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1.ÖZET 

1.1.Türkçe Özet 

PROTEAZ (MATRİKS METALLOPROTEİNAZ VE SİSTEİN KATEPSİN) 

İNHİBİTÖRLERİNİN POST SİSTEMİNİN BAĞLANMA DİRENCİ ÜZERİNE 

ETKİSİ 

 

Öğrencinin Adı ve Soyadı: Muhammet Çağlar BURSA 

Danışmanı: Prof. Dr. Zelal SEYFİOĞLU POLAT 

Anabilim Dalı: Protetik Diş Tedavisi  

 

Amaç: Protetik diş hekimliği uygulamalarında yapılan restorasyonların uzun ömürlü 

olması kuvvetli bir adezyona bağlıdır. Diş dokusuna rezin simanlar aracılığı ile 

yapıştırılan fiber postların başarısı için adezyonun kuvvetlendirilmesi önemli bir 

unsurdur. Günümüzde materyallerin gelişmesiyle adezyon bir hayli güçlenmiş olsa 

dahi birtakım faktörler halen diş dokusu-rezin adezyonunda dezavantaj 

oluşturabilmektedir. Bu faktörlerin en önemlilerinden bir tanesi dentin proteazlarının 

kollajen matriks üzerindeki yıkıcı etkisidir. Çalışmamızda, farklı MMP inhibitörleri 

ve çapraz bağlayıcıların dentin ve rezin arasındaki bağlantıya olan etkisinin 

incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda; klorheksidin (CHX), gluteraldehit (GA) ve 

kurkumin (Kurk), çapraz bağlayıcı ve MMP inhibitörleri kök kanal dentinine 

uygulandıktan sonra RelyX fiber postlar; RelyX U200 ve RelyX Ultimate rezin 

simanlar ile simante edildi. Kontrol gruplarına herhangi bir dentin biyomodifikasyonu 

uygulanmadı (n:8). Örnekler 24 saat sonunda ve termal yaşlandırma sonrası mikro 

push-out yöntemi ile bağlanma dayanımı açısından test edildi. Ayrılma tipleri 

stereomikroskop ile sınıflandırıldı. Veriler istatistiksel olarak değerlendirildi. 

Nanosızıntı değerlendirmesi, SEM ile kalitatif olarak yapıldı.  

Bulgular: RelyX U200 rezin simanın gluteraldehit grubu immediat bağlanma 

değerleri kontrol grubundan yüksektir. Termal yaşlandırma sonrası ise gluteraldehit ve 

klorheksidin grupları bağlanma değerleri kontrol grubundan yüksektir. RelyX 
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Ultimate rezin simanın immediat bağlanma değerlerinde MMP inhibitör ve çapraz 

bağlayıcılar ile kontrol grubu arasında fark yoktur. Yaşlandırma sonrası kurkumin 

grubunun bağlanma değerleri kontrol grubunda düşük bulunmuştur. Termal 

yaşlandırma sonrası koheziv ayrılma tipinin daha fazla olduğu görüldü. 

Sonuç: RelyX U200 ve RelyX Ultimate rezin simanlar kullanıldığında, klorheksidin 

ve gluteraldehit ajanları fiber postların bağlanma değerlerini düşürmemektedir. 

Kurkumin, RelyX Ultimate 3 aşamalı olarak kullanıldığında, bağlanma değerlerini 

düşürmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Cam fiber post, bağlanma dayanımı, kendinden adezivli rezin 

siman, MMP inhibitörü, kollajen çapraz bağlayıcı. 
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1.2. Abstract 

EFFECTS OF PROTEASE (MATRİX METALLOPROTEINASE AND 

SYSTEIN CATHEPSIN) INHIBITORS ON BOND STRENGTH OF POST 

SYSTEMS 

Student’s Surname and Name: BURSA, Muhammet Çağlar 

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 RelyX 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. 
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Key Words: Glass fiber post, bond strength, self adhesive resin cement, MMP 

inhibitors, collagen cross linker 
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2. GİRİŞ ve AMAÇ 

Protetik diş hekimliği; çoğunlukla direkt olarak hasta ağzında veya indirekt 

olarak laboratuarlarda üretilen protetik unsurların, ağız ortamına uygulanması 

şeklindeki tedavileri kapsamaktadır. Hazırlanan bu protetik yapıların başarılı 

olabilmesi, diş dokularına uyumlu olarak bağlanabilmesi ile mümkün olmaktadır. 

Doğal diş dokusu ile dental protetik yapıların bağlantısı için kullanılan rezin esaslı 

materyallerin bağlanma dayanıklılığı birçok faktörden etkilenebilmektedir. 

Proteazların (matriks metalloproteinaz ve sistein katepsin), dişin dentin dokusunda 

gösterdiği faaliyet; rezin esaslı materyallerin dentin dokusuna ideal bir şekilde 

bağlanmasına engel olan faktörlerin başında gelmektedir. Matriks metalloproteinaz 

(MMP) ve sistein katepsin gibi hücre dışı yapı yıkıcılar, proteinleri yıkan bir enzim 

grubudur. Bu faaliyetleri ile dişin dentin dokusu ve rezin esaslı materyallerin 

bağlantısını olumsuz etkilemektedirler (1, 2). 

Post sistemleri, kanal tedavili dişlerin restorasyonu yapılırken kök kanalından 

destek alarak, restorasyonun direncini artıran uygulamalardır. Bu tedavilerin başarısı; 

post materyali ve yapıştırıcı materyalin, kök kanalına bağlantısının kalitesiyle doğru 

orantılıdır (3). Kök kanalı içindeki dentin dokusunda meydana gelen proteaz 

aktivasyonunun engellenmesi, post sisteminin kanal duvarına bağlantısını 

güçlendirmektedir (4). Postun yapıştırma işlemi öncesinde, proteaz inhibitörlerinin 

kök kanalı içerisine uygulanması, proteazların oluşturduğu olumsuz etkileri ortadan 

kaldırarak, daha iyi bir diş dokusu-rezin yapıştırıcı materyal bağlantısı sağlayabilir. 

Günümüzde rezin esaslı restoratif ve protetik uygulamalar, dental tedavilerin 

önemli bir kısmını kapsamaktadır. Geçmişe kıyasla rezin bağlantılı sistemlerin, diş 

dokularına bağlantısının artmış olmasına rağmen, bağlantının arttırılması üzerine 

araştırmalar halen sürmektedir. Rezin tabaka ve diş dokusu bağlantısında, hibrid 

tabakanın önemi oldukça büyüktür. Hibrit tabaka, monomerlerin mineralizasyonunu 

kaybetmiş dentine nüfuz etmesi ve sonrasında meydana gelen yapı olarak 

tanımlanmıştır (5). Bu tabakanın kalitesi ve devamlılığı, rezin-diş dokusu bağlantısının 

idamesini olumlu olarak etkilemektedir.  Fizyolojik yıkım sürecinin bir parçası olan 

konak kaynaklı enzimler ile hibrit tabakanın etkilenmesi, rezin materyal ile diş dokusu 

bağlantısında problem oluşturmaktadır (6). Bu nedenle, enzimlerin aktivitesinin farklı 

çalışmalarla incelenmesi materyal bilimi açısından tavsiye edilmiştir (7). 
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Güncel yapıştırıcı sistemlerin, dişin mine dokusuna bağlanma dayanımları 

oldukça başarılı iken, dentin dokusuna olan bağlanma dayanım değerleri zamanla 

azalmaktadır (6, 8, 9). Bu azalmada, hibrit tabakasındaki kollajen yapının yıkımının 

önemli rolü vardır (6). Mineralize olmayan dentin; MMP - 2, -3, -8, -9, -12 ve -20 ve 

katepsin –B, -L, -K enzimlerini içerir. Matriks metalloproteinazlar; konak kaynaklı 

proteolitik enzimler olup, asidik ortamda aktif hale gelirler ve hibrit tabakasında 

bulunan kollajen matriksin yavaşça yıkımına sebep olurlar. Kollajen matriks 

bütünlüğünün korunması, bağlanma dayanıklılığını geliştirmenin en önemli 

yollarından biridir. Dolayısıyla kollajen matriksin çeşitli sebepler ile yıkımına neden 

olan enzim faaliyetlerinin engellenmesi ya da fonksiyonlarının baskılanması gereklidir 

(9-12).  

Yapıştırma işlemi öncesinde yapılacak uygulamalar ile, dentindeki kollajen 

matriks yıkımının önüne geçilebileceği düşünülmektedir. Bu amaçla, çeşitli proteaz ve 

MMP inhibitörleri yapıştırma öncesi bağlantı direncini arttırmak amacıyla 

kullanılabilmektedir (13). Gluteraldehit, E-64 proteaz inhibitörü, zerdeçal ekstraktı, 

üzüm çekirdeği ekstraktı (proantosiyanid), galardin, klorheksidin, sumak ve 

riboflavin-5 fosfat; bu amaçla kullanılan proteaz ve MMP inhibitörleri ve çapraz 

bağlayıcılardan bazılarıdır (14). Bu enzim inhibitörleri ve çapraz bağlayıcıların, 

kollajen yıkımı üzerine olan etkileri ve etkinlikleri tam olarak  belirlenememiştir. 

Bu doktora tez çalışmasının temel amacı, çalışma sonuçları doğrultusunda, kök 

kanalı dentin dokusu ile rezin esaslı yapıştırıcının bağlantısını iyileştirmektir. Ayrıca 

doğal ve sentetik proteaz inhibitörleri ve çapraz bağlayıcıların, kök kanalı dentini ile 

rezin esaslı materyal arasındaki bağlantıya etkilerinin birbirleriyle kıyaslanması 

amaçlanmaktadır. Çalışma sonucunda, ortaya çıkacak veriler ışığında, post sistemi 

uygulamalarında en ideal proteaz inhibisyon yönteminin belirlenmesi çalışmanın 

hedeflerindendir. Enzim inhibitörlerinin etkinliklerinin kıyaslandığı bu tez 

çalışmasıyla; proteaz inhibitörlerinin, cam fiber post sisteminin kök kanal dentinine 

yapışma direncine olan etkisi açısından mevcut literatür bilgilerinin çeşitlendirilmesi 

amaçlanmaktadır. 
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3.GENEL BİLGİLER 

3.1. Dişin Sert Dokuları  

Diş sert dokuları; histolojik gelişim, fiziksel ve kimyasal özellikler açısından 

birtakım farklılıklar göstermektedir. 

3.1.1.Diş Sert Dokularının Histolojik Gelişimi 

Diş gelişimi (odontogenez); embriyolojik hücrelerden farklılaşan 3 farklı hücre 

grubunun oluşturduğu kompleks bir mekanizmadır. Bu hücre grupları; mine üreten 

ameloblast, dentin üreten odontoblast ve sement üreten sementoblastlardır. Epitelyal 

kökenli olan mine dokusu; dişin kron kısmını örterken, mezenkimal kökenli dentin ve 

sement; dişin mine dışındaki mineralize yapısını oluşturur. (15). Diş gelişim 

mekanizması; ağız epiteli ile kraniyal nöral krest menşeyli mezenkim arasındaki sıralı 

etkileşimlerden oluşan morfolojik evreleri kapsar. Morfolojik olarak, diş gelişimi oral 

epitelin kalınlaşarak, dental lamina olarak bilinen yapıyı oluşturması ile başlamaktadır. 

Dental lamina içerisinde, hücreler çoğalmaya başlar ve altındaki mezenkime doğru 

büyüyerek, dişlerin çenedeki yerlerini belirleyen dental tomurcukları meydana getirir. 

Her bir ektodermal diş tomurcuğunun derin yüzeyi, ileride dentin ve pulpayı 

oluşturacak olan dental papilla olarak adlandırılan mezenkim ile işgal edilir. Dental 

papillayı saran, mine organı ise; gelecekte mine dokusunu meydana getirecek olan 

ektodermal yapıdır. Bir sonraki aşamada, mine organı içe dönerek kıvrılmaya başlar. 

Dental papillanın, iç mine epiteline komşu mezenkimal hücreleri, odontoblastlara 

farklılaşarak, predentin üretirler. Predentin ise; daha sonra kalsifiye olarak dentini 

meydana getirecektir. Dentin kalınlaştıkça, odontoblastlar dental papillanın merkezine 

doğru geri çekilirler, fakat odontoblastik aktivite dentin içerisinde mevcut olarak kalır. 

Bu kalıntılar, Tomes dentin fibrilleri olarak adlandırılır (1).  

Dentine yakın iç mine epiteli hücreleri, dentin tabakası üzerinde mine 

prizmaları ve çubuklarını oluşturacak ameloblastları meydana getirirler. Dişin kron 

kısmının dış tabakası, ameloblastların ürettiği mine ile kaplanır. Mine miktarı arttıkça, 

ameloblastlar kaybolmaya başlar. Mine ve dentin üretiminin devam etmesiyle,diş; 

kron apeksinden köke doğru oluşturulur (1). 

Diş kökü gelişimi, mine ve dentin gelişimi tamamlandıktan sonra başlar. İç ve 

dış mine epiteli boyun bölgesinde bir araya gelerek, epitelyal kök kılıfı olarak 
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adlandırılan, epitel katlantısını oluşturur. Ve bu kılıf, mezenkim içine doğru büyüyerek 

kök formasyonunu başlatır. Kök kılıfı yakınındaki odontoblastlar, kronu devamından 

köke doğru dentin üretmeye devam ederler (1). 

Dental kesenin iç kısmındaki hücreler, kök dentininin üzerini örtecek ve dişin 

boyun kısmında mine ile birleşecek olan, sementi üreten sementoblastları meydana 

getirir (1). Diş gelişimi devam ederken, çeneler kemikleşir ve dental kesenin dış kısmı 

kemik oluşumunda aktif bir rol üstlenir (Şekil 1) (1).  
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Şekil-1. Diş dokularının  histolojik gelişimi (1).  
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3.1.2. Mine dokusu ve genel özellikleri 

Diş minesi, memeli dokularının en yüksek minerilizasyon gösteren dokusudur. 

Olgunlaşmış mine %1 oranında organik materyal içerir ve kollajen içermeyen hücresiz 

bir yapıdır. Minenin %96’ sı inorganiktir ve yaklaşık % 3’ lük kısmında su ihtiva eder 

(16). Mine, ameloblastlar ile kaplı hücre dışı boşlukta meydana gelir. Ameloblastlar, 

aynı zamanda hücre dışı boşluğunun iyonik ve organik içeriğini kontrol etmektedir 

(17). Dentin minerilizasyonunu takiben, ameloblastlar mineralize hücre dışı matriks 

sentezlemeye başlarlar ve bu evre; salgı evresi olarak bilinir. Bu evredeki minenin 

yapısı, olgunlaşmış mineden oldukça farklıdır. Neredeyse biribirine yakın yüzdelerde; 

su, organik yapı ve mineral içermektedir. Salgı minesinin, organik matriksi tüm 

matriks proteinlerinin %90’ ını oluşturan amelogeninden meydana gelir. Bunun 

dışında, organik matriksinde; enamelin, ameloblastin ve bir proteinaz olan matriks 

metalloproteinaz 20 bulunur (18, 19). Mine kalınlığı tamamlandığında; salgı 

ameloblastları, olgunlaşma safhası ameloblastlarına dönüşür. Olgunlaşma evresinde, 

mine matriks proteinleri, KLK 4 gibi proteinazlar ile yıkılarak yerine mine 

kristallerinin büyüdüğü sıvı dolmaya başlar. Bu aşama mine tamamen olgunlaşana 

kadar devam eder (19, 20).  

Minenin inorganik yapısı; çoğunlukla kalsiyum hidroksiapatit içeren, kendine 

özgü boyut ve oryantasyonu olan kristallerden oluşmuştur. Mine kristalleri, diş 

yüzeyinden mine-dentin sınırına kadar uzanır. Altıgen yapıdaki mine prizmaları, 

hidroksiapatit kristallerinin birleşmesiyle oluşmaktadır (22). Mine prizmalarının 

sayısı, posterior dişlerde daha fazla olmakla birlikte, diş yüzeyine ulaştıkları kısımda 

görüntü olarak anahtar deliğini andırmaktadırlar (23). Mine prizmaları, matriks 

proteinleri ve hidrasyon tabakası ile sarılı haldedirler. Prizmaları birbirinden ayıran bu 

tabakaya; interprizmatik boşluk adı da verilir (24, 25) (Şekil-2).  
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Şekil-2. Mine dokusu kesiti ve mine prizması (21). 

 

Minenin organik yapısına bakıldığında ise, organik matrikste, yüksek 

konsantrasyonda organik bağlı fosfat gözlenmiştir. Fosfatların, mine 

kalsifikasyonunda rol aldığı düşünülmektedir. Ayrıca minenin organik yapısında, 

mukopolisakkaritlerin bulunduğu da bilinmektedir (16). 

Mine dokusu, homojen bir yapı olduğundan dolayı içerik ve yapı açısından, diş 

minesinin her bölgesinde aynı özellikler gösterir (23). 

3.1.3. Sement dokusu ve genel özellikleri 

Sement dokusu, tüm kök yüzeyini kaplayan mineralize bir dokudur. Kemiğe 

benzemesine rağmen, avasküler yapısı ve dinamik bir remodelling göstermeden yaşam 

boyunca birikmesi yönüyle kemikten ayrılmaktadır (26).  

Hücresiz ve hücreli sement olmak üzere ikiye ayrılır. Genel olarak, hücresiz 

sement ince bir yapıda olup kökün servikalini kaplarken, daha kalın yapıdaki hücreli 

sement kökün apikalini kaplamaktadır. Ayrıca sement, ekstrinsik ve intrinsik olmak 

üzere iki farklı tipte fiberler içermektedir. Ekstrinsik fiberlerin fibroblast ve kısmen 

sementoblastlardan salgılandığı, intrinsik fiberlerin ise yanlızca sementoblastlardan 

salgılandığı bilinmektedir (27). 

Sementin ana görevi, dişi desteklemek ve fiberler aracılığı ile dişin alveol 

kemiğine tutunmasına yardımcı olmaktır (26). 
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Sement organik matriksinin büyük bir kısmı kollajen tarafından oluşturulur. 

İnsan sement dokusununda bulununan kollajen, tip 1 kollajendir. Kollajenler, sement 

içerisinde çapraz şekilli fibriller oluştururlar. Bu şekilde, mineralizasyon sırasında 

mineral kristalleri için bir iskele olarak biyolojik mineralizasyonu indükler ve 

mineralizasyondan sonra sementin yapısal bütünlüğünü korurlar (Şekil 3) (28). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil-3. Sement Dokusu: Hücreli ve hücresiz sementin histolojik görüntüsü(29). 

 

3.1.4. Dentin dokusu ve genel özellikleri 

Dentin, dişin büyük bir kısmını oluşturan, kalsifiye diş dokusudur. Damar ve 

sinir içermeyen dentin dokusu, mine-dentin sınırından başlayan kanallar ile pulpaya 

kadar ulaşan bir yapıdadır. Dişin kron kısmında mine ile, kök kısmında ise sement 

dokusu ile çepeçevre sarılmıştır. Mine ile kıyaslandığında kalsifikasyon miktarı daha 

düşük olan dentin, daha yumuşak ve plastik bir yapısal özellik gösterir. Bu özelliği 

sayesinde dentin dokusu, üzerinde barındırdığı mine dokusuna kuvvet emici bir 

mekanizma sağlayarak minenin kırılganlık direncini arttırır (30). Ayrıca dentin, damar 

ve sinir yönünden zengin bir bağ doku içeren pulpa dokusu için koruyucu bir göreve 

sahiptir (31) . 

Dentin, filogenetik açıdan ele alındığında, kemikten köken aldığı 

düşünülmektedir (31). Bu bakış açısına göre, en ilkel sert dokunun polarize olmayan, 

hücresel olarak kemiği andıran; mezodentin olduğu söylenmektedir. Daha sonra bu 

yapıyı, odontoblastların mineralize matriks içerisinde hapsolduğu, semi dentin 

izlemektedir. Bu teoriye göre, ortodentin ise, en gelişmiş dentin yapısı olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Aynı zamanda, kemiğin dentin benzeri bir dokudan evrildiği 
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de düşünülmektedir. Bu iki teori de, son zamanlarda sorgulanmasına rağmen, halen 

doğrulukları hakkında bir fikir birliği bulunmamaktadır. Orvig’ in dentin evrim 

modeli, tüm dentin sınıflarının en eski iskelet kalıntılarında bulunmasından dolayı, 

filogenetik olarak kanıtlanamamıştır (31).  

Organizmanın dentin üretebilmesi, tamamen bu anlamda özelleşmiş 

odontoblastlar ile sağlanmaktadır. Yıllardır odontoblastların sadece dentin oluşumu ve 

olgunlaşması üzerine fonksiyonlarının olduğuna inanılmaktaydı. Fakat günümüzde; 

odontoblastların, genel pulpa-dentin kompleksi savunma sistemi, geçirgenlik ve pulpal 

ağrı sistemine etkilerinin olduğu bilinmektedir (31). 

3.1.5. Dentin dokusunun histolojik yapısı 

Dentin histolojik olarak değerlendirildiğinde, kan damarı içermeyen fakat 

hücresel bir yapıda olduğu görülmektedir. Dentinin hücresel yapısını, dişin pulpasına 

bakan  odontoblastlar oluşturmaktadır.  Ektomezenkim kökenli olan odontoblastlar, 

uzantıları ile dentin kanalları içerisine nüfuz etmiş haldedirler (32). Odontoblastlar, 

kollajenli ve kollajensiz organik matriks sentezi ile dentini meydana getirirler. 

Sonrasında dentinin minerilizasyon mekanizmasını kontrol altında tutarlar. Dentin 

oluşumundan sonra, yaşam boyunca yeni dentin tabakaları biriktirirler. Ayrıca dişi 

etkileyen dış faktörlere karşı, tamir dentini oluşturabilirler (33).  

Dentinogenezis,  yani dentin yapımı, iki safhada meydana gelmektedir. İlk 

olarak, kalsifiye olmayan matriks üretilir. Bu matrikse; predentin adı verilmektedir. 

İkinci safhada ise, minerilizasyon başlamaktadır. Minerilizasyonun başlaması için, 

predentin ideal kalınlığına ulaşmalıdır. Matriks oluşumuna paralel olarak, 

minerilizasyon hızı da değişiklik gösterir. Matriks meydana geldikten sonra, altındaki 

predentin kalınlığı sürekli sabit olarak kalır. Dentinogenezis, insizal kenarlardan ve 

okluzal yüzeylerden başlayarak yığın halinde sıralanarak ilerler. Apikal ve koronal 

dentin meydana geldiğinde, primer dentin yapımı sonlanır (34).  

Dentinin histolojik yapısı; dentin tübülleri, peritübüler dentin, intertübüler 

dentin, odontoblast uzantılarından meydana gelmektedir (Şekil 4). 
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Şekil-4. Dentin dokusunun histolojik yapısı  (35). 

 

3.1.5.1. Dentin tübülleri 

Mine-dentin birleşiminden başlayan dentin tübülleri, pulpa-dentin birleşimine 

kadar uzanan bir kanal sistemidir. Dentin tübüllerin primer kurvatürleri, “S” şeklinde, 

kronda daha belirgin, kökte daha az kıvrımlı olarak şekillenmiştir. Tübüller, dentin-

mine ve dentin-sement birleşimine dik olarak konumlanırlar. Dentinal tübüllerin son 

kısımına da; terminal dallar adı verilir. Terminal dallar, kök dentininde koronal dentine 

göre daha fazla sayıda bulunmaktadır(32).  

Dentinin dış yüzeylerinin alanı, iç yüzey alanlarına göre 5 kat fazladır. Buna 

paralel olarak da, dentin tübülleri, pulpaya yakın kısımlarda birbirlerine daha yakın 

olarak bulunurlar. Ayrıca genç bireylerde, bu tübüllerin çapı, pulpaya yakın kısımlarda 

3-4 μm, mine ile dentin birleşiminde 1 μm civarındadır. Yaşın ilerlemesiyle birlikte, 

dentin tübüllerinin çapı azalmaya başlamaktadır. Tübüller birbirleriyle yardımcı kollar 

ile ilişki kurarlar. Dentinin pulpal yüzeyinde, mm2’ de 50.000-90.000 tübül bulunur. 

Mineye yakın kısımda ise, tübül sayısı 4 kat daha az şekildedir. Koronal dentinde, kök 

dentinine göre çok daha fazla mm2 başına dentin tübülü düşmektedir (36).  
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Tübüller, mikrotübül olarak adlandırılan lateral dallar yardımıyla dentin içine 

doğru uzanırlar. Ana tübülün her 1 ya da 2 mm’ sinden ayrılabilirler. Bunlardan 

bazıları komşu tübül ile ilişki halindeyken, bazıları ise, intertübüler dentinde 

sonlanırlar. Çok az bir kısım odontoblastik uzantı, mine-dentin birleşimine uzanıp 

mine içerisine girinti yapabilmektedir. Bunlara da, mine iğleri adı verilir. (36). Dentin 

tübüllerinin histolojik kesiti ve taramalı elektron mikroskop görüntüleri Şekil-5’ te 

görülmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil-5. Dentin Tübülleri: a) Histolojik kesit görüntüsü b) Taramalı elektron 

mikroskobu (SEM) görütüsü (37). 

 

3.1.5.2. Peritübüler dentin 

 Dentinal tübüllerin hemen çevresini saran dentine; peritübüler dentin adı 

verilir. Bu dentin, pulpaya yakın dentin dışındaki tüm tübüllerin duvarlarını oluşturur. 

Tübüller arası dentine göre, %9 oranında daha mineralize bir yapıdadır. Kristal düzeni 

benzer olsa da, matriks kompozisyonu açısından, tübüller arasındaki dentinden 

farklılıklar gösterir.  

Peritübüler dentin; dış dentinde, iç dentine göre daha fazla kalınlık gösterir. 

Büyümesiyle birlikte, dentin-mine birleşim bölgesinde, dentinal tübülleri μm çapına 

kadar daraltırlar. Mineral birikiminin tübülün iç duvarlarında olması nedeniyle, 

intratübüler dentin olarak da isimlendirilebilirler (36).  
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Peritübüler dentin ile odontoblastik uzantılar arasında, periodontoblastik 

boşluk olarak adlandırılan ve içinde dentinal sıvı barındıran bir boşluk bulunmaktadır. 

Yüksek potasyum ve düşük sodyum iyonu içeren bu sıvının akışı, pulpadan dışarıya 

doğru olacak şekildedir. Bu sıvının hareketi; dentin hassasiyet mekanizmasının 

açıklanması yönüyle klinik açıdan önemlidir. 

Tübüller çevresindeki dentin, predentinin dentine dönüşmesiyle oluşmaz. 

Bunun yerine, amorf bir matriksin tübül lümenine yapışması ya da dentin içindeki 

odontoblast uzantıları veya dentin lenfi aracılığı oluşur. Ayrıca proteoglikanlar, lipitler 

ve diğer hücre dışı matriks proteinleri, yoğun bir hipermineralize peritübüler dentin 

ortaya çıkmasını sağlayacak ince bir amorf ağın oluşumunda rol oynarlar (38).  

3.1.5.3. İntertübüler dentin 

Dentinin ana yapısı, intertübüler dentinden oluşmuştur. Peritübüler dentin 

alanları arasında kalan dentine verilen isimdir. Kemik ve sement gibi yüksek 

kalsifikasyon göstermektedir. Fakat dekalsifikasyon sonrası; peritübüler dentin 

gözlenmez iken, intertübüler dentin matriksinin korunduğu gözlenmektedir. Hacminin 

yarısını, dentin tübülleri etrafında adapte olan kollajen fiberlerden oluşan organik 

matriks oluşturur (36).  

Pulpanın etrafını saran dentinin büyük çoğunluğunu, intertübüler dentin 

oluşturmaktadır. Peritübüler dentinde, kollajen fibriller görülmez iken, intertübüler 

dentin proteinlerinin %90’ ı tip I kollajenden oluşmuştur. Ayrıca kollajen içermeyen 

protein kompozisyonu açısından da, bu iki dentin farklılıklar göstermektedir (39, 40). 

Ayrıca, oluşma mekanizması açısından, intertübüler ve peritübüler dentin arasında 

farklılıklar vardır. İntertübüler dentin, dentinogenez sırasında odontoblastlar 

tarafından oluşturulan predentinin mineralizasyonu ile ortaya çıkmaktadır. Öte yandan 

peritübüler dentin ise, dentin tübüllerinin iç duvarının mineralizasyonu ile meydana 

gelmektedir (31). Bu iki dentin, peritübüler dentinin daha sert olması yönüyle de 

birbirinden ayrılmaktadırlar (41). Hacim yüzdesi açısından kıyaslandığında, dentin 

mine birleşiminden pulpaya doğru; peritübüler dentin yüzdesi artarken, intertübüler 

dentin yüzdesi azalmaktadır (Şekil 6) (42). 
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Şekil-6. Peritübüler ve intertübüler dentinin SEM görüntüsü (37). 

 

 İntertübüler dentin; 2-5 nm kalınlığında ve 60 nm uzunluğunda, S formunda, 

kristalit bir yapı gösterir. Düşük büyütmede incelendiğinde, intertübüler kristalitler, 

iğne şeklinde gözlenmektedirler. Bu kristalitler, kollajen fibrillerin yüzeyinde, kollajen 

fibril akslarına paralel seyirli konumlanmış olup, interfibriller alanı da rastgele olarak 

doldururlar (43).  

3.1.5.4. Odontoblast uzantıları 

       Odontoblast uzantıları, pulpa ile predentin sınırındaki periferal pulpada 

bulunan odontoblastların sitoplazmik çıkıntılarıdır ve dentin tübüllerinin içerisine 

doğru uzanırlar. Bu uzantılar, pulpaya yakın yerde en geçiş çapta iken, dentin 

tübüllerine girerken çapları yarı yarıya daralır. Dentin tübüllerinin içini dolduran 

odontoblast uzantıları, Tomes lifleri olarak da adlandırılır. Aynı zamanda dentin lenfi 

de, tübüller içerisinde, Tomes lifleri ile birlikte bulunur (Şekil 7) (44).  
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                       Şekil-7. Odontoblast Uzantıları (36).  

 

             Tomes lifleri, 20 μm çapında mikrotübüller ve 5-7.5 μm çapında küçük 

filamanların birlikteliğinden meydana gelir. Mikrotübüller ve filamanlar, tübüller 

boyunca seyir gösterirler. Ayrıca bazen Tomes liflerinde; mitokondri, lizozom ve 

hücre dışı matriks ve mikroveziküller de gözlenebilir. Odontoblast uzantıları, dentin 

mine birleşim hattında ayrılarak, mine içerisine çıkıntılar gösterebilirler. Bu çıkıntılar, 

mine iğleri olarak adlandırılır. Odontoblast uzantıları, yan dallar vererek komşu dentin 

tübülleriyle de bağlantılar gösterirler. Mine iğleri, çürüklerin mineden dentine doğru 

ilerleyişinden sorumlu, hipomineralize yapılar olarak görülmektedir (36).  

3.1.6. Dentin dokusunun kimyasal yapısı 

        Hacim olarak dişin büyük bir kısmını kaplayan dentinin kimyasal yapısı, iki 

şekilde ele alınmaktadır. Birinci kısım; mineralize organik hücre dışı matriksin 

oluşturduğu dentinden, ikinci kısım ise predentin, mineralize dentin ve dentinal 

sıvıdan oluşmaktadır. Temel kimyasal yapısı; tip 1 kollajen, az miktarda tip 3 ve tip 4 

kollajen, kollajen olmayan proteinler, proteoglikanlar ve hidroksiapatit tarafından 

oluşturulur (44) (45). 
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Dentinin mineral kısmı, ağırlığının %70’ ini ve hacminin %45’ ini 

oluşturmaktadır. Dentinin hidroksiapatit kristali içeren kısımlarının kalsiyum oranı az 

iken, karbonat oranı daha fazladır. Bu özelliğiyle, iyon alışverişi ve adezyon için daha 

aktif bir yapı sağlanmış olur (32, 46). Dentinin kalsifiye matriksindeki apatit kristalleri, 

mineye kıyasla daha kısa ve düz şekildedir (36).  

Dentinin organik matriksi, ağırlık olarak %20 ve hacim olarak %33’ lük bir 

kısımı meydana getirmekte olup kalan kısımları ise sudur (47). Dentinin organik 

içeriğinin temeli olan kollajen fibriller, dentin yüzeyine paralel ve dentine 

kanalcıklarına dik olarak seyrederler. Organik yapının diğer bir bileşeni olan su ise, 

çoğunlukla dentin kanalcıkları içerisinde bulunur. Bu kanalcıkların miktarı dentinin 

bölümlerine göre farklılık gösterdiğinden dolayı, su oranı da buna paralel olarak 

farklılık gösterir (32, 46). 

Yapısal olarak mine ile kıyaslandığında, dentin, nanokristaller ile 

güçlendirilmiş bir kompozit olarak tanımlanabilir, mine ise elastik ve plastik 

özellikleri nedeniyle metal gibi davransa da saflık oranı düşük olan, yoğun bir seramiği 

andırmaktadır (31, 48). Öte yandan dentinin yapısı ve içeriği, dişin bölgelerine göre 

farklılık göstermektedir (44). Bunun nedeni, dentinin tübüler yapıda olması ve 

etrafındaki intertübüler dentin miktarının değişmesidir (31). 

3.1.7. Dentin dokusunun fiziksel yapısı 

Mavimsi beyaz olan mineden farklı olarak, dentin dokusu sarımtırak renkli bir 

görünümdedir. Dentinin opasitesinin yüksek olması, mineralizasyonunun daha düşük 

olmasından kaynaklıdır ve dişin pulpasından yansıyacak kırmızı rengi maskelemeye 

yardımcı olan bir fiziksel özelliğidir (32). Dentinin fiziksel özellikleri; lokasyonu, 

yoğunluğu, dentin tübüllerinin ve kollajen fibrillerin seyrinden etkilenmektedir (49).  

3.1.7.1 Dentinin sertlik ve elastik modülüsü 

Dentin, mineden yumuşak olmasına karşılık, kemikten daha sert bir diş 

dokusudur. Dentinin fiziksel özellikleri, sertlik ve elastik modulüs açısından detaylı 

olarak incelendiğinde; dentin tipi ve dentinin ait olduğu bölgeye göre değişkenlik 

göstermektedir. Cohen ve ark., dentin tübül duvarlarından intertübüler dentine doğru 

gidildikçe, dentin sertliğin azaldığını rapor etmişlerdir (50). Ayrıca, bu konuda yapılan 

başka bir çalışmanın sonucuna göre, peritübüler dentinin sertliği 2.23 GPa ile 2.54 GPa 
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arasında iken, intertübüler dentinde sertlik değerinin yaklaşık 0.49 ile 0.52 GPa olduğu 

bildirilmiştir . Ayrıca, peritübüler dentindeki sertlik miktarının dişin bölgelerinden 

bağımsız olmasına rağmen, intertübüler dentin sertliğinin mine dentin birleşim 

bölgesinde daha fazla, pulpaya yakın kısımlarda daha az olduğu gözlenmiştir. Yapının 

elastikiyeti hakkında bilgi veren Young’s Modülüsü değeri, peritübüler dentinde 25 

GPa, intertübüler dentinde ise 18 – 22 GPa olarak gözlenmiştir. Peritubüler dentin için 

karşılaşılan yüksek Young’s modülüs değeri, intertubüler dentine göre, peritübüler 

dentin dokusunun daha yüksek mineralizasyon göstermesine bağlanmıştır (41, 51). 

Dentinin sertliği, çevresel faktörlerden de etkilenebilmektedir. Su varlığında 

dentinin elastik modülüsünün %35 oranında ve sertliğinin de %30 oranında azaldığı 

rapor edilmiştir (49, 52). Bunun yanı sıra, dentinin viskoelastik davranışının kuru 

ortamlarda güçlendiği, sertlik ve elastik modülüsünün ise,  kuru ortamda düştüğü 

bildirilmiştir (53). 

3.1.7.2. Dentinin yorulma ve kırılma direnci 

Dentin, kırılganlığının mineye göre daha az olması yönüyle, daha sert ve 

kırılgan bir yapı olarak bulunan mineye desteklik görevi görmektedir. Dentinin kırılma 

özellikleri, dentinin kompleks yapısıyla ilişkilidir. Kök dentininin, koronal dentine 

göre, kırılma karşısında daha dirençli olmasının nedeni, peritübüler dentinin eksik 

oluşundan kaynaklıdır. Koronal dentin, peritübüler dentin boyunca kırılganlık 

göstermektedir (54). Genç bireylerin kalıcı diş dentininin ortalama kırık büyüme 

katsayısı, nemli ortamda kuru ortama göre daha düşüktür (55).  

Diş dokularında restoratif veya dejeneratif nedenlerden dolayı meydana 

gelebilen kayıplar, dentinde yorgunluğa neden olabilmektedir. Bu nedenle restoratif 

materyal teknolojisinde, dentin yorgunluğu, üzerinde durulması gereken önemli bir 

fiziksel özelliktir (32). Dentinde dağınık halde bulunan kollajen fibriller, dentin 

kanalları etrafında çembersel olarak sıralanmaktadırlar. Rezin esaslı materyal ile 

kollajen fibrillerin ilişkisi; kuvvet ve gerilim varlığında ortaya çıkan yorgunluk nedeni 

ile  kötü etkilenebilmektedir. Ayrıca, aralarında oluşan bu ilişki tam olarak 

gerçekleşmemişse, ayrı ayrı materyal ve kollajen fibril yorgunluğu söz konusu 

olabilmektedir (46).  
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3.1.8. Dentin tipleri 

Dentin; konumuna, fonksiyonuna ve orijinine göre farklı sınıflara ayrılabilir. 

Cox ve arkadaşları, 20 farklı dentin terimi tanımlamıştır (56). Sıklıkla, dentin; oluşum 

fazlarına göre 4 farklı grupta incelenmektedir. Bunlar; dentin-mine birleşimi, mantle 

(manto) dentin, pulpa çevresi dentini (primer ve sekonder dentin) ve tamir (reaktif) 

dentindir. 

3.1.8.1. Mine-dentin birleşimi 

Dentin-mine birleşimi; mine ve dentin arasında, tarak şeklinde bir hat olarak 

bulunan anatomik bir ara yüzeydir. Fakat son çalışmalarla, dentin-mine birleşiminin, 

iki sert doku arasındaki inaktif bir sınırdan daha fazlası olduğu gözlenmiştir. Lazerle 

uyarılmış otofloresans ve emisyon spektroskopisi kullanılarak yapılan bir çalışmada, 

bu sınırın, 7- 15 μm genişliğinde bir yapı olduğu, mine ve dentinden uzakta bulunduğu 

görülmüştür. Bu yapının, büyük miktarda organik ve mineral içeriğine sahip olduğu 

bildirilmiştir (57). Ayrıca, bu birleşimin, iki benzersiz ince katmandan oluşan 

kompleks bir yapı olduğu da belirtilmiştir. Bu iki katmanın, aprizmatik iç mine ve 

manto dentini olduğu bildirilmiştir (58). 

Enzimler ve büyüme faktörlerinin varlığı, dentin-mine birleşiminde biyolojik 

aktivitelerin meydana geldiğinin işareti olarak kabul edilmektedir (58, 59). 

Filogenetik, gelişimsel, yapısal ve biyolojik karakterleri göz önüne alındığında, bu 

yapının dentin-mine bağlantı kompleksi olarak adlandırılabileceği tavsiye edilmiştir 

(58). 

Dentin-mine birleşimi, düz değil, dalgalı ya da taraklı bir yapıdadır. Bu 

birleşim şeklinin, dentin ve mine arasında mekanik kilitlenmeye imkan sağladığı 

düşünülmektedir. Bu dalgalı yapı, dişin bölgesine göre farklı derinlikler gösterebilir 

(31). Servikal kısımda bu dalganın derinliği azalır ve yapılan sonlu elemanlar 

analizinde mine ve dentin arasındaki kilitlenmenin en zayıf olduğu bölgenin burası 

olduğu görülmüştür (60). Bu dalgalı yapının yanı sıra, dentin ve mine arasındaki 

mekanik kilitlenmeyi arttıran diğer iki faktör ise; dentinden mineye uzanan mineral 

kristalleri ve organik bağlayıcı materyaldir (Şekil 8) (61). 
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Şekil-8. Mine- Dentin birleşimi (36). 

 

3.1.8.2. Manto dentini (Mantle dentin)  

Manto dentini, 5 ile 30 μm kalınlığında olup, dentinin diğer kısımlarından daha 

düzensiz bir organik matriks ihtiva etmesi ile farklılık gösterir (44). Bu dentin tipinde, 

sıklıkla Von Korff fibrillerinin bulunduğu bildirilmiştir (61). Von Korff fibrilleri; 

yumaklanmış tip III kollajen ile az bir miktar tip I kollajen içerirken, odontoblast 

uzantılarının aksına paralel seyirlidirler (31, 47). Manto dentini, biyokimyasal 

kompozisyon açısından da farklılıklar gösterir. Örneğin, b dentinde, fosfoproteinler 

gözlenmemektedir (31, 62). Mineral içeriği, pulpayı çevreleyen dentine göre daha 

düşüktür (31, 63). Manto dentini, pulpa çevresi dentinden,  dentin tübülü içermemesi 

veya sadece küçük dallar içermesi yönüyle de ayrılır (64). Her ne kadar tübül içermese 

de, dentin permeabilitesinden yoksun değildir (65). 

Manto dentini, çoğunlukla, dişin elastik özelliklerinden sorumludur. Yüksek 

okluzal kuvvetler altında mine ve dentin kırıklarını engellemeye yardımcıdır. Fakat 

son yıllardaki çalışmalarda; bu rezilient bölgenin varlığının kesin olmadığı 
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bildirilmiştir. Bunun yerine, farklı derinliklerde sub-mine ve dentin birleşimi pulpa 

çevresi dentini içerdikleri öne sürülmüştür (Şekil 9) (31, 63, 66).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil-9. Mantle Dentin TEM görüntüsü (36). 

3.1.8.3. Pulpa çevresi dentin (Sirkümpulpal dentin) 

 Pulpa çevresi dentin; primer dentin ve sekonder dentin olmak üzere iki kısımda 

incelenmektedir (Şekil 10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        Şekil-10. Pulpa çevresi dentini TEM görüntüsü (36). 
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Primer dentin, dentinin ana kısmını oluşturan ve diş oluşumu sırasında hızlıca 

oluşan dentindir. Organik matriksinin tamamen odontoblastlardan oluşması ve daha 

yoğun bir kollajen matriks içermesi yönüyle, manto dentininden ayrılmaktadır. Primer 

dentin, genetik olarak belirlenen dişin ana şeklinin, hacminin ve formunun ortaya 

çıkmasını sağlar. Kron oluşumu tamamlandığında, primer dentinogenezisin de bittiği 

kabul edilir.  

Primer dentinogenez sonrası dentin oluşumu, sekonder dentin olarak daha 

yavaş şekilde devam eder. Sekonder dentin, dentin tübüllerinin farklı kurvatürü ve 

tübüler yapının daha az düzenli oluşu yönüyle, primer dentinden farklılık gösterir. 

Dentin depozisyonu, eşit olmayan şekilde gözlenirken, en çok molar dişlerin pulpa 

odasının tabanı ve tavanında meydana gelir (31, 47). 

3.1.8.4. Tamir dentini (Reaktif dentin) 

 Tamir dentini; atrizyon, abrazyon, erozyon, travma, çürük veya diş 

preperasyonu gibi eksternal uyaranlara karşı cevap olarak oluşan dentin tipidir. Oral 

mikroorganizmalar ve pulpa arasındaki mineralize bariyeri arttırmaya yönelik bir 

oluşumdur. İritasyon dentini, düzensiz dentin veya düzensiz sekonder dentin olarak da 

adlandırılır (56).  

Atrizyon gibi dış uyaranlar, çürüğe nazaran daha çok tamir dentini oluşumu 

uyarır. Psikososyal açıdan da, bu durum desteklenmiştir. Doğal diyette daha çok 

abrazyon ve atrizyona neden olacak bir çiğneme mekanizması mevcutken, modern 

diyette rafine şeker tüketimine bağlı çürüklerin gözlendiği bir durum söz konusudur. 

Buna paralel  olarak, doğal mekanik bariyer olan tamir dentininin, daha çok doğal 

diyetteki aşınmaya bağlı durumlarda meydana geldiği savunulmaktadır (67).  

Tamir dentininin şekil ve düzeni, gelen uyaranın yoğunluğu ve süresi ile ilişkilidir. 

Genel olarak iki tip tamir dentini tanımlanmıştır. Birinci tip tamir dentini, reaksiyoner 

dentin olup, köken olarak birincil odontoblastlar tarafından oluşur. İkinci tip tamir 

dentini ise, sonradan farklılaşarak oluşan odontoblastlardan meydana gelir ve onarıcı 

dentin olarak isimlendirilir (68-70) (Şekil-11). 
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                                    Şekil-11. Tamir dentini TEM görüntüsü (36). 

 

Savunma reaksiyonları ve buna bağlı enzimatik değişimler, erken aşamalarda 

pulpa-dentin sınırında gözlenmektedir (31, 67). Dentin ile pulpanın meydana getirdiği 

fonksiyonel kısım, dentin-pulpa kompleksi olarak adlandırılır. Mekanik, termal, 

osmotik stresler veya bakterial enfeksiyonlar gibi zararlı etkenlerden doğan uyarılar, 

dentin tübülleri ile pulpaya iletilir. Tamir dentini, bu uyaranlara cevap olarak, var olan 

dentin üzerinde yığılarak bariyer oluşturur (71). Zarar verecek uyaranların şiddeti 

arttığında ise bölgeye, yeni farklılaşan odontoblast benzeri hücreler göç ederek bir 

çeşit tamir dentini olan, onarıcı dentin meydana gelir (72). Çeşitli çalışmalar ile, primer 

dentin oluşum mekanizması açıklanmasına rağmen, tamir dentini oluşum 

mekanizması halen tam olarak açıklanmış değildir (73-75). Fakat MMP enzimlerinin, 

pulpanın hücre dışı matriks komponentlerinin parçalanmasında rol oynadığı 

düşünülmektedir. İlginç bir şekilde, her ne kadar parçalayıcı bir etkileri olsa dahi, 

MMP-2, MMP-3, MMP-9 ve MMP-13 bazı hücreler tarafından benimsenmiştir (72). 

Bir çeşit hücre dışı matriks protein grubu olan CCN2 ve bağ dokusu büyüme faktörü 

(CTGF) birleşimi; diş gelişimi açısından gerekli olan önemli bir hücre dışı matriks 

protein ailesi üyesidir (76, 77). Yapılan bir çalışmanın sonucu olarak da, CCN2/CTGF 

proteininin, MMP-3 ile uyarılmış dental pulpa hücrelerinin göçünde önemli rol 
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oynadığı bildirilmiştir (78). Ayrıca, MMP-3 ve MMP-13’ ün diş preperasyonu gibi 

durumlarda dental pulpa içerisinde arttığı gözlenmiştir (79, 80). Bu bilgiler ışığında, 

MMP-3’ ün CCN2/CTGF ortaya çıkmasını sağlaması yoluyla pulpa-dentin kompleksi 

tamirinde önemli bir rol oynadığı düşünülmektedir (72).  

Ayrıca günümüzde, bütünlüğü bozulmamış 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 varlığı bilinmektedir. Dentin 

tübüllerinde yoğun bir jelatinaz aktivitesi olması yanı sıra, dentin sıvısında da MMP-

20 enzimi bulunmuştur. Bu enzimlerin, fizyolojik rolleri tam olarak anlaşılmamış 

olmasına rağmen, çürüğe bağlı dentinal büyüme faktörleri salındığında, peritübüler ve 

tamir dentini oluşumuna katıldıkları düşünülmektedir. Bu yolla, MMP enzimlerinin 

pulpanın tamir reaksiyonlarında etkili olduğu bildirilmiştir (81-84). 

3.1.9. Kök dentini  

Hertwig’s epitelyal kök kılıfının epitelyal hücreleri, koronal kısma benzer bir 

odontoblast farklılaşması gösterir (44, 47). Fakat koronal dentin ile kök dentini 

arasında farklılıklar da mevcuttur. Örneğin; koronal bölgede dentin fibrilleri bazal 

laminaya dik uzanırken, dentin-sement birleşimindeki manto dentini fibrillerinde bu 

doğrultu, paralel olacak şekildedir (61). Koronal manto dentinine benzer olarak, kök 

dentininde de kanal ve kanalcıklar mevcuttur (44, 61). Öte yandan, dentin tübüllerinin 

çapı ve yoğunluğunun, koronalden apikal kısma doğru azaldığı bilinmektedir (85). 

Ayrıca, kök dentininin fosfoprotein içeriği açısından, koronal dentinden farklılık 

gösterdiği bildirilmiştir. Kök dentininin oluşumunun koronal dentine göre daha düşük 

bir hızda oluştuğu ve minerilizasyon derecesi yönünden de koronal dentinden farklı 

olduğu belirtilmiştir (31).  

Kök dentinin apikal kısmı birçok yönden, kök dentinin diğer kısımlarından 

farklılıklar göstermektedir. Apikal kısımda, tübüllerin sayı ve düzenliliği iyice 

azalmaktadır (64, 86-88). Apikal primer dentin tübülleri, düzensiz yoğunluk ve 

doğrultuda olmasına dışında, bazı bölgelerde tamamen ortadan kalkabilmektedir (87, 

88). Ayrıca apikal kısım; aksesuar kök kanalları, rezorpsiyon ve rezorpsiyon tamir 

alanları, apikal kök duvarını kaplayan sement benzeri doku gibi belirgin yapısal 

farklılıklar da gösterir. Kök dentini, dentin geçirgenliği açısından da bölgeye özgü 

farklılıklar gösterir. Yapılan sızıntı çalışmalarında; kök kanallarının bukkal ve lingual 



27 

 

bölgedeki tübüllerinin boyandığı gözlenirken, mezial ve distal pulpal sınırlarda 

mineral ile tıkalı olduğu saptanmıştır (Şekil 12) (89, 90). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil-12. Kök dentini: a) Işık mikroskop görüntüsü b) Tübüllerin SEM görüntüsü c) 

Mezial ve distal pulpal sınırdaki tıkalı tübüller d) Tıkalı tübüllerin daha büyük 

büyütme ile incelenmesi (31). 

3.1.10. Dentin dokusu çürüğü ve harabiyeti 

Fizyolojik ve patolojik olarak normal dentinde, tükrük ve mikroorganizmalar 

ile herhangi bir etkileşim mevcut değildir. Ancak periodontal problem veya mine 

çürüğünü takiben, dentin dokusu dış çevre ile temas haline gelmektedir. Dentinin dış 

çevreyle olan temasının ardından; dentinin mineye göre daha yüksek olan organik 

yapısı, mikroorganizmaların proteolitik enzimleri ve MMP’ ler ile yıkılarak dentin 

harabiyeti meydana gelmektedir (91). Ayrıca; yapısal olarak dentinin, mineden daha 

pörozlu olması, mevcut yıkıcı enzimlerin derin tabakalara süratle etki göstermesine 

neden olmaktadır (92). Dentin çürük tabakaları açısından incelendiğinde; enfekte 

dentin ve etkilenmiş dentin tabakaları olmak üzere 2 yapıda bulunmaktadır.  
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Enfekte dentin; yumuşaklığı ve sarımtırak rengi ile ayırt edilebilen tabaka olup, 

genellikle asit üreten ve asitli ortamda yaşayan, protein yıkıcı bakterilerden zengindir 

(93). Bu tabakadaki harabiyet, geri dönüşümsüz olmakla beraber, dentin dokusunun 

organik ve inorganik kısımlarını etkilemiştir (94). Ayrıca, enfekte dentinde; dejenere 

olmuş ve çapraz bağlayıcı özelliklerini kaybetmiş kollajeninde bulunduğu 

bildirilmiştir (95, 96). Çapraz bağlayıcılık özelliği kaybolan dentinin, rezin bağlanma 

direnci değerinin de düşük olabileceği düşünülmektedir. Yapılan çalışmalarda, enfekte 

dentine olan rezin bağlanma direnci değerinin normal veya enfekte olmayan 

etkilenmiş dentine olan bağlanma direnci değerinden daha düşük olduğu bildirilmiştir 

(97-99). 

Enfekte olmayan dentin (etkilenmiş dentin); sıklıkla sert ve koyu renkli olan 

bu tabaka, enfekte dentin tabakasının altında yer almaktadır. Bazı bölgelerinde 

mineralizasyon kaybına uğrayan alanlar olmasına rağmen, dentin organik kısmındaki 

hasar geri dönüşümlü olabilmektedir. Bu özelliği ile yeniden mineralize olabilme 

kapasitesine sahip olduğu düşünülmektedir (100). Yapılacak adeziv bir restorasyon 

öncesinde, etkilenmiş dentinin kaldırılmamasının diş dokusunun korunması açısından 

avantaj oluşturacağı belirtilmiştir. Böylesi bir durumda, adeziv sistemin etkilenmiş 

dentin dokusuna bağlantı direnci değeri önem kazanmaktadır (99). Yapılan 

çalışmalarda; etkilenmiş dentin tabakasına olan adeziv bağlanma dayanım değerinin, 

enfekte dentine olan bağlanma değerinden daha yüksek olduğu bildirilse de, normal 

dentine göre daha düşük bağlanma dayanım değeri gösterdiği bildirilmiştir (97-99). 

Ayrıca, Perinka ve Sano yaptıkları çalışmalarla; çürüklü dentine olan düşük bağlanma 

direncindeki gerekçeyi; dentinin yumuşak olması ve rezin monomerin demineralize 

dentine yeterince penetre olamaması olarak bildirmişlerdir (101). 

Morfolojik ve kimyasal kompozisyon açısından normal dentinden farklılıklar 

içeren bu iki dentin grubu, MMP ve sistein katepsin enzimleri ile de yakın ilişkidedir. 

MMP-2, MMP-9 ve MMP-8’ in çürük dentinde bulundukları ve çürük lezyonlarına 

bağlı pH değişimlerinde aktive olarak, dentin kollajeninin bozulmasında rol 

oynadıkları bildirilmiştir (102, 103). Ayrıca, Katepsin-K ve B, MMP-2, MMP-9 

enzimlerinin normal dentine kıyasla, etkilenmiş dentinde arttığı görülmüştür (104). 

MMP’ lerin çürük dişlerin dentin tübüllerinde gösterdikleri artışı bildiren çalışmalar 

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

Günümüzde klinisyenler dentin çürüklerinin tedavisinde, pulpal sağlığı 

korumak amacıyla demineralize dentinin sertliği göz önüne alınarak, dentin 

dokusunun uzaklaştırılması prensibi ile çalışmaktadır (108). Fakat demineralize ve 

renklenmiş dentinin tamamının uzaklaştıldığı yaklaşım, 150 yıl öncesinde G. V. Black 

tarafından önerilmiş ve kabul görmüş bir tedavi yaklaşımıdır. Bu yaklaşımın temel 

felsefesinde, ‘korumak için genişlet’ prensibi yer almaktadır (109). Son yıllarda 

modern materyal çalışmaları ve minimal invaziv yaklaşım rehberliğinde,  artık 

tamamen dentin dokusunun kaldırılması yerine sadece enfekte dentinin kaldırılması 

önerilmiştir (110-112). Konvansiyonel yöntem olan çürüğün tamamen 

uzaklaştırılması yaklaşımına alternatif yöntemler incelenmiştir. Franzon ve 

arkadaşları, tek aşama çürük uzaklaştırma yönteminin, Hesse ve arkadaşları tarafından 

önerilen parsiyel çürük uzaklaştırılması yöntemiyle benzer sonuçlar verdiğini 

bildirmişlerdir. Bu yöntemlerde; dentinin, kuru ve sertleşmiş kısımına kadar 

uzaklaştırılması söz konusudur (113, 114). Maltz ve arkadaşları, selektif dentin 

uzaklaştırmayı, dentinin sıkı ve katı olduğu noktaya kadar el enstrümanları ile yapmayı 

önermişlerdir (115). Bjørndal ve arkadaşları ise, periferik demineralize dentinin 

tamamen uzaklaştırılması esnasında, pulpaya yakın kısımdan uzak durularak çürüğü 

kaldırmayı tavsiye etmişlerdir. Sonrasında uygun bir geçici restorasyonla pulpa 

duvarındaki ıslak, yumuşak ve renksiz dentini uzaklaştırma yapmadan bırakmışlardır 

(116). Bu ve benzer yöntemler ile dentin çürüklerinin daha konservatif olarak 

tedavisinin sağlanacağı düşünülmektedir. Fakat dentin çürüğünün ilerleyerek pulpal 

dokuları etkilemesi durumunda, yapılacak tedavilerin de boyutları değişmektedir. Eğer 

dentin çürüğünün ilerlemesiyle pulpal enfeksiyon meydana gelirse, klinik olarak 

çeşitli tedaviler düşünülebilir. Dokuların kısmi korunmasıyla belirli kısımlarının 

uzaklaştırıldığı; pulpa kuafajı, ampütasyon gibi yöntemler uygulanabilmektedir. Fakat 

daha ileri, semptomatik durumlarda; pulpa dokusunun tamamen kök kanal sisteminden 

uzaklaştırılarak yerine yapay dolgu materyallerinin konulduğu, kök kanal tedavileri, 

dentin çürüğünün ilerleyen aşamalardaki tedavileridir (117-119).  

3.1.11.1.Kök kanal tedavisi 

Kök kanal tedavisi; kök kanal sistemine biyolojik olarak kabul edilebilir 

kimyasal ve mekanik işlemler uygulanarak, pulpal ve periradikuler hastalıkların 
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ortadan kaldırılmasını, periradikuler dokuların iyileştirilmesini sağlayan bir dental 

tedavi prosedürüdür. Kök kanal tedavisinin amacı; geri dönüşümsüz pulpa iltihabı, 

pulpanın canlılığını yitirmesi ve mekanik ya da travmatik pulpa açılması 

durumlarında, dişlerin fonksiyonel olarak idamesini devam ettirmektir. Nadir 

durumlarda, restoratif tedavinin gereksinimi olarak, canlı pulpalı dişlerde de 

uygulanabilmektedir (120). 

Kök kanal tedavisinin çeşitli aşamaları mevcuttur. Kök kanalı temizleme 

aşaması; kök kanalının artık pulpa dokuları ve mikroorganizmalardan arındırılması 

aşamasıdır. Bunun yanı sıra, şekillendirme aşamasında, kanalların doldurulması için 

uygun kanal şeklinin ortaya çıkarılması sağlanır. Ayrıca şekillendirme aşamasında 

apikal daralmanın korunarak; kök kanalına, doldurmaya uygun, açılı bir form 

verilmesi gerekmektedir. Bu aşamalara yardımcı olarak; irigasyon aşaması da, kök 

kanal tedavisinde önemli bir aşamadır. Bu aşamada, debrislerin uzaklaştırılması, 

mikroorganizmaların aktivitelerinin durdurulması ve kanal sisteminin 

enstrümantasyon sırasında kayganlaştırılması sağlanmış olmaktadır. İrigasyon 

aşamasında, sıklıkla; %1-5 oranında seyreltilmiş sodyum hipokloritin dikkatli bir 

şekilde kullanılması önerilmiştir (Şekil 13) (120). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil-13. Kök kanal tedavisi prosedürü  

(https://en.webdento.com/root-canal-cost-pain Erişim tarihi: 25/10/2020) 

 

Kanal tedavisinin çoklu seanslara ayrıldığı durumlarda, mevcut periradiküler 

ve intraradiküler enfeksiyonun ortadan kaldırılması amacıyla, intrakanal 

medikasyonları uygulanmaktadır. Böylece, kök kanalının geçici dolgusu yapılırken, 

mekanik enstrümantasyon ile ulaşılamayan alanlardaki mikroorganizmaların 
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aktivitelerinin durdurulması hedeflenmektedir. Kalsiyum hidroksit bileşimi, intrakanal 

medikasyonda en sık kullanılan materyal türüdür (121).  

Kök kanal sisteminin ve periradiküler dokuların asemptomatik olduğu 

durumlarda, uygun görülen kök kanal doldurma işlemi uygulanmaktadır. Doldurma 

işlemi ile dentin tübüllerinin blokajı, periapikal ve periradiküler ortama açılan 

açıklıkların tıkaçlanması sağlanmaktadır. Kanal, düzgün bir şekilde doldurulduğunda, 

mikroorganizma ve sıvıların kök kanal içine yeniden girmesi de durdurulmuş 

olacaktır. Kök kanalı dolgu materyali olarak; gutta perka ve çeşitli kök kanal dolgu 

patları kullanılmaktadır (120).  

Bütün aşamaları tamamlandıktan sonra, en son olarak kök kanal tedavisi 

uygulanan dişlerin koronal restorasyonlarının yapılması, kalan diş dokusunun 

korunması ve dişin ağızda foksiyonel olarak idamesi için önemli bir prosedürdür. 

Düzgün şekilde yapılmayan koronal restorasyon sonrası meydana gelen mikrosızıntı 

ile kök kanal sisteminin yeniden enfeksiyonu söz konusu olabilmektedir. Bu nedenle, 

ideal olanın, kök kanal tedavisi sonrası, anında koronal daimi restorasyonun yapılması 

olduğu belirtilmiştir (122, 123). Ray ve Trope, koronal restorasyon kalitesi ile 

endodontik tedavi başarısı arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmalarının sonucunda; 

başarılı bir koronal restorasyon ve kanal tedavisi yapılmış dişlerde, periapikal lezyon 

olmaması oranını %91,4 olarak bildirmişlerdir. Ayrıca kök kanal tedavisinin kötü 

yapılmış olması durumunda dahi, düzgün bir koronal restorasyon yapılmasının 

başarıyı %67,6’ ya çıkarabileceğini söylemişlerdir. Sonuç olarak, periodontal sağlığın 

kanal tedavisi uygulama tekniğinden çok; daimi restorasyonun kalitesi ile ilişkili 

olduğunu ifade etmişlerdir (122). Çeşitli çalışmalarla benzer sonuçlar alınarak, iyi bir 

koronal restorasyonun endodontik tedavi başarısını etkilediği rapor edilmiştir (124-

126). Koronal restorasyonlar, kök kanal tedavisi uygulanmış dişin koronal 

harabiyetinin derecesine bağlı olarak çeşitli şekillerde yapılabilmektedir. 

Yapılan çalışmalarda; vital ve devital dişlerde, dentin kompozisyonu ve 

kollajen çapraz bağı farklılığı olmadığı bildirilmiştir. Fakat endodontik tedavi 

esnasında kullanılan çeşitli kimyasalların, kök kanal dentin karakteristiğini 

değiştirebileceği düşünülmektedir (127, 128). Örneğin; antimikrobial ve organik 

çözücü etkisi nedeniyle kanal içi yıkama ajanı olarak kullanılan sodyum hipoklorit 

solüsyonunun, belirli bir konsantrasyon üzerinde kullanılmasının dentin dokusunda 
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yumuşamaya neden olduğu bilinmektedir. Ayrıca, EDTA ve kalsiyum hidroksit gibi 

kanal içi ajanların, dentinin mineral kompozisyonu ile etkileştiği ve dentin erozyonu 

gibi etkilere neden olabileceği bildirilmiştir (127). 

 Bu gibi durumlar göz önüne alındığında, kanal tedavili dişlerin restorasyonu, 

vital dişlerin restorasyonuna kıyasla bir takım farklılıklar ve çeşitli modifikasyon 

gereksinimleri gösterebilmektedir.  

3.1.11.2. Kök kanal tedavili dişlerin direkt restorasyonları 

 Kök kanal tedavili dişlere direkt olarak yapılabilen restorasyonlar; 

güçlendirilmiş cam iyonomerler, amalgam, kompozit rezin ve güçlendirilmiş 

kompozit rezinler gibi materyaller kullanılarak,  indirekt bir işleme gerek duymadan 

klinik şartlarında uygulanabilmektedirler (129). Direkt olarak yapılan restorasyonlar; 

tek seansta yapılmaları, estetik olmaları ve tedavi maliyetinin hasta için düşük olması 

gibi avantajlara sahiptir (130). Kanal tedavisi uygulanan dişlerin 3-5 yıllık takibi 

sonrasında, endodontik ve restoratif başarısızlık açısından direk restorasyonların daha 

dezavantajlı olduğu bildirilmiştir (131).  

3.1.11.3. Kök kanal tedavili dişlerin indirekt restorasyonları 

Kanal tedavisi sonrasında yapılan indirekt koronal restorasyonlar özellikle 

madde kaybının arttığı durumlarda, sıklıkla tercih edilen yöntemlerdendir. Endodontik 

tedavi öncesinde uygulanan kavite hazırlıklarının, diş dokusu kaybında artmaya ve 

kalan diş dokusunun kırılma direnci değerinde azalmaya neden olduğu bilinmektedir. 

Sadece okluzal kaviteler bile, dişin dayanıklılığını %14-44 oranında azaltırken, mezio-

okluzo-distal (MOD) kavitelerde dayanıklılık azalma oranı %20-%63 olarak 

bildirilmiştir (132). 

Kalan diş dokusunun desteklenmesi açısından indirekt restorasyonların, direkt 

restorasyonlara nazaran daha avantajlı olabileceği düşünülmüştür. Bu amaçla yapılan 

indirekt restorasyonlar; farklı materyallerden yapılabilen inley-onleyler, endokron 

restorasyonlar, kron restorasyonları ve post-kor destekli kron restorasyonları olarak ele 

alınmaktadır (133).  

3.1.11.3.1. İnley, onley ve overley restorasyonlar 

 İndirekt olarak hazırlanan kron içi restorasyonlar kapladığı alana göre; inley, 

onlay ve overlay olarak isimlendirilebilir (Şekil 14). İnley restorasyonlar, dişin okluzal 
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yüzeyinin tamamen örtülmediği; kısmi okluzal, gingival ve proksimal madde 

kayıplarında uygulanırlar. Çiğneme yüzeyinin tamamının restorasyona dahil olduğu 

durumda ortaya çıkan restorasyon çeşidi; onley olarak adlandırılır. Overley 

restorasyonlarda ise, okluzal yüzeylere ek olarak bukkal ve lingual yüzeylerin de 

örtülmesi söz konusudur (134).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil-14. Onlay ve Overley restorasyonların illustrasyonu 

(https://dentagama.com/news/what-is-the-difference-between-inlay-onlay-overlay-

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

 

 İndirekt olarak ağız dışında hazırlanan bu tarz restorasyonlar, direkt 

restorasyonlara nazaran polimerizasyon büzülmesi açısından daha avantajlıdır. Ayrıca, 

anatomik unsurların daha detaylı işlenebilmesi, proksimal temasların ideale yakın 

oluşturulabilmesi ve üstün fiziksel özellikleri, direkt restorasyonlardan avantajlı 

oldukları noktalardır (135, 136).  

3.1.11.3.2. Endokron restorasyonlar 

 İlk olarak 1999 yılında Mormann ve Bindl tarafından ifade edilen endokronlar, 

pulpa odası tabanı ve duvarlarına mikromekanik olarak tutunan monolitik seramik 

restorasyonlar olarak tanımlanmıştır (Şekil 15) (137).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               Şekil-15. Endokron restorasyonlar (138). 

https://dentagama.com/news/what-is-the-difference-between-inlay-onlay-overlay-and-pinlay
https://dentagama.com/news/what-is-the-difference-between-inlay-onlay-overlay-and-pinlay
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            Endokronlar; kompozit rezinler, hibrit seramikler, cam seramikler, 

polietereterketon (PEEK) ve zirkonya gibi materallerden elde edilebilmektedirler. 

İnterokluzal mesafenin yetersiz olduğu durumlarda kullanılabilmesi, yetersiz ferrule 

olduğu dişlerde yapılabilmesi ve kök kanalında stres oluşturmaması gibi çeşitli 

avantajlara sahiptirler. Endokronların, endodontik tedavili molar dişlerin tedavisinde 

alternatif bir tedavi seçeneği olduğu fakat premolar ve anterior dişlerde kullanımına 

dair, daha çok in-vitro ve in-vivo çalışmanın yapılması gerekliliği bildirilmiştir (137, 

139).  

3.1.11.3.3. Kron restorasyonları 

Restore edilecek dişteki madde kaybının, pulpa odası ve kök kanallarından 

destek alınmasını gerektirmediği durumlarda; indirekt restorasyon seçeneklerinden bir 

diğeri de, dişi tamamıyla saran, kron restorasyonlarıdır (Şekil 16) (134). 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   Şekil-16. Kron restorasyonu (134). 

 

Kron restorasyonları, özellikle endodontik tedavi sonrasında madde kaybına 

bağlı olarak zayıfladığı düşünülen dişlerin, olası kırıklardan korunması amacıyla 

uygulanan restoratif tedavilerdir. Kron restorasyonları yapılırken kullanılacak 

materyaller, fonksiyonel ve estetik gereksinimler doğrultusunda farklılıklar 

gösterebilir. Tam metal, metal destekli porselen, tam seramik kronlar; endikasyon 

farklı materyallerden oluşturulmuş restorasyon çeşitleridir (134, 140).  

3.1.11.3.4. Post-Core restorasyonlar 

Post-Core sistemleri; koronal harabiyetin çok arttığı durumlarda, kök kanalı 

içerisine uygulanan ve kök kanalından destek alınan kanal içi tutucu sistemlerdir. (97). 

Bu sistemler; post ve core olmak üzere iki kısımdan oluşmaktadır. Kanal içi post kısmı; 

kök kanalına çeşitli yapıştırıcılar ile tutunan komponent iken, core kısmı ise; sistemin 

koronal kısmını oluşturmaktadır (Şekil 17) (141).  
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                      Şekil-17. Post-core restorasyon (134). 

 

       İlk olarak post uygulaması 1700’ lü yıllarda, bilimsel diş hekimliğinin 

kurucusu olan Pierre Fauchard tarafından, diş köklerine vidalanan şekilde yapılmıştır 

(142). İlerleyen yıllarda, kök içerisinden ölçüler alınarak döküm postlara benzer 

sistemlerin kullanımına geçilmiş ve 19. yüzyıla kadar postların bu şekilde 

uygulanmasına devam edilmiştir. Daha hassas bir teknikle geliştirilmiş, kişiye özgü 

modern döküm postların, 1930’ lu yıllarda kullanıma girmesiyle; daha uyumlu 

restorasyonların oluşturulması, post sistemlerinin bu yıllarda kullanımını 

yaygınlaştırmıştır. 1990 yılından sonra ise, fiber postların kullanımıyla post-core 

restorasyonlarda yeni bir dönem başlamıştır (143).  

            Kök kanal preparasyonuna veya çürüğe bağlı doku kaybının çok olduğu 

durumlarda, dişin kalan duvarlarının ince olması, kırık oluşumu açısından risk 

oluşturmaktadır. Bu gibi durumlarda; post sistemleri, dişin kalan dokularını 

destekleyerek, olası restoratif başarısızlıkların önüne geçebilmektedir. Kronlanması 

gereken veya kanal tedavisi sonrasında kalan duvarları incelecek olan anterior dişler, 

post core tedavileri için uygun bir endikasyondur. Ayrıca, premolar dişlerin, molar 

dişlere göre daha fazla lateral kuvvetle karşılaşması ve molar dişlere göre daha küçük 

pulpa odasına sahip olmaları gerekçesiyle; bu dişler, post core tedavilerinin daha sık 

uygulandığı diş grubudur (141). Endodontik tedavi görmüş molar dişlere, sıklıkla 
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tüberkülleri içine alacak restorasyonlar uygulanması gerekse dahi, diğer diş gruplarına 

göre daha az oranda post core tedavisi uygulanmaktadır (144). 

          Postlar, kullanılacağı endikasyonlar gereksiniminde, yapıldığı materyal ve 

geometrik özellikleri yönünden farklılıklar göstermektedir.  

   Kanal içi post, kök kanalına istenmeyen stresler oluşturmadan, üzerindeki kor 

yapısına destek olabilecek bir materyalden elde edildiğinde; post sistemleriyle restore 

edilen dişlerin prognozu olumlu etkilenmektedir (145-147). Endikasyonları 

doğrultusunda, çeşitli materyaller post yapımında tercih edilmektedir. Post sistemleri 

yapıldıkları materyale göre; metal postlar, porselen postlar ve fiberlerle güçlendirilmiş 

kompozit postlar şeklinde incelenebilirler (Şekil 18). 

3.1.11.3.4.1. Elde edildikleri materyallere göre post sistemlerinin 

sınıflandırılması 

Endikasyonları doğrultusunda, çeşitli materyaller post yapımında 

kullanılabilmektedir. Post sistemleri yapıldıkları materyale göre; metal postlar, 

porselen postlar ve fiberlerle güçlendirilmiş kompozit postlar şeklinde incelenebilirler 

(Şekil 18). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil-18. Endodontik post çeşitleri. a) 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 kullanılabilir bir post sistemi materyali; yüksek çekme kuvveti, 

okluzal kuvvetlere karşı yüksek kırılma ve sıyrılma direnci gösterebilmesi yanı sıra 

okluzal kuvvetlerin kök içerisine düzgün bir şekilde yayılmasına da imkan 

sağlamalıdır (149, 150). Ayrıca, biyouyumluluğu ve ağız içi bütünlüğü bozmayacak 

elektrokimyasal yapıda olması, post materyali açısından önemli hususlardandır (151). 

Bu açılardan ele alındığında, metal alaşımlar, uzun yıllardır post yapımında 

kullanılabilen materyallerin başında gelmektedir.  

Post yapımında, döküm yoluyla üretim söz konusu olduğunda; tip III ve tip IV 

kıymetli metal alaşımları, nikel-krom ve kobalt-krom materyalleri yaygın olarak 

kullanılmaktadır (152, 153). Döküm olarak altın oranının yüksek olduğu alaşımlar; 

biyouyumluk ve kanal içi uyum açısından daha avantajlı olmasına rağmen, altın oranı 

arttıkça yumuşadığından dolayı yorgunluk direnci düşüktür ve pahalı alaşım 

çeşitleridir (154). Kobalt-krom ve nikel-krom alaşımların kullanımıyla, altın 

alaşımlara kıyasla daha ekonomik dökülebilir metal postlar elde edilebilmektedir 

(155). Resende ve ark., yaptıkları çalışmada, santral dişlere yerleştirdikleri döküm 

bakır-aliminyum, nikel-krom ve prefabrike karbon fiber postları kırılma dayanıklığı 

açısından kıyaslamışlardır. Sonuç olarak döküm nikel-krom postların diğer post 

gruplarına göre daha yüksek kırılma direnci gösterdiğini bildirmişlerdir (156). 

 Fabrikasyon olarak üretilen metal postlar ise; platin-altın-paladyum, bakır-

çinko, paslanmaz çelik (nikel-krom), kromiyum alaşımları ve titanyum alaşımlarından 

elde edilmektedir (142, 157). Paslanmaz çelik postlar; güçlü olmasına rağmen, 

içeriğinde bulunan nikel nedeniyle alerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir. 

Titanyum alaşım postlar; biyouyumluluğu nedeniyle tercih edilen prefabrik postlardır 

(158). Fakat prefabrike post yapımında, titanyumun elastik modülüsü, paslanmaz çelik 

ve kıymetli alaşımlara kıyasla daha dezavantajlıdır (141). Metal postların; dentinden 

çok daha yüksek olan sertlik değeri, yapıldığı alaşıma bağlı olarak korozyona 

uğrayabilmesi, ışık geçirgenliği olmayışı, kullanımını kısıtlayan dezavantajlarındandır 

(143, 159). 
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3.1.11.3.4.1.2. Seramik postlar 

Kanal içi post yapımında sıklıkla tercih edilen seramik ve benzeri materyaller; 

zirkonyum oksit ve cam infiltre alüminyum oksit seramikleridir. Işık geçirgenliğinin 

doğal dişlerle benzer özellikte olması, bükülme direncinin ve kırılma dayanıklılığının 

diğer seramiklerden daha yüksek olması, oksit seramiklerin post sistemlerinde 

kullanılmasını gündeme getirmiştir. Öte yandan, metal postlarda meydana gelebilen 

korozyon, seramik postlarda gözlenmemektedir (160-162). Tüm bu avantajlarının yanı 

sıra, seramik postlar birtakım dezavantajları da bünyesinde barındırabilmektedir. 

Örneğin; dentinden daha yüksek elastik modulüs göstermeleri kök kırığı riskini 

arttırabilmektedir. Zirkonya seramik postlarla restore edilen dişlerin, kök kırıklarına 

daha elverişli olduğu bildirilmiştir (163). Ayrıca seramik postların sökülmesi 

gerektiğinde, kanaldan kolayca ayrılmaması ve aşındırılmasının zor olması, klinisyene 

önemli bir dezavantaj oluşturabilmektedir (164). Zirkonya esaslı postların başka bir 

dezavantajı ise, kanal içerisine rezin esaslı bir yapıştırıcı ile yapışıtırılırken, iyi bir 

yapışma direnci için zirkonya yüzeyine ekstra yüzey işlemlerinin uygulanmasının 

gerekliliğidir. Yapılan in vitro çalışma sonucunda, dinamik ve termal yaşlandırma 

sonrasında zirkonya post ile dentinin rezin aracılığı ile bağlanmasının zayıf olduğu 

bildirilmiştir (165).  

3.1.11.3.4.1.3. Karbon fiber ile güçlendirilmiş postlar 

 Fiberler ile güçlendirilmiş olan postlar, aslında epoksi rezin içerisine 

yerleştirilmiş farklı fiberlerden oluşan kompozit materyallerdir (3). Metal içermeyen 

karbon fiber ile güçlendirilmiş postlar, ilk olarak 1990 yılında Duret ve arkadaşları 

tarafından tanıtılmıştır (166, 167). Karbon fiber postların, yapısal hacminin yaklaşık 

%60 oranını fiberler ve geri kalan kısmını fiberleri bir arada tutan epoksi rezin 

oluşturmaktadır (168). Bu materyallerin elastik modulüsünün dentine yakın olması ve 

yüksek çekme kuvveti dayanımı göstermesi, klinik kullanım açısından popüler 

olmasını sağlamıştır (169). Ayrıca karbon fiber; rijit metal materyaller ile 

kıyaslandığında, üzerine gelen kuvveti direkt olarak dentine iletmek yerine bir kısmını 

absorbe etmesi yönüyle kök kırıklarının oluşma riskini azaltan bir materyaldir (170).  

 Glazer ve arkadaşları, prospektif çalışmalarının sonucunda, karbon fiber 

postlar ile restore edilen dişlerde herhangi bir kırığa rastlamadıklarını ve toplam başarı 
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oranlarının %89,6 oranında olduğunu bildirmişlerdir (168). Ferrari ve arkadaşları ise, 

karbon fiber postlar ile döküm metal postları karşılaştırmışlar ve 4 yıllık klinik takip 

sonucunda, %95’lik ağızda kalım oranı ile karbon fiber postların, metal döküm 

postlara kıyasla daha başarılı olduğunu bildirmişlerdir. Karbon fiber postlardaki %5 

oranındaki başarısızlığının ise, posttan bağımsız olarak, endodontik nedenlerle 

meydana geldiğini, ayrıca metal döküm post grubunda kök kırığı gibi başarısızlıkların 

oluştuğunu bildirmişlerdir (171). 

 Karbon fiberlerin, siyah rengi nedeniyle, anterior dişlerde metal altyapı 

kullanmaksızın yapılacak restorasyonlarda, estetik başarısızlıklara neden 

olabilmektedir (169). Bu dezavantajının önüne geçmek adına, benzer mekanik 

özellikler gösteren fakat optik özellikler açısından daha üstün olan kuvartz ve cam 

fiber postlar geliştirilmiştir (172). 

3.1.11.3.4.1.4. Kuvartz fiber ile güçlendirilmiş postlar 

 Restoratif ve protetik tedavilerde artan estetik talep, metal içeren veya diş 

renginden koyu renkli materyallerin kullanımını kısıtlamıştır. Materyal tercihindeki bu 

değişiklik, core kısmında yansıma yapabilmesi nedeniyle post sistemlerinde de 

geçerlidir. Estetiğin daha çok önem arz ettiği anterior dişlerin restorasyonunda, 

günümüzde sıklıkla tercih edilen kuvars  fiber postlar, ışık geçiren bir yapıda 

üretilmektedir (173). Estetik özelliklerinin yanı sıra, kuvartz fiberler; mekanik açıdan 

diğer materyallere göre dentine daha yakın elastik özellikler göstermektedirler. 

Karbon fiber, seramik ve metal postların elastik modulüsü 110 ile 200 GPa değeri 

arasında iken, kuvars  fiberlerin elastik modulüsü değeri 49 GPa’ dır (174). Bu 

durumun, kök dentininde stres birikimini azaltarak, kök kırıklarının oluşmasını 

engellediği düşünülmektedir (175-178). Ayrıca kuvartz  fiberler; termal genleşme 

katsayıları düşük, biyouyumlu materyallerdir (179, 180).  

 Yapılan prospektif bir çalışmada, 30 aylık süre içerisinde, 180 adet kuvartz 

fiber post ile restore edilen diş incelenmiş ve klinik başarılarının %98,3 oranında 

olduğu bildirilmiştir (181). 

3.1.11.3.4.1.5. Polietilen fiber ile güçlendirilmiş postlar 

 Polietilen fiber ile güçlendirilmiş postlar, biyouyumluluğunun yanı sıra, dişe 

benzer optik özellikleri, sertliğinin istenilen düzeyde olması ve kırılma direncinin 
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yüksek olması gibi özellikleri nedeniyle, klinik uygulamalarda avantaj oluşturacağı 

düşünülmüştür (182) Braden yaptığı çalışmada, polietilen fiberlerin post amacıyla 

kullanımını gündeme getirmiştir (183).  

 Sıklıkla örgülü şekilde üretilen polietilen fiberler, farklı firmalar tarafından 

kullanıma sunulmuştur. En sık tercih edilen polietilen fiber markası; Ribbond 

(Ribbond Inc, Seatlle, Wash), soğuk gaz plazmanın kullanımıyla meydana 

getirilmektedir. Polietilen fiber; post-core restorasyonlar, adeziv köprü protezler, 

dişlerin birbirlerine splintlemesi ve kırılmış protezlerin tamiri gibi kullanım alanlarına 

sahiptir (183). Şekillendirilebilir kıvamı sayesinde düzensiz kanallar içerisine 

tepilebilebilmektedir. Bu özelliği, kök kanalının çok fazla prepare edilmeden 

uygulanabilmesine imkan sağlar. Ayrıca düzensiz alanlara adaptasyonu ile 

tutuculuğunun da başarılı olduğu belirtilmiştir (184, 185). Dentine yakın elastik 

modülüsünün yanı sıra kolay uygulanabilirlik gibi avantajları bünyesinde 

barındırmaktadır (185, 186). Fakat tekrarlanan kuvvet yüklenmesinin sıklığı ve nem 

varlığı temel yapısını bozarak bağlantı başarısızlıklarına neden olabilmektedir (187).  

3.1.11.3.4.1.6. Cam fiber ile güçlendirilmiş postlar 

Cam fiberler ile güçlendirilmiş post sistemlerinin en belirgin özelliği; 9-50 GPa 

değerinde elastik modülüsleri ile elastik modülüsü 14-18 GPa değerinde olan dentine 

yakın elastisite göstermesidir (171, 179, 188, 189). Her ne kadar yapısal direnci karbon 

fiber ile güçlendirilmiş postlardan düşük olsa da, rezin ağ içerisinde belirli bir 

doğrultuda organize olan cam fiberler, klinik olarak kabul edilebilir direnç 

sağlamaktadır. Cam fiber postlar; optik özelliklerinin karbon fiberlerden daha gelişmiş 

olmasından dolayı, tam seramik restorasyonların alt yapısı olarak 

kullanılabilmektedirler (179, 190). Bu postların, düşük elektrik iletkenliği ve ağız 

sıvılarında çözünebilirliğinin az olması gibi avantajlarından dolayı, son zamanlarda 

kullanımı yaygınlaşmıştır (191).  

  Cam fiber ile güçlendirilmiş postlar; içeriklerine göre sınıflanmıştır. En çok 

tercih edilen E ve S tip cam fiber postlardır. E tip cam fiber postlar; kütlece %50,5 

SiO2, %14,5 Al2O3, %17 CaO, %4,5 MgO, %8,5 B2O3 ve %0,5 Na2O içermektedir. 

Üstün dayanıklılığı ve pahalı olmaması nedeniyle sıklıkla tercih edilmektedir (180). S 

tip cam fiberler ise; yüksek dayanıklı olarak bilinen gruptur. Kütlesinin %64’ ü SiO2, 

%26’ sı Al2O3, %10’ u MgO bileşiklerinden oluşmaktadır (192). 
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  Literatürde, cam fiberle güçlendirilmiş postlarla yapılmış çeşitli klinik ve in-

vitro çalışma mevcuttur. Theodosopoulou ve arkadaşları, yaptıkları sistematik derleme 

sonucunda; cam fiber postların, metal postlar ve kuvars fiber postlardan daha başarılı 

olduklarını bildirmişlerdir (151). Nouman ve arkadaşları, prospektif çalışmalarında 

kullandıkları cam fiberle güçlendirilmiş postlarda başarı oranını, 1. yıl sonunda %96, 

2. yıl sonunda %88 olarak bildirmişlerdir (193). Cam fiber postların; kuvars fiber 

postlar, zirkonya postlar ve titanyum postlar ile in-vitro olarak kırılma direnci 

açısından kıyaslandığı çalışmanın sonucunda ise; cam fiberlerle güçlendirilmiş 

postların dişlerde daha az kırık oluşturduğu bildirilmiştir (163). 

  Piyasada farklı markalar tarafından üretilmiş çeşitli cam fiber ile güçlendirilmiş 

post sistemleri mevcuttur. RelyXTM Fiber Post (3M ESPE, USA), Parapost Fiber 

(Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, OH), GT Fiber Post (Dentsply Tulsa, Tulsa, 

OK), FRC Postec (Ivoclar Vivadent, Liecsthestien), everStick Post (Stick Tech Ltd, 

Turku, Finland), D.T. LIGHT-POST Illusion (BISCO) ve Rebilda Post ( Voco Gmbh, 

Germany) sıklıkla kullanılan cam fiber post çeşitleridir (150). 

3.1.11.3.4.2. Kanal içi post yuvasının hazırlanması 

  Post yerleştirme amacıyla yapılacak kök kanal şekillendirmesinin, kök 

dentininin korunması amacıyla minimal seviyede yapılması tavsiye edilmektedir. Kök 

kanal morfolojisine hakim olduğu düşünüldüğünde, post yuvasının hazırlanması 

işleminin, kök kanal tedavisini uygulayan kişi tarafından yapılması daha uygun 

olacaktır (141). 

  Kanal dolgusu materyallerinin kanal içerisinden sökülmesi amacıyla çeşitli 

kimyasallar kullanılmış olsa dahi, en ideal yöntem, döner aletlerdir. Literatürde, bu 

yöntemler arasında zaman açısından herhangi bir farklılık olmadığı bildirilmiştir (194, 

195). Uygulama zamanlaması açısından ise, hemen kanal tedavisi sonrasında post 

yuvasının hazırlanmasını tavsiye eden çalışmalar (196) olsa dahi, zamanın herhangi 

bir etkisinin olmadığını bildiren çalışmalar (197) da mevcuttur (Şekil 19).  
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       Şekil-19. Endodontik post uygulamasının klinik aşamaları (162). 

 

 Birçok araştırmacı, post boyu hakkında çeşitli çalışmalar sunmuşlardır. 

Goodacre ve Spolnik, yaptıkları derleme sonucunda, mümkünse post uzunluğunun kök 

kanal uzunluğunun 3/4 ‘ üne eşit ya da en az yapılacak restorasyon boyu kadar olması 

gerektiğini bildirmişlerdir. Ayrıca, apikalde 4-5 mm kök kanal dolgusu varlığının, 

apikal sızıntıyı önlediğini belirtmişlerdir (198). Geleneksel teknik olarak minimum 3 

mm apikal tıkaçlama gerektiği bildirilse de; Abramovitz, 3 mm apikal kök kanal 

dolgusunun apikal sızdırmazlık açısından başarılı olamayacağını ve ideal olarak 4-5 

mm apikal kök kanal dolgu materyaline ihtiyaç olduğunu rapor etmiştir (199). 

Sorensen ve Martinoff; post boylarının restorasyon boyuna eşit olduğu durumlarda  

başarı oranınının %97 olduğunu bildirmişlerdir (200). Neagley; başarılı bir post için 

en az 8 mm uzunluğa ihtiyaç olacağını rapor etmiştir (201). 

3.1.11.3.4.3. Kanal içi postların yapıştırılması 

 Post başarısızlıklarının önüne geçmek açısından, postun hazırlanan kök kanalı 

içerisine yapıştırılması önemli bir aşamadır. En sık kullanılan yapıştırıcı çeşitleri; 

çinko fosfat siman, çinko polikarboksilat siman, cam iyonomer siman, rezin modifiye 

cam iyonomer siman ve rezin esaslı simanlardır.  

Günümüzde, fiberler ile güçlendirilmiş post sistemlerinin de yaygınlaşması, 

rezin simanların, postların simantasyonunda kullanımını yaygınlaştırmıştır (202, 203). 
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Rezin simanların kullanımıyla; retansiyonun artacağı (202), dişin kök kanalının 

desteklenerek güçlenebileceği (172) ve daha az sızdırma eğiliminde olacağı 

bildirilmiştir (204). Bachicha; paslanmaz çelik ve karbon fiber postlar ile birlikte rezin 

siman kullanımının, çinko fosfat veya cam iyonomer simanlara kıyasla daha az 

sızdırmaya neden olacağını bildirmiştir (205). Benzer şekilde, Reid ve arkadaşları, 

tekrarlanan yüklemeler sonrasında, rezin siman ile simantasyonun daha başarılı 

olduğunu belirtmişlerdir (206). Ayrıca, rezin siman ile simantasyon sonrasında, rezin-

dentin-post üçlüsünün monoblok şekilde davranışlarının kök kanalını güçlenebileceği 

düşünülmektedir (207). 

3.2. Rezin Esaslı Yapıştırıcı Simanlar 

Rezin simanlar; dentin ve post materyallerine olan yüksek adezyonları 

nedeniyle günümüzde sıklıkla tercih edilen sistemlerdir. Simantasyon için kullanılan 

rezin materyaller, fonksiyonel kuvvetleri absorbe ederek, streslerin dengeli bir şekilde 

dağıtılmasına yardımcı olur (208, 209). İndirekt restoratif prosedürlerde kullanılan 

rezin esaslı yapıştırıcılar, dental postların kanal içerisine yapıştırılmasında da 

kullanılmaktadırlar. Dentine ideal bir adezyon sağlanabilmesi için farklı rezin 

yapıştırıcı sistemler geliştirilmiştir. Bu sistemler, yapıştırma prosedürlerinin 

hızlandırılması ve kolaylaştırılması amacıyla çeşitli farklılıklar göstermektedir (210).  

  Rezin simanlar; polimerizasyon ve adezyon mekanizmalarına göre üçer, farklı 

sınıfa ayrılmaktadır (211). 
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3.2.1. Polimerizasyon mekanizmalarına göre rezin simanlar 

Sertleşme mekanizmaları açısından rezin simanlar: 

1. Işıkla polimerize olan rezin simanlar 

2.  Kimyasal polimerize olan rezin simanlar 

3.  Dual polimerize olan rezin simanlar olmak üzere sınıflanmaktadır. 

3.2.1.1. Işıkla polimerize olan rezin simanlar 

Işıkla polimerize olan rezin simanların tamamen sertleşmesi, uygulanan 

görünür ışık ile mümkün olmaktadır. Uzun sertleşme süresi, artmış renk stabilitesi gibi 

avantajlarına karşılık, ışığın penetre olamadığı alanlarda kullanımı kısıtlıdır. Bu 

nedenle kanal içi post sistemlerinde, sadece ışıkla polimerize olan rezin simanlar 

kullanılmamaktadır (212, 213). 

3.2.1.2. Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar 

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar, tamamen kendiliğinden 

sertleşen sistemlerdir. Işık geçirgenliği olmayan restorasyonların ve kanal içi postların 

yapıştırılması amacıyla kullanılabilmektedir. Bu tip rezin simanların, sertleşme 

süresinin hekimin kontrolünde olmaması, renk seçeneğinin kısıtlı olması ve monomer 

dönüşümünün düşük olması gibi dezavantajları nedeniyle kullanımları yaygın değildir 

(213, 214). 

3.2.1.3. Hem ışıkla hem kimyasal polimerize olan(dual polimerize)  rezin simanlar 

     Günümüzde sertleşme mekanizması açısından en çok tercih edilen rezin siman 

grubu; dual polimerize olan sistemlerdir. Polimerizasyon mekanizmasının ışıkla 

başlatıldığı bu sistemlerde, polimerizasyonun devamı kimyasal olarak 

gerçekleşmektedir. Bu durum, ışığın penetre olmasının mümkün olmadığı alanlarda 

da sertleşmenin gerçekleşmesine imkan sağlamaktadır (213, 215). Dual polimerize 

simanlar, kalın veya ışık geçirmeyen alt yapılı restorasyonlar ve kanal içi post 

uygulamalarında sıklıkla tercih edilen rezin yapıştırıcı sistemlerdir (213). Bu 

simanlarda, ışık ile gerçekleşen sertleşme, kimyasal sertleşmeye kıyasla daha hızlıdır. 

Simanın karıştırılmasını takiben anında ışık uygulaması, kimyasal polimerizasyondan 

sorumlu amin-peroksit yoğunluğunun artışına bağlı olarak polimerizasyonun tam 
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anlamıyla gerçekleşmesini engeller. Polimerizasyonun yeterli seviyede 

gerçekleşememesi, simanın sertliğini azaltarak restorasyon bağlantısında 

başarısızlıkların ortaya çıkmasına neden olmaktadır (216-218). Bundan dolayı, dual 

polimerize rezinlerin sertleştirilmesi amacıyla uygulanacak ışığın hemen uygulanması 

tavsiye edilmemektedir (219, 220).  

Dual polimerize olan sistemlerde sertleşme reaksiyonu; peroksit başlatıcı ve 

amin aktivatör ile gerçekleşmektedir. Işıkla sertleşmenin başlaması, 460 nm dalga 

boylu ışık ile kamforokinon başlatıcının aktivasyonu sonrasında mümkün olmaktadır. 

Kimyasal sertleşme reaksiyonu için kullanılan ajanlar, bu simanların zamanla renk 

değişimi göstermesine neden olabilmektedir (221, 222).   

3.2.2. Adeziv mekanizmalarına göre rezin simanlar 

 Diş hekimliği pratiğinde kullanılan rezin esaslı materyaller genellikle dentin 

dokusu ile bağlantı amacıyla kullanılmaktadır. Dentin dokusunun; nemli, düşük 

ıslanabilir ve hassasiyete yatkın doğası gereği ideal bir rezin adezyon sağlanması 

mineye kıyasla daha zor ve hassastır. Bu nedenle, dentine başarılı bir rezin adezyon 

sağlayabilmek için çeşitli adeziv sistemler geliştirilmiştir (213).  

Rezin simanlar adeziv mekanizmalarına göre : 

1. Asitlenerek yıkanan (total etch),  

2. Kendinden asitli (self etch), 

3. Kendinden adezivli (self adeziv) sistemler olmak üzere sınıflanmaktadır. 

3.2.2.1. Asitlenerek yıkanan (Total-etch) rezin yapıştırıcı simanlar 

 İlk olarak 90’ lı yılların başında tanıtılan, asitlenerek-yıkanan(total-etch) 

yapıştırıcılar; klinik başarısı kanıtlanmış, uygulama aşamaları açısından en çok teknik 

hassasiyet gerektiren sistemlerdir (223). Pürüzlendirme amacıyla kullanılan asidin ayrı 

olarak uygulandığı ve sonrasında yıkandığı bu sistemlerde; primer ve bonding 

aşamaları ayrı ayrı olabildiği gibi, iki ajanın tek bir aşamada uygulanmasıyla da 

mümkün olabilmektedir (213). 

Total-etch sistemlerin ilk adımında, %34-37’ lik ortofosforik asit 

kullanılmaktadır. Mine yüzeyine 30 saniye, dentin yüzeyine ise 15 saniye süre ile 

uygulanmasının ideal pürüzlendirme oluşturduğu bildirilmiştir. Mineye asit 
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uygulanması ile mine prizmaları selektif olarak çözünür ve bonding ajanlarının 

tutunabileceği mikro pöröz alanlar meydana gelir (224). Dentinde ise asit 

uygulanmasını takiben, smear tabakası ortadan kalkar ve dentin tübül girişleri ortaya 

çıkar. Ayrıca, dentin yüzeyinde asidin aktivite göstermesiyle, 5 μm ile 10 μm 

kalınlığında deminerilizasyon meydana gelir ve tip 1 kollojen ekspoze olur. Asit, 

belirlenen süre kadar bekledikten sonra en az asitleme süresi kadar yıkanır. Uygulanan 

yüzey mine ise; tamamen hava ile kurutulur, dentin ise; hafif nemli bırakılacak şekilde  

kurutularak bir sonraki aşamaya geçilir (225, 226).  

 Asitlenen ve yıkanan sistemlerin ikinci aşaması; primer uygulanmasıdır. Suyu 

seven, 2-hidroksietil metakrilat (HEMA) veya Bisfenol glisidil metakrilat (Bis-GMA) 

gibi monomerlerin çözücüsü olarak aseton, etanol ya da su kullanılmaktadır. HEMA, 

su ile karışabilen ve dental adezivlerle birlikte polimerize olabilen ıslatma ajanı olarak 

görev yapabilmektedir. Birçok adeziv ve dental kompozitin yapısında bulunan Bis-

GMA, ise daha hidrofobik bir materyal olup, polimerize olduğunda ağırlıkça %3 

civarında su absorbe edebilmektedir (227). Çözücü olarak aseton kullanılan primerler, 

etanol içeren primerlerden daha akışkan bir kıvamdadırlar. Bu durum, demineralize 

dentine daha iyi penetre olabilmelerine imkan sağlar (228).    

Primerler, dentinin ıslanabilirliğini artırdığı gibi kollajen ağın yeniden organize 

olmasını da sağlamaktadırlar. İçeriğindeki solvent, dentin yüzeyindeki su ile yer 

değiştirerek kollajen  ağı rezin infiltrasyonuna hazır hale getirir (229). Bu ajanlar, 

hidrofilik uçları ile kollojene, hidrofobik uçları ile adeziv rezine bağlanarak arada 

köprü görevi üstlenirler.  

 Üçüncü aşamada; primer ile ıslatılan dentin yüzeyinin adeziv tabaka ile 

kapatılması gerekmektedir. Bu aşama, iki basamaklı total-etch sistemlerde primer ile 

birlikte karıştırılarak uygulanabilirken, üç basamaklı total etch sistemlerde primerden 

ayrı olarak uygulanmaktadır (213, 230). İki basamaklı total etch sistemler, uygulama 

basamaklarının azaltılması yönünden avantajlı olsa da; diş dokularına invazyonu için 

birden çok katman uygulanmadığı takdirde yetersiz  bir tabaka meydana getirmektedir. 

Birçok çalışmada; iki basamaklı total-etch rezin sistemlerin; geleneksel üç basamaklı 

yapıştırıcılara kıyasla daha düşük bağlanma değeri gösterdikleri bildirilmiştir (231, 

232). 
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Piyasada birçok farklı asitlenip ve yıkanan rezin yapıştırıcılar bulunmaktadır. 

Variolink II (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) sıklıkla kullanılan total etch rezin yapıştırıcı 

simanlardır. 

3.2.2.2. Kendinden asitli (self-etch) rezin yapıştırıcı simanlar 

 Kendinden asitli rezin yapıştırıcı sistemler; asit, primer ve bonding uygulama 

basamakları açısından ikiye ayrılmaktadır. Asit ve primerin aynı şişede, bonding 

ajanının ayrı şişede bulunduğu sistemlerde; asit ve primer aynı basamakta 

uygulanırken, bonding ajanı ayrı bir basamakta uygulanmaktadır. Asit, primer ve 

bonding ajanının hepsinin aynı şişede bulunduğu;  tek basamaklı sistemlerde ise, tüm 

ajanlar aynı basamakta uygulanmaktadırlar. Bu sistemlerin herhangi bir aşamasında 

yıkama söz konusu değildir. Kendinden asitli yapıştırıcıların yapısında olan ve 

yıkanmayan asit nedeniyle pH’ ları 1-2 civarındadır (233-235). 

Kendinden asitli sistemler, pH’ larına göre; orta ve güçlü olarak kategorize 

edilmiştir. Güçlü self-etch adezivlerin fonksiyonel monomerlerinin pH’ sı 1 civarı 

veya daha düşüktür. Bu tip adezivler, asitlenen ve yıkanan sistemlere benzer şekilde 

çalışmaktadırlar. Orta self-etch adezivlerin, ise pH’ ları 2 civarındadır. Dentini daha 

düşük düzeyde demineralize ederek sığ bir mikro mekanik etkileşim meydana 

getirirler. Bu sistemlerde, total etch sistemler kadar güçlü bir mikro mekanik bağlantı 

gerçekleşememektedir. Bundan dolayı bağlanma, içeriklerinde bulunan fonksiyonel 

monomerlerin; hidroksi apatitin Ca iyonları ile oluşturacağı kimyasal bağ ile mümkün 

olabilmektedir (236). Kendinden asitli sistemler, adezyon mekanizmasını güçlendiren 

farklı fonksiyonel monomerler içermektedirler. Monomerler, diş dokularının 

hazırlanmasına yardımcı olurken, diş sert dokularına kimyasal adezyon da 

sağlamaktadırlar (237, 238).  

Self-etch sistemlerin yapısında bulunan ve uzaklaştırılmayan asit, dentindeki 

smear tabakasını tamamen ortadan kaldırmayarak modifiye etmektedir. Bonding 

tabakasının da bu yapıya katılmasıyla; hibrit tabaka adı verilen yapı meydana 

gelmektedir. Hibrit tabaka, monomerlerin minerilizasyonunu kaybetmiş dentine nüfuz 

etmesi ve sonrasında meydana gelen yapı olarak tanımlanmıştır. Adeziv rezin, hibrit 
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tabaka ile rezin esaslı yapıştırıcı siman arasında bağlantı sağlayıcısı olarak da işlev 

görmektedir (5). 

Self-etch rezin yapıştırıcı simanların kullanımıyla, uygulama prosedürlerinin, 

dolayısıyla uygulama basamaklarına bağlı hataların azaltılması hedeflenmiştir (239). 

Fakat, kendinden asitli primerlerin uygulanma yönteminin bağlanma derecesini 

etkilediği aktarılmıştır. Bu nedenle homojen bir karışım olarak uygulanabilmesi 

açısından, uygulama öncesinde primer şişesinin çalkalanması gerektiği bildirilmiştir 

(240, 241). Kullanılan asidin total-etch sistemlerdeki kadar güçlü olmaması nedeniyle; 

self-etch yapıştırıcı simanların kullanımında, operasyon sonrası hassasiyet 

oluşumunun azaldığı raporlanmıştır (242). Bu sistemler, uygulama basamaklarının 

azaltılmış olması sebebiyle klinisyenler arasında daha çok tercih edilse de; mine 

yüzeyinde, asitlenen ve yıkanan simanlara göre daha zayıf bağ dayanımı 

göstermektedirler (243). Asidik primerlerin kullanımında dezavantaj oluşturabilecek 

başka bir durum ise; kimyasal ya da dual polimerize olan yapıştırıcılarda bulunan amin 

başlatıcı ile etkileşmesidir. Bu nedenle, bu tip yapıştırıcıların kullanımında, dikkatli 

olunması tavsiye edilmiştir (244). Self-etch adezivler, tek basamaklı uygulandığında, 

yapılarındaki su ihtivası nedeniyle tamamen polimerize olmayan tabakalar 

oluşturabileceği aktarılmıştır. Bu durumun etkisiyle de, adeziv tabaka boyunca likit 

absorbsiyonu meydana gelerek, adeziv rezinin sertleşmesinin bozulabileceği ve rezin 

esaslı yapıştırıcılar ile kullanımının sınırlanacağı bildirilmiştir (245).  

Kendinden asitli rezin esaslı yapıştırıcı 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 farklı 

piyasa isimleriyle bulunabilmektedir. 

3.2.2.3. Kendinden adezivli (self-adeziv) rezin yapıştırıcı simanlar 

Kendinden adezivli rezin yapıştırıcı simanlar; en son geliştirilen, güncel 

yapıştırıcı sistemlerdir. İlk olarak 2002 yılında tanıtılmış olan bu tip rezin simanlar, 

dual sertleşme özelliğine sahip olup, dentin dokusuna etkin bir şekilde 

bağlanabilmektedirler (246). 

Bu rezin yapıştırıcıların; tam porselen restorasyonlar, overley ve onley gibi 

parsiyel porselen restorasyonların yapıştırılması gibi kullanım alanları mevcuttur. 

Adeziv simantasyonun kolaylaştırılması amacıyla üretilen bu sistemler, içeriklerinde 
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bulunan komponentlerden dolayı, mine ve dentine bağlanmada primer ve bonding 

uygulaması gibi aşamalara ihtiyaç duymazlar ve bu şekilde klinisyene zaman 

kazandırırken, uygulama hatalarının azaltılmasına imkan sunarlar (247). 

Geliştirilen ilk self-adeziv akışkan kompozitler; di-tri çok fonksiyonlu akrilat 

monomerleri içermekteydi. Suyu seven yapıdaki bu materyalin aktive olabilmesi 

ortamda nem varlığına ihtiyaç duyulmaktaydı (248). İlerleyen yıllarda farklı markalar 

tarafından da, kendinden adezivli yeni materyaller kullanıma sunulmuştur. Bu 

materyaller; geleneksel metakrilat materyallere benzer kimyasallar içermektedir. 

İçeriklerinde, self-etch bonding ajanlarında mevcut olan asidik monomerler 

bulunmaktadır (249). 

Self adeziv rezin yapıştırıcıların ana bileşeni,;hidrofilik sonlu grup içeren ve 

polimerize olabilen, asit metakrilat esterlerdir. Bu metakrilat monomerleri 

(fonksiyonel karboksilik ya da fosforik asidik monomerler) sayesinde, kısmi mine ve 

dentin demineralizasyonu meydana gelmektedir (250). Kendinden adezivli 

yapıştırıcıların yapısındaki asidik gruplar, hidroksiapatitlerin kalsiyumu ile kimyasal 

bağlantı kurarak, diş dokularına bağlanmayı gerçekleştirir (251). Başka bir deyişle; bu 

sistemler, smear tabakasını kaldırmaksızın, yapısına katılarak, dentin ile bağlantı 

sağlamaktadır (252). Smear tabakasının kaldırılmaması yönüyle, uygulama sonrası 

hassasiyetlerin oluşumu beklenmemektedir. Diğer rezin simanlardan farklı olarak, 

neme olan hassasiyetlerinin daha düşük olduğu bildirilmiştir (246). 

Asidik monomerlerin konsantrasyonu, polimerizasyon açısından önemli bir 

role sahiptir. Asit konsantrasyonunun, bir yandan dentin ve minede yeterli 

deminerilizasyon oluşturacak kadar yüksek olması gerekirken; öte yandan polimerize 

olmuş materyalde aşırı hidrofilik bir yapı oluşturmayacak kadar düşük olması 

gerekmektedir (253). Ferracane ve arkadaşları; kendinden adezivli rezin esaslı 

materyallerdeki düşük pH’ nın aşırı hidrofiliteye ve buna bağlı su absorbsiyonuna 

neden olabileceğini ve bu durumun materyalin mekanik sağlamlığını tehlikeye 

atabileceğini bildirmişlerdir (252).  

İndirekt olarak yapılan restorasyonların simantasyonunda, siman ile diş dokusu 

bağlantısı kadar, siman-restorasyon bağlantısı da önem arz etmektedir (254). 

Restoratif materyallerin rezin esaslı yapıştırıcılar ile simantasyonunda, çeşitli yüzey 

işlemleri gerekmektedir (255). Bu aşamaların uygulanmasındaki teknik başarısızlıklar 



50 

 

simantasyon işlemini de kötü etkileyebilmektedir. Kendinden adezivli rezin esaslı 

yapıştırıcılar içeriğindeki ajanlar yönüyle indirekt restoratif materyallere de herhangi 

bir yüzey işlemi uygulamadan bağlanabilmektedir (256). Yapılarındaki spesifik 

fosforik asit metakrilatları sayesinde, seramik yüzeylerin hidroksil grupları ile kuvvetli 

hidrojen bağları oluşturabilmektedirler (257). Yapılan çalışmalar sonucunda, self-

adeziv yapıştırıcıların herhangi bir yüzey işlemi uygulanmadığında restoratif 

yüzeylere etkin bir şekilde yapıştığını bildiren çalışmalar (258, 259) olmasına rağmen, 

ilave yüzey işlemleriyle daha güçlü bir yapışmanın meydana geleceğini bildiren 

çalışmalar da mevcuttur (257, 258, 260, 261). Endodontik postlar ile bağlantısının 

değerlendirildiği bir çalışmada, kendinden adezivli simanların zirkonya postalara 

nazaran cam fiber postlara daha iyi bağlandığı bildirilmiştir (262).  

Kendinden adezivli rezin yapıştırıcı simanların, diş dokuları ile olan bağlanma 

değerleri çeşitli çalışmalar ile incelenmiştir (223, 254, 263-266). Dentin dokusuna 

yapışma açısından, self-adeziv simanlar kabul edilebilir bulunmuş iken; mine 

dokusunda yeterli bağlanma dayanımı göstermediği ve asit uygulaması ile birlikte 

kullanılabileceği bildirilmiştir (246). Kompozisyon açısından, koronal dentinden 

birtakım farklılıklar gösteren kök dentini ile kendinden adezivli simanların bağlanma 

değerleri farklı çalışmalarda test edilmiştir (262, 267-269). Koronal dentin ile benzer 

şekilde bu simanların, kendinden asitli rezin simanlar ile benzer ya da daha yüksek 

bağlanma dayanımı gösterdiği bildirilmiştir (262, 268).  

Günümüzde kullanılan 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 (Ivoclar Vivadent, LIECHTENSTEIN), 

Maxcem Elite (Kerr, USA) ve Nova Rezin (İmicryl, Konya, TÜRKİYE) isimleriyle 

piyasada bulunabilmektedirler.  

Adeziv mekanizmalarından bağımsız olarak rezin esaslı simanlar yaygın olarak 

kullanılsa dahi, bir takım dezavantajlara sahip olduğu bilinmektedir. Geleneksel 

simanlara nazaran, daha hassas bir teknik gerektirmesi rezin simanların 

uygulanabilirliğini zorlaştırabilmektedir. Özellikle nem kontaminasyonunun 
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engellenebilmesi açısından ilave önlemlere ve teknik hassasiyete ihtiyaç 

duyulmaktadır (231).  

Dentin ve tükrük yapısında bulunan ve çeşitli uyaranlar ile aktive olan MMP 

ve katepsin enzimlerinin aktivasyonu, tüm rezin esaslı yapıştırıcıların bağlanma 

dayanımı kötü etkilenmektedir (270).  

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

Bağlantıya Etkileri 

Rezin esaslı materyallerin infiltrasyonunu, hibrit tabaka formasyonunu ve 

proteinazlar vasıtasıyla zamanla oluşacak yıkım mekanizmasını doğru bir şekilde 

yorumlayabilmek için, kollajen molekülünü ve dentinin kollajen yapısını incelemek 

fayda sağlayacaktır (271).  

3.3.1. Kollajen molekülü 

Genel olarak, tek bir kollajen molekülü; iki α1 zinciri ve bir α2 zincirinden 

oluşan aminoasit grubudur (272, 273). Bu üç α zinciri, glisin rezidüeli aracılığı ile bir 

eksen etrafında iç içe geçmiş bir sarmal (supersarmal) oluştururlar (274). Glisin (Gly), 

komşu zincirleri benzersiz bir üçlü sarmal yapı oluşturmak için bir araya getiren en 

küçük ve yaygın rastlanılan amino asittir (275). Bu amino asit, üçlü heliksin 

merkezinde bulunurken, diğer amino asitler, heliksin dış kısmında yer almaktadırlar 

(274). Polipeptit zincirlerindeki amino asitlerin üçte biri, Gly-X-Y tekrarların da 

bulunan glisindir. Glisin amino asidi;  van der Waals kuvvetlerini ve üç heliksli 

polipeptitleri bir arada tutan hidrojen bağlarını kuvvetlendirmektedir. X ve Y yapıları 

herhangi bir amino asit olabilirken, dizilimin %35’ lik glisin olmayan kısmını 

oluşturmaktadır (275). X pozisyonunda en çok yerleşen amino asit; prolin iken, Y 

pozisyonunda 4-hidroksiprolin bulunur (Şekil 20) (276-278). 
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                     Şekil-20. Kollajen fiber ve kollajen fibrillerin yapısı (279) 

  

        Kollajen molekülleri, bu üç peptitin her biri etrafında dolanarak, 1000 amino 

asit kalıntısı içeren, sağ-elli, çubuk şekilli üçlü sarmal oluşturur (280). Bu iç içe geçmiş 

sarmal polipeptit zinciri, 300 nm uzunluğunda ve 1.5 nm kalınlığında olup, paralel 

olarak uzun eksenleri boyunca uzanarak değişen kalınlıkta fibriller oluştururlar. Bu 

zincirler 3 alandan oluşmaktadır. Merkezi üçlü sarmal bölgesi, 300 den fazla tekrar 

eden üniteler içerir ve polipeptitin %95' ini oluşturur (281). Kollajen molekülünün 

sarmal olmayan amino terminal (N-telopeptit) ve karboksi terminal (C-telopeptit) 

bölgeleri ise; N-terminal ve C-terminal bölgeleri olarak adlandırılır. Sarmal olmayan 

telopeptit bölgeleri, kollajen dışı alanlar arasında doğal bir çapraz bağlayıcılık yaparak, 

kollajen fibrillerin oluşturulmasında önemli bir rol oynar (Şekil 21) (279). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Şekil-21.  Olgun kollajene ait zincirler ve telopeptit bölgeleri (279). 
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3.3.2. Dentinin kollajen yapısı 

Dentinin ağırlıkça %20’ sini oluşturan organik yapısı, %90 oranında 

kollajenden oluşmaktadır (282). Geriye kalan %10’ luk kısım ise; proteoglikanlar gibi 

kollajen olmayan proteinler, fosfoproteinler gibi dentin matriks proteinlerinden 

oluşmaktadır (283). Dentin matriks yapısında eser miktarda tip III ve tip IV kollajen 

olmasına karşılık; en çok diş gelişiminin olgunlaşma esnasında, mineralizasyon işlemi 

öncesinde, dentinin üç boyutlu ağ yapısını oluşturan tip I kollajen bulunmaktadır 

(Şekil 22) (31, 284).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    Şekil-22. Dentin kollajeni mikro ve nano yapısı (285). 

Vücuttaki diğer çözünmeyen kollajenlerden farklı olarak, dentin kollajeni 

metabolik olarak yapım-yıkım aktivitesine uğramaz (31). Bu stabilite, bir kollajen 

molekülünün, C-terminal ucu ile komşu kollajen molekülünün N-terminal uçları 

arasındaki inter ve intra moleküler kovalent çapraz bağların yavaş oluşumundan 

kaynaklanmaktadır (281). Ayrıca hidrojen bağları da, kollajen molekülleri arasındaki 

su dolu boşluklar arasında köprü oluşturarak, üçlü heliks yapının stabilizasyonunda 

önemli rol oynamaktadır (278). Dentin kollajeninin yapım-yıkım siklusuna 

uğramamasından dolayı, doğal çapraz bağlayıcılar zaman içinde birikerek, kollajen 

fibrillerin mekanik özelliklerini etkilemektedir (286-288). Dentin kollajeni, vücut 

içerisinde en çok çapraz bağlantı gösteren kollajen yapısıdır. Bu çapraz bağlar, 

bonding aşamaları esnasında, dentin kollajeninin denatüre olmadan asitlenebilmesini 

sağlamaktadır (289).  
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Tip 1 kollajen fibrilleri; kollajen olmayan proteinler ile dikey olarak bağlanan 

yapıları temsil etmektedir (290, 291). Kollajen olmayan dentin proteinlerinden en sık 

rastlanılanı; çekirdek protein, glikozaminoglikan (GAGs) ve bağlayıcı protein içeren 

proteoglikanlardır (PGs) (292). Proteoglikanlar, dentin minerilizasyonu ve kollajen 

fibril diziliminin üç boyutlu yapısal bütünlüğünün korunmasında rol oynamaktadır 

(292, 293). Ayrıca, bu proteinler su moleküllerini bağlamak yolu ile kollajenin suya 

olan afinitesini düzenleyebilir ve hibrit tabaka oluşumu sırasında suyun yer 

değiştirmesini etkiler (294, 295). Dentinal kollajen, dermal kollajende yıkım 

oluşturabilecek adeziv prosedürlere karşı direnç gösterebilir (289). Asitleme süresinin 

15 saniye ile sınırlandırılması yoluyla, hücre dışı matriksin yapısal bütünlüğü 

korunabilmektedir (295-297). Öte yandan, aşırı asitleme; kollajen moleküllerinde ve 

proteoglikanlarda yapısal değişikliklere neden olabilmekte ve hibrit tabakanın organik 

kısmını kötü etkileyebilmektedir (271, 294, 297, 298). 

3.3.3. Diş dokusu-rezin materyal bağlantısının yıkılma mekanizmaları 

   Dişin dentin dokusu ile rezin materyaller arasında oluşan bağlantı çeşitli 

etkenlerden kötü etkilenerek zaman içerisinde yıkılabilmektedir. Bu durum: 

1. Adeziv rezinin yıkılması, 

2. Nanosızıntı, 

3.  Kollajen fibrillerin yıkılması şeklinde 3 ayrı  mekanizma ile açıklanmaktadır (299). 

3.3.3.1. Adeziv rezinin yıkılması 

1982 yılında Nakabayashi ve arkadaşları, diş dokusu-rezin bağlantısının 

kimyasal analizi sonucunda, rezin uzantılarının sonlandığı kısımda dentin ve rezinin 

iç içe geçtiği ince bir tabakayı tanımlamışlardır. Hibrit tabaka olarak adlandırdıkları 

bu rezinle güçlendirilmiş dokunun, yapışma dirençlerindeki farklılıkların kaynağı 

olabileceğini düşünmüşlerdir (5). Hibrit tabakanın kronik olarak yapısında meydana 

gelen kötüleşmenin, demineralize dentine infiltre olan adeziv rezinin hidrolizinden 

kaynaklandığı bildirilmiştir (300-302). Hidrofilik alanların yeterli monomer-polimer 

dönüşümü gösterememesi ve hidrofobik foto başlatıcı ile yetersiz etkileşimi nedeniyle, 

adezivde polimerizasyon eksiklikleri görülebilmektedir. Zayıf olarak polimerize olan 

bu bölgeler, su varlığında, kolay bir şekilde yıkılabilmektedir (303, 304). Bunun bir 

sonucu olarak, daha önceden rezinle infiltre olan kollajen matriksin açıkta kalmasıyla 
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bu alanlar proteolitik enzim ataklarına karşı savunmasız hale gelir (270). Meydana 

gelen bu hidrolizin, rezin-diş dokusu bağlantısının yıkılmasındaki başlıca etkenlerden 

biri olduğu bildirilmiştir (299).  

3.3.3.2. Nanosızıntı 

Nanosızıntı, rezin materyal ile diş dokusu arasındaki bağlantının 

yıkılmasındaki önemli faktörlerden bir tanesidir. Yapılan çalışmalar, hibrit tabakada 

saptanmış herhangi bir boşluk olmamasına rağmen iyonlar ve moleküllerin bu 

tabakaya invaze olabildiğini gösterniştir (305-307). Nanosızıntı; asitlenip yıkanan 

sistemlerde, dentin demineralizasyon alanı ile rezin arasındaki infiltrasyonda belirgin 

bir boşluk oluşumu olmasa dahi, dentin arayüzü boyunca ortaya çıkabilmektedir (308).  

Kendinden asitli sistemlerde kullanılan asidik monomerler ile diş dokularının 

demineralizasyonu ve adezivin infiltrasyonunun aynı anda olmasının, teorik açıdan 

tamamlanmamış rezin infiltrasyonunun önüne geçeceği düşünülmüştür (299). Fakat 

yapılan çalışmada, self-etch adezivlerin kullanıldığı durumlarda da, farklı seviyelerde 

gümüş iyonunun arayüze infiltre olduğu bildirilmiştir (309). Özellikle, basitleştirilmiş 

tek aşamalı self-etch adezivler, yüksek derecede hidrofilik yapıdadırlar. Oluşturdukları 

hibrit tabakanın polimerizasyon sonrası, geçirgen bir membran gibi davranması 

nedeniyle yapışma ara yüzü boyunca suyun hareketine izin verirler (309, 310). Ayrıca 

asitlenmiş dentinde ya da adezivde daha önceden kalan su varlığı da polimerizasyonun 

tamamlanmasını önleyerek, adeziv rezin matriksin geçirgenliğine neden olabilir (311). 

Doğal kollajen fibrilleri, rezin ile kaplanmış fibrillerden ayırt etmek için 

yapılan bir histokimyasal çalışma ile, hibrit tabakanın geçirgenliğini etkileyen 

nanosızıntı varlığı doğrulanmıştır. Çalışmanın sonucunda, hibrit tabaka içindeki tüm 

kollajen fibrillerin adeziv ile kaplanmadığı bildirilmiştir. Bu nedenle, total-etch ya da 

self-etch adeziv sistemlerin, kollajen ağ içerisine tamamen infiltre olmadığı ve hibrit 

tabakanın tabanından üst noktasına kadar farklı düzeylerde infiltrasyon 

gerçekleşebileceği bildirilmiştir (296). 

3.3.3.3. Kollajen fibrillerin yıkılması 

 Yıkılma süreci hibrit tabakanın kollajen matriks kısmında da meydana 

gelmektedir. Kollajen fibrillerin nano düzeyde tamamen rezin ile kaplanması zor bir 

işlemdir. Bu durumda, hidrofobik rezin ile kaplanamayan savunmasız alanlar, suyun 
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etkisi ile kollajen yıkımına yatkın olabilmektedir (299). Adeziv uygulamalar sırasında 

monomerlerin su ile yer değiştirerek kollajen fibriller arasına infiltre olması 

beklenmektedir (312). Hibrit tabakadaki kollajen fibrilleri arasındaki mesafe, 

hidrofilik monomerler için yeterli iken, intrafibriller penetrasyonun sağlanması kolay 

bir işlem değildir. Kollajen fibriller içindeki kollajen molekülleri arasındaki mesafe 

yaklaşık 1.26-1.33 nm arasındadır fakat adeziv monomerlerin yaklaşık boyutu 2 nm 

olarak bilinmektedir. Bundan dolayı, tek bir monomer molekülünün bile, kollajen 

fibril içerisine, kollajen molekülleri arasına, infiltrasyonu engellenmektedir (313). Bu 

durum; kollajenin tamamen adeziv ile kaplanmasını engelleyen ve kollajeni 

savunmasız bırakabilecek bir mekanizmayı ortaya çıkarabilmektedir. 

 Hibrit tabakada gözlenen yıkım paterni iki şekilde meydana gelmektedir. 

Birincisi, interfibriller alandaki rezinin uzaklaşması iken diğeri kollajen fibril 

organizasyonunun bozulmasıdır (314). Kollajen fibrillerin rezinle kaplanma derecesi, 

kullanılan yapıştıcı türüne bağlıdır. Bu ajanlar hibrit tabakanın tabanı boyunca rezinle 

kaplanmamış kollajen fibrilleri içeren, eksik rezin infiltrasyon bölgelerine neden 

olabilmektedir (8, 315).  

Hibrit tabakadaki kollajen fibrillerin tamamen rezin ile kaplanmadığı immuno-

histokimyasal olarak da saptanmıştır (297, 316). Reaktif saflaştırma yöntemlerindeki 

gelişmeler ve spesifik monoklonal antikorların üretimi ile, kollajen ve 

proteoglikanların analizi daha üst seviyede yapılabilmektedir (317). Bu protokollerde, 

farklı boyutlarda altın nanopartikülleri ile birleştirilmiş sekonder antikorlar 

kullanılmaktadır. Mazzoni ve arkadaşları; yaptıkları in-situ zimografi ile ELISA testi 

kullanarak dentin proteazlarının fonksiyonel aktivitelerini araştırmışlardır. 

Sonucunda; asitlenip yıkanan sistemlerle oluşturulmuş hibrit tabakada MMP aktivitesi 

gözlemişlerdir (6). Başka bir çalışmada ise, az da olsa self-etch sistemlerde de MMP 

aktivitesinin gözlendiğini bildirmişlerdir (318). 

3.3.3.3.1. Kollajen fibrillerin yıkılmasında proteazların etkisi 

 Uzun bir süredir, dental adezyon alanındaki çalışmalar; konak kaynaklı 

proteazların dentin çürüklerinde ve periodontal yıkımlardaki rolleri üzerine 

yoğunlaşmıştır (102, 105, 319). Bu çalışmaların bulguları adeziv yapışma açısından 

da önemlidir. Fakat çürüksüz dişlerde, mineralize dentindeki konak kaynaklı MMP’ 
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lerin kollajeni yıkan aktivitesi ilk olarak; Pashley tarafından bildirilmiştir. Bu 

çalışmada; önceden asitlenmiş dentinin, ortamda bakteri olmamasına rağmen yavaş 

yavaş yıkıma uğradığı saptanmıştır (270). Araştırıcılar, bu tür proteolitik aktivitenin, 

dentin-pulpa kompleksinde varlıkları bilinen, dentin proteazlarından kaynaklı 

olabileceğini düşünmüşlerdir (102, 103, 105).  

3.3.4. Proteazlar 

Proteazlar; protein katabolizması ve ilkel organizmalarda amino asit üretimi 

için gerekli temel yıkıcı enzim faaliyetlerinin yürütülmesinde işlev görmektedir. Uzun 

yıllar boyunca yapılan çalışmalar, proteazların protein yıkımıyla ilişkili, rastgele yıkım 

yapan rollerine odaklanmıştır (320). Fakat, günümüzde bu fonksiyonlarının ötesinde, 

proteazların proteolitik işlemlerde oldukça spesifik reaksiyonları katalize ederek, yeni 

proteinlerin üretilmesine imkan sağladığı belirtilmiştir (321). Ayrıca proteazlar, birçok 

proteinin akıbetini, lokalizasyonunu ve aktivitesini düzenlemektedir. Bu enzimler, 

protein-protein etkileşimlerini organize ederek yeni biyoaktif moleküller oluştururlar. 

Hücresel bilgilerin işlenmesine katkıda bulunarak moleküler sinyaller üretir ve bu 

sinyalleri çoğaltırlar (320). 

Proteazlar, ilk olarak, dahili peptit bağlarını hedefleyen endopeptidazlar ve 

NH2 ve COOH uçlarını hedefleyen ekzopeptidazlar olarak iki başlıkta 

sınıflandırılmaktaydı. Günümüzde, bu enzimlerin yapıları ve fonksiyonlarına dair 

bilgilerin güncellenmesi ile yeni bir sınıflama ortaya çıkmıştır.  

Memelilerde aktivite gösteren proteazlar : 

1. Aspartik, 

2. Sistein, 

3. Serin, 

4. Treonin, 

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

 Matriks Metaloproteinazlar, hücre dışı matriks komponentlerini parçalama 

yoluyla birçok biyolojik ve patolojik sürece katılan, Zn2+ ve Ca2+ bağımlı enzim 

ailesidir (322).  

MMP’ ler, yapısal olarak incelendiklerinde genellikle; peptit sinyal alanı, 

sistein ve propeptit alanı, katalitik alan ve hemopeksin tipi alan olmak üzere 4 

kısımdan oluştuğu görülmektedir. Sinyal peptit alanı; protein sekresyonunu hücre 

dışına yönlendirir. Propeptit alanı; sistein ve sisteinin sulfidril gruplarından oluşur ve 

enzimi inaktif halde tutan alandır. Katalitik alan; çinko (Zn) ile birlikte histidin ve 

kalsiyum kalıntıları içermektedir. Propeptidin sistein kısmına bağlanarak inaktif halde 

kalmasını sağlar. Hemopeksin alanı ise; substrata bağlanan ve spesifik endojen 

inhibitörlerin bağlandığı alandır (Şekil 23) (323). 

            Şekil-23. Bazı MMP’ lerin yapısal alanları (324). 
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İnsanlarda, 23 üyeli MMP ailesi, altı alt grupta incelenmektedir.  

Bu alt gruplardan; 

• Kollejenazları MMP-1, MMP-8, MMP-13 ve MMP-18,  

• Jelatinazları MMP-2 ve MMP-9,  

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

• Matrilizinleri MMP-7, MMP-26,  

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

MMP-25 

Diğer MMP’ leri ise; MMP-12, MMP-19, MMP-20 (enamelizin), MMP-23, 

MMP-27 ve MMP-28 oluşturmaktadır (Tablo 1) (325).  

Tablo-1 İnsanlardaki 23 üyeli MMP ailesi (325).  

 

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

kollajenin üçlü sarmal yapısının α2 N terminal ucunun 3/4 ‘ lük kısmından kesme 

yeteneğine sahiptir. Bu spesifik alan çapraz bağlı kollajen fibrillerin C-telopeptidiyle 

korunmaktadır. Fakat C-terminal fragmanların telopeptidazlar ile yıkılması, 

kollajenazların bu bölgeyi yıkmasına uygun hale getirir (326). Devamında ortaya 

KOLLAJENAZ JELATİNAZ SİTROMELİZİN MATRİLİZİN MEMBRAN 

TİP 

DİĞER 

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 
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denatüre olmuş kollajen ve jelatin çıkar (279, 327, 328). Ayrıca diğer hücre dışı 

matriks proteinlerin birçoğunu ve proteoglikan gibi yapıları da sindirebilmektedirler 

(329). Makrofajlar, fibroblastlar ve dentritik hücrelerden sentezlenen MMP-1; hücre 

canlılığını düzenlerler. Nötrofillerden sentezlenen MMP-8; hormon reseptörleri 

düzenleyici rolü ile anti tümör ve anti invaziv aktivite gösterirler. MMP-13 ise; 

fibroblastlardan sentezlenmektedir (330).  

MMP-2 (Jelatinaz A) ve MMP-9 (Jelatinaz B) gibi jelatinazlar; denatüre olmuş 

kollajen fragmanlarından kaynaklı jelatini bağlama ve sindirme özelliğine sahiptir. 

Ayrıca bu MMP’ler kollajenin telopeptitlerini keserek Tip IV kollajeni yıkabilirler 

(330, 331). Jelainazlar, katalitik bölgelerinde yer alan üçlü tekrarlı tip II fibronektin 

alanları ile karakterizedir. Bu üçlü tekrar alanları jelatine afinite sağlayan kısmı 

oluşturmaktadır (277). Moleküler ağırlığı 72 kDa olan MMP-2, çoğu dokuların 

stromal hücreleri (makrofajlar, mast hücreleri, fibroblastlar, dentritik hücreler, 

endotelyal hücreler, hematopoetik hücreler) tarafından senztezlenmektedir. Moleküler 

ağırlığı 92 kDa olan MMP-9, dentritik ve hematopoetik hücrelerden sentezlenmekte 

olup normal dokularda nadiren gözlenir (Şekil 24) (330, 332). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil-24. Kollajenaz ve jelatinazların  

kollajen üçlü sarmallarını kesme mekanizması (333). 
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               Stromelizin (MMP-3, MMP-10, MMP-11) kollajenaza benzer alanlara 

sahiptir. MMP-3 ve MMP-10 birçok hücre dışı matriks moleküllerini yıkabilmekte ve 

MMP’ lerin pro formlarının aktivasyonunu sağlamaktadır (277). MMP-3; lenfositler, 

endotelyal hücreler, dentritik hücreler ve fibroblastlardan sentezlenerek direkt olarak 

hücre migrasyonunu kontrol eder. Adipogenez işlemi ile bağlantılı olan MMP-11; 

tümöral yağ dokusunda sentezlenir. Tümor ilerlemesini destekler (334). 

               Matrilizinler (MMP-7 ve MMP-26); yapısal olarak en basit olan enzim 

grubudur. Çünkü yapılarında endojen doku inhibitörlerine bağlanan ve substrata 

spesifik olan hemopeksin alanı bulunmamaktadır. Bu MMP’ ler epitelyal orijinli 

tümörler tarafından ortaya çıkarılmaktadırlar. MMP-7; osteoklastlar, makrofajlar ve 

endotelyal hücrelerden sentezlenmektedir ve anjiyogenez, hücre invazyonu, 

enflamatuar işlemlerde aktif olmaktadır (330).  

            Membran tipi MMP’ ler, taban membranının bir parçası olup diğer MMP’ lerin 

proteolitik aktivitelerinde görev alırlar. Hidrofobik bölgeleri ile tutunan transmembran 

proteinler (MMP-14, MMP-15, MMP-16, MMP-24) ve glikofosfatidlinositol içeren 

proteinler (MMP-17 ve MMP-25) olmak üzere ikiye ayrılırlar. En çok çalışılan MMP-

14; makrofajlar, fibroblastlar, endotelyal ve hematopoetik hücrelerden sentezlenerek, 

anjiyogenez, adipogenez ve hücre büyümesinde işlev görmektedir (330).  

            Gruplananlar dışındaki MMP’ lerden olan MMP-12 ise; makrofajlar tarafından 

ortaya çıkarılarak, makrofajların migrasyon kapasitesini etkilemektedir. Enamelizin 

(MMP-20) de, stromelizin ile benzer bir yapıya sahiptir ve mine formasyonu sırasında 

amelogenin sindiriminden sorumludur (277, 279). Halen fonksiyonu saptanamamış 

olan MMP-22’ de; herhangi bir gruba ait değildir. Hemopeksin alanları olmayan 

MMP-23; daha çok üreme dokularından sentezlenmektedirler. MMP-28; keratinositler 

tarafından ortaya çıkartılmakta olup hemostaz ve yara iyileşmesinde görev 

yapmaktadır (330, 332).  

            Tüm bu fonksiyonlar, metaloproteinazların doku inhibitörleri (TIMP) 

tarafından düzenlenmektedir. Nötrofil, lenfosit ve mast hücrelerinden sentezlenen 

TIMP-1; birçok MMP’ nin aktivitesini regüle edebilmektedir (334). TIMP-2 de; 

MMP-9 hariç diğer MMP’ lerin aktivitesini düzenleyebilirken, endotelyal, dentritik ve 

hematopoetik hücrelerden sentezlenmektedir. Doku makrofajları ve fibroblastlarından 
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sentezlenen, TIMP-3 ise MMP-1, MMP-2,  MMP-3,  MMP-9 aktivitesini düzenler 

(330). 

             MMP’ler, dentin dokusunun fizyolojik gelişiminde ve dentin matriksin 

mineralizasyonu öncesi ve sırasında görev almaktadırlar (335). Dişler sürmeden önce, 

matürasyon aşaması esnasında, mine matriksinin proteinlerinin kaybolduğu 

bilinmektedir. MMP-1, MMP-2, MMP-3 ve MMP-9 proteinleri erken diş 

morfogenezine katkı sağlamaktadır. TIMP-2, MMP-2 ve MMP-3 diş morfogenezi 

sırasında birlikte aktivite göstermektedirler. Periküler ortamda MMP’ ler ve TIMP’ ler 

arasındaki denge, doku remodelasyonunu meydana getirmektedir. MMP-9; kemik 

rezorpsiyonu ve diş gelişimi sırasında hücre dışı matriks ile taban membran yıkımında 

rol oynayarak diş sürmesi üzerinde etki gösterir (336). Ameloblastlarda, amelogenine 

bağlanarak ya da birlikte salınarak diş germi gelişmesindeki varlıkları gösterilmiştir 

(337). MMP-2, MMP-3, MMP-9 ve MMP-8 sırasıyla; doku bağlantı komplekslerini 

bölerek, diş oluşum aşamalarını kontrol edebilmektedirler. Eğer ameloblastlar, mine 

olgunlaşma aşamasında, MMP aktivasyonundaki bozulmalardan dolayı çok sıkı 

şekilde sıralanırlarsa bu durum amelogenezis imperfekta gibi displazilere neden 

olabilmektedir (338).  

           Dentindeki endojen proteazların, hibrit tabakada adeziv monomer ile 

kaplanmamış, açığa çıkmış kollajen fibrilleri yıktığı bilinmektedir. Dentinde mevcut 

MMP-8, MMP-2, MMP-9, MMP-3 ve MMP-20 tarafından bu yıkımın gerçekleştiği 

düşünülmektedir. Dentin matriksin mineralizasyonunu takiben, MMP’ ler mineralize 

matriks içerisinde hapsedilirler. Bu enzimler, inaktif (ProMMP) olarak sentezlenirler. 

İşlevleri, propeptit alanındaki sistein kalıntıları tarafından bloke edilir (279, 327, 328). 

Katalitik bölgedeki çinko iyonu ile propeptit alanındaki eşlenmemiş sistein arasındaki 

köprü; sistein anahtarı olarak adlandırılmıştır. Bu anahtar sağlam olduğunda, katalitik 

alandaki çinkoya, suyun bağlanması önlenerek, MMP inaktif halde tutulur. Bu 

enzimlerin aktivasyon mekanizması, sistein anahtarının açılması ile mümkün olacaktır 

(336, 339). MMP’ ler diğer proteazlar tarafından aktive olabildiği gibi, ortamın düşen 

pH’ sı, ısıl işlem veya belirli kimyasallar ile aktifleşebilmektedirler. Aktifleşen MMP 

asidik ortamda halen stabil halde durur. Ortamın pH’ sı, tükrük ve dentinin tampolama 

etkisi ile nötralize olduğunda, aktif MMP’ ler kollajen yıkımı yapmaya başlamaktadır 

(Şekil 25 ve 26) (102). 
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Şekil-25. MMP’ lerin aktivasyon mekanizması (340). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil-26. Dentin ve tükrük yapısındaki MMP’ lerin aktivasyon mekanizması (340). 

 

Dentin dokusunda, bu zamana kadar, MMP-2, MMP-9 (341-343), MMP-8 

(344), MMP-3 (84, 345) ve MMP-20 (105) enzimlerine rastlanmıştır. MMP-2, 

dentindeki proteazlar içerisinde en çok bulunanıdır. Takibinde en çok MMP-9’ a 

rastlanılmıştır (105). Konak kaynaklı MMP’ lerin dentin çürüğü ve periodontal 

hastalıklardaki (103, 105, 319) aktiviteleri dışında; tükrükte (102, 103), dentin 

tübüllerinde ve dentinal sıvıda da (59, 105) bulunabilmektedirler. Diş çürüklerinin 

gelişmesinde; MMP-2 ve mine matriksinin temel proteini amelogenini bölen MMP-

20, etkili enzim gruplarıdır (346). MMP-2 sağlıklı diş dokularından ziyade çürükten 
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etkilenmiş dentin kısımlarında gözlenmiştir. MMP-2; çürük lezyonlarının varlığında 

odontoblastlar tarafından sentezlenmektedir (106).  

3.3.4.2. Sistein katepsinler 

Sistein katepsinler; kollajen yıkımı ve MMP’ lerin aktivasyonundan sorumlu 

olan papain peptidaz benzeri endopeptidaz gruplarıdır (279, 347). MMP’ lere benzer 

şekilde, kollajen gibi hücre dışı matriks proteinlerini yıkma kapasitesine sahiplerdir. 

Kemik ve kıkırdakların remodelasyonu, enflamasyon, kanser, diyabet, romatoit artrit 

ve multiple skleroz gibi birçok fizyolojik ve patolojik süreçte görev almaktadırlar (279, 

348, 349).  

Bütün sistein katepsinler arasında; % 98 oranında, en çok proteaz aktivitesi 

gösteren, katepsin K’ dır. Katepsin K; helikal kollajeni bölebilmesi yönüyle dentinin 

diğer endojen proteazlarından farklılıklar gösterir (350, 351). Diğer katepsinler  ise; 

kollajen fibrillerin helikal olmayan telopeptit kısmını bölebilirler (352). Ayrıca MMP’ 

ler, tip 1 kollajeni sadece N terminal 3/4  kısımdan yıkabilirlerken; katepsin K kollajeni 

birçok yerden bölerek çoklu fragmanlar oluşturabilirler.Katepsin K; 4.5 ve 6 gibi 

düşük pH’ larda aktif hale gelerek, tip 1 kollajeni etkili bir şekilde bölebililmektedir 

(Şekil 27) (279).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Şekil-27. MMP ve Katepsin K’ nın kollajen kesme bölgeleri (91). 

 

               Odontoblastlardan sistein katepsin sentezlendiği bildirilmiş ve sistein 

katepsinin dentindeki aktivitesi çalışmalarla incelenmiştir. Dağılım  ve aktivitesi farklı 

olmasına karşılık; sistein katepsinlerin sağlıklı dentinde ve çürük dentinde 

mevcudiyeti gösterilmiştir (104, 353). Katepsin aktivitesinin çürüklü dentinde, sağlam 
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dentine nazaran 10 kat daha fazla olduğu bildirilmiştir. İnsan tükürüğünde de, sistein 

proteaz aktivitesi olduğu belirtilmiştir (354).  

               MMP’ lere benzer şekilde, katepsinler de asitli ortamlarda aktive olarak 

dentin-rezin bağlantısını yıkımına katkıda bulunmaktadırlar (8). Katepsin-B 

haricindekiler endopeptidaz davranışlarının yanı sıra karboksi peptidaz 

davranışlarında da bulunurlar (279). Tezvergil ve arkadaşları; katepsin-K’ nın 

kollajenin sarmal ve sarmal olmayan kısmını yıkabilme potansiyeli olduğunu 

bildirmişlerdir (355).  

3.3.5. Dentin kollajen matriksinin yıkımının engellenmesi 

               Günümüzde daha uzun ömürlü direkt ve indirekt restorasyonların, rezin 

adezyon mekanizmalarındaki iyileştirmeler ile mümkün olabileceği düşünülmektedir. 

Bu nedenle araştırıcılar, rezin ile dentin bağlantısının iyileştirilmesi amacıyla 

yapılacak çalışmalara odaklanmışlardır. Dentindeki yıkımın büyük bir kısmı, endojen 

proteazların aktivitesi ile gerçekleşmektedir. Hidrolaz adıyla bilinen bu enzimler, 

kolajeni yıkabilmek için bağlı olmayan su molekülüne ihtiyaç duymaktadırlar. Suyun 

ortadan kaldırılması, bu enzimlerin aktivitesini durdurabilmektedir (279).  

   Remineralizasyon; serbest su molekülünün apatit kristalleri ile yer 

değiştirmesiyle gerçekleşen bir mekanizmadır. Ekspoze olmuş kollajenin 

remineralizasyonu ile kollajen dehidrasyonu sağlanarak, enzimlerin stabil hale gelmesi 

mümkün olmaktadır (356). Araştırmacılar tarafından rezidüel savunmasız kollajenin, 

proteaz ataklarından korunması için, remineralizasyon yaklaşımları tavsiye edilmiştir 

(357, 358). Biyomimetik remineralizasyon yöntemi; rezin- dentin bağlantı ömrünü 

arttırmak için ortaya atılan yeni bir tekniktir. Bu yöntemde, iyon salan rezinler 

vasıtasıyla, demineralize dentindeki ekspoze olmuş kollajen fibrillere, apatit 

infiltrasyonunun sağlanması hedeflenmektedir. Bu şekilde hibrit tabaka, dentininin 

remineralizasyonu ile meydana gelmektedir (356). Bu amaçla, Tay ve Pashley; 

geliştirdikleri portland simanı ve fosfat içerikli likiti ile, amorf kalsiyum fosfat 

oluşturarak, dentinin kollajenine bağlamayı sağlamışlardır (359). Bu sistemde, 

Portland simanı ve fosfattan salınan kalsiyum hidroksit aktivitesi, amorf kalsiyum 

fosfat fazında, kollajen fibrilleri içinde ve etrafında apatit kristalleri üretmektedir. Son 

yıllarda Tezvergil-Mutluay ve arkadaşları; zoledronat içeren deneysel biyomimetik 

rezin ile dentin kollajen matriksinin yıkımının azaltılabileceğini bildirmişlerdir. 
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Çalışmalarında, kollajen molekülünün spesifik alanlarına bağlanan fosforik asit 

gruplarının MMP’ lerin kalsiyumu ile olacak şelasyonu önlediği ve bu şekilde yıkımın 

önüne geçildiği bildirilmiştir (360). 

    Etanol ile yapılacak, wet bonding tekniği de, kollajen yıkımını önlemek adına 

tavsiye edilmiş yöntemlerden biridir. Bu yöntem ile, uygulanan etanol sayesinde, 

demineralize kollajen etrafındaki su moleküllerinin uzaklaştırılması hedeflenmiştir. Su 

ile yer değiştiren etanol, hidrofobik rezinin infiltre olması için daha uygun bir ortam 

oluşturmaktadır (361). Öte yandan, etanol wet bonding sadece su absorbsiyonunu 

azaltmakla kalmayıp, kollajenin hidrolizini de önlemektedir (362).  

      Rezin ve dentin bağlantısının iyileştirilmesi adına, ekspoze olmuş 

kollajenlerin yıkımını önlemeyi amaçlayan diğer uygulamalar ise, enzim 

aktivitelerinin inhibisyonu ya da çapraz bağlayıcılığın arttırılmasına dayanan 

yöntemlerdir (13).  

     Bu amaçla; kullanılan sentetik ve doğal inhibitörler veya çapraz bağlayıcılar 

ile MMP ve sistein katepsinin aktiviteleri önlenerek, dentin-rezin bağlantısının 

güçlendirilmesi hedeflenmektedir (279). 

3.3.5.1. Proteaz (MMP ve sistein katepsin) inhibitörleri 

Kollajen yapısı üzerinde gösterdikleri yıkıcı aktiviteleri ile, rezin-dentin 

bağlantısının yıkılmasında önemli bir rol üstlenen proteazların (MMP ve sistein 

katepsin) inhibe edilmesi amacıyla çeşitli inhibitörler kullanılmaktadır.  

Bu inhibitörler; 

1. Etilendiamintetraasetik asit (EDTA), 

2. Klorheksidin, 

3. Kuarterner amonyum bileşikleri, 

4. Polivinilfosfonik asit, 

5. Çinko ve çinko içeren bileşikler, 

6. Alkoller, 

7. Galardin, 

8. Tetrasiklinlerdir. 
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3.3.5.1.1. Etilendiamintetraasetikasit (EDTA) 

Matriks metalloproteinazlar, yapılarını ve aktivitelerini sürdürebilmek adına 

çinko iyonu ve kalsiyum iyonuna ihtiyaç duymaktadırlar (277, 363). Bu nedenle, 

MMP’lerin temel inhibisyon mekanizması metal iyonlarının şelasyonuna 

dayanmaktadır. EDTA, güçlü metal iyonu şelasyonu aktivitesi sayesinde diş 

hekimliğinin mikromekanik pürüzlendirme ve kök kanal dezenfeksiyon materyali 

olarak kullanılmaktadır (364). Son çalışmalarda, EDTA’ nın MMP’lerin katalitik 

bölgelerindeki çinkonun şelasyonu ve kollajendeki kalsiyum iyonlarının ortadan 

kaldırılması etkileri ile proteaz aktivitelerini azaltabileceği bildirilmiştir (365, 366). 

Meydana gelen bu inhibisyon etkisinin, sudaki yüksek çözünürlükleri nedeniyle geri 

dönüşümlü olduğu aktarılmıştır (367). Ayrıca etrafındaki dentin tübüllerinde zamanla 

erozyonların gelişebileceği gösterilmiştir. Ek olarak, EDTA’nın dağlama aktivitesinin 

etkin olabilmesi için diğer materyallere nazaran daha uzun uygulama süresi 

gerektirdiği bildirilmiştir (312, 368). 

3.3.5.1.2. Klorheksidin (CHX) 

Klorheksidin; geniş spektrumlu bir antimikrobial ajan olup; oral kavite, kök 

kanalları ve periodontal ceplerin irigasyonu amacıyla kullanılmaktadır (279). Yapılan 

çalışmalarda, CHX’ in MMP-8’ i in-vitro ve in-vivo olarak inhibe ettiği gösterilmiştir 

(369). Gendron ve arkadaşları; klorheksidinin, MMP-2, MMP-8 ve MMP-9 üzerinde 

inhibisyon etkisi olduğunu bildirmiştir (370). Scaffa ve arkadaşları ise; klorheksidinin, 

katepsin K, B ve L üzerinde olan inhibe edici etkisini göstermişlerdir (371). 

Klorheksidinin savunmasız kollajenin korunması amacıyla kullanılmasını, ilk olarak 

Pashley önermiştir (270).  

Klorheksidin, güçlü pozitif iyonları olan katyonik bir şelasyon ajanıdır. Bu 

yönüyle demineralize dentine olan bağlanması, dentin kollajeninin glutamik asit ve 

karboksilik asit grupları ile kollajen olmayan proteinleri arasındaki elektrostatik 

etkileşim ile mümkün olmaktadır (372).  

3.3.5.1.3. Kuarterner amonyum bileşikleri (QAC) 

Kuarterner amonyum bileşiklerinin antibakterial etkilerinin yanı sıra, inhibitör 

etkileri de bulunmaktadır (373). CHX’ e benzer şekilde, dentin proteazlarının katyonik 

mekanizmalarını inhibe ederler. Kuarterner amonyum bileşikleri, yapılarındaki NH+3 
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iyonu sayesinde, MMP’ lerin karboksilit asit grubuna bağlanmaktadırlar (374). Bu 

bileşikler arasında, etkili bir antibakteriyel olduğu bilinen 12-

metakriloyloksidodesilpridinyum bromid (MDPB) , kullanımda olan bir yapıştırıcı 

sistemine dahil edilerek piyasaya sürülmüştür (375). Her ne kadar bu bileşiğin, adeziv 

monomer ile birleşebilecek metakrilat grupları içerdiği bilinse de; rezin-dentin 

birlikteliğini koruduğu test edilmelidir (355). QAC içeren benzalkonyum klorit 

bileşiği de rezin simanlara katılarak MMP inhibisyon amacıyla kullanılabilmektedir 

(376). Ek olarak, benzalkonyum klorit içeren %37’ lik fosforik asidin, EDTA ile 

demineralize olmuş dentin kollajeninde gösterdiği inhibisyon etkisinin, CHX ile 

kıyaslanabilir olduğu bildirilmiştir (377). QAC’lar, suda çözülme özelliklerinden 

dolayı uzun dönemde, CHX gibi kollajen mantrikslerdeki varlıklarını 

kaybetmektedirler (372). Son zamanlarda geliştirilen benzalkonyum metakrilatın, 

benzalkonyum kloritin tek başına kullanılmasından daha etkili olabileceği 

bildirilmiştir (378).  

3.3.5.1.4. Polivinilfosfonik asit (PVPA) 

 Polivinilfosfonik asit; çoklu fosfonat grupları içeren uzun polimer zinciridir. 

Yapılarında metilen grubu bulunur ve düşük konsantrasyonlarda MMP inhibisyonu 

yapabileceği düşünülmüştür. MMP inhibisyon etkileri, metal iyonlarının şelasyonu 

yoluyla meydana gelmektedir (379). Her ne kadar bisfosfonatların MMP inhibisyonu 

açısından yapılan çalışmalar az sayıda olsa da, PVPA kullanımının dentinin endojen 

proteazlarını çinko ve kalsiyum şelasyonu yaparak inhibe ettiği bildirilmiştir (380). 

CHX’ e benzer şekilde, MMP’lere ve kollajene elektrostatik olarak bağlandığı 

düşünülmektedir (378). Kollajene olan zayıf bağlantılarından dolayı, uzun dönem 

inhibisyon yetenekleri şüphelidir (374, 380).  

3.3.5.1.5. Çinko ve çinko içeren materyaller 

MMP’lerin aktivasyonunda gerekli olan katalitik aktiviteleri için, çinko 

oldukça önemli elementtir. Fakat birçok çalışmada, yüksek konsantrasyonlarda 

kullanılmalarının MMP’leri inaktif hale getirebileceği gösterilmiştir (381-384). Çinko 

fosfat simanlar gibi, yavaş çinko salınımı yapan simanların, MMP inhibisyonu yaparak 

restorasyonların ömrünü uzatabileceği bildirilmiştir (385). Osorio ve arkadaşları; 

demineralize dentin çubuklarını çinko klorit içeren ortamda beklettikleri 
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çalışmalarının sonucunda; çinkonun, CHX’ den daha yüksek MMP inhibisyonu 

yaptığını bildirmişlerdir (11). Her ne kadar çinko bu amaçla adezivlerin yapısına 

katılsa da, rezinlerin dönüşüm derecesini  ya da mekanik özelliklerini bozabileceği 

düşünülmüştür (357). 

3.3.5.1.6. Alkoller 

 2011 yılında Tezvergil-Mutluay ve arkadaşları; metanol, etanol, propanol, 

pentanol, hekzanol, HEMA, metakrilik asidin etanol esterleri, heptanol ve oktanolun 

farklı konsatrasyonlarını MMP inhibisyon potansiyel açısından değerlendirmişlerdir. 

Araştırmacılar, alkollerin hidroksil grubundaki oksijen atomlarının MMP’ lerin 

katalitik alanlarındaki çinko ile hidrojen bağı yaparak, inhibisyon gerçekleştirdikleri 

sonucunu bildirmişleridir (386). Alkol esterlerinin stabil olmayan yapıları nedeniyle 

uzun dönem etkileri şüphelidir (279).  

3.3.5.1.7. Galardin 

Geniş spektrumlu sentetik proteaz inhibitörü olarak piyasada bulunan galardin; 

hidroksamik yapısında inhibitörlerdir. Başlangıçta, anti kanser ilacı olarak geliştirilmiş 

bu ajan, MMP’leri çinko iyonu ile şelasyon yaparak inhibe etmektedir. MMP-2 ve 

MMP-9 üzerinde olan inhibitör etkileri, yapılan çalışmalar ile gösterilmiştir (387, 

388). Breschi ve arkadaşları; galardini, asitlenip yıkanan sistemlerin primeri ile 

birleştirmiştir. Araştırmacılar, bir yıl sonra rezin-dentin yıkılımında azalma 

gözlemlemişlerdir (387). Fakat başka bir çalışmada ise, galardinin kollajen yıkımında 

azalmaya neden olmadığı bildirilmiştir (389). 

3.3.5.1.8. Tetrasiklinler 

Tetrasiklinler ve analoglarının, antimikrobial etkileri olması ve MMP’ lerin 

mRNA sentezinin down regülasyonu nedeniyle, MMP inhibitör etkisi göstereceği 

düşünülmüştür (103, 390). Kimyasal olarak modifiye edilmiş bir tetrasiklin olan 

metastatın, çürüklü dentindeki kollajen yıkımında inhibitör etki gösterdiği 

bildirilmiştir (103, 391). Tetrasiklin benzeri moleküller, dentin MMP’ lerini şelasyon 

mekanizmaları aracılığı ile inhibe etmektedir. Geniş spektrumlu antibiyotikler 

arasında yapılan çalışmalarda; doksisiklin ve minosiklin antibiyotiklerinin, kollajenaz 

ve jelatinazları inhibe ettiği bildirilmiştir (392). Ayrıca literatürde; doksisiklinin, 

endojen dentin MMP’ lerin üzerindeki inhibitör etkileri bildirilmiştir (381). Tetrasiklin 
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ve analoglarının hibrit tabaka bütünlüğüne olan etkileri tam olarak bilinmemektedir. 

Öte yandan, dentin ile meydana gelen foto oksidasyonları nedeniyle, klinik 

kullanımları sınırlanmaktadır (279).  

3.3.5.2. Kollajen çapraz bağlayıcılar 

 Endojen çapraz bağlama, dokuların olgunlaşmasının bir sonucu olarak zamanla 

gelişen bir olgudur. Bu mekanizma iki şekilde gerçekleşebilir. Birincisi, kollajenin 

sarmal olmayan telopeptitleri ile, üçlü sarmal fragmanları arasındaki lizin-lizin 

kovalent bağları ile gerçekleşen, enzimatik çapraz bağlamadır. İkincisi ise, oksidasyon 

ve glikasyon yoluyla gerçekleşen; enzimatik olmayan çapraz bağlama işlemidir (393). 

 Endojen çapraz bağlayıcılığın yanı sıra, eksternal kollajen çapraz bağlayıcılar 

ile de kollajenin proteolitik ataklara karşı biyomekanik özelliklerinin geliştirilmesi ve 

kollajen yapının güçlendirilmesi sağlanabilmektedir. Bu eksojen çapraz bağlama, 

dentinin kollajen olmayan komponentleri yanı sıra, kollajen yapıyı da modifiye 

edebilmektedir (394). Dentin kollajen matriksinin biyomodifikasyonu terimi, Bedran-

Russo tarafından, eksojen çapraz bağlayıcıların kollajenin üç boyutlu yapısı üzerindeki 

değişikliklerini açıklamak için tanımlanmıştır. Bu yol ile dentinin, endojen proteolitik 

ataklara karşılık biyomekanik özelliklerinin geliştirilmesi hedeflenmiştir (394). 

 Çapraz bağlayıcılık amacıyla kollajen; kimyasal, fiziksel ya da fotokimyasal 

olarak modifiye edilebilmektedir (279, 395). 

3.3.5.2.1. Sentetik çapraz bağlayıcılar 

Sentetik çapraz bağlayıcılar; 

1. Aldehitler, 

2. Karbodiimidler olarak iki başlıkta ele alınmaktadırlar. 

3.3.5.2.1.1. Aldehitler 

Formaldehit, gluteral gibi aldehitler; kovalent çapraz bağlayıcılıkları 

özelliklerinden dolayı kullanılmaktadırlar. Gluteraldehit, biyolojik örneklerin 

proteinlerinin fiksasyonu amacıyla yaygın olarak kullanılmaktadır. Ayrıca, 

proteinlerin amino grupları ile kendi yapılarındaki aldehit grupları arasında 

gerçekleşen kovalent bağlar ile çapraz bağlayıcılık özelliği de göstermektedirler. 
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Dialdehit olan gluteraldehitler, peptidil lizinin ɛ-amino grupları ve kollajen fibrillerin 

hidroksilizin kalıntılarını bağlamaktadır (Şekil 28). (279) 

 

 

 

 

 

 

        Şekil-28. Gluteraldehitlerin kollajen çapraz bağlayıcılık mekanizması (396). 

Yapılan birçok çalışma ile, gluteraldehitlerin, kollajenin enzimatik yıkımını 

azaltmasına yönelik aktivitesi araştırılmıştır (397-399). Gluteraldehitin, enzimlerin 

aktif kısımlarını çapraz bağlama yönleriyle, endojen proteazları inaktive ettiği 

bildirilmiştir (374). 

Gluteraldehitlerin, çapraz bağlama kapasitelerinin yanı sıra, MMP 

inaktivasyon yönleri de mevcuttur. Sabatini ve arkadaşları; gluteraldehit içeren 

hassasiyet gidericiler kullanarak, MMP inhibisyonu sağlandığını göstermişlerdir 

(399). 

3.3.5.2.1.2. Karbodiimidler 

 Karbodiimidler; kollajen moleküllerinin karboksilik ve amino grupları 

arasında amin bağları oluştururken, kendileri bu köprü de yer almazlar. Bu nedenle; 

sıfır-uzunluk kollajen çapraz bağlayıcılar olarak da bilinmektedirler. 

Mekanizmalarında ilk olarak, glutamik ve aspartik asitlerin serbest karboksilik asit 

grupları aktive olarak, bir ester ara form oluşturur. Daha sonra bu ara form, lizinin ɛ 

amino grupları ile reaksiyona girerek amid çapraz bağını meydana getirirler.  

 En yaygın kullanılan karbodiimid, suda çözümüş ya da  N-hidroksisuksinimid 

(NHS) ile kombine edilmiş, 1-etil-3-dimetilaminopropil (EDC)’ dir (400, 401). EDC 

kullanılmasının kollajen matriksin mekanik özellikleri ve rezin-dentin birlikteliğinin 

geliştirdiğini bildiren çalışmalar mevcuttur (360, 402, 403). Karbodiimidlerin, 
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gluteraldehite kıyasla daha az toksik olmalarına rağmen, çapraz bağlama kapasitesi 

kısıtlıdır (401). 

3.3.5.2.2. Doğal çapraz bağlayıcılar 

Son zamanlarda, doğal çapraz bağlayıcılar; daha az ya da hiç toksisite 

göstermemeleri, yüksek etkileri, daha kolay elde edilebilmeleri yönüyle modern tıp 

dünyasının ilgi odağı olmuşlardır. Doğal çapraz bağlayıcılar; 

1. Genipin, 

2. Proantosiyanidin, 

3. Sumak ekstresi, 

4. Zerdeçal ekstresi (Kurkumin) 

5. Yeşil Çay Ekstresi (Epigallokateşin gallat)’ dır. 

3.3.5.2.2.1. Genipin 

 Gardenia jasminoide meyvesinden elde edilen genipin; bir iridoid glikozittir. 

Protein, kollajen, jelatin, kitosan gibi yapılar ile çapraz bağlayıcılık oluşturabilmekte 

ve kollajen bazlı yapıların mekanik özelliklerini arttırabilmektedir (404, 405). 

Genipinin, kollajen kalıntılarının serbest amino asitleri ile reaksiyona girerek, inter ve 

intra moleküler çapraz bağlayıcılık meydana getirmektedir. Genipin uygulaması ile, 

dentinin mekanik özellikleri ve kollajenin biyostabilitesi güçlenmektedir (406). Bu 

doğal çapraz bağlayıcı, gluteraldehit kadar bir çapraz bağlayıcılık etkisine sahip iken, 

yaklaşık 1000 kat daha az toksisite göstermektedir (407). Fakat doz ve zamana bağlı 

kollajen çapraz bağlama kapasitesinin kısıtlılığı ve dentinde renk değişikliğine neden 

olması, klinik uygulanabilirliğini kısıtlamaktadır (408).  

3.3.5.2.2.2. Proantosiyanidin 

 Proantosiyanidin, dentin biyomodifikasyonu sağlamak ve bu yolla dentin 

kollajen matriksinin güçlendirmek amacıyla en çok kullanılan polifenollerdendir (14, 

407, 409, 410). Kollajen ve proantosiyanidin arasındaki mekanizma; protein-amid-

karbonil ve fenolik hidroksil gruplarının etkileşimiyle meydana gelen kovalent 

bağlarla açıklanmaktadır (411). Üzüm çekirdeği ekstraktı (GSE), dentinin çapraz 

bağlayıcılıkla biyomodifikasyonu için en çok kullanılan proantosiyanidin kaynağıdır 
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(14, 409, 412). Literatürdeki bir çalışmada; 6 μm kalınlığındaki dentinde, 15 saniye 

asitleme sonrasında, 2w/v proantosiyanidin 30 saniye uygulanmasıyla efektif bir 

çapraz bağlayıcılık sağlanabileceği bildirilmiştir (413).  

3.3.5.2.2.3. Sumak ekstresi 

 Rhus coriaria adıyla bilinen sumağın; zengin, hidrolize edilebilen, tannin 

kaynağı olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, sumak kuvvetli bir antioksidan etkiye de sahiptir 

(414). Proantosiyanitten zengin üzüm çekirdeği ekstraktına benzer şekilde, inter 

fibriller çapraz bağlayıcılıkları ile dentin matriksin mekanik özelliklerini 

geliştirebilirler. Yapılan çalışma ile, sumağın dentin matriksin elastik modulusünü, 

üzüm çekirdeği ekstraktından daha çok arttırdığı bildirilmiştir (415). Sumak 

ekstraktının yapısındaki penta-O-gallol-β-D, glikoz proteinleri kaplayarak onları 

protein etkileşimi ve hidrojen bağlarının oluşumu için daha hidrofobik hale 

getirebilmektedir (279, 326).  

3.3.5.2.2.4. Zerdeçal ekstresi (Kurkumin) 

 Curcuma longa bitkisinin köklerinden elde edilen fenolik bir bileşiktir (416). 

MMP’ lerin katalitik kısmında bulunan çinko ile kurkuminin çinko bağlayıcı 

alanlarının şelasyon yapması ile MMP inhibisyonu yapmaktadır (417). Bu yönleriyle 

de, tetrasiklinler gibi davranmaktadırlar (418). MMP’ leri direkt inhibe etmeleri, yanı 

sıra, kurkuminin fenolik yapısı sayesinde, kollajen intermoleküler çapraz bağlar da 

oluşturmaktadırlar. Kurkumin ile kollajen arasındaki bu etkileşim, proteinleri stabilize 

ederek, kollajenin çekme stresine karşı dayanımını arttırmaktadır (419). Seseogullari-

Dirihan ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada; kurkuminin, MMP’ lere kıyasla katepsin 

K’ yı daha iyi inhibe ettiğini bildirmişlerdir (14). Ayrıca başka bir çalışmada; 

kurkuminin kollajen matriks yıkımını önlemek amacıyla kullanıma aday bir bileşik 

olduğu bildirilmiştir (279, 420). 

3.3.5.2.2.5. Yeşil çay ekstresi (Epigallokateşin gallat) 

 Epigallokateşin-3-gallat, yeşil çay bitkisinde mevcut olan bir fitokimyasaldır. 

Medikal anlamda; karsinogenez, anjiyogenez ve tümör metaztazlarını önlemek 

amacıyla kullanılmakta olan bir bileşiktir (421). Camellia sinensis adı ile bilinen yeşil 

çay yapısında; epikateşin (EG), epigallokateşin (EGC), epikateşin gallat (ECG) ve 

epigallokateşin gallat (EGCG) gibi kateşin adlı polifenoller bulunmaktadır (421).  
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 EGCG, polifenol yapısından dolayı MMP inhibisyonu yapma kapasitesine 

sahiptir (422). EGCG’ nin pro-MMP-2, MMP-2 ve MMP-9 aktivasyonlarını inhibe 

ettiği bilinmektedir (423). Ayrıca EGCG, pulpal hücreler üzerinde düşük toksisite ve 

yüksek anti-enflamatuar etki göstermiştir (424). Yapılan bir çalışmada; çürükten 

etkilenmiş dentine uygulanan EGCG’ nin uzun dönem bağlanma direncini arttıracağı 

bildirilmiştir (421). Her ne kadar bazı çalışmalarda, dentine olan immediat rezin 

bağlanma değerini düşürse de, uzun dönemde bu değerin azalmasını önlediği 

bildirilmiştir (425). EGCG, rezin-dentin bağlantısını uzun dönem koruma açısından 

kullanılabilecek bir bileşik olarak tavsiye edilmektedir (426). 

3.3.5.3. Fiziksel ve fotokimyasal yöntemler 

 Kimyasal yöntemlerin canlı dokularda oluşturabileceği olası toksik 

reaksiyonlardan dolayı, fiziksel çapraz bağlama yöntemleri alternatif olarak 

geliştirilmişlerdir. Fiziksel ve fotokimyasal yöntemler; ısı uygulama, ultraviyole A 

(UVA) ya da gamma ışınları uygulama gibi prosedürleri kapsamaktadır (279). 

UVA çapraz bağlama, kollajenin büzülme sıcaklığını arttırarak yıkımını 

önlemektedir (427). Kısa dalga boylu UV (254-370 nm) kollajenin denatüre olmasına 

neden olabilmektedir. Fakat UVA’ nın çapraz bağlama kapasitesinin arttırılması 

amacıyla, ışığa duyarlı bir ajan kullanımı faydalı olabilmektedir. Riboflavin, bu 

amaçla kullanılan ışığa duyarlı bir ajandır (279). Yapılan çalışmada; UVA ve 

riboflavinin birlikte kullanımıyla meydana gelen çapraz bağlayıcılığın, dentin MMP’ 

lerini inhibe ettiği bildirilmiştir (428). Bu yöntemle, rezin-dentin bağlantısının 

arttırıldığı bildirilse dahi, MMP inaktivasyon mekanizması tam olarak 

açıklanamamıştır. UVA ile dental mavi ışık kaynaklarının birbirlerine alternatif 

olabileceği bildirilmiştir. Fakat UVA kaynaklı çapraz bağlayıcılığın, mavi ışıktan daha 

etkili olduğu rapor edilmiştir (429).  

Bir diğer fiziksel metod ise; dehidrotermal yöntemdir. Bu yöntem ile su ortadan 

kaldırılarak, kollajen fibriller arasındaki çapraz bağlantı arttırılır. Kimyasal çapraz 

bağlamaya kıyasla daha düşük bir bağlayıcılık söz konusudur. Hayashi, dehidrotermal 

yöntem ile UVA uygulamasını kıyaslamış; UVA işlemi ile sağlanan çapraz 

bağlayıcılığın kollajen yapısında kimyasal değişikliklere neden olduğu ve bu nedenle 

daha uzun süre etki gösterdiği bildirmiştir. Dehidrotermal yöntem için gerekli 
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sıcaklığın (1200 C), belirli bir saat ya da günlerce uygulanması gerektiğinden dolayı, 

bu yöntemin klinik uygulanabilirliği kısıtlıdır (427). 
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4. GEREÇ ve YÖNTEM 

Tez çalışmamızda proteaz inhibitörlerinin post sistemin bağlanma dayanımına 

etkisini incelemek amaçlanmış olup, 5 farklı hipotez oluşturulmuştur. Bu hipotezler; 

1. Kök kesit bölgelerinden elde edilen bağlanma dayanım değerleri arasında 

herhangi bir farklılık yoktur. 

2. Termal yaşlandırma sonrası elde edilen bağlanma dayanım değerleri ile 

immediat bağlanma dayanım değerleri arasında herhangi bir farklılık yoktur. 

3. Kendinden adezivli rezin siman ile asitlenen ve yıkanan adeziv mekanizmalı 

rezin siman arasında kök kanalına bağlanma açısından herhangi bir farklılık 

yoktur. 

4. MMP inhibitörleri arasında bağlanma dayanımını arttırması açısından 

herhangi bir farklılık yoktur. 

5. Mekanik testler sonrası ortaya çıkan kırılma tipleri arasında dağılım açısından 

herhangi bir farklılık yoktur. 

Bu çalışmanın yapılabilmesi için, Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Yerel Etik Kurulundan 30/05/2018 tarih ve 2018/10 protokol numarası ile etik kurul 

onayı alındı (Ek. 1). Çalışmamız, DİŞ.19.003 proje numarası ile, Dicle Üniversitesi 

Bilimsel Araştırmalar Projeleri Koordinatörlüğü tarafından desteklendi. Çalışmanın 

deneysel aşamaları, Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi 

Anabilim Dalı ve Finlandiya Turku Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi bünyesinde 

bulunan Adeziv Diş Hekimliği Çalışma Grubu’ nun laboratuvarında yapıldı. 

Çalışmamızda; çapraz bağlayıcı ve MMP inhibitörlerinin, adeziv 

mekanizmaları farklı rezin simanlar ile yapıştırılan cam fiber postların kök dentinine 

bağlanma dirençleri üzerine olan etkisi, immediat ve termal yaşlandırma sonrası in-

vitro olarak test edildi.  

Kök kanal tedavisi sonrasında, 24 saat süre ile yapay tükrükte bekletilen 

örneklere, cam fiber post sistemine uygun olarak post yuvası hazırlandıktan sonra; 

klorheksidin (CHX) MMP inhibitörü, gluteraldehit (GA) sentetik çapraz bağlayıcı 

ajanı ve zerdeçal ekstresi (kurkumin) doğal çapraz bağlayıcı ajanı uygulandı. Kontrol 

grubu olarak belirlenen gruba herhangi bir dentin modifikasyonu uygulanmadı. Cam 
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fiber postlar (Rely X Fiber Post, 3M ESPE, Germany), asitlenip yıkanan bir rezin 

siman (Rely X Ultimate, 3M ESPE, Germany) ve kendinden adezivli rezin siman (Rely 

X U200, 3M ESPE, Germany) kullanılarak yapıştırıldı. Örnekler, 24 saat 370 C’ de 

yapay tükrükte bekletildikten sonra, hassas kesme cihazında (IsoMet, Buehler, USA) 

1 mm kalınlığında dentin diskleri halinde kesildi. İmmediat test grubundaki dentin 

disklerine, universal test cihazında (Shimadzu, JAPAN) mikro push-out bağlanma 

dayanımı testi uygulandı. Termal yaşlandırma uygulanacak dentin diskleri ise 1000 ısı 

siklusu uygulandıktan sonra test edildi. 

Çalışmada kullanılan cihazlar Tablo 2’de, çalışmada kullanılan materyaller 

Tablo 3’de ve çalışmanın akış şeması Tablo 4’te gösterilmiştir. 

Tablo-2: Çalışmada kullanılan cihazlar 

Cihaz Üretici 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 ışık cihazı 3M Elipar DeepCure, 3M ESPE, Seefeld,Almanya. 

Düşük hız kesme cihazı IsoMet Low sSpeed Saw, Buehler, ABD. 

Etüv Heratherm, ThermoFisher Scientific, Ink,Almanya. 

Termal siklus cihazı VWR İnternational, ABD. 

Universal test cihazı Shimadzu, Japonya. 

Stereomikroskop Leica M60, İsviçre. 

Zımparalama ve parlatma cihazı MetaServ 250, Buehler, ABD. 

Taramalı elektron mikroskobu Phenom ProX Desktop, Hollanda. 
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Tablo-3: Çalışmada kullanılan materyaller 

Materyal Açıklama Üretim No Üretici Firma 

RelyX cam fiber 

post 

Cam fiber, kompozit rezin matriks 457542004 3M ESPE, 

Seefeld,Almanya. 

RelyX U200 

Automix rezin 

siman 

Fosforik asit grupları içeren 

metakrilat monomerleri, 

başlatıcılar, stabilize ediciler, 

silanize doldurucular, 

zirkonya/silika doldurucular 

6879107 3M ESPE, 

Seefeld,Almanya. 

RelyX Ultimate 

Automix 

rezin siman 

Metakrilat monomerleri, radyoopak 

silanize doldurucular, alkalin 

doldurucular, başlatıcı, stabilize 

edici, pigmentler 

6653413 3M ESPE, 

Seefeld,Almanya. 

Single Bond 

Universal adesiv 

MDP fosfat monomer, Dimetakrilat 

rezin, HEMA, Vitrebond 

kopolimer, Doldurucu, Etanol, Su, 

Başlatıcı, Silan 

6806583 3M ESPE, 

Seefeld,Almanya. 

Scotchbond 

Universal asit 

%34 Ortofosforik Asit 4488001 3M ESPE, 

Seefeld,Almanya. 

%2’ lik 

Klorheksidin 

Sentetik MMP İnhibitörü 

C22H30Cl2N10 

282227 Sigma Aldrich, 

Finlandiya. 

%5’ lik 

Gluteraldehit 

Sentetik Çapraz Bağlayıcı 

C5H8O2 

S5334503-

928 

Merck, Finlandiya. 

200µM 

Kurkumin 

Doğal Çapraz Bağlayıcı 

C21H20O6 

458-37-7 LKT Lab, ABD. 
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Tablo 4: Çalışmanın akış şeması 
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4.1. Deneylerde Kullanılacak Dişlerin Toplanması ve Hazırlanması 

 Bu in-vitro tez çalışmasında, çekilmiş insan dişleri kullanıldı. Uygun 

koşullarda biriktirilen ve saklanan çekilmiş insan dişlerine deney gruplarının 

hazırlanması öncesinde kök kanal tedavileri uygulandı. 

4.1.1. Yapay tükrük solüsyonunun hazırlanması ve çekilmiş insan dişlerinin 

toplanması 

Çalışma in-vitro olarak yapılacağı için, 15-25 yaş grubu hastalardan ortodontik 

amaçlarla çekilmiş; çürüksüz, çatlak içermeyen ve abrazyon gibi herhangi bir madde 

kaybı olmayan, benzer kök uzunluklarına sahip olan mandibular birinci küçük azı 

dişleri kullanıldı (Resim 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Toplanan 128 adet dişin üzerindeki doku artıkları bistüri ve küretlerle 

temizlendikten sonra, dişler yapay tükrük içerisinde ağzı kapalı şekilde muhafaza 

edildi. Biriktirilen dişler altı ayı geçmeyecek şekilde saklandı.  

Örneklerin saklanmasında kullanılan modifiye yapay tükrük solüsyonu; 500 ml 

distile su içerinde 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 çinko klorit (Sigma-Aldrich, USA) çözüldükten 

Resim-1. Kök uzunlukları ve morfolojileri birbirlerine yakın, tek köklü 

mandibular premolar insan dişleri 
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sonra solüsyonun pH’ sı potasyum hidroksit kullanılarak nötralize edildi. Hazırlanan 

bu yapay tükürük solüsyonu konsantre olduğundan dolayı, 1’ e 10 oranında distile su 

ile seyreltilerek kullanıldı (Resim 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim-2. Yapay tükrük solüsyonunun hazırlanması: a) Kullanılan kimyasalların 

hassas terazi ile ölçümü b) Distile su ile kimyasalların karıştırılması c) Solüsyonun 

pH’ sının ayarlanması 

4.1.2. Diş köklerinin hazırlanması 

Çalışmada kullanılmak üzere seçilen mandibular birinci küçük azı dişleri ; 

mine sement sınırının 2 mm koronalinde, dişin uzun eksenine dik olacak sekilde, 

piyasemenle (W&H TREND HD 43, W&H Dentalwerk, Avusturya) kullanılan elmas 

separe (Komet, Cebr Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, Almanya) ile su soğutması 

uygulanarak kesildi (Resim 3a). 

Kök kanallarının genişletilmesi ve şekillendirilmesi ise WaveOne Gold 

(Dentsply Sirona, Ballaigues, Switzerland) 25/007 endodontik kanal aletleriyle 350 

rpm hızla yapıldı (Resim 3b, 3c).  Kök kanalları şekillendirilirken, kanal içerisi %5’ 

lik sodyum hipoklorit solüsyonu (Werax,İzmir,Türkiye) ile yıkandı. Final yıkama 

distile su ile yapıldıktan sonra paper pointler (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) 

kullanılarak kök kanalları kurutuldu. 

Kök kanalları rezin esaslı AH Plus patı (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

İsviçre) ve gutta perka (WaveOne Gold Conform Fit, Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

İsviçre) ile firma talimatları takip edilerek tek kon yöntemiyle ile dolduruldu (Resim 

3d, 3e). Fazlalık gutta perka ısıtılmış el aletiyle, mine sement sınırının altından kesildi. 
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Giriş kaviteleri cam iyonomer siman (Ketac Molar, 3M EPSE, Seefeld, Almanya) ile 

restore edildi. Örnekler, kanal patının tamamen sertleşmesi amacıyla yapay tükürük 

solüsyonunda 24 saat bekletildi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim-3:  Deneylerde kullanılacak dişlerin hazırlama aşamaları: a) Dişlerin  mine-

sement sınırının 2 mm koronalinden kesilmesi, b) Çalışma boyunun belirlenmesi,      

c) Tek eğe ile kök kanalı genişletilmesi, d) Dolum öncesi kök kanalının final 

yıkaması, e) Gutta perkanın çalışma boyuna uygun olarak işaretlenmesi, f) Tek kon 

tekniği ile kök kanalının doldurulması. 

Çalışmada cam fiber post olarak RelyX fiber post setinin (3M ESPE, Seefeld, 

Almanya) 1.6 mm çapındaki cam fiber postu kullanıldı. Bu sistemin tavsiye ettiği 

şekilde, kök kanalında apikal sızdırmazlığı sağlamak amacıyla apikalde 4 mm gutta 

perka bırakılacak şekilde, kanal dolgu materyalleri RelyX fiber post sisteminin 1.6 mm 

2 numaralı kırmızı frezi ile boşaltıldı (Resim 4a, 4b). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim-4: Çalışmada kullanılan fiber post seti:  a) Rely X Fiber Post seti,  b) 1.6 mm 

lik 2 no’ lu frez 

 

e d c b f a 
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4.2. Deney Gruplarının Hazırlanması 

 Uygulanacak MMP inhibitörü ve çapraz bağlayıcıya, yapıştırılacak rezin 

simana ve yaşlandırma protokolüne göre oluşturulan deney grupları Tablo-5’ te 

verilmiştir.  

Tablo-5.   Deney Grupları 
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4.2.1. Deney gruplarında kullanılacak rezin simanlara göre kök kanallarının 

hazırlanması ve MMP inhibitörlerinin uygulanması 

Deney gruplarında iki farklı rezin esaslı yapıştırıcıyla birlikte, aynı marka cam 

fiber post kullanıldı. Her bir rezin siman sisteminin firma talimatına göre cam fiber 

post kök kanallarına yerleştirildi. Her iki simanın da kontrol gruplarına herhangi bir 

MMP inhibitörü uygulanmadı. 

 RelyX fiber post sisteminin 2 numaralı 1.6 mm çaplı cam fiber postu için kök 

kanalları boşaltılmış olan diş köklerine, işlem uygulanmadan köklerin çalışırken 

yerleştirileceği bir silikon indeks hazırlandı. Bu amaçla laboratuar katı faz silikonu 

(Coltene, Coltene WhaledentAG, Altstatten, İsviçre) kullanıldı. Kök kanal tedavisi 

uygulanan dişler silikon matrikse yerleştirildikten sonra işlemler uygulandı (Resim 

5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim-5: Deneyler için kullanılacak kanal tedavisi uygulanan dişlerde çalışma 

matriksi oluşturulması. a)  Silikon matriks yapımında kullanılan laboratuar tipi kat 

faz silikonu b) Kanal tedavisi uygulanan dişlerin silikon matrikse yerleştirilmesi. 

 

RelyX U200 kendinden adezivli rezin siman kullanılan gruplarda kök kanal 

içerisine ve fiber postlara herhangi bir adeziv sistem uygulanmadı (Resim 6). RelyX 

Ultimate rezin siman kullanılan gruplarda ise öncesinde kanallar %34’ lük ortofosforik 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim-7: RelyX Ultimate rezin siman ve total-etch yöntem ile kullanılan %34’lük 

ortofosforik asit ve Single Bond universal adeziv. 
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4.2.1.1. Kontrol grupları (Grup 1, Grup 5, Grup 9 ve Grup 13) 

 RelyX U200 rezin simanının (3M ESPE, Seefeld, Almanya) kullanılacağı 

kontrol grubu olarak belirlenen deney grubundaki  16 adet dişe herhangi bir dentin 

modifikasyonu uygulanmadı. Apikalde 4 mm gutta perka kalacak şekilde kök kanalı 

boşaltılmış olan dişlerin kanalları distile su ile 1 dakika boyunca yıkandı ve paper 

pointler (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) kullanılarak blot dry yöntemiyle 

kurutuldu (Resim 8a, 8b). 2 numaralı cam fiber post (RelyX Fiber Post,3M 

ESPE,Seefeld, Almanya) firmanın talimatı doğrultusunda ilk olarak alkol ile 

temizlendi ve hava ile kurutuldu (Resim 8c). Rezin siman kök kanalı içerisine, 

firmanın kullanımını tavsiye ettiği şırınga ile uygulandıktan sonra fiber post döndürme 

hareketi ile kök kanalı içerisine yerleştirildi ve taşan fazlalıklar temizlendi (Resim 8d, 

8e). Fiber postun  tam üzerinden, posta temas edecek şekilde LED ışık kaynağı (3M 

Elipar DeepCure, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile firma talimatında belirtildiği gibi 

40 sn ışık uygulandı (Resim 8f). Dentinin açıkta kalan kısmı ve fiber postun etrafı 

ışıkla polimerize olan kompozit rezin ile restore edildikten sonra yapay tükürük 

solüsyonuna konularak 370 C’ de 24 saat etüvde bekletildi (Resim 8g, 8h). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim-8: RelyX U200 rezin siman kullanılan kontrol grupları Grup 1 ve 5’ in 

hazırlanması: a) Kök kanalının distile su ile yıkanması b) Kök kanalının paper point 

ile kurutulması c) Cam fiber postun %70’lik etanol ile silinmesi d) Özel şırınga ile 

rezin simanın uygulanması e) Taşan simanın temizlenmesi f) Rezin simanın 

polimerize edilmesi g) Örneklerin etüve yerleştirilmesi h) 24 saat bekletme koşulları. 
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RelyX Ultimate (3M ESPE,Seefeld, Almanya) rezin simanın kullanılacağı 

kontrol grubu olarak belirlenen dişlerin kanalları %34’ lük ortofosforik asit (Scotch 

bond asit, 3M ESPE,Seefeld, Almanya) ile 15 sn asitlendi.  Kök kanalları asitlenme 

süresi kadar yıkandıktan sonra hafifçe hava spreyi ve paper pointler (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, İsviçre) kullanılarak kurutuldu (Resim 9a, 9b). Kanal içerisine 

adeziv rezin (Single Bond Universal, 3M ESPE,Seefeld, Almanya)  20 sn süre boyunca 

uygulandı, hava ile inceltildi fakat ışıkla polimerize edilmedi. 2 numaralı cam fiber 

post (RelyX Fiber Post,3M ESPE,Seefeld, Almanya) firmanın talimatı doğrultusunda 

ilk olarak alkol ile temizlendi ve hava ile kurutuldu (Resim 9c). Daha sonra fiber post 

yüzeyine universal adesiv rezin (Single Bond Universal, 3M ESPE,Seefeld, Almanya)  

uygulandı ve 10 sn ışıklandı. Rezin siman uygulaması, polimerizasyon ve bekletme 

aşamaları RelyX U200 rezin siman kontrol gruplarına benzer şekilde yapıldı (Resim 

9d, 9e, 9f,9h,9g). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim-9: RelyX Ultimate rezin siman kullanılan kontrol grupları Grup 9 ve 13’ün 

hazırlanması: a) Kök kanalına 15 sn ortofosforik asit uygulaması  b) Kök kanalının 

yıkanıp, hafifçe kurutulması c) Kök kanalına universal adeziv uygulaması    d) Cam 

fiber postun alkol ile silinmesi e) Cam fiber posta universal adeziv uygulaması f) 

Cam fiber posta uygulanan rezinin polimerizasyonu g) Özel şırınga ile rezin simanın 

kanal içerisine uygulanması h) Rezin simanın polimerizasyonu 
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4.2.1.2. Klorheksidin grupları (Grup 2, Grup 6, Grup 10 ve Grup 14) 

 %2’ lik Klorheksidin MMP inhibitörü uygulanacak ve RelyX U200 rezin 

siman kullanılacak, 16 adet dişin önce distile su ile post yuvaları artıklardan arındırıldı 

ve paper pointler (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre)  ile kurutuldu (Resim 10a, 

10b). 2 numaralı cam fiber post (RelyX Fiber Post,3M ESPE,Seefeld, Almanya) 

firmanın talimatı doğrultusunda ilk olarak alkol ile temizlendi ve hava ile kurutuldu. 

%2 konsantrasyondaki klorheksidin solüsyonu 1 dk boyunca mikro aplikatör 

(Imicryl,Konya,Türkiye) ile post boşluğuna uygulandı (Resim 10c).  Daha sonra paper 

pointler (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre)  ile blot dry yöntemiyle kurutuldu 

(Resim 10d). Rezin siman uygulama, polimerizasyon ve saklama aşamaları RelyX 

kontrol grubuna benzer şekilde tamamlandı (Resim 10e, 10f) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim-10: RelyX U200 rezin siman ve klorheksidin kullanılan grup 2 ve 6’ nın 

hazırlanması: a) Kök kanalının distile su ile yıkanması b) Kök kanalının paper point 

ile kurutulması c) %2’ lik klorheksidin uygulaması d) Blot dry yöntemiyle kök 

kanalının kurutulması e) Rezin simanın özel şırınga ile uygulanması f) Rezin simanın 

polimerize edilmesi. 
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RelyX Ultimate (3M ESPE,Seefeld, Almanya) rezin simanın kullanılacağı 

CHX grubu olarak belirlenen deney grubundaki  16 adet dişin kök kanalına adeziv 

işlemler öncesinde %34’ lük ortofosforik asit (Single Bond Universal Asit, 3M 

ESPE,Seefeld, Almanya) uygulandıktan sonra (Resim 11a, 11b), %2’ lik klorheksidin 

1 dk boyunca uygulandı ve blot-dry yöntemi ile kurutuldu (Resim 11 c, 11d). Kanal 

içerisine Single Bond Universal adeziv rezin (3M ESPE,Seefeld, Almanya)  20 sn süre 

boyunca uygulandı ve  hava ile inceltildi fakat ışıkla polimerize edilmedi (Resim 11e). 

Daha sonra alkol ile temizlenen fiber post yüzeyine Single Bond Universal adeziv 

rezin (3M ESPE,Seefeld, Almanya)  uygulandı ve 10 sn ışıklandı. Fiber postlar 

kanallara diğer RelyX Ultimate gruplarına benzer şekilde yerleştirildi ve polimerize 

edildikten sonra benzer şartlarda saklandı (Resim 11g, 11h). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim-11: RelyX Ultimate rezin siman ve klorheksidin kullanılan Grup10 ve Grup 

14’ ün hazırlanması: a) Kök kanalına 15 sn ortofosforik asit uygulaması  b) Kök 

kanalının yıkanıp, hafifçe kurutulması c) Kök kanalına klorheksidin uygulaması d) 

Kök kanalının blot dru kurutulması e) Kök kanalına universal adeziv uygulaması    f) 

Rezin simanın özel şırınga ile kök kanalına uygulanması g) Cam fiber postun 

yerleştirilmiş hali h) Rezin simanın polimerizasyonu. 
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4.2.1.3. Gluteraldehit grupları (Grup 3, Grup 7, Grup 11 ve Grup 15) 

 %5’ lik gluteraldehit sentetik çapraz bağlayıcısı uygulanacak ve RelyX U200 

rezin siman kullanılacak 16 adet dişin önce distile su ile post yuvaları artıklardan 

arındırıldı ve paper point kullanılarak (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre)  ile 

kurutuldu. %5 konsantrasyondaki gluteraldehit solüsyonu, 1 dk süre boyunca mikro 

aplikatör (Imicryl,Konya,Türkiye) yardımı ile post boşluğuna uygulandı. Daha sonra 

paper pointler yardımı (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre)  ile blot dry 

yöntemiyle kurutuldu. Rezin siman uygulama ve polimerizasyonu diğer RelyX U200 

gruplarına benzer şekilde tamamlandı (Resim 12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

hazırlanması:  a) Kök kanalının distile su ile yıkanması  b) Kök kanalının paper point 

ile kurutulması c) %5’ lik gluteraldehit uygulaması d) Blot dry yöntemiyle kök 

kanalının kurutulması e) Rezin simanın özel şırınga ile uygulanması f) Rezin simanın 

polimerize edilmesi. 
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RelyX Ultimate (3M ESPE,Seefeld, Almanya) rezin simanın kullanılacağı GA 

grubu olarak belirlenen deney grubundaki  16 adet dişin kök kanalına adeziv işlemler 

öncesinde, %34’ lük ortofosforik asit (Scotch bond asit, 3M ESPE,Seefeld, Almanya) 

ile 15 sn asitlendi.  Daha sonra %5’ lik gluteraldehit ajanı 1 dk boyunca kök kanalına 

uyguladı ve blot-dry olarak kurutuldu. Rezin siman diğer RelyX Ultimate gruplarına 

benzer şekilde uygulandı ve fiber post yerleştirilmesini takiben polimerize edildi 

(Resim 13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim-13: RelyX Ultimate rezin siman ve gluteraldehit kullanılan  Grup 11 ve 15’ in 

hazırlanması:  a) Kök kanalına 15 sn ortofosforik asit uygulaması  b) Kök kanalının 

yıkanıp, hafifçe kurutulması c) Kök kanalına gluteraldehit uygulaması d) Kök 

kanalının blot dry kurutulması e) Kök kanalına universal adeziv uygulaması   f) 

Rezin simanın özel şırınga ile kök kanalına uygulanması g) Cam fiber postun 

yerleştirilmiş hali h) Rezin simanın polimerizasyonu. 
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4.2.1.4. Kurkumin grupları (Grup 4, Grup 8, Grup 12 ve Grup 16) 

200 µM kurkumin doğal çapraz bağlayıcısı uygulanacak ve RelyX U200 

kullanılacak 16 adet dişin post yuvaları distile su ile yıkanarak artıklardan arındırıldı 

ve paper pointler (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre)  ile kurutuldu. 200mM 

konsantrasyondaki kurkumin solüsyonu 1 dk boyunca mikro aplikatör 

(Imicryl,Konya,Türkiye) ile post boşluğuna uygulandı. RelyX U200 siman kullanılan 

bütün gruplardaki gibi, kanal içerisine herhangi bir adeziv ajan uygulanmadı ve fiber 

postlar direkt olarak firma talimatına uygun şekilde sadece rezin siman ile yapıştırıldı. 

Örnekler yapay tükürük solüsyonuna konularak 370 C’ de 24 saat etüvde bekletildi 

(Resim 14).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

gruplarının hazırlanması: a) Kök kanalının distile su ile yıkanması  b) Kök kanalının 

paper point ile kurutulması c)200 µM’ lik kurkumin uygulaması d) Blot dry 

yöntemiyle kök kanalının kurutulması e) Rezin simanın özel şırınga ile uygulanması 

f) Rezin simanın polimerize edilmesi.  
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RelyX Ultimate (3M ESPE,Seefeld, Almanya) rezin simanın kullanılacağı 

Kurk grubu olarak belirlenen deney grubundaki  16 adet dişin kök kanalına adeziv 

işlemler öncesi asitleme sonrası 200 µM ’ lik kurkumin ajanı mikro aplikatör ile 

uygulandı ve kök kanalı blot dry olarak kurutuldu. Rezin siman uygulanması, fiber 

postların hazırlanması ve polimerizasyon işlemleri diğer RelyX Ultimate gruplarına 

benzer şekilde tamamlandı (Resim 15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim-15: RelyX Ultimate rezin siman ve kurkumin kullanılan Grup 12 ve 16’ nın 

hazırlanması: a) Kök kanalına 15 sn ortofosforik asit uygulaması  b) Kök kanalının 

yıkanıp, hafifçe kurutulması c) Kök kanalına kurkumin uygulaması d) Kök kanalının 

blot dry kurutulması e) Kök kanalına universal adeziv uygulaması    f) Rezin simanın 

özel şırınga ile kök kanalına uygulanması g) Cam fiber postun yerleştirilmiş hali h) 

Rezin simanın polimerizasyonu. 
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4.3. Deney Gruplarındaki Dişlerden Kök Kesitlerinin Alınması  

        Kök kanal dentininin modifikasyonlarını takiben, cam fiber postların 

yapıştırılıp, 24 saat boyunca 370 C’ de yapay tükrük içerisinde bekletilen dişlerden 

bağlantı dirençlerinin ölçülmesi amacıyla kök kesitleri alındı. Cam fiber post 

kısımlarından yavaş sulu kesme cihazına bağlandıktan sonra, 0,4 mm kalınlığındaki 

testere ile her bir dişten 1 mm kalınlığında 7 dentin kesiti alındı. Her bir diş kökünün 

3. kesitleri, her grup için taramalı elektron mikroskobu ile nanosızıntı 

değerlendirmesinde kullanılmak üzere ayrıldı. Nanosızıntı örneği alınacak kesitin yeri 

Santos ve ark.’ nın çalışmasına göre, en çok sızıntı görülen bölgeler referans alınarak 

belirlendi (430). Her bir diş için geriye kalan 6 kök kesiti; 2 adet koronal, 2 adet orta 

ve 2 adet apikal olmak üzere sınıflandırıldı (Şekil 29). Rezin siman ve uygulanan 

dentin modifikasyonuna göre; 16 diş içeren her bir grup kendi içerisinde rastgele ikiye 

ayrıldı. 8 dişlik bir grup immediat olarak test edilirken, diğer 8 dişlik  grup termal 

yaşlandırma sonrası test edildi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 29: Her bir diş için alınacak kök kesitlerinin planlanması. 
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Çalışmada kullanılan kök kesitleri sulu kesim yapabilen düşük hız kesme 

cihazı (IsoMet Low Speed Saw, Buehler, ABD)  ile alındı. Kök kesitlerinin alınması 

amacıyla dişler, kanal içerisine yere dik olarak yerleştirilen post kısımlardan hassas 

kesme cihazına bağlandı. Kökün cihazın testeresi ile paralel olarak 

pozisyonlandırılması, önden ve yukarıdan  kontrol edildi. Apikal 4 mm lik kısım 

kesildikten sonra, her bir kök diskinin apikaline kesim tamamlanmadan işaret konuldu 

ve böylece apikal ve koronal kısımların test sırasında karıştırılması önlendi. Diş 

kökleri en koronal kısıma kadar bu yöntem ile kesildi. Her diş için 7 adet 1 mm 

kalınlığında kök kesitleri elde edildi (Resim 16).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim-16: Çalışmada kullanılan kesme cihazı ve diş köklerinin kesme cihazına 

bağlanması: a) Düşük hız sulu kesim cihazı b) Kökün testere ile pozisyonunun önden 

kontrolü c) Kökün testere ile pozisyonunun yukarıdan kontrolü                       d) 

Kökün kesit almadan önce apikalinin işaretlenmesi e) Kökün su soğutması altında 

kesilmesi. 

Kök kesitlerinin kalınlıkları ölçüldükten sonra koronal ve apikal yönlerinin 

karışmaması amacıyla, mikro push-out kuvvetin apikalden koronale uygulanması 

amacıyla kesitlerin apikal kısmı silinmez kalem ile işaretlendi. Kesitler koronal, orta 

ve apikal olarak kodlandı (Resim 17). 
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Resim-17: Kök kesitleri:  a) Kök kesitlerinin hassas kumpas ile ölçülmesi 

 b) Her bir diş için alınan 7 adet kök kesiti. 

 

4.4. Hidrotermal Yaşlandırma Prosedürü 

Kesitler alındıktan sonra ayrılan her bir deney grubu için 8 adet dişe ait kök 

kesit bölgesine göre kodlanan 56 adet kök kesidi, mikro push-out bağlanma dayanımı 

testi öncesinde hidrotermal olarak yaşlandırıldı. Yaşlandırma prosedürü termal siklus 

cihazı (VWR International, ABD) ile 20 saniye 50 C’ de, 20 saniye 550 C’ de ve 

sikluslar arası 10 saniye beklenecek 1000 siklus şeklinde uygulandı. Termal 

yaşlandırma yapılacak kök kesitlerinin birbirine karışmaması için, kesit bölgelerine 

göre 2’ şerli ve SEM incelemesi yapılacak örnek tek başına olacak şekilde fileli kapaklı 

haznelere ayrıldı. Sonrasında termal yaşlandırma cihazının haznesine yerleştirildi. 

Sonrasında termal yaşlandırma cihazının haznesine yerleştirildi (Resim 18, 19).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim-18: Çalışmada kullanılan termal siklus cihazı 
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Resim-19: Hidrotermal yaşlandırma için örneklerin hazırlanması a) Köklerin ikişerli 

olarak yerleştirilmesi b) Her bir diş için kullanılan 4 ayrı file kapaklı hazne 

4.5. Mikro Push-Out Bağlanma Testi 

        Bağlanma testi, immediat grupta 24 saat sonra, hidrotermal yaşlandırma 

grubunda ise termal siklus sonrası olmak üzere iki farklı zamanda yapıldı. Mikro push-

out bağlanma değerlerinin ölçülmesi  amacıyla alınan 1 mm kalınlığındaki kök 

kesitleri, ortası 2 mm delik olan metal plakaya akışkan kompozit ile adapte edildi 

(Resim 20 a). Bu esnada fiber postun, metal plakadaki deliğin tam ortasına gelmesine 

dikkat edildi (Resim 20 b). Kanal içerisine olan rezin bağlanma direnci universal test 

cihazında (Shimadzu, Kyoto, Japonya) test edildi.  (Resim 21 a).  Mikro push-out 

kuvvet, universal test cihazına bağlanan özel mikro push out uçları ile 0.5 mm/dk 

apiko-koronal yönde uygulandı. (Resim 21 b). Kuvvet uygulayıcı mikro push-out 

uçları koronal, orta ve apikal bölgelere özel olarak ayrı ayrı kullanıldı (Resim 21c). 
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Resim-20: Kök kesitlerinin yerleştirildiği metal plaka: a) Kök kesidinin akışkan 

kompozit ile yapıştırılması b) Post ile metal plaka deliğinin pozisyonu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim-21: Mikro push-out test düzeneği: a) Kullanılan universal test cihazı               

b) Kuvvet uygulayıcı ucun kök kesidi ile pozisyonu c) Kesit bölgesine göre 

kullanılan 3 ayrı kuvvet uygulayıcı uç. 

Universal test cihazı ile uygulanan kuvvetler simultane olarak TRAPEZIUMX 

(Shimadzu Crop, Kyoto, Japonya) yazılımı ile bilgisayar ekranından takip edildi. Bu 
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programda cam fiber postların kök kanalı dentininden ayırabilen uygulanan kuvvetler 

Newton (N) cinsinden kaydedildi. Programda verilen grafiğin ani düşüş gösterdiği N 

değeri, bağlantının koptuğu değer olarak kaydedildi (Resim 22). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim-22: TRAPEZIUMX yazılımında N cinsinden bağlanma kuvveti ölçümü. 

Newton cinsinden kaydedilen kuvvetlerin, yapışan yüzey alanına bölünmesi ile 

kuvvet  megapaskal (mPa) birimine dönüştürüldü. Fiber postun yüzey alanı, kesik 

koninin yüzey alanının hesaplanmasında kullanılan aşağıdaki formül ile hesaplandı 

(Şekil 30). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Şekil-30: Postun yüzey alanının hesaplanması için kullanılan formül. 
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4.6. Ayrılma Tiplerinin İncelenmesi  

Dentin-post arayüzünde meydana gelen başarısızlık tipleri adeziv ve koheziv 

ve ayrılmalar açısından incelendi. Bu incelemeler stereomikroskop (Leica M60, 

İsviçre) aracılığıyla 40x büyütme altında yapıldı (Resim 23). Stereomikroskopta alınan 

görüntülere Tablo 6’ ya göre kırık analizi uygulandı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     Resim-23: Ayrılma tiplerinin incelendiği stereomikroskop. 

Tablo-6: Mikro Push-out sonrası meydana gelen ayrılma tipleri  

Kırık Tipi Açıklama                    ve                          Mikroskop görüntüsü 

1 Rezin siman ve fiber post arasında adeziv ayrılma 

 (Post üzerinde rezin yok) 

2 Rezin simanda koheziv ayrılma  

3 Rezin siman ve dentin arasında adeziv ayrılma 

 (Kök kanal dentininde rezin yok)  

4 Dentinde koheziv ayrılma  

5 Postta koheziv ayrılma  
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4.7. Taramalı Elektron Mikroskobunda Nanosızıntı İncelenmesi 

Her bir diş için alınan SEM incelemesi birer adet kesitle, her deney grubu için 

8 adet kesit elde edilmiştir. Bu 8 kesit içerisinden rastgele 2 şer kesit seçilerek 

toplamda 32 adet kesit nanosızıntı değerlendirmesi amacıyla kullanıldı. 

Nanosızıntı analiz yapılacak kesitler öncelikle gümüş nitrat ile boyandı ve daha 

sonra taramalı elektro mikroskobu ile nanosızıntı açısından incelendi. Kesitler 

nanosızıntı için Tay ve ark belirttiği nanosızıntı protokolüne göre hazırlandı (309). 

Dentin-rezin birleşimi 1 mm açıkta kalacak şekilde iki kat oje ile kaplanan kesitler 

ağırlıkça %50 amonyaklı gümüş nitrat (AgNO3) solüsyonuna konuldu ve folyo ile 

kaplanarak 24 saat süre ile ışık almayacak şekilde bekletildi (Resim 24). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim-24: Ağırlıkça %50 amonyaklı gümüş nitrat solüsyonunun uygulanması: 9.5 

pH’ da hazırlanan solüsyon b) Nanosızıntı incelemesi yapılacak kesitler     c) Pipet 

yardımıyla solüsyonun kesitlerin bulunduğu haznelere konulması d)Solüsyon 

içindeki kesitlerin ışıkla temasının tamamen kesilmesi. 

Solüsyondan çıkartılan örnekler distile su ile iyice yıkandı. Bir sonraki aşama 

olarak fotoğraf geliştirme banyo solüsyonunda, floresans ışık altında 8 saat boyunca 

bekletildi. Ardından kesitler üzerindeki ojeden arındırılmak için 600-grit silikon 

karbid kağıtla aşındırıldı (Resim 25). 
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Resim-25: Gümüş iyonlarının metalik gümüşe indirgenmesi: a) Kesitlerin bol su ile 

yıkanması b) Fotoğraf geliştirme banyo tozu    c) Kesitlerin karanlık ortamda 

floresans lamba altında bekletilmesi. 

Taramalı mikroskop incelemesi için epoksi rezin içerisine gömülmesi gereken 

kesitler, plastik kalıpların alt tabakasına sabitlendi. Hava kabarcığı kalmayacak şekilde 

dikkatlice karıştırılan şeffaf epoksi rezin hava kabarcığı çıkarmayacak şekilde 

kesitlerin üzerine döküldü ve 12 saat sertleşmeye bırakıldı (Resim 26). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim-26: Örneklerin epoksi rezine gömülmesi: a) Kullanılan epoksi rezin ve 

aktivatörü b) Plastik kalıplardaki kesitlerin üzerine rezin dökülmesi 



103 

 

En son aşamada ise net görüntü alabilmek için örneklerin içerisinde bulunan 

epoksiler sırasıyla Tablo 7’ de gösterilen protokole göre zımparalama ve parlatma 

cihazında cilalandı.  Her bir aşama arasında 5 dk ultrasonik olarak temizlenerek bir 

önceki aşındırıcılar uzaklaştırıldı. Hazırlığı tamamlanan epoksi tabakalar 10 dk 

ultrasonik banyoda temizlendi ve hava ile kurutulduktan sonra karbon kaplama 

yapıldı. SEM incelemesi öncesinde, neminden arındırılmak üzere 24 saat desikatörde 

bekletildi (Resim 27, 28, 29).  

Tablo-7: Epoksi tabakaların cilalama protokolü 

Kullanılan aşındırıcı Cihaz devri Süre 

320 Grid silikon karbid zımpara (Buehler, Amerika) 350 rpm 5 dk 

600 Grid silikon karbid zımpara (Buehler, Amerika) 300 rpm 10 dk 

1200 Grid silikon karbid zımpara (Buehler, Amerika) 350 rpm 15 dk 

P4000 silikon karbid zımpara (Buehler, Amerika) 400 rpm 15 dk 

0.05 µm abrasiv pat ve bez disk (Buehler, Amerika) 400 rpm 10 dk 
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Resim-27: Epoksi plakaların parlatılması: a) Zımparalama ve parlatma cihazı           

b) Epoksi plakaların su soğutmasıyla parlatılması 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim-28: Epoksi plakaların final temizliği: a) Ultrasonik banyo cihazı                         

b) Epoksi plakaların ultrasonik banyoya yerleştirilmesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim-29: Epoksi plakaların ve yüzey incelemesi yapılacak örneklerin karbon 

kaplanması:  a) Karbon kaplama ünitesi   b) Görüntüleme öncesi örneklerin 

bekletildiği desikatör. 
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Nanosızıntı incelemeleri yapılacak görüntüler masaüstü taramalı mikroskop 

cihazında (Phenom ProX Desktop, Hollanda) alındı. İnceleme yapılacak görüntüler, 

incelenecek bölgeye göre 250x ile 5000x arasında faklı büyütmelerde alındı (Resim 

30). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 30: Çalışmada kullanılan Phenom ProX taramalı elektron mikroskobu. 

4.8. İstatistiksel Analiz 

 Çalışma sonucunda elde edilen mPa cinsinden mikro push-out bağlanma 

değerleri farkı, istatistiksel analiz programında tek yönlü varyans analizi ve bağımsız 

t testi ile değerlendirildi. Sonrasında farklılıkların hangi gruplardan kaynaklandığı 

anlamak amacıyla Post hoc (Tukey) testler uygulandı. Deney gruplarının kontrol grubu 

ile kıyaslanması Dunnet test ile yapıldı. Kırık tiplerinin incelenmesinden elde edilen 

sonuçların MMP inhibitör grupları açısından dağılımı Ki-Kare testi ile değerlendirildi. 
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5. BULGULAR 

Çalışmamızdan elde edilen bulgular mikro push-out bağlanma dayanımı 

sonuçları, bağlanma testi sonrası başarısızlık tipleri ve kalitatif nanosızıntı sonuçları 

olmak üzere üç ayrı başlıkta incelendi.  

5.1. Mikro Push-Out Bağlanma Dayanımı Bulguları 

 Bu çalışmada, dentin dokusuna olan rezin bağlantının dayanıklılığı mikro 

push-out bağlanma direnci ile test edildi. Test sonucunda elde edilen bulgular ait 

oldukları kök kesitlerinin bölgelerine göre ve kök kesit bölgelerinden bağımsız olarak 

değerlendirildi. Bulgular istatistiksel olarak değerlendirilirken, ortalama bağlanma 

değerlerinin, normal dağılımlı olması nedeniyle parametrik testlerden tek yönlü 

varyans analiz (ANOVA) testi ve Post hoc testler uygulandı 

5.1.1. Kök kesit bölgelerine göre elde edilen mikro push-out bağlanma dayanımı 

bulguları 

 Her bir kökten elde edilen kesilerden 6 tanesi, her biri ikişer kök kesidi içeren 

3 farklı kök kesit bölgesi (koronal, orta ve apikal) şeklinde gruplandırıldı. Her bir kök 

kesidi grubuna ait 2 bağlanma değerinin ortalaması alınarak kök kesit bölgeleri için 

tek bir değer elde edildi. Koronal, orta ve apikal kök kesit bölgeleri kendi aralarında 

siman, enzim ve yaşlandırma prosedürü yönüyle bağlanma değeri bulguları açısından 

değerlendirildi. Bulgular, her bir rezin siman grubu ve yaşlandırma prosedürü 

açısından kontrol gruplarından koronal, orta ve apikal kök bölgelerinden elde edilen 

ortalama bağlanma değerlerine aittir. Anlamlılık düzeyi %95 güven aralığında test 

edilmiştir.  

5.1.1.1. Kontrol gruplarından elde edilen mikro push-out bağlanma dayanımı 

bulguları 

Kesit bölgeleri göz önünde bulundurularak kontrol gruplarından elde edilen mikro 

push-out bağlanma dayanımı bulguları mPa cinsinden, Tablo-8’ de ve Şekil-31’ de 

gösterilmiştir. Kontrol grupları bağlanma dayanımlarının, kök kesit bölgeleri 

açısından aralarındaki istatistiksel ilişki ve anlamlılık düzeyleri Tablo-9 ve Tablo-10’ 

da gösterilmiştir. 
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Tablo-8: Kesit bölgelerine göre kontrol grupları bağlanma dayanımı bulguları (mPa) 

MMP 
İnhibitör 

Siman Yaşlandırma 
Kesit 

Bölgesi 
N Ortalama 

Standart 

Sapma 

Standart 

Hata 

Kontrol 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

U-200 

  

  

  

  

  

  

  

24 saat 

  

  

  

Koronal 8 7,31 1,22 0,43 

Orta 8 7,71 1,04 0,37 

Apikal 8 8,91 2,95 1,04 

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 

  

  

  

  

  

  

  

 24 saat 

  

  

  

Koronal 8 12,59 2,54 0,89 

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 

 

 

Şekil-31: Kontrol grubu bağlanma değerlerinin sütun grafiği 
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Tablo-9: Kontrol grupları bağlanma dayanımlarının kök kesitleri açısından birbirleri 

ile olan ilişkisi (ANOVA)  

 

 

Tablo-10: Kontrol grupları bağlanma dayanımlarının kök kesitleri açısından birbirleri 

ile olan ilişkisi (Post Hoc, Tukey HSD)  

MMP 
İnhibitör 

Siman Yaşlandırma Kesit Kesit 
Ortalama 
Farkları 

Std. 
Hata 

Sig.(P) 

Kontrol 

U-200 

24 Saat 

Koronal 
Orta -0,39 0,97 0,91 

Apikal -1,60 0,97 0,24 

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 

 
 
 

Termal Siklus 

Koronal 
Orta 1,94 1,14 0,23 

Apikal 2,18 1,14 0,16 

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 

 
 
 
 
 
 
 

Ultimate 

24 Saat 

Koronal 
Orta 1,38 1,46 0,61 

Apikal 2,60 1,46 0,20 

Orta Koronal -1,38 1,46 0,61 

Apikal 1,21 1,46 0,68 

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

Orta -1,21 1,46 0,68 

 
 
 

Termal Siklus 

Koronal 
Orta 3,43 1,46 0,07 

Apikal 2,60 1,46 0,20 

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 

MMP 
İnhibitör 

Siman Yaşlandırma   F Sig.(P) 

Kontrol 

U-200 

24 Saat 

Gruplar Arası 1,48 0,25 

Gruplar İçi     

Total     

 
 
Termal Siklus 

Gruplar Arası 2,17 0,13 

Gruplar İçi     

Total     

 
 
 
 
 
Ultimate 

24 Saat 

Gruplar Arası 1,58 0,22 

Gruplar İçi     

Total     

 
 

Termal Siklus 

Gruplar Arası 2,99 0,07 

Gruplar İçi     

Total     
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Kontrol grubu için, birinci hipotez kabul edilmiştir: 

 

-RelyX U200 yapıştırıcısının, kontrol grubundan, 24 saat yaşlandırma sonrası elde 

edilen bağlanma değerleri arasında en yüksek sayısal değer; apikal kısımda 

görülmesine karşılık, istatistiksel olarak kesit bölgeleri arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p=0,25>0,05) Termal siklus sonrası ise en yüksek sayısal bağlanma 

değeri koronal kısımda olsa dahi, kesitler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir (p=0,13>0,05). 

-RelyX Ultimate yapıştırıcısının, kontrol grubundan 24 saat yaşlandırma sonrası 

elde edilen bağlanma değerleri arasında en yüksek sayısal değer; koronal kısımda 

görülmesine karşılık, istatistiksel olarak kesit bölgeleri arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p=0,22>0,05) Termal siklus sonrası da en yüksek sayısal bağlanma 

değeri; koronal kısımda gözlenmiştir fakat kesitler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark gözlenmemiştir (p=0,07>0,05) 

5.1.1.2. Klorheksidin gruplarından elde edilen mikro push-out bağlanma 

dayanımı bulguları 

Kesit bölgeleri göz önünde bulundurularak klorheksidin gruplarından elde 

edilen mikro push-out bağlanma dayanımı bulguları mPa cinsinden, Tablo-11’ de ve 

Şekil-32’ de gösterilmiştir. Klorheksidin grupları bağlanma dayanımlarının, kök kesit 

bölgeleri açısından aralarındaki istatistiksel ilişki ve anlamlılık düzeyleri Tablo-12 ve 

Tablo-13’ de gösterilmiştir.  
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Tablo-11: Kesit bölgelerine göre klorheksidin grupları bağlanma dayanımı bulguları 

(mPa) 

MMP 
İnhibitör 

Siman Yaşlandırma Kesit Bölgesi N Ortalama 
Standart 

Sapma 

Standart 

Hata 

CHX 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

U-200 

  

  

  

  

  

  

  

24 saat 

  

  

  

Koronal 8 8,66 1,97 0,69 

Orta 8 7,02 1,63 0,57 

Apikal 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 

  

  

  

  

  

  

  

24 saat 

  

  

  

Koronal 8 14,20 1,87 0,66 

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 

 

 
Şekil-32: Klorheksidin grubu bağlanma değerlerinin sütun grafiği 
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Tablo-12: Klorheksidin grupları bağlanma dayanımlarının kök kesitleri açısından 

birbirleri ile olan ilişkisi (ANOVA) 
MMP 
İnhibitör 

Siman Yaşlandırma   F Sig.(P) 

CHX 

U-200 

24 Saat 

Gruplar Arası 1,65 0,21 

Gruplar İçi     

Total     

Termal Siklus Gruplar Arası 0,43 0,65 

Gruplar İçi     

Total     

Ultimate 

24 Saat 

Gruplar Arası 9,67 0,001* 

Gruplar İçi     

Total     

Termal Siklus Gruplar Arası 4,76 0,02* 

Gruplar İçi     

Total     

 

Tablo-13: Klorheksidin grupları bağlanma dayanımlarının kök kesitleri açısından 

birbirleri ile olan ilişkisi (Post Hoc, Tukey HSD)  

MMP 
İnhibitör 

Siman Yaşlandırma Kesit Kesit 
Ortalama 
Farkları 

Std. 
Hata 

Sig.(P) 

CHX 

U-200 

24 Saat 

Koronal 
Orta 1,64 1,08 0,308 

Apikal -0,13 1,08 0,991 

Orta Koronal -1,64 1,08 0,308 

Apikal -1,78 1,08 0,253 

Apikal Koronal 0,13 1,08 0,991 

Orta 1,78 1,08 0,253 

Termal Siklus 

Koronal 
Orta 0,58 0,91 0,804 

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 0,91 0,637 

Orta -0,25 0,91 0,957 

Ultimate 

24 Saat 

Koronal 
Orta 3,23(*) 0,86 0,003* 

Apikal 3,35(*) 0,86 0,002* 

Orta Koronal -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 

Koronal 
Orta 1,38 0,96 0,34 

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 gruplarının RelyX U200 grupları için birinci hipotez kabul 

edilmiştir. Fakat RelyX Ultimate grupları için reddedilmiştir: 

-RelyX U200 yapıştırıcısının, klorheksidin grubundan, 24 saat yaşlandırma 

sonrası elde edilen bağlanma dayanımları; koronal ve orta kesit bölgelerinde apikale 

kıyasla daha yüksek olmasına karşılık, aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gözlenmemiştir. (p=0,215>0,05) Termal siklus sonrasında da bağlanma 

dayanımları açısından en yüksek sayısal değerler koronal kesit bölgesinde olmasına 

rağmen, kesitler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir 

(p=0,65>0,05). 

-RelyX Ultimate yapıştırıcısının, klorheksidin grubundan, 24 saat yaşlandırma 

sonrası elde edilen bağlanma değerleri arasında en yüksek sayısal ortalama değer; 

koronal kısımda gözlenmiş ve istatistiksel olarak orta ve apikal kesitlerdeki bağlanma 

dayanımlarından anlamlı olarak farklıdır (p=0,001<0,05). Orta kesit ile apikal 

kesitlerin bağlanma dayanımları ise istatistiksel olarak farklılık göstermemiştir 

(0,99>0,05). Termal siklus sonrasında, koronal kesitte gözlenen ortalama bağlanma 

dayanımları; apikal kesitten istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek çıkmıştır 

(p=0,015<0,05). Koronal ve orta kesitlerin bağlanma dayanımları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p=0,34>0,05). 

5.1.1.3. Gluteraldehit gruplarından elde edilen mikro push-out bağlanma 

dayanımı bulguları 

Kesit bölgeleri göz önünde bulundurularak, gluteraldehit gruplarından elde edilen 

mikro push-out bağlanma dayanımı bulguları mPa değeri olarak, Tablo-14’ de ve 

Şekil-33’ de gösterilmiştir. Gluteraldehit grupları bağlanma dayanımlarının, kök kesit 

bölgeleri açısından aralarındaki istatistiksel ilişki ve anlamlılık düzeyleri Tablo-15 ve 

Tablo-16’ da gösterilmiştir. 
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Tablo-14:Kesit bölgelerine göre gluteraldehit grupları bağlanma dayanımı bulguları 

(mPa) 

MMP 
İnhibitör 

Siman Yaşlandırma Kesit Bölgesi N Ortalama 
Standart 

Sapma 

Standart 

Hata 

GA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

U-200 

  

  

  

  

  

  

  

24 saat 

  

  

  

Koronal 8 10,54 2,62 0,92 

Orta 8 10,44 1,90 0,67 

Apikal 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 

  

  

  

  

  

  

  

24 saat 

  

  

  

Koronal 8 13,72 2,03 ,72 

Orta 8 12,95 2,39 ,84 

Apikal 8 13,21 2,16 ,76 

Total 24 13,29 2,13 ,43 

Termal Siklus 

  

  

  

Koronal 8 10,29 2,95 1,04 

Orta 8 9,92 2,05 ,72 

Apikal 8 8,41 2,85 1,00 

Total 24 9,54 2,66 ,54 

 

 
 

              Şekil-33: Gluteraldehit grubu bağlanma değerlerinin sütun grafiği 
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Tablo-15: Gluteraldehit grupları bağlanma dayanımlarının kök kesitleri açısından 

birbirleri ile olan ilişkisi (ANOVA) 
MMP 
İnhibitör 

Siman Yaşlandırma   F Sig.(P) 

GA 

U-200 

24 Saat 

Gruplar Arası ,652 ,531 

Gruplar İçi     

Total     

Termal Siklus Gruplar Arası 1,340 ,283 

Gruplar İçi     

Total     

Ultimate 

24 Saat 

Gruplar Arası ,259 ,774 

Gruplar İçi     

Total     

Termal Siklus Gruplar Arası 1,122 ,344 

Gruplar İçi     

Total     

 

Tablo-16: Gluteraldehit grupları bağlanma dayanımlarının kök kesitleri açısından 

birbirleri ile olan ilişkisi (Post Hoc, Tukey HSD)  

MMP 
İnhibitör 

Siman Yaşlandırma Kesit Kesit 
Ortalama 
Farkları 

Std. 
Hata 

Sig.(P) 

GA 

U-200 

24 Saat 

Koronal 
Orta 0,09 1,08 0,995 

Apikal 1,11 1,08 0,566 

Orta Koronal -0,09 1,08 0,995 

Apikal 1,02 1,08 0,622 

Apikal Koronal -1,11 1,08 0,566 

Orta -1,02 1,08 0,622 

Termal Siklus 

Koronal 
Orta 2,02 1,28 0,274 

Apikal 0,55 1,28 0,902 

Orta Koronal -2,02 1,28 0,274 

Apikal -1,47 1,28 0,495 

Apikal Koronal -0,55 1,28 0,902 

Orta 1,47 1,28 0,495 

Ultimate 

24 Saat 

Koronal 
Orta 0,77 1,10 0,762 

Apikal 0,51 1,10 0,886 

Orta Koronal -0,77 1,10 0,762 

Apikal -0,26 1,10 0,97 

Apikal Koronal -0,51 1,10 0,886 

Orta 0,26 1,10 0,97 

Termal Siklus 

Koronal 
Orta 0,36 1,32 0,958 

Apikal 1,87 1,32 0,352 

Orta Koronal -0,36 1,32 0,958 

Apikal 1,50 1,32 0,503 

Apikal Koronal -1,87 1,32 0,352 

Orta -1,50 1,32 0,503 
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Gluteraldehit grupları için birinci hipotez kabul edilmiştir: 

 

-RelyX U200 yapıştırıcısının, gluteraldehit grubundan, 24 saat yaşlandırma 

sonrası elde edilen bağlanma dayanımları; koronal kök kesidinde sayısal olarak daha 

yüksek olsa da, kesit bölgeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermemiştir (p=0,531>0,05). Termal siklus sonrasında da bağlanma dayanımları 

açısından koronal kök kesidinde daha yüksek sayısal değerler elde edilmiş olmasına 

karşılık, kesitler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir 

(p=0,283>0,05). 

-RelyX Ultimate yapıştırıcısının, gluteraldehit grubunda, 24 saat yaşlandırma 

sonrası koronal kök kesidinde daha yüksek değerler elde edilmesine rağmen, elde 

edilen bağlanma dayanımları kesit bölgeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık göstermemiştir (p=0,774>0,05). Termal siklus sonrasında da bağlanma 

dayanımları açısından, koronal ve orta kök kesitlerinde daha yüksek değerler 

gözlenmiştir. Fakat kesitler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir (p=0,344>0,05). 

5.1.1.4. Kurkumin gruplarından elde edilen mikro push-out bağlanma dayanımı 

bulguları 

Kesit bölgeleri göz önünde bulundurularak kurkumin gruplarından elde edilen 

mikro push-out bağlanma dayanımı bulguları mPa değeri olarak, Tablo-17’ de ve 

Şekil-34’ de gösterilmiştir. Kurkumin grupları bağlanma dayanımlarının, kök kesit 

bölgeleri açısından aralarındaki istatistiksel ilişki ve anlamlılık düzeyleri Tablo-18 ve 

Tablo-19’ da gösterilmiştir. 
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Tablo-17: Kesit bölgelerine göre kurkumin grupları bağlanma dayanımı bulguları 

(mPa) 

MMP 
İnhibitör 

Siman Yaşlandırma Kesit Bölgesi N Ortalama 
Standart 

Sapma 

Standart 

Hata 

Kurk 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

U-200 

  

  

  

  

  

  

  

24 saat 

  

  

  

Koronal 8 8,22 1,70 0,60 

Orta 8 8,30 2,07 0,73 

Apikal 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 

  

  

  

  

  

  

  

24 saat 

  

  

  

Koronal 8 12,02 3,15 1,11 

Orta 8 11,61 1,45 ,51 

Apikal 8 10,77 1,26 ,44 

Total 24 11,47 2,10 ,42 

Termal Siklus 

  

  

  

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 

 

 
                 Şekil-34: Kurkumin grubu bağlanma değerlerinin sütun grafiği 
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Tablo-18: Kurkumin grupları bağlanma dayanımlarının kök kesitleri açısından 

birbirleri ile olan ilişkisi (ANOVA) 
MMP 
İnhibitör 

Siman Yaşlandırma   F Sig.(P) 

Kurk 

U-200 

24 Saat 

Gruplar Arası 0,036 0,965 

Gruplar İçi     

Total     

Termal Siklus Gruplar Arası 2,168 0,139 

Gruplar İçi     

Total     

Ultimate 

24 Saat 

Gruplar Arası 0,719 0,499 

Gruplar İçi     

Total     

Termal Siklus Gruplar Arası 10,277 0,001* 

Gruplar İçi     

Total     

 

Tablo-19: Kurkumin grupları bağlanma dayanımlarının kök kesitleri açısından 

birbirleri ile olan ilişkisi (Post Hoc, Tukey HSD) 

 
MMP 
İnhibitör 

Siman Yaşlandırma Kesit Kesit 
Ortalama 
Farkları 

Std. 
Hata 

Sig.(P) 

Kurk 

U-200 

24 Saat 

Koronal 
Orta -,082 ,834 ,995 

Apikal -,221 ,834 ,962 

Orta Koronal ,082 ,834 ,995 

Apikal -,139 ,834 ,985 

Apikal Koronal ,221 ,834 ,962 

Orta ,139 ,834 ,985 

Termal Siklus 
Koronal 

Orta 1,73 ,965 ,195 

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 

Ultimate 

24 Saat 

Koronal 
Orta ,408 1,066 ,923 

Apikal 1,25 1,066 ,480 

Orta Koronal -,408 1,066 ,923 

Apikal ,845 1,066 ,712 

Apikal Koronal -1,25 1,066 ,480 

Orta -,845 1,066 ,712 

Termal Siklus 
Koronal 

Orta 4,19(*) 1,211 ,006* 

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 gruplarından RelyX U200 grubu için birinci hipotez kabul 

edilmiştir. RelyX Ultimate grubunun immediat grubunda birinci hipotez kabul 

edilmiştir. Fakat termal siklus grubunda reddedilmiştir: 

-RelyX U200 yapıştırıcısının, kurkumin grubundan 24 saat yaşlandırma 

sonrası elde edilen bağlanma dayanımları; sayısal olarak bütün kök kesitlerinde 

birbirine oldukça yakındır ve kesit bölgeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık göstermemiştir. (p=0,965>0,05) Termal siklus sonrasında ise koronal kesitte 

daha yüksek değerler gözlenmiş fakat bağlanma dayanımları açısından, kesitler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir (p=0,139>0,05). 

-RelyX Ultimate yapıştırıcısının, kurkumin grubundan 24 saat yaşlandırma 

sonrası elde edilen bağlanma dayanımları, kesit bölgeleri arasında en yüksek sayısal 

değerler koronal kök kesidinde gözlenmiş fakat kesit bölgeleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir. (p=0,499>0,05) Termal siklus sonrasındaki 

bağlanma dayanımları açısından ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p=0,0010<0,05). Koronal kesitlerdeki bağlanma dayanımları, orta ve apikal 

kesitlerdeki bağlanma dayanımlarından istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksektir. 

Orta kesit ve apikal kesidin bağlanma dayanımı ortalamaları arasındaki fark istatiksel 

olarak anlamlı değildir (0,706>0,05). 

5.1.2. Kesit bölgelerinin yaşlandırmaya bağlı mikro push-out bağlanma dayanımı 

bulguları 

Bütün gruplardaki bağlanma dayanımı değerlerinin yaşlandırma prosedürü 

açısından sıralanması Tablo-20, Tablo-21 ve Şekil-35, Şekil-36’ da gösterilmiştir. Her 

bir kesit bölgesinden elde edilen bağlanma dayanımlarının yaşlandırma prosedüründen 

nasıl etkilendiği amacıyla istatistiksel değerlendirmeler yapılmıştır. Elde edilen 

verilerin homojenitesi Levence’s testi ile değerlendirilmiştir. Her bir grup için kesit 

bölgelerine göre elde edilen mikro push-out bağlanma dayanımlarının yaşlandırma 

prosedürleri açısından kıyaslanması amacıyla bağımsız T testi kullanılmıştır. 
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Tablo-20. Yaşlandırmaya göre kesit bölgelerindeki RelyX U200 yapıştırıcısının mikro 

push-out bağlanma dayanımı bulguları (mPa) 

Siman MMP İnhibitör Kesit Yaşlandırma 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 

 

 
 Şekil-35: Yaşlandırmaya göre U200 siman gruplarının sütun grafiği 
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Tablo-21. Yaşlandırmaya göre kesit bölgelerindeki RelyX Ultimate yapıştırıcısının 

mikro push-out bağlanma dayanımı bulguları (mPa) 

Siman 

MMP 
İnhibitör Kesit Yaşlandırma 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 

 

 
    Şekil-36: Yaşlandırmaya göre Ultimate siman gruplarının sütun grafiği 
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5.1.2.1. Kontrol gruplarındaki kesit bölgelerinin yaşlandırmaya bağlı mikro 

push-out bağlanma dayanımı bulguları 

Kontrol gruplarındaki kesit bölgelerinin yaşlandırmaya bağlı mikro push-out 

bağlanma dayanımı bulgularının istatistiksel olarak analizi Tablo-22’ de gösterilmiştir.  

Tablo-22. Kontrol grupları bağlanma dayanımlarının yaşlandırmaya bağlı olarak 

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

MMP 
İnhibitör 

Siman Kesit 

Levene's Test  t-test  

F 
Sig. 

Sig. (2-
tailed) (p) 

Ortalama 
Farkı 

Std. Hata 
Farkı 

Kontrol 

U-200 

Koronal 
3,955 0,067 0,007* -3,2675 1,03252 

   -3,16 9,857 1,03252 -5,57262 -0,96238 

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 

Ultimate 

Koronal 
0,847 0,373 0,874 0,19375 1,20005 

    0,874 0,19375 1,20005 

Orta 0,322 0,58 0,251 2,23562 1,86652 

    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 simanın kontrol grubunda ikinci hipotez kısmen 

reddedilmiştir. RelyX Ultimate rezin simanın kontrol grubunda ikinci hipotez kabul 

edilmiştir: 

-RelyX U200 yapıştırıcısının, kontrol gruplarının, yanlızca koronal 

kesitlerinde, yaşlandırma prosedürleri açısından istatistiksel olarak bir anlamlılık 

gözlenmiştir (p=0,007<0,05). Termal siklus grubundan elde edilen bağlanma 

dayanımları, anlamlı şekilde immediat test edilen gruptan yüksektir. Diğer kesit 

bölgelerinde yaşlandırma prosedürü istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

oluşturmamıştır. 

-RelyX Ultimate yapıştırıcısının, kontrol gruplarının, hiçbir kesit bölgesinde 

yaşlandırma prosedürü açısından bağlanma dayanımlarında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık gözlenmemiştir. 

 

 

 

 



122 

 

5.1.2.2. Klorheksidin gruplarındaki kesit bölgelerinin yaşlandırmaya bağlı mikro 

push-out bağlanma dayanımı bulguları 

 Klorheksidin gruplarındaki kesit bölgelerinin yaşlandırmaya bağlı mikro push-

out bağlanma dayanımı bulgularının istatistiksel olarak analizi Tablo-23’ de 

gösterilmiştir. 

Tablo-23. Klorheksidin grupları bağlanma dayanımlarının yaşlandırmaya bağlı olarak 

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

 

Klorheksidin grubunun her iki rezin siman grubunda da ikinci hipotez kısmen 

reddedilmiştir: 

-RelyX U200 yapıştırıcısının, klorheksidin gruplarının, koronal 

(p=0,006<0,05) ve orta (p=0,001<0,05) kesit bölgelerinde termal yaşlandırma sonrası 

bağlanma dayanımları; immediat bağlanma dayanımlarından istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde yüksektir. Apikal kök kesit bölgesinde ise yaşlandırma prosedürü 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yaratmamıştır. 

-RelyX Ultimate yapıştırıcısının da klorheksidin gruplarının, koronal 

(p=0,002<0,05) ve apikal (p=0,007<0,05) kök kesidi bölgelerindeki immediat 

bağlanma dayanımları; termal yaşlandırma sonrası elde edilen bağlanma 

dayanımlarından istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksektir. Orta kök kesidi 

bölgesinde ise yaşlandırma prosedürü istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

oluşturmamıştır. 

 

MMP 
İnhibitör 

Siman Kesit 

Levene's Test  t-test  

F 
Sig. 

Sig.(2 
tailed) (p) 

Ortalama 
Farkı 

Std. Hata 
Farkı 

CHX 

U-200 

Koronal 
0,01 0,92 0,006* -3,02375 0,92957 

    0,006 -3,02375 0,92957 

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 

    0,085 -2,04562 1,06287 

Ultimate 

Koronal 
0,064 0,804 0,002* 3,53 0,89823 

    0,002 3,53 0,89823 

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 
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5.1.2.3. Gluteraldehit gruplarındaki kesit bölgelerinin yaşlandırmaya bağlı 

mikro push-out bağlanma dayanımı bulguları 

 Gluteraldehit gruplarındaki kesit bölgelerinin yaşlandırmaya bağlı mikro push-

out bağlanma dayanımı bulgularının istatistiksel olarak analizi Tablo-24’ de 

gösterilmiştir. 

Tablo-24. Gluteraldehit grupları bağlanma dayanımlarının yaşlandırmaya bağlı olarak 

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

MMP 
İnhibitör 

Siman Kesit 
F 

Sig. 
Sig. (2-
tailed) 

(p) 

Ortalama 
Farkı 

Std. Hata 
Farkı 

GA 

U-200 

Koronal 
0,033 0,859 0,112 -2,16 1,27421 

    0,112 -2,16 1,27421 

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 

Ultimate 

Koronal 
1,755 0,206 0,017* 3,4375 1,26886 

    0,018 3,4375 1,26886 

Orta 0,013 0,91 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 kısmen reddedilmiştir. RelyX Ultimate rezin siman grubunda ikinci 

hipotez reddedilmiştir: 

-RelyX U200 yapıştırıcısının, gluteraldehit gruplarının, apikal kök kesidindeki 

termal yaşlandırma sonrası elde edilen bağlanma dayanımı bulgularının; immediat 

bağlanma dayanımı bulgularından daha yüksek olduğu görülmüştür (p=0,003<0,05). 

Koronal ve orta kök kesitlerindeki bağlanma dayanımları arasında yaşlandırma 

prosedürü açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. 

-RelyX Ultimate yapıştırıcısının da gluteraldehit gruplarının, koronal 

(p=0,017<0,05), orta (p=0,017<0,05) ve apikal (p=0,002<0,05) kök kesiti 

bölgelerindeki immediat bağlanma dayanımı bulguları; termal yaşlandırma sonrası 

elde edilen bulgulardan istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksektir. 
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5.1.2.4. Kurkumin gruplarındaki kesit bölgelerinin yaşlandırmaya bağlı mikro 

push-out bağlanma dayanımı bulguları 

 Kurkumin gruplarındaki kesit bölgelerinin yaşlandırmaya bağlı mikro push-out 

bağlanma dayanımı bulgularının istatistiksel olarak analizi Tablo-25’ te gösterilmiştir.  

Tablo-25. Kurkumin grupları bağlanma dayanımlarının yaşlandırmaya bağlı olarak 

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

MMP 
İnhibitör 

Siman Kesit 

Levene's Test  t-test  

F 
Sig. 

Sig. (2-
tailed) (p) 

Ortalama 
Farkı 

Std. Hata 
Farkı 

Kurk 

U-200 

Koronal 
1,858 0,194 0,000* -4,0325 0,66851 

    0,000 -4,0325 0,66851 

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 

Ultimate 

Koronal 

0,692 0,419 0,507 0,8975 1,31804 

    0,509 0,8975 1,31804 

Orta 0,476 0,501 0,000* 4,68375 0,74949 

    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 kısmen 

reddedilmiştir: 

-RelyX U200 yapıştırıcısının kurkumin gruplarının, koronal (p=0,000<0,05) ve 

apikal (p=0,023<0,05) kök kesitlerinde, termal yaşlandırma sonrası elde edilen 

bağlanma dayanımı bulgularının; immediat bağlanma dayanımı bulgularından daha 

yüksek olduğu görülmüştür. Orta kök kesidinde bağlanma dayanımları arasında 

yaşlandırma prosedürü istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık oluşturmamıştır. 

-RelyX Ultimate yapıştırıcısının da kurkumin gruplarının, orta (p=0,000<0,05) 

ve apikal (p=0,004<0,05) kök kesiti bölgelerindeki immediat bağlanma dayanımı 

bulguları; termal yaşlandırma sonrası elde edilen bulgulardan istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde yüksektir. Koronal kök kesidi bölgesinde ise immediat ve termal 

yaşlandırma grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. 

 



125 

 

5.1.3. Kesit bölgelerinin simanlara bağlı mikro push-out bağlanma dayanımı 

bulguları 

 Bütün gruplardaki bağlanma dayanımı değerlerinin rezin siman açısından 

sıralanması, Tablo-26, Tablo-27 ve Şekil-37, Şekil-38’ de gösterilmiştir. Her bir kesit 

bölgesinden elde edilen bağlanma dayanımlarının rezin siman tipinden nasıl 

etkilendiğini incelemek amacıyla istatistiksel değerlendirmeler yapılmıştır. Elde 

edilen verilerin homojenitesi Levence’s testi ile değerlendirilmiştir. Her bir grup için 

kesit bölgelerine göre elde edilen mikro push-out bağlanma dayanımlarının 

yaşlandırma prosedürleri açısından kıyaslanması amacıyla bağımsız T testi 

kullanılmıştır. 

Tablo-26. Simanlara göre kesit bölgelerindeki immediat mikro push-out bağlanma 

dayanımı bulguları (mPa) 

Yaşlandırma 

MMP 
İnhibitör 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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Şekil-37: Simanlara göre immediat gruplarının sütun grafiği 

 

Tablo-27. Simanlara göre kesit bölgelerindeki termal yaşlandırma sonrası mikro push-

out bağlanma dayanımı bulguları (mPa) 

Yaşlandırma 

MMP 
İnhibitör Kesit Siman N Ortalama Std. Sapma 

Termal 
Siklus 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Kontrol 
  
  
  
  
  

Koronal 
  

U200 8 10,58 2,65 

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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        Şekil-38: Simanlara göre termal siklus gruplarının sütun grafiği 

5.1.3.1. Kontrol gruplarındaki kesit bölgelerinin rezin siman tipine bağlı mikro 

push-out bağlanma dayanımı bulguları 

 Kontrol gruplarındaki kesit bölgelerinin rezin siman tipine bağlı mikro push-

out bağlanma dayanımı bulgularının istatistiksel olarak analizi Tablo-28’ de 

gösterilmiştir. 

Tablo-28. Kontrol grupları bağlanma dayanımlarının rezin siman tipine bağlı olarak 

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

MMP 
İnhibitör 

Yaşlandırma Kesit 

Levene's Test  t-test  

F 
Sig. 

Sig. (2-
tailed) (p) 

Ortalama 
Farkı 

Std. Hata 
Farkı 

Kontrol 

24 Saat 

Koronal 
10,411 ,006 ,000 -5,2800 ,99717 

      ,000* -5,2800 ,99717 

Orta 14,086 ,002 ,028 -3,49437 1,42255 

  ,039* -3,49437 1,42255 

Apikal ,608 ,449 ,414 -1,06875 1,26879 

    ,416 -1,06875 1,26879 

Termal 
Siklus 

Koronal 

,273 ,609 ,161 -1,81875 1,22958 

    ,162 -1,81875 1,22958 

Orta ,912 ,356 ,831 -,33312 1,53429 

    ,832 -,33312 1,53429 

Apikal 2,900 ,111 ,245 -1,40062 1,15323 

  ,249 -1,40062 1,15323 
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Kontrol gruplarının immediat gruplarında üçüncü hipotez kısmen 

reddedilmiştir. Termal yaşlandırma gruplarında ise üçüncü hipotez kabul edilmiştir: 

-İmmediat deney grubunun, kontrol gruplarının, koronal (p=0,000<0,05) ve 

orta (p=0,039<0,05) kök kesidi bölgelerinde RelyX Ultimate rezin simanın bağlanma 

dayanımı; RelyX U200 rezin simanın bağlanma dayanımından istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde yüksektir. Apikal kök kesidinde rezin simanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. 

-Termal yaşlandırma deney grubunun, kontrol gruplarında, koronal, orta ve 

apikal kök kesidi bölgelerinde iki farklı rezin simanın bağlanma dayanımları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur. 

5.1.3.2. Klorheksidin gruplarındaki kesit bölgelerinin rezin siman tipine bağlı 

mikro push-out bağlanma dayanımı bulguları 

 Klorheksidin gruplarındaki kesit bölgelerinin rezin siman tipine bağlı mikro 

push-out bağlanma dayanımı bulgularının istatistiksel olarak analizi Tablo-29’ de 

gösterilmiştir. 

Tablo-29. Klorheksidin grupları bağlanma dayanımlarının rezin siman tipine bağlı 

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

MMP 
İnhibitör 

Yaşlandırma Kesit 

Levene's Test  t-test  

F 
Sig. 

Sig. (2-
tailed) (p) 

Ortalama 
Farkı 

Std. Hata 
Farkı 

CHX 

24 Saat 

Koronal 
,009 ,927 ,000* -5,54500 ,96278 

    ,000 -5,54500 ,96278 

Orta ,090 ,769 ,001* -3,94875 ,88736 

    ,001 -3,94875 ,88736 

Apikal 2,007 ,178 ,080 -2,05250 1,08876 

    ,088 -2,05250 1,08876 

Termal 
Siklus 

Koronal 
,088 ,771 ,262 1,00875 ,86253 

    ,262 1,00875 ,86253 

Orta 1,500 ,241 ,087 1,81750 ,98816 

    ,092 1,81750 ,98816 

Apikal 2,252 ,156 ,006* 3,14875 ,96901 

    ,009 3,14875 ,96901 
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Klorheksidin gruplarının immediat ve termal siklus gruplarının ikisinde de 

üçüncü hipotez kısmen reddedilmiştir: 

-İmmediat deney grubunun, klorheksidin gruplarının, koronal (p=0,000<0,05) 

ve orta (p=0,001<0,05) kök kesidi bölgelerinde RelyX Ultimate rezin simanın 

bağlanma dayanımı; RelyX U200 rezin simanın bağlanma dayanımından istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde yüksektir. Apikal kök kesidinde rezin simanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. 

-Termal yaşlandırma deney grubunun, klorheksidin gruplarında ise apikal kök 

kesidi bölgesinde RelyX U200 rezin simanın bağlanma dayanımı; RelyX Ultimate 

rezin simanın bağlanma dayanımından istatistiksel olarak yüksektir (p=0,006<0,05). 

Koronal ve orta kök kesidi bölgelerinde rezin simanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. 

5.1.3.3. Gluteraldehit gruplarındaki kesit bölgelerinin rezin siman tipine bağlı 

mikro push-out bağlanma dayanımı bulguları 

 Gluteraldehit gruplarındaki kesit bölgelerinin rezin siman tipine bağlı mikro 

push-out bağlanma dayanımı bulgularının istatistiksel olarak analizi Tablo-30’ da 

gösterilmiştir.  

Tablo-30. Gluteraldehit grupları bağlanma dayanımlarının rezin siman tipine bağlı 

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

MMP 
İnhibitör 

Yaşlandırma Kesit 
Levene's Test  t-test  

F Sig. Sig. (p) Ortalama Farkı Std. Hata Farkı 

GA 

24 Saat 

Koronal 
,340 ,569 ,017* -3,18125 1,17541 

    ,018 -3,18125 1,17541 

Orta ,019 ,891 ,036* -2,50188 1,08186 

    ,037 -2,50188 1,08186 

Apikal ,130 ,724 ,002* -3,78313 1,01729 

    ,002 -3,78313 1,01729 

Termal 
Siklus 

Koronal 
,664 ,429 ,098 2,41625 1,36090 

    ,098 2,41625 1,36090 

Orta ,349 ,564 ,577 ,75563 1,32320 

    ,578 ,75563 1,32320 

Apikal 2,799 ,117 ,009* 3,73438 1,22287 

    ,010 3,73438 1,22287 
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Gluteraldehit gruplarının immediat grubunda üçüncü hipotez reddedilmiştir. 

Termal siklus grubunda ise de üçüncü hipotez kısmen reddedilmiştir: 

-İmmediat deney grubunun, gluteraldehit gruplarının, koronal (p=0,01<0,05), 

orta (p=0,03<0,05) ve apikal (p=0,002<0,05) kök kesidi bölgelerinde RelyX Ultimate 

rezin simanın bağlanma dayanımı; RelyX U200 rezin simanın bağlanma 

dayanımından istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksektir. 

-Termal yaşlandırma deney grubunun, gluteraldehit gruplarında ise apikal kök 

kesidi bölgesinde RelyX U200 rezin simanın bağlanma dayanımı; RelyX Ultimate 

rezin simanın bağlanma dayanımından istatistiksel olarak yüksektir (p=0,009<0,05). 

Koronal ve orta kök kesidi bölgelerinde rezin simanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. 

5.1.3.4. Kurkumin gruplarındaki kesit bölgelerinin rezin siman tipine bağlı mikro 

push-out bağlanma dayanımı bulguları 

 Kurkumin gruplarındaki kesit bölgelerinin rezin siman tipine bağlı mikro push-

out bağlanma dayanımı bulgularının istatistiksel olarak analizi Tablo-31’ da 

gösterilmiştir.  

Tablo-31. Kurkumin grupları bağlanma dayanımlarının rezin siman tipine bağlı olarak 

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

 

 

MMP 
İnhibitör 

Yaşlandırma Kesit 

Levene's Test  t-test  

F 
Sig. 

Sig. (2-
tailed) (p) 

Ortalama 
Farkı 

Std. Hata 
Farkı 

Kurk 

24 Saat 

Koronal 
1,891 ,191 ,010* -3,79750 1,26787 

    ,012 -3,79750 1,26787 

Orta ,816 ,382 ,002* -3,30688 ,89622 

    ,003 -3,30688 ,89622 

Apikal 1,307 ,272 ,001* -2,32250 ,58286 

    ,001 -2,32250 ,58286 

Termal 
Siklus 

Koronal 
8,802 ,010 ,158 1,13250 ,75937 

    ,169 1,13250 ,75937 

Orta 2,822 ,115 ,004* 3,59250 1,05015 

    ,005 3,59250 1,05015 

Apikal 2,866 ,113 ,005* 4,54937 1,38543 

    ,007 4,54937 1,38543 
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Kurkumin gruplarının immediat gruplarında üçüncü hipotez reddedilmiştir. 

Termal siklus gruplarında ise üçüncü hipotez kısmen reddedilmiştir: 

-İmmediat deney grubunun, kurkumin gruplarının, koronal (p=0,010<0,05), 

orta (p=0,002<0,05) ve apikal (p=0,001<0,05) kök kesidi bölgelerinde RelyX Ultimate 

rezin simanın bağlanma dayanımı; RelyX U200 rezin simanın bağlanma 

dayanımından istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksektir.  

-Termal yaşlandırma deney grubunun, kurkumin gruplarında ise orta (p=0,004) 

ve apikal (p=0,005<0,05) kök kesidi bölgelerinde RelyX U200 rezin simanın 

bağlanma dayanımı; RelyX Ultimate rezin simanın bağlanma dayanımından 

istatistiksel olarak yüksektir. Koronal kök kesidi bölgesinde rezin simanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. 

5.1.4. Kesit bölgelerinin MMP inhibitör gruplarına bağlı mikro push-out 

bağlanma dayanımı bulguları  

 Bütün gruplardaki bağlanma dayanımı değerleri arasındaki farklılıkların 

kullanılan MMP inhibitörü açısından incelenmesi amacıyla uygulanan varyans analizi 

(ANOVA) Tablo-32’ de gösterilmiştir. Farklılıkların hangi gruptan kaynaklandığını 

anlamak amacıyla uygulanan Post hoc Tukey HSD testi ve MMP inhibitörlerinin 

kontrol grubuyla kıyaslanmasında kullanılan Dunnett testleri U200 rezin siman 

grubunun immediat grubu için Tablo-33’de, U200 rezin siman grubunun termal 

yaşlandırma grubu için Tablo-34’ de, Ultimate rezin siman grubunun immediat grubu 

için Tablo-35’ de ve Ultimate rezin siman grubunun termal yaşlandırma grubu için 

Tablo-36’ da gösterilmiştir. 
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Tablo-32. Bağlanma dayanımlarının kesit bölgelerine göre MMP inhibitörleri 

açısından kıyaslanması (ANOVA) 

Siman Yaşlandırma Kesit   F Sig(P). 

U-200 24 Saat Koronal Gruplar Arasında 3,899 ,019* 

Gruplar İçinde     

    
Orta 

Gruplar Arasında 5,984 ,003* 

Gruplar İçinde     

    
Apikal 

Gruplar Arasında ,249 ,861 

Gruplar İçinde     

   
Termal Siklus 

Koronal Gruplar Arasında 1,611 ,209 

Gruplar İçinde     

    
Orta 

Gruplar Arasında 1,372 ,272 

Gruplar İçinde     

    
Apikal 

Gruplar Arasında 6,440 ,002* 

Gruplar İçinde     

Ultimate 24 Saat Koronal Gruplar Arasında 1,343 ,280 

Gruplar İçinde     

    
Orta 

Gruplar Arasında ,943 ,433 

Gruplar İçinde     

    
Apikal 

Gruplar Arasında 5,066 ,006* 

Gruplar İçinde     

   
Termal Siklus 

Koronal Gruplar Arasında 1,299 ,294 

Gruplar İçinde     

    
Orta 

Gruplar Arasında 2,484 ,081 

Gruplar İçinde     

    
Apikal 

Gruplar Arasında 2,438 ,085 

Gruplar İçinde     

 

5.1.4.1. RelyX U200 rezin simanın immediat gruplarındaki kesit bölgelerinin 

MMP inhibitör gruplarına bağlı mikro push-out bağlanma dayanımı bulguları  

 RelyX U200 rezin simanın immediat gruplarındaki kesit bölgelerinin MMP 

inhibitör gruplarına bağlı mikro push-out bağlanma dayanımı bulgularının kendi 

aralarında ve kontrol grubuyla kıyaslanması Tablo 33’ de gösterilmiştir. 
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Tablo-33. RelyX U200 rezin siman grubunun immediat bağlanma dayanımlarının 

kesit bölgelerine göre MMP inhibitörleri açısından kıyaslanması (Tukey HSD ve 

Dunnett) 

Rezin 

Siman Yaşlandırma Kesit 

 İstatistik 

Testi 

MMP 

İnhibitör(1) 

MMP 

İnhibitör(1) 

Ortalama 

Farkları Std. Hata Sig.(P) 

 

U200  

 

 

24 Saat 

 

Koronal 

Tukey 

HSD 

CHX 
GA -1,88625 ,97536 ,237 

Kurk ,43500 ,97536 ,970 

GA 
CHX 1,88625 ,97536 ,237 

Kurk 2,32125 ,97536 ,104 

Kurk 
CHX -,43500 ,97536 ,970 

GA -2,32125 ,97536 ,104 

    
Dunnett t 

(çift 

yönlü) 

CHX Kontrol 
1,34875 ,97536 ,386 

GA Kontrol 
3,23500(*) ,97536 ,007* 

Kurk Kontrol 
,91375 ,97536 ,673 

Orta 

Tukey 

HSD 

CHX 
GA -3,4275(*) ,85611 ,002* 

Kurk -1,28813 ,85611 ,448 

GA 
CHX 3,42750(*) ,85611 ,002* 

Kurk 2,13937 ,85611 ,082 

Kurk 
CHX 1,28813 ,85611 ,448 

GA -2,13937 ,85611 ,082 

    
Dunnett t 

(çift 

yönlü) 

CHX Kontrol 
-,68938 ,85611 ,761 

GA Kontrol 
2,73812(*) ,85611 ,009* 

Kurk Kontrol 
,59875 ,85611 ,826 

Apikal 

Tukey 

HSD 

CHX 
GA -,62750 1,14858 ,947 

Kurk ,35250 1,14858 ,990 

GA 
CHX ,62750 1,14858 ,947 

Kurk ,98000 1,14858 ,829 

Kurk 
CHX -,35250 1,14858 ,990 

GA -,98000 1,14858 ,829 

    
Dunnett t 

(çift 

yönlü) 

CHX Kontrol 
-,11875 1,14858 ,999 

GA Kontrol 
,50875 1,14858 ,945 

Kurk Kontrol 
-,47125 1,14858 ,956 

 

RelyX U200 rezin siman gruplarının immediat gruplarında dördüncü hipotez kısmen 

reddedilmiştir: 

-Koronal kesitteki bağlanma dayanımları, MMP inhibitör farklılıklarından 

etkilenmemiştir. Gluteraldehit grubunun, bağlanma dayanımları, kontrol grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksektir (p=0,007<0,05). Klorheksidin ve 
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kurkumin gruplarının bağlanma dayanımları ile kontrol grubu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. 

-Orta kesitte gluteraldehit grubunun bağlanma dayanımı, klorheksidin 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksektir (p=0,002<0,05). Klorheksidin 

ve kurkumin grupları arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. Gluteraldehit 

grubunun bağlanma dayanımları, kontrol grubundan da istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde yüksektir (p=0,009<0,05). Klorheksidin ve kurkumin gruplarının bağlanma 

dayanımları ile kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gözlenmemiştir. 

 -Apikal kesitte MMP inhibitör gruplarının bağlanma dayanımları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. Kontrol grubuyla 

kıyaslandıklarında da herhangi bir MMP inhibitör grubu kontrol grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir. 

5.1.4.2. RelyX U200 rezin simanın termal yaşlandırma gruplarındaki kesit 

bölgelerinin MMP inhibitör gruplarına bağlı mikro push-out bağlanma dayanımı 

bulguları  

RelyX U200 rezin simanın immediat gruplarındaki kesit bölgelerinin MMP 

inhibitör gruplarına bağlı mikro push-out bağlanma dayanımı bulgularının kendi 

aralarında ve kontrol grubuyla kıyaslanması Tablo 34’ de gösterilmiştir. 
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Tablo-34. RelyX U200 rezin siman grubunun termal yaşlandırma sonrası bağlanma 

dayanımlarının kesit bölgelerine göre MMP inhibitörleri açısından kıyaslanması 

(Tukey HSD ve Dunnett) 

Rezin 

Siman Yaşlandırma Kesit 

 İstatistik 

Testi 

MMP 

İnhibitör(1) 

MMP 

İnhibitör(1) 

Ortalama 

Farkları Std. Hata Sig.(P) 

 

U200  

 

 

Termal 

Siklus 

 

Koronal 

Tukey 

HSD 

CHX 
GA -1,02250 1,02422 ,752 

Kurk -,57375 1,02422 ,943 

GA 
CHX 1,02250 1,02422 ,752 

Kurk ,44875 1,02422 ,971 

Kurk 
CHX ,57375 1,02422 ,943 

GA -,44875 1,02422 ,971 

    
Dunnett t 

(çift 

yönlü) 

CHX Kontrol 
1,10500 1,02422 ,577 

GA Kontrol 
2,12750 1,02422 ,116 

Kurk Kontrol 
1,67875 1,02422 ,259 

Orta 

Tukey 

HSD 

CHX 
GA ,42687 1,32153 ,988 

Kurk ,58062 1,32153 ,971 

GA 
CHX -,42687 1,32153 ,988 

Kurk ,15375 1,32153 ,999 

Kurk 
CHX -,58062 1,32153 ,971 

GA -,15375 1,32153 ,999 

    
Dunnett t 

(çift 

yönlü) 

CHX Kontrol 
2,46937 1,32153 ,173 

GA Kontrol 
2,04250 1,32153 ,301 

Kurk Kontrol 
1,88875 1,32153 ,361 

Apikal 

Tukey 

HSD 

CHX 
GA -1,30438 ,86832 ,450 

Kurk ,33625 ,86832 ,980 

GA 
CHX -1,30438 ,86832 ,450 

Kurk ,33625 ,86832 ,980 

Kurk 
CHX -,33625 ,86832 ,980 

GA -1,64063 ,86832 ,255 

    
Dunnett t 

(çift 

yönlü) 

CHX Kontrol 
2,45375(*) ,86832 ,023* 

GA Kontrol 
3,75813(*) ,86832 ,000* 

Kurk Kontrol 
2,11750 ,86832 ,055 

 

RelyX U200 rezin siman gruplarının termal siklus gruplarının koronal ve orta 

gruplarında dördüncü hipotez kabul edilmiştir. Apikal grupta ise dördüncü hipotez 

kısmen reddedilmiştir:  

-Koronal kesitteki bağlanma dayanımları, MMP inhibitör farklılıklarından 

etkilenmemiştir. Kontrol grubuyla kıyaslandıklarında da herhangi bir MMP inhibitör 

grubu kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir. 
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-Orta kesitteki bağlanma dayanımları, MMP inhibitör farklılıklarından 

etkilenmemiştir. Kontrol grubuyla kıyaslandıklarında da herhangi bir MMP inhibitör 

grubu kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir. 

-Apikal kesitteki bağlanma dayanımları, MMP inhibitör farklılıklarından 

etkilenmemiştir. Kontrol grubuyla kıyaslandıklarında ise klorheksidin (p=0,023<0,05) 

ve gluteraldehit (p=0,000<0,05) bağlanma dayanımları kontrol grubundan istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde yüksektir. Kurkumin grubunun bağlanma dayanımları, kontrol 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir. 

5.1.4.3. RelyX Ultimate rezin simanın immediat gruplarındaki kesit bölgelerinin 

MMP inhibitör gruplarına bağlı mikro push-out bağlanma dayanımı bulguları  

 RelyX Ultimate rezin simanın immediat gruplarındaki kesit bölgelerinin MMP 

inhibitör gruplarına bağlı mikro push-out bağlanma dayanımı bulgularının kendi 

aralarında ve kontrol grubuyla kıyaslanması Tablo 35’ de gösterilmiştir. 
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Tablo-35. RelyX Ultimate rezin siman grubunun immediat bağlanma dayanımlarının 

kesit bölgelerine göre MMP inhibitörleri açısından kıyaslanması (Tukey HSD ve 

Dunnett) 

Rezin 

Siman Yaşlandırma Kesit 

 

İstatistik 

Testi 

MMP 

İnhibitör(1) 

MMP 

İnhibitör(2) 

Ortalama 

Farkları Std. Hata Sig.(P) 

 

Ultimate  

 

 

24 Saat 

 

Koronal 

Tukey 

HSD 

CHX 
GA ,47750 1,22632 ,980 

Kurk 2,18250 1,22632 ,304 

GA 
CHX -,47750 1,22632 ,980 

Kurk 1,70500 1,22632 ,516 

Kurk 
CHX -2,18250 1,22632 ,304 

GA -1,70500 1,22632 ,516 

    

Dunnett 

t (çift 

yönlü) 

CHX Kontrol 
1,61375 1,22632 ,425 

GA Kontrol 
1,13625 1,22632 ,680 

Kurk Kontrol 
-,56875 1,22632 ,938 

Orta 

Tukey 

HSD 

CHX 
GA -1,98063 1,28818 ,430 

Kurk -,64625 1,28818 ,958 

GA 
CHX 1,98063 1,28818 ,430 

Kurk 1,33437 1,28818 ,730 

Kurk 
CHX ,64625 1,28818 ,958 

GA -1,33437 1,28818 ,730 

    

Dunnett 

t (çift 

yönlü) 

CHX Kontrol 
-,23500 1,28818 ,996 

GA Kontrol 
1,74563 1,28818 ,402 

Kurk Kontrol 
,41125 1,28818 ,978 

Apikal 

Tukey 

HSD 

CHX 
GA -2,35812 ,87502 ,054 

Kurk ,08250 ,87502 1,000 

GA 
CHX 2,35812 ,87502 ,054 

Kurk 2,4403(*) ,87502 ,044* 

Kurk 
CHX -,08250 ,87502 1,000 

GA -2,4403(*) ,87502 ,044* 

    

Dunnett 

t (çift 

yönlü) 

CHX Kontrol 
,86500 ,87502 ,638 

GA Kontrol 
3,22313(*) ,87502 ,003* 

Kurk Kontrol 
,78250 ,87502 ,702 

 

RelyX Ultimate rezin siman immediat gruplarının koronal ve orta gruplarında 

dördüncü hipotez kabul edilmiştir. Apikal grupta dördün:ü hipotez kısmen 

reddedilmiştir. 

-Koronal kesitteki bağlanma dayanımları, MMP inhibitör farklılıklarından 

etkilenmemiştir. Kontrol grubuyla kıyaslandıklarında da herhangi bir MMP inhibitör 

grubu kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir. 
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-Orta kesitteki bağlanma dayanımları, MMP inhibitör farklılıklarından 

etkilenmemiştir. Kontrol grubuyla kıyaslandıklarında da herhangi bir MMP inhibitör 

grubu kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir. 

-Apikal kesitteki gluteraldehit grubu bağlanma dayanımı, kurkumin grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksektir (p=0,044<0,05). Kontrol grubuyla 

kıyaslandıklarında ise gluteraldehit grubu bağlanma dayanımı, kontrol grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksektir (p=0,003<0,05). Klorheksidin ve 

kurkumin gruplarının bağlanma dayanımları, kontrol grubundan istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermemiştir. 

5.1.4.4. RelyX Ultimate rezin simanın termal yaşlandırma gruplarındaki kesit 

bölgelerinin MMP inhibitör gruplarına bağlı mikro push-out bağlanma dayanımı 

bulguları  

RelyX Ultimate rezin siman grubunun immediat gruplarındaki kesit 

bölgelerinin MMP inhibitör gruplarına bağlı mikro push-out bağlanma dayanımı 

bulgularının kendi aralarında ve kontrol grubuyla kıyaslanması Tablo 36’ da 

gösterilmiştir. 
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Tablo-36. RelyX Ultimate rezin siman grubunun termal yaşlandırma sonrası 

bağlanma dayanımlarının kesit bölgelerine göre MMP inhibitörleri açısından 

kıyaslanması (Tukey HSD ve Dunnett) 

Rezin 

Siman Yaşlandırma Kesit 

 İstatistik 

Testi 

MMP 

İnhibitör

(1) 

MMP 

İnhibitör(1) 

Ortalama 

Farkları Std. Hata Sig.(P) 

 
Ultimate  

 

 

Termal 

Siklus 

 

Koronal 

Tukey 

HSD 

CHX 
GA ,38500 1,13720 ,986 

Kurk -,45000 1,13720 ,979 

GA 
CHX -,38500 1,13720 ,986 

Kurk -,83500 1,13720 ,882 

Kurk 
CHX ,45000 1,13720 ,979 

GA ,83500 1,13720 ,882 

    
Dunnett t 

(çift 

yönlü) 

CHX Kontrol 
-1,72250 1,13720 ,316 

GA Kontrol 
-2,10750 1,13720 ,178 

Kurk Kontrol 
-1,27250 1,13720 ,550 

Orta 

Tukey 

HSD 

CHX 
GA -,63500 1,16001 ,946 

Kurk 2,35562 1,16001 ,201 

GA 
CHX ,63500 1,16001 ,946 

Kurk 2,99062 1,16001 ,069 

Kurk 
CHX -2,35562 1,16001 ,201 

GA -2,99062 1,16001 ,069 

    
Dunnett t 

(çift 

yönlü) 

CHX Kontrol 
,31875 1,16001 ,986 

GA Kontrol 
,95375 1,16001 ,750 

Kurk Kontrol 
-2,03688 1,16001 ,212 

Apikal 

Tukey 

HSD 

CHX 
GA -,71875 1,44496 ,959 

Kurk 1,73688 1,44496 ,631 

GA 
CHX ,71875 1,44496 ,959 

Kurk 2,45562 1,44496 ,343 

Kurk 
CHX -1,73688 1,44496 ,631 

GA -2,45562 1,44496 ,343 

    
Dunnett t 

(çift 

yönlü) 

CHX Kontrol 
-2,09562 1,44496 ,349 

GA Kontrol 
-1,37688 1,44496 ,662 

Kurk Kontrol 
-3,8325(*) 1,44496 ,034* 

 

RelyX Ultimate rezin siman termal siklus gruplarının koronal ve orta 

gruplarında dördüncü hipotez kabul edilmiştir. Apikal gruplarında dördüncü hipotez 

kısmen reddedilmiştir. 

-Koronal kesitteki bağlanma dayanımları, MMP inhibitör farklılıklarından 

etkilenmemiştir. Kontrol grubuyla kıyaslandıklarında da herhangi bir MMP inhibitör 

grubu kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir. 
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-Orta kesitteki bağlanma dayanımları, MMP inhibitör farklılıklarından 

etkilenmemiştir. Kontrol grubuyla kıyaslandıklarında da herhangi bir MMP inhibitör 

grubu, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir. 

-Apikal kesitteki bağlanma dayanımları, MMP inhibitör farklılıklarından 

etkilenmemiştir. Kontrol grubuyla kıyaslandıklarında ise kurkumin grubunun 

bağlanma dayanımı, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşüktür 

(p=0,034<0,05). Klorheksidin ve gluteraldehit gruplarının bağlanma dayanımı, 

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir. 

5.1.5. Kök kesit bölgelerinden bağımsız olarak elde edilen mikro push-out 

bağlanma dayanımı bulguları 

 Bu bulgular kesitlerden elde edilen bağlanma dayanımlarının ortalamaları 

alınarak oluşturulmuştur. Koronal, orta ve apikal kesitlerdeki bağlanma 

dayanımlarının ortalaması alındıktan sonra her bir diş için tek bir ortalama değeri 

olarak değerlendirilmiştir. Kesitlerden bağımsız olarak elde edilen mikro push-out 

bağlanma dayanımı bulguları Tablo-37 ve Şekil-39’ da gösterilmiştir. İstatistiksel 

analizlerde Levence’s testi dağılımın homojenitesinin değerlendirilmesi için 

uygulanmıştır. Bağımsız t testi ile de yaşlandırmanın bağlanma dayanımları üzerindeki 

etkisi incelenmiştir. 
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Tablo-37. Kesitlerden bağımsız olarak elde edilen mikro push-out bağlanma dayanımı 

bulguları(mPa) 

MMP 
İnhibitör 

Rezin Siman Yaşlandırma N Ortalama Std. Sapma 

Kontrol 

U-200 
24 Saat 8 7,9813 0,95128 

Termal Siklus 8 9,2038 1,79186 

Ultimate 24 Saat 8 11,2625 2,2531 

Termal Siklus 8 10,3875 2,29151 

CHX 

U-200 
24 Saat 8 8,1612 1,72822 

Termal Siklus 8 11,2138 1,46272 

Ultimate 24 Saat 8 12,01 1,10272 

Termal Siklus 8 9,22 0,90653 

GA 

U-200 
24 Saat 8 10,1425 1,51622 

Termal Siklus 8 11,8475 1,56564 

Ultimate 24 Saat 8 13,2975 1,54282 

Termal Siklus 8 9,545 1,71039 

Kurk 

U-200 
24 Saat 8 8,33 1,38121 

Termal Siklus 8 11,0963 1,56819 

Ultimate 24 Saat 8 11,4725 1,6181 

Termal Siklus 8 8,0087 1,89229 

 

 

Şekil-39: Kök kesit bölgesinden bağımsız bağlanma dayanım değerlerinin sütun 

grafiği 

 



142 

 

5.1.5.1. Kök kesit bölgelerinden bağımsız olarak elde edilen yaşlandırmaya bağlı 

mikro push-out bulguları 

 Kök kesit bölgesinden bağımsız olarak elde edilen ortalama mikro push-out 

bulgularının yaşlandırma prosedürü açısından incelenmesi Tablo-38’ de gösterilmiştir.  

Tablo-38. Kök kesit bölgesinden bağımsız olarak mikro push-out bağlanma 

dayanımlarının yaşlandırmaya bağlı olarak incelenmesi (Levence’s testi ve bağımsız t 

testi) 

Enzim Siman 

Levene's Test  t-test  

F 
Sig. (P) 

Sig. (P) (2-
tailed) 

Ortalama Farkı 

Kontrol 

U-200 

1,174 ,297 ,110 -1,22250 

    ,117 -1,22250 

Ultimate 
,034 ,857 ,454 ,87500 

    ,454 ,87500 

CHX 

U-200 

,017 ,899 ,002* -3,05250 

    ,002 -3,05250 

Ultimate 
,642 ,437 ,000* 2,79000 

    ,000 2,79000 

GA 

U-200 

,000 ,993 ,044* -1,70500 

    ,044 -1,70500 

Ultimate 
,002 ,969 ,000* 3,75250 

    ,000 3,75250 

Kurk 

U-200 

,517 ,484 ,002* -2,76625 

    ,002 -2,76625 

Ultimate 
,862 ,369 ,001* 3,46375 

    ,002 3,46375 
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-Kontrol grupları; RelyX U200 rezin siman ile yapıştırıldığında, kök kesit bölgesinden 

bağımsız olarak elde edilen ortalama bağlanma değerleri; yaşlandırma prosedüründen 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde etkilenmemiştir. RelyX Ultimate rezin siman ile 

yapıştırıldığında da yaşlandırma prosedürlerinin bağlanma dayanımına olan etkisi, 

istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

-Klorheksidin grupları; RelyX U200 rezin siman ile yapıştırıldığında immediat 

bağlanma dayanımları, termal yaşlandırma sonrası elde edilen bağlanma 

dayanımlarından istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşüktür (p=0,002<0,05). RelyX 

Ultimate rezin siman ile yapıştırıldığında ise immediat bağlanma dayanımları, termal 

yaşlandırma sonrası elde edilen bağlanma dayanımlarından istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde yüksektir (p=0,000<0,05). 

-Gluteraldehit grupları; RelyX U200 rezin siman ile yapıştırıldığında immediat 

bağlanma dayanımları, termal yaşlandırma sonrası elde edilen bağlanma 

dayanımlarından istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşüktür (p=0,044<0,05). RelyX 

Ultimate rezin siman ile yapıştırıldığında ise immediat bağlanma dayanımları termal 

yaşlandırma sonrası elde edilen bağlanma dayanımlarından istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde yüksektir (p=0,000<0,05). 

-Kurkumin grupları; RelyX U200 rezin siman ile yapıştırıldığında immediat bağlanma 

dayanımları, termal yaşlandırma sonrası elde edilen bağlanma dayanımlarından 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşüktür (p=0,002<0,05). RelyX Ultimate rezin 

siman ile yapıştırıldığında ise immediat bağlanma dayanımları termal yaşlandırma 

sonrası elde edilen bağlanma dayanımlarından istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

yüksektir (p=0,001<0,05). 
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5.1.5.2. Kök kesit bölgelerinden bağımsız olarak elde edilen rezin siman tipine 

bağlı mikro push-out bulguları 

 Kök kesit bölgesinden bağımsız olarak elde edilen ortalama mikro push-out 

bulgularının rezin siman farklılığı açısından incelenmesi Tablo-39’ de gösterilmiştir.  

Tablo-39. Kök kesit bölgesinden bağımsız olarak mikro push-out bağlanma 

dayanımlarının rezin siman tipine bağlı olarak incelenmesi (Levence’s testi ve 

bağımsız t testi) 

Yaşlandırma 
  

MMP 
İnhibitör 
  

Levene's Test  t-test 

F Sig.(p) Sig.(p) (2-tailed) Ortalama Farkları 

 
  
  
  
  
  
  
24 Saat 
 

Kontrol 
  7,228 ,018 ,002 -3,28125 

    ,004* -3,28125 

CHX 
  ,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 

  
  
  
  
  
  
  
Termal Siklus 
 

Kontrol 
  ,682 ,423 ,269 -1,18375 

    ,270 -1,18375 

CHX 
  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 gruplarında, immediat RelyX U200 rezin siman ortalama bağlanma 

dayanımları, RelyX Ultimate rezin siman ortalama bağlanma dayanımı değerlerinden 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşüktür (p=0,004<0,05). 

Termal yaşlandırma sonrasında ise RelyX Ultimate rezin siman U200 rezin 

siman bağlanma dayanımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. 

         -Klorheksidin gruplarında, immediat RelyX U200 rezin siman ortalama 

bağlanma dayanımları, RelyX Ultimate rezin siman ortalama bağlanma dayanımı 

değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşüktür (p=0,000<0,05). 

  Termal yaşlandırma sonrasında ise RelyX U200 rezin siman ortalama 

bağlanma dayanımı, Ultimate rezin simandan istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

yüksektir (p=0,006<0,05). 

-Gluteraldehit gruplarında; immediat RelyX U200 rezin siman ortalama 

bağlanma dayanımları, RelyX Ultimate rezin siman ortalama bağlanma dayanımı 

değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşüktür (p=0,001<0,05). 

 Termal yaşlandırma sonrasında ise RelyX U200 rezin siman ortalama 

bağlanma dayanımı, RelyX Ultimate rezin simandan istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde yüksektir (p=0,014<0,05). 

-Kurkumin gruplarında; immediat RelyX U200 rezin siman ortalama bağlanma 

dayanımları, RelyX Ultimate rezin siman ortalama bağlanma dayanımı değerlerinden 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşüktür (p=0,001<0,05). 

 Termal yaşlandırma sonrasında ise RelyX U200 rezin siman ortalama 

bağlanma dayanımı, RelyX Ultimate rezin simandan istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde yüksektir (p=0,003<0,05). 
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5.1.5.3. Kök kesit bölgelerinden bağımsız olarak elde edilen MMP inhibitörlerine 

bağlı mikro push-out bulguları 

 Kök kesit bölgesinden bağımsız olarak elde edilen ortalama mikro push-out 

bulgularının MMP inhibitörleri açısından incelenmesi amacıyla uygulanan varyans 

analizi(ANOVA) testi Tablo-40’ da gösterilmiştir. İnhibitör gruplarının kendi 

aralarında kıyaslanması amacıyla uygulanan Post hoc Tukey HSD testi ve kontrol 

grubuyla kıyaslandıkları Dunnett testleri Tablo-41’ de gösterilmiştir. 

 

Tablo-40. Kök kesit bölgesinden bağımsız olarak elde edilen ortalama mikro push-out 

bağlanma dayanımlarının MMP inhibitörlerine bağlı olarak incelenmesi (ANOVA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rezin Siman Yaşlandırma   F Sig.(p) 

U-200 
  
  
  
  
  

24 Saat 
  
  

Gruplar Arasında 3,972 ,018* 

Gruplar  
İçinde 

  
  

  
  

Termal Siklus 
  
  

Gruplar Arasında 4,052 ,016* 

Gruplar  
İçinde 

  
  

  
  

Ultimate 
  
  
  
  
  

24 Saat 
  
  

Gruplar Arasında 2,367 ,092 

Gruplar  
İçinde 

  
  

  
  

Termal Siklus 
  
  

Gruplar Arasında 2,473 ,082 

Gruplar  
İçinde   

  
  
  



147 

 

Tablo-41. Kök kesit bölgesinden bağımsız olarak elde edilen ortalama mikro      push-

out bağlanma dayanımlarının MMP inhibitörlerine bağlı olarak incelenmesi (Tukey 

HSD ve Dunnett testi) 

Rezin 
Siman Yaşlandırma  İstatistik Testi 

MMP 
İnhibitör(I) 

MMP 
İnhibitör(II) 

Ortalama 
Farkları Sig.(p) 

U200 24 Saat Tukey HSD  
CHX 

GA -1,9812(*) ,044* 

Kurk -,16875 ,995 

 
GA 
  

CHX 1,98125(*) ,044* 

Kurk 1,81250 ,074 

  
Kurk 

CHX ,16875 ,995 

GA -1,81250 ,074 

Dunnett Test      
(Çift Yönlü) 

CHX 
 

Kontrol 
,18000 ,989 

GA 
 

Kontrol 
2,16125(*) ,014* 

Kurk Kontrol ,34875 ,928 

Termal 
Siklus 

Tukey HSD  
CHX 

GA -,63375 ,858 

Kurk ,11750 ,999 

 
GA 
  

CHX ,63375 ,858 

Kurk ,75125 ,785 

  
Kurk 

CHX -,11750 ,999 

GA -,75125 ,785 

Dunnett Test      
(Çift Yönlü) 

CHX 
 

Kontrol 
2,01000(*) ,047* 

GA 
 

Kontrol 
2,64375(*) ,007* 

Kurk Kontrol 1,89250 ,065 

Ultimate 24 Saat Tukey HSD  
CHX 

GA -1,28750 ,432 

Kurk ,53750 ,918 

 
GA 
  

CHX 1,28750 ,432 

Kurk 
1,82500 ,156 

  
Kurk 

CHX -,53750 ,918 

GA -1,82500 ,156 

Dunnett Test      
(Çift Yönlü) 

CHX 
 

Kontrol 
,74750 ,705 

GA 
 

Kontrol 
2,03500 ,057 

Kurk Kontrol ,21000 ,989 

Termal 
Siklus 

Tukey HSD  
CHX 

GA -,32500 ,983 

Kurk 1,21125 ,530 

 
GA 
  

CHX ,32500 ,983 

Kurk 1,53625 ,326 

  
Kurk 

CHX -1,21125 ,530 

GA -1,53625 ,326 

Dunnett Test      
(Çift Yönlü) 

CHX 
 

Kontrol 
-1,16750 ,425 

GA 
 

Kontrol 
-,84250 ,664 

Kurk Kontrol -2,37875(*) ,032* 
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-RelyX U200 rezin simanın, kesitlerden bağımsız, immediat, ortalama 

bağlanma dayanımı bulgularında; gluteraldehit grubu, klorheksidin grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksektir(p=0,044<0,05). Klorheksidin grubu ile 

kurkumin grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. 

Kontrol grubu ile kıyaslandıklarında ise gluteraldehit grubu; kontrol grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek bağlanma değerleri göstermiştir 

(p=0,014<0,05). Klorheksidin ve kurkumin gruplarının bağlanma dayanımları; kontrol 

grubu ortalama bağlanma dayanımlarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

farklılık göstermemiştir. 

-RelyX U200 rezin simanın, kesitlerden bağımsız, termal yaşlandırma sonrası, 

ortalama bağlanma dayanımı bulgularında; MMP inhibitör grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. Kontrol grubu ile 

kıyaslandıklarında ise klorheksidin (p=0,047<0,05) ve gluteraldehit (p=0,007<0,05) 

grupları, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek bağlanma 

değerleri göstermiştir. Kurkumin gruplarının bağlanma dayanımları; kontrol grubu 

ortalama bağlanma dayanımlarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık 

göstermemiştir. 

-RelyX Ultimate rezin simanın, kesitlerden bağımsız, immediat, ortalama 

bağlanma dayanımı bulgularında; MMP inhibitör grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. Kontrol grubu ile kıyaslandıklarında da hiçbir 

MMP inhibitör grubu kontrol grubu ortalama bağlanma dayanımlarından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir. 

-RelyX Ultimate rezin simanın, kesitlerden bağımsız, termal yaşlandırma 

sonrası, ortalama bağlanma dayanımı bulgularında; MMP inhibitör grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. Kontrol grubu ile 

kıyaslandıklarında ise kurkumin grubu bağlanma dayanımı, kontrol grubu ortalama 

bağlanma dayanımından istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşüktür (p=0,032<0,05). 

Klorheksidin ve gluteraldehit gruplarının ortalama bağlanma dayanımları, kontrol 

grubunun bağlanma dayanımından istatistiksel olarak anlamlı seviyede farklılık 

göstermemiştir. 
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5.2. Ayrılma Tipi Analiz Bulguları 

Mikro push out kuvveti uygulanan kesitlerde meydana gelen ayrılmanın 

stereomikroskop ile değerlendirilip, ayrılma tipi açısından sınıflanması sonrasında 

elde edilen bulgular Ki-Kare testi ile istatistiksel olarak analiz edildi. Her bir MMP 

inhibitör grubuna ait veriler; rezin siman grubu, yaşlandırma prosedürü ve kesit 

bölgelerine göre grup içerisinde değerlendirildi. 

 

5.2.1. RelyX U200 yapıştırıcısının immediat gruplarındaki ayrılma tipi analizi 

bulguları  

 RelyX U200 yapıştırıcısının 24 saat sonra test edilen gruplarında, kesit 

bölgelerine göre MMP inhibitörlerinde meydana gelen ayrılma tiplerinin dağılımı 

Tablo-42 ve Şekil-40’ da gösterilmiştir. 

Tablo-42. RelyX U200 yapıştırıcısının immediat gruplarındaki ayrılma tipi dağılımı 

U200 İmmediat 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 
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Şekil-40: RelyX U200 simanı immediat grup ayrılma tipi dağılım grafiği 

RelyX U200 rezin simanın immediat gruplarından koronal grubunda beşinci 

hipotez reddedildi. Orta ve apikal gruplarında ise beşinci hipotez kabul edildi: 

-RelyX U200 yapıştırıcısının, immediat gruplarının, koronal kesitlerdeki 

dağılım incelendiğinde; ayrılma tipleri açısından, MMP inhibitör gruplarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark görüldü (p=0,048). Diğer gruplardan farklı olarak 

GA grubunda daha fazla tip 1 ayrılma gözlendi. Gruplarda genel olarak koheziv rezin 

kırığının yaygın olduğu gözlendi. Koheziv post kırığına ise kontrol grubu dışında 

rastlanmadı.  

-Orta ve apikal kesitlerdeki dağılım incelendiğinde ise, ayrılma tipleri 

açısından MMP inhibitör gruplarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi.  

5.2.2. RelyX U200 yapıştırıcısının termal yaşlandırma gruplarındaki ayrılma tipi 

analizi bulguları  

 RelyX U200 yapıştırıcısının termal yaşlandırma sonrası test edilen gruplarında, 

kesit bölgelerine göre MMP inhibitörlerinde meydana gelen ayrılma tiplerinin dağılımı 

Tablo-43 ve Şekil-41’ de gösterilmiştir. 
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Tablo-43. RelyX U200 yapıştırıcısının termal yaşlandırma gruplarındaki ayrılma tipi 

dağılımı 

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 

 

 
 

Şekil-41: RelyX U200 simanı termal siklus grubu ayrılma tipi dağılım grafiği 

RelyX U200 rezin simanın termal siklus gruplarından hepsinde beşinci hipotez 

kabul edildi: 
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-RelyX U200 yapıştırıcısının, termal yaşlandırma uygulanan gruplarında, 

hiçbir kesitte MMP inhibitörleri arasında ayrılma tipi açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark gözlenmedi. Koronal kesit bölgesinde her ayrılma tipinde yayılım 

gözlenmişken, orta ve apikal kesit bölgelerinde ise 1, 2, 3 ve 4 no’ lu ayrılma tiplerinde 

yoğunlaşmalar gözlendi. 

5.2.3. RelyX Ultimate yapıştırıcısının immediat gruplarında ayrılma tipi analizi 

bulguları  

 RelyX Ultimate yapıştırıcısının 24 saat sonra test edilen gruplarında, kesit 

bölgelerine göre MMP inhibitörlerinde meydana gelen ayrılma tiplerinin dağılımı 

Tablo-44 ve Şekil-42’ de gösterilmiştir. 

Tablo-44. RelyX Ultimate yapıştırıcısının immediat gruplarındaki ayrılma tipi 

dağılımı 

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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Şekil-42: RelyX Ultimate simanı immediat grup ayrılma tipi dağılım grafiği 

 RelyX Ultimate rezin simanın immediat gruplarından koronal ve orta 

gruplarında beşinci hipotez kabul edildi. Apikal grupta beşinci hipotez reddedildi: 

-RelyX Ultimate yapıştırıcısının, koronal ve orta kesit bölgelerinde; MMP 

inhibitörleri arasında, ayrılma tipi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmedi. Ayrılma tiplerinin 2,3 ve 4 ayrılma tiplerinde yayıldığı gözlendi. 

-Apikal kök kesidi grubunda ise MMP inhibitörleri arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu (p=0,000). Ayrılma tipleri, kontrol grubunda 1, klorheksidin 

ve gluteraldehit grubunda 1 ve 2’ de yoğunlaşırken kurkumin grubunda 2 ve 3 

numaralı ayrılma tipi dağılımının yakın olarak gözlendi. 

5.2.4. RelyX Ultimate yapıştırıcısının termal yaşlandırma gruplarında ayrılma 

tipi analizi bulguları  

 RelyX Ultimate yapıştırıcısının termal yaşlandırma sonrası test edilen 

gruplarında, kesit bölgelerine göre MMP inhibitörlerinde meydana gelen ayrılma 

tiplerinin dağılımı Tablo-45 ve Şekil-43’ de gösterilmiştir. 
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Tablo-45. RelyX Ultimate yapıştırıcısının termal yaşlandırma gruplarındaki ayrılma 

tipi dağılımı 

Ultimate Termal 

Siklus 

1 2 3 4 5 

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 

 

 

Şekil-43: RelyX Ultimate simanı termal siklus grubu ayrılma tipi dağılım grafiği 
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RelyX Ultimate rezin simanın termal siklus gruplarından koronal ve apikal 

gruplarında beşinci hipotez kabul edildi. Orta grubunda ise beşinci hipotez reddedildi. 

-RelyX Ultimate yapıştırıcısının termal yaşlandırma gruplarının koronal ve 

apikal kesit bölgelerinde ayrılma tipi açısından MMP inhibitörleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark gözlenmedi.  

-Koronal kesit bölgesinde diğer bölgelere kıyasla daha çok 5 no’ lu koheziv 

post kırığına rastlandı. 

-Orta kesitte MMP inhibitörleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlendi (p=0,018). Kontrol ve kurkamin gruplarının 3 no’lu ayrılma tipinde 

yoğunlaştığı görülürken, klorheksidin ve gluteraldehit gruplarında 2 ve 3 no’lu ayrılma 

tiplerindeki dağılım eşit olarak gözlendi. 
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5.3. Taramalı Mikroskop (SEM) Nanosızıntı Analizi Bulguları 

Her bir örnekten elde edilen bir kesitte yapılan SEM incelemesi ile rezin-dentin 

arayüzünde meydana gelen nanosızıntı kalitatif olarak değerlendirildi.   

5.3.1. RelyX U200 yapıştırıcısının immediat gruplarına ait nanosızıntı bulguları 

RelyX U200 yapıştırıcısının kullanıldığı 24 saat sonra nanosızıntı incelemesi 

yapılan kesitlerin SEM görüntüleri; Resim-31’de kontrol grubu, Resim-32’de 

klorheksidin grubu, Resim-33’de gluteraldehit grubu ve Resim-34’de kurkumin grubu 

için gösterilmiştir. 

Resim-31: RelyX U200 yapıştırıcısının immediat kontrol grubuna ait kesidin SEM 

görüntüsü. Kırmızı oklar; hibrit tabakadaki gümüş nitrat sızıntısını göstermektedir. 

 

RelyX U200 yapıştırıcısının 24 saat sonra test edilen kontrol grubundaki 

kesitlerin SEM görüntülerinde, hibrit tabakanın bazı bölümlerinde gümüş nitrat 

sızıntısı gözlendi. 
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Resim-32: RelyX U200 yapıştırıcısının immediat klorheksidin grubuna ait kesidin 

SEM görüntüsü. Kırmızı oklar; hibrit tabakadaki gümüş nitrat sızıntısını 

göstermektedir. 

  

RelyX U200 yapıştırıcısının 24 saat sonra test edilen klorheksidin grubu 

kesitlerinin SEM görüntülerinde, kontrol grubuna kıyasla daha az nanosızıntı gözlendi. 

 

 

 
Resim-33: RelyX U200 yapıştırıcısının immediat gluteraldehit grubuna ait kesidin 

SEM görüntüsü. 

 

RelyX U200 yapıştırıcısının 24 saat sonra test edilen gluteraldehit grubu 

kesitlerinin SEM görüntülerinde nanosızıntı gözlenmedi. 
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Resim-34: RelyX U200 yapıştırıcısının immediat kurkumin grubuna ait kesidin SEM 

görüntüsü. Kırmızı oklar; hibrit tabakadaki gümüş nitrat sızıntısını göstermektedir. 

 

RelyX U200 yapıştırıcısının 24 saat sonra test edilen kurkumin grubu 

kesitlerinin SEM görüntülerinde, klorheksidin grubuna benzer nanosızıntı alanları 

gözlendi. 

 

5.3.2. RelyX U200 yapıştırıcısının termal yaşlandırma gruplarına ait nanosızıntı 

bulguları 

RelyX U200 yapıştırıcısının kullanıldığı termal yaşlandırma sonrası 

nanosızıntı incelemesi yapılan kesitlerin SEM görüntüleri; Resim-35’te kontrol grubu, 

Resim-36’da klorheksidin grubu, Resim-37’de gluteraldehit grubu ve Resim-38’de 

kurkumin grubu için gösterilmiştir. 
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Resim-35: RelyX U200 yapıştırıcısının termal siklus uygulanan kontrol grubuna ait 

kesidin SEM görüntüsü. Kırmızı oklar; hibrit tabakadaki gümüş nitrat sızıntısını 

göstermektedir. 

 

RelyX U200 yapıştırıcısının termal siklus sonrası test edilen kontrol 

grubundaki kesitlerin SEM görüntülerinde, hibrit tabakanın bazı bölümlerinde gümüş 

nitrat sızıntısı gözlendi.  

 

 
Resim-36: RelyX U200 yapıştırıcısının termal siklus uygulanan klorheksidin 

grubuna ait kesidin SEM görüntüsü. 

 

RelyX U200 yapıştırıcısının termal siklus sonrası test edilen klorheksidin 

grubu kesitlerinin SEM görüntülerinde nanosızıntı gözlenmedi. 
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Resim-37: RelyX U200 yapıştırıcısının termal siklus uygulanan gluteraldehit 

grubuna ait kesidin SEM görüntüsü. 

 

RelyX U200 yapıştırıcısının termal siklus sonrası test edilen gluteraldehit 

grubu kesitlerinin SEM görüntülerinde nanosızıntı gözlenmedi. 

 

 

 

 
Resim-38: RelyX U200 yapıştırıcısının termal siklus uygulanan kurkumin grubuna 

ait kesidin SEM görüntüsü. 

 

RelyX U200 yapıştırıcısının termal siklus sonrası test edilen kurkumin grubu 

kesitlerinin SEM görüntülerinde nanosızıntı gözlenmedi. 
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5.3.3. RelyX Ultimate yapıştırıcısının immediat gruplarına ait nanosızıntı 

bulguları 

 RelyX Ultimate yapıştırıcısının kullanıldığı 24 saat sonra nanosızıntı 

incelemesi yapılan kesitlerin SEM görüntüleri; Resim-39’ da kontrol grubu, Resim-

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

kurkumin grubu için gösterilmiştir. 

 

 

 
Resim-39: RelyX Ultimate yapıştırıcısının immediat kontrol grubuna ait kesidin 

SEM görüntüsü. Kırmızı ok; hibrit tabakadaki gümüş nitrat sızıntısını 

göstermektedir. 

 

 RelyX Ultimate yapıştırıcısının 24 saat sonra test edilen kontrol grubu 

kesitlerinin bazı bölgelerinde nanosızıntı gözlendi.  
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Resim-40: RelyX Ultimate yapıştırıcısının immediat klorheksidin grubuna ait 

kesidin SEM görüntüsü 

 

RelyX Ultimate yapıştırıcısının 24 saat sonra test edilen klorheksidin grubu 

kesitlerinin SEM görüntülerinde nanosızıntı gözlenmedi. 

 

 

 

Resim-41: RelyX Ultimate yapıştırıcısının immediat gluteraldehit grubuna ait 

kesidin SEM görüntüsü. 

 

RelyX Ultimate yapıştırıcısının 24 saat sonra test edilen gluteraldehit grubu 

kesitlerinin SEM görüntülerinde nanosızıntı gözlenmedi. 
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Resim-42: RelyX Ultimate yapıştırıcısının immediat kurkumin grubuna ait kesidin 

SEM görüntüsü. 

 

RelyX Ultimate yapıştırıcısının 24 saat sonra test edilen kurkumin grubu 

kesitlerinin SEM görüntülerinde nanosızıntı gözlenmedi. 

 

5.3.4. RelyX Ultimate yapıştırıcısının termal yaşlandırma gruplarına ait 

nanosızıntı bulguları 

 RelyX Ultimate yapıştırıcısının kullanıldığı termal yaşlandırma sonrasında 

nanosızıntı incelemesi yapılan kesitlerin SEM görüntüleri; Resim-43’de kontrol grubu, 

Resim-44’de klorheksidin grubu, Resim-46’da gluteraldehit grubu ve Resim-45’de 

kurkumin grubu için gösterilmiştir. 

 
Resim-43: RelyX Ultimate yapıştırıcısının termal siklus uygulanan kontrol grubuna 

ait kesidin SEM görüntüsü. Kırmızı oklar; hibrit tabakadaki gümüş nitrat sızıntısını 

göstermektedir. 
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RelyX Ultimate yapıştırıcısının termal yaşlandırma sonrası test edilen kontrol 

grubu kesitlerinin bazı bölgelerinde nanosızıntı gözlendi. 

 

Resim-44: RelyX Ultimate yapıştırıcısının termal siklus uygulanan klorheksidin 

grubuna ait kesidin SEM görüntüsü. Kırmızı oklar; hibrit tabakadaki gümüş nitrat 

sızıntısını göstermektedir. 

 

RelyX Ultimate yapıştırıcısının termal yaşlandırma sonrası test edilen 

klorheksidin grubu kesitlerinin bazı bölgelerinde nanosızıntı gözlendi. 

Resim-45: RelyX Ultimate yapıştırıcısının termal siklus uygulanan gluteraldehit 

grubuna ait kesidin SEM görüntüsü. Kırmızı oklar; hibrit tabakadaki gümüş nitrat 

sızıntısını göstermektedir. 

  

RelyX Ultimate yapıştırıcısının termal yaşlandırma sonrası test edilen 

gluteraldehit grubu kesitlerinin bazı bölgelerinde nanosızıntı gözlendi. 
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Resim-46: RelyX Ultimate yapıştırıcısının termal siklus uygulanan kurkumin 

grubuna ait kesidin SEM görüntüsü. Kırmızı oklar; hibrit tabakadaki gümüş nitrat 

sızıntısını göstermektedir. 

 

RelyX Ultimate yapıştırıcısının termal yaşlandırma sonrası test edilen 

kurkumin grubu kesitlerininde diğer gruplara kıyasla çok daha yaygın şekilde 

nanosızıntı gözlendi. 
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6. TARTIŞMA 

6.1. Amacın Tartışması 

Protetik diş tedavisi uygulamalarının bir çoğu ağız dışında hazırlanan ve diş 

dokularına adapte edilen restorasyonları kapsamaktadır. Protetik restorasyon 

yelpazesinde yer alan tedavilerden olan post sistemleri, aşırı madde kaybına sahip kök 

kanal tedavili dişlerin rehabilitasyonunda kullanılan başlıca yöntemlerdendir. Bu 

indirekt yapıların fonksiyonel, estetik ve biyolojik olarak başarılı olması doğru bir 

adezyon ile mümkün olmaktadır. Restorasyonların diş dokularına yapıştırılmasında 

kullanılan reçine esaslı yapıştırıcıların adezyon dayanımı, çeşitli değişkenlerden 

etkilenebilmektedir. Matriks metalloproteinaz ve sistein katepsin gibi proteinazların 

biyolojik faaliyetlerinin, diş dokularındaki rezin adezyonu etkileyen önemli 

faktörlerden olduğu bildirilmiştir (271). Literatürde birçok yönüyle ele alınan MMP 

ve sistein katepsinlerin adezyondaki rolü üzerinde de çeşitli çalışmalar yapılmıştır (82, 

363, 376, 380, 431-438). Yapılan çalışmalarda genellikle koronal dentin dokusundaki 

adezyon incelenirken, kök kanal dentin dokusu üzerindeki adezyonu inceleyen çalışma 

sayısı daha kısıtlıdır (439-446). Kanal içi post destekli tedavilerin başarısında, 

radiküler dentine olan rezin bağlanma dayanımı önemli bir parametredir (3). Bu açıdan 

ele alındığında, radiküler dentindeki endojen proteaz aktivitesinin inhibisyonu 

yoluyla, post sisteminin kök kanal dentinine adezyonunun kuvvetlendirilebileceği 

bildirilmiştir (4). Bu nedenle tez çalışmamızda, proteaz inhibitörlerinin kanal içi 

dentine olan rezin bağlantıya olan etkisini değerlendirilmeyi ve elde ettiğimiz bulgular 

ile literatüre katkı sağlamayı amaçladık. Konvansiyonel üç aşamalı adeziv sistemlerde, 

asitleme sonrası kollajen fibriller ve kollajen olmayan proteinler ekspoze olmaktadır. 

Adeziv sistem komponentlerinden, asitlemeyi takiben uygulanan hidrofilik 

monomerin, intertübüler kollajen ağı ve dentin tübüllerine infiltrasyonu ile kompleks 

bir yapı meydana gelmektedir. Nakabayashi, bu kompleks yapıyı hibrit tabaka olarak 

adlandırmıştır (5). Bu aşamada, demineralize olan dentine yeterli bir rezin 

infiltrasyonu sağlanmaya çalışılsa dahi, ekspoze olmuş kollajen matriksin adeziv 

monomer ile tamamen kaplanması mümkün olmamaktadır. Böylesi bir durumda, hibrit 

tabakanın tabanında, polimerize olmuş rezinin korumasından yoksun, kısmen ekspoze 

olmuş kollajen açıkta kalmaktadır (307, 447). Açıkta kalan bu kollajenin, bakteriyal 

proteazlar gibi etkenler ile etkileşime daha yatkın olduğu ve adeziv bütünlüğün 
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yıkımını kolaylaştıracağı bildirilmiştir (448, 449). Rezin korunmasından yoksunluğun 

yanı sıra bu bölgede su varlığı da demineralize kollajen fibrillerin zamanla hidrolitik 

yıkıma uğramasına neden olmaktadır (447).  

Konak kaynaklı proteolitik enzimler olan matriks metalloproteinazların aktive 

olmasıyla birlikte, hibrit tabakadaki kollajen yapı, yıkıma uğrayarak dentin-rezin 

bağlantısının bozulmasına sebebiyet vermektedir. Enzim saldırılarına açık olan bu 

kollajen matriksin çeşitli şekillerde korunması veya güçlendirilmesi, rezin bağlantısını 

güçlendirmede önemli bir yöntemdir. Bundan dolayı literatürde, kollajen matriksin 

çeşitli sebepler ile yıkımına neden olan enzim faaliyetlerinin engellenmesi ya da 

kollajen yapının güçlendirilmesinin gerekliliğinden bahsedilmiştir (9-12). Hibrit 

tabakanın güçlendirilmesi, rezin adezyonunda önemli bir olgudur. Hibrit tabakanın 

korunması için çeşitli ajanlar ve yöntemler kullanılmasına karşılık, literatürde tam 

olarak kesin bir fikir birliği yoktur (447). Bu nedenle yaptığımız çalışmada; hibrit 

tabakayı güçlendirmek veya korumak adına, MMP enzimlerini inhibe eden ajan yanı 

sıra kollajen yapıdaki çapraz bağlantıyı kuvvetlendirecek ajanların kullanılmasını 

planlanladık. Ve çalışmanın sonucunda, elde ettiğimiz verilere göre hibrit tabakanın 

güçlendirilme yöntemlerine katkı sağlamayı amaçladık. 

6.2. Materyal Metodun Tartışması 

 Materyallerin üretiminde kullanılan teknolojik olanakların artması ve dinamik 

olarak gelişmesiyle, protetik diş tedavilerinde kullanılan tedavi prosedürleri ve 

materyalleri de çeşitlenmeye başlamıştır. Artan materyal çeşitliliği, klinisyenlere 

kolaylıklar sağlamayı hedeflerken, dental uygulamalarda kullanılabilirliklerinin test 

edilmesi gerekliliği yönüyle araştırmacıların da ilgi alanına girmiştir. Kullanıma 

sunulan her yeni materyal, üreticileri tarafından test edilmesine karşılık, bağımsız 

araştırma kuruluşlarında yapılan testler, klinisyenlere ve üreticilere yön 

gösterebilmektedir. Bu yönleriyle, in-vitro deneysel çalışmalar diş hekimliğinin 

önemli bir parçası haline gelmiştir (450). İn-vitro çalışmalar, araştırıcılara kontrollü 

şartlar oluşturarak, tek değişkenli deneyler yapabilme avantajını sağlamaktadır (451). 

Her ne kadar stomatognatik sistemin birebir taklit edilmesi zor olsa da, in-vitro 

çalışmalar ile yeni materyal ve tekniklerin karakteristikleri açısından önemli 

çıkarımlar yapmak mümkün olmaktadır (450). İn- vitro çalışmaların bir diğer avantajı 

ise ekonomik ve hasta kooperasyonundan bağımsız olmalarıdır (452). 
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     Ayrıca dental alandaki in-vitro çalışmaların sistematik analizlerinin son 

yıllarda artmaya başlaması, bu tarz derlemeler için gerekli araştırma çeşitliliği 

açısından da önem arz etmektedir (450).  

 Restoratif diş tedavisi alanlarında kullanılan dental materyallerin 

biyouyumlulukları, toksisiteleri ve fiziksel özelliklerinin in-vitro olarak çekilmiş 

hayvan veya insan dişleri üzerinde test edilmesi, yaygın araştırma yöntemlerindendir 

(450). Her ne kadar çekilmiş insan dişlerinin standardizasyonu zor olsa da, yapay dişler 

veya hayvan dişlerine kıyasla daha standardize elastik modulüs ve kimyasal özellikler 

göstermeleri yönüyle in-vitro çalışmalarda kullanımının daha doğru sonuçlar 

verebileceği bildirilmiştir (453). Sığır kaynaklı dişlerin insan dişlerine alternatif 

olabileceği söylenmesine karşılık; morfolojik, kimyasal ve fiziksel özellikler açısından 

gösterdikleri farklılıkların göz önünde bulundurulması tavsiye edilmiştir (454). Bu 

bilgilerden yola çıkılarak, çalışmamızın deneysel metodu olarak çekilmiş insan 

dişlerinin kullanıldığı in-vitro bir araştırma tercih edilmiştir. 

İnsan dişlerinin deney materyali olarak tercih edildiği araştırmalarda, test 

yapılanana kadar su kaybetmesinin ve fiziksel-kimyasal özelliklerinin değişmesinin 

önlenmesi için, çekilmiş dişler çeşitli solüsyonlarda bekletilmektedir. Ayrıca 

mikrobiyal birikimin ve araştırıcıların enfeksiyon riskinin önlenmesi amacıyla da 

saklama solüsyonları önem arz etmektedir. Gluteraldehit, etanol, metanol, formalin, 

nötral tamponlanmış formalin, timollü distile su, fosfatla tamponlanmış timollü salin, 

sodyum hipoklorit, sodyum azit, sıvı kloramin, kloramin T, fizyolojik salin, Hank’s 

balanslı solüsyonu, hidrojen peroksit, mineral yağları, distile su ve yapay tükrük 

literatürde bu amaçla kullanılmış solüsyonlardandır (455). Raum ve ark., 21 gün 

boyunca üç farklı solüsyonda beklettikleri dentin kesitlerinden, yapay tükrük 

kullanılanlarda dentin elastik özelliklerinin değişmediğini bildirmişlerdir. Ayrıca, 

salinde saklamanın dentinin akustik empedansında ciddi azalma yoluyla dişlerin 

fiziksel özelliklerini etkileyeceğini ve sodyum klorit solüsyonunda saklamanın ise 

kalsiyum iyonlarında azalmaya neden olacağını rapor etmişlerdir (456). Ayrıca 

literatürde saklama süresinin ve solüsyonun değiştirilme sıklığının da saklama 

koşullarında etkili faktörlerden olduğu bilinmektedir (457). Saklama süresi arttığında, 

dentinin; kalsiyum, potasyum, sodyum ve fosfor  içeriğinin, solüsyon farketmeksizin 

azaldığı bildirilmiştir (458). Bizim çalışmamızda da, dişlerin fiziksel ve kimyasal 
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özelliklerinin korunması amacıyla saklama solüsyonu olarak yapay tükürük 

kullanılmış ve saklama süresi 6 ay ile sınırlandırılmıştır. Yapılan çalışmalarda; 

solüsyon pH’ sının düşmesine bağlı olarak, dişlerin mineral yapısında çözünmeye ve 

ve yapısal sertliğinde azalma gözleneceği aktarılmıştır (456). Bu nedenle çalışmamız 

için hazırladığımız yapay tükürük solüsyonunun nötral pH’ da hazırlanmasına dikkat 

edilmiştir. 

Fiber postların bağlanma dayanımı testleri için insan dişlerinin kullanılacağı 

durumlarda tek köklü dişler tercih edilmektedir (459). Fakat hangi tek köklü dişin 

kullanılacağına dair herhangi bir fikir birliği bulunmamaktadır. 1931 yılında Beust, 

transvers kök kesitlerinde bukkolingual ve mesiodistal yönlerde gözlenen, kelebek 

formunda optik bir olgudan bahsetmiştir. Kelebek etkisi olarak adlandırdığı bu 

olgunun dentin tübüllerindeki sklerotik değişimlere bağlı olarak ortaya çıktığını 

bildirmiştir (460). Transversal kesitlerdeki kelebek etkisinin; dentin sertliği, kökün 

kırılma direnci ve rezin yapışma üzerinde etkileri olduğu rapor edilmiştir (461). 

Shivani ve ark., tek köklü keser, kanin ve premolar dişleri değerlendirdikleri 

çalışmalarının sonucunda, tek köklü premolar dişlerde transversal kelebek etkisinin 

daha az gözlendiğini bildirmişlerdir (462). Bu bilgiler ışığında, çalışmanın 

standardizasyonunun etkilenmemesi amacıyla kelebek etkisinin daha az gözlendiği tek 

köklü mandibular premolar dişler kullanılmıştır.  

Dental materyallerin mekanik özelliklerinin değerlendirilmesi amacıyla 

uygulanan çeşitli testler mevcuttur (463). Dental materyal ile diş dokusu ara yüzündeki 

bağlanma kuvvetinin incelenmesi amacıyla en çok; makaslama, çekme ve itme testleri 

uygulanmaktadır (464). Kanal içi postların dentin dokusuna olan bağlantısının test 

edilmesi amacıyla ise, in-vivo kuvvetleri daha doğru şekilde yansıttıkları düşünülen 

çekme ve itme testleri kullanılmaktadır (465). Günümüzde bu testler 1 mm’ lik kesitler 

alınarak yapıldığından dolayı mikro ön adıyla adlandırılmaktadır (466). 3 mm2’ den 

küçük yüzey alanına sahip ara yüzlerin bağlanma dayanımlarının ölçüldüğü mikro 

bağlanma direnci testlerinin, makro testlere nazaran dental araştırmalara daha uygun 

olduğu bildirilmiştir (467). Literatürde 2005 yılından sonra ki çalışmalarda, fiber 

postların kanal içerisine olan bağlanma dayanımlarının test edilmesi amacıyla en çok 

mikro push-out mekanik testinin uygulandığı gözlenmiştir. Ayrıca bu testin fiber 

postun bağlanma dayanımı açısından klinik şartlara daha benzer kuvvetler oluşturduğu 
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düşünülmektedir (467). Bu nedenlerden dolayı, çalışmamızda fiber postların kanal 

içerisine olan bağlanma dayanımı mikro push-out kuvvetleri ile test edilmiştir. 

Uluslararası standardizasyon organizasyonu (ISO), universal test cihazı ile 

yapılan çalışmalarda, cihaz uç hızının 1,05 mm/dk’ dan daha düşük olarak 

uygulanması gerektiğini bildirmiştir (468). Brichko ve ark.’nın mikro push-out 

bağlanma testi çalışmalarını inceledikleri sistematik derlemede, test cihaz ucu hızının 

0.5 mm/dk ya da 1 mm/dk olarak ayarlanabileceği bildirilmiştir  (459). Bağlanma 

dayanımı çalışmalarında, cihazın kuvvet uygulayıcı uç hızının yüksek olması sonucu 

materyal içi ayrılmaların artabileceği ve çalışmanın sonuçlarında hatalı veriler elde 

edilebileceği bildirilmiştir (469). Bu nedenle çalışmamızda kullanılan test cihazının uç 

hızı 0.5 mm/dk olarak ayarlanmıştır. Ayrıca Nagas ve ark., cihazın kuvvet uygulayıcı 

uç çapının da test sonuçlarını etkileyebileceğini bildirmişlerdir (470). Farklı 

araştırıcılar da, cihaz ucunun  kök kanal duvarlarına dokunmayacak şekilde kök kanal 

genişliğine en yakın çapta olmasını tavsiye etmişlerdir (459). Bu nedenlerden dolayı 

çalışmamızda kök genişliklerindeki farklılıklar göz önünde bulundurularak, üç farklı 

çapta cihaz ucu kullanılmıştır. 

İn-vitro olarak yapılan çalışmaların verdiği sonuçların güvenilirliği, klinik 

şartların taklit edilebilirliği ile doğru orantılıdır (467). Klinik şartlara benzer 

yaşlandırma protokollerinin en kolay ve uygulanabilir şekli termal siklus 

uygulamalarıdır (471). Yapılan çalışmalarda çeşitli yaşlandırma süreleri ve sıcaklıkları 

belirtilmiş olmasına karşılık, termal siklus uygulamalarında herhangi bir 

standardizasyon mevcut değildir (472). Mair, tüketilen gıdaya bağlı olarak ağız ısısının 

0 ile 60 0 C derece arasında değişebileceğini ve bu ısı değişimlerinin aniden değil, 

kademeli olarak gerçekleştiğini bildirmiştir (473). Termal yaşlandırma prosedüründe 

belirlenen bir standardizasyon olmaması nedeniyle, tez çalışmamızda; materyallerin 

yaşlandırılması amacıyla en çok tercih edilen 50-550 C sıcaklıklar kullanılırken, siklus 

sayısı 1000 olarak belirlenmiştir. Kök kesitleri elde edildikten sonra termal siklus 

uygulandığından dolayı döngü sayısı 1000 ile sınırlandırılmıştır. Kesit alındıktan sonra 

uygulanan termal yaşlandırma ile Shafiei ve ark.’nın da belirttiği şekilde daha az 

döngü ile daha çok yaşlandırma etkisi hedeflenmiştir (474).  

Protetik diş tedavileri kapsamında uygulanan bir prosedür olan kanal içi post 

uygulamalarının temel amacı; aşırı derecede harabiyet gösteren koronal diş dokusuna 



171 

 

destek sağlamaktır (141). Bu amaçla ilk olarak kanal içi metalik postların kullanıma 

sunulmasına karşılık, günümüzde birçok materyal post üretiminde kullanılmaktadır 

(475). Post yapımında kullanılan materyallerden son yıllarda en çok dikkat çeken fiber 

ile güçlendirilmiş kompozit postların; dentine benzer elastik modulüs ve estetik 

özellikleri nedeniyle metalik malzemelere kıyasla daha avantajlı olabileceği 

bildirilmiştir. Literatürdeki çalışmalarda da, kanal içi yapışma üzerinde en çok test 

edilen materyaller arasında fiber ile güçlendirilmiş kompozit materyaller kullanılmıştır 

(476). Fiberle güçlendirilmiş postlar çeşitli şekillerde üretilebilmekteyken, çift taraflı 

açılı olan cam fiber postların kök dentinin korunması açısından paralel şekilli cam fiber 

postlara kıyasla daha konservatif olduğu bildirilmiştir (167). Bu nedenlerden dolayı 

in-vitro olarak dizayn ettiğimiz çalışmamızda, cam fiberle güçlendirilmiş çift taraflı 

açılandırılmış kanal içi postlar kullanılmıştır. 

Kanal içi post sistemlerinin dentine olan bağlanma dayanımlarının kanal dentin 

modifikasyonunu takiben test edildiği birçok çalışma mevcuttur (474, 477-485). Bu 

çalışmaların bir kısmında (478, 479, 483) kök kesitlerinin ait olduğu bölgelere bağlı 

olarak bağlanma dayanımlarının değiştiği gözlenirken; bazılarında (474, 482) ise kök 

kesidi bölgeleri bağlanma dayanımlarını etkilememiştir. Ayrıca literatürde, kök 

dentininin koronal dentine kıyasla birtakım morfolojik farklılıklara sahip olduğu 

gözlenmiştir (486). Taramalı elektron mikroskobu çalışmalarıyla da, diş köklerinin 

servikalinden apikaline doğru gidildikçe dentin tübüllerinin yoğunluğunda azalmalar 

ve buna bağlı olarak rezin bağlantı alanlarında da azalmalar olabileceği bildirilmiştir 

(487). Kök kesit bölgelerinde oluşabilecek bu farklılıklar nedeniyle, çalışmamızda 

kullanılan köklerden alınan kesitler; koronal, orta ve apikal olarak sınıflandırıldıktan 

sonra bölgeler göz önüne alınarak değerlendirilmişlerdir. Öte yandan, kesit 

bölgelerinin ortalamaları alınarak da ayrıca bir değerlendirme yapılmıştır.  

Cam fiberler ile güçlendirilmiş postlar ile alakalı en yaygın problemler, kök 

kanalı içerisine olan adezyon kaybına bağlı olarak ortaya çıkmaktadır (3). Adezyon 

sistemlerinin geliştirilmesiyle postların simantasyonunda rezin simanların kullanımı 

daha etkin bir yöntem haline gelmiştir. Yapılan çalışmalarla; rezin simanların, 

retansiyonu arttırdığı (202) , daha az sızıntıya sebep olduğu (488) aktarılmıştır. Ayrıca 

fiber post ve kök dentini ile birlikte oluşturdukları monoblok yapının kök kanallarının 

güçlendirilmesine imkan sağladığı bildirilmiştir (203). Bu nedenle fiber postların 
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kanal içerisine yapıştırılmasında çeşitli rezin siman sistemlerinin kullanımı farklı 

çalışmalar ile test edilmiştir (476). Fiberler ile güçlendirilmiş postların 

yapıştırılmasında farklı yapıştırma sistemleri kullanımının post-dentin bağlantı 

direncini etkilediği bildirilmiştir (262, 487). Öte yandan son yıllarda, yapıştırma 

işlemlerindeki aşamaların azaltılması amacıyla, asitleme işleminin ortadan kaldırıldığı 

kendinden asitli ve/veya kendinden adezivli sistemlerin kullanımı popüler hale 

gelmiştir (246). Fakat geleneksel total-etch sistemler ile uygulanan rezin simanların, 

self-etch ve self-adeziv sistemlere kıyasla daha yüksek bağlanma değerleri verdiği 

bilinmektedir (489). Aralarındaki bu bağlanma dayanımı farklılığına ragmen; daha az 

klinik uygulama gereksinimi olan kendinden adezivli rezin simanların, fiber post 

simantasyonunda alternatif olarak kullanılabileceğini bildiren çalışmalar mevcuttur 

(490, 491). Literatürdeki bu bilgiler ışığında, çalışmamızda cam fiber postların 

yapıştırılması amacıyla, daha yüksek bağlanma değerleri bildirilen asitlenen ve 

yıkanan adeziv mekanizma ile kullanılabilen rezin siman ve son yıllarda kullanımı 

yaygınlaşan kendinden adezivli rezin siman kullanılmıştır. 

Rezin esaslı simantasyonlarda gözlenebilen adezyon kaybının, diğer bir 

nedeninin de konak kaynaklı enzimlere bağlı olarak ortaya çıkan kollajen yıkımı 

olduğu düşünülmektedir (9, 13). Yapılan çalışmalar ile konak kaynaklı MMP’ lerin 

kollajen hidrolizinde kilit faktörlerden biri olduğu kanıtlanmıştır (10, 270, 492). 

Koronal dentin ile rezin bağlantısının kuvvetlendirilmesi ya da korunması amacıyla 

çeşitli MMP inhibitörleri ya da kollajen çapraz bağlayıcıları birçok araştırıcı tarafından 

test edilmiştir (11, 394, 432, 437, 493). Bu ajanların bazıları, kök dentini ile rezin 

siman adezyonunun korunması açısından da araştırılmışlardır (444, 478, 479, 494, 

495). Yapılan literatür incelemesinde, radiküler dentine olan rezin bağlantının 

korunması amacıyla en çok klorheksidin MMP inhibitörünün kullanıldığı gözlenmiştir 

(441, 443, 444, 478, 494, 496). Montagner ve ark, yaptıkları sistematik derlemede 

klorheksidin ajanı kullanıldığı durumlarda immediate bağlanma dayanım değerlerinin 

kötü etkilenmediğini fakat yaşlandırma sonrası bağlanma değerlerinde azalmalar 

gözlenebileceğini bildirmişlerdir. Araştırıcılar yaşlanma protokollerindeki farklılıklar 

nedeniyle çalışmada oluşan heterojenitenin yapılan bu meta-analize bir takım 

sınırlamalar getirdiğini bildirmişlerdir (13). Öte yandan diğer bir takım ajanların 

kullanıldığı çalışmalarda farklı sonuçlar bildirilmiştir. Cecchin ve ark., 
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proantosiyanidinden zengin üzüm çekirdeği ekstraktının kök kanalındaki rezin 

adezyon üzerindeki etkilerini inceledikleri çalışmalarında, bu ekstraktın immediat 

bağlanma dayanımı üzerinde etkili olmadığını bildirmişlerdir (439). Alonso ve ark., 

ise gluteraldehit gibi bir çapraz bağlayıcı kullanımının immediate rezin bağlanma 

dayanımını düşürmediğini ve uzun dönemde rezin adezyon dayanımını koruduğunu 

rapor etmişlerdir (479). Çapraz bağlayıcılık amacıyla kullanımının son  yıllarda çeşitli 

araştırmalar (14, 434, 497) ile değerlendirildiği, kurkumin ajanının, kök kanalı 

içerisinde kullanımının dentinin mekanik özelliklerini olumlu olarak etkileyeceği 

rapor edilmiştir (498). Çalışmamızda kullanılacak MMP inhibitörü ve çapraz bağlayıcı 

seçiminde bu literatür bilgileri değerlendirilmiş ve literatürde en çok kullanılan 

klorheksidin ajanı ile kök kanal dentininde kullanımlarının yeni araştırmalarla 

değerlendirilmesi tavsiye edilen gluteraldehit ve kurkumin ajanlarının test edilmesi 

planlanmıştır.  

Dentin biyomodifikasyon ajanlarının uygulama sırası ve yöntemi de dikkat 

edilmesi gereken önemli hususlardandır. Chang ve Shin, klorheksidin ajanının 

asitlenen ve yıkanan sistemlerle kullanıldığı durumlarda, uygulama zamanını 

inceleyen bir çalışma yapmışlardır. Bu çalışmada, klorheksidinin asitleme öncesi, 

yıkama öncesi, asitleme sonrası ve uyguladıktan sonra yıkanması olarak dört farklı 

yöntem test edilmiştir. Çalışmanın sonucunda, asitleme sonrası uygulanan 

klorheksidin gruplarında daha yüksek bağlanma değerleri elde edilmiştir (499). Bu 

nedenle çalışmamızın, total etch sistem ile kullanılan rezin siman gruplarında MMP 

inhibitörü veya çapraz bağlayıcı ajanlar, asitleme ve yıkama sonrasında uygulanmıştır. 

Ayrıca uygulanan ajanların konsantrasyonlarının, uygulamanın başarısını 

etkileyebileceği bildirilmiştir (500). Literatürde konsantrasyon açısından herhangi bir 

fikir birliği bulunmamasına karşılık, MMP inhibisyonu amacıyla yapılan çalışmaların 

çoğunda %2’ lik klorheksidin ajanı kullanıldığı gözlenmiştir (440, 441, 496, 500). Bu 

nedenle çalışmamızda da %2’ lik klorheksidin ajanı kullanılmıştır.  

Son yıllarda MMP inhibisyonu yanı sıra, anti proteolitik aktiviteye sahip bir 

hibrit tabaka oluşturmaya yönelik bir takım yaklaşımlar popüler olmaya başlamıştır. 

Bu yaklaşımlar, adeziv sistemlerin uygulanması öncesi, demineralize dentin 

matriksinin çapraz bağlayıcılığının arttırılması yoluyla hibrit tabakadaki kollajen 

yıkımını azaltmayı amaçlamaktadır (501). Çapraz bağlayıcıların kullanılmasındaki 
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avantajlardan biri, kollajen moleküllerini çapraz bağlamaları yanı sıra MMP’ lerin 

enzim bölgelerini de bağlayarak aktivitelerini kısıtlamalarıdır. Böylece bu ajanlar, 

ekstra bir MMP inhibitörü kullanım gereksinimini de ortadan kaldırmaktadır (501). 

Son yıllarda, gluteraldehitler, proantosiyanidin ve polifenol kaynakları gibi çapraz 

bağlayıcı ve proteolitik aktivite edici ajanlar araştırıcıların ilgi odağı haline gelmiştir 

(395, 406, 497). Ticari olarak hassasiyet giderici özelliği ile kullanıma sunulmuş olan 

ve %5 gluteraldehit içeren Gluma (Kulzer, Germany) ajanının, çeşitli çalışmalarda 

dentin bağlanma dayanımının arttırılması amacıyla da kullanıldığı gözlenmiştir (501-

503). Seseogullari ve ark., %5’ lik gluteraldehit kullanımının %1’ lik konsantrasyonda 

kullanımına kıyasla daha yüksek oranda MMP inhibisyonu yaptığını bildirmişlerdir 

(497). Bu bilgilerden yola çıkarak çalışmamızdaki çapraz bağlayıcılardan olan 

gluteraldehit ajanı, literatürdeki bağlanma dayanımı testlerindekine benzer şekilde 

%5’ lik konsantrasyonda kullanılmıştır. 

Son yıllarda kullanımı popüler hale gelen diğer bir çapraz bağlayıcı, Curcuma 

Longa L. bitkisinin kökünden elde edilen doğal kurkumin bileşimidir (416, 420). Bu 

doğal çapraz bağlayıcı, metabolik hastalıklar, diabet ve kanser gibi birçok hastalığa 

olan etkisi yönüyle çeşitli çalışmalara konu olmuştur (504-506). Farklı dokulardaki 

çapraz bağlayıcılık etkisi bu çalışmalar ile araştırılmış olan kurkumin bileşiminin, 

dentin kollajenindeki çapraz bağlayıcılığı açısından değerlendirildiği çalışma sayısı 

kısıtlıdır (420, 434, 497, 498). Bu yönüyle çalışmamıza dahil ettiğimiz kurkumin 

bileşimi, Seseogullari ve ark.’ nın önerdiği şekilde (497),  200 µM konsantrasyonda 

kullanılmıştır.  

6.3. Bulguların Tartışması 

Çalışmamızdan elde ettiğimiz bulgular üç farklı parametre olarak ele 

alındığından dolayı, her bir parametre ayrı bir başlık altında tartışılmıştır. 

6.3.1. Mikro push-out bağlanma dayanımı bulgularının tartışması 

        Bağlanma dayanımı testleri, restorasyonların ömürlerinin adezyon kabiliyetleri 

ölçülerek tahmin edilmesinde sıklıkla kullanılan yöntemlerdendir. Bu yöntemler 

klinisyenlerin rutin pratiklerinde kullanacakları materyallerin seçiminde önemli bir 

rehberlik sağlamaktadır (507). Bağlanma dayanım testlerinde elde edilen bulguların, 

klinik performans açısından şüpheli olduğu belirtilmesine ragmen (508), uygun 
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laboratuvar çalışması seçildiğinde elde edilen sonuçların klinik performansı da 

yansıtabileceğini bildiren yayınlar mevcuttur (210, 509). Bu açıdan incelenen diş 

yüzeyi veya restorasyona göre kabul edilebilir ve geçerli bir test metodunun seçilmesi 

araştırıcılar için zorlayıcı bir etken olabilmektedir (510). İdeal bir bağlanma dayanımı 

testinin; kesin, klinik bulguları yansıtan karakterde, teknik hassasiyeti düşük ve 

ulaşılabilir olması gerekmektedir. Araştırmacılar bağlanma dayanımı ölçüm testlerinin 

istatistiksel verilerle değerlendirilebileceği kantitatif  laboratuar metotları ile 

ölçümünü tavsiye etmişlerdir (210). Bağlanma dayanımı değeri, uygun test seçimi 

sonrası test düzeneği ile uygulanan maksimum kuvvetin, diş dokusu-restorasyon 

bağlanma yüzey alanına bölünmesi ile elde edilmektedir (511).  

Test edilen alanın kalınlığının 1mm2 veya daha küçük olduğu durumlarda push-

out testinin bir modifikasyonu olan mikro push out testi uygulanmaktadır. Kanal içi 

materyallerin kullanıldığı çalışmalarda çekme kuvveti ile yapılan testlerin, yüksek 

oranda prematür kopmalara ve yüksek sapmalı sonuçlara neden olmasından dolayı 

mikro push-out testlerinin kullanılmasının daha uygun olacağı bildirilmiştir (507). 

Ayrıca fiber postların kanal içindeki bağlanma dayanımının değerlendirildiği 

çalışmalarda, mikro push-out testlerinin, çekme testlerine göre daha güvenilir olduğu 

rapor edilmiştir (512). Bu nedenlerden dolayı çalışmamızda, fiber postların kanal içi 

bağlanma dayanımları mikro push-out kuvvetler ile test edilerek, yorumlandı. 

Estetik özellikleri nedeniyle kullanımı son yıllarda yaygınlaşan fiberlerle 

güçlendirilmiş postların birçok avantajı olmasına karşılık, bu tip restorasyonlarda en 

sık karşılaşılabilen problem adezyon kaybıdır (513). Adezyonda yaşanan problemin 

temelinde, dentin dokusuna adeziv yapışmada yaşanan zorlukların yattığı 

düşünülmektedir (514). Ayrıca kompleks simantasyon prosedürü ve yüksek düzeyde 

teknik hassasiyet gereksinimi, fiber postların kanal içerisine yapıştırılmasındaki diğer 

zorlayıcı faktörlerdendir (515).  

Rezin esaslı simanlar, fiber postların kök kanallarına yapıştırılmasında sıklıkla 

tercih edilen materyallerdir. Literatürde, bu amaçla en çok, asitlenen ve yıkanan adeziv 

sistemlerle beraber uygulanan rezin simanların kullanıldığı gözlenmektedir (150, 167, 

491, 514, 515). Fakat son yıllarda geliştirilen kendinden adezivli rezin simanların, 

adezyon mekanizması için gereken çeşitli basamakları elemine etmesi yönüyle 

klinisyenlere kolaylıklar sağlayacağı düşünülmüştür (246). Yapılan bir sistematik 
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derlemede, derlenen in-vitro çalışmaların yüksek heterojenite göstermesine karşılık, 

kendinden adezivli yapıştırıcıların cam fiberler ile güçlendirilmiş postların 

retansiyonunu arttırabileceği bildirilmiştir (514). 

Çalışmamızın siman gruplarından biri olarak belirlenen kendinden adezivli 

RelyX U200 rezin siman kullanılan alt grupların kontrol grubunda elde ettiğimiz 

bağlanma değerlerinin, immediat ve termal siklus gruplarında, kök kesit bölgelerinden 

etkilenmediği gözlendi. Total-etch adeziv sistem ile kullandığımız ve çalışmamızın 

diğer bir dual polimerize yapıştırıcı grubu olan RelyX Ultimate rezin siman alt 

grubunun kontrol grubunda da, immediat ve yaşlandırma sonrası bağlanma 

dayanımlarının kök kesit bölgelerinden etkilenmediği saptandı. Herhangi bir dentin 

modifikasyonu uygulanmayan kontrol gruplarımızdaki bağlanma değerlerinin kök 

kesit bölgesine göre farklılık göstermemesinin bir nedeninin, ışığın penetre 

olamayacağı alanlarda dahi sertleşebilen dual polimerize rezin simanlar ve ışık 

penetrasyonuna imkan sağlayan şeffaf fiber postların kullanımı olduğu 

düşüncesindeyiz. Daha önceki çalışmalarda da, ışık geçirgenliğinin yüksek olduğu 

fiber postların kullanımı ile apikal bölgedeki rezin dönüşüm derecesinin 

arttırılabileceği bildirilmiştir (516-518). Öte yandan Radovic ve ark., ışık geçirgenliği 

yüksek postlarla kullanıldığında dual polimerize olan rezin simanların elastik modulüs 

ve Vicker’s sertliğinin ışık geçirgenliği düşük postlarla kullanıldığı durumlara kıyasla 

daha yüksek olduğunu rapor etmişlerdir (519). Ayrıca çalışmamızda, kök kanal 

genişlikleri birbirine yakın dişler kullanılmasından dolayı, bütün kök bölgelerinde 

birbirine yakın rezin siman kalınlığı sağlanmasının da bu sonucun ortaya çıkmasında 

etkili olduğunu söyleyebiliriz. Siman aralığının bağlanma dayanımına etkisini 

inceleyen, Mirmohammadi ve ark.; yeterli bir adezyon için optimum rezin siman 

kalınlığı olan 120 µm değerine uygun olacak şekilde post yuvasının şekillendirilmesi 

gerektiğini aktarmışlardır. Ek olarak, bu araştırmacılar; fiber postların bağlanma 

dayanımı değerlendirilirken, fiber post genişliğinden ziyade rezin siman kalınlığının 

daha önemli bir faktör olduğunu bildirmişlerdir (520).  

Rezin esaslı materyallerin diş dokularına yapışması birçok faktörden 

etkilenebilmektedir (521). Dişe ait özellikler, saklanma ortamı, test yöntemi, dentin 

modifikasyon yöntemleri, yapıştırıcı ajan tipi ve nem, kontaminasyon, kullanılan 

teknik eksternal değişkenler dentin rezin bağlanma dayanımını etkileyen 
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faktörlerdendir (522). Bu faktörlerin yapılan in-vitro testlerde göz önünde 

bulundurulması ve yöntemin bu doğrultuda şekillendirilmesi çalışmanın bulgularını da 

etkileyebilmektedir (522). Ayrıca son zamanlarda yayınlanan bir sistematik 

derlemede, MMP inhibitörleri ve çapraz bağlayıcıların kök kanalı içerisinde 

kullanılmasının fiber postların kanal dentinine yapışmasını negatif etkilemeyeceği 

hatta uzun dönemde bağlanma dayanımını korumaya yardımcı olabileceği rapor 

edilmiştir (523). Çalışmamızda, dentin biyomodifikasyonlarının rezin esaslı 

yapıştırıcıların kök kanalına bağlantısını etkileyebileceği düşüncesiyle çeşitli MMP 

inhibitörü ve çapraz bağlayıcılar değerlendirildi. Bu amaçla kullandığımız 

klorheksidin ajanı, literatürde en çok kullanılan MMP inhibitörlerinden bir tanesidir 

(500). Katyonik bir bisguanit olan ve genellikle ağız içinde antimikrobial etkilerinden 

dolayı kullanılan klorheksidinin MMP’ lerin kollajenolitik aktivitelerini inhibe ettiği 

de bildirilmiştir (500).  

Çalışmamızın, klorheksidin grupları, kök kesidi açısından incelendiğinde; 

RelyX U200 kendinden adezivli yapıştırıcı ile birlikte kullanılmasının immediat ve 

termal yaşlandırma sonrası bağlanma değerlerinde farklılık yaratmadığı gözlendi. 

Durski ve ark., klorheksidin uygulamasını takiben self-adeziv rezin simanla 

yapıştırılan cam fiber postların immediat bağlanma değerlerinin koronalden apikale 

doğru azaldığını bildirmişlerdir (494). Öte yandan farklı araştırmacılar, bizim 

sonuçlarımıza benzer şekilde kök kanal dentin biyomodifikasyonunun, kök kesit 

bölgelerinin bağlanma dayanımı üzerinde etkili olmadığını aktarmışlardır (524, 525).

 Guarda ve ark., kendinden adezivli rezin simanların nemli dentinde daha 

yüksek bağlanma değerleri gösterdiğini bildirmişlerdir (526). Park ise, kendinden 

adezivli rezin siman kullanıldığı durumlarda dentinin aşırı kurutulmasından ziyade 

hafif nemli bırakılmasının avantaj sağlayabileceğini rapor etmiştir. Ayrıca bu 

araştırıcı, kanal içerisinde kendinden adezivli bir rezin siman kullanıldığı durumlarda 

kurutma işleminin paper pointler yardımı ile yapılmasının, simanın etkinliği açısından 

daha uygun bir yöntem olduğunu aktarmıştır (527). Çalışmamızın klorheksidin 

uygulanan ve kendinden adezivli rezin siman kullanılan gruplarının immediat ve 

yaşlandırma sonrası bağlanma dayanım değerlerinin kesit bölgeleri arasında farklılık 

göstermemesinin, kendinden adezivli simanların nispeten suyu seven yapılarından 

kaynaklanabileceği düşüncesindeyiz. Deney metodumuzda kanal içi ajan 
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uygulamasını takiben kullandığımız blot dry kurutma yöntemi ile kök kanal dentininin 

bütün bölgeleri hafif nemli bırakıldı. Nem mevcudiyetinin, kendinden adezivli simanın 

bütün kök kesit bölgelerinde etkin bir bağlanma sağlayabilmesine imkan sunduğunu 

söyleyebiliriz.  

Çalışmamızda; klorheksidin ajanı uygulandıktan sonra değerlendirilen diğer 

bir rezin siman olan RelyX Ultimate grubunda ise, immediat ve yaşlandırma sonrası 

bağlanma dayanımları kök kesit bölgelerinden etkilenmedi. Literatürde çeşitli 

araştırmalar ile kanal içi bağlanma dayanımının koronal kök kesit bölgesinden apikal 

bölgeye doğru azalabileceği bildirilmiştir (266, 528-530). Bildirilen bu sonuçlara 

benzer şekilde, bizim klorheksidin ajanı kullandığımız asitlenen ve yıkanan sistem ile 

kullanılan rezin siman grubumuzda da en yüksek bağlanma değerleri koronal kök 

kesitlerinden elde edildi. Elde ettiğimiz bağlanma değerlerinin kökün apikal kısmında 

azalmasını birkaç nedene bağlayabiliriz. Öncelikle kökün apikaline doğru gidildikçe 

post yuvasının çapının azalması, dentin modifikasyonlarının etkin şekilde 

uygulanmasını kısıtlayabileceği düşüncesindeyiz. Ayrıca simantasyon öncesinde, 

asitlendikten sonra apikal kök kısmından smear tabakasının tamamen kaldırılmasının 

da zor olduğu ve bu artıkların adezyonun kötü etkilenmesine neden olabileceğini 

düşünmekteyiz. Ek olarak, her ne kadar özel şırınga uçlar ile uygulansa da rezin 

simanın dar alanlara penetre olamaması nedeniyle apikal kök kesitlerinde elde 

ettiğimiz değerlerin daha düşük olabileceği çıkarımında bulunabiliriz. 

Çalışmamızda rezin bağlantının güçlendirilmesi amacıyla kullandığımız ve 

kök kanallarında kullanımının daha sınırlı çalışmalar ile değerlendirildiği diğer bir 

ajan ise gluteraldehit çapraz bağlayıcısıdır. Bu gruplardan elde ettiğimiz sonuçlarda, 

rezin siman grubundan ve yaşlandırma prosedüründen bağımsız olarak tüm kök 

kesitlerinde bağlanma dayanımlarının benzer olduğu görüldü. Alonso ve ark’ nın 

yaptığı çalışmada %5’ lik gluteraldehit kullanımı sonrası farklı kök kesit bölgelerinde 

elde  edilen immediat bağlanma dayanımlarının birbirine yakın olduğu, fakat 

yaşlandırma sonrası elde edilen bulgularda koronal kök kesidi bağlanma değerlerinin 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir (479). Bahsedilen çalışmada yaşlandırma yöntemi 

olarak 9 ay süre ile yapay tükürükte bekletme prosedürü uygulanmıştır. Bizim 

çalışmamızdaki immediat sonuçlara benzer bulgular vermesine karşılık bu 
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araştırıcıların yaşlandırma sonrası bulgularının çalışmamızdan farklı olmasının, 

yaşlandırma prosedürlerimizdeki farklılıktan kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Bağlanma dayanım değerleri açısından incelediğimiz diğer bir dentin 

modifikasyon ajanı, doğal bir çapraz olan kurkumin çözeltisidir. Son yıllarda medikal 

kullanımı gittikçe yaygınlaşan bu ajanın popüler hale gelmesinde sahip olduğu çapraz 

bağlama fonksiyonunun önemi büyüktür (531). Ayrıca doğal olması yönüyle de 

kurkumin gibi çapraz bağlayıcıların, sentetik çapraz bağlayıcılara kıyasla sitotoksisite 

açısından daha avantajlı olduğu bilinmektedir (532). Bu avantajları göz önüne alınarak 

çalışmamıza dahil ettiğimiz kurkumin gruplarında; RelyX U200 kendinden adezivli 

rezin yapıştırıcısı ile kullanımının immediat bağlanma dayanımı açısından, kök 

kesitleri arasında farklılık yaratmadığı gözlendi. Diğer MMP inhibitör ve çapraz 

bağlayıcı gruplarında da ortaya çıkan bu bulgunun; kendinden adezivli rezin simanın 

suyu seven yapısı ve uyguladığımız yöntem ile dentinin kök boyunca hafif nemli 

bırakılmasından kaynaklandığı çıkarımında bulunabiliriz. Öte yandan Sahyon ve ark., 

da; çalışmamızdaki bulgulara benzer şekilde, kurkumin çapraz bağlayıcısı uygulaması 

sonrası kendinden adezivli rezin simanın bağlanma dayanımında kök kesitleri arasında 

farklılık gözlenmediğini bildirmişlerdir (498).  

Kurkumin çapraz bağlayıcısının kullanıldığı diğer bir grup olan ve total-etch 

sistem ile kullanılan RelyX Ultimate rezin yapıştırıcısından elde edilen bağlanma 

dayanımı sonuçlarında, immediat olarak kök kesitleri arasında farklılık olmadığı 

gözlendi. Buna karşılık termal yaşlandırma sonrasında ise; koronal kesitlerdeki 

bağlanma dayanımı değerlerinin orta ve apikal bölgelerdeki bağlanma dayanımı 

değerlerinden daha yüksek olduğu görüldü. Sayhon ve ark.’ nın; kurkumin ajanı foto 

aktivasyonunun kök kanal dentininin rezin bağlanma dayanımı ve mekanik 

özelliklerine olan etkisini inceledikleri deney gruplarının çoğunda, kök kesitleri 

arasında bağlanma dayanımı açısından fark gözlenmemiştir. Fakat çalışmalarının 500 

mg/L konsantrasyonda kurkumin kullanılan ve mavi ışıkla aktive edilen gruplarında, 

çalışmamızın sonuçlarına benzer şekilde koronal bölgeden elde edilen bağlanma 

dayanımları daha yüksek bulunmuştur. Araştırıcılar, kesit bölgeleri arasındaki bu 

farklılığı; ışık duyarlılığının koronal bölgede daha yüksek olmasına ve anyonik olan 

kurkumin bileşiğinin oluşturduğu kalsiyum birikimin apikalde yoğunlaşarak rezin 

simanın bağlanma dayanımını düşürmesine bağlamışlardır (498).  Bizim çalışmamızda 
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da asitlenen ve yıkanan adeziv sistem ile uygulanan rezin simanda apikal bölge 

bağlanma dayanım değerlerinin daha düşük olmasının, asitleme sonrası oluşan 

kalsiyum tuzlarının apikalden uzaklaştırılmasının daha zor olmasıyla açıklanabileceği 

düşüncesindeyiz. 

 Mikro push-out bulguları immediat ve termal yaşlandırma bağlanma dayanımı 

açısından da incelendi. Kontrol grubunun koronal kesit bölgesinde, kendinden adezivli 

rezin simanın termal yaşlandırma sonrası elde edilen bağlanma dayanımı immediat 

bağlanma dayanımından daha yüksek bulundu. Bu farklılık sadece koronal kök 

kesidinde gözlenmiş olup, kesitlerden bağımsız olarak ele alındığında termal 

yaşlandırma RelyX U200 yapıştırıcısının kontrol gruplarında, bağlanma dayanımı 

açısından bir farklılık oluşturmadığı görüldü.  Asitlenen ve yıkanan sistemle kullanılan 

rezin siman grubunda da kesitler arasında ve kesitlerden bağımsız olarak termal 

yaşlandırma prosedürü bağlanma dayanımı üzerinde farklılık yaratmadı. Mazzitelli ve 

ark.’ nın termal yaşlandırma prosedürünün kendinden adezivli rezin simanlar üzerinde 

olan etkilerini inceledikleri çalışmanın sonucunda da kontrol grubumuza benzer 

sonuçlar bildirilmiştir (533). Çalışmamızda kullandığımız RelyX kendinden adezivli 

rezin simanın bir versiyonu olan RelyX Unicem kullanılan çalışmada, 5.000 ve 10.000 

devir termal siklus uygulamasının bağlanma dayanımı üzerinde bir farklılık 

yaratmadığı bildirilmiştir. Termal siklusun kendinden adezivli rezin simanlar üzerine 

etkisinin incelendiği  araştırmalar değerlendirildiğinde, laboratuar testlerinde 

kullanılan termal stresin rezin materyalin tamamen sertleşmesine imkan sağlamak 

yoluyla diş dokusuna olan kimyasal bağlantıyı artırabileceği söylenebilmektedir (257, 

266, 534). Farklı çalışmalarda da, RelyX kendinden adezivli rezin simanın bağlanma 

dayanımının termal yaşlandırma prosedüründen negatif etkilenmediği hatta bağlanma 

dayanımının yaşlandırma sonrası yükselebileceği bildirilmiştir (257, 266). Başka bir 

çalışmada ise, RelyX kendinden adezivli simanın yaşlandırma sonucunda mekanik 

özelliklerinin olumlu etkilenerek, sertliğinin  zamanla arttığı rapor edilmiştir (535). 

Kontrol grubumuzun koronal kesitlerinde de, bu sonuçlara benzer şekilde termal 

yaşlandırma sonrası bağlanma dayanımını arttığı gözlendi. Bu sonucun ortaya 

çıkmasında, yukarıda da bahsedilen şekilde; ısı değişimi sonucu rezin materyalin daha 

etkin şekilde polimerize olmasının etkisi olduğu düşüncesindeyiz. Çalışmamızın 

kendinden adezivli rezin siman uygulanan kontrol grubunda, termal yaşlandırmanın 
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etkisinin literatürdeki bulgulara benzer olduğu gözlenmiştir. Kontrol grubundan elde 

ettiğimiz bilgiler ve buna paralel olan literatür bilgileri ışığında, kendinden adezivli 

rezin simanların uzun dönem bağlanma dayanımını koruması açısından, klinisyenlere 

avantajlar sağlayabileceğini söyleyebiliriz. 

Çalışmamızın kontrol gruplarınından, asitlenen ve yıkanan total etch sistem ile 

kullanılan RelyX Ultimate rezin simanın bağlanma dayanımı, kesit bölgelerine göre 

ya da kesit bölgelerinden bağımsız olarak, termal yaşlandırma prosedüründen 

etkilenmedi. Yapılan bir çalışmada, self-etch adeziv ile kullanılan RelyX Ultimate 

rezin esaslı yapıştırıcının dentine olan bağlanma dayanımı farklı yaşlandırma 

prosedürleri ile test edilmiş ve sonucunda RelyX Ultimate rezin simanının makaslama 

bağlanma dayanımının termal siklus uygulaması sonrası arttığı bildirilmiştir (536). Bu 

araştırıcıların bildirdiği sonuçtan farklı olarak, bizim kontrol grubumuzda termal 

yaşlandırma sonrası artış gözlenmemesinin RelyX Ultimate rezin simanını, asitlenen 

ve yıkanan adeziv sistem ile kullanmamızdan kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Asitleme sonrası aktif hale gelen MMP’ lerin, termal siklus sonrası meydana 

gelebilecek olası artışın önüne geçmiş olabileceğini de söyleyebiliriz (537).  

Çalışmamızda, MMP inhibisyonu ve çapraz bağlayıcılık amacıyla kullanılan ajanların 

test edildiği gruplardaki sonuçlarımız, termal yaşlandırma açısından kontrol 

gruplarımızla bir takım farklılıklar gösterdi. RelyX U200 kendinden adezivli rezin 

siman kullanıldığı gruplarda, her bir ajan için farklı kök kesit bölgelerinde farklı 

bulgular elde edilse dahi termal yaşlandırmanın bağlanma dayanımını arttırdığı 

gözlendi. Farklı kök kesit bölgelerinde farklı bulgular elde edilmesinin birçok nedeni 

olabilmektedir. Koronal kök kesitlerinde, dentin yüzey alanının daha geniş olmasının 

uygulanan ajanın ve simanın tutunabileceği alanı arttırdığı ve bunun bağlanma 

dayanımını olumlu etkileyebileceği bildirilmiştir (538, 539). Ayrıca polimerizasyonu 

başlatmak amacıyla uygulanan ışığın, orta ve apikal kısımlara kıyasla koronal kısımda 

daha etkin olduğu da bilinmektedir (539). Öte yandan bazı çalışmalarda ise, apikal 

bölgelere inildikçe post ile dentin duvarı arasındaki yakın adaptasyonun sağlayacağı 

sürtünmenin bağlanma dayanımını arttırabileceği bildirilmiştir (540, 541). 

Sonuçlarımızın farklı ajanlar için farklı kök kesitlerinde yüksek değerler vermesinin 

yukarıdaki bahsi geçen etkenler nedeniyle ortaya çıkmış olabileceğini düşünmekteyiz. 
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Kendinden adezivli rezin simanların bağlanma dayanımının %2’ lik 

klorheksidin ajanı kullanılarak uzun dönem başarısı açısından değerlendirildiği, 

Angeloni ve ark. ve Kul ve ark.’ nın çalışmalarında; çalışmamızın aksine uzun 

dönemde bağlanma dayanımının korunmasında klorheksidin ajanının etkili olmadığı 

bildirilmiştir (477, 482). Çalışmamızın bulgularının, bu araştırıcıların sonuçlarından 

farklı olmasının yaşlandırma prosedürlerimizin farklılıklarına bağlı olarak çıktığını 

düşünmekteyiz. Carli ve ark., ise doğal bir çapraz bağlayıcı olan üzüm çekirdeği 

ekstraktı kullandıkları çalışmalarının sonucunda, kök kesit bölgelerinde farklılık 

olmaksızın termal yaşlandırmanın uzun dönemde bağlanma dayanımını etkilemediğini 

bildirmişlerdir (480). Araştırıcıların çalışmasında termal yaşlandırma sonrası 

bağlanma değerlerinin değişmediği gözlenmesine karşılık, bizim termal yaşlandırma 

bulgularımızın immediat değerlerden daha yüksek olmasının, farklı bir doğal çapraz 

bağlayıcı olan kurkumin kullanımından kaynaklı olarak ortaya çıktığı 

düşüncesindeyiz.  Literatürde gluteraldehit ajanının kök kanalı içerisinde kendinden 

adezivli rezin simanlarla kullanımı açısından herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. 

Fakat Stawarczyk ve ark., %5’ lik gluteraldehit ajanı içeren hassasiyet gidericinin 

koronal dentinin kendinden adezivli rezin simanla bağlantısı üzerindeki etkisini 

makaslama testi ile incelemişlerdir (542). Çalışmamızdaki bulgulara benzer şekilde, 

araştırıcılar da gluteraldehit içeren hassasiyet giderici ajan kullanımının kendinden 

adezivli rezin simanın uzun dönem bağlanma dayanımını arttırdığını bildirmişlerdir. 

Yaşlandırma prosedürünün etkisini incelediğimiz bir diğer rezin siman grubu 

ise asitlenen ve yıkanan sistem ile kullandığımız RelyX Ultimate rezin simandır. Rezin 

siman uygulaması öncesi kullandığımız MMP inhibitörü ve çapraz bağlayıcı ajanlarla 

ortaya çıkan bağlanma dayanımlarının, herhangi bir ajan uygulanmayan kontrol 

gruplarından farklılıklar gösterdiği gözlenmedi. Her bir ajan için farklı kök kesit 

bölgelerinde yüksek değerler elde edilmesine karşılık, kök kesidinden bağımsız olarak 

incelendiğinde immediat bağlanma dayanımlarının termal yaşlandırma sonrası elde 

edilen değerlerden daha yüksek olduğu gözlendi. Chaves ve ark., cam fiber postların 

rezin simanla yapıştırılması öncesinde %2’ lik klorheksidin kullanılmasının 6 ay 

yaşlandırma sonrasında bağlanma dayanımı değerini arttıracağını bildirmişlerdir 

(478). Araştırıcıların bildirdikleri bu sonuca karşılık, çalışmamızda benzer rezin siman 

kullanılan %2’ lik klorheksidin ajanı uygulanan gruplarda, termal yaşlandırma sonrası 
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bağlanma dayanımının immediat bağlanma dayanımından daha düşük olduğu 

gözlendi. Bu durumun iki çalışma arasındaki yaşlandırma prosedürleri farklılığından 

kaynaklandığını düşünmekteyiz. Alonso ve ark., %5’ lik gluteraldehit ajanı 

kullanımının, total etch adeziv mekanizma ile uygulanan RelyX ARC rezin simanının 

kök kanal dentinine bağlanma dayanımını değerlendirdikleri çalışmalarında, sadece 

koronal kök kesitlerinde uzun dönem bağlanma dayanımının korunduğunu 

bildirmişlerdir. Ayrıca Gluteraldehit ajanının rezin simanın immediat bağlanma 

değerini azaltmadığını da rapor etmişlerdir (479). Bizim çalışmamızda da benzer 

şekilde, %5’ lik gluteraldehit kullanımı total etch şekilde kullanılan RelyX Ultimate 

rezin simanın immediat bağlanma dayanımını azaltmadı. Fakat termal yaşlandırma 

sonrası bağlanma dayanımının hiçbir kök kesit bölgesinde korunmadığı gözlendi. 

Kurkumin ajanının çapraz bağlayıcılığının kök kanalı içerisindeki uzun dönem 

bağlanma dayanımına olan etkisi açısından literatürde herhangi bir yayın mevcut 

değildir. Fakat Seseoğulları Dirihan ve ark., kurkumin ile dentin modifikasyonun 

koronal dentine olan rezin bağlanma dayanımını, örneklerin 1 yıl yapay tükrükte 

saklanması sonrasında koruduğunu bildirmişlerdir (420). Bizim sonuçlarımızda da 

kısmen benzer bulgular elde edilmiştir. Total-etch adeziv mekanizma ile kullanılan 

rezin siman grubumuzda kurkumin ajanının termal yaşlandırma sonrası elde edilen 

bağlanma dayanımı değerlerinin koronal kök kesit bölgesinde immediat bağlanma 

dayanımı değeriyle benzer olduğu görüldü. Fakat orta ve apikal kök kesit bölgelerinde, 

termal yaşlandırma sonrası bağlanma dayanım değerlerinin düştüğü gözlendi. Bu 

durumun dentin bölgelerinin farklılıklarına bağlı olarak, çapraz bağlayıcı ajan 

uygulamasının kökün koronal bölgesinde daha etkin olarak yapılabilmesiyle ortaya 

çıktığı düşüncesindeyiz. 

 İçerisine yayılmış doldurucular ve başlatıcılardan oluşan düşük viskoziteli 

kompozit olan rezin siman, tüm indirekt restorasyonların yapıştırılmasında 

kullanılabilen bir dental materyaldir. Farklı mekanizmalar ile polimerize olabilen bu 

simanların günümüzde en çok tercih edilen tipi kimyasal ve ışıkla polimerizasyonun 

kombinasyonu olan dual polimerize rezin simanlardır (543). Çalışmamızda ikisi de 

dual polimerize olan fakat iki farklı adeziv mekanizma ile yapışma sağlayan rezin 

simanlar kullanılmış ve farklı MMP inhibitörü ve yaşlandırma prosedürleri ile 

birbirleriyle kıyaslanmıştır. Fiber postların retansiyonunun büyük ölçüde rezin 
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simanın kompozisyonu ve mekanik özellikleri ile ilişkili olduğu bilinmektedir (544, 

545). Bu nedenle çalışmamızda uygulanan MMP inhibitörü ajanlarının, termal 

yaşlandırma prosedürünün ve kullanılan simanın adezyon mekanizmasının etkisine 

odaklanabilmek amacıyla mekanik özellikleri birbirine yakın iki rezin siman tercih 

edilmiştir. Rezin siman gruplarımızdan bir tanesi olan kendinden adezivli RelyX U200 

gibi simanlar son zamanlarda uygulama kolaylığı, flor salma özelliği gibi avantajları 

ile sıklıkla tercih ve test edilen dental materyallerdendir (543). Öte yandan, 

çalışmamızda RelyX Ultimate rezin siman kullanımında tercih ettiğimiz total etch 

adeziv sistem bazı yazarlar tarafından,  altın standart olarak kabul edilmiştir (546, 

547). Literatürde bu iki farklı adeziv mekanizmaya sahip rezin simanların çeşitli 

yönleri açısından birbirleriyle kıyaslandığı farklı çalışmalar mevcuttur (524, 546, 548). 

Çalışmamızın bulguları rezin siman farklılıkları açısından değerlendirildiğinde, tüm 

immediat gruplarda kendinden adezivli rezin simanın bağlanma dayanımı, total-etch 

mekanizmalı rezin siman bağlanma dayanımından daha düşük olduğu görüldü. Bu 

bulgular Calixto ve ark., bildirdiği sonuçlar ile paralellik göstermektedir. Araştırıcılar 

kendinden adezivli rezin simanların immediat bağlanma dayanımlarının, kendinden 

asitli ve 3 aşamalı rezin simanların bağlanma dayanımlarından daha düşük olduğunu 

bildirmişlerdir (529). Wrbas ve ark., da benzer şekilde farklı fiber post sistemleri ile 

kullanıldığında en düşük bağlanma dayanımının kendinden adezivli rezin siman 

grubunda gözlendiğini rapor etmişlerdir (549). Literatürde, kendinden adezivli rezin 

simanın daha düşük bağlanma dayanımı göstermesi farklı nedenlerle açıklanmaktadır. 

Bu nedenlerden bir tanesi, kendinden adezivli rezin simanın yapısındaki metakrilatlı 

fosforik esterlerin smear tabakasının kısmi çözünmesinde dahi etkili olamayarak hibrit 

tabaka oluşturamaması ve fosforik asit kullanılan 3 aşamalı rezin simanlar ile oluşan 

mikro pürüzlülüğün daha etkili bağlanmaya imkan sağlamasıdır (268, 550). Diğer bir 

nedeni ise kendinden adezivli rezin simanların, tamamen ışıkla polimerize edilse dahi 

düşük polimer dönüşüm derecesi göstermesidir (551). Öte yandan literatürde farklı 

sonuçlar da bildirilmiştir. Bitter ve ark., farklı rezin simanların kök kanalı içerisine 

bağlanma dayanımlarını kıyasladıkları çalışmalarının sonucunda, en yüksek bağlanma 

değerlerinin kendinden adezivli rezin siman ile ortaya çıktığını aktarmışlardır. 

Araştırmacılar, 3 aşamalı sistemlerde rezin uzantılarının daha fazla olmasına karşılık 

bu rezin uzantılarının kırılabileceğini ve kendinden adezivli rezin siman ile dentin 
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hidroksiapatiti arasındaki kimyasal bağlantının daha yüksek bağlanma değerleri elde 

etmeye imkan sağlayabileceğini bildirmişlerdir (552). 

 Çalışmamızda, rezin simanların kıyaslandığı termal yaşlandırma uygulanan 

gruplarında ise farklı bulgular elde edildi. Kontrol gruplarında iki rezin siman arasında 

bir farklılık gözlenmemesine karşılık, MMP inhibitörü ve çapraz bağlayıcı uygulanan 

grupların tamamında, termal yaşlandırma sonrası RelyX U200 kendinden adezivli 

rezin simanın bağlanma dayanımları RelyX Ultimate simanına kıyasla daha yüksek 

bulundu. Literatürde termal siklus sırasında oluşan termal streslerin, 3 aşamalı simanın 

dentine bağlantısında oluşan rezin uzantılarının kırılmasına neden olduğu bildirilmiştir 

(552). Bu bilgi doğrultusunda 3 aşamalı adeziv mekanizma ile kullandığımız rezin 

simanda daha düşük bağlanma dayanım değerlerinin rezin uzantılarının kopmasına 

bağlı olarak ortaya çıktığı düşüncesindeyiz. Mazzitelli ve ark.’ da; termal 

yaşlandırmanın, kendinden adezivli farklı rezin simanlar üzerindeki etkilerini 

inceledikleri çalışmalarının sonucunda, bulgularımıza benzer şekilde termal 

yaşlandırma sonrası bazı simanlarda bağlanma dayanımının değişmediğini, bazı 

simanlarda ise yükseldiğini bildirmişlerdir (533). Bitter ve ark. ise çalışmamızdaki 

kendinden adezivli rezin simana benzer özellikleri olan RelyX Unicem simanı 

bağlanma dayanım değerlerinin, termal yaşlandırma sonrası arttığını bildirmişlerdir 

(534). Bazı araştırıcılar, kendinden adezivli rezin simanların termal yaşlandırma 

sonrasında daha yüksek bağlanma değerleri vermesini, uygulanan termal streslerin 

materyalin kimyasal polimerizasyon reaksiyonunu arttırmasına ve sertleşme 

reaksiyonunu desteklemesine bağlamışlardır (257, 266, 534). Araştırıcılar tarafından 

bildirilen bu durumun, çalışmamızda termal yaşlandırma sonrası rezin simanlar 

arasındaki bağlanma dayanımı farklarının ortaya çıkmasındaki başka nedeni 

olabileceği düşüncesindeyiz. 

Günümüzde, adeziv sistemlerin dentine olan bağlantısının zaman içerisinde 

azalmasının hibrit tabakadaki yıkıma bağlı olarak gerçekleştiği bilinmektedir (447, 

449). Zaman içerisinde dentin ve rezin bağlantı dayanımında meydana gelen 

azalmanın; adeziv sistem içerisindeki hidrofilik polimerlerin yıkımı yanı sıra, hibrit 

tabakadaki kollajen matriksin hidrolizi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (553). Polimer 

yapısında meydana gelen bozulmanın yapısal karakteristiklerden kaynaklı olduğu 

fakat kollajen yıkımı gibi bozulmaların önüne geçerek daha stabil bir rezin-dentin 
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bağlanma ara yüzünün sağlanabileceği düşünülmektedir. Kollajen matriks 

bütünlüğünün korunması yoluyla rezin-dentin bağlantısının geliştirilebileceği 

aktarılmıştır (447). Hibrit tabaka yapısında bulunan ve tam olarak rezin ile 

doyurulamayan ekspoze olmuş kollajen ağın fosforik asit ya da asidik primerler teması 

sonrasında, dentindeki endojen metalloproteinazların saldırılarına karşı savunmasız 

hale gelebilmektedir (10). Bazı matriks metalloproteinazların kollajen yapı üzerindeki 

enzimatik aktivitelerinin bağlantı ara yüzünde yıkımında önemli rol oynadığı rapor 

edilmiştir (554). Meydana gelen bu enzimatik aktivitenin engellenmesi amacıyla, 

adeziv komponentlerin uygulanması öncesinde dentin yüzeyine çeşitli MMP 

inhibisyon prosedürleri uygulamasının adeziv restorasyonların bağlantı stabilitesini 

olumlu etkileyebilmesi açısından kabul gören bir yaklaşımdır (555).  

Kök kanalı içerisinde iki farklı rezin esaslı yapıştırıcının farklı yaşlandırma 

prosedürleri altında performanslarını incelediğimiz tez çalışmamızda, rezin 

bağlantının korunması üzerinde MMP inhibitörü ve çapraz bağlayıcılar ile farklı 

bulgular elde ettik. Kullandığımız kendinden adezivli RelyX U200 rezin simanının 

immediat olarak test edilen gruplarında sadece gluteraldehit çapraz bağlayıcısının 

kontrol grubundan yüksek bağlanma dayanım değerlerine sahip olduğu görüldü. 

Klorheksidin ve kurkumin ajanları, RelyX U200 rezin simanının 24 saat bağlanma 

dayanımında herhangi bir farklılık oluşturmadı. Çalışmamızın bu grubunda, daha 

yüksek bağlanma değerlerine imkan sağlayan gluteraldehit ajanının kök kanalı 

içerisinde kendinden adezivli rezin simanların bağlanma dayanımına etkisi açısından, 

literatürde herhangi bir araştırma mevcut değildir. Stawarczyk ve ark.; gluteraldehit 

içeren hassasiyet giderici uygulamasının farklı rezin simanların koronal dentine olan 

bağlantısına etkisini değerlendirmişlerdir. Çalışmalarının sonucunda; bizim 

bulgularımıza benzer şekilde RelyX Unicem kendinden adezivli rezin siman öncesinde 

gluteraldehit uygulamasının, immediat bağlanma dayanım değerini arttırdığını 

bildirmişlerdir (542). Yim ve ark. ise, kendinden adezivli rezin simanların 

gluteraldehitli hassasiyet gidericiler ile kombine edilmesinin dentine olan bağlanma 

dayanımını arttıracağını bildirmişlerdir (556). Literatürdeki diğer bir çalışmada da; 

gluteraldehit içeren ajanların kendinden adezivli rezin simanın dentine olan immediat 

bağlanma dayanımlarını arttırdığı gözlenmiştir (557). Araştırıcılar bu durumu, 

gluteraldehit ve HEMA içeriğinden kaynaklı hidrofilik yapıda olan Gluma hassasiyet 
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gidericisinin nemli dentine yapışmaya imkan sunmasıyla açıklamışlardır (542). Ayrıca 

kendinden adezivli rezin yapıştırıcıların içeriğindeki fosfat grupları ya da fosforik ester 

monomerleri ve dentindeki fosfat ile HEMA’ nın kondansasyon reaksiyonuna girerek 

varolan suyu elemine ettiği bildirilmiştir (558). Ek olarak, çalışmamızın kendinden 

adezivli rezin siman grubunda gluteraldehit kullanımıyla daha yüksek bağlanma 

dayanımının elde edilmesinin, glutearaldehit ile fosfat arasındaki güçlü ve stabil 

bağlantı nedeniyle ortaya çıkmış olabileceği düşüncesindeyiz. 

Termal yaşlandırma sonrasında ise gluteraldehit ajanı kullanıldığında RelyX 

U200 kendinden adezivli rezin simanın bağlanma değerlerinin kontrol grubundan 

yüksek olduğu gözlendi. Yapılan bir çalışmada; gluteraldehitin sığır dentininde 

kollajen yıkımını önlediği bildirilmiştir (559). Ayrıca Seseogullari-Dirihan ve ark. da, 

%5’ lik gluteraldehit kullanımının endojen MMP ve katepsin K’ yı inhibe ettiğini 

doğrulamışlardır (14). Çalışmamızdaki bulgu, Atay ve ark. nın bildirdiği sonuçlarla da 

paralellik göstermektedir. Araştırıcılar, self-adeziv rezin siman kullanımı öncesi 

gluteraldehit içeren hassasiyet giderici ajan kullanımının, simanın yaşlandırma sonrası 

bağlanma değerlerinin kontrol grubuna göre daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir 

(560). Stawarczyk ve ark., kendinden adezivli rezin simanların bağlanma 

dayanımlarını kronların dentine yapıştırılması yöntemiyle test etmişler ve gluteraldehit 

içeren hassasiyet giderici kullanımının yaşlandırma sonrası bağlanma dayanımını 

arttırdığını rapor etmişlerdir (561). Aynı araştırıcının farklı bir çalışmasında da, 

gluteraldehit içeren ajanların kullanımı kendinden adezivli rezin simanların 

yaşlandırma sonrası bağlanma dayanımlarını arttırdığı aktarılmıştır (542). Ayrıca 

bahsi geçen çalışmalardaki bulgular, gluteraldehitin çapraz bağlayıcılığı yanı sıra 

hassasiyet giderici ajanın yapısındaki HEMA ile rezin siman yapısındaki fosfat 

arasındaki kondensasyon reaksiyona bağlı olarak su varlığının ortadan kaldırılmasıyla 

meydana geldiği aktarılmıştır. Bizim çalışmamızda da önceki çalışmalara benzer 

şekilde hem immediat hem de yaşlandırma sonrası gluteraldehit uygulanan kendinden 

adezivli rezin siman gruplarında kontrol grubuna kıyasla daha yüksek değerler ortaya 

çıkmıştır. Literatürde, bağlanma dayanımı üzerindeki bu avantajlı durum, 

gluteraldehitin kendinden adezivli rezin simanın fosfat gruplarıyla meydana getirdiği 

reaksiyonla açıklanmıştır (542). Öte yandan, gluteraldehit grubunda yaşlandırma 

sonrası yüksek değerler elde edilmesinin, bu ajanın kısmen de olsa dentin yapısında 
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çapraz bağlayıcılık sağlaması ve MMP’ leri inhibe etmesinden kaynaklandığı 

düşüncesindeyiz. 

Bu gruptaki immediate bulgularımız kök kesit bölgesi göz önünde 

bulundurularak değerlendirildiğinde ise, gluteraldehit kullanımının koronal ve orta 

kök kesit bölgelerinde bağlanma dayanımını arttırdığı fakat apikal kök kesit 

bölgesinde herhangi bir etkiye neden olmadığı görülmüştür. Bahsettiğimiz bu 

durumun, kök kanalının koronal ve orta üçlüsünün apikal üçlüye kıyasla daha 

ulaşılabilir olması yönüyle, daha etkili bir şekilde gluteraldehit uygulaması 

yapılabilmesinden kaynaklandığı kanısındayız. 

RelyX Ultimate rezin siman grubunda ise immediat ve termal yaşlandırma 

sonrası bağlanma dayanımı açısından gluteraldehit ajanı kontrol grubu ve diğer 

ajanlardan herhangi bir farklılık göstermediği gözlendi. Literatürdeki çalışmalar 

incelendiğinde, çalışmamızdan farklı olarak, gluteraldehit içeren ajanların kullanıldığı 

bazı çalışmalarda, bu ajanın konvansiyonel rezin simanların immediat bağlanma 

dayanımını azalttığı gözlenmiştir. Araştırıcılar bu durumun, dentin tübül sıvısı 

proteinlerinin koagulasyonu sonucu tübüllerin tıkanmasından kaynaklandığını 

bildirmişlerdir (556, 562). Öte yandan, literatürdeki diğer çalışmalarda, bizim 

bulgularımıza benzer şekilde gluteraldehit kullanımının asitlenen ve yıkanan sistemle 

kullanılan rezin simanın bağlanma dayanımında herhangi bir etkiye sahip olmadığı 

bildirilmiştir (563-565).  

Çalışmamızda kullandığımız diğer MMP inhibitörü olan klorheksidin ajanının 

kendinden adezivli RelyX U200 rezin siman ile beraber kullanıldıklarında immediat 

bağlanma dayanımı üzerinde kesit bölgesi farketmeksizin farklılık yaratmadığı 

gözlendi. Lopes ve ark., klorheksidin ve karbodimid ajanının radyasyona maruz kalmış 

dentine kendinden adezivli resin simanın bağlanma dayanımı değerlendirmişler ve 

bulgularımıza benzer şekilde; klorheksidin ajanının immediat bağlanma dayanımının 

kontrol grubundan farklı olmadığını bildirmişlerdir. Araştırıcılar, klorheksidin ajanına 

kıyasla karbodimid ajanının, radyasyona maruz kalmış ya da kalmamış dentinde  

bağlanma dayanımının korunması açısından avantajlı olduğunu bildirmişlerdir (566). 

Angeloni ve ark., iki farklı kendinden adezivli rezin simanın immediat ve yaşlandırma 

sonrası radiküler dentine bağlanma dayanımı üzerinde klorheksidin ajanının etkisini 

incelemişlerdir. Bu araştırıcılar, çalışmamızın immediat grubundaki bulgulara benzer 



189 

 

şekilde klorheksidin ajanının kendinden adezivli rezin simanların bağlanma 

dayanımında herhangi bir etki yaratmadığını bildirmişlerdir. Bu durumun, kendinden 

adezivli rezin simanların orta derece asidik yapısından dolayı smear tabakasını geçerek 

kollajen fibril ve endojen proteazlara ulaşamaması ve bu nedenle klorheksidin ajanının 

aktivite gösterememesine bağlı olduğunu bildirmişlerdir (477). Çalışmamızdaki 

kendinden adezivli rezin simanların immediat klorheksidin gruplarında elde ettiğimiz 

bulgunun da, bu duruma bağlı olarak ortaya çıkmış olabileceği düşüncesindeyiz. 

Angeloni ve ark.’ nın sonuçlarından farklı olarak çalışmamızın termal yaşlandırma 

yapılan gruplarında, klorheksidin uygulanan örneklerdeki bağlanma dayanımının 

kontrol grubundan yüksek olduğu gözlendi (477). Son zamanlarda yapılan başka bir 

çalışmada, Breschi ve ark., 10 yıllık hızlı yaşlandırma sonrası klorheksidin ajanının 

proteolitik aktivite önleyici ve hibrit tabakayı koruyucu özelliği gösterdiğini 

bildirmişlerdir (493). Rezin dentin bağlantısının korunmasında önemli olan bu 

durumun, çalışmamızda termal yaşlandırma sonrası elde ettiğimiz bulgularla örtüştüğü 

gözlendi. Durski ve ark., da çalışmamızdakine benzer sonuçlar bildirmişlerdir. Bu 

araştırıcılar, kendinden adezivli rezin siman kullanıldığı durumlarda klorheksidin ajanı 

uygulamasının, termal yaşlandırma sonrası bağlanma değerlerini arttırdığını rapor 

etmişlerdir (494). Çalışmamızda da gözlenen bu artış birkaç neden 

açıklanabilmektedir. Klorheksidinin dentin tarafından adsorbe edilebilmesinin, rezinin 

dentine infiltrasyonunu kolaylaştırabileceği ve bağlanma dayanımını yükselteceği 

düşünülmektedir. Ayrıca bu ajanın, güçlü pozitif iyonik yapıya sahip olması ve 

kendinden adezivli rezin siman yapısındaki fosfat gruplarına bağlanabilmesi nedeniyle 

bağlanma dayanımını arttırdığı tahmin edilmektedir. Ek olarak, bu bulgu; kendinden 

adezivli rezin siman asidik gruplarının, hidroksiapatit yapısındaki kalsiyum ile 

şelasyon yaparak güçlü bir kimyasal bağlanma sağlaması ile açıklanabilir. Bu 

durumun, adezyonu hidrotermal değişimlerden korumuş olduğu tahmin edilmektedir 

(494). Öte yandan literatürde klorheksidin kullanımının, kendinden adezivli rezin 

siman bağlantısını kötü etkilediğini (567) ya da herhangi bir etkiye sahip olmadığını 

bildiren (568) araştırmalar da bulunmaktadır. Araştırıcılar bu durumu, klorheksidinin 

antimikrobial etkisinin bağlanma dayanımını arttırmada tek başına yeterli 

olmamasıyla açıklamışlardır.   
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Klorheksidin ajanının kullanıldığı diğer rezin siman grubunda ise bu ajanın 

RelyX Ultimate grubunun immediat ve termal yaşlandırma örneklerinde herhangi bir 

farklılık yaratmadığı görüldü. Wang ve ark., asit uygulamasını takiben klorheksidin 

uygulamanın bulgularımıza benzer şekilde immediat bağlanma değerlerini 

arttırmadığını bildirmişlerdir (440). Carrilho ve ark.  ve Hajizadeh ve ark. ise, koronal 

dentinde klorheksidin ajanının asitlenen yıkanan adeziv sistemin immediat bağlanma 

dayanımını arttırmadığını fakat 6 ay yaşlandırma sonrası kontrol grubuna göre daha 

yüksek bağlanma dayanımı elde edildiğini raporlamışlardır (569, 570). Ayrıca Conte 

ve ark., asitlenen ve yıkanan sistemli rezin siman ile fiber post yapıştırdıları 

çalışmalarında, klorheksidin ajanı kullanımın bağlanma dayanımını arttırmadığı gibi 

servikal kök kesidinde de azalttığını bildirmişlerdir (571). Literatürde, klorheksidin 

ajanının bağlanma değerlerini düşürebilmesinin, dentin duvarında artık olarak kalan 

klorin tuzlarının adezivin penetrasyonun engellenmesiyle ortaya çıkabileceği 

belirtilmiştir (572, 573). Araujo ve ark. çalışmamıza benzer şekilde iki farklı rezin 

simanın immediat ve uzun dönem bağlanma dayanımları üzerinde klorheksidin 

ajanının etkisini incelemişlerdir. Sonuç olarak klorheksidin ajanının herhangi bir rezin 

siman grubunda farklılık yaratmadığı fakat asitlenen ve yıkanan sistemli rezin simanın 

uzun dönem bağlanma dayanım değerlerini azalttığını bildirmişlerdir (574). Bizim 

çalışmamızda da klorheksidin ajanının RelyX Ultimate rezin simanın bağlanma 

dayanım değerlerini arttırmamasının asitleme sonrası açığa çıkan dentin tübüllerine 

klorin tuzlarının birikmesi ve mikro mekanik tutuculuğu kısmen de olsa azaltmasından 

kaynaklanabileceği düşüncesindeyiz. França ve ark. klorheksidin ve etanol 

kullandıkları çalışmalarında, klorheksidin uygulamasını takiben etanol uygulanan 

gruplarda en yüksek bağlanma dayanımı elde etmişlerdir (4). Çalışmamızdan etanol 

yönüyle farklılık gösteren bu araştırmada, etanol kullanımının klorin tuzu artıklarını 

uzaklaştırarak daha iyi bir dentin-rezin bağlantısı ve buna bağlı daha yüksek bağlanma 

dayanımı elde edilmesine imkan sunduğunu düşünmekteyiz. 

Literatürde kurkumin ajanının kök kanallarında, antimikrobiyal amaçla 

kullanıldığı gözlenmesine karşılık (575), rezin bağlanma dayanımı açısından yapılan 

çalışma sayısı kısıtlıdır (498). Bu çalışmada, kurkumin kullanımının kanal içi 

dezenfeksiyona yardımcı olduğu, dentinin mekanik özelliklerini arttırdığı bildirilse de 

çalışmamızın bulgularına benzer şekilde fiber postların bağlanma dayanımında 
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herhangi bir etkiye neden olmadığı bildirilmiştir (498). Fakat çalışmamızın asitlenen 

ve yıkanan şekilde kullanılan RelyX Ultimate rezin siman grubunda, kurkumin 

kullanımının yaşlandırma sonrası bağlanma dayanım değerlerini kontrol grubuna 

kıyasla azalttığı gözlendi. Bu durumun, daha önce bildirildiği üzere hidrofilik yapılı 

bir polifenol olan kurkumin ajanının dentin ile rezin arasında birikerek bir fiziksel 

bariyer oluşturması (572) ve adezivin dentine penetre olmasını engellemesine bağlı 

olduğunu düşünmekteyiz. Ayrıca kök kesitleri açısından değerlendirildiğinde ise, 

bağlanma dayanımındaki bu düşüşün apikal kök kesit bölgesinde gerçekleştiği 

görülmüştür. Kurkumin ajanının uygulama esnasında apikalde birikmesi sonucu rezin 

simanın dentin ile olan etkileşimini engellemesiyle, bağlanma dayanımının apikalde 

daha düşük değerler vermiş olabileceği kanısındayız.  

Çalışmamızın kendinden adezivli rezin siman grubunda ise kurkumin ajanının 

kullanımı bağlanma değerlerinde herhangi bir değişiklik yaratmadığı gözlenmiştir. 

Asitlenen ve yıkanan rezin siman sisteminde bağlanma dayanımında azalmaya neden 

olmasına karşılık, kendinden adezivli rezin simanda negatif etki oluşturmamasının 

simanların bağlanma mekanizmaları farklılıklarından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Kurkuminin dentin tübüllerinde birikebilmesiyle RelyX Ultimate simanının 

mikromekanik bağlantısına engel olabilirken, bağlanmanın kimyasal olarak 

gerçekleştiği ve asit uygulamasına bağlı olarak dentin tübüllerinin açılmadığı RelyX 

U200 simanında bu duruma yol açmadığı çıkarımında bulunabiliriz. 

6.3.2. Ayrılma tipi bulgularının tartışması 

Rezin ve dentin arasındaki bağlanma dayanım bulguları yorumlanırken 

kullanılan yardımcı parametrelerden biri de ayrılma tipi analizidir. Farklı 

büyütmelerde stereomikroskop ya da SEM kullanılarak ayrılma tipi analizi 

yapılabilmektedir (576). Literatürdeki araştırmaların büyük çoğunluğunda ise bizim 

de çalışmamızda tercih ettiğimiz şekilde, öncelikle stereomikroskop ile gözlemleyerek 

ayrılma tiplerini sınıflamak sonrasında SEM ile spesifik görüntülerin alınması yöntemi 

yaygın olarak kullanılmaktadır (576, 577).  

Çalışmamızdaki ayrılma tipi bulgularının; rezin siman tipi, dentin 

biyomodifikasyonu ve yaşlandırma prosedürüne göre bir takım farklılıklar gösterdiği 

gözlendi. RelyX U200 kendinden adezivli rezin simanın kullanıldığı immediat 

gruplarda, koronal kök kesidinde dentin biyomodifikasyonlarının ayrılma tipine olan 
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etkisi istatistiksel olarak anlamlı olarak bulundu. Kontrol ve klorheksidin gruplarında 

daha çok koheziv rezin ayrılma tipi gözlenirken gluteraldehit ve kurkumin gruplarında 

daha çok siman-post arayüzünde adeziv ayrılma gözlendi. Mekanik test bulgularının 

aksine, ayrılma tipi bulgulardan yola çıkarak gluteraldehit ve kurkumin gruplarında 

kök kanalında rezin simanın posta olan adezyonundan daha iyi bir adezyon 

gerçekleşebileceği düşüncesindeyiz. Bu durum, kendinden adezivli olan rezin siman 

kullanılırken post yüzeyine herhangi bir adeziv ajan sürülmemesi zayıf bir bağlanma 

ara yüzü oluşmasından kaynaklanmış olabilir. Santos ve ark. ise, bizim 

sonuçlarımızdan farklı olarak, RelyX U200 kullandıkları çalışmalarında en çok dentin-

rezin ara yüzünde ayrılma gözlediklerini bildirmişlerdir (483). Araştırıcıların 

yapıştırılması öncesinde cam fiber post yüzeyin silan uygulamalarının çalışmamızla 

olan farklılığı açıklayabileceği düşüncesindeyiz. Klorheksidin grubunda ise kontrol 

grubuna benzer şekilde rezin simanın bir kısmının dentin yüzeyinde kaldığı gözlendi. 

Bu durumun, RelyX U200 rezin simanın dentine olan bağlanma kuvvetinin, rezinin 

koheziv kırılma direncinin daha üzerinde olması nedeniyle ortaya çıktığını 

söyleyebiliriz. Ayrıca literatürde de uygulanan test yöntemi ve tekniğin, ayrılma tipleri 

üzerinde bir takım farklılıklar ortaya çıkarabileceği bildirilmiştir (578). Bu grupların 

orta ve apikal kesit bölgelerinde ise daha çok ayrılma tipleri 1 ve 2 numaralarda 

yoğunlaşmasına karşılık, MMP inhibitörleri arasında kontrol grubundan anlamlı 

olarak farklılıklar gözlenmedi. Kök kesit bölgeleri arasında gözlenen bu farklılığın, 

Comba ve ark. bildirdiği üzere koronalden apikale doğru kollajen yoğunluğunun 

azalmasına bağlı olarak ortaya çıktığı düşüncesindeyiz (495). 

RelyX U200 simanının termal yaşlandırma uygulanan gruplarında ise kök 

kesitlerinin hiçbirinde istatistiksel farklılık gözlenmemesine karşılık, immediat 

gruplara kıyasla oldukça fazla koheziv dentin ve post kırığı gözlendi. Termal siklus 

uygulamasında her 10.000 siklusun 1 yıl yaşlandırmaya denk düştüğü bildirilmiştir 

(579). Çalışmamızda termal siklus öncesinde kesitlerin alınması ve kök kesitlerinin 

direkt olarak ısı değişimine maruz kalmasının; az sayıda siklus uygulansa dahi, dentin 

ve fiber postun mekanik yapısını zayıflatmasına bağlı olarak daha çok koheziv kırığa 

sebep olduğu düşüncesindeyiz.  

Barreto ve ark., RelyX U200 rezin siman kullanılan gruplarda en sık siman 

dentin arasında ayrılma gözlendiğini bildirirken, 7 günlük yaşlandırma yapmış 



193 

 

olmalarına karşılık dentinden %25 civarında koheziv kırık gözlendiği de 

bildirmişlerdir. Ayrıca bu araştırıcılar, bizim sonuçlarımızın aksine herhangi bir 

koheziv rezin kırığı ya da post kırığı bildirmemişlerdir (580). Bu farklı sonuçların 

literatürde de bildirildiği şekliyle, kanal içi kavite faktörünün (C faktör) değişkenlikler 

göstermesi ve polimerizasyon streslerinde farklılıklar oluşturmasına bağlı olarak 

ortaya çıktığını düşünmekteyiz (581). Elnaghy, kendinden adezivli rezin siman 

kullandığı ve farklı kanal içi antimikrobial ajanların rezin bağlanma dayanımına 

etkisini incelediği çalışmasında, en çok post ile rezin arasında ayrılma olduğunu 

bildirmiştir. Araştırıcı bu durumun, kullandığı EDTA, klorheksidin ve kombine 

antimikrobial ajanların dentine olan bağlanmayı arttırmasından kaynaklandığını 

aktarmıştır (582).  

Asitlenen ve yıkanan adeziv sistem ile kullandığımız RelyX Ultimate rezin 

simanın immediat gruplarının koronal ve orta kök kesidinde 2 ve 3 numaralı ayrılma 

tipleri yaygın olarak gözlendi fakat aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılılık 

bulunamadı. Apikal kök kesit bölgesinde ise istatistiksel olarak birbirlerinden farklı 

olarak; kontrol ve gluteraldehit grubu 1 numaralı, klorheksidin 2 numaralı ve kurkumin 

ise 3 numaralı ayrılma tipinde yoğunlaştı. Haragushiku ve ark., kloheksidin ve sodyum 

hipoklorit ajanlarının fiber postun kök kanal dentinine total etch adeziv mekanizmalı 

rezin siman ile yapışma dayanımına etkisini inceledikleri çalışmalarında, en çok 

rezinin bir kısmının kök kanalında kaldığı ayrılma tipine rastlamışlardır (583). Cecchin 

ve ark., ise asitlenen ve yıkanan adeziv mekanizmalı rezin siman kullandıkları 

çalışmalarının sonucunda, immediat olarak simanın post yüzeyinde kalmaya eğilimli 

olduğu fakat yaşlandırma sonrası MMP inhibitörü uygulanan gruplarda rezinin 

dentinde kalma eğiliminde olduğunu bildirmişlerdir. Araştırmacılar bu durumu, 

klorheksidin ajanı kullanımının MMP inhibisyonu yaparak uzun dönemde dentin rezin 

arasındaki bağlanmayı korumasına bağlamışlardır. Ayrıca yaşlandırma sonrası bizim 

bulgularımıza benzer şekilde koheziv dentin kırığında da artış olduğunu rapor 

etmişlerdir (439). Aynı araştırıcıların farklı bir çalışmasında da, klorheksidin 

kullanılan gruplarda dentin-rezin arasındaki adeziv ayrılmayı azalttığı bildirilmiştir 

(584). Çalışmamızında da, klorheksidin gruplarında ayrılma tiplerinin farklı kök 

kesitlerinde 1 ve 2 numaralarda yoğunlaşması, rezinin dentinde kalma eğiliminde 

olması yönüyle daha önce bildirilen bulguları destekler niteliktedir. 
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 Çalışmamızın RelyX Ultimate rezin siman gluteraldehit gruplarında ayrılma 

tipleri 1 ve 2 numaralarda yoğunlaştı. Alonso ve ark., da gluteraldehit kullandıkları 

gruplarda rezin simanın çalışmamıza benzer şekilde dentinde kalma eğiliminde 

olduğunu bildirmişlerdir (479). Araştırıcılar gluteraldehit kullandığı gruplarda 

herhangi bir koheziv dentin kırığına rastlamazken, bizim çalışmamızın gluteraldehit 

gruplarında koheziv dentin kırıkları gözlenmiştir. Bu farklılığın, bahsi geçen 

çalışmada yaşlandırma amacıyla 9 ay suda bekletme uygulanırken, bizim termal siklus 

uygulanmasından kaynaklanmış olabileceği düşüncesindeyiz. 

 Diğer bir çapraz bağlayıcı grubumuz olan kurkumin ajanında ise, ayrılma 

tiplerinin 2 ve 3 numaralarda yoğunlaştığı gözlendi. RelyX Ultimate rezin siman ile 

en düşük bağlanma dayanımı gösteren kurkumin gruplarında, ayrılma tipi bulguları da 

bu durumu desteklemektedir. Literatürde kurkumin ajanının kanal içi bağlanma 

dayanımı açısından değerlendirildiği tek çalışmada ise, Sahyon ve arkadaşları, 

kurkumin kullanıldığı durumlarda meydana gelen ayrılma tiplerinin adeziv ve koheziv 

ayrılmanın ikisini de içeren miks ayrılma olduğunu bildirmişlerdir (498). 

RelyX Ultimate rezin siman gruplarımızın termal yaşlandırma uygulanan 

gruplarının genelinde koheziv dentin ve post kırıkları gözlendi. Bu durumun diğer 

siman grubu için de belirttiğimiz üzere, kesitlerin direkt olarak ısı değişimine maruz 

kalmasına bağlı olarak mekanik özelliklerinin zayıflaması ve post içerisindeki 

fiberlerin su emmesine bağlı olarak gerçekleştiği düşüncesindeyiz. 

6.3.3. SEM nanosızıntı bulgularının tartışması 

 Rezin-dentin birlikteliğinin dayanıklılığı açısından bağlanma dayanım testleri 

kadar, bu testlerle her zaman paralel sonuçlar vermeyebilen sızıntı değerlendirmeleri 

de önem arz etmektedir (585). Rezin esaslı materyallerin kullanıldığı ve uzun dönem 

stabilitelerinin değerlendirildiği çalışmalarda, diş dokuları ile restoratif materyal 

arasında bir takım boşlukların olduğu gözlenmiştir. Bu durumun restorasyonların 

ömrünü etkileyebileceği bildirilmiştir (586). Garcia-Godoy ve ark., geleneksel mikro 

sızıntı analizlerinin, sızıntı gözlenen durumların %75’ ini gözden kaçırdığını rapor 

etmişlerdir (587). Sano ark., marjinal bir açıklık olmaması durumunda dahi, spesifik 

ajanların hibrit tabakaya penetre olabildiklerini bildirmişlerdir (305). Araştırıcılar, bu 

tarz bir penetrasyonun birkaç nanometre düzeyindeki yollarla olabileceğini 

düşünmüşlerdir. İlerleyen yıllarda ise Sano ve ark., boşluk oluşumuna bağlı marjinal 
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sızdırmalara neden olan mikro sızıntı kavramından farklı olarak, hibrit tabakaya ya da 

hibrit tabakanın dentin marjinine penetrasyonu ifade eden nano sızıntı kavramından 

ilk olarak bahsetmişlerdir (586).  

Yüksek çözünürlüklü tekniklerin kullanıldığı çalışmalar ile asit uygulaması 

sonucu oluşan poröz yapının tamamen adeziv ajan ile doldurulamadığı gösterilmiştir 

(588, 589). Dentinde oluşan yaklaşık 10-50 nm civarındaki porözitenin, ne düşük 

viskoziteli monomer ne de mikroskobik düzeydeki doldurucular ile tam anlamıyla 

kapatılması mümkün olmamaktadır (589). Dentinde oluşan bu kısmi demineralize 

yapının, bağlantıdaki zayıf nokta olması yönüyle nanosızıntının gerçekleşebileceği 

alan olduğu aktarılmaktadır (448).  

Nanosızıntı kavramının öncesinde spesifik boyamalarla boşluk oluşumunu 

inceleyen çalışmalarda, boyanın penetrasyonu ışık mikroskobu ile 

değerlendirilmekteydi. Düşük çözünürlülük ve dar net alan derinliği gibi 

dezavantajları, hibrit tabakanın detaylı şekilde incelenmesine müsaade etmemekteydi 

ve bu durum sızıntının marjinal açıklık ya da nanosızıntı kaynaklı olup olmadığı 

hakkında net bilgiler vermemekteydi (586). Günümüzde ise nanosızıntı incelemesi 

amacıyla en çok kullanılan görüntüleme yöntemi SEM olarak karşımıza 

çıkmaktadır(306). Bu çalışmalarda boyama amacıyla da en çok tercih edilen ajanın, 

çalışmamızda da kullandığımız gümüş nitrat olduğu görülmektedir (307). 

Çalışmamızın kendinden adezivli rezin siman kullanılan immediat olarak test 

edilen gruplarında; gluteraldehit uygulanan örneklerde nanosızıntı gözlenmez iken, 

kontrol, klorheksidin ve kurkumin uygulanan örneklerinde nanosızıntı gözlendi. Bu 

durum bağlanma dayanım değerleri ile de kısmen paralellik göstermektedir. Bu 

gruptaki en yüksek ortalama bağlanma değeri veren gluteraldehit ajanı uygulanan 

gruplarda, nanosızıntı da gözlenmesi. Bahsi geçen bulgunun, glueraldehit ajanı 

uygulamasının, kendinden adezivli rezin siman kullanımı öncesinde dentin yüzeyini 

modifiye ederek adezivin daha yüksek düzeyde penetre olması ile ortaya çıktığı 

düşüncesindeyiz. Ayrıca literatürde, farklı araştırıcılar tarafından bildirildiği üzere 

gluteraldehit ajanının dentin tübüllerini tıkaçladığı bilinmektedir (590, 591). Bu durum 

da, çalışmamızda gluteraldehit gruplarında nanosızıntı gözlenmemesini 

açıklayabilmektedir. Chiang ve ark., kollajen çapraz bağlayıcılık açısından pozitif 

kontrol grubu olarak gluteraldehit kullandıkları çalışmalarında, nanosızıntı 
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gözlemelerine karşılık bulgularımızı destekler nitelikte gluteraldehit uygulanan 

gruplarda kollajen yapısının daha yoğun olduğunu bildirmişlerdir (592). Benzer 

şekilde Sabatini ve ark., gluteraldehit içeren ajanlar kullandığı durumlarda dentin 

matriksindeki MMP aktivitesinin azaldığını aktarmışlardır (501). MMP aktivitesinde 

azalmaya neden olması ve kollajen yapısının korunmasına imkan sunması gibi 

faktörlerin, gluteraldehit grubunda daha az nanosızıntı gözlenmesinin diğer etkenleri 

olduğunu söyleyebiliriz. 

RelyX U200 rezin siman kullandığımız gruplardan klorheksidin ajanı 

uygulanan ve immediat olarak test edilen örneklerde ise orta düzeyde bir nanosızıntı 

gözlendi. Pontes ve ark., fiber post yapıştırılmasında kullanılan farklı adeziv stratejiler 

ve klorheksidin ajanının, nanosızıntı üzerine etkilerini inceledikleri çalışmalarında; 

klorheksidin kullandıkları kendinden adezivli siman gruplarında, çalışmamızdan farklı 

olarak daha az nanosızıntı gözlemişlerdir. Yazarlar bu durumu, klorheksidin 

uygulaması sonrası dentin yüzey enerjisinin artması ve kendinden adezivli rezin siman 

ile daha sıkı şekilde entegre olması ile açıklamışlardır (593). 

Angeloni ve ark., RelyX U200 ve farklı bir kendinden adezivli rezin simanı 

kök kanalı içerisinde inceledikleri çalışmalarında; klorheksidin kullanımının 

nanosızıntı üzerinde herhangi bir etkisi olmadığını bildirmişlerdir (477). Fakat 

Hiraishi ve ark., bizim sonuçlarımıza benzer şekilde; klorheksidin ajanı uygulaması 

sonrasında kendinden adezivli rezin simanlarda nanosızıntı miktarının artacağını 

bildirmişlerdir. Araştırıcılar bu durumu, klorheksidin ajanının ve kendinden adezivli 

rezin simanın smear tabakasını tam olarak kaldıramaması ve rezin simanın fosfat 

grubunun, artık hidroksiapatit kalsiyumu ile oluşturduğu zayıf bağlantıdan 

kaynaklandığını rapor etmişlerdir (577). Ayrıca Suzuki ve ark., RelyX U200 ile 

birlikte kullanıldığında rezin ara yüzündeki sızdırmazlığın klorheksidin 

uygulamasından negatif etkilendiğini ve bu durumun simandaki fosfat ile 

klorheksidinin reaksiyonu sonucu oluşan artığın dentine bağlanmayı engellemesinden 

kaynakladığını aktarmışlardır (594). Çalışmamızda da, klorheksidin uygulanan 

kendinden adezivli rezin simanın immediat gruplarında daha yüksek nanosızıntı 

gözlenmesinin bu durumla ilişkili olabileceğini düşünmekteyiz. Ek olarak kurkumin 

uyguladığımız grupta da klorheksidin ajanına benzer şekilde nanosızıntı alanları 

gözlendi. Kurkumin ve klorheksidin ajanlarının smear tabakası üzerinde yüksek bir 
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çözücü etkisi olmaması ve kendinden adezivli rezin simanın smear tabakadaki artık 

kalsiyuma tutunması nedeniyle, kurkumin ve klorheksidin ajanları kullanılan grupların 

nanosızıntıya yatkın olabileceği kanısındayız. 

Kendinden adezivli rezin siman grubumuzun termal yaşlandırma sonrası 

nanosızıntı değerlendirmesinde ise, kontrol grubunda nanosızıntı alanları gözlenirken 

herhangi bir MMP inhibitör ya da çapraz bağlayıcı grubunda gözlenmedi. Mazzoni ve 

ark., herhangi bir yüzey modifikasyonu uygulamaksızın kendinden adezivli RelyX 

Unicem kullandıkları çalışmalarında, termal yaşlandırma sonrası nanosızıntının 

arttığını bildirmişlerdir (595). Bitter ve ark., beş farklı kendinden adezivli rezin 

simanın kök kanalı içerisinde gösterdikleri nanosızıntı miktarlarını kalitatif olarak 

inceledikleri çalışmaları sonucunda, bütün siman gruplarında yaşlandırma sonrası 

nanosızıntının arttığını aktarmışlardır (596). Ou ve ark. ise, rezin-dentin bağlantısı 

üzerinde MMP-8 inhibitörünün etkisini değerlendirdikleri çalışmalarında, 

bulgularımıza benzer şekilde uzun dönem yaşlandırma sonrası MMP inhibitör 

grubunda kontrol grubuna nazaran daha az nanosızıntı gözlemişlerdir (597). 

Epasinghe ve ark., çalışmamızda kullandığımız kurkumin ajanına benzer 

şekilde doğal bir çapraz bağlayıcı olan proantosiyanidin, rezin-dentin ara yüzünde 

meydana gelen nanosızıntıyı azalttığını bildirmişlerdir (598). Hibrit tabakadaki 

kollajenin çapraz bağlayıcılığı ya da MMP enzimlerinin inhibisyonu amacıyla 

kullandığımız ajan gruplarında nanosızıntı gözlenmemesinin, enzimatik aktivitenin 

engellenmesi veya kollajen yapısının güçlendirilmesi yoluyla gerçekleştiği 

düşüncesindeyiz.  

Çalışmamızın diğer bir rezin siman grubu olan RelyX Ultimate kullanılan ve 

immediat olarak test edilen gruplarında, sadece kontrol grubunda az miktarda 

nanosızıntı gözlendi. Kontrol grubunda gözlenen nanosızıntı miktarı, RelyX U200 

kontrol grubundan daha az orandadır. Ayrıca bu bulgunun bağlanma dayanımı 

bulgularıyla da korele olduğu görüldü. İmmediat olarak yapılan analizlerde daha az 

nanosızıntı gözlenen RelyX Ultimate kontrol gruplarının, immediat bağlanma 

dayanım değerleri de RelyX U200 kontrol grubundan daha yüksektir. Literatürde, 

kendinden asitli olan adeziv sistemlerin, asitlenen ve yıkanan sistemlere kıyasla daha 

az oranda bir hibrit tabaka oluşturduğu ya da hibrit tabaka oluşturmadığı bildirilmiştir 

(599). Bu bilgiden yola çıkarak çalışmamızda asitlenen ve yıkanan adeziv mekanizma 
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ile uyguladığımız RelyX Ultimate siman kontrol gruplarında, yapısında asit bulunan 

kendinden adezivli RelyX U200 siman kontrol gruplarına kıyasla daha az nanosızıntı 

gözlenmesini açıklayabilmekteyiz. Asit uygulama sonrası smear tabakasının tamamen 

ortadan kaldırılması ve takibende ayrı olarak uygulanan adezivin oluşan mikro 

çukurcuklara daha iyi penetre olması ile daha kaliteli bir hibrit tabaka meydana geldiği 

düşüncesindeyiz. Ve bu kaliteli hibrit tabakanın RelyX Ultimate simanda daha az 

nanosızıntıya neden olduğunu söyleyebiliriz.  

İshihata ve ark., çalışmamızda MMP inhibisyon ve çapraz bağlayıcılık yönüyle 

kullandığımız gluteraldehit ajanının dentin geçirgenliğini azalttığını bildirmişlerdir 

(600). Araştırıcıların bildirdiği bu bulgunun, çalışmamızın RelyX Ultimate rezin 

siman kullanılan immediat test edilen gluteraldehit grubunda nanosızıntı göstermesini 

açıklayabileceği düşüncesindeyiz. Hass ve ark., asitlenmiş dentin yüzeyine uygulanan 

çeşitli MMP inhibitörlerinin etkisini inceledikleri çalışmalarının gluteraldehit 

kullandıkları gruplarında, bizim bulgularımıza benzer şekilde immediat olarak 

nanosızıntı değerlerinin düşük olduğunu fakat termal yaşlandırma sonrası 

nanosızıntının arttığını bildirmişlerdir (433). Ayrıca Bedran-de-Castro da, mekanik ve 

termal yaşlandırmaların nanosızıntı derecelerini arttırdığını rapor etmişlerdir (601). Ek 

olarak Hass ve ark., çeşitli çapraz bağlayıcı ajanların dentin-rezin arayüzündeki 

bağlantı kalitesini in situ olarak inceledikleri çalışmalarında da, gluteraldehit kullanımı 

sonrası nanosızıntı miktarının immediat gruplara göre arttığı gözlenmiştir (602). 

Çalışmamızda da gözlenen bu bulgunun, Gre ve ark. tarafından bildirildiği üzere %5’ 

lik gluteraldehit uygulamasının dentin kollajen yıkımının korunmasında etkili 

olmamasıyla ilişkili olabileceği düşüncesindeyiz. Öte yandan literatürde, 

gluteraldehitin yüksek bir sitotoksisiteye sahip olduğu ve bu nedenle alternatif 

ajanların kullanımının daha uygun olabileceği de aktarılmıştır (398).  

RelyX Ultimate rezin siman ve klorheksidin uygulanan gruplarda, immediat 

incelenen örneklere kıyasla termal yaşlandırma uygulanan örneklerde nanosızıntı 

miktarının fazla olduğu görülmüştür. Breschi ve ark., iki yıl süre ile yaşlandırma 

sonrası, asitlenen koronal dentine olan rezin bağlantı ara yüzünde düşük nanosızıntı 

gözlediklerini rapor etmişlerdir. Yazarlar bu durumun, zimografi ile tespit ettikleri 

üzere klorheksidin ajanı ile MMP-2 aktivitesinin azaltılmasının mümkün olduğunu 

bildirmişlerdir (603). Bizim çalışmamızdaki farklı sonuçların, kök kanal dentininde 
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uygulama yapılmasına bağlı olarak teknik hassasiyete bağlı olarak ortaya çıkmış 

olabileceği kanısındayız.  

Son deney grubumuz olan kurkumin uygulanan örneklerde ise nanosızıntı 

değerlerinin termal yaşlandırma sonrası arttığı ve en yüksek seviyede nanosızıntı 

meydana geldiği gözlenmiştir. Seseogullari-Dirihan ve ark., kurkumin ajanının da 

içinde olduğu çeşitli doğal çapraz bağlayıcıları değerlendirdikleri çalışmalarında, 

kurkumin ajanının MMP enzimini inhibe ettiğini bildirmişlerdir (604). Bu 

araştırıcıların başka bir çalışmasında da, kurkumin ajanının sağladığı çapraz 

bağlayıcılık yanı sıra, bu ajanın MMP inaktivasyonunun da yüksek olduğu 

bildirilmiştir (434). MMP inhibisyonu yapmalarına karşılık, RelyX Ultimate rezin 

siman grubunun termal yaşlandırma gruplarında yüksek nanosızıntı gözlenmesinin, 

kurkuminin kök kanalı içerisinde birikerek mikro tutuculuk sağlayan alanlara rezin 

infiltrasyonunun engellenmesinden kaynaklanmış olabileceği kanısındayız. 

Tüm bu bilgiler ve çalışmamızın bulguları ışığında; MMP inhibitör ve çapraz 

bağlayıcıların rezin bağlantıya olan etkisinin, literatürde de belirtildiği üzere, 

kullanılan rezinin adeziv mekanizması, MMP inhibitör ve çapraz bağlayıcıya bağlı 

olarak değişebileceği gözlendi (605). 
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7. SONUÇLAR 

 Matriks metaloproteinaz inhibitörü ve çapraz bağlayıcıların post sisteminin 

kök kanalı içerisine farklı adeziv mekanizmalar ile kullanıldıklarında bağlanma 

dayanımına olan etkisini incelediğimiz çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar şu 

şekildedir: 

1. Rezin simanlar; MMP inhibitörü veya çapraz bağlayıcı kullanmaksızın 

uygulandığında, her iki rezin siman grubunda da kök kesit bölgelerinin 

bağlanma dayanım değerlerinde anlamlı farklılık vardır. 

2. Klorheksidin MMP inhibitörü uygulaması; RelyX U200 rezin simanda, 

bağlanma dayanımı açısından, kök kesit bölgeleri arasında bir farklılık 

oluşturmamıştır. Fakat RelyX Ultimate rezin simanda en yüksek bağlanma 

değerleri koronal kök kesit bölgesindedir. 

3. Gluteraldehit çapraz bağlayıcı uygulaması; her iki rezin siman grubunda da, 

bağlanma dayanımı açısından, kök kesit bölgeleri arasında bir farklılık 

oluşturmamıştır. 

4. Kurkumin çapraz bağlayıcı uygulaması; sadece RelyX Ultimate rezin siman 

grubunun, termal yaşlandırma sonrası koronal kök kesidi bağlanma değerleri 

diğer kök kesit bölgelerine göre daha yüksektir. RelyX U200 rezin simanda ve 

RelyX Ultimate rezin simanın immediat grubunda, kök kesitleri arasında 

farklılık yoktur. 

5. Her iki rezin simanın da kontrol gruplarında; termal yaşlandırma sonrası 

gözlenen bağlanma değerleri ile immediat bağlanma değerleri arasında fark 

yoktur.  

6. RelyX U200 rezin simanın MMP inhibitör ve çapraz bağlayıcı gruplarında; 

termal yaşlandırma sonrası gözlenen bağlanma değerleri immediat bağlanma 

değerlerinden yüksektir. 

7. RelyX Ultimate rezin simanın MMP inhibitör ve çapraz bağlayıcı gruplarında; 

termal yaşlandırma sonrası gözlenen bağlanma değerleri immediat bağlanma 

değerlerinden düşüktür. 

8. İmmediat bağlanma değerlerinin tüm alt gruplarında; RelyX Ultimate rezin 

simanın bağlanma değerleri sayısal olarak RelyX U200 rezin simanın 

bağlanma değerlerinden daha yüksektir. 
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9. Termal yaşlandırma sonrası bağlanma değerlerinin; kontrol gruplarında rezin 

simanlar arasında farklılık yoktur. MMP inhibitörü ve çapraz bağlayıcı 

gruplarında; RelyX Ultimate rezin simanın bağlanma değerleri RelyX U200 

rezin simanın bağlanma değerlerinden düşüktür. 

10. RelyX U200 rezin simanın immediat olarak gluteraldehit grubundan elde 

edilen bağlanma değerleri kontrol grubundan yüksektir. Klorheksidin ve 

kurkumin gruplarının bağlanma değerleri ile kontrol grubu arasında fark 

yoktur. 

11. RelyX U200 rezin simanın termal yaşlandırma sonrası gluteraldehit ve 

klorheksidin gruplarından elde edilen bağlanma değerleri kontrol grubundan 

yüksektir. Kurkumin grubu herhangi bir farklılık göstermemiştir. 

12. RelyX Ultimate rezin simanın immediat bağlanma değerlerinde MMP inhibitör 

ve çapraz bağlayıcılar ile kontrol grubu arasında fark yoktur. 

13. RelyX Ultimate rezin simanın termal yaşlandırma sonrası kurkumin grubunun 

bağlanma değerleri kontrol grubundan düşüktür. Gluteraldehit ve klorheksidin 

grupları ile kontrol grubu arasında fark yoktur. 

14. RelyX U200 rezin simanın immediat grubunun koronal kesitlerinde 

gluteraldehit uygulaması sonrası en sık rezin siman ile fiber post arasında 

adeziv ayrılmaya rastlandı. Diğer kesit bölgelerinde ayrılma tipi dağılımları 

arasında fark bulunmadı. 

15. RelyX U200 rezin simanın termal yaşlandırma grubunun hiçbir kök kesit 

bölgesinde ayrılma tipi dağılımı açısından fark bulunmadı. 

16. RelyX Ultimate rezin simanın immediat grubunun apikal kök kesitlerindeki 

klorheksidin uygulaması sonrası en sık rezin simanda koheziv ayrılmaya 

rastlandı. Diğer kesit bölgelerinde ayrılma tipi dağılımları arasında fark 

bulunmadı. 

17. RelyX Ultimate rezin simanın termal yaşlandırma grubunun orta kök 

kesitlerindeki kurkumin uygulaması sonrası en sık dentin ile rezin siman 

arasında adeziv ayrılmaya rastlandı. Diğer kesit bölgelerinde ayrılma tipi 

dağılımları arasında fark bulunmadı. 

18. Termal yaşlandırma sonrası tüm gruplarda, immediat gruplara kıyasla koheziv 

dentin ve post kırıklarında artışlar gözlendi. 
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19. RelyX U200 grubunun immediat nanosızıntı incelemesinde; gluteraldehit 

grubunda gözlenen nanosızıntı diğer gruplara göre daha azdır. 

20. RelyX U200 grubunun termal yaşlandırma sonrası nanosızıntı incelemesinde; 

kontrol grubu dışındaki gruplarda nanosızıntıya rastlanmadı. 

21. RelyX Ultimate grubunun immediate nanosızıntı incelemesinde; kontrol grubu 

dışındaki gruplarda nanosızıntıya rastlanmadı. 

22. RelyX Ultimate grubunun termal yaşlandırma sonrası nanosızıntı 

incelemesinde; en fazla kurkumin grubunda olmak üzere bütün gruplarda 

nanosızıntıya rastlandı. 

Tez çalışmamızdan elde ettiğimiz bu sonuçlar ışığında önerilerimiz; 

1. Cam fiberlerle güçlendirilmiş postların yapıştırılmasında RelyX U200 ve 

RelyX Ultimate rezin simanlar kullanıldığında, klorheksidin ve gluteraldehit 

ajanları bağlanma değerlerini düşürmemektedir ve kollajen yapıyı korumak 

amacıyla kullanılabilir. 

2. Kurkumin ajanı RelyX Ultimate rezin siman asitlenen ve yıkanan adeziv 

sistem ile kullanıldığında, bağlanmayı kötü etkilemektedir. Fakat, kurkumin 

ajanının RelyX U200 rezin simanın kök dentinine olan bağlantısında herhangi 

bir etkisi yoktur. 

3. %5’ lik gluteraldehit ajanı, RelyX U200 kendinden adezivli rezin siman ile 

kullanıldığı durumlarda, cam fiberle güçlendirilmiş postun kök kanal 

dentinine bağlanma dayanımı artmaktadır. 

4. Çalışmamızda yaşlandırma sonrası yüksek bağlanma değerleri gösteren, 

RelyX U200 rezin simanın asitleme ve yıkama gerektirmemesi yönüyle klinik 

uygulama esnasında kontamine aerosol oluşumunu azaltarak, Covid-19 süreci 

ile başlayan yeni klinik süreçte klinisyenlere önemli bir avantaj sağlayabilir.  

5. Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçların benzer şekilde dizayn edilmiş in-vivo 

çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir.  
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10.EKLER 

10.1. Ek 1. Etik Kurul Raporu 
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