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1. GIRIS

GUnOmuizde bireylerin dental restorasyonlardan estetik beklentileri
oldukca ylksektir. igerisinde metal alt yapi bulunmamasi, yapisi geregi 1sig
gecirerek bir bolimini yansitmasi, her tarld renk ve sekil illizyonunu
saglamasi nedeniyle tam seramikler protetik dis tedavisi alanindaki en
gelismis estetik restorasyonlardir.

Tam seramik sistemlerde, son yillarda meydana gelen gelismeler,
metal destekli seramiklerle karsilastirilabilir derecede yiksek kirilma
direncine sahip olmalarini saglamigtir (1). Tam seramiklerin direncleri
arttikgca, agiz ici uygulama alanlari da artmigtir.

IPS Empress 2; kron, inley, onley, laminate veneer ve ikinci kiglk azi
eksikligine kadar arka bdlgede dahi tek dis eksikliginde kdpri yapiminda
kullanilabilen, estetik 6zellikleri gelismis olan tam seramik sistemlerinden
biridir (2).

Tam seramik restorasyonlarin simantasyonunda rezin simanlar, Ustin
mekanik, fiziksel ve estetik 6zelliklerinden dolay! siklikla kullanilir. Dual
sertlesen rezin simanlar ise Ozellikle 1s1gin  ulagsamadigi  kalin
restorasyonlarda tercih edilir (3).

Tam seramik restorasyonlarin klinik basarisizhgindaki iki ana neden,
kirllma ve baglanti yetersizligidir. Uzun dénem basarisinda ise simantasyon
prosedurleri Gnemli rol oynar (4,5).

Tam seramik kron icin dis kesimi yapildiginda milyonlarca dentin
tib0lG agiz ortamina acgik hale gelir. Acik dentin tlbdllerindeki dentin sivisi
hareketi, dentin hassasiyetinin olusmasini saglar (6). Ozellikle tam seramik
restorasyonlarin simantasyonu sirasinda dis ylzeyinin asitlenmesi ve
uygulanan rezin simanin etkileri sonucunda hastalarda simantasyon sonrasi
hassasiyet goérUlmektedir (7). Postoperatif hassasiyet, sabit protezlerin
simantasyonu sonrasinda ilk birka¢ hafta hastayl rahatsiz eden en yaygin
sorunlardan birisidir (8). Bu hassasiyeti en aza indirmek icin prepare edilmis
dentin yidzeylerinin baglayici ajanlarla ¢ok iyi 6rtilmeleri veya ek olarak

dentin hassasiyet gidericilerin kullaniimalari 6nerilmektedir (7).



Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan birgok degisik icerige sahip
ajan vardir. Bu ajanlarin baglanti direncine etkileri kismen arastiriimistir.
Ancak tam seramik baglantisini hangi yonde etkiledikleri hakkinda yeterli
calisma yoktur.

Bu calismanin amaci, 4 farkli icerikteki dentin hassasiyet giderici
ajanin, tam seramik restorasyonlarin yapistiriimasinda kullanilacak, 2 farkl
dual sertlesen rezin simanin disin ylzeyel dentin tabakasina baglanti

direncine etkisinin aragtiriimasidir.



2. GENEL BILGI

2.1. Dentin

2.1.1 Pulpa-Dentin Kompleksinin Yapisi

Pulpa ve dentinin fonksiyonel olarak birlikte caligtiklarini ve bir doku
olarak birbirlerine bagl olduklarini gésteren bircok kanit vardir. Mine veya
sement gibi dentin ylzeyini dis taraftan 6rten dokular herhangi bir nedenle
kaybedildiginde iki dokunun normal katmanlar fonksiyonel olarak devam
eden bir yap! haline gelirler. Bunun gibi patolojik durumlar altinda pulpaya
bakan dentin ylzeyleri sivi ile dolu bir devamlihik hali alirlar. Bu sivi dolu
ortam bakterilerin dentini gecerek pulpada reaksiyonlar olusturmasina neden
olur (9,10). Kisa dénemde pulpa bu kimyasal uyaranlara kargi makro
molekullerin ve dentin sivisinin digari dogru hareketine neden olan siddetli bir
inflamatuar cevap verir (11-13). Uzun dénemde pulpal dokular pulpa-dentin
kompleksinin gegirgenligini azaltmak Uzere biyolojik cevap olarak tersiyer
dentin Uretir. in vivo radyoaktif izotop deneyleri agiz ortamina acilmig
dentinde, dentin sivisi-pulpa sivisi devamlihdini ve pulpa i¢i sivilardaki dig
kaynakh materyallerin temizlenmesinde pulpa kan akiminin énemli oldugunu
gOstermistir (14). Bundan dolayi pulpa dentin kompleksi bltinlesmis bir yapi
olarak fonksiyon gérmektedir (15,16).



2.1.2. Dentinin Yapisi

Dis dokusunun blyik bir kismini kaplayan dentin, sarimsi beyaz
renkte, 15191 yari gegirgen 6zellige sahiptir. Kompakt kemikten daha sert olan
dentin yapisi, gelisme ve kimyasal yap! bakimindan kemigi andirir. Sert ve
kirllgan olan minenin aksine hafif deformasyonlara karsi koyabilir ve ¢ok
elastiktir. Dentin kdtlesinin kimyasal kompozisyonunun agirlik olarak % 70
mineraller, % 20 organik materyaller ve % 10 sudan olustugu bildiriimektedir
(17). Dentinin 2.05-2.30 g/cm® arasinda degisen yilksek yogunluguna bagli
olarak, agirlik yizdesi hacim ylzdesinden ¢ok daha fazladir (18). Organik
kismin % 92’si kollajendir ve ana maddesi mukopolisakkarittir. Kalanini ise
nonkollajendz protein blylme faktodrleri ve proteoglikanlar olusturmaktadir.
inorganik kismin biiylk bir bolimi ise hidroksiapatit kristallerinden meydana
gelmistir. Dentinin su igerigi lokalizasyonla birlikte degismekle beraber, su
iceriginin % 8-16 arasinda oldugu rapor edilmektedir (17). Dentin dokusu
ektomezengimden gelisen odontoblast hlcreleri tarafindan yapilir.

inorganik Bilesenler: Dentinin yapisinda kalsiyum fosfat ve kalsiyum
hidroksit bilesimindeki hidroksiapatit bulunur. Dentindeki hidroksiapatit
kristalleri minedekinden daha kigUk yapidadir (18). Bdylelikle dentin
dokusunda hacimce daha cok total ylzey alani igsgal ederler. Bunun sonucu
olarak da asitte daha ¢abuk erirler ve dentin ¢lrigu minedekine oranla daha
hizli ilerler. Diger buyuk inorganik bilesenler arasinda karbonat, magnezyum,
potasyum, demir, ¢inko ve kursun vardir (19,20).

Organik Yapi: Jel 6zelliginde bir madde ve icinde bulunan lifsi bir
protein olan kollajenden ibarettir. Kollajen fibriller 0.05-0.20 um ¢apindadir ve
640 A’ araliklarla tekrarlanan periyodik enine gizgilenmeler gdsterirler (21).
Bu durum organik matriksin kireglenebilir 6zellikte olmasini saglar. Kollajen
lifler birbirleriyle cok siki temasta olup demetler yaparlar (17).

Histolojik Yapi: Dentin dokusunun yapi elemanlari; dentin kanallari,
dentin dokusunu olusturan odontoblast hlcreleri ve bunlarin uzantilari olan

Tomes lifleri intertlbtler dentindir. Dentin kanallari bir “S” harfi cizercesine



dalgalanarak uzanirlar (16). Digin gelisiminde primer dentin, sekonder dentin
ve tersiyer dentin olmak Uzere 3 tip dentin vardir. Digin sirmesinden 6énce
olusturulan orijinal tdbdler dentin primer dentindir. Primer dentinin dis
tabakasi manto dentin olarak adlandirilir ve merkezden uzaktaki dentine gére
ortalama % 4 daha az mineralizedir. Manto dentin yeni farklilagsmis
odontoblastlar tarafindan ilk olusturulan dentin tabakasi olup, yaklasik olarak
150 um genisligindedir. Bu hiicreler tam olarak farklilasmamis olabilirler yada
ideal mineralizasyondan daha az mineralizasyona neden olacak sekilde daha
kisa odontoblast uzantilarina sahip olabilirler (22). Sekonder dentin primer
dentin gibi pulpa c¢evresindeki dentindir, fakat sekonder dentin kék
olusumunun tamamlanmasindan sonra olusturulmaktadir. Primer ve
sekonder dentin arasindaki en buydk farklilik, sekonder dentinin primer
dentine gbre olduk¢ca yavas olugsmasidir. Her iki tip dentini de ayni
odontoblastlar olusturdugu icin, tabdllerin devamliligi korunur. Yillar boyunca,
pulpa odasinin tavaninda ve tabaninda c¢ok fazla miktarda sekonder dentin
olusturulmasi sonucu pulpa odasi giderek daralir. Benzer bir gsekilde,
sekonder dentin formasyonu kok kanalinin yagsla birlikte daralmasina neden
olur (17). irritasyon dentini, irregiiler sekonder dentin, reaksiyonel dentin,
tamir dentini yada koruyucu dentin olarak da bilinen Ugutncu tip dentin tersiyer
dentindir ve bu tip dentin travma yada iritasyondan etkilenmis dentinde
g6raltr (23). Pulpa boynuzlarinda, kesilmis dislerde, acgik kolelerde, dentin

kanallarinin pulpaya bakan uglari tarafinda tamir dentini olusur (21).

Disin koronal kismindaki dentin tlbulleri mineden pulpaya uzanir ve
2.5-3.5 mm uzunlugundadir. Her bir dentin tGbulG en genis boyutu pulpada,
en kicuk boyutu mine-dentin birlesiminde olan ters cevrilmis koni gibidir.
Genclerde dentin kanallari pulpa odasi yakinlarinda 3-4 pum capinda iken
mine-dentin sinirinda bu ¢ap 2 um’ye kadar dismektedir. Dentin kanallarinin
mine-dentin sinirinda veya sement yakininda mm? deki sayisi 70.000-90.000
arasinda iken pulpaya yakin bdlgelerde 30.000—75.000 olarak degismektedir
(24-27).

Dentin kanallar mine-dentin sinirinda birkag dala ayrilmakta ve adeta
bir mine alti pleksusu meydana getirmektedirler. Ancak kanallarin dallanmasi



sadece u¢ kisminda olmayip bitin dentin kitlesi icinde gortlmektedir.
Kanallar devamli olarak diger kanallara agilan yan dallar vermektedir.

Dentin kanallarinin igini, gévdesi pulpanin ¢eperlerine siralanmig olan
odontoblast hlcrelerine ait bir uzanti doldurur. Bu uzantilar dentin tabdllerinin
toplam uzunluklarinin ortalama % 25-30°'una kadar ilerlemektedir (28).
Genellikle Tomes lifleri olarak adlandirilan bu odontoblast uzantilari ile kanal
ceperi arasinda bir aralik kalr ki bu araligi dentin lenfi doldurur. Tomes lifleri
kanallarin yan dal verdikleri yerlerde dallanarak yan kanalciklari da isgal
ederler. Kimyasal, bakteriyel, fiziksel, i1sisal ve travmatik uyaranlar dentin
kanallari vasitasiyla pulpaya iletilirler. Kanallara dik alinan bir kesitte
odontoblast uzantisi etrafinda gorulen, 1s1g1 iyi gegiren ve butin kanali bir
kilif gibi kaplayan dentin parcasina “peritibuler dentin” adi verilir. Yine ayni
kesitte peritibdler dentin halkaciklari arasinda kalan ve daha az kiregli
kisima da “intertibdler dentin” adi verilir (21). Dentinin esas yapisi
interttibliler dentinden meydana gelmistir. intertiibiiler dentinde kollajen
fibrillerden olusan demetler gorultr.

Peritibdler dentin, pulpay! cevreleyen koronal dentinin ana kismini
olusturur (22). Peritibller dentin geng bireylerde dentin kanalini bir kilf gibi
sardigl halde yas ilerledik¢e kalinlagir. PeritGbuler dentin az miktarda kollajen
icerdigi icin asitlerle muamele edilince intertibller dentinden daha ¢abuk erir.
Ancak peritibller dentin, intertibller dentinden daha fazla mineralize
olmustur, dolayisiyla daha serttir.

Dentin lenfi pulpa kan damarlarinda dolasan kanin bir ultrafiltratidir ve
yap! olarak plazmayr andinir. Bu sivi odontoblastlar arasindan dentin
kanallarina girer ve sonugta minede bulunan kiguk deliklerden disari akar.
Dentin lenfi dentin hacminin % 22’sini olusturan sivilar arasinda yer alir (29).

Pulpa dokusunun basinci ortalama 0-60 mmHg civa basincina esittir
(30). Bu nedenle pulpadan agiz igerisine dogru yani i¢ten disa dogru bir akim
basinci vardir. Kanalciklarin herhangi bir nedenle agilmasi halinde ag¢iga
¢lkan dentin ylOzeyinden sivi kiguk damlaciklar halinde digari akar. Bu
sivinin hizla disari akmasinin ise dentin hassasiyetine neden olduguna

inaniimaktadir.



2.1.3. Dentinin innervasyonu

Pulpa dentin kompleksi icerisindeki sinir lifleri blyldk periferal sinir
sisteminin bir pargasidir. Digler afferent ve post-ganglionik sempatik aksonlar
iceren trigeminal sinirin dallan tarafindan innerve edilirler. Dislerin duyusal
innervasyonu ilk olarak koronal odontoblast tabakasi, predentin ve dentinin i¢
tabakalarindan baglamaktadir. Morfolojik olarak degisik bdlgelerde
bulunabilen en az 6 degisik sinir lifinden olugsmaktadir (31,32). Bunlar A-alfa,
A-beta, A-gamma, A-delta, B ve C lifleridir. A lifleri en genis ¢aplidirlar, en dar
caph olanlar C lifleridir ve B liflerinin ¢aplari ise her ikisi arasindadir. Néron
boyunca uyarinin gidis hizi aksonun capiyla direkt olarak iligkilidir. Sinir
liflerinin ¢api arttik¢a iletim hizi da artar. Bu sinir liflerinin kigtk bir oranini
orta buyuklukte miyelinize lifler olan A-beta lifleri olugturmaktadir. A-beta
lifleri baslica dentini ve pulpa boynuzu tepelerindeki dentin pulpa sinirini
innerve ederler (33). A-beta lifleri dentinin mekanik (hidrodinamik)
uyariimasindaki en hassas liflerdir ve dokunma, basin¢g ve proprioseptif
impulslart hizla tasirlar (34). A-beta lifleri odontoblastlarla yakin iliskide
bulunan buydk sinir uclarini  olusturur ve muhtemelen odontoblast
uzantilarina yakin komsuluktaki bir seri sinir uglarini da kapsamaktadir (17).

Dental sinir liflerinin % 25-50’si birgok farkli reseptérler iceren kiguk
miyelinize A-delta liflerdir. Bu sinir liflerinin cogu dentini, predentini ve mine
altindaki koronal bdlgelerdeki odontoblast tabakalarini innerve eder (32,35).
Bu lifler travmatik veya yaralayici etkenlerle olusan agri (nosiseptif duyu,
nosipersepsiyon), 1si ve dokunma duyularini iletirler. Dentinal sinir
sonlanmalari odontoblast uzantilarina ¢ok yakin yerlerdedir ve bazen
birbirleri ile baglantiya gecebilirler veya sadece yan yana durabilirler. Sinir—
odontoblast birlesiminde hicbir sinaptik veya gap baglantisi olmamasina
ragmen yakin iliskiden dolay! bir sinyal iletim mekanizmasinin olusumunun
kolaylastigi dasUndlmektedir. Gogu A-delta innervasyonu dentinde pulpa
boynuzu tepelerinde yogunlagsmaktadir. Bu tip innervasyon servikal bdlgede
daha nadir gorulirken kdk dentininde en az seviyededir. Bundan dolayi

dentinde yodun innervasyon gdésteren merkezi bdlgeler vardir. Yine ¢cok az



sayida kapsakaine duyarli yavas iletime sahip ince A-delta lifleri vardir ve
bunlar pulpa igerisine kadar uzanabilirler (36). A liflerinin aktivasyonu sonucu
olugan agri siddetli ve yanici bir tarzdadir (37).

Dislerin igerisindeki sinir liflerinin  bUylk ¢ogunlugunu myelinize
olmamig, yavas iletim hizina sahip C-lifleri olusturmaktadir. Degisken
morfolojileri ve terminal dagilimlarina ragmen pulpadaki c¢ogu C-lifleri
fonksiyonel olarak uniform bir yapiya sahiptirler. Bu lifler polimodal
yapidadirlar; histamin ve bradikinin gibi inflamatuar mediatérler ve
kapsakaine karsi cevap olustururlar. C-lifleri P maddesi, Kalsitonin gen iliskili
peptit (CGRP) veya Noérokinin A gibi ndéropeptitler tarafindan uyarilirlar
(33,38). Bu lifler periferal pulpa icerisinde veya pulpadaki kan damarlari
boyunca sonlanmaktadirlar ve pulpal hasar sonucunda en fazla aktive olurlar.
Aktivasyonlari sonucu olugan agri iletim hizlari yavas oldugu icin daha gec¢
ortaya cikar. Bazi dental C-lifleri siddetli soduk ve sicak uyarana cevap
olugstururken  bunlarin  polimodal reseptorlerden  farkhliklari  heniz
anlasilamamistir.

Nosiseptorler doku hasari meydana getiren veya hasar riski tagiyan
siddetli uyaranlara cevap verirler (39). Bunlarin ¢cogu ¢ok fonksiyonludur ve
siddetli sicak, soguk veya mekanik uyarilar gibi birgok degisik tip uyariya
cevap verirler. Nosiseptorler yine kimyasal uyaranlara kargi hassastirlar ve
potasyum iyonlari, histamin ve bradikinin gibi doku yaralanmasi sonucu
ortaya ¢ikan ve aktive olan birgok maddeye karsi cevap olustururlar (32,39).
Polimodal nosiseptérler baskin olarak miyelinsiz C lifleri tarafindan innerve
edilirler. Mekanik uyaranlara hassas A-delta tipi ve mekanik-isisal uyaranlara
hassas nosiseptorler gibi daha segici nosiseptdrler de vardir (39).

Tum sinir lifleri komsu hucreleriyle birlikte kimyasal uyarilar igin
spesifik membran reseptoérlerine sahiptirler. Yapisal ve imminosito kimyasal
veriler sinir lifleri ile odontoblastlar, fibroblastlar, kan damarlar ve
imminokompetent hicreler arasinda bir baglanti oldugunu géstermektedir
(33).

Dis pulpasinin A-delta sinir lifleri daha hizli iletim hizina sahip

olduklarindan baslangic agrn algilanmasindan sorumludurlar. Devaml



zonklayan agrinin ise daha kicik C lifleri aktivitesi sonucu oldugu
disunulmektedir (37).

Kisa surede sonlanan, keskin ve nispeten iyi lokalize edilebilen bir
agri, muhtemelen pulpada A lifleri aktivasyonuyla hissedilmektedir (33).
Bunun gibi agrilar dentin hassasiyetinin karakteristiktir semptomudur. A
liflerinin aktivasyonu igin dentin tUbdlleri igerisinde yeterince gug¢li sivi
hareketine neden olabilecek 1sisal, kimyasal, ozmotik veya mekanik
uyaranlara gerek vardir (34). Zayif olarak lokalize edilebilen donuk bir dig
agnsi C liflerinin aktivasyonu ile iligkilidir. C lifleri pulpaya tam olarak ulagsmis
sicak veya soguk ve yine hidrodinamik olarak dentin uyarisi olmayan
histamin ve bradikinin gibi inflamatuar mediatérler gibi siddetli dis kaynakl
uyaranlara karsi cevap verirler (34,40,41).

2.2. Dentin Hassasiyeti

2.2.1. Dentin Hassasiyetinin Tanimi

Bu semptomatik durumun tanimini standardize etmek icin dentin
hassasiyeti; herhangi bir dental defekt veya patoloji ile agiklanamayan tipik
olarak kimyasal, i1sisal, temas, ozmotik veya buharlastirici uyarana kargi
ortama aciimis dentin ylzeylerinden yayilan kisa slreli keskin bir agri olarak
tanimlanabilir (42-44). Tanimindan da anlasilacagi gibi ortama aciimis dentin
disindaki herhangi bir diger dental defekt veya patoloji sekline baglh agri
semptomlari, dentin hassasiyeti teshisinde elimine edilmelidir (45,46). Dentin
hassasiyeti gercek bir hastaliktan daha ¢ok agiktaki dentin ylzeyinde uyari
iletimi sonucunda olugan bir semptom kompleksidir (47).

Genel olarak hassasiyet ifadesi bir dokunun normale gére daha fazla
hassas olmasi veya normale gére daha fazla tepki vermesini ima etmektedir
(82). Bununla birlikte normal dentin duyarlihd ile patolojik dentin hassasiyeti
arasindaki muhtemel farklilklar ayirt etmek ve saptamak c¢ok zordur ve
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bundan dolayi dentin hassasiyeti ifadesi genel olarak klinik uygulamalarda
kabul edilmigtir (46).

Dentin tbdllerinin fonksiyonel ¢aplari 0.1 um’den daha azdir (28). Kok
dentininde kron dentininde daha az sayida dentin tUbdlu vardir. Kok dentini
tibdlleri koronal dentin tubdllerinden daha kiguk caplidirlar (6). Koronal
dentinin gegcirgenligi pulpa boynuzu Gzerindeki alanlarda en yuUksek iken,
okluzal ylzeyin santral fossasinin bulundugu merkez alan etrafinda dentin
gecirgenligi en dusuktar (28). Dentin gecirgenligi dentin tabalinin agik veya
kapall olmasi durumlarina gére degismektedir. Dentin tdbdllerini tikayan
dogal debrisler asit ile daglama yapilarak uzaklastirnlabilir ve sonucunda
dentin tObdllerinin anatomik ve fonksiyonel c¢aplarn olduk¢a artacak ve
dolayisiyla hassasiyet olusma ihtimali de artacaktir (48).

Gercekte dentin  hassasiyeti, dentin tObdllerinin  fonksiyonel ve
anatomik caplariyla iligkili oldugu kadar ortama agilmis dentin igerisindeki
tibdllerin yogunluguyla da iligkilidir. Absi ve ark. (49) SEM altinda ortama
acilmig dentinin morfolojik 6zelliklerini incelemigler ve hassasiyet gdsteren
dislerde hassasiyet gbstermeyen diglere gore 7 kat daha fazla agik dentin
tibdld bulmuslar ve hassasiyet gdsteren bdlgelerdeki dentin ttbdllerinin
pulpaya kadar acik olduklarini bildirmislerdir. SEM’de hassasiyet gdsteren
dislerin &rneklerinin incelenmesinde mm?de sayilan agdizlari agik dentin
tib0lG sayisi ile siddetli hava spreyi sonucu olusan agrinin VAS (gérsel
analog skalasi) deg@erleri arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (50).

Dental sert dokular, oral kaviteden pulpaya gecebilecek zararl
iritanlarin etkilerini dnlemek ve azaltmak ic¢in koruyucu bir bariyer olarak
g6rev yaparlar. Bakteriyel toksinler gibi iritanlar pulpa dokusunda inflamatuar
reaksiyonlar tetikleyebilmektedirler. Mine, disin kronal bélimind ve sementi
korur ve mine dentin sinirnda kok dentini Gzerinde sadece 25-50 pum
kalinliginda sement tabakasi vardir. Sementin fonksiyonu periodontal
ligaman liflerinin kék dentinine baglanmasini saglamaktir. Kék yuzeylerinin
agiz ortamina acik oldugu bdlgelerde sement besin ve bakteriyel asitler
varliginda kolayca ¢dzulebilir. Sement yine hatali dis fircalama teknikleri ve

periodontal tedavi sirasinda koék didzenlenmesi ve Kkiretaj islemleri
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sonucunda kolaylikla agindirlabilir. Sonug olarak agiz ortamina aciimig kék
ylzeyleri hassas hale gelebilirler.

Pulpanin doku i¢i sivi basincinin saghkli normal pulpalarda 0 ile 60
mmHg arasinda oldugu bildirilmigtir (30). Bazi ¢alismalar pulpa basincinin
atmosfer basincindan daha blylUk oldugunu bildirmiglerdir (51,52). Dentin
sivisinin basincinin atmosfer basincindan buyik olmasindan dolayr dentin
tib0lG agiz ortamina agildiginda, dentin sivisi oral kaviteye dogdru akarak
bircok zararli bakteriyel faktéri yikayarak dentin tabdlleri icerisinden
uzaklastirabilir (53). Bununla birlikte disar dogru olusan sivi akisi pulpal
nosiseptorleri aktive edecek kadar hizli degildir (54).

Byers ve ark. (55) yaptiklari histolojik calismada sinir liflerinin
pulpadan dentin tdbdlleri icerisine sadece 100-200 pm uzandiklarini
gOstermiglerdir. Bu sebeple dis kaynakli uyaranlar dogrudan sinir uglarini
etkileyemezler, ¢linku dentin tdbullerinin periferal 2/3’Gnde hicbir sinir yapisi
bulunmamaktadir (56).

GUnimUzde dentin stimilasyonundan sorumlu pulpal nosiseptérlerin
hidrodinamik bir mekanizma tarafindan aktive edildigi yaygin olarak kabul
gbrmektedir. Bu mekanizmaya gbére dentin tbdlleri icerisindeki sivinin igeri
veya digsari dogru herhangi bir hareketi dentinal ve pulpal sinir uglarini
stimule etmektedir (57). Acik dentin tabdlleri bulunan ortama agiimis dentin
ylzeyleri, dentin sivisi akigi i¢in artmis potansiyele sahiptirler ve sonucunda
dentin hassasiyeti gelisimi igin de risk olustururlar. Poisselle Kanununa gére
sivi iletkenligi ve dolayisiyla sivi akiginin orani dentin tubdllerinin
yarigaplarinin dérdiinct kuvveti ile dogru orantilidir (53). Dentin tlbullerinin
ortama agiklik oranlarinin dentin hassasiyeti Gzerine buyuk bir etkisi vardir.

Siddetli soduk veya sicak uyarinin, hava ile kurutmanin, sondlamanin
ve hidrostatik basincin intradental A liflerinin aktivasyonuna neden oldugu
deney hayvanlari Uzerinde yapilan ¢alismada gdsterilmistir (58). Bu uyaranlar
dentin tdbdlleri igerisinde sivi  hareketine neden olmaktadirlar (57).
Arastirmalarin 1g1ginda pulpa sinirlerinin fonksiyonel karakteristikleri hakkinda
A liflerinin dentin hassasiyetinden sorumlu olduklari séylenebilir.
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Bakteri ve toksinleri tarafindan meydana getirilen inflamasyonun
pulpaya gecmesiyle dental sinirler duyarli hale gelebilir. Hassasiyetin
olusturdugu mekanizmanin siresi uzadiginda, pulpada doku yikimi olusabilir
ve histamin, l6kotrien ve prostoglandinler gibi kimyasal ileticiler ortama
salinirlar (16,39). Kimyasal ileticiler hem A hem de C nosiseptérlerini aktive
ederler ve hassaslastirirlar; kendi karakteristiklerini uyaranlara cevap
verebilecek sekilde degistirebilirler. Ornegin mekanik nosiseptérler isisal
uyaranlara kargl cevap vermeye baslayabilirler (39). Sonu¢ olarak devam
eden bir sinir uyariimasi surekli bir agriya neden olabilir. Morfolojik caligsmalar
inflamasyon gdsteren dokular igerisinde sinir uglarinin dallanarak olustugunu
gO6stermistir (32). Morfolojik ve fonksiyonel cevaplar doku onarimindan sonra
genellikle gerileme gdsterir ama durum uzun sdre sonra sona ererse
nosiseptif sistemdeki degisiklikler daha kalici olarak durabilirler ve santral
sinir sisteminin fonksiyonunu degistirebilirler (32,39). C liflerinin uzun dénem
boyunca uyarilmasi santral sinir sistemi icerisinde ikinci sira néronlarinin
fonksiyonunu yumusatabilir ve bdylece cevaplari artarak sinir uyariimasi
kalici hale gelir. Bu fenomen “Wind-Up” (kapanig, bitis, son kisim) olarak
adlandirilir (39). Herhangi bir kronik agri durumunda periferal nosiseptor
fonksiyonunu hedef alan ilaclar santral sinir sistemindeki degisikliklerden

dolayi daha az etki gosterebilirler (32).

2.2.2. Dentin Hassasiyetinin Mekanizmalari

Son yillarda dentin hassasiyetinin mekanizmasi yogun ilgi konusu
olmustur. Isisal, dokunma, ozmotik, kimyasal veya buharlagsma gibi fizik ve
simik birgok uyari ortama agilmis dentin (zerine uygulandiginda agri
olusturur. Uyarinin periferal dentinden pulpa dentin sinirindaki duyusal
reseptérlere nasil iletildigi tartisiimaktadir. Dentin dokusunun hassasiyetini
acikhga kavusturmak icin bugine kadar U¢ hipotez destek gérmustir. Bunlar
(47):
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l) Odontoblast reseptér teorisi
[I) Dogrudan sinir sonlanmasi teorisi

[1) Hidrodinamik teori

2.2.2.1. Odontoblast Reseptor Teorisi

Bu teoriye gbre odontoblastlarin dentin tObudlleri icerisindeki
odontoblastik uzantilarinin dentinde reseptdér mekanizmasi olarak ¢alistiklari
kabul edilmektedir (47,59,60). Bu teori “dentinal reseptér mekanizmasi”
olarak da anilir (47). Uyarinin dentin tbdlleri igerisinde bulunan Schwan kilifi
tasimayan miyelinsiz duyusal sinir liflerinin dogrudan uyariimasi sonucu
olustugu dusunulmektedir. Bu teoriye gbre kimyasal veya mekanik uyarilar
nérotransmitterlerin salinmasina neden olur ve uyarilar sinir uglarina iletilir.
GUndmUzde ise odontoblastik uzantilarin nérotransmitter saldigina dair higbir
kanit bulunamamistir (60).

Odontoblastlarin mine dentin sinirnda dallanmalar yapmasi mine
dentin sinirindaki  hassasiyeti agiklayabilir. Ayrica odontoblastlarin
embriyolojik kdkeninin trigeminal uzantilardan gelen elementlerden olusmus
bir ektomezenkimde bulunmasi, sinir lifi gibi ¢alisabilecegini isaret
etmektedir. Ancak Brannstréom ve Astrom’an (57) yaptiklari ¢alismada dentin
tabakasini tamamen kaldirilip yerine kan ve nekrotik maddeler biraktiklarinda
dentin; teorinin aksine daha da hassasiyet gosterdigini belirtmislerdir. Eger
odontoblast uzantisi iletimde gbérev goéruyor olsaydi dentinin igerisindeki
odontoblast uzantilar tamamen ortadan kalktigr icin bu deneyden sonra
dentin duyarliiginin tamamen yok olmasi gerekirdi. Potasyum klorir ve kinin
kuvvetli ozmotik uyarici ajanlardir. Odontoblast uzantilarina uygulanan
potasyum Kklorlr ve kinin hassasiyete neden olmamaktadir. Odontoblast
hiicrelerinin membran potansiyelleri bir reseptér hicreye kiyasla 10-20 defa
daha dusuktar (29). Dentinde odontoblastlar araciligiyla bir reseptdr
mekanizmas! oldugu kanitlanamazken, agrinin dogrudan pulpa igerisindeki

sinirlerin uyariimasi sonucu olustugu distnulmektedir (47).
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2.2.2.2. Dogrudan Sinir Sonlanmasi Teorisi

Odontoblastik reseptér teorisinin bir uzantisi olarak bu teori isisal,
kimyasal veya mekanik uyarilarla dogrudan pulpa igerisindeki sinir lifleriyle
iliskide bulunan dentin tubdlleri igerisindeki sinir uclarinin uyarildigini
6nermektedir (60). Bu teoride uyarinin olusmasinda dogrudan pulpanin
sorumlu oldugu ileri striimektedir.

Kok dentininin dis tabakalari icerisinde miyelinsiz sinir liflerinin
varhginin gdsterilmesi ve bu sinir sonlanmalari alanlarinda nérojenik
polipeptitlerin varhdi bu teoriyi desteklemektedir (61,62). Ancak histolojik
calismalar sinir liflerinin mineralize dentin icerisinde sadece 1/3’lUk kismi
boyunca uzandigini gdstermektedir (21). Bunun disinda asetil kolin,
potasyum klorit ve bradikinin gibi pulpa tGzerine uygulandiginda agriya neden
olan maddelerin, aciimig kaviteler Uzerine uygulandidinda sinir
sonlanmalarini etkileyerek agriya neden olmalar beklenirken agrinin
olusmamasi acgik dentin ylzeyinde dogrudan bir sinir sonlanmasi olmadiginin
gbstergesidir (21). Acik sinir uclarina uygulanan lokal anestezikler agri
iletimini tamamen durdurmaktadirlar. Halbuki acik dentin ylzeylerine
uygulanan lokal anestezikler agri olusumunu durduramamaktadir (63). Bunlar
hassasiyet mekanizmasinin dogrudan bir sinir sonlanmasina bagli olmadigini

gbstermektedirler. Bu teori tartigsiimaktadir ve hentz kabul gbrmemistir.

2.2.2.3. Hidrodinamik Teori

Bu teoriyi ilk defa Brannstrdm ve Astrdm ortaya atmiglardir (57). Bu
teoriye g6re her tOrl0 uyari dentin tdbdlleri igerisindeki dentin sivisinin
hidrodinamik hareketi ile pulpaya iletiimektedir. Isisal, fiziksel veya ozmotik
degisimler dentin sivisi hacminin degisimine veya hareketine neden olarak
bir basing reseptdrinl uyarir ve buda sinirler Gzerinde impuls olusturur (60).
Uyarinin gesitine gére dentin sivisi dentin tlbdlleri i¢cerisinde disariya veya
iceriye dogru hareket eder. Isinin disindaki tim uyaranlar dentin sivisini
disarlya dogru hareket ettirirken, Isi ise iceriye dogru hareket ettirir. Hava

paskadrttlmesi seklindeki uyari dentinde buharlagsmaya neden olur. Dentinde
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sivi kaybini telafi etmek igin kapiller atraksiyon kuvvetleri harekete gecgerek
dentin sivisini disari dogru hareket ettirirler. Dentine kalsiyum klortr gibi
dehidratasyon yapici ajan uygulandiginda dentin sivisi hava spreyinde
oldugu gibi buharlasmanin etkisiyle disariya dogru hareket eder. Dentin
sivisinin disartya dogru maksimum akim hizinin 2-4 mm/sn oldugu
bildirilmigtir (64).

Dentin tubudllerindeki sivi hareketi odontoblast tabakasi altinda yer
alan duyusal reseptérler tarafindan elektrik sinyallerine dénustardlarler.
Dentin sivisinin  duyu reseptdrlerinin  hicre membranlarini  gegerken
olusturdugu hizli hareket, hiicre membranini bozmakta ve reseptéri aktive
etmektedir. BOtin sinir hicreleri iyon gegisi sirasinda sarj olan membran
kanallarina sahiptirler ve bu dogru akim eger yeterince blyUk olursa hucreyi
uyararak hdcrenin impulslarini beyne gbéndermesine neden olur. Bazi
kanallar elektrik, bazilari kimyasal uyarilarla ve bazilar ise mekanik baski ile
aktive olurlar (29).

Agr olusturan uyari, dentin tdbdlleri genis oldugu zaman dentin
ylzeyinden iletiimeye daha yatkindir. Acik ve genis dentin tibullerinin varligi
dentinin sivi gegirgenligini artirir ve uyari iletiminin de artmasiyla agri cevabi
olusur. Hassasiyet gbsteren dislerin dentin tdbdllerinin, hassasiyet
gbstermeyen dislere gbre 2 kat daha genis olduklar bildirilmistir ve ylzeyel
dentinde 0.9 um c¢apinda olduklari élgtlmustar (24).

Dentin hassasiyetinde Hidrodinamik Teori dinya c¢apinda en fazla
kabul gérmus teoridir (42,43,60,65).

2.2.3. Dentin Hassasiyeti Etiyolojisi ve iligkili Faktorler

Dentin hassasiyetinin etiyolojisinde degisik faktdrler rol almakla birlikte
esas olarak dentinin agiz ortamina agilmasi gerekmektedir. Ancak bazen
dentin agiz ortamina agiimis olmasa bile dentin tdbdlleri ylzeye kadar
uzanmis ve agik olabilirler (49). Dentin dokusunun agiga ¢ikmis oldugu butin

insanlarda hassasiyet olusacagini distinmek de yanlis olabilir. Clnk{ dentin
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hassasiyetinde aciga cikmis dentin alaninin ylzeyi, kalan dentin tabakasinin
kalinligi, kdk ve kronal dentinin durumu, dentinden gegecek olan ajanin
molekdl buydkligu, periferde dentin olusumu ve pulpaya yakin yerlerde tamir
dentininin olusumu 6nemli rol oynar (29). Dentinin agiz ortamina agiimasi
mine dokusunun kaybi veya kdk ylzeyinin agiga ¢ikmasi ile olusur. Minenin
kaybi genellikle atrisyon, abrazyon, erozyon, travma ve c¢Urik gibi
nedenlerden kaynaklanirken kok ylzeyinin agiga cikmasi dis eti ¢ekilmesi,
hatali dis fircalama uygulamalari, asindirici dis macunlari, periodontal
hastaliklar ve okluzyon bozukluklari gibi nedenlerden meydana gelir
(43,44,46,47,60,65).

Fizyolojik bakis agisindan dentin duyarhligina neden olan bazi doku
cevaplari tartismalidir. Sinirlerin hassasiyeti pulpa icerisindeki inflamatuar
olayin seviyesine dayanmaktadir. Ayrica asidik bakteriyel Grlnlerin sonucu
olarak, dentin tubdllerini tikayan koruyucu mineral tabakalari dis ylzeyinden
¢coOzllerek uzaklasabilir (16). Daha 6nceden belirtildigi gibi santral sinir
sistemindeki fonksiyonel degisiklikler yine agrn algilamasini etkileyebilirler
(39). Hassasiyetin asil kaynagini ayirt etmek cok zordur. Genelde dentin
hassasiyeti klinik terimi, dentin agiz ortamina aciimis ve duyarli, bununla
birlikte agn semptomuna neden olabilecek herhangi bir bagka neden
olmadiginda kullanilir (46).

Ortama agik duyarli dentin altindaki pulpa dokusu igerisindeki
inflamatuar reaksiyonlarin hangi derecesinde veya santral sinir sistemi
mekanizmasinin hangi seviyesinde agri semptomlarinin ortaya c¢iktig
bilinmemektedir. Bakteriyel plak kaynakli toksinler dentin ttbdllerinin igerisine
girebilirler ve pulpaya yayilarak pulpa inflamasyonunun baglamasina neden
olabilirler. Gok sayida ac¢ik dentin tubilu bakteriyel Grtnlerin pulpa-dentin
kompleksi igerisine yayilarak ilerlemesine neden olur (66).

Gingival c¢ekilme hassasiyet semptomlariyla yakindan iliskilidir
(43,44,50). Gingival cekilme ve servikal dentin defektlerinin gelismesi ¢ok
yuksek derecede dis firgcalama aliskanlklar ile iligkilidir (67). Marjinal
gingivanin iyilesme kapasitesi sinirlidir. Dig fircalama sikligi, metodu, kuvveti

ve firganin tipi ¢ekilmenin boyutunu ve sert doku yaralarinin derecelerini
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etkilemektedir. Dis fircalamasi sonucu servikal bdlgede olusan dentin
abrazyonuyla siklikla kargilasilir. Periodontal hastaliklar, periodontal cerrahi,
uygun olmayan okluzyon ve travma yine gingival cekilmeye neden olabilir
(46).

Flynn (68), calismasinda yash bireylerde gingival ¢ekilmenin daha
fazla oldugunu belirlemis ama hassasiyet semptomlarini 30-39 yaslari
arasindaki grupta daha c¢ok goérdiginu bildirmistir. Dentin hassasiyetindeki
bu belirgin farkliliklar, pulpa ve dentinde olugan yasa bagli degisikliklere bagl
olabilir. Dentin sklerozu, sekonder dentin yapiminin azalmasi ve pulpa
fibrozisi bu degisikliklerden bazilar olabilir (68). Artan yasla birlikte dentin
tibdlleri daha dar hale gelebilirler ve blUyUk hidroksiapatit kristallerinin
¢cOkelmesiyle dentin tlbdlleri tikanabilirler. Dentindeki bu degisimler dentin
gecirgenligini ve sivi iletkenligini sonucunda da dentin hassasiyetini
azaltabilirler (69). Yine yasla iligkili olusan pulpa dokusu degisiklikleri
intradental nosiseptdrlerin uyari hassasiyetlerini azaltabilirler (70).

Cok buytk miktarlardaki mineral artiklarindan olusan degisik tipteki
smear tabakasi ortama acgiimis dentin yUzeyini kaplayabilir. Bu mineral
artiklart dentin tdbdllerinin agzini tikayabilme kabiliyetine sahiptirler ve
sonucunda dentin sivisi iletkenligini ve hassasiyetini azaltirlar (58). Ortama
acilmig dentin yUzeyleri olumlu kosullar altinda dogal hipermineralize
tabakalar tarafindan kaplanabilirler (71). Birgok klinik islem sonrasinda smear
tabakasi olusabilir ve bu tabaka atrisyon, abrazyon ve erezyonla dentin
ylzeyinden uzaklasabilir.

Okluzal fonksiyon, bruksizm gibi parafonksiyonel aktiviteler veya
ahgkanliklar sonucu olugan atrisyon; beslenme igerikleri veya hatali dis
fircalama gibi aliskanliklar sonucu olusan abrazyon; cevresel veya diyetle
alinan asitler sonucu olusan erozyon nedeniyle minede doku kayiplari ortaya
cikabilir ve genellikle bu durumlar bir arada gérilerek sinerjistik etki yaratarak
dentin hassasiyetini gelistirirler (46).

Bakteri veya besin kaynakl asitler dentin ylzeyini koruyan smear
tabakasini ¢bzebilme kabiliyetine sahiptir ve dentin gegirgenliginde bir

artmaya neden olur (49). Smear tabakasinin ¢ézilmesinde asidik sollisyonun
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pH’s1 6nemli bir faktor degildir ama kalsifiye ylzey igerisindeki ¢6zinmemis
asitlerin yayginhk orant 6nemli bir faktérdar. Bakteriyel plagin dentin
hassasiyeti semptomlarinin  gelismesinde ve slrdarilmesindeki  roll
hakkindaki goérUgsler tartismalidir. Addy (44) hassasiyet gdsteren dentin
yUzeylerinin tipik olarak hastalar tarafindan en etkin sekilde temizlenen dentin
ylzeylerinde bulundugunu bildirmistir. Diger yandan efektif plak kontroliinin
acik dentin tObdllerinin tikanmasina neden olarak dentin hassasiyeti
semptomlarini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir  (72). Calismalar
arasindaki bu farkhliklar cok iyi agiz temizligi saglayan veya yogun plak
birikimi bulunan hastalarda degisik nedenlerle dentin tlbdllerinin agik olarak
kalmalarindan kaynaklanabilir. Duzenli hijyen uygulamalari ortamda bulunan
minerallerin dentin tubdlleri agzina c¢odkerek yeni olusturacaklar tikayici
tabakanin kalkmasina ve hassasiyetin devam etmesine neden olabilir. Aksine
kdtd  hijyene sahip hastalarda yogun plak birikimi sonucunda ortamda
bulunan mineraller dentin tdbdllerinin agizlarina ulasamazlar ve bdylelikle
yluzeye cokelemezler. Plagin kendi mekanizmasi sonucu olusan organik
asitler yeni olusmus zayif dentin tikaclarini ¢bzerek, dentin tubdllerinin
agizlarinin ortama agik kalmasina neden olabilirler.

Hassas dentin ylzeyine sahip bir hasta agrili alanlari fircalamaktan
kacinir. Sonucunda bu bélgede plak birikimi olusarak periodontal ve dental
saghk bozulur. Oral bdlge bakterilerin blyimesi ve bdlinmesi igin iyi bir
ortam saglar ve dentin tubdlleri boyunca bakteriyel yayilim ilerleyerek
pulpaya ulasabilir (16). Dentin tGbdllerinin agizlarindaki smear tabakasinin ve
plaklarin kaybi bakteriler ve olusturduklari toksinler gibi dis kaynakl ajanlarin
pulpaya ulasarak pulpal irritasyon meydana getirmelerine sans tanir.

in vitro galismalarda sadece su ile firgalamanin uzun slreler sonunda
aciktaki dentin ylzeylerinde smear tabakasini ortadan kaldiracagini ve daha
sonra siregelen firgalamalarla tekrar yeni bir smear tabakasi yavas yavas
olusacagini bildirilmistir (44). Dis macunu ile fircalama, dentin tlbuld
acikliklarina ve dentin ylazeyine dis macunu igeriklerinin ¢okelmesiyle dentin
Uzerinde bir smear tabakasi olusturarak dentin tibdllerinin titkanmasina

neden olabilir (73). Dis macunu icerisinde bu olusuma katki saglayan ana
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yap! asindiricilardir ve asindiricilarin  tipine bagli olmak Uzere bazi
asindiricilar dentin yizeyine c¢Okelmeye egilimlidirler. Bazi yapay silikalar
dentine hizlica yapisarak dentin tabdla agikliklarini tikarlar, ylkamaya veya
gida asitlerine kargi direnclidirler ve dentin ylzeyinden uzaklagsmazlar (73).
Dentin hassasiyetine benzer semptomlar, kirllmig veya sizinti
gOsteren dolgular ve catlak digler nedeniyle de goérilebilir. Cogu restoratif
materyal marjinleri etrafindan mikrosizinti gdsterirler (48). Dentin ve
restorasyon arasina oral sivilarin yayllmasiyla smear tabakasi yavasca
¢6zulur. Bakteriler dis ve dolgu arasindaki araliga ve oradan da pulpaya
penetre olabilme yetenegine sahiptirler (16). Uyumu iyi olmayan restorasyon
marjinleri ¢igneme ve gidalarin hipertonik igerikleri tarafindan uygulanan
hidrolik basinglar ylzinden ozmotik olabilirler. Bu ozmotik ortam
hidrodinamik mekanizma tarafindan intradental sinirlerin aktivasyonuyla
agriya neden olabilir. Kompozit rezin dolgu materyallerinin polimerizasyon
blizUlmesi, dentin pinlerinin yerlegtiriimesi veya dolgularin dikkatsiz
konturlanmasi sonucu olusacak travmatik okluzyon hassasiyet siddetini
artirabilir (74). Ayrica indirekt restorasyonlarin yapistiriimasinda kullanilan
kompozit rezin yapistirma simanlarinin polimerizasyonu sonucu olugan
blizUlme mikrosizintiya neden olabilir, bu da dentin sivisinin agiz ortamina
akmasi icin bir yol olusturur. Bu araliktan ayni zamanda bakteriler pulpaya

ulagsarak dentin hassasiyetinin olusmasina veya artmasina neden olabilirler.

2.2.4. Dentin Hassasiyetinin Prevalansi

Dentin hassasiyetinin ginimuUzdeki gercek prevalansi hakkindaki
calismalar kisithdir. Gelismis Ulkelerde dentin hassasiyeti artan bir problem
haline gelmistir. insanlar kisisel oral hijyen bakimlarina ézen gostererek
dislerini agizlarinda uzun slre tutabilmektedir ve bu ylzden dentin
hassasiyetiyle karsilagsma riskleri de artmaktadir (60). Dentin hassasiyeti
irklari, sosyal siniflari, meslek gruplarini, yas ve cinsiyet gruplarini degisen

derecelerde etkilemektedir. Her grup kendi yasam cevresine, beslenme
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sekline ve agiz temizligi aliskanligina ve tekniklerine sahiptir. Tipik olarak
dentin hassasiyeti mevsimsel olarak gortlmeye egilimlidir. Bu durum 1si
degisiklikleri sonucunda 6zellikle havanin 1sinmasiyla serinlemek icin daha
sik tuketilen asitli iceceklerin artan kullanimina baglh olabilir (75).

Dentin hassasiyetine yoOnelik olarak yapilan c¢alismalarda, farkl
toplumlarda %4-74 arasindaki oranlarda dentin hassasiyetinin géraldigu
saptanmigtir (Tablo 1). Bildirilen prevalans oranlari arasindaki farkhliklar
calisma durumlari, secilen materyaller ve teshis metotlar tarafindan
etkilenmektedir (60). Genellikle ¢cogu populasyondaki dentin hassasiyeti
g6rilme prevalansinin % 10 ile 30 arasinda degistigi sGylenebilir (60). Liu ve
ark. nin (76) Tayvan'da yaptiklari ¢calismada 253 hastanin % 32’si servikal
dentin hassasiyetinden sikayetci iken % 12'sinin ge¢misinde dis
hassasiyetinden sikayetci oldugu goérilmuUstir. Dentin hassasiyeti genc
yetiskinlerde en ylksek oranda prevalansa sahip iken artan yasla birlikte bu
prevalans diusmektedir (43,60). Bu durum daha ¢ok 20-40’li yaslarda daha
yaygin gérilmektedir (68).

Koéth oral hijyene sahip popullasyona gére iyi oral hijyene sahip
populasyonlarda prevalans daha ylksektir. Cografik farkliliklar, yas, cinsiyet,
meslek ve cevre beslenme aliskanliklarini etkilerler ve dolayisiyla dentin
hassasiyeti prevalansinda da etkili faktérlerdir (75).

Genellikle dentin hassasiyeti bayanlarda erkeklere gére biraz daha
fazla oranda goérilmektedir (68). Bu durum bayanlarin erkeklere gbre daha iyi
oral hijyen saglamalar ve dis fircalama aligkanliklarina daha bagl
olmalariyla acgiklanabilir. Bir baska aciklama ise agri durumlara karsi
tepkilerdeki genel cinsiyet farkhliklari olabilir. Seymour ve ark. (77)
bayanlarda dis agrisina karsin daha distk tolerans ve daha ¢ok duyarlilik
bulmuglardir. Bayanlar siklikla daha profesyonel yardim almak igin gerekli
yerlere basvurmaktadirlar. Bayanlarin dis hekimlerine basvuru sayilari bu
sebeplerden dolayl erkeklere gbre daha fazla oldugundan bayanlardaki
dentin hassasiyeti prevalansinin ylksek c¢ikmasinin nedeni tamamen

basvuru sayisinin yuksek olmasi olabilir.
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Tablo 1: Dentin hassasiyetinin prevalansi ile ilgili yapilan epidemiyolojik ¢alismalar

Calismaya
Arastirmacilar, (;all§mar:|n Calismanin Katilan Prevalans
Calismanin Yil Yapildigi Ulke Tipi (%)
Kisi Sayisi

Jensen, 1964 ABD Klinik 3000 30
Graf ve Glase, 1977 isvigre Klinik 351 15
Orchardson ve Collins, 1987 ingiltere Klinik 369 18
Flynn ve ark, 1992 ingiltere Klinik 109 74
Fisher ve ark, 1992 Brezilya Klinik 635 17
Murray ve Roberts, 1994 Endonezya Anket 1000 27
Murray ve Roberts, 1994 ABD Anket 1000 18
Murray ve Roberts, 1994 Japonya Anket 1000 16
Murray ve Roberts, 1994 Fransa Anket 1000 14
Murray ve Roberts, 1994 Almanya Anket 1000 13
Murray ve Roberts, 1994 Avusturalya Anket 1000 13
Chabanski ve ark, 1997 ingiltere Klinik 51 73
Irwin ve McCusker, 1997 ingiltere Anket 250 57
Liu ve ark, 1998 Tayvan Klinik 780 32
Rees, 2000 ingiltere Klinik 3593 4
Taani ve Awartani, 2002 Suudi Arabistan Klinik 295 42-60
Clayton ve ark, 2002 ingiltere Anket 228 50
Rees ve Addy, 2002 ingilter Klinik 4841 4.1
Rees ve ark, 2003 Hong Kong Klinik 226 67.6

Bir disin herhangi bir ylzeyindeki acik dentin ylzeyi duyarh hale
gelebilir, ancak daha cok diglerin bukkal bdlgelerinin servikal alanlari
etkilenmektedir (43,57). Bu alanlar dis fircasi travmasina daha ¢ok maruz
kalirlar ve periodontal hastaliklar sonucu olusan gingival ¢ekilmelere bagl
olarak servikal dentin siklikla ortama ag¢ilmis durumdadir. Dentin
hassasiyetinin gérilme sikhgi, her iki cenede de kaninler ve kigik azilarda
daha yUksektir ve 6zellikle sag elini kullanan bireylerin sol tarafinda daha
yaygin olarak goérulir (78). En sik lokalizasyonu vestiblle yakin servikal
marjindir  (%85), bununla birlikte hassasiyetin yine lingual, palatinal
bblgelerde ve tuberkdl ylUzeylerinde de goraldigt bildirilmistir (68).
Orchardson ve Collins (45) alt birinci blyUk azilarin ve st kaninlerin dentin




22

hassasiyetinden en sik olarak etkilendiklerini bildirmislerdir. Calismalarinda
hassasiyete sahip dislerin % 68’inde belirgin bir sekilde gingival ¢ekilme
varligint bildirmiglerdir. Liu ve ark. (76), kuguk ve bUyuk azilarin hava
spreyine ve problama uyarilarina en hassas disler olduklarini ve keserlerin

en az hassasiyet gosteren disler olduklarini bildirmislerdir.

2.2.5. Dentin Hassasiyetinin Ayirt Edici Tanisi

Dental agr durumlarinin ¢ogu dentin hassasiyetini taklit eden
semptomlar ortaya c¢ikarabilirler. Bu durum ayni agizda hatta dentin
hassasiyeti gésteren ayni diste bile ortaya cikabilir (75).

Pulpa irritasyonuna ve sonrasinda agriya neden olan birgok faktor
vardir. Bunlardan herhangi biri yine pulpal inflamasyona neden olabilir.
Benzer semptomlar ortaya cikararak dentin hassasiyeti tanisini zorlagtiran
dental patolojiler ise ¢atlak disler, kirllmis restorasyonlar, restoratif tedaviler,
dis clrukleri, tiberkdl kiriklari, sizdiran dolgular, okluzal travma, ileri pulpitis
evreleri, palatogingival oluklar ve agiz ortamina agik dentine neden olan mine
invajinasyonlaridir (44,74,79). Tedavide iyi bir sonug¢ alinabilmesi igin bu
faktorlerin iyi bilinmesi ve ayirt edici tanisi gok énemlidir.

Ayirict  taninin yapilmasinin en zor oldugu durum “Catlak Dis
Sendromu”dur. Bu sendromun klinik gérintlstinde agri ara sira ortaya gikar
veya devamli olabilir ve agri ¢ok siddetlidir. Isisal uyaranlara karsi 6zellikle
sogugda karsi hassasiyet tipik olarak kendini gosterir. Agri yine cigneme ile
baslayabilir ve bu durum dentin hassasiyeti olan diglerde ¢ok nadir olarak
gorulur (79).

2.2.6. Dogal Hassasiyet Giderme Mekanizmasi
Cok buylk miktarlarda ortama agilmis dentin ylzeyi bulunsa bile bir

dis her zaman hassasiyet gostermeyebilir. Bunda pulpanin dis kaynakli

irritasyonlara kargl kendi savunma cevabi olan dogdal hassasiyet giderme
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mekanizmasi rol oynayabilir. TOkdrlkte bulunan mineraller bu mekanizmaya
yardimcl olur. lyilesme isleminin nasil gelistigi halen bilinmemektedir. Dentin
tibdllerinin ttkanmasi; sekonder veya peritibuler dentin yapimiyla, tabdl
sklerozu olusumuyla ve dentin ylzeyinde dis tasi olusumuyla saglanabilir
(80).

TokOrdk, apatit ve diger ¢6zinmeyen kalsiyum fosfat tlrlerine gore
kalsiyum ve fosfata doygundur. Normal kosullarda tlkirik mineralleri
cOkelerek dentin tibdllerinin agizlarini kapatma egilimindedirler. Bu durum
dentin hassasiyetinin azalmasindaki mekanizmay! aciklayabilir. Restoratif
islemler sonucu mekanik etkilerle olusan koruyucu smear tabakasi, agiz
ortamindaki asitlerin etksinin tukdrigin tamponlama kapasitesi Uzerine
¢cilkmasi sonucunda ¢ozllerek uzaklasir. Kollajenlerin tikaglar olusturmak
Uzere dentin tubdlleri icerisine salgilanmasi veya pulpal kan damarlarindan
sizan genis plazma proteinlerinin tdbudllerin igerisine dogru yayilmasi ve
¢Okelmesi sonucu dogal olarak dentin tbdllerinin agzi kapanir. Dentin taball
tikaclarn yine dentin ylzeyinden tabdller icerisine dogru akan ve tubul
icerisinde ¢b6zinmez kristalize yapi haline gelen cep sivisindaki proteinler
veya mineraller tarafindan da olusturulabilirler (81).

Smear tabakasi dentin sivisinin akisini  durduran bir bariyer
olusturarak hassas ylzeylerde 1-2 um kalinliginda ince bir koruyucu film
tabakasi olusturur (15,53). Narhi ve ark. (58) airetér ve dbnen el aletleri ile
olusturulan smear tabakasinin dentin hasssiyetini azathgini bildirmislerdir.
Smear tabakasi yapisinda kopmus odontoblastlar, degisik hlicre organelleri,
enzimler, hicre parcaciklari, organik ve inorganik dentin parcaciklarini
bulundurabilir (82).

Dentin ylzeyinde olusan hicbir smear tabakasi stabil degildir. Bu
tabaka bakteri asitleri ve gidalarla alinan asitler tarafindan uzaklastinlabilir.
Sklerotik dentin Uzerindeki smear tabakalarinin aside karsi daha direncli
olduklar bildirilmistir. Sklerotik dentin tdbllleri ¢ok miktarda daha az
¢ozulebilen stabil Ozellikteki kalsiyum fosfat ve witlockite kristalleriyle
tamamen doludur (83). Witlockite (Caz(PQOs)2) kristalleri kalsiyum ve fosfattan

olusan 6zel bir tip kristal olusumudur (84). Dentin sklerozu, tlbdllerin dentin
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ylUzeyine dogru devamliliklarini tamamen yok edip sildigi igin dentin
hasssiyetini azaltmaktadir. Dentin sklerozu yavas olusan bir durumdur ve
dentin hassasiyetinin insizal ve okluzal yUzeylerden daha ¢ok servikal
alanlarda bulunmasinin  nedeni, dentinde bdlgesel mineralizasyon
asamalarinin farkhliklari ve dentinin agiga c¢ikmasindaki degisik oranlar
olabilir (69).

2.2.7. Dentin Hassasiyetinin Tedavisi

2.2.7.1. Dentin Hassasiyetinin Tedavi Alternatifleri

Dentin hassasiyetinin hidrodinamik teorisine goére dentin tubulleri
icerisindeki  sivinin - hizlh  bir hareketi intradental duyusal sinirlerin
aktivasyonuna neden oldudu icin, hassasiyet gbosteren diglerin tedavisi sivi
hareketini kisitlamak tzere dentin tUbdllerinin fonksiyonel ¢aplarini azaltmak,
dentin tdbdllerinin agizlarini titkamak ve dolayisiyla dentin gegirgenligini
azaltmak Gzerine yogunlagsmalidir. Bir diger tedavi alternatifi ise hidrodinamik
mekanizma ile olusan uyarinin sinir uglarn tarafindan algilanmasini
engellemek ve dolayisiyla agrinin olusumuna sinirsel uyari asamasinda
engel olmakiir (85).

Dentin hassasiyetinin hidrodinamik mekanizmayla degilde pulpadaki
inflamasyon kaynakl oldugunu disindigimuizde ise tedavisinde anti-
inflamatuar ilaglarin kullaniimasi alternatif bir tedavi seklidir. Agri kesici ilaglar
sadece agri semptomunun algilanmasini giderdigi icin tedavi edici ajanlar
icerisinde yer almamaktadir. Dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilan
degisik tedavi alternatifleri Tablo 2'de 6zetlenmektedir.



Tablo 2: Dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilan tedavi alternatifleri

1) Sinirin Duyarsizlastiriimasi
Potasyum nitrat
2) Anti-inflamatuar Ajanlar
Kortikosteroidler
3) Dentin Tubdllerinin Kaplanmasi Veya Tikanmasi
A) Dentin Tilbdllerinin Tikanmasi ( Dentin Sklerozu )
Iyonlar/Tuzlar:
Kalsiyum Bilesikleri
Kalsiyum hidroksit
Kalsiyum fosfat
Oksalat Bilesikleri
Potasyum oksalat
Ferrik oksalat
Florid Bilesikleri
Sodyum florid
Kalay florid
Sodyum Monoflorofosfat
Stronsiyum Kiorit
Ferroz oksit
Protein Cokelticiler
Gluteraldehit
Formaldehit
GuUmas nitrat
Ginko Klorit
Fenol
Formalin
Kazein fosfopeptitler
Parlatmak (Burnishing)
Florid iyontoforezi
B) Dentin Ortiiciiler
Cam iyonomer simanlar
Kompozitler
Rezinler
Vernikler
Ortiiciiler
Metil metakrilat
C) Periodontal yumusak doku greftleri
D) Disin kronla veya direkt restorasyonla értilmesi
E) Lazerler




26

Dentin  hassasiyetinin tedavisinde ¢ok sayida topikal ajan
kullaniimistir. Dental markette bulunan cogu UGrinUn hassasiyet giderme
etkinlikleri farklidir ama genelde etkinligi digerlerinden bariz farkh olan bir
arin hentz gelistirilememistir. Agri iletiminin mekanizmalari ve hassasiyet
giderici ajanlarin etki mekanizmalari hakkinda bilgiler, in vitro laboratuar
calismalari ve hayvan deneylerinden elde edilmistir. Dentin tabdllerinin agzini
tikayan veya tlbdllerin c¢aplarini daraltan, intradental sinir uglarini bloke
edebilen birgok degisik madde tedavi icin kullaniimistir (42,60,65,79,85).

Degisik tedavi ajanlarinin etkinliklerinin karsilastiriimasini sinirlayan
faktor, tedavide kullanilan degisik ajanlarin dentine uygulandiktan sonraki
davranislarini arastirmak icin kullanilabilecek tek bir teknigin olmamasidir.
Her bir ajanin davranisini inceleyen farkh farkli teknikler kullaniimaktadir.
Buda arastirma sonuclarinin birbirleriyle karsilastiriimalarini pek mimkuin
kilmamaktadir.

GUnimUzde kullanilan tedavi metodlarinin dezavantaji etkinliklerini
sinirh bir zaman koruyabilmeleri ve etkinliklerinin devami igin tekrar tekrar
uygulanmalari gerekliligidir. ideal bir tedavi ajani Grossman’in gerekliliklerini
tamamen karsilamalidir(79). Bunlar:

1- Bir ajan uygulama sirasinda ve sonrasinda pulpay! irrite

etmemelidir.

2- Hizh olarak uygulanabilmeli ve uygulamasi kolay olmalidir.

3- Hassasiyet giderici etkisini en kisa sirede gdstermeli ve bu etki ¢cok

uzun sureler boyunca devam etmelidir.

4- Ajan uygulamasi hastalar tarafindan iyi tolere edilmelidir ve agriya

neden olmamalidir.

5- Uygulanan diste herhangi bir boyamaya neden olmamaldir.

6- Goreceli olarak ucuz olmalidir.

Dentin hassasiyetinin periferal mekanizmasi tamamen saptanmigtir.
Halen hassasiyet mekanizmasinin birgok diger asamasi bilinmemektedir. Bu
sinirh bilgi ideal bir hassasiyet giderici ajanin gelistiriimesini geciktirmektedir
(47). Hastalarin uygulanan tedavi alternatiflerine kargi cevaplar ¢ok
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subjektiftir ve bundan dolay! tedavi sonuglari hastalarin agri egiklerine ¢ok
blylk oranda baglhdir ve yine ¢ok blylk degiskenlikler gosterir (47,86).

Dentin hassasiyetinin tedavisinde iki ¢esit uygulama vardir. Birincisi
hastalarin tedavi icin kendilerinin evde kullanabildikleri Grtnler; ikincisi ise
profesyonel olarak dig hekimlerinin klinik ortaminda yaptiklari tedavi
uygulamalaridir.

GUnUmuzde dentin hassasiyetini gidermek i¢in evde kullanilan Grtnler;
potasyum tuzlari, stronsiyum tuzlar, kalay florid, florid tuzlari, aliminyum
laktat, sodyum monoflorofosfat gibi dentin hassasiyet giderici ajanlar iceren
dis macunlari, agiz gargaralari veya bu gargaralarin jel formlari ve bu gibi
icerikler kazandiriimis sakizlardir.

Tez konusu olan c¢alismanin klinik ortamini kopya eden bir ¢alisma
olmasindan dolayr klinik ortaminda uygulanabilecek profesyonel dentin
hassasiyet giderici ajanlar ve uygulamalari (Gzerinde daha detayh bilgiler

verilecektir.

2.2.7.2. Dentin Hassasiyetinde Kullanilan Tedavi Ajanlari
2.2.7.2.1. Potasyum Nitrat

Potasyum tuzlarinin dentin hassasiyeti tedavisinde klinik olarak etkili
oldugu bildirilmistir (87,88). Hodosh (87) % 1-15 doygunluktaki potasyum
nitrat (KNOs3) sollsyonlarinin topikal uygulamasinin dentin hassasiyeti
semptomlarini azaltmada etkili oldugunu bulmustur. Green ve ark. nin (89)
yaptiklari bir calismada kalsiyum hidroksit ve potasyum nitratin topikal
uygulamasini kontrol grubunda serum uygulamasi ile karsilastirmislardir.
Kontrol grubuna gére hem kalsiyum hidroksit hem de potasyum nitrat
mekanik ve sicak uyaranlara karsi olusan hassasiyeti belirgin bir sekilde
azaltmistir. Bununla birlikte soguk uyarana karsi kalsiyum hidroksit potasyum
nitrata gére daha etkilidir (89). Potasyum nitratin % 5 veya 10’luk biyoadeziv
jel olarak kullanilmasi yine dentin hassasiyetini azaltmada etkili bulunmustur
(88).

Potasyum iyonlan ylksek oranda c¢6zindrlige sahiptirler ve vicut

sicakliginda butlin potasyum tuzlar ¢ézinebilirler. Bundan dolayl potasyum
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tuzlarn dentin tibdlleri igerisine ¢Okelemezler (90). Bu durumda potasyum
nitrat dentinin hidrolik iletkenligini azaltmamaktadir. Potasyum iyonlarinin
hassasiyet giderme etkinliklerinin  dogrudan intradental  sinirlerin
aktivasyonunu inhibe edilmesi sonucu olustugu bildirilmistir (81). YUksek
miktarlarda uygulanan potasyum iyonlarinin ekstraseliler potasyum
konsantrasyonunu artirdigi ve bdylece sinir membranlarini depolarize ederek
sinirlerin ilk basta uyariimasi ve bunu ileride aksiyon potansiyeli yayiliminda
bir blokaj olusmasinin takip ettigi belirtilmistir. Bu ileti engelinin potasyum
iyonlarinin depolarizasyon aktivitelerinin sonucu olustugu bildirilmistir (91).
Ancak aksi olarak Orchardson ve Gillam (92) potasyum klorlr, potasyum
nitrat ve potasyum sitrat icerikli hassasiyet giderici Urlnlerin intradental
sinirleri inhibe ederek gérev gdrdiklerine dair inandirici kanitlarin olmadigini
belirterek bu O6nerinin saglam insan dislerinde hentz dogrulanamadigini
bildirmislerdir. Yine potasyum iyonlarinin dentin ylzeyinden pulpaya
yayihminin sinir terminalleri Uzerinde hassasiyet giderme etkisi yaratmada
yeterli olup olmadigi tartigmalidir.

Sinirleri  duyarsizlastirmak igin pulpa odasi sinirndaki  sinir
sonlanmalarina yakin stabil bir potasyum iyonlari deposu olmasi
gerekmektedir. Potasyum iyonlarinin bu bdélgede sinirleri bloke edebilecek
kadar miktarlarda toplanip toplanamayacag! ise tartismalidir. Muhtemelen
pulpa kan akimi bu depolari dentin tibdlleri boyunca uzaklara tasiyacaktir
(93).

Potasyum nitratin dentin hassasiyetini gidermedeki etkinligi hakkindaki
bazi klinik ¢alismalarin olumlu sonuglar bildirmesine ragmen, negatif
sonuglarin ortaya c¢iktidi calismalar da vardir. Reinhart ve ark. (94) sadece
gliserin jeli ve igerisine % 10’luk potasyum nitrat eklenmis gliserin jelinin
dentin hassasiyeti giderme etkilerini arastirmiglardir. Arastirmanin sonucunda
sadece gliserinden olusan jelin potasyum nitrath jele gbére hassasiyeti daha
fazla azalttigini bulmuslardir.
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2.2.7.2.2. Kortikosteroidler

Misteller (95) % 1’lik prednizolun; % 25 paraklorofenol, % 25 m-kresil
asetat ve % 50 kafur yapistiricisi ile kombinasyonunun kavite duvarlarina
uygulanmasinin postoperatif isisal hassasiyeti tamamen engelledigini
bildirmigtir. Fry (96), prednizol icerikli benzer karigimlarin hassasiyette hizli
bir azalmaya neden olduklarini bildirmigtir. Bazi klinik denemelerde ise dentin
hassasiyeti tedavisinde kortikosteroidlerin klinik olarak kullanigh olmadig
bildirilmigtir (86).

Kortikosteroidlerin mineralizasyona neden olarak tibdl okluzyonu
sagladiklari varsayilmaktadir ama henlz bilimsel olarak onaylanmamistir ve
bu gibi ajanlarin kullaniimasinin dogrulugu tartismalidir (97). Kortikosteroidler
hizli etki gbsteren ilaglar degillerdir. Kortikosteroidlerin pulpal inflamasyona
bagli hassasiyeti azalttiklari da distnutlmektedir (79).

2.2.7.2.3. Kalsiyum Bilesikleri
2.2.7.2.3.1. Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksit (Ca(OH).) dentin hassasiyeti tedavisinde ¢ok uzun
yillar boyunca populer bir ajan olarak kullaniimistir. Etkisini dentin tbullerini
tikayarak veya peritibdler dentin olusumunu stimile ederek yapmaktadir.
Brannstrom (98) SEM’de kalsiyum hidroksit uygulanmis dentinin ancak 0.1
mm derinligine kadar dentin tlbullerinde bir daralma géruldtguna bildirmigtir.

Levin ve ark. (99) yaptiklari calismada kalsiyum hidroksitin % 98
oraninda hassasiyeti azalttigini bildirmiglerdir.

Sinir liflerinin etrafinda kalsiyum iyonlarinin konsantrasyonlarinin
artmasi sinirin uyariima kabiliyetinin azalmasina neden olur. Bu yUzden
kalsiyum hidroksitin  belkide sinir uyarilma mekanizmasini basklima
kabiliyetine sahip oldugu dustnulebilir. Ancak Trowbridge ve ark. (100)
kedilerin kanin diglerine acilan derin kavitelerin tabanina kalsiyum hidroksit
uyguladiklarinda altindaki pulpada bulunan sinir liflerinin uyariimasinda hicbir

farkll etki bulamamisglardir ve bu hipotezi desteklememektedirler.
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2.2.7.2.3.2. Kalsiyum Fosfat

Kalsiyum fosfatin (Cas(PO4)2) dentin hassasiyetini etkili bir sekilde
azalttigi bildirilmistir (101). Kalsiyum fosfat in vitro olarak dentin tlbullerinin
agzini kapatir ve dentin tibudllerinin gecirgenligini azaltir (102-104).

Hiatt ve Johansen (105) hassas bélgelerde dibazik kalsiyum fosfat ile
parlatma islemi yapiimasinin hastalarin % 93’Gnde semptomlarin azalmasina
neden oldugunu, kontrol grubunda sadece parlatmanin hastalarin % 25’inde

semptomlarin azalmasina neden oldugunu bildirmistir.

2.2.7.2.4. Oksalat Bilesikleri
2.2.7.2.4.1. Potasyum Oksalat

Oksalat bilesikleri kalsiyum iyonlariyla reaksiyona girerek ¢ok yuksek
miktarda ¢6zinmezlik 6zelligine sahip kalsiyum oksalat c¢oOkeltileri
olustururlar. Bundan dolayi oksalatlar dentin hassasiyet giderici ajanlar olarak
kullanilirlar. Potasyum oksalat (K2C204 .H20) sollisyonu icerisindeki serbest
potasyum iyonlari pulpa sinirlerini dogrudan etkileyerek ilave bir hassasiyet
giderme etkisi ortaya cikarmaktadir (106). ilk olarak Buonocore ve Bibby
(107) potasyum oksalatlari mineyi asit ataklarina karsi koruyan bir bilesik
olarak tanitmiglardir. Daha sonra degisik tip oksalatlarin dentin tabdllerini
kapatma kabiliyetleri in vivo ve in vitro olarak arastiriimistir. Oksalatlar dentin
sivisi igerisindeki kalsiyum iyonlari ile ¢okeltiler olusturma egilimindedirler
(81). Bundan dolayi dentinin hidrolik iletkenligini ve hassasiyetini azaltirlar. in
vivo calismalarda oksalatlarin dentin tdbdllerini tikamasi sonucunda
kdpeklerde intradental sinirlerin aktivitesini durdurdugu géralmuastir (58).

Dentini kaplayan dogal smear tabakasinin Uzerine oksalat
bilesiklerinin uygulanmasiyla smear tabakasinin yerine aside direncli yeni bir
oksalat kristali tabakasinin olustugu bildirilmistir. Bu yeni tabaka da orijinal
smear tabakasinin fonksiyonunu yerine getirir (90).

Dentinin % 3’lik asidik potasyum oksalat veya % 30’luk potasyum
oksalat tuzu ve Dberaberinde % 3lUk asidik potasyum oksalat
kombinasyonuyla tedavisinin dentin hassasiyetini azalttigi klinik bir calismada

gOsterilmistir (108). Cuenin (109) dentin ylzeylerine énce 4 dakika boyunca
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EDTA uygulamis sonra asidik % 3’luk sodyum hipoklorid veya % 3’lUk asidik
potasyum oksalat uyguladiktan sonra hava spreyine karsi olusan dentin
hassasiyetini incelemistir. ilging bir sekilde dentin hassasiyetini azaltmada
asidik % 3’luk sodyum hipokloritin % 3’lUk asidik potasyum oksalattan daha
etkili oldugunu belirtmigtir. Her iki ajanin da uygulamasi sonucu dentin
thbdllerinin ¢caplarinda azalma goéraldagand bildirmistir.

Gilliam ve ark. (110) potasyum oksalat (Butler Protect) ve bir dentin
primerinin (All Bond 2) her ikisinin servikal dentin hassasiyetini azalttigini
bulmustur. Test edilen ajanlar arasindaki farklilik belirgin degildir ve bu
¢alismada guclu bir plasebo etkisi gérilmuUgtar.

Onal ve ark. (111) potasyum oksalat iceren dentin hassasiyet giderici
ajan BisBlock'un dentin Gzerine etkilerini inceledikleri arastirmalarinda;
SEM’de dentin kanallarinin agizlarinin kristal yapilar ile tikali oldugunu ve bu
kristalize yapilarin  dentin kanallan boyunca da devam ettiklerini
bildirmiglerdir.

2.2.7.2.4.2. Ferrik Oksalat

Ferrik ve potasyum oksalatin dentin tubullerinin agzini kapatma
kabiliyeti Ling ve ark. (112) tarafindan in vitro olarak incelenmistir. Sonuglar
ferrik oksalatin (Fe,(C204)3.5H,0) kristale benzer vyapilar yaratarak
neredeyse tim tubdllerin agzini tikadigini ve potasyum oksalata gére daha
yUksek bir oranda dentin tlbdllerini tikama yetenegine sahip oldugunu
gOstermistir.

Jain ve ark. (113) in vitro olarak % 6’lik ferrik oksalat, potasyum
oksalat, HEMA ile birlestirilmis gluteraldehit ve rezinlerin dentin tUbdllerini
tikayabilme kabiliyetlerini incelemiglerdir. Sonuglar % 6’hk ferrik oksalatin
tokaruk igerisinde bekletilen ve dis firgalamasi simllasyonu gergeklestirilen
tim tedavilere karsl, en yiksek direnci gbsteren ve en iyi tibul tikamasi
sagladigini gbstermektedir. Ferrik oksalatin iyi tObul tikama kabiliyetinin
yaninda Klinik olarak iyi bir hassasiyet giderme etkisine sahip oldugu
bildirilmistir (113).
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2.2.7.2.5. Florid Bilesikleri
2.2.7.2.5.1. Sodyum Florid

Lukomsky (114) ilk defa sodyum floridi (NaF) bir hassasiyet giderici
ajan olarak 6nermigtir. Tal ve ark. (115) dentine sodyum florid uygulamasinin
dentin sivisini kalsiyum ve fosfat iyonlarina doyurarak kalsiyum florid
kristallerinin ¢Okelti olusturmasiyla dentin tObdllerinin - mekanik olarak
tikandigini veya tubdillerin igerisindeki floridin uyari iletimini durdurdugunu
bildirmektedirler. Sonucunda dentin tlbullerinin ¢aplari azalir. Kalsiyum florid
kristallerinin blOyUklUkleri 0.05 um kadardir ve boyutlar tek seferde dentin
tibdllerini tikamaya vyeterli olmadiklari igcin birkagc defa uygulanmalar
gerekmektedir. Sodyum florid uygulamasindan sonra florid hizlica ¢ézilerek
kaybolmaktadir. Bu da topikal uygulamanin neden sinirl etkiye sahip
oldugunu aciklamaktadir (79).

Uygulanan florun ilk bagsta ¢ok kiguk bir kismi ¢bzinmeyen apatik
form halinde dentinde kalir, bu da tabakayi daha stabil ve asitlere kargi daha
¢6zandr bir hale getirir.

Bazi caligmalarda ortama aciimig dentin ylzeylerinin topikal flor
solUsyonlariylari veya florid igeren dis macunlariyla tedavisinin dentin
hassasiyetini azalttigi bildirilmistir (116-118).

2.2.7.2.5.2. Kalay Florid

Kalay florid (SnFy) dentin ylzeylerine c¢okelerek dentin tlbullerinin
agizlarinin titkanmasina neden olur (119). Blank ve Charbeneau (120) %
10'luk  kalay florid uygulamasini dentin hassasiyeti tedavisinde
kullanilabilecegini bildirmislerdir. Yine % 0.7’lik kalay floridin sulu ¢ézeltisinin
topikal olarak uygulamasinin hassasiyette hizli bir azalmaya neden oldugu
bildirilmistir (121). Ellingsen ve Rélla (122) kalay florid uygulanmis dentini
SEM ve elektron mikroskobu analizi kullanarak incelemisler, kalay ve florid
iceren globller partikillerden olusmus ince yogdun bir tabakanin dentin
tibdllerini  tikadigini  gérmuslerdir. DilsUk konsantrasyonlu kalay florid

uygulamasinda bile dentin tibudllerinin tamamen kaplandigini géstermiglerdir.
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Blong ve ark. (123) % 0,4’lUk kalay florid jelin dentin hassasiyeti ile
iligkili agriyr azaltmada etkili bir ajan oldugunu bulmusglardir. Bununla birlikte
jelin 4 hafta kadar uzun dénem kullaniminin, tatmin edici sonuglara ulasmak

icin gerekli oldugunu belirtmiglerdir.

2.2.7.2.6. Stronsiyum Klorid

Stronsiyumun kalsifiye dokular tarafindan kuvvetli bir sekilde absorbe
edildigi bilinmektedir. Konsantre stronsiyum kloridin (SrCly) asinmig dentin
yluzeyine topikal olarak uygulandiginda, dentinde neredeyse 20 pm’lik
derinliklere ulagabilen ve dentin tlbdilleri icerisine uzanan bir stronsiyum tortu
tabakasinin olustugu bildirilmigtir (79).

Stronsiyumun dentindeki kalsiyum ile yer degistirmesiyle dentinde
tekrar kristalleserek stronsiyum apatit kompleksinden meydana gelen bir tortu
tabakasi olusur (79). Gedalia ve ark. (117) topikal olarak % 2’lik sodyum
florid uygulamasindan sonra % 10’luk stronsiyum Kklorid uygulamasinin
sadece sodyum florid uygulamasina gére hassasiyeti azaltmada ¢cok daha
etkili oldugunu bildirmiglerdir. Stronsiyum kloride batiriimig dentin érneklerinin
radyoopasitelerinin kontrol grubuna goére belirgin bir sekilde arttigini ve

stronsiyumun dig yapilari igerisine baglandigini bildirmiglerdir.

2.2.7.2.7. Gluteraldehit ve Formaldehit

Gluteraldehit (CsHgO2) ve formaldehitin (CHO) tlkarik proteinlerini
dentin tubdlleri icerisine ¢okeltme kabiliyetlerinden dolayi dentin hassasiyeti
tedavisinde kullanilabilecedi dustnilmektedir (60). Gluteraldehitin dentin
hassasiyeti semptomlarini azaltmada etkin oldugu bildiriimistir (124,125).
Ancak formaldehit dentin hassasiyetini tedavisinde ¢ok az veya higbir etki
gbsterememistir (126).

Gluteraldehit bilesigi dentin tdbullerinin icinde bir tika¢ olusturur.
Gluteraldehit dentin sivisi igerisindeki serum albumini ile reaksiyona girerek
pihtilasma olusturur ve dentin hassasiyetinin hidrodinamik mekanizmasini
yok eder. TUbuUl tikaci olusturan protein c¢oékeltileri cok siki degildir ama

monomerler icin gecirgenlik saglar ve buda Uzerine uygulanacak rezin igin



34

dentin tubdllerinin icerisine uzanip badlanti olusturmasini saglamaktadir
(125).

2.2.7.2.8. Gumus Nitrat

GUmuUs nitrat (AgNO3) ginimizde c¢ok nadir olarak kullanilsa da
dentin  hassasiyet giderici olarak gecmiste kullaniimistir.  Etkinligini
odontoblast uzantilari Uzerine protein ¢okelterek dentin tubdllerini kismi
olarak tikayarak gdstermektedir. Greenhill ve Pashley (56) vyaptiklari
calismada, amonyakli ve formalinli gimus nitratin % 47.4-59.2 oraninda
dentinin sivi iletkenligini azalttigini bulmuslardir.

Ylzeyleri boyayan gimuis nitratin pulpa ve dis etine zarar verdidi
bildirilmistir. ~ GUmUs tuzlar dentinden pulpaya gecerek mindr pulpa

inflamasyonuna neden olabilmektedirler (127).
2.2.7.2.9. Rezinler

Rezin icerikli hassasiyet giderici ajanlarin ve dental adezivlerin dentin
hassasiyet giderici olarak uygulanmalarindaki amac¢ dentin tabdllerinin
agizlarinin értiimesiyle pulpaya dentin tabdlleri boyunca ulasabilen ve agri
ortaya ¢ikarabilecek uyaranlarin iletiimelerini engellemektir (79).

Javid ve ark. (128) ortama acilmig dentin ylzeylerine haftada bir kez
olmak Uzere siyanoakrilat ve % 33’lik sodyum florid pastasi uygulamasinin
hassasiyeti hizli bir sekilde azalttigini bildirmislerdir. Ancak 6 hafta sonra
hassasiyet yavasca tekrar ortaya ¢ikmaktadir. Bu da materyalin etkinligi icin
belirli araliklarla uygulanmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Gluma Desensitizer % 35 HEMA (hidroksietil metakrilat), % 5
Gluteraldehit ve distile su iceren bir rezin primeridir. Dentine hizli ve gugli bir
baglanti saglar. icerigindeki gluteraldehit, dentin sivisi proteinlerini pihtilastirir
ve anti bakteriyel 6zelligiyle bakteriyel kolonizasyona engel olur. HEMA ise
dentin tabdlleri icerisine girerek rezin uzantilar olusturur ve dentin ttbdllerinin
agizlanini tikar. Smear tabakasinin varliginda veya yoklugunda dentin

hassasiyeti tedavisinde kullaniimaktadir.
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Felton ve ark. (129) tam kron restorasyonu icin hazirlanmis dislere
Gluma dentin hassasiyet giderici ajan uygulamiglar ve kontrol grubuna gére
dentin hassasiyetinin belirgin bir sekilde azaldigini ve Gluma’nin dis
restorasyon ara yuzeyinde bakteriyel biylimeyi engelledigini bildirmiglerdir.

Dondi dal’Oroglio ve ark. (124) Gluma dentin hassasiyet giderici
ajanin tek bir uygulamasinin hassasiyeti en az 6 ay boyunca elimine ettigini
ve ajanin dentin hassasiyetinde ¢ok etkili oldugunu bildirmiglerdir.

Gluteraldehit, potasyum oksalat ve Gluma dentin hassasiyet giderici
ajanlarin dentin sivi akisini azaltma kabiliyetleri in vivo olarak maymunlar
lizerinde calisilmistir. Ug ajan arasinda her hangi bir farklihgin bulunamadig
bildirilmistir. Tedavi edilen ylzeylerde tekrar dig kesimi yapildiginda, dentin
sivisi akiginin tekrar ortaya ¢ikdigi bildirilmistir. Bu da test edilen ajanlarin
yuzeyel bir cokelti olusturduklarini dogrulamaktadir (130).

Gluma periodontal tedavi gegirmis hastalarda dentin hassasiyetini
gidermede ilk 4 hafta boyunca basarili olamamig, ancak daha ileri
zamanlarda etkisini géstermeye baslamigtir (131).

Adeziv rezin primerlerin kullanimi ile dentin tlbulleri ince bir rezin film
tabakasi ile tikanarak dentin gecirgenligi azalmaktadir. Bu film tabakasi ile
ilgili  bir problem ise atmosferdeki oksijenin bu tabakanin icerisine
yayllmasiyla serbest radikaller olusarak bunlarin ileride polimerizasyon
reaksiyonlarina engel olmasidir. Eger dentin hassasiyeti tedavisinde rezin
kullaniyorsa oksijene duyarli olmayan polimerizasyon baslaticilari
geligtiriimelidir (132). Primer ve adeziv komponentlerin bulundugu daha kalin
bir rezin film tabaksi meydana getiren primer sistemler gelistiriimistir. Servikal
bélgelerde bu sistemler kullanilarak dentin hassasiyeti basarili bir sekilde
tedavi edilmektedir. Bu rezin drlnlerinin etkinligi dentin tibudllerinin gogunda
uzanan peritibuler dentin  matriksinin  duvarina, rezin uzantilarinin
baglanmasinin yetersiz olmasi nedeniyle sinirl olmaktadir. Eger asitle
daglama yapilirsa intertibller dentin matriksini ¢evreleyen kollajen fibriller
aciga cikarak sivi rezin demineralize matriks igcerisine sizabilecek ve hibridize
olabilecektir. Bununla birlikte asitle daglama islemi hassas olmayan tubdilleri

de ortama agabilmekte ve tedaviyi guclestirebilmektedir (132).
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One Step dentin adezivi ve Gluma dentin hassasiyet giderici ajanin
hassasiyet giderme etkinliklerinin karsilastirildigr bir calismada ilk 8 hafta
sonunda hassasiyet giderme basarilari ayni iken 9. ayda Gluma ile daha
basarili sonuglar elde edilmistir (133).

Jenson ve Doering (134) dentin hassasiyeti tedavisinde 1sikla
sertlesen bir baglayici ajan uygulamasi ile % 0.42 oraninda sodyum florid ve
% 3.96 oraninda stronsiyum klorid igceren bir solisyonun etkinligini
karsilastirmiglardir. Baglayici ajanin hassasiyette hizli bir azalmaya neden
oldugunu ve etkisi en az 6 hafta sirdirdigini fakat sodyum florid ve
stronsiyum klorid solisyonunun belirgin sekilde daha az etkili oldugunu
bulmusglardir (134).

2.2.7.2.10. Florid iyontoforezi

lyontoforez, diistik amperli elektrik akimindan yararlanilarak iyonlarin
doku icerisine girmelerini saglar. iyontoforez ile dentin tiibiillerinde florid iyon
konsantrasyonu artiriimaktadir. Bu artmis konsantrasyon, kalsiyum floridin
cokelerek odontoblastik uzantilarin parestezisini ve sekonder dentin
olusumunu saglayarak, uyaranlarin hidrodinamik mekanizmayla agri
olugsturmasini engeller (135,136).

Gangarosa (137) yaptigi calismada, iyontoforez ile florid uygulanan
dislerde hassasiyetin hemen azaldigini gozlemistir. Kern ve ark. (138)
yaptiklari ¢alismada, yine iyontoforez ile hassasiyet tedavisinde hizli bir
basari elde edildigini ancak 6 ay sonra tedavinin etkisini yitirdigini

bildirmislerdir.

2.2.7.2.11. Lazerler

Lazer sistemlerinden Nd:YAG lazer ve CO; lazerlerin olusturduklari
yUksek isilarindan dolayr dis hekimliginde kullanimi sinirli kalirken; Er:YAG
lazerin su emme kapasitesinden dolayi dis hekimliginde kullanimi daha etkili
olmustur. Dentin hassasiyetinde Er:-YAG lazer uygulanmasinin, dentin
sivisinin ylzey tabakalarini buharlastirarak sivi hareketlerini azalttigi tahmin
edilmektedir (29,127).
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Nd:YAG lazer ve CO: lazer uygulamalar sirasinda, dentin eriyip dentin
tibdllerinin agzini tikamaktadir. Sonucunda dentin gecirgenligi azalarak
hassasiyet giderme etkisi ortaya ¢cikmaktadir (127).

Dentin hassasiyetinin tedavisinde bugliine kadar He-He, GaAlAs,
Nd:YAG, CO;, Er:YAG, Excimer tip lazerler kullaniimigtir (29).

2.3. Tam Seramik Restorasyonlar

2.3.1. Tam Seramiklerin Geligimi

Seramik kelimesi Yunanca “topraktan yapilmis veya yakiimig madde”
anlamina gelen “Keramikos veya Keramos” sézcuginden kdken almigtir
(21,139). Seramikler metal ve rezin olmayan inorganik yapilardir. Mineraller
gibi ham maddelerin yiksek derecelerde firinlanarak pigirilmeleri ile elde
edilirler. Porselen ise 3000 yildir kullanilan seramiklerin 6zel bir tarGduir.
Geleneksel G¢ dogal mineral olan saf beyaz kil, quartz ve feldspatin
karisimindan olusur. Karigiminda farkh bir mineral yer aldiginda porselen
s6zcugu yerine seramik s6zcugunu kullanmak daha dogru olacaktir.

Porselen ilk defa milattan 6nce 50 yillarinda GCinli’ler tarafindan
kullanilmig, 16. yy’da Portekiz’li denizciler tarafindan Avrupa’ya getirilmigtir.
Bu tarihten 150 yil 6nce ise Medicis’lerin destekleriyle porselen yapilmasina
calisiimistir (139).

Porselen dis hekimliginde ilk olarak, 1774 yilinda Fransa’da Saint-
Germainen-Laye c¢evresinde eczacillk yapan Duchateau tarafindan
kullaniimistir. Duchateau sert porselenden protez yapimini denemigtir. 1788
yilinda Nicholas Dubois De Chemant ilk porselen disler igin patent almistir
(139).

ik kigisel seramik disler 1808 yilinda italyan asilli bir dis hekimi olan
Fonzi tarafindan Paris’te yapiimistir. 1886’'da Matterson altin yaprak ile ilk
estetik kronu yapmig ve (izerine seramik pigirmistir. 1889’da Charles H. Land

tarafindan ilk seramik tam kronun yapimi ile dig hekimliginde seramigin
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kullaniimasi yayginlagmistir (139). Albert Le Gro’nun 1925’te yayinladigi “Dis
Hekimliginde Seramikler” kitabi seramiklerin daha yaygin olarak
kullaniimasini saglamigtir (140).

Seramikler giinimizde kayip dis dokusunun yerine konulabilmesi igin
en dogal gorinlsli ve biyolojik olarak da uyumlu materyallerdir. Ancak
materyalin disik gerilme direnci ve kirilganhgi, metal alt yapiya baglanarak
giderilmigtir. Metal alt yapi dayaniklilk problemini ¢ézerken 1sik gegirgenligini
engelleyerek ve metal renklenmelerini ortaya c¢ikararak estetik sonucu
azaltmistir. Ayni zamanda hastalarin metallere karsi alerji géstermeleri ve
metalin toksik 6zellikleri gibi ilave nedenler ylzinden dis hekimleri metal
desteksiz porselenler Uzerinde calismaya baslamiglardir. 1965 yilinda Mc
Lean ve Hughes aluminus seramikleri gelistirerek giinimizde kullanilan tam
seramik sistemlerin temelini olusturmuslardir (21).

Kayip mum (Lost-Wax) teknidi kullanilarak dékulebilir tam sermiklerin
ortaya cikigi 1982 yilinda gerceklesmistir. 1983 yilinda ise kayip mum
teknigine dayali IPS Empress sistemi gelistirilmis ve gelisme 1988 yilinda l¢
dyeli képri yapimina imkan taniyan IPS Empress 2 sistemiyle devam
etmistir. 2000 yilinda zirkonyum esasli Cercon sistemi tanitilmis ve bu sistem
posterior bdlgede cok Uyeli kdprllerin yapimina olanak saglamistir.

Bilgisayar yardimi ile hazirlanan seramikler (CAD-CAM) igin optik OIgU
alma teknigi ilk defa 1973 yilinda Altschuler tarafindan bildirilmigtir ve
gundmuizdeki gibi aletsel kullanim ise 1988 yilinda Kimura, Watanabe ve
Shomura tarafindan gergeklestirilmistir (141).

2.3.2. Tam Seramiklerin Siniflamasi

Tam seramik sistemler yapim tekniklerine gbre 5 gruba ayrilirlar.
Bunlar (142-145):
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. Isiya Dayanikli Model Uzerinde Hazirlanan Tam Seramikler

Hi-Ceram (Vita, Almanya)

in-Ceram (Vita, Almanya)

Vitadur N (Vita, Almanya)

Cerestore (Innotek Dental Co., ABD)

Mirage (Chameleon Dental, ABD)

OPTEC HSP (Jeneric/Pentron, ABD)

Techceram (Techceram Technology Center, ingiltere)
Aluminus Seramikler

Magnesia Kor Seramikler

. Dokulebilir Tam Seramikler (Cam Seramikler)

Dicor (Ceramco/Dentsply, ABD)

Cera Pearl (Kyocera, ABD)

CD 200

CCPG Dokilebilir Kalsiyum Fosfat Cam Seramik

OCC Olympus Castable Ceramics (Olympus Co., Japonya)

. Istile Presleme Teknigi ile Hazirlanan Tam Seramikler

Authentic System (Ceramay, Almanya)

Cergogold: Golden Gate Pressable Ceramic (Degussa Dental,
Almanya)

HeraCeram'’s Pressable Ceramics (Heraus Kulzer, Alimanya)
KOOS-Metic (Koos Edelmetalle, Almanya)

PLATINA Pres System Ceramic (Heimerle, Alimanya)

Press-i-Dent Pressable Ceramics (Wieland Dental Ceramics,
Almanya)

Finesse All-Ceramic System (Ceramco/Dentsply, ABD)
OPTEC-OPC(Jeneric/Pentron, ABD)

Optimal Pressable Ceramics (Jeneric/Pentron, ABD)

10.IPS Empress (lvoclar, Liechtenstein)

11.1PS Empress 2 (lvoclar, Liechtenstein)

12. StylePress (Metalor, isvigre)

13.CZR (Cerabien Zirkonyum) Press (Noritake Kizai Co., Japonya)
14.Carrara Pres-Full Ceramic System (Elephant, Hollanda)
15.DiamondCrown MPC Pressable Polyceramics (Biodent Belned,

—

Belcika)

Bilgisayar Yardimi ile Freze Teknigi Uygulanilarak Sekillendirilen
(CAD-CAM) Tam Seramikler

. Bego Medifacturing (Bego Medical, Aimanya)

BellaDent (BellaDent, Almanya)
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Ce.novation (Ce.Novation, Aimanya)

CERADENT (Universitien, Almanya)

Cercon Smart Ceramics (Degussa Dental, Aimanya)
CEREC 3D (Sirona Dental Systems, Almanya)

DCS (DCS Dental, Almanya)

DentiCAD (Bego, Almanya)

9. Digident (Girrbach Dental, Almanya)

10. Etkon (Etkon AG, Almanya)

11.Everest (Kavo, Alimanya)

12.Inlac (Ritter, Almanya)

13.LAVA-System (BM/ESPE, Almanya)
14.LICORA_CAD/CAM (Girrbach Dental, Aimanya)
15.ZFN-Verfahren, Xawex Dental System (I-Mes, Almanya)
16.WOL-CERAM (Wol-Dent, Almanya)

17.CADIM (Advance Comp., Japonya)

18.Decsy (Olympus, Nissan, Shizuoka, Japonya)
19.GNI (GC, Nikon, Hitachi, Japonya)

20. Cicero (Elephant/Degussa, Hollanda)

21.Procera (Procera/Nobel Biocare, isveg)

22.DECIM (DECIM AB, Ivoclar, Liechtenstein)
23.ALKOM (CAD-CAM technologie, Liksemburg)
24.DCM (ETH institute, isvicre)

25.Pro 50™, Cynovad ™ (Dentalmatic Technologies Inc, Kanada)
26. Triclone 90 (Renishaw, ingiltere)

27.Xawex (italya)

28.Duret System (Hennson, Sopha Bioconcept, Fransa)

© N oA

E. Kopyalama ve Freze (Copy-Milling, Pantograf) Teknigiyle
Hazirlanan Tam Seramikler
1. Celay ve Celay Plus (Mikrona AG, Isvigre)

2.3.3. IPS Empress 2 Tam Seramik Sistemi

GUndmuzde lityum disilikat (Li-O2SiOy) igerikli ilk sistem IPS Empress
2'dir (lvoclar Vivadent, Liechtenstein). Metal desteksiz cam seramik
restorasyon yapim tekniklerinin en yenisidir. Restorasyonun kor kismi kayip
mum teknigi ile elde edilir. Kor kisminin ana kristal fazini 0.5-4 pm

blyUkliglinde hacminin en az % 60’1 kadar lityum disilikat kristalleri, ikincil
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kristal fazini ise 0.1-0.3 um biyukliginde lityum ortofosfat (Lis.POs) kristalleri
olusturur (2). Lityum disilikat cam seramik ilk kez 1959 yilinda geligtiriimis
ancak, bu materyalin; distk kimyasal direng, yetersiz yari gegirgenlik, kontrol
edilemeyen mikro catlak olusumu ve laboratuar safhasinin komplike ve
zaman alici olmasi gibi dezavantajlari nedeniyle kullanimi gecikmigtir (142).

1988 yilinda IPS Empress 2 sisteminin ortaya cikmasiyla lityum
disilikat cam seramigin 1si1 ve basing teknigiyle birlikte kullanimi gincel hale
gelmistir. Is1 basing tekniginin lityum disilikat fazda homojen yapi olusumunu
sagladigl, kontrol edilemeyen mikrogcatlak olusumunu engelledidi, kisa
sUrede ve kolay restorasyon hazirlanmasina olanak sagladigi bildiriimektedir
(142).

Bu sistemle iki sekilde kron elde edilir. Birincisinde 1si ile preslenmis
kor yap! elde edilir ve Gzerine tabakalama ydntemiyle floroapatit yapida cam
seramik uygulanir. ikinci yéntemde ise kron bitmis haliyle firina alinarak
preslenir ve Uzerine dig boyama ydntemiyle renk verilerek kron elde edilir.
Bazen bitmis kronun (zerinden asindirma ile bir tabaka kaldirilarak bu
alanlara uygun yapidaki mine seramikleri uygulanmaktadir (146). IPS
Empress 2 tabakalama ve boyama teknigi materyallerinin 1sisal genlesme
katsayilari birbirlerinden farkli olduklari icin birlikte kullanilamazlar. Dig
boyama teknigi daha cok posterior bdlgedeki kron, inley ve onleylerde;
tabakalama yontemi ise daha c¢ok On bdlgelerdeki kron ve inleylerde
kullaniimaktadir (2).

IPS Empress 2 sisteminde elde edilecek yapilarin ilk énce mum
modelasyonu yapilir. Bu mum modeller fosfat bagh ézel revetmani ve silisilik
asit iceren likiti kullanilarak mansete alinir. Sistemin kendi 6zel revetmani
Isinirken olusan genlesmeyi ve sogurken olusan blzilmeyi kompanse eder.
On 1sitma firninda klasik mum atma teknigi gerceklestirilir. Manset soguk
olan 1sitma firinina yerlestirilerek 800-850 °C’ye gelinceye kadar yaklasik
olarak 90 dk bekletilir. Endikasyona gére Chromoscap renk sikalasindaki IPS
Empress 2 kullgelerinden birisi segilir. Kilgeler iki farkli buyUklUktedir. Kron
restorasyonlari, laminate veneer, inley ve onleyler icin kuguk; kopru

restorasyonlari igin ise blyuk kulceler dnerilmektedir. Kiguk kilgeler 11 mm
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capinda 8 mm yuksekligindeyken, blyuk kilgeler 11 mm c¢apinda ve 16 mm
yUksekligindedir. Secilen kilce mansetin Uzerindeki tij kanalina yerlestirilerek
manset EP 500 veya EP 600 6zel 1si ve basing firinina alinir (2).

Isi basing firninda tim stre¢ otomatik olarak bir program dahilinde
gerceklesir. Firimin 1sisi vakum altinda 920 °C’ye kadar yikselir ve bu
sicaklkta tam seramik kllgeler eriyerek akiskanlik kazanirlar. Akigskan hale
gelen seramik basingla mansetin icerisine akitilir. Presleme islemi bittikten
sonra manset soguyuncaya kadar basin¢ uygulamasina devam edilir.
Firndan c¢ikarllan manset oda isisinda soguduktan sonra kumlama ile
temizlenir. Tij baglantisi elmas bir frez ile kesilerek restorasyonun model
Uzerinde kontrol ve uyumlamalari yapilir (2).

Bu sistem 16sit ile giclendirilmis IPS Empress sisteminden farkli olarak
6n ve arka dislerde U¢ Uyeli kdpri yapilabilmesini saglar. Arka grup dislerde
a¢ Gyeli kdprulerde kullanilabilmesi igin ikinci kiglk azi en son distal destek
olmali ve gévde en fazla bir kigik azi dis genigliginde (yaklasik olarak 7—8
mm) olmahdir. IPS Empress ve IPS Empress 2'nin asil farkhligi materyalin
kor kismindaki kimyasal yapilardir. Bu farklihk IPS Empress 2’nin kirilmaya
kas! direncini IPS Empress ‘e gére Ug¢ kat artirmistir. Ayrica IPS Empress
2'de cam daha az oldugu icin kirlmaya karsi diren¢ fazla, mikro catlak
olugum riski en azdir (142).

Kontrolli  kristallizasyon ile kristallerin dagiliminin ve geligiminin
kontrol altinda olmasindan dolayr IPS Empress 2 seramikte 1sik
gecirgenliginin dogal dise yakin olmasina neden olur (147).

Tabakalama tekniginde kullanilan IPS Empress 2 kilgelerin
yapilarinda agirlikga % 57-80 SiOz, % 11-19 LixO, % 0-13 K20, % 0-11 P20s,
% 0-8 ZrO,, % 0-8 renk oksitleri, % 0,1-6 LaxOs, % 0-5 Al2O3, %0-5 MgO
icerirler (2).
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2.3.4. Tam Seramik Kron Koprii Restorasyonlarinda Dis
Preparasyonu

Tam seramik restorasyonlarin uzun dénem basarisini etkileyen énemli
faktorlerden birisi dis kesimidir. Seramiklerin agiz icerisinde dayaniklilik
gOsterebilmeleri icin yeterli hacimde dis kesimi yapilmasi gerekir. Tam
seramik kron veya kdprtler icin dis kesimi miktari her bélgede minimum 1mm
olmalidir. Bununla birlikte, fasial ylzeylerde 1.5 mm, okluzal yuzeylerde
fonksiyonel tUberkillerde 2mm, fonksiyonel olmayan tiberklllerde ise 1.5
mm’lik bir kesimin yapilmasi tercih edilir. Ayni sekilde insizal kenarda da 1.5—
2 mm’lik bir kesim yapilmasi 6nerilir. Keskin kenar ve kdselerden kaginilarak
yumusak hatlara sahip bir kesim yapilmalidir. Shoulder veya chamfer
tarzinda hazirlanmig bir basamak tam seramik kron kdpru restorasyonlari igin
Onerilmektedir. Basamak kalinligi fasial ylzeylerde 1 mm, diger ylzeylerde
0.5-0.7 mm olmalidir (146).

2.3.4.1. Dis Preparasyonu Sonrasinda Pulpal Yaralanma ve Agri
Olusturabilecek Faktorler

Sabit restorasyonlarin simantasyonu sonrasinda destek dislerde % 5-
24 arasinda degisen oranda pulpal komplikasyon veya agri goruldagu
bildirilmigtir. Post-operatif hassasiyet, sabit protezlerin simantasyonu
sonrasinda ilk birka¢ hafta hastayi rahatsiz eden en yaygin sorunlardan
birisidir. Hastalarin % 42'si i1s1 deg@isimleri ile duyarhliktan sikayet ederlerken,
daha az oranda olmak U(zere spontan agrilar s6z konusu olabilir. Bu
agrilardan, dis kesimi sirasinda olusturulan mekanik travma, bakteriyel
enfeksiyonlar, dentin sivisi akisi ve asin okluzal kuvvetler sorumlu
tutulmaktadir (8). Pulpal yaralanmaya ve agriya neden olabilecek faktérler
Tablo 3’de 6zetlenmektedir (8,17,148).



Tablo 3: Pulpal yaralanmaya veya agriya neden olan faktérler
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Dis Preparasyonun Etkileri

>

YV VYV

Sirttinmesel i1s1 olusumu

Disin kurumasi

Dentin tubdllerinin ortama agiimasi

Odontoblast uzantilarina dogrudan hasar verme
Acik dentin ylzeylerinin kimyasal tedavisi

Gecici Restorasyonlarin Etkileri

>
>
>

Restoratif Materyaller ve Yerlestirilmeleriyle ilgili Etkiler

>
>
>
>

Materyallerin ekzotermik 1s1 agiga ¢ikarmasi
Uyumsuz gegici restorasyonlar
Uzun sdre kullanim

Materyal toksisitesi
Yerlestirme basinci
Isisal etkiler

Stres olugsumu

Restorasyon Sonrasi Etkiler

>
>
>

Marjinal sizinti
Patolojik okluzyon
Restorasyon kiriklari

Bu gibi faktdrlere dikkat edilerek tedavi islemleri sirasinda ve

sonrasinda agrn olusumu engellenebilir veya muhtemel etkenler distnulerek

restorasyonun tamamlanma asamasinda gerekli &nlemler alinabilir. Ozellikle

tam seramik

restorasyonlarin  simantasyonu sirasinda dis yUzeyinin

asitlenmesi ve uygulanan rezin simanin etkileri sonucunda hastalarda

simantasyon sonrasi

hassasiyet goérUlmektedir. Bu hassasiyeti en aza

indirmek igin prepare edilmig dentin yUzeylerinin baglayici ajanlarla ¢ok iyi

Ortilmeleri veya ek olarak dentin hassasiyet gidericilerin kullaniimalari

gerekmektedir (7).




45

2.4. Baglanti (Adezyon)

2.4.1. Baglanti Tanimi

Farkli molekuller arasindaki ¢ekim kuvvetine adezyon denir. Adezyonu
olusturan maddeye adeziv, adezivin uygulandigi maddeye ise aderent adi
verilir. Adezyonun olugabilmesi i¢in adeziv ve aderent arasinda tam bir temas
olmasi gerekir (149,150).

Adezyon fiziksel, kimyasal ve mekanik olmak Uzere (¢ tirde meydana
gelir. Fiziksel adezyon, Van der Walls kuvvetleri veya diger elektrostatik
etkilesimler sonucu farkli yapidaki diz ylzeyler arasinda gerceklesen
oldukga zayif bir baglanma tdridir. Kimyasal adezyon, farkli yapidaki
yUzeylerin atomlari arasinda olusan sinirli ve yine zayif bir baglanmadir.
Mekanik adezyon ise girintili ¢ikintili dizensiz ylUzeyler arasindaki gugld
kilitlenmedir. Bu kilittenmede geometrik ve reolojik etkenler s6z konusudur.
Ylzey purGzlOloga veya mikroskobik pdérézitenin neden oldugu mekanik
baglanma geometrik etkenlere, materyalin akigkanlik 6zelliginden dolayi bir
cikinti etrafina akmasi ve bizullerek tutunmasi ise reolojik etkenlere érnektir
(151,152).

Dis hekimliginde adezyon, Oncelikle mekanik bir kilitlenme ile
gerceklesir. Bu kilitlenmede kimyasal adezyon olsa bile kimyasal adezyonun
sonug baglanmaya katkisi sinirlidir. lyi bir adezyon icin adezyon tiriine
bakilmaksizin saglanmasi gereken bazi kosullar vardir. Bunlar; ylGzeylerin
temizligi, 1slanabilirlik, temas agisi ve kritik ylzey gerilim degeri gibi
faktorlerdir. Bu gereksinimlerin dogru bigcimde saglanmasi, adeziv ile
aderentin arasindaki baglanma kuvvetini arttiracaktir (153).
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2.4.2. Dentin Dokusuna Baglanti

Dentinin  kompleks histolojik yapisindan ve degisiklik gbsteren
6zelliklerinden kaynaklanan sorunlar nedeniyle arastirmacilar uzun bir saredir
dentin ile rezin arasindaki adezyonu gelistirmek i¢in ¢aligmalar yapmaktadir.

Dentin igerisinde i¢i sivi dolu ¢ok sayida tabul ve kanalcik oldugundan
dentin dokusu her zaman nemlidir. Dentinin su igeriginin pulpaya yaklastik¢a
artan bir degiskenlik gdésterdigi bilinmektedir. Dinamik yapidaki dentinde
devamli bir sivi aligverisgi vardir. Dentinin protein orani yiksek oldugundan
ylzey enerjisi diusuktir. Bu da islanabilirligi azaltir ve adezyonu glglestirir
(153).

Dentine adezyon dentinin derinligine bagll olarak degisir. Ylzeyel
dentinle, derin dentinin nemliligi cok farklidir (154). Derin dentinde bulunan
tibdllerin caplar yUzeyel dentindeki tOblllerden daha genis oldugundan,
derin dentin yiizeyel dentinden daha nemli bir yapiya sahiptir. Onceleri dentin
ylzeyinin nemli olmasi dentine baglanmada engel olustururken, giinimuzde
nemli ylzeye baglanabilen islak baglanti sistemleri geligtiriimigtir. Ancak
bunlarda da dentin ylzeyinin ne kadar nemli olmasi gerekliginin bilinmesi
6nemli bir problemdir. Ortalama mineral icerigi dentin derinligiyle
degismemesine ragmen, kollajenden zengin intertibdller dentinin miktari
dentin derinligi artttkca azalmakta, hipermineralize peritibller dentin miktari
ise artmaktadir. Dentinde birim hacim basina disen kollajen miktari da
yUzeyel dentinden, derin dentine dogru azalir. TUbuller igindeki sivi, pulpadan
belirli bir basingla disariya dogru sdrekli bir akis halindedir. Bu nedenle,
dentin kurutulsa bile daha sonra tekrar nemli hale gelmektedir (155).

Dis kesimi sirasinda frez ya da benzeri kesici el aletleri ile yapilan
kesme ve agindirma islemleri sonucunda dentin ylzeyi kan, tukurdk, bakteri,
hidroksiapatit kristalleri, ve denatire kollajenden olugsan smeaer tabakasi ile
kaplanir. Smear tabakasinin yapisi, kullanilan aletlerin tipine gére degisir ve
altindaki dentin dokusunun yapisini yansitir. Dentin ve pulpa dokusunu
irritasyonlara karsi koruyan bu tabaka yaklasik 1-5 pum kalinlikta olup,

gbzenekli ve amorf gérintidedir. TUbdller icerisindeki sivi hareketlerini ve
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dentin gecirgenligini énemli Olclde azaltan bu tabaka, diflzyon bariyeri
olarak rol oynar ve kolaylikla uzaklastirilamaz (154,156).

Dentinin asitlenmesi ilk kez 1960'da Fusayama (157) tarafindan
Onerilmigtir. Dentin ylzey kosullarinin degistiriimesi, dentin ylzeyinde asit ile
smear tabakasinin uzaklastirimasi ve ylzeyde kimyasal degisimlerle
demineralizasyon olusturulmasidir. Bu islem icin farkl adeziv sistemlerde
farkli konsantrasyonlarda farkli asitler kullanilabilir. Asit uygulanmasindan
sonra smear tabakasli uzaklasir, peritbller dentin ortadan kalkar,
intertibller dentinde 3-7 um’lik demineralizasyon olusur, dentin tabdllerinin
agzi genisler ve dentindeki kollajen fibriller ortaya cikarak monomerlerin
tibdllerin igine infiltrasyonu kolaylasir. Yapilan bir ¢calismada, dentin ylizeyi 5
sn sure ile asitlendiginde olugan demineralizasyon derinliginin 0.9-1.3 um
iken, 15 sn sdre asitlendiginde 1.5-2 pm oldugu bulunmustur (158). Dentin
ylzeyindeki demineralizasyon derinligi, asidin cinsine, konsantrasyonuna ve
asitleme sdresine bagh oldugu gibi, ylzey aktif ajanlara, kalinlastiricilara ve
modifiye edicilere de baghdir (159).

Polimerize olmus monomer ile dentin kollajeni arasindaki
mikromekanik baglanti hibrit tabaka veya interdiflzyon tabakasi olarak
adlandirilan ara bir tabaka ile mUmkuin olur. Hibrit tabaka ilk defa 1982
yilinda Nakabayashi (160) tarafindan tanimlanmistir.

Nemli olmasi ve smear tabakasinin bulunmasi nedenleriyle, kesik
dentin  ylzeyinde adezyon igin gerekli mikromekanik pGrdzlllak
bulunmamaktadir. Asitle partzlendirme yapilarak smear tabakasinin bir kismi
veya tuma uzaklastirilir ve prtzlh bir yizey elde edilir. Dentin nemli bir doku
oldugundan, asitle pdrizlendiriimis kesik dentin yUzeyine uygulanacak
baglayici ajanin hidrofilik 6zellikte olmasi gerekmektedir (161).
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2.4.3. Dentin Baglayici Ajanlarin Siniflandiriimasi

Mevcut adeziv sistemlerde farkh bilesimlerde, farkli kimyasal ajanlar
bulundugundan, siniflandirma oldukga gugtlr. Siniflandirma; Gretim
dénemlerine goére, kimyasal yapilarina gére, adeziv materyallerin smear
tabakasina etkisine go6re, baglanma glcine gbére ve uygulama

basamaklarina gére yapilabilir (Tablo 4).

Tablo 4. Baglayici ajanlarin siniflandiriimasi

BAGLAYICI AJANLARIN SINIFLANDIRILMASI

Klmyasal yapilarina gére
smlflandlrma

Baglanti direncine
i Uygulama Smear tabakasina
siniflandirma dor:Jer;tllemrme bas;’rgnaklarlna etkisine

Oksalat gére gore siniflandirma gore siniflandirma

Baglanti direnci icerikliler siniflandirma

5-7 MPa olanlar
icerikliler eden
Total etch sistemler
(Etch &
. rinse)

SEGIED metakrilat " adezivler

Baglant: direnci

8-14 MPa Poliheksanit

rezin icerikliler

Baglanti direnci :L‘:::;:tl:/ b i Self-etch

>17 MPa olanlar » . Nesi adezwler Kismen
.Bls-.GI.VIA kaldiran
icerikliler i

sistemler

Cam iyonomer
2 -
adezivler Kaldiran
sistemler

Fosfanat di metakrilat/
fosfanat
bis-GMA icerikliler

Sitrik asit-ferrik
klorit/
4-META icerikliler
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2.4.3.1. 1. Nesil Dentin Baglayici Sistemler

Gliserofosforik asit dimetakrilat siyanoakrilatlar, Polilretanlar ve N-
Fenilglisilin ve Glisid Metakrilat (NPG-GMA) tlrevleridir. Metakrilat gruplar
akrilik restoratif recinelere baglanma gdsterirler.  Gliserofosforikasit
dimetakrilatin hidroliz problemi, siyanoakrilatlarin kitle polimerizasyonundaki
zorlugu bu baglayici ajanlarin klinikle basariyla kullanimi engellemigstir (162).
Bu sistemle yapilan calismalarda dentine zayif baglanma direncleri
gOsterdikleri  bulunmustur ve  geleneksel baglanma  sistemleriyle
kiyaslandiginda mikrosizintiyr dnlemede bir gelisme saglamadigr gérilmuastar
(163).

2.4.3.2. 11. Nesil Dentin Baglayici Sistemler

ikinci nesil dentin baglayici ajanlar polimerize olabilir fosfatlarin BIS-
GMA rezinlere ilave edilmesiyle gelistiriimigtir (163). Agiz ortaminda hidroliz
olmalari ve dentin-sement marjinlerinde mikrosizintiyi énleyememeleri bu

sistemin basarisizligina yol agmigstir (164).

2.4.3.3. 111. Nesil Dentin Baglayici Sistemler

Bu grubun kimyasal 6zelligi ikinci nesilden ¢ok farkhdir. Karakteristik
Ozelligi cok basamakli uygulamalar icermesidir. Baglayici sistemin
uygulanmasindan 6nce dentine asitleme iglemi uygulanir (165). Kullanilan
asitler smear tabakasini yapisini degistiriler veya ortadan kaldirirlar. Daha
sonra hidrofilik primer ve bonding sistem uygulanir. Bu sistem dentin ve
sement marjinlerindeki mikrosizintlyr azaltmada onceki sistemlerden
genellikle daha etkilidir. Ancak mikrosizintlyr tamamen &6nleyememislerdir
(164).

2.4.3.4. 1V. Nesil Dentin Baglayici Sistemler

Dentin baglayici sistemlerdeki ¢cok dnemli gelismeler total-asitleme

kavraminin ve ¢ok basamakli baglayici sistemlerinin geligtiriimesiyle bagladi
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ve bunun sonucu olarak ddrdinci nesil baglayici sistemler gelistirildi. Bu
sistemin dentine baglanma stratejisi 3 esasa dayanir:
1. Demineralize dentin ylzeyine rezinlerin girmesiyle hibrit tabakasinin
olusumunun saglanmasi,
2. Asitlenmis dentin ylzeyindeki tubdller iginde rezin tag olusumunun
saglanmasi,
3. Dentinin inorganik ve organik igeriginin kimyasal birlesmesidir
(165,166).

Dérdinci nesil baglayici sistemler g (Total etch sistemler) ya da iki
basamakta (Self-etching sistemler) uygulanmislardir. Ug¢ basamakii
uygulamalar:

1.Dentin conditioner

2.Dentin primer

3.Adeziv rezin

iki basamakli uygulamalar ise:

1.Self-etching primer

2.Adeziv rezin, seklindedir.

Bu sistemde dentine baglanma cesitli asitlerle smear tabakasi ya

modifiye edilerek ya ¢6zulerek ya da tamamen kaldirilarak saglanir (165).
2.4.3.5. V. Nesil Dentin Baglayici Sistemler

Besinci nesil dentin baglayici sistemler, dérdinct neslin ¢ basamakl
sistemindeki (total etch sistem) zor ve karigik olan uygulama prosedirini en
aza indirmek, kolaylastirmak ve hizlandirmak amaciyla piyasaya
surdlmasglerdir (165). Bu sistemi basitlestirmek icin primer ve adeziv rezin
birlestirilerek bir sise icinde kullanima sunulmustur. Bu ylzden bu sisteme
tek-sise sistemler de denilmektedir. Dérdincl nesil materyallerde oldugu gibi
bu materyallerde, dentine baglanmay! basarabilmek, hibrit tabakasinin
olusumuna baghdir. Bu sistemin gelisiminin uygulanan basamak sayisini
azalttigr dogru olmasina ragmen, bunun daha kolay ve hizli bir uygulama
sagladigl ifadesi yanlistir. CUnkli bu sistemde de mine ve dentinin

asitlenmesi ve kat-kat primer-adeziv rezin uygulama basamaklarini igerir
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(155). ilave olarak bu materyaller dentinin nem icerigine ¢ok hassastir ve
bircok durumda dentine rezinin iyi penetrasyonunu saglayabilmek igin,

primer-adeziv rezin kombinasyonunun kat-kat uygulanmasini gerektirir (165).

2.4.3.6. VI. Nesil Dentin Baglayici Sistemler

Altinci nesil dentin baglayici sistemler bir tek solisyon kullanilarak
mine ve dentine uygun baglanti olusturulmasi amaciyla gelistiriimislerdir. Bu
materyaller gercek tek asamali baglayici sistemlerdir. Asit, primer ve
baglayici sistem tek sisede birlestirilmistir. Bu sistemlerin ilk 6rnekleri dentin
yuzeylerine iyi baglanirken mine baglantilari daha az efektiftir (167).

2.4.3.7. VII. Nesil Dentin Baglayici Sistemler

Son zamanlarda gelistirilen bu baglayici sistemleri 6. nesil baglayici
sistemlerden cam iyonomer icerikli olmasi ve bazi tirlerinin flor salabilmesi

ile ayrilirlar (168).

2.4.4. Seramik — Rezin Siman Baglantisi

Tam seramik restorasyonlarin klinik basarilari birgok faktére baglidir.
Bunlardan biride rezin ile seramik arasindaki baglantidir (4). Giglu, dayanikli
rezin baglantisi; yUksek tutuculuk saglar, mikrosizintiyi énler dolayisiyla
postoperatif hassasiyeti azaltir, restore edilmis dis ve restorasyonun kirilma
dayaniklihgini arttirir (169). Rezin simanlar konvansiyonel simanlara gére
restorasyonlara daha fazla reatansiyon saglarlar ve dolayisiyla restorasyona
diren¢ kazandirirlar (170). Seramik-rezin siman baglantisinda mikromekanik
kilitlenme ve kimyasal baglanti dnemli rol oynarlar (169).

Seramigin baglanti ylzeyinin aktivasyonu igin pUrtzlendiriimesi
gerekmektedir. Plrdzlendirmek icin kullanilan ylzey islemi secgenekleri;

asindirma, dénen aletlere takilan elmas frezlerle abrazyon, aliminyum oksit
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partikllleri kullanilarak hava ile abrazyon diger adiyla kumlama, asit ile
daglama ve bu metodlarin herhangi bir kombinasyonudur (169).

Seramiklerde hidroflorik asit (HF) veya amonyum biflorid kullanilarak
yapilan asit daglamalari ile uygun ylzey yapisi ve purizliligu elde edilir.
Camsi matriks segcici olarak ortadan kaldirilir ve kristalin yapilar ortaya ¢ikar.
% 2.5 ile % 10 arasindaki hidroflorik asit solusyonlarinin 2 ile 3 dakika
uygulamalarinin bagarilh sonuglar ortaya ¢ikardigi bildirilmigtir (171). Ancak
Canay ve ark. (172), HF asitin 1 dakika uygulanmasinin yeterli olacagini
daha uzun surelerde seramik i¢ yuzeyinde keskin kenarlar olugarak bu
alanlarda stres birikmesi sonucu kirlimalara neden olabilecegini belirtmistir.
IPS Empress sistemi igcin % 9’luk HF asitin 60 saniye uygulanmasinin en
basarili sonug verdigi bildirilmigtir (169).

Asitle yapilan purizlendirme iglemi ile gercek bir mikroretansiyon
saglanirken, kumlama ile sadece kaba ylUzeyler elde edilir ve restorasyon
marjinlerinin zarar gérme riski vardir. Asit uygulamasi ile ylzey enerjisi
artinlir. ~ YOzey enerjisindeki artis  seramigin  yapisina, asidin
konsantrasyonuna ve uygulama siresine gore degisir (21).

Kato ve ark. (173) hava ile partikil abrazyonunu farkli asit ajanlari ile
kargilastirmiglar, hidroflorik asit ve salftrikasit-hidroflorik asitlerin en uzun
sureli baglanma kuvveti olusturdugunu bulmuslardir.

Seramik ile rezin arasinda kimyasal baglantiyi silan baglayici ajan
olusturmaktadir. Ylzeyi purGzlendiriimis seramige silan uygulanmasi
kovalent ve hidrojen baglarla kimyasal olarak bir baglanti saglar ve yeterli
rezin baglantisi igin ana faktérdir (169,174). Silanlar, seramik ylzey Uzerinde
silikon dioksiti hidroksil gruplariyla baglayan bifonksiyonel molekullerdir.
Silanlarin  yine rezinlerin organik matriksleriyle kopolimer olusturan
indirgenebilen fonsiyonel bir gruplan vardir (175). Silan baglayici ajanlar,
genellikle bir silan baglayici ve siloksan baglarinin olusumunu saglayan zayif
bir asit icerirler. Silanizasyon ayrica seramik ylUzeyin 1slanabilirligini arttinr
(169).
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Silan baglayici ajanlarn (¢ ana grupta siniflandirilabilirler (169):
1) Hidrolize olmamis tek sivi olanlar
2) Prehidrolize edilmig tek sivi olanlar
3) 2 veya 3 ayri sividan olusanlar

Silan baglayici ajanlar genellikle ylksek miktarlarda ¢ézUculer icerirler.
Tek sise Oranlerin sinirl raf émrG vardir ve hizhi ¢ézict buharlagmasi ve
hidrolizasyonu gibi silan solisyonunu kullanissiz hale getiren durumlara karsi
hassastirlar (169).

Seramik yUzeylerindeki silanin prova islemlerinden sonra tekrar
uygulanmasinin rezidiel organik kontaminasyonlara neden olarak baglanti
kuvvetini azaltabilecedi bildirilmistir. Bu ylUzden yapistirma &ncesinde
yuzeydeki artiklar aseton veya alkol gibi ¢dzlculerle ya da fosforik asit
soltsyonlari ile uzaklagtiriimalidirlar (169).

Lacy ve ark. (176) yaptiklari bir ¢alismada kumlama yapilmis silika
bazli seramiklerin silan uygulanmadan tutucu olmadiklarini bildirmislerdir.

Shen ve ark. (177) silan uygulamasindan sonra seramik ylzeylerine
sicak hava uygulamasinin ¢ézlculerin buharlasmasina neden oldugunu ve
ortamda reaksiyonel tabakanin kalarak baglanti kuvvetini belirgin bir sekilde
artirdigini ifade etmislerdir.

Kim ve ark. (178) yaptiklan g¢alismada, lityum disilikat seramiklerde
kumlama, asitle daglama ve silan uygulamasiyla kompozit rezin simanlarla

en yUksek baglanti degerlerinin ortaya ¢iktigini belirtmiglerdir.

2.5. Kompozit Rezin Yapistirma Simanlari

Adeziv kopru sistemlerinin ortaya ¢ikmasi, tam seramik sistemlerin
gelisimi ve laminate veneer, inley, onley gibi estetik restorasyonlarin
kullaniminin artmasiyla birlikte rezin esash yapistirma simanlarinin kullanimi
son yillarda ¢ok artmistir.

Kompozit rezin yapistirma simanlarinin icerikleri ve fiziksel 6zellikleri

restoratif dental kompozitlere benzemektedir. Kompozit rezin simanlar
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dolduruculu  Bis-GMA (bis-fenol-a-diglisidimetakrilat) rezin ve diger
metakrilatlar olan UDMA (ilretan dimetakrilat) ve TEGDMA’nin (trietilen glikol
dimetakrilat) tlrevleridirler (21). Esas olarak Bis-GMA veya UDMA rezinler ve
agirhginin % 20’'si ile % 75'ini olusturan kristalin silika veya cam
dolduruculardan olugan mikrodolduruculu hibrit kompozitten ibarettirler. Rezin
matriksi ¢esitli miktarlarda seramik doldurucu igeren dimetakrilat monomer ile
seyreltiimis aromatik dimetakrilat karisimi olusturur (179). Rezin matriks ile
doldurucular arasindaki baglanmay! organik silisyum bilesigi olan uzun
molekulll silanlar saglamaktadir. Silan baglayici ajanlar rezinin fiziksel ve
mekanik 6zelliklerini gelistirdigi gibi rezin ¢ézUnarligind ve su emilimini
azaltirlar (21). Yapilarindaki doldurucu hacimlerine gére mikrodolduruculu
veya hibrit maddeler olarak siniflandirilirlar. Kompozit rezin yapistirma
simanlar iki adet akiskan likit, iki ayri pat veya toz—likit seklinde piyasada
bulunabilirler. Kompozit rezin simanlar agdiz sivilarinda ¢ézinmezler ve
dolayisiyla mikrosizinti ve sekonder c¢urik olusturma olasiliklari oldukga
disuktdr. Dis yuzeylerine oldukga iyi baglanirlar ve yapisal olarak oldukga
dayanikhidirlar (179).

Kompozit rezin yapistirma simanlar polimerizasyon sekillerine goére
ace ayrihirlar:

1) Kimyasal olarak polimerize olanlar

2) lsik ile polimerize olanlar

3) Hem kimyasal hem de isik ile polimerize olanlar (Dual sertlesen)

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar, ¢ift pat veya toz-likit
formunda Uretilmiglerdir. Isikla sertlesenler ise genellikle tek pat halindedir
(21).

Dual sertlesen rezin simanlar pat-pat ya da toz-likit seklinde Gretilir. Bu
simanin baz kisminda diketon gibi i1sida hassas polimerizasyon sistemleri,
kataliz6r kisminda ise kimyasal polimerizasyon sistemleri vardir (21). Dual
sertlesen rezin simanlarda hem igik ile aktive olan baslatici kamforkinon hem
de kimyasal aktivatér olan peroksit amin bulunur. Dual sertlesen rezin
simanlarda polimerizasyon, isik aktivasyonu ile baslar daha sonra kimyasal

olarak devam eder (179). Dual sertlesen rezin simanlar i1s1gin ulagsmasinin
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zor oldugu kalin restorasyonlarda ve interproksimal bdlgede etkili
polimerizasyon saglar (180). Dual sertlesen rezin simanlar restorasyonun bir
miktar 1Sk penetrasyonuna izin verecek kadar translisent oldugu, ancak
sadece 1sik ile polimerizasyonun tamamen saglanamayacag: kalinhktaki (1.5-
2 mm’den daha kalin) restorasyonlarda kullanilir (21). Kompozit rezin
simanlar; farkh maddelere ylUksek baglanti yetenegi, adiz ortaminda
¢6zinmezlik ve renk uyum o&zellikleri nedeni ile estetik restorasyonlarda
glvenle kullanilirlar (181).

indirekt restorasyonlarin rezin simanlarla yapigtiriimasindan sonra
postoperatif hassasiyetin ortaya c¢ikmasi dis hekimliginde ortak bir
problemdir. Bunun nedeni total etch iglemi sonrasinda agciktaki dentin
tbdllerinin agizlarnini kapatmadaki basarisizliktir. Postoperatif hassasiyetten
korunmak icin smear tabakasini tamamen ortadan kaldirmayip modifiye eden
self etch adezivlerin kullanilmasi énerilmektedir (182). Yine artan simanlarin
temizlenmesi sirasinda kopan rezin parcaciklari ve polimerizasyon blaziulmesi
sonucunda marjinal aralik olusur ve bu alandaki acik dentin ylzeyinden
kaynakli hassasiyet gortlebilir (169,183).

Rely X (3M ESPE, St. Paul, ABD) ve FujiCEM (GC Amerika, Alsip, IL,
ABD) yapistirma simanlarinin en az postoperatif hassasiyet yapan simanlar
oldugu bildirilmistir (184).

2.6. Dentin Hassasiyet Giderici Ajanlarin Restorasyon Baglanti
Direncine Etkileri

Yapilan ¢alismalarda Gluma Desensitizer (Heraeus Kulzer, Hanau,
Almanya) dentin hassasiyet giderici ajanin g¢inkofosfat, cam iyonomer, rezin
modifiye cam iyonomer ve kompozit rezin simanlarin tam metal krona
baglanti direnglerini etkilemedikleri bildirilmistir (185-187). Aksine Gluma’nin
tam metal kronun ¢inko fosfat, cam iyonomer, Panavia 21 ve rezin modifiye
cam iyonomer simanlarin dentine baglanma direnclerini belirgin sekilde

azalttigini bildiren bir galisma da bulunmaktadir (188).
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Dentin baglayici ajanlarin  dentin  hassasiyet giderici olarak
kullanildiginda metal kronlara geleneksel simanlarin baglanti direncini
azalttigr ve rezin simanlarla baglanti direncini artirdigi bildiriimektedir
(186,189). Aksine baglanti direncinin geleneksel simanlarda etkilenmedigini
bildiren calisma da bulunmaktadir (185). Bir baska calismada ise dentin
baglayici ajanin tam metal kron retansiyonunu ¢inkofosfat simanda azalttig,
cam iyonomer simanda artirdigi ve modifiye rezin simanda ¢ok fazla artirdigi
bildirilmektedir (190).

Tam metal kronlarin cam iyonomer simanla dentine yapistirildigi bir
calismada, dentin hassasiyetini gidermek icin uygulanan Biolase lazer, %
5’lik sodyum florid, OxaGel (Art-Dent, S&do Paulo, Brezilya) ve Gluma dentin
hassasiyet giderici ajanlarin uygulamasinin retansiyonu azalttigi bildirilmistir
(191).

Dentin  baglayici ajanlar, dentin hassasiyet giderici olarak
kullanildiklarinda tam seramiklerin kompozit rezin simanlarla dentine baglanti
direnclerini  olumlu veya olumsuz ybénde etkilememektedirler (192).
Antibakteriyel icerikli dentin baglayici ajanlar ise kompozit rezinlerin dentine
olan baglanti direnglerini artirmiglardir (193).

Klorheksidin, sodyum hipoklorid ve tubulisid kirmizisindan olusan 3
asamali dentin dezenfeksiyonu, kompozit rezinlerin dentine olan baglanti
direnclerini artirmiglardir (194).

Klorheksidin ve timol igeren vernik Cervitec'in (Cervitec, Vivadent,
Schaan, Lichtenstein) metal braket baglantisini azalttiidi, % 0.012'lik
klorheksidin agiz gargarasi ve % 40 klorheksidin ve etanol iceren bir bagka
vernik EC40'In metal braket baglantisini dramatik bir sekilde azalttigi
bildirilmigstir (195).

Gluma dentin hassasiyet giderici ajanin kompozit rezinlerin ve
kompozit rezin simanlarin dentine baglanti direnglerine etkileri net degildir.
Calismalarin biyuk bir cogunlugu baglanti direncini etilemedigini belirtirken
(196-201), bir calisma baglanti direncini belirgin bir sekilde artirdigini
bildirmistir (202). Bir baska ¢alismada ise Gluma’nin 24 saat sonra yapilan

baglanti testi sonucunda baglanti direncini etkilemedigi gorulirken; 7. ginde
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yapilan test sonucunda baglanti direncini artirdigi gérulmastar (197). Yine
cUrlikten etkilenmis dentine self-etch adezivlerin baglanti direncini, Gluma
dentin hassasiyet giderci ajan etkilememistir (203).

Demineralize dentine florid solusyonlari uygulamasi, self etch
adezivlerin dentine baglanti direncini istatistiksel olarak anlamh olmasa da
¢ok az arttirdigi bildirilmigtir (204).

Sodyum ve kalsiyum florid igerikli dentin hassasiyet giderici ajan
Biflorid 12 (Voco, Cuxhaven, Almanya) uygulamasinin kompozit rezin siman
ve rezin modifiye cam iyonomer simanlarin dentine baglanti direnclerini
belirgin sekilde azaltmaktadir (205).

Florid ve rezin (HEMA) iceren Aqua-Prep F (Bisco, Schamburg, ABD)
dentin hassasiyet giderici ve dentin islatma ajani uygulamasinin derin
dentine kompozit rezin baglanti direncini istatistiksel olarak anlamh olmasa
da ¢ok hafif artirmistir (202).

Oksalat igeren dentin hassasiyet giderici ajanlarin baglantiya
etkilerinin incelendigi bir arastirmada, % 2'lik oksalik asit ve rezin
solusyonundan olusan MS Coat (Sun Medical, Shiga, Japonya)
uygulamasinin dentine baglayici ajan baglanti direncini belirgin sekilde
azalttigi; potasyum oksalat sollisyonu olan Protect Drops (John O Butler Co,
Chicago, ABD), % 3'llk oksalik asit jeli olan Oxagel ve potasyum tuzlarinin
oksalik asitle sollisyonu olan Super Seal (Phoenix Dental Inc., Fenton, ABD)
dentin hassasiyet giderici ajanlarin uygulamasinin ise baglanti direncini
istatistiksel olarak etkilemedigi bildiriimigtir. Bu calismada oksalat icerikli
dentin hassasiyet giderici ajanlarin asitle daglama éncesi uygulanmasinin,
daglama igsleminden sonra uygulanmasina gére baglanti kuvvetini dramatik
bir sekilde azalttig bildirilmigtir (206).

Ms Coat uygulamasi Panavia F kompozit rezin simanin dentine
baglanti direncini azaltirken Super Bond C&B kompozit rezin simanin dentine
baglanti direncini etkilememistir (196). Bir baska calismada Ms Coat
uygulamasinin Optibond FL ve Clearfil SE Bond baglayici ajanlarin dentine
baglanti direnglerini istatistiksel olarak etkilemedigi; Xeno lll baglayici ajanin
dentine baglanti drencini dramatik bir sekilde azalttigi bildirilmistir (198).
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OxaGel ve D/Sense 2 (Centrix Inc., Hofheim, Almanya) oksalat igerikli
dentin hassasiyet giderici ajanlarin kompozit rezinlerin ve dentin baglayici
ajanlarin dentine baglanti kuvvetlerini belirgin sekilde azalttigi bildirilmistir
(201,207).

Oksalat igeren BisBlock (Bisco, Schamburg, IL, ABD) ve Super Seal
dentin hassasiyet giderici ajanlarin dentine uygulanmasinin One-Step ve
Single Bond adezivlerin dentine baglanti direnclerini etkilemedilkleri
bildirilmistir. Bununla birlikte Optibond Solo Plus ve Prime&Bond NT
adezivlerin dentine baglanti direnclerini dramatik bir sekilde azalttiklari
bildirilmistir (208). Bir bagka ¢alismada ise BisBlock dentin hassasiyet giderici
ajanin One-Step ve Single Bond adezivlerin baglanti direnglerini etkilemedigi
bildirilmistir (209).

Potasyum nitrat icerikli dentin hassasiyet giderici ajan UltraEZ’in
(Ultradent Products Inc., South Jordan, ABD) ve BisBlock’'un metal braket
baglantisini azalttidi bildirilmistir (210,211).

Gluteraldehit ve formaldehitin degisik derisimdeki sollsyonlarinin
rezinlerin dentine olan baglanti direnglerine etkilerinin incelendigi bir
¢alismada; formaldehitin baglanti direncine belirgin bir etkisinin olmadigr ama
% 3'lUk solisyonunun baglanti direncini istatistiksel olarak anlamsiz
derecede artirdigi bildirilmistir. Gluteraldehitin % 5’lik solisyonunun en iyi
baglanti direncine neden oldugu bildirilmis ve 24 saat sonra yapilan testlerde
kompozitin dentine baglanti direncini etkilemezken 7. glinde yapilan testlerde
baglanti direncini arttirdigi bildirilmigtir (197).

HEMA'In degisik derisimdeki sollsyonlarinin rezinlerin dentine olan
baglanti kuvvetlerine etkilerinin incelendigi bir ¢calismada; % 10’luk HEMA
solisyonunun en yuksek baglanti kuvvetini ortaya cikardidi bildirilmistir,
ancak % 10 ile % 30 ve % 50’lik solisyonlarin baglanti kuvvetleri arasinda
belirgin bir farkliigin bulunmadidi bildirilmigtir (197).

Admira Protect (Voco, Cuxhaven, Almanya), Hemaseal&Cide
(Advantage Dental Products, Lake Orion, ABD), Health-Dent (Healthdent’l,
Naperville, IL, ABD), HurriSeal (Beutlich, Waukegan, IL, ABD) ve Micro Prime
(Danville Engineering Inc., San Ramon, ABD) gibi HEMA icerikli dentin



59

hassasiyet gidericilerin rezin dentin baglanti direncini etkilemedikleri veya
artirdiklan bildirilmistir (202,203,205,212).

2.7. Baglanti Direnci Testleri

Laboratuar kosullarinda dental malzemelerin dis dokularina olan
baglanti direnclerini belirlemede asagidaki test ydntemleri kullaniimaktadir
(143,213,214):

1. Makaslama (shear)

Gerilme (tensile)

Tek DUzlem Makaslama (single plane shear)
Mikro Makaslama (micro-shear)

Makaslama Delme (shear punch)

Mikro Makaslama Delme (micro shear punch)

Oblik Gerilme (oblique-tensile)

©® N oA w N

Mikro Gerilme (micro-tensile)’dir.

Dentine baglanan materyallerin degerlendiriimesinde genellikle
makaslama ve gerilim baglanti direnci testleri kullanilmaktadir. Makaslama,
geriime ve mikro gerilme testlerinin sonuglar daha guvenilirdir. Pek g¢ok
faktér bu tip testlerin sonuglarini etkileyebilecedinden bu testler genellikle
genis varyasyon katsayilari olan sonuclar ortaya koyarlar (215-217).

Retief (218) vyaptigi adezyon testlerinin sonucunda gerilim ve
makaslama direnci testlerinin siklikla kullanilmasina ragmen makaslama
testlerinin daha tahmin edilebilir sonucglar ortaya c¢ikardigini belirtmistir.
Bununla birlikte, restorasyonlarin Gzerine in vivo olarak uygulanan kuvvetlerin
oldukga kompleks yapida olmalari nedeniyle uygulanan higbir yontem oral
cevreyi tam olarak yansitamamaktadir. Uygulanan tim deney yéntemlerinde
test edilen bitin baglanti yluzeylerinin her yerde ayni 6zellikte yani homojen
oldugu varsayilir. Ancak baglantidaki ana etken olan dis ydzeylerinin
homojen olmamasi elde edilen sonuglardaki farkliliklari ortaya ¢ikarmaktadir
(214). Fowler ve ark. (219), insan ve sigir dentini Uzerinde gerilim ve



60

makaslama direnci testlerini karsilastirmislar ve makaslama direnci testinde
daha fazla adeziv kirilmalarin olusmasi disinda, her iki test arasinda da
belirgin bir farkliik bulamamislardir. Sonu¢ olarak, arastirmacilar dis ile
adeziv arasinda meydana gelen baglanti basarisizliklarini daha benzer bir
sekilde yansitan makaslama direnci testinin kullanimini 6nermislerdir.

ISO baglanti direnci testlerini her yénden standardize etme girisiminde
bulunmustur. Makaslama ve gerilim kuvvetlerinin uygulanmasindan &énce,
kisa dénemlik test icin 37 °C suda 24 saatlik, uzun dénemlik test igin ise 37
°C suda 180 gunlik saklama ortamini 6nermektedirler. Sonuglarin
yorumlanabilmesi igin verilerin stres birimlerine ¢evrilmeleri (birim bdlgeye
disen kuvvet=MPa) gerekmektedir. Heyetlerin 6nerilerine  ragmen
laboratuarlarda ¢ok cesitli saklama protokolleri uygulanmaktadir (214,216-
220).

9. Isi Banyosu iglemi

Isi banyosu islemi baglanti direnci testlerinin 6nemli bir komponenti
olarak goérilmektedir. ilk olarak Nelson ve ark. (221) 1s1 degisiklikleri
nedeniyle sivilarda marjinal sizintilarin meydana geldigini géstermislerdir.
Marjinal veya isisal sizintinin, 1s1 banyosu islemi boyunca baski ve gerilim
kuvvetlerinin olusmasina neden olan dis dokusu ve rezin arasindaki isisal
genlesme Kkatsayilari arasindaki farkliliklar sebebiyle meydana geldigi
dusindlmektedir (222). Bazi arastirmacilar polimerizasyon buzllmesi ve
Isisal genlesme nedeniyle olusan kuvvetlerin dentin baglayici ajanlarin
baglanma direncinden daha fazla oldugunu belirtmiglerdir (222).

Trieste’de yapilan ISO/TC 106 toplantisi sonucu ortaya ¢ikan teknik
raporda, baglanti direnci arastirmasinda kullanilan érneklere, 52 °C ve 55+2
C arasinda, daldirma siresi 20 sn ve aktarma siresi 5-10 sn olacak sekilde,
500 déngl uygulanmasi Onerilmistir. Bu &neriler 2000’deki teknik raporda
tekrarlanmistir (216,220). Amerikan Dig Hekimleri Birligi (ADA) de bu
uygulama ydntemini resmi olarak kabul etmis ve protokol olusturmustur
(223).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Disglerin Toplanmasi ve Saklanmasi

Calismada cekilmis 3. molar diglerin kullanilmasina ve dislere bagh
yuzey farkliliklarini minimalize etmek igin dislerin hem bukkal hem de lingual
yUzeylerinden yararlaniimasina karar verildi. Ancak daimi Ust 3. molar diglerin
palatinal yUzeylerinin bukkal ylUzeyleri kadar genis olmamasindan dolayi
yeterli baglanti alanin elde edilemedigdi gériimUstir. Bu nedenle, ¢alismada
sadece alt daimi 3. molar diglerin kullanilmasina karar verildi.

Daimi alt 3. molar disler Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakilltesi Cerrahi Klinigi'nde ve Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cerrahi Klinigi'nde cekilen disler arasindan segilerek toplandi. Diglerin
seciminde:

1- Cerrahi islem sonucunda bukkal ve lingual ylzeylerinde mine

batinligunin bozulmamig olmasi

2- GUrik ve herhangi bir restorasyonun bulunmamasi

gerekli kriterler olarak ele alindi.

Cekim igleminden sonra dislerin tzerindeki makroskopik doku artiklari
bir periodontal alet (Scaler H6/H7, Hu-Friedy, Chicago, ABD) yardimiyla
temizlendikten ve akarsu altinda iyice yikandiktan sonra digler distile su
icerisinde oda sicakliginda muhafaza edildi.

ISO’nun bildirilerinde distile su veya benzeri ortamlarda saklanan
dislerin mimkinse ¢ekiminden hemen sonra veya en ge¢ 6 ay igerisinde
kullaniimalari gerektigi 6nerilmektedir (220). Bu nedenden dolay! ¢alismada
kullanilan digler en fazla 1 aylik saklama slresinden sonra kullaniimak Uzere

calismaya dahil edildi.



62

3.2. Tam Seramik Deney Bloklarin Hazirlanmasi

Lityum disilikat igerikli IPS Empress 2 tam seramikten (lvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) deney bloklari elde etmek igin 3 mm
¢apinda silindirik tij mumu (Wax Wire for Sprues, BEGO, Bremen, Almanya)
kullanildi. Tam yuvarlak mum gubuklar birbirlerine mumla baglandiktan sonra
ylzey gerilimlerinin azaltilmasi icin 60 sn boyunca metil alkol igerisinde
bekletildiler. Daha sonra gerekli mum baglantilari yapilarak sistemin 6zel
mansetine yerlestirildiler. Ureticinin tavsiye ettigi IPS Empress 2 Speed
revetmani (IPS Empress 2 Special Investment Material, Ivoclar, Schaan,
Liechtenstein), 6zel likidi ve distile su ile Ureticisinin talimatlari dogrultusunda
Bego Motova SL vakum cihazinda (Bego, Bremen, Almanya) karistirilarak
manset kalibina Bego Vibrobody vibratér (Bego, Bremen, Almanya) yardimi
ile dékuldi. Revetmanin sertlesmesi icin bir saat beklendikten sonra kagit
manget revetmandan uzaklastirildi. Manset bas asagl ve egik konumda
olmak Uzere ve beraberinde pres pistonu olarak gérev géren aliminyum oksit
silindirle 6n 1sitma firinina yerlestirildi. Firnin 1sisi dakikada 5 °C artacak
sekilde ayarlandi ve 850 °C’de 60 dk boyunca bekletildi. Manset 6n isitma
finnindan 6zel masasi ile alinarak igerisine IPS Empress 2 seramik kulgeleri
(IPS Empress 2 Ingots, 200, Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) ve pistonu
yerlestiridi. Tablet ve pistonu tasiyan manset, pres firini IPS Empress Ivoclar

EP 500 (lvoclar, Schaan, Liechtenstein) igerisine konuldu (Sekil 1 ve 2).

Sekil 1. IPS Empress 2 tam seramik materyali
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Sekil 2. IPS Empress Ivoclar EP 500 porselen firini

IPS Empress 2 kulgeleri Ureticisinin dnerileri dogrultusunda, belirli bir
program dahilinde 1s1 ve basin¢ altinda firinlandi. Firinlama igleminin
parametreleri Tablo 5'te gértulmektedir. Manset firinlama islemi sonrasinda
cikarilarak tamamen soguyuncaya kadar oda isisinda bekletildi. Mangetin
sogumasindan sonra kumlama aletiyle 4 barlik basing altinda 50 pm’lik cam
partiklller (Glass beads 50um, Bego, Bremen, Almanya) puskurtilerek tam
seramik cubuklarin Gzerindeki revetman uzaklastirilmaya baslandi ve
seramik cubuklara yaklasildiginda ise son uzaklastirmalar 2 barlik basing
altinda 125 pm’lik aliminyum oksit tozu (Korox; Bego, Bremen, Almanya) ile
gerceklestirildi. Tij baglantilari elmas separe ile kesilerek uzaklagtirildi.
Ortalama 30 mm uzunlugunda 3 mm ¢apinda silindirik gubuklar elde edildi.



Tablo 5. IPS Empress 2 tam seramik sisteminin firinlama

parametreleri

64

islemi

Seramik IPS Empress 2
Hazirhk Sicakligi - B (2C) 700
Sicakligin Yikselme Hizi - t (°C/dk) 60
Basin¢ Sicakhgi - T (2C) 920

ilave Basinclama Siiresi - N (dk) 3
Basing Sicakliginda Bekleme Siiresi - H (dk) 20
Vakumun Basladigi Sicaklik - V1 (2C) 500
Vakumun Bittigi Sicaklik - V2 (2C) 920
Uygulanan Basing - P (bar) 5

Elde edilen tam porselen cubuklar distk hizda kesim yapan hassas

kesim cihazina (Buehler Isomet 1000 Low Speed Saw, Buehler, Lake Bluff,

IL, ABD) yerlestirildi ve 2+0.1 mm kalinhdinda kesitler elde edilecek sekilde

cubuklar kesildi. 3 mm capinda ve 2 mm kalinhginda 100 adet tam seramik

deney blogu elde edildi (Sekil 3).
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3.3. Diglerin ve Baglanti Yuzeylerinin Hazirlanmasi

Calismada kullanilacak digler % 1’lik timol solusyonu igerisinde 1 hafta
oda sicakliginda bekletilerek dezenfekte edildi. Calismada kullaniimak Gzere
50 adet daimi alt 3. molar dis secildi. Digler santral fossalari boyunca bukkal
ve lingual bélimlere ayrilmak Uzere koronalden apikale kadar su sogutmasi
altinda 0.38 mm kalinhginda elmas separe (Diatech 910D; Colténe /
Whaledent AG, Altstatten, Isvigre) ile ikiye kesildi. Sonra dislerin pulpa
artiklari ekskavator ile iyice temizlendi.

Dislerin baglanti ylzeylerinde standart derinlikte ylzeyel dentin elde
etmek amaciyla, minenin en dig bukey ylzeyinde 1.5 mm c¢apinda elmas
rond frez (Diatech, Colténe / Whaledent AG, Altstatten, isvigre) kullanilarak
airetér (Kavo Dental Gmbh, Biberach, Almanya) ile su sogutmasi altinda 2
adet kesim derinligi rehber gukuru acildi (Sekil 4). Acgilan kesim derinligi
rehber cukurlarinin tabani kurgun kalem ile boyandi. Digler her bir grupta
ayni 5 disin ikiye kesilmesi sonucunda 10 baglanti érnegi olusturacak sekilde
rasgele 10 gruba ayrildi (Sekil 5).

Sekil 4. Kesim derinligi rehber gukurlarinin gérintiisu
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Sekil 5. Bes disin ikiye kesilmesiyle elde edilen bir baglanti deney grubu

Disler 10 x 15 x 30 mm’lik standart bosluk saglayan agir ve akigkan
kivaml silikondan (Zhermack Spa, Badia Polesine, italya) elde edilen kaliplar
icerisine baglanti ylzeyleri asagl bakacak ve uzun akslarina gére ¢ok hafif
koronale egimli olacak sekilde 4 bdlgeden toplu igne ile sabitlendi. Ardindan
disler silikon indeksler igerisine otopolimerizan ortodontik seffaf akrilik rezin
(Dentaurum, Ispringen, Almanya) Ureticisinin énerisine gbre dokullerek akrilik
icerisinde sabitlendi. Akrilik rezin sertlestikten sonra bloklar silikon kaliplardan
¢ikarildi ve rezin artiklarn uzaklastirildi (Sekil 6). Sonra her akrilik blok daha
Onceki gruplandirma sirasina gére numaralandirildi ve distile su igerisinde
bekletildi.
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Sekil 6. Otopolimerizan akrilik blok igerisine gémuimas dis

Diglerin baglanti ylGzeyleri Uzerindeki ince tabaka akrilik rezin ve mine
dokulari, 180 gritlik silikon karbid zimpara (Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, ABD)
ile dairesel zimpara aleti (Metkon, Bursa, Turkiye) kullanilarak su sogutmasi
altinda kaldirildi. Digler kesim derinligi rehber cukurlari ve tabanlarindaki
siyah kursun kalem izleri kayboluncaya kadar 320 gritlik silikon karbid
zimpara (Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, ABD) ile dairesel zimpara aletinde su
sogutmasi altinda asindirilarak dentinde diz bir ylzey olusturuldu. Dislerin
aciga cikan yizeyel dentin bdlgelerinde standardize bir smear tabakasi
olusturmak Uzere, sirasiyla 400 ve 600 gritlik silikon karbid zimpara (Buehler
Ltd, Lake Bluff, IL, ABD) ile zimparalandi. Dislerin dentin ylzeylerinde
herhangi bir mine kalintisinin olmadigi 25 bayutme ile 1sik mikroskobu (Leica
MZ12, Heerbrugg, Isvicre) altinda incelenerek dogrulandi. Sonugta 100 adet
yer dizlemine dik, diz ylOzeyel dentin ylzeyine sahip baglanti érnedi elde
edildi (Sekil 7).

Prepare edilen dentin ylUzeylerinde baglanti alanini sinirlamak icin
polietilen seffaf matris bandi Gzerine 4 mm c¢apinda bir delik acgildi ve bu
bantlar ortasindaki ¢alisma alaninin sinirlari mineye ve mine-sement
birlesiminden daha apikale gegcmeyecek sekilde baglanti modellerinin tGzerine
yapistinlarak sabitlendi (Sekil 8).
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Sekil 7. Yer dizlemine dik, diiz ylzeyel dentin ylizeyine sahip baglanti érnegi

Sekil 8. 4 mm delige sahip polietilen seffaf matris bandi ile baglanti alaninin
sinirlandiriimasi

3.4. Tam Seramik Deney Bloklarinin Baglanti Yizeylerinin

Hazirlanmasi

Tam seramik bloklarin baglanti ylzeylerini standardize etmek igin
ylzeyler sirasiyla 240-400-600 gritlik silikon karbid zimparalar ile su altinda
zimparalandi. Daha sonra baglanti yizey alanini artirmak ve ylzey gerilimini
distrmek igin olusan reaksiyon tabakasi, 50 um’lik aliminyum oksit (Korox;

Bego, Bremen, Almanya) ile 2 bar basin¢ altinda 10 mm uzakliktan 14 sn
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boyunca kumlanarak uzaklagtirildi. icerisinde distile su olan ultrasonik
banyoda 10 dk temizlendi ve daha sonra hava spreyi ile kurutuldu (224).

Tam seramik bloklarin baglanti yUzeyleri % 9,6’lik hidroflorik asit
(Porcelain Etch Gel Kit, Pulpdent, ingiltere) ile 60 sn boyunca asitlendiler.
Daha sonra 60 sn boyunca hava su spreyi ile yikanip kurutuldular (225).

Tam seramik bloklar kullanilacak iki farkli siman sistemine goére her bir
grupta 50 adet olmak Uzere ikiye aynldi. Birinci gruptaki tam porselen
bloklara RelyX Seramik Primeri (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD), ikinci
gruptaki tam porselen bloklara Bisco Porselen Primeri (Bisco, Inc.
Schaumburg, IL, ABD) aplikatérle birka¢ kat uygulanarak 60 sn boyunca
kurumasi i¢in beklendi (225).

3.5. Dentin Hassasiyet Giderici Ajan Uygulamalar ve
Simantasyon iglemleri

Galismada kullanilan dual sertlesen kompozit rezin simanlar RelyX
ARC ve Choice; dentin hassasiyet giderici ajanlar Gluma Desensitizer,
BisBlock, Pulpdent Desensitizer ve Aqua-Prep F’in icerikleri ve Ureticilerine
ait bilgiler Tablo 6 ve 7’de gérialmektedir.

Calismada dual sertlesen rezin siman polimerizasyonunda kullanilan
polimerizasyon cihazinin 1sik giiciniin 500 mw/cm? oldugu radyometre
(Demetron Research Corp., CONN, ABD) ile her deney grubunun basinda
tekrar tekrar dlctlerek dogrulanmistir.
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Tablo 6. Calismada kullanilan dual sertlesen siman sistemleri ve igerisindeki
baglayici ajan, silan baglayici ajan ve asitin 6zellikleri.

Dual- . o
Sertlesen Siman, Baglayici )
Rezi§n Ajan, Silan Baglayici Yapisi Uretici Firma
Simanlar Ajan, Asit
RelyX ARC Bis-GMA, TEG-DMA 3M ESPE, St.
Base ve Katalizor Zirkonyum silika Paul, MN,
Pastalari doldurucusu ABD
HEMA, Bis-GMA,
Dimetakrilat rezinler,
. Metakrilat modifiye 3M ESPE, St.
g\gl?g f’c'lnf\'.ifond 2| polikarboksilik asit Paul, MN,
RelyX ARC giay J kopolimer, Etanol, Su ve ABD
Adeziv Is19a duyarl
Rezin Siman polimerizasyon baslatici
. . .| Prehidrolize silan 3M ESPE, St.
gi‘f;);]XBSa‘?rIZT'C"I Primert | paglayicist (5-MPS), Alkol | Paul, MN,
gay ve Su ABD
3M ESPE, St.
igi‘:t“‘hbond Etchant | o/ 37jik Fosforik asit Paul, MN,
ABD
Choice %40-70 Cam pargaciklari, | Bisco,Inc.
Base ve Katalizor %10-40 Amorf silika, Schaumburg,
Pastalari %5-30 Bis-GMA IL, ABD
%15-40 Bifenil
Dimetakrilat, Bisco,Inc.
CB)Q?I_aStli? :[:r? %15-40 HEMA, Schaumburg,
Choice glayict Al %40-70 Aseton, IL, ABD
Estetik %1-10 Dental Cam
Rezin Siman | . . . %30-70 Etanol (alkol), Bisco,Inc.
g:f:r? g:f :;el;’aglnSIPrlmer %30-70 Aseton, Schaumburg,
gay % 1-10 Silan IL, ABD
Bisco,Inc.
X;\:,:'ETCH %32’lik Fosforik asit Schaumburg,
IL, ABD

Bis-GMA: Bis fenol A Diglisidimetakrilat

TEG-DMA: Trietilen Glikol Dimetakrilat
HEMA: 2-Hidroksietil Metakrilat
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Tablo 7. Calismada kullanilan dentin hassasiyet giderici ajanlarin 6zellikleri.

Dentin Hassasiyet

Giderici Ajanlar Yapisi Uretici Firma
%35 HEMA(2-Hidroksietil
- Metakrilat), Heraeus Kulzer GmbH &
Gluma Desensitizer %5 Gluteraldehit , Co., Hanau, Almanya
Saf su
BisBlock .
Oxalate Dentin %1-4 Oksalik Asit pisco, e, Schaumburg,
Desensitizer ’
Pulpdent ;‘fng#;%ﬁ'l‘;eh” (1.5- Pulpdent Co.,
Dentin Desensitizer Saf su Watertown, MA, ABD
%35 HEMA (2-Hidroksietil
Aqua-Prep F . .
Fluoridated Rewetting & | Metaaiad. Bisco.Inc, Schaumburg,
Desensitizing Agent Sc:':lf U y ’ ’

3.5.1. Grup 1: RelyX ARC Kontrol Grubu

Bu grupta herhangi bir dentin hassasiyet giderici ajan kullaniimadan
tam seramik bloklar RelyX ARC dual sertlesen kompozit rezin siman (3M
ESPE, Dental Products, St. Paul, ABD) kullanilarak dentin ylzeylerine
yapistirildi. Birinci gruptaki deney Orneklerinde, yapistirma simanin Uretici
6nerilerine gére dentin ylzeyleri % 37’lik fosforik asit (Scotchbond Etchant,
3M ESPE, ABD) ile 15 sn siire ile asitlendi. Daha sonra 10 sn hava su spreyi
ile yikandi ve bir parca pamuk pelet yardimiyla fazla su emdirilerek dentin
yUzeyinden uzaklagtirildi. Dentin ylzeyleri su birikimi olmadan parlak ve hafif
nemli olarak gorildi. Single Bond 2 baglayici ajan (3M ESPE Dental
Products, St. Paul, ABD) aplikatére 15 sn iyice emdirilerek asitlenmigs dentin
yluzeyine 2-3 kat uygulandi. Baglayici ajanin ylUzeyde birikerek kalinlik
olusturmamasi icin yag ve su icermeyen hafif basingtaki hava spreyi ile 5 sn
boyunca inceltilerek igerisindeki aseton ¢éziculerin buharlagsmasi saglandi.
500 mw/cm? gliciindeki bir polimerizasyon cihazi (Hilux 250, Benlioglu Dental
Inc, Ankara, Turkiye) ile 10 sn 1sik uygulandi.

Ozel kartus icerisinde kimyasal ve isikla sertlesen ayri pastalar halinde
bulunan universal A3 renginde RelyX ARC kompozit rezin yapistirma simani
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(3M ESPE Dental Products, St. Paul, ABD) Kkaristirma kagidi Gzerine esit
miktarlarda sikilarak, ebonit karistirma spatult ile 10 sn iyice karigtirildi. Tam
seramik blogun baglanti ylizeyine ince bir tabaka siman uygulandi ve parmak
basinci ile dentin ylzeyine nazikge bastirildi. Artik siman kitlesi 11 no’lu
bistiri ucu ile temizlendi ve tam seramik blogun 6nce baglanti ylzeyinin
Uzerinden ve sonra 4 tarafindaki marjin ydzeylerinden 20’ser sn isik
uygulanarak simantasyon islemi tamamlandi. Sekil 9'da yapilan uygulama
asamalari goértulmektedir.
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Sekil 9 (a-1). RelyX ARC siman ile yapistirilan deney érnegdinin simantasyon
asamalari.
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3.5.2. Grup 2: RelyX ARC + Gluma Grubu

Bu grupta tam seramik bloklar; % 35 hidroksietilmetakrilat (HEMA), %
5 Gluteraldehit ve % 60 saf su igeren Gluma dentin hassasiyet giderici ajan
(Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) uygulanmis dentin yUzeylerine RelyX
ARC kompozit rezin yapistirma simaniyla yapistirildi. ikinci gruptaki deney
orneklerine; grup 1’de anlatildigi sekilde asit uygulandi, yikandi ve kurutuldu.
Daha sonra Gluma dentin hassasiyet giderici ajan, asitlenmis dentin ylzeyine
dreticisinin  6nerisine goére uygulama firgcasi ile hafif basingla fircalama
hareketi yaparak ince bir tabaka halinde uygulandi ve 30 sn boyunca
kurumasi beklendi. Sonra grup 1’de anlatildigi sekilde baglayici ajan

uygulamasi ve simantasyon asamalari gerceklestirildi.

3.5.3. Grup 3: RelyX ARC + BisBlock Grubu

Bu grupta tam seramik bloklar; oksalat igceren BisBlock dentin
hassasiyet giderici ajan (Bisco, Schaumburg, ABD) uygulanmig dentin
ylzeylerine RelyX ARC kompozit rezin yapistirma simaniyla yapistinidi.
Uciincli gruptaki deney o&rneklerine; grup 1'de anlatildigi sekilde asit
uygulandi ve yikandi. BisBlock dentin hassasiyet giderici ajan Ureticisinin
Onerisine gobre dentin ylzeyleri gbrinur su artigi kalmayacak sekilde
kurutuldu. Daha sonra BisBlock dentin hassasiyet giderici ajan uygulama
fircasi ile asitlenmis dentin ylzeylerine uygulandi. Otuz saniye beklendikten
sonra hafif basingtaki su spreyi ile tamamen yikanarak, bir parga pamuk pelet
yardimiyla fazla su emdirilerek dentin ylzeyinden uzaklastirildi ve dentin
yuzeyinin hafifce gérindr bir sekilde nemli kalmasi saglandi. Sonra grup 1’de
anlatildigi sekilde baglayici ajan uygulamasi ve simantasyon asamalari
gerceklestirildi.
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3.5.4. Grup 4: RelyX ARC + Pulpdent Grubu

Bu grupta tam seramik bloklar; % 5 gluteraldehit ve su iceren Pulpdent
dentin hassasiyet giderici ajan (Pulpdent Corporation, Watertown, ABD)
uygulanmis dentin ylzeylerine RelyX ARC kompozit rezin yapistirma
simaniyla yapistirildi. Doérdlncl  gruptaki deney 6rneklerine; grup 1°de
anlatildigi sekilde asit uygulandi, yikandi ve kurutuldu. Daha sonra Pulpdent
dentin hassasiyet giderici ajan Ureticisinin 6nerisine gbére bir pamuk pelet
yardimiyla 20-30 sn boyunca asitlenmis dentin ylzeyine sUrillerek
uygulandi. Hafif bir hava spreyi ile fazla ajan ylzeyden uzaklastirildi, ancak
ylzey tam olarak kurutulmadan dentin ylzeyinin hafifce gérinur bir sekilde
nemli kalmasi saglandi. Sonra grup 1‘de anlatildigi sekilde baglayici ajan

uygulamasi ve simantasyon asamalari gergeklestirildi.

3.5.5. Grup 5: RelyX ARC + Aqua-Prep F Grubu

Bu grupta tam seramik bloklar; % 35 hidroksietilmetakrilat (HEMA), %
2 flor ve saf su iceren Aqua-Prep F dentin hassasiyet giderici ajan (Bisco,
Schaumburg, ABD) uygulanmis dentin ylzeylerine RelyX ARC kompozit
rezin yapistirma simaniyla yapistirildi. Besinci gruptaki deney o6rneklerine;
grup 1’de anlatildigi sekilde asit uygulandi ve yikandi. Sonra dentin
Uzerindeki su artiginin olusturdugu parlaklik kaybolup donuk bir renk alincaya
kadar hava spreyi ile 2—4 sn kurutuldu. Daha sonra 2 damla Aqua-Prep F
dentin hassasiyet giderici ajan Ureticisinin dnerisine gére uygulama firgasi ile
asitlenmis dentin ylzeyine uygulandi. Aqua-Prep F’in 20 sn boyunca dentini
Islatmasi saglandi. Fazla ajan yavasca hava spreyi ile uzaklastirilarak nemli
parlak bir ylzey elde edildi. Sonra grup 1‘de anlatildigi sekilde baglayici ajan
uygulamasi ve simantasyon asamalari gergeklestirildi.
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3.5.6. Grup 6: Choice Kontrol Grubu

Bu grupta herhangi bir dentin hassasiyet giderici ajan kullanilmadan
tam seramik bloklar Choice dual sertlesen kompozit rezin siman (Bisco,
Schaumburg, ABD) kullanilarak dentin ylzeylerine yapistirildi. Altinci
gruptaki deney o6rneklerinde yapistirma simaninin dretici énerilerine gore
dentin ylzeyleri % 32’lik fosforik asit (Uni-Etch, Bisco, Schaumburg, ABD) ile
15 sn asitlendi. Daha sonra 10 sn hava su spreyi ile yikandi ve yavas¢a hava
ile kurutuldu. Dentin yUzeyleri hafif nemli olarak gorildi. One-Step Plus
baglayici ajan (Bisco, Schaumburg, ABD) uygulama firgcasi ile asitlenmis
dentin ylzeyine 1-2 kat olarak uygulandi. Baglayici ajanin ylzeyde birikerek
kalinlik olusturmamasi igin yag ve su icermeyen hafif basingtaki hava spreyi
ile 5 sn boyunca inceltilerek icerisindeki aseton ¢bézicullerin buharlagmasi
saglandi. 500 mw/cm? gliciindeki bir polimerizasyon cihazi (Hilux 250,
Benlioglu Dental Inc, Ankara, Turkiye) ile 10 sn i1sik uygulandi.

Tek tlp icerisinde pasta halinde bulunan A3 rengindeki 1sikla sertlesen
kompozit rezin yapistirma simani ve tek tlp icerisinde pasta halinde bulunan
kimyasal sertlestirme katalizérii esit miktarlarda karistirma kagidi tzerine
sikilarak ebonit karistirma spattll ile 10 sn iyice karigtirildi. Tam seramik
blogun baglanti ylzeyine ince bir tabaka siman uygulandi ve parmak basinci
ile dentin yUzeyine nazikc¢e bastirildi. Artik siman kitlesi 11 no’lu bistri ucu
ile temizlendi ve tam seramik blogun énce baglanti ylizeyinin Gzerinden 40 sn
ve sonra 4 tarafindaki marjin ylUzeylerinden 20’ser sn 1sik uygulanarak
simantasyon islemi tamamlandi. Sekil 10’da yapilan uygulama asamalari

g6rilmektedir.
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Sekil 10 (a-1). Choice siman ile yapistirilan deney 6rneginin simantasyon
asamalari.
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3.5.7. Grup 7: Choice + Gluma Grubu

Bu grupta tam seramik bloklar; % 35 hidroksietilmetakrilat (HEMA), %
5 Gluteraldehit ve % 60 saf su igeren Gluma dentin hassasiyet giderici ajan
uygulanmig dentin ylzeylerine Choice kompozit rezin yapistirma simaniyla
yapistinidi. Yedicinci gruptaki deney 6rneklerine; grup 6’da anlatildigi sekilde
asit uygulandi, yikandi ve kurutuldu. Daha sonra Gluma dentin hassasiyet
giderici ajan, asitlenmig dentin ylzeyine Ureticisinin dnerisine gére uygulama
fircasi ile hafif basingla firgcalama hareketi yaparak ince bir tabaka halinde
uygulandi ve 30 sn boyunca kurumasi beklendi. Sonra grup 6’da anlatildig:
sekilde baglayici ajan uygulamasi ve simantasyon asamalari gergeklestirildi.

3.5.8. Grup 8: Choice + BisBlock Grubu

Bu grupta tam seramik bloklar; BisBlock dentin hassasiyet giderici ajan
uygulanmis dentin ylzeylerine Choice kompozit rezin yapistirma simaniyla
yapistirildi. Sekizinci gruptaki deney érneklerine; grup 6’da anlatildigr sekilde
asit uygulandi ve yikandi. BisBlock dentin hassasiyet giderici ajan Ureticisinin
Onerisine gobre dentin ylzeyleri goérinir su artigi kalmayacak sekilde
kurutuldu. Daha sonra BisBlock dentin hassasiyet giderici ajan uygulama
fircasi ile asitlenmis dentin ylzeylerine uygulandi. Otuz saniye beklendikten
sonra hafif basinctaki su spreyi ile tamamen yikanarak, bir parca pamuk pelet
yardimiyla fazla su emdirilerek dentin ylzeyinden uzaklastirildi ve dentin
yuzeyinin hafifce géranur bir sekilde nemli kalmasi saglandi. Sonra grup 6'da
anlatildigr sekilde baglayici ajan uygulamasi ve simantasyon asamalari
gerceklestirildi.
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3.5.9. Grup 9: Choice + Pulpdent Grubu

Bu grupta tam seramik bloklar; % 5 gluteraldehit ve su iceren Pulpdent
dentin hassasiyet giderici ajan uygulanmis dentin ylzeylerine Choice
kompozit rezin yapistirma simaniyla yapistirildi. Dokuzuncu gruptaki deney
drneklerine; grup 6’da anlatildigr sekilde asit uygulandi, yikandi ve kurutuldu.
Daha sonra Pulpdent dentin hassasiyet giderici ajan Ureticisinin dnerisine
gbre bir pamuk pelet yardimiyla 20-30 sn boyunca asitlenmis dentin
ylzeyine sUrulerek uygulandi. Hafif bir hava spreyi ile fazla ajan ylzeyden
uzaklastirildi, ancak ytzey tam olarak kurutulmadan dentin yizeyinin hafifce
gorundr bir gekilde nemli kalmasi saglandi. Sonra grup 6'da anlatildig

sekilde baglayici ajan uygulamasi ve simantasyon asamalari gerceklestirildi.

3.5.10. Grup 10: Choice + Aqua-Prep F Grubu

Bu grupta tam seramik bloklar; % 35 hidroksietilmetakrilat (HEMA), %
2 flor ve saf su igceren Aqua-Prep F dentin hassasiyet giderici ajan
uygulanmis dentin ylzeylerine Choice kompozit rezin yapistirma simaniyla
yapistinidi. Onuncu gruptaki deney 6rneklerine; grup 6’da anlatildigi sekilde
asit uygulandi ve yikandi. Sonra dentin Uzerindeki su artiginin olusturdugu
parlaklik kaybolup donuk bir renk alincaya kadar hava spreyi ile 2—4 sn
kurutuldu. Daha sonra 2 damla Aqua-Prep F dentin hassasiyet giderici ajan
Ureticisinin dnerisine gbére uygulama firgasi ile asitlenmis dentin ylzeyine
uygulandi. Aqua-Prep F’in 20 sn boyunca dentini islatmasi saglandi. Fazla
ajan yavasca hava spreyi ile uzaklastirilarak nemli parlak bir ylzey elde
edildi. Sonra grup 6'da anlatildigi sekilde baglayici ajan uygulamasi ve
simantasyon asamalari gerceklestirildi.

Tam seramik bloklarin ylzeyel dentine sahip deney modellerine
yapistinimalariyla her grupta 10’ar 6rnekten toplam 100 adet 6rnek tek bir
uygulayici tarafindan ayni gun igerisinde yapistirildi (Sekil 11). Baglanti

deney drnekleri 24 saat distile su icerisinde oda sicakhiginda bekletildi.
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Sekil 11. Simantasyon islemleri tamamlanmig gruplar halindeki bitiin deney
Ornekleri

3.6. Isi Banyosu iglemi

ISO o&nerileri ve ADA protokolleri dogrultusunda baglanti deney
drneklerine 5+2 °C ve 55+2 °C'lik su banyolari icerisinde 20 sn bekleme
sUresinde, banyolar arasi transfer zamani 10 saniye olan IsI banyosu
aletinde (NUve, Ankara, Turkiye) 500 déngu yapildi (216,220,223) (Sekil 12).
Isi banyosu islemi Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Arastirma

Laboratuari’'nda yapiimistir.
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Sekil 12. Isi banyosu aleti

3.7. Makaslama Baglanti Direnci Testi

Tam seramik bloklarin dentine makaslama baglanti testleri 0,5 mm/sn
¢apraz bas hizina sahip bir Universal test aleti (Lloyd, Ametek Inc,
Hampshire, ingiltere) kullanilarak yapildi. Test aletinin model tutuculari
arasina baglanti yazeyleri yer dizlemine dik olacak sekilde deney 6rnekleri
sabitlendi. Test aletinin kirici yik ucu akrilik ylzeyine paralel olarak devam
edip seramik blokla dentinin tam birlesimine gelecek sekilde ayarlandi (Sekil
13). Deney modelleri grup siralarina ve grup igerisindeki sira numaralarina
uyularak tek tek kirlma olusuncaya kadar test aletinde kuvvete maruz
birakildi. Newton (Nt) cinsinde olan kirilma degerleri test aletinin programi
yardimiyla tam seramik bloklarin yiizey alanlarina (7.065 mm?) bélinerek
degerler Megapascal (MPa) cinsine donustirilerek kayit edildi. Test

cihazinda iglemleri biten 6rneklerin ylzey incelemeleri 1sik mikroskobunda
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(Leica MZ12, Heerbrugg, Isvicre) 25 bliylitmede yapildi ve fotograflari gekildi.
Gorsel olarak incelenen fotograflarda basarisizlik tipleri su siniflamaya gére
belirlendi (226):

1) Adeziv basarisizlik: Yapistirma simaninin % 25’inden daha az bélimu
disin baglanti ylzeyinde gorallyorsa.

2) Koheziv basarisizlik: Yapistirma simanin % 75’inden daha fazla

bdlima disin baglanti ylzeyinde gérillyorsa.
3) Karnsik basarisizlik: Belirli alanlar adeziv kirilma gdsteriyorsa.

Makaslama baglanti direnci testleri Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Arastirma Laboratuari’nda yapiimigtir.

LLOYD)

Sekil 13 (a-b). Universal test aleti ve baglanti deney érnegine kuvvet uygulanmasi
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3.8. Istatistiksel Analizler

istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences,
SPSS Inc., Chicago, ABD) bilgisayar paket programinin 13.0 versiyonu
kullanilarak yapildi. Verilerin dederlendiriimesinde, ortalama, standart sapma,
standart hata, maksimum ve minimum degerler gibi tanimlayici istatistiksel
analizler kullanildi. iki farkh simanin tim degerlerinin birbirleriyle
karsilastiriimasinda veri analizinin parametrik yéntemi olan ve iki grup
ortalamasinin karsilastiriimasinda kullanilan T testi kullanildi. Her bir siman
grubunun kendi igerisindeki alt gruplariyla karsilastinimasinda tek yonli
varyans analizinin parametrik olmayan yontemi Kruskal-Wallis testi kullanildi.
Grup igi ikili gruplarin birbirlerine gére karsilastirmalarinda tek yoénli varyans
analizinin (One-Way ANOVA) parametrik ydntemi Tukey testi kullanildi.
Gruplar arasi ikili gruplarin birbirlerine gbére karsilastirmalarinda veri
analizinin parametrik olmayan ydntemi Mann-Whitney U testi kullanildi.
Basarisizlik tiplerinin gruplara gére dagilimlarinin karsilastirmasinda ise X*
(Ki-kare) testi kullanildi. istatistiksel analizlerin sonuglari p<0.05 anlamlilik

dizeyine gbre degerlendirildi.
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4. BULGULAR

IPS Empress 2 tam seramik bloklarin dentine RelyX ARC ve Choice
dual sertlesen rezin simanlarla birlikte; Gluma, BisBlock, Pulpdent ve Aqua-
Prep F dentin hassasiyet giderici ajanlar kullanilarak yapistiriimasiyla test
sonucu elde edilen baglanti araylzeyinin makaslama baglanti direnglerinin
ortalamalari, standart sapmalari, standart hatalari, minimum ve maksimum
degerleri Tablo 8’de gérulmektedir.

Elde edilen degerlerin homojenite ve varyans dagilimlarini incelemek
icin QQ Plot testi ve Levene istatistigi yapildi ve sonucunda degerlerin
homojen oldugu goérildi (p=0.118). Degerlerin homojenite grafigi Sekil 14’te
g6rialirken, homojenite ve varyans dagiliminin istatistik tablosu Tablo 9’da
g6rilmektedir.

Tam seramik bloklarin RelyX ARC ve Choice rezin simanlarla
yapistinimasiyla elde edilen degerlerin tamami alt gruplar g6z Onlne
alinmadan T testi ile karsilastirildi. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.00).

RelyX ARC rezin siman ile yapistirilan grubun kendi alt gruplari
icerisindeki kontrol ve dentin hassasiyet giderici ajanlar uygulanan gruplarla
karsilastirmasi Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulundu (p=0.025).



Tablo 8. Makaslama baglanti direnci degerleri
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Rezin Ort. Std. Std. Min. Maks.
DHG Ajanlar n
Simanlar (MPa) Sapma Hata (MPa) (MPa)
Kontrol 10 13.28 152 48 1118 | 15.78
Gluma 10 15.09 252 80 10.95 | 19.90
RelyX
ARC
BisBlock 10 15.81 3.04 96 11.46 | 20.49
Pulpdent 10 13.35 236 75 1002 | 17.37
Aqua-Prep F 10 12.35 2.72 .86 9.63 17.33
Kontrol 10 14.89 2.04 64 12.00 | 17.63
Gluma 10 16.88 3.11 98 11,98 | 20.66
Choice :
BisBlock 10 17.43 3.33 1.05 12.44 | 21.09
Pulpdent 10 15.91 3.43 1.08 1146 | 21.63
Aqua-PrepF | 10 16.33 3.67 1.16 9.28 20.28
Toplam 100 | 15.13 3.15 31 9.28 21.63

DHG: Dentin Hassasiyet Giderici
N: Ornek Sayisi
Std: Standart
Min: Minimum

Maks: Maksimum
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Sekil 14. Baglanti direnci degerlerinin homojenite grafigi

Tablo 9. Degerlerin homojenite ve varyans analizlerinin istatistik tablosu

Levene istatistigi df1t | df2 | Sig. (p)

1.632 9 90 *118

*p>.05 olmasi degerlerin homojen dagildigini gdstermektedir.
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Ortalamalar arasindaki farklihklar anlamli bulundugu igin, gruplarin
ikiserli olarak birbirleriyle karsilastirmalari Tukey (Post-Hoc, One Way
ANOVA) testi ile yapildi. istatistiksel analiz sonucunda sadece BisBlock
grubu ve Aqua-Prep F grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
bulundu (p=0.026). Diger gruplar arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu bulundu. RelyX ARC siman ile yapistirilan gruplarin
birbirleriyle  karsilastirilmalarinin  istatistiksel sonuclari  Tablo 10’da

g6rilmektedir.

Tablo 10. RelyX ARC siman ile yapistirilan gruplarin Tukey testiyle
karsilastirma sonuglari

Karsilastirilan Gruplar Ortalama Dizi Farki p Degeri
Kontrol-Gluma -1.83 0.484
Kontrol-BisBlock -2.53 0.172
Kontrol-Pulpdent -0.07 1.000
Kontrol-Aqua Prep F 0.92 0.919
Gluma-BisBlock -0.71 0.968
Gluma-Pulpdent 1.75 0.523
Gluma-Aqua Prep F 2.74 0.117
BisBlock-Pulpdent 2.46 0.194
BisBlock-Aqua Prep F 3.45 0.026*
Pulpdent-Aqua Prep F 0.99 0.897

*p< .05 olmasi istatistiksel olarak anlamli farklihgi géstermektedir.

Choice rezin siman ile yapistirilan grubun kendi alt gruplari igerisindeki
kontrol ve dentin hassasiyet giderici ajanlar uygulanan gruplarla
kargilastirmasi Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Gruplar arasindaki farklilklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p=0.206).

Tam seramik bloklarin RelyX ARC ve Choice rezin simanlarlarla
herhangi bir dentin hassasiyet giderici ajan kullanilmadan yapistirildig:
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kontrol gruplarinin karsilastirmasi Mann-Whitney U testi ile yapildi. Kontrol
gruplar arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlaml olmadigi bulundu
(p=0.70).

Gluma dentin hassasiyet giderici ajan uygulanmis dentine tam seramik
bloklarin RelyX ARC ve Choice rezin simanlarla yapistirimalariyla elde
edilen makaslama baglanti degerlerinin karsilastiriimasi Mann-Whitney U
testi ile yapildi. iki farkli rezin siman grubu arasindaki farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulundu (p=0.174).

BisBlock dentin hassasiyet giderici ajan uygulanmis dentine tam
seramik bloklarin RelyX ARC ve Choice rezin simanlarla yapistiriimalariyla
elde edilen makaslama baglanti degerlerinin karsilastirimasi Mann-Whitney
U testi ile yapildi. iki farkli rezin siman grubu arasindaki farkhliklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p=0.174).

Pulpdent dentin hassasiyet giderici ajan uygulanmis dentine tam
seramik bloklarin RelyX ARC ve Choice rezin simanlarla yapistiriimalariyla
elde edilen makaslama baglanti degerlerinin karsilastirlmasi Mann-Whitney
U testi ile yapildi. iki farkli rezin siman grubu arasindaki farkhliklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p=0.096).

Aqua-Prep F dentin hassasiyet giderici ajan uygulanmis dentine tam
seramik bloklarin RelyX ARC ve Choice rezin simanlarla yapistiriimalariyla
elde edilen makaslama baglanti degerlerinin karsilastirlmasi Mann-Whitney
U testi ile yapildi. iki farkli rezin siman grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundu (p=0.028). Aqua-Prep F dentin hassasiyet giderici
ajan uygulanmis dentine Choice rezin simanin RelyX ARC simana gére daha
yuksek baglanti direnci sagladigi bulundu.

IPS Empress 2 tam seramik bloklarin dentine RelyX ARC ve Choice
rezin simanlar; Gluma, BisBlock, Pulpdent ve Aqua-Prep F dentin hassasiyet
giderici ajanlar kullanilarak yapistiriimasiyla elde edilen makaslama baglanti
degerlerinin ortalama MPa degerleri Sekil 15'te gbrilmektedir.
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M Kenlrel EGluma MBisBlock MPalpcent M Agqua-Prep b

lo.gg 1743

591 1033

RelyX ARC Choice

Sekil 15. IPS Empress 2 tam seramik bloklarin dentine RelyX ARC ve Choice rezin
simanlar; Gluma, BisBlock, Pulpdent ve Aqua-Prep F dentin hassasiyet giderici
ajanlar kullanilarak yapistiriimasiyla elde edilen makaslama baglanti direnglerinin
MPa degerlerinin ortalamalari.

Tdm deney oOrneklerinin baglanti yUzeylerinin 151k mikroskobuyla
incelenmesi sonucunda basarisizlik tipleri belirlendi. Deney 6rneklerinin
hicbirinde tamamen dentinin veya tam seramik materyalin kendi yapisi
icerisinden kopmasi gibi bir basarisizlik olmamistir. Adeziv, koheziv ve
karigik (adeziv-koheziv) tip basarisizliklarin simanlar ve dentin hassasiyet
gruplarina gére dagilimi Tablo 11°de gérilmektedir.

Tdm basarisizliklar arasinda sadece 3 adet koheziv basarisizlik
g6rilmistlr. Batlin deney gruplarinda basarisizligin agirlikh olarak adeziv tip
basarisizlik oldugu bulundu. Adeziv, koheziv ve karisik tip basarisizliklarin
ornekleri sirasiyla Sekil 16,17 ve 18'de gortulmektedir.

Gruplardaki arasindaki basarisizlik tipi dagilimlar  arasindaki
farkliliklar X* testi ile karsilastirildi. Tim gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk bulunamadi (p=0.952) (Tablo 11).

RelyX ARC rezin siman ile yapistirilan gruplarda basarisizlik tipleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi (p=0.816) (Tablo 11).
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Choice rezin siman ile yapistinlan gruplarda basarisizhk tipleri

arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi (p=0.802) (Tablo 11).

Tablo 11. Deney gruplarindaki basarisizlik tiplerinin gruplara gére dagilimi
ve X* (Ki-Kare) test sonuglari

RelyX ARC Choice

IPS

Empress 2 Basarnisizlik Tipi Basarisizlik Tipi

Adeziv | Koheziv | Karisik Adeziv Koheziv Karisik

Kontrol 8 0 2 7 0

Gluma 3

BisBlock

Pulpdent

Aqua-Prep F

X2.
Degerleri




Sekil 16. Adeziv tip basarisizhk gérintisu

Sekil 17. Koheziv tip basarisizlik gérinttisu
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Sekil 18. Karisik tip basarisizlik gérintisu
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5.TARTISMA VE SONUC

Bu tez calismasinda, farkli igerikteki dentin hassasiyet gidericilerin,
tam seramik restorasyonlar altinda kullanilacak iki farkli dual sertlesen rezin
simanlarin disin yuzeyel dentin tabakasina baglanti direnclerine etkisi
arastiriimistir.

GUnOmdz dis hekimligi pratiginde estetige olan yogun talep, dis
hekimlerini estetik kaliteyi daha da artiran malzemeler konusunda
arastirmalar yapmaya yéneltmistir (227). Dis hekimleri metal destekli seramik
sabit protezleri siklikla uygulamaktadirlar. Ancak metallerin korozyon 6zelligi,
marjinal uyum saglanmasindaki zorluk ve estetik olarak en édnemli sakincayi
yaratan 1sik gecirgenliginin yetersiz olusu metal desteksiz seramiklere olan
ilgiyi artirmistir. Tam seramik sistemlerdeki gelismeler, tam seramiklerin
metal destekli seramiklerle kargsilastirilabilir derecede yiksek kirilma
direncine sahip olmalarini saglamistir (1). Tam seramiklerin direngleri
arttikca, agiz icinde arka bélgede uygulama alanlari da artmigtir.

IPS Empress 2 sistemi ylUksek miktarda 1sik gegirgenligi nedeniyle
daha iyi estetik sonu¢ saglanmasina yardimci olur. Ayni zamanda
islenebilirlik 6zellikleri, parlatilabilmesi ve karsit diste diasik asindirma
6zelligi, klinik kullaniminda tercih sebebidir (147,225). IPS Empress 2 dogal
ve dis yapisina benzer bir gérinim sagladigi igin, klinigimizde daha g¢ok
tercih edilen bir tam seramik sistemidir. Bu nedenle calismanin deney
asamasinda tam porselen sistemi olarak IPS Empress 2 sisteminin
kullaniimasi tercih edilmigtir.

Tam seramik restorasyonlarin klinik basarisizligindaki iki ana neden
kirlma ve baglanti yetersizligidir ve uzun dbénem basarisinda ise
simantasyon prosedurleri dnemli rol oynar (4,5). Bu tip restorasyonlarda klinik
basariyl artirmak igin rezin simanlar Ustin mekanik, fiziksel ve estetik
6zelliklerinden dolayi siklikla kullanihir (3).

Tam kron icin dis kesimi yapildiginda, uygun kron konturlari ve yeterli

okluzal kesim derinligi saglamak icin 1.5 mm civarinda bir dis dokusu
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kaldirihr (146). Richardson ve ark. (228) posterior bir kron igin dig
preparasyonu yapildiginda, ortalama 1-2 milyon dentin tUb0linin ortama
acildigini  bildirmiglerdir. Johnson ve ark. (186) prepare edilmis dentin
alaninin ortalama % 1.3-3.3°0n0n dentin tdbuld agiz agikliklarindan
olustugunu bildirmiglerdir. Ortama agilan dentin dokusu dis kaynakli
uyaranlara daha cabuk cevap verir. Agik dentin tlbdllerindeki dentin sivisi
hareketi, dentin hassasiyetinin olugsmasini saglar (53). Bergenholtz (9)
bakterilerin dis preparasyonundan sonra dentin tUbulleri icerisine girerek
pulpaya ulasabileceklerini ve dentinde hassasiyete neden olabileceklerini
belirtmistir. Kron kdpri restorasyonlarinin yapigtirimasinda siklikla kullanilan
¢inko fosfat, cam iyonomer simanlarin asidik dogasi ve kompozit rezin
simanlarin digse baglanmasi icin gerekli asitleme islemi, dentin ylzeyindeki
smear tabakasinin kaybolmasina neden olur. Yapistirma simani dentin
tibdlleri icerisine girer ve burada sertleserek pulpada c¢ok fazla miktarda
hidrostatik basinca neden olarak hassasiyet semptomlarinin gelismesine
neden olur (82,229).

Kron kdpri simantasyonundan sonra vital destek dislerin % 15’inde
hassasiyet géraldigu belirtiimistir (230). Ancak bu oranin bir yiIl sonunda %
3’lere kadar dustugu bildirilmigtir  (231). Rezin simanlarin genellikle
postoperatif dis hassasiyetine neden oldugu da rapor edilmistir (184).
Simantasyon islemlerinden sonra olusabilecek hassasiyeti 6nlemek igin
dentin hassasiyet giderici ajanlarin uygulanmasi énerilmektedir (7,182,184).

Bu nedenlerden dolayl calismamizda tam seramik restorasyonlarin
klinik basarisinda blydk 6nem tasiyan seramigin rezin simanla dentine
baglantisinin, 4 farkh icerikteki dentin hassasiyet giderici ajan
uygulamasindan nasil etkilendigi arastiriimigtir.

Dis yapisina adezyonu test etmek icin ISO, daimi insan disi veya daimi
sigir dislerinin kullaniimasini énermektedir (220). Cok sayida c¢uriksiz,
saglam cekilmig disin elde edilmesi gin gectikge zorlagmaktadir. Bundan
dolay! adezyon testlerinde insan dislerinin yerine kullanilabilecek en yakin
aday sigir disleridir. Bir calismada 4 farkli dentin baglayici ajanin makaslama
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baglanti direncinin ylzeyel insan disi ve ylzeyel sidir digi arasinda belirgin
bir farklihgi olmadigi bildirilmigtir (232).

ISO, eger mimkiinse 16-40 yas arasindaki bireylerin 3. daimi molar
dislerinin veya 5 yasini doldurmamis sidirlarin mandibular keser dislerinin
baglanti testlerinde kullanilmasini  6nermektedir (220). Calismamizda
ISO’nun &nerileri dogrultusunda daimi alt 3. molar disler kullaniimistir.

Genellikle calismalarda kullanilan dislerin ait olduklari bireylerin yaslar
bilinmemektedir. Bir ¢alismada yaslari 9-21 arasinda olan genc¢ bireylerin
dentini ile yaslar 42-64 olan yasli bireylerin dentinin baglanti direnclerinin
benzer oldugu bildirmigtir (233).

ISO’nun bildirilerinde distile su veya benzeri ortamlarda saklanan
dislerin mimkinse ¢ekiminden hemen sonra veya en ge¢ 6 ay igerisinde
kullaniimalari gerektigi 6nerilmektedir (220). Calismamizda kullanilan digler,
Erkut ve ark.nin (234) calismalarina benzer olarak en fazla 1 ay boyunca
distile suda muhafaza edilen dislerden olusturulmustur.

Diglerin test 6ncesinde saklama kosullar arasindaki farkliliklar test
sonuglarini etkileyebilir. Titley ve ark. nin (235) yeni ¢ekilmis sigir dislerini
kullandiklari caligmalarinda; 10 farkli saklama sollsyonu veya uygulamasinin
Scotchbond  Multipurpose  sistemin  baglanti  direncine  etkilerini
arastirmiglardir. Tum digler, her grupta 2 ay bekletildikten sonra kontrol
grubunda 24 saat distile su icerisinde bekletilen dislerle karsilastirimiglardir.
En yUksek baglanti direnci degerlerinin 24 saat distile suda bekletilen kontrol
grubundan sonra, -20 °C’de dondurulan dislerde gérildigini bildirmislerdir.
Formalin ve sodyum hipoklorit igerisinde veya dondurularak saklanan digler,
distile su icerisinde veya timol solUsyonu icerisinde saklanan diglere gére
istatistiksel olarak daha ylksek baglanti direnci sergiledikleri bildirilmigtir.
Arastirmacilar yeterli sayida disin ayni anda elde edilemedigi durumlarda,
dislerin ileride kullanilmak (zere dondurularak saklanmasini énermislerdir
(235).

Calismamizda digler ISO &nerilerinde bulunan ve bazi arastirmalarda
da uygulanan distile su igerisinde ve oda sicakliginda saklanmistir (220).
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Tam seramik sistemlerin baglantilarini test etmek igin kullanilan deney
orneklerinin boyutlan literatlrde farklihk goéstermektedir. Ancak bu farkhlik,
deney sonucu elde edilen Newton cinsinden kuvvet degerlerinin, deney
6rnegi ylzey alanina bélinmesiyle elde edilen, birim alana disen kuvvetin
MPa cinsinden bildiriimesiyle standardize edilmistir.

Her bir digse ait yapisal farkliliklarin baglanti direncini etkiledigi
belirtilmistir (236). Calismamizda bu farkliliklarin etkisini azaltmak igin, Sarag
ve ark.nin (237) uyguladigr gibi disler mesio-distal olarak dikey yénde ikiye
kesilerek tek bir disten bukkal ve lingual olmak Uzere 2 ayri baglanti ylzeyi
elde edilmigtir.

Dentin ylzeyinde standardize smear tabakasi olusturmak icin ¢ogu
calismada 600 gritlik silikon karbid zimpara ile zimparalama iglemi
yapiimaktadir. Degisik grit buydkligine sahip zimparalarin olusturdugu
ylzey seklinin baglantiya etkilerinin karsilastirildigi bir calismada, Mclnnes
ve ark. (238) 600 gritlik zimparanin etkisinin 320 gritlik zimparadan sonra
bitirme frezinin uygulanmasiyla ayni ytzey 6zelliklerine ve baglanti direncine
sahip oldugunu bildirmiglerdir.

Dentinin 6zellikleri uygun adezyon saglamak icin énemlidir. Baglanti
direnci testlerinde baglanti alani i¢in kullanilan dentin bélgesi ve derinligi test
sonuglarini  etkilemektedir (236). Yesilyurt ve Bulucu (236) total-etch
adezivlerin, derin ve ylUzeyel dentinde baglanti direnglerini inceledikleri
calismalarinda, derin ve ylzeyel dentin arasinda baglanti direnci agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fakliik bulamamislardir. Yine de yuUzeyel
dentindeki baglanti direnci degerlerinin derin dentine gbére daha ylUksek
oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda dis ylzeylerinde dentin dokusu agiga cikarilirken,
klinikteki kesim derinlikleri géz 6nine alinarak bukkal ve lingual dig
yuzeylerinde 1.5 mm ¢apinda rond frezlerle derinlik isaretlemeleri yapilmistir.
Bdylece tim baglanti ylzeylerinin ylizeyel dentinde olmasi saglanmistir.

in vitro calismalar, dentinin 15 saniye asitienmesinin, 30 ve 60 saniye
asitleme slresine g6re daha ylksek baglanti direnci degerleri ortaya

koydugunu gdstermislerdir. Dentinin 120 saniye asitlenmesinin baglanti
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degerlerini dramatik bir gsekilde dusurdigint belirtmiglerdir. Baglanti
ylUzeyinde demineralize bir alanin olusmasinin baglantiyr negatif yonde
etkileyecegi i¢in fazla asitleme sdresinin optimal slreye gore ¢ok daha diusik
baglanti degerleri ortaya ¢ikardigi bildiriimistir (239).

Galismamizda, kompozit rezin siman setlerinin igerisindeki asitler
kullanilarak, Ureticilerinin Onerilerine gore dentin ylzeylerine 15 sn fosforik
asit uygulanmisgtir.

Spohr ve ark. nin (4) IPS Empress 2 seramik disklere RelyX ARC
rezin simanin baglantisinda, alternatif seramik ytzey islemlerinin baglant
direncine etkisini arastirdiklan calismada; % 10’ luk HF asit ve silan
uygulamasinin sadece kumlama, kumlama silanlama ve sadece HF asit
uygulamasina gére en yiksek baglanma direnci degeri ortaya c¢ikardigini
bildirmislerdir. Yine 50 pum aliminyum oksit tozu ile kumlamanin 100 pm toza
gbre daha iyi baglanti direnci degerleri ortaya ¢ikardigini géstermiglerdir (4).
Bu nedenle c¢alismamizda, seramik ydzeylerinin kumlamalari 50 pm
aliminyum oksit tozu ile yapilmistir.

Kompozit rezin yapistirma simanlarinin  seramik yUzeylerine
mikromekanik baglantilarini artirmak igin HF asit en ¢ok tercih edilen
asitleme yontemidir. Bununla birlikte seramik ylUzeylerinde asitleme iglemi
icin ortofosforik, sdlfirik, nitrik, asidile fosfat florid ve amonyum hidrojen
diflorid gibi degisik asitlerin de uygulanabilecegi bildirilmistir (240).

Madani ve ark. (241) yuksek direncli aluminus kor porselenine % 5 ve
% 9,5'lik HF asit jeli uygulamasinin baglanti kuvvetine etkisini arastirdiklari
calismalarinda; iki oranin baglanti direnci arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yaratmadigini bildirmiglerdir.

Lityum disilikat yapidaki tam seramik sistemlerde yiUksek baglant
direnci elde etmek icin 50 pum’lik aliminyum oksit tozu ile kumlama, HF asit
ile asitleme ve silan baglayici ajan uygulanmasi énerilmektedir (169,178).

Bu arastirmalarla uygun olarak, ¢alismanin deney asamasinda IPS
Empress 2 tam seramik bloklarda ylzey iglemi olarak 50 yum’lik aliminyum
oksit tozu ile kumlama yapilmistir. Ardindan % 9,6’k HF asit uygulamasi
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yapilarak bu ylzeylere rezin simanlarin kendi silan baglayici ajani
uygulanmisgtir.

Geligsen dental teknoloji ile son yillarda ortaya ¢ikan 2 yada 3
¢6zlcuden olusan yeni nesil silanlarin, seramiklerin baglanti direncini tek likit
silanlardan daha fazla artirdigi bildirilmigtir (1,242). Silan baglayici ajanlarin
etkileri arasindaki farkhligin ajanlarin hidrolize olma dereceleriyle iligkili
oldugu belirtiimektedir. Hidrolize olma derecesi ylksek olan silan baglayici
ajanin daha iyi baglanti sagladigi rapor edilmistir (4). Tam seramik ylzeylerin
silanlanmasindan sonra ylzeylerin su veya diger ¢o6zlcllerle kontamine
olmasinin, baglanti direncinin azalmasina neden oldugu bildiriimektedir
(243).

RelyX ve FujiCEM vyapigstirma simanlarinin en az postoperatif
hassasiyete neden olan simanlar oldugu bildirilmistir (184). Kimbaloglu ve
ark. (244) 4 farkl rezin yapistirma simaninin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini
karsilastirdiklar arastirmalarinda; RelyX ARC rezin simanin en ylksek
polimerizasyon derecesine sahip oldugunu bildirmislerdir. Caughman ve ark.
(245) Choice rezin simanin dual sertlestirme pastasi ile birlikte 3 mm seramik
altinda kullanildiginda, % 100 oraninda polimerize oldugunu bildirmislerdir.
Bu arastirmalar, RelyX ARC ve Choice rezin simanlarin tam seramik kronlar
gibi kalin restorasyonlar altinda glvenle polimerize edilebilecegini ve
kullanilabilecegini g6stermektedir.

Makaslama testleri gibi laboratuarda uygulanan baglanti kuvveti
testleri, deney Orneklerinde kopma meydana gelinceye kadar yuk
uygulanmasi prensibine dayanmaktadir. Bu nedenle tam seramik veya
kompozit gibi baglanan materyal ile dentin baglayici sistem arasindaki
baglanti direncini test etmek icin stresin en fazla biriktigi bélge olan ara yiz
baglantisi esas alinir (246). Restorasyonlar Uzerine yikleme yapildiginda
dentin  dokusu-yapistirma simani-seramik ara ylzeylerinde yuksek
miktarlarda gerilim kuvveti olusacag! ve ara ytizde meydana gelen bu stresin
seramik, yapistirma simani ve dentin arasindaki gerilim farkindan

kaynaklandigi bildirilmigtir (1).
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Sonlu elemanlar analizi geleneksel gerilme ve makaslama testlerinin,
test dlizeneklerine dizgin bir i¢ yapisal stres uygulayamadiklarini ve bu test
sonuglarinin test edilen ara yOzin geometrisi, kuvvet uygulama sekli,
materyallerin elastik moddlleri, baglanti 6rnedinin boyutlar gibi bircok faktére
bagll oldugunu gdstermistir (215,247-249). Daha biylk adeziv baglant
alanlarinda daha distk baglanti direncglerinin olugsmasinin nedeninin, artmis
orandaki ¢atlak olusumu oldugu belirtilmistir (215,247).

Agiz igi kuvvetlerin kompleks yapilarindan dolayr makaslama veya
gerilme testlerinde simule edilemeyecekleri belirtiimektedir. Makaslama ve
geriime direnci testleri karsilastinldiginda, 6lcilen baglanti direnglerinde
belirgin bir farklilik gérilmedigi, ancak adeziv tip basarisizligin, makaslama
direnci testleri sonucunda daha sik olarak géruldigu bildirilmistir. Bu nedenle
makaslama direnci testinin adezyon testlerinde tercih edilmesi dnerilmektedir
(219). Literatirde en yaygin olarak kullanilan testin, makaslama testleri
oldugu bildirilmistir (169,250).

Adeziv tip basarisizligin makaslama direnci testlerinde daha c¢ok
oranda goéruldaga bilgisiyle uyumlu olarak ¢alismamizda, test dérneklerinin %
72’sinde adeziv tip basarisizhk géralmastar.

ISO, makaslama baglanti direnci testlerinde kirici yikin 0.45 ile 1.05
mm/sn arasinda bir ¢apraz bas hiziyla uygulanmasini dnermektedir (220).
Ancak bir¢cok calismada 5.00 mm/sn’ye ulasabilen gok farkli uygulama hizlari
go6rilmektedir (251-253). Makaslama baglanti direnclerinin ve basarisizlik
tiplerinin ¢capraz bas hizindan etkilendigi bildirilmistir (251,252). Hara ve ark.
nin (252) yaptiklarn calismada ¢apraz bas hizi saniyede 0.50, 0.75, 1.00 ve
5.00 mm olmak Uzere test 6rnekleri kuvvete maruz birakilmislardir. 1.00 ve
5.00 mm/sn’lik ¢apraz bas hizinin daha ylksek kuvvette kirlmaya neden
oldugunu bildirmiglerdir. 0.50 ve 0.75 mm/sn’lik ¢apraz bas hizina sahip
grupta, daha fazla adeziv tip basarisizlik gérildigini ve bundan dolayi
makaslama direnci testlerinde 0.50 veya 0.75 mm/sn’lik ¢gapraz bas hizinin
kullanilmasinin daha gavenilir sonuglar ortaya ¢ikacagini 6nermiglerdir (252).

Daha yiksek ¢apraz bas hizi kullaniminin anormal stres dagilimina neden
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olarak dentinde koheziv tip basarisizliklarin gorilme oranini artirdigi
bildirilmistir (252,254).

Galismamizda, ISO’nun énerilerine uyularak test aletinde kirici yik 0.5
mm/sn’lik bir gapraz bas hiziyla uygulanmistir. Test drneklerinin sadece %
3’Unde koheziv tip basarisizlik gérilmesi, disik hizda ¢apraz bas hizinin
daha az koheziv basarisizhida neden olacagi bilgisiyle paralellik
gbstermektedir (252).

Isi banyosu uygulamasiyla yapilan yaslandirma teknidi, dental
materyallerin mikrosizinti, makaslama baglanti direnci ve gerilme baglant
direnci testlerinde oldukga sik olarak kullanilan bir metottur (255). Helvatjoglu
ve ark. (256) 5000 1sI banyosu ddngustnun Single Bond, One Step, Clearfil
Liner Bond dentin baglayici ajanlarin, sigir dislerinin ylzeyel dentinine
baglanti direnclerine etkisini arastirmiglardir. Isi banyosu isleminin tim
baglayici ajan grubunda baglanti direnci degerlerini istatistiksel olarak
anlamli derecede azalttigini bildirmiglerdir.

Piwowarczyk ve ark. (257) dual serlesen yapistirma simanlari ve insan
sert dokulari arasindaki uzun dénem baglantiyi arastirdiklari ¢galismalarinda,
RelyX ARC, Panavia F, Variolink Il, Nexus 2 ve Calibra rezin simanlarin
dentine baglantisini incelemislerdir. 150 giin distile su icerisinde 37 °C’de
bekletilen baglanti Orneklerine makaslama testi uygulamiglardir. Test
sonucunda RelyX ARC simanin ortalama baglanti direncinin 5.1£3.6 MPa
oldugunu bulmuslardir. Bu deger bizim bulgularimizdaki RelyX ARC simanin,
herhangi bir dentin hassasiyet giderici ajanin kullaniimadigr kontrol
grubundaki dentine baglanti degeri olan 13.28+1.52 MPa’dan ¢ok daha
disuktar.  Aradaki farkhiligin 150 gUnlik yaslandirma slresinden
kaynaklanabilecegdini disinmekteyiz.

Cal ve ark. (193) antibakteriyel bir adezivin 3 farkli rezin yapistirma
simaninin  baglanti direncine etkisini arastirmiglardir. Calismalarinda
kullandiklari digleri % 2.6’'hk sodyum hipoklorit solGsyonunda 15 dk
beklettikten sonra 15 dk akarsu altinda yikamislardir. Daha sonra disleri
kullanincaya kadar +4 °C’de saklamislardir. IPS Empress 2 seramik disklerini
yuzeyel dentine Variolink 2, Panavia F ve RelyX ARC siman kullanarak
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yapistirmiglardir. Baglanti deney 6rneklerine 5000 1s1 banyosu ddngusu
uygulayarak makaslama testi yapmislardir. Test sonucunda baglanti
direnglerinin RelyX ARC’de 18.82+3.9 MPa, Variolink 2'de 20.45+4.75 MPa
ve Panavia F'de 17.11+2.98 MPa oldugunu bulmuslardir. Ancak bu
calismadaki RelyX ARC simanin baglanti direnci (18.82+3.9 MPa),
calismamizda buldugumuz degerden (13.28+1.52 MPa) daha bayUktar. Yine
¢alismamizda buldugumuz Choice rezin simanin baglanti direnci (14.89+2.04
MPa) Cal ve ark. nin (193) bulgularindaki ortalama baglanti direnglerinden
daha dusuktar. Titley ve ark. (235) sodyum hipoklorit icerisinde saklanan
dislerin, distile su icerisinde veya timol sollisyonu icerisinde saklanan dislere
gbre istatistiksel olarak daha ylUksek baglantt direnci sergiledigini
bildirmislerdir. Aradaki farkhihdin dislerin saklama kosullari arasindaki
farkliiklardan ve baglanti deney bloklarinin hazirlanmasi sirasinda
uygulanan iglemler sirasindaki bazi farklihklardan kaynaklandigini
disinmekteyiz. Diger rezin simanlar arasindaki baglanti  direnci
farkliliklarinin simanlarin elastik modulleri, doldurucu blyUklUkleri, doldurucu
oranlari, film kalinhklari ve vizkoziteleri gibi fiziksel &zelliklerinden
kaynaklanabilecegini diusinmekteyiz.

Akgungoér ve ark. (225) seramik kalinliginin ve rezin yapistirma
simaninin polimerizasyon modunun, lityum disilikat tabanli seramik sisteminin
baglanti direncine etkisini arastirmiglardir. Calismalarinda 1.0, 1.5 ve 2.0 mm
kalinhdinda ve 6 mm capinda IPS Empress 2 seramik deney o6rnekleri
kullanmislardir. Seramik deney 6rneklerini hem isikla sertlesen hem de dual
sertlesen modlarda, lllusion rezin yapistirma simaniyla yapigtirarak érneklere
1000 1s1 banyosu déngust uygulamiglardir. Test sonucunda 2 mm kalinliga
sahip seramik 6rneginde dual sertlestirme modunda ortalama baglanti
direncinin 14.8£2.7 MPa oldugunu bulmuslardir. lllusion kompozit rezin
yapistirma simani, ¢alismamizda kullandigimiz Choice rezin simanla ayni
dretici firmaya aittir ve icerikleri de aynidir. Calismamizda, Choice rezin
simana ait ortalama baglanti direnci (14.89+2.04 MPa) Akguiingér ve ark. nin
(225) lllusion rezin siman igin bulduklari degerle (14.8+2.7 MPa) hemen

hemen aynidir. Her iki calismada da seramik baglanti 6rneklerinin kalinlklari
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2.0 mm’dir ve uygulanan baglanti prosedird islemleri birbirine ¢ok
benzemektedir. Calismamizdaki rezin siman baglanti direnci bulgulari
Akgung0r ve ark. nin (225) bulgulariyla uyum icerisindedir.

Witzel ve ark. (258) porselenlerin polimer rezin icerikli simanlarla
dentine baglantisinda, polimerizasyon modunun ve erken yiklemenin etkisini
arastirdiklarn caligmalarinda, Choice ve RelyX ARC dual sertlesen rezin
siman kullanmislardir. Erken yuUkleme yapilmayan, dual sertlesme modu
kullanilan kontrol gruplarinda Choice rezin simanda 13.1£3.1 MPa, RelyX
ARC rezin simanda 14.0t4.1 MPa ortalama baglanti direnci degerleri
bulmuglardir. Bulgular calismamizin bulgulariyla (Choice 14.89+2.04 MPa,
RelyX ARC 13.28+1.52 MPa) uyum icerisindedir.

Mak ve ark. (259) indirekt kompozit rezin overlaylerin 4 farkl rezin
simanla dentine baglanti direnglerinin  mikro gerilim test yodntemiyle
arastirdiklan c¢alismalarinda Choice, RelyX ARC, Super-Bond C&B ve
Panavia F dual sertlesen rezin simanlari kullanmiglardir. En ylksek mikro
gerilim baglanti degerlerini Choice (38.2+8.4 MPa) ve RelyX ARC (34.5%7.6
MPa) rezin simanlarda bulmuslardir ve bu iki deger, Super-Bond C&B
(24.7£3.8 MPa) ve Panavia F’in (16.1£3.9 MPa) baglanti degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede buyUktlr. Choice ve RelyX ARC
simanlarin mikro gerilim direncgleri arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmadigini  bildirmiglerdir. Bu calismanin  sonuglari  ¢alismamizin
sonuglariyla uyum igerisindedir. Gunkd ¢alismamizda, RelyX ARC ve Choice
rezin simanlarin herhangi bir dentin hassasiyet giderici uygulanmayan kontrol
gruplarinin  karsilastirilmasi sonucunda simanlarin  baglanti direngleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunamamisgtir.

Stewart ve ark. (260) rezin simanlarin seramik ve dentine
baglantilarini arastirdiklari ¢alismalarinda, Ceramco Il seramigi ve Nexus,
Panavia 21, RelyX ARC ve Calibra rezin simanlarini kullanmiglardir. HF asit
ve silan uygulamasi yapilan grupta baglanti direnglerini Nexus'da 16.0+3.3
MPa, Panavia 21'de 21.7£3.7 MPa, RelyX ARC’de 19.1+5.7 MPa ve
Calibra’da 21.5£5.0 MPa olarak bulmuslardir. Calismamizda da seramigin

baglantisini artirmak i¢in HF asit ve silan uygulamasi yapilmistir. Bu nedenle
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Stewart ve ark. nin (260) HF asit ve silan uygulamasi yapilan gruplarindan
elde edilen bulgular ¢caligmamizin bulgulari ile uyum icerisindedir. Degisik
rezin simanlarin baglanti direncleri arasindaki farkliliklarin, siman sistemleri
icerisindeki baglayici ajanlarin ve simanlarin kendi yapilari arasindaki
farkhhklardan kaynaklanabilecegini digiinmekteyiz.

Gluma dentin hassasiyet giderici ajanin tam metal kron retansiyonuna
etkisinin arastirildigi bir ¢alismada ¢inko fosfat, cam iyonomer ve modifiye
rezin simanlar kullanilmigtir. Modifiye rezin simanla yapistirilan kontrol
grubunun ortalama baglanti direncinin 12.1 MPa ve Gluma uygulanarak rezin
simanla yapistirilan grubun baglanti direncinin ise 12.6 MPa oldugu
bildirilmistir. Gluma dentin hassasiyet giderici ajan uygulamasinin baglanti
direncinde anlamh bir farkhlik yaratmadigi bildirilmigtir (186).

Yim ve ark. nin (188) dentin hassasiyet giderici ajanlarin ve simanlarin
tam kron retansiyonuna etkisini arastirdiklari c¢alismalarinda, polimerize
olmayan Gluma dentin hassasiyet giderici ve polimerize olan All-Bond 2
ajanlarini; ¢inko fosfat, cam iyonomer, rezin ve rezin modifiye cam iyonomer
simanlar kullanmiglardir. Kontrol grubunda rezin siman baglantisi 4.67+0.48
MPa iken Gluma uygulanmis gruptaki rezin siman baglantisinin 4.12+0.37
MPa oldugu gériimuUstir. Gluma uygulamasinin baglanti kuvvetinde anlamli
bir farklihk yaratmadigini bildirmiglerdir.

Dentin hassasiyet gidericilerin dentin baglayici ajanlarin baglant
direncine etkisinin arastinldigi bir ¢alismada; Clearfil Core kompozitinin
Clearfil New Bond’la dentine baglantisinin (12.59+4.65 MPa) Gluma dentin
hassasiyet giderici ajan uygulamasindan (12.50+5.26 MPa) etkilemedigi; yine
Tetric kompozit rezinin Xeno IIl'le dentine baglantisinin (4.46+1.38 MPa)
Gluma dentin hassasiyet giderici ajan uygulamasindan (6.60+1.23 MPa)
etkilemedigi bildirilmistir (199).

Bu 0¢ calismanin sonuglar ¢alismamizla benzerlik gdstermektedir.
Cunkd deney sonuglarimiza gére, Gluma dentin hassasiyet giderici ajan her
iki rezin siman grubunda da baglanti direncinde anlamh bir farklihk
yaratmamisgtir.
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Gluma, Ms Coat ve Saforide dentin hassasiyet giderici ajanlarin rezin
simanlar Panavia F ve Super Bond C&B’nin dentine baglanti direncine
etkisinin arastirildigi bir calismada, 60 adet anterior sigir digleri kullaniimistir
(196). Kontrol grubunda baglanti degerlerinin Super Bond C&B’de 10.2+1.9
MPa ve Panavia F’'de 7.1£1.2 MPa oldugu bildirilmistir. Gluma uygulanan
grupta baglanti degerlerinin Super Bond C&B’de 10.5+2.3 MPa ve Panavia
F'de 6.7+1.3 MPa oldugu bildirilmigtir. Ms Coat uygulanan grupta baglant
degerlerinin Super Bond C&B’de 10.5+2.2 MPa ve Panavia F’'de 2.3%0.4
MPa oldugu bildirilmistir. Gluma’nin baglanti direncini etkilemedigi; oksalat
icerikli Ms Coat’in Super Bond C&B’nin baglanti direncini etkilemedigi, fakat
Panavia F’in baglanti direncini istatistiksel olarak anlamli derecede azalttig
bildirilmistir (196). Bildirilen bu sonuglardan farkli olarak ¢alismamizda her iki
siman grubunda da hem Gluma hem de BisBlock dentin hassasiyet giderici
ajanlar baglanti direnglerini etkilememiglerdir. Ms Coat ve BisBlock dentin
hassasiyet giderici ajanlarin her ikisinin de aktif icerigi oksalik asittir.

Gluteraldehit igceren dezenfektanlarin rezin dentin baglantisina
etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, Super Bond C&B rezin simanin sigir
dentinine baglantisi test edilmistir. Aragtirmacilar baglanti deney 6rneklerini
48 saat 37 °C’de neme doymus ortamda beklettikten sonra geriime testine
tabi tutmuslardir. Ortalama gerilme test sonuclarinin kontrol grubunda
17.843.8 MPa, % 3'luk formaldehit grubunda 16.3x1.8 Mpa, % 5’lik
gluteraldehit grubunda 21.0+4.7 MPa, % 10’luk HEMA grubunda 21.3146.5
MPa ve Gluma dentin hassasiyet giderici ajan grubunda ise 18.8+5.5 MPa
oldugu gértlmustir. Sonuclara gére gluteraldehit, HEMA ve Gluma baglantiyi
bir miktar artirsa da % 3’luk formaldehit, % 5’lik gluteraldehit, % 10’luk HEMA
ve Gluma’nin baglantiy istatistiksel olarak etkilemedigi bildirilmistir (197). Bu
calismanin sonuglari, c¢alismamizin  bulgulariyla uyum igerisindedir.
Galismamizda Gluma ve % 5’lik gluteraldehit solisyonu olan Pulpdent dentin
hassasiyet giderici ajanlarin, her iki siman grubunda da baglanti direncini
istatistiksel olarak etkilemedikleri bulunmustur.

Ms Coat, Viva Sens, Tubulicid ve Gluma dentin hassasiyet giderici
ajanlarin Optibond FL, Clearfil SE Bond ve Xeno IIl baglayici ajanlarin
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makaslama baglantisina etkisinin arastirildigr bir galismada, g¢ekilmesinin
Uzerinden en fazla iki ay gegen 3. molar disler kullaniimigtir (198).
Arastirmacilar disleri % 1’lik kloramin T sollisyonu icerisinde 4 °C’de
saklamiglardir. Gerekli ylizey hazirlama islemlerini yaptiktan sonra 3X5 mm
boyutunda Z100 kompozit rezin silindirlerini kontrol ve dentin hassasiyet
giderici gruplarina gbre dentin ylzeyine yapistirmislardir. Makaslama
bagdlanti direnci test sonuglarina gére Optibond FL (19.5+3.3 MPa) grubunda
baglanti direnglerinin; Gluma uygulamasiyla (13.9+2.9 MPa) belirgin sekilde
azaldigi, Ms Coat (17.7+3.8 MPa), Tublicid (19.4+1.8 MPa) ve Viva Sens
(20.4+3.1 MPa) uygulamasindan etkilenmedigi bildirilmigtir. Clearfil SE Bond
(22.0£3.8 MPa) grubunda baglanti direnclerinin; Gluma (20.3+4.3 MPa) , Ms
Coat (20.8+3.8 MPa), Tublicid (23.8+3.7 MPa) ve Viva Sens (20.8+1.5 MPa)
uygulamalarindan etkilenmedigi bildirilmistir. Xeno Il (20.3+2.5 MPa)
grubunda baglanti direnclerinin; Gluma (15.5+2.6 MPa) ve Ms Coat (9.2+2.6
MPa) uygulamasiyla belirgin sekilde azaldidi, Tublicid (21.9+3.1 MPa) ve
Viva Sens (21.4+5.0 MPa) uygulamasiyla etkilenmedigi bildirilmigtir.
Arastirmacilar Ms Coat ve Viva Sens’in igeriklerinin ve etki mekanizmalarinin
ayni olmasina ragmen farkli sonuclar vermesini agiklayamamislardir. Clearfil
SE Bond’'un dentin hassasiyet gidericilerden etkilenmeden kullanilabilecegini;
Gluma ve Ms Coat hassasiyet giderici ajanlarin kullanilan baglayici ajana
bagl olarak baglanti direncini azalttiklarini  bildirmislerdir (198). Bu
aragtirmanin sonuglari tez calismamizla farkllik géstermektedir.

Aranha ve ark. (201) sigir keser dislerinde Filtek Z250 kompozit
rezinin Single Bond ile dentine baglantisinda, Gluma ve OxaGel dentin
hassasiyet giderici ajanlarin ve dusuk gugcte lazer uygulamasinin mikro
gerilim direncleri Gzerine etkilerini incelemiglerdir. Yeni ¢ekilmis sigir keser
dislerinin, tez ¢calismamizda oldugu gibi bukkal ylzeylerinde; sirasiyla 180-
400-600 gritlik zimparalarla diz bir ylzeyel dentin ylzeyi hazirlamiglar ve
baglanti deney 6rneklerini bu alanlara yapistirmiglardir. Mikro gerilme test
sonuclarinin kontrol grubunda 13.4+6.2 MPa, Gluma grubunda 13.2+4.8
MPa, OxaGel grubunda 7.15+4.3 MPa ve dusik gucte lazer uygulamasi
grubunda ise 7.21x4.6 MPa oldugunu bildirmiglerdir. Gluma’nin baglanti



106

direncini etkilemedigini, OxaGel ve dusiUk glcte lazer uygulamasinin ise
baglanti direncini belirgin bir sekilde azalttigini bildirmiglerdir. Gluma dentin
hassasiyet giderici ajan ile elde edilen bulgular calismamizia uyum
icerisindedir. Ancak calismamizda oksalat iceren BisBlock dentin hassasiyet
giderici ajanin her iki siman grubunda da baglanti direncini etkilemedigi
bulunurken, Aranha ve ark. nin (201) calismalarinda farkli olarak potasyum
oksalat iceren OxaGel’in baglantiyi belirgin bir sekilde azalttidi bildirilmistir.

Derin dentin dokusuna baglantida, dentin hassasiyet giderici ajanlarin
etkilerinin arastinldigi bir calismada; 24 saat, 7 gin ve 1000 isI banyosu
déngusu kullanilarak farkl yaslandirma tekniklerinin etkileri de arastirilmigtir
(202). Cahsmamizdaki gibi 24 saat distile suda bekletilen 6rneklerin,
Optibond Solo baglayici ajanla dentine gerilim baglanti direnglerinin kontrol
grubunda 16.0+5.3 MPa, Gluma grubunda 22.5+6.8 MPa, Health-Dent
grubunda 21.915.6 MPa, Hemaseal&Cide grubunda 21.7+£4.7 MPa, HurriSeal
grubunda 21.6+6.5 MPa ve Aqua-Prep F grubunda 18.8+5.3 MPA oldugu
bildirilmistir. 1000 1sI banyosu isleminin ise HurriSeal grubunun baglanti
direncini azalttigi, diger gruplarda istatistiksel olarak bir degisiklige neden
olmadidi bildiriimistir. Aqua-Prep F’in baglanti direncini etkilemedigini ancak
diger tim dentin hassasiyet gidericilerin baglantiy! istatistiksel olarak
artirdigini bildirilmistir (202). Calismanin bulgulari, tez ¢alismamizin Aqua-
Prep F grubu bulgulariyla uyum icerisindedir. Clnkld calismamizin
bulgularinda Aqua-Prep F dentin hassasiyet giderici ajanin her iki siman
grubunda da baglanti direncini istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur.
Health-Dent, Hemaseal&Cide ve HurriSeal dentin hassasiyet giderici ajanlar
Gluma gibi agirhkli oranda HEMA igeren ajanlardir.

Aqua-Prep ve Gluma dentin hassasiyet giderici ajanlarin Single Bond,
One Step Plus, Gluma One Bond baglayici ajanlarin dentine makaslama
baglanti direncglerine etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada, Soares ve ark.
(200) sigir keser diglerini kullanmislardir. Diglerin labial ylzeylerinde 600
gritlik silikon karbid zimpara ile diz ylzeyel bir dentin ylzeyi olusturulmus ve
disler bir hafta 4 °C’de % 0.2'lik timol sollisyonu igerisinde bekletilmislerdir.

Asitlenen dentin ylzeylerine baglayici ajanlari ve dentin hassasiyet giderci



107

ajanlari uygulayarak 3 mm capindaki alana direkt kompozit rezin uygulayarak
deney 6rneklerine makaslama testi uygulamislardir. Test sonucunda Single
Bond (10.75+2.64 Mpa) grubunda Aqua-Prep (10.28+2.58 MPa) ve
Gluma’nin (11.53+4.59 MPa) baglantiyi istatistiksel olarak etkilemedigi; One
Step Plus (10.93+4.88 MPa) grubunda Aqua-Prep (10.15+3.95 MPa) ve
Gluma’nin (11.82+4.14 MPa) baglantiy! istatistiksel olarak etkilemedigi ve
Gluma One Bond (9.85+2.15 MPa) grubunda Aqua-Prep’in (5.48+1.94 MPa)
baglanti direncini istatistiksel olarak azalttigi, Gluma’'nin (10.62 +2.83 MPa)
ise baglantiyi istatistiksel olarak etkilemedigini bulmuslardir. Calismamizda
kullandigimiz RelyX ARC rezin siman setinin baglayici ajani Single Bond ve
Choice rezin simanin baglayici ajanin ise One Step Plus’tir. Calismamizdaki
deney drneklerinin % 72’sinde adeziv tip basarisizlik gérilmesi, kopmalarin
rezin siman-baglayici ajan ara ylzeyinde oldugunun en buyldk gdstergesidir.
Bu nedenle Soares ve ark. nin (200) calismasinda kullanilan farkli kompozit
rezinler, test sonuclarimizin karsilastirilmasinda bir engel yaratmamaktadir.
Calismamizda elde ettigimiz Single Bond (13.28 +1.52 MPa) ve One Step
Plus (14.89£2.04 MPa) baglanti degerleri, Soares ve ark. nin (200) elde
ettikleri degerlerden daha ylksektir. Benzer olarak ¢alismamizda da Gluma
ve Aqua-Prep F, her iki siman grubunda da baglanti direnclerini istatistiksel
olarak etkilememistir ve bulgularimiz Soares ve ark. nin (200) bulgulariyla
uyum icerisindedir.

Tay ve ark. (206) oksalat icerikli dentin hassasiyet gidericilerin, total
etch iki asamali baglayici ajanin baglantisina etkisini arastirdiklari
calismalarinda; dentin hassasiyet gidericileri, dentin ylUzeyini asitlemeden
6nce ve asitledikten sonra uygulayarak farkli deney gruplar olusturmusglardir.
Sadece potasyum oksalat tuzu ve oksalik asit ¢Ozeltisi igceren dentin
hassasiyet gidericilerde (Protect Drops, OxaGel ve Super Seal) baglantinin
istatistiksel olarak etkilenmedigini; rezinle birlikte oksalik asit solisyonu olan
Ms Coat'in baglantiyr istatistiksel olarak anlamli derecede azalttigini
bildirmiglerdir. Yine oksalat icerikli dentin hassasiyet giderici ajanlarin dentine
asitleme Oncesinde uygulanmasinin tim gruplarda baglanti degerlerini

dramatik bir sekilde azalttigini bildirmiglerdir. Tez calismamizda kullandigimiz
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BisBlock dentin hassasiyet giderici ajan, rezin icermeyen oksalik asit
solisyonudur. Tez calismamizda da BisBlock'un her iki siman grubunda da
baglanti direncini istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur ve bulgularimiz
Tay ve ark. nin (206) bulgulariyla uyum igerisindedir.

BisBlock ve Super Seal dentin hassasiyet giderici ajanlarin One-Step,
Single Bond, OptiBond Solo Plus, Prime&Bond NT baglayici ajanlarin mikro
gerilme baglanti direnglerine etkisinin arastirildigi bir calismada; BisBlock ve
Super Seal dentin hassasiyet gidericilerin One-Step ve Single Bond'un
baglanti direnglerini istatistiksel olarak etkilemedigi, ancak Optibond Solo
Plus ve Prime&Bond NT’nin baglanti direnclerini istatistiksel olarak azalttigi
bildirilmistir  (208). Calismanin bulgularinin  bir kismi  ¢alismamizin
bulgulariyla uyum igerisindedir.

BisBlock ve Super Seal dentin hassasiyet giderici ajanlarin, dentin
baglayici ajanlarin baglantisina etkilerinin incelendigi bir bagka calismada;
One-Step baglayici ajanin (21.77+0.49 MPa) baglanti direncini, BisBlock
(23.06£3.80 MPa) ve Super Sealin (23.14+x1.59 MPa) etkilemedigi
bildirilmistir (206). Single Bond baglayici ajanin (22.64+1.61 MPa) baglant
kuvvetini BisBlock'un (22.38+2.96 MPa) etkilemedigi fakat Super Seal’in
(11.344£6.02 MPa) baglantiyi belirgin sekilde azalttigi bildirilmistir. Solo Plus
baglayici ajanin (20.04+2.23 MPa) baglanti direncini BisBlock (10.60+3.67
MPa) ve Super Sealin (7.30+2.25 MPa ve yine Prime Bond NT baglayici
ajanin  (14.96+5.44 MPa) baglanti direncini BisBlock (7.30+2.87 MPa) ve
Super Seal’in (8.64+5.52 MPa) belirgin sekilde azalttigi bildirilmistir. Excite
baglayici ajanin (17.99+1.03 MPa) baglanti direncini BisBlock (7.38+3.35
MPa) ve Super Seal’in (3.82+3.89) belirgin sekilde azalttidi bildirilmistir. All-
Bond 2 baglayici ajanin (23.59+2.95 MPa) baglanti direncini BisBlock’un
(20.57+3.19 MPa) etkilemedigi fakat Super Seal’in (9.54+4.71 MPa) belirgin
sekilde azalttigi bildirilmistir (209). Calismamizin bulgulariyla uyumlu olarak,
BisBlock dentin hassasiyet giderici ajanin One-Step, Single Bond ve All-Bond
2 dentin baglayici ajanlarin baglanti kuvvetini etkilemedigi bildirilmigstir.
Yiksek asidite gbésteren dusik pH’ya sahip dentin baglayici ajanlarla(Solo

Plus, PrimeBond NT, Excite gibi) oksalat icerikli dentin hassasiyet giderici
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ajanlarin beraber kullanilmasinin diusitk baglanti direnglerine neden oldugu
bildiriimektedir (209). Calismamizda kullanilan Single Bond 2 ve One-Step
Plus dentin baglayici ajanlar diasik asidite derecelerine sahiptir ve bu
nedenle de BisBlock'un baglanti direnclerinde herhangi bir degisime neden
olmadigini diguinmekteyiz.

Oksalat icerikli dentin hassasiyet gidericilerin bir tek kat olarak dentine
uygulanmalari  dnerilmektedir. Gunkd ikinci kat uygulamanin yUzey
Ozelliklerinde herhangi bir degisime neden olmadidi bildirilmistir. Dentin
yUzeyinde oksalatlarin olusturdugu kristal ¢okelti tabakasinin Gzerinde hibrit
tabaka olusumuna imkan saglayacak bir dentin tabakasinin kalmasinin,
oksalat icerikli dentin hassasiyet gidericilerin  baglantt  kuvvetini
etkilememesinin ana nedeni oldugu belirtilmigtir (261).

Literatirde belirtilen baglanti direnci degerleri ¢ok degdiskenlik
gOstermektedir. Test ydntemleri, baglayici ajanlar, simanlar, saklama
kosullar, disten digse ve disin degisik bdlgelerine gbre degisebilen dentin
yapisl, test oOncesi uygulanan baglanti prosedirt islemleri, baglanan
materyalin tipi ve uygulanan her tarli dental materyallerin kendi fiziksel ve
kimyasal Ozellikleri gibi faktorler, farkli baglanti direnci sonuglarinin
alinmasina neden olabilir.

Literatirde Gluma dentin hassasiyet giderici ajanin baglanti direncini
istatistiksel olarak etkilemedigini bildiren bircok c¢alisma bulunurken
(186,188,196,197,199,200); baglantiy1 azalttigini (201) veya artirdigini (202)
bildiren ¢aligmalar da vardir. BisBlock (206,208,209), Pulpdent (197) ve
Aqua-Prep F (200,202) dentin hassasiyet giderici ajanlarin baglanti direncini
istatistiksel olarak etkilemedigini bildiren yine birgok calismanin oldugu
g6rilmektedir.

Galismamizin sonucunda her iki siman grubunda da farkl igerikteki
Gluma, BisBlock, Pulpdent ve Aqua-Prep F dentin hassasiyet giderici
ajanlarin, IPS Empress 2 tam seramik sisteminin baglanti direncini
istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur. Bulgularimiz ile yukarida
bahsedilen c¢alisma bulgularinin biyuk bir ¢cogunlugunun uyum igerisinde

oldugu goérulmektedir.



110

Tam seramik restorasyonlarin simantasyon iglemlerinden sonra
postoperatif hassasiyet siklikla gérilmektedir (184). Bu hassasiyetin énine
gecebilmek icin dentin hassasiyet gidercilerin uygulanmasi 6nerilmektedir
(7,182,184). Calismamizin sonucunda dentin hassasiyet giderici ajanlarin
tam seramik restorasyonlarin baglanti kuvvetini etkilemedikleri bulunmustur.
Bu nedenle tam seramik restorasyonlarin simantasyon islemleri éncesinde;
ileride olugabilecek postoperatif hassasiyeti engellemek Uzere dentin
hassasiyet giderici ajanlarin uygulanmasini énermekteyiz.

Tez calismamizda asagidaki sonuglar bulunmustur:

1. Tum gruplar birlikte degerlendirildiginde Choice dual sertlesen
rezin simanin IPS Empress 2 tam seramik sistemine baglant
direncinin, RelyX ARC dual sertlesen rezin simandan istatistiksel
olarak daha ylUksek oldugu gérGimustar.

2. Gluma, BisBlock, Pulpdent ve Aqua-Prep F dentin hassasiyet
giderici ajanlarin, IPS Empress 2 tam seramik restorasyonlarin
Choice ve RelyX ARC rezin simanlarla dentine baglanti

direnclerini istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edilmistir.
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OZET

Dentin Hassasiyet Giderici Ajanlarin Tam Seramiklerin Dentine Baglanma
Direncine Olan Etkilerinin Incelenmesi

Dentin hassasiyet giderici ajanlar, postoperatif dis hassasiyetini engellemek
icin, restorasyon baglanti direncini nasil etkileyecedi hakkinda fazla bilgi sahibi
olunmadan uygulanmaktadir.

Bu g¢alismanin amaci 4 farkh icerikteki dentin hassasiyet giderici ajanin, 2
farkli dual sertlesen rezin simanin, tam seramiklerin ylizeyel dentine baglantisina
etkisini arastirmaktir.

Gekilmis mandibular daimi 3. molar dislerin labial veya bukkal ylizeylerinde
diz bir ylzeyel dentin boélgesi hazirlandi. 3X2 mm boyutlarindaki IPS Empress 2
tam seramik diskler; kontrol gruplarinda herhangi bir dentin hassasiyet giderici ajan
uygulanmadan ve calisma gruplarinda Gluma, BisBlock, Pulpdent ve Aqua-Prep F
dentin hassasiyet giderici ajanlar uygulanarak, RelyX ARC ve Choice dual sertlesen
rezin simanlarla yapistirildi. Deney 6rneklerine 5 °C ve 55 °C arasinda 500 1si
banyosu dénglsl uygulandi, sonra makaslama baglanti direnci testleri bir universal
test aleti yardimiyla yapildi. Elde edilen veriler tek yonli varyans analizi ile
degerlendirildi.

Gruplarin ortalama makaslama baglanti direnglerinin MPa degerlerinin;
RelyX ARC kontrol 13.28+1.52, Relyx ARC+Gluma 15.09+2.52, RelyX
ARC+BisBlock 15.81£3.04, RelyX ARC+Pulpdent 13.351+2.36, RelyX ARC+Aqua-
Prep F 12.35%2.72, Choice kontrol 14.89+2.04, Choice+Gluma 16.88+3.11,
Choice+BisBlock 17.4313.33, Choice+Pulpdent 15.91+3.43, Choice+Aqua-Prep F
16.33%3.67 oldugu bulundu.

Dentin hassasiyet giderici ajan uygulamalarinin, 2 farkli dual sertlesen rezin
siman kullanilarak, IPS Empress 2'nin dentine baglanti direncini etkilemedigi
go6rilmastir. Kinlan deney 6rneklerinin ylzey analizleri sonucunda ¢ogu o&rnek,
dentin ile kompozit simanin ara yiizeyinde adeziv tip basarisizlik géstermistir.

Dentin hassasiyet giderici ajanlar, tam seramik restorasyonlarin simantasyon
prosedrleri sirasinda, potansiyel postoperatif dis hassasiyeti riskini engellemek
amaciyla glvenle kullanilabilirler.

Anahtar Sézciikler: Dentin hassasiyet giderici ajanlar, Dual sertlesen rezin
simanlar, IPS Empress 2, Makaslama baglanti direnci, Postoperatif dis hassasiyeti.
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SUMMARY

Investigation of the Effect of Dentin Desensitizing Agents on Bond
Strength of All Ceramics to Dentin

In an effort to control postoperative sensitivity, dentin desensitizing agents
are being applied during cementation procedures with little knowledge of how
restoration bond strength might be affected.

The aim of this study was to evaluate the influence of four different kinds of
dentin desensitizing agents on the bond strength of all ceramic restorations to dentin
with two different dual cured resin cements.

A flat buccal or labial surface on superficial dentin of extracted human
mandibular third molars was prepared. 3X2 mm IPS Empress 2 ceramic discs
without any desensitizing agents in control and with the application of Gluma,
BisBlock, Pulpdent and Aqua-Prep F desensitizing agents in study groups were
luted with RelyX ARC and Choice dual cure resin cements. Specimens were thermal
cycled at 5 °C and 55 °C for 500 cycles; then shear bond strength tests were done
using a universal testing machine. Data were analyzed with one-way ANOVA.

Mean shear bond strength data of the groups in MPa; RelyX ARC control
13.2841.52, Relyx ARC+ Gluma 15.09+2.52, RelyX ARC+BisBlock 15.8113.04,
RelyX ARC+Pulpdent 13.35+2.36, RelyX ARC+Aqua-Prep F 12.35+2.72, Choice
control 14.89+2.04, Choice+Gluma 16.88+3.11, Choice+BisBlock 17.4313.33,
Choice+Pulpdent 15.91+£3.43, Choice+Aqua-Prep F 16.33+3.67 were found.

Application of the dentin desensitizing agents did not affect the shear bond
strengths of IPS Empress 2 to dentin with two dual polymerizing resin cements. The
surface analysis revealed that most of the specimens showed the adhesive failure
mode between the dentin and the composite luting agent interface.

The dentin desensitizing agents can be safely used during all ceramic
cementation procedures to prevent the potential risk of postoperative sensitivity.

Key Words: Dentin desensitizing agents, Dual cure resin cements, IPS Empress 2,
Shear bond strength, Postoperative sensitivity.
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