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OZET

Bu calismada, kompozit onleylerin simantasyonunda kullanilan adezivin
polimerizasyon seklinin ve yerlestirme basinci tekniklerinin dual-cure rezin simanlarin
dentine mikrotensil baglanma dayanimlari iizerine olan etkisinin in vitro incelenmesi

amaglanmistir.

Calismada, cekilmis siirmiis, ciiriiksliz, apeksifikasyonu tamamlanmig 32 adet ii¢lincii
biiyiik az1 disi kullanildi. Dislerin okliizal minesi 180 grit silikon karbit (SiC) zimpara
ile kaldirild1 ve orta dentin yiizeyindeki smear tabakas1 600 grit zimpara ile standardize
edildi. Ornekler, rastgele olarak calismada kullanilacak olan adeziv/rezin simana
(AdheSE/Variolink II ; Vivadent/Ivoclar ve Clearfil Protect Bond/ Clearfil Esthetic
Cement; Kuraray) gore 2 ana gruba (n=16) ayrildi. Daha sonra bu ana gruplar kullanilan
adeziv sistemin polimerizasyon sekline gore (polimerize edilen, polimerize edilmeyen)
ve kompozit onleylerin yerlestirilmeleri esnasinda uygulanacak olan basing teknigine
gore (40N/30 sn; 40N/110 sn) 4 alt gruba (n=4) ayrildi. 3 mm kalinliginda ve 9 mm
capindaki kompozit onleyler (Filtek Z 250; 3M ESPE) 15 cm/H20 basingh perfiize
dentine adeziv/dual-cure rezin siman kombinasyonlari ile simante edildi. Ornekler 37°C
distile su igerisinde 24 saat bekletildikten sonra, baglanma yiizeyine dik olacak seklinde
once mesio-distal, daha sonra da vestibiilo-lingual yonde kesildi ve 1x1 mm boyutunda
dentin-kompozit ¢ubuklar hazirlandi. Cubuklarin pulpa tizerinde kalan dentin miktar1 2-
3 mm arasinda olanlar1 sec¢ildi ve universal test cihazina (Instron) bagli Bencor Multi T
Testing Device’a baglanarak 1mm/dak ile c¢ekme kuvveti uygulandi. Mikrotensil
baglanma dayanimi Ol¢limlerinin aritmetik ortalama ve standart sapma degerlerine
iligskin elde edilen bulgular Mann-Whitney- U testi ile istatistiksel olarak analiz edildi.
Adezivin polimerize edildigi; 40N\30 sn basing teknigi uygulanan Clearfil Protect
Bond/Clearfil Esthetic Cement grubu, adezivin polimerize edilmedigi 40N\30 saniye
basing teknigi uygulanan Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic Cement grubundan
istatistiksel olarak anlamli Glgiide daha yiiksek baglanma degeri gosterdi (p=0,003).
Adezivin polimerize edildigi; 40N/110 saniye basing teknigi uygulanan AdheSe/
Variolink II grubu, adezivin polimerize edilmedigi 40N/110 saniye basing teknigi
uygulanan AdheSe/ Variolink II grubundan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha
yuksek baglanma degeri gosterdi (p=0,03). Adezivin polimerize edilmedigi 40N\30
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saniye basing tekniginin uygulandigi durumda, AdheSe/ Variolink II, Clearfil Protect
Bond/Clearfil Esthetic Cement’ den istatistiksel olarak daha yiliksek baglanma degeri
gosterdi (p=0,005).

Calismanin sonucunda, kompozit onleylerin simantasyonunda, Clearfil Protect
Bond/Clearfil Esthetic Cement kombinasyonunda, adezivin polimerize edilmesinin
40N\30 saniye basing teknigi uygulamasinda baglanma dayanimimi arttirirdigi,
AdheSe/Variolink II kombinasyonunda adezivin polimerize edilmesinin 40N\110 saniye

basing teknigi uygulamasinda baglanma dayanimini arttirdig1 saptandi.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of cure mode of the adhesive
and seating pressure technique on the microtensile bond strength of dual cure resin

cements to perfused dentin.

Occlusal enamel of 32 extracted human third molars were removed using 180 grit SiC
paper and smear layer on the mid coronal dentin was standardized using 600 SiC. Teeth
were randomly divided into 2 groups according to the resin cement-adhesive
combination (AdheSe-Variolink II, Ivoclar/Vivadent; Protect Bond-Clearfil Esthetic
Cement, Kuraray). Each group was further subdivided into 4 groups according to the
type of the curing mode of the adhesive (cured; uncured) and according to the seating
pressure technique (40N/30 sec; 40 N/110 sec). Composite onleys (Filtek Z 250; 3M
ESPE) 3mm in thickness and 9 mm in diameter were luted with the dual cure resin
cements adhesive combinations to 15 cm/H,0O perfused dentin. After storage in distilled
water at 37°C for 24 h, each tooth was sectioned first mesio-distally into serial slabs
then vestibulo-lingually using the low speed diamond saw under water lubrication in
order to obtain I1xImm composite-dentin sticks. Micro-tensile bond strengths were
determined at a depth level with a remaining dentin thickness between 2 and 3 mm.
Microtensile bond strength (MPa) was evaluated using Bencor Multi Testing device
attached to a universal testing machine (Instron). Data were analyzed using Mann-
Whitney-U test. Curing the adhesive, Clearfil Protect Bond in combination with Clearfil
Esthetic Cement using the seating pressure technique (40 N/30 sec) showed
significantly higher in bond strength than the uncured adhesive, Clearfil Protect Bond in
combination with Clearfil Esthetic Cement using the seating pressure technique (40 N/
30 sec) (p=0,003). Curing the adhesive, AdheSe in combination with Variolink II using
the seating pressure technique (40 N/110 sec) showed significantly higher in bond
strength than the uncured adhesive, AdheSe in combination with Variolink II using the
seating pressure technique (40 N/110 sec) (p=0,03). Uncuring the adhesive, AdheSe in
combination with Variolink II using the seating pressure technique (40 N/30 sec)

showed significantly higher in bond strength than the uncured adhesive, Clearfil Protect
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Bond in combination with Clearfil Esthetic Cement using the seating pressure technique

(40 N/ 30 sec)(p=0,005).

Curing of the adhesive may improve the microtensile bond strength to dentin of
Clearfil Esthetic Cement in combination with Protect Bond. The pressure technique
(110 sec) may affect bonding of Variolink II to dentin when the adhesive (AdheSe) was

cured.
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KISALTMALAR VE SIMGELER

100111 I Milimetre

750 P Mikron,mikrometre

N, Newton

SEM......oovviiiinnn, Scanning Electron Microscope
SiCoiiiiiii, Silikon Karbit

L€ 5 Gram

MDP.................. 10-Methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate
MDPB.................. 12-Methacryloyloxydodecylpyridinium bromide
HEMA.................. 2-Hydroxyethyl methacrylate ,Hydrophilic dimethacrylate
Bis-GMA............... Bis-phenol A diglycidylmethacrylate
UDMA.................. Urethane dimethacrylate

TEGDMA............... Triethylene glycol dimethacrylate
Y-MPS......... y-methacyloxylpropyl-trimethoxysilane
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1. GIRIS VE AMAC

Restoratif dishekimliginin amaci, ¢liriik ya da travma sonucu zarara ugramis dis
dokularinin bakteri invazyonundan korunmasi ve kaybolan anatomik yapilarin ve
fonksiyonlarinin tekrar kazandirilmasidir. Dislere ait renk, sekil, konum ve fonksiyon
bozukluklar1 gibi problemlerin ¢6ziimiinde daha oOnceleri kuron restorasyonlar
kullanilirken; giliniimiizde adeziv sistemlerin gelismesi ve ilerleyen teknoloji ile doku
rediiksiyonu ve periodontal dokularla iliskisi daha az olan restorasyonlar tercih
edilmektedir (1). Bu amacla disler direkt ve indirekt olarak restore edilmektedirler.
Adeziv yaklasim igeren tedavilerin klinik basaris1 oldukca yiiksektir (2). Direkt
restorasyonlarda polimerizasyon biiziilmesi ile olusan stres, adezyonun ve
restorasyonun Omriinii olumsuz etkilerken ayni zamanda kavite duvarlarinda gerilime de
neden olmaktadir (3). Bu nedenle, direkt kompozit restorasyonlarda karsilasilan
sorunlarin ¢ozimii olarak, estetik taleplerin de artmasiyla birlikte posterior bolgede
kompozit ve seramik inley/onley/overlay restorasyonlar gibi indirekt adeziv

uygulamalar metal veya metal/seramik restorasyonlarin yerini almaktadir (4)

Indirekt adeziv kompozit ve seramik restorasyonlarda polimerizasyon biiziilmesi
simantasyonda kullanilan ince bir tabaka rezin siman ile sinirlidir (5). Bu nedenle bu tip
restorasyonlarda polimerizasyon biiziilmesinden kaynaklanan olumsuz etkiler
minimuma inmekte ve aproksimal kontakt, okliizal anatomi ve kenar uyumu agisindan

mitkemmele yakin bir sonug elde edilebilmektedir (6,7).

Bununla birlikte fazla miktardaki dis dokusu kaybi, ciiriik, travma, aginma-
erozyon, abrazyon, atrizyon dolayisiyla degisen dis dokusu ozellikleri, disin vitalitesi,
dentin dokusunun tipi (normal,¢iiriikkten etkilenmis, sklerotik), kavite derinligi, sinirlari
ve konfigiirasyonu ile birlikte 6zellikle posterior bolgede restorasyonlarin kalinliklarinin
artmasi, kullanilan 151k kaynagimin giicii, uzaklig1 ve polimerizasyon siiresi gibi bir ¢cok
faktor indirekt restorasyonlarin agiz ortamindaki omriinii etkilemektedir. Bunun yani
sira, film kalinlig1, baglanma dayanimi, radyoopaklik, adaptasyon ve kenar uyumu,
tercih edilen adeziv sistem/rezin simanin igerigi ve uygulama teknigi ile ilgilidir (8).
Adeziv sistem-rezin siman kombinasyonunun infiltrasyonunun ve interpenetrasyonunun
artmasi, dis sert dokusu ile adeziv arasindaki hibridizasyonun kalitesinin artmasini

restorasyonun klinik dmriiniin uzamasini saglar (9).



Indirekt adeziv uygulamalar igin gerekli biitiin 6zellikleri tasiyan tek bir adeziv
sistem/rezin siman kombinasyonu bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu ¢aligmanin amaci
materyallerin (adeziv sistem/rezin siman), g¢esitli uygulama teknikleri g6z Oniinde
bulunduruldugunda dentine baglanma dayaniminin etkilenip etkilenmediginin

arastirilmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Indirekt Adeziv Restorasyonlar

Giliniimlizde posterior bolgede gerceklestirilen indirekt adeziv uygulamalar,
restoratif tedaviler arasinda genis ve onemli bir yer tutmaktadir (10, 11, 12, 13). Bu
restorasyonlar arasinda, hastalarin giderek artan estetik talepleri nedeniyle kompozit ve
seramik inley/onley restorasyonlar metal restorasyonlara gore daha ¢ok tercih
edilmektedir (4). Polimerizasyon biizlilmesini agiz ortami disinda tamamlayan kompozit
ve polimerizasyon biiziilmesinin ¢ok ince bir tabaka rezin siman (5) ile sinirlh oldugu
seramik inley/onley restorasyonlar, direkt kompozit restorasyonlarda polimerizasyon
biizilmesinden kaynaklanan olumsuz etkilerin minimuma indigi ve aproksimal kontakt,
okluzal anatomi ve kenar uyumu acgisindan miikemmele yakin bir sonucun elde

edilebilecegi restorasyonlardir (6,7).

Kompozit ve seramik inley/onley restorasyonlarin klinik basarisi:

1. Materyallerin(seramik ve kompozit) 6zelliklerine,

2. Baglanma saglanacak dis sert dokusu ile lezyonun/preparasyonun genisligi ve

sinirlarina,

3. Kompozit, seramik materyalleri ile dis sert dokusu arasindaki adezyona,

4. Uygulanan metodun teknik hassasiyeti gibi parametrelere baglidir (14).

2.1.1. Materyallerin ozellikleri

2.1.1.1. Seramik restorasyonlar:

Seramik materyali estetik, asinmaya direng (15, 16, 17), biyouyumluluk (18),
termal genlesme katsayist ve 1s1 iletkenligi gibi fiziksel 6zelliklerinin dis sert dokusuna
yakin olmasi (19), radyoliisent olmasi, agizda galvanik akima neden olmamasi ve basma

kuvvetlerine dayaniminin yiiksek olmasi gibi avantajlariin yani1 sira kirilganlhk



dezavantajina sahiptir (20). Seramiklerin estetik 6zelliklerini arttiran igerigindeki cam
orani, dayanmikliligim1 arttiran ise igerigindeki kristalin miktaridir.  Seramikler

iceriklerine gore:

e Cam seramikler (feldspatik seramikler ya da aliiminasilikat cam)
e Partikiil doldurulmus cam seramikler

e Polikristalin seramikler olarak ii¢ ana gruba ayrilir.

Cam seramiklerin cam igerigi ylksektir ve bu nedenle estetiktirler ancak
atomlarin dizilisi diizglin olmadigindan kirilgandirlar (21). Cam seramiklerin igine
kristalin, aliimina, l0sit, mika, lityum disilikat maddeleri mekanik olarak ilave
edildiginde ‘partikiil doldurulmus cam seramikler’ adimi almaktadirlar. Bu gruptaki
Dicor’un igeriginde % 55 Mika kristalleri, Empress’in igeriginde %17- 25 Losit,
Empress II nin igeriginde %70 lityum disilikat, In-ceram-Vita’nin igeriginde ise aliimina
vardir. Kristalin cam seramiklerin mekanik 6zelliklerini gelistirir, islenebilirligini arttirir
(22). Alimina katilmig cam seramiklerin esneklik dayanimi diger cam seramiklerden 4
kat daha fazladir bu sebepten Otlrii kor yapiminda da kullanilmaktadir (23).
Polikristalin seramikler ise cam icermezler, atomlar diizenli ve yogun dizildiginden
dayanikli ve direnglidir. Bu materyalin i¢inde kirik ya da catlak (Griffith’s flaws)
giiclikle ilerler (24). Estetik 6zellikleri opak olmalarindan dolay1 zayif olarak kabul
edilmektedir. Genelde cam seramiklerin alt yapisi, sinterlenmemis bloklardan (Procera),
yar1 sinterlenmis bloklardan (Cercon, Lava) ve tam sinterlenmis bloklardan (Cercon,

DSC) iiretilir.

Seramik restorasyonlardaki basariy1 etkileyen faktorler seramik restorasyonlarin
mekanik ozellikleri, preparasyonun sekli ve simantasyonda kullanilan sistemin hem
restorasyona hem de dise iyi ve uzun siire baglanmasiyla dogru orantihdir(17, 25).
Seramik inley/onley restorasyonlarda aginmaya ve okluzal kuvvetlere direngli partikiil
doldurulmus cam seramikler, estetigin 6n planda oldugu vener kuronlarda ise cam
seramikler tercih edilmektedir. Seramikler dis yiizeyinde herhangi bir islem
gerektirmeden Ornegin cam-iyonomer simani ile dis sert dokusuna pasif olarak veya
asitlemenin ardindan adeziv sistem ve/veya rezin siman uygulamasi ile aktif olarak

baglanabilmektedir.



Pasif simantasyonda cam iyonomer simaninin yapisindaki zayif polialkenoik asit
ile dis sert dokusunun yiizeyi temizlenir, kismen elde edilen demineralizasyon ile
mikropoziteler olusur, ve rezidiiel hidroksiapatit (hidroksiapatitin kalsiyumu) ile cam
iyonomer kimyasal reaksiyona girer (26). Cam iyonomer simanlarin igerigindeki
polikarboksil bazli polimerlerin yiliksek molekiiler agirliklart sebebiyle dentine penetre
olma potansiyeli simirlidir (26). Cam iyonomer ile simante edilen seramiklerin floriir
salimimi ile sekonder ¢iirligli onledigi one siiriilse de en biiyiik problemi, simanin
arayliziinde aginmasidir (27, 28). Cam iyonomer simanlar ile mild self-etch adezivler dis

sert dokusunda benzer baglanma degerleri gostermektedir (26).

1984 yilinda Horn tarafindan seramiklerin asitle piiriizlendirilebilmesinin ortaya
atilmasi bu konuda yeni bir ¢i1g1ir agmis ve silika bazli feldspatik ile cam seramiklerin
dis sert dokusuna aktif olarak baglanabilmesi (adeziv simantasyon) saglanmistir (29,
30). Seramik yiizeyine uygulanan hidroflorik asit florosilikat reaksiyonunun iiriinleri
olan F, Si, Al, K, Ca, Na konsantrasyonlarini degistirerek etki etmektedir (31).
Hidroflorik asit uygulamasini takiben gergeklestirilen silan uygulamasi ise silanin
icerigindeki metakrilat grubun adezivin icerigindeki metakrilat grup ile reaksiyona
girmesi ile bir zincir olusturmakta ve bu zincir de daha sonra uygulanan adeziv sistem
ve rezin simanin ig¢erigindeki metakrilat gruplar ile polizincir meydana getirmektedir
(24). Silan uygulamasinin, rezin simanin asitlenmis seramige baglanmasini arttirdigi
calismalarla desteklenmistir (32). Son donemlerde seramik primeri adi altinda yeni bir
irtin  gelistirilmistir. Bu  seramik primerinin i¢inde y-methacyloxylpropyl-
trimethoxysilane (y-MPS) ve katalizér gorevi goren asidik monomer vardir (33, 34).
Calismalar  6zellikle aliiminyum oksit iceren seramiklerin mekanik olarak
piiriizlendirilmesine veya asitlenmesine gerek kalmadan bu primerin uygulanmasi ile

baglanma saglanabildigini bildirmektedir (34, 35, 36, 37).

Adeziv simantasyon seramik restorasyonlarin kirilma ve okluzal kuvvetlere
kars1 direncini arttirmaktadir (38, 39, 40, 41, 42). Bu yontemde kompozit
restorasyonlarin aksine polimerizasyon biiziilmesi ¢ok ince bir tabaka rezin siman ile
siirhidir (5). Baglanmanin iyi ve uzun siireli olabilmesi i¢in rezin siman kalinliginin
olabildigince ince olmasi istenir ki bu da kenar uyumunun, dayanikliligin ve estetiginin

artmasini saglar. Rezin simanin polimerizasyon biiziilmesinin fazla olmasi ve rezin



simanin aginmasi sonucunda kenar uyumunun bozulmasi renklesmelere, mikrosizintiya,

sekonder ¢iirtige ve seramikte ya da diste kirilmaya sebep olmaktadir (43, 44, 45).

Seramik inley ve onleylerin asinmaya kars1 yiiksek dirence sahip olmasi, estetik
ozellikleri ve biyouyumluluklar1 kompozit restorasyonlar ile karsilastirildiklarinda en
biiylik avantajlaridir. Ancak kirilmalarinin 6nlenmesi i¢in kaviteye uyumlarinin ¢ok iyi
olmast gerekmektedir. Seramik inley/onley restorasyonlarinda en sik karsilagilan
komplikasyon (46) vital dislere aktif simantasyonlar1 sirasinda, kaviteye uyumsuzluk
riskinden o6tiirii kullanilan adeziv sistemin polimerize edilmemesi sonucu olusabilen

postoperatif hassasiyettir (47).

2.1.1.2. indirekt Kompozit restorasyonlar:

Indirekt kompozit restorasyonlar, direkt kompozit restorasyonlara gore
polimerizasyon biliziilmesinin ve artik monomer miktarinin minimuma indirilmis
olmasi, materyalin manipiilasyonunun kolay olmasi, dis rengine ¢ok yakin bir estetik
elde edilebilmesi, okluzal uyumunun daha kolay saglanmasi, i¢cbiikey bolgelere daha iyi
adaptasyon, karsit diste dogal olmayan bir asinmaya sebep olmamasi, disle birlikte
dogal asinmaya sahip olmasi, gerektiginde desimantasyonunun kolay olmasi, tamir
edilebilmesi, cilalama ve bitirme islemlerinin klinik ortaminda yapilabilir olmasi ve
seramik restorasyonlara gore daha ekonomik olmasi nedeniyle klinikte siklikla tercih
edilen restorasyonlardir (48, 49, 50). Isikla, 6zel bir firinda 1s1 ve basingla veya 6zel bir
firinda sadece 1s1 ile polimerizasyonun devam ettigi bu sistemler, daha sonra dual cure

rezin simanlar ile simante edilirler.

Kompozit rezin indirekt restorasyonlar direkt teknik ile agiz igerisinde
hazirlanabilir ve agiz diginda 1s1 ve /veya 151k ile polimerize edilerek (Brilliant Direct
Inlay System(Coltene-Whaledent), True Vitality System (Den-Mat Corp)) ayni seans

icinde dise simante edilebilirler.

Indirekt teknikte ise prepare edilmis disten 6lcii alinip algi model iizerinde
restorasyon hazirlanir (Clearfil CR, Inlay, Kuraray) ve restorasyon iki seansta
gergeklestirilir (51). Indirekt kompozit restorasyonlar al¢1 modeller iizerinde tabakalar

halinde uygulanarak hazirlanirlar. Ara asamalarda diisiik siirelerde polimerize edilirler.



Hazirlanan restorasyonlara 6zel firinlarda fototermik ‘postcuring’ islemi yapilir.
Calismalarda ‘postcuring’ islemi uygulanan restorasyonlarin klinik takiplerinde daha az

yiizey renklesmesi gozlenmistir (13, 52, 53).

Geleneksel kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik ozelliklerini arttirmaya
yonelik caligmalar 2. jenerasyon laboratuar kompozitleri veya ‘polyglass’ olarak
adlandirilan dental seromerlerin yani seramik polimerlerinin gelismesini saglamistir
(CERamic Optimized polyMERS). Seramik polimerler geleneksel kompozit rezinlere
gore yliksek asinma direncine sahip, mikrocamlar igeren 1sikla polimerize olan
materyallerdir. Bu sistemlerin temel yapilar1 kompozit ile ayn1 olmakla birlikte matriks
yapiy1 giiclendirmek amaciyla geleneksel direkt ve indirekt kompozitlere oranla daha
yiiksek oranda inorganik doldurucu igerir. Geleneksel kompozit rezinlerin organik
yapist  bifonksiyonel BIS-GMA  molekiilleri igerirken, seromer teknolojisi
polifonksiyonel gruplar icerir. Bu yap1 yiliksek oranda ¢apraz baglanmalar ve ¢ift bag
donilistimii meydana getirerek materyalin direncini arttirir (54). Doldurucu olarak
genellikle matriks ile giiclii kovalent baglar olusturabilmeleri i¢in silanol grubu igeren
silikondioksit (SiO2) ve baryum aliiminyum silikat camlar1 kullanilmaktadir. Inorganik
doldurucular ise bazi iirlinlerde mikrocam, seramik partikiileri iken bazi {irlinlerde fiber
parcaciklaridir (55). ilave edilen fiber pargaciklari; silika fiberler, cam fiberler, karbon
fiberler, grafit fiberler, kuartz, fiberglas ve kevlar fiber materyallerinden olusmaktadir.
Materyalin inorganik kismi estetik Ozelliginden, abrazyon direncinden, yliksek
stabilizasyondan sorumlu iken; organik kismi yiiksek cilalanabilirlilik, rezin simanlarla
etkin baglanma, kirillganlikta azalma, adaptasyon kolayligi, tamir avantaji saglar.
Polimerizasyondan sonra feldspatik seramikten daha yiiksek biikiilme direncine ve
mineye yakin bir asinma direncine sahip olduklar1 bildirilmistir (56). Estetik
ozelliklerinin yani sira geleneksel kompozitlerden farkli olarak su emiliminin az olmasi
ve elastik modiiliisiiniin dentine yakin olmas1 dolayisiyla agiz i¢indeki stabilizasyonlar1

iyi olmaktadir (57).

Mikrocam igeren seromer materyallerine 6rnek olarak Artglass (Kulzer) (%72
doldurucu oranti), Targis (Ivoclar) (%76 doldurucu orani), Conquest (Jeneric Pentron)
(%79 doldurucu oran1), Adoro (Ivoclar) (%80 doldurucu orani), Gradia Indirect (GC
Corp) (%75 doldurucu orani), Estenia (Kuraray) (%92 doldurucu orani), Belleglass



(Belle de St. Claire) (%74 doldurucu orani) verilebilir. Seramik igeren seromer

materyallerine 6rnek olarak Solidex (Shofu Dental) 6rnek olarak verilebilir.

Kompozit rezinlerin esneklik katsayis1 (dayanimi) 74-107 MPa’iken, fiberle
giiclendirilmis seromerlerin 125-200 MPa’ya kadar ¢ikabilmektedir. Fiber materyaller
mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin yliksek olmasi dolayisiyla kuron-koprii protezlerinde
(fiber koprii), konservatif tedavi (restorasyonlarin tabaninda ), periodontoloji, cerrahi,

ortodonti gibi gibi alanlarda siklikla kullanilmaktadar.

Farkli kullanim yerlerine gore degisik tipte cam fiberler (¢ubuk, ag, post)
bulunmaktadir (58, 59). Indirekt kompozit rezinlerin igine ya da direkt restorasyonlarin
yapimi esnasinda kavite tabanina yerlestirilen ag seklinde fiber materyallerine
(Ribbond, Everstick NET) Fiberle Giiclendirilmis Kompozit (Fiber reinforced
composite) adi verilmektedir. Uygulama agisindan iki teknik vardir. Ilki; fiber
demetlerinin iizerine diisiik viskoziteli rezinin maniiel olarak uygulanmasidir. Ikinci
yontem ise kontrollii bir iiretimle 6n doyurulma islemi uygulanmis fiberlerin
kullanimidir. Bu yontem yiiksek fiber icerigine, fiber yapinin polimer ile tam olarak
1slatilmasina ve onceden doyurulmus fiberlerin kesitinin kontroliine izin vermektedir.
Glniimiizde sabit protez yapiminda yaygin olarak kullanilan fiberle giiclendirilen
kompozit rezin sistemleri; SR Adoro/Vectris, EverStick ve Sculpture/FibreKor gibi
rezin matriks ile 6n doyurulma islemi yapilmis cam fiberler ile kuvvetlendirilen
sistemler, Ribbond, Connect gibi 6n doyurulma iglemi yapilmamus polietilen fiberler ile
kuvvetlendirilen sistemler ve GlasSpan (GlasSpan Inc., Extron, Pa.) gibi 6n doyurulma
islemi yapilmamis cam fiberler ile kuvvetlendirilen sistemlerdir. Cubuk seklindeki
fiberler ise restorasyonlarin uzunluguna ve tiiriine bagl olarak boyutlar1 ve tip 2
mm’den 12 mm’ye kadar olabilmektedir. Fiberlerin formlar1 ¢ I ° seklinde, * U °
seklinde, ©* L “ seklinde olabilmektedir. Caplarinin formlar1 ise yarim yuvarlak, tam

yuvarlak, silindirik, kiip seklinde, L seklinde, U seklinde olabilmektedir.

Bu tekniklerle yapilan calismalarda posterior kompozit restorasyonlarin,
milkemmel marjinal uyum, minimal postoperatif hassasiyet, ideal estetik ve kasp
destegi gibi olumlu 6zellikler tasidigir gosterilmistir. Ancak bu avantajlarin ¢gogunun

polimerizasyon biiziilmesinin agiz disinda olmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir

(4).



Rezin siman ile simantasyonu Oncesinde indirekt kompozit restorasyonlarin
ylizeyinin frezle veya kumlama ile piiriizlendirilmesi gerekmektedir. Piirlizlendirmeyi
takiben silan ve adeziv uygulamasi nerilmektedir (60,61). Indirekt restorasyonlarin
simantasyonunda adezivin polimerize edilmesi baglanma dayanimini belirgin bir
sekilde arttirmasindan dolay1 onerilmektedir. Film kalinlig1 adezivin igerigine gore 5.7
ile 14.8 um kadar artmakta (62) bu durum seramik restorasyonlarda yerlestirme
problemine neden olabilirken, kompozit inley/onley restorasyonlarda deneme
yapabilmenin daha kolay olmasi (try-in) ve cila islemlerinin klinikte yapilabilmesinden
dolay1 adezivin polimerize edilmesi 6nerilmektedir (63, 64). In vitro ¢alismalar stres
dagiliminin seramik inleylere goére kompozit inleylerde daha uniform oldugunu

bildirmektedir (65, 66).

2.1.2. Dis sert dokusunun 6nemi
Indirekt restorasyonlarin adezyonunda baglanma saglanacak olan dis sert

dokusunun 6zellikleri klinik basariy1 etkileyen en 6nemli parametrelerden bir tanesidir.

2.1.2.1. Mine

Mine ile sonlanan indirekt restorasyonlarin basarisinin ¢ok yiiksek oldugu klinik
caligmalar ile ispatlanmistir (67, 68, 69, 70, 71). Bunun nedeni minenin %96 inorganik,
%4 organik ve sudan meydana gelen yapisi ile insan viicudunun en mineralize ve
homojen dokusu olmasidir. Her ne kadar yiiksek mineral igerigi minenin ¢ok sert
olmasina ve ayni zamanda kirilgan olmasina sebep olsa da, anahtar deligi seklindeki
mine prizmalart okluzal kuvvetlerin mineden dentine iletilmesini saglayarak
biitiinligiinii korumasina yardimci olur. Adezyon progesinde, asitleme sonrasinda
inorganik yapidaki hidroksiapatit kristallerinin kismen ¢oziilmesi ile mikromekanik
retansiyonun olusumu, baglanma i¢in ylizey alaninin genislemesine ve kritik ylizey
gerilim degerinin (72 dynes/cm) yiikselmesine yol agarak, rezin ile kavite sinirindaki
mine arasindaki adaptasyon ve retansiyonu arttirir ve kenar sizintisinin azalmasina

katkida bulunur (72).

2.1.2.2. Dentin:
Minenin bu homojen yapisindan dolay1 rezin ile baglanmasi olduk¢a basarili

iken, dentinin kompleks histolojik yapis1 ve degisiklik gdsteren 6zellikleri baglanmanin



hem zor hem de daha diisiik olmasina neden olmaktadir (73). Dentin dokusu agirlik¢a
%70 inorganik, %20 organik, %10 sudan meydana gelir. Organik yap1 oraninin
mineden daha fazla olmas1 yapidaki protein miktarinin artmasina, bu artma da adezyon
acisindan dnemli olan yiizey enerjisinin diigilk olmasina neden olmaktadir (74). Dentin
heterojen bir yapidadir ve odontoblastlarin protoplazmik uzantilarinin yeraldigi dentin
tiibiilleri, peritiibiiler dentin, intertiibiiller dentin ve interglobuler dentinden olusur.
Dentin kanallarinin boyutlart mine dentin sinirinda ve pulpa sinirinda farklidir. Dentin
kanallar1 pulpa smirinda 2,5um (derin dentin 2mm), pulpa ile mine-dentin sinir1
arasinda 1,2pm (orta dentin 2-3 mm), mine-dentin sinirinda ise 900 nm c¢apindadir

(ylizeysel dentin 3 mm ve iistii) (75).

Dentin kanallarinin etrafinda daha iyi mineralize olmus olan, ¢ok az miktarda
kollojen igceren peritubuler dentin, kanallarin arasinda ise daha az mineralize olan
intertubuler dentin vardir. Intertubuler dentin peritubuler dentinden %40 daha az
mineralizedir. Mineralize kristallerin orani, organik kollojen matriks miktari, tubullerin
icindeki dentin s1visi, dentinin klinik ve biolojik cevabini etkiler ve bu oranlar dentinin

derinligine, yasa ve disin travma ge¢misi ile dogrudan ilgilidir (76).

Travma (abrazyon, atrizyon, erozyon, kirilma), ¢iiriik, termal degisiklikler, derin
kavite preparasyonu sonucunda pulpada gelisen histopatolojik cevap ile odontoblastik
aktivitenin tetiklenmesi ve hidroksiapatit kristalleri yapimi ile aside direncli sklerotik
dentin meydana gelebilir (76). Sklerotik dentin hipermineralizasyonla karakterize olup
tiibtillerin  whitlockite kristalleri ile tikanmasi sonucu olusur. Bu kalsifikasyon
sonucunda dentin camsi bir goriintiiye sahip olur ve yar1 saydam goriiniir. Sklerotik
dentin olusumu dentinin gec¢irgenligini azaltir ve pulpanin vitalitesinin korunmasini
saglar. Odontoblastik aktivite, kollojen fiberlerin varligi, tubuler sivi kinetigi ve
immunolojik fonksiyon dentin tubullerinin i¢indeki bakteryel invazyonu yavastabilir
(77), fakat tim bu faktorler mikrobiyal ilerlemeyi durdurmaya yeterli olmaz (78). Bu
nedenle, ancak preparasyonlar veya lezyonlar sonucunda 2 mm ve iizeri kalan dentin
miktar1 (remaining dentin thickness) saglikli pulpa i¢in yeterli fizyolojik bariyer olarak
kabul edilmektedir (79). Sklerotik dentinde ise intertubuler alanda hipermineralizasyon
ve tubuler skleroz meydana gelirken, ciiriikten etkilenmis dentinde intertubuler dentinde
mineral kayb1 ve tubuler skleroz vardir. Her iki tipteki dentin yapisina baglanma,

normal dentin ile kiyaslandiginda azalmaktadir. Bunun sebebi sklerotik dentinde
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demineralizasyon ve remineralizasyon reaksiyonlarindan, intertiibiiler dentinin mineral
kaybindan dolay1 dentinin mikrosertliginde asagr yukari1 % 50 oraninda azalma
olmaktadir (80, 81). Sklerotik dentindeki tikali dentin tiibiilleri rezin tag olusumu ve
interdiffiizyon zonu olusturmak giic olmaktadir (82). Aside direng¢li hipermineralize
tabakanin varlig1 ve hipermineralize tabakanin altinda remineralize denature kollojenin
varligi (83, 84) etkin bir sekilde asitlenmesini engeller. Buna gore mild self-etch ve cam
iyonomer bazli adeziv sistemlerin kullanimi ile mikromekanik kilitlenmeye ilave olarak
kimyasal baglanma potansiyeli de ilave olur. Tek basamakli total-etch Scotchbond
Multi Purpose Plus, iki basamakli mild self-etch sistem Clearfil SE Bond ile cam
iyonomer bazli Reactmer Bond’un hemen hemen esit baglanma dayanimina sahip
oldugu bildirilmektedir (85). Ciirliikten etkilenmis dentinde saglam dentine gore
baglanma dayanimi oldukca diisiiktiir. Adeziv sistemlerin ¢iiriikten etkilenmis dentinde
meydana getirdikleri hibrit tabakasi1 kalindir. Bunu sebebi c¢iiriikten etkilenmis dentinin
demineral yapisinin asitlenmeye yatkin olmasindan kaynaklanir (80, 86, 87). Hibrit
tabakasinin altinda, kollojenden zengin tabaka i¢inde tamamlanmamis rezin
infiltrasyonu bas gosterir, bu tabaka sound dentinden daha kalindir. Bu diizensiz ve
porozlii bolge baglanma dayanimini azaltir (87). Ciinkii rezin infiltrasyonunun yetersiz
olmasi, smirli olarak kalmasi baglanmanin zayif olmasinmi saglar (81). Genisletilmis
asitleme zamanlar1 ¢iirlikten etkilenmis dentinde baglanma dayanimini arttirmistir (88).
Bu nedenle etch-rinse sistemler ciiriikten etkilenmis dentine gili¢li bir baglanma

gosterirken (86) , self-etch sistemler daha zayif baglanma gostermektedirler (80).

Cirtikten etkilenmis dentinde baglanmanin daha zayif olmasina sebep olan bir
diger konu ortamda bakterinin var olmasidir. Imizato, self-etch adeziv sistemlerde
primerin igerigine antibakteryel monomer katilmast ile ilgili ¢aligmasindan sonra kavite
preperasyonundan hemen sonra, restorasyondan oOnce kalan (rezidiiel) bakterinin
elimine edilmesi ve sonugta sekonder ¢liriigiin onlenmesi konusunda gelismeler elde

etmistir (89, 90).

Kavite preperasyonu sirasinda dentin yiizeyi; frezle, el aletleri ile olusan kan,
tikiirtik, bakteri, hidrosiapatit kristalleri ve denature kollojen fibrillerden olusan 1-5um
kalinligindaki smear tabakasi (smear layer) ile kaplanir. Bu tabaka daha ¢ok intertubuler
dentin ya da dentin tubullerinin i¢inde olusur (75) ve tikag¢ gibi kapatir, dentin lenfinin

kaviteye akisini engeller. Smear tabakasinin dentine baglanmasi zayif oldugu i¢in tercih
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edilen adeziv sistemin prosediiriine uygun olarak kaldirilir ya da modifiye edilerek
adezyon progesine katilir (91). Tiibiiller igerisinde varolan sivi, yaklasik 15 ¢cm H,O
basing ile pulpadan perifere dogru akar (92). Bu nedenle dentin dokusu her zaman
nemlidir. Pulpal basing ve igerideki nem miktar1 derin dentinde orta ve yiizeyel
dentinden daha fazladir (93). Kollajen liflerin i¢indeki suyun bir kisminin kaybi
kollojen liflerin biiziilmesine neden olur, buna karsilik yiiksek su konsantrasyonu,
kollojen fibrillerde genlesme (caplarinda ve uzunluklarinda artma) yapabilmektedir
(94). Kavite konfigiirasyon faktorii, preperasyonun derinligi ve sinirlari, smear tabakasi

gibi faktorler adeziv sistemlerin dentine baglanmasini etkileyen faktorlerdir.

2.1.3. Lezyon/preperasyonun sinirlari ve genisliginin 6nemi

Baglanma mekanizmasi rezinin diffiizyon yetenegine, infiltrasyonuna ve
polimerizasyonuna baglidir. Mikrosizint1 restorasyonun agizdaki omriinii etkileyen bir
faktordiir. Sadece kenar uyumunda meydana gelen bozulmadan degil hibrit tabakasinda
meydana gelen kiiclik bosluklardan da mikrosizinti (nanosizinti) olabilmektedir (95,
91). Dentin derinligi ile adezivin dentini iyice Ortiileyebilmesi arasinda korelasyon
vardir ve bu hibridizasyonun kalitesini belirler (96, 97). Minede sonlanan class II adeziv
restorasyonlarin kabul edilir standartlarda oldugu caligmalar ile desteklenmektedir,
clinkii adezyonun kalitesi ve uzun Omiirlii olmasi agisindan mine en giivenli dis sert
dokusudur (98). Derin ve yiizeyel kavitelerde dentin kanallarinin ¢ap ve sayisindaki
farkliliklar dentinin gecirgenligini ve adeziv sistemlerin baglanmasini etkiler (95, 99,
100, 101, 102, 103, 104, 105). Derin dentinde, intertubuler dentin miktarinin azligindan
dolay1 ekspoze kollojen agina olan mikromekanik baglanma alani azdir. Ayn1 zamanda
bu bolgede dentin tiibiillerinin genis ve sik olmasindan &tiirii pulpal basing kavitenin
fazla nemli (over-wet) olmasina ve baglanmanin yiizeyel ve orta dentine gore daha zayif
olmasina sebep olmaktadir (106). Pashley ve ark dentin derinliginin baglanma dayanimi
tizerinde ¢ok dnemli bir rolii oldugunu belirtmektedir (107). Ciirlikten etkilenmis dentin
saglam dentinden daha az gecirgenlige sahiptir ayn1 zamanda tikali dentin tiibiillerinden
dolay1 su igerigide daha azdir (108). Derin dentinde pulpaya yakin olan bélgede pulpal
basincin etkisi ile gecirgenlik artar ve yiizeydeki nem miktar1 artar (93). Dentinin
bolgesel nem farkliliklari, dentine olan baglanmay1 etkilemektedir (109, 110).

Arastirmalar vital olmayan dislerde (pulpal basing olmadigi durumlarda) etch-rinse
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adeziv sistem ve rezin siman (Calibra) in baglanma dayanimi sonuglarinin vital olan
dislere gore daha yliksek (pulpal basing oldugunda) oldugu belirtilmektedir (111).
Indirekt restorasyonlarmn simantasyonunda dual cure rezin siman ve cesitli dentin
adezivlerinin kullanildig1 bir bagka calismada; etch-rinse sistemlerin (All bond 2 ve
Single Bond) pulpal basing olmadigi durumda baglanma dayanimlar1 oldukca yiiksek

sonug¢lanmistir (5).

2.1.4. Restoratif materyal ve dis sert dokusu arasindaki adezyon

Indirekt adeziv restoratif materyallerin dis sert dokularma adezyonunda
genellikle etch-rinse (total-etch) ve self-etch adezivler sistemler (26, 112, 113, 114) ile
birlikte self-cure, dual-cure ve light-cure rezin simanlar (113, 115) veya dis sert
dokusunda herhangi bir iglem gerektirmeyen self-adeziv rezin simanlar kullanilmaktadir

(116).

2.1.4.1. Etch-rinse (total-etch) adeziv sistemler:

Iki veya ii¢ basamakli olarak adlandirilan etch-rinse adeziv sistemler, dis
ylizeyinin ¢ogunlukla fosforik asitle (%30- 40) asitlenmesinden sonra hidrofilik
monomer, hidrofobik rezinin ayri1 ayr1 veya organik solvent igeren primer/bondingin
beraber uygulandigi sistemlerdir (117, 118, 119). Kullanilan asit ajaninin tipine,
konsantrasyonuna ve uygulama siiresine bagli olarak mine dokusu yiizeyinden yaklasik
10 um bir tabaka kalkar ve 5-50 um porlar meydana gelir, dentin dokusunda ise smear
tabakasi ile tikaclar1 tamamen ortadan kalkar, dentin kanallarinin agz1 V seklinde agilir.
Smear tabakasinin altindaki dentinde 7,5 um’ye kadar demineralizasyon meydana gelir,
kollagen ag1 agiga cikarak minedeki gibi mikromekanik adezyona elverisli bir yapi
olusur (120). Dentinin monomerlerin penetre olabilecegi alandan daha ¢ok demineralize
olmasi desteksiz kollojenin yikimina sebep olmaktadir (121). En kritik asama dentinin
1slanabilirligini arttiran primer uygulamasidir. Primerlerin uygunlama amaci hidrofilik
yapidaki dentin yilizeyinde agiga ¢ikmis olan kollojen agina adezivin etkin bir sekilde
penetre olabilecegi hidrofobik bir yap1 haline getirmektir (2).

Dentinal kollojen fibrillerin i¢indeki suyun sirasiyla azalmasi veya artmasi
kollojen fibrillerin biiziilmesine veya genlesmesine sebep olur (94). Bunun sonucunda

monomerlerin infiltrasyonu zayiflar. Bu durum hibrit tabakasinin giiclii, aside ve
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hidrolitik degradasyona dayanikli olmasini engeller. Yiizeyel dentin ve derin dentin
arasinda; aksiyal, pulpal ve gingival duvarlarda homojen bir nemlilik elde etmek
imkansizdir (122, 123,124), 6zellikle smear tabakasinin kaldirilmasindan sonra derin
dentindeki nem ¢ok yogundur (125). Bu nedenlerden otiirii 3 basamakli etch-rinse
tekniginin post-operatif ve teknik hassasiyeti dolayisiyla daha basitlestirilmis 2
basamakli etch&rinse sistemleri 6ne ¢ikmistir. Bu yapilar, asitleme isleminden sonraki
hidrofilik monomerlerin, hidrofobik rezinin ve organik solventin bir komponent olmasi

ile olusur (119).

Glinlimiizde etch-rinse sistemler minede en basarili adeziv sistemlerdir (12).
Indirekt restorasyonlarin simantasyonunda kullanilan rezin simanlar pulpal basingtan
etkilenen etch-rinse sistemlerle ile beraber kullanilmaktadir (126). Arastirmalar, indirekt
restorasyonlarin simantasyonunda etch-rinse adeziv sistem ile dual-cure rezin siman
arasindaki baglanma dayaniminin, pulpal basincin olmadigi durumlarda (devital disler)

oldugu durumlara (vital disler) gore daha ytiksek oldugu bildirilmektedir (5, 111).

2.1.4.2. Self-etch sistemler:

Etch-rinse sistemlerinden farkli olarak asitleme ve nem kontrolii asamasinin
elimine edildigi basitlestirilmis sistemlerdir (127). Asitleme asamasinin elimine
edilmesi teknik hassasiyet ile birlikte uygulama hatalarint ve klinik zamamn
azaltmaktadir. Cok yikama ve ¢ok kurulamanin da adezyona negatif etkisi oldugu
bilinmektedir (128). ilk self-etch sistemler, HEMA-su bazli adezivlerde asidik monomer
miktarinin arttirilmasi ile tiretilmistir. Su, foksiyonel monomerlere iyonizasyon ortami
saglamasi nedeni ile giiniimiiz self-etch adezivlerinin igerigi i¢in zorunludur. Onlar
mine ve dentini es zamanli demineralize eden ve primerin infiltrasyonunu saglayan
asidik monomerler igerirler. Self-etch sistemlerin igerigindeki Phenyl-P asidik
monomeri submikron seviyede demineralize dentin ylizeyini adezyon progesine
katmaktadir (129, 130, 131). Asitleme sonrast yikama iglemi yapilmadigindan smear
tabakasi ve demineralizasyon lriinleri ortamdan uzaklasmaz, adeziv rezin igerisine dahil
olur. Self-etch sistemlerde, demineralize olmus smear tabakasi ve tikaglarin fikse
edildigi smear tabakasi ile igige ge¢cmis hibridize smear tabakasi olusmaktadir. C6zlinen
smear tabakasinin altindaki yilizeyel dentinde submikron diizeyde demineralizasyon

meydana gelmekte ve bu demineralize olmus dentin derinligi boyunca agiga ¢ikmis
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kollogen yapiya rezinin infiltrasyonu sonucunda da gercek hibrit tabakasi olusmaktadir
(132). ki basamakl1 self-etch sistemler; asidik monomer igeren primer uygulamasinin
ardindan hidrofobik adezivin uygulandigi, tek basamakli self-etch sistemler ise; primer
ve adezivin tek bir komponent olarak uygulandigi sistemlerdir (118, 119). Bu
sistemlerde, dis yiizeyini adezyona hazirlayan primerler; yikanmayan, smear tabakasini
¢Ozen veya modifiye eden asidik grup igeren, polimerize olabilen monomerleri igerir

(131).

Self-etch sistemler, asidik primerlerin pH’larina goére hafif (mild, pH>2), orta
kuvvetli (intermediary strong, pH~=1.5) ve kuvvetli (strong, pH<Il) olarak
siniflanmaktadir (98, 133). Bu durumda smear tabakasi adeziv tabaka igerisine dahil
olur (91, 131). Mild ve intermediary strong; self-etch sistemlerin olusturdugu hibrit
tabakasi genelde etch-rinse sistemin olusturdugundan daha ince yaklasik 0,4 ile 5 um
kalinliginda olmaktadir (74, 128, 134, 135, 136, 137). Mild self-etch sistemlerde ise

deminerilazasyon alani kadar adezivin penetrasyonu sézkonusudur (129).

Iki basamakli self- etch yaklasimin en biiyiik avantaji, ikinci asamada hidrofobik
ve asidik olmayan rezin icermesidir. Arastirmalar postoperatif hassasiyetin iki

basamakli self-etch yaklagiminda en az oldugunu bildirmektedir (138).

Tek basamakli self-etch adeziv sistemler yiiksek konsantrasyonda asidik ve
hidrofilik monomer igerir (119). Bu komponentlerden meydana gelen hibrit tabakasi
semi-permeabl davranmakta (yar1 gegirgen) ve vital dislerde dentin tiibiillerinden
perifere sivi gecisine olanak verebilmektedir (135). Hidrofobik adeziv tabakasi
uygulanip ayrica polimerize edilmediginde semipermeable membran gibi hareket
etmekte ve adeziv kopmalar daha ¢ok meydana gelmektedir. Self-etch sistemlerin pek
cok avantajlarmin yani sira yiiksek konsantrasyondaki suyun ve eksik buharlagsmasi
durumunda solventin, optimum polimerizasyonu engellemesi gibi dezavantajlar1 da
vardir (139). Indirekt restorasyonlarin simantasyonunda bu sistemlerin kullanilmasi,
adeziv ile rezin siman arasinda sivi varligina, bu nedenle baglanmanin azalmasina ve
bolgede stresin yogunlagmasina neden olur. Adezivlerin asiditesi dual-cure ve self-cure
rezin simanlarin baglanma dayanimina pozitif etki etmektedir, 6rnegin adeziv pH’1 ne
kadar diisiikse baglanma dayanimi o kadar artmaktadir (115, 140). Tek basamakl self-
etch adeziv sistemlerin olusturdugu hibrit tabakasi demineralize oldugu kadar rezin

penetrasyonu saglayamamaktadir (129). Smear tabakasinin ve smear tikaglarinin varligt
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dentin tiibiillerinden s1v1 ¢ikisin1 bir miktar frenlemektedir (141, 142). Ortamdaki nemin
uzaklastirilamamasi dentin adeziv yiizeyini gegirgen hale getirir(143). Nemin fazla
olmasi durumunda dentin ile hibrit tabakasi arasinda kabarcik seklinde kiiresel su

globiilleri olusur buna ‘asir1 nemlilik fenomeni’ denir (144).

Su emilimi rezinin plastik fenomenine baska bir deyisle mekanik ve fiziksel
Ozelliklerinin bozulmasina sebep olur ve bu da desteksiz alanlarin tizerindeki
restorasyonlarin kirilmasi ile sonuclanmaktadir (145). Ayrica tek basamakli self-
etchlerin polimerizasyonundan sonra meydana gelen oksijen inhibisyon tabakasinin
icinde var olan polimerize olmamis asidik rezin monomerler (146), self-cure ya da dual-
cure rezin simanlarin igindeki bazik aminler ile uyumsuzluk gostermektedirler (113,
115, 134, 147, 138, 140). Bu sebeplerden otiirii; tek basamakli self-etch adezivin
izerine ayri1 bir komponent olarak hidrofobik rezin uygulamasmin su difiizyonunu
azaltarak baglanma dayanimini arttirdigt (48) ve indirekt restorasyonlarin kenar
uyumunu iyilestirdigi saptanmistir. Chieffi ve ark. (2007), pulpal basing olmayan
dislerde indirekt restorasyonlarin belirli bir basing altinda dual cure rezin siman
(Panavia F) ile simantasyonunu ineledikleri ¢aligmalarinda basitlestirilmis tek
basamakl1 self-etch sistemlere ilave olarak uygulanan hidrofobik adeziv uygulamasinin
baglanmay istatistiksel olarak arttirdigini saptamislardir (149). 3 basamakli etch-rinse
ve 2 basamakli self-etch sistemlerde su igerisinde bekletilerek yapilan olgiimlerde
baglanma degerleri, basitlestirilmis sistemlere gore daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. 2 basamakl1 etch-rinse sistemlerde ise baglanma aninda ve 1 hafta suda
bekletme sonucunda 6l¢iilen baglanma degerleri yiiksek olmasina ragmen 1 yil suda

bekletildiginde degerlerin belirgin bir sekilde azaldig: bildirilmektedir (129).

Glinlimiizde etch-rinse sistemler, self-etch sistemlerden daha basarili kabul
edilmektedir (150, 151, 152). Bunun yaninda hem etch-rinse hem de self-etch
yaklagimlarda, sistemi basitlestirmek amaci ile basamaklarin azaltilmasi, baglanma
dayanimini azaltmaktadir. Giinlimiizde 3 basamakli etch-rinse ve 2 basamakli self-etch

yaklagimi basitlestirilmis sistemlerden daha basarili kabul edilmektedir (129, 153, 154).

Etch-rinse sistemler ciiriikten etkilenmis dentine gii¢lii bir baglanma gosterirken
(155), self-etch sistemler daha zayif baglanma gostermektedirler (80). Ciiriikten
etkilenmis dentinde baglanmanin daha zayif olmasina sebep olan bir diger konu

ortamda bakterinin var olmasidir. Imizato (90), self-etch adeziv sistemlerde primerin
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icerigine antibakteryel monomer katilmasi ile ilgili ¢alismasindan sonra kavite
preperasyonundan hemen sonra, restorasyondan once kalan (rezidiiel) bakterinin
elimine edilmesi ve sonucta sekonder ¢iirliglin dnlenmesi konusunda gelismeler elde
etmistir (89, 90). Caligmalar adeziv materyalin antibakteriyel etkisinin diisitk pH’larina
veya icerdikleri 6zel antibakteryel komponentler olan glutaraldehit ya da MDPB’e (12-
metakrimethacryloyloxydode-cylpyridinium bromide) bagli oldugunu bildirmektedir

(156, 157).

MDPB (12-methacryloyloxydodecylpyridinium bromide) adi verilen dordiinciil
amonyum tuzu (quaternary ammonium salt) bazli bir antibakteryel molekiildiir.
Giiniimiizde Clearfil Protect Bond (Kuraray) pimerinin i¢inde bulunmaktadir. Adezivi
ise sekonder ciiriiklerin 6nlenmesinde etkili olan floriir salmaktadir (158, 159, 160,
161). MDPB polimer matriks ile kopolimerize oldugunda hiicre duvarlarina katyonik ve
hidrofobik baglanarak, hiicre membraninin fonksiyonunu engeller ve sitoplazmik
materyalin sizintisin1  azaltarak antibakteriyel etkisini gostermektedir (162, 163).
MDPB’nin HEMA’dan daha hidrofobik olmasi, MDPB adezivin hidrofobik olma
ozelligini arttirmaktadir. Bu da baglanmanin hidrolitik direncini arttirmaktadir (163,
164). Mine dokusunda Clearfil Protect Bondun dentine gore daha iyi baglanma
performanst  gostermesi MDPB’nin HEMA’dan daha hidrofobik olmasiyla
aciklanmaktadir. Bortolotto ve ark, Clearfil Protect Bond ile Clearfil SE Bond’u
kiyaslandig1 bir c¢aligmasinda ¢iiriiksliz class V kaviteler kenar uyumu agisinda
degerlendirilmis ve iki {riin arasinda bir fark bulunmadigi, MDPB’nin
polimerizasyondan sonra ortama herhangi bir antibakteriyel komponent salmadig1 ve
esas olanin dis sert dokusu ve restorasyon arasindaki optimum adezyon oldugu
belirtilmistir (165). Feuerstein ve ark (2007), AdheSe (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), Clearfil Protect Bond (Kuraray, Kurashiki, Okayama, Japan), Adper
Prompt L-Pop (3M ESPE, Seefeld, Germany), Xeno III (Dentsply, Konstanz, Germany)
self-etch adeziv sistemlerin antibakteryel etkilerini arastirdiklar1 ¢caligmalarinda Clearfil
Protect Bond’un 14 giine kadar antibakteryel etkisinin devam ettigini, diger 3 adeziv

sistemde bakterinin tiredigini bildirmislerdir (166).
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2.1.4.3. Rezin Simanlar:

Indirekt restorasyonlarin simantasyonu icin hem mineye hem dentine hem de
restorasyon materyaline baglanabilmesinden otiirii tercih edilen giincel adeziv rezin
simanlar igerikleri (inorganik doldurucu oranlar1 ve boyutlar1) ve polimerizasyon

tiplerine gore farklilik gdsterir (76).

a- Iceriklerine gore rezin simanlar:

Rezin simanlar Bis-GMA, UDMA ve TEGDMA yapisindaki organik rezin
matriksin ¢esitli boyut ve sekildeki kuartz (kristalin silika), borsilikat cami, stronsiyum,
baryum, lityum aluminyum silikat, iterbiyum ve ¢inko gibi inorganik doldurucular ile
giiclendirilmesinden olusur. Organik rezin matriks ile inorganik doldurucular arasinda
baglanma silan baglanma ajani ile saglanir. inorganik doldurucu oram ve boyutu, rezin
simanin manipiilasyonunu ve mekanik 6zelliklerini etkiler. Doldurucu boyutlarina goére
mikro-dolduruculu ve hibrit dolduruculu rezin simanlar olarak ikiye ayrilirlar.
Mikrodolduruculu rezin simanlarin akiciliklar1 ve yiizeyi 1slatabilirliklerinin fazla
olmasi1 restorasyonun kaviteye yerlestirilmesini kolaylastirir. Doldurucu orani yiiksek
olan rezin simanlarda polimerizasyon biiziilmesi (167) ve kavite kenarinda asinma daha
az olmaktadir. Ancak bu simanlarin en 6nemli dezavantaji restorasyonun kaviteye

yerlestirilmesinde zorluk olmasidir (47).

Ozellikle doldurucu partikiil biiyiikliigii fazla olan veya doldurucu oram fazla
olan rezin simanlarin tercih edildigi durumlarda inley/onleyin kavite yerlestirilmesinde
manuel yontemler disinda bazi cihazlar gelistirilmistir (14). Bu cihazlar ultrasonik
vibrasyon ile inley/onley restorasyonu kaviteye yerlestirilmektedir. Bu cihazlarin
kullanilmasindaki en 6nemli amag, etkili ve ¢abuk bir sekilde restorasyonun kaviteye

yerlestirilmesi, daha ince ve homojen bir film kalinlig1 elde edilmesidir (168).

Rezin simanlarin isitilmasinin, rezin simanin viskozitesini (kivamini) azalttigi
bunun da akiciligini arttirdig1, rezinin dentine daha iyi penetre oldugu savunulmaktadir.
Penetrasyonun artmasi ile rezin simanin film kalinliginin inceltmekte, 6zellikle yiiksek
doldurucu iceren rezin simanlarda, akigskanlik 6zelliklerinin artmasi ile kenar uyumunu

iyilestirmektedir (169, 170, 171, 172).
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55- 60° C 1sitma sonucunda bazi rezin simanlarin mekanik ozellikleri ve
homojen yapist bozulabilmekte, simantasyon sirasinda 1s1, pulpa hasar1 meydana
gelebilmektedir (173), bazi rezin simanlarda ise 1s1 ile birlikte monomerin polimere
doniisme derecesi (DC) artmaktadir (174, 175). DC nin artmasi yiizey sertliginin
artmasi, kirtlma dayanimi elastisite modiiliisii ve asinmaya direng gibi mekanik
Ozelliklerin daha iyi hale gelmesini saglamaktadir (172, 176). Cantoro ve ark (2008),
4°C (buzdolabi 1s1s1), 24°C(0da 1s1s1), 37°C(ag1zigi 1s1s1) ve 55- 60 °C 1silarda kullandigi
dual-cure rezin simanlarin (Rely X Unicem ve Panavia F 2.0) baglanmalarindaki
degisimleri incelenmis, 24°C(oda 1s1s1), 37°C (agizigi 1s1s1) de baglanma degerleri 4°C
(buzdolabr 1s1s1) deki baglanma degerinin neredeyse iki kati olarak elde edilmistir.
Panavia F 2,0 55- 60 °C de yiiksek bir baglanma gosterirken, Rely X Unicem in

homojen yapist bozulmus pordz bir hal almistir (177).

b-Polimerizasyon tiplerine gore rezin simanlar:

Rezin simanlar kendi kendine sertlesen self-cure, 151k ile sertlesen light-cure ve
hem 151k hem de kendi kendine sertlesen dual-cure rezin simanlar olmak {izere 3 gruba
ayrilirlar. Tercih edilecek rezin simanin polimerizasyon tipi, uygulanacak restorasyona

gore degismektedir (178).

Self-cure rezin simanlar ¢ift pat veya toz/likid halinde hazirlanmiglardir. Cift pat
seklinde olanlar yar1 yariya organik matriks ve inorganik dolduruculardan meydana
gelmektedirler. Patlardan birinde polimerizasyonu baglatan benzol peroksit (benziol
peroksit initiator) digerinde ise reaksiyonu hizlandiran tersiyer amin (tertiary amine
promoter) vardir. Self-cure rezinlerin zaman icinde renk degistirmelerinin sebebi
iceriklerindeki aminlerin agiz ortaminda kimyasal degisiklige ugrayarak amin
renklesmesinin olugmasidir. Self-cure rezin simanlarin polimerizasyon biizlilmesi light-
cure rezin simanlara oranla daha az olmaktadir (179, 180). Bunun yam sira,
karistirilmalart  sirasindaki  oksijen temasi polimerizasyonlarini yavaslatici  etki

gostermektedir (179).

Light-cure rezin simanlarin ¢aligma ve yerlestirme zamaninin uzun olmasi, renk
stabilizasyonu agisindan digerlerine gore avantajlidir (181, 182). Ancak light-cure rezin

simanin kullanimi porselen vener ve ince inley/onleyler ile sinirhidir. Self cure rezin
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simanlarin yerlestirme ve sertlesme zamani uzundur (113), sabit sertlesme zamanina

sahiptirler ve metale yiiksek baglanma kuvveti ile tutunma gosterirler.

Dual-cure rezin simanlarin sertlesme mekanizmasi self-cure rezin simanlarda
oldugu gibi igerigindeki benzol peroksit ile aromatik tersiyer aminlerin redoks
reaksiyonu temeline dayanir. Isiga duyarli kamforokinon igeren pasta/pastalarin
karistirilmasindan sonra 1sikla aktive olana kadar redoks reaksiyonu ile polimerizasyon
geciktirilir. Uretici firmalar dual-cure rezin simanlarin kimyasal polimerizasyon
potansiyelini arttirmak ve ¢alisma zamanini uzatabilmek i¢in initiator/activator oranint
azaltmaktadirlar (183). Dual- cure rezin simanlarin self-cure modundaki (1s1k ile
polimerize edilmeden) polimerizasyon stireleri bu nedenle birbirlerinden farklidir. Dual-
cure rezin simanlar; kullanilan restoratif materyalin renk ve kalinlig1 nedeniyle 151k
iletiminin yeterli olamayacagmin diisiiniildiigii durumlarda tercih edilmektedir (184).
Uygulanan restorasyon 3 mm’den daha kalin ise yetersiz polimerizasyonu onlemek
amaciyla light-cure yerine, dual-cure rezin simanlar tercih edilmesi gerektigi
bildirilmistir (185). Posterior indirekt restorasyonlar i¢in yeterli calisma zamanm ve
optimum polimerizasyon i¢in (186, 187) dual-cure rezin simanlarin ve dual-cure
adezivlerin tercih edilmesi gerektigini belirten arastirmacilar vardir (188,189).
Polimerizasyonun derecesi; rezin simanin biyolojik, fiziksel, mekanik 6zelliklerinde
(polimerizasyon biiziilmesinin ve su emiliminin az olmasi, degree of conversion,
hidrolitik stabilite) (190, 191) biiyiikk rol oynamaktadir (192). Polimerizasyon
biizilmesinin az olmast kenar uyumunun iyi olmast anlamina gelmekte bu da tercih
edilen rezin simanin cure modu ve daha once de bahsedildigi gibi inorganik doldurucu
miktar ve tipi ile dogrudan ilgilidir (193). Polimerizasyon derecesini etkileyen faktorler
ise restorasyonun rengi ve kalinligi, 151k cihazi ve polimerizasyon siiresidir (194).
Polimerizasyon biiziilmesinin minimal olmasi i¢in rezin simanin film kalinliginin ¢ok

ince olmasi onerilmektedir (195).

Dual-cure rezin simanlar 1sikla aktive edilmediklerinde self-cure rezin simanlar
gibi davranirlar (116). Peters ve ark. (1996), dual-cure rezin simanin 1sikla
polimerizasyonu saglandiktan 5 dakika sonra en yiiksek baglanma degerine ulastigini
bildirmisler (196), Hagesawa ve ark. (1991) ise dual-cure rezin simanin 1sikla aktive
edilmeden kimyasal polimerizasyonunun 30 dakika ile 24 saat arasinda materyalin

sertligini (hardness) belirgin bir sekilde arttirdigini belirtmislerdir (197). Bazi
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caligmalarda, dual-cure rezin simanin self-cure modunda polimerizasyonun
gerceklesmesi  saglandiktan sonraki fizikomekanik o6zellikleri ile rezinin 1sikla
polimerize edildikten sonraki fizikomekanik 6zellikleri karsilagtirildiginda, 1sikla
polimerize edilen dual-cure rezin simanin mekanik ozellikleri daha iyi bulunmustur
(196, 198, 199). Bunun yaninda 7 mm indirekt kompozit restorasyonun
simantasyonunda Variolink II dual-cure rezin simanin self-cure modu ile
polimerizasyonu saglandiginda, Linkmax, Panavia F, Nexus 2, RelyX Unicem dual-cure

rezin simanlara gore oto polimerizan potansiyeli daha zayif bulunmustur (48, 181, 200)

2.1.4.4. Self adeziv rezin simanlar:

Dis sert dokusunda herhangi bir islem gerektirmeyen self-adeziv rezin simanlar
yeni tip bir monomer, doldurucu ve reaksiyon baslaticilara (initiator) sahip ve organik
matriksi multifonksiyonel fosforik asit metakrilatlar1 iceren yapilardir. Bu metakrilatlar
hem rezin siman igindeki temel doldurucularla hem de dis sert dokusundaki
hidroksiapatit ile reaksiyona girmektedir. Dis sert dokularina baglanma prensibi cam
iyonomer siman ile aynidir (26). Dentin adezivleri ile beraber kullanildiginda baglanma
degerleri belirgin bir sekilde artmaktadir. Hikita ve ark (2007), self adeziv rezin siman
Rely X Unicem’in (3M ESPE) dentinde tek basamakli self-etch adeziv sistem Prompt
L-Pop (3M ESPE) ile kombine uygulanmasinin tek basina uygulanmasindan daha
yuksek baglanma degeri sagladigimi gostermistir. Bunun yani sira kombine
uygulamanin minede homojen yapinin bozulmasina neden oldugu ve baglanma degerini
diisiirdiigiinii belirtmislerdir(48). De Munck ve ark.(2004), Rely X Unicem’in mineye
olan baglanmasini yiizeysel olarak tanimlamistir (201). Garcia ve ark.(2007), ayni rezin
siman adeziv sistem kombinasyonu ile gerceklestirdikleri ¢alismalarinda self-adeziv
rezin simanin self-cure modunda adeziv tabaka ile rezin siman arasinda baglanmanin

daha zayif oldugunu bildirilmistir(129).

Kompozit onleylerin adeziv simantasyonu esnasinda uygulanan adeziv sistemin
polimerizasyon teknigi ve yerlestirme basincinin vital dentini taklit eden in vitro

kosullarda dentine baglanmay1 etkiledigi saptanmustir.

Indirekt restorasyonlar ve dis sert dokusu arasindaki baglanmayi dis sert dokusu

ozellikleri agisindan inceleyen calismalarda pulpal basingsiz dig sert dokular1 ve rezin
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simanlarin arasindaki baglanma degerlendirilmistir. Arastiricilarin bulgularindan elde
edilen sonuglar klinikteki vital dentini taklit etmediginden klinik sartlar
yansitmamaktadir. Bu calismada, perflizyon diizenegi kullanilarak pulpal basing ve

klinikteki vital dentine baglanma taklit edilmistir (5, 97, 202, 203).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismanin amaci, kompozit onleylerin simantasyonu esnasinda kullanilan
adezivin polimerizasyon sekli ve uygulanan basing tekniklerinin dual-cure rezin
simanlarin dentine mikrotensil baglanma dayanimi {izerine etkisinin in vitro olarak
incelenmesidir. Calisma, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Sert ve
Yumusak Doku Laboratuvarlart ve Tibitak MAM imkanlar1 kullanilarak
gergeklestirildi. Calismada kullanilan materyaller, igerikleri, aragtirmada kullanilan

cihazlar ve bilgileri Tablo 3.1, Tablo 3.2 ve Tablo 3.3’de yer almaktadir.

3.1. Gruplarin olusturulmasi

Calismada, ¢ekimden hemen sonra en fazla 3 ay + 4 °C’de timol igeren distile
suda saklanan siirmiis, ¢iiriiksiiz, apeksifikasyonu tamamlanmis 32 adet iigiincii biiyiik
az1 disi kullanildi. Dislerin okliizal minesi 180 grit silikon karbit (SiC) zimpara ile
kaldirild1 ve orta dentin ylizeyindeki smear tabakasi 600 grit zzimpara ile standardize
edildi. Daha sonra dislerin kokleri mine sement sinirinin 2 mm altindan kesildi ve pulpa
odast 12 numarali elmas rond frez ile genisletilerek pulpal artiklardan temizlendi.
Ornekler, rastgele olarak c¢alismada kullanilacak olan adeziv/rezin simana
(AdheSE/Variolink II; Vivadent/Ivoclar ve Clearfil Protect Bond/ Clearfil Esthetic
Cement; Kuraray) gore 2 ana gruba (n=16) ayrildi. Daha sonra bu ana gruplar, kompozit
onleylerin yerlestirilmeleri esnasinda uygulanacak olan basing teknigi (40N/30 sn;
40N/110 sn) ve kullanilan adeziv sistemin polimerizasyon sekline goére (polimerize

edilen, polimerize edilmeyen) 4 alt gruba (n=4) ayrildi (Tablo 3.3).

3.2. Kompozit onleylerin hazirlanmasi

Kompozit onleylerin olusturulmasinda hibrit bir kompozit (3M ESPE Filtek™
7250 A2) kullanildi. 3 mm kalinliginda ve 9 mm ¢apinda kompozit onleyler hazirlamak

icin ayn1 Olgiilerde silikon kalip kullanildi. Siman cami iki yani agik olan kalibin alt
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yliziine yerlestirildi. Kompozit materyali siman spatiilii ile kaliba yerlestirildi ve seffaf
bant iizerinden ii¢ katman ve her katman 40 saniye 1sikla polimerize edildi. (Optilux
501; Kerr) kullanildi. Her polimerizasyon oncesi 1sik aletinin {izerindeki sensor
yardimiyla 11k giicii Slgiildii (550mW/cm?). Kompozit onleyler 24 saat suda
bekletildikten sonra kumlama islemi (Bego, Germany) uygulandi. Simantasyon islemi
oncesinde yiizeyi olasi kontaminasyondan temizlemek amaciyla kumlanan kompozit

onleyin i¢ yiizli uygulanacak olan adeziv sistemin asidi ile asitlendi (204).

3.2.1. Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic Cement grubuna ait kompozit

onleylerin hazirlanmasi:

Bu grupta simantasyon oncesinde kompozit onleylerin i¢ yiiziine K-etchant GEL
(Kuraray) 5 saniye uygulandi, 5 saniye yikandi ve kurutuldu. Daha sonra Clearfil
Ceramic Primer (silan) uygulandi ve iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 5 saniye

bekledikten sonra iyice kurutuldu.

3.2.2. AdheSE/Variolink II grubuna ait kompozit onleylerin hazirlanmasi:

Bu grupta simantasyon Oncesinde kompozit onleylerin i¢ yiiziine Total Etch
(Ivoclar, Vivadent) 15 saniye uygulandi, 15 saniye yikandi ve kurutuldu. Daha sonra
Monobond S uygulandi ve iiretici firmanin talimatlari dogrultusunda 60 saniye beklenip

kurutuldu.

3.3. Pulpal basing¢ diizenegi

Ornekler pulpal basinci taklit etmek amaciyla 15 cm/H,0 sivi basimci ile
perflizyon aletine baglandi. Dislerin mine sement sinirinin 2 mm altindan kesilerek elde
edilen 6rnekler, pulpa odalar1 ile temasta olacak sekilde, ortasindan 0,80 x 38 mm’ lik
paslanmaz celik igne gegen pleksi cama siyanoakrilat (502 Cyanoacrylate Adhesive-
EvaBOND) ile yapistirildi (Resim 1). Tiipiin alt ucu serum hortumuna, diger ucu 20
ml’lik bir siringaya bagh tutuldu. Siringa 15 cm H,O basing yapacak sekilde distile su
ile dolduruldu (Sekil 1)
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Resim 1: Perfiizyon Diizeneginin hazirlanmasi

Sekil 1: Pulpal basing diizenegi (K: Kompozit, AT: Adeziv teyp, D, Dis)
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3.4. Rezin simanin film kalinhg:

Rezin simanin film kalinligiin 100 pm sabitlenmesi ve homojen bir rezin siman
tabakasi elde edilebilmesi i¢in 8 mm ¢apinda halka seklinde adeziv teyp simantasyon

isleminden 6nce dentin yiizeylerine yapistirildi (Cekic 1,2007) (Resim 2).

Resim 2: Rezin siman kalinliginin standardize edilmesi.

3.5. Sabit 40 N basin¢ uygulama diizenegi

Sabit 40 N basing uygulamak amaci ile 28 cm uzunlugunda bir tarafi sabit, bir
tarafi hareketli metal bir kol tasarlandi. Kolun, sabit olan kismindan 4 cm uzakta ve kola
dik olacak sekilde 0,8 cm capindaki eklentisi kompozit onleylerin iizerine dik kuvvet
uygulayacak sekilde ayarlandi. Kolun hareketli kisminin ucuna sabit bir agirlik
konularak kompozit onleylerin {izerine her defasinda aymi basincin uygulanmasi
saglandi. Kolun uzunlugu, uca takilan agirlik ve eklentinin ¢apt ve boyu hesaplanarak

ortalama 40 N’luk bir kuvvet elde edildi (Sekil 2).
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¢ x P+ mkx [OM]= F X[OS]
28xP+0,18x14=4x4
P=16-2,52/28=0,481 kg = 481 gr

Hareketli kolun ucuna 481 gr agirlik yerlestirilmesi sonucunda yaklagik 40 N sabit
kuvvet elde edildi (I:metal kolun uzunlugu-28cm, P : basing , mk: kolun agirligi-
180gr [OM]: Kolun agirlik merkezi, F: Kuvvet, [OS]: sabit olan kolun ucu ile

eklenti arasindaki mesafe= 4 cm).

P: PERFUZYON DUZEMES
& AGIRLIK

E: BASIMCI v &P &R EKLENTI
K HAREWETLI KOL

D: Dig

AT ADEFIY TEYP

Sekil 2: Sabit basing diizenegi
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3.6. Deney gruplar (Tablo 3-4)

Grup 1: Clearfil Protect Bond Primer (Kuraray) iiretici firmanin talimatlar
dogrultusunda dentine 20 saniye uyguladiktan sonra iyice kurutuldu ve daha
sonra dentin yiizeyine Clearfil Protect Bond (Kuraray) adeziv uygulanarak 1s1k
ile polimerize edilmedi. Rezin siman (Clearfil Esthetic Cement; Kuraray)
Pasta A ve Pasta B; siringaya basing verilerek 6zel ucu boyunca esit miktarda
karistirlldi ve adeziv teyp uygulanmis dentin iizerine uygulandi. Daha sonra
ylzeyi 3.2.1°de anlatildig1r gibi hazirlanan kompozit onleyler rezin siman
iizerine yerlestirildi. 30 saniye 40 N basing altinda bekletilen 6rnekler 40 N
basing kaldirilirken, 151k ile polimerize edilmeye baslandi. Ilk olarak kompozit
onleyin iizerinden 20 saniye, daha sonra saat yoOniinde 20’ser saniye 1s1k
verilerek toplam 100 saniye 151k ile polimerize edildi. Ornekler, 3 dakika daha
perfiizyon aletinde bagli birakilarak rezin simanin polimerizasyonunun
tamamlanmas1 i¢in gereken 4 dakika tamamlandi. Daha sonra perfiizyon

aletinden ¢ikarilarak 24 saat suda bekletildi.

Grup 2: Clearfil Protect Bond Primer (Kuraray) iiretici firmanin talimatlari
dogrultusunda dentine 20 saniye uyguladiktan sonra iyice kurutuldu ve daha
sonra dentin yiizeyine Clearfil Protect Bond uygulanarak 10 saniye 151k ile
polimerize edildi. Rezin siman (Clearfil Esthetic Cement) ve kompozit onley
uygulamas1 Grup 1’de anlatildig1 sekilde gerceklestirildi. Ornekler, 3 dakika
daha perflizyon aletinde bagli birakilarak rezin simanin polimerizasyonun
tamamlanmas1 i¢in gereken 4 dakika tamamlandi. Daha sonra perfiizyon

aletinden ¢ikarilarak 24 saat suda bekletildi.

Grup 3: Primer, adeziv ve rezin siman (Clearfil Esthetic Cement) uygulamasi
Grup 1’de anlatildig1 sekilde gergeklestirildi. Kompozit onleyler rezin siman
iizerine yerlestirilerek, 40 N basing altinda 30 saniye bekledikten sonra saat
yoniinde 20 ser saniye 1sik verilerek toplam 80 saniye polimerizasyon

gerceklestirildi. Daha sonra 40 N basing kaldirildi ve kompozit onleyin
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iizerinden 20 saniye daha 1sik verilerek toplam 100 saniye 151k ile
polimerizasyon, 110 saniye basin¢ uygulamasi gerceklestirildi. Ornekler 3
dakika daha perfiizyon aletinde bagli birakilarak rezin simanin
polimerizasyonunun tamamlanmasi i¢in gereken 4 dakika tamamlandi. Daha

sonra perfiizyon aletinden ¢ikarilarak 24 saat suda bekletildi.

Grup 4: Primer, adeziv ve rezin siman (Clearfil Esthetic Cement) uygulamasi
Grup 2’de anlatildigr sekilde gerceklestirildi Kompozit onleyler rezin siman
iizerine yerlestirilerek, 40 N basing altinda 30 saniye bekledikten sonra saat
yoniinde 20 ser saniye 1s1k verilerek toplam 80 saniye polimerizasyon
gerceklestirildi. Daha sonra 40 N basing kaldirildi ve kompozit onleyin
iizerinden 20 saniye daha 1sik verilerek toplam 100 saniye 151k ile
polimerizasyon, 110 saniye basing uygulamasi gerceklestirildi. Ornekler 3
dakika daha perfiizyon aletinde bagli birakilarak rezin simanin
polimerizasyonunun tamamlanmasi i¢in gereken 4 dakika tamamlandi. Daha

sonra perfiizyon aletinden ¢ikarilarak 24 saat suda bekletildi.

Grup 5: AdheSE Primer (Ivoclar Vivadent) iiretici firmanin talimatlari
dogrultusunda dentine 30 saniye uyguladiktan sonra iyice kurutuldu ve daha
sonra dentin ylizeyine adeziv (Adhese Bond; Ivoclar Vivadent) uygulandi,
hava ile inceltildi ve 151k ile polimerize edilmedi. Baz ve katalizérden olusan
rezin siman (Variolink II; Ivoclar Vivadent) 1:1 oraninda 10 saniye siire ile
karigtirildi. Daha sonra ylizeyi 3.2.1°de anlatildig1 gibi hazirlanan kompozit
onleyler rezin siman flizerine yerlestirildi. 30 saniye 40 N basin¢ altinda
bekletilen ornekler 40 N basing kaldirilirken, 151k ile polimerize edilmeye
baslandi. ilk olarak kompozit onleyin iizerinden 20 saniye, daha sonra saat
yoniinde 20’ser saniye 151k verilerek toplam 100 saniye 151k ile polimerize
edildi. Ornekler 3 dakika daha perfiizyon aletinde bagl birakilarak rezin
simanin polimerizasyonunun tamamlanmasi beklendi. Daha sonra perflizyon

aletinden ¢ikarilarak 24 saat suda bekletildi.
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Grup 6: AdheSe Primer (Ivoclar Vivadent) iiretici firmanin talimatlar
dogrultusunda dentine 30 saniye uyguladiktan sonra iyice kurutuldu ve daha
sonra dentin yiizeyine adeziv (Adhese Bond; Ivoclar Vivadent) uygulandi,
hava ile inceltildi ve 1s1ik ile 10 saniye polimerize edildi. Rezin siman
(Variolink II) ve kompozit onley uygulamasi Grup 5’de anlatildig1 sekilde
gergeklestirildi. Ornekler 3 dakika daha perfiizyon aletinde bagli birakilarak
rezin simanin polimerizasyonunun tamamlanmasi beklendi. Daha sonra

perfiizyon aletinden ¢ikarilarak 24 saat suda bekletildi.

Grup 7: Primer, adeziv ve rezin siman uygulamasi Grup 5’de anlatildigi
sekilde gerceklestirildi. Kompozit onleyler rezin siman iizerine yerlestirilerek,
40 N basing altinda 30 saniye bekledikten sonra saat yoniinde 20 ser saniye
151k verilerek toplam 80 saniye polimerizasyon gerceklestirildi. Daha sonra 40
N basing kaldirildi ve kompozit onleyin {izerinden 20 saniye daha 11k
verilerek toplam 100 saniye 1s1k ile polimerizasyon, 110 saniye basing
uygulamasi gergeklestirildi. Ornekler 3 dakika daha perfiizyon aletinde bagl
birakilarak rezin simanin polimerizasyonunun tamamlanmasi beklendi. Daha

sonra perfiizyon aletinden ¢ikarilarak 24 saat suda bekletildi.

Grup 8: Primer, adeziv ve rezin siman uygulamasi Grup 6’da anlatildig
sekilde gergeklestirildi Kompozit onleyler rezin siman iizerine yerlestirilerek,
40 N basing altinda 30 saniye bekledikten sonra saat yoniinde 20 ser saniye
151k verilerek toplam 80 saniye polimerizasyon gergeklestirildi. Daha sonra 40
N basing kaldirildi ve kompozit onleyin iizerinden 20 saniye daha 11k
verilerek toplam 100 saniye 151k ile polimerizasyon, 110 saniye basing
uygulamas1 gerceklestirildi. Ornekler 3 dakika daha perfiizyon aletinde bagh
birakilarak polimerizasyonun tamamlanmasi beklendi. Daha sonra perfiizyon

aletinden ¢ikarilarak 24 saat suda bekletildi (Resim 3).
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Resim 3: Clearfil Prtotect Bond/Clearfil Esthetic Cement, Adhese/Variolink I Materyalleri.
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3.7. Mikrotensile Baglanma Dayanim Olciimii

Her grupta hazirlanan 6rnekler, perfiizyon diizeneginden ¢ikartildiktan sonra 24
saat suda bekletildi. Daha sonra, baglanma yiizeyine dik olacak seklinde 6nce mesio-
distal, sonra da vestibiilo-lingual yonde kesilerek, 1x1 mm boyutunda dentin-kompozit
cubuklar elde edildi (resim 4). Cubuklarin pulpa iizerinde kalan dentin miktar1 2-3 mm
(orta dentin) (205) arasinda olanlar1 secildi. Her disten ortalama 4-5 adet cubul elde
edilebildi. Her grup icin 4 disten elde edilen cubuklar (n=22) universal test cihazina
(Instron;USA) monte edilen Bencor Multi T Testing Device’ a (USA) baglanarak 1mm/

dak ile kopana kadar ¢cekme kuvveti uygulandi.

Resim 4: 1x1 mm boyutunda dentin kompozit cubuklari.

3.8. Kopma yiizeylerinin Stereomikroskop ve Scanning Electron Mikroskobu’nda

incelenmesi

Her gruptaki dentin-kompozit c¢ubuklarinin kopma ylizeyleri stereo
mikroskop’da (Leica MZ 16 FA, Dantenbein) x 220 biiyiitme ile incelendi ve yiizeylerin
fotografi ¢ekildi (Leica DFC 320,Dantenbein)( resim 5) .
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Her gruptan segilen 6rnekler scanning electron microskobunda (SEM-FEGSEM
6335-F,JEOL,Japonya) incelenerek stereomikroskopta saptanan kopma tiplerinin

saglamasi yapild1 (resim 6).

Rezin siman-dentin arayliziiniin scanning electron microskobunda (SEM)
incelenmesi i¢in her grubu temsilen 1 adet, toplam 8 adet ciiriiksiiz iiglincii biiyiikazi
disi yukarida anlatildign iizere hazirlandi. Ornekler simantasyon islemini takiben 24 saat
suda bekletildi ve daha sonra baglanma yiizeyine dik olacak sekilde mesio-distal yonde
iki pargaya kesildi. Baglanma yiizeyi disa gelecek sekilde epoksi rezin (Epon 815,
NISSINEM Co Ltd, Tokyo, Japan) igerisine gdmiilen 6rnekler, 24 saat sonra seri olarak
sulu ortamda 400-600-800-1000-1200-2500 gritlik SiC zimpara ve 1pm’lik Al,Oj; ile
cilalandi. 3-5 saniye siireyle % 10’luk fosforik asit uygulanmasinin ardindan (206) 5
dakika stire ile %5’lik sodyum hipoklorit soliisyonu igerisinde (207) bekletildi.
Dikkatlice yikandiktan sonra altin kaplanilan 6rnekler scanning electron mikroskobu ile

incelendi.

Resim 5: Stereomikroskop (Leica MZ 16 FA)
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Resim 6: Scanning Electron Mikroskop (SEM-FEGSEM 6335-F)
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Tablo 3-1: Calismada Kullanilan Materyaller ve Uretici Firmalari

Materyal
Kompozit Rezin
Rezin Siman

Rezin Siman
Adeziv Sistem
Adeziv Sistem
Silan- Primer Agent
Silan- Primer Agent
Asit —etching agent
Asit

Uriin

Filtek ™ Z250
Variolink II

Clearfil Esthetic Cement
AdheSE

Clearfil Protect Bond
Monobond-S

Clearfil Ceramic Primer
K-etchant GEL

Total Etch

Uretici Firma
3M ESPE,

Vivadent

Kuraray Medical inc.

Ivoclar Vivadent

Kuraray Medical Inc.

Ivoclar Vivadent

Kuraray Medical inc.

Kuraray Medical Inc.

Ivoclar Vivadent
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Tablo 3-2: Calismada Kullanilan Materyallerin igerikleri ve Seri Numaralari

Materyaller

Filtek
7™25(

Variolink II

Clearfil EC

AdheSe

Clearfil
Protect Bond

Seri numaralari

6020A2

VariolinkII Baz
: J13765

VariolinkII
Katalizor: K07774

Pasta A 0004AA

Pasta B 0004AA

Primer K08200

Bond K05471

Primer 00017B

Bond 00027B

Icerikleri
Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA,
zirkonia/silika inorganik doldurucular

(Vol % 60)
Bis-GMA, UDMA, trietilen glikol

dimetakrilat. Baryum cami, yitriyum
trifloriir, Ba-Al-florosilikat  camu,
kiiresel karismamis oksitler inorganik

doldurucular,

Bis-GMA ve TEGDMA, hidrofobik
aromatik  dimetakrilat,  hidrofilik
alifatik dimetakrilat, kolloidal silika
ve silanize cam, silanize silika
partikiiller, silanize baryum cam
inorganik doldurucular,
kamforokinon, reaksiyon baslaticilar,
akselerator, pigment.

Primer: Dimetakrilat, phosphonic acid
acrylate,  reaksiyon  baslaticilar,
sulandirilmis durumda sabitleyici.
Bond : HEMA, dimethacrylate,
silicon dioxide, reaksiyon baslaticilar,

sulandirilmis durumda sabitleyici.

Primer: MDP, MDPB, HEMA, su

Bond: MDP, HEMA, Bis-
GMA, Hydrophobicdimethacrylate,dl-
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Monobond-
S

Cleartfil
Ceramic

primer

K-etchant
gel
Total Etch

K18374

00003B

00400B

K06851

Camphorquinone, N,N-Diethanol-p-
toluidine,silanize kolloidal silika,
Yiizeyi islenmis sodyum florid

%1 3-methacryloxypropyl-

trimethoxysilane

%99 pH4 asetik asit igeren su/etanol

soliisyonu

% 80-90 etanol,

<%S5 3-trimethoxysilylpropyl
methacrylate

az miktarda 10-Methacryloyloxydecy
dihydrogen phosphate

su, fosforik asit, koloidal silika,
pigment

su, fosforik asit, koloidal silika

Tablo 3-3: Arastirmada kullanilan cihazlar ve bilgileri

Cihaz

Marka ve modeli Uretici firma
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Universal test cihazi

Zimparalama cihazi

Elmas Bigak

Kumlama cihazi

Scanning Electron
Mikroskobu
Stereomikroskop

Tablo 3-4: Deney gruplari

Instron 3345 ve Bencor

Multi T Testing
Grinding,Polishing
Machine PHOENIX
BETA

Isomet

Bego

SEM-FEGSEM 6335-F

Leica MZ 16 FA
Leica DFC 320

(fotograf makinesi)

USA

Biichler,USA

Biiehler,USA

Germany

Jeol, Japan

Dantenbein
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Grup

Grup 1

Grup 2

Grup 3

Grup 4

Grup 5

Grup 6

Grup 7

Grup 8

Adeziv/Rezin Siman

Clearfil Protect
Bond/ Clearfil
Esthetic Cement

Clearfil Protect
Bond/Clearfil
Esthetic Cement

Clearfil Protect
Bond/Clearfil
Esthetic Cement

Clearfil Protect
Bond/Clearfil
Esthetic Cement

Adhese/Variolink 11

Adhese/Variolink 11

Adhese/Variolink 11

Adhese/Variolink 11

Adezivin

polimerizasyon

sekli

Polimerize

edilmeyen

Polimerize edilen

Polimerize

edilmeyen

Polimerize

edilen

Polimerize

edilmeyen

Polimerize edilen

Polimerize

edilmeyen

Polimerize edilen

Basin¢
teknigi
N/saniye

40N/30 sn

40N/30 sn

40N/110 sn

40N/110sn

40 N/30 sn

40 N/30 sn

40 N/110sn

40N/110 sn

Grup
Kodu
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3.9. istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira ikili gruplarin karsilagtirmasinda Mann-Whitney-U

testi kullanilmistir. Sonuclar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Kompozit Onleylerin Simantasyonunda Kullanilan Adezivin Polimerizasyon
Seklinin ve Yerlestirme Basinci Tekniklerinin, Dual-Cure Rezin Simanlarin
Dentine Mikrotensil Baglanma Olciimlerinin Aritmetik Ortalama ve

Standart Sapma Degerlerine iliskin Bulgular

4.1.1. Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic Cement grubuna iliskin bulgular
(Tablo 4-1)

Clearfil Protect Bond’un polimerize edilmedigi Clearfil Esthetic Cement’in 30
saniye siiresince 40 N basing altinda bekledikten sonra basincin kaldirilmasiyla 1sikla
polimerizayonun baslandigt grubun (Grup 1) mikrotensil baglanma dayanimi
Olclimlerinin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri 20,64+8,52 MPa olarak

saptanmustir.

Clearfil Protect Bond’un polimerize edildigi Clearfil Esthetic Cement’in 30
saniye siiresince 40 N basing altinda bekledikten sonra basincin kaldirilmasiyla 1sikla
polimerizasyonun baslandigr grubun (Grup 2) mikrotensil baglanma dayanimi
Olctimlerinin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri 32,63+9,76 MPa olarak

saptanmigtir.

Clearfil Protect Bond un polimerize edilmedigi, Clearfil Esthetic Cement’in 30
saniye siiresince 40 N basing altinda bekledikten sonra, 110 saniye siire dolana kadar 40
N basing altinda 1sikla polimerize edildigi grubun (Grup 3) mikrotensil baglanma
dayanimi dl¢limlerinin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri 24,47+10,59 MPa

olarak hesaplanmustir.

Clearfil Protect Bond’un polimerize edildigi Clearfil Estetic Cement’in 30
saniye siiresince 40 N basing altinda bekledikten sonra, 110 saniye siire dolana kadar 40
N basing altinda 1s1ikla polimerize edildigi grubun (Grup 4) mikrotensile baglanma
dayanimi Sl¢limlerinin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri 29,17+9,4 MPa

olarak hesaplanmistir.
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30 saniye ve 110 saniye basing siiresi ve 40 N basing altinda adezivin polimerize
edilmedigi 1. ve 3. gruplarin dentine olan mikrotensil baglanma dayanimi ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,193).

30 saniye ve 110 saniye basing siiresi ve 40 N basing altinda adezivin polimerize
edildigi 2. ve 4. gruplarin dentine olan mikrotensil baglanma dayanimi ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,292).

30 saniye basing siiresi ve 40 N basing altinda adezivin polimerize edildigi 2.
grubun dentine olan mikrotensil baglanma dayanimi ortalamalari, adezivin polimerize
edilmedigi 1. gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p=0,003).

110 saniye basing siiresi ve 40 N basing altinda adezivin polimerize edildigi ve
edilmedigi 3. ve 4. grubun dentine olan mikrotensil baglanma dayanimi ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,08) .

4.1.2. AdheSe/ Variolink II grubuna iliskin bulgular (Tablo 4-2).

AdheSe’nin polimerize edilmedigi Variolink II’ nin 30 saniye siiresince 40 N
basing altinda altinda bekledikten sonra basincin kaldirilmasiyla 1sikla polimerize
edilmeye baslandigi grubun (Grup 5) mikrotensil baglanma dayanimi olgiimlerinin

aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri 36,69+18,39 MPa olarak hesaplanmustir.

AdheSe’nin polimerize edildigi Variolink I’ nin 30 saniye siiresince 40 N
basing altinda altinda bekledikten sonra basincin kaldirilmasiyla 1sikla polimerize
edilmeye baslandigi grubun (Grup 6) mikrotensil baglanma dayanimi Slgiimlerinin

aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri 29,84+12,55 MPa olarak hesaplanmustir.

AdheSe’nin polimerize edilmedigi Variolink II’ nin 30 saniye siiresince 40 N
basing altinda bekledikten sonra, 110 saniye siire dolana kadar 40 N basing altinda 1s1kla
polimerize edildigi grubun (Grup 7) mikrotensil baglanma dayanimi olgilimlerinin

aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri 27,53+8,86 MPa olarak hesaplanmistir.

AdheSe’nin polimerize edildigi Variolink I’ nin 30 saniye siiresince 40 N

basing altinda bekledikten sonra, 110 saniye siire dolana kadar 40 N basing altinda 1s1kla
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polimerize edildigi grubun (Grup 8) mikrotensil baglanma dayanimi 6lgiimlerinin

aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri 35,25+£14,95 MPa olarak hesaplanmistir.

30 ve 110 saniye basing siiresi ve 40 N basing altinda adezivin polimerize
edilmedigi 5. ve 7. gruplarin dentine olan mikrotensil baglanma dayanimi ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,08).

30 ve 110 saniye basing siliresi ve 40 N basing altinda adezivin polimerize
edildigi 6. ve 8. gruplarin dentine olan mikrotensil baglanma dayanimi ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,243).

30 saniye basing siiresi ve 40 N basing altinda adezivin polimerize edildigi 6.
grupla ve edilmedigi 5. grubun dentine olan mikrotensil baglanma dayanimi

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,210).

110 saniye basing siiresi ve 40 N basing altinda adezivin polimerize edildigi 8.
grubun dentine olan mikrotensil baglanma dayanimi ortalamalart 110 saniye basing
siiresi ve 40 N basing altinda adezivin polimerize edilmedigi 7. gruptan istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,03).

4.1.3. 30 saniye ve 40 N basin¢ altinda Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic
Cement ve AdheSe/Variolink II gruplarmma iliskin bulgularin karsilastirilmasi
(Tablo 4-3).

30 saniye basing siiresi ve 40 N basing altinda adezivin polimerize edilmedigi 5.
grubun (AdheSe/Variolink II) dentine olan mikrotensil baglanma dayanimi ortalamalar1
1. gruptan (Clearfil Protect Bond/ Clearfil Esthetic Cement) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,005).

30 saniye basing siiresi ve 40 N basing altinda iken adezivin polimerize edildigi
2. grup (Clearfil Protect Bond/ Clearfil Esthetic Cement) ile 6.grubun
(Adhese/Variolink II) dentine olan mikrotensil baglanma dayanimi ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,281).
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4.1.4. 110 saniye basin¢ siiresi ve 40 N altinda Clearfil Protect Bond/Clearfil
Esthetic Cement ve AdheSe/Variolink II gruplarma iliskin bulgularin
karsilastirilmasi (Tablo 4-4).

110 saniye basing stiresi ve 40 N basing altinda adezivin polimerize edilmedigi
3. grupla (Clearfil Protect Bond/Clearfil Estetic Cement)ve 7. grubun
(Adhese/Variolink II) dentine olan mikrotensil baglanma dayanimi ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,102).

110 saniye basing siiresi ve 40 N basing altinda adezivin polimerize edildigi
4.grupla (Clearfil Protect Bond/ Clearfil Estetic Cement) ile 8. grubun
(AdheSe/Variolink II) dentine olan mikrotensil baglanma dayanimi ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,234) .

4.2. Kompozit Onleylerin Simantasyonu Esnasinda Uygulanan iki Tip Rezin
Simanin, iki Farkli Basing Siiresi ve Iki Tip Adeziv Sistemin Polimerizasyon
Seklinin Perfiize Dentine Olan Mikrotensil Baglanma Dayamim Olgiimleri
Sonrasinda Elde Edilen Kopma Yiizeylerinin Stereomikroskopta incelenmesi

ve Kopma Sekilleri (Tablo 4-5)

Kopma ylizeyleri 3 baglik altinda toplandi. Hibrit tabakasi-adeziv-rezin siman
arasindan olan kopmalar adeziv, ylizeyde koheziv ve adeziv kopmanin birlikte
gozlendigi kopmalar karisik, rezin siman, dentin veya kompozit i¢inden olan kopmalar

ise koheziv kopma olarak siniflandirildi.
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4.3. Scanning Electron Mikroskobu Bulgular:

4.3.1. Rezin-dentin arayiiziiniin scanning electron mikroskobu ile incelenmesine

iliskin bulgular

TUBITAK 100Ky X300 1 U,um_ WD 16. 1mm

Resim 7: Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic Cement 1.grubun rezin-dentin arayiiziiniin
scanning electron microskobu goriintlisii (x 300 biiyiitme). Bu grupta, rezin ve
dentinin birbirinden ayrildig1 ve rezin tag olusumunun gergeklesemedigi saptandi.
(Rezin siman, K: Kompozit, RS: D: dentin, ok: rezin-dentin arasindaki aralik)
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TUBITAK SEI 10.0kY X300 1 U,um_ WD 14.9mm

Resim 8: Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic Cement 2.grubun rezin-dentin arayiiziiniin
scanning electron microskobu goriintiisii (x 300 biiyiitme). Bu grupta, rezin tag
olusumunun saglandig1 fakat seyrek ve sig oldugu goézlenmektedir. (K:
Kompozit, RS: rezin siman, D: dentin, Ok: hibrit tabakasi ve adeziv tabaka)
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TUBITAK SEl 10.0kY X300 10m11_ WD 15.9mm

Resim 9: Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic Cement 3.grubun rezin-dentin arayiiziiniin
scanning electron microskobu goriintiisii (x 300 biiyiitme). Bu grupta, hibrit
tabakasinin rezin simanla birlikte dentin yiizeyinden ayrildig1 gézlenmektedir. Adeziv
polimerize edilmedigi icin adeziv tabaka gozlenememektedir. (K: Kompozit, RS: rezin
siman, D: dentin, HT: Hibrit tabaka, ok: rezin-dentin arasindaki aralik)
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SEI 10.0kY X300 10um WD 14.1mm

Resim 10: Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic Cement 4.grubun rezin-dentin arayiiziiniin
scanning electron microskobu goriintiisii (x 300 biiylitme). Bu grupta adeziv
polimerize edilmedigi icin hibrit tabakasi ve adeziv tabaka ayr1 ayrn
gozlenebilmektedir. (K: Kompozit, RS: rezin siman, D: dentin, HT: Hibrit tabaka, AT:
Adeziv tabaka)
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TUBITAK SEI WD 15.9mm

Resim 11: AdheSe/Variolink II 5.grubun rezin-dentin arayiiziiniin scanning electron
microskobu goriintiisii (x 300 biiyiitme). Bu grupta, hibrit tabakasi ,uzun ve sik rezin
taglar gozlenmektedir(K: Kompozit, RS: rezin siman, D: dentin, ok:Rezin Tag)
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TUBITAK 10.0kY X300 1U,um_ WD 15.6mm

Resim 12: AdheSe/Variolink II 6.grubun rezin-dentin arayiiziiniin scanning electron
microskobu goriintiisii (x 300 biiyiitme). Bu grupta, hibrit tabakas1 ve sik rezin taglar
gozlenmektedir. Adeziv polimerize edildigi i¢in adeziv tabaka gdzlenmektedir.(K:
Kompozit, RS: rezin siman, D: dentin, AT: Adeziv tabaka, ok: kompozit onleyin
ylizeyine uygulanan adeziv)
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TUBITAK WD 16.1mm

Resim 13: AdheSe/Variolink II 7.grubun rezin-dentin arayiiziiniin scanning electron
microskobu goriintiisii (x 300 biiyiitme). Bu grupta, hibrit tabakasi , sik rezin taglar
gozlenmektedir. Baglanmanin en zayif oldugu bolgede ayrilma gézlenmektedir.(K:
Kompozit, RS: rezin siman, D: dentin, ok: rezin dentin arayiiziinde ayrilma)
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TUBITAK SEl 100KV X300  10um WD 14.6mm

Resim 14: AdheSe/Variolink II 8.grubun rezin-dentin arayiiziiniin scanning electron
microskobu goriintiisii (x 300 biiyiitme). Bu grupta, hibrit tabakasi ve sik rezin taglar
gozlenmektedir. Adeziv polimerize edildigi i¢in adeziv tabaka gozlenmektedir. (K:
Kompozit, RS: rezin siman, D: dentin)
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TUBITAK SEI 100KV X500 10pm WD 16.1mm

Resim 15: Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic Cement 1.grubun rezin-dentin arayiiziiniin
scanning electron microskobu goriintiisii (x 500 biiylitme). Bu grupta, rezin ve
dentinin birbirinden ayrildig1 ve rezin tag olusumunun gerceklesemedigi saptandi.
Dentin yiizeyinde rezin simana ait olan doldurucularin oldugu gézlendi.(Rezin siman,
RS: D: dentin, A: rezin-dentin arasindaki aralik, ok: doldurucular)
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TUBITAK 10.0kY

Resim 16: Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic Cement 2.grubun rezin-dentin arayiiziiniin
scanning electron microskobu goriintiisii (x 500 biiyiitme). Bu grupta, rezin tag
olusumunun saglandig: fakat seyrek ve sig oldugu gozlenmektedir. Adeziv polimerize
edildigi i¢in adeziv tabaka gozlenmektedir. (K: Kompozit, RS: rezin siman, D: dentin,
AT: Adeziv tabaka, RT: Rezin tag, ok: 10 um yaklasan doldurucu partikiiller)
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TUBITAK

Resim 17: Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic Cement 3.grubun rezin-dentin arayiiziiniin
scanning electron microskobu goriintiisii (x 500 biiylitme). Bu grupta, hibrit
tabakasinin rezin simanla birlikte dentin yiizeyinden ayrildig1 gézlenmektedir. Adeziv
polimerize edilmedigi icin adeziv tabaka gozlenememektedir. (K: Kompozit, RS: rezin
siman, D: dentin, HT: Hibrit tabaka, A: rezin-dentin arasindaki aralik)
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10um WD 158mm

Resim 18: Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic Cement 4.grubun rezin-dentin arayiiziiniin
scanning electron microskobu goriintiisii (x 500 biiyiitme). Bu grupta, hibrit tabakas1
ile birlikte adeziv tabaka gozlenmektedir. Rezin tag olusumunun seyrek, sig oldugu
gozlenmektedir.(K: Kompozit, RS: rezin siman, D: dentin, HT: Hibrit tabaka, AT:
Adeziv tabaka,ok: kumlamanin sebep oldugu makroskopik girinti ve ¢ikintilar)
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Resim 19: AdheSe/Variolink II 5.grubun rezin-dentin arayiiziiniin scanning electron
microskobu goriintiisii (x 500 biiyiitme). Bu grupta, hibrit tabakasi ,uzun ve sik rezin
taglar gozlenmektedir (K: Kompozit, RS: rezin siman, D: dentin, LRT: Lateral rezin

tag)
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TUBITAK SEI 10, }{St]ﬂ 10pum WD 15.6mn

Resim 20: AdheSe/Variolink II 6.grubun rezin-dentin arayiizliniin scanning electron
microskobu goriintiisii (x 500 biiyiitme). Bu grupta, hibrit tabakasi ve sik rezin taglar
gozlenmektedir. Adeziv polimerize edildigi i¢in adeziv tabaka gozlenmektedir.(K:
Kompozit, RS: rezin siman, D: dentin, AT: Adeziv tabaka)

58



Resim 21: AdheSe/Variolink II 7. grubun rezin-dentin arayiizliniin scanning electron
microskobu goriintiisii (x 500 biiyiitme). Bu grupta, hibrit tabakasi, sik rezin tag
olusumu gozlenmektedir (Ok: Dentin ile rezin siman hibrit tabakasinin altindan
ayrilmistir, K: Kompozit, RS: rezin siman, D: dentin).
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TUBITAK X500  10pm WD 14.6mm

Resim 22: AdheSe/Variolink II 8.grubun rezin-dentin arayiiziiniin scanning electron
microskobu goriintiisii (x 500 biiyiitme). Hibrit tabakasi ve sik rezin tag olusumu
gozlenmektedir. Adeziv polimerize edildigi i¢in adeziv tabaka saptanabilmektedir. (K:
Kompozit, RS: rezin siman, D: dentin, RT: Rezin Tag, AT: Adeziv tabaka)
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TUBITAK S| 100KV X3000  1um . WD 143mm

Resim 23: AdheSe/Variolink II 5.grubun rezin-dentin arayiiziiniin scanning electron
microskobu goriintiisii (x 1000 biiyiitme). Lateral rezin tag formasyonu gozlenmistir.
(LRT: Lateral rezin tag)
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Resim 24: AdheSe/Variolink II 5. ve 6. grubun rezin-dentin arayiiziiniin scanning electron
microskobu goriintiilerinin karsilastirilmasi

a) AdheSe/Variolink II 5. grubun rezin-dentin arayiiziiniin scanning electron microskobu
goriintiilerinin karsilastirilmasi (x 3000 biiytitme). Ok: Adezivin polimerize
edilmemesine ragmen hibrit tabakasi {izerinde ¢ok ince adeziv tabaka
saptanabilmektedir.

b) AdheSe/Variolink II 6. grubun rezin-dentin arayiiziiniin scanning electron microskobu
goriintiilerinin kargilastirilmasi (x 3000 biiyiitme). Adezivin polimerize edilmesi ile
meydana gelen 5 um kalinliginda adeziv tabaka saptanmaktadir
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Resim 25: AdheSe/Variolink II 7. ve 8. grubun rezin-dentin arayiiziiniin scanning electron
microskobu goriintiilerinin karsilastirilmasi

a) AdheSe/Variolink II 7. grubun rezin-dentin arayiizliniin scanning electron microskobu
gorilintiilerinin karsilastirilmasi (x 3000 biiyiitme). 7. grupta rezin siman igerisindeki
doldurucularin hibrit tabakasinin devamliligini bodugu gézlenmektedir(daire iginde).

b) AdheSe/Variolink II 8. grubun rezin-dentin arayiiziiniin scanning electron microskobu
goriintiilerinin karsilastirilmasi (x 3000 biiyiitme). Adezivin polimerize edilmesi ile
meydana gelen homojen hibrit tabaka ve hibrit tabakasinin stabilizasyonunu saglayan
5 pm kalinliginda adeziv tabaka gdzlenmektedir.
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4.3.2. Mikrotensil baglanma dayanim testi uygulanmis cubuklarin kopma

yiizeylerinin scanning electron mikroskobu ile incelenmesine iliskin bulgular

X80 100pm WD 15.5mm

TUBITAK S 10.0kV X80 100um WD 14

Resim 26: Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic Cement kombinasyonu. 1.gruba ait
mikrotensil baglanma dayanimi testi uygulanmig g¢ubuklarin kopma yiizeylerinin
scanning electron microskobu goriintiisii (x 80 bilylitme). 600 gritlik zzimparanin izleri
ve adeziv tabaka gozlenmektedir. Her iki yiizeyin yarisindan fazlasinda rezin siman
gozlenmektedir. Cubugun kompozit kisminda yer yer (okla gosterilmis alanlar)
kopmus rezin taglar gozlenmektedir. (RS: rezin siman, AT: Adeziv tabaka, D: Dentin,
K: Kompozit , RT: Rezin tag)
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Resim 27: Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic Cement kombinasyonu. 1.gruba ait
mikrotensil baglanma dayanimi testi uygulanmis ¢ubuklarin kopma yiizeylerinin
scanning electron microskobu goriintiisii (x 500 biiyiitme). 600 gritlik zimparanin
izleri ve adeziv tabaka gozlenmektedir. ( D: Dentin, K: Kompozit )

Resim 28: Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic Cement kombinasyonu. 2.gruba ait
mikrotensil baglanma dayanimi testi uygulanmis cubuklarin kopma yiizeylerinin
scanning electron microskobu goriintiisii (x 500biiyiitme). Rezin siman igerisinden
koheziv kopma. (RS: rezin siman, D: Dentin, K: Kompozit, ok: rezinin icerisindeki
doldurucularin bosluklart ).
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Resim 29: Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic Cement kombinasyonu. 3. gruba ait
mikrotensil baglanma dayanimi testi uygulanmis cubuklarin kopma yiizeylerinin
scanning electron microskobu goriintiisii (x 500 biiyiitme). Hibrit tabakasinin
icerisinden kopma. Dentin ylizeyinde zimparanin izleri ve bos dentin tiibiilleri
gozlenmektedir.kompozit ylizeyinde ise hibrit tabakasi ile kopmus rezin taglar
gozlenmektedir (RS: rezin siman, AT: Adeziv tabaka, D: Dentin, K: Kompozit , RT:
Rezin tag).

10pm

Resim 30: Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic Cement kombinasyonu. 4.gruba ait
mikrotensil baglanma dayanimi testi uygulanmis ¢ubuklarin kopma yiizeylerinin
scanning electron microskobu goriintiisii (x 500 biiyiitme). Dentin yiizeyinde serit
seklinde adeziv tabaka gozlenmektedir. Kompozit yilizeyinde kopmus doldurucularin
bosluklar1 gbzlenmektedir. (RS: rezin siman, AT: Adeziv tabaka, D: Dentin, K:
Kompozit, Yildiz: doldurucularin bosluklar)
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Resim 31: Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic Cement kombinasyonu. 4.gruba ait
mikrotensil baglanma dayanimi testi uygulanmis gubuklarin kopma yiizeylerinin
scanning electron microskobu goriintiisii (x 500 biiylitme). Karisik kopmaya 6rnek.
D: Dentin yiizeyinde bos dentin tiibiilleri ve rezin siman ayni anda gézlenmektedir. K:
Kompozit yiizeyinde kopmus rezin taglar gézlenmektedir.(RS: rezin siman, AT:
Adeziv tabaka, D: Dentin, K: Kompozit, RT: Rezin tag, DT: Dentin Tiibiilleri, RS:
Rezin siman, )

10pm . WD 15.0m

Resim 32: AdheSe/ Variolink II kombinasyonu. 5.gruba ait mikrotensil baglanma dayanimi
testi uygulanmis cubuklarin kopma ylizeylerinin scanning electron microskobu
gorlintiisii (x 500 biiyiitme). 600 gritlik zimparanin izleri ve adeziv tabaka
gozlenmektedir. Her iki ylizeyin yarisindan fazlasinda rezin siman goézlenmektedir.
Cubugun kompozit kisminda yer yer(okla gosterilmis alanlar) kopmus rezin taglar
gozlenmektedir. (RS: rezin siman, AT: Adeziv tabaka, D: Dentin, K: Kompozit , RT:
Rezin tag)
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TUBITAK SE 1 TUBITAK

Resim 33: AdheSe/Variolink II kombinasyonu. 5.gruba ait mikrotensil baglanma dayanima testi
uygulanmig gubuklarin kopma yiizeylerinin scanning electron microskobu goriintiisii
(x 500 biiytitme). Her iki yilizeyin yarisindan fazlasinda rezin siman gozlenmektedir.
Cubugun kompozit kisminda yer yer kopmus rezin siman pargaciklari, dentin
ylizeyinde ise bos dentin tiibiilleri gézlenmektedir. (RS: rezin siman, AT: Adeziv
tabaka, D: Dentin, K: Kompozit , RT: Rezin tag)

TUBITAK

Resim 34: AdheSe/Variolink II kombinasyonu. 6.gruba ait mikrotensil baglanma dayanim testi
uygulanmis gubuklarin kopma yiizeylerinin scanning electron microskobu goriintiisii
(x 500 biiyiitme). Cubugun kompozit kisminda katastrofik goriintiilii kopmus rezin
siman(okla gosterilen), dentin ylizeyinde ise bos dentin tiibiilleri gézlenmektedir.
Dentin ylizeyinde adeziv polimerize edildigi i¢in adeziv tabaka gozlenmektedir. (RS:
rezin siman, AT: Adeziv tabaka, D: Dentin, K: Kompozit , RT: Rezin tag)
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Resim 35: AdheSe/Variolink II kombinasyonu. 7.gruba ait mikrotensil baglanma dayanim testi
uygulanmis gubuklarin kopma yiizeylerinin scanning electron microskobu goriintiisii
(x 500 biiytitme). Karisik kopmaya 6rnek. Dentin yiizeyinde ise bos dentin tiibiilleri
gozlenmektedir. Kompozit yilizeyinde ise serit seklinde rezin siman
gozlenmektedir(okla gosterilen).(RS: rezin siman, AT: Adeziv tabaka, D: Dentin, K:
Kompozit , RT: Rezin tag)

Resim 36: AdheSe/Variolink II kombinasyonu. 8.gruba ait mikrotensil baglanma dayanimi testi
uygulanmig ¢ubuklarin kopma yiizeylerinin scanning electron microskobu goriintiisii
(x 500 biiyilitme). Dentin yiizeyinde ise bos dentin tiibiilleri gbzlenmektedir. Dentin
ylizeyinde adeziv polimerize edildigi i¢in yer yer adeziv tabaka gdzlenmektedir(daire
icinde). Kompozit yiizeyinde ise kompus rezin taglar gozlenmektedir. (RS: rezin
siman, AT: Adeziv tabaka, D: Dentin, K: Kompozit , RT: Rezin tag)
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Resim 37: Clearfil Protect Bond/ Clearfil Esthetic Cement kombinasyonu. 4.gruba ait
mikrotensil baglanma dayanimi testi uygulanmis cubuklarin kopma yiizeylerinin
scanning electron microskobu goriintiisii (x 2500 biiylitme). Cubugun kompozit
kisminda kopmus rezin siman parcacigi (okla gosterilen) goézlenmektedir.(RS: rezin
siman, DT: Dentin tiibtilleri)
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Tablo 4-1: Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic Cement grubunun mikrotensile baglanma
dayanimi Ol¢limlerinin  aritmetik ortalama ve standart sapma degerlerinin

karsilagtirilmasi.
Basing teknigi
Adezivin MW P
Polimerizasyon 40N/ 30 saniye 40N/110saniye

Sekli
Polimerize 20,64+8,52 24,47+10,59 177 0,193
edilmeyen
Polimerize edilen 32,63+9,76 29,17£9.4 236 0,292
MW 86 193
P 0,003 0,08

Tablo 4-2: AdheSe/ Variolink II grubunun mikrotensil baglanma dayanimi &lglimlerinin
aritmetik ortalama ve standart sapma degerlerinin karsilastirilmasi.

Basing teknigi
Adezivin MW P
Polimerizasyon 40N/ 30 saniye 40N/110 saniye
Sekli
Polimerize 36,69+18,39 27,53+8,86 213 0,08
edilmeyen
Polimerize edilen 29,84+12,55 35,25+14,95 191 0,243
MW 207 173
P 0,210 0,03

71



Tablo 4-3: 30 saniye siire ile 40 N basing altindaki Clearfil Protect Bond/Clearfil
Esthetic Cement ile AdheSe/Variolink II gruplarinin karsilagtirmali tablosu.

Basing teknigi 40N/30 sn MW P
Adezivin
P""me‘l’(‘lz,asy"“ Protect Bond/ AdheSe/
Sekli Cleartfil Variolink II
Esthetic Cement
polimerize 20,64+8,52 36,69+18,39 122 0,005
edilmeyen
polimerize 32,63+9,76 29,84+12,55 215 0,281
edilen

Tablo 4-4: 110 saniye siire ile 40 N basing altindaki Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic
Cement ile AdheSe/Variolink II gruplarimin karsilagtirmali tablosu.

Basing teknigi 40 N/110 saniye MW P
Adezivin
Polimerizasyon
Sekli Protect Bond/ AdheSe/
Clearfil Variolink 11
Esthetic Cement
polimerize 24,47+10,59 27,53+8,86 228 0,234
edilmeyen
polimerize 29,17+9.4 35,25+14,95 188 0,102
edilen
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Tablo 4-5: Mikrotensil baglanma dayanimi 6l¢iimleri sonrasinda elde edilen kopma sekilleri.

Gruplar Adeziv Karngik Koheziv
Dentin Kompozit Rezin

1 grup 11 3 1 - 7
2 grup 7 13 - - 2
3 grup 17 3 1 - 1
4 grup 5 15 - 2 ;
5 grup 5 12 2 - 3
6 grup 5 14 2 - 1
7 grup 13 7 1 - 1
8 grup 5 10 2 1 4
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5. TARTISMA

Dishekimligi malzemelerinin dis sert dokularina baglanma giicli, makas ve
cekme kuvvetlerine karsi direncin 6l¢iilmesi ile yapilmaktadir. Makas kuvvetlerine karsi
direng¢ 6l¢iimii, itme —kayma deneyi (shear) ile, gekme kuvvetlerine karsi direng 6lgltimii
ise ¢cekme-koparma (tensile) deneyi ile gergeklestirilmektedir (208). Ancak geleneksel
yontem ile gerceklestirilen baglanma dayanimi 6l¢limlerinde, 6zellikle de itme-kayma
deneylerinde, kopmalar daha ¢ok dentinden koheziv olmakta ve bu nedenle de
kullanilan materyallerin gercek baglanma dayanimlar1 elde edilememektedir. Son
yillarda, mikrotensil baglanma dayanimi testi dentin-adeziv ylizeyindeki stres
dagiliminin homojen olmasi, bir disten birden daha fazla 6rnek elde edilebilmesi, disin
spesifik bolgelerindeki baglanma dayaniminin oOlgiilebilmesi gibi avantajlara sahip
oldugu i¢in baglanma calismalarinda siklikla tercih edilmektedir (209). Bu ¢aligmada
da, pulpa iizerindeki orta dentin bolgesindeki (kalan dentin kalinliginin 2-3 mm oldugu

durumlar) (93) baglanma 6l¢iimleri i¢cin mikrotensil baglanma testi tercih edilmistir.

ISO baglanma giicii 6l¢limlerinde 6rneklerin deney Oncesi bekleme siiresi i¢in
cesitli yontemler Onermektedir. Kisa siireli deney yonteminde hazirlanan oOrnekler
deneye kadar 24 saat 37°C’lik su igerisinde, uzun siireli deney yonteminde ise 6 ay
37°C’lik su igerisinde saklanmaktadir. Ancak malzemelerin nemli ortama dayanip
dayanamadiklarinin anlasilabilmesi i¢in 24 saat suda bekletilmeleri yeterlidir (208). Bu
nedenle calismamizda ISO’nun kisa siireli deney olarak tanimladigi yontem tercih
edilmis ve 151 banyosu deneyi (termo-siklus deneyi) gerceklestirilmemistir. Ornekler,
rezin simanin polimerizasyonunu takiben 24 saat 37°C suda bekletilmis daha sonra

¢ekme deneylerine tabii tutulmustur (112, 203).

Cekme  deneyleri, Instron cihazinda  1mm/dak hiz  uygulanarak
gerceklestirilmistir. Uygulanan hiz ISO tarafindan belirlenen degerlere uygundur ve
literatiirdeki baz1 ¢alismalarda ayni1 hiz degerinin kullanildig1 goriilmektedir (5, 93, 210,
211, 212).

Baglanma giicli caligmalarinda standardizasyonun saglanabilmesi agisindan
kullamilan dislerin ¢iiriiksiiz ve restorasyonsuz olmasi istenmektedir (213). In vitro
calismalar i¢in intakt insan dislerinin temin edilmesinin zorlugu nedeniyle bazi

arastiricilar sigir dislerinin kullanimini énermektedir (214, 215). Ancak ISO baglanma
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giicii 6l¢iimii i¢in hazirladigi speksifikasyonda sigir dislerinin yap1 ve kimyasinin insan
dislerinden farkli oldugunu, bu nedenle ¢alismalarin insan dislerinde gerceklestirilmesi
gerektigini belirtmektedir (208). Konu ile ilgili kaynaklar incelendiginde baglanma
giicli 0l¢limii ¢aligmalarinin biiyiik bir ¢ogunlugunun insan dislerinde gerceklestirildigi
goriilmektedir (216, 217, 218, 219, 220). Bu nedenle c¢alismamiz ¢iiriiksiiz,

apeksifikasyonu tamamlanmis, intakt tigiincii biiyiik az1 dislerinde gergeklestirilmistir.

Ancak insan dislerinin kullanildigi durumlarda bile farkli bolge ve yapilardaki
dentin dokularina baglanma degerlerinin farkli olabilecegi cesitli arastirmalarda
gosterilmistir (97, 48, 75, 221, 222). Literatiir taramasi, arastirmalarin ¢cogunun dentinin
hangi bolgesinin (yiizeyel, orta, derin) kullanildiginin belirtilmemis olduguna dikkati
cekmektedir. Oysa dentinin ylizeyel, orta ve derin dentin bolgeleri ile servikal kok
dentini yapisal farkliliklar gostermektedir (5, 223, 224, 225). Dentin kanallarinin
boyutlari mine dentin sinirinda ve pulpa sinirinda farklidir. Dentin kanallar1 pulpa
sinirinda 2,5um (derin dentin 2mm), pulpa ile mine-dentin sinir1 arasinda 1,2um (orta
dentin 2-3mm), mine-dentin sinirinda ise 900 nm c¢apindadir (ylizeysel dentin 3mm ve
iistl) (75). Mine dokusu kaldirildiginda, disin boyutlarina gdére milyonlarca dentin
kanal1 ortaya ¢ikabilir (226). Geng bir premolar ve molarin pulpaya yakin smirmda mm?
basina 59 000 den 76 000’e, mine dentin sinirinda bu saymin yaris1 kadar dentin kanali
gérmek miimkiindiir. Kavite preperasyonu esnasinda dentinin kesilmesi ile acilan kanal
agizlarindan dentin lenfinin kaviteye akisi derin dentin bdlgelerinde daha fazla
olmaktadir. Dentin lenfinin bu hareketi adeziv rezinin polimerizasyonunu da
etkileyebilmektedir, farkli dentin bolgelerinde farkli baglanma degerleri elde edilmesine
neden olmaktadir (222). Bu nedenle, bu calismada da ozellikle pulpa {izerinde kalan
dentin kalinliginin 2-3 mm oldugu durumda perfiize dentine 2 farkli rezin siman-adeziv

sistem kombinasyonunun baglanma dayaniminin 6l¢iilmesi hedeflenmistir.

Bu c¢alismada baglanma giicii dlglimleri in vitro kosullarda, ¢ekilmis disler
kullanilarak gerceklestirilmistir. Dentin canli bir biyolojik dokudur. Dentinin in vitro
kosullarda ayni 6zelliklerinin korunmasit miimkiin olamamaktadir. Cekilmis dislerde
dentin kanallarinin igerisindeki odontoblast uzantilar1 ve dentin lenfi ile dentin hareketi
ile ilgili olan pulpa i¢i basing yoktur (227). Derin dentinde, pulpaya yakin olan
bolgelerde dentinin yapisal 6zelliklerinden dolay1 gegirgenlik artar buna bagl olarak

pulpal basmcin varligiyla birlikte nem miktar1 da artar (222) ve polimerizasyon
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etkilenebilir. Dentin tiibiillerinden perifere dogru olan s1v1 akis1 adeziv ile rezin arasinda
sikigabilmektedir (228). Bu nedenle, in vitro kosullarda gergeklestirilen deneylerde, in
vivo kosullarin simulasyonu gerekmektedir. Simulasyonu diger bir deyisle in vitro
ortamda pulpal basinci dolayisiyla nemli dentini taklit edebilmek amaciyla perflizyon
diizenegi kullanilmasi 6nerilmektedir (220). 1 mm? dentinde ortalama 30,000 dentin
tiibiilii vardir. Prati ve ark (1991), geng bir molar disin, normal dentin dokusunda ¢ap1
ortalama 1um olan tiibiillerin i¢inden pulpadan perifere dogru 7-40 cm H,O s1v1 basinci
oldugunu belirtmektedir, Ciucchi ve ark (1995), bu degerin yaklasik 15cm H,O
oldugunu belirtmektedir (92, 229). Caligmalarda ¢ogunlukla 15 cm H,O (222), 20 cm
H,0 (220) ve 30 cm H,O (230) degerleri tercih edilerek dentin perfiizyonu saglanmistir.
Bu c¢alismada benzer materyal ve metodlarin kullanildig: literatiirler ile kiyaslama
yapilabilmek i¢in 15 cm H,O sivi basinci ile perfiizyon diizenegi hazirlanmig (111,
231) ve baglanma islemleri bu kosulda gergeklestirilerek klinik ortam taklit edilmeye

calisiimustir.

In vitro ¢aligmalarda baglanma 6l¢iimii yapilacak dentin ylizeylerinin smear
tabakalarmin standardizasyonu i¢in 320-1200 grit silikon karbit zimparalarin veya
yiiksek devirli el aletleri ile elmas abrazivlerin kullanimi1 6nerilmektedir. Ancak ylizey
bitirme islemlerindeki farkliliklar smear tabakasi olusumunu ve dentin yiizeyinin
plriizliligiinii  etkilediginden baglanma degerlerinde de degisiklikler meydana
gelebilmektedir. ISO baglanma giicti 6l¢timii ile ilgili ¢calismalarda dentin yiizeylerinin
1000 grit silikon karbit zimpara ile bitirilmesi gerektigini bildirmektedir. Ancak
caligmalarin ¢ogunlugunun genellikle 600 grit silikon zimpara ile asindirilmig dentin
yilizeylerinde gerceklestirildigi goriilmektedir. Bu calismada, literatiir verileri ile
karsilastirilabilmesi i¢cin mine 180 grit silikon karbit ile agindirilmis daha sonra dentinde
600 grit silikon karbit ile smear tabakasinin standardizasyonu saglanmistir (233, 218,
232). 400 gritlik silikon karbit zimpara yaklasik 35 um abraziv partikiil boyutuna
sahiptir. Kirmiz1 grenli elmas bitirme frezlerinin abraziv partikiil boyutu ise 30 pm’a
denk gelmektedir (234). Klinikte indirekt restorasyonlarin preparasyonlarinin diizgiin
ylizeyli olmasi, 0l¢ii ve laboratuvar islemleri igin sarttir. Bu nedenle, calismada 35
um’dan daha ince abraziv partikiil boyutuna sahip 600 gritlik elmas frez ile dentin

ylizeyindeki smear tabakasinin standardizasyonu saglanmistir.
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Baglanma giicii ¢calismalarinda en ideal olan, deneyin dislerin ¢ekiminden c¢ok
kisa bir siire sonra yapilmasidir. ISO 6 aydan daha uzun bekletilen dislerin dentin
proteinlerinde dejeneratif degisiklikler meydana geldigini ve bu nedenle baglanma giicii
Ol¢iimlerinde 6 aydan daha uzun siire bekletilen diglerin kullanilmamasi1 gerektigini
bildirmistir (208). Bu nedenle, ¢aligmada kullanilan disler en fazla 3 ay +40C’de
bekletilmistir.

ISO deney dislerinin saklandig1 sividaki herhangi bir kimyasal malzemenin disin
yapisina girerek degisikliklere neden olabilecegini bu nedenle baglanma ol¢iimii
yapilacak diglerin distile suda saklanmasi gerektigini bildirmistir (208). Bu ¢alismada da
disler ISO’nun onerisi dogrultusunda distile suda bekletilmis ve saklama sivis1 haftada

bir kez degistirilmistir.

Gilintimiizde kullanilan kompozit rezinlerin biiylik ¢ogunlugu 151k ile polimerize
olmakta ve polimerizasyonlarinda g¢esitli 151k cihazlari kullanilmaktadir. Bunlar arasinda
en fazla tercih edilenler kuartz-tungsten halojen 1s1k cihazlaridir (235). Bu cihazlarda,
spectral alan1 300-1000 nm olan halojen lambalar kullanilir ve hem ultraviole hem de
infrared enerji igerirler. Aktivasyonlari esnasinda 1s1 ve 1sik olusturma ozelligine
sahiptirler (236). Halojen 151k cihazlarina alternatif olarak klinik uygulamaya sunulmus
olan plazma-ark ve LED (light-emitting- diodes) 151k cihazlarinin ise halojen cihazlara
gbre daha az polimerizasyon 1s1s1 olusturdugu rapor edilmistir (237, 238). Bu calismaya
benzer ¢alismalarda 550 mW/cm? halojen 151k tercih edilmistir (239, 231). Isik tiplerinin
rezinlerin polimerizasyon derinlikleri gdz oniine alinarak degerlendirilen ¢alismalarda 2
mm ve altindaki rezin kalinliklarinda, rezinin yeterli derecede polimerize oldugu
bildirilmektedir (240, 241). Seramik onleylerde ise kalinlik arttikga 1g1kla
polimerizasyon etkinligi azalmaktadir (242, 243, 260).

Baglanma giiciinii etkileyen bir diger parametre ise dentin yiizeyindeki adezyon
alaniin sinirlandirilmasidir. Calismada pulpa tlizerindeki dentine olan baglanmay1 elde

edebilmek amaciyla 8 mm ¢apinda adeziv bantlar kullanilmistir.

Rezin simanin film kalinli§i hem materyalin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini
hem de baglanma sagladig dis sert dokusunun ve indirekt restorasyonun mekanik ve
fiziksel oOzelliklerini belirlemektedir (112). Polimerizasyon biiziilmesini etkileyen
faktorler, kavite geometrisi (konfigiirasyon faktorii -C faktorii, kavite boyutu), 15181n

siddeti, pozisyonu, 151k verme siiresi, adeziv sistem ve stres absorbe eden kaide
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materyallerinin kullanimi, rezin simanin tipi, polimerizasyon sekli ve elastisite
modiiliidiir. Film kalinli§inin az olmasi polimerizasyon biiziilmesinin (193, 195) ve
polimerizasyon stresinin az olmasina (243, 244, 245) ve restorasyonun kenar uyumunun
iyi olmasina neden olur. Optimum rezin siman Ozelliklerinin elde edilmesinde rol
oynayan faktorler rezin simanin polimerizasyon sekli, inorganik doldurucu orani ve

tipidir (193).

Lee ve ark (2008), 6 adet dual-cure rezin simanin (RelyX ARC, Bistite II,
Duolink, Panavia F, Variolink II and Choice) iizerinde herhangi bir restorasyon
bulunmadan polimerizasyon biiziilmelerini Olgtiikleri ¢aligmalarinda, simanlarin
polimerizasyon biiziilmelerinin self-cure modunda % 2.61-4.59, light-cure modunda ise
% 2.93-4.66 oldugunu bildirilmisler ve polimerizasyon biiziilmesindeki farkliliklarin

inoganik doldurucu oranlarindan kaynaklandigini belirtmislerdir (246).

Meng ve ark (2008) , 3 adet dual-cure rezin simanin Linkmax HV (GC), Nexus
2 (Kerr) ve Variolink I HV (Ivoclar-Vivadent) kullanildig1 caligmalarinda, rezin
simanin mekanik 6zelliklerinin ve polimer yapisinin restorasyonun kalinligi ve 1sikla

polimerize olmasina bagli oldugunu bildirmislerdir (247).

Rezin simanin igeriginde bulunan inorganik partikiiller rezin simanlara bazi
ozellikler kazandirmaktadir. Baryum ve yitriyum rezine radyoopasite kazandirir. Silika
partikiilleri mekanik niteliklerini gii¢lendirir. Saf silika kristalin (kristobalit, tridimit,
kuartz) ve kristalin olmayan (silikat cam1) formlarda bulunur. Kristalin formlar1 serttir,
giiniimiizde kullandigimiz rezin simanlarin i¢inde bulunan silika daha ¢ok silikat cami

formundadir (248, 249, 250, 251).

Calismada kullanilan dual-cure rezin siman Clearfil Estetic Cement’in inorganik
yapisindaki doldurucularin tipleri kolloidal silika, silanize cam, silanize silika
partikiiller ve silanize baryum cam partikiillerdirr. Clearfil Estetic Cement’in doldurucu
oran1 agirlikca %70, hacimce %49’dur. Ortalama partikiil biiylikliigli 2.5pm’dir.
Variolink II'nin inorganik doldurucu tipi baryum camu, itriyum trifloriir, Ba-Al-
florosilikat cami ve kiiresel karigmamis oksitlerdir. Baz ve katalizorden meydana gelen
materyalin, baz’in igerigindeki doldurucu orani agirlik¢a % 73,4, hacimce % 46,7 dir.
Katalizoriin az kivamli (akiskan) ve ¢ok kivamli (yogun) olmak {izere iki ayr1 kivami
vardir. Az kivaml katalizoriin doldurucu orani agirlikca % 71,2 , hacimce % 43,6 dir.

Cok kivaml katalizoriin doldurucu orani ise agirlik¢a % 77,2, hacimce % 52,0 dir. Bu
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calismada ¢ok kivamli (yogun) katalizor tercih edilmistir. Variolink II’ nin ortalama
doldurucu orani (baz ve katalizér 1:1 oranminda kanistirildigi i¢in) agirlikca % 75.3,
hacimce % 49,3 olmaktadir. inorganik doldurucularin partikiil biiyiikliigii 0,04 ile 3,0
um arasinda degigsmekte ortalama partikiil biiytikliigii ise 0,7 um’dir (252, 253).

Variolink II’'nin doldurucu orani agirlikca Clearfil Estetic Cement‘den % 5
oraninda fazladir, ancak hacim olarak degerler birbirlerine yakindir. Clearfil Estetic
Cement daha c¢ok silika bazli dolduruculardan olusmakta iken, Variolink II ise
cogunlukla cam esasli dolduruculardan olusmaktadir. Silika doldurucu, rezini daha
direngli hale getirmektedir. Doldurucu orani fazla olan rezin simanlarin polimerizasyon
bliziilmesi daha az olmaktadir. Caligmalar (50-150 um) (112); 100-200 pm) (39); (100-
300 pum) (254) arasindaki rezin siman kalinliginin porselenin kirilma direncini
etkilemedigini belirtmektedir. Ancak rezin simanin kalinligmin artmasi kavite
siirlarinda daha kalin rezin simanin agiz ortami ile iliskide olmasina ve uzun dénemde
agiz igerisinde ¢ozlinerek kenar uyumunun bozulmasina neden olabilmektedir. Osman
ve ark (2006), bazi rezin simanlarin optimum siman kalinligindan daha fazla kalinliga
neden olabilecegini ve bunun da karistirilma sonucundaki hizli viskozite artigina baglh
olabilecegini bildirmistir (255). Calismada kullanilan her iki dual-cure rezin simanin
tiretici firmalart film kalinliginin 25 pm olmasi gerektigini belirtmektedir (252, 253).
Ancak ortalama partikiil biyiikliigii ve viskoziteleri birbirinden farkli olan bu iki
materyal arasinda standart bir film kalinlig1 elde edebilmek i¢in 100 um’lik bir adeziv
bant kullanilmis, standart basing altinda iken homojen bir siman kalinligi elde edilmeye

calisiimustir.

Clearfil Protect Bond/ Clearfil Esthetic Cement grubuna ait olan 2. grupta
yaklagik 140 pm rezin siman kalinliklar1 saptanmistir (Resim 8). AdheSe/ Variolink II
kombinasyonunda adezivin polimerize edilmedigi 5. ve 7. gruplarda rezin siman
kalinliklarinin adeziv bantin kalinligit olan 100 pm’nin dahi altina diisebildigi
goriilmektedir (Resim 11,13). Bu gruplarda, rezin simanin polimerize edilmemis adeziv
ile karigarak diliie oldugu ve viskozitesinin azalarak daha ince bir rezin siman kalinlig1
olustugunu diisiinmekteyiz. Calismada standart bir film kalinlig1 ve yerlestirme basinci
(40 N) kullanilmasina ragmen, kullanilan rezin simanin igerigi, doldurucu orani,
viskozitesi ve uygulanan teknigin onleyin kaviteye yerlestirilmesi sonrasinda meydana

gelen film kalinhigini etkiledigi goriilmektedir. Bu nedenle, indirekt restorasyonlarin
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laboratuvar agamasi esnasinda model iizerinde, klinikte uygulanacak rezin simana
uyumlu, dye spacer kullanilmasi gerektigini diistinmekteyiz. Bu sekilde simantasyon
sonrasindaki adaptasyon bozukluklar1 ve okliizal diizeltmelerin daha azalmasi miimkiin

olacaktir.

Baglanma giicii dl¢limlerinde hazirlanmis olan inley/ onley restorasyonlarin
kaviteye yerlestirilmeleri sirasinda yerlestirme basinci olarak da ifade edilen kuvvetler
uygulanmaktadir. Yerlestirme basincinin amaci homojen bir rezin siman film kalinlig1
elde etmektir. Yerlestirme basinci literatiirlerde ¢ogu zaman hafif kuvvet uygulamasi
(light pressure) (256) veya parmak basinci (finger pressure) (257) olarak ifade
edilmektedir. Kuron simantasyonunda 20 ile 60 N arasinda bir kuvvet uygulanmasi
onerilmektedir (258). 10 N ve daha az olan kuvvetlerin yetersiz oldugu kabul edilmekte,
kuronun yerlestirilmesinde sorun olabilecegi ifade edilmektedir. Bunun yanisira 100
N’dan daha fazla olan kuvvetlerin ise restorasyonlarin kirilmasina veya pulpada hasara

yol acabilecegi bildirilmektedir.

Calismalarda simantasyon esnasinda uygulanan kuvvet, restorasyonlarin iizerine
agirlik koyarak standardize edilmeye calisilmistir (259, 260, 239, 209). Soares ve
ark(2006), indirekt restorasyonlarin simantasyonunda (Rely X Arc-3M ESPE),
restorasyonlarin ilizerine 5 dakika siireyle 500 gr agirlik uygulayip polimerizasyonun

tamamlanmasini beklemistir (259).

Foxton ve ark (2003), iki seramik blogun rezin siman ile baglanmasini
aragtirdiklar caligmalarinda restorasyonlarin arasina 200 pm film kalinlig1 olusturan bir
adeziv teyp uygulamis ve restorasyonlarin iizerine 35 gr agirlik koyarak polimerize

etmislerdir (260).

Goracci ve ark (2006), self-etch (Panavia F 2.0-Kuraray) ve self-adeziv rezin
simanlarin (RelyX Unicem-3M ESPE) farkli yerlestirme basinglar1 altinda dentine olan
baglanma dayanimini inceledikleri caligmalarinda ¢ap1 10 mm olan kompozit bloklara
mm? basma 5 dakika siiresince 20 ve 40 gr agirlik koyarak polimerizasyonun

tamamlanmasini beklemislerdir (239).

Chieffi ve ark (2006), dual-cure rezin siman Panavia F’in kullanildigi,
yerlestirme basincinin sabit tutulup siirenin (5 saniye ve 3 dakika) etkisini aragtirdiklari

calismalarinda 98.1 N’a denk gelen 10 kg agirhik kullanmislardir. 3 dakika basing
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altinda polimerize olan grubun baglanma degerleri 5 sn basing altinda bekletilen gruptan

yaklagik iki kat1 yiiksek olarak saptanmistir (209).

Klinikte uygulanan yerlestirme basincin1 saptayabilmek i¢in ¢alisma 6ncesinde
20 (10 kiz, 10 erkek) dis hekimi Ogrencisine hassas terazide basing uygulatilmis ve
ortalama bir deger olarak 40 N olarak saptanmistir. Bu nedenle, benzer ¢alismalardaki
sonuglarin (239) kiyaslanabilmesi ve klinikte uygulanan ve 6nerilen kuvvet ile uyumlu
olabilmesi i¢in ¢alismada 40 N’luk yerlestirme basinct kullanildi. Bu uygulama igin
orneklerin iizerine sabit agirlik konulmadi. Sabit 40 N basinci kolayca kompozit onleyin
lizerine uygulayabilmek amaci ile, 28 cm uzunlugunda bir tarafi sabit, bir tarafi
hareketli metal bir kol tasarlandi. Kolun, sabit olan kismindan 4 cm uzakta ve kompozit
onleylerin iizerine dik kuvvet uygulayacak sekilde kola dik olarak 0,8 cm ¢apinda, 4
cm uzunlugunda eklenti monte edildi. Kolun hareketli kismimin ucuna sabit bir agirlik
(481 gram) konularak kompozit onleylerin {izerine her defasinda ayni basincin
uygulanmas1 saglandi. Literatiirde kompozit onleylerin simantasyonunda 2 ayri
uygulama prosediiriiniin gerceklestirildigi goriilmektedir. Birincisi tasan simanlarin
temizlenmesini takiben, yerlestirme basincinin  kaldirilip  polimerizasyonunun
gergeklestirilmesi, ikincisi ise polimerizasyon tamamlanana kadar basincin devamli
tutulmasi ve polimerizasyon tamamlandiktan sonra basincin kaldirilmasidir. Ancak
literatiirde uygulanan siireler 5 saniye ve 3 dakikanin (149, 219) klinik uygulama ile
uyumlu olmadigimi diistinmekteyiz. Klinikte dentinin iizerine rezin siman uygulandiktan
sonra restorasyonun yerlestirilmesini takiben tasan simani temizlemek i¢in gegen siire
yaklagik 30 saniyedir. Rezin simanin her yonden polimerize edilmesi sonucunda gecen
siire 110 saniyedir. Bu nedenle bu caligsmada, klinik simantasyon protokoliine uygun
oldugunu diisiindiigiimiiz 40 N basing altinda 30 saniye ve 110 saniye olmak iizere 2

farkl1 basing siiresi secilmistir.

Rezin simanlarin polimerizasyon sekli, monomerlerin polimere doniisme
oranini, materyalin fiziksel ozelliklerini ve vital veya non-vital dentine baglanma
potansiyellerini etkilemektedir (228). Caligsmalarda dual-cure rezin simanlarin self-cure
modunda polimerizasyonlarinin gergeklesmesi saglandiktan sonraki fiziko-mekanik
Ozellikleri ile, 1sikla polimerize edildikten sonraki fizikomekanik Ozellikleri
karsilastirildiginda; 1sikla polimerizasyonun daha iyi mekanik o6zellikler sagladigi

saptanmustir (270, 271, 272).
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Isikla polimerize edilmeden once dual-cure rezin simanlar self-cure simanlar
gibi davranmaktadir ve self-cure polimerizasyon uzun zaman almaktadir. Light-cure
polimerizasyon basladigi andan itibaren ise simanlar self-cure modundaki 6zelliklerini
daha az gostermektedirler. Lee ve ark, dual cure rezin simanlarin (RelyX ARC, Bistite
I1, Duolink, Panavia F, Variolink II and Choice) 1sikla polimerizasyon hizinin self-cure
polimerizasyon hizina gore 15-322 kat daha hizli olabildigini gostermistir (246). Dual-
cure rezin simanlarin, light-cure ve self-cure polimerizasyon potansiyelleri, simanin
monomerlerinin polimere donligme oranini (degree of conversion; DC), dolayisiyla
endikasyonlarini etkilemektedir (268). 3 adet dual-cure rezin simanin; Duolink (Bisco),
Rely X ARC (3M ESPE), Illusion (Bisco)) sirasiyla self-cure, dual-cure ve light-cure
modlarina gore degerlendirildigi bir ¢alismada 15181in ulasmadig1 bolgelerde bile rezin
simanlarin DC oran1 maksimum olarak bildirilmistir (261). Bununla birlikte, Variolink
I, Ivoclar) ve Choice (Bisco) dual-cure rezin simanlarinin, light-cure modunda DC
oranit yiikksek iken, self-cure modunda DC orami diisiik bulunmustur. Bir bagka
calismada ise, 7 mm kalinliktaki kompozit onleylerin simantasyonunda Variolink II‘in
self-cure polimerizasyon potansiyeli, Linkmax, Panavia F, Nexus 2 ve RelyX Unicem
dual-cure rezin simanlara gore daha zayif bulunmustur (48, 181, 200). Bu sonuglar,
dual-cure rezin simanlarin farkli polimerizasyon modlarinda birbirlerinden farkl
polimerizasyon potansiyelleri oldugunu kanitlamaktadir. Variolink II materyalinin
15181n  ulasamayacagi  restorasyonlarda  kullanilmasinin  giivenilir  olmadig:
belirtilmektedir (261). Tamamlanmamis polimerizasyon ya da DC nin diisiik olmasi,
rezin kaybiyla sonuglanmakta ve materyalin biyolojik uyumunun bozulmasina neden
olmaktadir (269). Bu sebepler gbz oniine alindiginda, dual-cure rezin simanlarin light-
cure modunda polimerize edilmeleri hem suyun geri alimint 6nleyebilir hem de DC nin
oldukca yiiksek olarak materyalin mekanik ve fiziksel Ozelliklerinin maksimum
olmasini saglayabilir. En yiiksek DC oraninin self-cure polimerizasyonu bekleme

stiresinden sonra elde edildigi iddia edilmektedir (268).

Caligmada kullanilan kompozit onleyler 3mm kalinliktadir ve rezin simanin
polimerizasyonu 1s1k ile baslaltilmis, her yonden toplam 100 saniye 151k uygulamasi
gerceklestirilmis ayrica self-cure polimerizasyon i¢in gereken siire de beklenmistir. Bu
kalinlikta kompozit onleyden 1s18in her bdlgeye ulasabildigi ve polimerizasyonun

tamamlanabildigini diisliniiyoruz.
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Pulpal basincin olmadigi in vitro ¢aligmalarda veya klinikte non-vital dislerde,
self-cure modunda daha iyi mekanik 6zellik kazanabilen rezin simanlar oldugu iddia
edilmektedir (116). Ancak son yillarda, indirekt restorasyonlar ve dis sert dokusu
arasindaki baglanmay1 degerlendiren in vitro ¢aligmalarda diglerin perfiizyon cihazina
baglanarak in-vivo kosullarin olusturulmasi tercih edilmektedir. Bu kosullarda, 1s1k ile
polimerizasyon ertelenirse, nemden Otiirii baglanmanin olumsuz etkilenebilecegi
gosterilmistir (231, 232, 264, 265, 266, 267). Buna ilave olarak, vital dentinde adezivin
polimerize edilmedigi durumlarda ve basitlestirilmis sistemler (2 basamakli etch-rinse
ve tek basamakli self-etch sistemler) kullanildiginda, self-cure polimerizasyonun
gerceklesebilmesi icin gegen siirede olusabilecek su diflizyonunun da baglanmay1
olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir (268). Self-cure modunda vital dentindeki suyun
gecirgenligi i¢in yeterli zaman olusturmaktadir ve bu durum rezin simanlarin dentine
baglanma dayanimini etkilemektedir. Garcia ve ark (2007), 3 adet adeziv sistem (Single
Bond; Prompt L-Pop; Clearfil SE Bond) ve 2 adet dual-cure rezin simanin (RelyX
ARC; Panavia F) self-cure ve light-cure aktivasyon modunu degerlendirdikleri
calismalarinda 1sikla polimerizasyon ile elde edilen baglanma dayanimi degerlerinin

self-cure moduna gore daha yiiksek bulundugunu saptamiglardir (133).

Latta ve ark (2006), 2 adet adeziv sistemin (Prime & Bond NT; Scotchbond
Multi-Purpose) ve 3 adet dual-cure rezin simanin (Calibra, Nexxus and Variolink) light-
cure, dual-cure, self-cure polimerizasyon modlarinin dentine olan baglanmalarini

inceledikleri c¢aligmalarinda kullanilan rezin simanlarin self-cure modunda oldukca

diisiik degerler elde edildigini bildirmislerdir (262).

Bu calismada da disler perfiizyon aletine baglanarak dentinin nemli olmasi
saglanarak in vivo kosullar olusturulmaya ¢alisilmistir. Pulpal basing taklit edildigi i¢in
151k verme siiresi basincin kaldirildig1 gruplarda (1., 2., 5. ,6. grup) ilk olarak iistten 20
saniye daha sonra her yonden (saat yoniinde) 20 saniye olmak iizere toplam 100 saniye;
basing altinda polimerize edilen gruplarda ise (3., 4., 7. ,8. grup) ise saat yoniinde 20’ser
saniye toplam 80 saniye ve ilave olarak basinci kaldirip en son tepeden 20 saniye 151k
verilerek toplam 151k verme siiresi olan 100 saniyelik siire standardize edilmeye
calistlmistir. Disler 4 dakika daha perfiizyon aletine bagli tutularak self-cure

polimerizasyonun tamamlanmasi beklenmistir. Boylece dual-cure rezin simanin
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polimerizasyonu 1s1k ile baglamis ancak self-cure polimerizasyon tamamlanana kadar

beklenmistir.

Literatiirde, bazi in vitro ¢alismalarda mild ve intermediary strong self-etch
adezivlerle total-etch adezivlere gore daha yiiksek baglanma sonuglar elde edilirken,
bazi arastirmalarda etch-rinse adezivler ile daha yiiksek baglanma sonuclari elde
edilmistir (118, 273, 263, 274, 275). Genel olarak, self-etch adeziv sistemler uygulama
esnasinda dentinin neminden etkilenmedikleri i¢in teknik hassasiyeti az olan
materyallerdir, dolayisiyla klinikte giderek daha fazla alanda uygulanmaktadirlar (276).
Self-etch primerler fosforik asitten bile daha asidik monomerler igerirler. Ortamda
bulunan su bu asidik monomerlerin iyonizasyonu i¢in gereklidir. Su iyonizasyonu ile
artan pH hidrofilik asidik monomerin daha agresiv bir ylizey olusturmasina engel olur.
Bundan dolay1 self-etch primerin icerigine hidrofobik monomer HEMA katilmistir,
¢linkii polimer matriks igerisinde gorevli olan diger asidik monomerlerin su igerisinde
cOziilebilme 0Ozelligi vardir ve demineralize alana monomer penetrasyonu HEMA
sayesinde  gerceklesmektedir  (129).  Firmalarin  indirekt  restorasyonlarin
simantasyonunda kullanilan rezin simanlar ile Onerdikleri adeziv sistemler genellikle
cok basamakli ve teknik hassasiyeti yiiksek bir prosediir igeren sistemlerdir (62). Bu
zaten teknik hassasiyeti yliksek olan adeziv indirekt restorasyon prosediiriinii klinisyen
icin daha da zor bir hale getirmektedir. Self-etch adeziv sistemler uygulama esnasinda
smear tabakasini modifiye ettigi i¢in ve smear tabakasinin tikag gibi gérev yapmasindan
dolay1 dentinin neminden az etkilenmektedirler. Bu nedenle bu ¢alismada Variolink II
ve Clearfil Esthetic Cement rezin simanlar iiretici firmanin 6nerdigi adeziv sistemler ile
degil, ayn1 firmanin self-etch adeziv sistemleri ile uygulanmis ve bu kombinasyonlarin
dentine baglanma dayaniminin arastirilmasi hedeflenmistir. Calismada kullanilan, self-
etch adeziv sistemleri (AdheSe ve Clearfil Protect Bond) ile saglam, ciiriikten
etkilenmis ve sklerotik dentinde (277, 231, 278) pek ¢ok calisma bulunmasina ragmen,
Adhese/Variolink II ve Clearfil Protect Bond/ Clearfil Esthetic Cement grubu ile ilgili
calismaya rastlanilmamistir. Degisik iiretici firmalarin adeziv sitemlerinin ve rezin
simanlariin kombine kullanilmalarinin kontrendike oldugu bildirilmektedir (262). Bu
nedenle calisma, ayni firmaya ait adeziv sistem-rezin siman kombinasyonu ile

gerceklestirilmistir.
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Dentinde olusan hibrit tabakasi elastik bir tabaka gorevi gormektedir. Bu
tabakanin, rezin simanin polimerizasyonu esnasinda olusan kontraksiyon streslerini
absorbe edebildigi iddia edilmektedir (279). Ancak hibrit tabakasinin stabilizasyonu,
adezivin polimerizasyonu ile ger¢eklesmektedir (94). Bu nedenlerden dolayi, ¢calismada
kullanilan self-etch adezivlerin polimerize edilip edilmemesinin, kullanilan rezin
simanlarin dentine baglanmasini etkileyip etkilemedigi arastirllmistir. Literatiirde,
adezivin polimerize edilmesinin baglanma dayanimini belirgin bir sekilde arttirdigini
iddia eden calismalarin (280) yani sira etkilemedigini gosteren ¢aligmalar da vardir (62).
Adezivin polimerizasyonu sonucu olusan film kalinlig1 ise adezivin yapisina gore yer
yer ya da genel olarak 5.7 ile 14.8 um arasinda saptanmistir (62). Clearfil Protect
Bond/Clearfil Esthetic Cement ile AdheSe/Variolink II kombinasyonlar: birbirleri ile
karsilagtirildiklarinda, 40N/ 30 saniye basing teknigi uygulamasinda adezivin polimerize
edilip edilmemesi bu iki tip kombinasyonda farkli sonuca neden olmustur.
AdheSe/Variolink II grubu, adezivin polimerize edilmedigi durumda Clearfil Protect
Bond/Clearfil Esthetic Cement grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiksek baglanma saglamistir . Bu konu ilerideki paragraflarda detayli olarak

tartisilacaktir.

Clearfil Esthetic Cement’in firma tarafindan bildirilen ortalama partikiil boyutu
2.5um’dur Calismada SEM ile elde edilen bulgularda yapisinda boyutu 10 um’ye kadar
varan partikiiller de oldugu saptanmistir. Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic Cement
grubunda adezivin polimerize edilmedigi, 40N/ 30 saniye ve 40N/ 110 saniye basing
teknigi uygulanan 1. (20,64+8,52 MPa) ve 3. (24,47£10,59 MPa) gruplarin dentine
mikrotensil baglanma degerleri, adezivin polimerize edildigi, 40N/ 30 saniye ve 40 N/
110 saniye basing teknigi uygulanan 2. (32,63+9,76MPa) ve 4. (29,17£9,4 MPa)
gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik olarak saptanmistir. Rezin
siman-dentin arayliziiniin SEM ile incelenmesinde 1. ve 3. grup érneklerinin dentinden
ayrildigi saptanmustir (Resim 7, 9). Orneklerin SEM igin hazirlanirken epoksi rezin
igerisine gdmiilmesi veya SEM incelemesi esnasinda makinada olusan basing nedeniyle
dentinden ayrildigi diistiniilmektedir. Adeziv-dis sert dokusu arasindaki kopmalarin
baglanmanin en zayif oldugu bolgeden meydana geldigi diisliniiliirse (2), bu gruplarda
adeziv-rezin siman arasindaki baglanmanin yiliksek oldugu, ancak adeziv-dentin
arasindaki baglanmada problem oldugu goriilmektedir. SEM incelemelerinde, hibrit ve

adeziv tabakalar1 ayirt edilememekte, rezin simanin dentinden ayrildigi, zaman zaman
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da dentin yiizeyinde rezin simanin kendi i¢inden koptugu gézlenmektedir (Resim 7,9).
Self-etch sistemlerde, hibrit tabakasin1 olusturan komponent primer, bu tabakanin
stabilizasyonunu saglayan komponent ise adezivdir (94). 1. ve 3. gruplarda, adeziv
polimerize edilmedigi i¢in, adeziv ve rezin simanin karigsarak olusturdugu ara tabakanin,
rezin simanin partikiil biiyiikliigiiniin fazla olmasindan dolay1 parsiyel demineralize
dentin matrikse yeteri kadar diffiize olamadigi ve stabil bir hibrit tabakasi
olusturamadigi diisiiniilmektedir (Resim 15,17). Dentinde olusan hibrit tabakasi ve
tizerindeki adezivin elastik bir kavite gorevi gordiigili, rezin simanin polimerizasyonu
esnasinda olusan kontraksiyon streslerini absorbe edebildigi iddia edilmektedir (279).
Ancak bu gruplarda, adeziv ayri olarak polimerize edilmediginden, adeziv-rezin siman
karisimi arayiiziin rezin simanin polimerizasyon biiziilmesi ile dentinden ayrildig1 ve bu
nedenle bu gruplarda adezivin polimerize edildigi gruplara nazaran istatistiksel olarak
daha az baglanma degerleri saptandigini diisiinmekteyiz. Mikrotensil baglanma
dayanimi 6l¢limii sonrasinda incelenen kopma ytiizeyleri de bu sonucu desteklemektedir.
1. ve 3. grupta kopmalarin daha ¢ok dentin- hibrit tabakasi-adeziv-rezin siman arasindan
adeziv tipte oldugu, adezivin polimerize edildigi 2. ve 4. gruplarda ise daha ¢ok karisik

tipte oldugu saptanmistir (Resim 28,30,31).

Adezivin polimerize edilmedigi, ancak 40N/ 30 saniye ve 40N/110 saniye basing
teknigi uygulanan 1. ve 3. gruplar kendi aralarinda karsilagtirildiklarinda, baglanma
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Ancak kopma tipleri her ne
kadar agirlikli olarak adeziv olsa da birbirinden farklilik géstermektedir (Resim 27,29).
Adezivin polimerize edilmedigi, basincin 30 saniye sonunda kaldirilarak rezin simanin
polimerize edildigi 1. grupta, kisa siireli bir basing yapildigl i¢in rezin simanin
icerigindeki inorganik partikiillerin dagimik ve gevsek oldugu gozlenmektedir (Resim
7). Rezin tag olusumu saptanmamig, kopmalarin daha ¢ok dentin-hibrit tabakasi
arasindan adeziv veya bir kisminin da rezin siman igerisinden ayrilarak karisik kopma
oldugu saptanmistir (Resim 26). Bu sonu¢ basing uygulama siiresinin adezivin
polimerize edilmedigi durumda baglanmay1 etkilemedigini, ancak rezinin mekanik
ozelliklerini etkileyerek kopmanin tipini degistirdigini digiindiirmektedir. 1. grupta
meydana gelen kopmalarda rezin simandan koheziv kopmalarin 3. gruptakinden fazla
olmas1 (Tablo 4-5), rezin simanin basing altinda sikisip mekanik direncinin
artamamasindan ve adezivin penetrasyonunun az olmasindan dolayr oldugunu

diistindiirmektedir. Adezivin polimerize edilmedigi ancak rezin simanin 110 saniye
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basing altinda polimerize edildigi 3. grupta ise, adeziv-rezin siman ara tabakasinin uzun
basing siiresi nedeni ile demineralize dentine kismen penetre oldugu ve rezin tag
olusturdugu goézlenmektedir (Resim 9,17). Ancak adeziv polimerize edilmedigi i¢in
hibrit tabakasinin stabilizasyonunun saglanamadigi ve bu sebepten en zayif
baglanmanin hibrit tabakasi oldugu ve hibrit tabakasinin i¢erisinden koheziv kopmalarin

meydana geldigi diisiiniilmektedir (Tablo 4.5).

Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic Cement grubunda adezivin polimerize
edildigi 30 ve 110 saniye basing uygulamasi gerceklestirilen 2. ve 4. gruplar kendi
aralarinda karsilastirildiklarinda, baglanma degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur. Rezin siman-dentin arayiizlinin SEM ile incelenmesinde 2.grupta
yaklagik S5pm kalinliginda adeziv tabaka ve yaklasik 1 pm kalinliginda aside direncli
homojen bir hibrit tabakasi gézlenmektedir (Resim 8, 10, 16, 18). 4. grupta ise yaklasik
5 um kalinliginda adeziv tabaka ve yaklagik 1 um kalinliginda aside direngli homojen
bir hibrit tabakasi, kisa ama sik rezin taglar gozlenmektedir. 4.grubun SEM
goriintiilerinde diger gruplarla ile ayn1 kalinlikta adeziv bant kullanilmasina ragmen
basing altinda rezin simanin film kalinligmin azaldigi saptanmistir (Resim 10,18).
Clearfil Esthetic Cement’in yogun kivamli olmasindan dolayi, indirekt restorasyonun
tam olarak yerlesmesinde zorluk olabilecegi diistiniilerek bu 6zelliginin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Igerigi ve doldurucu orani nedeni ile film kalinlig1 uygulama esnasinda
artabilecek olan rezin simanlarin kullanildigr durumlarda, olusabilecek uyumsuzluk
problemleri, laboratuvar agsamasi esnasinda model lizerinde, farkli kalinlikta dye spacer
uygulamas1 ile giderilmelidir. Clearfil Esthetic Cement’in tercih edildigi
simantasyonlarda yerlestirme ve tasan simanin temizlenebilmesi i¢in 30 saniyelik

stirenin yeterli olamayabilecegini diislinmekteyiz.

4. Gruba ait olan orneklerde rezin siman ve hibrit tabasinin i¢cinden meydana
gelmis olan kopma izlenmektedir (Resim 30,31). Bu grubun ortalama baglanma
dayanimi 29,17+9,4 MPa’dir. Adeziv polimerize edildiginde, restorasyonlara uygulanan
basing sadece rezin simanin kalitesini etkilemektedir (256). Basing altinda iken rezin
siman doldurucular agisindan daha kompakt bir hale gelmektedir. 4. gruba ait olan SEM
goriintiilerinde dentin iizerinde rezin simanin kii¢iik adaciklar seklinde kopmasindan

otiirti adeziv ile rezinin baglanmasinin oldukg¢a iyi oldugu diisiiniilmektedir (Resim 37).
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AdheSe/Variolink II grubunda adezivin polimerize edilmedigi, 40N/ 30 saniye
ve 40N/110 saniye basing teknigi uygulanan 5. (36,69+£18,39 MPa) ve 7. (27,53+8,86
MPa) gruplarin dentine mikrotensil baglanma degerleri, adezivin polimerize edildigi ve
40n/ 30 saniye basing teknigi uygulanan 6. gruptan (29,84+12,55 MPa) istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermemektedir. 5. grubun dentin-rezin arayiiziinin SEM
incelemesinde, adeziv polimerize edilmedigi halde, rezin tag ve lateral anastamozlari ile

aside direng¢li homojen bir hibrit tabakasi olusumu saptanmistir (Resim 11, 19, 23).

AdheSe/Variolink II grubunda en yiiksek ortalama baglanma degeri saglayan 5.
grupta, adeziv ve rezin simanin karigarak olusturdugu ara tabakanin, rezin simanin
partikiil biliyiikliigiiniin 0,7um olmasindan dolay1 parsiyel demineralize dentin matrikse
yeteri kadar difflize olabildigi ve stabil bir hibrit tabakasi olusturabildigi
diistiniilmektedir (Resim 19). Kopma yiizeylerinin incelenmesinde genellikle karigik
tipte kopma saptanmistir (Resim 32, 33). Adezivin polimerize edilmedigi ancak rezin
simanin 110 saniye basing altinda polimerize edildigi 7.grupta homojen bir hibrit
tabakasi, kisa ve sik rezin taglar gézlenmektedir (Resim 13, 21 ). Istatistiksel olarak 5.
grup ile arasinda baglanma dayanimi agisindan bir fark olmamasina ragmen, bu grupta
elde edilen en diisik baglanma degerlerine sahip gruptur. Kopma yiizeylerinin

incelenmesinde genellikle adeziv tipte kopma saptanmustir (Resim 35).

AdheSe/Variolink II grubunda adezivin polimerize edildigi, 40N/30 saniye ve
40N/110 saniye basin¢ teknigi uygulanan 6. ve 8. gruplarin dentine mikrotensil
baglanma degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. 6.
grupta dentin-rezin arayiiziiniin SEM incelemesinde, sik ve kisa rezin taglar, aside
direncli hibrit tabakasi ve onun iizerinde yaklasik 5 pm kalinliginda homojen adeziv
tabaka gozlemlenmistir (Resim 12, 20). Bu grupta daha ¢ok karistk kopma
gozlenmektedir (Resim 34).

AdheSe/Variolink II grubunda adezivin polimerize edildigi 40N/110 saniye
basing teknigi uygulanan 8. grup (35,25+£14,95 MPa), adezivin polimerize edilmedigi 7.
gruptan (27,53+8,86 MPa) istatistiksel olarak anlamli dl¢lide yiiksek baglanma degeri
gosterdi (p<0.05). Adezivin polimerize edilmedigi, rezin simanin 110 saniye basing
altinda polimerize edildigi 7. grup (Resim 13, 21) ile adezivin polimerize edildigi
8.grubun (Resim 14, 22) en 6nemli farki SEM bulgularinda adeziv tabakanin 7.grupta

gbzlemlenememesidir (Resim 25). 7. grupta basing altinda adezivin incelerek
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polimerizasyon biiziilmesini kompanse edemedigi diisliniilmektedir. Primerin
olusturdugu hibrit tabakasi rezin taglarin igerisine sikisan doldurucular sebebiyle
kesintiye ugramaktadir (Resim 25). 5. grupla 7. grubun farki, 5. grupta adezivin,
polimerize edilmedigi halde gézlenebilmesidir (Resim 24). Rezin siman basing altinda
polimerize edilse de polimerizasyon stresini absorbe eden elastik gorevi goren adeziv
tabakanin var olmamasinin baglanmanin daha zayif olmasina sebep oldugu
diisiiniilmektedir. Adezivin polimerize edildigi ve rezin simanin basing altinda
polimerize edildigi 8. grupta ise kopmalar ¢cogunlukla rezin simanin, adeziv tabakanin
ve dentinin ayn1 ylizey igerisinde yer aldigi karisik tiptedir (Resim 36). Hibrit tabakasi,
asitleme veya self-etching primer uygulamasi sonucunda agiga cikan kollagen agin
icerisine primer ve/veya adezivin girerek polimerize olmasi ile olusan, dentin-rezin
karisimi, suda c¢oziinmeyen asitlere direngli tabakadir (94). Adezivin polimerize
edilmemesi hibrit tabakasinin stabilizasyonunu etkileyerek agizda kalma siiresini
etkileyebilir. Polimerizasyon biiziilmesi, dentin kanallarindan sivi akimi, tekrarlayan
cigneme kuvvetleri ve 1s1 degisiklikleri hibrit tabakasinda stresin yogunlagmasina neden
olabilir (281). Bu nedenle, 24 saatlik suda bekletme sonucunda elde edilen baglanma
dayanimi ile uzun dénem baglanma dayanimi farkli olabilmektedir. Hibrit tabakasinin
biitlinliigiinlin  bozulmas1 zaman i¢inde mikrosizintiya, ikincil clriiklere ve
restorasyonun kaybina neden olabilir. Adezivin polimerize edildigi ve edilmedigi, ancak
baglanma dayaniminin benzer oldugu gruplarin, uzun doénemde ayni performansi

gosterememe ihtimali goz oniinde bulundurulmalidir.

Antibakteriyel etki nedeni ile Clearfil Protect Bond adeziv sisteminin Clearfil
Esthetic Cement rezin simani ile kullanilmasi tercih edildiginde adezivin polimerize
edilerek simantasyon prosediiriine devam edilmesi gerekmektedir. AdheSe, Variolink II
ile kullanilmasi tercih edildiginde adezivin polimerize edilmemesinin yiiksek baglanma
dayanimi sonuglarina ragmen, stabil bir hibrit tabakasinin olmamasinin uzun dénemde

restorasyonun omriinii etkileyebilecek bir faktor olarak diisiinmekteyiz.

Bu sonug, indirekt adeziv uygulamalar i¢in gerekli biitiin 6zellikleri tasiyan tek
bir adeziv sistem/rezin siman kombinasyonu ve tek bir teknik bulunmadigini
gostermektedir. Bu nedenle, klinikte uygulanacak simantasyon tekniginin, adeziv

sistem/rezin siman kombinasyonunun Ozelliklerine bagli olarak degisebildigi
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unutulmamalidir. Simantasyon i¢in ‘kullanilan materyal’ temel alinarak uygulama

prosediirii olusturulmalidir.
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SONUCLAR

Kompozit onleylerin simantasyonunda kullanilan adezivin polimerizasyon
seklinin ve yerlestirme basinci tekniklerinin dual-cure rezin simanlarin dentine
baglanma dayanimlar1 iizerine olan etkisinin in vitro incelendigi bu c¢alismada su

sonuclar elde edilmistir.

1) Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic Cement kombinasyonunda adezivin
polimerize edilmedigi 40N/ 30 saniye ve 40N/110 saniye basing teknigi uygulanan 1. ve
3. gruplarin mikrotensil baglanma dayanimi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamustir (p=0,193).

2) Clearfil Protect Bond/Clearfil Esthetic Cement kombinasyonunda adezivin
polimerize edildigi 40N/30 saniye ve 40N/110 saniye basing teknigi uygulanan 2. ve 4.
gruplarin mikrotensil baglanma dayanimi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamistir(p=0,292).

3) 40N/30 saniye basing teknigi uygulanan Clearfil Protect Bond/Clearfil
Esthetic Cement kombinasyonunda adezivin polimerize edildigi 2.gruba ait mikrotensil
baglanma dayanimi ortalamalari, adezivin polimerize edilmedigi 1.grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,003).

4) 40N/110 saniye basing teknigi uygulanan Clearfil Protect Bond/Clearfil
Esthetic Cement kombinasyonunda adezivin polimerize edildigi 4.grup ile adezivin
polimerize edilmedigi 3.grubun mikrotensil baglanma dayanimi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,08).

5) AdheSe/Variolink II kombinasyonunda adezivin polimerize edilmedigi
40N/30 saniye ve 40N/110 saniye basing teknigi uygulanan 5. ve 7. gruplarin
mikrotensil baglanma dayanimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmamustir (p=0,08).

6) AdheSe/Variolink II kombinasyonunda adezivin polimerize edilmedigi
40N/30 saniye ve 40N/110 saniye basing teknigi uygulanan 6. ve 8. gruplarin
mikrotensil baglanma dayanimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmamustir (p=0,243).
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7) AdheSe/Variolink Il kombinasyonunda adezivin polimerize edilmedigi ve
edildigi 40N/30 saniye basing teknigi uygulanan 5. ve 7. gruplarin mikrotensil baglanma

dayanimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p=0,210).

8) AdheSe/Variolink II kombinasyonunda 40N/110 saniye basing teknigi
uygulanan ve adezivin polimerize edildigi 8. grubun mikrotensil baglanma dayanimi
ortalamalari, 40N/ 110 saniye basing teknigi uygulanan adezivin polimerize edilmedigi

7. grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,03).
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