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SEM Taramal1 elektron mikroskobu (Scanning electron microscope)
TEM Gegirimli elektron mikroskobu (Transmission electron microscope)
nm Nanometre

pm Mikrometre

mm Milimetre

KLK Kallikrein proteinaz ailesi

MMP Matriks metalloproteinaz

CCN Hiicredis1 matriks ailesi (Connective tissue, Cystein rich protein,

Nephroblastoma overexpressed gene)

CTGF Bag doku biiytime faktorii (Connective tissue growth factor)
Gly Glisin

GAG Glikozamino glikan

PG Proteoglikan

ELISA Enzyme-linked immunosorbent assay
EDTA Etilen diamin tetraasetik asit

CHX Klorheksidin

GA Gluteraldehit

Kurk Kurkumin

M Mikromolar

QAC Kuarterner amonyum bilesikleri
PVPA Polivinil fosfonik asit

NHS N-hidroksisuksinimid

EDC 1-etil 3-dimetilaminopropil

EG Epikatesin
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Ultraviole A
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1.0ZET

1.1.Tiirkce Ozet

PROTEAZ (MATRIKS METALLOPROTEINAZ VE SISTEIN KATEPSIN)
INHIBITORLERININ POST SISTEMININ BAGLANMA DIiRENCi UZERINE
ETKIiSI

Ogrencinin Adi ve Soyadi: Muhammet Caglar BURSA
Damsmam: Prof. Dr. Zelal SEYFIOGLU POLAT

Anabilim Dali: Protetik Dis Tedavisi

Amac: Protetik dis hekimligi uygulamalarinda yapilan restorasyonlarin uzun omiirlii
olmasi kuvvetli bir adezyona baglidir. Dis dokusuna rezin simanlar araciligi ile
yapistirilan fiber postlarin basarisi i¢in adezyonun kuvvetlendirilmesi 6nemli bir
unsurdur. Giiniimiizde materyallerin gelismesiyle adezyon bir hayli gii¢lenmis olsa
dahi birtakim faktérler halen dis dokusu-rezin adezyonunda dezavantaj
olusturabilmektedir. Bu faktorlerin en 6nemlilerinden bir tanesi dentin proteazlarinin
kollajen matriks tizerindeki yikici etkisidir. Calismamizda, farkli MMP inhibitorleri
ve capraz baglayicilarin dentin ve rezin arasindaki baglantiya olan etkisinin
incelenmesi amag¢lanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda; klorheksidin (CHX), gluteraldehit (GA) ve
kurkumin (Kurk), capraz baglayici ve MMP inhibitorleri kok kanal dentinine
uygulandiktan sonra RelyX fiber postlar; RelyX U200 ve RelyX Ultimate rezin
simanlar ile simante edildi. Kontrol gruplarina herhangi bir dentin biyomodifikasyonu
uygulanmadi (n:8). Ornekler 24 saat sonunda ve termal yaslandirma sonrasi mikro
push-out yontemi ile baglanma dayanimi agisindan test edildi. Ayrilma tipleri
stereomikroskop ile smniflandirildi. Veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.
Nanosizint1 degerlendirmesi, SEM ile kalitatif olarak yapildi.

Bulgular: RelyX U200 rezin simanin gluteraldehit grubu immediat baglanma
degerleri kontrol grubundan yiiksektir. Termal yaslandirma sonrasi ise gluteraldehit ve

Klorheksidin gruplart baglanma degerleri kontrol grubundan yiiksektir. RelyX



Ultimate rezin simanin immediat baglanma degerlerinde MMP inhibitoér ve ¢apraz
baglayicilar ile kontrol grubu arasinda fark yoktur. Yaslandirma sonrasit kurkumin
grubunun baglanma degerleri kontrol grubunda diisiik bulunmustur. Termal
yaslandirma sonrasi koheziv ayrilma tipinin daha fazla oldugu goriildi.

Sonug¢: RelyX U200 ve RelyX Ultimate rezin simanlar kullanildiginda, klorheksidin
ve gluteraldehit ajanlar1 fiber postlarin baglanma degerlerini diistirmemektedir.
Kurkumin, RelyX Ultimate 3 asamali olarak kullanildiginda, baglanma degerlerini
diistirmektedir.

Anahtar Sézciikler: Cam fiber post, baglanma dayanimi, kendinden adezivli rezin

siman, MMP inhibitorii, kollajen ¢apraz baglayici.



1.2. Abstract

EFFECTS OF PROTEASE (MATRiX METALLOPROTEINASE AND
SYSTEIN CATHEPSIN) INHIBITORS ON BOND STRENGTH OF POST
SYSTEMS

Student’s Surname and Name: BURSA, Muhammet Caglar
Adviser of Thesis: Prof. POLAT SEYFIOGLU, Zelal
Department: Prosthodontics

Aim: Durable prosthetic restorations depend on strong adhesion. Reinforcement of
adhesion is important factor for success of glass fiber posts luted root canal by resin
cements. Although adhesion of resin to dentin is quite strong, some factors may affect
adhesion negatively. One of the most important of these factors is degradative effect
of dentin protease (Matrix metalloproteinases and cystein cathepsin) on collagen
matrix. In this study, researching of effects of different MMP inhibitors and cross
linkers on resin-dentin bond strength is aimed.

Material and Method: Glass fiber posts are luted by RelyX U200 and Rely X Ultimate
resin cements after chlorhexidine, glutaraldehyde and curcumin application to root
canal (n: 8). Dentin biomodifications were not applied to control groups. Examples
were tested after 24 hours and thermal aging by micro push-out bond strength test.
Failure patterns were classified by stereomicroscope. Datas were analyzed statistically.
Nanoleakage were analyzed by SEM qualitatively.

Results: Mean immediate bond strength value of glutaraldehyde group of RelyX U200
is higher than control group. Bond strength values of glutaraldehyde and chlorhexidine
is higher than control group after thermal aging. There is no difference between mean
immediate bond strength values of RelyX Ultimate. Mean bond strength value of
curcumin group is lower than control after aging. Cohesive failure patterns are
prominance after thermal aging.

Conclusion: Chlorhexidine and glutaraldehyde agents do not affect bond strength of
fiber posts luted by RelyX U200 and RelyX Ultimate negatively. Curcumin
pretreatment decreases bond strength of RelyX Ultimate resin cement used with 3 step

adhesive system.



Key Words: Glass fiber post, bond strength, self adhesive resin cement, MMP
inhibitors, collagen cross linker



2. GIRIS ve AMAC

Protetik dis hekimligi; cogunlukla direkt olarak hasta agzinda veya indirekt
olarak laboratuarlarda iiretilen protetik unsurlarin, agiz ortamina uygulanmasi
seklindeki tedavileri kapsamaktadir. Hazirlanan bu protetik yapilarin basarili
olabilmesi, dis dokularma uyumlu olarak baglanabilmesi ile miimkiin olmaktadir.
Dogal dis dokusu ile dental protetik yapilarin baglantisi i¢in kullanilan rezin esash
materyallerin  baglanma dayanikliligi birgok faktorden etkilenebilmektedir.
Proteazlarin (matriks metalloproteinaz ve sistein katepsin), disin dentin dokusunda
gosterdigi faaliyet; rezin esasli materyallerin dentin dokusuna ideal bir sekilde
baglanmasina engel olan faktorlerin basinda gelmektedir. Matriks metalloproteinaz
(MMP) ve sistein katepsin gibi hiicre dis1 yap1 yikicilar, proteinleri yikan bir enzim
grubudur. Bu faaliyetleri ile disin dentin dokusu ve rezin esasli materyallerin
baglantisini olumsuz etkilemektedirler (1, 2).

Post sistemleri, kanal tedavili dislerin restorasyonu yapilirken kok kanalindan
destek alarak, restorasyonun direncini artiran uygulamalardir. Bu tedavilerin basarist;
post materyali ve yapistirict materyalin, kok kanalina baglantisinin kalitesiyle dogru
orantilidir (3). Kok kanali igindeki dentin dokusunda meydana gelen proteaz
aktivasyonunun engellenmesi, post sisteminin kanal duvarina baglantisim
giiclendirmektedir (4). Postun yapistirma islemi Oncesinde, proteaz inhibitorlerinin
kok kanali icerisine uygulanmasi, proteazlarin olusturdugu olumsuz etkileri ortadan
kaldirarak, daha iyi bir dis dokusu-rezin yapistirict materyal baglantisi saglayabilir.

Giintimiizde rezin esasli restoratif ve protetik uygulamalar, dental tedavilerin
onemli bir kismin1 kapsamaktadir. Gegmise kiyasla rezin baglantili sistemlerin, dis
dokularina baglantisinin artmis olmasina ragmen, baglantinin arttirilmasi iizerine
arastirmalar halen slirmektedir. Rezin tabaka ve dis dokusu baglantisinda, hibrid
tabakanin 6nemi oldukca biiyiiktiir. Hibrit tabaka, monomerlerin mineralizasyonunu
kaybetmis dentine niifuz etmesi ve sonrasinda meydana gelen yapi olarak
tanimlanmustir (5). Bu tabakanin kalitesi ve devamliligi, rezin-dis dokusu baglantisinin
idamesini olumlu olarak etkilemektedir. Fizyolojik yikim siirecinin bir par¢asi olan
konak kaynakli enzimler ile hibrit tabakanin etkilenmesi, rezin materyal ile dis dokusu
baglantisinda problem olusturmaktadir (6). Bu nedenle, enzimlerin aktivitesinin farkli

caligmalarla incelenmesi materyal bilimi agisindan tavsiye edilmistir (7).



Giincel yapistirict sistemlerin, disin mine dokusuna baglanma dayanimlar
oldukga basarili iken, dentin dokusuna olan baglanma dayanim degerleri zamanla
azalmaktadir (6, 8, 9). Bu azalmada, hibrit tabakasindaki kollajen yapinin yikiminin
onemli rolii vardir (6). Mineralize olmayan dentin; MMP - 2, -3, -8, -9, -12 ve -20 ve
katepsin —B, -L, -K enzimlerini icerir. Matriks metalloproteinazlar; konak kaynakl
proteolitik enzimler olup, asidik ortamda aktif hale gelirler ve hibrit tabakasinda
bulunan kollajen matriksin yavas¢a yikimina sebep olurlar. Kollajen matriks
bitiinligiinin - korunmasi, baglanma dayanikliligin1  gelistirmenin en  6nemli
yollarindan biridir. Dolayisiyla kollajen matriksin cesitli sebepler ile yikimina neden
olan enzim faaliyetlerinin engellenmesi ya da fonksiyonlarinin baskilanmasi gereklidir
(9-12).

Yapistirma islemi oncesinde yapilacak uygulamalar ile, dentindeki kollajen
matriks yikiminin 6niine gegilebilecegi diisiniilmektedir. Bu amagla, cesitli proteaz ve
MMP inhibitérleri yapistirma Oncesi baglanti direncini arttirmak amaciyla
kullanilabilmektedir (13). Gluteraldehit, E-64 proteaz inhibitorii, zerdegal ekstrakti,
tiziim ¢ekirde@i ekstrakti (proantosiyanid), galardin, klorheksidin, sumak ve
riboflavin-5 fosfat; bu amagla kullanilan proteaz ve MMP inhibitorleri ve ¢apraz
baglayicilardan bazilaridir (14). Bu enzim inhibitorleri ve ¢apraz baglayicilarin,

kollajen yikimi iizerine olan etkileri ve etkinlikleri tam olarak belirlenememistir.

Bu doktora tez ¢caligmasinin temel amaci, ¢aligma sonuglart dogrultusunda, kok
kanali dentin dokusu ile rezin esash yapistiricinin baglantisini iyilestirmektir. Ayrica
dogal ve sentetik proteaz inhibitdrleri ve ¢apraz baglayicilarin, kok kanali dentini ile
rezin esasli materyal arasindaki baglantiya etkilerinin birbirleriyle kiyaslanmasi
amaglanmaktadir. Calisma sonucunda, ortaya c¢ikacak veriler 1s18inda, post sistemi
uygulamalarinda en ideal proteaz inhibisyon yonteminin belirlenmesi ¢aligmanin
hedeflerindendir. Enzim inhibitorlerinin etkinliklerinin kiyaslandigi  bu tez
calismasiyla; proteaz inhibitdrlerinin, cam fiber post sisteminin kok kanal dentinine
yapisma direncine olan etkisi agisindan mevcut literatiir bilgilerinin ¢esitlendirilmesi

amaclanmaktadir.



3.GENEL BIiLGILER

3.1. Disin Sert Dokulari

Dis sert dokulari; histolojik gelisim, fiziksel ve kimyasal 6zellikler agisindan

birtakim farkliliklar gostermektedir.
3.1.1.Dis Sert Dokularinin Histolojik Gelisimi

Dis gelisimi (odontogenez); embriyolojik hiicrelerden farklilasan 3 farkli hiicre
grubunun olusturdugu kompleks bir mekanizmadir. Bu hiicre gruplari; mine iireten
ameloblast, dentin iireten odontoblast ve sement {lireten sementoblastlardir. Epitelyal
kokenli olan mine dokusu; disin kron kismini orterken, mezenkimal kokenli dentin ve
sement; disin mine digindaki mineralize yapisini olusturur. (15). Dis gelisim
mekanizmasi; agiz epiteli ile kraniyal noral krest menseyli mezenkim arasindaki sirali
etkilesimlerden olusan morfolojik evreleri kapsar. Morfolojik olarak, dis gelisimi oral
epitelin kalinlasarak, dental lamina olarak bilinen yap1y1 olusturmasi ile baglamaktadir.
Dental lamina igerisinde, hiicreler ¢ogalmaya baslar ve altindaki mezenkime dogru
biiytiyerek, dislerin ¢cenedeki yerlerini belirleyen dental tomurcuklart meydana getirir.
Her bir ektodermal dis tomurcugunun derin yiizeyi, ileride dentin ve pulpay1
olusturacak olan dental papilla olarak adlandirilan mezenkim ile isgal edilir. Dental
papillay1 saran, mine organi ise; gelecekte mine dokusunu meydana getirecek olan
ektodermal yapidir. Bir sonraki asamada, mine organi ige donerek kivrilmaya baslar.
Dental papillanin, i¢ mine epiteline komsu mezenkimal hiicreleri, odontoblastlara
farklilagarak, predentin iiretirler. Predentin ise; daha sonra kalsifiye olarak dentini
meydana getirecektir. Dentin kalinlagtik¢a, odontoblastlar dental papillanin merkezine
dogru geri ¢ekilirler, fakat odontoblastik aktivite dentin i¢erisinde mevcut olarak kalir.
Bu kalintilar, Tomes dentin fibrilleri olarak adlandirilir (1).

Dentine yakin i¢ mine epiteli hiicreleri, dentin tabakasi {izerinde mine
prizmalar1 ve ¢ubuklarin1 olusturacak ameloblastlart meydana getirirler. Digin kron
kisminin dig tabakasi, ameloblastlarin {irettigi mine ile kaplanir. Mine miktar1 arttikca,
ameloblastlar kaybolmaya baglar. Mine ve dentin iiretiminin devam etmesiyle,dis;

kron apeksinden koke dogru olusturulur (1).

Dis kokii gelisimi, mine ve dentin gelisimi tamamlandiktan sonra baslar. I¢ ve

dis mine epiteli boyun bdlgesinde bir araya gelerek, epitelyal kok kilifi olarak



adlandirilan, epitel katlantisini olusturur. Ve bu kilif, mezenkim i¢ine dogru biiyiiyerek
kok formasyonunu baglatir. Kok kilifi yakinindaki odontoblastlar, kronu devamindan
koke dogru dentin tiretmeye devam ederler (1).

Dental kesenin i¢ kismindaki hiicreler, kok dentininin tizerini ortecek ve disin
boyun kisminda mine ile birlesecek olan, sementi iireten sementoblastlari meydana
getirir (1). Dis gelisimi devam ederken, ¢eneler kemiklesir ve dental kesenin dis kismi

kemik olusumunda aktif bir rol tistlenir (Sekil 1) (1).



AltDudak

Dental Lamina

DaimiDig
Mine Organi

DaimiDis
Premordiumu

Dental Papilla

Odontoblastlar
Outer sheath

Mine Organi
DisEpiteli

Predentinve
Odontoblastiar

Sekil-1. Dis dokulariin histolojik geligimi (1).



3.1.2. Mine dokusu ve genel ézellikleri

Dis minesi, memeli dokularinin en yiiksek minerilizasyon gdsteren dokusudur.
Olgunlagsmis mine %1 oraninda organik materyal icerir ve kollajen icermeyen hiicresiz
bir yapidir. Minenin %96’ s1 inorganiktir ve yaklasik % 3’ liikk kisminda su ihtiva eder
(16). Mine, ameloblastlar ile kapli hiicre dis1 boslukta meydana gelir. Ameloblastlar,
ayn1 zamanda hiicre dist boslugunun iyonik ve organik igerigini kontrol etmektedir
(17). Dentin minerilizasyonunu takiben, ameloblastlar mineralize hiicre dis1 matriks
sentezlemeye baglarlar ve bu evre; salgi evresi olarak bilinir. Bu evredeki minenin
yapisi, olgunlagmis mineden oldukga farklidir. Neredeyse biribirine yakin yiizdelerde;
su, organik yapi ve mineral icermektedir. Salgi minesinin, organik matriksi tiim
matriks proteinlerinin %90’ 1 olusturan amelogeninden meydana gelir. Bunun
disinda, organik matriksinde; enamelin, ameloblastin ve bir proteinaz olan matriks
metalloproteinaz 20 bulunur (18, 19). Mine kalinligi tamamlandiginda; salgi
ameloblastlari, olgunlasma safhasi ameloblastlarina doniisiir. Olgunlasma evresinde,
mine matriks proteinleri, KLK 4 gibi proteinazlar ile yikilarak yerine mine
kristallerinin biiyiidiigii sivi dolmaya baglar. Bu asama mine tamamen olgunlagana
kadar devam eder (19, 20).

Minenin inorganik yapist; ¢ogunlukla kalsiyum hidroksiapatit iceren, kendine
0zgii boyut ve oryantasyonu olan kristallerden olusmustur. Mine kristalleri, dis
ylizeyinden mine-dentin sinirina kadar uzanir. Altigen yapidaki mine prizmalari,
hidroksiapatit kristallerinin birlesmesiyle olusmaktadir (22). Mine prizmalarinin
sayisi, posterior dislerde daha fazla olmakla birlikte, dis yiizeyine ulastiklar1 kisimda
goriintli olarak anahtar deligini andirmaktadirlar (23). Mine prizmalari, matriks
proteinleri ve hidrasyon tabakasi ile sarili haldedirler. Prizmalari birbirinden ayiran bu

tabakaya; interprizmatik bosluk adi da verilir (24, 25) (Sekil-2).

10



Sekil-2. Mine dokusu kesiti ve mine prizmasi (21).

Minenin organik yapisina bakildiginda ise, organik matrikste, yiiksek
konsantrasyonda  organik  bagli  fosfat  gozlenmistir.  Fosfatlarin, mine
kalsifikasyonunda rol aldigi diisiiniilmektedir. Ayrica minenin organik yapisinda,
mukopolisakkaritlerin bulundugu da bilinmektedir (16).

Mine dokusu, homojen bir yap1 oldugundan dolay1 icerik ve yap1 agisindan, dis

minesinin her bolgesinde ayni 6zellikler gosterir (23).

3.1.3. Sement dokusu ve genel ézellikleri

Sement dokusu, tiim kok yiizeyini kaplayan mineralize bir dokudur. Kemige
benzemesine ragmen, avaskiiler yapisi ve dinamik bir remodelling géstermeden yagam
boyunca birikmesi yoniiyle kemikten ayrilmaktadir (26).

Hiicresiz ve hiicreli sement olmak {izere ikiye ayrilir. Genel olarak, hiicresiz
sement ince bir yapida olup kokiin servikalini kaplarken, daha kalin yapidaki hiicreli
sement kokiin apikalini kaplamaktadir. Ayrica sement, ekstrinsik ve intrinsik olmak
tizere iki farkl tipte fiberler igermektedir. Ekstrinsik fiberlerin fibroblast ve kismen
sementoblastlardan salgilandigi, intrinsik fiberlerin ise yanlizca sementoblastlardan
salgilandig1 bilinmektedir (27).

Sementin ana gorevi, disi desteklemek ve fiberler araciligr ile disin alveol

kemigine tutunmasina yardimei olmaktir (26).
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Sement organik matriksinin biiyiik bir kism1 kollajen tarafindan olusturulur.
Insan sement dokusununda bulununan kollajen, tip 1 kollajendir. Kollajenler, sement
igerisinde capraz sekilli fibriller olustururlar. Bu sekilde, mineralizasyon sirasinda
mineral kristalleri i¢in bir iskele olarak biyolojik mineralizasyonu indiikler ve

mineralizasyondan sonra sementin yapisal biitiinliigiinii korurlar (Sekil 3) (28).

Kanah

Hucreli Semeant

Sekil-3. Sement Dokusu: Hiicreli ve hiicresiz sementin histolojik goriintiisii(29).
3.1.4. Dentin dokusu ve genel ozellikleri

Dentin, disin biiyiik bir kismini olusturan, kalsifiye dis dokusudur. Damar ve
sinir icermeyen dentin dokusu, mine-dentin siirindan baglayan kanallar ile pulpaya
kadar ulagan bir yapidadir. Disin kron kisminda mine ile, kok kisminda ise sement
dokusu ile ¢epecevre sarilmistir. Mine ile kiyaslandiginda kalsifikasyon miktar1 daha
diisiik olan dentin, daha yumusak ve plastik bir yapisal 6zellik gosterir. Bu 6zelligi
sayesinde dentin dokusu, lizerinde barindirdigi mine dokusuna kuvvet emici bir
mekanizma saglayarak minenin kirilganlik direncini arttirir (30). Ayrica dentin, damar
ve sinir yoniinden zengin bir bag doku igeren pulpa dokusu i¢in koruyucu bir goreve
sahiptir (31) .

Dentin, filogenetik agidan ele alindiginda, kemikten koken aldig
diistiniilmektedir (31). Bu bakis agisina gore, en ilkel sert dokunun polarize olmayan,
hiicresel olarak kemigi andiran; mezodentin oldugu sdylenmektedir. Daha sonra bu
yapiy1, odontoblastlarin mineralize matriks igerisinde hapsoldugu, semi dentin
izlemektedir. Bu teoriye gore, ortodentin ise, en gelismis dentin yapist olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Ayni zamanda, kemigin dentin benzeri bir dokudan evrildigi
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de diisiiniilmektedir. Bu iki teori de, son zamanlarda sorgulanmasina ragmen, halen
dogruluklart hakkinda bir fikir birligi bulunmamaktadir. Orvig’ in dentin evrim
modeli, tiim dentin siniflarinin en eski iskelet kalintilarinda bulunmasindan dolayz,
filogenetik olarak kanitlanamamustir (31).

Organizmanin dentin {retebilmesi, tamamen bu anlamda O6zellesmis
odontoblastlar ile saglanmaktadir. Yillardir odontoblastlarin sadece dentin olusumu ve
olgunlasmasi tizerine fonksiyonlarmin olduguna inanilmaktaydi. Fakat giinlimiizde;
odontoblastlarin, genel pulpa-dentin kompleksi savunma sistemi, gegirgenlik ve pulpal

agri sistemine etkilerinin oldugu bilinmektedir (31).
3.1.5. Dentin dokusunun histolojik yapis1

Dentin histolojik olarak degerlendirildiginde, kan damari igermeyen fakat
hiicresel bir yapida oldugu goriilmektedir. Dentinin hiicresel yapisini, disin pulpasina
bakan odontoblastlar olusturmaktadir. Ektomezenkim kokenli olan odontoblastlar,
uzantilar1 ile dentin kanallar1 igerisine niifuz etmis haldedirler (32). Odontoblastlar,
kollajenli ve kollajensiz organik matriks sentezi ile dentini meydana getirirler.
Sonrasinda dentinin minerilizasyon mekanizmasini kontrol altinda tutarlar. Dentin
olusumundan sonra, yasam boyunca yeni dentin tabakalart biriktirirler. Ayrica disi
etkileyen dis faktorlere karsi, tamir dentini olusturabilirler (33).

Dentinogenezis, yani dentin yapimi, iki sathada meydana gelmektedir. Ilk
olarak, kalsifiye olmayan matriks iretilir. Bu matrikse; predentin adi verilmektedir.
Ikinci safthada ise, minerilizasyon baslamaktadir. Minerilizasyonun baslamasi icin,
predentin ideal kalinligmma ulasmalidir. Matriks olusumuna paralel olarak,
minerilizasyon hiz1 da degisiklik gosterir. Matriks meydana geldikten sonra, altindaki
predentin kalinlig1 siirekli sabit olarak kalir. Dentinogenezis, insizal kenarlardan ve
okluzal yiizeylerden baslayarak yigin halinde siralanarak ilerler. Apikal ve koronal
dentin meydana geldiginde, primer dentin yapimi sonlanir (34).

Dentinin histolojik yapisi; dentin tiibiilleri, peritiibiiler dentin, intertiibiiler

dentin, odontoblast uzantilarindan meydana gelmektedir (Sekil 4).
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Sekil-4. Dentin dokusunun histolojik yapis1 (35).

3.1.5.1. Dentin tiibiilleri

Mine-dentin birlesiminden baslayan dentin tiibiilleri, pulpa-dentin birlesimine
kadar uzanan bir kanal sistemidir. Dentin tiibiillerin primer kurvatiirleri, “S” seklinde,
kronda daha belirgin, kokte daha az kivrimli olarak sekillenmistir. Tiibiiller, dentin-
mine ve dentin-sement birlesimine dik olarak konumlanirlar. Dentinal tiibiillerin son
kisimina da; terminal dallar adi verilir. Terminal dallar, kok dentininde koronal dentine
gore daha fazla sayida bulunmaktadir(32).

Dentinin dig yiizeylerinin alani, i¢ ylizey alanlarina goére 5 kat fazladir. Buna
paralel olarak da, dentin tiibiilleri, pulpaya yakin kisimlarda birbirlerine daha yakin
olarak bulunurlar. Ayrica geng bireylerde, bu tiibiillerin ¢ap1, pulpaya yakin kisimlarda
3-4 um, mine ile dentin birlesiminde 1 um civarindadir. Yasin ilerlemesiyle birlikte,
dentin tiibiillerinin ¢ap1 azalmaya baglamaktadir. Tiibiiller birbirleriyle yardimci kollar
ile iliski kurarlar. Dentinin pulpal yiizeyinde, mm?" de 50.000-90.000 tiibiil bulunur.
Mineye yakin kisimda ise, tiibiil sayis1 4 kat daha az sekildedir. Koronal dentinde, kok

dentinine gore ¢ok daha fazla mm? basma dentin tiibiilii diismektedir (36).
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Tibiiller, mikrotiibiil olarak adlandirilan lateral dallar yardimiyla dentin igine
dogru uzanirlar. Ana tiibiiliin her 1 ya da 2 mm’ sinden ayrilabilirler. Bunlardan
bazilar1 komsu tiiblil ile iliski halindeyken, bazilar1 ise, intertiibiiler dentinde
sonlanirlar. Cok az bir kisim odontoblastik uzanti, mine-dentin birlesimine uzanip
mine igerisine girinti yapabilmektedir. Bunlara da, mine igleri ad1 verilir. (36). Dentin
tiibiillerinin histolojik kesiti ve taramali elektron mikroskop goriintiileri Sekil-5" te

goriilmektedir.

Sekil-5. Dentin Tibiilleri: a) Histolojik kesit goriintiisii b) Taramali elektron
mikroskobu (SEM) goriitiisii (37).

3.1.5.2. Peritibiiler dentin

Dentinal tiibiillerin hemen ¢evresini saran dentine; peritiibiiler dentin adi
verilir. Bu dentin, pulpaya yakin dentin disindaki tiim tiibiillerin duvarlarini olusturur.
Tiibiller aras1 dentine gore, %9 oraninda daha mineralize bir yapidadir. Kristal diizeni
benzer olsa da, matriks kompozisyonu agisindan, tiibiiller arasindaki dentinden
farkliliklar gosterir.

Peritiibiiler dentin; dis dentinde, i¢ dentine gore daha fazla kalinlik gosterir.
Biiylimesiyle birlikte, dentin-mine birlesim bolgesinde, dentinal tiibiilleri um capina
kadar daraltirlar. Mineral birikiminin tiibiiliin i¢ duvarlarinda olmasi nedeniyle,

intratiibiiler dentin olarak da isimlendirilebilirler (36).
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Peritiibiiler dentin ile odontoblastik uzantilar arasinda, periodontoblastik
bosluk olarak adlandirilan ve i¢inde dentinal sivi barindiran bir bosluk bulunmaktadir.
Yiiksek potasyum ve diisiik sodyum iyonu igeren bu sivinin akisi, pulpadan disariya
dogru olacak sekildedir. Bu sivinin hareketi; dentin hassasiyet mekanizmasinin
aciklanmasi yoniiyle klinik agidan 6nemlidir.

Tibiiller ¢evresindeki dentin, predentinin dentine doniismesiyle olusmaz.
Bunun yerine, amorf bir matriksin tiibiil liimenine yapismasi ya da dentin i¢indeki
odontoblast uzantilar1 veya dentin lenfi araciligi olusur. Ayrica proteoglikanlar, lipitler
ve diger hiicre dis1 matriks proteinleri, yogun bir hipermineralize peritiibiiler dentin

ortaya ¢ikmasini saglayacak ince bir amorf agin olusumunda rol oynarlar (38).
3.1.5.3. intertiibiiler dentin

Dentinin ana yapisi, intertiibliler dentinden olugmustur. Peritiibiiler dentin
alanlar1 arasinda kalan dentine verilen isimdir. Kemik ve sement gibi yiiksek
kalsifikasyon gostermektedir. Fakat dekalsifikasyon sonrasi; peritiibiiler dentin
gozlenmez iken, intertiibiiler dentin matriksinin korundugu gézlenmektedir. Hacminin
yarisini, dentin tiibiilleri etrafinda adapte olan kollajen fiberlerden olusan organik
matriks olusturur (36).

Pulpanin etrafin1 saran dentinin biiylik ¢ogunlugunu, intertiibiiler dentin
olusturmaktadir. Peritiibiiler dentinde, kollajen fibriller goriillmez iken, intertiibiiler
dentin proteinlerinin %90’ 1 tip I kollajenden olusmustur. Ayrica kollajen igermeyen
protein kompozisyonu agisindan da, bu iki dentin farkliliklar gostermektedir (39, 40).
Ayrica, olusma mekanizmasi agisindan, intertiibiiler ve peritiibiiler dentin arasinda
farkliliklar vardir. Intertiibiiler dentin, dentinogenez sirasinda odontoblastlar
tarafindan olusturulan predentinin mineralizasyonu ile ortaya ¢ikmaktadir. Ote yandan
peritiibiiler dentin ise, dentin tiibiillerinin i¢ duvarmin mineralizasyonu ile meydana
gelmektedir (31). Bu iki dentin, peritiibiiler dentinin daha sert olmasi1 yoniiyle de
birbirinden ayrilmaktadirlar (41). Hacim yiizdesi agisindan kiyaslandiginda, dentin
mine birlesiminden pulpaya dogru; peritiibiiler dentin ylizdesi artarken, intertiibiiler

dentin yiizdesi azalmaktadir (Sekil 6) (42).
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Sekil-6. Peritiibiiler ve intertiibiiler dentinin SEM goriintiisii (37).

Intertiibiiler dentin; 2-5 nm kalinhiginda ve 60 nm uzunlugunda, S formunda,
kristalit bir yap1 gosterir. Diigiik biliylitmede incelendiginde, intertiibiiler kristalitler,
igne seklinde gdzlenmektedirler. Bu kristalitler, kollajen fibrillerin yiizeyinde, kollajen
fibril akslarina paralel seyirli konumlanmis olup, interfibriller alan1 da rastgele olarak

doldururlar (43).
3.1.5.4. Odontoblast uzantilari

Odontoblast uzantilari, pulpa ile predentin smirindaki periferal pulpada
bulunan odontoblastlarin sitoplazmik c¢ikintilaridir ve dentin tiibiillerinin icerisine
dogru uzanirlar. Bu uzantilar, pulpaya yakin yerde en gecis capta iken, dentin
tiibiillerine girerken c¢aplar1 yar1 yartya daralir. Dentin tiibiillerinin i¢ini dolduran
odontoblast uzantilari, Tomes lifleri olarak da adlandirilir. Ayn1 zamanda dentin lenfi

de, tiibtiller igerisinde, Tomes lifleri ile birlikte bulunur (Sekil 7) (44).
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Sekil-7. Odontoblast Uzantilar1  (36).

Tomes lifleri, 20 um c¢apinda mikrotiibiiller ve 5-7.5 pm c¢apinda kiigiik
filamanlarin birlikteliginden meydana gelir. Mikrotiibiiller ve filamanlar, tiibiiller
boyunca seyir gosterirler. Ayrica bazen Tomes liflerinde; mitokondri, lizozom ve
hiicre dis1 matriks ve mikrovezikiiller de gozlenebilir. Odontoblast uzantilari, dentin
mine birlesim hattinda ayrilarak, mine igerisine ¢ikintilar gosterebilirler. Bu ¢ikintilar,
mine igleri olarak adlandirilir. Odontoblast uzantilari, yan dallar vererek komsu dentin
tiibiilleriyle de baglantilar gosterirler. Mine igleri, ¢iiriiklerin mineden dentine dogru

ilerleyisinden sorumlu, hipomineralize yapilar olarak gériilmektedir (36).
3.1.6. Dentin dokusunun kimyasal yapisi

Hacim olarak disin biiyiik bir kismini kaplayan dentinin kimyasal yapusi, iki
sekilde ele alinmaktadir. Birinci kisim; mineralize organik hiicre disi matriksin
olusturdugu dentinden, ikinci kisim ise predentin, mineralize dentin ve dentinal
stvidan olusmaktadir. Temel kimyasal yapisi; tip 1 kollajen, az miktarda tip 3 ve tip 4
kollajen, kollajen olmayan proteinler, proteoglikanlar ve hidroksiapatit tarafindan

olusturulur (44) (45).

18



Dentinin mineral kismi, agirliginin %70 ini ve hacminin %45’ ini
olusturmaktadir. Dentinin hidroksiapatit kristali igeren kisimlarinin kalsiyum orani az
iken, karbonat oran1 daha fazladir. Bu 6zelligiyle, iyon aligverisi ve adezyon i¢in daha
aktif bir yap1 saglanmis olur (32, 46). Dentinin kalsifiye matriksindeki apatit kristalleri,
mineye kiyasla daha kisa ve diiz sekildedir (36).

Dentinin organik matriksi, agirlik olarak %20 ve hacim olarak %33’ liik bir
kistimi meydana getirmekte olup kalan kisimlart ise sudur (47). Dentinin organik
iceriginin temeli olan kollajen fibriller, dentin yiizeyine paralel ve dentine
kanalciklarina dik olarak seyrederler. Organik yapinin diger bir bileseni olan su ise,
cogunlukla dentin kanalciklar1 igerisinde bulunur. Bu kanalciklarin miktar1 dentinin
boliimlerine gore farklilik gosterdiginden dolayi, su oran1 da buna paralel olarak
farklilik gosterir (32, 46).

Yapisal olarak mine ile kiyaslandiginda, dentin, nanokristaller ile
giiclendirilmis bir kompozit olarak tanimlanabilir, mine ise elastik ve plastik
ozellikleri nedeniyle metal gibi davransa da saflik orani diisiik olan, yogun bir seramigi
andirmaktadir (31, 48). Ote yandan dentinin yapis1 ve igerigi, disin bolgelerine gére
farklilik gostermektedir (44). Bunun nedeni, dentinin tiibiller yapida olmasi ve

etrafindaki intertiibiiler dentin miktarinin degismesidir (31).
3.1.7. Dentin dokusunun fiziksel yapisi

Mavimsi beyaz olan mineden farkli olarak, dentin dokusu sarimtirak renkli bir
goriiniimdedir. Dentinin opasitesinin yiiksek olmasi, mineralizasyonunun daha diisiik
olmasindan kaynaklidir ve disin pulpasindan yansiyacak kirmizi rengi maskelemeye
yardimer olan bir fiziksel 6zelligidir (32). Dentinin fiziksel 6zellikleri; lokasyonu,

yogunlugu, dentin tiibiillerinin ve kollajen fibrillerin seyrinden etkilenmektedir (49).
3.1.7.1 Dentinin sertlik ve elastik modiiliisii

Dentin, mineden yumusak olmasina karsilik, kemikten daha sert bir dis
dokusudur. Dentinin fiziksel 6zellikleri, sertlik ve elastik moduliis acisindan detayl
olarak incelendiginde; dentin tipi ve dentinin ait oldugu bolgeye gore degiskenlik
gostermektedir. Cohen ve ark., dentin tiibiil duvarlarindan intertiibiiler dentine dogru
gidildikge, dentin sertligin azaldigini rapor etmislerdir (50). Ayrica, bu konuda yapilan

baska bir caligsmanin sonucuna gore, peritiibiiler dentinin sertligi 2.23 GPaile 2.54 GPa
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arasinda iken, intertiibiiler dentinde sertlik degerinin yaklasik 0.49 ile 0.52 GPa oldugu
bildirilmistir . Ayrica, peritiibiiler dentindeki sertlik miktarinin disin bolgelerinden
bagimsiz olmasina ragmen, intertiibiiler dentin sertliinin mine dentin birlesim
bolgesinde daha fazla, pulpaya yakin kisimlarda daha az oldugu gézlenmistir. Yapinin
elastikiyeti hakkinda bilgi veren Young’s Modiiliisii degeri, peritiibiiler dentinde 25
GPa, intertiibiiler dentinde ise 18 — 22 GPa olarak gozlenmistir. Peritubiiler dentin igin
karsilasilan yiiksek Young’s modiiliis degeri, intertubiiler dentine gore, peritiibiiler
dentin dokusunun daha yiiksek mineralizasyon gostermesine baglanmistir (41, 51).
Dentinin sertligi, ¢cevresel faktorlerden de etkilenebilmektedir. Su varliginda
dentinin elastik modiiliisiiniin %35 oraninda ve sertliginin de %30 oraninda azaldig1
rapor edilmistir (49, 52). Bunun yani sira, dentinin viskoelastik davranisinin kuru

ortamlarda giiclendigi, sertlik ve elastik modiiliisiiniin ise, kuru ortamda diistiigii

bildirilmistir (53).
3.1.7.2. Dentinin yorulma ve kirilma direnci

Dentin, kirilganliginin mineye gore daha az olmasi yoniiyle, daha sert ve
kirilgan bir yap1 olarak bulunan mineye desteklik gorevi gérmektedir. Dentinin kirilma
ozellikleri, dentinin kompleks yapisiyla iligkilidir. Kok dentininin, koronal dentine
gore, kirllma karsisinda daha direngli olmasinin nedeni, peritiibiiler dentinin eksik
olusundan kaynaklidir. Koronal dentin, peritiibiiler dentin boyunca kirilganlik
gostermektedir (54). Geng bireylerin kalici dis dentininin ortalama kirik biiyiime
katsayisi, nemli ortamda kuru ortama gore daha distiktiir (55).

Dis dokularinda restoratif veya dejeneratif nedenlerden dolayr meydana
gelebilen kayiplar, dentinde yorgunluga neden olabilmektedir. Bu nedenle restoratif
materyal teknolojisinde, dentin yorgunlugu, {izerinde durulmasi gereken énemli bir
fiziksel oOzelliktir (32). Dentinde daginik halde bulunan kollajen fibriller, dentin
kanallar1 etrafinda ¢embersel olarak siralanmaktadirlar. Rezin esasli materyal ile
kollajen fibrillerin iliskisi; kuvvet ve gerilim varliginda ortaya ¢ikan yorgunluk nedeni
ile kot etkilenebilmektedir. Ayrica, aralarinda olusan bu iliski tam olarak

gerceklesmemisse, ayr1 ayri materyal ve kollajen fibril yorgunlugu séz konusu
olabilmektedir (46).
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3.1.8. Dentin tipleri

Dentin; konumuna, fonksiyonuna ve orijinine gore farkli siniflara ayrilabilir.
Cox ve arkadaslari, 20 farkli dentin terimi tanimlamustir (56). Siklikla, dentin; olusum
fazlarina gore 4 farkli grupta incelenmektedir. Bunlar; dentin-mine birlesimi, mantle
(manto) dentin, pulpa ¢evresi dentini (primer ve sekonder dentin) ve tamir (reaktif)

dentindir.
3.1.8.1. Mine-dentin birlesimi

Dentin-mine birlesimi; mine ve dentin arasinda, tarak seklinde bir hat olarak
bulunan anatomik bir ara yiizeydir. Fakat son ¢alismalarla, dentin-mine birlesiminin,
iki sert doku arasindaki inaktif bir sinirdan daha fazlasi oldugu gozlenmistir. Lazerle
uyarilmig otofloresans ve emisyon spektroskopisi kullanilarak yapilan bir ¢alismada,
bu sinirin, 7- 15 pm genisliginde bir yap1 oldugu, mine ve dentinden uzakta bulundugu
goriilmiistiir. Bu yapinin, biiylik miktarda organik ve mineral icerigine sahip oldugu
bildirilmistir (57). Ayrica, bu birlesimin, iki benzersiz ince katmandan olusan
kompleks bir yap1 oldugu da belirtilmistir. Bu iki katmanin, aprizmatik i¢ mine ve
manto dentini oldugu bildirilmistir (58).

Enzimler ve biiyltime faktorlerinin varligi, dentin-mine birlesiminde biyolojik
aktivitelerin meydana geldiginin isareti olarak kabul edilmektedir (58, 59).
Filogenetik, gelisimsel, yapisal ve biyolojik karakterleri goz oniine alindiginda, bu
yapimin dentin-mine baglanti kompleksi olarak adlandirilabilecegi tavsiye edilmistir
(58).

Dentin-mine birlesimi, diiz degil, dalgali ya da tarakli bir yapidadir. Bu
birlesim seklinin, dentin ve mine arasinda mekanik kilitlenmeye imkan sagladigi
diistiniilmektedir. Bu dalgali yapi, disin bdlgesine gore farkli derinlikler gosterebilir
(31). Servikal kisimda bu dalganin derinligi azalir ve yapilan sonlu elemanlar
analizinde mine ve dentin arasindaki kilitlenmenin en zayif oldugu bolgenin burasi
oldugu goriilmiistiir (60). Bu dalgali yapinin yani sira, dentin ve mine arasindaki
mekanik kilitlenmeyi arttiran diger iki faktor ise; dentinden mineye uzanan mineral

kristalleri ve organik baglayict materyaldir (Sekil 8) (61).
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Sekil-8. Mine- Dentin birlesimi (36).

3.1.8.2. Manto dentini (Mantle dentin)

Manto dentini, 5 ile 30 um kalinliginda olup, dentinin diger kisimlarindan daha
diizensiz bir organik matriks ihtiva etmesi ile farklilik gosterir (44). Bu dentin tipinde,
siklikla Von Korff fibrillerinin bulundugu bildirilmistir (61). Von Korff fibrilleri;
yumaklanmis tip III kollajen ile az bir miktar tip I kollajen icerirken, odontoblast
uzantilarinin aksina paralel seyirlidirler (31, 47). Manto dentini, biyokimyasal
kompozisyon agisindan da farkliliklar gosterir. Ornegin, b dentinde, fosfoproteinler
gozlenmemektedir (31, 62). Mineral igerigi, pulpayr cevreleyen dentine gore daha
distktir (31, 63). Manto dentini, pulpa ¢evresi dentinden, dentin tiibiilii igermemesi
veya sadece kiigiik dallar icermesi yoniiyle de ayrilir (64). Her ne kadar tiibiil igermese
de, dentin permeabilitesinden yoksun degildir (65).

Manto dentini, cogunlukla, digin elastik 6zelliklerinden sorumludur. Yiiksek
okluzal kuvvetler altinda mine ve dentin kiriklarini engellemeye yardimcidir. Fakat

son yillardaki caligmalarda; bu rezilient bdlgenin varliginin kesin olmadig
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bildirilmistir. Bunun yerine, farkli derinliklerde sub-mine ve dentin birlesimi pulpa

cevresi dentini igerdikleri 6ne siiriilmiistiir (Sekil 9) (31, 63, 66).
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Sekil-9. Mantle Dentin TEM goriintiisii (36).
3.1.8.3. Pulpa ¢evresi dentin (Sirkiimpulpal dentin)

Pulpa gevresi dentin; primer dentin ve sekonder dentin olmak iizere iki kisimda
incelenmektedir (Sekil 10).

Sekil-10. Pulpa gevresi dentini TEM goriintiisii (36).
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Primer dentin, dentinin ana kismini olusturan ve dis olusumu sirasinda hizlica
olusan dentindir. Organik matriksinin tamamen odontoblastlardan olugmasi ve daha
yogun bir kollajen matriks igermesi yoniiyle, manto dentininden ayrilmaktadir. Primer
dentin, genetik olarak belirlenen disin ana seklinin, hacminin ve formunun ortaya
cikmasini saglar. Kron olusumu tamamlandiginda, primer dentinogenezisin de bittigi
kabul edilir.

Primer dentinogenez sonrasi dentin olusumu, sekonder dentin olarak daha
yavas sekilde devam eder. Sekonder dentin, dentin tiibiillerinin farkli kurvatiirii ve
tiibililer yapinin daha az diizenli olusu yoniiyle, primer dentinden farklilik gosterir.
Dentin depozisyonu, esit olmayan sekilde gozlenirken, en ¢ok molar dislerin pulpa

odasinin tabani ve tavaninda meydana gelir (31, 47).
3.1.8.4. Tamir dentini (Reaktif dentin)

Tamir dentini; atrizyon, abrazyon, erozyon, travma, ¢iirik veya dis
preperasyonu gibi eksternal uyaranlara karsi cevap olarak olusan dentin tipidir. Oral
mikroorganizmalar ve pulpa arasindaki mineralize bariyeri arttirmaya yonelik bir
olusumdur. Iritasyon dentini, diizensiz dentin veya diizensiz sekonder dentin olarak da
adlandirlir (56).

Atrizyon gibi dis uyaranlar, ¢iliriife nazaran daha c¢ok tamir dentini olusumu
uyarir. Psikososyal agidan da, bu durum desteklenmistir. Dogal diyette daha ¢ok
abrazyon ve atrizyona neden olacak bir ¢igneme mekanizmasit mevcutken, modern
diyette rafine seker tiiketimine bagh ciiriiklerin gézlendigi bir durum séz konusudur.
Buna paralel olarak, dogal mekanik bariyer olan tamir dentininin, daha ¢ok dogal
diyetteki asinmaya bagl durumlarda meydana geldigi savunulmaktadir (67).

Tamir dentininin sekil ve diizeni, gelen uyaranin yogunlugu ve stiresi ile iligkilidir.
Genel olarak iki tip tamir dentini tanimlanmistir. Birinci tip tamir dentini, reaksiyoner
dentin olup, kdken olarak birincil odontoblastlar tarafindan olusur. ikinci tip tamir
dentini ise, sonradan farklilasarak olusan odontoblastlardan meydana gelir ve onarici

dentin olarak isimlendirilir (68-70) (Sekil-11).
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Sekil-11. Tamir dentini TEM goriintiisii (36).

Savunma reaksiyonlar1 ve buna bagli enzimatik degisimler, erken asamalarda
pulpa-dentin sinirinda gézlenmektedir (31, 67). Dentin ile pulpanin meydana getirdigi
fonksiyonel kisim, dentin-pulpa kompleksi olarak adlandirilir. Mekanik, termal,
osmotik stresler veya bakterial enfeksiyonlar gibi zararli etkenlerden dogan uyarilar,
dentin tiibiilleri ile pulpaya iletilir. Tamir dentini, bu uyaranlara cevap olarak, var olan
dentin iizerinde yigilarak bariyer olusturur (71). Zarar verecek uyaranlarin giddeti
arttiginda ise bolgeye, yeni farklilasan odontoblast benzeri hiicreler go¢ ederek bir
¢esit tamir dentini olan, onarict dentin meydana gelir (72). Cesitli calismalar ile, primer
dentin olusum mekanizmasit agiklanmasina ragmen, tamir dentini olusum
mekanizmasi halen tam olarak agiklanmis degildir (73-75). Fakat MMP enzimlerinin,
pulpanin hiicre dist matriks komponentlerinin parcalanmasinda rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Ilging bir sekilde, her ne kadar pargalayic1 bir etkileri olsa dahi,
MMP-2, MMP-3, MMP-9 ve MMP-13 baz1 hiicreler tarafindan benimsenmistir (72).
Bir ¢esit hiicre dis1 matriks protein grubu olan CCN2 ve bag dokusu biiyiime faktorii
(CTGF) birlesimi; dis gelisimi agisindan gerekli olan 6nemli bir hiicre dis1 matriks
protein ailesi tiyesidir (76, 77). Yapilan bir ¢alismanin sonucu olarak da, CCN2/CTGF

proteininin, MMP-3 ile uyarilmis dental pulpa hiicrelerinin gogiinde onemli rol
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oynadig1 bildirilmistir (78). Ayrica, MMP-3 ve MMP-13’ {in dis preperasyonu gibi
durumlarda dental pulpa igerisinde arttigi gézlenmistir (79, 80). Bu bilgiler 15181nda,
MMP-3’ {in CCN2/CTGF ortaya ¢ikmasini saglamasi yoluyla pulpa-dentin kompleksi
tamirinde 6nemli bir rol oynadigi diistiniilmektedir (72).

Ayrica giiniimiizde, biitlinliigli bozulmamis dentinde; MMP-8 (Kollajenaz-2),
MMP-2 ve MMP-9 (Jelatinaz), MMP-3 (Stromelizin), MMP-20 (Enamelizin), sistein
katepsin-B ve sistein katepsin-K gibi enzimlerin varligi bilinmektedir. Dentin
tiibiillerinde yogun bir jelatinaz aktivitesi olmas1 yani sira, dentin sivisinda da MMP-
20 enzimi bulunmustur. Bu enzimlerin, fizyolojik rolleri tam olarak anlagilmamis
olmasina ragmen, ¢iliriige bagli dentinal biiytime faktorleri salindiginda, peritiibiiler ve
tamir dentini olusumuna katildiklar diisiiniilmektedir. Bu yolla, MMP enzimlerinin

pulpanin tamir reaksiyonlarinda etkili oldugu bildirilmistir (81-84).
3.1.9. Kok dentini

Hertwig’s epitelyal kok kilifinin epitelyal hiicreleri, koronal kisma benzer bir
odontoblast farklilagsmasi1 gosterir (44, 47). Fakat koronal dentin ile kok dentini
arasmda farkliliklar da mevcuttur. Ornegin; koronal bolgede dentin fibrilleri bazal
laminaya dik uzanirken, dentin-sement birlesimindeki manto dentini fibrillerinde bu
dogrultu, paralel olacak sekildedir (61). Koronal manto dentinine benzer olarak, kok
dentininde de kanal ve kanalciklar mevcuttur (44, 61). Ote yandan, dentin tiibiillerinin
cap1 ve yogunlugunun, koronalden apikal kisma dogru azaldigi bilinmektedir (85).
Ayrica, kok dentininin fosfoprotein igerigi agisindan, koronal dentinden farklilik
gosterdigi bildirilmistir. Kok dentininin olusumunun koronal dentine gore daha diisitk
bir hizda olustugu ve minerilizasyon derecesi yoniinden de koronal dentinden farkl
oldugu belirtilmistir (31).

Kok dentinin apikal kismi bir¢cok yonden, kok dentinin diger kisimlarindan
farkliliklar gostermektedir. Apikal kisimda, tiibiillerin say1 ve diizenliligi iyice
azalmaktadir (64, 86-88). Apikal primer dentin tibiilleri, diizensiz yogunluk ve
dogrultuda olmasina disinda, bazi bolgelerde tamamen ortadan kalkabilmektedir (87,
88). Ayrica apikal kisim; aksesuar kok kanallari, rezorpsiyon ve rezorpsiyon tamir
alanlari, apikal kok duvarini kaplayan sement benzeri doku gibi belirgin yapisal
farkliliklar da gosterir. Kok dentini, dentin gegirgenligi agisindan da bolgeye 6zgi

farkliliklar gosterir. Yapilan sizint1 caligmalarinda; kok kanallarinin bukkal ve lingual
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bolgedeki tiibiillerinin boyandigi gozlenirken, mezial ve distal pulpal sinirlarda

mineral ile tikali oldugu saptanmugtir (Sekil 12) (89, 90).

.
' ’

Sekil-12. Kok dentini: @) Isik mikroskop goriintiisti b) Tiibiillerin SEM goriintiisii C)

Mezial ve distal pulpal sinirdaki tikali tiibiiller d) Tikali tiibiillerin daha biiytik

biiyiitme ile incelenmesi (31).
3.1.10. Dentin dokusu ciiriigii ve harabiyeti

Fizyolojik ve patolojik olarak normal dentinde, tiikkriik ve mikroorganizmalar
ile herhangi bir etkilesim mevcut degildir. Ancak periodontal problem veya mine
clirigiinii takiben, dentin dokusu dis ¢evre ile temas haline gelmektedir. Dentinin dis
cevreyle olan temasinin ardindan; dentinin mineye gore daha yiiksek olan organik
yapisi, mikroorganizmalarin proteolitik enzimleri ve MMP” ler ile yikilarak dentin
harabiyeti meydana gelmektedir (91). Ayrica; yapisal olarak dentinin, mineden daha
porozlu olmasi, mevcut yikict enzimlerin derin tabakalara siiratle etki gostermesine
neden olmaktadir (92). Dentin ¢iiriik tabakalar1 agisindan incelendiginde; enfekte

dentin ve etkilenmis dentin tabakalar1 olmak iizere 2 yapida bulunmaktadir.
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Enfekte dentin; yumusaklig1 ve sarimtirak rengi ile ayirt edilebilen tabaka olup,
genellikle asit iireten ve asitli ortamda yasayan, protein yikici bakterilerden zengindir
(93). Bu tabakadaki harabiyet, geri dontisiimsiiz olmakla beraber, dentin dokusunun
organik ve inorganik kisimlarini etkilemistir (94). Ayrica, enfekte dentinde; dejenere
olmus ve c¢apraz baglayict Ozelliklerini kaybetmis kollajeninde bulundugu
bildirilmistir (95, 96). Capraz baglayicilik 6zelligi kaybolan dentinin, rezin baglanma
direnci degerinin de diisiik olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan calismalarda, enfekte
dentine olan rezin baglanma direnci degerinin normal veya enfekte olmayan
etkilenmis dentine olan baglanma direnci degerinden daha diisiik oldugu bildirilmistir
(97-99).

Enfekte olmayan dentin (etkilenmis dentin); siklikla sert ve koyu renkli olan
bu tabaka, enfekte dentin tabakasinin altinda yer almaktadir. Baz1 bolgelerinde
mineralizasyon kaybina ugrayan alanlar olmasina ragmen, dentin organik kismindaki
hasar geri doniisimlii olabilmektedir. Bu 6zelligi ile yeniden mineralize olabilme
kapasitesine sahip oldugu diistiniilmektedir (100). Yapilacak adeziv bir restorasyon
oncesinde, etkilenmis dentinin kaldirilmamasinin dis dokusunun korunmasi agisindan
avantaj olusturacagi belirtilmistir. Boylesi bir durumda, adeziv sistemin etkilenmis
dentin dokusuna baglanti direnci degeri 6nem kazanmaktadir (99). Yapilan
calismalarda; etkilenmis dentin tabakasina olan adeziv baglanma dayanim degerinin,
enfekte dentine olan baglanma degerinden daha yiiksek oldugu bildirilse de, normal
dentine gore daha diisiik baglanma dayanim degeri gosterdigi bildirilmistir (97-99).
Ayrica, Perinka ve Sano yaptiklar ¢alismalarla; ¢iirtiklii dentine olan diisiik baglanma
direncindeki gerekg¢eyi; dentinin yumusak olmasi ve rezin monomerin demineralize
dentine yeterince penetre olamamasi olarak bildirmislerdir (101).

Morfolojik ve kimyasal kompozisyon agisindan normal dentinden farkliliklar
iceren bu iki dentin grubu, MMP ve sistein katepsin enzimleri ile de yakin iligkidedir.
MMP-2, MMP-9 ve MMP-8’ in ¢iiriik dentinde bulunduklar ve ¢iiriik lezyonlarina
bagli pH degisimlerinde aktive olarak, dentin kollajeninin bozulmasinda rol
oynadiklar1 bildirilmistir (102, 103). Ayrica, Katepsin-K ve B, MMP-2, MMP-9
enzimlerinin normal dentine kiyasla, etkilenmis dentinde arttigi goriilmistiir (104).
MMP’ lerin ¢iirtik dislerin dentin tiibiillerinde gosterdikleri artig1 bildiren ¢aligsmalar

da mevcuttur (105-107).
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3.1.11. Dentin dokusu ciiriiklerin tedavisi

Giliniimiizde klinisyenler dentin g¢iiriiklerinin tedavisinde, pulpal sagligi
korumak amaciyla demineralize dentinin sertligi g6z Oniine aliarak, dentin
dokusunun uzaklastirilmasi prensibi ile ¢alismaktadir (108). Fakat demineralize ve
renklenmis dentinin tamaminin uzaklastildigi yaklagim, 150 yil 6ncesinde G. V. Black
tarafindan Onerilmis ve kabul gérmiis bir tedavi yaklagimidir. Bu yaklagimin temel
felsefesinde, ‘korumak igin genislet’ prensibi yer almaktadir (109). Son yillarda
modern materyal g¢alismalari ve minimal invaziv yaklasim rehberliginde, artik
tamamen dentin dokusunun kaldirilmasi yerine sadece enfekte dentinin kaldirilmasi
Onerilmigtir  (110-112). Konvansiyonel yontem olan ¢iirigiin  tamamen
uzaklastirllmas1 yaklagimina alternatif yontemler incelenmistir. Franzon ve
arkadaslari, tek asama ciiriik uzaklastirma yonteminin, Hesse ve arkadaslari tarafindan
Onerilen parsiyel ciirik uzaklastirilmasi yoOntemiyle benzer sonuclar verdigini
bildirmiglerdir. Bu yontemlerde; dentinin, kuru ve sertlesmis kisimina kadar
uzaklastirilmas: s6z konusudur (113, 114). Maltz ve arkadaslar, selektif dentin
uzaklastirmay1, dentinin siki ve kat1 oldugu noktaya kadar el enstriimanlari ile yapmay1
onermiglerdir (115). Bjerndal ve arkadaslari ise, periferik demineralize dentinin
tamamen uzaklastirilmasi esnasinda, pulpaya yakin kisimdan uzak durularak c¢iiriigii
kaldirmay1 tavsiye etmislerdir. Sonrasinda uygun bir gegici restorasyonla pulpa
duvarindaki 1slak, yumusak ve renksiz dentini uzaklastirma yapmadan birakmiglardir
(116). Bu ve benzer yontemler ile dentin g¢iiriiklerinin daha konservatif olarak
tedavisinin saglanacagi diistiniilmektedir. Fakat dentin ¢lirtigiiniin ilerleyerek pulpal
dokular etkilemesi durumunda, yapilacak tedavilerin de boyutlar1 degismektedir. Eger
dentin ¢ilirigiiniin ilerlemesiyle pulpal enfeksiyon meydana gelirse, klinik olarak
cesitli tedaviler diisiiniilebilir. Dokularin kismi korunmasiyla belirli kisimlariin
uzaklastirildigi; pulpa kuafaji, ampiitasyon gibi yontemler uygulanabilmektedir. Fakat
daha ileri, semptomatik durumlarda; pulpa dokusunun tamamen kok kanal sisteminden
uzaklastirilarak yerine yapay dolgu materyallerinin konuldugu, kok kanal tedavileri,

dentin ¢iiriigliniin ilerleyen asamalardaki tedavileridir (117-119).
3.1.11.1.Kék kanal tedavisi

Kok kanal tedavisi; kok kanal sistemine biyolojik olarak kabul edilebilir

kimyasal ve mekanik islemler uygulanarak, pulpal ve periradikuler hastaliklarin
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ortadan kaldirilmasini, periradikuler dokularin iyilestirilmesini saglayan bir dental
tedavi prosediiriidiir. Kok kanal tedavisinin amaci; geri doniisiimsiiz pulpa iltihabi,
pulpanin canliligin1 yitirmesi ve mekanik ya da travmatik pulpa agilmasi
durumlarinda, dislerin fonksiyonel olarak idamesini devam ettirmektir. Nadir
durumlarda, restoratif tedavinin gereksinimi olarak, canli pulpali dislerde de
uygulanabilmektedir (120).

Kok kanal tedavisinin ¢esitli asamalart mevcuttur. Kok kanali temizleme
asamast; kok kanalinin artik pulpa dokular1 ve mikroorganizmalardan arindirilmasi
asamasidir. Bunun yani sira, sekillendirme asamasinda, kanallarin doldurulmas: i¢in
uygun kanal seklinin ortaya ¢ikarilmasi saglanir. Ayrica sekillendirme agamasinda
apikal daralmanin korunarak; kok kanalina, doldurmaya uygun, acili bir form
verilmesi gerekmektedir. Bu asamalara yardimci olarak; irigasyon agamasi da, kok
kanal tedavisinde Onemli bir asamadir. Bu asamada, debrislerin uzaklastirilmasi,
mikroorganizmalarin  aktivitelerinin ~ durdurulmast ve  kanal  sisteminin
enstriimantasyon sirasinda kayganlastirilmas: saglanmis olmaktadir. Irigasyon
asamasinda, siklikla; %1-5 oraninda seyreltilmis sodyum hipokloritin dikkatli bir

sekilde kullanilmas1 6nerilmistir (Sekil 13) (120).

Sekil-13. Kok kanal tedavisi prosediirii
(https://en.webdento.com/root-canal-cost-pain Erisim tarihi: 25/10/2020)

Kanal tedavisinin ¢oklu seanslara ayrildigi durumlarda, mevcut periradikiiler
ve intraradikiiler enfeksiyonun ortadan kaldirilmast amaciyla, intrakanal
medikasyonlar1 uygulanmaktadir. Boylece, kok kanalinin gegici dolgusu yapilirken,

mekanik enstriimantasyon ile ulagilamayan alanlardaki mikroorganizmalarin
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aktivitelerinin durdurulmasi hedeflenmektedir. Kalsiyum hidroksit bilesimi, intrakanal
medikasyonda en sik kullanilan materyal tiiriidiir (121).

Kok kanal sisteminin ve periradikiiler dokularin asemptomatik oldugu
durumlarda, uygun goriilen kok kanal doldurma islemi uygulanmaktadir. Doldurma
islemi ile dentin tiibiillerinin blokaji, periapikal ve periradikiiler ortama agilan
acikliklarin tikaglanmasi saglanmaktadir. Kanal, diizgiin bir sekilde dolduruldugunda,
mikroorganizma ve sivilarin kok kanal i¢ine yeniden girmesi de durdurulmus
olacaktir. Kok kanali dolgu materyali olarak; gutta perka ve ¢esitli kok kanal dolgu
patlari kullanilmaktadir (120).

Biitiin asamalar1 tamamlandiktan sonra, en son olarak kok kanal tedavisi
uygulanan dislerin koronal restorasyonlarmmin yapilmasi, kalan dis dokusunun
korunmasi ve disin agizda foksiyonel olarak idamesi i¢in 6nemli bir prosediirdiir.
Diizgiin sekilde yapilmayan koronal restorasyon sonrasi meydana gelen mikrosizinti
ile kok kanal sisteminin yeniden enfeksiyonu s6z konusu olabilmektedir. Bu nedenle,
ideal olanin, kok kanal tedavisi sonrasi, aninda koronal daimi restorasyonun yapilmasi
oldugu belirtilmistir (122, 123). Ray ve Trope, koronal restorasyon kalitesi ile
endodontik tedavi basaris1 arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinin sonucunda;
basaril1 bir koronal restorasyon ve kanal tedavisi yapilmis dislerde, periapikal lezyon
olmamas1 oranini %91,4 olarak bildirmislerdir. Ayrica kok kanal tedavisinin koti
yapilmis olmasi durumunda dahi, diizglin bir koronal restorasyon yapilmasinin
basarty1 %67,6” ya ¢ikarabilecegini sOylemislerdir. Sonug olarak, periodontal sagligin
kanal tedavisi uygulama tekniginden ¢ok; daimi restorasyonun kalitesi ile iliskili
oldugunu ifade etmislerdir (122). Cesitli ¢alismalarla benzer sonuglar alinarak, iyi bir
koronal restorasyonun endodontik tedavi basarisini etkiledigi rapor edilmistir (124-
126). Koronal restorasyonlar, kok kanal tedavisi uygulanmig disin koronal
harabiyetinin derecesine bagli olarak cesitli sekillerde yapilabilmektedir.

Yapilan calismalarda; vital ve devital dislerde, dentin kompozisyonu ve
kollajen ¢apraz bagi farkliligi olmadigi bildirilmistir. Fakat endodontik tedavi
esnasinda kullanilan ¢esitli kimyasallarin, kok kanal dentin karakteristigini
degistirebilecegi diisiiniilmektedir (127, 128). Ornegin; antimikrobial ve organik
¢oziicli etkisi nedeniyle kanal i¢i yikama ajani olarak kullanilan sodyum hipoklorit

soliisyonunun, belirli bir konsantrasyon {iizerinde kullanilmasinin dentin dokusunda
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yumusamaya neden oldugu bilinmektedir. Ayrica, EDTA ve kalsiyum hidroksit gibi
kanal i¢i ajanlarin, dentinin mineral kompozisyonu ile etkilestigi ve dentin erozyonu
gibi etkilere neden olabilecegi bildirilmistir (127).

Bu gibi durumlar g6z oniine alindiginda, kanal tedavili dislerin restorasyonu,
vital dislerin restorasyonuna kiyasla bir takim farkliliklar ve ¢esitli modifikasyon

gereksinimleri gosterebilmektedir.
3.1.11.2. Kok kanal tedavili dislerin direkt restorasyonlari

Kok kanal tedavili dislere direkt olarak yapilabilen restorasyonlar;
giiclendirilmis cam iyonomerler, amalgam, kompozit rezin ve gii¢lendirilmis
kompozit rezinler gibi materyaller kullanilarak, indirekt bir isleme gerek duymadan
klinik sartlarinda uygulanabilmektedirler (129). Direkt olarak yapilan restorasyonlar;
tek seansta yapilmalari, estetik olmalari ve tedavi maliyetinin hasta i¢in diisiik olmasi
gibi avantajlara sahiptir (130). Kanal tedavisi uygulanan dislerin 3-5 yillik takibi
sonrasinda, endodontik ve restoratif basarisizlik agisindan direk restorasyonlarin daha

dezavantajli oldugu bildirilmistir (131).
3.1.11.3. Kok kanal tedavili dislerin indirekt restorasyonlari

Kanal tedavisi sonrasinda yapilan indirekt koronal restorasyonlar 6zellikle
madde kaybinin arttig1 durumlarda, siklikla tercih edilen yontemlerdendir. Endodontik
tedavi oncesinde uygulanan kavite hazirliklarinin, dis dokusu kaybinda artmaya ve
kalan dis dokusunun kirilma direnci degerinde azalmaya neden oldugu bilinmektedir.
Sadece okluzal kaviteler bile, disin dayanikliligini %14-44 oraninda azaltirken, mezio-
okluzo-distal (MOD) kavitelerde dayaniklilik azalma oran1 %?20-%63 olarak
bildirilmistir (132).

Kalan dis dokusunun desteklenmesi agisindan indirekt restorasyonlarin, direkt
restorasyonlara nazaran daha avantajli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu amagla yapilan
indirekt restorasyonlar; farkli materyallerden yapilabilen inley-onleyler, endokron
restorasyonlar, kron restorasyonlari ve post-kor destekli kron restorasyonlari olarak ele

alinmaktadir (133).
3.1.11.3.1. inley, onley ve overley restorasyonlar
Indirekt olarak hazirlanan kron i¢i restorasyonlar kapladig1 alana gore; inley,

onlay ve overlay olarak isimlendirilebilir (Sekil 14). Inley restorasyonlar, disin okluzal
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yiizeyinin tamamen Ortiilmedigi; kismi okluzal, gingival ve proksimal madde
kayiplarinda uygulanirlar. Cigneme ylizeyinin tamaminin restorasyona dahil oldugu
durumda ortaya c¢ikan restorasyon c¢esidi; onley olarak adlandirilir. Overley
restorasyonlarda ise, okluzal yiizeylere ek olarak bukkal ve lingual yiizeylerin de

ortiilmesi s6z konusudur (134).

Sekil-14. Onlay ve Overley restorasyonlarin illustrasyonu
(https://dentagama.com/news/what-is-the-difference-between-inlay-onlay-overlay-

and-pinlay Erisim tarihi: 25/10/2020)

Indirekt olarak agiz disginda hazirlanan bu tarz restorasyonlar, direkt
restorasyonlara nazaran polimerizasyon biiziilmesi agisindan daha avantajlidir. Ayrica,
anatomik unsurlarin daha detayli islenebilmesi, proksimal temaslarin ideale yakin

olusturulabilmesi ve dstiin fiziksel Ozellikleri, direkt restorasyonlardan avantajli

olduklari noktalardir (135, 136).
3.1.11.3.2. Endokron restorasyonlar

[lk olarak 1999 yilinda Mormann ve Bindl tarafindan ifade edilen endokronlar,
pulpa odas1 tabani ve duvarlarina mikromekanik olarak tutunan monolitik seramik

restorasyonlar olarak tanimlanmistir (Sekil 15) (137).

Sekil-15. Endokron restorasyonlar (138).
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Endokronlar; kompozit rezinler, hibrit seramikler, cam seramikler,
polietereterketon (PEEK) ve zirkonya gibi materallerden elde edilebilmektedirler.
Interokluzal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda kullanilabilmesi, yetersiz ferrule
oldugu dislerde yapilabilmesi ve kok kanalinda stres olusturmamasi gibi ¢esitli
avantajlara sahiptirler. Endokronlarin, endodontik tedavili molar dislerin tedavisinde
alternatif bir tedavi secenegi oldugu fakat premolar ve anterior dislerde kullanimina
dair, daha ¢ok in-vitro ve in-vivo ¢alismanin yapilmasi gerekliligi bildirilmistir (137,
139).
3.1.11.3.3. Kron restorasyonlari

Restore edilecek disteki madde kaybinin, pulpa odas: ve kok kanallarindan
destek alinmasini gerektirmedigi durumlarda; indirekt restorasyon se¢eneklerinden bir

digeri de, disi tamamiyla saran, kron restorasyonlaridir (Sekil 16) (134).

N

( <Y l

Sekil-16. Kron restorasyonu (134).

Kron restorasyonlari, 6zellikle endodontik tedavi sonrasinda madde kaybina
bagli olarak zayifladigi diistiniilen dislerin, olasi kiriklardan korunmasi amaciyla
uygulanan restoratif tedavilerdir. Kron restorasyonlar1 yapilirken kullanilacak
materyaller, fonksiyonel ve estetik gereksinimler dogrultusunda farkliliklar
gosterebilir. Tam metal, metal destekli porselen, tam seramik kronlar; endikasyon

farkli materyallerden olusturulmus restorasyon ¢esitleridir (134, 140).
3.1.11.3.4. Post-Core restorasyonlar

Post-Core sistemleri; koronal harabiyetin ¢ok arttigi durumlarda, kok kanali
igerisine uygulanan ve kok kanalindan destek alinan kanal i¢i tutucu sistemlerdir. (97).
Bu sistemler; post ve core olmak {izere iki kisimdan olusmaktadir. Kanal i¢i post kismi,
kok kanalina cesitli yapistiricilar ile tutunan komponent iken, core kismai ise; sistemin

koronal kismin1 olusturmaktadir (Sekil 17) (141).
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Post Kisnu

Gutta Pelka

Sekil-17. Post-core restorasyon (134).

IIk olarak post uygulamasi 1700’ lii yillarda, bilimsel dis hekimliginin
kurucusu olan Pierre Fauchard tarafindan, dis koklerine vidalanan sekilde yapilmistir
(142). llerleyen yillarda, kok igerisinden olgiiler almarak dokiim postlara benzer
sistemlerin kullanimina gecilmis ve 19. vyiizyila kadar postlarin bu sekilde
uygulanmasina devam edilmistir. Daha hassas bir teknikle gelistirilmis, kisiye 6zgi
modern dokiim postlarin, 1930’ lu yillarda kullanima girmesiyle; daha uyumlu
restorasyonlarin  olusturulmasi, post sistemlerinin bu yillarda kullanimini
yayginlastirmistir. 1990 yilindan sonra ise, fiber postlarin kullanimiyla post-core
restorasyonlarda yeni bir donem baslamistir (143).

Kok kanal preparasyonuna veya ciiriige bagli doku kaybinin ¢ok oldugu
durumlarda, disin kalan duvarlarinin ince olmasi, kirik olusumu agisindan risk
olusturmaktadir. Bu gibi durumlarda; post sistemleri, disin kalan dokularim
destekleyerek, olasi restoratif basarisizliklarin 6niine gegebilmektedir. Kronlanmasi
gereken veya kanal tedavisi sonrasinda kalan duvarlari incelecek olan anterior disler,
post core tedavileri i¢in uygun bir endikasyondur. Ayrica, premolar dislerin, molar
dislere gore daha fazla lateral kuvvetle karsilasmasi ve molar dislere gore daha kiigiik
pulpa odasina sahip olmalar1 gerekgesiyle; bu disler, post core tedavilerinin daha sik

uygulandigi dis grubudur (141). Endodontik tedavi gormiis molar dislere, siklikla
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tiiberkiilleri i¢ine alacak restorasyonlar uygulanmasi gerekse dahi, diger dis gruplarina
gore daha az oranda post core tedavisi uygulanmaktadir (144).

Postlar, kullanilacagi endikasyonlar gereksiniminde, yapildigi materyal ve
geometrik Ozellikleri yoniinden farkliliklar gdstermektedir.

Kanal i¢i post, kok kanalina istenmeyen stresler olugturmadan, iizerindeki kor
yapisina destek olabilecek bir materyalden elde edildiginde; post sistemleriyle restore
edilen dislerin prognozu olumlu etkilenmektedir (145-147). Endikasyonlari
dogrultusunda, ¢esitli materyaller post yapiminda tercih edilmektedir. Post sistemleri
yapildiklar1 materyale gore; metal postlar, porselen postlar ve fiberlerle giiclendirilmis

kompozit postlar seklinde incelenebilirler (Sekil 18).

3.1.11.3.41. Elde edildikleri materyallere gore post sistemlerinin

siniflandirilmasi

Endikasyonlar1 ~ dogrultusunda, g¢esitli materyaller post yapiminda
kullanilabilmektedir. Post sistemleri yapildiklar1 materyale gore; metal postlar,
porselen postlar ve fiberlerle giiclendirilmis kompozit postlar seklinde incelenebilirler
(Sekil 18).

Sekil-18. Endodontik post gesitleri. @) Zirkonya seramik post b) Cam fiber post
c) Prefabrike metal post (148).
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3.1.11.3.4.1.1. Metal postlar

Klinik olarak kullanilabilir bir post sistemi materyali; yiiksek ¢ekme kuvveti,
okluzal kuvvetlere kars1 yiliksek kirilma ve siyrilma direnci gosterebilmesi yani sira
okluzal kuvvetlerin kok igerisine diizglin bir sekilde yayilmasmma da imkan
saglamalidir (149, 150). Ayrica, biyouyumlulugu ve agiz igi biitiinliigii bozmayacak
elektrokimyasal yapida olmasi, post materyali agisindan 6nemli hususlardandir (151).
Bu agilardan ele alindiginda, metal alasimlar, uzun yillardir post yapiminda
kullanilabilen materyallerin basinda gelmektedir.

Post yapiminda, dokiim yoluyla iiretim s6z konusu oldugunda; tip 111 ve tip IV
kiymetli metal alasimlari, nikel-krom ve kobalt-krom materyalleri yaygin olarak
kullanilmaktadir (152, 153). Dokiim olarak altin oraninin yiiksek oldugu alagimlar;
biyouyumluk ve kanal i¢i uyum agisindan daha avantajli olmasina ragmen, altin oran
arttikca yumusadigindan dolayr yorgunluk direnci diisiiktiir ve pahali alagim
cesitleridir (154). Kobalt-krom ve nikel-krom alagimlarin kullanimiyla, altin
alagimlara kiyasla daha ekonomik dokiilebilir metal postlar elde edilebilmektedir
(155). Resende ve ark., yaptiklari ¢alismada, santral dislere yerlestirdikleri dokiim
bakir-aliminyum, nikel-krom ve prefabrike karbon fiber postlari kirilma dayanikligi
acisindan kiyaslamiglardir. Sonug¢ olarak dokiim nikel-krom postlarin diger post
gruplarina gore daha yiiksek kirilma direnci gosterdigini bildirmislerdir (156).

Fabrikasyon olarak tretilen metal postlar ise; platin-altin-paladyum, bakir-
¢inko, paslanmaz gelik (nikel-krom), kromiyum alasimlari ve titanyum alagimlarindan
elde edilmektedir (142, 157). Paslanmaz c¢elik postlar; giiglii olmasina ragmen,
iceriginde bulunan nikel nedeniyle alerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir.
Titanyum alasim postlar; biyouyumlulugu nedeniyle tercih edilen prefabrik postlardir
(158). Fakat prefabrike post yapiminda, titanyumun elastik modiiliisii, paslanmaz gelik
ve kiymetli alasimlara kiyasla daha dezavantajlidir (141). Metal postlarin; dentinden
cok daha yiiksek olan sertlik degeri, yapildig1i alasima bagli olarak korozyona
ugrayabilmesi, 151K gegirgenligi olmayisi, kullanimini kisitlayan dezavantajlarindandir
(143, 159).
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3.1.11.3.4.1.2. Seramik postlar

Kanal i¢i post yapiminda siklikla tercih edilen seramik ve benzeri materyaller;
zirkonyum oksit ve cam infiltre aliiminyum oksit seramikleridir. Isik gegirgenliginin
dogal dislerle benzer 6zellikte olmasi, biikiilme direncinin ve kirilma dayanikliliginin
diger seramiklerden daha yiiksek olmasi, oksit seramiklerin post sistemlerinde
kullanilmasini giindeme getirmistir. Ote yandan, metal postlarda meydana gelebilen
korozyon, seramik postlarda gézlenmemektedir (160-162). Tiim bu avantajlarinin yani
sira, seramik postlar birtakim dezavantajlar1 da biinyesinde barindirabilmektedir.
Ornegin; dentinden daha yiiksek elastik moduliis gdstermeleri kok kirigi riskini
arttirabilmektedir. Zirkonya seramik postlarla restore edilen dislerin, kok kiriklarina
daha elverisli oldugu bildirilmistir (163). Ayrica seramik postlarin sokiilmesi
gerektiginde, kanaldan kolayca ayrilmamasi ve agindirilmasinin zor olmasi, klinisyene
onemli bir dezavantaj olusturabilmektedir (164). Zirkonya esasli postlarin baska bir
dezavantaji ise, kanal igerisine rezin esashi bir yapistirici ile yapisitirilirken, iyi bir
yapisma direnci igin zirkonya yiizeyine ekstra yiizey islemlerinin uygulanmasinin
gerekliligidir. Yapilan in vitro galigma sonucunda, dinamik ve termal yaglandirma
sonrasinda zirkonya post ile dentinin rezin aracilif1 ile baglanmasinin zayif oldugu

bildirilmistir (165).
3.1.11.3.4.1.3. Karbon fiber ile giiclendirilmis postlar

Fiberler ile giliglendirilmis olan postlar, aslinda epoksi rezin igerisine
yerlestirilmis farkli fiberlerden olusan kompozit materyallerdir (3). Metal icermeyen
karbon fiber ile giliclendirilmis postlar, ilk olarak 1990 yilinda Duret ve arkadaslari
tarafindan tanitilmistir (166, 167). Karbon fiber postlarin, yapisal hacminin yaklasik
%60 oranini fiberler ve geri kalan kismim fiberleri bir arada tutan epoksi rezin
olusturmaktadir (168). Bu materyallerin elastik moduliisiiniin dentine yakin olmasi ve
yuksek c¢ekme kuvveti dayanimi gostermesi, klinik kullanim agisindan popiiler
olmasmi saglamistir (169). Ayrica karbon fiber; rijit metal materyaller ile
kiyaslandiginda, tizerine gelen kuvveti direkt olarak dentine iletmek yerine bir kismini
absorbe etmesi yoniiyle kok kiriklarinin olusma riskini azaltan bir materyaldir (170).

Glazer ve arkadaslari, prospektif calismalarinin sonucunda, karbon fiber

postlar ile restore edilen dislerde herhangi bir kiriga rastlamadiklarini ve toplam basari
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oranlarinin %89,6 oraninda oldugunu bildirmislerdir (168). Ferrari ve arkadaslari ise,
karbon fiber postlar ile dokiim metal postlari karsilastirmislar ve 4 yillik klinik takip
sonucunda, %95’lik agizda kalim orani ile karbon fiber postlarin, metal dokiim
postlara kiyasla daha basarili oldugunu bildirmislerdir. Karbon fiber postlardaki %5
oranindaki basarisizliginin ise, posttan bagimsiz olarak, endodontik nedenlerle
meydana geldigini, ayrica metal dokiim post grubunda kok kirig1 gibi basarisizliklarin
olustugunu bildirmislerdir (171).

Karbon fiberlerin, siyah rengi nedeniyle, anterior dislerde metal altyap1
kullanmaksizin  yapilacak restorasyonlarda, estetik basarisizliklara neden
olabilmektedir (169). Bu dezavantajinin Oniine ge¢mek adina, benzer mekanik
ozellikler gosteren fakat optik Ozellikler agisindan daha iistiin olan kuvartz ve cam

fiber postlar gelistirilmistir (172).
3.1.11.3.4.1.4. Kuvartz fiber ile giiclendirilmis postlar

Restoratif ve protetik tedavilerde artan estetik talep, metal igeren veya dis
renginden koyu renkli materyallerin kullanimin1 kisitlamistir. Materyal tercihindeki bu
degisiklik, core kisminda yansima yapabilmesi nedeniyle post sistemlerinde de
gecerlidir. Estetigin daha ¢ok Onem arz ettigi anterior dislerin restorasyonunda,
giinlimiizde siklikla tercih edilen kuvars fiber postlar, 151k geciren bir yapida
tiretilmektedir (173). Estetik 6zelliklerinin yan1 sira, kuvartz fiberler; mekanik agidan
diger materyallere gore dentine daha yakin elastik Ozellikler gostermektedirler.
Karbon fiber, seramik ve metal postlarin elastik modulisii 110 ile 200 GPa degeri
arasinda iken, kuvars fiberlerin elastik moduliisii degeri 49 GPa’ dir (174). Bu
durumun, kok dentininde stres birikimini azaltarak, kok kiriklarinin olusmasin
engelledigi diisiiniilmektedir (175-178). Ayrica kuvartz fiberler; termal genlesme
katsayilar diisiik, biyouyumlu materyallerdir (179, 180).

Yapilan prospektif bir ¢aligmada, 30 aylik siire icerisinde, 180 adet kuvartz
fiber post ile restore edilen dis incelenmis ve klinik basarilarinin %98,3 oraninda

oldugu bildirilmistir (181).
3.1.11.3.4.1.5. Polietilen fiber ile gii¢clendirilmis postlar

Polietilen fiber ile giiclendirilmis postlar, biyouyumlulugunun yam sira, dise

benzer optik 6zellikleri, sertliginin istenilen diizeyde olmasi ve kirilma direncinin
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yiiksek olmasi gibi 6zellikleri nedeniyle, klinik uygulamalarda avantaj olusturacagi
distiniilmiistiir (182) Braden yaptigi ¢alismada, polietilen fiberlerin post amaciyla
kullanimini giindeme getirmistir (183).

Siklikla orgiilii sekilde iiretilen polietilen fiberler, farkli firmalar tarafindan
kullanima sunulmustur. En sik tercih edilen polietilen fiber markasi; Ribbond
(Ribbond Inc, Seatlle, Wash), soguk gaz plazmanin kullanimiyla meydana
getirilmektedir. Polietilen fiber; post-core restorasyonlar, adeziv koprii protezler,
dislerin birbirlerine splintlemesi ve kirilmis protezlerin tamiri gibi kullanim alanlarina
sahiptir (183). Sekillendirilebilir kivami sayesinde diizensiz kanallar igerisine
tepilebilebilmektedir. Bu 6zelligi, kok kanalinin g¢ok fazla prepare edilmeden
uygulanabilmesine imkan saglar. Ayrica diizensiz alanlara adaptasyonu ile
tutuculugunun da basarili oldugu belirtilmistir (184, 185). Dentine yakin elastik
modiliisiiniin  yan1 sira kolay uygulanabilirlik gibi avantajlar1  biinyesinde
barindirmaktadir (185, 186). Fakat tekrarlanan kuvvet yiiklenmesinin siklig1 ve nem

varhigi temel yapisini bozarak baglanti basarisizliklarina neden olabilmektedir (187).
3.1.11.3.4.1.6. Cam fiber ile giiclendirilmis postlar

Cam fiberler ile giiglendirilmis post sistemlerinin en belirgin 6zelligi; 9-50 GPa
degerinde elastik modiiliisleri ile elastik modiiliisii 14-18 GPa degerinde olan dentine
yakin elastisite gostermesidir (171, 179, 188, 189). Her ne kadar yapisal direnci karbon
fiber ile giiclendirilmis postlardan diisiik olsa da, rezin ag icerisinde belirli bir
dogrultuda organize olan cam fiberler, klinik olarak kabul edilebilir direng
saglamaktadir. Cam fiber postlar; optik 6zelliklerinin karbon fiberlerden daha gelismis
olmasindan  dolayi, tam seramik restorasyonlarin  alt yapisi olarak
kullanilabilmektedirler (179, 190). Bu postlarin, diisiik elektrik iletkenligi ve agiz
stvilarinda ¢oziinebilirliginin az olmasi gibi avantajlarindan dolay1, son zamanlarda
kullanimi yayginlasmigtir (191).

Cam fiber ile gii¢lendirilmis postlar; iceriklerine gore siniflanmistir. En ¢ok
tercih edilen E ve S tip cam fiber postlardir. E tip cam fiber postlar; kiitlece %50,5
SiO2, %14,5 Al203, %17 Ca0, %4,5 MgO, %8,5 B203 ve %0,5 Na2O icermektedir.
Ustiin dayaniklilig1 ve pahali olmamasi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir (180). S
tip cam fiberler ise; yliksek dayanikli olarak bilinen gruptur. Kiitlesinin %64’ i SiOz,
%26’ s1 Al203, %10’ u MgO bilesiklerinden olusmaktadir (192).
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Literatiirde, cam fiberle gii¢clendirilmis postlarla yapilmis ¢esitli klinik ve in-
vitro ¢alisma mevcuttur. Theodosopoulou ve arkadaslari, yaptiklar: sistematik derleme
sonucunda; cam fiber postlarin, metal postlar ve kuvars fiber postlardan daha basarili
olduklarini bildirmislerdir (151). Nouman ve arkadaslari, prospektif ¢alismalarinda
kullandiklar1 cam fiberle giiclendirilmis postlarda basar1 oranini, 1. y1l sonunda %96,
2. yil sonunda %88 olarak bildirmislerdir (193). Cam fiber postlarin; kuvars fiber
postlar, zirkonya postlar ve titanyum postlar ile in-vitro olarak kirilma direnci
acisindan kiyaslandigi ¢alismanin sonucunda ise; cam fiberlerle gii¢lendirilmis
postlarin dislerde daha az kirik olusturdugu bildirilmistir (163).

Piyasada farkli markalar tarafindan tiretilmis ¢esitli cam fiber ile gii¢lendirilmis
post sistemleri mevcuttur. RelyX™ Fiber Post (3M ESPE, USA), Parapost Fiber
(Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, OH), GT Fiber Post (Dentsply Tulsa, Tulsa,
OK), FRC Postec (lvoclar Vivadent, Liecsthestien), everStick Post (Stick Tech Ltd,
Turku, Finland), D.T. LIGHT-POST Illusion (BISCO) ve Rebilda Post ( Voco Gmbh,
Germany) siklikla kullanilan cam fiber post ¢esitleridir (150).

3.1.11.3.4.2. Kanal i¢i post yuvasinin hazirlanmasi

Post yerlestirme amaciyla yapilacak kok kanal sekillendirmesinin, kok
dentininin korunmasi amaciyla minimal seviyede yapilmasi tavsiye edilmektedir. Kok
kanal morfolojisine hakim oldugu diisiiniildiigiinde, post yuvasinin hazirlanmasi
isleminin, kok kanal tedavisini uygulayan kisi tarafindan yapilmasi daha uygun
olacaktir (141).

Kanal dolgusu materyallerinin kanal igerisinden sokiilmesi amaciyla ¢esitli
kimyasallar kullanilmis olsa dahi, en ideal yontem, doner aletlerdir. Literatiirde, bu
yontemler arasinda zaman agisindan herhangi bir farklilik olmadigi bildirilmistir (194,
195). Uygulama zamanlamasi agisindan ise, hemen kanal tedavisi sonrasinda post
yuvasinin hazirlanmasini tavsiye eden c¢alismalar (196) olsa dahi, zamanin herhangi

bir etkisinin olmadigini bildiren ¢alismalar (197) da mevcuttur (Sekil 19).
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Sekil-19. Endodontik post uygulamasinin klinik agamalari (162).

Birgok arastirmaci, post boyu hakkinda c¢esitli calismalar sunmuslardir.
Goodacre ve Spolnik, yaptiklar1 derleme sonucunda, miimkiinse post uzunlugunun kék
kanal uzunlugunun 3/4 * {ine esit ya da en az yapilacak restorasyon boyu kadar olmast
gerektigini bildirmislerdir. Ayrica, apikalde 4-5 mm kok kanal dolgusu varliginin,
apikal sizintiy1 6nledigini belirtmislerdir (198). Geleneksel teknik olarak minimum 3
mm apikal tikaglama gerektigi bildirilse de; Abramovitz, 3 mm apikal kok kanal
dolgusunun apikal sizdirmazlik agisindan basarili olamayacagini ve ideal olarak 4-5
mm apikal kok kanal dolgu materyaline ihtiya¢ oldugunu rapor etmistir (199).
Sorensen ve Martinoff; post boylarinin restorasyon boyuna esit oldugu durumlarda
basar1 oranminin %97 oldugunu bildirmislerdir (200). Neagley; basarili bir post i¢in

en az 8 mm uzunluga ihtiya¢ olacagini rapor etmistir (201).
3.1.11.3.4.3. Kanal i¢i postlarin yapistirilmasi

Post basarisizliklarinin 6niine gegmek agisindan, postun hazirlanan kok kanali
igerisine yapistirilmast onemli bir asamadir. En sik kullanilan yapistirici gesitleri;
¢inko fosfat siman, ¢inko polikarboksilat siman, cam iyonomer siman, rezin modifiye
cam iyonomer siman ve rezin esasli simanlardir.

Gilinlimiizde, fiberler ile giliglendirilmis post sistemlerinin de yayginlagsmasi,

rezin simanlarin, postlarin simantasyonunda kullanimini yaygilastirmistir (202, 203).

42



Rezin simanlarin kullanimiyla; retansiyonun artacagi (202), disin kok kanalinin
desteklenerek giiclenebilecegi (172) ve daha az sizdirma egiliminde olacagi
bildirilmistir (204). Bachicha; paslanmaz ¢elik ve karbon fiber postlar ile birlikte rezin
siman kullaniminin, ¢inko fosfat veya cam iyonomer simanlara kiyasla daha az
sizdirmaya neden olacagini bildirmistir (205). Benzer sekilde, Reid ve arkadaglari,
tekrarlanan yiiklemeler sonrasinda, rezin Siman ile simantasyonun daha basarili
oldugunu belirtmislerdir (206). Ayrica, rezin siman ile simantasyon sonrasinda, rezin-

dentin-post {igliisiiniin monoblok sekilde davraniglarinin kok kanalini giiglenebilecegi

diistiniilmektedir (207).
3.2. Rezin Esash Yapistirici Simanlar

Rezin simanlar; dentin ve post materyallerine olan yiiksek adezyonlari
nedeniyle giinlimiizde siklikla tercih edilen sistemlerdir. Simantasyon i¢in kullanilan
rezin materyaller, fonksiyonel kuvvetleri absorbe ederek, streslerin dengeli bir sekilde
dagitilmasina yardimei olur (208, 209). Indirekt restoratif prosediirlerde kullanilan
rezin esashi yapistiricilar, dental postlarin kanal igerisine yapistirilmasinda da
kullanilmaktadirlar. Dentine ideal bir adezyon saglanabilmesi icin farkli rezin
yapistirict - sistemler gelistirilmistir. Bu sistemler, yapistirma prosediirlerinin

hizlandirilmasi ve kolaylastirilmasi amaciyla gesitli farkliliklar gostermektedir (210).

Rezin simanlar; polimerizasyon ve adezyon mekanizmalarina gore {iger, farkl

sinifa ayrilmaktadir (211).

REZIN ESASLISIMANLAR

-
»

Polimerizasyon Mekanizmalan I ‘ Adezyon Mekanizmalar
+| Isikla Polimerize Olanlar | Asitlenerek Yikananlar(Total etch)
» Kimyasal Polimerize Olanlarl i »| Kendinden Asitli (Self etch) l

*| Dual Polimerize Olanlar >

Kendinden Adezivli(Self adeziv) '
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3.2.1. Polimerizasyon mekanizmalarina gore rezin simanlar
Sertlesme mekanizmalari agisindan rezin simanlar:

1. Isikla polimerize olan rezin simanlar

2. Kimyasal polimerize olan rezin simanlar

3. Dual polimerize olan rezin simanlar olmak iizere siniflanmaktadir.

3.2.1.1. Isikla polimerize olan rezin simanlar

Isikla polimerize olan rezin simanlarin tamamen sertlesmesi, uygulanan
goriiniir 151k ile miimkiin olmaktadir. Uzun sertlesme siiresi, artmis renk stabilitesi gibi
avantajlarma karsilik, 1s18in penetre olamadigi alanlarda kullanimi kisitlidir. Bu
nedenle kanal i¢i post sistemlerinde, sadece 1sikla polimerize olan rezin simanlar

kullanilmamaktadir (212, 213).
3.2.1.2. Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar, tamamen kendiliginden
sertlesen sistemlerdir. Isik gegirgenligi olmayan restorasyonlarin ve kanal igi postlarin
yapistirilmas1 amaciyla kullanilabilmektedir. Bu tip rezin simanlarin, sertlesme
stiresinin hekimin kontroliinde olmamasi, renk se¢eneginin kisith olmas: ve monomer
dontisiimiiniin diislik olmasi gibi dezavantajlar1 nedeniyle kullanimlar1 yaygin degildir

(213, 214).
3.2.1.3. Hem 151kla hem kimyasal polimerize olan(dual polimerize) rezin simanlar

Giliniimiizde sertlesme mekanizmasi agisindan en ¢ok tercih edilen rezin siman
grubu; dual polimerize olan sistemlerdir. Polimerizasyon mekanizmasinin 1sikla
baglatildigi  bu sistemlerde, polimerizasyonun devami kimyasal olarak
gerceklesmektedir. Bu durum, 15181n penetre olmasinin miimkiin olmadig1 alanlarda
da sertlesmenin gerceklesmesine imkan saglamaktadir (213, 215). Dual polimerize
simanlar, kalin veya 151K gegirmeyen alt yapili restorasyonlar ve kanal igi post
uygulamalarinda siklikla tercih edilen rezin yapistirici sistemlerdir (213). Bu
simanlarda, 151k ile gerceklesen sertlesme, kimyasal sertlesmeye kiyasla daha hizlhidir.
Simanin karistirilmasini takiben aninda 151k uygulamasi, kimyasal polimerizasyondan

sorumlu amin-peroksit yogunlugunun artisina bagli olarak polimerizasyonun tam
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anlamiyla  gerceklesmesini  engeller.  Polimerizasyonun  yeterli  seviyede
gerceklesememesi, simanin  sertligini  azaltarak restorasyon baglantisinda
basarisizliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (216-218). Bundan dolayi, dual
polimerize rezinlerin sertlestirilmesi amaciyla uygulanacak 15131 hemen uygulanmasi
tavsiye edilmemektedir (219, 220).

Dual polimerize olan sistemlerde sertlesme reaksiyonu; peroksit baslatici ve
amin aktivator ile ger¢eklesmektedir. Isikla sertlesmenin baslamasi, 460 nm dalga
boylu 151k ile kamforokinon baglaticinin aktivasyonu sonrasinda miimkiin olmaktadir.
Kimyasal sertlesme reaksiyonu i¢in kullanilan ajanlar, bu simanlarin zamanla renk

degisimi gostermesine neden olabilmektedir (221, 222).
3.2.2. Adeziv mekanizmalarina gore rezin simanlar

Dis hekimligi pratiginde kullanilan rezin esasli materyaller genellikle dentin
dokusu ile baglantt amaciyla kullanilmaktadir. Dentin dokusunun; nemli, diigiik
1slanabilir ve hassasiyete yatkin dogast geregi ideal bir rezin adezyon saglanmasi
mineye kiyasla daha zor ve hassastir. Bu nedenle, dentine basarili bir rezin adezyon
saglayabilmek i¢in ¢esitli adeziv sistemler gelistirilmistir (213).

Rezin simanlar adeziv mekanizmalarina gore :
1. Asitlenerek yikanan (total etch),
2. Kendinden asitli (self etch),
3. Kendinden adezivli (self adeziv) sistemler olmak iizere siniflanmaktadir.
3.2.2.1. Asitlenerek yikanan (Total-etch) rezin yapistirici simanlar

Ik olarak 90’ I1 yillarin basinda tanitilan, asitlenerek-yikanan(total-etch)
yapistiricilar; klinik basarisi kanitlanmis, uygulama asamalari agisindan en ¢ok teknik
hassasiyet gerektiren sistemlerdir (223). Piiriizlendirme amaciyla kullanilan asidin ayr1
olarak uygulandigi ve sonrasinda yikandigi bu sistemlerde; primer ve bonding
asamalar1 ayr1 ayri olabildigi gibi, iki ajanin tek bir asamada uygulanmasiyla da
miimkiin olabilmektedir (213).

Total-etch sistemlerin ilk adiminda, %34-37° lik ortofosforik asit
kullanilmaktadir. Mine yiizeyine 30 saniye, dentin ylizeyine ise 15 saniye siire ile

uygulanmasimin ideal piriizlendirme olusturdugu bildirilmistir. Mineye asit
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uygulanmasi ile mine prizmalar selektif olarak ¢oziinlir ve bonding ajanlarnin
tutunabilecegi mikro poroz alanlar meydana gelir (224). Dentinde ise asit
uygulanmasini takiben, smear tabakasi ortadan kalkar ve dentin tiibiil girisleri ortaya
cikar. Ayrica, dentin yilizeyinde asidin aktivite goOstermesiyle, 5 pum ile 10 pm
kalinliginda deminerilizasyon meydana gelir ve tip 1 kollojen ekspoze olur. Asit,
belirlenen siire kadar bekledikten sonra en az asitleme siiresi kadar yikanir. Uygulanan
ylizey mine ise; tamamen hava ile kurutulur, dentin ise; hafif nemli birakilacak sekilde
kurutularak bir sonraki asamaya gegilir (225, 226).

Asitlenen ve yikanan sistemlerin ikinci agsamasi; primer uygulanmasidir. Suyu
seven, 2-hidroksietil metakrilat (HEMA) veya Bisfenol glisidil metakrilat (Bis-GMA)
gibi monomerlerin ¢dziiciisii olarak aseton, etanol ya da su kullanilmaktadir. HEMA,
su ile karisabilen ve dental adezivlerle birlikte polimerize olabilen 1slatma ajani olarak
gorev yapabilmektedir. Birgok adeziv ve dental kompozitin yapisinda bulunan Bis-
GMA, ise daha hidrofobik bir materyal olup, polimerize oldugunda agirlikca %3
civarinda su absorbe edebilmektedir (227). Coziicii olarak aseton kullanilan primerler,
etanol iceren primerlerden daha akiskan bir kivamdadirlar. Bu durum, demineralize
dentine daha iyi penetre olabilmelerine imkan saglar (228).

Primerler, dentinin islanabilirligini artirdigi gibi kollajen agin yeniden organize
olmasmi da saglamaktadirlar. Igerigindeki solvent, dentin yiizeyindeki su ile yer
degistirerek kollajen ag1 rezin infiltrasyonuna hazir hale getirir (229). Bu ajanlar,
hidrofilik uglar ile kollojene, hidrofobik uglari ile adeziv rezine baglanarak arada
koprii gorevi Ustlenirler.

Ucgiincii asamada; primer ile 1slatilan dentin yiizeyinin adeziv tabaka ile
kapatilmas1 gerekmektedir. Bu asama, iki basamakli total-etch sistemlerde primer ile
birlikte karigtirilarak uygulanabilirken, li¢ basamakli total etch sistemlerde primerden
ayr1 olarak uygulanmaktadir (213, 230). iki basamakli total etch sistemler, uygulama
basamaklarinin azaltilmasi yoniinden avantajli olsa da; dis dokularina invazyonu ig¢in
birden ¢ok katman uygulanmadig takdirde yetersiz bir tabaka meydana getirmektedir.
Birgok calismada; iki basamakli total-etch rezin sistemlerin; geleneksel ii¢ basamakli
yapistiricilara kiyasla daha diisiik baglanma degeri gosterdikleri bildirilmistir (231,
232).
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Piyasada bircok farkli asitlenip ve yikanan rezin yapistiricilar bulunmaktadir.
Variolink 11 (Ivoclar Vivadent, Liechteinstein), Choice 2 (BISCO,USA), RelyX ARC
(3M ESPE, USA), RelyX Veneer (3M Espe,USA), NX3 Nexus (Kerr Corp.,
Orange;CA) ve Calibra (Dentsply, Caulk) siklikla kullanilan total etch rezin yapistiric

simanlardir.
3.2.2.2. Kendinden asitli (self-etch) rezin yapistirici simanlar

Kendinden asitli rezin yapistirici sistemler; asit, primer ve bonding uygulama
basamaklar1 acgisindan ikiye ayrilmaktadir. Asit ve primerin aym sisede, bonding
ajaninin ayr1 sisede bulundugu sistemlerde; asit ve primer ayni basamakta
uygulanirken, bonding ajani1 ayr1 bir basamakta uygulanmaktadir. Asit, primer ve
bonding ajaninin hepsinin ayni sisede bulundugu; tek basamakli sistemlerde ise, tim
ajanlar ayn1 basamakta uygulanmaktadirlar. Bu sistemlerin herhangi bir agsamasinda
yikama s6z konusu degildir. Kendinden asitli yapistiricilarin yapisinda olan ve
yikanmayan asit nedeniyle pH’ lar1 1-2 civarindadir (233-235).

Kendinden asitli sistemler, pH’ larma gore; orta ve giiglii olarak kategorize
edilmistir. Gliglii self-etch adezivlerin fonksiyonel monomerlerinin pH’ s1 1 civari
veya daha diisiiktiir. Bu tip adezivler, asitlenen ve yikanan sistemlere benzer sekilde
calismaktadirlar. Orta self-etch adezivlerin, ise pH’ lar1 2 civarindadir. Dentini daha
diisiik diizeyde demineralize ederek sig bir mikro mekanik etkilesim meydana
getirirler. Bu sistemlerde, total etch sistemler kadar gii¢lii bir mikro mekanik baglanti
gerceklesememektedir. Bundan dolay1 baglanma, iceriklerinde bulunan fonksiyonel
monomerlerin; hidroksi apatitin Ca iyonlari ile olusturacagi kimyasal bag ile miimkiin
olabilmektedir (236). Kendinden asitli sistemler, adezyon mekanizmasini giiglendiren
farkli fonksiyonel monomerler icermektedirler. Monomerler, dis dokularinin
hazirlanmasina yardimct olurken, dis sert dokularma kimyasal adezyon da
saglamaktadirlar (237, 238).

Self-etch sistemlerin yapisinda bulunan ve uzaklastirilmayan asit, dentindeki
smear tabakasini tamamen ortadan kaldirmayarak modifiye etmektedir. Bonding
tabakasinin da bu yapiya katilmasiyla; hibrit tabaka adi verilen yapr meydana
gelmektedir. Hibrit tabaka, monomerlerin minerilizasyonunu kaybetmis dentine niifuz

etmesi ve sonrasinda meydana gelen yapi olarak tanimlanmistir. Adeziv rezin, hibrit

47



tabaka ile rezin esasli yapistirict siman arasinda baglanti saglayicisi olarak da islev
gormektedir (5).

Self-etch rezin yapistirici simanlarin kullanimiyla, uygulama prosediirlerinin,
dolayisiyla uygulama basamaklarina bagli hatalarin azaltilmasi hedeflenmistir (239).
Fakat, kendinden asitli primerlerin uygulanma yonteminin baglanma derecesini
etkiledigi aktarilmistir. Bu nedenle homojen bir karisim olarak uygulanabilmesi
acisindan, uygulama oncesinde primer sisesinin ¢alkalanmasi gerektigi bildirilmistir
(240, 241). Kullanilan asidin total-etch sistemlerdeki kadar gii¢lii olmamasi nedeniyle;
self-etch yapistirict  simanlarin  kullamiminda, operasyon sonrasi hassasiyet
olusumunun azaldigi raporlanmistir (242). Bu sistemler, uygulama basamaklarinin
azaltilmig olmasi sebebiyle klinisyenler arasinda daha ¢ok tercih edilse de; mine
yiizeyinde, asitlenen ve yikanan simanlara gore daha zayif bag dayanimi
gostermektedirler (243). Asidik primerlerin kullaniminda dezavantaj olusturabilecek
baska bir durum ise; kimyasal ya da dual polimerize olan yapistiricilarda bulunan amin
baslatici ile etkilesmesidir. Bu nedenle, bu tip yapistiricilarin kullaniminda, dikkatli
olunmasi tavsiye edilmistir (244). Self-etch adezivler, tek basamakli uygulandiginda,
yapilarindaki su ihtivasi nedeniyle tamamen polimerize olmayan tabakalar
olusturabilecegi aktarilmistir. Bu durumun etkisiyle de, adeziv tabaka boyunca likit
absorbsiyonu meydana gelerek, adeziv rezinin sertlesmesinin bozulabilecegi ve rezin
esasli yapistiricilar ile kullaniminin sinirlanacagi bildirilmistir (245).

Kendinden asitli rezin esasli yapistirici simanlar; Panavia F2.0, Panavia 21
(Kuraray, JAPAN), Clearfil Esthetic Cement Ex (Kuraray, JAPAN ), RelyX Ultimate
(3M ESPE, USA) ve Multilink (Ivoclar Vivadent, LIECHTENSTEIN) gibi farkli

piyasa isimleriyle bulunabilmektedir.
3.2.2.3. Kendinden adezivli (self-adeziv) rezin yapistirici simanlar

Kendinden adezivli rezin yapistirict simanlar; en son gelistirilen, giincel
yapistirict sistemlerdir. 1k olarak 2002 yilinda tanitilmis olan bu tip rezin simanlar,
dual sertlesme Ozelligine sahip olup, dentin dokusuna etkin bir sekilde
baglanabilmektedirler (246).

Bu rezin yapistiricilarin; tam porselen restorasyonlar, overley ve onley gibi
parsiyel porselen restorasyonlarin yapistirilmasi gibi kullanim alanlar1 mevcuttur.

Adeziv simantasyonun kolaylagtirilmasi amaciyla iiretilen bu sistemler, igeriklerinde
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bulunan komponentlerden dolayi, mine ve dentine baglanmada primer ve bonding
uygulamasi gibi asamalara ihtiyag duymazlar ve bu sekilde klinisyene zaman
kazandirirken, uygulama hatalarinin azaltilmasina imkan sunarlar (247).

Gelistirilen ilk self-adeziv akiskan kompozitler; di-tri ¢ok fonksiyonlu akrilat
monomerleri igermekteydi. Suyu seven yapidaki bu materyalin aktive olabilmesi
ortamda nem varhigina ihtiya¢ duyulmaktaydi (248). Ilerleyen yillarda farkli markalar
tarafindan da, kendinden adezivli yeni materyaller kullanima sunulmustur. Bu
materyaller; gelencksel metakrilat materyallere benzer kimyasallar igermektedir.
Iceriklerinde, self-etch bonding ajanlarinda mevcut olan asidik monomerler
bulunmaktadir (249).

Self adeziv rezin yapistiricilarin ana bileseni,;hidrofilik sonlu grup igeren ve
polimerize olabilen, asit metakrilat esterlerdir. Bu metakrilat monomerleri
(fonksiyonel karboksilik ya da fosforik asidik monomerler) sayesinde, kismi mine ve
dentin demineralizasyonu meydana gelmektedir (250). Kendinden adezivli
yapistiricilarin yapisindaki asidik gruplar, hidroksiapatitlerin kalsiyumu ile kimyasal
baglanti kurarak, dis dokularina baglanmayi gergeklestirir (251). Baska bir deyisle; bu
sistemler, smear tabakasini kaldirmaksizin, yapisina katilarak, dentin ile baglanti
saglamaktadir (252). Smear tabakasinin kaldirilmamasi yoniiyle, uygulama sonrasi
hassasiyetlerin olusumu beklenmemektedir. Diger rezin simanlardan farkli olarak,
neme olan hassasiyetlerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (246).

Asidik monomerlerin konsantrasyonu, polimerizasyon agisindan 6nemli bir
role sahiptir. Asit konsantrasyonunun, bir yandan dentin ve minede vyeterli
deminerilizasyon olusturacak kadar yiiksek olmas1 gerekirken; 6te yandan polimerize
olmus materyalde asir1 hidrofilik bir yap1 olusturmayacak kadar diisiik olmasi
gerekmektedir (253). Ferracane ve arkadaslari; kendinden adezivli rezin esash
materyallerdeki diisiik pH’ nin asir1 hidrofiliteye ve buna bagl su absorbsiyonuna
neden olabilecegini ve bu durumun materyalin mekanik saglamligin1 tehlikeye
atabilecegini bildirmislerdir (252).

Indirekt olarak yapilan restorasyonlarin simantasyonunda, siman ile dis dokusu
baglantis1 kadar, siman-restorasyon baglantis1 da 6nem arz etmektedir (254).
Restoratif materyallerin rezin esasli yapistiricilar ile simantasyonunda, ¢esitli yiizey

islemleri gerekmektedir (255). Bu asamalarin uygulanmasindaki teknik basarisizliklar
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simantasyon islemini de kotii etkileyebilmektedir. Kendinden adezivli rezin esash
yapistiricilar igerigindeki ajanlar yoniiyle indirekt restoratif materyallere de herhangi
bir yiizey islemi uygulamadan baglanabilmektedir (256). Yapilarindaki spesifik
fosforik asit metakrilatlar1 sayesinde, seramik ylizeylerin hidroksil gruplari ile kuvvetli
hidrojen baglar1 olusturabilmektedirler (257). Yapilan ¢alismalar sonucunda, self-
adeziv yapistiricilarin  herhangi bir yilizey islemi uygulanmadiginda restoratif
ylizeylere etkin bir sekilde yapistigini bildiren ¢alismalar (258, 259) olmasina ragmen,
ilave yiizey islemleriyle daha giiclii bir yapismanin meydana gelecegini bildiren
calismalar da mevcuttur (257, 258, 260, 261). Endodontik postlar ile baglantisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, kendinden adezivli simanlarin zirkonya postalara
nazaran cam fiber postlara daha iyi baglandig: bildirilmistir (262).

Kendinden adezivli rezin yapistirict simanlarin, dis dokulart ile olan baglanma
degerleri gesitli ¢aligmalar ile incelenmistir (223, 254, 263-266). Dentin dokusuna
yapisma agisindan, self-adeziv simanlar kabul edilebilir bulunmus iken; mine
dokusunda yeterli baglanma dayanimi gostermedigi ve asit uygulamasi ile birlikte
kullanilabilecegi bildirilmistir (246). Kompozisyon agisindan, koronal dentinden
birtakim farkliliklar gosteren kok dentini ile kendinden adezivli simanlarin baglanma
degerleri farkli ¢alismalarda test edilmistir (262, 267-269). Koronal dentin ile benzer
sekilde bu simanlarin, kendinden asitli rezin simanlar ile benzer ya da daha yiiksek
baglanma dayanimi gosterdigi bildirilmistir (262, 268).

Giintimiizde kullanilan self-adeziv simanlar; RelyX Unicem (3M ESPE, USA),
RelyX U200 (3M ESPE, USA), Clearfil SA (Kuraray, JAPAN), G-CEM (GC,
JAPAN), SmartCem 2 (Dentsply Sirona, USA), BisCem (Bisco, USA), Bifix SE
(Voco, GERMANY), i-Cem (Kulzer, GERMANY), Monocem (Shofu, Shofu Ink,
JAPAN), Multilink Sprint, Speed Cem (lvoclar Vivadent, LIECHTENSTEIN),
Maxcem Elite (Kerr, USA) ve Nova Rezin (Imicryl, Konya, TURKIYE) isimleriyle
piyasada bulunabilmektedirler.

Adeziv mekanizmalarindan bagimsiz olarak rezin esasli simanlar yaygin olarak
kullanilsa dahi, bir takim dezavantajlara sahip oldugu bilinmektedir. Geleneksel
simanlara nazaran, daha hassas bir teknik gerektirmesi rezin simanlarin

uygulanabilirligini ~ zorlastirabilmektedir.  Ozellikle nem  kontaminasyonunun
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engellenebilmesi agisindan ilave Onlemlere ve teknik hassasiyete ihtiyag
duyulmaktadir (231).

Dentin ve tiikriik yapisinda bulunan ve ¢esitli uyaranlar ile aktive olan MMP
ve katepsin enzimlerinin aktivasyonu, tiim rezin esasli yapistiricilarin baglanma

dayanimi kotii etkilenmektedir (270).

3.3.Proteazlar (Matriks metaloproteinaz (MMP) ve Sistein Katepsin) ve Rezin

Baglantiya Etkileri

Rezin esasli materyallerin infiltrasyonunu, hibrit tabaka formasyonunu ve
proteinazlar vasitasiyla zamanla olusacak yikim mekanizmasini dogru bir sekilde
yorumlayabilmek i¢in, kollajen molekiiliinii ve dentinin kollajen yapisini incelemek

fayda saglayacaktir (271).
3.3.1. Kollajen molekiilii

Genel olarak, tek bir kollajen molekiilii; iki al zinciri ve bir 02 zincirinden
olusan aminoasit grubudur (272, 273). Bu {i¢ a zinciri, glisin rezidiieli araciligi ile bir
eksen etrafinda i¢ ige gegmis bir sarmal (supersarmal) olustururlar (274). Glisin (Gly),
komsu zincirleri benzersiz bir ti¢lii sarmal yap1 olusturmak i¢in bir araya getiren en
kiiglik ve yaygin rastlanilan amino asittir (275). Bu amino asit, tUglii heliksin
merkezinde bulunurken, diger amino asitler, heliksin dis kisminda yer almaktadirlar
(274). Polipeptit zincirlerindeki amino asitlerin {igte biri, Gly-X-Y tekrarlarin da
bulunan glisindir. Glisin amino asidi; van der Waals kuvvetlerini ve {i¢ heliksli
polipeptitleri bir arada tutan hidrojen baglarin1 kuvvetlendirmektedir. X ve Y yapilari
herhangi bir amino asit olabilirken, dizilimin %35’ lik glisin olmayan kismini
olusturmaktadir (275). X pozisyonunda en ¢ok yerlesen amino asit; prolin iken, Y

pozisyonunda 4-hidroksiprolin bulunur (Sekil 20) (276-278).
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Kollajen Fiber

a zincin

Amine asit diziling

1000 amino asit ~ 300

Sekil-20. Kollajen fiber ve kollajen fibrillerin yapis1 (279)

Kollajen molekiilleri, bu ii¢ peptitin her biri etrafinda dolanarak, 1000 amino
asit kalintis1 igeren, sag-elli, cubuk sekilli tiglii sarmal olusturur (280). Bu i¢ ice gegmis
sarmal polipeptit zinciri, 300 nm uzunlugunda ve 1.5 nm kalinliginda olup, paralel
olarak uzun eksenleri boyunca uzanarak degisen kalinlikta fibriller olustururlar. Bu
zincirler 3 alandan olusmaktadir. Merkezi ti¢lii sarmal bolgesi, 300 den fazla tekrar
eden tniteler icerir ve polipeptitin %95' ini olusturur (281). Kollajen molekiiliiniin
sarmal olmayan amino terminal (N-telopeptit) ve karboksi terminal (C-telopeptit)
bolgeleri ise; N-terminal ve C-terminal bolgeleri olarak adlandirilir. Sarmal olmayan
telopeptit bolgeleri, kollajen dis1 alanlar arasinda dogal bir ¢apraz baglayicilik yaparak,
kollajen fibrillerin olusturulmasinda 6nemli bir rol oynar (Sekil 21) (279).

N-Terminal . C-Terminal
Pro-Peptit Olgun Kollajen Pro-Peptit

| |

! ol

]

)

1

i 02

o1

E N-Terminal C-Terminal E
! Telopeptit Telopeptit E

Sekil-21. Olgun kollajene ait zincirler ve telopeptit bolgeleri (279).
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3.3.2. Dentinin kollajen yapisi

Dentinin agirlikca %20’ sini olusturan organik yapisi, %90 oraninda
kollajenden olusmaktadir (282). Geriye kalan %10’ luk kisim ise; proteoglikanlar gibi
kollajen olmayan proteinler, fosfoproteinler gibi dentin matriks proteinlerinden
olugsmaktadir (283). Dentin matriks yapisinda eser miktarda tip III ve tip IV kollajen
olmasina karsilik; en ¢cok dis gelisiminin olgunlasma esnasinda, mineralizasyon iglemi
oncesinde, dentinin ii¢ boyutlu ag yapisini olusturan tip I kollajen bulunmaktadir

(Sekil 22) (31, 284).

Kollajen MolekGld

Dentin Matriksi{SEM)

Kollajen Fibri
ag Fibril igi
—) mineraller
ey
ey
— 300 nm ML
e |
: L3 o |

e T Uglu protein

; I TAdnm | sarmal|

& 17 nm  SES—

i ' '
Fibril digt mineraller | Nano Yapi

y

Mikro Yapi

Sekil-22. Dentin kollajeni mikro ve nano yapisi (285).

Viicuttaki diger ¢oziinmeyen kollajenlerden farkli olarak, dentin kollajeni
metabolik olarak yapim-yikim aktivitesine ugramaz (31). Bu stabilite, bir kollajen
molekiiliiniin, C-terminal ucu ile komsu kollajen molekiiliiniin N-terminal uglari
arasindaki inter ve intra molekiiler kovalent ¢apraz baglarin yavas olusumundan
kaynaklanmaktadir (281). Ayrica hidrojen baglari da, kollajen molekiilleri arasindaki
su dolu bosluklar arasinda koprii olusturarak, ti¢lii heliks yapinin stabilizasyonunda
onemli rol oynamaktadir (278). Dentin kollajeninin yapim-yikim siklusuna
ugramamasindan dolayi, dogal capraz baglayicilar zaman i¢inde birikerek, kollajen
fibrillerin mekanik ozelliklerini etkilemektedir (286-288). Dentin kollajeni, viicut
icerisinde en ¢ok capraz baglanti gosteren kollajen yapisidir. Bu capraz baglar,
bonding agsamalar1 esnasinda, dentin kollajeninin denatiire olmadan asitlenebilmesini

saglamaktadir (289).
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Tip 1 kollajen fibrilleri; kollajen olmayan proteinler ile dikey olarak baglanan
yapilari temsil etmektedir (290, 291). Kollajen olmayan dentin proteinlerinden en sik
rastlanilani; ¢ekirdek protein, glikozaminoglikan (GAGs) ve baglayici protein igeren
proteoglikanlardir (PGs) (292). Proteoglikanlar, dentin minerilizasyonu ve kollajen
fibril diziliminin ii¢ boyutlu yapisal biitiinliigliniin korunmasinda rol oynamaktadir
(292, 293). Ayrica, bu proteinler su molekiillerini baglamak yolu ile kollajenin suya
olan afinitesini diizenleyebilir ve hibrit tabaka olusumu sirasinda suyun yer
degistirmesini etkiler (294, 295). Dentinal kollajen, dermal kollajende yikim
olusturabilecek adeziv prosediirlere karsi direng gosterebilir (289). Asitleme siiresinin
15 saniye ile smirlandirilmasi yoluyla, hiicre dist matriksin yapisal biitiinliigi
korunabilmektedir (295-297). Ote yandan, asir1 asitleme; kollajen molekiillerinde ve
proteoglikanlarda yapisal degisikliklere neden olabilmekte ve hibrit tabakanin organik
kismin1 kotii etkileyebilmektedir (271, 294, 297, 298).

3.3.3. Dis dokusu-rezin materyal baglantisinin yikilma mekanizmalar

Disin dentin dokusu ile rezin materyaller arasinda olusan baglanti cesitli
etkenlerden kotii etkilenerek zaman igerisinde yikilabilmektedir. Bu durum:
1. Adeziv rezinin yikilmasi,
2. Nanosizinti,

3. Kollajen fibrillerin yikilmasi seklinde 3 ayr1 mekanizma ile agiklanmaktadir (299).
3.3.3.1. Adeziv rezinin yikilmasi

1982 yilinda Nakabayashi ve arkadaslari, dis dokusu-rezin baglantisinin
kimyasal analizi sonucunda, rezin uzantilarinin sonlandig1 kisimda dentin ve rezinin
i¢ ice gectigi ince bir tabakay1 tanimlamiglardir. Hibrit tabaka olarak adlandirdiklar
bu rezinle giiclendirilmis dokunun, yapisma direnglerindeki farkliliklarin kaynagi
olabilecegini diisinmislerdir (5). Hibrit tabakanin kronik olarak yapisinda meydana
gelen kotiilesmenin, demineralize dentine infiltre olan adeziv rezinin hidrolizinden
kaynaklandig1 bildirilmistir (300-302). Hidrofilik alanlarin yeterli monomer-polimer
doniistimii gosterememesi ve hidrofobik foto baslatici ile yetersiz etkilesimi nedeniyle,
adezivde polimerizasyon eksiklikleri goriilebilmektedir. Zay1f olarak polimerize olan
bu boélgeler, su varhiginda, kolay bir sekilde yikilabilmektedir (303, 304). Bunun bir

sonucu olarak, daha 6nceden rezinle infiltre olan kollajen matriksin agikta kalmasiyla
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bu alanlar proteolitik enzim ataklarina karsi savunmasiz hale gelir (270). Meydana
gelen bu hidrolizin, rezin-dis dokusu baglantisinin yikilmasindaki baslica etkenlerden
biri oldugu bildirilmistir (299).

3.3.3.2. Nanosizinti

Nanosizinti, rezin materyal ile dis dokusu arasindaki baglantinin
yikilmasindaki onemli faktorlerden bir tanesidir. Yapilan ¢alismalar, hibrit tabakada
saptanmis herhangi bir bosluk olmamasina ragmen iyonlar ve molekiillerin bu
tabakaya invaze olabildigini gosternistir (305-307). Nanosizinti; asitlenip yikanan
sistemlerde, dentin demineralizasyon alani ile rezin arasindaki infiltrasyonda belirgin
bir bosluk olusumu olmasa dahi, dentin arayiizii boyunca ortaya ¢ikabilmektedir (308).

Kendinden asitli sistemlerde kullanilan asidik monomerler ile dis dokularmin
demineralizasyonu ve adezivin infiltrasyonunun ayni anda olmasinin, teorik agidan
tamamlanmamis rezin infiltrasyonunun oniine gegecegi distinilmistiir (299). Fakat
yapilan ¢alismada, self-etch adezivlerin kullanildigi durumlarda da, farkli seviyelerde
giimiis iyonunun arayiize infiltre oldugu bildirilmistir (309). Ozellikle, basitlestirilmis
tek agsamali self-etch adezivler, yiiksek derecede hidrofilik yapidadirlar. Olusturduklar
hibrit tabakanin polimerizasyon sonrasi, gegirgen bir membran gibi davranmasi
nedeniyle yapisma ara yiizii boyunca suyun hareketine izin verirler (309, 310). Ayrica
asitlenmis dentinde ya da adezivde daha 6nceden kalan su varlig1 da polimerizasyonun
tamamlanmasini dnleyerek, adeziv rezin matriksin gecirgenligine neden olabilir (311).

Dogal kollajen fibrilleri, rezin ile kaplanmis fibrillerden ayirt etmek igin
yapilan bir histokimyasal ¢alisma ile, hibrit tabakanin gecirgenligini etkileyen
nanosizint1 varligi dogrulanmistir. Calismanin sonucunda, hibrit tabaka i¢indeki tiim
kollajen fibrillerin adeziv ile kaplanmadig1 bildirilmistir. Bu nedenle, total-etch ya da
self-etch adeziv sistemlerin, kollajen ag icerisine tamamen infiltre olmadig: ve hibrit
tabakanin tabanindan {ist noktasmma kadar farkli diizeylerde infiltrasyon

gerceklesebilecegi bildirilmistir (296).
3.3.3.3. Kollajen fibrillerin yikilmasi

Yikilma siireci hibrit tabakanin kollajen matriks kisminda da meydana
gelmektedir. Kollajen fibrillerin nano diizeyde tamamen rezin ile kaplanmasi zor bir

islemdir. Bu durumda, hidrofobik rezin ile kaplanamayan savunmasiz alanlar, suyun
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etkisi ile kollajen yikimina yatkin olabilmektedir (299). Adeziv uygulamalar sirasinda
monomerlerin su ile yer degistirerek kollajen fibriller arasina infiltre olmasi
beklenmektedir (312). Hibrit tabakadaki kollajen fibrilleri arasindaki mesafe,
hidrofilik monomerler i¢in yeterli iken, intrafibriller penetrasyonun saglanmasi kolay
bir islem degildir. Kollajen fibriller i¢indeki kollajen molekiilleri arasindaki mesafe
yaklagik 1.26-1.33 nm arasindadir fakat adeziv monomerlerin yaklagik boyutu 2 nm
olarak bilinmektedir. Bundan dolayi, tek bir monomer molekiiliiniin bile, kollajen
fibril igerisine, kollajen molekiilleri arasina, infiltrasyonu engellenmektedir (313). Bu
durum; kollajenin tamamen adeziv ile kaplanmasini engelleyen ve kollajeni
savunmasiz birakabilecek bir mekanizmay1 ortaya ¢ikarabilmektedir.

Hibrit tabakada gozlenen yikim paterni iki sekilde meydana gelmektedir.
Birincisi, interfibriller alandaki rezinin uzaklagmasi iken digeri kollajen fibril
organizasyonunun bozulmasidir (314). Kollajen fibrillerin rezinle kaplanma derecesi,
kullanilan yapistict tiiriine baglidir. Bu ajanlar hibrit tabakanin tabani boyunca rezinle

kaplanmamis kollajen fibrilleri igeren, eksik rezin infiltrasyon bdlgelerine neden

olabilmektedir (8, 315).

Hibrit tabakadaki kollajen fibrillerin tamamen rezin ile kaplanmadig1 immuno-
histokimyasal olarak da saptanmistir (297, 316). Reaktif saflastirma yontemlerindeki
gelismeler ve spesifik monoklonal antikorlarin {iretimi 1ile, kollajen ve
proteoglikanlarin analizi daha {ist seviyede yapilabilmektedir (317). Bu protokollerde,
farkli boyutlarda altin nanopartikiilleri ile birlestirilmis sekonder antikorlar
kullanilmaktadir. Mazzoni ve arkadaslart; yaptiklart in-situ zimografi ile ELISA testi
kullanarak dentin proteazlarinin  fonksiyonel aktivitelerini  arastirmiglardir.
Sonucunda; asitlenip yikanan sistemlerle olusturulmus hibrit tabakada MMP aktivitesi
gozlemislerdir (6). Baska bir ¢calismada ise, az da olsa self-etch sistemlerde de MMP
aktivitesinin gozlendigini bildirmislerdir (318).

3.3.3.3.1. Kollajen fibrillerin yikilmasinda proteazlarin etkisi

Uzun bir siiredir, dental adezyon alanindaki g¢aligmalar; konak kaynakl
proteazlarin dentin c¢iiriklerinde ve periodontal yikimlardaki rolleri iizerine
yogunlagmistir (102, 105, 319). Bu ¢alismalarin bulgular1 adeziv yapisma agisindan

da onemlidir. Fakat ¢iiriiksiiz dislerde, mineralize dentindeki konak kaynakli MMP’
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lerin kollajeni yikan aktivitesi ilk olarak; Pashley tarafindan bildirilmistir. Bu
calismada; onceden asitlenmis dentinin, ortamda bakteri olmamasina ragmen yavas
yavas yikima ugradigi saptanmustir (270). Arastiricilar, bu tiir proteolitik aktivitenin,
dentin-pulpa kompleksinde varliklar1 bilinen, dentin proteazlarindan kaynakli

olabilecegini diistinmiislerdir (102, 103, 105).
3.3.4. Proteazlar

Proteazlar; protein katabolizmasi ve ilkel organizmalarda amino asit iiretimi
icin gerekli temel yikici enzim faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde islev gérmektedir. Uzun
yillar boyunca yapilan ¢aligmalar, proteazlarin protein yikimiyla iligkili, rastgele yikim
yapan rollerine odaklanmistir (320). Fakat, giintimiizde bu fonksiyonlarinin 6tesinde,
proteazlarin proteolitik islemlerde oldukca spesifik reaksiyonlari katalize ederek, yeni
proteinlerin tiretilmesine imkan sagladigi belirtilmistir (321). Ayrica proteazlar, bir¢ok
proteinin akibetini, lokalizasyonunu ve aktivitesini diizenlemektedir. Bu enzimler,
protein-protein etkilesimlerini organize ederek yeni biyoaktif molekiiller olustururlar.
Hiicresel bilgilerin islenmesine katkida bulunarak molekiiler sinyaller iiretir ve bu

sinyalleri gogaltirlar (320).

Proteazlar, ilk olarak, dahili peptit baglarin1 hedefleyen endopeptidazlar ve
NH2, ve COOH wuglarmi hedefleyen ekzopeptidazlar olarak iki baglikta
siniflandirilmaktaydi. Giiniimiizde, bu enzimlerin yapilari ve fonksiyonlarina dair

bilgilerin giincellenmesi ile yeni bir siniflama ortaya ¢ikmaigstir.

Memelilerde aktivite gosteren proteazlar :

1. Aspartik,
2. Sistein,
3. Serin,

4. Treonin,

5. Metaloproteinazlardir (320).
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3.3.4.1. Matriks metaloproteinazlar (MMP)

Matriks Metaloproteinazlar, hiicre dis1 matriks komponentlerini par¢alama
yoluyla bircok biyolojik ve patolojik siirece katilan, Zn?* ve Ca?" bagimli enzim
ailesidir (322).

MMP’ ler, yapisal olarak incelendiklerinde genellikle; peptit sinyal alani,
sistein ve propeptit alani, katalitik alan ve hemopeksin tipi alan olmak iizere 4
kisimdan olustugu goriilmektedir. Sinyal peptit alani; protein sekresyonunu hiicre
disina yonlendirir. Propeptit alant; sistein ve sisteinin sulfidril gruplarindan olusur ve
enzimi inaktif halde tutan alandir. Katalitik alan; ¢inko (Zn) ile birlikte histidin ve
kalsiyum kalintilart icermektedir. Propeptidin sistein kismina baglanarak inaktif halde
kalmasmi saglar. Hemopeksin alani ise; substrata baglanan ve spesifik endojen
inhibitorlerin baglandigi alandir (Sekil 23) (323).

Hemopeksin Tip

Sistein Anahtart Alani
Sinyal Peptit
Alani

!

Pro-Peptit  Katalitik
Alan Alan

Sekil-23. Baz1 MMP’ lerin yapisal alanlari (324).

58



Insanlarda, 23 iiyeli MMP ailesi, alt1 alt grupta incelenmektedir.

Bu alt gruplardan;

e Kollejenazlart MMP-1, MMP-8, MMP-13 ve MMP-18,

e Jelatinazlar1t MMP-2 ve MMP-9,

e Stromelizinleri MMP-3, MMP-10 ve MMP-11,

e Matrilizinleri MMP-7, MMP-26,

e Membran tipi MMP’ leri MMP-14, MMP-15, MMP-16, MMP-17, MMP-24, ve

MMP-25

Diger MMP’ leri ise; MMP-12, MMP-19, MMP-20 (enamelizin), MMP-23,
MMP-27 ve MMP-28 olusturmaktadir (Tablo 1) (325).

Tablo-1 Insanlardaki 23 iiyeli MMP ailesi (325).

KOLLAJENAZ | JELATINAZ | SITROMELIZIN | MATRILIZIN MEMBRAN DiGER
TiP

MMP-1 MMP-2 MMP-3 MMP-7 MMP-14 MMP-12

MMP-8 MMP-9 MMP-10 MMP-26 MMP-15 MMP-19

MMP-13 MMP-11 MMP-16 MMP-20

(Enamelizin)

MMP-18 MMP-17 MMP-23
MMP-24 MMP-27
MMP-25 MMP-28

Kollajenazlar (MMP-1,MMP-8,MMP-13,MMP-18); 6zellikle Tip I, II ve III

kollajenin {iglii sarmal yapisinin a2 N terminal ucunun 3/4 ° lik kismindan kesme

yetenegine sahiptir. Bu spesifik alan ¢apraz bagl kollajen fibrillerin C-telopeptidiyle

korunmaktadir.

Fakat C-terminal fragmanlarin telopeptidazlar

ile yikilmasi,

kollajenazlarin bu bdlgeyi yikmasina uygun hale getirir (326). Devaminda ortaya
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denatiire olmus kollajen ve jelatin ¢ikar (279, 327, 328). Ayrica diger hiicre dis1
matriks proteinlerin bircogunu ve proteoglikan gibi yapilar1 da sindirebilmektedirler
(329). Makrofajlar, fibroblastlar ve dentritik hiicrelerden sentezlenen MMP-1; hiicre
canhiligini diizenlerler. Notrofillerden sentezlenen MMP-8; hormon reseptorleri
diizenleyici rolii ile anti tiimér ve anti invaziv aktivite gosterirler. MMP-13 ise;
fibroblastlardan sentezlenmektedir (330).

MMP-2 (Jelatinaz A) ve MMP-9 (Jelatinaz B) gibi jelatinazlar; denatiire olmus
kollajen fragmanlarindan kaynakli jelatini baglama ve sindirme 6zelliine sahiptir.
Ayrica bu MMP’ler kollajenin telopeptitlerini keserek Tip IV kollajeni yikabilirler
(330, 331). Jelainazlar, katalitik bolgelerinde yer alan tiglii tekrarl tip 1T fibronektin
alanlar1 ile karakterizedir. Bu f{g¢li tekrar alanlari1 jelatine afinite saglayan kismi
olusturmaktadir (277). Molekiiler agirligi 72 kDa olan MMP-2, ¢ogu dokularin
stromal hiicreleri (makrofajlar, mast hiicreleri, fibroblastlar, dentritik hiicreler,
endotelyal hiicreler, hematopoetik hiicreler) tarafindan senztezlenmektedir. Molekiiler
agirligr 92 kDa olan MMP-9, dentritik ve hematopoetik hiicrelerden sentezlenmekte
olup normal dokularda nadiren gézlenir (Sekil 24) (330, 332).

MMP-8(KOLLAJENAZ) MMP-2 (JELATINAZ)

oV

a2
Tip-1 Kollajen Ugli Sarmah
. Fibronektin benzen Alan

Sekil-24. Kollajenaz ve jelatinazlarin
kollajen tiglii sarmallarin1 kesme mekanizmasi (333).

e
;

7

Q Katalitik Alan

Hemopeksin benzen Alan

|
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Stromelizin (MMP-3, MMP-10, MMP-11) kollajenaza benzer alanlara
sahiptir. MMP-3 ve MMP-10 birgok hiicre dis1t matriks molekiillerini yikabilmekte ve
MMP’ lerin pro formlarinin aktivasyonunu saglamaktadir (277). MMP-3; lenfositler,
endotelyal hiicreler, dentritik hiicreler ve fibroblastlardan sentezlenerek direkt olarak
hiicre migrasyonunu kontrol eder. Adipogenez islemi ile baglantili olan MMP-11,
tiimoral yag dokusunda sentezlenir. Tiimor ilerlemesini destekler (334).

Matrilizinler (MMP-7 ve MMP-26); yapisal olarak en basit olan enzim
grubudur. Ciinkii yapilarinda endojen doku inhibitorlerine baglanan ve substrata
spesifik olan hemopeksin alan1 bulunmamaktadir. Bu MMP” ler epitelyal orijinli
timorler tarafindan ortaya ¢ikarilmaktadirlar. MMP-7; osteoklastlar, makrofajlar ve
endotelyal hiicrelerden sentezlenmektedir ve anjiyogenez, hiicre invazyonu,
enflamatuar islemlerde aktif olmaktadir (330).

Membran tipi MMP” ler, taban membraninin bir pargasi olup diger MMP” lerin
proteolitik aktivitelerinde gorev alirlar. Hidrofobik bolgeleri ile tutunan transmembran
proteinler (MMP-14, MMP-15, MMP-16, MMP-24) ve glikofosfatidlinositol igeren
proteinler (MMP-17 ve MMP-25) olmak tizere ikiye ayrilirlar. En ¢ok ¢aligilan MMP-
14; makrofajlar, fibroblastlar, endotelyal ve hematopoetik hiicrelerden sentezlenerek,
anjiyogenez, adipogenez ve hiicre biiylimesinde islev gérmektedir (330).

Gruplananlar digindaki MMP” lerden olan MMP-12 ise; makrofajlar tarafindan
ortaya ¢ikarilarak, makrofajlarin migrasyon kapasitesini etkilemektedir. Enamelizin
(MMP-20) de, stromelizin ile benzer bir yapiya sahiptir ve mine formasyonu sirasinda
amelogenin sindiriminden sorumludur (277, 279). Halen fonksiyonu saptanamamis
olan MMP-22’ de; herhangi bir gruba ait degildir. Hemopeksin alanlar1 olmayan
MMP-23; daha ¢ok iireme dokularindan sentezlenmektedirler. MMP-28; keratinositler
tarafindan ortaya ¢ikartilmakta olup hemostaz ve yara iyilesmesinde gorev
yapmaktadir (330, 332).

Tiim bu fonksiyonlar, metaloproteinazlarin doku inhibitérleri (TIMP)
tarafindan diizenlenmektedir. Notrofil, lenfosit ve mast hiicrelerinden sentezlenen
TIMP-1; birgok MMP’ nin aktivitesini regiile edebilmektedir (334). TIMP-2 de;
MMP-9 hari¢ diger MMP’ lerin aktivitesini diizenleyebilirken, endotelyal, dentritik ve

hematopoetik hiicrelerden sentezlenmektedir. Doku makrofajlar1 ve fibroblastlarindan
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sentezlenen, TIMP-3 ise MMP-1, MMP-2, MMP-3, MMP-9 aktivitesini diizenler
(330).

MMP’ler, dentin dokusunun fizyolojik gelisiminde ve dentin matriksin
mineralizasyonu oncesi ve sirasinda gorev almaktadirlar (335). Disler stirmeden once,
matlirasyon agamasi esnasinda, mine matriksinin proteinlerinin kayboldugu
bilinmektedir. MMP-1, MMP-2, MMP-3 ve MMP-9 proteinleri erken dis
morfogenezine katki saglamaktadir. TIMP-2, MMP-2 ve MMP-3 dis morfogenezi
sirasinda birlikte aktivite gostermektedirler. Perikiiler ortamda MMP’ ler ve TIMP’ ler
arasindaki denge, doku remodelasyonunu meydana getirmektedir. MMP-9; kemik
rezorpsiyonu ve dig gelisimi sirasinda hiicre dig1 matriks ile taban membran yikiminda
rol oynayarak dis siirmesi tizerinde etki gosterir (336). Ameloblastlarda, amelogenine
baglanarak ya da birlikte salinarak dis germi gelismesindeki varliklar1 gosterilmistir
(337). MMP-2, MMP-3, MMP-9 ve MMP-8 sirastyla; doku baglanti komplekslerini
bolerek, dis olusum asamalarini kontrol edebilmektedirler. Eger ameloblastlar, mine
olgunlagsma asamasinda, MMP aktivasyonundaki bozulmalardan dolay1 c¢ok siki
sekilde siralanirlarsa bu durum amelogenezis imperfekta gibi displazilere neden
olabilmektedir (338).

Dentindeki endojen proteazlarin, hibrit tabakada adeziv monomer ile
kaplanmamis, agiga ¢ikmis kollajen fibrilleri yiktigi bilinmektedir. Dentinde mevcut
MMP-8, MMP-2, MMP-9, MMP-3 ve MMP-20 tarafindan bu yikimin gergeklestigi
diigiiniilmektedir. Dentin matriksin mineralizasyonunu takiben, MMP’ ler mineralize
matriks igerisinde hapsedilirler. Bu enzimler, inaktif (ProMMP) olarak sentezlenirler.
Islevleri, propeptit alanindaki sistein kalintilari tarafindan bloke edilir (279, 327, 328).
Katalitik bolgedeki ¢inko iyonu ile propeptit alanindaki eslenmemis sistein arasindaki
koprii; sistein anahtari olarak adlandirilmigtir. Bu anahtar saglam oldugunda, katalitik
alandaki cinkoya, suyun baglanmasi oOnlenerek, MMP inaktif halde tutulur. Bu
enzimlerin aktivasyon mekanizmasi, sistein anahtarinin acilmasi ile miimkiin olacaktir
(336, 339). MMP’ ler diger proteazlar tarafindan aktive olabildigi gibi, ortamin diisen
pH’ s1, 151l islem veya belirli kimyasallar ile aktiflesebilmektedirler. Aktiflesen MMP
asidik ortamda halen stabil halde durur. Ortamin pH’ s, tiikriik ve dentinin tampolama
etkisi ile notralize oldugunda, aktif MMP’ ler kollajen yikim1 yapmaya baslamaktadir
(Sekil 25 ve 26) (102).
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Sekil-25. MMP’ lerin aktivasyon mekanizmasi (340).
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Sekil-26. Dentin ve tiikriik yapisindaki MMP’ lerin aktivasyon mekanizmasi (340).

Dentin dokusunda, bu zamana kadar, MMP-2, MMP-9 (341-343), MMP-8
(344), MMP-3 (84, 345) ve MMP-20 (105) enzimlerine rastlanmistir. MMP-2,
dentindeki proteazlar igerisinde en ¢ok bulunanidir. Takibinde en ¢ok MMP-9’ a
rastlanilmistir (105). Konak kaynakli MMP’ lerin dentin ¢iiriigii ve periodontal
hastaliklardaki (103, 105, 319) aktiviteleri disinda; tiikriikte (102, 103), dentin
tiibiillerinde ve dentinal sivida da (59, 105) bulunabilmektedirler. Dis ¢iiriiklerinin
gelismesinde; MMP-2 ve mine matriksinin temel proteini amelogenini bélen MMP-

20, etkili enzim gruplaridir (346). MMP-2 saglikli dis dokularindan ziyade ¢iiriikten
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etkilenmis dentin kisimlarinda gézlenmistir. MMP-2; ¢iiriik lezyonlarinin varliginda

odontoblastlar tarafindan sentezlenmektedir (106).
3.3.4.2. Sistein katepsinler

Sistein katepsinler; kollajen yikim1 ve MMP” lerin aktivasyonundan sorumlu
olan papain peptidaz benzeri endopeptidaz gruplaridir (279, 347). MMP’ lere benzer
sekilde, kollajen gibi hiicre dis1 matriks proteinlerini yikma kapasitesine sahiplerdir.
Kemik ve kikirdaklarin remodelasyonu, enflamasyon, kanser, diyabet, romatoit artrit
ve multiple skleroz gibi bir¢ok fizyolojik ve patolojik siirecte gorev almaktadirlar (279,
348, 349).

Biitiin sistein katepsinler arasinda; % 98 oraninda, en ¢ok proteaz aktivitesi
gosteren, katepsin K’ dir. Katepsin K; helikal kollajeni bélebilmesi yoniiyle dentinin
diger endojen proteazlarindan farkliliklar gosterir (350, 351). Diger katepsinler ise;
kollajen fibrillerin helikal olmayan telopeptit kismini bolebilirler (352). Ayrica MMP’
ler, tip 1 kollajeni sadece N terminal 3/4 kisimdan yikabilirlerken; katepsin K kollajeni
bir¢cok yerden bolerek ¢oklu fragmanlar olusturabilirler.Katepsin K; 4.5 ve 6 gibi
diisiik pH’ larda aktif hale gelerek, tip 1 kollajeni etkili bir sekilde bolebililmektedir
(Sekil 27) (279).

MMP

N terminal 3/4 1/4 C terminél
Telopeptit Telopeptit
ai(l) !
a2(l) 4

ai(l) ’ . .
KATEPSIN K

Sekil-27. MMP ve Katepsin K’ nin kollajen kesme bolgeleri (91).

Odontoblastlardan sistein katepsin sentezlendigi bildirilmis ve sistein
katepsinin dentindeki aktivitesi ¢alismalarla incelenmistir. Dagilim ve aktivitesi farkl
olmasma karsilik; sistein katepsinlerin saglikli dentinde ve ¢lirlik dentinde

mevcudiyeti gosterilmistir (104, 353). Katepsin aktivitesinin ¢iiriikli dentinde, saglam
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dentine nazaran 10 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Insan tiikiiriigiinde de, sistein
proteaz aktivitesi oldugu belirtilmistir (354).

MMP’ lere benzer sekilde, katepsinler de asitli ortamlarda aktive olarak
dentin-rezin baglantistm1  yikimina katkida bulunmaktadirlar (8). Katepsin-B
haricindekiler endopeptidaz  davranislarinin  yan1  sira  karboksi  peptidaz
davraniglarinda da bulunurlar (279). Tezvergil ve arkadaslari; katepsin-K’ nin
kollajenin sarmal ve sarmal olmayan kismini yikabilme potansiyeli oldugunu

bildirmislerdir (355).
3.3.5. Dentin kollajen matriksinin yikiminin engellenmesi

Gliniimiizde daha uzun Omiirlii direkt ve indirekt restorasyonlarin, rezin
adezyon mekanizmalarindaki iyilestirmeler ile miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle arastiricilar, rezin ile dentin baglantisinin iyilestirilmesi amaciyla
yapilacak ¢aligmalara odaklanmiglardir. Dentindeki yikimin biiyiik bir kismi, endojen
proteazlarin aktivitesi ile ger¢eklesmektedir. Hidrolaz adiyla bilinen bu enzimler,
kolajeni yikabilmek i¢in bagli olmayan su molekiiliine ihtiya¢ duymaktadirlar. Suyun
ortadan kaldirilmasi, bu enzimlerin aktivitesini durdurabilmektedir (279).

Remineralizasyon; serbest su molekiiliiniin apatit kristalleri ile yer
degistirmesiyle gerceklesen bir mekanizmadir. Ekspoze olmus kollajenin
remineralizasyonu ile kollajen dehidrasyonu saglanarak, enzimlerin stabil hale gelmesi
miimkiin olmaktadir (356). Arastirmacilar tarafindan rezidiiel savunmasiz kollajenin,
proteaz ataklarindan korunmasi i¢in, remineralizasyon yaklasimlari tavsiye edilmistir
(357, 358). Biyomimetik remineralizasyon yontemi; rezin- dentin baglanti dmriinii
arttirmak i¢in ortaya atilan yeni bir tekniktir. Bu yontemde, iyon salan rezinler
vasitastyla, demineralize dentindeki ekspoze olmus kollajen fibrillere, apatit
infiltrasyonunun saglanmasi hedeflenmektedir. Bu sekilde hibrit tabaka, dentininin
remineralizasyonu ile meydana gelmektedir (356). Bu amagla, Tay ve Pashley;
gelistirdikleri portland simani ve fosfat igerikli likiti ile, amorf kalsiyum fosfat
olusturarak, dentinin kollajenine baglamay1 saglamislardir (359). Bu sistemde,
Portland siman1 ve fosfattan salinan kalsiyum hidroksit aktivitesi, amorf kalsiyum
fosfat fazinda, kollajen fibrilleri icinde ve etrafinda apatit kristalleri tiretmektedir. Son
yillarda Tezvergil-Mutluay ve arkadaslari; zoledronat iceren deneysel biyomimetik

rezin ile dentin kollajen matriksinin yikiminin azaltilabilecegini bildirmislerdir.
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Calismalarinda, kollajen molekiiliiniin spesifik alanlarina baglanan fosforik asit
gruplarinin MMP” lerin kalsiyumu ile olacak selasyonu 6nledigi ve bu sekilde yikimin
ontine ge¢ildigi bildirilmistir (360).

Etanol ile yapilacak, wet bonding teknigi de, kollajen yikimini 6nlemek adina
tavsiye edilmis yontemlerden biridir. Bu yontem ile, uygulanan etanol sayesinde,
demineralize kollajen etrafindaki su molekiillerinin uzaklastirilmasi hedeflenmistir. Su
ile yer degistiren etanol, hidrofobik rezinin infiltre olmasi i¢in daha uygun bir ortam
olusturmaktadir (361). Ote yandan, etanol wet bonding sadece su absorbsiyonunu
azaltmakla kalmayip, kollajenin hidrolizini de 6nlemektedir (362).

Rezin ve dentin baglantisinin iyilestirilmesi adina, ekspoze olmus
kollajenlerin  yikimini Onlemeyi amacglayan diger wuygulamalar ise, enzim
aktivitelerinin inhibisyonu ya da capraz baglayiciligin arttirllmasina dayanan
yontemlerdir (13).

Bu amagla; kullanilan sentetik ve dogal inhibitorler veya capraz baglayicilar
ile MMP ve sistein katepsinin aktiviteleri Onlenerek, dentin-rezin baglantisinin

giiclendirilmesi hedeflenmektedir (279).
3.3.5.1. Proteaz (MMP ve sistein katepsin) inhibitorleri

Kollajen yapisi1 tizerinde gosterdikleri yikict aktiviteleri ile, rezin-dentin
baglantisinin yikilmasinda 6nemli bir rol {istlenen proteazlarin (MMP ve sistein

katepsin) inhibe edilmesi amaciyla gesitli inhibitorler kullanilmaktadir.
Bu inhibitorler;
1. Etilendiamintetraasetik asit (EDTA),
2. Kilorheksidin,
3. Kuarterner amonyum bilesikleri,
4. Polivinilfosfonik asit,
5. Cinko ve ¢inko iceren bilesikler,
6. Alkoller,
7. Galardin,

8. Tetrasiklinlerdir.
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3.3.5.1.1. Etilendiamintetraasetikasit (EDTA)

Matriks metalloproteinazlar, yapilarini ve aktivitelerini siirdiirebilmek adina
¢inko iyonu ve kalsiyum iyonuna ihtiya¢ duymaktadirlar (277, 363). Bu nedenle,
MMP’lerin  temel inhibisyon mekanizmasi metal iyonlarinin selasyonuna
dayanmaktadir. EDTA, giiglii metal iyonu selasyonu aktivitesi sayesinde dis
hekimliginin mikromekanik piiriizlendirme ve kok kanal dezenfeksiyon materyali
olarak kullanilmaktadir (364). Son ¢alismalarda, EDTA’ nin MMP’lerin Kkatalitik
bolgelerindeki ¢inkonun selasyonu ve kollajendeki kalsiyum iyonlarinin ortadan
kaldirilmasi etkileri ile proteaz aktivitelerini azaltabilecegi bildirilmistir (365, 366).
Meydana gelen bu inhibisyon etkisinin, sudaki yiiksek ¢oziintirliikleri nedeniyle geri
dontigiimlii oldugu aktarilmigtir (367). Ayrica etrafindaki dentin tiibiillerinde zamanla
erozyonlarin gelisebilecegi gosterilmistir. Ek olarak, EDTA’nin daglama aktivitesinin
etkin olabilmesi i¢in diger materyallere nazaran daha uzun uygulama siiresi

gerektirdigi bildirilmistir (312, 368).
3.3.5.1.2. Klorheksidin (CHX)

Klorheksidin; genis spektrumlu bir antimikrobial ajan olup; oral kavite, kok
kanallar1 ve periodontal ceplerin irigasyonu amaciyla kullanilmaktadir (279). Yapilan
caligmalarda, CHX’ in MMP-8’ i in-vitro ve in-vivo olarak inhibe ettigi gosterilmistir
(369). Gendron ve arkadaslari; klorheksidinin, MMP-2, MMP-8 ve MMP-9 iizerinde
inhibisyon etkisi oldugunu bildirmistir (370). Scaffa ve arkadaslar1 ise; klorheksidinin,
katepsin K, B ve L iizerinde olan inhibe edici etkisini gostermislerdir (371).
Klorheksidinin savunmasiz kollajenin korunmasi amaciyla kullanilmasini, ilk olarak
Pashley 6nermistir (270).

Klorheksidin, giiclii pozitif iyonlart olan katyonik bir selasyon ajanidir. Bu
yoniiyle demineralize dentine olan baglanmasi, dentin kollajeninin glutamik asit ve
karboksilik asit gruplar ile kollajen olmayan proteinleri arasindaki elektrostatik

etkilesim ile miimkiin olmaktadir (372).
3.3.5.1.3. Kuarterner amonyum bilesikleri (QAC)

Kuarterner amonyum bilesiklerinin antibakterial etkilerinin yan1 sira, inhibitor
etkileri de bulunmaktadir (373). CHX’ ¢ benzer sekilde, dentin proteazlarinin katyonik

mekanizmalarini inhibe ederler. Kuarterner amonyum bilesikleri, yapilarindaki NH*®
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iyonu sayesinde, MMP’ lerin karboksilit asit grubuna baglanmaktadirlar (374). Bu
bilesikler =~ arasinda, etkili  bir  antibakteriyel = oldugu  bilinen = 12-
metakriloyloksidodesilpridinyum bromid (MDPB) , kullanimda olan bir yapistirict
sistemine dahil edilerek piyasaya siiriilmistiir (375). Her ne kadar bu bilesigin, adeziv
monomer ile birlesebilecek metakrilat gruplari igerdigi bilinse de; rezin-dentin
birlikteligini korudugu test edilmelidir (355). QAC igeren benzalkonyum Klorit
bilesigi de rezin simanlara katilarak MMP inhibisyon amaciyla kullanilabilmektedir
(376). Ek olarak, benzalkonyum Kklorit igeren %37’ lik fosforik asidin, EDTA ile
demineralize olmus dentin kollajeninde gosterdigi inhibisyon etkisinin, CHX ile
kiyaslanabilir oldugu bildirilmistir (377). QAC’lar, suda ¢oziilme &zelliklerinden
dolayt uzun donemde, CHX gibi kollajen mantrikslerdeki varliklarim
kaybetmektedirler (372). Son zamanlarda gelistirilen benzalkonyum metakrilatin,
benzalkonyum kloritin tek bagina kullanilmasindan daha etkili olabilecegi

bildirilmistir (378).
3.3.5.1.4. Polivinilfosfonik asit (PVPA)

Polivinilfosfonik asit; coklu fosfonat gruplar1 i¢eren uzun polimer zinciridir.
Yapilarinda metilen grubu bulunur ve diisiik konsantrasyonlarda MMP inhibisyonu
yapabilecegi diistiniilmiistiir. MMP inhibisyon etkileri, metal iyonlarinin selasyonu
yoluyla meydana gelmektedir (379). Her ne kadar bisfosfonatlarin MMP inhibisyonu
acisindan yapilan caligmalar az sayida olsa da, PVPA kullaniminin dentinin endojen
proteazlarmi ¢inko ve kalsiyum selasyonu yaparak inhibe ettigi bildirilmistir (380).
CHX’ e benzer sekilde, MMP’lere ve kollajene elektrostatik olarak baglandigi
diistiniilmektedir (378). Kollajene olan zayif baglantilarindan dolayi, uzun dénem
inhibisyon yetenekleri siiphelidir (374, 380).

3.3.5.1.5. Cinko ve cinko iceren materyaller

MMP’lerin aktivasyonunda gerekli olan katalitik aktiviteleri i¢in, ¢inko
olduk¢a Onemli elementtir. Fakat birgok c¢alismada, yiiksek konsantrasyonlarda
kullanilmalarinin MMP’leri inaktif hale getirebilecegi gosterilmistir (381-384). Cinko
fosfat simanlar gibi, yavas ¢inko salinimi yapan simanlarin, MMP inhibisyonu yaparak
restorasyonlarin Omriinii uzatabilecegi bildirilmistir (385). Osorio ve arkadaslari;

demineralize dentin c¢ubuklarin1 ¢inko klorit igeren ortamda beklettikleri
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calismalarinin sonucunda; ¢inkonun, CHX’ den daha yiiksek MMP inhibisyonu
yaptigin1 bildirmislerdir (11). Her ne kadar ¢inko bu amagla adezivlerin yapisina
katilsa da, rezinlerin doniisiim derecesini ya da mekanik 6zelliklerini bozabilecegi

distintilmustiir (357).
3.3.5.1.6. Alkoller

2011 yilinda Tezvergil-Mutluay ve arkadaslari; metanol, etanol, propanol,
pentanol, hekzanol, HEMA, metakrilik asidin etanol esterleri, heptanol ve oktanolun
farkli konsatrasyonlarint MMP inhibisyon potansiyel agisindan degerlendirmislerdir.
Arastirmacilar, alkollerin hidroksil grubundaki oksijen atomlarnin MMP’ lerin
katalitik alanlarindaki ¢inko ile hidrojen bagi yaparak, inhibisyon gergeklestirdikleri
sonucunu bildirmisleridir (386). Alkol esterlerinin stabil olmayan yapilari nedeniyle

uzun donem etkileri siiphelidir (279).
3.3.5.1.7. Galardin

Genis spektrumlu sentetik proteaz inhibitorii olarak piyasada bulunan galardin;
hidroksamik yapisinda inhibitorlerdir. Baslangicta, anti kanser ilaci olarak gelistirilmis
bu ajan, MMP’leri ¢inko iyonu ile selasyon yaparak inhibe etmektedir. MMP-2 ve
MMP-9 iizerinde olan inhibitér etkileri, yapilan ¢alismalar ile gosterilmistir (387,
388). Breschi ve arkadaslari; galardini, asitlenip yikanan sistemlerin primeri ile
birlestirmistir. Arastirmacilar, bir yil sonra rezin-dentin yikiliminda azalma
gozlemlemislerdir (387). Fakat bagka bir caligmada ise, galardinin kollajen yikiminda
azalmaya neden olmadig: bildirilmistir (389).

3.3.5.1.8. Tetrasiklinler

Tetrasiklinler ve analoglarinin, antimikrobial etkileri olmasi ve MMP’ lerin
mRNA sentezinin down regiilasyonu nedeniyle, MMP inhibitor etkisi gosterecegi
diistintilmiistir (103, 390). Kimyasal olarak modifiye edilmis bir tetrasiklin olan
metastatin, ¢iiriiklii dentindeki kollajen yikiminda inhibitor etki gosterdigi
bildirilmistir (103, 391). Tetrasiklin benzeri molekiiller, dentin MMP” lerini selasyon
mekanizmalar1 araciligr ile inhibe etmektedir. Genis spektrumlu antibiyotikler
arasinda yapilan ¢alismalarda; doksisiklin ve minosiklin antibiyotiklerinin, kollajenaz
ve jelatinazlari inhibe ettigi bildirilmistir (392). Ayrica literatiirde; doksisiklinin,
endojen dentin MMP’ lerin tizerindeki inhibitor etkileri bildirilmistir (381). Tetrasiklin
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ve analoglarinin hibrit tabaka biitiinligiine olan etkileri tam olarak bilinmemektedir.
Ote yandan, dentin ile meydana gelen foto oksidasyonlar1 nedeniyle, klinik

kullanimlari sinirlanmaktadir (279).
3.3.5.2. Kollajen ¢apraz baglayicilar

Endojen ¢apraz baglama, dokularin olgunlagmasinin bir sonucu olarak zamanla
gelisen bir olgudur. Bu mekanizma iki sekilde gergeklesebilir. Birincisi, kollajenin
sarmal olmayan telopeptitleri ile, ti¢lii sarmal fragmanlar1 arasindaki lizin-lizin
kovalent baglari ile gerceklesen, enzimatik capraz baglamadir. Ikincisi ise, oksidasyon

ve glikasyon yoluyla ger¢eklesen; enzimatik olmayan ¢apraz baglama islemidir (393).

Endojen ¢apraz baglayiciligin yani sira, eksternal kollajen ¢apraz baglayicilar
ile de kollajenin proteolitik ataklara karsi biyomekanik 6zelliklerinin gelistirilmesi ve
kollajen yapinin gii¢lendirilmesi saglanabilmektedir. Bu eksojen capraz baglama,
dentinin kollajen olmayan komponentleri yani sira, kollajen yapiyr da modifiye
edebilmektedir (394). Dentin kollajen matriksinin biyomodifikasyonu terimi, Bedran-
Russo tarafindan, eksojen ¢apraz baglayicilarin kollajenin ii¢ boyutlu yapisi iizerindeki
degisikliklerini agiklamak i¢in tanimlanmistir. Bu yol ile dentinin, endojen proteolitik
ataklara karsilik biyomekanik 6zelliklerinin gelistirilmesi hedeflenmistir (394).

Capraz baglayicilik amaciyla kollajen; kimyasal, fiziksel ya da fotokimyasal

olarak modifiye edilebilmektedir (279, 395).
3.3.5.2.1. Sentetik ¢apraz baglayicilar

Sentetik capraz baglayicilar;

1. Aldehitler,

2. Karbodiimidler olarak iki baslikta ele alinmaktadirlar.
3.3.5.2.1.1. Aldehitler

Formaldehit, gluteral gibi aldehitler; kovalent c¢apraz baglayiciliklar
ozelliklerinden dolayr kullanilmaktadirlar. Gluteraldehit, biyolojik orneklerin
proteinlerinin fiksasyonu amaciyla yaygin olarak kullanmilmaktadir. Ayrica,
proteinlerin amino gruplar1 ile kendi yapilarindaki aldehit gruplar1 arasinda

gerceklesen kovalent baglar ile capraz baglayicilik 6zelligi de gostermektedirler.
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Dialdehit olan gluteraldehitler, peptidil lizinin e-amino gruplari ve kollajen fibrillerin
hidroksilizin kalintilarin1 baglamaktadir (Sekil 28). (279)
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Sekil-28. Gluteraldehitlerin kollajen ¢apraz baglayicilik mekanizmasi (396).

Yapilan bir¢ok ¢alisma ile, gluteraldehitlerin, kollajenin enzimatik yikimini
azaltmasina yonelik aktivitesi arastirilmistir (397-399). Gluteraldehitin, enzimlerin
aktif kisimlarim1 ¢apraz baglama yonleriyle, endojen proteazlari inaktive ettigi
bildirilmistir (374).

Gluteraldehitlerin, c¢apraz baglama kapasitelerinin yan1 sira, MMP
inaktivasyon yonleri de mevcuttur. Sabatini ve arkadaglari; gluteraldehit iceren
hassasiyet gidericiler kullanarak, MMP inhibisyonu saglandigini gostermislerdir
(399).

3.3.5.2.1.2. Karbodiimidler

Karbodiimidler; kollajen molekiillerinin karboksilik ve amino gruplari
arasinda amin baglar1 olustururken, kendileri bu koprii de yer almazlar. Bu nedenle;
sifir-uzunluk  kollajen  capraz  baglayicilar olarak da  bilinmektedirler.
Mekanizmalarinda ilk olarak, glutamik ve aspartik asitlerin serbest karboksilik asit
gruplar1 aktive olarak, bir ester ara form olusturur. Daha sonra bu ara form, lizinin &
amino gruplari ile reaksiyona girerek amid capraz bagin1 meydana getirirler.

En yaygin kullanilan karbodiimid, suda ¢6ziimiis ya da N-hidroksisuksinimid
(NHS) ile kombine edilmis, 1-etil-3-dimetilaminopropil (EDC)’ dir (400, 401). EDC
kullanilmasinin kollajen matriksin mekanik 6zellikleri ve rezin-dentin birlikteliginin

gelistirdigini bildiren g¢aligmalar mevcuttur (360, 402, 403). Karbodiimidlerin,
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gluteraldehite kiyasla daha az toksik olmalarina ragmen, ¢apraz baglama kapasitesi

kisithidir (401).
3.3.5.2.2. Dogal ¢capraz baglayicilar

Son zamanlarda, dogal capraz baglayicilar; daha az ya da hi¢ toksisite
gostermemeleri, yliksek etkileri, daha kolay elde edilebilmeleri yoniiyle modern tip

diinyasinin ilgi odagi olmuslardir. Dogal ¢apraz baglayicilar;
1. Genipin,
2. Proantosiyanidin,
3. Sumak ekstresi,
4. Zerdegal ekstresi (Kurkumin)
5. Yesil Cay Ekstresi (Epigallokatesin gallat)’ dir.
3.3.5.2.2.1. Genipin

Gardenia jasminoide meyvesinden elde edilen genipin; bir iridoid glikozittir.
Protein, kollajen, jelatin, kitosan gibi yapilar ile ¢apraz baglayicilik olusturabilmekte
ve kollajen bazli yapilarin mekanik ozelliklerini arttirabilmektedir (404, 405).
Genipinin, kollajen kalintilarinin serbest amino asitleri ile reaksiyona girerek, inter ve
intra molekiiler ¢apraz baglayicilik meydana getirmektedir. Genipin uygulamasi ile,
dentinin mekanik &zellikleri ve kollajenin biyostabilitesi giiclenmektedir (406). Bu
dogal capraz baglayici, gluteraldehit kadar bir capraz baglayicilik etkisine sahip iken,
yaklasik 1000 kat daha az toksisite gostermektedir (407). Fakat doz ve zamana bagl
kollajen ¢apraz baglama kapasitesinin kisitliligi ve dentinde renk degisikligine neden

olmast, klinik uygulanabilirligini kisitlamaktadir (408).
3.3.5.2.2.2. Proantosiyanidin

Proantosiyanidin, dentin biyomodifikasyonu saglamak ve bu yolla dentin
kollajen matriksinin giiclendirmek amaciyla en ¢ok kullanilan polifenollerdendir (14,
407, 409, 410). Kollajen ve proantosiyanidin arasindaki mekanizma; protein-amid-
karbonil ve fenolik hidroksil gruplarinin etkilesimiyle meydana gelen kovalent
baglarla agiklanmaktadir (411). Uziim cekirdegi ekstrakti (GSE), dentinin capraz

baglayicilikla biyomodifikasyonu igin en ¢ok kullanilan proantosiyanidin kaynagidir
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(14, 409, 412). Literatiirdeki bir ¢alismada; 6 um kalinligindaki dentinde, 15 saniye
asitleme sonrasinda, 2w/v proantosiyanidin 30 saniye uygulanmasiyla efektif bir

capraz baglayicilik saglanabilecegi bildirilmistir (413).
3.3.5.2.2.3. Sumak ekstresi

Rhus coriaria adiyla bilinen sumagin; zengin, hidrolize edilebilen, tannin
kaynagi oldugu bildirilmistir. Ayrica, sumak kuvvetli bir antioksidan etkiye de sahiptir
(414). Proantosiyanitten zengin tiziim c¢ekirdegi ekstraktina benzer sekilde, inter
fibriller ¢apraz baglayiciliklart ile dentin matriksin mekanik 6zelliklerini
gelistirebilirler. Yapilan ¢aligma ile, sumagin dentin matriksin elastik modulusiinii,
tiziim c¢ekirdegi ekstraktindan daha c¢ok arttirdigi bildirilmistir (415). Sumak
ekstraktinin yapisindaki penta-O-gallol-B-D, glikoz proteinleri kaplayarak onlar
protein etkilesimi ve hidrojen baglarinin olusumu i¢in daha hidrofobik hale

getirebilmektedir (279, 326).
3.3.5.2.2.4. Zerdegal ekstresi (Kurkumin)

Curcuma longa bitkisinin koklerinden elde edilen fenolik bir bilesiktir (416).
MMP’ lerin katalitik kisminda bulunan ¢inko ile kurkuminin ¢inko baglayict
alanlariin selasyon yapmasi ile MMP inhibisyonu yapmaktadir (417). Bu yonleriyle
de, tetrasiklinler gibi davranmaktadirlar (418). MMP’ leri direkt inhibe etmeleri, yani
sira, kurkuminin fenolik yapisi sayesinde, kollajen intermolekiiler ¢apraz baglar da
olusturmaktadirlar. Kurkumin ile kollajen arasindaki bu etkilesim, proteinleri stabilize
ederek, kollajenin ¢gekme stresine karsi dayanimini arttirmaktadir (419). Seseogullari-
Dirihan ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismada; kurkuminin, MMP” lere kiyasla katepsin
K’ y1 daha iyi inhibe ettigini bildirmislerdir (14). Ayrica baska bir ¢alismada;
kurkuminin kollajen matriks yikimini dnlemek amaciyla kullanima aday bir bilesik
oldugu bildirilmistir (279, 420).
3.3.5.2.2.5. Yesil cay ekstresi (Epigallokatesin gallat)

Epigallokatesin-3-gallat, yesil ¢ay bitkisinde mevcut olan bir fitokimyasaldir.
Medikal anlamda; karsinogenez, anjiyogenez ve tiimdr metaztazlarini 6nlemek
amaciyla kullanilmakta olan bir bilesiktir (421). Camellia sinensis ad1 ile bilinen yesil
cay yapisinda; epikatesin (EG), epigallokatesin (EGC), epikatesin gallat (ECG) ve
epigallokatesin gallat (EGCG) gibi katesin adl1 polifenoller bulunmaktadir (421).
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EGCQG, polifenol yapisindan dolayr MMP inhibisyonu yapma kapasitesine
sahiptir (422). EGCG’ nin pro-MMP-2, MMP-2 ve MMP-9 aktivasyonlarini inhibe
ettigi bilinmektedir (423). Ayrica EGCG, pulpal hiicreler lizerinde diisiik toksisite ve
yiiksek anti-enflamatuar etki gostermistir (424). Yapilan bir ¢alismada; ciiriikten
etkilenmis dentine uygulanan EGCG’ nin uzun dénem baglanma direncini arttiracagi
bildirilmistir (421). Her ne kadar baz1 c¢alismalarda, dentine olan immediat rezin
baglanma degerini diisiirse de, uzun donemde bu degerin azalmasimi onledigi
bildirilmistir (425). EGCG, rezin-dentin baglantisin1 uzun dénem koruma agisindan
kullanilabilecek bir bilesik olarak tavsiye edilmektedir (426).

3.3.5.3. Fiziksel ve fotokimyasal yontemler

Kimyasal yontemlerin canli dokularda olusturabilecegi olas1t toksik
reaksiyonlardan dolayi, fiziksel capraz baglama yoOntemleri alternatif olarak
gelistirilmislerdir. Fiziksel ve fotokimyasal yontemler; 1s1 uygulama, ultraviyole A
(UVA) ya da gamma 1sinlar1 uygulama gibi prosediirleri kapsamaktadir (279).

UVA c¢apraz baglama, kollajenin biiziilme sicakligini arttirarak yikiminm
onlemektedir (427). Kisa dalga boylu UV (254-370 nm) kollajenin denatiire olmasina
neden olabilmektedir. Fakat UVA’ nin g¢apraz baglama kapasitesinin arttirilmasi
amaciyla, 1518a duyarli bir ajan kullanimi faydali olabilmektedir. Riboflavin, bu
amagla kullanilan 1s18a duyarli bir ajandir (279). Yapilan g¢alismada; UVA ve
riboflavinin birlikte kullanimiyla meydana gelen capraz baglayiciligin, dentin MMP’
lerini inhibe ettigi bildirilmistir (428). Bu yontemle, rezin-dentin baglantisinin
arttirlldigi  bildirilse dahi, MMP inaktivasyon mekanizmasi tam olarak
aciklanamamistir. UVA ile dental mavi 1sik kaynaklarmin birbirlerine alternatif
olabilecegi bildirilmistir. Fakat UV A kaynakli ¢apraz baglayiciligin, mavi isiktan daha
etkili oldugu rapor edilmistir (429).

Bir diger fiziksel metod ise; dehidrotermal yontemdir. Bu yontem ile su ortadan
kaldirilarak, kollajen fibriller arasindaki ¢apraz baglanti arttirilir. Kimyasal ¢apraz
baglamaya kiyasla daha diisiik bir baglayicilik s6z konusudur. Hayashi, dehidrotermal
yontem ile UVA wuygulamasmi kiyaslamis; UVA islemi ile saglanan ¢apraz
baglayiciligin kollajen yapisinda kimyasal degisikliklere neden oldugu ve bu nedenle

daha uzun siire etki gosterdigi bildirmistir. Dehidrotermal yontem igin gerekli
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sicakligin (120° C), belirli bir saat ya da giinlerce uygulanmasi gerektiginden dolayi,
bu yontemin klinik uygulanabilirligi kisitlidir (427).
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4. GEREC ve YONTEM

Tez calismamizda proteaz inhibitdrlerinin post sistemin baglanma dayanimina

etkisini incelemek amaglanmis olup, 5 farkli hipotez olusturulmustur. Bu hipotezler;

1. Kok kesit bolgelerinden elde edilen baglanma dayanim degerleri arasinda

herhangi bir farklilik yoktur.

2. Termal yaslandirma sonrasi elde edilen baglanma dayanim degerleri ile

immediat baglanma dayanim degerleri arasinda herhangi bir farklilik yoktur.

3. Kendinden adezivli rezin siman ile asitlenen ve yikanan adeziv mekanizmali
rezin siman arasinda kok kanalina baglanma agisindan herhangi bir farklilik

yoktur.

4. MMP inhibitorleri arasinda baglanma dayanimini arttirmasi agisindan

herhangi bir farklilik yoktur.

5. Mekanik testler sonrasi ortaya ¢ikan kirilma tipleri arasinda dagilim agisindan

herhangi bir farklilik yoktur.

Bu ¢alismanin yapilabilmesi icin, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Yerel Etik Kurulundan 30/05/2018 tarih ve 2018/10 protokol numarasi ile etik kurul
onay1 alindi (EK. 1). Calismamiz, DIS.19.003 proje numarasi ile, Dicle Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Projeleri Koordinatorliigii tarafindan desteklendi. Caligmanin
deneysel asamalar1, Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dal1 ve Finlandiya Turku Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesinde
bulunan Adeziv Dis Hekimligi Calisma Grubu’ nun laboratuvarinda yapildi.

Calismamizda; c¢apraz baglayict ve MMP inhibitorlerinin, adeziv
mekanizmalar1 farkli rezin simanlar ile yapistirilan cam fiber postlarin kok dentinine
baglanma direngleri {izerine olan etkisi, immediat ve termal yaslandirma sonrasi in-
vitro olarak test edildi.

Kok kanal tedavisi sonrasinda, 24 saat siire ile yapay tiikriikte bekletilen
orneklere, cam fiber post sistemine uygun olarak post yuvasi hazirlandiktan sonra;
klorheksidin (CHX) MMP inhibitorii, gluteraldehit (GA) sentetik ¢apraz baglayici
ajan1 ve zerdecal ekstresi (kurkumin) dogal ¢apraz baglayici ajan1 uygulandi. Kontrol

grubu olarak belirlenen gruba herhangi bir dentin modifikasyonu uygulanmadi. Cam
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fiber postlar (Rely X Fiber Post, 3M ESPE, Germany), asitlenip yikanan bir rezin
siman (Rely X Ultimate, 3M ESPE, Germany) ve kendinden adezivli rezin siman (Rely
X U200, 3M ESPE, Germany) kullanilarak yapistirildi. Ornekler, 24 saat 37° C’* de
yapay tiikriikte bekletildikten sonra, hassas kesme cihazinda (IsoMet, Buehler, USA)
1 mm kalinliginda dentin diskleri halinde kesildi. Immediat test grubundaki dentin
disklerine, universal test cihazinda (Shimadzu, JAPAN) mikro push-out baglanma
dayanimu testi uygulandi. Termal yaslandirma uygulanacak dentin diskleri ise 1000 1s1
siklusu uygulandiktan sonra test edildi.

Calismada kullanilan cihazlar Tablo 2’de, ¢alismada kullanilan materyaller

Tablo 3’de ve galismanin akis semasi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo-2: Calismada kullanilan cihazlar

Cihaz Uretici Firma

Piyasemen W&H Trend HD 43, W&H Dentalwerk,
Avusturya.

Anguldruva W&H Trend HD 43, W&H Dentalwerk,
Avusturya.

Endomotor W&H Reciproc Gold, W&H Dentalwerk,
Avusturya.

LED 151k cihaz1 3M Elipar DeepCure, 3M ESPE, Seefeld,Almanya.

Diisiik hiz kesme cihazi IsoMet Low sSpeed Saw, Buehler, ABD.

Etliv Heratherm, ThermoFisher Scientific, Ink,Almanya.

Termal siklus cihazi VWR International, ABD.

Universal test cihazi Shimadzu, Japonya.

Stereomikroskop Leica M60, Isvigre.

Zimparalama ve parlatma cihaz1 | MetaServ 250, Buehler, ABD.

Taramali elektron mikroskobu | Phenom ProX Desktop, Hollanda.

77



Tablo-3: Calismada kullanilan materyaller

Materyal Aciklama Uretim No | Uretici Firma
RelyX cam fiber Cam fiber, kompozit rezin matriks | 457542004 | 3M ESPE,
post Seefeld,Almanya.
RelyX U200 Fosforik asit gruplari igeren 6879107 3M ESPE,
Automix rezin metakrilat monomerleri, Seefeld,Almanya.
siman baslaticilar, stabilize ediciler,
silanize doldurucular,
zirkonya/silika doldurucular
RelyX Ultimate Metakrilat monomerleri, radyoopak | 6653413 3M ESPE,
Automix silanize doldurucular, alkalin Seefeld,Almanya.
doldurucular, baslatic, stabilize
rezin siman 6, .
edici, pigmentler
Single Bond MDP fosfat monomer, Dimetakrilat | 6806583 3M ESPE,
Universal adesiv rezin, HEMA, Vitrebond Seefeld,Almanya.
kopolimer, Doldurucu, Etanol, Su,
Baslatici, Silan
Scotchbond %34 Ortofosforik Asit 4488001 3M ESPE,
Universal asit Seefeld,Almanya.
%2’ lik Sentetik MMP Inhibitérii 282227 Sigma Aldrich,
Klorheksidin CasH20ClaN1o Finlandiya.
205’ lik Sentetik Capraz Baglayici S5334503- | Merck, Finlandiya.
Gluteraldehit
! I CsHsO2 928
200uM Dogal Capraz Baglayici 458-37-7 LKT Lab, ABD.
Kurkumin C21H2006
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Tablo 4: Calismanin akis semasi

Ortodontik nedenlerle gekilis 128 adet mandibular 1
premolar dis toplanmasi
ve vapay tikrikte saklanmasi

h
128 adet dise m-vitro olarak kiok
kanal tedavisi uvenlanmas:

Caimn fiber postlann yapigtirilinasi

e

&

&4 adet dise kanal ici modifikasyonlar uygulamp
RelyX U200 rezin sunan ile cam fiber post

&4 adet dise kanal i¢i modifikasyonlar
uyeulamp RelyX Ultimate rezin sunan ile

vapsimhmas: cam fiber post vamstinhmnas:
¥ ¥ b ¥ v ¥ ¥ ¥
15 ndet dig 16 adet dig 16 adet diy 16 adet dig 16 adet dig 16 adet dig 16 adet dig 16 adet dig
Sadace 2 lik 235" Ik 200 mAL Sadece 43" lik BaS" Lik 200 mAL
distile su klovheksidin glhmieraldebil kurkmmin it il su klorheksidin ghuterabilehin knrkmmin
il yakaing (CHX) [LEES] {Eurk) ile yikama {CHX) (A (Kurk)y
{Komtrol) wygalamas aypulanissa uvEulanass (Komtral) uygalama= uvgulamasi uvgulamas.
!
Her bir deney grubumun vaslandmma prosediii ny gulanacak alt
gruplan igin randomize sekilde 8° er dislik ki gruba aynlmas
" -
Crup 1 Cormp 2 Grup 3 Grup 4 Grap 9 Corup 10 Cerup 11 Girup 12
RelvX RelvX RelyX BelyX RelvX BelyX 1T BelyX RalyX
LIzZo0 LIB00 TIZ0 LF200 Ultimate Lrltimade Ultimate Ultimate
Trrumediat rramediat Immediat Immediaz Tenmediat Timediat Immediat immediat
1 CHX G Kurk Kontrol CHX GA Kurk
(=8} (=) (=5 in=4) (=8} (=5} (=8} (m=4)
Grup 5 Grup & Grup T CGrup & Grup 13 Gurup 14 Grup 15 Grup 16
RealvX RelyX RalyX RelyX Ralv RalyX RelyX RelyX
U2o0 U230 v2a0 200 Ultimate Ultiaste Ultimate Ultimmate
Terinsl Termal Termal Termal Termal Termal Teremal Termal
Siklus Siklus Siklus Siklus Siklus Siklas Sikius Hikius
Kontral CHX GA Kurk Koatrod CHX GA Kurk
(=) (n=H) (=8} (=8} (=) (=) (n=8) (m=4)

Cam fiber postlann yapistinbms oldugu dislerden 1 mm
kalmhgmda 7 adet kik kesiti alimmasi. Bu kesitler 2 koronal, 2
orta ve 2 apikal seklinde adlandinldi. Koronalden 3. kesitler SEM
ile nanosizmnt ncelemesi igin segildi.

Immediat deney gruplan; 24 saat 37 C derece suda bekletildikten
sonra universal test cihazinda mikro push-out kuvveti ile test
edildi.

Termal siklus deneyv gaplan: kesitler alindikian sonra 5-55 ©
derecede 1000 devir termal siklus uyvguland: ve ardmdan vniversal
test cibazmda mikro push-out kuvveti e test edildi

Basansizhik tipleri stereomikroskop ile incelenerek ARI indeksine
pore sumflandinids.

Istatiksel analizler vapalds,

Manosizmh incelenecek kesitler amonyakh giimis mitrat ile
boyvanarak SEM ile incelendi.
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4.1. Deneylerde Kullamlacak Dislerin Toplanmasi ve Hazirlanmasi

Bu in-vitro tez c¢alismasinda, c¢ekilmis insan disleri kullanildi. Uygun
kosullarda biriktirilen ve saklanan c¢ekilmis insan dislerine deney gruplarinin

hazirlanmas1 6ncesinde kok kanal tedavileri uygulandi.

4.1.1. Yapay tiikriik soliisyonunun hazirlanmasi ve ¢ekilmis insan dislerinin

toplanmasi

Calisma in-vitro olarak yapilacagi igin, 15-25 yas grubu hastalardan ortodontik
amaglarla ¢ekilmis; ¢iiriiksiliz, ¢atlak icermeyen ve abrazyon gibi herhangi bir madde
kayb1 olmayan, benzer kdk uzunluklarina sahip olan mandibular birinci kiiglik azi

disleri kullanildi (Resim 1).

Resim-1. Kok uzunluklari ve morfolojileri birbirlerine yakin, tek kokli
mandibular premolar insan disleri

Toplanan 128 adet disin iizerindeki doku artiklari bistiiri ve kiiretlerle
temizlendikten sonra, disler yapay tiikriik icerisinde agzi kapali sekilde muhafaza
edildi. Biriktirilen disler alt1 ay1 gegmeyecek sekilde sakland.

Orneklerin saklanmasinda kullanilan modifiye yapay tiikriik soliisyonu; 500 ml
distile su igerinde 5.96 g, 50 mM HEPES (Sigma-Aldrich, USA), 1.84 g, 25 mM
kalsiyum klorid dihidrat (Sigma-Aldrich, USA), 97.52 mg, 3 mM sodyum azit (Sigma-
Aldrich, USA) ve 13.63 mg, 0.2 mM c¢inko klorit (Sigma-Aldrich, USA) ¢6ziildiikten
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sonra soliisyonun pH’ st potasyum hidroksit kullanilarak nétralize edildi. Hazirlanan
bu yapay tiikiiriik soliisyonu konsantre oldugundan dolayi, 1’ e 10 oraninda distile su

ile seyreltilerek kullanildi (Resim 2).

Resim-2. Yapay tiikriik soliisyonunun hazirlanmasi: a) Kullanilan kimyasallarin
hassas terazi ile 6l¢timii b) Distile su ile kimyasallarin karistirilmasi ¢) Soliisyonun
pH’ sinin ayarlanmasi

4.1.2. Dis koklerinin hazirlanmasi

Calismada kullanilmak tiizere segilen mandibular birinci kiigiik az1 disleri ;
mine sement sinirin 2 mm koronalinde, disin uzun eksenine dik olacak sekilde,
piyasemenle (W&H TREND HD 43, W&H Dentalwerk, Avusturya) kullanilan elmas
separe (Komet, Cebr Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, Almanya) ile su sogutmasi
uygulanarak kesildi (Resim 3a).

Kok kanallarinin genisletilmesi ve sekillendirilmesi ise WaveOne Gold
(Dentsply Sirona, Ballaigues, Switzerland) 25/007 endodontik kanal aletleriyle 350
rpm hizla yapildi (Resim 3b, 3¢). Kok kanallar1 sekillendirilirken, kanal igerisi %5’
lik sodyum hipoklorit soliisyonu (Werax,izmir, Tiirkiye) ile yikandi. Final yikama
distile su ile yapildiktan sonra paper pointler (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
kullanilarak kok kanallar1 kurutuldu.

Kok kanallar1 rezin esasli AH Plus pati (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) ve gutta perka (WaveOne Gold Conform Fit, Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) ile firma talimatlari takip edilerek tek kon yontemiyle ile dolduruldu (Resim

3d, 3e). Fazlalik gutta perka isitilmis el aletiyle, mine sement sinirinin altindan kesildi.
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Giris kaviteleri cam iyonomer siman (Ketac Molar, 3M EPSE, Seefeld, Almanya) ile
restore edildi. Ornekler, kanal patinin tamamen sertlesmesi amaciyla yapay tiikiiriik

soliisyonunda 24 saat bekletildi.

Resim-3: Deneylerde kullanilacak dislerin hazirlama asamalari: @) Dislerin mine-
sement siirimin 2 mm koronalinden kesilmesi, b) Calisma boyunun belirlenmesi,
c) Tek ege ile kok kanali genisletilmesi, d) Dolum 6ncesi kok kanalinin final
yikamasi, €) Gutta perkanin ¢alisma boyuna uygun olarak isaretlenmesi, f) Tek kon

teknigi ile kok kanalinin doldurulmasi.

Calismada cam fiber post olarak RelyX fiber post setinin (3M ESPE, Seefeld,
Almanya) 1.6 mm ¢apindaki cam fiber postu kullanildi. Bu sistemin tavsiye ettigi
sekilde, kok kanalinda apikal sizdirmazlig1 saglamak amaciyla apikalde 4 mm gutta
perka birakilacak sekilde, kanal dolgu materyalleri RelyX fiber post sisteminin 1.6 mm

2 numarali kirmizi frezi ile bosaltildi (Resim 4a, 4b).

Resim-4: Calismada kullanilan fiber post seti: a) Rely X Fiber Post seti, b) 1.6 mm
lik 2 no’ lu frez
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4.2. Deney Gruplarimin Hazirlanmasi

Uygulanacak MMP inhibitorii ve capraz baglayiciya, yapistirilacak rezin
simana ve yaslandirma protokoliine gore olusturulan deney gruplari Tablo-5" te

verilmistir.

Tablo-5. Deney Gruplari

DENEY REZIN MMP YASLANDIRMA

GRUBU SIMAN INHIBITOR | PROSEDURU

Grup 1 RelyX U200  Kontrol Immediat 24 Saat

Grup 2 RelyX U200 %2 CHX Immediat 24 Saat

Grup 3 RelyX U200 %5 GA Immediat 24 Saat

Grup 4 RelyX U200 200 mM Kurk Immediat 24 Saat

Grup 5 RelyX U200 Kontrol Termal Siklus 1000 devir

Grup 6 RelyX U200 %2 CHX Termal Siklus 1000 devir

Grup 7 RelyX U200 %35 GA Termal Siklus 1000 devir

Grup 8 RelyX U200 200 mM Kurk Termal Siklus 1000 devir

Grup 9 RelyX Kontrol Immediat 24 Saat
Ultimate

Grup 10 RelyX %2 CHX Immediat 24 Saat
Ultimate

Grup 11 RelyX %35 GA Immediat 24 Saat
Ultimate

Grup 12 RelyX 200 mM Kurk  Immediat 24 Saat
Ultimate

Grup 13 RelyX Kontrol Termal Siklus 1000 devir
Ultimate

Grup 14 RelyX %2 CHX Termal Siklus 1000 devir
Ultimate

Grup 15 RelyX %5 GA Termal Siklus 1000 devir
Ultimate

Grup 16 RelyX 200 mM Kurk  Termal Siklus 1000 devir
Ultimate
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4.2.1. Deney gruplarinda kullanilacak rezin simanlara gore kok kanallarinin

hazirlanmas1 ve MMP inhibitorlerinin uygulanmasi

Deney gruplarinda iki farkli rezin esash yapistiriciyla birlikte, ayn1 marka cam
fiber post kullanildi. Her bir rezin siman sisteminin firma talimatina gére cam fiber
post kok kanallarina yerlestirildi. Her iki simanin da kontrol gruplarina herhangi bir
MMP inhibitérii uygulanmadi.

RelyX fiber post sisteminin 2 numarali 1.6 mm ¢apli cam fiber postu i¢in kok
kanallar1 bosaltilmis olan dis koklerine, islem uygulanmadan koéklerin ¢alisirken
yerlestirilecegi bir silikon indeks hazirlandi. Bu amagla laboratuar kati faz silikonu
(Coltene, Coltene WhaledentAG, Altstatten, isvicre) kullanildi. Kok kanal tedavisi
uygulanan disler silikon matrikse yerlestirildikten sonra iglemler uygulandi (Resim

5).
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Resim-5: Deneyler i¢in kullanilacak kanal tedavisi uygulanan dislerde ¢alisma
matriksi olusturulmasi. @) Silikon matriks yapiminda kullanilan laboratuar tipi kat

faz silikonu b) Kanal tedavisi uygulanan dislerin silikon matrikse yerlestirilmesi.

RelyX U200 kendinden adezivli rezin siman kullanilan gruplarda kok kanal
icerisine ve fiber postlara herhangi bir adeziv sistem uygulanmadi (Resim 6). RelyX
Ultimate rezin siman kullanilan gruplarda ise 6ncesinde kanallar %34’ liik ortofosforik

asitle piirtizlendirildi ve Single Bond adeziv uygulandi (Resim 7).
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Resim-6: RelyX U200 kendinden adezivli rezin siman.

Resim-7: RelyX Ultimate rezin siman ve total-etch yontem ile kullanilan %34 liik

ortofosforik asit ve Single Bond universal adeziv.

85



4.2.1.1. Kontrol gruplari (Grup 1, Grup 5, Grup 9 ve Grup 13)

RelyX U200 rezin simanmin (3M ESPE, Seefeld, Almanya) kullanilacag:
kontrol grubu olarak belirlenen deney grubundaki 16 adet dise herhangi bir dentin
modifikasyonu uygulanmadi. Apikalde 4 mm gutta perka kalacak sekilde kok kanali
bosaltilmis olan dislerin kanallar1 distile su ile 1 dakika boyunca yikandi ve paper
pointler (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kullanilarak blot dry ydntemiyle
kurutuldu (Resim 8a, 8b). 2 numarali cam fiber post (RelyX Fiber Post,3M
ESPE,Seefeld, Almanya) firmanin talimati dogrultusunda ilk olarak alkol ile
temizlendi ve hava ile kurutuldu (Resim 8c). Rezin siman kok kanali igerisine,
firmanin kullanimini tavsiye ettigi siringa ile uygulandiktan sonra fiber post dondiirme
hareketi ile kok kanali igerisine yerlestirildi ve tasan fazlaliklar temizlendi (Resim 8d,
8e). Fiber postun tam iizerinden, posta temas edecek sekilde LED 151k kaynagi (3M
Elipar DeepCure, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile firma talimatinda belirtildigi gibi
40 sn 151k uygulandi (Resim 8f). Dentinin agikta kalan kismi ve fiber postun etrafi

1s1kla polimerize olan kompozit rezin ile restore edildikten sonra yapay tiikiiriik

soliisyonuna konularak 37° C’ de 24 saat etiivde bekletildi (Resim 8g, 8h).

IR PSR Mo

—

Resim-8: RelyX U200 rezin siman kullanilan kontrol gruplari Grup 1 ve 5’ in
hazirlanmasi: @) K6k kanalinin distile su ile yikanmasi b) Kok kanalinin paper point
ile kurutulmasi ¢) Cam fiber postun %70’lik etanol ile silinmesi d) Ozel siringa ile
rezin simanin uygulanmasi €) Tasan simanin temizlenmesi f) Rezin simanin

polimerize edilmesi g) Orneklerin etiive yerlestirilmesi h) 24 saat bekletme kosullar1.
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RelyX Ultimate (3M ESPE,Seefeld, Almanya) rezin simanin kullanilacag:
kontrol grubu olarak belirlenen dislerin kanallar1 %34’ liik ortofosforik asit (Scotch
bond asit, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile 15 sn asitlendi. Kok kanallar1 asitlenme
siiresi kadar yikandiktan sonra hafifce hava spreyi ve paper pointler (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvi¢re) kullanilarak kurutuldu (Resim 9a, 9b). Kanal igerisine
adeziv rezin (Single Bond Universal, 3M ESPE Seefeld, Almanya) 20 sn siire boyunca
uygulandi, hava ile inceltildi fakat 1sikla polimerize edilmedi. 2 numarali cam fiber
post (RelyX Fiber Post,3M ESPE,Seefeld, Almanya) firmanin talimati dogrultusunda
ilk olarak alkol ile temizlendi ve hava ile kurutuldu (Resim 9c). Daha sonra fiber post
ylizeyine universal adesiv rezin (Single Bond Universal, 3M ESPE,Seefeld, Almanya)
uygulandi ve 10 sn 1giklandi. Rezin siman uygulamasi, polimerizasyon ve bekletme
asamalar1 RelyX U200 rezin siman kontrol gruplarina benzer sekilde yapildi (Resim
9d, 9e, 9f,9n,99g).

Resim-9: RelyX Ultimate rezin siman kullanilan kontrol gruplari Grup 9 ve 13’{in

hazirlanmasi: @) K6k kanalina 15 sn ortofosforik asit uygulamasi b) Kok kanalinin

yikanip, hafif¢e kurutulmasi ¢) Kok kanalina universal adeziv uygulamas1  d) Cam
fiber postun alkol ile silinmesi €) Cam fiber posta universal adeziv uygulamasi f)

Cam fiber posta uygulanan rezinin polimerizasyonu g) Ozel siringa ile rezin simanin

kanal igerisine uygulanmasi h) Rezin simanin polimerizasyonu
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4.2.1.2. Klorheksidin gruplari (Grup 2, Grup 6, Grup 10 ve Grup 14)

%2’ lik Klorheksidin MMP inhibitorii uygulanacak ve RelyX U200 rezin
siman kullanilacak, 16 adet disin Once distile su ile post yuvalari artiklardan arindirild
ve paper pointler (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile kurutuldu (Resim 10a,
10b). 2 numarali cam fiber post (RelyX Fiber Post,3M ESPE,Seefeld, Almanya)
firmanin talimat1 dogrultusunda ilk olarak alkol ile temizlendi ve hava ile kurutuldu.
%?2 konsantrasyondaki klorheksidin soliisyonu 1 dk boyunca mikro aplikator
(Imicryl,Konya,Tiirkiye) ile post bosluguna uygulandi (Resim 10c). Daha sonra paper
pointler (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile blot dry yontemiyle kurutuldu
(Resim 10d). Rezin siman uygulama, polimerizasyon ve saklama agamalar1 RelyX

kontrol grubuna benzer sekilde tamamlandi (Resim 10e, 10f)

Resim-10: RelyX U200 rezin siman ve klorheksidin kullanilan grup 2 ve 6’ nin

hazirlanmasi: @) K6k kanalinin distile su ile yikanmasi b) Kok kanalinin paper point
ile kurutulmasi ¢) %2’ lik klorheksidin uygulamasi d) Blot dry yontemiyle kok
kanalinin kurutulmasi e) Rezin simanin 6zel siringa ile uygulanmasi f) Rezin simanin

polimerize edilmesi.
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RelyX Ultimate (3M ESPE,Seefeld, Almanya) rezin simanin kullanilacag:
CHX grubu olarak belirlenen deney grubundaki 16 adet digin kok kanalina adeziv
islemler oncesinde %34’ liikk ortofosforik asit (Single Bond Universal Asit, 3M
ESPE,Seefeld, Almanya) uygulandiktan sonra (Resim 11a, 11b), %2 lik klorheksidin
1 dk boyunca uygulandi ve blot-dry yontemi ile kurutuldu (Resim 11 ¢, 11d). Kanal
igerisine Single Bond Universal adeziv rezin (3M ESPE,Seefeld, Almanya) 20 sn siire
boyunca uygulandi ve hava ile inceltildi fakat 1s1kla polimerize edilmedi (Resim 11e).
Daha sonra alkol ile temizlenen fiber post yilizeyine Single Bond Universal adeziv
rezin (3M ESPE,Seefeld, Almanya) uyguland1 ve 10 sn 1siklandi. Fiber postlar
kanallara diger RelyX Ultimate gruplarina benzer sekilde yerlestirildi ve polimerize

edildikten sonra benzer sartlarda saklandi (Resim 11g, 11h).

Resim-11: RelyX Ultimate rezin siman ve klorheksidin kullanilan Grup10 ve Grup
14’ iin hazirlanmasi: a) Kok kanalina 15 sn ortofosforik asit uygulamasi b) Kok
kanalinin yikanip, hafif¢e kurutulmasi ¢) Kok kanalina klorheksidin uygulamasi d)
Kok kanalinin blot dru kurutulmasi €) Kok kanalina universal adeziv uygulamasi: )
Rezin simanin 6zel siringa ile kok kanalina uygulanmasi g) Cam fiber postun

yerlestirilmis hali h) Rezin simanin polimerizasyonu.
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4.2.1.3. Gluteraldehit gruplar1 (Grup 3, Grup 7, Grup 11 ve Grup 15)

%5’ lik gluteraldehit sentetik capraz baglayicist uygulanacak ve RelyX U200
rezin siman kullanilacak 16 adet disin 6nce distile su ile post yuvalar artiklardan
arindirildi ve paper point kullanilarak (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile
kurutuldu. %5 konsantrasyondaki gluteraldehit soliisyonu, 1 dk siire boyunca mikro
aplikator (Imicryl,Konya, Tiirkiye) yardimi ile post bosluguna uygulandi. Daha sonra
paper pointler yardimi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre) ile blot dry
yontemiyle kurutuldu. Rezin siman uygulama ve polimerizasyonu diger RelyX U200

gruplarina benzer sekilde tamamlandi (Resim 12).

Resim-12: RelyX U200 rezin siman ve Gluteraldehit uygulanan Grup 3 ve 7’ nin

hazirlanmasi: a) Kok kanalinin distile su ile yikanmasi b) Kok kanalinin paper point
ile kurutulmasi ¢) %5’ lik gluteraldehit uygulamasi d) Blot dry yontemiyle kok
kanalinin kurutulmasi €) Rezin simanin 6zel siringa ile uygulanmasi f) Rezin simanin

polimerize edilmesi.
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RelyX Ultimate (3M ESPE,Seefeld, Almanya) rezin simanin kullanilacagi GA
grubu olarak belirlenen deney grubundaki 16 adet disin kok kanalina adeziv islemler
oncesinde, %34’ liik ortofosforik asit (Scotch bond asit, 3M ESPE, Seefeld, Almanya)
ile 15 sn asitlendi. Daha sonra %5’ lik gluteraldehit ajan1 1 dk boyunca kok kanalina
uyguladi ve blot-dry olarak kurutuldu. Rezin siman diger RelyX Ultimate gruplarina
benzer sekilde uygulandi ve fiber post yerlestirilmesini takiben polimerize edildi

(Resim 13).

Resim-13: RelyX Ultimate rezin siman ve gluteraldehit kullanilan Grup 11 ve 15’ in
hazirlanmasi: a) Kok kanalina 15 sn ortofosforik asit uygulamasi b) Kok kanalinin
yikanip, hafif¢ce kurutulmasi ¢) Kok kanalina gluteraldehit uygulamasi d) Kok
kanalinin blot dry kurutulmasi €) Kok kanalina universal adeziv uygulamasi f)
Rezin simanin 6zel siringa ile kok kanalina uygulanmasi g) Cam fiber postun

yerlestirilmis hali h) Rezin simanin polimerizasyonu.
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4.2.1.4. Kurkumin gruplari (Grup 4, Grup 8, Grup 12 ve Grup 16)

200 uM kurkumin dogal ¢apraz baglayicist uygulanacak ve RelyX U200
kullanilacak 16 adet disin post yuvalar distile su ile yikanarak artiklardan arindirild
ve paper pointler (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre) ile kurutuldu. 200mM
konsantrasyondaki kurkumin soliisyonu 1 dk boyunca mikro aplikator
(Imicryl,Konya, Tiirkiye) ile post bosluguna uygulandi. RelyX U200 siman kullanilan
biitiin gruplardaki gibi, kanal igerisine herhangi bir adeziv ajan uygulanmadi ve fiber
postlar direkt olarak firma talimatina uygun sekilde sadece rezin siman ile yapistirildi.
Omnekler yapay tiikiiriik soliisyonuna konularak 37° C’ de 24 saat etiivde bekletildi
(Resim 14).

Resim-14: RelyX U200 rezin siman ve Kurkumin kullanilan Grup 4 ve 8’in

gruplarinin hazirlanmasi: @) K6k kanalinin distile su ile yikanmasi1 b) Kok kanalinin
paper point ile kurutulmasi ¢)200 uM’ lik kurkumin uygulamasi d) Blot dry
yontemiyle kok kanalinin kurutulmasi €) Rezin simanin 6zel siringa ile uygulanmasi

f) Rezin simanin polimerize edilmesi.
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RelyX Ultimate (3M ESPE,Seefeld, Almanya) rezin simanin kullanilacag:
Kurk grubu olarak belirlenen deney grubundaki 16 adet digin kok kanalina adeziv
islemler oncesi asitleme sonrast 200 pM ’ lik kurkumin ajani1 mikro aplikator ile
uygulandi1 ve kok kanali blot dry olarak kurutuldu. Rezin siman uygulanmasi, fiber
postlarin hazirlanmasi ve polimerizasyon islemleri diger RelyX Ultimate gruplarina

benzer sekilde tamamlandi (Resim 15).

Resim-15: RelyX Ultimate rezin siman ve kurkumin kullanilan Grup 12 ve 16’ nin

hazirlanmasi: a) K6k kanalina 15 sn ortofosforik asit uygulamasi b) Kok kanalinin
yikanip, hafifce kurutulmasi ¢) Kok kanalina kurkumin uygulamasi d) Kok kanalinin
blot dry kurutulmasi e) K6k kanalina universal adeziv uygulamasi f) Rezin simanin

0zel siringa ile kok kanalina uygulanmasi g) Cam fiber postun yerlestirilmis hali h)

Rezin simanin polimerizasyonu.
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4.3. Deney Gruplarindaki Dislerden Kok Kesitlerinin Alinmasi

Kok kanal dentininin modifikasyonlarin1 takiben, cam fiber postlarin
yapistirilip, 24 saat boyunca 37° C’ de yapay tiikriik icerisinde bekletilen dislerden
baglanti direnglerinin Ol¢lilmesi amaciyla kok kesitleri alindi. Cam fiber post
kisimlarindan yavag sulu kesme cihazina baglandiktan sonra, 0,4 mm kalinligindaki
testere ile her bir disten 1 mm kalinliginda 7 dentin kesiti alindi. Her bir dis kokiiniin
3. kesitleri, her grup icin taramali elektron mikroskobu ile nanosizinti
degerlendirmesinde kullanilmak {izere ayrildi. Nanosizint1 6rnegi alinacak kesitin yeri
Santos ve ark.” nin ¢alismasina gore, en ¢ok sizint1 goriilen bolgeler referans alinarak
belirlendi (430). Her bir dis i¢in geriye kalan 6 kok kesiti; 2 adet koronal, 2 adet orta
ve 2 adet apikal olmak {izere siniflandirildi (Sekil 29). Rezin siman ve uygulanan
dentin modifikasyonuna gore; 16 dis igeren her bir grup kendi icerisinde rastgele ikiye
ayrildi. 8 dislik bir grup immediat olarak test edilirken, diger 8 diglik grup termal

yaslandirma sonrasi test edildi.

Koronal 1
Koronal 2

SEM

Orta 1l

Orta 2
\ I Apikal 1

\ Apikal 2

Sekil 29: Her bir dis i¢in alinacak kok kesitlerinin planlanmasi.
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Calismada kullanilan kok kesitleri sulu kesim yapabilen diisik hiz kesme
cihaz1 (IsoMet Low Speed Saw, Buehler, ABD) ile alind1. Kok kesitlerinin alinmasi
amaciyla disler, kanal icerisine yere dik olarak yerlestirilen post kisimlardan hassas
kesme cihazina baglandi. Kokiin cihazin  testeresi ile paralel olarak
pozisyonlandirilmasi, 6nden ve yukaridan kontrol edildi. Apikal 4 mm lik kisim
kesildikten sonra, her bir kok diskinin apikaline kesim tamamlanmadan isaret konuldu
ve bdylece apikal ve koronal kisimlarin test sirasinda karistirilmasi: onlendi. Dis
kokleri en koronal kisima kadar bu yontem ile kesildi. Her dis i¢in 7 adet 1 mm
kalinliginda kok kesitleri elde edildi (Resim 16).

Resim-16: Calismada kullanilan kesme cihazi ve dis koklerinin kesme cihazina

baglanmast: @) Diisiik hiz sulu kesim cihazi b) Kokiin testere ile pozisyonunun énden
kontrolii ¢) Kokiin testere ile pozisyonunun yukaridan kontroli d)
Kokiin kesit almadan once apikalinin isaretlenmesi €) Kokiin su sogutmasi altinda

kesilmesi.

Kok kesitlerinin kalinliklar1 olgiildiikten sonra koronal ve apikal yonlerinin
karismamasi amaciyla, mikro push-out kuvvetin apikalden koronale uygulanmasi
amaciyla kesitlerin apikal kismi silinmez kalem ile isaretlendi. Kesitler koronal, orta
ve apikal olarak kodlandi (Resim 17).
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Resim-17: Kok kesitleri: a) Kok kesitlerinin hassas kumpas ile 6lgiilmesi
b) Her bir dis i¢in alinan 7 adet kok kesiti.

4.4. Hidrotermal Yaslandirma Prosediirii

Kesitler alindiktan sonra ayrilan her bir deney grubu igin 8 adet dise ait kok
kesit bolgesine gore kodlanan 56 adet kok kesidi, mikro push-out baglanma dayanimi
testi oncesinde hidrotermal olarak yaslandirildi. Yaslandirma prosediirii termal siklus
cihazt (VWR International, ABD) ile 20 saniye 5° C’ de, 20 saniye 55° C* de ve
sikluslar arasi 10 saniye beklenecek 1000 siklus seklinde uygulandi. Termal
yaslandirma yapilacak kok kesitlerinin birbirine karigmamasi igin, kesit bolgelerine
gore 2 serli ve SEM incelemesi yapilacak 6rnek tek basina olacak sekilde fileli kapakli
haznelere ayrildi. Sonrasinda termal yaslandirma cihazinin haznesine yerlestirildi.

Sonrasinda termal yaglandirma cihazinin haznesine yerlestirildi (Resim 18, 19).

Resim-18: Calismada kullanilan termal siklus cihazi
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Resim-19: Hidrotermal yaslandirma i¢in 6rneklerin hazirlanmasi a) Koklerin ikiserli

olarak yerlestirilmesi b) Her bir dis i¢in kullanilan 4 ayr file kapakli hazne
4.5. Mikro Push-Out Baglanma Testi

Baglanma testi, immediat grupta 24 saat sonra, hidrotermal yaslandirma
grubunda ise termal siklus sonrasi olmak tizere iki farkli zamanda yapildi. Mikro push-
out baglanma degerlerinin Olgiilmesi amaciyla alinan 1 mm kalinligindaki kok
kesitleri, ortas1t 2 mm delik olan metal plakaya akigkan kompozit ile adapte edildi
(Resim 20 a). Bu esnada fiber postun, metal plakadaki deligin tam ortasina gelmesine
dikkat edildi (Resim 20 b). Kanal igerisine olan rezin baglanma direnci universal test
cthazinda (Shimadzu, Kyoto, Japonya) test edildi. (Resim 21 a). Mikro push-out
kuvvet, universal test cihazina baglanan 6zel mikro push out uglari ile 0.5 mm/dk
apiko-koronal yonde uygulandi. (Resim 21 b). Kuvvet uygulayici mikro push-out

uclar1 koronal, orta ve apikal bolgelere 6zel olarak ayr1 ayr1 kullanildi (Resim 21¢).
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Resim-20: Kok kesitlerinin yerlestirildigi metal plaka: a) Kok kesidinin akigkan

kompozit ile yapistirilmasi b) Post ile metal plaka deliginin pozisyonu

Resim-21: Mikro push-out test diizenegi: a) Kullanilan universal test cihazi

b) Kuvvet uygulayict ucun kok kesidi ile pozisyonu ¢) Kesit bolgesine gore

kullanilan 3 ayr1 kuvvet uygulayici ug.

Universal test cihazi ile uygulanan kuvvetler simultane olarak TRAPEZIUMX
(Shimadzu Crop, Kyoto, Japonya) yazilimi ile bilgisayar ekranindan takip edildi. Bu
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programda cam fiber postlarin kok kanali dentininden ayirabilen uygulanan kuvvetler
Newton (N) cinsinden kaydedildi. Programda verilen grafigin ani diisiis gosterdigi N
degeri, baglantinin koptugu deger olarak kaydedildi (Resim 22).

L R S

(P00

Resim-22: TRAPEZIUMX yaziliminda N cinsinden baglanma kuvveti 6l¢iimii.

Newton cinsinden kaydedilen kuvvetlerin, yapisan ylizey alanina boliinmesi ile
kuvvet megapaskal (mPa) birimine doniistiiriildii. Fiber postun yiizey alani, kesik
koninin ylizey alaninin hesaplanmasinda kullanilan asagidaki formiil ile hesaplandi

(Sekil 30).

r1: Postun koronal kisminin genisligi
rz: Postun apikal kisminin genisligi

h: Postun yiiksekligi

m 3,14

A=+ rg) o (ry - o

Sekil-30: Postun yiizey alaninin hesaplanmasi i¢in kullanilan formiil.
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4.6. Ayrilma Tiplerinin incelenmesi

Dentin-post arayiiziinde meydana gelen basarisizlik tipleri adeziv ve koheziv
ve ayrilmalar agisindan incelendi. Bu incelemeler stereomikroskop (Leica M60,
Isvigre) araciligiyla 40x biiyiitme altinda yapildi (Resim 23). Stereomikroskopta alinan
goriintiilere Tablo 6 ya gore kirik analizi uygulandi.

Resim-23: Ayrilma tiplerinin incelendigi stereomikroskop.

Tablo-6: Mikro Push-out sonrast meydana gelen ayrilma tipleri

Kirik Tipi Agiklama ve Mikroskop goriintiisii

1 Rezin siman ve fiber post arasinda adeziv ayrilma

(Post iizerinde rezin yok)

2 Rezin simanda koheziv ayrilma

3 Rezin siman ve dentin arasinda adeziv ayrilma

(Ko6k kanal dentininde rezin yok)

4 Dentinde koheziv ayrilma

5 Postta koheziv ayrilma
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4.7. Taramal Elektron Mikroskobunda Nanosizint1 incelenmesi

Her bir dis icin alinan SEM incelemesi birer adet kesitle, her deney grubu i¢in
8 adet kesit elde edilmistir. Bu 8 kesit icerisinden rastgele 2 ser kesit secilerek
toplamda 32 adet kesit nanosizint1 degerlendirmesi amaciyla kullanildi.

Nanosizint1 analiz yapilacak kesitler dncelikle glimiis nitrat ile boyandi ve daha
sonra taramali elektro mikroskobu ile nanosizinti ag¢isindan incelendi. Kesitler
nanosizintt i¢in Tay ve ark belirttigi nanosizinti protokoliine gore hazirlandi (309).
Dentin-rezin birlesimi 1 mm agikta kalacak sekilde iki kat oje ile kaplanan kesitler
agirlikga %50 amonyakli giimiis nitrat (AgNO3) soliisyonuna konuldu ve folyo ile
kaplanarak 24 saat siire ile 151k almayacak sekilde bekletildi (Resim 24).

. - B —— = 5 > S

Resim-24: Agirlik¢a %50 amonyakl1 giimiis nitrat soliisyonunun uygulanmasi: 9.5
pH’ da hazirlanan soliisyon b) Nanosizint1 incelemesi yapilacak kesitler — ¢) Pipet
yardimiyla soliisyonun kesitlerin bulundugu haznelere konulmas: d)Soliisyon

icindeki kesitlerin 1g1kla temasinin tamamen kesilmesi.

Soliisyondan ¢ikartilan ornekler distile su ile iyice yikandi. Bir sonraki asama
olarak fotograf gelistirme banyo soliisyonunda, floresans 1s1k altinda 8 saat boyunca
bekletildi. Ardindan kesitler tizerindeki ojeden arindirilmak ig¢in 600-grit silikon
karbid kagitla agindirildi (Resim 25).
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Resim-25: Giimiis iyonlarinin metalik giimiise indirgenmesi: a) Kesitlerin bol su ile
yikanmasi b) Fotograf gelistirme banyo tozu c) Kesitlerin karanlik ortamda

floresans lamba altinda bekletilmesi.

Taramali mikroskop incelemesi i¢in epoksi rezin igerisine gomiilmesi gereken
kesitler, plastik kaliplarin alt tabakasina sabitlendi. Hava kabarcig1 kalmayacak sekilde
dikkatlice karistirilan seffaf epoksi rezin hava kabarcigir ¢ikarmayacak sekilde

kesitlerin tizerine dokiildii ve 12 saat sertlesmeye birakildi (Resim 26).

L i), SN= .
Resim-26: Orneklerin epoksi rezine gdmiilmesi: a) Kullanilan epoksi rezin ve
aktivatorii b) Plastik kaliplardaki kesitlerin {izerine rezin dokiilmesi
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En son asamada ise net goriintii alabilmek i¢in 6rneklerin igerisinde bulunan
epoksiler sirastyla Tablo 7’ de gosterilen protokole gore zimparalama ve parlatma
cihazinda cilalandi. Her bir asama arasinda 5 dk ultrasonik olarak temizlenerek bir
onceki asindiricilar uzaklastirildi. Hazirligi tamamlanan epoksi tabakalar 10 dk
ultrasonik banyoda temizlendi ve hava ile kurutulduktan sonra karbon kaplama
yapildi. SEM incelemesi 6ncesinde, neminden arindirilmak {izere 24 saat desikatorde

bekletildi (Resim 27, 28, 29).

Tablo-7: Epoksi tabakalarin cilalama protokolii

Kullanilan asindirici Cihaz devri | Siire
320 Grid silikon karbid zzimpara (Buehler, Amerika) 350 rpm 5dk

600 Grid silikon karbid zzimpara (Buehler, Amerika) 300 rpm 10 dk
1200 Grid silikon karbid zimpara (Buehler, Amerika) 350 rpm 15 dk
P4000 silikon karbid zimpara (Buehler, Amerika) 400 rpm 15 dk
0.05 wm abrasiv pat ve bez disk (Buehler, Amerika) 400 rpm 10 dk
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Resim-27: Epoksi plakalarin parlatilmasi: a) Zimparalama ve parlatma cihazi
b) Epoksi plakalarin su sogutmasiyla parlatilmasi

1510

BRANSON

Resim-28: Epoksi plakalarm final temizligi: a) Ultrasonik banyo cihazi
b) Epoksi plakalarin ultrasonik banyoya yerlestirilmesi

Resim-29: Epoksi plakalarin ve yiizey incelemesi yapilacak 6rneklerin karbon

kaplanmasi: a) Karbon kaplama tinitesi b) Goriintiileme 6ncesi 6rneklerin

bekletildigi desikator.
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Nanosizint1 incelemeleri yapilacak goriintiiler masaiistii taramali mikroskop
cihazinda (Phenom ProX Desktop, Hollanda) alindi. inceleme yapilacak gériintiiler,
incelenecek bolgeye gore 250x ile 5000x arasinda fakli biiyiitmelerde alindi (Resim
30).

Resim 30: Calismada kullanilan Phenom ProX taramali elektron mikroskobu.

4.8. istatistiksel Analiz

Calisma sonucunda elde edilen mPa cinsinden mikro push-out baglanma
degerleri farki, istatistiksel analiz programinda tek yonlii varyans analizi ve bagimsiz
t testi ile degerlendirildi. Sonrasinda farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigi
anlamak amaciyla Post hoc (Tukey) testler uygulandi. Deney gruplarinin kontrol grubu
ile kiyaslanmas1 Dunnet test ile yapildi. Kirik tiplerinin incelenmesinden elde edilen

sonuglarin MMP inhibitér gruplar agisindan dagilimi Ki-Kare testi ile degerlendirildi.
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5. BULGULAR

Calismamizdan elde edilen bulgular mikro push-out baglanma dayanimi
sonuglari, baglanma testi sonrasi basarisizlik tipleri ve kalitatif nanosizint1 sonuglari

olmak iizere li¢ ayr1 baslikta incelendi.
5.1. Mikro Push-Out Baglanma Dayanimi Bulgular

Bu caligmada, dentin dokusuna olan rezin baglantinin dayaniklili§i mikro
push-out baglanma direnci ile test edildi. Test sonucunda elde edilen bulgular ait
olduklar1 kok kesitlerinin bolgelerine gore ve kok kesit bolgelerinden bagimsiz olarak
degerlendirildi. Bulgular istatistiksel olarak degerlendirilirken, ortalama baglanma
degerlerinin, normal dagilimli olmasi nedeniyle parametrik testlerden tek yonlii

varyans analiz (ANOVA) testi ve Post hoc testler uygulandi

5.1.1. Kok kesit bolgelerine gore elde edilen mikro push-out baglanma dayanimi

bulgulari

Her bir kokten elde edilen kesilerden 6 tanesi, her biri ikiser kok kesidi igeren
3 farkli kok kesit bolgesi (koronal, orta ve apikal) seklinde gruplandirildi. Her bir kok
kesidi grubuna ait 2 baglanma degerinin ortalamasi alinarak kok kesit bolgeleri i¢in
tek bir deger elde edildi. Koronal, orta ve apikal kok kesit bolgeleri kendi aralarinda
siman, enzim ve yaglandirma prosediirii yoniiyle baglanma degeri bulgular1 agisindan
degerlendirildi. Bulgular, her bir rezin siman grubu ve yaslandirma prosediirii
acisindan kontrol gruplarindan koronal, orta ve apikal kok bolgelerinden elde edilen
ortalama baglanma degerlerine aittir. Anlamlilik diizeyi %95 giiven araliginda test

edilmistir.

5.1.1.1. Kontrol gruplarindan elde edilen mikro push-out baglanma dayanimi

bulgular

Kesit bolgeleri goz ontlinde bulundurularak kontrol gruplarindan elde edilen mikro
push-out baglanma dayanimi bulgulart mPa cinsinden, Tablo-8" de ve Sekil-31" de
gosterilmigtir. Kontrol gruplar1 baglanma dayanimlarinin, kok kesit bolgeleri
acisindan aralarindaki istatistiksel iliski ve anlamlilik diizeyleri Tablo-9 ve Tablo-10’

da gosterilmistir.
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Tablo-8: Kesit bolgelerine gore kontrol gruplart baglanma dayanimi bulgulari (mPa)

mll\:lif)itér Siman Yaslandirma Eglsgitesi N Ortalama Sézr;cri]?;‘t Stzr:i:rt
Koronal 8 7,31 1,22 0,43
U200 24 saat Orta 8 771 1,04 0,37
Apikal 8 8,91 2,95 1,04
Kontrol Total 24 7,98 1,98 0,40
Termal Siklus Koronal 8 10,58 2,65 0,93
Orta 8 8,63 2,46 0,86
Apikal 8 8,39 1,66 0,58
Total 24 9,20 2,41 0,49
Ultimate Koronal 8 12,59 2,54 0,89

24 saat

Orta 8 11,20 3,88 1,37
Apikal 8 9,98 2,03 0,71
Total 24 11,26 2,99 0,61
Termal Siklus Koronal 8 12,39 2,25 0,79
Orta 8 8,96 3,57 1,26
Apikal 8 9,79 2,80 0,99
Total 24 10,38 3,17 0,64

KONTROL

24 Saat

Sekil-31: Kontrol grubu baglanma degerlerinin siitun grafigi
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Tablo-9: Kontrol gruplari baglanma dayanimlarinin kok kesitleri agisindan birbirleri
ile olan iliskisi (ANOVA)

MMP

inhibitér Siman Yaslandirma F Sig.(P)

Gruplar Arasi 1,48 0,25

24 Saat Gruplar igi
Total

U-200

Gruplar Arasi 2,17 0,13
Gruplar igi

Termal Siklus
Kontrol Total
Gruplar Arasi 1,58 0,22
24 Saat Gruplar lgi
Total

Gruplar Arasi 2,99 0,07

Ultimate Gruplar igi
Termal Siklus Total

Tablo-10: Kontrol gruplar1 baglanma dayanimlarinin kok kesitleri agisindan birbirleri

ile olan iligkisi (Post Hoc, Tukey HSD)

MMP . ) . Ortalama Std. .
inhibitsr Siman Yaslandirma | Kesit Kesit Farklari Hata Sig.(P)
« | Orta -0,39 0,97 0,91
oronal - f'apikal -1,60 0,97 0,24
24 Saat Orta Koronal 0,39 0,97 0,91
Apikal -1,20 0,97 0,44
Apikal Koronal 1,60 0,97 0,24
Orta 1,20 0,97 0,44
Orta 1,94 1,14 0,23
U-200 Koronal ol

pika 2,18 1,14 0,16
Termal Siklus [Orta Koronal 1,94 1,14 0,23
Apikal 0,24 1,14 0,97
Apikal Koronal 2,18 1,14 0,16
Orta -0,24 1,14 0,97
Orta 1,38 1,46 0,61

Kontrol Koronal -
Apikal 2,60 1,46 0,20
Orta Koronal -1,38 1,46 0,61

24 Saat -
Apikal 1,21 1,46 0,68
Ultimate Apikal Koronal -2,60 1,46 0,20
Orta -1,21 1,46 0,68
Orta 3,43 1,46 0,07

Koronal -
Apikal 2,60 1,46 0,20

Termal Siklus

Orta Koronal -3,43 1,46 0,07
Apikal .0,82 1,46 0,84
Apikal Koronal -2,60 1,46 0,20
Orta 0,82 1,46422 0,84
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Kontrol grubu igin, birinci hipotez kabul edilmistir:

-RelyX U200 yapistiricisinin, kontrol grubundan, 24 saat yaglandirma sonrasi elde
edilen baglanma degerleri arasinda en yiiksek sayisal deger; apikal kisimda
goriilmesine karsilik, istatistiksel olarak kesit bolgeleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0,25>0,05) Termal siklus sonrasi ise en yiiksek sayisal baglanma
degeri koronal kisimda olsa dahi, kesitler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
gozlenmemistir (p=0,13>0,05).

-RelyX Ultimate yapistiricisinin, kontrol grubundan 24 saat yaslandirma sonrasi
elde edilen baglanma degerleri arasinda en yliksek sayisal deger; koronal kisimda
goriilmesine karsilik, istatistiksel olarak kesit bolgeleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamuistir (p=0,22>0,05) Termal siklus sonrasi da en yiiksek sayisal baglanma
degeri; koronal kisimda gozlenmistir fakat kesitler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark gézlenmemistir (p=0,07>0,05)

5.1.1.2. Klorheksidin gruplarindan elde edilen mikro push-out baglanma

dayanmimi bulgular:

Kesit bolgeleri goz oniinde bulundurularak klorheksidin gruplarindan elde
edilen mikro push-out baglanma dayanimi bulgulart mPa cinsinden, Tablo-11" de ve
Sekil-32” de gosterilmistir. Klorheksidin gruplar1 baglanma dayanimlarinin, kok kesit
bolgeleri agisindan aralarindaki istatistiksel iligki ve anlamlilik diizeyleri Tablo-12 ve

Tablo-13’ de gosterilmistir.
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Tablo-11: Kesit bolgelerine gore klorheksidin gruplari baglanma dayanimi bulgulart

(mPa)
MMP . I . Standart Standart
inhibitér Siman Yaslandirma Kesit Bolgesi| N Ortalama Sapma Hata
Koronal 8 8,66 1,97 0,69
24 saat
U-200 Orta 8 7,02 1,63 0,57
Apikal
CHX p 8 8,80 2,76 0,97
Total 24 8,16 2,23 0,45
Termal Siklus Koronal 8 11,68 1,73 0,61
Orta 8 11,10 2,38 0,84
Apikal 8 10,84 1,18 0,41
Total 24 11,21 1,78 0,36
Ultimate Koronal 8 14,20 1,87 0,66
24 saat
Orta 8 10,96 1,90 0,67
Apikal 8 10,85 1,35 0,47
Total 24 12,00 2,29 0,46
Termal Siklus Koronal 8 10,67 1,71 0,60
Orta 8 9,28 1,46 0,51
Apikal 8 7,69 2,47 0,87
Total 24 9,22 2,22 0,45

KLORHEKSIDIN
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Sekil-32: Klorheksidin grubu baglanma degerlerinin siitun grafigi




Tablo-12: Klorheksidin gruplari baglanma dayanimlarmin kok kesitleri agisindan

birbirleri ile olan iligkisi (ANOVA)

MMP
inhibitsr

Siman Yaslandirma F Sig.(P)

Gruplar Arasi 1,65 0,21
24 Saat Gruplar Igi
Total

Termal Siklus Gruplar AraS| 0,43 0,65
Gruplar Igi
Total

Ultimate Gruplar Arasi 9,67 0,001*
24 Saat Gruplar igi
Total

Termal Siklus Gruplar Arasi 4,76 0,02*
Gruplar I¢i

U-200

CHX

Total

Tablo-13: Klorheksidin gruplari baglanma dayanimlarinin kok kesitleri agisindan
birbirleri ile olan iliskisi (Post Hoc, Tukey HSD)

MMP . ) . Ortalama Std. .
inhibitsr Siman Yaslandirma | Kesit Kesit Farklari Hata Sig.(P)
Orta 1,64 1,08 0,308
Koronal
Apikal -0,13 1,08 0,991
Orta Koronal -1,64 1,08 0,308
24 Saat Apikal 1,78 1,08 0,253
Apikal Koronal 0,13 1,08 0,991
Orta 1,78 1,08 0,253
U-200 .
Termal Siklus Orta 0,58 0,01 0,804
Koronal -
Apikal 0,83 0,91 0,637
Orta Koronal -0,58 0,91 0,804
Apikal 0,25 0,91 0,957
Apikal Koronal -0,83 0,01 0,637
CHx ' Orta -0,25 0,91 0,957
Ultimate Orta 3,23(%) 0,86 0,003*
Koronal -
Apikal 3,35() 0,86 0,002*
Orta _ % %
24 Saat Ko.ronal 3,23(*%) 0,86 0,003
Apikal 0,11 0,86 0,99
Apikal Koronal -3,35(%) 0,86 0,002*
Orta -0,11 0,86 0,99
Termal Siklus Orta 1,38 0,96 0,34
Koronal -
Apikal 2,97(%) 0,96 0,015+
Orta Koronal -1,38 0,96 0,34
Apikal 1,59 0,96 0,249
Apikal Koronal -2,97(%) 0,96 0,015*
Orta -1,59 0,96 0,249
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Klorheksidin gruplarinin RelyX U200 gruplar1 i¢in birinci hipotez kabul
edilmistir. Fakat RelyX Ultimate gruplari i¢in reddedilmistir:

-RelyX U200 yapistiricisinin, klorheksidin grubundan, 24 saat yaslandirma
sonrasi elde edilen baglanma dayanimlari; koronal ve orta kesit bolgelerinde apikale
kiyasla daha yiiksek olmasina karsilik, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmemistir. (p=0,215>0,05) Termal siklus sonrasinda da baglanma
dayanimlar acisindan en yiiksek sayisal degerler koronal kesit bélgesinde olmasina
ragmen, kesitler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmemistir
(p=0,65>0,05).

-RelyX Ultimate yapistiricisinin, klorheksidin grubundan, 24 saat yaglandirma
sonrast elde edilen baglanma degerleri arasinda en yliksek sayisal ortalama deger;
koronal kisimda gbzlenmis ve istatistiksel olarak orta ve apikal kesitlerdeki baglanma
dayanimlarindan anlamli olarak farklidir (p=0,001<0,05). Orta kesit ile apikal
kesitlerin baglanma dayanimlari ise istatistiksel olarak farklilik gostermemistir
(0,99>0,05). Termal siklus sonrasinda, koronal kesitte gdzlenen ortalama baglanma
dayanimlari; apikal kesitten istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir
(p=0,015<0,05). Koronal ve orta kesitlerin baglanma dayanimlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik yoktur (p=0,34>0,05).

5.1.1.3. Gluteraldehit gruplarindan elde edilen mikro push-out baglanma

dayanimi bulgulari

Kesit bolgeleri goz 6ntinde bulundurularak, gluteraldehit gruplarindan elde edilen
mikro push-out baglanma dayanimi bulgulari mPa degeri olarak, Tablo-14’ de ve
Sekil-33" de gosterilmistir. Gluteraldehit gruplar1 baglanma dayanimlarinin, kok kesit
bolgeleri agisindan aralarindaki istatistiksel iliski ve anlamlilik diizeyleri Tablo-15 ve

Tablo-16’ da gosterilmistir.
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Tablo-14:Kesit bolgelerine gore gluteraldehit gruplari baglanma dayanimi bulgulari
(mPa)

MMP . o Ty Standart Standart
inhibitér Siman Yaslandirma Kesit Bolgesi| N Ortalama Sapma Hata
Koronal 8 10,54 2,62 0,92
24 saat
U-200 Orta 8 10,44 1,90 0,67
Apikal
GA p 8 9,42 1,89 0,66
Total 24 10,14 2,13 0,43
Termal Siklus Koronal 8 12,70 2,46 0,87
Orta 8 10,67 3,12 1,10
Apikal 8 12,15 1,95 0,68
Total 24 11,84 2,59 0,53
Ultimate Koronal 8 13,72 2,03 72
24 saat
Orta 8 12,95 2,39 ,84
Apikal 8 13,21 2,16 76
Total 24 13,29 2,13 43
Termal Slklus Koronal 8 10,29 2,95 1,04
Orta 8 9,92 2,05 12
Apikal 8 8,41 2,85 1,00
Total 24 9,54 2,66 54

GLUTERALDEHIT

24 Saat 24 Saat

Sekil-33: Gluteraldehit grubu baglanma degerlerinin siitun grafigi
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Tablo-15: Gluteraldehit gruplari baglanma dayanimlarinin kok kesitleri agisindan

birbirleri ile olan iligkisi (ANOVA)

MMP
inhibitsr

Siman Yaslandirma F Sig.(P)

Gruplar Arasi ,652 ,531
24 Saat Gruplar igi
Total

Termal Siklus Gruplar Arasi 1,340 ,283
Gruplar lgi
Total

Ultimate Gruplar Arasi ,259 774
24 Saat Gruplar lgi
Total

Termal Siklus Gruplar Arasi 1,122 ,344
Gruplar lgi

U-200

GA

Total

Tablo-16: Gluteraldehit gruplari baglanma dayanimlarinin kok kesitleri agisindan
birbirleri ile olan iliskisi (Post Hoc, Tukey HSD)

MMP . . . Ortalama Std. .
inhibitér Siman Yaglandirma | Kesit Kesit Farklari Hata Sig.(P)
Orta 0,09 1,08 0,995
Koronal -
Apikal 1,11 1,08 0,566
Orta Koronal -0,09 1,08 0,995
24 Saat -
Apikal 1,02 1,08 0,622
Apikal Koronal -1,11 1,08 0,566
Orta -1,02 1,08 0,622
U-200 -
Termal Siklus Orta 2,02 1,28 0,274
Koronal -
Apikal 0,55 1,28 0,902
Orta Koronal -2,02 1,28 0,274
Apikal -1,47 1,28 0,495
Aplkal Koronal —0,55 1,28 0,902
Orta 1,47 1,28 0,495
GA -
Ultimate Orta 0,77 1,10 0,762
Koronal -
Apikal 0,51 1,10 0,886
Orta Koronal 0,77 1,10 0,762
24 Saat -
Apikal -0,26 1,10 0,97
Aplkal Koronal -0151 1,10 0,886
Orta 0,26 1,10 0,97
Termal Siklus Orta 0,36 1,32 0,958
Koronal -
Apikal 1,87 1,32 0,352
Orta Koronal -0,36 1,32 0,958
Apikal 1,50 1,32 0,503
Aplkal Koronal —1,87 1,32 0,352
Orta -1,50 1,32 0,503
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Gluteraldehit gruplari i¢in birinci hipotez kabul edilmistir:

-RelyX U200 yapistiricisinin, gluteraldehit grubundan, 24 saat yaslandirma
sonrast elde edilen baglanma dayanimlari; koronal kok kesidinde sayisal olarak daha
yuksek olsa da, kesit bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemistir (p=0,531>0,05). Termal siklus sonrasinda da baglanma dayanimlar
acisindan koronal kok kesidinde daha yiiksek sayisal degerler elde edilmis olmasina
karsilik, kesitler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir
(p=0,283>0,05).

-RelyX Ultimate yapistiricisinin, gluteraldehit grubunda, 24 saat yaslandirma
sonrast koronal kok kesidinde daha yiiksek degerler elde edilmesine ragmen, elde
edilen baglanma dayanimlar1 kesit bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklillk gostermemistir (p=0,774>0,05). Termal siklus sonrasinda da baglanma
dayanimlar1 acisindan, koronal ve orta kok kesitlerinde daha yiiksek degerler
gbozlenmigtir. Fakat kesitler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gbzlenmemistir (p=0,344>0,05).

5.1.1.4. Kurkumin gruplarindan elde edilen mikro push-out baglanma dayanim

bulgulari

Kesit bolgeleri goz onilinde bulundurularak kurkumin gruplarindan elde edilen
mikro push-out baglanma dayanimi bulgulart mPa degeri olarak, Tablo-17" de ve
Sekil-34" de gosterilmistir. Kurkumin gruplar1 baglanma dayanimlarinin, kok kesit
bolgeleri agisindan aralarindaki istatistiksel iliski ve anlamlilik diizeyleri Tablo-18 ve

Tablo-19’ da gosterilmistir.
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Tablo-17: Kesit bolgelerine gore kurkumin gruplart baglanma dayanimi bulgular

(mPa)
MMP . o oeer Standart Standart
inhibitér Siman Yaslandirma Kesit Bolgesi| N Ortalama Sapma Hata
Koronal 8 8,22 1,70 0,60
24 saat ort
U-200 a 8 8,30 2,07 0,73
Apikal
Kurk p 8 8,44 1,05 0,37
Total 24 8,32 1,59 0,32
Termal Siklus Koronal 8 12,25 0,81 0,28
Orta 8 10,52 2,53 0,89
Apikal 8 10,51 2,02 0,71
Total 24 11,09 2,02 0,41
Ultimate Koronal 8 12,02 3,15 1,11
24 saat
Orta 8 11,61 1,45 51
Apikal 8 10,77 1,26 A4
Total 24 11,47 2,10 42
Termal Slklus Koronal 8 11,12 1,98 ,70
Orta 8 6,93 1,54 54
Apikal 8 5,96 3,35 1,18
Total 24 8,00 3,25 66

24 Saat

KURKUMIN

24 Saat

Sekil-34: Kurkumin grubu baglanma degerlerinin siitun grafigi
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Tablo-18: Kurkumin gruplart baglanma dayanimlarmin kok kesitleri agisindan
birbirleri ile olan iligkisi (ANOVA)

MMP
Inhibitor

Siman Yaslandirma F Sig.(P)

Gruplar Arasi 0,036 0,965
24 Saat Gruplar Igi
Total
Termal Siklus Gruplar Arasi 2,168 0,139
Gruplar Igi
Total
Ultimate Gruplar Arasi 0,719 0,499
24 Saat Gruplar Igi
Total
Termal Siklus Gruplar Arasi 10,277 0,001*
Gruplar Igi
Total

U-200

Kurk

Tablo-19: Kurkumin gruplar1 baglanma dayanimlarimin kok kesitleri agisindan
birbirleri ile olan iliskisi (Post Hoc, Tukey HSD)

MMP . . . Ortalama Std. .
inhibitér Siman Yaglandirma | Kesit Kesit Farklari Hata Sig.(P)
Orta -,082 ,834 ,995
Koronal
Apikal 221 834 ,962
Orta 082 834 995
24 Saat Ko-ronal ' ' '
Apikal -139 ,834 ,085
Apikal Koronal 221 ,834 ,962
Orta ,139 ,834 ,985
U-200 .
Termal Siklus Orta 1,73 ,965 195
Koronal
Apikal 1,74 ,965 ,190
Orta Koronal -1,73 ,965 195
Apikal ,014 ,965 1,000
Apikal Koronal -1,74 ,965 ,190
Orta -,014 ,965 1,000
Kurk -
Ultimate Orta 408 1,066 ,923
Koronal
Apikal 1,25 1,066 ,480
Orta -,408 1,066 923
24 Saat Koronal , , ,
Apikal 845 1,066 712
Apikal Koronal -1,25 1,066 480
Orta -,845 1,066 712
Termal Siklus Orta 4,19(*) 1,211 ,006*
Koronal
Apikal 5,16(*) 1,211 ,001*
Orta Koronal -4,19(*) 1,211 ,006*
Apikal 971 1,211 706
Apikal Koronal -5,16(*) 1,211 ,001*
Orta -971 1,211 706
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Kurkumin gruplarindan RelyX U200 grubu ig¢in birinci hipotez kabul
edilmistir. RelyX Ultimate grubunun immediat grubunda birinci hipotez kabul
edilmistir. Fakat termal siklus grubunda reddedilmistir:

-RelyX U200 yapistiricisinin, kurkumin grubundan 24 saat yaslandirma
sonrast elde edilen baglanma dayanimlari; sayisal olarak biitiin kok kesitlerinde
birbirine olduk¢a yakindir ve kesit bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemistir. (p=0,965>0,05) Termal siklus sonrasinda ise koronal kesitte
daha yiiksek degerler gozlenmis fakat baglanma dayanimlar1 agisindan, kesitler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,139>0,05).

-RelyX Ultimate yapistiricisinin, kurkumin grubundan 24 saat yaslandirma
sonrast elde edilen baglanma dayanimlari, kesit bolgeleri arasinda en yiiksek sayisal
degerler koronal kok kesidinde gozlenmis fakat kesit bolgeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermemistir. (p=0,499>0,05) Termal siklus sonrasindaki
baglanma dayanimlari agisindan ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,0010<0,05). Koronal kesitlerdeki baglanma dayanimlari, orta ve apikal
kesitlerdeki baglanma dayanimlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir.
Orta kesit ve apikal kesidin baglanma dayanimi ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel
olarak anlaml degildir (0,706>0,05).

5.1.2. Kesit bolgelerinin yaslandirmaya bagh mikro push-out baglanma dayanim

bulgulari

Biitiin gruplardaki baglanma dayanimi degerlerinin yaslandirma prosediirii
acisindan siralanmasi Tablo-20, Tablo-21 ve Sekil-35, Sekil-36’ da gosterilmistir. Her
bir kesit bolgesinden elde edilen baglanma dayanimlarinin yaslandirma prosediiriinden
nasil etkilendigi amaciyla istatistiksel degerlendirmeler yapilmistir. Elde edilen
verilerin homojenitesi Levence’s testi ile degerlendirilmistir. Her bir grup icin kesit
bolgelerine gore elde edilen mikro push-out baglanma dayanimlarinin yaglandirma

prosediirleri agisindan kiyaslanmasi amaciyla bagimsiz T testi kullanilmistir.
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Tablo-20. Yaslandirmaya gore kesit bolgelerindeki RelyX U200 yapistiricisinin mikro

push-out baglanma dayanimi bulgulari (mPa)

Siman MMP inhibitor Kesit Yaslandirma N Ortalama Std. Sapma
U-200 Kontrol Koronal 24 Saat 8 7,31 1,22
Termal Siklus 8 10,58 2,65
Orta 24 Saat 8 7,71 1,04
Termal Siklus 8 8,63 2,46
Apikal 24 Saat 8 8,91 2,95
Termal Siklus 8 8,39 1,66
CHX Koronal 24 Saat 8 8,66 1,97
Termal Siklus 8 11,68 1,73
Orta 24 Saat 8 7,02 1,63
Termal Siklus 8 11,10 2,38
Apikal 24 Saat 8 8,80 2,76
Termal Siklus 8 10,84 1,18
GA Koronal 24 Saat 8 10,54 2,62
Termal Siklus 8 12,70 2,46
Orta 24 Saat 8 10,44 1,90
Termal Siklus 8 10,67 3,12
Apikal 24 Saat 8 9,42 1,89
Termal Siklus 8 12,15 1,95
Kurk Koronal 24 Saat 8 8,22 1,70
Termal Siklus 8 12,25 ,810
Orta 24 Saat 8 8,30 2,07
Termal Siklus 8 10,52 2,53
Apikal 24 Saat 8 8,44 1,05
Termal Siklus 8 10,51 2,02

Termal Siklus |

Termal Siklus |
Termal Siklus |

v v
= =
= =
(2] v
= =
= =
o =
= =
s 5
= -

Termal Siklus
Termal Siklus
Termal Siklus
Termal Siklus
Termal Siklus
Termal Siklus

|
Koronal Apikal  Koronal i Koronal ik Koronal Apikal

Kontrol GA Kurk

mPa degeri ™ std. sapma

Sekil-35: Yaslandirmaya gore U200 siman gruplarmin siitun grafigi
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Tablo-21. Yaslandirmaya gore kesit bolgelerindeki RelyX Ultimate yapistiricisinin

mikro push-out baglanma dayanimi bulgular1 (mPa)

MMP
Siman inhibitér  Kesit Yaslandirma N | Ortalama | Std. Sapma
Ultimate Kontrol Koronal 24 Saat 8 12,59 2,54
Termal Siklus 8 12,39 2,25
Orta 24 Saat 8 11,20 3,88
Termal Siklus 8 8,96 3,57
Apikal 24 Saat 8 9,98 2,03
Termal Siklus 8 9,79 2,80
CHX Koronal 24 Saat 8 14,20 1,87
Termal Siklus 8 10,67 1,71
Orta 24 Saat 8 10,96 1,90
Termal Siklus 8 9,28 1,46
Apikal 24 Saat 8 10,85 1,35
Termal Siklus 8 7,69 2,47
GA Koronal 24 Saat 8 13,72 2,03
Termal Siklus 8 10,29 2,95
Orta 24 Saat 8 12,95 2,39
Termal Siklus 8 9,92 2,05
Apikal 24 Saat 8 13,21 2,16
Termal Siklus 8 8,41 2,85
Kurk Koronal 24 Saat 8 12,02 3,15
Termal Siklus 8 11,12 1,98
Orta 24 Saat 8 11,61 1,45
Termal Siklus 8 6,93 1,54
Apikal 24 Saat 8 10,77 1,26
Termal Siklus 8 5,96 3,35

o b b
INBNOONASN

245Saat |
Termal Siklus |
Termal Siklus |

Termal Siklus
Termal Siklus |
Termal Siklus |

v v v
= = =
= = =
2] v v
© © ©
-

= E =
= = =
o Q o
= — -

Termal Sikl

Koronal Apikal  Koronal Koronal Koronal Apikal

Kontrol \ Kurk

mPa degeri ™ std. sapma

>
=%
=2
o

Sekil-36: Yaslandirmaya gore Ultimate siman gruplarinin siitun grafigi
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5.1.2.1. Kontrol gruplarindaki Kesit bdlgelerinin yaslandirmaya bagh mikro

push-out baglanma dayanimi bulgulari

Kontrol gruplarindaki kesit bolgelerinin yaslandirmaya bagli mikro push-out

baglanma dayanimi bulgularinin istatistiksel olarak analizi Tablo-22’ de gosterilmistir.

Tablo-22. Kontrol gruplart baglanma dayanimlarinin yaslandirmaya bagli olarak

istatistiksel analizi (Levence’s test ve Bagimsiz t testi)

Levene's Test t-test
MMP Si Kesi
inhibitor Iman esit Si Sig. (2- Ortalama Std. Hata
E 9- tailed) (p) Farki Farki
3,955 0,067 0,007* -3,2675 1,03252
Koronal
-3,16 9,857 1,03252 -5,57262 -0,96238
U-200 Orta 3,208 0,095 0,344 -0,92563 0,9454
0,352 -0,92563 0,9454
Apikal 1,797| 0,201 0,667 0,52687 1,19974
0,669 0,52687 1,19974
Kontrol 0847| 0,373 0,874 0,19375 1,20005
Koronal
0,874 0,19375 1,20005
) Orta 0,322 0,58 0,251 2,23562 1,86652
Ultimate 0,251 2,23562 1,86652
Apikal 1,019 0,33 0,876 0,195 1,2249
0,876 0,195 1,2249
RelyX U200 rezin simanin kontrol grubunda ikinci hipotez kismen

reddedilmistir. RelyX Ultimate rezin simanmn kontrol grubunda ikinci hipotez kabul
edilmistir:

-RelyX U200 yapistiricisinin, kontrol gruplarinin, yanhizca koronal
kesitlerinde, yaslandirma prosediirleri acisindan istatistiksel olarak bir anlamlilik
gbzlenmistir (p=0,007<0,05). Termal siklus grubundan elde edilen baglanma
dayanimlari, anlamli sekilde immediat test edilen gruptan yiiksektir. Diger kesit
bolgelerinde yaslandirma prosediirii istatiksel olarak anlamli  bir farklilik
olusturmamuistir.

-RelyX Ultimate yapistiricisinin, kontrol gruplarinin, hicbir kesit bolgesinde
yaslandirma prosediirii agisindan baglanma dayanimlarinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gézlenmemistir.

121



5.1.2.2. Klorheksidin gruplarindaki Kesit bolgelerinin yaslandirmaya bagh mikro

push-out baglanma dayanimi bulgular

Klorheksidin gruplarindaki kesit bolgelerinin yaslandirmaya bagli mikro push-
out baglanma dayanimi bulgularinin istatistiksel olarak analizi Tablo-23" de

gosterilmistir.

Tablo-23. Klorheksidin gruplari baglanma dayanimlarinin yaslandirmaya bagl olarak

istatistiksel analizi (Levence’s test ve Bagimsiz t testi)

Levene's Test t-test
MMP Siman Kesit .
Inhibitor Sig _Slg.(2 Ortalama Std. Hata
E ' tailed) (p) Farki Farki
0,01 0,92 0,006* -3,02375 0,92957
Koronal
0,006 -3,02375 0,92957
U-200 Orta 0,811| 0,383 0,001* -4,08438 1,02087
0,002 -4,08438 1,02087
Apikal 2,958| 0,107 0,075 -2,04562 1,06287
CHX 0,085 -2,04562 1,06287
Koronal 0,064 | 0,804 0,002* 3,53 0,89823
0,002 3,53 0,89823
Ultimate Orta 0,478 | 0,501 0,068 1,68188 0,84952
0,069 1,68188 0,84952
Apikal 1,368 | 0,262 0,007* 3,15562 0,99734
0,009 3,15562 0,99734

Klorheksidin grubunun her iki rezin siman grubunda da ikinci hipotez kismen
reddedilmistir:

-RelyX U200 yapistiricisinin,  klorheksidin ~ gruplarinin,  koronal
(p=0,006<0,05) ve orta (p=0,001<0,05) kesit bolgelerinde termal yaslandirma sonras1
baglanma dayanimlari; immediat baglanma dayanimlarindan istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksektir. Apikal kok kesit bolgesinde ise yaslandirma prosediirii
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmamustir.

-RelyX Ultimate yapistiricisinin  da  klorheksidin = gruplarinin, koronal
(p=0,002<0,05) ve apikal (p=0,007<0,05) kok kesidi bolgelerindeki immediat
baglanma dayanimlari; termal yaslandirma sonrasi elde edilen baglanma
dayanimlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir. Orta kok kesidi
bolgesinde ise yaslandirma prosediirii istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olusturmamuistir.
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5.1.2.3. Gluteraldehit gruplarindaki Kesit bolgelerinin yaslandirmaya bagh

mikro push-out baglanma dayanimi bulgulari

Gluteraldehit gruplarindaki kesit bolgelerinin yaslandirmaya bagli mikro push-
out baglanma dayanimi bulgularinin istatistiksel olarak analizi Tablo-24’ de

gosterilmistir.

Tablo-24. Gluteraldehit gruplari baglanma dayanimlarinin yaslandirmaya bagli olarak

istatistiksel analizi (Levence’s test ve Bagimsiz t testi)

MME | Siman | Kesi Sig. | taley | Oftalama | std. Hata
F (p)
Koronal 0,033| 0,859 0,112 -2,16 1,27421
0,112 -2,16 1,27421
U-200 Orta 0,627 | 0,442 0,862 -0,23 1,29557
0,862 -0,23 1,29557
Apikal 0,101| 0,755| 0,013* -2,7225 0,96146
0,013 -2,7225 0,96146
GA
Koronal 1,755| 0,206| 0,017* 3,4375 1,26886
0,018 3,4375 1,26886
Ultimate |Orta 0,013| 091| 0,017* 3,0275 1,11479
0,017 3,0275 1,11479
Apikal 1,356 | 0,264| 0,002* 4,795 1,26724
0,002 4,795 1,26724

Gluteraldehit grubunun her iki rezin siman RelyX U200 rezin siman grubunda
ikinci hipotez kismen reddedilmistir. RelyX Ultimate rezin siman grubunda ikinci

hipotez reddedilmistir:

-RelyX U200 yapistiricisinin, gluteraldehit gruplarinin, apikal kok kesidindeki
termal yaslandirma sonrasi elde edilen baglanma dayanimi bulgularinin; immediat
baglanma dayanimi bulgularindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,003<0,05).
Koronal ve orta kok kesitlerindeki baglanma dayanimlari arasinda yaslandirma
prosediirii agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmemistir.

-RelyX Ultimate yapistiricisinin  da  gluteraldehit gruplarinin, koronal
(p=0,017<0,05), orta (p=0,017<0,05) ve apikal (p=0,002<0,05) kok kesiti
bolgelerindeki immediat baglanma dayanimi bulgulari; termal yaslandirma sonrasi

elde edilen bulgulardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir.
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5.1.2.4. Kurkumin gruplarindaki Kesit bolgelerinin yaslandirmaya bagh mikro

push-out baglanma dayanimi bulgular

Kurkumin gruplarindaki kesit bolgelerinin yaslandirmaya bagli mikro push-out

baglanma dayanimi bulgularinin istatistiksel olarak analizi Tablo-25’ te gosterilmistir.

Tablo-25. Kurkumin gruplar1 baglanma dayanimlarinin yaslandirmaya bagli olarak

istatistiksel analizi (Levence’s test ve Bagimsiz t testi)

MMP Levene's Test t-test
inhibitr Siman Kesit Sj Sig. (2- Ortalama Std. Hata
F 9- tailed) (p) Farki Farki
1,858 | 0,194 0,000* -4,0325 0,66851
Koronal
0,000 -4,0325 0,66851
U-200 Orta 0,895| 0,36 0,077 -2,21563 1,15943
0,078 -2,21563 1,15943
Apikal 1,732| 0,209 0,023* -2,06188 0,80808
0,028 -2,06188 0,80808
0,692| 0,419 0,507 0,8975 1,31804
Kurk Koronal
0,509 0,8975 1,31804
Orta 0,476 | 0,501 0,000* 4,68375 0,74949
Ultimate
0,000 4,68375 0,74949
Apikal 6,873| 0,02 0,002 4,81 1,26734
0,004* 4,81 1,26734

Kurkumin grubunun her iki rezin siman grubunda da ikinci hipotez kismen
reddedilmistir:

-RelyX U200 yapistiricisinin kurkumin gruplarinin, koronal (p=0,000<0,05) ve
apikal (p=0,023<0,05) kok kesitlerinde, termal yaslandirma sonrasi elde edilen
baglanma dayanimi bulgularinin; immediat baglanma dayanimi bulgularindan daha
yuksek oldugu goriilmistiir. Orta kok kesidinde baglanma dayanimlari arasinda
yaslandirma prosediirii istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olugturmamastir.

-RelyX Ultimate yapistiricisinin da kurkumin gruplarinin, orta (p=0,000<0,05)
ve apikal (p=0,004<0,05) kok kesiti bolgelerindeki immediat baglanma dayanimi
bulgular1; termal yaslandirma sonrasi elde edilen bulgulardan istatistiksel olarak
anlaml sekilde yiiksektir. Koronal kok kesidi bolgesinde ise immediat ve termal

yaslandirma gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmemistir.
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5.1.3. Kesit bolgelerinin simanlara bagh mikro push-out baglanma dayamim

bulgulari

Biitiin gruplardaki baglanma dayanimi degerlerinin rezin siman acisindan
siralanmasi, Tablo-26, Tablo-27 ve Sekil-37, Sekil-38’ de gosterilmistir. Her bir kesit
bolgesinden elde edilen baglanma dayanimlarimin rezin siman tipinden nasil
etkilendigini incelemek amaciyla istatistiksel degerlendirmeler yapilmistir. Elde
edilen verilerin homojenitesi Levence’s testi ile degerlendirilmistir. Her bir grup igin
kesit bolgelerine gore elde edilen mikro push-out baglanma dayanimlarinin
yaslandirma prosediirleri agisindan kiyaslanmasi amaciyla bagimsiz T testi

kullanilmistir.

Tablo-26. Simanlara gore kesit bolgelerindeki immediat mikro push-out baglanma

dayanimi bulgulari (mPa)

MMP
Yaglandirma inhibitér | Kesit Siman N Ortalama Std. Sapma
24 Saat Kontrol Koronal U200 8 7,31 1,22
Ultimate 8 12,59 2,54
Orta U200 8 7,71 1,04
Ultimate 8 11,20 3,88
Apikal U200 8 8,91 2,95
Ultimate 8 9,98 2,03
CHX Koronal U200 8 8,66 1,97
Ultimate 8 14,20 1,87
Orta U200 8 7,02 1,63
Ultimate 8 10,96 1,90
Apikal U200 8 8,80 2,76
Ultimate 8 10,85 1,35
GA Koronal U200 8 10,54 2,62
Ultimate 8 13,72 2,03
Orta U200 8 10,44 1,90
Ultimate 8 12,95 2,39
Apikal U200 8 9,42 1,89
Ultimate 8 13,21 2,16
Kurk Koronal U200 8 8,22 1,70
Ultimate 8 12,02 3,15
Orta U200 8 8,30 2,07
Ultimate 8 11,61 1,45
Apikal U200 8 8,44 1,05
Ultimate 8 10,77 1,26
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Sekil-37: Simanlara gore immediat gruplarinin siitun grafigi

Tablo-27. Simanlara gore kesit bolgelerindeki termal yaglandirma sonrasi mikro push-

out baglanma dayanimi bulgular1 (mPa)

MMP
Yaglandirma | INhibitor | kesit Siman N Ortalama Std. Sapma
Termal Kontrol | Koronal U200 8 10,58 2,65
Siklus Ultimate 8 12,39 2,25
Orta U200 8 8,63 2,46
Ultimate 8 8,96 3,57
Apikal U200 8 8,39 1,66
Ultimate 8 9,79 2,80
CHX Koronal U200 8 11,68 1,73
Ultimate 8 10,67 1,71
Orta U200 8 11,10 2,38
Ultimate 8 9,28 1,46
Apikal U200 8 10,84 1,18
Ultimate 8 7,69 2,47
GA Koronal U200 8 12,70 2,46
Ultimate 8 10,29 2,95
Orta U200 8 10,67 3,12
Ultimate 8 9,92 2,05
Apikal U200 8 12,15 1,95
Ultimate 8 8,41 2,85
Kurk Koronal U200 8 12,25 ,81
Ultimate 8 11,12 1,98
Orta U200 8 10,52 2,53
Ultimate 8 6,93 1,54
Apikal U200 8 10,51 2,02
Ultimate 8 5,96 3,35
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Sekil-38: Simanlara gore termal siklus gruplarinin siitun grafigi

5.1.3.1. Kontrol gruplarindaki Kesit bolgelerinin rezin siman tipine bagh mikro

push-out baglanma dayanimi bulgular

Kontrol gruplarindaki kesit bolgelerinin rezin siman tipine bagli mikro push-
out baglanma dayanimi bulgularinin istatistiksel olarak analizi Tablo-28" de

gosterilmistir.

Tablo-28. Kontrol gruplari baglanma dayanimlarinin rezin siman tipine bagl olarak

istatistiksel analizi (Levence’s test ve Bagimsiz t testi)

MMP Levene's Test t-test
inhibitsr | Yaslandirma | Kesit Si Sig. (2- Ortalama | Std. Hata
F 9- | tailed) (p) Farki Farki
10,411| ,006 ,000 -5,2800 ,99717
Koronal
,000% -5,2800 ,99717
Orta 14,086 |,002 ,028 -3,49437 1,42255
24 Saat
,039* -3,49437 1,42255
Apikal 608| 449 Al14 -1,06875 1,26879
416 -1,06875 1,26879
Kontrol 273| ,609 ,161 -1,81875 1,22958
Koronal
,162 -1,81875 1,22958
Termal Orta 912 | 356 831 -,33312 1,53429
Siklus
832 -,33312 1,53429
Apikal 2,900 111 ,245 -1,40062 1,15323
,249 -1,40062 1,15323
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Kontrol gruplarinin immediat gruplarinda iiclincii  hipotez  kismen
reddedilmistir. Termal yaslandirma gruplarinda ise ti¢iincii hipotez kabul edilmistir:

-immediat deney grubunun, kontrol gruplarinin, koronal (p=0,000<0,05) ve
orta (p=0,039<0,05) kok kesidi bolgelerinde RelyX Ultimate rezin simanin baglanma
dayanimi; RelyX U200 rezin simanin baglanma dayanimindan istatistiksel olarak
anlaml sekilde yiiksektir. Apikal kok kesidinde rezin simanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

-Termal yaslandirma deney grubunun, kontrol gruplarinda, koronal, orta ve
apikal kok kesidi bolgelerinde iki farkli rezin simanin baglanma dayanimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

5.1.3.2. Klorheksidin gruplarindaki kesit bolgelerinin rezin siman tipine bagh

mikro push-out baglanma dayanimi bulgulari

Klorheksidin gruplarindaki kesit bolgelerinin rezin siman tipine bagli mikro
push-out baglanma dayanimi bulgularinin istatistiksel olarak analizi Tablo-29” de

gosterilmistir.

Tablo-29. Klorheksidin gruplari baglanma dayanimlarinin rezin siman tipine bagli

olarak istatistiksel analizi (Levence’s test ve Bagimsiz t testi)

MMP Levene's Test t-test
inhibitér Yaglandirma | Kesit Si Sig. (2- Ortalama Std. Hata
F 9- | tailed) (p) Farki Farki
,009| 927 ,000% -5,54500 ,96278
Koronal
,000 -5,54500 ,96278
Orta ,090| ,769 ,001* -3,94875 ,88736
24 Saat
,001 -3,94875 ,88736
Apikal 2,007| ,178 ,080|  -2,05250 1,08876
,088 -2,05250 1,08876
CHX
o08s| 771 262 1,00875 ,86253
Koronal
,262 1,00875 ,86253
Orta
Termal 1,500| 241 ,087 1,81750 ,08816
Siklus ,092 1,81750 98816
Apikal 2,252| 156 ,006* 3,14875 ,96901
,009 3,14875 ,96901
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Klorheksidin gruplarmin immediat ve termal siklus gruplarin ikisinde de
tictincii hipotez kismen reddedilmistir:

-immediat deney grubunun, klorheksidin gruplarinin, koronal (p=0,000<0,05)
ve orta (p=0,001<0,05) kok kesidi bolgelerinde RelyX Ultimate rezin simanin
baglanma dayanimi; RelyX U200 rezin simanin baglanma dayanimindan istatistiksel
olarak anlamli sekilde ytiksektir. Apikal kok kesidinde rezin simanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

-Termal yaglandirma deney grubunun, klorheksidin gruplarinda ise apikal kok
kesidi bolgesinde RelyX U200 rezin simanin baglanma dayanimi; RelyX Ultimate
rezin simanin baglanma dayanimindan istatistiksel olarak yiiksektir (p=0,006<0,05).
Koronal ve orta kok kesidi bolgelerinde rezin simanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

5.1.3.3. Gluteraldehit gruplarindaki kesit bolgelerinin rezin siman tipine bagh

mikro push-out baglanma dayanimi bulgulari

Gluteraldehit gruplarindaki kesit bdlgelerinin rezin siman tipine bagl mikro
push-out baglanma dayanimi bulgularinin istatistiksel olarak analizi Tablo-30’ da

gosterilmistir.

Tablo-30. Gluteraldehit gruplari baglanma dayanimlarinin rezin siman tipine bagh

olarak istatistiksel analizi (Levence’s test ve Bagimsiz t testi)

[\/IMP Yaslandirma | Kesit Levene's Test t-test
Inhibitor F Sig. | Sig. (p) |Ortalama Farki | Std. Hata Farki
K | ,340| 569 ,017* -3,18125 1,17541
orona 018 3,18125 1,17541
Orta ,019| ,891 ,036* -2,50188 1,08186
24 Saat 037 -2,50188 1,08186
Apikal ,130| ,724 ,002* -3,78313 1,01729
,002 -3,78313 1,01729
GA ,664 | 429 ,098 2,41625 1,36090
Koronal
,098 2,41625 1,36090
Termal Orta ,349| 564 577 ,75563 1,32320
Siklus 578 ,75563 1,32320
Apikal 2,799 | 117 ,009* 3,73438 1,22287
,010 3,73438 1,22287
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Gluteraldehit gruplarinin immediat grubunda {i¢iincii hipotez reddedilmistir.
Termal siklus grubunda ise de ti¢iincii hipotez kismen reddedilmistir:

-immediat deney grubunun, gluteraldehit gruplarinin, koronal (p=0,01<0,05),
orta (p=0,03<0,05) ve apikal (p=0,002<0,05) kok kesidi bolgelerinde RelyX Ultimate
rezin simanin baglanma dayanimi; RelyX U200 rezin simanin baglanma
dayanimindan istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksektir.

-Termal yaslandirma deney grubunun, gluteraldehit gruplarinda ise apikal kok
kesidi bolgesinde RelyX U200 rezin simanin baglanma dayanimi; RelyX Ultimate
rezin simanin baglanma dayanimindan istatistiksel olarak yiiksektir (p=0,009<0,05).
Koronal ve orta kok kesidi bolgelerinde rezin simanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

5.1.3.4. Kurkumin gruplarindaki Kesit bolgelerinin rezin siman tipine bagh mikro

push-out baglanma dayanimi bulgular

Kurkumin gruplarindaki kesit bolgelerinin rezin siman tipine bagli mikro push-
out baglanma dayamimi bulgularinin istatistiksel olarak analizi Tablo-31’ da
gosterilmistir.

Tablo-31. Kurkumin gruplari baglanma dayanimlarinin rezin siman tipine bagli olarak
istatistiksel analizi (Levence’s test ve Bagimsiz t testi)

MMP Levene's Test t-test
inhibitér Yaglandirma | Kesit Si Sig. (2- Ortalama Std. Hata
F 9 | tailed) (p) Farki Farki
1,891 ,191 ,010* -3,79750 1,26787
Koronal
,012 -3,79750 1,26787
24 Saat Orta 816 ,382 ,002% -3,30688 ,89622
,003 -3,30688 ,89622
Apikal 1,307| 272 ,001* -2,32250 58286
,001 -2,32250 ,58286
Kurk 8,802 | ,010 ,158 1,13250 ,75937
Koronal
,169 1,13250 ,75937
Orta 2,822 | ,115 ,004* 3,59250 1,05015
Termal
Siklus _ ,005 3,59250 1,05015
Apikal 2,866 ,113 ,005* 4,54937 1,38543
,007 4,54937 1,38543
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Kurkumin gruplarinin immediat gruplarinda {igiincii hipotez reddedilmistir.
Termal siklus gruplarinda ise iigiincii hipotez kismen reddedilmistir:

-immediat deney grubunun, kurkumin gruplarmin, koronal (p=0,010<0,05),
orta (p=0,002<0,05) ve apikal (p=0,001<0,05) kok kesidi bolgelerinde Rely X Ultimate
rezin simanin baglanma dayanimi; RelyX U200 rezin simanin baglanma
dayanimindan istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksektir.

-Termal yaslandirma deney grubunun, kurkumin gruplarinda ise orta (p=0,004)
ve apikal (p=0,005<0,05) kok kesidi bolgelerinde RelyX U200 rezin simanin
baglanma dayanimi; RelyX Ultimate rezin simanin baglanma dayanimindan
istatistiksel olarak yliksektir. Koronal kok kesidi bolgesinde rezin simanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

5.1.4. Kesit bolgelerinin MMP inhibitor gruplarina bagh mikro push-out

baglanma dayanimi bulgular

Biitiin gruplardaki baglanma dayanimi degerleri arasindaki farkliliklarin
kullanilan MMP inhibitérii agisindan incelenmesi amaciyla uygulanan varyans analizi
(ANOVA) Tablo-32’ de gosterilmistir. Farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigini
anlamak amaciyla uygulanan Post hoc Tukey HSD testi ve MMP inhibitorlerinin
kontrol grubuyla kiyaslanmasinda kullanilan Dunnett testleri U200 rezin siman
grubunun immediat grubu igin Tablo-33’de, U200 rezin siman grubunun termal
yaslandirma grubu i¢in Tablo-34’ de, Ultimate rezin siman grubunun immediat grubu
icin Tablo-35’ de ve Ultimate rezin siman grubunun termal yaslandirma grubu i¢in

Tablo-36’ da gosterilmistir.
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Tablo-32. Baglanma dayanimlarinin kesit bolgelerine géore MMP inhibitorleri
acisindan kiyaslanmasi (ANOVA)

Siman Yaslandirma Kesit F Sig(P).
U-200 24 Saat Koronal Gruplar Arasinda 3,899 ,019*
Gruplar iginde
Gruplar Arasinda 5,984 ,003*
Orta Gruplar iginde
Gruplar Arasinda ,249 ,861
Apikal Gruplar iginde
Koronal Gruplar Arasinda 1,611 ,209
Termal Siklus Gruplar iginde
Gruplar Arasinda 1,372 272
Orta Gruplar iginde
Gruplar Arasinda 6,440 ,002*
Apikal Gruplar iginde
Ultimate 24 Saat Koronal Gruplar Arasinda 1,343 ,280
Gruplar iginde
Gruplar Arasinda ,943 ,433
Orta Gruplar iginde
Gruplar Arasinda 5,066 ,006*
Apikal Gruplar iginde
Koronal Gruplar Arasinda 1,299 ,294
Termal Siklus Gruplar iginde
Gruplar Arasinda 2,484 ,081
Orta Gruplar iginde
Gruplar Arasinda 2,438 ,085
Apikal Gruplar iginde

5.1.4.1. RelyX U200 rezin simanin immediat gruplarindaki kesit bolgelerinin

MMP inhibitor gruplarina bagh mikro push-out baglanma dayanim bulgular:

RelyX U200 rezin simanin immediat gruplarindaki kesit bolgelerinin MMP

inhibitoér gruplarina bagli mikro push-out baglanma dayanimi bulgularinin kendi

aralarinda ve kontrol grubuyla kiyaslanmasi Tablo 33 de gosterilmistir.
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Tablo-33. RelyX U200 rezin siman grubunun immediat baglanma dayanimlarinin

kesit bolgelerine géore MMP inhibitorleri acisindan kiyaslanmasi (Tukey HSD ve

Dunnett)
Rezin istatistik MMP MMP Ortalama
Siman Yaslandirma | Kesit Testi inhibitér(1) inhibitér(1) Farklari Std. Hata | Sig.(P)
CHX GA -1,88625 | ,97536 | ,237
Kurk 43500 97536 | ,970
Tukey GA CHX 1,88625 ,97536 | ,237
HSD Kurk 2,32125 | ,97536 |,104
Curk CHX 43500 | ,97536 |,970
Koronal ur GA 2,32125 | ,97536 | ,104
CHX Kontrol |4 3475 | 97536 |.386
Dunnettt Ko
(gift ontrol | 3 23500(%) | ,97536 | ,007*
yonlii)
Kurk Kontrol | 91375 97536 | 673
r GA -3,4275(*) | ,85611 | ,002*
Kurk -1,28813 | 85611 | ,448
Tukey o CHX 3,42750(*) | ,85611 | ,002*
HSD Kurk 2,13937 | ,85611 ,082
curk CHX 1,28813 | 85611 | ,448
ur
0200 | 24 saar | Ot GA -2,13937 | ,85611| ,082
CHX Kontrol .68938 | 85611 | 761
Dunnett t GA Kontrol
(ift ontrob 1 2 73g12(*) | ,85611 | ,009*
yonlii)
Kurk Kontrol 59875 | ,85611| ,826
chx GA -,62750 | 1,14858 | ,947
Kurk 135250 | 1,14858 | ,990
Tukey GA CHX ,62750 | 1,14858 | ,947
HSD Kurk ,98000 | 1,14858 | ,829
curk CHX 35250 | 1,14858 | ,990
Apikal ur GA -,98000 | 1,14858 | ,829
CHX Kontrol -11875 | 1,14858 | 999
Dunnett t GA Kontrol
(ift ontro 50875 | 1,14858 | ,945
yonli)
Kurk Kontrol -47125 | 1,14858 | 956

RelyX U200 rezin siman gruplarinin immediat gruplarinda dordiincii hipotez kismen

reddedilmistir:

-Koronal kesitteki baglanma dayanimlari, MMP inhibitor farkliliklarindan

etkilenmemistir. Gluteraldehit grubunun, baglanma dayanimlari, kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p=0,007<0,05). Klorheksidin ve
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kurkumin gruplarinin baglanma dayanimlari ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

-Orta kesitte gluteraldehit grubunun baglanma dayanimi, klorheksidin
grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p=0,002<0,05). Klorheksidin
ve kurkumin gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Gluteraldehit
grubunun baglanma dayanimlari, kontrol grubundan da istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksektir (p=0,009<0,05). Klorheksidin ve kurkumin gruplarinin baglanma
dayanimlar1 ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gdzlenmemistir.

-Apikal kesitte MMP inhibitdr gruplarinin baglanma dayanimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik g6zlenmemistir. Kontrol grubuyla
kiyaslandiklarinda da herhangi bir MMP inhibitér grubu kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir.

5.1.4.2. RelyX U200 rezin simanin termal yaslandirma gruplarindaki Kkesit
bolgelerinin MMP inhibitor gruplarina bagh mikro push-out baglanma dayanim

bulgulari

RelyX U200 rezin simanin immediat gruplarindaki kesit bolgelerinin MMP
inhibitér gruplarma bagli mikro push-out baglanma dayanimi bulgularinin kendi

aralarinda ve kontrol grubuyla kiyaslanmasi1 Tablo 34’ de gosterilmistir.
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Tablo-34. RelyX U200 rezin siman grubunun termal yaslandirma sonrasi baglanma

dayanimlarinin kesit bolgelerine gére MMP inhibitorleri acgisindan kiyaslanmasi

(Tukey HSD ve Dunnett)

Rezin istatistik MMP MMP Ortalama
Siman Yaslandirma | Kesit Testi inhibitér(1) inhibitér(1) Farklari Std. Hata | Sig.(P)
ChHX GA -1,02250 | 1,02422 | 752
Kurk 57375 | 1,02422 | ,943
Tukey A CHX 1,02250 | 1,02422 | 752
HSD Kurk 44875 | 1,02422 | 971
Curk CHX 57375 | 1,02422 | 943
Koronal ur GA -44875 | 1,02422 | 971
CHX Kontrol 1,10500 | 1,02422 | 577
Dunnettt Ko
(gift ontro 2,12750 | 1,02422 | 116
yonlii)
Kurk Kontrol 1,67875 | 1,02422 | 259
r GA 42687 | 1,32153 | 988
Kurk 58062 | 1,32153 | 971
Tukey v CHX .42687 | 1,32153 | ,988
HSD Kurk 115375 | 1,32153 | ,999
Curk CHX 58062 | 1,32153 | 971
Usoo | Termal Orta ur GA -15375 | 1,32153 | ,999
Siklus
CHX Kontrol 246937 | 1,32153 | 173
Dunnett t GA Kontrol
(ift ontro 2,04250 | 1,32153 | ,301
yonlii)
Kurk Kontrol 1,88875 | 1,32153 | 361
ChHX GA -1,30438 | ,86832| 450
Kurk 33625 | ,86832 | ,980
Tukey GA CHX -1,30438 | ,86832 | ,450
HSD Kurk 33625 | ,86832 | ,980
Curk CHX 33625 | ,86832| ,980
Apikal ur GA -1,64063 | ,86832 | ,255
CHX Kontrol 1 5 45375(+ | 86832 | ,023*
Dunnett t GA Kontrol
(ift ontrol 1 3 75813(*) | ,86832 | ,000*
yonli)
Kurk Kontrol 211750 | ,86832| 055

RelyX U200 rezin siman gruplarinin termal siklus gruplarinin koronal ve orta

gruplarinda dordiincii hipotez kabul edilmistir. Apikal grupta ise dordiincii hipotez

kismen reddedilmistir:

-Koronal kesitteki baglanma dayanimlari, MMP inhibitor farkliliklarindan

etkilenmemistir. Kontrol grubuyla kiyaslandiklarinda da herhangi bir MMP inhibitor

grubu kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir.
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-Orta kesitteki baglanma dayanimlari, MMP inhibitor farkliliklarindan
etkilenmemistir. Kontrol grubuyla kiyaslandiklarinda da herhangi bir MMP inhibitor
grubu kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir.

-Apikal kesitteki baglanma dayanimlari, MMP inhibitér farkliliklarindan
etkilenmemistir. Kontrol grubuyla kiyaslandiklarinda ise klorheksidin (p=0,023<0,05)
ve gluteraldehit (p=0,000<0,05) baglanma dayanimlar1 kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksektir. Kurkumin grubunun baglanma dayanimlari, kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir.

5.1.4.3. RelyX Ultimate rezin simanin immediat gruplarindaki kesit bolgelerinin

MMP inhibitor gruplarina bagh mikro push-out baglanma dayanimi bulgular:

RelyX Ultimate rezin simanin immediat gruplarindaki kesit bolgelerinin MMP
inhibitér gruplarina bagli mikro push-out baglanma dayanimi bulgularinin kendi

aralarinda ve kontrol grubuyla kiyaslanmasi1 Tablo 35’ de gosterilmistir.
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Tablo-35. RelyX Ultimate rezin siman grubunun immediat baglanma dayanimlarinin
kesit bolgelerine gére MMP inhibitorleri agisindan kiyaslanmasi (Tukey HSD ve

Dunnett)
Rezin istatistik | MMP MMP Ortalama
Siman Yaslandirma Kesit Testi inhibitér(1) inhibitor(2) Farklari Std. Hata | Sig.(P)
chx GA 47750 | 1,22632 | ,980
Kurk 2,18250 | 1,22632 | ,304
Tokey | aa CHX -47750 | 1,22632 | ,980
HSD Kurk 1,70500 | 1,22632 | 516
curk CHX 2,18250 | 1,22632 | ,304
Koronal ur GA -1,70500 | 1,22632 | 516
CHX Kontrol
Dunnett 1,61375 | 1,22632 | ,425
t (gift
yonii) | GA Kontrol 1,13625 | 1,22632 | ,680
Kurk Kontrol .56875 | 1,22632 | 938
. GA -1,98063 | 1,28818 | 430
Kurk 64625 | 1,28818 | ,958
Tokey | aa CHX 1,98063 | 1,28818 | 430
HSD Kurk 1,33437 | 1,28818 ,730
" CHX 164625 | 1,28818 | ,958
ur
Ultimate | 24 T Orta a EA | -1,33437 | 1,28818 | ,730
ontro
Dunnett -,23500 | 1,28818 | ,996
t (gift
yonli) | GA Kontrol 1,74563 | 1,28818 | 402
Kurk Kontrol 41125 | 1,28818 | 978
. GA 235812 | ,87502 | ,054
Kurk 08250 | ,87502 | 1,000
Tokey | aa CHX 235812 | ,87502 | ,054
HSD Kurk 2,4403(*) | 87502 | 044
curk CHX -,08250 | ,87502 | 1,000
Apikal ur GA -2,4403(*) | ,87502 | ,044*
CHX Kontrol
Dunnett 86500 | ,87502 | ,638
t (cift GA Kontrol
yénlii) 3,22313(*) | ,87502 | ,003*
Kurk Kontrol 78250 | 87502 | 702

RelyX Ultimate rezin siman immediat gruplarinin koronal ve orta gruplarinda

dordiincii  hipotez kabul edilmistir. Apikal grupta dordiin:ii hipotez kismen

reddedilmistir.

-Koronal kesitteki baglanma dayanimlari, MMP inhibitor farkliliklarindan

etkilenmemistir. Kontrol grubuyla kiyaslandiklarinda da herhangi bir MMP inhibitor

grubu kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir.
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-Orta kesitteki baglanma dayanimlari, MMP inhibitor farkliliklarindan
etkilenmemistir. Kontrol grubuyla kiyaslandiklarinda da herhangi bir MMP inhibitor
grubu kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir.

-Apikal kesitteki gluteraldehit grubu baglanma dayanimi, kurkumin grubundan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p=0,044<0,05). Kontrol grubuyla
kiyaslandiklarinda ise gluteraldehit grubu baglanma dayanimi, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p=0,003<0,05). Klorheksidin ve
kurkumin gruplarinin baglanma dayanimlari, kontrol grubundan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermemistir.

5.1.4.4. RelyX Ultimate rezin simanmin termal yaslandirma gruplarindaki kesit
bolgelerinin MMP inhibitor gruplarina bagh mikro push-out baglanma dayanim

bulgulari

RelyX Ultimate rezin siman grubunun immediat gruplarindaki kesit
bolgelerinin MMP inhibitor gruplarina baghi mikro push-out baglanma dayanimi
bulgularinin kendi aralarinda ve kontrol grubuyla kiyaslanmasi Tablo 36’ da

gosterilmistir.
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Tablo-36. RelyX Ultimate rezin siman grubunun termal yaslandirma sonrasi

baglanma dayanimlarinin kesit bolgelerine gére MMP inhibitorleri agisindan

kiyaslanmasi (Tukey HSD ve Dunnett)

MMP
Rezin istatistik inhibitér | MMP Ortalama
Siman Yaslandirma Kesit Testi (1) inhibitor(1) Farklari Std. Hata | Sig.(P)
cux | GA 138500 | 1,13720 | ,986
Kurk -,45000 | 1,13720 | ,979
Tukey GA CHX -,38500 | 1,13720 | ,986
HSD Kurk -,83500 | 1,13720 | ,882
cure LCHX 145000 | 1,13720 | ,979
Koronal ur GA 83500 | 1,13720 | ,882
CHX | Kontrol 1 1 72050 | 1,13720 | 316
Dunnett t
(cift GA | Kontrol | 544750 | 1,13720 | ,178
yonlii)
Kurk | Kontrol | 4 57550 | 1,13720 | 550
D -,63500 | 1,16001 | ,946
Kurk 2,35562 | 1,16001 | 201
Tukey " CHX ,63500 | 1,16001 | ,946
HSD Kurk 2,09062 | 1,16001 | ,069
cure |LCHX -2,35562 | 1,16001 | 201
Uit Termal Orta urk I'ea -2,99062 | 1,16001 | 069
imate Siklus
CHX | Kontrol 131875 | 1,16001 | ,986
Dunnett t
(cift GA Kontrol 195375 | 1,16001 | ,750
yonlii)
Kurk | Kontrol -2,03688 | 1,16001 | ,212
cux LA -,71875 | 1,44496 | ,959
Kurk 1,73688 | 1,44496 | 631
Tukey GA CHX ,71875 | 1,44496 | ,959
HSD Kurk 2,45562 | 1,44496 | ,343
cure |LCHX -1,73688 | 1,44496 | 631
Apikal urk I'ea -2,45562 | 1,44496 | 343
CHX | Kontrol | 5 09562 | 1,44496 | 349
Dunnett t T
(ift ontro -1,37688 | 1,44496 | 662
yonlii)
Kurk | Kontrol | 3 g3o5(+) | 1,44496 | ,034*

RelyX Ultimate rezin siman termal siklus gruplarmin koronal ve orta

gruplarinda dordiincii hipotez kabul edilmistir. Apikal gruplarinda dérdiincii hipotez

kismen reddedilmistir.

-Koronal kesitteki baglanma dayanimlari, MMP inhibitor farkliliklarindan

etkilenmemistir. Kontrol grubuyla kiyaslandiklarinda da herhangi bir MMP inhibit6r

grubu kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir.
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-Orta kesitteki baglanma dayanimlari, MMP inhibitor farkliliklarindan
etkilenmemistir. Kontrol grubuyla kiyaslandiklarinda da herhangi bir MMP inhibitor
grubu, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir.

-Apikal kesitteki baglanma dayanimlari, MMP inhibitér farkliliklarindan
etkilenmemistir. Kontrol grubuyla kiyaslandiklarinda ise kurkumin grubunun
baglanma dayanimi, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktiir
(p=0,034<0,05). Klorheksidin ve gluteraldehit gruplarinin baglanma dayanimi,

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir.

5.1.5. Kok kesit bolgelerinden bagimsiz olarak elde edilen mikro push-out

baglanma dayanimi bulgular

Bu bulgular kesitlerden elde edilen baglanma dayanimlariin ortalamalari
almarak olusturulmustur. Koronal, orta ve apikal kesitlerdeki baglanma
dayanimlarinin ortalamasi alindiktan sonra her bir dig i¢in tek bir ortalama degeri
olarak degerlendirilmistir. Kesitlerden bagimsiz olarak elde edilen mikro push-out
baglanma dayamimi bulgular1 Tablo-37 ve Sekil-39° da gosterilmistir. Istatistiksel
analizlerde Levence’s testi dagilimm homojenitesinin degerlendirilmesi igin
uygulanmistir. Bagimsiz t testi ile de yaslandirmanin baglanma dayanimlari tizerindeki

etkisi incelenmistir.
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Tablo-37. Kesitlerden bagimsiz olarak elde edilen mikro push-out baglanma dayanimi

bulgulari(mPa)
MMP I
inhibitsr Rezin Siman Yaslandirma N Ortalama Std. Sapma
24 Saat 8 7,9813 0,95128
U-200 -
Termal Siklus 8 9,2038 1,79186
Kontrol -
Ultimate 24 Saat 8 11,2625 2,2531
Termal Siklus 8 10,3875 2,29151
24 Saat 8 8,1612 1,72822
U-200 -
Termal Siklus 8 11,2138 1,46272
CHX -
Ultimate 24 Saat 8 12,01 1,10272
Termal Siklus 8 9,22 0,90653
24 Saat 8 10,1425 1,51622
U-200 -
Termal Siklus 8 11,8475 1,56564
GA -
Ultimate 24 Saat 8 13,2975 1,54282
Termal Siklus 8 9,545 1,71039
24 Saat 8 8,33 1,38121
U-200 -
Termal Siklus 8 11,0963 1,56819
Kurk -
Ultimate 24 Saat 8 11,4725 1,6181
Termal Siklus 8 8,0087 1,89229

Termal Siklus
Termal Siklus
Termal Siklus
Termal Siklus
Termal Siklus
Termal Siklus

v w
= 2
= =
(2] v
= =
£ (=
S S
1) [e3}
= =

o
N
o
o

m mPa degeri std.sapma

Sekil-39: Kok kesit bolgesinden bagimsiz baglanma dayanim degerlerinin siitun

grafigi
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5.1.5.1. Kok kesit bolgelerinden bagimsiz olarak elde edilen yaslandirmaya bagh
mikro push-out bulgular:

Kok kesit bolgesinden bagimsiz olarak elde edilen ortalama mikro push-out

bulgularinin yaslandirma prosediirii agisindan incelenmesi Tablo-38’ de gosterilmistir.

Tablo-38. Kok kesit bolgesinden bagimsiz olarak mikro push-out baglanma
dayanimlarinin yaglandirmaya bagl olarak incelenmesi (Levence’s testi ve bagimsiz t

testi)

Levene's Test t-test
Enzim Siman S0, (P @
= Sig. (P) tailed) Ortalama Farki
1,174 ,297 , 110 -1,22250
U-200
117 -1,22250
Kontrol -
Ultimate
' 034 857 454 87500
,454 ,87500
,017 ,899 ,002* -3,05250
U-200
,002 -3,05250
CHX Ultimate
,642 437 ,000% 2,79000
,000 2,79000
,000 ,993 ,044* -1,70500
U-200
,044 -1,70500
GA Ultimate
,002 ,969 ,000% 3,75250
,000 3,75250
,517 ,484 ,002* -2,76625
U-200
,002 -2,76625
Kurk Ultimate
,862 ,369 ,001* 3,46375
,002 3,46375
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-Kontrol gruplart; RelyX U200 rezin siman ile yapistirildiginda, kok kesit bolgesinden
bagimsiz olarak elde edilen ortalama baglanma degerleri; yaslandirma prosediiriinden
istatistiksel olarak anlamli sekilde etkilenmemistir. RelyX Ultimate rezin siman ile
yapistirildiginda da yaslandirma prosediirlerinin baglanma dayanimina olan etkisi,
istatistiksel olarak anlamli degildir.

-Klorheksidin gruplar;; RelyX U200 rezin siman ile yapistirildiginda immediat
baglanma dayanimlari, termal yaslandirma sonrast elde edilen baglanma
dayanimlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiktiir (p=0,002<0,05). RelyX
Ultimate rezin siman ile yapistirildiginda ise immediat baglanma dayanimlari, termal
yaslandirma sonrasi elde edilen baglanma dayanimlarindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksektir (p=0,000<0,05).

-Gluteraldehit gruplari;; RelyX U200 rezin siman ile yapistirildiginda immediat
baglanma dayanimlari, termal yaslandirma sonrast elde edilen baglanma
dayanimlarindan istatistiksel olarak anlaml sekilde diistiktiir (p=0,044<0,05). RelyX
Ultimate rezin siman ile yapistirildiginda ise immediat baglanma dayanimlari termal
yaslandirma sonrasi elde edilen baglanma dayanimlarindan istatistiksel olarak anlaml
sekilde yiiksektir (p=0,000<0,05).

-Kurkumin gruplari; RelyX U200 rezin siman ile yapistirildiginda immediat baglanma
dayanimlari, termal yaslandirma sonrasi elde edilen baglanma dayanimlarindan
istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiktiir (p=0,002<0,05). RelyX Ultimate rezin
siman ile yapistirildiginda ise immediat baglanma dayanimlar1 termal yaslandirma
sonrasi elde edilen baglanma dayanimlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde

yiiksektir (p=0,001<0,05).
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5.1.5.2. Kok kesit bolgelerinden bagimsiz olarak elde edilen rezin siman tipine

bagh mikro push-out bulgular:

Kok kesit bolgesinden bagimsiz olarak elde edilen ortalama mikro push-out

bulgulariin rezin siman farklilig1 agisindan incelenmesi Tablo-39” de gosterilmistir.

Tablo-39. Kok kesit bolgesinden bagimsiz olarak mikro push-out baglanma
dayanimlarinin rezin siman tipine bagli olarak incelenmesi (Levence’s testi ve

bagimsiz t testi)

Levene's Test t-test
MMP
Yaslandirma Inhibitor
F Sig.(p) Sig.(p) (2-tailed) Ortalama Farklan
Kontrol
7,228 ,018 ,002 -3,28125
,004* -3,28125
CHX
% -
24 Saat ,845 ,373 ,000 3,84875
,000 -3,84875
GA
,050 ,827 ,001* -3,15500
,001 -3,15500
Kurk
,038 ,849 ,001* -3,14250
,001 -3,14250
Kontrol
,682 ,423 ,269 -1,18375
,270 -1,18375
CHX
*
Termal Siklus 3,507 082 ,006 1,99375
,007 1,99375
GA
,021 ,886 ,014* 2,30250
,014 2,30250
Kurk
,418 ,528 ,003* 3,08750
,003 3,08750
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-Kontrol gruplarinda, immediat RelyX U200 rezin siman ortalama baglanma
dayanimlari, RelyX Ultimate rezin siman ortalama baglanma dayanimi degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktiir (p=0,004<0,05).

Termal yaslandirma sonrasinda ise RelyX Ultimate rezin siman U200 rezin
siman baglanma dayanimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlenmemistir.

-Klorheksidin gruplarinda, immediat RelyX U200 rezin siman ortalama
baglanma dayanimlari, RelyX Ultimate rezin siman ortalama baglanma dayanimi
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiktiir (p=0,000<0,05).

Termal yaslandirma sonrasinda ise RelyX U200 rezin siman ortalama
baglanma dayanimi, Ultimate rezin simandan istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksektir (p=0,006<0,05).

-Gluteraldehit gruplarinda; immediat RelyX U200 rezin siman ortalama
baglanma dayanimlari, RelyX Ultimate rezin siman ortalama baglanma dayanimi
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiktiir (p=0,001<0,05).

Termal yaglandirma sonrasinda ise RelyX U200 rezin siman ortalama
baglanma dayanimi, RelyX Ultimate rezin simandan istatistiksel olarak anlaml
sekilde yiiksektir (p=0,014<0,05).

-Kurkumin gruplarinda; immediat RelyX U200 rezin siman ortalama baglanma
dayanimlari, RelyX Ultimate rezin siman ortalama baglanma dayanimi degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktiir (p=0,001<0,05).

Termal yaslandirma sonrasinda ise RelyX U200 rezin siman ortalama
baglanma dayanimi, RelyX Ultimate rezin simandan istatistiksel olarak anlamli

sekilde yiiksektir (p=0,003<0,05).
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5.1.5.3. Kok kesit bolgelerinden bagimsiz olarak elde edilen MMP inhibitorlerine
bagh mikro push-out bulgular:

Kok kesit bolgesinden bagimsiz olarak elde edilen ortalama mikro push-out
bulgularinin MMP inhibitorleri agisindan incelenmesi amaciyla uygulanan varyans
analizi(ANOVA) testi Tablo-40° da gosterilmistir. Inhibitér gruplarinin kendi
aralarinda kiyaslanmasi amaciyla uygulanan Post hoc Tukey HSD testi ve kontrol

grubuyla kiyaslandiklar1 Dunnett testleri Tablo-41° de gdsterilmistir.

Tablo-40. Kok kesit bolgesinden bagimsiz olarak elde edilen ortalama mikro push-out

baglanma dayanimlarinin MMP inhibitorlerine bagli olarak incelenmesi (ANOVA)

Rezin Siman | Yaslandirma F Sig.(p)
U-200 24 Saat Gruplar Arasinda 3,972 ,018*%

Gruplar
Iginde
Termal Siklus Gruplar Arasinda 4,052 ,016*

Gruplar
Iginde

Ultimate 24 Saat Gruplar Arasinda 2,367 ,092

Gruplar
Iginde
Termal Siklus Gruplar Arasinda 2,473 ,082

Gruplar
Iginde
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Tablo-41. Kok kesit bolgesinden bagimsiz olarak elde edilen ortalama mikro  push-
out baglanma dayanimlarinin MMP inhibitorlerine bagli olarak incelenmesi (Tukey

HSD ve Dunnett testi)

Rezin ) MMP !\/IMP Ortalama
Siman Yaslandirma | Istatistik Testi Inhibitor(l) Inhibitor(ll) Farklan Sig.(p)
U200 24 Saat Tu key HSD GA -1 9812(*) 044*
CHX i :
Kurk -,16875 ,995
CHX 1,98125(*) | ,044*
GA
Kurk 1,81250 ,074
CHX , 16875 ,995
Kurk GA 1,81250 | ,074
Dunnett Test CHX Kontrol
(Cift Yonlii) ,18000 ,989
GA Kontrol 2,16125(*) | ,014*
Kurk Kontrol ,34875 ,928
Termal Tu key HSD GA - 63375 858
Siklus CHX : i
Kurk ,11750 ,999
CHX
63375 858
GA ' ’
Kurk , 75125 , 785
’ CHX -,11750 ,999
Kur GA .75125 | 785
Dunnett Test CHX Kontrol . m
(Gift Yonlii) 2,01000(*) | ,047
GA Kontrol 2,64375(*) 007+
Kurk Kontrol 1,89250 ,065
Ultimate 24 Saat Tukey HSD GA -1,28750 432
CHX
Kurk ,53750 ,918
CHX 1,28750 432
GA Kurk 1,82500 | 156
’ CHX -,53750 ,918
K
ur GA -1,82500 | 156
Dunnett Test CHX Kontrol
(Gift Yonlii) , 74750 , 705
GA Kontrol 2,03500 | 057
Kurk Kontrol ,21000 ,989
Termal Tukey HSD GA -.32500 983
Siklus CHX ! !
i Kurk 121125| 530
CHX
,32500 ,983
GA
Kurk 1,53625 ,326
CHX -1,21125 ,530
Kurk GA 153625 | 326
Dunnett Test CHX Kontrol
(Gift Yonli) -1,16750 425
GA Kontrol -.84250 664
Kurk Kontrol -2,37875(*) ,032*
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-RelyX U200 rezin simanin, kesitlerden bagimsiz, immediat, ortalama
baglanma dayanimi bulgularinda; gluteraldehit grubu, klorheksidin grubundan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir(p=0,044<0,05). Klorheksidin grubu ile
kurkumin grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik gézlenmemistir.
Kontrol grubu ile kiyaslandiklarinda ise gluteraldehit grubu; kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek baglanma degerleri gostermistir
(p=0,014<0,05). Klorheksidin ve kurkumin gruplarinin baglanma dayanimlari; kontrol
grubu ortalama baglanma dayanimlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilik gostermemistir.

-RelyX U200 rezin simanin, kesitlerden bagimsiz, termal yaslandirma sonrast,
ortalama baglanma dayanimi bulgularinda; MMP inhibitér gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk go6zlenmemistir. Kontrol grubu ile
kiyaslandiklarinda ise klorheksidin (p=0,047<0,05) ve gluteraldehit (p=0,007<0,05)
gruplar1, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek baglanma
degerleri gostermistir. Kurkumin gruplariin baglanma dayanimlari; kontrol grubu
ortalama baglanma dayanimlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gostermemistir.

-RelyX Ultimate rezin simanin, kesitlerden bagimsiz, immediat, ortalama
baglanma dayanimi bulgularinda; MMP inhibit6r gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilhik gézlenmemistir. Kontrol grubu ile kiyaslandiklarinda da higbir
MMP inhibitdr grubu kontrol grubu ortalama baglanma dayanimlarindan istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik gostermemistir.

-RelyX Ultimate rezin simanin, kesitlerden bagimsiz, termal yaslandirma
sonrasl, ortalama baglanma dayanimi bulgularinda; MMP inhibitor gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmemistir. Kontrol grubu ile
kiyaslandiklarinda ise kurkumin grubu baglanma dayanimi, kontrol grubu ortalama
baglanma dayanimindan istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiktiir (p=0,032<0,05).
Klorheksidin ve gluteraldehit gruplarinin ortalama baglanma dayanimlari, kontrol
grubunun baglanma dayanimindan istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik

gostermemistir.
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5.2. Ayrilma Tipi Analiz Bulgular:

Mikro push out kuvveti uygulanan kesitlerde meydana gelen ayrilmanin
stereomikroskop ile degerlendirilip, ayrilma tipi acisindan siiflanmasi sonrasinda
elde edilen bulgular Ki-Kare testi ile istatistiksel olarak analiz edildi. Her bir MMP
inhibitér grubuna ait veriler; rezin siman grubu, yaslandirma prosediirii ve kesit

bolgelerine gore grup icerisinde degerlendirildi.

5.2.1. RelyX U200 yapistiricisimin immediat gruplarindaki ayrilma tipi analizi

bulgulari

RelyX U200 yapistiricisinin 24 saat sonra test edilen gruplarinda, kesit
bolgelerine gore MMP inhibitorlerinde meydana gelen ayrilma tiplerinin dagilimi
Tablo-42 ve Sekil-40° da gosterilmistir.

Tablo-42. RelyX U200 yapistiricisinin immediat gruplarindaki ayrilma tipi dagilimi

U200 immediat 1 2 3 4 5
Koronal | Kontrol 13,3% 53,3% 6,7% 20,0% 6,7%
CHX 0,0% 45,0% 30,0% 25,0% 0,0%
GA 50,0% 0,0% 25% 25,0% 0,0%
Kurk 40,0% 40,0% 0,0% 20,0% 0,0%
Orta Kontrol 26,7% 40,0% 20,0% 13,3% 0,0%
CHX 25,0% 50,0% 12,5% 12,5% 0,0%
GA 43,8% 12,5% 37,5% 0,0% 6,3%
Kurk 18,8% 56,3% 0,0% 25,0% 0,0%
Apikal Kontrol 37,5% 37,5% 12,5% 12,5% 0,0%
CHX 20,0% 33,3% 26,6% 20,0% 0,0%
GA 30,0% 46,7% 23,3% 0,0% 0,0%
Kurk 43,8% 37,5% 0,0% 18,8% 0,0%
Koronal p=0,48 Orta, p= 0,263 Apikal, p=0,340

149



U 200 24 Saat

|

| |

Koronal

<
O

Sekil-40: RelyX U200 siman1 immediat grup ayrilma tipi dagilim grafigi

RelyX U200 rezin simanin immediat gruplarindan koronal grubunda besinci
hipotez reddedildi. Orta ve apikal gruplarinda ise besinci hipotez kabul edildi:

-RelyX U200 yapistiricisinin, immediat gruplarinm, koronal Kesitlerdeki
dagilim incelendiginde; ayrilma tipleri agisindan, MMP inhibitér gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildii (p=0,048). Diger gruplardan farkli olarak
GA grubunda daha fazla tip 1 ayrilma gozlendi. Gruplarda genel olarak koheziv rezin
kiriginin yaygin oldugu gozlendi. Koheziv post kirigina ise kontrol grubu disinda
rastlanmadi.

-Orta ve apikal kesitlerdeki dagilim incelendiginde ise, ayrilma tipleri

acisindan MMP inhibit6r gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi.

5.2.2. RelyX U200 yapistiricisimin termal yaslandirma gruplarindaki ayrilma tipi

analizi bulgular

RelyX U200 yapistiricisinin termal yaglandirma sonrasi test edilen gruplarinda,
kesit bolgelerine gore MMP inhibitorlerinde meydana gelen ayrilma tiplerinin dagilimi
Tablo-43 ve Sekil-41° de gosterilmistir.
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Tablo-43. RelyX U200 yapistiricisinin termal yaslandirma gruplarindaki ayrilma tipi

dagilimi1

U200 Termal Siklus 1 2 3 4 5

Koronal | Kontrol 6.3% 18,8% 12,5% 25,0% 37,5%
CHX 6,.3% 37,5% 0,0% 31,3% 25,0%
GA 0,0% 25,0% 12,5% 56,3% 6.3%
Kurk 6.3% 37,5% 6,3% 0,0% 50,0%

Orta Kontrol 0,0% 31,3% 0,0% 62,5% 6,3%
CHX 26,7% 33,3% 6,7% 20,0% 13,3%
GA 0,0% 12,5% 31,3% 56,3% 0,0%
Kurk 31,3% 25,0% 12,5% 31,3% 0,0%

Apikal Kontrol 26,7% 26,7% 0,0% 46,7% 0,0%
CHX 42,9% 14,3% 28,6% 14,3% 0,0%
GA 68,8% 0,0% 6,3% 18,8% 6.3%
Kurk 18,8% 31,3% 12,5% 31,3% 6,3%

Koronal p=0,80 Orta, p=0,10 Apikal, p=0,22

U 200 Termal Siklus

| |
Ml ”HI i i,

Koronal. | o Apikal

<C <L
o O

Sekil-41: RelyX U200 siman1 termal siklus grubu ayrilma tipi dagilim grafigi

RelyX U200 rezin simanin termal siklus gruplarindan hepsinde besinci hipotez

kabul edildi:
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-RelyX U200 yapistiricisinin, termal yaslandirma uygulanan gruplarinda,
hicbir kesitte MMP inhibitorleri arasinda ayrilma tipi agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark gozlenmedi. Koronal kesit bolgesinde her ayrilma tipinde yayilim
gozlenmigken, orta ve apikal kesit bolgelerinde ise 1, 2, 3 ve 4 no’ lu ayrilma tiplerinde

yogunlagmalar gézlendi.

5.2.3. RelyX Ultimate yapistiricisinin immediat gruplarinda ayrilma tipi analizi

bulgular

RelyX Ultimate yapistiricisinin 24 saat sonra test edilen gruplarinda, kesit
bolgelerine gore MMP inhibitorlerinde meydana gelen ayrilma tiplerinin dagilimi
Tablo-44 ve Sekil-42” de gosterilmistir.

Tablo-44. RelyX Ultimate yapistiricisinin immediat gruplarindaki ayrilma tipi

dagilimi
Ultimate 24 Saat 1 2 3 4 5

Koronal | Kontrol 6,3% 56,3% 12,5% 18,8% 6,3%
CHX 40,0% 20,0% 0,0% 40,0% 0,0%
GA 50,0% 43,8% 0,0% 6,3% 0,0%
Kurk 0,0% 43,8% 56,3% 0,0% 0,0%

Orta Kontrol 12,5% 43,8% 12,5% 25,0% 6,3%
CHX 6,3% 62,5% 18,8% 12,5% 0,0%
GA 6,7% 60,0% 20,0% 13,3% 0,0%
Kurk 0,0% 56,3% 43,8% 0,0% 0,0%

Apikal Kontrol 43,8% 25,0% 6.3% 25,0% 0,0%
CHX 0,0% 73,3% 6,7% 20,0% 0,0%
GA 56,3% 12,5% 25,0% 6,3% 0,0%
Kurk 0,0% 43,8% 56,3% 0,0% 0,0%

Koronal p=0,37 Orta, p= 0,352 Apikal, p=0,000
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Sekil-42: RelyX Ultimate simani1 immediat grup ayrilma tipi dagilim grafigi

RelyX Ultimate rezin simanin immediat gruplarindan koronal ve orta
gruplarinda besinci hipotez kabul edildi. Apikal grupta besinci hipotez reddedildi:

-RelyX Ultimate yapistiricisinin, koronal ve orta kesit bolgelerinde; MMP
inhibitorleri arasinda, ayrilma tipi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmedi. Ayrilma tiplerinin 2,3 ve 4 ayrilma tiplerinde yayildigi gozlendi.

-Apikal kok kesidi grubunda ise MMP inhibitérleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,000). Ayrilma tipleri, kontrol grubunda 1, klorheksidin
ve gluteraldehit grubunda 1 ve 2’ de yogunlasirken kurkumin grubunda 2 ve 3

numarali ayrilma tipi dagiliminin yakin olarak gézlendi.

5.2.4. RelyX Ultimate yapistiricisinin termal yaslandirma gruplarinda ayrilma

tipi analizi bulgular:

RelyX Ultimate yapistiricisinin termal yaslandirma sonrasi test edilen
gruplarinda, kesit bolgelerine gore MMP inhibitérlerinde meydana gelen ayrilma

tiplerinin dagilimi Tablo-45 ve Sekil-43° de gdsterilmistir.
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Tablo-45. RelyX Ultimate yapistiricisinin termal yaslandirma gruplarindaki ayrilma
tipi dagilimi1

Ultimate Termal 1 2 3 4 5
Siklus

Koronal | Kontrol 0,0% 18,8% 43,8% 18,8% 18,8%
CHX 12,5% 18,8% 18,8% 31,3% 18,8%
GA 0,0% 6,.3% 50,0% 31,3% 12,5%
Kurk 12,5% 12,5% 31,3% 6,3% 37,5%

Orta Kontrol 0,0% 25,0% 56,3% 18,8% 0,0%
CHX 0,0% 25,0% 25,0% 37,5% 12,5%
GA 0,0% 37,5% 37,5% 25,0% 0,0%
Kurk 25,0% 25,0% 43,8% 6,3% 0,0%

Apikal Kontrol 0,0% 28,6% 50,0% 21,4% 0,0%
CHX 6,:3% 18,8% 37,5% 37,5% 0,0%
GA 0,0% 43,8% 37,5% 18,8% 0,0%
Kurk 25,0% 25,0% 31,3% 18,8% 0,0%

Koronal p=0,75 Orta, p= 0,018 Apikal, p=0,161

Ultimate Termal Siklus

Koronal

<
v 5

1 m2 m3 m4 m5

Sekil-43: RelyX Ultimate simani termal siklus grubu ayrilma tipi dagilim grafigi
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RelyX Ultimate rezin simanin termal siklus gruplarindan koronal ve apikal
gruplarinda besinci hipotez kabul edildi. Orta grubunda ise besinci hipotez reddedildi.

-RelyX Ultimate yapistiricisinin termal yaslandirma gruplarinin koronal ve
apikal kesit bolgelerinde ayrilma tipi agcisindan MMP inhibitorleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmedi.

-Koronal kesit bolgesinde diger bolgelere kiyasla daha ¢ok 5 no’ lu koheziv
post kirigina rastlandi.

-Orta kesitte MMP inhibitorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlendi (p=0,018). Kontrol ve kurkamin gruplarinin 3 no’lu ayrilma tipinde
yogunlastig1 goriiliirken, klorheksidin ve gluteraldehit gruplarinda 2 ve 3 no’lu ayrilma

tiplerindeki dagilim esit olarak g6zlendi.
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5.3. Taramah Mikroskop (SEM) Nanosizint1 Analizi Bulgular:

Her bir 6rnekten elde edilen bir kesitte yapilan SEM incelemesi ile rezin-dentin

arayliziinde meydana gelen nanosizinti kalitatif olarak degerlendirildi.
5.3.1. RelyX U200 yapistiricisinin immediat gruplarina ait nanosizinti bulgulari

RelyX U200 yapistiricisinin kullanildigi 24 saat sonra nanosizint1 incelemesi
yapilan kesitlerin SEM goriintiileri; Resim-31°de kontrol grubu, Resim-32’de
klorheksidin grubu, Resim-33’de gluteraldehit grubu ve Resim-34’de kurkumin grubu

i¢in gosterilmistir.

Resim-31: RelyX U200 yapistiricisinin immediat kontrol grubuna ait kesidin SEM
goriintiisii. Kirmizi oklar; hibrit tabakadaki glimiis nitrat sizintisin1 gostermektedir.

RelyX U200 yapistiricisinin 24 saat sonra test edilen kontrol grubundaki
kesitlerin SEM goriintiilerinde, hibrit tabakanin bazi bdliimlerinde glimiis nitrat

sizintis1 gdzlendi.
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Resim-32: RelyX U200 yapistiricisinin immediat klorheksidin grubuna ait kesidin
SEM goriintiisti. Kirmiz1 oklar; hibrit tabakadaki giimiis nitrat sizintisini
gostermektedir.

RelyX U200 yapistiricisinin 24 saat sonra test edilen klorheksidin grubu

kesitlerinin SEM goriintiilerinde, kontrol grubuna kiyasla daha az nanosizint1 gézlendi.
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Resim-33: RelyX U200 yapistiricisinin immediat quteraIdehit grubuna ait kesidin
SEM gortintiisii.

RelyX U200 yapistiricisinin 24 saat sonra test edilen gluteraldehit grubu

kesitlerinin SEM goriintiilerinde nanosizint1 gézlenmedi.
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Resim-34: RelyX U200 yapistiricisinin immediat kurkumin grubuna ait kesidin SEM
goriintiisii. Kirmizi oklar; hibrit tabakadaki glimiis nitrat sizintisin1 gostermektedir.

RelyX U200 yapistiricisinin 24 saat sonra test edilen kurkumin grubu
kesitlerinin SEM goriintiilerinde, klorheksidin grubuna benzer nanosizinti alanlari

gozlendi.

5.3.2. RelyX U200 yapistiricisinin termal yaslandirma gruplarina ait nanosizinti
bulgular:

RelyX U200 vyapistiricisinin  kullanildigi  termal yaslandirma sonrasi
nanosizintt incelemesi yapilan kesitlerin SEM goriintiileri; Resim-35’te kontrol grubu,
Resim-36°da klorheksidin grubu, Resim-37’de gluteraldehit grubu ve Resim-38’de

kurkumin grubu i¢in gosterilmistir.
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Resim-35: RelyX U200 yapistiricisinin termal siklus uygulanan kontrol grubuna ait
kesidin SEM goriintiisii. Kirmizi oklar; hibrit tabakadaki glimiis nitrat sizintisini
gostermektedir.

RelyX U200 yapistiricisinin termal siklus sonrasi test edilen kontrol
grubundaki kesitlerin SEM goriintiilerinde, hibrit tabakanin bazi boliimlerinde glimiis

nitrat s1zintis1 gézlendi.
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Resim-36: RelX U200 yapistiricisinin termal siklus uyglanan klorheksidin
grubuna ait kesidin SEM goriintiisii.

RelyX U200 yapistiricisinin termal siklus sonrasi test edilen klorheksidin

grubu kesitlerinin SEM goriintiilerinde nanosizint1 gézlenmedi.
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Resim-37: RelyX U200 yapistiricisinin termal siklus uygulanan gluteraldehit
grubuna ait kesidin SEM goriintiisii.

RelyX U200 yapistiricisinin termal siklus sonrasi test edilen gluteraldehit

grubu kesitlerinin SEM goriintiilerinde nanosizinti gozlenmedi.
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Resim-38: RelyX U200 yapistiricisinin termal siklus uygulann kurkumin grubuna
ait kesidin SEM goriintiisii.

RelyX U200 yapistiricisinin termal siklus sonrasi test edilen kurkumin grubu

kesitlerinin SEM goriintiilerinde nanosizint1 gézlenmedi.
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5.3.3. RelyX Ultimate yapistiricisimmn immediat gruplarma ait nanosizinti
bulgular

RelyX Ultimate yapistiricisinin kullanildigi 24 saat sonra nanosizinti
incelemesi yapilan kesitlerin SEM goriintiileri; Resim-39° da kontrol grubu, Resim-

40’ da Klorheksidin grubu, Resim-41’ de gluteraldehit grubu ve Resim-42’ de

kurkumin grubu icin gosterilmistir.
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Resim-39: RelyX Ultimate yapistiricisinin immediat kontrol grubuna ait kesidin
SEM goriintiisti. Kirmiz1 ok; hibrit tabakadaki glimiis nitrat sizintisini
gostermektedir.

RelyX Ultimate yapistiricisinin 24 saat sonra test edilen kontrol grubu

kesitlerinin bazi bolgelerinde nanosizint1 gézlendi.
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Resim-40: Rely Ultimate yapistiricisinin immediat klorheksidin grubuna ait
kesidin SEM goriintiisii

RelyX Ultimate yapistiricisinin 24 saat sonra test edilen klorheksidin grubu

kesitlerinin SEM goriintiilerinde nanosizint1 gézlenmedi.
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Resim-41: RelyX Ultimate yapistiricisinin immediat gluteraldehit grubuna ait
kesidin SEM goriintiisii.

RelyX Ultimate yapistiricisinin 24 saat sonra test edilen gluteraldehit grubu

kesitlerinin SEM goriintiilerinde nanosizint1 gozlenmedi.
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Resim-42: RelyX Ultimate yapistiricisinin immediat kurkumin grubuna ait kesidin
SEM goriintiisii.

RelyX Ultimate yapistiricisinin 24 saat sonra test edilen kurkumin grubu

kesitlerinin SEM goriintiilerinde nanosizint1 gézlenmedi.

5.3.4. RelyX Ultimate yapistiricisimin termal yaslandirma gruplarina ait
nanosizinti bulgular

RelyX Ultimate yapistiricisinin kullanildigi termal yaslandirma sonrasinda
nanosizinti incelemesi yapilan kesitlerin SEM goriintiileri; Resim-43’de kontrol grubu,
Resim-44’de klorheksidin grubu, Resim-46’da gluteraldehit grubu ve Resim-45’de

kurkumin grubu i¢in gosterilmistir.

Resim-43: RelyX Ultimate yapistiricisinin termal siklus uygulanan kontrol grubuna
ait kesidin SEM goriintiisii. Kirmiz1 oklar; hibrit tabakadaki giimiis nitrat sizintisini
gostermektedir.
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RelyX Ultimate yapistiricisinin termal yaslandirma sonrasi test edilen kontrol

grubu kesitlerinin bazi bolgelerinde nanosizint1 gézlendi.

Resim-44: RelyX Ultimate yapistiricisinin termal siklus uygulanan klorheksidin
grubuna ait kesidin SEM goriintiisii. Kirmiz1 oklar; hibrit tabakadaki glimiis nitrat
sizintisin1 gostermektedir.

RelyX Ultimate yapistiricisinin termal yaslandirma sonrasi test edilen

klorheksidin grubu kesitlerinin bazi bolgelerinde nanosizint1 gozlendi.

Resim-45: RelyX Ultimate yapistiricisinin termal siklus uygulanan gluteraldehit
grubuna ait kesidin SEM goriintiisii. Kirmizi oklar; hibrit tabakadaki giimiis nitrat
sizintisini géstermektedir.

RelyX Ultimate yapistiricisinin termal yaslandirma sonrasi test edilen

gluteraldehit grubu kesitlerinin bazi1 bélgelerinde nanosizint1 gozlendi.
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Resim-46: RelyX Ultimate yapistiricisinin termal siklus uygulanan kurkumin
grubuna ait kesidin SEM goriintiisii. Kirmizi1 oklar; hibrit tabakadaki glimiis nitrat
sizintisini géstermektedir.

RelyX Ultimate yapistiricisinin termal yaslandirma sonrasi test edilen
kurkumin grubu kesitlerininde diger gruplara kiyasla ¢ok daha yaygin sekilde

nanosizintt gézlendi.
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6. TARTISMA

6.1. Amacin Tartismasi

Protetik dis tedavisi uygulamalarinin bir ¢ogu agiz disinda hazirlanan ve dis
dokularina adapte edilen restorasyonlar1 kapsamaktadir. Protetik restorasyon
yelpazesinde yer alan tedavilerden olan post sistemleri, asirt madde kaybina sahip kok
kanal tedavili dislerin rehabilitasyonunda kullanilan baslica yontemlerdendir. Bu
indirekt yapilarin fonksiyonel, estetik ve biyolojik olarak basarili olmasi dogru bir
adezyon ile miimkiin olmaktadir. Restorasyonlarin dis dokularina yapistiritlmasinda
kullanilan regine esasli yapistiricilarin adezyon dayanimi, ¢esitli degiskenlerden
etkilenebilmektedir. Matriks metalloproteinaz ve sistein katepsin gibi proteinazlarin
biyolojik faaliyetlerinin, dis dokularindaki rezin adezyonu etkileyen Onemli
faktorlerden oldugu bildirilmistir (271). Literatiirde birgok yoniiyle ele alinan MMP
ve sistein katepsinlerin adezyondaki rolii lizerinde de gesitli calismalar yapilmistir (82,
363, 376, 380, 431-438). Yapilan ¢alismalarda genellikle koronal dentin dokusundaki
adezyon incelenirken, kok kanal dentin dokusu iizerindeki adezyonu inceleyen ¢alisma
sayisi daha kisithdir (439-446). Kanal i¢i post destekli tedavilerin basarisinda,
radikiiler dentine olan rezin baglanma dayanimi 6nemli bir parametredir (3). Bu agidan
ele alindiginda, radikiiler dentindeki endojen proteaz aktivitesinin inhibisyonu
yoluyla, post sisteminin kok kanal dentinine adezyonunun kuvvetlendirilebilecegi
bildirilmistir (4). Bu nedenle tez calismamizda, proteaz inhibitorlerinin kanal igi
dentine olan rezin baglantiya olan etkisini degerlendirilmeyi ve elde ettigimiz bulgular
ile literatiire katki saglamay1 amagladik. Konvansiyonel {i¢ asamali adeziv sistemlerde,
asitleme sonrasi kollajen fibriller ve kollajen olmayan proteinler ekspoze olmaktadir.
Adeziv sistem komponentlerinden, asitlemeyi takiben uygulanan hidrofilik
monomerin, intertiibiiler kollajen ag1 ve dentin tiibiillerine infiltrasyonu ile kompleks
bir yap1 meydana gelmektedir. Nakabayashi, bu kompleks yapiy1 hibrit tabaka olarak
adlandirmistir (5). Bu asamada, demineralize olan dentine yeterli bir rezin
infiltrasyonu saglanmaya calisilsa dahi, ekspoze olmus kollajen matriksin adeziv
monomer ile tamamen kaplanmas1 miimkiin olmamaktadir. Béylesi bir durumda, hibrit
tabakanin tabaninda, polimerize olmus rezinin korumasindan yoksun, kismen ekspoze
olmus kollajen agikta kalmaktadir (307, 447). Agikta kalan bu kollajenin, bakteriyal

proteazlar gibi etkenler ile etkilesime daha yatkin oldugu ve adeziv biitlinliigiin
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yikimini kolaylastiracagi bildirilmistir (448, 449). Rezin korunmasindan yoksunlugun
yani1 sira bu bolgede su varligi da demineralize kollajen fibrillerin zamanla hidrolitik
yikima ugramasina neden olmaktadir (447).

Konak kaynakli proteolitik enzimler olan matriks metalloproteinazlarin aktive
olmasiyla birlikte, hibrit tabakadaki kollajen yapi, yikima ugrayarak dentin-rezin
baglantisinin bozulmasina sebebiyet vermektedir. Enzim saldirilarina agik olan bu
kollajen matriksin ¢esitli sekillerde korunmasi veya giiclendirilmesi, rezin baglantisini
giiclendirmede 6nemli bir yontemdir. Bundan dolayi literatiirde, kollajen matriksin
cesitli sebepler ile yikimina neden olan enzim faaliyetlerinin engellenmesi ya da
kollajen yapinin giiglendirilmesinin gerekliliginden bahsedilmistir (9-12). Hibrit
tabakanin giiclendirilmesi, rezin adezyonunda dnemli bir olgudur. Hibrit tabakanin
korunmasi i¢in c¢esitli ajanlar ve yontemler kullanilmasina karsilik, literatiirde tam
olarak kesin bir fikir birligi yoktur (447). Bu nedenle yaptigimiz ¢alismada; hibrit
tabakay1 giiclendirmek veya korumak adina, MMP enzimlerini inhibe eden ajan yani
sira kollajen yapidaki capraz baglantiy1 kuvvetlendirecek ajanlarin kullanilmasini
planlanladik. Ve ¢aligmanin sonucunda, elde ettigimiz verilere gore hibrit tabakanin

giiclendirilme yontemlerine katki saglamay1 amagladik.
6.2. Materyal Metodun Tartismasi

Materyallerin tiretiminde kullanilan teknolojik olanaklarin artmasi ve dinamik
olarak gelismesiyle, protetik dis tedavilerinde kullanilan tedavi prosediirleri ve
materyalleri de cesitlenmeye baslamistir. Artan materyal ¢esitliligi, klinisyenlere
kolayliklar saglamay1 hedeflerken, dental uygulamalarda kullanilabilirliklerinin test
edilmesi gerekliligi yoniiyle arastirmacilarin da ilgi alanina girmistir. Kullanima
sunulan her yeni materyal, iireticileri tarafindan test edilmesine karsilik, bagimsiz
aragtirma  kuruluglarinda yapilan testler, klinisyenlere ve iireticilere yon
gosterebilmektedir. Bu yonleriyle, in-vitro deneysel calismalar dis hekimliginin
onemli bir pargasi1 haline gelmistir (450). In-vitro ¢alismalar, arastiricilara kontrollii
sartlar olusturarak, tek degiskenli deneyler yapabilme avantajini saglamaktadir (451).
Her ne kadar stomatognatik sistemin birebir taklit edilmesi zor olsa da, in-vitro
caligmalar ile yeni materyal ve tekniklerin karakteristikleri agisindan Onemli
cikarimlar yapmak miimkiin olmaktadir (450). In- vitro calismalarin bir diger avantaji

ise ekonomik ve hasta kooperasyonundan bagimsiz olmalaridir (452).
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Ayrica dental alandaki in-vitro calismalarin sistematik analizlerinin son
yillarda artmaya baglamasi, bu tarz derlemeler icin gerekli arastirma c¢esitliligi
acisindan da onem arz etmektedir (450).

Restoratif dis tedavisi alanlarinda kullanilan dental materyallerin
biyouyumluluklari, toksisiteleri ve fiziksel 6zelliklerinin in-vitro olarak cekilmis
hayvan veya insan disleri lizerinde test edilmesi, yaygin arastirma yontemlerindendir
(450). Her ne kadar ¢ekilmis insan dislerinin standardizasyonu zor olsa da, yapay disler
veya hayvan dislerine kiyasla daha standardize elastik moduliis ve kimyasal 6zellikler
gostermeleri yOniiyle in-vitro c¢alismalarda kullaniminin daha dogru sonuglar
verebilecegi bildirilmistir (453). Sigir kaynakli dislerin insan dislerine alternatif
olabilecegi sdylenmesine karsilik; morfolojik, kimyasal ve fiziksel 6zellikler agisindan
gosterdikleri farkliliklarin g6z 6niinde bulundurulmasi tavsiye edilmistir (454). Bu
bilgilerden yola ¢ikilarak, ¢alismamizin deneysel metodu olarak cekilmis insan
dislerinin kullanildig1 in-vitro bir arastirma tercih edilmistir.

Insan dislerinin deney materyali olarak tercih edildigi arastirmalarda, test
yapilanana kadar su kaybetmesinin ve fiziksel-kimyasal 6zelliklerinin degismesinin
onlenmesi i¢in, c¢ekilmis disler g¢esitli soliisyonlarda bekletilmektedir. Ayrica
mikrobiyal birikimin ve arastiricilarin enfeksiyon riskinin onlenmesi amaciyla da
saklama sollisyonlar1 onem arz etmektedir. Gluteraldehit, etanol, metanol, formalin,
notral tamponlanmis formalin, timollii distile su, fosfatla tamponlanmis timollii salin,
sodyum hipoklorit, sodyum azit, sivi kloramin, kloramin T, fizyolojik salin, Hank’s
balansli soliisyonu, hidrojen peroksit, mineral yaglari, distile su ve yapay tiikriik
literatiirde bu amacla kullanilmis soliisyonlardandir (455). Raum ve ark., 21 giin
boyunca ii¢ farkli soliisyonda beklettikleri dentin kesitlerinden, yapay tiikriik
kullanilanlarda dentin elastik 6zelliklerinin degismedigini bildirmislerdir. Ayrica,
salinde saklamanin dentinin akustik empedansinda ciddi azalma yoluyla dislerin
fiziksel oOzelliklerini etkileyecegini ve sodyum klorit soliisyonunda saklamanin ise
kalsiyum iyonlarinda azalmaya neden olacagini rapor etmislerdir (456). Ayrica
literatiirde saklama siiresinin Ve soliisyonun degistirilme sikliginin da saklama
kosullarinda etkili faktorlerden oldugu bilinmektedir (457). Saklama siiresi arttiginda,
dentinin; kalsiyum, potasyum, sodyum ve fosfor igeriginin, soliisyon farketmeksizin

azaldig1 bildirilmistir (458). Bizim calismamizda da, dislerin fiziksel ve kimyasal
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ozelliklerinin korunmasit amaciyla saklama soliisyonu olarak yapay tiikiiriik
kullanilmis ve saklama siiresi 6 ay ile siirlandirilmistir. Yapilan g¢aligmalarda;
soliisyon pH’ sinin diismesine bagl olarak, dislerin mineral yapisinda ¢oziinmeye ve
ve yapisal sertliginde azalma gozlenecegi aktarilmistir (456). Bu nedenle ¢alismamiz
icin hazirladigimiz yapay tiikiiriik soliisyonunun nétral pH’ da hazirlanmasina dikkat
edilmistir.

Fiber postlarin baglanma dayanim testleri i¢in insan dislerinin kullanilacagi
durumlarda tek kokli disler tercih edilmektedir (459). Fakat hangi tek kokli disin
kullanilacagina dair herhangi bir fikir birligi bulunmamaktadir. 1931 yilinda Beust,
transvers kok kesitlerinde bukkolingual ve mesiodistal yonlerde gdzlenen, kelebek
formunda optik bir olgudan bahsetmistir. Kelebek etkisi olarak adlandirdigi bu
olgunun dentin tiibiillerindeki sklerotik degisimlere bagli olarak ortaya ¢iktiginm
bildirmistir (460). Transversal kesitlerdeki kelebek etkisinin; dentin sertligi, kokiin
kirtlma direnci ve rezin yapisma iizerinde etkileri oldugu rapor edilmistir (461).
Shivani ve ark., tek kokli keser, kanin ve premolar disleri degerlendirdikleri
calismalarinin sonucunda, tek koklii premolar dislerde transversal kelebek etkisinin
daha az gozlendigini bildirmislerdir (462). Bu bilgiler 1s1ginda, ¢alismanin
standardizasyonunun etkilenmemesi amaciyla kelebek etkisinin daha az gozlendigi tek
koklii mandibular premolar disler kullanilmistir.

Dental materyallerin mekanik 06zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla
uygulanan gesitli testler mevcuttur (463). Dental materyal ile dis dokusu ara yiiziindeki
baglanma kuvvetinin incelenmesi amaciyla en ¢cok; makaslama, gekme ve itme testleri
uygulanmaktadir (464). Kanal i¢i postlarin dentin dokusuna olan baglantisinin test
edilmesi amaciyla ise, in-vivo kuvvetleri daha dogru sekilde yansittiklar1 diisliniilen
¢ekme ve itme testleri kullanilmaktadir (465). Giiniimiizde bu testler I mm’ lik kesitler
alinarak yapildigindan dolay1 mikro 6n adiyla adlandirilmaktadir (466). 3 mm?’ den
kiiciik ylizey alanina sahip ara yiizlerin baglanma dayanimlariin 6l¢iildiigii mikro
baglanma direnci testlerinin, makro testlere nazaran dental arastirmalara daha uygun
oldugu bildirilmistir (467). Literatiirde 2005 yilindan sonra ki ¢aligmalarda, fiber
postlarin kanal icerisine olan baglanma dayanimlarinin test edilmesi amaciyla en ¢ok
mikro push-out mekanik testinin uygulandigi gozlenmistir. Ayrica bu testin fiber

postun baglanma dayanimi agisindan klinik sartlara daha benzer kuvvetler olusturdugu
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diistiniilmektedir (467). Bu nedenlerden dolayi, ¢alismamizda fiber postlarin kanal
icerisine olan baglanma dayanimi mikro push-out kuvvetleri ile test edilmistir.

Uluslararas1 standardizasyon organizasyonu (ISO), universal test cihazi ile
yapilan ¢alismalarda, cihaz u¢ hizinin 1,05 mm/dk’ dan daha diisiik olarak
uygulanmasi gerektigini bildirmistir (468). Brichko ve ark.’nin mikro push-out
baglanma testi ¢alismalarini inceledikleri sistematik derlemede, test cihaz ucu hizinin
0.5 mm/dk ya da 1 mm/dk olarak ayarlanabilecegi bildirilmistir (459). Baglanma
dayanimi ¢aligmalarinda, cihazin kuvvet uygulayici u¢ hizinin yiiksek olmasi sonucu
materyal i¢i ayrilmalarin artabilecegi ve ¢alismanin sonuglarinda hatali veriler elde
edilebilecegi bildirilmistir (469). Bu nedenle calismamizda kullanilan test cihazinin ug
hiz1 0.5 mm/dk olarak ayarlanmistir. Ayrica Nagas ve ark., cihazin kuvvet uygulayici
uc capmin da test sonuglarni etkileyebilecegini bildirmislerdir (470). Farklh
aragtiricilar da, cihaz ucunun kok kanal duvarlarina dokunmayacak sekilde kok kanal
genisligine en yakin ¢apta olmasini tavsiye etmislerdir (459). Bu nedenlerden dolay1
calismamizda kok genisliklerindeki farkliliklar g6z 6nilinde bulundurularak, ti¢ farkl
capta cihaz ucu kullanilmistir.

In-vitro olarak yapilan ¢alismalarin verdigi sonuglarin giivenilirligi, klinik
sartlarin taklit edilebilirligi ile dogru orantilidir (467). Klinik sartlara benzer
yaslandirma protokollerinin en kolay ve uygulanabilir sekli termal siklus
uygulamalaridir (471). Yapilan ¢alismalarda ¢esitli yaslandirma siireleri ve sicakliklar
belirtilmis olmasma karsilik, termal siklus uygulamalarinda herhangi bir
standardizasyon mevcut degildir (472). Mair, tiiketilen gidaya bagl olarak agiz 1sisinin
0 ile 60 ° C derece arasinda degisebilecegini ve bu 1s1 degisimlerinin aniden degil,
kademeli olarak gerceklestigini bildirmistir (473). Termal yaslandirma prosediiriinde
belirlenen bir standardizasyon olmamasi nedeniyle, tez ¢alismamizda; materyallerin
yaslandirilmas1 amaciyla en ¢ok tercih edilen 5°-55° C sicakliklar kullanilirken, siklus
sayist 1000 olarak belirlenmistir. Kok kesitleri elde edildikten sonra termal siklus
uygulandigindan dolay1 dongii sayist 1000 ile sinirlandirilmistir. Kesit alindiktan sonra
uygulanan termal yaslandirma ile Shafiei ve ark.’nin da belirttigi sekilde daha az
dongii ile daha ¢ok yaslandirma etkisi hedeflenmistir (474).

Protetik dis tedavileri kapsaminda uygulanan bir prosediir olan kanal i¢i post

uygulamalarinin temel amact; asir1 derecede harabiyet gdsteren koronal dis dokusuna
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destek saglamaktir (141). Bu amagla ilk olarak kanal i¢i metalik postlarin kullanima
sunulmasina karsilik, giiniimiizde bir¢cok materyal post iiretiminde kullanilmaktadir
(475). Post yapiminda kullanilan materyallerden son yillarda en ¢ok dikkat ¢eken fiber
ile gli¢lendirilmis kompozit postlarin; dentine benzer elastik moduliis ve estetik
Ozellikleri nedeniyle metalik malzemelere kiyasla daha avantajli olabilecegi
bildirilmistir. Literatlirdeki ¢alismalarda da, kanal i¢i yapisma lizerinde en c¢ok test
edilen materyaller arasinda fiber ile gliclendirilmis kompozit materyaller kullanilmistir
(476). Fiberle giiglendirilmis postlar ¢esitli sekillerde tiretilebilmekteyken, ¢ift tarafli
acili olan cam fiber postlarin kdk dentinin korunmasi agisindan paralel sekilli cam fiber
postlara kiyasla daha konservatif oldugu bildirilmistir (167). Bu nedenlerden dolay1
in-vitro olarak dizayn ettigimiz ¢alismamizda, cam fiberle giiclendirilmis ¢ift tarafli
acilandirilmis kanal i¢i postlar kullanilmistir.

Kanal i¢i post sistemlerinin dentine olan baglanma dayanimlarinin kanal dentin
modifikasyonunu takiben test edildigi bircok ¢alisma mevcuttur (474, 477-485). Bu
caligmalarin bir kisminda (478, 479, 483) kok kesitlerinin ait oldugu bolgelere bagh
olarak baglanma dayanimlarinin degistigi gozlenirken; bazilarinda (474, 482) ise kok
kesidi bolgeleri baglanma dayanimlarini etkilememistir. Ayrica literatiirde, kok
dentininin koronal dentine kiyasla birtakim morfolojik farkliliklara sahip oldugu
gozlenmistir (486). Taramali elektron mikroskobu ¢aligsmalariyla da, dis koklerinin
servikalinden apikaline dogru gidildik¢e dentin tiibiillerinin yogunlugunda azalmalar
ve buna bagl olarak rezin baglant1 alanlarinda da azalmalar olabilecegi bildirilmistir
(487). Kok kesit bolgelerinde olusabilecek bu farkliliklar nedeniyle, ¢alismamizda
kullanilan koklerden alinan kesitler; koronal, orta ve apikal olarak siniflandirildiktan
sonra bolgeler gdz oOniine alnarak degerlendirilmislerdir. Ote yandan, kesit
bolgelerinin ortalamalart alinarak da ayrica bir degerlendirme yapilmistir.

Cam fiberler ile gii¢lendirilmis postlar ile alakali en yaygin problemler, kok
kanali igerisine olan adezyon kaybina bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir (3). Adezyon
sistemlerinin gelistirilmesiyle postlarin simantasyonunda rezin simanlarin kullanimi
daha etkin bir yontem haline gelmistir. Yapilan c¢alismalarla; rezin simanlarin,
retansiyonu arttirdigi (202) , daha az sizintiya sebep oldugu (488) aktarilmistir. Ayrica
fiber post ve kok dentini ile birlikte olusturduklari monoblok yapinin kok kanallariin

giiclendirilmesine imkan sagladigi bildirilmistir (203). Bu nedenle fiber postlarin
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kanal igerisine yapistirilmasinda gesitli rezin siman sistemlerinin kullanimi farkli
calismalar ile test edilmistir (476). Fiberler ile gliglendirilmis postlarin
yapistirilmasinda farkli yapistirma sistemleri kullaniminin post-dentin baglanti
direncini etkiledigi bildirilmistir (262, 487). Ote yandan son yillarda, yapistirma
islemlerindeki asamalarin azaltilmasi amaciyla, asitleme isleminin ortadan kaldirildig:
kendinden asitli ve/veya kendinden adezivli sistemlerin kullanimi popiiler hale
gelmistir (246). Fakat geleneksel total-etch sistemler ile uygulanan rezin simanlarin,
self-etch ve self-adeziv sistemlere kiyasla daha yiliksek baglanma degerleri verdigi
bilinmektedir (489). Aralarindaki bu baglanma dayanimi farkliligina ragmen; daha az
klinik uygulama gereksinimi olan kendinden adezivli rezin simanlarin, fiber post
simantasyonunda alternatif olarak kullanilabilecegini bildiren ¢aligmalar mevcuttur
(490, 491). Literatiirdeki bu bilgiler 1s1ginda, ¢alismamizda cam fiber postlarin
yapistirilmasi amaciyla, daha yiiksek baglanma degerleri bildirilen asitlenen ve
yikanan adeziv mekanizma ile kullanilabilen rezin siman ve son yillarda kullanimi
yayginlasan kendinden adezivli rezin siman kullanilmistir.

Rezin esasli simantasyonlarda goézlenebilen adezyon kaybinin, diger bir
nedeninin de konak kaynakli enzimlere bagli olarak ortaya cikan kollajen yikimi
oldugu diistiniilmektedir (9, 13). Yapilan ¢alismalar ile konak kaynaklit MMP’ lerin
kollajen hidrolizinde kilit faktorlerden biri oldugu kanitlanmustir (10, 270, 492).
Koronal dentin ile rezin baglantisinin kuvvetlendirilmesi ya da korunmasi amactyla
cesitli MMP inhibitorleri ya da kollajen ¢apraz baglayicilar birgok arastiric tarafindan
test edilmistir (11, 394, 432, 437, 493). Bu ajanlarin bazilar1, kok dentini ile rezin
siman adezyonunun korunmasi agisindan da arastirilmiglardir (444, 478, 479, 494,
495). Yapilan literatiir incelemesinde, radikiiler dentine olan rezin baglantinin
korunmasi amaciyla en ¢ok klorheksidin MMP inhibitdriiniin kullanildig1 gozlenmistir
(441, 443, 444, 478, 494, 496). Montagner ve ark, yaptiklar sistematik derlemede
klorheksidin ajani kullanildig1 durumlarda immediate baglanma dayanim degerlerinin
kot etkilenmedigini fakat yaslandirma sonrasi baglanma degerlerinde azalmalar
gozlenebilecegini bildirmislerdir. Arastiricilar yaglanma protokollerindeki farkliliklar
nedeniyle calismada olusan heterojenitenin yapilan bu meta-analize bir takim
sinirlamalar getirdigini bildirmislerdir (13). Ote yandan diger bir takim ajanlarin

kullanildig1 calismalarda farkli sonuglar bildirilmigtir. Cecchin ve ark.,
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proantosiyanidinden zengin {iziim c¢ekirdegi ekstraktinin kok kanalindaki rezin
adezyon ftizerindeki etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, bu ekstraktin immediat
baglanma dayanimi tizerinde etkili olmadigini bildirmislerdir (439). Alonso ve ark.,
ise gluteraldehit gibi bir ¢apraz baglayici kullaniminin immediate rezin baglanma
dayanimini diistirmedigini ve uzun dénemde rezin adezyon dayanimini korudugunu
rapor etmisglerdir (479). Capraz baglayicilik amaciyla kullaniminin son yillarda gesitli
arastirmalar (14, 434, 497) ile degerlendirildigi, kurkumin ajaninin, kok kanali
icerisinde kullaniminin dentinin mekanik o6zelliklerini olumlu olarak etkileyecegi
rapor edilmistir (498). Calismamizda kullanilacak MMP inhibitorii ve ¢apraz baglayici
seciminde bu literatiir bilgileri degerlendirilmis ve literatiirde en ¢ok kullanilan
klorheksidin ajan1 ile kok kanal dentininde kullanimlarimin yeni arastirmalarla
degerlendirilmesi tavsiye edilen gluteraldehit ve kurkumin ajanlarinin test edilmesi
planlanmustir.

Dentin biyomodifikasyon ajanlarmin uygulama sirasi ve yontemi de dikkat
edilmesi gereken Onemli hususlardandir. Chang ve Shin, klorheksidin ajaninin
asitlenen ve yikanan sistemlerle kullanildigi durumlarda, uygulama zamanim
inceleyen bir ¢alisma yapmislardir. Bu c¢alismada, klorheksidinin asitleme Oncesi,
yikama Oncesi, asitleme sonrasi ve uyguladiktan sonra yikanmasi olarak dort farkl
yontem test edilmistir. Calismanin sonucunda, asitleme sonrasi uygulanan
klorheksidin gruplarinda daha yiiksek baglanma degerleri elde edilmistir (499). Bu
nedenle ¢aligmamizin, total etch sistem ile kullanilan rezin siman gruplarinda MMP
inhibitorii veya capraz baglayici ajanlar, asitleme ve yikama sonrasinda uygulanmastir.
Ayrica uygulanan ajanlarin  konsantrasyonlarinin, uygulamanin  basarisini
etkileyebilecegi bildirilmistir (500). Literatiirde konsantrasyon agisindan herhangi bir
fikir birligi bulunmamasina karsilik, MMP inhibisyonu amaciyla yapilan ¢aligmalarin
cogunda %2’ lik klorheksidin ajani kullanildig1 gozlenmistir (440, 441, 496, 500). Bu
nedenle ¢alismamizda da %2’ lik klorheksidin ajan1 kullanilmustir.

Son yillarda MMP inhibisyonu yani sira, anti proteolitik aktiviteye sahip bir
hibrit tabaka olusturmaya yonelik bir takim yaklagimlar popiiler olmaya baslamistir.
Bu yaklagimlar, adeziv sistemlerin uygulanmasi Oncesi, demineralize dentin
matriksinin c¢apraz baglayiciliginin arttirilmas: yoluyla hibrit tabakadaki kollajen

yikimimni azaltmayr amaglamaktadir (501). Capraz baglayicilarin kullanilmasindaki
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avantajlardan biri, kollajen molekiillerini ¢apraz baglamalar1 yan1 sira MMP’ lerin
enzim bolgelerini de baglayarak aktivitelerini kisitlamalaridir. Boylece bu ajanlar,
ekstra bir MMP inhibitorii kullanim gereksinimini de ortadan kaldirmaktadir (501).
Son yillarda, gluteraldehitler, proantosiyanidin ve polifenol kaynaklar1 gibi capraz
baglayici ve proteolitik aktivite edici ajanlar arastiricilarin ilgi odagi haline gelmistir
(395, 406, 497). Ticari olarak hassasiyet giderici 6zelligi ile kullanima sunulmus olan
ve %5 gluteraldehit iceren Gluma (Kulzer, Germany) ajaninin, ¢esitli ¢alismalarda
dentin baglanma dayaniminin arttirilmasi amaciyla da kullanildigi gézlenmistir (501-
503). Seseogullari ve ark., %5’ lik gluteraldehit kullaniminin %1’ lik konsantrasyonda
kullanimina kiyasla daha yiiksek oranda MMP inhibisyonu yaptigini bildirmislerdir
(497). Bu bilgilerden yola ¢ikarak calismamizdaki capraz baglayicilardan olan
gluteraldehit ajani, literatiirdeki baglanma dayanimi testlerindekine benzer sekilde
%35’ lik konsantrasyonda kullanilmaistir.

Son yillarda kullanimi popiiler hale gelen diger bir capraz baglayici, Curcuma
Longa L. bitkisinin kokiinden elde edilen dogal kurkumin bilesimidir (416, 420). Bu
dogal ¢apraz baglayici, metabolik hastaliklar, diabet ve kanser gibi bir¢cok hastaliga
olan etkisi yoniiyle ¢esitli ¢alismalara konu olmustur (504-506). Farkli dokulardaki
capraz baglayicilik etkisi bu caligmalar ile arastirilmis olan kurkumin bilesiminin,
dentin kollajenindeki capraz baglayiciligi acisindan degerlendirildigi ¢alisma sayisi
kisithdir (420, 434, 497, 498). Bu yoniiyle ¢alismamiza dahil ettigimiz kurkumin
bilesimi, Seseogullari ve ark.” nin 6nerdigi sekilde (497), 200 uM konsantrasyonda

kullanilmistir.
6.3. Bulgularin Tartismasi

Calismamizdan elde ettigimiz bulgular ii¢ farkli parametre olarak ele

alindigindan dolay1, her bir parametre ayr1 bir baglik altinda tartigilmistir.

6.3.1. Mikro push-out baglanma dayanimi bulgularinin tartismasi

Baglanma dayanimu testleri, restorasyonlarin dmiirlerinin adezyon kabiliyetleri
Olgiilerek tahmin edilmesinde siklikla kullanilan yontemlerdendir. Bu yontemler
klinisyenlerin rutin pratiklerinde kullanacaklar1 materyallerin se¢iminde 6nemli bir
rehberlik saglamaktadir (507). Baglanma dayanim testlerinde elde edilen bulgularin,

klinik performans agisindan siipheli oldugu belirtilmesine ragmen (508), uygun
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laboratuvar caligmasi se¢ildiginde elde edilen sonuglarin klinik performansi da
yansitabilecegini bildiren yayinlar mevcuttur (210, 509). Bu agidan incelenen dis
ylizeyi veya restorasyona gore kabul edilebilir ve gegerli bir test metodunun segilmesi
arastiricilar igin zorlayici bir etken olabilmektedir (510). Ideal bir baglanma dayanimi
testinin; kesin, klinik bulgular1 yansitan karakterde, teknik hassasiyeti diisiik ve
ulasilabilir olmasi gerekmektedir. Arastirmacilar baglanma dayanimi 6l¢iim testlerinin
istatistiksel verilerle degerlendirilebilecegi kantitatif  laboratuar metotlar1 ile
Ol¢iimiinii tavsiye etmislerdir (210). Baglanma dayanimi degeri, uygun test se¢imi
sonras1 test diizenegi ile uygulanan maksimum kuvvetin, dis dokusu-restorasyon
baglanma yiizey alanina boliinmesi ile elde edilmektedir (511).

Test edilen alanin kalinliginin 1mm? veya daha kiiciik oldugu durumlarda push-
out testinin bir modifikasyonu olan mikro push out testi uygulanmaktadir. Kanal i¢i
materyallerin kullanildigi ¢aligmalarda ¢ekme kuvveti ile yapilan testlerin, yiliksek
oranda prematiir kopmalara ve yiiksek sapmali sonuglara neden olmasindan dolay1
mikro push-out testlerinin kullanilmasinin daha uygun olacagi bildirilmistir (507).
Ayrica fiber postlarin kanal i¢indeki baglanma dayaniminin degerlendirildigi
caligmalarda, mikro push-out testlerinin, ¢ekme testlerine gore daha giivenilir oldugu
rapor edilmistir (512). Bu nedenlerden dolay1 ¢alismamizda, fiber postlarin kanal igi
baglanma dayanimlar1 mikro push-out kuvvetler ile test edilerek, yorumlanda.

Estetik ozellikleri nedeniyle kullanimi son yillarda yayginlasan fiberlerle
giiclendirilmis postlarin bir¢ok avantaji olmasina karsilik, bu tip restorasyonlarda en
sik karsilasilabilen problem adezyon kaybidir (513). Adezyonda yasanan problemin
temelinde, dentin dokusuna adeziv yapismada yasanan zorluklarin yattig
diistiniilmektedir (514). Ayrica kompleks simantasyon prosediirii ve yiiksek diizeyde
teknik hassasiyet gereksinimi, fiber postlarin kanal igerisine yapistirilmasindaki diger
zorlayici faktorlerdendir (515).

Rezin esasli simanlar, fiber postlarin kok kanallarina yapistirilmasinda siklikla
tercih edilen materyallerdir. Literatiirde, bu amacla en ¢ok, asitlenen ve yikanan adeziv
sistemlerle beraber uygulanan rezin simanlarin kullanildigi gézlenmektedir (150, 167,
491, 514, 515). Fakat son yillarda gelistirilen kendinden adezivli rezin simanlarin,
adezyon mekanizmasi i¢in gereken cesitli basamaklar1 elemine etmesi yoniiyle

klinisyenlere kolayliklar saglayacagi disiiniilmistiir (246). Yapilan bir sistematik
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derlemede, derlenen in-vitro ¢alismalarin yiiksek heterojenite gostermesine karsilik,
kendinden adezivli yapistiricilarin cam fiberler ile giiglendirilmis postlarin
retansiyonunu arttirabilecegi bildirilmistir (514).

Calismamizin siman gruplarindan biri olarak belirlenen kendinden adezivli
RelyX U200 rezin siman kullanilan alt gruplarin kontrol grubunda elde ettigimiz
baglanma degerlerinin, immediat ve termal siklus gruplarinda, kok kesit bolgelerinden
etkilenmedigi gozlendi. Total-etch adeziv sistem ile kullandigimiz ve ¢alismamizin
diger bir dual polimerize yapistirict grubu olan RelyX Ultimate rezin siman alt
grubunun kontrol grubunda da, immediat ve yaslandirma sonrasi baglanma
dayanimlarimin kok kesit bolgelerinden etkilenmedigi saptandi. Herhangi bir dentin
modifikasyonu uygulanmayan kontrol gruplarimizdaki baglanma degerlerinin kok
kesit bolgesine gore farklilik gdstermemesinin bir nedeninin, 1$18in penetre
olamayacag1 alanlarda dahi sertlesebilen dual polimerize rezin simanlar ve 1s1k
penetrasyonuna imkan saglayan seffaf fiber postlarin kullanimi oldugu
diisiincesindeyiz. Daha 6nceki calismalarda da, 151k gegirgenliginin yiiksek oldugu
fiber postlarin  kullanimi ile apikal bolgedeki rezin doniislim derecesinin
arttirilabilecegi bildirilmistir (516-518). Ote yandan Radovic ve ark., 151k gecirgenligi
yluksek postlarla kullanildiginda dual polimerize olan rezin simanlarin elastik moduliis
ve Vicker’s sertliginin 151k gegirgenligi diistik postlarla kullanildigi durumlara kiyasla
daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir (519). Ayrica ¢alismamizda, kok kanal
genislikleri birbirine yakin disler kullanilmasindan dolayi, biitiin kok bdlgelerinde
birbirine yakin rezin siman kalinligi saglanmasinin da bu sonucun ortaya ¢ikmasinda
etkili oldugunu sdyleyebiliriz. Siman araliginin baglanma dayanimina etkisini
inceleyen, Mirmohammadi ve ark.; yeterli bir adezyon igin optimum rezin siman
kalinlig1 olan 120 um degerine uygun olacak sekilde post yuvasinin sekillendirilmesi
gerektigini aktarmiglardir. Ek olarak, bu arastirmacilar; fiber postlarin baglanma
dayanimi degerlendirilirken, fiber post genisliginden ziyade rezin siman kalinliginin
daha 6nemli bir faktor oldugunu bildirmislerdir (520).

Rezin esasli materyallerin dis dokularina yapigsmas: bircok faktdrden
etkilenebilmektedir (521). Dise ait 6zellikler, saklanma ortami, test yontemi, dentin
modifikasyon yontemleri, yapistirici ajan tipi ve nem, kontaminasyon, kullanilan

teknik eksternal degigskenler dentin rezin baglanma dayanimini etkileyen
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faktorlerdendir (522). Bu faktorlerin yapilan in-vitro testlerde g6z Oniinde
bulundurulmasi ve yontemin bu dogrultuda sekillendirilmesi ¢aligmanin bulgularini da
etkileyebilmektedir (522). Ayrica son zamanlarda yaymlanan bir sistematik
derlemede, MMP inhibitorleri ve c¢apraz baglayicilarin kok kanali igerisinde
kullanilmasinin fiber postlarin kanal dentinine yapigmasini negatif etkilemeyecegi
hatta uzun donemde baglanma dayanimini korumaya yardimeci olabilecegi rapor
edilmistir (523). Calismamizda, dentin biyomodifikasyonlarinin rezin esash
yapistiricilarin kok kanalina baglantisini etkileyebilecegi diisiincesiyle cesitli MMP
inhibitéri ve c¢apraz baglayicilar degerlendirildi. Bu amagla kullandigimiz
klorheksidin ajani, literatiirde en ¢ok kullanilan MMP inhibitorlerinden bir tanesidir
(500). Katyonik bir bisguanit olan ve genellikle agiz iginde antimikrobial etkilerinden
dolay1 kullanilan klorheksidinin MMP’ lerin kollajenolitik aktivitelerini inhibe ettigi
de bildirilmistir (500).

Calismamizin, klorheksidin gruplari, kok kesidi agisindan incelendiginde;
RelyX U200 kendinden adezivli yapistirict ile birlikte kullanilmasinin immediat ve
termal yaglandirma sonrasi baglanma degerlerinde farklilik yaratmadigi goézlendi.
Durski ve ark., klorheksidin uygulamasini takiben self-adeziv rezin simanla
yapistirilan cam fiber postlarin immediat baglanma degerlerinin koronalden apikale
dogru azaldigini bildirmislerdir (494). Ote yandan farkli arastirmacilar, bizim
sonuglarimiza benzer sekilde kok kanal dentin biyomodifikasyonunun, kok kesit
bolgelerinin baglanma dayanimi lizerinde etkili olmadigint aktarmislardir (524, 525).

Guarda ve ark., kendinden adezivli rezin simanlarin nemli dentinde daha
yiiksek baglanma degerleri gosterdigini bildirmislerdir (526). Park ise, kendinden
adezivli rezin siman kullanildig1 durumlarda dentinin asir1 kurutulmasindan ziyade
hafif nemli birakilmasinin avantaj saglayabilecegini rapor etmistir. Ayrica bu
arastirici, kanal igerisinde kendinden adezivli bir rezin siman kullanildigi durumlarda
kurutma isleminin paper pointler yardim ile yapilmasinin, simanin etkinligi a¢isindan
daha uygun bir yontem oldugunu aktarmistir (527). Calismamizin klorheksidin
uygulanan ve kendinden adezivli rezin siman kullanilan gruplarimin immediat ve
yaslandirma sonrasi baglanma dayanim degerlerinin kesit bolgeleri arasinda farklilik
gbstermemesinin, kendinden adezivli simanlarin nispeten suyu seven yapilarindan

kaynaklanabilecegi diisiincesindeyiz. Deney metodumuzda kanal i¢i ajan
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uygulamasini takiben kullandigimiz blot dry kurutma yontemi ile kok kanal dentininin
biitiin bolgeleri hafif nemli birakildi. Nem mevcudiyetinin, kendinden adezivli simanin
biitiin kok kesit bolgelerinde etkin bir baglanma saglayabilmesine imkan sundugunu
sOyleyebiliriz.

Calismamizda; klorheksidin ajani uygulandiktan sonra degerlendirilen diger
bir rezin siman olan RelyX Ultimate grubunda ise, immediat ve yaslandirma sonrasi
baglanma dayanimlari kok kesit bolgelerinden etkilenmedi. Literatiirde cesitli
arastirmalar ile kanal i¢i baglanma dayaniminin koronal kok kesit bolgesinden apikal
bolgeye dogru azalabilecegi bildirilmistir (266, 528-530). Bildirilen bu sonuglara
benzer sekilde, bizim klorheksidin ajan1 kullandigimiz asitlenen ve yikanan sistem ile
kullanilan rezin siman grubumuzda da en yliksek baglanma degerleri koronal kok
kesitlerinden elde edildi. Elde ettigimiz baglanma degerlerinin kokiin apikal kisminda
azalmasim birkac¢ nedene baglayabiliriz. Oncelikle kokiin apikaline dogru gidildikge
post yuvasinin c¢apinin azalmasi, dentin modifikasyonlarmin etkin sekilde
uygulanmasii kisitlayabilecegi diistincesindeyiz. Ayrica simantasyon Oncesinde,
asitlendikten sonra apikal kok kismindan smear tabakasinin tamamen kaldirilmasinin
da zor oldugu ve bu artiklarin adezyonun kotii etkilenmesine neden olabilecegini
disiinmekteyiz. Ek olarak, her ne kadar 6zel siringa uglar ile uygulansa da rezin
simanin dar alanlara penetre olamamasi nedeniyle apikal kok kesitlerinde elde
ettigimiz degerlerin daha diisiik olabilecegi ¢ikariminda bulunabiliriz.

Calismamizda rezin baglantinin giiclendirilmesi amaciyla kullandigimiz ve
kok kanallarinda kullaniminin daha sinirli ¢aligmalar ile degerlendirildigi diger bir
ajan ise gluteraldehit ¢apraz baglayicisidir. Bu gruplardan elde ettigimiz sonuglarda,
rezin siman grubundan ve yaslandirma prosediiriinden bagimsiz olarak tim kok
kesitlerinde baglanma dayanimlarinin benzer oldugu goriildii. Alonso ve ark’ nin
yaptig1 ¢alismada %5’ lik gluteraldehit kullanimi sonrasi farkli kok kesit bolgelerinde
elde edilen immediat baglanma dayanimlarinin birbirine yakin oldugu, fakat
yaslandirma sonrasi elde edilen bulgularda koronal kok kesidi baglanma degerlerinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (479). Bahsedilen ¢alismada yaslandirma yontemi
olarak 9 ay siire ile yapay tlkiiriikte bekletme prosediirii uygulanmistir. Bizim

calismamizdaki immediat sonuglara benzer bulgular vermesine karsilik bu
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arastiricilarin  yaglandirma sonrasi bulgularinin ¢alismamizdan farkli olmasinin,
yaslandirma prosediirlerimizdeki farkliliktan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Baglanma dayanim degerleri agisindan inceledigimiz diger bir dentin
modifikasyon ajani, dogal bir ¢apraz olan kurkumin ¢ozeltisidir. Son yillarda medikal
kullanim1 gittik¢e yayginlasan bu ajanin popiiler hale gelmesinde sahip oldugu ¢apraz
baglama fonksiyonunun onemi biiyiiktiir (531). Ayrica dogal olmasi yoniiyle de
kurkumin gibi ¢apraz baglayicilarin, sentetik ¢capraz baglayicilara kiyasla sitotoksisite
acisindan daha avantajli oldugu bilinmektedir (532). Bu avantajlar1 goz 6niine alinarak
caligmamiza dahil ettigimiz kurkumin gruplarinda; RelyX U200 kendinden adezivli
rezin yapistiricist ile kullaniminin immediat baglanma dayanimi agisindan, kok
kesitleri arasinda farklilik yaratmadigi gézlendi. Diger MMP inhibitér ve gapraz
baglayici gruplarinda da ortaya ¢ikan bu bulgunun; kendinden adezivli rezin simanin
suyu seven yapisi ve uyguladigimiz yontem ile dentinin kok boyunca hafif nemli
birakilmasindan kaynaklandig1 ¢ikariminda bulunabiliriz. Ote yandan Sahyon ve ark.,
da; calismamizdaki bulgulara benzer sekilde, kurkumin ¢apraz baglayicisi uygulamasi
sonrasi kendinden adezivli rezin simanin baglanma dayaniminda kok kesitleri arasinda
farklilik gézlenmedigini bildirmislerdir (498).

Kurkumin ¢apraz baglayicisinin kullanildigi diger bir grup olan ve total-etch
sistem ile kullanilan RelyX Ultimate rezin yapistiricisindan elde edilen baglanma
dayanimi sonuclarinda, immediat olarak kok kesitleri arasinda farklilik olmadigi
gozlendi. Buna karsilik termal yaslandirma sonrasinda ise; koronal kesitlerdeki
baglanma dayanimi degerlerinin orta ve apikal bolgelerdeki baglanma dayanimi
degerlerinden daha yiiksek oldugu goriildii. Sayhon ve ark.” nin; kurkumin ajan1 foto
aktivasyonunun kok kanal dentininin rezin baglanma dayanimi ve mekanik
ozelliklerine olan etkisini inceledikleri deney gruplarinin ¢ogunda, kok kesitleri
arasinda baglanma dayanimi agisindan fark gézlenmemistir. Fakat caligsmalarinin 500
mg/L konsantrasyonda kurkumin kullanilan ve mavi 1sikla aktive edilen gruplarinda,
calismamizin sonuglarina benzer sekilde koronal bolgeden elde edilen baglanma
dayanimlar1 daha yiiksek bulunmustur. Arastiricilar, kesit bolgeleri arasindaki bu
farkliligy; 151k duyarliliginin koronal bolgede daha yiliksek olmasina ve anyonik olan
kurkumin bilesiginin olusturdugu kalsiyum birikimin apikalde yogunlasarak rezin

simanin baglanma dayanimini diisiirmesine baglamislardir (498). Bizim ¢alismamizda
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da asitlenen ve yikanan adeziv sistem ile uygulanan rezin simanda apikal bolge
baglanma dayanim degerlerinin daha diisiik olmasinin, asitleme sonrasit olusan
kalsiyum tuzlarinin apikalden uzaklastirilmasinin daha zor olmasiyla agiklanabilecegi
diisiincesindeyiz.

Mikro push-out bulgulari immediat ve termal yaslandirma baglanma dayanimi
acisindan da incelendi. Kontrol grubunun koronal kesit bolgesinde, kendinden adezivli
rezin simanin termal yaslandirma sonrasi elde edilen baglanma dayanimi immediat
baglanma dayanimindan daha yiiksek bulundu. Bu farklilik sadece koronal kok
kesidinde go6zlenmis olup, kesitlerden bagimsiz olarak ele alindiginda termal
yaslandirma RelyX U200 yapistiricisinin kontrol gruplarinda, baglanma dayanimi
acisindan bir farklilik olusturmadigi goriildii. Asitlenen ve yikanan sistemle kullanilan
rezin siman grubunda da kesitler arasinda ve kesitlerden bagimsiz olarak termal
yaslandirma prosediirii baglanma dayanimi tizerinde farklilik yaratmadi. Mazzitelli ve
ark.’ nin termal yaslandirma prosediiriiniin kendinden adezivli rezin simanlar tizerinde
olan etkilerini inceledikleri calismanin sonucunda da kontrol grubumuza benzer
sonuglar bildirilmistir (533). Calismamizda kullandigimiz RelyX kendinden adezivli
rezin simanin bir versiyonu olan RelyX Unicem kullanilan ¢aligmada, 5.000 ve 10.000
devir termal siklus uygulamasinin baglanma dayanimi tizerinde bir farklilik
yaratmadig1 bildirilmistir. Termal siklusun kendinden adezivli rezin simanlar iizerine
etkisinin incelendigi  arastirmalar degerlendirildiginde, laboratuar testlerinde
kullanilan termal stresin rezin materyalin tamamen sertlesmesine imkan saglamak
yoluyla dis dokusuna olan kimyasal baglantiy1 artirabilecegi soylenebilmektedir (257,
266, 534). Farkli ¢alismalarda da, RelyX kendinden adezivli rezin simanin baglanma
dayaniminin termal yaslandirma prosediiriinden negatif etkilenmedigi hatta baglanma
dayaniminin yaslandirma sonrasi yiikselebilecegi bildirilmistir (257, 266). Baska bir
calismada ise, RelyX kendinden adezivli simanin yaslandirma sonucunda mekanik
ozelliklerinin olumlu etkilenerek, sertliginin zamanla arttig1 rapor edilmistir (535).
Kontrol grubumuzun koronal kesitlerinde de, bu sonuglara benzer sekilde termal
yaslandirma sonrasi baglanma dayanimini arttigi gozlendi. Bu sonucun ortaya
¢ikmasinda, yukarida da bahsedilen sekilde; 1s1 degisimi sonucu rezin materyalin daha
etkin sekilde polimerize olmasimin etkisi oldugu diisiincesindeyiz. Calismamizin
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etkisinin literatiirdeki bulgulara benzer oldugu gozlenmistir. Kontrol grubundan elde
ettigimiz bilgiler ve buna paralel olan literatiir bilgileri 1s181inda, kendinden adezivli
rezin simanlarin uzun dénem baglanma dayanimini1 korumasi ag¢isindan, Klinisyenlere
avantajlar saglayabilecegini sdyleyebiliriz.

Calismamizin kontrol gruplarinindan, asitlenen ve yikanan total etch sistem ile
kullanilan RelyX Ultimate rezin simanin baglanma dayanimi, kesit bolgelerine gore
ya da kesit bolgelerinden bagimsiz olarak, termal yaslandirma prosediiriinden
etkilenmedi. Yapilan bir ¢alismada, self-etch adeziv ile kullanilan RelyX Ultimate
rezin esasli yapistiricinin dentine olan baglanma dayanimi farkli yaslandirma
prosediirleri ile test edilmis ve sonucunda RelyX Ultimate rezin simaninin makaslama
baglanma dayaniminin termal siklus uygulamasi sonrasi arttig1 bildirilmistir (536). Bu
arastiricilarin bildirdigi sonucgtan farkli olarak, bizim kontrol grubumuzda termal
yaslandirma sonrasi artis gézlenmemesinin RelyX Ultimate rezin simanini, asitlenen
ve yikanan adeziv sistem ile kullanmamizdan kaynaklandigini disiinmekteyiz.
Asitleme sonrasi aktif hale gelen MMP’ lerin, termal siklus sonrast meydana
gelebilecek olasi artigin Oniine gegmis olabilecegini de soyleyebiliriz (537).
Calismamizda, MMP inhibisyonu ve ¢apraz baglayicilik amaciyla kullanilan ajanlarin
test edildigi gruplardaki sonucglarimiz, termal yaslandirma agisindan kontrol
gruplarimizla bir takim farkliliklar gosterdi. RelyX U200 kendinden adezivli rezin
siman kullanildig1 gruplarda, her bir ajan ic¢in farkli kok kesit bolgelerinde farkli
bulgular elde edilse dahi termal yaslandirmanin baglanma dayanimini arttirdigi
gozlendi. Farkli kok kesit bolgelerinde farkli bulgular elde edilmesinin bir¢ok nedeni
olabilmektedir. Koronal kok kesitlerinde, dentin yiizey alaninin daha genis olmasinin
uygulanan ajanin ve simanin tutunabilecegi alani arttirdigi ve bunun baglanma
dayanimini olumlu etkileyebilecegi bildirilmistir (538, 539). Ayrica polimerizasyonu
baslatmak amaciyla uygulanan 1s181n, orta ve apikal kisimlara kiyasla koronal kisimda
daha etkin oldugu da bilinmektedir (539). Ote yandan baz1 ¢alismalarda ise, apikal
bolgelere inildikge post ile dentin duvart arasindaki yakin adaptasyonun saglayacagi
sirtinmenin baglanma dayanimini arttirabilecegi  bildirilmistir (540, 541).
Sonuglarimizin farkli ajanlar igin farkli kok kesitlerinde yliksek degerler vermesinin

yukaridaki bahsi gegen etkenler nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Kendinden adezivli rezin simanlarin baglanma dayanimmnin %2’ lik
klorheksidin ajani kullanilarak uzun dénem basarisi agisindan degerlendirildigi,
Angeloni ve ark. ve Kul ve ark.” nin ¢alismalarinda; ¢alismamizin aksine uzun
donemde baglanma dayaniminin korunmasinda klorheksidin ajaninin etkili olmadigi
bildirilmistir (477, 482). Calismamizin bulgularinin, bu arastiricilarin sonuglarindan
farkli olmasinin yaslandirma prosediirlerimizin farkliliklarina bagli olarak ¢iktigini
distinmekteyiz. Carli ve ark., ise dogal bir ¢apraz baglayici olan iiziim ¢ekirdegi
ekstraktt kullandiklar1 ¢alismalarinin sonucunda, kok kesit bolgelerinde farklilik
olmaksizin termal yaglandirmanin uzun donemde baglanma dayanimini etkilemedigini
bildirmiglerdir (480). Arastiricilarin galismasinda termal yaslandirma sonrasi
baglanma degerlerinin degismedigi gézlenmesine karsilik, bizim termal yaslandirma
bulgularimizin immediat degerlerden daha yiiksek olmasinin, farkli bir dogal capraz
baglayict olan kurkumin kullanimindan kaynakli olarak ortaya c¢iktig1
diisiincesindeyiz. Literatiirde gluteraldehit ajaninin kok kanali igerisinde kendinden
adezivli rezin simanlarla kullanimi agisindan herhangi bir calisma bulunmamaktadir.
Fakat Stawarczyk ve ark., %5’ lik gluteraldehit ajani i¢eren hassasiyet gidericinin
koronal dentinin kendinden adezivli rezin simanla baglantis1 iizerindeki etkisini
makaslama testi ile incelemislerdir (542). Calismamizdaki bulgulara benzer sekilde,
arastiricilar da gluteraldehit iceren hassasiyet giderici ajan kullaniminin kendinden
adezivli rezin simanin uzun dénem baglanma dayanimin arttirdigini bildirmislerdir.

Yaslandirma prosediiriiniin etkisini inceledigimiz bir diger rezin siman grubu
ise asitlenen ve yikanan sistem ile kullandigimiz RelyX Ultimate rezin simandir. Rezin
siman uygulamasi dncesi kullandigimiz MMP inhibitorii ve ¢apraz baglayici ajanlarla
ortaya c¢ikan baglanma dayanimlarmin, herhangi bir ajan uygulanmayan kontrol
gruplarindan farkliliklar gosterdigi gézlenmedi. Her bir ajan igin farkli kok kesit
bolgelerinde yliksek degerler elde edilmesine karsilik, kok kesidinden bagimsiz olarak
incelendiginde immediat baglanma dayanimlarinin termal yaslandirma sonrasi elde
edilen degerlerden daha yiiksek oldugu gozlendi. Chaves ve ark., cam fiber postlarin
rezin simanla yapistirilmasi oncesinde %2’ lik klorheksidin kullanilmasinin 6 ay
yaslandirma sonrasinda baglanma dayanimi degerini arttiracagini bildirmislerdir
(478). Arastiricilarin bildirdikleri bu sonuca karsilik, ¢alismamizda benzer rezin siman
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baglanma dayaniminin immediat baglanma dayanimindan daha diisiik oldugu
gozlendi. Bu durumun iki ¢aligma arasindaki yaslandirma prosediirleri farkliligindan
kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Alonso ve ark., %5’ lik gluteraldehit ajam
kullaniminin, total etch adeziv mekanizma ile uygulanan RelyX ARC rezin simaninin
kok kanal dentinine baglanma dayanimini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, sadece
koronal kok kesitlerinde uzun donem baglanma dayaniminin korundugunu
bildirmiglerdir. Ayrica Gluteraldehit ajaninin rezin simanin immediat baglanma
degerini azaltmadigini da rapor etmislerdir (479). Bizim g¢alismamizda da benzer
sekilde, %5’ lik gluteraldehit kullanimi total etch sekilde kullanilan RelyX Ultimate
rezin simanin immediat baglanma dayanimini azaltmadi. Fakat termal yaslandirma
sonrast baglanma dayaniminin higbir kok kesit bolgesinde korunmadigi gozlendi.
Kurkumin ajaninin ¢apraz baglayiciliginin kok kanali igerisindeki uzun dénem
baglanma dayanimina olan etkisi agisindan literatiirde herhangi bir yaym mevcut
degildir. Fakat Seseogullar1 Dirihan ve ark., kurkumin ile dentin modifikasyonun
koronal dentine olan rezin baglanma dayanimini, 6rneklerin 1 yil yapay tiikriikte
saklanmasi sonrasinda korudugunu bildirmislerdir (420). Bizim sonug¢larimizda da
kismen benzer bulgular elde edilmistir. Total-etch adeziv mekanizma ile kullanilan
rezin siman grubumuzda kurkumin ajaninin termal yaslandirma sonrasi elde edilen
baglanma dayanimi degerlerinin koronal kok kesit bolgesinde immediat baglanma
dayanimi degeriyle benzer oldugu goriildii. Fakat orta ve apikal kok kesit bolgelerinde,
termal yaslandirma sonrasi baglanma dayanim degerlerinin diistiigii gozlendi. Bu
durumun dentin bolgelerinin farklhiliklarina bagl olarak, capraz baglayicit ajan
uygulamasinin kokiin koronal boélgesinde daha etkin olarak yapilabilmesiyle ortaya
ciktig1 diisiincesindeyiz.

Icerisine yayilmis doldurucular ve baslaticilardan olusan diisiik viskoziteli
kompozit olan rezin siman, tiim indirekt restorasyonlarin yapistirilmasinda
kullanilabilen bir dental materyaldir. Farkli mekanizmalar ile polimerize olabilen bu
simanlarin giiniimiizde en ¢ok tercih edilen tipi kimyasal ve 1s1kla polimerizasyonun
kombinasyonu olan dual polimerize rezin simanlardir (543). Calismamizda ikisi de
dual polimerize olan fakat iki farkli adeziv mekanizma ile yapisma saglayan rezin
simanlar kullanilmis ve farkli MMP inhibitorii ve yaslandirma prosediirleri ile

birbirleriyle kiyaslanmigtir. Fiber postlarin retansiyonunun biiyiik OSlgiide rezin
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simanin kompozisyonu ve mekanik 6zellikleri ile iliskili oldugu bilinmektedir (544,
545). Bu nedenle g¢alismamizda uygulanan MMP inhibitorii ajanlarinin, termal
yaslandirma prosediiriiniin ve kullanilan simanin adezyon mekanizmasinin etkisine
odaklanabilmek amaciyla mekanik 6zellikleri birbirine yakin iki rezin siman tercih
edilmistir. Rezin siman gruplarimizdan bir tanesi olan kendinden adezivli RelyX U200
gibi simanlar son zamanlarda uygulama kolayligi, flor salma 6zelligi gibi avantajlar
ile siklikla tercih ve test edilen dental materyallerdendir (543). Ote yandan,
calismamizda RelyX Ultimate rezin siman kullaniminda tercih ettigimiz total etch
adeziv sistem bazi yazarlar tarafindan, altin standart olarak kabul edilmistir (546,
547). Literatiirde bu iki farkli adeziv mekanizmaya sahip rezin simanlarin gesitli
yonleri ag¢isindan birbirleriyle kiyaslandigi farkli calismalar mevcuttur (524, 546, 548).
Calismamizin bulgular rezin siman farkliliklar1 agisindan degerlendirildiginde, tiim
immediat gruplarda kendinden adezivli rezin simanin baglanma dayanimi, total-etch
mekanizmali rezin siman baglanma dayanimindan daha diisiik oldugu goriildii. Bu
bulgular Calixto ve ark., bildirdigi sonuglar ile paralellik gostermektedir. Arastiricilar
kendinden adezivli rezin simanlarin immediat baglanma dayanimlarinin, kendinden
asitli ve 3 asamali rezin simanlarin baglanma dayanimlarindan daha diistik oldugunu
bildirmislerdir (529). Wrbas ve ark., da benzer sekilde farkli fiber post sistemleri ile
kullanildiginda en diisiik baglanma dayaniminin kendinden adezivli rezin siman
grubunda goézlendigini rapor etmislerdir (549). Literatiirde, kendinden adezivli rezin
simanin daha diisiik baglanma dayanimi gostermesi farkli nedenlerle agiklanmaktadir.
Bu nedenlerden bir tanesi, kendinden adezivli rezin simanin yapisindaki metakrilath
fosforik esterlerin smear tabakasinin kismi ¢oziinmesinde dahi etkili olamayarak hibrit
tabaka olusturamamasi ve fosforik asit kullanilan 3 asamali rezin simanlar ile olusan
mikro piriizliliigiin daha etkili baglanmaya imkan saglamasidir (268, 550). Diger bir
nedeni ise kendinden adezivli rezin simanlarin, tamamen 1s1kla polimerize edilse dahi
diisiik polimer déniisiim derecesi gdstermesidir (551). Ote yandan literatiirde farkli
sonuglar da bildirilmistir. Bitter ve ark., farkli rezin simanlarin kok kanali igerisine
baglanma dayanimlarini kiyasladiklar1 ¢aligmalarinin sonucunda, en yiiksek baglanma
degerlerinin kendinden adezivli rezin siman ile ortaya ¢iktigini aktarmigslardir.
Arastirmacilar, 3 asamal1 sistemlerde rezin uzantilarinin daha fazla olmasina karsilik

bu rezin uzantilarmin kirilabilecegini ve kendinden adezivli rezin siman ile dentin

184



hidroksiapatiti arasindaki kimyasal baglantinin daha yliksek baglanma degerleri elde
etmeye imkan saglayabilecegini bildirmislerdir (552).

Calismamizda, rezin simanlarin kiyaslandigi termal yaslandirma uygulanan
gruplarinda ise farkli bulgular elde edildi. Kontrol gruplarinda iki rezin siman arasinda
bir farklilik gézlenmemesine karsilik, MMP inhibitorii ve capraz baglayici uygulanan
gruplarin tamaminda, termal yaslandirma sonrast RelyX U200 kendinden adezivli
rezin simanin baglanma dayanimlar1 RelyX Ultimate simanina kiyasla daha yiiksek
bulundu. Literatiirde termal siklus sirasinda olusan termal streslerin, 3 asamali simanin
dentine baglantisinda olusan rezin uzantilarinin kirilmasina neden oldugu bildirilmistir
(552). Bu bilgi dogrultusunda 3 asamali adeziv mekanizma ile kullandigimiz rezin
simanda daha diisiik baglanma dayanim degerlerinin rezin uzantilarinin kopmasina
bagli olarak ortaya ¢iktig1 diisiincesindeyiz. Mazzitelli ve ark.” da; termal
yaslandirmanin, kendinden adezivli farkli rezin simanlar tizerindeki etkilerini
inceledikleri ¢alismalarinin sonucunda, bulgularimiza benzer sekilde termal
yaslandirma sonrast bazi simanlarda baglanma dayaniminin degismedigini, bazi
simanlarda ise yiikseldigini bildirmislerdir (533). Bitter ve ark. ise ¢alismamizdaki
kendinden adezivli rezin simana benzer oOzellikleri olan RelyX Unicem simani
baglanma dayanim degerlerinin, termal yaslandirma sonrasi arttigini bildirmislerdir
(534). Baz1 arastiricilar, kendinden adezivli rezin simanlarin termal yaslandirma
sonrasinda daha yiiksek baglanma degerleri vermesini, uygulanan termal streslerin
materyalin kimyasal polimerizasyon reaksiyonunu arttirmasina ve sertlesme
reaksiyonunu desteklemesine baglamislardir (257, 266, 534). Arastiricilar tarafindan
bildirilen bu durumun, caligmamizda termal yaslandirma sonrasi rezin simanlar
arasindaki baglanma dayanimi farklarinin ortaya c¢ikmasindaki bagka nedeni
olabilecegi diisiincesindeyiz.

Glinlimiizde, adeziv sistemlerin dentine olan baglantisinin zaman igerisinde
azalmasinin hibrit tabakadaki yikima bagli olarak gergeklestigi bilinmektedir (447,
449). Zaman igerisinde dentin ve rezin baglanti dayaniminda meydana gelen
azalmanin; adeziv sistem igerisindeki hidrofilik polimerlerin yikimi yan1 sira, hibrit
tabakadaki kollajen matriksin hidrolizi ile iliskili oldugu bildirilmistir (553). Polimer
yapisinda meydana gelen bozulmanin yapisal karakteristiklerden kaynakli oldugu

fakat kollajen yikimi gibi bozulmalarin 6niine gegerek daha stabil bir rezin-dentin
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baglanma ara yiiziinin saglanabilecegi disiiniilmektedir. Kollajen matriks
biitiinliigiiniin  korunmasi1 yoluyla rezin-dentin baglantisinin  gelistirilebilecegi
aktarilmistir (447). Hibrit tabaka yapisinda bulunan ve tam olarak rezin ile
doyurulamayan ekspoze olmus kollajen agin fosforik asit ya da asidik primerler temasi
sonrasinda, dentindeki endojen metalloproteinazlarin saldirilarina karsi savunmasiz
hale gelebilmektedir (10). Bazi matriks metalloproteinazlarin kollajen yapi tizerindeki
enzimatik aktivitelerinin baglant1 ara yiiziinde yikiminda 6énemli rol oynadigi rapor
edilmistir (554). Meydana gelen bu enzimatik aktivitenin engellenmesi amaciyla,
adeziv komponentlerin uygulanmasit oncesinde dentin yiizeyine ¢esitli MMP
inhibisyon prosediirleri uygulamasinin adeziv restorasyonlarin baglant1 stabilitesini
olumlu etkileyebilmesi agisindan kabul goren bir yaklagimdir (555).

Kok kanali igerisinde iki farkli rezin esash yapistiricinin farkli yaslandirma
prosediirleri altinda performanslarin1 inceledigimiz tez ¢alismamizda, rezin
baglantinin korunmasi lizerinde MMP inhibitorii ve ¢apraz baglayicilar ile farkl
bulgular elde ettik. Kullandigimiz kendinden adezivli RelyX U200 rezin simaninin
immediat olarak test edilen gruplarinda sadece gluteraldehit capraz baglayicisinin
kontrol grubundan yiiksek baglanma dayanim degerlerine sahip oldugu goriildii.
Klorheksidin ve kurkumin ajanlari, RelyX U200 rezin simaninin 24 saat baglanma
dayaniminda herhangi bir farklilik olusturmadi. Calismamizin bu grubunda, daha
yiiksek baglanma degerlerine imkan saglayan gluteraldehit ajaninin kok kanali
igerisinde kendinden adezivli rezin simanlarin baglanma dayanimina etkisi agisindan,
literatiirde herhangi bir arastirma mevcut degildir. Stawarczyk ve ark.; gluteraldehit
iceren hassasiyet giderici uygulamasinin farkli rezin simanlarin koronal dentine olan
baglantisina etkisini  degerlendirmislerdir. Calismalarinin  sonucunda; bizim
bulgularimiza benzer sekilde RelyX Unicem kendinden adezivli rezin siman dncesinde
gluteraldehit uygulamasinin, immediat baglanma dayanim degerini arttirdigim
bildirmiglerdir (542). Yim ve ark. ise, kendinden adezivli rezin simanlarin
gluteraldehitli hassasiyet gidericiler ile kombine edilmesinin dentine olan baglanma
dayanimini arttiracagini bildirmislerdir (556). Literatiirdeki diger bir ¢aligmada da;
gluteraldehit iceren ajanlarin kendinden adezivli rezin simanin dentine olan immediat
baglanma dayanimlarmi arttirdigt gozlenmistir (557). Arastiricilar bu durumu,

gluteraldehit ve HEMA igeriginden kaynakli hidrofilik yapida olan Gluma hassasiyet
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gidericisinin nemli dentine yapismaya imkan sunmasiyla agiklamislardir (542). Ayrica
kendinden adezivli rezin yapistiricilarin icerigindeki fosfat gruplari ya da fosforik ester
monomerleri ve dentindeki fosfat ile HEMA’ nin kondansasyon reaksiyonuna girerek
varolan suyu elemine ettigi bildirilmistir (558). Ek olarak, ¢alismamizin kendinden
adezivli rezin siman grubunda gluteraldehit kullanimiyla daha yiiksek baglanma
dayaniminin elde edilmesinin, glutearaldehit ile fosfat arasindaki giiclii ve stabil
baglanti nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilecegi diisiincesindeyiz.

Termal yaslandirma sonrasinda ise gluteraldehit ajan1 kullanildiginda RelyX
U200 kendinden adezivli rezin simanin baglanma degerlerinin kontrol grubundan
yiiksek oldugu gozlendi. Yapilan bir ¢aligmada; gluteraldehitin sigir dentininde
kollajen yikimini dnledigi bildirilmistir (559). Ayrica Seseogullari-Dirihan ve ark. da,
%S5’ lik gluteraldehit kullaniminin endojen MMP ve katepsin K’ y1 inhibe ettigini
dogrulamislardir (14). Calismamizdaki bulgu, Atay ve ark. nin bildirdigi sonuglarla da
paralellik gostermektedir. Arastiricilar, self-adeziv rezin siman kullanimi &ncesi
gluteraldehit iceren hassasiyet giderici ajan kullaniminin, simanin yaglandirma sonrasi
baglanma degerlerinin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(560). Stawarczyk ve ark., kendinden adezivli rezin simanlarin baglanma
dayanimlarini kronlarin dentine yapistirilmasi yontemiyle test etmisler ve gluteraldehit
iceren hassasiyet giderici kullaniminin yaslandirma sonrasi baglanma dayanimim
arttirdigin1 rapor etmislerdir (561). Aymi arastiricinin farkli bir ¢aligmasinda da,
gluteraldehit igeren ajanlarin kullanimi kendinden adezivli rezin simanlarin
yaglandirma sonrasi baglanma dayanimlarini arttirdigi aktarilmistir (542). Ayrica
bahsi gegen caligsmalardaki bulgular, gluteraldehitin ¢apraz baglayiciligr yan sira
hassasiyet giderici ajanin yapisindaki HEMA ile rezin siman yapisindaki fosfat
arasindaki kondensasyon reaksiyona bagli olarak su varliginin ortadan kaldirilmastyla
meydana geldigi aktarilmistir. Bizim caligmamizda da onceki caligmalara benzer
sekilde hem immediat hem de yaslandirma sonrasi gluteraldehit uygulanan kendinden
adezivli rezin siman gruplarinda kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek degerler ortaya
cikmistir. Literatlirde, baglanma dayanimi {izerindeki bu avantajli  durum,
gluteraldehitin kendinden adezivli rezin simanin fosfat gruplariyla meydana getirdigi
reaksiyonla agiklanmistir (542). Ote yandan, gluteraldehit grubunda yaslandirma

sonrasi yiiksek degerler elde edilmesinin, bu ajanin kismen de olsa dentin yapisinda
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capraz baglayicilik saglamast ve MMP’ leri inhibe etmesinden kaynaklandigi
diisiincesindeyiz.

Bu gruptaki immediate bulgularimiz kok kesit bolgesi g6z Oniinde
bulundurularak degerlendirildiginde ise, gluteraldehit kullaniminin koronal ve orta
kok kesit bolgelerinde baglanma dayanimini arttirdigi fakat apikal kok kesit
bolgesinde herhangi bir etkiye neden olmadigi goriilmiistiir. Bahsettigimiz bu
durumun, kok kanalinin koronal ve orta tgliistiniin apikal tgliiye kiyasla daha
ulagilabilir olmast yoniiyle, daha etkili bir sekilde gluteraldehit uygulamasi
yapilabilmesinden kaynaklandigi kanisindayiz.

RelyX Ultimate rezin siman grubunda ise immediat ve termal yaslandirma
sonrast baglanma dayanimi agisindan gluteraldehit ajan1 kontrol grubu ve diger
ajanlardan herhangi bir farklilik gostermedigi gozlendi. Literatiirdeki calismalar
incelendiginde, ¢alismamizdan farkl olarak, gluteraldehit iceren ajanlarin kullanildigi
bazi ¢aligmalarda, bu ajanin konvansiyonel rezin simanlarin immediat baglanma
dayanimin1 azaltti§i goézlenmistir. Arastiricilar bu durumun, dentin tiibiil sivist
proteinlerinin koagulasyonu sonucu tiibiillerin tikanmasindan kaynaklandigin
bildirmislerdir (556, 562). Ote yandan, literatiirdeki diger calismalarda, bizim
bulgularimiza benzer sekilde gluteraldehit kullaniminin asitlenen ve yikanan sistemle
kullanilan rezin simanin baglanma dayaniminda herhangi bir etkiye sahip olmadig:
bildirilmistir (563-565).

Calismamizda kullandigimiz diger MMP inhibit6rii olan klorheksidin ajaninin
kendinden adezivli RelyX U200 rezin siman ile beraber kullanildiklarinda immediat
baglanma dayanimi lzerinde kesit bolgesi farketmeksizin farklilik yaratmadig:
gozlendi. Lopes ve ark., klorheksidin ve karbodimid ajaninin radyasyona maruz kalmis
dentine kendinden adezivli resin simanin baglanma dayanimi degerlendirmisler ve
bulgularimiza benzer sekilde; klorheksidin ajaninin immediat baglanma dayaniminin
kontrol grubundan farkli olmadigini bildirmislerdir. Arastiricilar, klorheksidin ajanina
kiyasla karbodimid ajaninin, radyasyona maruz kalmis ya da kalmamis dentinde
baglanma dayaniminin korunmasi agisindan avantajli oldugunu bildirmislerdir (566).
Angeloni ve ark., iki farkli kendinden adezivli rezin simanin immediat ve yaslandirma
sonrast radikiiler dentine baglanma dayanimi {izerinde klorheksidin ajaninin etkisini

incelemiglerdir. Bu arastiricilar, calismamizin immediat grubundaki bulgulara benzer
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sekilde klorheksidin ajaninin kendinden adezivli rezin simanlarin baglanma
dayaniminda herhangi bir etki yaratmadigini bildirmislerdir. Bu durumun, kendinden
adezivli rezin simanlarin orta derece asidik yapisindan dolay1 smear tabakasini gegerek
kollajen fibril ve endojen proteazlara ulasamamasi ve bu nedenle klorheksidin ajaninin
aktivite gosterememesine bagli oldugunu bildirmislerdir (477). Calismamizdaki
kendinden adezivli rezin simanlarin immediat klorheksidin gruplarinda elde ettigimiz
bulgunun da, bu duruma bagl olarak ortaya ¢ikmis olabilecegi diisiincesindeyiz.
Angeloni ve ark.” nin sonuglarindan farkli olarak ¢alismamizin termal yaslandirma
yapilan gruplarinda, klorheksidin uygulanan orneklerdeki baglanma dayaniminin
kontrol grubundan yiiksek oldugu gozlendi (477). Son zamanlarda yapilan baska bir
calismada, Breschi ve ark., 10 yillik hizli yaslandirma sonrasi klorheksidin ajaninin
proteolitik aktivite Onleyici ve hibrit tabakayr koruyucu ozelligi gosterdigini
bildirmislerdir (493). Rezin dentin baglantisinin korunmasinda 6nemli olan bu
durumun, ¢alismamizda termal yaslandirma sonrasi elde ettigimiz bulgularla ortiistiigii
gozlendi. Durski ve ark., da ¢alismamizdakine benzer sonuglar bildirmislerdir. Bu
arastiricilar, kendinden adezivli rezin siman kullanildigi durumlarda klorheksidin ajani
uygulamasinin, termal yaslandirma sonrasi baglanma degerlerini arttirdigini rapor
etmiglerdir (494). Calismamizda da go6zlenen bu artis birka¢ neden
acgiklanabilmektedir. Klorheksidinin dentin tarafindan adsorbe edilebilmesinin, rezinin
dentine infiltrasyonunu kolaylastirabilecegi ve baglanma dayanimimi yiikseltecegi
diistiniilmektedir. Ayrica bu ajanin, giiclii pozitif iyonik yapiya sahip olmasi ve
kendinden adezivli rezin siman yapisindaki fosfat gruplarina baglanabilmesi nedeniyle
baglanma dayanimini arttirdigi tahmin edilmektedir. Ek olarak, bu bulgu; kendinden
adezivli rezin siman asidik gruplarinin, hidroksiapatit yapisindaki kalsiyum ile
selasyon yaparak giiclii bir kimyasal baglanma saglamasi ile agiklanabilir. Bu
durumun, adezyonu hidrotermal degisimlerden korumus oldugu tahmin edilmektedir
(494). Ote yandan literatiirde klorheksidin kullaniminin, kendinden adezivli rezin
siman baglantisini kotii etkiledigini (567) ya da herhangi bir etkiye sahip olmadigini
bildiren (568) arastirmalar da bulunmaktadir. Arastiricilar bu durumu, klorheksidinin
antimikrobial etkisinin baglanma dayanimini arttirmada tek basina yeterli

olmamastyla agiklamiglardir.
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Klorheksidin ajaninin kullanildig1 diger rezin siman grubunda ise bu ajanin
RelyX Ultimate grubunun immediat ve termal yaslandirma 6rneklerinde herhangi bir
farklilik yaratmadigr goriildii. Wang ve ark., asit uygulamasini takiben klorheksidin
uygulamanin bulgularimiza benzer sekilde immediat baglanma degerlerini
arttirmadi@ini bildirmislerdir (440). Carrilho ve ark. ve Hajizadeh ve ark. ise, koronal
dentinde klorheksidin ajaninin asitlenen yikanan adeziv sistemin immediat baglanma
dayanimini arttirmadigini fakat 6 ay yaslandirma sonrasi kontrol grubuna gore daha
yiiksek baglanma dayanimi elde edildigini raporlamiglardir (569, 570). Ayrica Conte
ve ark., asitlenen ve yikanan sistemli rezin siman ile fiber post yapistirdilari
caligmalarinda, klorheksidin ajani kullanimin baglanma dayanimini arttirmadig gibi
servikal kok kesidinde de azalttigini bildirmislerdir (571). Literatiirde, klorheksidin
ajaninin baglanma degerlerini diistirebilmesinin, dentin duvarinda artik olarak kalan
klorin tuzlarmin adezivin penetrasyonun engellenmesiyle ortaya c¢ikabilecegi
belirtilmistir (572, 573). Araujo ve ark. ¢alismamiza benzer sekilde iki farkli rezin
simanin immediat ve uzun donem baglanma dayanimlar1 {lizerinde klorheksidin
ajaninin etkisini incelemislerdir. Sonug olarak klorheksidin ajaninin herhangi bir rezin
siman grubunda farklilik yaratmadigi fakat asitlenen ve yikanan sistemli rezin simanin
uzun donem baglanma dayanim degerlerini azalttigini bildirmislerdir (574). Bizim
calismamizda da klorheksidin ajaninin RelyX Ultimate rezin simanin baglanma
dayanim degerlerini arttirmamasinin asitleme sonrasi agiga ¢ikan dentin tiibiillerine
klorin tuzlariin birikmesi ve mikro mekanik tutuculugu kismen de olsa azaltmasindan
kaynaklanabilecegi diisiincesindeyiz. Franca ve ark. klorheksidin ve etanol
kullandiklar1 ¢aligmalarinda, klorheksidin uygulamasii takiben etanol uygulanan
gruplarda en yiiksek baglanma dayanimi elde etmislerdir (4). Calisgmamizdan etanol
yoniiyle farklilik gdsteren bu aragtirmada, etanol kullaniminin klorin tuzu artiklarin
uzaklastirarak daha i1yi bir dentin-rezin baglantis1 ve buna bagli daha yiiksek baglanma
dayanimi elde edilmesine imkan sundugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde kurkumin ajaninin kok kanallarinda, antimikrobiyal amagla
kullanildig1 g6zlenmesine karsilik (575), rezin baglanma dayanimi agisindan yapilan
calisma sayis1 kisithdir (498). Bu c¢alismada, kurkumin kullaniminin kanal igi
dezenfeksiyona yardimci oldugu, dentinin mekanik 6zelliklerini arttirdigi bildirilse de

calismamizin bulgularina benzer sekilde fiber postlarin baglanma dayaniminda
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herhangi bir etkiye neden olmadigi bildirilmistir (498). Fakat ¢alismamizin asitlenen
ve yikanan sekilde kullanilan RelyX Ultimate rezin siman grubunda, kurkumin
kullaniminin yaslandirma sonrasi baglanma dayanim degerlerini kontrol grubuna
kiyasla azalttig1 gozlendi. Bu durumun, daha 6nce bildirildigi tizere hidrofilik yapili
bir polifenol olan kurkumin ajaninin dentin ile rezin arasinda birikerek bir fiziksel
bariyer olusturmasi (572) ve adezivin dentine penetre olmasini engellemesine bagl
oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica kok kesitleri agisindan degerlendirildiginde ise,
baglanma dayanimindaki bu diisiisiin apikal kok kesit bolgesinde gerceklestigi
goriilmiistiir. Kurkumin ajaninin uygulama esnasinda apikalde birikmesi sonucu rezin
simanin dentin ile olan etkilesimini engellemesiyle, baglanma dayaniminin apikalde
daha diisiik degerler vermis olabilecegi kanisindayiz.

Calismamizin kendinden adezivli rezin siman grubunda ise kurkumin ajaninin
kullanim1 baglanma degerlerinde herhangi bir degisiklik yaratmadigi gozlenmistir.
Asitlenen ve yikanan rezin siman sisteminde baglanma dayaniminda azalmaya neden
olmasina karsilik, kendinden adezivli rezin simanda negatif etki olusturmamasinin
simanlarin baglanma mekanizmalar1 farkliliklarindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
Kurkuminin dentin tiibiillerinde birikebilmesiyle RelyX Ultimate simaninin
mikromekanik baglantisina engel olabilirken, baglanmanin kimyasal olarak
gerceklestigi ve asit uygulamasina bagl olarak dentin tiibiillerinin agilmadigir RelyX

U200 simaninda bu duruma yol agmadigi ¢ikariminda bulunabiliriz.
6.3.2. Ayrilma tipi bulgularinin tartismasi

Rezin ve dentin arasindaki baglanma dayanim bulgulart yorumlanirken
kullanilan yardimci parametrelerden biri de ayrilma tipi analizidir. Farkh
biiylitmelerde stereomikroskop ya da SEM kullanilarak ayrilma tipi analizi
yapilabilmektedir (576). Literatiirdeki arastirmalarin biiyiilk ¢ogunlugunda ise bizim
de calismamizda tercih ettigimiz sekilde, dncelikle stereomikroskop ile gbzlemleyerek
ayrilma tiplerini stniflamak sonrasinda SEM ile spesifik goriintiilerin alinmas1 yontemi
yaygin olarak kullanilmaktadir (576, 577).

Calismamizdaki ayrilma tipi bulgularinin; rezin siman tipi, dentin
biyomodifikasyonu ve yaslandirma prosediiriine gore bir takim farkliliklar gosterdigi
gozlendi. RelyX U200 kendinden adezivli rezin simanin kullanildigi immediat

gruplarda, koronal kok kesidinde dentin biyomodifikasyonlariin ayrilma tipine olan
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etkisi istatistiksel olarak anlamli olarak bulundu. Kontrol ve klorheksidin gruplarinda
daha cok koheziv rezin ayrilma tipi gozlenirken gluteraldehit ve kurkumin gruplarinda
daha ¢ok siman-post arayliiziinde adeziv ayrilma gozlendi. Mekanik test bulgularinin
aksine, ayrilma tipi bulgulardan yola ¢ikarak gluteraldehit ve kurkumin gruplarinda
kok kanalinda rezin simanin posta olan adezyonundan daha iyi bir adezyon
gerceklesebilecegi diislincesindeyiz. Bu durum, kendinden adezivli olan rezin siman
kullanilirken post yiizeyine herhangi bir adeziv ajan siirlilmemesi zayif bir baglanma
ara yiizii olusmasindan kaynaklanmis olabilir. Santos ve ark. ise, bizim
sonuclarimizdan farkli olarak, RelyX U200 kullandiklar1 ¢alismalarinda en ¢ok dentin-
rezin ara ylzinde ayrilma gozlediklerini bildirmislerdir (483). Arastiricilarin
yapistirilmasi 6ncesinde cam fiber post yiizeyin silan uygulamalarinin ¢alismamizla
olan farklilig1 agiklayabilecegi diisiincesindeyiz. Klorheksidin grubunda ise kontrol
grubuna benzer sekilde rezin simanin bir kisminin dentin ytlizeyinde kaldig1 gozlendi.
Bu durumun, RelyX U200 rezin simanin dentine olan baglanma kuvvetinin, rezinin
koheziv kirilma direncinin daha {izerinde olmasi nedeniyle ortaya ¢iktigini
sOyleyebiliriz. Ayrica literatiirde de uygulanan test yontemi ve teknigin, ayrilma tipleri
tizerinde bir takim farkliliklar ortaya ¢ikarabilecegi bildirilmistir (578). Bu gruplarin
orta ve apikal kesit bolgelerinde ise daha ¢ok ayrilma tipleri 1 ve 2 numaralarda
yogunlagsmasina karsilik, MMP inhibitorleri arasinda kontrol grubundan anlamli
olarak farkliliklar gozlenmedi. Kok kesit bolgeleri arasinda gozlenen bu farkliligin,
Comba ve ark. bildirdigi lizere koronalden apikale dogru kollajen yogunlugunun
azalmasina bagli olarak ortaya ¢iktig1 diisiincesindeyiz (495).

RelyX U200 simaninin termal yaslandirma uygulanan gruplarinda ise kok
kesitlerinin higbirinde istatistiksel farklilik gozlenmemesine karsilik, immediat
gruplara kiyasla oldukga fazla koheziv dentin ve post kirig1 gézlendi. Termal siklus
uygulamasinda her 10.000 siklusun 1 yil yaslandirmaya denk diistiigii bildirilmistir
(579). Calismamizda termal siklus Oncesinde kesitlerin alinmasi ve kok kesitlerinin
direkt olarak 1s1 degisimine maruz kalmasinin; az sayida siklus uygulansa dahi, dentin
ve fiber postun mekanik yapisini zayiflatmasina bagl olarak daha ¢ok koheziv kiriga
sebep oldugu diisiincesindeyiz.

Barreto ve ark., RelyX U200 rezin siman kullanilan gruplarda en sik siman

dentin arasinda ayrilma gozlendigini bildirirken, 7 giinlik yaslandirma yapmis
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olmalarina karsilik dentinden %25 civarinda koheziv kirik gozlendigi de
bildirmiglerdir. Ayrica bu arastiricilar, bizim sonuglarimizin aksine herhangi bir
koheziv rezin kiri@1 ya da post kirig1 bildirmemislerdir (580). Bu farkli sonuglarin
literatiirde de bildirildigi sekliyle, kanal i¢i kavite faktoriiniin (C faktor) degiskenlikler
gostermesi ve polimerizasyon streslerinde farkliliklar olusturmasina bagli olarak
ortaya ¢iktigin1 diisiinmekteyiz (581). Elnaghy, kendinden adezivli rezin siman
kullandig1 ve farkli kanal i¢i antimikrobial ajanlarin rezin baglanma dayanimina
etkisini inceledigi c¢alismasinda, en ¢ok post ile rezin arasinda ayrilma oldugunu
bildirmistir. Arastirict bu durumun, kullandigi EDTA, klorheksidin ve kombine
antimikrobial ajanlarin dentine olan baglanmay1 arttirmasindan kaynaklandigin
aktarmistir (582).

Asitlenen ve yikanan adeziv sistem ile kullandigimiz RelyX Ultimate rezin
simanin immediat gruplarinin koronal ve orta kok kesidinde 2 ve 3 numarali ayrilma
tipleri yaygin olarak gozlendi fakat aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililik
bulunamadi. Apikal kok kesit bolgesinde ise istatistiksel olarak birbirlerinden farkli
olarak; kontrol ve gluteraldehit grubu 1 numarali, klorheksidin 2 numarali ve kurkumin
ise 3 numarali ayrilma tipinde yogunlasti. Haragushiku ve ark., kloheksidin ve sodyum
hipoklorit ajanlarinin fiber postun kok kanal dentinine total etch adeziv mekanizmali
rezin siman ile yapisma dayanimina etkisini inceledikleri calismalarinda, en ¢ok
rezinin bir kisminin kok kanalinda kaldig1 ayrilma tipine rastlamiglardir (583). Cecchin
ve ark., ise asitlenen ve yikanan adeziv mekanizmali rezin siman kullandiklar
calismalarinin sonucunda, immediat olarak simanin post yiizeyinde kalmaya egilimli
oldugu fakat yaslandirma sonrast MMP inhibitérii uygulanan gruplarda rezinin
dentinde kalma egiliminde oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar bu durumu,
klorheksidin ajan1 kullaniminin MMP inhibisyonu yaparak uzun dénemde dentin rezin
arasindaki baglanmay1 korumasina baglamislardir. Ayrica yaslandirma sonrasi bizim
bulgularimiza benzer sekilde koheziv dentin kirniginda da artis oldugunu rapor
etmiglerdir (439). Aymi arastiricilarin  farkli bir ¢aligmasinda da, klorheksidin
kullanilan gruplarda dentin-rezin arasindaki adeziv ayrilmay1 azalttig1 bildirilmistir
(584). Calismamizinda da, klorheksidin gruplarinda ayrilma tiplerinin farkli kok
kesitlerinde 1 ve 2 numaralarda yogunlagsmasi, rezinin dentinde kalma egiliminde

olmasi yoniiyle daha 6nce bildirilen bulgular1 destekler niteliktedir.
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Calismamizin RelyX Ultimate rezin siman gluteraldehit gruplarinda ayrilma
tipleri 1 ve 2 numaralarda yogunlasti. Alonso ve ark., da gluteraldehit kullandiklari
gruplarda rezin simanin g¢alismamiza benzer sekilde dentinde kalma egiliminde
oldugunu bildirmislerdir (479). Arastiricilar gluteraldehit kullandigi gruplarda
herhangi bir koheziv dentin kirigina rastlamazken, bizim ¢aligmamizin gluteraldehit
gruplarinda koheziv dentin kiriklar1 gozlenmistir. Bu farkliligin, bahsi gecen
calismada yaslandirma amaciyla 9 ay suda bekletme uygulanirken, bizim termal siklus
uygulanmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiincesindeyiz.

Diger bir capraz baglayici grubumuz olan kurkumin ajaninda ise, ayrilma
tiplerinin 2 ve 3 numaralarda yogunlastigi gézlendi. RelyX Ultimate rezin siman ile
en diisiik baglanma dayanimi gosteren kurkumin gruplarinda, ayrilma tipi bulgular1 da
bu durumu desteklemektedir. Literatiirde kurkumin ajaninin kanal i¢i baglanma
dayanimi agisindan degerlendirildigi tek calismada ise, Sahyon ve arkadaslari,
kurkumin kullanildig1 durumlarda meydana gelen ayrilma tiplerinin adeziv ve koheziv
ayrilmanin ikisini de igeren miks ayrilma oldugunu bildirmislerdir (498).

RelyX Ultimate rezin siman gruplarimizin termal yaslandirma uygulanan
gruplarinin genelinde koheziv dentin ve post kiriklar1 gézlendi. Bu durumun diger
siman grubu i¢in de belirttigimiz tlizere, kesitlerin direkt olarak 1s1 degisimine maruz
kalmasina bagli olarak mekanik 0Ozelliklerinin zayiflamasi ve post icerisindeki

fiberlerin su emmesine bagli olarak gergeklestigi diislincesindeyiz.
6.3.3. SEM nanosizint1 bulgularinin tartismasi

Rezin-dentin birlikteliginin dayaniklilig1 agisindan baglanma dayanim testleri
kadar, bu testlerle her zaman paralel sonuglar vermeyebilen sizinti degerlendirmeleri
de 6nem arz etmektedir (585). Rezin esasli materyallerin kullanildig1 ve uzun dénem
stabilitelerinin degerlendirildigi calismalarda, dis dokular ile restoratif materyal
arasinda bir takim bosluklarin oldugu goézlenmistir. Bu durumun restorasyonlarin
omriinii etkileyebilecegi bildirilmistir (586). Garcia-Godoy ve ark., geleneksel mikro
sizint1 analizlerinin, s1zint1 gézlenen durumlarin %75 ini gézden kagirdigini rapor
etmiglerdir (587). Sano ark., marjinal bir aciklik olmamasi1 durumunda dahi, spesifik
ajanlarin hibrit tabakaya penetre olabildiklerini bildirmislerdir (305). Arastiricilar, bu
tarz bir penetrasyonun birka¢ nanometre diizeyindeki yollarla olabilecegini

diisiinmiislerdir. ilerleyen yillarda ise Sano ve ark., bosluk olusumuna bagli marjinal
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sizdirmalara neden olan mikro sizint1 kavramindan farkli olarak, hibrit tabakaya ya da
hibrit tabakanin dentin marjinine penetrasyonu ifade eden nano sizint1 kavramindan
ilk olarak bahsetmislerdir (586).

Yiiksek ¢oziniirliiklii tekniklerin kullanildigi ¢alismalar ile asit uygulamasi
sonucu olusan pordz yapinin tamamen adeziv ajan ile doldurulamadigi gosterilmistir
(588, 589). Dentinde olusan yaklasik 10-50 nm civarindaki porozitenin, ne disiik
viskoziteli monomer ne de mikroskobik diizeydeki doldurucular ile tam anlamiyla
kapatilmasi miimkiin olmamaktadir (589). Dentinde olusan bu kismi demineralize
yapinin, baglantidaki zayif nokta olmasi yOniiyle nanosizintinin gergeklesebilecegi
alan oldugu aktarilmaktadir (448).

Nanosizintt kavraminin 6ncesinde spesifik boyamalarla bosluk olusumunu
inceleyen  caligmalarda, boyanin  penetrasyonu 1stk  mikroskobu ile
degerlendirilmekteydi. Diisiik ¢oziiniirlilik ve dar net alan derinligi gibi
dezavantajlari, hibrit tabakanin detayli sekilde incelenmesine miisaade etmemekteydi
ve bu durum sizintinin marjinal agiklik ya da nanosizinti kaynakli olup olmadigi
hakkinda net bilgiler vermemekteydi (586). Giiniimiizde ise nanosizinti incelemesi
amaciyla en c¢ok kullanilan goriintiileme yontemi SEM olarak karsimiza
¢ikmaktadir(306). Bu ¢alismalarda boyama amaciyla da en ¢ok tercih edilen ajanin,
calismamizda da kullandigimiz glimiis nitrat oldugu goriilmektedir (307).

Calismamizin kendinden adezivli rezin siman kullanilan immediat olarak test
edilen gruplarinda; gluteraldehit uygulanan 6rneklerde nanosizinti gozlenmez iken,
kontrol, klorheksidin ve kurkumin uygulanan 6rneklerinde nanosizinti gézlendi. Bu
durum baglanma dayamim degerleri ile de kismen paralellik gostermektedir. Bu
gruptaki en yiiksek ortalama baglanma degeri veren gluteraldehit ajan1 uygulanan
gruplarda, nanosizinti da gozlenmesi. Bahsi gegen bulgunun, glueraldehit ajani
uygulamasinin, kendinden adezivli rezin siman kullanimi1 6ncesinde dentin yiizeyini
modifiye ederek adezivin daha yiiksek diizeyde penetre olmasi ile ortaya ¢iktigi
diisiincesindeyiz. Ayrica literatiirde, farkli arastiricilar tarafindan bildirildigi lizere
gluteraldehit ajaninin dentin tiibiillerini tikagladigi bilinmektedir (590, 591). Bu durum
da, caligmamizda gluteraldehit gruplarinda nanosizinti  gézlenmemesini
aciklayabilmektedir. Chiang ve ark., kollajen ¢apraz baglayicilik acisindan pozitif

kontrol grubu olarak gluteraldehit kullandiklar1 ¢alismalarinda, nanosizinti
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gozlemelerine karsilik bulgularimizi destekler nitelikte gluteraldehit uygulanan
gruplarda kollajen yapisinin daha yogun oldugunu bildirmislerdir (592). Benzer
sekilde Sabatini ve ark., gluteraldehit i¢eren ajanlar kullandigi durumlarda dentin
matriksindeki MMP aktivitesinin azaldigin1 aktarmislardir (501). MMP aktivitesinde
azalmaya neden olmasi ve kollajen yapisinin korunmasina imkan sunmasi gibi
faktorlerin, gluteraldehit grubunda daha az nanosizint1 gézlenmesinin diger etkenleri
oldugunu soyleyebiliriz.

RelyX U200 rezin siman kullandigimiz gruplardan klorheksidin ajam
uygulanan ve immediat olarak test edilen 6rneklerde ise orta diizeyde bir nanosizinti
gozlendi. Pontes ve ark., fiber post yapistirilmasinda kullanilan farkli adeziv stratejiler
ve klorheksidin ajaninin, nanosizint1 iizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda;
klorheksidin kullandiklar1 kendinden adezivli siman gruplarinda, calismamizdan farkli
olarak daha az nanosizinti gozlemislerdir. Yazarlar bu durumu, klorheksidin
uygulamasi sonrasi dentin yiizey enerjisinin artmasi ve kendinden adezivli rezin siman
ile daha siki1 sekilde entegre olmasi ile agiklamislardir (593).

Angeloni ve ark., RelyX U200 ve farkli bir kendinden adezivli rezin simam
kok kanali igerisinde inceledikleri c¢alismalarinda; klorheksidin kullaniminin
nanosizintt iizerinde herhangi bir etkisi olmadigini bildirmislerdir (477). Fakat
Hiraishi ve ark., bizim sonuglarimiza benzer sekilde; klorheksidin ajan1 uygulamasi
sonrasinda kendinden adezivli rezin simanlarda nanosizinti miktarinin artacagini
bildirmislerdir. Arastiricilar bu durumu, klorheksidin ajaninin ve kendinden adezivli
rezin simanin smear tabakasini tam olarak kaldiramamasi ve rezin simanin fosfat
grubunun, artik hidroksiapatit kalsiyumu ile olusturdugu zayif baglantidan
kaynaklandigini rapor etmislerdir (577). Ayrica Suzuki ve ark., RelyX U200 ile
birlikte kullanildiginda rezin ara yiiziindeki sizdirmazhigin  klorheksidin
uygulamasindan negatif etkilendigini ve bu durumun simandaki fosfat ile
klorheksidinin reaksiyonu sonucu olusan artigin dentine baglanmay1 engellemesinden
kaynakladigin1 aktarmislardir (594). Calisgmamizda da, klorheksidin uygulanan
kendinden adezivli rezin simanin immediat gruplarinda daha yiiksek nanosizinti
gozlenmesinin bu durumla iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Ek olarak kurkumin
uyguladigimiz grupta da klorheksidin ajanina benzer sekilde nanosizinti1 alanlari

gozlendi. Kurkumin ve klorheksidin ajanlarinin smear tabakasi lizerinde yiiksek bir
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¢Oziicii etkisi olmamasi ve kendinden adezivli rezin simanin smear tabakadaki artik
kalsiyuma tutunmasi nedeniyle, kurkumin ve klorheksidin ajanlar1 kullanilan gruplarin
nanosizintiya yatkin olabilecegi kanisindayiz.

Kendinden adezivli rezin siman grubumuzun termal yaslandirma sonrasi
nanosizintt degerlendirmesinde ise, kontrol grubunda nanosizint1 alanlar1 gdzlenirken
herhangi bir MMP inhibitor ya da ¢apraz baglayici grubunda gézlenmedi. Mazzoni ve
ark., herhangi bir yiizey modifikasyonu uygulamaksizin kendinden adezivli RelyX
Unicem kullandiklar1 caligmalarinda, termal yaslandirma sonrasi nanosizintinin
arttigin1 bildirmislerdir (595). Bitter ve ark., bes farkli kendinden adezivli rezin
simanin kok kanali igerisinde gosterdikleri nanosizinti miktarlarmi kalitatif olarak
inceledikleri calismalar1 sonucunda, biitiin siman gruplarinda yaslandirma sonrasi
nanosizintinin arttigini aktarmislardir (596). Ou ve ark. ise, rezin-dentin baglantisi
tizerinde MMP-8 inhibitoriiniin  etkisini  degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
bulgularimiza benzer sekilde uzun donem yaglandirma sonrasi MMP inhibitor
grubunda kontrol grubuna nazaran daha az nanosizinti gozlemislerdir (597).

Epasinghe ve ark., calismamizda kullandigimiz kurkumin ajanina benzer
sekilde dogal bir capraz baglayici olan proantosiyanidin, rezin-dentin ara yiiziinde
meydana gelen nanosizintiy1 azalttigini bildirmislerdir (598). Hibrit tabakadaki
kollajenin c¢apraz baglayiciligt ya da MMP enzimlerinin inhibisyonu amaciyla
kullandigimiz ajan gruplarinda nanosizinti gézlenmemesinin, enzimatik aktivitenin
engellenmesi veya kollajen yapisinin giiclendirilmesi yoluyla gerceklestigi
diisincesindeyiz.

Calismamizin diger bir rezin siman grubu olan RelyX Ultimate kullanilan ve
immediat olarak test edilen gruplarinda, sadece kontrol grubunda az miktarda
nanosizintt gozlendi. Kontrol grubunda gbzlenen nanosizinti miktari, RelyX U200
kontrol grubundan daha az orandadir. Ayrica bu bulgunun baglanma dayanimi
bulgulariyla da korele oldugu goriildii. Immediat olarak yapilan analizlerde daha az
nanosizintt gozlenen RelyX Ultimate kontrol gruplarmin, immediat baglanma
dayanim degerleri de RelyX U200 kontrol grubundan daha yiiksektir. Literatiirde,
kendinden asitli olan adeziv sistemlerin, asitlenen ve yikanan sistemlere kiyasla daha
az oranda bir hibrit tabaka olusturdugu ya da hibrit tabaka olusturmadig: bildirilmistir

(599). Bu bilgiden yola gikarak ¢aligmamizda asitlenen ve yikanan adeziv mekanizma
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ile uyguladigimiz RelyX Ultimate siman kontrol gruplarinda, yapisinda asit bulunan
kendinden adezivli RelyX U200 siman kontrol gruplarina kiyasla daha az nanosizinti
gozlenmesini acgiklayabilmekteyiz. Asit uygulama sonrasi smear tabakasinin tamamen
ortadan kaldirilmasi ve takibende ayri olarak uygulanan adezivin olusan mikro
cukurcuklara daha iyi penetre olmasi ile daha kaliteli bir hibrit tabaka meydana geldigi
diistincesindeyiz. Ve bu kaliteli hibrit tabakanin RelyX Ultimate simanda daha az
nanosizintiya neden oldugunu sdyleyebiliriz.

Ishihata ve ark., calismamizda MMP inhibisyon ve capraz baglayicilik yoniiyle
kullandigimiz gluteraldehit ajaninin dentin gegirgenligini azalttigin1 bildirmislerdir
(600). Arastiricilarin bildirdigi bu bulgunun, ¢alismamizin RelyX Ultimate rezin
siman kullanilan immediat test edilen gluteraldehit grubunda nanosizinti gostermesini
aciklayabilecegi diisiincesindeyiz. Hass ve ark., asitlenmis dentin yilizeyine uygulanan
cesitli MMP inhibitorlerinin  etkisini inceledikleri ¢aligmalarinin  gluteraldehit
kullandiklar1 gruplarinda, bizim bulgularimiza benzer sekilde immediat olarak
nanosizintt degerlerinin  diisiik oldugunu fakat termal yaslandirma sonrasi
nanosizintinin arttigini bildirmislerdir (433). Ayrica Bedran-de-Castro da, mekanik ve
termal yaslandirmalarin nanosizinti derecelerini arttirdigini rapor etmislerdir (601). Ek
olarak Hass ve ark., cesitli ¢apraz baglayici ajanlarin dentin-rezin araytiziindeki
baglanti kalitesini in situ olarak inceledikleri ¢alismalarinda da, gluteraldehit kullanimi
sonrasi nanosizintt miktarmin immediat gruplara gore arttigi gozlenmistir (602).
Caligmamizda da gozlenen bu bulgunun, Gre ve ark. tarafindan bildirildigi tizere %5’
lik gluteraldehit uygulamasinin dentin kollajen yikiminin korunmasinda etkili
olmamasiyla iliskili olabilecegi diisiincesindeyiz. Ote yandan literatiirde,
gluteraldehitin yiiksek bir sitotoksisiteye sahip oldugu ve bu nedenle alternatif
ajanlarin kullanimimnin daha uygun olabilecegi de aktarilmistir (398).

RelyX Ultimate rezin siman ve klorheksidin uygulanan gruplarda, immediat
incelenen Orneklere kiyasla termal yaslandirma uygulanan orneklerde nanosizinti
miktarinin fazla oldugu goriilmistiir. Breschi ve ark., iki yil siire ile yaslandirma
sonrasl, asitlenen koronal dentine olan rezin baglant1 ara yiiziinde diisiik nanosizinti
gozlediklerini rapor etmislerdir. Yazarlar bu durumun, zimografi ile tespit ettikleri
tizere klorheksidin ajani ile MMP-2 aktivitesinin azaltilmasinin miimkiin oldugunu

bildirmislerdir (603). Bizim ¢alismamizdaki farkli sonuglarin, kok kanal dentininde
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uygulama yapilmasina bagli olarak teknik hassasiyete bagli olarak ortaya ¢ikmis
olabilecegi kanisindayiz.

Son deney grubumuz olan kurkumin uygulanan orneklerde ise nanosizinti
degerlerinin termal yaslandirma sonrasi arttifi ve en yiiksek seviyede nanosizinti
meydana geldigi gozlenmistir. Seseogullari-Dirihan ve ark., kurkumin ajaninin da
icinde oldugu cesitli dogal ¢apraz baglayicilar1 degerlendirdikleri c¢aligmalarinda,
kurkumin ajaninin  MMP enzimini inhibe ettigini bildirmislerdir (604). Bu
arastiricilarin  baska bir calismasinda da, kurkumin ajaninin sagladigi ¢apraz
baglayicilik yani sira, bu ajanin MMP inaktivasyonunun da yiiksek oldugu
bildirilmistir (434). MMP inhibisyonu yapmalarina karsilik, RelyX Ultimate rezin
siman grubunun termal yaslandirma gruplarinda yiiksek nanosizinti gézlenmesinin,
kurkuminin kok kanali igerisinde birikerek mikro tutuculuk saglayan alanlara rezin
infiltrasyonunun engellenmesinden kaynaklanmis olabilecegi kanisindayiz.

Tiim bu bilgiler ve ¢alismamizin bulgulari 1s1¢inda; MMP inhibitor ve ¢apraz
baglayicilarin rezin baglantiya olan etkisinin, literatiirde de belirtildigi {izere,
kullanilan rezinin adeziv mekanizmasi, MMP inhibitér ve ¢apraz baglayiciya baglh

olarak degisebilecegi gozlendi (605).
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7. SONUCLAR

Matriks metaloproteinaz inhibitérii ve capraz baglayicilarin post sisteminin

kok kanali igerisine farkli adeziv mekanizmalar ile kullanildiklarinda baglanma

dayanimina olan etkisini inceledigimiz calismamizda elde ettigimiz sonuglar su

sekildedir:

1.

Rezin simanlar; MMP inhibitérii veya ¢apraz baglayict kullanmaksizin
uygulandiginda, her iki rezin siman grubunda da kok kesit bolgelerinin
baglanma dayanim degerlerinde anlamli farklilik vardir.

Klorheksidin MMP inhibitorii uygulamasi; RelyX U200 rezin simanda,
baglanma dayanimi acgisindan, kok kesit bolgeleri arasinda bir farklilik
olusturmamistir. Fakat RelyX Ultimate rezin simanda en yiiksek baglanma
degerleri koronal kok kesit bolgesindedir.

Gluteraldehit ¢apraz baglayic1 uygulamasi; her iki rezin siman grubunda da,
baglanma dayanimi ac¢isindan, kok kesit bolgeleri arasinda bir farklilik
olusturmamustir.

Kurkumin ¢apraz baglayici uygulamasi; sadece RelyX Ultimate rezin siman
grubunun, termal yaslandirma sonrasi koronal kok kesidi baglanma degerleri
diger kok kesit bolgelerine gore daha ytiksektir. RelyX U200 rezin simanda ve
RelyX Ultimate rezin simanin immediat grubunda, kok kesitleri arasinda
farklilik yoktur.

Her iki rezin simanin da kontrol gruplarinda; termal yaslandirma sonrasi
gozlenen baglanma degerleri ile immediat baglanma degerleri arasinda fark
yoktur.

RelyX U200 rezin simanin MMP inhibitér ve ¢apraz baglayici gruplarinda;
termal yaslandirma sonrasi1 gozlenen baglanma degerleri immediat baglanma
degerlerinden yiiksektir.

RelyX Ultimate rezin simanin MMP inhibitor ve ¢apraz baglayici gruplarinda;
termal yaslandirma sonrasi1 gozlenen baglanma degerleri immediat baglanma
degerlerinden diistiktiir.

Immediat baglanma degerlerinin tiim alt gruplarinda; RelyX Ultimate rezin
simanin baglanma degerleri sayisal olarak RelyX U200 rezin simanin

baglanma degerlerinden daha ytiksektir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Termal yaslandirma sonrasi baglanma degerlerinin; kontrol gruplarinda rezin
simanlar arasinda farklilik yoktur. MMP inhibitérii ve g¢apraz baglayici
gruplarinda; RelyX Ultimate rezin simanin baglanma degerleri RelyX U200
rezin simanin baglanma degerlerinden diistiktiir.

RelyX U200 rezin simanin immediat olarak gluteraldehit grubundan elde
edilen baglanma degerleri kontrol grubundan yiiksektir. Klorheksidin ve
kurkumin gruplarinin baglanma degerleri ile kontrol grubu arasinda fark
yoktur.

RelyX U200 rezin simanin termal yaslandirma sonrasi gluteraldehit ve
klorheksidin gruplarindan elde edilen baglanma degerleri kontrol grubundan
yiiksektir. Kurkumin grubu herhangi bir farklilik géstermemistir.

RelyX Ultimate rezin simanin immediat baglanma degerlerinde MMP inhibitor
ve ¢apraz baglayicilar ile kontrol grubu arasinda fark yoktur.

RelyX Ultimate rezin simanin termal yaslandirma sonrasi kurkumin grubunun
baglanma degerleri kontrol grubundan diisiiktiir. Gluteraldehit ve klorheksidin
gruplari ile kontrol grubu arasinda fark yoktur.

RelyX U200 rezin simanin immediat grubunun koronal kesitlerinde
gluteraldehit uygulamasi sonrasi en sik rezin siman ile fiber post arasinda
adeziv ayrilmaya rastlandi. Diger kesit bolgelerinde ayrilma tipi dagilimlar
arasinda fark bulunmadi.

RelyX U200 rezin simanin termal yaslandirma grubunun higbir kok kesit
bolgesinde ayrilma tipi dagilimi agisindan fark bulunmadi.

RelyX Ultimate rezin simanin immediat grubunun apikal kok kesitlerindeki
klorheksidin uygulamasi1 sonras1 en sik rezin simanda koheziv ayrilmaya
rastlandi. Diger kesit bolgelerinde ayrilma tipi dagilimlari arasinda fark
bulunmadi.

RelyX Ultimate rezin simanin termal yaslandirma grubunun orta kok
kesitlerindeki kurkumin uygulamasi sonrasi en sik dentin ile rezin siman
arasinda adeziv ayrilmaya rastlandi. Diger kesit bolgelerinde ayrilma tipi
dagilimlar1 arasinda fark bulunmada.

Termal yaslandirma sonrasi tiim gruplarda, immediat gruplara kiyasla koheziv

dentin ve post kiriklarinda artiglar gozlendi.
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19.

20.

21.

22.

RelyX U200 grubunun immediat nanosizinti incelemesinde; gluteraldehit
grubunda gozlenen nanosizint1 diger gruplara gore daha azdir.

RelyX U200 grubunun termal yaslandirma sonrasi nanosizinti incelemesinde;
kontrol grubu disindaki gruplarda nanosizintiya rastlanmadi.

RelyX Ultimate grubunun immediate nanosizint1 incelemesinde; kontrol grubu
disindaki gruplarda nanosizinttya rastlanmadi.

RelyX Ultimate grubunun termal yaslandirma sonrasi nanosizinti
incelemesinde; en fazla kurkumin grubunda olmak iizere biitiin gruplarda

nanosizinttya rastlandi.

Tez calismamizdan elde ettigimiz bu sonuglar 1s181inda 6nerilerimiz;

1.

Cam fiberlerle giiglendirilmis postlarin yapistirilmasinda RelyX U200 ve
RelyX Ultimate rezin simanlar kullanildiginda, klorheksidin ve gluteraldehit
ajanlar1 baglanma degerlerini diisiirmemektedir ve kollajen yapiy1 korumak
amaciyla kullanilabilir.

Kurkumin ajan1 RelyX Ultimate rezin siman asitlenen ve yikanan adeziv
sistem ile kullanildiginda, baglanmay: kotii etkilemektedir. Fakat, kurkumin
ajaninin RelyX U200 rezin simanin kok dentinine olan baglantisinda herhangi
bir etkisi yoktur.

%35’ lik gluteraldehit ajani, RelyX U200 kendinden adezivli rezin siman ile
kullanildig1 durumlarda, cam fiberle giiclendirilmis postun kok kanal
dentinine baglanma dayanimi artmaktadir.

Calismamizda yaslandirma sonrasi yiiksek baglanma degerleri gosteren,
RelyX U200 rezin simanin asitleme ve yikama gerektirmemesi yoniiyle klinik
uygulama esnasinda kontamine aerosol olusumunu azaltarak, Covid-19 siireci
ile baslayan yeni klinik siirecte klinisyenlere 6nemli bir avantaj saglayabilir.
Calismamizda elde ettigimiz sonuglarin benzer sekilde dizayn edilmis in-vivo

caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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