)

T.C. YEDITEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
RESTORATIF Di$ TEDAVISI
ANABILIM DALI

GELENEKSEL YONTEM ILE HAZIRLANAN 5. SINIF
KAVITELERDE iKi FARKLI YAPIDA FLORUR ICEREN VE
ICERMEYEN ADEZiV SISTEMLERIN DENTINE
MIKROTENSIL BAGLANMA DAYANIMLARININ VE
MIKROSIZINTI OZELLiKLERINIiN KARSILASTIRILMASI VE
KAVITE-RESTORASYON ARAYUZUNUN ENERJi DAGILIM
SPEKTROMETRESI iLE INCELENMESI

DOKTORA TEZi
MSc. Dt. NAZLI SIRINSUKAN

DANISMAN
Prof. Dr. MUBIN SOYMAN

ISTANBUL 2014



OZET

Bu in-vitro calismanin amaci geleneksel yontem ile hazirlanan 5. sinif
kavitelerde iki farkli yapida florur iceren ve icermeyen adeziv sistemlerin dentine
mikrotensil  baglanma  dayanimlarinin  ve  mikrosizinti  6zelliklerinin
kargilastiriimasi ve kavite-restorasyon arayuzinin SEM kullanilarak Eneriji

Dagilim Spektrometresi (EDS) ile incelenmesidir.

Calismada 51 adet curlkslz, herhangi bir restorasyon icermeyen

ortodontik amacli gekilmis kiigukazi disleri kullanildi.

Mikrotensil calismasinda kullaniimak Uzere rastgele secilen 30 disin
bukkal yizeylerine aeratér-mikromotor ile, 3mm yuksekliginde, 4mm eninde ve
2mm derinliginde 5. sinif kaviteler hazirlandi. Hazirlanan digler 3 gruba
ayrilarak 3 farkl adeziv sistem (AdheSE One F, Clearfil SE Bond ve FL Bond II)
uretici firmalarin talimatlarn dogrultusunda uygulandi ve restorasyonlar Filtek
Z250 (A2) ile tamamlandi.

Restorasyondan sonra disler 24 saat bekletildi, 5-55 °C’de 1000 dongu
termosiklus  uygulandiktan sonra mikrotensil baglanma dayanimlari

degerlendirilmesi i¢in, Universal test makinesiyle cekme deneyi yapildi.

Mikrosizinti galismasi igin rastgele segilen 12 adet kuguk azi disin bukkal
ve palatinal/lingual ytizeylerine mikrotensil ¢alismasina benzer sekilde aerattr-
mikromotor ile 5. sinif kaviteler hazirlandi, adeziv sistemler (AdheSE One F,
Clearfil SE Bond ve FL Bond Il) uretici firmalarin talimatlari dogrultusunda
uygulandi ve restorasyonlar Filtek Z250 (A2) ile tamamlandi.



Restorasyondan sonra 24 saat beklendi, mikrosizinti ¢alismasinda
kullaniimak Uzere hazirlanan diglere 5-55 °C’'de 1000 dongu termosiklus
uygulamasindan sonra kok uclari kompozit materyalle kapatildi ve kavite
sinirlarina 1.5 mm yaklasacak sekilde iki tabaka koyu renkli tirnak cilasi

uygulanarak, disler %0.5’lik bazik fuksin ¢ozeltisi igerisinde 24 saat bekletildi.

Digler, bukkal ve lingual/palatinalde hazirlanan kaviteleri birbirinden
ayirmak icin kesit alma cihazi ile mesiyo-distal yonde kesilerek 24 adet 6rnek
elde edildi. Elde edilen 6rnekler, bukko-lingual yonde kesildikten sonra, boya

penetrasyon derecesi stereomikroskop ile incelendi.

EDS analiz ¢calismasi igin 9 adet disin bukkal yuzeylerine agilan 5. sinif
kavitelere adeziv sistemler (AdheSE One F, Clearfil SE Bond ve FL Bond II)
uretici firmalarin talimatlarn dogrultusunda uygulandi ve restorasyonlar Filtek
Z250 (A2) ile tamamlandi.

Restorasyonlar tamamlandiktan sonra disler distile su igerisinde etuvde
(48 saatte bir degistirilerek) 37 °C’ de 30 giin boyunca bekletildi. Disler kesit
alma cihazi ile kesim hatti restorasyonun ortasindan gegecek sekilde bukko-

lingual dogrultuda ikiye ayrildi ve akrilik rezine gémuldu.

Cilalama igleminin ardindan altinla kaplanan érneklerin, taramali elektron

mikroskobu (SEM) ile dentin-adeziv araytzleri EDS analizi yapildi.

Baglanma dayanimi sonuglarinin istatistiksel analizi ‘Oneway ANOVA'’ ve
‘Tukey HSD’ testi ile, mikrosizinti sonuglar ‘Freeman Halton testi’, ‘Ki-Kare’ ve
‘Exact Ki-Kare testi’ kullanilarak gergeklestirildi.



Calismanin sonucunda FL Bond Il ile restore edilen gruptaki baglanma
dayanimi degerleri, Clearfili SE Bond ve AdheSE One F ile restore edilen
gruptaki baglanma dayanimi degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
dusuk bulundu. Clearfil SE Bond ve AdheSE One F ile restore edilen gruplarin
baglanma dayanimi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik

bulunmadi.

Okluzal ve gingivalde meydana gelen mikrosizintt degerlerine
bakildiginda, hem oklizalde hem de gingivalde tum gruplar arasinda
mikrosizinti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Gruplarin kendi aralarinda yapilan mikrosizinti degerlendiriimesinde, gruplar
icinde okluzal ve gingival yuzeylerde mikrosizinti duzeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Kavite-restorasyon yuzeylerinin EDS analizi igcin SEM ile incelenmesinde,
Clearfil SE Bond ve AdheSE One F ile restore edilen grupta hem adeziv tabaka
da hem de komsu dis dokusunda florur iyonu izlenemedi. FL Bond Il ile restore
edilen grupta adeziv tabakada floririi iyonu tespit edildi fakat komsu dentin

dokusuna flortr iyonu gegisi izlenemedi.

Anahtar kelimeler: Florar, 5.sinif kavite, mikrotensil baglanma

dayanimi, mikrosizinti, EDS analizi



ABSTRACT

The aim of this in-vitro study is to compare the microtensile bond
strengths of two different fluoride-containing and one fluoride-free adhesive
systems and microleakages of Class V cavities prepared by conventional
methods and restored with a composite material and to evaluate the cavity-
restoration interfaces by SEM for Energy Dispersive Spectrometry (EDS)

analyses.

51 premolars without caries and restorations extracted for orthodontic

purposes were used.

30 premolars were selected randomly for microtensile test. Class V
cavities were prepared on the buccal surface in each teeth with conventional
method and cavity dimensions were 4 mm mesio-distal width, 3 mm bucco-
lingual height and the depth of the cavities were 2 mm. The prepared teeth
were then divided into 3 groups and restored with 3 different adhesive systems
(AdheSE One F, Clearfl SE Bond and FL Bond IlI) according to the
manufacturer’s instructions and restorations were completed with the resin
composite Filtek 2250 (A2).

The specimens were stored for 24 hours. Then they were termocycled
for 1000 cycles between 5 °C and 55 °C. The microtensile test was performed

in an universal testing machine.

12 premolar teeth chosen randomly for microleakage test and Class V
cavities were prepared with conventional method on the buccal and the

lingual/palatal surfaces, with the same dimension as in the microtensile study.



The prepared teeth were then divided into 3 groups and restored with 3
different adhesive systems (AdheSE One F, Clearfil SE Bond and FL Bond II)
according to the manufacturer’s instructions and restorations were completed
with the resin composite Filtek Z250 (A2).

The specimens were stored for 24 hours. Then they were termocycled
for 1000 cycles between 5 °C and 55 °C. After thermocycling procedure, the
root apical of each teeth were closed with composite restoration. Then two
layers of a dark colored nail polish was applied onto the teeth 1.5 mm close to
cavity margins. All specimens were immersed in %0.5 basic fuchsin for 24

hours.

All teeth were sectioned in a mesio-distal direction to seperate the

cavities and 24 specimens were obtained.

Then the cavities were sectioned in a bucco-lingual direction through the

center of both cavities and examined with steromicroscope.

9 premolars were selected for EDS analysis. Class V cavities were
prepared on the buccal surface in each teeth with conventional method. The
prepared teeth then were divided into 3 groups and restored with 3 different
adhesive systems (AdheSE One F, Clearfil SE Bond and FL Bond Il) according
to the manufacturer’s instructions and restorations were completed with the
resin composite Filtek Z250 (A2).

Restorations were stored in distilled water (replaced every 48 hour) 37
°C dessicator for 30 days. Then the specimens were cross-sectioned
longitudionally through the center of the restorations and then embedded in

acrylic resin. After the polishing procedures, the samples were sputter-coated

\



with gold, and dentin-adhesive interfaces were observed under a SEM for EDS
analysis.

Bond strength was analysed statistically by ‘Oneway ANOVA’ and ‘Tukey
HSD’ tests. The microleakage results were analysed with ‘Freeman Halton test’,

‘Ki-square test’ and ‘Exact Ki-square’ tests.

In conclusion, statistically, the cavities prepared with FL Bond Il adhesive
system showed significantly lower bond strengths than the cavities prepared
with Clearfil SE Bond and AdheSE One F. There was no statistical difference
between cavities restored with Clearfil SE Bond and AdheSE One F.

There was no statistical difference for microleakage results between all
the groups and no statistical difference was found for the groups of occlusal and

gingival margines.

In SEM evaluation for EDS analysis, there was no fluoride ions observed
in the adhesive layer and the dentine with the groups restored with Clearfil SE
Bond and AdheSE One F. Fluoride ions were observed in the adhesive layer
restored with FL Bond Il group, but in the dentine tissue no fluoride ion was

observed.

Keywords: Fluoride, Class V cavities, Microleakage, Microtensile Bond

Strength, EDS analysis
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1.GIRIS ve AMAG

Adeziv dishekimligi, dis dokular ile etkin bag kurabilen malzemelerin
gelistiriimesine dayanmaktadir. Bu baglamda, son yillarda adeziv sistemlere
yonelik arastirmalar artmistir. Adeziv dishekimligindeki gelismeler, diglerde
olusan fonksiyon, fonasyon ve fonetik kaybi yeniden kazandirirken estetik

beklentilere de cevap vermektedir.

Konservatif yaklasimla acilan kavitelere, mekanik retansiyona ihtiyag
duyulmadan adeziv sistemler ile direkt veya indirekt restorasyonlar
yapilabilmektedir. Bu sekilde uygulanan tedaviler ile ¢lurige, erozyona veya
kinga bagh dis sert doku kayiplarinin tedavilerinde saglam dis dokusu

korunarak hastalarin estetik beklentileri de karsilanabilmektedir.

Adeziv sistemlerle uygulanan restorasyonlarin klinik basarisi buyuk
Olcide materyallerdeki gelismeler, klinik teknik ve becerilerin gelistiriimesi ve
adezyon teknolojisindeki ilerlemeler ile iligkilidir. Restorasyonlar ve dis dokulari
arasinda guglu bir baglanti olusturabilmek icin materyal 6zelliklerinin yani sira

klinik tekniklerin de iyi anlagiimasi gereklidir.

Adeziv sistemler; uygulama yontemlerine gore total-etch sistemler, self-
etch adezivler ve cam iyonomer adezivler olarak siniflandirlabilirler. Bu
siniflandirma ile dis hekimleri ve arastirmacilara adeziv sistemlerin 6zellikleri ve
baglanma mekanizmalari ile ilgili temel bilgi verilmektedir (1). Adeziv sistem
teknolojisindeki gelismeler ne kadar ilerlemig olsa da, restorasyonlarda
meydana gelen mikrosizinti ve kenar araligi olusumu hala sorun olabilmektedir

(2, 3). Florur iceren dental adeziv sistemler; mine c¢atlaklari veya dis -



restorasyon arayuzinde meydana gelen mikrosizinti sonucu olugan sekonder

curuk olusumunu 6nlemek igin dnerilmigtir (4, 5).

Kavite ve restoratif materyal arasindaki kenar uyumu, restorasyonlarin
klinik omdarlerinde buyidk 6neme sahiptir (6). Restorasyonun kenar uyumu;
restoratif materyaldeki boyutsal degisiklige, polimerizasyon buzilmesine, termal
veya higroskopik genlesmeye, kavitenin c-faktorune, adeziv materyalin yapisina
ve adeziv materyelin ortuculik kapasitesine baghdir (7, 8). Restoratif materyal
ve dis arasinda bosluk/mikrobosluklarin olugsmasi, mikrosizintiya neden
olabilmektedir. Mikrosizinti olusumu sonucunda, duyarllik, pulpa hasari ve

tekrarlayan sekonder cirtkler gibi postoperatif problemler meydana gelebilir (6).

Restorasyonlarda kullanilan materyallerin  klinik performanslarinin
degerlendiriimesinde in-vitro test yontemleri kullaniimaktadir. Son yillarda
yapilan arastirmalar ile geleneksel cekme ve kesme baglanma dayanimi
testlerinin bazi yetersizliklerinin Ustesinden gelmek icin mikrotensil baglanma
dayanimi teknigine yonelinmistir (9, 10). Mikrotensil baglanma dayanimi teknigi,
dis dokusu ve test edilen materyal arasindaki kiicuk bir alana ¢cekme kuvveti
uygulanmasidir. Yuk kuvveti gok kuguk bir alana uygulandidi igin, stres
dagilminin esgit olmasi beklenmektedir. Bu sekilde uygulanan testler ile
materyal ve dis dokusu arasindaki baglanma dayaniminin gercegi yansitacagi
dusundlmektedir (9, 10, 11).

Termosiklus, restorasyon ve digi agiz i¢i ile uyumlu olarak isi
degisikliklerine maruz birakan in-vitro bir yontemdir. Agiz bosluguna asiri sicak
ve soguk yiyecek-igeceklerin girmesini taklit ederek i1sisal genlesmenin dogrusal
katsayisi ile dis ve restoratif materyal arasindaki iliskiyi gosterir. Termosiklus,
rezin ile dis arasindaki baglanmaya stres uygulayarak ve kullanilan adeziv

sisteme bagli olarak baglanma dayanimini etkileyebilir (12).



Enerji dagilimi spektrometresi (EDS), SEM ile birlikte kullanilan kimyasal
mikroanaliz teknigidir. EDS analizi ile test edilen 6rnek tzerinde ‘Berilyum —
Uranyum’ arasindaki tim elementler analiz edilebilmektedir. EDS, taramali
elektron mikroskop (SEM) ile beraber kullanildiginda in-vitro kantitatif kimyasal

element analizi yapmaktadir.

Bu in-vitro ¢calismanin amaci geleneksel yontem ile hazirlanan 5. sinif
kavitelerde iki farkli yapida florur igceren ve icermeyen adeziv sistemlerin dentine
mikrotensil  baglanma  dayanimlarinin  ve  mikrosizinti  Ozelliklerinin
kargilastiriimasi ve kavite-restorasyon arayiziunin SEM kullanilarak Enerji

Dagihim Spektrometresi (EDS) ile incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Minenin Yapisi ve Baglanma

Mine dokusu insan vicudunun en sert ve en mineralize dokusudur.
Agirlik olarak %96 inorganik, %1 organik yap! ve %3 sudan, hacim bakimindan
ise %86 inorganik, %12 su ve %2 organik materyalden olusur. inorganik yapinin
blayUk bir kismi hidroksiapatit kristallerinden; organik yapi ise ¢oézunebilir ve
cbziinemez proteinler ile bir miktar karbonhidrat ve lipitten meydana gelir (13,
14). Minenin yapi elemanlari, yan yana siralanan 4-6 pym c¢apinda mine
prizmalarindan olugur. Bu prizmalar mine-dentin sinirindan perifere dogru
uzanirlar. inorganik yapinin fazla olmasi nedeni ile minenin yiizey enerijisi

yuksektir. Su igeriginin azligi ise baglanmay! kolaylastirir (15 ,16).

Buonocore 1955 yilinda 30 saniye %85’lik ortofosforik asit ile asitlenen
mine dokusuna akrilik rezinin baglanabildigini gostermistir (17). Mine yuzeyine
asit uygulanmasi ile mine yapisinda mikroporoziteler olugturulmakta ve bu
porozitelere nufuz eden rezin sayesinde mikromekanik  baglanti
gerceklesmektedir. Kullanilan asidin tipi, uygulama suresi, asidin formu (jel-
solusyon), yikama suresi, konsantrasyonu, minenin kimyasal yapisi, disin sut ya
da daimi olusu, mineralize mine olup olmamasi mine ylzeyine uygulanan asidin
etkilerini degistirir. Mine dokusuna baglanma; polimerlerin asitlenmis yuzeye
mikromekanik tutunmasi veya hidroksiapatite kimyasal baglanmasi ile
gerceklesir. Mine ylizeyine asit uygulamasi ile mm?#de ortalama 30000-40000
adet bulunan mine prizmalari purtzlendirilerek hem yilizey enerjisinin, hem de
yluzey alaninin arttirlmasi saglanir. Mine dokusunun demineralizasyonu igin
agirlik olarak %35 konsantrasyona sahip genel olarak pH’s1 1’den kuguk fosforik

asit kullanilmaktadir. Bu uygulama altin standart olarak kabul edilmektedir (18).



2.2.Dentinin Yapisi

Dentin ektomezansim kokenlidir ve kollajenden zengin bir organik
matriksin mineralizasyonu ile olugur. Agirlikga %12 su, %18 organik materyal ve
%70 inorganik materyal icerir. Hacimce %25’ini organik materyal, %25’ini su,
%50’sini inorganik materyal meydana getirir (15, 19). Disin hacimsel olarak en
baylk bolumund olusturan dentin dokusu, yasam boyu pulpa odasinin
duvarlarina dizilmis odontoblastlarin aktiviteleri ile olusturulur. Mineralizasyonu
mineden daha az oldudu icin daha opak gorundr (20, 21). Mine dokusuna
oranla dentin dokusunun inorganik igerigi daha az ve hidroksiapatit kristallerinin
boyutlari daha kuguk olmasi nedenleri ile mineye gore dentin daha elastik bir
yapiya sahiptir (22). Dentinin organik yapisinin %901 kollajenden olusur, bu
kollajen yapinin buyuk kismi Tip | kollajendir. Ayrica, dentinin organik yapisinda
non-kollajen proteinler, mukopolisakkaritler ve lipitler de dusuk miktarda
bulunmaktadir (20).

Mine ve dentin arasindaki en buyuk fark; dentinin canli ve dinamik bir
doku olmasidir. Dentinin mikro-yapisi, organik yap! ve inorganik matriksten
olusur. Hidroksiapatit kristalleri ve karbonat, sulfat, fosfat ve eser miktarda F,
Cu, Zn, Fe vb. inorganik yaplyi meydana getirir. Organik yapisi ise baslica
kollajendir. Kollajen fibriller 40nm araliklarla bant seklinde organize olurlar (23,
24).

Dentinin kompleks yapisi ve kimyasal igeriginin farkl olmasi sebebi ile
mineye kiyasla baglanma reaksiyonlari daha karmasiktir (25). Dentine
baglanma, dentinin derinligine bagli olarak degisir. Derin dentinde kanal sayisi
mm?®de 45.000 iken, yiizeyel dentinde ise 25.000'dir. Derin dentinde yiizeyel
dentinden daha genis kanallar vardir. Bu sebepten derin dentin ylzeyel
dentinden daha nemli bir yapiya sahiptir. Onceleri dentin ylizeyinin nemli olmasi

dentine baglanmada buyuk engel iken, ginimuzde nemli ylzeye baglanabilen



wet-bonding sistemleri gelistirilmistir. Ancak bunlarda dentin ylzeyinin ne kadar
nemli olmasi gerekliginin bilinmesi onemli bir problemdir. Ortalama mineral
icerigi dentinin derinligiyle degismemesine ragmen, Kkollajenden zengin
kanallararasi  dentinin  miktari, dentin derinligi  artttkca azalmakta,
hipermineralize peritibuler dentin miktari ise artmaktadir. Dentin hacmi basina
dusen kollajen miktari da yuzeyel dentinden, derin dentine dogru azalir (26).
Kanallar igindeki sivi, pulpadan belirli bir basingla perifere dogru surekli bir akis
halindedir. Bu durumda dentin kurutulsa bile daha sonra tekrar nemli hale gelir
(27, 28).

2.2.1.Dentin Kanallari

Odontoblast hicreleri mine dentin sinirindan pulpa yontne dogdru organik
matriksi salgilayarak gekilirler ve mineralize olan matriks igerisinde odontoblast
hlcrelerinin protoplazmik uzantilari kalir. Bunun sonucunda dentin kanalli bir
yap! gorunimunu kazanir. Dentin kanallarinin ¢api, mine dentin sinirinda 0,6-
0,8 um iken; dentinin, orta bélgesinde 1,2 um’ye ve pulpa yakininda ise 2,5
pm’ye ulasir (21). Dentin kanallar iginde, protoplazmik uzantilarin gevresinde
dentin lenfi olarak adlandirilan sivi vardir. Dentin gecirgenligi; kanallarin gapi
ve uzunlugu, dentin sivisinin yogunlugu ve igindeki bilesenlerin molekil boyutu,
basin¢g degisimi, difizyon yuzey alani, kanallarin genisligi ve pulpa dolasimi
tarafindan uzaklastirilan maddenin miktari gibi degisik faktorlere baglidir. Dentin
kalinhginin azalmasina neden olan iglemler, dentin gegcirgenligini arttirir (29,
30). Dentin gecirgenligi dentin kanallarinin  ¢api ile dogru orantili olarak
artmaktadir. Bunun yaninda dentin gecirgenligi, mm®deki dentin kanal sayisina

bagli olarak dentinin degisik bolgelerinde farklilik gostermektedir (31, 32, 33).



2.2.2. Peritubdler (intratubular) Dentin

Dentin kanallarini gevreleyen hipermineralize dentine peritibuler veya
intratibuler dentin denir. Kanallararasi dentine gore kollajen miktari daha az,
mineral igerigi daha fazla bir yapiya sahiptir. Kanallararasi dentine goére 5 kat
daha sert bir yapiya sahiptir (34). Dentin kanallarinin yogunlugu pulpaya dogru
artar, bundan dolayi peritubuler dentinin kapladigi alan predentin bdlgesinde

dentin alaninin %60°n1, mine dentin sinirinda ise %3’Unu olusturmaktadir (23).

2.2.3. intertiibiiler Dentin

Kanallar arasinda kalan dentin, intertibdler dentin olarak isimlendirilir.
Odontoblastlarin ilk salgiladiklari dentindir ve iginde hidroksiapatit kristalleri ile
fosfoprotein, proteoglikan, y-karboksiglutamat iceren proteinler, glikoproteinler
ve bazi plazma proteinleri mevcuttur (21). Ayrica bu dentin boluma tip | kollajen
agini igerir. intertiibller dentin, predentin bélgesinde dentin alaninin %12’sini,
mine dentin sinirinda ise %96’sin1 kaplar. Peritibuler ve intertibuler dentin
dagihmi nedeniyle dentinde birim hacme dusen kollajen miktari mine dentin
sinirindan pulpaya dogru azalmaktadir (35).

2.2.4. Smear Tabakasi

Kavite preparasyonu sirasinda doner aletler ve el aletleri ile
uzaklastirilan debrisin dentin ylzeyinde birikmesi ile olusan tabaka smear
tabakasi olarak adlandiriimaktadir. Bu tabaka, kalinligi 0,5 pm.'den 15 pm.'ye
kadar degisen hidroksiapatit kristalleri, denatlre kollajen artiklari, kan,
mikroorganizmalar ve tukurukten olugsan organik bir yapidir. Smear tabakasi,

preparasyon sirasinda agiga ¢ikmig dentin kanallarini kapatarak, adezivlerin



dentin yuzeyi ile direkt iligkisini engelleyen fiziksel bir bariyer gibi davranir (36,
37).

2.3.Dentin Dokusuna Baglanma

2.3.1.Hibrit Tabakasi

Asit uygulanmig, demineralize olmus dentindeki smear tabakasi
arasindan gecen primer, eriyen hidroksiapatit kristallerinin biraktigi bosluklari
doldurur ve intertubller dentindeki kollajenler gevresinde ag bigiminde 1-5 uym
kalinhginda bir tabaka olusturur. Kollajen, kopolimer ve polimer ile sarimis
hidroksiapatitten olusan rezinle guglendirilmis, aside direngli bu tabakaya “hibrit

tabaka”, olusum surecine de “hibridizasyon” adi verilmistir (38).

Nakabayashi tarafindan tanimlanan hibridizasyon teorisi, dentine
baglanmanin temelini olugsturmaktadir. Uygulanan primer veya asit yuzeyel
dentinin demineralizasyonunu takiben kollajen agin agiga ¢ikmasini ve fibrillerin
arasinda mikro bosluklarin olugsmasi sagdlar. Hibrit tabakasi adeziv sistemlerin
esas baglanma mekanizmasini olusturur. Kaliteli bir hibrit yapinin dolayisiyla
ideal adezyonun olugmasi icin kavite hazirlanmasi sirasinda olusan ve dentin
yuzeyini kaplayan smear tabakasinin tamamen uzaklastiriimasi veya modifiye
olmasi gerekir. Total-etch sistemlerde smear tabakasi fosforik asit uygulamasi
ve asidin yilkama iglemi ile tamamen uzaklastirilirken, self-etch sistemlerde
smear tabakasinin modifikasyonu asidik primerin gsiddetine baghdir (39, 40,
41).

Self-etch adezivlerin uygulanmasi sonrasi olusan hibrit tabakanin
morfolojik ©zellikleri  self-etch ¢ozeltinin asitlilik duzeyine goére farklilik

gOstermektedir. Zayif asidik yapida self-etch adezivlerin olusturduklari hibrit



tabaka total-etch adezivlerin olusturduklarina kiyasla daha yuzeyel ve
submikron dizeyde olup, kuvvetli self-etch adezivlerin olusturduklari hibrit
tabaka daha kalindir (39, 41, 42).

Primer, c¢ift fonksiyonlu bir molekildir. Bu molekdlin bir ucunda
hidrofobik grup diger ucunda ise hidrofilik grup bulunur. Hidrofilik olan ucu
(polimerize olabilen grup), dentin ile reaksiyona girerken hidrofobik olan diger
ucu (adeziv grup), bonding adi verilen rezin monomerlere baglanir. Bdylece
primer, kollajen aginin igine girerek ytzey gerilimini yukseltirken ayni zamanda
dentinin slanabilirligini arttirmaktadir. Primerin islevi, demineralize dentinin
porozitesini korumak ve nemli kollajen agindaki su ile yer degistirmektedir (43).
Primer igerisinde adeziv ve polimerize olabilen gruplari, spacer (aralayici) adi
verilen molekuller ayirir. Genellikle alkali zincirinden olusan spacer molekuller
amid, ester ve aromatik gibi diger gruplari da igerirler. Polariteleri (iyonlasma
dereceleri), monomerlerin suda veya diger solventlerde ¢ozinmesini etkiler. Bu
molekuller belirgin bir fonksiyon gostermemesine ragmen monomerlerin

Ozellikleri Gzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (44).

2.4. Adeziv Sistemler

Gunumuz dighekimliginde; dentin bonding ajanlari kompozitlerin dis sert
dokularina tutuculugunu arttirmak ve tekrarlayan curlkler ve polimerizasyon
buzulmesi sonucu ortaya c¢ikabilecek mikrosizintlyr onlemek amaciyla
uygulanirlar. Dig sert dokulari ile restoratif materyaller arasindaki adezyonun
temel prensibi, hibridizasyondur. Hibridizasyon rezin monomerlerin kismen
demineralize olmus dentine infiltrasyonu ile gergeklesir (45). Bu olay iki
asamadan olusmaktadir. Birinci agsamada, dis sert dokusundaki kalsiyum-
fosfatin uzaklastirimasi sonucu mine ve dentinde mikroporozite olugsmasi, ikinci
asama ise adeziv rezinin olusan mikropozitelerin arasina girerek polimerize

olmasi ve bunun sonucunda mikromekanik adezyonun saglanmasidir.



Mikromekanik baglanmanin yani sira, adezivlerin igerisindeki fonksiyonel
monomerlerin dig sert dokulariyla olugturdugu kimyasal baglanma da klinik

onem tasimaktadir (39).

Son yillarda adeziv sistemler, igeriklerindeki modifikasyonlar baz alinarak
farkh sekillerde siniflandiniimislardir. Van Meerbeek ve ark.’larinin (2003) adeziv
sistemlerin dig dokularina baglanmasina ve kullanilan adeziv sistemlerin
basamaklari goz onune alinarak yaptiklari siniflandirma gunumuzde en g¢ok

kullanilanlar arasindadir (39).

1- Total — Etch adeziv sistemler: Gi¢ basamaklh veya iki basamakl olanlar
2- Self- Etch : iki basamakli veya tek basamak olanlar

3- Cam iyonomer bazl sistemler

2.4.1. Total-etch Adeziv Sistemler

Total - Etch adeziv sistemler; uygulama sekline gore U¢ basamakli veya
iki basamakli olmak Uzere ikiye ayriir. U¢ basamakli total - etch adeziv
sistemlerde, ilk olarak asit-etchingi takiben primer ve bonding ajaninin ayri ayri
uygulanmasidir. Bu sistemlerde ilk asama, adezivlerin mekanik baglanmasini
saglayan asit-etching ve ylkama iglemidir. Basitlestiriimis iki basamakli adeziv
sistemler; asit-etchingi takiben primer ve bonding basamaklarini ayni sisede
birlestiren sistemlerdir (2, 39, 46). U¢c basamakl total — etch sistemleri dis
dokusuna %37’lik fosforik asit-etchingi takiben dentin ylzeyinin primer ile
hazirlanmasinin sonrasinda adeziv rezinin uygulanmasini kapsayan Uug¢
basamakli isleme sahiptirler. Her ne kadar ¢ asamali sistemler altin standard
olarak degerlendirilse de, bu sistemlerin uygulama kolayhgini saglamak igin
zaman igerisinde ve gunumuzde siklikla kullanilan adeziv ve primerin ayni
¢cozelti icinde toplandigi tek siseli sistemler gelistiriimigtir (47, 48). Asit

uygulamasi; kenar renklesmelerini, sekonder ¢lrik olusumunu ve postoperatif
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duyarlihgin olusabilme ihtimalini duglirdigu ve kompozit rezinlerin agiz

ortaminda dmurlerini arttirdigi i¢in kullanimi yaygindir (49).

Asitin uygulanan dokuya etkisi; dis dokusuna (saglam-sklerotik),
derinligine, kanal oryantasyonuna baglidir (50). Total-etch sistemlerde
uygulanan asit, smear tabakasini ortadan kaldirarak dentinde 3-5 pm
derinliginde dekalsifikasyon yapar. Ug basamakli total-etch sistemlerde, iki
basamakli self-etch sistemlere gore dentin kanallari daha fazla agilir ve bonding

uygulamasi sonrasinda rezin taglar daha uzundur.

2.4.2. Self-etch Adeziv Sistemler

Total-etch sistemlerde karsilasilan problemler sonucu self-etch adeziv
sistemler gelistirilmistir. Bu sistemlerde ayri bir basamak olarak asitleme iglemi
yapillmaz. Self-etch adeziv sistemleri, asit ve primer uygulamasinin ayni
basamakta yapildigi sistemlerdir. Asit uygulamasi sonrasinda probleme yol
acabilecek ortamin nemli veya kuru birakilmasi gibi problemlerin olmadigi bu
sistemler, teknik duyarhligi dusuk sistemlerdir. Bu  sistemlerde,
demineralizasyon derinligi kadar monomer penetrasyonu oldugu igin
demineralize olmus kollajen fibrillerin agikta kalma olasihgl azalir buna bagl
olarak nanosizinti azaltilmig olur (51, 46, 2). Bu sistemler icerdikleri asitlerin

kuvvetine gore kendi igerilerinde siniflandiriimiglardir.

Self-etching adeziv sistemler, smear tabakasini kaldirmaz, yalnizca
¢cozerler; smear tabakasinin altindaki dentini de kismen demineralize ederler
(52, 47). Self-etch adeziv sistemler uygulama sekillerine gore iki basamakl
self- etch adeziv sistem ve tek basamakli (all-in-one) self- etch adeziv sistem
olarak ikiye ayrilir. iki basamakli self-etch adeziv sistemlerde birinci basamagi
asidik monomer igceren primer ¢ozeltisinin dentine uygulanmasi, ikinci basamagi
mine ve dentine ayni anda adeziv bonding ajaninin uygulanmasi olusturur. Tek

basamakli self-etch adeziv sistemlerde ise asit-primer ve adeziv ayni sisede
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birlikte bulunmakta ve hem mine hem dentine ayni anda uygulanmaktadir. Self-
etch adezivler pH derecelerine gore zayif, orta ve kuvvetli olarak
siniflandinlabilirler. Zayif self-etch adeziv sistemler (pH=2) dentine infiltre
olduklarinda diger sistemlere oranla daha az kalinlikta bir hibrit tabaka
olustururlar. Zayif self-etch adeziv sistemler dentini ylzeysel demineralize
ederken kollajen lifler etrafinda hidroksiapatit kristalleri tamamen ¢6zinmemis
bir halde bulunur. Bu sayede iyonik bir baglanma da saglanabilir. Ayrica smear
tikaglari dentin kanallarindan tamamen uzaklastiriimaz. Zayif self-etch adeziv
sistemlerle yuzeysel bir hibrit tabaka olusumu saglanir. Zayif self-etch adeziv
sistemlerde rezin taglarin istenilen derinlikte olmamasi ve ince bir hibrit tabaka
olusmasi nedeni ile mikromekanik retansiyonun yetersiz  oldugu
dusundlmektedir. Kuvvetli self-etch adeziv sistemler (pH<1) ise dentine daha
derin infiltre olmaktadirlar. Kuvvetli self-etch adeziv sistemler dentin ylzeyinde
total-etch sistemlerin gosterdigi etkiye benzer etki gosterirler. Hidroksiapatitlerin
uzaklastiriimasi ve kalin bir hibrit tabaka olusumu gdzlenir. Hibrit tabaka 2-3 um
kalinhga ulasabilmektedir. Bu kuvvetli self-etch sistemler su ile yikanmadiklari
halde dis dokusunda olusturduklari ince morfolojik yapilar “total-etch”
sistemdekilere benzemektedir (53). Orta kuvvetli self-etch adeziv sistemler zayif
ve kuvvetli self-etch bagdlayicilar arasinda olan 06zellikler gosterirler. Hibrit
tabaka kalinhdi1 kuvvetli olanlara goére daha azdir, fakat zayif olanlara gére mine

ve dentin dokusu ile daha iyi mikromekanik baglanma meydana getirir (1, 54).

Son jenerasyon adeziv bonding sistemlerden tek basamakl self-etch
adeziv sistemler (all-in-one) hidrofilik ve hidrofobik komponentleri ayni sisede
iceren sistemlerdir. Genel olarak baslangi¢ baglanma dayanim degerlerinin
diger sistemlere nazaran daha dusuk oldugu bildirilmigtir (55, 56). Yaslandirma
islemine tabi tutulan tek basamakli self-etch adeziv sistem uygulanan
orneklerde uzun donem adeziv sistem etkinliginin daha duguk oldugu
belirtiimistir. Nanosizinti ¢alismalarinda baglanma arayuzinde yuksek sizinti
degerleri elde edilmesinin nedeninin icerdikleri yiiksek konsantrasyondaki su ve
cOzilculere (aseton ve etanol) bagl oldugu bildirilmistir (57, 58). Tek basamakli

self-etch adeziv sistemler icerdikleri yiiksek konsantrasyonda asidik rezin
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monomer sebebiyle ‘gecirgen zar gibi hareket ederek dentinden kompozit-
adeziv arayiuzune su hareketine izin verir (51). Dusuk baslangic baglanma
dayanim degerleri ve hidrolize bagli bozunma; ureticileri, komponentlerin ayni

sisede olmasi Uzerine tekrar disindurmastur.

2.4.3. Cam iyonomer Bazli Adeziv Sistemler

Cam iyonomerler herhangi bir yuzey islemi olmaksizin dis dokusuna
kendi kendine tutunabilen tek materyallerdir. Bunun dogru olmasina ragmen
polialkenoik asit kondisyonerlerin dis ylzeyine uygulanmasi, cam iyonomer
materyallerin baglanma etkilerini dnemli derecede artirmigtir (39). Adezyon
mekanizmasinin  mikromekanik ve kimyasal yolla oldugu dusunulmektedir.
Polialkenoik asit kondisyonerler, smear tabakasini kaldirarak 0.5-1 ym derinlige
kadar kollajen fibrillerini agiga cikarirlar. Cam iyonomer bilesenlerinin ylzeye
diffuze olmasi ile mikromekanik bag kurulur. Polialkenoik asitin karboksil
gruplarinin kollajen fibriller arasinda kalan hidroksi apatitlerin kalsiyumlari ile

baglanmalari sonucu kimyasal baglanma elde edilir (59).

2.4.4. Floriir iceren Adeziv Sistemler

Sekonder ve tekrarlayan c¢lrukler restorasyonlarin basarisizligina veya
tekrarlanmasina sebep olan ana nedenlerdir. Bu durumlarin 6nlenmesi igin
florur iceren restoratif materyaller geligtirilmistir (60). Florlr iceren dental adeziv
sistemler, dis-restorasyon araylzunde mine c¢atlaklari veya mikrosizintidan
kaynaklanan sekonder ¢urik olusumunu onlemek igin onerilmislerdir (4, 5).
Arastirmacilar, florur serbestleyen restoratif materyallerin karyostatik ve
antibakteriyel etkilerinin oldugunu gostermiglerdir (61, 62). Dentin dokusuna
penetre olan florir iyonlarinin dentininin  mineralizasyonunu arttirdigi
belirtiimistir (63, 64). Florurler, ¢urik olusumu 6nlenmesinde, florir varhiginda
hidroksiapatitlerin florapatite donusturilmesi ve sonug¢ olarak dig dokularinin
guclendirilmesinde rol oynarlar (65). Florurun, asit ataklarina karsi mine ve
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dentin dokusunun direncini arttirmasinin yanisira dental plaktaki karbonhidrat
metabolizmasini engelleyerek cluruk onleyici aktivite sergiledigi gosterilmigtir.
Dis dokularinda florGriin remineralizasyonu arttirdigi veya demineralizasyonu
Onledigi yaygin olarak kabul edilmigstir (66, 67). Florur iceren dental adezivler ile
yapilan galigmalarda, kenar araliklarindan flortr serbestlenebildigi ve bdylece
komsu disteki demineralize mine ve dentin dokusuna yararl etkisinin olabilecegi
bildirilmigstir (5, 68). Flortr salinimi biyolojik olarak karyostatik etkilerinden dolayi
onemlidir (69, 70). Florlrler, bakterilerin metabolizma rlnleri yoluyla
glukoziltransferaz ile Uretilen glukan enzimini azaltirlar (70). Bilindigi gibi komsu
dis dokusunda F" ile OH  iyonlari degisimi ile hidroksiapatit (HAp) floroapatite
(FAp) donuslr boylelikle dentin guclendirilir (71). Bu sekilde, florUrler dig

¢uruklerinin olusumunun énlenmesinde yardimci olur (72,73).

Itthaguran ve ark.’lar (2001), florir serbestleyen restoratif materyallerden
salinan florur ve yapay curuklerin dnlenmesindeki yararlar, dentin adezivlerinin
gegirgenligi ve hibrit tabakasinin su ve iyon hareketinin dolayli (indirekt)
gostergesi oldugunu belirtmislerdir (74). Carvalho ve ark.’lar (2005), bazi self-
etch adeziv sistemleri ile olusturulan hibrit tabakalarinin altinda kismen
demineralize, tam olarak rezin ile dolmamis dentin bodlgelerinin varhigini
gostermigtir  (48). Arastirmacilar asidik monomerlerin dentini asindirma
potansiyellerini kaybederek ¢6zinmuis kalsiyum ve fosfat iyonlari Grlnlerini
iceren bosluklarin olusabilecedini iddia etmislerdir. Bundan dolayi, florlr iceren
adezivlerin kullanilmasi ile, bu bogluklara florar iyonlarinin penetre olmasi ve
ilerleyen zamanda dig sert dokularinda olusabilecek demineralizasyonu

onleyebilirler.

Ferracane ve ark.lari (1998), dentindeki mikrobosluklara florlr igeren
adeziv sistemlerden serbestlenen floririn penetre olabilecedi ve sekonder
curiklerden ve dentini demineralizasyondan bir derece koruyabilecegini Oone
surmuslerdir (68). Florur iceren adeziv sistemler kavite duvarlarina direkt temas
ettiklerinden dolayi serbestlenen florlr iyonlari kolayca dentin dokusuna diffize

olabilirler. Dentine penetre olan florlr iyonlari, mineralizasyonu arttirip
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demineralizasyonu azaltirlar. Boylece, florir iyonlarinin dentin dokusuna
penetre olmasiyla, florir temasi olmayan dentin dokusuna goére sekonder
curuklere kargi daha direncli bir dentin dokusu meydana getirilebilir (75). Florur
uygulamalarinin kavite duvarlarini g¢evreleyen dentinde remineralizasyona
neden oldugu ve sekonder c¢uruk olusumunu Onledigi yapilan galismalarda
belirtilmistir (76, 77, 78). Sonug olarak florir iceren dentin bonding sistemleri,
dis dokularina  etkin  baglanmayi, mikrosizintida azalmayi, florar
serbestlenmesine bagli olarak tekrarlayan c¢lruklerin dnlenmesini saglar (68).
Buna ek olarak, dentin bonding sistemleri icerisindeki floriirin serbestlenmesi
ile materyale dogal antimikrobiyal 6zellik kazandiriimasi bir avantajdir (79). Bu
sebepten dolayi, dental materyallerin igerisine eklenebilecek antibakteriyel

monomerler Uretilmigstir (79, 80).

Adezivler ve restoratif materyallere florir dahil edilmesi, malzemenin
doldurucu ya da matriks bileseni ile elde edilebilir (81, 82). Sonug¢ olarak, iyon
serbestleyen cam doldurucular rezin-modifiye cam iyonomerler, kompomerler
ve florur serbestleyen kompozitler gibi rezin bazli restoratif materyallerde farkh
derecelerde florir salinimi ve yeniden yukleme (recharge) izlenmektedir (62,
82).

Geleneksel yontemlerden farkli olarak (83, 84), Roberts ve ark.’lari (85)
cam iyonomer simanlarin florlir serbestleme 6zelliginin asit-baz reaksiyon
fazindan meydana geldigini belirtmigler ve PRG doldurucu teknolojisini
geligtirmiglerdir. YlUzeysel pre-reaktif cam dolduruculari su varliginda,
floroaluminosilikat cam (FASG) ve polialkenoik asit (PAA) arasindaki asit-baz

reaksiyonu sonucu olusur (85, 86).

Giomer olarak adlandirilan bu yeni malzeme, bir rezin matriksi icine
yuzeysel pre-reaktif cam doldurucu (S-PRG) eklenmesine dayanmaktadir.
Uretici firmaya gore, kompozit ve cam iyonomer avantajlarini birlestiren bir

restoratif materyaldir. Cam iyonomer simanlarin karakteristik 6zelliginden olan
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jel haline gecme fazi giomerlerde gorulmez. PRG (pre-reaktif cam)
partiktllerinde cam iyonomer fazi mevcut bulunmaktadir (87). Cam iyonomer
fazi, cam iyonomer simanlarda florir serbestlenme mekanizmasindan
sorumludur. Giomerlerin uzun dénem florlr serbestlemesi hala soru isaretleri

igerir.

Yakin zamanda vyapilan bir in-vitro c¢alismada giomerlerin cam
iyonomerlere benzer demineralizasyonu o6nleyici 6zellikleri oldugu belirtilmistir
(88). Kompomerlerden farkli olarak, polialkenoik asit ile floroaliminosilikat cam

partikullerinin reaksiyonu silikali Uretan rezine eklenmeden tamamlanir (89).

PRG teknoloijisi, iki farkli PRG doldurucu tipi gelistirmistir. Bunlardan biri;
F-PRG (fully pre-reaktif cam doldurucu) digeri ise, S-PRG (ylUzeysel pre-reaktif
cam) doldurucudur. Her iki doldurucu turl teknolojisi self-etch adeziv sistem ve
rezin kompozit materyallerine eklenmistir (4, 90, 91). Bu adeziv sistemlerde
mekanik baglanmanin yani sira kimyasal baglanma asitlerin karboksil grubu ile
kollajen fibrillerde kalan hidroksiapatitin kalsiyum iyonlari ile iyonik etkilesimi

sonucu olusur (92).

FL-Bond Il, S-PRG doldurucu igeren florlr serbestleyen iki basamakli
self-etch adeziv sistemidir. Doldurucu partiktller 6nceden PRG teknoloijisi ile
yapiimistir. Bu teknoloji ile, cam iyonomer fazi (cam igeren), asit-reaktif flortr ve
su varliginda, poliasit reaksiyonu yoluyla cam parcaciklari Uzerinde olusturulur
ve elde edilen Urin ‘Giomer’ olarak siniflandiriir (4, 86). PRG dolduruculari
florar iyonlarini serbestleyebilir ve tekrar yukleme yapabilir (86, 93). FL-Bond Il
icerisindeki S-PRG dolduruculari x-ray opakligina sahiptir boylece bonding
tabakasi sekonder curtklerin tespitini kolaylastirir (90). S-PRG doldurucu
partiktlleri biyolojik etkilere sahiptir. Nishido ve Yamamoto (2008), S-PRG
doldurucularinin florir serbestleme 06zelligi ile deneysel S-PRG doldurucu
iceren kompozit rezinlerin yuzeyinde plak birikiminin onlenmesi ile iligkili

oldugunu bildirmislerdir (94).
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FL-Bond II, florrli cam boliuminde stabil cam iyonomer hidrojel iceren
(PRG) pre-reaktif cam iyonomer partikulleri icerir (87). Bu sekilde olusan
kimyasal baglantinin hidrolitik bozunmaya kargi daha dayanakh olabilecegi
bildirilmigstir (2).

PRG doldurucularin kullaniimasi ile, onceden reaksiyona sokulmusg
hidrojel iginde bir ligand degisimi yoluyla hizli florir serbestler. Geleneksel cam
iyonomer simanlar ve rezin-bazli dental materyallerin icerisindeki flortrin
kullanilabilirligi ve erisebilirligi arasinda fark vardir. Polimerize olmus rezin
matriksinden iyon serbestlenmesi ortamda su varliinda olur. Bu olay, su
emilimi miktari ve polimerize rezin matriksin rezin fazinin polimer zincirlerindeki
segmental hareketliligine baghdir (85). GUnumuze kadar, PRG doldurucu iceren

10 gesit Giomer urunleri geligtirilmigtir.

FL-Bond II, farkli siselerde self-etching primer ve florir serbestleyen
Isikla polimerize olan iki basamakh self-etching adeziv sistemdir. Son
zamanlarda geligtirilen X-ray opak S-PRG dolduruculari FL-Bond Il adezivin
formulasyona dahil edilmigstir. Bu nedenle, bonding tabakasinda gorllen
radyoopaklik, bonding tabakasinin altinda olusabilen sekonder curuklerin

tespitinde kolaylik saglar (90).

Florir serbestleyen self-etching adezivler veya all-in-one adezivlerin
dentine baglanma dayanikhiligini etkileyen birgok faktor vardir. Bunlar; self-
etching primer ile olusturulan hibrit tabakasinda azaltilan nanosizinti, adezivin
icerisindeki PRG doldurucularindan florir serbestlenmesi ile dentin dokusu
guclendirilmesi, baglanma arayuzunde baglanmayi arttiricic monomerlerden

c6ziinmeyen kalsiyum tuzudur.
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2.5. 5. sinif Kaviteler

Curukstiz servikal lezyonlar, mine-sement ve dis yuzeyinde bulunan
yapisal kusurlar olarak karakterize edilmektedir (95). Diglerin servikal
bdlgesindeki kaviteler, bulunduklar bélge bakimindan mine-dentin-sement gibi
uc farkl dokuda bulunabilir, kavitenin bir kismi minede iken, bir kismi disetine
komsu olan bolgedeki dentinde olabilmektedir (96). Curuk disi dis sert doku
kaybi etiyolojisinde, bireyler icin klinik sunum degisebilir ve bu olay fizyolojik

veya patolojik prosesler ile iligkili olabilir (97).

Klinik olarak, bu lezyonlar esas olarak diglerin bukkal yuzeyleri tizerinde
bulunan keskin, koseli, kama seklindeki kusurlardir. Tellez ve arkadaslarina
gore, en sik etkilenen digler Ust ¢cene kiguk azilandir (98). Kama seklindeki
lezyon olusumunun en énemli nedeni, oral, fizyolojik ve patolojik yukler altinda
disin servikal bolgede maruz kaldigi streslerdir (99). Diglerin boyun bolimunde
olusan defektler plak birikimine ve hava, su, Isi gibi uyaranlar karsisinda
duyarlihiga sebep olabilir (100). Servikal bolgede dis sert doku kaybi, estetik
problemlere ve meydana gelen dentin duyarlihd sonucu rahatsizliga yol agabilir
(98, 101).

Tedavi servikal lezyonun bireysel nedenine baghdir. Yeterli agiz hijyeni,
beslenme onerileri, okluzal ayarlamalar ve defekt restorasyonu igin talimatlar ve
Oneriler yapilir (102). Curuk icermeyen dis sert doku kayiplari, etyolojik faktorin
tipi ve siddetine gore farklilik gosterse de, mevcut lezyonlarin her zaman
restorasyonlarinin yapilmasi gerekmemektedir (103). Curuk icermeyen dig sert
doku kayiplarinin restorasyonlari; digi guglendirmeye, stres konsantrasyonunu
azaltmaya, lezyonun ilerlemesini yavaslatmaya, duyarliligi dnlemeye, pulpa
dokusunu korumaya, agiz hijyenini iyilestirmeye ve estetigi arttirmaya

yoneliktir. Ancak agri iligkili, derin veya ¢urukten etkilenmis 5. sinif defektler dise
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daha fazla zarar vermemesi ve pulpa iltihaplanmasini 6nlemek igin restore
edilmelidir (104).

Servikal lezyonlar genellikle mine, dentin ve sement gibi ug¢ farkli
yapidaki dis dokusunda sonlanabilen kenarlara sahiptir. Her ¢ dokuya da ayni
derecede gugli badlanabilen restoratif materyal eksikligi nedeniyle bu tip

kavitelerin restorasyonlari zordur (47).

5.sinif kavitelerde karsimiza cikan en o6nemli problemler, servikalde
dentin kanallarinin kompozisyonundan dolayi baglanmanin azalmasi, agizdaki
termal degisikliklerden dolayi restoratif maddenin digle ayni oranda genlesip
bizilmemesi sonucu dig-restorasyon arasi mikro bogluklarin olusmasi ve
polimerizasyon buzulmesi sonucu ortaya ¢ikan sorunlardir. 5. Sinif kavitelerin
adeziv sistemler ile restorasyonunda kenar renklesmeleri ve retansiyon kaybi
s6z konusudur (105, 106). Bu sorunlarin hala devam etmesi sebebi ile ¢uriuk
icermeyen servikal lezyonlar adeziv sistemlerin klinik performanslarini

degerlendirmekte siklikla kullaniimaktadir (107).

Servikal lezyonlarindaki dentin dokusunun kimyasal yapisi, saglam veya
curukten etkilenmis dentin dokusundan farkhdir. Kwong ve ark. (2002) in-vitro
bir aragtirmada total-etch ve self-etch sistemlerin her ikisi ig¢in de sklerotik dentin
yuzeyinde saglam dentinle karsilastirildiinda baglanma degerlerinde %25
dusus kaydedildigini bildirmislerdir. Bunun nedeni, sklerotik dentinde, dentin
tubdllerinin kalsiyum fosfat kristalleri ile tikanarak rezin infiltrasyonuna engel
olmasi ve aside direngli hipermineralize bir yuzey tabakasinin bulunmasidir
(108).

Adeziv sistemlerin etkinliginin degerlendiriimesi i¢in son test yontemi

olarak klinik denemeler kalir. Adezivlerin klinik etkinligini arastirmak igin ise,
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curuksuz 5. sinif kaviteler agagidaki nedenlerden dolayi tercih edilmelidir (109):

1- 5. Sinif kaviteler makromekanik retansiyon saglamazlar. Adeziv sistemdeki

basarisizliklar restorasyonlarin erken kaybi ile sonuglanir.
2- Calismadaki tek objektif parametre restorasyonun mevcut olup olmamasidir.

3-Farkh kavite tiplerinde (sinif 1, 2, 3, 4) baglanma etkinliginin
degerlendiriimesinde daha az objektif degerlendirme kriterlerinden ayrica kenar

batinltgu ve renklesme de degerlendirilir.
4-5.Sinif kavitelerin kenarlari mine ve/veya dentinde sonlanir.

5- Lezyonlar genellikle 6n bdlgede ve kiicuk azi diglerin vestibul yuzeylerinde
gorulmektedir bu yuzden degerlendiriimeleri kolaydir ve restorasyon

prosedurleri rahatlikla uygulanmaktadir.
6-5.S1nif kavitelerin hazirlanmasi ve restorasyon islemleri minimal ve kolaydir.

7-Lezyonlar birden ¢ok digte gorulebilir. (110, 111, 112).

Servikal bolgede restorasyonlarin diseti dokusuna yakinhklari nedeni ile
tukdrik ve nem kontrolinun zor olmasi, ¢igneme sirasinda yogun abfraksiyon
ve makaslama kuvvetlerine maruz kalmalari, uzun suregte yuksek klinik bagari
elde edilmesini guclestirmekte ve restoratif materyal segimi konusunda
hekimleri zorlamaktadir (96, 113).

Gunumuzde mikrosizintiyi higbir materyalin ve teknigin tamamen elimine
edemedigi konusunda fikir birligine varilmig ve servikal lezyonlarin dentin-
sement birlesim hattinda yer alan gingival kenarlarinda, minede yer alan oklizal

kenarlarindan daha fazla sizinti sergiledigi bildirilmistir (106, 114).
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Gurik icermeyen 5. sinif lezyonlarin kullanimina iligkin baska bir
dezavantaj da, yapisma yuzeyleri bilesiminde 6nemli farkhliklar olmasidir.
Saglam veya curlkten etkilenen dentin ile karsilastirildiginda ¢lriksiz 5.Sinif
lezyonlar, yuksek derece skleroz, ve mineral icerigi sergilemektedir. Bu
hipermineralize dentin dokusunda hibrit tabakasi olusumu daha zordur ve bu
nedenle baglanma etkinliginin daha dusuk oldugu belirtiimistir (115, 116).

2.6.Termosiklus Yontemi ile Yaglandirma

Termosiklus yodntemi, agiz igerisinde yemek - icecek ve solunum
esnasinda ortaya c¢ikan 1si degisimlerini taklit ederek isisal yorgunlugun
baglanma dayanimini degerlendirmeye yarayan yaslandirma yontemlerinden
biridir (117, 118, 119). ISO TR 11450 (1994) standartlarina gére 5° ve 55 °C
suda 500 siklus uygulamasi uygun bir yaglandirma testi bicimidir. Termosiklus,
asirl sicak ve sogugun agiz bosluguna girmesini taklit eder ve dis — restoratif
materyal arayuzunde dogrusal termal genlesme katsayisini gosterir (120, 121).
Buna bagll olarak baglanti araylzinde catlak ve/veya bosluk olusumu
gozlemlenebilir (117). Termosiklus isleminden sonra, rezin bonding ile dentin
arasinda adeziv basarisizliklar gorilebilir. Termosiklus yontemin baglanma

dayanimi degerlerine etkisi oldugu bildirilmigtir (118).
Termosiklus yontemiyle yaslandirma iki sekilde etkilidir;

1-Sicak su, arayuz bilesenlerinin hidrolizini hizlandirabilir ve su emilimi, yikima
ugrayan  Urdnlerin  ¢ikarimasina veya rezin  oligomerlerin  zayif

polimerizasyonuna yol acar.

2-Restoratif malzemelerin dis dokusuna gore daha yuksek termal
bizulme/genlesme katsayilari, dis-biyomateryal araytizinde tekrarlayan

kontraksiyon/genlesme streslerini olusturur.

Bu stresler, baglanma arayuzinde c¢atlak olusumuna sebep olabilir. Aralik
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olusumundan sonra agiz sivilarinin bu araliktan igce ve digar dogru akisi

perkolasyona neden olabilir (117).

Termosiklus esnasinda su emilimi olmasi ile; kompozit rezin materyalinin
polimerizasyon buzilme streslerini kompanse edebilecegi, buna bagl olarak
adeziv basarisizliga neden olabilecek streslerin azalabilecegi belirtilmistir (122).
Rezin-kompozit araylzinde termosiklus isleminin etkisinin hidroliz ile ayirt
edilmesinin  mumkin olmayabilecegi bildirilmigtir (123). Buna ek olarak,
termosiklusun baglanma arayuzinde 1si uygulanmasina bagli olarak hidrolizin
etkisini arttirabilece@i belirtiimigtir (2). Boylece, su alimi hizlanmis olur ve
yuksek sicaklikta baglanti arayuzinde bozunmaya ugrayan urtnler ayrilabilir
(124, 125).

Arastirmacilar farkh termosiklus devirleri, sicaklik ve bekleme surelerinde
caligsmalar yapmiglardir. Literatir taramasi yapildiginda arastirmacilarin 100
(126), 500 (127), 1000 (128), 1500 (127), 2000 (129, 130), 2500 (131, 132),
3000 (123, 125), 5000 (12, 133), 10000 (134), 15000 (118), 30000 (125) ve
50000 (135) termosiklus devirlerinde calisma yaptigi bildiriimigtir. Gale ve
Darvell (1999) 10000 siklusun in-vivo olarak yaklasik bir senelik fonksiyona
esdeger oldugunu, ISO standartlarinin 6nerdigi 500 siklusun ise uzun dénem
baglanmanin taklit edilmesi igin ¢ok kisa oldugunu one surmusglerdir (117).

Termosiklus  buzilme/genlesme stresleri, hizlandirilmis  kimyasal
bozunma ile sonuglanir. Arastirmalarda farkh sicakliklarda termosiklusun isleme
uygulandidi bildirilmigtir. 4-60 °C (136, 137), 5-55°C (127, 129, 130, 138, 139),
15-45°C (140) ve 5-60 °C (125) ’lerde termosiklus uygulanmistir. Normal sartlar
altinda dis ylUzey 1sisi 15-45 °C arasinda degismektedir (140). Ernst ve ark.
(2004), agiz icinde 5-55 °C arasinda isI degisimi streslerinin gbzlemlendigini
belirtmiglerdir (141).
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Calismalarda orneklerin soguk ve sicak suda bekleme surelerinin
genellikle 15 saniye (127), 30 saniye (118, 138) ve 60 saniye (119, 123, 135)
oldugu bildirilmistir. ISO standartlarinda érneklerin suda bekleme surelerinin 20
saniyeden az olmamasi gerektigi belirtimesine ragmen, vital diglerin uzun sire

cok sicak veya soguk suya tabi tutulmayacagi da bildirilmigtir (133).

Termosiklus, gecerli bir in-vitro hizlandirilmis yaslandirma yontemidir.
Siklus sayisindaki cesitlilik, 1s1 farkhliklari ve sicak — soguk suda tutulma
surelerindeki  degisiklikler, yapilan arastirmalarin  kargilastiriimalarini
engellemektedir. Termosiklusun baglanma dayanim degerlerine etkisinin; siklus
sayisina, kullanilan adeziv sisteme, igerdikleri fonksiyonel monomerlere,
kavitenin c—faktorine, kullanilan materyale, kavite derinligine, yuzey
preparasyonuna, bekleme suresine ve smear tabakasinin karakteristigine bagl
oldugu belirtilmistir (12, 129, 133, 138).

2.7. Mikrosizinti

Dis hekimliginde mikrosizinti, yapilan restorasyonlarin prognozu
acisindan onemlidir. Gunumuzde kullanilan materyallerdeki gelismelere ragmen
restoratif dis hekimliginde dis restorasyon arasinda gozlenen mikrosizintilar
izlenebilmektedir (142). Mikrosizinti; restorasyon ve kavite duvari arasinda
gesitli iyonlarin, sivilarin ve mikroorganizmalarin gegigiyle meydana gelen ve
dislerde postoperatif duyarlihga, renklesmelere, ikincil curiklere ve pulpal
patolojilere yol acan bir olgudur (143).

Dis ve restorasyon arayuzeyindeki sizintinin  engellenmesi,
restorasyonlarin basarisi ve klinik 6mri agisindan buyuk énem tasimaktadir.
ideal bir restorasyon materyali kavite duvarlarina iyice adapte olabilmeli ve iyi
bir baglanma saglamalidir (144). Yetersiz baglanma sonucunda olusan kenar
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arahgi, plak birikimine, bakteri ve toksinlerinin gecisine, yani mikrosizintiya
sebep olabilir ve bunun sonucunda kenar renklesmesi, post-operatif duyarlilik,
sekonder curuk, diseti iltihabi ve pulpa hastaliklari gibi istenmeyen durumlar

ortaya ¢ikabilmektedir.
Mikrosizinti arastirma yontemleri;

Restorasyonlarin kenar uyumlarinin tespiti i¢in, dis—restorasyon arasinda
olusabilecek gegcirgenligin derecesini belirlemek amaciyla pek ¢ok yontemden

yararlaniimaktadir. Bu yontemlerden baslicalari;

1- Boyar madde penetrasyonu ile yapilan testler

2- Radyoizotop uygulamalari ile yapilan testler
3- Kimyasal ajanlar kullanilarak yapilan testler
4- Bakteriyel caligsmalar ile yapilan testler

5- Hava basinci yontemi ile yapilan testler

(@)
1

No6tron aktivasyon analizi ile yapilan testler

7- Elektro-kimyasal ¢alismalar ile yapilan testler

oo
1

Mikroskobik inceleme yontemleridir (144, 145, 146, 147, 148).

Mikrosizintinin élgimunde bu testlerin icinde gunumuizde en ¢ok tercih
edilen testlerden biri boyar madde penetrasyon testleridir. Mikrosizintinin
belirlenmesinde organik boyalarin kullanilmasi en eski yontemlerden olup kolay
ve ucuz oldugu igin laboratuvar testlerinde sik¢a kullaniimaktadir (145,149). Bu
teknik; cekilmis ve restore edilmig bir disin apeksinin kapatilarak restorasyon
disinda kalan tim ylzeyinin cila veya mum ile kaplanmasindan sonra belirli bir
sure icin boya sollsyonu icinde bekletiimesi temeline dayanmaktadir. Daha
sonra orneklerin kesitleri alinarak sizan boya miktari mikroskop altinda incelenir
(150, 151). Kullanilan boyalar, ¢ozelti ya da farkh boyutlarda partikuller iceren

suspansiyonlar seklindedir (152). Boyama tekniklerinde, boyanin partikul
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bayukligunun dentin kanallarinin ¢apindan daha genis olmasi tercih
edilmektedir (1-4 pm).

Sizintt g¢alismalarinda dentinin boyanmasi ile kavite duvari ve
restorasyon materyali arasindaki boslugun boyanmasi ayirt edilebilmelidir.
Arastirmalarda boyalarin farkli konsantrasyonlari farkli bekletme sirelerinde
kullanilmaktadir (152, 153, 154). Cogunlukla kullanilan boyalar; %20’lik
floresan, %0,25’lik toluidin mavisi, %2’lik eritrosin, %0,05 kristal violet, %0,5-2
bazik fuksin, %50’lik gumus nitrat, %2’lik anilin mavisi, %0,2-2 veya %10’luk
metilen mavisi, %5’lik eozin gibi gesitli boya sollUsyonlaridir (150, 155, 156).
Boyalarin hazirlama yéntemi de énemlidir. Ornegin bazik fuksinin 6zellikle propil
glikol alkolde ¢6zunmesi ile elde edilen solusyonun c¢urtk dentine baglanma
Ozelligine sahip oldugu ve bdyle durumlarda dentinin boyanmasinin hatali
yorumlanabilecegdi bildirilmistir (157, 158). Ayrica boyalar her ortamda kalici
olmayabilir. Ornegin “anilin mavisi” alkalen pH'da rengini kaybedebilmektedir
(158). Ucuz ve kolay temin edilebilir olmasi, hizli ve direkt dlgimlere olanak
tanimasi bu yontemi diger yontemlerden Ustin kilmaktadir. Ancak sizinti
tespitinin belirlenmesinde hatali yorumlara neden olmamak igin, sonuglarin
guvenilirligi acisindan birden fazla arastirmaci tarafindan degerlendirme
yapiimasi gerektigi  bildirilmigtir  (145). Sizinti  arastirmalarinda  boya
penetrasyonu ile kenar sizintisinin saptanmasinda genellikle basamakli olarak
artan skalalar kullaniimaktadir (159, 160).

2.8.Baglanma Dayanimi Testleri

Dental adeziv sistemlerin basarisi; baglanma dayanimi testleri, restoratif
materyal-dis araylzu incelemesi, arayuzdeki morfolojik karakterizasyonu ve
restorasyonun kenar uyumu degerlendiriimesi gibi ¢esitli laboratuvar testleri ile
test edilmektedir (9, 161). Baglanma dayanim testleri, bonding sistemlerinin

restoratif materyal ve dis sert dokulari (dentin-mine) arasindaki baglanmanin
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deg@erlendiriimesi i¢in en sik tercih edilen laboratuvar testlerindendir. Adeziv
sistemlerin baglanma dayanimi farkli test yontemleri ile degerlendirilebilir. Bu
yontemler arasinda siklikla makaslama, ¢ekme, itme, gerilim ve mikrogerilim
testleri kullaniimaktadir. Bu testler digsinda, boyama ydntemleri ya da hibrit
tabakasinin elektron mikroskobunda incelenmesi ile adeziv baglanma niteliksel

olarak degerlendirilebilir.

Son yillarda adeziv sistem teknolojisindeki gelismeler ile in-vitro testlerde
yuksek baglanma dayanim degerleri elde edilmistir (162, 163). Baglanma
dayanim  testleri  siklikla  dig-restorasyon arasindaki  baglanmanin
tamamlanmasindan 24 saat sonra yapilmistir. Baslangig baglanma dayanim
degeri yuksek olan restorasyon-dis arayuzine, mekanik ve kimyasal bozulma
yontemleri uygulanabilir. Adiz ortaminda nem, fiziksel stres, ¢igneme
aliskanliklari, diyet, 1si ve pH degisimlerinin birlikte etkisiyle restorasyon-dis

arayuz baglantisi bozulmasinin hizlandirilabildigi bildirilmigtir (124, 163, 164).

Yeni geligtiriimis teknik ve materyallerin klinikte uygulanmadan once
laboratuvar testleri ile degerlendirildigi belirtilmigtir. Tercih edilen test
yontemlerde; sonuglar tekrarlanabilir olmalidir, test sonuglarina etki eden
parametreler bilinmeli, degerlerdeki dediskenler disuk ve kabul edilebilir
dizeyde olmali, kullanilan test aletlerinin kalibrasyonlari kontrol edilmelidir
(165).

Yapilan calismalarda sigir diglerinin insan diglerinin yerine laboratuvar
testlerinde kullanilabileceg@i bildirilmistir (166). Dislerin test igin hazirlanmasi
esnasinda dusuk devirli kesim makinasinin kalibrasyonu iglem &ncesinde
yapiimis olmalidir. Deneyde kullanilan tum dislerin gingival-kuronal boyutlari
birbirlerine yakin olmalidir. Yuzeyel dentinde elde edilen baglanma dayanim
degerleri derin dentinde elde edilen degerlerden daha ytksektir (167). Curuk

icermeyen dentin dokusunda elde edilen baglanma dayanim degerleri, curik
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dentin dokusundakinden daha yiksektir (168). Asindiriimig dentin dokusunda
saglam dentin dokusuna nazaran daha yuksek baglanma dayanim degerleri
6lculdigu belirtilmistir (169).

Ayni disin degisik bodlgelerinde farkli baglanma degerleri elde
edilebilecedi bildirilmistir (170, 171). Kisa sure (500 devir) uygulanan
termosiklusun baglanma dayanim degerlerini etkilemedigi belirtilmistir (172).
Uzun sire uygulanan (10.000) termosiklusun mikrotensil ve makromakaslama
testlerine etkisinin ytksek oldugu bildirilmigtir (173). Elde edilen dederler;
kompozit materyalin tipine, stres derecesine, drnek boyutu ve geometrisine ve
test metoduna baghdir (10, 174). Kontrollu test dizayninda klinik agidan degerli
sonuglar elde edilebilir. Ornek olarak; galisma dizaynina yaslandirma faktort
eklenirse adezyonun durabilitesi degerlendirilebilir. Bu baglamda, bir veya
birden ¢ok kontrol grubunun eklenmesinin énemi belirtiimistir. Yapilan birgok
calismada tum oOrneklere yaslandirma metodu uygulanmis ve buna bagli olarak
klinik ile daha ilgili sonuglar elde edilmigtir (128, 175, 176, 177, 178, 179).

Kullanilan adeziv sisteme ve tercih edilen test yontemine gore hazirlanan
orneklerin suda saklanmasi (37 °C) ile elde edilen degerler baslangi¢c baglanma
dayanimi degerlerine nazaran daha dusuk cikmistir (172, 173). Suyun,
dentin/mine — restoratif materyal arayizinde hidrofilik bozunmaya neden
olabilecegi bilinmektedir. Adezivleri degerlendirmede baglanma dayanimi
testleri sikhkla kullanilmaktadir. Biyomateryal ve dis arasindaki adezyon ne
kadar gucluyse rezin polimerizasyonu ve oral fonksiyon sirasinda olusan
streslere, adezivin o oranda dayanikli olacagi bildirilmistir (2). in-vitro kosullarda
dental malzemelerin ve baglayici ajanlarin dis dokularina olan baglanti
dayanikliliklarini belirlemede en c¢ok makaslama (shear) ve mikro-cekme
(micro-tensile) baglanti kuvvetleri test yontemleri kullaniimaktadir (180). Temel
olarak dig-restorasyon arasinda olusan gerilim paralel veya dik olmalarina gore

makaslama veya ¢ekme gerilimi olarak tanimlanabilir.
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Bir gekme testinde yapisma bolgesi dis yuzeyine 90° agiyla yani dik
olarak hareket eden bir kuvvet tarafindan kirilir. Bu testte dikkat edilmesi
gereken en dnemli nokta, drneklerin birbirine yapistirimasi sirasinda yanlhs

ylzey agillanmasindan kaynaklanan yanhs sonuclar olabilir (181).

2.8.1.Mikrotensil Baglanma Dayanimi Testleri

1994 yilinda Sano ve ark.’lar tarafindan baglanma yiizeyleri 1mm? ‘den
kiguk Orneklerin kullanildigi mikrotensil baglanma dayanimi testi tanitiimistir
(11). Bu testlerde, 6rnek diglerden ¢api 0.8-1mm’lik kompozit/dentin gubuklari
elde edilerek drnek sayisi arttiriir. Mikrotensil baglanma dayanimi testlerinin
avantajlari arasinda; az sayida c¢ekilmis dis kullaniimasi, farkli dentin
kalinliklarinda (bolgelerinde) dederlendirme yapilabilmesi sayilir. Bunlara
karsilik, test yonteminin laboratuvar asamalari yogun ve teknik duyarhdir.
Baglanilan yuzeyin kuglk olmasindan dolayi kullanilan adeziv sistem ve 6rnek
hazirlama metoduna bagh olarak drneklerin hazirlanmasindan sonra spontan
basarisizliklar gorulebilir. Bu test-Oncesi basarisizliklar da istatistiksel analize
eklenmelidir (182).

Mikrotensil baglanma dayanimi testlerinde elde edilen sonuglar normal
tensil testlerinden daha ylksektir. Kiguk baglanma yuzeylerinde genellikle
yuksek baglanma dayanimi sonuglarn izlenmektedir (183). Kompozit-dentin
cubuklarinin  hazirlanmasi ve test makinelerine sabitlenme (baglanma)
igslemlerinin baglanma dayanim degerlerine etkisi oldugu bildirilmistir (174, 184,
185, 186).

Baglanma dayanim testlerinin sonuglarina bagli olarak adeziv sistemlerin
Klinik basarisinin tahmin edilmesi tam olarak kesinlesmemigstir. Sadece c¢ok
dusuk in-vitro baglanma dayanimi degerleri elde edilen sistemlerin klinikte,

servikal restorasyonlarda retansiyon kaybina, arka diglerin restorasyonlarinda
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ise kenar renklesmelerinde artisa neden oldugu bildirilmistir (187). Aksine,
yuksek baglanma dayanimi degerleri elde edilen sistemlerin iyi klinik perfomans

gOsterecekleri de kesin dedgildir.

Mikrotensil baglanma dayanimi testinin avantajlari; (9, 161) az sayida
dise ihtiya¢ duyulmasi, boélgesel baglanma dayaniminin dl¢ilebilmesi (188, 189
190), kalan dentin kalinhginin etkisinin degerlendirilmesi (185, 191), ayni diste
elde edilen cubuklar arasinda ve farkh disler arasinda elde edilen sonugclarin
incelenmesi (192), restorasyonun kavite duvarlarina baglanma dayaniminin
Olcilmesi (193, 194), intra-radikiler dentinin baglanma dayaniminin
degerlendiriimesi ve kompozitlerin polimerizasyon bizulme streslerinin etkisinin
incelenmesidir (195). Ayrica yuzey alaninin kuguk olmasina bagli olarak
geleneksel tensil test yontemine goére orneklere daha dusuk yuk gelebilir ve
daha dusuk koheziv basarisizlik gorullr. Bu test ile daha yuksek baglanma
dayanimi degerleri elde edilebilir, gurukten etkilenmis dentin gibi kuguk yluzey
alanh dokular test edilebilir (196). Basarisizliklarin degerlendiriimesinde ise
SEM goruntaleri kullanilabilir (197).

Dezavantajlari ise; laboratuvar teknik duyarliiginin ytuksek olmasi, ¢ok
dusuk baglanma dayanim degerlerini dlgerken zorluk cikarmasi (<5 MPa),
orneklerin kolaylikla dehidrate olabilmesi ve bozulabilmesi, test uygulandiktan
sonra kirillan 6rnek pargalari test makinasindan ¢ikarilirken kaybolabilmesidir
(198).
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2.9. Enerji Dagihm Spektrometresi (EDS)

Enerji dagilimi spektrometresi (EDS), SEM ile birlikte kullanilan kimyasal
mikroanaliz teknigidir. EDS analizi, orneklerin element igerigini elektron i1sin
bombardimani sirasinda ¢rneklerden yayilan x-iginlari ile tespit eder. Analiz

edilen érneklerin buyudkliga 1 um boyutunda veya daha kucik olabilir.

EDS ile hafif elementlerin tespiti 1990'larda yayginlasmistir (199). Nokta
analizi, cizgi analizi ve X-i1sin1 haritalamasi ile Berilyum - Uranyum arasindaki
tim elementler analiz edilebilmektedir. Orneklerin SEM ile incelenmesi
sirasinda 0Ornek Uzerinde istenilen alana gonderilen elektron demeti ile 6rnek
ylzeyine (veya kesitine) enerji transferi saglanir. Gonderilen bu elektron demeti
birincil elektronlar olarak adlandirilir ve 6rneklerden bazi elektronlarin yerinden
oynamasina neden olur. ikincil elektron olarak adlandirilan bu elektronlar bir

algilayici tarafindan toplanir ve sinyale donuasturalur.

EDS, taramali elektron mikroskop (SEM) ile beraber kullanildiginda in-
vitro kantitatif kimyasal element analizi yapmaktadir. Bu analizin yapilmasi,
farkh enerji seviyelerindeki minerallerin maruz kaldiklari yiksek voltajli elektron
demetlerini kirdiktan sonra yansitmalarina dayanir. Orneklerden yansiyan
enerjideki degisim mineral icerigindeki degisimi yansitir (200). Bu yontem

orneklerin dogru ve zarar gérmeden kimyasal analizine izin vermektedir (201).
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Bu in-vitro c¢alismada, geleneksel

3.GEREC VE YONTEM

yontem ile hazirlanan 5. sinif

kavitelerde iki farkli yapida florlr iceren ve icermeyen adeziv sistemlerin dentine

mikrotensil baglanma dayanimlari ve mikrosizinti 6zellikleri karsilastiriimis ve

kavite-restorasyon arayiuzu SEM kullanilarak Enerji Dagihm Spektrometresi

(EDS) ile incelenmistir.

Calismada kullanilan materyaller, Uretici firmalar ve materyallerin icerikleri Tablo

1’ de yer almaktadir.

Tablo 1: Calismada kullanilan materyaller, Uretici firmalar ve materyallerin icerikleri.

Materyal Uretici Firma icerik
Filtek 2250 3M ESPE, Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, inorganik
Germany. doldurucular, zirkon/silika (60%wt). Partikdl

biyiikligi 0.01-3.5 mikron.

Clearfil SE Bond

Kuraray Medical
Inc., Okayama
Japan

Primer:10-Metakriloiloksidodesil dihidrojen
fosfat (MDP), 2- Hidroksietii metakrilat
(HEMA), Hidrofilik alifatik dimetakrilat, dI-
kamforkinon, N,N-dietanol-p-tolidin, su.

Bonding:10-Metakriloiloksidodesil  dihidrojen
fosfat (MDP), Bisfenol A diglisid metakrilat
(Bis-GMA), 2- Hidroksietil metakrilat (HEMA),
Hidrofobik alifatik dimetakrilat, dl-kamforkinon,
N,N-dietanol-p-tolidin, kolloidal silika.

AdheSE One F Vivapen

Ivoclar Vivadent,
Schaan,
Liechtenstein

Bis-akrilamit  tlrevleri, su, alkol, bis-
metakrilamit dihidrojen fosfat, amino asit
akrilamit, hidroksil alkil metakrilamit, alkil
sulfonik asit akrilamit, ylksek oranda dagiimis
silikon dioksit, reaksiyon baslaticilar,
stabilizatorler, potasyum florit.

FL Bond Il

Shofu Inc., Kyoto
Japan.

Primer: su, etanol, karboksilik asit monomer,
fosforik asit monomer ve basglatici.

Bonding: floroboroaliiminosilikat cam
icerisinde  S-PRG  doldurucular, UDMA,
TEGDMA, 2-HEMA ve baglatici.
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3.1.Mikrotensil galigmasi igin diglerin hazirlanmasi

Bu calismada ortodontik amacla ¢ekilmis 30 adet klicikazi disi kullanildi.
Diglerin Uzerindeki yumusak dokular kdret yardimiyla uzaklastirildi ve deney

uygulamasina kadar +4 °C’de timol kristalleri iceren distile suda saklandi.

30 kugukazi disin bukkal ylzeylerine aeratbr ve mikromotor ile mine-
sement sinirinin 1mm Gdzerinde, 3mm boyunda, 4mm genigliginde ve 2mm
derinliginde 5. sinif kaviteler hazirlandi (Resim 1). Kavitelerin boyutlari
periodontal sond ve kumpas yardimi ile kontrol edilerek standart hale getirildi.
Mine, aeratore takilan elmas rond frezle (Acurata G+K Manhardt Dental
544#012) su sogutmasi altinda uzaklastirildi. Dentin, mikromotora takilan ¢elik
rond frezle kaldirildi ve preparasyon belirlenen derinlikte bitirildi. Kavitelere

bizotaj yapilmadi.

Resim 1. Aerator ve mikromotor ile hazirlanan kavite.
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Calismada, her grupta 10 dis olacak sekilde hazirlandi. Restoratif
materyaller gruplardaki dislere firmalarin Onerileri dogrultusunda asagida

anlatildigi sekilde uygulandi.

1. Grup: Bu gruptaki kavitelerin bukkal yuzeyleri Clearfil SE Bond ve
Filtek Z250 kompozit materyali ile restore edilmistir (Resim 2). Kavite
kurutulduktan sonra Clearfil SE Bond self-etching primeri bittin kavite yizeyine
20 saniye boyunca pelet yardimiyla uygulandi. Primer hava ile kurutuldu.
Bonding ajani butun kavite yuzeyine suruldu ve hava ile dagitilarak 20 saniye
polimerize edildi. Kavite Filtek Z250 A2 ile restore edildi ve 20 saniye polimerize
edildi.

I

Resim 2. Clearfil SE Bond adeziv sistemi ve Filtek Z250 (A2) kompozit materyali.
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2. Grup: Bu gruptaki kavitelerin bukkal ytuzeyleri AdheSE One F ve Filtek
Z250 kompozit materyali ile restore edilmistir (Resim 3). Kavite kurutulduktan
sonra AdheSE One F tiklama mekanizmasi ile birkac kez aktive edildikten sonra
dogrudan kaviteye mine kismindan baslayarak tim yuzeylere uygulandi. Kavite
yuzeyleri tamamen kaplandiktan sonra, 20 saniye firca ile yaymaya devam
edildi. Bonding ajani kuvvetli hava ile parlak ve hareketsiz bir likit film tabakasi
gorulecek sekilde uzaklastirildi ve 10 saniye polimerize edildi. Kavite Filtek Z50

A2 ile restore edildi ve 20 saniye polimerize edildi.

. AdheSE One F

Resim 3. AdheSE One F adeziv sistemi ve Filtek Z250 (A2) kompozit materyali.
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3. Grup: Bu gruptaki kavitelerin bukkal yuzeyleri FL Bond Il ve Filtek
Z250 kompozit materyali ile restore edilmistir (Resim 4). Kavite kurutulduktan
sonra FL Bond Il self-etching primeri batin kavite ylzeyine pelet yardimiyla
uygulandi ve 10 saniye beklendi. Primer hava ile kurutuldu. Bonding ajani bitin
kavite ylizeyine suruldi ve 10 saniye polimerize edildi. Kavite Filtek Z250 A2 ile

restore edildi ve 20 saniye polimerize edildi.

g oz NI

=l

Resim 4. FL Bond Il adeziv sistemi ve Filtek Z250 (A2) kompozit materyali.
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Mikrotensil testi icin hazirlanan restoratif materyaller kavite sinirlari

dahilinde dis yuzeyinden 1.5 mm yuksek olacak sekilde hazirlandi.

Batin orneklere 5°-55 °C arasinda 1000 kez termosiklus (Salubris
Technica, Tirkiye) uygulandi. Ornekler 5°-55 °C suya her seferinde 30 saniye
kalacak sekilde birakildi (Resim 5).

Resim 5. Termosiklus cihazi.

Daha sonra, digler baglanma yluzeyine dik olacak sekilde 6nce mesiyo-
distal sonra vestibulo-lingual/palatal yonde kesit alma cihazi (Izomet Buehler,
Ltd, Lake Bluff, II, USA) ile kesilerek 1x1 mm genigliginde dentin-kompozit
cubuklari elde edildi (Resim 6).
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Resim 6. izomet ile dislerin mesiyo-distal ve vestibiilo-lingual/palatal yénde kesilmesi.

Cubuklardan pulpa Uzerinde kalan dentin kalinligi kumpas yardimi ile
Olculdi (Resim 7) ve kalan dentin kalinliklarinin 2-4 mm arasinda oldugu tespit
edildi.

Resim 7. Kumpas

Kavitelerin orta bélgesinden 2 adet gubuk ¢ikarildi. Her grup icin toplam
20 adet cubuk elde edildi. Universal test cihazina (Instron; USA) baglanan
orneklere, 0.5 mm/dak hiz uygulanarak kopma meydana gelene kadar ¢cekme

kuvveti uygulandi (Resim 8). Kirilan érneklerin kopma degerleri kayit edildi.
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Resim 8. Elde edilen ¢ubuklarin universal test cihazina baglanmasi.
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3.2.Mikrosizinti galismasi icin diglerin hazirlanmasi

12 adet kucgukazi digi rastgele secilerek ug¢ gruba ayrildi. Dislerin bukkal,
lingual/palatinal ytzeylerinde aeratér ve mikromotor ile mine-sement sinirinin
1mm Uzerinde, 3mm boyunda, 4mm genigliginde ve 2mm derinliginde 5. sinif
kaviteler hazirlandi. Kavitelerin boyutlari periodontal sond ve kumpas yardimi ile
kontrol edilerek standart hale getirildi. Mine aeratore takilan elmas rond frezle
(Acurata G+K Manhardt Dental 544#012) su sogutmasi altinda uzaklastirildi.
Dentin, mikromotora takilan ¢elik rond frezle kaldirildi ve preparasyon belirlenen

derinlikte bitirildi. Kavitelere bizotaj yapiimadi.

Her grupta 8 kavite (4 bukkal+4 lingual) hazirlandi. Gruplardaki diglere
yukarida anlatildigr sekilde ayni bonding ajanlari ve restoratif materyaller
uygulandi.

Batun diglere, sirasiyla kirmizi bantli elmas frez, kirmizi bantli tungsten
karbid frez, sari banth tungsten karbid frez ile bitim islemi uygulandi. Disler

hazirlandiktan sonra 24 saat distile suda bekletildi (Resim 9).

Resim 9. Calismada kullanilan bitirme frezleri.
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Butin orneklere 5°-55 °C arasinda 1000 kez termosiklus dongusu
uygulandi. Ornekler 5°-55 °C’lik suya her seferinde 30 saniye kalacak sekilde
birakildi.

Termosiklus uygulamasi sonrasinda 6rneklerin kdk uglari bir kompozit
rezin ile kapatildi (Filtek Z250). iki tabaka koyu renkli tirnak cilasi restorasyon
kenarlarina 1.5 mm yaklasacak sekilde kavite disinda kalan dis yuzeyine
uygulandi (Resim 10). Bdoylece uygulanacak boyanin foramen apikale ve yan

kanallardan pulpa boglugu igerisine girmesi engellendi.

Resim 10. Koyu renk tirnak cilasi uygulamasi sonrasi olan gorunta.

Bu islem sonrasinda tum ornekler %0.5’lik bazik fuksin ¢oOzeltisi
icerisinde 24 saat bekletildi. Digler akan suyun altinda yikanarak artik boya

uzaklastirildi ve oda isisinda kurutuldu.

Digler, bukkal ve lingual/palatinalde hazirlanan kaviteleri birbirinden
ayirmak icin kesit alma cihazi (Izomet Buehler, Ltd, Lake Bluff, Il, USA) ile
mesiyo-distal yonde kesildi (Resim 11-12). Boylece 4 bukkal ve 4

lingual/palatinal kavite tasiyan gruplar meydana getirildi.
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Resim 11. Dislerin kesilmesinde kullanilan kesit alma cihazi.

Resim 12. Dislerin mesiyo-distal yonde kesilmesi.
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Digler kesit alma cihazi ile bukko-lingual yonde restorasyonun ortasindan
gecgecek sekilde kesildikten sonra, boya penetrasyon derecesi stereomikroskop
(Leica MZ 16 FA) ile incelendi (Resim 13) ve boya penetrasyon derecesi 0-3

dereceleri arasinda degerlendirildi.
Skor 0: hi¢ boya penetrasyonu yok

Skor 1: boya penetrasyonu gingival basamagin 1/2sine kadar yayilmig
durumda

Skor 2: boya penetrasyonu gingival basamagin hepsini kapsiyor

Skor 3: boya penetrasyonu aksiyel duvarin 1/2sine kadar yayllmis durumda

Resim 13. Calismada kullanilan Leica Stereomikroskop.

42



3.3.EDS caligmasi i¢in diglerin hazirlanmasi

9 adet kuigukazi disin bukkal ytizeylerine aeratér ve mikromotor ile mine-
sement sinirinin 1mm G4zerinde, 3mm boyunda, 4mm genigliginde ve 2mm
derinliginde 5. sinif kaviteler hazirlandi. Kavitelerin boyutlari periodontal sond ve
kumpas yardimi ile kontrol edilerek standart hale getirildi. Mine, aeratore takilan
elmas rond frezle (Acurata G+K Manhardt Dental 544#012) su sogutmasi
altinda uzaklastirildi. Dentin, mikromotora takilan gelik rond frezle kaldirnldi ve

preparasyon belirlenen derinlikte bitirildi. Kavitelere bizotaj yapilmadi.

Hazirlanan kavitelere yukarida anlatildigi sekilde ayni bonding ajanlari ve
restoratif materyal uygulandi. Restorasyonlar tamamlandiktan sonra disler
distile su icerisinde etlivde 37 °C’ da 30 gun bekletildi (Resim 14). 48 saatte bir
distile su degistirildi. 30 ginun sonunda digler etuvden ¢ikartildi.

Digler kesit alma cihazi ile kesim hatti restorasyonun ortasindan gegecek
sekilde bukko-lingual dogrultuda ikiye ayrildi. Elde edilen o6rnekler akrilik
icerisinde gomuldu. Restorasyon yuzeyleri 600,1200 ve 2000 gritli silicon karbid
asgindirici kagit yardimiyla ve su yikamasi altinda cilalandi (Resim 15). Daha
sonra 1 ym diamond polish ile cilasi tamamlandi. Cilalama igleminin ardindan
altinla kaplanan o6rnekler, JEOL JSM 6335 F Field Emission marka taramali

elektron mikroskobu ile dentin-adeziv araytizeyleri incelendi (Resim 16).
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Resim 14. Calismada kullanilan etiyv.

Resim 15. Calismada kullanilan agindirma cihazi (Phoenix Beta, Buehler, USA).
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Resim 16. Calismada kullanilan taramali elektron mikroskobu.
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3.4.istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Mikrotensil baglanma dayanimi
calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin gruplar arasi baglanma
dayanimi karsilastirmalarinda One way Anova testi ve farkliiga neden c¢ikan

grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanildi.

Niteliksel verilerin mikrosizinti agisindan degerlendiriimesinde ise Ki-
Kare testi, Fisher's Exact Ki-Kare testi ve Freeman Halton testi kullanildi.

Anlamhlik p<0.05 duzeyinde degerlendirildi.
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4 BULGULAR

Bu calismada, 5. sinif kavitelerde, 3 farkl adeziv sistemin uygulanmasi
sonrasi gozlenen mikrosizinti ve mikrotensil baglanma dayanimi degerlerinin
karsilastiriimasi ve kavite-restorasyon araytzeylerinin SEM ile incelenip EDS

degerlendiriimesi amacglanmigtir.

4.1. Mikrotensil Baglanma dayanimi ile ilgili bulgular

Batin gruplarin mikrotensil baglanma degerlerinin aritmetik ortalamalari ve
standart sapma degerleri Tablo 2 ve grafik 1’de gdsterilmistir. Test edilen dentin

cubuklari ile ilgili veriler ekler bolumune eklenmisgtir.

Tablo 2. Gruplarin mikrotensil baglanma dayanimlarinin degerlendirilmesi

Mikrotensil baglanma
dayanim (Mpa) D
Ort+SS
TFLBonanr | 2teeseat | |
“Clearfil SE Bond 32,66+9,91 0,001**
*Adhese One F 30,561£9,89
1-2"p 0,001**
1-3™p 0,009**
2-3™"p 0,736
" Oneway ANOVA Test " Tukey HSD Test ** n<0.01
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Grafik 1. Butin gruplarin mikrotensil baglanma degerlerinin aritmetik ortalamalari ve
standart sapma degerleri

Gruplarin  mikrotensil baglanma dayanimi ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Farkhhgdin
hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan Tukey HSD test sonucunda;
FL Bond Il grubunun mikrotensil baglanma dayanimi ortalamasi, Clearfil SE
Bond (p:0.001; p<0.01) ve Adhese One F (p:0.009; p<0.01) gruplarindan
anlaml sekilde dusuk saptanmigtir. Clearfii SE Bond ve Adhese One F
gruplarinin baglanma dayanimi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklik bulunmamaktadir (p: 0,736; p>0.05).

4.2.Mikrosizinti degerlendirmesinin bulgulari

Bu calismada, mikrosizintt dereceleri 0, 1, 2 ve 3 olarak
degerlendirilmigtir. Bu degerlere gore, skor 0’da, hi¢ sizinti yoktur. Skor 1,
sizintinin gingival basamagin 1/2’sine kadar uzandigini; skor 2, sizintinin
gingival basamagin hepsini icerdigini ve skor 3, sizintinin aksiyel duvarin

1/2sine kadar uzandigini géstermektedir.
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Bu arastirmada mikrosizinti skorlari, skor O ‘sizinti yok’, skor 1 ve 2 ‘orta

dereceli sizintr’, skor 3 ise ‘cok sizint’ seklinde degerlendirilmistir.

Tablo 3. Butin gruplarda, okliizalde meydana gelen mikrosizinti skorlari.

Sizinti yok | Orta sizinti | Cok si1zinti | Toplam
AdheSE One F Gozlenen 0 8 0 8
FI-Bond I GoOzlenen 0 8 0 8
Clearfil SE Bond | Go6zlenen 3 5 0 8
Tablo 4. Butlin gruplarda, gingivalde meydana gelen mikrosizinti skorlari
Sizinti yok | Orta sizinti | Cok sizinti | Toplam
AdheSE One F Go6zlenen 1 4 3 8
FI-Bond Il Go6zlenen 0 8 0 8
Clearfil SE Bond | Gozlenen 1 7 0 8

Okluzal ve gingivalde stereomikroskop ile incelenen mikrosizinti gozlemleri

Resim 17-22 arasinda verilmistir.
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Resim 17. Stereomikroskop altinda AdheSE One F ve Filtek Z250 ile restore edilmis
grupta okliizalde ve gingivalde ‘orta dereceli sizint’ gértntisu (X50)

Resim 18. Stereomikroskop altinda AdheSE One F ve Filtek Z250 ile restore edilmis
grupta oklizalde ‘orta dereceli sizint’ ve gingivalde ‘cok sizintr’ gérinttsu (X50)

50



Resim 19. Stereomikroskop altinda Clearfil SE Bond ve Filtek Z250 ile restore edilmis
grupta oklizalde ve gingivalde ‘sizinti yok’ gorintisu (X50)

Resim 20. Stereomikroskop altinda Clearfil SE Bond ve Filtek Z250 ile restore edilmis
grupta okliizalde ve gingivalde ‘orta dereceli sizinti’ goruntisi (X50)
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Resim 21. Stereomikroskop altinda FL-Bond Il ve Filtek Z250 ile restore edilmis grupta
oklizalde ve gingivalde ‘orta dereceli sizint’ gorintisu (X50)

Resim 22. Stereomikroskop altinda FL-Bond Il ve Filtek Z250 ile restore edilmis grupta
oklizalde ve gingivalde ‘orta dereceli sizint’’ gértntisu (X50)
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Tablo 5. Gruplarin mikrosizinti agisindan degerlendiriimesi

Clearfil SE
FL Bond 11 Adhese One F
Bond
p
n (%) n (%) n (%)
T — — — NN N N N N N N N N NN N N N N N —————
OKkliizal S1izint1
Sizint1 Yok 0 (%0) 3 (%37,5) 0 (%0)
0,083!
Orta Sizint1 8 (%100) 5 (%62,5) 8 (%100)
Gingival S1zinti
Sizint1 Yok 0 (%0) 1 (%12,5) 1 (%12,5)
Orta Sizint1 8 (%100) 7 (%87,5) 4 (%50,0) 0,079°
Cok Sizint1 0 (%0) 0 (%0) 3 (%37,5)
! Freeman Halton Test Z Ki-kare Test

Gruplarin okluzal ylzeydeki sizinti duzeyleri arasinda anlamhliga yakin
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p:0.083;
p>0.05). Anlamli farklihk bulunmasa da Clearfii SE Bond grubunda okliizal
yuzeyde sizinti gérilmeme oraninin (%37.5), diger gruplardan daha yuksek

olusu dikkat c¢ekicidir.
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B Si1zint1 Yok ™ Orta Sizinti

Grafik 2. Gruplarin okliizal ylizeylerindeki mikrosizintisi degerleri

Gruplarin gingival ylzeydeki sizinti diizeyleri arasinda anlamliliga yakin
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p:0.079;
p>0.05). Anlamh farklilik bulunmasa da Adhese One F Bond grubunda gingival
yuzeyde ¢ok sizinti gértilme oraninin (%37.5), diger gruplardan daha yiksek

olusu dikkat c¢ekicidir.

Gingival Yiizey

100%
80%
60%
40%
20%

0%

FL Bond II Clearfil SE Bond Adhese One F

m Sizint1 Yok ®Orta Sizint1 ™ Cok Sizint1

Grafik 3. Gruplarin gingival ytzeylerindeki mikrosizintisi degerleri
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Tablo 6. Gruplarda farkli ylizeylerin mikrosizinti agisindan degerlendiriimesi

Oklizal Yuzey | Gingival Ylzey

n (%) n (%)

FL Bond 11

Orta S1zint1 8 (%100) 8 (%100) -

Clearfil SE Bond

Sizint1 Yok 3 (%37,5) 1 (%12,5)
0,569"
Orta Sizint1 5 (%62,5) 7 (%87,5)
Adhese One F
Sizint1 Yok 0 (%0) 1 (%12,5)
Orta Sizint1 8 (%100) 4 (%50,0) 0,077
Cok Si1zint1 0 (%0) 3 (%37,5)
Fisher Exact Test % Freeman Halton Test

FL Bond Il grubunda; hem okliuzal yiizeyde, hem de gingival ylzeyde

tum diglerde orta dizeyde sizinti gérulmustar.

Clearfii SE Bond grubunda; okluzal ve gingival yuzeydeki sizinti
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir
(p:0.569; p>0.05). Okluzal yuzeyde diglerin %37.5’inde sizinti gorulmezken,
%62.5'inde orta duzeyde sizintt gorldimustir. Gingival ylzeyde diglerin

%12.5’inde sizinti goérulmezken, %87.5’'inde orta dizeyde sizinti gérulmuagtir.

Adhese One F grubunda; okluzal ve gingival yuzeydeki sizinti duzeyleri
arasinda anlamliliga yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

bulunmamaktadir (p:0.077; p>0.05). Okluzal yuzeyde diglerin %100’Unde orta
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duzeyde sizinti goérulmastir. Gingival yuzeyde ise dislerin %12.5'inde sizinti
gorulmezken, %50’sinde orta dizeyde sizinti, %37.5’'inde ise ¢ok sizinti

gOrulmustar.
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4.3.EDS Analizi ile ilgili Bulgular

4.3.1.Clearfil SE Bond SEM ve EDS Analiz Sonuglari

BEC 10kV
TUBITAK

Resim 23. Clearfil SE Bond — Dentin dokusu arayuz gorinumu (X4000). A: Adeziv, D:
Dentin.

Element | Weight% Atomic%

fa D) Spectrum 2
0] 69.91 80.99
Si 25.77 17.01
Ca 4.32 2.00

0]
=i

lJ Ca

Totals 100.00 0 1 a 3 4 5 B 7 M g 10
Ful Scale 4247 cts Cursor: 0.000 kel

Grafik 4. Clearfil SE Bond — Dentin arayizinde adeziv igcinde F element olarak
izlenememektedir.
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BEC 10kV
TUBITAK

Resim 24. Clearfil SE Bond — Dentin dokusu arayiiz goériniimi (X4000). A: Adeziv, D:

Dentin.
Element [ Weight% Atomic%
0] 44,93 64.61
Na 0.78 0.78
Mg 1.04 0.98
P 18.15 13.48
Ca 35.10 20.15
Totals 100.00

fa D) Spectrum 1
Fl
Ca
Py
NEI Ca

U

rrrrtr 1t 1 rrrrrrr1 T T T T T
u] 1 2 3 4 ] G 7 5] 10
Full Scale 1270 ctz Curgar; 0,000 ket

Grafik 5. Clearfil SE Bond — Dentin araylziinde dentin icinde F element olarak
izlenememektedir.
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BEC 10kV
TUBITAK

Resim 25. Clearfil SE Bond — Dentin dokusu araylz gorinimu (X4000). A: Adeziv, D:

Dentin.

Element

Mg

Si

Ca

Totals

Weight% Atomic%

58.28 74.52

1.00 0.84
11.55 8.41
8.93 5.90

20.24 10.33

100.00

Grafik 6. Clearfil SE Bond — Dentin araylzinde adeziv icinde F elemet olarak

izlenememektedir.

5 P
Ca
"U by Ca

I 1 2 3 4

Full Scale 6135 cts Curzar: 0.000

Spectrum 2
T L |
q 10

ke
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BEC 10kV
TUBITAK

Resim 26. Clearfil SE Bond — Dentin dokusu arayuz gorinumu (X4000). A: Adeziv, D:
Dentin.

Element | Weight% Atomic%
Oa = Spectrum 1

(e} 43.81 63.53
Na 0.73 0.74 Ca
Mg 1.12 1.07
P 18.90 14.15 Mgy
ca  |3545 2052 HU I M Ca

0 1 2 3 4 5 =3 7 b 9 10
Totals 100.00 Full Scale 2058 ctz Curzar: 0.000 ket

Grafik 7. Clearfil SE Bond — Dentin araylzinde adeziv icinde F element olarak
izlenememektedir.
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4.3.2. AdheSE One F SEM ve EDS Analiz Sonuglari

Spectrum 1

SEl  10kV
TUBITAK

Resim 27. AdheSE One F — Dentin dokusu araylz goérinimui (X2500). A: Adeziv, D:

Dentin.

Element

Mg

Si

Ca

Totals

Weight% Atomic%

ka Spectrum 1
74.32 84.91
6.86 5.16
4.47 2.91
3.60 2.13 0
10.75 4.90
U My g Ga
I B A S B e L — L L T T
] 1 2 3 4 ) B 7 g g 10
100.00 Full Scale 6289 ctz Curzar: 0.000 ket

Grafik 8. AdheSE One F — Dentin araylzinde adeziv icinde F element olarak

izlenememektedir.
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SElI  10kV
TUBITAK

Resim 28. AdheSE One F — Dentin dokusu arayliz gérunimu (X2500). A: Adeziv, D:
Dentin.

Element [ Weight% Atomic%
Spectrum 2
p
o} 45.19 64.87 ta
Na 0.60 0.60 Ca
Mg 0.87 0.82
P 18.70 13.86
Py

Ca 34.64 19.85 HU I M Ca

u] 1 2 3 4 ] G 7 5] 9 10
Totals 100.00 Full Scale 2227 otz Curgar; 0,000 ket

Grafik 9. AdheSE One F — Dentin arayizinde dentin icinde F element olarak
izlenememektedir.
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BEC 10kV
TUBITAK

Resim 29. AdheSE One F — Dentin dokusu arayiiz gérinimi (X3500). A: Adeziv, D:

Dentin.
Element [ Weight% Atomic%
o 74.54 85.13
Mg 8.39 6.31
Si 1.55 1.01
P 3.57 2.10
Ca 11.95 5.45
Totals 100.00

Grafik 10. AdheSE One F — Dentin arayizinde adeziv icinde F element olarak

izlenememektedir.

e Spectrum 1
0
P Ca
B )
S I e B e B A L T T
[u] 1 2 3 4 9 10
Full Scale 7101 otz Curzor: 0.000 ket
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BEC 10KV
TUBITAK

Resim 30. AdheSE One F — Dentin dokusu arayliz gérunima (X3500). A: Adeziv, D:
Dentin.

Element | Weight% Atomic%
s Spectrum 2
(e} 41.21 61.12
Ca
Na 0.62 0.64 Ca
Mg 0.82 0.80
P 19.99 15.32
|

Ca 37.36 22.12 ﬂ Ma Ca

0 1 2 3 4 5 G 7 b 9 10
Totals 100.00 Full Scale 2440 cts Cursar; 0.000 ket

Grafik 11. AdheSE One F — Dentin araylziinde dentin icinde F element olarak
izlenememektedir.
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SEI  10kV
TUBITAK

Resim 31. AdheSE One F — Dentin dokusu arayiiz gérinimi (X5000). A: Adeziv, D:

Dentin.

Element

Na

Mg

Ca

Totals

Weight% Atomic%

46.85 66.23
0.59 0.58
153 1.42
17.95 13.10

33.08 18.67

100.00

Grafik 12. AdheSE One F — Dentin araytzunde dentin ve adeziv iginde F element

olarak izlenememektedir.
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4.3.3.FL Bond Il SEM ve EDS Analiz sonuglari

BEC 10kV
TUBITAK

Resim 32. FL Bond Il — Dentin dokusu arayliz gorinimu (X700). A: Adeziv, D: Dentin,

K: Kompozit.

Eleme
nt

Na

Al

Si

Ca

Weight  Atomic

% %
56.21 67.66
8.18 8.30
1.59 1.33
9.26 6.61
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J F Ma Ca

Ul

Ca

Spectrum 2
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Full Scale 4115 cts Curzar: 0.000

10
ket

Grafik 13. FL Bond Il - Dentin araylzinde F elementi analizi. Adeziv i¢ginde F element
olarak izlenmektedir (8,18% wt).
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Spectrum 1

BEC 10kV
TUBITAK

K

Resim 33. FL Bond Il — Dentin dokusu araytiz goérinimu (X700). A: Adeziv, D: Dentin,

K: Kompozit.
Element | Weight% Atomic%
Spectrum 1
0 47.63 67.05 R
Ca
Na 0.62 0.61
Ca
Mg 0.81 0.75
P 17.94 13.04
My
Ca 33.00 18.54 JU I Ml Ca
LA B IR B BN B B L BN L L R B DL R B N BN R L R BN R B B BN |
0 1 2 3 4 5 B 7 5 g 10
Totals 100.00 Full Scale 25458 ct= Cursor: 0.000 ket
Grafik 14. FL Bond Il — Dentin araylziinde F analizi. Dentin dokusu i¢cinde F element

olarak izlenememektedir.
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BEC 10kV
TUBITAK

Resim 34. FL Bond Il — Dentin dokusu arayuz gorinumia (X2700). A: Adeziv, D:

Dentin.

Na

Al

Si

Ca

Element | Weight% Atomic%
da Spectrum 2
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J ca
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Full Scale 4231 cts Cursar: 0.000 ke

Grafik 15. FL Bond Il — Dentin araytziinde F analizi. Adeziv icinde F element olarak

izlenmektedir (9,13% wt).
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BEC 10kV
TUBITAK

Resim 35. FL Bond Il — Dentin dokusu arayuz gorinumia (X2700). A: Adeziv, D:
Dentin.
Element | Weight% Atomic%
Spectrum 1
0 4508 64.61 Ca P
Na 0.74 0.74
Za
Mg 0.85 0.80
Si 1.34 1.09
il
P 17.90 13.25 e O
J .I Ca
Ca 34.08 19.50 -
0 1 2 3 3 5 5 g 10
Full Scale 2013 et Cursar: 0.000 ket
Totals 100.00
Grafik 16. FL Bond Il — Dentin araylzinde F analizi. Dentin dokusunda F element

olarak izlenememektedir.
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BEC 10kV — W
TUBITAK

Resim 36. FL Bond Il — Dentin dokusu araylz gorinimi. Dentin — FL Bond Il
araylzlnde F haritalandiriimasi (mapping). A: Adeziv, D: Dentin.

(A) Adeziv — Dentin araytzu (X2000).

Flal_ 2

(B) F haritalandiriimasinda, F dagilimi gérunuamu. F tasiyan bolgeler yogun kirmizi
renkte izlenmektedir.
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BEC 10kV
TUBITAK

Resim 37. FL Bond Il — Dentin dokusu arayuz gorinumia (X5000). A: Adeziv, D:
Dentin.
Element | Weight% Atomic%
Spectrum 1
p pectrum
0 44.40 64.15
Na 0.56 0.57 e Ca
Mg 0.94 0.89
P 18.86 14.08
Mgy
Ca 35.24 20.32 J Ma Ca
Trrr [ rrrrrrr o LI |
0 1 2 3 4 g 10
Totals 100.00 Full Scale 2560 ct= Cursor: 0.000 ket

Grafik 17. FL Bond Il — Dentin araylziinde adezive ¢ok yakin bdlgede dentin dokusuna
F elementi gegisi izlenememektedir.
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BEC 10kV
TUBITAK

Resim 38. FL Bond Il — Dentin dokusu arayuz gorinumua (X5000). A: Adeziv, D:

Dentin, iP: inorganik partikiil.

Element | Weight% Atomic%
i Spectrum 2
0 40.02 50.21 &)
F 17.55 18.54
Na 3.07 2.68
Al 21.76 16.18 !
Si 16.71 11.94 ca !\-NL \‘ .
a
Ca 089 045 JIN Ca
Trrr [ rrrrrrrr ot LI |
0 1 2 3 El g 10
Full Scale 3438 otz Cursor: 0.000 ke
Totals 100.00
Grafik 18. FL Bond Il — Dentin araytiziinde adeziv icerisindeki partikilde F element

olarak izlenebilmektedir (17.55%wt).
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5.TARTISMA

Bu ¢alismada, geleneksel yontem ile hazirlanan 5. sinif kavitelerde iki
farkh yapida florur iceren ve igermeyen adeziv sistemleri kullaniimig, kompozit
materyali uygulanmasi ve 1000 dongu termosiklus sonrasi dentine mikrotensil
baglanma dayanimlari ve mikrosizinti skorlari degerlendirilmis, adeziv-dentin
yuzeyi arasindaki floriir gegisinin EDS analizi ile incelenmesi amacglanmistir.
Toplam 51 adet daimi kiglk azi disi arasindan mikrotensil baglanma dayanimi
calismasi igin rastgele secilen 30 adet kuglk azi diginin bukkal yuzeylerine
geleneksel yontemle 5. sinif kaviteler hazirlanmig, 3 farkh self-etch adeziv

sistem ve kompozit materyali ile restore edilmigtir.

Dental restorasyonlarin etkinlikleri yapilan in-vitro ve in-vivo galigmalar
ile test edilmektedir. Restoratif materyal ve dig sert dokulari arasindaki
baglanmanin  degerlendiriimesinde baglanma dayanimi testleri tercih
edilmektedir (202). Baglanma dayanimi testlerinde sonugclari etkileyen birden
cok faktor vardir. Yapilan genis ¢apli meta-analiz ¢galismasinda (172), dentin-
adeziv testleri sonucunu etkileyen faktorlerin; kullanilan dentinin derinligi, test
cihazinin hizi, orneklerin hazirlandiktan sonra bekletiime sdreleri, dislerin
maksimum bekletiime sireleri, baglanma yuzeyi, dislerin ve hazirlanan
orneklerin saklandigi sicaklik ve kullanilan restoratif materyalin sertligi oldugu

bildirilmistir.

Sano ve ark.lann 1994 yilinda mineralize ve demineralize dentin
dokusunun elastik modulisunu ve esas baglanma degerlerini 6lgmek Uzere
mikrotensil baglanma dayanimi testini gelistirmiglerdir (203). Mikrotensil
baglanma dayanimi test yontemi ile geleneksel (makro) ¢ekme ve gerilim
testlerinin  kullanilamadigi  durumlarin  stesinden gelinmistir.  Orneklerin

degerlendirilen arayiiz alani (~1mm?) kiigiik oldugu igin, mikrotensil baglanma
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testleri ile makro testlere gore daha yuksek sonuclar elde edilebilmektedir (11,
204). Mikrotensil baglanma dayanimi testlerinde kullanilan o6rnekler farkli
sekillerde hazirlanabilir. Sano (1994) tarafindan 6ne surtlen ilk 6rnek dizayni
‘kum saati’ seklindedir. Daha sonra farkli sekillerde 6rnekler de hazirlanmistir.
Bunlar; kum saati, dikdortgen (slab), cubuk (kare) ve dambil formundadir.
Orneklerin geometrik formlari test esnasinda olusan streslere karsi hassastir.

Eger olusan stresler tamamen engellenemiyor ise minimuma indirilmelidir (11).

Stres konsantrasyonu, hazirlanan érneklerin sekillerine gére (kum saati,
cubuk, dambil) fark gosterir (184). Kum saati seklindeki 6rnekler; gubuk ve
dambil seklindeki orneklere gore adeziv arayuzinde olusan en dusuk streslerde
basarisizhga ugrar (183, 205). Orneklerin hazirlanmasinda, gubuklarin seklini
(kum saati, dambil) yapmak igin kullanilan aygitlarin yuksek oranda test dncesi
basarisizliga neden olduklari bildiriimis ve bazi laboratuvarlar gubuk seklindeki
(prepare edilmeyen) teknigi onermislerdir (9, 193). Cubuk seklindeki 6rneklerin
hazirlanmasi  kolay olup, dambil seklindeki orneklere yakin stres
konsantrasyonu, kirilma yuzeyi ve baglanma dayanimi degerleri gdsterirler.
Buna karsin, kum saati seklindeki orneklerde, c¢ubuk ve dambil seklindeki
orneklere gore farkh sonuglar elde edildigi ve test oncesi hazirlik esnasinda
orneklerin kaybinin s6z konusu oldugu belirtilmistir (205, 206).

Yapilan bir calismada (2004), frez ile kum saati sekli verilen 6rnek
cubuklarinda, hazirlik yapilmayan &6rnek c¢ubuklarina goére daha dusik
baglanma dayanimi degerleri elde edilmistir. Bu sonucun, orneklerin frez ile
hazirlanmasi esnasinda arayuzde olugan ekstra strese bagl oldugu ve bunun
adeziv baglanmayi zayiflattigi dasunulmustur (183). Bu sebeplerden dolayi
yaptigimiz ¢alismada, mikrotensil baglanma dayanimi testi i¢in érnekler, gubuk

seklinde hazirlanarak degerlendirilmistir.
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Adeziv sistemlerin etkinliginin degerlendirildigi baglanma dayanimi
testlerinde gekilmig insan diglerinin yanisira sigir disleri de kullanilmigtir. Sigir
digleri ile yapilan bazi ¢aligmalarda baglanma dayanimi degerlerinin insan disi
dentin dokusu degerlerine yakin ¢ikmasina ragmen (207, 208), bazi
calismalarda sigir ve insan disi dentin dokusu arasinda farkhliklar oldugu
bildirilmistir (209).

Dutra-Correa ve ark.lari (2007) yaptiklari bir galigsmada, dekalsifiye
olmus sigir disi 6rneklerinin yuzeyel dentinindeki kanal c¢aplarinin derin
dentindeki kanal g¢aplarindan daha genis oldugunu belirtmislerdir (210). insan
dislerinde ise, kanal caplarinin mine-dentin sinirindan pulpa yonune dogru

genisliklerinin arttigi bilinmektedir (211).

Tagami ve ark.lar (1989) yaptiklari ¢alismada sigir diglerinin kuronal
dentininin insan diglerine oranla 6 ila 8 kat daha az gegirgen oldugunu
belirtmiglerdir (212).

Restoratif sistemlerin in-vitro degerlendiriimelerinde, dentin-pulpa
kompleksinde gorulen fizyolojik farklihklarin diginda, dentin kanal ¢aplarinin
geniglemesi de test sonuglarini etkiledigi dusunualmagtir (213, 214). Bunlarin

sonucunda calismamizda c¢ekilmis insan disleri kullaniimistir.

Termosiklus; ¢ekilmis ve restore edilmis dislere agiz ortamina benzer isi
degisimleri uygulanmasidir. Termosiklus gunumuzde in-vitro mikrosizinti
calismalarinda, in-vivo ortama benzer sartlar saglayabilmek icin yaygin olarak
kullaniimaktadir. Ancak in-vitro testler agiz igi 1s1 degisimleri, oklizal kuvvetler,
farkli pH’daki tukurik, tamponlama kapasitesi, akis hizi, streptokokus mutans
ve laktobasil benzeri bakterilerin Urettikleri asit gibi tim klinik faktorleri taklit

edemedigi icin termosiklus teknigi klinik kosullari tamamen
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karsilayamamaktadir.

Bazi arastirmacilar, termosiklus yonteminde kullanilan soguk ve sicak isi
degerlerinin hastalar tarafindan tolere edilemeyecedini belirtmis ve termosiklus
metodunun gecerliligini ve klinikk 6nemini sorgulamiglardir. Uluslararasi
Standardizasyon Organizasyonu (ISO) hizlandiriimis yaslandirma testlerinde
onerilen termosiklus sicaklik degerlerinin 5-55 'C aralijinda olmasini énermistir

(215).

Termosiklus yontemi ile birlikte yapilan mikrosizinti ¢alismalarina etkisi
oldugu dusunulen parametreler; kullanilan 1s1 araligi, siklus dongu sayisi ve
uygulama suresi, restore edilmis dislerin termosiklus calismasi Oncesinde
bekletiime suresi ve mekanik yik etkisidir. Termosiklus galismalarinda kullanilan
dongu sayisi, 50 ile 30,000 arasinda degismektedir. ISO su igerisinde minimum

500 donguyu onermektedir (215).

Gale ve Darwell (1999), birgun icerisinde déngu sayisinin 20 ile 50
arasinda oldugu gergegini géz 6nune alarak 10.000 déngunudn 1 yila denk

geldigini belirtmiglerdir (117).

Termosiklus uygulamasi oncesinde restore edilmis diglerin bekleme
suresi de mikrosizinti ¢alismalarinin sonuglarini etkileyebilecek bir diger
degiskendir. 1ISO; baglanma dayanimi testleri i¢in diglerin saklama sivisinin
distile su veya 0.5% kloramin trihidrat olmasi gerektigini ve bekleme suresinin
en fazla bir hafta olmasini daha sonra 4-5 °C distile su ile degistiriimesinin
gerektigini dnermektedir. Preparasyon esnasinda sicakligin (23 + 2) °C olmasi,

daha sonra termosiklus 6ncesinde 24 saat (37 + 2) °C sicaklikta bekletiimesi
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gerektigi  bildirilmigtir  (215). Calismamizda kullanilan  ¢ekilmis  digler,
preparasyon oncesinde distile suda bekletilmiglerdir.

Bazi restorasyonlarin bitiminden hemen sonra termosiklus uygulanmisg,
bazi ¢alismalarda ise restorasyonlarin bitiminden sonra digler farklh ¢ozeltilerde
farkh surelerde bekletiimistir. Crim ve Garcia-Godoy (1987), restore edilmis
diglerin bekletimeden termosiklus uygulamasi ve 24 saat bekletildikten sonra
termosiklus uygulamasinin boya penetrasyon testlerinde anlamli bir farkhlik
olusturmadigini bildirmiglerdir (126). Bununla birlikte, restorasyonu takiben
termosiklus uygulamasinda érneklerde daha fazla boya penetrasyonu oldugu
gorulmustlr. Hazirlanan orneklerin 24 saat boyunca suda bekletiimesi rezin
materyalin su emmesine ve genigleyerek kenar araliklarinin azalmasina,
sizdirmazligin artmasina ve boya penetrasyonunun azalmasina neden
olabilmektedir. Buna karsilik, restorasyonun hazirlandiktan hemen sonra suda
bekletiimeden termosiklus cihazina konulmasi bu olayin olugmasina izin
vermemektedir (126, 216). Bizim galismamizda restore edilen digler termosiklus
uygulamasindan once 24 saat distile suda bekletilmislerdir.

Calismalarda orneklerin sicak ve soguk suda bekletilme surelerinin 10 sn
ile 240 sn arasinda degistigi belirtiimistir (216). Causton ve ark.lari (1984)
yaptiklari  c¢alismada, bekletime sdresinin  kisa oldugu termalsiklus
uygulamalarinin klinik olarak daha gergekci sonuglar verecegdini bildirmislerdir
(217) Bekletilme suresinin uzun tutuldugu 6rneklerde olugacak termal streslerin

mikrosizinti olusumunu hizlandirabilecegini 6ne stirmasglerdir.

Crim ve ark.’lan (1985) vyaptiklari c¢alismada, kullanilan c¢ozeltide
orneklerin  bekletiime sdresinin  kompozit restorasyonlarin  mikrosizinti
degerlendirmesinde kullanilan boya veya ajanlarin penetrasyonundan bagimsiz

oldugunu bildirmiglerdir (218).
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De Munck ve ark.’larinin (2003) yilinda vyaptiklari bir g¢aligmada,
termosiklus dongu sayisi artmasi ile baglanma dayanim degerlerinin dustugu
belirtiimistir (219). Termosiklus uygulamasinin kullaniimasi ile bu ydntemin
restorasyonlarin performansi ve dmri Uzerinde bazi etkilere sahip oldugu ve
tum in-vitro mikrosizinti g¢alismalarinda termosiklus ydnteminin kullaniimasi
gerektigi one surulmustar. Ancak, deney kosullarinda standardizasyon eksikligi
oldugu da bildirilmistir (220, 221).

Bu calismada, bitlin 6rneklere 5°-55 °C arasinda 1000 kez termosiklus

uygulanmig, érnekler suya her seferinde 30 saniye kalacak sekilde birakilmigtir.

Diinya Saglk Orgtl; dig gurlklerini, evrensel adiz hastaliklarindan biri
olarak kabul ettigini bildirmigtir (222). Saghgin tesviki ve ¢lrigin onlenmesi
cabalarina ragmen, Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde insanlarin buylk
cogunlugunda dis ¢urugu gorulmektedir. Dig gurugune bagl olarak veya travma
ve asinma gibi nedenler sonucu gorulen dis sert doku kayiplarinda, kisilerin
hayat kalitesini dusuren agrn ve fonksiyon kaybi gibi problemler
gorulebilmektedir. Dis sert doku kayiplarinin  sonucu olarak diglere

restorasyonlar uygulanmaktadir (223).

Restoratif materyal olarak dis dokularina mikromekanik olarak
baglanabilen, daha konservatif dis preparasyonu ve restorasyon tamirinin
minimal invaziv strateji ile yapilabilmesini saglayan dis rengindeki kompozit
rezinler onerilmektedir (224). Kompozit rezinlerin uzun dénem dayaniklihgini
olumsuz etkileyen en o6nemli faktor; polimerizasyon buzilmesidir. Kompozit
rezinlerin monomerlerinin polimere donusum miktari konversiyon ya da

polimerizasyon derecesi olarak adlandirilir (225).
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Kompozit polimerizasyonu tam olarak gergceklesmediginde; polimerize
olmayan toksik monomerlerin pulpa tzerindeki olumsuz etkileri, restorasyon-dig
baglantisinda defektlerin olusmasi ve baglanmada basarisizlik gibi problemler
ortaya ¢ikmaktadir (226). Polimerizasyon blzulmesi sonucu yapi iginde olusan
stresler en buyuk problemlerden biridir. Bu stresler kavite duvarlari ile kompozit
rezin arasinda baglanma sorunlarina neden olmaktadir (227). Son zamanlarda
bu sorunu yenebilmek icin Uzerinde en fazla g¢alisilan konu adeziv sistemlerdir.
Adeziv sistemlerin, kompozit rezinlerin polimerizasyonu sirasinda ortaya ¢ikan

streslere kargi koyabilmeleri istenmektedir (227, 228).

Dis dokusuna baglanma; mine ve dentine asit uygulamasi ile
mikropor0ziteler olusturulmasina ve rezinlerin olugturulan mikroporozitelere
infiltre olarak polimerize olmasina dayanir. Bu durum, diflzyon mekanizmasina
dayanan mikromekanik baglanmayla sonuglanir (18). Mikromekanik baglanma,
asit iglemi uygulanmig minede rezin taglarin olusmasi Ozelligi ile mineye
baglanmanin esas nedenini olugturur (229). Mine dokusuna baglanma,
Buonocore’un 1955 yilinda %85’lik fosforik asit uygulamasi ile dokuda meydana
gelen mikroporozitelere akrilik rezinlerin tutunmasi esasina dayanir (17). Dentin
dokusuna temel baglanma mekanizmasi ise, hibrit tabakasinin olusturulmasina
baghdir. Dentin dokusuna efektif baglanabilmek igin adeziv sistemlerin bonding
cOzeltilerinin icerisine hidrofiik monomerler ve hidrofobik dimetakrilatlar
eklenmigtir (230).

Adeziv sistem teknolojisi, piyasaya surulduklerinden beri son 50 vyil
icerisinde yapilan c¢aligmalar ile ilerlemistir (231). Adeziv tabakasi, rezin-dis
baglanma etkinligini ve restorasyonun oémrund etkiler. Mine ve dentin
dokularinin farkli yapida olmalarindan dolayi her iki dokuya da esit etkinlikte
baglanamamalari dental adezivlerin baglica problemidir. Mine dokusuna
baglanmanin basarili oldugu bilinmektedir. Dentin dokusuna baglanmanin ise
daha karmasik oldugu ve daha komplike, zaman alan uygulama prosedurleri ile

basarilabilecedi bildirilmistir (231). Dentin dokusunun sivi igeren kanalli yapisi
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(agirlikga %70 inorganik, %20 organik, %10 su) dentini hidrofilik 6zellikte yapar.
Hidrofobik yapidaki rezinlerin hidrofilik-organik dentin dokusuna basarili ve uzun
Omurli baglanmasinin saglanmasinin zor oldugu ve adeziv dishekimliginin asil
hedefinin bu problemi ¢6zmek oldugu bildiriimistir (18, 232). Materyal bilimindeki
gelismeler, dis yapisi ve kompozisyonun derinlemesine bilinmesi ile rezin
adezivlerin igerikleri ve uygulama tekniklerine modifikasyonlar getirmistir.
Yapilan galigmalar ile wet-bonding (islak baglanma) teknigi ile uygulanan 3

basamakli total-etch adeziv sistemler altin standart olarak kabul edilmigtir.

Gunumuzde adeziv sistem teknolojisi tek sise sistemlere (all-in-one)
dogru yonelmistir. All-in-one adezivler kullanim kolayhgi agisindan 3 basamakli
wet-bonding sistemlere karsi dnemli bir gelismedir. Adeziv sistemlerin kullanim
basamaklari azaltilarak uygulama suresi ve teknik duyarlilik azaltiimistir (233,
234).

Son yillarda piyasaya surulen bu adeziv sistemlerin, hidrolitik bozunmayi
onlemek icin hidrofilik 6zelliklerinin —arttinldigi  bildirilmistir  (235). Rezin
adezivlere eklenen hidrofilik monomerlerin, demineralize dentin dokusuna
adezivlerin penetrasyonunu arttirmak icin eklendigi belirtiimigtir. Yuksek
miktarda hidrofilik asidik monomerler genellikle tek basamakli self-etch
adezivlere, dis dokusunu asitleyebilme ve kimyasal baglanabilme etkinligini

saglamak Uzere eklenmigtir (236).

Bu teknik ile elde edilen Orneklerin aninda degerlendiriimesi ile elde
edilen rezin-dentin baglanma dayanim degerleri tatmin edicidir. Ancak, zaman
gectikce hem in-vitro (164, 186, 202) hemde in-vivo (237, 238) baglanma
dayanim degerlerinde azalma goéruldigu bildirilmistir. Baglanma dayanimi
degerlerindeki azalmanin, rezin polimer matriksin hidrolizasyona ugramasi ve

demineralize kollajenin bozunmasi ile olabilecegi bildiriimigtir (239).
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Calismamizin  sonuglarina gore; gruplarin  mikrotensil baglanma
dayanimi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmaktadir
(p<0.01). FL Bond II grubunun mikrotensil baglanma dayanimi, Clearfil SE
Bond (p<0.01) ve Adhese One F (p<0.01) gruplarindan anlamli sekilde disuk
saptanmigtir. Clearfil SE Bond ve Adhese One F gruplarinin baglanma
dayanimi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk
bulunmamaktadir (p>0.05).

Clearfil SE Bond florur igermeyen 2 basamakl self-etch bir adeziv
sistemdir. Bu sistemler, BIS-GMA icerisine polimerize olabilen fosfatlarin ilave
edilmesiyle gelistirilmistir (240). Primeri su bazlidir. igerisinde dimetakrilat
monomer mikrodoldurucular (silanlanmig kolloidal silika) bulunmaktadir. Clearfil
SE Bond primeri ayrica MDP (10-metakriloksidesil dihidrojen fosfat)
icermektedir. MDP; dis dokusundaki hidroksiapatit kristallerine oldukga yuksek
kimyasal baglanma performansi gdsteren bir fonksiyonel monomerdir ve
adezivin performansini arttirmaktadir (241). MDP, asidik dekalsifikasyon
olusturmak ve disg yapilarinin kalsiyum iyonlarini ya da amino grubunu
baglamak igin bir hidrofilik fosfat grubu, hidrofobik dengesini korumak igin de

hidrofobik akril grubu ve polimerizasyon igin bir ¢ift baglanma ucu icermektedir.

10-MDP, hidroksiapatitin  icerisindeki  kalsiyum tuzunun dusuk
¢6zunurligunden dolayi stabil bir sekilde HAp’a baglanir (54). 10-MDP, mine ve
dentin dokusunu asitlerken kalsiyum iyonlari ¢ézuilir ve stabil 10-MDP-Kalsiyum
tuzlan olusur (242). Primerin asidik etkisi, MDP’nin su ile olugturdugu etkilesim
ile meydana gelmektedir pH’si 2 olan primer, smear tabakasini ¢gozebilen ve dig
dokusuna penetre olabilen asidik fosfat monomer igerir. Bu yapi, fosforik asit ile
asitleme gerekliligini de ortadan kaldirir. Bunun haricinde primer igerisinde
HEMA bulunmaktadir (241). 10-MDP iceren adeziv sistemlerin laboratuvar ve

klinik galigmalarinda yuksek baglanma degerleri gosterdigi bilinmektedir (187).
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Self-etch adeziv sistemlerin icinde bulunan asidik fonksiyonel
monomerler, dentin/mine dokusunda demineralizasyon derinligi kadar (200 nm-
2 um) monomer penetrasyonu olmasi ile baslangi¢ (ilk) ve uzun dénemde
baglama etkinligini arttirirlar (39, 231, 243). Yapilan ¢alismalarda, bu sistemler
ile dentin dokusuna baglanmada yuksek degerlerin elde edildigi belirtiimigtir (54,
244, 245).

Bizim ¢alismamizda da Clearfil SE Bond ile restore edilen grupta en

yuksek baglanma degerleri elde edilmistir.

All-in-one adeziv sistemler; genellikle doldurucu partikiller, fonksiyonel
monomerler, ¢dzlculer, su ve diger bilesenlerden olusmaktadir (246, 247, 248).
Adeziv igerisindeki hidrofilik ve hidrofobik komponentlerin karigimi rezin ve
dentin arasindaki etkilesimin basarih olmasi i¢in gereklidir. Monomer
infiltrasyonundan sonra hava wuygulanmasi ile c¢o6ziculer ortamdan
uzaklastirlmalidir. Yuzeyden c¢oézlculerin uzaklastiriimasi yetersiz olursa; su
emilimi artar ve zaman icerisinde adeziv bozunur (249, 250). Ancak adezivin
cok incelmesine neden olacak sekilde agiri hava uygulamasi ince bir oksijen-

inhibisyon tabakasi olmasina ve yapinin polimerize olmamasina neden olabilir.

Asirt hava uygulamasinin adezivin baglanma dayanimi degerlerini
dusurecegi bildirilmistir (251). Bu adeziv sistemlerde, adezivin ylzeye ayni ve
uygun kalinlikta yayilmasini saglamak Uzere hava ile inceltme uygulamasi
onerilmektedir. Siklikla kullanilan metakrilat monomerler; hidrolize olan ester
baglar icermesi ve sulandiriimig ortamda ¢ézinmesi nedeni ile asidik veya
alkali ortamda dayanikl degildirler. Bu adezivler asidik monomerin ayrigmasi ve

reaksiyon urunlerinin ¢dzunmesi igin agirlikga 20-40% su icermektedirler (52).
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Bununla birlikte, sulandiriimis asidin metakrilat ester baglarini
ayrigtirarak (252, 253, 254), MDP, 4-META veya TEG-DMA gibi monomerlere
indirgedigi bilinmektedir (243, 253). HEMA, hidrolize yatkin olan birlesikler
olusturdugu igin asidik solusyonda stabil bir yapi sergilememektedir (255).
HEMA, asidik ortamda metakrilik asit ve etilen glikozile hidrolize olmaktadir.
Asidik metakrilatlardan MDP veya 4-META’nin hidrolizi arastirilmig (256, 257),
4-META'nin  organik ¢ozucu igerigine badli ester ayrismasi ve baska
reaksiyonlar sonucunda hizli bir sekilde 4-MET’e hidrolize oldugu bildirilmistir
(258).

Kompozit restorasyonlarin performanslari, bonding sistemlerinin zaman
icerisinde hidrolitik bozunmasi ile degisim gostermektedir (259). Monomer
bozunmasi, baslangi¢c baglanma dayanimi degerlerini azaltarak, adeziv-dentin
araylzunde morfolojik degisikliklere ve faz ayrilmasina sebep olarak dental
adezivlerin performansini etkilemektedir (258, 260, 261). Firmalar bu problemi
onlemek igin 2 farkli yontem kullanmaktadir; bunlardan biri; primerin igerisindeki
asidik monomer ve suyun kullanilmadan énce karistiriimasi, digeri ise; hidrolizi
ertelemek icin UrinU buzdolabinda saklamaktir. Kullanilan bu ydntemler ile

hidrolitik dayaniklilik problemi kismen ¢ozulmektedir.

Bununla birlikte, son yillarda self-etch adezivlerde monomer hidrolizini
Oonlemek icin ester pargalarini icermeyen akrilamit tlrevleri gibi monomerlerin
kullaniimasi énerilmistir. AdheSE One F icerisinde akrilamit tirevi monomerler
bulunmaktadir. Yapilan calismalarda, AdheSE One sistemlerinin aseton
icermedigi ve boylelikle ¢oztcu-monomer faz ayriminin o6nlendigi belirtilmigtir
(262). Bu sekilde all-in-one adeziv sistemlerde kargilagilan bu problem

onlenerek yuksek baglanma degerleri elde edilmeye calisiimistir.
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AdheSE One F yuksek asiditiye (pH:1.5) sahip bir adezivdir. AdheSE
One F formiliinde kullanilan ¢dzicl, su ve alkol karigsimidir. igerisindeki
akrilamido alkilstlfonik asidin fosforik ester gruplari dis dokusuna kimyasal
baglanabilmektedir. Buna ek olarak AdheSE One F, polimer ag olusumuna
neden olan bifonksiyonel akrilik amidler de igermektedir. Adeziv igerisinde
bulunan yapilarin hidrolitik stabiliteyi saglamasi baglanmanin uzun dénem
korunmasina neden olacaktir (262). Bunlarin yaninda, yapisinda ytuksek oranda
dagiimis silikondioksit bulunmaktadir. Silika partiktllerinin  mekanik guci
arttirdigi belirtilmistir (263).

Yaptigimiz c¢alismada, Adhese One F’in yapisinda bulunan bu
Ozelliklerinden dolayr baglanma dayanimi degerlerinin  yuksek oldugu
dUsundlmektedir. Ayrica yapisinda bulunan ve mekanik glcin artmasini
saglayan silika partikulleri ve dusik pH degeri de baglanma dayaniminin

yuksek ¢cikmasinda etkili olabilir.

AdheSE One F sodyum florlr yerine potasyum flortr doldurucular
icermektedir. Potasyumun (58.0967 g/mol) sodyuma (41.89 g/mol) gore daha
yuksek molekul agirigina sahip oldugu bilinmektedir. Sodyum flortr kullanilan
adezivler ile yapilan baglanma dayanim degerleri yuksekliginin, sodyum flortur
doldurucularinin daha kolay ¢6zundugu ve florar iyonlarinin hibrit tabakasina
daha kolay yayilmasindan kaynaklandigi dusunulmuastur (264). Bu ytuzden daha
yuksek molekll agirligina sahip doldurucu igeren adeziv sistemlerde, molekl
agirhginin artmasi sebebi ile florir saliniminin azaldigi ve test suresi boyunca

baglanma dayaniminda stabilitenin saglanamayacag belirtiimistir (265).

Salz ve Bock (2010) yaptiklari c¢alismada, metakrilamit yapida olan
AdheSE One F ve Xeno V ile metakrilat yapida olan Clearfil S3 Bond, G-Bond,
Hybrid Bond, iBond, Optibond All in One tek sise adeziv sistemlerinin

hizlandiriimisg yaslandirma teknigi ile mine ve dentin dokusuna baglanma
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performanslarini karsilastirmislardir (262). Bu galismanin sonucunda, metakrilat
yapidaki adezivlerde bulunan HEMA'nin hizli bir gozinme meydana getirdigi ve
baglanma degerlerinde disuse sebep oldugu bildiriimigtir (255, 258). Buna
karsilik, calismadaki en ylksek baglanma dayanim degerleri HEMA icermeyen

adezivlerden AdheSE One F ile elde edilmistir.

Bizim yaptigimiz ¢aligmaya gore, AdheSE One F ve Clearfil SE Bond ile

yuksek baglanma degerleri elde edilmistir.

El-Deeb ve ark.’larinin (2013) yaptiklari ¢calismada, Adper Single Bond 2,
Clearfil SE Bond, AdheSE One ve AdheSE One F ile yapay tukurikte
yaslandirma uygulanmis ve pulpa i¢i basing simuilasyonunda baglanma
dayanimlari  degerlendiriimigtir. Bu g¢alismada, 24 saat ve 6 aylk
degerlendirmeler sonucunda, bizim galismamizdan farkli olarak iki basamakli
self-etch adeziv sistemlerin baglanma dayanimi degerlerinin tek basamakli

sistemlerden daha yiksek oldugunu bildirilmistir. (244, 265).

Bizim calismamizla olan bu farkin sebebinin, bu ¢alismada pulpa igi
basing simulasyonunun uygulanmasi sonucu dentinin surekli nemli birakiimis
olmasi dugunulebilir. Clearfil SE Bond primeri, MDP fonksiyonel monomeri
icermektedir. Primerin asidik etkisinin, MDP’nin su ile olusturdugu etkilesim ile
meydana geldigi dusunulirse, Clearfii SE Bond’un baglanma performansinin

nemli ortamdan etkilenmemesi beklenen bir sonuctur.

FL-Bond |II, florir igeren 2 basamakli self-etch adeziv sistemdir.
Yapisinda flortr igeren S-PRG doldurucular bulunur (266). Bu doldurucu
partiktller pre-reaktif cam iyonomer (PRG) teknolojisi ile Uretilmislerdir. Bu
teknoloji ile, cam partikillerde asit-reaktif florir ve suyun varliginda poliasit
reaksiyonu sonucunda cam iyonomer faz olugur ve olusan urin Giomer olarak

siniflandinlir (4, 86). PRG doldurucularin florGr iyonu salinimi ve tekrar florlr
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yuklemesi yapabilecegdi bilinmektedir (86, 93). FL Bond Il icerisindeki S-PRG
doldurucularin bonding tabakasinda x-ray opakligina sahip oldugu bdylece
radyografilerde bonding tabakasi altinda sekonder c¢urik olusumunun tespit

edilmesini kolaylastirdigi bildirilmistir (90).

lida ve ark.’larinin yaptiklari bir calismada (2009), Clearfil SE Bond, FL-
Bond ve FL Bond Il adeziv sistemlerinin dentin dokusuna baglanma dayanim
degerlerini ve asit-baz reaksiyon bolgelerini incelemislerdir. Bu g¢alismanin
sonucunda, Clearfil SE Bond ile elde edilen mikrotensil baglanma degerleri FL
Bond ve FL Bond II'ye gore istatistiksel olarak daha yiuksek bulunmustur (267).

Bu ¢alisma bizim yaptigimiz ¢alisma ile benzer sonuglar gostermektedir.

FL Bond ile elde edilen baglanma dayanimi degerleri Clearfil SE Bond ve
AdheSE One F ile elde edilen baglanma dayanimi degerlerine gore istatistiksel
olarak daha dugsuk bulunmustur. FL Bond Il adeziv sistemin pH degeri 2.4'tar.
Dustuk pH’ll  sistemlerin dokulari asitleyebilme ozellikleri ylksek pH’li
sistemlerden daha fazladir. Dustk pH’li adeziv sistemler dokulari daha fazla
asitleyebilmekte ve adeziv sistemlerin baglanma dayanimina olumlu etkisi
oldugu dusunulmektedir. FL Bond I, kullanilan diger adeziv sistemlerine gore
daha yuksek pH dederine sahiptir. Kimyasal yapisi disinda, pH degerleri g6z
onune alinarak baglanma dayanim degerleri karsilastirildiginda, FL Bond Il ile

daha dusuk baglanma dayanimi de@erleri elde etmek beklenen bir sonugtur.

Baglanma dayanimi degerleri disinda, kompozit rezin restorasyonlarin
klinik performansinin degerlendiriimesinde bir diger konu mikrosizintidir.

Mikrosizintinin minimalize edilmesi oldukga onemlidir (268).
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Mikrosizinti; bakteri, molekul ve iyon igeren sivilarin restorasyon ve dis
arayuziundeki hareketi olarak tanimlanir (144). Klinikte tespit etmek zor olsa da,
mikrosizinti, dental restorasyonlarin omrinu etkileyen baslica faktorlerden
biridir. Restorasyonlarin kenarlarinda renklesmeye, dis-restorasyon araytzinde
gurlk olusumuna, restore edilen diste duyarliiga veya pulpal patoloji
olusumuna neden olabilir. Kavite duvari ve restorasyon arasinda kenar araligi
ve sizinti olugsmasina neden olan faktorler; 1s1 dedisimi, yetersiz nem kontrold,
polimerizasyon buzilmesi ve ¢igneme kuvvetleridir. Restoratif materyalin su
emmesi gibi higroskopik degigsimler ve tabakalama teknigi uygulamasi kismen
bu problemleri dnleyebilmektedir (269, 270).

Restorasyonlarda meydana gelen mikrosizintiyl degerlendirmek igin in-
vitro ve in-vivo test metodlari uygulanmaktadir. In-vitro galismalarda; boyalar,
radyoaktif izotoplar, kimyasal ajanlar, bakteriler, hava basincina tabi tutularak
su ve marjinal perkolasyon, nétron etkinlestirme analizi (NAA), taramali elektron
mikroskobu (SEM) ve elektriksel iletkenlik yontemleri kullaniimaktadir.

Bir materyalin termal genlesme katsayisi, mikrosizintiyl etkileyen
faktorlerden biridir. Mikrosizinti test yonteminde, kullanilan boyanin penetrasyon
sonuglarini etkileyebilecegi bildiriimigtir. Heintze ve ark.lari (2008) kavite
sinirlari dentinde sonlanan mikrosizinti testlerinde, bazik fuksin ve gimus nitrat
boyalarinin kullanildigi 6rneklerin SEM ile nicel kenar analizlerinde benzer
sonuglar elde edilmesine karsin, metilen mavisi ile benzer sonuclar elde
edilmedigini belirtmistir (271). Ayrica fuksin penetrasyon degerlerinin 18 haftalik

bir stire boyunca nispeten sabit kaldigi gérulmustar (149).
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Marjinal butinligun korunmasini ug faktor etkilemektedir. Bunlardan biri,
adeziv materyal-dentin arayluzinde streslerin olugsmasina sebep olan
kompozitin  polimerizasyon buzilmesidir. Bunun sonucunda bondingde
kiriimalar ve sizinti meydana gelebilmektedir (272, 273). ikinci bir faktor ise
baglanan biyolojik dokudur. Mine ve dentindeki baglanma degerleri
birbirlerinden farkhdir (214). Son faktor ise adezivin kendisidir. Adezivin
kimyasal yapisi; guglt, devaml ve biyolojik uyumlu bir baglanma igin dnemlidir
(274).

Yapilan bu calismada, 3 farkl self-etch adeziv sistem ile restore edilen 5.
sinif kavitelerde mikrosizinti degerleri karsilastiriimis ve aralarinda istatistiksel

bir fark bulunmamisgtir.

Self-etch sistemlerin primerlerinin pH’lar fosforik asitten daha yuksektir
ve asitleme etkisi daha az goérulur. Daha dustuk pH’lI adeziv sistemlerin yani
asiditeleri daha fazla olanlarin mikrosizinttya daha az sebep oldugu

gosterilmigtir (107).

Clearfil SE Bond’'un pH degeri 2, Adhese One F'’in ise 1.5 dur. Bu iki
adeziv sistem orta asiditede self-etch adeziv sinifina girmektedir. FL Bond II’ nin
pH degeri ise 2.4’tir ve zayif asiditededir. FL Bond Il ile daha fazla sizinti
beklenirken, diger sistemler ile arasinda istatististiksel olarak herhangi bir fark

gOzlenmemigtir.

Adeziv sistemlerin organik matrikslerinde vyeterli miktarda inorganik
doldurucu igermemeleri ylksek polimerizasyon buzulmesi ve dusuk fiziksel
Ozelliklere sahip olmalarina sebep olur. Bu yluzden doldurucu icermeyen veya
dusuk miktarda doldurucu igeren adezivlerin agiz ortaminda, su emme
potansiyelleri ve buna bagh olarak sismeleri doldurucu iceren urtnlere gore
daha fazladir (275, 276).
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FL Bond Il sistemleri cam iyonomer-rezin kombinasyonu ile olusan hibrit
materyallerin en guncel olanidir. pH degerinin diger materyallere gore yuksek
olmasina ragmen, mikrosizinti sonuglarinda diger materyaller ile arasinda
istatistiksel bir fark bulunmamigtir. Kullanilan diger materyallere gore
mikrosizintinin artmasi beklenirken istatistiksel olarak farkli olmamasinin
sebebi; yapisinda bulunan 2-HEMA’nin su emilimine sebep olarak higroskobik
degisim  saglayarak  olusabilecek  mikrosizintlyi  kompanse  ettigini

disunmekteyiz.

Orta asiditedeki self-etch adezivlerin total-etch sistemlere gére daha ince
hibrid tabakasi olusturdugu bildirilmistir (54). Daha az dentin demineralizasyonu
olustugundan, smear tabakasi dentin tubul giriglerini tikar, rezin kismi olarak
infiltre olur ve daha az rezin taglari meydana gelir. Ancak, Clearfil SE Bond
icindeki  10-metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat (10-MDP) fonksiyonel
monomerinin iki hidroksil grubu vardir ve Kkalsiyuma baglanir. 10-MDP
fonksiyonel monomeri, diger monomerlerin demineralize dentine penetrasyonu
ve polimerizasyonu kolaylagtirarak kismen daha kalin bir hibrit tabaka
olusmasini saglar (54). Yoshida ve ark. (2004) calismalarinda Clearfil SE
Bond’un kimyasal yapisinin farkliigindan dolayr diger self-etch adezivlere
oranla daha az boya penetrasyonuna neden oldugunu bildirmiglerdir (54).

Clearfl SE Bond adeziv sisteminin c¢alismadaki diger adeziv
sistemlerinden rakamsal olarak daha az mikrosizinti gostermesi orta kuvvette
self-etch primere sahip olmasinin yani sira igcerdigi monomerlerin karboksil ve
fosfat gruplarinin rezidlel hidroksiapatit kristalleriyle kimyasal olarak

baglanmasindan kaynaklanmis olabilecegini disundurmektedir.

89



10-MDP suda hidrolitik dayanikllik gostermez ve hidroksidesil dihidrojen
fosfat ve metakrilata indirgenir (243, 260). Self-etch adeziv sistemlerin
yapillarinda su bulunmasi, bu tarz monomer hidrolizinin olugsmasini ve

materyallerin klinik performansini etkilemesine sebep olabilir (277).

Kubo ve ark. (1996), self-etch sistemlerinin mine yuzeylerine etki
mekanizmasinin henuz tam ¢dézumlenemedigini belirtmistir (278). Ferrari ve ark.
(1997) tarafindan yapilan bir galismada, 5. sinif restorasyonlarda mukemmel bir
sizdirmazlik saglamak icin self etching uygulamalara ilave olarak minenin
asitlenmesi onerilmistir (279). Bu ¢alismada, self-etch sistemleri Uretici firma
talimatlarina uygun olarak kullanildigi igin mineye ilave bir asitleme
yapllmamistir. OklUzalde, mine ile sonlanan baz kavitelerde sizinti
goOrulmesinin, primerin zayif asit icermesi nedeni ile mineye baglanmanin
yetersiz olmasi sonucunda gerceklestigi dusunulebilir (198). Self-etch
primerlerin kalin smear tabakasi olusturmasi ve mineyi iyi asitleyememesi

meydana gelen orta derecede mikrosizintiyi agiklayabilmektedir.

Mikro-retansiyona neden olan asit uygulamasinin yanisira mine ve
dentindeki kalsiyum ve hidroksiapatit ile kimyasal etkilesime girebilen 6zel
fonksiyonel monomerlerin etkisi belirtiimigtir (54, 280). 10-MDP, 6-MHP, MF8P
gibi fosfat monomerlerin, yogun monomer yapilarinin nanotabakalar halinde

birikerek baglanma arayuzunde dayanikhligr arttirabildigi bildirilmistir (281, 282).

Dis ve restorasyon araylzeyindeki sizintinin  engellenmesi
restorasyonlarin basarisi ve klinik 6mru agisindan buyuk 6nem tasimaktadir.
ideal bir restorasyon materyali kavite duvarlarina adapte olabilmeli ve iyi bir
yalitim saglamalidir (144). Yetersiz yalitim sonucunda meydana gelen kenar
araligi; plak birikimine, bakteri ve toksinlerinin gegisine, yani mikrosizintiya

sebep olur ve bunun sonucunda kenar renklesmesi, post-operatif duyarlilik,
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sekonder curukler, diseti iltihabi ve pulpa hastaliklari gibi istenmeyen durumlar
gorulebilir (283, 284).

Gunumuzde direkt restorasyonlarda adeziv sistemler ile rezin
kompozitlerin  birlikte kullanimi yaygindir. Ancak, adeziv sistemler ile
mikrosizinti ve kenar bogluklarinin 6nlenmesi tam olarak giderilememekte ve bu
durum sonucunda, restorasyonlarin klinik basarisi etkilenmektedir (2, 3).
Restorasyonlarin yenilenmesinin veya tekrarlanmasinin ana nedenlerden biri;
restorasyonlarin araylzunde mikroaraliklarin olusmasi ve bu araliklardan sivi
ve bakterilerin gecerek sekonder cirtklerin olusmasidir (285, 286). Cesitli
caligmalar dis dokusuna adeziv sistemler ile baglanmada, baglanma
arayuzinde istikrarsizliklarin olabilecegini gostermistir (2, 3, 219, 287). Dis
dokusunda, rezin-dentin araytzinde veya her ikisinde birden bozunma
meydana gelebilecegi bilinmektedir (118, 219). Bu yuzden, bakteri ve agiz-
dentin sivilarindan korunan yuksek Kkaliteli hibrit tabakasi olugturulmasi
dayanikli ve saglam baglanma icin 6nemli bir faktérdir (2, 3). Bu amagla,
bakteri gelisimini Onleyici dental materyallerin Uretiimesine yonelik ¢alismalar
yapilmigtir (5, 288).

Florir iceren adeziv sistemler; mine c¢atlaklarindan veya dis-restorasyon
arayuzunde meydana gelen mikrosizintidan kaynaklanan sekonder c¢urik
olusumunu Onlemek igin Onerilmistir (4, 5). Restoratif materyallere fluoririn
eklenmesinin sekonder c¢urik olusumunu 6nledigi yada azalttig1 bilinmektedir
(60). Arastirmacilar, florlr serbestleyen restoratif materyallerin karyostatik ve
antibakteriyel etkilerinin oldugunu bildirmislerdir (61, 62). Florir iceren
materyallerden serbestlenen florlr iyonlarinin dentine niufuz ederek dentin
dokusunun mineralizasyonunu hizlandirdigi goésterilmistir (63, 64). Florur
serbestleyen restoratif materyaller curik olusumunu 6nlemek igin
kullaniimaktadir ve bu nedenle florur iceren adeziv sistemler uretilmistir (65,
289). Florur iceren adeziv sistemlerin, dis dokularina etkin baglanma,

mikrosizintlyr azaltma ve florlir serbestleme &zelliklerinden dolayr c¢urik
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olusumunu O6nlemede basarili olabilecedine dair gorusler ve galismalar vardir
(48, 91, 290).

Carvalho ve ark.lari (2005) yaptiklari galigmalarinda, bazi self-etch
adeziv sistemler ile olusturulan hibrit tabakasinin altinda kismen demineralize
olmus ve rezin ile doldurulmayan bdlgelerin oldugunu bildirmislerdir (48). Self-
etch uygulamasi esnasinda asidik monomerlerin dentini asitleme o6zelliklerini
kaybettikleri ve kismen demineralizasyon sebebinin bu olabilecegi ve bir miktar
¢6zinmuUs kalsiyum ve fosfat iyonlarinin bos alanlari doldurabilecegi
dusundlebilir.  Flortr iceren adeziv sistemler ile bu alanlara floririn
serbestlenecegi ve florur ile diger Uurunlerin reaksiyona girerek dis sert

dokularinin demineralizasyonunun dnlenmesi amaclanmistir.

Enerji dagilimi spektrometresi (EDS), SEM ile birlikte kullanilan kimyasal
mikroanaliz teknigidir. EDS analizi, drneklerin element igerigini elektron 1sin
bombardimani sirasinda numuneden yayilan x-isinlari ile tespit eder. Analiz
edilen orneklerin buayukligu 1 pym boyutunda veya daha kuguk olabilir (199).
Nokta analizi, c¢izgi analizi ve X-igini haritalamasi ile Berilyum - Uranyum
arasindaki tim elementler analiz edilebilmektedir. Orneklerin SEM ile
incelenmesi sirasinda érnek Uzerinde istenilen alana gonderilen elektron demeti
ile ornek yuzeyine (veya kesitine) enerji transferi saglanir. Gonderilen bu
elektron demeti birincil elektronlar olarak adlandirilir ve &rnekten bazi
elektronlarin  yerinden oynamasina neden olur. Ikincil elektron olarak
adlandirilan bu elektronlar bir algilayici tarafindan toplanir ve sinyale

donastaraldr.
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EDS, taramali elektron mikroskop (SEM) ile beraber kullanildiginda in-
vitro kantitatif kimyasal element analizi yapmaktadir. Bu analizin esasi, farkh
enerji seviyelerindeki minerallerin, maruz kaldiklar yuksek voltajli elektron
demetlerini kirdiktan sonra yansitmalarina dayanir. Orneklerden yansiyan
enerjideki degisim mineral icerigindeki degisimi yansitir (200). Bu yodntem
orneklerin dogru ve zarar gormeden kimyasal analizine izin vermektedir (201).
Her elementi karakteristik X-isini spektrumlarina goére taniyarak, onlarin érnek

icindeki oranlarini ytzde olarak belirleyen bir analiz cihazidir.

Orneklerin EDS incelemesi ¢alismasinda; FL-Bond Il kullanilan
orneklerde adeziv tabakada florir (8,18 - 9,13 %wt) tespit edilmis fakat adeziv
altindaki dentin dokusunda florur izlenememistir. Adezivin igcindeki inorganik
partikilde (17,55 %wit) florlr izlenmigstir. Adezivden komsu dentin dokusuna

flortr gecisi olmadigi gorulmustar.

AdheSE One F icinde, adeziv sistemin florur icerdigi ileri strdlmektedir
(263). Ancak bu calismada, hem adeziv tabakada hem de komsu dentin
dokusunda florir tespit edilememistir. EDS degerlendiriimesi yapan cihazin test
edilen ornek igerisindeki iyonlarin %0.5’in altinda bulunmasi halinde cihaz
tarafindan algilanamadigi testi yapan ilgili merkez tarafindan belirtilmistir (291).
AdheSE One F'in icerisinde potasyum florurtin (KF) 1'den kuguk (%vol.) oldugu
belirtiimistir (292). Bu nedenden o6tiri AdheSE One F uygulanan 6rneklerde

adeziv tabakada dabhi florr izlenemeyebilir.

Florir icermeyen adeziv sistemlerden Clearfii SE Bond uygulanan
orneklerde hem adeziv tabakada hem de komsu dentin dokusunda flortr iyonun

saptanmamasi beklenilen bir sonugtur.
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Florur iceren adeziv sistemler ile yapilan calismalarda, adeziv sistem
icerisindeki floririin mine ve dentin dokusunu sekonder c¢urige kargi daha
direncli hale getirdigi ve dental plak igerisindeki karbonhidrat metabolizmasini
engelledigi sdylenmektedir (288). Florur iceren adeziv sistemlerde, florarin dis
dokularinin  remineralizasyonunu  arttirabildigi veya demineralizasyonu
engelledigi belirtiimektedir (66, 67). Adeziv sistemden serbestlenen floririn
baglanma arayuzindeki olumlu etkileri ile meydana gelebilecek mikrosizintinin
azaltiimasi veya sizinti olmamasi hedeflenmektedir. Bu ¢alismada, florlr iceren
adeziv sistemler ile florur icermeyen adeziv sistem arasinda mikrosizinti
testinde istatistiksel bir fark bulunmamistir. Yapilan EDS analizinde de florur
iceren adeziv sistemlerden komsu dentin dokusuna florir gegisi

saptanmamistir.

Dental materyallerden florir serbestlenme orani i¢c ve dis faktorlerden
etkilenmektedir. i¢c faktorler; gecirgenlik, materyal kompozisyonu, uygulanan
yuzey iglemleri ve cila iglemleridir. Dis faktorler ise; orneklerin bekletiime
solusyonlari, calisma dizayni ve florur serbestleme Ozelligini degerlendiren
analitik metod olarak sayilabilir. Yapilan ¢alismalarda, flortrli érneklerin farkli
solUsyonlarda bekletiimelerine goére farkli oranlarda florir serbestlendigi
belirtiimistir (293, 294, 295). Bir ¢alismada, deiyonize suda bekletilen 6rneklerin
yapay tukurikte bekletilen 6rneklerden daha fazla miktarda florir salinimi
yaptiklari bildirilmistir (296). Baska bir ¢alismada ise, laktik asitte bekletilen
orneklerde suda bekletilen 6rneklerden daha fazla florir salinimi oldugu
gOsterilmigtir (297). FL Bond Il adeziv sistemin florur serbestleme 6zelligi, belirli
bir ortamda doldurucu yuzeylerinin ¢6zUnmesine baghdir (297, 91).
Calismamizda drnekler distile suda bekletilmistir. Ancak inorganik yapidan bir
¢6zinme bile olsa buyuk olasilikla bu florlr iyonlari dentine gegmemektedir ve

bunun sonucunda dentin dokusunda florur izlenememis olabilir.
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Kullanilan adeziv sistemler arasinda mikrosizinti agisindan bir fark
bulunmamasi ile florur igeren adeziv sistemlerden dentin dokusuna florur gegisi
olmamasi arasinda bir iliski oldugu dusundlmelidir. Florlr iceren adezivlerden
serbestlenen floririin adeziv tabakasindan komsu dentine gegcmesi ve dentin
dokusunu guglendirmesi istenmektedir. Ayrica, self-etch uygulamasi esnasinda
asidik monomerlerin dentini asitleme 6zelliklerini kaybettikleri ve kismen
demineralizasyon sebebinin bu olabilecegi ve bir miktar ¢ézinmus kalsiyum ve

fosfat iyonlarinin bos alanlari doldurabilecegdi dusunulebilir.

Yaptigimiz calismada florir iceren sistemler ile igcermeyen sistem
arasinda mikrosizinti testi degerlerinde istatistiksel bir fark bulunmamistir.
Adeziv sistemler igerisindeki floruriin dentin dokusuna gegmemesi ile dentine ve
baglanma araytizeylerine etkisinin olmadigi ileri surulebilir. Buna bagli olarak,
kullanilan adeziv sistemler arasinda mikrosizinti test sonuclarinda bir fark
bulunmamasinin, EDS analiz testinde goruldugu gibi florar iyonlarinin dentin

dokusuna gegmemesi ile ilgili oldugunu dugunulebilir.
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6. SONUCLAR

Geleneksel yontem ile hazirlanan 5. sinif kavitelerde iki farkli yapida
florir iceren ve icermeyen adeziv sistemlerin dentine mikrotensil baglanma
dayanimlarinin ve mikrosizinti Ozelliklerinin  karsilastirimasi ve kavite-
restorasyon araylzunun SEM kullanilarak Enerji Dagihm Spektrometresi (EDS)
ile incelenmesinin yapildigi bu in-vitro calismada asagidaki sonuclar elde

edilmistir.

1) FL Bond Il ile restore edilen grubun baglanma dayanim degeri, Clearfil
SE Bond ve AdheSE One F ile restore edilen gruplardan istatistiksel

olarak anlamli derecede dusuk bulunmustur.

2) Clearfil SE Bond ve AdheSE One F ile restore edilen gruplar arasinda
baglanma dayanimi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklihk bulunmamistir.

3) Gruplarin oklizal ytzeydeki sizinti dizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir farkhlik bulunmamisgtir.

4) Gruplarin gingival yuzeydeki sizinti dluzeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir farkhlik bulunmamisgtir.

5) FL Bond Il ile restore edilen gruptaki dislerde hem okluzal yuzeyde, hem

de gingival yluzeyde orta duzeyde sizinti goralmustar.
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6) Clearfil SE Bond ile restore edilen grupta okluzal ve gingival ylzeydeki
sizintt duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

bulunmamistir.

7) AdheSE One F ile restore edilen grupta oklizal ve gingival ylzeydeki
sizintt dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

bulunmamisgtir.

8) Tum gruplarin EDS incelemesinde adeziv tabakadan komgu dentin

dokusuna florur gegisi izienmemistir.

9) FL Bond Il ile restore edilen dislerde adeziv tabakada florir iyonu

izlenmis, komsu dentin dokusuna florlr gecisi izlenmemisgtir.

10) AdheSE One F ve Clearfil SE Bond ile restore edilen dislerde adeziv

tabakada ve komgu dentin dokusunda florar iyonu izlenmemigtir.

11) Hazirlanan gruplarin mikrotensil baglanma degerleri birbirlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olsa da, bulunan butun

sonuglar klinik olarak kabul edilebilir degerdedir.
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AdheSE One F

No:

OCoo~NOUTR,WNE

CAP

1.39/1.26
0.90/1.13
1.26/1.13
1.02/1.12
1.40/1.22
1.06/1.10
1.16/1.12
1.06/0.91
0.97/1.15
1.16/1.25
1.13/1.15
1.38/1.16
1.16/1.22
1.11/1.18
1.40/1.18
1.13/1.25
0.88/1.27
1.27/1.38
1.27/1.08
0.88/1.28

8. EKLER

KDK

2,44
2,54
2,39
2,61
2,28
2,57
2,35
2,77
2,32
2,75
2,89
2,62
2,74
2,8
2,66
2,56
2,41
2,25
2,3
2,37

25,45
41,44
44,16
21,73
62,7
32,5
40,7
30,91
67,54
72,13
62,44
53,55
66,26
42,66
56,87
52,81
44,47
37,18
64,19
25,66

MPa

14,53
32,2
26,96
19,43
29,47
23,59
24,47
32,05
55,7
36,93
35,01
24,87
40,23
25,55
29,43
31,77
39,79
19,67
46,8
22,78
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FL Bond Il

Z
o

OCOoO~NOOTPEWNPE

CAP
0.84/1.10
1.10/1.43
1.09/1.07
1.17/1.12
1.19/0.80
1.07/1.10
0.90/1.10
1.20/1.10
0.80/1.10
0.81/1.18
1.07/1.10
1.11/1.21
1.11/1.12
0.95/1.15
0.80/1.15
1.03/1.09
0.80/1.05
0.94/1.10
1.18/1.10
0.93/1.24

KDK
2,3
2,49
2,94
2,65
2,71
2,73
2,05
2,41
2,63
2,67
2,49
2,6
2,61
2,2
2,1
2,1
2,08
2,3
2,2
2,6

N
38,91
30,2
14,96
40,86
30,42
28,92
26,16
23,76
18,78
42,16
42,51
33,83
38,8
27,96
21,78
27,4
28,51
26,98
27,16
21,38

MPa
33,09
19,2
12,83
19,57
27,36
16,89
19,38
15,43
18,06
32,94
26,49
18,93
23
25,6
23,67
24,4
33,93
17,48
15,35
15,96
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Clearfil SE Bond

Z
o

OCoO~NO O WNBE

CAP
1.12/1.14
1.15/0.87
0.94/0.88
1.15/1.10
1.10/0.97
0.87/0.88
1.14/1.17
0.94/1.13
0.79/1.18
1.03/1.28
1.14/1.11
1.18/0.80
1.04/0.78
1.27/1.13
0.94/1.17
1.12/1.27
1.13/1.11
0.87/1.10
1.10/1.23
1.18/0.87

KDK
2,68
2,04
2,89
2,5
2,15
2,74
2,54
2,29
2,23
2,22
2,4
2,09
2,91
2,79
2,5
2,37
2,5
2,14
2,45
2,2

N
29.30
18,63
34,05
62,46
43,48

27,7
36,21
48,41
52,52
31,65
45,06
22,45
38,05
55,06
42,84
51,91
36,98
43,22
51,19
38,34

MPa
21,07
17,13
41,16
38,44
28,02

36,1
20,23
36,02
56,34
24,01
34,18
23,78
46,91
28,33
38,95
30,97
27,09
45,16
29,73
29,58
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