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OZET

Ulusoy A.T., Sit Disi Dentinine Baglayici Ajan Uygulanmasi
Sirasinda Tiklrik Kontaminasyonunun Baglanma Dayanimina
Etkisinin in Vitro Olarak incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitusii Pedodonti Programi Doktora Tezi, Ankara, 2007.

Bu arastirmada, tukurik kontaminasyonunun Ug¢ dentin baglayici
sistemin sut disi dentinine baglanmasina etkisinin mikro-gerilimsel baglanma
kuvvet testi uygulanarak incelenmesi amaclanmistir. Calismanin ikinci
bolimununde dis—adeziv kirilma ara yuzeyleri tarama elektron mikroskobu
(SEM) kullanilarak morfolojik olarak degerlendirilmigtir. Arastirmamizda
oncelikle 60 adet curlksuz sut molar disin uzun aksina dik ve okluzal pitin 2
mm apikalinden gecgecek sekilde kesiler yapilarak ylzeyel dentinler agiga
cikarilmistir. Daha sonra disler rastgele alti gruba ayrilmistir: 1(Deney): total
purtzlendirme+ tukiruk kontaminasyonu+ Prime&Bond NT+ TPH 2 (Kontrol):
total puruzlendirme+ Prime&Bond NT+ TPH 3 (Deney): Clearfil Protect Bond
primer+ tukurik kontaminasyonu+ Clearfil Protect Bond adeziv+ Clearfil AP-
X 4 (Kontrol): Clearfil Protect Bond primer+ Clearfil Protect Bond adeziv+
Clearfil AP-X 5 (Deney): | Bond+ tukuruk kontaminasyonu+ | Bond+
Charisma 6: | Bond+ | Bond+ Charisma. Baglanma dayanim testi icin
dislerden baglanti ara yiizeyleri yaklasik 1 mm?lik cubuklar olacak sekilde
mikro kesit alma aleti ile her grupta 20, SEM ile kirilma paternlerinin
degerlendiriimesi igin ise her grupta 15er o6rnek olacak sekilde kesitler
alinmigtir. Her G¢ baglayici ajan sisteminde de tukiruk kontaminasyonunun
varhg istatistiksel olarak yuzeyel santral dentine ait 6érneklerde baglanma
dayanimini etkilememistir. Bununla birlikte yuzeyel c¢evresel dentin
gruplarinda Prime&Bond NT ve Clearfil Protect Bondun kontrol gruplari kendi
deney gruplarina gore yuksek baglanma dayanimi gdstermisken(p<0,05)
baglanma dayanimi agisindan | Bond’'un deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fakhlik bulunamamistir. Ylzeyel cevresel
dentinin deney gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik

bulunmamisken kontrol gruplari arasinda Prime&Bond NT, | Bond ve Clearfil



Protect Bond’dan daha yuksek(p<0,05) baglanma dayanimi gdstermistir.
Yuzeyel santral dentinin deney ve kontrol gruplarinin kendi igcinde ve
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik bulunmamistir. Yuzeyel
santral dentin hem deney hem kontrol gruplarinda yuzeyel gevresel dentine
gbre daha yuksek(p<0,05) baglanma dayanimi gdstermistir. Calismanin
ikinci béliminde SEM altinda ylzeyel santral dentin ve ylizeyel cevresel
dentinin kopma yuzeyleri incelenmistir. Yuzeyel gevresel dentinin deney ve
kontrol gruplarinin hepsinde ve yuzeyel santral dentinin kontrol grubunda
yuksek oranda adeziv tabaka igersinde koheziv kopma goézlenmistir. Bununla
birlikte ylzeyel santral dentinde Prime&Bond NT’nin deney gruplarinda
adeziv tabaka icersinde koheziv kopma gozlemlenirken Clearfil Protect Bond
ve | Bond'un deney gruplarinda dentin ve adezivde mixed kopma
gérulmustir. Sonug¢ olarak tukdrik kontaminasyonunun test edilen
materyallerin ylzeyel santral dentine baglanmasini etkilemedigini, yuzeyel
santral dentinde baglanma dayaniminin yuzeyel gevresel dentine gore daha
fazla oldugunu ve tikurik kontaminasyonunda baglanma dayaniminin total-
etch sistemde self- etch sisteme gore daha Ustlin oldugu sdylenebilir.
Anahtar Kelimeler: tukuruk kontaminasyonu, mikrogerilim baglanma

testi, st disi dentini.
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ABSTRACT

ULUSOY AT., Effect Of Saliva Contamination On The Microtensile
Bond Strength Of Dentin Adhesive Systems To Primary Dentin In Vitro,
Hacettepe University Health Sciences Institute PhD Thesis In
Pedodontics, Ankara, 2007.

The purpose of this study was to investigate the effects of saliva
contamination on the micro tensile bond strengths of three dentin bonding
agents applied to primary dentin. In the second part of the study dentin-
adhesive fractured interfaces were examinated under a scanning electron
microscope (SEM) to determine the fracture mode that occured during the
microtensile bond strength evaluation. The occlusal enamel was removed
perpendicular to the axis of the tooth and under 2 mm of occlusal pit for to
expose the superficial dentin. And then teeth were divided into 3 groups:
1(Experimental): total etch + saliva contamination + Prime&Bond NT+ TPH 2
(Control):total etch + Prime&Bond NT+ TPH 3 (Experimental): Clearfil Protect
Bond primer+ saliva contamination + Clearfil Protect Bond adesive + Clearfil
AP-X 4(Control): Clearfil Protect Bond primer+ Clearfil Protect Bond adesive+
Clearfil AP-X 5 (Experimental): | Bond + saliva contamination + | Bond +
Charisma 6 (Control): | Bond + | Bond + Charisma. The bonded teeth were
sectioned to form stick shape with a surface area of approximately 1 mm?
and each group consist of 20 samples for micro tensile bond test and 15 for
SEM evaluation. No statistically significant difference was found between
contaminated and non-contaminated superficial central dentin in both
experimental and control groups. However, in superficial periferal dentin
groups: both Prime& Bond NT and Clearfil Protect Bond control groups
showed higher bond strength than their experimental groups. There was no
statistically significiant difference between the bond strength of | Bond
experimental and control group(p<0,05). Among superficial periferal dentin
contaminated groups there was no statistically significant difference . Prime&
Bond NT showed significiantly higher bond strength than both | Bond and



vii

Clearfil Protect Bond control groups in superficial periferal dentin(p<0,05).
Also, superficial central dentin showed higher bond strength than superficial
periferal dentin in both experimental and control groups. In the superficial
periferal dentin experimental and control groups and Prime&Bond NT
experimental group in superficial central dentin provided adhesive fractures
in high ratio. However, in the superficial central groups Clearfil Protect Bond
and | Bond experimental groups provided mixed (dentin, adhesive) fracture
patterns in high ratio. Eventually, the results revealed that saliva
contamination did not effect bond strenght in superficial central dentin.
Superficial central dentin groups showed higher bond strength than periferal
dentin in both control and tretment groups and in a saliva contaminated
environment total-etch adhesive system showed highest bond strength
values than self-etch adhesive system.

Key Words: saliva contamination, microtensile bond strength, primary

tooth dentin.
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GiRiS

Gunumuzde, rezin bazli restoratif materyaller, daha konservatif kavite
preperasyonu ile saglam dis dokularinin korunmalarina izin vermeleri, mine
ve dentine mikromekanik olarak baglanabilmeleri, sut disi restorasyonlarinda
uyumlu fiziksel, mekanik ve estetik 6zellikte olmalari, dis dokusunu
desteklemeleri, flor salabilmeleri ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle dig
dokusuna baglanmalarini saglayan dentin baglayici ajanlar ile birlikte sut
dislerinin restorasyonunda olduk¢a genis uygulama alani bulmaktadir (2, 3,
4).

Ozellikle son dénemlerde estetik beklentilerin artmasi ve baglayici
ajan sistemlerinin gelismesi ile sut disi restoratif tedavilerinde rezin esasli
dolgu materyallerinin kullanimi yayginlagsmistir (5, 6).

Sut disi mine ve dentinine etkili bir baglanmanin saglanmasi, marjinal
mikrosizintiyi, ikincil c¢uruklerin olugsmasina neden olan bakteri girigini,
operasyon sonrasli hassasiyeti ve muhtemel pulpal enflamasyonlari
azaltmasi yaninda kalan dis dokusunun korunarak daha koruyucu kavitelerin
hazirlanmasini olanakl kilmaktadir (7).

Yeni nesil baglayici ajanlarin, daimi dislerde polimerize edilen rezin
bazli restoratif materyallerin buzulme kuvvetine karsi koyabilmelerine ragmen
sut diglerindeki restorasyonlarda hala basarisizliklara neden oldugu
bildirilmistir (8, 9, 10, 11).

Klinikte kullanilan rezin icerikli restoratif materyallerin baglanmasini birgok
faktor etkileyebilmektedir. Ozellikle kiiclk ve uyumsuz cocuk hastalarda
restoratif tedaviler sirasinda rubber dam kullaniminin zorlugundan dolayi
tukiruk ve kan kontaminasyonunu o©nlemek genellikle ~mumkin
olamamaktadir. Dig eti olugu sivisi, kan, kullanilan el aletlerinin yagi ve
tukdruk gibi nemli ortamlarin da baglanti kalitesini degistirebildigi bildiriimigtir
(12, 14).

Sit disi dentinine restoratif islemler sirasinda tikirik kontaminasyonunun
dentin baglayicilarin baglanma dayanimlarini etkileyebilecegi dusunulerek,

bu calismada ug¢ farkli dentin baglayici ajanin tukurik kontaminasyonu



sonrasi sut digi dentinine baglanma kuvvetinin mikrogerilimsel baglanma test

yontemi ile degerlendiriimesi amaclanmistir.



GENEL BILGILER

2.1 DENTIN

Dentin, dis katlesinin en blyuk kismini olusturan kron kisminda mine
ile, kobk kisminda sement ile ortlla sert dokudur (1,15). Yasayan bir doku
olarak dentin Ozellesmis hulcrelerden, odontoblastlardan ve hicrelerarasi
maddelerden olusur. Geng bireylerin diglerinde dentin genellikle agik sari
renktedir. Dentin minenin sertliginin tersine ylksek elastik bir yapiya sahip
olup dusuk icerikte mineral tuzlar icerdiginden mineye goére radyografik olarak

daha radyolusent gorulur (16).

2.1.1. Dentinin Kimyasal Bilegimi

Olgun bir dentin agirlikga % 70 inorganik, % 20 organik yapi ve %10
sudan olusan kollajen matriks igerisinde doldurucu apatit kristal
parcaciklarindan olusmus pordz, biyolojik bir yapidir (17, 18, 15). inorganik
yapi blyuk olgtude hidroksiapatit kristallerinden ve karbonat, kalsiyum fosfat
ve sllfat gibi tuzlar ile flor, bakir, demir, ¢inko gibi eser elementlerden
meydana gelmektedir. Hidroksiapatit kristalleri minedeki kristallerden daha
kiguk, sement ve kemikteki kristallerle benzer buyuklukte olup 20 nm
uzunlukta ve 3.5 nm nin Uzerinde genislikteki yapilardir (18, 19, 20).Organik
yapi ise % 91-93 oraninda kollajenden ve ayni zamanda yadlar,
mukopolisakkaritler, proteinler, sitrik asit, buyume faktorlerinden meydana
gelmektedir (18,19). Kollajen matriks en ¢ok Tip | kollajenden ve az miktarda

Tip V kollajenden meydana gelmektedir (18).

2.1.2. Dentinin Yapisi

Dentin yapisal olarak, odontoblast, odontoblastik uzanti, dentin
tibdlleri, periodontoblastik bosluk, peritibller dentin ve intertibuler
dentinden olusmaktadir (19).

Odontoblastlar pulpada bulunan 0zellesmis hucrelerdir. Dentin

kanallari icerisinde sitoplazmik ve odontoblastik uzanti igerirler (19).



Odontoblastik uzantilar, dentin tubulleri icerisine dogru ilerlemis
odontoblastlarin sitoplazmik uzantilaridir. Odontoblastik uzantilar ve dentin
tubdlleri mine-dentin veya sement-dentin birlesiminde kollara ayrilirlar (16).
Genellikle odontoblastik uzantilarin kollari kron dentininde kok dentinine gore
daha yodun ve daha kugukttrler (19).

Dentin  tubdlleri, dentinogenezis sirasinda meydana gelen,
odontoblastik uzantiya ev sahipligi yapan, mine-dentin veya sement-dentin
bilesiminden pulpaya kadar dentinin butun kalinhgr boyunca uzanan, mine-
dentin sinirinda daralan pulpaya dogru genisleyen tersine konik sekilde ve
saglam dentinin hacimce % 20-30’ unu meydana getiren yapilardir (17, 18,
19). Dis kronunun tuberkll tepelerinde ve dis kokunun apikal bolgesinde
dentin tabdlleri hemen hemen diuz goérulurken dentin-mine ve dentin-sement
birlesiminde ise dik konumlanirlar. Dis kronunun fasial, lingual, mezial ve
distal yuzleri ile kokin servikal béliminde dentin ttbulleri “S” seklini alir (20).
Dentin tabdllerinin ¢api ve yodunlugu disin yasina ve dentinde bulundugu
konuma gore degismektedir. Geng diglerde tubul ¢api 4-5 pm kadardir.
Pulpaya yakin bélgelerde mm? de 65000, orta dentinde 35000, dentinin dis
kisminda ise 15000 tubul bulunmaktadir (19). Koutsi ve ark.’nin yaptigi bir
caligmaya gore sut disi dentinindeki tubul yogunlugu daimi disten daha az
bulunmus ve buna gore siit molar dislerindeki yiizeyel dentinde mm? de
17.433, orta dentinde 20.433 ve derin dentinde 26.391 tubul bulunmustur
(21). Tabdl sayisindaki bu degisikliklerin nedeni, dentinin pulpaya bakan
yuzeyinin mine-dentin sinirina bakan yuzeyinin yuzolgiminden daha kuguk
olmasidir (19). Tubul sayisinin orani mine-dentin birlesiminde pulpa-dentin
birlesimine gére yaklasik 1:4 dir (15, 16). Sonug olarak tubul ¢api yuzeyel
dentinde 1 um pulpa sinirinda ise yaklasik 3—4 pm kadardir (15). Sut disi
dentinin tubul capi daimi dentinden daha fazla olmakla birlikte pulpaya
yakinlastikca sut disi dentininin tibul ¢api daimi digin tibul ¢apina
yaklasmaktadir (22).

Periodontoblastik bogluk, tubul duvari ile odontoblastik uzanti
arasindaki doku sivisi ve kollajen gibi organik bilegikleri iceren araliktir (19).

Batan tabuller kollajenden fakir, hipermineralize, intratubuler dentin de



denilen peritubuler dentinle c¢evrelenmigtir. Yeni surmus diglerin pulpaya
yakin olan dentin kisminda bulunmayan bu c¢evresel dentin (17, 19,15),
dentin tubulund yaklasik 0.6-0.8 ym kadar daraltir ve orta veya derin
dentinden daha yaslidir (17,19). Peritibller dentin sut dislerinde daimi
dislerin 2-5 kat daha kalindir ve bu nedenle sut dislerinde tubul ¢capi daimi
dislerden daha kuguktir (22, 23).

Intertibuler dentin, dentin tubdlleri arasinda bulunan, bol kollajen
iceren ve dentinin kutlesini olusturan yapidir (18,19). YUksek oranda
mineralize olmasina kargin hacminin yarisindan ¢ogunu organik matriks
olusturmaktadir (16). Organik matriksi dentin tlbdilleriyle dik a¢i olusturacak
sekilde konumlanmis 500—1000 °A capinda kollajen fibrillerden olugsmaktadir
(19).

Daimi ve sut disi dentininin benzer morfolojiye ve igerige sahip oldugu
ve histolojik yapilarinin da benzer oldugu kabul edilir (22).

Dentin kalinhgr 1.5-3.0 mm.arasinda degismekle birlikte bu kalinlik
dentinin tipi, digin ylzeyi ve digin yagina gore degisir ve 5.0 mm.ye kadar
cikabilir. Dentin kalinhginin en ylksek oldugu bodlgeler tlberkul tepeleri ve
kesici kenarlardir. St diglerinde dentinin kalinligi daimi diglerinkinin yarisi
kadardir (17, 24). Daimi dentin sut disi dentininden daha fazla mineralizedir
ve sut disi dentin tubullerinin yogunlugunun, ¢apinin ve gegirgenliginin daimi
dise gbre daha az olmasi baglanti kuvvetinin st diglerinde daha dusik

olmasini agiklamaktadir (23).

2.1.3. Dentin Tipleri

Dentin gelisimine ve histolojik yapisina gére primer, sekonder ve
tersiyer dentin olarak siniflandirilir. Primer dentin dis slrip oklizyona
gelinceye kadar olusur, kron ve kokun buylk kismini olusturur ve manto
dentin ile sirkumpulpal dentinden olusur. Dis sUrdikten sonra da dentin
yapimi devam eder ve bu dentine sekonder dentin adi verilir. Dentin ¢evre
kosullarina duyarli bir yapidir ve eger pulpa c¢uruk, mekanik, travma gibi

etkenlerden etkilenirse pulpay! korumak amaciyla tersiyer dentin olusur (15).



Pulpa-dentin sinirinda yeni olusmus, mineralize olmamis dentin
matriksine “predentin® denilmektedir. Predentinin  olusumu dentinin
olusumundan oOnce organik matriks yigiliminin sonra da inorganik
minerallerin ¢okelmesinin bir kanitidir (15, 16). Mineralizasyon predentin-
dentin birlesiminde baslar ve predentin yeni bir tabaka dentine donusur.
Primer dentin olusumunda gunde 4um, sekonder dentin olusumunda gunde

0.1-1.5 ym predentin yigilimi ve kalsifikasyonu olur (16).

Primer_Dentin: Dentinogenez sirasinda buyldk miktarda disin

surmesinden once olugsmus, gelisimsel dentin veya ortodentin olarak da
adlandirilan orijinal tibuler dentindir (17, 18). Primer dentin yapimi disin
erupsiyonu tamamlanip antagonisti ile temasa gegtikten bir slre sonrasina
kadar devam eder ve apeksin olusumu ve apikal agikligin normal c¢apini
almasindan sonra odontoblastlarda bir yavaslama olur. iste bu ana kadar
yapilan dentine primer dentin denir (1). Primer dentinde tubuller pulpadan
mine-dentin birlesimine kadar devamlilik gdsterir ve primer dentin ginde
ortalama 4 pym kalinhdinda salgilanan tabakalardan olusur (15). Primer
dentinin dis ylzeyinde g¢evresel dentinden % 4 daha az mineralize, mine ya
da semente vyapisik konumda bulunan, yeni farklilasmis odontoblast
hicrelerinden olusan ve yaklasik 150 pm genislikteki ilk yapilan dentin
tabakasina “manto dentin” adi verilir (15, 17, 18). “Cevresel dentin” manto
dentin olusumundan sonra manto dentinin altinda olusan, manto dentinden
daha mineralize ve gelisimsel dentinin buyuk kismini olugturan dentindir
(18,15). Cevresel dentin kronda 6—8 mm kokte ise daha incedir. Manto dentin
cevresel dentinden globuler dentin adi verilen ve globuller arasinda
hipomineralize interglobiler bosluklar barindiran bir alan ile ayrilir (15).
Cevresel dentindeki kollajen fibriller manto dentindeki fibrillerden 10 kat daha
kGguktur (15). Dentinin mineralizasyonu bazen kuguk globller alanlar
seklinde baslar ve sonra bu alanlar kalsifiye dentin tabakasini olusturmak
uzere birlegirler. Eger bu globullerin birlesmesi gerceklesmezse globuller
arasinda mineralize olmamis ya da az mineralize olmus alanlar kalir. iste bu

alanlara “interglobuler dentin” denilmektedir (16).



Sekonder Dentin: Kék olusumu bittikten sonra da belirgin bir uyaran

olmasa da fizyolojik dentin yapimi yavas yavas hayat boyunca daha az
dizenli olarak devam eder ve sekonder dentin adini alir (18). Sekonder
dentin tipki primer dentinle ayni yapidadir, ayni odontoblastlardan olugurlar
ve tubuller devamlilik arz eder. Primer dentin ile sekonder dentin arasindaki
temel fark sekonder dentinin daha yavas salgilanmasidir. Zaman iginde
pulpa odasinin daha siglasmasina neden olan sekonder dentin pulpa
odasinin tabaninda ve tavaninda lateral duvarlardan daha fazla artar (17). Bu
durum oklizal fonksiyonlar basladiginda pulpa boynuzlarinin korunmasini
saglar (15). Benzer sekilde yas ilerledikge sekonder dentin kOk kanalinin

daha fazla daralmasina neden olur (17).

Tersiyer Dentin: Curik ve restoratif iglemler gibi travma veya

irritasyon sonucu pulpa-dentin hattinda olusan irritasyon dentini, irreguler
sekonder dentin, reaksiyoner dentin, tamir dentini olarak ta bilinen dentine
tersiyer dentin denir (17,16). Daha hizli yapilan (15), daha az mineralize,
duzensiz ve daha az tubuler yapi gosteren ve primer dentinden daha yuksek
organik icerie sahip dentindir (17). Bu dentinde de odontoblastlar,
fibroblastlar ve kan hucreleri bulunmaktadir ancak eger dusiuk siddetteki
irritasyonlar sonucu daha yavas olusursa tipki primer ve sekonder dentine
benzer duzenli bir yapi gosterir ve dentine gore kemige daha c¢ok
benzediginden osteodentin ismini alir (15). Primer ve sekonder dentin ile
tersiyer dentinin birlesim hatti iki tip dentinin tlbdlleri direkt olarak iliskide
olmadigindan yabanci maddelerin pulpaya gegisinde bariyer gorevi gorur ve

bu nedenle de klinik olarak énemlidir (17).

Sklerotik Dentin: Bazen pulpa boynuzlari Uzerinde mine-dentin

birlesimine yakin bdlgelerde hipermineralize peritibller dentin tabdulleri
tamemen doldurur. Bu durum kokte semente komsu cevresel tubullerde
gorulur ve sklerotik dentin veya seffaf dentin adini alir. Sklerotik dentinin

kalinhgi tipki reperatif dentinde oldugu gibi pulpayl korumak amaciyla yasla



birlikte artmaktadir. Sklerotik dentin minede meydana gelen atrizyon,

abrazyon, kirik ve ¢urtk sonucu olusur (15).

2.2. DENTIN BAGLAYICI SISTEMLER

Adeziv restoratif dishekimligi 1955 yilinda Michael Buonocore ‘ un
rezini asitlenmis mine ylzeyine baglamasiyla baslamistir (28, 25). 1950’ li
yilllardan baglayarak dentin baglayicilar hakkindaki gelismeler yavas hizla
ilerlemis, 1960 ve 1970 ‘li yillarda bu konudaki ¢alismalar hizlanmig ve 1975
‘te ilk ticari dentin baglayici piyasaya surtlmuistir. Ne yazik ki bu ilk Grlin
mekanik retansiyon olmayan servikal erozyonlu diglerde dusuk klinik basari
gostermigtir (26).

Bugun ise adeziv dighekimligi ¢agini yagsamaktayiz. Black teknigi ile
yapilan restoratif materyaller igin gelistiriimis makromekanik tutuculuk
prensiplerine dayali genis kavite preperasyonlari ve koruma amagli
genigletme yoOntemleri yerini kiguk kavite preperasyonlarina ve daha
konservatif restoratif tekniklere dayali mikromekanik adezyona birakmigtir (2,
27).

2.2.1.DENTIN BAGLAYICI SISTEMLERIN SINIFLANDIRILMASI
Dentin baglayici ajanlar son 12 yildir birgok degisim gegirmistir. Bu

kronolojik gelisimine goére dentin adezivler jenerasyonlar olarak
siniflandiriimistir. Ancak bu siniflandirma bilimsel temellere
dayanmadigindan objektif kriterler icermemektedir. Bu nedenle dentin
adezivler klinik kullanim agsamalarinin sayisina gore ve daha 6nemlisi dentine
baglanma sekillerine gére siniflandiniimistir (28, 29, 30).

Adeziv restoratif materyallerin mine ve dentine baglanmasindaki temel
mekanizma dis sert dokularindan inorganik minerallerin uzaklastiriimasi ile
olusturulan mikrobosluklara rezin monomerlerin dolmasi ve bunlarin
polimerizasyonu ile gergceklesen mikromekanik kenetlenmedir. Bu
kenetlenme ilk olarak 1982 yilinda Nakabayashi ve ark. tarafindan

hibridizasyon veya hibrid tabakanin olugsumu olarak tanimlanmistir. Bu



yaklagima gore modern baglayici sistemler U¢ baglik altinda incelenmektedir:
(31, 32,33, 34).

A) Total Etch Adeziv Sistemler
B) Self Etch Adeziv Sistemler

C) Cam iyonomer Adeziv Sistemler

A) TOTAL ETCH ADEZIV SISTEMLER

Total etch yontemi % 30-40 fosforik asit uygulanmasi, bu asidin
yikanmasi, ardindan primer ve adeziv uygulanmasi asamalarini iceren Ug
asamali bir prosediirii icermektedir. iki asamali total etch sistemlerde ise
primer ve adeziv ayni asamada uygulanmaktadir ( 28, 26).

Sut disi dentininin purtzlendiriimesinde fosforik asitten baska % 10’ luk
maleik asit, % 10" luk sitrik asit, % 2,5 Ilik nitrik asit ve farkli
konsantrasyonlarda etilendiamin tetra asetik asit (EDTA) gibi kimyasal ajanlar
da kullamlmigtir (2, 35, 36, 37).

iki ya da U¢ asamali total etch adeziv sistemlerin dentine baglanma
mekanizmalari birbirine benzer sekilde olmaktadir.

Kavite preperasyonlari sirasinda yaklasik 0,5-2 pm kalinliginda
debris, denature kollajen, hidroksiapatit ve mikroorganizmalardan meydana
gelen smear tabakasi ve dentin tubulleri igerisinde 1-3 um derinliginde
smear tikaclari olusmaktadir (2, 38).

Smear tabakasi kavite preperasyonunun yerine ve sekline gore 0.5-2.0
pm kalinliginda olan ve igerdigi hidroksiapatit yapisinda bulunan kollajen ve
fosfat nedeniyle tampon vazifesi goren bir yapidir (25). Smear tabakasi pulpa
dokusunu koruyan bir bariyer gorevi gormesine kargin agiz sivilarinda 7 gun
icersinde ¢ozunmesinden dolayl bu etkisi gecicidir (25, 39, 40). Smear
tabakasi dentine 5 MPa gibi zayif kuvvet ile baglandigindan ve genellikle
mikroorganizmalar tarafindan kontamine oldugundan total puriGzlendirmeli
adeziv baglayici ajan uygulamalarindan once uzaklastiriimasi gerekmektedir
(25, 41).
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Smear tabakasinin asitleme ve yikama asamalariyla
uzaklastirimasindan sonra dentin yuzeyinde 3-5 pum derinliginde
demineralize alanlar olugur (33, 27).

Daimi diglerin dentinine gore sut disleri uygulanan asitleme islemine
kargl daha hassastirlar. Sut diglerinin inorganik igerigi daimi diglere gore
daha az oldugundan uygulanan asitler, smear tabakasini daha hizli
uzaklasgtirarak daha derin bir demineralizasyona neden olmaktadirlar (42, 43,
44).

Asitleme isleminden sonra dentin tubulleri tamamen acilir ve
hidroksiapatit destekten yoksun kollajen fibriller monomerler ile mikromekanik
olarak kenetlenmek Uzere mikrotutucu bir ag olusturur (33, 28 ).

Kanca, asidin ylkanmasindan sonra dentinin tamamen
kurutulmasinin baglanti kuvvetini duagsutrecegini bildirmistir. Bunun nedeni
olarakda nemli ortamda kollajen fibriller arasinda 15-20 nm’ lik mesafe
bulunmasini ve agir kurutma sonrasi kollajen agin ¢okecegini bu yuzden
yuzeye uygulanan adeziv rezinin Kkollajen ag i¢ine penetrasyonunun
azalabilecegini sodylemektedir (45). Bu nedenle dentinin ideal nemlilik
duzeyinde tutulabilmesi igin hava spreyi yerine pamuk veya sunger

peletlerden faydalanilarak asiri suyun uzaklastiriimasi gerekmektedir (46).

Asit dis Uzerinden yikandiktan sonra bir veya birden fazla
bifonksiyonel rezin monomerler ile aseton, etanol, su gibi ¢ézucullerden birini
veya birkacini  iceren primer uygulamasina gegcilir.  Primerler
hidroksimetilmetakrilat (HEMA) gibi rezinler icermektedir. Bu rezinler
hidrofobik ve hidrofilik olmak tGzere iki fonksiyonel gruba sahiptirler. Hidrofilik
grup dentin yluzeyine baglanirken hidrofobik grup ise rezine baglanmaktadir.
Boylece primer, kollajen agin icine sizarak yuzey gerilimini artirirken ayni
zamanda dentinin 1slanabilirligini artirmaktadir. Primer, demineralize dentinin
porozitesini korur ve nemli kollajen agindaki suyla yer degistirerek iglev gorur
(47). Bununla birlikte bazi primerler dentinal sividaki proteinlerin
denaturasyonunu saglayarak, tubuldeki dentinal sivi akigini 6nleyerek dentin

hassasiyetini engellerler (2).
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Uglincli asamada uygulanan baglayici ajanlar tipik olarak Bis-GMA
gibi hidrofobik bir rezin icermekle beraber birgodu islanabilirligi artirmak
amacliyla HEMA gibi bir¢gok hidrofilik rezin icermektedir. Dentin baglayici ve
primer birlikte polimerize olarak kollajen lifler ve rezinden olusan bir tabaka
meydana getirirler. Bu tabaka ilk defa 1982 yilinda Nakabayashi ve
arkadaslan tarafindan ‘hibrid tabaka’ olarak tanimlanmistir (26). Olusan bu
tabaka 2—4 ym kalinhdinda ve ne tam olarak rezin ne de dis yapisindadir.
Dentinin kollajen matriksi igersine infiltre olmus rezin monomerlerden olusan
hibrid tabaka sert dokunun fiziksel ve kimyasal yapisini degistirmektedir (25).
St disi dentininde tlbll sayisi ve capi daha kiguk oldugundan, dentin
yuzeyinde daha az dentinal sivi birikmektedir ve bunun sonucunda daha az
nemli olan dentin ylzeyi asidi seyreltemeyeceginden asit daha hizli ve derin
bir etki gostermektedir (42). Bu ylzden esit sure asitlenmis sut disi dentininde
olusan hibrid tabaka daimi distekine oranla % 25-30 daha kalindir (43).
Bununla birlikte, uzun donemli baglayici ajanlar kullanilarak yapilan
calismalarda hibrid tabakanin kalinligindansa kalitesinin daha énemli oldugu
gérulmustir  (32). Sonu¢ olarak, dentine baglanmada dentin

demineralizasyonunun derinligi Gnemli gérilmemistir (48, 32)

B) SELF ETCH ADEZIVLER

Yikama gerektirmeyen asidik rezin monomerlerin kullaniimasi ile
asitle puruzlendirme ve primer ajanin ayni asamada uygulandigi sistemlere
‘self etch adezivler’ denilmektedir (32)._Self etch primer de denilen orijinal self
etch sistemler ilk asamada asit ile purtzlendirme ve primer, ikinci asamada
baglayici ajan olmak Uzere iki asamada gergeklestiriimektedir. Daha yeni bir
sistem olan ve ‘all in one’ olarak da adlandirilan self etch adeziv sistemler de
ise asitle purtzlendirme, primer ve baglayici ajan tek bir sisede birlegtirilmigtir
(49).

Bu sistemde amacglanan smear tabakasini baglanti substrati olarak
kullanarak hibrid tabakaya dahil etmektir (50). Self etch primerler,
asiditelerine bagli olarak smear tabakasina 2 pym kadar penetre

olabilmektedirler (47, 51). Ancak primerin asiditesi, smear tabakasinin
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mineral bilesikleri tarafindan tamponlanabilir ya da smear tabakasi ¢ok kalin
oldugunda penetre olamayabilir (40, 50). Smear tabakasini modifiye eden bu
adezivler, smear tabakasinin pulpayi koruyan, bakteri invazyonunu onleyen
ve baglanti kuvvetlerini azaltabilen dentinal sivi akigini dnleyen dogal bir
bariyer saglamasi fikrinden ortaya ¢ikmistir (27).

Self etch adezivler ayri bir yikama asamasi gerektirmediginden
calisma zamanini kisalttigi gibi uygulama sirasinda olusabilecek hatayi da en
aza indirmektedir (32). Bununla birlikte self etch adezivler, total etch
sistemlerde asitle plUrizlendirme sonrasi az yilkama yapildiginda kalan asidin
dentini asiri puruzlendirmesini, ylkama sirasinda olusabilecek tukruk
kontaminasyonunu ve kurutma sirasinda dentinin asir kurutulmasiyla
kollajen aginin ¢okmesi ve bdylece islem sonrasi hassasiyet ve baglant

kuvvetlerinin dismesi risklerini de ortadan kaldirmaktadir (38, 47, 52, 53).

Self etch adezivler ile klinik uygulamanin kolaylagsmasinin yaninda
dentinin yuzeyel demineralizasyonu ve dokuda polimerize olabilen
monomerlerin penetrasyonunun es zamanli ve ayni derinlikte olmasi saglanir
ve boylece dentin ile adeziv rezinin devamlilik gdstermesi saglanmaktadir
(27, 51, 54).

Self etch adeziv sistemlerin primer ajanlari ¢esitli monomerlerin yani
sira, fosfat esterleri veya karboksilik asit gibi asidik monomerlerin sudaki
cozeltileri ve HEMA’ dan olusmaktadir (55,56). Ayrica maleik asit ve itakonik
asit gibi organik ve inorganik asitler, doldurucular, tasiyicilar (aseton, etanol,
su) ve MDP, Bis-GMA, 4-MET, 4-META, TEGDMA, UDMA, phenyl-P,
PENTA gibi monomerler de self etch adezivlerin yapisinda bulunmaktadir
(50, 57).

Self etch baglayicilar asidite oranlarina gore ise kuvvetli ve zayif
olarak ikiye ayrilmaktadirlar: kuvvetli self etch adezivlerin pH’ lari 1 den
klgukken zayif olanlarinki 2 civarindadir. Kuvvetli self etch adezivler dusuk
pH'da olmalarindan dolay! total etch adezivlerdekine benzer baglanma
mekanizmasi ve bilesim ultramorfolojisi gOsterirler. Zayif self etch adezivler

ise dentin ylzeyini kismen ¢ozerler ve buna bagll olarak da hibrid tabaka
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icinde az miktarda hidroksiapatit kristalleri kalir. Daha sonra bu hidroksiapatit
kristalleri ile fonksiyonel monomerlerin karboksil ve fosfat gruplari kimyasal
olarak etkilesime girerler. Bu iki fazli baglanma mekanizmasinin (kimyasal ve
mikromekanik baglanma) restorasyonun dayaniklihdi agisindan avantaj
sagladigi mikromekanik baglanma ile ani baglanti kopmasina dayaniklilik
artinilirken, kimyasal baglanma ile hidrolitik kopmalara kargi direncin artirildigi
dusundlmektedir (32). Ancak dusuk pH’lI self etch sistemler sut digsi
dentininde daha derin bir demineralizasyon saglamakla birlikte yluksek pH
degerine sahip self etch sistemler kadar yuksek baglanti kuvvetleri
olusturamamaktadir. Cunkl dustk pH’ ya sahip asidik primerlerin yol actigi
agin  demineralizasyon bolgelerine rezin  monomerler tam olarak
sizamamaktadirlar (43). Bu nedenle mikrobosluklar olusmakta ve eksik

hibridizasyon sonucu baglanma kuvvetleri dismektedir (58).

Self etch sistemlerde kollajen adin buGtlinligd ve doku ile rezinin
devamlihgi amaclanmis olsa da baglanti kuvvetleri asitle purizlendirme

yapilan total etch teknige gore daha disuk bulunmustur (59).

C) CAM iYONOMER ADEZIVLER

Cam iyonomer restoratif materyaller, halen dis dokularina bir araci
madde gerektirmeden kimyasal olarak baglanabilen tek materyal olma
Ozelliklerini korumaktadirlar (60).

Restoratif materyalin kaviteye uygulanmasindan 6nce dis ylzeyinin
polialkenoik asitle silinmesi ile smear tabakasinin ortadan kalkarak 0.5-1 ym’
lik bolgede yuzeyel bir demineralizasyon meydana gelmesi ve kollajen agin
acgiga cikmasi saglanmis olur (61). Cam iyonomer bilesenlerinin de bu alana
penetrasyonu ile “mikromekanik” bir baglanma gercgeklesir (33).

Dis ylzeyinde olusan demineralizasyon sonrasinda hidroksiapatit
kristaleri kollajen agdan tamamen ayrilmaz. Bu sayede kollajen ag Uzerinde
kalan hidroksiapatit kristallerine ait kalsiyum iyonu ile polialkenoik asit
icerisindeki karboksil gruplari arasinda olusan iyonik baglar sayesinde

“kimyasal baglanma” da gergeklesir (60). Bu ek kimyasal baglanma hidrolitik
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degradasyona kars! bir diren¢ olusturmaktadir. Sonug olarak, hafif self-etch
adezivlerde oldugu gibi iki yonlu bir baglanti elde edilmis olunur. Rezin bazli
self-etch adezivlerle cam iyonomer simanlar arasindaki temel farklilik, cam
iyonomerlerin  ylksek molekuler agirlikli  polikarboksilik polimerler ile
purizlendirme yapmalaridir. Bu durum cam iyonomerler simanlarin
infiltrasyon kapasitelerini sinirlamakta ve ylzeysel bir hibrit tabaka
olusmasina neden olmaktadir. Ayrica yuksek molekuler agirliklari nedeniyle,
fosforik asit gibi derin bir demineralizasyon saglayan yuzey hazirlayicilarla
muamele edilen dentine de infiltre olamazlar. Dolayisi ile bu tip agresif

purtzlendiricilerin cam iyonomerle kullaniimasi énerilmemektedir (62).

2.2.2. SUT DiSi DENTININE BAGLANMA

Sut disi dentinine baglanma mekanizmasi, daimi diste oldugu gibi
hibridizasyon ve rezin taglarin birlikte olusumu esasina dayanmaktadir (44,
37). Kompozit rezinlerin polimerizasyon buzulmesine direngli olmasi igin
dentine olan baglanti kuvvetinin en az 17 MPa olmasi gerekmektedir. Dentin
baglayici ajanlarin geligtiriimesindeki temel gaye bu baglanti kuvvetine
ulasmakla baslamistir (63). Her ne kadar kompomerlerin asitle
purtzlendiriimeyen mine ve dentine baglanti kuvvetleri 16,9-35 MPa gibi
yeterli seviyede bulunmus olsa da bazi durumlarda st disi dentinin asitle

puruzlendiriimesi gerekli olabilmektedir (64).

Siut diglerinin mineral icerigi daimi dislere goére daha dusik
bulundugundan ve sut disi dentininde tubul sayisi ve g¢api daha kuguk
oldugundan sut disi dentin yluzeyinde daha az dentinal sivi birikir (43, 44). Bu
nedenle daha az nemli olan dentin ylzeyi asidi seyreltemeyecegi i¢in sut disi
dentini asidik yuzey hazirlayicilara kargi daha reaktiftir (43). Asidik ajanlar, bu
sebeple sut diglerinde smear tabakasini daimi diglere goére daha hizh
uzaklastirirlar ve daha derin dekalsifikasyona sebep olurlar. Bu nedenle st
disi dentininde daha kisa slre asit uygulanmasi Onerilmektedir. Bunun
sonucunda sut diglerinde olusan hibrid tabaka, daimi dislere goére %25-30
daha kalin olmaktadir (43).
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Nor ve ark (43) ‘nin da belirttigi gibi sit ve daimi dentin
arasindaki farklar baglanti testlerinin bu iki dis yapisi arasindaki cesitliligini
aciklayabilmektedir. Sut ve daimi dentin arasindaki en onemli farkliliklar
daimi dentinin daha sert (65) , peritubuler intertibuler dentindeki kalsiyum ve
fosfor konsantrasyonunun sut dentininde daha az oldugu seklinde
Ozetlenebilmektedir (15, 19, 65). Bununla birlikte bu iki dis dokusu arasinda
baglanmaya etki edebilecegi dusunulen mikro yapisal, sertlik ve elastikiyet
acisindan da farkliliklar vardir (65, 66).

Dentinde yaslanma ile birlikte gorulen degisiklikler, mineral igerigi
artmis olan sklerotik dentin olusumuna sebep olur. Sklerotik dentin, asidik
yuzey hazirlayici ajanlara daha direnglidir. Bu nedenlerden dolayi yasl sut

disi dentininde hibrid tabakanin daha ince oldugu gorulmustur (64).

Dentine baglanma ile ilgili caligmalar daimi dislerle kiyaslandiginda
sut iglerinde baglanma kuvvetinin daha dugsuk odugunu ortaya koymaktadir
(67, 68, 69, 70) . Bunun nedeninin sut disi dentininde meydana gelen hibrid
tabakanin kalinhiginin artmis olmasi ve bu nedenle baglayici rezinin dentine

penetasyonunun azalmasi olabilecegi dustnulmektedir (67).

2.3. BAGLANMA KUVVETI TESTLERI

GUnumuz dis hekimliginde kompozit restorasyonlar ile birlikte
kullanilan adeziv sistemlerin gelisen 6zellikleri, dis ile restorasyon arasindaki
baglantiy1 glclendirerek mikrosizintiyi azaltmaktadir (71, 72).

Baglayici ajan sistemlerinin geligtirimesindeki en 6nemli neden, dis
sert dokulari ile restoratif materyal arasinda kabul edilebilir dizeyde
baglanma kuvvetlerini elde edebilmektedir. Bu nedenle materyallerin fiziksel
Ozelliklerinin degerlendiriimesinde baglanma kuvvetinin olgimu 6nemli yer
tutmaktadir (73).

Gelismis baglayici ajan sistemlerinde restoratif materyalin mine veya
dentine baglanma etkisinin degerlendiriimesi buylk énem tasimaktadir (71).
Klinik calismalar ¢cok daha masrafli ve zaman alicidir. Ozellikle deneysel

adezivlerin gelisim sureci iginde etkinliginin in vitro olarak incelenmesi daha
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dogru bir yaklasimdir. Her yil bircok yeni adeziv sistem piyasaya surulmekte
ve laboratuar testleri bunlarin etkinliginin gostergesi olmaktadir. Klinik
caligmalar 1-3 yil gibi uzun sure aldigindan klinik arastirmalar
sonucglanmadan, Uranun icgerigi firmalar tarafindan degistirilebilmektedir. Bu
nedenlerden dolayi in vitro testler deneysel ve ticari dentin adeziv sistemlerin
etkinliginin degerlendiriimesinde 6nemli yer tutar (27, 34). Ayrica baglayici
ajanlarin mekanik oOzelliklerinin bilinmesi bu ajanlarin kullanim gekillerinin
dogru belirlenmesine ve uzun doénem performanslarinin tahmin edilmesine
olanak saglamaktadir (74).

Bu amacla dental literatlirde basta makaslama(shear), gerilim(tensile)
ve mikrogerilim(microtensile) baglanti kuvveti testleri olmak Uzere bir¢ok in
vitro metod kullanilmaktadir (71, 75, 76, 77).

2.3.1. MAKASLAMA BAGLANTI DAYANIM TESTIi (SHEAR BOND
STRENGTH TEST)

Dis ile restoratif materyalin baglanti ara yuzeyine paralel yonde ve
sabit artigla kuvvet uygulanmasi esasina dayali bir in vitro deney testidir.
Literatirde vyapilan baglanti kuvveti calismalarinda en sik kullanilan
yontemdir (76, 78).

Bu testin sik kullaniimasinin sebebi 6rnek hazirlanmasinin daha kolay
olmasi ve klinik ortamdaki yuk dagilimini iyi bir sekilde simule etmesidir (77).

Ancak makaslama testlerinde standart hatanin ortalama % 52 gibi
yuksek duzeyde seyretmesi bir deneyin kendi deney gruplari arasinda bile
kargilastirma yapmayi gug hale getirmektedir (59). Test 6rneklerinin baglanti
ara yuzeylerinde gergeklesen ve homojen olmayan stres dagilimlari,
makaslama testlerinde elde edilen yuksek standart hata degerine neden
olarak gosterilebilmektedir. Cunki makaslama kafasinin ilk kuvveti 6rnege
ilettigi andan kirilmanin gerceklestigi ana kadar ornek uUzerinde ¢ok ciddi
gerilim ve tork kuvvetler olusmaktadir (77).

Deney ornekleri Uzerine kuvvetlerin yuklenmesi ile bir bolgeden gerilim
kuvvetleri nedeniyle baglayan kirilma, diger tarafa makaslama kuvveti olarak

iletilir. Makaslama baglanti dayanim testlerinde standart hata yuzdesinin



17

yuksek olmasinin bir diger nedeni de kafa hizinin(cross head speed) ylksek
tutulmasidir (79). ISO standartlarina gore baglanma kuvveti testlerinde 0.45—
1.05 mm/dk kafa hizi kullanilmalidir (73). Oysa ki literaturde yapilan birgok
makaslama baglanti dayanim testlerinde kafa hizi 2-5 mm/dk olarak
uygulanmigtir (80, 81).

Yuksek kafa hizi kullanildiginda o6rneklerdeki koheziv kirilma orani
artmakta ve sonuglar baglayici ajanin gergek fiziksel Ozelliklerini
yansitamamaktadir. Elde edilen veriler ancak secilen dis dokusunun veya
kullanilan restoratif materyalin i¢ koheziv degerlerini ifade edebilmektedir
(59).

Makaslama testlerinde kirilma paternleri ¢ok dusUk kopma
degerlerinde bile kohesiv karakter tasidigindan son donemlerde tercih edilen

bir baglanti kuvveti dlgimi metodu olmamaktadir (77, 82, 83).

2.3.2.GERILIM BAGLANTI DAYANIM TESTi (TENSILE BOND
STRENGTH TEST)

Restoratif materyal ile dis ara ylzeyine dik ve sabit hizla kuvvet
uygulanmasini kapsayan in vitro bir test metodudur. Uygulanan kuvvetin
baglanti ara yuzeyinin tam olarak merkezinden gegmesi ¢ok oOnemlidir.
Bdylece baglanti ara ylzeyinin dig kenarinda saf gerilim kuvveti yaratiimig
olunur (73). Merkeze yakin orta bdlgelerde ise asil kuvvetin ¢ok az bir kismi
etki goOstererek, kompresif kuvvetler olusur. Gerilim baglanti kuvveti
testlerinde de, kesme kuvvetleri gibi standart hata yuzdesi ortalama % 57 gibi
yuksek degerlerde ¢ikmaktadir (59).

Bununla birlikte bu test metodunda baglanti ylzey alaninin ortalama
7.065 mm? civarinda hazirlanmasi gerekliligi, 6zellikle sit disi ile yapilacak
caligsmalarda bir dezavantaj olusturmaktadir. Sut disinde bu buyuklukte bir
alani test amaci ile hazirlamak mumkun olsa bile, homojen olmayan bir yapi
olan dentinin tim test ylzeyinde ayni Ozellikleri gdstermesi muimkin
olmamaktadir. Bu nedenle vyapilacak baglanma testi saglikli sonuglar

vermemektedir (9, 84).
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Makaslama ve gerilim testlerinde bu sayilan dezavantajlarin zaman
icerisinde anlasiimasi arastiricilari daha hassas test metodlari geligtirmeye
zorlamistir. Boylece geligtirilen mikrogerilim ve mikromakaslama testleri ile
baglayici ajan sistemlerinin fiziksel 6zellikleri gercege daha yakin bir sekilde
Olcllebilmektedir (84).

2.3.3. MIKRO GERILIM BAGLANTI DAYANIM TESTI (MICRO
TENSILE BOND STRENGTH TEST)

Eger bir cisme duz dogrultuda ve tam tersi yonde aksiyel kuvvetler etki
ederse gerilim olugsmaktadir. Cismin bu kuvvete karsi gosterdigi direng
gerilim kuvveti olarak tanimlanmaktadir (85).

ik kez 1994’te Sano ve ark. (9) mikrogerilim baglanma dayanim testini
tanitmislardir. Mikrogerilim baglanma dayanim testinde 0,25-1 mm?
bayuklugundeki orneklerdeki stresler olgulebilmektedir. Yapilan g¢alismalarda
makaslama ve gerilim testlerinde kirilmalarin % 80’ inin dentinde koheziv
kiriima ile sonuglandigi gorulmektedir (71, 77, 86, 87).

Mikrogerilim baglanma dayanim testinde, geleneksel makaslama ve
gerilim testlerine gore daha yuksek baglanma dayanim degeri elde edilmekte
bdylece daha guvenilir sonuglarin ortaya ¢iktigi dusunulmektedir. Ayrica bu
test yonteminde dentindeki koheziv basarisizliklarin sayisida oldukga

azaltiimaktadir (9).
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GEREG VE YONTEM

Bu arastirmada, tukuruk kontaminasyonunun Ug¢ dentin baglayici
sistemin sut disi dentinine baglanmasina etkisinin mikro-gerilimsel baglanma
kuvvet testi kullanilarak incelenmesi amaglanmigtir. Bunun yaninda dis—
adeziv ara yuzeyi ve kirilma yuzeyleri tarama elektron mikroskobu (SEM)
kullanilarak morfolojik olarak degerlendirilmigtir.

Aragtirmada kullanilan dentin baglayici sistem gunlardir:

a. Asitle pdriuzlendirme (Total Etch, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) ve tek sise dentin baglayici ajan ( Prime&Bond
NT, De Trey/Dentsply, Konstanz, Germany ).

b. iki Asamali Self-etch Baglayici Ajan ( Clearfil Protect Bond,
Kuraray Medical Inc., Japan ).

c. Tek Asamali Self-etch Baglayici Ajan( | Bond, Heraeus Kulzer
Inc., Germany )

Kullanilan materyaller Resim 3-1’te,icerikleri ve kullanim sekilleri ise

Tablo 3-1‘de gosterilmistir.

Resim 3-1 Gruplara uygulanan adeziv sistemler ve restoratif
materyaller



Tablo 3—-1 Arastirma gruplarinda kullanilan materyallerin kimyasal igerikleri ve iretici firma yonergesine gére uygulama sekilleri
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Arastirmamizda, Hacettepe Universitesi Dishekimligi  Fakiiltesi,
Pedodonti Anabilim Dali Klinigine bagvuran hastalardan degisme zamani
gelen ve gekim endikasyonu konulmus, 60 adet c¢uruksuz sut molar dis
toplanarak, Uzerlerindeki plak ve yumusak doku artiklari uzaklastiriimistir.
Disler deney zamanina kadar 4 °C’de distile su igerisinde saklanmislar ve 3
ay icerisinde kullaniimiglardir.

Diglerin kesit alma cihazina adaptasyonunu saglayabilmek igin disler
servikal hattinin  2mm altina gelecek gsekilde akrilik kaliplar igine
gomulmustar.

Daha sonra minenin tamamen kaldirilmasi amaciyla, mikro kesit alma
aletine (Microslice2, Metals Research Ltd, Cambridge, ingiltere) (Resim 3-2)
takilan, 4”’DiaX0,3mmX0.5"boyutlarinda (Diamond Cutting Blade, MTI
Corporation, CA, Amerika) disk seklinde elmas bigcak (Resim 3-3) ile dislerin
uzun aksina dik ve oklizal pitin 2 mm apikalinden gececek sekilde kesiler
gerceklestiriimigtir. Boylece minenin tamaminin kaldiriimasiyla ylzeyel dentin
calismamizda kullaniimigtir. Kesilmis dis ylzeyinde mine kalip kalmadigi 1sik
mikroskobunda (Olympus SZ61, Tokyo, Japonya) (Resim 3-4) x20
bayutmede (1280x1024 c¢ozundrlik) kontrol edilmigtir. Boylece minenin
tamaminin  kaldiriimasiyla ortaya c¢ikan ydzeyel dentin c¢alismamizda

kullanilmistir.



Resim 3-2 Mikro Kesit Alma Aleti

Resim 3-3 Elmas Bicak
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Resim 3—4 Isik Mikroskobu

Baglanmanin yapilacagi duz dentin yuzeyleri 1000 grit silikon karbit
zimpara ile su altinda duzlegtirilmigtir.
Arastirmamizda her grupta 5 dis olacak sekilde disler rastgele 3 deney

3 kontrol olmak Uzere 6 gruba ayrilmiglardir:

1.Grup:

Asitle pirizlendirme ve tek sise dentin baglayici ajan(Deney
Grubu);

Oncelikle dentin ylzeyi 15 sn sireyle % 36" Ik fosforik asitle
puruzlendiriimis (Total Etch) ve 15 sn boyunca su ile yikanmistir. Daha sonra
otomatik mikropipet kullanilarak tek kisiden 0,1 ml tikdruk alinarak yikanmis
dentin ylzeyine surilmuas ve 20 sn bekletilmigtir (12). Tukurikle kontamine
edilen yuzeyler hava spreyi kullanilarak yaklasik 1cm uzaktan 10 sn boyunca
hafifce kurutulmustur (13). Nano doldurucu igeren ve aseton bazli, tek sise
dentin baglayici ajan (Prime & Bond NT) kurutulmus dentin ylzeyine Uretici

firmanin onerileri dodultusunda uygulanmisg, 20 sn bekletilmis ve hava spreyi
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ile 1 cm uzaktan hafifce 5 sn kurutulduktan sonra 20 sn 460-500 nm dalga
boyundaki halojen isik (Hilux Dental Curing Light Unit 250, Benlioglu Dental
Inc, Ankara, Turkiye) ile polimerize edilmigtir. Restorasyon icin bir hibrit rezin
kompozit materyal (TPH, De Trey/Dentsply, Konstanz, Almanya) en fazla
2mm kalinhdinda tabakalar halinde yaklasik 3 tabaka olacak sekilde kesik

dentin yuzeyine yerlestiriimig, her tabaka 40 sn isikla polimerize edilmistir.

2. Grup:

Asitle puruzlendirme ve tek sise dentin baglayici ajan (Kontrol
Grubu);

Dentin ylzeyi 15 sn sureyle % 36’lik fosforik asitle purtzlendirilmis
(Total Etch) ve daha sonra 15 sn boyunca suyla yikanmigtir. Dentin yuzeyi
hava spreyi ile hafif hava vererek kurutulmus ve Uretici firmanin onerileri
dogrultusunda, dentin baglayici (Prime & Bond NT) dentin ylzeyine
uygulanmig, 20 sn beklenmis ve yaklasik 1 cm uzaktan 5 sn hava spreyi ile
hafifce kurutulmustur. Daha sonra ayni i1sik kaynagi ile polimerize edilmistir.
Bu asamadan sonra Grup 1'deki restoratif uygulama aynen

gerceklestirilimistir.

3. Grup:

iki asamal self-etch baglayici ajan (Deney Grubu);

iki asamali self-etch baglayici ajan olan Clearfil Protect Bond'un
primeri kesilmis dentin yUzeyine Uretici firmanin Onerileri dogrultusunda
uygulanmis ve 20 sn kadar bekletilmistir. Ardindan otomatik mikropipet
kullanilarak tek kisiden 0,1 ml takarik alinmig, dentin ylzeyine uygulanmig
ve 20 sn kadar bekletilmistir. Yaklasik 1 cm uzaktan 10 sn hava spreyi ile
hafifce kurutulmustur. Daha sonra NaF igeren dentin baglayicisi uygulanmis
ve bu da yaklasik 1 cm uzaktan 5 sn boyunca hava spreyi kullanilarak hafifge
kurutulmus ardindan halojen 1sIk kaynagi ile 10 sn polimerize edilmistir.
Restorasyon icin rezin kompozit materyal (Clearfil AP-X, Kuraray Medical

Inc., Japonya ) en fazla 2 mm kalinhiginda tabakalar halinde yaklasik 3
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tabaka olacak sekilde kesik dentin yuzeyine yerlestiriimis, her tabaka 40 sn

Isikla polimerize edilmistir.

4. Grup:

iki asamal self-etch baglayici ajan (Kontrol Grubu);

Dentin ylzeyine 3. Gruptaki ile ayni sekilde Clearfil Protect Bond’'un
primeri uygulanmis ve 20 sn beklendikten sonra yaklagik 1 cm uzakliktan
hava spreyi ile 5 sn sureyle hafifce kurutulmugtur. Daha sonra Clearfil Protect
Bond’'un dentin baglayicisi uygulanmig, 3. Grup’taki ile ayni sekilde
kurutulmus ve isikla polimerize edildikten sonra yine 3. Grup’taki restoratif

uygulama aynen gercgeklestirilmigtir.

5. Grup:

Tek agsamali self-etch baglayici ajan (Deney Grubu);

Uretici firmanin onerileri dogrultusunda orta derecede asidik olan self
etch dentin baglayici tek kat olarak dentin yuzeyine uygulanmigtir. Ardindan
otomatik mikropipet kullanilarak tek kisiden 0,1 ml tikdrdk alinmis, dentin
yuzeyine uygulanmis ve 20 sn kadar bekletilmistir. Yaklasik 1 cm uzaktan 10
sn hava spreyi ile hafifce kurutulmus ve bir kat daha dentin baglayici ajan tek
kat halinde uygulanmistir. Ikinci kat dentin baglayici stirilmesinden sonra 30
sn kadar beklenmis ardindan 1 cm uzaktan 5 sn boyunca hava spreyi
kullanilarak hafifge kurutulmus ve halojen isik kaynagi ile 20 sn polimerize
edilmistir. Restorasyon igin mikrohibrid bir rezin kompozit materyal
(Charisma, Heraeus Kulzer Inc., Almanya) 2 mm’ lik tabakalar halinde
yaklagik 3 tabaka olacak sekilde yerlestiriimis ve her tabaka 40 sn igikla

polimerize edilmistir.

6. Grup:
Tek agsamali self-etch baglayici ajan(Kontrol Grubu);
Dentin ylUzeyine dentin baglayici ajan tek kat uygulanmig ardindan
yaklasik 1 cm uzaktan hava spreyi ile hafifce kurutulduktan sonra 2. kat

dentin baglayici ajan surulmustir. 30 sn kadar beklendikten sonra yine ilk kat
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dentin baglayici ajan uygulamasindan sonraki sekilde kurutulmus ve 20 sn
Isik ile polimerize edilmistir. Restoratif islemler 5. Grup’taki sira ve materyal
ile gerceklestirilmigtir.

Dolgu materyali uygulanmig ve akrilik bloklara géomulmus digler distile
su icersinde 37 °C’ de 24 saat bekletiimistir.

Adeziv sistemin bolgesel baglanma degerlerini Olgebilmek amaci ile
gorsel kriterlere gore dis Uzerinde (Sekil 3—1):

a) pulpa boynuzlari arasindaki alan santral bdlge olarak

b) pulpa boynuzlari ile mine-dentin arasindaki alan c¢evresel bdlge

olarak dig Uzerinde sabit kalemle isaretlenmigtir.

1 mm
— -—
‘
L 1 mm
r t
S:Santral C C?WESE|
Bdlge Bdlge

|

/

Resim 3-5 Pulpa odasina bagli santral ve gevresel bolgelerin
lokalizasyonu

Restorasyonu bitirilmis ve akrilik bloklara gomulmus digler, kesit alma

cihazina disin uzun aksina paralel olacak sekilde yerlestiriimigtir.
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Daha sonra orneklerden su sogutmali kesit alma aletine takilan 0,3 mm
kalinligindaki elmas disk ile digin uzun aksina paralel olacak sekilde yaklagik
1 mm genislikte bukkal yuzden baslayarak seri kesitler alinmistir. Takiben,
ayni 6rnek 90° cevrilerek bu sefer mezyalden baslanarak 1 mm genislikte
seri kesitler alinmistir. Disler baglanti ara yiizeyleri yaklasik 1 mm? olacak
sekilde gubuk seklinde kesilmistir.

Kesilen 6rnekler mikrogerilim testine tabii tutulana kadar 90 gun kapali

bir kutuda distile suda bekletilmisler ve her gun sulari degistiriimigstir (88).

3.1 Mikro Gerilim Deneyi:

Baglanma deneyleri Selguk Universitesi Dishekimligi  Fakdltesi
Arastirma Merkezinde bulunan mikrogerilim aletinde (Force Gauge
200X0,2N, Scales Galore,A Division Of Itin Scale Co.,Inc.431Avenue
Brooklyn, Amerika) (Resim 3-5 ) gerceklestirilmigtir.

Ornekler mikrogerilim aletine siyano akrilat adeziv (502, Eva Bond
Group, Japonya) ile sabitlenmis ve bu 6rneklere kafa hizi 1 mm/dakika olan
bu alet ile kopma oluncaya kadar gerilim kuvveti verilmigtir. Kuvvet birimi
“‘Newton” (N) olarak kalibre edilmistir. Kopma anindaki degerler aletin dijital
goOstergesinde sabitlenmis ve bu degerler Newton olarak kaydedilmigtir. Daha
sonra Olculen mikrogerilim baglanma dayanim degerlerinin birimleri Newton

cinsinden “Megapaskala” (MPa) donusturalmustur (Newton/YUlzey Alani).

Resim 3-6 Mikro Gerilim Aleti
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3.2 Tarama Elektron Mikroskop (SEM) Degerlendirmesi:

SEM ile dis-adeziv ara yuzeyinin degerlendiriimesi amaciyla, her grup
icin ek olarak 3 6rnek daha hazirlanmis ve ayni sekilde her disten 3 kesit
alinmistir. Kopma paternlerinin incelenmesi amaci ile her grupta en az 7
ornek olacak sekilde daha once mikro gerilim testiyle kopariimis Ornekler
kullaniimistir. Kesitler dnce 6 M hidroklorik asitte 15 sn, daha sonra % 1’lik
NaOCl'de 10 dk. ve bunlari takiben dehidratasyon amaciyla artan oranlarda
etanolln icinde ( % 30, 50, 95'lik etanolde 30 dk., % 100’lik etanolde 60 dk.)
bekletiimigtir. Daha sonra hekzametildisilazan solusyonunun (HMDS,
Electron Microscopy Sciences, Hatfield, A.B.D.) icinde 30 dk. tutularak
kurumalari saglanmis ve kapakl cam sisenin icinde filtre kagidinin Gzerine
konularak 24 saat vakumda tutulmustur. Son olarak ornekler, vakum cihazi
(Resim 3-6) icinde altin-palladyum (Balzers-SCd 050 sputter coater,
Almanya) ile kaplanarak 20 kV' da SEM ( JSM-6400 V, JEOL, Tokyo,
Japonya) (Resim 3-7) ile incelemeler yapilmistir. Dis-adeziv ara yuzeyinin
goéruntileri dijital olarak kaydedilmis ve bilgisayar ortaminda kalitatif olarak
morfolojik degerlendirmeye tabi tutulmustur.

SEM altinda incelenen kopma yuzeyleri kirilmanin tipine gére (Adeziv
Kopma, Dentin Adeziv, Kompozit-Adeziv Kopma, Kompozit Koheziv Kopma,

Dentin Koheziv Kopma) kaydedilerek “%” cinsinden siniflandiriimistir.
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Resim 3-7 Altin-palladyum kaplama cihazi ve kaplanmis drneklerin

cihaz igindeki konumu.
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Resim 3-8 Tarama Elektron Mikroskobu
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BULGULAR

Sut molar diglerde, 3 degigsik dentin baglayici ajan uygulanmasi
sirasinda yuzeyel santral dentin ve yuzeyel cevresel dentinde tukurik
kontaminasyonu olmasinin mikrogerilimsel baglanma kuvvetine etkisinin
arastinldigi calismamizda elde edilen bulgular agagida siralanmigtir:

Calismamizda kullanilan yuzeyel santral dentine ve yuzeyel cevresel
dentine ait orneklerin mikrogerilimsel baglanma testine tabi tutulduklarinda
gosterdikleri kopma degerleri (MPa) Tablo 4—1’ de goriimektedir.

Bulgularin tim istatistiksel analizleri, SPSS 11.0 (SPSS Inc.,USA)
bilgisayar programinda gergeklestirilmistir.

iki grup karsilastiriirken badimsiz gruplarda t testi, U¢ grup
kargilastirilirken tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullaniimigtir. Farkhlik
onemli bulundugunda farki yaratan gruplari belirlemek icin Tukey ¢oklu
kargilastirma testi kullaniimistir. P<0.05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Tukurik kontaminasyonu agisindan yuzeyel santral dentin érneklerinin
deney ve kontrol gruplarinin kargilastinidigi t testinde gruplarin kendi iginde
ve arasinda fark olmadigi gorulmustur.

Bununla birlikte ylzeyel c¢evresel dentin Orneklerinde tukurik
kontaminasyonu agisindan deney ve kontrol gruplarinin karsilagtirildigr t
testinde gruplar arasinda anlamh farlihklar bulunmustur (p<0.05).
Prime&Bond NT kontrol grubu (2. Grup) kendi deney grubuna (1. Grup)
oranla baglanma dayanim testine gosterdigi direng acgisindan yuksek
bulunmustur (p<0.05). Clearfil Protect Bond kontrol grubu (4. Grup ) deney
grubuna (3. Grup) gbére baglanma dayanim testine gdsterdigi direng
acisindan yuksek bulunmustur (p<0.05). Buna karsin | Bond kontrol grubu (6.
Grup) ve deney grubu (5. Grup) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulunamamisir.

Yuzeyel cevresel dentin orneklerinin deney gruplari arasinda baglanma
kuvveti degerleri acgisindan fark olmadigi Varyans Analizi (ANOVA) ile

degerlendirilmigtir. Kontrol gruplarinin baglanma kuvveti agisindan yine ayni
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testle degerlendiriimesi sonucu Prime&Bond NT kontrol grubu (2. Grup)'nun
sonugclari | Bond kontrol grubu (6. Grup) ve Clearfil Protect Bond kontrol
grubu (4. Grup)'na gore yuksek bulunmustur (p<0.05). | Bond kontrol grubu
(6. Grup) ve Clearfil Protect Bond kontrol grubu (4. Grup) arasinda ise fark
bulunamamistir.

Ylzeyel gevresel dentin ve yuzeyel santral dentinin deney ve kontrol
gruplarinin kargilastinldigi t testinde, sadece ylzeyel gevresel dentin ile
yuzeyel santral dentinin Prime&Bond NT kontrol gruplari arasinda fark
bulunamamisken diger tim gruplarda yuzeyel santral dentin gruplarinin
baglanma dayanimi degerleri yuzeyel ¢evresel dentin gruplarindan yuksek
bulunmustur (p>%0,05).

YUZEYEL YUZEYEL SANTRAL
CEVRESEL DENTIN DENTIN p
(MPa) (MPa)
ORT+SD ORT+SD
PRIME&BOND NT
DENEY 242 +11.1 36.9 £17.4 0.019
(1. GRUP)
PRIME&BOND NT
KONTROL 384+174 38.1+29.9 0.969
(2. GRUP)
CLEARFIL
PROTECT BOND 15.9+10.9 29.1+16.9 0.013
DENEY
(3. GRUP)
CLEARFIL
PROTECT BOND
KONTROL 26.2+124 42.3+25.7 0.021
(4. GRUP)
| BOND DENEY
(5. GRUP) 214+9.2 30.5+15.8 0.040
| BOND KONTROL
(6. GRUP) 18.2+8.9 34.8+16.2 0.001

Tablo 4-1 Mikro gerilimsel baglanma testi sonuglari
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SEM DEGERLENDIRILMESi:

Rezin Dentin Ara Yuzeyleri

Uretici firma onerilerine gore (kontrol) hazirlanmis érneklerin rezin-
dentin ara ylUzeylerinin SEM fotograflari Resim 4-1’de yer almaktadir. Total
purizlendirme + Prime &Bond NT grubunda (Grup 2) yaklagik 10pum
kalinhginda dizenli bir adeziv tabaka ve bunun devaminda lateral tubul
hibridizasyonuyla karakterize rezin tag olusumu izlenmistir (Resim 4—1A). |
Bond grubunda (Grup 6) kalinhgr 1-2 um arasinda degisen yer yer kesintili
ve duzensiz bir hibrit tabakanin devaminda 5—7 ym kalinliga sahip bir adeziv
tabaka izlendi (Resim 4-1C). Bu gruptaki orneklerde zayif bir tubuler
penetrasyon ve ¢ok az sayida kisa ve ince rezin tag benzeri olugumlara
rastlanmistir. Clearfil Protect Bond grubunda (Grup 4) ise kalinhdr 3-5 pm
arasinda degisen ve devaminda yaklasik 5 pm kalinliginda adeziv tabaka
izlenen kontrol grubunda, az sayida ve deney grubuna kiyasla daha ince
rezin taglarina rastlaniimistir (Resim 4-1B). Lateral tibul hibridizasyonu ise
izlenmemistir.

Tukaruk ile kontamine edilmis (deney) oOrneklerin rezin-dentin ara
yuzeylerinin  SEM goéruntuleri ise Resim 4-2’de izlenmektedir. Total
purizlendirme + Prime&Bond NT grubunda (Grup 1) yaklasik 5 pm
kalinliginda bir hibrit tabaka ve onun devamindaki 5-10 um kalinligindaki
adeziv tabakanin kesintisiz bir sekilde kompozit dentin ara yuzeyinde yer
aldigi, hibrit tabaka devaminda iyi bir tibuler hibridizasyon ile kakterize rezin
tag formasyonu izlenmistir (Resim 4—2A). | Bond grubunda (Grup 5) kalinhgi
2-5 uym arasinda degisen bir hibrid tabakanin devaminda 10-12 pm
kalinliginda devamli bir adeziv tabaka izlenmistir (Resim 4-2C). Hibrit
tabakanin devaminda zayif tubuler penetrasyon ile karakterize kisa rezin
taglarina rastlaniimistir. Clearfil Protect Bond grubunda (Grup 3) ise kalinligi
3-5 um arasinda degigen hibrit tabakanin Uzerinde yaklagik 10-15 pm
kalinhginda bir adeziv tabaka izlenilmigtir (Resim 4-1B). Kontrol grubuna
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kiyasla daha ince ve az sayida rezin taglara rastlaniimis ancak bunlarin da
lateral hibridizasyon gosterdigi izlenmistir.

[ I 2l b
HETU | [2eKu X1,208 i METU 28KY | X1, 288" |}

METU JzeKu

Resim 4-1 A. Prime & Bond NT B. Clearfil Protect Bond C. | Bond

7 -

A "F'I'D'ETI.I;}I} 20|

Resim 4-2 A. Prime & Bond NT B. Clearfil ProtectBond C. | Bond
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Kirilma Paternleri (Fractografi)

Istk mikroskopu altinda yuzeyel santral dentin ve yuzeyel cevresel
dentinin kopma yuzeyleri incelenmis ve kirilmanin tipine gore “Adeziv Tabaka
icinde Kopma, Dentin icinde Kohesiv Kopma, Kompozit icinde Koheziv
Kopma, Dentin-Adeziv icinde Mixed Kopma, Kompozit-Adeziv icinde Mixed
Kopma, Dentin-Adeziv icinde Mixed Kopma” olarak kaydedilerek “%”

cinsinden (Tablo 4-2) ve (Tablo 4-3) siniflandiriimigtir.

Adeziv Dentin Kompozit Dentin- Kompozit-
Tabaka icinde icinde Adeziv Adeziv
icinde Koheziv Koheziv | icinde Mixed | iginde Mixed
Kopma Kopma Kopma Kopma Kopma
(%) (%) (%) (%) (%)
PRIME&BOND
NT DENEY 455 27.3 9.1 9.1 9.1
(1. GRUP)
PRIME&BOND
NT KONTROL 100.0 0 0 0 0
(2. GRUP)
CLEARFIL
PROTECT BOND 28.6 0 0 71.4 0
DENEY
(3. GRUP)
CLEARFIL
PROTECT BOND 571 0 0 42.9 0
KONTROL
(4. GRUP)
| BOND DENEY
(5. GRUP) 375 0 0 50.0 12.5
| BOND
KONTROL 72.7 0 0 18.2 9.1
(6. GRUP)

Tablo 4-2 Yizeyel Santral Dentinde Kirilma Paternleri
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Adeziv Dentin Kompozit Dentin- Kompozit-
Tabaka icinde icinde Adeziv Adeziv
icinde Koheziv Koheziv | icinde Mixed | iginde Mixed
Kopma Kopma Kopma Kopma Kopma
(%) (%) (%) (%) (%)
PRIME&BOND
NT DENEY 50.0 0 0 33.3 16.7
(1. GRUP)
PRIME&BOND
NT KONTROL 62.5 25.0 0 12.5 0
(2. GRUP)
CLEARFIL
PROTECT BOND 571 0 0 28.6 14.3
DENEY
(3. GRUP)
CLEARFIL
PROTECT BOND
KONTROL 50.0 16.7 0 16.7 0
(4. GRUP)
| BOND DENEY
(5. GRUP) 83.3 0 0 16.7 0
| BOND
KONTROL 0 0 0 14.3 85.7
(6. GRUP)

Tablo 4-3 Yizeyel Cevresel Dentinde Kirilma Paternleri
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TARTISMA

Klinik basarinin degerlendiriimesi restoratif materyaller ile dis dokusu
arasindaki baglanmanin kalitesi ve bu baglanmanin ne kadar kalici oldugu ile
Olculmektedir. Materyal seciminde estetik, adezyon, fiziksel dayaniklilik ve
stabilite oldukga 6nemli bir yer tutmaktadir. Dishekimliginde her gin yeni
urunler piyasaya surulmekte ancak bu materyalerin agiz i¢i dayanikhliginin
Olgulebilmesi igin  klinik calismalar zaman vyetersizligi nedeniyle
yapillamamaktadir. Daha kisa surede sonug¢ alinabilmesi amaci ile baglanma
dayanimi testleri ginimuzde in vitro deneylerle saglanmaya c¢alisiilmaktadir
(93).

Baglayici materyallerin performansini degerlendirmenin en kolay
yontemlerinden biri de dentin veya mine ile baglayici materyallerin baglanti
dayanim kuvvetinin degerlendiriimesidir. Bu degerlendirme, baglanti
yuzeyine gerilim veya makaslama kuvveti uygulanmasi ardindan kopmanin
gerceklestigi andaki birim alana dusen yuk miktarinin Olgtulmesi ile
yapilmaktadir. Bununla birlikte bu teknikle yapilan o6lgumlerde ornekler
arasinda oldukg¢a fazla farkl sonuglar gézlenmis ve dis yapilar ile rezin
kompozitler arasinda baglanti kuvvetini dlcmede kesin verilerin elde edildigi
metodlar olmadigi goralmustar (9).

Mikro gerilim bagdlanti testi, dental materyaller ile dis yapilar
arasindaki baglantinin in vitro veya in vivo olarak gergekgi, dogru ve pratik bir
test metodu ile degerlendiriimesi gerekliliginden gelistiriimistir. Uygulanan
kuvvetin daha homojen dagitiimasi sonucu c¢ogunluka dentin ile rezin
arasinda adeziv kopma izlendiginden mikro gerilim testinin ortaya koydugu
sonuglar makaslama baglanti kuvveti testlerine oranla daha guvenilir
bulunmustur. Dr. David Pashley’in “Aletler ne kadar onemli olursa olsun
¢bzumun sadece bir yarisini olugturur, diger yarisini kullanilan teknik
olusturur.”s6zl0 dogru teknigi uygulamanin materyallerin performansini
degerlendirmede ne kadar 6nemli oldugunu ¢ok iyi vurgulamaktadir (94).

Mikro gerilim baglanti testinin gunUmuzde ragbet gormesinin nedeni
bu metodun temelinin ¢ok kuguk ornekler kullanilarak adeziv ara yuzeylerinin

baglanti kuvvetlerinin dlgiimesine olanak tanimasidir. Teknik ayni zamanda
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dentinde daha az koheziv hata olusumuna ve disin farkli bolgelerinin baglanti
kuvvetlerini degerlendiriimesine olanak saglamaktadir (95, 9). Mikro gerilim
baglanti testinde daha kuguk ornekler kullaniimasi stresin daha uygun
dagiimasini ve dolayisiyla da daha gergekgi kopma degerlerinin elde
edilmesini saglamaktadir (71).

Daha o6nce bahsedilenlerin 111 altinda bolgesel baglanti kuvvetlerini
degerlendirmede olanak saglamasi, ¢ok kuguk alanlarda 6lgim yapilmasina
izin vermesi, daha guvenilir sonuglar gostermesi, baglanti kopma yuzeylerinin
SEM altinda incelenebilir olmasi ve kolay uygulanabilir bir metod olmasi
nedeniyle c¢alismamizda baglanti kuvvetinin degerlendiriimesinde mikro
gerilim baglanti test metodunu tercih edilmistir.

ISO standartlarina goére baglanma dayanimi testinde kullanilacak
cihazin kafa hizinin 0.45 mm/dk - 1.05 mm/dk veya en fazla 5 N/dk sabit
artisla yapilmasi gerekmektedir (73). Baglanma dayanimi testlerinde,
Ozellikle gerilim testlerinde kafa hizinin dusuk tutulmasi tavsiye edilmektedir
(96). Hara ve ark.(79) degisen kafa hizlarinda, ayni materyallerde, ¢ok farkli
yuzdelerde kirilma paternleri elde etmislerdir. 5 mm/dk kafa hizinda % 47
adeziv kopma izlenirken, 0,5 mm/dk kafa hizinda % 92,6 adeziv kopma
degeri gozlemlemislerdir. Artan kafa hizi koheziv kirllma olasilhigini arttirarak
hatali onuglarin gikmasina yol agmaktadir (79). Calismamizda kullanilan kafa
hizi ISO standartlarinin dngérdugu aralik arasindadir.

Gerilim testlerinde, baglanti ara yuzeyindeki stres dagilimlarinin
duzgun bir sekilde olusabilmesi icgin, baglanma icin hazirlanan dis dokusu
Uzerine en az 5 mm yukseklikte dolgu materyali uygulanmasi gerektigi ifade
edilmektedir (97). Bu nedenle c¢alismamizda hazirlanan dentin ylzeylerine
kompozit rezin yuksekligi en az 5 mm olacak sekilde uygulanmistir.

Rezin esasli dental kompozitlerin mine-dentin puruzlendiricisi ve
baglayicisiyla tam bir sistem oldugu kabul edilmektedir (98). Hibrit
kompozitler farkli sekillerde inorganik doldurucular, yiksek molekual agirlikli di
metakrilatlar, farkh aktivatorler ve UV stabilizerleri icermektedir. Klinikteki
guvenli kullanimlari yaninda genellikle kompozitin bu icerikleri ile uyumlu

baglanma morfolojisi ve baglanma kuvveti gosteren mine-dentin baglayicilari
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ile degerlendiriimektedir. Bu nedenle klinik performansi degerlendirmede
kompozitin kendi mine-dentin baglayicisi ile birlikte kullaniimasi gerektigi
dusunulmektedir. Cunkd kompozitin fiziksel 6zellikleri sadece bu maddenin
icerigine degil ayni zamanda birlikte kullanildidi baglayici sistemin
Ozelliklerine de bagh oldugu bildiriimektedir (99). Klinik galismalar rezin
kompozitlerin  dogru  sekilde uygulanmalari durumunda  posterior
restorasyonlarda uzun émarla olduklarini ortaya koymustur (100, 101). Biz de
bu bilgilerin 1131 altinda dentin baglayici ajanlari kendi Uretici firmalarinin
0ngordugu rezin esasli kompozit materyalleri uygulanmigtir.

Restoratif materyaller ile dis dokulari arasindaki baglantinin agiz
ortami icersinde dayaniklihginin anlagilabilmesi i¢cin bu ortamin simule
edilmesi gerekmektedir. Agiz ortaminda suyun hidrolitik etkileri ile karsi
kargslya kalan restorasyonlarda zaman icerisinde fiziksel ve kimyasal
degisimler olmaktadir (73). Bu degisikliklerin deney ortamina yansitilabilmesi
icin baglanma dayanimi testi yapilana kadar Orneklerin su icerisinde belirli
surelerde saklanmasi gerekmektedir (102).

ISO standartlarina gore agiz ortamindaki hidrolitik yikimi simule etmek
igin ornekler kisa veya uzun donem suda bekletilir ya da termal siklus
islemine tabi tutulmalidirlar. Kisa sure bekletme siUresi 24—48 saat, uzun
donem bekletme suresi ise 30—180 gun arasinda degismektedir (73).

Kitasako ve ark. (88) bu konuda yaptiklari bir galismada suyun gunlik
ya da haftalik dedisiminin baglanma kuvveti degerlerini etkiledigini
bildirmislerdir. Bir yil sure ile beklettikleri orneklerde bir grubun suyunu her
gun, diger grubun suyunu ise haftada bir degistirirken baska bir grupta ise
suyu hi¢c degistirmemislerdir. Suyu hi¢c degistiriimeyen grubun igerisinde
saklanan orneklere baglanma kuvveti testi uyguladiklarinda ¢ok daha yuksek
sonuglarin ¢iktigini rapor etmiglerdir.

Bu nedenle calismamizda 90 gun bekletilen 6rneklerin suyu her gun
degistirilmigtir.

Mikro gerilim test metodu ¢ok kuguk orneklerin degerlendiriimesi
amaciyla gelistirilmistir. Bu amagla diglerden yarisi dig dokusunu diger yarisi

ise restoratif materyali igceren kum saati (hourglass shaped) veya
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cubuk(beam shaped stick) seklinde seri kesitler alinmaktadir. Bdylece
teknige bagl olarak kesit alanlari 0.5-1.5 mm? arasinda degisen ve iki
tabakayi araylzeyde bir arada tutan baglayici yuzeyin test edilmesi mumkin
olmaktadir (95, 89). Bununla birlikte drneklerin hazirlanmasinda ve kuvvetin
yiiklenmesinde bu teknik oldukca hassastir. Orneklerin mikro gerilim testine
hazirlanmasi sirasinda kesilmesi ve/veya trimlenmesi 0Ozellikle titresimin
iletimi nedeniyle baglantida prematur hatalara neden olabilmektedir.
Orneklerin kum saati seklinde hazirlanmasi sirasinda frezle baglanti ara
yuzeyinde preperasyon yapilmasi hata olusmasi riskini arttirmaktadir (90,
91). Buna alternatif olarak trimleme yapilmadan (non-trimming teknik)
hazirlanan i1sin seklinde orneklerde daha az travma olusmasi ve 5 MPa gibi
dusuk degerlere kadar baglanti kuvveti dlgilmesi muimkuin olmaktadir (90,
93, 71). Bununla birlikte Betamar ve ark. (142) yaptiklari bir arastirmada kum
saati, cubuk ve dambil olmak Uzere u¢ degisik sekilli 6rnek hazirlamiglar ve
ayni baglayici ajanla yaptiklari mikro gerilim testinin sonucunda ornek
hazirlama yontemleri arasinda baglanma dayanimi agisindan bir farklilik
g6zlememiglerdir. Calismamizda kullanilan érneklerde bu nedenle trimleme
yaplimamistir.

Baglanma dayanimi testlerinde sonuglari segilen dis grubu, diglerin
saklanma kosullari, caligilacak sert doku derinligi ve ornek yuzeylerini
hazirlama teknikleri de etkilemektedir (93, 88).

Deneyde kullanilan dis gruplarinin benzer 6zellikler gostermesi alinan
kesitlerde  homojeniteyi  arttirmakta  dolayisiyla  standardizasyonu
kolaylastirmaktadir. Bu nedenle galismamizda sadece sut ikinci azi disler
kullaniimistir.

Deney amaci ile biriktirilen dislerin saklama kosullari hakkinda
literatirde cesitli yontemler kullaniimaktadir. Yapilan c¢alismalarda genel
olarak disler oda sicakligindaki cesme suyu, distile su veya serum fizyolojik
icerisinde +4 °C’de veya derin dondurucuda -20° C ile -40° C arasinda
saklandigi gorulmektedir (103, 104, 105, 106). Bu saklama kosullarinin
baglanma  dayanimi  sonuglarini  etkilemedigi  bildirilmigtir ~ (102).

Calismamizda disler +4 ° C’de distile su icerisinde bekletilmistir.
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Dentin karmagsik bir biyolojik yaplya sahip oldugundan vyapisal
bilegenleri ve dentinin 6zellikleri baglanti kuvvetini etkilemektedir. Baglayici
sistemlerin baglanma kuvveti degerleri baglanma deneylerinin yapildigi
dentin bolgesine gore degisiklikler gostermektedir (41).

Daha o6nceki calismalarda dentine baglanti kuvvetinin ylzeyel
dentinde derin dentine gidildikce azaldigi belirtiimistir (107, 108, 109, 110,
41). Bunun nedeni hala belirsizlik arz etmekle birlikte ylUzeyel dentinde
baglanan dentin miktarinin daha fazla olmasi bir baska deyisle dentinde
derinlik arttikga intertibdller dentin oraninin azalmasi olarak gdsterilmektedir
(111, 112). Tum bunlara ek olarak st molar dislerde koronel pulpa odasinin
disin dis ¢apina oranla daha fazla olmasi sut molar digslerden 6rnek olarak
alinan dentin miktarinin standardize edilmesini zorlastirmaktadir. Bu nedenle
calismamizda kullanilan tim disler de oklizal pitinin 2 mm apikalinden
gececek sekilde kesiler gergeklestiriimistir. Boylece deneyde kullanilan
orneklerin standardize edilmesi saglanmig ve sadece yuzeyel dentin
kullaniimistir (43, 113, 114).

Ornek ylizeylerinin hazirlanma yéntemleri de baglanma deneylerini
etkileyen faktérlerdendir (73).

Bu nedenle calismamizda baglanmanin yapilacagr duz dentin
yuzeyleri 1000 grit silikon karbit zimpara ile su altinda duzlestirilmistir.
Boylelikle baglanma kuvveti deneyleri sirasinda daha homojen stres dagilimi
elde edilmistir (106).

Dentinin icerigi ve yapisindaki degisiklikler sadece derinligi ile dedgil,
bolgesel olarak da degismektedir (26).

Sut molar dislerin aproksimal yluzeyinde dentin tlbullerinin yerlesimi
de bagdlantiy1 etkilemektedir. Cevresel dentinde dentin tibulleri genellikle
oblik veya yatay duzleme parelel dogrultudadir (115).

Gwinnet (116) bir ¢alismasinda dentin tubullerinin  kendi uzun
eksenlerine dik olacak sekilde aciga ciktigr yerlerdeki baglanti kuvveti
degerlerine hem dentin tubdllerine rezin infiltrasyonunun hem de interttbuler

matrikse rezin infiltrasyonunun etki ettigini gostermistir. Bununla birlikte
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aproksimal kavitelerde ortaya c¢ikan dentin tubulleri genellikle oblik ya da
disin uzun eksenine dik dogrultuda olacak sekilde dizilmislerdir.

Teorik olarak dentin tubullerinin digin uzun eksenine dik dogrultuda
dizildigi bu bolgelerde rezin tag olusumu mumkuin goézukmemektedir (117).
Bununla birlikte Cehreli ve arkadaslari (118) sut molar dislerde yaptiklari ve
dentin oriantasyonunun mikrotensile baglanma dayanimini test ettikleri
calismalarinda, aseton esasl iki asamali total-etch baglayici ajan olan
Prime&Bond NT kullanmiglar ve dentin tubdllerinin dis ylzeyine paralel
dizildigi aproksimal dentinde baglanti kuvvetinin dis yuzeyine dik oldugu
okluzal dentin yuzeyinden daha yuksek oldugunu gostermislerdir.

Harnirattisai ve arkadaglarinin (119, 120) hipotezine gore tubuler
oriantasyon intertubuler dentinin hibridizasyonuna etki etmektedir.

Dentin tubdllerinin dis ylzeyine paralel dizildigi aproksimal dentin
yuzeylerinde hibrid tabakanin daha ince oldugu gosterilmistir (120). Bununla
birlikte hibrid tabaka kalinhginin baglanti kuvvetine etki etmedigi bircok
calismada gosterilmistir (121, 122, 123). Hibrid tabakanin kalinhdindansa
kalitesinin daha énemli oldugu gorulmustar (32).

Purk ve arkadaslari (124) doért ayri dentin baglayici ajanin daimi
ugcuncu molarlarin  ¢evresel ve santral dentine baglantt kuvvetini
degerlendirdikleri calismalarinda su bazl ¢ asamali total-etch baglayici ajan
olan Adper Scotchbond Multipurpose, su bazli iki agsamali self-etch baglayici
ajan olan Clearfil SE Bond, aseton bazl iki asamal total-etch baglayici ajan
olan Prime&Bond NT ve etanol bazli iki agsamali total-etch baglayici ajan olan
PQ1 arasinda baglanma testinin yapildigi bolgelere bagl istatistiksel bir fark
bulunmadigini ancak kullanilan baglayici ajanlarin igeriklerine bagl olarak
aralarinda degisik baglanma degerleri gosterdiklerini bildirmiglerdir.

Rezin bazli kompozit restorasyonlarin dogru bir sekilde baglanabilmesi
icin blzulme (shrinkage) vektorlerinin yonunin teorik olarak baglanan
yuzeylerde karsilikli olmasi gerekmektedir (125). Bu durum polimerizasyon
esnasinda rezin kompozit restorasyonun baglandigi yuzeyin merkezden

ziyade gevresel yuzeyden kopmasina neden olmaktadir (126).
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Cabrera ve Macorra (127) nin polimerizasyon buzilmesinin mikrogerilim
baglanma dayanimina etkilerini arastirdiklari galismalarinda, polimerize olan
rezin bazli kompozit rezin kutlesinin merkezinden uzaklastikga mikrogerilim
baglanma dayaniminin dustigunu gostermislerdir.

Bizim calismamizda sadece ylzeyel gevresel dentin ile ylzeyel santral
dentinin Prime&Bond NT kontrol gruplari arasinda fark bulunamamigken
diger tUm gruplarda yluzeyel santral dentin deney ve kontrol gruplarinin
baglanma dayanimi degerleri yuzeyel gevresel dentin gruplarindan yuksek
bulunmustur (p> 0,05). Yapilan diger calismalarin aksine (128, 124, 118)
baglanti kuvvetindeki bu sonucun c¢evresel dentine polimerizasyon
buzulmesinin uyguladigi kuvvet nedeniyle ortaya ¢iktigi dentindeki morfolojik
farklilhklardan kaynaklanmadigi disunulmektedir.

Klinikte kullanilan rezin icerikli restoratif materyallerin baglanmasini birgok
faktor etkileyebilmektedir. Ozellikle kiiclik ve uyumsuz cocuk hastalarda
restoratif tedaviler sirasinda rubber dam kullaniminin zorlugundan dolayi
tukarik ve kan kontaminasyonunu o©Onlemek genellikle mumkin
olamamaktadir. Dis eti olugu sivisi, kan, kullanilan el aletlerinin yagi ve
tukuruk gibi nemli ortamlarin da baglanti kalitesini degistirebildigi bildirilmigtir
(12,14).

Takaragin % 99,4 U su ve % 0,6 si makromolekuller, organik ve
inorganik partikillerden olugsmaktadir (129). Tukurlkte bulunan proteolitik
enzimlerin acgiga ¢ikmis kollajen agdaki kollajen ve jelatinleri pargalamasiyla
baglanmanin zayiflayabilecegi bildiriimektedir (38).

Biz bu calismamizda kontaminasyon ajani olarak klinik sartlarini
yansitmasi amaci ile dogal tukurik kullandik. Daha 6nce yapilan birgok
calismada da kontaminasyon ajani olarak saglkl insan tukuragu tercih
edilmistir (130, 131, 132,133).

Tukuruk kontaminasyonunun dentin baglayici ajanlarin baglanti kuvvetine
etkileri ile ilgili calismalarda tam bir fikir birligine varilamamistir (134).

Fritz ve arkadaslan (135) yaptiklari ¢calismalarinda tlukaraguan etkisini
arastirdiklari calismalarinda aseton bazli tek asamali self-etch baglayici ajan

kullanmiglar ve tukurik kontaminasyonunu asitle prizlendirme sonrasi,
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adeziv uygulamasi sonrasi, adezivin polimerizasyonu sonrasi degisik
asamalarda uygulamiglar, rezin icerikli kompozitlerin tukurtkle kontamine
olan dentin ylzeyine ortalama baglanma kuvvetini % 50 azalttigini
bildirmiglerken, Hansen ve Munksgaard (136) gluteraldehit iceren tek agsamali
self-etch adeziv olan Gluma ve Scotchbond Duel Cure ‘un dentin adeziv
uygulamasi oncesi ve sonrasi tukuruk kontaminasyonunun baglanti kuvvetini
etkilemedigini bulmuslardir. El-Kalla ve Garcia-Godoy (137) Prime&Bond 2.1,
One Step, Tenure Quik, Syntac Single Component kullanarak tukurik
kontaminasyonunun baglanti direncine etkisini arastirdiklari galismalarinda
purtzlendiriimis, hafifce kurutulmus ve adeziv uygulamadan 6énce tikurikle
kontamine edilmis dentin ylzeyindeki baglanti kuvvetinin kontamine olmamis
dentin yuzeyindeki baglanti kuvveti ile arasinda fark olmadigini, baglanti
kuvvetine tukurik proteinlerinin varligi degil asil kollajen ag igindeki suyun
etki ettigini bildirmiglerdir.

Bununula birlikte aseton veya etanol bazli hidrofilik adeziv baglayicilarin
tukdrukle kontamine olan dentin ylzeyine diffize olarak veya su ile yer
degigtirerek polimerizasyon sonrasi kollajenle baglanabilecegi iddia
edilmektedir (137).

Su bazli baglayici ajanlarin nemli dentin ylzeyine uygulanmasinda
Jacobsen ve Sdderholm (138) suyun aseton ve etanol kadar kolaylikla ve
tamamen buharlasamamasindan o6turt kollajen agin HEMA molekullerince
doyurulamayacagini 6ne surmektedirler. Bu nedenle de su bazli dentin
baglayici ajanlar kullanildiginda tukuruk ile kontaminasyon baglantiyi
etkileyebilmektedir.  Calismamizda  kullanilan  baglayici  ajanlardan
Prime&Bond NT ve | Bondun aseton bazli olmasi yuzeyel santral dentinin
deney ve kontrol gruplari arasinda bir farkhlik gézlenmemesine neden
olabilecegini dusundurmektedir. Bununla birlikte Clearfil Protect Bondun su
bazli olmasina ragmen yuzeyel santal dentinde kontrol grubu ile arasinda
fark bulunmamasi badlyici ajanin igerigndeki diger bilesenerle alakali
olabilecegini ve bu konuda daha ileri caligmalarin yapilmasina gerek

oldugunu dusundurmektedir.
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Calismamizda yuzeyel cevresel dentinin deney gruplari arasinda
istatistiksel olarak fark olmamasina karsin Prime&Bond NT ortalama
baglanma dayanimi acgisindan Clearfil Protect Bond ve | Bond baglayici
ajanlarindan daha yuksek bir deger gostermektedir. Bu da genel bilgiler
bdlimunde anlatilan total etch ve self etch baglayici ajanlarin kiyaslandigi ve
total etch baglayici ajanlarin baglanma dayaniminin daha yuksek bulundugu
calismalarla (59, 139) paralellik gostermektedir.

Yuzeyel cevresel dentinin kontrol gruplari arasinda baglanma dayanim
testine en ylksek dayanimi Prime&Bond NT’ nin gostermis olmasi da total
etch sistemlerin daha yUksek degerde baglanim gostermesini
desteklemektedir.

Calismamizda rezin ile dentin ara yuzeylerini inceledigimiz SEM
degerlendirmesinde ylzeyel ¢evresel dentinin deney ve kontrol gruplarinin
hepsinde ve yuzeyel santral dentinin kontrol grubunda adeziv tabaka
icersinde koheziv kopma gozlenmistir. Bu beklenen bir sonugtur ¢lnka sut
disi dentininde hibrit tabaka daha kalin olmakta bu da adeziv tabakanin
elastikiyetini arttirmaktadir (43). Bununla birlikte ylzeyel santral dentinde
Prime&Bond NT’nin deney gruplarinda adeziv tabaka icersinde koheziv
kopma gozlemlenirken Clearfil Protect Bond ve | Bond'un deney gruplarinda
dentin ve adezivde mixed kopma gorulmustur. Bunun bagdlayici ajanlarin
icerikleri ve baglanma mekanizmalari ile ilgili bir durum oldugu ve baglayici
ajanlarin icerikleri ve hibridizasyonlarinin baglanma dayanimina farkli etkileri
oldugu dugunulmektedir (140).

in vitro calismalar, kullanilan materyallerin potansiyel klinik performanslari
hakkinda yalnizca yorumda bulunulmasina yardimci olur. Materyallerin in
vivo olarak degerlendiriimesi ise gercek potansiyellerinin belirlenmesi igin
gereklidir (141). Bu nedenle oldukga zaman alici, pahali ve kontrolu zor
olmasina ragmen daha fazla sayida ve daha uzun sureli klinik galismalarin

yapilmasi gerekmektedir.
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SONUGLAR

Bu calismada, sut birinci molar dislerin yuzeyel dentinin santral ve

periferal

bolgelerinden alinan o6rneklerde tukurik kontaminasyonunun

varhginin mikrogerilimsel baglanma dayanimini etkileyip etkilemedigi ¢

degisik adeziv sistem kullanilarak in vitro olarak degerlendirilmistir. Buna

gOre asagidaki sonuglar ortaya gikmistir:

1.

Kullanilan her G¢ baglayici ajan sisteminde de tukuruk
kontaminasyonunun varligi ylzeyel santral dentine ait érneklerde
deney ve kontrol gruplari arasinda ve yuzeyel ¢evresel dentitinin

deney gruplari arasinda istatistiksel olarak fark yaratmamistir.

. YlUzeyel gevresel dentinde Prime & Bond NT kontrol grubu kendi

deney grubuna gore, Clearfil Protect Bond kontrol grubu ise kendi
deney grubuna gore istatistiksel olarak daha yuksek sonuclar
gosterirken | Bond kontrol grubu ile kendi deney grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gérulmemistir.

Yuzeyel c¢evresel dentinin kontrol gruplari igerisinde baglanma
dayanim kuvveti agisindan Prime & Bond NT diger baglayici
ajanlardan istatistiksel olarak ylksek deger gosterirken | Bond
kontrol grubu ile Clearfil Protect Bond grubu arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamistir.

Sadece ylzeyel cevresel dentin ile ylzeyel santral dentinin
Prime&Bond NT kontrol gruplari arasinda fark bulunamamigken
diger tUm gruplarda yuzeyel santral dentinin deney ve kontrol
gruplarinin baglanma dayanim degerleri yuzeyel g¢evresel dentin
gruplarindan yuksek bulunmustur.

Calismamizda rezin ile dentin ara yuzeylerini inceledigimiz SEM
degerlendirmesinde yuzeyel cevresel dentinin deney ve kontrol
gruplarinin hepsinde ve yluzeyel santral dentinin kontrol grubunda
adeziv tabaka igersinde koheziv kopma gozlenmigtir.

Kopma paternlerinin SEM degerlendirmesinde yuzeyel cevresel

dentinin deney ve kontrol gruplarinin hepsinde ve yluzeyel santral
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dentinin kontrol grubunda adeziv tabaka icersinde koheziv kopma
g6zlenmistir. Bununla birlikte yizeyel santral dentinde Prime&Bond
NT’nin deney gruplarinda adeziv tabaka icersinde koheziv kopma
gozlemlenirken Clearfil Protect Bond ve | Bond'un deney

gruplarinda dentin ve adezivde mixed kopma goérulmustur.
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