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SINIF I CURUK LEZYONLARININ TEDAVISINDE UNIVERSAL
ADEZIVLERIN KULLANIMININ RESTORASYON BASARISI UZERINE
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KISA OZET

Gilinlimiizde adeziv rezin iiretici firmalar1 ¢ok sayida adeziv sistemi piyasa siirmiisler ve
bunlar arastirmacilar tarafindan farkli ¢alismalarla defalarca test edilmistir. Bazi
sistemler minede daha basarili iken bazilar1 dentinde daha basarilidir. Klinik olarak
mine ve dentine ayr1 ayr1t muamele yapilmasi hem hekim icin hem de hasta i¢in zaman
kaybina neden olmaktadir. Buna ek olarak kompozit rezinlerin farkli dental substratlara
(amalgam, kompozit, porselen, zirkonyum, metal, v.b.) baglanabilmesi i¢in ilave yilizey
islemleri ve spesifik primer ajanlar gereklidir. Bu nedenle klinisyenler her uygulama
icin ayr1 bir adeziv sistemi kliniklerinde bulundurmak zorunda kalmaktadir ve bu durum
ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Uretici firmalar buradan yola ¢ikarak “iiniversal
adezivler” adi altinda yeni bir adeziv sistem iiretip tiim dental islemlerde

kullanilabilecegini iddia etmektedir.

Bu calismanin amaci sinif 1 ¢iiriik lezyonlarinin tedavisinde universal adezivlerin
kullaniminin restorasyon basarisi tizerine etkisinin 12 aylik klinik performansinm1 World
Dental Federation (FDI) ve United States Public Health Service (USPHS) kriterleri ile

degerlendirmektir.

Bu caligmada; 42 hastada 5 farkli universal adeziv (Gluma Bond Universal (GU),
Clearfil Universal (CU), Prime&bond Elect Universal (PU), All bond Universal (AU)
ve Single Bond Universal (SU)) self-etch ve etch&rinse modunda, split-mouth
(bolinmiis agiz) yontemiyle kullanilmigtir ve calisma her grupta toplam 20 restorasyon

olacak sekilde 10 gruptan meydana gelmektedir. Restorasyonlarin FDI ve USPHS
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kriterlerine gére hem baslangi¢c hem de 12 ay sonraki klinik degerlendirilmeleri yapildi.
Bir yillik siire boyunca parametrelerdeki degisiklikler Ki-Kare testi kullanilarak analiz

edildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

12 ay sonunda higcbir grupta restorasyon kaybi olmadi. USPHS’ e gore
degerlendirildiginde yapilan restorasyonlarin baglangic ve 12 ay sonraki klinik
davranislarinda farklilik gozlenmedi. Ancak FDI kriterlerine gore degerlendirildiginde
dort adezivin (GU, AU, SU, CU) self-etch modunda kullanilmasi1 durumunda baglangic
ve 12 ay sonraki degerlendirmeleri arasinda sadece marjinal uyum acisindan fark

oldugu gozlendi.

Restorasyonlarin 12 ay sonraki degerlendirmesinde etch&rinse ve self-etch gruplari
arasinda hem USPHS hem FDI sonuglarina gore anlamh farklilik gézlenmedi. Aym
zamanda 12 ayin sonunda yine kullanilan adezivlerin ortalama klinik basarisinin
kiyaslamasi yapildiginda hem USPHS hem FDI sonuglarina goére anlamh farklilik

gbzlenmedi.

Bu ¢aligmanin sinirlamalar1 dahilinde degerlendirilen universal adezivlerin 12 aylik
klinik performans: kullanilan adeziv stratejisine bagli degildir. Restorasyonlarin
degerlendirilmesinde kullanilan FDI kriterleri USPHS kriterlerine gore daha hasas
sonuclar vermistir. Net bir yargiya varilabilmesi i¢in daha uzun siireli ilave in vivo ve in

vitro ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Etch&rinse, FDI, kompozit, self-etch, universal adeziv, USPHS
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THE EFFECT OF UNIVERSAL ADHESIVES ON RESTORATION SUCCESS
IN TREATMENT OF CLASS I LESIONS: 12-MONTH CLINICAL
EVALUATIONS

Nazire Nurdan CAKIR
Erciyes University, Faculty of Dentistry
Department of Restorative Dentistry,
Dental Speciality Education Thesis, May 2017
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Sezer DEMIRBUGA

ABSTRACT

Nowadays, the manufacturers of adhesive resin have marketed a large number of
adhesive systems, which have been tested many times by different researchers. Some
systems are successfull on enamel and some others are on dentin. Clinically,
conditioning of dentin and enamel seperately is time consuming for both clinician and
patient. Furthermore, additional surface treatments and specific primer agents are
required for the composite resins to bond to different dental substrates (amalgam,
composite, porcelain, zirconium, metal, etc). For all these purposes, dentists have to
have several different types of adhesives and this causes economical problems.
Manufacturers have been presented a single system adhesive named “universal

adhesives” to overcome all these purposes and problems.

The aim of this study is to evaluate the 12-month clinical performance of the use of
universal adhesives on the restoration success of class I caries lesions using World

Dental Federation (FDI) and United States Public Health Service (USPHS) criterias.

In this study; 5 different universal adhesives (Gluma Bond Universal (GU), Clearfil
Universal (CU), Prime&bond Elect Universal (PU), All bond Universal (AU) ve Single
Bond Universal (SU)) were used in the self-etch and etch&rinse mode with split-mouth
method in 42 patients. The study was conducted with 10 groups and 20 restorations in
each group. The restorations were evaluated at baseline and after 12 months using both

the World Dental Federation (FDI) and the United States Public Health Service
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(USPHS) criterias. The changes in the parameters over a period of one year were

analyzed using the Chi-Square test. Significance level was determined as p <0.05.

At the end of 12 months there was no lost of restoration in any group. According to the
USPHS, there was no difference in the baseline and 12-month clinical behavior of the
restorations. However, when four adhesives (GU, AU, SU, CU) were used in the self-
etch mode, it was observed that there was only difference in marginal adaptation

between baseline and 12 months follow-up evaluations acording to the USPHS criteria.

There was no significant difference between etch&rinse and self-etch groups according
to both USPHS and FDI results after 12 months. At the same time, when the average
clinical success of the adhesives was compared at the end of 12 months, there was no

significant difference according to both USPHS and FDI results.

Within the limits of this study; The 12-month clinical performance of the evaluated
universal adhesives does not depend on the adhesive strategy. The FDI evaluation
criteria are more sensitive than the USPH criteria. Further in vivo and in vitro studies

are needed to make a clear judgment.

Key Words: Composite, Etch&rinse, FDI, self-etch, universal adhesive, USPHS.
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1. GIRIS VE AMAC

Giiniimlizde kompozit rezinlerin kullanimi, biiyiik oranda hastalarin estetik talepleri ve
amalgam restorasyonlarindaki civa endiselerinden dolayr giderek artmaktadir (1).
Kompozit rezinler giiniimiizde tiim anterior diglerin tamaminda ve posterior diglerin

biiylik bir kisminda kullanilmaktadir (1).

Kompozit rezinler, estetik olmalari, dis yapilarin1 korumalari, adeziv 6zelliklerinin
olmasi, kalan dis yapilarin1 giiclendirmeleri ve civa icermemeleri gibi bir ¢ok avantaja
sahiptirler (2-4). Diger taraftan iyi bir izolasyona ihtiya¢ duyduklari icin teknik
hassasiyet gerektirirler (5). Bu restorasyonlar, rezin-dis dokusu arayiiziinde dis

yapilarina etkili bir sekilde baglanmay1 saglayan adeziv uygulamasi gerektirir (6).

Adeziv teknoloji 50’1i yillarda tanitildigindan beri hizla gelismektedir. Dental adezivler
icin asil zorluk farkli nitelikte iki sert dokuya esit derecede etkili bir baglanma
saglamaktir. Mineye baglanmanin uzun omiirlii oldugu kanitlanmistir. Ancak dentine
baglanma daha karmasiktir ve kompleks, zaman alici uygulama prosediirlerini

izlemektedir (7).

Dental adeziv sistemler dis dokularina farkli baglanma tekniklerine gore etch&rinse ve

self-etch sistemler olmak tizere iki ana kategoriye ayrilabilir (7, 8).

Adeziv’in uygulanmasindan oOnce fosforik asit uygulamasi gerektiren etch&rinse
sistemler kullanildiginda dentine asit ve primer uygulamasi sonrasinda kollejenlerin
genislemesi tam olarak saglanamadig1 icin yetersiz rezin infiltrasyonu sonucu rezin-
dentin baglantisinda degradasyon siklikla goriilmektedir (9). Demineralizasyon

miktarinin fazla olmasi rezin infiltrasyonunu zorlagtiracaktir.



Etch&rinse adezivlerden farkli olarak self-etch adezivlerde igeriklerindeki asidik
monomer varligindan dolay1 ayr1 bir asitleme basamagina ihtiya¢ duyulmamaktadir (7).
Bu sistemlerin onemli bir avantaji, demineralizasyon ve rezin inflitrasyonunun ayni
zamanda meydana geliyor olmasidir. Klinik olarak uygulama streleri geleneksel
sistemlere gore daha kisadir (10). Sonug olarak bu yaklasimin kisa uygulama siiresi,
daha az uygulama basamag ile kullanici dostu ve wet-bondinge ihtiya¢c olmamasi ve
basit kurulama seklinin olmasi, daha az teknik hassasiyet gerektirmesi sayesinde iyi bir
baglanma ve giivenilir klinik performans sergiledigi iddia edilmektedir (11-14). Bu
yuzden guncel adeziv sistemlerin buyuk bir bolumunu self-etch adeziv sistemler

olustumaktadir.

Son zamanlarda kullanimi daha da kolaylastirmak icin uygulanan basamak sayisini
azaltma yoluna gidilmis ve asitleme, primer uygulama ve adeziv ajan uygulama
basamaklariin hepsini birden iceren “all-in-one” adi da verilen tek basamakli self-etch
sistemler gelistirilmistir. Tiim bu olumlu 6zellikler giiniimiiziin dental uygulamalarinda

self-etch adezivlerin popiilaritesinin giderek artmasina yol agmustir.

Dentine baglanmada bu iki bonding stratejisi géz Oniine alindiginda etch&rinse ve self-
etch adeziv sistemler yeterli baglanma saglayabilirken mineye olan baglanmada fosforik
asitin kullanildig1 etch&rinse sistemler tercih edilen sistem olmaya devam etmektedir
(7, 15, 16). Mevcut adezivler icin temel zorluk, farkli yapidaki (mine, dentin, saglikli
veya ciirlik dis dokusu) dis dokularia esit derecede etkili bir baglama saglamaktir (7).
Adeziv strateji ve basamak sayis1 se¢imi ile ilgili klinisyenlerin kararlarindaki
farkliliklar1 dikkate alarak bazi {ireticiler, dis hekimlerine hangi adeziv sistemin
(etch&rinse yada self-etch) kullanilacagina karar verme imkani taniyan c¢ok yonli
adeziv sistemleri piyasaya siirmiislerdir. Adezivlerin bu yeni smifi “universal” olarak
adlandirilmis ve piyasadaki en son jenerasyon adezivleri temsil etmektedirler (17-20).
Bu adezivler mevcut olan all-in-one konsepti altinda tasarlanmistir fakat ayn1 zamanda
farkli klinik durumlara adapte olabilmektedir(20). Bu adezivler klinisyenlere kavitelerin

durumuna gore en uygun olan adeziv protokolii lizerinde karar verme olanagi saglar
(18).

Universal adezivler geleneksel tek asamali self-etch adezivlerle benzer bilesimlere
sahiptir. Adezivlerin ¢ogunda hidroksiapatit icindeki kalsiyuma iyonik olarak

baglanabilen spesifik karboksilat ve/veya fosfat monomerleri bulunmaktadir (21-23).



Bu monomerler arasinda methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate (10-MDP) artik

bir ¢cok universal adezivin bilesimine dahil edilmistir (24).

Bu c¢alismanin amaci sinif 1 ¢iiriik lezyonlarinin tedavisinde universal adezivlerin
kullaniminin restorasyon basarist iizerine etkisini World Dental Federation (FDI) ve
United States Public Health Service (USPHS) kriterleri ile degerlendirerek ¢alismanin
“stmif I kavitelerin restorasyonunda kullanilan universal adezivlerin etch&rinse
modunda uygulanmasi self-etch yonteme gore daha basarilidir.” sifir hipotezinin test

edilmesidir.



2. GENEL BILGILER

Restorasyonlarin birlestirilmesindeki en 6nemli amag restoratif materyaller ile dis sert
dokular1 arasinda siki bir temas saglamaktir (25). Agiz icinde uzun Omiirlii bir adezyon
meydana gelebilmesi, sivi olan adezivin yapisal etkilesime girebilmek i¢in kat1 olan
aderenti 1slatmasima baghdir. Bu ylizden arayilizdeki gerilim konsantrasyonunun
azaltilmas1 gerekmektedir. Ve bdylelikle arayiiz agiz ortamindaki bozulmalara karsi

korunacaktir (26).

2.1. ADEZYON

Adezyon kelimesi latince kokenli “adhaerere” (“baglanmak’) sozciigiinden gelmektedir
ve atom veya molekiillerin birbirine olan yapigsma egilimini igermektedir. Adezyon
materyaller arasindaki molekiiler etkilesimle meydana gelmektedir. Adezyonu meydana
getiren materyale “adeziv”, adezivin ugulandigr maddeye “aderent” denir. Aderentin

adezivle birlestigi bolgeye ise arayiiz denir (10, 27).

Dis hekimliginde aderentler oldukga cesitli olabilir (mine, dentin, amalgam, kompozit,
seramik, metal, cam iyonemer, v.b.). Adezivler tek bir arayiiz (0rnegin sealants
materyalleri, metaler, seramikler) veya birden fazla arayiiz (dentine baglanmis
kompozit, dis yapilarima baglanmis seramik, seramik restorasyonlar) icerebilir.
Herhangi bir arayliz adezyon veya kohezyon icerebilir. Kohezyon molekiil ve atomlar
arasindaki molekiiller aras1 ¢ekim sonucu meydana gelir ve genellikle bir materyalin
veya dokunun kohezyon giicii olarak bildirilir (27). Kohezyon birbirine baglanmis
materyalleri, adezyon ise birbirine baglanmis farkli atom yada molekiilleri

tanimlamaktadir (25, 28).



Adezyon fiziksel, kimyasal ve mekanik olarak simiflandirilabilir. Fiziksel baglanma
hidrojen baglari, Van der Waal’s kuvvetleri veya elektrostatik etkilesimler sonucu farkl
yapidaki diiz yilizeyler arasinda meydana gelen oldukc¢a zayif bir baglanmadir. Kimyasal
baglama farkli yapidaki yiizeylerin atomlar1 arasinda olusan iyonik, kovalent veya
hidrojen baglan ile gerceklesir. Mekanik baglanma ise; girintili ¢ikintili piirtizlii bir
ylizey ile adeziv sistem arasinda meydana gelen klitlenmeye dayanan giiclii bir
baglanmadir. Dis hekimliginde dis dokularma olan baglanma en ¢ok mekanik yolla
meydana gelmektedir. Fiziksel baglanma genellikle ¢ok zayif, kimyasal baglanma

kuvvetli, mekanik baglanma ise gii¢lii bir baglanma olusturmada oldukca etkilidir (27).

Basarili bir adezyonun meydana gelebilmesi icin adeziv ve aderente ait bazi ozellikler
baglanmada olduk¢a dnemlidir; dis ylizeyi, ylizey puriizliligi, yilizey gerilim degeri,
dogru yiizey agist/iyi islanabilirlik, yeterli akicilikta diisiik viskoziteye sahip adeziv,

adezivin sertlesmesi onemlidir (27).

Adezyon cesitlerinden herhangi birinin meydana gelebilmesi icin iki materyal
birbirlerine yakin mesafe ve iliskide olmalidir. Adeziv, adherent yuzeyine ne kadar iyi
akar ve yuzeyi ne kadar iyi 1slatirsa o kadar gucli bir baglanma meydana gelir. Bunun
icin adezivin kritik ytuzey gerilim degeri, adherentin kritik yuzey gerilim degerine esit
ya da ondan daha az olmalidir. Yuzeyin 1slatilmasi, ytuzey uzerindeki damlanin kontak
acis1 ile karakterizedir. Adherent yuzeyine damlatilan adezivin olusturdugu kure
parcasina her iki maddenin birlestigi yerden cizilen teget ile adherent yuzeyi arasinda
olusan ag1 “kontakt acis1” ya da “degim acis1” olarak ifade edilir. Ideal bir 1slanma icin
degim acismin sifir dereceye yakin olmasi gerekmektedir. Ayrica adezivin viskozitesi,
kat1 yuzeyi yeterince 1slatabilmesi ve mikropdrozitelere penetre olabilmesi icin yeterli
derecede dusuk olmalidir (27, 29). Bu 1slatma ve serbest ytizey teorilerine gore, mineye
adezyon dentine adezyondan daha kolaydir (29). Bunlarin disinda dis dokularina
baglanmay1 etkileyen diger faktorler adherentin heterojen olan dokusal ozellikleri,
kavite preparasyonu suresince olusan yuzey kontaminasyonu, smear tabakasi,
baglanmaya karsi koyan eksternal streslerin gelisimi, bilesim yuzeyindeki yuklerin
dagilimi ve adezivin fiziksel-kimyasal 6zellikleri onemli parametrelerdir. Nem, fiziksel
stresler, sicaklik degisimleri, pH, beslenme, cigneme aliskanliklar1 gibi agiz ici sartlari

da materyal ve dis dokusu arasindaki baglantiy1 etkileyen onemli faktorlerdendir (29).



2.2. DENTAL ADEZiVLER

Adeziv dis hekimliginin yeni dénemi 1955° te Buonocore ile baglamistir. Buonocore,
akrilik rezinin ¢ukur ve catlaklara yapismasini iyilestirmek i¢in %85 fosforik asitle
minenin piiriizlendirilmesini énermistir. Bu, Minimal Invaziv Dishekimligi’ nin oncii
arastirmasidir (30). Fosforik asit ile minenin piiriizlendirilmesi, rezinin “prizma benzeri”
rezin tagleri olusturmak i¢in niifuz ettigi mikro gozeneklerin olusumuyla sonuglanir
(31) ve agirlikli olarak mineye mikromekanik baglanmay1 saglar (32). Mine ve dentinin
asitle piiriizlendirilmesi islemi es zamanli olarak 1970 lerde yaymlanmistir (33). Bu

total-etch konseptinin ilk baslangicini olusturmaktadir.

Dental adezivler, rezin-dis dokusu arasinda etkilesimi saglayan rezin monomerlerdir
(34). Adeziv sistemler hem hidrofilik hemde hem de hidrofobik gruplar1 olan
monomerlerden olusmaktadir. Bunlardan ilki dis sert dokularinin 1slanabilme 6zelligini
arttirirken, ikincisi de restoratif materyal ile ko-polimerizasyona ve etkilesime izin verir
(35). Adezivler kimyasal igerik olarak baslaticilar, inhibitérler veya stabilizatorler,

solventler ve bazi durumlarda inorganik dolduruculart barindirir (35).

Disin mineralize kismi, oldukga farkli morfoloji ve kompozisyona sahip olan farkl sert
dokulardan olusan kompleks bir yapidir. Mine, su ve organik materyalin (agirlikca % 4)
yani sira sert-kati1 kristal bir yap1 olan hidroksiapatit (HAp) (agirlikca% 96)’ ten
meydana gelir(36). Gii¢lii molekiil i¢i kuvvetlere, yliksek enerjili bir ylizeye sahiptir
(25). Dentin ise kolajeni (hacimce% 30, esas olarak tip I) saran HAp’ in (hacimce% 50)
biyolojik bir kompozisyonudur (37). Dentin daha nemlidir (hacimce% 20 su) ve diisiik
molekiiller aras1 kuvvete, diisiik enerjili yiizeylere sahiptir ve mineye gore daha az sert
bir dokudur (25). Dentin ayrica fizyolojik yaglanma siirecinde yasla birlikte degisen bir
substrattir. Bu durumun dentin kalinliginda artmaya ve dentin gecirgenliginde azalmaya
neden oldugu ileri siiriilmiistiir (38). Ayrica sklerotik ve c¢iirlik dentin de yapisal
degisliklere neden olur ve bu da mineralizasyonun artmasina ve dolayisiyla
permabilitenin azalmasina neden olur (38, 39). Dentinden farkli olarak mine kolayca
kurutulabilir. Bu durum mine ve dentin arasindaki bonding prosediiriinii

farklilastirmaktadir (39).

Dis yiizeyi her hangi bir aletle kesildiginde yiizey debrisle kaplanir ve diisiik enerji
ylizeyine sahip smear tabakasi olusur (40, 41). Tikiiriglin 0,Imm kalinliginda

olusturdugu ince film tabakasi ve kompozit rezinlerde diisiik enerji ylizeyine sahiptirler



(41). Smear tabakasi bliyiilk oranda HAp ve denatiire olmus kollajenlerden meydana
gelir. Icindeki maddelerin ¢ogunlugu kimyasal yapi bakimindan inorganiktir (42).
Bununla birlikte, icinde nekroze veya canli pulpa artiklari, odontoblast uzantilari,
bakteriler kan hiicreleri ve organik maddeler bulunur (43-45). Bu tabaka dise oldukga
zayif baglanmaktadir ve asitle piirizlendirme isleminin yapildigi etch&rinse
yaklagimiyla ylizeyden uzaklastirilabilir veya self-etch sistemlerle smear tabakasinin
icine niifuz eden bonding ajanlar kullanilabilir (10, 46-48). Cagdas adeziv stretejileri
adeziv sistemlerin smear tabakasiyla ne sekilde etkilesime girdigiyle iligkilidir; smear

tabakasini ¢zme veya gegirgen hale getirme.

2.2.1. Mineye baglanma

Mine dokusu insan viicudunun en sert dokusudur. Agirlik¢a inorganik doku orani %95-
98 arasinda degisiken bu oran hacimce %86 dir. Inorganik dokunun ana bilesenin HAp
tir. Agirlikga %4 hacimce %12 oraninda su ve agirlikca %1-2, hacimce %?2 oraninda

organik dokudan olugsmaktadir (49).

Mine, yapisal olarak mine prizmalar1 ve prizmalar arasi boslugu dolduran interprizmatik
alanlardan meydana gelmektedir (29). Islem yapilmanus mine yiizeyi piiriizsiiz, diizgiin
yada plakla kapli olabilir. Bu durum herhangi bir materyalin dis ylizeyi ile sik1 kontaga
gecmesine engel olacagindan mineye asit uygulamasi yapilmalidir. Béylece minenin
serbest yiizey enerjisi ve ylizey alani artmakta, 5-50 pum pordz bir tabaka olugsmakta ve
bu pordzitelere infiltre olan rezin uzantilar1 ile mikro mekaik baglanma

gergeklesmektedir (50).

Mineye etkili ve kalic1 bir baglanmanin saglanabilmesi icin en etkili yontem etch&rinse
teknigidir. Asitleme duzgun mine yuzeyini puruzlu hale getirecek sekilde yuzeydeki
serbest enerjiyi arttirir. Asitle piiriizlendirme islemi HAp’ 1 segici gecirgen hale
getirerek makro ve mikro goézenekleri olusturur. Akicit rezin bazli bir materyal,
asitlenmig puruzIu mine yuzeyine uygulandiginda kapiller etki ile ytlizeyin icine penetre
olur. Bu mekanizma micro ve makro “prizma benzeri” rezin taglerin olusumundan
sorumludur ve rezin icindeki monomerin polimerizasyonu ile rezinin mine ile baglantisi
saglanir (10, 31). Mineyle olusturulan bu baglanma rezin-dentin arayiiziinii in vitro (51,

52) ve klinik olarak (53, 54) bozunmalara kars1 korur.



Asitlenmis alanlarda iki tip rezin uzantisi olusur. Bunlar mine prizmalar1 arasinda
uzanan ‘makro’ uzantilar ve mine prizmalarinin merkezinde kucuk girintiler icindeki
‘mikro’ uzantilardir. Mineye baglanmada mikro uzantilarin daha cok katki sagladigi

dusunulmektedir (10, 55)

2.2.2. Dentine baglanma

Dentinin inorganik doku orani agirlik¢a %70 iken hacimce %50 dir. Geri kalan kismi
ise (agirlikca %10, hacimce %20) ve organik dokudan (agirlik¢a %20, hacimce %30)
olusmaktadir. Organik doku esas olarak tip 1 kollajen, inorganik doku ise HAp
icermektedir (49). Dentin heterojen bir yapidadir. Dentin dokusunun organik igeriginin
mineye gore daha fazla olmasi, yliksek oranda protein icermesi nedeniyle mine
dokusunda oldugu gibi ideal bir baglanma saglamak olduk¢a zordur(56). Dentin
kanallarmin ¢ap1 ve sayist dentin dokusunun farkli derinliklerine gére degismekte ve
adeziv sistemin baglanma dayanimini etkilemektedir(38). Pulpaya yakin yiizeydeki
dentin kanalciklarinin ¢ap1 2,5 um iken bu genislik mine-dentin sinirinda 0,8 pm diiser.
Aym sekilde dentin kanalciklarinin sayisida pulpa tarafinda 45000/mm” civarinda iken

mine-dentin sinirmda 20000/mm” civarina diiser (57).

Dentin baglanma dayanimi; yas, dentin derinligi, kalsiyum konsantrasyonu, nemlilik
gibi faktorlerden etkilenir(58). Kavitenin hazirlanmasi sirasinda ¢elik, elmas frezlerle, el
aletleriyle dentin dokusu iizerinde olusan 1-5 mikron kalinliginda amorf bir tabaka olan

smear tabakasi da baglanma dayanimini etkilemektedir (59).

Dentine baglanma, mineye baglanmaya oranla biraz daha komplike bir islemdir. Yuksek
organik iceriginin yani sira dentin, pulpayl mine-dentin sinirina baglayan yogun bir
tubul yapisi ve bu tubulleri dolduran dentin sivisi icermektedir. Bunlarin yaninda, kavite
preparasyonu sirasinda olusan smear tabakasi baglanmayr olumsuz etkileyen

faktorlerdendir (60).

Dentine baglanma da ilk asama dentin yuzeyinin ve tubtllerin demineralizasyonunu
saglayip kollagen yapinin ortaya cikarilmasidir. Bu islemde smear tabakasi ya tamamen
uzaklastirilir yada gecirgen hale getirilir. Yuzey duzenleyicisi uygulandiktan sonra
dentin yuzeyi demineralize olur, peritibuler dentin ortadan kalkar ve kollajen lifler
etraflarindaki hidroksiapatit kristallerinden neredeyse tamamen arinmis olur (10).

Boylece, monomerin mikromekanik ic kilitlenmesi icin mikroretantif bir ag



(hibridizasyon) olusmus olur. Hibridizasyon ile es zamanl olarak rezin uzantilar1 dentin
tubullerini tikar ve tubul duvarlarindaki hibridizasyon ile ek bir retansiyon (rezin tag)
ortaya cikar (37). Nakabayashi ve ark. asitle piiriizlendirilmis dentinde gergek hibrit
tabakasini ilk gosteren kisilerdir. Nakabayashi ve ark. kollajen fibrillerle gii¢lendirilmis
rezin matrix karigimiyla yeni bir yapi olusturmak i¢in rezinlerin, asit uygulanmis
dentine penetre olabildigini gostermistir. Bu yeni olusuma “hibrit tabaka” adi

vermislerdir (61).

Dentin’ in asitle piiriizlendirilmesi islemi i¢indeki mineralin hacimce %50 sini ¢oziiniir
hale getirir (smear tabakasi ve ylizeydeki HAp) ve ortamdaki suyla yer degistirir. HAp
kristaleri ve ylizeysel kollagen ag1 ortaya ¢ikar (8). Ortamdaki su dentin i¢inde yer alan
mevcut %20 lik su ile kombine hale gelerek kollagen fibrilleri ¢evreleyen suyun %70’
ini olusturur (10). Ortamdaki su yikandiktan sonra dentin mine ile ayni oranda hava ile
kurutulmamalidir, ¢linkii dentinde kollojen ag1 ¢oker, primer ve bondun infiltrasyonu

engellenir (62).

Dentinin baglanma dayaniminda ¢6ziinmiis rezinlerin demineralize dentin matriksi ile
etkilesiminin 6nemi vurgulanmalidir (63). Bu baglamda rezin-dentin baglanma
dayaniminin arttirilmast i¢in Tay ve ark. tarafindan “etanol wet-bonding” yeni bir
konsept olarak tanitilmistir (64). Etch&rinse adezivler, 6zellikle aseton bazli adezivler
kullanildiginda “wet-bonding” teknigi ile uygulamalidir (65-67). Bu konsept kollajen
agl1 igine rezin monomer penetrasyonunu arttirmak i¢in asit uygulanmig dentin igindeki
suyun etanol ile yer degistirmesine dayanir (63). Bu teknik zamanla daha iyi baglanma
degerleri sergilemistir (63). Bununla birlikte bu teknigin daha yiiksek rezin alimi ve
kollajen matriksin daha iyi rezin sizdirmazlig1 sagladigina inanilmaktadir (68). Bununla
birlikte dentini kurutmadan mineyi kurutmak zor olabilir. Klinik olarak nemin ne kadar
nemli oldugu veya kurulugun ne kadar kuru oldugunu gostermek kolay degildir (69,
70). De Goes ve ark. ylizeydeki fazla suyun, pamuk pelet, tek kullanimlik fir¢a, kagit
kon veya aplikator ile alinmasini 6nermislerdir (71). Fazla 1slak kosullar ise adezivi

seyreltecegi i¢in daha diisiik baglanmaya neden olur (72).

Son zamanlarda yapilan calismalarda, etch&rinse adezivlerin ylizeye kuvvetlice
uygulanmas1 sonrasi dentin nemi ve ¢Oziicli iceriginin ¢ok Onemli olmayabilecegi
vurgulanmustir (73-76). Nemli/kuru dentin ile ilgili in vitro ¢alismalarin ¢ogu, ¢ekilmis

dislerde gercgeklestirilmistir. Bununla birlikte klinik ¢aligmalarin ¢ogu ¢iirlikten
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etkilenmis dentin, hipermineralize dentin ve ¢liriikksiiz servikal lezyonlarda
gerceklestirilmistir. Ciirliksiiz servikal lezyonlar ile yapilan 18 aylik klinik bir ¢aligma,
kullanilan ¢oziicii maddeden (aseton veya etanol) bagimsiz olarak, kuru veya nemli
dentin icin benzer sonuglar gdstermistir (77). Ideal olarak organik ¢oziicii
(aseton/etanol) kalan suyun yerini tamamen alabilmeli ve polimerizasyon sonrasi adeziv
rezinin kollajenin i¢ine tamamen infiltre olmasina ve hibrit tabakay1 olusturmasina izin

vermelidir (78).

Daha 6ncede belirttigimiz gibi kolajen ag1 igerisindeki monomer polimerizasyonu rezin
bazli restoratif materyaller i¢in mekanik tutunma saglayan hibrit tabakayir meydana
getirir. Teorik olarak etch&rinse adezivler i¢in elde edilen baglanma dayanim degerleri
rezin taglerin, hibrit tabakanin ve yiizey adezyonun kuvvetlerinin toplamidir (79).
Bununla birlikte baglanma tizerine rezin taglerin rolii tartismalidir ¢iinkii rezin tagler
retansiyon saglamak igin tiibiil duvarima sikica baglanmalidir (80). Ornegin derin dentin
tiibiil bakimindan zengindir ancak gegirgenligin ve su igeriginin artmasi nedeniyle

baglanma dayanimi genellikle daha diisiiktiir.

2.3. ADEZIVLERIN SINIFLANDIRILMASI

Adezivler 50 yildan fazla bir siire once tamitildigindan beri hizla gelismektedir.
Adezivler i¢in asil zorluk farkli yapidaki iki sert dokuya esit derecede etkili baglanmay1
saglamaktir. Mineye baglanmanin uzun omiirli oldugu kanitlanmis olmasina ragmen
dentine baglanma daha karmasiktir ve kompleks, zaman alici uygulama prosediirlerini
icermektedir. Bu nedenle mevcut adezivler teknik hassasiyet gerektirirler, klinik
uygulama prosediiriindeki en kiiclik hata erken marjinal bozulma yada debondingle
sonuglanabilir. Bu nedenle klinisyenlerin, adezivlerin kullaniminin daha kolay ve basit

olmasi yoniindeki taleplerinin artmasi sebebiyle yeni adezivler hizla gelismektedir (7).

Giliniimlizde modern adeziv sistemler dis dokularina farkli baglanma tekniklerine gore

etch&rinse ve self-etch sistemler olmak tizere iki ana kategoriye ayrilabilir (7, 8).

2.3.1. Etch&rinse adezivler

Fusayama, kavitelere total-etch uygulanmasi konseptini (yani mine ve dentinin es
zamanli olarak asitlenmesi) tanmittiginda ABD ve Avrupa’ daki dis hekimleri fosforik
asitle dentinin piiriizlendirilmesi isleminin olumsuz pulpal reaksiyonlara neden

olabilecegini ileri siirerek bu konsepti reddetmislerdir (81). Daha sonra yapilan bir
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caligma asit uygulanmis dentin oral bakterilerden arindirildiginda, dentinin 0,5 mm den
fazla asitle piiriizlendirilmesi islemiyle olumsuz pulpal reaksiyonlar goriilmedigini

ortaya koymustur (82).

Etch&rinse adezivler ilk olarak bir asitleme ve yikama basamagi igerir. Takiben primer
ve adeziv uygumasi yapilir (83). Asitlenmis dentin yuzeyine, bir ¢dziicii icinde bulunan
hidrofilik monomerlerden olusan dentin ytlzey hazirlayicist (primer) uygulanir.
Primerlerde kullanilan ¢6ziicii; su, aseton veya etanol olabilir (56). Hidrofilik monomer
ise genellikle HEMA dir. Asitleme asamasi ile dentinde yogun bir kollojen agi ortaya
cikar. Bu organik tabakanin yuzey enerjisi ve 1slanabilirligi oldukca dusuktur. Primerin
esas gorevi dentinin yuzey enerjisini ve islanabilirligini arttirmak, kollajen liflerin
arasini acmak ve adeziv materyalin penetrasyonunu saglamaktir (83, 84). Primer
uygulamasini takiben uygulanan adeziv rezin BIS-GMA, TEG-DMA ve UDMA gibi

hidrofobik monomerlerden olusur.

Yapilan asitleme basamagi ile smear tabakasi kaldirilir, dentin tiibiilleri agiga ¢ikarilir
ve baglanma kapasitesini arttirmak i¢in mikro gdzenekli bir ylizey olusturulur (83).
Bununla birlikte asitin kontrollii bir sekilde uygulanmasi ve ideal yiizey nemliliginin
saglanmasi temel klinik zorluklardir. Klinik uygulama basamaklarinda yapilan en kii¢iik
hata, baglanmanin bozulmasina ve erken marjinal adaptasyon kaybina neden olmasina
ragmen mineye etkili ve stabil baglar kurmak i¢in etch&rinse teknik hala en giivenilir
yaklagim olarak distintilmektedir (7, 10, 85, 86). Ayrica bu yontem dentine olan
baglanmay1 bozulmalara kars1 korur (15, 16, 87, 88).

Etch&rinse adeziv sistemler primer ve bondun tek sisede olup olmamasina bagli olarak

iki veya li¢ basamakli olabilir (89).

Uc¢ basamakh sistem: Sirasiyla; asitleme/yikama, primer uygulama, adeziv ajanin
uygulanmas1 basamaklar1 vardir. Ilk basamakta uygulanan asit, smear tabakasini
kaldirilarak dentinin 3-5 pm veya daha fazla derinlikte dekalsifiye olmasini saglar.
Boylece hidroksiapatitini kaybetmis kollajen fibrilleri aciga cikar. Bu fibriller, rezin
monomerin mikromekanik tutuculugu icin mikro-tutucu ag olarak fonksiyon gorurler
(83). Ikinci basamak, baglanmay1 arttirict monomerlerin (primer) uygulanmasidir. Bu
basamakta aciga cikmig kollajen fibrillerin yeterince 1slatilmast ve kalan suyun
uzaklastirilmas: saglanmalidir. Boylece dentin, adeziv penetrasyonu icin hazir hale

gelir. Son basamak adeziv rezinin uygulanmasidir. Adeziv rezinin, kollajen fibrilleri ile
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karigmis primerle birlikte kopolimerize olmasit sonucu hibrit tabakasi olusur (83).
Yapilan in vitro bir ¢alismada {i¢ basamakli etch&rinse sistemlerin iki basamakli

etch&rinse sistemlere gore daha iyi baglanma performansi gosterdigini bildirmistir (83).

Iki basamakh sistem: Geleneksel adeziv sistemler kullanildiginda, nem kontroltinin
zorlugu ve uygulama basamaklarinin cok olmasi nedeniyle hata yapma olasiligi
yuksektir. Bu nedenle ureticiler, tic basamakli total-etch adezivleri basitlestirmeye

yonelmisler ve iki basamakli total-etch (one-bottle) sistemini gelistirmislerdir (56).

Bu sistemde birinci basamagi asit uygulanmasi olustururken tek sisede birlestirilmis
primer ve adeziv rezin uygulamasi ikinci basamagi olusturur (90). Baglanma
mekanizmalari ti¢ basamakli total-etch sistemler ile aymidir. Uc basamakli sistemler gibi
neredeyse hepsi nemli baglanma teknigi gerektirirler. Nemli baglanma tekniginde
yuzey, asitleme ve yikama isleminden sonra tamamen kurutulmayarak hafif nemli
birakilir. Boylece kollajen fibrilleri cokmez ve rezinin penetrasyonu i¢in sunger gibi
davranirlar. Yuzeye uygulanan adeziv rezin icerigindeki aseton ya da etanol ¢ozucu su

ile yer degistirerek kollajen ag icerisine rezini tasir (56).

Bu sistemlerin uygulanmasi 3 asamaliya gore daha basit olmakla birlikte ikinci
asamanin birka¢ kez uygulanmasinin oOnerilmesi, surenin uzamasmna ve teknik
hassasiyet gerekliliginin artmasina neden olmaktadir. Ayrica tic basamakli total-etch
tekniginin dezavantajlar1 bu sistem icinde gecerlidir (90). Asit uygulanan dentinin klinik
kosullarda iyi kapatilamama olasiligt mevcuttur ve primer ile adeziv rezinin birlikte

kullanilmasinin hibridizasyon etkinligini azaltabilecegi bildirilmistir (56).

Bu adeziv sistemlerin basariyla uygulanmasinda nemli baglanma teknigi oldukca
onemlidir. Nemli baglanma tekniginde asit uygulandiktan ve yikandiktan sonra dentin
ylizeyi tamamen kurutulmaz, hafif nemli birakilir. Boylece kollajen firillerin ¢okmesi
Onlenir. Adeziv rezin igerigindeki aseton ya da etanol ¢oziicii su ile yer degistirerek
kollajen ag igerisine rezinin penetrasyonu geceklesir. Asirt nem primeri sulandirarak
etkisinin azalmasina, hibrit tabakasi i¢indeki rezinin polimerizasyonunun tam olarak
ger¢ceklesmemesine, pordz yapt olusumuna ve suyun kalmasina neden olarak, baglanma

dayanimi olumsuz yonde etkiler (34, 56).
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2.3.2. Self-etch adezivler

Etch&rinse sistemler ile ilgili devam eden problemler, self-etch adezivlerin
gelistirilmesine neden olmustur (56). Self-etch sistemlerde yikama ve kurutma fazina
gereksinim duyulmamaktadir. Boylece sadece klinik uygulama zamani kisalmakla
kalmamis uygulama ve maniptlasyon sirasindaki hata riski ve teknik hassasiyette
belirgin oranda azaltilmistir (10). Self-etch primerlerin etki mekanizmasi, yikama
gerektirmeyen asidik monomerlerin kullanilmas1 temeline dayanmaktadir (10).
Asitleme sonrasi yikama islemi yapilmadigindan smear tabakasi ve demineralizasyon
urunleri ortamdan uzaklagmaz, adeziv rezin icerisine dahil olur (83). Buna ek olarak
yuzeyin fazla kurutularak aciga cikmis kollajen yapida, cokme veya baglanmayi
engelleyecek oOlcude 1slak kalma riski de azalmaktadir (90). Asitleme ve rezin
infiltrasyonu es zamanli oldugundan eksik infiltrasyon olasilig1 dusuktur ya da yoktur.

Buna bagli olarak post operatif duyarliligin olusmamas1 beklenir (10).

Self-etch adezivler kisa uygulama siiresi ve wet-bonding’ e ihtiyag duymamasi gibi
nedenlerden dolayr daha az teknik hassasiyet gerektirir. Bu nedenle iyi bir baglanma
gosterirken, giivenilir klinik performans sergiledigi iddia edilmektedir. Self-etch
adezivlerin basgka bir 6zelligi de etch&rinse adezivlerle kiyaslandiginda ya hi¢ ya da en
azindan diisiik post operatif hassasiyet olusturmasidir (91-93). Bu durum biiyiik dlciide
daha az agresif bir uygulama olmasindan (dentine direk fosforik asit uygulanmasina
kiyasla) ve boylece dentinde daha yiizeyel demineralizasyon gostermesinden ve
tiibiillerin biiyiik 6l¢iide smear ile tikal1 olmasindan kaynaklanmaktadir. Tiim bu olumlu
ozellikler giiniimiiz dental uygulamalarinda self-etch adezivlerin popiilaritesinin giderek

artmasina yol agmustir (7).

Tiim self-etch adezivler, asitleme islemini etkinlestirmek i¢in iyonize edici madde
olarak su icerirler. Istisna olarak birkac tane su icermeyen self-etch adeziv mevcuttur.
Fakat bu adezivler daha fazla teknik hassasiyet gerektiren wet bonding uygulamasi
gerektirirler (94). Genel olarak self-etch adezivler, dis yiizeyinde demineralizasyon ve
infiltrasyon derinliklerinin ayni olmasi avantajina sahiptir, teorik olarak adeziv
penetrasyonu tamamen saglanir (95). Artan derinlikle birlikte asidik monomerler
ylizeydeki mineral ile giderek tamponlanir ve demineralize etme Ozelliklerini

kaybederler (96, 97). Self-etch adezivler tarafindan olusturulan adeziv-dis arayiiziin
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morfolojik Ozellikleri, biiylik dl¢iide dental substratlar ile fonksiyonel monomerlerin

etkilesime baglidir (98).
Self-etch adezivler uygulama basamagina gore iki gruba ayrilabilir (83).

» Iki basamakli self-etch adezivler: Birinci basamagi asidik monomer ilave edilmis
hidrofilik primer soltisyonu uygulamasi, ikinci basamagi ise hidrofobik adeziv rezin

uygulamasi olusturur.

» Tek basamakli (all-in-one) self-etch adezivler: Asidik monomer ilave edilmis primer
ve adeziv birlikte yer almakta ve ayni anda uygulanmaktadir. Hidrofilik ve hidrofobik

komponentlerin karigimidir.

Basamak sayisindan bagimsiz olarak iki asamali self-etch ve tek asamali self-etch
adezivler, i¢inde fonksiyonel monomerler (fosforik asit veya karboksilik asit esterleri),
capraz bagli monomerler, monofonksiyonel ko-monomerler doldurucular, fotoinitiator

gibi maddeler iceren kompleks soliisyonlardir (35, 99).

Minenin demineralizasyon miktar1 ve smear tabakasi ve altindaki dentinle etkilesim
derecesi, adezivin agresifligine yani pH ve kimyasal icerigine baghdir (84, 100, 101).
Genel olarak self-etch adezivler daha az asidik olduklar1 i¢in dentindeki meydana
getirdikleri  demineralizasyon  etch&rinse  adezivlerin  meydana  getirdigi

demineralizasyondan daha yiizeyseldir (35).

Adeziv sistemler dis dokularinda uygulama bolgelerine gore de ii¢ gruba ayrilabilir:

etch &rinse, self-etch, selektif-etch (10, 102).

2.3.3. Selektif-etch yaklasim

Selektif-etch yaklasim self-etch adezivlerin uygulanmasindan 6nce yalnizca minenin
fosforik asitle piirizlendirilmesini igeren bir konsepttir (103, 104). Self-etch adeziv
sistemlerin dentinde iyi bir baglanma performansi sergiledigi bilinmekle birlikte mineye
olan baglamalar1 daha sinirlidir ve bu durum restorasyon marjinlerinin yetersiz olmasina
neden olmaktadir (7, 10, 101). Jie Lin ve ark. 2010 yilinda self-etch adezivlerin mine
dokusu iizerindeki etkilerini taramali elektron mikroskobu (Scanning Electron
Microscope-SEM) ile incelemisler ve self-etch adezivlerin yilizeyde cok hafif bir
demineralizasyon meydana getirdigini hatta yilizeyin biiylik bir kisminda

demineralizasyon meydana gelmedigini bildirmislerdir (86). Yapilan arastirmalar self-
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etch adezivlerin uygulanmasindan 6nce iyi bir adezyonun saglanmasi ic¢in yalnizca
minenin asitle piirizlendirilmesini 6nermistir (15, 16, 103, 105). Frankenberger ve ark.
da yalnizca mineye asit uygulamanin, self-etch adezivlerin baglanma performansin
gelistirdigini  bildirmistir (106). Dahas1 yapilan bazi c¢alismalara gore adeziv
uygulamasindan 6nce minenin asitle piiriizlendirmesi gap formasyonunu azaltmaktadir

(12, 106-108).

2.4. UNiVERSAL ADEZiVLER

Mevcut adezivler icin temel zorluk, farkli yapidaki (mine, dentin, saglikli veya ¢iirtik
dis dokusu) dis dokularina esit derecede etkili bir baglama saglamaktir (7). Adeziv
strateji ve basamak sayisi se¢imi ile ilgili klinisyenlerin kararlarindaki farkliliklar:
dikkate alarak bazi iireticiler dis hekimlerine hangi adeziv sistemin (etch&rinse yada
self-etch) kullanilacagina karar verme imkani taniyan ¢ok yonlii adeziv sistemleri
piyasaya siirmiislerdir. Adezivlerin bu yeni sinifi “universal” olarak adlandirilmis ve
piyasadaki en son jenerasyon adezivleri temsil etmektedirler (17-20). Bu adezivler
mevcut olan all-in-one konsepti altinda tasarlanmistir fakat ayn1 zamanda farkli klinik
durumlara adapte olabilmektedir (20). Bu adezivler klinisyenlere kavitelerin durumuna
gére en uygun olan adeziv protokolii iizerinde karar verme olanagi saglar (18).
Gilintimiizde artik neredeyse her firma universal adeziv tiretmektedir. Bunlardan giincel

ve popiiler olanlar1 Resim 2.1° de verilmistir.
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Primerler; kollaps olmus kollajenlerin genislemesini ve dentinin ylizey enerjisinin ve
1slanabilirliginin artmasim1 saglayarak hidrofilik nemli dentin dokusu ile hidrofobik
rezin arasinda baglanmayr meydana getirmek i¢in uygulanmaktadir. Primerler su,
etanol, aseton gibi soliisyonlar igerisinde bulunan hydroxyethyl methacrylate (HEMA),
pyomellitic diethylmethacrylate (PMDM), biphenyl dimethacrylate (BPDM) ve N-tolyl
glycineglycidylmeth-acrylate (NTG-GMA), 4-metakriloloksietil trimellitik asit (4-
META) gibi ¢ok diisiik viskozitedeki hidrofilik rezin monomerlerden olusur. Son
zamanlarda gelistirilen self-etch sistemlede ise polimerizasyonu baslatict maddeler ve
daha visk6z primerler igermektedirler. HEMA, BPDM VE 4-META gibi primer
molekiiller hidrofilik ve hidrofobik olmak {izere iki farkli fonksiyonel grup icerirler
(109). Hidirofilik gruplar nemli dentin dokusuna egilim gosterirler. Asitlemeden sonra
dentin yiizeyi nemli birakilirsa buradaki suyla yer degistirerek kollajen lifler arasina
girerler. Asit uygulanmasindan sonra dentin yiizeyi asir1 kurutulursa dncelikle biiziilmiis
kollajen agini genisletir ve boylelikle kollajen ag1 i¢ine girerler. Hidrofobik gruplar
(metakrilat gruplar) ise dentin yiizeyinin iist kisminda kalir ve adeziv rezine egilim

gostererek onunla kopolimerize olurlar (32, 110).

Adeziv rezin temel olarak bisfenol A diglisidil metakrilat (Bis-GMA) ve urethane
dimethacrylate (UDMA) gibi hidrofobik monomerlerden, Triethylene glycol
dimethacrylate (TEG-DMA) gibi viskozite diizenleyicilerden ve HEMA gibi
1slanabilirligi arttiran hidrofilik monomerlerden olugmaktadir. Adeziv rezin sadece
dentin kanallarma degil aym1 zamanda agiga ¢ikan kollajen fibrillerin arasindaki
bosluklara da penetre olur. Esas gorevi hibrit tabakasinin stabilizasyonu ve rezin
uzantilarin  olusumudur.ayrica kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmesini

kompanse ederek ayrilmay1 dnlerler ve gelen kuvvetleri absorbe ederler (32, 109).

Fonksiyonel monomerler hidrofilik 6zellikleri ile adezivlerin dentine olan baglanma
daynimini arttirir. Bu grup dentinin 1slanabilirligini ve demineralizasyonunu arttirir,
flour salinimi ile monomerin antibakteriyel ozellikler gdstermesini saglar. Giiniimiiz
monomerinde en ¢ok kullanilan fonksiyonel gruplar; fosfat, karboksil asit ve alkol
gruplaridir. Fonksiyonel gruplar yeterli konsantrasyonda bulunduklarinda belirli
dereceye kadar bir yiizey demineralizasyonu yapabilir. Asitleme siddeti bu gruplarin

asiditesine gore siralanabilir: sulfonik asit, asit fosfat, fosfonik asit, karboksilik asit (35,

99).
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Monomerin dis sert dokularina kimyasal olarak baglanmasi asidik grubun hidroksiapatit
gibi dis sert dokularindaki inorganik bilesenler ile iyonik baglar yaparak ve salisilik asit
veya aminodiasetik asitlerin igeriginde bulunan selasyon gruplarinin mine veya
dentindeki kalsiyum iyonlar1 ile baglanmasi sonucu meydana gelir. Daha sonra
monomerlerdeki reaktif gruplar dentindeki kollajen fibrillerle kovalent baglar olusturur
(99). Adeziv monomerler fosfor igeren monomerler ve polimerize olabilen karboksilik
asitler olarak ayrilir (99). Fosfonik asit ve asidik fosfatlar gibi fosfor iceren
monomerlerin, mine ve dentini asitleme 6zelligi vardir (99). Uretilen ilk fosfor igeren
monomer gliserol dimetakrilat ester (GDMP), diger asidik metakrilat fosfatlar ise Bis-
GMAA ile fosfor oksikloridin reaksiyon iirtinleridir. Bunlar metakriloksietil fenil hidrojen
fosfat (MEP-P), metakriloloksidesil dihidrojen fofat (MDP), metakriloksipropil
dihidrojen fosfat (MPP), metakriloloksietil dihidrojen fosfat (MEP), HEMA fosfat ve
dipentaeritrolpentaakrilol dihidrojen fosfat (PENTA-P)’ dir (99). Giiniimiiz self-etch
adeziv sistemlerde kullanilan fosfor iceren monomerler MDP, MEP, DMEP ve GDMP’
dir (99). Fenil-p kendinden asitli primerlerde kullanilan ilk asidik monomerlerdir. Bu
monomerin demineralize dentinde rezin diflizyonunu arttirdig1 belirlenmistir. Giiniimiiz
adezivlerinde cok sik kullanilmamaktadir (35). 10-MDP ise ilk olarak Kuraray
tarafindan sentezlenen ve patenti Kuraray’ a ait bir monomerdir. Hidrolize kars1 oldukca
dayaniklidir. Yapilan bir ¢alisma, bu monomerin kalsiyum ile giiglii iyonik baglar
olusturma kapasitesi oldugunu gostermistir (22). Fosfor igeren diger monomerler
HEMA-fosfat ve di-HEMA-fosfat hidrolitik ac¢idan dayamikli degildir. Akici
solisyonlarda HEMA ve giiclii asidik fosforik aside ayrisirlar. Bu nedenle bu

monomerleri i¢eren adezivler oldukga asidiktir (35).

Universal adezivler ise geleneksel tek asamali self-etch adezivlerle benzer bilesimlere
sahiptir. Adezivlerin ¢ogunda hidroksiapatit icinde kalsiyuma iyonik olarak
baglanabilen spesifik karboksilat ve/veya fosfat monomerlerini igerir (21-23). Bu
monomerler arasinda methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate (10-MDP) artik bir

¢ok universal adezivin bilesimine dahil edilmistir (24).

Mine ve dentine universal adezivlerin etch&rinse olarak uygulanip uygulanmayacagi
konusunda hala tartismalar mevcuttur. Bununla birlikte asit uygulamasi dentinden
kalsiyumu uzaklastirir ve su ile g¢evrelenmis yiizeysel bir kollajen agi olusturur.

Kalsiyumun uzaklagtirilmasi kalsiyum ile adeziv igindeki fosfat ve/veya karboksilat
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gruplar1 arasindaki potansiyel iyonik baglanmay1 engelleyebilir (112). Universal
adezivlerin igerisinde bulunan 10-MDP’nin asitle piiriizlendirilmis mine dokusunun
mine kristalleri ile kimyasal olarak baglanmasi, 10-MDP bulunmayan sistemlere

kiyasla, baglanma dayanimini arttirabilir (113).

Kolaylastirilmig klinik teknigin universal adezivlere sagladigi yararlara ragmen, diger
kolaylastirilmis adezivlere benzer bir hidrolitik bozulma paternine sahiptirler. Aslinda
tiim universal adezivler bilisimde su barindirmaktadirlar. Asidik monomerin dentin ve
mine ile iyonik bag kurabilmesi i¢in su gerekmektedir. Rezidiiel su, monomerin asidik
pH’ s1 ile giiglendirilmis olan polimer ve kollajenin hidrolitik degradasyonunu tetikler
(114, 115). Bu nedenle universal adezivler de dahil olmak f{izere tim su bazh
adezivlerin uygulanmas1 esnasindaki kritik adimlardan biri, dentin ve minede adeziv
uygulama sirasinda gergeklestirilecek olan ¢oOziicli buharlagma siiresidir (116).
Ureticilerin énerdigi ¢dziicii buharlagma siiresinin arttirilmas1 bazi universal adezivlerde
24 saatlik dentin baglanma dayaniminda 6nemli artigslara neden olmustur (116). Ek
olarak, polimerize edilmis universal adezivlerin iizerine tekrar hidrofobik rezin
tabakasinin uygulanmasi, universal adezivlerin self-etch modunda uygulandiginda

baglanma dayanim degerlerinin hemen ve 6 ay sonra gelistigi gosterilmistir (117).

Bazi universal adezivler igerisinde ise silan bulunmaktadir. Silanin dahil edilmesindeki
asil amag¢ cam-seramik baglanma protokoliinii basitlestirmektir. Teorik olarak
klinisyenler seramik restorasyona hidroflorik asit uyguladiktan sonra ekstra ayri bir

silan soliisyonu uygulamak zorunda kalmazlar (118).

Sonug¢ olarak, universal adezivlerin Onceki adezivlere gore en biiylik avantaji, daha
genis cesitlilikte restoratif prosediirler ve adezyon stratejileri i¢in endike olmasidir.
Ayrica bu yeni adezivler self-etch modunda kullanildiklarinda dentinde hidroksiapatite
kimyasal olarak baglanabilirler. Bununla birlikte mineye olan baglanma, asidik
monomer tarafindan saglanan hidroksiapatite kimyasal olarak baglanmay1
tamamlayacak kuvvetli bir mikro mekanik baglanma i¢in hala asitle piiriizlendirmeyi

gerektirebilir.



3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, 05.06.2015
tarth ve 2015/281 protokol numarasi ile onaylanmistir (Ek-1). Calismanin tamami
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali
Kliniginde gergeklestirildi.

3.1. Calismaya katilan bireylerin secimi

Aragtirmaya katilan 42 (22 kadin, 20 erkek) gontlliiye arastirma protokolu ve olasi
komplikasyonlar hakkinda ayrintili sozlu bilgi verildikten sonra bilgilendirilmis hasta

onam formu okutularak imzalatild1 (Ek-2).

Yaglar1 18 ila 22 arasinda degisen 158 hasta agiz aynasi ve sond ile, reflektor 15181
altinda inspeksiyon yontemiyle iki dis hekimi tarafindan muayene edildi. Radyografi
bulgular1 ayrica degerlendirilerek toplam 42 hastanin yapilacak ¢alisma i¢in uygun

olduguna karar verildi (Sekil 3.1.).

Toplam taranan hasta sayisi (Nh=158) |

* Clrik says 2° den az olan bireyler (Nh=78)
+ Sind | harici ¢iirige sahip olan bireyler (Nh=24)

Dahil ediimeme kriterleri | « Pulpaya ulagmig veya ulagma ihtimali olan girigge sahip bireyler [Nh=6)
e hasta saplan + 18-22 yas arahiinda olmayan bireyler (Nh=3)

* Dig sskma aligkanh olan bireyler (Nh=3)
= Agin periodontal hastalifia sahip bireyler (Nh=1)
= Caligmaya dahi olmay) reddeden bireyler (Nh=1)

| Toplam hasta (Nh=42) ve restorasyon saysi (Nr=200) |

l }

| Etch-and-rinse (Nr=100) | I Self-etch (Nr=100) |

R e

[ Gunr=20) |[ cu (nr=20) |[ Pu (nr=20) |[ AU (nr=20) |[ sunr=20) | [ Gu nr=20) || cu (nr=20) |[ PU (vr=20) |[ A0 (vr=20) || sU (vr=20) |

Sekil 3.1. Goniilli dahil edilmeme kriterleri. Nh, Hasta sayisi; Nr, Restorasyon sayisi; GU,
Gluma Bond Universal; CU, Clearfil Universal Bond; PU, Prime&Bond Elect
Universal; AU, All-Bond Universal; SU, Single Bond Universal.
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Katilimcilar genel saglik acisindan iyi; kalp rahatsizliklari, diyabet, hipertansiyon gibi
sistemik hastaligi bulunmayan, herhangi bir nedenle antibiyotik veya tiikiiriikk akis
hizinda degisim meydana getirebilecek ila¢ kullanmayan, kabul edilebilir oral hijyen
seviyesine sahip, agiz igerisinde en az 2 adet sinif [ (D1 veya D2) ¢iiriik lezyonuna sahip
bireylerdi (Resim 3.1). Tim  hastalardan ara yiliz ¢iirigli olup olmadiginin
degerlendirilmesi icin bite-wing radyografiler alindi. Tiim hastalara tedavi oncesi agiz

hijyenlerinin saglanmasi ve devamui i¢in oral hijyen talimatlar1 verildi.

Calismada gerceklestirilen restorasyonlarin cinsiyet, ¢ene ve diglere gore dagilimi1 Tablo

3.1’ de verilemistir.

Tablo 3.1. Restorasyonlarin cinsiyet, ¢ene ve dislere gore dagilima.

Kadin Erkek

4 5 6 7 8 Toplam 4 5 6 7 8 Toplam

< Sag 1 1 10 13 2 27 2 1 13 11 1 28
=
=
= Sel 2 2 8 10 2 24 1 2 10 10 3 26
% Sag 0 O 10 12 2 24 0o 1 11 10 2 24
=
=
g
= Sel 0 1 9 10 4 24 0 1 9 10 3 23




Resim 3.1. Calismaya dahil edilen Sinif I ¢iiriikler ve radyografik goriintiiler.
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3.2. Gruplarin belirlenmesi ve restoratif prosediir

Calismamizda kullanilan materyaller, icerikleri ve uygulama prosediirleri Tablo 3.2.” de
ve Resim 3.2. te gosterilmektedir. Bu ¢alismada; 42 hastada (toplam 200 dis) 5 farkh
universal adeziv self-etch ve etch&rinse modunda split-mouth yontemiyle kullanilmistir
ve calisma her grupta toplam 20 restorasyon olacak sekilde 10 gruptan (toplam 200

restorasyon) meydana gelmektedir.



Tablo 3.2. Materyaller, kompozisyon ve uygulama prosediirii.
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Materyaller Kompozisyon Uygulama prosediirii

Filtek Z550 Nano Hibrid
kompozit, Bis-GMA. UDMA. Bis-EMA Kompozit rezin tiim kaviteye inkremental olarak uygulandi, Her tabaka 20
3M ESPE, St. Paul, MN, ’ . > | sn boyunca 1000 mW/cm2 ¢ikis giiciindeki LED 1s1k cihazi ile polimerize
ABD PEGDMA ve TEGDMA edildi.
Batch # N623045

Dipentaerythritol penta Self-etch Etc}'1&Rmse

acrylate monophosphate, 30sn boyunca mine 15sn boyunca
Prime&Bond Elect polymerizable dimethacrylate | Adeziv aplikator yardimiyla 20 sn | dentin %37 lik fosforik asit ile

Universal Dentsply Caulk;
Milford, DE, ABD
Batch # 1505000891

rezin, polymerizable
trimethacrylate rezin,
diketone, organic phosphine
oxide, stabilizatorler,
cetylamine hydrofluoride,
aseton, su.

boyunca aktif bir sekilde kaviteye
uygulandi. Ssn boyunca hava ile
material fazlalig1 uzaklastirildi ve
10 sn boyunca 1000 mW/cm?2 ¢ikis
giictindeki LED 1g1k cihazi ile
polimerize edildi.

piiriizlendirildi, 15sn yikandi ve Ssn
hava ile kurulandi, aplikator
yardimiyla 20sn boyunca adeziv
uygulandi, 5sn boyunca hava ile
materyal fazlaligi uzaklastirildi ve 10
sn. 1000 mW/em?2 ¢ikis gliciindeki
LED 151k cihazi ile polimerize edildi.

Single Bond Universal
3M ESPE, Neuss, Almanya.
Batch # 606859

10-MDP phosphate monomer,
Vitrebond, Copolymer,
HEMA, Bis-GMA,
dimethacrylate resins, Filler,
silan, initiator, etanol, su.

Self-etch

Etch&Rinse

Adeziv aplikator yardimiyla 20 sn
boyunca aktif bir sekilde kaviteye
uygulandi. Ssn boyunca hava ile
material fazlaligi uzaklagtirildi ve
10 sn boyunca 1000 mW/cm?2 ¢ikis
giictindeki LED 151k cihazi ile
polimerize edildi.

30sn boyunca mine 15sn boyunca
dentin %37 lik fosforik asit ile
piiriizlendirildi, 15sn yikand: ve Ssn
hava ile kurutuldu, aplikator
yardimiyla 20sn boyunca adeziv
uygulandi, 5sn boyunca hava ile
materyal fazlalig1 uzaklastirildi ve 10
sn. 1000 mW/cm2 ¢ikis giiciindeki
LED 151k cihaz ile polimerize edildi.

All-Bond Universal
Bisco, Schaumburg, IL,
ABD

Batch # 1400007671

10-MDP phosphate monomer,
HEMA, BISGMA, etanol, su,
initiator.

Self-etch

Etch&Rinse

Adeziv aplikator yardimiyla 10-15
sn boyunca aktif bir sekilde
kaviteye uygulandi. 10sn boyunca
hava ile material fazlalig
uzaklastirildi ve 10 sn boyunca
1000 mW/cm2 ¢ikis giiciindeki
LED 151k cihazi ile polimerize
edildi.

30sn boyunca mine 15sn boyunca
dentin %37 lik fosforik asit ile
piiriizlendirildi, 15sn yikandi ve 5sn
hava ile kurutuldu, aplikator
yardimiyla 15sn boyunca adeziv
uygulandi, 10sn boyunca hava ile
materyal fazlalig1 uzaklastirildi ve 10
sn. 1000 mW/cm2 ¢ikis giiciindeki
LED 151k cihazi ile polimerize edildi.

Clearfil Universal Bond
Kuraray, Okayama,
Japonya.

Batc # 2B0005

MDP, Bis-GMA, HEMA,
hydrophilic aliphatic
dimethacrylate, colloidal
silica, silan coupling ajan, CQ,
etanol, su

Self-etch

Etch&Rinse

Adeziv aplikator yardimiyla 10 sn
boyunca aktif bir sekilde kaviteye
uygulandi. 5sn boyunca hava ile
material fazlalig1 uzaklastirildi ve
10 sn boyunca 1000 mW/cm2 ¢ikis
giicindeki LED 151k cihazi ile
polimerize edildi.

30sn boyunca mine 15sn boyunca
dentin %37 lik fosforik asit ile
piriizlendirildi, 15sn yikand1 ve Ssn
hava ile kurutuldu, aplikator
yardimiyla 10sn boyunca adeziv
uygulandi, Ssn boyunca hava ile
materyal fazlaligi uzaklastirildi ve 10
sn. 1000 mW/cm2 ¢ikis giiciindeki
LED 151k cihazi ile polimerize edildi.

Gluma Bond Universal
Heraeus Kulzer, Hanau,
Almanya

Batch # 010022

Aseton/su, 4-META, HEMA,
poliakrilik asit, MDP

Self-etch

Etch&Rinse

Adeziv aplikator yardimiyla 20 sn
boyunca aktif bir sekilde kaviteye
uygulandi. 5sn boyunca hava ile
material fazlalig1 uzaklastirildi ve
10 sn boyunca 1000 mW/cm2 ¢ikis
giicindeki LED 151k cihazi ile
polimerize edildi.

30sn boyunca mine 15sn boyunca
dentin %37 lik fosforik asit ile
piriizlendirildi, 15sn yikand1 ve Ssn
hava ile kurutuldu, aplikator
yardimiyla 20sn boyunca adeziv
uygulandi, Ssn boyunca hava ile
materyal fazlalig1 uzaklastirildi ve 10
sn. 1000 mW/cm?2 ¢ikis gliciindeki
LED 151k cihazi ile polimerize edildi.

Bis-GMA, bis-phenol A diglycidylmethacrylate, HEMA, 2-hydroxyethyl methacrylate; TEGDMA,
triethyleneglycodimethacrylate; MDP, methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate; UDMA, Urethane
Dimethacrylate; PEGDMA, Polyethylene glycol dimethacrylate; Bis-EMA, ethoxylated bisphenol A
glycol dimethacrylate; 4-META, 4-methacryloyloxyethy trimellitate anhydride.
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Resim 3.2. Calismada kullanilan materyaller.

Restoratif isleme baslanmadan once tedavisi yapilacak tiim bireylere 30 saniye siireyle
% 2’ lik klorheksidin icerikli bir solusyon ile (Klorhex, Drogsan, Turkiye) agizlarim
calkalamalar1 soylendi. Islem yapilacak bolgeye lokal anestezi yapildi. Sonrasinda
elmas frezler (Diamir, srl Resia UD, ITALYA) kullanilarak bir aeratér (NSK, Pana Air,
JAPAN) yardimiyla kaviteler acildi, ¢iiriik lezyonu tugsten karbit frez (Meisinger,
Diisseldorf, ALMANYA) ile temizlendi. Kavitelerde ciiriikk kalip kalmadig1r sond ve
ekskavator kullanilarak degerlendirildi. Elmas frezler (Diamir, srl Resia UD, ITALYA)
ile mine kenarlarina bizotaj yapildi. Daha sonra, adeziv materyaller (Tablo 3.2) iiretici

firma talimatlar1 dogrultusunda asagidaki gruplarda anlatildig: gibi uygulandi.

Grup 1; Asit+Gluma Bond Universal (GUa): 30sn boyunca mine 15sn boyunca dentin
%37 lik fosforik asit ile piirlizlendirildi, yikandi ve hava ile kurulandi, adeziv aplikator
yardimiyla 20 sn boyunca aktif bir sekilde kaviteye uygulandi. 5sn boyunca hava ile
material fazlalig1 uzaklastirildi ve 10 sn boyunca bir LED (light emitting diode) 151k
cihaz1 (Valo, 1000 mW/cm2, Ultradent Products Inc, South Jordan, ABD) ile polimerize
edildi.

Grup 2; Asit+Clearfil Universal Bond (CUa): 30sn boyunca mine 15sn boyunca dentin
%37 lik fosforik asit ile piiriizlendirildi, yikandi ve hava ile kurutuldu, adeziv aplikator
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yardimiyla 10sn boyunca adeziv uygulandi, 5sn boyunca hava ile materyal fazlalig

uzaklastirildi ve 10 sn. boyunca LED 1s1k cihazi (Valo) ile polimerize edildi.

Grup 3; Asit+Prime&Bond Elect Universal (PUa): 30sn boyunca mine 15sn boyunca
dentin %37 lik fosforik asit ile piirlizlendirildi, yikandi ve hava ile kurulandi, adeziv
aplikator yardimiyla 20sn boyunca adeziv uygulandi, 5sn boyunca hava ile materyal

fazlalig1 uzaklastirildi ve 10 sn. boyunca LED 151k cihazi (Valo) ile polimerize edildi.

Grup 4; Asit+All Bond Universal (AUa): 30sn boyunca mine 15sn boyunca dentin %37
lik fosforik asit ile piiriizlendirildi, yikandi ve hava ile kurutuldu, adeziv aplikator
yardimiyla 15sn boyunca adeziv uygulandi, 10sn boyunca hava ile materyal fazlalig

uzaklastirildi ve 10 sn. boyunca LED 1s1k cihazi (Valo) ile polimerize edildi.

Grup 5; Asit+Single Bond Universal (SUa): 30sn boyunca mine 15sn boyunca dentin
%37 lik fosforik asit ile piiriizlendirildi, yikandi ve hava ile kurutuldu, adeziv aplikator
yardimiyla 20sn boyunca adeziv uygulandi, 5sn boyunca hava ile materyal fazlalig

uzaklastirildi ve 10 sn. boyunca LED 1s1k cihazi (Valo) ile polimerize edildi.

Grup 6; Gluma Bond Universal (GU): Adeziv aplikator yardimiyla 20 sn boyunca aktif
bir sekilde kaviteye uygulandi. 5sn boyunca hava ile material fazlaligi uzaklastirildi ve

10 sn. boyunca LED 1s1k cihazi (Valo) ile polimerize edildi.

Grup 7; Clearfil Universal Bond (CU): Adeziv aplikatdr yardimiyla 10 sn boyunca
aktif bir sekilde kaviteye uygulandi. 5sn boyunca hava ile material fazlalig

uzaklagtirildi ve 10 sn. boyunca LED 1s1k cihazi (Valo) ile polimerize edildi.

Grup 8; Prime&Bond Elect Universal (PU): Adeziv aplikator yardimiyla 20 sn
boyunca aktif bir sekilde kaviteye uygulandi. 5sn boyunca hava ile material fazlalig

uzaklagtirildi ve 10 sn. boyunca LED 1s1k cihazi (Valo) ile polimerize edildi.

Grup 9; All Bond Universal (AU): Adeziv aplikator yardimiyla 10-15 sn boyunca aktif
bir sekilde kaviteye uygulandi. 10sn boyunca hava ile material fazlaligi uzaklastirildi ve

10 sn. boyunca LED 1s1k cihazi1 (Valo) ile polimerize edildi.

Grup 10; Single Bond Universal (SU): Adeziv aplikatér yardimiyla 20 sn boyunca
aktif bir sekilde kaviteye uygulandi. 5sn boyunca hava ile material fazlalii

uzaklagtirildi ve 10 sn. boyunca LED 1s1k cihazi (Valo) ile polimerize edildi.



27

Adeziv prosediirler tamamlandiktan sonra tiim kaviteler bir nano hibrit kompozit rezin
(Filtek Z550, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) ile inkremental teknik kullanilarak oblik
bir sekilde yerlestirildi ve 20 sn boyunca bir LED 151k cihazi (Valo) ile polimerize
edildi. Tesviye ve polisaj islemleri elmas frezler (Finishing diamond 858-018, Diatech
Dental Ac, Heerbrugg, Isvicre) ve spiral-diskler (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD)
kullanilarak gergeklestirildi.

3.3. Klinik degerlendirme

Yapilan tiim restorasyonlar, Perdigdo ve ark. (119) tarafindan modifiye edilen FDI
(Tablo 3.3) ve USPHS (Tablo 3.4) kriterlerine (120, 121) gore baslangi¢ ve 12 ay sonra
iki bagimsiz gozlemci tarafindan degerlendirildi. Bagimsiz gozlemciler arasinda
uyusmazlik goriildiigiinde ise iki gézlemcinin ortak olarak verdigi karara gore skorlandi.
Marjinal renklenme, kirik ve retansiyon, marjinal adaptasyon, post-operatif hassasiyet,
sekonder ¢iirlik gibi adeziv performansit degerlendiren kriterler incelendi, renk
degisikligi veya asinma gibi parametreler kompozit materyalin kendisi ile alakal
kriterler oldugundan degerlendirmeye alinmadi (122-124). Post-operatif hassasiyet her
restoratif islem bitirildikten sonra 7 giin i¢inde hastaya sorularak (okliizal kuvvet
(¢cigneme), soguk / sicak uyaranlar) yapildi. 12 ay sonra sekonder ciiriikleri saptamak

icin ise bite-wing radyografiler alindi.
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Tablo 3.3. Klinik degerlendirmede kullanilan World Dental Federation (FDI) kriterleri (120,

121).
ESTETIK . " . . o .
OZELLIKLER FONKSIYONEL OZELLIKLER BIYOLOJIK OZELLIKLER
1.Marjinal 2.K1r1k. ve 3.Marjinal 4.Post9peratif 5 Sekonder Ciiriik
Renklenme Retansiyon Adaptasyon Hassasiyet
3.1 Uyumlu
2.1 Rest jinal
1. Klinik olarak 1.1 Marjinal estorasyon S . 5.1 Primer veya
K ivi renklenme vok korunmus, kirik ve | adaptasyon, 4.1 Hassasiyet yok seconder ciiriik vok
o vt yo catlak yok bosluk boya renk guriky
degisikligi yok

2. Klinik olarak

1.2 Kiigiik marjinal

2.2 Kiigiik, ince

3.2 Marjinal gap
(50 pum), polisaj
ile onarilabilen

4.2 Sinirh bir siire

5.2 Cok kiigiik ve
lokalize

i renklenme, polisajla | ¢izgi seklinde kii¢lik marjinal meydana gelen az demineralizasyon,
Y kolaylikla ¢ikabilir catlak kirik hassasiyet operatif bir tedavi
gerektirmez
2.3 iki veya daha 5.3 Dentini
fazl i i dah
3. Klinik olarak 1.3 Orta derecede ZZ jy:lgﬁrizze 3.3 150 pm den L(;“er{nl::yen aha
yeterli (minor marjinal renklenme, G281 kiiciik gap, birkag | 4.3 Erken, biraz uyq .
- . kirik veya gatlak ot . demineralizasyon
diizeltme estetik olarak kabul . kii¢iik mine veya hafif hassasiyet
apilabilir) edilebilir (Marjinal dentin kirig1 alanlar, ancak
yapriabiit biitinligi & yalnizca koruyucu
etkilemeyen) yontemler gerekli
2.4 Marjinal 3.4 250 pm den
biitiinliige zarar ' biiyiik dentinm 4.4 Erken ve .
. veren kirik; kismi acikta oldugu - . 5.4 Kavitasyon
. 1.4 Belirgin . . yogun hassasiyet, .
4. Klinik olarak .. kayip igeren veya kirik, gentik e ep meydana gelmis
. . marjinal renklenme, . . . subjektif sikayetler . .
yetersiz (Tamir .. icermeyen kiitle seklinde kirik/ ¢liriik (lokalize,
. onarmak i¢in major . .. mevcut ancak .
gerekli) . seklinde kirik marjin hasari, S . ulagislabilir,
miidahale . - degistirilmesi o
(restorasyonun dikkate deger onarilabilir)
gerekmez

yarisindan daha
azi)

mine veya dentin
duvar kirgi

5. Klinik olarak
zayif
(Restorasyonun
degistirilmesi
gerekli)

1.5 Onarilamaz
derin marjinal
renklenme

2.5 Kismen veya
tamamen
restorasyon kayb1

3.5 Dolgu
hareketli ancak
yerinde

4.5 Cok yogun,
akut pulpitis veya
devital Endodontik
tedavi gereklidir
ve restorasyon
degistirilmelidir

5.5 Derin sekonder
cliriik, restorasyon
degistirilmelidir
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Tablo 3.4. Klinik olarak degerlendirmede kullanilan modifiye edilmis United States Public
Health Service (USPHS) kriterleri (119).

Kirik ve Marjinal Postoperatif
Marjinal renklenme . J p‘ Sekonder ¢iiriik
Retansiyon adaptasyon Hassasiyet
Mevcut anatomik
Restorasyon .. s
.. L. form ve L. Marjinle bitigik
Marjin boyunca hicbir renk Restorasyon suirecinde ve L .
Alfa . restorasyonda L ciirtik veya ciiriik
kayb1 yok yerinde, kirtk yok L sonrasinda higbir s
higbir uyum . belirtisi yok
hassasiyet yok
sorunu yok
Kiigiik ¢entik N
Hafif ve ylizeysel Q. . Yanizca mineyi
. seklinde kirik, . P
Bravo renklenme (lokalize ve r igeren “V - -
lisaj ile kaldimilabilir) klinik olarak Klinde defekt
olisaj ile kaldirilabilir i o o eklinde defel
potisa) kabul edilebilir $
] . . ; Restorasyon
Yetersiz, eksik Mine-dentin siiresince ve
vl v
. Derin renklenmeler, polisaj | Bulk seklinde birlesimine o Var oldugu kesin
Charlie . . o herhangi bir .
ile kaldirilamaz kirik nedeniyle uzanan “V sekonder ¢iiriik
. zamanda olusan
basarisiz seklinde defekt .
hassasiyet

FDI kriterleri: “klinik olarak ¢ok iyi”, “klinik olarak iyi”, “klinik olarak yeterli”, “klinik
olarak yetersiz”’, “klinik olarak zayif” ve USPHS kriterleri: ideal klinik durum igin
“alfa”, klinik olarak kabul edilebilir durum i¢in “bravo”, klinik olarak kabul edilemez
durum i¢in “charlie” olarak skorlandi. USPHS kriterlerinde post-operatif hassasiyet i¢in,
hassasiyetin siddetine bakilmaksizin, hassasiyet varsa “charlie” hassasiyet yoksa “alfa”
olarak degerlendirildi. Ayni sekilde skonder ¢iiriiglin degerlendirilmesinde de sekonder
cliriik varsa “charlie” yoksa “alfa” skoru verildi. Tiim restorasyonlar, her bir hasta i¢in
USPHS ve FDI kriterlerine gore ayri ayr1 hazirlamis degerlendirme formlar1 (Sekil 3.2.)
kullanilarak her iki gézlemci tarafindan bir kez ve bagimsiz olarak degerlendirildi ve

kaydedildi
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FDI; Dosya No: 46653 Marjinal Renkenme m Kwrik ve Retansiyon Post-operatlf Hassasiyet Sekonder Qlrilk

E = = = =

= E‘ = = =
] 5 5 & 3
19.01.2016 13 ’::": Asttsiz . 5

B | B | §
HHHHE
T
2
g

eLEGRGEY 37  Clearfll  Asitll . . - . -

mm
2 2 =
19.01.2016 16 Prime bond Asitsiz - -
18.00. 2016 6 Prime bond Asitl
19.01.2016 17 Clearfil Asitsiz - -
18.01.2016 27 Clearfil Asitli - - - - -

Sekil 3.2. Hasta degerlendirmesinde kullanilan formlar.

3.4. istatistiksel analiz

Elde edilen degerler bir veri havuzunda toplandi ve istatistiksel analizleri, SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences-Sosyal Bilimler igin Istatistik Programi)
(stirtim 10) yazilim programi (SPSS; Chicago, IL, ABD) kullanilarak gergeklestirildi.
Bir yillik siire boyunca parametrelerdeki degisiklikler Ki-Kare testi kullanilarak analiz
edildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.



4. BULGULAR

Tiim restorasyonlarin baglangi¢c ve 12 aylik degerlendirmeleri yapildi. FDI ve USPHS
kriterlerine gore baslangic seansinda degerlendiren 42 hastaya ait toplam 200
restorasyonun tamami 12 aym sonunda herhangi bir kayip vermeden tekrar
degerlendirildi. Degerlendirmelere ait bulgular Tablo 4.1 ve 4.2° de detayli olarak

verilmigtir.
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Tablo 4.1. Gruplara ait baslangic ve 12 ay sonraki verilerin FDI” a gore degerlendirilmesi.

Zaman Baseline 12 Ay
Asitli Asitsiz Asitli Asitsiz
FDI Kriterleri GUa CUa PUa AUa SUa GU CU PU AU SU|GUa CUa PUa AUa SUa GU CU PU AU SU
Cok Iyi 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 18 2 19 19 2 17 19 19 19 20
byi — - - = = = = = = — | [ — 1 — 2 1 - 1 —
e B
Yetersiz _ _ _ _ _ . _ — 1 _ — 1 - - =
Kitii _ e
Cok Iyi 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20 2 20 20 19 20 20 20 20 20
Iyi . . i il _ A ey 4 . o R
—— |
Yetersiz . . r . . _al i . _ _ . - - _ 1 — — _ — —
Kitii _ T G G | Y. . . _ _ _ _ _ _
Cok Iyi 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 16 16 17 16 16 11 12 15 11 12
Iyi _ — - — . 4 4 3 4 4 8 8 4 7 8
e o
Yetersiz 1
Kitii
Cok Iyi 19 17 19 18 19 19 19 18 17 19| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Iyi 1 2 1 I 1
iyt Yeteri oo 22
Yetersiz . . _ . o o o . . . . _ _ _ — — — _ . .
Kitii o e
Cok lyi 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20| 20 2 20 20 19 20 20 20 20 20
i . . . . . . . . . . . o o o o o o o o o
Sekonder Ciiriik Yeterli . . o . . . . . . . . — _ _ — — — — — —
Yetersiz _ _ _ _ - . _ — — _ 1 - = =
Ktii o e

GUa, Asit+Gluma Bond Universal; CUa, Asit+Clearfil Universal Bond; PUa, Asit+Prime&Bond Elect
Universal; AUa, AsittAll-Bond Universal; SUa, Asit+Single Bond Universal, GU, Gluma Bond
Universal; CU, Clearfil Universal Bond; PU, Prime&Bond Elect Universal; AU, All-Bond Universal; SU,
Single Bond Universal
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Tablo 4.2. Gruplara ait baglangi¢ ve 12 ay sonraki verilerin USPHS’ e gore degerlendirilmesi.

Zaman Baseline 12 Ay
Asitli Asitsiz Asitli Asitsiz
USPHS Kriterleri GUa CUa PUa Auw SUa GU CU PU AU SU | GUa CUa PUa Aua SUa GU CU PU AU SU
Alfa 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 18 20 19 19 20 17 9 19 19 20
Marjinal Renklenme Bravo o o o o o o o o o o ) o 1 1 o 5 1 1 1 o
Charlie 1
Alfa 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 19 20 20 20 20 20
Kirik ve Retansiyon Bravo o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
Charlie o . o o il - o A il o o o o 1 o L o
Alfa 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 18 18 19 18 18 15 18 17 16 18
Marjinal Adaptasyon Bravo ) ) 1 ) ) 4 ) 3 4 5
Charlie il il = il r o a0 = o o = o o 1 L o
L 19 17 19 18 19 19 19 18 17 19 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Postoperatif Hassasiyet Bravo R il o = i o - o . ll o e, — o L o
Charlie 1 3 1 2 1 112 3
Alfa 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 19 20 20 20 20 20
Sekonder Ciiriik Bravo o o = o = o o o = o o o
Charlie

GUa, Asit+Gluma Bond Universal; CUa, Asit+Clearfil Universal Bond; PUa,
Universal; AUa, AsittAll-Bond Universal; SUa, Asit+Single Bond Universal, GU, Gluma Bond
Universal; CU, Clearfil Universal Bond; PU, Prime&Bond Elect Universal; AU, All-Bond Universal; SU,
Single Bond Universal.

Asit+Prime&Bond Elect
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Resim 4.1. Yukaridan asagiya dogru sirasiyla AU ve SUa gruplarma ait birer adet baglangic ve
12 ay sonraki forograf drnekleri. Resimdeki tiim restorasyonlar degerlendirilen tiim
keriterler agisindan FDI” a gore “klinik olarak ¢ok iyi”, USPHS’ e gore ise “alfa”
olarak skorlanmistir.

4.1. Kirik ve retansiyon

Retansiyon agisindan degerlendirildiginde baslangicta yapilan toplam 200 adet
restorasyonun tamami higbir kayip olmadan 12 ay sonra degerlendirilebildi. Baslangic
degerlendirmelerinde yapilan tiim restorasyonlar USPHS’ e gore “alfa” ve FDI” a gore
ise “cok iyi” olarak degerlendirildi. 12 aylik degerlendirme sonunda SUa grubunda
bulunan restorasyonlarin 1’ inde (%S5) kirik saptandi (Resim 4.2). Bu restorasyon FDI

kriterlerine gore “yetersiz” ve USPHS kriterlerine gore de “charlie” olarak skorlandi.
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Yapilan istatistiksel analize gore 12 ay sonunda her bir adeziv materyalin asitli ve
asitsiz gruplar1 arasinda gozlenen farklilik anlamli degildi (p>0,05). Benzer sekilde tiim
adezivlerin baslangic ve 12 aylik bulgular1 arasinda istatistiksel fark goézlenmedi
(p>0,05). Ayrica adezivler kendi aralarinda degerlendirildiginde yine 12 aymn sonunda

herhangi bir istatistiksel fark gozlenmedi.

Resim 4.2. SUa grubuna ait krik gozlenen bir 6rnek. Kirik ve retansiyon agisindan FDI” a gore
“klinik olarak yetersiz”’, USPHS’ e gore ise “charlie” olarak skorlanmustir.

4.2. Postoperatif hassasiyet

12 ayin sonunda higbir restorasyonda hassasiyet gozlenmediginden gruplardaki post-

operatif hassasiyet degerlendirmesi baglangi¢ seansi bulgularina gore yapilmustir.

Restorasyonlarin  baslangic  degerlendirmesinde 16 restorasyonda post-operatif
hassasiyet saptandi. USPHS ve FDI’ a gore degerlendirildiginde en fazla hassasiyet
gbzlenen gruplar CUa ve AU (her ikisinde de 3 restorasyon) olurken, bu iki adezivin
diger gruplar ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Asit uygulanmis gruplar FDI” a gore degerlendirildiginde; GUa grubunda 1 restorasyon
(iyi), CUa grubunda 3 (%]15) restorasyon (2 iyi, 1 yeterli), PUa grubunda 1 (%)5)
restorasyon (yeterli), AUa grubunda 2 (%10) restorasyon (1 iyi, 1 yeterli), SUa
grubunda ise 1 (%5) restorasyonda (yeterli) post-operatif hassasiyet belirlendi. USPHS’
e gore ise GUa grubunda 1 (%5), CUa grubunda 3, PUa grubunda 1 (%5), AUa
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grubunda 2 (%10), SUa grubunda ise 1 (%5) restorasyonda post-operatif hassasiyet

saptandi ve “charlie” olarak skorlandu.

Asit uygulanmayan gruplar FDI” a gore; GU grubunda 1 (%5) restorasyon (iyi), CU
grubunda 1 (%5) restorasyon (iyi), PU grubunda 2 (%10) restorasyon (yeterli), AUa
grubunda 3 (%]15) restorasyon (1 iyi, 2 yeterli), SUa grubunda ise 1 (%5) restorasyon
(yeterli) olarak skorlandi. USPHS’ e gore ise GU grubunda 1 (%5) restorasyon, CUa
grubunda 1 (%5) restorasyon, PUa grubunda 2 (%10) restorasyon, AUa grubunda 3
(%]15) restorasyon, SUa grubunda ise 1 (%5) restorasyonda post-operatif hassasiyet

saptand1 ve “charlie” olarak skorlandi.

Yapilan istatistiksel analize gore baglangi¢ degerlendirmesinde post-operatif hassasiyet
acisindan her bir adeziv materyalin asitli ve asitsiz gruplar arasinda gozlenen farklilik

anlamli degildi (p>0,05).

12 ay sonra higbir kayip olmadan, yapilan tiim restorasyonlar degerlendirildiginde post-
operatif hassasiyet saptanmadi. Her bir grup ise post-operatif hassasiyet agisindan kendi
icinde degelendirildiginde baglangic ve 12 ay sonundaki fakliliklar anlamli degildi
(p>0,05). Ayrica adezivler kendi aralarinda degerlendirildiginde yine 12 ayin sonunda

herhangi bir istatistiksel fark gézlenmedi (p>0,05).
4.3. Marjinal adaptasyon

Baslangi¢ degerlendirmesinde FDI kriterlerine gore “cok iyi” olarak kabul edilen 200
restorasyonun 12 ay sonraki degerlendirmesinde FDI kriterlerine gore 58 restorasyonda,
USPHS kriterlerine gore ise 25 restorasyonda farkliliklar belirlendi. Asit uygulanmis
gruplar FDI’ a gore degerlendirildiginde; GUa grubunda 4 (%20), CUa grubunda 4
(%20), PUa grubunda 3 (%15), AUa grubunda 4 (%20), SUa grubunda ise 4 (%20)
restorasyon FDI’a gore “iyi” olarak degerlendirildi. Ayni1 gruplar USPHS’ e gore
degerlendirildiginde ise; GUa grubunda 2 (%10), CUa grubunda 2 (%10), PUa
grubunda 1 (%5), AUa grubunda 2 (%10) ve SUa grubunda ise 2 (%10) restorasyon

“bravo” olarak skorlandi.

Asit uygulamayan gruplar ise FDI” a gore degerlendirildiginde; GU grubunda 9 (%45) (
8 iyi, 1 yetersiz), CU grubunda 8 (%40) (iyi), PU grubunda 5 (%25) (4 iyi, 1 yeterli),
AU grubunda 9 (%45) (7 iyi, 2 yeterli), SU grubunda ise 8 (%40) restorasyon (iyi)
olarak skorlandi. USPHS kriterlerine gore; GU grubunda 5 (%25) (4 brova, 1 cahlie),



37

CU grubunda 2 (%10), PU grubunda 3 (%15), AU grubunda 4 (%20), SU grubunda 2

(%10) restorasyon “bravo” olarak skorlandi.

Yapilan istatistiksel analize gore marjinal adaptasyon agisindan her bir adeziv
materyalin asitli ve asitsiz gruplar arasinda gozlenen farklilik anlamli degildi (p>0,05).
Her bir adeziv kendi i¢cinde FDI” a gore degerlendirildiginde Prime Bond Elect disinda
diger 4 adezivin baslangi¢c seansina oranla 12 aylik degerlendirmenin sonunda
istatistiksel olarak anlamli marjinal bozulmalar gosterdigi bulunmustur (p<0,05).
USPHS’ ye gore ise istatistiksel olarak baslangic ve 12 ay arasinda fark bulunmadi
(p>0.05). Ayrica adezivler kendi aralarinda degerlendirildiginde yine 12 ayin sonunda

herhangi bir istatistiksel fark gézlenmedi (p>0,05)

Resim 4.3. GU grubuna ait marjinal renklenme ve marjinal uyumsuzluk gosteren bir ornek.
Marjinal renklenme agisindan FDI” a gore “klinik olarak yeterli” USPHS’ e gore
“bravo”, marjinal adaptasyon agisindan da FDI’ a gore “klinik olarak yetersiz”,
USPHS’ e gore “charlie” olarak skorlanmaistir.

4.4. Marjinal renklenme

Baslangi¢ degerlendirmesinde FDI kriterlerine gore “cok iyi” olarak kabul edilen 200
restorasyonun 12 ay sonraki degerlendirmesinde; 10 restorasyonda marjinal renklenme

acisindan kiicilik farkliliklar saptandi.

Asit uygulanmis gruplar FDI’ a gore degerlendirildiginde; GUa grubunda 2 (%10) (1
iyi, 1 yeterli), PUa grubunda 1 (%5) (yeterli), AUa grubunda ise 1 (%5) (iyi)

restorasyonda renklenme oldugu goézlendi, CUa ve SUa gruplarinda ise marjinal
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renklenme acgisindan herhangi bir bulgu yoktu. Aynmi gruplar USPHS’ e gore
degerlendirildiginde ise GUa grubunda 2 (%10) restorasyon “bravo”, PUa ve AUa
gruplarinda ise 1 (%5) restorasyon “bravo” olarak skorlandi, CUa ve SUa grubunda ise

marjinal renklenme agisindan bulgu yoktu.

Asit uygulanmayan gruplar ise FDI” a gore degerlendirildiginde; GU grubunda 3 (%13)
(2 1iyi, 1 yetersiz), CU grubunda 1 (%5) (iyi), PU grubunda 1 (%S5) (yeterli), AU
grubunda ise 1 (%5) restorasyonda (yeterli) marjinal renklenme oldugu gozlendi, SU
grubuna ait bulgu kaydedilmedi. Ayni1 gruplar USPHS kriterlerine gore
degerlendirildiginde ise; GU grubunda 2 (%10) restorasyon ‘“bravo”, 1 (%10)
restorasyon “charlie” olarak belirlendi. Diger gruplardan ise CU grubunda 1 (%10), PU
grubunda 1 (%10), ve AU grubunda 1 (%10) restorasyon “bravo” olarak degerlendirildi.
SU grubunda ise herhangi bir bulgu kaydedilmedi.

Yapilan istatistiksel analize gére marjinal renklenme agisindan her bir adeziv materyalin
asitli ve asitsiz gruplar1 arasinda gozlenen farklilik anlamli degildi (p>0,05). Benzer
sekilde her bir adeziv kendi icinde degerlendirildiginde ise baslangic ve 12 ay sonunda
marjinal renklenme agisindan meydana gelen fakliliklar istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0,05). Ayrica adezivler kendi aralarinda degerlendirildiginde yine 12 ayin
sonunda herhangi bir istatistiksel fark gézlenmedi (p>0,05).

Resim 4.4. PU grubuna ait marjinal renklenme ve marjinal uyumsuzluk gosteren bir 6rnek.
Marjinal renklenme agisindan FDI” a gore “klinik olarak yeterli” USPHS’ e gore
“bravo”, marjinal adaptasyon agisindan ise FDI’ a gore “klinik olarak iyi” USPHS’
e gore “bravo” olarak skorlanmistir.
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4.5. Sekonder ¢iiriik

12 aylik degerlendirme sonunda SUa grubunda yer alan restorasyonlardan 1’ inde
(%10) sekonder ciiriik saptandi (Resim 4.5). Bu restorasyon FDI kriterlerine gore
“yetersiz” ve USPHS keriterlerine gore de “charlie” olarak skorlandi. Bunun disinda
diger asitli ve asitsiz gruplarin herhangi birinde sekonder cliriilk saptanmadi. Yapilan
istatistiksel analize gore baslangi¢-12 ay, asitli-asitsiz ve adezivler arasinda sekonder

clirik agisindan anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).

Resim 4.5. SUa grubuna ait sekonder c¢iiriik gézlenen bir 6rnek. Sekonder ¢iiriik agisindan FDI”
a gore “klinik olarak yetersiz”, USPHS’ e gore “charlie” olarak skorlanmustir.

Calismanin verileri FDI kriterlerine gore degerlendirildiginde sadece 2 restorasyon
klinik acidan “kabul edilemez” olarak belirlenmistir. Geri kalan 198 restorasyon ise
klinik agidan “kabul edilebilir” olarak belirlenmistir. Her bir grup kendi icinde
degerlendirildiginde baslangic ve 12 ay sonraki veriler arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildi (p>0,05).



5. TARTISMA VE SONUC

Giliniimiizde basitlestirilmis ve kullanim1 oldukca kolay olan, daha az teknik hassasiyet
gerektiren self-etch sistemlere ragmen geleneksel etch&rinse sistemler hala oldukca
populerdir ve dis hekimleri tarafindan siklikla tercih edilmektedir (11). Ancak
guinumuzdeki arastirmacilar, etch&rinse sistemlerin dentinden ziyade mine uzerinde
daha etkili oldugunu ve bu etkinin self-etch sistemlerden daha iyi oldugunu
belirtmektedir (125, 126). Bunu aciklarken de, mine yuzeyine fosforik asit uygulanmasi
ile elde edilen retantif alana baglayici ajanin daha etkili penetrasyonunun kuvvetli bir
baglanma sagladigini savunmuslardir. Self-etch sistemler ise, klinik olarak asit
uygulama ve yikama basamaginin elimine edildigi, uygulama ve maniplasyon stiresince
hata yapma olasiliginin azaltildigi yaklagimlardir. Bu sistemlerin 6nemli bir avantaji,
demineralizasyon ve rezin infiltrasyonunun ayni anda gergeklesmesidir. Klinik olarak
uygulama sureleri geleneksel sistemlere gore daha kisadir (10). Bu yuzden guincel

adeziv sistemlerin buyuk bir bolumunu self-etch adezivler olusturmaktadir.

Iki basamakli self-etch sistemler uzun suredir kullanilmaktadir. Son zamanlarda
kullanimi1 daha da kolaylastirmak icin uygulanan basamak sayisin1 azaltma yoluna
gidilmis ve asitleme, primer uygulama ve adeziv ajan uygulama basamaklarinin hepsini
birden iceren “all in one” ad1 da verilen tek basamakli self-etch sistemler gelistirilmistir.
Ancak bu sistemlerin 2 basamakli self-etch sistemler kadar iyi adeziv performans
gosteremediklerine dair cok fazla caliyma mevcuttur (51, 127, 128). Bazi aragtirmacilar
bunu daha hidrofilik ve gecirgen olmalarina (129) bazilar1 da daha asidik olmalarina

baglamislardir (10).

Ancak iki basamakl1 self-etch sistemlerde ayr1 bir asidik primer uygulama gereksinimi,
klinisyenleri tek asamali bonding ajanlarin kullanimina itmektedir. Bununla beraber tek

asamal1 self-etch ajanlarda var olan klinik uygulama kolayliginin yani sira raf dmrunun
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kisa olmasi, uzun donem yaslandirmalarda baglanmanin daha da zayiflamasi, faz
seperasyonu, 1sikla polimerize olmadan once dentindeki suyu asir1 emmesi ve bu
sebeple dentin yuzeylerinin iyi kurutulamadigi kompleks yuzeylerde baglanma zayifligi
gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir(7). Tiim bu dezavantajlarin 6niine gegebilmek i¢in
ireticiler all-in-one konsepti altinda tasarlanmis ayn1 zamanda farkli klinik durumlara
adapte olabilen yeni gelistirilmis “universal adezivleri” dis hekimligi piyasasina
sunmugslardir. Adezivlerin bu yeni smifi klinisyenlere kavitenin durumuna goére en
uygun olan adeziv protokolii iizerinde karar verme olanag1 sunmaktadir (18). Uretici
firmalar tarafindan, hangi yaklagim (etch&rinse/self-etch) tercih edilirse edilsin
baglanma dayaniminda azalma olmadigi iddia edilmektedir ve bu sistemlerin tek

asamal1 self-etch adezivlere benzer sekilde tek sisede dizayn edildigi bildirilmistir (20).

Universal adezivler igerik olarak geleneksel tek asamali self-etch adezivlere benzer
sekilde Tretilmislerdir (21-23). Cogunun igeriginde kalsiyuma iyonik olarak
baglanabilen karboksilat veya fosfat monomeri ya da her ikisi de bulunmaktadir ayrica
MDP monomeri ve silan bir ¢ok universal adezive dahil edilmistir (24). Ek olarak
universal adezivlerin bilesiminde; baglanmay1 arttiran capraz baglayici rezin
monomerler, mono fonksiyonel rezin monomer co-solventler, yapiya 06zgii spesifik
maddeler, ¢oziiciiler, katalizorler, gerekli durumlarda modifiye edici nanodoldurucular
bulunmaktadir (130). Tiim bunlar, universal adezivlerin kolaylastirilmis klinik
uygulamaya sahip olmasini ayn1 zamanda dis dokusu ve restoratif materyaller arasinda
stabil bir adezyon olugsmasini saglar. Bu materyaller ayrica pulpa-dentin kompleksi ile
biyouyumludur (130). Universal adezivler icermis olduklar1 bazi monomerler sayesinde
adezivlerin asiditesini arttirarak mine ve dentin arasindaki kimyasal baglanmanin daha
stabil ve uzun Omiirli olmasinda 6nemli rol oynamaktadir (15, 22). Bazi universal
adezivler ise ekstra primer ajan kullanilmadan silika bazli cam seramikler veya

zirkonyuma baglanmalarini saglayan bilesenler icerir (85).

Literatiirde universal adezivlerle ilgili ¢cok sayida ¢alisma bulunmaktadir (17, 18, 20,
111, 112, 130-139). Ancak bunlar biiyiik oranda in vitro ortamlarda gerceklestirilmis
caligmalardir ve literatiirde yalnmizca 4 adet klinik calisma yer almaktadir. Bu
calismalardan ii¢li ayni arastirmacilar tarafindan yapilmis olup, ciirliksiiz servikal
lezyonlar iizerinde test edilmistir ve yalnizca 1 adet universal adeziv (Scotchbond

Universal=Single Bond Universal) kullanilmistir (122-124). Diger calisma ise farkl
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arastirmacilar tarafindan yine ¢iiriiksiiz servikal lezyonlarda test edilmistir (140).
Dolayisiyla universal adezivlerin in vivo kosullarda adeziv davranislarini inceleyen
calisma sayisi1 ¢ok yetersizdir. Bu nedenle mevcut ¢alismada Gluma bond Universal,
Clearfil Universal, Prime&Bond Elect, All-Bond Universal ve Single Bond Universal
olmak iizere bes farkli adeziv etch&rinse ve self-etch modunda sinif I restorasyonlara
uygulanmis, baslangic ve 12 aylik klinik verileri sunulmugtur. “Simif I kavitelerin
restorasyonunda kullanilan universal adezivlerin etch&rinse modunda uygulanmasi self-
etch yonteme gore daha basarilidir” hipotezi test edilmistir. Calismamizin sonuglarina
gore test edilen adezivlerin etch&rinse ve self-etch olarak kullanimlar1 arasinda 12 ay
sonunda FDI ve USPHS kriterlerine gore fark bulunamamistir. Dolayisiyla

calismamizin sifir hipotezi reddedilmistir.

Yeni dretilen materyallerin adeziv performansint degerlendirmek icin en etkili
yontemlerden biri klinik ¢alismalardir. Esasen in vitro caligmalar gergeklestirilirken
olabildigince klinik kosullar taklit edilmeye c¢alisilir. Laboratuvar testleri, restoratif
materyallerin gelisimine ve baslangic degerlendirmesine katkida bulunmaktadir fakat ne
kadar ideal sartlarda yapilmaya c¢alisilsa da agiz ig¢indeki degisken parametrelerden
dolayr materyalin klinik performansin1 dogru bir sekilde yansitmamaktadir. Bu nedenle
hiicresel seviyede yeterince test edilmis zararsiz materyallerin klinik ¢alismalarda test
edilmesi en gecerli yontemdir. Tam bir degerlendirme yapilabilmesi icin mutlaka uzun
donemli klinik calismalara ihtiyac vardir (141). Universal adezivlerin performansini
degerlendiren ¢ok sayida in vitro ¢alisma bulunmasina (131, 133, 142, 143) ragmen in
vivo calisma sayisit oldukca yetersizdir. Bu nedenlerden dolay1 ¢alismamiz 12 aylik

klinik takip calismasi olarak planlanmistir.

Dis hekimligi piyasina sunulmus olan en son jenerasyon adezivler universal
adezivlerdir. Giinlimiizde artik neredeyse her firma universal adeziv iiretmektedir.
Bunlardan giincel ve popiiler olanlari Resim 2.1° de verilmistir. Mevcut ¢alismada
bunlardan besi; Gluma bond Universal, Clearfil Universal, Prime&Bond Elect, All bond
Universal ve Single Bond Universal tercih edilmistir. Mevcut ¢aligsma in vivo ¢alisma
oldugundan test edilecek adeziv sayisi ile orantili olarak hasta sayis1 da artacagi igin
calisma, bes universal adeziv ile sinirlt tutulup daha ¢ok adezivlerin etch&rinse ya da

self-etch olarak uygulanmalariin degerlendirilmesine odaklanilmstir.
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Klinik c¢aligmalarda restorasyonlarin degerlendirilmesinde arastirmacilar genellikle
USPHS ve FDI kriterlerini kullanmaktadirlar. Her iki teknigin uygulanmasi da kolay
olup klinik olarak kabul edilebilir bir restorasyonun ozelliklerini vermektedir. Uzun
donemli ¢aligmalarda USPHS kriterleri yeterli olurken, kisa donemli ¢alismalarda daha
fazla skorlama segenegi bulundugu i¢in FDI kriterleri daha hassas sonuglar verebilir
(122, 144). Bu durum FDI” da degerlendirilen kriterler agisindan farkliliklarin daha ¢ok
detaylandirilmis olmast ve skorlama degerlerinin daha fazla olmasindan
kaynaklanabilir. Mevcut ¢alismada adezivlerin 12 aylik klinik performansi hem FDI

hem de modifiye edilmis USPHS kriterleri kullanilarak incelenmistir.

Universal adezivlerin iiretici firmalar1 tarafindan hem etch&rinse hem de self-etch
modunda kullanilabilecegi iddia edilmistir. Ayrica yapilan bazi ¢alismalar bunu desteler
niteliktedir (132, 136). Ancak mine dokusu iceren bir kavitede nihayetinde tek asamali
bir self-etch olan universal adezivlerin asitsiz kullanimlarinin yeterince basaril
olamayacag1 disiincesinden yola ¢ikarak mevcut c¢alismada, hipotezimizde de
bahsettigimiz gibi adezivlerin kullanimlar1 6ncesinde ekstra bir asitleme basamaginin
restorasyon basarisini arttiracagini diistinmekteyiz. Bu nedenle ¢alismamizda adezivler

her iki yaklasimla da test edilmistir.

Adezivlerin performansini degerlendiren klinik ¢aligmalar genellikle sinif I, sinif II
kaviteler, cliriiklii ve ciiriiksiiz servikal lezyonlar iizerinde yapilmaktadir (145, 146). Bu

calismada uygulama kolaylig1 acisindan sinif I kaviteler tercih edilmistir.

Perdigao ve ark. Scotchbond Universal (Single Bond Universal) Adeziv’ i etch&rinse
ve self-etch modunda c¢iirliksiiz servikal lezyonlar {izerinde test ettikleri 6, 18 ve 36
aylik 3 adet klinik ¢calisma yapmisglar (122-124). Calismalarinin sonuglarina gére 6, 18
ve 36 ayin sonunda adezivin klinik davranisi iizerinde baglanma stratejisinin etkisinin
olmadigini bildirmislerdir. Ancak adezivleri kendi i¢inde baslangi¢ ve 6, 18, 36 ay sonra
degerlendirdiklerinde, degerlendirilen kriterler acisindan FDI” a gbre yalnizca marjinal
adaptasyonda anlamli farklilik saptamislar, bununla beraber USPHS’ ye gore ise fark
bulamamislardir. Bu kiigiik marjinal bozulmalar1 ise adezivin pH degerinin yiiksek
olmasina baglamiglardir. Ayrica Scotchbond’ un tek asamali self-etch adeziv olan
Adper Easy bond (3M ESPE) ile benzer klinik davranmiglar sergiledigini rapor
etmiglerdir. Bunu her iki adezivin de ayni1 firmaya ait olmasindan dolay1 benzer bilesime

sahip olmalar1 ile aciklamislardir. Diger taraftan bu klinik davranisi; mikro mekanik



44

kilitlenmeye, adeziv icinde yer alan polialkenoik asit kopolimerinin ve 10-MDP
monomerinin HAp ile kimyasal bag olusturmasina ve Ca-MDP tuzunun koruyucu
etkisine baglamislardir. Polialkenoik asit kopolimeri ilk olarak Vitrebond (3M ESPE)
bilesiminde kullanilmistir (147, 148). Bu nedenle Vitrebond kopolimer veya VCP
olarak da bilinir (147, 148). Self-etch adezivler i¢in polikarboksilik monomerler ve HAp
arasindaki kimyasal bag, baglanma mekanizmalarinda ¢ok Onemli rol oynar.
Polialkenoik asit kopolimerindeki karboksil gruplarinin %50’ sinden fazlast HAp’ e
baglanabilir. Karboksil gruplar1 substrat iizerindeki fosfat iyonlariyla yer degistirerek Ca
ile iyonik bag kurar (147). Bunlar da adezivin uzun dénemde daha iyi klinik davraniglar
sergilemesini saglayabilir. Mevcut ¢alismada Perdigao ve ark. calismalari ile benzer
sekilde 12 aylik takibin sonunda Single bond Universal Adeziv’ in etch&rinse ve self-
etch kullanimlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ayrica sonuglarimiza gore
Single Bond Universal Adeziv’ in asitli ve asitsiz gruplar1 baslangi¢c ve 12 ay sonra
kendi icinde degerlendirildiginde FDI’ a gore self-etch yaklasimda marjinal adaptasyon
acisindan anlamli farklilik saptandi, USPHS’ ye gore ise fark bulunamadi. Olusan bu
farklilik FDI kriterlerinin daha hassas sonuglar vermesiyle agiklanabilir. Ciinki
skorlanan restorasyonlar 8 adet idi ve hepsi de “iyi” olarak degerlendirildi.
Calismamizdaki marjinal bozulmalarin biiyiik ¢ogunlugu yalnizca mineyi igerdiginden
ve polisaj ile diizeltilebileceginden klinik basarisizlik olarak degerlendirilmemistir (150,

151).

Universal adezivlerin klinik olarak test edilmesiyle alakali yapilan bir diger caligma ise
Lawson ve ark. (140)’ na aittir. Arastirmacilar bu calismada yine ¢iiriiksiiz servikal
lezyonlarin restorasyonunda Scotchbond Universal Adeziv’ i etch&rinse ve self-etch
modunda kullanarak Scotchbond Multi-Purpose adezivle karsilastirmislar; iki yillik
takibin sonunda yapilan tiim restorasyonlarda marjinal renklenme saptamislar ve
Scotchbond Universal Adeziv’ in self-etch olarak uygulanmasinin etch&rinse yaklagima
gbre daha fazla marjinal renklenmeye neden oldugunu bildirmislerdir. Degerlendirilen
diger kriterler (post-operatif hassasiyet, marjinal adaptasyon, sekonder ¢iiriik) acisindan
ise etch&rinse ve self-etch yaklasim arasinda anlamli farklilk olmadigim
gozlemlemislerdir. Bununla birlikte self-etch yaklasimin Scotchbond Multi-Purpose ile
benzer klinik performans gosterdigi, etch&rinse yaklasimin ise Scotchbond Multi-
Purpose’ dan, degerlendirilen tiim kriterler agisindan daha iyi klinik davranis sergiledigi

sonucuna varmiglardir. Bu sonucu Scotchbond Universal Adeziv’ in i¢inde bulunan
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HEMA molekiiliiniin daha 6nceden tanitilmis olan adezivlerdeki HEMA molekiiliinden
daha az hidrofilik olmas1 ve bu sayede adeziv tabakanin daha az su gegiren bir yapiya
dolayistyla da zamanla daha az degradasyona (bozulma) ugramas ile agiklamiglardir.
Bununla birlikte Scotchbond Universal Adeziv’ in iginde yer alan MDP monomeri ve
polialkenoik asit sayesinde HAp i¢indeki Ca ile kimyasal bag olusturmasi ile
baglanmanin daha uzun 6miirlii olabilecegini bildirmislerdir (140). Bizim ¢alismimizda
ise 1 yilin sonunda degerlendirilen tiim kriterler agisindan etch&rinse ve self-etch
uygulama arasinda istatistiksel olarak fark yoktu. Bu durum ¢alismamizin heniiz 12 ay

takip edilmis olmasi ile agiklanabilir.

Literatiirde Clearfil Universal Adeziv’ ile ilgili heniiz herhangi bir klinik ¢alisma
bulunmamaktadir. Chen ve ark. (130) 5 farkli universal adeziv; Prime&Bond Elect,
Scotchbond Universal, All-Bond Universal, Clearfil Universal Bond ve Futurabond U’
yu etch&rinse ve self-etch modunda, ¢ekilmis dislerin dentin dokusu {izerinde test
ettikleri bir in vitro ¢caligmada, termal siklus oncesi adezivlerin etch&rinse ve self-etch
kullanimlar1 arasinda fark olmadigimi bildirmislerdir. Yaslandirma sonrasi baglanma
performanslari incelendiginde ise yine benzer sekilde test edilen adezivlerin baglanma
dayanimi lizerinde etch&rinse ve self-etch yaklagimlarinin bir farki olmadigini rapor
etmislerdir. Ayrica MDP monomeri igeren Clearfil Universal’ in MDP monomeri
icermeyen Prime Bond Elect ile benzer oldugunu bulmuslar. Mevcut ¢alismada da Chen
ve ark.” nin in vitro ¢alismalar1t ile benzer sekilde, Clearfil Universal’ in klinik
davranislar1 iizerine uygulama modunun (etch&rinse ve self-etch) etkisi olmadigi
saptanmistir. Ancak her grubun kendi iginde baslangic ve 12 ay lik sonuclar
degerlendirildiginde = FDI’ a gore Clearfil Universal Adeziv self-etch olarak
uygulandiginda marjinal adaptasyon agisindan anlamli farklilik saptandi, USPHS’ ye

gore ise fark bulunamadi.

AdheSE Universal, All-Bond Universal, Futurabond U, G-Bond Plus, Prime&Bond
Elect, Scotchbond Universal Adesive ve Clearfil Universal Adeziv’ in test edildigi
baska bir in vitro ¢aligmada ise universal adezivlerin etch&rinse ve self-etch modunda
mineye olan baglanmalari arastirilmistir. Self-etch yaklagimin aktif ve pasif olarak
uygulandig1 bu ¢alismada, universal adezivleri pasif uygulamaya gore aktif bir sekilde
uygulamanin rezin-mine arayiiziindeki baglanmay1 arttirdigini, minede etch&rinse

yaklasimla elde edilen baglanmaya yakin degeler sundugunu ve adezivin doniisim
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derecesini arttirdigini bildirmislerdir (154). Calismalarinda degerlendirilen universal
adezivlerin mineye olan baglanmalarinda en yiiksek baglanma degerlerinin etch&rinse
modunda saptandigini, en diisiik baglanma degerlerinin ise pasif self-etch modunda
gbzlendigini rapor etmiglerdir. Bu c¢alismanin aksine bizim ¢alismamizda ise Clearfil
Universal Adeziv’ in etch&rinse ve self-etch olarak kullanimlar1 arasinda 12 ay sonunda
istatistiksel bir fark bulunamamustir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak, ¢alismalari
yalnizca mine dokusu ile smirlt olup in vitro olarak degerlendirilmistir. Ayrica mine
dokusuna olan en etkili baglanmanin etch&rinse teknigi oldugu daha once yapilan
caligmalarla rapor edilmistir (10, 31). Bununla birlikte mine ile etch&rinse teknigiyle
olusturulan bu baglanmanin rezin-dentin arayiiziinii in vitro (51, 52) ve klinik olarak

(53, 54) bozulmalara kars1 korudugu bildirilmistir.

Calismamizda test edilen universal adezivlerden biri de Prime&Bond Elect’ tir.
Literatiirde Clearfil Universal’ de oldugu gibi Prime&Bond Elect ile ilgili de heniiz bir
in vivo calisma bulunmamaktadir. Yapilan bir calismada arastirmacilarin, universal
adezivleri etch&rinse ve self-etch modunda dentin dokusu iizerinde uyguladiklari bir in
vitro ¢aligmada Prime&Bond Elect’ in baglanma performansi iizerinde adeziv stratejinin
bir etkisi olmadigini bildirmislerdir (130). Benzer sekilde mevcut calismada da
Prime&Bond Elect’ in klinik davranislar1 iizerinde degerlendirilen tiim kriterler

acisindan etch&rinse ve self-etch yaklagim kiyaslandiginda bir farklilik bulunamamastir.

Luque-Martinez ve ark. (116) All-Bond Universal, Prime&Bond Elect, Scotchbond
Universal Adeziv’ i1 etch&rinse ve self-etch modunda uyguladiklar1 ¢alismalarinda
adezivlerin ¢0Ozilicii buharlagtirma siiresinin baglanma performanslarina etkisini
incelemislerdir. Rezin-dentin arayiiziinde kalan suyun sikismasimin universal
adezivlerin performansini diiglirdiigiinii ve arttirilmis ¢oziicli buharlagsma siiresi ile
suyun uzaklastirilmasinin  baglanmay1 arttirabilecegini rapor etmislerdir. Ayrica
arttirilmis ¢oziicii buharlagma siiresi ile etch&rinse modunda kullanilan tiim adezivlerde
self-etch moduna gore daha yiiksek baglanma degerleri saptamislardir. Ancak
Prime&Bond Elect’ in etch&rinse ve self-etch gruplar1 arasinda anlamli fark olmadigini
bildirmislerdir. Bunu Prime&Bond Elect’” in solvent olarak aseton icermesine
baglamiglardir. Adezivlerde c¢oziicli olarak etanol, aseton ve su bulunmaktadir. Su,
polimerik rezinlerin (157, 158) ve kollajen fibrillerin (159) enzimatik degradasyonu i¢in

gerekmektedir. Aseton etanolden daha yiiksek buhar basincina sahiptir, bu da organik
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¢Oziicii-su karigimlarinda daha hizli solvent buharlastirilmasina ve artik suyun daha az
tutunmasma neden olur (155). Suyun buhar basmncmin yiiksek olmasindan dolay1
aseton bazli adezivlerle suyun uzaklastirilmas: daha kolaydir, aksine etanol bazli
adezivlerdeki solvent, hidrojen baglar1 olusturmak i¢in yiiksek afinite gosterir ve bu
adezivlerde suyun uzaklastirilmasi kolay degildir (156). Prime&Bond Elect ve Gluma
Bond Universal solvent olarak aseton igerirken ¢calismamizda test edilen diger universal
adezivler ise etanol icermektedir. Her ne kadar bizim ¢alismamizda Prime Bond Elect
ile alakali alinan sonuglar Luque-Martinez ve ark. (116)’ nin in vitro ¢aligmalarina
benzer goriinse de onlarin c¢aligmasinda da kullanmilan diger 2 adeziv All-bond
Universal ve Scotchbond Universal ile alakali 12 aylik sonuglar ¢elismektedir. Bu
sonug, meveut calismanin 12 aylik siire ile takip edilmesi ve bu siirenin adeziv tabaka
degradasyonu i¢in yeterli olamayacagina baglanabilir. Zhang ve ark. (155) All-Bond
Universal, Clearfil Universal Bond, Futurabond U, Scotchbond Universal ve
Prime&Bond Elect’ in bulundugu bes universal adezivi etch&rinse ve self-etch
modunda 24 saat ve 12 ay yaslandirma sonunda ¢ekilmis dis dentininde test etmis ve
adezivlerin 24 saat sonraki baglanma performanslari lizerinde adeziv stratejinin etkisi
olmadigini bildirmislerdir. Arastirmacilar universal adezivlerin 12 aylik yaslandirma
sonras1 baglanma performanslarini incelediklerinde; All-Bond Universal Adeziv’ in
etch&rinse modunda uygulandiginda diger dort adezivin ise selft-etch modunda
uygulandiginda daha yiiksek baglanma degerleri gosterdigini rapor etmislerdir.
Adezivler etch&rinse olarak uygulandiginda 12 aylik yaslandirma sonunda adezivlerin
tamaminin  baglanma  degerlerinde  diislis  gozlenmistir.  Self-etch  olarak
uygulandiklarinda ise All-Bond Universal, Clearfil Universal Bond, Futurabond U’ nun
baglanma performanslarinin diistiigiinii, Prime&Bond Elect ve Scotchbond Universal’
in ise baglanma degerlerindeki azalmanin anlamli olmadigini bildirmislerdir. Bunu,
universal adezivlerin self-etch modunda uygulandiklarinda demineralizasyon ve rezin
infiltrasyonunu ayni anda yapmasina baglanmiglardir. Bununla birlikte 12 ay
yaslandirma sonucu universal adezivlerin self-etch yaklasimla olusturdugu
baglanmanin, etch&rinse yaklagima gore daha dayanikli oldugu sonucuna varmislardir.
Ek olarak Scotchbond Universal ve Prime & Bond Elect’ in self-etch olarak
kullanimlar1 disinda bu bes adeziv tarafindan olusturulan baglanmanin kisa Omiirlii
oldugunu bildirmislerdir. Zhang ve ark.” nin ¢aligmalarinin aksine bizim ¢alismamizda

12 aylik klinik takip sonunda degerlendirilen tiim kriterler agisindan anlamli farklilik
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bulunamamistir. Bunun nedeni mevcut ¢alismanin bir klinik ¢alisma olmasi, Zhang ve
ark.” nin calismalarinin ise klinik kosullar1 taklit etmeye calisan bir laboratuvar
caligsmasi olmasindan kaynaklanabilir. Universal adezivlerin klinik davranislarin1 dogru

bir sekilde saptamak i¢in uzun dénemli in vivo ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda test edilen diger bir adeziv ise All-Bond Universal’ dir. Literatiirde heniiz
All-Bond Universal ile alakali klinik bir calismaya rastlanmamistir. Munoz ve ark.
(160) Scotchbond Universal, All-Bond Universal ve Peak Universal’ i etch&rinse ve
self-etch olarak uyguladiklar1 ve adezivlerin baglanma performanslarini arastirdiklari in
vitro ¢alismalarinda, All-Bond Universal ve Peak Universal’ in etch&rinse modunda
daha ytiksek baglanma degerleri sergiledigini bildirmislerdir.. Scotchbond Universal’ in
baglanmas1 {lizerinde adeziv stratejinin etkisi olmadigini bildirmislerdir. Bunu da
Scotchbond Universal’ in i¢inde yer alan MDP monomeri ve polialkenoik asit
kopolimerine baglanmislardir. Munoz ve ark.” nin ¢alismalarina benzer sekilde Zhang
ve ark. (155) All-Bond Universal’ in 12 aylik yaslandirma sonrast baglanma
performansini incelediklerinde, adezivin etch&rinse modunda uygulandiginda self-etch
moduna gore daha yiiksek baglanma degerleri gosterdigini saptamislardir. Bu in vitro
caligmalarin aksine bizim c¢alismamizda ise 12 aylik klinik takibin sonunda adezivin,
asit uygulanmis ve uygulanmamis gruplari arasinda degerlendirilen tiim kriterler
acisindan anlamhi farklilik saptanmamistir. Ancak bu sonucun daha uzun siireli (5-10

yil) bir klinik takip ile degisebilecegi diisiiniilebilir.

Chen ve ark. (130) ise aralarinda All Bond Universal’ in de bulundugu universal
adezivleri etch&rinse ve self-etch modunda test etmis ve termal siklus 6ncesi ve sonrast
baglanma performanslarini incelemislerdir. All-Bond Univeral’ in baglanma
performansi iizerinde adeziv stratejinin bir etkisi olmadigini bildirmislerdir. Wagner ve
ark. (20) Futurabond Universal, Scotchbond Universal ve All-Bond Universal
adezivlerin etch&rinse ve self-etch kullanimlarinin baglanma dayanimi {izerine etkisini
incelemis, etch&rinse modunda kullanilmalarinin rezin-dentin baglanmasini olumsuz
yonde etkilmedigini, adezivin baglanmasi iizerine adeziv stratejinin bir etkisi olmadigini
bildirmiglerdir. Bunu da her ii¢ adezivin MDP monomeri icermesi sayesinde HAp
icindeki Ca ile kimyasal bag yapmasi ile ayrica Scotchbond Universal Adeziv’ in
icindeki polialkenoik asit kopolimerinin de Ca ile kimyasal bag yapmasina

baglamislardir. Mevcut ¢alismada, Chen ve ark. ve Wagner ve ark.” nin ¢aligmalar ile
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benzer sekilde All Bond Universal’ in 12 aylik takibi sonrasi etch&rinse ve self-etch
uygulama modlar1 arasinda degerlendirilen tiim kriterler agisindan anlamli farklilik
gozlenmemistir. Ancak her grup kendi i¢inde baslangic ve 12 ay sonra
degerlendirildiginde FDI kriterlerine gore adeziv self-etch modda uygulandiginda
marjinal adaptasyon agisindan farkliliklar saptanmistir. Olusan bu farklilik adezivin test
edilen diger adezivlere gore daha yliksek pH ya sahip olmasi nedeniyle mine de yeterli
diizeyde piirlizlendirme meydana getirmemis olabilecegi seklinde agiklanabilir. Ayrica
FDI kriterlerinin daha hassas sonuglar vermesiyle de agiklanabilir. Ciinkii bu grupta
marjinal bozulma gosteren toplam 6rnek sayis1 9 adet idi ve 7° si “iyi” 2’ si “yeterli”
olarak degerlendirildi. Bu bozulmalarin biiyiik cogunlugu yalnizca mineyi igerdiginden
ve polisaj ile diizeltilebileceginden klinik basarisizlik olarak degerlendirilmemistir (150,

151).

Calismamizda test edilen son adeziv ise Gluma Bond Universaldir. Ancak literatiir
taramasi yapildiginda Gluma Bond Universal ile alakali in vitro yada in vivo ¢alismaya
rastlanmamistir. Gluma Bond Universal igeriginde ¢oziicii olarak aseton buludurur ve
ayrica bilesiminde MDP monomeri barindirmaktadir. Cozilicii olarak aseton
bulundurmasi sayesinde daha stabil baglanmalar meydana getirebilir, diger taraftan
icerigindeki MDP monomerinin HAp i¢indeki Ca’ la kimyasal bag yapmasi adezivin iyi
bir baglanma performans: sergilemesini saglayabilir. Uretici firma adezivin 1,6-1,8
arasinda bir pH ya sahip oldugunu bildirmistir. Mevcut ¢alismada adezivin etch&rinse
ve self-etch uygulamalar1 arasinda 12 aylik takip sonunda anlamli farklilik
saptanmamustir. Ancak adezivin klinik davranislarinin dogru bir sekilde belirlenebilmesi
icin in vitro ve uzun donemli in vivo ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Her grup kendi i¢inde
baslangi¢ ve 12 ay sonra degerlendirildiginde ise FDI kriterlerine gore self-etch olarak

(3

uygulanan restorasyonlardan birinde “yetersiz” olarak skorlanan marjinal renklenme
meydana gelmistir ancak bu farkliik anlamli degildir. Diger taraftan marjinal
adaptasyon agisindan ise baslangic ve 12 aylik degerlendirmede adeziv, self-etch olarak
uygulandiginda bir restorasyon “yetersiz” marjinal adaptasyon, 8 restorasyon ise “iyi”
marjinal adaptasyon ile sonu¢lanmistir. Bu veriler FDI kriterlerine gore marjinal

adaptasyon acisindan anlamli iken USPHS’ ye gore ise anlamli degildi.
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SONUC

Bu calismanin sinirlamalari dahilinde su sonuglara varilabilir;

1.

Tim adezivler 12 ayin sonunda baslangi¢c seansina gore Onemli bir farklilik
gostermediginden klinik olarak bagarili bulunmustur.

Test edilen Universal adezivlerin 12 aylik klinik performansi kullanilan adeziv
stratejisine (asitli veya asitsiz) bagl degildir.

Calismada kullanilan adezivler arasinda kiyaslama yapilacak olursa, tim
adezivler mindr farkliliklar disinda benzer davranislar sergilemistir.
Restorasyonlarin  degerlendirilmesinde kullamilan FDI  kriterleri USPHS
kriterlerine gore daha hasastir.

12 ay, herhangi bir adezivin uzun vadeli klinik basarisini1 degerlendirmek ve
adezivler arasindaki farki ortaya koymak i¢in kisa bir siiredir.

Universal adezivlerin klinik davramiglarinin  dogru ve net bir sekilde
belirlenebilmesi i¢in ilave in vitro ve uzun doénemli in vivo caligmalara ihtiyag

vardir.
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Bu form “dislerde okluzal yilizeyde (D1 ve D2 seviyede) ciiriikleri bulunan
hastalarda, mikroinvaziv yontemle uygulanacak tedavi” ile ilgili yapilacak olan
arastirma hakkinda bilgi vermeye yoneliktir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz.
Sorulariniz ya da anlamadiginiz noktalar varsa liitfen doktorunuzdan yardim isteyiniz.
Talebiniz dogrultusunda doktorunuz size ek yazili ve sozlii agciklama verecektir.

BOLUM: BILGILENDIRME

Muanenizde dislerinizin okluzal yiizeylerinde ¢iiriikler tespit edilmistir. Bu
clrliklerin tedavisinde lokal anestezi altinda herhangi bir agri veya rahatsizlik
olusturmadan uygulanabilen yontemler uygulanacaktir. Dislerinize dis hekimliginde,
clirlik tedavisinde rutinde kullanilan tedavi yontemleri uygulanacaktir. Tedavi sonrasi
dis fircalama ve dis ipi 6nerilecektir. Bir yilin sonunda kontrol amagh tekrar ¢agirilacak
ve tedavinin etkisi karsilagtirilacaktir. Herhangi bir agrili veya kanamali islem
uygulanmayacaktir.

Bu calismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz, once katilmay1 kabul edip daha sonra higbir
gerekge gostermeden vazgecebilirsiniz. Bu durumda bile size gosterilen 6zende bir
eksiklik olmayacaktir.

Hastanin kimligini ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir; kamuoyuna
aciklanmayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde bile hastanin kimligi
gizli kalacaktir.

Calisma boyunca herhangi bir sorunuz oldugunda 24 saat boyunca 05377630333 nolu
telefondan Dis Hekimi N.Nurdan CAKIR’ a ulasabilirsiniz.

Dis Hekimi N.Nurdan CAKIR
Erciyes Univesitesi Dis hekimligi fakiiltesi

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali— Kayseri



2. BOLUM: GONULLU OLURU

Yukaridaki metni okudum. Gerekli olan ve yapilmasi gereken tedavi ve alinmasi
gereken kayitlar hakkinda bana doktorum N.Nurdan CAKIR tarafindan yazili ve sozlii
aciklamalar yapildi. “Arastirmaya goniillii olarak katildigimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi biliyorum” S6z
konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 ve

alian bu kayitlarin ve tedavi sonuglarinin yaymlanmasini kabul ediyorum.
Hastanin:

Adi1 soyadi, adresi, telefonu, tarih ve imzast:

Yasal yeterliligi olmayan hastalar i¢in hastanin velisi / yasal vasisi tarafindan doldurulacaktir.

Hasta velisinin:

Adi soyadi, adresi, telefonu, tarih ve imzasi:

Aciklamalari vapan doktorun (Arastirmacinin):

Ad1 soyadi ve imzasi



OZGECMIS

KiSiSEL BiLGILER

Adi soyadi: Nazire Nurdan CAKIR

Uyrugu: T.C.

Dogum Tarihi ve yeri: 01.01.1985

Email: nurdanncakir@hotmail.com

Yazisma Adresi: Erciyes Universitesi Dis Hekimigi Fakiiltesi, Kayseri

EGITIM
Derece Boliim/Program Kurum Yil
Orta Ogretim Lise Tavsanli Anadolu 1999-2003
Lisesi
Lisans/Y. Lisans | Dis Hekimligi Fakiiltesi Ege Universitesi 2005-2011
Uzmanlik Dis Hekimligi Fakiiltesi, Erciyes Universitesi 2013-2017

Restorastif Dis Tedavisi
Anabilim Dal1




