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OZET

Light ve Dual Cure Direkt Kompozitlerin Dentine Baglanmasina Universal Adeziv
ile Birlikte Dual Cure Aktivator Kullaniminin Etkisi

Amag: Bu calismanin amaci, light cure ve dual cure kompozitlerin dentine
baglantisinda, universal adezivlerin dual cure aktivatorleri ile birlikte kullanilmasinin
etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calismamizda {i¢ adet universal adeziv sistem [ Prime Bond
Universal (Dentsply Sirona, Milford, DE, ABD) , Clearfil Universal Bond Quick (
Kuraray Noritake Dental Inc., Okuyama, Japonya ), G Premio Bond ( GC Corporation,
Tokyo, Japonya ) | ve ii¢ adet dual cure aktivator [ Self Cure Aktivator (Dentsply Sirona,
Milford, DE, ABD), Clearfil Dual Cure Aktivator (Kuraray Noritake Dental Inc.,
Okuyama, Japonya ), G Premio Dual Cure Aktivatér (GC Corporation, Tokyo, Japonya )
] kullanildi. Kontrol grubu olarak Clearfil SE Bond (Kuraray Noritake Dental Inc.,
Okuyama, Japonya) kullanildi. 130 ¢iirliksiiz insan molar disinin minesi uzaklastirilark
diiz dentin yiizeyi elde edildi. Disler; uygulanacak adeziv ajana gore Once ili¢ gruba
ardindan adezivin polimerizasyon moduna gore dort alt gruba (light cure, dual cure, self
cure, aktivatorsiiz self cure) ayrildi (n=10). Polimerizasyon moduna gore polimerize
edildikten sonra adezivler kompozit tipine gore [Clearfil Majesty Posterior, Clearfil DC
Core Plus Refill Dentin (Kuraray Noritake Dental Inc., Okuyama, Japonya) ] iki gruba
daha ayrildi (n=5). 4 mm capmnda 4mm yiiksekliginde silikon kaliplar kullanilarak
kompozitler yerlestirildi. Makaslama baglanma kuvveti, universal bir test cihazi (AGS-
X, Shimadzu, Japonya) kullanilarak ol¢iildii. Kaydedilen veriler varyans analizi
(ANOVA) ve Tukey HSD testleri ile analiz edildi (p<0.05).

Bulgular: Bonding ajanlar, kompozitler ve polimerizasyon modlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.05). Adezivin light cure modda
uygulandigi dual cure kompozit 6rneklerinde; light cure kompozite kiyasla, PB ve CU’
de anlamli diisiis gozlenmistir (p<0.05). Dual cure aktivatér kullanimi, dual cure
kompozitin baglanma dayaniminda, PB ve CU igin istatistiksel olarak anlamli bir artis
gostermemistir (p>0.05). GP de ise baglanma dayaniminda azalma meydana gelmistir
(p>0.05). Dual cure aktivator kullanimi, light cure kompozitle restore edilen tim
gruplarda baglant1 dayanimini azaltmistir.

Sonugc: Universal adeziv sistemlerin dual cure aktivatorler ile birlikte kullanimi,
light cure kompozitin dentine baglanma dayaniminin azalmasina neden olmustur. Dual
cure aktivatorler, dual cure kompozit ile universal adeziv arasindaki uyumsuzlugu
azaltmada yeterli olmamistir.

Anahtar Kelimeler: Dual cure aktivatér, Dual cure kompozit, Light cure
kompozit, Makaslama baglanma dayanimi, Universal adeziv



ABSTRACT

The Effect of Using Dual Cure Activator with Universal Adhesive on Bonding of
Light and Dual Cure Direct Composites to Dentine

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of using universal adhesives
with dual cure activators on the bonding of light cure and dual cure composites to dentin.

Materials and Methods: In our study, three universal adhesive systems [Prime
Bond Universal (Dentsply Sirona, Milford, DE, USA), Clearfil Universal Bond Quick
(Kuraray Noritake Dental Inc., Okuyama, Japan), G Premio Bond (GC Corporation,
Tokyo, Japan) ] and three dual cure activators [Self Cure Activator (Dentsply Sirona,
Milford, DE, USA), Clearfil Dual Cure Activator (Kuraray Noritake Dental Inc.,
Okuyama, Japan), G Premio Dual Cure Activator (GC Corporation, Tokyo, Japan) ] was
used. Clearfil SE Bond (Kuraray Noritake Dental Inc., Okuyama, Japan) was used as the
control group. By removing the enamel of 130 carious-free human molar teeth, a flat
dentin surface was obtained. Teeth; according to the adhesive agent to be applied, they
were first divided into three groups and then into four subgroups (light cure, dual cure,
self cure, self cure without activator) according to the polymerization mode of the
adhesive (n = 10).After polymerization according to the polymerization mode, the
adhesives were further divided into two groups according to the composite type [Clearfil
Majesty Posterior, Clearfil DC Core Plus Refill Dentin (Kuraray Noritake Dental Inc.,
Okuyama, Japan) ] (n = 5). The composites were placed using silicone molds of 4 mm
diameter and 4 mm height. Shear bond strength was measured using a universal tester
(AGS-X, Shimadzu, Japan). The recorded data were analyzed by analysis of variance
(ANOVA) and Tukey HSD tests (p<0.05).

Results: Statistically significant differences were found between bonding agents,
composites and polymerization modes (p<0.05). In dual cure composite samples where
the adhesive is applied in light cure mode; compared to light cure composite, a significant
decrease was observed in PB and CU (p<0.05). The use of dual cure activators did not
show a statistically significant increase in the bond strength of the dual cure composite
for PB and CU (p>0.05). On the other hand, there was a decrease in bond strength in GP
(p>0.05). The use of dual cure activators reduced the bond strength in all groups restored
with light cure composite.

Conclusion: Usage of universal adhesive systems with dual cure activators was
decreased the bond strength of light cure composite to dentin. Dual cure activators, did
not have enough effect in reducing the incompatibility between the dual cure composite
with universal adhesive.

Keywords: Dual cure activator, Dual cure composite, Light cure composite,
Shear bond strength, Universal adhesive
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1. GIRIS
Direkt restorasyonlar; ekonomik olmalari, basarili uzun doénem Kklinik

performanslari, indirekt restorasyonlara gore daha az doku kaybina sebep olmalar1 ve tek

seansta bitirilebilmeleri nedeniyle tercih edilen restorasyonlardlr.1 Dis restorasyonlari
icin de mevcut olan ¢esitli mataryellere ragmen, su anda klinikte en sik kullanilan
materyal, adeziv sistemle kombinasyon halinde kullanilan rezin kompozitlerdir. Bu
materyaller restorasyon i¢in retansiyon ve rezistans saglamak tlizere kalan dis yapisina
baglanabilirler.?

Rezin kompozit materyallerin; light cure, dual cure veya self cure formiilasyonlari
mevcuttur.® 4 Kimyasal polimerizasyon baslaticilar1 ve fotopolimerizasyon baslaticilari
birlestirilerek, self cure ve light cure kompozit materyallerin sinirlamalarinin tistesinden
gelmek i¢in dual cure rezin kompozitler gelistirilmistir. Dual cure polimerize olan
materyaller hem oksidasyon azaltici (redoks olarak da bilinir) baglatict sistemi hem de
fotobaslaticilar igerir.®> Polimerizasyon, esas olarak ilk polimerizasyonu saglamak igin
rezin kompozitin yiizeysel katmanlarinda 1s1k aktivasyonu, ardindan 151g¢1n ulasmasinin
azaldig1 daha derin katmanlarda kimyasal aktivasyon ile baslatilir.>

Fakat basit amin (tersiyer amin ) iceren bu dual cure rezin bazli materyaller, self
etch (ph <3) yaklasimindaki yiiksek asidik monomer konsantrasyonu ile uyumsuzdur.’
Asidik monomerler ve tersiyer amin arasindaki etkilesim, tersiyer aminin tilkenmesiyle
sonuglanir. Bu da polimerizasyon i¢in gerekli olan serbest radikallerinin olusumunu
azaltir.® Sonug olarak dentin baglantis1 basarisizlikla sonuglanir.

Dual cure aktivatorler de bu uyumsuzlugu gidermek amaciyla; aril siilfinik asit
tuzlari, organoboron bilesikleri ve barbitiirik asit / kuprik kloriir gibi yardimei baslaticilar

eklenerek gelistirilmistir.°



Son zamanlarda klinik olarak kullanim kolayligi saglayan tek asamali self-etch
adezivlerin dezavantajlarim1 ortadan kaldirmaya yonelik ¢alismalar sonucunda
‘Universal’ veya ‘Multi mode’ olarak isimlendirilen adezivler ortaya ¢ikmustir.!® Bu
ariinler hem self-etch, hem selektif etch (minenin segici asitlenmesi), hem de etch&rinse
adeziv olarak kullanilabilmektedirler. Fakat bir¢ok ticari markanin asit monomer igerigi
tek asamali self etch adeziv sistemlerle benzerdir. Bu sebepten, dual cure rezin bazlh
materyallerle kullanimi self etch adeziv sistemlerle benzer dezavantajlar1 dogurabilir.

Gutiérrez ve ark.!’, farkli polimerizasyon modlarinda uygulanan universal
adezivler ile dual cure kompozit rezinin dentine baglanma dayanimini arastirdiklari
caligmalarinda, universal adezivlerle dual cure aktivatér kullaniminin dentine baglanma
dayanimini etkiledigini bulmuslardir. Fakat literatiirde, universal adezivin dual cure
aktivatorleri ile birlikte kullanildig1 caligmalar ¢ok sinirhidir.

Klinik kosullar altinda, adeziv fotoaktivasyonu sirasinda, 1sik tiim Kkavite
bosluguna ayni siddette ulagmayabilir. Polimerizasyon cihazi daha derin alanlarda
dogrudan kavite duvarina dogru yerlestirilemez. Polimerizasyon cihazi ile 1ginlanacak
yiizey arasindaki uzun mesafe, 151k kaybi yaratir ve dentin baglanma dayanimini olumsuz
yonde etkileyebilir.'? Bu nedenle, dual cure adeziv sistemler kullanilarak derin dentin
ylizeylerindeki  polimerizasyon  donilisim  derecesinin  artmasin1  saglamak,
restorasyonlari uzun dénem baglanma dayanimina olumlu katkida bulunabilir. **

Calismamizda 3 farkli universal adeziv sistemin, farkli polimerizasyon
modlarinda (light cure, dual cure, self cure, aktivatorsiiz self cure) ve dual cure
aktivatorler ile birlikte kullaniminin, light cure ve dual cure kompozit materyallerin

dentine makaslama baglanma dayanimina etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir.



Calismanin sifir hipotezleri su sekildedir:
Universal adezivler (light cure modda) ve dual cure kompozitler arasinda dentine
baglanma dayanimin etkileyecek bir uyumsuzluk yoktur.
Universal adezivlerin dual cure aktivatorleri ile birlikte (dual cure modda)
kullanilmasinin, light ve dual cure kompozitlerin dentine baglantisina etkisi yoktur.
Universal adezivlerin farkli polimerizasyon modlarinda kullanilmasinin aymi tiir

kompozitlerin dentine baglantisina etkisi yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kompozit Rezinler

Kompozit kelime olarak; seramik, polimer, metal, gibi iki veya daha fazla
materyalin karisimi anlamma gelmektedir.!* Fiziksel olarak karistirilan pargalarin
hedeflenen 6zelliklerinin ortak bir noktada bulusmasi istenmistir.'> 1 Kompozit rezinler,
1950’lerde akriliklerin ortaya ¢ikardigi olumsuz etkilerinden kurtulmak igin dis hekimligi
alanma girmistir. Arastirmacilar akrilik yapisini giiglendirmek igin, akrilik igerisine
silikalar ve seramik doldurucular ilave etmislerdir. Akrilik rezinlerin organik bolimii
Polimetil metakrilat (PMMA) ile silikat simanin inorganik bdlimi birlestirilerek,
giinimiizde yaygin olarak kullanilan kompozit restoratif materyallerin temeli
olusturulmustur.t’- 8

Dr. Ray Bowen, Bisfenol A glisidil metakrilat (BIS-GMA) isimli monomeri 1956
yilinda gelistirmis ve bu monomeri igeren rezin kompozitleri ise bundan 6 yil sonra
tamtmistir. 1965 yilinda ise; silanlanmis kuartz partikiillerinden ve BIS-GMA yapisindan
olusan rezin materyallerin patenti alinmugtir.1% 2

Kompozit rezinler; biyolojik olarak uyumlu olmalari, estetik materyaller olmalari,
dis dokularina adezyonlarinin ve adaptasyonlarinin iyi olmasi nedeniyle dis hekimligi
klinik uygulamalarinda siklikla tercih edilirler.?*%®
2.1.1. Kompozit Rezinlerin Yapisi
Dis hekimliginde kullanilan kompozit rezinler 3 temel bilesenden olugur.?
e Organik polimer matriks (tasiyici faz)

e Inorganik matriks (dagilan faz)

e Ara faz (baglayici faz)



2.1.1.1. Organik Polimer Matriks (Tasiyic1 Faz)

Organik matriks polimer bir yapidir ve monomerlerin birbirlerine baglanarak
polimer zincirlerini olugturmasiyla meydana gelir. Kompozit rezinlerin polimerizasyon
derecesini ve klinik performansini; monomerler, ko-monomerler, polimerizasyon
baslaticilar, hizlandirict sistem, inhibitorler, stabilitorler, ve ultraviyole 1sinlarini absorbe
eden ajanlar igeren organik matriks adi verilen faz etkilemektedir.?” 28 Organik fazin
miktarinin fazlaligi polimerizasyon biiziilmesini arttirir.

Monomerler genelde bisfenol A glisidil metakrilat (Bis-GMA) ya da iiretan
dimetakrilat (UDMA)’dir.?>3! Bu iki monomerin viskozitesi yiiksek oldugundan, diliie
etmek i¢in kisa zincir yapisina sahip tri etilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) ko-
monomeri kullanilmaktadir.?® 3132 TEGDMA, BIS-GMA’ya gére daha kiiciik ve daha
esnek yapiya sahip oldugundan, kompozitlerde olusan viskoziteyi azaltmak icin
materyallere eklenmistir. TEGDMA, kompozitlerde asinmaya kars1 direnci diistiriirken,
esnekligin ve marjinal dayanikliligin artmasina sebep olur.*®

Kompozit dolgu maddesinin farkli yollarla polimerize olmalarini engellemek igin
organik matriks igine fenol tiirevleri ilave edilmektedir. Inhibitér olarak siklikla farkli
tiplerdeki hidrokinonlar kullanilir.3*

Polimerizasyon baslaticilari; monomerin ¢ift baglariyla kimyasal veya fiziksel
aktivasyon ile reaksiyona giren enerjiden zengin serbest radikallerin ve polimer
zincirlerinin olusmasini saglar.?> %

Renklenmenin o6ntine ge¢mek igin kompozitlerin organik matriksine ultraviyole
stabilizatorleri (2-hidroksi-4-metoksibenzofenon) eklenmektedir.

2.1.1.2. inorganik Matriks (Dagilan Faz)

Kompozit rezin igerisine, degisik sekil, boyut ve kimyasal yapida inorganik

doldurucular ilave edilmektedir. Kompozit rezinin inorganik fazini, matriks igine



dagilmis olan ¢esitli biiyiikliik ve sekildeki baryum, kuartz, stronsiyum, ¢inko, yitriyum,
borosilikat cam, baryum aliiminyum silikat ve lityum aliiminyum silikat gibi partikiiller
olusturur.® Inorganik faz, kompozit rezin materyallerinin mekanik ve fiziksel
ozelliklerinin en 6nemli belirleyicisidir. Kompozit rezinin mekanik 6zellikleri, inorganik
doldurucu partikiillerin nasil elde edildigi ve hangi oranda ilave edildiginden de
etkilenmektedir. Doldurucu partikiiller organik faz icerisine ne kadar fazla ilave
edilebilirse o kadar yararli olur. Inorganik doldurucu partikiiller kompozit materyalin
1s1sal genlesme katsayisini ve polimerizasyon biiziilmesini azaltir, radyoopasiteyi arttirir
ve materyalin estetik Ozelliklerini gelistirir.3” 3® Partikiiller kompozite kivam
kazandirarak sekillendirilebilmesini saglar. Stronsiyum, baryum, ¢inko ve yitriyum
kompozit rezinde radyoopasiteyi saglar.>® Ozellikle silika olmak iizere, diger partikiiller
ise kompozit rezinin fiziksel ve mekanik dzelliklerini gelistirir.4°

2.1.1.3. Ara faz ( Baglayic1 Faz )

Ara faz, kompozit rezinlerde organik faz ile inorganik faz arasindaki kimyasal
baglanmay: gerceklestirir?l #' Organik ve inorganik matriks arasindaki baglantiy:
saglayan bu ajanlar silanlardir. Silikon ve metan kelimelerinden meydana gelerek ‘silan’
adim almiglardir.*? Baglayicinin bir ucu organik matriksteki metakrilat grubuyla diger
ucu doldurucularin yiizeyindeki hidroksil grubuyla baglanir.?* 43

Bu ajanlar rezin materyallerin mekanik ve fiziksel Ozelliklerini gelistirmeye
yardimci olurlar. Silanin fonksiyon gérmesi, su emilimi ve rezinin ¢oziiniirliigli gibi bazi
dezavantajlar1 azaltabilir. Suyun gegisini, rezin partikiil arayliz boyunca engelleyerek
hidrolitik dengeyi saglar. Boylelikle silan baglayici ajanlar, asil gorevleri olan organik ve
inorganik yapilar1 birbirine baglarken, rezin materyallerin suya direngli yapida olmasina

da katki saglamis olurlar.*446



2.1.2. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyonu

C=C (karbon c¢ift bagi) seklindeki monomerler ¢ift baglarinin agilmasi ile
birbirleriyle baglar olusturmaya baslar ve polimer zincirleri olusur. Monomerlerin
polimerlere  doniisme siireci de polimerizasyon olarak adlandirilmaktadir.’
Polimerizasyon sirasinda dort farkli reaksiyon meydana gelir: Aktivasyon, baslangic,
¢ogalma ve sonlandirma reaksiyonlar1.*®

Aktivasyon safhasi, serbest radikallerin olusum safhasidir. Bunlar; doymamus, tek
elektrona sahip reaktif molekiillerdir. Serbest radikaller baslaticilarin kimyasal, 1s1,
goriiniir 1s1k, ultraviole 151k veya serbest radikal gibi davranan baska bir bilesikten enerji
transfer edebilen radikal tireten molekiillerin aktivasyonu ile olusmaktadir. Baslaticilar
icinde kimyasal veya fiziksel etkilerle parcalanabilen zayif baglar mevcuttur. Benzoil
peroksit, dis hekimliginde en sik kullanilan baslaticidir. Polimerizasyon ¢esitli
aktivatorler ile baslaticilarin pargalanmasiyla olusmaktadir. Kimyasal ajanlar, goriiniir
151k ve 151 dis hekimliginde en ¢ok kullanilan aktivatdrlerdir.*

Kimyasal ajanlar: Kimyasal olarak polimerize olan kompozitlerde de bu yontem
kullanilmaktadir. Polimerizasyon iki patin karistirilmasi ile baslar. Patlardan biri
polimerizasyonu baslatan benzoil peroksit, digeri ise polimerizasyonu hizlandiran
tersiyer amin igerir. Benzoil peroksit, dimetil-p-toluidin gibi tersiyer aminle temasa
gectigi zaman aktive olur.49-5!

Isik: Isik uygulama yonteminde aktivator olarak ultraviyole ya da goriinir 1s1k
kullanilmaktadir. Bu tiir kompozitlerde 1s18a duyarli baslaticilar kullanilir. Dental
materyallerde genellikle kullanilan 151k emici bilesik kamforokinondur (CQ). Isikla
sertlesen kompozitlerde polimerizasyon reaksiyon hizini arttirmak icin genellikle

karisima amin ilave edilmektedir.*®



Is1: Dental materyallerde kullanilan 1s1 ile aktivasyon baslatict benzoil peroksittir.

Benzoil peroksit 65 C”’ nin iizerinde 1s1t1ld1g1 zaman pargalanmaktadir.*®

Baslangi¢ safhasinda ise, monomer molekiiliindeki doymamus ¢ift bag, serbest
radikaller tarafindan a¢ilir ve molekiilii aktive eder Ardindan monomerler birleserek
polimer zincirleri olusturur. Bu islem ortamda serbest radikal kalmayana kadar devam
eder.®? Cogalma safhasinda, polimer zincirine yeni monomerler eklenir. Ortamdaki
monomer miktarinin azalmasi gibi sebeplerden dolay1 reaksiyonun bitmesi ile de
sonlandirma sathas1 gerceklesir.?

Cift karbon bag1 degisimi ne kadar fazla gerceklesirse, polimerizasyon o kadar
basarilidir ve daha iyi fiziko-mekanik sonuglar alinir. Reaksiyona girmeyen karbon gift
baglari, ya serbest radikaller olarak kalirlar veya monomer zincirine arttk monomer
olarak katilirlar.®® Polimerizasyonun tam olarak saglanabilmesi, basaril1 bir restorasyon
icin 6nemli bir faktordiir. Cilinkii yetersiz polimerizasyon; restorasyonda sizintinin
artmasina, dis yiizeyine baglanmanin ve mekanik &zelliklerin zayi1flamasina neden olur.>*

2.1.3. Kompozit Rezinlerin Simiflandirilmasi

Kompozit rezin materyallerindeki farkliliklar; organik, inorganik kisimlar ve
baglayici miktar1 yiizdesi ile ilgili farkliliklar; tretilen kompozit rezinlerin gesitliligi,
uygulanmalari, 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve siniflandirilmalarinda karmasaya yol
acmaktadir. Kompozit rezinlerin siniflandirilmasinda pek ¢ok farklilik olmasina ragmen,
en gecerli olanlar; inorganik doldurucu partikiillerin biyiikligii, polimerizasyon sekilleri
ve viskoziteleri esas aliarak yapilan siniflamalardir.3®

1. inorganik doldurucu partikiil biiyiikliikleri ve yiizdelerine gére kompozitlerin

siiflandirilmasi

2. Polimerizasyon yontemlerine gore kompozitlerin siiflandiriimasi

3. Viskozitelerine gore kompozitlerin siniflandirilmasi



2.1.3.1. Polimerizasyon Yoéntemlerine Gore Kompozitlerin Simiflandirilmasi

a) Kimyasal yolla polimerize olan kompozitler,

b) Isikla polimerize olan kompozitler,

¢) Hem kimyasal hem de 1sikla polimerize olan kompozitler*® olmak iizere iig

siifa ayrilabilir.

Kimyasal yolla polimerize olan kompozitler pat-pat, pat-likit, toz-likit sistemler
olabilir.*® Calisma siiresinin hekim tarafindan kontrol edilememesi, karistirma sirasinda
hava kabarciginin kalabilmesi ve amin renklenmesi olmasi1 dezavantajlaridir.*®

1972 yilinda 1s1kla polimerize olan ve tek pat seklinde tiretilen kompozit rezinler
kullanima sunulmustur.®® Bu kompozitlerde c¢alisma siiresi hekime bagli oldugundan
calisma rahatligi ve uygulama kolaylig1 avantajlarina sahiptir.*> %> % Polimerizasyon
goriiniir mavi 1sikla baslatildigindan, 1sik ile polimerize olan kompozitler olarak (light-
cure) adlandirilirlar. Goriiniir mavi 151k 420-450 nm dalga boyundadir. Polimerizasyon
151k uygulanmadan baglamaz. Kamforokinon gibi bilesikler baslatict olarak kullanilir.
Hizlandirici olarak ise alifatik amin kullanilir. ¢ Gecmiste 1sikla sertlesen rezinlerin
polimerizasyonunda en c¢ok halojen 1s1k kaynaklar1 kullanilmaktaydi. Plazma ark 1s1k
kaynaklar1, halojen, argon lazer, diyot lazer ve LED (Light Emitting Diode) 151k cihazlar
giiniimiizde kompozit rezinlerin polimerizasyonu i¢in kullanilan cihazlardir.>” %

Hem kimyasal yolla hem de 1sikla polimerize olan (dual-cure) kompozitlerin
polimerizasyon mekanizmalart hem 1s1k aktivasyonu ile hem kimyasal olarak
gerceklesir.®® Bu kompozit rezinler 151k aktivatorleri ve kimyasal baslaticilar icerir. Bu
nedenle polimerizasyon 1sikla baslatilip, sonra kendiliginden devam edebilir. Akiskan

ozellikte oldugundan daha ¢ok simantasyon isleminde kullanilir.>® Ayrica bu

kompozitlerin; derin kavitelerde 2 mm’den kalin kompozit uygulama gereksiniminde ve



giris alaninin dar oldugu aproksimal bolgelerde oldugu gibi, polimerizasyonun tam olarak
gerceklesmesinden endise edildigi durumlarda kullanilmasi énerilmistir.*°

2.2. Adezyon

Adezyon (baglanma) kelime olarak Latincedeki adhaerere kelimesinden
gelmektedir. Adezyon materyaller arasindaki molekiiler etkilesimle meydana gelir.
Adezyonu meydana getiren materyale “adeziv”, adezivin ugulandigi maddeye “aderent”
denir.®® ¢ Baglanma ii¢ farkli mekanizma ile gerceklesir:

Fiziksel baglanma: Farkli yapidaki diiz yiizeyler arasinda gergeklesen zayif bir
baglanma tiridir. Hidrojen baglari, Van der Waals kuvvetleri veya diger elektrostatik
etkilesimler gibi sekonder kuvvetler sonucunda meydana gelir.*

Kimyasal baglanma: Iyonik, kovalent, metalik baglar gibi primer kimyasal
baglarin etkisi ile farkli yapidaki atomlarin yiizeyleri arasinda olusan baglanmadir.®

Mekaniksel baglanma: Geometrik ve reolojik etkenlere bagli olarak diizensiz
yiizeyler arasinda meydana gelen giiglii kilitlenmedir. Mikroskobik porozite veya yiizey
pirizliliginin neden oldugu mekanik baglanma geometrik etkenlere 6rnektir. Reolojik
etkenlere ise; materyalin akiskanlik 6zelligi sebebiyle bir ¢ikinti etrafina akmasi ve
biiziilerek tutunmasi ornek gosterilebilir.  Baglanti  yiizeyindeki mikrometre
boyutlarindaki piiriizliiliige ise mikromekanik tutuculuk denir.®:

2.3. Dental Adezivler

Dis hekimliginde kullanilan rezin materyallerin dis yapisina baglanmasi dort
mekanizmanin sonucunda gergeklesir. Bunlar mekanik, difiizyon, adsorpsiyon ve bu ii¢
mekanizmanin kombinasyonudur. Mekanik olarak baglanma, rezinin penetrasyonu ve dis
yiizeyinde rezin taglarin olusumudur. Difiizyonda, rezin monomerlerin mekanik ya da
kimyasal olarak baglanabilecegi dis yiizeylerine materyallerin ¢cokelmesi s6z konusudur.

Dis yapisinin inorganik bileseni olan hidroksiapatite ve organik bileseni olan Tip |

10



kollajene kimyasal baglanma, adsorpsiyon olarak ifade edilir. Bu ii¢ mekanizmanin
kombinasyonu da rezinlerin dis yapilarina baglanmasinda doérdiincii mekanizmay1
meydana getirir, 16 59 61. 62

Adeziv dis hekimliginin yeni donemi 1955 te Buonocore ile baslamistir.
Buonocore, akrilik rezinin gukur ve catlaklara yapismasini iyilestirmek i¢in %85 fosforik
asitle minenin pirazlendirilmesini 6nermistir. Bu, minimal invaziv dis hekimliginin oncii
arastirmasidir.®

Adezyon islemi yiizey kosullarinin uygun hale getirilmesi, primer uygulanmasi ve
adeziv uygulanmasi1 olarak 3 asamada meydana gelir. Adeziv rezinler Bis-GMA,
TEGDMA ve UDMA gibi monomerler igerir. Adeziv rezin uygulandiginda rezin tag adi
verilen demineralize doku igerisine uzanan ¢ikintilar olusur. Bu rezin makro veya mikro
taglar, adeziv rezinin dis yiizeyine tutunmasi saglarken diger yandan kompozitin
polimer matriksine kimyasal olarak baglanir. Kompozit rezinle dis dokulari aras1 baglanti
yani adezyon bu sekilde gerceklesir.%*

2.3.1. Mineye Baglanma

Mine dokusu inorganik yapisi agirlikga %95- 98 arasinda degisirken bu oran
hacimce %86 dir. Inorganik dokunun ana bilesenin hidroksiapatittir. Agirlikca %4
hacimce %12 oraninda su ve agirlik¢a %1-2, hacimce %?2 oraninda organik dokudan
olusmaktadir.®®

Mine dokusu dentinden daha fazla inorganik madde igerir, daha yiiksek yiizey
enerjisine sahiptir, daha az su igerir. Bu ozellikleri ile mine dokusu adezivlerin
baglanmasina dentinden daha elverislidir.26: 61 66
Mine, yapisal olarak mine prizmalarindan ve prizmalar arasindaki boslugu

dolduran interprizmatik alanlardan meydana gelmektedir. islem yapilmanmis mine yiizeyi
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piiriizsiiz, diizgiin ya da plakla kapli olabilir. Bu durum herhangi bir materyalin dis yiizeyi
ile sik1 kontaga ge¢cmesine engel olacagindan mineye asit uygulamasi yapilmalidir.%®

Giiniimiizde kullanilan piiriizlendirme ajanlar1 genellikle %30-40’1lik fosforik asit
icermektedir. Minenin asitlenmesinin amaglari; mineyi temizlemek, minedeki smear
tabakasini uzaklagtirmak, prizmatik ve interprizmatik mineral kristallerini uzaklastirarak
mikropdroziteyi ve minenin yiizey enetjisini arttirmaktir.%% 67 68

Minenin asitle piriizlendirilmesi, 10 um’lik mine yiizeyini uzaklastirir ve 5- 50
um derinliginde pordz bir tabaka olusturur.%® Minenin piiriizlendirilmesi ile adeziv
rezinler icin ideal bir baglanma alani elde edilir. Diisiik viskoziteli rezin uygulandiginda,
interprizmatik bosluklara penetrasyonu sonucu rezin taglar olusur ve mikromekanik bir
baglant1 meydana gelir.%% 7

2.3.2. Dentine Baglanma

Dentinin kimyasal yapisi; agirlik¢a %70 inorganik, %18 organik ve %12 su;
hacimce %50 inorganik, %25 organik, %25 sudur.? ¢

Organik doku esas olarak tip 1 kollajen, inorganik doku ise hidroksiapatit
icermektedir.%® Dentin heterojen bir yapidadir. Dentin dokusunun organik igeriginin
mineye gore daha fazla olmasi, yiiksek oranda protein icermesi nedeniyle mine
dokusunda oldugu gibi ideal bir baglanma saglamak oldukgca zordur.™

Dentin igerisinde igi siv1 dolu ¢ok sayida tiibiil vardir. Ttballer iyi mineralize
olmus peritiibiiler dentinle sarilmistir. Tibiiller arasinda intertiibiiler dentin bulunur.
Mineralizasyonlar1 peritiibiiler dentinden daha azdir. Hiicre govdeleri pulpa odasi
¢eperine siralanmis odontoblastlarin protoplazmik uzantilari ve dentin lenfi ile dolu olan
tiibiiller, pulpadan baslayarak dentin igerisinden mine dentin smirma ulasirlar.®® ©°

Tibiller igerisindeki sivi intrapulpal basing ile pulpadan dis yiizeye dogru hareket eder.
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Dinamik yapida olan dentinde devamli bir sivi hareketi vardir.’”> Bu durum dentin
yiizeyinin siirekli nemli olmasina neden olmaktadr.®" 6% 73 74

Ortalama mineral igerigi dentinin derinligi ile degismez. Fakat dentin derinligi
arttikca Kkollajenden zengin intertiibiiler dentinin miktar1 azalmakta, hipermineralize
peritiibiiler dentin miktar1 ise artmaktadir. Dentinin kollajen miktar1 da derin dentine
dogru azalmaktadir.”> 73

Pulpaya yakin olan dentindeki tiibiil sayis1 ve ¢ap1, mine-dentin sinirindaki tiibtl
say1s1 ve ¢apina gore daha fazladir.?® % Bu faktorlerle beraber pulpaya yakin bdlgedeki
dentin dokusunun daha ince olmasina bagl olarak gegirgenligin artmasi, bu bolgedeki
dentin yiizeylerinde adezivlerin baglanma dayaniminin daha diisiik olmasina neden
olur.7273.75

Dentin baglanma dayanimi; yas, kalsiyum konsantrasyonu, nemlilik dentin
derinligi gibi faktorlerden etkilenir.’”® Kavitenin hazirlanmas: sirasinda ¢elik, elmas
frezlerle, el aletleriyle dentin dokusu iizerinde olusan 1-5 mikron kalinliginda amorf bir
tabaka olan smear tabakas1 da baglanma dayanimini etkilemektedir.’’

Dentin yiizeyinin ve tiibiillerin demineralize olmasini saglayip kollajenlerin ortaya
c¢ikarilmasi dentine baglanmada ilk agamadir. Bu islem ile smear tabakasi ya tamamen
ortadan kaldirilir ya da gegirgen hale getirilir. Yiizey diizenleyicisi uygulanmasi ile dentin
ylizeyi demineralize olur ve peritiibiiler dentin ortadan kalkar. Kollajen lifler
cevrelerindeki hidroksiapatit kristallerinden arinmus olur.®® Béylelikle, monomerin
mikromekanik i¢ Kilitlenmesi igin mikroretantif bir ag (hibridizasyon) olusmus olur.
Hibridizasyon ile ayni anda rezin uzantilar1 da dentin tiibiillerini tikar ve tiibiil
duvarlarindaki hibridizasyon ile birlikte ek bir retansiyon alani (rezin tag) ortaya cikar. '8

Nakabayashi ve ark. asitle piiriizlendirilmis dentinde gergek hibrit tabakasini ilk gosteren

Kisilerdir. Nakabayashi ve ark. kollajen fibrillerle gii¢lendirilmis rezin matriks
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karisimiyla yeni bir yap1 olusturmak i¢in rezinlerin, asit uygulanmis dentine penetre
olabildigini gostermistir. Bu yeni olusuma “hibrit tabaka” adin1 vermislerdir.”

Son yillarda dentin adezyonunun mine adezyonu kadar basarili olabilmesi i¢in
calisilmaktadir. Hizla ilerlemekte olan baglayici sistemlerle dentin adezyonundaki
sorunlar asilmak istenmektedir. Ciinkii adeziv sistemler ve dentin arasindaki baglanti,
kompozit restorasyonlarin basarisinin artmasi igin gok énemlidir.

2.3.3. Adezivlerin Klinik Uygulamalarina Gore Simiflandirilmalar:

Adezivler 50 yildan fazla bir siire 6nce tanitildigindan beri hizla gelismektedir.
Adezivler igin asil zorluk farkli yapidaki iki sert dokuya esit derecede etkili baglanmay1
saglamaktir. Ayrica mevcut adezivler teknik hassasiyet gerektirirler, klinik uygulama
prosediiriindeki en kiiciik hata erken marjinal bozulma yada debondingle sonuglanabilir.&
Bu nedenle adeziv sistemler baglanma dayanimimnin gelistirilmesinin yani sira teknik
hassasiyetin azaltilmasi ve klinik uygulama zamanimin kisaltilmasi yoniinde gelismeler
gostermistir.5t

Van Meerbeek ve ark. 1992 yilinda, klinik uygulamadaki basamaklara ve adeziv
sistemlerin dentin dokusu ile etkilesim bigimlerine goére, dental adezivler ile ilgili en sik
kullanilan smiflamay1 yapmustir.? Buna gére giiniimiizde adeziv sistemleri {i¢ baslik
altinda incelemek mumkundiir;

Total-etch adeziv sistemler

e Uc asamali

o Iki asamali

Self-etch adeziv sistemler

e Iki asamali

e Tek asamali

Cam iyonomer adeziv sistemler
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2.3.3.1. Total-Etch Adeziv Sistemler

Total-etch sistemlerde, mine ve dentin dokusunun her ikisi de asit ile
piiriizlendirilmektedir.82 Bu gruptaki adeziv sistemlerde, asit uygulama (¢ogunlukla %30-
40 fosforik asit) ve yikama islemleri ilk agsamay1 olusturmaktadir. Bu islem nedeniyle,
bu gruptaki adezivler “piiriizlendirme ve yikama” anlamina gelen “etch&rinse” adeziv
sistemler olarak da adlandirilmaktadirlar. Dokulara asit islemi uygulamasi ve ardindan
yikanmastyla birlikte, asit ile smear tabakas1 da uzaklastirilmaktadir.5% 82-8°

Total-etch adeziv sistemler klinik uygulama asamalarina gore iki gruba (ii¢
asamali ve iki asamal1 total-etch adeziv sistemler) ayrilmaktadir. Ug asamali total-etch
adeziv sistemde birinci asama asitleme, ikinci asama primer uygulanmasi, tigtincii asama
ise adeziv rezinin uygulanmasi seklindedir. Iki asamali total etch sistemde ise adeziv ve
primer tek bir sisede birlestirilmistir. &

Her iki grup total-etch adeziv sistemin uygulama asamalar1 ve kimyasal igerikleri
farklilik gostermekle birlikte baglanma mekanizmalar1 ayni sekilde gerceklesmektedir.
Temel baglanma mekanizmasi diflizyon esashidir. Rezinin miimkiin olan en yiiksek
oranda kollajen aga infiltrasyonuna ya da hibridizasyona baglidir. Kimyasal baglanma ise
cok olas1 degildir. Ciinkii monomerlerin fonksiyonel gruplari, hidroksiapatitten arinmis
kollajene kars1 zayif afinite gostermektedir.5® &

Sistemin ilk asamasi olan asit uygulamasi, smear tabasi ve smear tikaglariin
kismen veya tamamen kaldirilmasini saglar ve alttaki dentinin 3-5 um veya daha fazla
miktarda demineralize olmasina neden olur. Ayrica asit uygulamasi dentin kanallarinin
agizlarmin agilmasina, kollagen fibrillerin agiga ¢ikarilmasina, intertiibiiler dentinin
porozitesinin artmasina neden olur.8? Hidroksiapatit kristalleri azalir ve dentin
gegirgenligi artar. Dentin gegirgenligi arttigi icin dentin yiizeyinin 1slanabilirligi de

artar.®” Bu durum baglanmay1 olumlu etkiler. Ancak fazla kurutma yapilirsa kollajenler
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kollabe olur. Rezinin yiizeye penetrasyonunu engeller. Asit uygulamasiyla olusan
dekalsifikasyon derecesini asitin; pH’s1, konsantrasyonu, viskozitesi ve uygulama zamant
etkiler."

Sistemin ikinci asamasi, primer, yani baglanmayi1 arttirict monomerlerin
uygulanmasidir. U¢ asamali total-etch sistemlerde primer ajan, aciga ¢ikmus olan kollajen
fibrillerin yeterince 1slanmasini, ardindan kalan suyun uzaklastirilmasi saglamakla
gorevlidir.”s 82 Primer; su, etanol, aseton gibi ¢oziiciilerden birini igerir. Aseton, etanol,
su gibi ¢oziiciiler; rezinin dentin icine niifuz etmesini saglar.”> 8 Céziiciiler iceriklerine
gore Kkarsilastirildiginda, iceriginde etanol olanlarin, aseton olanlara gore daha basarili
oldugu gozlenmistir.® Primer soliisyonlarmm igeriginde, ¢ogunlukla HEMA adh
monomer bulunmaktadir. Bu monomer diisiik molekiiler agirligi ve hidrofilik 6zelligi
sebebi ile rezinin kollajen agina penetrasyonunu ve kollajen aginin genislemesini saglar.

Sistemin {giincii pargast ise, adeziv rezinin uygulanmasidir. Adeziv rezin,
hidrofobik monomerlerden olusan, ¢oziicii igermeyen, dolduruculu ya da doldurucusuz
bir soliisyondur. " 8 Adezivin rezinin polimerizasyonu sonucunda rezin-kollajen
bilesiminden olusan, submikron diizeyinde goriilen tabakaya ‘hibrit tabaka’ denir.>® 7
Hibrit tabakas: acilmis dentin kanallarina infiltre olarak ‘rezin taglar1® meydana getirir.>®

3 basamakli total-etch adeziv sistem sayesinde daha yiiksek baglanma kuvvetleri
ve daha diisiik mikrosizint1 skorlar1 elde edilebildigi bildirilmistir.”® Bu sistem altin
standart olarak kabul edilmektedir. Ancak islem basamaginin ¢ok olmasi kullanimini
zorlastirmaktadir. Ciddi olgiide teknik hassasiyet gerektirir. Bu durum da gelisebilecek
hata riskini artirir. 1ki asamali total etch adezivlerin (asit/primer+bond) iiretilmesinin
sebebi de iste bu sorundur. Asitleme iki asamali total etch sisteminin ilk basamagidir,
sonrasinda ayni sisede olan primer ve bond uygulanir. Bu sistem ii¢ asamali sisteme gore

daha nemli bir baglant: olusturur.”t Primer ve adezivin tek bir sisede bulumasi ve ayni
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anda uygulanmasi nedeniyle bu adezivlere ‘tek-sise adezivler’ adi da verilmektedir. Ug
asamali total-etch sistemler ile ayn1 baglanma mekanizmasina sahiptir.®2

2 basamakli total-etch sistemlerle demineralize dentinde kollagen ¢okmesini
engelleyerek postoperatif hassasiyetin azaltilmasi amaclanmustir.®® Primer ve bond’un
beraber uygulanmasindan once asitle piirizlendirme yapilarak baglanma dayaniminin
arttirilmast saglanmistir.? Iceriginde bulunan hidrofilik yapidaki polimerize edilmis
primerin varligi sayesinde suyun neden oldugu ¢6ziinme, 3 basamakli total-etch adeziv
sistemlere kiyasla daha azdir.

3 asamali ya da iki asamali total-etch sistemlerin her ikisinde de uygulama ve
manipulasyon sirasinda hata yapma olasilig1 fazladir. Teknik hassasiyet biiyiik oranda
asitleme ve yikama asamasindan kaynaklanmaktadir. Asitleme ve yikama sonrasi mineral
yap1 ¢dziinmekte ve kollajen fibriller suda asil1 olarak kalmaktadir. Iyi bir baglanma icin
minenin 1iyice kurutulmasi gerekmektedir. Dentinin ise asir1 kurutulmasindan
kacinilmalidir. Dentin, kollajen fibrillerin biiziilmesini engellemek igin bir miktar nemli
kalmalidir. Bu sorunun c¢oziimlenmesi ve kollajen agi igerisindeki fibriller arasi
bosluklarin yapisal biitiinligiiniin korunabilmesi i¢in adeziv sistem primeri ile ilgili
olarak iki yaklasim sunulmustur.%® 8

Ilk yaklasim kuru baglanma (dry bonding) teknigi olarak ifade edilmektedir. Bu
teknikte dentin asitlenmekte ardindan hava spreyi ile kurutulmaktadir ve sonrasinda su
bazli bir primer uygulanmaktadir. Kurutma sonrasi kollaps olmus kollajen aginin su bazli
primer uygulamasi ile yeniden agilmasi saglanmaktadir. Nemli baglanma (wet bonding)
teknigi olarak bilinen teknik ise diger yaklagimdir. Bu teknikte dentin tam kurutulmadan
nemli birakilmaktadir. Amag, kollajen aginin biiziilmesini engellemektir. Sonrasinda su
ile yer degistirme 6zelligine sahip aseton ya da etanol esasli bir primer kullanilmaktadir.

Nemli dentin yiizeyine bu sistem uygulandigi zaman c¢oziiciiler kollajen fibriller
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arasindaki su ile yer degistirerek HEMA gibi hidrofilik monomerlerin kollajen fibriller
arasma girmesini saglarlar. Sonrasinda uygulanan hava ile kurutma islemi ile bu
goziiciler su ile beraber uzaklastinlmis olur. Sonug olarak bu monomerlerin
konsantrasyonu demineralize dentinde artar ve uygulanan bonding rezin bu monomerler
ile kolayca birleserek hibridizasyon olusur. Ancak bu sistemde, aseton esasli primerin
kollajen ag igindeki suyun tamami ile yer degistirebilecegi oranda dentinin nemli
birakilmasinin saptanmasi oldukca zordur.%

2.3.3.2. Self Etch Adeziv Sistemler

Asitlenen ve yikanan sistemlerin, asit uygulama asamasinin getirdigi teknik
hassasiyet sebebiyle, 199011 yillarin baslarinda asitleme isleminin ortadan kaldirildig:
kendinden asitli ‘self-etch’ sistemler piyasaya sunulmustur. Self-etch sistemlerde asit
uygulama prosediirii ortadan kalkmis ve asidik monomer yapi primer igerisine
katilmistir.®2 Béylece fazla kurutmaya bagli olusabilecek hassasiyet riski ve uygulama
siiresi azaltilmis olur.>® > % Bu sistemlerde smear tabakasi ortadan kaldirilmaz sadece
¢oziiniir.%

Asitleme ve rezin infiltrasyonu ayni zamanda oldugu i¢in eksik infiltrasyon
olasilig1 yoktur ya da disiiktliir. Buna bagli olarak post operatif hassasiyetin de
olusmamasi beklenir.*

Self-etch adezivler, pH derecelerine gore ti¢ grupta siniflandirilmaktadir. Bunlar;
hafif (pH>2), orta (pH~1,5) ve kuvvetli (pH<1) self-etch adezivlerdir. 8 & %

Hafif self-etch adezivler (pH>2), dentin dokusunu yalnizca yiizeyel olarak
demineralize ederler. Bunun sonucunda hidroksiapatit yapinin tamami ¢6ziinmez ve
kollajen yapiya bagli az miktarda hidroksiapatit ¢6ziinmeden kalir. Cogunlukla smear

tikaglarin1 biitiiniiyle kaldirmazlar. Buna karsin, yeterli bir yiizey piriizliligi elde
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edilmis olur ve yiizeyel bir hibrit tabakas1 olusur.8? Hafif self-etch adezivlerin olumsuz
ozelligi ise mineye baglanmalarinin zayif olmasidir. *°

Orta self etch adeziv sistemlerin pH’s1 genellikle 2 civarindadir, demineralizasyon
derinligi 1pm’dir. Bu yiizeysel demineralize alanlar mikromekanik tutuculuk saglar ve
geride kalan hidroksiapatitleri korur. Olusan hibrit tabakasi, total etch ve kuvvetli self
etchler adezivlere gore daha incedir. Buna ragmen baglanma etkinligi yeterlidir.>® * ki
katli dentinal hibrit tabaka yapisi en tipik gorintisidiir. Bu yapida iistte tamamen
demineralize olmus yapi, tabanda ise kismen demineralize olmus yap: vardir.>®

Submikron hibrit tabakasi i¢indeki artik hidroksiapatitler ilave kimyasal baglanma igin

bir reseptdr gibi yardim eder.®

Giiglii self etch adezivlerin pH’lar1 1 civarindadir. Bundan dolay1 derin dentin

yiizeyinde demineralizasyon olusturur .28 Demineralizasyon derinligi yaklasik 3.5

um'dir.*® Smear tabakasi ¢dziiniir. Bu derin demineralizasyon ile birlikte minede, total-

etch sistemlerde uygulanan fosforik asidin ardindan elde edilen goriintii ile ok benzer bir
goriintii olusur.”® Hafif self-etch adezivlere kiyasla dentine infiltrasyonlar1 daha derindir.

Dentinde, total etch adezivlerdeki ara yiiz goriintiilerine benzer ve biitiin hibridizasyon

ozelliklerini gosteren TEM goriintiileri gozlenir. 8 8 Hidroksiapatitin tamamen

uzaklastirildig1 kalin bir hibrit tabakasi ve rezin uzantilar1 gézlenmektedir .9 8

Self-etch adezivler uygulama basamagma gore de iki gruba ayrilabilir.%

e ki basamakl self-etch adezivler: Asidik monomer eklenmis hidrofilik primer
solusyonu uygulamasi birinci basamagi olusturur. Ikinci basamak ise
hidrofobik adeziv rezin uygulamasidir.

e Tek basamakli (all-in-one) self-etch adezivler: Asidik monomer eklenmis
primer ve adeziv rezin tek bir sisede yer almakta ve ayn1 anda uygulanmaktadir.

Hidrofilik ve hidrofobik komponentler karisim halindedir.
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2 basamakli self-etch sistemlerde asitleme isleminin ayr1 bir basamak
gerektirmemesinden dolayi, uygulama etkinligi dentin hidrasyonuna az bagimhidir ve
ilave asitleme yapilmamas: postoperatif hassasiyetin azaltilabilmesini saglamigtir.%: %
Ayrica bu sistemle hidrofilik primer uygulamasindan sonra, ayr1 bir basamak olarak
uygulanan hidrofobik yapidaki baglayici ajan, ara yiizii hidrofobik hale getirir ve
baglanma dayaniminin artmasini saglar.®®

Total etch adezivlerle kiyasla self etch adezivlerin birgok avantaji bulunmaktadir.
Asitleme, yikama ve kurutma gibi, klinik uygulama sirasinda standardizasyonu
saglamanin gii¢ oldugu asamalar elimine edilmistir. Klinik uygulama sirasinda gegen
siire, bu asamalarin olmamasi ile azalmis olur. Yikama ve kurutma gerektirmedigi i¢in
dehidrate demineralize dentine bonding uygulanmasi ile ilgili teknik hassasiyetler
giderilmis boylelikle kollajen agin ¢6kme riski ortadan kalkmistir. Smear tabaka ve smear
tikaclar1 uzaklastirilmadigi i¢in dentinin dentin kanallarindan gelen sivi ile 1slanmasina
engel olunmus ve postoperatif hassasiyet riskinin azalmas1 saglanmistir.%®

Tek basamakli self-etch adezivler, genellikle iki basamakli self-etch adeziv
sistemlerden daha hidrofiliktir; bu durum onlari su emilimine daha yatkin hale getirir.®
Ayrica bu durum sivilarin gegirgenligine izin verdiginden baglanma dayanimimnin da
diistiigii bildirilmistir.®® Bu diisik baglanma dayanimi, restorasyonlarin mekanik
ozelliklerinin zayiflamasma ve su emiliminin artmasma neden olmaktadir.®’ Adeziv
komponent uygulandiktan sonra, polimerizasyonun hizli gerceklestirilmesinin su
emilimini azaltacag: diisiiniilmektedir.®” °® Bununla birlikte, tim bilesenlerin bir sisede
olmast raf émriini kisaltmistir®®, ancak bazi iireticiler hidrolitik olarak daha direncli
akrilamid monomerleri kullanarak bu sorunu ¢6zmeyi denemistir.!® Biitiin bunlarin
yaninda, giintimiizde bu sistemlerin giderek daha ¢ok gelistirilmelerine bagli olarak, daha

iyi performans sergiledikleri gozlenmektedir.1%
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2.3.3.3. Cam Iyonomer Adeziv Sistemler

Cam iyonomerler, dis yiizeyine herhangi bir yiizey hazirlik islemi yapilmaksizin
dis sert dokulariyla kimyasal baglant1 saglayabilen materyallerdir. ® Cam iyonomer
esasli adeziv sistemler, cam iyonomerlerin dis dokusu ile kimyasal baglanma etkisinden
faydalanma amaci ile gelistirilmistir.

Cam iyonomer materyallerinin yapisinda bulunan polialkenoik asit smear
tabakasini uzaklasmasini saglamakta ve kollajen fibrillerin 0,5-1 um derinlige kadar agiga
¢ikmasini saglamaktadir. Bu sekilde de dis yiizeyine mikromekanik olarak baglantisi,
hibridizasyon prensipleri ¢ercevesinde gergeklesmektedir. Ayrica, hidroksiapatit
yapidaki kalsiyum iyonlari, polialkenoik asit icerisindeki karboksil gruplari ile iyonik
olarak baglanmaktadir. Boylece mikromekanik baglantiya ek kimyasal baglanma da
olusmaktadir 83 8 103

2.4. Universal Adezivler

Mevcut adezivler igin temel zorluk, farkli yapidaki dis dokularina esit derecede
etkili bir baglama saglamaktir.3 Adeziv strateji ve basamak sayis1 secimi ile ilgili
klinisyenlerin kararlarindaki farkliliklar1 dikkate alarak bazi tireticiler dis hekimlerine
hangi adeziv sistemin (etch&rinse yada self-etch) kullanilacagina karar verme imkani
taniyan ¢ok yonli adezivleri piyasaya siirmislerdir. Bu yeni sinif adezivler “universal”
olarak adlandirilmislardir. Universal adezivler piyasadaki en son jenerasyon adezivleri
temsil etmektedirler.1041%7

Yakin zamanda piyasaya siiriilen bu ¢ok yonlii universal adeziv sistemler, tek sise
icerisindeki adeziv ¢o6zeltisinin kullanilmasiyla, hem etch&rinse hem de self etch
teknikle dis yapilara baglanma saglamak amaciyla tasarlanmstir.® Uretici firmalar her
iki adeziv teknigi kullanildiginda da baglanma etkinliginden 6diin verilmedigini iddia

etmislerdir. Ayrica bu adeziv sistemlerin sadece mine marjinlerine asitleme yapilarak

21



(selektif asitleme teknigi) kullanilabilecegini de belirtmislerdir. Selektif asitleme teknigi
Klinisyene, self etch teknigi ile etch&rinse tekniginin avantajlarini birlestirilme olanagini
saglamaktadir.1%

Universal adeziv sistemler, daha onceki adeziv jenerasyonlarin igerigindeki
elemanlarin bir araya gelmesiyle gelistirilmis sistemlerdir. Bu elemanlardan en 6nemlisi
olan asidik rezin monomerler; pulpa-dentin kompleksi ile biyouyumludur, dis dokusu ve
dental restoratif materyaller ile kuvvetli baglanmay1 saglar ve ayn1 zamanda stabil adeziv
bir yap1 olusturur. Diger elemanlar ise; baglanmayi saglayan c¢apraz baglayici rezin
monomerler, mono fonksiyonel rezin monomer, co-solventler, yapiya 6zgii spesifik
maddeler, solventler, katalizorler, gerekli durumlarda kullanilan modifiye edici nano
dolduruculardir.1%

Mevcut kendinden asitli adezivlerle arasindaki benzerliklere ragmen, universal
adezivler dis dokularina kimyasal ve mikromekanik olarak baglanmayi1 saglayan
monomer icerigi agisindan bu adezivlerden farklidir.°

Universal adezivlerin gogunda birincil fonksiyonel monomer olarak fosfat esteri
(R- O-PO3H2) kullanirlar. Universal adezivlerin dnemli bir par¢asi olan bu monomerler,
¢oziiniir olmayan Ca*? tuzlarinin olusumu ile  metallere'!!, zirkonyayal!? ve dis
dokularina kimyasal baglanirlar.!'* 14 Self-etch, total-etch ve selektif asitleme ile birlikte
kullanilabilmelerinin nedeni ise fosforik asit esterleri olduklart i¢in asidik yapilar
sayesinde dis dokularmi1 agindirma ve demineralize etme potansiyeline sahip
olmalaridir.!t®

Universal adezivlerin igeriginde fonksiyonel monomerlerden bazilari; 2-fenil
hidrojen fosfat (Phenyl-P), 10-metakriloloksidesil dihidrojen fosfat (10-MDP),
metakriloloksidodesilpridinium bromid (MDPB), 4-metakriloloksietil trimellitat an-

hidrat (4-META), 4-metakriloloksietil trimellitik asit (4-MET), 11-metakriloloksi-1,1-
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andekandikarboksilik asit (MAC-10), 4-akrilooksietil trimellitat anhidrat (4-AETA),
metakriloksietil fenil hidrojen (MEP), fosfat metakrilatlari, akrilik eter fosforik asit ve
diger fosforik asit esterleridir.*1®

En sik kullanilan asidik fonksiyonel monomer ise MDP (metakriloloksidesil
dihidrojen fosfat)’dir. 7 MDP polimerize olabilen metakrilat gruplar1 ve
hidroksiapatitteki kalsiyum ile kimyasal baglanma yetenegine sahip fosfat gruplarina
sahiptir. Icerdigi dihidrojen fosfat gruplarindan dolay asitleyici bir monomerdir. Uzun
karbonil zincirine sahip olmasi nedeniyle oldukga hidrofobiktir. Hidroksiapatit ile adeziv
ara yiizeyinde stabil bir nano tabaka olusturur. Olusan MDP -Ca (kalsiyum) tuzlar1 bu
tabaka boyunca ¢okelir. Boylelikle yiiksek ve stabil bir baglanma dayanimi saglanir.8% 118

Diger fonksiyonel monomerler 10-MDP’ye kiyasla daha diisiik baglanma
degerleri gostermislerdir. Ayrica bu monomerlerin kalsiyum tuzlari, hidrolitik
¢oziinmeye Kkars1 da daha dayaniksiz oldugundan, baglanma dayanimlari daha diisiik
olarak saptanmigtir,% 103 119

HEMA, universal adezivlerin de igerisinde bulunan hidrofilik bir monomerdir.
HEMA, daha iyi bir rezin infitrasyonu saglayarak adeziv rezinin baglanma dayanimini
arttirir.’?> HEMA icermeyen universal adezivlerde faz ayrilmasmnin meydana geldigi
bildirilmistir.?°

Adeziv igerisindeki ¢oziicii ve hidrofilik monomer miktarinin artmasi adeziv
tabaka igerisinde residual ¢6ziicii ve polimerize olmamis monomer kalmasina neden olur.
Bu sebeple polimerizasyonun tam olarak gergeklesmesi engellenir, baglant1 zayiflar ve
adeziv tabakanin gecirgenligi artar. Bu olumsuzluklari gidermenin bir yolu ilave
hidrofobik rezin uygulamasidir 106 121-124

Ilave hidrofobik rezin uygulamasi yapilarak adeziv tabakaya ¢oziinmemis

hidrofobik monomer ilave edilir. Boylece adeziv tabakadaki hidrofobik monomer
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konsantrasyonu artar. Hidrofilik monomer ve ¢oziicii konsantrasyonu azalir. Ilave
hidrofobik rezin uygulamasi, kalin bir adeziv tabaka olusmunu ve adeziv tabakanin daha
homojen bir hale gelmesini saglar. Adeziv tabakanin kalinliginin artmasi ile oksijen
inhibisyon tabakasinin olumsuz etkileri azaltilir. Adeziv tabaka boyunca olusabilecek sivi
gegisi ve sivi hareketi engellenir. Faz ayrilmasi nedeni ile adeziv tabakada olusabilecek
defektler giderilir. Adeziv tabaka, bu olumlu etkiler sayesinde mikrogerilme baglanma
dayanimu testi sirasinda olusan kuvvetlere karsi daha direncli hale gelir.*?% 123 Universal
adezivlere ilave hidrofobik rezin uygulamasi yapilan ¢alismalarda; adeziv mineye total-
etch modunda dentine ise self-etch modunda uygulandigi zaman bu uygulamanin
mikrogerilme baglanma dayanimi arttirdig1 bildirilmistir 106 110,124

Bazi universal adezivlerin igerisine silan dahil edilmektedir. Silanin
eklenmesindeki asil amag¢ cam-seramik baglanma protokoliini basitlestirmektir. Teorik
anlamda klinisyenler, seramik restorasyona hidroflorik asit uygulamasinin ardindan ayr1
bir silan soliisyonu uygulamak zorunda kalmazlar.*?®

Mevcut universal adezivlerin ph degeri iiriine bagl olarak yaklasik 2.2 ile 3.2
arasinda degismektedir. Universal adezivler genellikle zayif (pH>2) veya ¢ok zayif
(pH>2.5) asidiktirler &

Universal adezivler, kolaylastirilmis klinik uygulama tekniklerine karsin diger
kolaylastirilmis adeziv sistemlere benzer hidrolitik bozulma paternine sahiptirler. Aslinda
biitlin universal adezivler igeriginde su barindirmaktadirlar. Su, asidik monomer ile
dentin ve mine arasinda iyonik bag meydana gelebilmesi i¢in gerekmektedir. Fakat
monomerin asidik pH’ s1ile gii¢lendirilmis olan polimer ve kollajen rezidiiel su nedeniyle

126127 Bu sebeple tiim su bazli adezivlerin mine ve

hidrolitik degradasyona ugrar.
dentinde uygulamasi sirasinda dikkat edilmesi gereken adimlardan biri ¢oziicii

buharlasma siiresidir.!?® Uretici firmalarin &nerdigi ¢oziicii buharlasma siiresinin
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arttirilmasi, universal adezivlerde 24 saatlik dentin baglanma dayanimi miktarinda
onemli artis saglamgtir.1%8

2.5. Dual Cure Aktivator

Dual cure / self cure rezin bazli malzemeler yapilarindaki tersiyer aminden dolay1
yiiksek asidik monomer igeren yani ph<3 olan, self etch ve universal adeziv sistemler ile
uyumsuzdur. Asidik monomerler ve tersiyer amin arasindaki etkilesim, tersiyer aminin
tilkkenmesiyle sonuglanir. Bu da polimerizasyon i¢in kullanilan serbest radikallerinin
olusumunu azaltir.1?®

Bu kimyasal uyumsuzlugu oOnlemek icin iireticiler aril siilfinik asit tuzlar,
organoboron bilesikleri ve barbitiirik asit / kuprik kloriir gibi yardimci baslaticilar
ekleyerek dual cure adeziv sistemleri gelistirmislerdir. Bu tiir sistemler kullanildiginda,
yardimci1 baslaticilar asidik rezin monomerleri ile reaksiyona girer ve dual cure rezin bazl
malzemelerin polimerizasyon reaksiyonunu baslatan fenil veya benzensiilfonil igeren
radikaller iiretirler.®

Yardimci baslaticilarin ¢ogu tuzlardan olustugu icin, genellikle aseton veya etanol
gibi organik ¢oziiciiler iginde karistirilir ve tek siselerde sunulur. Bu tuzlar ve organik
coziiclilerden olusan ¢ozelti, baglama maddesi ile kanstirilir ve karisim, baglatic
icermeyen baglanma maddeleri igin Onerilen prosediirler izlenerek, iireticinin
talimatlarina gore dentine uygulanir.*?

Ayrica 15181n daha az ulastigl disin farkli boliimlerinde, dual cure aktivatorlere
sahip dual cure adeziv sistemlerin baglanma giiciiniin , daha homojen olabilecegi
goriilmiistiir. 1
Dual cure aktivator eklenmis adezivler klinikte c¢ogunlukla; indirekt

restorasyonlarin simantasyonu i¢in, 15181n niifuz etmesinin zor veya imkansiz oldugu
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alanlarda ve fiber post uygulmasinda dual cure kompozitler ve dual cure rezin simanlar
ile birlikte kullanilmaktadir.

2.6. Adeziv Sistemlerin Laboratuvar Performanslarinin Degerlendirilmesi

Adeziv sistemlerin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan en etkili
yontem klinik ¢alismalardir. Fakat klinik ¢alismalarin uzun zaman almaktadir. Kullanilan
materyallerin yerine siirekli yeni driinlerin gelistirilmesi sebebiyle de in vitro testler
adeziv sistemlerin basarisim1 degerlendirebilmek igin gereklidir.’®* Bu testlerden en
yaygin kullanilanlar baglanma dayanimi (bond strength) testleridir.t®2

Baglanma dayanim testleri olarak makaslama (shear), gerilme (tensile) ve mikro
gerilme (microtensile), mikro makaslama (microshear) baglanma dayanimi testleri
kullanilmaktadir.!® [deal baglanma dayanim testinin teknik hassasiyetinin diisiik olmasi,
uygulanisinin kolay ve hizli olmasi gerekmektedir.

Genel olarak labaratuvar testlerinin avantajlar1 arasinda; test prosediiriiniin
nispeten kolay olmasi, spesifik parametre ve ozelliklerle ilgili veri elde etmenin hizli
olmasi, belirli bir parametrenin 6l¢iilebilmesine olanak saglamasi, ¢ok sayida deneysel
grubun tek bir ¢alismada test edilebilir olmasi, yeni ve ya deneysel materyalin ya da
teknigin giincel altin standart performansi ile karsilastirilabilmesine olanak vermesi
sayilabilir.34

2.6.1. Makaslama Baglanma Dayaniklilik Testi (Shear Bond Strenght Test)

Makaslama-baglanma dayanimi testinde, iki farkli materyal bir adeziv madde ile
birlestirilir ardindan kiritlma meydana gelinceye kadar, substrat ve adezivin baglandigi
arayiize paralel olacak sekilde sabit artisla seyreden bir kuvvet uygulanir.**

Ornek hazirliginin kolay olmas ve klinik ortamdaki yiik dagilimmu iyi bir sekilde

taklit etmesi nedeniyle literatiirde en sik kullanilan in vitro test yontemidir.3
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Makaslama testlerinde kopma kuvveti, teste hazir hale getirilmis dis yiizeyine
paralel sekilde uygulanmalidir. ISO 11405 dokiimaninda, makaslama testinde
kullanilacak test cihazi, 6rnegin sabitlenebilmesi icin sert bir blok ve buna bagli 0,5 mm’
lik kiint bir uca sahip olan ayiric1 yiizey olarak tanimlanir.*® Dénme momenti olusumunu
engellemek amaciyla ayirici yiizeyin, dis-adeziv baglanma yiizey alanmna en yakin
noktadan temas etmesi saglanmalidir. Makaslama testlerinin; ¢ekme kuvvetleri ile
karsilastirildiginda, agiz ortaminin farkli karakterdeki kuvvetlerini daha basarili taklit

ettigi bildirilmektedir.®’

Uygulanan kuvvet

Biodentin
-

- ,//
/

-

Restoratif materyal
~—_
=

= Akrilik blok

Sekil 2.1. Makaslama baglanma testinin sematik gosterimi 1%

2.6.2. Gerilim Baglanma Dayaniklilik Testi (Tensile Bond Strenght Test)

Restoratif materyal ile dis ara yiiziine dik ve sabit hizla kuvvet uygulanmasi ile
baglanma dayanimini 6lgmeye yarayan in vitro bir test yontemidir. Bu testte, uygulanan
kuvvetin baglanma arayiiziiniin tam olarak merkezinden ge¢mesi gerekmektedir. Boylece
baglanma arayiizii dis kenarinda gerilme kuvveti yaratilmis olunur.®*® Merkeze yakin orta
bolgelerde ise sikisma tarzi kuvvetler olusur.

Gerilme-baglanma dayanimi testi hassastir, sonucgta numunedeki veya yiik
uygulama sirasindaki stres dagilimindaki ufak degisikliklerin sonuglar tizerinde 6nemli

bir etkisi vardir. Bu nedenle; test cihazi her ne kadar enine kuvvetleri en aza indirecek

27



sekilde tasarlanmis olsa da numuneler vyerlestirilirken c¢apraz kuvvetlerden

etkilenmemeleri icin son derece dikkatli olunmalidir.t3®

Bu test yonteminde baglant1 ylizey alaninin ortalama 7 mm2 hazirlanmasi gerekir.
Bu durum &zellikle homojen olmayan dentin gibi dokularda c¢alisilirken bir dezavantaj
olusturmakta ve bu nedenle yapilan baglanma testleri saglikli sonuglar vermemektedir. 4

2.6.3. Mikromakaslama Baglanma Dayamklihk Testi (Microshear Bond
Strenght Test)

Mikro makaslama testi, 2002 yilinda tanitilan bir mikro baglanma dayanim
testidir.’*! Mikro makaslama (uSBS) testinde 3 mm’ veya daha az baglanmis kesit
alanlar ile 6l¢iim yapalir 142 143

Mikro makaslama baglanma dayanimu testi i¢in; bir disten fazla sayida 6rnek elde
edilmesi, bir dis icin ortalama degerlerin hesaplanabilmesi, diizensiz yiizeylerde
calisilabilinmesi ve orneklerin deneyden sonrast SEM’de daha kolay incelenebilmesi
avantajlar arasinda sayilabilir,}4

Bu testte kuvvetlerin lokalizasyonunu standardize etmek zordur.}*® Makro
makaslama ile kiyaslandiginda es bicimli olmayan stres daha belirgindir. Ayrica ISO
2003 standardina gore adeziv bolgenin sinirlanmasi miimkiin degildir.Bu major
kisitlamalardan dolay1 ¢ok fazla uygulanmamaktadir.4®

2.6.4. Mikrogerilim Baglanma Dayamkhhk Testi (Microtensile Bond
Strenght Test)

Makaslama baglanma ve gerilme test yontemlerinin sahip oldugu dezavantajlar
yeni yontemlerin gelistirilmesine neden olmustur. Bu dogrultuda yapilan ¢aligmalar
sonucunda 1994 yilinda Sano ve ark!*’ tarafindan alternatif olarak mikrogerilme

baglanma dayaniklilik testi onerilmistir. Mikro gerilme test yonteminde, diisiik hizda
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calisan elmas diskler ile tek bir disten 1 mm?’lik yiizey alanma sahip ¢ok sayida seri
kesitler alinir.

Bu test yonteminde koheziv basarisizligin azaldigini ve basarisizligin daha ¢ok
baglanma arayiizlerinde olustugu ve genis yiizey alanlarmin kullanildigi makro
makaslama ve gerilme testlerine oranla daha yiiksek baglanma dayanim verilerine
ulasildig1 bildirilmistir, 147149

Bir disten ¢ok sayida drnek elde edilebilmesi ile dislerin verimli kullaniimas1,**
10 hazirlanan drneklerde adeziv kopmanin daha ¢ok oranda, koheziv kopmanin daha az
oranda olmasi, ara yiizeyde daha basarili stres dagilimi saglanmas1, 't 1 baglanma
dayanimi i¢in yiiksek degerlerin olgiilebilmesi, baglanma dayanim farkliliklarinin
bolgesel olarak degerlendirilebilmesi, ¢iiriikden etkilenmis dentin bolgesi gibi ¢ok kiigiik
alanlarda test yapabilme imkani saglamasi, tek bir disteki degiskenlerin
hesaplanabilmesi, kalan ~ dentin  kalinligmin  baglanmaya  olan  etkisinin
degerlendirilebilmesi, dis kaynakli degiskenlerin incelenebilmesi gibi avantajlara
sahiptir, 152153

Diger yandan mikrogerilim test yonteminin bazi zorluk ve dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Yogun laboratuvar ¢alismasi gerektirir, ¢ok diisiik (5 MPa’dan kiigiik)
baglama dayanimini 6l¢mede zorluk gosterir, 6rneklerin kiigiik boyutu onlarin daha kolay
dehidrate olmasina ve zarar goérmesine neden olabilir, uygun geometride Ornek
hazirlanmasi 6zel ekipman gerektirir, test 6rneklerinin hazirlanmasi sirasinda diste i¢sel
defektler olusabilir,** 1> adeziv ara yiizeyinde, hatali uygulama prosediirleri nedeniyle

olusan stresler ile baglanma degerleri degisebilir.t>®
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2.7. Baglanma Dayanim Testleri Sirasinda Meydana Gelen Kirik Tiplerinin
Degerlendirilmesi

Baglanma dayanimlarinin test edildigi 6rneklerde, meydana gelen kiriklarin sekli,
adeziv baglanma gdsteren materyallerin gosterdikleri kiitlesel direngten etkilenir. Testin
ardindan kopma yiizeyleri, 151k mikroskobu altinda ya da gorsel olarak incelenerek
basarisizlik tipleri tespit edilmektedir. Buna gore, olusma sekillerine bagl olarak kirik
tipleri; adeziv, koheziv veya karisik (mixed) olarak isimlendirilir.

Adeziv kiriklar: Dentin ile rezin esasli materyal gibi farkli iki materyal arasinda
olusan kirilmalardir.

Koheziv kiriklar: Ayni materyalin kendi i¢inde gosterdigi kirilmalardir.

Karigik kiriklar: Adeziv ve koheziv kirik tiplerinin ayni anda gozlenebildigi
kiriklardir. 1%

2.8. Taramah Elektron Mikroskobu Analizleri

Isik mikroskobunun yani sira yiizeyin daha ayrintili goriintiisiinii elde etmek
amaciyla taramali elektron mikroskobu (SEM-Scanning Electron Microscopy) dis
hekimliginde yiizey incelemesi i¢in siklikla kullanilmaktadir. Taramali elektron
mikroskobu (SEM), kat1 cisimlerin mikro yapilarin1 incelemek ve degerlendirmek icin
kullanilan bir mikroskobik inceleme yontemidir.®®” Bu nedenle yiizey analiz teknigi
olarak, dis dokular1 ile restoratif sistemler arasindaki kimyasal ve dinamik etkilesimi
degerlendirmede de kullanilabilir.

Taramali Elektron Mikroskobunda (SEM), 1-10 keV’luk birincil elektron enerjili
elektron demeti bir lens sistemi yardimi ile numune yiizeyinde 1-10 nm yarigapl bir
noktaya odaklanir. Odaklanan demet bir optiksel gosteri olarak kullanilan video tiibiin
elektron demeti ile ayn1 anda bir saptirict halka sistemi, numuneyi dikdortgensel olarak

boydan boya tarar. iki demet ayn1 tarayici jeneratdr tarafindan kontrol edilir. Biiyiitme,
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numune yiizeyinde taranan alan ve gorintiilemenin biyiiklik oranidir. Cesitli sinyaller,
ikincil elektronlar, x-1sinlari, geri sagilan elektronlar, ve numune akimi ile toplanabilir.

Olusan sinyalin iki boyutlu haritas1 bir SEM gériintiisii ortaya ¢ikarir.*®
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3. MATERYAL VE METOD

Bu tez c¢ahismasi; Atatirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorligii (BAP) tarafindan desteklenmis (THD-2020-8620), Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dekanligt 19/06/2020 tarihli ve 03/2020 nolu Etik Kurul Raporuyla
onaylanmuistir.

Tez ¢aliygmamizin uygulamalari, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal1 Arastirma Laboratuvarinda ve Dogu Anadolu ileri
Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi (DAYTAM)’ nde yapildi. Calismada 3 farkli
universal adeziv sistem, 3 farkli dual cure aktivator ve 2 farkli kompozit rezin kullanildi.

3.1. Dislerin Toplanmasi ve Saklanmasi

Bu galisma i¢in ¢iiriik ve restorasyon igermeyen, florozisi bulunmayan 130 adet
cekilmis insan molar disi toplandi. Dislerin yiizeyindeki yumusak ve sert doku kalintilar
periodontal kiiret ile uzaklastirildi, stirekli akan su altinda firga ile temizlendi. Disler
calismanin gergeklestirilecegi zamana kadar (en fazla 6 ay) oda sicakliginda distile su
icerisinde saklandi. Distile su on giin araliklarla periyodik olarak degistirildi.

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Disler akrilik rezin i¢ine gomiildii. Ardindan dislerin koronal mineleri ISOMET
cthaz1 (ISOMET; Buehler, Lake Buff, ABD) kullanilarak yavas hizla ¢alisan bir elmas
testere (Isomet Low Speed Saw 1000; Buehler Ltd., lllinois, ABD) ile kesildi. Dentin
yiizeyleri 600-gritlik silikon karbit zimpara ile siirekli su sogutmasi altinda 1 dk boyunca
zimparalanarak standart bir smear tabakasi olusturuldu. Yiizey hazirlama igleminin

ardindan disler kullanilacak adeziv sisteme gore 4 gruba ayrildi.
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Sekil 3.1. Isomet cihazi ve mine yiizeylerinin kesilmesi

3.3. Adeziv Sistemlerin Uygulanmasi

Calismada ti¢ universal adeziv sistem [Prime Bond Universal (Dentsply Sirona,
Milford, DE, ABD), Clearfil Universal Bond Quick (Kuraray Noritake Dental Inc.,
Okuyama, Japonya ), G Premio Bond ( GC Corporation, Tokyo, Japonya )] ve her bir
universal adezivin kendisine ait dual cure aktivatorii [ Self Cure Aktivator (Dentsply
Sirona, Milford, DE, ABD), Clearfil Dual Cure Aktivator (Kuraray Noritake Dental Inc.,
Okuyama, Japonya ), G Premio Dual Cure Aktivator (GC Corporation, Tokyo, Japonya)]
kullanildi. Kullanilan ajanlarin iiretici firmalari, igerikleri ve seri numaralar1 Tablo 3.1°de
gosterildi.

Disler (n=120) rastgele olacak sekilde, adeziv materyallerine gore ii¢ gruba
(n=40), polimerizasyon moduna gore [light cure, dual cure, self cure, aktivatorsiiz self
cure (negatif kontrol)] dort gruba (n=10) ayrildi. Adezivler iretici firma talimatlarina
gore agiga cikarilan dentin yiizeylerine uygulandi ve polimerizasyon moduna gore
polimerize edildi. (Tablo 3.2.) Polimerize edilirken 151k cihazinin mesafesini standardize
etmek amaciyla silikon 6l¢ti materyalinden (Elite HD+; Zhermack SpA, Badia Polesine,

Italy) yiiksekligi 4 mm ve ¢ap1 4 mm olarak hazirlanan kalip kullanildi. (Sekil 3.4.)
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Ardindan uygulanacak kompozit tipine gore [Clearfil Majesty Posterior, Clearfil DC Core
Plus Automik (Kuraray Noritake Dental Inc., Okuyama, Japonya)] iki gruba ayrildi (n=5).

Kontrol grubu i¢in kullanilan 2 agamali self etch adeziv sistem [Clearfil SE Bond
(Kuraray Noritake Dental Inc., Okuyama, Japonya) | dentin yiizeylerine iiretici firma

talimatlarina gore uygulandi (n=10) ve uygulanacak kompozit tipine gore iki gruba ayrildi

(n=5).

Sekil 3.2. Kullanilan universal adezivler ve dual cure aktivatorleri
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Tablo 3.1. Kullanilan adeziv sistemlerin ve dual cure aktivatorlerinin iretici firma,
icerikleri ve pH degerleri

URETICI pH ICERIK LOT
FIRMA NUMARASI
PRIME Dentsply Sirona, 25 Aseton, UDMA, PENTA, 20030000979
BOND Milford, DE, ABD dimetakrilat rezin, trimetakrilat
UNIVERSAL rezin
(PB)
SELF CURE Dentsply Sirona, Aseton, UDMA, HEMA, bagslatici 00056741
AKTIVATOR  Milford, DE, ABD
CLEARFIL Kuraray Noritake 2.3 Bis-GMA, etanol, HEMA, 10- 000036
UNIVERSAL Dental Inc., MDP, hidrofili amin
BOND Okuyama, Japonya monomerleri, kolloidal silika,
QUICK (CU) silan baglayic1 ajan, sodyum
florid, dikomforokinon
CLEARFIL Kuraray Noritake Etanol, katalizorler, hizlandiricilar 260009
DUAL CURE Dental Inc.,
AKTIVATOR  Okuyama, Japonya
G PREMIO GC Corporation, 15 Aseton, su, 4-MET, MDP, 1910251
BOND Tokyo, Japonya metakrilat monomer, silikon
UNIVERSAL dioksit
(GP)
G PREMIO GC Corporation, Baslaticilar, distile su, etanol 1910081
DUAL CURE Tokyo, Japonya
AKTIVATOR
CLEARFIL Kuraray Noritake 1.9 PRIMER: MDP, HEMA, 000347
SE BOND Dental Inc., Hidrofilik alifatik dimetakrilat,
(CSE) Okuyama, Japonya dl-kamforkinon, N, N-dietanol-p-

tolidin, Su

BOND: MDP, Bis-GMA, HEMA,
Hidrofobik alifatik dimetakrilat,
dl-kamforkinon,
N,N-dietanol-p-tolidin, kolloidal
silika
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Sekil 3.3. Uygulanacak universal adeziv sisteme gore gruplara ayrilan 6rnekler
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Tablo 3.2. Kullanilan adezivlerin polimerizasyon ¢esidine gore uygulama sekilleri

CLEARFIL UNIiVERSAL PRIME BOND UNiVERSAL

G PREMIiO BOND
UNIVERSAL (GP)

CLEARFIL SE BOND

BOND QUICK (CU)

(PB)

(CSE)
(POZITIiF KONTROL)

LiGHT CURE

Bol miktarda bond
firga ile 20 sn aktif
uygulandi. 5 sn hava
ile kurutuldu. 10 sn
1s1kla polimerize
edildi.

Bond fir¢a yardimi
ile uygulandu.
Beklemeden 5 sn
hava ile kurutuldu.
10 sn 1s1kla
polimerize edildi.

Bond fir¢a yardimi
ile uygulanmasinin
ardindan 10 sn
bekletildi. 5 sn hava
ile kurutuldu. 10 sn
1s1kla polimerize
edildi.

Primer 20 sn siireyle
kaviteye uygulandi.
Hafif hava ile
kurutuldu. Ardindan
bond uygulandi.
Yavasga kurutuldu.
10 sn 1s1kla
polimerize edildi.

DUAL CURE
(aktivatorlii)

Bir damla bond ve bir
damla ayni markanin
self cure aktivatorii
temiz bir plastik kapta
karistirildi. Light cure
polimerizasyon
uygulamasinda
belirtildigi gibi, ayn1
sekilde uyguland.

Bir damla bond ve bir
damla ayn1 markanin
dual cure aktivatorii
temiz bir plastik kapta
karigtirildi. 5
saniyeden uzun siire
hava ile kurutuldu. 10
sn 151kla polimerize
edildi.

Bir damla bond ve bir
damla ayn1 markanin
dual cure aktivatorii
temiz bir plastik kapta
karistirildi. Light cure
polimerizasyon
uygulamasinda
belirtildigi gibi aym
sekilde uygulandi.

SELF CURE
(aktivatorlii)

Bir damla bond ve
bir damla ayn1
markanin self cure
aktivatorii temiz bir
plastik kapta
karistirildi. 20 sn
aktif uygulandi. 5 sn
hava ile kurutuldu.
Isikla polimerize
edilmedi.

Bir damla bond ve
bir damla ayn1
markanin dual cure
aktivatorii temiz bir
plastik kapta
karigtirildi. 5
saniyeden uzun siire
hava ile kurutuldu.
Isikla polimerize
edilmedi.

Bir damla bond ve
bir damla ayni1
markanin dual cure
aktivatorii temiz bir
plastik kapta
karigtirildi. 10 sn
bekletildi.5 sn hava
ile kurutuldu. Isikla
polimerize edilmedi.

AKTIVATORSUZ
SELF CURE

(NEGATIF
KONTROL)

Bol miktarda bond
firga ile 20 sn aktif
uygulandi. 5 sn hava
ile kurutuldu. Isikla
polimerize edilmedi.

Bond fir¢a yardimi
ile uygulandu.
Beklemeden 5 sn
hava ile kurutuldu.
Isikla polimerize
edilmedi.

Bond fir¢a yardimi
ile uygulanmasimnin
ardindan 10 sn
bekletildi. 5 sn hava
ile kurutuldu. Isikla
polimerize edilmedi.
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3.4. Orneklere Kompozit Uygulanmasi

Kompozit rezin, dentini agiga cikarilmis ve adeziv uygulanmis dislerin iizerine,
adezivi polimerize ederken kullanilan yiiksekligi 4 mm ve ¢ap1 4 mm olan silikon 6l¢ii
materyalinden (Elite HD+; Zhermack SpA, Badia Polesine, Italya) hazirlanmig olan kalip
kullanilarak, el aletleri yardimiyla 2 tabaka halinde yerlestirildi. Her bir tabaka LED
cihaz1 ile (1200-1300 mW/cm?, D-Light Duo, GC, Tokyo, Japan) iiretici firmanin
belirttigi siire boyunca 1giklanarak polimerize edildi. Restorasyonu tamamlanan 6rnekler

24 saat boyunca distile su i¢erisinde etlivde bekletildi.

Sekil 3.4. Kullanilan silikon kalip

Sekil 3.5. LED cihazi
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Sekil 3.6. Polimerizasyon modlarina ve kompozit tiplerine gére gruplara ayrilan 6rnekler
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3.5. Makaslama Baglanma Dayamkhilik Testi Uygulanmasi

Makaslama baglanma kuvveti universal bir test cihazi (AGS-X, Shimadzu,
Japonya) kullanilarak olgtildii. Universal Test cihazinin st hareketli koluna paslanmaz
celikten yapilmis bicak sirt1 seklinde olan ¢ubuk sabitlendi. Orneklerin sabitlendigi parca
da test cihazinin alt kismina yerlestirildi. Cihazin ince bigagi kullanilarak, dentin yiizeyi
ve kompozit silindirin birlestigi noktadan, 1 mm/dk hizla, akrilik yiizeye paralel olacak
sekilde kuvvet uygulandi. Makaslama kuvveti, baglanti yiizeyinde kirilma gergeklesene

kadar uygulandi. Elde edilen kuvvetler, Newton cinsinden kaydedildi. Ardindan bu

degerler MPa = Kuvvet (N) / Alan (mm2) formiilii ile MPa (Megapascal)’ya cevrildi.

3.6. Kirilma Analizi

Makaslama baglanma dayanimi testi uygulanan her 6rnegin kirilma yiizeyleri
stereomikroskop (Olympus SZ4045 TRPT, Osaka, Japonya) ile x20 biyiitmede
incelendi. Kirilma tipleri baglant1 yiizeylerinin basarisizlik tipine gore;

- Adeziv (kopma dentin ile kompozit ara yiiziinde)
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- Koheziv (kopma dentin veya kompozitin kendi icerisinde)
- Karnigik (Miks) (kopma hattinin bir boliimii ara yiizeyde, bir bolimii ise dentin
veya kompozit i¢erisinde) olarak siniflandirildi.

3.7. Taramah Elektron Mikroskobu Ile Goriintiileme

SEM analizi i¢in 13 adet insan molar disi kullanildi. Dislerin koronal mineleri
uzaklastirildi ve aciga cikarilan dentin yiizeyleri 600-gritlik silikon karbit zimpara ile
siirekli su sogutmasi altinda 1 dk boyunca zimparalanarak standart bir smear tabakasi
olusturuldu. Adeziv sistemlerin farkli polimerizasyon modlarinda, iiretici firma
talimatlarina gore uygulanmasinin ardindan kompozit rezin ilave edildi.
Polimerizasyonun tamamlanmasi i¢in distile su igerisinde etiivde 24 saat bekletildi. Daha
sonra 13 ornek, disin uzun aksina paralel ve adeziv i¢ yiiziine dik olacak sekilde ikiye
kesildi. Aktivatorsiiz self cure moduna ait 6rnekler kesim sirasinda kompozit-dentin
arayliziinden kopmus oldugu i¢in SEM goriintiileri alinamamistir. Kalan 10 6rnegin
kesilen ylizeyleri polisaj diskleri (Soflex, 3M ESPE, ABD) ve diamond gloss (TDV
Dental Ltd, Pomerode/SC, Brazil) ile parlatildi.

Ultrasonik bir cihazda 3 dk temizlenen 6rnekler 25 sn 6 M hidroklorik asit ve 3 dk
%6 sodyum hipoklorit i¢ine batirildi. Ardindan artan derecelerde tersiyer biitil alkol
uygulamasi (20 dk %50, 20 dk %75, 20 dk %95, 2 saat %100) ile dehidrate edildi. Adeziv
baglanma yiizeyleri taramali elektron mikroskobu (SEM, Quanta FEG 250, FEI) ile

incelendi.
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Sekil 3.8. Ultrasonik temizleyici
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Sekil 3.9. ESEM cihazi ve hazirlanmis 6rnekler
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3.8. Istatistiksel Analiz

Tezde; 3(+1 kontrol)x2x4 faktoriyel diizende 5 tekrarli olarak bir calisma
uygulanmis ve elde edilen veriler Varyans Analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir.
Onemli bulunan ortalamalarin karsilastirilmasinda Tukey HSD ¢oklu Karsilastirma
testleri kullanilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Adeziv,
koheziv ve miks kopma tipleri yiizdelik olarak sunulmustur. Verilerin istatistiksel analizi

SPSS 20 (IBM, Chicago, IL, ABD) paket programi kullanilarak yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Makaslama Baglanma Dayanim Testine Ait Bulgular
Calismamizda, farkli polimerizasyon modlarinda ii¢ universal bonding ajani ile
birlikte light cure ve dual cure kompozit materyalin dentine baglama dayanimlarina ait

veriler varyans analizi ile degerlendirilmis ve Tablo 4.1°de gdsterilmistir.

Tablo 4.1. Varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 ve gruplar arasi interaksiyonlar

KAYNAK Kareler sd Kareler F p
toplam ortalamasi

Bonding ajan 71.774 2 35.887 9.757 .000*

Kompozit 87.802 1 87.802 23.872  .000*

Polimerizasyon modu 424.736 3 141.579 38.492  .000*

Bonding ajan*kompozit 8.931 2 4.466 1.214 0.301

Bonding ajan*polimerizasyon 20.690 6 3.448 .938 0.472

Kompozit*polimerizasyon 122.152 3 40.717 11.070  .000*

Bonding ajan* 25.595 6 4.266 1.160 0.334

kompozit*polimerizasyon

Hata 382.521 104 3.678

Toplam 6830.124 130

Bonding ajanlar, kompozitler ve polimerizasyon modlari1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistir (p<0.05). Kompozit ve adezivin

polimerizasyon modu arasinda interaksiyon tespit edilmistir.
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Tablo 4.2. Makaslama baglanma dayanimu testi verilerine ait ortalama + standart sapma
degerleri (MPa)

LIGHT DUAL SELF AKTIVATORSUZ
CURE CURE CURE SELF CURE
(aktivatorli))  (aktivatorlil) (negatif kontrol)

ort + std ort + std ort + std ort + std
PRIME Light Cure
A0 £ 3. D9 £ 1. Ao £ 2. 90+ 1.
BOND Kompozit 11.47£3.01 759+1.57 6.18+2.76 3.90+ 1.73
UNIVERSAL
(n=40) Dual Cure 6.68+093 9.63+£228 6.01+235 3.37 4 0.87
Kompozit
CLEARFIL  Light Cure
57 +3. 40+2. T4 +0. 84+1.
UNIVERSAL  Kompozit 11.57+£395 7.40+261 4.74+0.57 3.84+1.64
QUICK
BOND (n=40) Dual Cure 646+ 141 7824126 541+1.64 354+ 1.76
Kompozit
G-PREMIO Light Cure
) 7.46+ 1. 64+ 1. .20 + 0.64 13+0.82
BOND (n=40) Kompozit 6+1.08 56 78 3.20+0.6 3.13+0.8
Dual Cure 587+1.61 569+073 6.17+2.19 2,69+ 1.44
Kompozit
KONTROL  Light Cure
. o1l +2.
(CLEARFIL Kompozit oL+ 288
SE BOND)
(n=10) Dual Cure 7.46+1.26

Kompozit

Makaslama baglanma dayanimi testi verilerine ait ortalama + standart sapma
degerleri (MPa) de, Tablo 4.2’de verilmistir.

En yiliksek makaslama baglanma dayanimi kontrol grubu olarak kullanilan
CSE’nin light cure kompozit ile restore edildigi 6rneklerde elde edilmistir (14.51 MPa).
Tiim universal bonding ajanlar, en diisiik baglanma degerlerini, adezivin aktivatorsiiz self
cure modda (negatif kontrol) uygulandigi 6rneklerde gostermistir. En diisiik deger ise GP
orneklerinde bulunmustur (2.69 MPa).

Light cure kompozit uygulanan 6rneklerde, en yiiksek baglanma dayanimlari
adezivlerin light cure modunda elde edilmistir. Universal adezivler igerisinde en yiiksek

baglanma dayanim degerini CU’nun light cure 6rnekleri (11.57 MPa) gostermistir.
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Dual cure kompozit uygulanan drneklerde, PB (9.63 MPa) ve CU (7.82 MPa) dual
cure modda daha yiiksek baglanma dayanimi gosterirken, GP en yiiksek baglanma
dayanimint self cure modda (6.17 MPa) gostermistir.

Adezivin light cure moduna ait 6rneklerin, makaslama baglanma dayanimi testi
verilerine ait ortalama =+ standart sapma degerleri (MPa), ve Tukey HSD c¢oklu

karsilastirma testi sonuglar1 Tablo 4.3°de verilmistir.

Tablo 4.3. Adezivin light cure moduna ait 6rneklerin baglanma dayaniminin ortalama,
standart sapma degerleri (MPa) ve Tukey HSD testi sonuglari

ADEZiV KOMPOZIT
LIGHT CURE Light Cure Dual Cure
Prime Bond Umversal 11.47 £ 3.012A 6.68 +0.9328
(PB)
Clearfil Universal Quick Bond 11.57 + 3.950A 6.46 + 1.4128B
(CU)
G-Premio Bond 746 + 1.08%A 5.87 £ 1.61%A

(GP)

* p<0.05 Ayni siitunda bulunan farkli kiiiik harfler ve ayn1 satirda bulunan farkli biyiik harfler istatistiksel
olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.

En ytiksek baglanma degeri light cure kompozit ile restore edilmis olan CU (11.57
MPa) gosterirken en diisiik deger, dual cure kompozit ile restore edilen GP’de (5.87 MPa)
elde edilmistir. Light cure modunda adezivlerin, ayni tiir kompozit ile restore edilmis
ornekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). PB ve
CU’da light cure ve dual cure kompozitler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilirken (p<0.05), GP anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05).

Tablo 4.4’de adezivlerin dual cure moduna ait 6rneklerin, makaslama baglanma
dayanimu testi verilerine ait ortalama + standart sapma degerleri (MPa), ve Tukey HSD

¢oklu karsilastirma testi sonuglar1 gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Adezivin dual cure moduna ait 6rneklerin baglanma dayaniminin ortalama,
standart sapma degerleri (MPa) ve Tukey HSD testi sonuglari

ADEZiV KOMPOZIT
DUAL CURE Light Cure Dual Cure
Prime Bond Universal 759+ 1 572A 9.63 + 2.282A
(PB)
Clearfil Umiversal Quick Bond 740+ 2.612A 7.82+ 1 260A
(CY)
G-Premio Bond 564+ 1 783A 5.69 + 0.73bA

(GP)

* p<0.05 Ayni siitunda bulunan farkli kiigiik harfler ve ayn1 satirda bulunan farkli bityiik harfler istatistiksel
olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.

Dual cure modda adezivlerin, light cure kompozit ile restore edilmis 6rneklerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilemedi (p>0.05). Dual cure kompozit ile
restore edilen 6rnekler arasinda ise en yiiksek degeri PB (9.63 MPa) gosterirken en diisiik
degeri GP (5.69 MPa) gostermistir (p<0.05). Adezivlerin kendi igerisinde, restore edilen
kompozit tipine gére anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.5°de adezivin self cure moduna ait 6rneklerin, makaslama baglanma
dayanim testi verilerine ait ortalama + standart sapma degerleri (MPa), ve Tukey HSD

¢oklu karsilastirma testi sonuglari gosterilmistir.

Tablo 4.5. Adezivin self cure moduna ait 6rneklerin baglanma dayaniminin ortalama,
standart sapma degerleri (MPa) ve Tukey HSD testi sonuglari

ADEZIV KOMPOZIT
SELF CURE Light Cure Dual Cure
Prime Bond Umiversal 6.18 + 2. 767A 6.01 + 2.35%A
(PB)
Clearfil Umiversal Quick Bond 474+ 0.570A 5.41 + 1.643A
(CV)
G-Premio Bond 3.20 + 0.64bA 6.17 +2.19%8

(GP)

* p<0.05 Ayni siitunda bulunan farkli kiigiik harfler ve ayn1 satirda bulunan farkli bityiik harfler istatistiksel
olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.
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Self cure modda uygulanan adeziv gruplarinda; light cure kompozitle restore
edilmis 6rneklerde, en yiiksek baglanma PB (6.18 MPa), en diisiik baglanma GP (3.20
MPa) ile elde edilmistir (p<<0.05). Dual cure kompozit ile restore edilmis 6rneklerde ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Uygulanan kompozit

tipine gore ise kendi igerisinde anlamli farklilik gosteren tek grup GP olmustur (p<0.05).

Tablo 4.6. Prime Bond Universal’e ait 6rneklerin baglanma dayaniminin ortalama,
standart sapma degerleri (MPa) ve Tukey HSD testi sonuglari

LIGHT CURE DUAL CURE SELF AKTIiVATORSUZ
(aktivatorlii) CURE SELF CURE
(aktivatorlii) (negatif kontrol)
LIL((S):ITP(C;;E[,E 11.47 £3.013A 7.59 &+ 1.573AB 6.18 £ 2.76%B 3.90+1.73%B
?{L(J)?VII_P%L;F;E 6.68+0.93°"%  9.63+228%A  6.01+235%% 3.37 + 0.872C

* p<0.05 Ayni siitunda bulunan farkli kiigiik harfler ve ayni satirda bulunan farkli bityiik harfler
istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.

PB’ye ait 6rneklerin baglanma degerleri sonuglari Tablo 4.6’da gdsterilmistir.
Light cure ve dual cure kompozit 6rneklerinde en diisiik degerler adezivin aktivatorsiiz
self cure modunda goriilmiistiir. En yiiksek baglanma degerleri ise; light cure kompozit
orneklerde adezivin light cure modunda (11.47 MPa) goriilmiis (p<0.05), ancak dual cure
mod ile arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Dual cure kompozitle restore
edilen 6rneklerde en yiiksek baglanma degeri ise, adezivin dual cure modunda (9.63 MPa)
elde edilmis (p<0.05), fakat light cure mod Ornekleri ile arasinda anlaml fark tespit
edilmemistir (p>0.05).

Adezivin light cure modunda, light cure kompozitle restore edilen orneklerde
baglanma degeri (11.47 MPa), dual cure kompozit ile restore edilen drneklerden (6.68

MPa) anlaml1 derecede yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 4.7. Clearfil Universal Quick Bond ’a ait orneklerin baglanma dayaniminin
ortalama, standart sapma degerleri (MPa) ve Tukey HSD testi sonuglari

LIGHT CURE DUAL CURE SELF AKTIiVATORSUZ
(aktivatorlit) CURE SELF CURE
(aktivatorlit) (negatif kontrol)
LIGHT CU.RE 1157 £3.95%A  7.40+£2.61%AB  474+(0.572B 3.84 + 1.64%8
KOMPOZIT
DUAL CURE 6.46+1.41%A  7.82+126*A 541+ 1.642A8 3.54 + 1,768
KOMPOZIT

* p<0.05 Aymni siitunda bulunan farkli kii¢iik harfler ve ayni satirda bulunan farkli biiyiik harfler
istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.

CU’ya ait orneklerin baglanma degerleri sonuglar1 Tablo 4.7’de gosterilmistir.
Light cure ve dual cure kompozit 6rneklerin her ikisinde de, en diisiik baglanma
degerlerini adezivin aktivatorsiiz self cure modu gostermistir. En yiiksek baglanma
degerleri ise; light cure kompozit ile restore edilen Orneklerde adezivin light cure
modunda (11.57 MPa) elde edilmistir (p<0.05) ve dual cure modla arasinda anlamli fark
tespit edilmemistir (p>0.05). Dual cure kompozit ile restore edilen orneklerde ise en
yluksek baglanma dayanimi adezivin dual cure modunda (7.82 MPa) bulunmustur
(p<0.05) ve light cure modu ile anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Adezivin light cure modda uygulandigi, light cure kompozitle restore edilen
orneklerde baglanma degeri (11.57 MPa), dual cure kompozit ile restore edilen

orneklerden (6.46 MPa) anlamli derecede yiiksek tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.8. G-Premio Bond ’a ait 6rneklerin baglanma dayaniminin ortalama, standart
sapma degerleri (MPa) ve Tukey HSD testi sonuglari

LIGHT CURE DUAL CURE SELF CURE AKTIVATORSUZ
(aktivatorlii) (aktivatorlii) SELF CURE
(negatif kontrol)

LIGHT CURE ~ 74610824 5641788 320+ 0.640C 3.13+ 0,825
KOMPOZIT

DUAL CURE 5.87+1.61%A  560+0.73%A  6.17+2.19°A 2.60 + 1.44°8
KOMPOZIT

* p<0.05 Ayni siitunda bulunan farkli kiigiik harfler ve ayn1 satirda bulunan farkli bityiik harfler istatistiksel
olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.
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GP’ye ait orneklerin baglanma degerleri sonuglari Tablo 4.8’de gosterilmistir.
Light ve dual cure kompozit ile restore edilen 6rneklerin her ikisinde de, en diisiik
baglanma degerleri adezivin aktivatorsiiz self cure modunda elde edilmistir. En yiiksek
baglanma degerleri ise; light cure kompozit ile restore edilen drneklerde adezivin light
cure modunda (7.46 MPa) elde edilmistir ve dual cure modla arasinda da anlamli fark
tespit edilmistir (p<<0.05). Dual cure kompozit ile restore edilen 6rneklerde en yiiksek
baglanma dayanimi adezivin self cure modunda (6.17 MPa) elde edilmistir ancak dual
cure ve light cure modla arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Adezivin self cure mod uygulandigi 6rneklerde, dual cure kompozit ile (6.17
MPa), light cure kompozit arasinda (3.20 MPa) istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05)

4.2. Kirilma Analizi Bulgular

Makaslama baglanma dayanim testi uygulandiktan sonra basarisizlik tipleri
stereomikroskop altinda adeziv, koheziv ve miks tip olarak belirlendi (Sekil 4.3-5) ve
sonuglar Tablo 4.9 da verildi. Basarisizlik oranlar yiizde olarak degerlendirildi. (Sekil

4.1-2)
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Tablo 4.9. Makaslama testi uygulanan érneklerde goriilen baglanma basarisizlik tipleri

ADEZivV KOHEZIiV MIiKS
| |
(@) (@)
4 4
= =
8 5 o 6 S5 a
2 3 & < 2 5 o ¥ 2 o o
Light cure 3 2 3 1 1 1 - 1 1 1 2
E-E Dual cure 2 3 4 - - - 3 1 1
= N
O Q
%% Self cure 5 5 5 - - - - - -
T X Aktivatorsiz @ 5 5 4 - - -1
self cure
Light cure 5 2 3 3 - - - - - 3 2
W =
%-ﬁ Dual cure 3 3 4 - 1 - 2 1 1
o9
E:'E Self cure 5 4 3 - - - - 1 2
5 Q
Q¥ Aktivatorsiz = 5 4 4 .- -1 1
self cure

PB: Prime Bond Universal, CU: Clearfil Universal Bond Quick, GP: G-Premio Bond

w  KONTROL

Tiim 6rneklerde en ¢ok adeziv tipte basarisizlik (%73.8) oldugu, ardindan miks

tipte basarisizlik (% 23.1) ve en az koheziv tipte basarisizlik (% 3.1) oldugu goriilmiistiir.

BASARISIZLIK TiPLERI
10

PB Ccu GP CSE(KONTROL)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M adeziv [ koheziv B miks

Sekil 4.1. Uygulanan adeziv ajana gore baglanma basarisizlik tipleri

* PB: Prime Bond Universal, CU: Clearfil Universal Bond Quick, GP: G-Premio Bond, CSE: Clearfil SE
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Sekil 4.1°de adeziv ajana gore basarisizlik tipleri ylizdeleri gosterilmistir. Kontrol
grubununda en yiiksek miks tipte basarisizlik goriiliirken (9%50), tiim universal bonding

ajanlarda adeziv tipte basarisizlik yilizdesi en yiliksek bulunmustur.

POLIMERIZASYON MODLARINA GORE
BASARISIZLIK TiPLERI

100%
o
60%
40%
20%
0%
DC SC ASC

LC

M adeziv koheziv ® miks

Sekil 4.2. Polimerizasyon modlarina gore baglanma basarisizlik tipleri
*LC: light cure, DC: dual cure, SC: self cure, ASC: aktivatorsiiz self cure (negatif kontrol)

Sekil 4.2°’de polimerizasyon modlarina gore baglanma basarisizlik tipleri
yiizdeleri gosterilmistir. Tiim polimerizasyon modlarinda en ¢ok adeziv tipte basarisizlik
gorlilmiis olmasina ragmen self cure ve aktivatorsiiz self cure modunda adeziv tipte

basarisizlik goriilme ylizdesi diger modlara gore daha yiiksektir.

Sekil 4.3. Adeziv tipte kirilma 6rnegi
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Sekil 4.4. Koheziv tipte kirilma 6rnegi

Sekil 4.5. Karigik (miks) tipte kirllma 6rnegi

4.3. ESEM Bulgulari

Adeziv sistemlerin uygulandigi dentin yiizeylerinin kesitsel ESEM goriintiileri
Sekil 4.6-9’da gosterilmektedir. Kullanilan 3 universal adeziv sistem farkli adeziv tabaka
kalinlig1 ve spesifik mikro-morfolojik 6zellikler sergilemistir.

Kontrol grubu olarak kullandigimiz CSE; SEM goriintiilerinde adeziv tabakanin
en kalin gozlendigi grup olmustur. (Sekil 4.6.)

Universal adezivlerin light cure modda uygulandigi 6rneklerde, kontrol grubuna

en yakin adeziv tabaka kalinlig1 CU’da goriilmiistiir. (Sekil4.7./F) Light cure modda GP,
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adeziv tabakanin en ince ve diizensiz gozlendigi grup olmustur. (Sekil 4.7./H)

Universal adezivlerin dual cure modda uygulandig1 6rneklerde, en kalin adeziv
tabaka PB’de izlenmistir. (Sekil 4.8./D) GP, dual cure modda da adeziv tabakanin en ince
gbzlendigi gruptur. (Sekil 4.8./H)

Self cure modda uygulanan adezivlerde ise adeziv dentin arayiiziinde bosluklar

oldugu gozlenmistir. (Sekil 4.9)

Sekil 4.6. Kontrol grubunun (Clearfil SE Bond) x500, x2500, x5000 biiyiitmede rezin-

dentin arayiiziiniin SEM goriintiileri
*k:kompozit, a:adeziv tabaka, d:dentin
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Sekil 4.7. Universal adezivlerin light cure modda uygulandigi 6rneklerin rezin-dentin
arayliziiniin x500 ve x5000 biiylitmede SEM goriintiileri

A: Clearfil SE Bond x500 biiyiitme, B: Clearfil SE Bond x5000 biiyiitme, C: Prime Bond Universal x500
biiyiitme, D: Prime Bond Universal x5000 biiyiitme, E: Clearfil Universal Bond Quick x500 biiyiitme,
F:Clearfil Universal Bond Quick x5000 biiyiitme, G: G-Premio Bond x500 biiyiitme, H: G-Premio Bond
x5000 biiyiitme

*k:kompozit, a:adeziv tabaka, d:dentin
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Sekil 4.8. Universal adezivlerin dual cure modda uygulandigi 6rneklerin rezin-dentin
arayiiziiniin x500 ve x5000 biiylitmede SEM goriintiileri

A: Clearfil SE Bond x500 biiyiitme, B: Clearfil SE Bond x5000 biiyiitme, C: Prime Bond Universal x500
biiyiitme, D: Prime Bond Universal x5000 biiyiitme, E: Clearfil Universal Bond Quick x500 biiyiitme,
F:Clearfil Universal Bond Quick x5000 biiylitme, G: G-Premio Bond x500 biiyiitme, H: G-Premio Bond
x5000 biiyiitme

*k:kompozit, a:adeziv tabaka, d:dentin
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Sekil 4.9. Adezivlerin self cure modda rezin-dentin arayiiziiniin x500 biiyiitmede SEM

goriintiileri
A: Prime Bond Universal x500 biiyiitme, B: Clearfil Universal Bond Quick x500 biiyiitme, C: G-Premio

Bond x500 biiyiitme
*ok ile gosterilen alanlar adeziv-dentin arayiiziinde g6zlenen bosluklar
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5. TARTISMA

Rezin icerikli materyallerin dis dokularina, 6zellikle de kompleks bir yapiya sahip
olan dentin dokusuna baglanmasi uzun yillardir arastirmalara konu olmustur. Dentin
adeziv sistemlerde klinik basariin degerlendirilmesi, materyal ile dis dokusu arasindaki
baglanmanin kalitesi ve bu baglanmanin ne kadar kalic1 oldugu ile 6lgiilmektedir. Bu
arastirmalarin temel amaci, dis dokusu ile materyal arasindaki adezyonu gelistirmektir.
Bu sayede, dis yapisinin korunmasi ve restorasyonlarin klinik omiirlerinin uzamasi
miimkiin olacaktir 88 159-161

Bu tez ¢alismasinda 3 farkli universal adezivin farkli polimerizasyon modlar1 ile
birlikte light cure ve dual cure kompozitlerin dentine baglanma dayanimi makaslama testi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Modern dis hekimliginde, materyallerin  degerlendirilmesinde  klinik
arastirmalarmm  6nemi ¢ok biyiiktir. Ancak bu Kklinik ¢alismalar, laboratuvar
calismalariyla desteklenmelidir. Sadece klinik uygulamalar ile agiz i¢inde mevcut olan
hangi faktoriin materyalin basarisizligina neden oldugunu saptamak zor olabilmektedir.
Bunun yaninda agiz igindeki faktorlerin etkisi her birey icin farkli olabilmektedir.
Laboratuvar testleri ile ise, tek bir degiskenin etkisi dahi degerlendirilebilmektedir,
dolayisiyla bu testler materyallerin degerlendirilmesinde olduk¢a o6nemli rol
oynamaktadir.®> Bu testlerin amaci, materyal veya tekniklerin klinik sonugclarmnmn
onceden tahmin edilmesi igin veri toplamaktir.’® Ayrica iiretici firmalarin, siirekli yeni
materyaller iiretmeleri ve bunlari piyasaya siirmeleri, arastirmacilarin da bu materyallerin
etkinligini degerlendirmek ve 6zelliklerini analiz etmek i¢in laboratuvar ¢alismalar1 gibi
basit ve hizli yontemleri tercih etmelerine sebep olmaktadir.®® Mason ve ark.!%4, 4 farkli
adeziv sistemin dentine olan baglanma dayanimi degerlerini in vivo ve in vitro kosullarda

hazirlanan orneklerle karsilastirmislardir. Calismanin sonucunda in vivo ve in vitro
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veriler arasinda anlamli fark olmadig1 ve laboratuvar calismalarinin giivenilir sonuglar
verdigini bildirmislerdir. Biitiin bunlar goz oOnilinde bulundurularak c¢alismamizda
baglanma dayanimi degerlendirilmesi in vitro olarak planlanmistir.

Yapilan in-vitro  ¢aligmalarda, insan disleri veya sigir  disleri
kullanilabilmektedir.!%°1%” Orneklerin standart hazirlanmas1 ve o6rneklerde yeterli
genislikte baglanma yiizeylerinin elde edilmesi amaciyla ¢alismamizda periodontal veya
protetik sebeplerle ¢ekilmis, ¢iiriiksiiz ve restorasyonsuz insan molar disleri
kullanilmustir.

Laboratuvar g¢alismalar1 Oncesinde, dislerin toplanma ve saklanma siirecinde
icinde bekletildigi solisyon ve bu solisyonda kalma zamani baglanma dayanimi
sonuglarimi etkiler. Bakteriyel kontaminasyon sebebiyle ¢ekilmis dislerin, kan yoluyla
bulagsma ihtimali olan hastaliklari yayma riskleri vardir. Dislerin bekletildigi
soliisyonlarin, bakteriyostatik ve bakterisit etkileri olmahidir. Gluteraldehit, formalin,
timol, sodyum hipoklorit, alkol ve kloramin bu 6zelliklere sahip olan soliisyonlardandir.
Ayrica gama 1sinlar1 ve otoklav da dezenfeksiyon igin kullanilabilmektedir.'®® Tosun ve
ark .18 distile su, %0.1°lik timol ve %10’ luk formol saklama soliisyonlarinin, makaslama
baglanma dayanimina etkilerini degerlendirmislerdir. Distile su grubunun en iyi
makaslama baglanma dayanimna sahip grup oldugu bildirilmistir. Schneider ve ark.’®
laboratuvar islemlerini uygulamadan o©nce orneklerin dentin yapilarinda bozulma
olmamasi amaciyla distile su i¢cinde bekletmeyi 6nermislerdir. Calismamizda da ¢ekilmis
disler, iizerlerindeki artiklar temizlendikten sonra distile su igerisinde bekletilmistir.

Calismalarda kullanilmak {izere ¢ekilen dislerin test giiniine kadar bekletildigi
zaman da deney sonuglarmi etkilemektedir. 1’ ISO standartlarinda, dis c¢ekiminin
ardindan dentinde meydana gelen degisiklikler baglanma dayanimi kuvvetlerini

etkilemektedir. Dis ¢ekiminden hemen sonra baglanma kuvveti oSlgiimlerinin
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yapilmasinin ideal oldugu bildirilmistir. Fakat bu durum pratikte miimkiin degildir. Bu
nedenle, dentinde protein denatiirasyonu meydana gelmemesi i¢in dislerin ¢ekimden
sonra en fazla 6 ay icinde kullanilmas: gerektigi belirtilmistir.*® Calismamizda
kullandigimiz ¢ekilmis disler en fazla 6 ay bekletilmistir.

Dentine baglanma mineye gore daha zayif olmasindan dolay1 her zaman sorun
teskil etmistir. Dentine baglanmadaki zorluk dentinin kompleks yapisi ve kimyasal
iceriginin farkli olmasindan dolayidir.}”?> Calismamizda dentinin kompleks yapisi,
baglanim zayifligi ve ¢iirik tedavilerinin biiyiik kismmin dentin tabakasinda
yapilmasindan dolay1 dentin tizerinde adezyon incelenmistir.

Yiizeyel dentinden derin dentine dogru gidildikce kollajen igeriginin azalmasi,
tibiil ¢ap1 ve sayisinin artmasi, dentin nemliliginin artmasi, dentinal gegirgenligin
degismesi baglanmada farkliliklara sebep olmaktadir. Dentindeki bu bolgesel
farkliliklarin rezin-dentin baglanma dayanimu tizerine, disten dise olan varyasyonlardan
daha fazla etkili oldugu bildirilmistir. in vivo ¢alismalar preparasyon derinligi arttikca
baglanma dayanimmin azaldigini gostermistir.® 14 Calismamizda ii¢ farkli universal
adezivin baglanma dayanimlari yiizeyel dentin bolgesinde incelenmis ve ayni dentin
seviyesini elde edebilmek amaciyla tiim disler okluzalde mine- dentin birlesim sinirmin
hemen altindan kesilmistir.

In vitro deneylerde yiizey acisiin ve diizgiinligiiniin kontrol edilebilmesi igin
disin, soguk alg1 ya da soguk akrilik igine sabitlenmesi gerekmektedir. Kullanilan
malzemenin polimerizasyon 1sis1 disi etkileyebileceginden, yavas sertlesen bir materyal
tercih edilmelidir. Disin deney igin kullanilacak yiizeyinin, sabitlendigi tutucu
materyalden daha yukarida olmasina dikkat edilmelidir. Bu durum yiizey hazirligi
sirasinda tutucu madde artiklarinin yiizeyi kontamine etmemesi agisindan énemlidir.*

Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizda ornekler soguk akrilik igerisine yerlestirilmistir.
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Mine ve dentin yiizeyleri, kavite preparasyonu sirasinda diisiik ve yiiksek hizda
calisan frezlerin kullanilmasiyla meydana gelen smear tabakasi ile ortiilidiir. Smear
tabakas1 hidroksiapatit kristalleri gibi inorganik ve bakteri, kan, tiikiiriikk gibi organik
debristen meydana gelen amorf ve ince bir tabakadir. Klinik kosullarda olusturulan smear
tabakasinin kalmligi 2-5 pum arasnda degismektedir.®” 1® 176 Smear tabakasinin
olusturulma seklinin, bu tabakanin kalinhigin1 ve niteligini degistirerek adezivlerin
baglanma dayanimi sonuglarmi etkiledigi belirtilmistir.!’® Klinikte elmas ve tungsten
karbid frezler ile preparasyon yapilmaktadir.Elmas ve tungsten karbid frezlerin ve silikon
karbid zimparalarin olusturdugu smear tabakalarinin, self-etch adezivlerin dentine
baglanmasina etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, karbid frezlerin olusturdugu smear
tabakasinin kalinliginin, 320-600 grenli silikon karbid zimparanin olusturdugu smear
tabakasinin kalinlig1 ile benzer oldugu belirtilmistir.X’” Universal adeziv sistemlerin
dentindeki baglanma dayanimimin degerlendirildigi laboratuvar c¢alismalarinda, smear
tabakasinin 600 grenli silikon karbid zimpara ile olusturuldugu tespit edilmistir.1’8 17
Calismamizda klinik kosullarda olusturulan smear tabakasini taklit edebilmek igin agiga
¢ikarilmis dentin yiizeyinde 600 grenli silikon karbid zimpara kullanilarak smear tabakasi
olusturulmustur.

Dentin baglantisi, yapisinin daha komplike olmasi sebebiyle mineye oranla daha
zordur. Adeziv sistemler uygulanirken dentin dokusunda daha fazla 6zen gostermek
gerekir.’® Uretici firmalar son yillarda asit uygulama prosediirlerindeki karmasalardan
dolay1 ve hata paymi azaltmak adina piyasaya yeni adeziv sistemler sirmiislerdir.
Universal adezivler olarak adlandirilan adeziv sistemler piyasaya sunulmus olan en son
jenerasyon adeziv sistemlerdir. Zaten var olan tek asamali kendinden piiriizlendirmeli
sistemler gibi tasarlanmiglar ama onlardan farkli olarak hekimlere ¢ok amaglh kullanim

olanagr sunmuslardir.’® Bu adezivler hem etch&rinse hem self etch modunda
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kullanilabilmektedir. Ayrica yapilan bazi calismalar da bunu destelemektedir.8? 183
Universal adeziv dentinde total-etch modunda uygulanirken yapilan asitleme islemi
ortamda kalan hidroksiapatit miktarinin azalmasina neden olur. Bu da adezivin icerdigi
monomer ile hidroksiapatitin yapacagi kimyasal baglanmay1 olumsuz etkilemektedir.'8*
Bu sebeple universal adezivlerin dentine self-etch modunda uygulanmasi
onerilmektedir.108 182 184 185 By pilgilerden yola ¢ikilarak ¢alismamizda kullanilan
universal adezivler dentine self-etch modunda uygulanmustir.

Kompozit rezinler polimerizasyon moduna gore tice ayrilirlar: Isikla polimerize
olan (light cure) kompozit rezinler, kimyasal yolla polimerize (self cure) olan kompozit
rezinler ve hem 1s1kla hem kimyasal yolla polimerize olan (dual cure) kompozit rezinler.
Isikla polimerize olan kompozit rezinler ¢alisma rahatligi, uygulama kolayligi, estetik
Ozellikleri gibi avantajlar1 sebebiyle giinlimiizde kliniklerde en yaygin kullanilan
kompozit rezinlerdir. Fakat dual cure kompozitlerde, 151¢in ulasmasinin zor oldugu
alanlarda, yapistirma ve kor materyali olarak siklikla tercih edilmektedir. Bizde
calismamizda universal bonding ajanlarla birlikte kullanildiginda, light cure ve dual cure
kompozit rezinlerin dentine olan baglanma dayanimini inceledik.

Kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmesinin en aza indirilmesi igin, 151k
kaynagi polimerize edilecek yiizeye en yakin sekilde konumlandirilmali ve kompozit
rezin tabakalar1 2 mm’yi gegmemelidir.'®® Calismamizda yiizeyel dentine yerlestirilen
kompozit rezin, standart mesafeden polimerize edebilmek amaciyla 4mm
yiiksekligindeki kalipla iki tabaka halinde yerlestirilmis ve LED 151k cihazi ile polimerize
edilmistir.

Giintimiizde materyallerin baglanma dayanimimin degerlendirilmesi, adeziv
sistemlerin  gelistirilerek klinik performanslarinin 6nceden tahmin edilmesi igin

vazgecilmez yontemlerdir. Makaslama baglanma dayanimi testi, dental materyal ve
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tekniklerin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan in vitro yéntemlerden biridir.t8
Makaslama baglanma dayanimi testleri, esas olarak, gerilme baglanma dayanimi
testlerine  kiyasla, kolay uygulanabilirliklerinden  dolayr  yaygin  olarak
kullanilmaktadir.®® Ayrica, makaslama kuvvetlerinin klinik ortami daha iyi yansittig
kabul edilmektedir.*®> Gerilme baglanma testinde, numuneyi test makinesinde zararli
stres dagilimi olusturmadan hizalamak zordur.'®: 18 Bununla birlikte, baglanma ara
yiiziindeki gerilme dagilimmin heterojenliginden dolay1 baglanma kuvvetinin temsili
gerilme acisindan gegerliligi tartismalidir. Ayrica, hem kompozit hem de dis
substratindaki koheziv kopma, ara yiizey baginin dogru bir sekilde degerlendirilmesini
engelleyen yaygimn bir olaydir.!®*% Bu sebeplerden dolay1 ¢alismamizda baglanma
dayanimi degerlendirilmesi i¢in makaslama testi kullanilmistir.

ISO standartlarina gore, makaslama baglanma dayanimu testi gerceklestirilirken
kuvvetle birlikte uygulanan hizin 0.45-1.05 mm/dk arasinda olmasi gerektigi
bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda makaslama testinde bigak sirt1 seklinde ug
ile, makaslama kuvveti uygulama hiz1 0.5-1 mm/dk olacak sekilde baglanma dayanim
degerleri belirlenmistir.2%-1%° Hara ve ark.1® farkl1 yaklasma hizlarini (0.50, 0.75, 1.00 ve
5.00 mm/dk.) rezin dentin arasindaki makaslama baglanma dayanimi acisindan
karsilastirmislardir. Baglanma dayanim sonuglarinin ve yiizeyde olusan kirilma
Ozelliklerinin hizdaki degisikliklerden etkiledigini ve artan hizla beraber koheziv kirilma
miktarinin da arttigimi belirtmislerdir. Oshida ve ark.'*® 1 mm/dk’dan diisiik hizlarda
gerinim duyarliliginin olmadigini bildirmislerdir. Calismamizda ayirici ucun hizi 1
mm/dk olacak sekilde ayarlanmustir.

Iki asamali self-etch adeziv olan Clearfil SE Bond bircok ¢alismada en yiiksek
baglanma dayanimi sonuglarinin elde edildigi bir self-etch adezivdir. Bu adezivin yiiksek

performans gostermesinin bir nedeni MDP igermesidir. MDP, kimyasal baglanma

63



yetenegi yiiksek bir fonksiyonel monomerdir. Bir nedeni de; adezivin her iki
komponentinin de (primer ve bond) fotobaslatici icermesine baglanabilir. Bu durum
monomerlerin polimerizasyon etkinliginin artmasina ve ¢oziicii buharlasmasinin daha
kolay gerceklesmesine neden olmaktadir. Primeri hafif asidik adeziv kategorisinde olan
bu adeziv, smear tabakasinda azda olsa bir ¢oziinmeye neden olarak monomer
penetrasyonunu kolaylastirip iyi bir baglanma igin yeterli hibrit tabakasi olusumunu
saglamaktadir.'® Bu nedenle ¢alismamizdaki kontrol grubu Clearfil SE Bond olarak
belirlenmistir.

pH<3 olan self etch sistemlerin olusturdugu oksijen inhibisyon tabakasindaki
rezidiiel asidik monomerler, self ve dual polimerize olan kompozitlerde, peroksit-amin
redoks katalizorleri araciligiyla baslatilan polimerizasyon reaksiyonunu inhibe ederek
baslatic1 bileseni (tersiyer amin) devre dis1 birakir. Boylelikle self cure ve dual cure
kompozitler ile asidik adeziv sistemler arasinda zay1f bir baglant1 olusur.” 198-200

Tay ve ark.” tek asamali self etch adezivler ile self cure veya dual cure kompozitler
arasinda kimyasal etkilesimin uyumsuzluktan sorumlu olup olmadigini belirlemek iizere
yaptiklar1 ¢calismada; kompozitin tersiyer amini ile adezivin asidik monomeri arasindaki
reaksiyonunun baglant1 basarisizligina yol actigini géstermislerdir. Ayrica yardimei bir
baslatici kullaniminin baglanti basarisini gelistirilebilecegini bildirmislerdir.

Universal adezivlerin pH degerleri 1.5 ile 3.2 arasinda degismektedir.?® Bu
adezivlerin self cure ve dual cure rezin kompozitlerle uyumsuzlugu 6nceki ¢alismalarda
bildirilmistir.'®® 202 Bazs iireticiler bu sorunun iistesinden gelmek i¢in yiiksek pH'l1 (pH >
3) universal adezivleri gelistirirken?®, bazi iireticiler de adezivle birlikte dual cure
aktivatorlerinin kullanimini 6nermislerdir.

Michaud ve ark.?®* calismalarinda 3 asamali total etch, 2 asamali total etch ve

universal adeziv ajanin dual cure kompozit materyali ile uyumunu makaslama baglanma
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testi kullanarak arastirmiglardir. 3 agamali total etch adeziv sistem en basarili baglantiy1
gostermistir. Bu duruma, diger 2 adeziv sistemin pH degerinin daha diisiik olmas1 gerekge
gosterilmistir. Ayrica kullanilan dual cure kompozitin de bu uyumsuzlukta onemli
oldugunu bildirmislerdir.

Farkli marka dual cure kompozit materyallerinin, adeziv sistemlerin pH
degerlerine duyarliliklarinin farkli oldugunu gosteren baska calismalar da mevcuttur.2%®
206

Calismamizda da 3 farkli universal adezivin dual cure kompozitler ile uyumu
makaslama baglanma dayanimu testi ile degerlendirilmistir. PB ve CU igin light cure
kompozite kiyasla, dual cure kompozit ile baglant1 anlaml1 derecede diisiik bulunmustur
(p<0.05). GP i¢in de fark anlaml1 olmamasina ragmen dual cure kompozitle baglant1 daha
diisiik bulunmustur. Universal adezivler ve dual cure kompozitler arasinda dentine
baglant1 basarisini etkileyecek bir uyumsuzluk mevcut oldugundan 1. hipotezimiz
reddedilmistir.

Aktivatorler, adeziv sistemin kimyasal polimerizasyon reaksiyonunu baglatan
fenil veya benzensiilfonil serbest radikallerini iiretmek icin asidik monomerler ile
reaksiyona giren arilsiilfinat tuzlarindan tiretilmislerdir. Yani arilsiilfinat tuzlari, serbest
radikal polimerizasyon reaksiyonlari i¢in baglatici sistemlerde elektron vericileri olarak
kullanilabilmeleri i¢in eklenir.® Aktivatdrlerin adeziv sistemlerin polimerizasyon
doniisiim derecesini arttirarak uzun siireli baglanti basarisina katkida bulundugu
diistiniilmektedir.?%’

Bazi universal adezivler ayr1 bir aktivator kullanimi gerektirmezler. All-Bond
Universal, 3.2 pH' ta diger universal adezivlerden ¢ok daha az asidik oldugu i¢in®® |

OptiBond XTR ve Futurabond Universal’in ise, adezivinin igerisine aktivator ilave
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edilmis oldugundan self veya dual cure polimerize edilecek rezin bazli materyaller i¢in
kullanildiklarinda ayr1 dual cure aktivator kullanimi gerektirmedikleri bildirilmistir.1*°

Rathke ve ark.?® total etch ve self etch adeziv sistemlerin ve polimerizasyon
modunun, dual cure kompozitin dentine baglanma dayanimina etkisini inceledikleri
caligmalarinda aktivator kullanimimin dentin baglantisini yeterli miktarda arttirmadigi
sonucuna varmislardir. Aktivator i¢erisindeki ¢oziicli miktarinin bonding ajani seyreltmis
olmasmin baglantiyr olumsuz etkiledigi disiliniilmiistiir. Ayrica fazla miktardaki
¢Oziiciiniin hava ile yeterince wuzaklastirilamamasmin hibrit tabakadaki rezin
polimerizasyonunu olumsuz etkilemesi ile baglant1 basarisinda yeterli miktarda artis
saglanamamis oldugu belirtilmistir.

Elsayed ve ark.?’ sigir disleri kullanarak yaptiklari ¢alismalarinda, universal
adezivlerin farkli uygulama ve polimerizasyon modlarinin, dual cure kompozitin dentin
ylizeyine makaslama baglanma dayanimina etkisini degerlendirmislerdir. Aktivator
kullaniminin baglantiy1 olumsuz etkiledigi bulunmustur. Kullanilan aktivatorlerin etanol
ve su igeriginin baglantiyr diisiirmiis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Uretici firmalarin
¢Oziicii igerigini, universal adeziv ve dual cure aktivator birklikte kullanildiginda
monomer igerigini seyreltmeyecek oranda ayarlamasi gerektigini belirtmislerdir.

Aktivator kullaniminin dual cure materyaller ile olan uyumsuzlugu tersine
ceviremedigi baska calismalarda da gosterilmistir.” 20% 211214 Cogy caligmada da bu
durumun nedeninin, adeziv rezinin aktivatér tarafindan seyreltilmesi olabilecegi
belirtilmigtir 199 209 214, 215

PB, CU, GP universal adezivlerin tretici firmalar tarafindan belirtilen pH
degerleri sirasiyla; 2.5, 2.3 ve 1.5 tir. Dual cure kompozit ile kullanimlar1 sirasinda
olusabilecek uyumsuzluktan dolay1 calismamizda dual cure aktivatorleri ile birlikte

kullanimlarin1 degerlendirdik. Adezive dual cure aktivatér eklenmesi, PB ve CU’da
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makaslama baglanma dayanimi degerlerinde bir miktar artis gostersede bu artis anlamli
bulunmamis, GP’ de ise dual cure modda baglanma dayanimi diismiis, self cure modda
bir miktar artmistir. Aktivatoriin i¢cinde de ¢oziicii bulunmasi sebebiyle adezivle
karistirilldiginda, adezivin ¢oziicii oranininda artisa neden olmasinin bu duruma yol
actigimi diistinmekteyiz. Universal adezivler, self etch modunda etkili olacak kadar asidik
olmali, ancak self ve dual cure materyallerin polimerizasyonu i¢in gereken baslaticilari
parcalayacak kadar asidik olmamalidir.?'®

Uzun siireli ve yiiksek adeziv baglanma dayanimi i¢in optimum monomer
infiltrasyonu ve yiiksek polimerizasyon doniisiim derecesi onemli faktorlerdir.?’” Klinik
kosullar altinda polimerizasyon i¢in kullandigimiz 1s181in kavite bosluguna yeterince
ulagmayabilecegi goriilmektedir.Polimerizasyon cihazinin ucu ve kavite arasindaki uzun
mesafenin dentine baglanma kuvvetini olumsuz etkileyecek 151k kaybina neden oldugu
gosterilmistir.?*® Bu bulgular, derin kavitelerde adezivlerin polimerizasyon déniisiim
derecesinin arttiran protokollerin, restorasyonun uzun vadeli baglanma dayanimina
olumlu katkida bulunabilecegini gdstermektedir.!® 21 Dual cure adeziv sistemlerin
kullanimi polimerizasyon doniisiim derecesi arttirarak light cure kompozitlerin dentine
baglanma dayanimini olumlu etkileyebilir.

Borges ve ark.!® 3 asamali ve 2 asamali total etch adeziv sistemleri light cure ve
aktivator ekleyip dual cure modlarinda kullanarak, light cure kompozitin sigir dislerinin
dentin yiizeyine baglanma dayanimini incelemislerdir. Dual cure aktivator kullaniminin
total etch adeziv sistemlerde baglanma dayanimini arttirdig1 sonucuna varmislardir.

Literatiirde universal adezivlerin dual cure modda, light cure kompozit ile restore
edilerek dentine baglanma dayanimina incelendigi ¢alismaya rastlamadik.

Calismamizda universal adezivlerin farkli polimerizasyon modlarinda light cure

kompozitle olan baglanma dayanimina makaslama testi kullanilarak bakilmistir. 3
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universal adezivde de en iyi baglanma aktivatdr kullanmadigimiz light cure modunda
olmustur. Dual cure aktivatdr kullanimi tiim adeziv gruplarinda light cure kompozitin
dentine baglant1 basarisini diistirmiistiir. Dual cure kompozitle restore ettigimiz gruplarda
oldugu gibi baglant1 basarisinin diisiisii, aktivator igerisindeki ¢oziiciilerin bonding ajani
seyreltmesinden kaynakli olabilir.

Universal adezivlerin dual cure aktivatorleri ile birlikte kullanilmasinin light ve
dual cure kompozitlerin dentine baglantisina anlamli bir etkisi olmamasi sebebiyle 2.
hipotezimiz kabul edilmistir.

Ritter ve ark.??® calismalarinda, aseton ve etanol icerikli iki farkli dual cure
aktivator kullanarak, dual cure polimerize edilen adezivlerin, dual cure kompozit-dentin
baglanma kuvvetine etkisini aragtirmislardir. Aseton bazli aktivatoriin etanol bazl
olandan daha basarili oldugu sonucuna varmiglardir.

Calismamizda kullandigimiz, CU ve GP marka adezivlerin aktivatorleri etanol
icerikli iken PB aseton icerikli aktivatore sahiptir. PB’ye dual cure aktivator ekledigimiz
gruplarda baglanti; diger iki markanin aymi gruplarina gore genellikle daha yiiksek
cikmistir. Bu da yukarida belirtilen ¢alismada aseton igerikli aktivatorlerin daha yiiksek
baglanma dayanimi gostermis olmasini desteklemektedir.

Gutiérrez ve ark.!! caligmalarinda self etch modda uyguladiklari universal
adezivleri (Clearfil Universal Bond, Prime Bond Universal, One Coat 7 Universal) light
cure, dual cure ve self cure polimerize ederek, dual cure kompozit materyaller ile
baglanma dayanimini incelemislerdir. Bu c¢alismada da kullanilan PB’de light cure
modunda, dual cure ve self cure moduna gore daha diisiik baglanma dayanimi degerleri
bulunmustur (p<0.001). Clearfil Universal Bond ve One Coat 7 Universal ise
polimerizasyon modlarindan 6nemli Olclide etkilenmemistir (p>0.05).  Universal

adezivlere dual cure aktivatoriin eklenmesi ve farkli polimerizasyon protokolleri
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kullanilmas1 makaslama baglanma dayanimini etkilemistir, ancak bu etkinin materyale
bagl oldugu bulunmustur.

Cavalcanti ve ark.'? galigmalarinda, 5. nesil adezivlere aktivator ekleyerek, light
cure ve self cure polimerizasyon modlarinda dual cure rezin siman kullandiklarinda, self
cure polimerize edilmis grupta indirekt restorasyonlara baglanti basarisinda anlamli diisiis
oldugunu tespit edilmistir.

Calismamizda dual cure kompozitle restore ettigimiz gruplarda baglanma
dayanimi; PB ve CU’ da light cure modda, dual cure moda gore daha diisiik bulunmustur
(p>0.05). Bu durum dual cure aktivatér kullaniminin dual cure kompozit ve bonding ajan
arasindaki uyumsuzlugu bir miktar tersine ¢evirdigini gostermektedir. GP ise dual cure
kompozitle; dual cure modda, light cure moda gore daha diisiik baglanma dayanimi
gostermistir (p>0.05). Bu durum da aktivatér kullannminin etkisinin materyale bagh
olarak degistigini gdstermektedir. Self cure polimerizasyon modunda; dual cure kompozit
kullandigimiz GP disinda, tiim gruplarda baglanma dayaniminda diisiis olmustur.

Polimerizasyon modlar1 arasindaki farklilik ve dual cure aktivatér kullaniminin
etkisi calismamizda kullanilan universal bonding ajanlar arasinda degisiklik
gosterdiginden, bu durumun adeziv materyallerinin igeriklerinin farkliligindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Universal adezivleri farkli polimerizasyon modlarinda kullanmak ayni tiir
kompozitlerin dentine baglantisini etkilemistir. Boylelikle 3.hipotezimiz reddedilmistir.

Adeziv sistem basarisizliklarinda siklikla goriilen kirilma tipi; adeziv tipte
kiriklardir. Adeziv sistemlerin baglanma dayaniminin artmasi, koheziv ve karisik kirtk
tiplerinin goriilme sikhigini arttirmaktadir.??! Bir adeziv sisteme uygulanan makaslama
baglanma dayanimi testi sonucunda, yiiksek oranda koheziv kiriklarin izlenmesinin,

adeziv sistemin baglanma dayanimi degerlerinin yiiksek oldugunun bir gostergesi olarak
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kabul edilebilecegi bildirilmistir.1®* Calismamizda her 3 universal adeziv sistemde ve tiim
polimerizasyon modlarinda en fazla adeziv tipte basarisizlik gorilmistir. Self cure ve
aktivatorsiiz self cure (negatif kontrol) modda adeziv basarisizlik goriilme orani diger
polimerizasyon modlaria gore daha ytiksektir.

Dis hekimliginde kullanilan adezivlerin, en uygun adeziv tabaka kalinliginin ne
kadar oldugu konusunda bir fikir birligi yoktur.??? 22Kalin bir adeziv tabaka artmis
mekanik dzelliklere sahip olabilirt?® 224225 pgylece polimerizasyon streslerini azaltabilir
ve test sirasinda stres dagilimmi daha iyi saglayabilir.'? 123 226 Calismamizda yapilan
SEM incelemesinde; light cure modda adeziv tabakanin en kalin gozlendigi grup CU,
dual cure modda ise PB olmustur. Makaslama baglanma testi sonug¢larinda da light cure
modda CU dual cure modda PB en yiiksek degerleri gostermistir. Bu durumun daha
onceki c¢alismalarda belirtildigi gibi adeziv tabakanin kalinliginin ve kalitesinin
artmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.t?l: 222 224 225 Makaslama baglanma
testinden en diisiik degerleri gosteren GP’nin SEM goriintiilerinde, hem light cure hem
dual cure modda adeziv tabaka diizensiz ve yetersiz gozlenmistir. Self cure
polimerizasyon modunda ise tiim bonding ajanlarda, adeziv-dentin araylizeyinde
bosluklar goézlenmistir. SEM goriintiileri de self cure modda baglantinin anlamli

diistisiinii destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, farkli polimerizasyon modlarinda ti¢ farkli universal bonding ajani
ile birlikte light cure ve dual cure kompozit materyalin dentine makaslama baglama
dayanimlar1 incelenmistir. Caligmamizin sinirlari icerisinde elde edilen sonuglar asagida
siralanmastir:

1. Tim universal bonding ajanlarda en yiiksek baglanma dayanimlari; light cure

modda, light cure kompozit ile restore edilen orneklerde elde edilmistir. [PB
(11.47 MPa), CU (11.57MPa), GC (7.46 MPa) ]

2. Dual cure aktivator eklenerek dual cure modda uygulanan adeziv 6rneklerine;
light cure kompozit uygulandiginda makaslama baglanma degerleri azalmustir.

3. Adezivin light cure modunda; dual cure kompozit ve universal bonding ajanlar
arasinda baglantida uyumsuzluk oldugu tespit edilmis, dentine baglanma
dayaniminda azalma meydana gelmistir. Bu azalma, PB ve CU’ da istatistiksel
olarak anlamli iken, GP’de anlamli bulunmamustir.

4, Adezive dual cure aktivator eklenerek dual cure modda kullanilmasi, dual cure
kompozit ile universal bonding ajanlar arasindaki baglanti uyumsuzlugunu
tersine ¢evirme konusunda yeterli etkiye sahip olmamis; makaslama baglanma
dayanimi, PB ve CU’da bir miktar artmig fakat anlamli bulunmamis, GP’de
ise azalmistir.

5. Dual cure aktivatdr eklenerek self cure modda uygulanan 6rneklerde, 6nceki
polimerizasyon modlarma gore baglanma dayaniminda azalma meydana
gelmigtir. Sadece GP’nin dual cure kompozitle restore edildigi orneklerde
baglanma dayanimi; diger iki polimerizasyon moduna gdre bir miktar

artmistir.
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6. Tium gruplarda en fazla adeziv tipte basarisizlik gorilmiistir. Self cure ve
aktivatorsiiz self cure modda adeziv tipte basarisizlik goriilme orami diger
polimerizasyon modlarindan daha yiiksek bulunmustur.

7. SEM goriintiilerinin makaslama baglanma dayanimi testi sonuglarini destekler
nitelikte oldugu tespit edilmistir.

Universal adeziv sistemlerin dual cure aktivatorleri ile kullaniminin; dual cure
kompozit-dentin baglantis1 lizerine etkisi ile ilgili literatiir bilgisi simrlidir, light cure
kompozit-dentin baglantis1 iizerine etkisi ile ilgili ise herhangi bir ¢alisma mevcut
degildir. Bu yiizden aktivator kullanimmin baglanma dayanimima etkisini

degerlendirecek daha ¢ok in vitro ve in vivo ¢alismaya ihtiyag vardir.
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