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OZET

AGARTILMIS DiS YUZEYLERINE UYGULANAN DENEYSEL ANTiOKSiDAN
TEDAVILERININ MAKASLAMA BAGLANMA DAYANIMINA ETKIiLERININ iN
VITRO DEGERLENDIRILMESI

Ozan S. Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Uzmanhk Tezi, Aydin, 2019

Bu ¢alismanin amaci dort farkli antioksidan tedavi protokoliiniin, agartilmis mine ve dentinin
kompozit rezine baglanma dayanimindaki etkisini degerlendirmektir. Caligmada 280 adet
cekilmis sigir keser disinden 140’ar adet mine ve dentin 6rnegi elde edildi. Mine ve dentin
ornekleri kendi aralarinda yediser gruba ayrildi1 (n=20): Gr M1/Gr D1=Negatif Kontrol; Gr
M2/Gr D2=Pozitif Kontrol; Gr M3/Gr D3=Ertelenmis Restorasyon; Gr M4/Gr D4=Sodyum
Askorbat; Gr MS5/Gr D5=Yesil cay; Gr M6/Gr D6=Biberiye; Gr M7/Gr D7=Yesil
cay+Biberiye Kombinasyonu. Sodyum askorbat, yesil cay ekstrakti, biberiye ekstrakti ve
yesil ¢ay-biberiye ekstrakt kombinasyonundan %10 konsantrasyonda hazirlanan deneysel
antioksidan soliisyonlari, Gr M4/D4, Gr M5/D5, Gr M6/D6 ve Gr M7/D7°de yer alan
orneklerin agartilmis mine/dentin yiizeylerine uygulandi. Makaslama baglanma dayanimi
(MBD) analizi, kafa hiz1 0,5 mm/dakika olarak ayarlanan test cihazinda gerc¢eklestirildi.
Kirilma tipleri, stereomikroskop altinda X40 biiyiitme ile degerlendirildi. Verilerin
istatistiksel analizinde Welch Anova ve Post-hoc Tamhane testleri kullanilmistir. Agartma
tedavisi (Gr M2/D2), mine-rezin/dentin-rezin MBD degerlerini kontrol gruplarina (Gr
M1/D1) kiyasla azaltti. Restorasyonlarin 15 giin siireyle ertelenmesi, azalan MBD degerlerini
arttirarak normale dondiirdii. Agartilmis mine/dentin Srneklerine uygulanan tiim deneysel
antioksidan tedavileri azalan MBD degerlerini arttirarak normale dondiirdii. Bitki kaynakli
dogal antioksidanlar, agartma tedavisi sonrast dis dokularina uygulanmak {izere sentetik
sodyum askorbata alternatif antioksidan tedavi olabilirler. Antioksidanlarin agartma tedavisi
sonrasinda uygulanmalari, agartilmig dis dokularmmin rezin igerikli materyallerle hemen

restore edilebilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Dis Agartma Tedavisi, Makaslama Baglanma Dayanimi, Antioksidan,

Sodyum Askorbat, Yesilcay, Biberiye
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ABSTRACT

IN VITRO EVALUATION OF THE EXPERIMENTAL ANTIOXIDANT
TREATMENTS APPLIED ONTO BLEACHED TOOTH SURFACES ON SHEAR
BOND STRENGHT

Ozan S. Adnan Menderes University Faculty of Dentistry Restorative Dentistry Master
Thesis, Aydin, 2019

The aim of this study was to evaluate the effect of four different antioxidant treatment
protocols on bond strength of bleached enamel and dentin to composite resin. 140 enamel and
140 dentin specimens were obtained from 280 extracted bovine incisors in the study. Enamel
and dentin specimens were separately divided into seven groups (n=20), as follows: Gr M1/Gr
DI1=Negative control; Gr M2/D2=Positive control; Gr M3/D3=Delayed restoration; Gr
M4/D4=Sodium ascorbate; Gr M5/D5=Green tea; Gr M6/D6=Rosemary; Gr M7/D7=Green
tea+tRosemary combination. All groups except negative control groups received bleaching
treatment (40% hydrogen peroxide). Experimental antioxidant solutions were prepared from
sodium ascorbate, green tea extract, rosemary extract and green tea-rosemary extract
combination at 10% concentrations and applied onto bleached enamel/dentin surfaces of
specimens in Gr M4/D4, Gr M5/DS5, Gr M6/D6 and Gr M7/D7, respectively. The shear bond
strength (SBS) test was conducted at a crosshead speed of 0.5 mm/min. Failure modes were
assessed under a stereomicroscope at X40 magnification. Data were analyzed statistically
using Welch Anova and Tamhane Post-hoc tests. Bleaching treatment (Gr M2/D2)
compromised enamel-resin/dentin-resin SBS compared to control (Gr M1/D1). Delaying
restorations for 15 days (Gr M3/D3) reversed compromised SBS. All experimental
antioxidant treatments applied onto bleached enamel/dentin specimens could managed to
reverse compromised SBS. Natural plant-derived antioxidants can be an alternative to
synthetic sodium ascorbate as a post-bleaching antioxidant treatment. Post-bleaching use of

antioxidants may enable immediate resin restorations of bleached tooth structures.

Keywords: Tooth Bleaching, Shear Bond Strength, Antioxidant, Sodium Ascorbate, Green

Tea, Rosemary.
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1. GIRIS

Dental agartma, renklenmis dislerin tedavisi amaciyla bireyler ve dis hekimleri
tarafindan giiniimiiz klinik pratiginde siklikla tercih edilen, konservatif, hizli ve ekonomik bir

estetik tedavi secenegidir (1, 2).

Dental agartma tedavilerinde siklikla gesitli konsantrasyonlarda hidrojen peroksit
(HP) veya karbamid peroksit (KP) kullanilmaktadir. Reaktif 6zelliklerinden dolay1
peroksitler, dental agartma tedavilerindeki ana aktif kimyasal komponenttirler. Agartma
isleminin etki mekanizmasi oksidasyon reaksiyonuna dayanir. Mine veya dentin yiizeyine
agartma tedavisi uygulandiginda HP diisiik molekiil agirligi sayesinde mine prizmalar
arasindaki porlara ve dentin yapisina penetre olur. Burada iyonik bir ayrismaya ugrar ve bu
ayrisma sonucunda hidroksil, per-hidroksil ve sliperoksit anyonlar1 seklinde serbest radikaller

ve oksijen agiga ¢ikar (3, 4).

Serbest radikaller, eslesmemis bir elektronu bulunan oldukca reaktif molekiillerdir ve
dis yapisindaki pigmente molekiillerin elektron bakimindan zengin alanlarina hiicum ederler.
Birbirine ¢ift baglarla baglh biiyiik pigmente molekiiller ile temasa gecip onlar1 pargalayarak
daha kisa zincirli ve daha az pigmente molekiillere doniistiiriirler. Bu sekilde dis renginin

acilmasi yani agartilmasi saglanmis olur (5).

Dental agartma tedavisi hastalarin estetik beklentilerini karsilamada yeterli
olmadiginda, agartma tedavisi sonrasinda ilave estetik restorasyonlarin uygulanmasi veya
mevcut restorasyonlarin  yenilenmesi gerekebilmektedir. Dental agartma tedavisi
tamamlandiktan hemen sonra ilave restoratif tedaviler yapilmasi gerektiginde, agartilmis dis
dokular ile rezin esasli restoratif materyaller arasindaki baglanma dayaniminin azaldig: tespit
edilmistir ve bu durumdan Oncelikli olarak HP’in ayrismasi sonucu agiga cikan, mine
prizmalar1 ve dentin yapisi icerisinde mahsur kalan rezidiiel oksijen ve serbest radikaller

sorumlu tutulmaktadir (3, 6, 7).

Hidrojen peroksitin bu yan iirlinlerinin tamamen salinip dis sert dokularindan
uzaklagmasi ve agartma sonrasi kalici restorasyonun basarili bir sekilde yapilabilmesi i¢in
restorasyon yapilmadan Once belli bir siire beklenerek restorasyonlarin ertelenmesi
onerilmistir. Ciinkii rezin igerikli restoratif materyaller ile agartilmis dis dokular1 arasindaki

baglanma dayaniminin azalmasi, restorasyonlarin klinik basarilarimi oldukc¢a olumsuz



etkilemektedir (8).

Aragstiricilar genellikle 1-3 hafta arasinda degisen siirelerde beklenmesi gerektigini
bildirmekle beraber, restorasyonlarin ertelenme siiresi ile ilgili literatiirde bir goriis birligine

varilamamistir (2, 9-14).

Klinik agidan degerlendirildiginde 6nerilen bekleme siirelerinin olduk¢a uzun oldugu
goriilmektedir. Ayrica bekleme gerekliligi nedeniyle tedavi seans sayisinin artmasi, pek ¢ok
hasta tarafindan tolere edilememekte ve tedavilerinin kisa siirede sonug¢lanmasini bekleyen

hastalarda memnuniyetsizlige yol agmaktadir (1, 3, 4, 15).

Yakin donemde, agartilmis dis yiizeylerine antioksidanlarin uygulanarak serbest
radikal yok edici etkilerinden yararlanilmasi fikri giindeme gelmistir. Antioksidanlar, kendi
elektronlarii vererek serbest radikalleri notralize edebilen bilesiklerdir. Antioksidanlarin
uygulanmasi ile agartilmis dis yapisinda mahsur kalan rezidiiel oksijenin ve serbest
radikallerin uzaklastirilarak rezin igerikli restoratif materyallere baglanma dayaniminin
arttirilmasi amagclanir (3, 7, 16, 17). Ayrica bekleme siiresinin ortadan kaldirilarak, seans
sayisinin azaltilmasi ve ilave adeziv restoratif islemlerin agartma tedavisi ile ayn1 seansta

tamamlanabilmesi hedeflenir.

Son donemde dogal bitkilerin sahip olduklar1 antioksidan kapasiteleri olduke¢a ilgi
cekmekte ve serbest radikaller araciligiyla olusan pek ¢ok hastaliga karst kullanilmasi
amaciyla farmasotik endiistri  alaninda yogun sekilde arastirilmaktadir. Sentetik
antioksidanlarin ¢esitli yan etkileri (karsinojenite, toksisite vb.) (18) bulunmasindan dolay1
caligmalar, sentetik antioksidanlarin yerine kullanilabilecek dogal antioksidanlar iizerinde

yogunlagmistir (19, 20).

Bu gelismelere paralel olarak dis hekimligi alaninda da arastiricilar, gerek agartilmig
dis sert dokularina gerekse agiz i¢indeki yumusak dokulara giivenle uygulanabilecek, toksik
olmayan, yan etkisiz, biyouyumlu ve etkili bir antioksidan tedavi protokolii gelistirebilmek

amaciyla dogal bitki ekstraktlarina odaklanmislardir (1, 15).

Dis hekimligi alaninda, agartilmis dis dokular1 {izerindeki antioksidan etkinligi
incelenen dogal bitki ekstraktlar1 ¢cok ¢esitli olmasina ragmen, heniiz klinik kullanima uygun

formda gelistirilmis bir antioksidan tedavi protokolii bulunmamaktadir.



Agartilmis dis dokular1 iizerindeki antioksidan etkinliklerini incelemek iizere
calismamiza yesil ¢ay ve biberiye dogal bitki ekstraktlar1 dahil edilmistir. Yesil cay ve
biberiye ekstraktlar1 ile bunlarin 1/1 oranindaki kombinasyonundan hazirlanan {i¢ dogal
antioksidan tedavi protokoliiniin ve sodyum askorbat (SA) materyalinden hazirlanan bir
sentetik antioksidan tedavi protokoliiniin; agartilmis mine ve dentin yapisindaki serbest
radikalleri noétralize edebilme etkinliklerinin, makaslama baglanma dayanimi (MBD)

analiziyle karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.
Calismamizda olusturdugumuz hipotezler sunlardir:

1. Calismaya dahil edilen ve agartilmis dis dokularina uygulanan farkli antioksidan
tedavi protokollerinin tiimii mine-rezin ve dentin-rezin makaslama baglanma dayanimin

arttirmaktadir.

2. Calismaya dahil edilen ve agartilmis dis dokularina uygulanan farkli antioksidan
tedavi protokollerinin, mine-rezin veya dentin-rezin makaslama baglanma dayanimin

arttirma etkinlikleri arasinda farklilik bulunmamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Hekimliginde Agartma Tedavisinin Tarihcesi

Dental agartma tedavilerinin ilk kez giindeme geldigi 1800°1ii yillarin ortalarina kadar,
renklenmis dislerin tedavisi amaciyla yaygin olarak kron restorasyonlar1 uygulanmaktaydi.
Ancak kron uygulamalarinin dis dokularindan ¢ok fazla madde uzaklagtirmasi nedeniyle bu
restorasyonlara alternatif olarak renklenmis dislerin agartilmasi fikri glindeme gelmistir (21).
[k kez, 1848 yilinda Dwinelle adli arastirici tarafindan devital dislerin agartilmasi: amactyla
renklenmis bir dise klorid uygulanmigtir. Trumanen, 1860 yilinda bu yontemi gelistirerek,
devital dislerin agartilmasinda daha etkili olan kalsiyum hidroklorit ve asetik asit

cozeltisindeki kloriir karigimini kullanmagtir.

Agartma tedavilerinin ilk uygulandigi donemlerde genellikle vital olmayan dislerin
agartilmasina odaklanilmakla birlikte, 1868 yilinda Latimer adli arastirici, vital dislerin

agartilmasi amaciyla oksalik asit uygulamasi yapmustir (22).

Dental agartma materyali olarak giiniimiizde hala en yaygin sekilde kullanilmakta olan
hidrojen peroksit, ilk defa 1884 yilinda Harlan tarafindan kullanilmis ve o dénemde hidrojen

dioksit olarak adlandirilmistir (23).

1918 yilinda Abbot adli arastiricy, vital dislerin agartilmasinda %37°lik HP’1 1s1 ve 151k
ile birlikte uygulayarak giiniimiizde hala kullanilmakta olan agartma tekniklerinin

onciiliiglini yapmustir (24).

Ames (1937), renklenmis mineyi agartmak amaciyla %30’luk HP’i su yerine etil eter
ile karigtirarak disler tizerine uygulamis ve 30 dakika siire ile 1s1 ile aktive ederek basarili bir
agartma tedavisi yapmistir (25). Daha sonraki yillarda Feinman (1987), agartma tedavisinde
uyguladig1 %30’luk HP’in etkisini 151k cihazi ile aktive etmis; Reyto (1996) ise agartma

tedavisini lazer 1s1n1 ile desteklemistir (26).

Sodyum perborat ve su karisiminin devital dislerin pulpa odasinda bir hafta
bekletildigi ve “walking bleaching” olarak adlandirilan, agartma teknigini 1967 yilinda
Nutting ve Poe giindeme getirmistir (27).



Uretici firmalarin dental agartma materyallerini piyasaya siirmeleri 1900°1ii yillarin
basinda gergeklesmistir. ‘‘Superoxol’’ adiyla piyasaya siirlilen dental agartma materyali,

etkinligi ve giivenligi nedeniyle dis hekimlerinin ¢ogunlugu tarafindan benimsenmistir (28).

Kullanimi kolay ve emniyetli dental agartma materyallerinin gelistirilmesi ile birlikte,
birey tarafindan evde uygulanabilen tezgah iistii raf tirlinleri (over-the-counter, OTC) ortaya
cikmistir. Ev tipi agartma olarak adlandirilan bu yeni teknik ilk defa 1960’11 yillarin
sonlarinda Bill Klusmier adindaki bir ortodonti uzmani tarafindan giindeme getirilmistir (29).
Doku iyilesmesini hizlandirmak amaciyla, hastasinin ortodontik tedavi esnasinda kullandig:
ortodontik plagmin igerisine gece boyunca %10’luk karbamid peroksit igerikli bir oral
antiseptik olan Gly-oksit yerlestirmesini 6neren ortodontist, dokunun iyilesmesindeki olumlu
etki ile beraber dislerde agarma oldugunu da tespit etmistir (29). Yirmi yili askin bir siire
sonrasinda Haywood ve Heymann, %10’luk KP’in gece boyunca agiza yerlestirilen bireysel
bir plak aracilifiyla renklenmis vital dislere uygulandiginda, etkin sekilde agartma
gerceklestigini bildirmis ve bu yontem ‘“gece koruyucu plag: ile agartma” (night-guard

bleaching) olarak literatiire ge¢mistir (30).

2.2. Teshis ve Tedavi Planlamasi

Agartma tedavisi 6ncesinde agizda mevcut olan restorasyonlarin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi ¢ok onemlidir. Ayrica, agartilacak dislerde agiga ¢ikmis dentin alanlari,
mine hipomineralizasyonu veya baslangi¢ ¢iiriikk lezyonlar1 gibi agartma {irlinlerinin temas

etmesinin kontrendike oldugu bolgelerin mevcudiyeti dikkatlice incelenmelidir (31).

Restorasyonlarda kirik veya kenar defektleri bulunmasi halinde, agartma materyalinin
bu bolgelerden penetre olmasina karsi dis dokulart korunmalidir. Bu amagla, dis-restorasyon
ara yiizliniin pit ve fisslir ortiiciilerle veya adeziv sistemler gibi akiskan materyallerle

ortillenmesi Onerilmektedir (32).

Agartma yapilacak dislerde acgiga ¢ikmig dentin alanlarinin bulunmasi ya da minede
ozellikle bukkal yiizeylerde catlaklarin bulunmasi, peroksitlerin hizli sekilde niifuz
edebilecegi bir yol olusturmaktadir. Mine catlaklari, serviko-insizal eksen boyunca uzanip
mine-dentin birlesim hattina kadar ulasabilirler. Agartma materyalinin bu bolgelerden penetre
olmasi, pulpa sagligi agisindan zararli olabilmekte ve iglem sirasinda ve sonrasinda agri

olusturabilmektedir. Bu nedenle, minede tespit edilen c¢atlaklarin ve aciga ¢ikmis dentin



alanlarinin da agartma tedavisi oncesinde rezin esasli restoratif materyallerle Grtiilenmesi

gereklidir (33, 34).

Literatiirde, ev tipi ve ofis tipi agartma tedavilerinin, mine dokusunda gegcici histolojik
degisikliklere neden oldugu bildirilmistir (35, 36). Ayrica, baslangi¢ ¢iiriikk lezyonu bulunan
mine dokusunda ofis tipi agartma tedavisinin uygulanmasi durumunda ciiriik lezyonunun
daha derin mine tabakalarina gecisi hizlanmaktadir (37, 38). Son donemde, dentin-pulpa
kompleksine ulasan peroksit miktari, demineralize alanlarin mevcudiyeti ile
iligkilendirilmektedir. Demineralize dokunun, HP’in penetrasyonuna karsi1 daha direngsiz

olmasi, agartma tedavisi sonrasinda goriilen dis hassasiyetini arttiran bir durumdur (38).

Dental agartma tedavisinin basarist temel olarak dis renginde meydana gelen
degisikliklerle belirlenir ve her bireye 0zglin bir durumdur. Ancak dis renginin
degerlendirilmesi; disin karmasik optik ozellikleri (parlaklik, opaklik, seffaflik, yar1
saydamlik, vb.) ve metamerizm gibi optik yanilsamalar nedeniyle zor bir islemdir. Bu
nedenle, tedavinin baglangi¢ asamasinda dis renginin kaydedilmesi prognozun belirlenmesine
yardimci olacaktir ve dis rengindeki ag¢ilmanin izlenmesinde olduk¢a faydalidir. Dislerin
agarma prognozu sari-turuncu renkteki tonlarda belirgin sekilde olumluyken gri ve mavimsi

renk degisimlerinde disler agartmaya daha direnclidir (39).

Genellikle digsal renklenmeler agartma tedavisine en basarili sonuglar1 vermektedir.
Tedavi siiresi yeterince uzun oldugunda igsel renklenmeler (tetrasiklin renklenmesi gibi) de
agartma tedavisine iyi yanit verebilmektedir (29). Ancak dislerdeki ciddi tetrasiklin
renklenmelerinin tedavilerinde agartma tedavisi tek bagsina etkin ve yeterli bir sonug
vermeyebilmektedir. Boyle durumlarda tedavi planlanmasinda agartma tedavisi ve lamina
veneer restorasyonlarinin kombine olarak uygulanmasi gerekebilmektedir. Lamina veneer
tedavisinden Once yapilmis olan bir agartma iglemi, lamina veneer preparasyonu sirasinda

kaldirilmasi gereken dis dokusu miktarini azaltmasi bakimindan yararlidir (40).

Dental agartma tedavisi i¢in kontrendike kabul edilebilecek durumlar; bireyin
gercekci olmayan beklentileri, tedaviye uyma isteksizligi, hamilelik, agartma materyalindeki

bilesenlere karsi alerji veya tedaviye bagslamadan once dis hassasiyeti mevcudiyetidir.



2.3. Agartma Materyalleri ve Etki Mekanizmalari

Dental agartma tedavilerinde kullanilan ¢ok c¢esitli agartma materyalleri bulunmakla
birlikte, genellikle bu materyallerde agartmadan sorumlu ana aktif bilesen HP olmaktadir
(41). Hidrojen peroksit, agartma materyalleri aracilifiyla dis yiizeylerine direkt olarak
uygulanabilmektedir. Ayrica, sodyum perborat ya da karbamid peroksit igerikli agartma
materyalleri kullanildiginda, bu materyallerin kompozisyonundan dis yiizeyine hidrojen

peroksit salim1 gerceklesmektedir (42).

Hidrojen peroksit, sudan biraz daha viskoz renksiz bir sividir ve molekiiler agirlig
34,01 g/mol’diir (42). Dental agartma tedavisinde uygulanan HP %S5 ila %40 arasinda degisen
konsantrasyonlarda kullanilir (43). Hidrojen peroksit, viicudun normal isleyisi sirasinda dogal
olarak iiretilir, kullanilir ve yok edilir. insan viicudu glutatyon redoks siklusu, katalaz,
askorbat, siiperoksit dismutaz, prostaglandin E1, glutatyon peroksidaz, E vitamini ve plazma

peroksidazi kullanarak oksidatif strese karsi kendisini korumaya caligsmaktadir (44).

Karbamid peroksit, suyla temas ettiginde oksijeni serbest birakan beyaz kristal halinde
kat1 bir materyaldir (42). Dental agartma tedavisi i¢in kullanilan KP konsantrasyonlar1 %10
ile %35 arasindadir. Yiizde onluk KP ¢ozeltisi parcalandiginda, %3,35 HP ve %6,65 iireye
doniismektedir (45). Daha sonra iire, ortamin pH 11 arttiran amonyak ve suya ayrisir (29).
Ayrica iirenin diglerin agartilmasinda etkili olabilecek proteolitik 6zelliklere sahip oldugu
bilinmektedir (46, 47). Karbamid peroksit tiriinleri genellikle bir karbopol veya gliserin baz
icerirler. Karbopol, HP salinimin1 yavaglatir ve bu nedenle KP igerikli agartma iirtinlerinin

etkili olabilmeleri i¢in HP igerikli iiriinlere kiyasla daha uzun bir siireye ihtiyag vardir (48).

Sodyum perborat, toz halinde bulunan beyaz, kokusuz, suda ¢oziiniir bir kimyasal
bilesiktir (42). 1900’14 yillardan itibaren Ozellikle ¢amasir tozu ve diger deterjanlarda,
oksitleyici ve agartict materyal olarak kullanilmistir (49). Kuru ortamda stabildir ancak asit,
sicak hava veya su varliginda pargalanarak sodyum metaborat, hidrojen peroksit ve oksijen
olusturur (43). Sodyum perborat, oksijen igerigi farkli olan ve bdylece farkli agartma
etkinligine sahip ¢esitli formlara (monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat) doniisiir (50). Sodyum
perborat ve distile su (2 g/1 mL) karigimi, %16,3’likk HP ile ayn1 agartma etkinligine sahiptir

(51).

Dis sert dokulari, minedeki interprizmatik bosluklar ve dentin tiibiilleri sayesinde

stvilara karst oldukga gecirgendir (52-54). Diisiik molekiiler agirligi sayesinde HP, mine ve



dentin yapisi igerisine kolaylikla niifuz edebilmektedir. Agartma tedavisinin mekanizmasi ile
ilgili en ¢ok kabul goren teori, HP’in dis yapisina penetre olarak burada renklenmeden
sorumlu organik kromoforlarla etkilesimi ile agiklanan “kromofor teorisi’dir. Organik
kromoforlar, konjuge ¢ift bag igeren ve elektron bakimindan zengin bolgelere sahip renkli
molekiillerdir (42). Kromoforun oksidize edilmesi ve konjuge sistem igindeki bir veya daha
fazla cift bagin parcalanmasi sayesinde renklenmis molekiillerin renksiz bilesikler haline

doniistiiriilerek disteki renklenmenin giderilmesi saglanmis olur (55).

Hidrojen peroksit parcalandiginda hidroksil radikali, hidroperoksil radikali,
hidroperoksil radikal anyonu, siiperoksit radikal anyonu ve siiperoksit radikal katyonu gibi
bircok reaktif oksijen tirii (ROT) agiga cikar. Reaktif oksijen tiirleri, kromoforlarla
karsilagtiginda, renklenmis molekiillerin uzun zincirlerini daha basit yapili kisa zincirlere
donitigttiriirler ve bdylece renklenme goriinlimiinii azaltacak sekilde optik ozelliklerini
degistirirler (56). Reaktif oksijen tiirleri, biyolojik yapilardan hidrojen atomlarin
koparabilme yetenegine sahiptir (44). Dolayisiyla ROT agiga cikaran bu tiir kimyasal
reaksiyonlarin, renklenmis molekiillerin yikimini1 saglarken bir yandan da biyolojik
membranlara zarar verebilme potansiyeli bulunmaktadir. Ideal olarak, dis dokularma
difiizyonu sirasinda HP’in oksitleyici etkisinin sadece organik kromoforlarla sinirli olmast
istenir. Ancak sadece kromoforlarla degil ayn1 zamanda mine ve dentinin organik ve

inorganik bilesenleri ile yani saglam dis yapisiyla da etkilesime girdigi kanitlanmigtir (42).

Calismalarda HP’in dis dokularina penetrasyonunun; HP konsantrasyonundaki artig
(57-60); uygulama siiresindeki artig (58, 61); sicaklik artis1 (57, 61); geng dislerde genis ¢apl
dentin tlibiillerinin varlig1 (62); dis yapisi ile ilgili varyasyonlar, asitleme veya restorasyon

varlig1 (63-66), 151k aktivasyonu (67) gibi faktorlerden etkilendigi gosterilmistir.

2.4. Giincel Agartma Yontemleri

Dental agartma tedavileri tiim diinyada en yaygin uygulanan dental islemlerin baginda
gelmektedir ve dis hekimi denetiminde uygulandiginda oldukca emniyetli ve etkili oldugu

kanitlanmustir (68, 69).



2.4.1. Vital Dislerde Agartma Yontemleri

Genel olarak vital agartma tedavileri ili¢ kategoride siniflandirilmaktadir:

1) Yiiksek konsantrasyonlu {irlinlerle profesyonel olarak dis hekimi tarafindan

uygulanan ofis tipi agartma

2) Bireye 0zel iiretilen plaklar araciligiyla dis hekimi kontroliinde, hasta tarafindan

uygulanan ev tipi agartma

3) Agartici bantlar, jel kalemler gibi tezgah tistii raf {irtinleri kullanilarak, dis hekimi

kontrolii olmaksizin hasta tarafindan uygulanan ev tipi agartma (70).

Bu yontemler ayr1 ayr1 uygulanabilecegi gibi kombine olarak da kullanilabilmektedir.

2.4.1.1. Ofis Tipi Vital Agartma Tedavisi

Klinik ortamda dis hekiminin tam gdzetimi altinda uygulanan bu tedavi, hizli sonug
bekleyen, evde agartma teknigini yavas bulan, agiz ortaminda bireysel plak kullanimini tolere
edemeyen veya ev tipi agartma yonteminde uygulanan agartma jelinin tadindan hoslanmayan

bireyler tarafindan siklikla tercih edilmektedir.

Ofis tipi agartma tedavisinde uygulanan tiriinlerdeki HP konsantrasyonu (%30-40), ev
tipi agartma tedavisinde kullanilanlara kiyasla daha ytiksektir. Ofis tipi agartma tedavisini
uygularken HP’in kostik etkisine karsi dikkatli olunmali, materyalin uygulanmasi ve
uzaklastirilmas1 esnasinda oldukca 6zen gosterilmelidir. Oncelikle hasta ve doktor koruyucu
gozliikk kullanmalidir. Gozler, yanaklar, dudaklar, dis etleri ve yanma riski bulunan yumusak
dokularda koruma ve izolasyon mutlaka yapilmalidir (71). Cevre yumusak dokular ve dis

etleri, koruyucu bir bariyerle ve lastik ortii ile kapatilmalidir (72).

Isik kaynaklarinin kullanilmaya baslamasiyla, klinikte uygulanan agartma iglemleri
daha popiiler hale gelmistir. Giiniimiizde peroksitler Argon, karbondioksit ve diyot lazerler,
plazma ark lambalar, kizil6tesi lambalar ve kuartz halojen lambalar gibi 151k kaynaklartyla
birlikte kullanilabilmektedir. Ancak 151k kaynaklarinin kullanimi sonucunda ac¢iga ¢ikan 1s1,

dislerde dehidratasyona ve hassasiyete sebebiyet verebilmektedir (30).

Kullanilan iirlinin tretici firma Onerilerine bagli olarak degisiklik gostermekle

birlikte; tedavinin haftada 1 seans olmak {izere toplam 2 ile 6 seans arasinda tekrarlanmasi
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genellikle yeterli olmaktadir (73).

2.4.1.2. Ev Tipi Vital Agartma Tedavisi

Dis hekimi kontrolii altinda baslatilan ancak hasta tarafindan evde uygulanan bu
tedavide genellikle %10-22 konsantrasyonda KP veya %4-10 konsantrasyonda HP iceren
agartma Uriinleri kullanilmaktadir. KP igerikli ev tipi agartma {iriinlerinin etki mekanizmasi,
diistik konsantrasyondaki HP’in dis yapisina yavas ve kademeli olarak salinmasidir. Ortamda
su bulundugunda, KP’in bilesenleri olan HP ve {iire arasindaki zayif baglanti kolayca
bozulmaktadir. Yiizde on (%10) konsantrasyonda KP igeren bir agartma materyalinden

yaklasik %3,3-3,5 konsantrasyonda HP aciga ¢ikmaktadir (74, 75).

Ev tipi vital agartma tedavisi, gece koruyucu plagi ile agartma olarak da bilinmektedir.
Bu yontem, bireye 6zel hazirlanan plaklar icerisine yerlestirilen diisiik konsantrasyonda
peroksit igeren agartma materyalinin giinliilk 6-8 saat siireyle ve 2-6 hafta boyunca

kullanilmast seklinde uygulanir.

Dis hekiminin kontrolii altinda, %10°luk KP uygulanarak yapilan ev tipi agartma en

giivenli kabul edilen vital agartma yontemidir (68).

Ancak bazi durumlarda ofis tipi agartma tedavisinin avantajlar1 goz ardi edilemez.
Tedavi siiresinin kisalig1 nedeniyle birey tarafindan konforlu bulunmasi ve 6zellikle yaslt
hastalar tarafindan tercih edilmesi veya agartma tedavisi boyunca tam bir gozetim gerektiren
kiigiik cocuklarda daha emniyetli olmasi gibi nedenler dolayisiyla avantajlidir. Ayni zamanda,
bireysel plaklar1 tolere edemeyen ve hizli sonug isteyen hastalar ofis tipi agartmay1 bilhassa

tercih edebilmektedir.

2.4.2. Devital Dislerde Agartma Yontemleri

Giliniimiizde hastalarin yakindigi estetik problemlerden bir digeri devital dislerin
renklenmesidir. Renklenme, travma sonucu olusan kanamanin dentine penetre olmasi, kanal
tedavisi sonrasi pulpa odasinda artakalan pulpanin yikim {iriinlerinden veya kanal tedavisinde

kullanilan siman ve restoratif materyallerden kaynaklanabilmektedir (76).
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2.4.2.1. Kron I¢i Devital Agartma Tedavisi

Kron i¢i agartma yontemleri; termokatalitik yontem, ‘‘walking bleaching’’ yontemi
ve gorliniir 1s1kla aktive edilen agartma yoOntemi olarak siiflandirilir. Termokatalitik
yontemde agartma materyaline 1s1; goriiniir 1s1kla aktive edilen agartma yonteminde ise LED
veya halojen polimerizasyon cihazi aracilifiyla goriiniir mavi 1s1tk uygulanir. Her iki

yontemde de agiga ¢ikan 1sinin kokte rezorbsiyona neden olabildigi bildirilmistir (49, 77, 78).

Walking Bleaching yontemi, kisa zamanda uygulanmasi, hasta ve hekim acisindan
daha rahat bir tedavi sunmasi agisindan siklikla tercih edilen bir yontemdir (79). Yontem ilk
olarak kavitenin hazirlanmasi ile baglar. Kanal dolgu pati, disin servikal seviyesinin 2-3 mm
kadar altina indirilir. Agartma materyalinin dentin tiibiilleri vasitasiyla periodontal ligamentte
enflamasyon ve diste eksternal kok rezorbsiyonu olusturmamasi i¢in iizeri ¢inko fosfat, cam
iyonomer, polikarboksilat siman veya mineral trioksit agregat (MTA) ile ortiiliir (80). Daha

sonra agartma materyali kaviteye uygulanir ve kavite gecici dolgu ile kapatilir.

Bu teknikte agartma materyali olarak sodyum perborat, hidrojen peroksit ve karbamid

peroksit kullanilabilir (81, 82). Bunlar arasindaki en uygun se¢imin hidrojen peroksit oldugu
iddia edilmektedir (43, 83).

2.4.2.2. Kron Dis1 Devital Agartma Tedavisi

Kron dis1 devital agartma yonteminde, genellikle hemosiderin ile boyanmis dentinden
dolay1 devital diglerin agarmasi vital dislere kiyasla daha uzun slirmektedir. Agartma
materyalinin peroksit konsantrasyonu renklenmenin derecesine gore se¢ilmelidir. Bu yontem
diistik konsantrasyonda hidrojen peroksit i¢eren agartma materyali (%10-%20 KP) ile evde
birey tarafindan plak aracilifiyla uygulanabilecegi gibi; yiiksek konsantrasyonda hidrojen
peroksit iceren agartma materyali (%30-35 HP) ile klinik ortamda dis hekimi tarafindan da

uygulanabilmektedir.

2.5. Agartma Tedavilerinin Yan Etkileri

Agartma materyallerinin agiz mukozasi, dis dokular1 veya mevcut restorasyonlarla
temas etmesi sonucunda yumusak ve sert dokular iizerinde bir¢ok yan etki olusabilmektedir.
Farkli yontemlerle de uygulansa, dis agartma tedavisi uygulanan hastalarda ortak olarak en

stk goriilen yan etkiler, dis hassasiyeti ve dis eti irritasyonudur (72, 84-87). Bu etkilerin
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bliytlikliigii, agartma materyalinin temas siiresi ve HP konsantrasyonuyla iligkili bulunmustur

(88-90).

Bunlara ek olarak; agartma tedavilerinin dis sert dokularinda ve mevcut

restorasyonlarda da degisikliklere neden oldugu kanitlanmistir (91-97).

Agartma materyallerinin mine ve dentin iizerindeki etkileri literatiirde yogun olarak
arastirllmistic (74, 92, 98-100). Morfolojik degisiklikler, yiizey pordzitesinin artmasi,
prizmalarin agiga ¢ikmasi, organik icerigin azalmasi, kalsiyum/fosfat oranindaki degisiklikler
ve mikrosertligin azalmasi agartma tedavisinden sonra minede meydana gelen baglica
degisikliklerdir. Bu degisiklikler agartma materyalinin dis ile temas siiresine, iirtindeki HP
konsantrasyonuna ve iiriiniin pH'ina baglidir. Hidrojen peroksit yiiksek konsantrasyonlarda
uygulandiginda, minedeki gerilme dayanimi belirgin sekilde azalmakta, mine
mikromorfolojisinde degisiklikler olugsmakta ve interprizmatik materyalde de bir miktar kayip
meydana gelmektedir (101). Hidrojen peroksitin yarattig1 giiclii oksidizasyonun, agartma
sonrasinda mine ve dentinin organik matriksinde ve mineral igeriginde yarattig1 degisiklikler
ve mikrosertlikteki azalma, bazi aragtirmacilara gore geri doniisiimlii ve klinik olarak
onemsizdir (102, 103). Asinma direncinde azalma (104), ylizey sertliginin azalmasi (99, 100),
ylizey piiriizliiliigliniin artmasi (99) gibi yan etkiler, dentinde mineye oranla daha belirgin
diizeyde ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, mineden daha fazla organik igerige sahip olan
dentinin karakteristik yapist ile agiklanabilir. Dolayisiyla dentin, mineye kiyasla HP'in

oksidatif etkisine ve agartma iiriinlerinin asidik pH'ina kars1 daha dayaniksizdir (104).

Agartma tedavisi uygulanan bireylerin diglerinde restorasyonlar mevcut olabilir. Bu
durumda agartma materyalleri sadece dislerle degil ayn1 zamanda mevcut restorasyonlarla da
temas eder (105). Agartma materyalleri, restorasyonlar iizerinde genellikle yiizey pliriizliligi
(105, 106), mikrosertlik (106), renk (107) ve kenar uyumu (108) ile iliskili degisikliklere

neden olmaktadir.

Ofis tipi agartma materyallerinin hibrit rezin restoratif materyallerde hafif derecede
yiizey purtzliligi (91) ve mikroskobik catlaklara yol agtigi (94) ayrica amalgam, cam
iyonomer ve porselen gibi restoratif materyallerde de hafif diizeyde etkiler olusturdugu
bildirilmistir (109). Agartma tedavileri esnasinda dislerde mevcut olan direkt ve indirekt
restoratif materyallerin renk, parlaklik ve floresans gibi 6zelliklerinin degisiklige ugradigi

bilinmektedir (110-113).
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Ancak, dogal dis dokusunun renk 6zelliklerinde meydana gelen degisimler restoratif
materyallere kiyasla daha fazla oranda gergeklesir. Ayrica, indirekt restorasyonlarda
kullanilan kompozit rezinler, agartma tedavisine maruz kaldiklarinda seramiklere kiyasla
daha az renk stabilitesi gosterirler (113). Dolayisiyla agartma tedavilerinin sonunda ortaya
cikan bu renk farkliliklari, agartma tedavisi tamamlandiktan sonra estetik restorasyonlarin
degistirilmesini zorunlu kilar. Restorasyonlarin genellikle agartma tedavisinden yaklagik 7-

15 giin sonra tamamlanmasi tavsiye edilir (107, 114, 115).

Agartma materyallerinin restorasyonlar iizerindeki diger Onemli yan etkileri;
restorasyonlarin kenar sizdirmazliginda artis (116) ve rezine baglanma dayaniminda
azalmadir (117). Estetik gorlinlimiin bilhassa énemli oldugu dislerde agartma tedavisinin
tamamlanmasini takiben mevcut restorasyonun yenilenmesi veya ek bir adeziv restoratif
tedavi yapilmasi gerekebilmektedir. Dig agartma tedavisi tamamlandiktan hemen sonra ilave
restoratif tedaviler yapilmasi gerektiginde, agartilmis dis dokulari ile adeziv rezin materyaller
arasindaki baglanma dayaniminin azaldig tespit edilmistir ve bu durumdan dncelikli olarak
HP’in ayrigmasi sonucu agiga ¢ikan, mine prizmalari ve dentin igerisinde mahsur kalan
rezidiiel oksijen sorumlu tutulmaktadir (3, 6, 7). Agartilmis mine-adeziv arayiiziiniin SEM
altinda incelendigi bir ¢alisma, agartma tedavisini takiben adeziv uygulanan mine yiizeyinde
rezin uzantilarinin seyrek olustugunu, bazi alanlarda olugsmadigini, tespit edilebilen rezin
uzantilarinin ise kisa ve bozuk yapida oldugunu gostermistir. Ayrica adeziv tabaka igerisinde
baloncuk benzeri yapilar ve bosluklar gozlemlenmistir. Bu durum hidrojen peroksitten
kaynaklanan ve 1sikla polimerizasyon esnasinda adeziv tabaka igerisinde mahsur kalan

rezidiiel oksijene isaret etmektedir (6, 118).

Gerek dis dokusu ile adeziv baglanma olusturan kompozit rezin restorasyonlarin
gerekse adeziv simanlarla dise yapistirilan protetik restorasyonlarin veya ortodontik
braketlerin, agartma tedavisini takiben hemen uygulanmalar1 halinde, klinik basarilar

oldukc¢a olumsuz yonde etkilenmektedir (8, 119, 120).

Titley ve ark. (121) dentinin ve dentin sivisinin peroksit ve serbest oksijen radikalleri
icin rezervuar gibi rol oynadigini, bu yan iiriinlerin bir siire sonra pulpal mikrosirkiilasyon
sayesinde uzaklastirilacagini  veya ylizeyden difiizyon yoluyla uzaklasabilecegini
bildirmislerdir. Hidrojen peroksitle agartilan mine dokusunda ise iki haftalik klinik bekleme
stiresi sonunda, peroksit iyonlarin bozunmaya ugradigi ve peroksit iyonlarinin yarattig

yapisal degisikliklerin ortadan kalktig1 bildirilmistir (2, 16, 122). Dolayisiyla, HP’in yan
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triinlerinin (rezidiiel oksijen, serbest radikaller) tamamen salinip dis sert dokularindan
uzaklagmasi ve agartma sonrast kalici restorasyonun basarili bir sekilde yapilabilmesi icin
restorasyon yapilmadan 6nce belli bir siire beklenmesi gerekmektedir. Aragtiricilar 1-3 hafta
arasinda degisen siirelerde beklenmesi gerektigini bildirmigler ancak kesin bekleme siiresi ile

ilgili aralarinda bir goriis birligine varilamamistir (2, 9-13).

Klinik agidan degerlendirildiginde 6nerilen bekleme siirelerinin olduk¢a uzun oldugu
goriilmektedir. Restorasyonlarin ertelenmesi nedeniyle tedavi seans sayisinin artmasi, pek
cok hasta tarafindan tolere edilememekte ve tedavilerinin kisa siirede sonuglanmasini
bekleyen hastalarda memnuniyetsizlige yol agmaktadir (1, 3, 4, 15). Ayrica kanal tedavisi
yapilmis devital dislerin agartma tedavisi sonrasinda bekletilmesi, kirilmaya ve mikrosizinti

olusumuna yatkin olan bu disleri riske atmaktadir (123-125).

Yakin donemde, agartilmis dis yiizeylerinde antioksidanlarin uygulanarak serbest
radikal yok edici etkilerinden yararlanilmasi giindeme gelmistir. Antioksidanlar, kendi
elektronlarini1 vererek serbest radikalleri ndtralize eden maddelerdir. Antioksidanlarin
agartilmig dis yiizeylerine uygulanmasi ile, dis yapisinda hapsolmus rezidiiel oksijenin
uzaklagtirilmasi, agartilmis dis yapilarmma rezinin baglanma dayanimindaki azalma
probleminin giderilerek hastanin tedavi sonrast bekleme zorunlulugunun ortadan kaldirilmasi
veya bu siirenin en aza indirilmesi, seans sayisinin azaltilarak ilave adeziv restoratif iglemlerin
miimkiinse agartma tedavisinin bittigi seansta tamamlanabilmesi amaclanir (3, 7, 16, 17).
Agartma tedavilerinin yani sira, sodyum hipoklorit veya ozon gibi irrigasyon soliisyonlarinin
dis dokularinda olusturdugu oksidizasyonun nétralize edilmesinde de antioksidan

kullaniminin basarili oldugu bildirilmistir (16, 126, 127).

2.6. Serbest Radikaller, Oksidatif Stres ve Antioksidanlar

Oksijen, pek ¢cok metabolik reaksiyonda rol alan ve yasamin siirdiiriilebilmesi igin
vazgegilmez olan bir elementtir. Bu reaksiyonlar esnasinda metabolik oksijen tam olarak
indirgenir ve suya doniistiiriiliir. Oksijenin indirgenmesi tam olarak gerceklesmezse bir seri

reaktif radikaller olusur (128, 129).

Serbest radikaller, dis orbitallerinde ortaklanmamis elektron bulunduran atom, atom
gruplar1 veya molekiillerdir. Serbest radikallerin fazla veya eksik sayida elektrona bagl

olarak elektriksel yiikii bulunur. Omiirleri ¢ok kisa olan ve kararsiz bir yap1 gdsteren bu
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tanecikler, kimyasal olarak oldukg¢a aktiflerdir ve etraflarindaki molekiiller ile etkilesime

girerek bir an once kararli hale ulagmak isterler (130).

Serbest radikaller, reaktif oksijen tiirleri veya reaktif nitrojen tiirleri (RNT) seklinde
olabilirler ve bunlar yiiksek konsantrasyonlarda oksidatif stres olustururlar. Oksidatif stres,

tiim hiicre bilesenlerinde yikim olusturabilen zararh bir siirectir (131).

Normal metabolik siire¢ esnasinda endojen olarak iiretilen, hiicre sinyal iletimi ve
metabolik siire¢lerde 6nemli rol oynayan ROT ayn1 zamanda patolojik siire¢lerde de etkili
olmaktadir. Reaktif oksijen tiirleri basta lipitler, niikleik asitler ve proteinler olmak iizere tiim
hiicre bilesenleri ile etkilesebilme ve yogun bir zarar verebilme potansiyeline sahiptir (132,
133). Dolayisiyla in vivo ortamdaki reaktif oksijen tiirlerinden bazilar hiicre fizyolojisinde
yapict roller istlenmesine karsin, hiicre membranlarinda ve DNA’da oldukg¢a yikici
olabilmekte, membran lipid peroksidasyonu, membran iletkenliginde azalma ve DNA
mutasyonlarina yol acabilmekte ve sonucgta kansere veya dejeneratif hastaliklara sebebiyet

verebilmektedir.

Reaktif oksijen tiirlerinin zararlarina karsilik viicuttaki farkli dogal savunma
sistemleri, serbest radikalleri kontrol altinda tutmaya calismaktadir. Insan viicudunda
‘“‘antioksidan’’ iireterek oksidatif stresle bag etmeyi amaglayan bazi mekanizmalar vardir.
Serbest radikallerin neden oldugu oksidasyonlar1 onleyen, serbest radikalleri yakalama ve
stabilize etme yetenegine sahip maddelere antioksidan ad1 verilir (132, 134). Antioksidanlar,
kendi elektronlarindan birini vererek, serbest radikallerin elektron calma reaksiyonunu
sonlandirirlar ve serbest radikalleri etkisiz hale getirirler. Elektronlarindan birini serbest

radikale veren antioksidanlarin kendileri serbest radikale doniismezler ¢iinkii her iki formda

da stabil haldedirler (135, 136).

3

Antioksidanlar ‘‘serbest radikal yok edici’’ olarak kabul edilirler ve hastaliklardan
korunmada ve hastaliklar1 kontrol altina almada olduk¢a onemlidirler. Saglikli bir yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in organizmada oksidan-antioksidan dengesinin korunmasi gereklidir.
Serbest radikal olusumundaki artiy ve/veya antioksidan savunma sistemlerindeki bir
yetersizlik viicuttaki antioksidan dengesinin bozulmasina ve organizmada oksidatif stres

gelismesine neden olmaktadir (137, 138).

Farkli tipteki antioksidanlar, etkilerini gostermek icin c¢esitli kosullar altinda farkl

mekanizmalar veya yollar izlerler. Ana mekanizmalar sunlar1 igerir: Serbest radikal
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oksidasyon reaksiyonlarinin inhibe edilmesi, otoksidasyon zincir reaksiyonunun
ilerlemesinin durdurulmasi, serbest lipit radikallerinin olusumunun inhibe edilmesi, tekli
oksijen tiirlerinin noétralize edilmesi, hidro peroksitlerin kararl bilesiklere doniistiiriilerek
indirgenmesi; pro-oksidatif enzimlerin inhibe edilmesi; metallerin selatlanmasi ve metal-
prooksidanlarin stabil {riinlere doniistliriilmesi ve diger antioksidanlarla sinerjizm

olusturulmasi (139-143).

Antioksidanlar in sifu olarak yani viicut i¢inde dogal olarak {iretilmekte veya
yiyecekler ve suplementlerle disaridan da alinabilmektedir. Disaridan alinan antioksidanlar;
vitaminler, mineraller, enzimler ve hormonlarin yan1 sira gidalar ve bitkisel takviyeler gibi
farkli kaynaklardan da temin edilebilir. Bu takviyeler bar, jel, kapsiil, damla ve tablet
formlarinda olabilir. Son zamanlarda dental materyal iireticileri ve distribiitorleri, dis ve dis
eti hastaliklarinin kontrolii i¢in dis macunlarina, ag1z gargaralarina, oral spreylere ve nefes

tazeleyici iiriinlere antioksidan takviyeleri eklemislerdir (144).

Agiz ortami travma nedeniyle hiicre hasarina, bakteri istilasina ve hastaliga neden
olabilecek cesitli etkenlere maruz kalir. Bu nedenle agiz i¢i dokulari, oksidatif strese bilhassa
yatkindir. Oksidatif stresin, periodontitis, aftdz iilser, liken planus ve oral submiikdz fibrozis
gibi sonradan oral kansere doniisebilen ¢esitli oral hastaliklarin gelismesinde rol oynadigi
diistiniilmektedir (145). Antioksidanlarin periodontitis, dis ¢iiriikleri, kandida, potansiyel
kanserojen bozukluklar ve oral kanserden korunmada ve tedavide etkili oldugu bildirilmistir

(144, 146-154).

Dis hekimligi alaninda uygulanan pek ¢ok tedavi materyali, serbest radikal olusumuna
yol agan dis kaynakli etkenler olarak rol oynarlar. Bunlarin en basinda dental agartma
materyalleri yer almaktadir. Agartma materyalleri haricinde; kompozit rezin dolgular,
simanlar, seramik restorasyonlar, metal igerikli restorasyonlar, dental implantlar ve kanal i¢i

medikamanlarin da serbest radikal olusumuna neden olduklar1 bildirilmistir (136).

Dis agartma tedavisi tamamlandiktan hemen sonra dis yiizeylerine antioksidanlarin
uygulanarak serbest radikal yok edici etkilerinden yararlanilmasi amaciyla ilk kez Lai ve ark.,
caligmalarinda askorbik asit (C vitamini) ve tuzlarimi (sodyum askorbat) kullanmistir.
Askorbik asit ve tuzlar1 (sodyum askorbat), biyolojik sistemlerde reaktif serbest radikalleri
yok edebilen etkili sentetik antioksidanlardir. Sodyum askorbat; nétral, toksik olmayan,

biyouyumlu ve sentetik bir antioksidandir. Yiizde 10’luk sodyum askorbat soliisyonunun,

16



agartilmig dis ylizeyine uygulandiginda rezin-mine ya da rezin-dentin baglanma
dayanimindaki azalmay1 geri dondiirdiigii bir¢ok ¢aligmada bildirilmistir (3, 4, 155). Aynmi
amagla alfa-tokoferol (7), katalaz (5), sodyum bikarbonat (5) gibi baska sentetik

antioksidanlarin da kullanildig1 ¢alismalar literatiirde yerini almistir.

Son donemde dogal bitkilerin sahip olduklar1 antioksidan kapasiteleri olduke¢a ilgi
cekmekte ve serbest radikaller araciliiyla olusan pek cok hastaliga kars1 kullanilmak iizere
yogun sekilde arastirilmaktadir. Bazi sentetik antioksidanlarin ¢esitli yan etkileri
(karsinojenite, toksisite vb.) (18) bulunabilmesinden dolay1 sentetik antioksidanlarin yerine
kullanilabilecek dogal antioksidanlar arastirilmaktadir (19, 20). Ag1z ortaminda agartilmis dis
ylizeylerine uygulanabilecek etkili, emniyetli, sentetik olmayan, dogal bir antioksidan tedavi
protokolii  gelistirebilmek amaciyla c¢alismalarint  dogal antioksidanlar {izerinde

yogunlastirmiglardir (1, 15).

Bitki ekstraktlarinin kompozisyonlarinda bulunan genis spektrumdaki antioksidan ve
antimikrobiyal bilesikler sebebiyle dogal antioksidanlar, biitillenmis hidroksitoluen (BHT) ve
biitillenmis hidroksianisol (BHA) gibi sentetik antioksidanlara kiyasla ozellikle tercih
edilirler. Yiiksek oranda ve genis spektrumda agiga ¢ikan antioksidan aktivite, bitki
ekstraktlarinin kompozisyonlarinda kombine halde bulunan iki veya daha fazla bilesigin

etkilesiminden kaynaklanir (156, 157).

Farkli antioksidan bilesikler arasindaki etkilesimler sinerjistik, aditif veya
antagonistik olabilmektedir. Kombine edilen iki veya daha fazla bilesigin aciga ¢ikardig etki,
her birinin tek basina olusturacagi etkinin toplamindan daha biiyiik olmasi halinde sinerjistik
etki, daha kii¢lik olmas1 durumunda ise antagonistik etki olusmustur. Kombine edilen iki veya
daha fazla bilesigin aciga cikardigr etki, her birinin tek basina olusturacag: etkinin toplami
kadar oldugunda bu durum aditif etki olarak adlandirilir. Bitkiler, sebzeler, meyveler veya
bunlarin islenmis iiriinlerinde Olgiilen toplam antioksidan kapasite; kompozisyonlarindaki
antioksidan 6zellikli bilesiklerin arasinda olusan sinerjistik, antagonistik ve aditif etkilerin net

bir sonucudur (158-160).

Bitki ekstraktlart gibi farkli dogal tirlinlerin birbiriyle karistirilmasi ile veya dogal ve
sentetik antioksidanlarin kombinasyonu yoluyla antioksidan ve antimikrobiyal aktivitelerde
sinerjistik etki olusturulabildigi gosterilmistir (161). Farkli dogal bitki ekstraktlar1 kombine
edilerek veya sentetik ve dogal antioksidanlar birbiriyle karistirilarak (162) acgiga cikan
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sinerjistik etkilesimden yararlanmak ve antioksidan etkiyi arttirmak miimkiindiir. Sinerjistik
antioksidan etkinligin arastirildig1 calismalarda, yalnizca fenolik ve flavonoid bilesikleri
iceren bitki ekstraktlar1 degil, ayn1 zamanda dogal bitki ekstraktlarindan izole edilen ve
molekiil agirligi belirli olan saf bilesikler de kullanilabilmektedir. H. Hajimehdipoor ve ark.
(163) calismalarinda dort fenolik bilesigin (kafeik asit, gallik asit, rosmarinik asit, klorojenik
asit) ve iki flavonoid bilesiginin (rutin ve kuersetin) farkli kombinasyonlarinin sinerjistik ve
antagonistik antioksidan etkilesimlerini degerlendirmislerdir. Calismaya dahil edilen tiim
bilesiklerin ikili ve ii¢lii kombinasyonlar1 ile bilesiklerin tek baslarina kullanildiginda aciga
cikan antioksidan etkiler birbirleriyle karsilagtirilmistir. Tiim gruplar arasinda en yliksek
antioksidan etkinlik, gallik asit ve kafeik asit kombinasyonunda (%137,8) Ol¢lilmiistiir. Bir
baska deyisle, en yliksek sinerjistik etkilesim gallik asit-kafeik asit ikili kombinasyonundan
elde edilmistir. Bazi {iglii bilesik kombinasyonlar1 ise antagonistik etki gostermistir.
Calismada ayrica fenolik bilesiklerden rutinin antioksidan aktiviteyi etkilemedigi tespit

edilmistir.

Sinerjik etkilesimler, kombinasyondaki farkli ila¢ dozlarinin gerekliligini azaltir,
bdylece tek bir ilacin yliksek konsantrasyonlarinin neden oldugu yan etkiler de azaltilmis olur.
Farmasotik endiistride sinerjistik etkilesimden yararlanilarak antioksidan etkinligin diisiik
maliyetli bir sekilde arttirilabilmesi amacglanir (163-165). Fitokimyasal ve/veya sentetik
biyoaktif bilesiklerin karigimi, tek bir bilesikten daha fazla oranda biyoaktiviteye sahip
oldugundan oksidasyon siirecinde daha etkili olmaktadir (166).

Literatiir incelendiginde; baz1 arastiricilarin dogal antioksidanlara ulagsmak amaciyla,
ticari olarak satilan kapsiil veya tablet formundaki suplement preparatlarindan yararlandiklari
goriilmektedir (3, 167, 168). Dogal antioksidan bitki ekstrakti elde etmek amaciyla
suplementlerin kullanildig1 ¢alismalarin dezavantajli olarak kabul edilebilecek bir yani,
kapsiil ya da tabletlerin igerigindeki bitki ekstraktlarmin katki maddeleri icermeleri, saf
olmamalar1 ve bu durumun c¢aligsmalarda arastiricilar tarafindan géz ardi edilmesidir (169,

170).

Agartilmis dis dokusu tizerindeki serbest radikal yok edici/antioksidan etkinligi
incelenen suplement preparatlar1 arasinda; kuru iiziim c¢ekirdegi (proantosiyanidinler) (2),
yesil cay (EGCG) (15, 17, 167, 171), domates (likopen) (2), nar kabugu (167, 171), biberiye
(1), kurbagaotu (pedicularis) (1), cam kabugu ekstraktlar1 (119) ve aloe vera (171)
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bulunmaktadir. Ancak etkinligi cesitli calismalarla kanitlanmis, klinik kullanima uygun

formda gelistirilmis bir dogal antioksidan tedavi protokolii heniiz bulunmamaktadir.

Dis hekimligi alaninda yapilan ¢aligmalarda ise yesil ¢ayin ¢iiriik 6nlemede (172),
erozyon ve abrazyon durumlarindaki dentin kaybini azaltmada (173), halitozisi azaltmada
(172), MMP (matriks metalloproteinazlari) inhibisyonu yoluyla rezin-dentin arayiiziindeki

baglanmay1 arttirmada (174) etkili oldugu bildirilmistir.

Yesil cay, Camellia Sinensis bitkisinin yapraklarindan ekstrakte edilir. Yapisinda
yaklagik 4000 bioaktif bilesik icerir ve bunlar agirlikli olarak polifenoller (katesinler ve
flavonoidler), gallik asit ve fenolik asitlerdir (klorojenik ve kafeik asit). Yesil cayda en aktif
olan ve en fazla bulunan katesin ‘‘Epigallokatesin gallat’’tir (Epigallocatechin-3-gallate,
EGCQG). Epigallokatesin gallat’in antikanser ve antioksidan ozellikleri iyi bilinmektedir.

Ayrica yesil cayin antienflamatuvar ve antimikrobiyal aktiviteleri de bulunur (175).

Latince ad1 Rosmarinus officinalis L. olan biberiye, Laminacae (Labiatae) familyasina
ait onemli bir tibbi ve aromatik bitki tiirii olarak kabul edilmektedir (164). Biberiye
yapraklarindan elde edilen ekstraktin antioksidan olarak kullanilabilecegi ilk defa Rac ve
Ostric-Matijasevic tarafindan rapor edilmistir. Calismalar biberiye ekstraktlarinda karnosol,
karnosik asit, rosmanol, rosmadial, epirosmanol, isorosmanol, rosmaridifenol, rosmariquinon
ve rosmarinik asit olmak iizere antioksidan etkiye sahip 9 farkli fenolik bilesik bulundugunu
tespit etmistir. Richheimer ve ark. (176) biberiye ekstraktinin en gii¢lii antioksidan aktivite
gosteren bilesiginin karnosik asit oldugunu ve bunun diger bir bilesigi olan karnosolden 3 kat;
BHT ve BHA gibi sentetik antioksidanlardan da 7 kat daha yiiksek aktivite gosterdigini
bildirmislerdir .

Son yillarda biberiyenin de aralarinda bulundugu, fenolik bilesiklerce zengin bazi
aromatik bitkilerin gida endiistrisinde (gidalarda koruyucu madde olarak) kullanimina
yonelik caligmalar artmistir. Bunlar arasinda biberiye, glinimiizde Avrupa ve ABD’de
antioksidan olarak kullanima sunulan tek ticari iiriin durumundadir (177). Yapilan bilimsel
caligmalarla biberiyenin antibakteriyel, antioksidan, antiviral ve bagisiklik sistemini

iyilestirici etkileri bildirilmistir (177, 178).
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2.7. Adezyon

Adezyon; farkli molekiiller arasindaki ¢ekim kuvveti anlamima gelmektedir.
Kohezyon ise molekiiller arast ¢ekim kuvveti benzer molekiiller arasinda oldugunda
kullanilan bir terimdir. Adezyonu olusturan madde adeziv, adezivin uygulandigi madde ise
aderent olarak adlandirilir (179). Adeziv materyal genellikle akiskan bir sividir. Bir ytikii bir
yilizeyden digerine aktararak ve katilasarak iki substrati birlestirir. Baglanma veya baglanma

dayanimu, bir adezivin yiik tasima kapasitesinin dl¢iistidiir (180).
Dort farkli adezyon mekanizmasi tanimlanmastir:

1. Mekanik adezyon: adeziv maddenin substrat ya da aderent yiizeyindeki

diizensizlikler ile birbirine kenetlenmesidir

2. Adsorpsiyon adezyonu: adeziv ile aderent arasindaki kimyasal baglar; Ilgili
kuvvetler primer (iyonik ve kovalent) veya sekonder (hidrojen baglari, dipolar etkilesimi veya

van der Waals baglar1) kuvvetler olabilir.

3. Diffiizyon adezyonu: iki polimerin, polimer zincir ug¢larmin difiizyonu yoluyla

baglanmasiyla olusan hareketli molekiiller arasinda kenetlenmedir.

4. Elektrostatik adezyon: toplam baglanma mekanizmasinin bir pargast olan bir

polimer ile bir metalin ara yiizeyinde olusan elektriksel ¢ift katli tabakadir (179).

Dis hekimliginde kullanilan rezin esasli materyallerin dis dokularina baglanmasi dort

mekanizma ile agiklanmaistir:

1. Mekanik: Rezinin penetrasyonu sayesine dis ylizeyinin i¢ine uzanan rezin

uzantilarinin (resin tag) olusumu

2. Adsorpsiyon: Dis yapisinin inorganik (hidroksiapatit) veya organik (temel olarak

tip I kollajen) yapisina kimyasal baglanma

3. Diffiizyon: Rezin monomerlerin mekanik veya kimyasal olarak baglanabilecegi

maddelerin dis yiizeyine ¢okelmesi

4. Ik ii¢ mekanizmanin kombinasyonu (181).
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Bagarili bir baglanma olusturulabilmesi i¢in, adeziv ile baglanma saglanacak
yap1/substrat (mine/dentin) arasinda tam bir temas bulunmalidir. Adezivin yiizey gerilimi,

substratin yiizey enerjisinden daha diisiik olmalidir.

Rezinlerin dis yapisina baglanmasinda ortaya ¢ikan baslica problem, metakrilat bazli
rezinlerin polimerizasyon esnasinda meydana gelen biiziilmeleridir (182). Dental adeziv
sistemler, kompozit rezinlerin biiziilme stresine direnebilecek derecede gii¢lii bir baglanma

saglamalidir.

2.7.1. Mine Adezyonu

Mine dokusu insan viicudunun en sert dokusudur. Kimyasal olarak mine, yiiksek
oranda mineralize bir yapidir. Hidroksiapatit, mine dokusunda en fazla oranda bulunan
(hacimce %90-%92) mineral bilesenidir. Diger mineraller ve eser elementler daha kiiciik
miktarlarda bulunur. Dis minesinin diger bilesenleri organik matris proteinleri (%1-%2) ve
sudur (%4 -%12). Mine yapisal olarak, milyonlarca mine prizmasindan, prizma kinindan ve
aralarindaki interprizmatik matriksten meydana gelir. Mine prizmanin yapisal bilesenleri,

boyut ve sekil olarak degisen milyonlarca kiiciik, apatit kristalitlerdir (183).

Mine dokusunun asitle piiriizlendirilmesi, mine prizmalarin1 kismen ¢ozerek
hidroksiapatit kristalleri arasinda mikroporoziteler olusturur ve diizgiin mine yiizeyini girintili
cikintili bir yiizeye doniistiirerek serbest ylizey enerjisini arttirir. Akigkan 6zellikteki rezin
esasli materyal, asitlenmis mine yiizeyine uygulandiginda, kapiller etki ile rezin monomerler
yiizeye penetre olur. Monomerlerin polimerizasyonundan sonra mine ylizeyi ile
mikromekanik kilitlenme saglanir ve bu siirecin sonunda mine dokusuna baglanma
gerceklesir (184, 185). Mine yiizeyinde asitle piiriizlendirme islemi sonucunda olusan
mikroporoziteli yapinin i¢cine monomerlerin penetre olarak olusturduklari rezin ¢ikintilar,

mine-rezin baglanmasinin temel mekanizmasidir (185-187).

[lk defa Buonocore’'un mine dokusuna %85 konsantrasyonda fosforik asit
uygulamasiyla baslayan minenin asitlenmesi islemi i¢in giiniimiize kadar cesitli
konsantrasyonlarda fosforik asit denenmistir. Giiniimiizde yaygin olarak %37

konsantrasyonda fosforik asit jel tercih edilmektedir (188-190).
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2.7.2. Dentin Adezyonu

Dentin dokusu yaklasik olarak %50 inorganik yap1, %30 organik yap1 ve %20 oranda
sudan olusur. Organik yap1 yaklasik %90 oranda tip I kollajen ve %10 kolajen olmayan
proteinlerden olusur. Dentin dokusu mineye kiyasla daha yiiksek oranda su ve organik doku

igermektedir (183).

Mineye baglanmanin aksine dentine baglanma daha karmasik bir islemdir. Mine ve
dentine baglanma arasindaki bu farkliligin nedeni birka¢ faktoére dayanir. Mine hacimce
%90°dan fazla hidroksiapatit iceren yiiksek oranda mineralize bir doku iken, dentin 6nemli
miktarda organik materyal (esas olarak tip I kollajen) ve su igerir. Ayrica dentin yapisal
olarak, pulpay1 mine-dentin sinirina baglayan yogun bir kanal ag1 icermektedir (179). Dentin
dokusu, dentin kanallarinin igerisindeki sivi yani dentin lenfi sayesinde igsel olarak daima
nemli olan bir dokudur. Mine-dentin birlesimine dogru yaklagik 20.000/mm? olan dentin
kanallariin sayisi pulpaya yakin bolgede 45.000/mm?’ye ulagmaktadir (191). Ayrica dentin
kanallarinin ¢api periferde 0.63 pm iken pulpa yakininda 2.37 um civarindadir (192). Dentinin
sahip oldugu bu kompleks histolojik yapidan kaynakli olarak dentin dokusuna baglanma

mineye kiyasla daha zordur.

Adezyon, dis prepare edildikten sonra kalan dentin kalinligindan etkilenebilmektedir.
Yiizeyel dentin ile kiyaslandiginda genellikle derin dentinde baglanma dayanimi daha zayiftir

(193-195).

Dis yapis1 frez veya baska bir aletle prepare edildiginde, rezidiiel organik ve inorganik
bilesenler yiizeyde bir ‘‘smear tabakasi’’ olusturur (196, 197). Yaklasitk 1-7 pm
kalinligindaki bu smear tabakasinin bilesimi temel olarak hidroksiapatit ve yapisi bozulmusg
kollajendir. Smear tabakasi, dentin kanal agizlarinit doldurdugunda, smear tikaglari olusur ve

dentin gegirgenliginde yaklasik %90 oraninda azalma meydana gelir (198).

Smear tabakasiin asitle piiriizlendirme yoluyla uzaklastirilmasi, in vitro ortamda
rezinin dentine baglanma dayaniminda énemli derecede artig saglamistir (199-202). Dentin
dokusuna asit uygulanmasi, smear tabakasinin kismen veya tamamen uzaklagsmasina ve altta
bulunan dentinin demineralizasyonuna yol acar (203). Asit uygulamasini takiben, peritiibiiler
dentin ve intertiibiiler dentinde demineralizasyon olusur ve dentin tiibiillerinin agz1 genisler.
Ayrica dentinde mineral destegini kaybeden kollajen fibrillerin yogun bir ag olusturmasi ile

birlikte intertiibiiler dentinin mikroporozitesi artar (179, 204).
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Asit uygulamasi sonrasinda dentin yiizeyi yikanarak asit kalintilar1 uzaklastirilir.
Basaril1 bir adezyon saglayabilmek i¢in dentin yiizeyi hafif nemli sekilde birakilmalidir.
Dentin yiizeyinin asir1 derecede kurutulmasi, kollajen agda ¢okmeye neden olur. Bu durum
primer ve adezivin penetrasyonuna engel olarak basarisiz bir baglanma ile sonuglanir (205,

206).

Nemli dentin yiizeyine, bifenil dimetakrilat (BPDM), hidrofilik hidroksietil metakrilat
(HEMA) ve hem hidrofilik hem de hidrofobik gruplar1 igeren 4-metakriloksi etil trimellitik
anhidrat (4-META) gibi ‘‘primer’’lar uygulanir. Hidrofilik ve hidrofobik monomerler
sayesinde birbirinden farkli yapilar olan dentin ve rezin arasinda baglanma

saglanabilmektedir (207).

Primer ve bonding rezin, asitle piiriizlendirilmis dentin yiizeyine uygulandiginda,
intertiibliler dentine penetre olarak ‘‘hibrit tabaka’’ olarak adlandirilan bir rezin-dentin
interdifiizyon bolgesi olusturur. Ayn1 zamanda agik dentin tiibiillerine penetre olarak burada
polimerize olurlar ve rezin uzantilarini olustururlar (179). Dentin dokusuna baglanma, esasen

rezin ile kollajen arasindaki mikromekanik kilitlenme ile iliskilidir (205-207).

2.8. Baglanma Dayamim Testleri

Adeziv materyallerin mine ve dentine baglanma etkinligini degerlendirmek i¢in klinik
(in vivo) ¢aligmalar ve laboratuvar (in vitro) testleri yapilmaktadir. Adeziv sistemlerin klinik
caligmalarla degerlendirilmesi pahali ve zaman alicidir. Aym1 zamanda klinik
degerlendirmelerde standardizasyonu saglamak oldukc¢a zordur (208). Adezyon konusundaki
giincel gelismeler ile birlikte bir¢ok yeni adeziv sistem piyasaya siiriilmekte oldugundan,
adeziv sistemlerin etkinliginin tespiti i¢in Oncelikle laboratuvar c¢alismalar1 tercih
edilmektedir (209, 210). Adeziv materyallerin baglanma etkinligini karsilastirmali olarak
degerlendirmek amaciyla baglanma dayanimi testleri yapilmaktadir (211). Makaslama
(shear), gerilim (tensile) ve mikro gerilim (micro-tensile) baglanma testleri en sik kullanilan

baglanma dayanimi testleridir (212-214).

2.8.1. Makaslama Baglanma Dayanim Testleri

Makaslama baglanma dayanimi testinde, dis dokusu ile adeziv restoratif materyalin

baglanma yiizeyine paralel yonde etki eden, genellikle bigak seklindeki bir u¢ yardimiyla sabit
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sekilde artan bir kuvvet uygulanir. Baglanma dayanimi degeri kirilma aninda uygulanan
maksimum kuvvetin (N) baglanma yiizey alania (mm?) boliinmesiyle megapascal (MPa=

IN/mm?) cinsinden hesaplanir (212, 214).

Makaslama baglanma dayanimi testi, 6rnek hazirlanmasinin kolay olmasi ve klinik
ortamdaki ylik dagilimini iyi bir sekilde yansitabilmesi sebebiyle baglanma kuvveti

caligmalarinda en sik kullanilan yontemlerden biridir (215).

Makaslama baglanma dayanimi testi Uluslararasi Standartlar Orgiitii (ISO) tarafindan
tanimlanmistir. ISO/TR 11405 standardi makaslama testlerinde ideal yaklagsma hizini
0,75+0,30 mm/dk olarak belirtmislerdir. Bu degerin iizerindeki hizlarin anormal stress

dagilimina yol acarak koheziv kiriklara sebep olacagini sdylemislerdir (216).

Baglanma dayanimi testinin sonuglar1 dislerin saklanma kosullar1 ve siiresi, kullanilan
kompozit, kuvvetin uygulanma hizi, test diizenegi, baglanma ylizeyinin genisligi ve adeziv

tabakanin kalinlig1 gibi bir cok parametreye bagl olarak farklilik gosterebilmektedir (217).

Makaslama baglanma dayanimi testinin tamamlanmasini takiben 6rnek yiizeylerinde
kirilmanin gergeklestigi alanlar 151k mikroskopu ya da taramali elektron mikroskopu altinda
incelenerek kirilma tipleri kaydedilir. Dis yiizeyine adeziv bir materyal araciligiyla baglanan
restoratif bir materyalin test dlizeneginde uygulanan kuvvete kars1 gosterdigi kiitlesel direnc,
kirilma tipinin belirleyicisidir. Kirilma tipleri adeziv, koheziv ya da hem adeziv hem de
koheziv kirilmanin birlikte gergeklestigi karma kirilma olarak siniflandirilir. Adeziv
kirilmalar farkli materyaller arasinda meydana gelen 6rnegin; dis dokusu ile kompozit rezin
arasinda meydana gelen kirilma tipidir. Koheziv kirilmalar ise ayn1 materyalin kendi i¢inde
ornegin; dis dokusu veya kompozit rezinin kendi i¢inde olusan kirilma tipidir. Karma

kirilmalar, adeziv ve koheziv kirilma tiplerinin bir arada goriildiigl kirilma tipidir (179).

Baglanma dayanimi ile kirilma tipleri arasinda giiclii bir korelasyon oldugu
diistiniilmektedir. Adeziv tip kirilmalarda dis dokusu-kompozit rezin arayiiziinde (adeziv

arayiizde) kirilma meydana gelir ve bu durum zayif bir baglanma oldugunu gosterir.

Adeziv baglanmadaki basarisizliklar sonucunda 3 bolgede kirilmalar olusabilmektedir

(179):

1. Substrat i¢erisindeki koheziv kirilmalar
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2. Adeziv igerisindeki koheziv kirilmalar

3. Adeziv kirilmalar veya substrat ve adeziv arayiiziindeki kirilmalar
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahismada Kullanilan Cihaz, Ekipman ve Materyaller

Bu in vitro ¢alisma, Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
ve Gelistirme Laboratuvari’nda gerceklestirilmistir. Deneysel antioksidan soliisyonlarinin
hazirlanmasinda kullanilan saf bitki ekstraktlar1 (yesil cay ve biberiye), Adnan Menderes
Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Kimya Boliimii Biyokimya Anabilim Dali’ndan temin

edilmis ve antioksidan soliisyonlar bu kurumda hazirlanmistir. Caligmada kullanilan cihaz ve

ekipmanlar Tablo 1’de; materyaller ise Tablo 2°de yer almaktadir.

Tablo 1. Caligmada kullanilan cihaz ve ekipmanlar.

Cihaz Marka ve Modeli Uretici Firma
Elektrikli mikromotor Saeshin, Strong 210 Daegu, Kore
Piyasemen Saeshin, Strong 210 Daegu, Kore
Aerotor Sirona, T2 Boost Salzburg, Avusturya
Dijital kaliper AEK-Tech California, ABD
LED polimerizasyon cihazi Monitex,BlueLEX LD-109 New Taipei City, Tayvan
Stereomikroskop Olympus, SZ61 Munster, Almanya
MBD test cihazi Mod Dental, Esetron Smart Ankara, Tiirkiye
Hassas (analitik) tart: Radwag, AS 220/C/2 Radom, Polonya
pH metre Hanna, pH 211 Rhode Island, ABD
Otomatik pipet Isolab Pipette by CAPP Wertheim, Almanya
Masaiistii ¢alkalayici Promax 2020, GmbH & Co KG | Kelheim, Almanya
Rotary evaporator IKA RV 05 basic 1B Staufen, Germany
Etiiv cihaz1 Memmert UNB 400 Schwabach, Almanya

Tablo 2. Caligmada kullanilan materyaller

Marka (Seri no ) Materyal icerik Uretici firma
Filtek Z250 Nanodolduruculu 1n0rganik doldurucular (%60), 3M ESPE, St. Paul,
(N842589) kompozit rezin Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA MN, ABD
materyali

K-Etchant Asit jel Fosforik asit (%35) Kuraray, New York,
(2Q0035) ABD
Adper Single iki asamali HEMA, Bis-GMA, dimetakrilat, | 3M ESPE, St. Paul,
Bond 2 asitle&yika tip metakrilat fonksiyonlu MN, ABD
(N853720) adeziv kopolimer, poliakrilik ve

poliitakonik asitler, su, ethanol
Opalescence Ofis tipi agartma Hidrojen peroksit (%40), floriir | Ultradent, Inc., South
Boost PF jeli (%1,1), potasyum nitrat (%3) Jordan UT, ABD
(M1080108)
Leaddent Otopolimerizan Polimetilmetakrilat esaslt [zmir, Tiirkiye
(XN174L05) soguk akril rezin akrilik, metilmetakrilat

monomer
Sodium L- Sentetik L(+)-Askorbik asit sodyum tuzu | Sigma- Aldrich, St.
ascorbate Antioksidan (BioXtra, > %99) Louis, ABD
(BCBT8088) CsH7NaOg

26



3.2. Dislerin Secimi ve Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda mezbahaneden elde edilen ve 2 yasini gegmemis sigirlardan toplanan
280 adet sig1ir kesici disi kullanilmistir. Digler oncelikle akar su altinda periodontal kiiret
yardimiyla eklentilerinden arindirilmig ve 1 hafta siireyle %0,1’lik timol soliisyonu igerisinde
bekletilerek dezenfekte edilmistir. Deney anina kadar distile su igerisinde muhafaza edilen

disler ¢ekimden sonraki en geg bir ay icerisinde kullanilmistir.

Elektrikli mikromotor, buna baglanan piyasemen ve elmas separeler yardimiyla her
dis mine-sement birlesiminden kesilerek kron ve kok olarak ikiye ayrilmis ve ¢aligmada
kullanilmayacak olan kok kisimlari uzaklastirilmistir (Resim 1). Daha sonra kronlar,
insizoapikal yonde kesilerek fasiyal ve lingual olmak iizere iki segmente ayrilmustir.
Calismaya, kronlarin nispeten kurvatiirsiiz ve diiz ylizeye sahip olan fasiyal segmentleri dahil

edilmistir.

Resim 1. Caligmada kullanilan dislerin kron ve kok kisimlariin ayrilmasi

Orneklerin tasnmasinda, numaralandirilmasinda ve test cihazina yerlestirilmesinde
kolaylik saglamasi amaciyla; 2,5 cm ¢apinda 4 cm yiiksekliginde silindirik pve kaliplar
kullanilmistir. Tiim dis segmentleri, fasiyal mine yiizeyleri {istte ve acikta kalacak sekilde,
pvc kaliplara yerlestirilen otopolimerizan soguk akril rezin (Leaddent; izmir, Tiirkiye)

icerisine gomiilmiistiir.

3.3. Mine ve Dentin Orneklerinin Gruplandirilmasi

Toplam 280 adet dis segmentinin 140 adeti calijmada mine Ornegi olarak
kullanilmigtir (Resim2). Mine Ornekleri, uygulanacak tedavi protokolleri esas alinarak
rastgele 7 gruba ayrilmis ve her grupta 20 adet 6rnek yer almistir. Dig segmentlerinin kalan

140 adeti ise dentin 6rnegine doniistliriilmiistiir (Resim 3). Bu amagcla dis segmentlerinin
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fasiyal mine yiizeyleri, aerotor ve 010 numara elmas fissiir frez kullanilarak, dentin ylizeyleri
aciga ¢ikana kadar su sogutmasi altinda asindirilmistir. Dentin 6rnekleri de tedavi protokolleri

esas alinarak rastgele 7 gruba ayrilmis ve her grupta 20 adet 6rnek yer almustir.
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Resim 3. Caligmada kullanilan 140 adet dentin 6rnegi

Mine ve dentin orneklerinin gruplandirilmalar1 asagida agiklanmig ve Tablo 3 ve

Tablo 4’de gosterilmistir.

3.3.1. Mine Orneklerinin Gruplandirilmasi

Gr MI1: Mine Orneklerine agartma tedavisi uygulanmadan restorasyonlarin

tamamlandig1 grup

Gr M2: Mine o6rneklerine agartma tedavisi uygulandiktan sonra (antioksidan tedavisi

uygulanmadan) restorasyonlarin hemen tamamlandigi grup

Gr M3: Agartma tedavisi uygulandiktan sonra (antioksidan tedavisi uygulanmadan)

mine Orneklerinin etiivde, distile su igerisinde 37°C’de 2 hafta siireyle bekletildigi ve daha
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sonra restorasyonlarin tamamlandig1 grup

Gr M4: Agartilmis mine 6rneklerine 10 dk siireyle %10’luk sentetik sodyum askorbat

soliisyonunun uygulandigi ve hemen sonra kompozit restorasyonlarin tamamlandig1 grup

Gr M5: Agartilmig mine 6rneklerine 10 dk siireyle %10’luk yesil ¢ay ekstraktindan

hazirlanan dogal antioksidan soliisyonunun uygulandigi ve hemen sonra restorasyonlarin

tamamlandig1 grup

Gr M6: Agartilmis mine orneklerine 10 dk siireyle %10’luk biberiye ekstraktindan

hazirlanan dogal antioksidan soliisyonunun uygulandigt ve hemen restorasyonlarin

tamamlandig1 grup

Gr M7: Agartilmis mine drneklerine 10 dk siireyle %10’lik yesil cay ve %10’lik

biberiye ekstrakti kombinasyonundan hazirlanan dogal antioksidan soliisyonunun
uygulandig1 ve hemen restorasyonlarin tamamlandig1 grup
Tablo 3. Mine 6rneklerinin gruplandirilmasi
Restorasyon
Gruplar o .. Lo - = .
_ Agartma Tedavisi Deneysel Antioksidan Tedavisi Oncesi Bekleme
(n=20) L
Siiresi
Gr M1 - - -
Hidrojen Peroksit (% 40)
Gr M2 20 dk siireyle x 3 uygulama i i
Hidrojen Peroksit (% 40)
Gr M3 20 dk siireyle x 3 uygulama - 2 hafta bekleme
Gr M4 Hidrojen Peroksit (% 40) Sodyum Askorbat Soliisyonu (%10), i
20 dk siireyle x 3 uygulama | 10 dk siireyle
Hidrojen Peroksit (% 40) Ye$}1 ng Ekstratktmdan Hazirlanan
Gr M5 20 dk siirevle x 3 uveulama Antioksidan Soliisyonu (%10), -
Y Y8 10 dk siireyle
Hidrojen Peroksit (% 40) B1b§ny§ Ekstrak"tlndan Hazirlanan
Gr M6 20 dk siirevle x 3 uveulama Antioksidan Soliisyonu (%10), -
Y Y8 10 dk siireyle
- o T Reror 70
Hidrojen Peroksit (% 40) Yesil (;ay (%10)-Biberiye (%10) Ekstrakt
Gr M7 20 dk siirevle x 3 uyeulama Kombinasyonundan Hazirlanan -
Y ve Antioksidan Soliisyonu, 10 dk siireyle
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3.3.2. Dentin Orneklerinin Gruplandirilmasi

Gr D1: Dentin 6rneklerine agartma tedavisi uygulanmadan hemen restorasyonlarin

tamamlandig1 grup

Gr D2: Dentin orneklerine agartma tedavisi uygulandiktan sonra (antioksidan tedavisi

uygulanmadan ve bekletilmeden) hemen restorasyonlarin tamamlandigi grup

Gr D3: Agartma tedavisi uygulandiktan sonra (antioksidan tedavisi uygulanmadan)
dentin 6rneklerinin 2 hafta siireyle etiivde, distile su igerisinde 37°C’de bekletildigi ve daha

sonra restorasyonlarin tamamlandig1 grup

Gr D4: Agartilmis dentin 6rneklerine 10 dk siireyle %10’luk sentetik sodyum askorbat

soliisyonunun uygulandigi ve hemen kompozit restorasyonlarin tamamlandig1 grup

Gr D5: Agartilmis dentin 6rneklerine 10 dk siireyle %10’luk yesil ¢cay ekstraktindan
hazirlanan dogal antioksidan soliisyonunun uygulandigt ve hemen restorasyonlarin

tamamlandig1 grup

Gr D6: Agartilmig dentin orneklerine 10 dk siireyle %10’luk biberiye ekstraktindan
hazirlanan dogal antioksidan soliisyonunun uygulandigt ve hemen restorasyonlarin

tamamlandig1 grup

Gr D7: Agartilmis dentin orneklerine 10 dk siireyle %10°lik yesil ¢ay ve %10’lik
biberiye ekstrakti kombinasyonundan hazirlanan dogal antioksidan soliisyonunun

uygulandig1 ve hemen restorasyonlarin tamamlandig1 grup
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Tablo 4. Dentin 6rneklerinin gruplandiriimasi

Gruplar Restorasyon
_p Agartma Tedavisi Deneysel Antioksidan Tedavisi Oncesi Bekleme
(n=20) .
Siiresi
Gr D1 - - -
Hidrojen Peroksit (% 40)
Gr b2 10 dk siireyle x 3 uygulama i i
S o
Grps | Hidrojen Peroksit (% 40) . 2 hafta bekleme
10 dk siireyle x 3 uygulama
Gr D4 Hidrojen Peroksit (% 40) Sodyum Askorbat Soliisyonu (%10), i
10 dk siireyle x 3 uygulama | 10 dk siireyle
Hidrojen Peroksit (% 40) Yes}l ng Ekstre{ktmdan Hazirlanan
Gr D5 10 dk siirevle x 3 uveulama Antioksidan Soliisyonu (%10), -
Y e 10 dk siireyle
Hidrojen Peroksit (% 40) B1b§ny§ Ekstrak"tmdan Hazirlanan
Gr D6 10 dk siirevle x 3 uveulama Antioksidan Soliisyonu (%10), -
Y e 10 dk siireyle
- o YT 4
Hidrojen Peroksit (% 40) Yesil Qay (%10)-Biberiye (%10) Ekstrakt
Gr D7 10 dk siirevle x 3 uveulama Kombinasyonundan Hazirlanan -
Y ve Antioksidan Soliisyonu, 10 dk siireyle

3. 4. Mine ve Dentin Orneklerinin Numaralandirilmasi

Tiim 6rneklerde, mine-kompozit rezin baglanmasinin gerceklestirilecegi fasiyal mine

yiizeylerinde ve dentin-kompozit rezin baglanmasiin gergeklestirilecegi fasiyal dentin

yiizeylerinde standart bir smear tabaka ve diiz bir yiizey elde edebilmek amaciyla 600 gritlik

silikon karbid zimparalarla, akan su altinda 15’er sn asindirma yapilmistir. Daha sonra

orneklerin karigsmamasi amaciyla her bir mine ve dentin 6rnegi, Tablo 5’de belirtilen sekilde

numaralandirilmis ve &rnek numaralart pve kaliplarin {izerine kaydedilmistir. Ornekler,

gruplar halinde distile suya konmus ve 6l¢iim anina kadarki tiim deney basamaklar1 arasinda

orneklerin kurumamalarina 6zen gosterilmistir.
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Tablo 5. Mine ve dentin 6rneklerinin numaralandirilmasi

Gruplar Orneklerin Numaralandirilmasi
Gr M1 Ml11, M12, M13,.......... , M119, M120
Gr M2 M21, M22, M23,.......... , M219, M220
Gr M3 M31, M32, M33,.......... , M319, M320
Mine Gruplar Gr M4 M41, M42 M43, .......... , M419, M420
Gr M5 MS51, M52, M53,.......... , M519, M520
Gr M6 M61, M62, M63,.......... , M619, M620
Gr M7 M71, M72, M73,.......... , M719, M720
Gr D1 D11, D12, DI13,............ , D119, D120
Gr D2 D21, D22, D23,............ , D219, D220
Gr D3 D31, D32, D33,............ , D319, D320
Dentin Gruplar1 Gr D4 D41, D42, D43,........... , D419, D420
Gr D5 D51, D52, D53,............ , D519, D520
Gr D6 D61, D62, D63,............ , D619, D620
Gr D7 D71, D72, D73,............ , D719, D720

3.5. Mine ve Dentin Orneklerine Agartmamn Uygulanmasi

Kontrol gruplar1 olan Gr M1 ve Gr D1 hari¢ olmak iizere diger gruplardaki tiim
orneklere %40 konsantrasyonda hidrojen peroksit igerikli ofis tipi agartma materyali
(Opalescence Boost PF, Ultradent, Inc., South Jordan UT, ABD) (Resim 4) iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda uygulanmistir. Gr M1°deki mine 6rneklerinin ve Gr D1°deki dentin
orneklerinin yiizeylerine agartma tedavisi uygulanmamis ve direkt olarak ‘‘mine ve dentin

ylizeylerine kompozit rezin restorasyon yapilmasi’’ asamasina gecilmistir.

Resim 4. Caligmada kullanilan Opalescence Boost agartma materyali

Agartma tedavisi amaciyla; mine 6rneklerinin yiizeyine yaklasik 1 mm kalinlikta
agartma jeli uygulanmis ve 20 dk siireyle bekletilmistir. Daha sonra mine ylizeyindeki jel, bir

gaz tampon ile nazik¢e uzaklastirilmis ve yiizey 60 sn siireyle distile su ile yikanmigtir. Dentin
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orneklerinin agartilmasinda, yaklasik 1 mm kalinlikta uygulanan agartma jeli ylizeyde 10 dk
stireyle bekletilmis ve daha sonra mine drneklerinde oldugu gibi ylizeyden uzaklastirilarak
distile suyla yiizey 60 sn siireyle yikanmistir. Agartma islemi hem minede hem de dentinde

toplam 3 defa uygulanmigtir.

Gr M2 ve Gr D2’deki agartilmis mine ve dentin 6rneklerine deneysel antioksidan
tedavisi uygulanmamigtir ve direkt olarak ‘‘mine ve dentin yiizeylerine kompozit rezin

restorasyon yapilmasi’’ agamasina gegilmistir.

Gr M3 ve Gr D3’deki agartilmis mine ve dentin 6rneklerine de deneysel antioksidan
tedavisi uygulanmamistir. Ancak bu gruplardaki drnekler, literatiirde tavsiye edilen bekleme
stiresini taklit etmek amaciyla; agartma tedavisi sonras1 2 hafta siireyle etiivde, distile su
igerisinde 37°C’de bekletilmis ve siire sonunda ‘‘mine ve dentin ylizeylerine kompozit rezin
restorasyon yapilmasi’’ asamasina gecilmistir. Calismada kullanilan materyallerin icerikleri

Tablo 2’de belirtilmistir.

3.6. Deneysel Antioksidan Soliisyonlarimin Hazirlanmasi ve pH Tayini

Dental agartma tedavisi sonrasinda Gr M4-M7 ve Gr D4-D7 arasindaki gruplarda yer
alan agartilmis mine ve dentin yiizeylerine uygulanmasi amaciyla; yesil ¢ay, biberiye ve her
iki bitki ekstraktinin kombinasyonundan olusan dogal antioksidan soliisyonlari
hazirlanmistir.  Karsilastirmali  degerlendirmede, sentetik sodyum askorbat tozundan

hazirlanan %10’luk sentetik sodyum askorbat soliisyonu kullanilmistir.

Calismanin bu asamasindaki islemler Adnan Menderes Universitesi Fen-Edebiyat
Fakiiltesi Kimya Bolimii Biyokimya Anabilim Dali’'nda gergeklestirilmistir. Deneysel
antioksidan soliisyonlarinin hazirlanmasinda kullanilan saf bitki ekstraktlari ilgili kurumdan
temin edilmistir. Tiim soliisyonlarin hazirlanmasinda kullanilan bitki ekstraktlarinin ve
sodyum askorbat tozunun miktar1 hassas (analitik) tarti1 (Radwag, AS 220/C/2, Radom,
Polonya) ile distile suyun orani ise otomatik pipet (Isolab Pipette by CAPP, Wertheim,
Almanya) yardimiyla dl¢iilmiistiir (Resim 5).
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Resim 5. Caligmada kullanilan hassas tarti (a) ve otomatik pipet (b)

3.6.1. Sodyum Askorbat Sentetik Antioksidan Soliisyonunun Hazirlanmasi

Toz halindeki 10 gr sodyum askorbat (Sigma- Aldrich, St. Louis, ABD) 100 ml distile
su igerisinde ¢oziilerek %10’luk sodyum askorbat ¢ozeltisi hazirlanmistir ve pH metre ile
pH’1 dlgiilmiistiir (pH=7,76) (Resim 6). Hazirlanan sodyum askorbat soliisyonu, deney anina
kadar agz1 sikica kapali cam kavanozda ve buzdolabinda +4°C’de muhafaza edilmis ve en

fazla 1 hafta icerisinde kullanilmastir.

Resim 6. Yiizde onluk konsantrasyonda hazirlanan sodyum askorbat ¢ozeltisi (a) ve

sollisyonun pH degeri (b)
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3.6.2. Yesil Cay Bitki Ekstraktinin ve Dogal Antioksidan Soliisyonunun Hazirlanmasi

Bitki materyali Caykur firmasindan temin edilmistir. Yesilcay orneginden 25 gram
tartilmis ve 500 mL’lik erlene aktarilarak tizerine 200 mL etanol eklenmis ve erlenin agzi
parafilm ile kapatilmistir. Oda sicakliginda ve karanlikta 2 saat boyunca 120 rpm’de masaiistii
calkalayici (Promax 2020, GmbH & Co KG, Kelheim, Almanya) kullanilarak ¢alkalanmaistir.
Iki saatlik ¢alkalamadan sonra blender aparatinda parcalanmistir. Olusan karisim siyah bant
stizgec kagidi kullanilarak siiziilmiis; siiziintii +4°C’de karanlikta muhafaza edilmis ve bitki
kalintis1 tizerine 200 mL etanol eklenerek 24 saat boyunca ayni kosullarda ¢alkalanmistir. Bu
siire sonunda siiziintii ve kalint1 siizme iglemi ile ayrilmistir. Siiziintli, bir 6nceki siizme
isleminden elde edilen siiziintii ile birlestirilmistir. Yesilcay kalintisinin iizerine 100 mL daha
etil alkol ilave edildikten sonra yine ayni kosullarda 2 saat boyunca ¢alkalanmigtir. Stizme
islemi tekrarlandiktan sonra elde edilen siiziintii, diger siiziintii ile birlestirilmis kalint1 ise
atilmistir. Boylece 3 kez ard arda yapilan ekstraksiyon islemi ile yesilcayin icerdigi fenolik
bilesiklerin etanole ekstraksiyonu gerceklestirilmistir. Siizlintlinlin igerdigi etanol rotary
evaporatéor (RE, IKA RV 05 basic 1B, Staufen, Germany) kullanilarak 40°C’de
uzaklastirilmigtir. Yaklasik 10,0 mL etil alkol ile ¢oziilerek evaporator balonundan petri
kabina aktarilan ekstrakt ¢ozeltisinin tiim ¢6ziiclisiiniin uzaklastirilmasi i¢in 12 saat +40°C’de
etlivde (Memmert UNB 400, Schwabach, Almanya) kurutulmustur. Elde edilen ekstraktlar

kullanilincaya kadar -18°C’de muhafaza edilmistir.

Toz halindeki 10 gr yesil cay bitki ekstrakti ile 100 ml distile su, cam beher igerisine
alinarak, beherin agz1 parafilm ile kapatilarak 15 dk siireyle 1siticili manyetik karistiricida
70°C sicaklikta karistirilmistir. Daha sonra cam beher ultrasonik banyonun igerisine alinmis
ve 15 dk ultrasonik titresimde bekletilmistir. Bu asamay1 takiben karigim mikrosantrifiij
tiiplerine alinarak santrifiij cihazinda 15 dk daha karistirilmistir. Siire sonunda karisim iki defa
filtre kagidindan gegirilerek ¢okelti kismi uzaklastirilmig ve filtreden siiziilen sivi kisim
calismada kullanilmak iizere deney anma kadar agzi sikica kapali cam kavanozda ve
buzdolabinda +4°C’de muhafaza edilmis ve en fazla 1 hafta i¢erisinde kullanilmistir. Yesilcay

sollisyonunun pH metre ile pH’1 dl¢iilmiistiir (pH=5,69 ) (Resim 7).
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Resim 7. Yesil cay ekstraktindan %10’luk konsantrasyonda hazirlanan dogal antioksidan

soliisyonu (a) ve soliisyonun pH degeri (b)

3.6.3. Biberiye Bitki Ekstraktinin ve Dogal Antioksidan Soliisyonunun Hazirlanmasi

Bitki materyali Aydin ydresinden toplanmistir. Biberiyeler yikanip kurutulup sonra
yapraklar1 styrilmigtir. Biberiye 6rneginden 39 gram tartilmis ve 500 mL’lik erlene aktarilarak
tizerine 300 mL etanol eklenmis ve erlenin agzi parafilm ile kapatilmis ve bundan sonraki

tiim islemler yukarida yesil ¢ay i¢in anlatildig1 sekilde tekrar edilmistir.

Toz halindeki 10 gr biberiye bitki ekstrakt1 ile 100 ml distile su, cam beher igerisine
alinmig ve bundan sonraki tiim islemler yukarida yesil ¢ay i¢in anlatildig sekilde tekrar

edilmistir. Biberiye soliisyonunun pH metre ile pH’1 6l¢iilmiistiir (pH=5,23 ) (Resim 8).

Resim 8. Biberiye ekstraktindan %10’luk konsantrasyonda hazirlanan dogal antioksidan

soliisyonu (a) ve soliisyonun pH degeri (b)
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3.6.4. Yesil Cay ve Biberiye Ekstrakt Kombinasyonundan Dogal Antioksidan

Soliisyonunun Hazirlanmasi

%10’luk yesilcay ve %10’luk biberiye soliisyonundan 1/1 oraninda karigtirilarak
%10’luk yesilcay-biberiye kombine soliisyonu hazirlanmistir. Soliisyonun pH metre ile pH’1

Ol¢iilmiistiir (pH=5,33 ) (Resim 9).

Resim 9. Yesil cay ve biberiye ekstrakt kombinasyonundan hazirlanan dogal antioksidan

soliisyonu (a) ve soliisyonun pH degeri (b)

3.7. Agartilmis Mine ve Dentin Orneklerine Deneysel Antioksidan Tedavilerinin

Uygulanmasi

Gr M4-M7 ve Gr D4-D7 arasindaki gruplarda yer alan tiim mine ve dentin 6rneklerine,
agartma tedavisi sonrasi deneysel antioksidan tedavileri uygulanmistir (Tablo 3 ve Tablo 4).
Antioksidan soliisyonlar 6rnek yiizeylerine mikro fir¢a yardimiyla hafifce siirterek 10’ar dk
siireyle uygulanmistir ve soliisyon her bir dakika sonunda tazelenmistir Daha sonra 6rnekler
20 sn siireyle distile suyla yikandiktan sonra ‘‘mine ve dentin ylizeylerine kompozit rezin

restorasyon yapilmasi’’ asamasina geg¢ilmistir.

3.8. Mine ve Dentin Yiizeylerine Kompozit Rezin Orneklerin Yapilmasi

Mine orneklerinin yiizeyine %35’lik fosforik asit jeli (K-Etchant, Kuraray, New York,
ABD) (Resim 10) 30 sn siireyle uygulandiktan sonra, hava-su siringasindan gelen su ile 30
sn siireyle yiizey yikanmig ve hafif¢ce hava ile kurutulmustur. Dentin 6rneklerinin yiizeyine
ise %35’lik fosforik asit jeli 15 sn siireyle uygulandiktan sonra yiizey 15 sn yikanmigtir.

Yiizeye 4-5 sn nazik¢e hava uygulanarak dentinin hafif nemli kalmasi saglanmistir. Adeziv
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soliisyon (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) (Resim 10) iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda mikro firca yardimiyla 6rnek ylizeylerine 15 er sn siireyle siirterek ve
2 tabaka halinde uygulanmistir. Coziiciiniin uzaklastirilmasi i¢in adeziv uygulanan yiizeye 5
sn slireyle hafifce hava uygulandiktan sonra 10 sn siireyle LED 151k kaynagi (Monitex, New

Taipei City, Tayvan) kullanilarak polimerizasyon saglanmistir.

Resim 10. Calismada kullanilan nanodolduruculu kompozit rezin restorasyon materyali (a),

2 asamal1 asitle&yika tip adeziv soliisyon (b) ve %35°lik fosforik asit jeli (c)

Mine ve dentin ylizeylerine uygulanacak kompozit rezin restorasyonlarin,
standardizasyonu amaciyla 4 mm yiikseklikte 4 mm genislikte standart, seffaf, silindirik
plastik tiipler kullanilmistir (Resim 11). Adeziv uygulamasinin ardindan 6rnek yiizeylerinde
stabil bir sekilde konumlandirilan seffaf plastik tiiplerin igerisine 2 mm’lik tabakalar halinde
kompozit rezin (Filtek Z250, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) (Resim 10) yerlestirilmis ve her
tabaka 20 sn siireyle polimerize edilerek restorasyon 2 asamada tamamlanmistir. Daha sonra
seffaf plastik tiiplerin bistiiri yardimiyla uzaklastirilmalar1 saglanmis ve tiim 6rnekler kendi
gruplari ile bir arada olacak sekilde (Resim 12) distile su igerisine alinmigtir. Kompozit rezin
restorasyonlarinin polimerizasyon siirecinin tamamlanabilmesi amaciyla etiivde (Hera
Therm, Thermo Fisher Scientific Co., ABD) (Resim 13) 37°C’de 24 saat siireyle distile su

icerisinde bekletilmis ve daha sonra MBD analizlerine gecilmistir.
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Resim 11. Calismada kullanilan seffaf silindirik plastik tiipler 4mm yiikseklik (a) ve 4 mm
genislik (b)

Resim 12. Gr D3’de yer alan dentin Orneklerinin kompozit restorasyon Oncesi (a) ve

restorasyon sonrasi (b)

Resim 13. Caligsmada kullanilan etiiv cihazi
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3.9. Mine-Kompozit Rezin ve Dentin-Kompozit Rezin Makaslama Baglanma Dayanimi

Testi

Makaslama tipi baglanma dayaniklilig1 6l¢iimleri, kesme ucu bigak seklinde olan kafa
hiz1 0,5 mm/dakika olarak ayarlanan makaslama baglanma test cihazinda (Mod Dental,
Esetron Smart Robotechnologies, Ankara, Tiirkiye) ile gergeklestirilmistir (Resim 14).
Ornekler test cihazina baglanarak mine-kompozit rezin ve dentin-kompozit rezin

baglantisinda kirilmalarin gerceklestigi andaki sayisal degerler kaydedilmistir. Veriler Mpa

cinsinden hesaplanmis ve istatistiksel analizleri yapilmigtir.

P

Y = T

Resim 15. Calismada kullanilan orneklerin makaslama baglanma dayanimi cihazina

yerlestirilmesi

40



3.10. Stereomikroskop Analizi

Makaslama testi uygulanan mine dokusu ve kompozit restorasyondaki kirilmalar
yiizeylerinin incelenmesi icin Adnan Menderes Univeristesi Dishekimligi Fakiiltesi
Aragtirma ve Gelistirme Laboratuvarinda bulunan stereomikroskop (Olympus SZ61,
Munster, Almanya) (Resim 16) ve stereomikroskoba uyumlu goriintiileme sistemi (Olympus

cellSens Standart, Munster, Almanya) yardimi ile X40 biiyiitmelerde goriintiiler alinmistir.

Kirilma tiplerinin 6rnekleri Resim 17 de gosterilmistir.

Resim 17. Orneklerde tespit edilen kirilma tipleri. Adeziv (a), koheziv (b) ve karma tip

kirilma (c)
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3.11. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 25 (IBM SPSS Statistics, Armonk, NY, ABD) programi
ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde normal dagilima uygunlugu sorgulamak icin
Lilliefor’s diizeltmeli Kolmogorov-Smirnov testi, diklik-¢carpiklik katsayilar1 ve Histogram
kullanilmigtir. Diger bir varsayim olan varyanslarin homojenligi icin Levene testi
kullanilmigtir. Yapilan analizlerde verilerin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir ancak
varyanslarin homojen olmadigi saptanmigtir. Varyanslar homojen olmadigi i¢in varyans
homojenligi varsayimi olmayan Welch Anova testi yapilmistir. Gruplar arasindaki farki
gormek i¢in varyanslarin homojen olmadigi durumlarda kullanilan Post-hoc testlerinden

Tamhane testi yapilmigtir. Anlamlilik «c<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Makaslama Baglanma Dayanimi Testi Bulgular:

Gruplarin normal dagilima uygunlugunu belirlemek icin yapilan Lilliefor’s diizeltmeli

Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda; tiim gruplarin normal dagilima uydugu goriilmiistiir

(p>0,05).

Varyans homojenligi i¢in yapilan Levene Testinde hem mine hem dentin gruplari igin

varyanslarin homojen olmadig1 goriilmiistiir (p<0,05).

Varyanslarin homojen olmadig tespit edildiginden, varyans homojenligi varsayimi
olmayan Welch Anova Testi yapilarak gruplar arasinda anlamli fark olup olmadig: test
edilmigtir. Welch Anova Testinde, hem dentin hem mine o6l¢iimleri i¢cin 6 serbestlik
derecesinde 0,05 anlamlilik diizeyinde grup ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farkin oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini gérmek i¢in
varyanslarin homojen olmadig1 durumlarda kullanilan Tamhane Post-hoc testi yapilmigtir

(Tablo 6).
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Tablo 6. Tamhane Post-hoc testi bulgulari

Mine Dentin
Ortalamalar STD. P Ortalamalar STD. P
Farki Hata Farki Hata

GR 2. 14,49100" 0.48687 0.000 9,02100" 0.55220 | 0.000

GR 3. 3,16800" 0.59164 0.000 1.50950 0.58945 0.265

GR 1. GR 4. 3,23350: 0.69256 0.001 2.22450* 0.77045 0.137
GR 5. 5,40450 0.72298 0.000 2,57350 0.69803 0.016

GR 6. 5,67400" 0.77419 0.000 3,36250" 0.75991 0.002

GR 7. 6,71850" 0.66602 0.000 4,17900" 0.71715 0.000

GR 1. -14,49100" 0.48687 0.000 -9,02100" 0.55220 | 0.000

GR 3. -11,32300" 0.54303 0.000 -7,51150" 0.57914 | 0.000

GR 2 GR 4. -1 1,2575({‘ 0.65152 0.000 -6,79650: 0.76259 0.000
’ GR 5. -9,08650 0.68377 0.000 -6,44750 0.68934 | 0.000

GR 6. -8,81700" 0.73771 0.000 -5,65850" 0.75195 0.000

GR 7. -7,77250" 0.62324 0.000 -4,84200" 0.70871 0.000

GR 1. -3,16800" 0.59164 0.000 -1.50950 0.58945 0.265

GR 2. 11,32300" 0.54303 0.000 7,51150" 0.57914 | 0.000

GR 3. GR 4. 0.06550 0.73313 1.000 0.71500 0.78998 1.000
GR 5. 2.23650 0.76193 0.116 1.06400 0.71953 0.965

GR 6. 2.50600 0.81069 0.081 1.85300 0.77971 0.392

GR 7. 3,55050" 0.70811 0.000 2,66950" 0.73810 | 0.020

GR 1. -3,23350" 0.69256 0.001 -2.22450 0.77045 0.137

GR 2. 11,25750" 0.65152 0.000 6,79650" 0.76259 0.000

GR 4 GR 3. -0.06550 0.73313 1.000 -0.71500 0.78998 1.000
’ GR 5. 2.17100 0.84270 0.256 0.34900 0.87399 1.000

GR 6. 2.44050 0.88703 0.175 1.13800 0.92417 0.995

GR 7. 3,48500" 0.79437 0.002 1.95450 0.88934 | 0.518

GR 1. -5,40450" 0.72298 0.000 -2,57350" 0.69803 0.016

GR 2. 9,08650" 0.68377 0.000 6,44750" 0.68934 | 0.000

GRS GR 3. -2.23650 0.76193 0.116 -1.06400 0.71953 0.965
GR 4. -2.17100 0.84270 0.256 -0.34900 0.87399 1.000

GR 6. 0.26950 0.91098 1.000 0.78900 0.86472 1.000

GR 7. 1.31400 0.82103 0.928 1.60550 0.82739 0.726

GR 1. -5,67400" 0.77419 0.000 -3,36250" 0.75991 0.002

GR 2. 8,81700" 0.73771 0.000 5,65850" 0.75195 0.000

GR 6. GR 3. -2.50600 0.81069 0.081 -1.85300 0.77971 0.392
GR 4. -2.44050 0.88703 0.175 -1.13800 0.92417 0.995

GR 5. -0.26950 0.91098 1.000 -0.78900 0.86472 1.000

GR 7. 1.04450 0.86647 0.996 0.81650 0.88023 1.000

GR 1. -6,71850" 0.66602 0.000 -4,17900" 0.71715 0.000

GR 2. 7,77250" 0.62324 0.000 4,84200" 0.70871 0.000

GR7. GR 3. -3,55050: 0.70811 0.000 -2,66950" 0.73810 | 0.020
GR 4. -3,48500 0.79437 0.002 -1.95450 0.88934 | 0.518

GR 5. -1.31400 0.82103 0.928 -1.60550 0.82739 0.726

GR 6. -1.04450 0.86647 0.996 -0.81650 0.88023 1.000

*Anlaml fark olan gruplar
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Mine ve dentin gruplarinin makaslama baglanma dayanimi ortalama degerlerini

(MPa) bir arada gosteren siitun grafigi Sekil 1°de, ¢izgi grafigi ise Sekil 2’de yer almaktadir.

I Mine
[@ Dentin
254

20

154

Makaslama Baglanma Dayanim (MPa)

5

0-

GrMI1/D1 GrM2/D2 GrM3/D3 GrM4/D4 GrM5/D5 GrM6/D6 GrM7/D7

Sekil 1. Mine ve dentin gruplarinin makaslama baglanma dayanimi ortalama degerlerini

(MPa) bir arada gosteren siitun grafigi

= Mine
=== Dentin
25+

20—

Makaslama Baglanma Dayanim (MPa)

T T T T T T T
GrM1/D1 GrM2/D2 GrM3/D3 GrM4/D4 GrM5/D5 GrM6/D6 GrM7/D7

Sekil 2. Mine ve dentin gruplarinin makaslama baglanma dayanimi ortalama degerlerini

(MPa) bir arada gosteren ¢izgi grafigi
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Mine ve dentin gruplarinin baglanma dayanimi verilerinin (MPa) ortalama =+ standart

sapma, minimum ve maksimum degerleri sirastyla Tablo 7 ve Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 7. Mine gruplarinin baglanma dayanimi verilerinin (MPa) ortalama+standart sapma,

minimum ve maksimum degerleri

Mln(eni};})l)p lar1 Ortalama Std.Sapma (SS) Minimum Maksimum

Gr M1 21,63* 1,71 19,06 24,16

Gr M2 7,14° 1,35 5,17 9,37

Gr M3 18,47¢ 2,02 15,07 22,09

Gr M4 18,40° 2,59 15,15 22,73

Gr M5 16,23 2,74 12,34 20,71

Gr M6 15,96% 3,01 11,07 19,56

Gr M7 14,924 2,44 11,06 18,63
Ortalamalar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkliliklar, farkli harflerle
belirtildi (p<0,05).

Tablo 8. Dentin gruplarinin baglanma dayanimi verilerinin (MPa) ortalama+standart sapma,

minimum ve maksimum degerleri

Dentl(llllg;l)lplarl Ortalama Std.Sapma (SS) Minimum Maksimum

Gr D1 12,75° 1,78 9,58 15,44

Gr D2 3,73 1,71 1,38 6,90

Gr D3 11,24% 1,94 8,53 15,73

Gr D4 10,522 2,95 5,24 15,26

Gr D5 10,17% 2,56 5,57 14,65

Gr D6 9,38 2,89 4,62 14,42

Gr D7 8,57¢ 2,68 4,64 13,66
Ortalamalar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkliliklar, farkli harflerle
belirtildi (p<0,05).

Mine gruplarmin ortalama baglanma degerleri en yiiksekten diisiige dogru sirastyla;
Gr M1=21,63+1,71, Gr M3=18,47+2,02, Gr M4=18,40+2,59, Gr M5=16,23+2,74, Gr
M6=15,96+3,01, Gr M7=14,92+2,44 ve Gr M2=7,14+1,35 seklindedir.

Post-hoc Tamhane testi sonuglarina gore mine gruplar1 arasinda 0,05 anlamlilik

diizeyinde yapilan ikili karsilastirmalarda:

Gr M1 ile diger tim mine gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir
(p<0,05). Gr M1’in baglanma degeri diger tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksektir.
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Gr M2 ile diger tim mine gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir
(p<0,05). Gr M2’nin baglanma degeri diger tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diistiktiir.

Gr M3 ile Gr M1, Gr M2 ve Gr M7 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). Gr M3 ile Gr M4, Gr M5 ve Gr M6 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Gr M3’iin baglanma degeri Gr M2, Gr M4, Gr M5, Gr M6 ve Gr
M7°den daha yiiksek olmakla beraber yalnizca Gr M2’den ve Gr M7’den istatistiksel olarak

anlamli oranda farkli bulunmustur.

Gr M4’tn Gr M1, Gr M2 ve Gr M7 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05).

Gr M5-Gr M1 ve Gr M5-Gr M2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Gr M5’in Gr M3, Gr M4, Gr M6 ve Gr M7 ile arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Gr M6-Gr M1 ve Gr M6-Gr M2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). Gr M6’nin Gr M3, Gr M4, Gr M5 ve Gr M7 ile arasinda arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Gr M7’nin Gr M1, Gr M2, Gr M3 ve Gr M4 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0,05). Gr M7-Gr M5 ve Gr M7-Gr M6 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Dentin gruplarinin ortalama baglanma degerleri ise en yiiksekten diistige dogru; Gr
D1=12,75+1,78, Gr D3=11,24+1,94, Gr D4=10,52+2,95, Gr D5=10,17+2,56, Gr
D6=9,384+2,89, Gr D7=8,57+£2,68 ve Gr D2=3,73+1,71 seklinde siralanmistir.

Post-hoc Tamhane testi sonuglarina gore dentin gruplar1 arasinda 0,05 anlamlilik

diizeyinde yapilan ikili karsilastirmalarda:

Gr D1’in ortalama baglanma degeri, diger tiim dentin gruplarina oranla daha yiiksek
olmakla birlikte yalnizca Gr D2, Gr D5, Gr D6 ve Gr D7 ‘den istatistiksel olarak anlamli
oranda farkli bulunmustur (p<0,05). Gr D1-Gr D3 ve Gr DI1-Gr D4 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Gr D2 ile diger tiim dentin gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). Gr D2’nin ortalama baglanma degeri diger tiim dentin gruplarindan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha diistiktiir.

Gr D3-Gr D2 ve Gr D3-Gr D7 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir
(p<0,05). Gr D3’iin Gr D1, Gr D4, Gr D5 ve Gr D6 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Gr D3’iin ortalama baglanma degeri Gr D1’e oranla daha
diistik; Gr D4, Gr D5 ve Gr D6’ya oranla ise daha yiiksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel

olarak anlamli degildir.

Gr D4’{in ortalama baglanma degeri yalnizca Gr D2 ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusturmakta (p<0,05) ve diger dentin gruplar ile istatistiksel olarak anlamli

bir fark yaratmamaktadir (p>0,05).

Gr D5’in ortalama baglanma degeri Gr D1, Gr D3 ve Gr D4’e oranla daha diisiik; Gr
D2, Gr D6 ve Gr D7’ye oranla daha yiiksek olmakla birlikte, yalnizca Gr D1 ve Gr D2 ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Gr D5’in Gr D3, Gr D4, Gr
D6 ve Gr D7 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Gr D6’nin ortalama baglanma degeri Gr D1, Gr D3, Gr D4 ve Gr D5’e oranla daha
diistik; Gr D2 ve Gr D7’ye oranla daha yiiksek olmakla birlikte yalnizca Gr D1 ve Gr D2 ile

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

Gr D7’nin ortalama baglanma degeri Gr D2’ye oranla daha yiiksek; Gr D1, Gr D3, Gr
D4, Gr D5 ve Gr D6’ya oranla daha diisiik olmakla birlikte yalnizca Gr D1, Gr D2 ve Gr D3

ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

4.2. Stereomikroskop Analizi Bulgular

Makaslama baglanma dayanimi testlerinin tamamlanmasini takiben 140 adet mine ve
140 adet dentin olmak {izere toplam 280 adet ornek yilizeyi stereomikroskop altinda
incelenmis ve tiim drneklerin kompozit-mine veya kompozit-dentin arayiiziinde gerceklesen
kirilma tipleri kaydedilmistir. Mine ve dentin gruplarinda goriilen kirtlma tiplerinin dagilimi

ve yiizdeleri Tablo 9°da yer almaktadir.
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Tablo 9. Mine ve dentin gruplarinda kirilma tiplerinin gruplara gore dagilimi ve yiizdeleri

. . Adeziv Kirllma Koheziv Kirllma Karma Kirilma
Mine ve Dentin o~ X ” . ” .
Gruplari Sayisi e Sayisi e Sayisi e
(%) (%) (%)
Gr M1 10 50 4 20 6 30
Gr M2 15 75 0 0 5 25
Gr M3 12 60 2 10 6 30
Gr M4 12 60 2 10 6 30
Gr M5 14 70 1 5 5 25
Gr M6 14 70 1 5 5 25
Gr M7 14 70 0 0 6 30
Gr D1 13 65 2 10 5 25
Gr D2 20 100 0 0 0 0
Gr D3 15 75 0 0 5 25
Gr D4 16 80 0 0 4 20
Gr D5 17 85 0 0 3 15
Gr D6 17 85 0 0 3 15
Gr D7 18 90 0 0 2 10

Koheziv tip kirilma en fazla oranda, agartma tedavisinin uygulanmadigi mine ve

dentin kontrol gruplarinda (Gr M1 ve Gr D1) gbzlenmistir.

Yalnizca agartma tedavisinin uygulandigi mine ve dentin gruplarinda (Gr M2 ve Gr
D2), kontrol gruplarina ve deneysel antioksidan tedavi gruplarina (Gr M4-M7, Gr D4-D7)

kiyasla daha fazla oranda adeziv tip kirilma gozlenmistir

Mine ve dentin 6rneklerinin ertelenmis restorasyon gruplarinda (Gr M3 ve Gr D3)
tespit edilen karma tipi kirilma tipi orani, agartma sonrasinda restorasyonlarin hemen
uygulandig1t mine ve dentin gruplara (Gr M2 ve Gr D2) kiyasla daha fazla oranda, adeziv

tip kirilma ise daha az orandadir.

Yalnizca agartma yapilan mine ve dentin gruplarniyla (Gr M2 ve Gr D2)
kiyaslandiginda, deneysel tedavi gruplarinda (Gr M4-M7, Gr D4-D7) tespit edilen karma tipi

kirilma daha fazla oranda, adeziv tip kirilma ise daha az orandadir.
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5. TARTISMA

Agartma tedavisi uygulanmis dis dokularmin rezine baglanma dayaniminin
incelendigi calismalarda genellikle insan disleri (1-3, 218) ya da sig1ir keser disleri (219-222)
kullanilmaktadir. Sigir dislerinin, insan dislerine kiyasla daha diizglin ve genis ylizeyli
olmalari, ¢iiriik lezyonu vb. defektleri siklikla barindirmamalar1 ve kisa siirede kolaylikla
temin edilebilmeleri in vitro ¢aligmalar icin bir kolayliktir (223). Laboratuvar ¢aligmalarinda
kullanilan dislerde c¢iirilk bulunmasi halinde, ¢iiriik uyaranina karsi olusan tamir dentini
nedeniyle 6rnek standardizasyonu bozulabilmektedir. Dislerde restorasyon bulunmasi ise,
agartma materyali i¢in bir rezervuar rolii gorebilmektedir (224). Bu nedenlerden dolayi

calismamizda si8ir keser diglerinin kullanilmasi tercih edilmistir.

Laboratuvar ¢aligmalarinda kullanilan ¢ekilmis dislerin deney anina kadar dehidrate
olmasin1 Onlemek ve/veya dezenfeksiyonu amaciyla bir saklama soliisyonu igerisinde
bekletilmesi Onerilmektedir (225). Bu c¢alismada kullanilan sigir disleri, dezenfeksiyon
amaciyla oncelikle (1 hafta siireyle) %0,1 konsantrasyondaki timol soliisyonu i¢erisinde, daha
sonra da distile su icerisinde muhafaza edilmistir. Belirtilen konsantrasyondaki timol
soliisyonunun, mine ve dentinin rezine baglanma dayanimin etkilemedigi bildirildiginden
(226-228) calismamizda tercih edilmistir. Deney asamalar1 arasinda da ornekler distile su
icerisinde bekletilmistir. Baz1 calismalarda 6rneklerin deney asamalari arasinda agiz ortamini
taklit etmek amaciyla yapay tiikiiriik soliisyonunda bekletildigi goriilmektedir (229-232).
Ozellikle de ertelenmis restorasyon gruplarindaki drneklerin yapay tiikiiriik soliisyonunda
bekletilmesinin, agartilmis dis dokularinda remineralizasyon ve tamponlama etkisi yaratarak
rezine baglanma dayanimint daha da arttirabilmesi miimkiindiir (233). Dolayisiyla
calismamizda; yapay tlikiiriglin kompozisyonundan kaynaklanacak minerallerin, mine ve
dentin 6rneklerinde remineralizasyon veya tamponlama etkisi olusturarak baglanma dayanimi

degerlerini degistirmesi arzu edilmediginden distile suyun kullanilmas1 uygun bulunmustur.

Yiiksek konsantrasyonda HP igeren agartma materyallerinin kullanildig: ofis tipi vital
agartma tedavileri, hekim tarafindan kontrollii bir sekilde uygulanabilmesi ve ev tipi
tedavilere kiyasla daha hizli ve etkili sonu¢ vermesi gibi nedenlerle hekim ve bireyler
tarafindan 6zellikle tercih edilebilmektedir (234). Calismamizda mine ve dentin drneklerinin
agartilmasi amaciyla %40 konsantrasyonda HP igeren ofis tipi agartma materyali, iiretici

firmanin 6nerileri dogrultusunda kullanilmistir.
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Tiim mine ve dentin gruplarindan elde edilen baglanma dayanimi verileri sadece kendi
iclerinde karsilastirilmis, mine ve dentin gruplari birbirleri ile kiyaslanmamistir. Caligmada
elde edilen en diisiik ortalama MBD degerleri, yalnizca agartma tedavisinin uygulandigi mine
(Gr M2) ve dentin (Gr D2) gruplarinda 6l¢ililmiistiir. En yiiksek ortalama MBD degerleri ise;
mine (Gr M1) ve dentin (Gr D1) kontrol gruplarinda elde edilmistir.

Piyasada ulasilabilen en yiliksek oranda HP igerigine sahip dental agartma
materyalinin kullanildig1 bu ¢aligmada, HP’in gii¢lii oksidize edici etkisinin bir sonucu olarak,
agartilmig mine ve dentin 6rneklerinin rezine baglanma dayanimi, kontrol gruplarina kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica, yalnizca agartma
tedavisinin uygulandig1r mine (Gr M2) ve dentin (Gr D2) gruplarinda, kontrol gruplarina ve
deneysel tedavi gruplarina oranla daha yogun oranda adeziv tip kirllma gdzlenmistir. Bu
bulgular, agartma tedavisinin mine ve dentindeki anlik baglanmayr olumsuz etkiledigini

kanitlamakta ve birgok ¢alisma ile uyumluluk gostermektedir (2, 221, 222, 232, 235-238).

Agartilmis dis dokularina uygulanan rezinin baglanma dayaniminin azalmasindan
genellikle rezin infiltrasyonuna ve polimerizasyonuna engel olan rezidiiel oksijen ve serbest
radikaller sorumlu tutulmaktadir (10, 121, 239, 240). Bu faktorlere ilaveten bazi arastiricilar;
mine yapisinda olusan degisikliklerin, prizmatik form kaybinin ve artan pordzitenin, artan
dentin gecirgenliginin rezin-mine veya rezin-dentin baglanma arayiiziiniin zayiflamasinda
etkili oldugunu 6ne slirmiislerdir. Ayrica dis ylizeyinden kalsiyum kaybi, mikrosertlikte
azalma ve organik yapida olusan degisikliklerin de baglanma dayanimindaki azalmada rol

oynadigi bildirilmistir (241-243).

Titley ve ark. (121) %35’lik HP ile agartilmis mine ylizeyini SEM ile inceledikleri
caligmalarinda, mine yiizeyinin bir kisminda rezin uzantilarinin hi¢ olusmadigini, diger
kisminda ise seyrek olarak tespit edilen rezin uzantilarinin nispeten kisa ve yapisal olarak
kusurlu sekilde olustugunu gozlemlemislerdir. Bu durumun; rezinin mine i¢ yapisinda
artakalan peroksit ile arasinda meydana gelen etkilesimden kaynaklandigini, ayrica yapida
mahsur kalan oksijenin rezin polimerizasyonunu bozdugunu bildirmislerdir. Arastiricilar,

oksijen ¢ikisinin rezin pordzitesinde artisa neden oldugunu savunmuslardir.

Perdigao ve ark. (244) %10’luk KP ile agartilan mine dokusunda kalsiyum ve fosfor
konsantrasyonunda belirgin bir azalma oldugunu, ayrica hidroksiapatit kristallerinde de

yiizeysel morfolojik degisiklikler olustugunu tespit etmislerdir. Agartma tedavisinden sonra
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minenin oksijen konsantrasyonunda belirgin bir degisiklik olmadigini belirtmislerdir.
Aragstiricilar, agartilmig minenin rezine baglanma dayaniminda meydana gelen azalmayz,
rezidliel oksijenden ziyade minedeki mineral kaybi, morfolojik ve organik yapidaki

degisiklikler ile iliskilendirmislerdir.

Calismamizda da tespit edildigi iizere; mine ve dentinde uygulanan agartma tedavileri

sonrasinda azalan rezin-mine ve rezin-dentin baglanma dayaniminda muhtemelen tiim bu

faktorler bir arada etkili olmaktadir (3, 231, 239, 245).

Rezin esasli restoratif materyallerin agartilmis dis dokularina baglanma probleminden
kacinmak amaciyla Onerilen yontemler arasinda en ¢ok kabul goéren yaklagim; adeziv
restoratif prosediirlerin gegici bir siire ertelenmesidir. Literatiirde, agartilmis dis dokularina
uygulanacak adeziv rezin restorasyonlarin zamanlamasi hususunda goriis birligine
varilamadigi, arastiricilarin 24 saat ile 3 hafta arasinda degisen siireler boyunca
restorasyonlarin ertelenmesini Onerdikleri goriilmektedir (6, 245-247). Calismamizda
agartma tedavisi uygulandiktan sonra 15 giin siireyle etiivde bekletilen mine (Gr M3) ve
dentin (Gr D3) gruplari, ertelenmis restorasyon gruplaridir. Bu gruplar, adeziv restoratif
islemlerin agartma tedavisinden sonra 15 giin siireyle ertelendigi klinik durumu temsil
etmektedir. Mine ve dentin drneklerinin ertelenmis restorasyon gruplarinda (Gr M3 ve Gr D3)
Olgiilen ortalama MBD degerleri, agartma tedavisi sonrasinda restorasyonlarin hemen
uygulandigr mine (Gr M2) ve dentin (Gr D2) gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Mine ve dentin 6rneklerinin ertelenmis restorasyon
gruplarinda tespit edilen karma tipi kirilma tipi orani, agartma sonrasinda restorasyonlarin
hemen uygulandig1 mine ve dentin gruplarina kiyasla daha fazla oranda, adeziv tip kirilma

i1se daha az orandadir.

Apatit ag1 i¢erisinde bulunan hidroksil radikalleri, agartma tedavisi sirasinda peroksit
iyonlar1 ile yer degistirerek peroksit-apatit yapisi olustururlar. iki haftalik bir bekleme
stiresinin ardindan, peroksit-apatit yapisindaki peroksit iyonlarmnin ayristigi ve hidroksil
radikallerinin apatit agina yeniden girerek hidroksiapatit yapisini tekrar olusturdugu tespit
edilmistir. Ayn1 zamanda, peroksit iyonlarindan kaynaklanan yapisal degisikliklerin de
ortadan kalktig1 vurgulanmistir (248). Agartilmis dis dokularinda mahsur kalan rezidiiel
oksijen ve serbest radikaller, zaman igerisinde ortama salinarak yapidan uzaklastigindan,
baglanma dayaniminda goriilen azalma gegicidir ve uygun siire beklenildiginde normale

donmektedir (249-251).
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Agartma tedavisinden sonra 15 giin silireyle restorasyonlarin ertelendigi mine
grubunda ortalama MBD degeri artis gostermekle birlikte kontrol grubu diizeyine

ulagamamistir (p<0,05).

Agartma tedavisinden sonra 15 giin siireyle restorasyonlarin ertelendigi dentin
grubunda ise, ortalama MBD degeri istatistiksel olarak kontrol grubuna benzer diizeye kadar

artis gostermistir (p>0,05).

Literatiir incelendiginde; nispeten diisiik konsantrasyonda HP iceren agartma
materyali uygulayan ve/veya restorasyon erteleme siiresini daha uzun tutan ¢alismalarda,
ertelenmis restorasyon gruplarindaki baglanma dayanimlarinin artarak istatistiksel olarak

kontrol grubuna benzer diizeye ulasabildigi goriilmektedir.

Whang ve Shing’in (238) calismalarinda, %15lik KP ile agartildiktan sonra 4 hafta
stireyle restorasyonlar1 ertelenen dentin 6rneklerinin baglanma dayanimu, istatistiksel olarak

kontrol grubuna benzer bulunmustur.

Mazaheri ve ark. (252) %9,5’luk HP ile agartilmis minenin, kompozit rezin veya rezin
modifiye cam iyonomer restoratif materyallerine baglanma dayanimini arttirmada, 1 haftalik

restorasyon erteleme siiresinin yeterli oldugunu bildirmislerdir .

Vidhya ve ark. (3) liziim ¢ekirdegi ekstraktinin agartilmig mine {izerindeki antioksidan
etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; ertelenmis restorasyon grubunun baglanma
dayaniminin istatistiksel olarak kontrol grubuna benzer oldugunu bildirmiglerdir. Vidhya ve
ark.’nin ¢aligmasi, agartma tedavi protokolii bakimindan bu ¢alismadan farklilik
gostermektedir. Calismamizda agartma tedavisi, %40 HP igerikli agartma materyali ile ve her
biri 20 dk siiren 3 uygulamada gerceklestirilmistir. Vidhya ve ark.’nin ¢alismasinda ise
agartma tedavisi %38’lik HP icerikli materyalin mine yiizeyine 10 dk siireyle uygulanmasi
seklindedir. Vidhya ve ark.’nin ¢aligmasina kiyasla daha ytiksek peroksit igerikli agartma
iiriinlin daha uzun siire uygulanmasi seklinde olusturdugumuz tedavi protokoliimiizde,
ertelenmis restorasyon grubunun ortalama MBD degeri, kontrol grubunun seviyesine

ulagamamusgtir.

Bittencourt ve ark. (122) in situ bir ¢alismada %35°lik HP ile agartilan mine ve dentin
orneklerine yapilacak restorasyonlar1 farkli siirelerde ertelemisler ve bekleme siireleri

sonunda baglanma dayanimini karsilastirmali olarak degerlendirmislerdir. Restorasyonlar1 21

53



giin siireyle ertelenen agartilmis mine gruplarinda baglanma dayanimi istatistiksel olarak
mine kontrol grubuna benzer diizeyde Ol¢iilmiis; ancak 7 giinliikk ve 14 giinliik restorasyon
erteleme siireleri, rezin-mine baglanma dayanimini kontrol grubu diizeyine ulastiramamugtir.
Restorasyonlar1 7, 14 ve 21 giinliik siirelerle ertelenen agartilmis dentin gruplar1 arasinda ise

baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusmamistir.

Agartilmis dis dokularinin rezin esasl restoratif materyallere baglanma dayaniminda
ortaya ¢ikan problemi hemen gidermek ve azalan baglanma dayanimini tekrar arttirarak
normale dondiirmek amaciyla agartma tedavisinin tamamlanmasini takiben dis ylizeylerine
antioksidan uygulanabilecegi (253) bildirildiginden bu yana oksidize dis dokularini nétralize

edebilecek antioksidanlar lizerinde yogun olarak aragtirma yapilmaktadir.

Askorbik asit ve tuzlar1 (sodyum askorbat), biyolojik sistemlerde reaktif serbest
radikalleri yok edebilen etkili sentetik antioksidanlardir. Askorbik asit diisik pH degeri
(yaklasik 1,8) nedeniyle dis dokularinda ilave bir asitleme etkisi olusturdugundan (15)
caligmalar daha ziyade sodyum askorbat iizerinde yogunlasmistir. Sodyum askorbat; nétral,
toksik olmayan, biyouyumlu bir sentetik antioksidandir. Agartilmis dis dokular1 {izerindeki
antioksidan etkisi en fazla arastirilan, sodyum askorbatin %10 konsantrasyondaki ¢ozeltisidir
(254). Ancak sodyum askorbat antioksidan tedavisi halen dis hekimligi klinik rutininde yeri
olmayan deneysel bir yaklagim olarak kalmistir. Literatiirde sodyum askorbatin klinik olarak

kullanildig1 sadece bir vaka raporu mevcuttur (255).

Calisgmamizda, agartilmis mine ve dentin ylizeylerine uygulanan sodyum askorbat
icerikli deneysel antioksidan tedavi sonrasinda (Gr M4 ve Gr D4) o6lgiilen ortalama MBD
degerleri, yalnizca agartma tedavisi uygulanan ve agartma sonrasi restorasyonlarin hemen
uygulandigr mine (Gr M2) ve dentin (Gr D2) gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Agartilmis mine yiizeylerine uygulanan sodyum askorbat icerikli deneysel antioksidan
tedavi sonrasinda (Gr M4), rezin-mine baglanma dayanimu istatistiksel olarak ertelenmis

restorasyon grubuna (Gr M3) benzer diizeye ulasmistir (p>0,05).

Agartilmis dentin yiizeylerine uygulanan sodyum askorbat icerikli deneysel
antioksidan tedavi sonrasinda (Gr D4), rezin-dentin baglanma dayanimu istatistiksel olarak
dentin kontrol grubuna (Gr D1) ve ertelenmis restorasyon grubuna (Gr D3) benzer diizeye

ulagsmistir (p>0,05). Agartilmis dentin ylizeylerine uygulanan tiim antioksidan tedavi
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protokolleri arasinda, yalnizca sodyum askorbat antioksidan tedavisi (Gr D4), baglanma
dayanimini dentin kontrol grubuna (Gr D1) ulasacak diizeyde arttirabilmistir (p>0,05).
Dolayistyla calismamizin siirlar1 dahilinde, agartilmis dentinin rezine baglanma dayanimini

arttirma agisindan en etkili olan, sodyum askorbat antioksidan tedavisidir (Gr D3).

Agartilmis dis dokularina uygulanan antioksidanin konsantrasyonu, formu, uygulama
stiresi ve yontemi, baglanma dayanimini arttirmada etkili olan 6nemli faktorlerdir (7, 229,
256, 257). Yiizde 10 konsantrasyonda uygulanan SA’in, baglanma dayanimini arttirmada
daha ytiksek konsantrasyonlardaki SA kadar etkili oldugu ve agartma materyalinin oksidize
edici etkisini notralize edebildigi bildirilmistir (258-260). Ylizde 10’un altindaki
konsantrasyonlarda ise SA’m etkili bir nétralizasyon kabiliyetine sahip olmadigi 6ne
stiriilmiistiir (261). Yiizde 10 konsantrasyondaki SA ¢6zeltisi, ¢alismalarda en sik kullanilan
formdur (4, 7, 8, 16, 17, 229, 256, 258, 260, 262-264). Agartilmis dis yiizeylerine uygulanan
%10’luk sodyum askorbat soliisyonunun, rezin-mine (8, 221, 230, 265) veya rezin-dentin
(229) baglanma dayanimini arttirarak normale dondiirdiigii bircok in vitro ¢alismada tespit
edilmistir. Ancak bu durumun tersine, uyguladiklar1 sodyum askorbat protokoliinii etkisiz

bulan ¢aligmalar da mevcuttur (263, 266, 267).

Literatiir incelendiginde; in vitro ¢aligmalarda agartilmis dis yiizeylerine uygulanan
sodyum askorbat antioksidan tedavi protokollerinin standart olmadig1, uygulanma siireleri ve
sekilleri acisindan deney dizaynlarinda farkliliklar bulundugu goriilmektedir. Baglanma
dayanimini, kontrol grubundaki agartilmamis Orneklerin baglanma dayanimi seviyesine
ulagtirabilmek igin, antioksidan tedavisinin 1 dakika ila 40 saat arasinda degisen siirelerde

uygulanmasi onerilmistir (254).

Lai ve ark. (16) antioksidan tedavi siiresinin; uygulanan agartma siiresinin en az iicte
biri kadar olmasi1 gerektigini savunmuslardir. Tiirkiin ve Kaya (8) ise sodyum askorbat
soliisyonunu agartilmig dis yiizeylerine aktif sekilde uygulamak kaydiyla, 10 dakikalik bir

tedavi sliresinin, mine-rezin baglanma dayanimini arttirmada yeterli oldugunu bildirmislerdir.

Bir bagka ¢aligmada Freire ve ark. (268) sodyum askorbatin dis yilizeyiyle olusturdugu
reaksiyonun yaklasik 1 dk igerisinde en {ist seviyeye ulastigini ve daha sonra kademeli olarak
azaldigini tespit etmisler ve antioksidanin uygulanma sikliginin, dis ylizeyiyle temas ettigi

toplam siireden daha 6nemli oldugunu vurgulamislardir .
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Park ve ark. (125) sodyum askorbat antioksidan sollisyonunun agartilmis dis
yiizeylerine pasif sekilde uygulanmasi halinde, dis yapilarina penetrasyonunun oldukca yavas
sekilde gerceklesecegini ve basit difiizyon mekanizmasi nedeniyle zaman alacagini

bildirmislerdir.

Cortez ve ark. (269) %35’lik HP ile agartilmis dentin ylizeylerine SA antioksidan
tedavisini ii¢ farkli yontemle uygulamislar ve rezin-dentin baglanma dayanimina etkilerini
karsilagtirmali  olarak incelemislerdir. Calismada SA antioksidan tedavi siireleri
belirtilmemekle birlikte; SA soliisyonunun dentin ylizeylerinde aktif sekilde uygulandigi
yontemde en yiiksek baglanma degerine ulasildigi bildirilmistir. Ayrica, SA antioksidan
soliisyonu devamli olarak tazelendiginde ve yiizeye aktif sekilde uygulandiginda, agartilmig
dis yiizeylerinde aciga ¢ikan antioksidan etkinligin arttirilabildigi baska calismalarda da tespit
edilmistir (262, 266).

Bu c¢alismalarla uyumlu sekilde bizim calismamizda da %10’luk sodyum askorbat
sollisyonu, agartilmis mine ve dentin yiizeylerine 10 dk siireyle, aktif sekilde uygulanmis ve
soliisyon her bir dakika sonunda tazelenmistir. Agartilmis mine ve dentin ylizeylerine
uyguladigimiz sodyum askorbat antioksidan tedavisi, yalnizca agartma yapilan gruplara

kiyasla rezin-mine ve rezin-dentin baglanma dayanimini arttirmistir.

Sentetik antioksidanlarin toksik olmalariyla ilgili son donemde artan kaygilara (165,
270) paralel olarak dis hekimligi alaninda da arastiricilar calismalarini, agartilmis dis
dokularinda uygulanabilecek etkili ve gilivenli dogal antioksidanlar iizerinde
yogunlagtirmiglardir (1, 15). Ancak, klinik kullanima uygun formda gelistirilmis ve dis
hekimligi rutin uygulamalarinda yerini almis dogal bir antioksidan tedavi protokolii heniiz
bulunmamaktadir. Literatiir incelendiginde; bazi arastiricilarin dogal antioksidanlara ulasmak
amaciyla, ticari olarak satilan kapsiil veya tablet formundaki suplement preparatlarindan
yararlandiklar1 goriilmektedir (3, 167, 168). Bitki ekstrakti iceren dogal antioksidan
soliisyonu hazirlamak amaciyla suplementlerin kullanildigi ¢aligmalarin dezavantajli olarak
kabul edilebilecek bir yani, piyasada ticari olarak satilmakta olan kapsiil ya da tablet
formundaki bitki ekstraktlarinin saf olmayip iceriklerinde katki maddelerinin bulunmasidir

(169, 170).

Yapilarinda flavonoidler, fenolik bilesikler ve tiirevlerini igeren dogal bitkiler, serbest

radikalleri temizleme, metal iyonlarla bilesik olusturma, oksijen olusumunu azaltma veya
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engelleme gibi farkli mekanizmalarla otooksidasyonu Onleyebilmektedirler. Gida
endiistrisinde besinlerin raf omriinii uzatmak amaciyla siklikla kullanilan bu bilesikler,
aromatik halkalarinin hidroksil gruplarindaki hidrojeni serbest radikallere vererek besin

maddelerinin okside olmalarini engellerler (164).

Dental agartma tedavisi sonrasinda azalan rezin baglanma dayanimini normale
dondiirmek amaciyla siklikla incelenen dogal antioksidan kaynaklarindan biri yesil cay

ekstraktidir (271).

Calismamizda, agartilmis mine (Gr MS5) ve dentin (Gr DS5) ylizeylerine uygulanan
yesil cay icerikli deneysel antioksidan tedavi sonrasinda 6lgiilen ortalama MBD degerleri,
yalnizca agartma tedavisi uygulanan ve agartma sonrasi restorasyonlarin hemen uygulandigi
mine (Gr M2) ve dentin (Gr D2) gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Agartilmis mine ylizeylerine uygulanan yesil cay icerikli deneysel antioksidan tedavi
sonrasinda (Gr M5), rezin-mine baglanma dayanimu istatistiksel olarak ertelenmis restorasyon

grubuna (Gr M3) benzer diizeye ulasmistir (p>0,05).

Agartilmis dentin yiizeylerine uygulanan yesil ¢ay icerikli deneysel antioksidan tedavi
sonrasinda (Gr DS5), rezin-dentin baglanma dayanimi istatistiksel olarak ertelenmis

restorasyon grubuna (Gr D3) benzer diizeye ulasmistir (p>0,05).

Berger ve ark. (17) %10’luk yesil cay ve %10’luk sodyum askorbat icerikli
antioksidan jellerini %10’luk KP ile agartilmis mine iizerine uygulayarak mikrogerilim
baglanma dayanimini incelemislerdir. Sodyum askorbat ve yesil ¢ay antioksidan tedavilerinin
etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmediginden, arastiricilar
yesil ¢ayin adeziv islemlerden once agartilmig mineye uygulanabilecek alternatif bir dogal

antioksidan kaynagi oldugunu bildirmislerdir .

Sharafeddin ve ark. (168) %38’lik HP ve %15°lik KP ile agartilmig mine yiizeylerine,
yesil ¢ay (suplement) ekstraktindan %35 konsantrasyonda hazirlanan antioksidan soliisyonunu
10 dk siireyle uygulamiglar ve rezin-mine MBD degerlerini karsilastirmali olarak
incelemiglerdir. Yesil cay antioksidan tedavisinin, %15’lik KP ile agartilmis minenin
baglanma dayaniminda anlamli bir farklilik olusturmadigini ancak %38’1lik HP ile agartilmis

minenin baglanma dayanimini anlamli oranda arttirdigini bildirmislerdir. Ev tipi agartma
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uriinlerine oranla daha fazla peroksit ve rezidiiel oksijen acgiga cikartan ofis tipi agartma
driinleri kullanildiginda, yesil caymn rezin-mine MBD iizerindeki etkisinin daha belirgin

oldugunu ileri siirmiislerdir.

Sharafeddin ve ark. (167) baska bir ¢aligmada, %10’luk sodyum askorbat soliisyonu
ile tiziim ¢ekirdegi, nar kabugu ve yesil cay ekstraktlarindan (suplement) ayr1 ayri %5
konsantrasyonlarda hazirlanan antioksidan soliisyonlarin1 %38’lik HP ile agartilmig mine
yiizeylerine 10 dk siireyle uygulamiglar ve rezin-mine MBD iizerindeki etkilerini
karsilagtirmali olarak degerlendirmislerdir. Calisma sonunda tiim deneysel antioksidan
tedavileri, rezin-mine MBD degerini arttirmada (yalnizca agartma yapilan gruba oranla) esit
derecede etkili bulunmustur. Bu ¢alismanin deney dizayninda agartilmamis mine grubuna yer
verilmemekle birlikte; arastiricilar %38’lik HP ile agartilan mine yiizeyine yapilacak rezin
restorasyonlarin iki hafta siireyle ertelenmesinin baglanma dayanimini arttirmada yeterli

olacagini savunmuglardir .

Khamverdi ve ark. (271) %10’luk sodyum askorbat soliisyonu ile yesil ¢ay (1000
umol), adagay1 (%10) ve iiziim ¢ekirdegi (%5) ekstraktlarindan ¢esitli konsantrasyonlarda
hazirlanan deneysel antioksidan soliisyonlarini, %40’ ik HP ile agartilmis mine ytizeylerine
10 dk siireyle uygulamislar ve rezin-mine MBD iizerindeki etkilerini karsilagtirmali olarak
degerlendirmislerdir. Arastiricilar ¢alisma sonunda tiim deneysel antioksidan tedavilerinin,
rezin-mine MBD degerini arttirmada esit derecede etkili oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizin aksine; Khamverdi ve ark.’nin ¢alismasinda antioksidan uygulanan tim
gruplarin ortalama MBD degerleri kontrol grubu seviyesine yiikselmistir. Arastiricilar
caligmalarinin deney dizayninda, ofis tipi agartma iiriiniinii mine ylizeyine 15’er dakikalik
stirelerle 3 defa uygulamislardir. Dolayistyla mine yiizeylerinin %40’lik HP jeli ile toplam
temas stiresi 45 dakikadir. Bizim ¢alismamizda ise agartma tedavisi, her biri 20 dakika siiren
3 uygulamada gergeklestirilmistir. Mine ylizeylerinin %40’1ik HP jeli ile toplam temas siiresi
60 dakikadir. Muhtemelen kullanilan agartma materyalinin mine yiizeyi ile toplam temas
stiresinin daha fazla olmasi nedeniyle; bu ¢aligmada agartilmig mine yiizeylerine uygulanan
deneysel antioksidan tedavi protokollerinin higbiri, baglanma dayanimini istatistiksel olarak

mine kontrol grubuna (Gr M1) ulasacak diizeyde arttiramamustir.

Literatiirde yesil cay ekstraktindan elde edilen dogal antioksidan tedavisinin
agartilmig dentin dokusuna uygulanarak baglanma dayanimina etkisinin degerlendirildigi bir

caligma bulunmamaktadir.
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Yesil cay, baslica epigallokatesin gallat (EGCG), epigallokatesin (EGC), epikatesin
gallat (ECG) ve epikatesin (EC) gibi katesinler ve flavanollerden zengin olan Camellia
sinensis bitkisinden elde edilir. Yesil cayin giiclii antioksidan aktivitesi, katesin ve flavanol
icerigi ile iliskilendirilmistir (272-276). Katesinler, yapilarindaki hidroksil gruplarindan
hidrojenleri bagislayarak serbest radikalleri nétralize edebilirler (273). Yesil c¢ay
katesinlerinin, C vitamini ve E vitaminden birka¢ kat daha yiiksek gii¢lii antioksidan

aktiviteye sahip oldugu gosterilmistir (277).

Calismamiza dahil edilen ve agartilmis dis dokularinin baglanma dayanimina etkisi
incelenen dogal antioksidan kaynaklarindan bir digeri biberiye (Rosmarinus officinalis L.)
ekstraktidir. Bu ¢aligmada agartilmis mine ve dentin ylizeylerine uygulanan biberiye igerikli
deneysel antioksidan tedavi sonrasinda (Gr M6 ve Gr D6) dlgiilen ortalama MBD degerleri,
yalnizca agartma tedavisi uygulanan ve agartma sonrasi restorasyonlarin hemen uygulandigi
mine (Gr M2) ve dentin (Gr D2) gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Agartilmis mine ylizeylerine uygulanan biberiye icerikli deneysel antioksidan tedavi
sonrasinda (Gr M6), rezin-mine baglanma dayanimu istatistiksel olarak ertelenmis restorasyon

grubuna (Gr M3) benzer diizeye ulasmistir (p>0,05).

Agartilmis dentin ylizeylerine uygulanan biberiye icerikli deneysel antioksidan tedavi
sonrasinda (Gr D6), rezin-dentin baglanma dayanimi istatistiksel olarak ertelenmis

restorasyon grubuna (Gr D3) benzer diizeye ulasmistir (p>0,05).

Pires MA ve ark. (278) dogal antioksidan kaynagi olarak biberiye ve yesil ¢ay
ekstraktlarinin, sentetik antioksidan olarak da BHA’nin, antioksidan etkinligini
karsilagtirmali degerlendirdikleri calismalarinda, {i¢ grubun da antioksidan etkinliginin
benzer oldugunu tespit etmislerdir. Arastiricilar biberiyenin, kanserojen etkisi oldugu
bildirilen sentetik BHA yerine alternatif olarak gida endiistrisinde kullanilabilecek etkili bir

dogal antioksidan kaynagi oldugunu savunmuslardir.

Literatiirde dogal biberiye ekstraktindan elde edilen dogal antioksidan tedavisinin
agartilmig dis dokusunun baglanma dayanimina etkisinin incelendigi yalnizca bir ¢aligma
bulunmaktadir. Bu in vitro ¢alismada Suneetha ve ark. (1) biberiye ekstraktindan elde edilen
ve konsantrasyonu belirtilmeyen dogal antioksidan soliisyonunu %10’luk KP ile agartilmig

mine yiizeylerine 10 dk siireyle uygulamislardir. Arastiricilar, agartma tedavisi sonrasinda
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azalan MBD degerlerini arttirmada, %10’luk sodyum askorbat soliisyonu ve biberiye

soliisyonunu etkili bulmuslardir.

Bir baska calismada Prasansuttiporn T ve ark. (279) biberiye ekstraktlarinin yapisinda
bulunan fenolik asitlerden rosmarinik asiti, sodyum hipoklorit ile oksidize edilmis dentin
tizerinde uygulamislardir. Sodyum hipoklorit irrigasyonu sonrasinda 5 ve 10 saniyelik
stirelerle dentin ylizeyine uygulanan 100 uM rosmarinik asit, baglanma dayanimini anlaml

oranda arttirmis ve %10’luk sodyum askorbat soliisyonuna kiyasla daha etkili bulunmustur.

Biberiye ekstrakt iceriginde bulunan rosmarinik asit, iki katesol halkasi (1,2-
dihidroksibenzen) igeren difenolik bilesiktir. Rosmarinik asitin antioksidan aktivitesi,
yapisindaki katesoliin, hidroksil ve fenoksil radikalleri arasinda hidrojen bagi olusturma

kapasitesi ile aciklanir (279, 280).

Khoroushi ve ark. (281) %10’luk sodyum askorbat, %10’luk rosmarinik asit ve
%10’luk hesperidin olmak tizere {i¢ farkli antioksidan soliisyonunu, sodyum hipoklorit ile
oksidize edilmis kok dentini {izerine uygulamiglar ve daha sonra fiber postlarin dentine
baglanma dayanimini incelemislerdir. Calisma sonunda en yiiksek ortalama baglanma
dayanimi degerinin sodyum askorbat grubunda o6l¢iildiiglinli, rosmarinik asitin sodyum

askorbat ve hesperidine kiyasla, daha az etkili oldugunu bildirmislerdir.

Biberiye, gidalarin oksidatif hasara kars1 korunmasi (otooksidasyonunun dnlenmesi)
ve raf dmriiniin uzatilmasi amaciyla gida endiistrisinde siklikla kullanilan dogal antioksidan
kaynaklarimin basinda gelmektedir (282, 283). Daha onceki ¢alismalarda incelenen biberiye
ekstraktlarinda; karnosol, karnosik asit, rosmanol, rosmadial, epirosmanol, isorosmanol,
rosmaridifenol, rosmariquinon ve rosmarinik asit olmak iizere antioksidan etkiye sahip 9
farkli fenolik bilesik bulundugu tespit edilmistir. Richheimer ve ark. (176) biberiye
ekstraktinda en gii¢lii antioksidan aktivite gosteren bilesigin karnosik asit oldugunu ve bunun
diger bir bilesik olan karnosolden 3 kat; BHT ve BHA gibi sentetik antioksidanlardan 7 kat
daha yiiksek aktivite gosterdigini bildirmislerdir.

Literatiir incelendiginde gerek gida endiistrisinde gerekse tip alaninda (284-288)
antioksidan Ozellikli baz1 bitki ekstraktlarinin veya bunlardan izole edilen saf bilesiklerin
uygun oranda kombine edilmesi sonucu agiga ¢ikan sinerjistik etkilesimden yararlanilabildigi

goriilmektedir (163-165).
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Jain DP ve ark. (288) bes farkli bitkisel dogal antioksidan kaynaginin (Vitis vinifera,
Phyllanthus emblica L., Punica granatum, Cinnamomum cassia, Ginkgo biloba L.) yesil ¢ay
(Camellia sinensis) ile kombinasyonlarinin antioksidan aktivitelerini analiz ederek sinerjistik
antioksidan etkilesimi degerlendirmislerdir. Arastiricilar, kullanilan bitki ekstraktlarinin
yiiksek miktarda fenolik ve flavonoid bilesik igerdigini ve bunlarin yesil c¢ay ile
kombinasyonlarinin, ekstraktlarin tek basina kullanildigi durumlara kiyasla daha yiiksek
oranda antioksidan etki aciga ¢ikardigini bildirmislerdir. Yesil cay ile kombine edildigi
takdirde her bir bitki ekstraktinin daha diisiik dozlarda kullanilabilecegini belirten
aragtiricilar, bu durumun tek bitki ekstraktinin daha yiiksek dozlarda kullanilmasi halinde

olusabilecek yan etkilerin 6nlenmesi agisindan da yararli olacagini savunmuslardir.

Beltagi ve ark. (285) iiziim cekirdegi ve yesil cay ekstraktlari ile bunlarin
karigimlarinin antioksidan etkinliklerini incelemislerdir. Her iki ekstraktin da toplam fenolik
ve flavonoid bilesikleri acisindan yiiksek igerige sahip oldugunu, bu ekstraktlarin dogru
oranda karigtirildiginda sinerjistik etkilesim gostererek antioksidan aktiviteyi daha da
arttirdigini bildirmislerdir. Bu c¢aligmaya dahil edilen gruplarda 6lciilen toplam fenolik ve
flavonoid igerikleri dikkate alinarak; agiga ¢ikan antioksidan etkinlikleri yliksekten diisiige
dogru su sekilde siralanmistir: 200 mg iiziim ¢ekirdegi + 100 mg yesil cay ekstrakt karigimi
> 100 mg tiziim ¢ekirdegi + 100 mg yesil ¢ay ekstrakt karigimi > iiziim ¢ekirdegi ekstrakti >
yesil ¢ay ekstrakt.

Gida endiistrisi alaninda yapilan bir bagka ¢alismada, biberiye, yesil cay ve yesil ¢cayin
flavanol konsantrasyonu bakimindan zenginlestirilmis ekstraktlari, antioksidan etkinlikleri
acisindan alfa tokoferol, BHA/BHT gibi sentetik gida antioksidanlariyla karsilastirilmistir.
Caligmada kombine edilerek kullanilan biberiye ve yesil cay ekstraktlar1 arasinda anlamli bir
sinerjistik etkilesim olustugu belirtilmistir. Bu durum, yesil ¢ay-biberiye ekstrakt karigiminda
orani artan katesinlerin de etkisi ile birlikte daha fazla radikal temizleyebilen daha fazla sayida
hidroksil grubunun bulunmasi ile iliskilendirilmistir. Ayrica bu ¢aligmada en yiiksek oranda
elde edilen antioksidan etki, 300 ppm biberiye + 200 ppm yesil¢cay antioksidan kombinasyonu
ile saglanabilmistir (286).

Literatiirde oksidize dis dokular1 lizerinde uygulanabilecek antioksidan 6zellikli farkli
bitki ekstraktlarinin ya da farkli antioksidan bilesiklerinin kombine edilerek kullanildigi
herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Bu amacgla calismamizda, %10’luk yesil cay ve

%10’luk biberiye soliisyonlar1 1/1 oraninda karistirilarak kombine bir dogal antioksidan
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sollisyonu hazirlanmis ve sinerjistik antioksidan etkilesimin incelenmesi amaciyla agartilmis

mine (Gr M7) ve dentin yiizeylerine (Gr D7) uygulanmistir.

Agartilmis mine ve dentin yiizeylerine uygulanan yesil cay-biberiye kombinasyonu
icerikli deneysel antioksidan tedavi sonrasinda (Gr M7 ve Gr D7) olgiilen ortalama MBD
degerleri, yalnizca agartma tedavisi uygulanan ve agartma sonrasi restorasyonlarin hemen
uygulandigr mine (Gr M2) ve dentin (Gr D2) gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Agartilmis mine ylizeylerine uygulanan yesil ¢ay-biberiye kombinasyonu igerikli
deneysel antioksidan tedavi sonrasinda (Gr M7), rezin-mine baglanma dayanimi artig
gostermekle birlikte istatistiksel olarak ertelenmis restorasyon grubuna (Gr M3) benzer
diizeye ulasamamastir (p<0,05). Yesil cay ve biberiye ekstrakt kombinasyonundan hazirlanan
deneysel tedavi protokolii (Gr M7), rezin-mine baglanma dayanimini arttirmada yesil cay ve
biberiye gruplarina (Gr M5 ve Gr M6) benzer sekilde etkili (p>0,05) bulunmakla birlikte;
sodyum askorbat grubundan (Gr M4), ertelenmis restorasyon grubundan (Gr M3) ve kontrol
grubundan (Gr M1) anlamli oranda daha basarisiz bulunmustur (p<0,05). Dolayisiyla,
agartilmig mine yiizeylerine yesil ¢ay ve biberiye ekstrakt karisimindan elde edilen deneysel
tedavi protokolii uygulandiginda; bu tedavilerin ayr1 ayri uygulandigi (Gr M5 ve Gr M6)
durumlara kiyasla baglanma dayaniminda ilave bir artis saglanamamistir. Bu sonug,
agartilmig mine ylizeylerine bir arada uygulanan yesil ¢ay ve biberiye ekstrakt molekiilleri

arasinda sinerjistik bir antioksidan etkilesimin agiga ¢ikmadigini géstermektedir.

Agartilmis dentin ylizeylerine uygulanan yesil cay-biberiye kombinasyonu igerikli
deneysel antioksidan tedavi sonrasinda (Gr D7), rezin-dentin baglanma dayanimi artig
gostermekle birlikte istatistiksel olarak ertelenmis restorasyon grubuna (Gr D3) benzer
diizeye ulasamamaistir (p<0,05). Yesil cay ve biberiye ekstrakt kombinasyonundan hazirlanan
deneysel tedavi protokolii (Gr D7); ortalama MBD degerleri bakimindan sodyum askorbat
(Gr D4), yesil cay (Gr D5) ve biberiye gruplarma (Gr D6) benzer (p>0,05) bulunmakla
birlikte, baglanma dayanimini istatistiksel olarak ertelenmis restorasyon grubuna (Gr D3)
veya dentin kontrol grubuna (Gr D1) ulasacak diizeyde arttiramamaistir (p<<0,05). Dolayisiyla
agartilmig dentinin rezine baglanma dayanimini arttirma agisindan en basarisiz olan yesil ¢cay
ve biberiye ekstrakt kombinasyonundan hazirlanan deneysel tedavi protokoliidiir (Gr D7). Bu
sonug ayni zamanda, agartilmis dentin yiizeylerine 1/1 oraninda karistirilarak uygulanan yesil

cay ve biberiye ekstrakt molekiilleri arasinda sinerjistik bir antioksidan etkilesimin agiga
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cikmadigini gostermektedir. Literatliirde bitki ekstraktlar1 arasinda sinerjistik etkilesim
olusturulabildigini kanitlayan diger ¢alismalar g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu ¢aligmada
kullanilan 1/1 kombinasyon oraninin sinerjistik antioksidan etki elde edebilmek i¢in dogru

oran olmadig1 agiktir.

Sinerjik antioksidan aktivite, antioksidanin tiiriine ve konsantrasyonuna baglidir.
Biyolojik sistemlerde antioksidanlarin sinerjik etkilesimi cesitli faktorlerden etkilenir. Uygun
antioksidanlarin konsantrasyonu ve kombinasyonu, maksimum antioksidan sinerjistik etki
icin 6nemli faktorler olarak goriinmektedir (165). Bitki ekstraktlarinin kompleks yapilar
nedeniyle, formiilasyonu standart bir bitkisel preparat iiretmek olduk¢a zordur. Sinerjik
etkilesimler, kombinasyondaki farkli bilesiklerin tiplerine ve oranlarina baglidir. Belirli bir
konsantrasyon oraninda sinerjistik etki olusturabilen bir karisim, bagka bir konsantrasyon
oraninda antagonistik etki olusturabilmektedir. Bu nedenle maksimum oranda sinerjistik
aktivite elde edebilmek i¢in, karisimin kompozisyonunda yer alacak farkli bilesiklerin
tiplerinin ve bunlarin karisimdaki konsantrasyonlarinin hassas bir sekilde ayarlanmasi ve
standardizasyonun saglanmasi gereklidir. Bitki ekstraktlar1 ile sinerjistik antioksidan etki
olusturabilmek amaciyla yapilan ¢aligmalarda ¢ogu bitki kombinasyonu heniiz denenmemis
ve bu ylizden sinerjistik kombinasyonlarin pek azi heniiz kesfedilebilmistir. Bu alanda daha

fazla caligma yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Agartilmis mine ve dentine uygulanan tiim deneysel tedavi gruplarinda (Gr M4-M7,
Gr D4-D7), yalnizca agartma yapilan mine ve dentin gruplarmma (Gr M2, Gr D2) oranla
baglanma dayanimi anlamli oranda artmistir. Yalnizca agartma yapilan mine ve dentin
gruplariyla kiyaslandiginda, deneysel tedavi gruplarinda tespit edilen karma tipi kirilma daha
fazla oranda, adeziv tip kirilma ise daha az orandadir. Dolayisiyla, ‘‘caligmaya dahil edilen
ve agartilmis dis dokularina uygulanan farkli antioksidan tedavi protokollerinin tiimii mine-
rezin ve dentin-rezin makaslama baglanma dayanimini arttirmaktadir’’  seklinde
olusturdugumuz 1. hipotezimiz kabul edilmistir. Ancak ¢alismaya dahil edilen ve agartilmig
dis dokularina uygulanan farkli antioksidan tedavi protokollerinin, mine-rezin veya dentin-
rezin makaslama baglanma dayanimini arttirma etkinlikleri arasinda farklilik bulundugundan

2. hipotezimiz reddedilmistir.

Agartilmis dis dokularina uygulanan deneysel antioksidan tedavilerinin rezine
baglanma dayanimina etkisinin incelendigi laboratuvar ¢aligmalarinda; kullanilan agartma

materyalindeki hidrojen peroksit konsantrasyonu, agartma iriiniiniin dis yiizeyi ile temas
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stiresi, restorasyon erteleme siiresi, saklama ortaminin tamponlama veya remineralizasyon
etkisi, kullanilan antioksidanin tipi, antioksidan uygulama siiresi ve yontemi gibi pek ¢ok

faktor farkli in vitro sonuglarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilmektedir.

Bitki ekstraktlarinin antioksidan aktivitesi {lizerine yapilan caligmalardan farkli
sonuglarin alinmasinda bitkinin yetistigi bolge, ekstrakt elde etmede kullanilan bitki kismi,
bitkinin ekstraksiyon yontemi, ekstraktin igerdigi fenolik bilesikler ve bunlarin
konsantrasyonu, iizerinde ¢alisilan substrat gibi bir¢ok faktor etkili olmaktadir (164). Bitki
ekstraktlar1 saf bir bilesikten olugsmay1p farkli molekiil agirliklarina sahip pek ¢ok antioksidan
bilesik igerirler. Dolayisiyla bitki ekstraktlarimin kullanildigi ¢alismalarda, ekstraktlardan
hazirlanan soliisyonlardaki antioksidan bilesiklerin orani ve soliisyonun nihai molekiil agirlig

belirlenememektedir (165, 270).

Bitki ekstraktlari, farmasotik endiistri alaninda siklikla kullanilan dogal antioksidan
kaynaklaridir. Gliniimiizde iiretilen pek ¢ok ila¢ veya materyal, bitki ekstrakti ¢alismalar
sonucunda terapotik etkinligi kanitlanan bitkilerin dogal aktif iceriklerinden veya bunlarin
laboratuvar kosullarinda iiretilen sentetik tiirevlerinden elde edilmektedir. Bitki ekstrakt
caligmalar1 bu anlamda farmasdtik endiistriye temel teskil eden ve yon veren, diisiik maliyetli
onciil calismalardir (270). Dis hekimligi alaninda bir bitki ekstraktinin, agartma tedavisi, ozon
terapisi veya sodyum hipoklorit irigasyonu gibi mine ve dentini oksidize edici uygulamalara
kars1 olusturdugu terapdtik antioksidan etki kanitlandiktan sonra, ilgili bitkinin icerdigi dogal
aktif bilesiklere yonelik ¢aligmalar yapilmalidir. Yakin gelecekte yapilacak caligmalarla,
dogal bitki ekstraktlarindan izole edilen, antioksidan 6zellikli ve molekiil agirlig1 bilinen
bioaktif maddeler tek baslarina veya belirli oranlarda kombine edilerek kompozisyonu stabil
ve tekrarlanabilir deneysel protokoller olusturulmali ve oksidize dis dokular1 iizerindeki
antioksidan etkileri incelenmelidir. Tiim bu aragtirmalarin nihai hedefi; dis hekimligi alaninda
oksidize dis dokular1 iizerinde uygulanabilecek, Ongoriilebilir ve tekrarlanabilir tedavi

saglayan altin standart bir antioksidan {iriiniiniin gelistirilmesine katki saglamak olmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda %40 konsantrasyonda hidrojen peroksit iceren ofis tipi agartma
materyali ile agartilan mine ve dentin 6rneklerine dort farkli deneysel antioksidan tedavi
protokolii uygulanmistir. Yesil ¢ay ve biberiye ekstraktlari ile bunlarin 1/1 oranindaki
kombinasyonundan hazirlanan {i¢ dogal antioksidan tedavi protokolii ve sentetik sodyum
askorbat materyalinden hazirlanan antioksidan tedavi protokoliiniin; agartilmis mine ve
dentin yapisindaki serbest radikalleri notralize edebilme etkinlikleri, makaslama baglanma
dayanimi analiziyle karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Caligmanin sinirlart dahilinde

elde edilen sonuglar ve Oneriler su sekildedir:

e Calismada elde edilen en diisiik ortalama MBD degerleri, yalnizca agartma
tedavisinin uygulandigr mine ve dentin gruplarinda (Gr M2 ve Gr D2); en yiiksek
ortalama MBD degerleri ise, mine ve dentin kontrol gruplarinda (Gr M1 ve Gr D1)

elde edilmistir.

e Restorasyonlar1 15 giin siireyle ertelenen agartilmis mine ve dentin gruplarinda (Gr
M3, Gr D3) ortalama MBD degerleri, yalnizca agartma tedavisinin uygulandigi mine
ve dentin gruplarina (Gr M2, Gr D2) kiyasla yiiksek bulunmustur (p>0,05).
Dolayisiyla restorasyonlarin 15 giin siireyle ertelenmesi, mine-rezin ve dentin-rezin

baglanma dayanimini arttirmistir.

¢ Restorasyonlar1 15 giin siireyle ertelenen agartilmis mine grubunda (Gr M3) ortalama
MBD degeri artmakla birlikte istatistiksel olarak kontrol grubu diizeyine
ulasamamistir (p<0,05).

¢ Restorasyonlari 15 giin siireyle ertelenen agartilmis dentin grubunda (Gr D3) ortalama
MBD degeri artarak istatistiksel olarak kontrol grubuna benzer diizeye ulasmistir

(p>0,05).

e Agartilmig mine ve dentin yiizeylerine uygulanan tiim deneysel antioksidan tedavi
gruplarindaki (Gr M4-M7, Gr D4-D7) ortalama MBD degerleri, yalnizca agartma
tedavisinin uygulandig1r mine ve dentin gruplarina (Gr M2, Gr D2) kiyasla yiiksek
bulunmugtur (p>0,05). Dolayisiyla c¢alismaya dahil edilen ve agartilmig dis
ylizeylerine uygulanan farkli antioksidan tedavi protokollerinin tiimii, mine-rezin ve

dentin-rezin baglanma dayanimini arttirmistir.
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e Agartilmis mine ylizeylerine uygulanan deneysel antioksidan tedavi protokollerinin
hicbiri baglanma dayanimini mine kontrol grubuna (Gr M1) ulasacak diizeye kadar

arttiramamistir (p<0,05).

e Agartilmis mine ylizeylerine uygulanan deneysel antioksidan tedavi protokolleri
arasinda, yesil ¢ay-biberiye kombinasyonu igerikli deneysel antioksidan tedavi (Gr
M7) harig, digerleri baglanma dayanimini istatistiksel olarak ertelenmis restorasyon
grubuna (Gr D3) ulasacak diizeye kadar arttirmistir (p>0,05). Dolayistyla, mine-rezin
baglanma dayanimini arttirma acisindan en az etkili olan, yesil cay-biberiye

kombinasyonu igerikli deneysel antioksidan tedavidir.

e Agartilmis dentin yiizeylerine uygulanan tiim deneysel antioksidan tedavi protokolleri
arasinda, yalnizca sodyum askorbat antioksidan tedavisi (Gr D4) baglanma
dayanimini dentin kontrol grubuna (Gr D1) ulasacak diizeyde arttirabilmistir
(p>0,05). Dolayisiyla, dentin-rezin baglanma dayanimini arttirma acisindan en etkili

olan, sodyum askorbat antioksidan tedavisidir.

e Agartilmis dentin yiizeylerine uygulanan tiim deneysel antioksidan tedavi protokolleri
arasinda sadece yesil ¢ay-biberiye kombinasyonu igerikli deneysel antioksidan tedavi
(Gr D7), baglanma dayanimini istatistiksel olarak ertelenmis restorasyon grubuna (Gr
D3) ulasacak diizeye kadar arttiramamistir (p>0,05). Dolayisiyla, dentin-rezin
baglanma dayanimini arttirma acisindan en az etkili olan, yesil cay-biberiye

kombinasyonu igerikli antioksidan tedavidir.

e Caligmamizda yesil cay ve biberiye ekstraktlari ile bunlarin kombinasyonundan
hazirlanan deneysel antioksidan tedavilerin, agartilmis dis dokular1 {izerindeki
terapotik antioksidan etkileri gosterilmistir. Bununla birlikte yesil ¢ay ve biberiye
ekstraktlarindan 1/1 oraninda karistirilarak hazirlanan deneysel tedavi, agartilmis dis

dokular1 {izerinde sinerjistik bir antioksidan etkinlik olusturamamustir.

e Sinerjik antioksidan etkinligin incelenmesi amaciyla, yesil ¢ay ve biberiye bitki
ekstraktlarinin 1/1 oraninda karistirildig1 yalnizca bir kombinasyon ¢alismamiza dahil
edilmis, farkli kombinasyonlarin sinerjik antioksidan etkinligi degerlendirilmemistir.
Dogal bitki ekstraktlar1 veya bitki ekstraktlarindan elde edilen antioksidan 6zellikli
saf bilesikler, farkli oranlarda kombine edilerek oksidize dis dokular1 iizerinde

olusturmalar1 muhtemel sinerjistik antioksidan etkinlik incelenmelidir.
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e Bu in vitro ¢aligmanin deney dizayninda, mine ve dentin orneklerinin agartilmasi
amaciyla, yalnizca bir agartma tedavi protokolii uygulanmis, farkli tipte agartma
tedavilerine yer verilmemistir. Calismaya dahil edilen deneysel antioksidan
tedavilerinin etkinligi, farkli vital/devital agartma tedavileri, ozon tedavisi veya
sodyum hipoklorit irigasyonuna bagli olarak oksidize olan dis sert dokular1 tizerinde

de incelenmelidir.

¢ Antioksidan tedavileri sonrasinda mine-rezin ve dentin-rezin makaslama baglanma
dayanimi degerleri anlik olarak Sl¢iilmiis, kisa ve uzun donem baglanma dayanimlari
degerlendirilmemistir. Bu alanda yapilacak yeni ¢aligmalarin deney dizaynina yapay
yaslandirma metodlar1 dahil edilerek farkli agi1z i¢i kosullar taklit edilmeli ve deneysel
antioksidan tedavilerinin kisa ve uzun donem baglanma dayanimindaki etkileri

incelenmelidir.
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