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OZET

NORMAL VEYA KONTAMINE DENTINE UYGULANAN CESITLI
YUZEY ISLEMLERININ REZIN-DENTIN MAKASLAMA BAGLANMA

DAYANIMINA ETKILERININ INCELENMESI
Baloglu Goncii T. Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis
Tedavisi Uzmanhk Tezi, Aydin, 2019.

Bu ¢alismanin amaci, ii¢ farkli kontaminasyon uzaklagtirma prosediiriiniin, bir tiniversal adeziv
sistemin kontamine olan/olmayan dentine makaslama baglanma dayanimindaki etkisini
incelemektir. Calismada kullanilan ¢ekilmis sigir keser dislerinden 180 adet dentin 6rnegi elde
edildi ve ornekler rastgele 12 gruba ayrildi (n=15). Deney dizaynina ii¢ farkli kontaminasyon
olusturma (kan ve/veya hemostatik ajanla kontamine etme) ve kontaminasyon uzaklastirma
(suyla yikama, suyla yikadiktan sonra %35’lik fosforik asit veya %10’luk gallik asit uygulama)
prosedurd dahil edilerek gruplar su sekilde olusturuldu:

GrS: Kontaminasyon yok/suyla yikama

GrF: Kontaminasyon yok/yikadiktan sonra %35’lik fosforik asit uygulama

GrG: Kontaminasyon yok/yikadiktan sonra %10’luk gallik asit uygulama

GrKS: Kan kontaminasyonu/suyla yikama

GrKF: Kan kontaminasyonu/yikadiktan sonra %35°1ik fosforik asit uygulama

GrKG: Kan kontaminasyonu/yikadiktan sonra %10’luk gallik asit uygulama

GrHS: Hemostatik ajan kontaminasyonu/suyla yikama

GrHF: Hemostatik ajan kontaminasyonu/yikadiktan sonra %35’1ik fosforik asit uygulama
GrHG: Hemostatik ajan kontaminasyonu/yikadiktan sonra %10’luk gallik asit uygulama
GrKHS: Kan+Hemostatik ajan kontaminasyonu/suyla yikama

GrKHF: Kan+Hemostatik ajan kontaminasyonu/yikadiktan sonra %35°lik fosforik asit
uygulama

GrKHG: Kan+Hemostatik ajan kontaminasyonu/yikadiktan sonra %10’luk gallik asit
uygulama

Gruplara ilgili kontaminasyon olusturma/uzaklastrma prosediirleri uygulandiktan sonra dentin
ornekleri iizerinde kompozit rezin restorasyonlar tamamlandi ve tiim Ornekler termal siklus

islemine tabi tutuldu. Orneklerin MBD analizi, kafa hiz1 0,5 mm/dakika olarak ayarlanan test

Xii



cihazinda gergeklestirildi. Kirilma tipleri, stereo mikroskop altinda X20 biiylitmede
degerlendirildi. Istatistiksel analizler SPSS 25 programini kullanarak ANOVA ve post-hoc
Tukey HSD testleri ile 0,05 giiven araliginda degerlendirildi. Istatistiksel olarak anlamli en
ylksek ve en diisiik ortalama MBD degeri elde edilen gruplar sirastyla GrG ve GrKHF olarak
belirlenmistir. Gruplar, ortalama MBD degerleri agisindan yiiksekten diisiige dogru su sekilde
siralanmistir: GrG=21,98+2,78; GrHG=20,15+3,14; GrKG=19,21+2,93; GrKHG=17,37+2,02;
GrS=16,54+2,09; GrF=13,37£2,90; GrKF=11,73+2,70; GrKS=11,67+2,73,;
GrkKHS=11,59+2,95; GrHS=11,02+3,40; GrHF=8,23+2,56 ve GrKHF=7,72+2,08.

Bu c¢alismanin sinirlar1 dahilinde kontamine olan/olmayan dentine suyla yikadiktan sonra
%10’luk gallik asit uygulama prosediiriinde, %35’lik fosforik asit asit uygulama prosediiriine

kiyasla daha yiiksek ortalama MBD degeri elde edilmistir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Ankaferd kanama durdurucu, dentin, kontaminasyon uzaklastirma,

makaslama baglanma dayanimi, tiniversal adeziv
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF VARIOUS SURFACE
APPLICATIONS APPLIED ONTO NORMAL OR CONTAMINATED
DENTIN ON SHEAR BOND STRENGTH

Baloglu Goncu T. Adnan Menderes University Faculty of Dentistry Restorative
Dentistry Master Thesis, Aydin, 2019

The aim of this study was to evaluate the effects of three different decontamination procedures
on shear bond strength of a universal adhesive system to contaminated/noncontaminated dentin.
One hundred and eighty dentin samples were prepared from extracted bovine incisors and
randomly divided into 12 groups (n=15). Three different contamination (blood and/or
hemostatic agent) and decontamination procedures (water rinsing, 35% phosphoric-acid or 10%
gallic-acid application after rinsing) were incorporated into study design and groups were
formed as follows:

GrS: No contamination/rinsing

GrF: No contamination/35% phosphoric-acid application after rinsing

GrG: No contamination/10% gallic-acid application after rinsing

GrKS: Blood contamination/rinsing

GrKF: Blood contamination/35% phosphoric-acid application after rinsing

GrKG: Blood contamination/10% gallic-acid application after rinsing

GrHS: Hemostatic agent contamination/rinsing

GrHF: Hemostatic agent contamination/35% phosphoric-acid application after rinsing

GrHG: Hemostatic agent contamination/10% gallic-acid application after rinsing

GrKHS: Blood+Hemostatic agent contamination/rinsing

GrKHF: Blood+Hemostatic agent contamination/35% phosphoric-acid application after rinsing
GrKHG: Blood+Hemostatic agent contamination/10% gallic-acid application after rinsing
After application of the related contamination/decontamination procedures, composite resin
restorations were completed and the samples were subjected to thermal cycling procedure.
Shear bond strength (SBS) test was performed at a crosshead speed of 0.5 mm/min. Failure
modes were evaluated under a stereomicroscope at X20 magnification. Data were analyzed
using SPSS 25 with ANOVA and post-hoc Tukey HSD tests at 0.05 significance level.

Statistically significant the highest and the lowest SBS values were obtained in GrG and

Xiv



GrKHF, respectively. Groups were ranked from the highest to the lowest SBS value in that

order:
GrG=21.98+2.78; GrHG=20.15+3.14; GrkG=19.21+2.93; GrkKHG=17.37+2.02;
GrS=16.54+2.09; GrF=13.37+2.90; GrKF=11.73+2.70; GrKS=11.67+2.73;

GrKHS=11.59+2.95; GrHS=11.02+3.40; GrHF=8.23+2.56 ve GrKHF=7.72+2.08.
Within the limitations of this study, it can be concluded that 10% gallic-acid application after
rinsing provided higher SBS values compared to 35% phosphoric-acid application under both

contaminated and non-contaminated conditions (p<0,05).

Keywords: Ankaferd Blood Stopper, dentin, shear bond strength, decontamination, universal

adhesive
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1. GIRIS

Basarili bir adeziv restoratif tedavi, rezin igerikli materyallerin dis sert dokulariyla
dayanikli ve uzun O6mirli bir baglanma gergeklestirebilmesine ve baglanma arayiizlerinin
stabilitesine baghdir. Tukdrok, kan, hemostatik ajan, hava-su siringalarindan yag
kontaminasyonu gibi ¢evresel faktorler, dis dokularinin rezin materyallere adezyon kalitesini
azaltarak dis-restorasyon arayliziinde mikrosizinti, restorasyon kaybi, tekrarlayan giiriikler,
post-operatif hassasiyet ve restorasyonlarda renk degisikligi seklindeki klinik basarisizliklara
yol agmaktadir (1-7).

Restoratif dis hekimligi alanindaki klinik uygulamalar esnasinda dis dokularinin kan
ve/veya hemostatik ajanlarla kontamine olmasi rutin olarak karsilagilan bir durumdur. Prepare
edilen bir disi etrafindaki mukoza, dis eti dokusu gibi yumusak dokularda kanama olmasi
halinde dis hekimi Oncelikle bu kanamayi1 durdurmaya yonelik olarak operasyon alanina
kanama durdurucu yani hemostatik ajan tatbik eder (8). Calismamiza dahil edilen ve orijinal
adi Ankaferd Blood Stopper (ABS, Ankaferd Saglik Uriinleri, Istanbul, Tiirkiye) olan
hemostatik ajan klinikte bu amacla kullanilan materyallerden biridir. Literatiirde ABS ile
kontamine olmus dis dokularinin rezine baglanma dayanimini inceleyen az sayidaki ¢calismada
celiskili sonuglar bildirilmistir  (9-16). Ancak bu c¢alismalardan higbirinde ABS
kontaminasyonunu dis yiizeylerinden uzaklagtirmak amaciyla herhangi bir yiizey islemi
uygulanmamistir. Adezyon prosediirleri 6ncesinde dis dokularini kontaminasyondan tamamen
arindirmak amaciyla kontamine dis ylizeylerine cesitli ylizey islemleri uygulanabilmektedir.
Literatiirde sinirli sayidaki ¢alismada kontaminasyonu uzaklastirmak amaciyla uygulanan farkli
yiizey islemlerinin rezin-dentin veya rezin-mine baglanma dayanimina etkileri incelenmistir (8,
17-20). Hazirlanan bir preparasyonda hi¢ kontamine olmamakla beraber kontaminasyon
uzaklastirmak amaciyla uygulanan yiizey islemlerine maruz kalan dis dokular1 da
bulunmaktadir ve bu alanlarin kontaminasyon uzaklastirma prosediirlerinden nasil etkilenecegi,
adeziv rezin restorasyonlarn baglanma kalitesini dogrudan etkileyeceginden oldukga
onemlidir.

In vitro ortamda kontamine olan/olmayan dentine makaslama baglanma dayanimini
incelemek lizere ¢alismamiza bir tiniversal adeziv sistemi (Scotchbond Universal, 3M ESPE,
St. Paul, MN, ABD) dahil edilmistir. Universal adeziv sistemlerin dentin adezyonu
prosediiriinde %35°lik fosforik asitle 6n asitlemenin yapildigi yani asitle-yika (Konvansiyonel

Total Etch-KTE) yaklasimiyla uygulandigi veya 6n asitlemenin yapilmadigi yani tiniversal



adezivin dentine kendinden asitli (Self Etch-SE) yaklagimla uygulandigr iki farkli teknik
kullanilabilmektedir (21).

Asitle-yika adeziv sistemlerde uygulanan %35-40 konsantrasyonlardaki fosforik asitin
dentin dokusunda yarattig1 agresif demineralizasyonun uzun dénem rezin baglanma dayanimini
olumsuz etkilemesi nedeniyle dentin dokusunda fosforik asite kiyasla daha az oranda
demineralizasyon etkisi yaratacak alternatif pirtizlendirme yontem ve materyalleri glinimuzde
yogun olarak arastirilmaktadir. Bu arastirmalar fosforik asite alternatif asitlerle uygulanan
deneysel modifiye-asitle-yika (Modifiye Total Etch-MTE) yaklasimlarinin gelistirilmesine
neden olmustur.

Literatiir incelendiginde tiniversal adeziv sistemlerin incelendigi ¢alismalarin genellikle
kontamine olmayan/normal dentin yiizeylerinde gerceklestirildigi goriilmektedir. Gerek rutin
kullanimda gerekse dentin kontaminasyonu gibi ilave/6n asitlemenin gerekli oldugu klinik
durumlarda tiniversal adeziv sistemlerle kombine olarak kullanilabilecek ve dentin dokusunda
fosforik asite kiyasla daha az oranda demineralizasyon etkisi yaratacak alternatif piiriizlendirme
materyallerinin arastirilmasi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bu amacgla ¢alismamiza, iiniversal
sistemlerle kombine sekilde giivenle kullanilabilecegini diisiindiiglimiiz ve daha dnce bu alanda
etkisi incelenmeyen gallik asit dahil edilerek deneysel bir MTE yaklasimi olusturulmustur (22,
23).

Restoratif tedaviler sirasinda klinikte meydana gelen kontaminasyonlar: taklit edebilmek
amaciyla in vitro ¢alismamiza dahil edilen dentin 6rnekleri dondrden alinan taze kapiller kan
ve/veya ABS ile kontamine edilmis ve akabinde kontaminasyonlar1 uzaklastirmak amaciyla
suyla yikama, %35°lik fosforik asit veya %10’luk gallik asit uygulama seklinde ti¢ farkh yiizey
islemi uygulanmigtir. Deney dizayninda olusturulan gruplar iginde yer alan GrKS, GrKF ve
GrKG “dis dokularinin sadece kan ile kontamine oldugu” durumu; GrHS, GrHF ve GrHG “dis
dokularinin sadece hemostatik ajan ile kontamine oldugu” durumu; GRKHS, GRKHF ve
GRKHG “dis dokularimin kan kontaminasyonunu takiben hemostatik ajan ile kontamine
oldugu” durumu temsil etmektedir. “Dis dokularinda kontamine olmayan alanlarin bulundugu”
durumu ise GrS, GrF ve GrG temsil etmektedir. GrKS, GrKHS ve GrHS, “kontamine dis
yuzeyinin sadece suyla yikandig1” klinik durumu (iiniversal adezivin SE yaklasimi); GrKF,
GrKHF ve GrHF, “kontamine dis yiizeyine suyla yikandiktan sonra %35’lik fosforik asitin
uygulandig1” klinik durumu (liniversal adezivin KTE yaklasimi); GrKG, GrKHG ve GrHG ise,
“kontamine dis ylizeyine suyla yikandiktan sonra %10’luk gallik asitin uygulandig: (iiniversal
adezivin MTE yaklasimi)” klinik durumu temsil etmektedir. Calismamizda, KTE ve MTE

yaklagimlarinin uygulandig1 gruplarda dentine uygulanan 6n asitleme islemleri ayn1 zamanda



birer kontaminasyon uzaklastirma yontemi olarak kabul edildiginde; GrF ve GrG kontrol
gruplarinda, kontamine olmadigi halde kontaminasyon uzaklastirma ydntemlerine (%35°lik
fosforik asit veya %10’luk gallik asit uygulama) maruz kalan dentin yiizeylerine uygulanan
tiniversal adeziv sistemin baglanma dayaniminin degerlendirilebilmesi miimkiin olmustur.

Dolayisiyla bu calismada, ¢alismanin sinirlar1 dahilinde uygulanan kontaminasyon
uzaklastirma prosediirlerinin bir iniversal adezivin makaslama baglanma dayanimina etkilerini
hem kontamine dentinde hem de kontamine olmayan/normal dentinde karsilastirmali olarak
degerlendirmek amacglanmustir.

Calismada olusturulan yokluk hipotezi; kontaminasyon uzaklastirma amaciyla
caligmanin sinirlar1 dahilinde uygulanan ti¢ farkli yiizey isleminin (kontamine dentin yizeyini
suyla yikama, suyla yikadiktan sonra %35’lik fosforik asit veya %10’luk gallik asit uygulama)

rezin-dentin baglanma dayanimini istatistiksel olarak benzer diizeyde etkileyecegi seklindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adezyon

Kelime kokeni Latince bir kelime olan adhere kelimesine dayanan adezyon iki farkli
yiizeyin fiziksel veya kimyasal baglanma ile bir arada tutuldugu durum olarak
tamimlanmaktadir (24). Adezyonu meydana getiren maddeye adeziv, adezivin uygulandig
yiizeye ise aderent adi verilir. Ideal bir adezyon icin adeziv, baglandig1 yiizeyi tamamen
1slatabilmelidir. Adeziv, aderent yiizeyine ne kadar iyi akar ve yiizeyi ne kadar iyi 1slatirsa
(wetting) o kadar gii¢lii bir adezyon olusur. Islanabilirlik degme agis1 (contact angle) ile dl¢tiliir.
Degme agis1 aderent yiizeyine damlatilan adezivin olusturdugu kiire pargasina her iki maddenin
birlestigi yerden cizilen teget ile aderent yiizeyi arasinda olusan acidir (Sekil 1). Ideal olarak
degme agisinin sifir dereceye yakin olmasi gerekir. Bu durumda adeziv ile aderent molekiilleri
arasindaki kuvvetli ¢ekim, adezivin yiizeye akarak ¢ok kiiciik bir ag1 olusturmasina neden olur.
Adeziv ve aderent molekiilleri arasindaki ¢cekim kuvveti azaldik¢a adeziv yiizeye yayilmayip

kiire bigiminde toplanir ve daha biiyiik bir degme agis1 olusur (25-27).
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Sekil 1. Degme agis1 (a) Blyik degme agis1 (b) Kiiciik degme agis1 (26)

Adezyonun 4 farkl tiirii vardir (27, 28);

1. Mekanik adezyon: Adezivin aderent veya substrat ylizeyindeki girinti ve ¢ikinti
seklindeki diizensiz yiizeylere kilitlenmesidir.

2. Adsorpsiyon adezyonu: Adeziv ve aderent arasinda olusan kimyasal bir
baglanmadir. Primer kimyasal baglar (iyonik baglar, kovalent baglar, metalik
baglar) ve sekonder kimyasal baglarin (hidrojen bagi, van der waals kuvvetleri)
etkisi ile olusur.

3. Difiizyon adezyonu: Mobil molekiiller arasindaki kilitlenmedir.

4. Elektrostatik adezyon: Farkli yapidaki diiz ylizeyler (metal ile polimer) arasindaki

elektrostatik etkilesimler sonucu ger¢eklesen oldukca zayif bir baglanma tiirtidiir.



Restoratif dis hekimliginde adezyon, dis dokusunun inorganik kismi ile rezin
monomerlerin yer degistirmesi esasina dayanir (29). Dis yiizeyinde plak, distas, tiikiiriik, kan,
enzimatik bilesikler ve yiyecek artiklar1 gibi eklentilerin bulunmasi, kurutma isleminde
kullanilan havadaki nem ve yag taneciklerinin varligi, dis dokusunun yiizey gerilim degerini
distiriir ve adezyonu olumsuz yonde etkiler. Ayrica, piriizlendirilmis dentin ve adeziv rezin
siman, hidrofobik karakterdedir. Bu yiizden iki yapi1 arasindaki baglanmay1 saglamak amaciyla

adeziv sistemler gelistirilmistir (30).

2.2. Mine Yapisi ve Mine Dokusuna Adezyon

Mine dokusu, embriyolojik olarak ektoderm kokenli olan insan vicudundaki en sert
dokudur. Agirlik olarak %95-98, hacim olarak %90-92 oraninda inorganik materyalden
meydana gelen minenin, agirlikga %1-2’si organik materyalden ve %4’{i de sudan olusur (31).
Kristal yapinin yiiksek oranda olmasi mineye yiiksek enerji ylizeyi verir. Su i¢eriginin daha az
olmasi ise baglanmay1 kolaylastirir (32, 33). Mine dokusunda kollajen yoklugu, dentin
tiibiillerinin olmamasi ve mine yapisinin daha kurutulabilir olmasi1 nedeniyle daha dayanikli bir
baglanma elde edilir (34).

Minedeki baglanma giiclinii arttirmak igin en fazla tercih edilen ajan olan fosforik asit,
ilk defa Buonocore tarafindan kullanilmigtir (35). %32-37 oraninda kullanilan fosforik asit
mine ve dentini es zamanli olarak asitleme kabiliyetine sahiptir. Ayrica yapilan ¢caligmalar %32-
37 oranindaki fosforik asitin ¢liriikten etkilenmis dentindeki rezidiiel bakterilerin cogunu yok
ettigini gostermektedir (34). Glinlimiizde fosforik asitin en sik kullanilan konsantrasyonu ise
%35-40’lik formudur (36). Asitle piiriizlendirme islemi sonunda mine yiizeyinden yaklagik
10pum aprizmatik tabaka uzaklastirilir. Yaklagik 5-50um derinlikte ¢ok sayida mikroskobik
girinti ve ¢ikintilar olusturularak yilizey alani genisletilir ve bdylece mine dokusunun kritik
yizey gerilim degeri artar (25). Olusturulan bu ylzeye uygulanan adeziv rezin
mikropiiriizliilikteki bosluklarin igerisine girerek polimerize olur ve mine ve adeziv arasinda

mikromekanik baglanma gergeklesmis olur (26, 27).

2.3. Dentin Yapisi ve Dentin Dokusuna Adezyon

Dentin agirlik¢a %12 su, %18 organik icerik ve %70 inorganik icerikten olusan, mineye
gore kristalize yapist daha az olan bir dokudur. Inorganik yapmin biyiik bir kismim
hidroksiapatit kristalleri meydana getirirken, organik yapinin %90°lik kismint Tip 1 kollajen,
%10’luk kismin1 ise kollajendz olmayan proteinler, biiyiime faktorleri ve proteoglikanlar gibi

kollajen olmayan proteinler olusturmaktadir (37). Dentinin mineral fazi esasen kollajen



fibrillerin igerisinde yerlesik durumdadir. Dentin ve kemik dokularinin embriyolojik gelisimi
esnasinda ilk once kollajen fibrilleri olusmakta, daha sonra fibril yapisinin i¢erisindeki suyun
yerini apatit kristalleri almaktadir. Mineralize kollajen dokusu ¢ok az oranda su igerir (38).

Mineden farkli olarak dentin yapisinda, icerisi dentin sivisi ile dolu olan dentin tiibiilleri
bulunur (39, 40). Dentin dokusunda ideal bir baglanma gergeklestirmek; heterojen dentin
yapisi, dentin tiibiilleri ve smear tabakasi nedeniyle mineye oranla daha zor bir strectir. Smear
tabakasi, dentin dokusu preparasyonu gerceklestirildiginde olusan, yapisinda denature kollajen,
hidroksiapatit, mikroorganizmalar, kan ve tukuirik bulunan birka¢ um kalinliginda amorf
yapidaki debris tabakasidir (25). Dentine adezyon mikromekanik baglanma ile gergeklesir. Bu
mekanizmanin temeli, smear tabakasinin bir asit ve/veya asidik primer yardimiyla kaldirilmasi
ve dentin dokusunun yiizeysel demineralizasyonuna dayanir. Bu esnada dentinin mineral
bilesenleri ¢oziiniirken kollajen fibriller desteklerini kaybedip ¢okerler. Uygulanan primerler
kollajen fibrilleri 1slatarak fibriller boyunca penetre olurlar. Adeziv ve primer birlikte
polimerize olarak adeziv-dentin araylziinde mikromekanik bir baglanma olusur. Olusan
tabakaya da “hibrit tabaka” denir. Teorik olarak 1s1kla polimerize edildikten sonra dentin yiizey
kompozisyonu %52 polimer, %48 kollajen fibrillerden olusur (25, 26, 41).

Dentinin asitlerle demineralizasyonu iki asamada meydana gelmektedir. Dentin mineral
iceriginin yaklasik %70-75’1 hizlica demineralize olurken, geriye kalan mineraller yavas bir
sekilde demineralize olur. Mineralize kollajendeki toplam mineral igeriginin %20-25’ini
intrafibriler mineraller, %75-80’ini ise ekstrafibriler mineraller olusturmaktadir. Bu nedenle iki
asamada gerceklesen dentin demineralizasyonundan, ekstrafibriler minerallere kiyasla daha
yavas oranda demineralize olan intrafibriler mineraller sorumlu tutulmus ve bu hipotez
aragtiricilar tarafindan ileri diizey goriintiileme teknikleriyle kanitlanmistir (42-45). Dentin
%30-40’11k fosforik asit gibi gii¢lii asitlerle piiriizlendirildiginde, dentindeki intrafibriler apatit
kristalleri tamamen uzaklasir. Ekstrafibriler (interfibriler) ve intrafibriler minerallerin
uzaklagmasiyla ortaya ¢ikan boslugun yerini su alir ve sonucta minerallerinden arinmis kollajen
matriksinin hacimce %70’ini su kaplamis hale gelir. Intrafibriler minerallerin uzaklasmasiyla
ortaya ¢ikan ve su tarafindan doldurulan nano boyuttaki intermolekiiler bosluklar rezin
infiltrasyonu agisindan elverissizdir. Rezin monomerlerin ekstrafibriler alana infiltre olmasi
intrafibriler alana infiltre olmasindan ¢ok daha kolaydir (44).

Kollajen dokusuna infiltrasyonda maddelerin molekiil agirhigi oldukga 6nemlidir.
Toroian ve ark., kemik tozu kullandiklar1 ¢alismalarinda, 6 kilodaltona (kDa) kadar
biiyiikliikteki molekiillerin, kemik kollajeninin fibril yapis1 igindeki suya girig-¢ikis
yapabildigini, 40 kDa’dan biiyiik molekiillerin ise kollajen fibril yapisinin diginda kaldigini



gostermislerdir (46). Takashi ve ark., dentin dokusunun ‘molekiil agirligina dayali segici
gecirgen Ozelligini® (Size-exclusion) inceledikleri ¢alismalarinda; 1kDa’dan kiigiik molekiil
agirhigina sahip adeziv monomerlerin kollajen agin igerisindeki suya serbestge diffiize
olabildigini, 10 kDa’dan biiyiik molekiillerin infiltre olamayip disarda kalmaya basladigini, 66
kDa molekiil agirligina sahip sigir serum albiiminin kollajen agin icerisindeki suya hig infiltre
olamadigini ve tamamen disarida kaldigimi bildirmislerdir. Demineralize dentin Kkollajen
matriksi ayn1 zamanda negatif yiiklii proteoglikanlar igerir. Bunlar yapilarina yiiksek oranda su
baglayarak hidrojel olusumuna neden olurlar. Suya bagli durumdaki proteoglikanlarin,
BisGMA gibi biiyilk monomerlerin intrafibriler kollajen alanlarina infiltrasyonunu
engelleyebilecegi diistiniilmektedir (44). Bu nedenle dentinin tamamen demineralize edildigi
durumda rezin monomerlerin mineralden yoksun/sudan zengin kollajen agina tam olarak
infiltre olmasi oldukga zordur (43, 44, 47).

Mineralize dentinde, matriks metalloproteinazlar (MMP'ler), intrafibriller apatit
kristalitleri araciligiyla ile kollajen matriksin i¢inde gomiilii durumdadirlar. Bu durumdayken
proteazlar hareketsizdirler ve fonksiyon gormezler (48). Dentindeki kollajen fibrilleri
mineralize kaldiklar siirece, proteazlar yapisal olarak stabil ve inaktif kalmaya devam ederler
(49). Dentin adezyonu proseduriinde uygulanan asitlerle intrafibriller minerallerin
uzaklastirilmalar1 sudan zengin kollajen matriks i¢cindeki endojen proteazlarin onciil formlarini
aktiflestirir. Bu durum da hibrit tabaka igerisinde agiga ¢ikan kollajen fibrillerin proteolitik
yikimini baslatir (50). Ideal olarak dentin adezyonu prosediiriiniin infiltrasyon asamasinda
adeziv komonomerlerin, kollajen agin igerisindeki suyla tamamen yer degistirmesi ve orada
polimerize olarak kopolimere doniismesi beklenir. Kollajen fibril yapisi igindeki suyun
tamamiyla sentetik polimer ile yer degistirmesi halinde, polimerin plastisize olmasina yol agan
veya kollajen peptid baglarinin kollajenaz, jelatinaz veya telopeptidaz gibi endojen proteazlar
araciligiyla pargalanmasina neden olan su ortamda bulunmayacaktir (51).

KTE yaklagimi ile uygulanan bazi liniversal adezivlerin olusturdugu hibrit tabakalarda;
ekstrafibriler (interfibriler) alanlarda kollajen fibrillerin rezin ortii ile gevrili oldugu ancak bu
rezin Ortliniin altinda rezin ile infiltre olmayan ve suyla dolu halde kalan intrafibriller alanlarin
bulundugu tespit edilmistir (52). Rezin ortii altindaki suyla dolu intrafibriler bosluklar; dentinin
asitlenmesiyle aktif hale gelen endojen proteolitik enzimlerin, mineral destegini kaybeden

kollajen dokuyu yikmasi i¢in elverisli bir ortam yaratir (44).



2.3.1. Selektif Dentin Demineralizasyonu

Son donemde eger ekstrafibriler mineraller secici olarak uzaklastirilip intrafibriler
mineraller intakt halde birakilabilirse rezin monomerlerin nano boyuttaki intrafibrillar alana
infiltre olmasina gerek kalmayacagi diisiiniilmiis ve ‘selektif dentin demineralizasyonu’
yaklasimi giindeme getirilmistir (44). Selektif dentin demineralizasyonundaki amag; dentin
kollajen liflerindeki ekstrafibriler/interfibriler minerallerin uzaklastirilip —intrafibriler
minerallerin korunarak dentin kollajen matriksinin tamamen degil kismen demineralize
edilmesidir. Li ve ark. (44), KTE yaklasimindakinin aksine intrafibriler mineralleri
uzaklastirilmamis olan kismen demineralize kollajen fibrillerinin adezyon prosedurindeki hava
uygulama asamasinda mukavemetlerini koruyarak c¢okmeyecegini ve bdylece bu yeni
yaklagimin dentinin tamamen kurutulmasina izin vererek nemli baglanma tekniginden dogan
dezavantajlar1 elimine edebilecegini bildirmislerdir.

Arastiricilar, selektif dentin demineralizasyonu amaciyla uygulanabilecek en basit
yontemin asitle-yika sistemlerde uygulanan piiriizlendirme materyalinin asiditesini diisiirmek
oldugunu savunmuslardir (44). Dentin 0Orneklerine %1, %5, %10, %30 ve %40
konsantrasyonlarda fosforik asit uyguladiklari ¢calismalarinda en yiiksek rezin-dentin baglanma
dayanimi %>5’lik fosforik asitin uygulandigi grupta elde edilmistir. Ayrica en yliksek rezidiiel
Ca orani ve elastisite modiilii %1’lik ve %5’lik fosforik asitin uygulandigi grupta, en diisiik
rezidiiel Ca oranit ve elastisite modiilii ise %30’luk fosforik asitin uygulandigi grupta
saptanmigtir. Arastiricilar asitle-yika sistemlerde uygulanan fosforik asitin konsantrasyonu
%5’ e diisiiriildiiglinde pH’1nin da orta derecede asiditeli SE adeziv sistemler diizeyine indigini,
bu yontemle dentinin selektif demineralizasyonunun saglanabilecegini ve baglanma
performansinin artacagini belirtmislerdir (44).

Selektif dentin demineralizasyonu amaciyla yakin donemde ayrica ‘selatla ve yika’
teknigi gelistirilmistir (53). Dentin yiizeyine bir polimerik selatoriin (poli(akrilik) asitin sodyum
tuzu, PAAN) uygulandigi bu yaklasimda, kollajen fibrillerin “molekiil agirligina dayali segici
gegcirgenlik’’ (size-exclusion) 6zellligi esas alinmistir. 40 kDa’dan daha biyik molekillerin,
kollajen fibrillerinin intrafibriller su kompartmanlarina gecisi dnlendiginden (46), 40 kDa’dan
daha yiiksek molekiil agirligma sahip polimerik selatorler kullanildiginda dentin
demineralizasyonu yalnizca ekstrafibril alanlarinda sinirh kalir. Selatla ve yika konseptinde
dentin matriksindeki intrafibriler minerallerin korunmasi sayesinde endojen proteazlarin agiga
c¢ikmasimin engellendigi belirtilmistir. Proteazlar intrafibriler apatit tarafindan fosilize
edildiginden ve kollajen fibriller minerallerinden tamamen arindirilmadigindan bu sayede

rezin-dentin baglanma stabilitesinin arttig1 bildirilmistir (53).



Gerek %5 konsantrasyondaki fosforik asit gerekse 40 kDa'dan daha yuksek molekil
agirligina sahip polimerik selatorler iizere ticari olarak piyasada bulunmadigindan dis hekimligi
klinik pratiginde kullanilmalar1 heniiz miimkiin degildir. Bu nedenle, selektif dentin
demineralizasyonu amaciyla Stape ve ark. (54) KTE yaklasiminda rutin olarak kullanilan %35-
40’lik fosforik asitin dentine 3 sn siireyle uygulanmasini Onermislerdir. Fosforik asitin
demineralizasyon kapasitesi ayni zamanda uygulama siiresinden de etkilendiginden, %35-
40’lik fosforik asitin uygulama siiresinin 15 sn’den 3 sn’ye indirilmesinin ekstrafibriller dentini
secici olarak demineralize edip hibrit tabaka i¢inde daha yiiksek oranda kalsiyum kalmasini

saglayabilecek basit bir yaklagim oldugunu savunmuslardir.

2.4. Adeziv Rezinlerin Simiflandirilmasi
Yiizeyi degistirilmis mine veya dentin dokusu ile restoratif materyal arasindaki

baglanmay1 adeziv rezinler saglar. Adeziv rezinler; tarihsel gelisimlerine, adeziv-smear
tabakasi arasindaki iliskiye ve uygulama basamaklarinin sayisina gore pek cok sekilde
siniflandirilmigtir. Glintimiizde hala gecerliligini koruyan ve adeziv sistem-dental yilzey
arasindaki etkilesimi ve uygulama basamaklarinin sayisini esas alan siniflandirma su sekildedir
(41):

1. Asitlenen ve yikanan adeziv sistemler (KTE, Konvansiyonel total-etch

adezivler)
2. Kendinden asitli adeziv sistemler (SE, Self-etch adezivler)
3. Cam iyonomer adezivler

4. Universal adezivler

2.4.1. Asitlenen ve Yikanan (KTE) Adeziv Sistemler

Asitlenen ve yikanan KTE tip adezivler ayr bir piiriizlendirme ve yikama basamagi
iceren, hem mine hem de dentin dokusunun farkli siirelerde ama ayn asitle piiriizlendirilmesini
tanimlamaktadir (55). Bu sistemde amag¢ smear tabakasini dentin yiizeyinden tamamen
uzaklastirmaktir (25, 27). Bu adezivler li¢ basamakli ve iki basamakli olmak iizere 2 ayr1 grupta
incelenirler. U¢ basamakli KTE adeziv sisteminde asitleme, primer ve adeziv uygulamasi ayri
ayr1 basamaklarda gergeklestirilir. Ug basamakli KTE adeziv sistem diger sistemlere oranla
daha etkili olmasina ragmen klinik uygulama agisindan daha fazla teknik hassasiyet gerektirir
ve daha uzun zaman alir. Kullanim kolaylig1 saglamasi agisindan iki basamakli KTE sistemler
gelistirilmistir. iki basamakli KTE adeziv sisteminde asitleme ayr1 bir basamakta uygulanirken

primer ve adeziv rezin tek sise igerisinde birlikte uygulanir. Primer ve adeziv rezinin birlikte



bulundugu sisede su, aseton ya da etanol gibi coziiciilerle birlikte, hidrofilik ve hidrofobik
rezinlerin karisimi olan monomerler bulunur (56). Her iki alt grubun da baglanma mekanizmasi
aynmidir. Ortak olan asitleme basamagi ile smear tabakasi kaldirilirken dentin dokusunda 3-5 um
derinliginde demineralizasyon saglanir. Olusan bu piirlizlii yapiya rezin monomerlerin

infiltrasyonu gergeklesir ve hibrit tabakas1 olusmus olur (57).

2.4.2. Kendinden Asitli (SE) Adeziv Sistemler

Kendinden Asitli SE tip adezivler ayr1 bir asitleme, yikama ve kurutma basamagi
icermezler. Asit icerikli primer sayesinde dis dokular1 es zamanli piiriizlendirilir ve uygulama
asamalar1 azaltilmig bu sistem sayesinde hata olasiligi azaltilmis olur (41). Yikama islemi
gerceklestirilmediginden demineralizasyon iiriinleri ve smear tabakasi tamamen ortamdan
uzaklastirilmaz. Bu sistemde amag¢ smear tabakasini modifiye ederek hibrit tabakanin yapisina
katmaktir. Bu sistemde hibrit tabakanin kalinligt KTE adeziv sistemlerden daha ince (56)
olmakla birlikte adezyonun basarisinda hibrit tabakanin kalinliginin degil uniformitesinin ve
kalitesinin 6nemli oldugu bilinmektedir (58-60). Bu adeziv sistemler iki sekilde
siiflandirilabilir. pH ve asitleme potansiyellerine gore zayif, orta ve kuvvetli adezivler,
uygulama basamaklar1 sayisina gore iki asamali ve tek asamali sistemler olarak alt gruplara

ayrilirlar (26).

2.4.3. Cam iyonomer Adezivler

Cam iyonomer adezivler dis dokularina herhangi bir islem uygulamasi olmadan
kendiliginden baglanan materyallerdir (26, 61). Dis ylizeyine polialkenoik asit uygulanmasiyla
smear tabakas1 kismen ortadan kaldirilarak, ylizeyde 0.5-1um’lik demineralizasyon derinligi
olusturulup kollajen ag aciga cikartir (26, 61). Cam iyonomer adezivlerin dis dokusuna
baglanma mekanizmas1 hem kimyasal hem mikromekanik diizeydedir. Kimyasal baglanma
kristalize dis dokusundaki kalsiyum iyonlar1 ve polialkenoik asitin karboksil gruplar1 arasinda
gerceklesirken, mikromekanik baglanma polialkenoik asit uygulamasi sonrasi agia ¢ikmis

kollejen agin igerisine cam iyonomer adeziv bilesenlerin sizintisi ile saglanmis olur (56).

2.4.4. Universal Adezivler

Gilinlimiiz restoratif dis hekimliginde kullanilan adeziv sistemlerin performanslar ile
ilgili karsilasilan en biiylik problem, minede ve farkli yapilardaki dentin dokularinda (saglam
dentin, ¢iiriik dentin, sklerotik dentin gibi) esit derecede hermetik, homojen ve gucli bir

baglanma saglanamamasidir. Adezyon protokoliinde teknik hassasiyet gerektiren coklu
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uygulama basamaklarini en aza indirmek ve hekime adeziv uygulama yaklasiminda cesitlilik
saglayabilmek amaciyla yakin donemde ‘iiniversal’ veya ‘¢ok modlu’ olarak adlandirilan
adeziv sistemler gelistirilmistir (62). Formulasyonda rezin karisiminin pH'iin diisiiriilmesi ve
asiditesi daha diisilk monomerlerin, ¢apraz baglayict monomerlerin ve solventlerin uygun bir
sekilde karistirilmasi sayesinde 0niversal sistemler dis hekimlerine adeziv uygulama
yaklasimini segebilme 6zgiirliigi verirler (21, 54, 62-64).

Universal adeziv sistemler, geleneksel SE adeziv sistemlerden farkli olarak MDP (10-
metakriloksidesil dihidrojen fosfat), metakrilat karboksilik asit polimer, GMDP (glisero fosfat
dimetakrilat), PAC (polialkenoik asit kopolimeri), PENTA (di penta eritrol pentaakrilat
monofosfat), 4 META (4 metakriloksietil trimelliat anhidrit) gibi spesifik karboksilat ve/veya
fosfat fonksiyonel monomerler icerirler. Adezyon-dekalsifikasyon konseptine (65) gére sadece
diisiik demineralizasyon kapasitesine sahip MDP gibi spesifik fonksiyonel monomerler apatit
kristallerine baglanabilme yetenegine sahiptir. MDP’nin dentindeki hidroksiapatit kristali
tizerinde “nano tabakalasma” formunda ve hidrolitik olarak stabil (¢0ztinmeyen) kalsiyum
tuzlar1 olusturma 6zelligi bulunmaktadir. MDP ile olusturulan kimyasal bagin diger fonksiyonel
monomerlerin sagladigindan daha etkili ve kararli oldugu bildirilmistir (66-68). MDP
monomeri i¢eren adeziv rezinlerde dentine baglanma dayaniminin artmasi, ¢6ziinmeyen MDP-
kalsiyum tuzlarinin olusumu ile iliskilendirilmistir (66). Bu nedenle, rezin-dentin baglanma
arayiizinde kalan hidroksiapatit, yeterli kimyasal etkilesim olusturabilmek i¢in kritik 6neme
sahiptir (66, 69).

Universal adezivler, mine yiizeyine asitle-ytka (KTE), kendinden asitli (SE) veya
selektif mine purtzlendirmesi (SEE) olmak iizere ii¢ farkli klinik yaklasimla uygulanabilen
adeziv sistemlerdir. Dentine baglanma s6z konusu oldugunda ise, adezyon protokolii 6ncesinde
On asitlemenin yapilmadig1 yani iliniversal adezivin dentine SE yaklagimiyla uygulandig: ve
%35°1ik fosforik asitle on asitlemenin yapildig1 yani KTE yaklasimiyla uygulandig: iki farkli
teknik kullanilabilmektedir (21).

Dental yapilara baglanabilmelerinin yani sira direkt ve indirekt restoratif materyallere
de uygun sekilde baglanabilen sistemlerdir (22, 70). Dolayisiyla kompozit rezin, cam seramik,
zitkonya ve metaller gibi g¢esitli restoratif materyallerin direkt ve indirekt olarak
uygulanmasinda kullanilabilmeleri sayesinde ¢ok yénliiliik sunarlar (62, 71, 72). Universal
adezivler, herhangi bir uygulama yaklagimi ile esit derecede iyi performans gosteren ve dis
yapisinin yani sira direkt ve indirekt restoratif materyallerin de uygun sekilde baglanmasini

saglayan tek sise, karigimsiz adeziv sistemler olarak da tanimlanabilmektedir (70, 73).
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Universal adezivlerin igeriklerindeki asidik monomerlerinin pH derecesindeki
farkliliklardan dolay1 demineralizasyon ozellikleri de benzer degildir (73). Gunlmuzde
kullanilan iiniversal adezivlerin ¢ogu ultra hafif (ultra mild, pH > 2,5), hafif asidik (mild, pH =
2) olarak smiflandirilmis diisiik asiditeli adeziv rezinlerdir (54, 73, 74). Universal adeziv
sistemler, KTE yaklagiminda oldugu gibi fosforik asit ile 6n asitleme yapilmadan yani SE
yaklasimiyla mine dokusunda uygulandiklarinda, diisiik asiditelerine bagli olarak mine
yiizeyinde yetersiz derinlikte, nispeten s1¢ mikrogukurcuklar olustururlar. Universal adezivlerin
mineye baglanma dayanimini arttirmak igin ¢esitli yontemler arastirilmistir (23). Bu anlamda
basarili bulunan yontemlerden bazilari, tiniversal adezivin mine yuzeyine manuel olarak aktif
sekilde ve onerilenden daha uzun siireyle uygulanmasi (75, 76), adezivin mine yiizeyine sonik
titresimle aktive edilerek uygulanmasi (77), adezivin ¢ift katman halinde uygulanmasi (78),
adezivin polimerizasyondan hemen sonra ek bir hidrofobik rezin ile ortilenmesi (79)
seklindedir.

Universal adezivlerin dentine baglanma dayanimini attirmak igin de cesitli yontemler
Onerilmistir. In vitro ¢aligmalar, adeziv rezin polimerizasyonundan sonra ek bir hidrofobik rezin
tabaka uygulamanin monomer doniisiim derecesinde artis sagladigmni, erken ve uzun dénem
rezin-dentin baglanma dayanimi arttirdigin1 gdstermistir (79-81). Universal adezivin dentin
yilizeyine aktif sekilde uygulanmasinin, uygulama yaklagimindan (KTE veya SE) bagimsiz
olarak anlik ve uzun dénem baglanma dayanimini arttirdig: bildirilmistir (82, 83). Arastiricilar
(84, 85) universal adeziv uygulamasindan sonra rezidiiel su ve/veya solventi uzaklagtirmak
amaciyla yapilan dentin yiizeyine hava uygulama igleminin uzatilmasi dnerilmistir. 5-10 saniye
hava uygulanmasini tavsiye eden ireticilerin aksine bu islemin 15-30 saniye boyunca
strdlrilmesinin  erken donem rezin-dentin baglanma dayaniminda artis sagladigini
savunmustur. Bunlara ilaveten, klorheksidin, benzalkonyum Kklorir, polimerize edilebilir
benzalkonyum metakrilat ve etilendiamintetraasetik asit (EDTA) gibi MMP inhibitorlerinin
dentine uygulanmasinin uzun dénem rezin-dentin baglanma dayanimini arttirdigi rapor
edilmistir (86, 87).

2.5. Klinikte Adezyonu Etkileyen Faktorler

Dental adezivlerle basarili bir restorasyon elde etmek igin, uygulayict hekimin her
asamada yiiksek oranda hassasiyet gostermesi gerekmektedir. Van Meerbeek ve ark. (88),
klinikte kullanilan adezivlerin basarisini etkileyen faktorleri su sekilde siniflandirmistir (88):

e Aderente ait faktorler
e Adezive ait faktorler

e Restoratif materyale ait faktorler
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e Hastaya ait faktorler
e Cevresel faktorler

Aderente ait faktorlerden biri; mine veya dentin yapisinin fiziksel veya patolojik
nedenlerle farklilik gosterdigi durumlardir. Yapisal farkliliklar bulundugunda retansiyonu
arttirmak i¢in asitle piiriizlendirme siiresinin arttirilmasi, daha giiclii asit kullanimi, kavite
preparasyonu sirasinda kavitenin modifiye edilerek agilmasi gibi yontemler 6nerilmektedir (88,
89). Nemli dentin dokusunun baglanmasini arttirmak i¢in hidrofilik monomerler (HEMA (2-
Hidroksietilmetakrilat) gibi) igeren adeziv sistemlerin kullanilmasi gerekmektedir (26). Diger
bir faktor ise dentin yiizeyinde olusan smear tabakasinin varligidir. Giinlimiizde kullanilan
adeziv rezin sistemler, smear tabaka ile iki sekilde etkilesime girmektedir. Asitlenen ve yikanan
KTE adeziv sistemlerde oldugu gibi smear tabakasini tamamen ortadan kaldirirlar veya
kendinden asitli SE adezivlerde oldugu gibi smear tabakasini ¢dzerek baglanmaya dahil ederler
(26, 90). Basaril1 bir adezyon i¢in ayrica adezivin baglanma ylizeyini tamamen 1slatabilmesi
gerekmektedir (27, 91).

Kompozitlerin polimerize olmasi sirasinda meydana gelen %1,5-3 arasindaki hacimsel
biiziilme, adezyonun basarisizliginda etkili olan restoratif materyale ait 6nemli bir faktordur.
Polimerizasyon biiziilmesini azaltmak i¢in kompozitin kaviteye yerlestirilmesi sirasinda
tabakalama tekniginin kullanilmasi1 ve farkli polimerizasyon yontemlerinin denenmesi
Onerilmistir (92, 93).

Farkli ¢igneme aligkanliklari (okliizyon bozukluklari, bruksizm gibi) hastaya ait
adezyonu etkileyen faktorlerden biridir ve 6zellikle kole restorasyonlarinda basarisizlik sebebi
olarak gosterilirler (94).

Cevresel faktorler ise restorasyonun yapilmasi sirasinda gergeklesen tikiiriik, kan,
hemostatik ajan (kanama durdurucu) ve hava-su siringalarindaki yag kontaminasyonu gibi
cesitli kontaminasyon sekillerinden olusur (88). Klinik islemler esnasinda ortaya g¢ikan
kontaminasyonlar, adeziv restorasyonlarin uygulanma prosediiriinde herhangi bir asamada
gerceklesebilmektedir.

Dentin yuzeyi tukdrik ile kontamine oldugunda, tiikiirik yapisinda bulunan
glikoproteinlerin dentin tarafindan absorbe edildigi, glikoproteinlerin dentin kanallar1 igerisine
sizabildigi ve dentin ylizeyinin adezyon i¢in uygunsuz hale geldigi bildirilmistir. Tikiiriikle
kontaminasyonun baska bir sonucu da tiikiiriikteki enzimler tarafindan kompozit rezin
iceriginde bulunan Bis-GMA’nin (bisglisidilmetakrilat) pargalanmasi ve bu hidrolitik
aktivitenin adezyon yiizeylerinde bozulmalara yol a¢gmasidir (95). Ayrica, tlkirik iginde

bulunan suyun primeri diliie ederek zayif bir hibrit tabakasi olusmasina neden olabilecegi
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belirtilmistir (5). Oksijen inhibisyon tabakasindan dolay1 yeterli polimerize olmamig adeziv
yuzeyi, glikoproteinleri  absorbe ederek  kompozit rezinin  polimerizasyonunu
engelleyebilmektedir (96).

Dentin ylizeyi kan ile kontamine oldugunda, kanin yapisinda bulunan yiiksek molekiil
agirhigina sahip fibrinojenler ve trombositler dentin iizerinde bir film tabakasi olusturarak
adeziv sistemin dentin tubullerine infiltre olmasini engellemekte ve bu durum dentine
baglanmay1 azaltmaktadir (97).

Adeziv uygulamalar esnasinda kanama varligi baglanma dayanimini olumsuz ydnde
etkilediginden kan ile kontaminasyonu Onlemek amaciyla kanama durdurucu ajanlar
kullanilabilir (98). Fakat kanama durdurucu ajanlar mine ve dentin yiizeyinde degisiklige neden
olarak kompozit rezin restorasyonlarin baglanma dayanimi etkileyebilmektedir (2, 99).
Restoratif tedaviler esnasinda dis eti ¢cevresinde gergeklesebilen kanamay1 durdurma amaciyla
uygulanabilen ve baglanma dayanimina etkinligi incelenen, klinikte en sik kullanilan
hemostatik ajanlar alum (100), aliminyum silfat (100), aliuminyum Klorid, (101-103),
traneksamik asit (104), ferrik stlfat (102, 103), Ankaferd kanama durdurucudur (Ankaferd
Blood Stopper, ABS) (14).

Ankaferd kanama durdurucu, Timus vulgaris, glycyrrhiza glabra, vitis vinelera, alpinia
opnicinorium ve vitico dioica bitkilerinin karisimindan olusan stabil ve steril bir tirtindiir (105,
106). Etkisini fibrinojen basta olmak iizere kan proteinleri ve eritrositlerin plazma ve serumda
protein ag1 meydana getirmesi suretiyle gosterdigi bildirilmektedir (100). ABS ile yapilan ilk
invivo caligmada deney hayvani olarak kedi ve kopek kullanilmis ve sonug olarak ABS’nin
kedi ve kopeklerin insizyonel yaralarinda kanamanin kontrolii ve durdurulmasinda etkili
oldugu, alerjik reaksiyon, renk degisikligi kimyasal reaksiyon gozlenmedigi ve giivenle
kullanilabilecek bir madde oldugu bildirilmistir (106). Gerek tip alanindaki cerrahi islemlerde
gerekse dis hekimligi alanindaki cerrahi ve periodontal islemlerde kanama kontrolii amaciyla
kullanilan etkili bir kanama durdurucudur (107).

Literatiirde Ankaferd kanama durdurucu ile kontamine olmus dis dokularinin rezine
baglanma dayanimini inceleyen az sayidaki calismada celigkili sonuglar bildirilmistir.
Caligmalarin bir kisminda Ankaferd ile kontaminasyonun baglanma dayanimini azalttig
bildirilirken (9-12); baz1 ¢alismalarda da Ankaferd ile kontaminasyonun baglanma dayanimini
anlamli 6lgiide etkilemedigi (13, 14) veya kabul edilebilir diizeyde oldugu (15, 16) ifade
edilmistir. Ancak bu c¢alismalardan higbirinde, Ankaferd kanama durdurucuyu dis
ylizeylerinden uzaklastirmak amaciyla bir kontaminasyon uzaklastima prosediirii

uygulanmamistir. Calismamiz dahilinde ilk kez, Ankaferd kanama durdurucu ile kontamine
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edilmis dentin yiizeylerine kontaminasyonu uzaklastirmak amaciyla ii¢ farkli yilizey islemi
uygulanmis ve bu islemlerin rezin-dentin baglanma dayanimina etkileri karsilastirmali olarak

degerlendirilmistir.

2.6. Rezin Dentin Baglanma Arayiiziiniin Stabilitesini Arttirmaya Yonelik Yaklasimlar
Hidrolitik yikima kars1 daha yiiksek direng gdsteren bir rezin-dentin arayuzi elde etmek
icin in vitro ¢aligmalarda adeziv rezin uygulama prosediirleri modifiye edilmis ve etkileri
incelenmistir. Bu protokoller ile umut verici sonuglar elde edilmesine ragmen, ¢cogu yontem
dentine baglanmay1 daha karmasik hale getiren ek prosediirler gerektirmektedir. Dentine uzun
donemde stabil bir baglanma saglayacak ve klinikte kolaylikla uygulanabilen altin standart
yontemler heniiz gelistirilememistir. Rezin-dentin baglanma arayiiziiniin stabilitesini arttirmaya
yonelik bu yaklagimlar su sekilde siralanabilir (108):
1. Mineralize/demineralize dentin igine dogru gergeklesen rezin infiltrasyonunun
arttirilmasi
- Aplikator yardimiyla kuvvetli friksiyon uygulanmasi
- Coklu adeziv katman uygulanmasi
- Isik ile polimerizasyon igleminin geciktirilmesi
2. Adeziv sistemler tarafindan olusturulan polimerin dayanikliliginin arttiritlmasi
- Adeziv lizerine ek hidrofobik tabaka uygulanmasi
- Isik ile polimerizasyon siiresinin uzatilmasi
- Etanol nemli baglanma teknigi
3. Kollajen fibrillerin enzimatik yikima kars1 direncinin arttirilmasi
- Proteaz inhibitorlerinin kullanimi
- Klorheksidin uygulanmasi
- Kollajen ¢apraz baglayicilarin kullanimi
Adeziv rezinin nemli veya kuru demineralize dentin ylizeyine aplikatér yardimiyla ve
kuvvetli bir friksiyonla uygulanmasinin, adeziv sistemlerin baglanma dayanimini arttirdigi
tespit edilmistir (75, 83, 109-111). Kuvvetli friksiyon uygulandiginda, demineralize dentin
ylizeyine uygulanan mekanik basing, ¢cokmiis haldeki kollajen ag1 daha da sikistirir. Basing
hafifletilip sikistirilmis haldeki kollajen agin iizerindeki baski azaldiginda, kollajen ag genisler
ve adeziv soliisyon bu kollajen 6rgii i¢erisine niifuz eder. Ayrica kuvvetli friksiyon uygulamasi,
disart dogru gergeklesecek solvent difiizyonunu da arttirabilmektedir (111, 112).
Dentinin rezine baglanma dayanimini arttiran yontemlerden bir digeri ¢oklu adeziv

katman uygulanmasidir. Adezivin ilk katmanlari dentini piiriizlendirmeye basladiginda,
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hidroksiapatit tarafindan hizli bir sekilde tamponlanabilmektedir. Ortama yeni/ilave asidik
monomerlerin katilmasi ile birlikte; tamponlanma nedeniyle azalmis olan piiriizlendirme
kapasitesinde tekrar bir artis olusturulmaktadir (113). Aynm1 zamanda es zamanli gergeklesen
rezin infiltrasyon orani da artar (114). Bu klinik protokoliin ana dezavantaji, islem siiresinin ve
basamak sayisinin artmasi nedeniyle, daha hizli bir uygulama protokoli arzu eden klinisyenler
tarafindan tercih edilmemesidir.

Demineralize dentin yapisina rezin infiltrasyonu ve solvent buharlagmasi, klinik siireye
bagimli islemlerdir. Adezivin uygulanmasini takiben 1sikla polimerizasyonun hemen
yapilmayip geciktirilmesi halinde, rezin penetrasyonu ve solvent buharlagmasina ayrilacak
zamanin arttirilarak sonugta daha basarilt bir rezin infiltrasyonu ve solvent buharlagsmasi
saglanabilecegi diistiniilmistiir (115, 116).

Basitlestirilmis adeziv sistemlerin (5. ve 7. jenerasyon) hidrofilik yapilarina karsi
aliabilecek bir 6nlem, adeziv polimerize olduktan sonra tizerine hidrofobik 6zellikte ek bir
tabaka uygulamaktir. Basitlestirilmis SE ve KTE adeziv sistemlerin uygulanmasindan sonra
tizerine hidrofobik ozellikte ek bir tabakanin uygulanmasi, su retansiyonunun azalmasini ve
daha kalin ve daha homojen bir adeziv tabaka olusmasini saglar. Ayni1 zamanda sivi akis
oraninda anlamli bir azalma olur (117, 118). Bu teknikte basitlestirilmis adeziv sistemler sanki
bir primer asamastymig gibi kullanilirlar ve iizerlerine gelen ek hidrofobik tabaka sayesinde
hidrofobik monomer konsantrasyonu daha da artar. Bu islem sonucunda zaman igerisinde daha
stabil kalacak bir rezin-dentin arayiizii olusturulmus olur (119). Bu klinik uygulama
prosediiriiniin tek dezavantaji zaman alic1 olmasidir.

Rezin permeabilitesi ve monomer sizintisi, adeziv sistemlerin yeterince polimerize
edilememesi sonucu olustugundan arastiricilar calismalarinda iiretici firmanin tavsiye ettigi
polimerizasyon siiresini asarak, basitlestirilmis adeziv sistemleri daha uzun siireli olarak 1s1kla
polimerize etmisler ve sonugta polimerizasyon oranmin (konversiyon derecesi) arttigini ve
adeziv arayiizlerde goriilen permeabiliteyi azalttiklarii bildirmislerdir (120, 121). Teorik
olarak, 1sikla polimerizasyon siiresini arttirmak suretiyle adeziv arayiiziindeki yikim oranini
yavaglatmak miimkiindiir ancak bu yaklagimin etkileri klinik olarak test edilmelidir. Ayrica bu
yaklasimda klinik ¢aligma siiresinin uzadig1 ve 1sikla polimerizasyon iinitesinin trettigi 151k
yogunlugunun teknigin basarisim etkileyecegi goz ardi edilmemelidir. Uzerinde dikkatle
durulmasi gereken onemli bir husus; bu uygulamalarda agiga c¢ikan 1sinin pulpada ve dentin
stvist akigt lizerinde olusturmast muhtemel olumsuz etkilerdir (108).

Yeterince buharlastirilamamis ve ortamda fazla miktarda mahsur kalan solvent, polimer

zincirlerinin birbirine yaklagmasini engelleyeceginden; sonugta buharlasan solvent miktarinin
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arttirtlmas1 olusacak polimer c¢apraz baglantisinin daha fazla oranda gerceklesmesini
saglayacaktir (108).

Ozellikle Bis-GMA (bisglisidilmetakrilat) gibi hidrofobik monomerlerin kullanildig
durumlarda, demineralize dentine monomer diffiizyonun azalmasi, hibrit tabakanin alt kisimlari
boyunca gorulen ve infiltrasyonun yeteri kadar gerceklesmedigi zayif alanlar olusturur. Bu
durumun Bis-GMA’nin suya doygun dentinde ¢oziinememesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir (108). Asitlenmis dentin matriksindeki su, etanolle yer degistirirse nispeten
hidrofobik olan Bis-GMA/TEG-DMA (trietilenglikoldimetakrilat) monomerleri demineralize
dentine infiltre olarak hidrofobik bir hibrit tabaka olusturabilir. Bu teknige “etanol nemli
baglanma teknigi" adi verilmektedir. Hidrofobik rezinlerin etanol nemli baglanma teknigi ile
uygulanmasi rezin-dentin araylziindeki su emilim oranlarinda yaklagik 5 kat azalma
saglamistir. Bu prosediir zaman alict ve teknik hassasiyeti yliksek olan bir uygulamadir.
Genellikle dentini etanole doygun hale getirmek igin artan konsantrasyonlarda etanol
uygulanmaktadir ve bu islem yaklasik 3-4 dakika stirmektedir (108).

Rezin-dentin arayliziinde olusan bir baska zayif alan, kollajen fibrillerin endojen
kaynakli MMP’ler ve sistein katepsinleri tarafindan gergeklestirilen enzimatik yikima karsi
dayaniksiz olmasidir. Dentine 6n tedavi olarak uygulanacak proteaz inhibitorlerinin, endojen
dentin enzimlerinin aktivasyonunu engelleyerek arayiizde zamanla meydana gelecek
yaglanmay1 azaltabilecegi bildirilmistir (69). Klorheksidinin ¢ok diigiik konsantrasyonlarda bile
etkili olan MMP inhibe edici 6zelligi oldugu bildirilmistir (69). Klorheksidinin adezivler
igerisine eklenmesi, adeziv uygulama prosediiriine ilave bir basamak olusturmaksizin proteaz
inhibitorlerinin kullanimina olanak saglamistir. Ancak klorheksidinin etkisinin yaklasik 2 yil
ile sinirl oldugu daha sonra etkisinin kayboldugu tespit edilmistir (69).

Son donemde dentin baglanma dayanimimni arttirmaya yonelik uygulanan
yaklasimlardan biri de kollajen fibrillerin ¢apraz baglayicilar kullanilarak gili¢lendirilmesidir
(122-125). Adeziv baglanmada uzun siireli klinik basar1 elde edilebilmesi i¢in, kollajenlerin
mekanik 6zelliklerinin yiiksek ve biyoyikim oranlarinin diisitk olmasi gereklidir. Bu nedenle
kollajen agin yikim oranmi azaltan ve mekanik stabilitesini arttiran bir mekanizma olarak
eksojen kaynakli kollajen ¢agraz baglayicilarin kullanimi giindeme gelmistir. Cesitli sentetik
(gluteraldehit, karbodimid gibi) ve {iziim ¢ekirdegi ekstraktinda bulunan genipin,
proantosiyanidin (PA) gibi dogal ¢apraz baglayici ajanlar kollajen g¢apraz baglanmasini
saglayabilirler (122, 123, 126).

Proantosiyanidin, bioflavonoid grubunda dogal olarak bulunan, bitkilerin en 6nemli

sekonder metabolitlerinden biridir. Kakao ve iirlinlerinin, {iziim ¢ekirdeginin en zengin PA
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kaynagi oldugu bilinmektedir. PA; hidroksil (cogunlukla fenolik), eter ve ester gruplari iceren
molekdllerdir. PA’larin kollajeni ¢capraz baglayabilme yetenekleri; molekiiler, mikrofibriler ve
kolajen fibriller hiyerarsisindeki baglantilar1 indiikleme potansiyellerine baglanmustir.
Oligomerik PA'ler, kollajen stabilitesini arttirirlar, ancak sadece bazi bilesiklerin monomerik
PA'lerde gozlendigi gibi, dentin lizerinde mekanik degisiklikler olusturma potansiyeline sahip
oldugu tespit edilmistir. Farklt molekiiler agirliklara sahip fenolik asit ve onun tiirevlerinden
bazilari: PA dimerleri, trimerleri, gallik asit (Ga), metil-gallat (MGa) ve propil-gallat (PGa)
esterleri ile glikoz pentagalloil esteri (PGG)’dir. (127, 128).

Demineralize dentin matriksine ¢esitli ¢apraz baglayicilarin uygulanmasi sonrasinda
dentinin mekanik Ozelliklerinde degisiklikler meydana gelmis ve bu degisikliklerin
konsantrasyon ve uygulama siiresine bagli oldugu, mekanik 6zelliklerde yaklagik 8-40 kat artig
saglayabildigi bildirilmistir (123, 124). Daha 6nceki ¢alismalar (123, 124). , kollajen capraz
baglayicilarin dentinin mekanik 6zelliklerini ve dentinin kollajenazlar tarafindan yikimina karst
direncini erken donemde arttirdigini bildirmislerdir. Erken donem rezin-dentin baglanma
dayanimi degerindeki artisin yani sira (122, 123, 125) 12 aylik siire sonunda dahi stabil
kalabilen bir adeziv baglanmanin saglandigi rapor edilmistir (129).

Dentin kollajeni yapisal olarak yiiksek derecede ¢apraz bagl bir doku oldugundan; bazi
arastiricilar rezin-dentin baglanma dayanimindaki artisin, sadece dentinin ¢apraz baglanma
yogunlugunu arttirma sayesinde saglandigi fikrine siipheyle bakmaktadirlar (130). Daha sonra
yapilan ¢aligmalarda, rezin-dentin baglanma dayaniminda meydana gelen artisin, c¢apraz
baglayicilarin sahip oldugu MMP inhibisyon 6zelliklerine bagli oldugu bildirilmistir (34, 130,
131).

Kollajen ¢apraz baglayici ajanlarinin klinik kullanimindaki kisitlama, uzun tedavi siiresi
gerektirmeleridir. Genel olarak kollajen agin mekanik 6zelliklerini arttirabilmek i¢in bir saatten
daha fazla uygulama zamani gerekmektedir ve bunun klinikte uygulanmasi teknik olarak
imkansizdir (122, 123). Uygulama siiresini azaltmak i¢in uygulanabilecek yaklasimlardan biri
capraz baglayic1 konsantrasyonunu arttirmak veya birka¢ capraz baglayici ajan1 kombine
ederek uygulamaktir. Teknikle ilgili baska bir kisitlama ise bu yontemin SE adeziv sistemlerle

birlikte uygulanamamasidir.

2.7. Baglanma Dayanim Testleri
Klinikte uygulama sekilleri farkli olan adezivlerin dis dokularina baglanma etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan testler hem mevcut materyallerin birbirleriyle

kiyaslanabilmesi hem de yeni materyallerin gelistirilebilmesine olanak sagladig1 i¢in ¢ok biiytik
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bir 6nem tasimaktadir (90). Baglanma dayanimi, dis ve restorasyon ara yiizeyindeki birim alana
diisen kuvvet olarak tanimlanir. Dis ylizeyine paralel yonde gelen kuvvetler makaslama stresleri
olarak adlandirilirken, dik yonde gelenler gerilme stresleridir (132). Adeziv sistemler ve dis
dokular1 arasindaki baglanma dayanimi, calismalar arasinda karsilastirma yapmay1 neredeyse
imkansiz hale getirebilecek pek ¢ok degiskenden etkilenir (133). Klinik ortamda adeziv
materyallerin baglanma etkinligini degerlendirmek hem ¢ok maliyetli hem de zaman alicidir.
Bu nedenle in vitro test metotlar1 uygulanmasi kolay olmasi, minimal ekipman ve Grnek
preparasyonu gerektirmesi agisindan tercih sebebidir (133). 1990’1 yillarin ortalarina kadar
makaslama baglanma ve gerilme baglanma dayanimu testleri sadece genis baglanma alanlari (3-
6mm, ~7-28mm?) olan drneklerde gergeklestirilmistir. Buna “makro makaslama” ve “makro
gerilme” testleri denilmistir (134). Zamanla makro testlerde karsilasilan tek dise bagimlilig
ortadan kaldirmak ve test sonuclarindaki c¢esitliligi (varyansi) azaltmak igin “mikro
makaslama” ve “mikro gerilme” testleri gelistirilmistir. Mikro baglanma dayanim testlerinde
tek bir disten cok sayida 6rnek elde edilip bu 6rneklerde ¢ok kiiclik olan yiizey alanlarin bile
bolgesel olarak baglanti dayanimi test edilebilir. Fakat daha fazla teknik hassasiyet
gerektirmesi, 6zel ekipman ihtiyact ve kiigiik boyuttaki 6rneklerin dehidratasyon potansiyeli
gibi dezavantajlardan dolay1 glinlimiizde hala konvansiyonel makro baglanma dayanimai testleri

ile yapilan ¢alismalar ve yayimlanan makalelerin sayis1 yiiksektir (4, 5, 11, 12, 15, 135, 136).

2.7.1. Makaslama (Shear) Baglanma Dayanimi Testi

Makaslama baglanma dayanimu testi restoratif materyal ile dis arasindaki baglanma ara
ylizeyine sabit bir artigla ve paralel yonde kuvvet uygulanarak dlgiilen in vitro bir testidir (137).
Test orneklerinin kolay hazirlanmasi ve klinik sartlardaki kuvvet dagilimini en uygun sekilde
taklit edebilmesinden dolay: literatiirdeki baglanma dayanimi ile ilgili calismalarda en sik
kullanilan yontemdir (4, 5, 11, 12, 15, 99, 112, 138-142).

Ortalama 3 ya da 4 mm ytiksekligindeki kompozit bloklar mine ya da dentin ylizeyine
yerlestirilerek polimerize edilir. Kirilmay1 gerceklestiren ug, 6rneklerin kompozit ve dental
ylzey arasindaki baglantma bolgesine denk gelecek sekilde seviyelenir ve 0,5 mm/dk hizla
kuvvet uygulanir. Test diizeneginde kopma noktasinda elde edilen en yiiksek deger (Newton
(N) cinsinden kaydedilir. Baglanma dayanimi, kopma noktasinda elde edilen degerin adeziv

rezinin uygulandi1 yiizey alanina (mm?) oranidir ve birimi MPa (N/mm?)’dir (143).
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3. GEREC VE YONTEM
Bu in vitro ¢alisma; Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Laboratuvarinda gerceklestirilmistir. Calismada kullanilan cihaz ve ekipmanlar

Tablo 1°de, kullanilan materyaller ve icerikleri ise Tablo 2’de gdsterilmistir.

3.1. Calismada Kullanilan Cihaz ve Ekipmanlar

Tablo 1: Calismada kullanilan cihaz ve ekipmanlar.

Ekipman ve Cihazlar Model Uretici Firma
Elektrikli mikromotor Saeshin, Strong 210 | Daegu, Kore
Piyasemen Saeshin, Strong 210 | Daegu, Kore

Hassas (analitik) tart1

Radwag, AS 220/C/2

Radom, Polonya

Kumpas 500-182-30

Monitex, BlueLEX | New  Taipei City,
LED polimerizasyon cihazi
LD-109 Tayvan
PENG LIM
Enterprise Co., Ltd, | Tayvan
Radyometre
SN: CJ12078
M/N: BTM-2000
_ Mitutoyo Dijital
Dijital kaliper 150 mm Japonya

Etiv

Memmert UNB 400

Schwabach, Almanya

Termal Siklus Cihazi

Gokeeler Makine
Uretim

Sivas, Turkiye

Makaslama Baglanma Dayanimi

Mod Dental, Esetron

Ankara, Turkiye

(MBD) Test Cihazi Smart
pH metre 1 Hanna, pH 211

Rhode Island, ABD
pH metre 2 Hanna, H1 9812-5

Stereomikroskop

Olympus, SZ61

Munster, Almanya

Masaiistii ¢alkalayici

Promax 2020, GmbH
& Co KG

Kelheim, Almanya
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3.2. Calismada Kullamilan Materyal ve Icerikleri

Tablo 2: Calismada kullanilan materyaller ve igerikleri.

Marka Uretici Firma Materyal Icerik
) Inorganik doldurucular
Filtek 2250 ) o o
Lot 3M ESPE, Mikrohibrit kompozit rezin (%60),
ot no:
St. Paul, MN, materyali BIS-GMA, UDMA,
N880786
ABD BIS-EMA
Polimetilmetakrilat
Leaddent ) o ]
Lot Izmir, Tiirkiye Otopolimerizan soguk akril esaslt akrilik,
ot no:
rezin metilmetakrilat
XN174L05
monomer
Scotchbond HEMA, Bis-GMA,
Universal Adhesive 3M ESPE, dimetakrilat rezin,
(SUA) St. Paul, MN, Universal adeziv metakrilat-modifiye
Lot no: ABD polikarbosilik asit
70818C kopolimer, baslatici, su,
(pH=2,7) etanol
K-Etchant Syringe
Lot no: Kuraray, New Asit jel %35°1ik fosforik asit jel
2Q0035 York, ABD
(pH=1,9)
Urtica dioica
(kurutulmus kok
ekstresi), Vitis vinifera
Ankaferd Ampul kurutulmus yaprak
P ABS; Ankaferd ] ( ) > p_
Lot no: Kanama durdurucu ajan ekstresi), Glycrrhiza
blood stopper,
LA100007663699 . glabra (kurutulmus
Istanbul, Turkey )
Lot no: yaprak ekstresi),
LA100007647699 Alpinia officinarum
(pH=1,8) (kurutulmus yaprak

ekstresi), Thymus
vulgaris (kurutulmus ot

ekstresi)
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Gallik Asit 3,45
Lot no: ) ) Fenolik asit Trihidroksibenzoikasit
Sigma-Aldrich
SLBV4564
(pH=2,8)

BIS-GMA: Bisglisidilmetakrilat, UDMA: Uretandimetakrilat, BIS-EMA: Bis etilen glikol dimetakrilat, HEMA.: 2-

Hidroksietilmetakrilat

BLOOCSTOPPER

Resim 1. (a) Ankaferd kanama durdurucu ve (b) pH metre 1°’de ABS’nin pH degeri

Resim 2. (a) Gallik asit ve (b) pH metre 2°de %10’luk konsantrasyonda hazirlanan Gallik asit

solisyonunun pH degeri
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3.3. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda mezbahaneden elde edilen ve 2 yasin1 gegmemis sigirlardan toplanan 180
adet sigir kesici disi kullanilmistir. Elde edilen disler, akan su altinda periodontal kiiret
yardimiyla yumusak doku eklentilerinden arindirildiktan sonra 1 hafta siiresince %0,1°lik timol
soliisyonu icerisinde bekletilerek dezenfekte edilmistir. Daha sonra distile su ile yikanip deney
anina kadar distile su icerisinde muhafaza edilmistir. Disler gekildikten sonraki en geg bir ay
i¢erisinde kullanmustir.

Dislerin kokleri mikromotor ve elmas separe yardimiyla mine sement sinirinin 3 mm
altindan kesilerek uzaklagtirilmistir ve ¢alismada yalnizca kron kisimlart kulanilmistir. Daha
sonra 180, 240 ve 400 gridli silikon karbid zimpara kagitlari ile kronlarin bukkal mine ytizeyleri
uzaklastirilmis ve ylzeysel dentin dokusu agiga ¢ikarilmistir.

Tum orneklerde, dentin-kompozit rezin baglantisinin gerceklestirilecegi bukkal dentin
yiizeylerinde homojen diiz bir yiizey ve standart smear tabakas1 olusturulabilmesi amaciyla 600
gritlik silikon karbit zimparalarla tek bir uygulayici tarafindan su sogutmasi altinda 60 sn
boyunca zimparalanarak asindirma islemi tamamlanmistir. Daha sonra tiim 6rnekler; bukkal
dentin ytizeyleri Ustte ve tamamen agikta kalacak sekilde, standart boyuttaki silikon kaliplar
icerisine konulan otopolimerizan soguk akrilik igerisine gomiilmiistiir. Dentin yizeylerinin

soguk akrilik ile ayni seviyede olmasi saglanmistir.

PP ese@e
QQ;Q“*_, ‘
@s®see

Grup S (Grup 1)

Kontaminasyon yok/Sadece Su ile Yikama

Resim 3. Calismada kullanilan (a) 180 adet dentin 6rnegi (b) GrS’de yer alan 6rnekler

3.4. Orneklerin Gruplandirilmasi

Hazirlanan 180 adet dentin 6rnegi, her grupta 15 adet 6rnek (n=15) yer alacak sekilde
12 gruba ayrilmig ve her Ornek numaralandirilmistir. Calismada yer alan orneklerin
kontaminasyon tipi ve kontaminasyon uzaklastirma ylizey islemine gore gruplandirilmasi Tablo
3’te gosterilmistir. Ik gruptaki (GrS) érnekler kontrol grubunda yer alip higbir kontaminasyon

ve kontaminasyonu uzaklastirma islemi uygulanmamustir. Ikinci ve {iciincii gruptaki (GrF,

23



GrQG) ornekler, hazirlanan preperasyonda hi¢ kontamine olmamakla beraber kontaminasyon
uzaklastirma prosediirine maruz kalan dentin alanlarini temsil etmektedir. Bu gruptaki
orneklere de herhangi bir kontaminasyon islemi uygulanmamais ancak sirasiyla %35°lik fosforik
asit ve %10’luk gallik asit kontaminasyonu uzaklastirma prosediirleri uygulanmistir. GrKS,
GrKF ve GrKG’de yer alan Ornekler 29 yasinda, saglikli bir don6rin parmak ucunun ig
kisminin delinmesiyle elde edilen taze kan ile, GrHS, GrHF ve GrHG’de yer alan 6rnekler ise
yalmizca Ankaferd kanama durdurucuyla kontamine edilmistir. GrKHS, GrKHF ve GrKHG’de
yer alan Ornekler kanla kontamine edildikten sonra ayrica Ankaferd kanama durdurucu ile
kontamine edilmistir.

Omeklere uygulanan kontaminasyon uzaklastirma islemleri aym1 zamanda universal
adeziv sistemin farkli uygulama yaklasimlar1 olarak degerlendirilebileceginden, gruplar1 su
sekilde de agiklamak miimkiindiir (Tablo 3):

GrS: Universal adezivin kontamine olmayan dentine kendinden asitli (SE, self-etch) yaklasimi
ile uygulandigi kontrol grubu (SE-kontrol).

GrF: Universal adezivin kontamine olmayan dentine konvansiyonel asitle yika (KTE,
konvansiyonel-total-etch) yaklagimi ile uygulandigi kontrol grubu (KTE-kontrol).

GrG: Universal adezivin kontamine olmayan dentine modifiye asitle yika (MTE, modifiye-
total-etch) yaklagimi ile uygulandigi kontrol grubu (MTE-kontrol).

GrKS: Universal adezivin kanla kontamine edilen dentine SE yaklasimi ile uygulandig grup.
GrKF: Universal adezivin kanla kontamine edilen dentine KTE yaklasimu ile uygulandigi grup.
GrKG: Universal adezivin kanla kontamine edilen dentine MTE yaklasimi ile uygulandig
grup.

GrHS: Universal adezivin hemostatik ajanla kontamine edilen dentine SE yaklasimi ile
uygulandig grup.

GrHF: Universal adezivin hemostatik ajanla kontamine edilen dentine KTE yaklagimi ile
uygulandig grup.

GrHG: Universal adezivin hemostatik ajanla kontamine edilen dentine MTE yaklasimi ile
uygulandig grup.

GrKHS: Universal adezivin kan ve hemostatik ajanla kontamine edilen dentine SE yaklagimi
ile uygulandig1 grup.

GrKHF: Universal adezivin kan ve hemostatik ajanla kontamine edilen dentine KTE yaklagimi
ile uygulandig1 grup.

GrKHG: Universal adezivin kan ve hemostatik ajanla kontamine edilen dentine MTE

yaklagimi ile uygulandigi grup.
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Tablo 3: Calismada yer alan 6rneklerin Universal adeziv sistemin uygulanma yaklagimina gore

siniflandirilmasi
KONTAMINASYON
UZAKLASTIRMA/UNIVERSAL ADEZIV
UYGULAMA YAKLASIMI
SE KTE MTE
Yaklasimi Yaklasimi Yaklasimi
On %35 Fosforik | %10 Gallik
Asitleme Asitle On Asitle On
Yok Asitleme Asitleme
GrS GrF GrG
YOK (SE- (KTE- (MTE-
Kontrol) Kontrol) Kontrol)
KAN GrkKS GrKF GrkG
KONTAMINASYON
TiPi
HEMOSTATIK
GrHS GrHF GrHG
AJAN
KAN+
HEMOSTATIK GrKHS GrKHF GrKHG
AJAN
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3.5. Orneklerde Kontaminasyon Olusturma ve Kontaminasyon Uzaklastirma
Islemlerinin Uygulanmasi

Gruplara gére kontaminasyon olusturma ve kontaminasyonu uzaklastirma islemlerinin
uygulanmasi su sekilde planlanmaistir:

1. GrS: Bu grupta yer alan 6rneklere herhangi bir kontaminasyon uygulanmamustir.
Ornek yiizeyleri hava su spreyi kullanilarak 10 sn sireyle su ile yikanmistir. Daha sonra
orneklere 1 cm mesafeden ve 90° aciyla tutulan hava su spreyi yardimiyla hava uygulanmistir.
Dentin yizeylerinin hafif nemli kalabilmesi icin hava spreyi dentin yiizeylerine 5 sn sureyle,
dalgalandirir tarzda ve nazikge uygulanmistir. Daha sonra dogrudan kompozit rezin restorasyon
yapilmasi agamasina ge¢ilmistir.

2. GrF: Bu grupta yer alan 6rneklere herhangi bir kontaminasyon uygulanmamastir.
Orneklere 10 sn siireyle %35°lik fosforik asit uygulanip yiizeyleri hava su spreyi kullanilarak
10 sn siireyle su ile yikanmustir. Daha sonra 6rneklere 1 cm mesafeden ve 90° agiyla tutulan
hava su spreyi yardimiyla hava uygulanmistir. Dentin yiizeylerinin hafif nemli kalabilmesi i¢in
hava spreyi dentin ylizeylerine 5 sn slireyle, dalgalandirir tarzda ve nazikge uygulanmistir. Daha
sonra dogrudan kompozit rezin restorasyon yapilmasi asamasina gegilmistir.

3. GrG: Bu grupta yer alan 6rneklere herhangi bir kontaminasyon uygulanmamistir.
Ornek yiizeylerine 10 sn siireyle %10’lik gallik asit uygulamp Yylzeyleri hava su spreyi
kullamlarak 10 sn siireyle su ile yikanmustir. Daha sonra 6rneklere 1 cm mesafeden ve 90° agiyla
tutulan hava su spreyi yardimiyla hava uygulanmistir. Dentin ylizeylerinin hafif nemli
kalabilmesi igin hava spreyi dentin yizeylerine 5 sn sureyle, dalgalandirir tarzda ve nazikge
uygulanmistir. Daha sonra dogrudan kompozit rezin restorasyon yapilmasi asamasina
gecilmistir.

4. GrKS: Bu grupta yer alan ornekler, dondrden alinan taze kan ile 10 sn siireyle
kontamine edildikten sonra ylzeyleri hava su spreyi kullanilarak 10 sn slreyle su ile
yikanmistir. Daha sonra Orneklere 1 cm mesafeden ve 90° aciyla tutulan hava su spreyi
yardimiyla hava uygulanmistir. Dentin yiizeylerinin hafif nemli kalabilmesi i¢in hava spreyi
dentin yuzeylerine 5 sn sureyle, dalgalandirir tarzda ve nazikg¢e uygulanmistir. Daha sonra
dogrudan kompozit rezin restorasyon yapilmasi agamasina gegilmistir.

5. GrKF: Bu grupta yer alan 6rnekler, donorden alinan kan ile 10 sn siireyle kontamine
edildikten sonra yizeyleri hava su spreyi kullanilarak 10 sn sireyle su ile yikanmistir. Daha
sonra Orneklere 1 cm mesafeden ve 90° aciyla tutulan hava su spreyi yardimiyla hava
uygulanmustir. Dentin yiizeylerinin hafif nemli kalabilmesi i¢in hava spreyi dentin yuzeylerine

5 sn sireyle, dalgalandirir tarzda ve nazikge uygulanmistir.Daha sonra kontaminasyonu
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uzaklastirma amaciyla ylizeye 10 sn siireyle %35°lik fosforik asit uygulanip 0rnek yizeyleri
hava su spreyi kullanilarak 10 sn sireyle su ile yikanmistir. Daha sonra 6rneklere 1 cm
mesafeden ve 90° agiyla tutulan hava su spreyi yardimiyla hava uygulanmustir. Dentin
yuzeylerinin hafif nemli kalabilmesi icin hava spreyi dentin yizeylerine 5 sn sireyle,
dalgalandirir tarzda ve nazikg¢e uygulanmigtir. Daha sonra dogrudan kompozit rezin restorasyon
yapilmasi agamasina gegcilmistir.

6. GrKG: Bu grupta yer alan 6rnekler, donorden alinan taze kan ile 10 sn sireyle
kontamine edildikten sonra yuzeyleri hava su spreyi kullanilarak 10 sn sireyle su ile
yikanmistir. Daha sonra Orneklere 1 cm mesafeden ve 90° aciyla tutulan hava su spreyi
yardimiyla hava uygulanmistir. Dentin yiizeylerinin hafif nemli kalabilmesi i¢in hava spreyi
dentin yuzeylerine 5 sn sireyle, dalgalandirir tarzda ve nazikge uygulanmistir. Daha sonra
kontaminasyon uzaklastirma amaciyla yiizeye 10 sn siireyle %10’luk gallik asit uygulanip
yuzeyleri hava su spreyi kullanilarak 10 sn siireyle su ile yikanmistir. Daha sonra 6rneklere 1
cm mesafeden ve 90° agiyla tutulan hava su spreyi yardimiyla hava uygulanmistir. Dentin
yuzeylerinin hafif nemli kalabilmesi icin hava spreyi dentin yizeylerine 5 sn sireyle,
dalgalandirir tarzda ve nazik¢e uygulanmistir. Daha sonra dogrudan kompozit rezin restorasyon
yapilmasi agamasina gegcilmistir.

7. GrHS: Bu grupta yer alan ornekler, Ankaferd kanama durdurucu ile 10 sn sureyle
kontamine edildikten sonra ylzeyleri hava su spreyi kullanilarak 10 sn slreyle su ile
yikanmistir. Daha sonra Grneklere 1 cm mesafeden ve 90° aciyla tutulan hava su spreyi
yardimiyla hava uygulanmistir. Dentin yiizeylerinin hafif nemli kalabilmesi igin hava spreyi
dentin yuzeylerine 5 sn sireyle, dalgalandirir tarzda ve nazikge uygulanmistir. Daha sonra
dogrudan kompozit rezin restorasyon yapilmasi agamasina gegilmistir.

8. GrHF: Bu grupta yer alan érnekler, Ankaferd kanama durdurucu ile 10 sn sireyle
kontamine edildikten sonra ylzeyleri hava su spreyi kullanilarak 10 sn silreyle su ile
yikanmistir. Daha sonra Orneklere 1 cm mesafeden ve 90° aciyla tutulan hava su spreyi
yardimiyla hava uygulanmistir. Dentin yiizeylerinin hafif nemli kalabilmesi i¢in hava spreyi
dentin yuzeylerine 5 sn sireyle, dalgalandirir tarzda ve nazikge uygulanmistir. Daha sonra
kontaminasyonu uzaklastirma amaciyla yiizeye 10 sn siireyle %35’lik fosforik asit uygulanip
dentin yuzeyleri hava su spreyi kullanilarak 10 sn siureyle su ile yikanmistir. Daha sonra
orneklere 1 cm mesafeden ve 90° aciyla tutulan hava su spreyi yardimiyla hava uygulanmistir.
Dentin yizeylerinin hafif nemli kalabilmesi igin hava spreyi dentin ytizeylerine 5 sn sureyle,
dalgalandirir tarzda ve nazikge uygulanmistir. Daha sonra dogrudan kompozit rezin restorasyon

yapilmasi agamasina gecilmistir.
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9. GrHG: Bu grupta yer alan 6rnekler, Ankaferd kanama durdurucu ile 10 sn sireyle
kontamine edildikten sonra yuzeyleri hava su spreyi kullanilarak 10 sn sureyle su ile
yikanmistir. Daha sonra 6rneklere 1 cm mesafeden ve 90° aciyla tutulan hava su spreyi
yardimiyla hava uygulanmistir. Dentin yiizeylerinin hafif nemli kalabilmesi i¢in hava spreyi
dentin yuzeylerine 5 sn sireyle, dalgalandirir tarzda ve nazikge uygulanmistir. Daha sonra
kontaminasyon uzaklastirma amaciyla yiizeye 10 sn siireyle %10’luk gallik asit uygulanip
yuzeyleri hava su spreyi kullanilarak 10 sn siireyle su ile yikanmistir. Daha sonra 6rneklere 1
cm mesafeden ve 90° agiyla tutulan hava su spreyi yardimiyla hava uygulanmistir. Dentin
yuzeylerinin hafif nemli kalabilmesi icin hava spreyi dentin yulzeylerine 5 sn sireyle,
dalgalandirir tarzda ve nazikg¢e uygulanmigtir. Daha sonra dogrudan kompozit rezin restorasyon
yapilmasi asamasina gecilmistir.

10. GrKHS: Bu grupta yer alan drnekler, dondrden alinan taze kan ile 10 sn sireyle
kontamine edildikten sonra yuzeyleri hava su spreyi kullanilarak 10 sn sureyle su ile
yikanmistir. Daha sonra Orneklere 1 cm mesafeden ve 90° aciyla tutulan hava su spreyi
yardimiyla hava uygulanmistir. Dentin yiizeylerinin hafif nemli kalabilmesi i¢in hava spreyi
dentin yizeylerine 5 sn sureyle, dalgalandirir tarzda ve nazik¢e uygulanmistir. Sonrasinda 10
sn sureyle Ankaferd kanama durdurucu uygulanmistir. Dentin yizeyleri hava su spreyi
kullanilarak 10 sn siireyle su ile yikanmistir. Daha sonra 6rneklere 1 cm mesafeden ve 90° aciyla
tutulan hava su spreyi yardimiyla hava uygulanmistir. Dentin ylizeylerinin hafif nemli
kalabilmesi icin hava spreyi dentin yizeylerine 5 sn sureyle, dalgalandirir tarzda ve nazikge
uygulanmistir. Daha sonra dogrudan kompozit rezin restorasyon yapilmasi asamasina
gecilmistir.

11. GrKHF: Bu grupta yer alan 6rnekler, dondrden alinan taze kan ile 10 sn siireyle
kontamine edildikten sonra ylzeyleri hava su spreyi kullanilarak 10 sn slreyle su ile
yikanmistir. Daha sonra Grneklere 1 cm mesafeden ve 90° aciyla tutulan hava su spreyi
yardimiyla hava uygulanmistir. Dentin yiizeylerinin hafif nemli kalabilmesi i¢in hava spreyi
dentin yiizeylerine 5 sn sureyle, dalgalandirir tarzda ve nazik¢e uygulanmistir. Sonrasinda 10
sn slreyle Ankaferd kanama durdurucu uygulanmistir. Dentin ylzeyleri hava su spreyi
kullamlarak 10 sn siireyle su ile yikanmustir. Daha sonra 6rneklere 1 cm mesafeden ve 90° agiyla
tutulan hava su spreyi yardimiyla hava uygulanmistir. Dentin yiizeylerinin hafif nemli
kalabilmesi igin hava spreyi dentin yizeylerine 5 sn sureyle, dalgalandirir tarzda ve nazikge
uygulanmistir. Daha sonra kontaminasyonu uzaklastirma amaciyla yiizeye 10 sn siireyle
%35’lik fosforik asit uygulanip dentin yiizeyleri hava su spreyi kullanilarak 10 sn streyle su ile

yikanmistir. Daha sonra 6rneklere 1 cm mesafeden ve 90° aciyla tutulan hava su spreyi
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yardimiyla hava uygulanmistir. Dentin yiizeylerinin hafif nemli kalabilmesi i¢in hava spreyi
dentin ylzeylerine 5 sn sureyle, dalgalandirir tarzda ve nazikg¢e uygulanmigtir. Daha sonra
dogrudan kompozit rezin restorasyon yapilmasi agamasina gecilmistir.

12. GrKHG: Bu grupta yer alan 6rnekler, dondrden alinan taze kan ile 10 sn siireyle
kontamine edildikten sonra yuzeyleri hava su spreyi kullanilarak 10 sn sureyle su ile
yikanmistir. Daha sonra Orneklere 1 cm mesafeden ve 90° aciyla tutulan hava su spreyi
yardimiyla hava uygulanmistir. Dentin yiizeylerinin hafif nemli kalabilmesi i¢in hava spreyi
dentin yuzeylerine 5 sn sireyle, dalgalandirir tarzda ve nazikge uygulanmistir. Sonrasinda 10
sn sureyle Ankaferd kanama durdurucu uygulanmistir. Dentin yiizeyleri hava su spreyi
kullanilarak 10 sn siireyle su ile yikanmistir. Daha sonra 6rneklere 1 cm mesafeden ve 90° aciyla
tutulan hava su spreyi yardimiyla hava uygulanmistir. Dentin yiizeylerinin hafif nemli
kalabilmesi icin hava spreyi dentin yiizeylerine 5 sn sureyle, dalgalandirir tarzda ve nazikge
uygulanmistir. Daha sonra kontaminasyonu uzaklastirmak amaciyla yiizeye 10 sn siireyle
%10’1luk gallik asit uygulanip dentin yiizeyleri hava su spreyi kullanilarak 10 sn streyle su ile
yikandiktan sonra 5 sn siireyle hafifce kurutulmus ve dentin ylizeylerine kompozit rezin

restorasyon yapilmasi asamasina gegilmistir.

Resim 4. Calismada kullanilan (2) radyometre cihazi ve (b) 151k siddetinin 6l¢iilmesi
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Resim 5. (a,b,c) Calismada yer alan bir 6rnekte dondrden alinan taze kapiller kan ile

kontaminasyonun olusturulmasi

3.6. Dentin Yiizeylerine Kompozit Rezin Restorasyon Yapilmasi

Universal adeziv rezin sistemi (Scotchbond Universal, 3M ESPE, St Paul, MN, ABD)
hafif nemli dentin yuzeylerine, mikro fir¢a yardimiyla 20 sn slreyle ovalanarak uygulandiktan
sonra ¢Oziiciiniin uzaklastirilmasi i¢in uygulanan adeziv tabakasi hareketsiz hale gelinceye
kadar hava su spreyi yardimiyla hafifce 5 sn sureyle kurutulmustur. Daha sonra ayni islem
tekrar gerceklestirilmis ve adeziv sistem 2 tabaka halinde uygulanmistir. Ornek yiizeyine 20 sn
stireyle LED 151k cihazi (Monitex New Taipei City, Tayvan) uygulanarak adeziv rezinin
sistemin polimerizasyonu tamamlanmistir. Dentin yizeylerine uygulanacak olan kompozit
rezin restorasyonlarin, standardizasyonunu saglamak amaciyla 2 mm yukseklikte ve 4 mm
capinda silikon kaliplar kullanilmis ve restorasyon asamasina ge¢ilmeden once her bir silikon
kalibin boyutu dijital kumpas yardimiyla Olgiilerek kontrol edilmistir. Adeziv sistem
uygulanmis dentin yiizeylerinin zerine silikon kaliplar konumlandirildiktan sonra bu kaliplara
kompozit rezin materyali (Filtek 2250, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) tek tabaka halinde
yerlestirilmistir. Daha sonra 1sik kaynaginin ucu, 1s1k uygulama mesafesi restorasyona yaklasik
1 mm olacak ve 90° ag1 yapacak sekilde konumlandirilmistir. Kompozit rezin restorasyon 20
sn slreyle polimerize edilerek restorasyon tamamlanmistir. Kompozit rezin restorasyon
uygulama asamasinda her 5 polimerizasyondan sonra radyometre ile 1s1k giicii kontrol
edilmistir (Resim 4). Daha sonra silikon kaliplarin bir presel yardimiyla uzaklastirilmalari
saglanmigtir. Kompozit rezin materyalinin  polimerizasyon sirecinin tam olarak
tamamlanabilmesini saglamak i¢in 6rnekler etiivde 37 °C’de 24 sa siireyle distile su igerisinde

bekletilmis ve daha sonra termal yaslandirma islemine tabi tutulmustur.
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Resim 6. Calismada kullanilan (a) mikrohibrit kompozit rezin restorasyon materyali (Filtek
Z250, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD), (b) %35°lik fosforik asit jeli (K-Etchant, Kuraray, New
York, ABD), (c) Universal adeziv sistem ve uygulama aplikatorleri (Scotchbond Universal
Refil, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) ve (d) standart boyuttaki silikon kaliplar

3.7. Termal Yaslandirma

Ornekler termal siklus cihazina aliarak 5-55 °C’de arasinda her banyoda daldirma siiresi
30 sn, banyolar aras1 gegis siiresi ise 10 sn olacak sekilde 5,000 devir termal yaslandirma islemi
uygulanmistir. Termal yaglandirma islemi tamamlandiktan sonra makaslama baglanma

dayanimi analizlerine gegilmistir.

Resim 7. Calismada kullanilan termal siklus cihazi
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3.8. Kompozit Rezin-Dentin Makaslama Baglanma Dayanimi Analizi

Makaslama baglanma dayanimi analizi, makaslama baglanma test cihazinda
gerceklestirilmistir. Testte kullanilacak kirma aparati, ISO TR 11405 spesifikasyonunda
belirtilen sekilde 1 mm kalmliginda ve uc kismu kiint sekildedir. Ornekler test cihazina
sabitlenmeden 6nce, makaslama baglanma test cihazinin bagli oldugu bilgisayardaki yazilima
kesit alan1 (12,56 mm?), kafa hiz1 (hareket hiz1) (0,5mm/dk) ve uygulanacak maksimum yiik
(limit yik) (500N) ile ilgili veri girisi yapilmistir (Resim 10). Kirma aparati, 6rneklerdeki
kompozit yiizeyiyle 90%1ik bir ac1 yapacak sekilde sirayla cihaza yerlestirilmis ve kompozit

rezin-dentin baglantisinda kopmanin gerceklestigi andaki sayisal degerler N ve MPa cinsinden

otomatik olarak hesaplanarak kaydedilmistir.

| MODENTAL -©®"

®dental test cihazlari

Resim 8. (a) Calismada kullanilan makaslama baglanma dayanimi test cihazi (b,c) Bir 6rnegin

makaslama baglanma dayanimi cihazina yerlestirilmesi

Kinlma gergeklogti

Resim 9. Makaslama baglanma test cihazinin bagli oldugu bilgisayardaki yazilima kesit alan,
kafa hiz1 (hareket hiz1), ve uygulanacak maksimum yiik (limit yiik) ile ilgili veri giriginin

yapilmasi
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Ayrica orneklerdeki kopma yiizeyleri, stereomikroskopta X20 blyutme altinda
incelenmis (Resim 11) ve kopma (basarisizlik) tipleri asagidaki sekilde siniflandirilarak
yiizdeleri belirlenmistir:

Koheziv Tip Basarisizhik: Kopmanin dentin dokusu igerisinde ya da kompozit materyali
icerisinde gergeklestigi basarisizlik tipi

Adeziv Tip Basarnsizhk: Kopmanmn kompozit rezin-dentin araylziinde gerceklestigi
basarisizlik tipi

Karma Tip Basarisizhik: Kopmanin hem kompozit rezin materyali/dentin dokusu igerisinde

hem de kompozit rezin-dentin arayuzunde gerceklestigi basarisizlik tipi

Resim 11. Orneklerde tespit edilen kirilma tiplerinin stereomikroskop gorintiileri (a) adeziv tip

basarisizlik, (b) koheziv tip basarisizlik ve (C) karma tip basarisizlik
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3.9. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak gruplarin ortalama MBD degerleri arasinda farklilik olup
olmadiginin tespiti i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmas1 6ngoriilmiistiir.
Oncelikle ANOVA testi varsayimlari olan Normal dagilim ve Varyanslarin Homojenligi test
edilmistir. Normal dagilima uygunlugu degerlendirmek icin Shapiro-Wilk testi, varyans
homojenligini degerlendirmek icin ise Levene testi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uydugu ve varyanslarin homojen oldugu tespit edildigi i¢in ANOVA testi uygulanmustir.
ANOVA testi sonucunda gruplarin ortalama MBD degerleri arasinda anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir (p>0,05). Hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu belirlemek i¢in Post-Hoc
Tukey HSD testi yapilmigtir (Tablo 4).. Tiim testlerde tip I hata diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Makaslama Baglanma Dayanimi Bulgular
Grup ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan ANOVA

analizi sonucuna gore gruplarin ortalama MBD degerleri arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4: Post-hoc Tukey HSD testi ile ikili grup karsilastirmalari

Gruplar N 1 2 3 4 5 6 7
GrKHF 15 | 7,7173

GrHF 15 | 8,2260 | 8,2260

GrHS 15 11,0227 | 11,0227

GrKHS 15 11,5940

GrKsS 15 11,6660

GrKF 15 11,7280

GrF 15 13,3667 | 13,3667

GrS 15 16,5380 | 16,5380

GrKHG | 15 17,3733 | 17,3733

GRKG 15 19,2133 | 19,2133 | 19,2133
GrHG 15 20,1533 | 20,1533
GrG 15 21,9673
Sig. 1,000 | 0,185 0,441 0,071 0,240 0,192 0,203
Ayni siitunda yer alan gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05)

Gruplarin ortalama MBD verilerinin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 5’da gosterilmistir. Ortalama MBD verilerini bir arada gosteren grafik ise Sekil

3’de yer almaktadir.
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Tablo 5: Gruplarin ortalama MBD verilerinin minimum, maksimum, ortalama ve standart

sapma degerleri

Gruplar N Min Maks Ortalama | Std.
(MPa) (MPa) (MPa) Sapma

GrS 15 13,52 19,85 16,54%¢ +2,09
GrF 15 9,58 17,91 13,37% +2,90
GrG 15 15,54 25,46 21,97 +2,78
GrKks 15 7,61 15,90 11,67¢ +2,73
GrKF 15 8,05 16,79 11,73¢ +2,70
GrKG 15 14,10 24,05 19,21°° +2,93
GrHS 15 6,74 15,85 11,02¢ +3,40
GrHF 15 4,70 12,17 8,23™M +2.56
GrHG 15 15,07 24,67 20,15% +3,14
GrkHS 15 6,81 15,54 11,59¢ +2,95
GrkKHF 15 4,76 11,76 7,72 +2,08
GrKHG 15 14,52 21,09 17,37 +2,02
Toplam 180

Ayni Ust simge harfleri paylasan ortalamalar istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05)

Sekil 2. Ortalama MBD verilerinin ¢izgi grafigi ile gosterimi
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Sekil 3. Ortalama MBD verilerinin sutiin grafigi ile gosterimi
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Tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli en yiiksek ve en diisiik ortalama MBD
degerine sahip olan gruplar GrG ve GrKHEF’dir. Gruplarda elde edilen ortalama MBD degerleri
en yiksekten en disige dogru; GrG=21,97(x2,78)%, GrHG:20,15(i3,14)ab,
GrKkG=19,21(#2,93)®¢, GrkKHG=17,37(+2,02)*°, GrS=(16,54+2,09)% GrF=13,37(+2,90)%,
GrKF=11,73(+2,70)?, GrkKS=11,67(*2,73)?, GrkHS=11,59(+2,95)?, GrHS=11,02(+3,40)",
GrHF=8,23(+2,56)™ ve GrKHF=7,72(+2,08)" seklinde siralanmistir. Ayn1 iist simge harfleri
paylasan ortalama MBD degerleri istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05).

Post hoc Tukey HSD testi sonuglarina goére ortalama MBD degerleri tizerinden gruplar
arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde yapilan ikili karsilagtirmalarda:

Kontamine olmayan dentin gruplarindan GrS ve GrF arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). GrG’nin GrS ve GrF ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). GrG’nin ortalama baglanma degeri diger
gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Kanla kontamine dentin gruplarindan GrKS ve GrKF arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). GrKG’nin GrKS ve GrKF ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). GrKG’nin ortalama baglanma degeri diger
gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Ankaferd ile kontamine dentin gruplarindan GrHS ve GrHF arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). GrHG nin GrHS ve GrHF arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). GrHG nin ortalama baglanma degeri diger
gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Kan+Ankaferd ile kontamine tim dentin gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ortalama baglanma degerleri agisindan Kan+Ankaferd ile
kontamine dentin gruplar1 arasinda en yiiksek deger GrKHG’de, en diisiik deger ise GrKHF’de
tespit edilmistir (p<0,05).

4.2. Stereomikroskop Analizi Bulgular:

Makaslama baglanma dayanimi testinin tamamlanmasinin ardindan 180 adet dentin
yiizeyi, Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma ve Gelistirme
Laboratuvarinda bulunan stereomikroskop (Olympus SZ61, Munster, Almanya) ve bu
stereomikroskopa bagli goriintiileme sistemi (Olympus cellSens Standart, Munster, Almanya)
ile X20 buyutmede incelenmis ve tim Orneklerin kompozit-dentin arayiiziinde gergeklesen
kirtlma tiplerinin goruntileri kaydedilmistir. Gruplarda goriilen kirilma tiplerinin dagilimi ve
yuzdeleri Tablo 6’de gosterilmektedir. Resim 11°de birka¢ drnekte goriilen kirilma tiplerinin

stereomikroskop goriintiileri yer almaktadir.

Tablo 6: Gruplarda goriilen kirilma tiplerinin dagilimi ve yiizdeleri

Adeziv Kirilma Koheziv Kirilma Karma Kirillma
Gruplar Sayisi Yiizdesi Sayisi Yuzdesi Sayisi Y izdesi
(n=19) (% (%) (%)
(=33) (=7)
GrS 5 33,33 1 6,66 9 60
(=47) (=7) (=47)
GrF 7 46,66 1 6,66 7 46,66
(=~27) (~13)
GrG 4 26,66 2 13,33 9 60
(~93) (=7)
GrKS 14 93,33 0 0 1 6,66
(=87) (=13)
GrKF 13 86,66 0 0 2 13,33
(=53) ~47)
GrkKG 8 53,33 0 0 7 46,66
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(~87) (=13)

GrHS 13 86,66 0 2 13,33

(~87) (=13)

GrHF 13 86,66 0 2 13,33

(=7) (=53)

GrHG 6 40 6,66 8 53,33

(=93) (=7)

GrKHS 14 93,33 0 1 6,66
GrKHF 15 100 0 0 0

(~33) (=7)

GrKHG 5 33,33 0 10 6,66
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5. TARTISMA

Calismamizda farkli kosullar altinda kontamine olan veya kontamine olmayan/normal
dentine bir iiniversal adeziv sistemin in vitro baglanma dayanimi karsilagtirmali olarak
degerlendirilmistir. Dis dokularinin rezin icerikli restoratif materyallere baglanma dayaniminin
incelendigi caligmalarda siklikla insan disleri (11, 18, 144) veya sigir keser disleri (17, 139,
145) kullanilmaktadir. Sigir dislerinin anatomik formlarinin ve dentin yapilarinin insan disleri
ile benzerlik gostermelerinin yani sira, insan dislerine oranla daha genis ytlizeyli olmalar, ¢iiriik
vb. gibi defektleri genellikle barindirmamalar1 ve kolay temin edilebilmeleri in vitro
caligmalarda kullanilmalari igin tercih sebebidir (146). Bu avantajlardan dolay1 ¢calismamizda
sigir dislerinin kullanilmasi tercih edilmistir.

In vitro c¢alismalarda kullanilacak ¢ekilmis dislerin deney zamanina kadar
dehidratasyonunun onlenmesi ve dezenfeksiyonunun saglanmasi amaciyla bir bekleme
soliisyonununda muhafaza edilmeleri tavsiye edilmektedir (147). Cekilmis dislerin bekletilmesi
amaciyla ¢aligmalarda %70°1ik alkol (148), formalin (144), timol (18), distile su (5) veya serum
fizyolojik (140) gibi farkli soliisyonlar kullanilmistir. Daha 6nce yapilan galismalarda %0,1
konsantrasyondaki timol soliisyonunun mine ve dentinin rezine baglanma dayanimini
etkilemedigi bildirildiginden (149, 150), ¢alismamizda kullanilan sigir disleri dezenfeksiyon
amaciyla 1 hafta slireyle %0,1 konsantrasyondaki timol soliisyonu igerisinde bekletilmistir.
Dezenfekte edilen disler daha sonra dentin 6rneklerine doniistiiriilmiis ve deney anina kadar
sadece distile su igerisinde muhafaza edilmistir.

Restoratif materyallerin basarisinin  degerlendirilmesi amaciyla diizenlenen 1iyi
planlanmis randomize kontrollii klinik ¢aligsmalar, altin standart degerlendirme yontemi olarak
kabul edilirler. Ancak bu tiir ¢aligmalarin rutin olarak yapilmasina olanak vermeyen bir¢cok
kisitlama mevcuttur (151-153). Adeziv sistemi uygulayan kullanici farkliligi, adezivin
uygulandigr substrat farklilig1, hastanin tedavideki ve tedavi sonrast donemdeki uyumu gibi
faktorler, klinik calismalar1 karmagsik ve standardizasyonu neredeyse imkansiz hale getirir
(151). Ayrica, klinik c¢alismalar olduk¢a maliyetli ve zaman alicidir. Dental restoratif
materyallerin hizla gelistigi de g6z Oniine alindiinda, test edilen materyallerin klinik
basarilarinin kolay, hizli ve ger¢ekei bir yontemle tahmin edilmesi 6nem kazanmaktadir ve in
vitro ¢alismalar bu anlamda avantaj saglamaktadir (153, 154).

Laboratuvar ortaminda yapilan in vitro c¢alismalarda restoratif materyallerin dis

dokularina baglanma dayanimini belirlemek i¢in makaslama (shear) veya gerilim (tensile)
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testleri kullanilabilmektedir. Makaslama baglanma dayanimi testi, restoratif materyallerin
cigneme esnasinda maruz kaldiklar1 makaslama stresini degerlendirebilen standart ve basit bir
yontem oldugundan calismalarda siklikla tercih edilir (11, 140, 141, 155). Ayrica bu
degerlendirme yonteminin agiz ortamindaki karisik karakterdeki okliizal kuvvetleri basarili
sekilde taklit edebildigi bildirilmistir (156). Bu bilgilerin 1s18inda, ¢alismamizda makaslama
baglanma dayanimi testinin uygulanmasi tercih edilmistir.

Restoratif materyallerin klinik ortamda fonksiyon gérmeleri esnasinda meydana gelen
mekanik ve yapisal bozulmalar1 yani yaslanmay1 degerlendirmek amaciyla in vitro ortamda
agiz ici kosullan taklit etmek ve bdylece materyallerin klinik omrini tahmin edebilmek
mimkunddr (157). Laboratuvar ¢alismalarinda agiz i¢i kosullar taklit edebilmek amaciyla
termal siklus, suda bekletme, pH siklusu, termomekanik yaslandirma (157, 158) gibi farkli
yapay yaslandirma yontemleri kullanilabilmektedir. Calismamizda orneklerin rezin-dentin
arayiizlinii yapay olarak yaslandirmak amaciyla makaslama baglanma dayanimi testi dncesinde
ornekler termal siklus islemine tabi tutulmustur. Termal siklus uluslararasi ¢caligsmalarda yaygin
olarak kabul edilen ve en fazla kullanilan yapay yaslandirma yontemlerinden biridir (157).
Termal siklus protokoliinde tercih edilen sicaklik ayari, suda kalma siiresi ve dongii sayisi
baglanma dayanimi iizerinde etkili olabilmektedir. Bunlarin arasinda dongii sayisinin baglanma
dayanimini en fazla etkileyen faktor oldugu tespit edilmistir (159). Gale ve Darwell, 6rneklere
10,000 dongii termal yaslandirma uygulanmasinin yaklasik 1 yillik in vivo fonksiyonu temsil
ettigini bildirmistir (160). Calismamizda uyguladigimiz termal yaglandirma protokoliinde;
orneklere 5-55 CO sicakliktaki havuzlarda 5,000 dongii uygulanmistir ve bu protokol yaklasik 6
aylik klinik yaslanmaya tekabul etmektedir.

In vitro ortamda kontamine olan/olmayan dentine makaslama baglanma dayanimini
incelemek tizere c¢alismamiza Scotchbond Universal adeziv sistemi dahil edilmistir.
Scotchbond Universal adeziv, geleneksel kendinden asitli (SE) adeziv sistemlere benzer bir
kimyasal bilesime sahip olmakla birlikte, ek olarak karboksilat ve/veya fosfat fonksiyonel
monomerleri icermektedir (23). Scotchbond Universal adezivin yapisinda dentine kimyasal
baglanmay1 saglayan iki bilesen, MDP ve metakrilat modifiye polialkenoik asit kopolimeri
(Vitrebond, PAC) bulunmaktadir (23). MDP, hidroksiapatit {izerinde hidrolitik yikima
dayanikli kalsiyum tuzlar1 olusturarak "nano tabakalagma" formunda dentine kimyasal olarak
baglanabilen bir fonksiyonel fosfat monomeridir (67, 68). MDP dis yapilarini demineralize
edebilmekte ve asit-baz rezistans alani olusturarak hidroksiapatit ile kimyasal etkilesimde
bulunabilmektedir. MDP tarafindan olusturulan kimyasal bagin, diger fonksiyonel

monomerlerin olusturduklarina kiyasla daha kararli ve suya (hidrolitik yikima) daha dayanikli
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oldugu bildirilmistir (66, 161). PAC bileseni de polar karboksil gruplari sayesinde
hidroksiapatit yapisindaki kalsiyum iyonlarina kimyasal olarak baglanabilmekte ve uzun
dénem baglanma stabilitesine katki saglamaktadir (162, 163).

Scotchbond Universal adezivin dentin adezyonu protokoliinde; %35°1lik fosforik asitle
On asitlemenin yapildig1 yani KTE yaklasiminin uygulandigi ve 6n asitlemenin yapilmadigi
yani SE yaklasimmin uygulandigi iki farkli segenek bulunmaktadir. Universal adeziv
sistemlerin incelendigi bircok ¢alismada, hangi uygulama yaklasiminin dentine daha iyi bir
adezyon saglayacagi arastirllmistir. Yakin donemde Kaczor ve ark. (74), 13 in vitro ¢alismay1
(62, 64, 80-82, 85, 164-170) dahil ettikleri sistematik derleme ve 5 in vitro ¢alismay1 (64, 80,
81, 85, 166) inceledikleri meta analiz ¢alismalarinda, KTE ve SE uygulama yaklagimlarinin
universal adeziv sistemlerin nanosizintisini nasil etkiledigi sorusuna yanit aramislardir.
Scotchbond Universal (3M ESPE, St Paul, MN, ABD), All Bond Universal (Bisco,
Schaumburg, IL, ABD), G-Bond Plus (GC, Tokyo, Japonya), Prime&Bond Elect (Dentsply
Caulk, Milford, DE, ABD), Peak Universal (Ultradent, South Jordan, UT, ABD), Clearfil
Universal Bond (Kuraray Noritake Dental Inc, Japonya), Futurabond U (Voco GmbH,
Almanya) olmak tizere incelenen yedi farkli tiniversal adeziv arassinda; Scotchbond Universal
ve Prime&Bond Elect hari¢ olmak {izere diger tiim adeziv sistemlerin nanosizint1 oranlarinin
farkli uygulama yaklasimlarindan etkilendigini bildirmislerdir. Ayrica incelenen tiim {iniversal
adeziv sistemler arasinda en diisiik nanosizinti degerlerinin SUA ile elde edildigini
belirtmislerdir. Arastiricilar SUA’in bu etkinligini, adezivin diisiikk asiditeli olmast ve
formiilasyonundaki MDP monomeri tarafindan olusturulan kararli kimyasal baglanma ile
iliskilendirmislerdir.

Bagka bir meta analiz ¢alismasinda Rosa ve ark (63)., KTE ve SE yaklagimlariyla
uygulanan hafif asiditeli liniversal adezivlerin mine ve dentine baglanma dayanimlarinin
degerlendirildigi 10 in vitro galismay1 (62, 64, 79, 81, 168, 171-174) incelemislerdir. Yapilan
incelemede, Scotchbond Universal, G-Premio Bond, Prime&Bond Elect ve Futura Bond adeziv
sistemlerinin, KTE veya SE uygulama yaklasiminda kullanilmasi sonucunda elde edilen
mikrogerilim baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamastir. Arastiricilar, fosforik asit ile yapilan 6n asitlemenin yani tiniversal adezivlerin
KTE yaklasimi ile uygulanmasinin, ultra hafif asiditeli All-Bond Universal adeziv haricindeki
diger tiniversal adezivlerin dentine baglanma dayanimini SE yaklasimina oranla arttirmadigini
bildirmislerdir.

Calismamizin deney dizayninda olusturulan GrS, GrF ve GrG kontrol gruplarinda;

kontamine olmayan/normal dentin yiizeylerine li¢ farkli yaklasimla uygulanan SUA’in
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baglanma dayanimi karsilastirmali olarak  degerlendirilmistir. SUA’in  kontamine
olmayan/normal dentin yiizeyine SE yaklasimiyla uygulandigi kontrol grubu GrS ile KTE
yaklasimiyla uygulandig1 kontrol grubu GrF arasinda, dentine baglanma dayanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu sonug, KTE ve SE olmak tizere
farkl1 yaklasimlarda uygulanan SUA’in gerek nanosizinti oranlarmin gerekse baglanma
dayanimi degerlerinin anlamli oranda degismedigini bildiren diger ¢alismalarla uyumludur (63,
74). Dolayisiyla, hafif asiditeli SUA’in SE ve KTE yaklasimlarinda kontamine olmayan/normal
dentin yiizeyine baglanma dayanimi etkilenmediginden, klinik uygulamalarda SE yaklagimi
tercih edilebilir.

Universal adeziv sistemlerin farkli yaklasimlarla uygulandiklarinda dahi dentinde
benzer baglanma performansi gostermeleri, klinisyene farkli klinik durumlarda uygun gérdiigii
yaklagimi giivenli bir sekilde uygulayabilme avantaji saglamaktadir (173). Ancak dentinin
fosforik asitle purizlendirilmesi hususundaki endiseler iiniversal adeziv sistemlerin KTE
yaklasiminda kullanilmasi durumunda da devam etmektedir (175, 176). Fosforik asitle yapilan
On asitlemenin rezin-mine baglanma dayanimini arttirdigi literatiirde kabul edilmekle birlikte;
dentin adezyonu s6z konusu oldugunda durum farklilik géstermektedir. Dentinin %35-40’lik
fosforik asitle piirtizlendirilmesi, dentin yapisinda 6—10 um derinlige kadarki bolgede yer alan
tim mineral kristalleri kaldirir, kollajen fibrilleri agiga ¢ikarir, dentin gecirgenligini arttirir ve
endojen dentin proteazlarinin dnciil formlarini yani kollajene bagli proteolitik enzimleri aktive
eder (177-180). KTE yaklagimi ile uygulanan bazi iiniversal adezivlerin olusturdugu hibrit
tabakalar incelendiginde, ekstrafibriller (interfibriler) alanlarin rezin 6rtii ile ¢evrili oldugu
ancak bu rezin Ortiiniin altinda rezin ile infiltre olmayan ve suyla dolu halde kalan intrafibriller
alanlarin bulundugu tespit edilmistir. Rezin ortii altindaki suyla dolu intrafibriler bosluklar;
dentinin asitlenmesiyle aktif hale gelen endojen proteolitik enzimlerin, mineral destegini
kaybeden kollajen dokuyu yikmasi igin elverisli bir ortam yaratir. In vivo ve in vitro ¢alismalar,
dentinde adezivler tarafindan olusturulan hibrit tabakanin su igeren ortamlarda kararsiz
olduklarmi, rezin komponentlerinin hidrolizi ve endojen proteazlar (MMP’ler ve sistein
katepsinleri) araciligiyla kollajen matrikslerin yikima ugradigini kanitlamistir (66, 108, 181).

Asitle-yika adeziv sistemlerde uygulanan yiiksek asiditeli fosforik asitin dentin
dokusunda yarattif1 agresif demineralizasyonun uzun donem rezin baglanma dayanimin
olumsuz etkilemesi nedeniyle dentin dokusunda fosforik asite kiyasla daha az oranda
demineralizasyon etkisi yaratacak alternatif pulrizlendirme yontem ve materyalleri
aragtirtlmaktadir. Son donemde gilindeme getirilen ‘selektif dentin demineralizasyonu’

yaklagiminda, dentin kollajen liflerindeki ekstrafibriler/interfibriler minerallerin uzaklastirilip
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intrafibriler minerallerin miimkiin oldugunca korunmasi yani dentin kollajen matriksinin
tamamen degil kismen demineralize edilmesi hedeflenmektedir. Selektif dentin
demineralizasyonu amaciyla bazi arastiricilar, konvansiyonel asitle-yika adeziv sistemlerde
kullanilan %35-40’lik fosforik asitin konsantrasyonunu %5’e diisiirerek (44) veya uygulama
stiresini 15 sn’den 3 sn’ye indirerek konvansiyonel asitle yika yaklasimini modifiye etmislerdir
(54).

Gerek rutin kullanimda gerekse dentin kontaminasyonu gibi ilave/on asitlemenin
gerekli oldugu klinik durumlarda tliniversal adeziv sistemlerle kombine olarak kullanilabilecek
ve dentin dokusunda fosforik asite kiyasla daha az oranda demineralizasyon etkisi yaratacak
alternatif piiriizlendirme materyallerinin arastiritlmasi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bu amagla
sekilde Sato ve ark. (182), bir Gniversal sistemle (Adhese Universal, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) kombine olarak kullanilmak {izere iki farkli piiriizlendirme materyalini
incelemisglerdir. Calismada olusturulan iki farkli deneysel MTE yaklagiminda, Multi Etchant
(ME, pH=0,6) ve Enamel Conditioner (EC, pH=0,5) piriizlendirme materyalleri 30 sn surelerle
dentin ylizeylerine uygulanmis ve dentin yiizeyine 15 sn siireyle uygulanan fosforik asitin
etkisiyle (K-etchant, pH=1,9) yani KTE yoOntemiyle karsilagtirillmistir. Dentin yiizeyinde
fosforik asite kiyasla demineralizasyon etkinligi daha diislik olan alternatif asitlerle yapilan 6n
asitleme sonucunda dentinin mikrogerilim baglanma dayanimi azalmazken, fosforik asitle
yapilan 6n asitleme ile yani KTE yaklagiminda baglanma dayaniminin azaldig: tespit edilmistir.
Arastiricilar, tiniversal adezivlerin uygulanmasi Oncesinde bu alternatif piiriizlendirme
ajanlariyla yapilacak on asitlemenin yani ¢alismada incelenen MTE yaklagimlarinin, fosforik
asitle yapilan 6n asitlemeye yani KTE yaklasimina kiyasla daha iistiin oldugunu belirtmislerdir
(182).

Calismamiz sinirlar1 dahilinde KTE yaklasimina alternatif olarak olusturulan deneysel
MTE yaklasiminda, fosforik asite kiyasla daha zayif bir asit olan (pH=2,8) gallik asit dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen tiim gruplar arasindaki en yiiksek ortalama MBD degeri
SUA’in MTE yaklagimi ile uygulanmasi1 sonucunda MTE-kontrol grubu GrG’de elde
edilmistir. Ayn1 zamanda SUA’in MTE yaklasiminda elde edilen baglanma dayanimi, SE ve
KTE yaklasimlarina kiyasla anlamli oranda yiiksek bulunmus ve dolayisiyla kontamine
olmayan/normal dentinde en gii¢clii baglanma MTE yaklasimi ile elde edilmistir (p<0,05).

Gallik asit; kimyasal agilim1 3,4,5-trihidroksibenzoikasit olan, esterleri ile birlikte gida
ve ilag endiistrisinde antioksidan etkisi sebebiyle kullanilan hidrobenzoik asit tiirevidir (183).
Yesil cay, kirmiz1 sarap, liziim ¢ekirdegi, safran fistigi, sumak, ¢ay yapraklari, mese agaci

kabugu ve diger bitkilerde dogal olarak bulunur. Gii¢lii bir antioksidan aktiviteye sahiptir, ayni
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zamanda antikarsiyojenik potansiyel, antimikrobiyal aktivite ve kolestrolii diisiirme 6zelligi de
vardir (184-187). Literatiirde dentin dokusunda rezin adezyonunu arttirmak amaciyla gallik
asitin uygulandigi yalniz bir ¢alisma bulunmaktadir. Endodonti alaninda yapilan bu ¢alismada,
Christopher ve ark (188), %10’luk gallik asit soliisyonunu kok kanal irrigasyonunda
kullanmiglardir. Sodyum hipoklorit ile oksidize edilen kok kanal dentini 6rneklerine,
antioksidan tedavisi amactyla %10’luk askorbik asit, %10’luk tannik asit veya %10’luk gallik
asit uygulanmis ve rezin igerikli kanal patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonlari
degerlendirilmistir. Arastiricilar, %10’luk gallik asit uygulamasinin kok kanal dentinine rezin
penetrasyonunu arttirmada en etkili uygulama oldugunu bildirmislerdir.

Dentin yiizeyinde olusan demineralizasyon derinliginde; uygulanan asitin pH’1 yaninda
molekiil agirligi da olduk¢a 6nemlidir. Kollajen fibrillerin “molekiil agirhigina dayali segici
gecirgenlik’’ (size-exclusion) 6zellligi esas alinarak son donemde gelistirilen selatla ve yika
tekniginde arastiricilar, dentine 40 kDa’dan daha yiiksek molekiil agirligina sahip polimerik
selatorler uygulamislardir (53).

Molekiil agirhigi 40 kDa’dan daha buyik molekullerin kollajen fibrillerinin
intrafibriller su kompartmanlarina gegisi Onlendiginden (46), bu yodntemle dentin
demineralizasyonu yalnizca ekstrafibril alanlarinda sinirli kalmus, intrafibriler mineraller intakt
halde birakilarak dentinin selektif demineralizasyonu saglanmistir. Proteazlar intrafibriler apatit
tarafindan fosilize edildiginden ve intrafibriler minerallerin korunmasi sayesinde kollajen
fibriller minerallerinden tamamen arindirilmadigindan selatla ve yika tekniginde dentin
matriksindeki endojen proteazlarin agiga ¢ikmasinin engellendigi ve bu sayede rezin-dentin
baglanma stabilitesinin arttirilabildigi savunulmustur (53).

Gallik asitin molekiil agirligi yaklagik 180 D (180,16 g/mol) olup (189), molekul
agirligi 98 D (97,994 g/mol) civarinda olan fosforik asite (190) kiyasla daha biiyiiktiir. Her iki
asitin de molekiil agirligi 40kDa’dan kiiciik oldugundan dentinde intrafibriler minerallerin
tamamen intakt halde birakilip yalmzca ekstrafibril alanlarda sinirli  kalacak bir
demineralizasyon olusturmalar1 veya dentin matriksindeki endojen proteazlarin agiga ¢ikmasini
tamamen engellemeleri mumkdin gérinmemektedir. Ancak diger ¢alismalarda (44, 54, 182) da
gozlendigi ilizere; dentine uygulanan piiriizlendirme ajaninin asiditesini ve/veya uygulama
siiresini diisiirmek bile, KTE yaklasimina oranla intrafibriler minerallerin uzaklastirilma
oranlarini azaltmistir. Calismamizin sinirlar1 dahilinde incelenen MTE yaklasiminin, KTE
yaklagimina kiyasla dentine daha giiglii bir baglanma dayanimi saglamasi; gallik asitin fosforik
asite oranla daha biiylik molekiil agirligina sahip, daha zayif bir asit olmasi nedeniyle

muhtemelen dentin kollajen matriksini daha az oranda demineralize etmesinden kaynaklanmis
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olabilir. MTE yaklagiminin uygulandigi GrG’de, KTE yaklasiminin uygulandigi GrF’ye oranla
daha az oranda adeziv tip kirilma gozlemlenmigstir. GrG’de agirlikla karma tip kirtlmanin
g6zlenmesi de makaslama baglanma dayanimindaki artis1 destekler niteliktedir. Ayrica GrG’de
iki 6rnekte koheziv tip kirilmanin gézlemlenmesi, bu 6rneklerde rezin-dentin arayuziindeki
baglanma dayanimmin tam olarak degerlendirilemedigini, ger¢ek baglanma degerinin
muhtemelen 6l¢iimde elde edilen degerden daha yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Dentin dokusunda her ne kadar hafif asiditeli SE adeziv sistemlerin kullanilmas1 (66,
191-193) veya hafif asiditeli tiniversal adeziv sistemlerin SE yaklasiminda uygulanmasi (52,
80, 168, 194) tavsiye edilse de klinikte ilave asitlemenin gerekli olabilecegi dentin
kontaminasyonu gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Literatlirde yer alan bir¢ok ¢alismada
da belirtildigi iizere, kontaminasyon olmasi durumunda dis dokularinin rezin esasli materyallere
baglanma dayanimi azalmakta ve bunun sonucunda dis-restorasyon arayiiziinde mikrosizinti
olusumu, restorasyon kaybi, tekrarlayan ¢iiriikler, post-operatif hassasiyet ve renk degisikligi
gibi klinik basarisizliklar ortaya ¢ikmaktadir (4, 18, 139, 145).

Restoratif dis hekimligi alanindaki klinik uygulamalar esnasinda dis dokularinin kan
ve/veya hemostatik ajanlarla kontamine olmasi rutin olarak karsilasilan bir problemdir. Prepare
edilen bir disin etrafindaki mukoza, gingiva gibi yumusak dokularda kanama olmasi halinde
dis hekimi oncelikle bu kanamayir durdurmaya yonelik olarak operasyon alanina kanama
durdurucu yani hemostatik ajan tatbik eder. Dis dokularinin kontaminasyonu agisindan klinikte
farkli durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Dis dokularinin bazi béliimlerinde kan ve/veya
hemostatik ajan kontaminasyonu olabildigi gibi, diger boliimlerinde hi¢ kontamine olmayan
alanlar da bulunabilmektedir. Calismamizin deney dizayninda olusturulan gruplar iginde yer
alan GrKS, GrKF ve GrKG dentin yiizeyinin sadece kan ile kontamine oldugu klinik durumu;
GrHS, GrHF ve GrHG dentin yiizeyinin sadece hemostatik ajan (ABS) ile kontamine oldugu
Klinik durumu; GrKHS, GrKHF ve GrKHG ise dentin ylzeyinin kan+hemostatik ajan ile
kontamine oldugu klinik durumu temsil etmektedir.

Ideal bir restoratif tedavide, dis yiizeylerindeki kontaminasyonu uzaklastirmak ve dis
dokularinin rezine baglanmasinda kontaminasyon nedeniyle olusacak olumsuz etkileri ortadan
kaldirmak amaciyla uygulanan prosediirler biiyiikk Onem tasimaktadir. Literatiirde dis
dokularmin  baglanma dayanimma etkisi incelenen kontaminasyon uzaklastirma
uygulamalarindan bazilari; kontaminasyon sonrasi ilgili dis ylizeyini suyla yikamak (18),
yuzeye %35-37’lik fosforik asit (18-20), %10’luk EDTA (20), %0,2’lik klorheksidin (17),
sodyum hipoklorit (18), hidrojen peroksit (18), etanol (18) veya aluminyum oksit partikul
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abrazyonu (19) uygulamak seklindedir. Klinikte tercih edilebilecek bu uygulamalardan en basit
olani, kontamine dis yiizeyinin hava-su spreyi araciligiyla yikanmasidir.

Literatiir incelendiginde, {iniversal adeziv sistemlerin incelendigi c¢aligmalarin
genellikle kontamine olmayan/normal dentin ylizeylerinde gergeklestirildigi goriilmektedir.
Gerek rutin kullanimda gerekse dentin kontaminasyonu gibi ilave/6n asitlemenin gerekli
oldugu klinik durumlarda {iniversal adeziv sistemlerle kombine olarak kullanilabilecek ve
dentin dokusunda fosforik asite kiyasla daha az oranda demineralizasyon etkisi yaratacak
alternatif puruzlendirme materyallerinin arastirilmasi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bu amagla
calismamiza dahil edilen gallik asit, kan ve/veya hemostatik ajan ile kontamine dentin
ylizeylerine uygulanarak MTE yaklasgimmin SUA’in baglanma dayanimindaki etkisi
incelenmistir. Calismamizda, KTE ve MTE yaklasimlarinin uygulandigi gruplarda dentine
uygulanan 6n asitleme islemleri ayni zamanda birer kontaminasyon uzaklastirma yontemi
olarak kabul edildiginde; GrF ve GrG kontrol gruplarinda, kontamine olmadigi halde
kontaminasyon uzaklastirma ydntemlerine (%35’lik fosforik asit ve %10’luk gallik asit
uygulama) maruz kalan dentin yiizeylerine uygulanan SUA’in baglanma dayaniminin
degerlendirilebilmesi miimkiin olmustur.

Deney dizayninda olusturulan gruplar arasinda yer alan GrKS, GrKHS ve GrHS,
kontamine dis ylizeyinin sadece suyla yikandigi klinik durumu temsil etmektedir. Adezyon
protokolii 6ncesinde 6n asitlemenin yapilmadigi GrS, GrKS, GrHS, GrKHS gruplarinda, SUA
dentine SE yaklagimi ile uygulanmistir. GrKF, GrKHF ve GrHF, kontamine dis yiizeyinin suyla
yikandiktan sonra %35’lik fosforik asitle muamele edildigi klinik durumu temsil etmektedir.
Adezyon protokolii 6ncesinde %35’lik fosforik asitle 6n asitlemenin yapildig1 GrF, GrKF,
GrHF, GrKHF, gruplarinda SUA dentine KTE yaklasimi ile uygulanmistir. GrKG, GrKHG ve
GrHG, kontamine dis yiizeyinin suyla yikandiktan sonra %10’luk gallik asitle muamele edildigi
klinik durumu ise temsil etmektedir. Adezyon protokolii dncesinde %10’luk gallik asitle 6n
asitlemenin yapildigi GrG, GrKG, GrHG, GrKHG gruplarinda ise, SUA dentine MTE
yaklagimi ile uygulanmustir.

Kan kontaminasyonunun baglanma dayanimini azaltma etkisi, kanin yliksek orandaki
protein iceriginin ve yapisindaki fibrinojen ve trombosit gibi makromolekiillerinin dentin
ylzeyinde bir film tabaka olusturmasi ve sonugta bu tabakanin adezyon silirecinde rezin
penetrasyonuna engel olmasi ile iliskilendirilmistir (97). Klinikteki kan kontaminasyonunu
taklit etmek amaciyla, farkli ¢aligmalarda 6rneklerin dondrden taze alinmis kapiller kan (195,
196) antikoagulan eklenmis heparinize vendz kan (197) veya plazma (7) ile kontamine edildigi

goriilmektedir. Dietrich ve ark., antikoagulan ilavesinin baglanma dayanimini etkiledigini bu
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nedenle kan kontaminasyonunu taklit etmek amaciyla in vitro ¢aligsmalarda tiipte bekletilen
heparinize kan yerine dondrden alinan taze kapiller kanin kullanilmasinin daha uygun olacagini
bildirmistir (198, 199). Bu nedenle ¢alismamizda kan kontaminasyonunu taklit etmek amaciyla
ilgili gruplardaki 6rnekler, dondrden alinan taze kapiller kan ile kontamine edilmistir.

Hemostatik ajan kontaminasyonunu taklit etmek amaciyla calismamiza Ankaferd
kanama durdurucu (ABS, Ankaferd Blood Stopper) dahil edilmistir. Literatiirde ABS ile
kontamine edilen dentine rezin baglanma dayanimini inceleyen siirli sayidaki ¢alismada (9,
13, 14, 16, 200-202) geliskili sonuglar bildirilmistir. Calismalarin bir kisminda ABS ile
kontaminasyonun baglanma dayanimini azalttig1 bildirilirken (9-12), bazi ¢alismalarda da ABS
ile kontaminasyonun baglanma dayanimini anlamli diizeyde etkilemedigi (13, 14) veya bu
etkinin kabul edilebilir diizeyde oldugu (15, 16) ifade edilmistir. Calismalarin sonuglari
arasindaki varyasyonlar, farkli tipte adeziv sistemlerin kullanilmasi, adezivin farkl
kontaminasyon kosullarinda uygulanmasi (6rn. adezivi ABS uygulanmis dentin yiizeylerine
direkt uygulama (200)), yapay yaslandirma prosediirii uygulanma(ma)st gibi deney
dizaynlarindaki farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Ayrica ortodontik braket adezyonunda
ABS kontaminasyonun etkisini degerlendiren ¢aligmalarda restoratif uygulamalarda ihtiyag
duyulan baglanma degerlerine nazaran daha diisiik degerlerdeki (6-8 Mpa) baglanma
dayaniminin klinik olarak kabul edilebilir oldugu (203, 204) g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Ankaferd kanama durdurucu ile kontamine dis ylizeylerinin kompozit rezine baglanma
dayaniminin degerlendirildigi ¢caligmalarda, kontaminasyonu dis yiizeylerinden uzaklastirmak
amaciyla suyla yikama disinda herhangi bir yontemin uygulanmadigi ve ilave bir prosediiriin
incelenmedigi goriilmektedir. Bu baglamda ABS veya kan+ABS ile kontamine dentin
gruplarina KTE ve MTE yaklagimlar1 ile uygulanan SUA’in baglanma dayanimi etkinligini
baska caligsmalarla kiyaslamamiz miimkiin olmamustir.

Calismada SUA’in SE yaklasimiyla uygulandigi durumda, kanla kontamine dentin
grubunun ortalama MBD degeri (GrKS=11,67+2,73 MPa) SE-kontrol grubundan
(GrS=16,54+2,09 MPa) istatistiksel olarak anlamli oranda diisik bulunmustur (p<0,05).
Dolayistyla dentin ylizeyinin kanla kontaminasyonu sonrasinda SUA’in SE yaklagimiyla
uygulanmasi, baska bir deyisle kontaminasyonu uzaklastirmak i¢in sadece suyla yikama,
SUA’in dentine baglanma dayanimin1 anlamli oranda azaltmistir. Bu sonug, kan
kontaminasyonu sonrasinda sadece suyla yikamanin SE adeziv sistemlerin dentine baglanma
dayanimini azalttigini bildiren diger ¢alismalarla (3, 9, 200, 205) uyumluluk gostermektedir.

Bu durum muhtemelen yikamayla dentin yiizeyinden tamamen uzaklastirilamayan reziduel
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kandaki yiiksek protein iceriginin ve makromolekiillerin fiziksel bir bariyer olusturarak rezin
monomerlerin penetrasyonunu engellemesinden kaynaklanmaktadir.

Calismada SUA’in SE yaklagimiyla uygulandigi durumda, ABS veya kan+ABS ile
kontamine dentin gruplarinin ortalama MBD degerleri (GrHS=11,02+3,40 MPa,
GrKHS=11,59+£2,95 MPa), SE-kontrol grubundan (GrS=16,54+2,09 MPa) istatistiksel olarak
anlamli oranda diisiik bulunmustur (p<0,05). Dolayisiyla dentin yiizeyinin ABS veya kan+ABS
ile kontaminasyonu sonrasinda SUA’in SE yaklasimiyla uygulanmasi, baska bir deyisle
kontaminasyonu uzaklastirmak i¢in sadece suyla yikama, SUA’in dentine baglanma
dayanimini anlamli oranda azaltmistir. Bu durum muhtemelen yikamayla dentin yiizeyinden
tamamen uzaklastirllamayan rezidiiel tabakanin fiziksel bir bariyer gibi davranarak dentine
rezin penetrasyonunu engellemesinden kaynaklanmaktadir. Benzer sekilde Karaman ve ark.(9),
bir SE adeziv sistemin kanla ve/veya ABS ile kontamine dentin ylizeylerine mikrogerilim
baglanma dayanimini inceledikleri ¢alismalarinda; ABS veya kan+ABS ile kontamine dentin
gruplariin baglanma dayaniminin kontrol gruplarina kiyasla azaldigini bildirmislerdir.

Calismada SUA’in KTE yaklasimiyla uygulandigi durumda, kanla kontamine dentin
grubunun ortalama MBD degeri (GrKF=11,73£2,70 MPa), KTE-kontrol grubu
(GrF=13,3742,90 MPa) ile istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05). Dolayisiyla dentin
ylizeyinin kanla kontaminasyonu sonrasinda fosforik asitle 6n asitleme yapilmasi yani SUA’in
KTE yaklasgimiyla uygulanmasi dentine baglanma dayanimini azaltmamis ve KTE-kontrol
grubu dizeyinde muhafaza etmistir. Bu sonug, KTE adeziv sistemlerin kanla kontamine
dentindeki etkinligini bildiren diger ¢alismalarla uyumludur (18, 142, 206). Kontamine
olmayan/normal dentine uygulanan SE ve KTE yaklagimlarinda (SE-kontrol ve KTE-kontrol
gruplarinda) istatistiksel olarak benzer baglanma dayanimi elde edildigi gibi kanla kontamine
dentine uygulanan SE ve KTE yaklasimlarinda da istatistiksel olarak benzer baglanma
dayanim elde edilmistir (p>0,05). Ancak belirtmek gerekir ki sonucta elde edilen baglanma
dayanimi, SE-kontrol grubu GrS’ye kiyasla daha diisiikk diizeydedir. Dolayisiyla kanla
kontamine dentinde fosforik asitle yapilan 6n asitleme, SUA’in baglanma dayanimimi KTE-
kontrol grubu diizeyinde muhafaza edebilmekle birlikte, istatistiksel olarak SE-kontrol grubu
GrS’den yani kontaminasyonsuz dentindeki SE yaklasiminda elde edilenden daha diisiik
bulunmustur (p<0,05).

Calismada SUA’in KTE yaklasimiyla uygulandigi durumda; ABS ve kan+ABS ile
kontamine dentin gruplarmin ortalama MBD degerleri (GrHF=8,23+2,56 MPa,
GrKHF=7,72+2,08 MPa), KTE-kontrol grubundan (GrF=13,37+2,90 MPa) istatistiksel olarak
anlamli oranda diisiik bulunmustur (p<0,05). Dolayisiyla dentin ylizeyinin ABS veya kan+ABS
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ile kontaminasyonu sonrasinda fosforik asitle 6n asitleme yapilmasi yani SUA’in KTE
yaklasimiyla uygulanmasi dentine baglanma dayanimi anlamli oranda azaltmistir. Ankaferd
kanama durdurucunun pH’1 (1,8), fosforik asitin pH’1 (1,9) ve SUA’in pH’1 (2,7) g6z 6niinde
bulunduruldugunda; ABS ve kan+ABS ile kontamine GrHF ve GrKHF gruplarinda dentin
yuzeyinin (¢ defa asit ortama maruz kaldigi sdylenebilir. Dentinde meydana gelen bu ig
asamal1 asitleme etkisi nedeniyle olugmasi muhtemel asir1 demineralizasyon, baglanma
dayaniminin kontrol grubuna oranla diisiik bulunmasinda etkili olmus olabilir.

Calismada SUA’in MTE yaklasimiyla uygulandigi durumda, kanla veya ABS ile
kontamine dentin gruplarmmin ortalama MBD degerleri (GrKG=19,21+2,93 MPa,
(GrHG=20,15£3,14 MPa) MTE-kontrol grubu (GrG=21,98+2,78 MPa) ile istatistiksel olarak
benzerdir (p>0,05). Dolayisiyla dentin yiizeyinin kanla veya ABS ile kontaminasyonu
sonrasinda suyla yikamaya ilaveten %10’luk gallik asit uygulama yani SUA’in MTE
yaklasimiyla uygulanmasi dentine baglanma dayanimini azaltmamis ve kontrol grubu
diizeyinde muhafaza etmistir.

Calismada SUA’in MTE yaklagimiyla uygulandigi durumda, kan+ABS ile kontamine
dentin grubunun ortalama MBD degeri (GrKHG=17,37£2,02 MPa), MTE-kontrol grubundan
(GrG=21,98+2,78 MPa) istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik bulunmustur (p<0,05).
Dolayisiyla dentin yiizeyinin kantABS ile kontaminasyonu sonrasinda SUA’in MTE
yaklagimiyla uygulanmasi, iniversal adezivin dentine baglanma dayanim: MTE-kontrol
grubuna kiyasla anlamli oranda azaltmistir. Ancak bu yaklasimda MTE-kontrol grubu diizeyine
ulagilamasa dahi, istatistiksel olarak SE-kontrol grubuna benzer duzeyde (p>0,05), KTE-
kontrol grubuna kiyasla ise daha gii¢lii bir baglanma dayanimi elde edilmistir (p<0,05).

Ankaferd kanama durdurucunun pH’1 (1,8) gallik asitin pH’1 (2,8) ve SUA’in pH’1(2,7)
g6z Oniinde bulunduruldugunda; ABS ve kantABS ile kontamine GrHG ve GrkKHG
gruplarinda dentin ylizeyinin, GrHF ve GrKHF gruplarinda oldugu gibi {i¢ defa asit ortama
maruz kaldigi soylenebilir. Ancak bu yaklasimda 6n asitleme amaciyla dentinde agresif
demineralizasyon yaratan ve molekiil agirh@ daha kiigiik olan (98 D) fosforik asit yerine
molekiil agirligr daha biiyiik (180 D) ve daha zayif bir asit olan gallik asit uygulanmistir.

Calismamizin sinirlart dahilinde, kanla kontamine dentinde en gii¢lii baglanma SUA’in
MTE yaklasiminda saglanmis (p<0,05), SE ve KTE yaklasimlarinda ise istatistiksel olarak
benzer baglanma dayanimi elde edilmistir (p>0,05). Ankaferd ile kontamine dentinde en gugli
baglanma SUA’in MTE yaklasiminda saglanmis (p<0,05), SE ve KTE yaklasimlarinda ise
istatistiksel olarak benzer baglanma dayanimi elde edilmistir (p>0,05). Kan+ABS ile kontamine

dentinde en giiclii baglanma SUA’in MTE yaklagiminda saglanmis ve bunu sirasiyla SUA’in
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SE ve KTE yaklagimlar: takip etmistir (p<0,05). Bu ¢alismanin sinirlar1 dahilinde olusturulan
kontaminasyonlar1 uzaklagtirmak amaciyla uygulanan hicbir yaklasim (SE, KTE veya MTE),
kan+ABS ile kontamine dentinde baglanma dayaniminmi kendi kontrol grubu diizeyinde
muhafaza edecek derecede etkili olamamistir. Kan+ABS kontaminasyonunda, sadece kan veya
sadece ABS kontaminasyonuna kiyasla dentin yiizeyinden uzaklastirilmasi daha zor bir katman
olusmas1 muhtemeldir. Kan ve ABS bir araya geldiginde etkilesime girmis ve olusan ¢okeltinin
veya tabakanin ylizeyden tamamen uzaklastirilamamasina bagli olarak rezin penetrasyonu
engellenmis olabilir. Bu olasiligi dogrulamak i¢in ylizey goriintiileme caligmalarina ihtiyag
bulunmaktadir.

Calismamizin smirlart dahilinde incelenen tiim kontaminasyon durumlarinda, MTE
yaklagiminin uygulandigi gruplarda diger gruplara kiyasla karma tip kirtlmanin daha fazla,
adeziv tip kirtlmanin ise daha az oranda gézlemlenmesi, diger yaklasimlara kiyasla dentinde
daha basarili bir baglanma sagladigini destekler niteliktedir.

Gerek tiim kontaminasyon durumlarinda gerekse kontamine olmayan/normal dentinde
gallik asitle yapilan 6n asitlemenin fosforik asite kiyasla daha giiclii bir baglanma dayanimi
saglamasi, gallik asitin fosforik asite oranla muhtemelen dentin kollajen matriksini daha az
oranda demineralize etmesinden kaynaklanmis olabilir. Gallik asitin fosforik asite oranla daha
biiylik molekiil agirligina sahip, daha zayif bir asit olmasi diginda baska bir 6zelligi de giiglii
bir metal baglayici ve selatorii olmasidir. Tip alaninda fitogelator olarak kullanilan gallik asit,
demir metabolizmas1 bozukluklarinda, kanda asir1 demir birikmesi goriilen vakalarin
tedavisinde kullanilmaktadir (207). Ayrica yakin donemde gallik asitin metal iyonlartyla
kompleks yapma 06zelliginden yararlanilarak dentin hassasiyeti tedavisinde dentin tiibiil ve
yiizey Ortiiciisii olarak kullanilmas1 giindeme getirilmistir (208). Calismamizda kanla
kontamine dentin drneklerine uygulanan gallik asit, dentin yiizeyinde artakalan kandaki
hemosiderin gibi kan yikim {irlinlerinin yapisindaki demiri kendine baglamis ve dentin
ylizeyinden ve tilibiillerinden uzaklastirilmasina katkida bulunmus olabilir. Bu olasiligin ileriki
donemde yapilacak ¢alismalarla incelenmesi gereklidir.

Gallik asit ile 6n asitlemenin yapildigit MTE yaklasiminin, KTE yaklagiminda oldugu
gibi uygulama prosediiriine ek bir islem basamagi eklemesi ve dolayisiyla SE yaklagimina
kiyasla daha zaman alict olmasi dezavantaj olarak goriilebilir. Ancak Klinik pratikte 6n
asitlemenin gerekli olabilecegi dentin kontaminasyonu gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Calismamizin sinirlar1 dahilinde incelenen tiim kontaminasyon durumlarinda, dentine
baglanmay1 SE-kontrol diizeyinde muhafaza edebilen tek yaklasim MTE olmus, SE yaklasim

ise hicbir kontaminasyon durumunda baglanmay1r SE-kontrol diizeyinde tutamamustir.
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Kontamine olmamis/normal dentine adezyon konusunda yapilan in vitro ¢aligmalar hafif
asiditeli liniversal adeziv sistemlerin SE yaklasiminda kullanilmasini tavsiye etmekle birlikte
(52, 80, 168, 194), dentine adezyonun farkli kontaminasyon kosullarinda sorgulanmasinin
klinik pratigine daha faydali olacagini diistinmekteyiz.

Bu calismada kontaminasyon uzaklastirma amaciyla ¢alismanin sinirlart dahilinde
uygulanan ti¢ farkli yiizey isleminin rezin-dentin baglanma dayanimini istatistiksel olarak
benzer diizeyde etkileyecegi seklinde olusturulan yokluk hipotezi reddedilmistir. Calismada
MTE yaklasiminin SUA’in kontamine olan/olmayan dentine baglanma dayanimini arttirma
etkinligi ortaya konulmus olmakla birlikte; gallik asitin dentinde baglanma dayanimini arttirma
mekanizmalart heniiz net degildir ve ¢alismanin sinirlar1 dahilinde incelenmemistir. Galllik
asitin dentindeki etki mekanizmalarinin agikliga kavusturulmasi agisindan oncelikle gallik
asitin dentin dokusunda olusturdugu demineralizasyon etkisinin ileri yuzey gorintileme
teknikleriyle incelenmesi, diger iliniversal adeziv sistemlerle uyumunun ve uzun dénem
baglanma dayaniminin nanosizinti calismalariyla degerlendirilmesi gereklidir. Ayrica bu
caligmada gallik asit sadece dentin dokusuna uygulanmis, mine dokusundaki etkinligi
incelenmemistir. Yakin gelecekte bu alanlarda yapilacak cok sayida arastirmayla etkinligi ve
giivenilirligi kanitlandiktan sonra, gallik asitin dental adezyon prosediiriinde fosforik asite

alternatif olarak kullanilmas1 miimkiin olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sinirlart dahilinde,

» Kontamine olmayan/normal dentinde en giiclii baglanma SUA’in MTE yaklasimi ile
uygulanmasi sonucunda elde edilmis (p<0,05), KTE ve SE yaklasimlari ise istatistiksel olarak
benzer bulunmustur. Kontamine olmayan/normal dentinde {iniversal adezivin KTE yerine SE
yaklagimiyla uygulanmasi, fosforik asitin uzun dénemde dentinde yaratacagi risklerden
kag¢inmak adina daha uygun bir yaklasim olabilir.

» Kontaminasyonu uzaklagtirma amaciyla dentin yiizeyini sadece suyla yikama, diger bir
deyisle iiniversal adezivin SE yaklagimiyla uygulanmasi, kan, ABS ve kan+ABS olmak {izere
calismada etkisi incelenen hig¢bir kontaminasyon durumunda baglanma dayanimini SE-kontrol
grubu diizeyinde muhafaza edecek derecede etkili olmamistir. Kontaminasyonu uzaklastirma
amaciyla dentin ylizeyini sadece suyla yikama (iiniversal adezivin SE yaklagimi) klinikte
uygulanabilecek etkili bir kontaminasyon uzaklastirma prosediirii olarak gortiilmemelidir.

» Kontaminasyonu uzaklastirma amaciyla dentin yiizeyine %35’lik fosforik asit
uygulanmasi, diger bir deyisle iiniversal adezivin KTE yaklagimiyla uygulanmasi, kan
kontaminasyonu durumunda baglanma dayanimini KTE-kontrol grubu dizeyinde muhafaza
edecek derecede etkili olmus ancak ABS ve kan+ABS kontaminasyonu durumunda baglanma
dayanimi KTE-kontrol grubuna kiyasla azalmistir.

» Kontaminasyonu uzaklastirma amaciyla dentin yiizeyine %10’luk gallik asit
uygulanmasi, diger bir deyisle tiniversal adezivin MTE yaklasimiyla uygulanmasi, kan ve ABS
kontaminasyonu durumunda baglanma dayanimimi MTE-kontrol grubu diizeyinde muhafaza
edecek derecede etkili olmus ancak kan+ABS kontaminasyonu durumunda baglanma dayanimi
MTE-kontrol grubuna kiyasla azalmistir.

» Kan, ABS, kan+ABS olmak iizere tiim kontaminasyon durumlarinda iiniversal adezivin
MTE yaklasimiyla uygulanmas1 KTE ve SE yaklagimlarina kiyasla dentinde daha gii¢lii bir
baglanma dayanimi saglamistir (p<0,05).

* Kan, ABS, kan+ABS olmak (izere tim kontaminasyon durumlarinda ve kontamine
olmayan/normal dentinde, {niversal adezivin MTE yaklasimiyla uygulanmasi KTE

yaklasimina kiyasla dentinde daha giiclii bir baglanma dayanimi saglamistir.
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EKLER

Ek 1: Tez calismasmin DHF-17008 proje numarasi ile Adnan Menderes Universitesi bilimsel

arastirma projeleri (BAP) komisyonu tarafindan desteklendigini gosteren belge.

T.C.

o ADNAN MENDERES UNIVERSITESI -
BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERi KOORDINASYON BIiRiMi
DOKTORA/UZMANLIK TEZ PROJESI 2 PROJE BILGi Figi

Proje Bilgi Figi
Proje No ve Tiri DHF-17008/Tez Projesi Proje Durumu Proje kabul edildi, basladi veya
surdyor
Kurumu DiS HEKIMLIGI FAKULTESI Siiresi(Ay) 12
Proje Tutari 14.149,32 TL Baslama Tarihi 17-11-2017
Proje Yiritlicusi Dr.Ogr.Uyesi Nasibe Aycan YILMAZ |Bitis Tarihi 17-11-2019

Yrd.Arastirmacilar

Ars.Gor. Tudge BALOGLU (%51)

Proje Konusu

NORMAL VEYA KONTAMINE DENTINE UYGULANAN
CESITLI YUZEY iSLEMLERININ REZIN-DENTIN

MAKASLAMA BAGLANMA DAYANIMINA ETKILERININ
INCELENMESI

Hakemler ve Gériisleri Tamamlanma Tarihi I1 7-11-2019
Proje Olusturma Tarihi |06-11-2017 14:28:53
Verilen Ek Siire(Ay) 12 Verilen Ek Odenek |1 .065,00 TL

Ara Rapor Tarihleri

Harcama Kalemi

Toplam Odenek

Toplam Harcama

Kalan Odenek

1. Rapor

17-11-2017 | 17-11-
2018

Teslim Edilmedi
2. Rapor

18-11-2018 | 17-05-
2019

Teslim Edilmedi

Kesin|Sonug¢ Rapor

18-05-2019 | 18-11-
2019

Teslim Edilmedi

03.7 Makine Techizat
702,00 0,00 702,00
06.1 Makine Techizat
0,00 0,00 0,00
03.2 Sarf Malzeme
13.447,32 8.501,40 4.945,92
03.5 Hizmet
0,00 0,00 0,00
03.3 Yolculuk Yevmiye
0,00 0,00 0,00
Diger
Toplam
14.149,32 TL 8.501,40 TL 5.647,92 TL
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