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1. GIRIS

Dis ¢iirigli dental sert dokularin yikimiyla sonuglanan iyilestirilebilir
mikrobiyel bir hastaliktir. Kavite dezenfektanlari, reziduel ¢urik riskini azaltmak ve
post-operatif hassasiyeti Onlemek amaciyla mekanik temizlige destek olarak
kullanilir. Klorheksidin glukonat (KHG), ciiriik olusumunda etkili olan S. mutans, L.
acidofilus ve A. viscosus gibi mikroorganizmalar Gzerindeki etkin antimikrobiyel
ozelliginden dolay1 kavite dezenfeksiyonunda kullanilan bir ajandir. Cesitli in vitro!#
ve in vivo ¢alismalarda®® KHG’ nin rezin-dentin yapilarini iceren hibrit tabakasinin
bozunma sirecini geciktirdigi gosterilmistir. Bir sollisyonun kavite dezenfektani
olarak kullanilabilmesi i¢in hem ¢liriik olusturan mikroorganizmalar {izerine
antibakteriyel etkisi olmali hem de adeziv sistemlerin dis dokularina baglanma
performasini olumsuz yonde etkilememelidir. Literatiirde KHG’ nin adeziv sistemler
Uzerine etkisi ile ilgili farkli sonuglar bulunmaktadir. Genellikle kendinden asitli
adezivler ile adezivin igerigine bagh olarak farkli sonuglar elde edilmistir. Ayrica
KHG’ nin yeni piyasaya siiriilen iiniversal adezivlerin dentine baglanmasi {izerine
sinirlt sayida arastirma vardir. Bu nedenle ¢alismada KHG’ nin farkl tip adezivlerin
dentine baglanma performansinin  makaslama testi ile degerlendirilmesi

planlanmustir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Ciiriigii

Dis c¢iriigii dis sert dokularmin kaybi ile sonuglanan mikrobiyel bir
hastaliktir.® Dis ciiriigii, dis mineralleri ve biyofilm arasindaki fizyolojik dengenin

bozulmasindan kaynaklanmaktadir.

2.1.1. Dis Ciriigiiniin Etiyolojisi

Dis cirtigii etiyolojisinde bircok etkenin rol oynadigi cok faktorlu bir
hastaliktir. Dis ¢iliriigiine neden olan etkenler; plak (bakteriler), diyet (substrat),

konak ve zaman olarak degerlendirilebilir.*?



Dental Plak

Dis ¢iliriigiinde mikroorganizmalarin kilit rol oynadigi teorisi yilizyillar
boyunca varligini siirdiirmiis (van Leeuwenhoek, 1676) ve bu teori 1890'da Miller

tarafindan daha da detaylandirilmigtir.!!

Miller, mikroorganizmalarin ¢iiriik olusumuna etkisi ile ilgili olarak kemo-
parazit teorisini ortaya koymustur. Bu teoriye gore bakteriler tarafindan sekerlerin

fermantasyonu sonucu dretilen asitler dis ¢iirtigii olusumunda ana etkendir.

Yirminci yiizyilda tartismalar, belirli mikrobik tiirlerin ¢iirtige ait etiyolojide
daha fazla etkin oldugu goriisi lizerinde yogunlasmisti. Bin dokuz yuz yirmi dort
yilinda Clarke!?, mikroskop altinda tutarli olmayan cocco-basilla formundan otiiri
bir mutant Streptokok oldugunu diisiindiigii ve Streptococcus mutans adini verdigi
bir bakteri tespit etmistir. Bu mikroorganizma giliniimiizde dis ¢iiriigii etiyolojisinde

en etkili bakteri olarak bilinir.

Mikroorganizmalar ve mikrobiyal topluluklar (biofilm), agiz boslugunda

biyokimyasal doniisiimlerin biyiik bir kismindan sorumludur.

Dental plak, mikroorganizmalarin ¢ok tiirlii bir topluluk olusturmak i¢in ko
agreggresyonla  bir araya geldigi komplex ve dinamik bir siirectir. Sert dis
yilizeyinde bu olusum tipik olarak, birkac hiicre tabakasi kalinliginda ve birkag¢ yliz
mikrometreyle olgiilebilen bir yapidir.!® Dis yiizeyinde plak olusumu, Onci
koloniciler olarak bilinen mitis grubu (S.gordonii, S.sangiuus ve S.mitis) tarafindan
baslatilir. Bu tlirlerden sonra, S.mutans ve Veillonella tirleri yuzeye yerlesir,
ardindan da Fusobacterium tirleri dental plaga kolonize olur. Plagin olgunlasmasi,
anaerob, gram negatif bakterileri kapsayan gec¢ kolonicilerin biyofilme eklenmesi

sonucu gerceklesir. 1416

Biitirat, propiyonat, laktat, asetat, format gibi dominant bakteri turleri
tarafindan tretilen kisa zincirli asitler, metabolik olarak 6zellesmis diger bakteriler
icin karbon kaynagi gorevi goriir. Plaktaki bakteriler, osmolarite, oksijen gerilimi,
pH ve besin ulasilabilirliginde dramatik dalgalanmalara maruz kalir.” Seker
katabolizmasi, asidik pH ve reaktif oksijen tiirleri olusumuna neden olur. Bu yapilar,

bakterilerin DNA, protein ve diger makromolekiillerinde hasara yol acabilir.



Karyojenite esas olarak bakterinin; adezyon ya da dental plakta barinabilme

yetisi, asit (iretimi, asit toleransina baglidir.'’

S.mutans’in dis c¢lriigliniin  olusumu ve gelisimiyle iliskili oldugu
kamtlanmstir.®® Geleneksel kiiltlir bazli metodlar, S.mutansin ¢iirik olusumu
baglangicinda dncli patojen oldugunu gdstermistir.'®-2® Ciiriik gelisimi S.mutans’ tan
bagimsiz gelistigi durumda, S.sobrinus ¢iiriik gelisimine kismi olarak dahil olmustur.
Ilging bir sekilde, S.sobrinus, S.mutans ‘a kiyasla daha yiiksek derece asit iiretimi ve
asit tolerans1 sergiler. Ancak bu mikroorganizma dental plak ortamma S.mutans
kadar uyumlu degildir. Diger asidojenik ve asidurik bakteriler; Actinomices ve
Bifidobakterium tdrleridir. Lactobacillus tiirlerinin ilerlemis ¢iirik lezyonlarinda
tespiti, bu organizmalarin curlk ilerlemesine neden olarak gosterilmesine,
Aktinomices’ in?* kok yiizey ciiriiklerinde siklikla rastlanmasi ise, kok yiizey ¢iiriigii

gelisimiyle iliskilendirilmesine yol agmustir.'8 2

Curdk Mikrobiyolojisi

Curik ve dis eti hastaliklart gibi 2 6nemli agiz hastaligindan kuguk bir

bakteri grubu oncelikli olarak sorumludur.® 2

Dental plaktaki bakterilerin ¢iiriige neden olabilmesi igin; dis yiizeyine
yapisabilme, laktik asit tiretebilme, diisiik pH’l1 ortamlarda canli kalabilme, farkli
pH’larda {ireyebilme, yiiksek oranda sakkaroz kullanabilme, ekstraseliiler ve
intraseltiler polisakkarit Uretebilme gibi Ozelliklere sahip olmalar gerekir.?® Dis
gurigiyle en c¢ok iliskili mikroorganizmalar; mutans streptokoklar (MS),
laktobasiller ve aktinomigeslerdir.?

Streptokoklar

Streptokoklar, Gram (+), Katalaz (-), fakultatif anaerob, aerob, hareketsiz
mikroorganizmalardir.  Ekstraselliiler polisakkarit (dekstran, levan) yapma

kapasiteleri vardir. Hidrojen peroksit olusturarak diger bakterileri inhibe ederler.

Mutans serotipleri a’dan h’ye isimlendirilmistir. Serotip a (S. cricetus),
Serotip b (S. rattus), Serotip c (S. ferus), ve Serotip d, g, ve h (S. sobrinus). Butln

MS serotipleri ¢iiriigiin potansiyel nedenii olarak gosterilir. 28



MS, insanlarda pandemik bir enfeksiyon olarak bulunur; yani MS, 1k, etnik
koken veya cografik durumdan bagimsiz olarak herkeste mevcuttur. Cok sayida aktif
cUruk lezyonuna sahip hastalarda, MS, plak florasina hakim tirlerden bir tanesi

haline gelmistir. MS ¢iiriigiin baslangiciyla iligkilendirilmektedir.?°

Mutans Streptokoklar: ciiriikle en fazla iliski olan mikroorganizmalardir.?’
MS asit Uretebilir (asidojenik), asidik cevreyi tolere edebilir (asidirik), sakkarozu

kullanarak ekstraseliler polisakkarit Gretebilir.

S. mutans' in agikc¢a bir glikolitik "yasam tarzi" i¢in uyarlandigim ve diger
agiz streptokoklarina gore sekerden asit liretiminin orta derecede yiiksek oldugunu

ortaya koyan ¢aligmalar vardir.%

S. mutans DNA tamir mekanizmasina sahiptir, bdylece hiicre ici asitlenmeye

kars1 daha genis bir tolerans, diisiik pH'da yiiksek H + -ATPaz aktivitesi gosterir.3!

S. mutans' in seker metabolizmasindan tiretilen diisiik pH kosullarinda hayatta

kalma ve gelisme kabiliyeti yiiksektir.30:3?

Hiicre dis1 polisakaritlerin iiretiminin (EPS)3334 S. mutans patojenisitesine

o6nemli katkida bulundugu bildirilmistir.
Laktobasiller

Gram (+), sporsuz, anaerob veya fakiltatif anaerob mikroorganizmalardir,
Cirtiksiiz agizda bulunmazlar. Cubuklar zincir seklindedir. Asidofilik, asidojenik
olup laktik asit Gretirler. Dis yiizeyine afinitesi yoktur, bu nedenle ¢iiriigiin
baslamasindan ziyade ilerlemesinde etkilidir. Kavitasyon olusmus bir lezyonun aktif
ilerlemesiyle iliskilendirilirler.?® Firsat¢1 bir mikroorganizma olmasi ile birlikte, tek
basina ciiriik etkeni degildir. Agiz boslugunda bulunan tiirleri; L. salivarius, L. oris,
L. plantarum, L. casei, L. acidophilus, L. gasseri, L. brevis, L. fermantim,
L.viridance, L. ulii, ve L. rimae olup, karyonenik agidan daha 6énemli tiirler L. casei

ve L. acidophilus’ tur.%



Aktinomicesler

Gram (+), kok ve cubuk, sporsuz, fakiltatif anaerob, katalaz (-) ve
flamentéz mikroorganizmalardir. A.viscosus bu tiiriin tek katalaz pozitif tyesidir.3®
Laktik asit, asetik, stksinik ve formik asit Uretirler. Agiz boslugundan izole edilen
tirler; A.israelii, A. arbovis, A. naeslundii, A. viscocus, A. meyeri, A. odontolyticus,
A. Neuii’ dir. Baslica periodontal patojendirler. Clrlk olusumunda etkili turleri;

A.viscosus ve A. naeslundii’dir.3¢
Diyet (Subsrat)

Diyetin ciirtiklerle ilgili en ¢ok calisilan bilesenleri sekerlerdir ve ozellikle

curik etiyolojisinde merkezi bir rol oynayan sukrozdur.

Vipeholm  ¢lrik calismasi®” siikroz alim miktarim, sikligim ve  besin
icindeki fiziksel formunu bu sekerin Kkaryojenitesi ile kesin bir bicimde
iliskilendirmistir.

Bu calismada, slikrozdan zengin "Bati" diyetlerine daha az maruz kalan
popiilasyonlarda ciriik sikhigimin az oldugu ileri siiriilmiistiir.>® Ayrica, Hopewood
House galismasi, yetistirme yurdundaki rafine karbonhidrat aliminin bilingli olarak
kisitlandigr bir c¢ocukta, genel populasyondan c¢ok daha az cirik olustugunu
gostermistir.®® II. Diinya Savasi sirasinda diinya genelinde diyet sekerleri alimi

azalirken, ciiriik oranlar1 keskin bir sekilde diismiistiir. 404

Siikroz katabolizmasi, glukoz, fruktoz ve bir dizi diger monosakkarit ve
disakkarit icin ortak yollara sahip olup, asitli son Grunleri, 6zellikle de laktat:

olusturur. 42

Bununla birlikte, siikroz sirasiyla glukan veya fruktan olusturmak icin,
bakteriyel enzimler arasinda yer alan glukozil transferaz ve fruktozil transferaz
(GTF/FTF) yoluyla da metabolize edilebilir.*®

Bu polimerler yapica ve ¢oziinlirlik bakimindan farklilik gosterirler. Dis
plagi igin rezerv besin kaynagi ve plagin biitiinligii ve bir arada tutulmast igin tutkal

gorevi gorurler. Plagin diflizyon dzelliklerinin degistirilmesini saglarlar. 24 44



Yiiksek seker (siikroz) igerikli diyetin yiksek ¢irik riskine etkisi tartisilmaz
olsa da, diger diyet karbonhidratlarinin da kariojenik olma potansiyeline sahip

oldugu agiktir.*®

Bazi calismalar, nisastali gidalarin, siikroz veya glukoz kadar pH diisiistine

neden olmadigini tespit etmistir.647

Bununla birlikte, diger ¢alismalar, yiiksek konsantrasyonlarda nisasta iceren
bazi gidalarin &zellikle patates cipsi ve biskiivinin agiz boslugunda oldukga kalict

oldugunu gostermistir.*®

Pismis nisastalardan elde edilen gida artiklarinin dis dokularinda 20 dk kadar
yapisik kaldig bildirilmisgtir.*°

Yiksek doz stikroz iceren karamel ve cikolata artiklarimin ise 3 dk iginde

agizdan uzaklastigi gozlenmistir.

Buna karsilik, kurabiyeler ve krakerler, agizda siikroz degerlerinin 15 dk

kadar yukselmesine neden olur.

Benzer sekilde, Linke ve Birkenfeld'in yaptig: bir arastirmada® pismis nisasta
urtinlerinden gelen siilkrozun potansiyel karyojenitesinin, seker ¢ubuklarmdan daha

yuksek oldugu bulunmustur.

Diyet ve ciiriik iligkisi lizerine yapilan longitudinal ¢alismalar, islenmis veya

pismis nisastalarin yeni ciiriik olusumuyla iliskili oldugunu gdstermistir.5152

Fermente olmayan ya da az fermente edilebilir sekerler, seker ikameleri ve
tatlandiricilar, insanlarin tatli aliskanliklarina bagli olarak artan ¢lrik sorununa

¢6zlm olarak uzun yillar 6nerilmistir.

Ozellikle, ksilitol, yillarca ¢iiriik 6nleyici tatlandirici olarak kullanilmustir.
Ksilitol, gesitli bitkilerde dogal olarak bulunan 5 karbonlu bir seker alkoliidiir. S.
mutans seker metabolizmas1 %3 (zerindeki tahrip edici etkisi nedeniyle potansiyel
cUruk onleyici aktiviteye sahiptir, ve agiz florasinin ¢ogunlugu ksilitoli hig
metabolize etmez. Bazi ¢alismalarda, yiiksek miktarlarda ksilitol tiikketiminin ytksek

clrik riskli bireylerde >+ klinik yararlari oldugu bildirilmistir.



Siit ve siit tirtinleri, elma, kizilcik, ¢ay, yerfistig1 ve yiiksek lifli gidalar basta
olmak iizere bazi gidalarin ¢lriik énleyici 6zellikleri vardir.%® Geleneksel olarak st

ve sut drdnleri yiiksek kalsiyum igerigi nedeniyle saglikli dislerle iliskilendirilmistir.
57,58

Baz1 peynir tiirlerinin tiiketilmesi, tiikiiriik akisim1 ve pH’mn1 artirma 5° plak
kalsiyum konsantrasyonunu yiikseltme  ve nano kalsiyum fosfopeptid-amorf
kalsiyum fosfat (CPP-ACP) kompleksleri olusturma yetenekleri sayesinde ‘glrik
dengesini' remineralizasyon lehine degistirir. CPP-ACP’ nin remineralizasyon

stirecinde 6nemli bir rol oynadig1 klinik kosullarda gosterilmistir. 6

Elma, kizilcik, ¢ay ve diger iirlinlerdeki flavonoidlerin, bakteriyel adezyonu
azalttig1 ve antibakteriyel etkiler sergiledigi gosterilmistir. Son zamanlarda yapilan
bir derleme de, diyet polifenollerinin giiriik riskini azalttig: ileri striilmiistiir.5? Lifli
yiyecekler ve yerfistign da, tiikiiriik akisin1 uyarma yetenegi gdstermistir.>® Ciiriige
neden olmayan besinlerin karyojenik alternatiflerin yerine tiiketilmesinin daha iyi

ag1z saghigina yol agacagini sdylemek mumkindr.

Uzun yillar plakta alkali olusturabilen iire gibi bilesiklerin bulundugu ve
bunlarin mikroorganizmalar tarafindan tretilen asitlerin zararli etkileriyle miicadele
ettigi bilinmektedir.® Azalmis veya hi¢ bobrek fonksiyonuna sahip olmayan bdbrek
hastalarinin, artmus tiikiiriik iire konsantrasyonlar1 ve artan tiikiiriik pH's1 ile birlikte
daha az sayida cliriik lezyonlarina sahip %% oldugu kabul edilmistir. Bu nedenle,
amonyak kokusunun tiiketici tarafindan kabul edilebilirligi zor oldugu halde, tirenin
dental Urtinlere % ve ciklet sakizina ® takviyesi savunulmustur. Benzer sekilde,
arjinin de bu amagcla kullanilmistir. Dis plaginin arjinolitik potansiyelinin ¢lrik

deneyimiyle ters orantili oldugu gosterilmistir.8

Probiyotikler; gidalar yoluyla alindiginda, insan saglig iizerinde (bagirsaklar

ve immiin sistem) olumlu etkisi olan mikroorganizmalardir.5%-"3

Konakg¢ida bagirsak mikrobiyal dengesini gelistirirler ve gerektiginde floraya
yerleserek yasayabilirler.”* Tum probiyotik bakteriler esdeger etkiye sahip
olmamakla birlikte, en sik kullanilan ve Uzerinde en ¢ok calisilan probiyotikler,
LB’ler ve bifidobakterilerdir.”%® Probiyotikler diinya genelinde yogurt, ayran, kefir,

meyve suyu, siit, dondurma peynir ve pastil formlarinda tiiketime sunulmaktadir.’®



Son yillarda yapilan dental arastirmalar probiyotiklerin agiz ortamindaki

mikrobiyel dengeyi etkileyebildigini gostermistir. 7780

Sat drdnd formunda dizenli probiyotik tiketiminin tikirikteki MS ve LB
sayisini azaltabildigi, ancak tliketim sona erdikten sonra kalici bir antibakteriyel
etkinlik sergilenmedigini bildiren calismalar mevcuttur.”®’® 887 Dig ciiriigiinde
onemli etkisi olan, iki streptokok tiirii olan; MS ve S. gordonii’nin; plaktaki say1 ve
yapismasi tizerine etkisini arastiran in vitro ¢alismada; LB, bifidobacterium suslari
iceren ticari bir probiyotigin  MS baglanmasini 6nemli o6lgiide distirdigi

gosterilmistir.8®

Yapilan bir bagka calismada bifidobacterium animalis subsp. lactis DN-
173010 igeren yogurdun tiikettirildigi ortodontik tedavili hastalarin tiikiiriiklerindeki
MS miktarin kontrol grubuna gore anlamli sekilde azalmasi, probiyotik igerikli
tirin kullaniminin, ortodontik tedavi goren hastalardaki demineralizasyon ve beyaz
nokta lezyonlarinin &nlenmesinde alternatif bir yol olabilecegini gostermistir.8
Peynirin karyostatik etkisinin, remineralizasyonu arttirma, demineralize mine
ylizeyini koruma o&zelliklerinin yan sira,® fermentasyon olayi iginde yer alan, dogal

probiyotik bakterilere de dayandirilabilecegi bildirilmistir.8°

Cesitli LB tiirlerinin saglikli agizlarda yasadigi gosterilmesine ragmen, bu

agizlara ait floraya yerlesmis spesifik bir tiir bulunamamistir. %

Probiyotiklerin agizda yeterli bir yerlesim saglanarak etkili bir karyostatik
etki goOstermesi igin bakteri plagi ile temas suresinin artirilmasi gerektigi

savunulmustur.’6°1

Igme suyu yoluyla alinan florir % ve flor iceren agiz hijyen Urunleri dis
clirigii oranlarimin diisiiriilmesinde anahtar faktdr olarak gériilmektedir.®% Dis
cliriigii prevalansinda meydana gelen azalma ¢ogunlukla floriiriin dis minesine etkisi
iizerine atfedilmistir.?® Bununla birlikte, florlr, agiz bakterileri {izerinde dogrudan ve

dolayl1 etkilere sahiptir.

Plak florasi yiiksek miktardaki flor varliginda diisiik pH olusturamamaktadir.
Floriir miktar1 yliksek oldugunda plak pH’sinin sabitlenmesi hem mineyi korur, hem

de S. mutans gibi odontopatojenlerin diisiik pH olusturabilme yeteneklerini azaltir.®’



Gunliuk agiz hijyen aktivitelerine ek olarak florun giinliik kullaniminin, plak

florasinin metabolik aktivitesini diisiirdiigii kanitlanmistir %8-100

Florir sistemik veya lokal yollarla uygulanabilir. Sistemik florir
uygulamalari; igme sularinin florlanmasi, floriir iceren tablet, pastil ve damlalar,
sofra tuzlarina ve siite floriir eklenmesi ve multivitamin floriir kombinasyonlaridir.
Topikal floriir ajan1 olarak; jeller ve soliisyonlar, profilaksi patlari, vernikler, florr
iceren simanlar ve restoratif materyaller, yavas florlir salinimi1 yapan apereyler ve
floriir igeren dis macunlar kullanilmaktadir.1%192 Topikal floriir preparatlari siirmiis
dis yiizeylerine lokal olarak uygulanirlar. Genellikle, yiiksek konsantrasyonlu topikal
floriir ajanlari, hekim tarafindan yilda iki kez; diisilk konsantrasyonlu olanlar ise;
hasta tarafindan evde her giin uygulanmaktadir.!®® Floriirlii dis macunlarmm
iceriginde en ¢ok kullanilan floriir bilesikleri; sodyum monoflorofosfat (MFP),
sodyum floriir ve amin floriirdiir. Dis macunlarinda sodyum monoflorofosfat 1000-
1500 ppm, sodyum floriir 1100 ppm, amin florir ise 1250 ppm’lik

konsantrasyonlarda bulunmaktadir. 104105

Florir icerikli gargaralardan; %0,2 sodyum floriir igerikli gargaranin 1 dk
boyunca haftada 1 kez, %0,05 sodyum florur ve %0,1 kalay flortrin ise hergiin 1 dk
stireyle kullanimi Onerilir. Yapilan ¢alismalarda floriir igerikli gargaralarin diizenli
kulamlmasinin ¢iiriik olusumunu azaltti1 bildirilmistir.1%-1%7 Topikal uygulama
sonrast olusan flor kaybini en aza indirmek ve etkin tedavi siiresini artirmak
amaciyla floriir, vernikler i¢ine eklenmistir. Yiiksek c¢iiriik riski tasiyan bireylerde,
bir hafta i¢inde {i¢ uygulama olmak iizere, 5 dk’ lik siirelerle, yilda 2-4 kez
kullanilirlar. Agizda 48-72 saat retansiyon siireleri vardir. Diflorosilan ya da sodyum

florlr iceren tipleri bulunmaktadir.%4

Konaga ait faktorler ve Zaman
Takurak
Tukilrik karmasik bir salgidir. Hacimce %930 major takuruk bezleri ve geri

kalan %7’ si mindr tukarlk bezleri tarafindan salgilanmir. Bu bezler dis eti ve sert

damak 6n kismu hari¢ agzin her bolgesinde yer almaktadir. Tikirik, tukirik



bezlerinden ayrildiginda sterildir, ama dis eti sivisi, gida, mikroorganizmalar, agiz

mukoz hiicreleri, deskuame kalmntilar ile karistiginda steril olmaktan ¢ikar.1%8

Tukirik bezleri asiner ve duktal hiicrelerden olusur. Parotis bezinin asiner
hicreleri blyik olcude ser6z bir sekresyon uretirler. Bu bez alfa-amilazin ¢ogunu
sentezlerken, submandibular bezden daha az kalsiyum Gretir. Misinler esas olarak
submandibular ve dil alt1 bezleri tarafindan iretilirken, prolin ve histatin agisindan
zengin kisim daha ¢ok parotis ve submandibular bezler tarafindan Uretilir. Mindr

tuklrik bezleri esas olarak mukoz salgi tiretirler.

Ginliik salinim oranlar1 500 ila 700 ml arasindadir ve agizda ortalama hacim
1,1 ml'dir. TUkUriok Gretimi otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilir. Dinlenme
sirasindaki salgi miktar1 0,25-0,35 ml/dk olup genellikle submandibular ve dil altt
bezleri tarafindan tiretilir. Duyusal, elektriksel veya mekanik uyarilar salgi hizini 1,5
ml/dk'ya c¢ikarabilir. En biiyiik tiikiiriik hacmi, 6gleden 6nce, yemek sirasinda ve
yemekten sonra dretilir ve azami zirvelere saat 12.00'de ulasir ve gece uyurken

oldukga diiser.1®

Tiikriigiin %99'u su, %11 organik ve inorganik molekiillerden olusur.
Tukurdk hormonlar ve ilaglar gibi gesitli maddelerin plazma seviyelerinin iyi bir
gostergesidir ve bu nedenle ilaglarin veya diger maddelerin plazma
konsantrasyonlarinin  izlenmesi igin invazif olmayan bir ydntem olarak

kullanilabilir.110

Tiikriigiin Ciiriikten Korumadaki Rolii

Tukriglin clirtige kars1 etkisi, dort ana baslikla 6zetlenebilir: Sekerleri ve
diger maddeleri sulandirip agizdan uzaklastirma, tamponlama kapasitesi,

demineralizasyon / remineralizasyonu dengeleme ve antimikrobiyal etki.

Tukriiglin en 6nemli fonksiyonlarindan biri, mikroorganizmalar1 ve diyet
bilesenlerini agizdan uzaklastirmaktir. Calismalar, karbonhidrat aliminmi takiben,
tikurikteki seker konsantrasyonunun, ilk 6nce ¢ok hizli, daha sonra yavas yavas

arttigini tespit etmistir.

Dawes, ! iki faktore bagli bir seker temizleme modeli olusturmustur:

uyarilmamus tiikiiriik akis1 ve yutmadan 6nceki ve sonraki tikarik hacmi. Bu modele
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dayali aragtirmalara gore, her iki tukirik hacmi diisik oldugunda ve uyarilmamis

akis yiiksek oldugunda, temizleme daha hizlidir.

Sekeri aldiktan sonra, agizda 0,8 ml civarinda kiiciik bir tiikiiriik hacmi
bulunur. Seker bu az miktarda tiikiiriikte seyreltilir ve burada yiksek konsantrasyona
ulagir. Bu, tiiklriik bezlerinin salgi yanitini uyarir ve 1,1 ml'ye ulasabilen akis
artisina neden olur. Yiyecekler yutuldugunda, agizda biraz seker kalir. Tukurik
salgis1 ile birlikte konstrasyon yavas yavas seyreltilir ve agizda tikiirik hacmi

normal seviyesine doner.

Sekerlerin agizdan uzaklastirilma kapasitesi, uyarilmamus tiikiiriik akis hizi
muhafaza edildigi siirece zaman iginde sabit kalir, fakat bunlar azaldiginda biiyiik
Olgiide azalir. Ek olarak, agzin tim bolgelerinde sekerlerin uzaklastiriimasi esit
sekilde gerceklesmez. Tiikiirik bezi kanallarmin agiz igerisine aktigi alanlarda

tiikiiriik dolasim hiz1 daha fazladir.

Mukoza ve dislerden seker uzaklastirma hizi onemli Ol¢iide degismektedir
(0,8 ile 8 mm/dak); dislerde ylizey daha retantiftir ve tlkirigiin ulasmasi zor olan
yuzeylerden sekerlerin uzaklastirilmasi daha yavas olur. Tikiiriikteki sekerler
kolayca bakteri plagina yayilir. Seker alimindan birka¢ dakika sonra, plak zaten
tiklriikte bulunan konsantrasyonlarla asir1 doymus durumdadir; plaktaki pH
degisiklikleri ile tiikiiriikten sekerin uzaklastirilmasi arasinda bir korelasyon vardir.
pH'daki bu degisiklikler ve pH'nin geri kazanilma yetenegi, Stephan egrisi ile ifade
edilir. pH'm degisim durumu tiim dis yiizeylerinde aym degildir: orta interproksimal
bolgelerde ulasimi daha zor oldugundan, tiikriiglin plaktaki asitlere karsi tampon

etkisi daha diisiik ve seyreltme potansiyeli daha azdir.!*?

Taklrok, plaktaki asitlerin azaltilmasinda rol oynamasinin yaninda,
tamponlama etkisi olan bikarbonat fosfat tampon mekanizmasina sahiptir. Ayrica
hayatta kalabilmeleri i¢in ¢ok diisiik bir pH gereken belirli bakteri bilesenlerini
otomatik olarak ortadan kaldiran bazi protein sistemleri gibi spesifik tampon
mekanizmalarini igerir. Karbonik asit - bikarbonat tamponu, uyarilan tiikiirtik akis
hiz1 yilikseldiginde, devreye girer. Fosfat tamponu ise, tiikiiriik akisi diisiik oldugunda
aktif hale gelir.
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pH degeri 6'dan bilyiuk oldugunda tiikiiriik, hidroksiapatit (HA) ag¢isindan
fosfatla doymus haldedir. pH, kritik seviyenin (5,5) altina distiginde, HA
¢oziinmeye baslar ve pH dengesini diizeltmeye calisan fosfatlar1 serbest birakir.

Nihai analizde, bu denge, ¢evrenin fosfat ve kalsiyum iyonu igerigine baglidir.

Histatinler veya sialin gibi bazi proteinler kadar bakterilerin amino asitler,
peptitler, proteinler ve iire metabolizmasi tarafindan iiretilen baz1 alkali {iriinler de

tiikiiriigiin pH'in1 kontrol etmek i¢in onemlidir. 1

Sekerin uzaklastirlmasinda oldugu gibi, tamponlama sistemleri tim dis
yiizeyleri lizerinde esit etki etmez. Etkileri, interproksimal ylizeylere nazaran ince bir
bakteri plag: tabakasiyla kaplanan serbest yiizeylerde daha fazladir. Agiz genellikle
tikiirtiglinkinden ¢ok daha diisiik bir pH'a sahip olan gidalara maruz kalmaktadir ve
mine (kimyasal erozyon) ¢oziinmeye baslayabilmektedir. Bu kosullar altinda, pH'lar1
olabildigince hizli bir sekilde normallestirmek i¢in tampon mekanizmalar1 harekete

gecer.108

Ciirtik lezyonlari, ince mineralize bir tabaka tarafindan Ortiilmiis mine
dokusununun alt yizeyinin demineralizasyonu ile karakterizedir. Hidroksiapatit
(HA) dengesini duzenleyen faktorler, pH ve serbest kalsiyum, fosfat ve flortr
iyonlarinin konsantrasyonudur. Hem tukurik hem de plak (6zellikle dise yakin temas
halinde bulunan hiicre dis1 plak), HA bakimindan kalsiyum, fosfat ve hidroksil
iyonlar1 ile doymus haldedir. Buna ek olarak, ozellikle floriirlii dis macunu
kullanarak, floriirlerin yeterli bir sekilde alinmasini saglandiginda tikiirtik ve plak,
bu iyonu bol miktarda igerir. Ayrica, baz1 proteinler HA'ya baglanabilir ve kalsiyum
ve fosfatin kendiliginden ¢okmesini onleyerek mine kristallerinin biitlinliglinii korur.
Prolin zengini proteinler, staterinler, histatinler ve sistatinler bu sekilde hareket
ederken, bazi bakteriyel proteazlar ve tlkirik kallikrini bu diizenleyici islemi

etkilemektedir.113

Ciirtik stireci, bakterilerin karbonhidratlar1 fermente etmesiyle baslar, bu da
tikriigiin ve plaginin pH degerini diisiiren organik asitlerin Uretilmesine neden olur.
Curuk sdurecinin dinamik dengesinde, tiikriigiin asir1 doyumu demineralizasyona
engel olusturur ve dengeyi yeniden mineralize etme yoniinde ipucu verir. Floriir

varlig1 bu dengeye yardimei olur.
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Kalsiyum, uyarilmamus tiikiiriikte, uyarilmis tiikiirige kiyasla daha biiyiik
miktarlarda bulunur, uyarilmamisg tiikiiriigiin ana kaynagi submandibular ve dil alt:
bezleri tarafindan salgilanan tiikiiriik iken, uyar1 meydana geldiginde, en biiyiik salgi
hacmini Ureten parotis bezidir. Submandibular bezlerden gelen tikuriikteki fosfat
konsantrasyonu parotis tiikiiriigiiniin yaklasik 1/3'a kadardir, ancak kiigiik tiikiiriik

bezleri tarafindan iiretilen tiikiiriigiin alt1 katindan daha yiiksektir.*°

Tukilruk, agiz ekosisteminin mikrobiyel dengesini korumada énemli bir rol
oynamaktadir. Dis ¢iirigii kontrolii i¢in bu ¢ok onemlidir. Tiikiiriik, belirli proteinleri
icerdigi icin agiz mikrobiyel denge saglama islevini yerine getirebilir. Bu proteinler
edinilmis pelikil i¢in esas teskil eden unsurlardir, bakteri agregasyonunu tesvik eder,
baz1 bakteriler i¢in bir gida kaynagidir ve bazilar1 ise bakterilerin metabolizmasini
ve dis ylizeyine yapisma kabiliyetini degistirme yetenegine sahip olduklarindan,

antimikrobiyal bir etkiye sahiptir.

Agiz ekosistemi ile ilgili en énemli proteinler; prolinden zengin proteinler,
lizozim, laktoferrin, histidin, peroksidazlar, aglutininler, sekretuar immdiinoglobdlin

A, immunglobilinler G ve M'dir.*14

Disler

Disglerin mine dokusunun asit maruziyetine direnci bolgelere gore degisebilir.
Ciriige zayif dirence sahip alanlarda baslangi¢ lezyonu olusurken mineralizasyon
acisindan daha doygun bolgelerde ciiriik gelismeyebilir. Dokunun demineralizasyona
egilimi; sahip oldugu mineral igerigi, flor icerigi, yuzey duzensizlikleri ve doku
kalinlig1 gibi morfolojik 6zelliklerine baglhidr. °

Ortamin asidik kalma siiresinin ¢iliriige etkisi goz oniine alindiginda, plagin
kimyasal oOzelliklerinin yan1 swra mikrobiyolojik  ozellikleri ve  bunun

demineralizasyon ve remineralizasyon Uzerindeki etkileri ¢iiriik olusumu agisindan

onemlidir.

Bakteriyel olarak iiretilen asitler, plak pH"ini, 'kritik pH' denilen seviyenin

altina diisiirmek i¢in yeterli oldugunda, mine ¢oziilmeye baslar. Bununla birlikte,
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minenin ¢ozilliip ¢6ziilmeyecegi biiylik oOlglide, kendisiyle temasta olan plak

stvisimin, mine doygunluk derecesine (DSE) baglidir. 1*°

DSE, plaktaki kalsiyum ve fosfat konsantrasyonlarina ve pH’a baglidir.
Saglikli  kosullarda hem demineralizasyonu o6nlemek hem de yeniden

mineralizasyonu saglamak i¢in plak sivisinda yeterli kalsiyum ve fosfat bulunur.

Bununla birlikte, pH diistik¢e kalsiyum ve fosfat konsantrasyonlarinin,
¢ozlilmeyi onlemek igin yetersiz oldugu bir noktaya gelinir ve demineralizasyon
olusur. Prensip olarak, eger yeterli kalsiyum ve fosfat varsa, o zaman

demineralizasyon, ortam ne kadar asidik olursa olsun engellenecektir.

Sik sik gelisen sakkaroz ataklari, kritik pH degerini azaltabilir. Pearce 16

plagin, asidik donguler sirasinda plak sivisina kalsiyum salarak bir "doyma tamponu”
olarak islev gorebilecegini ve tekrarlayan pH ataklarimin, kalsiyum haznesini ve

dolayisiyla bu tamponlama etkisini azaltabilecegini ileri stirmiistiir.

2.1.2. Saghkl ve Ciiriik Dig Dokularinin Histolojisi
Mine Histolojisi

Mine, disi en distan koruyucu bir katman olarak ¢evreleyen viicudun en sert
dokusudur ve insan viicudunda bulunan bitiin mineralize dokular arasinda en yuksek
mineral yogunluguna sahiptir. Sert ve yar seffaf yapidaki bu kalsifiye doku disin
tim kuronunu Ortmektedir. Ana bileseni kalsiyum fosfat kompleksi olan
hidroksiapatitin olusturdugu bir matriks icinde yer alan kristalize pordz bir dokudur.

Yapisinda sinir hiicreleri bulunmadig: i¢in uyaranlara duyarh degildir.*'’

Mine dokusu organik, inorganik kisim ve su bilesenlerinden olusur. Organik
kismi, agirlikli olarak proteinler ve az oranda da glikoprotein ve lipit igerigi
olusturur. Organik kistm tiim minenin %1-2’si kadardir. Inorganik kisim dis
minesinin yaklasik %96-98’ini olusturmakla birlikte, altigen apatit kristalleri
seklinde diizenlenmistir. Kristaller mine dentin sinirindan mine dis yiiziine kadar
biitiinligiinii koruyarak uzanan prizmalar seklindedir. Bu kristallerin dagilimi

minenin morfolojik dzeliklerini belirler.
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Kalinliklar1 400-1200 Angstrom (A°), uzunluklar1 2000- 10000 A° arasinda
degisir, 20-30 A° araliklarla siralanmuslardir. Kristallerin iri yapida olmasi ve sik
yerlesimi, minenin kimyasal yonden diger sert dokulara kiyasla daha kararli yapida
olmasini saglar. Mine iyon degisimi a¢isindan sadece yiizeyden diflizyona olanak
tanir. Bu nedenle mine yilizeyinin kimyasal yapisi az da olsa i¢ kisimlardaki
yapisindan farkliliklar gosterir.’'71%® Inorganik kismin temel yapi tasi olan HA
(Ca1o(PO4)e(OH)2) kristallerinin  %90°1  kristal kalsiyum fosfat (Cas(POa).)
tarafindan olusturulmakla birlikte, yapida karbonat (CO3?), florir (F), magnezyum
(Mg*?) gibi iyonlar da bulunur. Tim hidroksil apatit kristallerinde oldugu gibi mine
kristallerinde de siirekli bir iyon degisimi s6z konusu olup, dinamik yapidadir.
Minede bulunan %1-2’ lik suyun yaklasik %4’ organik yapi ile birlesik olarak
bulunur. Kalan kisim ise mineral faz iginde kristallerin gevresinde iyon diflizyonunda

rol oynamak Uzere bir su tabakasi olusturur.t1/- 120
Mine Ciiriigii
Minenin demineralizasyon ve remineralizasyon potansiyeline sahip olmasi,

kiiciik asit molekiilleri, kalsiyum, fosfat, floriir gibi ¢esitli iyonlar1 6l¢iilebilir oranda

yapisina alacak kadar pordz yapida bir doku olma 6zelligine dayanmaktadir.*?

Deminerazlizasyon-remineralizasyon dengesi deminerazlizasyon yoninde
bozuldugunda mine dokusunda ¢iiriik baglamaktadir. Baslangi¢c mine ciiriikleri nemli
ortamda g6z muayenesi ile saglikli mine dokusundan ayrilamamaktadir. Fakat lezyon
kurutuldugunda opak tebesirimsi bir gorunti verir. Dis hekimligi literatiiriinde bu
goriintli ‘Beyaz Nokta (White Spot)’ lezyonlari olarak tanimlanmaktadir.'?? Bu
asamada minede meydana gelmis olan lezyon geri doniisiimliidiir ve mineralize
olarak saglikli dis yapilarina doniisebilir. Fakat demineralizasyon slreci devam
ederse ¢lirtik ilerleyerek geri doniisiimsiiz hale gelebilir. Beyaz nokta lezyonlarmin
olusumu minenin yapisal 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Mine kiiglik boyutlu
partikiillerin gecisine izin veren pordz bir yapiya sahiptir.’?®> Mine dokusu
bakterilerin organik asitleri ile karsilastiginda asitler mine prizmalar1 arasindaki
bosluklardan gegerek yiizeyel minenin altinda bulunan mine dokusunda

demineralizasyona neden olmaktadir.
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Ciriigiin baglamasi ile yilizeyel mine dokusunun gecirgenligi saglikli mine
dokusuna gore artar fakat dokunun biitiinliigiinde bir bozulma meydana gelmez.
Yizeyel tabaka tikurik icerisinde bulunan Ca ve PO ile mineralize olarak kendini
korumaktadir. Baslangic mine lezyonlarinda mikroorganizmalar mine prizmalari
arasindaki bosluklardan gegemedigi igin lezyon igerisinde mikroorganizma
bulunmamaktadir. Opak goriintiiniin olusma nedeni ise ylizeyel tabakanin altinda dis
dokularinda ¢6ziinen iyonlarin ¢okelmesi ve mine dokusunda meydana gelen yapisal

124 Baslangig lezyonu ilerleyip mine giiriigii haline geldiginde tabani

bozulmadir.
minede tepesi dentinde olan licgen seklinde bir demineralizasyon alan1 meydana
gelir. Mine cirlkleri ¢iiriik yiizeyinden saglikli mine dokusuna kadar farkl
tabakalardan olusabilmektedir. Bu tabakalarin olusumunda dis yapisindaki bozulma

ve mineral kaybi etkilidir.

Robinson ve ark. mine ¢iiriikklerinde farkli tabakalarda meydana gelen mineral

kaybim bildirmistir.1%

Bu tabakalar her curik lezyonunda gézlenmemekle beraber genel olarak 4

tabakadan olusmaktadir .
Yiizeyel Tabaka

Mine ¢iirtigiiniin en dis tabakasidir. Dis ¢iiriigii ilerleyip kavitasyon meydana
gelene kadar varligini siirdiirebilir. Hipermineralize bir yapidadir. Bunun nedeni hem
bu tabakanin altindaki dokulardan ¢oziinen hem de agiz ortaminda bulunan iyonlarin
cokelmesidir. Kavitasyonun olusmadigi durumlarda bu tabakanin korunmasi
onemlidir.'®  Yiizeyel tabaka saglikli mine dokusu ile kiyaslandiginda
gecirgenliginin arttig1 gozlenmistir.

Bu yoniiyle iyon diflizyonuna elverislidir. Yiizeyel tabaka gecirgen bir
yapiya sahip olsa da bakterilerin daha derin dokulara penetrasyonunu engeller. Bu

tabakanin kalinlig1 20-100 mikrondur.

Kimyasal yapis1 degerlendirildiginde ise %5 civart bir mineral kayb1 oldugu
gozlenmektedir.'?12 Radyografide saglam dis dokularina benzer radyolojik

Ozellikler gosterebilmektedir.
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Lezyonun Govdesi

Yiizeyel tabakanin altinda yer alan mine ¢iirgiiniin en biiylik tabakasidir. Bu
tabakada retzius c¢izgileri belirginlesmistir. %25-50 civart mineral kayb1 ile mineral
kaybinin en ¢ok goriildiigii tabakadir.!?® Yiizeyel tabakanin gegirgenliginin arttigi
veya mekanik olarak deforme oldugu durumlarda bu tabakada mikroorganizma
gozlenebilir. Isik mikroskobu ile incelendiginde saglikli mineye gore daha saydam

bir goriintiisii oldugu gozlenmektedir. Radyografik gortintiisti ise radyolusenttir.
Karanlik Tabaka

Lezyonun govdesinin altinda yer alan kahverengi renkteki tabakadir. Daimi
dislerde goriilen g¢iiriiklerin %85- 90’inda bu tabaka gozlenmektedir. Lezyonun
govdesinde bulunan porlar bu tabakada remineralizasyon ile mikroporlara
doniismektedir.'®® Bu tabaka Mzl ilerleyen giiriiklerde ince yavas ilerleyen

ciiriikklerde ise kalin olarak gozlenmektedir.
Saydam Tabaka

Ciriigiin en alt kisminda yer alir ve saglikli mineden farkli yapisal 6zellikler
gosteren ilk tabakadir. Mine ciiriiklerinin %50°sinde g6zlemlenmektedir. Bu tabaka
saglikli mineden 10 kat daha gecirgendir ve ilerlemis mine ¢iirigiiniin gostergesidir.
Saydam tabakada minenin inorganik yapisinin yam sira organik yapisinin da
deformasyona ugradigi gozlenmektedir. Retzius cizgileri, interprizmatik madde ve

prizmalarin enine ¢izgisi deforme olmustur. 3!

Dentin Histolojisi

Dentin yapisal ve biyolojik acidan mine ile agik¢a farklidir, ¢linkii karmasik
bir yapiya sahip olan canli ve gecirgen bir dokudur. Disin mineral bilesimi
hidroksiapatittir, ancak bliyiik kristallerin yogun paketlenmis prizmalar olusturdugu
mine yerine, kristaller cok daha kuicliktiir ve dokunun organik bileseniyle i¢ icedir.13?
Saglikli dentinde tubullerin limenini saran peritiibiiler dentin ve tiibiiller arasinda
interttibller dentin olmak Uzere iki tirde dentin saptanmaktadir. PeritUbdler dentinin
organik matriksi ince fibrillerden, yogun bir 6rgii ile oriilmiistiir. Mineral y1gin1 (bulk

mineral) sadece peritlibiiler dentin olarak tanimlanan bolimde goralir. Intertiibller
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dentinde ise organik matriks perittibller organik matrikse oranla daha kaba ve serbest
seyreden liflerden olusmustur. Intertiibiiler dentin peritiibiiler dentinden daha
hipomineralizedir. Intertiibiiler dentinin inorganik elemanlarinin cogunlugu ince igne
seklinde uzun akslar1 500-700 A° arasinda degisen kalsiyum hidroksiapatit
kristallerdir. Arada nadiren de olsa dis sert doku olgunlagmasinda ara faz elemam
olan transparan yaprak¢ik seklindeki okto kalsiyum fosfat Kkristalleri izlenebilir.
Genel olarak dentinde organik madde (¢ogunlukla kolajen) yaklasik % 33 oraninda
iken inorganik kisim sadece %47 ‘lik kismi olusturmaktadir. Buna ek olarak,
dentindeki su miktar: yiiksektir (%20 hacim) 32 Bu nedenle, saglikli dentinin fiziksel
Ozelliklerinin mineninkinden farkli oldugu aciktir. Elastik modiil ve mikrosertlik

degerleri daha diisiiktiir.*34

Curuk Dentin Histolojisi

Saglikli diglerde dentin dokusu tiikiiriik ile dolayistyla mikroorganizmalar ile
temas halinde degildir. Bu nedenle mine ¢iiriigiinin ilerlemesi veya periyodontal
harabiyet sonrasi agiga ¢ikan dentinde ciiriik gbézlenebilmektedir. Dentinin yapisal
ozellikleri mineden farklidir. Bu nedenle dentin ¢iiriigiiniin seyri daha farkli ve daha
komplekstir. Dentinde %20’lere yakin bir organik igerik bulunmaktadir. Bu nedenle
inorganik yapinin bakterilerin organik asitleri ile yitkiminin yaninda, dentinin organik
yapisinin yikimi da s6z konusudur. Organik yapimin yikiminda gerek bakterilerin
proteolitik enzimleri gerekse dentin ve tiikiirik kaynakli matriks metallo
proteinazlar1 etkilidir.'® Ayrica dentin dokusu mineden daha pordéz bir yapiya
sahiptir. Bu nedenle bakteriler ve bakterilerin yikici enzimleri dentinin derin
dokularina daha hizli penetre olabilmektedir.®® Dentin ciiriigii klinik olarak
degerlendirildiginde; enfekte ve enfekte olmayan dentin olarak iki tabakada

incelenebilmektedir.
Enfekte Dentin

Klinik olarak keskin el aletleri ile kolaylikla uzaklastirilabilen, yumusak ve
sart renkli tabakadir. Bu tabakada asidiirik ve ¢ogunlukla proteolitik bakterler
bulunmaktadir.’¥” Bu tabakada dentin dokusunun hem organik hem de inorganik

yapisi geri doniisiimsiiz olarak harap olmustur.®*® Geri doniisiimsiiz bu yikim nedeni
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ile bu tabaka remineralize olamamakta bu nedenle de restorasyon dncesi tamamen

uzaklastirilmas: gerekmektedir.
Enfekte Olmayan Dentin

Etkilenmis dentin olarak da tanimlanan bu tabaka enfekte dentinin altinda yer
alir. Genel olarak sert ve koyu renklidir. Bu tabakada yer yer demineralize alanlar
gozlenirken dentinin organik yapisinda geri doniigiimsiiz bir yikim mevcut degildir.
Bu nedenle enfekte olmayan tabakada remineralizasyon saglanabilmektedir. Disin
restorasyonunda bu tabaka korunarak gereksiz madde kaybinin Oniine gecilmis
olur.!® Dentin ciiriigii mikroskobik olarak incelendiginde ise 4 farkli tabakanin

mevcut oldugu gozlenmektedir.
Enfekte Dentin Tabakasi

Dentin ciiriigiiniin en disinda yer alan bakteriden zengin tabakadir. Bu
tabakada dentinin organik ve inorganik yapisi geri doniistimsiiz bir sekilde deforme
olmustur. Yumusak, mantarimsi bir goriintiiye sahiptir. Bu tabakanin remineralize

olabilmesi miimkiin olmadig1 i¢in restorasyon 6ncesi kesinlikle uzaklastirilmalidir.
Bulanik Dentin Tabakast

Bakteriyel invazyon tabakasi olarak da adlandirilan bu tabakada bakteriler
dentin tiibiillerine invaze olarak tiibiilleri doldurmustur. Dentinin inorganik yapisi
bilyiik oranda yikilmistir.1¥1%° Organik yapi ise geri doniisiimsiiz bir sekilde deforme
olmustur. Bu nedenle enfekte dentin tabakasi gibi bu tabaka da restorasyon oncesi

uzaklastirilmalidir.140
Saydam Dentin Tabakasi

Bu tabakada demineralizasyona bagli olarak dentin dokusunda mineral kaybi1
gozlenmektedir. Organik yapida bir miktar yikim olsa da kollajen ¢apraz baglar
saglikli bir sekilde mevcuttur. Dentin kanallarinin limeninde biiyiik boyutta kristaller

1 Kollajen iskelet saglam kaldigi igin bu tabaka remineralize

cokelmistir.1*
olabilmektedir. Operatif islemler esnasinda bu tabakada hassasiyet meydana

gelebilmektedir.13¢
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Subtransparent Dentin

Bu tabakada intertiibller dentinde demineralizasyon mevcuttur, fakat bakteri
bulunmaz. Dentin tubullerinin limeninde kiglk boyutlu kristaller mevcuttur.
Odontoblast uzantilari yer yer zarar gérmiis olsa da mevcudiyetini devam ettirir.14
Bu nedenle dentine gelen uyaranlar agr1 olusturabilir. Saydam tabaka gibi bu tabaka
da remineralize olabilmektedir. Mevcut ciiriikk tabakalarinin altinda saglikli dentin

dokusu mevcuttur.136

Dis ciiriginde mine ve dentin dokularinda meydana gelen yapisal
degisikliklerin bilinmesi tedavi segeneklerinin belirlenmesinde 6nem arz etmektedir.
Baslangic mine ¢iiriikklerinde remineralizasyon alternatiflerinin 6ncelikli olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Dentin c¢iiriiklerinde ise, ¢liriikten etkilenmis fakat

yapisal olarak tamamen bozulmamis yapilarin korunmasi énemlidir.

2.2. Dental Adezivler ve Adezyon Kavrami

Adezyon temas eden cisim yiizeyleri arasinda veya bir arayiizdeki molekiiller

arasindaki molekiiler ¢ekim olarak tanimlanir. 142

Dental alanda yapisma ile ilgili molekiler kuvvetler,!4® Lee ve Orlowski 44
ve Buonocore !# tarafindan detaylandirilmis ve molekiiler ¢ekim kuvvetleri,

kimyasal ve fiziksel kuvvetlere ayrilmistir.
Kimyasal veya birincil kuvvetler (intramolekiler);

1) Elektrovalan veya iyonik bag, bir atomun degerlik ydriingesinden digerine

elektron transferiyle olusturulur.

2) Kovalent bag, c¢iftlesmemis elektronlarin degerlik yoriingelerinde
paylasilmasiyla olusur. Kovalent bagda yer alan ¢ekirdeklerin nispi boyutlar

polaritesini belirler

3) Metalik veya serbest degerlik bagi, esas olarak metal atomlari bir arada
tutan bir kimyasal bag tiriidiir. Metal atomlarindaki serbest elektronlarin yer
degistirmis sekilde paylasilmasi esasina dayanir. Serbest elektron eksikligi bulunan

metal yuzeyindeki herhangi bir alan baglanmaya hazir hale gelecektir.
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Fiziksel veya sekonder kuvvetler (molekiiller arasi);
1) van der Waal'in kuvvetleri;

a) molekiillerdeki kalic1 dipollerin etkilesiminden kaynaklanan Keesom

kuvvetleri;

b) Daimi dipollii komsu alanlar tarafindan molekillerde indiklenen

dipollerden kaynaklanan dayanim kuvveti;

c) Daimi dipollerin varligina bagimli olmayan fakat bir atom veya
molekiildeki elektronlarin veya ¢ekirdeklerin rasgele yer degistirmesinin bir etkisi

olarak ortaya ¢ikan Londra kuvvetleri.

2) Hidrojen baglar1 6zel bir dipol-dipol etkilesimi olarak diisiiniiliir. Cekim
glcti van der Waal' in kuvvetlerinden daha biiyiikk ancak kimyasal baglardan daha
kiiciiktiir. Hidrojen bagi tipik olarak su molekiillerinin yapismasinda goriliir.
Molekdllerde hidroksil (-OH) ve karboksil (-COOH) gibi yiksek o6l¢iide polar
gruplarm varligi uygun substratlarda giiglii baglantilar olusturabilir. 4> Bu gruplar,
dis dokusuna baglanmay1 artirmak ic¢in selate halkalar1 (veya diger kombinasyon
tirleri) olusturmak amaciyla kimyasal olarak kalsiyum atomlariyla tepkimeye

girebilir, 146

Van der Waal' in fiziksel mukavemetleri adeziv veya adherentin kohezyon
glcinden daha gucli baglar olusturdugundan, genellikle hidrojen veya primer
kimyasal bag gelistirmek gereksizdir. 142145147148 Teknik sartlarin zorlayici oldugu,
ozellikle sicaklik ve nem faktorleri devreye girdiginde, ara yuzeydeki kimyasal

baglar Snemlidir. 146:149

Kimyasal baglar olustugunda, baglanti, 1s1, su ve kimyasallara kars1 daha
fazla direng gosterirken, aymi zamanda yeterli ikincil ¢ekim kuvvetlerinin

yoklugunda dahi daha yiiksek giigte bir baglanti saglar,14>150

Fiziksel kuvvetlere bagli adezyon, birbirlerine ¢ok yakin konumlanan atomik

olarak piiriizsiiz olan yiizeylerin kendiliginden birlesmesidir.*!

Pratikte, atomik olarak piiriizsiiz yiizeyler elde etmek miimkiin degildir ve
adezyon icin gerekli olan en yakin mesafeyi saglamak i¢in, kat1 yiizeyler arasinda
hemen hemen her zaman bir s1v1 adeziv kullanilmaktadir.
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Bu sivinin islevi, kendisini baglanacak ylizeylerin diizensizliklerine siki
temas saglamaktir. Bir sivinin belirli bir yiizeye uyum saglama kabiliyeti siklikla
1slanma olarak bilinir ve adezyon ¢alismalarin 6nciilerinden olan Mc-Bain, %2 adeziv
kavramini; "belirli bir yiizeyi 1slatan ve sogutma, buharlastirma, oksidasyon vs. gibi
olaylarla direngen bir kiitle haline gelen sivi, o yiizey igin bir adeziv olarak

gortlmelidir’’ seklinde agiklamistir.

2.2.1. Dentine Baglanma

Rezin bazli DBA'larin yapistirilma mekanizmasi hibrit bir tabaka araciligiyla
gerceklesmektedir. Bu tabaka, rezinin demineralizasyona maruz kalmig dentin

kollajen fibriller cevresine mikromekanik bir sekilde kenetlenmesidir.

Kilitleme, baglayici ajandaki rezinlerin diflizyonuyla gerceklesir. Hibrit
tabakanin olusumu ve yapis1 kapsamli olarak incelenmis ve rezin emdirilmis tabaka,

rezin-dentin interdifizyon bolgesi olarak da ifade edilmistir.

Hibrit tabakanin kalinhigi, tek asamali adeziv sistemlerde 1pm'den, asitle ve
yika sistemler i¢in Spm'ye kadar degismektedir. Baglanma dayanimi, hibrit tabakanin
kalinligina bagl degildir, kendinden asitli sistemlerin ince bir hibrit katman
sergilemesine karsin diger bir¢ok sistemden daha yliksek baglanma dayanimina sahip

oldugu gosterilmistir.

Dentine baglanma veya yapisma, bir ara adeziv rezin tabakasi vasitasiyla,
restoratif materyallerin dentine mikromekanik baglanmasi veya birlestirilmesini ifade
eder.1531%4  Kramer ve McLean *° dentine baglamak igin gliserofosforik asit
dimetakrilat (GPDM) kullanmustir.

Hibrit tabaka olarak bilinen bdlgenin histolojik incelemesi sirasinda doku
ylizeyinin boyanmasin1 degistirdiklerini gdstermislerdir. Bunu, dentini % 7
hidroklorik asit ile muamele ederek, sonra GPDM adeziv rezini uygulayan

Buonocore ve ark.” nin 157 calismalar1 izlemistir.

Cogu arastirmaci dentin ile adeziv arasindaki bagin difiizyondan kaynakli %8
ya da rezinin doku alt katmam ile mikromekanik kilitlenmesi nedeniyle olustugu

hipotezini desteklemektedir.159-162
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Dentine baglanmay1 etkileyen fiziksel faktorler; c¢ozunurlik, gegirgenlik,

1slatma, ve hibridizasyondur.
Cozinarluk

(COziiniirlik parametre hesaplamalari1 yakin zamanda adezivlerin etkinligini
tahmin etmek igin kullanilmistir.1®3-167 Cozlinlrlik parametresi, sivi veya kati
molekil ici kuvveti karakterize eden bir birimdir. Iki malzeme A ve B'deki
molekiiller arasi kuvvetler ¢ok benzer olursa, genellikle bir karisim olusturmak

mumkundur.
Gecirgenlik Katsayzs:

Gegirgenlik, bir maddenin bir membrana veya diflizyon bariyerine nifuz
etme kolayligmin bir Slgiisiidiir. Bilinen bir konsantrasyonda bir maddenin birim
zaman bagina bir santimetrelik bariyere yayma oramini ifade eder. Cozinurluk
parametresi yontemi, bir adezivin bir substrati 1slatma egilimini tahmin etmek i¢in
kullanilabilecegi gibi, bu adezivin alt katman igerisine sizma oranina da
deginmektedir. Adeziv molekillerinin bir alt tabakaya sizma orani hesaplanirken,

molekiil hareketliligi de gbz 6niine alinir.

Gegirgenlik katsayisinin, dentin adezivlerinin gerilme bag dayanimlari ile tek

basina ¢oziiniirliik parametresinden daha fazla iliskili oldugu gdsterilmistir!66-169

Hibridizasyon

Rezin monomerlerin demineralize dentine sizmasi, ilk énce Nakabayashi 17
tarafindan'’® resin interflizyon katmani olarak ‘hibrit tabaka’ seklinde tanimlanmustir.
Demineralize dentinin kollajen fibriler matrisine rezin monomerinin penetrasyonu

hibridizasyon olarak adlandirilmigtir. 179-172
Islatma

Islatma, bir sivinin kat1 bir substrat ile yakin temasa gelebilme yetenegini
gostermek icin kullanilan genel bir terimdir. 1317 Sivimin, temas agis1 90° 'den daha
az ise kat1 substrat1 1slattig1 sdylenir. Iyi bir adeziv baglantinmn olusmasi igin, sivi
adeziv ve dentin ylizeyi arasinda etkili 1slatma veya yakin temas gerceklesmesi

gerekir.
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Dentin Yapusi, Gegirgenligi ve Hibrit Tabaka

Dentin, kollajen matriksi ve apatit doldurucu kristallerin biyolojik bir bilesimi
olarak kabul edilebilir.1”> Apatit kristallerinin sertlik sagladig1 diisiiniilmektedir, buna

karsilik kollajen matrisi dayaniklilik ve esneklik saglar.’®

Mineralize intertiibiiler dentinin diisiik porozitesi,*’”'’® dentin ttbullerine
rezin penetrasyonunu sinirlar. Buna ek olarak, kesik dentin ylizeyleri daima debris ve
bir smear tabakasi ile kapldir.®'8 Smear tabakasi, tiibillere rezinin girmesini
kisitlayan, smear tikaglari olarak adlandirilan tiibiil agzindaki yapilar1 olusturur.
Diisiik koheziv kuvvetler, smear tabakasiin pargaciklarmi bir arada tuttugu igin
birinci nesil baglayici ajanlar ile dentin smear tabakalara yapilan rezin baglarinin

kuvvetleri diisiiktiir,t81-184

Malzemenin dentin icine veya dentin icerisindeki hareketine dentin
gecirgenligi denir. Malzeme dentinin kalinliginin tamami boyunca pulpaya dogru
tibiiller aracilifiyla olan gecisi, transdentinal gecirgenlik olarak adlandirilir.'8®
Malzeme tiibiillere girerse, ancak dentini boydan boya gecemezse, islem intratibuler
gecirgenlik olarak adlandirilir. Baglanma prosediirleri sirasinda rezin tag olusumu
intrattbuler dentin gecirgenliginin bir 6rnegidir. Smear tabakalari, smear tikaglari
ve/veya intratibuler mineral yataklarimin (0rn; sklerotik dentin) varliginin,

intratiibliler gecirgenligi minimal degerlere diisiirdiigii diisiiniilmektedir.'8

Rezin tag olusumu igin, sivi monomerlerin dentin tiibiillerine girebilmesi
gerekir. Tubdllerin limenleri smear tikaglari ile engellenirse, tiibullere az rezin niifuz
edecektir. Bu tlr penetrasyon, tibulleri tikamak ve tahris edici maddelerden korumak

icin gereklidir.

Dentin gecirgenligi (transdentinal veya intratiibiiller) dis boyunca ayni

degildir. Koronal dentin gecirgenligi kokten daha yiiksektir.*8’

Bununla birlikte, dentin ylizeyi asitlendikten sonra, sadece smear tabakasi
demineralize olmakla kalmaz, intertiibuler matrisin en (st 2-5 pm'si de demineralize
edilir. 16018 By, daha sonra rezinin difilze olacagi demineralize dentin matrisinin
kollajen fibrilleri arasinda kanallar (yaklasik 20 nm) acar. 18191 Adeziv rezin

monomerlerinin  demineralize dentin matrisine sizmasi, intratUbiler dentin
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gecirgenligine bir érnektir ve hibrit tabakanin olusmasini saglar.t® Clrik dentin,
bakterilerin varligina bagli olarak ¢ok diisiikk gegirgenlige sahiptir.186:192.193 Kama
seklindeki abfraksiyon lezyonlari, tlbullerde mineral birikimi dolayisiyla diisiik

gegirgenlige sahiptir.t’719

Gunumuizdeki birgok adeziv sistem ve kompozit rezin buziulme sirasinda
olusan polimerizasyon kuvvetlerine dayanmak icin gerekli olan 17-20 MPa bag

dayanimi olusturabilmektedir. 19

Dentin yizeyinin Gst 2-5 pm' si tamamen demineralize ve dehidrate
oldugunda, rezin penetrasyonu tam ise, hibrit tabaka hacimce yaklasik % 70 rezin ve
% 30 kollajen igerir.t™ Bununla birlikte, rezin, kollajen fibriller ¢evresindeki
bosluklara esit olarak dagilmayabilir.!® Rezin demineralize zonun tam derinligine
niifuz etmezse, zon tabanindaki kollajen fibriller korunmasiz kalabilir. 1°¢ Artik su
icerigi, kollajen agin cokmesi, eksik rezin infiltrasyonu veya rezinin eksik
polimerizasyonu nedeniyle hibrit tabakadaki hacimce %70’ lik ideal rezin degeri

her zaman elde edilemeyebilir.
Smear Tabakasinin Bilesimi ve Baglanmadaki Roli

Smear  tabakasmmin  bilesimi, olustugu  dentinin  kompozisyonunu

yansitmaktadir. '8

Yiizeysel, normal dentinde smear tabakasi intertiibiiler
dentininkine yakin bir kompozisyona sahiptir. Smear tabakasinin kompozisyonu
derin dentinde, daha az minerallesme gosterir. Benzer sekilde ¢lrlkten etkilenen
dokuda olusan smear tabakalari, karyojenik bakterilerden gelen proteolitik
enzimlerin etkisiyle denatiire edilmis kollajeni igerebilir. Clrtkten etkilenen dentinin
normal dentine gore, daha fazla whitlokit kristal icerdigi bulunmustur. Curlkten
etkilenmis dentin ve sklerotik dentinde olusan smear tabakalari intratiibller whitlokit

icerebilir, 197198

Smear tabakasina asit uygulanmasinin ardindan, dis ylizeye kadar uzanan

capraz bantli kollajen fibriller ile demineralize dentin agik¢a gosterilmistir.

Dentin kollajeni asir1 ¢apraz baghdir  ve asitlerde ¢oziinmez. Asitle
puriizlendirme asamasinda ¢dziinmesi miimkiin degildir.t%-2%3 Kendinden asitli

primerler kullanilirsa, smear tabakasi demineralize ylizeyde kalacak ve burada hibrit
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tabakaya dahil edilebilecektir. Dentin adeziv rezin, adezyonun olusmast i¢in dentini

islatmalidir. Sivilar bir ylizeyi kolayca yayilarak "1slak" hale getirirler.

Kritik yiizey gerilimi ( yc ), bir sivinin yiizey gerilimini temsil eder ve bu
stvinin bir damlasimin yiizey boyunca yayilmasini saglar, bdylece temas acisi sifira
indirilir.t74

Adeziv bir stvinin, kat1 bir substrat i¢in yc’ ye esit veya biraz daha diisiik bir
ylizey gerilimine sahip olmasi arzu edilir.?* Benediktsson,?%> smear tabakasi ile
ortilu dentinin 42 dyne / cm'lik bir y¢’ ye sahip oldugunu , ancak yuzeyin EDTA ile

demineralize edilmesinin, y¢’ yi 29 dyne / cm'ye indirdigini bildirmistir.

Smear tabakasint % 2,5 nitrik asit ile muamele etmek vy 'yi 27 dyne / cm'ye
diisiirmiistiir. Attal ve ark.?% asit islemini takiben dentinin ylizey enerjisinde
meydana gelen bu azalmanin sadece bazi ajanlarla olustugunu dogrulamistir. Bu
nedenle, asit uygulanmasindan sonra yiizey enerjisi artan minenin aksine 2°* dentin
yuzey enerjisi muhtemelen daha ylksek kollajen konsantrasyona bagli olarak

azalmaktadir.

Yizey gerilimi yaklasik 40 dyne / cm olan adeziv rezinler dogrudan
asitlenmis dentine uygulandiginda yiizey enerjisi ile dentin arasindaki uyumsuzluk

etkili 1slanmaya izin vermez.?%’

Primerler asitlenmis dentinin Serbest yiizey enerjisinden daha diisiik bir
ylizey gerilimine sahiptir.?% Primerler genellikle iki fonksiyonlu bilesikler iceren
amfifilik yapiya sahiptirler. Hidrofilik grup dentin yiizeyine yiksek afiniteye
sahipken, hidrofobik grup adeziv rezinlere yiksek afiniteye sahiptir. HEMA
genellikle dentin primerlerinde iki fonksiyonlu bir monomer olarak kullanilir.
HEMA uygulanan yiizey tikiirik, su veya dentin sivisi ile kirlendiginde, bu
monomer kismen c¢oziilebilir hale gelebilir. Dentin yizeyindeki bu kontamine
alanlar, daha sonra adeziv rezinin yayilmasmi engelleyen daha diisiik bir yiizey
enerjisi sergileyecektir. Primer rezinin etkinligini kaybetmemesi igin, uygulama

asamasindan sonra bu alanlarin kontamine olmamasi klinik olarak ¢ok énemlidir.

Primer rezin monomerler, demineralize dentin igindeki kollajen lifleri

arasindaki bosluklar1 doldurursa, daha sonra yerlestirilen adeziv monomerlerin
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(baglayici ajanlar) o©nceden doldurulmus bu alanlara yayilmasi miimkiin
olmayacaktir. Primer rezinlerin demineralize dentini  gliclendirme kabiliyeti,
konsantrasyonlarina ve penetrasyon Kkabiliyetlerine, polimerizasyon ve capraz
baglanma derecesine ve hibrit tabakada kalan artik su miktarina baglidir.2” 29 pek
¢ok baglayict ajan serbest radikal baslaticilart igerir, ancak primerler baslatici

icermez.

2.2.2.Dental Adeziv Sistemlerin Siniflandiriimast

Adeziv sistemlerin “etki mekanizmalar” g6z Oniine alinarak yapilan
siniflandirmalar son yillarda daha ¢ok kabul gdrmektedir. Buna gore gunimiiz

modern dental adeziv sistemlerini U¢ baslik altinda incelemek miimkiindiir.

Asitle ve Yika Adeziv sistemler
'U¢ asamali’ veya 'Geleneksel' sistemler

Bu grup; asitleme, primer ve baglayici ajan asamalar1 ayr1 olan sistemleri
temsil eder. Halen yaygin olarak kullanilmaktadir ve giivenilir baglanma sagladig

gosterilmistir.

Bu grubun en biiyiik sorunu ¢ farkli asama gerektirmesi ve kompozit
rezinin yerlestirilmesinden Once baglanma yiizeyinin olasi kontaminasyonu
nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlardir. Baska bir deyisle, bu sistemlerin  teknik

hassasiyeti daha fazladir.

Fosforik, maleik, nitrik veya sitrik asit gibi asitler, smear tabakasinin kismen
veya tamamen uzaklastirilmasi ve altta duran dentinin yiizeyel demineralizasyonu

icin kullanilir. 180

Organik ¢Ozucller suyun yer degistirmesine, kollajen agin genislemesine
yardimer olur ve monomerlerin kolajen fibriller agi igindeki mikron alti veya
nanometre boyutlu alanlara ulasmasimi saglar.?l® Asitle yika adezivlerin
dayanikliligimi arttirmak igin etanol 1slak-baglanma gelistirilmistir. 2! Bu teknikte,

asitlenmis demineralize dentin matrikslerini kimyasal olarak kurutmak igin etanol
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kullanilir. 21?2 Bu, kolajen fibrillerin lateral olarak btiziilmesi sonucu interfibriler
bosluklarimin genigliginde bir artisa ve kollajen matrisin hidrofilisitesinde bir

azalmaya neden olur.??

% 35-37 fosforik asit, mine ve dentini aym anda purtzlendirilebilir.?# %32-
37 fosforik asitleme islemi yapilirken, hem intra hem de interprizmatik mine pH
0,4'te yeterli duzeyde asitle puruzlendirme yapabilir. Genellikle 2-2,8'lik pH'lara
sahip self etch primer veya all-in-one adezivlerde bu dizeyde pirtzlendirme
miimkiin degildir. Calismalar, %32-37 fosforik asidin, ¢iiriikten etkilenmis dentinde

bulunan artik bakterileri yok ettigini gdstermistir. 21°

Ug¢ asamali asitle yika sistemler; hibridizasyon agisindan uygun
kompozisyonlari, elastik sok emici yiizey olarak davranan dolduruculu icerikleri, ayri
baglayici ajan uygulamasi ve polimerize olmus rezinin diisiik hidrofilisitesi nedeniyle
hidrolitik yikima karst daha direnglidir. Baglanmanin uzun omiirliiliigii agisindan,
Ozellikle de kavite kenarlarinin dentinde sonlandigi durumlarda, ii¢ asamali etanol-su

bazli asitle ve yika adezivler hala “altin standart” olarak kabul edilmektedir.?6-28

Iki Asamali Sistemler

Basitlestirilmis iki asamali asitle ve yika teknigi ise ikinci ve liglincii agsamay1

birlestirir ancak asit uygulama islemi ayridir.

iki asamali asitle ve yika adeziv kanisimlari, aym sisedeki diisiik
konsantrasyonlu su iceren ¢ozeltilerde hem primer (yani HEMA) hem de adeziv
(diger bir deyisle Bis-GMA) monomerler igerir. Iki kat halinde uygulanir; birinci

tabaka bir primer, ikinci tabaka ise adeziv olarak hizmet eder.

Iki asamali asitle ve yika sistemlerde fosforik asit yikandiktan sonra
kurutulmus yiizeye uygulanan 1slatma ajaninin (re-wetting agent) baglanmaya olan
etkisini arastirmiglardir. Calisma sonuglarina gore %35°lik HEMA’nin sudaki
gOzeltisi (Aqua-Prep) ¢okmiis kollajeni yeniden genisletmistir ve nemli yiizeyde elde
edilen baglanma degerlerine ulasilmistir. Ancak bu ilave uygulama ile elde edilen

degerler geleneksel ii¢ asamali asitle ve yika sistemlerde de elde edilmistir.?
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Kendinden Asitli Adeziv Sistemler

Kendinden asitle puruzlendirme kavrami yaklagik 20 yil  oOnce
olusturulmustur. Ilk ve ikinci nesil baglayici ajanlar da asitle puriizlendirme
asamasi icermedigi icin, kendinden asitli adezivler olarak diisiiniilebilir. 1k ticari
sistem, ana asidik monomer olarak 2- (metakriloksietil) fenil hidrojenfosfat (Fenil-P)
icerir. Bu fonksiyonel monomerin monohidrojenfosfat grubu, bu fonksiyonel grubun
hidroksiapatite kimyasal baglanmasi i¢in mine ve dentinin hazirlanmasindan sorumlu
olmustur. 220221 Kendinden asitli primer ve adeziv sistemlerinin temel bilesimi,
fosforik asitten daha yiiksek bir pH degerine sahip, sulu bir asidik fonksiyonel
monomer ¢ozeltisidir. Suyun rolu, bu asidik rezin monomerlerinin iyonizasyonu ve
etkisi i¢in ortam saglamaktir. Kendinden asitli adeziv sistemleri ayrica HEMA
monomeri igerir, ¢linkli asidik monomerlerin ¢ogu suda az ¢ozliniirdiir ve dentin
yiizeyinin 1slanabilirligini arttirir. Iki veya ¢ok fonksiyonlu monomerler, monomerik

matriksten olusan ¢apraz baglanmaya gii¢ saglamak icin eklenir.??

Kendinden asitli adeziv sistemleri ayri bir asit purizlendirme asamasi ve
yikama ve durulama islemi gerektirmediginden, basitlestirilmis adeziv sistemler
olarak kabul edilir. Geleneksel asitle ve yika sistemlere gore, postoperatif
duyarliligin azaltilmasi ve daha az teknik duyarlilik gibi baz1 avantajlar sunarlar. Bir
bagka avantaj ise, adeziv rezininin infiltrasyonunun, asitleme prosesi ile ayni anda
meydana gelmesidir. Ancak, adeziv ¢ozelti asidik monomer konsantrasyonunun
artmasi nedeniyle daha hidrofilik hale gelmistir. Bununla birlikte, kendinden asitli
adeziv sistemlerinde asidik monomer konsantrasyonundaki artis, rezin-dentin bagini
tehlikeye atmustir, ¢linkii yar1 gegirgen bir hibrit tabaka olusur. Daha fazla su gegiren
bir hibrit tabaka, ayn1 zamanda, rezin-dentin baglarinin erken bozulmasma ve sonug

olarak restorasyonun bozulmasina 2% neden olan dentinal sizdirmazlig1 da azaltir.

Daha diisiik teknik hassasiyet, daha kisa klinik uygulama siiresi ve
postoperatif duyarliligin daha az goriilmesi, bu adezivleri popiiler hale getirmistir. 224
Mevcut kendinden asitli adeziv sistemler, klinik uygulama adimlarinin sayisina gore

simiflandirilir: tek veya iki asamali kendinden asitli adezivler.
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Iki Asamali Kendinden Asitli Adeziv Sistemler

Iki asamali kendinden asitli adeziv sistemleri; asidik, hidrofilik

purizlendirme primeri, dentini ortiileyen bir hidrofobik baglayici ajan igerir. 22

Tek Asamali Kendinden Asitli Adeziv Sistemler

Tek asamali, kendinden asitli adeziv sistemleri, puruzlendirme, primerleme
ve baglanmay1 birlestiren, 226 boylece asidik fonksiyonel monomerleri, hidrofilik ve
hidrofobik monomerleri, su ve organik ¢oziiciileri tek bir ¢ozelti i¢inde birlestiren

hepsi bir arada adezivlerdir.??

Bu tir adeziv sistemler smear tabakasini ¢ozebilmek ve dentini demineralize
edebilmek icin yiiksek oranda su icermektedir.??¢21 Bu asir1 hidrofilik ozellik,
polimerizasyondan sonra yari gegirgen bir membran gibi davranip dentinden su
gecisine izin vererek hidrolitik bozulmaya neden olan su kabarciklarini
olusturmaktadir.??® Adeziv rezinin 1sikla sertlesmesi sirasinda olusan 1s1 suyun rezin
tabakasi boyunca kanallar halinde yayilmasina sebep olmaktadir. Mine-adeziv ve
hibrit tabaka-adeziv arasinda TEM' de olusan goriintii su agaglari (water-tree) olarak
adlandirilmaktadir. Su agaglarinin zamanla hidrolitik yikimin baglangic noktalar:

oldugu ve nanosizintidan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.231-234

Tek asamali kendinden asitli adeziv, hidrate dentine uygulandiginda dentin
tiibiillerindeki sivi nedeniyle adezivde bosluklar olusur. Adezive 1s1k uygulamasi
geciktirildiginde su adeziv kompozit arayliziinde toplanir. Dehidrate dentine adeziv
uygulandiginda ise adeziv rezin baglanma yiizeyindeki az miktardaki su nedeniyle su
bosluklar1 daha az goriiliir. Yoshida ve ark.’na gore bosluk olusma fenomeni yalnizca
saglam gegirgen dentinde goriilebilir.?®® Ciiriikten etkilenmis dentin, saglam dentine
gore daha c¢ok su icermesine ragmen morfolojisi daha onemlidir. Clrik dentinin
saydam tabakasindaki dentin tiibiilleri mineral ¢dokeltileri ile tikalidir. Kavite
preparasyonu ciiriikten etkilenmis dentinle simirlandirildiginda su penetrasyonu

onlenebilir .
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Universal Adeziv Sistemler

Son yillarda “Universal’” veya <’multi-mode adeziv sistemler” olarak

adlandirilan tek basamakli kendinden asitli adeziv sistemler gelistirilmistir.

Universal adezivler; mine ve dentin asitlenerek, selektif asitleme ve
kendinden asitli olmak iizere 3 ayr teknikle uygulanabilir. Bu adezivlerin ayrica
cam seramikler i¢in silan ve metal alagimlar1 ve polikristalin seramikler icin primer

olarak kullanildig1 belirtilmektedir.

Universal adezivlerde, genellikle pH> 2' dir.?*® Universal adezivler hem
kendinden asitli olarak hem de asitle ve yika sistem ile kullanilabilmesinin yani sira
selektif asitleme yapilarak da kullanilmaktadir. Universal adezivler geleneksel tek
asamali kendinden asitli adezivlere benzer igerige sahiptir, hidroksiapatit i¢erisindeki
kalsiyuama baglanan karboksilat veya fosfat monomeri icermektedirler. Bu
monomerlere ek olarak metakriololoksidesil dihidrojen fosfat (10-MDP), silan,
poliakrilik asit gibi monomerler eklenmistir. Yapilan ¢alismalar, minenin selektif
asitlenmesi ile Gniversal kendinden asitli adezivlerin tek asamalilardan daha iyi
baglanma (=40MPa) gosterdigini ortaya cikartmistir. Icerigindeki 10-MDP
monomeri ile hem mine hem de dentinde mikromekanik baglanmaya kimyasal
baglanma eslik etmektedir.??* Mine ve dentinde goriilen mekanik ve kimyasal
baglanmanin yaninda (Universal adezivlerin en Onemli avantaji farkli adeziv
tekniklerle uygulama saglamasidir. Ancak Universal adezivlerin de diger tek asamali
kendinden asitli adezivler gibi su igermesi hidrolitik yikim olusturmaktadir. Bu
yizden polimerize olan Universal adezivin {izerine hidrofobik bir rezin uygulamasi
onerilmektedir. Suyun varlig1 tiim tek asamali adezivler i¢in problem oldugundan

etanol iizerinde ¢alisiimaktadir.?®?

Asit ayrigsma sabitlerine (pKa degerleri) bagl olarak, kendinden asitli adeziv
sistemlerin puruzlendirme agresifligi de su sekilde siniflandirilabilir: “gii¢li” (pH <
1) “orta derecede gii¢lii” (pH~1.5), “zay1f” (pH yaklasik = 2) ve “ultra zay1f” (pH >
2.5).2% Gergekten de, daha agresif sistemler, dis dokularinda daha derin
demineralizasyonla birlikte, fosforik asitle pirizlendirmeye benzer ylizey
olusturur.?®® “Giigli’ kendinden asitli sitemler mine (zerinde iyi baglanma

performansi gosterirken, zayif kendinden asitli sistemlerin baglanma etkinligi iyi
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degildir, zayif asitli sistemlerde Onceden fosforik asitle piriizlendirme ile daha iyi bir
baglant: elde edilebilir.%6:237 “Giicli kendinden asitli sistemler”, dentinde tim smear
tabakasin1 ¢ozer, ancak kalsiyum fosfatlar1 tamamen c¢6zmez. Gomilu kalsiyum
fosfatlar ve kollajen arasindaki kimyasal etkilesimin sabit olmamasi, diisiik hidrolitik
stabiliteye neden olur. Bu da o&zellikle uzun vadede arayiizey biitiinligiini
zayiflatmaktadir.?3® “Orta giiglii” asitli  sistemlerle, olusturulan hibrit tabakada
“glicli’” ve “zay1f” purizlendirme Ozellikleri arasinda bir gecis seklindedir. Tipik
olarak, minerali alinmis iist tabaka ve kismen minerali alinmis bir alt tabakay1 i¢eren
hibrit tabakaya sahiptir.??* “Zayif” asitli sistem, ince bir hibrit tabaka olusturarak
smear tabakasin1 kismen uzaklastirir. Kollajen fibrilleri etrafinda énemli miktarda
hidroksiapatit-kristaller birakmanin ©6nemli bir avantaji vardir. Bu sistemlerde
fonksiyonel monomerlerin spesifik karboksilik veya fosfat gruplari ile hidroksiapatit
kristalleri kimyasal bag kurar.?®® “Ultra zayif ” kendinden asitli puriizlendirme,
yalnizca nano boyutta etkilesim bolgesi olusturan yizeysel bir dentin kollajeni agi1ga

cikarabilir.?4°

Kendinden asitli adeziv sistemlerinin baglanma mekanizmasi birgok
calismada arastirilmis ve mikro-mekanik kilitleme ve kimyasal baglanma olarak iki
farkli baglanma mekanizmasi tanimlanmistir. Mikro-mekanik baglar, mekanik strese
kargt dayaniklilik saglamaya katkida bulunurken, kimyasal etkilesim, daha uzun bir
sire restorasyonlarin ~ kenar  sizdirmazligini koruyarak, hidrolitik bozulmay1
azaltir.??* Fonksiyonel asidik monomerler, hidroksiapatit ile kimyasal olarak
etkilesime  girebilir.  Bu  monomerler:  Fenil-P,  10-metakriloksiloksidil
dihidrojenfosfat (10-MDP), metakriloiloksidodesilpiridinyum bromir (MDPB), 4-
metakriloksietil trimeltat anhidrid (4-META), 4-metakriloksiloksietil trimellitik asit
(4-MET), 11-metakriloksi-loksi-1,1-undekandikarboksilik asit (MAC-10), 4-
akriloiloksietil trimellitat anhidrit (4-AETA), 2-metakriloiloksietil dihidrojen fosfat
(MEP), fosfat metakrilatlar, akrilik eter fosfonik asit ve diger fosforik asit

esterleridir. 222

4-MET, aromatik gruba bagl karboksilik gruplar sayesinde demineralize ve
adhezyon destekleyici bir monomer gdrevi goriir. Iki karboksilik grup, demineralize
edici ozellikler ve monomer infiltrasyonu ile ilgilidir, aromatik grup ise hidrofobik
Ozellikleri, hidrokarbonitligi ve karboksil gruplarini azaltma egilimi gdsteren
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hidrofobik 6zellikler saglar. 4-MET monomeri, hidroksiapatit icinde kalsiyum ile
bir iyonik bag olusturarak Ca-4MET tuzunu meydana getirebilir. Hidroliz reaksiyonu
ile 4-MET elde etmek icin, 4-META kristal tozuna su eklenir ve metil metakrilat
(MMA) ile kullanmildiginda, 4-META / MMA-TBB (tri-n-butil boran) adezivi
olusturur.?4%-242 4-AETA monomeri, 4-META monomerinde bulunan bir metakrilat
grubu yerine bir akrilat polimerize edilebilir grup icerir. 4-AET A'nin akrilat grubu,
metakrilat grubundan daha iyi polimerizasyon reaksiyonu saglar. MAC-10
monomeri, 10 karbon atomu igeren ara grubu oldugu i¢in hidrolitik olarak stabil
kabul edilir. Ara gruplar genellikle polimer yapilarini, 0Ozellikle fonksiyonel
polimerlerin zorunlu bir pargasidir. Bir¢ok fiziksel, kimyasal ve biyolojik o6zellik,
bliyuk oOlciide bu grubun biyiikligiine baglidir. Son derece sert polimerlerde
esneklik saglarlar. Ara gruptaki karbon atomu sayisi, bu monomeri hidrofobik
Ozellikte yapar. 10-MDP monomerinde dihidrojenfosfat grubu, plrtzlendirme ve
kimyasal baglamadan sorumlu iken, uzun karbonil zinciri, bu asidik monomere
hidrofobik 6zellikler ve hidrolitik stabilite saglar. 10-MDP, mine ya da dentin
hidroksiapatitinden kalsiyum ile guglii bir iyonik bag olusturur ve ayn1 zamanda Ca

tuz olusumu ile sonuglanir,243-248

Deneysel adezivlerde, kollajenin karboksil gruplari ile adeziv monomerlerin
amid gruplar1 arasinda olusan hidrojen baglari1 Uzerinde c¢alisilmistir. Bu monomeri
sentezlemek icin, geleneksel akrilat ve metakrilat bazli adezivlerde oldugu gibi bir
ester grubu yerine amid grubu ile kimyasal bir modifikasyon yapilmistir. Onemli bir
avantaj, akril amidlerin ester gruplarina kiyasla daha iyi hidrolitik direng
saglamasidir. [n vitro calismalar, kendinden asitli adeziv sistemlerin (249-252)
baglanmasi i¢in selektif mine asitlemesini Onermesine ragmen, diger calismalar,
cliriikstiz Sinif V lezyonlarinda kompozit restorasyonlarin retansiyon oraninin,

selektif mine asitlemesinden etkilenmedigini gostermistir.2%3-2%

2.3. Kavite Dezenfektanlar:

Kavite hazirlanmasi sirasinda, restoratif tedavinin basarist kavite
duvarlarindaki bakteriyel kalintilardan etkilenebilir. Restoratif islemden sonra kalan

bakterilerin, Ozellikle mikrosizinti varliginda, hayatta kalip cogalabilecegi, pulpa
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irritasyonuna,?%2%" tekrarlayan clriiklere,?® veya  postoperatif duyarliliga,?®
dolayisiyla restorasyonun basarisizligina yol agabilecegi bildirilmistir.26%261 Derin
cliriik dentinin tamamen uzaklastirilmasi girisimleri sadece mekanik yollarla pulpal
ve / veya dis yapisinin bozulmasma neden olabilir.?%? Ayrica ¢iiriigiin mekanik
olarak tamamen c¢ikarilmasi bu alandaki mikroorganizmalar1i tamamen ortadan
kaldirmaz. Bakteri eliminasyonuna yardimci olmak i¢in kavite preparasyonunun
antibakteriyel ajanlarla temizlenmesi oOnerilmistir.?63265  Kavite preperasyonu
sirasinda bakterileri azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in birden fazla dezenfektan
kullanilmistir. Bu ajanlardan bazilar1 kendi dogal kimyasallarina bagli olarak pulpal

irritasyon neden oldugundan kullanim dis1 kalmistir.

2.3.1. Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin, merkezi bir hekzametilen zincir ile baglanan iki adet 4-
klorofenil halkasindan ve iki adet biguanid grubundan olusan simetrik bir katyonik
molekiildiir.?® Bu giiglii bir bazdir. En yaygin kullanilan formu suda ¢oziiniirligiiniin
yiiksek olmasi nedeniyle diglukonat tuzudur. PKa degerleri 2,2 ve 10,3 olup, bu
sayede tiim fizyolojik pH degerleri araliginda katyonik hale gelir.6’

Klorheksidin, gram pozitif ve gram negatif organizmalara, maya, mantarlara,
fakiiltatif anaeroblara ve aeroblara kars1 aktiftir.268269 Etkisi, klorheksidinin
mikroorganizma hiicre duvarina adsorbe edilmesi ve sonugta hiicre igi bilesenlerin

sizintis1 ile sonuglanir.

Diisiik klorheksidin konsantrasyonlarinda, potasyum ve fosfor gibi kiigiik
molekiiler agirlikli maddeler sizar ve bakteriostatik bir etki meydana getirir. Yiiksek
konsantrasyonlarda klorheksidin muhtemelen proteinin ¢apraz baglanmasindan
kaynaklanan sitoplazmanin ¢okmesi veya pihtilasmasi nedeniyle bakteri igin

olduricudur. 270

Bakteri oldiirlicii etkinin klorheksidinin yavas salimimi ile saglanan
bakteriyostatik etkisinden daha az énemli oldugu diisiiniilmektedir.?’* Klorheksidin

katyonik baglar1 nedeniyle dis minesinin hidroksiapatitine, dis ylizeyindeki pelkila,
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takdrdk proteinlerine, bakteriler ve bakteri kokenli hiicre dis1 polisakaritlere

baglamr,272273

Agizda tutulan klorheksidinin {igte bir ile yarisi arasindaki miktarina fosfat
grubu baghdir.?”* Agizda klorheksidin baglanmasinin biiyiik kismi mukoza zari
tzerinde gorilir.?”> Agizda konsantrasyon diistiikge adsorbe edilen klorheksidin
kademeli olarak 24 saat boyunca serbest birakilir. Bdylece klorheksidin, dis

ylizeylerinin bakteri kolonizasyonunu azalttig1 diisiiniilmektedir.?’

Evans ve digerleri,?’® KHG' 1n, A. viscosus, A. naeslundii, S. mutans ve S.

sanguis ile in vitro plak olusumunu inhibe ettigini bildirmistir.?’’

Bununla birlikte Reed ve ark.,?® dislerin klorheksidin icine daldirilmasinin,
plak seklinde streptokok kolonizasyonunu engellemedigini bulmuslardir. Ancak, bir
kez baglandiklarinda, organizmalarin boliinmesi i¢in gecikme asamasi 9 ila 14 saat

uzar. Bu bulgu temelinde, guinde iki kez kullanim1 6nerilmektedir.

Klorheksidinin yan etkileri dislerde kahverengi renklenmeyi, restoratif
materyalleri ve dilin dorsumunu igerir. Rahatsiz edici bir tadi vardir. Doza bagimli
kendine has bir reaksiyon olan agiz mukozasi erozyonu olusturabilir. Aci tadi

maskelemek zordur.

Genis antimikrobiyal spektrumuna (yani, gram pozitif / negatif bakterilere ve
mantarlara) bagh olarak, KHG, endodontik veya periodontal hastaliklar1 tedavi
etmek ve ciiriik ilerlemesini durdurmak / 6nlemek i¢in kullanilmistir.?79-25 KHG’ nin
ayrica giiclii anti-MMP-2, -8 ve -9 aktivitesine sahip oldugunun bulunmasi?®® bazi
arastirmacilari, KHG 'in rezin-dentin baglarinin organik matrisini stabilize edip
edemeyecegini belirlemeye tesvik etmistir. Bu sayede, in vitro 26720 ve in vivo
caligmalarda®®!2%* KHG’ nin rezin-dentin baglarinin korunmasinda yararli etkileri
oldugu ve boylelikle bozunma siirecini geciktirmek isteyen klinisyenlere degerli bir
alternatif sagladigi gosterilmistir. Adeziv restorasyonlarda KHG’ nin antimikrobiyal
veya antiproteolitik bir ajan olarak etkinliginin agiz igi sert ve yumusak dokulardaki

kaliciligi ile iliskili oldugu bildirilmistir.29>-2%7

KHG’ nin dentin matrislerine baglanabilmesi, KHG ile tedavi edilen

asitlenmis dentinin daha stabil hibrit tabakas1 olusturmasini saglar.?87-2%4
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KHG ve dental yapilar arasindaki etkilesimle ilgili ¢alismalar, tek basina
hidroksiapatitin, tikiriik akist nedeniyle mevcut olan tim KHG’y1 tutamayacagini
one siirmiistiir.?®82%  Tiikiiriikk glikoproteinleri ile kapl hidroksiapatit pelikilla
kaplanmamis hidroksiapatite kiyasla daha fazla KHG tutabilir.?®® Yapilan son
calismalarda, diisiik ¢Oziniirlige sahip KHG-protein tuzlarinin olusumunun,
KHG’nin agiz boslugunda tutulmasinda 6nemli bir rol oynayabilecegi One
siiriilmiistiir 2> KGH’ nin dentin matrisinin organik bilesenleri ile belirgin bir sekilde
etkilesime girebildigi gOsterilmistir. Yine, bu durumda, KHG - dentin matrisi
etkilesiminin ~ dogasinin  elektrostatik  kuvvetler  tarafindan  yonetildigi
varsayillmaktadir, burada protonlanmugs KGH, muhtemelen, kollajenin anyonik
organik alanlar1 gibi (6rnegin, COOH ve / veya bazi anyonik organik alanlar gibi)
negatif yiiklii dentin matrisi molekiilleriyle veya kolajen fibrilleri ile yakindan iligkili

olan anyonik glikozaminoglikan pargalariyla reaksiyona girmektedir.?®’

Marcela ve ark.?® nin yaptign calismanin sonuglari, KHG’ nin kismen
demineralize dentine (KDD) uygulanmasinin, KHG’ nin hem kolajen matrisine hem
de altta yatan mineralize matrise baglanmasina firsat verdigini gostermektedir. KHG
‘in dentine olan tutulumunun, hidroksiapatit ile etkilesimi ile desteklendigi, ancak
KHG’ nin dentin matrisinin organik bilesenleri ile daha giiclii ve daha uzun sureli bir
reaksiyon gosterebilcegi bildirilmistir. Klinik sartlar altinda KHG’ nin dentin
matriksine tutulmasi KHG’ nin asit ile piirtizlendirilmis dentine uygulanarak ve
ardindan adeziv ile kaplanmasiyla giiclendirilebilir. Boylece baglanmis KHG, altta
yatan mineralize dentin ve polimerize edilen adeziv restorasyon arasinda "sandvig

gOrevi" gorur.

Baz1 arastirmalar 6zellikle KHG kullanimi sonrasinda dentin ile restoratif
materyalin arasindaki mikromekanik baglantinin zayifladigim ileri siirse de?®%3% pu
iddanin tam tersi olarak baglantinin olumsuz yonde etkilenmedigini sonucuna ulasan

calismalar da mevcuttur 29301302

Antibakteriyel madde ile dezenfeksiyon saglamada ozellikle KGH tlrevi

soliisyonlar kullanilmaktadir.

Degisik dozlarda (%0,2, %1, %?2) kullanilan, laboratuvar kosullarinda

deneysel olarak elde edilebilen KHG jel formdllerinin dentinin ylizey diflizyon
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ozelligini arttirdig1 ve soliisyona gore daha yiiksek antibakteriyel etki olusturdugu

bildirilmektedir,303-306

KHG’ nin konsantrasyonu arttik¢a antibakteriyel etkinligi artar. Ancak
bununla birlikte sitotoksik etkisi de artar. Ayrica bu artig, restoratif materyalin

baglantisini olumsuz da etkileyebilir.30030

2.3.2. Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksit (H202), oksijen salinmasi yoluyla antimikrobiyal etki
gosterir ve Gram (+) ve Gram (-) organizmalarda patojenik etkiler gorulir.3%” H,Oy’
nin antimikrobiyal etki olusturabilmesi i¢in birkag faktor gereklidir. Bu faktorlerden
konsantrasyon ve maruz kalma stresi en 6nemlisidir, ancak organik ve inorganik

materyallerin varli§i da bu maddenin etkililigini etkiler.

H202’ nin etkinligi, asagidaki tepkimeden H2O2’ in hidroksil koklerine

ayrigsmasini hizlandiran demir ve bakir gibi eser metallerin varligi ile arttirilir:

Fe2* + Hy0, > Fe3* + OH- OH (hidroksil radikali)

H202’ nin demir ile birlestirilmesi, reaktif oksijen tiirlerinin ara formasyonu
ile H2O2* nin hizli ayrismasini saglar. Nihai olarak, oksijen ve su, H20, ve Fe' nin

etkilesiminden olusur:

2 H0, + Fetuzu --»2 H20 + 0,

H,0,, hidroksil radikal ara maddeleri olusturmak icin Cu'* tuzlar ile Fe?*
'den daha fazla etkilesime girer. H2O>, isgal eden mikroorganizmalara karsi aktif olan
viicudun hiicresel savunma sistemi tarafindan {iretilen c¢esitli reaktif oksijen
turlerinden biridir.3%® Bu oksijen tiirleri, belirli tiirlerin hiicre membranlarini
gecmesini Onleyen reaktiftir ve kisa Omiirliidiir. Siiperoksit, H2O2’ nin yani sira

viicudun hiicresel savunma mekanizmasinin bir pargasi olarak tiimér hiicreleri 3°° ve
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fagositler 310 tarafindan iiretilir. Siiperoksit ayrica H20: ile etkileserek hidroksil

radikallerini olusturabilir.

Antimikrobiyal ajan olarak H202 %3 sulu soliisyon olarak, yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Bu ajanin antibakteriyel etki mekanizmasi, katalaz gibi koruyucu
enzimler tarafindan ayrigmayi takiben oksijenin serbest birakilmasidir. Oksijen
anaerobik organizmalar igin toksik oldugu igin, oksijen varlifinda hayatta kalma
azalir. Metaller varliginda, H>O>’ nin iyonlastirici radyasyonda da goriilen bir etki

olan DNA iplikgiklerinde kirilmalara neden olduguna dair kamt vardir. 311312

Memeli  hicrelerinde  H.O,  kaynakli  sitotoksisite =~ mekanizmasi
belirlenmemistir. Sitotoksisite, membran biitiinliigliniin kaybedilmesiyle hiicre
Olimiine yol acabilen direkt hiicre membranlarindaki etkilerden ve hiicre zarinin
ihlalinden sonra kritik hiicre bilesenlerinin inaktive edilmesiyle ve hiicresel savunma

mekanizmalan bittiginden dogrudan ortaya ¢ikabilir.3

H,0, fotoliziyle bakteri hiicrelerini oldiiren hidroksil kokleri olusur.31
Hidroksil kokleri, bir elektronun diger maddelerinden yoksun kalan (diger bir deyisle
onlar1 oksitleyen) reaktif oksijen tiirleridir. Hidroksil radikaller bakterilerle
etkilesime girdiginde oldiiriicii oksidatif hasara neden olurlar. Bununla birlikte,
stvida ¢ok kisa omiirlii olmasi (yaklasik 9-10 s) nedeniyle, 31536 hidroksil radikaller
hazir bir dezenfektan olarak formiile edilemez. Bunun yerine, H2.Oz'ye < 405 nm'de
1sikla (yani fotoliz) lezyon alanina 1ginlanarak iiretilebilir. 317 Fotoliz reaksiyonunda,
hidroksil radikaller sadece 1sik slresince ve bu alanda iretilir ve verimleri 1sik
yogunluguna, 1sinlama siiresine ve 1ginlanmis H.02 konsantrasyonuna bagldir. 38
Buna gore, antimikrobik tedavinin alan1 ve dozu kontrol edilebilir. Ayrica hidroksil
radikallerinin kisa Omiirlii olmasi nedeniyle artik toksisite dnemsizdir.31%32° Bu
nedenle, bu teknigin dis plagindaki asidojenik bakterilerin neden oldugu dis ¢liriigii
dahil, yuzeyel enfeksiyonlarin profilaksisi ve/veya tedavisinde uygulanmasi

disiintilmektedir.
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2.3.3. Benzalkonyum Klorur

Kuaterner amonyum bilesiklerindendir. Klorheksidin glukonat gibi katyonik
yapida olan yiizey aktif ajanlardandir. Kuaterner amonyum bilesikleri hidrofilik ve
hidrofobik gruplara sahiptir. Boylece bakteri ile iyonik ve hidrofobik etkilesimler
meydana gelir. Materyalin, gram (+) ve gram (-) bakterilerin hiicre duvarlarindaki
fosfat gruplarina ve membran lipopolisakkaritlerine katyonik baglanma yoluyla etki
gosterdigi  diisliniilmektedir. Mikroorganizmalarin  (0zellikle gram negatif
bakterilerin) hiicre duvarlar lipoprotein agirlikli yapida oldugundan, benzalkonyum
kloriir, bu yapiy1 etkileyerek ve sitoplazmik membranin selektif gecirgenligini
bozarak bakterisidal etki gosterir.®?* Benzalkonyum klortiriin de KHG gibi rezidiel
antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugu belirtilmektedir.3?> Yapilan ¢alismalarda,3?%
326 henzalkonyum klortiriin, S. mutans, S. salivarius, A. viscosus, L. acidophilus ve S.
aureus gibi mikroorganizmalar iizerinde gii¢lii bir antibakteriyel etkinlige sahip
oldugu  gosterilmis  ve  restorasyon  Oncesinde  kavitedeki  rezidiiel
mikroorganizmalarin  eliminasyonu amaciyla kullantminin  uygun olacagi
belirtilmistir. Botelho ve ark.%?” benzalkonyum Kkloriiriin, S. mutans’a kiyasla L.
acidophilus’ ta daha etkili oldugunu belirtirken, Tiirkiin ve ark.3?® ise benzalkonyum
klortiir igerikli Tubulucid Red’i kullandiklar1 ¢alismada, bu maddeyi, yapisinda %1
NaF bulunmasi dolayisiyla S. mutans’ta L.acidophilus’a kiyasla daha etkili

bulmuglardir.

2.3.4. Iyodin

Bakteri, mantar ve virilislere karsi hizli bir antimikrobial etki gosterir.
Molekdler iyodin antibakteriyel etkiden sorumludur, sulu cozeltileri ise stabil
degildir. Bu amagla iyodin tasiyict ya da iyodin salan ajanlar (iyodofor)
gelistirilmistir. En ¢ok kullanilanlar povidon iyodin ve poloksamer iyodindir.
Iyodoforlar iyodin ve aktif serbest iyodin rezervuari olarak rol oynayan tasiyici ya da
¢ozlicii ajan karisitmindan olusurlar. Antimikrobiyal etkisini, Ozellikle metionin,
sistein gibi siilflirsiiz amino asitlere, niikleotitlere saldirirarak ve bunun sonucunda
bakteri hiicresinin 6limiine neden olarak gosterir.3?® iyodinin de S. mutans, L.

acidophilus ve S. aureus Uzerine antibakteriyel etkinlik gosterdigi rapor edilmistir.3?°
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2.3.5. Lazerler

Ciirtik uzaklagtirma ve kavite hazirlamada agirlikli olarak kullanilan lazerler,
Er: YAG (eriyum: yttrium-aliminyum-garnet) ve Er, Cr: YSGG (eribiyum-krom:
itriyum-selenyum-galyum-granat) lazerlerdir. Bu lazerler sirasiyla 2,94 um ve 2,78
um'lik bir dalga boyuna sahiptir. Erbiyum lazerler i¢in temel avantajlar, dis
dokusunda s1g niifuz derinligine sahip olmasi ve bu nedenle pulpa hasarina neden

olmamasi, lazerle ablasyon sonrasinda, kavitede smear tabakasi birakmamasidir .32

Lazerler ¢ok dar frekans araliginda, monokromatik 1sik tretirler ve 1sinlar
birbirine paraleldir. Frekans dagilim araligi frekansinin bir milyonda biri
civarindadir. Bu 1smlar dagilmaz, oldugundan kisa araliklarla uygulanmasi

mimkiindir. Bu 6zellik sayesinde kayipsiz yiiksek enerji iletimi yapilabilir.3%°

Smear tabakanin, rezidiiel bakteri kaynagi oldugu ve bu tabakada bulunan
bakterilerin  enzimatik  aktiviterini  strdirmeleri durumunda restorasyonda
basarisizhiga neden olacagi diisiiniilmektedir.33! Lazerler, smear tabakayi
uzaklastirarak, burada bulunan rezidiiel bakterileri de elimine etmis olurlar ve
boylelikle kavite dezenfeksiyonununda 6nemli rol oynarlar.33? Yiksek gicteki
lazerlerin hedef hiicre, doku ve organlarda degisiklikler meydana getirerek
antibakteriyel etkisinin oldugu bilinir. Bu degisiklikler fotokimyasal (serbest radikal
veya diger reaktif {riinlerin iiretimine bagli), fototermal, fotoablabtif (kimyasal
baglar1 yikarak) ya da fotomekaniktir (plazmadan yayilan sok dalgalarina bagli). Sert
lazerler yukarida bahsedilen etkilerin birini ya da hepsini lazerin tirine ve faaliyet
kosullarina bagl olarak gerceklestirirken, yumusak lazerler genelde sadece
fotokimyasal degisikliklere neden olurlar.3® Lazerlerin antibakteriyel etkisi; lazer
enerjisi, hlcrenin su igerigi ve hacmi, hiicre duvarinin saglamligi, absorbsiyon
ozellikleri, bakterilerin dentin tiibiillerindeki hareketi gibi bir¢ok faktdre baghdir.
334335 Kouchi ve ark.33 S, mutans’ larin 1050- 1150 um derinlikteki dentinde dahi
bulunabilecegini gostermislerdir. 500pm kalinligindaki bir dentinde KHG’ nin
antimikrobiyal aktivitesi %54’ e diiserken, aynmi dentin kalinhiginda diyot lazer
kullanildiginda 5W’ da mikroorganizmalarin %90,8” inin, 7 W’ da ise %97,7” sinin
oldiigii gosterilmistir. Lee ve ark.3” bu c¢aligmada diplokok yapisinda olan

S.mutans’in 3 W’ luk uygulamada hiicrelerin duvar bantlarin1 kaybedip, diplokok
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yapisinin  bozuldugu goriilmiistir. 5 W ve 7 W gibi daha yiiksek giicteki
uygulamalarda ise hiicre duvarlarinda gozeneklerin olustugu ve bu gozeneklerle
hiicrelerin ayrildig1 ya da birlestigi, hiicre zarlarinin delindigi, pihtilagmis amorf
kitlelerin (termal degisimlerle denature olan proteinler) hiicre icerisinde birikimiyle
hicrelerin bozuldugu ve morfolojik olarak saglam hiicre kalmadigi agiklanmustir.
Diyot lazerler S.mutans’a bu sekilde etki ederken, Er, Cr: YSGG lazerlerin; lazer
atimiyla genlesen hiicresel siviyr buharlagtirmasi ve bunun da hiicre duvarinin
parcalanmasina neden olmasiyla antibakteriyel etkisini gosterdigi diisiiniilmektedir.
Tuarkin ve ark. antibakteriyel etkinin diger agiklamasinin, termal nekroz ya da jermin
dehidratasyonu oldugu ve yukaridan anlatilan mekanizmalarin bir kombinasyonunun
da bakterileri 6ldiirmede etkili olabilecegi goriisiindedirler.33® Gram(-) bakteriler ise
hiicre duvarlarinin yiliksek oranda miirein igermesinden dolay1 lazer uygulamasina
karst daha direngli oldugundan, bu bakterilerin Oldiiriilmesi i¢in lazerlerin daha
yliksek guigte kullanilmast gerekmektedir.>3® Ancak daha vyiksek glgcte
kullanildiginda daha yliksek antibakteriyel etki saglayan lazerlerin, hem c¢evre
dokular1 termal hasardan koruyan, hem de yeterli antibakteriyel etkiyi saglayan

1isinlama ayarlarina dikkat edilmesi gerekmektedir. 33

2.3.6. Fotodinamik antimikrobiyal kemoterapi

Foto dinamik terapi (PDT) ya da foto-aktif dezenfeksiyon (PAD) 1993'te
profesér Michael Wilson tarafindan dis hekimligine tamitilmigtir.®*®  Uygulama
alanlar1 ¢liriik, endodontik enfeksiyon, periyodontal enfeksiyonlar ve peri-implantit
gibi agiz  patojen bakterilerinin neden oldugu durumlari kapsar. Planktonik
kiltirlerde, plak kazimalarinda, biyofilmlerde ve dentin ¢iirigli lezyonlarinda
gorulen gram-pozitif ve negatif bakterilere esit derecede antimikrobiyel etkili oldugu

goriilmiistiir,340-348

Tek basma kullanildiginda dezenfeksiyon etkisi olmayan diisiik glicteki
lazerler baz1 kimyasal boyalar ile birlikte kullanildiklar1 zaman bakterisit etki elde
edilebilmektedir. Bu amagla en sik kullanilan ajan tolonyum klortrdir. 630-700 nm
dalga boyuna sahip kirmizi 151k, 1518a duyarli ¢ogu ajani aktive etmektedir. En sik
635 nm dalga boyunda kirmizi 151k yayan diyot lazer kullanilmaktadir. Klinikte
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kullanmilan driinler: Fenotiyazin boyalar (toluidin mavisi O, metilen/dimetilen
mavisi), Fitalosiyaninler, Klorinler, Porfirinler, Ksantenler, Monoterpenikler,
Metilen mavisi yiiklenmis polinanopartikillerdir. PAD’ 1n S. mutans, S. intermedius,
S. anginosus, F. nucleatum P. micros, P. intermedia, E. Faecalis (zerine

antibakteriyel etkinligi bildirilmistir. 349-3%

2.3.7. Ozon

Ozon (O3), bakterileri yok etmek icin kullanilan dezenfeksiyon igin
poptilerlik kazanan giiglii bir oksitleyici ajandir. Ayrica, gaz ve sulu ozon olarak iki
faza sahiptir ve oksidasyon ile ilgili birgok endistriyel uygulamada kullanilmaktadir.
Dis hekimliginde bakterilerin yok edilmesi i¢in bazi avantajlar saglar. Sulu ozon
hiicre duvarlarint ve sitoplazmik membranlar1 tahrip edebilir. Bdylece membran
gecirgenligi artar ve mikroorganizmalar tahrip olur. Ozon, bir anti-mikrobiyal

(bakterisidal, virusit ve mantar 6lduriicl), hemostatik ve analjezik bir maddedir.

Ozon, antibakteriyel, dezenfektan ve iyilestirici 6zellikleri nedeniyle dis
hekimliginde onerilmistir. Erken ¢iiriik lezyonlarin tedavisi, kavite dezenfeksiyonu,
kok kanallar1 ve periodontal cepler igin uygulanabilir. 3¢ Ozon, clriik lezyona
neden olan Gram (+) ve Gram (-) bakterilere karsi son derece etkilidir. Dig

hekimliginde, ozon sulu ve gaz halinde ozon formlar1 kullanilabilir.

Ozon, {li¢ oksijen atomundan olusan gaz formunda gii¢lii bir antioksidan ve
dezenfektandir. Ozon uygulamasi ile asidofilik bakteriler, mantarlar ve viriislerin
ortamdan uzaklastirilacagi ve aym zamanda da bu olusan steril ortam ile
remineralizasyonun mimkun olabilecegi diisiincesi mevcuttur. Ozonun en blylk
avantaji kisa siire i¢inde oksijene doniigmesi ve artik birakmayarak ortamdan
uzaklasabilmesidir. Cerrahi uygulamalar sonrasinda dezenfeksiyonu saglamak ve
iyilesmeyi hizlandirmak i¢in de kullanilabilmektedir. Yine dis hekimliginde
periodontoloji ve implantoloji alaninda bu 6zelliklerinden dolay1 genis kullanim alan
bulmaktadir.®>” Son yillarda ozonun S. mutans ve laktobasiller tizerine bakterisidal

etkisini gosteren ctrtikle ilgili calismalar gergeklestirilmistir,3583°
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2.4. Baglanma Dayanmikliik Testleri

Dis dokular1 ile restoratif materyal arasindaki baglanma dayanimim

gelistirmek icin pek ¢ok laboratuvar calismasi yapilmaktadir.

Restoratif materyallerin ve adezivlerin degerlendirilmesinde, baglanma
dayanimimin belirlenmesi 6nemlidir. Baglanma dayanim testleri olarak makaslama
(shear), gerilme (tensile) ve mikro gerilme (microtensile), mikro makaslama

(microshear) baglanma dayanimu testleri kullanilmaktadir.®¢°

2.4.1 Makaslama Baglanma Dayaniklilik Testi

Dis ile restoratif materyal baglant1 arayiiziine paralel yonde ve sabit artisla
seyreden bir kuvvet uygulanmasi esasmna dayamr. Ornek hazirlanmasinin kolay
olmasi ve klinik ortamdaki ylik dagilimini iyi bir sekilde taklit etmesi nedeniyle

literatiirde en sik kullanilan in vitro test yontemidir.

Bu testin standart sapmasinin ortalama %52 gibi yiliksek degerde olmasi,
deney gruplar1 arasinda karsilastirma yapmayir olduk¢a giiclestirmektedir.
Makaslama baglanma testi, iriin kalite kontrolii i¢in kullanilan, dentin adeziv

sistemlerin hizli gelisimine katkist olan basit bir islemdir. 36!

2.4.2. Gerilme Baglanma Dayamkhlik Testi

Restoratif materyal ile dis ara yliziine dik ve sabit hizla kuvvet uygulanmasi
ile baglanma dayanimini Slgmeye yarayan in vitro bir test yontemidir. Bu testte,
uygulanan kuvvetin baglanma arayiiziiniin tam olarak merkezinden gegmesi
gerekmektedir. Boylece baglanma arayiizii dis kenarinda gerilme kuvveti yaratilmis

olunur.3¢* Merkeze yakin orta bdlgelerde ise sikisma tarzi kuvvetler olusur.

Gerilme baglanma dayanim testlerinde de, standart sapma miktarinin kesme
baglanma testlerinde oldugu gibi ortalama %57 gibi yliksek degerlerde cikmasi

dezavantajlarindan biridir.

Bu test yonteminde baglanti yiizey alaninin ortalama 7 mm? hazirlanmasi

gerekir. Bu durum 6zellikle homojen olmayan dentin gibi dokularda c¢aligilirken bir
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dezavantaj olusturmakta ve bu nedenle yapilan baglanma testleri saglikli sonuglar

vermemektedir.362

2.4.3. Mikrogerilme Baglanma Dayaniklilik Testi

Makaslama baglanma ve gerilme test yoOntemlerinin sahip oldugu
dezavantajlar yeni yoOntemlerin gelistirilmesine neden olmustur. Bu dogrultuda
yapilan g¢alismalar sonucunda 1994 yilinda Sano ve ark.*®® tarafindan alternatif
olarak mikrogerilme baglanma dayaniklilik testi Onerilmistir. Mikro gerilme test
yonteminde, diisiik hizda ¢alisan elmas diskler ile tek bir disten 1 mm?’lik yiizey

alanina sahip ¢ok sayida seri kesitler alinir.

Bu test yonteminde koheziv basarisizligin azaldigin1 ve basarisizligin daha
¢ok baglanma araylizlerinde olustugu ve genis yiizey alanlarinin kullanildigr makro
makaslama ve gerilme testlerine gore daha yiiksek baglanma dayamim verilerine

ulasildig1 bildirilmigtir,363-365

Geleneksel makaslama ve gerilme baglanma dayaniklilik testleriyle

kargilastirildiginda, mikro gerilim test yonteminin avantajlarindan bazilart :

1

Bir disten c¢ok sayida kiicik oOrnek elde edilerek dislerin verimli

kullanilmas,366-367

2- Araylizeyde daha iyi stres dagilimi saglanmas,368:369

3- Hazirlanan orneklerde daha c¢ok adeziv, daha az oranda koheziv kopma

olmasi,
4- Yiiksek baglanma dayanim degerlerinin dl¢iilebilmesi,
5- Bolgesel baglanma dayanim farkliliklarinin degerlendirilebilmesi,
6- Tek bir disteki degiskenlerin hesaplanabilmesi,

7- Cirtikden etkilenmis dentin gibi ¢ok kiiciik alanlarda test yapma olanagi

saglamast,
8- Kalan dentin kalinliginin baglanmaya etkisinin degerlendirilebilmesi,

9- Dis kaynakli degiskenlerin incelenebilmesidir.370-371
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10- Diger yandan mikrogerilim test yonteminin bazi zorluk ve dezavantajlar1 da

bulunmaktadir:

1-Yogun laboratuvar ¢alismas: gerektirir,

2- 5 MPa’dan kiiciik olan, ¢ok diisiik baglama direnglerini 6l¢gmede zorluk
gOsterir,

3- Orneklerin kiigiik boyutu onlarin daha kolay dehidrate olmasina ve zarar
g6rmesine neden olabilir,

4- Orneklerin uygun geometride hazirlanmasi 6zel ekipman gerektirir,

5- uTBS test oOrneklerinin hazirlanmasi esnasinda diste igsel defektler

olusabilir,372373

6- Baglayici ara yiizeyinde, hatali uygulama prosedirlerinden kaynaklanan

stresler ile baglanma degerleri degisebilir.®"

2.4.4. Mikro-makaslama Testi

Dentin adezyonunda siklikla Olciilen laboratuar degeri, makaslama
kuvvetlerine karst baglanma dayanimidir. Mikro makaslama (uSBS) testi 3 mm?
veya daha az baglanmis kesit alanlari ile kesme baglanma dayanimi (SBS) testi
'mikro' SBS olarak adlandirilir.?”>376 Bu yéntem icin insan veya sigir dis kuronlarmimn
2/3 kismu uzaklastirilarak diiz dentin yiizeyleri elde edilir. Daha sonra adeziv ve
tizerine de kompozit uygulamasi yapilir. Makaslama kuvveti, birbirlerine paralel olan
baglanma yiizeyi ile baglanan materyalin tam birlesim alaninda kuvvet
uygulayabilecek sekildeki uglarla uygulanmaktadir. Test sonucuda kirilma tipi bir

streromikroskop altinda degerlendirilir.®”’
Bu testin dezavantajlarz,
1. Preparasyonun 3 boyutlu geometrisi,

2. Uc boyutlu parametresi nedeniyle polimerizasyon biziilme

vektorlerindeki varyasyonlar1 hesaba katamamasidir.

3. Makaslama kuvveti dogru bir sekilde temsil edilemeyebilir.3"
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2.5.Amac ve Hipotez

Calismamizin amaci, %2’ lik KHG’ nin farkli adeziv sistemlerin dentine

makaslama baglanma dayanimini degerlendirmektir.
Calismada test edilen sifir hipotezi;

“ KHG’ nin dentine uygulanmasinin test edilen adeziv sistemlerin dentine

olan makaslama baglanma dayanimina herhangi bir etkisi yoktur ” seklindedir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu in vitro galisma, Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’'nda ve Arastirma Laboratuvarinda
gerceklestirilmistir. Bu tez calismasi Izmir Katip Celebi Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar  Birimi tarafindan 2018-TDU-DISF-0048 numarali proje ile
desteklenmistir. Bu arastirma igin, IKCU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalari
Etik Kurulu’ndan 10.09.2017 tarih 202 sayil1 etik kurul onay1 alimmistir. (Bkz.EK1)

Arastirmamizda kullanilan tiim materyallerin iiretici firmalari, igerikleri ve
uygulama asamalarina ait bilgiler Tablo 1’de gosterilmistir. Calismanin uygulama

asamalar Sekil I’ de 6zetlenmistir.

3.1. Makaslama Baglanma Dayanim Testi
3.1.1. In Vitro Deney i¢in Dislerin Secimi ve Hazirlanmasi

Bu tez calismasinda, herhangi bir curik, defekt ya da restorasyon icermeyen
200 adet cekilmis insan 3. molar disi kullanildi. Dislerin {izerindeki eklentiler el
aletleri ile uzaklastirildiktan sonra, disler diisiik turla ¢alisan mikromotorla firca ve
ponza yardimiyla su altinda temizlendi ve kullammdan 6nce +4°C’de distile suda
bekletildi. Disler otoklavda 121°C sicaklik ve 20 psi buhar basincinda 30 dk
boyunca steril edildi. Dis kokleri mine-sement birlesimi blogun disinda kalacak ve
disin okliizal yilizeyi horizontal diizleme paralel olacak bigcimde akrilik bloklara
sabitlendi. Kronlarin okliizal mine ylizeyi, diisiik turla calisan kesme cihazinda
(Isomet-1000, Buehler, Lake Bluff, Illinois, ABD) (Sekil Il) elmas kesme diski
(Buehler, Lake Bluff, Illinois, ABD) ile su altinda kesilerek, kron orta ti¢liisiiniin
dentin yiizeyi agi3a ¢ikarildi. Ornekler, diiz, piiriizsiiz orta dentin yiizeyini ortaya
cikarmak amaciyla 180-400 gritlik silikon karbit (Mikropol-20T, Mikrotest, Ankara,
Tirkiye) (Sekil I11) ile su sogutmasi altinda 250 rpm turda 30’ar sn sireyle
zimparalandi. Asindirma standart bir smear tabakasi elde etmek i¢in 600 gritli slikon
karbit kagitlarin (Sekil IV) 30 sn siireyle uygulanmasiyla tamamlandi. Disler
kullanilacak adeziv sistemlere gore 5 gruba ayrildi (Grup 1-5) (Sekil V-VIII,
N=40); 1. Asitle ve yika adeziv sistem (Single Bond 2),(SB) 2. Kendinden asitli
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sistem (2 agsamali) (Clearfil SE Bond 2) (CSE), 3. Kendinden asitli sistem (1 asamali)
(Clearfil S3 Bond Plus) (CS3), 4. Universal adeziv sistem (asitle ve yika) (Clearfil
Universal Bond Quick)(CUQ asit), 5. Universal adeziv sistem (kendinden asitli)
(Clearfil Universal Bond Quick) (CUQ asitsiz). Her grup kendi icerisinde KHG
uygulamasina gore 2 alt gruba ayrildi (n=20). a. KHG uygulanmadi (kontrol),
b. KHG uygulandi (KHG).

Kontrol ve deney gruplarinda adeziv sistemler {iiretici firmalarin talimatlar
dogrultusunda uygulandi (Tablo 1). Deney gruplarinda asitle ve yika sistemlerde
KHG uygulamasi asitle piriizlendirme isleminden sonra yapildi. Asitle
piirizlendirilip, yikanip, kurutulan yiizeylere %2 KHG 60 sn siireyle uygulandi.
Kendinden asitli sistemlerde KHG 60 sn siireyle primer uygulamasi Oncesinde
orneklerin ylzeyine strtldi. Uygulama sonrasi yiizeydeki KHG’ 1n fazlasi siinger
peletler yardimiyla uzaklastirildi. Adeziv uygulanan dentin yiizeylerine 3 mm
capinda 4 mm derinliginde dairesel kalip yerlestirilerek, kompozit rezin (Solitaire 2,
A2), kalinlig1 2 mm’yi gegmeyecek tabakalar halinde yerlestirildi ve her tabaka 20 sn
1sikla (Valo, Ultradent ) polimerize edildikten sonra, kalip uzaklastirildi.

Ornekler 37°C°de distile suda 24 saat bekletildi. Orneklere 5°C ile 55°C’de
500 kez termal siklus islemi uygulandi. Disler her sicaklik derecesinde 30 sn, iki

sicaklik derecesi arasinda ise 5 sn sire ile bekletildi.
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Yiizey

Asitle ve yika adeziv

iki asamalt

Tek asamali kendinden

Universal adeziv

Hibrit kompozit

Kavite dezenfektam

| purtzlendirici sistem kendinden asitli asitli adeziv sistem sistem
Materya ajan adeziv sistem
Adper Clearfil Clearfil S3 Bond ; ;
K Etchant gel CIesrflLUnlyekrsal Solitaire 2 Klorhex
Single Bond 2 SE Bond 2 Plus ond Quic
Baglayici ajan: Primer: Baglayici ajan: MDP, | Baglayicl ajan:
HEMA, Bis-GMA MDP, HEMA BiS-GMA, HEMA, MDP, Bis-GMA
e ' ! ' hidrofobik alifatik i '
metakrilat hidrofobik alifatik metakrilat. hidrofilik HEMA, hidrofilik . L
; ; ; R aniiidh " ; ; Uretan % 2 klorheksidin glukonat
fonksiyonlu dimetakrilat, dI alifatik dimetakrilat amit monomerleri, h
%35 fosforik asit kopolimer, kamforokinon, su kolloidal silika ' kolloidal silika, silan (met)akrll_at
ot ’ 5 : monomerleri, Ba
poliakrilik ve . by sodyum florir, dI- baglama ajam, o
poliitakonik asitler, Baglayic1 ajan: Kkamforokinon. etanol sodyum floriir, dI- Al Fsilikat cam,
MDP, Bis-GMA, h ' ; gbzenekli silisyum
su, etanol hizlandiricil kamforokinon, A
HEMA, dI- SU, izlandirictiar, | dioksit
kamforokinon baslaticilar, kolloidal etanol, su
hizlandiricilar, silika
baglaticilar,
kolloidal silika
Kuraray Medical 3M, MN, ABD Kuraray Medical Kuraray Medical Inc. Kuraray Medical Kulzer, Hanau, Drogsan flaglari, Ankara,
L Inc, Okayama, Inc. Inc. Almanya Tarkiye
Uretici Firma Japonya
Asitle yika - Adeziv uygulamr , - Primer dentin - Adeziv dentin Kendinden asitli Plastik bir kalip Asitle yika sistemlerde asitle
seklinden yiizeyde sivi ylzeyinde yuzeyine uygulama; yardimuyla, puiriizlendirme isleminden sonra,
Uygulama kullamlacak hareketi uygulandiktan sonra uygulandiktan sonra - Ovalama kalinhig 2 mmyi kendinden asitli sistemlerde
Asamalarn adeziv sitemin gozlemlenmeyinceye | 20 sn beklenir. Enaz 10 sn beklenir. hareketiyle adeziv gecmeyecek primer veya adeziv
Uretici kadar hafif havayla 5 sn olmak (zere uygulanir. sekilde, tabakalar uygulanmasindan 6nce dentin
talimatlarina gore kurutulur. hafif hava ile - Enaz5sn plmak -Enaz5snboyunca | halinde uygulamr yiizeyine 60 sn uygulanir.
uygulanur. . kurutulur. uzere _haﬁf siddette hafif siddette hava Her tabaka 20 sn
- 2.kat adeziv hava ile kurutulur. ile kurutulur. LED 1sikla
uygulanur. - ‘3‘:62}" uﬁg‘ﬂamr - 10 sn LED 1gikla - 10 sn boyunca polimerize edilir.
yuzeyde s1vi . R . LED 1sikla
- 10 sn LED 1s1kla polimerize edilir. §

polimerize edilir.

hareketi durana dek
hafif hava ile
kurutulur.

- 10 sn LED 1g1kla
polimerize edilir.

polimerize edilir.
- Asitli uygulama;
tiim islemlerden
Once yuzey 10 sn
boyunca asitlenir.

Tablo 1: Calismada kullanilan materyallerin i¢erikleri ve uygulama asamalari
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300 dis

Ciirtik ve restoraston iceren 100 disin ¢ikarilmasi

200 dis
Ornek hazirlama iglemi
200 6rnek
Grup I: SB Grup II: CSE Grup I1I: CS3 Grup 1V: CUQ(asit)
(n=40) (n=40) (n=40) (n=40)
Grup la Grup Ib Grup lla Grup Ilb Grup Illa Grup Illb Grup IVa Grup IVb
KHG (-) KHG (+) KHG (-) KHG (+) KHG (-) KHG (+) KHG (-) KHG (+)

Kompozit bloklarin hazirlanmasi

Mikromakaslama testi

Kirik tiplerinin analizi

. Istatistiksel analizler
Sekil I:Calismanin uygulama asamalar1

Grup V: CUQ(asitsiz)
(n=40)

——

Grup Va Grup Vb
KHG (-) KHG (+)



& sEmikrotest

Sekil IV: Dentin yiizeyi agiga ¢ikarilmis ve zimparalanmig 6rnekler
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Sekil V: Adper Single Bond 2

Sekil VII: Clearfil S3 Bond Plus

Sekil VI: Clearfil SE Bond 2

Sekil VIII: Clearfil

Universal Bond Quick
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3.1.2. Makaslama Baglanma Dayanim Testinin Uygulanmasi

Hazirlanan silindirik kompozit bloga bagli 6rnekler, makaslama test cihazina
model AG-50k NG Shmadzu; Tokyo, Japonya) baglanarak, kompozit bloklarda
kopma meydana gelinceye kadar 0,5 mm/dk hizla 50 kg kuvvet uygulandi. Her bir
ornekte kopmanin meydana geldigi kuvvet degeri Newton olarak kaydedildi (Sekil
IX-XI1).

Elde edilen kuvvet degerleri;

MPa = F(Newton)/Alan formiilii kullanilarak 6rneklerin baglant1 yiizey

alanina boliinerek elde edilen kirilma degerleri MPa olarak kaydedildi.

Sekil X: Orneklerin makaslama testi cihazina yerlestirilmesi
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EsHMADZU

Sekil X1, XI1: Makaslama test cihaz1 ve makaslama testinin uygulamasi

3.1.3. Kirdma Tipi Analizi

Dis yiizeyinde gergeklesen kirilma tipinin (Tip 1, Tip 2, Tip 3 ve Tip 4) tespit
edilmesi amaciyla ornekler x2,5 biiyiitmeli stereo mikroskopta (Stemi 2000, ZEISS,
Goettingen, Almanya) (Sekil XIII) incelendi, detayli goriintiileme ve belgeleme
amaciyla bir bilgisayar yazilimi kullanilarak kaydedildi. Kirilma tipinin

belirlenmesinde asagida verilen siniflandirma kullanildi:

Tip 1: Dentin kompozit arasinda adeziv kirilma

Tip 2: Dentin kompozit arasinda kismi adeziv kirilma ve kompozit

icinde kismi koheziv kirilma (Karma)
Tip 3: Dentin i¢inde koheziv kirilma

Tip 4: Kompozit iginde koheziv kirilma
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Sekil XIII: Kirik analizi i¢in kullanilan stereomikroskop

3.1.4. Istatistiksel Analizler

Adeziv tipi ve KHG uygulamasi arasindaki etkilesim iki yonlii varyans
(ANOVA) analizi ile test edildi.

Kontrol ve KHG uygulamasina gore adeziv sistemlerin baglanma dayanimlari

arasindaki fark tek yonli varyans (ANOVA) ve post hoc test ile analiz edildi.

Adezivlerin kontrol ve KHG uygulanan alt gruplari arasindaki fark ise

bagimsiz t testi ile incelendi. Tiim testlerde anlamlilik degeri a=0,05 idi.
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4. BULGULAR

KHG’ nin kavite dezekfektani olarak kullaniminin farkli adeziv sistemlerin
dentine olan makaslama baglanma dayaniminin, kirik tiplerinin ve baglanti

arayliziiniin degerlendirildigi bu calismadan elde edilen bulgular su sekildedir.

4.1. Makaslama Baglanma Dayanimi Bulgular:

Makaslama baglanma dayanimi testi ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 2°de gosterilmistir.

Iki yonli varyans analizi (ANOVA) ile yapilan istatistiksel
degerlendirmede, adeziv tipi ve KHG arasindaki etkilesim anlamli bulundu
(p<0,05).

Test edilen adezivler arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,05).

Klorheksidin uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasindaki fark anlamsiz
bulundu.

Varyansin Tip 11 Serbestlik | Kareler P
Kaynagi Kareler Derecesi | Ortalamasi | F degeri
Toplanm1 | (df)

Sabit Hipotez | 43746,4 1 43746,4 1443,701 | ,017
Hata 30,302 1 30,3022

Adeziv Hipotez | 3636,571 1 909,143 22,895 ,005
Hata 158,838 1 39,710°

KHG Hipotez | 30,302 1 30,302 ,763 432
Hata 158,838 1 39,710°

Adeziv*KHG Hipotez | 158,838 1 39,710 2,786 ,028
Hata 2708,028 1 14,253°¢

a": KHG, b": Adeziv*KHG, c: Hata

Tablo 2 : iki yénlii varyans analizi (ANOVA) istatistik sonuglari
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Adezivler

Kontrol

KGH

P degeri

SB
(Asitle ve yika)

16,79(3,97) aA

15,19(3,43) aA

0,182

CSE
(Iki asamal1
kendinden asitli)

20

21,39(4,00) bX

22,88(4,53) bX

0,277

CsS3
(Tek asamalt
kendinden asitli)

20

16,51(2,99) aY

12,75(3,87) aC,Z

0,001

CUQasit
(Universal
adeziv
Asitle ve yika)

20

11,05(5,04) cD

10,99(3,79) cD

0,965

CUQasitsiz

(Gniversal

kendinden
asitli)

20

10,16(3,1) cE

10,19(2) cE

0,966

P degeri

Tablo 3: Adezivlerin dentine olan ortalama baglanma dayanim ve standart sapma
degerleri. (Aym siitundaki farkli kiigiik harfler, ayni satirdaki farkli biiyiik harfler

0,000

0,000

gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farki gosterir (p<0,05))

25

20

15 ~

10

SB

CSE

CS3

H Kontrol

B KHG

CuUQ asit

CUQ asitsiz

Sekil XIV: Kontrol ve KHG gruplarmin baglanma dayanim degerlerinin
grafiksel gosterimi.
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Adeziv sistemlerin dentine olan in vitro baglanma dayanim degerleri
incelendiginde ;

KGH uygulanmayan adeziv gruplar arasinda en yiiksek baglanma dayanim
degeri CSE adeziv sistem ile elde edilmistir (p<0,05). SB ve CS3 sistemleri benzer
bag dayanimlar1 gostermis olup, her iki adeziv de CUQ adeziv sisteminin iki farkli
uygulama grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bag dayanimi
gosterdi (p<0,05). CUQasit grubunun baglanma dayamim degerleri ile CUQasitsiz
grubun baglanma dayanmim degerleri arasinda istatiktiksel olarak anlamli fark

bulunmadi.

KHG uygulanan adeziv gruplar arasinda en yiiksek baglanma degerini CSE
adeziv sistem gosterdi (p<0,05). SB ve CS3 gruplarinin baglanma degerleri benzer
bulundu. SB adeziv sistemin baglanma degerleri CUQ sistemin iki farkli uygulama

grubunun degerlerinden de daha yiiksek bulundu (p<0,05).

SB, CSE , CUQasit ve CUQasitsiz adezivlerin KHG uygulanan ve

uygulanmayan alt gruplari arasinda fark bulunmadi.

CS3 adeziv sistemin kontrol ve KHG uygulanan alt gruplarinin baglanma
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). CS3 adeziv
sistemin KHG uygulanan alt grubunun baglanma degeri kontrol grubunun baglanma

dayanimi degerlerinden daha disiiktii (p<0,05).
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4.2. Kiridlma Tipi Bulgulart

Makaslama baglanma dayaniklilik testi sonucu dentin 6rneklerinde olusan

kirilma tipleri ve dagilimlar: Sekil (XIV- XVII) de ve Tablo 4 ‘de sunulmustur.

Tip | Tip I Tip 111 Tip IV

KHG(+) | 1(%5) | 16(%80) | 3(%15) 0(%0)

Kontrol | 3(%15) | 10(%50) | 7(%35) 0(%0)

KHG(+) | 6(%30) | 7(%35) | 7(%35) 0(%0)

Kontrol | 9(%45) | 6(%30) | 5(%25) 0(%0)

KHG(+) | 15(%75) | 5(%25) | 0(%0) 0(%0)

Kontrol | 16(%80) | 4(%20) 0(%0) 0(%0)

CUQasit KHG(+) | 13(%65) | 6(%30) 1(%5) 0(%0)
Kontrol | 18(%90) | 1(%5) 1(%5) 0(%0)

CUQasitsiz KHG(+) | 13(%65) | 3(%15) | 4(%20) 0(%0)
Kontrol | 14(%70) | 5(%25) 1(%5) 0(%0)

Tablo 4: Makaslama baglanma dayanimu testi sonucu olusan kirilma tiplerinin rakamsal ve yiizdelik
dagilinu

Tum gruplarda orneklerin %65-%100’ {inde Tip I (adeziv) ve Tip II (karma)
kirtlma goézlendi. Higbir érnekte Tip IV kirilma gozlenmedi. Orneklerin %0-%35’
inde Tip I kirilma tespit edildi.

F F

Sekil XV: Tip I kirilma Sekil XVI:Tip II kirilma
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[ X1

Sekil XVII: Tip III kirilma Sekil XVIII: Tip IV kirilma

Adeziv Sistem
soccorve) R
coeton) R
| mTip |
. = Tip Il
cuguitono) I
cucsis v
T T T T T 1 Kirik Tipi yiizde Dagilimi
0% 20% 40% 60% 80% 100% :

Sekil XIX: Adezivlerin kontrol gruplarindaki kirik tiplerinin yiizdelik
dagilim grafigi
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Adeziv Sistem

CUQasitsiz (KHG)

ssorc) |
S
] = Tip |
1 = Tip Il
T

t t t t t 1| Kurik Tipi yiizde Dagilimi
0% 20% 40% 60% 80% 100

Sekil XX: Adezivlerin KHG gruplarindaki kirik tiplerinin ylizdelik dagilim
grafigi
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5.TARTISMA

Bakteriyel aktivitenin, restorasyonlarin yerlestirilmesi ve yenilenmesi i¢in ana
nedensel faktér oldugu kanitlanmistir.3® Fermentatif organizmalarin 139 giin
boyunca antibakteriyel olmayan restorasyonlar altinda yasayabildigi ve rutin kavite
hazirliginin sona ermesinden sonra disin sadece bir kisminin steril oldugu histolojik

olarak dogrulanmigtir.3

Uzun sireli klinik caligmalar, restorasyonunun klinik dmriinii degerlendiren
en gercekci arastirmalar iken?® uzun zaman aldiklar icin, bu tip ¢alismalari
gergeklestirmek zordur. Ek olarak, dental iiretici firmalar genellikle yeterince Klinik
calisma yapmadan yeni adeziv sistemleri piyasaya sunarlar.®”® Ayrica, klinik
deneyler, agiz boslugunda restorasyonlar iizerindeki cesitli streslerin eszamanl
etkisini dikkate alarak basarisizigin gercek nedenini belirleyemezler.?> Bu nedenle,
adeziv sistemlerin karsilastirilmasinda laboratuvar bag dayanmimi testleri yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu testler benzer test kosullar1 altinda materyaller arasindaki

kantitatif karsilastirmalar i¢in kolayca kullamlabilir,379:380

Ist dongiisii testi, numunelerin agiz i¢i durumlarim taklit eden farkl
sicakliklara tabi tutulmasini igerir.3®! Is1 dongst, bir dis substrati ve baglanma ara
yiizeyindeki bir restoratif materyal arasindaki gerilimi indiikler. Is1 dongiisii ¢ok
adimli adeziv sistemlerinin baglanma kuvveti lizerindeki etkisi, kullanilan baglanma
sistemine ve 1s1 donglisti sayisina baglidir.382-384 [s1 dongiisii testi ayn1 zamanda rezin
ve dis arasindaki bagi da vurgular.®%3 Rinastiti ve ark.®” dislerin her sicaklik
derecesinde 30 sn, iki sicaklik derecesi arasinda ise 5 sn siire ile beklemek tizere,
sicakligin 50 °C ile 55 °C oldugu 1s1 dongiisii islemine 5000 kez tabi tutulmasinin, 6
aylik kullanimu taklit ettigini bildirmistir. Bununla birlikte, dentin baglanma
calismalarinin sadece % 19'u, testten dnce numuneleri 1s1 dongiisiine sokmaktadir.388
Hasegawa ve ark.®® numunelerin 500 1s1 dongiisiine tabi tutulmasimin kesme

baglanma mukavemetini etkilemedigini bildirmislerdir.

Dis yapisina baglanmanin test edilmesine iliskin ISO / TR 11405 standarti, 3%

baglanma dayanimi testlerinden 6nce kullanilan her restoratif materyale, 51 °C' den
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55 °C' ye 500 kez 1s1l dongli uygulanmasini tavsiye etmistir. Calismamizda da
yaglandirma yapmadan hemen baglanma sonrast baglanma dayanimi testinin
yapilmasi planlandigindan dolayi, her bir banyoda 30 sn’ lik bekleme siiresine sahip
5-55°C sicakliklari, en az 20 sn' lik bir bekleme stresini belirleyen ISO / TR11405

standartina 3 uygun olarak, 500 kez 1s1 dongiisii uygulanmustir.

Makaslama baglanma dayanimui testleri, esas olarak, gerilme baglanma
dayanimi testlerine kiyasla nispi basitliklerinden dolayr yaygin olarak
kullanilmaktadir. Gerilme baglanma testinde, numuneyi test makinesinde zararl stres
dagilimi olusturmadan hizalamak zordur.®*'3%2 Bununla birlikte, baglanma ara
yiiziindeki gerilme dagiliminin heterojenliginden dolay1 baglanma kuvvetinin temsili
gerilme agisindan gegerliligi tartismalidir.3%33% Ayrica, hem kompozit hem de dis
substratindaki  koheziv kopma, ara yiizey bagmin dogru bir sekilde

degerlendirilmesini engelleyen yaygin bir olaydir.

Mevcut ¢alismada, KHG’ 1n bir asitle yika ve dort kendinden asitli adeziv
sistemlerin baglanma dayanimi 0zerindeki etkisi makaslama testi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Makaslama testi, gerilme alternatifi ile karsilastirildiginda,

numunelerin hazirlanmasi sirasinda daha az stres ya da hasar iiretir.3%

Dentin kollajeni nétr ¢inko ve kalsiyum bagimli enzimlerden olusan matriks

metalloproteinazlar1 (MMPler) igerir.397:3%

KHG, genis spektrumlu antibakteriyel bir madde olmasi nedeniyle klinikte
kullanilmaktadir. Diisiik toksisitesi, hiicre duvar1i ve hiicre dis1 polisakkarit gibi
negatif yiizeylere afinitesi nedeniyle KHG tercih edilmektedir.3%® Ote yandan, dentin
matrisi, dis olusumunda ve dentin g¢iirtiklerinde kilit rol oynayan matriks
metalloproteinazlar (MMP'ler) ad1 verilen endopeptidazlar igerir. Dentine baglanma
prosediirleri sirasinda MMP'lerin salinimi ve aktivasyonu, hibrit tabakada tamamen
kaplanmamis kollajen liflerinin degradasyonundan sorumludur. Asitle yika ve
kendinden asitli adeziv sistemler, dentin MMP'lerini aktive edebilir.#®® KHG dentin

MMP'lerinin aktivasyonunu diisiik konsantrasyonlarda bile inhibe edebilir.
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KHG soliisyonu son yillarda dentin iizerindeki iyi 6zelligi nedeniyle kavite
dezenfeksiyonu olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, klorheksidinin adeziv

sistemlerinin dentine baglanmasi lizerine etkisi tartismalidir.401492

Calismamizda KGH uygulamasi, asitle ve yika sistem, iki asamali kendinden
asitli  sistem ve (Universal adeziv sistemin baglanmasimt olumsuz yonde
etkilememistir. Ancak tek asamali kendinden asitli sistemin baglanmasini azaltmistir.

Boylece calismamizin sifir hipotezi reddedilmistir.

Uc asamali1 2°49 ve iki asamali asitle ve yika 349 sistemler ile asitlemeden
hemen sonra 60 sn KHG uygulamasinin bag dayaniminin korunmasini sagladigi
gosterilmistir. Ek olarak, Stanislawczuk ve ark.* KHG, kendinden asitli adezivlerde
etken maddede yer aldiginda, hibrit tabakanin daha iyi bir stabilite gosterdigini

bulmustur.

Rezin-dentin baglarinin 6-12 ayda siklikla % 30-40 oraninda azaldigi
bulunmustur.4%4% Daha 6nce bahsedildigi gibi, dentinde ciiriige neden olan
bakteriler tarafindan tiretilen ve baglayici sistemlerde kullanilan zayif asitlerle aktive
olan MMP'leri igerdigi bilinmektedir.*®® Asit durulandiktan sonra ve dentin-
baglayici, primer ve rezinin uygulanmasindan dnce piiriizlendirilmis dentine 60 sn
%2 KHG’ nin klinik uygulamasi, en az 14 ay boyunca MMP nedeniyle baglanma
dayanimindaki in vivo bozulmayi en aza indirir.> Bu nedenle, bircok klinisyen dentin
matriksinde endojen MMP'leri inhibe ederek rezin-dentin baglarinin siirekliligini

artirmak igin asitle piiriizlendirilmis dentine 60 sn %2 KHG uygular,288:404:407

Son zamanlarda, iireticiler kendinden asitli adezivleri, genellikle “hepsi bir
arada” sistemler olarak adlandirilan tek bir ¢ozelti halinde gelistirdiler. Bu adezivler,
asit, primer ve baglayici ajan adimlarin1 tek bir asamada birlestirir. Teknikte ¢ok
basit olmakla birlikte, ¢alismalar bu sistemlerin iki adimli kendinden asitli sistemler
kadar yiiksek baglanma degerlerine ulasamadigini da gostermektedir. Bunun kismen
asitligi muhafaza etmek i¢in adezivin igindeki yiiksek su igeriginden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Bu sistemler ayrica pH’ larina gore siniflandirilmgtir, 374498409 \/an

Meerbeek ve ark.??> diisik pH sistemlerinin dentin ile mikromekanik bir bag
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olusturdugunu belirtmislerdir; daha yiiksek pH sistemlerinin, mikro mekanik baga ek

olarak dentin i¢inde kalsiyum ile kimyasal bir etkilesime girdigine inanilmaktadir.

Calismamizda da en yiiksek baglanma degeri iki asamali kendinden asitli

adeziv sistem olan Clearfil SE Bond ile elde edilmistir.

Onceki ¢alismalar, iki asamali adeziv sistemin, tek asamali kendinden asitli
adeziv sistemlere gore daha yiiksek bag dayanimi degerlerine sahip oldugunu

gostermistir,#10-412

Bazi yazarlar, asitle ve yika adezivlerin, kendinden asitli adezivlerden daha
yiiksek baglanma giiciine sahip oldugunu ©6ne siirmektedir.*'*44 Buna karsin,
Kiremitci ve ark.*'® kendinden asitli adezivlerin, asitle ve yika adezivlere gore daha

yiiksek bag dayanimi sagladigini géstermistir.

Literatiirde, Clearfil SE Bond ile asitle ve yika adezivlere benzer %1® veya

onlardan daha iyi baglanma dayanimi elde edilen ¢aligmalar mevcuttur.*!’

Cardoso ve ark.**® SE Bond ve iki asamali bir asitle ve yika sistem olan
Excite adeziv sistemin mine ve dentine olan baglanma dayanimlarini mikro-gerilim
testi ile degerlendirdikleri calismalarinda baglanma dayanimlar: arasinda istatistiksel

olarak bir farklilik olmadigini bildirmistir.

Walter ve ark.*® Clearfil SE Bond'un iyi baglanma dayamm degerlerini
bilesenlerine baglamislardir. Hidroksiapatite karst onemli olgiide daha giiglii bir
kimyasal baga sahip oldugu gosterilen hidrofilik monomer MDP' yi icerir. Adezyon-
dekalsifikasyon kavramina gore,*° bir asidik molekilin daha az ¢6zinir olan
kalsiyum tuzunun, hidroksiapatit bazli bir substrata molekiiler yapismasi daha yogun

ve stabildir.

Clearfil SE Bond’ un igerigindeki MDP monomeri, dentin hidroksipatitinden
kalsiyum ile iyonik bir bag sonucu, kalsiyum tuzu-MDP yapisindaki nano tabakalari
olusturabilir. Bu nano tabakalasma diger kendinden asitli sistemlerde meydana
gelmez. Ayrica olusan nanotabaka, diger adeziv sistemlerinde olusandan daha fazla

¢oziinmeye kars1 direnglidir.*?!
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Kendinden asitli sistemlerin basitlestirilmesi, bag dayanminda bir iyilesmeye
yol agmamustir.*®® Tki asamali kendinden asitli adeziv sistemin tek asamali kendinden
asitli adeziv sistemden baglanma dayaniminda daha iyi performans sergiledigini

gosteren calismalar mevcuttur.4??

Calismamizda da iki asamali kendinden asitli adeziv sistemle tek asamali
kendinden asitli ve (niversal adezivlerden daha yiiksek baglanma dayanmimi elde

edilmistir.

Bu sonug, Knobloch ve ark.” nin iki asamali kendinden asitli adeziv sistemin
bag dayaniminin, tek asamali kendinden asitli adezivden daha yiiksek oldugunu

ortaya koymus oldugu ¢alisma ile paraleldir.!!

Calismamizin sonuglari, %2 KHG uygulamasinin iki agsamali kendinden asitli
adeziv sistem, SE Bond’ un, baglanma dayanmimi tizerine etkisi olmadigini

gostermistir.

Calismamizin sonuglarina benzer sekilde Chaharom ve ark.*?* da %2 KHG
uygulamasinin iki agamali kendinden asitli adeziv sistem Uzerinde etkili olmadigini

belirtmislerdir.

De Castro ve ark. da *** %2 KHG’ nin iki asamali adeziv sistem olan SE

Bond’ un baglanma dayanimi tizerine herhangi bir etkisi olmadigini bildirmistir.

Buna kargin, Giinaydin ve ark.*?® primer uygulamasindan once, 30 sn % 2
KHG uygulamasinin iki asamali adeziv sistem SE Bond un baglanma dayanimi
iizerine olumsuz etki yaptigimi gostermistir. Bunu nedeninin uygulamanin teknik
farkliligindan kaynaklandig:r diisiiniilmektedr. Calismada KHG 1n fazlasi hava

yardimi ile uzaklastirilmistir.

Yine Sharma ve ark.*?® primer uygulamasindan énce 20 sn uygulanan % 2

KHG soliisyonunun SE Bond’ un baglanma dayanimini azalttigini raporlamislastir.

Celik ve ark.” nin*?’ lazer ve %2 KHG’ nin dentin bag dayanmimina etkisini
kiyasladig1 bir ¢aligmada, kavite dezenfektan kullantminin SE Bond’ un baglanma

dayanimini anlaml derecede azalttigini géstermistir.
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Aymi ¢alismada De Castro ve ark. 4?* asitle ve yika adeziv sistemlerin (Prime
and Bond NT ve Single Bond) mikrogerilme baglanma dayanimmin %2 KHG

uygulamasindan etkilenmedigini raporlamislardir.

Calismamizda da %2 KHG uygulamasinin asitle ve yika adeziv sistemin

dentine olan baglanma dayanimina olumsuz bir etkisi bulunmamustir.

Bu sonug, Say ve ark.mn**® KHG’ nin dentin asitlendikten sonra
kullaniminin, asitle ve yika sistemlerinin makaslama ve gerilme baglanma

kuvvetlerini etkilemedigini bildiren ¢aligsmasi ile uyumludur.

Dentin asitleme isleminden 6nce veya sonra uygulanan %2' lik KHG’ nin,
asitle ve yika adezivlerin mikrogerilim baglanma dayammini etkilemedigi de
bildirilmistir.?*

Calismamizdaki sonuglarm aksine, Giinaydin ve ark.*?® %2 KHG
uygulamasmin Single Bond bag dayanimmi diisiirdiigiinii raporlamuslardir. ki
calisma arasindaki farklilik kullanilan yontemlerinin farkliligindan kaynaklanmis

olabilir. Bu calismada %2 KHG 30 sn uygulanmstir. iki ¢alisma arasindaki farkli

sonuclar, KHG uygulama suresindeki farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

Brackett ve ark.” ve Campos ve ark.*% | asitle yika sistem ile yaptiklari
calismalarda dentin dezenfektan uygulanmasinmin, baslangigtaki baglanma giiciinii
etkilemedigini bulmus, bununla birlikte Bracket's ve ark.” nin yaptig1 in vivo ¢alisma
ve Campos ve ark.nin ¢alismalarinda simiile edilmis pulpal basing altinda
gerceklestirilen in vitro calisma 6 aylik yaslandirma siirecinden sonra bag

stabilitesini arttirdigimi gostermistir. 404

Literatirde Celik ve ark.*?’ yapmis oldugu c¢alismada, KHG’ nin Single
Bond’ un mikro gerilim bag dayammmm artirdigi bildirilmistir. Glirgan ve ark.?®°
asitle pirizlendirme isleminden 6nce KHG uygulamasinin bag giiciinii 6nemli
olgiide azalttigini bulmuslardir. Soares ve ark.*?® ve Brackett ve ark.” KHG’ nin asitle
ve yika adezivler ile kullanilmasinin baglanma mekanizmasmi gelistirdigini ya da

etkilemedigini bildirmistir.
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Calismamizda KGH uygulamasi tek asamali kendinden asitli adeziv sistemin

baglanma direncini olumsuz yonde etkilemistir.

426 tek asamali kendinden asitli adeziv

Bu sonug, Giinaydin ve ark.’nin
sistem olan Clearfil S3 Bond’ un da kullanildigi ¢alismalarinda %2 KHG
uygulamasimin erken dénem bag dayamimini azalttigini raporladiklart ¢aligmanin

sonuclartyla uyumludur.

Campos ve ark.” nmin da KHG’ nin gesitli adeziv sistemlerin baglanma
dayanimini incelendigi calismasinda %2 KHG uygulamasinin tek asamali kendinden

asitli adeziv sistem ( Clearfil S3 Bond) tizerinde olumsuz etki yaptig1 bildirilmistir.*%3

Chaharom ve ark.” nmin kendinden asitli adezivler ve KHG arasindaki bag
dayanimi etkilesimini inceleyen ¢alismada Clearfil S3 Bond lzerinde herhangi bir
etkisi olmadig bildirilmistir. KHG’ nin 30sn siireyle uygulandigi bu ¢alisma ile olan

sonug¢ farklilig ¢alisma yontemindeki farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.*23

Buna karsin, Dalli ve ark.” nin %1’ lik KHG jel uygulamasinin adezivlerin
baglanma dayanimma etkisi iizerine olan ¢alismasinda KHG’ nin Clearfil S3 Bond’

un baglanma dayanimim etkilemedigi bildirilmisgtir.43

Kendinden asitli adezivlerin baglanma performansi materyalin markasindan
etkilenir. Her Uretici firma fonksiyonel monomer, pH, ¢ozicl, organik matrikste
yaptiklar degisikliklerle muadillerinden farkli iiriinler ortaya koyar. Bu nedenle

kendinden asitli adezivlerin KHG uygulamasina verdigi yanitlar farklidir.

Clearfil S3 Bond ile birlikte bir kalsiyum tuzu-MDP nanotabakasi olustugu,
ancak bu yapimin Clearfil SE ile ortaya ¢ikan nanotabaka kadar belirgin olmadig

daha 6nce gosterilmisgtir,421431

Bu bulgu, dentin i¢inde bulunan kalsiyum ve fosfat ile etkilesime giren
klorheksidin kalintilarina bagli olabilir ve sonug olarak, kendinden asitli adeziv rezin
primerin smear tabakasini modifiye etme, demineralizasyon ve kalsiyum baglanma

yetenegini engellemis olabilir.
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Klorheksidin, kolajenin amino asit kisimlarma baglanir ve yavasca salinir;
Bununla birlikte, dentin icindeki klorheksidin kalintisi, hidrofilik rezinlerin

baglanmasma miidahale edebilir.*3?

Calismamizda, iniversal adeziv sistemin iki farkli uygulama alt grubu

benzer baglanma dayanimlar: sergilemistir.

Bu sonug, Wagner ve ark.” min?®’ {iniversal adezivlerin farkli uygulama
sekillerinde bag dayanimlarint karsilagtirdigi ¢alismanin sonuglari ile uyumludur.
Wagner ve ark. bu c¢alismada asit uygulamasinin adezivin dentine olan
penetrasyonunu artirdigini, ancak dniversal adezivlerin dentine olan baglanma

dayanimini etkilemedigini bildirmistir.

Yine Chen ve ark.?34 tarafindan {iniversal adezivlerde asitli veya asitsiz

kullanimin dentin baglanma dayanimi tizerinde farklilik yaratmadigi bildirilmistir.

Bununla birlikte Leite ve ark. tniversal adezivlerin asitle ve yika teknikle
kullanildiginda kendinden asitli yonteme gore daha yiiksek bag dayanimi

sergiledigini raporlamiglardir.43

Calismamizda tiniversal adezivin her iki alt grubu da, asitle ve yika, tek
asamali kendinden asitli ve iki asamali kendinden asitli adezivlerden istatistiksel

olarak anlamli diizeyde diisiik degerler gostermistir.

Bu sonug, Mufloz ve ark.” nin iiniversal adezivlerin baglanma degerlerinin

diger adezivlerle karsilastirildig1 ¢alismanin sonuglari ile uyumludur.43*

Buna karsin, Leite ve ark. yaptig1 ¢alismada iiniversal adeziv sistem asitle ve
yika yntemiyle uygulandiginda asitle ve yika sistem ile benzer, ancak iki asamali
kendinden asitli sistemden belirgin sekilde daha yiiksek baglanma dayanimi

sergiledigini bildirmislerdir.

Bununla birlikte ayni ¢aligsmada iiniversal adezivlerin kendinden asitli yontem
ile kullanildiginda iki asamali kendinden asitli sisteme benzer baglanma dayanimi

gosterdigini raporlamislardir.
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Literatiirde Universal —adezivlerin  asit uygulanmis dentine 435436
uygulandiginda bozunmaya karsi daha fazla duyarlilik gosterdigi veya asitle yika ve
kendinden asitli modlar1 arasinda higbir farklilik bulunmadigina dair caligmalar

mevcuttur, 234237

Giacomini ve ark.” nmin yapmis oldugu c¢alismada KHG uygulamasinin

Universal adeziv sistemin dentine baglanma dayanimin azalttig bildirilmistir.

Caligmada bag dayanimindaki bu azalma iiniversal adeziv
sistemdeki  dentindeki kalsiyuma baglanma o6zelligi olan MDP
monomeri ile dentinin organik ve mineral igerigine baglanan KHG
arasindaki  molekiiler kimyasal baglanmayla 1ilgili rekabete

dayandirilmstir.*37

Bununla birlikte, bir baska calismada, % 2 KHG' nin tiniversal adezivlerin
erken veya 12 aylik bag dayanimi iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigini

gOsterilmistir.

Benzer sekilde Shin ve ark. KHG uygulamasinin tiniversal adezivin baglanma

dayanimu iizerinde olumsuz etkisi olmadigini bildirmislerdir. 4%2
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6. SONUC
Bu in vitro ¢caligmanin simirlamalar1 dahilinde;

1. Kontrol gruplarinda en yiiksek baglanma dayanim degerleri iki asamali kendinden

asitli adeziv sistem ile elde edildi.

2. KHG uygulanan gruplarda en yiiksek baglanma dayanimi benzer sekilde iki

asamali kendinden asitli adeziv sistem ile elde edildi.

3. KHG uygulamasi yalmizca tek asamali kendinden asitli adezivin baglanmasini

olumsuz ydnde etkiledi.

71



OZET

Klorheksidin glukonatin farkh adeziv sistemlerin dentine makalasma baglanma
dayamim iizerine etKisi

Bu calismanin amacit %2’ lik klorheksidin glukonatin (KHG) farkli adeziv
sistemlerin dentine olan makaslama baglanma dayanimi iizerine etkisinin
degerlendirilmesidir.

Calismaya 200 adet g¢ekilmis ciiriiksiiz insan {iglinci molar disi dahil edildi.
Okliizal mine yiizeyi elmas kesme diski ile su altinda uzaklastirilarak, kron orta
ligliisiiniin dentin yiizeyi agiga cikarildi. Ornekler test edilecek adeziv sisteme gére 5
gruba ayrildi (Grup 1-5) (N=20); 1. asitle ve yika adeziv (Single Bond 2, 3M)(SB), 2.
iki asamali kendinden asitli adeziv (Clearfil SE Bond 2, Kuraray)(CSE) 3. tek
asamali kendinden asitli adeziv (Clearfil S3 Bond Plus, Kuraray)(CS3) 4. iiniversal
adeziv (Clearfil Universal Bond Quick, Kuraray) asitle ve yika teknik (CUQasiti), 5.
universal adeziv kendinden asitli teknik (CUQuasitsiz). Her grup dezenfektan
uygulamasma gore 2 alt gruba ayrildi (n=20); a. Kontrol, b. KHG. Dentin
yiizeylerine 3 mm ¢apinda ve 4 mm Yyiuksekliginde kompozit bloklar (Solitaire 2,
Kulzer, A2) hazirlandi. Ornekler 37°C’de distile suda 24 saat bekletildi ve 5 °C ile
55 °C’de 500 kez 1sisal dongii islemi uygulandi. Ornekler makaslama testine tabi
tutuldu, kirilma tipleri x2,5 biiylitmede stereomikroskopta incelenerek belirlendi.
Veriler, iki yonli ANOVA, tek yonli ANOVA, post hoc ve bagimsiz t testleri ile
analiz edildi.

SB, CSE, CUQasiti ve CUQuasisiz adezivlerin KHG uygulanan ve
uygulanmayan alt gruplar1 arasinda fark gozlenmedi. Buna karsin, CS3 adeziv
sistemin KHG uygulanan alt grubunun baglanma degeri kontrol grubunun baglanma
degerinden daha diisiiktii. (p< 0,05)

%2 KHG adezivin tipine bagh olarak makaslama baglanma dayanimini
etkilemistir.
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SUMMARY

The effect of chlorhexidine gluconate on the shear bond strength of
various adhesive systems to dentin

The aim of this study is to evaluate the effect of chlorhexidine gluconate
(CHX) on the shear bond strength of various adhesive systems to dentin.

Two hundred non-carious extracted human third molars included to the study.
Mid coronal dentin surface was exposed by removing occlusal enamel surface with
water cooling diamiond saw. The specimens were divided into 5 groups according to
adhesive system to be tested (Group 1-5) (N=20); 1. etch and rinse adhesive (Single
Bond 2, 3M)(SB), 2. two-step self-etch adhesive (Clearfil SE Bond 2, Kuraray)(CSE)
3. one step self-etch adhesive (Clearfil S3 Bond Plus, Kuraray)(CS3) 4. universal
adhesive (Clearfil Universal Bond Quick, Kuraray) etch and rinse mode (CUQer), 5.
universal adhesive self-etch mode (CUQse). All groups were divided into 2
subgroups according to disinfectant pretreatment (n=20); a. Control, b. CHX. The
composite blocs (Solitaire 2, Kulzer, A2) in 4mm length and 3mm diameter were
prepared on the dentinal surfaces. The specimens were stored in distilled water at
37°C for 24 h and thermocycled at 5 °C and 55 °C for 500 cycle. The specimens
were subjected to the shear test, the failure mode was determined by examining
under stereomicroscopy at x2,5 magnification. Data were statistically analyzed with
two-way ANOVA, one way ANOVA, post hoc and independent samples t tests.

No significant differences were observed between the subgroups of the SB,
CSE, CUQer and CUQse groups. On the other hand, the CHX subgroup of CS3
adhesive had lower bond strength value than the control subgroup of CS3. (p< 0,05).

%2 CHX affected the shear bond strength depending on the adhesive system
used.
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