baglanmay1 saglamaktadir
(32).



Self-etch adeziv sistemler, asitleme ve yikama islemi gerektirmediginden etch-and-
rinse adeziv sistemlere gore klinik uygulama asamalar1 kisaltilmis ve basitlestirilmistir. Bu
nedenle self-etch sistemlerde, etch-and-rinse sistemlere kiyasla uygulanma sirasinda
gereken teknik beceri gereksiniminin azalmasi, islem sirasinda olusabilecek hatalar1 ve

sonrasinda olusabilecek postoperatif hassasiyet ihtimalini de azaltmaktadir (39-41).

Self-etch adeziv sistemler; pH" fosforik asite kiyasla genellikle daha yiksek olan,
asidik fonksiyonel monomerler igermektedir. Asidik monomerlerin suda ¢6ziiniirliigi diisiik
oldugu icin self-etch adeziv sistemler icerdigi “HEMA” monomeri ile dentin yiizeyinin
1slanabilirligini  arttirmaktadir. Self-etch adeziv sistemler ayrica ¢apraz baglanmay1
saglamak amaciyla bifonksiyonel veya multifonksiyonel monomerler igermektedir (39). Bu
fonksiyonel asidik monomerler; fenil-P, 10-metakriloyloksidesil dihidrojenfosfat (10-
MDP), metakriloyloksidodesilpiridinyum bromir (MDPB), 4 metakriloyloksietil trimelitat
anhidrit (4-META), 4-metakriloyloksietil trimelitik asit (4-MET), 11-metakriloyloksi-
1,1’undekandikarboksilik asit (MAC- 10), 4-akriloyloksietil trimelitat anhidrit (4-AETA),
2-metakriloyloksietil dihidrojen fosfat (MEP), fosfat metakrilatlar, akrilik eter fosfonik asit
ve diger fosforik asit esterleri gibi gruplari igerebilmekte ve hidroksiapatit ile kimyasal

olarak etkilesime girebilmektedir (39).

Self-etch adeziv sistemlerin baglanma mekanizmasi; kimyasal ve mikro-mekanik
kilitlenme olmak tizere iki sekilde gergeklesmektedir. Mikro-mekanik baglanma,
restorasyon uzerine gelen mekanik strese karsi dayaniklilik saglamaya katkida bulunurken,
kimyasal baglanma, restorasyonlarin marjinal sizdirmazligin1 daha uzun siire koruyarak

hidrolitik bozulmay1 azaltmaktadir (39).

Self-etch adeziv sistemlerin igerdigi asidik monomerlerin pH derecelerine gore; pH
derecesi 1’in altinda olanlar kuvvetli asidik, pH derecesi 1 ile 2 arasinda olanlar orta diizeyde
kuvvetli asidik, pH’1 yaklasik 2 olanlar hafif asidik ve pH’1 2,5 ve iistiinde olanlar ultra hafif
asidik olarak siniflandirilmaktadir (31, 40).

Kuvvetli asidik (pH<1) self-etch adeziv sistemler ile smear tabakasi neredeyse
tamamen c¢oziiliirken, ¢Oziilmiis kalsiyum fosfatlar ortamdan uzaklastirilamamaktadir.
Ortamdaki bu kalsiyum fosfatlarin diisiik hidrolitik etkisi dentin yiizeyindeki kollajenler ile
stabil olmayan kimyasal bir etkilesime girmesi uzun donemde arayiizdeki baglantiy1

zayiflatmaktadir (39).



Orta diizeyde asidik (1<pH<2) self-etch adezivlerin uygulanmasi sonrasi dentin
yuzeyi, kuvvetli ve hafif asidik self-etch adezivlerin arasinda morfolojik Gzellikler
sergilemektedir. Orta diizeyde asidik adezivler dentinin yizeysel demineralizasyonu ile
smear tabakasimi ¢ézmekte ve kisa rezin taglar (£10um) olusturmaktadir. Orta diizeyde
asidik adezivler, dentin yuzeyinde hafif asidik adezivlere gore daha kalin bir hibrit tabaka

olusumu gozlenmektedir (35).

Hafif asidik (pH = 2) self-etch adeziv sistemler dentini ancak 1 um derinlige kadar
kismen ¢ozebilmektedir. Hafif asidik self etch adeziv sistemler smear tabakasini kismen
cOzerek ince bir hibrit tabaka olusturmaktadir. Dis dokusunda c¢oziinmeden kalan
hidroksiapatit kristalleri ile adeziv sistemin bifonksiyonel monomerleri arasinda baglanma
gerceklesmektedir (31, 35, 39). Ultra-hafif asidik adeziv sistemler ise ancak yiizeyel
dentindeki kollajenleri agiga c¢ikabilmektedir ve nanometrik bir baglanma bolgesi

olusturmaktadir (39).

Kuvvetli asidik self-etch adeziv sistemler minedeki baglanmay1 arttirirken, hafif
asidik sistemlerde minede baglant1 yeterli olmamaktadir. Bu nedenle 6zellikle hafif asidik
self-etch adeziv sistemlerde, minenin asitle piiriizlendirilmesi islemi ile mine dokusundaki

baglanma arttirtlabilmektedir (39, 40).
Self-etch adeziv sistemlerin avantajlar1 agsagidaki gibi siralanabilir(27, 31, 40):

o Self-etch adeziv sistemler, asitle piiriizlendirme ve yikama agamalar1 olmadig i¢in
etch-and-rinse adeziv sistemlere gore uygulamalart olduk¢a kolaylastirilmisg
sistemlerdir.

o Self-etch adezivler etch-and-rinse sistemlere gore daha az agamaya sahip oldugundan
hasta basindaki klinik siire daha kisa olmaktadir.

o Self-etch adeziv sistemler selektif asitleme yontemiyle uygulanabilmektedir ve bu
yontemle klinik performanslart arttirilabilmektedir.

o Self-etch sistemler 1990’larin sonlarindan beridir piyasada olmasi nedeniyle uzun
donem takip edilen sistemlerdir.

o Hafif asidik self-etch adeziv sistemler, kalsiyum agisindan zengin ve rezin infiltre
olmus bir hibrit tabaka ayn1 anda hem mikro-mekanik ve hem de kimyasal baglanmaya

izin verebilmektedir.



e Iki asamali self-etch adezivler sistemlerin icerigine, rezin-dentin ara yiziinin
bozulmasini 6nleyen veya geciktiren hidrofobik Metakriloyloksidesil dihidrojen fosfat
(MDP) gibi kalsiyuma kimyasal olarak baglanabilen monomerlerin eklenmesi adeziv

restorasyonlarin dayanikliligi agisindan biiytik bir atilim olmustur.
Self-etch adeziv sistemlerin dezavantajlari asagidaki gibi siralanabilir (31):

e Self-etch adeziv sistemlerin i¢erdigi asidik primer fosforik asit kadar asidik degildir
bu nedenle self-etch adezivler mineyi fosforik asitle ayni derecede
purdzlendirememektedir.

e Bazi caligmalarda tek asamali self-etch adezivlerin, bir yillik klinik takipte mine
dokusunda meydana gelen mikrosizint1 belirtilerinin iki yilda kabul edilemez derecede
marjinal renk degisikligi ile sonuglandigini gosterilmistir.

e Tek asamali self-etch adezivlerin asidik yapisi, kompozit rezin materyallerin

polimerizasyonunu olumsuz etkilemektedir.

2.2.3. Universal (Multi-mode) Adeziv Sistemler

Giliniimiiz adeziv dis hekimliginde islem basamaklarini azaltarak teknik hassasiyeti
azaltmaya ve klinik uygulama siiresini kisaltmaya yonelik iyilestirmeler yapilmaktadir. Bu
amagla universal adeziv sistemler gelistirilmis ve piyasaya siiriilmistiir. “Universal” ya da
diger adiyla “Multi-mode” adeziv sistemler etch-and-rinse, self-etch veya selektif etch
olarak kullanilabilen, klinik duruma gore uyarlanabilen sistemlerdir (26, 27, 39). Universal

adezivler en yeni nesil adeziv sistemler olup 2011 yilinda piyasaya sunulmuslardir (26).

Universal adeziv sistemler etch-and-rinse olarak iki asamali, self-etch olarak tek
asamali uygulanabilirligi sayesinde cok yonlii ve en kolaylastirilmis sistem oldugu 6ne
stiriilse de tek sisede birlestirilmis adezivin farkli dis dokularina (mine, sklerotik dentin,
kronik c¢iiriiklii dentin) baglanmasini saglamak oldukca zordur. Universal adeziv sistemlerde
baglanmay1 arttirmak amaciyla mine dokusunun (6zellikle islem gérmemis mine ylizeyinin)

ayr1 bir asamada fosforik asitle puruzlendirilmesi tavsiye edilmektedir (26, 37).

Universal adeziv sistemlerin organik matriksi; Bis-GMA, hidrofilik yapiya sahip
HEMA, hidrofobik yapiya sahip decandiol dimetakrilat monomerlerinin  bir

kombinasyonundan olusmaktadir. Universal adezivler bu igerigi sayesinde gesitli ylizey
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kosullar1 altinda hidrofilik dis yiizeyi ile hidrofobik rezin restoratif materyal arasinda bir
koprii olusturmaktadir (26). Ayrica cam seramiklere baglanma oOncesinde uygulanan
silanlama basamagini elimine etmek amaciyla bazi universal adeziv sistemlerin icerigine
silan eklenmektedir. Universal adezivler basitlestirilmis sistemler olmasina ragmen in vitro
caligmalarda zayif baglanma dayanimi gosterdikleri, bazi in vivo ¢alismalarda da

restorasyonlarin uzun donem basarisini olumsuz etkiledikleri bildirilmektedir (26).
Universal adeziv sistemlerin avantajlar1 asagidaki gibi siralanabilir (31):

e Universal adeziv sistemler etch-and-rinse, self-etch ve selektif etch yontemlerle
kullanilabildigi i¢in ¢ok yonlii sistemlerdir.

e Universal adeziv sistemler; hizli, kullanimi kolay, ¢ok fazla teknik hassasiyet
gerektirmeyen sistemlerdir.

e Self-etch olarak kullanildiginda hidroksiapatit kristallerine kimyasal bir baglanma
saglanmaktadir.

e Cok ¢esitli restoratif islemlerde kullanim endikasyonlar1 vardir.
Universal adeziv sistemlerin dezavantajlar1 asagidaki gibi siralanabilir (31):

e Mine dokusunun selektif olarak asitlenmesi Onerildiginden self-etch adeziv
sistemlere gore klinik uygulama siiresi daha fazladir.

o Self-etch yontemi ile uygulanan universal adeziv sistemlerin dis dokusuna retansiyon
Ozellikleri, selektif etch yontemiyle uygulanmasi ve etch-and-rinse sistemler ile
kiyaslandiginda diistik bulunmaktadir.

e Universal adeziv sistemlerin igerigine silan eklenmesi, cam matrisli seramiklere
baglanma dayanimlarmi1 olumlu etkilememektedir. Cam matrisli seramiklere
baglanmada universal adezivler yetersiz kaldigindan ayr1 bir silan uygulamasi

gerektirmektedir.

2.3.  Adezyonu Etkileyen Faktorler

Dis tedavilerinde kullanilan adeziv sistemlerin dentin dokusuna baglanmasini
etkileyen bircok faktor mevcuttur. Adeziv sistemin basarisini etkileyen en Onemli
faktorlerden biri dis tedavisi sirasinda tiikiiriik veya kan kontaminasyonunun meydana

gelmesidir. Adeziv sistem ile dis dokusu arasindaki ideal baglanmay1 gergeklestirebilmek
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icin yeterli izolasyonun saglanarak kontaminasyonun Onlenmesi gerekmektedir (42).
Kontaminasyon oOzellikle kooperasyon saglanamayan hastalarda, kavitenin subgingival
marjinde sonlanmasi durumunda, malpoze ve tam slirmemis dislerde rubberdam
izolasyonunun saglanamamasi durumlarinda gerceklesmektedir. Dis dokusunun kan ve
tilklirik gibi oral sivilarla kontaminasyonu, sonrasinda uygulanan adeziv sistemlerinin

baglanma dayanimlarin1 olumsuz etkilemektedir (42, 43).

Dis tedavilerinde kullanilan oksitleyici ajanlarin islem sirasinda ortaya cikardigi
serbest radikaller adeziv sistemin basarisint olumsuz etkileyen bir diger faktordiir. Yapilan
calismalarda bu oksitleyici ajanlar sonrasi dis dokusunda kalan rezidiiel serbest radikallerin

rezin materyallerin polimerizasyonunu olumsuz etkiledigi ve baglanma dayanimini azalttig1

bildirilmektedir (10, 24, 44).

2.4.  Serbest Oksijen Radikalleri ve Oksidatif Stres

Serbest radikal, en distaki atomik veya molekiiler orbitalinde bir veya birden fazla
eslesmemis elektron iceren ve bagimsiz olarak var olabilen atom gruplar1 veya molekiiler
olarak tanimlanabilir (45, 46). Serbest radikaller viicudun normal metabolik siireci sirasinda
toksinler ve metabolik atiklarla ortaya c¢ikmaktadir. Serbest radikaller diisiik/orta
konsantrasyonlarda normal fizyolojik fonksiyonlarda islev gormektedir. Bununla birlikte
fazla miktarda serbest radikal iiretimi ise oksidatif strese yol agmaktadir. Serbest radikallerin
olusturdugu bu oksidatif stres lipitler, proteinler, RNA ve DNA dahil olmak (izere hiicre

yapilarina zarar vererek birgok hastaliga yol acabilmektedir. (45-50)

Dis tedavilerinde beyazlatma amaciyla hidrojen peroksit, karbamid peroksit ve kavite
dezenfeksiyonu amaciyla NaOCI gibi oksitleyici ajanlar kullanilmaktadir. Bu oksitleyici
ajanlarin uygulama sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikardigi serbest radikaller adeziv
sistemin polimerizasyonunu ve restorasyon ile dis dokusu arasindaki baglanma dayanimini
olumsuz etkilemektedir (10-13, 51). Oksitleyici ajanlarin uygulamasi sonrasi ortaya ¢ikan
ve mine prizmalari ve dentin i¢erisinde mahsur kalan rezidiiel oksijen molekdlleri, dentin ile
restorasyon arasindaki baglanma dayaniminda meydana gelen azalmadan sorumlu

tutulmaktadir (51).

Restoratif dis tedavilerinde kullanilan oksitleyici ajanlarin olusturdugu serbest

radikallerin notralize edilmesi amaciyla antioksidanlar kullanilmaktadir (10-12, 24, 52).
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Serbest radikallerin ortamdan uzaklastirilmasi amaciyla antioksidanlar arasinda en ¢ok
askorbik asitin bir tuzu olan sodyum askorbat (SA) kullanilmistir. Literatiirdeki birgok
calismada SA’nin  %10’luk konsantrasyonunun oksidatif etkiler ile azalan dentin-rezin
baglanma dayanimini arttirdigi bildirilmistir (6, 51). Bu amagcla 6zellikle son dénemde
siklikla kullanilan bir diger antioksidan ise proantosiyanidindir (PA). PA gii¢li antioksidan
etkisi ile oksitleyici ajanlar sonrasinda ortamda olusan serbest radikalleri ortamdan
uzaklastirmaktadir. Ayrica PA dogal bir capraz baglayic1 ajan oldugundan kollajenlerin
yapisinda meydana gelen bozulmalar1 azaltarak baglanma dayanimini olumlu etkiledigi 6ne

strilmektedir (53).

2.5. Kavite Dezenfektanlar:

Restoratif dis tedavilerinin basarisinda en 6nemli etkenlerden biri restorasyon yapimi
oncesinde enfekte ¢iiriik dokusunun tamamen uzaklastirilmasidir. Kavite preparasyonu
sirasinda enfekte dokularin tamamen temizlense bile ortamdaki rezidiiel bakteriler; sekonder
cliriik olusumu, postoperatif hassasiyet ve pulpal enflamasyon gibi istenmeyen sonuglara
sebebiyet verebilmektedir. Rezidiiel mikroorganizmalarin uzaklagtirilmasi restoratif

tedavilerin basarisi i¢in bilyliik 6nem tasimaktadir (1, 7, 54).

Restorasyon yapimindan 6nce enfekte dentinin sadece mekanik olarak temizlenmesi
ortamdaki mikroorganizmalarin uzaklastirilmasinda yetersiz kalmaktadir. Kavite
preparasyonu sonrast kavite duvarlarinda, mine- dentin sinirinda, dentin tiibiillerinde ve
smear tabakasinda kalan rezidiiel bakteriler restorasyon basarisini olumsuz etkilemektedir.
Kavitedeki bu rezidiiel bakterilerin kavite dezenfektanlart uygulanarak elimine edilmesi
Onerilmektedir. Bu amagla dis hekimliginde giiniimiize kadar pek ¢ok antimikrobiyal ajan
kullanilmustir (1, 7, 55).

Dis hekimliginde tedavi sirasinda dezenfeksiyon amaciyla;

e Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

o Klorheksidin Glukonat

e Hidrojen Peroksit (H207)

e Ozon tedavisi

¢ Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA)

e Benzalkonyum Klordr
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e Iyodin soliisyonlart

gibi antibakteriyel ajanlar ve uygulamalar kullanilmaktadir (7, 56, 57). Bununla birlikte
Ozellikle son dénemde kavite preperasyonu, kdk kanal ve kavite dezenfeksiyonu amaciyla

lazer uygulamalar1 da kullanilmaktadir (56-58).

2.5.1. Klorheksidin

Klorheksidin glukonat gram (+), gram (-) bakterilere, bazi mantarlar ve mayalara
kars1 etkinlik gosteren genis spektruma sahip bir antiseptik ajandir. Klorheksidinin pozitif
yukli yapisi; bakteri hiicre duvari, ekstraselliiler polisakkaritler, hidroksiapatit, pelikil,
tiikiiriik miisinleri ve oral mukoza gibi negatif yiiklii yiizeylere baglanarak uzun siireli etki

gostermektedir (59).

Klorheksidin glukonat uzun siireli antibakteriyel etkinligi sayesinde; gingivitise,
periodontitise, periodontal enflamasyona ve dis ¢iiriigline kars1 oral kavitede antiseptik
olarak siklikla tercih edilmektedir. Klorheksidin, tek bir uygulama sonrasi, agiz florasindaki
mikroorganizmalar1 birkag¢ saat boyunca %90'in tizerinde azaltabilmektedir (59). Ayrica
yapilan ¢alismalar sonucu, klorheksidin soliisyonu ile subgingival bolgenin irrigasyonunun
dis eti kanamasini, periodontal enflamasyonu ve cep derinligi miktarlarini azalttig

gostermistir (60).

Ciirtik lezyonunun olusumunda; bakterilerin asidik metabolizma iiriinlerinin sebep
oldugu demineralizasyon ile konak kaynakli matriks metalloproteinazlar da (MMP) dentin
yikiminda etkili olmaktadir. Bu nedenle klorheksidin glukonat MMP inhibitorii olarak
antiproteolitik aktiviteye sahiptir ve ¢liriik olusumunun 6nlenmesinde etkilidir (61, 62).
Klorheksidin ayrica ¢iiriik olusumunda 6nemli rol oynayan Streptococcus mutans uzerinde
bakterisidal etkinligi kanitlanmis ve dis hekimliginde kavite dezenfektani olarak siklikla

tercih edilen bir antibakteriyel ajandir (7, 59).

2.5.2. Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksit (H205), 6zellikle %1 ve Ustlindeki konsantrasyonlarda bakteriler,
mantarlar, viriisler ve mayalar {izerine etki eden genis antimikrobiyal spektruma sahip bir

ajandir (63). Hidrojen peroksitin sulu ¢ozeltisinde siiperoksit reaksiyonlari sonucunda
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ortaya hidroksil radikalleri ¢ikmaktadir. Hidroksil radikalleri mikroorganizmalarin stilfidril
gruplar ile oksidasyonu ve hiicrelerin membranina, lipidlere, proteinlere baglanmaktadir.
Bu mekanizmanin sonucunda hidrojen peroksit, mikroorganizmalarin hiicre zari, DNA ve
hiicresel temel bilesenlerine hasar vererek giiclii bir antimikrobiyal etkinlik gostermektedir
(64). Hidrojen peroksit hem gram pozitif ve hem gram negatif bakteriler Uzerine etki
etmektedir. Dis tedavilerinde hidrojen peroksitin %3 liikk konsantrasyonu subgingival

irrigasyon amaciyla periodontal ceplerde kullanilmaktadir (63).

2.5.3. Ozon

Ozon (O3) ii¢ adet oksijen atomundan olusan ve atmosferin stratosfer tabakasinda 1-
10 ppm konsantrasyonda dogal olarak bulunan bir gazdir (65). Ozon; bakteri, fungus,
protozoa ve viriislere kars1 etkili bir antimikrobiyal ajandir bu sebeple tip ve dis hekimligi

tedavilerinde dezenfeksiyon amaciyla sivi ve gaz formunda kullanilmaktadir (66).

Ozon  antimikrobiyal  Ozelligini;  giicli ~ oksidan  ozelligi  sayesinde
mikroorganizmalarin  hiicre duvarina, sitoplazmik membranina, glikoproteinlere,
glikolipitlere ve aminoasitlere zarar vererek gostermektedir. Bu durum mikroorganizmalar
icin 6nemli fonksiyonlara sahip olan hiicre membranindaki ge¢irgenligi arttirarak hiicreye
ozon molekiillerinin girmesini kolaylastirmakta ve hiicre 6liimiine sebep olmaktadir (65—

67).

Ozon dis ciiriiklerinin onlenmesi ve kavite dezenfeksiyonunda antimikrobiyal
etkilerinden dolayi tercih edilmeye baslanmistir. Dis ¢lirtigliniin olusmasinda baslica etkili
olan Streptococcus mutans, Actinomyces naeslundii ve Lactobacillus casei 30 saniyelik ozon

uygulanmasi sonucunda elimine edilmektedir (67).

2.5.4. Sodyum Hipoklorit

Sodyum hipoklorit su aritma islemlerinde, kimya endustrisinde, tip ve dis
hekimliginde bir ¢ok alanda kullanilan agartici ve dezenfekte edici bir ajandir (68). Sodyum
hipoklorit, kimyasal formuli NaOCI olan, bir sodyum katyonu (Na")
ve hipoklorit anyonundan (OCI") olusan iyonik bir bilesiktir ve sulu ¢ozeltisinde asagidaki
denklemde gosterildigi gibi sodyum (Na®) ve hipoklorit (OCI") iyonlarina ayrismaktadir (7,
68-70).
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NaOClI + H20 <> NaOH + HOCl <> Na" + OH + H* + OCI

NaOCI suda ortaya ¢ikardigi hipoklorit iyonu (OCI’) ve hipoklordz asit (HOCI)
arasinda dinamik bir denge mevcuttur. Bu iyonlar protein, amino asitler, peptitler, ve lipitler
ile etkilesime girerek aminoasit degredasyonuna ve hidrolizine sebep olan, organik doku

¢oziicii gliglii oksidan ajanlardir (68—71).

NaOCT’nin sulu ¢gozeltisindeki hipokloroz asitin organik dokular ile temasi sirasinda
meydana gelen reaksiyon sonucu aktif klor agiga c¢ikmaktadir. Bu aktif klor iyonu
proteinlerin amino gruplart ile birleserek kloraminasyon reaksiyonu sonucu, kloraminleri
olusturmaktadir. Kloraminler, mikroorganizmalarin hiicresel enzimlerinin stilfidril
gruplarii geri dontistimsiiz olarak inaktive ederek ve hiicresel metabolik fonksiyonlarini

bozarak antimikrobiyal etkinlik saglamaktadir (7, 68, 70, 72).

Literatiirdeki  ¢aligmalarda NaOCl %0,5 ile %10 arasinda degisen
konsantrasyonlarda kullanilmaktadir (73). NaOCl’nin antibakteriyel etkinligi aktif klor ve
oksijen salinimina bagli oldugu i¢in soliisyonlardaki konsantrasyonu arttik¢a antibakteriyel
etkinligi artmaktadir. Diisiik konsantrasyonlardaki sodyum hipoklorit soliisyonunun daha
fazla miktarda ve siklikla yenilenerek uygulanmasi ile antimikrobiyal etkinliginin

artirilabilecegi diisiiniilmektedir (72).

Dis hekimliginde sodyum hipoklorit ;

Genis spektrumlu antimikrobiyal etkinligi,

Proteolitik 6zelligi,

Uygulamasi kolay ve

Maliyetinin diisiik olmas1 gibi avantajlar1 sebebiyle kavite dezenfektani olarak

siklikla tercih edilmektedir (3).

Dis tedavilerinde NaOCI kavite dezenfektan: ve kok kanal irrigasyonu amaciyla
siklikla tercih edilen antimikrobiyal bir ajandir. Bununla birlikte NaOCl’nin meydana
getirdigi serbest oksijen radikalleri, sonrasinda uygulanacak olan adeziv ajanin
polimerizasyonu sirasinda erken zincir sonlanmasina sebep olarak ve baglanma dayanimini
olumsuz etkilemektedir (6, 10, 12, 52, 70, 74). Bu nedenle literatiirdeki ¢alismalarda
NaOCI’nin ortaya ¢ikardigi oksidan triinlerini elimine etmek ve dis dokusunun maruz

kaldig1 oksitleyici etkiyi notralize etmek amaciyla sodyum askorbat, proantosiyanidin gibi
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cesitli antioksidanlar uygulanmaktadir (5, 6, 74—76).

2.6. Antioksidanlar

Antioksidanlar, hiicre metabolizmasinin toksik yan triinleri olan serbest radikalleri
notralize ederek hiicre hasarini 6nleyen maddelerdir.(48, 50) Antioksidanlar insan
viicudunda dogal olarak iiretildigi (endojen antioksidanlar) gibi gidalar ve/veya takviyeler
yoluyla da (eksojen antioksidanlar) saglanabilmektedir.(48) Antioksidanlardan zengin bir
beslenme diizeni ile hastaliklarin 6nlenebilecegi ve saglik sorunlarinin azaltilabildigi yapilan

caligmalar ile gosterilmektedir (47).
Antioksidanlar;

e Endojen kaynakli antioksidanlar

¢ Eksojen kaynakli antioksidanlar
olmak Uzere iki grupta incelenmektedir.(45, 48)

Endojen antioksidanlar igerisinde “enzimatik antioksidanlar” olarak siniflandirilan
basta sliperoksit dismutaz (SOD) olmak (izere, katalaz (CAT), glutatyon peroksidaz (GPx)
ve glutatyon rediiktaz (GRx) reaktif oksijen tiirlerine kars1 ilk savunma hattin1 olusturan

onemli antioksidanlardir (45, 48).

“Enzimsel olmayan (non-enzimatik) antioksidanlar” ise endojen kaynakli veya
eksojen kaynakl (gidalar yoluyla alinan) olabilmektedir. Endojen kaynakli non-enzimatik
antioksidanlar; glutatyon, melatonin, bilurubin, albiimin , iirik asit, koenzim Q10, a-lipoik

asit, seruloplazmin ve transferrindir.(45, 48)

Eksojen kaynakli non-enzimatik antioksidanlar gida ve/veya takviyeler yoluyla
disardan alinmasi gereken viicutta iiretilemeyen antioksidanlardir. Eksojen kaynaklh
enzimsel olmayan antioksidanlara; C vitamini, E vitamini, karotenoidler, flavonoidler, eser
metaller (selenyum, manganez, ¢inko), omega-3 ve omega-6 yag asitleri Ornek
verilebilir.(45, 48, 49)

Dis tedavilerinde NaOCI gibi okside edici ajanlarin etkilerini noétralize etmek
amaciyla antioksidanlar ile ¢caligmalar yapilmaktadir. Bu amagla yapilan in vitro ve in vivo

calismalarda birgok antioksidan solisyonu kullanilmistir. Bu calismalarda antioksidan
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olarak en ¢ok sodyum askorbat kullanilmistir (76).

2.6.1. Sodyum Askorbat

Sodyum Askorbat (SA) genellikle C vitamini olarak bilinen askorbik asitin sodyum
tuzudur (9, 44). Molekiiler formiilii “CeH7NaOe” olan SA, serbest radikalleri ve oksidatif
bilesiklerin etkisini nétralize etme konusunda basarili sonuglar veren bir antioksidan ajandir
(9-12). Askorbik asitin tuzu olan SA, toksik olmamasi nedeniyle oral ortamlar da dahil
olmak tizere biyolojik sistemlerdeki serbest radikalleri ortadan kaldirabilen giiclii bir
antioksidandir (13). SA’nin antioksidan sollisyonu biyouyumlu olmasi, ekonomik ve kolay
ulagilabilme gibi avantajlar1 sayesinde tip ve dis hekimligi alaninda yapilan ¢alismalarda

siklikla tercih edilmektedir (11, 12, 44, 76).

Askorbik asit ve tuzlari, diisiik toksisiteye (LD50 = 11.900 mg/kg) sahip {iriinlerdir
ve gida endiistrisinde antioksidan maddeler olarak yaygin olarak kullanilmaktadir. Askorbik
asit yaklasik 4'liik bir pH'a sahipken, SA daha yiiksek bir pH'a (yaklasik 7) sahiptir ve bu
nedenle SA, askorbik asite gore dis dokularinda kullanim i¢in daha uygundur (15).

Dis tedavilerinde siklikla kullanilan NaOCI ve hidrojen peroksit gibi oksitleyici
ajanlarin ortaya ¢ikardigi oksijen radikallerinin dental adezivlerin baglanma dayanimina
olan olumsuz etkisini iyilestirmek ve notralize etmek amaciyla SA kullanilmaktadir (6, 10,
12). Yapilan ¢alismalarda SA’nin ortamdaki oksitleyici ajanlar1 notralize ederek adeziv
sistemin polimerizasyonun erken sonlandirma olmadan tamamlanmasini sagladigi ve
bdylece dentin rezin baglanma dayanimini korudugu bildirilmistir (6, 10, 12, 52). SA’nin
ayrica NaOCI ve hidrojen peroksitin neden oldugu mikrosizintiy1 azalttigi da bildirilmistir
(10).

Literatiirde baglanma dayanimi ¢alismalarinda siklikla kullanilan SA ile birlikte son
donemde tannik asit, yesil ¢ay ve proantosiyanidin agisindan zengin olan {iziim ¢ekirdegi
ekstresi gibi yeni, biyouyumlu ve dogal antioksidan soliisyonlarina ilgi artmaktadir (23, 53,
76).
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2.6.2. Proantosiyanidin

Proantosiyanidinler (PA) dogada birgok sebze, meyve, yemis, ¢icek ve bitki
kabuklarinda yaygin olarak bulunan polimerik flavan-3-ol yapisinda bir flavonoid tiiriidiir
(17-19). Ozellikle iiziim ¢ekirdegi, PA agisindan en zengin dogal kaynaklardan birisidir ve
oldukca gucli antioksidan 6zellik gostermektedir. PA’nin; anti-bakteriyel, anti-viral, anti-
inflamatuar, anti-diyabetik, anti-obezite, anti-kanserojen ve yaslanma karsiti etkileri oldugu
ileri surtlmektedir (17, 77). Bununla birlikte PA; fosfolipaz A2, siklooksijenaz ve
lipooksijenaza gibi enzimleri inhibe edici aktivite gostermektedir (22). Baz1 in vitro ve klinik
calismalarda ise PA’nin kolesterol azaltict ve kardiovaskiiler sistemi koruyucu etkileri
oldugu, kanser hiicrelerine sitotoksik etki ettigi ve dermal yara iyilesmelerinde anjiyogenezi
stimiile ettigi bildirilmistir (78). Bu nedenle liziim gekirdegi ekstresinden elde edilen PA tip
ve dis hekimligi alanindaki birgok ¢alismada kullanilmaktadir (17-19, 22, 24, 76, 79) .

Uziim cekirdeginden elde edilen PA, glcli antioksidan ozellikleri sayesinde
ortamdaki serbest radikalleri uzaklastirarak anti-oksidatif etki gostermektedir (17). Bu
nedenle PA dis tedavilerinde kullanilan hidrojen peroksit ve sodyum hipoklorit gibi
oksitleyici ajanlardan sonra ortamdaki serbest radikalleri notralize etmek ve bu serbest
radikallerin adeziv sistemler Uzerinde olusturabilecegi olumsuz etkileri elimine etmek
amaciyla ¢alismalar yapilmaktadir (22-24). Literatiirdeki ¢aligmalarda bu amacla
kullanilmis pek ¢ok antioksidan bulunmaktadir (12, 52). Bu antioksidanlar icerisinde
calismalarda en ¢ok kullanilan antioksidan soliisyonu SA olsa da, PA antioksidan

etkinliginin SA’ya gore ¢cok daha yiiksek oldugu 6ne siiriilmektedir (23, 76).

Tip-I kollajen, hiicre dis1 matriksin temel bileseni olarak toplam viicut proteininin
yaklasik %20-25'ini olusturmaktadir. Tendon, deri, kan damarlari, kemik ve dentin gibi
bircok dokunun agirlikli olarak tip-I kollajenden olusmaktadir. PA, bu tip-I kollajenlerin

capraz baglarini arttirmakta ve stabilize etmektedir (20).

Kollajenler arasindaki capraz baglar, kollajen molekiillerinde bulunan amino
asitlerin yan zincirleri arasindaki baglantidir ve kollajen molekiillerinin stres altinda
kaymasini 6nleyerek kollajen fibrillerin mekanik dayanikliligini arttirmaktadir (19). Ayrica
kollajen fibrillerinin ¢apraz baglayici ajanlarla gii¢lendirilmesi, enzimatik degradasyonu
azaltarak hibrit tabakanin stabilitesini, dentin dokusuna adezyonu, dentin-rezin baglantisinin
mekanik Ozelliklerini ve restorasyonlarin dayanikliligini arttirmaktadir (19, 21). Bu nedenle
kollajen matrikslerinin capraz baglayici ajanlarla (genipin, glutaradehit, karboniimid,
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proantosiyanidin) biyomodifikasyonu, dentinin biyomekanik ozelliklerinin
lyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Gluteraldehit ve karbodiimid gibi sentetik
capraz baglayici ajanlarla in vitro ve in vivo olarak karsilagtirildiginda, iiziim g¢ekirdegi
ekstraktindan elde edilen PA’nin daha etkili ve toksik olmayan ¢apraz baglayici ajanlar

oldugu gosterilmistir (21, 80).

2.7. Yapay Yaslandirma Yontemleri Baglanma Dayanim Testleri

Restorasyonun basarisindaki en 6nemli kriterlerden biri uzun 6miirlii olmasidir (81).
Restorasyonun uzun vadede agizda kalmasinda baglanma dayanimimin korunmasi 6nem
tasimaktadir. Yapay yaslandirma yontemleri, intraoral kosullart in vitro ortamda taklit
ederek, restoratif materyallerde agiz icerisinde meydana gelen degisiklikleri incelemeyi

amaclamaktadir. (81-86).

Yapay yaslandirma yontemleri termal, kimyasal ve mekanik olabilecegi gibi bunlarin
kombinasyonlar1 seklinde olabilmektedir (87). In vitro ortamda yapilan yapay yaslandirma
testleri, in vivo ¢alismalara gore daha az maliyetli, daha kolay ve hizli sonu¢ vermektedir

(81, 86, 88).
Literatiirde farkli yapay yaslandirma yontemleri bulunmaktadir;

e Termal yaslandirma islemi,

e pH dongiisii ile yaslandirma islemi,

e Suda bekleterek yaslandirma islemi,

e Suda kaynatma ile yaslandirma iglemi,

o Sitrik asit ile yaglandirma islemi,

e Mekanik okluzal yiikleme ile yaslandirma islemi,
e [sik uygulanarak yaglandirma islemi,

e Ultraviyole (UV) 151k ile yaslandirma islemi,

e Hizlandirilmis yapay yaslandirma islemi ve

e Termomekanik yiikleme ile yaslandirma islemi bunlardan bazilaridir.(81, 89-95)

2.7.1. Termal Yaslandirma islemi

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyaller, 1950’lerden beri in vitro

caligmalarda agiz ortamindaki sicaklik degisimlerini stimiile etmek amaciyla, termal
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streslere maruz birakilarak test edilmektedir (82). Agiz ortami sicakligi; besinleri tiikketme,
icme ve nefes alma gibi bireylerin giinlik rutin fizyolojik fonksiyonlar1 sirasinda
degismektedir (88). Agiz ortamindaki sicaklik degisimleri sonucu meydana gelen termal
stresler, dis ile restoratif materyal arasindaki baglanma arayiiziinde mekanik gerilimlere
sebep olarak kopmalara ve restorasyon ile dis yiizeyi arasinda bosluklar olusmasina bunun

sonucunda da mikrosizintiya sebep olabilmektedir (81, 88).

Termal yaslandirma islemi; in vitro ¢alismalarda en sik tercih edilen ve intraoral
ortami en iyi taklit eden etkili bir yapay yaslandirma yontemidir.(81, 96, 97). Bu ylzden
restoratif materyallerin uzun donemdeki stabilitesini inceleyen c¢aligmalarda termal
yaslandirma islemi yapilmasi &nerilmektedir (96, 97). ISO (Uluslararas: Standartlar Orgiitii)
standartlarina gére 555 °C arasindaki sicakliklar agiz ortaminin sicaklik araligina en yakin
olarak kabul edilmektedir (81, 83, 86, 97). Bu nedenle termal yaslandirma islemlerinde
genellikle soguk ortami taklit etmek i¢in 5 °C, sicak ortamu taklit etmek i¢in 55 °C’ye
ayarlanmis su banyolar1 kullanilmaktadir (81, 82, 88).

Termal yaglandirma islemi yapilan calismalarda, orneklerin sicak ve soguk su
banyolaria birer kez daldirilmasi bir dongiiye karsilik gelmektedir. Sicak ve soguk su
banyolarinda 6rneklerin bekletilme siiresi ve toplam dongii sayisi ¢ok ¢esitlidir (81, 88). Son
15 yilda literatiirdeki termal yaslandirma yapilan ¢aligmalarda, su banyolarinda bekletilme
stireleri genellikle 10 sn ile 3 dk arasinda, toplam dongii sayilari ise 100 ve 100.000 arasinda

degismektedir (81, 84) .

Klinik ortamdaki yaslanmaya karsilik gelen termal dongii sayisin1 ongérmek ¢ok
zordur (81). Bununla birlikte ¢alismalarin ¢ogunda, agiz ortamindaki 6 aylik fizyolojik
yaslanmanin 5000 dongiiye, 1 yillik fizyolojik yaslanmanin ise 10.000 termal dénguye
karsilik geldigi kabul edilmektedir.(83, 88, 98, 99)

2.8. Baglanma Dayanim Testleri

Adeziv sistemlerin dis yiizeyine baglanma dayanimi restorasyonlarin klinik
basarisint belirlemede 6nemli bir rol oynamaktadir (100, 101). Bu nedenle piyasadaki
adeziv sistemler, iiretici firmalar tarafindan, dis yiizeyine baglanmanin arttirilmast, kullanim

kolayliginin saglanmasi gibi konularda siirekli bir gelistirilme ve gilincellenme igerisindedir
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(100, 102). Son yillarda dis hekimliginde adeziv sistemlerin hizli gelisimi, klinik dis
hekimliginin bir¢ok yoniini biiyiik 6lgiide iyilestirmistir (100, 102).,

Literatiirdeki bir¢ok calismada, adeziv sistemlerin mine ve dentine baglanma
dayanimlarini incelemek ve farkli adeziv sistemleri karsilagtirmali olarak degerlendirmek
amaciyla klinik ¢aligmalar ve laboratuvar baglanma dayanimi testleri yapilmaktadir (102,
103). Baglama dayanimi ¢alismalari, Buonocore'un 1955 yilinda yaptigi ¢alismasindan bu

yana istikrarli bir sekilde gelismektedir (103, 104).

Adeziv sistemlerin baglanma dayanimini incelemek amaciyla klinik calismalar ve
laboratuvar testleri yapilmaktadir. Ancak adeziv sistemlerin baglanma etkinligini
degerlendiren in vivo calismalarda standardizasyonu saglamak zordur. Ayrica in vivo
caligmalar, in vitro ¢aligmalara gore daha pahali ve daha ¢ok zaman gerektirmektedir (101,

105, 106).

In vitro baglanma dayanimi testleri; kullanilan 6rneklerin baglanma yiizey alanlarina
gore makro ve mikro olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Makro baglanma dayanimi testleri

2 {isti olan orneklerde

(makaslama, gerilim, push-out) baglanma yiizey alan1 3 mm
uygulanirken, mikro baglanma dayanimu testleri (mikro-makaslama, mikro-gerilim, mikro-

push-out) 1 mm? ve daha kiiciik baglanma yiizey alanina sahip 6rneklerde uygulanmaktadir
(102, 106).

Literatiirdeki baglanma dayanimu testlerinden bazilari asagidaki gibidir (102, 106);

e Makaslama baglanma dayanim testi

e Mikro-makaslama baglanma dayanimi testi

¢ Gerilim baglanma dayanima testi

e Mikro-gerilim makaslama baglanma dayanimu testi
e Push-out baglanma dayanimi testi

e Mikro push-out baglanma dayanimi testi

2.8.1. Makaslama Baglanma Dayamim Testi

Makaslama baglanma dayanimi testi; yeni gelistirilen adeziv sistemlerin baglanma
etkinligini incelemek amaciyla kolay ve hizli bir yontem oldugundan siklikla kullanilan

baglanma dayanimi testlerinden biridir (101, 102, 106).
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Makaslama baglanma dayanimi testinde, iki materyal bir adeziv sistem ile birbirine
baglanmakta ve kirilma olana kadar bir makaslama kuvveti uygulanmaktadir. Bu kirilma
meydana gelmeden once materyalin dayanabilecegi maksimum stres, makaslama baglanma
dayanimi (MBD) olarak tanimlanmaktadir (101, 102). Baglanma dayanimi testi sirasinda
orneklerde meydana gelen kirilma tipleri genellikle; adeziv (materyaller arasindaki
baglanma arayiiziinde kirilma), koheziv (materyallerin herhangi birinde meydana gelen
kirilma) veya miks (karma) kirilma (adeziv ve koheziv kirilmalarin birlikte meydana

gelmesi) olarak siniflandirilmaktadir (107).

Dis tedavilerinde kavite dezenfektani, kok kanal irrigasyon soliisyonu ve hemostatik
ajan olarak siklikla tercih edilen NaOCl’nin ortaya cikardigi serbest radikaller, adeziv
sistemlerin polimerizasyonunu olumsuz etkilemekte ve dentin baglanma dayanimim
diistirmektedir (5, 10). Literatirde NaOCI’nin dentin-rezin yiizeyine uygulanmasi
sonrasinda ortaya ¢ikardigi bu serbest radikalleri elimine etmek ve baglanma dayanimini
artirmak amaciyla c¢esitli antioksidanlarin uygulandigi calismalar mevcuttur. Bu
caligmalarda siklikla tercih edilen ve sentetik bir antioksidan olan SA baglanma dayanimini
arttirdigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (6, 10, 74). Bununla birlikte son zamanlarda tiziim
¢ekirdeginde bol miktarda bulunan, biyouyumlu ve antioksidan 6zelligi oldukga yiiksek olan

PA’nin baglanma dayanimini arttirdigi gosteren sinirl sayida ¢alisma mevcuttur (21).

Bu nedenle bu tez calismasinda, bir self-etch adeziv ile oksitleyici bir ajan olan
sodyum hipokloritin ve sonrasinda uygulanan sodyum askorbat ve proantosiyanidin
antioksidan soliisyonlarinin dentin dokusuna erken dénem ve termal yaslandirma islemi
sonrasindaki ge¢ donem baglanma dayanimlarinin karsilastirmali olarak incelenmesi

amaclanmastir.

Calismamizin baslangi¢ hipotezleri sunlardir;

1. Farkli antioksidan uygulamalarinin (SA ve PA) her birinin farkli uygulama
stirelerinde kontrol gruplar1 (CSE ve NaOCI) ile her iki donem iginde (erken ve geg
donem) self-etch adezivin dentine baglanma dayanimina etkisi yoktur.

2. Her bir antioksidan uygulamasinin farkli uygulama siirelerinin erken donem rezin-

dentin MBD degerleri arasinda fark yoktur.
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3. Her bir antioksidan uygulamasinin farkli uygulama siirelerinin ge¢ donem rezin-
dentin MBD degerleri arasinda fark yoktur.

4. Her bir antioksidan soliisyonunun ayni uygulama siirelerinin her iki donem icinde
rezin-dentin MBD degerleri arasinda fark yoktur.

5. Antioksidan soliisyonlarinin her bir uygulama siiresinde erken ve ge¢ dénem rezin

dentin MBD degerleri arasinda fark yoktur.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu in vitro tez calismasi Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklendi (Proje no: 9446). 21.04.2021 tarihinde
KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi tarafindan 2021-99
numaras! ile etik onay1 alindi. Calismadaki 6rnekler Karadeniz Teknik Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda hazirlandi. Orneklere uygulanan termal
yaslandirma islemi Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvari’nda, makaslama baglanma dayanimi (MBD) testleri Karadeniz Teknik

Universitesi Makine Miihendisligi Laboratuvari’nda yapildi.

Bu c¢alismada; %>5,25’lik  konsantrasyondaki sodyum hipoklorit (NaOCI)
soliisyonunun ve sonrasinda farkli siirelerde (1 dk, 5 dk, 10 dk) uygulanan iki farkl
antioksidan soltisyonunun [sodyum askorbat (SA) ve proantosiyanidin (PA)] dentin dokusu
ile iki asamali bir self-etch adeziv rezinin (Clearfil SE Bond) arasindaki baglanma
dayanimina etkisi degerlendirildi. Ayrica tim Orneklerin yarisina hemen MBD testi
yapilarak erken donem ve diger yarisima 5000 dongii termal yaslandirma islemi
uygulandiktan sonra MBD testi yapilarak ge¢ donem MBD degerlerinin karsilastirilmasi

yapild.

3.1. Power Analizi

G*Power programi kullanilarak yapilan Power analizi sonucunda baglanma
dayanimimi i¢in effect size d (etki boyutu):0.7791 ve standart sapma 6 alindiginda
Power:0.80 ve a:0.05 icin tespit edilen 6rneklem sayis1 her grup i¢cin minimum n=6 olarak

saptandi. Her grupta 10 6rnek olacak sekilde (n=10) gruplandirma yapilda.

3.2. Dislerin Secimi ve Orneklerin Hazirlanmasi

Bu in vitro ¢alisma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z
Dis Cene Hastaliklar1 Cerrahisi Anabilim Dal1 kliniklerinde deneylere baslanmadan 6nceki
son {i¢ ayda ¢ekilmis 160 adet ¢iiriiksiiz, restorasyonsuz daimi molar disler toplandi ve cam
kavanozda % 0.1’lik timol soliisyonu igerisinde deney zamanina kadar saklandi ve soliisyon
her hafta degistirildi (6). Dislerin se¢imi sirasinda; gomuli daimi molar dis olmasi, dislerde

restorasyon, clirlik, kirik, catlak, travmaya bagli veya gelisimsel bir deformasyon
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bulunmamasi gibi kriterler goz oniinde bulunduruldu. Dislerin yiizeylerindeki eklentiler

akan su altinda keskin bir el aleti yardimiyla mekanik olarak uzaklastirildi.

Disler mine — sement baglantis1 hizasindan, disin kronu tamamen agik kalacak
sekilde soguk akrilik bloklara gomiilerek dislerin okluzal 1/3’liikk kisimlari, hassas kesme
cihazinda (Micra Cut 125, diisiik hizli hassas kesme cihazi, Metkon, Bursa) elmas kesme
diski (DIMOS @125 mm, Metkon, Bursa, Tiirkiye) ile diisiik devirde su sogutmasi altinda
mine dokusu kalmadigindan ve pulpa ekspozu olmadigindan emin olunarak kaldirild1 ve

dentin yiizeylerinin ortaya ¢ikmasi saglandi.

Resim 1. Diisiik hizli hassas kesme cihazi Resim 2. Dentin 6rnegi kesim islemi

Daha sonra dislerin kokleri de elmas kesme diski ile kronlarindan ayrildi. Dislerin

ayrilan kron kisimlar1 dentin ylizeyleri agikta kalacak sekilde 30 mm capinda, 10 mm

yuksekligindeki silindirik kalip yardimiyla akrilik rezine gomiildii (Resim 3-4).
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Resim 3. Dentin 6rnegi Resim 4. Akrilik rezine gomiilii dentin drnegi

Orneklerin dentin yiizeylerinde diiz bir yiizey elde etmek ve standart bir smear tabakasi
olusturmak amaciyla akan su altinda 200 RPM dénme hizina sahip zimparalama cihazinda
(Beta Grinder Polisher, Buehler) 600 grenli silikon karbit zimpara ile 60’sar saniye boyunca
zimparalama islemi yapildi. Ornekler deney boyunca dentin yiizeyinin nemli kalmasi

amaciyla distile suda bekletildi.

Resim 5. Zimparalama cihaz1
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3.3. Deney Orneklerinin Gruplandiriimasi

Hazirlanan 160 6rnek, kontrol gruplar1 ve deney gruplari olmak Uzere her grupta toplam
10 6rnek olacak sekilde toplam 16 alt gruba ayrildi (n=10) (Sekil 1).

KONTROL GRUPLARI DENEY GRUPLARI
Clearfil SE Bond Sodyum Hipollorit I
(CSE) Grubu (¥aOCI) Grubu
Sodyum Hipoklorit
ECSE ENaOCl Uygulamas
GCSE GNaOCl I
[ Sodyum Askorbat ] [ Proantosivanidin ]
e | s | | pwal el
ESA1 ESAS ESA10 EPAL EPAS o
GSA1 GSAS GSA10 GPAL GPAS T
( J
|
MAKASLAMA BAGLANMA
DAYANIMI TESTi

Sekil 1. Calismada kullanilan kontrol ve deney gruplari
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Kontrol gruplari:

ECSE: Herhangi bir 6n islem yapilmadan sadece Clearfil SE Bond adeziv uygulanarak

erken donem MBD degerlerinin incelendigi grup

GCSE: Herhangi bir 6n islem yapilmadan sadece Clearfil SE Bond adeziv uygulanarak

gec¢ donem MBD degerlerini incelemek amaciyla yaslandirma isleminin uygulandigi grup

ENaOCI: Sadece NaOCl soliisyonunun uygulandigi ve erken dsnem MBD degerlerinin

incelendigi grup

GNaOCI: Sadece NaOCI soliisyonunun uygulandigi ve ge¢ donem MBD degerlerini

incelemek amaciyla yaslandirma isleminin uygulandig: grup

Deney gruplari:

ESAL1: SA soliisyonunun 1 dakika boyunca uygulandigi ve erken donem MBD

degerlerinin incelendigi grup

GSAl: SA soliisyonunun 1 dakika boyunca uygulandigi ve ge¢ donem MBD

degerlerini incelemek amaciyla drneklere yaslandirma isleminin uygulandigi grup

ESA5: SA solisyonunun 5 dakika boyunca uygulandigi erken dénem MBD

degerlerinin incelendigi grup

GSA5: SA soliisyonunun 5 dakika boyunca uygulandigi ve ge¢ donem MBD

degerlerini incelemek amaciyla 6rneklere yaslandirma isleminin uygulandigi grup

ESA10: SA soliisyonunun 10 dakika boyunca uygulandigi ve erken donem MBD

degerlerinin incelendigi grup

GSA10: SA soliisyonunun 10 dakika boyunca uygulandigi ve ge¢ dénem MBD

degerlerini incelemek amaciyla 6rneklere yaslandirma isleminin uygulandigi grup

EPAL: PA solisyonunun 1 dakika boyunca uygulandigi ve erken donem MBD

degerlerinin incelendigi grup
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GPA1: PA soliisyonunun 1 dakika boyunca uygulandigt ve ge¢ donem MBD

degerlerini incelemek amaciyla yaslandirma isleminin uygulandig: grup

EPA5: PA soliisyonunun 5 dakika boyunca uygulandigi ve erken donem MBD

degerlerinin incelendigi grup

GPA5: PA soliisyonunun 5 dakika boyunca uygulandigi ve ge¢ dénem MBD

degerlerinin incelemek amaciyla yaglandirma isleminin uygulandig: grup

EPA10: PA solusyonunun 10 dakika boyunca uygulandigi ve erken donem MBD

degerlerinin incelendigi grup

GPA10: PA soliisyonunun 10 dakika boyunca uygulandigi ve ge¢ donem MBD

degerlerini incelemek amaciyla yaslandirma isleminin uygulandig: grup
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3.4. Calismada Kullanilan Materyaller

Bu tez c¢alismasinda kullanilan materyaller iiretim numaralari ile Tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller

MATERYALLER MARKA URETIM ICERIK
(Uretici Firma) | NUMARALARI
Chloraxid
. . Ozelti
Hipoklorit Soliisyonu Polonya) k
. . Grape Seed
Proantosiyanidin Extract 533358-03 %90 oraninda polifenol
. . iceren lizim ¢ekirdegi
Antioksidan Aﬁglr?fgj ekstresi (Vitis vinifera)
Soltsyonu
Sigma-Bioxtra
Sodyum Askorbat Sodium L- L(+)-Askorbik asit sodyum
. : tuzu
Antioksidan ascoffgﬁc(ﬁ'gma BCCF9870 (BioXtra, >%99)
Solusyonu Amerika) CEH7NaOB
Primer: MDP, HEMA,
. Hidrofilik alifatik
Iki Asamah Clearfil SE Bond dimetakrilat dl-kamforkinon
N, N-dietanol-p tolidin, Su
Self-etch I(\IPZL::tZrI?g 000391 Bond: MDP, Bis-GMA,
Adeziv Sistem j ' HEMA Hidrofobik alifatik
S aponya) dimetakrilat dI-kamforkinon
N, N-dietanol-p-tolidin,
Kolloidal silika
Zirkonya-silika doldurucu,
] ) Filtek P60 (3M Bis-GMA, UDMA, Bis-
Posterior Kompozit ESPE, St Paul, EMA 0,01 ile 3,5 um
_ _ i higinda partikiil
Rezin Dolgu Materyali | MN Amerika) NC59233 MaE ho

biiylikligii, hacimce %61 ve
agirlikca %83 doldurucu
miktar1, mikrohibrit
kondanse edilebilir
kompozit rezin
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3.5. Kontrol Gruplarimmin Hazirlanmasi

Clearfil SE Bond grubu:

Clearfil SE Bond grubundaki 6rnekler distile su ile yikandi ve herhangi bir 6n islem

uygulanmadi.
NaOCI grubu:

NaOCI grubundaki 6rneklerin her birine steril bir pamuk pelet yardimiyla %5.25°1ik
NaOCI soltsyonu (Cerkamed Chloraxid Extra) 10’ar dakika boyunca uygulandi. Her
dakikada bir soliisyon yenilendi. Orneklerin her biri NaOCIl uygulamasi sonrasi 20’ser

saniye yikandi (12). Dentin yizeyleri pamuk pelet ile kurutuldu.

5D 5.25% .

Resim 6. Cerkamed Chloraxid Extra %5.25°lik NaOCI soliisyonu

3.6. Deney Gruplarimin Hazirlanmasi

Antioksidan uygulanan gruplardaki 6rneklerin her birine antioksidan uygulamasi dncesi
steril bir pamuk pelet yardimiyla %5.25’lik NaOCl soliisyonu 10’ar dakika boyunca

uygulandi. Her dakikada bir soliisyon yenilendi.
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3.6.1. Sodyum Askorbat Antioksidan Solisyonunun Hazirlanmas1 ve Orneklere

Uygulanmasi

SA antioksidan solusyonu i¢in; hassas terazi ile él¢llen 10 gr sodyum askorbat (Sigma-
Aldrich (+)-Sodium L-ascorbate BioXtra, >99.0%, St. Louis, Amerika) 100 ml distile suda
cozdiiriilerek %10’luk bir SA antioksidan soliisyonu hazirlandi (108). SA antioksidan

soliisyonu hazirlandiktan sonra +4 derecede saklandi ve bir giin sonrasinda kullanildi.

Resim 7. Sodyum askorbat tuzu Resim 8. Sodyum askorbat soltisyonu

SA soliisyonu i¢in 6rnekler; 1,5 ve 10’ar dakika olmak iizere ayr1 uygulama siirelerine
gore gruplara ayrildi (n=20). SA soliisyonu tek kullanimlik bir aplikator yardimiyla dentin
orneklerin tizerine uygulandi. Gruplardaki farkli uygulama siiresine bagl olarak (1 dk, 5 dk,

10 dk) her dakikada bir antioksidan soluisyonu tazelendi.

Orneklerin her biri SA uygulamasi sonras1 30’ar saniye yikandi (109). Dentin ylizeyleri
pamuk pelet ile kurutuldu.
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3.6.2. Proantosiyanidin Antioksidan Sollisyonunun Hazirlanmas1 ve Orneklere

Uygulanmasi

PA antioksidan soliisyonu icin; hassas terazi ile dlctlen toz halindeki 15gr PA’dan
zengin tiziim ¢ekirdegi ekstrakti (polifenol > %90, Grape Seed Extract Solgar, Amerika) 100
ml distile suda ¢ozdiirtilerek %15°1lik bir liziim ¢ekirdegi ekstrakti antioksidan soliisyonu
hazirland1 (23). Uziim cekirdegi ekstresi antioksidan soliisyonu hazirlandiktan sonra +4

derecede sakland1 ve bir giin sonrasinda kullanildi.

Resim 9. Uziim ¢ekirdegi ekstresi Resim 10. Proantosiyanidin soliisyonu

Uziim Cekirdegi Ekstresi soliisyonu uygulanacak drnekler; 1,5 ve 10’ar dakika olmak
iizere farkli uygulama siirelerine gore gruplara ayrildi (n=20). Uziim cekirdegi ekstresi
soliisyonu tek kullanimlik bir aplikatdr yardimiyla dentin Orneklerin iizerine uygulandi.
Gruplardaki farkli uygulama siirelerine gore her dakikada bir antioksidan soliisyonu
tazelendi. Orneklerin her biri PA uygulamasi sonras1 30’ar saniye yikandi. Dentin yizeyleri

pamuk pelet ile kurutuldu.
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3.7. Orneklere Adeziv Sistem Uygulanmasi ve Restorasyonlarin Tamamlanmasi

Tum kontrol ve deney orneklerine adeziv sistem (Clearfil SE Bond, Kuraray Inc.,
Japonya) iiretici firmanin talimatlarina uygun bir sekilde, tek kullanimlik bir aplikator
yardimiyla primer ve bonding uygulamasindan sonra uygulandi (Tablo 2). Bond tabakasinin
esit bir sekilde dagilmasini saglamak amaciyla 5 saniye hafif hava uygulandiktan sonra LED
1s1k cihazi (Elipar Freelight, 3M ESPE, St. Paul, MN, Amerika) ile 10 saniye slreyle
polimerize edildi.

A

CLEARFIL
SE BOND

Resim 11. Clearfil SE Bond Resim 12. LED 1s1k cihazi
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Tablo 2. Calismada kullanilan adeziv sistemin tretici kullanim talimatlarr.

Adeziv Sistem Kullanim Talimatlar1

PRIMER:
Tek kullanimlik bir fir¢a ucu ile primeri tiim kavite duvarlarina
uygulanir. 20 saniye bekletilir.
Dis yiizeyinde primer 20 saniye beklettikten sonra, hafif basingli hava
Clearfil SE Bond ile kurutulur solventlerin buharlasarak ortadan kalkmalarini saglayin.

(Kuraray, Noritake,

Japonya)

BOND:
Bond tek kullanimlik bir firga ile tiim kavite yiizeylerine uygulanir.
Bond uygulandiktan sonra, hafif basingli hava ile kurutularak, iniform
bir bond tabakasi olusturulur.

10 saniye boyunca polimerize edilir.

Adeziv sistem uygulanan Orneklere yapilacak restorasyonlarin standardizasyonu
amaciyla 3 mm yiiksekliginde i¢ ¢ap1 2 mm olan kaliplar yardimiyla tabakalarin yiiksekligi
1,5 mm olmak Uzere toplam iki tabaka kompozit rezin (Filtek P60, 3M ESPE, St Paul, MN,
Amerika) uygulandi. Her tabaka LED 151k cihazi ile 20 saniye polimerize edildi.
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Resim 13-14. Pleksiden yapilmis kompozit kalib1 ve kompozit rezin uygulamast

Resim 15. Filtek P60

Kompozit uygulama sonrasi hazirlanan 6rnekler Resim 16 ve 17°de gosterildi.
Hazirligi tamamlanan ornekler etiivde (37 °C’de %100 nemli ortam) 24 saat

bekletilerek MBD deneyine hazir hale getirildi.
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Resim 16 ve 17. Restorasyonlar: tamamlanmis deney ornekleri

3.8. Kontrol ve Deney Orneklerine Termal Yaslandirma Isleminin Uygulanmasi

Hazirlanan kontrol ve deney Orneklerinin yarisina (n=10) hemen MBD testleri
uygulanirken diger yarisina Erciyes Universitesi Arastirma Laboratuvari’nda Termosiklus

Cihazi (Julabo, Seelbach Almanya) ile yaslandirma islemi yapildi (Resim 18).

Resim 18. Termal yaslandirma cihazi
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Termal yaslandirma cihazindaki kiivetlerin sicakliklart 5 ve 55 °C olacak sekilde
ayarlandi. Orneklerin yerlestirildigi sepet 5°C’lik kiivette 30 sn bekledikten sonra 15 saniye
disarda kald1 ve ardindan 55°C’lik kiivette 30 sn bekletildi boylece bir dongii tamamlanmig
oldu. Tiim gruplardaki 6rneklerin yarisina (n=10), toplamda 5000 déngiiluk termal siklus

yaslandirma iglemi uygulandi.

3.9. Makaslama Baglanma Dayamim Testleri

Hazirlanan O0rnekler 37°C’de distile suda 24 saat bekletildikten sonra MBD testine tabi
tutuldu.

MBD testi; Karadeniz Teknik Universitesi Makine Miihendisligi Fakiiltesi
Laboratuvari’'nda Universal Cekme-Basma test cihazi (Instron 3382, Amerika) ile
gerceklestirildi (Resim 19). Hazirlanan 6rnekleri cihaza sabitlemek igin vidali aparat ve
kirma islemi i¢in sivri uglu bir bigak hazirlandi (Resim 20). Test cihazina sabitlenen sivri
uclu bicak, aparatla sabitlenen 6rneklere 1 mm/dk hizla akrilik yiizeylere paralel olacak
sekilde yiik uyguladi (Resim 21-22).

Resim 19. Universal cekme-basma cihazi Resim 20. Vidali aparat ve diiz-ince uglu bigak
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Resim 21-22. Kirma isleminden 6nce 6rnegin dénden ve yandan gorintst

Cihazin Newton olarak belirledigi degerler Megapaskal (MPa)’a cevrildi. Testlerin
sonucunda deney 6rnekleri yiizeyinde olusan kopma/kirilma tiirleri 151k mikroskobunda x25

biiylitmeyle incelenerek degerlendirildi

3.10. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS
Statistics 22 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi ve parametrelerin normal
dagilima uygun oldugu saptandi. Donem ve gruplarin baglanma dayanimi lizerindeki ortak
etkisinin degerlendirilmesinde 2 yonlit ANOVA testi ve post hoc olarak Tukey HSD testi
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Farkli donem ve gruplarin baglanma dayanimi {lizerindeki ortak etkisi istatistiksel
olarak anlamlidir (p:0.022; p<0.05; Tablo 3). Donem ve gruplar bir arada baglanma

dayanimini etkilemektedir.

Tablo 3: Donem ve gruplarin baglanma dayanimi iizerindeki ortak etkisinin

degerlendirilmesi
Kareler Kareler
toplami df Ortalamas1 F p
Ddnem 237,145 1 237,145 35,279 0,001*
Grup 1543,758 7 220,537 32,808 0,001*
Donem * Grup 114,679 7 16,383 2,437 0,022*
2 yonli ANOVA Testi *p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir.

Tiim gruplarin erken ve ge¢ donem arasinda baglanma dayanimi degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01).

Gruplar arasinda baglanma dayanimi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01).

Tim sonuglarin ortalamalar1 ve standart sapmalarinin detayli degerlendirilmesi

Tablo 4’te gorilmektedir.

41


https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/kareler%20toplam%C4%B1
https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/kareler%20toplam%C4%B1

Tablo 4: Deney ve kontrol gruplarinin erken ve ge¢ donem arasindaki baglanma dayanimlarinin

degerlendirilmesi ‘

Proantosiyanidin
1dk
(PAL)

Erken Donem |  GegDonem |
Gruplar Ort+Ss |  omss |
Clearfil SE Bond 16,01+1,70 2
(CSE)
Sodyum Hipoklorit 13,84+1,69°
(NaOCl)
20,51+1,24 A-c®
(p:0,011; gec dénem SA 1 dkile)
Sodyum Askorbat (p:0,005; Kontrol ile)
1dk (p:0,001; NaOCl ile)
(SAL) (p:0,012; SA 5 dkiile)
(p:0,008; SA 10 dk ile)
24,68+4,63 A ¢
Sodyum Askorbat (p:0,010; geg donem SA 5 dk ile)
5dk (p:0,001; Kontrol ile)
(SA5) (p:0,001; NaOCl ile)
(p:0,001; 1dk PA ile)
24,8442 14 A ¢
Sodyum Askorbat (p:0,001; geg donem SA 10 dk ile)
10 dk (p:0,001; Kontrol ile)
(SA10) (p:0,001; NaOCl ile)

18,62+2,41 =
(p:0,002; NaOCl ile)

Proantosiyanidin
5dk
(PA5)

22,6+2,55 Aed

(p:0,002; geg donem PA 5 dk ile)
(p:0,001; Kontrol ile)
(p:0,001; NaOCl ile)

Proantosiyanidin

22,13+2,7
(p:0,001; Kontrol ile)

10 dk (p:0,001; NaOCl ile)
(PA10)
P 0,001*

2 yonlit ANOVA Testi

anlamlidir.

*p<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak

Farkli bityiik harfler satirlar arasindaki (farkli donemler arasindaki) istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 géstermektedir.

Farkl1 kiigiik harfler sutunlar arasindaki (farkli gruplar arasindaki) istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 gostermektedir.
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Deney ve kontrol gruplarmin karsilastirmali olarak erken ve ge¢ dénem MBD

degerleri Sekil 2°de gosterilmistir.

35

30

25

20

Baglanma Dayanimi

M Erken Donem @ Geg Donem

Sekil 2: Deney ve kontrol gruplariin erken ve ge¢ donem baglanma dayanimi

degerleri

Erken DoOnemde; gruplar arasinda baglanma dayanimi ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01) (Tablo 3). Anlamliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek ic¢in yapilan post hoc Tukey HSD test
sonucunda;

NaOCl ile CSE kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05)
CSE grubunun baglanma davanimi, SA 1dk, SA 5dk, SA 10dk, 5dk PA ve PA 10dk

gruplarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05).
NaOCI grubunun baglanma dayanimi, SA 1dk, SA 5dk, SA 10dk, PA 1dk, PA 5dk
ve PA 10dk gruplarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05).

SA 1 dk grubunun baglanma dayanimi, SA 5dk ve SA 10dk gruplarindan anlamli

sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05).
PA 1dk grubunun baglanma dayanimi, SA 5dk, SA 10dk ve PA 5dk gruplarindan

anlaml sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05).
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Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 3).

Ge¢ Donemde (Yaslandirma Islemi Sonrasinda); gruplar arasinda baglanma
dayanimi ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001;
p<0.01) (Tablo 3). Anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan
post hoc Tukey HSD test sonucunda;

NaOCl ile CSE kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05)
CSE grubunun baglanma dayanmimi, SA 5dk, SA 10dk, PA 5dk ve PA 10dk

gruplarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05).
NaOCI grubunun baglanma dayanimi, SA 1dk, SA 5dk, SA 10dk, PA 1dk, PA 5dk ve
PA 10dk gruplarindan anlaml sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05).

Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 4).

Farkli donemler arasinda yapilan karsilastirmalarda;

CSE grubunda; erken ve ge¢ donem baglanma dayanimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

NaOCI grubunda; erken ve ge¢ donem baglanma dayanimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

SA 1dk grubunda; erken donem baglanma dayanimi ortalamasi, ge¢ donemden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).

SA 5dk grubunda; erken donem baglanma dayanimi ortalamasi, ge¢ dénemden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).

SA 10dk grubunda; erken donem baglanma dayanimi ortalamasi, ge¢ donemden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01).

PA 1dk grubunda; erken ve ge¢ donem baglanma dayanimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

PA 5dk grubunda; erken donem baglanma dayanimi ortalamasi, ge¢ donemden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).

PA 10dk grubunda; erken ve ge¢ donem baglanma dayanimlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Omeklerin  baglant1 yiizeyleri 15tk mikroskobunda x25 magnifikasyonda
degerlendirilerek kirilma tipleri belirlendi. Kirilma tipinin degerlendirilmesi su sekilde
yapildt:

¢ Dentin ylizeyi/ kompozit arasinda meydana gelen; adeziv kirilma (A)
e Yalnizca kompozit materyalin kendi icinde meydana geldigi; koheziv kirilma (KK)
¢ Yalnizca dentinin kendi i¢inde meydana geldigi; koheziv kirilma (KD)

e Adeziv ve koheziv kirilmanin birlikte goriildiigii; miks kirilma (M)

Sekil 3’ de tiim gruplarda kirilmalarin agirlikli olarak adeziv tipte oldugu gosterilmistir.
Gruplar arasinda kirilma tipleri incelendiginde; Adeziv kirilma en fazla ge¢ donem NaOCl
grubunda, kompozitte meydana gelen koheziv kirilma en fazla erken ve ge¢ donem Clearfil
SE Bond ve ge¢ dénem 10 dk’lik PA gruplarinda tespit edildi. Dentin icerisinde meydana
gelen koheziv kirilma en fazla erken donem 5 dk’lik PA grubunda goruldu. Miks kirilma ise

en fazla ge¢ donem 10 dk’lik SA ile erken donem 10 dk’lik PA gruplarinda goriildii.
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Sekil 3 : Kontrol ve deney gruplarinin makaslama baglanma dayanimi sonrasi kirilma
tiplerinin dagilimi
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5. TARTISMA

Basarili bir restoratif dis tedavisinin en Oonemli amaci 1sirma kuvvetlerine karsi
dayanikli, hasta tarafindan rahatlikla ve wuzun siire kullanilabilen bir restorasyon
yapilmasidir. Restoratif dis tedavisinin basarisini ve restorasyonun Omriinii olumsuz
etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri restorasyonun altinda rezidiiel mikroorganizmalarin
kalmasidir. Ciinkii restorasyon altindaki rezidiiel mikroorganizmalar postoperatif
hassasiyete, sekonder curiklere ve pulpal enflamasyona neden olabilmektedir (7, 55, 73).
Bu nedenle bu mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi amaciyla kavite preparasyonu sonrasi
kavite dezenfeksiyonunun yapilmasi, restorasyon oncesi prosediirlerin 6nemli bir pargasi

haline gelmistir (73).

Dis tedavilerinde kavite dezenfeksiyonu amaciyla glnimuize kadar pek cok
antimikrobiyal ajan kullanilmistir. Bu ajanlardan biri olan sodyum hipoklorit organik doku
coziicl etkisi ve genis antimikrobiyal 6zelliginden dolay1 kavite dezenfektani olarak siklikla
tercih edilmektedir (23, 55). Ancak bazi ¢alismalarda sodyum hipokloritin dis dokusu ile
restorasyon arasindaki baglanma dayanimini azalttigi gosterilmistir (5-8). Bunun nedeni
olarak NaOClI’nin olusturdugu serbest radikallerin, adeziv sistemin isikla aktivasyonu
sirasinda olusan ve polimerizasyonda gérev yapan monomerlerin vinil gruplarindaki serbest
radikaller ile etkilesime girerek erken zincir sonlanmasina sebep olmasi ve
polimerizasyonun tamamlanmasina engel olmasi gosterilmektedir (6-8, 110). Ayrica
NaOCl’in olusturdugu serbest radikallerin, dentindeki kollajenin yapisin1 bozarak adeziv
sistem ile dig arasinda meydana gelen hibrit tabakanin olusumunu olumsuz etkiledigi ve
baglanma dayanimini diisiirdiigii 6ne siiriillmektedir (23). Bu nedenle literatiirde NaOCI’nin
olusturdugu serbest radikalleri nétralize etmek ve dentin-rezin baglanma dayanimini
iyilestirmek amaciyla ¢esitli antioksidanlar ile ¢alismalar yapilmistir (6, 23, 52, 53, 111,
112). Bu ¢aligmalarin biiyiik ¢ogunlugunda antioksidan uygulamasi baglanma dayanimini

arttirmustir (23, 53).

Calismamizda antioksidan olarak literatiirdeki ¢alismalarda en sik kullanilan sentetik
ve basarili sonuglar gosteren bir antioksidan olan sodyum askorbat (SA) ile 6zellikle son
donemde tip ve dis hekimligi alanindaki c¢aligmalarda kullanimi artan ve yapilan
caligmalarda basarili sonuglar gosteren dogal bir antioksidan olan proantosiyanidin (PA)

tercih edildi. Literatirde antioksidanlarin farkli siirelerde uygulamalarinin baglanma
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dayanimina etkilerini degerlendiren ¢aligmalar mevcuttur (5, 23, 52, 111). Ancak bildigimiz
kadariyla literatirde dentin ylzeyine NaOCIl sonrast farkli siirelerde uygulanan
antioksidanlarin erken ve ge¢ donemdeki (yaslandirma islemi sonrasindaki) rezin-dentin
baglanma dayanimi degerlerini  karsilastirmali  olarak inceleyen bir calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu tez ¢alismasinda NaOCI’nin ve sonrasinda farkli siirelerde
uygulanan iki antioksidan soltisyonunun iki agsamali bir self-etch adeziv sistem kullanilarak
erken donem ve yaslandirma islemi sonrasi ge¢ donem MBD degerleri karsilagtirmali olarak
incelendi. Ayrica bu tez ¢alismasinda in vitro ¢alismalarda en sik tercih edilen ve intraoral
ortami en iyi taklit eden etkili bir yapay yaslandirma yontemi olan termal yaglandirma islemi
yapildi (81, 96, 97). Termal yaslandirma isleminde 10.000 dongiinin kompozit
restorasyonlarda bir yillik yaslanmaya denk gelmektedir. Bununla birlikte yapilan
calismalarda 5.000 dongii ile de istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilebildigi i¢in

calismamizda da 5.000 dongiiliik yapay yaslandirma islemi tercih edildi (113).

Calismamizin bulgularma goére; NaOCI’nin kontrol grubuna gore baglanma
dayanimini anlamli derecede etkilemedigi (p>0.05) ancak SA ve PA antioksidan
sollisyonlarmin tiim uygulama siirelerinde (1 dk, 5 dk, 10 dk) erken ve ge¢ donem MBD
degerlerinin NaOCI’ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu
(p<0.05).  Bu nedenle ¢alismamizin birinci hipotezi olan “Farkli antioksidan
uygulamalarinin (SA ve PA) her birinin farkli uygulama siirelerinde kontrol gruplar1 (CSE
ve NaOCl) ile her iki donem icinde (erken ve ge¢ donem) self-etch adezivin dentine

baglanma dayanimina etkisi yoktur.” hipotezi reddedilmistir.

Literatiirdeki ¢aligmalarda sodyum hipoklorit %0,5’ten %10’a kadar degisebilen
cesitli konsantrasyonlarda kullanilmistir (73). Ancak %5,25°1ik konsantrasyondaki sodyum
hipokloritin 30 saniye uygulamasinin mikroorganizmalar1 elimine etmek icin yeterli ve en
etkili konsantrasyon oldugu bildirilmistir (114). Bu nedenle bizim ¢alismamizda koronal
dentin ylizeylerine %5,25’lik konsantrasyondaki NaOCI’nin MBD degerlerine etkisi
incelendi. Ayrica calismamizda NaOCI’nin irrigasyon soltsyonu olarak uzun sureli
kullanildig1 tedavilerdeki maksimum siireyi taklit etmek ve sonrasinda antioksidanlarin

etkisini belirlemek amaciyla NaOCl1’nin deney 6rneklerine 10 dakika siireyle uygulandi.

Literatlirdeki NaOC1’nin baglanma dayanimina etkisini degerlendiren galismalardan
biri olan Kunawarote ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada, %6’lik NaOCI’nin farkl

uygulanma surelerindeki (5 sn, 15 sn ve 30 sn) baglanma dayanimina etkisi incelenmistir.
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NaOCI uygulamasi sonrasi deney ytizeyleri 30 sn yikanmis ardindan self etch adeziv sistem
(Clearfil SE Bond) kullanilmistir. Yapilan ¢alismanin sonucunda uygulama siiresi arttik¢a
ve ozellikle 30 saniye uygulanan grupta NaOC1’nin baglanma dayanimini olumsuz etkiledigi

gosterilmistir (115).

NaOCT’nin farkli adeziv sistemlerle baglanma dayanimini inceleyen ¢aligmalarda ise
sonuclar farkliliklar gostermektedir. Ercan ve ark., %2,5’lik NaOCI’nin self-etch adeziv
sistem ile (Clearfil SE Bond) baglanma dayanimini azaltigini, etch-and-rinse sistem (Prime
& Bond NT) ile ise baglanma dayanimina herhangi bir etkisi olmadigini géstermislerdir (73,
116). Ercan ve ark. yaptigi ¢alismanin aksine Elkassas ve ark. yaptigi ¢alismada, %5,25’lik
NaOCI solisyonunun etch-and-rinse adeziv sistem (Adper Single Bond 2) ile baglanma
dayammini azalttig1, self-etch adeziv sistem (Clearfil S® Bond) ile arttirdig1 gosterilmistir.
Bunun nedeni olarak NaOCI’nin oksitleyici etkisinin etch-and-rinse adezivleri olumsuz
etkiledigini ancak organik matriksi ¢ozmesinin ve dentin yilizeyini hidroksiapatit
kristallerinden zengin bir hale getirmesinin ise self-etch adezivlerin dis yiizeyine kimyasal
baglantisini arttigini bildirmislerdir (117). Celik ve ark yaptigi ¢alismada ise %5,25’lik
NaOCI'nin 10 dk uygulamasinin ii¢ farkli self-etch adeziv sistemin (Clearfil SE Bond,
Clearfil Tri-S Bond, Adper Prompt-L-Pop) ve bir etch-and-rinse adeziv sistemin (Adper
Single Bond 2) baglanma dayanimi degerlerine etkileri karsilastirilmistir. Calismanin
sonucunda adeziv sistemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamsgtir (10).
Calismalardaki sonuclarin farklilik gostermesi; NaOCl’nin farkli konsantrasyonlarindan,
adeziv sistemlerin iceriginden, deney i¢in kullanilan dentin dokusunun derinliginden ve

laboratuvar sartlarinin degiskenliginden kaynaklanabilir.

Literatiirdeki caligmalar incelendiginde NaOCI’nin baglanma dayanimina etkisi;
uygulama siiresi, konsantrasyon, deneylerde kullanilan dentin 6rneklerin derin veya ylzeyel
dentin olmast ve uygulanan farkli adeziv sistem gibi faktorlere bagl olarak farkliliklar
gostermektedir (73). NaOCI’nin farkli derinliklerdeki dentine baglanma dayanimini
inceleyen Uceda-Gomez ve ark. yaptig1 ¢alismada self etch adeziv sistem (One Step (Bisco))
tercih edilerek %10’luk konsantrasyondaki NaOCl uygulamasinin yiizeyel dentindeki
baglanma dayanimina etkisinin derin dentine kiyasla daha yiiksek baglanma dayanimi
degerleri gosterdigi bulunurken (73, 118), Aguilera ve ark. yaptiklart ¢alismada ise etch-
and-rinse adeziv sistem (Prime&Bond NT) ile %5’lik konsantrasyondaki NaOCI’nin

ylzeyel ve derin dentindeki baglanma dayanimlarina etkisinin arasinda anlamli bir fark
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olmadigim bildirmistir (119). Uceda-Gomez ve ark. yaptigi calismada dentin derinliginin
artmast, dentindeki tiibiillerin sayisinin ve genigliginin artmasi sebebiyle restorasyon ile dig
baglanma dayanimini olumsuz etkilemis olabilir. Bununla birlikte bu iki c¢aligmanin
sonuglar1 arasindaki farkliliklar; NaOCI’nin farkli konsantrasyonlarda kullanilmis olmasi,
NaOCI uygulamast sonrasi deney orneklerinin farkli siirelerde yikanmasi ve kullanilan

adeziv sistemlerin farkli olmasi olabilir.

Literatiirde NaOCl’nin baglanma dayanimini azalttigi calismalar ile birlikte
baglanma dayanimin etkilemedigi (116, 120) ve olumlu etkiledigi ¢aligmalar da mevcuttur
(117,121, 122). Bu galismalarda NaOCI’nin organik doku ¢6ziicii etkisi ile smear tabakasini
kaldirip kollajeni acarak adeziv sistemin penetrasyonunu kolaylastirdigi ve bu sayede dis ile
restorasyon arasindaki baglanma dayanimini artirdigi one siiriilmektedir. NaOCI’nin
baglanma dayanimini olumlu etkiledigi caligsmalardan biri olan Mohammed ve ark.
yaptiklart ¢aligmalarda %4’liik NaOCl 20 sn uygulanmis ve 10 sn yikanmigtir (121).
Calismadaki NaOCl’nin 20 sn uygulama siresinin literatirdeki diger ¢alismalara kiyasla

kisa bir siire olmas1 NaOCl’in baglanma dayanimina olumsuz etkilerini azaltmis olabilir.

Cha ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, NaOCl uygulamasi sonrasi kavitenin
yikanmadan restorasyonun yapilmasi baglanma dayanimini olumsuz etkilerken, kavitenin
10 sn yikanmasi sonrasinda restorasyonun yapilmasinin baglanma dayanimini olumlu yénde
etkiledigi gosterilmistir (123). Bizim c¢alismamizda da Goniilol ve ark.’nin yaptiklari
calismadaki gibi, %5,25’lik NaOC1’nin 10 dk uygulamasi sonrasi 6rnek yiizeyleri 20 saniye
boyunca yikanmistir (16). NaOCI’nin sulu ¢ozeltisinde olusan, dentin tibdllerinde kalan ve
rezin materyallerin polimerizasyonunu olumsuz etkileyen serbest oksijen radikallerin 20 sn
gibi kisa bir siire de olsa yikanarak uzaklastirilmasi, calismamizdaki NaOCI grubunun erken

ve ge¢c donem MBD’lerini koruyan bir diger faktor olabilir.

Calismamizda NaOCI uygulamasi sonrasi bircok Klinik ve laboratuvar ¢alismasinda
optimum basariy1 saglayan iki asamali bir self-etch adeziv sistem olan Clearfil SE Bond
tercih edilmistir. Clearfil SE Bond, hafif asidik bir pH’a (pH=2.0) sahiptir ve
hidroksiapatitteki kalsiyum iyonlari ile kKimyasal olarak reaksiyona girerek dentin dokusu ile
rezin materyal arasindaki hibrit tabakayi stabilize eden 10-MDP monomerini icermektedir
(36). Tez ¢alismamizdaki NaOCI uygulanan grup ile uygulanmayan grubun (CSE) erken ve
gec donem MBD degerleri arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Calismamizda uygulanan adeziv sistemin i¢erdigi 10-MDP monomeri sayesinde ge¢ donem
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MBD degerleri korunmus ve NaOCl’nin baglanma dayanimina sebep olabilecegi olumsuz

etkiler azalmis olabilir.

NaOCI, kollajenden zengin dentin organik matriksini ¢Ozerek adeziv sistemin
monomerlerinin dis dokusuna baglantisini arttirdigi one siiriilmektedir (117, 121). Ancak
NaOCl’'nin uygulama sirasinda olusturdugu oksijen radikalleri adeziv sistemin
polimerizasyonunu inhibe edici etki gostermektedir. Ayrica dis dokusunda kalan bu rezidiiel
serbest oksijen radikalleri rezin-dentin araylziinde tubullere ve intertibuler dentine rezin
infiltrasyonunu engelleyebilmektedir (124). Sodyum hipokloritin bu okside edici etkilerini
notralize etmek, olusturdugu serbest radikalleri ortamdan uzaklagtirmak amaciyla literatiirde
birgok antioksidan soliisyonu ile ¢alismalar yapilmistir (4, 23, 76, 111, 112). Calismamizda
antioksidan soliisyonlar1 olarak, literatiirde oksitleyici ajanlardan sonra siklikla kullanilmis
olan (10, 13, 52, 125), toksik olmayan ve sentetik bir antioksidan olan SA ile 6zellikle son

donemde giiclii ve dogal bir antioksidan olmasi nedeniyle kullanilan PA tercih edildi.

Bu tez calismasinda NaOCI sonrast %10’luk SA ile %15’lik PA antioksidan
soliisyonlart dentin yuzeyine farkli siirelerde (1 dk, 5 dk, 10 dk) uygulanarak erken ve geg
donem MBD’lar1 karsilastirildi. Her iki antioksidan grubunun tim uygulama strelerindeki
erken ve ge¢ donem MBD degerleri NaOCI uygulanan gruptan anlamli derecede yiiksek
bulundu. NaOCl sonrasi antioksidan uygulamasinin MBD degerlerini arttirmast literatiirdeki
birgok ¢alisma ile uyumludur (6, 10, 16, 23). Ayrica dentin adeziv sistemlerin klinik olarak
kabul edilebilir makaslama baglanma degeri 17-20 MPa oldugundan ¢alismamizdaki tim
antioksidan gruplarinin baglanma dayanimlar1 klinik olarak kabul edilebilir degerler

arasinda bulunmustur (126).

Calismamizda kullandigimiz sodyum askorbat, askorbik asitin bir tuzudur ve
etkinligi kanitlanmis gii¢lii bir antioksidan ajandir. Askorbik asit diisiik bir pH (yaklasik 4)
degerine sahipken SA daha yiiksek bir pH'a (yaklasik 7) sahip oldugundan dis dokularinda
kullanim i¢in daha uygun bir ajandir. Ayrica askorbik asit ve tuzlar diisiik toksisiteye (LD50
= 11,900 mg/kg) sahip olduklari igin biyolojik dokulara yan etkileri neredeyse hi¢ yok
denecek kadar azdir. Bu nedenle tip ve dis hekimligi alanindaki ¢alismalarinda nétral,

biyouyumlu ve sentetik bir antioksidan olan SA siklikla tercih edilmektedir (14, 15).

Literatirdeki NaOCI| uygulamasi sonrasinda SA uygulamasinin baglanma

dayanimina etkisini inceleyen ¢aligmalarda genellikle %10’luk konsantrasyon tercih
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edilmistir (6, 10, 14, 16). Bununla birlikte Weston ve ark. yaptiklari ¢alismada, %5,25’1ik
NaOCl wuygulanan kok kanal dentinin baglanma dayanimmma SA’nin  farkl
konsantrasyonlardaki (%10, %20) ve farkli uygulama siirelerindeki (1 dk, 3dk, 10dk)
etkilerini incelemislerdir. Calisma sonucunda SA uygulanan tiim gruplar konsantrasyondan
ve uygulama siiresinden bagimsiz olarak yiiksek baglanma dayanimi degerleri gostermistir.
Bunun yaninda c¢alismanin sonucunda SA’nin farkli konsantrasyonlari ile farkli uygulama
stirelerinin baglanma dayanimina etkileri arasinda anlamli bir fark gosterilmemistir (5).
SA’nin konsantrasyonunun artmasinin baglanma dayanimini etkilememesi ve literatiirde
siklikla %10’luk konsantrasyonunun kullanilmasi nedeniyle bu tez ¢aligmasinda da SA’nin

%10’luk konsantrasyonu tercih edilmistir.

Calismamizda SA antioksidan soliisyonu 1 dk, 5 dk ve 10 dk olmak iizere farkli
stirelerde uygulandi. Calismamizin bulgular1 incelendiginde SA’nin tiim uygulama
stirelerinde erken ve ge¢ donem MBD degerleri NaOCl uygulanan gruba gore istatistiksel
olarak yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0,05). Calismamizin sonucunda SA’nin NaOCl
sonrast baglanma dayanimi degerlerini arttirmasi literatiirdeki birgok calismayla uyumluluk

gostermektedir (5, 6, 14, 16).

SA’nin baglanma dayanimimi arttirdigi bir ¢aligmaya o6rnek olarak Goniilol ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada; dentin 6rnekler lizerine %5,25°1ik NaOCl 10 dk uygulanmis
ve sonrasinda 20 sn yikanmistir. Antioksidan olarak NaOCl uygulamasi sonrasinda %10’luk
SA 10 dk uygulanmis ve sonrasinda yikanmadan restorasyonlar1 yapilmistir. Calismanin
sonucunda kontrol grubu ve SA uygulanan gruplarin baglanma dayanimi degerleri NaOCl

uygulanan gruba gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (16).

Vongphan ve ark, yaptiklart in vitro ¢alismada ise %35,25’lik NaOCl ve sonrasinda
%10’luk SA uygulamasinin baglanma dayanimina etkilerini incelemislerdir. Caligmada
ayrica SA 10 dk uygulamasi sonras1 6rnek yiizeyleri bir grupta 10 dk boyunca distile su ile
yikanmis diger bir grupta ise yikanmadan restorasyon yapilmistir. Calismanin sonucunda
SA uygulamasit NaOCl uygulanan grubun baglanma dayanimi degerlerini anlamli derecede
arttirmigtir. Ayrica SA sonrasit 6rnek yiizeylerinin yikandigi grubun baglanma dayanimi
degerleri, yikanmayan gruba gore daha diisik bulunmustur. SA sonrasi yikamanin
olusturdugu nemli dentin yizeyinin, ¢alismada kullanilan etch-and-rinse adeziv sistemin
(Single Bond) teknik hassasiyetini etkileyerek baglanma dayanimini diisiirmiis olabilecegi

One siiriilmiistiir (6). Bunun yaninda Weston ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise %10’ luk
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SA’nin 1, 3 ve 10 dk uygulamasi sonrasinda 6rnek yiizeyleri 10ml distile su ile yikanmistir
ve ¢alismanin sonucunda SA uygulanan tim gruplar NaOCI uygulanan gruptan daha yiiksek
baglanma dayanimi degerleri géstermistir (5). Bizim calismamizda her iki antioksidan
soliisyonu sonrasinda kalintilar1 ortamdan uzaklastirmak adina 6rnek yuzeyleri klinik olarak
kabul edilebilen bir siire olan 30’ar saniye yikanmistir. Calismamizin sonucunda tim
antioksidan gruplart NaOCl grubundan daha yiiksek erken ve ge¢c donem MBD degerleri
gostermistir. Vongphan ve ark.’larinin yaptiklar1 ¢alismadaki 6rneklerin SA sonras1 10
dk’lik yikanma siiresi klinik uygulama i¢in ¢ok uzun bir siiredir ve bu uzun yikama siiresi
caligmadaki baglanma dayanimi degerlerini olumsuz etkilemis olabilir. VVongphan ve
ark.’larinin yaptig1 ¢aligsma ile bizim ¢aligmamizin sonuglart arasindaki farkliliklarin sebebi

SA sonrasi yikama siiresi olabilir.

Celik ve ark yaptig1 calismada ise %5,25°lik NaOCI’nin 10 dk uygulamas1 sonrasi
MBD degerlerine %10’luk SA uygulamasimin etkisi incelenmistir. Ayrica ¢calismada 4 ayri
adeziv sistem (Clearfil SE Bond, Clearfil Tri-S Bond, Adper Prompt-L-Pop, Adper Single
Bond 2) karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda Adper Prompt-L-Pop ile Clearfil Tri-S
Bond gruplarinda 10 dk’lik SA uygulamasindaki MBD degerleri, NaOCl gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ancak 10 dakika uygulama klinik
calisma siiresi i¢in pratik olmayan uzun bir siiredir. Bu nedenle ¢alismamizda 10 dakikalik
uygulama siiresine alternatif olarak SA’nin 1, 5 ve 10 dk’lik MBD degerleri
karsilagtiritlmistir (10). Calismamizin sonucunda farkli uygulama stireleri karsilastirildiginda
1dk SA uygulamasimin erken donem MBD degerleri, 5 ve 10 dk uygulama gruplarindan

anlamli derecede diisiik bulundu.

SA uzun yillardir kullanilan gilivenilir sentetik bir antioksidan olsa da artik
giinlimiizde daha dogal, biyouyumlu materyallerin kullanim1 yayginlastigindan 6zellikle son
donemde literatiirdeki caligmalarda basarili sonuglar gosteren dogal bir antioksidan olan
proantosiyanidin (PA) iizerinde ¢calismalar yogunlagmistir. PA | iiziim ¢ekirdegi basta olmak
uzere meyvelerde ve sebzelerde bolca bulunan, flavan-3-ol ((+) katesin ve (-) epikatesin)
iceren yiiksek molekiiler agirlikli polimer yapida giiglii bir antioksidandir (77). PA’nin
antioksidan kapasitesinin SA’dan daha gii¢lii oldugu 6ne siiriilmektedir (23). Buyuk bir
molekdler boyuta ve hidroksil gruplarina sahip olan PA, iyonik, kovalent ve hidrofobik
etkilesimler yoluyla kollajen liflerinin karbonil gruplar arasindaki proteinlerle giiclii bir bag

olusturmaktadir. Boylece PA, kollajenler arasindaki baglar arttirip, stabilize ederek ¢apraz
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baglayic1 ajanlar olarak etki gostermektedir. Ayrica PA'nin hidroksil gruplari, dentinin
kalsiyum iyonlar1 ile kimyasal olarak baglanmaktadir (112). Literattirdeki sinirli sayidaki
calismada PA’nin dentin ile rezin materyaller arasindaki mikrosizintiy1 azalttigi, dentinin
biyomekanik 6zelliklerini ve baglanmay1 arttirdigi bildirilmistir (22, 127). Bu nedenle PA,
NaOCI gibi oksidan ajanlardan sonra dis dokusundaki baglanma dayanimini inceleyen

calismalarda kullanilan giincel bir antioksidan ajandir (23, 76, 128).

Wang ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada %5,25°lik NaOCl’nin 20 dk’lik uygulamasi
sonrasinda farkli konsantrasyonlarda (%5, %10, %15) PA soliisyonlar1 farkli uygulama
strelerinde (1dk, 5dk, 10dk) uygulanmis ve baglanma dayanimi degerleri incelenmistir.
Calismada 9%5,25’lik NaOCI uygulanan grubun, uygulanmayan gruba gore baglanma
dayanimi degerleri anlamli derecede diisiik bulunmustur. Ayrica %5’lik PA’nin 5 ve 10
dakikalik, %10 ve %15°lik PA’nin ise tiim uygulama siirelerdeki (1dk, 5dk, 10dk) baglanma
dayanimi degerleri NaOCl uygulamasi sonrasindaki baglanma dayanimi degerlerini
arttirdigr gosterilmistir. Tim gruplar arasinda yalnizca 1 dk uygulanan %5’°lik PA grubu,
NaOCl uygulamas: sonrasindaki baglanma dayanimi degerlerini arttirmada yetersiz
kalmistir (23). Bu ¢alismada oldugu gibi bizim ¢aligmamizda da %15’lik PA antioksidan
solusyonunun tim uygulama surelerindeki (1dk, 5dk, 10dk) MBD degerleri kontrol
gruplarma gore anlamli derece yiiksek bulunmustur (p<0,05). Calismamizda farkl
uygulama stireleri karsilastirildiginda; PA’nin 1 dk uygulamasi sonucu erken donem MBD
degerleri, 5 dk uygulanan PA grubun erken dénem MBD degerlerinden anlamli derecede
diisiik oldugu goriildi (p<0,05). Ge¢ donemde ise PA’nin farkli uygulama siireleri arasinda

anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Calismamizda uygulanan her iki antioksidan soliisyonunda da farkli uygulama
strelerinde (1 dk , 5 dk, 10 dk) erken donem MBD degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulundugundan bu ¢aligmanin ikinci hipotezi olan “Her bir antioksidan uygulamasinin farkl
uygulama surelerinin erken dénem rezin-dentin MBD degerleri arasinda fark yoktur.”

hipotezi reddedilmistir.

Calismamizda termal yaslandirma islemi sonrasi ge¢ donemde ise her iki
antioksidanin farkli uygulama siireleri arasinda rezin-dentin MBD degerleri arasinda fark
bulunmadigindan ¢alismamizin {i¢iincli hipotezi olan “Her bir antioksidan uygulamasinin
farkli uygulama siirelerinin ge¢ donem rezin-dentin MBD degerleri arasinda fark yoktur.”

hipotezi kabul edilmistir.
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Ayrica bu tez ¢alismasinin bulgularina gore her bir antioksidanin ayni1 uygulama
stirelerinde hem erken hem ge¢ donemde MBD degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadigindan ¢alismamizin dordiincti hipotezi olan “Her bir antioksidan
soliisyonunun ayni uygulama siirelerinin her iki donem iginde rezin-dentin MBD degerleri
arasinda fark yoktur.” hipotezi kabul edilmistir. Ayrica tiim antioksidan gruplarinda 1 dk ve
10 dk’lik PA grubu disindaki tiim gruplarin erken donem MBD’larinin yaglandirma islemi
sonrasi korunamadig1 ve ge¢c donem MBD degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede
diisik olmasi (p<0.05) sebebiyle c¢alismamizin besinci hipotezi olan “Antioksidan
soliisyonlarinin her bir uygulama siiresinde erken ve ge¢ donem rezin dentin MBD degerleri

arasinda fark yoktur.” hipotezi reddedilmistir.

Dikmen ve ark. yaptiklari ¢aligmada, koronal dentin yiizeyine %5,25’lik NaOCl
(30sn) uygulamast sonrasi kontrol grubuna gore diisen baglanma dayanimi degerleri %5’°1lik
PA (10dk) uygulamasi sonrast arttigi gosterilmistir (53). Shafiei ark. yaptigi ¢alismada ise
PA’nin kok dentinine %)5,25°’lik NaOCl (20dk) uygulamasi ile %10’luk PA (5dk)
uygulamasi sonrast baglanma dayanimi degerleri arasinda anlaml bir fark bulunamamaistir
(112). Buiki galismanin sonuglari arasindaki farkliliklarin; PA’nin ve NaOCI’nin uygulama
stireleri, PA’nin elde edildigi kaynaklar, kullanilan adeziv sistemlerin icerikleri ve kron ile

kok dentininin histolojik yapilar1 arasindaki farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde SA ve PA gibi antioksidanlar, NaOCI disinda, beyazlatma tedavilerinde
kullanilan oksitleyici ajanlarin baglanma dayanimina etkisinin incelendigi ¢alismalarda da
kullanilmigtir. Bu caligmalarda antioksidan uygulamasi ¢ogunlukla beyazlatma tedavisi
sonrasindaki baglanma dayanmimi degerlerini arttirmigtir (24, 44, 51). Ornegin, Vidhya ve
ark. yaptiklar ¢aligmada 10 dk %38’lik hidrojen peroksit uygulamasi sonrasi %10’luk SA
ve %5’°lik PA antioksidan soliisyonlarinin 10 dk uygulanmasinin baglanma dayanimlarini
arttirdigr gosterilmistir. Caligmanin sonucunda PA uygulanan grubun MBD degerleri SA
uygulanan gruba gore yiliksek bulunmustur (24). Lai ve ark. yaptig1 bir ¢alismada ise
%10’luk karbamid peroksit (8 saat) uygulamasmmin hemen sonrasinda %10’luk SA
uygulamasinin (3 saat) baglanma dayanimi degerlerini yiikselttigi gosterilmistir (51). Yine
baska bir ¢calismada %10’luk karbamid peroksit (8 saat) uygulamasinin MBD degerlerinin;
bir hafta bekletilip %10’luk SA uygulanarak (10 dk) arttirildig: bildirilmistir (44).

Calismamizda MBD testinin ardindan 6rnek ylizeylerinde kirilmanin gerceklestigi

alanlar 151k mikroskopu altinda incelenerek kirilma tipleri kaydedildi. Tiim gruplardaki
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kirilmanin agirlikli olarak adeziv tip oldugu goriildii. Elkassas ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada
da NaOCI uygulanan hem self-etch (Clearfil S® Bond) hem de etch-and-rinse sistem (Adper
Single Bond 2) grubunda kirtlmanin en fazla adeziv kirilma tipinde oldugu gosterilmistir
(117). Aym sekilde Goniilol ve ark., NaOCl ve sonrasinda SA uygulanan gruplarda

kirilmanin en fazla adeziv tipte oldugunu bildirmislerdir (16).

Calismamizin  bulgular1  dogrultusunda; erken doénemde SA’nin 1 dk’lik
uygulamasinin 5 ve 10 dk’lik SA gruplarina gére, 1 dk’lik PA grubunun ise 5 dk uygulanan
PA grubundan MBD degerleri daha diisiik olsa da her iki antioksidanin da tiim uygulama
stirelerinde MBD degerlerini NaOCl’ye gore iyilestirdigi goruldi. Bunun yaninda her iki
degerlendirme doneminde de uygulama siireleri arttikca baglanma dayanimini arttirdigi
tespit edildi. Calismamizin bulgularinin literatiirdeki ¢alismalar ile farklilik gdstermesi;
uygulanan adeziv sistemler, NaOCl’nin ve antioksidan soliisyonlarmin uygulama siireleri,
konsantrasyonlari, saklama kosullar1, antioksidanlarin elde edildigi kaynaklar, elde edilme
yontemleri arasindaki farkliliklar ve laboratuvar kosullarindaki degisikliklerden

kaynaklaniyor olabilir.
Bu tez ¢alismasinin limitasyonlar1 asagidaki gibi siralanabilir;

e Bu calismada NaOCI’nin ve antioksidanlarin sadece bir self etch adezive olan
baglanma dayanimlar1 incelenmis olup farkli adeziv sistemlerle olusabilecek farkliliklar
degerlendirilememistir.

e NaOClI’nin tek bir uygulama siiresi ve konsantrasyonu incelenmis olup farkli siire ve
konsantrasyonlardaki MBD degerlerine etkisi incelenememistir.

e Calismamizda dentin yiizeyleri NaOCl uygulamasi sonrast 20 sn ve antioksidan
sollisyonlar1 sonrasi 30’ar sn yikanmistir. Dentin 6rneklerin NaOCIl ve antioksidan uygulamasi
sonrast yikanmamasimin ve farkli siirelerde yikanmasmin baglanma dayanimina etkisi
incelenememistir.

e Calismamizda 1, 5 ve 10 dk’lik siirelerdeki MBD degerleri incelenen SA ve PA
antioksidanlarinin daha uzun siirelerdeki ve farkli konsantrasyonlardaki etkileri
degerlendirilememistir.

e Calismamizda erken ve 5000 dongii termal yaslandirma islemi sonrasi ge¢ donem
MBD degerleri karsilastirilmistir. Daha uzun siire termal yaslandirma islemi veya farkli bir

yapay yaslandirma yontemi sonras1t MBD degerleri incelenememistir.
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¢ Bu calisma bir in vitro ¢alisma oldugundan tiim bu limitasyonlar géz Oniinde
bulundurularak daha uzun siireli in vitro ve klinik ¢aligmalarin yapilmas literatiire katki

saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda %35,25 NaOCl’in 10 dk uygulamasi sonrast ve %10’luk SA ve %15’lik
PA antioksidan soliisyonlarinin farkli siirelerde uygulamasi sonrasi MBD degerleri
karsilagtirmali olarak degerlendirildi. Ayrica tim gruplardaki Orneklerin yarisina 5000
dongl termal yaslandirma islemi uygulanarak ge¢ donem MBD degerleri incelendi.

Calismamizin bulgularina gore;

1. NaOCl uygulanan dentin érneklerinin erken ve ge¢c donem MBD degerleri ile NaOCI
uygulanmadan bir self-etch adezivin (Clearfil SE Bond) uygulandigi dentin 6rneklerinin
MBD degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmada.

2. NaOCl uygulanan grubun erken ve ge¢ donem MBD degerleri, her iki antioksidanin
da (SA, PA) tim uygulama surelerindeki (1 dk, 5 dk ,10 dk) erken ve ge¢c donem MBD
degerlerinden anlamli derecede diisiik bulundu.

3. Calismamizda  gruplar  icerisinde  farkli  siirelerdeki MBD  degerleri
karsilastirildiginda;

Erken dénemde, SA gruplarinda 1 dk uygulanan SA grubu 5 ve 10 dk uygulanan gruplardan

anlamli derecede diisiik MBD degerleri gosterdi.

PA uygulanan gruplarda ise 1 dk uygulanan PA grubunun erken doénemdeki MBD
degeri, 5 dk uygulanan gruptan anlamli derecede diisiik oldugu goriildii.
Diger gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmedi.

Gec donemde (vaslandirma islemi sonrasinda) ise; her iki antioksidaninda (SA, PA) farkli

uygulama siirelerindeki MBD degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi.

4. Calismamizda SA ve PA uygulanan gruplarin MBD degerleri birbirleri ile
karsilastirildiginda;
Erken donemde, yalnizca 1 dk PA uygulamasinin MBD degerleri 5 ve 10 dk uygulanan SA

gruplarindan diisiikk bulundu (p<0,05).

Gec donemde ise, SA ve PA gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Calismamizin sonucunda; tek basina NaOCl uygulamasi ile tek basina Clearfil SE Bond
uygulamas: arasinda anlamli bir fark goriilmedi. Ancak SA ve PA antioksidan
soliisyonlarmin tim uygulama surelerindeki (1 dk, 5 dk, 10 dk) erken ve ge¢ donem MBD
degerleri NaOCl ve CSE kontrol gruplarina goére yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte bu
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antioksidan sollisyonlarinin uygulama siireleri arttikca MBD degerleri de artig gostermistir.
Bu in vitro tez calismasmin sinirlari igerisinde dentin yiizeyine NaOCl uygulamasi
sonrasinda erken ve ge¢ donemdeki MBD degerlerinin arttirilmasi amaciyla en az 1dk SA

ve PA uygulamasi 6nerilebilir.
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