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OZET

Amagc: Saglam ve ¢iiriikten etkilenmis dentinin universal adezivler kullanilarak uzun
donem baglanma basarisini mikro gerilim baglanma dayanim testi, rezin-dentin ara
yizeylerinden alinacak elektron mikroskobu (SEM) ve konfokal lazer taramali
mikroskobu (CSLM) gorintuleri ile degerlendirmektir.

Gereg ve YOntem: Bu in vitro ¢aligmada ekstrakte edilen toplamda 120 adet saglam
ve ¢Urukli insan biyuk azi disi kullanilarak yumusak ciiriik lezyonlar sert bir dentin
tabakasima ulasana kadar manuel bir ekskavator ile ¢ikarilmis ve hassas kesme cihazi
ile dentin seviyesi indirgenip diiz bir ylizey olusturulmustur. Vickers mikro sertlik testi
ile 15 sn boyunca 25 gr’lik yiik uygulanarak yiizey mikro sertliginin belirlenmesiyle
saglam ve ¢urukten etkilenen dentin 6rnekleri 3 alt gruba (saglam dentin-SD, ¢lrlkten
etkilenmis yiizeyel dentin- D1 ve ciiriikten etkilenmis derin dentin-D2) ayrilmistir.
Dentin drnekleri her grup icin 4 alt gruba ayrilip adeziv sistemler uygulanmistir; Grup
1: Peak Universal Bond (Ultradent)+self-etch mod, Grup 2: Peak Universal Bond
(Ultradent)+etch and rinse mod, Grup 3: G-Premio Bond (GC)+self-etch mod, Grup
4: G-Premio Bond (GC) )+etch and rinse mod. Orneklerin tizerine nanohibrit tiniversal
bir rezin kompozit yap1 hazirlanmistir. 37 C° distile suda bekletilen kum saati
seklindeki levhalar 24 saat ve 1 yil sonra mikro gerilim baglanma dayanimi (uTBS)
testi i¢in tiniversal test cihazinda 1 mm/dakika kafa hizinda koparilmis (her bir grup
icin n=15) ve kopma tipleri, 25x biyitmede bir stereomikroskopla, rezin-dentin ara
yiizleri SEM ve CSLM ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler i¢in tek yonlii
varyans analizi (One-way ANOVA), Scheffe ¢oklu karsilastirma testi ve bagimsiz t-

testi kullanilmis, anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: 24 saat sonra en yiiksek baglanma dayanimi degeri SD grubunda PUB-SE
(36,80 MPa), en diisiik degeri D1 grubunda G-PB SE (17,60 MPa) kaydedilmistir. Bir
yil sonra en yiiksek baglanma dayanimi degeri SD grubunda G-PB SE (30,38 MPa),
en diisiik degeri D1 grubunda PUB SE (16,67 MPa) kaydedilmistir.

Sonug: Universal adezivlerin saglam dentine kiyasla c¢lirlikten etkilenmis dentine
baglanma dayanimlarinin anlamli derecede daha diisiik oldugu, farkli modda
uygulamalar1 arasinda anlaml fark gézlendigi ve Vickers testinin saglam ve ciirlikten

etkilenmis dentini ayirt etmek igin etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the long-term bonding success of sound and caries-affected
dentin using universal adhesives by microtensile bond strength test, electron
microscopy (SEM) and confocal laser scanning microscopy (CSLM) images to be

taken from resin-dentin interfaces.

Material and Method: In this in vitro study, a total of 120 sound and decayed human
molar teeth were extracted using a manual excavator until soft caries lesions reached
a hard dentin layer, and a flat surface was created by reducing the dentin level with a
precision cutting device. With the Vickers microhardness test, the surface
microhardness was determined by applying a 25 g load for 15 seconds, and the sound
and caries-affected dentin samples were divided into 3 subgroups (sound dentin-SD,
caries-affected superficial dentin-D1 and caries-affected deep dentin-D2). Dentin
samples were divided into 4 subgroups for each group and adhesive systems were
applied; Group 1: Peak Universal Bond (Ultradent)+self-etch mod, Group 2: Peak
Universal Bond (Ultradent)+etch and rinse mode, Group 3: G-Premio Bond
(GC)+self-etch mode, Group 4: G -Premio Bond (GC) )+etch and rinse mod. A
nanohybrid universal resin composite structure was prepared on the samples.
Hourglass shaped slabs kept in 37 C° distilled water were cut off at 1 mm/min head
speed in a universal test device for microtensile bond strength (WTBS) test after 24
hours and 1 year, and the fracture types were evaluated with a stereomicroscope at 25x
magnification, with a SEM and CSLM of the resin-dentin interfaces. One-way analysis
of variance (One-way ANOVA), Scheffe multiple comparison test and independent t-
test were used for statistical analysis, and the level of significance was determined as
p=< 0.05.

Results: After 24 hours, the highest bond strength value was recorded in the SD group
at PUB-SE (36.80 MPa), the lowest value in the D1 group at G-PB SE (17.60 MPa).
After 1 year, the highest bond strength value was recorded in the SD group at G-PB
SE (30.38 MPa), the lowest value in the D1 group at PUB SE (16.67 MPa).

Conclusion: It was observed that the bond strength of universal adhesives to caries-
affected dentin was significantly lower compared to sound dentin, a significant
difference was observed between different modes of application, and the Vickers test

was an effective method to distinguish between sound and caries-affected dentin.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu ¢alismada kullanilmig bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.

Ad Adeziv

AKM Atomik Kuvvet Mikroskobu
ANOVA Varyans Analizi

Ark Arkadaslar1

Au-Pd Altin paladyum

BAP Bilimsel Arastirmalar Projesi

BHN / HBW Brinell sertlik degeri

BisGMA. Bisfenol A-glisidil metakrilat

c Kompozit

CAD Gurukten etkilenmis dentin

Ca? Kalsiyum

CHX Klorheksidin

CID Curukle enfekte dentin

cm Santimetre

CSLM Konfokal Lazer Taramali Mikroskop
D1 Curukten etkilenen ylizeyel dentin
D2 Curukten etkilenen derin dentin

d Dentin

dk Dakika

ER Etch and Rinse
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1. GIRIS

Dis ¢iiriikleri, dentinin en yaygimn patolojik degisikligidir. Koruyucu tedavinin tek
basma ciiriik ilerleyisini durdurmadig bir hastada, operatif tedavi karar1 verildiginde
ciiriik lezyon ile desteklenmeyen mine kaldirildiginda, dis hekimi genellikle okliizal
acidan bakildiginda kahverengi ve yumusak bir doku kiitlesi ile kars1 karsiya kalir.
Bununla birlikte, ayni lezyon laboratuvarda uzunlamasina kesilirse ve diiz kesim
yiizey1 gorsel olarak incelenirse, daha karmasik bir yap1 ortaya ¢ikar. Dentin i¢indeki
renk gecisleri, mine-dentin sinirindan (DEJ) lezyonun ilerleyen cephesine dogru koyu
kahverengiden opak yar1 saydam renge dogru ve lateral siirlarda daha camsi bir gegis
sekilde izlenir. DEJ’den baslayarak ¢ok yumusak dentinden lezyonun ilerleyen yonii
ile pulpa arasindaki normal dentine kadar goreceli olarak degisen bir sertlik izlenir. Bu
gOruntm, dentin lezyonunun histolojik yapisi ile nasil ilgilidir ve dis hekiminin
operatif tedavi sirasinda ¢ikarabilecegi, ¢ikarmasi gereken dentin kalitesi ve miktar1

nasil belirlenmelidir sorularini akla getirmektedir.

Curlk dentinin bakteriyel olarak enfekte olmus dentinden olusan bir dis katman ve
etkilenmis dentinden olusan bir i¢ katman olmak iizere iki ayr1 katmandan olustugu
bilinmektedir V. Operatif dishekimligi, bakterilerle olduk¢a kontamine olan, yumusak,
geri doniisiimsiiz hasarli ve yiiksek enfekte dentin dokusunun uzaklastirilmasini ve
etkilenmis dentinin korunmasmi gerektirir. Cirik dentin kaldirma sinmrini
vurgulamaya yardimci olacak bazi klinik parametreler vardir ancak bu parametreler
hicbir sekilde net degildir. Bu durum, kavite hazirligi swrasinda ¢ikarilan dentin
miktarlarinin ve niteliklerinin hekime bagli olarak belirlenmesine neden olur. Bu
nedenle klinik olarak bir dis hekiminin c¢lrik dentin dokusunu nasil
tanimlayabilecegini; ya da baska bir deyisle, dis hekiminin ¢iiriik dentini kaldirmay1

hangi seviyede durduracagini tartigmak gereklidir.

Restorasyon oncesi kavite hazirhigi swrasinda c¢urik ile enfekte dentinin
¢ikarilmasindan sonra kavite tabanmin byUk bir bolimu ¢lrlkten etkilenen dentinden
olusur. Bu nedenle, klinik olarak adezivler igin baglayici substrat, saglam dentin degil,

genellikle ¢urukten etkilenen dentindir.



Bu etkilenmis dentinin kavitede kalan miktar1 ve Kkalitesi gtncel restoratif
materyallerin baglanma kabiliyeti ve dolayisiyla restorasyonun sizdirmazhigini
etkileyecektir. Minimal invaziv dis hekimligi kapsaminda kavite tabaninda birakilmasi
gereken etkilenmis dentin miktarmin ve kalitesinin giincel universal adezivlere
baglanma dayanimii uzun dénemde nasil etkileyeceginin, klinisyenlerin hangi dentin
dokusunda hangi adezivi segecegi ve kullanacagi adeziv yaklagimlar1 belirlemesine

yardimc1 olmak igin daha ¢ok in vitro ¢alisma yapilmasimna ihtiyag vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Dis Ciiriigii

Dis ¢iiriigii, dental biyofilmdeki dengeli bir mikroorganizma popiilasyonun, fermente
olabilen diyet karbonhidratlarinin sik tuketilmesiyle asidojenik ve karyojenik bir
popiilasyona doniisiimiinden kaynaklanan bir hastaligin adidir. Biyofilmde ortaya
cikan aktivite kaymasi, dis sert dokularinda net mineral kaybina yol agan
demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki dengenin bozulmasiyla iliskilidir .
Dis ciirtigii disin farkli dokularinda farkliliklar gostermekle birlikte mine, dentin ve
sementi etkileyebilir. Bu durum gerek dis dokularinin yapisal bilesenlerindeki
farkliliklardan gerekse de histolojik 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir ve lezyon
klinik olarak cesitli sekillerde kendini gosterebilir . Faktorler demineralizasyon /
remineralizasyon dengesini demineralizasyona dogru kaydirirsa (plak, diyet, tikirik
faktorleri, mineral iyon konsantrasyonu ve zaman), kavitasyona yol agan ilerleyici
curik lezyonu olusumunun histolojik asamalar1 saptanabilir ve buna gore ele alinabilir

@,
2.2. Dentin Curukleri

Saglikli bir agizda normal sartlarda dentin dokusu saglam mine dokusu ve saglikl
periodontal dokular ile cevrili oldugundan tukurikle, dolayisiyla da
mikroorganizmalar ile temas halinde degildir. Dentinde c¢urik olusumu, mine
clriigliniin ilerlemesi veya periodontal harabiyet sonrasi dentinin agiga ¢ikmasi
sonucu gozlenebilmektedir. Baslangi¢ olarak dentin ¢liriiklerinin ilk agamalari, mine-
dentin birlesiminin (DEJ) bakteri istilasini, ardindan mine ve dentin arasindaki
lezyonun biylyerek, DEJ boyunca yayilmasmi Ve baglangigtaki ¢lirigiin

genislemesini icerir ® (Sekil 2.2.1).

Lezyonun daha fazla yayilmasi, Ustteki mineyi zayiflatarak, oklizal yik altinda
kirilmaya meyilli hale getirir ve klinik olarak gozle gortndr gri golge / opaklik yaratir.
Bu zayiflamig ve desteklenmeyen minenin, operatif tedavinin kavite hazirhgi

sirasinda ¢ikarilmasi gerekebilir ®. Bazi durumlarda lezyon histolojik ve radyografik

olarak dentinin orta iicte birine dogru ¢ok fazla yayildiginda, klinik olarak okliizal
ylzeyde dentin tarafindan korunmayan bu gri / opak mine pargalarmim ¢dkmesiyle,

yiyecek artiklariyla ve plakla dolan, tikiiriikle yikanan bir kavite olusur @,



Sekil 2.2.1. Curiik dentin bolgelerinin literatirde tanimlandigr sekliyle klinik ve sematik gorinimu. A:
Proksimal ¢lrlk lezyonlu bir disin mesio-distal kesiti, turuncu cizgiler mine lezyonunun histolojik sekli
olan ‘ters koni’, mavi oklar mine-dentin birlesiminden (DEJ) lezyonun yayilan yoniinii gésterir. Beyaz
noktali gizgiler mine lezyonu ile dentin lezyonunun ilerleme sekli ve lateral boyutlarinin benzerligini
gosterir. B: Ters koni seklinde yayillan durmus kahverengi ¢iiriik lezyonunu gosterir (Banerjee A. ve
ark. 2015 @),

Dentinin yapisal 6zellikleri mineden farklidir. Bu nedenle dentin ¢lriglnin seyri
mineye gore daha farkli ve daha komplekstir. Dentinde %20’lere yakin bir organik
icerik bulunmaktadir. Bu nedenle inorganik yapinin bakterilerin organik asitleri ile
yikimmin yaninda, dentinin organik yapismin yikimi da s6z konusudur. Organik
yapmin yikiminda gerek bakterilerin proteolitik enzimleri gerekse dentin ve tiikiiriik

kaynakli matriks metallo proteinazlar: (MMP) etkilidir ©).

Dentin ciiriigiinde dikkate alinmasi gereken unsurlar; dentinin histolojik bilesenleri,
mineral, kollajen, bakteri penetrasyonu ve tiibiil yapisidir. Dentin ¢lirigii klinik ve
histolojik olarak (DEJ'den pulpaya dogru) ciiriikle enfekte dentin (CID) ve ciiriikten
etkilenmis dentin (CAD) olmak {izere 2 tabakada incelenebilir. Ancak bu tanimlayici
bolgelerin ayr1 biyolojik yapilar olmadigi, aralarinda tespit edilebilir net smnirlar

olmadig1 ve birbirine karistig1 unutulmamalidir @
2.2.1. Curukle Enfekte Dentin (CID)

Dentin ¢iiriigiinin en dis tabakasinda bulunan, yuzeysel, onarilamaz, oldukca

demineralize, genellikle klinik olarak, 1slak, yumusak ve sar1 renkli bir tabakadir ¢ 7,

e Mineral bileseni bakteriyel asit saldiris1 nedeniyle blyuk 6lglide ayrismustir.



Dentin dokusunun hem organik hem de inorganik yapis1 geri doniisiimsiiz
olarak harap olmustur.

Kollajen matriksi dentinin kendine 6zgii proteolitik enzimler (¢inko bagimli,
asitle aktive olan matriks metalloproteinazlar (MMP’ler)) ve giiriik siireci
sirasinda tretilen bakteriyel asitler tarafindan aktive olan bakterilerle geri
dontisiimsiiz olarak denatiire edilmistir.

Kollajen denature oldugundan ve kollajen fibrilleri ile odontoblastlar
irreversible olarak bozuldugundan dolay1 remineralizasyon
g6zlenememektedir.

Bu bolgede bakteri yiikii ¢ok fazladir, proteolitik bakteriler fazla, asidiirik
bakteriler daha azdur.

Dentinin tiibiiler yapist bozulmustur “810),

Bu geri doniisiimsiiz nekrotik dentin bolgesi remineralize olamamakta ve bu nedenle

restorasyon oncesi kavite hazirlanirken tamamen uzaklastirilmas:1 gerekmektedir.

Cunkl bu enfekte doku restorasyonda yeterli bir sizdirmazlik ile fiziksel destek

saglamak ac¢ismdan Universal adezivlerin baglanmasi igin diistik kaliteli bir substrattir.

2.2.2. Curukten Etkilenmis Dentin (CAD)

Dentin ciiriigiiniin i¢ tabakasinda enfekte dentinin altinda bulunan bu tabaka, klinik

olarak enfekte dentinden daha sert ve daha koyu renkli iken, demineralizasyon ve

remineralizasyon nedeniyle normal dentine gore daha yumusak bir tabakadir © 19,

pH yavas yavas lezyonun ilerleyen yoniine dogru yiikseldiginden ve iyonik
denge dengelenmeye basladigindan, mineral ayrismasi enfekte dentinden daha
az miktardadr.

Dentinin organik yapisinda geri doniisiimsiiz bir yikim mevcut degildir ve
dentin-pulpa kompleksi tarafindan onarilabilir.

Kollajen proteolizden kismen etkilenir ve minimal diizeyde enfektedir. Bu
tabakanin, reversible kollajen fibrilleri ve canli odontoblastlar1 sayesinde
mineral birikimi i¢in proteinli yap iskeleti devamliligi korundugundan dentin
remineralizasyonu gozlenebilir.

Bakteriyel yik azalir, ancak hala daha fazla anaerobik bakteri mevcuttur.
Dentinin tiibiiler yapist bu bdlgenin derinliklerinde kademeli olarak tekrar

goriilmeye baslar ¢ 10-11),



Bu geri doniisiimlii, remineralize olabilen dentin bolgesi kavite hazirligi sirasinda
korunarak hem gereksiz madde kaybinin 6niine gecilmis, hem de universal adezivlerin
baglanmasi i¢in daha iyi bir substrat elde edilmis olur. Klinisyenlerin c¢urik
temizliginden sonra en sik karsilagtiklari ve adezivlerin baglanmasi agisindan saglam
dentine gore daha zorlayici bir tabakadir. Bu nedenle bu tabakaya baglanma hakkinda
daha cok bilgiye ihtiyac vardir.

2.3.Dentin Ciiriigiiniin Tabakalar

Dentin clirtigiiniin yapisal 6zelliklerinde meydana gelen degisiklikler mikroskobik

olarak incelendiginde 4 farkli tabakanin mevcut oldugu gozlenmektedir.
2.3.1. Enfekte Dentin Tabakasi

Dentin ¢iirtigiiniin en disinda yer alan bakteriden zengin cirikle enfekte olan
tabakadir. Bu tabakada dentin organik ve inorganik yapisinda bulunan mineral
bileseninin ¢ogunu kaybeder ve kollajen matris yapisi geri donilistimsiiz bir sekilde
bozulur. Yumusak, mantarimsi bir gorintuye sahiptir. En distaki kismin tiibiler yapisi
kaybolmus ve bu tabakanin daha derin kismi peritiibiiler dentinini kaybetmistir. Bu
tabakanin remineralize olabilmesi mimkiin olmadigz i¢in restorasyon dncesi kesinlikle

uzaklastiriimalidir © 12,
2.3.2. Bulanik Dentin Tabakasi

Bakteriyel invazyon tabakasi olarak da adlandirilan bu tabakada bakteriler dentin
tubdllerine invaze olarak tibulleri doldurmus ve tibuller genislemistir. Dentinin
inorganik yapisi biiyiik oranda yikilmistir. Organik yapi ise geri donilistimsiiz bir
sekilde tamamen deforme olmustur. Bu nedenle enfekte dentin tabakasi gibi bu tabaka

da restorasyon dncesi uzaklastiriimalidir 4213,

2.3.3. Saydam (Transparant) Dentin Tabakasi

Curlkten etkilenen dentin olarak da adlandirilan bu i¢ tabakada, dentinin mineral ve
organik yapisina asit saldiris1 olmasma ragmen kollajen ¢apraz baglarin dizilimi
bozulmamistir. Bu saglikli kollajen iskeleti pulpa canli kaldig: siirece intertiibiiler
dentinin remineralize olmasmda rol oynar. Ylzeye daha yakin, peritubiler ve
intertiibiiler dentin kismen demineralize olur. Dentin kanallarinin limeninde biiyiik
boyutta kristaller c¢okelmistir 4. Ciirilkten etkilenen dentinin bu kismu seffaf

gorunebilir ve bazen sklerotik olarak adlandirilirken, intrattibuler mineral kristallerinin



varligma ragmen genel mineral igerigi normal dentinden belirgin sekilde daha
diisiiktiir ©. Operatif islemler swrasinda bu tabakada uyaranlara karsi hassasiyet
meydana gelebilmektedir ve preparasyon sirasinda bu tabaka korunmalidir.

2.3.4. Subtransparant Dentin Tabakas1

Curikten etkilenen dentinin en derin ve en dar olan bu tabakasinda interttibller dentin,
normal peritiibller dentin ve nispeten yiiksek dlizeyde intrattibuler dentinin mineral
kristalleri cok az demineralize olabilir veya hi¢ olmayabilir. Ancak bu tabakada bakteri
bulunmaz. Dentin tibdllerinin limeninde kicuk boyutlu kristaller mevcuttur.
Odontoblast uzantilar1 yer yer zarar gérmiis olsa da devamligi korunur. Bu nedenle
dentine gelen uyaranlar agri olusturabilir ve saydam tabaka gibi bu tabaka da
remineralize olabilmektedir 24, Subtransparant tabakanin mineral igerigi ve sertligi
normal dentinden daha yiiksek bulunmustur ve bu nedenle “gercek sklerotik tabaka”
olarak tanimlanmustir ®. Mevcut ¢iiriik tabakalarinin altinda ise saglikli dentin dokusu
bulunur (Sekil 2.2.4.1).
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Sekil 2.2.4.1. Dentin ciiriigiiniin tabakalar1 (Mazzoni A. ve ark. 2015 ©).

Tabakalarin mutlak ve goreceli genisliginin lezyonlar arasinda ve hatta bir lezyon
icinde bile 6nemli Olcide degisebilecegi ve tiim tabakalarin tim dentin ¢iirtigi

lezyonlarinda bulunmadigna dikkat edilmelidir.



2.4. Klinik Pratiginde Enfekte Dentin ve Etkilenmis Dentin Ayrim

Klinik olarak uzaklastirilmasi gereken ¢lrik dentinin teshisi, dis hekiminin bu dokuyu
nasil tanimlayabilecegi ve ¢liriik dentini uzaklastirmay1 hangi seviyede durduracagini
belirlemede bazi klinik parametreler vardir. Ancak bu klinik parametrelerle ilgili dogal
bir sorun sudur; farkli lezyonlar ve farkli operatorler arasinda bu parametrelerin

standardizasyonunu yoktur. Bu parametreler sunlardir;

Renk: Curuk dentinin neden kahverengi bir renge sahip oldugu agik degildir.
Caligmalar, artan gozeneklilik nedeniyle, agiz boslugundan veya pulpadan gelen
curiik dokuya dahil edilen dissal leke olasiligini arastrmustir . Bununla birlikte, son
zamanlarda, ¢liriik bir dentin lezyonunun derinliklerinde bulunandan farkli olarak,
asidik bir ortamda karbonhidratlar ve proteinler arasinda meydana gelen biyokimyasal
bir reaksiyona vurgu yapilmustir. Bu reaksiyon Maillard reaksiyonu “® olarak bilinir,
ancak gercekte in vivo olarak gergeklestigine dair ikna edici kanitlar henlz
bulunamamaistir. Renk algis1 6zneldir ve ortam aydinlatmasi, dis yiizeyinin hidrasyon
durumu ve lezyonun dogal oykiisii gibi birgok faktorden etkilenir. Dentin lezyon
pigmentasyonunun derecesi lezyonun yasi ve lezyonun aktivite durumuna (durmus
veya ilerleyen) bagli olarak cesitlilik go6sterebilir. Bir lezyonun rengi ile

demineralizasyon veya enfektivite durumu arasinda net bir korelasyon yoktur @7 18),

Sertlik: Ciiriik kaldirma sirasinda dis hekimlerinin dentini ayirt etmek i¢in siklikla
kullandiklar1 bir parametredir. Klinik pratiginde sik olarak keskin uglu olmayan bir
sond veya ekskavator yardimiyla sertlik kontrolii yapilir. Sertlik lezyonun derinligine
gore degisir, lezyonun DEJ’den merkeze dogru belirgin sekilde yumusamustir,
lezyonun ilerleyen yoniinde pulpaya dogru ilerledikce sertlik giderek artar 9. Kidd
ve ark. @ Lezyonun merkezindeki yumusak, 1slak dentin ¢ikarildig: siirece, dentinin
son renginden bagimsiz olarak ylksek oranda enfekte olmus dentinin uzaklastirildigini
savundular. Sertlik klinik kosullarinda gorecelidir ve bu nedenle degerlendirmesi
tanim geregi operatorler arasinda farklhilik gosterebilir. Ancak in vitro caligmalar

sonucu standardizasyon saglanabilir.

Curik Tespit Boyalari: Clrik tespit boyalari, enfekte dentindeki bakterileri ve ¢uruk
dentin matriksini boyamaktadir. Fusayama ve Terachima, 1972'de ¢iirilk kaldirma

smirmi bulmadaki 6znelligi ortadan kaldirmak amaciyla, aktif bileseni propilen glikol



solvent igerisinde % 1°lik acid-red52 soliisyonu olan bir boya gelistirdiler ?%. Bunun
kolajen ¢apraz baglarina baglandigi ve bdylece ciirilk dentindeki iki yapisal bdlge
arasinda ayrim yapilmasini sagladigi, sadece distaki geri dondiiriilemez hasar gormiis
bdlgeyi boyadig: soylendi. Bu yontem umut verici bir ¢cozim gibi gorunse de ne yazik
ki boyanin dentinin gézenekli yapist nedeniyle daha derinlere diflizyonu sonucu,
enfekte dokularin etkilenmis dokulardan kesin bir sekilde ayrimi mimkin

olmadigindan ¢iirik boyasinin yersiz kullanimi, asir1 kavite preparasyonuna Yol

acabilir ¢ 22,

Agn olusumu: Ciiriik uzaklastirma isleminde, yiizeyel enfekte dentinin kaldirilmasi
sirasinda agr1 olusmuyorken, bunun altindaki etkilenmis dentinin kaldirilmasi
sirasinda tlbdler igerigin canli olmasi nedeniyle agri olustugu, ancak derin kavitelerde
anestezi uygulanmasinin ardindan bu ayrimdan faydalanmanin miimkiin olmadigi

belirtilmistir @3,

Kimyasal yontem: Caridex sisteminin, N-monokloro-D,L-2-aminobutirat
modifikasyonu tanitilmistir ®¥. Bu sistemin ¢iiriigiin enfekte olan dis tabakasini
kaldirirken remineralize olabilecek i¢ tabakaya zarar vermedigi iddia edilmistir. Ancak
curlik kaldirma etkinliginin sinirl olmasi, fazla oranda soltisyon gerektirmesi, kisa raf
Omri olmasi, ¢alisma zamanmin uzun olmasit gibi dezavantajlarindan dolay1
aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis ve Carisolv markas1 ile yeni bir jel Grinl
piyasaya sunulmustur @,

Kemo-mekanik yontem: Kollajenden olusan c¢urik yapmin kimyasal ajanlar
yardimiyla bozulabilecegi, enfekte dentinin elimine edilebilecegi invaziv olmayan bir
curuk kaldirma yontemidir. Ciirtigiin kaldirilmasinda kullanilan kimyasal-mekanik bir
yaklagim olan Carisolv (Medi Team Dental, Savedalen, isveg) ile enfekte ve
etkilenmis dentin klinik olarak ayirt edilebilmekte ve bu sayede yalnizca ¢urik dentin
kaldiriimaktadir 9,

Diagnodent kullanimi: Ciiriigiin erken teshisi i¢in arastirmacilar gérsel muayene ile
kombine kullanilan kirmizi renkli diode lazer isik demeti yayarak islev goren
Diagnodent’i gelistirmislerdir. Diagnodent son derece hassas Olguimler yapan bir

cihazdir. Disin 1slak ve kuru oldugu durumlarda farkl degerler gosterebilmesi, disteki



renklenmeler, kompozit dolgu materyali, hipomineralizasyon, dis tas1 ve bakteri plagi

varhginda hatali teshise yol acabilecegi belirtilmistir ¢7 28,
2.5. CUrik Uzaklastirma Yaklasimlar:

Sert dentinin secici olmayan uzaklastirnlmasi; eskiden tam kazi veya tam g¢iiriik
kaldirma olarak adlandirilan, kavitenin tim kisimlar1 i¢in (periferde ve pulpa
tarafinda) ¢iirlik doku ¢ikarmanin son noktasi olarak sert dentin elde etme kriterini
kullanir. Sadece sert dentin birakilir ve bdylece demineralize dentin tamamen ¢ikarilir.

Bu asir1 miidahale olarak kabul edilir ve artik savunulmayan bir goriistiir .

Sert dentinin secici uzaklastirilmasi; el ekskavatoriine karst direng hissi olusturan,
kayis gibi sert olan dentinin pulpaya yakin kisimda birakilmasidir. Sig veya orta
derecede derin dentin lezyonlarinda, dentinin segici olarak ¢ikarilmasi tercih edilen
tedavidir. Daha derin lezyonlarda, se¢ici dentin ¢ikarilmasi, pulpa i¢cin dnemli riskler

tasir, bu nedenle diger stratejiler goz 6niinde bulundurulmalidir @.

Yumusak dentinin secici olarak c¢ikarilmasi; derin kaviteli lezyonlarda (yani
dentinin pulpa yakin tli¢te bir kismi) 6nerilir. Pulpa ekspozu ve “stres”i dnlemek icin
pulpa lizerinde yumusak ciiriik doku birakilir, boylece pulpa sagligi korunurken,
periferik mine ve dentin, siki bir sizdirmazlikla dayanikli bir restorasyonun
yerlestirilmesine izin vermek i¢in sert dentin elde edilene kadar kaldirilir. Yumusak
dentinin segici olarak ¢ikarilmasi, sert dentinin seg¢ici olmayan ¢ikarilmasi ve sert
dentinin secici ¢ikarilmasi ile karsilastirildiginda, pulpanin ekspoz olma riskini dnemli

olciide azaltir @,

Kademeli olarak ¢lrik uzaklastirilmasi; ¢lrik dokularin 2 asamada, yani 2 seansta
cikariimasidir @9, flk seansta pulpa (zerinde yumusak ciriik doku birakilirken,
periferik dentin lezyonun tam ve dayanikli bir sekilde kapatilmasini saglamak igin sert
dentine kadar temizlenir. Hastalarin tedaviyi tamamlayamama ihtimali géz oniinde
bulundurularak, dentin ve pulpada degisikliklerin ger¢eklesmesine olanak saglamak
amaciyla 12 aya kadar dayanikliligint korumasi gereken gegici bir restorasyon
yerlestirilir ©9, Kademeli uzaklastirmanin nedeni, ilk adimda tersiyer dentinin
olusmasi, demineralize dentinin remineralize olmas: ve canli bakteri miktarmin

azalmas1 beklentisidir. Ikinci seansta restorasyon kaldirilir ve lezyon ici renk ve

10



sertlikteki degisiklikleri yeniden degerlendirme firsat1 vardir. Karyojenik ortamdaki
degisiklikleri 0lgmek icin kalibre edilmis bir renk siniflandirma 6lgegi de kullanilabilir
(29.31), Daha kuru lezyonlar ayrica daha az aktiviteye isaret edebilir. Clriik dokusunun
cikarilmasi sadece pulpa lizerinde “kayis gibi sert” dentin kalana kadar devam eder.
Bu tir derin lezyonlarda, pulpa ekspoz riskini arttirdigindan ve bu nedenle pulpa
saghigina zararli oldugundan ikinci seans adimimnin atlanabilecegine dair bazi
calismalar vardir G% 32 ikinci seans ayrica hastaya ek maliyet, zaman kayb1 ve

rahatsizlik gibi dezavantajlara neden olabilir.
2.6. Dentin Ciiriigiinii Uzaklastirmada Minimal invaziv Yaklasimlar

Son zamanlarda, adeziv rezinler ve cam iyonomer simanlar kullanilarak dentin ¢iiriigii
icin yeni tedavi kavramlar1 6ne siirilmiistiir. Adeziv dis hekimliginin rollerindeki
dramatik degisiklikler 20. ylizyilin sonundan itibaren ortaya ¢ikmaya baslamistir.
Gunlimuz dis hekimligi 20. yiizyilin baslica onarict dis hekimliginden, minimal
invaziv (MI) yaklasima dogru kaymaktadir ve c¢agdas operatif tedaviler kavite

tasariminda M| felsefesini benimsemektedir ¢,

Curlk strecini durdurmak icin ne kadar dokunun ¢ikarilmasi gerektigi tartismasi yeni
degildir. 1859'da John Tomes, "disi feda etme riskini almaktansa, pulpay1 korumak
i¢cin rengi bozulmus bir dentin tabakasinin kalmasina izin verilmesi daha iyidir" diye
yazmistir, ancak 1908'de G.V. Black, '... ¢ogu zaman, tiim ¢iirlimiis dentin tabakasi
cikarildiginda pulpanin aciga ¢ikip c¢ikmayacaginin bir sorusu olacaktir, bir disin
pulpasinin aciga ¢ikmasi yumusak dentinle kapli birakilmasmdan daha iyidir ©¥

seklindeki goriisii Savunmustur.

Cagdas minimal invaziv restoratif dis hekimliginde, c¢Urik dentinin
uzaklastirilmasindaki birincil amag, yiiksek diizeyde enfekte, denatiire olmus enfekte
dentinin dis tabakasini ¢ikarmaktir %, Bu yaklasimla, bozulmamus, bakteri icermeyen
remineralize edilebilir ¢iiriikten etkilenen dentinin i¢ tabakasi korunur ve hastaligin
ilerlemesi dnlenir G®. Arastirmalar sonucu, giiriikten etkilenen dentinin remineralize
edilebilecegi, bu dentine giivenilir bir baglanma saglanabilecegi bulunmus ve bu
nedenle ¢lrlk lezyonlarmi i¢eren bonding prosedirlerinden dnce sadece ¢lriikle
enfekte olmus dentinin ¢ikarilmasi dnerilmistir ®”). Degisen dentin 6zellikleri, rezin /
dentin baglanma arayiiziinii etkileyebilir ¢linkii ¢iiriikten etkilenen dentin, arayiiz

boyunca daha fazla degiskenlige ve oldukgca diizensiz bir bilesime yol acar G8. Bu Ml
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secici doku ¢ikarma protokolli daha fazla dis dokusunu korur ve dentin-pulpa

kompleksinin uzun siireli sagkalimm iyilestirdigi gosterilmistir G,

Saglam (clrlkstz) dentin Orneklerine baglanma konusunda cesitli ¢alismalar
yapilmustir, ancak klinik olarak kavite hazirlandiktan sonra ¢irtkten etkilenen dentinin
en sik substrat oldugu iyi bilinmektedir ®® 49, Kaviteli, aktif ¢iiriik lezyonlarinmn
operatif tedavisi sirasinda ne kadar ¢iiriik dentinin uzaklastirilmasi gerektigine dair
karar subjektiftir 1 42, Bununla birlikte, bu iki histolojik olarak farkli doku bolgesi
arasindaki ge¢is, klinik olarak zayif bir sekilde tanimlanmustir, bu da arastirmacilar ve
Klinik operatOrler arasinda subjektiflige ve dis dokusunun gereksiz yere asiri
¢ikarilmasima yol agar. Bu nedenle, ¢iirlik dentin uzaklastirilmasmin son noktasini

daha iyi tasvir etmek hem klinik hem de laboratuvar arastirmalarinin dogrulugu icin
gereklidir “3,

Saglam dentin veya ¢lrlk ile degistirilmis dentin Uzerine yerlestirilen restorasyonlarda
uzun vadeli basar1 saglamak i¢in, iyilestirilmis marjinal sizdirmazlik 6zelligine ve
zaman icinde dise stabil yapigsma 6zelligine sahip adezyon sistemleri kritik dnem

tasir(®4),

Aktif ¢iirtiklerin teshisi ve ¢ikarilmasi ¢ok onemlidir, ¢linkii ekskavasyon smirinin
saptanmasindaki dogal Oznellik, farkli operatorler tarafindan ¢ikarilan dentin
kalitesinde ve miktarinda klinik olarak anlamli farkliliklara neden olabilir “*. Bu
nedenle, klinisyenlerin saglam, curikten etkilenen ve cirlkle enfekte olmus dentinden

olusan ayni boslugun farkli bélimlerinde bir tabakaya baglanmast mimkundar.

Klinik olarak bir dis hekiminin ¢iiriik dentin dokusunu nasil tanimlayabilecegini ; ya
da bagka bir deyisle, dis hekiminin kazmay1 hangi seviyede durduracagini tartigsmak
gereklidir. Kazi smirint vurgulamaya yardimci olacak cesitli parametreler vardir.
Ancak bu klinik kriterlerle ilgili dogal bir sorun, farkli lezyonlar ve farkli operatorler

arasinda standartlastirilamamasidir.
2.7. Dis Hekimliginde YUzey Sertligi Olcimu

Mineralojide, bir maddenin bagil sertligi, yuzey c¢izilmesine direnme yetenegine
dayanir. Metalurjide ve diger bir¢ok disiplinde, genel olarak kabul edilen sertlik
kavrami, belirli bir malzemeden yapilmis iyi tanimlanmig bir girinti konfigiirasyonu
ile “delinmeye kars1 direng”tir *®). Dental materyallerin sertligini belirlemede en sik

kullanilan testler Brinell, Rockwell, Vickers, Knoop, Shore, Mohs, Barcol, Nano-
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Indentasyon isimleriyle bilinmektedir “®. Tiim test yontemlerinde genel olarak
materyalin ylizeyine kiiglik, simetrik sekilli bir u¢ penetre edilerek sertlik degeri
Olcilur. Her test yonteminde penetre edilen ucun yapisi, geometrisi ve ylzeye
uyguladigi kuvvet farklidir. Kullanilan u¢ materyal olarak ¢elik, tungsten karbit veya
elmas, sekil olarak ise kiire, konik, piramit ya da ¢ubuk seklinde olabilir. Sertlik testi
secimi, materyalin kullanildig1 alana ve materyalden beklenen sertlik degerine
baglidir. Uygulanan kuvvet 1 ile 3000 kg aras1 degisebilir. Sertlik testi prosediiriinde,
penetrasyon noktasinda uca standart kuvvet veya agirlik uygulanir. Uygulanan
kuvvete bagli olarak, materyalde olusturulan alanin derinligi, genisligi veya boyutu bir
mikroskop altinda Olgiiliir. Materyal yilizeyinde meydana gelen girintinin 6lgimi

sertlik degerini verir 7,

M
"""" T
+ T
i & e
[ ]
Rockwell |"Mb"’|
Brinell (Brale) Vickers Knoop

Sekil 2.7.1. Sertlik girintisi sekilleri (ist sira) ve malzeme yiizeylerinde kalan girinti ¢okiintiileri (alt
sira). ( Shen C. ve ark. 2021 “9))

Brinell Sertlik Testi: Belirli bir yUk altinda sertlestirilmis bir celik bilye, bir
malzemenin cilali yiizeyine bastirilir. Tungsten karbiir bilye kullanildiginda yik,
girintinin yansitilan ylizeyinin alanina boliiniir ve boliim, genellikle BHN veya HBW
olarak kisaltilan Brinell sertlik degeri olarak adlandirilir. Bu nedenle, belirli bir yiik
icin girinti ne kadar kiigiikse, say1 0 kadar biiyiik ve malzeme o kadar sert olur 9, Dis

hekimliginde metal ve alagimlarin sertligini 6lgmede kullanilan en eski metodlardan
biridir. “9),

Knoop sertlik testi: Bu test metodunda kuvvetin, iki kars1 ylz( arasinda 172° olan ve
diger iki yiiz ile 130° a¢1 yapan, 4 ylizlii uzatilmig piramit seklindeki geometrik bir

konfiglirasyonda kesilmis 6zel bir elmas uca uygulanmasiyla materyal yilzeyinde
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olusan kosegen sekilli girintinin boyutlarinin mikroskop altinda 6lgiilmesi esastur.
Knoop sertlik degeri (genellikle HK veya KHN olarak kisaltilir) Newton olarak ifade
edilen deney yukunun mm? olarak ifade edilen iz alanma bolimu olup KHN= 1.451 x
kuvvet / (uzun késegen) 2 formiilii ile hesaplanir *®. Girinti yapildiginda ve girinti
daha sonra ¢ikarildiginda, Knoop girintisinin sekli, dngorulen girintinin elastik olarak
geri kazanilmasinin oncelikle daha kisa diyagonal boyunca ger¢eklesmesine neden
olur. Olusan stres Oyle bir sekilde dagitilir ki, sadece kii¢iik eksenin boyutlar1 gevseme
ile degisime maruz kalir. Boylece sertlik, test edilen malzemenin yumusakligindan
neredeyse bagimsizdir “®). Ayrica uygulanan yiik 0,1 kg’dan 1 kg veya iizerine kadar
olan genis bir aralikta degistirilebildiginden hem son derece sert, hem de yumusak
materyaller bu test yoluyla degerlendirilebilir. Bu test metodunun dezavantaji oldukca
parlak, diiz ylizey 6rneklerine ihtiya¢c duymasidir ve test siiresi diger testlerden daha
fazla zaman almaktadir “®. Bu test yontemi kullanilarak ¢ekilmis bir disin mine,

dentin sertligi, metal ve alagimlarin sertligi Olgilebilir.

Vickers sertlik testi: Brinell ve Knoop metotlarma benzerlik gosterir fakat diger
metotlardan farkli olarak bu test metodunda 136 derece tepe agisina sahip elmas kare
piramit u¢ kullanilir. Vickers sertlik degerinin hesaplanmasi (genellikle HV veya VHN
olarak kisaltilir), yiikiin 6ngoriilen girinti alanina boliinmesi bakimindan BHN ile
aymdir *®. Materyale uygulanan yiik kaldirildiktan sonra meydana gelen girintinin
kosegen uzunluklari cihaza ilave edilmis bir mikroskop yardimiyla, 6l¢ciim ekranindaki
hareketli iki cetvelle dlgiiliip ortalamasinin alinmasiyla hesaplanir ¢, Test, kirilgan
malzemelerin sertligini belirlemek i¢in uygundur; bu nedenle bu test, diger dental
dokim alasgimlarnin ve dis yapisinmn sertligini 6lgmek icin de kullanilmistir.
Uygulanan yiik 1 ile 120 kg arasinda test edilen materyalin sertligine bagl olarak
degisir. Vickers sertlik degeri kg olarak ifade edilen deney yiikiiniin mm?2 olarak ifade
edilen iz alanina bdliimii olup HV=1.854 x kuvvet / (taban kdsegeni) ? formiilii ile
hesaplanir. iz alan1 ne kadar kiiciikse elde edilen Vickers sertlik degeri o kadar biiyiik

olur ve materyalin daha sert oldugunu gésterir 9,

Vickers sertlik testinin avantaji son derece dogru degerler iiretebilmesi, kullanilan
elmas ucun zaman ve kullanim ile bozulmamasi ve tiim materyaller ve ylizeyler i¢in
kullanilabilir olmasidir . Ek olarak Vickers sertlik dl¢iimleri ayn1 6rnek igindeki iist

yiizey, merkez ve alt yiizey gibi spesifik bolgelerin dlciimiine izin verir ©9,

14



Rockwell sertlik testi: Celik bilye veya konik elmas noktanin kullanildigi Brinell
testine benzer dir. Girinti alanm1 6lgmek yerine, penetrasyon derinligi dogrudan
cihazdaki bir komparatorle olculir. Cesitli malzemeleri test etmek igin farkli
boyutlarda girintiler mevcuttur. Rockwell sertlik degeri (RHN olarak kisaltilir),
kullanilan girinti ve yiike gore belirlenir. Girinti derinliginin dogrudan okunmasiyla
Rockwell testinin kullanim rahatligi, bu testin endiistride yaygin olarak kullanilmasina
yol agmistir. Ancak ne Brinell testi ne de Rockwell testi kirllgan malzemeler igin
uygun degildir “®. Rockwell sertlik testi dis hekimliginde daha gok viskoelastik

materyallerin sertlik degerini 6l¢mede kullanilir @7,

Shore sertlik 6lcim testi: Olgiim icin kalici iz birakmayan elastomerler i¢indir.
Bunun yerine, bu test, 0 (yumusak) ile 100 (sert) arasinda bir 6lgek kullanarak belirli
bir kuvvet tarafindan olusturulan malzemede bir girintinin derinligini 6lcer. Testin
prensibi de girintiye karsi direng tizerine kuruludur. Sertlik degeri, girinti noktasimin
malzemeye niifuz etme derinligine baghdir. Bu sertlik testi esas olarak ekstraoral

maksillofasiyal materyallerin sertligi i¢in kullanilir (46).

Mohs sertlik 6l¢tim testi: Bir materyalin, baska bir materyal tarafindan kazinmaya
nasil bir direng gosterecegini Mohs sertligi tanimlar. Bu test, sertligi tanimlanmis veya
sertligi bilinen bir madde ile yiizeyin kazinip kazinmadiginin goézlenerek yapilir.
Puriizsiz bir ylizeyin kazima ve abrazyon direncinin kaba bir 6lcimidir ve 1-10 arasi

degerlerden olusan skalalar ile belirtilir 2,

Barcol sertlik 6lgim testi: Barcol sertlik 6lgiim testinde yay seklinde, yiiklenebilir,
sivri bir celik u¢ ylzeye penetre edilir ve ylizeyin penetrasyon direnci ¢lctlir.Materyal
yiizeyinden igeriye penetre olan ucun penetrasyon derinligi, mutlak Barcol sayilarina
doniistiiriiliir. Ornekler, 10 kg’lik sabit bir yiik uygulayacak sekilde dizayn edilen
Barcol Impressor olarak isimlendirilen, elle tutulan sertlik 6lgerin batic1 ucunun alt
kismma yerlestirilir. Cihazm {lizerindeki gosterge maksimum degere ulasana kadar
materyale uniform bir basin¢ uygulanir. Gosterge 0 ve 100 arasinda hazirlanmig bir
skala tizerinde direkt bir deger verir. Plastik endiistrisinde olduk¢a yaygimn kullanilan
Barcol sertlik degerleri, rezinlerin polimerizasyon derecesini belirlemek icin de

kullanilmaktadir ©%).
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Nano-indentasyon: Dis hekimliginde kullanilan birgok materyal mikro yapidadir ve
bu mikro yapilar 6zelliklerini dogru bir sekilde 6l¢iim yapabilmek i¢in daha kiigiik
boyutlarda iz birakabilecek test metotlarmna ihtiya¢ duyularak son yillarda nano-
indentasyon teknikleri gelistirilmistir. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AKM), taramali
prob mikroskobu altinda yer alan en bilinen yiizey inceleme teknikleri arasinda yer
alir. Sistem temel olarak silikon veya silisyum nitritle (SisN4) kaplanmis keskin bir
igne ucun, piezo elektrik kontrol elemanlartyla incelenecek yiizeyde ii¢ boyutta (x,y,z
eksenleri) hareket ettirilmesiyle yapilir. Ornek yiizeyinin {i¢ boyutlu gorintisi
bilgisayar ekranina aktarilarak ylizeyin topografisi nanometre seviyesinde belirlenir

(47,54)

2.8 Dentin Mikrosertliginin Belirlenmesinde Vickers ve Knoop Mikrosertlik

Testlerinin Yeri

Sertlik, dis hekimleri tarafindan ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasi sirasinda ¢ikartilmak
istenen dentinin ayirt edilmesi igin siklikla kullanilan bir kriterdir. Sertlik, lezyonun
lezyonun derinligi boyunca degisen bir unsurdur. Lezyonun DEJ smirindan baslayip
ilerleyen cephesine, yani pulpaya dogru ilerledikge, sertlik kademeli olarak artar ve

saglam dentinde bir zirveye ulasir.

Dentinin goreceli sertligi, uzun zamandir enfeksiyon derecesi ile iliskilendirilmistir ve
dis hekiminin uzaklastirmas1 gereken ‘enfekte dentinin' yumusak, nekrotik dis
biyokdtlesini ve belirli klinik durumlarda korunabilen i¢, daha az enfekte ve
onarilabilir 'etkilenmis dentin'i ayirt etmesine olanak tanir *® 5. Halihazirda, dental
sond kullanarak son derece subjektif sertlik degerlendirmesinin 6tesinde, ¢Urik
dentinin iki bolgesi arasindaki gecis fazinin bulundugu bdlgeyi klinik olarak tespit
etmenin etkili bir yolu yoktur. Karsilastirilabilir, nesnel nispi dentin sertlik dl¢ctiimleri
genellikle in vitro olarak mikrosertlik girintileri (Vickers, Knoop) kullanilarak yapilir,

bu da numunede minimum hasarla tekrarlanabilir veri setleri ile sonuglanir 55,

In vitro ¢aligmalar, ¢iiriik lezyonunun bu farkli bdlgelerinin dzelliklerini ve smirlarmi
belirlemek icin standart bir dlgim olarak doku sertligindeki nispi degisiklikleri
kullanarak ¢iriik dentinin mekanik ozelliklerine odaklanmistir 8 57, Dental endiistri
ortaklari, biyomateryal inovasyonu veya alternatif klinik c¢lrik uzaklastirma

tekniklerinin gelistirilmesi icin bu fiziksel sertlik 6lciimlerine giivenmistir ©¢ 58),
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Ogawa ve ark. ©9 cirik dentini Kkarakterize etmek icin mikrosertligi
kullanmistir. Sertlik lezyonun dis kismindan (ylzeysel) i¢ pulpa yonine dogru
kademeli olarak artmustir. Banerjee ve ark. ®® ciiriik dentin lezyonunu Knoop sertlik
degerlerine gore, ciiriikle enfekte dentin (CID) <25 KHN ve ciiriikten etkilenmis
dentini (CAD) 2540 KHN arasinda smiflandrmistir. Daha derin CAD ile
karsilastirildiginda hidroksiapatitin (HA) daha fazla ¢6ziinmesi nedeniyle CID daha
yumusaktir 49,

Bununla birlikte, Vickers veya Knoop mikrosertlik aletleri kullanilarak biyolojik doku
sertliginin fiziksel olarak dlgtilmesinin birgok dezavantaji vardir. Bunlar, numunelerde
dogrudan, geri doniisii olmayan yapisal hasara neden olmak, boylece ayni noktalarda
ve disik ¢OzUnurlukli  veri  setlerinde  boyuna  Olciimlerin alinmasini
onlemektir. Cirukle enfekte dentin gibi yumusak substratlarm dogru sertlik
okumalarmi elde etmede teknik zorluklar vardir. Ayrica sertlik, lezyonun biyokimyasi
ile herhangi bir nedensel korelasyon olmaksizin dolayli olarak dokunun sadece temel
mekanik biitiinligiinii temsil eder “3. Mineral seviyelerini daha ayrmtil1 analiz etmek
icin alternatif deneysel metodolojiler mevcut olsa da, Knoop ve Vickers sertlik
Olciimleri, ekskavasyon sinirlarini tanimlamak i¢in goreceli dentin sertligini kullanan

dishekimlerine dogrudan bir veri saglar ©®).

2.9. Dental Adezivler

2.9.1.Adezyon

Adezyon terimi iki farkli ylzeyde bulunan molekillerin temas etmesi sonucu
molekiillerin birbirini ¢ekmesi ile olusan kuvveti tanimlamak i¢in kullanilir. Bu iki
farkli yiizeyi birbirine baglayan ve adezyonu saglayan substrata “adeziv”, adezivin
uygulandigi yiizeye ise “aderent” adi verilir. Mine ve dentin adherent olarak kabul

edilirken mine ve dentin ile adezivin birlestigi bolgeye ise ara yiiz denilmektedir 9,

Adezyon fiziksel, kimyasal ve mekanik baglanma seklinde smiflandirilir. Fiziksel
baglanma iki ylzey arasinda hidrojen baglari, Van der Waal’s kuvvetleri ve
elektrostatik etkilesimler ile olusan zayif bir baglanmadir. Kimyasal baglanma iki
farkli ylizeyin atomlar1 arasindaki etkilesim sonucu iyonik, kovalent veya hidrojen
baglari ile olusan baglanmadir. Mekanik baglanma geometrik ve reolojik etkiler ile

olusur. Yuzey piiriizliligii ya da mikroskobik diizeydeki porozitenin neden oldugu
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mekanik retansiyon geometrik, materyalin akiskan ozelliginden dolay1 bir piriz
etrafina yayilmasi ile biiziilerek kilitlenmesi ise reolojik etkendir. Dis dokularinda en
cok mekanik baglanma gozlenirken, fiziksel baglanma zayif, kimyasal ve mekanik

baglanma daha giiclii ve stabil bir baglanmadir ¢,

2.9.2. Adezyon Mekanizmasi

Kimyasal ¢cekim ve/veya mikromekanik kilitleme ile gergek bir adezyon baglanmanin
yolu onlarca yildir aranmis ve yakin zamanda bulunmustur. Restoratif materyallerin

dis yapisina basarili sekilde baglanmasi i¢in Ui¢ kosulun karsilanmasi gerekir:
1. Saglam dis yapis1 korunmalidir,

2. Optimal retansiyon saglanmalidir,

3. Mikrosizint1 6nlenmelidir “®),

Dis sert dokular1 ve cevre yapilar karmasiktir. Bununla birlikte, dis yapisina
baglanmanin temel mekanizmasi, disin mineral bileseninin (hidroksiapatit) sentetik

rezinlerle yer degistirmesi olarak kabul edilebilir. Bu islem iki adimu icerir:

e mikro gozenekler olusturmak icin hidroksiapatitin ¢ikarilmasi,

e rezin monomerlerinin mikro gézeneklere sizmasi ve ardindan polimerizasyon “©),

Bunun sonucunda, rezin tag denilen sert doku ile mikromekanik olarak kenetlenen, i¢
ice gecen bir yapi olusur. Genel olarak, asagidaki faktorler adeziv baglarm elde

edilmesinde buyuk veya kiclk rol oynayabilir:
1. YUzey enerjisi ve 1slanabilirlik,

2. Penetrasyon (bir hibrit bdlgenin olusumu),
3. Mikromekanik Kilitleme,

4. Kimyasal baglanma ©,

Islatma, tiim adeziv mekanizmalarmin basarisi i¢in gerekli ilk adimdir. Bir adeziv,
ylzeyle yakin temas kuramadigi, subsrat Uzerine yayilmadigi, hava bosluklarmni
yerinden oynatamadigi ve kilcal c¢ekim yoluyla mikroskobik, mikroskobik alti
diizensizliklere niifuz edemedigi siirece, bu yiizeyle mikromekanik kilitler, kimyasal
baglar veya penetrasyon aglar1 olusturamaz. Bu kosullar, ancak adezivin baglanacak

yuzeyi iyi 1slatabilmesi sonucu elde edilir. Islatma, agiz ici adezyon igin esastir ancak
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kalict bir baglanma saglamak icin yeterli degildir. Mikromekanik kenetlenme
mekanizmasi yoluyla gucli bir baglanma elde etmek i¢in, 1slatict monomerler mineye
tam olarak uyum saglamali ve mine ylizeyindeki diizensizlikleri doldurmali ve/veya

dentindeki demineralize kollajen agina sizmalidir 460,

Adeziv igerisinde asidik veya selat olusturan fonksiyonel gruplara sahip monomerler
mevcutsa, dig substrati ile kimyasal etkilesimler de olabilir. Fosfat (6rnegin fenil-P)
veya karboksil grubu (6rnegin 4-META) igeren bazi asit monomerleri, kalan dis

dokusunda kalsiyum ile kimyasal baglar olusturma potansiyeline sahiptir 9.

Genel olarak, slanabilirlik, substratlarin (6rnegin, dentin, mine ve seramik gibi
sentetik malzemeler) yiizey enerjisini artirarak gelistirilebilir. Temiz, mikro piiriizli
bir dis ylizeyi, piiriizlendirilmemis dis ylizeylerinden daha yiiksek ylizey enerjisine
sahip oldugundan, organik adezivler bu tlr bir ylzeyi islatabilir ve ylzeye
yayilabilirler. Dis ylizeyindeki Kirleticileri uzaklastiran ve mikro gézenekler olusturan
asitle asmdirma teknigi, Yylksek enerjili dis yuzeyleri olusturmak ve adeziv

monomerler tarafindan 1slanmayi tesvik etmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir 2,
2.9.3. Acid-Etch Teknigi ve Dentinin Asitlenmesi

Hem mine hem de dentin dokular1 Ozellikle doner bir aletle mekanik olarak
kesildiginde, gevsek bir sekilde yiizeye tutunan smear tabakas: olarak bilinen kalan
dentin ve mine artiklari, bozulmus kollajen ve 6lii bakterilerin olusturdugu amorf bir
organik tabaka kalir ®®. Hem restoratif hem de endodontik tedavilerde 6nemli bir rol
oynayan ¢esitli kesme ve enstriimantasyon teknikleri ile smear tabakasinin farkh
miktarlar1 ve nitelikleri Uretilir. Dentinde, smear tabakasi alttaki dentin tiibiillerini
ortaya ¢ikarir ve koruyucu bir etki olan dentin gegirgenligini azaltir. Bu tabaka ¢ok
zayif kohezyonu nedeniyle kolayca yiizeyden ayrilarak giiclii baglanmay1 engeller 64,
Bu nedenle, baglanma igin smear tabakasini uzaklastirmak ve bozulmamis alt tabakay1
ortaya ¢ikarmak amaciyla yiizeyi temizleyici, diizenleyici materyal ve prosediirler
kullanilmalidir. Hem mineden hem de dentinden smear tabakasini uzaklastirmak igin
asitle asindirma teknigi kullanilir. Alternatif olarak, dentinde, smear tabakasi kismen
yerinde birakilabilir veya adeziv rezinler bu tabaka i¢inden gecip alttaki saglam dentin

yapilarma baglanacak sekilde smear tabakasi modifiye edilebilir “9),

Dentinin asitlenmesi, Fusayama’nin 1979'da total-etch teknigini tanitmasina kadarki

stirecte ¢ok fazla kabul gormemistir. Tanitilan bu yontem icin, hem dentin hem de
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mine, aynt anda asitlenir. Fusayama bu calismayla, asit uygulamanin retansiyonu
onemli dlciide arttigmni gosterdi ). Fakat o yillarda dentin {izerinde asidik ajanlarm
kullanilmasmin ciddi pulpa hasarlar1 olusturabilecegi diisiincesi yaygindi. Bu nedenle
dentinin asit ile asindirilmasina siiphe ile yaklasildi. Bu durum 1986 yilinda Chan ve
Jensen’in yaptiklar1 bir ¢caligma ile dentin yiizeyine %37 fosforik asit uygulandiktan
sonra 0,4 mm kalinligindaki dentin 6rneklerinde hidrojen iyon penetrasyonunun ¢ok

az oldugunu gostermesiyle tamamen reddedildi ©9),

Nakabayashi ve ark. asitle asindirilmis dentin yiizeyinde hidrofilik rezinlerin
demineralize kolajen liflerinin arasina sizabildigini ve yiiksek kohezyon kuvvetine
sahip bir rezin infiltre dentin tabakasi olusturdugunu ortaya koydu. Hibrit tabaka
olarak bilinen bu yapi, rezin-hibrit tabaka ara yiizeyinde ¢ok sayida mikromekanik
kilitlenmeyle birlikte, polimer ve dentin kolajeninin i¢ ice ge¢cmis bir ag olusturmasiyla

ok giiclii rezin baglar1 olusturur €7

Dentin yapisinin karmagsikligi nedeniyle dentini asindirma, mineyi asmdirma
isleminden daha fazla teknige duyarlidir. Dentin hacimce %50 kalsiyum fosfat
mineralinden (hidroksiapatit), hacimce %30 organik maddeden (esas olarak tip |
kolajen) ve hacimce %20 sudan olusur. Asitle asindirma, hidroksiapatiti birka¢ mikron
saglam dentinden neredeyse tamamen uzaklastirarak, suda asili kalan mikro gézenekli
bir kolajen agin1 agiga ¢ikarir. Hidrofobik adeziv rezinlerle giiglii bir bag olusturmak
i¢in asitli minenin tamamen kuru olmasi gerekirken, hibrit bir tabaka olusturmak i¢in
asitli dentin nemli olmalidir. Asitlenmis dentinde kalan su miktar1 Kritiktir. Yetersiz
su varsa, kolajen ag1 ¢cokerek rezin sizmasmi ve ardindan hibridizasyonu onleyen
nispeten gegirimsiz bir tabaka Uretecektir. Eger ¢ok fazla su kalirsa, rezin
infiltrasyonu, kolajen agindaki suyu tam olarak yer degistiremez ve sonug olarak, bu
yerlere sizint1 i¢in ortam hazirlar. Bu nedenle, fazla suyu uzaklastirirken hidrath bir

kolajen agmi korumak igin bir hazirlama admmi gereklidir ©®.

2.9.4. Adezyonun Tarihsel Gelisimi ve Dentin Bonding Ajanlari

- 1950 yilinda Oskar Hagger, “Sevriton Cavity Seal” admi verdigi ilk dental adeziv

iriiniinii gelistirdi. Bu baglayici ajan gliserolfosforik asit dimetakrilat igeriyordu ve

etkisi dis yapilarina kimyasal baglanma yaklasimma dayaniyordu ¢
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- 1955 yilina gelindigine Buonocore mine yuzeyinin %85 fosforik asit ile
asindirilmasmin mine akrilik rezin arasinda kurulan baglanma gucuni artirdigini
bildirdi (63)a. Buonocore'un asitle asindirma kesfi, mevcut akimi baglatan rezin bazli
simanlar ve restoratif malzemelerle dayanikli bir mikromekanik tutucu arayuz
olusturabilen temiz, yiiksek enerjili, piiriizli mine yilizeyleri liretme kabiliyetine yol
act1 ve bu da mevcut adeziv dis hekimligi ¢agini baslatti. Adeziv malzemelerin ve

baglama tekniklerinin gelistirilmesinde filizlenen bir biiyiimeye yol act1 “9),

Baglanmayan Asit-etch ve Dentine baglanan 3 asamali, 2 agamali, 1 agamall Simdiki
kompozitler  mineye baglanma kompozitler dentin bonding sistemleri St
1
} } } [ l }
1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
Il 1 Il 1 Il 1 LY
T 1 T I T I T I T I U ¥ 4
Buonocore, Bowen, NPG- Fusayama, dentin Nakabayashi, dentin Kanka, dentine Self-etch teknigi ve self-adeziv
minenin asitle  GMA'yi 1. nesil ve minenin ayni kollaienine rezin nemli baglanma bonding sistemler geligtirildi
asindirilmasini  dentin bonding anda agindinldigi infiltrasyonu ile protokoliini
bildirdi ajani olarak "total etch" olusan "hibrit" tanitti
tanitt teknigini tanitti tabakayi tanimladi

Sekil 2.9.4.1. Dental bonding teknolojilerindeki 6nemli tarihsel déniim noktalar1 ve olaylar ( Shen C.
ve ark. 2021 “9))

- 1965 yilinda Bowen, N-fenilglisin (NPG) ve glisidil metakrilat (GMA) arasinda
gerceklesen reaksiyon sonucu bir komonomer sentezledi. NPG-GMA adi verilen bu
bilesigin bir dentin baglayici ajan1 olabilecegi belirtildi ve bu yeni komonomerin dis
sert dokular ile reaksiyona girdigi diisiiniildii ”. NPG-GMA ’nm bir ucunda selasyon
yoluyla hidroksiapatit (HAp) ile diger ucta ise restoratif materyal ile baglanti
kurabilecegi diistiniilse de o donemki teknoloji yetersizligi nedeniyle bu teori

kanitlanamadi 9.

-1979 yilinda Fusayama, 60 saniye boyunca %40’ lik fosforik asit ile mine ve dentinin
parizlendirilmesiyle total-etch teknigini tanitti. Tanitilan bu yontem igin, hem dentin
hem de mine, tipik olarak ayni1 anda asitlenir. Fusayama bu ¢alismayla, asit
uygulamanin retansiyonu énemli l¢iide arttigmi gosterdi ®®. Fakat o yillarda dentin
Uzerinde asidik ajanlarin kullanilmasinmn ciddi pulpa hasarlar1 olusturabilecegi

diisiincesi yaygmdi. Bu nedenle dentinin asit ile agindirilmasina siiphe ile yaklasildi.

-1982 yilinda Nakabayashi ve ark. sitrik asit ve demir kloriir iceren bir ¢ozelti ile
muamele edilmis olan dentin yuzeyine 4-META bazl bir adeziv uyguladiktan sonra

adeziv araylzini taramali elektron mikroskubu ile gorintiledi. Elde edilen
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goriintiilerde adeziv rezin monomerlerinin inter ve intratiibiiler dentin i¢ine yayildig:
ve bu baglanma arayiiziiniin altinda aside direngli bir tabaka olustugu goriildi ©7).
“Hibrit Tabaka” admi verdikleri bu tabaka tarafindan olusturulan mekanik
kilitlenmenin hem restorasyonun dis sert dokularina baglanmasint hem de baglanma

sonrasinda asir1 duyarlihg: énleyen sizdirmazligi sagladig: gosterilmistir 2.

-1986 yilinda Chan ve Jensen’in yaptiklar1 bir ¢alisma ile dentin yiizeyine %37
fosforik asit uygulandiktan sonra 0,4 mm kalinligindaki dentin 6rneklerinde hidrojen
iyon penetrasyonunun ¢ok az oldugunu gostermesi sonucunda dentinin asitlenmesiyle

pulpa hasar1 olusabilecegi goriisii tamamen reddedildi ©®).

-1992 yilinda Kanca ve Gwinnett dental adeziv islemlerinin uygulanma asamasinda
dentin ylizeyinin nemli tutulmasmin baglanma dayanimi {izerinde olumlu bir etki
yapabilecegini bildirdiler ve wet bobding teknigini tanittilar . Asit uygulanan dentin
ylizeyinin hava ile kurutulmasi dentin i¢indeki kolajenlerin arasindaki bosluklarin
kaybma neden olmakta ve kolajenler arasinda bosluklarin olmayis1 adeziv rezinin
difiizyonunu engellemektedir. Bu durum ise hibrit tabakanin olusumunu olumsuz
etkiler. Aksine asit uygulanan dentin yiizeyi adeziv uygulama asamasinda hafif nemli
birakilirsa kolajenler arasindaki bosluklar korunacaktir. Bu sayede primer ve adeziv

rezin monomerleri dentin igine diffiize olarak hibridizasyonu iyilestirecektir ¢®.

-1994°’te Watanabe ve Nakabayashi self-etch primerlerin ve self-etch adeziv
sistemlerinin temelini attilar. Ilk ticari sistem, ana asidik monomer olarak 2-
(metakriloiloksietil)fenil hidrojenfosfat (Fenil-P) iceriyordu. Bu fonksiyonel
monomerin monohidrojenfosfat grubu, hidroksiapatite kimyasal baglanma i¢in mine

ve dentinin hazirlanmasmdan sorumluydu 4.

- 2000°1i yillarda tanitilan “tek asamali self-etch adezivler” veya “all-in-one” adeziv
sistemlerin ardindan bonding prosediirlerini basitlestirme yoniindeki siiregelen trend
sonucu, birkag yil 6nce cok modlu universal adeziv ajanlar tanitildi. Glintimuzde gesitli
6zel amaclar icin dentin baglayict maddelerle birlikte kullanilan bir hassasiyet giderici
olarak glutaraldehit, 12-metakriloiloksidodesilpiridinyum bromir monomerleri
(MDPB), paraben gibi antimikrobiyaller ile sekonder ¢urukleri énlemek icin flordr,
kolajen bozulmasini 6énlemek i¢in Benzalkonyum kloriir ve klorheksidin gibi MMP
inhibitorlerinin ek bilesen olarak adezivlere ilave edilmemesiyle adeziv ajanlar

gelistirilmeye devam etmektedir (),
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Dental bonding ajanlar1, mekanik kuvvetlere ve biiziilme stresine dayanacak sekilde
restoratif kompozitler ve dis yapisi arasinda yeterince gucli bir arayliz saglamak tzere
tasarlanmigtir. Hem dentinin hem de minenin ayni anda piiriizlendirildigi total-etch
konseptinin baslangicindan bu yana, mine bonding ajanlarin yerini dentin tizerinde
kullanilan ayni sistemler almistir. Avantaji, rezini ayni anda hem mineye hem de
dentine baglayabilmesidir, bu da baglanma giiciinde 6nemli gelismelere yol agar.
Dentine gucli, kalic1 baglar Uretebilen adeziv sistemler arayisinda ¢ok sayida kimyasal
formll arastirilmig, gelistirilmis ve pazarlanmustir. Bu nedenle tartismanin odak
noktast dentin bonding ajanlaridir. Basarili bir dentin baglama sistemi birkac

gereksinimi karsilamalidir: “©)

1. Mine ve dentinden smear tabakasinin yeterli diizeyde uzaklastirilmasi veya

¢ozilmesi

2. Dentin kolajen matrisinin onarimi veya yeniden olusturulmasi

3. Iyi 1slatma ve kolajen matrisine etkin monomer penetrasyonu

4. Hibrit bir tabaka olusturmak icin kolajen ag icinde polimerizasyon
5. Rezin kompozit matrisi ile kopolimerizasyon

2.9.5. Adeziv Sistemlerin Klinik Uygulama Simiflamasi

Total Etch (Etch & Rinse) Sistemler:

Asitlenen ve yikanan adeziv sistemleri, ¢cok nesilli rezin baglama sistemlerinin en
eskisidir. Bu sistemlerde adezivlerin mekanik olarak baglanmalarin1 saglamak
amaciyla ilk adimi asit uygulama ve yikama islemi olusturur . Asit uygulanmasi ile
yogun bir sekilde mineralize olan peritiibiiler dentinin demineralizasyonu ile tiibiil
agizlar1 huni seklinde agilir 7). Asit uygulamana adimindan sonra primerin ve bonding

ajaninin ayri ayr1 veya bir sise icerisinde uygulanmasiyla teknik tamamlanir.

Etch & Rinse teknigi teknik hassasiyet gerektiren bir yontemdir, c¢lnki asiri
kurutulmus dentin, demineralize kolajen liflerinin ¢okmesine ve lifler arasinda diisiik
monomer difiizyonuna neden olarak, islevsel olarak uygun bir hibrit tabakanin (HL)
olusumunu engeller. Problem ¢ogunlukla asitleme agamasmin kendisiyle ve baglama
protokoliindeki suyun goriiniiste antagonistik roliiyle ilgilidir. 'Asir1 nemli' kosullar

adezivin hidrofobik ve hidrofilik bilesenleri arasinda faz ayrimina neden olarak, resin
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dentin ara yizeyinde kabarcik ve globul benzeri bosluklarin olusmasina neden olabilir
.

o Uc asamali etch and rinse sistemler: dis dokusunun %30-40 konsantrasyonda

fosforik asitle parizlendirilmesini, bunun ardindan hidrofilik rezin ve solvent
iceren primer uygulamasini igerir. Primerin solventi buharlasir ve adeziv rezin

uygulanip polimerize edilir ®,

o Iki asamali etch and rinse sistemler: ii¢ asamali sistemdeki gibi fosforik asit

ve yikama uygulamasini igerir. iki asamali sistemde primer ve adeziv rezin
birlikte uygulanir ve rezin kompozit uygulanmadan 6nce 1sikla polimerize

edilir (®),
Self Etch Sistemler:

Self-etching adeziv sistemler, smear tabakasini kaldirmadan sadece modifiye ederken
smear tabakasinm altindaki dentini de kismen demineralize ederler . Ayr1 bir
basamakta asitleme ve yikama islemi gerektirmeyen bu sistemler mine ve dentini es
zamanli demineralize eden ve primerin infiltrasyonunu saglayan asidik monomerler
icerdiklerinden dolay1 klinik uygulama zamanlar1 da daha kisadir '), Asitleme ve
yikama islemi yapilmadigindan smear tabakasi ve demineralizasyon trlnleri ortamdan
uzaklasmaz, adeziv rezin igerisine dahil olur. Asitleme ve rezin infiltrasyonu es
zamanl oldugundan eksik infiltrasyon olasilig1 diisiiktiir ya da yoktur, bu nedenle de
hastada post operatif hassasiyet olusumu daha azdir veya yoktur ). Self-etch adeziv
sistemleri ayr1 bir asit uygulama adimi ve durulama sonrast nemli kontrol
gerektirmediginden, basitlestirilmis adeziv materyaller olarak kabul edilirler.
Geleneksel asitlenen ve yikanan sistemlerine gore daha az teknik hassasiyet

gerektirirler 7,

o Jki asamali self-etch sistemler: Birinci asamay1 asidik monomer ilave

edilmis hidrofilik primer soliisyonu, ikinci agsamayi ise hidrofobik bonding
ajan uygulamas: olusturmaktadir. Asidik primer uygulanmis yilizeye
bonding ajan uygulandiktan sonra her iki tabaka birlikte 1s1kla polimerize
edilir €,

o Tek asamali (All in one) self-etch sistemler: Bu sistem asit, primer ve

adeziv rezinin tek seferde uygulanmasidir (/).
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Universal (Multimode) Sistemler:

Temelde tek basamakli self-etch adezivler olan universal adezivler, mine ve dentinin
asitlenmesinin ardindan da kullanilabildikleri i¢in universal veya multimode sistemler
olarak da adlandirilirlar. Klinisyenler bu adezivleri tercihine gore total etch, self etch
veya sadece minenin fosforik asitle piiriizlendirildigi “selective etch” teknigi ile
kullanabilirler. Adezivler arasindaki benzerliklere ragmen, universal adeziv bilesimi,
dental substratlara kimyasal ve mikromekanik bag adezyonu uretebilen monomerlerin

dahil edilmesiyle mevcut SE sistemlerinden farklidir G,

Dental adeziv sistemlere fonksiyonel monomerlerin dahil edilmesi, dental substratlarla
kimyasal etkilesimi tesvik eder ve sadece mikromekanik adezyon ile
karsilastirildiginda daha yiiksek adezyon kuvvetleri ile sonuclanir. Kimyasal yapisi,
yapigmaya elverisli bir polar davranisa izin veren 10-MDP monomeri, ayn1 zamanda,
MDP-kalsiyum tuzlarmin olusumu yoluyla kolajen liflerinin korunmasini da destekler
(82, MDP ve hidroksiapatit arasinda kurulan yogun kimyasal etkilesim, MDP'nin
adsorpsiyonu tarafindan induklenen hidroksiapatitin ylizeysel c¢6ziinmesine ve
ardindan diger fonksiyonel monomerler tarafindan iiretilen tuzlardan daha diistiik
¢oziiniirlige sahip MDP-Ca tuzlarmin birikmesine baglanir . Monomer secim
Kriterleri, kalsiyum tuzu stabilitesi, substratin 1slanmasi ve kopolimerizasyon davranisi

gibi 6zellikleri icermelidir ©4.

Cesitli ¢caligmalarda total etch ve self etch sistemlerle karsilastirildiginda, universal
sistemlerin baglanma dayanimini basarili yonde degistiren 10-MDP monomeri bazi
adezivlerde bulunur. Bu durumun universal adezivlerde 10-MDP’nin
hidroksiapatitlere kimyasal olarak baglanmasiyla saglandigi iddia edilmektedir. 10-
MDP monomeri kolajen fibrillerin etrafinda, saglam hidroksiapatitin kalsiyum
iyonlariyla iyonik bag kurmasi sonucu hidrolitik bozulmaya kars1 direngli 10- MDP-

Ca tuzlar1 olusturur ©°86),

MMP’lerin hibrit tabakada bozunmaya sebep oldugu kabul edildikten sonra MMP
inhibitorlerinin kullanimi ortaya ¢ikmistir. Bu inhibitorlerin kullanimiyla baglanma
dayaniminin arttigi ve hibrit tabakada bozulmanin azaldigi gesitli ¢alismalarda
gosterilmektedir ", Klorheksidin (CHX), tetrasiklin, galardin, benzalkonyum kloriir
ve kuaterner amonyum gibi antibakteriyel ajanlarin metakrilatlarin baglanma

dayanimi Uzerinde olumlu etkiler gosterip gostermedigi test edilmistir. Bu MMP
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inhibitorlerinin hepsinin baglanma dayanimma olumlu etksi oldugu ancak iclerinde en
¢cok MMP-2, MMP-8 ve MMP-9’u etkili bir sekilde inhibe eden CHXin tercih edildigi
bildirilmektedir - CHX'in MMP'leri inhibe etme Kkabiliyetinin baglanma
ozelliklerinden kaynaklandig1 varsayilmaktadir ©®. CHX, ya sulu ¢ozeltisi ayr1 bir
primer gibi kullanilarak ya da etch and rinse (ER) ve self etch (SE) adeziv sistemlerinin
bilesenlerinden primer ®% veya ©% %V adezive eklenerek ¢ok sayida in vitro ve in vivo

calismada arastirilmigtir.

Ureticiler tipik olarak Universal adezivlerin mine ve dentin yiizeyinde kullanimi
disinda metallere, zirkonyum, porselen ve kompozitlere baglanmada uyumlu oldugunu
belirtmektedir. Bununla birlikte, bazi iniversal adeziv Ureticileri, porselen ve aktivator

veya Gzel primerlerin kullanilmasimni hala tavsiye etmektedir -

Universal adezivlerin en biiyiik avantaji dis hekiminin klinik duruma gére uygulama
yontemini se¢mesine olanak saglamasidir. Restorasyonun mineye giiglii bir sekilde
baglanmasi gerektiginde veya sklerotik dentin durumunda, fosforik asit jeli ardindan
universal adezivi kullanabilirler. Cok geng hastalarda, ulagsmasi zor dislerde veya
koopere olmayan hastalarda zaman kisithiligi nedeniyle sadece self-etch teknigi ile

universal adezivi kullanmayi tercih edilebilir ©2).

2.10. Hibrit Tabakamin Yaslanmasi ve In-Vitro Cahsmalarda Yaslandirma

Yontemleri

Dental materyallerdeki hizli gelismelere ragmen zamanla hibrit tabakadaki bozulma
sorunlar1 hala ¢oziilememistir. MMPler ve sistein katepsinleri gibi dentin endojen
enzimleri, belirli dental prosediirlerin uygulanmasindan sonra kalan kolajen fibrillerini
parcalayarak hibrid tabakanin yaslanma siirecini hizlandirabilir 35, MMPler, dentin
ekstraselliler matrisinin hemen hemen tiim bilesenlerini parcalayabilen Zn*?-ve Ca*?
bagimli enzimlerdir 8. Simdiye kadar, dentinde birkagc MMP tespit edilmistir. Bu
enzimler dentin gelisimi sirasinda aktiftir, daha sonra mineralize dentin i¢inde sikisip
kalirlar ve inaktif olurlar. Bununla birlikte, adeziv prosedirler veya ¢lrUk ile yeniden
aktive olabilirler. Ayrica, dentin MMP’lerinin ve sistein katepsinlerinin sinerjik
etkisinin bu hibrit tabakanin yaslanma sirecine katkida bulundugu diisiiniilmektedir

(96),
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Bag kuvvetinin zamanla degisimi, klinik yasam siiresinin dnemli bir gostergesidir ve
in vitro hizlandirilnis yaslanma testleri ile degerlendirilebilir ©7. In-vitro ¢alismalar,
agiz boslugundaki kosullar1 tam olarak simile edemese de, dislerin ve/veya
restorasyonlarin yaslanma prosediirleri yoluyla agiz boslugu ortamini bir dereceye
kadar simiile edebilirler. Ancak hedeflenen amag i¢in en iyi in vitro yaslandirma

yonteminin hangisi oldugu konusu tartismal1 bir konudur ¢,

Transmisyon elektron mikroskobu (TEM) g6zlemleri, hibrit tabakadaki kolajen
fibrillerinin, azalan bag kuvveti ile ayn1 anda bozuldugunu gostermistir, bu da hibrit
tabaka bozulmasmin dentin-bag biitiinliigliniin yaslanmasma katkida bulundugunu
diistindiirmektedir. Bu muhtemelen hibrit tabaka kolajenini denatire eden MMP'lerin

aktivasyonundan kaynaklanmaktadir “9),

Uzun sureli klinik basar1 elde etmek icin baska bir gereklilik, hidrolitik stabilitedir (su
ile kimyasal bozunmaya karsi direng). Bir adeziv monomerin dis sert dokusunu
1slatmasi ve ayn1 zamanda agzin nemli ortaminda dayanikli bir bag olusturmasi igin,
hem hidrofilik hem de uzun 6mir saglamak i¢in hidrolitik olarak stabil olmasi gerekir

(46).

2.10.1. Suda Bekletme ile Yaslandirma

Literaturde en sik kullanilan yaslandirma yontemi, distile suda oda sicakliginda (25°C)
veya 37°C'de orneklerin bekletilmesidir. Bu yontem genellikle bir adeziv rezin ile
dentin ara ydzunun stabil kalacagi slreyi ve zamanla baglantida gdzlemlenen

degisiklikleri tanmin etmenin bir yolu olarak kabul edilmektedir ©®,

Rezin kompozitlerin suda bekletilmesi, rezin matrisinin polimer zincirindeki ester
baglantilarinin hidrolitik bozunmasinin bir sonucu olarak su emilimine ve ¢oziiniirliige
yol acar ©®%. Dental rezinlerin su emme/coziiniirlik 6zellikleri, suda kisa ve orta sireli
bir depolamanin ardindan mekanik davranslariyla iliskilendirilmistir 2°”. Rezin bazli
materyallerin su etkilerine duyarliligi, rezin matrisini olusturan farkli monomerlerin

hidrofilik dogas1 disinda, polimer ¢capraz baglanma derecesine baghdir (00,

Suda bekletme yontem ile su iyon difizyonuna bagl olarak adezivin mekanik
ozelliklerinde azalma, nanosizinti, monomer ve kolajen yapilarinda hidroliz sonucu

adezivlerin baglanma dayanimlarinda diisiis gergeklesmektedir 192,
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2.10.2. Ultraviyole (UV) Isik ile Yaslandirma

Yaslandirma cihazinda hizlandirilmis bir yapay yaslandirma yontemi olarak érneklere
belirli bir mesafeden UV 15181mnin uygulanmasi ile yapilan ve yaygin olarak kullanan
bir yontemdir. Bu yontem genellikle renk degisikligi c¢alismalarinda kullanilir.
Yaslanma stirecin ilk 300 saatinde meydana gelir ve bu 1 yillik klinik ¢aligma sliresine

e$1tt1r (103, 104)_

2.10.3. Okluzal Yukleme ile Yaslandirma

Restoratif materyallerin agizda maruz kaldigi ¢igneme Kkuvvetletinin “yaslanma”
etkilerini simiile etmek amaciyla, 6rneklere statik veya dinamik kuvvetlerin belli bir
frekansla dongusel olarak uygulanmasi ile yapilan in vitro bir yaslandirma yontemidir

(105)
2.10.4. pH Dongusu ile Yaslandirma

Ag1z ortamindaki pH; dentin sivisindaki asidik bilesenlere, bakteri metabolizmasina,
tikiiriige ve yeme-icme aligkanliklarina bagl olarak degismektedir. Asit-baz
uygulamalari, agiz i¢inde olusan bu pH degisikliklerini taklit etmek wve bu
degisikliklerin adeziv-dentin arayiiziine olan etkisini degerlendirmek i¢in uygulanan

bir yaslandirma yéntemidir (09,
2.10.5. Sodyum Hipoklorit (NaOCI) Solusyonu ile Yaslandirma

Bag dayanikliligin1 degerlendirmek i¢in yakin zamanda tanitilan bir yontem, adeziv
araytzint sulu bir sodyum hipoklorit c¢ozeltisine (%10’luk NaOCI) maruz
birakmaktir. Kusurlu rezin infiltrasyonu durumunda rezin tarafindan korunmayan
kollajen fibrillerin, in vivo bozunmus rezin-dentin baglarmin deproteinize olmalarini,

in vitro kosullarda simiile etmek icin hizl bir yontemdir %7,
2.10.6. Termal Dongu ile Yaslandirma

Termal dongii, restoratif materyallerin, diglerin farkli sicaklikta yiyecek ve igecek
tilketilmesiyle agiz igindeki 1sisal degisimler sonucu maruz kalacag: termal stresi in-
vitro olarak simiile ederek orneklerin kisa siirede yaslanmasini saglamay1 amaglayan

bir yontemdir %), Ancak dental restoratif materyallerin yapay yaslanmasi igin
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standart bir protokol mevcut degildir. Birkag aragtirmaci, sicak ve soguk yiyecekler
yerken agizdaki sicaklik dalgalanmalarini Slemiistiir (%%, Literatir gdzden
gecirildiginde, 5°C ile 55°C arasindaki termal dongii numunelerinin agizdaki oral

sicaklik dalgalanmalarmi kapsamak icin uygun bir aralik oldugu gériisii yaygmdir 419,

2.11. Dentin Adezivlerinin Bag Dayanim Olciimii ve Bag Dayamm Testleri

Dentin adezivlerinin etkinliginin degerlendirilmesi, genellikle, baglanan test
numunelerinin kirilma meydana gelene kadar makaslama veya gerilim altinda
yiliklenmesiyle belirlenen bag kuvveti ile yapilir. Bu tiir testler, adezivlerin in vivo
olarak nasil performans gosterecegine dair yalnizca dolayli kanitlar sunar. Belirli bir
malzeme igin baglanma kuvveti hakkinda yayinlanan veriler, genellikle yuksek
standart sapmalarla birlikte blyiuk o6lclde degisir. Bu genis varyans, varyasyon
katsayis1 (standart sapma/ortalama) ile daha iyi tanimlanir ve su igerigi, smear
tabakasmin varlig1 veya yoklugu, dentin gec¢irgenligi, tiibiillerin oryantasyonu gibi
dentin yiizeyindeki dogal varyasyonlara ve in vitro test tasarimindaki farkliliklar ile
araylize bitisik stres dagilimina atfedilir. Basarili bir baglanma saglamak i¢in gereken
minimum gli¢ konusunda bir s6z birligi olmamasina ragmen, makul bir hedef olarak

20 MPa veya daha yiiksek bir deger dnerilmistir ),

Mevcut dentin baglayici ajanlar, klinik basarisizlik bolgesini arayiizden restorasyona
bitisik dentin icine veya bazi durumlarda araylize bitisik restorasyonun igine
kaydirmaya yetecek kadar yiliksek baglanma kuvvetlerine sahip olabilir. Bu nedenle,
dogal bag kuvvetinin artik bagl restorasyonlarin etkinligindeki sinirlama olmadigi
aciktrr. Simdi smirlayict faktor, en azindan biiylik restorasyonlar i¢in, rezin bazl
kompozitin kendisinde polimerizasyon buzilmesi swrasinda Uretilen indiklenen
gerilimler gibi gorinmektedir. Araylizde azaltilmis polimerizasyon stresine sahip
birka¢ Urlin yakin zamanda piyasaya siiriilmiistiir ve daha fazla stres azaltma yollar
arastirilmaktadir. Bunun sonucunda bu durum 6nemli bir klinik problem olmaktan

cikabilir “9),

Baglanma dayanim testleri makro veya mikro duzeneklerle gergeklestirilebilir. Adeziv
materyallerin baglanma performansini degerlendirmek igin genellikle gerilim (tensile)
ve makaslama (shear) testleri uygulanir. Gulnumizde materyallerin baglanma
performansinin gelistirilmesinde mikro gerilim bag testleri ve mikro makaslama bag

testleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Baglanma testlerinin en 6nemli avantaj,
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materyallerin baglanma dayanimlarinin karsilastirmali olarak yapilabilmesine olanak

saglamasidir 11,
2.11.1. Makro Makaslama Baglanma Dayanim (SBS) Testi

Ik olarak 1965 yilinda Bowen tarafindan kullanilan bu test yonteminde yeni iiretilen
bir dental adeziv sistemin etkinligi test edilmesi gerektiginde siklikla bagvurulan bir
test yontemidir 12119 By testte iki farkli malzeme bir adeziv ile birbirine baglanir ve
makaslama yiik modu ile yiike maruz birakilir ve test edilen malzemenin basarisizlik
oncesi dayanabildigi maksimum ylk, makro makaslama baglanma dayanimi degeridir.
SBS testi kullanilarak yeni gelistirilen dental adeziv sistemlerin test edildigi
calismalarda ise basarisizlik genellikle adezivin altinda yer alan tabakada koheziv
basarisizlik seklinde gorilmektedir. Bunun nedeni uygulanan makaslama yiki
sonucunda gerilmenin daha ¢ok dis substratinda yogunlasmasi ile dnce bu bolgede

kirilmalarm goriilmesidir 14 119,

2.11.2. Makro Gerilim Baglanma Dayaninm (TBS) Testi

Bu test yontemi genellikle simanlarin seramik, metal vb. sert malzemelere baglanma
giiciinii tespit etmek i¢in kullanilmaktadir. Siklikla kullanilan bir test olmamakla
birlikte makro makaslama bag dayanimi testlerine gore daha homojen bir gerilme
olusumunu sagladigi i¢in kirilmaya neden olan kuvvetin daha dogru tespit edildigi
diisiiniilmektedir 1®. TBS testlerinde yiik 6rneklerin her iki tarafindan uygulanir ve
uygulanan bu kuvvetler arayiiziin baglanma eksenine dik olarak ayarlanmalidir, ¢link
ayarlanmazsa yiiklenecek kuvvet sonucunda egilme kuvvetleri ortaya c¢ikabilir ve

hatali sonuclar elde edilir.

2.11.3. Mikro Makaslama Baglanma Dayanimi (uSBS) Testi

Ik kez 2002 yilinda tanitilmis olan mikro makaslama bag dayanimi testleri 3 mm?
veya daha az enine kesite sahip alanlarin test edilmesine olanak saglamaktadir 17118,
Genellikle bir malzemenin mineye ve dentine baglanmasi sonucu elde edilecek
baglanma dayanimini test etmek igin kullanilmaktadir. Bunun yani sira cam
iyonomerin substrat olarak kullanildig1 ¢aligmalarda da kullanilan bir test yontemidir
(119) Kolay uygulanabilmesi ve bir disten ¢ok sayida érnek elde edilebilmesi bu test

yonteminde avantajlaridir 0,7 milimetre (mm) capinda oldukga ince bir silindirik
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kompozit yap1 daha kalin bir adeziv tabaka ile birlesmis olarak blok seklinde uygulanir
(120)

2.11.4. Mikro Gerilim Baglanma Dayanim (nTBS) Testi

Sano ve ark. %Y tarafindan, 1994 yilinda ilk kez tanitilan mikrogerilim baglanma
dayanim testi ¢ok kiigiik (1 mm? alana sahip) yiizeylerde gerilim baglanma dayanimma
izin veren, yapilan ¢alismlarla geleneksel yontemlere kiyasla stres dagilimimni daha iyi
sagladig1 ortaya koyulan bir test yontemidir. Mikrogerilim baglanma dayanimi testi
dis sert dokusu ile adeziv tabaka arasindaki baglanma dayanimini 6l¢ebilen giivenilir
bir test yontemidir 22, Ayrica bu test yontemi normal dentin, ciiriikten etkilenmis
dentin, sklerotik dentin, farkli kavite tiplerinin farkli derinlikleri gibi ¢esitli farkli kosul
ve bolgelerde elde edilen baglanma degerlerinin test edilmesine imkan saglamaktadir

(123).

Mikrogerilim testinde, dis dokusuna adeziv ve kompozit uygulanmasiyla baglanti
saglanmasinin ardindan hassas kesme cihazi ile elmas diskler kullanilarak yiiksek
hizda ve su sogutmasi altinda hazirlanan disler kesilerek ortalama 1 mm kalinliga sahip
levha seklindeki ornekler elde edilir. . Levhalar farkl test yontemlerinde kullanilmak
lizere, 1mm? alana sahip ya kum saati ornekleri olusturmak icin trimlenir ya da stikler
olusturmak i¢in daha fazla kesitlendirilir. Hazirlanan 6rneklerin uzunlugu 10-24 mm
arasinda olmalidir. Numune hazirlama, makro testlerden daha zorlu ve hassastir ¢uinki
elmas diskler kullanilarak birlestirilmis arayizden ince levhalar Gretilmesini ve
ardindan stikler elde edilmesini gerektirir. Yapilan bu ekstra hazirlik uygulanan yiik
sonucu olusan gerilmenin adezyonun saglandig1 alanda yogunlasmasini saglamaktadir
(124,125)

uTBS testinin avantajlari su sekilde siralanabilir: 13- 126)

- Segilmis 6zel bir bdlgenin baglanma dayanimimnin 6lgiimiine olanak saglar.

- Cok kiclk ve duzensiz alanlarin baglanma dayanimlarini test etmeyi

saglar.

- Ara yiz baglant1 alan1 en aza indirildigi i¢in kuvvet uygulamasi sirasinda
daha iyi stres dagilimi olusur.
- Diger geleneksel test metotlarindan farkli olarak daha ¢ok adeziv, daha az

koheziv basarisizlik tipi goriiliir.
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- Arayiz baglanma dayanimi Gok ylksek degerlerde Olgtlebilir.

- Tekbir disten ¢ok sayida 6rnek hazirlanabilir ve ayni 6rnek tizerinde farkl
aragtirma konularinin incelemesi yapilabilir.

- Saglam dentin, ¢lrukten etkilenmis dentin, sklerotik dentin, gibi farkli

subsrat ylzeylerine baglanmalarm karsilagtirilmasina olanak saglar.

uTBS testinin dezavantajlar su sekilde siralanabilir ;3 126)

Yogun bir emek sarf etmek gerekmektedir.

Teknik hassassiyet gerektiren zorlu bir test yontemidir ve 6zel ekipmana
gereksinim vardir.

- Orneklerin zarar gorme ihtimali vardir, 6rnekler cok kiicik oldugu icin
kolaylikla dehidratasyona ve test 6ncesi basarisizliga ugrayabilir.

- 5 MPa’dan daha diisiik olan baglanma dayanimimi 6lgmek zordur.
2.12. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

Taramali elektron mikroskobu, genis bir alan derinligi ve bliyiitme aralig1 sagladigi
icin biyolojik materyallerin incelenmesi i¢in ideal bir aragtir. SEM, numunenin en (st
1 um'sinin yuzey topografyasi, Kristal yapisi, kimyasal bilesimi ve elektriksel davranisi
hakkinda bilgi saglayabilir 27,

Dental restoratif materyallerin yiizey 06zelliklerinin incelenmesinde SEM sikga
kullanilan bir yontemdir 2%, Yiiksek vakumlu SEM analizi icin, dehidrasyon
biizlilmesine bagl artefakt olusumunu 6nlemek i¢cin uygun doku hazirlig1 gereklidir.
Hazirlama teknikleri, ardisik fiksasyon, dehidrasyon, kurutma ve yiksek
konsantrasyonlu asitler kullanilarak demineralizasyon yoluyla alttaki dentinin
tamamen veya kismen ¢ozllmesinin saglanmasinin ardindan elektron iletken bir
malzeme ile kaplamayi (puskurtme) icerir. Bahsedilen hazirlama ve sabitleme
teknikleri zaman alicidir ve biziilme artefaktlar: riskini tasir 2% 139 Biiziilme
artefaktlarmm meydana gelmesi hibrit tabaka kalinliginin ve morfolojisinin yetersiz

gorintulenmesine yol acar.
2.13. Konfokal Lazer Taramah Mikroskop (CSLM)

Konfokal lazer taramali mikroskobu (CSLM), hidratlanmis, canli veya cansiz, fikse

numunelerin invaziv olmayan yiksek ¢ozlndrlikliu, ¢ boyutlu gorunttlerini
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iiretebilen bir yontemdir @Y. Bu amag igin, farkli ¢alisma mesafelerine ve
cOziiniirliiklerine sahip ¢ok cesitli objektif lensler mevcuttur. Ornekler genellikle
floresan belirteclerle (marker) isaretlenir. Genis alan mikroskopu tekniklerinin aksine,
mikroskop ‘odak dis1” floresan bilgilerini filtreler. Sadece odak diizlemine ¢ok yakin
olan floresan bilgileri kaydedilir ve bu sekilde ¢oziiniirliik genis alanli tekniklerden

cok daha iyi olabilir 39,

Rezin/dentin arayiiziiniin mikromorfolojik degerlendirmeleri ¢esitli gézlem teknikleri
kullanilarak gerceklestirilebilir. Transmisyon elektron mikroskobu (TEM) yaninda en
stk kullanilan mikroskopi yontemleri taramali elektron mikroskobu (SEM) ve
konfokal lazer taramali mikroskobu (CLSM) dur.

Konfokal lazer taramali mikroskobu (CSLM), adeziv dis hekimliginde dentin-adeziv
arayliziinin mikromorfolojik 6zelliklerini gorsellestirmek icin kullanilmstr 432, Bu
yontem, numunelerin nemli bir ortamda vakumsuz ¢alisilmasina olanak saglar. Primer
ile adezivlerin hibrit tabaka ve dentin tiibiilleri i¢indeki dagiliminin arastiriimasi 32
133) ye nanosizint1 analizleri 3+ 13 jcin ¢oklu floresan boyalar1 uygulanmasi ve ikili
floresan modunun kullanilmasi 6nerilmistir. CSLM, adeziv penetrasyonu ve dagilimi

ile ilgili olarak SEM’e kiyasla daha degerli veriler saglamaktadir 130),

Tdm bu bilgiler 1s1g8inda bu tez ¢alismasinin amaci, saglam dentin ve cirikten
etkilenmis dentinin farkli seviyelerine mikro sertlik testi uygulayarak dentin ytlizeysel
sertligi belirlenerek, glincel iiniversal adeziv sistemlerinin kullanildig1 4 farkli grupta
etkilenmis dentin miktarinin baglanma basarisina etkisini mikro gerilim baglanma
dayanimi testi, baglanma ara yilizeylerinden alinan elektron mikroskonu ve konfokal
lazer taramali mikroskobu gorintuleri ile, immediat (24 saat) ve uzun dénemde (1 yil)
degerlendirmektir. Bu sekilde kavite preparasyonu sirasinda ne kadar etkilenmis
dentinin kaldirilmas1 gerektigi ve hangi adezivin dentin {lizerinde hangi stratejiye

uygun olarak kullanilmasi gerektiginin belirlenebilmesi amaglanmaktadir.
Calismamizin test edilen sifir hipotezleri sunlardir:

HO1: Universal adezivlerin baglanma dayanimlari, farkli dentin kosullarindan (farkli

mikro sertlige sahip saglam ve etkilenmis dentin) etkilenmeyecektir.

HO02: Universal adezivlerin farkli dentin kosullarina baglanma dayanimi, farkl adeziv

yaklagimlarindan (self-etch ve total-etch) etkilenmeyecektir.
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HO03: Universal adezivlerin farkli dentin kosullarina baglanma dayanimi, depolama

stirelerinden (24 saat ve 1 y1l ) etkilenmeyecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu galisma Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Yoénetim Birimi

tarafindan TDH-2020-5474 proje numarasiyla desteklenmektedir.

3.1. Cahismada Kullamilan Materyaller

Calismada kullanilan materyaller, igerikleri ve Uretici talimatlar1 Tablo 3.1.1°de

Ozetlendi ve materyallerin gorselleri Sekil 3.1.1°de gosterildi.

Tablo 3.1.1. Calismada kullanilan materyaller ve igerikleri

Materyal Uretici icerigi
1. Peak SE Primer: etil alkol, metakrilik asit, 2-
. hidroksietil metakrilat
Peak Universal | Ultradent Products Inc., 2. Peak Universal Bond rezin: etil alkol, 2-
Bond South Jordan, UT, ABD : . .
hidroksietil metakrilat,
metakrilik asit, Klorheksidin di(asetat) %0.2

Uretici talimatlari

SE:

1. Peak SE Primer ilk kullanimda, siringada
ayrilmis iKi bilesenin aktivasyonunu saglaymn
2. Mikrofirga ile Peak SE Primer ‘1 20 sn.
uygulayin

3. Hava ile primeri 3 sn. kurutun

4. Aplikator ile bir kat adezivi (Peak Universal
Bond) 10 sn. nazikge uygulaym

5. 12 hava basmeci ile adezivi 10 sn. kurutun
6. 1200 mW/cm2 1s1k cihazi ile 10 sn.
polimerize edin

ER:

1. 20 sn. asit uygulayin (%35 fosforik asit)

2. 5 sn. yikayin

3. 3 sn. kurutun

4. Aplikator ile bir kat adezivi (Peak Universal
Bond) 10 sn. nazikge uygulaymn

5. 122 hava basinct ile adezivi 10 sn. kurutun
6. 1200 mW/cm2 1s1k cihazi ile 10 sn.
polimerize edin

GC Europe
Leuven, Belgika

G-Premio Bond e

Aseton, Hidroksi dimetakriloksipropan, MDP,
Etilen dioksietil dimetakrilat, Difenil fosfin
oksit, 2,6-di-tert-butil-p-kresol

Uretici talimatlart

SE:

1. Aplikatér ile adezivi
uygulayin ve 10 sn. bekleyin
2. Max. hava basinci ile adezivi 5 sn. kurutun

3. 1200 mW/cm2 1s1k cihazi ile 10 sn. polimerize
edin

(G-Premio Bond)

ER:

1. 10-15 sn. asit uygulayin (%35 fosforik asit)
2. 5 sn. yikayin ve kurutun

3. Aplikator ile adezivi (G-Premio Bond)
uygulayin ve 10 sn. bekleyin

4. Max. hava basmeci ile adezivi 5 sn. kurutun

5. 1200 mW/cm2 1s1k cihazi ile 10 sn. polimerize
edin

FineEtch 37 gﬂ'r?]em’ IERCER; K@i %37’lik fosforik asit jel
. Kulzer GmbH, Hanau, BisGMA, TEGDMA, Ba-Al-F cam, silikon
Charisma Smart Lo
Almanya dioksit
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D

Sekil 3.1.1. Calismada kullanilan materyallerin gorselleri. A: Peak Universal Bond B: G-Premio Bond
C: FineEtch 37 D: Charisma Smart

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu KAEK-444 sayili
onay1 ile, ekstrakte edilen toplamda 120 adet ( 40 adet gUriiksuz, 80 adet koronal
kavitasyonlu ciiriik iceren) insan biiyiik az1 disleri topland1 ve ekstraksiyondan sonra
en ge¢c 1 ay igerisinde kullanilmak 0zere, her dis yumusak doku artiklarindan
temizlendikten sonra 4°C’de %0.5°lik kloramin T soliisyonu icerisinde saklandi. Tim
disler silikon bir kalip kullanilarak akrilik rezin i¢ine koronal kisim agikta kalacak
sekilde gomiildii (Sekil 3.2.1).
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Sekil 3.2.1. Akrilik rezine gémulen érnekler A: Ciriiksiiz Molar Dis B: Koronal Curtkli Molar Dis

Daha sonra tum okluizal mine ylzeyleri ve enfekte ¢iriik dentinin kavitasyon tabanina
kadar olan kismi su sogutmasi altinda diisiik hizli elmas testere (Isomet Elmas Disk 15
HC, 4IN, 102MM ) ve hassas kesme cihaz1 (Isomet testere, Buehler, Diisseldorf,
Almanya) kullanilarak dentin seviyesinde yatay olarak kesildi (Sekil 3.2.2).

Sekil 3.2.2. Orneklerin kesme cihaziyla kesilmesi A: EImas disk ve diisiik hizli hassas kesme cihazi B:

Numuneden yatay Kesit alinmasi

80 adet koronal ¢uirik iceren kesilmis disteki yumusak ¢urik lezyonlar: sert bir dentin
tabakasina ulasana kadar oncelikle manuel bir ekskavator ile ¢ikarildi ve ardindan

tekrar kesme cihazi ile dentin seviyesi indirgenip diiz bir yiizey olusturuldu (Sekil

3.2.3).
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Sekil 3.2.3. Ciiriigiin uzaklastirilmast A: Alinan ilk Kesit sonras1 ekskavatorle temizlenen numune B:

Ikinci kesit sonrasi etkilenmis dentini igeren diiz yiizeyli numune

Kesilmis tiim dislerin yiizey standardizasyonunun saglanabilmesi i¢in sirast ile 180,
600, 1200, 2400 ve 4000 gritlik SiC zimparalar ile su sogutmasi altinda cila islemi
yapildi. Sonrasinda 5 dakika boyunca ultrasonik yikama makinasinda yikanmasinin
ardindan kurutulan érnekler, mekanik olarak ytzey sertliklerinin belirlenebilmesi igin
mikrosertlik testine tabi tutuldu. Bu amacla, Vickers elmas ucu ile birlikte Vickers
mikrosertlik testi cihaz1 (Future-Tech, FM-310e, Japonya) kullanild1. (Sekil 3.2.4).

Sekil 3.2.4. Vickers mikrosertlik testi cihazi
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Ornekler Vickers cihazina horizontal planda tam paralel olacak sekilde yerlestirildi.
Oncelikle 50x biiyiitmeli lens kullanilarak girinti olusturulacak alan belirlendi. Tiim
orneklere 15 sn. boyunca 25 gr’lik yiik uygulanarak, ¢iiriiksiiz dentin 6rnekleri i¢in
rastgele segilen bir bolgeye ve etkilenmis dentin 6rnekleri i¢in lezyon bolgelerine 1
tane merkezde ve 4 tane lezyon cevresinde olacak sekilde toplamda 5 girinti
olusturuldu. Her uygulamadan sonra ucun biraktigi izin diagonal uzunluklari sertlik
cihazinin X-y-z dizleminde hareket eden kollar1 yardimiyla manuel olarak
belirlenmesi sonrasi, cihaz tarafindan otomatik olarak Vickers sertlik (HV) degeri
hesaplandi. Elde edilen 5 Vickers degeri ve ortalamalar1 her 6rnek i¢in kaydedildi

(Sekil 3.2.5).

Sekil 3.2.5. Vickers yiizey sertligi 6l¢imleri A: Vickers cihazinda 50x biyitmede incelenecek bélgenin
belirlenmesi B: 15 sn. boyunca 25 gr’lik yiuk uygulanmasi C: Olusan Vickers girintisinin
gorintilenmesi (50x) ve diagonal uzunluklarin 6l¢ilmesi D: Elde edilen Vickers degeri (HV)

Vickers mikrosertlik testi kullanilarak yiizey mikro sertliginin degerlendirilmesi ve
elde edilen degerlere gore, ciriksiz (saglam dentin, SD) ve ciriikten etkilenen
dentinin (CAD) iki farkli seviyesini (ylzeyel-D1, derin-D2) iceren 6rnekler 3 alt gruba
ayrildi. Bu 3 alt grup, curtkten etkilenen ylzeyel dentinin (D1) ortalama mikro sertligi
10-20 HV, ciiriikten etkilenen derin dentinin (D2) ortalama mikro sertligi 20-40 HV,
saglam dentinin (SD) ortalama mikro sertligi 50-100 HV olacak sekilde belirlendi. Her

bir grubu birbirinden ayirt etmek ve daha sonra yapilacak olan mikrogerilim baglanma
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dayanimu testi i¢in 1 mm (+ 0.2 mm) kalinliginda elde edilecek levha bolgelerini
lokalize etmek amacryla 6rnekler farkli renkte tirnak cilasiyla (D1-Kirmizi, D2- Siyah
ve SD- Beyaz ) isaretlendi. Ayrica lezyon bolgesinin boyutu dijital bir kumpasla
(Mitutoyo, Kanagawa, Japonya) Olctlerek o bdlgeden elde edilecek tahmini levha
sayilar1 not edildi. Her grup i¢cin n=120 levha olacak sekilde ornekler belirlendi,
ardindan immediat (T0) ve uzun dénem (T12) olarak rastgele 2 gruba ayrildi. Islem

basamaklari Tablo 3.2.1°de Ozetlendi.

Tablo 3.2.1. Islem basamaklarmi 6zetleyen tablo

|

10-20 HV 20-40 HV 50-100 HV

Kirmiz) s Siyah e Beyaz

24
n=60 levha n=60 levha n=60 levha
saat
1
n=60 levha n=60 levha n=60 levha i
yi

Hazirlanan 6rnekler her grup i¢in levha sayisi n= 15 olacak sekilde 4 alt gruba ayrilip
Tablo 3.1.1.°de verilen universal adeziv sistemler ve diger materyaller Gretici
talimatlarina gore yiizeyelere uygulandi. Bu 4 alt grup ve uygulamalar Tablo 3.2.2°de

detayl1 olarak verilmistir.
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Tablo 3.2.2. Farkli universal adezivlerin farkli modlarda kullanimz; 4 alt grup

Grup 1

PUB
SE Mod

1.Peak SE Primer ilk kullanimda, siringada ayrilmis iki bilesenin
aktivasyonunu saglandi.

2.Mikrofirga ile Peak SE Primer ‘1 20 sn. uygulandi.

3.Hava ile primer 3 sn. kurutuldu.

4.Aplikator ile bir kat adeziv (Peak Universal Bond) 10 sn. nazikge
uygulandi.

5.122 hava basinct ile adeziv 10 sn. kurutuldu.

6. 1200 mW/cm? LED 151k cihaz1 (Valo Ultradent Products, UT, ABD)
ile 10 sn. polimerize edildi (Sekil 3.2.6)

7. Rezin kompozit @ 2 mm’lik tabakalar halinde iki asamada uyguland:
ve 20’ser sn. polimerize edildi.

Grup 2

PUB
ER Mod

1.20 sn. asit uygulandi & (%35 fosforik asit).

2.5 sn. yikandi.

3.3 sn. kurutuldu.

4. Aplikator ile bir kat adeziv (Peak Universal Bond) 10 sn. nazikce
uygulandi.

5.122 hava basinct ile adeziv 10 sn. kurutuldu.

6.1200 mW/cm? LED 1s1k cihazi (Valo Ultradent Products, UT, ABD)
ile 10 sn. polimerize edildi.

7.Rezin kompozit @ 2 mm’lik tabakalar halinde iki asamada uygulandi
ve 20’ser sn. polimerize edildi.

Grup 3

G-PB
SE Mod

1.Aplikator ile adeziv (G-Premio Bond) uygulandi ve 10 sn. beklendi.
2.Max. hava basmer ile adeziv 5 sn. kurutuldu.

3.1200 mW/cm? LED 1s1ik cihazi (Valo Ultradent Products, UT, ABD)
ile 10 sn. polimerize edildi.

4. Rezin kompozit @2 mm’lik tabakalar halinde iki asamada uygulandi
ve 20’ser sn. polimerize edildi.

Grup 4

G-PB
ER Mod

1.10-15 sn. asit uyguland: ™ (%35 fosforik asit).

2.5 sn. yikandi ve kurutuldu.

3.Aplikator ile adeziv (G-Premio Bond) uygulandi ve 10 sn. beklendi.
4.Max. Hava basinci ile adeziv 5 sn. kurutuldu.

5.1200 mW/cm? LED 1s1ik cihazi (Valo Ultradent Products, UT, ABD)
ile 10 sn. polimerize edildi.

6.Rezin kompozit ® 2 mm’lik tabakalar halinde iki asamada uygulandi
ve 20’ser sn. polimerize edildi.

PUB: Peak Universal Bond, G-PB: G-Premio Bond, SE: Self Etch, ER: Etch.& Rinse
@ : FineEtch 37, @ : Charisma Smart.
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Sekil 3.2.6. Calismada kullanilan LED 151k cihazi

Ornek yiizeylerine 2 mm’lik tabakalar halinde iki asamada uygulanan rezin
kompozitin daha dnceden igaretlenmis olan lezyon bdlgelerine uygulanmasina dikkat

edildi (Sekil 3.2.7).

Sekil 3.2.7. Rezin kompozit uygulanmis 6rnekler

Hazirlanan immediat (T0) grup ornekleri 37 °C’de distile suda 24 saat bekletildi ve
ardindan mikrogerilim baglanma dayanimi testine tabi tutuldu. Uzun donem (T12)

grup Ornekleri 37 °C’de distile suda, her ay suyun yenilenmesi kosuluyla 12 ay
bekletildi.

3.3. Mikro Gerilim Baglanma Dayamim (uSBS) Testi

Immediat gruplardaki érneklerden su sogutmasi altinda diisiik hizli elmas testere ve
hassas kesme cihazi (Isomet testere, Buehler, Disseldorf, Almanya) kullanilarak
mikrogerilim baglanma dayanimi testi icin 1 mm (£ 0.2 mm) kalinliginda levhalar elde
edildi (Sekil 3.3.1).
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Daha sonra levhalar daha Onceden belirlenen spesifik baglant1 bdlgesini ortaya
¢ikarmak icin, Sano ve arkadaslar1 37 tarafindan bildirilen mikrogerilim baglanma
dayanimu testi teknigine gore dambil (kum saati) seklindeki numunelere elmas uclu bir
frez yardimiyla manuel olarak kesildi. Kesme sirasinda numunelerin baglanti
noktalarinin boyutlar1 dijital bir kumpasla (Mitutoyo, Kanagawa, Japonya) (Sekil
3.3.1.B) oOlgtilerek Imm x 1mm (= 0.2 mm) olacak sekilde ayarland1 (Sekil 3.3.1).

|A

Sekil 3.3.1. Mikrotensil testi i¢in levha drneklerinin hazirlanmasi A: Hassas kesme cihazi ile vertikal
kesit almmasi ile levha elde edilmesi, B: Elmas frezle kum saati sekli olusturulmasi ve dijital kumpasla

Olculmesi, C: Kum saati sekilli 6rnekler

Hazirlanan kum saati seklindeki levhalar mikro gerilim baglanma dayanimi (WTBS)
testi igin tiniversal test cihazinda (Micro Tensile Tester, Bisco. ABD) 6zel olarak
hazirlanan uglara siyanoakrilat yapistirici(Pattex 2K Aktivatorlic Hizli Yapistiricr,
Henkel, Tiirkiye) ile yapistirildiktan sonra 1 mm/dakika kafa hizinda gerilime maruz
birakildi. Baglantinin koptugu noktada uygulanan gerilim kuvveti Newton (N)
cinsinden kaydedildikten sonra birim alan bagina diisen kuvvet Mega Paskal (MPa)
olarak hesaplanip kaydedildi (Sekil 3.3.2). Her bir grup i¢in n=15 6rnek koparildi.

Ayni islemler uzun donem 6rnek gruplari i¢in de 12 ay sonra gergeklestirildi.
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Sekil 3.3.2. Mikrogerilim baglanma dayanim A: Mikrogerilim baglanma dayanimi testi cihaz1 B:

Ornegin cihazin uglarma yapistirilmas1 C: Kopan 6rnek
3.4. Kirilma Tiplerinin Analizi

Mikro gerilim baglanma dayanimi (uTBS) testi uygulanan 6rneklerin kopma
yizeyleri; kirilma tipini belirlemek icin Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde stereomikroskop (Zeiss, Jena, Almanya) altinda, x25 buyutmede

incelendi (Sekil 3.4.1). Kirilma tipleri asagidaki gibi smiflandirildi:
a) Adeziv: Adeziv tabakada gorulen basarisizlik,

b) Koheziv/Kompozit: Kompozit rezinde basarisizlik,

c¢) Koheziv/Dentin: Dentinde basarisizlik,

d) Karma (mix): Adeziv tabakada ve substratlarda gorulen karma (mix) basarisizlik.

Sekil 3.4.1. Calismada kullanilan stereomikroskop cihazi
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3.5. Taramah Elektron Mikroskopu (SEM) Incelemeleri

Yukarida belirtilen sekilde hazirlanan ve Vickers mikrosertlik testine gore
gruplandirilan her grup i¢in birer tane kesilmis dis Taramali Elektron Mikroskobu
(SEM) analizi i¢in ayrildi (n=3 levha). Dort alt gruptaki adezivler ve rezin kompozit
uygulandiktan sonra 6rneklerden vertikal olarak baglant1 ara yiizlinii agiga ¢ikaracak
sekilde 1mm kalmhiginda Kesitler alnarak levhalar elde edildi. Yuzey
diizgunliiklerinin saglanabilmesi igin 6rnekler Sof-Lex (3M ESPE Dental Products, St
Paul, MN, ABD) (Sekil 3.5.1) cila diskleri kullanilarak kalindan inceye dogru sirast
ile cila islemi yapild1.

Sekil 3.5.1. Calismada kullanilan Sof-Lex cila sistemi

Yuzey demineralizasyonu i¢in ornekler %10’luk fosforik asit ile 10 sn muamele
edildi.Ardindan akan suda yikanan 6rnekler %5°lik NaOCI icerisinde ile 5 dakika
bekletildi. Bu islemlerin ardindan 6rnekler 5 dakika boyunca ultrasonik yikama
makinasinda yikandi ve immediat (T0) grup drnekleri kuru olarak 24 saat bekletildi.
Uzun doénem (T12) grup 6rnekleri 37 °C’de distile suda bekletildi ve 12 ay sonunda

kurutularak gorinttleme yapildi.

Numunelerin iletkenligini saglamak i¢in goriintiilemeden 6nce numunelerin yiizeyi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Elektronmikroskop Goriintii Analiz Unitesi’nde
bulunan Polaron Range piiskiirtme kaplayici (sputter coater)(Polaron Ltd., ABD) ile
altin paladyum (Au-Pd) tabakasi ile kaplandi (Sekil 3.5.2, Sekil 3.5.3).
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Sekil 3.5.2. Orneklerin yiizeyini kaplamak igin kullanilan Polaron Range piiskiirtme kaplayici (sputter
coater)

Sekil 3.5.3. A: Altin-palladyum kaplama islemi B: Kaplanan 6rnekler

Yizey kaplamasi yapilan Ornekler Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Elektronmikroskop Gériintii Analiz Unitesi’nde bulunan SEM (ZEISS LEO-1430 VP
SEM ,Almanya) cihazma yerlestirildi. SEM ile yiizey analizi 6l¢iimleri, x2000 ve
x5000 biyitmelerde yapildi (Sekil 3.5.4).

Sekil 3.5.4. Calismada kullanilan ZEISS LEO-1430 VP SEM cihazi
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3.6. Konfokal Lazer Taramah Mikroskobu (CSLM) incelemeleri

Yukarida belirtilen sekilde hazirlanan ve Vickers mikrosertlik testine gore
gruplandirilan her grup icin birer tane kesilmis dis konfokal lazer taramali mikroskobu
incelemeleri igin ayrildi (n=3 levha). Adeziv-dentin baglanti ara yiizeyi ve adezivlerin
penetrasyon derinligini gorintulemek igin Ornekler RhodamineB Isothiocyanate
boyasi kullanilarak boyandi. Adezivler dentin yilizeyine uygulanmadan once
adezivlerin icerisine agirlik¢a 9%0.008 oraninda fluorochrome RhodamineB
Isothiocyanate eklendi. Dort alt gruptaki adezivler ve rezin kompozit uygulandiktan
sonra Orneklerden vertikal olarak baglant1 ara yiiziinii aciga ¢ikaracak sekilde 1 mm

kalinliginda kesitler alinarak levhalar elde edildi.

Hazirlanan immediat (TO) grup ornekleri kuru olarak 24 saat amber sisede bekletildi.
Uzun donem (T12) grup 6rnekleri 37 °C’de amber sisede distile su icerisinde her ay
suyun yenilenmesi kosuluyla 12 ay bekletildi bekletildi ve 12 ay sonunda kurutularak
goriintiileme yapildi. Ornekler Eskisehir Osmangazi Universitesi Merkezi Arastirma
Laboratuar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi (ARUM) binyesinde bulunan LSM 800
(Carl Zeiss, Jena, Almanya) konfokal lazer tarama mikroskobu altinda 40X (Oil)/1.3
blyitme gortintiilendi (Sekil 3.6.1) .

Sekil 3.6.1. Gorlntiilemede kullanilan konfokal lazer taramali mikroskobu LSM 800 (Carl Zeiss, Jena,
Almanya)
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3.7. istatistiksel Analiz

Calismamizda tum istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp.
Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, ABD)
paket programi kullanilarak yapildi. Tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
kullanilan adeziv sistemler arasindaki istatistiksel farkliliklarin, Scheffe c¢oklu
karsilastirma testi, farkli dentin gruplar1 arasindak,i istatistiksel farkliliklarin
degerlendirilmesi i¢in kullanildi. Bagimsiz t-testi ise 24 saat ve 1 yillik gruplar
arasindaki istatistiksel farkliliklarin degerlendirilmesinde kullanildi. Istatistiksel

analizler i¢in anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1. Vickers Mikro Sertlik Testi Bulgular:

Vickers mikrosertlik testi kullanilarak ylizey mikro sertliginin degerlendirilmesi ile
elde edilen verilere gore, SD, D1 ve D2 olmak lzere 3 alt gruba ayrilan ornekler
rasgele 4 alt adeziv grubuna ayrilmig ve her grupta bulunan 6rneklerin maksimum,
minimum ve ortalama vickers degerleri not edilmistir. Tablo 4.1.1 ve Tablo 4.1.2°de
bu bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1.1. 24 saat (immediat) gruplara ait Vickers sertlik degerleri (Maksimum, minimum ve ortama

degerleri)

PUB SE PUB ER G-PB SE G-PB ER

Mak. | Min. | Ort. | Mak. | Min. | Ort. | Mak. ' Min. | Ort. | Mak. | Min. | Ort.

D1 341 100 16,3 179 10,2 138 163 10,2 125 552 10,0 | 20,0

D2 40,2 204 309 380 212 301 400 205 321 392 203 308

SD 90,0 502 650 750 51,7 604 908 509 67,7 725 | 505 583

Tablo 4.1.2. 1 y1l (uzun dénem) gruplara ait Vickers sertlik degerleri (Maksimum, minimum ve ortama

degerleri)

PUB SE PUB ER G-PB SE G-PB ER

Mak. | Min. | Ort. | Mak. | Min. | Ort. | Mak. | Min. | Ort. | Mak. | Min. | Ort.

D1 20,0 103 135 20,0 10,1 134 20,0 10,1 131 20,0 10,2 13,6

D2 40,0 | 204 31,3 40,0 | 20,1 32,1 400 205|326 40,0 20,5 30,7

SD | 939 538713 836 501 657 866 506 643 97,1 | 50,7 | 66,8
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4.2. Mikro Gerilim Baglanma Dayanimi (pTBS) Testi Bulgulari

Bu calismada, yapilan istatistiksel degerlendirmelerin sonucunda, farkli dentin
gruplarina, farkli yaklasimlarda uygulanan universal adezivlerin mikro gerilim
baglanma dayanimlar1 arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0,05). Hazirlik

prosediirlerine bagli erken basarisizliklar istatistiksel analize dahil edilmemistir (p >

0.05).

24 saat sonunda test edilen gruplara ait ortalama baglanma dayanimi (MPa) degerleri
Tablo 4.2.1 “ de yer almaktadir. Bu gruplar icerisinde en yiiksek baglanma dayanimi
degeri SD grubuna uygulanan PUB-SE (36,80 MPa) adeziv grubunda, en diisiik
baglanma dayanimi degeri ise D1 grubuna uygulanan G-PB SE (17,60 MPa) adeziv

grubunda saptanmustir.

Tablo 4.2.1. 24 saat sonunda gruplara ait mikrogerilim baglanma dayanimi test sonuglar1 (ortalama ve
standart sapma degerleri). D1: Ciiriikten etkilenmis yiizeyel dentin, D2: Ciiriikten etkilenmis derin
dentin,SD: Saglam dentin, PUB: Peak Universal Bond, G-PB: G-Premio Bond, SE: Self Etch, ER:
Etch.& Rinse

PUB SE PUB ER G-PB SE G-PB ER

D1 22,17 (4,23)> 18,49 (3,37)* A 17,60 (4,46)* " 22,02 (2,66)>*
D2 33,23 (9,3)>® 20,89 (6,3)* " 33,11 (6,83)>® 26,37 (7,46) 4
SD 36,80 (4,76)* ® 31,90 (9,42)*® 35,03 (7,99)*® 31,40 (4,83)*®

Tek yonlii varyans analizi ve Scheffe coklu karsilastirma testi sonuglarma gore, satirlardaki kiigiik
harfler kullanilan adeziv sistemler arasindaki istatistiksel farkliliklari, siitunlardaki biiyiik harfler

ise dentin gruplari arasinda istatistiksel farkliliklar1 géstermektedir (p<0,05).

Adeziv  sistemler arasindaki istatistiksel  farklihiklar  kendi aralarinda
karsilastirildiginda; D1 dentin grubunda, en yiiksek baglanma dayanimi degerlerini
PUB SE (22,7 MPa) ve G-PB ER (22,02 MPa) gruplar1 gosterirken PUB ER (18,49
MPa) grubunun da benzer degerler gosterdigi ve bu U¢ adeziv arasinda anlaml bir fark

bulunmadig: tespit edilmistir (p>0.05). En diisiikk baglanma dayanimi degerini ise G-
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PB SE (17,6 MPa) grubu gosterirken PUB ER (18,49 MPa) grubunun da benzer
degerler gosterdigi ve bu iki adeziv arasinda anlamli bir fark bulunmadigi, ancak G-
PB SE ( 17,6 MPa) grubunun PUB SE (22,7 MPa) ve G-PB ER (22,02 MPa)
gruplarma gore anlamli derecede daha diisiikk oldugu tespit edilmistir (p<0.05). D2
dentin grubunda, en yiiksek baglanma dayanimi degerlerini PUB SE (33,23 MPa) ve
G-PB SE (33,11 MPa) gruplar1 gésterirken G-PB ER(26,37 MPa) grubunun da benzer
degerler gosterdigi ve bu ii¢ adeziv arasnda anlamli bir fark bulunmadig: tespit
edilmistir (p>0.05). En diisiik baglanma dayanimi degerini ise PUB ER(20,89 MPa)
grubu gosterirken G-PB ER (26,37 MPa) grubunun da benzer degerler gosterdigi ve
bu iki adeziv arasinda anlamli bir fark bulunmadigi, ancak PUB ER(20,89 MPa)
grubunun PUB SE (33,23 MPa) ve G-PB SE (33,11 MPa) gruplarina gore anlamli
derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). SD dentin grubunda, dort farkli
adezivin baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

g6zlenmedigi tespit edilmistir (p > 0.05).

Dentin gruplar1 arasindaki istatistiksel farkliliklar kendi aralarinda karsilastirildiginda;
PUB SE adezivinin SD dentin (36,80 MPa) ve D2 dentin (33,23 MPa) gruplarina
baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p
> (.05), ancak D1 dentin (22,17 MPa) grubunun onlardan anlamli derecede diisiik
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). PUB ER adezivinin D1 dentin (18,49 MPa) ve D2
dentin (20,89 MPa) gruplarina baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi1 (p > 0.05), ancak SD dentin (31,90 MPa) grubunun
onlardan anlamli derecede yuksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). G-PB SE
adezivinin SD dentin (35,03 MPa) ve D2 dentin (33,11 MPa) gruplarma baglanma
dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05),
ancak D1 dentin (17,60 MPa) grubunun onlardan anlamli derecede diisiik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). G-PB ER adezivinin D1 dentin (22,02 MPa) ve D2 dentin (26,37
MPa) gruplarina baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 (p>0.05), ancak SD dentin (31,40 MPa) grubunun onlardan anlaml
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

1 yil sonunda test edilen gruplara ait ortalama baglanma dayanimi (MPa) degerleri
Tablo 4.2.2 © de yer almaktadir. Bu gruplar icerisinde en yiiksek baglanma dayanimi
degeri SD grubuna uygulanan G-PB SE (30,38 MPa) adeziv grubunda, en diisiik
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baglanma dayanimi degeri ise D1 grubuna uygulanan PUB SE (16,67 MPa) adeziv

grubunda saptanmustir.

Tablo 4.2.2. 1 yil sonunda gruplara ait mikrogerilim baglanma dayanimi test sonuglar1 (ortalama ve
standart sapma degerleri). D1: Ciiriikten etkilenmis yiizeyel dentin, D2: Ciiriikten etkilenmis derin
dentin,SD: Saglam dentin, PUB: Peak Universal Bond, G-PB: G-Premio Bond, SE: Self Etch, ER:
Etch.& Rinse

PUB SE PUB ER G-PB SE G-PB ER

D1 16,67 (4,52)*4 17,06 (2,97)* 4 18,27 (7,86)*~ 21,16 (5,38)* 4
D2 24,79 (3,13)" B 19,63 (3,20)*~ | 24,31 (4,92)® 48 | 2462 (6,35) A

SD 28,90 (4,69)"° 18,14 (6,70)*~ = 30,38 (7,15)*B 25,79 (4,94)> A

Tek yonll varyans analizi ve Scheffe ¢coklu karsilastirma testi sonuglarma gore, satirlardaki Kiglk
harfler kullanilan adeziv sistemler arasindaki istatistiksel farkliliklari, siitunlardaki biiyiik harfler

ise dentin gruplar arasinda istatistiksel farkliliklar1 géstermektedir (p<0,05).

Adeziv  sistemler arasindaki istatistiksel ~ farklilhiklar  kendi  aralarinda
karsilagtirildiginda; D1 dentin grubunda, dort farkli adezivin baglanma dayanimi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedigi tespit edilmistir (p
> (.05). D2 dentin grubunda, en yliksek baglanma dayanimi degerini PUB SE (24,79
MPa) grubu gosterirken, G-PB SE (24,31 MPa) ve G-PB ER (24,62 MPa) gruplarinin
da benzer degerler gosterdigi ve bu {i¢ adeziv arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
tespit edilmistir (p>0.05). En diisiik baglanma dayanimi degerini ise PUB ER(19,63
MPa) grubu gosterirken G-PB SE (24,31 MPa) ve G-PB ER (24,62 MPa) gruplarinin
da benzer degerler gosterdigi ve bu li¢ adeziv arasinda anlamli bir fark bulunmadig:
tespit edilmistir (p>0.05). SD dentin grubunda, PUB SE(28,90 MPa) , G-PB SE(30,38
MPa) ve G-PB ER(25,79 MPa) gruplarinin benzer degerler gosterdigi ve bu u¢ adeziv
arasimda anlaml bir fark bulunmadigi (p>0.05), ancak PUB ER(18,14 MPa) grubunun
diger ili¢ adezivden anlamli derecede daha diisiik deger gosterdigi tespit edilmistir

(p<0.05).
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Adeziv  sistemler arasindaki istatistiksel  farkliliklar ~ kendi  aralarinda
karsilastirildiginda; PUB SE adezivinin her ii¢ dentin grubuna baglanma degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05).
PUB ER adezivinin her {i¢ dentin grubuna baglanma degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlenmedigi tespit edilmistir (p > 0.05). G-PB SE adezivinin
en yiksek baglanma dayanimi degerinin SD dentin (30,38) grubunda ve en diisiik
baglanma dayanimi degerinin D1 dentin (18,27 MPa) grubunda oldugu, ancak D2
dentin (24,31 MPa) grubu ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedigi tespit edilmistir (p>0.05). G-PB ER adezivinin her tg¢ dentin grubuna
baglanma degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedigi tespit

edilmistir (p>0.05).

Test edilen gruplarin, 24 saat ve 1 yillik suda yaslandirma sonucunda ortalama
baglanma dayanimi (MPa) degerleri aralarindaki istatistiksel farkliliklar asagida

grafiklerle gosterilmistir;

PUB SE adezivinin her (¢ dentin grubunda 1 yillik suda yaslandirma sonrasi elde
edilen degerlerin 24 saat sonraki baglanma dayanimi degerlerinden iststistiksel olarak

anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05), (Sekil 4.2.1).

PUB SE
MPa 40,00 *
* —
35,00 —
30,00
*
25,00 —
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00
DI D2 SD
24 saat 22,17 33,23 36,80
mlyil 16,67 24,79 28,90

m24 saat m1yil

Sekil 4.2.1. Bagimsiz t-testi sonuglarma gére PUB SE adeziv grubunda, 24 saat ve 1 yillik 6rnekler
arasindaki istatistiksel farkliliklar “*” ile gosterilmigtir (p<0,05). D1: Ciiriikten etkilenmis ylizeyel
dentin, D2: Clrukten etkilenmis derin dentin, SD: Saglam dentin, PUB: Peak Universal Bond, SE: Self
Etch,
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PUB ER adezivinin D1 dentin ve D2 dentin gruplarinda 1 yillik suda yaslandirma
sonrast elde edilen degerlerin 24 saat sonraki baglanma dayanimi degerlerinden ¢ok
az disiik oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedigi tespit
edilmisticr (p > 0.05). Bununla birlikte SD dentin grubunda ise 1 wyillik suda
yaslandirma sonrasi baglanma dayanimi degerlerinde anlamli bir diisiis gézlenmistir

(p<0.05) (Sekil 4.2.2.)

PUB ER
MPa 40,00

35,00 ; ‘

30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

DI D2 SD

24 saat 18,49 20,89 31,90
1yl 17,06 19,63 18,14

24 saat m 1 yil

Sekil 4.2.2. Bagimsiz t-testi sonuglara gére PUB ER adeziv grubunda, 24 saat ve 1 yillik 6rnekler

koo

arasindaki istatistiksel farkliliklar ile gosterilmistir (p<0,05). D1: Ciiriikten etkilenmis yilizeyel

dentin, D2: Ciiriikten etkilenmis derin dentin, SD: Saglam dentin, PUB: Peak Universal Bond, ER:
Etch.& Rinse

G-PB SE adezivinin D1 dentin grubunda 1 yillik suda yaslandirma sonrasi elde edilen
degerlerin 24 saat sonraki baglanma dayanimi degerlerinden ¢ok az yiiksek oldugu,
SD dentin grubunda ise biraz diisiik oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
g0zlenmedigi tespit edilmistir (p > 0.05). Bununla birlikte D2 dentin grubunda ise 1
yillik suda yaslandirma sonrasi baglanma degerlerinde anlamli bir diisiis gézlenmistir

(p=<0.05) (Sekil 4.2.3.)
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G-PB SE
MPa 40,00
35,00 —
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00 DI D2 SD

m 24 saat 17,60 33,11 35,03
mlyl 18,27 24,31 30,38

m24 saat m1yil

Sekil 4.2.3. Bagimsiz t-testi sonuglarina gére G-PB SE adeziv grubunda, 24 saat ve 1 yillik drnekler
arasindaki istatistiksel farkliliklar “*” ile gosterilmistir. (p<0,05). D1: Ciiriikten etkilenmis yiizeyel
dentin, D2: Ciiriikten etkilenmis derin dentin, SD: Saglam dentin, G-PB: G-Premio Bond, SE: Self
Etch,

G-PB ER adezivinin D1 dentin ve D2 dentin gruplarinda 1 yillik suda yaslandirma
sonrasi elde edilen degerlerin 24 saat sonraki baglanma dayanimi degerlerinden ¢ok
az disik oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedigi tespit
edilmistir (p >0.05). Bununla birlikte SD dentin grubunda ise 1 yillik suda yaslandirma

sonrasi baglanma dayanimi degerlerinde anlamli bir diisiis gozlenmistir (p<0.05)(Sekil
4.2.4.)).

G-PB ER
MPa 40,00

35,00 —
30,00
25,00
20,00
15,00

|
|
10,00 ‘
5,00 ‘
0,00 ‘

D1 D2 SD
m 24 saat 22,02 26,37 31,40
1yl 21,16 24,62 25,79

24 saat m1yil

Sekil 4.2.4. Bagimsiz t-testi sonuglarina gére G-PB ER adeziv grubunda, 24 saat ve 1 yillik 6rnekler
arasindaki istatistiksel farkliliklar “*” ile gosterilmistir (p<0,05). D1: Ciiriikkten etkilenmis yiizeyel
dentin, D2: Curiikten etkilenmis derin dentin, SD: Saglam dentin, G-PB: G-Premio Bond, ER: Etch.&
Rinse
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4.3. Kirilma Tipleri Analizi Bulgular

Mikrogerilim baglanma dayanimi testi sonrasi Orneklerin kopan yuzeyleri

stereomikroskopta incelenerek kirilma tipi analizleri yapildi.

Kopma yuzeyleri: adeziv, koheziv/dentin, koheziv/ikompozit ve karma/miks olmak
Uzere ayr1 ayr1 kaydedildi.

Farkli dentin gruplarinin 24 saat sonundaki kirilma tipi yilizdeleri Sekil 4.3.1. de
gosterilmistir. En ¢ok gorilen kirilma tipi bltin gruplarin genelinde adeziv kirilmalar
iken, bunu mix kirilmalar takip etmistir. En az goriilen kirilma tipi ise dentin ve

kompozitte goriilen koheziv kirilmalardir.

D1 - 24 saat D2 - 24 saat
100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
PUB SE PUB ER G-PB SE GPBER PUB SE PUBER G-PB SE G-PBER
mAdeziv  mKoheziv/Kompozit m Koheziv/Dentin Mix mAdeziv mKoheziv/Kompezit mKoheziv/Dentin
SD - 24 saat

100%

90%

B80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

PUB SE PUBER G-PBSE GPBER

mAdeziv mKoheziv/Kompozit m Koheziv/Dentin

Sekil 4.3.1. 24 saat sonundaki kirilma tipi ylizdeleri. D1: Ciiriikten etkilenmis yiizeyel dentin, D2:
Ciriikten etkilenmis derin dentin,SD: Saglam dentin, PUB: Peak Universal Bond, G-PB: G-Premio
Bond, SE: Self Etch, ER: Etch.& Rinse
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Farkli dentin gruplarmmn 1 yil sonundaki kirilma tipi yuzdeleri Sekil 4.3.2. de
gosterilmistir. En ¢ok goriilen kirilma tipi yine biitiin gruplarin genelinde adeziv
kirilmalar iken, bunu mix kirilmalar takip etmistir, 24 saat sonrasi bulgulara gore
adeziv ve miks basarisizlik oranlarinda bir artig goriilmistiir. En az kirilma tipi ise yine

koheziv kirilmalardur.

D1-1wyil D2-1wyil
100% 100%
90% 90%
80% B80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
a0% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
PUB SE PUB ER G-PBSE GPBER PUB SE PUBER G-PB SE G-PBER
mAdeziv.  mKoheziv/Kompazit mKoheziv/Dentin mAdeziv.  mKoheziv/Kompozit m Kcheziv/Dentin Mix
SD-1yil

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

0%

PUB SE PUB ER G-PBSE GPBER

mAdeziv  mKoheziv/Kompozit m Koheziv/Dentin

Sekil 4.3.2. 1 yil sonundaki kirtlma tipi yiizdeleri. D1: Ciiriikten etkilenmis ylzeyel dentin, D2:
Ciriikten etkilenmis derin dentin,SD: Saglam dentin, PUB: Peak Universal Bond, G-PB: G-Premio
Bond, SE: Self Etch, ER: Etch.& Rinse

4.4. Taramah Elektron Mikroskopu (SEM) Bulgulari

Dentin substratlar1 ve farkli adeziv sistem gruplarmim 24 saat sonra incelenen baglanti

araylzlerinin x5000 buytitmede SEM bulgular1 Sekil 4.4.1° de gosterilmektedir.
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Sekil 4.4.1. D1 dentin grubu 24 saat sonra SEM goriintileri; A: Sinirlar1 net olmayan hibrit tabaka (hl),
diizensiz rezin taglar (rt) (isaret¢i) B: devamliligi yer yer bozulma gosteren hibrit tabaka (ok), kisa rezin
taglar C: devamlilig1 yer yer bozulma gosteren hibrit tabaka, kisa ve seyrek rezin taglar D: daha kalin
hibrit tabaka, sik ve uzun rezin taglar. D2 dentin grubu 24 saat sonra SEM gorintileri; E: devamlilik
gosteren hibrit tabaka, uzun rezin taglar F: ince hibrit tabaka, zayif ve seyrek rezin taglar G: kalin hibrit
tabaka, kalin ve sik rezin taglar H: kalin hibrit tabaka, sik rezin taglar. SD dentin grubu 24 saat sonra
SEM goruntlleri; I: Siirekli ve homojen geleneksel hibrit tabaka, sik rezin taglar J: homojen hibrit
tabaka, seyrek rezin taglar K: aralanmus hibrit tabaka, seyrek rezin taglar L: aralannus hibrit tabaka,
kisa rezin taglar. ( hl; hibrit tabaka rt; rezin tag ad; adeziv d; dentin ¢; kompozit isaretci; rezin taglari
ok; hl aralanmalar1 ). D1: Curlkten etkilenmis ylzeyel dentin, D2: Cirlikten etkilenmis derin
dentin,SD: Saglam dentin, PUB: Peak Universal Bond, G-PB: G-Premio Bond, SE: Self Etch, ER:
Etch.& Rinse

Dentin substratlar1 ve farkli adeziv sistem gruplarinin 1 yil sonra incelenen baglanti

araylzlerinin x5000 buytitmede SEM bulgular1 Sekil 4.4.2° de gosterilmektedir.
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Sekil 4.4.2. D1 dentin grubu 1 yil sonra SEM gériintiileri; A: Bozulmus arayiiz ve hibrit tabaka (hl),
rezin taglar (rt) (isaret¢i) B: kompozit-adeziv arayiziinde bozulma ve kalin hibrit tabaka (ok), kisa rezin
taglar C: sinirlar1 net olmayan hibrit tabaka, sik rezin taglar D: kalin ve bozulmus hibrit tabaka, sik ve
rezin taglar. D2 dentin grubu 1 yu sonra SEM goriintiileri; E: devamlilik gésteren nispeten korunmus
hibrit tabaka, uzun ve sik rezin taglar F: kalin hibrit tabaka ve araylizde aralanma, seyrek rezin taglar
G: bozulmus arayiiz ve hibrit tabaka, kalin ve sik rezin taglar H: bozulmus arayiiz kalin hibrit tabaka,
sik rezin taglar. SD dentin grubu 1 yil sonra SEM goriintiileri; 1. araylizde hafif aralanma ve hibrit
tabaka, sik rezin taglar J: bozulmus hibrit tabaka, kisa ve seyrek rezin taglar K: korunmus hibrit tabaka,
stk ve uzun rezin taglar L: korunmus hibrit tabaka, kalin ve uzun rezin taglar. ( hl; hibrit tabaka rt;
rezin tag ad; adeziv d; dentin c; kompozit isaretgi; rezin taglar1 ok; hl aralanmalar1 ). D1: Clrikten
etkilenmis yiizeyel dentin, D2: Ciiriikten etkilenmis derin dentin,SD: Saglam dentin, PUB: Peak
Universal Bond, G-PB: G-Premio Bond, SE: Self Etch, ER: Etch.& Rinse

Her iki depolama suresi sonunda SEM ile incelenen gruplarda ciiriikten etkilenen
dentindeki (D1 ve D2) hibrit tabakalar, saglam dentinde (SD) gozlenen hibrit
tabakalardan ¢ok daha kalindi.l yillik depolamadan sonra, ¢lrlkten etkilenen
dentindeki (D1 ve D2) hibrit tabakalarin altinda ve Ustinde bazi aralanmalar
bozulmalar gozlenirken, saglam dentindeki geleneksel hibrit tabaka biitlinliigtliniin

korundugu gozlenmistir.
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4.5. Konfokal Lazer Taramah Mikroskobu (CSLM) Bulgular

Calismada rezin dentin arayliziiniinii CSLM ile goriintiileyebilmek i¢in daha dnceden

adezivlerin icerisine rodamin karistirilmasiyla boya arayliz boyunca hibrit tabaka ve

dentin tibdllerine yayilmis ve gorintiler elde edilmistir.

PUB SE

100 pm

100 pm

100 pm

100 pm

100 pm

100 pm

Sekil 4.5.1. PUB SE adezivinin farkli dentin gruplar1 ile 24 saat ve 1 yil sonraki rezin-dentin
arayuzlerinin 6zelliklerini gosteren CSLM gorintileri (HL; hibrit tabaka RT; rezin tag C; kompozit
isaretci; rezin taglar ok; HL aralanmalar1). D1: Ciiriikten etkilenmis yiizeyel dentin, D2: Cirlkten
etkilenmis derin dentin, SD: Saglam dentin, PUB: Peak Universal Bond, SE: Self Etch,
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Sekil 4.5.2. PUB ER adezivinin farkli dentin gruplari ile 24 saat ve 1 yil sonraki rezin-dentin
araylzlerinin dzelliklerini gosteren CSLM gorintileri gérintileri (HL; hibrit tabaka RT; rezin tag C;
kompozit isaretci; rezin taglar ok; HL aralanmalar1). D1: Ciirikten etkilenmis yiizeyel dentin, D2:
Curikten etkilenmis derin dentin, SD: Saglam dentin, PUB: Peak Universal Bond, ER: Etch.& Rinse
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Sekil 4.5.3. G-PB SE adezivinin farkli dentin gruplar1 ile 24 saat ve 1 yil sonraki rezin-dentin
araylzlerinin dzelliklerini gosteren CSLM gorintileri gérintileri (HL; hibrit tabaka RT; rezin tag C;
kompozit isaretci; rezin taglar ok; HL aralanmalari). D1: Ciirlikten etkilenmis yiizeyel dentin, D2:
Curukten etkilenmis derin dentin, SD: Saglam dentin, G-PB: G-Premio Bond, SE: Self Etch,
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100 um

Sekil 4.5.4. G-PB ER adezivinin farkli dentin gruplari ile 24 saat ve 1 yil sonraki rezin-dentin
araylzlerinin dzelliklerini gosteren CSLM gorintuleri (gorintuleri (HL; hibrit tabaka RT; rezin tag C;
kompozit isaretci; rezin taglar ok; HL aralanmalari). D1: Ciirlikten etkilenmis yiizeyel dentin, D2:
Curikten etkilenmis derin dentin, SD: Saglam dentin, G-PB: G-Premio Bond, ER: Etch.& Rinse

1 yilhik depolamadan sonra, ciriikten etkilenen dentindeki (D1 ve D2) hibrit
tabakalarin altinda ve Ustiinde bazi aralanmalar, bozulmalar godzlenirken, saglam

dentindeki geleneksel hibrit tabaka biitlinliigiiniin korundugu goézlenmistir.
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5. TARTISMA

Kompozit esashi restoratif materyallerin dis dokularma adezyonunda dental
substratlarin yapisal ve morfolojik 6zellikleri, restorasyonlarin klinik performansinda
onemli rol oynamaktadir. Adeziv sistemlerin dental dokulara baglanma mekanizmasi
iyi bilindigi ve gerekli prosediirler uygun sekilde yerine getirildigi takdirde restoratif
tedaviler uzun vadede klinik olarak basar1 saglayabilirler. Giincel dental adeziv sistem
ve yaklasimlar, bonding teknigini basitlestirmekle birlikte dental adezyonun en zayif
halkas1 olarak kabul edilen dentine baglanma zorluklarin1i en aza indirmeyi

amaclamaktadir.

Dis hekimliginde kavite preparasyonu sirasinda farkli substratlarla karsi karsiya
kalmmasinin yaninda ¢urukten etkilenen dentinin (CAD) klinik pratikte baglanma igin
daha sik kullanilan bir substrat oldugu bilinmektedir. Genellikle adezivlerin in vitro
bonding testlerinde, siklikla adeziv substrat1 olarak saglam dentin (SD) kullanilir.
Ancak klinik olarak daha sik karsilasilan substrat olan CAD’e gére SD’nin daha az
zorlayict oldugu dikkate alindiginda, test edilen bu dental adezivlerin gergek
performansimin genellikle oldugundan fazla tahmin edildigi varsayilabilir. Bu nedenle
adezivlerin hem saglam hem de giiriikten etkilenen dentine baglanma performansinin
degerlendirilmesi ve bu farkli dentin subsratlarinin karsilastirilmasi daha 6nemlidir.
Klinik pratiginde adeziv secimi karar1 verilirken farkli dentin substratlarimi
karsilastiran dental adezivlerin performansma iliskin Klinik calismalarla ilgili
yararlanilabilecek bilgi literatirde cok azdir. Klinisyenler, bu sebeple CAD'e
baglanmada en iyi adezivi ve yaklasimi se¢mek icin kendi klinik tecriibelerine veya in

vitro verilere giivenmelidir.

Giincel minimal invaziv dis hekimligi yaklasimina gore klinisyenlere bakterilerle
oldukca kontamine olan, yumusak, geri doniisiimsiiz hasarli, yiiksek enfekte dentin
dokusunun uzaklastirilmast ve etkilenmis dentinin korunmasi tavsiye edilmektedir.
Guruk dentinden lezyonun ilerleyen yoni olan normal dentine dogru goreceli olarak
degisen derecede bir sertlik izlenir ®. Bu degisen sertlik, dentin lezyonunun histolojik
yapist ile nasil ilgilidir ve dis hekiminin operatif tedavi sirasinda enfekte dentin ile
etkilenmis dentin ayrimmni nasil yapacagi, c¢ikarmasi gereken dentin kalitesi ve

miktarini nasil belirleyebilecegi sorulari arastirilmahdir.
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Tiim bu sorulara 151k tutmak ve klinisyenlere giivenilir in vitro veriler saglamak
amaciyla bu calismada saglam dentin ve curikten etkilenmis dentinin farkli
seviyelerine mikro sertlik testi uygulanarak dentin yiizeysel sertliginin belirlenmesinin
ardindan 3 farkli dentin subsrati elde eldilmis ve 2 farkli giincel universal adeziv
sistem, 2 farkli modda uygulanarak saglam ve etkilenmis dentine baglanma basarisi
mikro gerilim baglanma dayanimi testi kullanilarak incelenmistir. Ayrica baglanti ara
yizeyleri elektron mikroskobu (SEM) ve konfokal lazer taramali mikroskobu (CSLM)
ile immediat (24 saat) ve uzun dénemde (1 yil) degerlendirilmistir.

Dentin baglanma dayanimi testi yapilmasi planlanan bir ¢aligmada ¢ekilmis disler
kullanilacaksa 1SO standartlar1 geregi (Technical Specification ISO/TS 11405:
2003(E), Second ed.; 2003-02-01) dislerin ¢gekimden hemen sonra teste tabi tutulmasi
gerektigi, aksi halde dislerin ¢ekimden sonra bekletilmesiyle dentinin protein
yapilarinda dejeneratif yikimlarin s6z konusu oldugu ve bu durumun baglanma
dayanimi degerlerini etkileyebilecegi bildirilmistir **®. Pashley ve ark. 3% ¢ekimden
sonra gegen siirenin dentin baglanma dayanimina etkisini inceledikleri bir ¢aligmada,
cekimden sonra 1 ay kadar bekletilen dislerde dentin baglanma dayanimi degerlerinde
anlaml bir degisiklik olmadigmi bildirmistir. Bu sebeple bizim calismamizda da
cekimden sonra en geg 1 ay igerisinde kullanilmak tizere 120 adet insan biiyiik azi

disleri toplandi.

Cekilmis dislerin ve hazirlanan test numunelerinin ideal saklanma kosullar1 daha
onceki ¢alismalarda arastirma konusu olmustur. Rosa ve ark. 49 yaptiklar1 bir meta
analiz ¢alismasinda ¢ekilmis dislerin distile su, yapay tiikiirik veya Kloramin T
soliisyonu iginde saklanabilecegini 6ne siirmiislerdir. Lee ve ark. 9 ise yaptiklar1 bir
calismada cekilmis dislerin distile suda, %0,9’luk NaOCl’de veya %0,5’lik Kloramin
T solusyonunda saklanabilecegini bildirmislerdir. Yapilan pek ¢ok caligmada bu
soliisyonlarm daha ¢ok tercih edildigi bilinmektedir. Bu bilgilere dayanarak
calismamizda c¢ekilmis disler en ge¢ 1 ay icerisinde kullanilmak Gzere, her dis
yumusak doku artiklarindan temizlendikten sonra 4°C’de %0.5’lik Kloramin T
solusyonu icerisinde, mikro tensil, SEM ve konfokal i¢in hazirlanan numuneler ise 37

°C’de distile su iginde saklanmustir.

Cirtiklerin uzaklastirilmasi i¢in kullanilan farkli yontemler, farkli miktarda dokunun

uzaklastirilmasma ve daha derin dentin maruziyetine yol acabilir. DOner aletler ve
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frezler, lezyon altindaki daha sert dentin dokusunu agia ¢ikararak enfekte ciiriik
dentinin ¢ikarilmasinda daha az koruyucu olabilir. Buna karsilik lazer ablasyon veya
biyokimyasal ¢uruk giderme gibi yontemler ylizey topografyasinin degismesine neden
olabilir. Ciiriik uzaklastirilmasi sonrasi farkli yiizey hazirliklari, yiizeyde kalan smear
tabakasinda farkliliklar olusturabilir ve bu da adezivlerin performansini etkileyebilir.
(142-144) By calismada da ciiriigiin uzaklastirilmasi igin dislerin kavitasyon tabanina
kadar olan kism1 su sogutmasi altinda diisiik hizli elmas testere ve hassas kesme cihazi
kullanilarak dentin seviyesinde yatay olarak kesilmistir. Tabandaki yumusak c¢iiriik
sert bir dentin tabakasina ulasana kadar manuel bir ekskavator ile ¢ikarilmis ve
ardindan tekrar kesme cihazi ile dentin seviyesi indirgenip diz yuzeyler
olusturulmustur. Standart bir smear tabakasi olusturulabilmesi i¢in siras1 ile 180, 600,
1200, 2400 ve 4000 gritlik SiC zmmparalar ile su sogutmasi altinda cila islemi
yapilmustir.

In vitro ¢alismalar, ¢iiriik lezyonunun farkli bdlgelerinin dzelliklerini ve sinirlarmi
belirlemek icin standart bir 6lcim olarak doku sertligindeki nispi degisiklikleri
kullanarak ciriik dentinin mekanik ozelliklerine odaklanmistir ®% 57, Kinney ve
ark.() yaptiklar1 bir calismada derinligin bir fonksiyonu olarak sertlikteki azalmanm,
kollajen icindeki mineral fazin heterojen dagilimi nedeniyle interttibller dentin
matrisinin sertligindeki bir azalmadan kaynaklandigini géstermistir. Biyokimyasal
perspektiften, Knoop sertlik testinin (KHN) yapida mevcut hidroksiapatit (HA)
kristallerinin kristalitesi ve kohezyonunu dogrudan yansittig1 diistiniiliir, bu durum onu
klinik mekanik ekskavasyon miktar1 ile korelasyon gosteren evrensel bir dogrulama
yontemi yapar 4 Knoop sertlik testinin temel 6zelligi, yiizey etkilerine ve dokulara
duyarliligidir. Vickers sertlik testinde (VHN) kullanilan Vickers girintisi, belirli bir
yiik icin Knoop girintisine gére daha sigdir ve numuneye yaklasik iki kat daha fazla
niifuz eder. Kosegen uzunlugu, Knoop girintisinin en uzun késegen uzunlugunun
yaklasik {igte biri kadardir. Bu nedenle, Vickers sertlik testi (VHN) yiizey kosullarma
daha az duyarhdir ve daha kisa kosegenleri nedeniyle esit yiikler uygulandiginda
dlciim hatalarina daha duyarlidir @47 18) By testin daha duyarli olmasindan dolay1
calismamizda Vickers testi kullanarak dentin sertlikleri 61¢iilmiis ve 3 farkl sertlikteki

dentin gruplarma ayrilmistir.

Fuentes Ve ark. 39 iki farkl1 yiik altinda iki indentasyon yontemi (Knoop ve Vickers)

ile yuzeysel ve derin dentinin mikrosertligini belirlemek igin yaptiklar1 ¢alismada,
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yaklagik 2 mm kalinliginda saglam dentin diski 0rneklerine sirasiyla Vickers indentor
ile 300g ve 5009 yikler, Knoop indentor ile 50g ve 100g yiikler uygulamislardir.
Ortalama Vickers sertlik degeri (VHN) ve Knoop sertlik degeri (KHN) bulgularina
gore dentinin mikrosertliginin, her iki indentasyon yontemi i¢in uygulanan farkl
yiiklerden etkilenmedigini ortaya koymuslardir. Tez ¢aligmamizda da benzer sekilde
on ¢aligmalar yapilarak farkli yiikler farkli 6n yiik siirelerinde denenmis ve dentin
sertliginin yiik bagimli olmadiginmn belirlenmesinin ardindan tim 6rneklere 15 sn.
boyunca 25g’lik yiik uygulanarak Vickers olctimleri yapilmistir .Her 6rnek i¢in 5
Vickers girintisi olusturulup degerlerin ortalamasi alinmustir. Banerjee ve ark. ©®
curilik dentin lezyonunu Knoop sertlik degerlerine gore, curukle enfekte dentin (CID)
<25 KHN (19 VHN) ve cirikten etkilenmis dentini (CAD) 25-40 KHN (19-30 VHN)
arasinda smiflandirmistir ®. Bu calismada ¢iiriikten etkilenen yiizeyel dentinin (D1,
ortalama mikro sertligi 10-20 VHN, ¢urlkten etkilenen derin dentinin (D2) ortalama
mikro sertligi 20-40 VHN, saglam dentinin (SD) ortalama mikro sertligi 50-100 VHN
olacak sekilde belirlenmistir.

Rezin kompozit materyaller ile dentin dokusu arasindaki adeziv baglanmanin
degerlendirilmesi amaciyla ¢calismalarda genellikle mikro gerilim baglanma dayanimi
(UTBS) testi kullanilmaktadir @, Mikro gerilim baglanma dayanimi test yonteminin
onemli avantajlarmdan biri 1 mm?’lik bir alanm test edilebilirligi ve diger avantaji ise
saglam dentin, curlkten etkilenmis dentin, sklerotik dentin, gibi farkli subsrat
yuzeylerine baglanmalarin karsilastirilmasina olanak saglamasidir. Sahip oldugu
avantajlar nedeniyle Pashley ve ark. 29 mikro gerilim baglanma dayanimu testlerini
en giivenilir baglanma testleri oldugunu, Van Meerbeck ve ark. 5V yaptiklar1 bir
calismada, son yillarda yapilan baglanma dayanima testlerinin cogunda mikro gerilim
testinin tercih edildigini bildirmislerdir. Caligmamizda mikro gerilim bag dayanimi
testleri Sano ve ark. ®® tarafindan bildirilen mikrogerilim baglanma dayanimi testi
teknigine gore dambil (kum saati) seklindeki numunelere elmas uclu bir frez

yardimiyla manuel olarak kesilmis ve ardindan mikrotensil testine tabi tutulmustur.

Erhardt ve ark. 5 etch and rinse ve self-etch adezivlerin saglam (SD) ve giiriikten
etkilenen dentine (CAD) baglanmasimin uzun dmiirliiliigiinii, bag giicii ve morfolojik
degerlendirmelerini yaptiklar1 calismalarinda, uTBS testi i¢cin hazirladiklar1 levhalari
ince bir elmas frez ile kum saati seklindeki numuneler halinde, en kicuk boyutu

baglanmis araylizde (1 mm?) olacak sekilde elle kesilmislerdir. Biz de ¢alismamizda
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bu hazirlik prosediiriinii benimseyerek daha dnceden ortalama Vickers degerlerini
olgtiigtimiiz spesifik dentin bolgelerini dogru bir sekilde belirledik ve dogru bir sekilde

test etmis olduk.

Elde edilen mikro tensil baglanma dayanimi bulgularina gore universal adezivlerin
baglanma dayanimlarinin, farkli dentin kosullarindan (farkli mikro sertlige sahip
saglam ve etkilenmis dentin ) etkilenmeyecektir (HO1) seklindeki birinci hipotezimiz
reddedilmistir. ClUnkld en yilksek baglanma degerlerini tim gruplarda SD grubu
gosterirken, D2 dentin grubu genel olarak saglam dentine yakin degerler gosterse de
baz1 gruplarda anlamli derecede daha diisiiktiir. D1 dentin grubu ise tiim gruplarda en
diisiik degerleri gostermistir (Tablo 4.2.1. ve Tablo 4.2.2.). Ortak bir degisken olarak
sertlige atfedilebilen varyansi ¢ikardiktan sonra dentin tipinin baglanma guci
iizerindeki etkisini analiz eden bir ¢calisma %3, dentin durumunun baglanma giicii
iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gostermistir: SD ve CAD benzer intertubiiler
sertlige sahip olsa bile, CAD’in baglanma dayanimi degerlerinin, yine de SD'den
onemli Olclide daha diisiik olacagini bildirmislerdir. CAD'e baglanma {izerine yakin
zamanda yapilan bir sistematik inceleme, test edilen adezivlere bagli olarak
calismalarin %40 ila %85'inin SD'ye daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigini

bildirmigtir °4),

Ceballos ve ark. % yaptiklar1 bir ¢alismada total-etch veya self-etch adezivlerin
curiikten etkilenen dentine ve saglam dentine mikrogerilim baglanma dayanimini,
uTBS testi sonras1 kopan Orneklerde kopma kismina yakm dentinin DIAGNOdent
lazer floresan ile goriintiilemis ve Knoop (KH) ile mikrosertliklerini 6lgmiis ve bu
verileri uTBS ile iliskilendirmislerdir. Ciiriik uzaklastirma i¢in %0.5 fuksin boyasi,
gorsel inceleme ve SiC zimpara kullanmiglardir. Total-etch adezivlerin, self-etch
sistemlere gore daha yiksek baglanma dayanimi sagladigini, tlm adezivlerin,
ciiriikten etkilenen dentine gore saglam dentine daha yiiksek dayanimlar elde ettigini
ve ¢irikten etkilenen dentinde daha yuksek lazer floresan degerleri ve daha diisiik KH
degerleri kaydedildigini bildirmislerdir. Lazer floresan 6l¢timleri ve KH degerleri ile
ciiriikten etkilenen dentini normal dentinden ayirmislardir. Bizim ¢alismamizda ise
dentin gruplarmn ayrimi en basta uygulanan Vickers mikrosertlik testi ile yapilmustir.
Metodoloiik farklhiliklar olsa da saglam dentine baglanma dayanimmin yiksek

bulunmasi agisindan bulgularimiz benzerdir.
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Cirtikten etkilenen dentinin kimyasal ve morfolojik 6zelliklerindeki degisiklikler
diisik baglanma kuvvetinin nedenleri olabilir. Test edilen iki adezivin clrikten
etkilenmis dentinde normal dentine kiyasla daha diisik baglanma dayanimi
muhtemelen birka¢ faktdrden kaynaklanmaktadir. Ciiriikten etkilenen dentinin saglam
dentine kiyasla ¢ok daha diisiik magnezyum (Mg) icerigi gosterdigi, ancak ciiriikten
etkilenen dentindeki kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) yogunluklarinin saglam dentine
benzer oldugu gosterilmistir 8. Dentindeki Mg igerigindeki azalma, dentin
ciiriiklerinde Ca ve P igerigindeki azalmanmn baslamasindan 6nce baslar 5. Mg
icerigindeki degisiklikler, ¢iirlik demineralizasyonun ilk isareti olabilir ve peritiibiiler
dentin matrisinin kaybin1 gosterebilir %), Ciiriikten etkilenen dentin , kismen
demineralize oldugu i¢in normal dentinden daha yumusaktir. Ayrica, saglam dentine
kiyasla ¢urikten etkilenen dentin daha blyik apatit kristalleri ile daha genis kristaller
aras1 bosluklara sahiptir ve bu kristaller rastgele dagilirlar 9. Ciiriik stirecinde, tubiil
Iimeni iginde sirekli bir mineral birikimi meydana gelir ve ¢urukten etkilenen dentin
icindeki dentin tubillerinin ¢ogu mineral kristalleri tarafindan kapatilmistir. Bu
nedenle dentinin gecirgenligi, tiibiillerin tikkanmas1 nedeniyle azalir ®®. Boylece
gecirgenligin azalmasi ve aside direncli intratiibiiler mineral birikintilerinin varligi
nedeniyle rezin monomerler dentin icerisine yeterince nifuz edemez. Bdylece yetersiz
rezin tag olusumu ile bu tiir dentinin elastikiyet modiiliinde ve kohezyon giiclinde
azalma sonucu diisiik baglanma dayanimi goriiliiyor olabilir % 16D Ayrica ciiriik
sirecinde dentin matriksindeki mineral kaybi nedeniyle mineral hacminin yerini su
alir. Normal dentinin su igerigi yaklasik %10 iken, ¢iiriikten etkilenen dentinin su

icerigi %14 ile %53 arasinda degisen daha yiiksek bir deger gosterir (62),

Smear tabakasi, smear tikaglari olusturmak igin dentin tubillerinin agizlarmni doldurur
ve dentin gegirgenliginde bir azalmaya yol acar. Bununla birlikte, smear tabakasindaki
mikron alt1 g6zenekler hala dentin sivisinin diflizyonuna izin verir. Cirtkten etkilenen
dentin Uzerinde olusan smear tabakasinin morfolojik ve kimyasal yapist normal
dentinden farkli olacaktir, ¢iinkii ¢iiriikten etkilenen dentin kismen demineralize olur
ve normal dentine kiyasla farkli mineral/organik igeriklere yol acar. Gergekten de,
ciiriikten etkilenen dentinin smear tabakasi, normal dentine kiyasla daha kalindir ve
organik bilesenlerden daha zengindir ®®. Bu farkli smear tabakas1 varlig1 da baglanma

dayanimlar1 arasindaki farkliligin bir sebebi olabilir.
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Calismamizin SEM bulgular1 da farkli dentin subsratlar1 arasindaki baglanma
dayanimi farkliliklarmi desteklemektedir. Sekil 4.4.1 ve Sekil 4.4.2° deki SEM
goruntileri incelendiginde D1 ve D2 dentin gruplarinda her iki adeziv igin de yetersiz,
kisa rezin tag olusumlari ile daha kalin hibrit tabakalarm varlig1 dikkat ¢cekmektedir.
SD gruplarinda ise daha yogun rezin taglarla beraber daha ince hibrit tabaka varligi
daha ylksek baglanma degerlerinin elde edilmesine olanak sagliyor gibi

gorinmektedir.

Doi ve ark. 9 ii¢ farkl1 self-etch adeziv sisteminin normal dentine (ND), ciiriikten
etkilenen dentine (CAD) ve ¢iiriikle enfekte dentine (CID) mikro gerilim baglanma
dayanimlarini test ettikleri ¢aliymalarinda, hassas kesme cihaziyla koronal ¢liriigii
uzaklastirip Kkalan dentin subsratlarini gruplandirmak ic¢in ¢lrik tespit boyasini
kullanmislardir. 24 saat sonra Olgtiikleri u'TBS bulgularina gore ii¢ adeziv sisteminin
CAD ve CID'ye baglanma giicleri, ND'ye gore 6nemli 6l¢iide daha diistik oldugunu,
ancak CAD ve CID i¢in aralarinda Onemli bir fark olmadigmi bildirmislerdir. Ayrica
inceledikleri SEM bulgularinda, CAD ve CID'deki hibrit tabakanin, ND ile
karsilastirildiginda daha g6zenekli oldugunu, rezin taglarin daha zayif oldugunu
gozlemlemislerdir. Ciiriik dentinde gdzenekli hibrit tabaka ve yetersiz tag olusumu
nedeniyle CAD ve CID'ye baglanma dayanimlarinn ¢esitli self-etch adeziv
sistemlerinden etkilenmedigini gostermislerdir. Calismamiz dentin  gruplarinin
belirlenmesinde c¢lrik boyasina kiyasla dentin sertligine, dolayisiyla dentinin
histolojik yapisma daha uygun bir test yontemi olan Vickers mikrosertlik testini
kullandig1 i¢in bulgularimizin daha tutarli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu sebeple bu
calismanm bulgulariyla ¢alismamizi kiyaslamak ¢ok dogru olmasa da etkilenmis
dentinde hibrit tabaka ve rezin tag yapilarmm SEM bulgular1 a¢isindan bir benzerlik

vardrr.

Mikro tensil baglanma dayanimi testi sonrast kopan o©rnek yuzeylerinin
stereomikroskopta incelenerek kirilma tipi analizlerinin yapilmasi ile yaslanmadan
bagimsiz olarak arastirilan tiim gruplarda en yaygin adeziv tip, ardindan mix tip
basarisizliklarin goriildiigi tespit edilmistir. Bu durum, basarisizliklarin genellikle
kompozit i¢inde basladig1 ve adeziv tabaka boyunca ilerleyip dentin ig¢ine yayildig:
anlamina gelir. 1 y1l sonundaki adeziv ve miks basarisizlik oranlarinda da bir artig

goriilmistiir (Sekil 4.3.1 ve Sekil 4.3.2).
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Universal adezivler, dental materyallerin dis substratlarina baglanmasi i¢in dental
ireticiler tarafindan pazarlanan en yeni drinlerdir @49, Bu multimod adezivler,
Klinisyenin tercihine bagli olarak etch and rinse, self-etch veya selektif etch
modlarinda  kullanilabilir. Ayrica indirekt rezin kompozit restorasyonlarin
yapistirilmasinda da kullanilabilirler. Bu adezivlerden bazilar1 ise zirkonya ve silika
bazli seramiklere baglanmay1 saglayan monomer bilesenleri de icerir 64, Bununla
birlikte, bu adezivlerin ¢ogunun bilesiminde 06zellikle eksik olan sey, bag
bozulmasinin 6nlenmesi igin basarili oldugu diisiiniilen elementlerdir. Yakin zamanda
yapilan arastirmalar, etch and rinse veya self-etch modu kullanilarak uygulanan
universal adezivlerin gesitli substratlara % °7-16% mijkemmel immediat baglanma giicii
irettigini bildirmis olsa da, bu bilgiler sinirhidir ve uzun dénem basarilar1 hakkinda

daha cok bilgiye ihtiyac vardir.

Bu adezivlerin dentin iizerinde olusturdugu baglarin dayanikliligini artirmak i¢in 10-
metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat (10-MDP) monomeri gibi bazi monomerler
adezivlere dahil edilmistir €7 %9, 10-MDP monomeri adeziv ajanlarm yapisinda
bulunan kimyasal baglanma potansiyeline sahip nanotabakalar olusturabilen bir
monomerdir . 10-MDP monomeri dentindeki kollajen fibriller tizerindeki apatit
kristallerine iyonik olarak baglanarak 10-MDP- Ca tuzlarmni olusturur. Bu bag giiclii,
kimyasal, uzun émirlii bir bagdr ®®”. Calismamizda kullandigimiz hem Peak
Universal Bond hem de G-Premio Bond 10-MDP monomeri igeren, total etch, self
etch ve selektif etch modlarinda kullanilabilen giincel universal dental adezivlerdir.
Bulgularimiza gore her iki adeziv i¢in de D2 dentin grubunun baglanma dayanimi
degerlerinin SD’e olduk¢a yakin degerler gostermesinin bir nedeni de bu adezivlerde
bulunan 10-MDP monomerinin kimyasal bag olusumunu artirmasiyla daha giiglii

baglar kurulmasi olabilir.

Koyutiirk ve ark. %) bes self-etch adeziv sisteminin ciiriikten etkilenmis ve saglam
dentine baglanma dayanimini inceledikleri ¢alismalarinda, hibrit tabaka olusumu
yoluyla mikromekanik kenetlenmenin yani sira, self-etch adezivlerin dentine
baglanma dayanimi, fonksiyonel monomer ve artik hidroksiapatit arasindaki ilave
kimyasal etkilesimden arttirilabildigini, hem c¢lriikten etkilenen hem de saglam
dentine self-etch adezivler arasindaki baglanma dayanimindaki farkliliklarin asitlikten
ziyade kimyasal bilesimden kaynaklandigini dogrulamislardir. Benzer sekilde bizim

calismamizda da kullanilan universal adezivlerin kimsayal bilesiminde bulunan 10-
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MDP fonksiyonel monomerinin kimyasal bag olusumunu artirmasiyla daha giicli

baglar kuruldugu diisiiniilmektedir.

Pashley ve ark. ®® dentin matriksindeki konakg¢idan (iretilen matriks metalloproteinaz
(MMP'ler) enzimlerinin, tam olarak rezin infiltre edilmemis asitle asindirilmis dentin
icinde ag1ga ¢ikan, korumasiz kollajeni bozabilecegini ve bu etkinin CHX kullanimi
ile azaltilabilecegini gosteren ilk kisilerdi. Klorheksidin gibi MMP inhibitdrlerinin
kullanim1 asitle asindirma isleminden sonra, rezin infitre hibrit tabaka i¢inde agiga
¢ikan kolajenin bozulmasini 6nleyebilir veya bozulmay1 en aza indirebilir. Bu da hibrit
tabakanin uzun vadeli stabilitesine ve bag kuvvetinin artmasina katkida bulunabilir.
CHX’nin dentine mikemmel bir substantivitesi vardir ve mineralize dentinin yani sira
demineralize dentine de baglanir. Diisiik CHX konsantrasyonlarimin MMPs ve sistein
katepsinlerini inhibe edebilecegi daha ©nceki arastrmalarla kanitlanmustir (169,
Adezivler yar1 gecirgen membran gibi davrandigindan, adeziv tabakanin, zamanla
hibrit tabakaya salinan ve adeziv bagin dayanikliligina katkida bulunabilecek bir CHX
rezervuart Olarak hizmet edebilegi diisiiniildiigiinden ginimizde CHX adeziv
sistemlerin bilesenlerine dahil edilmeye baslanmistir. Bu nedenle, bu ¢alismada %0.2
CHX iceren ticari olarak temin edilebilen bir adeziv olan PUB test edilmistir. %0.2
CHX iceren PUB adeziv sisteminin SE modda farkli dentin gruplarina baglanma
basarisi G-PB SE grubuna benzer degerler gostermesine ragmen ER modda
kullanildiginda G-PB’a gore oldukea diisiik degerler gostermistir. Uzun donemde (1
yil) ise PUB’un baglanma dayanimi degerlerinde anlamli diisiis goriilmiistiir. Bu
bulgular dahilinde Peak Universal Bond un igerdigi %0.2 CHX in 6zellikle immediat
baglanma dayanimlari tizerinde olumlu bir etkisi oldugu ancak uzun dénemde bag

stabilitesini korumada ek bir fayda saglamadigi sonucuna varilabilir.

Sabatini ve ark. ©®Y geleneksel bir adeziv Peak LC Bond ve bir CHX iceren adeziv
Peak Universal Bond’u %35 fosforik asit ile etch-and-rinse ve self-etch yaklagimla
kullandiklar1 calismalarinda; adezivin CHX igermesi, adeziv yaklasimi ve saklama
stresi gibi degiskenlerin ortalama SBS uzerinde 6nemli bir etkisi olmadigini

gostermislerdir ( p >0.05).

Maravic ve ark.%9) Peak Universal Bond ve Adper Scotchbond Universal adezivlerini
saglam dentin ornekleri tzerinde self-etch ve etch-and-rinse modda uygulayarak

immediat ve 12 ay sonra uTBS bag giicl ve enzimatik aktiviteyi test ettikleri
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calismada, bizim calismamizla benzer sekilde immediat pTBS bag giiciiniin, CHX
iceren PUB gruplarinda, daha yiiksek oldugunu ancak farkli olarak bag giiciiniin 12

aylik yaslanmadan sonra 6nemli 6l¢tide korudugunu bulmuslardir.

Adeziv sistemlerin, 6zellikle de SE modunda bilesenlerden birine dahil edilen CHX
ile yapilan diger ¢aligmalarin sonuglar1 degiskenlik gostermektedir. Bazi ¢alismalar,
E&R modunda kullanilan adeziv bilesenlerine CHX'nin eklenmesinin, 12 aylik
yaslandirmadan sonra baglanma dayaniminin korunmasima katkida bulunabilecegini
gostermistir > 9. Yiu ve ark. @™ E&R modunda kullanilan adeziv bilesimine
eklenen CHX'in etkisi ile ilgili karisik sonuclar bulmustur. Zhou ve ark. ® %0.1 -%1
CHX'in bir SE primerine eklenmesinin, 12 aylik bir yaslandirmadan sonra dentin
baglanma gucilini koruyabilecegini bulmuslardir. Baska bir ¢alismada, %2 CHX
iceren bir SE adezivi kullanilmis ve CHX'in 6 ay sonraki baglanma performansi
tizerinde higbir etkisi olmadig1 bulunmustur *"?. Bizim ¢alismamizda da CHX igeren
PUB’un tim dentin subsratlarinda SE modunda kullanilmasinin, ER modda
kullanilmasina kiyasla hem immediat hem de 1 yillik baglanma dayaniminin daha

yiksek oldugu, uzun dénemde ise bag dayanimlarinda diisiis oldugu bulunmustur.

Ekambaram ve ark. @’ CHX wve etanol-wet bonding (EWB) uygulamasmin
hidrofobik adezivlerin saglam (SD) ve giiriikten etkilenen dentine (CAD) baglanma
dayaniklilig1 ve nanosizintisi iizerindeki etkisini 24 saat ve 12 ay sonra inceledikleri
caligmalarinda; subsrat, islatici ajan ve zaman agisindan anlamli farkliliklar
gbzlemlemisglerdir. %2 CHX'in EWB'ye dahil edilmesi ile, SD ve CAD'nin baglanma
gucund korudugu ve 12 ay sonra araylizey nanosizintisini azalttigi, %2 CHX'in
WWB'ye katilmasi ile yaslanmadan sonra SD'ye baglanma giiciinii de korudugu
bildirilmistir. CHX’in baglanma {izerine etkisini biz de ¢alismamizda %0.2 CHX
iceren Peek Universal Bond kullanarak test ettik ve 0zellikle immediat baglanma
dayanimlar1 {izerinde olumlu bir etkisi oldugu ancak uzun dénemde bag stabilitesini

korumada ek bir fayda saglamadigini gozlemledik.

Bugiine kadar universal adezivleri degerlendiren pek ¢ok c¢alisma olmasina ragmen,
yakin tarihli bir sistematik derleme @49 universal adezivlerin saglam dentine
baglandiklarinda uygulama modundan bagimsiz olarak farklilik géstermedigine isaret
etmistir. Bunun aksine, minede universal adezivlerin bag giiciiniin fosforik asitle

asindirma ile iyilestirilebilecegi gosterilmistir 7. Etch-and-rinse modunda
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uygulanan universal adezivlerin daha derin dentin demineralizasyonu Uretme
egiliminde olmasi beklenebilir, bu da daha kalin hibrit tabaka ve hibrit tabakanin
altindaki diizensiz alanlar ile sonuglanarak c¢iiriikten etkilenen dentinde immediat ve
uzun siireli bag dayanimini azaltir "> 176 Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde her
iki adezivin de ER modda kullanilmasi ile SE moda kiyasla daha diisiik baglanma
dayanimi degerleri gosterdigi bulunmustur (Tablo 4.2.1. ve Tablo 4.2.2.). Bu nedenle
universal adezivlerin farkli dentin kosullarina baglanma dayanimi, farkli adeziv
yaklasimlarindan (self-etch ve total-etch) etkilenmeyecektir (H02) seklindeki ikinci

hipotezimiz reddedilmistir.

ER modda universal adezivlerin daha diisiik baglanma dayanimi géstermesinin birkag
sebebi olabilir. Normal ve curukten etkilenen dentin yizeyine fosforik asit
uygulandiginda, smear tabakasi tamamen kaldirilir ve her iki dentinin alt yiizeyinin
demineralize olmasiyla kollajen fibrilleri agiga ¢ikar. Ylksek baglanma dayanimli bir
rezin-dentin ara yiizeyi olusturmak i¢in rezin monomerleri bu demineralize dentinin
alt yuzeylerine nufuz etmelidir. Ancak normal dentin icin bile demineralizasyon
derinlikleri ile rezin monomer penetrasyonu arasinda farkliliklar oldugu gosterilmistir.
Demineralizasyon derinligi arttikga rezin monomerinin agiga c¢ikan Kollajenin
derinlerine ulagmasi1 daha zordur. Ayrica, daha derindeki demineralize bolgede daha
biliyiik miktarda su varhigi, adeziv rezin monomerlerinin penetrasyonu ile rekabet
edecektir. Kalan suyun yani sira ¢iiriikten etkilenen dentin, serbest radikal olusumuna
neden olan ve adeziv monomerlerin zayif polimerizasyonuna yol acan maddeler
icerebilir @77, Asitle asmmdirma sonucu derin demineralizasyon olusumu bu

nedenlerden biridir.

Bir diger neden ise saydam tabakada bulunan dentin tiibiillerinde biriken minerallerin
yiksek asit direncine sahip olmasiyla fosforik asit ile asindirma, dentin tiibiillerinde
bulunan mineral birikintilerini tamamen ¢6zemez. Dentin ttbullerinin igindeki mineral
birikintilerinin varligi, dentin tdbdllerinin periferinde yetersiz rezin monomer
infiltrasyonunun yani sira rezin tagi olusumunu engelleyerek daha diisiik bag
kuvvetine yol acar % 17 Ciriikten etkilenen dentindeki etch and rinse sisteminin
hibrit tabakas1 saglam dentine kiyasla daha kalin ve daha gozeneklidir. Calismamizin
mikrotensil baglanma dayanimi testi bulgular1 ve SEM incelemeleri ile elde edilen
rezin-dentin araylz bulgular1 birlikte degerlendirildiginde adezivlerin ER modda

kullanilmasiyla yetersiz rezin monomer infiltrasyonu ile seyrek ve kisa rezin taglarin
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olustugu, hibrit tabakalarin daha kalin oldugu ve bag giiciiniin bunlardan etkilendigi

gorulmektedir.

Arrais CAG ve ark. @"® ‘nin ilave ve uzatilms asitle asindirmanin iki adeziv sistemin
( Clearfil SE Bond, Single Bond) saglam) ve ciiriikten etkilenen dentine olan mikro
gerilim bag dayanmimlar1 Uzerindeki etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmada, ¢urik
dentini ekskavator ve SiC zimpara ile uzaklastirmiglar, her iki adezivin de SD’e
baglanma dayanimlarinin CAD’ den anlamli derecede yiiksek oldugunu, ilave ve
uzatilmis asitle asindirmanin ise CAD’e baglanmay: artirdigini, SD {izerinde ise bir
etkisi olmadigmnmi rapor etmislerdir. Calismizda kullanilan adeziv sistemlerin SE
modda kullanilmasinin daha yiiksek degerler gdstermesi acgisindan bu c¢alisma ile

bulgularimiz farklilik gostermektedir.

Self-etch sistemleri ayrica ¢iiriikten etkilenen dentinde normal dentine gére daha
diistik baglanma glicu sergiledigi ve curlkten etkilenen dentindeki hibrit tabakalar1 da
normal dentinden daha kalin oldugu ancak etch and rinse sistemlerinden kesinlikle
daha ince oldugu daha onceki ¢alismalarda bildirilmistir ©® 179, Self-etch adezivler
kullanildiginda, demineralizasyon ve rezin monomer penetrasyonu ayni anda
gerceklestiginden , demineralize bolge derinlikleri ile rezin monomer penetrasyonu
arasinda daha az tutarsizlik oldugu genel olarak kabul edilmistir. Self-etch sistemi,
yuksek pH'lar1 nedeniyle clrlkten etkilenen dentinin dentin tubtllerindeki aside
direngli mineral birikintilerini ¢6zemez veya kaldiramaz. Calismamizda adezivlerin
SE modda kullanmui ile D2 ve SD arasinda baglanma dayanimlarmin benzer oldugu,
D1 inise bunlardan anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2.1. ve Tablo
4.2.2)).

Dentin adezivlerinin baglanmadaki nihai amaci, dis restorasyon ara yiiziinliin uzun
sireli sizdirmazligin1 saglamaktir. Dentin bonding teknolojisindeki son altmis yilda
kaydedilen ilerleme olaganiistii olmasina ragmen, agiz ortaminda dis yapilarma
adezyon hem fiziksel hem de kimyasal zorluklarla kars1 karsiyadir ve bu durum
zamanla baglarm yaslanmasma neden olur 8% 18D Farkli dentin substratlarina uzun
donem baglanma ile ilgili hala bazi endiseler vardir. Yiiksek baglanma dayanimi
degerleri, adeziv prosediirlerinden hemen sonra immediat olarak test edilebilir ancak
bu bulgular uzun vadeli bag stabilitesi ile tamamen iliskili degildir. Clink{ rezin-dentin

bagmin bozulmasi daha uzun asamalarda (6 ay veya daha az) baslayabilir.
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Literaturde en sik kullanilan yaglandirma yontemi, distile suda oda sicakliginda (25°C)
veya 37°C'de 6rneklerin bekletilmesi seklinde uygulanmaktadir. Bu yontem genellikle
bir adeziv rezin ile dentin ara yiizliniin stabil kalacag: siireyi ve zamanla baglantida
gozlemlenen degisiklikleri tahmin etmenin bir yolu olarak kabul edilmektedir ©®).
Suda bekletme ile su iyon diflizyonuna bagl olarak rezin-dentin ara yiiziindeki a¢iga
cikmis, degistirilmis kolajen fibrilleri, dogrudan suya maruz kalma durumunda daha
fazla kolajen diizensizligine veya denatiirasyonuna duyarli olacaktir. Bu da bagh ara
yiizlin bozulmasina yol agarak adezivin mekanik 6zelliklerinde, bag dayanimlarinda
azalmaya neden olacaktir %2, Bu nedenle bu ¢alismada uzun donem adeziv
basariglarinin degerlendirilebilmesi i¢in Orneklerin yaslandirilmasi amaciyla 1 yi1l suda
depolama yontemi tercih edilmistir. Erhardt ve ark. %2 yaptiklar1 ¢alismada 6 ay
boyunca arayiizeyin dogrudan suya maruz kalmasindan sonra, adeziv sistemlerden
bagimsiz olarak curikten etkilenen dentinin baglanma kuvvetinin azaldigin1 ve
gurukten etkilenen dentinin bagl araylzlerinin, hidrolitik bozulmaya normal

dentinden daha egilimli oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda da 1 yillik suda depolama sonrasi bag dayanimlaridan diisiis gorulmesi
daha dnceki yapilan ¢alismalarin bulgulariyla uyum gostermektedir. Bahsedildigi gibi
bu diisiis rezin dentin arayizunde hidrolitik bozulmadan ve hibrit tabakadaki
yaslanmadan kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle universal adezivlerin farkli dentin
kosullarma baglanma dayanimi, depolama sirelerinden (24 saat ve 1 yil)
etkilenmeyecektir (HO3) seklindeki {igiincii hipotezimiz reddedilmistir. Adezivlerin
uzun doénem basarilarinm arastirildign ¢alismamizda konfokal lazer taramali
mikroskop (CSLM) kullanilarak rezin-dentin ara yiizleri incelenmis ve 1 yil sonunda
Ozellikle D1 ve D2 dentin grubunda yaslanma bulgular1 tespit edilmistir. Hibrit
tabakalarin bazal kisminda veya tepesinde meydana gelen degisken derecelerde
aralanma ve bozulmalar, tiibiillere rezin penetrasyonunda azalma ile kisa ve seyrek
rezin tag olusumlar1 izlenmistir. SD gruplarinda ise hibrit tabakanin stabilizasyonunun
nispeten daha iyi korundugu ve daha yogun rezin taglarin olustugu izlenmistir (Sekil

4.5.1, Sekil 4.5.2, Sekil 4.5.3 ve Sekil 4.5.4).

Ana Rosa Costa ve ark. nin @82 farkli dentin substratlarmin uzun dénem pTBS'ye
etkisini inceledigi ¢caligsmalarinda saglam dentinin uTBS’nin (MPa) (41.2), ¢iiriikten
etkilenen (32.4) ve clrikle enfekte, (27.2) dentinden 6nemli 6lclide daha yuksek

oldugunu, 6 ay ve 1 yil sonra Ca ve Ci benzer uTBS sergiledigini ve tum gruplarda
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karisik ve adeziv tip basarisizligin hakim oldugunu ortaya koymuslardir.. Calismamiza
benzer sonuclar sunsalar da yapay ¢lrik olusturma seklindeki metodolojik farkliliklar

nedeniyle tam olarak karsilastirma yapmak dogru olmayacaktir.

Nicoloso ve ark.nm 7 yapay olarak olusturulan giiriikten etkilenen dentinin universal
adezive baglanma performansini inceledikleri calismalarinda Adper Single Bond 2 ve
Clearfil SE Bond adeziv sistemlerini kullanmislar ve yapay olarak olusturulan
curiikten etkilenen dentin Uzerinde test edilen tiim adezivler, benzer ptb'ler (p > 0.05)
ve saglam dentinine kiyasla daha diisiik baglanma performansi (p = 0.000) gosterdigini

bulmuslardir.

Peteria ve ark. ®) ciiriikten etkilenen dentine ve normal dentine 2 farkli adeziv
sisteminin baglanma dayanimlarmi degerlendirdikleri ¢alismalarinda, SD ve CAD’1
gorsel ve mikroskop altinda inceleyerek ayirmislar. Mikrotensil baglanma dayanimi
testi sonrasi ise kopan drneklerin baglanti ara yiiziine 25-50 pm mesafeden dentinin 3
farkli noktadan Knoop mikrosertligini Olcerek SD ve CAD ayrimini
kesinlestirmislerdir. Literatlrde bir ¢cok ¢alisma dentin gruplarinin ayrimini bu sekilde

baglanma dayanim sonras1 Knoop kullanarak belirlemigtir (142 152, 155, 184, 185)

Mobarak ve ark. %) boya gegirgenlik testi kullanilarak SD ve CAD iizerinde farkl
adezivlerin mikroshear baglanma dayanimlarin1 (uSBS) karsilastirdiklar1 ¢alismada,
Ornek hazirrlama prosediri olarak hassas kesme cihaziyla koronal c¢lrik
uzaklastirildiktan sonra gorsel ve dokunsal olarak SD ve CAD ayrimini yapmalarmin
ardindan boya gegirgenlik testi ile bu ayrimi dogrulamislardir. Boya gecirgenlik testi
sonucu, c¢iriikten etkilenen dentin, normal dentine gore daha az boya gegirgenligi
gostermistir. Calismamiza benzer sekilde SD ve CAD’e Vickers testi uygulamislar
ancak bu testi dentin gruplandirmasi amaciyla degil, uSBS testi bulgulari ile beraber
dentin sertliklerini kiyaslamak i¢in kullanmislardir. Bu ¢alismadan farkli olarak bizim

calismamizda dentin gruplandirmasi ortalama Vickers degerlerine gore yapilmustir.

Gecmisten gilinlimiize kadar adeziv sistemlerin basarisi, bu adezivlerin saglam ve
ciirikten etkilenmis dentine hatta ciiriikle enfekte dentine baglanma dayanimlar1 her
zaman dikkat ¢eken bir arastirma konusu olmustur. Bu baglamda pek c¢ok adeziv
sistem ve uygulama stratejileri calismalarda test edilmis ve genel bir kani olarak
saglam dentine baglanmann gurikten etkilenmis ve clrikle enfekte dentine gore daha

basarili oldugu sonucuna varilmigtir (55 156,178, 187)
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Ancak kavite hazirlig1 sirasinda ¢Urik kaldirildiktan sonra adezivlerin baglanmasi igin
en sik karsilagilan subsrat ¢iirlikten etkilenmis dentindir. Bu dentin subsrat1 baglanma
icin oldukca zorlayicidir ancak minimal invaziv dis hekimligi yaklasimi geregince
olabildik¢e saglam dentin dokusunun korunmasi ve iyi bir baglanma ile sizdirmazlik
saglanmas1 gerekmektedir. Bu nedenle klinik basar1 i¢in ne kadar etkilenmis dentin
birakilmasi gerektiginin belirlenebilmesi icin bu zorlu substrat olan etkilenmis

dentinin dogru tespit edilmesi gerekmektedir.

Klinik pratikte ve in vitro ¢alismalarda genellikle saglam dentin ve etkilenmis dentin
ayrimm gorsel, dokunsal, el aletleri ve boyalar 7% 18819 yllanilarak yapilmistir.
Ancak bu yontemler spesifik dentin bdlgelerini belirlemede yetersizdir ve bu durum

baglanma dayanimi testi sonuglarini etkileyebilir.

Bu ama¢ dogrultusunda bu tez caligmasinda farkli dentin gruplarmm Vickers
mikrosertlik testi kullanilarak gruplandirilmasi ile adezivlerin uzun dénem basarisini
mikrotensil baglanma dayanim testi ile inceleyen literatiirde daha 6nce benzer bir
calisma olmamasi nedeniyle ¢alismamiz 6zgiin deger tasimaktadir. Bunlara ek olarak
calismamizin uzun dénem bir in vitro ¢alisma olmasi ile SEM ve CSLM gibi
goriintiileme yontemleriyle baglanti ara yilizlerinin incelenmesinin literatiire dnemli
katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir. Ancak daha ileri goriintiileme teknikleri ve
aragtirma yontemleri kullanilarak baglant1 ara yuzinin kimyasal ve morfolojik
degisimlerinin incelendigi, bunlarmn klinik testlerle desteklendigi caligmalara ihtiyag

vardrr.

78



6. SONUC

Bu ¢alismanin sinirlamalari dahilinde elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuclara

varilabilir:

1- Universal adezivlerin ¢urukten etkilenmis ve saglam dentine baglanma dayanimlari
arasinda anlamli fark oldugu, uzun donemde SD’de olusturulan baglarin stabilitesini
korudugu, CAD’de ise bag kuvvetinin azaldigi bu nedenle CAD’e baglanmann klinik

Oneminin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

2- Test edilen farkli CAD seviyelerinde (D1 ve D2) baglanma basarist agisindan
anlaml farklar oldugu, ciiriik uzaklastirma sirasinda daha yumusak (D1) dentinin
temizlenmesi ve adeziv baglanmanin daha sert olan (D2) dentin seviyesine

yapilmasinin daha yiiksek basari saglayabilecegi tespit edilmistir.

3- Uzun donemde CAD’e olan baglanma dayaniminin SD’den daha diisiik oldugu
ancak baglanma kalitesini artirmak i¢in adeziv se¢iminin dnemli oldugu ve 10-MDP
iceren dental adezivlerin, gicli ve dayanikli adeziv arayiizler olusturabildigi

gozlemlenmistir.

4- 1 yillik suda yaslandirma sonucunda iki farkli universal adeziv tarafindan self-etch
modunda baglanma dayanimlarinin genel olarak, etch and rinse modunda baglanma

dayanimlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

5- Vickers mikrosertlik testinin saglam ve ¢iirlikten etkilenmis dentini ayirt etmede

etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir.

Diisiik baglanma etkinligine sahip ciiriikten etkilenen dentinin uzun dénem baglanma
basarisini artirmak i¢in kavite preparasyonu sirasinda korunmasi gereken yeterli ve
kaliteli dentini dogru tespit etmek, bag dayanikliligini destekleyen 10-MDP monomeri
gibi fonksiyonel monomer iceren universal bir adeziv sistemini uygun modda

kullanmak guvenli bir secim gibi gérinmektedir.
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