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OZET

Restorasyonlarin Dentine Baglanma Kuvveti Uzerine Matriks
Metalloproteinaz Inhibitérii Olan Kafeik Asit Fenitil Esterin

Etkisinin incelenmesi

Bu calismanin amact; dentinde matriks metalloproteinaz (MMP) enzimlerinin
aktivitesini inhibe ettigi bildirilen kafeik asit fenitil esterin (CAPE), total-etch veya
self-etch adeziv sistemler 6ncesi uygulanmasinin, rezin restorasyonlarin dentine olan
mikrogerilim baglanma dayanimi (MTBS) {izerine etkisinin arastirilmasi ve rezin-

dentin ara yiiziiniin taramal1 elektron mikroskobunda (SEM) incelenmesidir.

Calismaya ortodontik tedavi amaciyla premolar disleri ¢ekilecek olan 12-18
yas grubunda 10 hasta dahil edildi. Dislerin okluzal yiiziinde dentini igine alan
standart iki adet kavite a¢ildi. Her hastada hazirlanan dort kavite rastgele dort
uygulama grubuna ayrildi (n=10); Grup TC: Asitleme, sonrasinda 60 sn CAPE ve
total-etch adeziv (Syntac; Ivoclar Vivadent AG), Grup T: Total-etch adeziv (kontrol),
Grup SC: 60 sn CAPE ve self-etch adeziv (AdheSE; Ivoclar Vivadent AG), Grup S:
Self-etch adeziv (kontrol) uygulamalar1 yapildi. Daha sonra tiim kaviteler nanohibrit
yapida rezin kompozit materyali (Tetric N-Ceram; Ivoclar Vivadent AG) ile restore
edildi. Kullanilan materyaller iretici firmanin onerileri dogrultusunda uygulandi.
Uygulamalardan ti¢ ay sonra disler ¢ekildi. Cekilen disler akrilik bloklara gomiilerek
diglerden 6nce 1 mm’lik kesitler alind1 (Isomet; Buehler, Lake Bluff, IL, USA). Daha
sonra kesitlere dik yonde kesimler yapilarak 1.00+£0.03 mm?’lik dentin-kompozit
cubuklar elde edildi. Hazirlanan 6rneklere MTBS testi (EZ-Test-500 N Shimadzu,
Kyoto, Japan) wuygulandi. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde Repeated Measure Anova Testi kullanildi. Ayrica her gruptan
secilen dentin-kompozit gubuk 6rneklerin, rezin-dentin baglanma ara yiizii ve kopma

yiizeyleri Fe-SEM ve SEM ile incelendi.

Mikrogerilim baglanma dayanim testi sonuglarina gore, total-etch ve self-etch

adeziv oncesinde MMP inhibitorii olarak CAPE’in dentine uygulanmasimin (Grup



TC ve SC), rezin restorasyonlarin baglanma dayanimi degerlerini her iki kontrol
grubuna (Grup T ve S) kiyasla istatistiksel olarak anlaml diizeyde arttirdig1 saptandi
(p<0,05). Total-etch ve self-etch adezivlerin CAPE 6n uygulamasi ile birlikte
kullanildigi gruplarin (Grup TC ve SC) baglanma dayanim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Total-etch ve self-etch
adeziv uygulanan kontrol gruplarinin (Grup T ve S) baglanma degerleri arasinda da
anlamli bir farklillk olmadig1 saptandi (p>0,05). Orneklerin SEM incelemesi
sonucunda, CAPE 6n uygulamasi yapilan total-etch ve self-etch adeziv gruplarinda
hibrit tabakanin biitiinliigiinii korudugu ve rezin-dentin ara yiiziinde siki bir
baglantinin oldugu goézlendi. Her iki kontrol grubunda benzer sekilde hibrit tabaka

diizenli bir sekilde izlendi.

Sonug olarak bu ¢alismada rezin restorasyonlarda, total-etch ve self-etch adeziv
uygulamasi Oncesinde dentine CAPE uygulanmasinin, restorasyonlarin baglanma
dayanimini arttirdigr belirlendi. CAPE’in rezin restorasyonlarda MMP inhibitori
olarak kullanilabilecegi, konu ile ilgili daha fazla klinik ve laboratuvar ¢alismalarina

gerek oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Matriks metalloproteinaz inhibitorii; Kafeik asit fenitil

ester; Mikrogerilim baglanma dayanim testi; Hibrit tabaka; Dentin



ABSTRACT

Effect of caffeic acid phenethyl ester as a matrix
metalloproteinase inhibitor on bond strength of restorations to

dentin

The aim of this study was to evaluate the effect of caffeic acid phenethyl ester
(CAPE) pretreatment used as matrix metalloproteinase (MMP) inhibitor on
microtensile bond strength (MTBS) of resin restorations applied either with total-
etch or self-etch adhesive systems. Scanning electron microscope (SEM) evaluation

of resin-dentin interface was also performed on the prepared specimens.

Ten patients aged between 12-18 who have pairs of caries-free contralateral
premolars which were planned to be extracted for orthodontic treatment enrolled in
the study. Standard two cavities were prepared on the occlusal surfaces of premolars.
Totally four cavities in each patient were randomly assigned into four treatment
groups (n=10); Group TC: After acid etching, 60 s CAPE and then total-etch
adhesive (Syntac; Ivoclar Vivadent AG), Group T: Total-etch adhesive (control),
Group SC: 60 s CAPE and self-etch adhesive (AdheSE; Ivoclar Vivadent AG),
Group S: Self-etch adhesive (control) were applied on dentin surfaces. All cavities
were restored with a nanohybrid resin composite (Tetric N-Ceram; Ivoclar Vivadent
AG). Materials were applied according to the manufacturers’ instructions. After three
months of intra-oral functioning, the teeth were extracted. The extracted teeth were
embedded into acrylic blocks and 1 mm? dentin-composite sticks were obtained from
each restoration (Isomet; Buehler, Lake Bluff, IL, USA) in purpose of using for
MTBS test (EZ-Test-500 N Shimadzu, Kyoto, Japan). Data were analyzed
statistically using Repeated Measure Anova test. Failure surfaces and resin-dentin
interface of dentin-composite sticks selected from each group were evaluated under
Fe-SEM and SEM.

According to the results of MTBS test, higher bond strength values were

observed when CAPE pretreatment was applied in both adhesive groups (Group TC

\



and SC) compared to control groups (Group T and S) statistically (p<0.05). There
was no significant difference between Groups TC and SC. Also no difference was
found between the bond strength values of total-etch and self-etch control groups.
SEM results showed that, the integrity of hybrid layer was preserved and tight
attachment was observed in resin-dentin interface when CAPE pretreatment was
applied in both Groups TC and SC. In control groups regular and intact hybrid layer

was observed as well.

In this study it is concluded that since CAPE pretreatment on dentin surfaces
significantly increased the MTBS of resin restorations applied with either total-etch
or self-etch adhesive system it can be used as MMP inhibitor. Further laboratuary
and clinical studies of the effect of CAPE pretreatment on the long-term bond

strength of resin restorations is needed.

Key words: Matrix metalloproteinase inhibitor; Caffeic acid phenethyl ester;

Microtensile bond strength test; Hybrid layer; Dentin
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BOLUM I

GIRIS

Dis ¢iirigii, ¢ocukluk caglarindan itibaren bireyleri etkileyen, dis sert
dokularmin mikroorganizmalar tarafindan yikimi sonucu ortaya c¢ikan kronik,
enfeksiydz bir hastaliktir (1). Ciirtik disler, dogal dis dokular ile estetik, fiziksel,
mekanik ve biyolojik olarak uyumlu materyaller ile restore edilmektedir. Son yillarda
cocuklarda ve yetiskinlerde estetige verilen OGnemin artmasi ve minimal invaziv
teknikler, gerek On gerekse arka dislerde rezin esasli restoratif materyallerin
kullanimin1  yayginlagtirmigtir. Dis rengindeki ve rezin yapidaki bu restoratif
materyaller, dis dokular1 ile iyi bir baglanma saglanmasi ve polimerizasyon
biiziilmesi sonucu ortaya ¢ikan mikrosizintinin dnlenmesi amaciyla, adeziv sistemler
ile birlikte kullanilmaktadir. Adeziv sistemler baslica; dis dokularinin fosforik asit ile
piiriizlendirilmesinden sonra baglayici rezinin uygulandig1 “total-etch” sistemler ve

kendinden asitli olan “self-etch” sistemler olarak iki ana grupta siniflandirilmaktadir

).

Gilinlimiizde rezin-dentin arasindaki baglanma dayamikliligini artirmak i¢in
adezivlerin kimyasal ve teknik Ozelliklerinin gelistirilmesi ile 1ilgili caligsmalara
devam edilmektedir. Rezin esasl restoratif materyallerin dentin dokusuna iyi bir
sekilde baglanmasi, rezin-dentin arasinda varligi saptanmis olan hibrit tabakanin
kalitesi ve devamliligina baghdir (2). Yapilan bir¢ok caligmada, restorasyonlarin
dentine baglanmasinda zamanla bozulma oldugu gosterilmistir (3,4). Adezivlerin
uygulandigr mine ve dentin dokusunun yapisal 6zellikleri, farkli ylizey hazirlama
teknikleri, adezivlerin yapisinda ve wuygulama yoOntemlerindeki farkliliklar,

restorasyonlarin klinik basarisini etkilemektedir (5).

Matriks metalloproteinazlar (MMP) kalsiyum ve ¢inkoya bagli konak kaynakli
endojen enzimlerdir. Bu proteinazlar gelisim, doku sekillenmesi, angiogenez,
dentinogenez gibi baz1 fizyolojik olaylarda 6nemli rol oynarlar. Ayrica timor

gelisimi gibi patolojik olaylarda etkili olduklar1 saptanmistir. Bu enzimlerin dentin



dokusu igerisinde bulunan kollajen fibrillerin yapisinda da bulunduklarn

gosterilmistirve ekstraselliiler matriksin bozulmaya ugramasindan sorumludurlar. (6).

Son yillarda MMP’lerin, dis ¢lirigii ve periodontal hastaliklarin patojenezinde
gozlenen kollajen pargalanmasinda rol oynadigi gosterilmistir. Calismalar en ¢ok
MMP-2, -8 ve -9 lizerinde yogunlagsmis ve bu enzimlerin hibrit tabakanin yapisinin
bozulmasinda da etkili olduklari bildirilmistir (7,8,9). Yapilan ¢alismalarda adeziv
sistemlerin asidik Ozellikleri nedeniyle, MMP’lerin aktive olmasi sonucu ortaya
cikan hidrolitik bozulmanin, rezin-dentin arasindaki baglanmay1 zayiflattig

belirlenmistir (8,9).

Yakin zamanlarda yapilan c¢aligmalar dentinde bu enzimlerin yol actig
kollajenolitik ve jelatinolitik aktivitelerin, proteaz inhibitdrleri ile baskilanabildigini
ortaya koymustur (10,11). Bu caligmalarda, dentin yiizeyine adeziv uygulamasi
oncesinde MMP inhibitorii ajanlarin uygulanmasi ile rezin-dentin baglantisinin uzun
siire bozulmadan kalmasinin saglanabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu amacla matriks
metalloproteinaz inhibitorii olarak; klorheksidin, galardin, etilen diamintetraasetik
asit (EDTA), polivinil fosfonik asit gibi ajanlarin kullanildig1 ¢alismalar yapilmistir.
Ozellikle klorheksidinin, bir¢ok ¢alismada, MMP enzimlerinin aktivitelerinin
baskilanmasinda etkili oldugu bildirilmistir (7,12). Giiniimiizde dentindeki MMP
enzim aktivitesini Onlemek amaciyla yeni ajan arayisi devam etmektedir. Bununla
ilgili olarak; yesil cay, avokado, soya fasulyesi gibi dogal maddelerin de MMP

enzimlerini inhibe ettigi rapor edilmistir (12).

Propolis bal arilarimin {irettigi dogal bir maddedir ve tip ve dis hekimligi
alanlarinda  Ozellikle antienflamatuar, antiseptik ozellikleri ile kullanim
giindemdedir. Kafeik asit fenitil ester (CAPE) ise, propolisin biyolojik olarak aktif
bir bilesenidir ve antioksidan, antienflamatuar, antiviral, immun uyarici, karsinostatik
ve antimetastatik 6zellikleri oldugu rapor edilmistir (13). T1p alaninda yapilan bir¢ok
calismada, CAPE’in MMP enzimlerini inhibe ederek karsinostatik ve antimetastatik
etki olusturdugu bildirilmistir (14,15). Dis hekimliginde ise CAPE ile ilgili yapilan
az sayida calisma bulunmaktadir. Yapilan in vitro bir ¢alismada CAPE ilk kez
dentinde MMP enzim aktivitesini 6nlemek amaciyla kullanilmis ve rezin restorasyon
yapildiktan sonra zaman i¢inde hibrit tabakada meydana gelen bozulma ve bunun

sonucu olusan nanosizintida azalma oldugu bildirilmistir (16).



Bu c¢alismanin amaci; MMP inhibitorii olarak kullanilan % 5°lik CAPE
soliisyonunun, Kkaviteye total-etch ve self-etch adeziv sistemler oncesinde
uygulanmasinin, rezin igerikli restorasyonun dentine olan baglanma dayaniklilig
tizerine etkisinin arastirllmast ve rezin-dentin ara yiiziiniin taramali elektron

mikroskobunda (SEM) incelenmesidir.



BOLUM 11

GENEL BiLGILER

2.1. Dis Sert Dokularina Baglanma (Adezyon)

Restoratif dis hekimliginde rezin restorasyonlarin dise adezyonunun
saglanmasi icin atilan ilk adim, 1955 yilinda Buonocore’nin ileri siirdiigii asitle
piriizlendirme yontemidir (17). Daha sonra adeziv sistemler gelistirilmis ve
giiniimiizde “adeziv dis hekimligi” adi verilen kavram ortaya ¢ikmistir. Dentin ile
rezin arasindaki baglantinin temel amaci, demineralize dentin dokusunda meydana
gelen porozitelere restoratif materyalin adezyonudur (2). Bu baglantinin nasil
olustugu ve uzun siire bozulmadan kalmasini saglayabilecek faktorlerin bilinmesi,

restorasyonlarin klinik basarilarinin arttirilmasinda énemlidir.

Adezyon (baglanma), iki yiizeyin birlesmesi ile olusan baglant1 veya farkli
molekiiller arasindaki ¢ekim kuvveti olarak tamimlanabilir. ki yiizeyin birbirine
tutunmasini saglayan materyale “adeziv”, adezivin uygulandig1 yiizeye “adherent”,
adherentlerin adeziv ile birlestigi bolgeye ise “ara yiiz” ad1 verilir. Adeziv genellikle,
iki substrat1 baglayan ve kuvveti bir yilizeyden digerine aktarabilen viskoz bir likittir.
Adezyonun saglanabilmesi i¢in adeziv ile adherent arasinda tam bir temas olmasi
gerekir (2,18).

“Adeziv sistemler (baglayici ajanlar)” uygulandiklar1 yiizeyleri birlestiren,
ayrilmalarina kars1 koyan ve baglanma ylizeyi boyunca kuvvetleri ileten materyaller

olarak tanimlanirlar (3).

Dis sert dokularina baglanmanin temel prensibi, kalsiyum ve fosfat mineralleri
ile rezinin karsilikli yer degistirmesine dayanmaktadir. Bu durum iki asamada
gerceklesir. Birinci asama; uygulanan asitin etkisiyle mine ve dentin ylizeyinden
kalsiyum fosfatlarin uzaklagmasi ve bunun sonucunda mikropordzitelerin

olusmasidir. Ikinci asama ise, bu pordz yiizeye rezinin infiltrasyonu ve



polimerizasyonunun olusmasidir. Sonug olarak adezivin dis sert dokularina yayilmasi

temeline dayanan, mikromekanik bir kilitlenme meydana gelir (4).
2.1.1. Adezyon Mekanizmalari

Dis sert dokularina baglanma; fiziksel, kimyasal ve mekanik olarak
smiflandirilabilir (20);

Fiziksel adezyon; Hidrojen baglari, Van der Waals kuvvetleri veya diger
elektrostatik etkilesimler sonucu, farkli yapidaki diiz yiizeyler arasinda gerceklesen

oldukga zay1f bir baglanmadir (19).

Kimyasal adezyon; farkli yapidaki atomlarin yiizeyleri arasinda olusan zayif bir
baglanmadir. Iyonik, kovalent, metalik baglar gibi primer kimyasal baglarin etkisi ile
olusur. Adeziv ile adherent arasinda olusan kimyasal baglanmaya ‘“adsorpsiyon

adezyonu” da denir (19).

Mekanik adezyon; girintili ¢ikintili diizensiz yiizeyler ile materyal arasindaki
giiclii kilitlenmedir ve basarili bir adeziv iliskinin temelini olusturur. Bu baglanmada
adeziv ve substrat arasinda bir ¢cekim meydana gelmez. Adeziv, adherentin yiizey
diizensizliklerinin igine penetre olur ve mekanik Kkilitlenme olusur. Dis sert
dokularinin  ylizeyinde preparasyon sirasinda diizensizlikler —olusturularak

tutuculugun saglanmasi, mekanik adezyona bir 6rnektir (19).

Dis hekimliginde dis dokularina baglanma, en ¢ok mekanik yolla
gergeklesmekte olup diger baglanma ¢esitlerinin katkisi sinirlidir (4,20).

Rezin monomerlerin, asitle piirlizlendirilmis mine ve dentin yiizeylerine
penetrasyonu mekanik adezyon, dentin tiibiillerine penetrasyonu ile rezin
uzantilariin olusumu difiizyon adezyonu, disin inorganik ve organik yapisi ile
kimyasal etkilesimi ise adsorbsiyon adezyonu (kimyasal adezyon) olarak tanimlanir
(18).



2.1.2. Dis Dokularina Adezyonu Etkileyen Faktorler

Iyi bir adezyon icin saglanmas: gereken ve adeziv-adherent iliskisini etkileyen

tic 6nemli kavram mevcuttur. Bunlar;

e Adeziv materyalin kritik yiizey gerilim degeri
e Adezivin, adherenti 1slatabilirligi

e Adeziv materyalin adherent yiizeyle yaptig1 degim agisidir (20).

Ayrica adezivin fiziksel ve kimyasal &zellikleri, viskozitesi, adherentin
heterojen yapidaki dokusal ozellikleri, ylizey piirtzliligi, kavite preparasyonu
stiresince dis yiizeyinde olusan kontaminasyon, smear tabakasi, baglanmaya karsi
koyan eksternal streslerin gelismesi, birlesim yiizeyindeki yiiklerin dagilimi, nem,
fiziksel stresler, sicaklik degisimleri, pH, beslenme ve ¢igneme aligkanliklar1 gibi

ag1z i¢i kosullar da baglanmanin basarisini etkilemektedir (18,20).

Adezyonun temel prensibi; baglanacak iki materyalin birbirleri ile yeterli ve
son derece yakin bir temasta olmasidir. Ayrica yiizeylerin temiz olmasi gerekir. Dis
yiizeylerinde plak ve debris varligi, kaide maddesi bulunmasi, dise daha once
uygulanmis olan gecici simanlar, dis yiizeylerinin tikiirik ve kan ile

kontaminasyonu, hava, su spreyi ile nem ve yag kontaminasyonu, adezyonu olumsuz

etkiler (19).

Basarili bir baglanma gerceklesebilmesi i¢in adeziv ajanin, yiizeyi yeterli ve iyi
bir sekilde 1slatmasi, adeziv sistemin kritik yiizey gerilim degerinin, adherentin kritik

ylizey gerilim degerine esit veya daha az olmasi gerekir (21).

Minenin serbest ylizey enerjisi, dentininkinden daha yiiksek oldugu i¢in
dentine olan baglanma, mineye baglanmaya gore daha zordur Ayrica kavite
preparasyonu sirasinda dentinde olusan smear tabakasi, disin yiizey enerjisini
diistiriir. Bu nedenle ylizey enerjisini artirmak i¢in kavite ve Ozellikle dentin

yiizeyleri tamamen temizlenmelidir (22).

Adezivin adherente kolayca yayilabilmesi, iyi bir baglanma i¢in 6nemlidir.
Adezivin akigkanligi ise onun vizkozitesi ile ilgilidir. Adezivin viskozitesi, kati
yiizeyi yeterince 1slatabilmesi ve mikroporozitelere penetre olabilmesi igin yeterli

derecede diisiikk olmalidir (22).



Yiizeyin 1slanabilirligi, sivinin uygulandigi ylizeye temas ettigi a¢1 (degim
acis1) ile belirlenmektedir. Adherent yiizeyine damlatilan adezivin olusturdugu kiire
parcasina her iki maddenin birlestigi yerden ¢izilen teget ile adherent yiizeyi arasinda
olusan a¢1 ‘kontakt acis1’ ya da ‘degim agis1’ olarak ifade edilir. Ideal bir 1slanma i¢in
degim agisinin sifir dereceye yakin olmasi gerekmektedir. Adezivin yiizey gerilimi
ne kadar diisiikse, degme acis1t da o kadar azalacak ve daha giiglii bir adezyon
olusacaktir. Adeziv, adherent yiizeyine ne kadar iyi akar ve yiizeyi ne kadar iyi
1slatirsa o kadar gii¢lii bir baglanma olusur. Yiizeylerin 1slanabilirliginin artmasi

kimyasal ve mikromekanik baglanmayi kolaylastirir (22).

Adherentin ylizey piiriizliliigli, baglanmanin basarisini etkileyen faktorlerden
biridir. Piiriizlii yiizeyin ylizey alani, diiz yiizeye gore daha fazla oldugu icin bu
yiizeylerde daha iyi bir kimyasal baglanma olusur. Ayrica yiizeydeki diizensizlikler
belirli bir morfolojide ise mikromekanik baglanma da kuvvetlenir. Bunun yaninda
yiizey purtzliligi islanabilirligi de arttirir. Dis dokusuna asit uygulanmasi
sonucunda smear tabakasi uzaklastirilir, ylizey piriizliligii arttirtlir. Islanabilirligi
artan dokuya, adezivin penetrasyonu da artar. Bunun sonucunda mikromekanik
baglanma saglanir Ancak piiriizliiliik, ayn1 zamanda ara yiizde hava kalmasina neden
olabilir. Yiiksek vizkoziteye sahip adezivler, ara ylizde havay1 hapsederek piiriizlere

yayilamayabilirler. Bu durum da baglanmayi zayiflatabilir (23).
2.1.3. Mine ve Dentin Dokusuna Adezyon

Dis mine ve dentininin, yapisal 6zellikleri birbirinden farkli oldugu icin bu

dokulara olan baglanma da birbirinden farklidir.
2.1.3.1. Mine Dokusunun Ozellikleri

Mine dokusu, inorganik icerigi fazla olan yliksek oranda mineralize bir yapidir.
Minenin kimyasal icerigini agirlik¢a % 95 inorganik , % 4 su ve % 1 organik yap1
olusturur. Hacim bakimindan ise % 86 inorganik , % 12 su ve % 2 organik yapidan
olugmustur (Sekil 1). Adezyonda, disin yapisal bilesenlerinin hacimsel oranlar1 daha
etkilidir (23,24).
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Sekil 1: Minenin kimyasal olarak a) hacimce ve b) agirlik¢a oranlari.

Minenin inorganik yapisinin ana bilesenini hidroksiapatit kristalleri olusturur.
Bu kristallerin birbirleriyle {i¢ boyutlu siralanip, ardi ardina dizilmesiyle minenin ana
yapisint olusturan mine prizmalar1 meydana gelir. Bu dizilim bir devamlilik ve
biitiinliik gosterir. Prizmalarin direncini  kristallerin dizilim sekli verir. Her
hidroksiapatit kristali binlerce atomdan olusur ve bu atomlar hekzagonal sekil
meydana getirir (25). Birbirlerinden 1 pum araliklarla siralanan 4-6 um ¢apindaki bu
mine prizmalari, mine-dentin sinirindan yiizeye dogru uzanirlar. Mine yiizeyi
piiriizsiizdiir. Prizmalarin uglar1 agiktadir ve birbirleri ile anahtar kilidi seklinde
karmasik bir yapi olusturur. Prizmalar arasi boslugu, interprizmatik substans adini
alan materyal doldurur (26). Organik yap1 ise, ¢oziinebilir ve ¢dziinemez proteinler
ile bir miktar karbonhidrat ve lipitten olusmustur. Organik yap1 ve su, hidroksiapatit

kristalleri arasinda dagilmis olarak bulunur (27).

Mine dokusu, hidroksiapatit kristallerinin birbirine paralel ve yiizeye dik
seyrettigi minenin dis bolgesindeki bazi prizmasiz bolgeler harig, yapisal olarak

homojendir (18).
2.1.3.2. Mine Dokusuna Adezyon

Mine dokusu, sahip oldugu yiiksek yiizey enerjisinden dolayr adeziv
sistemlerin baglanmasina elverislidir. Restorasyon materyallerinin diizglin mine
yiizeyine adeziv sistemlerle baglanmasi, mine yiizeyinin asitle piiriizlendirilmesiyle
mine yapisinda mikroporoziteler olusturulmasi ve bu pordzitelere infiltre olan rezin

uzantilar1 sayesinde gergeklesmektedir (2).



Minenin asitle piiriizlendirme iglemi ilk olarak Buonocore tarafindan 1955°te
gelistirilmistir  (17). Asitleme sonrasinda prizmatik ve interprizmatik mine
kristallerinin ¢6ziinmesi sonucu, mine yiizeyinden ortalama 10 pum doku kaldirilir ve
5-50 um kalinliginda poroz bir tabaka olusur. Béylece minenin 1slanabilirligi, serbest
yiizey enerjisi ve baglanma alan1 artar (28). Asitleme sonrasi uygulanan rezin igerikli
baglayici ajan, kapiller etki ile mikroporoziteler arasinda infiltre olur. Rezin igindeki
monomerin polimerizasyonu ile rezinin mine ile baglantis1 gerceklesir (4). Mineye
olan baglantiy1, retantif rezin uzantilar1 (taglar) olusturur. Mine prizmalar1 arasinda
olusan rezin uzantilari, “makro tag” olarak ifade edilirken, her prizmanin sonunda
olusan ¢ok sayidaki rezin uzantilari ise “mikro tag” olarak adlandirilmaktadir. Mikro
taglarin daha fazla yiizey kontak alanina sahip olmasi nedeniyle, mineye baglanmada
daha ¢ok katki sagladiklar1 diigiiniilmektedir (4,20).

Asitleme islemi siklikla % 35-37’lik ortofosforik asitle yapilir. Fosforik asitin
diger asitlerle karsilastirildiginda, rezinin daha derine penetrasyonunu sagladigi
goriilmiistiir (29). Son yillarda yapilan ¢alismalar, minenin 15-20 sn asitlenmesinin
ardindan, 10-20 sn su ile yikanmasinin baglanma i¢in yeterli oldugunu gostermistir
(28). Asitleme sonrasi mine yiizeyinde mat tebesirimsi beyaz bir goriintli ortaya
cikmaktadir. Dentinde daha etkili oldugu bulunan % 10’luk maleik asit, % 10’luk
sitrik asit, % 2,5’luk oksalik asit ve % 2,5’luk nitrik asit gibi daha zayif asitlerin
minede kullanilmas1 sonucunda, bu mat tebesirimsi goriintliiniin olmadig

gozlenmistir (2).

Kullanilan asidin tipi, konsantrasyonu, asitleme siiresi, formu (jel-soliisyon),
asidi yikama siiresi, minenin kimyasal yapisi, siit ya da daimi dise uygulama
yapilmasi, mineralize mine olup olmamasi gibi faktorler, uygulanan asidin mine

yiizeyine olan etkisini degistirir (18,31).

Mineye daha giiglii bir baglanma igin, asitleme isleminden sonra ortamdaki
asidin uzaklastirilmasi, ylizeyin nemden ve tiikiiriikten korunmasi1 ¢ok Onemlidir.
Asitlenmis mine yiizeyine temas eden tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfor, piiriizlenmeyi
olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle tiikriilk kontaminasyonu oldugu durumlarda, asitle
piiriizlendirme islemi tekrarlanmalidir. Ayrica minenin uzun siire asitle

piiriizlendirilmesi de baglanma dayanikliliginda azalmaya sebep olmaktadir (31).



2.1.3.3. Dentin Dokusunun Ozellikleri

Dentin ektomezensim kokenlidir ve pulpa dokusunun en dis tabakasinda tek
sira halinde dizilmis bulunan odontoblast hiicrelerinin sentezledigi kollajen ag
lizerine hidroksiapatit kristallerinin birikmesi sonucunda olusur. Odontoblast
hiicrelerinin ¢ekirdekleri, dentin dokusunun mineralizasyonu ile pulpaya dogru yer
degistirir ve her giin ortalama 4 um primer dentin yapimi gerceklesir. Boylece dentin,
ana yap1 olarak pulpadan baslayarak mine-dentin sinirina dek uzanan, i¢i sivt dolu,

¢ok sayida ve her yonde birbirleri ile baglantili olan dentin tiibiillerinden olusur (32).

Dentinin ana histolojik yapilarini; dentin tiibiilleri, odontoblast uzantilari,
peritiibiiler dentin ve intertiibiiler dentin olusturur. Kronda minenin, kdkte sementin

altinda bulunan dentin dokusu, mat sar1 renklidir ve yiiksek elastisiteye sahiptir (32).

Dentin tiibiillerinin i¢inde, pulpa ile direk baglanti halinde olan odontoblast
uzantilar1 yer alir. Bunlara “Thomes Lifleri” adi verilir. Bu liflerden arta kalan
boslugu ise dentin sivisi doldurur (33). Odontoblast uzantilari, koken aldiklar
odontoblast hiicresine en yakin olduklar1 boélgede en kalin capta iken, dentin
yiizeyine dogru ilerledikce caplar1 daralirlar ve en ugta dallanarak sonlanirlar.
Odontoblast uzantilart seyirleri boyunca ince yan dallar verirler ve bunlar komsu
tiibiillerdeki odontoblast uzantilarinin yan dallariyla anastomoz yaparlar. Dentin
tiibtilleri, kronda mine-dentin sinirindan pulpaya dogru, kokte ise sementten pulpaya
dogru birbirlerine yaklasacak sekilde kivrilarak ilerlerler (34). Dentin tiibiillerinin
caplart mine-dentin siirinda ~0,5-1 um, pulpaya yakin kisimda ise ~2-4 pm’dir
(Sekil 2). Yaslanmayla birlikte dentin tiibiilleri daralmaktadir. Tiibiil sayis1 pulpa
yakinlarinda mm?’de ~45.000-65.000, mine-dentin birlesimine yakin bdlgelerde
~15.000-20.000, orta kisimlarda ~30.000-35. 000’dir. Dentin tiibiillerinin varlig
dentini, pulpaya zarar veren kimyasallara ve toksinlere kars1 gecirgen bir yap1 haline

getirir (18, 34).

10



Sekil 2: Kron kok dentininin farkli derinliklerinde kanal ¢aplarinin genisligi;
A) Yiizeyel dentin B) Derin dentin C) Kok bolgesindeki yiizeyel dentin D) Kok

bolgesindeki derin dentin.

Dentin tiibiilleri i¢erisinde bulunan dentin sivisi (dentin lenfi), pulpa i¢indeki
kapiller damarlardan kaynaklanan plazma sivisidir. Bu sivi kalsiyum ve fosfat
iyonlariyla satiire bir formdadir. Dentin sivis1 25-30 mm/Hg’lik intrapulpal basing
nedeni ile dentin tiibiilleri boyunca devamli olarak digariya dogru akis halindedir

(32).

Dentin tiibiilleri, iyi mineralize olmus, peritiibliler bir halka ile sarilmistir.
Tiibiiller arasinda, kollajen agin bulunmadig1 hipermineralize yapida olan bu kisma
“peritiibiiler dentin” ad1 verilir. Intratiibiiler ya da peritiibiiler dentin, tiibiil duvarinin
i¢ ylizeyinde, daha yogun ve homojen mineralize yapida olan, sekonder olarak
birikmis dentindir. Bir tiibiil periferal olarak izlendiginde, intratiibiiler zonun
genisligindeki artisga bagli olarak tiibiil liimeninin giderek daraldigr goriliir.
Peritiibiiler dentin, intertiibiiler dentinden daha mineralize yapida olup, tiibiil ¢apim
yiizeyel dentinde 0,6-0,8 um’ye kadar daraltabilir. Peritlibiiler dentin yapimi ¢ok
yavas bir siirectir. Pulpadan uzaklasildik¢a icten disa dogru sayica azalan dentin
tiibiilleri peritiibiiler dentinle sarildig1 i¢in pulpal bdlgede, mine-dentin sinirina goére

daha fazla peritiibiiler dentin yer alir (19,22).

Organik yapiyr olusturan kollajen ag iizerine ¢Okelmis olan hidroksiapatit

kristallerinin olusturdugu dentin, “intertiibliler dentin” olarak adlandirilir. Tibiiller
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arasinda bulunan, daha az mineralize ve kollajenden zengin olan intertiibiiler dentin,

tiim dentin dokusunun esas gévde kismini olusturur (22).

Intertiibiiler dentin, hibrit tabakasi olusumunda esas rol oynayan kisimdir.
Kollajenden zengin intertiibiiler dentin, mine-dentin sinirindan pulpaya dogru miktar
olarak azalma gosterse de, dentinin mineralizasyon derecesi biiyiik oranda farklilik
gostermez. Bunun sebebi, derinlere inildik¢e intertiibiiler dentin orani azalirken,
hipermineralize peritiibiiler dentinin ayni oranda artmasidir. Boylelikle yiizeyel ve
derin dentinde ortalama mineralizasyon esit kalmig olur. Dentinde, ylizeyden derine
dogru inildik¢e kollajen miktar1 da azalir. Bunun sebebi, derin dentinin yiizeyel
dentine gore daha genis kanal ¢apina sahip olmasidir. Boylece derin dentin yiizeyel

dentine gore daha az intertiibiiler kollajen igerir (32,36).

Yiizeyel dentin % 96 intertiibliler dentin, % 3 peritlibiiler dentin ve % 1’1
dentin sivisindan olusur. Pulpaya yakin derin dentin bolgesi ise, % 66 peritiibiiler

dentin, % 22 dentin s1visi ve % 12 intertiibiiler dentinden olusur (32).

Dentin kimyasal olarak agirlikga % 70 inorganik, % 18 organik materyal ve %
12 su igerir. Hacim olarak ise % 50 inorganik, % 25 organik materyal ve % 25 su
icerir (Sekil 3). Dolayisiyla mineye gore daha yiiksek oranda organik doku ve su
icerir (19).

M inorganik
12% 25% 50% materyal
70%
18% ‘ M organik
. materyal
25%

su

Sekil 3: Dentinin kimyasal olarak a) hacimce ve b) agirlik¢a oranlari.
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Dentinin organik yapisinin % 93’{inii, organik ve inorganik tiim yapisinin ise %
17’sini kollajen olusturmaktadir. Kollajen yapmin biiyiikk kismi Tip I kollajenden
olusur. Yapisinda az miktarda Tip V kollajen de bulunur. Organik yapmnin diger
bilesenleri ise; proteinler, fosfoproteinler, asidik glikoproteinler,
glikozaminoglikanlar, proteoglikanlar, fosfolipitler, biliyime faktorleri ve

sitokinlerdir (32).

Dentin dokusundaki organik ve inorganik yapilarin ve suyun oranlari, derinlik
ve bolgelere gore farklilik gosterir. Derin dentin dokularinda tiibiil sayisi ve
yogunlugu arttigindan, yiizeyel dentine gore daha fazla su igerirken, mineralize doku
oranlar1 diistiktiir. Ayni1 sekilde derin dentinde tiibiil ¢apinin artmasi, intertiibiiler
dentin kalinliginin azalmasina ve kollajen miktarinin daha az goriilmesine neden
olur. Dentin dokusunun i¢indeki suyun biiyiik bir kismi, dentin kanallarinin igine
dagilir. Dentin dokusundaki bu yapisal 6zellikler, adeziv sistemlerin basarisi tizerine
etkili faktorlerdir. Derin dentin bdlgelerinde, adeziv sistemlerin daha giicli
baglandig1 intertiibiiler dentinin daha az bulunmasi, tiibiil c¢aplarimin ve dentin

nemliliginin artmasi, dentin dokusuna olan baglanmayi zorlastirir (18).
2.1.3.4. Dentin Dokusuna Adezyon

Mine dokusuna baglanma oldukca basarili olmasina ragmen, dentin dokusunun
histolojik, kimyasal ve fiziksel yapisinin mineye goére farkli olmasindan dolay1 ideal

bir baglanma saglamak daha zordur (18,37).

Dentinin yapis1 ve kimyasal icerigi, mineye asit uygulanmasi ile elde edilen
mikromekanik tutuculugun saglanmasina izin vermez. Dentinin organik igeriginin
mineye oranla daha fazla olmasi, yliksek oranda protein icermesine bagli olarak
diisiik ylizey enerjisine sahip olmasi, dentin lenfi iceren dentin tiibiillerinin varlig
nedeniyle nemli yapis1 dentine baglanmay1 giiclestirir. Ayrica smear tabakasi, yas,
dentin derinligi, kalsiyum konsantrasyonu gibi faktorler de dentine baglanmay1

olumsuz yonde etkiler (2).

Dentine baglanmay: etkileyen en énemli etkenlerden birisi, dentinin kompleks
ve heterojen yapisidir. Hidroksiapatit kristallerinin kollajen igeren organik matriks
icerisinde rastgele siralanis1 ve dentin sivisi, restoratif materyallerin dentine

baglanmasini zorlagtirir. Ayrica dentinin dzellikleri; disin yasina, konumuna ve
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dentinin pulpaya olan mesafesine gore de farkliliklar gosterir. Tiibiiller icinde
bulunan dentin lenfi ve ylizeyel dentinden daha genis tiibiillerin olmas1 nedeniyle
derin dentin, yiizeyel dentinden daha nemli bir yapiya sahiptir. Tibiiller i¢indeki
stvinin, pulpadan disariya dogru stirekli bir akis halinde olmasi, kurutuldugunda bile
dentin ylizeyinin intrapulpal basing nedeniyle tekrar nemli hale gelmesine neden
olur. Restoratif materyallerin, bu nemli doku ile iyi bir bag saglayabilmesi oldukca
zordur (33,37).

Dentine baglanmay1 etkileyen en Onemli etkenlerden birisi de smear
tabakasmnin varligidir. Smear tabakasi; doner uclu aletler ve el aletleriyle kavite
hazirlanmas1 sirasinda meydana gelen, debrisin yiizeye ¢okelmesiyle olusan, 0,5-5
pm kalinhiginda, gozenekli ve amorf bir tabakadir. Yapisinda denatiire kollajen
parcaciklari, odontoblast uzantilari, kan hiicreleri, bakteri ve tiikiiriik bulunmaktadir
(38). Smear tabakasi, dentin tiibiillerini tikayip, tiibiiller igerisindeki sivi hareketlerini
ve dentin gegirgenligini 6nemli Olclide azaltarak bir difiizyon bariyeri olusturur ve
agiz sivilarinin, bakterilerin pulpaya gecisini engeller. Ancak rezinlerin, dentin
dokusuna yayilimint ve dentine olan baglanma kuvvetini de azaltir Adezivlerin
dentine baglanabilmesi icin, smear tabakasinin tamamen uzaklastirilmasit veya
modifiye edilmesi gerekir. Smear tabakasinin uzaklastirilmasi amaciyla kimyasal
(asit veya selasyon yapan ajanlar), mekanik (air abrazyon) ya da termal (lazer)

yontemler kullanilabilmektedir (18,20).

Dentinin yiizey kosullarinin degistirilmesi, dentin yiizeyine fosforik asit veya
EDTA wuygulanarak smear tabakasinin wuzaklastirilmast ve demineralizasyon
olusturulmas ile saglanir. Dentinin asitlenmesi ilk kez 1960°ta Fusayama tarafindan
onerilmistir. Bu islem i¢in farkli adeziv sistemlerde, % 10’luk fosforik asit, %
2,5’luk maleik asit, % 10’luk sitrik asit, % 2,5’luk nitrik asit kullanilmaktadir. Asit
uygulanmasindan sonra; smear tabakasi uzaklastirilir, peritiibiiler dentin ortadan
kalkar, intertiibiiler dentinde 3-7 pum derinliginde demineralizasyon olusur, dentin
tiibiillerinin agz1 genisleyip huni bi¢ciminde acilir ve dentindeki kollagen fibriller

ortaya ¢ikarak monomerlerin tiibiillerin igine infiltrasyonu kolaylasir (2,18).

Dentin ylizeyindeki demineralizasyon derinligi; uygulanan asidin cinsine,
konsantrasyonuna ve asitleme siiresine baglidir. Derin bolgelerde dentine adezyon,

intertiibliler dentin alaninin azalmasi ve buna bagl olarak su igeriginin artmasi
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nedeniyle yiizeyel dentine kiyasla ¢ok daha giigtiir. Benzer sekilde pozitif pulpa i¢i
basincinin baglanma siirecine zarar verdigi diigiiniilmektedir. Pozitif pulpa i¢i basing
varliginda, dentin ylizeyine siv1 ¢ikis arttigi i¢in baglanma dayanikliligi daha diisiik
olmaktadir (18).

Dentinde yaslanma ile ortaya c¢ikan fizyolojik ve patolojik degisimler, dentinin
mikroyapisini, igerigini, gecirgenligini ve dolayisiyla baglanmay1 etkilemektedir.
Sklerotik veya ¢iiriikten etkilenmis dentinin de baglanmayi etkileyen 6nemli faktorler
oldugu bildirilmistir (18).

Sklerotik dentinde, tilibiillerin hem i¢i, hem de etrafi hipermineralize
durumdadir ve asitle piiriizlendirme islemi sonucunda dentin ¢ok az demineralize
olmaktadir. Boylece sklerotik dentinde rezin uzantilarinin govdeleri mineral
kristallerinden olusup kisa, kiint ve huni seklindedir. Bu nedenle sklerotik dentinde,
kimyasal baglanma potansiyeli daha yliksek olan cam iyonomer adezivlerin

kullanilmasinin daha avantajli olacag bildirilmistir (40).

Ciiriikten etkilenmis dentin, genelde sklerotik yapidadir ve dentin tiibiilleri
icerisinde ¢ok miktarda aside direncli kalsiyum fosfat kristalleri bulundugu
bildirilmektedir (38). Ciiriikten etkilenmis dentinin % 37’lik fosforik asit ile
piirizlendirilmesi ve total etch adeziv kullanimui ile, dentin tiibiilleri igerisindeki
minerallerin daha iyi ¢ozlinmesi saglanarak gecirgenliginin arttig1 bildirilmistir (3).
Ayrica demineralize olan yapinin, asitle daha derinlere demineralize olmasi ve ¢iiriik
dentinin gecirgenliginin saglam dentine oranla daha fazla olmasi, c¢iiriikten
etkilenmis dentinde, normal dentine oranla daha kalin bir hibrit tabaka olusumuna
yol agar (38). Ciirlik dentinin yapisinda intratiibliler kristallerin pozisyonu ve
diizensiz sklerotik dentinin birikimi ile fizyolojik yaslanma ortaya ¢ikar. Yaslanmig
dentinde tiibiiller i¢indeki aside direncli kristaller, asitleme sonucunda daha az
demineralizasyon olmasina neden olarak, adeziv rezin infiltrasyonunu ve rezin
uzantilarinin -~ olusumunu  engellemektedir.  Yaslanma nedeniyle  dentinin

gecirgenliginin azalmasi, baglanmay1 olumsuz yonde etkilemektedir (38,42).

Dentinin gecirgenligi bolgelerine gore farklilik gosterir. Gegirgenlik, bir
maddenin diflizyon bariyeri i¢ine kolayca niifuz edebilmesi ve buradan gecebilmesi
olarak tanimlanir. A¢iga ¢ikmis dentinde, tiibiiller igindeki sivinin pulpa siirindan

disartya dogru olan hareketine ‘transdentinal gecirgenlik’ adi1 verilir. Transdentinal
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gecirgenlik, hem dentin hassasiyetine, hem de dentin yiizeyinin siirekli nemli
olmasma neden olur. Baglayici rezin monomerlerin yiizeyden tiibiillere infiltre
olmasina ise ‘intratiibiiler dentin gecirgenligi’ denir. Intratiibiiler dentin
gecirgenliginin birka¢ mikron olmasi bile, rezin uzantilarin olusarak tiibiillerin
ortillmesi ve rezinin tutuculugu ic¢in yeterlidir. Basing altindaki dentin sivisinin
pulpadan disar1 dogru stirekli hareketi ve sklerotik dentinde tiibiillerin tikanmis

olmasi, intratiibiiler dentin gegirgenligini zorlastiran faktorlerdir (43).

Intertiibiiler dentine olan rezin infiltrasyonu biiyiik dlgiide, asitle
piiriizlendirmeden sonraki yilizey demineralizasyonuna baglidir. Demineralize dentin
icine rezinin infiltrasyonu, genellikle asitlenmis ylizeyden derine dogru penetre
olmasiyla gerceklesir. Ayrica, rezin monomerlerin, asitleme sonucu agiga ¢ikmis
peritiibiiler dentin agizlarindan da difiizyon yoluyla intertiibiiler demineralize
kollajen ag icine infiltre olmas1 miimkiindiir. Derin dentinde yiizeyel dentinden ¢ok
daha iyi intertiibiiler rezin infiltrasyonu saglanir. Ciinkii dentin tiibiilleri bu bolgede
birbirlerine daha yakindir. intratiibiiler ve intertiibiiler gecirgenlik; rezin uzantilarmin
olusturulmasi, diizgiin ve devamlilik gosteren rezin-dentin hibrit tabakasinin
meydana getirilmesi; dentin yiizeyinin sizdirmaz bir sekilde kapatilmasi, yiiksek
baglanma kuvvetinin saglanabilmesi i¢in 6nemlidir. Dentin tiibiilleri ve intertiibiiler
dentinin yapisi, dentin yiizeyinden derinlere dogru gittikce degistigi icin bu
bolgelerdeki baglanma tipi ve kuvveti de degisecektir. Yiizeyel dentinde daha az
tiibiil ve daha ¢ok intertiibiiler dentin varlig1 nedeniyle, bu bolgedeki baglanmadan
biiyiikk Olclide intertlibliler dentinin gegirgenligi sorumlu olacaktir. Derin dentin
bolgelerinde ise dentin tiibiilleri daha fazla oldugu i¢in, baglantidan biiyiik oranda

intratiibiiler gegirgenlik sorumlu olacaktir (3,37,44).

Asitle piiriizlendirilmis minenin yiizey enerjisi baglayici sistemin yayilmasini
kolaylastiracak sekilde artmis olmasina karsin, asitle piiriizlendirilmis dentin, artan
intrapulpal basingla dentin yiizeyine ¢ikan dentin lenfi nedeniyle hidrofilik
karakterdedir (43,44). Yiizey diizenleyiciler (conditioner) ve primerler, baglayici
(adeziv) sisteme bagli olarak 1slak ve kuru kollajenin ylizey enerjisini, baglayici
rezinin ylizey enerjisiyle uyumlu hale getirmek i¢in kullanilir. Dentine baglanma
kuvvetinin yiiksek olmasinin, rezinin dentin i¢ine penetrasyon derinliginden daha
cok, diizenli ve kaliteli bir baglanma ara yiizeyinin saglanmasiyla ilgili oldugu

bildirilmistir (3,44).
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Adeziv sistemler ve dentin arasinda iyi bir baglanma saglanmasi, rezin
restorasyonlarin basarist ve kaliciligr i¢in ¢ok onemlidir (37,5). Dentine olan
adezyondaki sorunlar, son yillarda devamli gelistirilen adeziv sistemlerle ¢oziilmeye

calisiilmaktadir.

2.2. Dis Hekimliginde Kullamlan Adeziv Sistemler

Adeziv sistemler, dis dokular1 ile rezin esasli restorasyon materyalleri
arasindaki baglanmanin arttirilmasi amaciyla kullanilmaktadir. Restorasyonlarin
klinik bagarilarinin arttirilmasi amaciyla adeziv sistemlerin kimyasal ve teknik
ozellikleri gelistirilmeye devam edilmektedir. Adeziv sistemler; tarihsel olarak
gelisimleri, farkli uygulama basamaklari, kimyasal Ozellikleri, dentin dokusuyla
etkilesimleri ve smear tabakasi lizerindeki etkileri esas alinarak farkli sekillerde

siiflandirilmaktadir (2,5,45).
2.2.1. Adeziv Sistemlerin Kronolojik Siiflandiriimasi

Adeziv sistemler i¢in sik kullanilan kronolojik siniflama, kullanilmaya
baslandig: tarihler, dentine baglanma dayanimlari ve iceriklerindeki degisiklikler

esas alinarak yapilmistir (45).
Birinci Nesil Adezivler:

Dental adezivler ilk defa 1960’larin baslarinda ticari olarak piyasaya
stirilmiistiir. Bowen tarafindan 1965°te ylizey aktif monomer olan N-fenilglisin-
glisidil metakrilat (NPG-GMA), mine, dentin ve rezin arasinda adezyonu saglamak
amactyla gelistirilmistir. Bu icerikteki baglayici ajana bir drnek olarak bu yillarda
kullanima sunulan Cervident (SS White) verilebilir. Bu sistemlerde smear tabakasi
g0z ard1 edilmistir ve asit uygulamasi yer almamaktadir. Asitleme olmadigi i¢in post
operatif hassasiyet olusmamaktadir. Buna karsin yiiksek polimerizasyon biiziilmesi
gozlenmesi ve agiz ortaminda ¢Oziinmeleri sebebiyle basarisiz olmuslardir.
Hidrofobik olduklari i¢in dentine baglanma kuvvetleri 2-3 MPa olarak bildirilmistir.
Bu sistemlerin dezavantajlari zamanla baglanma dayanimlarinin azalmasi ve

saklanmalar1 sirasinda igeriklerinin bozulmasidir (45,47).
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Ikinci Nesil Adezivler:

Bu nesil adezivler 1980’lerin basinda gelistirilmis ve bisfenol glisidil
metakrilat (Bis-GMA) rezinlerine, polimerize olabilen fosfat gruplar ilave edilmistir.
Sadece minenin asitlendigi bu sistem adezivler ile smear tabakasma smirl 6l¢iide
baglanma gerceklesir, ancak hibrit tabaka olusturmazlar. Mineye baglanma
degerlerinin 20-30 MPa, dentine baglanma degerlerinin ise 2-8 MPa oldugu rapor
edilmistir. Baglanma dayanimlarinin az olmasi sebebiyle, bu nesil adeziv sistemlerde

kavite preparasyonu sirasinda mekanik retansiyona gerek duyulmustur (45,47).
Uciincii Nesil Adezivier:

1980’li Yillarin ortalarinda gelistirilen bu adezivler, smear tabakasini ortadan
kaldiran ya da modifiye eden ilk dentin adezivlerdir. Kimyas1 ikinci nesil adeziv
sistemlerden daha farklidir. Asit, primer ve adezivden olusan c¢ok basamakli
uygulamalar icermektedir. Adeziv sistemin uygulanmasindan 6nce mineyle birlikte
dentine de asitleme islemi uygulanir. Kullanilan asitler smear tabakasin1i modifiye
eder veya tamamen kaldirir. Daha sonra hidrofilik primer ve bonding sistem
uygulanir (45,47).

Ucgiincii nesil dentin adeziv sistemlerdeki diger bir énemli gelisme de 4-
metakriloksietil trimellitat anhidrit’in (4-META) adezivlere katilmasidir. Hem
hidrofilik hem de hidrofobik kimyasal gruplar igeren 4-META, diisiik viskoziteli bir
monomerdir. Bu nesil adeziv sistemlerle, dentine baglanma kuvvetinde gelismeler
saglanmis ve 10-14 MPa arasinda baglanma kuvvetleri elde edilmistir (18,45).
Kavite preparasyonu i¢in retansiyona duyulan gereksinim ortadan kalkmistir. Sadece
dise degil rezin icerikli materyallere de baglanan ilk ajanlardir. Erozyon, abrazyon ve
abfraksiyon sonucu olusan lezyonlar, minimal preparasyonlar, bu adeziv sistemlerin
uygulanmasi ile restore edilebilmistir. Ancak uzun Omiirlii olmamalar1 en biiyiik

dezavantajlaridir (47).
Dordiincii Nesil Adezivler:

Bu nesil adezivler 1990’1larin basinda gelistirilmislerdir. Total-etch sisteminin
kullanimi ve smear tabakasiin tamamen kaldirilmasi, dérdiincti kusak dentin adeziv
sistemlerin en belirgin Ozelligidir. Bu adeziv sistemleri Oncekilerden ayiran en

onemli ozellik, dentine baglanma dayanimlarinin, mineye baglanma dayanimlari
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kadar giiglii olmas1 ve nemli dentine giiglii bir sekilde baglanabilmesidir. Ayrica
metal, porselen ve amalgam gibi farkli yapilara baglanabilme 6zelligine sahiptirler
(18,20). Bu sistemlerde dentine baglanma, demineralize dentin yiizeyinde dentin
tiibiilleri igine rezin uzantilarinin girmesi ve hibrit tabakasi olusumu esasina dayanir
(21). Dordiincii nesil adeziv sistemlerde, rezin infiltrasyonu i¢in nemli dentin yiizeyi
olusturmada, diisiik molekiil agirligindaki “primer” soliisyonu kullanilir. Son
basamakta ise, diisiik viskoziteli doldurucusuz ya da yar1 dolduruculu bir baglayici
rezin uygulanir (39). Mineye baglanma degerlerinin 20-30 MPa, dentine ise 17-25
MPa arasinda oldugu bildirilmistir. Bu nesil adeziv sistemler, ilk defa kompozitin
polimerizasyon Dbiiziilmesinden daha yiksek degerde baglanma dayanimi
gostermistir. Dezavantajlar1 ise {i¢ agsamali olmalaridir. Fazla zaman alan uygulama

islemlerine sahip olup, teknik hassasiyetleri yiiksektir (47).
Beginci Nesil Adezivler:

Bu nesil adezivler, uygulama asamalarini en aza indirmek, klinik uygulamay1
kolaylastirmak ve hizlandirmak amaciyla 1990’larin  sonlarinda piyasaya
stiriilmiislerdir. Bu sistemlerde primer ve adeziv tek sise icerisinde birlestirilmistir.
“Self-priming adezivler” olarak adlandirilan bu sistemlerde adeziv, mine ve dentinin
%35 lik fosforik asitle 15-20 saniye asitlenmesinden sonra uygulanir. Bu adeziv
sistemler, dentinle adeziv arasinda hibrit tabaka olusturur ve hem mine hem de
dentine yiiksek baglanma saglar. Teknik hassasiyet azaldig1 i¢in hata yapma olasiligi
da daha diisiiktiir. Dolayis1 ile postoperatif hassasiyet dordiincli nesile gore
azalmistir. Dentine baglanma kuvvetlerinin ortalama 21-30 MPa arasinda oldugu

bildirilmistir (47).
Altinct Nesil Adezivier:

Adeziv sistemlerdeki gelismeler 1990’larin sonlarinda hizla devam etmis ve
asit ve primer tek bir sisede birlestirilmistir. Bunun i¢in % 30’luk HEMA ve % 20’lik
Fenil-P iceren, mine ve dentine baglanabilen bir ajan gelistirilmis ve bu sisteme
“’Self-etch sistem’ adi verilmistir. Bu sistemlerde asit ve primer uygulamasi
sathalarinin birlestirilmesi ¢calisma zamanini azaltmis, asidik jelin yikanma sathasini
ve aynt zamanda kollajenlerin asir1 kurumaya bagl ¢okelme riskini ortadan
kaldirmistir. Arastirmacilar bu adeziv sistemlerin dentine 1yi baglanmasina ragmen,

adezivin pH’1 ve uygulama siiresinin mine dokusu i¢in yetersiz olmasindan dolayz,
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mineye yeterli bir baglanma olusturmadiklarini ileri siirmiislerdir. Dentine baglanma

kuvvetleri ortalama 20-30 MPa olarak bildirilmektedir (18, 45).

[k iiretilen self-etch sistemler iki basamakta uygulanmaktayken, daha sonra
2000’lerin basinda tek basamakli self-etch sistemler {iretilmeye baslanmistir.
Bunlarda mine ve dentine adeziv sistem, tek solusyon halinde ve tek basamakta
uygulanir (47,48).

Yedinci Nesil Adezivler:

Bu sistemdeki adezivler 2002 yilinin sonlarma dogru iiretilmislerdir. Altinct
nesilden farkli olarak adezive ¢esitli yardimci materyaller eklenmistir. Bu nesil
adezivlerde asit, dezenfektan, duyarlilik giderici (desensitizer), primer ve adeziv
rezin tek sise igerisinde bulunur. Bundan dolayr ‘all-in-one’ olarak da
isimlendirilirler. Tlk 6rneklerinden biri olan IBond (Heraeus, Kulzer), gluteraldehit
ilave edilmesi ile dezenfeksiyon ve hassasiyet giderici Ozellikler saglamaktadir.
Uygulama teknigi hassasiyet gerektirmez. Aseton/su ¢oziicii igerisinde {iretan
dimetakrilat (UDMA) ve 4-META igerirler. Baglanma kuvvetleri 29-30 MPa olarak
rapor edilmistir (49).

2.2.2. Adeziv Sistemlerin Giincel Siniflandirilmasi

Adezivlerle uygulanan rezin yapidaki restoratif materyallerin mine ve dentine
baglanmasindaki temel mekanizma, minenin asitle ¢oziinmesi ile olusan mikro
bosluklara rezin monomerlerin infiltrasyonu ve bunlarin polimerizasyonu ile
gerceklesen mikromekanik kenetlenmedir (37). Bu nedenle adeziv sistemlerin “etki
mekanizmalar1” gz Oniine alinarak yapilan siiflandirmalar, son yillarda daha ¢ok
kabul gormektedir. Van Meerbeck ve ark. (50), adeziv sistemleri, smear tabakasi
tizerindeki etkilerine ve wuygulama basamaklarmin sayisina dayanarak bir
siniflandirma yapmiglardir. Buna gore gilinlimiizde adeziv sistemleri ii¢ baslik altinda

incelemek miimkiindiir;
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e Total- Etch Adeziv Sistemler
o Ucgasamali
o Iki asamali

e Self — Etch Adeziv Sistemler
o Iki asamali
o Tek asamali

e Cam Iyonomer Adeziv Sistemler (Sekil 4).
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Sekil 4: Giincel siniflandirmaya goére adeziv sistemler (23).

2.2.2.1. Total-Etch Adeziv Sistemler

Rezin esasli materyallerin dis ylizeyine baglanmasi i¢in mine ve dentinin
fosforik asitle piiriizlendirilmesi esasina dayanan bu sistemlerde, iki ya da fi¢
asamada asit, primer ve adeziv uygulanmaktadir. Total-etch adezivler, mine ve
dentin dokularinin asitle piiriizlendirilerek, smear tabakasinin tamamen

uzaklastirilmasini hedefler (4).
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Bu sistemlerde ilk asama olarak “asitleme ve yikama” (etch and rinse) islemi
yapilir. Bu yilizden son yilarda “total piiriizlendirmeli adeziv sistemler” veya “etch

and rinse adezivler” olarak da adlandirilmaktadirlar (51).

Geleneksel “ii¢ asamali” sistemlerde asitle piiriizlendirme islemini, primer ve
adeziv rezinin ayr1 ayr1 uygulanmasi takip etmektedir. Bu sistem, son derece etkili
olmasina ragmen; uygulama basamaklarinin fazla olmasi nedeniyle, teknik hassasiyet
gerekir ve uzun zaman alir. Kullanim kolayligi saglamak agisindan, primer ve
adezivin tek asamada uygulandigi, basitlestirilmis “iki asamali” sistemler de vardir.
Bu sistemlerde, asitle piiriizlendirmeyi takiben, ikinci asama olarak hidrofilik ve
hidrofobik rezinlerin karisimi olan ve etanol, aseton, su gibi ¢oziiciilerden birini

iceren tek sise baglayici ajanlar uygulanir (18,20).
Bu sistemin asamalar1 asagidaki gibi uygulanmaktadir;
Mine Dokusunun Asitle Piiriizlendirilmesi:

Total-etch sistemlerde mine yiizeyinin asitle piiriizlendirilmesinin amaci; smear
tabakasinin  uzaklastirilarak mine yiizeyinin temizlenmesi, prizmatik ve
interprizmatik kristallerin farkli diizeylerde ortadan kaldirilarak, mikroskobik
bosluklarin olusturulmasi ve bdylece yeterli monomer infiltrasyonu saglamak igin

minenin yiizey enerjisinin arttirilmasidir (4).

Asitle piiriizlendirme yapilarak uygulanan sistemin, mineye en etkin ve
dayanikli baglanmayr saglayan yontem oldugu belirtilmektedir. Asitleme ile
hidroksiapatit kristallerinin selektif ¢ozlinmesi saglanir ve yaratilan alanlardaki

kapiller ¢ekim sonucu rezin, mine yiizeyine absorbe olup polimerize edilir (4).

Asitle piiriizlendirme sonrasinda; mine yiizeyindeki mikroorganizma sayisinda
% 75-95 oraninda bir azalma meydana geldigi, mine yilizeyinin ortalama 10 um’lik
kisminin ortadan kalktigi, derinligi 25-75 pum arasinda degisen piiriizlendirilmis bir
alan olustugu, bu sayede de baglanma yiizeyinin yaklagik 2000 kat arttirildig
belirlenmistir. Bu durum, yiizey geriliminin azalmasmni ve mine yiizeyinin
1slanabilirliginin artmasin1 saglayarak diisiik vizkoziteli rezinin, mikrobosluklara

rahat bir sekilde dolmasina olanak saglar (2).
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Kullanilan asidin konsantrasyonu, uygulama siiresi, hidroksiapatit kristallerinin
mine prizmalart igerisindeki acilar1 ve pozisyonlari, mine dokusunda preparasyon
varligi/yoklugu, minenin kimyasal ve fiziksel yapisi, mine dokusunun mineral igerigi
ve daha 6nceden meydana gelmis olan demineralizasyon miktar1 gibi faktorlere bagh

olarak, mine yiizeyinde ii¢ tip mikroskobik piiriizlenme gerceklesmektedir. Bunlar:

e Tip I piirtizlenme; mine prizmalarinin i¢ kisimlar1 ¢oziinerek uzaklasir ve “bal
petegi gorlinlimii” ortaya ¢ikar.

e Tip II piiriizlenme; mine prizmalarinin geperleri ¢ozlinerek uzaklasir ve
“kaldirim tag1 gériinlimii” ortaya ¢ikar.

e Tip III piiriizlenme; prizmatik yapinin gbézlenmedigi amorf bir yiizey olusur.

Daha silik bir piiriizlenme gorinimii vardir (52).

Klinik olarak dislerin hangi bolgesinde ne tip piiriizlenme olusabilecegini
belirlemek miimkiin degildir. Mine yilizeyinin farkli bolgelerinde degisik piiriizlenme
tipleri goriilmekte olup, piiriizlenme tiplerinin baglanma dayanimi iizerinde etkisi

olup olmadigi bilinmemektedir (2).

Piirtizlendirme islemi, genellikle pH degeri 0,1-0,4 arasinda degisen ve % 30-
40 konsantrasyonda kullanilan fosforik asit jeller ile yapilmakta ve bu sekilde rezin
esasli kompozitler i¢in 18-25 MPa degerinde baglanma dayanim kuvveti elde
edilmektedir (28). Mine yiizeyinin piiriizlendirilmesine en ¢ok fosforik asit (H3[PO]4)
kullanilir. Alternatif olarak % 16 EDTA, % 10 maleik asit, %10 sitrik asit, % 1,6-3,5
oksalik asit, % 2,5 nitrik asit, % 20-25 poliakrilik asit, % 10 piruvik asit gibi gesitli
asit ajanlar da kullanilmaktadir. Ancak, deneysel ¢alismalarda morfolojik agidan iyi
sonuclar veren alternatif asit tiirevlerinin, klinikte yeterli baglanti kuvvetlerini

saglayamadiklar1 gozlenmis ve rutin klinik kullanima girmemislerdir (2).
Mine Dokusuna Primer ve Adeziv Rezin Uygulanmasi:

Total-etch sistemlerde ikinci agama, piiriizlendirilmis mine ylizeyine primer ve
adeziv rezinin uygulanmasidir. Bu uygulama sonrasinda minede “makrotag” ve
“mikrotag” olarak adlandirilan iki tlir rezin uzantis1 olusur. Bu rezin uzantilari,
bonding ajanin interprizmatik bosluklara penetrasyonu sonucu mine prizmalarinin
etrafinda olusursa makrotag, daha kiigiik fakat daha ¢ok sayida ve ag bigiminde mine

prizmalariin i¢ ylizeylerinde olusursa mikrotag adini alir. Mikrotaglar fazla sayida
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olmalar1 ve genis ylizey alanlar1 nedeniyle baglanti kuvvetlerine daha fazla katkida
bulunurlar. Ancak, rezin penetrasyonunun derinligi ile rezin-mine baglanma

dayanimi arasinda iliski bulunmadigi bildirilmistir (2).
Dentinin Asitle Pririiziendirilmesi:

Kavite preparasyonu sirasinda olusan smear tabakasi ve tikaglari, dentin
stvisinin hareketini ve diffiizyonunu azaltan dogal bir dentin bariyeridir (53). Smear
tabakasi; debris, denature kollajen, hidroksiapatit ve mikroorganizmalardan olusur ve
dentin tiibiilleri i¢inde 1-3 pm uzunlugunda smear tikaglari olusturur (2). Smear
tabakasi, dentin sivisinin hareketini % 80-90, diflizyonunu ise % 25-30 oraninda
azaltir. Ancak bu tabakanin oral sivilarda 7 giin i¢inde ¢6ziindiigli bildirilmektedir

(53).

Dentinin asitle piiriizlendirilmesi ile smear tabakasi ve tika¢lari uzaklasir,
intertiibiiler ve peritlibiiler dentin demineralize olur, dentin tiibiilleri acilir ve 3-10
um’lik derinlikte kollajen ag agiga cikar. Boylece monomerlerin tiibiillerin igine
infiltrasyonu kolaylasir. Demineralize dentin yiizeyine uygulanan diisiik viskoziteli
adeziv. monomerlerin, dentinin derinliklerine penetre olup kollajen fibrillerin
etrafinda polimerize olmasiyla meydana gelen yeni yapiya ‘“hibrit tabaka” adi
verilmektedir. Nakabayashi tarafindan 1982 yilinda tanimlanan hibrit tabaka;
kollajen ag, adeziv rezin ve hidroksiapatitten olusan rezin-dentin interdifiizyon
bolgesidir (54). Hibrit tabaka; yiizeyel dentin ve tiibiil duvarlarinda agiga ¢ikan
kollajen ag ile adeziv rezinin yer aldigi, oral sivilar ve asitlere diren¢li mikromekanik
bir kenetlenme ara sahasi olarak tanimlanmigtir (2). Kullanilan dental adeziv sistemin
tipine gore hibrit tabakanin kalinligr 1-5 um arasinda degismektedir. Ancak, yapilan
caligmalarda hibrit tabakanin kalinlig: ile baglanma kuvveti arasinda herhangi bir
iliski bulunmamistir. Adeziv sistemlerle iyi bir baglanti saglanabilmesi i¢in, rezinin
hem intratiibiiler hem de intertiibiiler dentine infiltrasyonu, rezin taglarin ve diizenli

bir hibrit tabakanin olusumu gereklidir (44,48).

Asitle piiriizlendirme sonrasinda, adeziv rezinin; dentin tiibiillerinin igine
dolarak polimerize olmasiyla rezin uzantilari, lateral tlibiil dallarinin ig¢ine dolarak
polimerize olmasiyla da submikron rezin uzantilar1 meydana gelmektedir (2,5).
Olusan rezin uzantilarin baglanti kuvvetlerine de katkis1 vardir. Rezin-dentin

arayliziindeki baglanma alaninda bir bozulma meydana gelmesi halinde, tiibiil
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agizlarin1 kapatmis olmalar1 dentin gegirgenligini azaltir ve olast pulpa hasarini

engeller (5).

Asitleme islemi dentin yilizeyinde yaklasik 15 sn siireyle yapilir. Total-etch
sistemlerde dentinin piiriizlendirilmesinin amaci, etkili bir baglanma saglanmasidir.
Uzun siireli asit uygulanmasi, rezin-dentin arasindaki baglant1 dayaniklilifinda
azalmaya sebep olmaktadir. Gliglii asitlerin uzun siire uygulanmasi ile dentinin agiri
demineralizasyonu sonucu kollajen ag ¢oker. Bunun sonucunda demineralizasyon
derinligi, rezinin yeterince penetre olamayacagi kadar artar. Adeziv rezinin
infiltrasyonu tam olarak gerceklesemez. Demineralizasyon bdlgesinin  derin
kisimlarindaki kollajen korunmasiz kalir ve hidrolizi sonucu pargalanir. Bakteri
kaynakli asit ve enzim ataklarina ve hidrolitik pargalanmaya karsi zayif bir alan

meydana gelir (55,56).

Asitle piiriizlendirme ve yikama islemlerinden sonra, mine ylizeyi tebesirimsi
mat bir gorlintii elde edilene kadar kurutulur. Dentin yiizeyinin asir1 derecede
kurutulmasi, kollajen fibrillerin biiziilmesine neden olarak rezin infiltrasyonunu
simirlandirir. Bazi aragtirmacilar, aseton veya etanol bazli primer igeren baglayict
ajanin, nemli dentin iizerine uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir (56,58,59).
Dentin yiizeyinin nemli olmasi, kollajen liflerin asit uygulandiktan sonra artan
elastisite modiiliinii diigiirerek onlara esneklik kazandirir ve bdylece kollajen liflere
destek olur. Lifler arast bosluklar1 genisleterek monomer infiltrasyonunu
kolaylastirir. Demineralize dentinin asir1 kurutulmasi sonucunda ise, kollajene destek
veren su, buharlagir ve kollajen ag ¢oker. Boylece ylizeye uygulanan adeziv rezinin
kollajen ag i¢ine penetrasyonu sinirlanir ve hibrit tabakanin olusmasi engellenir,
ideal bir hibridizasyon saglanamaz (59). Bunun sonucunda da dentin hassasiyeti,
kenar sizintisi, ikincil ¢lirik ve restorasyon kaybi ortaya ¢ikabilir (28). Bunu
engellemek i¢in nemli ortamda baglanma (wet bonding) teknigi tavsiye edilmektedir
(59). Total-etch sistemlerin basariyla uygulanmasinda ¢ok onemli olan ve yiiksek
derecede teknik duyarlilik gerektiren bu uygulamada, asitle piiriizlendirme ve yikama
islemlerinden sonra yiizey tamamen kurutulmaz, hafif nemli birakilir. Bdylece
kollajen fibriller, nemli yiizeyde kalan su ile desteklenir ve adezivin primer
soliisyonu kollajen aga daha iyi diffiize olur. Bunun sonucunda baglanma

dayaniklilig1 artar. Dentinin ideal nemlilik diizeyinde tutulabilmesi amaciyla, hava
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spreyi yerine pamuk peletlerle kurutulmasi tavsiye edilmektedir. Yine de, klinik

sartlarda ideal nemlilik diizeyinin elde edilmesi her zaman miimkiin olmayabilir (60).

Dentin yiizeyinin kurutulmasi sirasinda asirt nemli birakilmasi da baglanmay1
olumsuz yonde etkilemektedir (58). Asir1 nem, primeri sulandirarak etkisinin
azalmasina, hibrit tabaka i¢indeki rezin polimerizasyonunun olumsuz etkilenmesine
neden olur. Ayrica nem, demineralize dentinde, rezin tarafindan doldurulmasi
gereken bosluklar1 doldurarak, baglanmay1 olumsuz yonde etkiler (18,20). Bu durum,
hibrit tabaka igerisinde bazi kiiclik bolgelerde rezin infiltrasyonunu azaltarak
“nanosizint1” olugmasina neden olur. Sano ve ark. (61) tarafindan tanimlanan
nanosizint1 terimi, adezivlerle dentin yiizeyi arasinda giimiis nitrat penetrasyonunun
saptanmastyla ortaya ¢ikmistir. Glimiis nitrat sizintis1 saptanan bu bolgede, rezinin
tam olarak infiltre olmadigi, hibrit tabaka igerisinde kollajen fibrillerin etrafinda
nanometre cinsinden Olgiilebilen bosluklar olustugu goézlenmistir. Nanosizinti,
demineralize olan dentin alanini tam olarak doldurmasi gereken adeziv sistemin
yetersizligini yansitmaktadir. Dolayisiyla dentinde daha derin piiriizlendirme ve
demineralizasyon saglayan dentin adezivler, daha fazla nanosizintiya neden
olabilmektedirler. Nanosizinti bolgeleri, zamanla baglanmada bozulma meydana

getirebilir (60).
Dentin Dokusuna Primer ve Adeziv Rezin Uygulanmasi:

Total-etch sistemlerde, dentinde asitle piiriizlendirme iglemini takiben ikinci
asama, agiga ¢ikmis kollajeni desteklemek ve HEMA gibi hidrofilik bir monomer ile
kaplamak i¢in “primer” ajan uygulanmasidir (28). Primer uygulamasmin amaci;
dentinin 1slanabilirligini ve ylizey enerjisini arttirmaktir. Bu ajanlar genellikle su,
aseton veya etanol gibi ¢oziiclilerde ¢ozlinmiis hidrofilik rezin monomerler igerirler
(28,51). Primer igerisindeki ¢oziiciiler, dentin yiizeyindeki su ile yer degistirirerek,
aciga cikan kollajen ag igerisindeki nano bosluklara rezin monomer infiltrasyonunu

saglarlar (59).

Demineralize dentin, hidrofobik karakterdedir ve bu yiizden adeziv rezinin,
kollagen ag1 i¢ine penetrasyonuna izin vermez. Primerin yapisinda hidrofilik ve
hidrofobik iki fonksiyonel grup vardir. Hidrofilik grup dentinde kollajen lifleri ile,
hidrofobik grup ise baglayici ajan ile baglant1 yapar (28).
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Primerlerin, adezyon iglemi sirasinda;

e Dentin ylizeyini 1slatmak,

e Rezinle hidrofilik dis yapis1 arasindaki kontak agisini azaltmak,
e Smear tabakasinin gegirgenligini arttirmak,

e Bonding rezinin dis yiizeyine mekanik baglanmasini saglamak,

e Rezin ve baglayici arasinda kimyasal baglanmay1 saglamak gibi gorevleri

vardir (48,51).

Asitlenmis olan dentin ylizeyine primer uygulanmasi, ¢okmiis kollajenleri
restore eder ve rezinin dentine daha iyi diffiize olmasini saglar. Boylece hibrit
tabakasinin kalitesi ve baglanma dayaniklilig1 artar. Dentinde ideal bir baglanmanin
saglanmast icin primerin, asitle pliriizlendirme sonrast meydana gelen

demineralizasyon derinligi kadar dentin igerisine infiltre olmasi gerekmektedir (44).

Primerler, kimyasal yapilar1 farkli olan hidrofilik dentin ile hidrofobik rezini
birbirleri ile uyumlu hale getirirler. Primer uygulanan yiizey, polimerize olmamis
baglanmay arttirict molekiiller igerir. Bu molekiiller demineralize yiizeye uygulanan
baglayici ajan ile birlikte polimerize olurlar (59). Primerler ayrica dentinin yiizey
enerjisini  arttirirlar.  Dentin  tiibiillerinde yer alan sividaki proteinlerin
denatiirasyonuna (¢6kmesine) neden olarak, dentinin gecirgenligini azaltir ve dentin

hassasiyetini onlerler (2).

Bu sistemlerde primer ajan uygulamasindan sonra, dis ylizeyine iiglincii asama
olarak “baglayic1 ajan (adeziv rezin)” uygulanir. Baglayict ajanlar, bisfenol
glisidilmetakrilat (Bis-GMA) ve fiiretan dimetakrilat (UDMA) gibi hidrofobik rezin
monomerler igerirler. Ayrica islanabilirligi artirmak ic¢in 2-hidroksietil metakrilat
(HEMA), vizkoziteyi diizenlemek i¢in trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi
daha hidrofilik yapida rezin monomerler de igermektedirler. Baglayic1 ajanlarin en
onemli gorevleri, asitleme sonucu dentin dokusunda olusan nano bosluklari
doldurmak, dentin tiibiilleri i¢ine girerek rezin taglarin olusumunu ve hibrit tabakanin
stabilizasyonunu saglamaktir. Adeziv rezin uygulanmasi ile olusan polimerize olmus

hibrit tabaka, stresleri absorbe eder (51).

Total-etch adeziv sistemlerde; piiriizlendirme, primer ve baglayict ajanlarin

igerikleri, siireleri ve uygulama yontemleri {iretici firmalara gore cesitlilik gosterir.
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Bu sistemlerin klinik uygulama sirasinda iglem basamaklart olduk¢a fazladir. Asitle
piiriizlendirme, yikama, kurutma ve baglayict ajan uygulamasi asamalarindan
herhangi birinde yapilacak hata, dentine baglanmay1 olumsuz yonde etkiler ve post

operatif hassasiyete neden olur (28).

Giliniimiizde primer ve baglayict ajan fonksiyonlarin1 tek bir soliisyon
icerisinde birlestiren iki asamali total-etch adeziv sistemler, daha yaygin olarak

kullanilmaktadir.

Calismada kullanilan Syntac ise glinlimiizde siklikla kullanilmakta olan ti¢

asamali total-etch bir adezivdir.
2.2.2.2. Self-Etch Adeziv Sistemler

Self-etch adezivler, total-etch sistemlerdeki islem basamaklarini azaltarak
calisma zamanimi kisaltmak amaciyla gelistirilen adeziv sistemlerdir. Bu adeziv
sistemler, ayr1 bir basamakta asitleme ve yikama fazi gerektirmezler. Mine ve dentini
birarada demineralize eden ve primerin infiltrasyonunu saglayan asidik monomerler
icerirler. Boylece klinik uygulama zamani ve teknik hassasiyetin azaltilmasi ile,
islem siiresince hata yapma olasiligi da azaltilmis olur (4). Igerdikleri asidik
monomerler, mine ve dentini demineralize edip smear tabakasi ve tikaglarim
modifiye ederken, ayni zamanda gelisen monomer diflizyonu da kollajeni

sarmalayarak hibrit tabakay1 olusturur (28).

Self-etch adeziv sistemler, ¢esitli rezin monomerlere ve dolduruculara ek
olarak; karboksilik, fosforik, siilfonik asit gruplarini, ya da bunlarin esterlerini igeren,
metakrilat bazli yapidadirlar. Ayrica maleik ve itakonik asit gibi organik ve
inorganik asitleri de yapilarinda bulundururlar (63). Self-etch adeziv sistemler,
cogunlukla su ve HEMA icerir. HEMA, nemlendirme ajani olarak gereklidir ve 1slak
ortamda yiiksek difflizyon kabiliyeti gOstermektedir. Su ise asidik monomerlerin
iyonize olarak smear tabakasinda ve dis dokularinda demineralizasyon meydana
getirebilmesi i¢in gereklidir (63). Self-etch adezivlerde ilk asamada piiriizlendirme
islemi devam ederken, diger yandan soliisyonun asiditesi, smear tabakasinin ve dis
dokularinin ¢6ziinen mineral igerigi tarafindan tamponlanmaktadir. Yeteri kadar

yiiksek pH degerine ulasildiginda ise demineralizasyon durmaktadir (63).
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Self-etch adeziv istemlerde smear tabaka; total-etch sistemlerde oldugu gibi
uzaklastirilmaz. Bunun yerine monomer infiltrasyonu ile modifiye olarak hibrit
tabakanin i¢ine dahil edilir. Olusan hibrit tabaka i¢inde, baglanma ara yiizeyinin bir
parcast haline gelen modifiye olmus smear tabakasi da mevcuttur. Bu sekilde, smear
tabakasinin pulpay1 koruyan ve dentin sivisi akigini 6nleyen dogal bariyer ozelligi

korunur ve altindaki dentinin yeterince demineralizasyonu saglanmis olur (63).

Self-etch adezivlerde baglanma mekanizmasi substrat yiizeyinin kimyasal
bilesiminin degistirilmesi esasina dayanir; buna “hibridizasyon” adi verilmektedir.
Bu sekilde mine/dentinin ylizey tabakasi kismen ¢6ziiniir ve ortaya ¢ikan poroziteler

rezinle doldurulur (23).

Smear tabakasi ile kapli dentine self-etch primerler uygulandiginda, smear
tabakasindan mineraller ¢oziiniir ve alttaki saglam dentinde yaklasik olarak 0,5-1,5
um derinliginde piiriizlendirilmis alan meydana gelir. Bu sistemlerle ¢ok ince bir
hibrit tabaka (1-2 pm) olugmasina ragmen, baglanma kuvvetinin yeterli oldugu
ayrica diistik mikrosizinti degerleri gozlendigi rapor edilmistir (62,64,65). Bununla
birlikte, self-etch primerlerin piiriizlendirme yetenegi, substratin tamponlama
kapasitesiyle ters iliskilidir. Bu durum minede disiik baglanma kuvvetleri
gozlenmesine yol acabilmektedir. Ayrica, primerler smear tabakasi boyunca
piiriizlendirme sagladigi i¢in, smear tabakasimin kalinhigindaki farkliliklar,
baglanmanin kalitesini etkileyebilmektedir. Smear tabakasinin kalinligina bagh
olarak, self-etch primerler smear tabakasinin altindaki saglam dentine

ulasamayabilirler ve bu nedenle baglanma olumsuz etkilenebilir (44).

Self-etch adezivler, uygulama sekline gore iki asamali ve tek asamali olmak

tizere ikiye ayrilirlar;

Iki asamal1 self-etch adeziv sistemlerde; asidik primer uygulamas ile mine ve
dentin dokularinin piiriizlendirilmesi ve ayni zamanda bu dokulara primer ajan
uygulanmasi (self-etch primer) amaclanir. Ik asamada dentin yiizeyine zayif asidik
monomerler iceren hidrofilik primer uygulanir. Coziinen smear tabakasinin
baglanmaya katilmasi1 ve primerin kollajenler arasi bosluklara yeterince penetrasyonu
icin biraz beklenir ve hafif hava sikilarak kaviteye yayilmasi saglanir. Bu islem,
iiretici firmanin Onerilerine gore birkac kez tekrarlanabilir. Boylece dis dokusu ile

rezin arasinda yeteri kadar kalin bir adeziv tabaka olusur. Bu sistemlerin ikinci
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asamasinda ise, primer uygulanmis yiizeylere hidrofobik adeziv uygulanarak 1sikla

polimerize edilir (63,69).

Tek asamali self-etch adeziv sistemlerde ise, asidik monomer igeren primer ve
adeziv rezin tek bir soliisyonda (self-etch adeziv) birlestirilmistir. Bu adeziv
sistemler, smear tabakasin1 ¢ozebilmek ve dentini demineralize edebilmek icin
yiiksek oranda asidik hidrofilik monomer ve asidik monomerlerin iyonize olmasini
saglayan su (%5-50) igerirler (66). Tek asamali sistemlerin uygulamasi kolaydir.
Fakat bu sistemlerin yer aldig1 in vitro ¢alismalar, nanosizinti, su kabarcig1 alanlari
olusumu, diisiik baglanma gibi dezavantajlarinin oldugunu gostermektedir. Bunun
sebebi tek sisede su ve ¢oziicii i¢ermesidir. Bu hidrofilik yapi, rezini su
absorbsiyonuna acik hale getirir. Ayrica bu sistemlerde kullanilan adezivin,
yapisinda {i¢ fonksiyonu birden iceren bilesikleri tek sisede bulundurmasi ve
hidrofilik ve hidrofobik monomerlerin karisimindan olusmasi basarisizliginin diger

sebepleri arasinda belirtilmektedir (66).

Bu tiir adeziv sistemler; iki veya tek komponentli olmak iizere iki sekilde
bulunabilir. Iki komponentli olan Tip I adeziv sistemlerde; uygulamadan o&nce
karistirma iglemi yapilir. Tek komponentli Tip II adeziv sistemlerde ise, karigtirma
islemine gerek duyulmaz ve bunlar “all-in-one adeziv” olarak adlandirilir. Tek
asamali self-etch adezivler, asir1 derecede hidrofilik oldugu igin polimerizasyondan
sonra yart gegirgen bir membran gibi davranirlar. Polimerize olmus adezivin
gecirgenligi, dentinden su gegisine izin vererek, kompozit-adeziv arayiizii boyunca
hidrolitik bozulmaya yol acan “su kabarciklar’” olusmasina neden olur. Tay ve ark.
(67), polimerizasyon Oncesi rezin infiltrasyonunun tam olmadigi bolgelerde
rastlanilan bu mikroskobik olusumlarin, adeziv-dentin arayiiziine tutunmus, adezivin
iyonik yapisina, hidrofilitesine ve kalinligma bagli olarak boyutlar1 degiskenlik
goOsteren SU agaci (water-tree) goriintimiinde su kitleleri oldugunu bildirmislerdir. Bu
su kitleleri; hibrit tabakadan baslayip adeziv-kompozit arayiiziine ulasarak, hibrit
tabakada suyun gegisine izin verir. Bu durum ise nanosizinti olusumuna neden olur.
Ayrica bunlar, polimerizasyon reaksiyonunun tam olarak gerceklesmesi ve adeziv

icerigindeki HEMA nin hidrojel formasyonunu tamamlamasi i¢in engel olustururlar
(69).
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Self-etch  adeziv  sistemler, piirizlendirme, yikama ve kurutma
gerektirmedikleri ve su bazli olduklar1 i¢in uygulanmalari kolaydir. Bu sistemlerde,
demineralize dentinin asir1 kurutulmasi veya asir1 nemli birakilmasina bagli olarak
ortaya ¢ikan problemler engellenmekte ve teknik hassasiyet azalmaktadir. Ozellikle
kooperasyonun saglanamadigi durumlarda ve ¢ocuk hastalarda islem basamaklarinin
azalmasi, tiikiiriikle kontaminasyon riskini de azaltarak kullanim kolaylig1 saglar

(4,23).

Self-etch adeziv sistemlerde, piiriizlendirme ve hibrit tabaka olusumu bir arada
oldugu i¢in, fazla demineralizasyona bagli ortaya c¢ikan yetersiz rezin monomer
infiltrasyonu olasilig1 diigiiktiir. Rezin, demineralize dentine asitleme esnasinda tam
olarak penetre olur. Boylece diisiik baglant1 kuvvetlerinin olusumu engellenir. Smear
tabakasinda goriilen tikaglar uzaklastirilmadigi i¢in, olusan rezin taglariyla dentin
tibiilleri tikali kalir ve boylece iyi bir sizdirmazlik saglanir (63). Ayrica self-etch
sistemler, total etch sistemlere gore dentini daha az agresif sekilde asitlerler. Bunlara

bagli olarak daha az post operatif hassasiyete sebep olduklari 6ne siiriilmiistiir (68).

Self-etch adeziv sistemler, pH degerlerine gore giiclii (pH<1), zayif (pH>2) ve
orta giice sahip (pH=1,5) olmak {iizere ii¢ sekilde siniflandirilmaktadir (4, 70). Bazi

arastiricilar ise bu sistemleri hafif ve giiglii seklinde siniflandirmiglardir (4).

Bu sistemlerin mineye baglanma potansiyelini, demineralizasyon yetenekleri,
asindirilmis veya saglam (asindirilmamis) mineye uygulanmalart ve uygulama
yontemleri gibi gesitli faktorler etkilemektedir (68). Por6z veya asindirilmis mine
tizerinde yapilan ¢alismalarda, fosforik asitle piiriizlendirilmis mine yiizeyinde makro
ve mikro rezin uzantilar (rezin taglar) meydana gelmektedir. Buna karsilik, self-etch
sistemler ile "nanoretantif kilitlenme" olarak tanimlanan ve mine kristallerinin yiizey
alanmin ve periferinin ¢oziilmesi ile meydana gelen mikro rezin uzantilarin

hibridizasyonu goriilmektedir (2).

Giiglii self-etch adezivler ¢ok diisiik pH degerine (pH<1) sahiptirler (68). Bu
sebeple, smear tabakasini ve smear tikaglarini tamamen c¢ozer, tiibiil agizlarim
genisletir. Kollajen fibrillerin etrafindaki hidroksiapatitin tiimii uzaklastirildig: igin,
fonksiyonel monomer ve hidroksiapatit arasindaki kimyasal baglanma gergeklesemez
(4). Giiglii self-etch adezivlerin baglanma mekanizmasi difiizyon esasina dayanir ve

dentine infiltrasyonlar1 daha derindir. Bdylece mine ve dentinde, total-etch adeziv
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sistemlere benzer bir baglanma mekanizmasi ve ara yiiz morfolojisi goriiliir. Ancak,
¢oziinmlis olan Kkalsiyum fosfat, total-etch sistemlerdeki gibi yikanarak
uzaklastirilamaz. Diisiik hidrolitik stabiliteye sahip olan kalsiyum fosfat, kollajenle
stabil bir kimyasal etkilesim elde edilmesini engelleyerek, ara yiiz biitlinliigiini ciddi

sekilde zayiflatir (63,68).

Orta derecede giiclii self-etch adezivlerin pH’1 1,5 civarindadir. Hafif ve giicli
asidik olan self-etch adezivler arasinda ozelliklere sahiptir. Primer uygulamasi ile
hibrit tabakada en tst kismi tamamen, tabani ise kismen demineralize olan iki kath
yap1 gozlenir (4). Total piiriizlendirmeli veya “gii¢li” self-etch sistemler ile, agiga
cikan kollajen fibril agindan alttaki etkilenmemis dentine ani bir gegis gozlenirken;
orta derecede giiglii self-etch sistemler ile, hibrit tabakanin en derin bolgesi dahi
hidroksiapatit icerdigi i¢in, hibrit tabakadan alttaki etkilenmemis dentine kademeli
bir gegis gozlenir. Olusturdugu hibrit tabakasinin kalinligr ise, giiclii self-etch dentin
adezivlerine gore daha incedir. Orta derecede giiclii self-etch adezivler, hafif self-
etch adezivlere gore daha diisiik pH degerine sahip olduklari i¢in, mine ve dentinde
daha iyi bir mikromekanik baglanma saglanir. Ayrica, hibrit tabakanin tabaninda
bulunan hidroksiapatit, kimyasal intermolekiiler etkilesime olanak tanir (4). Orta
derecede giiglii self-etch adeziv uygulamasi ile 1-2 pm’lik etkilesim derinligi elde

edildigi saptanmustir (28).

Hafif self-etch adezivlerin pH degeri 2 civarindadir. Bu sistemler, smear
tabakas1 ve tikaglarmi kismen ¢ozerler ve dentini ancak 1 pm derinlige kadar
demineralize edebilirler ve submikron boyutlarda bir hibrit tabakasi olustururlar
(23,71). Bu yiizeyel demineralizasyon sonucu, hidroksiapatit kristalleri kollajen aga
tutunmaya devam eder. Bununla birlikte yeterli derecede olusan yiizey porozitesi,
hibridizasyon boyunca mikromekanik kilitlenme olusumunu saglar (4). Bu sistemde
meydana gelen hibrit tabakanin kalinhigi, giiclii self-etch veya total etch sistemlere
gore daha azdir. Ancak hibrit tabaka kalinliginin dentine baglanmada ¢ok Onemli
olmadig1 bildirilmistir Ayrica, hibrit tabaka icerisinde bulunan hidroksiapatitin,
kimyasal baglanma i¢in reseptor gorevi gordiigii belirtilmektedir (4). Self-etch adeziv
sistemlerde bulunan 4-META gibi karboksilik asit bazli monomerlerin, 2-
metakriloksietil fenil hidrojen fosfat (Fenil-P) gibi fosfat bazli monomerlerin ve 10-
metakriloksidesil dihidrojen fosfatin (10-MDP), hidroksiapatitin kalsiyumuna

kimyasal olarak baglanma potansiyeli mevcuttur (71). Fonksiyonel monomerlerin
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spesifik karboksil ya da fosfat gruplari, kalan hidroksiapatit ile kimyasal olarak
etkilesime girerek giiclii iyonik baglar olustururlar. Bunun sonucunda olusan
kalsiyum karboksilat ve kalsiyum fosfat baglar1 hidrofilik ortamda uzun siire stabil
kalabilmektedir (4). Sonugta, mikromekanik ve kimyasal olarak gerceklesen g¢ift
yonlii baglanma, restorasyonun dayanikliligi agisindan Onem tasimaktadir.
Mikromekanik baglanma, restorasyonun ani kopma streslerine karsit koymasini
saglarken, kimyasal baglanma ise hidrolitik yikima kars1 direng géstermektedir (23).
Hafif self-etch adezivlerin mineye baglanma potansiyellerinin ise zayif oldugu
belirtilmistir. Bu yilizden bu adezivler uygulanirken, asidik primerin mine ile olan
temasinin daha uzun tutulmasi Onerilmistir. Ayrica minede adeziv uygulamasi

oncesinde ayr1 bir fosforik asit uygulamasi yapilmasinin gerekebilecegi bildirilmistir

(4).

Calismamizda self-etch adeziv olarak iki basamakli ve pH’1 orta derecede

(pH=1,4) olan “AdHeSE” kullanild1.
2.2.2.3. Cam Iyonomer Adezivler

Cam iyonomer adezivler, cam iyonomer ve rezin adeziv teknolojisinin
birlesiminden olusur. Baglanma mekanizmasi mikromekanik ve kimyasal yolla
olmaktadir. Cam iyonomer dentin adezivlerin uygulamasi kolaydir. Flor salinimi
sebebiyle clirlik oOnleyici etkisi vardir. Bu adezivlerde yeterli baglanmanin

saglanabilmesi igin smear tabakasinin uzaklastirilmasi 6nemlidir (4).

Cam iyonomer materyaller, herhangi bir 6n uygulama olmaksizin dentine
kimyasal olarak tutunabilen tek materyaldir (74). Restoratif materyalin kaviteye
uygulanmasindan 6nce dis ylizeyine polialkenoik asit uygulanmasi, smear tabakasini
ortadan kaldirarak 0,5-1 pum’lik bolgede yiizeyel bir demineralizasyon meydana
getirir ve kollajen agmn aciga c¢ikmasini saglar (36). Boylece cam iyonomer
bilesenleri bu alana penetre olarak "mikromekanik" bir baglanma gerceklesir Bu
uygulamanin cam iyonomer materyallerin baglanmasini 6nemli derecede arttirdigi
bildirilmistir (4,75). Dis yiizeyinde meydana gelen ylizeyel demineralizasyon sonucu
kollajen ag tizerinde kalan hidroksiapatit kristalerine ait kalsiyum iyonlar1 ile
polialkenoik asit icerisindeki karboksil gruplar1 arasindaki iyonik baglar sayesinde

"kimyasal baglanma" gerceklesir (74). Bu kimyasal baglanma hidrolitik
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degradasyona karsi bir direng olusturmaktadir. Sonug olarak, iki yonlii bir baglanma
elde edilmis olur (40).

Sklerotik dentinde tiibiillerin i¢inde ve etrafinda ¢ok fazla mineral oldugundan,
kimyasal baglanma o0zelliginden yararlanmak amaciyla cam iyonomer adezivler
tercih edilmektedir. Sklerotik dentinde mineralize dokulara baglanma, cam
iyonomerin matrisi ile dis yapisindaki kalsiyum selasyonu ile miimkiin olmaktadir
(38).

Rezin bazli self-etch adezivlerle cam iyonomer simanlar arasindaki temel
farklilik, cam iyonomerlerin yiiksek molekiil agirlikli polikarboksilik polimerler ile
piiriizlendirme yapmalaridir. Bu durum cam iyonomer simanlarin infiltrasyon
kapasitelerini sinirlamakta ve ylizeysel bir hibrit tabaka olugmasina neden
olmaktadir. Ayrica yliksek molekiil agirliklar1 nedeniyle, derin bir demineralizasyon
saglayan fosforik asit gibi asitlerle piiriizlendirilmis dentine de infiltre olamazlar.

Dolayisiyla bu tip giiclii asitlerin, cam iyonomerle kullanilmasi 6nerilmemektedir

(40).

2.3. Adeziv Sistemlerin Laboratuvarda Test Edilmesi

Restoratif materyallerin ve adeziv sistemlerin basarilariin ve kaliciliklarinin
degerlendirilmesinde klinik arastirmalarin en etkili yontem oldugu bildirilmistir.
Fakat klinik arastirmalar, uzun zaman gerektiren, maliyeti yiiksek ve
standardizasyonu zor yontemlerdir. Ayrica bu arastirmalar ile agiz icerisinde, ayni
zamanda olusan farkli kuvvetlerin restorasyon tlizerindeki etkileri dogru olarak ayirt
edilemeyebilir. Bu nedenle adeziv sistemlerin basarilarinin degerlendirilmesinde,
etkin ve ¢cabuk sonug¢ veren, parametreleri degistirilebilir ve sonuglar1 kiyaslanabilir
laboratuvar testleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Laboratuvar testleri; sonuglari
hizli elde edilebilen, kolay ve ucuz yontemlerdir. Diger degiskenleri sabit tutup tek
parametreyi Ol¢ebilme imkani saglar. Dis hekimliginde bu testlerin sonuglarinin
degerlendirilmesi ile dental materyallerin kullanim1 ve se¢imi konusunda hekimlere
yardimci1 olacak bilgiler elde edilmektedir. Ayrica yeni bir materyalin performansi

test edilebilir ve diger materyaller ile karsilastirilabilir (76).
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2.3.1. Baglanma Dayanim Testleri

Restoratif materyallerin klinik uygulamalar i¢in degerlendirilmelerinde
kullanilan laboratuar testlerinin en Onemlilerinden birisi, baglanma dayanim
testleridir. Adeziv sistemlerin mine ve dentine olan baglanmasini degerlendirmede
bu testler kullanilmaktadir. Baglanma dayanim testlerinin temeli, rezin ile dis dokusu
arasindaki baglantinin ne kadar gilicli oldugunun belirlenmesi ve bdylece
restorasyonlarin agiz i¢inde olusan fonksiyonel streslere kars1 gosterebilecegi direnci

saptayabilmek diisiincesine dayanmaktadir (23).

Baglanma dayanim testleri iyi bir test diizenegi hazirlandiginda, klinige yonelik
dogru bilgiler ortaya koyabilir. Fakat baglanma dayanimi, kullanilan kompozitin tipi,
test yontemi, 0rnek boyutlar1 ve geometrisi, uygulanan kuvvetin miktar1 gibi bazi
faktorlerden etkilenebildigi i¢in materyalin genel 6zelligini belirleyemez (23). Bu
testlerde, mine ve dentinde bulunan adeziv baglant1 yiizeylerine, mekanik test
yontemleri kullanilarak kuvvet uygulanir. Bu yontemler, uygulanan kuvvetin yoniine
gore; gerilim baglanma kuvveti (tensile bond strength) ve makaslama baglanma
kuvveti (shear bond strength) testi olarak adlandirilir. Baglanma dayanimi makro ve
mikro testler olarak siiflandirilir. Bu iki yontem arasindaki fark, baglanma alaninin
capt ile ilgilidir. Makro testlerde baglanma yiizeyi 3 mm?’den daha biiylik, mikro
testlerde ise 1 mm? ya da daha azdir. Makro testler, mikro testlere oranla daha diisiik
baglanma dayanimi gostermektedir. Yani test edilen baglanma alanmi kiigiildiikge
baglanma dayanimi artmaktadir. Ornek boyutunun artmasi, baglanma dayanimini

olumsuz etkileyebilecek faktorlerle kargilagsma olasiligini arttirir (76).

Baglanma dayanim testlerinin sonuglarini etkileyebilecek ¢ok sayida degisken
vardir. Uygulanan kuvvetin hizi, Ornekleri saklama kosullari, dentin adeziv
sisteminin uygulama basamaklari, kavitenin C faktoérli ve ara ylizdeki su
absorbsiyonu gibi bazi1 faktorler, baglanma dayanimimi etkileyebilmektedir.
Baglanma dayanimi testi uygulanacak orneklerin saklandigi ortamin isisinin 30°C
civarinda olmas1 gerektigi bildirilmistir. Yiiksek C faktoriine sahip kaviteler daha
diisiik baglanma dayanim degeri gosterirler. Ayrica dentin-rezin ara yiiziinde suda

bekletme sonucu su absorbsiyonunun olmasi baglanma degerini diisiirmektedir (77).
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Dentin adezivlerin dis dokularina baglanma performansini degerlendirmede,
cogunlukla mikrogerilim ve mikromakaslama test yoOntemleri kullanilmaktadir.

Calismamizda mikrogerilim baglanma dayanim testi kullanilmistir.
2.3.1.1.Mikrogerilim Baglanma Dayanimi (MTBS) Testi

Gerilme veya makaslama test yontemlerinin, genel olarak diisiik baglanma
degerleri (10-15 MPa) gosteren materyallerin test edilmesinde uygun oldugu
bildirilmistir. Yiiksek baglanma dayanim degerlerine sahip olan dentin adezivler, bu
yontemler ile test edildiginde dentin icerisinde kirilma (koheziv kirilma) oram
artabilir, rezin-dentin arayiiziinde istenen ayrilma gerceklesmeyebilir ve buna bagh
olarak gergcek baglantt dayanimi tespit edilemeyebilir (72). Bu klasik test
yontemlerinin olumsuz 6zelliklerinin zaman icerisinde anlasilmasi, arastirmacilar
daha duyarli test yontemleri gelistirmeye yoneltmistir. Mikrogerilim baglanma
dayanim testi (Microtensile Bond Strength - MTBS), 1994 yilinda Sano ve ark. (73)
tarafindan gelistirilmis ve giiniimiizde arastirmacilar tarafindan siklikla kullanilmaya

baslanmustir.

Mikrogerilim baglanma dayanimi test yonteminde, o6rneklerin uzun ve yogun
bir hazirlik asamasi oldugu icin teknik hassasiyeti yiliksektir. Hazirlanan 6rnekler,
diisiik hizda c¢alisan elmas diskler araciligr ile, su sogutmasi altinda 1 mm’lik
kesitlere ayrilir ve bu kesitler de 1 mm? alaninda ¢ubuklar olusturucak sekilde
dilimlenir. Hazirlanan kesitlerin, mikrogerilim baglanma dayaniminin O6l¢iilmesi
sirasinda test cihazina, kuvvete paralel olacak sekilde yerlestirilmesinin 6nemli
oldugu, aksi takdirde hatali baglanma degerleri elde edilebilecegi bildirilmistir
(28,72).

Mikrogerilim baglanma dayanim test yonteminde, tek bir disten 1 mm?*’lik
yiizey alanina sahip seri kesitler alinarak ¢ok sayida 6rnek elde edilebilmektedir.
Boylece rezin-dentin baglantisinda ortaya g¢ikabilecek bolgesel farkliliklar daha iyi
arastirilabilir. Ayrica bu test yontemi, diizensiz ylizeylerde de baglanma testinin

uygulanmasina olanak saglar (28,72).

Bu yontemde gerilme dayanimi 1 mm? gibi ¢ok kiigiik yiizeylerde dl¢iildiigii
icin kuvvet uygulanmas: sirasinda baglanti ara yiizeyinde kuvvet dagilimi daha iyi

olur ve dentin igerisinde olusabilecek koheziv kirilmalarin Oniine gecilebilir (72).
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Basarisizlik, daha ¢ok baglanma ara ylizlerinde ve adeziv tip kirilma seklinde
gozlenmektedir (3). Bu yontemle, elde edilen baglanma dayanimi degerlerinin
genellikle gercege yakin ve yiiksek oldugu rapor edilmistir (73). Ayrica, yiizey
alanlariin ¢ok kiigiik olmasi, baglanma ara yiiziinlin taramali elektron mikroskobu
(SEM) ile degerlendirilmesini kolaylastirir (78). Orneklerin hazirlanmasi sirasinda
baglanma yiizeyi, kompozit restorasyonlarin bitirilmesi esnasinda kullanilan elmas
frezlerin olusturdugu streslerin benzerine maruz kalir. Ayrica gerek ara ylizde ve
gerekse orneklerde daha az defekt (hava kabarcigi, mikroaraliklar gibi) meydana
gelmesi nedeniyle, mikrogerilim baglanma dayanim testleri ile klasik test
yontemlerine gore daha yiliksek baglanma degerleri elde edildigi bildirilmistir
(78,79).

Mikrogerilim baglanma test yonteminin bir¢ok avantajinin yaninda, bazi zorluk
ve dezavantajlar1 da vardir. Laboratuvar islemleri oldukca zordur ve teknik duyarlilik
gerektirir. Mikrogerilim baglanma testinin uygulanabilmesi icin 6zel bir diizenek
gereklidir. Ornekler, ¢ok kiiciik olduklarindan, kolaylikla dehidrate olabilir ve
hazirlanmasi sirasinda zarar gorebilir. Ayrica bu test yontemi ile 5 MPa’dan daha
diisiik baglanma degerlerinin Olgiilmesinin zor oldugu bildirilmistir. (3,72,78).
Mikrogerilim baglanma dayanimi testi sonuglarini gesitli faktorlerin etkileyebilecegi
bildirilmistir; hazirlanan 6rnegin sekli, adeziv uygulamasi sirasindaki hatalar (hava
kabarcig1), ornek hazirlama esnasindaki zimparalama hatalari, adeziv kalinligi,
elastik modiil farkliliklar1 ve uygulanan kuvvetin acis1 gibi faktorler, 6rnek tipine
gore farkli derecelerde stres dagilimina neden olur. Bu da farkli baglanma dayanim

degerlerinin ortaya ¢cikmasina yol agabilir (78,79)

Tiim bunlara karsin mikrogerilim baglanma dayanim testi ile klinik sartlarin
gercege yakin bir sekilde taklit edilebildigi, adeziv sistemlerin dentine baglanmasinin
degerlendirilmesinde basarili ve sik kullanilan bir yontem oldugu belirtilmektedir.

(76,78,79).
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2.4. Matriks Metalloproteinaz Enzimleri (MMP)

2.4.1. Matriks Metalloproteinaz Enzimlerinin Genel Ozellikleri ve

Fizyolojik Fonksiyonlar1

Matriks metalloproteinaz enzimleri, dogal olarak ekstraselliiler matriks i¢inde
bulunan ve ekstraselliiler matriksin kollagen, fibronektin, laminin ve glikoprotein
gibi komponentlerini pargalayabilen proteinazlardir. Aktif bolgesinde ¢inko igeren
homolog bir enzim grubunu olustururlar (6). MMP’ler, proteinazlarin bes alt
siifindan biri olan metalloproteinaz enzim ailesindendir ve ‘Matriksinler’ olarak da
adlandirilirlar. Bu enzimler, ¢inko (Zn) ve kalsiyuma (Ca) bagl endopeptidazlardir
ve kollajen dokusu ve biitiin bag dokusu yapisinda bulunurlar. Notral pH’da

fonksiyon yapar ve stabilite i¢in kalsiyuma gereksinim duyarlar (6,80).

Matriks metalloproteinazlar, fizyolojik kosullarda proteinlerin yeniden
sekillenmesi, patolojik kosullarda ise yikimindan sorumludurlar (80). Matriks
metalloproteinaz enzimleri, yikimdan sorumlu bir¢ok ekstraseliiler matriks proteini
ile birlikte organogenez, biliylime ve doku diizenlenmesi sirasinda uyum iginde
calisirlar.  MMP’ler, dokularin yeniden yapilanmasi, morfogenez, yara iyilesmesi,
yeni damar gelisimi (anjiyogenez) ve normal doku yapimi gibi fizyolojik durumlarda
onemli rol oynarlar. Normal ve kotli huylu hiicre yayiliminda diizenleyici molekiil
olarak gorev alirlar. Ayrica doku iilserasyonu, tiimdr hiicreleri invazyonu ve yayilimi

(metastaz) gibi patolojik stireglerde de yer alirlar (6,80).

Matriks metalloproteinazlar, cogunlukla bag dokusu hiicreleri ve enflamatuar
olaylarda rol alan fagositler tarafindan salinmaktadir. Bu enzimler; fibroblastlar,
noétrofiller, makrofajlar, plazma hiicreleri, kemik hiicreleri, 16kositler, keratinositler,
epitelyal ve mezensimal kokenli hiicreler tarafindan latent  (inaktif
proenzim/zimojen) formda sentezlenir ve “pro-MMP” olarak adlandirilir. Proteolitik
aktivitelerini gostermeleri i¢in, fiziksel, kimyasal veya enzimatik etkilerle
ekstraselliiler olarak aktive olmalar1 gerekir. Dokularda MMP’lerin salgilanmasi ve
aktivasyonu normal kosullarda oldukga kisithidir. Fakat istenmeyen doku yikimina
neden olan enflamatuar hastaliklar, timor gelisimi ve metastazi gibi ¢esitli patolojik

durumlarda salinimlari artmaktadir (6).
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MMP’ler ve doku inhibitorlerinin sentezlenip salgilanmasi, biliyime faktorleri
ve sitokinler tarafindan diizenlenir. Bu grup enzimler, hiicreleraras: iletisimin
diizenlenmesinde, molekiiler degisim ve bagisiklik {izerinde; hiicre yiizey
reseptorleri, sitokinler, hormonlar, defensin, adezyon molekiilleri ve biiyiime

faktorlerinin biyolojik etkinligi izerinde 6nemli rol oynarlar (6,81,82).

Matriks metalloproteinazlar embriyolojik gelisim, tiikiiriik bezleri morfogenezi,
dis stirmesi, ovulasyon, ekstraselliiler matriks ve kemigin yeniden sekillenmesi gibi
bircok fizyolojik olayda rol alirlar. Bu enzimler yara iyilesmesinde, yara
kenarlarindaki hasarli yiizeyde, re-epitelizasyonu gerceklestirmek i¢in keratinosit
migrasyonu saglarlar (87). MMP genlerinin, menstiirel siklus, oviilasyon, laktasyon,
uterus, meme ve prostat involusyonu sirasinda yiliksek diizeyde salgilandig

bildirilmistir. Ayrica vaskiiler fonksiyonlari da regiile etmektedirler (80).

MMP’lerin aktivitelerinde meydana gelen kontrolsiiz artiglarin, ekstraselliiler
matriks bozulmasina neden olarak akut ve kronik hastaliklarin patogenezinde rol
oynadig diisiiniilmektedir. Kardiyak hastaliklar, ateroskleroz, periodontal hastaliklar,
artrit, kanser, tiimor metastazlari, pulmoner amfizem ve osteoporoz gibi birgok
hastaligin patogenezinde MMP aktivitesindeki artisin etkili oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur (82-86).

2.4.1.1. Matriks Metalloproteinazlarin Simiflandirilmasi

Metalloproteinaz ailesinin ilk {iyesi olan kollajenaz (MMP-18), 1962°de Gross
ve Lapiere tarafindan (88) kurbaga yavrusunun kuyrugunun metamorfozu sirasinda
tanimlanmistir. Glinlimiizde MMP ailesinin {iyesi olan yaklasik 23 adet farkli enzim
tespit edilmistir. Bu enzimler; matriks komponentlerine yapismalari, aktivasyon
gostermek icin ¢inko iyonuna baglanmalari, etki gdstermeden once boliinmeyle
aktive olmalari, aile {yeleri arasinda Ozel aminoasit dizilerinin korunmasi,
metalloproteinazlarin endojen doku inhibitorleriyle (TIMP) enzimatik aktivitelerinde
gorlilen azalmalarina gore tanimlanirlar. Molekiiler klonlama yontemleri ile MMP

ailesine ait grup liyelerinin aminoasit benzerlikleri oldugu gosterilmistir (89).

Farkli tiirleri tanimlanan MMP enzim ailesi; molekiiler yapilarina, etki ettikleri
substratlara (ekstraselliiler matriks bilesenlerine) ve hiicresel lokalizasyonuna gore

alt1 ana gruba ayrilirlar (Tablo 1) (89):
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1. Kollajenazlar: MMP-1 (Kollejanaz-1, Fibroblast tip kollejanaz),
MMP-8 (Kollajenaz-2, Nétrofil tip kollajenaz), MMP-13 (Kollajenaz-3), MMP-18
(Kollajenaz-4)

2. Jelatinazlar (Tip 1V kollajenazlar): MMP-2 (Jelatinaz-A), MMP-9
(Jelatinaz-B)

3. Stromelisinler: MMP-3 (Stromelisin-1), MMP-10 (Stromelisin-2),
MMP-11 (Stromelizin-3)

4. Matrilisinler: MMP-7 (Matrilisin-1), MMP-26 (Matrilisin-2)

5. Membran tip MMP’ler (MT-MMP): MMP-14 (MT1-MMP), MMP-

15 (MT2-MMP), MMP-16 (MT3-MMP), MMP-17 (MT4-MMP), MMP-24 (MT5-
MMP), MMP-25 (MT6-MMP)

6. Diger MMP’ler: MMP-12 (Metalloelastaz), MMP-19, MMP-20
(Enamelisin), MMP-21, MMP-22, MMP-23, MMP-27, MMP-28
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Tablo 1: Matriks metalloproteinazlarin alt1 ana grupta siniflandirilmasi (89).

KOLLAJENAZLAR

Kollajanaz-1 (MMP -1)
Kollajanaz—2 (MMP -8)
Kollajanaz—3 (MMP -13)

Kollajanaz—4 (MMP -18)

JELATINAZLAR

Jelatinaz-A (MMP -2)

Jelatinaz-B (MMP -9)

STROMELISINLER

Stromelisin-1 (MMP -3)
Stromelisin-2 (MMP -10)

Stromelisin-3 (MMP -11)

MATRILISINLER

Matrilisin-1 (MMP -7)

Matrilisin-2 (MMP -26)

MEMBRAN TiP MMP’LER

(MT-MMP)

MT1-MMP (MMP-14)
MT2-MMP (MMP-15)
MT3-MMP (MMP-16)
MT4-MMP (MMP-17)
MT5-MMP (MMP-24)

MT6-MMP (MMP-25)

DiGER MMP’LER

Makrofaj metalloelastaz (MMP-12)
RASI (MMP-19)

Enamelisin (MMP-20)

XMMP (MMP-21, MMP-22)
CA-MMP (MMP-23AB)

CMMP (MMP-27)

Epilisin (MMP-28)
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Kollajenazlar; bag dokusundaki fibriler kollajenlerin (kollajen tip I, II, III, VII

ve X) yikimindan sorumlu temel nétral proteinazlardir.

Jelatinazlar; denatiire  kollajenin ve bazal membranin yikimindan
sorumludurlar. Bu enzimler, endotelial, epitelial, yag, kas, periferal sinir hiicrelerinin

ekstraselliiler matriksinin yikimindan da sorumludurlar.

Stromelisinler; proteoglikanlar, matriks glikoproteinleri ve bazal membran

kollajenlerini (ekstraselliiler matriks komponentlerini) yikima ugratabilmektedirler.

Membran tip MMP’lar; hiicre yiizeyinde bulunurlar. Diger matriks proteinleri
gibi sentezlenmezler. Ekstraselliiler matriksi yikima ugratirlar. Ayrica MMP-2 gibi

diger baz1 MMP’leri proteolitik olarak aktive ederler (89).

MMP’lerin hiicresel kaynagi ve etki ettikleri matriks substratlar1 (ekstraselliiler

matriks komponentleri) Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Yap1 ve gruplarima gore MMP’lerin hiicresel kaynagi ve etki ettikleri
matriks substratlar (90).

MMP TiPI | MMP ADI | TANIMLANMIS | HUCRESEL KAYNAGI MATRIKS
ADI SUBSTRATLARI
Keratinositler Tip I, 1L, 1, VI, X
Kollajenaz-1 Endotelyal Hiicreler Kollajenler
Kollajenaz MMP-1 (Fibroblast Osteoblastlar, Kondrositler Jelatin, Enaktin,
Kollajenaz) Aggrekan, Tenasin

Monositler, Makrofajlar

Mast Hiicreleri

Endotelyal Hiicreler Tip I, I 1, VI X
Kollajenaz MMP-8 Kollajenaz-2 Mast Hiicreleri Kollajenler,
(N&trofil Gingival Fibroblastlar Jelatin, Enaktin
Kollajenaz) Aggrekan, Tenasin
Tip I, 1, VII, X
Kollajenaz MMP-13 Kollajenaz-3 Bazal ve Suprabasal Epitel Kollajenler,
Hiicreleri Jelatin, Enaktin

Aggrekan, Tenasin
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Tip I, 10, 11

Kollajenaz MMP-18 Kollajenaz-4 Tanimlanmamis Kollajenler
Jelatin
Endotelyal Hiicreler, Denature
Fibroblastlar, Kollajenler,
Mononiiklear Hiicreler, . EIaStm',
Fibronektin,
Jelatinaz MMP-2 Jelatinaz-A Epitelyal Hiicreler .
Tipl, IV, V, VI,
Laminin-5, Aggrekan, X, XI Kollajenler
Brevikan, Neurokan,
BM-40, Vitronektin
a2-Makroglobulin
Denature
Kollajenler,
Makrofajlar, Je|<'.:1tln, Elaﬁtln,
Fibronektin,
Keratinositler, .
Tip 1, 1V, V, VII,
Jelatinaz MMP-9 Jelatinaz-B Epitelyal ve Endotelyal X, X1 Kollajenler
Hiicreler Laminin, Aggrekan,
Vitronektin,
Link Protein
Tip I, 1, 1V, V,
Epitelyal Hiicreler IX, X Kollajenler,
Sitromelisin MMP-3 Stromelisin-1 Aggrekan, Laminin, Jelatin, Ent.aktln,
Tenasvin,
Fibronektin, . .
Vitronektin
Proteoglikan,
. - - . . Fibronektin,
Sitromelisin MMP-10 Stromelisin-2 Epitelyal Hiicreler
Jelatin Tip I, 111,
v,V
Sitromelisin MMP-11 Stromelisin-3 Fibroblastlar Fibronektin,
Laminin, Aggrekan
Aggrecan, Laminin,
Fibronektin,
Matrilisin MMP-7 Matrilisin Diseti fibroblastlart Tip 1V, V_’ X, XXl
Kollajenler,

Gelatin, Enaktin,
Tenaskin
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Tip IV Kollajen,

Matrilisin MMP-26 Matrilisin-2 Notrofil, Jelatin, Fibronektin,
(Endometaz) Beyin Timorleri Fibrinojen
Tip I, 11, 111
Kollajenler
Membran tipi | MMP-14 MT1-MMP Tanimlanmamis _Gelatm’_
Fibronektin,
Vitronektin
Membran tipi | MMP-15 MT2-MMP Tanimlanmamis Proteoglikan
Membran tipi | MMP-16 MT3-MMP Tanimlanmamis Tip 1 Kollajen,
Fibronektin
Membran tipi | MMP-17 MT4-MMP Tanimlanmamis Jelatin,
Fibrin/Fibrinojen
Membran tipi | MMP-24 MT5-MMP Tanimlanmamis Fibronektin,
Proteoglikanlar,
Jelatin
Tip IV Kollajen,
MT6-MMP Jelatin, Fibrin,
Membran tipi | MMP-25 Lokolisin Tammlanmamusg Fibronektin,
Laminin-1,
Proteoglikanlar
MMP-12 Metalloelastaz Makrofajlar Elastin,
Makrofaj Elastaz Fibronektin,
Diger Fibrin/Fibrinojen,
Laminin,
Proteoglikan,
Jelatin,
Vitronektin, Myelin
Tip IV Kollajen,
Diger MMP-19 RASI-1 Jelatin, Laminin,
Stromelisin-4 _Fl_bro_neKtl_n, .
Fibrinojen, Fibrin
Amelogenin, Tip
Diger MMP-20 Enamelisin IV Kollajen,
Aggrekan
Diger MMP-28 Epilsin Kazein
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2.4.1.2. Matriks Metalloproteinazlarin Molekiiler Yapilari

Matriks metalloproteinaz ailesinin iiyeleri, farkli matriks 6gelerini parcalama
ozelligine sahip olmalarina ragmen, hepsi benzer yapisal ve fonksiyonel 6zellikler
igerirler. MMP ailesini kodlamak i¢in 24 farkli gen bulunmaktadir. Yapisal olarak
incelendiginde MMP’ler 5 farkli gen bolgesiyle kodlanmaktadir:

1-Sinyal peptit

2-Propeptit

3-Katalizor bolge

4-Hemopeksin benzeri bolge (substrat spesifitesini belirler)
5- Prolinden zengin bolge (Sekil 5) (89).

Bunlardan 17-29 aminoasit igeren sinyal peptit bolgesi, 77-87 aminoasit i¢eren
propeptit bolgesi ve 170 aminoasit iceren katalizor bolge biitin MMP’lerde
bulunmaktadir. Gen bolgeleri N-terminal wugla baslayip C-terminal ucla

sonlanmaktadir (89).

Sinyal peptit; endoplazmik retikulumdan ilk sentezlenen proteindir ve hiicreden
salinimi  kontrol etmektedir. MMP’lerin endoplazmik retikulum araciligr ile
salgilanmalar1 i¢in, hidrofobik sinyal peptit dizisini icerirler. Bu bdlge proteinin

hiicre disina transferi sirasinda kesilir ve enzimin olgun formunda bulunmaz (89).

Propeptit bolge; katalitik ¢inko (Zn) baglayan boélge ile etkileserek enzimin
inaktif formda kalmasmi saglayan bolgedir. N-terminal ucta bulunan propeptit
bolgenin proteolitik olarak ortadan kaldirilmasiyla MMP’ ler aktif hale gegerler.
Propeptit bolge, enzimin aktivasyonunda rol oynayan sistein kalintisini igerir ve
jelatinlere baglanmasina yardimcidir. Sistein, pro-MMP’ lerin inaktif kalmasini
saglar ve icerdigi siilfidril grubuyla pro-MMP’ lerin aktiflesmesini engellemek i¢in
katalitik bolgedeki ¢inko ile baglanir. Buna “sistein anahtar1” (sistein switch) adi
verilir. Enzimin aktif bolgesinde bulunan ¢inko ile sistein kalintilarinin etkilesimi,
enzimi latent formda tutar ve sistein anahtar1 mekanizmasinin tetiklenmesi ile bu

etkilesimin kesilmesi, enzimin aktivasyonu ile sonuglanir (6,89).
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Katalizor bolge; aktif merkezinde ¢inko atomu ve c¢inko atomuna bagl
korunmus sistein aminoasit igerir. Propeptit bolgenin ayrilmasi ile yapisindaki ¢inko
iyonlar1 sayesinde enzim aktivitesini saglayan bolgedir. MMP’lerin stabilitesini ve
enzimatik aktivitesini korumak i¢in katalitik ¢inko atomuna ek olarak yapisal ¢inko
atomu ve 1 ya da 3 tane kalsiyum atomu icerir. Igerdigi histidin kalintilar1 ¢inko

(Zn*?) iyonu i¢in 3 ayr1 baglanma bélgesini olusturmaktadir (6,89).

Hemopeksin benzeri bdlge; substrat 0zglnliigiinii belirler ve endojen
inhibitorler ile baglanmay1r saglar. MMP-7 ve MMP-26 disindaki tiim
metalloproteinazlarda bulunur. Son kisimda bulunan bu bolge, N ve C terminal
kisimlarimi1 baglayan disiilfit bagi igerir ve Kkatalitik bolgeye 5-10 aminoasitlik
prolinden zengin bir bolge ile baglanir. Substrata baglanma ve TIMP’ler ile
etkilesime girmede fonksiyonel rolii vardir. Katalitik bolge (aktif enzim + fibronektin
+ c¢inko) tek basina diger substratlara karsi proteolitik aktiviteyi saglasa da,
hemopeksin benzeri bolge, kollajenazlarin interstitiyel kollajenlerinin ii¢lii heliks

yapilarini ayirmalari igin gereklidir (6,89).

Prolinden zengin bélge; katalizor bolgeyi hemopeksin benzeri kisma baglayan

bolgedir. Matrilisinler hari¢ diger MMP’lerde bulunur.

Jelatinazlar katalizor bolgelerinde denatiire kollajenlere baglanmayi saglayan 3

tekrarli fibronektin bélgesi igerirler.

Membran tipi metalloproteinazlar (MT-MMP), enzimleri hiicre yiizeyine
baglayan transmembran yapr igerirler ve hiicre yiizeyine bu transmembran bdolge ile
baglanirlar. Ayrica MT-MMP’lar, propeptid ve katalitik bolge arasinda furin bolge
icermektedir. Bu bdlge, proenzimlerin intraselliiler aktivasyonundan sorumludur

(6,89).
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N-Terminal ug

C-Terminal ug

MATRILiSINLER g{ Pro | l
KOLLEJENAZLAR %
STROMELISINLER ={ Pro | I
SP
JELATINAZLAR Pro
SP
MEMBRAN TiP b Pro
MMP’LER :‘ ] I
sP Furin HG
[ Sinyal peptid [ ] TM  Transmembran yap:
[ ] Propeptid [TT] FN  Fibronektin bolge
[ ] Katalizor bolge | Prolinden zengin bolge
[ 1 Hemopeksin benzeri bdlge

Sekil 5: Matriks metalloproteinazlarin molekiiler yapisi (6).

2.4.1.3. Matriks Metalloproteinazlarin Aktive Edilmesi

Matriks metalloproteinazlar pek ¢ok degisik ajanlarla aktive olabilirler. In vitro

olarak aminofenilmerkiirik asetat, hipoklor6éz asit (HOCI), sodyum dodesil siilfat,

kaotropik ajanlar, deterjanlar, civali bilesikler ve altin bilesikleri ile non-proteolitik

aktivasyon, tripsin ve plazmin gibi cesitli proteinazlar ile de proteolitik aktivasyon

saglanir. Aktivasyon siirecinde oksidatif stres ile birlikte doku, plazma ve bakteriyel

proteinazlarin da etkili oldugu diistiniilmektedir (81,89,91).
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Her enzimin proenzim alaninda korunmus bir sistein kalintis1 bulunmaktadir.
Bu sistein kalintis1 enzimin aktif bolgesindeki Zn*? atomu ile baglantilidir. Boylece
enzim aktive oldugunda ¢inko atomuyla reaksiyona girecek olan, aktif enzimin
dordiincii bileseni suyu disarida tutar. Yukarida bahsedilen aktive edici ajanlar sistein
ile reaksiyona girerek, sistein-¢cinko baglantisini yikarlar ve enzim aktivasyonunu
baslatirlar (89,92).

2.4.1.4. Matriks Metalloproteinazlarin inhibe Edilmesi

Matriks metalloproteinazlarin aktivitesi ve sentezi, bu enzimlerin spesifik doku
inhibitorleri (Tissue Inhibitors of Matrix Metalloproteinases, TIMP) ile arasindaki
hassas denge ile kontrol edilir. TIMP’ler in vivo kosullarda bu enzimlerin
aktivitesinin regiilasyonunda 6nemli rol oynarlar ve MMP’leri inaktif hale getirirler.
MMP’lerin katalitik etkinligi, proenzimlerin aktivasyonu ve TIMP’lerin inhibe

edilmesi ile saglanir (89,91).

Proteolitik yikim ve inaktivasyon, 2-makroglobiilin gibi non-spesifik endojen
inhibitorler ve 6zellikle MMP’lerin spesifik doku inhibitérleri (TIMP’ler) ile saglanir
(91,93,94). Aktif MMP'ler ve endojen inhibitorleri arasindaki dengesizlik,

periodontitis, artrit ve kanser invazyonu gibi hastaliklara yol agmaktadir (82).

Giintimiizde 4 adet TIMP (TIMP 1-4) bilinmektedir. TIMP-1 ve TIMP-2 en iyi
tanimlanmis olanlaridir ve tiim MMP’ler tizerine etkilidirler (91,93). TIMP’ler’in in
vitro olarak hiicre invazyonunu, in Vvivo olarak timor gelisimi ve metastazint ve
anjiogenezisi inhibe ettikleri bildirilmistir. TIMP’lerin MMP'leri inhibe edici
etkilerinden bagimsiz baska biyolojik fonksiyonlar1 da vardir. TIMP-1 ve TIMP-
2’nin baz1 hiicre tipleri iizerinde mutajenik etkileri varken, asir1 salgilar1 timor
hiicresi gelisimini azaltir. TIMP-2, ayrica ana fibroblast biliylime faktoriinii inhibe
eder, insan endotelyal hiicre gelisimini uyarir (93,94). Endojen MMP inhibitérii olan
2-makroglobiilin ise, serumda bulunur ve bu protein, 6zellikle kollajenaz ve diger
MMP’ler i¢in mitkemmel bir substrat olugturur. MMP’lere kovalent olarak baglanan
2-makroglobiilin, onlarin kollajen veya diger matriks makro molekiillerini

parcalamalarina engel olur (92).
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2.4.1.4.1. Matriks Metalloproteinazlarin Sentetik inhibitorleri

MMP’lerin eksojen inhibitérleri olarak Zn*? ve Ca*? selasyon ajanlar1 (EDTA
ve 1,10 fenantirolin) sayilabilir. Bunlar in vitro inhibitorlerdir ve in vivo olarak
toksik olduklarindan tedavi amagl kullanilamazlar. MMP enzimlerinin inhibisyonu
aktif bolgedeki ¢inko iyonlarinin selasyonuna dayanmaktadir (91,96). Daha spesifik
selatorler sentezleyebilmek i¢in fosfat iceren peptitler, siilfiire bagli inhibitorler ve
peptidil hidroksamik asit deriveleri gibi multipl sentetik peptitler formiile edilmistir.
Sentetik peptitlerden belki de en genis kullanima sahip olan ve potansiyel farmasdtik
ajan olarak en ¢ok ilgiyi ¢eken, hidroksamik asit deriveleridir. Hidroksamik asit
peptidleri kaynakli MMP inhibitorlerinden olan Galardin (Glycomed Inc.),
iyilesmeyen korneal ilserlerde topikal kullanim icin gelistirilmistir (97). Timor
tedavisinde, klinik c¢alismalarda MMP inhibitorleri olarak ilk kez kullanilan
batimastat ve marimastat’in, inhibitor etkileri de selasyona dayanmaktadir (91,96).
Bunlarin disinda MMP’lerin inhibe edilmesi amaciyla romatoid artrit ve periodontitis
tedavisinde siklikla kullanilan konvansiyonel antimikrobiyal tetrasiklinler ve onlarin
non-antimikrobiyal analoglari olan kimyasal modifiye tetrasiklinler (CMT ler),
kullanilmistir (98,99). Tetrasiklinler ve yar1 sentetik formlarinin (doksisiklin ve
minosiklin) MMP-1, MMP-2 ve MMP-12’1 inhibe ettikleri, in vivo ve in vitro olarak
gosterilmistir (100). MMP inhibitorii olarak etkili ve giivenli olmalari nedeniyle
kullanilan kimyasal modifiye tetrasiklinler ise, MMP salimimi ve aktivitesinin

inhibisyonunu Ca*? selasyonu ile gerceklestirirler (101).
2.4.2. Dis Hekimliginde Matriks Metalloproteinaz Enzimleri

Matriks metalloproteinaz enzimleri, ekstraselliiler matriks proteinlerini
parcalama yetenegine sahip olduklarindan, dis hekimligini de yakindan
ilgilendirmektedirler. Agiz ortaminda MMP enzimleri, odontoblastlar tarafindan
sentezlenir ve dokularin normal biyolojik gelisim ve yikim siirecinde yer alirlar.
MMP enzimleri, mineralize dentin matriksinde bulunan, demineralize dentinin
organik matriksini hidrolize etme yetenegine sahip proteolitik enzimlerdir. Dis
dokulariin gelisimi sirasinda, mine ve dentin organik matriksinin organizasyonu ve
mineralizasyonunun diizenlenmesinde rol alirlar (102,103). Dis ¢irigi ve
periodontal hastaliklarin etiyolojisinde rol oynayan kollajen matriksin yikiminda ve

rezin igerikli restorasyonlarda olusan hibrit tabakanin bozulmasinda, konak kaynakli
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bu proteazlarin sorumlu oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (102-107).
Ayrica MMP enzimlerinin oral bolgede tutulum gosteren sistemik hastaliklar, oral
kanserler, periapikal enfeksiyonlar, peri-implantitis ve pulpa iltihabinin etiyolojisi
tizerindeki etkileri ile ilgili ¢alismalar da bulunmaktadir (91,94,108,109).

2.4.2.1. Mine ve Dentin Yapisinda Matriks Metalloproteinazlar

Insan dis yapilarinda, odontoblastlar tarafindan sentezlenenen inaktif formda
bircok MMP tanimlanmistir. Bu endojen enzimler, dis olusumu esnasinda hiicre-
matriks etkilesiminin diizenlenmesi ve dokularin yeniden sekillenmesi isleminde rol
alirlar. Ayrica dentinin demineralizasyonu sonucu agiga ¢ikan kollajenlerin

uzaklastirilmasi ile matriksin bozulmasini organize ettikleri ileri stiriilmiistiir (109).

Cirtik ve saglam dentindeki kollajenolitik aktivite ilk defa Dayan ve ark. 1983
yilinda yaptiklar1 ¢alismada, rapor edilmistir (107). Daha sonra bu aktiviteden MMP
enzimlerinin sorumlu oldugu belirtilmistir (7,102). Yapilan birgok ¢aligmada,
kollajenaz (MMP-8), jelatinazlar (MMP-2 ve -9), stromelisin-1 (MMP-3) ve
enamelisinin  (MMP-20) normal dentin matriksinde bulundugu bildirilmistir
(104,105,110-115). Bu enzimlerin dentindeki rolleri tam olarak bilinmemekle
beraber, peritiibiller ve tersiyer dentin olusumunda ve pulpanin savunma
mekanizmalart sirasinda biliylime faktorlerinin saliniminda rol oynadiklari ileri

siiriilmiistiir (109,116,117).

MMP ve TIMP’lerin dentin dokusu i¢indeki varliginin belirlenmesinde, jelatin
zimografi, western blotting, monoklonal antikorlar kullanilarak yapilan enzim
immun assay, polimeraz zincir reaksiyonu gibi degisik immunohistokimyasal test
yontemleri kullanilmaktadir. Yapilan bir¢cok ¢alismada, mineralize ve demineralize
insan dentininde jelatinazlarin (MMP-2 ve MMP-9) latent ve aktif formlari; jelatin
zimografi, western blotting test yontemleri ile tespit edilmis ve kollajenolitik

aktiviteden bu iki enzimin sorumlu oldugu ileri siiriilmiistiir (103,110).

Enamelisin (MMP-20), yapisal ve enzimatik oOzellikleri sebebiyle, mine
matriksinin en biiylik yapisal bileseni olan amelogeninin bozulmasini neden olabilir
ve bu Ozelligiyle mine gelisiminde aktif ve 6nemli rol oynar (118). Enamelisin,
odontoblastlar tarafindan dentin sivisi igine salgilanabilir. Siit diglenme donemi

sirasinda iretilmeye baslanan ve dentinin yapisina katilan MMP-20, ¢iiriik gelisim
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stirecinde serbest kalir (119). Mine formasyonuyla ilgili diger bir enzim ise MMP-
2’dir ve bu enzim amelogenini parcalayabilir. MMP-2 ve onun aktivatorii olan
membrantip-1 MMP (MT-1 MMP); ameloblastlar, odontoblastlar ve pulpa tarafindan
uiretilir. Fakat mine olusumunda MMP-20’nin, MMP-2’ye gére daha 6nemli oldugu
belirtilmistir (104).

2.4.2.2. Ciiriik Olusumunda Matriks Metalloproteinazlarin Rolii

Cirtik gelisiminden sorumlu en onemli mikroorganizmalar s. mutans’lardir.
Agizdaki bu mikroorganizmalar, ¢iiriik olusumu sirasinda mine ve dentinin inorganik
matriksini, bakterilerin irettigi laktik asit gibi asitler aracilifiyla ¢ozerler. Asidik
ortamin varlig1 sonucunda, dentinde kollajen matriks yikima ugrar ve ciiriik lezyonu
olusur. Bakteriyel asitler, fibr6z kollajenleri hidrolize edemezler. Yapilan in vitro
calismalarda, ciiriikle iliskili bakterilerin dentini demineralize ettigi ancak, dentin
organik matriksinde yikima neden olmadigi gosterilmistir (120). Konak kaynakli
enzimler olan kollajenazlarin, bakteriyel asitlerin meydana  getirdigi
demineralizasyon siiresince, dentin organik matriksinde yikima neden oldugu
bildirilmigtir. Odontoblast ya da pulpa dokusu kaynakli konak proteazlari (laktat
dehidrogenaz ve glikoproteazlar gibi) hidrolitik enzimlerle beraber, dentindeki

kollajen matriks yikimindan sorumludurlar (102).

Dentin olusumu sirasinda pro-MMP’ler dentin iginde inaktif bir sekilde
bulunurlar ve diisik pH’ta aktive olurlar (102). Ciiriik dokuda, karyojenik
bakterilerden salinan asitlerin, ortamin pH’sini diisiirmesi ile konak kaynakli bu
enzimler, aktif hale gelirler. pH degisimleri, propeptidlerin yapisim1 degistirebilir ve
sistein anahtar1 (sistein switch) mekanizmasini indiikleyerek bu enzimlerin
aktivasyonunda bir anahtar rolii goriir. Ciirlik lezyonlarmin olusumu sirasinda
ortamin pH’1t 4,5 in altina distiigii zaman, dentinden salinarak aktif enzimlere

dontigiirler. pH notr olana kadar aktiviteleri devam eder (98).

Ciiriik lezyonlarindaki kollajen yikiminda MMP-2, MMP-3, MMP-8 ve MMP-
9’un latent ve aktif formlar1 O6nemli bir role sahiptir (102,113-115). Ciiriik
lezyonlarinda, tip I kollajen fibrillerin yikiminda MMP-8’in en etkili enzim oldugu
bildirilmistir (102). Dentin protein matriksi; % 90 kollajen, % 10 kollajen olmayan
proteinlerden olusur. Ciirlik lezyonlarinda dentinin asidojen bakteriler tarafindan

demineralizasyonundan sonra, kollajen proteinleri MMP-8 tarafindan pargalara
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ayrilir. Dentin dokusunun ¢iiriikk sonucu yikimi sirasinda tiikiiriik ve dentin i¢inde
bulunan bu MMP’ler serbest kalir (98, 109). Dentin dokusunun her yerinde dagilmis
olan MMP’ler daha ¢ok predentin ve mine-dentin sinirinda yogun olarak lokalize

olurlar (113).

MMP enzimlerinin (MMP-2, -8, -9 ve -20) normal ve c¢iiriik dentinde
lokalizasyonunun incelendigi bir c¢alismada; ¢iirik lezyonunun o6zellikle dis
katmanlarinda yogun olarak MMP-8 ve MMP-9 enzimlerine rastlandig
bildirilmistir. Bu tabakada bulunan enzimlerin kaynaginin tiikiiriik oldugu ve bu
enzimlerin dentin organik matriksinin yikimina sebep oldugu ileri siiriilmiistiir.
Arastirmacilar MMP-2 enziminin, ¢iirlik lezyonunun i¢ ve dis katmanlar1 arasindaki
dagiliminin benzer oldugunu bildirmislerdir. MMP-20’nin ise, en ¢ok normal
dentinde bulundugu, ¢iiriik lezyonunda ise dis katmanlara dogru oraninin azaldigini

bildirilmistir (115).

Ciirik olusumu sirasinda, bakterilerin karbonhidratlar1 fermantasyonu sonucu
ortama salinan laktik asit, pro-MMP’ler i¢in aktivasyon saglar ve kollajen matriksin
bozunmasina sebep olur. MMP’ler hibrit tabakaya dentin tiibiilleri araciligiyla ulasir.
Diyetle alinan karbonhidratlardan bakterilerin iirettigi asitler ve dis yiizeyindeki plak
tarafindan salinan organik asitlerin etkisiyle aktive olan MMP’ler, hibrit tabakanin

zamanla bozulmasina neden olur (98).

2.4.2.3. Rezin Restorasyonlarin Dentine Baglanmasi ile Matriks

Metalloproteinazlarin Iliskisi

Farkli pH’a sahip adeziv sistemler ile dentin matriksinde bulunan MMP
enzimleri temas ettiklerinde, farkli kollajenolitik ve jelatinolitik aktiviteler ortaya
¢ikmaktadir. Dentin ylizeylerinin fosforik asitle piiriizlendirilmesi ve piiriizlendirilen
yiizeylere adeziv sistemlerin uygulanmasinin, dentinde bulunan MMP’leri aktive
ettigi bildirilmistir (106). Bunun sonucunda MMP’ler hidrolitik par¢alanmaya neden

olarak, rezin-dentin baglanma kuvvetlerinde azalmaya yol agarlar (8,9).

Dentin icindeki endojen MMP’ler, adeziv sistemlerin asidik 6zellikleri
sebebiyle de aktive olurlar. Yapilan ¢alismalarda total-etch ve self-etch adezivlerin,
demineralize dentindeki jelatinaz ve kollejenazlar1 reaktive etme ozellikleri oldugu

gosterilmistir (121,8,9). Mineralize dentin matriksindeki konak tiirevli MMP’lerin,
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asitleme islemi sonrasinda aktive olduklar1 ve kollajen matriks bozunmasindan bu
durumun sorumlu oldugu, yapilan baz1 arastirmalarda rapor edilmistir

(8,10,106,122,123).

Total-etch ve self-etch sistemlerde rezin-dentin ara yiizeyinde MMP
enzimlerinin aktivasyonu farkli nedenlerle ortaya c¢ikar. Klinik olarak rutin
kullanimda olan self-etch adezivlerin pH’st genellikle 1,5-2,7 dir ve bu pH
degerlerindeki adezivler, dentin yapisinda bulunan enzimleri aktive ederler (9,124).
Total-etch  sistemlerde ise, adezivin kollajen bosluklarim1  yeteri kadar

dolduramamasi, buralarda serbest kalmis enzimlerin aktive olmasina sebep olur

(110,125).

Dentin matriksinin %10 kollajen yapida olmayan proteinleri, spesifik
MMP’leri baglayabilen {i¢ protein igerirler. Bu proteinler, ¢iiriik veya dentin
dokusunun asitlenmesi sirasinda olusan asit ataklar sonucu MMP’leri aktive eder
(98). Bunlar SIBLING (Small Integrin Binding Ligand N-linked Glycoproteins) gen
ailesindendir ve kemik sialoprotein (Bone Sialoprotein-BSP), osteoprotein (OPN) ve
dentin matriks proteini 1 (DMP1) den olusur. Bu aktivasyon sirasinda BSP proteini
MMP-2’yi, OPN proteini MMP-3’ii, DMP1 proteini MMP-9’u aktive eder (126).
MMP’ler organik ve inorganik asitlerin etkisiyle salinir ve SIBLING proteinleri,
organik asitler ve adezivlerin igerdigi asitlerin etkisiyle aktive olurlar. Hibrit
tabakadaki kollajen, kollajen fibrillerin rezinle infiltrasyonu tamamlanmazsa, aktif
MMP’ler tarafindan parcalanir. Bunu sonucunda klinik olarak restorasyonlarda
adeziv ve dentin arasinda nanosizinti olusur. Bu durumda restorasyonlarin tutuculugu

ve adezivin dayanikliliginda azalma gozlenir (98).

MMP enzimleri, restorasyonlarin tamamlanmasindan sonra da aktivasyonlarini
stirdiirebilirler. Yani rezin infiltrasyonundan sonra bile aktif kalabilirler.
Restorasyonlarin uzun 6miirlii ve basarili olabilmeleri; adezivlerin, kollajenler arasi
bosluklara iy1 bir sekilde penetre olmasi ve homojen ve giliclii bir hibrit tabakasi
olusumuna baglidir. Adezivin, kollajenler arasi bosluklara yeteri kadar penetre
olamamasi sonucu, bu bosluklarda kollajenlere bagli ya da serbest halde bulunan

enzimler aktif hale gelirler (125).
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2.4.2.4. Periodontal Dokular ve Matriks Metalloproteinazlarin iliskisi

Cesitli arastirmacilar tarafindan insan diseti dokusunda kollajenaz aktivitesi
tanimlanmistir (91). Giiniimiizde yapilan birgok c¢alismada kollajenazlarin, diger
MMP’ler ile birlikte periodontal doku yikiminda O©nemli rol oynadiklar
belirlenmistir. Aktive olmus MMP’ler ve konak kaynakli endojen inhibitorleri

arasindaki dengenin bozulmasi sonucunda periodontal hastalik baglamaktadir
(91,99).

Enfekte insan diseti dokusu kiiltiirlerinde, saglikli dis eti dokusuna gore
kollajenaz aktivitesinde artis oldugu gosterilmistir. Ayrica periodontal hastaliklarda,
diseti olugu sivisinda (DOS) da kollajenaz aktivitesinin arttigr gosterilmistir
(91,102). Periodontal hastaliklarla ilgili yapilan ¢alismalar sadece hastalikta rol
oynayan MMP’lerin belirlenmesine yonelik degildir. Ayn1 zamanda MMP’lerin,
sentetik inhibitorlerle inhibe edilip hastaligin tedavi edilmesine yonelik ¢alismalar

yapilmaktadir (91,99,100).

MMP’ler tiikiiriikte, DOS’da ve dental plakta da bulunmaktadirlar (127).
Artmis cliriik insidans1 goriilen bazi hastaliklarda, tiikiirik MMP seviyelerinde de
artis oldugu goriilmiistiir (128). Ciirtik lezyonlarinda bulunan MMP’lerin tiikiirik ve
DOS’dan kaynaklandigi da bu nedenle diisiiniilmektedir (91).

Enfekte pulpa dokusu ve periapikal lezyonlarda da MMP’lerin varlig
gosterilmistir (91,108). Periapikal eksiidada MMP-8 seviyesinin, basarili bir kok
kanali tedavisini takiben azaldigi, inat¢1 enflamasyon bulunan olgularda ise arttigi

rapor edilmistir (108).

2.4.2.5. Dis Hekimliginde Matriks Metalloproteinaz Inhibitérii Ajanlar ve

Dentine Baglanmaya Etkileri

Dentindeki kollajen matriks biitiinliigiiniin korunmasi, adeziv rezinlerin
baglanma dayanikliligini arttirmanin en 6nemli yoludur (116). Dentindeki MMP
enzimlerinin aktivitesi, endojen ve eksojen inhibitorler tarafindan azaltilabilir. Bu
inhibitdrlerin, Ca selasyonu yaparak veya enzimin aktif tarafindaki Zn iyonu ile yer
degistirerek MMP enzimlerinin aktivitesini baskiladigi bildirilmistir (10,123).

Dolayistyla kollajen matriksin ¢esitli sebepler ile yikimina neden olan enzimlerin,
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inaktif hale getirilmesi ya da fonksiyonlariin inhibe edilmesi, restorasyonlarin uzun

donemde dayanikliligini arttirir (122,129,130).

Yapilan hayvan ¢alismalarinda, MMP enzimlerinin inhibe edilmesinin dentin
¢liriglintin ilerlemesini onledigi bildirilmistir (102,119). Kimyasal olarak modifiye
edilen tetrasiklinler (CMT) spesifik olmayan MMP inhibitorleridir ve deneysel ¢iiriik
ve periodontal hastaliklarla ilgili c¢aligmalarda MMP inhibitorii olarak
kullanilmislardir. CMT-3 ve bifosfonat olan zoledronatin sigan dislerinde ¢iiriigii %
60-87 oraninda azalttig1 bildirilmistir (119,131). Ayrica CMT-3 ve sistemik olarak
verilen doksisiklinin, tiikiirtikteki jelatinaz aktivitesini azalttigi bildirilmistir
(119,132). Tetrasiklinler, oksidasyon nedeniyle disi mor renkte boyayabileceginden,

hibrit tabakanin bozulmasinin 6nlenmesi amaciyla kullanimlari dnerilmemistir (106).

Dentin dokusunda bulunan MMP’ler, rezin restorasyonlarda kollajenin
hidrolitik degradasyonuna neden olarak, rezin-dentin baglantisinin zamanla
bozulmasina yol agarlar. Bu durum, rezin-dentin ara yiiziinde stabilite kaybina neden
olur. Dentinin kollajenolitik ve jelatinolitik aktiviteleri, proteaz inhibitorleri ile
baskilanabilir (11,106,). Boylece dentin ylizeyine, adeziv uygulanmadan 6nce MMP
inhibitdrii olan ajanlarin uygulanmasi, hibrit tabakanin biitiinliigiiniin korunmasina,
baglanma dayaniminin artmasina ve rezin-dentin baglantisinin uzun siire bozulmadan
kalmasina katkida bulunabilir (10,11). Bu amagla kullanilan klorheksidin, EDTA,
galardin, bifosfonatlar (batimastat, zoledronat), benzalkonyum klorid ve
polivinilfosforik asitin, dentinde MMP aktivitesini baskilayarak baglanma

dayaniminda olumlu etkiler gosterdigi bildirilmistir (122,133,134,135).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda yesil ¢ay, avokado, soya fasulyesi gibi dogal
maddelerin MMP enzimlerinin aktivitesini 6nledigi rapor edilmistir (12). Ayrica tip
alaninda yapilan bir¢ok calismada MMP inhibitorii olarak kullanilan kafeik asit
fenitil esterin (CAPE), dentindeki MMP enzimlerinin aktivitesini 6nledigi

bildirilmistir (16).
2.4.2.5.1. Klorheksidin (CHX)

Glniimiize kadar yapilan c¢aligmalarda en yaygmn kullanilan MMP enzim
inhibitorii klorheksidindir. Klorheksidinin (CHX), dentinde bulunan kollajenaz ve
jelatinazlar1 inhibe ettigi ¢esitli caligmalarda bildirilmistir (106,136,137). Bu
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kapsamda yapilan caligmalarda klorheksidinin, MMP-2, MMP-8 ve MMP-9’un
aktivitelerini basariyla baskilayabildigi belirlenmistir (133,138).

Klorheksidinin kimyasal adi 5-(4-chlorophenyl) biguanide olup yapisal
formilii CyoH30CL2N1o seklindedir (Sekil 6). Sentetik bir kemoterapotik ajan olan
klorheksidin, genis spektrumlu antimikrobiyal bir ajandir. Klorheksidin, gram (+),
daha az oranda gram (-), fakiiltatif anaerob ve aerob mikroorganizmalar iizerine
bakteriostatik ve bakteriosidal etki gosterir. Mantarlara karsi da etkili bir
antiseptiktir. Enterococcus faecalis tizerinde de etkili oldugu gosterilmistir.
Mikobakteriyumlar, sporlu bakteriler ve bazi viriislere karsi ise etkisizdir.
Laktobasillerden 6zellikle L. casei’nin klorheksidine karsi oldukg¢a direngli oldugu
bildirilmektedir. Etkinligi, pH 7-8 arasinda en fazla iken, pH 5,2’nin altinda olduk¢a
azalir. Klorheksidin, pozitif yiikii nedeniyle katyonik 6zellik tasir ve bakteri hiicre
duvar, ekstraselliiler polisakkaritler, hidroksiapatit, pellikiil, tiikiiriik miisinleri ve

oral mukoza gibi negatif yiiklii ylizeylere afinite gosterir (139,140).

m—@ N (H(LN)2H(CH2)6N (HCN 2I+© —Cl
N

Sekil 6: Klorheksidinin molekiiler yapisi (C22H30CI2N1g).

Dis hekimliginde siklikla klorheksidin diglukonat formu, dental plagin
kimyasal kontroliinde ve ciliriiklerin 6nlenmesinde kullanilmaktadir. Klorheksidinin,
topikal agiz gargarasi formunun dental plak ve gingivitise kars1 etkinligi yapilan

birgok ¢aligmada gosterilmigtir (139-141).

Klorheksidin, giiglii antibakteriyel etkinligi nedeniyle, ¢iiriik uzaklastirildiktan
sonra kavite dezenfeksiyonu amaciyla da kullanilmaktadir. Ciiriik temizlendikten
sonra, kavite duvarlarinda, smear tabakasinda, mine-dentin birlesiminde ya da dentin
tiibiillerinde kalmis olan bakterilerin uzaklastirilmasinda kullanilabilir (142-144).

Adeziv sistemden Once, kavite dezenfektani olarak klorheksidin kullaniminin,
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potansiyel rezidiiel mikroorganizmalarin azaltilmasinda rol oynadigi bildirilmistir

(143).

Adeziv uygulamasindan once, asitle piliriizlendirilmis dentine klorheksidinin
dezenfeksiyon amaci ile kullanimi, antimikrobiyal Ozelliginin yani sira, kollajen
fibrillerin bozulmasini da onlemektedir. Hibrit tabakanin uzun siire biitiinliigliniin
korumasinda MMP enzimlerinin aktivitelerinin 6nlenmesi énemlidir (122). Yapilan
birgok in vitro ve in vivo ¢alisamada, klorheksidinin, etkili bir MMP inhibitorii
oldugu, rezinle dentin arasinda gozlenen hibrit tabakada kollajen bozulmasim
geciktirerek veya Onleyerek, zamanla ortaya ¢ikan baglanma kaybini yavaglattig

bildirilmistir (122,129,133,145-149).

MMP enzimlerinin aktivasyonunu azaltmak  amaciyla, farkl
konsantrasyonlarda klorheksidin preparatlari, farkli uygulama siireleri ile
kullanilmaktadir. Yapilan in vivo ¢alismalarda % 0,2-2 konsantrasyonlarda
klorheksidinin, asitlenmis dentin ylizeylerine adeziv/primer oncesi 15-60 sn siireyle
uygulanmasinin, hibrit tabakanin biitiinliiglinlin korunmasinda ve restorasyonun

baglanma dayaniminin artmasinda etkili oldugu bildirilmistir (122, 129, 144,146).

Dentindeki MMP aktivitesini Onlemek amaciyla, adezivlerin yapisina
klorheksidinin eklenmesi ile yapilan ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda; iki
asamali self-etch adezivin primerine klorheksidin eklenmesinin, dentinde bulunan
MMP enzimlerinin inhibe edilmesinde etkili oldugu ve restorasyonlarin baglanma
dayaniminin zayiflamasin1 6nledigi bildirilmistir (150,151). Total-etch adezivlere
klorheksidin eklenerek yapilan in vitro caligmalarda ise; zaman icerisinde baglanma
dayanimindaki kaybin ve hibrit tabakada meydana gelen nanosizintinin 6nlendigi,
buna karsin adezivin mekanik 6zelliklerinin olumsuz etkilenmedigi rapor edilmistir

(152,153).
2.4.2.5.2. Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA)

Etilen diamin tetra asetik asit, dentinin mineral igeriginin ¢dziinmesi
(dekalsifikasyon) amaciyla dentinin piiriizlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu
islevini dentin proteinlerini etkilemeden ve kollajen fibril yapisint bozmadan
gerceklestirmektedir. EDTA uygulanan dis yiizeylerinde interfibriler yap1
minerallerle desteklendigi i¢in, dehidratasyondan daha az etkilenir. Boylece EDTA
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ile olusturulan demineralize yiizeylere rezin infiltrasyonu da kolaylagmis olur (154).
Buna karsin yiizey fosforik asit ile demineralize edilirse, interfibriler mineraller de

¢oziiniir. Dolayisiyla buradaki fibriller dehidratasyondan kolayca etkilenir (155).

Yapilan bir arastirmada % 37 fosforik asit ve EDTA uygulanan dentin
yiizeylerine adeziv ve rezin uygulanmasi sonucunda; EDTA uygulanan ylizeylerdeki
baglanma dayanim degerlerinin, baslangic baglanma dayanim degerleri ile aym
oldugu, fosforik asit uygulanan orneklerin baglanma dayanim degerlerinin ise
zamanla anlamli olarak azaldig1 saptanmistir (155). Yapilan baska bir ¢alismada ise;
EDTA uygulamasinin, etanol wet-bonding teknigiyle birlikte uygulanmasi
durumunda, rezin infiltrasyonunun kolaylastig1 ve rezin-dentin ara yiiziiniin kimyasal

yikim ile yaglanmaya karsi daha direngli hale geldigi bildirilmistir (156).
2.4.2.5.3. Galardin

Sentetik bir MMP inhibitérii olan galardin, GM6001 ya da Ilomastat olarak da
adlandinlir ve 6zellikle MMP-2, -3, -8 ve -9 enzimleri lizerinde inhibe edici etkisinin
oldugu bildirilmistir (97). Yapilan bir calismada; fosforik asit ile demineralize
edilmis dentin yiizeylerine MMP inhibitorii olarak galardin uygulanmis ve bir yil
sonunda hibrit tabakanin stabilitesinin bozulmadan korunabildigi ve rezin-dentin ara
yiiziinde nanosizintinin azaldigini bildirilmistir (134). Ayni aragtirmada yapilan
zimografik analiz sonuglarina gére galardinin, MMP-2 ve MMP-9 enzimlerinin

fonksiyonunu tiimiiyle 6nledigi rapor edilmistir (134).
2.4.2.5.4. Kafeik Asit Fenitil Ester (CAPE)

Son yillarda baz1 dogal maddelerin ve 6zellikle propolisin tibbi 6zelliklerinden
yararlanilarak yapilan ¢aligmalar giindemdedir. Kafeik asit fenitil ester (CAPE) ise
propolisin etken maddelerinden biridir (157). Propolis bal arilari tarafindan tiretilen
dogal bir maddedir ve ¢esitli bitkilerin yaprak, gévde ve tomurcuklarindan is¢i arilar

tarafindan toplanip kovanda biriktirilir.

Propolis, antibakteriyel ve antienflamatuar etkileri basta olmak iizere, genis
spektrumlu biyolojik etkileri nedeniyle arastirmacilarin ilgisini ¢ekmistir. Propolis,
uzun yillardan beri hekimler tarafindan tipta kanser, kalp-damar hastaliklari, diyabet,
iilser, solunum yolu ve deri hastaliklart gibi c¢esitli hastaliklarin tedavisinde

kullanilmaktadir. Propolis i¢inde yaklasik 300°den fazla bilesen tespit edilmistir.
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Bunlardan fenolik bilesikler (flavonoidler: flavonlar, flavononlar ve flavonoller),
fenolik asitler ve esterleri ile kafeik asit esterleri (kafeik asit benzil ester, salisilik asit
benzil ester, sinamik asit benzil ester ve kafeik asit fenitil ester) en basta gelmektedir.
Yapilan arastirmalarda propolisin bu aktif bilesenlerinin antihepatotoksik 6zellikleri

oldugu bildirilmistir (157).

Propolis sahip oldugu biyolojik etkileri nedeniyle dis hekimliginde de
aragtirma konusu olmustur. Yapilan ¢aligmalarda propolisin, karyojenik bakterilerin
etkinliginin  azaltilmasinda, dentin  hassasiyetinin  giderilmesinde, kuafaj
tedavilerinde, endodontide kok kanal dezenfeksiyon ajani olarak ve periodontitis
tedavisinde kullanimi Onerilmistir. Bunlara ek olarak aviilse disler i¢in saklama
solisyonu, dis macunlari, agiz gargaralari, dis ipleri ve sakizlarin yapisina
katilmasiyla ¢iiriik ve periodontal hastaliklarda profilaktik etkili bir ajan oldugu
rapor edilmistir (157-161).

Grunberger ve ark. (162) propolisin yapisinda bulunan ve biyolojik aktif bir
bilesen olan kafeik asit fenetil esteri (CAPE) 1988 yilinda ekstrakte etmislerdir.
Fenolik bir bilesik olan CAPE, antioksidan, antienflamatuar, antiviral, immun

uyarici, antimetastatik ve karsinostatik 6zelliklere sahiptir (13).

Baslangicta kimyasal ekstraksiyon yontemleriyle ayristirilarak bilimsel
aragtirmalarda kullanilan CAPE, 1990’I1 yillarin basinda Sigma-Aldrich firmasi
tarafindan ticari preparat olarak piyasaya sunulmustur. Bu preparatin -20 °C’de
saklanmas1 gerektigi, aksi takdirde biyolojik aktivitesini tiimiiyle kaybettigi
belirlenmigtir. Etil asetat, dimetilsiilfoksit (DMSO) ve etanolde tamamen
coziinmektedir. Molekiil agirligi 284,31 gr/mol olan bu firiiniin kimyasal formiilii;
C17H1604 seklindedir (Sekil 7) (163).
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Sekil 7: Kafeik asit fenitil esterin molekiiler yapist (C17H1604).

Tip ve temel bilimlerde CAPE ile ilgili in vivo ve in vitro bir¢cok arastirma
yapilmistir. Yapilan ilk arastirmalar, CAPE’in timor hiicrelerinde sitotoksisite,
transformasyon ve ekspresyon etkisi iizerine olmustur. CAPE’in transforme olmus
hiicrelerde sitostatik 6zellikleri oldugu, fakat normal hiicrelerde bdyle bir etkisinin
bulunmadigini rapor edilmistir (164). Ayrica yapilan cesitli hiicre kiiltiirii
caligmalarinda CAPE’ nin oksidatif stresi azaltarak kanser onleyici bir madde oldugu
ortaya konmustur (165,166). Biyokimyasal ve fizyolojik olarak dikkati ¢eken diger
bir etkisi ise, niikleer transkripsiyon faktorii NF-kappaB’nin spesifik bir inhibitorii
olmasidir (167). CAPE, insan koroner arter endotel hiicrelerinde NF-kappaB iizerine
etki ederek iskemiye bagli hasar1 6nler (168). Daha sonra yapilan hiicre kiiltiirii ve
deneysel hayvan calismalarinda, basta CAPE’nin antioksidan etkisi olmak iizere,
diger etkileri tlizerine de arastirmalar yapilmistir. CAPE, organizmada bir yandan
normal fizyolojik sartlarda veya herhangi bir patolojik olay sonucunda olusan serbest
radikallerin iiretimini bloke ederek, diger yandan antioksidan enzimleri aktive etmek
suretiyle antioksidan bir etki olusturur (13,165,167). Ayrica CAPE tiirevi bilesiklerin
oral kansere karsi Onleyici etkisi olan potansiyel ajanlar olduklar1 gosterilmistir
(157,169,170).

Jin ve ark. (171), jelatin zimografi yontemi ile yaptiklari bir g¢alismada,
CAPE’in MMP-9’un enzimatik aktivitesini inhibe ettigini saptamislardir. Ayrica
yapilan diger bazi ¢alismalarda CAPE’in kanser ve metastazda aktiviteleri artan
MMP-2 ve MMP-9 enzimlerini inhibe ederek, antimetastatik ve karsinostatik etki
olusturdugu bildirilmistir (14,15,172).

Dis hekimliginde ise CAPE ile ilgili yapilan az sayida calisma bulunmaktadir.
Diindar ve ark.nin (16) yaptiklar1 bir in vitro ¢alismada, CAPE ilk kez dentindeki
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MMP aktivitesinin 6nlenmesi amaciyla kullanilmis ve hibrit tabakada meydana gelen
degredasyon sonucu olusan nanosizintida azalma goézlendigi bildirilmistir. CAPE ile
yapilan hayvan c¢alismarinda, palatal mukozal defektlerin, ¢ekim yerinin ve kemik
defektlerinin iyilesmesinde olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir (173,173). Diger
bir hayvan calismasinda ise, CAPE pulpa ortiilemesinde kullanilmis ve pulpada
fibroz doku proliferasyonu ve dentinde rezorbsiyon gdzlenmistir. Bu calismada

CAPE pulpa ortiilenmesinde basarili bulunmamustir (175).

Bu tez ¢alismasinda MMP inhibitorii oldugu bildirilen CAPE’in total-etch ve
self-etch adezivler Oncesinde uygulanmasinin rezin restorasyonlarin baglanma
dayanimi tizerine etkisi MTBS test yontemi ile, rezin-dentin ara yiizii ise SEM ile

incelenerek restorasyonlarin baglanmasina olan etkisinin arastirilmas: amaglandi.
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BOLUM III

GEREC VE YONTEM

Iki farkli yapida adeziv &ncesinde kaviteye kafeik asit fenitil ester (CAPE)
uygulanmasinin nanohibrit rezin restorasyonlarin basarisi iizerine etkisini incelemek

izere yapilan bu ¢alismada;

a) Ortodontik amagla c¢ekilecek olan premolar dislerde hazirlanan okluzal
kavitelere, total-etch ve self-etch adeziv sistemler 6ncesinde CAPE uygulamasi ile
yapilan rezin restorasyonlarin dentine baglanma dayanimi, mikrogerilim baglanma
dayanim testi ile incelendi. Bu asamada disler agizda ii¢ ay fonksiyon gordiikten

sonra ¢ekilerek incelemeler yapildi.

b) Mikrogerilim baglanma dayanim testi uygulanan Orneklerin kirilma

yiizeyleri stereomikroskop ve taramali elektron mikroskobu ile ayr1 ayr1 incelendi.

¢) CAPE 6n uygulamasinin, dentin ile adeziv arasindaki baglanma ara yiizeyi

ve hibrit tabaka tizerine etkisi Fe-SEM ve SEM ile degerlendirildi.

3.1. Cahismaya Dahil Edilen Hasta ve Dislerin Secimi

Bu tez calismasi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 04.10.2012 tarihli karar ve 12-8/6 kayit numarali onayi alinarak

yuritildi.

Calismaya Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’na bagvuran ve ortodontik amagla premolar dislerine ¢ekim endikasyonu
konulmus, 12-18 yas araligindaki 10 goniillii birey dahil edildi. Segilen dislerin
fonksiyonda olmasina dikkat edildi. Sistemik hastaligi, koti agiz hijyeni,
periodontitisi olan, dental materyallere allerjisi bulunan bireyler calismaya dahil

edilmedi. Calisma hakkinda hasta ve/veya ebeveynleri bilgilendirilerek,
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‘Bilgilendirilmis Goniilli Onay Formu’ nu doldurmalar: istendi ve imzali onaylari

alindi.

Hastalarin agiz i¢i muayenesi yapilarak; tam olarak siirmiis ve fonksiyonda
olan, ¢iiriiksiiz, herhangi bir anomalisi bulunmayan, alt veya iist ¢enede simetrik
olarak ¢ekim endikasyonu konulmus birinci veya ikinci premolar disi ¢alisma igin
belirlendi. Caligsmaya katilan hastalarin 20 adet premolar diginin okluzal yiizeyinde,
her diste iki adet olmak {izere 40 adet kavite hazirland1. Kaviteler, total-etch ve self-
etch adezivler ile birlikte CAPE o6n uygulamasi yapilarak veya yapilmaksizin
kompozit rezinle restore edildi ve bu disler mikrogerilim baglanma dayanim testi ve

SEM incelemeleri i¢in kullanildi.

3.2. Cahismada Kullamilan Materyaller

Bu calismada tiim kaviteler restorasyon materyali olarak, nanohibrit yapida
rezin kompozit (Tetric N-Ceram; lvoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein)
uygulandi. Adeziv olarak iki farkli adeziv; {i¢ asamali total-etch (Syntac; Ivoclar
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) ve iki asamali self-etch adeziv (AdheSE;
Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) kullanildi.

Kafeik asit fenitil ester, adeziv uygulamasi 6ncesinde MMP inhibitorii olarak
kavitelere uygulandi. CAPE soliisyonu, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Biyoloji Anabilim Dali’nda, toz halindeki 1 mg CAPE (Sigma-Aldrich, Germany) 50
ul etanolde sulandirilip elde edilen c¢ozeltinin, 950 pl besiyeri ile 1 ml’ye

tamamlanmasiyla stok soliisyonu (% 5) seklinde hazirlandi.

Calismada kullanilan materyaller Resim 1°de, bunlarin kimyasal yapilar1 ve

Ozellikleri Tablo 3’de verilmistir.
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Resim 1: Calismada kullanilan materyaller; a) Total-etch adeziv sistem
(Syntac), b) Self-etch adeziv sistem (AdheSE), ¢) Kompozit rezin (Tetric N-Ceram).
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Tablo 3: Caligmada kullanilan materyallerin kimyasal igerikleri ve iiretici firmalari.

Materyal Kimyasal icerik Uretici firma
Syntac Total etch: 37 % H;PO, lvoclar
(Total-etch Primer: Trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA), Vivadent,
adeziv) polietilen glikol dimetakrilat (PEGDMA), maleik Schaan
asit, dimetilketon, su.
Liechtenstein
Adeziv: PEGDMA, gluteraldehit, su
Heliobond: Bis-GMA, TEGDMA, stabilize edici
ve katalizorler.
AdHeSE Primer: Akrilik eter fosfonik asit bisakrilamit, lvoclar
reaksiyon baslatic1 ve stabilize ediciler, su. Vivadent,
(Self-etch adeziv)
Bond: Bis-GMA, GDMA, HEMA, dimetakrilat, Schaan

silikon dioksit, reaksiyon baslatici ve stabilize

ediciler.

Liechtenstein

Tetric N-Ceram | Dimetakrilatlar (%19-20) Ivoclar
o o o Vivadent,
(Nanohibrit Doldurucular: Baryum cam, iterbiyum triflorid,
kompozit) karigik oksit ve kopolimerler ( %80-81) Schaan
Liechtenstein
Katki maddeleri, katalizorler, stabilizatorler ve
pigmentler (< %1).
CAPE Kafeik asit fenitil ester, etanol Sigma-Aldrich
Co. LLC,
MMP inhibitorii
Germany
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3.3. Kavitelerin Hazirlanmasi ve Materyallerin Uygulanmasi

Calismaya dahil edilen hastalarin belirlenen premolar disine lokal anestezi
altinda iki adet okluzal kavite acildi (Resim 2). Her hastanin iki premolar diginde
hazirlanan dort kaviteden ikisi, % 5’lik CAPE soliisyonu uygulamasinin ardindan
total-etch veya self-etch adeziv kullanilarak, nanohibrit kompozitle restore edildi.
Hazirlanan diger iki kaviteye ise, iki farkli adeziv uygulamasi disinda islem
yapilmadi ve kaviteler kompozit rezinle restore edildi (Kontrol gruplart).

Kaviteler; premolar dislerin okluzalinde, bukkal ve lingual/palatinal
tiiberkiillerin ¢igneme yiizeylerinde, standart ol¢iilerde; genisligi 3 mm, uzunlugu 4
mm, derinligi 3 mm boyutlarinda ve dentin dokusunu kapsayacak sekilde hazirland1
(Resim 2). Kavitelerin hazirlanmasi sirasinda minede aerator ile elmas rond frez,
dentinde mikromotor ile ¢elik fissiir frez kullanildi. Kavite preparasyonu sirasinda

izolasyon i¢in pamuk rulolar kullanildi.

a) b)

Resim 2: a) Alt genede simetrik olarak ikinci premolar dislerde hazirlanan

kaviteler, b) Hazirlanan kavitelerin yakindan gériiniimii.
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Her hastanin alt veya iist ¢enesinde simetrik olarak bulunan birinci veya ikinci
premolar dislerinde (14 ve 24, 15 ve 25, 34 ve 44, 35 ve 45 No’lu digler gibi)
hazirlanan dort kaviteye asagida belirtilen dort ayr1 uygulama yapildi (Sekil 8).

Grup TC : CAPE + Total-etch adeziv (n=10)
Grup T : Total-etch adeziv (kontrol) (n=10)
Grup SC : CAPE + Self-etch adeziv (n=10)
Grup S : Self-etch adeziv (kontrol) (n=10)

10 hasta (20 dis)

n=40 kavite
SELF-ETCH ADEZiV TOTAL-ETCH ADEZIV
CAPE (+) CAPE (-) CAPE (+) CAPE (-)
Grup SC Grup S Grup TC Grup T
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)

Sekil 8: Calisma gruplarinin sematik olarak gosterilmesi.
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Her grupta 10 kavite olacak sekilde aragtirmada yer alan ¢alisma gruplarina

uygulanan iglem basamaklar1 Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4: Calisma gruplar1 ve her grupta uygulanan islem basamaklari.

Gruplar

Uygulama basamaklari

Grup TC

% 37 fosforik asit uygulamasi (20 sn), yikama (20 sn) ve hafif nemli olacak
sekilde kurutma

% 5 CAPE soliisyonu uygulamast (60 sn)

Syntac Primer uygulamasi (15 sn), hafifce kurutma
Syntac Adhesive uygulamasi (10 sn), hafifce kurutma
Heliobond uygulamasi (10 sn polimerizasyon)

Rezin kompozit uygulamasi (40 sn polimerizasyon)

GrupT

% 37 fosforik asit uygulamasi (20 sn),yikama (20 sn) ve hafif nemli olacak
sekilde kurutma

Syntac Primer uygulamasi (15 sn), hafifce kurutma
Syntac Adhesive uygulamasi (10 sn), hafif¢e kurutma
Heliobond uygulamasi (10 sn polimerizasyon)

Rezin kompozit uygulamasi (40 sn polimerizasyon)

Grup SC

% 5 CAPE soliisyonu uygulamast (60 sn)
AdheSE Primer uygulamasi (15 sn), hafif¢ce kurutma
AdheSE Bonding uygulamasi (10 sn polimerizasyon)

Rezin kompozit uygulamasi (40 sn polimerizasyon)

Grup S

AdheSE Primer uygulamasi (15 sn), hafif¢e kurutma
AdheSE Bonding uygulamasi (10 sn polimerizasyon)

Rezin kompozit uygulamasi (40 sn polimerizasyon)
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Mikrogerilim baglanma dayanim testinde (MTBS) kullanilmak {izere, dort ayr1
uygulama grubunda yer alacak dis ve kavitelerin se¢imi igin, kavitelerin ¢enelerin

farkl1 bolgelerinden olmasi amaciyla Tablo 5’deki randomizasyon tablosu uygulandi.

Tablo 5: Mikrogerilim baglanma dayanim testi i¢in kullanilacak ve dort ayri

uygulama grubunda yer alacak premolar disler ve okluzal yiizeylerine acgilan

kavitelerin randomizasyon tablosu.

Dis Sag Sag Sol Sol
Premolar Premolar Premolar Premolar
Kavite Vestibiil Palatinal/lingual Vestibiil Palatinal/lingual
1 Grup T Grup TC Grup S Grup SC
2 GrupTC Grup T Grup SC Grup S
3 Grup T Grup S GrupTC Grup SC
4 Grup S Grup T Grup SC Grup TC
5 Grup T Grup SC Grup TC Grup S
6 Grup SC Grup T Grup S Grup TC
7 GrupTC Grup S Grup T Grup SC
8 Grup S Grup TC Grup SC Grup T
9 GrupTC Grup SC Grup T Grup S
10 Grup SC Grup TC Grup S Grup T
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Caligmada yer alan gruplarda uygulanan islem basamaklari;
Total-etch adeziv ve CAPE uygulama grubu (Grup TC):

Bu gruptaki dislerde, hazirlanan kavite yiizeyi 20 sn % 37 fosforik asit jel ile
piiriizlendirilerek, 20 sn boyunca hava-su spreyi ile yikandi ve dentin dokusu hafif
nemli kalacak sekilde kurutuldu. Piiriizlendirilmis kavite yiizeyine % 5’lik CAPE
soliisyonu pamuk peletle uygulandi ve kavitede 60 sn bekletildi. Soliisyonun fazlasi,
hava ile hafifce kurutularak kaviteden uzaklastirildi. Daha sonra ti¢ asamali total-etch
adeziv sistem (Syntac), kaviteye iiretici firmanin onerileri dogrultusunda uygulandi.
Buna gore ilk olarak asitle piirlizlendirilmis dentin yiizeyine tek kullanimlik firga ile
primer (Syntac Primer) uygulandi, 15 sn bekletildi ve basingli hava ile hafifce
kurutuldu. Daha sonra dentin yiizeyine adeziv (Syntac Adhesive) uygulandi, 10 sn
bekletildi ve basinghi hava ile hafifce kurutuldu. Son olarak dentin ylizeyine
Heliobond uygulandi, basingli hava ile bondun kaviteye yayilmasi saglandi ve 10 sn
siire ile LED 151k kaynagi ile polimerize edildi. Adeziv uygulamasinin ardindan
nanohibrit kompozit materyali (Tetric N-Ceram) kalinlign 2 mm’yi gegmeyecek
tabakalar halinde kaviteye yerlestirilip, her tabaka okluzal yiizden 40 sn siire ile LED
151k kaynagi ile polimerize edildi. LED 1sik kaynagi dise en yakin konumda
uygulandi.

Total-etch adeziv grubu (Kontrol grubu; Grup T):

Bu gruptaki dislerde, hazirlanan kavite yiizeyi 20 sn % 37’lik fosforik asit jel
ile piriizlendirilip, yikandiktan sonra dentin ylizeyi hafif nemli olacak sekilde
kurutuldu. Daha sonra total-etch adeziv sistem ve kompozit rezin materyali {iretici

firmanin Onerileri dogrultusunda Grup TC’de anlatildig: sekilde kaviteye uygulandi.
Self-etch adeziv ve CAPE uygulama grubu (Grup SC):

Bu gruptaki dislerde, hazirlanan kaviteye primer uygulamasi éncesinde % 5’lik
CAPE soliisyonu pamuk peletle uyguland: ve kavitede 60 sn bekletildi. Soliisyonun
fazlas1 hava spreyi ile kaviteden uzaklastirildi. Daha sonra iki agamali self-etch
adeziv sistem (AdheSE) iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda uygulandi. Buna
gore ilk olarak dentin yiizeylerine tek kullanimlik fir¢a ile 15 sn siireyle primer
(AdheSE Primer) uygulandi, 15 sn bekletildi ve hava spreyi ile primerin fazlasi
uzaklastirildi. Daha sonra kaviteye bond (AdheSE Bonding) uygulandi, hava ile
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bondun kaviteye yayilmasi saglandi ve 10 sn siire ile LED 151k kaynagi ile polimerize
edildi. CAPE soliisyonu ve ardindan adeziv uygulanmis kavitelere, kompozit rezin

materyali Grup TC’de belirtildigi gibi uygulanarak polimerize edildi.
Self-etch adeziv grubu (Kontrol grubu; Grup S):

Bu gruptaki diglerde, hazirlanan kaviteye self-etch adeziv sistem (AdheSE),
CAPE uygulamasi yapilmadan Grup SC’de anlatildigi gibi uygulandi. Adeziv
uygulanan kaviteye, kompozit rezin materyali yukarida belirtildigi gibi yerlestirilip

polimerize edildi.

Yapilan tiim restorasyonlarda standart renkte (A2) nanohibrit kompozit
materyali (Tetric N-Ceram) ve polimerizasyon i¢in 480 nm dalga boyunda LED 151k
kaynagi (Elipar LED Freelight II, 3M ESPE) kulanildi. Kompozit restorasyonlar
tamamlandiktan sonra, ince grenli elmas bitirme frezleri ve aluminyum oksit kapli
disklerle (Sof-lex, 3M ESPE) diizeltme ve polisaj islemleri yapildi.

Restorasyonlar1 tamamlanan ve agiz icinde fonksiyon goren tiim gruplardaki
premolar disler, uygulamalar yapildiktan 3 ay sonra lokal anestezi altinda travmatize
edilmeden ¢ekildi. Cekilen dislerin iizerindeki yumusak doku artiklar1 ve eklentiler
akan su altinda temizlendi. Digler laboratuar testleri i¢in kesitler alinana kadar distile

suda sakland1 (Resim 3). Cekilen disler en fazla 3 ay igerisinde test i¢in kullanildi.

Resim 3: Cekilen dislerin distile suda saklanmasi.
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3.4. Mikrogerilim Baglanma Dayamim Testi icin Orneklerin Hazirlanmasi

Mikrogerilim baglanma dayanim testi i¢in Ornek hazirlama islemleri, Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarinda, test uygulamalar

ise Izmir Katip Celebi Universitesi Arastirma Laboratuarinda yapildi.

Mikrogerilim baglanma dayanim testi igin, ¢ekilen premolar disler kesit
alinmas1 amaciyla akril bloklara gomiildii (Resim 4). Akril bloklar kesme cihazina
(Isomet 1000; Buehler, Precision Saw, Lake Bluff, IL, USA) yerlestirildi (Resim 5
a). Oncelikle baglanma yiizeyine dik dilimler elde etmek iizere, diisiik hizda calisan
elmas bir separe ile (Isomet; Buehler, Lake Bluff, IL, USA) dis 6rneklerinde vertikal
kesimler yapildi (Resim 5 b). Daha sonra akril bloklar 90° dondiiriilerek yeniden
kesim yapildi ve 1.00+0.03 mm?*’lik kare kesitli dentin-kompozit ¢ubuklar1 elde
edildi (Resim 6 a,b,c,d).

Resim 4: Akril bloklara gomiilen premolar dis rnekleri.
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y

Resim 5: a) Isomet kesme cihazi, b) Isomet kesme cihazi ile dislerden kesit alinmast.

c) d)
Resim 6: a) Akril bloga gomiilii dislerde vertikal yonde kesim yapilmasi, b) Akril

bloklarin 90° dondiiriilerek yeniden kesim yapilmasi, ¢) Kare kesitli dentin-kompozit

cubuklarinin elde edilmesi, d) Dentin-kompozit ¢ubuk 6rnegi.
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3.5. Mikrogerilim Baglanma Dayanim Testinin Uygulanmasi

Test gubuklari, mikrogerilim test cihazina (EZ-Test-500 N Shimadzu, Kyoto,
Japan) siyanoakrilat yapida bir adeziv (Zapit, Dental Ventures of America Inc, USA)
ile iki uclarindan yapistirildi (Resim 7,8). Yiikleme hizi (crosshead speed) 1 mm/dk
ve ylikleme kuvveti 100 Newton olarak belirlenen test cihazina, 6rneklerde kirilma
meydana gelinceye kadar ylik uygulandi Her 6rnekte kirilmanin meydana geldigi

kuvvet Newton (N) olarak kaydedildi (Resim 9).

Resim 7: Mikrogerilim test cihazi.

Resim 8: Test cihazina iki ucundan yapistirilan test gubugu.
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Resim 9: Test cihazina yerlestirilen 6rnekte kirilma meydana gelmesi.

Bir dijital mikrometreyle (Mitutoyo, Japan) test cubuklarinin kesitleri dlgtilerek
baglanma yiizey alanlart hesaplandi (Resim 10). Asagida verilen formiile gore
kirilmanin meydana geldigi ve Newton cinsinden elde edilen degerin(F) , baglanma

yiizey alanina boliinmesiyle drneklerin kirilma degerleri MPa olarak elde edildi:

MPa= F (Newton)/Alan (mm?)

STAINLESS
HARDENED

Resim 10: Dijital mikrometre ile 6rneklerin uzunluklarinin 6lgiilmesi.
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3.6. Mikrogerilim Baglanma Dayamm Testi Uygulanan Orneklerin
Kirilma Tipinin Belirlenmesi
Mikrogerilim dayanim testi uygulanan her gruba ait 30 &rnegin kirilma
yiizeyleri stereomikroskopta (Olympus SZ4045 TRPT, Osaka, Japan) 40X
biiyiitmede incelendi. Kirilma tipleri Woronko ve ark. gore (176) asagidaki gibi
belirlendi;
e Dentin kompozit rezin arasinda adeziv kirilma
e Dentin i¢erisinde koheziv kirilma
e Kompozit rezin i¢erisinde koheziv kirilma

o Karisik (miks) tipte adeziv/koheziv kirilma

Dentin-kompozit g¢ubuklarinin dentin tarafinda kopma meydana gelmisse
dentin igerisinde koheziv kirilma, restoratif materyalin % 80’inden fazlasi dentin
yiizeyinde kalmigsa kompozit rezin igerisinde koheziv kirilma, % 20’sinden daha az1
dentin yiizeyinde kalmigsa adeziv kirilma, bazi sahalarda koheziv kirilma ve diger
sahalarda adeziv kirilmalar varsa karigik tipte adeziv/koheziv kirilma olarak

belirlendi.

3.7. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Analizi icin Orneklerin
Hazirlanmasi

Rezin restorasyonlarda adeziv 6ncesi CAPE uygulamasinin, hibrit tabaka ve
rezin-dentin ara yiiziindeki etkisini arastirmak i¢in dort uygulama grubuna ait, MTBS
testi uygulanmis olan ve ortalama degerlere en yakin ¢ubuklardan 6rnekler segilerek,
taramal1 elektron mikroskobunda (SEM) incelendi. Ayrica adeziv, koheziv ve karigik
tipte (adeziv/koheziv) kirilma gosteren Orneklerden bazilar segilerek, kirilma
yiizeyleri SEM ile incelendi.

Bu amagla kesit alma esnasinda, drnek yilizeyinde olusan smear tabakasini
uzaklagtirmak icin Ornekler, 5 dakika % 5’lik EDTA ile ultrasonik cihazda
temizlendi ve distile su ile yikandi. Daha sonra 6rnekler, 5 dakika % 5’°lik sodyum
hipoklorit ile ultrasonik cihazda tekrar temizlenerek distile su ile yikandi. Ornekler
dehidratasyonu saglamak igin, sirasi ile % 25, % 50, % 75, % 100’lik etanolde 5’er
dakika bekletildi. Hazirlanan yiizeyler havasiz bir ortamda Polaron Range Sputter

Coater SC7620 cihaz1 kullanilarak altin ile kapland1 ve SEM ile incelendi (JSM-
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6060, JOEL Ltd, Tokyo, Japan). Orneklerin SEM incelemelerinin bir boliimii Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi elektron mikroskobu laboratuvarinda
gerceklestirilirken, bir boliimii ise Izmir Yiiksek Teknoloji Enstitiisi SEM
laboratuarindaki Fe-SEM (Field Emission Scanning Electron Microscope) cihazinda

gerceklestirildi.

3.9. istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen bulgularmn istatistiksel analizi Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’nda yapildi. Mikrogerilim baglanma dayanim
testi bulgularinin analizinde kullanilacak istatistiksel test yonteminin segilebilmesi
icin veri dagilimmin normal dagilima uygunlugu, Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Bunun sonucunda verilerin normal dagilima uygun oldugu saptandi
(p>0,05). Mikrogerilim baglanma dayanim testi bulgularina ait tekrarlayan 6l¢timleri
Repeated Measure Anova testi ile iki faktore (adeziv sistem ve CAPE uygulamasi)
gore degerlendirildi.

Bu c¢aligmanin bulgularmin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS
yazilim programi (SPSS PASW Statistics 18,0 for Windows/SPSS Inc, Chicago, IL,
USA) kullanildi. Tim istatistiksel hipotez testleri a=0,05 O6nem diizeyinde
gerceklestirildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.
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BOLUM 1V

BULGULAR

Bu c¢alismada, klinikte premolar dislerde agilan kavitelere, MMP inhibitorii
olarak kafeik asit fenitil ester (CAPE) uygulanarak veya uygulanmadan, iki farkl
adeziv sistem (total-etch ve self-etch) kullanilarak nanohibrit kompozitle yapilan
restorasyonlarin  dentine olan baglanma dayanimi disler c¢ekildikten sonra
mikrogerilim baglanma dayanim testi ile in vitro incelendi. Ayrica yapilan test
sonucu Orneklerin kirilma yiizeyleri stereomikroskop ve rezin-dentin baglanma ara

ylizleri ise taramali elektron mikroskobu (SEM) ile incelenerek degerlendirildi.

4.1. Mikrogerilim Baglanma Dayanimi Testi Bulgulari

Caligmada yer alan dort gruba ait 6rneklerin mikrogerilim baglanma dayanim
testi minimum (min), maksimum (max) ve ortalama =+ standart sapma (ort = SS),
degerleri Tablo 6 ve Grafik 1°de gosterilmistir. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel

karsilastirmalarda ortalama degerler gz ontine alinmistir.
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Tablo 6: Calismadaki gruplara ait mikrogerilim baglanma dayanimi testi
minimum (min), maksimum (max) ve ortalama+standart sapma (ort = SS) degerleri
(MPa).

Gruplar Min Max Ort+SS
Total-etch (T) 14,56 45,44 31,63+10,24
Total-etch+CAPE (TC) 16,42 59,36 38,46+14,53
Self-etch (S) 13,69 48,14 27,03+9,51

Self-etch+CAPE (SC) 27,11 50,24 37,5+6,82

MPa

60

40

: [

T T
T T+CAPE S S+CAPE

Grafik 1: Dort uygulama grubuna ait MTBS testi ortalama degerlerinin (MPa)

grafik ile gosterilmesi.
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Calismamizda bulunan dort grupta elde edilen veriler degerlendirildiginde;
CAPE 0n uygulamasinin rezin restorasyonlarin mikrogerilim baglanma dayanimi

tizerine etkisi ile ilgili olarak asagidaki bulgular elde edildi:

CAPE 6n uygulamasinin, total-etch veya self etch adeziv ile yapilan rezin
restorasyonlarin (Grup TC ve SC) dentine olan baglanma degerlerini istatistiksel
olarak anlamli diizeyde arttirdig1 saptandi (p<0,05). Total-etch ve self etch adeziv ile
uygulanan rezin restorasyonlara ait Orneklerin (Grup T ve S) dentine olan
mikrogerilim baglanma degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi belirlendi (p>0,05).

Total-etch adeziv uygulanan iki gruba ait orneklerin (Grup TC ve T)
mikrogerilim baglanma dayanimi testi degerleri karsilagtirildiginda, CAPE
uygulanan Grup TC’nin baglanma degerlerinin (38,46 = 14,53) kontrol grubu olan
Grup T’ye ait degerlere (31,63+10,24) gore daha yiiksek ve iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05).

Self-etch adeziv uygulanan iki gruba ait 6rneklerin (Grup SC ve S) dentine olan
baglanma dayanim testi degerleri karsilastirildiginda, CAPE uygulanan Grup SC’ye
ait orneklerin baglanma degerlerinin (37,5 + 6,82 MPa ), kontrol grubu olan Grup
S’ye ait degerlere (27,03 + 9,51) gore daha yiiksek oldugu ve iki grup arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05).

Gerek total-etch, gerekse self-etch adezivle beraber CAPE 6n uygulamasinin,
dentine olan baglanma dayanim degerleri karsilastirildiginda (Grup TC ve Grup SC),

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Bu calisgmada yer alan dort grubun her birine ait mikrogerilim baglanma
dayanimi degerleri, adeziv sistem ve CAPE uygulamasi esas alinarak Repeated
Measure ANOVA ile istatistiksel olarak degerlendirildi (Tablo 7). Yapilan analiz
sonucunda; kullanilan adeziv sistem faktoriiniin (total-etch, self-etch) nanohibrit
kompozit restorasyonun dentine olan baglanma dayanimi iizerinde farkli bir etki
gostermedigi saptandi (p=0,340). CAPE’in her iki adeziv sistem Oncesinde kaviteye
uygulanmasinin rezin restorasyonun baglanma dayanimda istatistiksel olarak anlamli
bir etki olusturdugu bulundu (p=0,003). CAPE kullaniminin her iki adeziv sistemde

de dentine olan baglanma dayanimini anlaml diizeyde artirdig1 saptandi. Kullanilan
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iki farkli adeziv sistem ile CAPE arasinda ise anlamli bir iliski olmadig1 saptandi

(p=0,627).

Tablo 7: Adeziv sistem ve CAPE uygulanmasinin baglanma dayanimi
tizerine etkisini degerlendirmede kullanilan istatistiksel analiz (Repeated Measure

ANOVA) sonuglari.

Type 11l Sum | Mean Square F Sig.
of Squares
Adeziv sistem 77,227 77,227 1,015 ,340
CAPE uygulamasi 748,439 748,439 16,020 ,003*
Adeziv-CAPE 33,307 33,307 253 ,627

<0,05

Self-etch

W CAPE(+)
m CAPE(-)

Total-etch

0 10 20 30 40 50 MPa

Grafik 2: CAPE 6n uygulamasi yapilan ve yapilmayan (kontrol) total-etch ve
self-etch adeziv gruplarinda mikrogerilim baglanma dayanim degerlerinin grafik ile

gosterilmesi.
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4.2. Kirilma Tipi Bulgular1

Mikrogerilim baglanma dayanim testi sonucu her gruba ait 30 ornekte olusan
kirilma tiplerinin sayica dagilimlart ve ylizdeleri Tablo 8 ve Grafik 3’de

gosterilmistir.

Tablo 8: Mikrogerilim baglanma dayanim testi sonucu gruplarda olusan

kirilma tiplerinin dagilima.

Adeziv Karma Koheziv Koheziv
Gruplar (%) (%) Kompozit Dentin
(%) (%)
T 18 (60) 7 (23.3) 2 (6,6) 3(10)

TC 20 (66,6) 6 (20) 2 (6,6) 2 (6,6)

S 17 (56,6) 8 (26,6) 3(10) 2 (6,6)

sC 19 (63,3) 8 (26,6) 2 (6,6) 1(3,3)

g E——

Grup S = Adeziv
4 B Karma

= Koheziv Kompozit
m Koheziv Dentin

GrupT

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

Grafik 3: Mikrogerilim baglanma dayanim testi sonucu dort grupta gézlenen

kirilma tipi dagiliminin grafik ile gosterilmesi.
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Tablo 8’de verilen kirilma tipi bulgulart incelendiginde; dort grupta da
mikrogerilim baglanma dayanim testi sonucu dentin-kompozit cubuklarinda en
yiiksek oranda adeziv tip kirilma saptandi. Ayrica gruplar icinde adeziv kirilma, en
fazla CAPE 6n uygulamasi yapilan total-etch grubunda (Grup TC), en az ise self-etch
kontrol grubunda (Grup S) saptandi.

4.3. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Bulgulari
4.3.1. Rezin-Dentin Arayiizii ve Hibrit Tabakamin SEM Bulgulari

Iki farkli adeziv sistem kullanilarak, adeziv déncesi CAPE 6n uygulamasi
yapilan ve yapilmayan nanohibrit yapida kompozit rezin ile restore edilen diglerden
hazirlanan 6rnekler, rezin-dentin ara yiizlerinin ve hibrit tabakanin degerlendirilmesi
icin SEM (Scanning Electron Microscope) ve Fe-SEM (Field Emission Scanning
Electron Microscope) ile incelendi. Orneklere ait SEM gériintiileri Resim 11-19°da

verilmistir.

Uc asamali total-etch adeziv olan Syntac’in uygulandigi érneklerin (Grup T)
rezin-dentin ara yiizii incelendiginde, hibrit tabakanin diizenli ve ¢ok kalin olmadigi
gozlendi (Resimll). CAPE uygulandiginda ise (Grup TC) hibrit tabakanin
biitiinliigiinii korudugu ve rezin-dentin ara yiiziinde Grup T’ye benzer goriintiilerin

varlhigr gozlendi (Resim12).
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Resim 11: a) Total-etch adeziv grubuna (Grup T) ait 6rnekte rezin-dentin ara
yiiziiniin SEM g0riintlisii (X1000), b) Aym1 bdlgenin daha biiyiik biiylitmedeki
goriintiisii (X2500) (K: Kompozit D: Dentin).

Resim 12: a) CAPE+Total-etch grubuna (Grup TC) ait 6rnekte rezin-dentin
ara ylziinlin SEM goriintiisii (X1000), b) Ayn1 bolgenin daha biiyiik biiyiitmedeki
goriintiisii (X2500) (K: Kompozit D: Dentin).

84



28k UV nZ.B808a

Resim 13: Total-etch adeziv grubuna (Grup T) ait 6rnegin SEM goriintiisii;
hibrit tabakada dentin tiibiilleri igerisinde uzanan rezin uzantilarinin farkl
biiylitmelerdeki goriintiileri (X500, X750, X2000). Rezin uzantilarinin net ve

oldukc¢a uzun olduklar1 gozlenmektedir.
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Resim 14: a) Total-etch adeziv grubuna (Grup T) ait 6rnegin SEM goriintiisii;
hibrit tabakada dentin tiibiilleri i¢ine uzanan rezin uzantilar1 (X200), b) Okla

gosterilen bolgede rezin uzantilarinin daha biiyiik biiytitmedeki goriintiisii (X500).

Resim 15: CAPE+Total-etch adeziv grubuna (Grup TC) ait 6rnegin SEM
gOriintiisii; hibrit tabakada dentin tiibiilleri i¢ine uzanan rezin uzantilar1 (X500), b)
Okla gosterilen bolgede rezin uzantilarinin daha biiyiik biiyiitmedeki goriintiisii

(X1000) (K: Kompozit D: Dentin).
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Iki asamal1 self-etch adeziv olan AdHeSE’nin uygulandig1 &rneklerin (Grup S)
rezin-dentin ara yiizli incelendiginde, hibrit tabakanin biitinliigiinii kismen korudugu
gozlendi (Resim 16). CAPE uygulandiginda ise (Grup SC) rezin-dentin ara
yiiziindeki baglantinin ve hibrit tabakanin daha diizgiin bir yapida ve rezin-dentin
arasinda siki bir baglanmanin oldugu belirlendi (Resim 17). Ayrica bosluklarin

minimal diizeyde ve rezin uzantilarinin dentin tiibiilleri i¢inde daha yogun oldugu

gozlendi (Resim 19).

Resim 16: a) Self-etch adeziv grubuna (Grup S) ait 6rnekte rezin-dentin ara
yiiziinlin SEM goriintlisii (X1000), b) Aym1 bdlgenin daha biiyiik biiylitmedeki
gorilntiisii (X2500) (K: Kompozit D: Dentin).
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Resim 17: a) CAPE+Self-etch adeziv grubuna (Grup SC) ait 6rnegin rezin-
dentin ara yiiziinlin SEM goriintlisii (X1000), b) Ayni1 bolgenin daha biiyiik
biiylitmedeki goriintiisii (X2500) (K: Kompozit D: Dentin).

zaky  HSea

Resim 18: Self-etch adeziv grubuna (Grup S) ait 6rnekte hibrit tabakada dentin

tiibiilleri i¢erisindeki rezin uzantilarinin goriintiisii oklarla gosterilmektedir (X500).
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Resim 19: CAPE+Self-etch adeziv grubuna (Grup SC) ait ornekte hibrit

tabakada dentin tiibiilleri igerisindeki rezin uzantilarinin goriintisii  okla
gosterilmektedir (X500), b) Aymi bolgenin daha biiyiikk biiylitmedeki goriintiisii
(X1500). Rezin uzantilarinin total-etch adezivdekine goére daha kisa oldugu

gbzlenmektedir.
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4.3.2. Orneklerin Kirilma Yiizeylerine ait SEM Goriintiileri

Mikrogerilim baglama dayanimi (MTBS) testi sonrasinda kirilan dentin-
kompozit ¢ubuklarinin kirilma yiizeylerinin SEM ile incelemesi amactyla her gruba
ait adeziv, koheziv ve miks kirtlma goriilen ikiser ornek incelendi. Her gruba ait

farkli kirilma yiizeylerinin SEM goériintiileri Resim 20-27’de verilmistir.

HV spot| det |mag O |pressure| WD e—11111] pm—
10.00kV| 3.5 |[LFD| 75x 90 Pa |9.8 mm IYTEMAM

Resim 20: Total-etch adeziv kontrol grubuna (Grup T) ait adeziv kirilma
goriilen dentin-kompozit ¢ubugunun SEM goriintiisii (X75) (K: Kompozit D:
Dentin).
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Resim 21: a) Total-etch adeziv grubuna (Grup T) ait dentin-kompozit gubugu
orneginin SEM goriintiisii; kompozit i¢inde koheziv kirilma goriilmektedir (X75),
b,c,d) Ayn1 ornege ait okla gdsterilen dentin-kompozit baglanma bolgesinin daha
biiylik biiyiitmelerdeki goriintiileri (X500, X1000, X2500). Bu goriintiilerde rezin-

dentin arasinda siki bir baglant1 oldugu izlenmektedir (K: Kompozit D: Dentin).
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HV spot| det |mag O |press
10.00kV| 3.5 |[LFD| 75x 0

t[ det [ mag
LFD | 2 50

Resim 22: a) CAPE + Total-etch adeziv grubuna (Grup TC) ait adeziv kirilma
goriilen dentin-kompozit ¢ubugunun SEM goriintiisii (X75), b,c) Adeziv kirilma
goriilen ayni1 6rnekte dentin yiizeyinin farkli biiytitmelerdeki SEM goriintiileri (X500,
X1000), d) Okla gosterilen bolgenin biiyiik biiyiitmedeki goriintiisii (X2500); hibrit
tabakanin dentin yiizeyinde kalan kopmus rezin uzantilari gozlenmektedir. (K:

Kompozit D: Dentin).
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a) b)

Resim 23: a) CAPE + Total-etch adeziv grubuna ait 6rnekte (Grup TC) miks
kirilma goriilen dentin-kompozit gubugunun SEM goriintiisii (X100). Kirilmanin bir
kisminin rezin bir kismmin ise dentinde gerceklestigi gozlenmektedir. b) Rezin
par¢anin koptugu dentin yiizeyinde hibrit tabakanin yer yer bozuldugu, okla
gosterilen bolgede ise daha diizenli oldugu izlenmektedir (X150).

Resim 24: CAPE + Total-etch adeziv uygulanan gruba (Grup TC) ait 6rnekte,
kompozit icinde koheziv kirilma goriilen dentin-kompozit c¢ubugunun SEM
goriintiisii (X75) (K: Kompozit D: Dentin). Okla gosterilen kisimda rezin-dentin

baglantis1 goriilmektedir.
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HV spot| det | mag [ |pressure 'V\/D
10.00 kV| 3.5 |[LFD| 150x | 80Pa |9.6 mm

Resim 25: Self-etch adeziv grubuna (Grup S) ait Ornekte adeziv kirilma
goriilen dentin-kompozit cubugunun SEM gériintiisii (X150) (K: Kompozit D:
Dentin)

Resim 26: a) CAPE+Self-etch adeziv grubuna (Grup SC) ait 6rnekte miks
kirilma goriilen dentin-kompozit ¢ubugunun SEM goriintiisii (X250), b) Aym
Ornegin daha biiyiikk biiylitmedeki goriintiisii (X500) (K: Kompozit D: Dentin).
Kirllmanin bir kismmin dentin bir kisminin ise rezin igerisinde gergeklestigi

gozlenmektedir. Okla gdsterilen kisim rezin-dentin baglantisidir.
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HV  [spot| det [mag O [pressure| WD 1mm HV [spot| det [mag O |pressure| WD | 100 pm
10.00kV| 3.5 |BSED| 75x | 90Pa |9.4mm [YTEMAM 10.00 kV| 3.5 |BSED | 1000x | 90Pa /9.4 mm | IYTEMAM

a) b)

Resim 27: a) CAPE+Self-etch adeziv grubuna ait 6rnekte (Grup SC) kompozit
icinde koheziv kirilma goriilen dentin-kompozit gubugunun SEM goriintiisii (X75),
b) Ayni Ornege ait dentin-kompozit baglanma bdlgesinin daha biiyilik biiyiitmedeki
goriintiisit (X1000) (K: Kompozit D: Dentin). Bu goriintiide rezin-dentin arasinda
sitki bir baglanti oldugu izlenmektedir. Okla gosterilen kisim rezin-dentin

baglantisidir.
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BOLUM V

TARTISMA

Bu calismada rezin esasli restorasyon materyalinin kaviteye adezivle
uygulanmadan once dentine MMP inhibitorii olarak CAPE uygulanmasinin, rezin
kompozitin baglanma dayanimi iizerine etkisinin arastirilmasi hedeflendi. Bu amagcla
in vivo olarak fonksiyonda olan premolar dislerde agilan okluzal kavitelere total-etch
ve self-etch adeziv oOncesinde 60 sn % 5 CAPE uygulandi. Rezin yapida
restorasyonlar uygulandiktan ii¢ ay sonra ¢ekilen dislerde MTBS testi ve hazirlanan

orneklerin rezin-dentin ara yiiziinde SEM incelemeleri yapildi.

Adeziv restorasyonlarda, restorasyon materyali ile dis dokular1 arasinda
sizdirmaz ve siki bir baglanmanim saglanmasi esastir. inorganik iceriginin yiiksek
olmasi nedeniyle asitleme sonucu mineye baglanma daha gii¢lii olmaktadir. Dentine
baglanma ise organik igerigi ve su orani daha yiiksek olmasi nedeniyle daha giigtiir.
Adeziv dig hekimliginde gozlenen gelismelere ragmen, dis dokulari ile rezin esash
restoratif materyal arasindaki baglanmay1 olumsuz yonde etkileyen faktorler tiimiiyle
giderilememistir. Rezin-dentin ara yiiziindeki baglanmayr olumsuz etkileyen
faktorlerden en Onemlisi, asitle piriizlendirilen dentin yilizeyine rezin
infiltrasyonunun yeterince gergeklesememesidir. Ayrica rezin-dentin ara yliziinde
baglanmanin, kollajen fibrillerin hidrolitik bozulmasina bagli olarak zaman iginde

zayifladig1 yapilan birgok ¢alismada gosterilmistir (177-179).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda dentinde bulunan kollajen fibrillerin inaktif
formda proteolitik MMP enzimleri igerdikleri bildirilmistir. Bu enzimlerin dentinde
baz1 fizyolojik ve patolojik olaylarda muhtemel rolleri oldugu diistiniilmektedir.
Ciiriik patogenezinde ve ilerlemesinde rol oynadiklari ileri stirtilmiistiir. Ayrica rezin
restorasyonlarda hibrit tabakada bulunan kollajenin par¢alanmasinda rol oynadiklari
ve dentin ile rezin arasindaki baglanmanin bozulmasinda etkili olduklar1 rapor

edilmistir (7).
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Rezin restorasyonlarla dentin arasindaki baglanmanin gelistirilmesinin,
dentindeki kollajen matriksin yikimina neden olan konak kaynakli bu enzimlerin
inaktif hale getirilmesi ile miimkiin olabilecegi cesitli arastirmalarda belirtilmistir
(10,28,122,129). Insan dentininde odontoblastlar tarafindan sentezlenenen inaktif
formda birgok MMP enzimi (MMP-2,-3, -8, -9 ve -20) tanimlanmistir (104,105,110-
115). Bu enzimlerin total-etch ve self-etch adeziv sistemlerin asidik Ozellikleri
nedeniyle aktive olduklari belirlenmistir (8,9). Yapilan in vitro bir c¢alismada
arastirmacilar bes farkli total-etch adeziv sistemin dentin tozlarmma uygulandig
gruplarda kollajenolitik aktivitenin % 45’ten % 260’a yiikseldigini bildirmislerdir
(8). Nishitani ve ark. (9), self-etch adezivlerin, latent MMP’leri aktive edebilecegini
ve zamanla rezin-dentin arasindaki baglanmanin bozulmasina yol agabileceklerini
ileri siirmiislerdir. Mazzoni ve ark. jelatin zimografi yontemi kullanarak yaptiklari
caligmalarinda (111), insan dentininde MMP-2 ve -9 enzimlerinin, test edilen tiim

total-etch ve self-etch adezivler ile aktive olduklarini bildirmislerdir.

MMP enzimleri aktive olduklarinda, hibrit tabakadaki kollajen yapida
hidrolitik bozulmaya neden olarak, rezin-dentin arasindaki baglantinin zamanla
zayiflamasina yol agarlar. Proteaz inhibitorlerinin kullanilmasi ile MMP enzimlerinin
aktivitelerinin baskilanarak, hibrit tabakada kollajen yikiminin 6nlenecegi ve boylece
dentine baglanmanin arttirilacagi distiniilmektedir (106,122,129,132,145). Pashley
ve ark. yaptiklari bir ¢alismada (106), mineralize dentin tozundaki kollajenolitik

aktivitenin, proteaz inhibitdrleri ile %73 azaldigini bildirmislerdir.

Hibrit tabakada MMP enzimlerinin meydana getirdigi bozulmanin
engellenebilmesi ve bu enzimlerin kollajenolitik ve jelatinolitik aktivitelerinin
baskilanmasi amaciyla son yillarda cesitli ajanlarin kullanimi giindeme gelmistir.
Bunlar arasinda CHX en yaygin olarak incelenmis ve bu amagla bir¢ok in vivo ve in
vitro calisma yapilmistir (122,129,133,145-149). Breschi ve ark. (133) zimografik
analiz sonucu, insan dentin tozunda adeziv uygulamasinin MMP-2 aktivitesini
arttirdigini, adeziv Oncesinde klorheksidin uygulanmasinin, dentindeki jelatinolitik
aktiviteyi inhibe ettigini bildirmislerdir. Klorheksidin ile yapilan ¢aligmalarda
basarili sonuglar bildirilmis olmasmna ragmen, MMP enzimlerinin inhibisyonu
amaciyla yeni ajanlarin arastirilmasi gerektigi de one siiriilmiistiir. Bu amagla degisik

MMP inhibitorlerinin kullanimi 6nerilmistir (133,134,179,180).
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Breschi ve ark. (134), yaptiklari in vitro bir ¢aligmada zimografik analiz
sonucu galardinin, demineralize dentinde MMP-2 ve MMP-9 enzimlerinin
aktivitesini inhibe ettigini bildirmislerdir. Aragtirmacilar galardinin hibrit tabakanin
stabilitesinin uzun siire bozulmadan korunmasi amaciyla MMP inhibitorii olarak

uygulanabilecegini ileri siirmiislerdir.

Tezvergil ve ark. (180) ise, antimikrobiyal bir ajan olan benzalkonyum
kloridin, dentinde MMP-2, MMP-8 ve MMP-9 enzimleri lzerindeki etkisini
inceledikleri c¢alismada, demineralize ettikleri dentin c¢ubuklarini, 30 giin
benzalkonyum klorid igeren soliisyon iginde bekletmisler ve bu siire sonunda
dentindeki MMP enzim aktivasyonunun bozuldugunu, benzalkonyum kloridin bu
nedenle MMP inhibitorii olarak kullanilabilecegini ileri slirmiislerdir. Aymni
arastirmacilar, farkli konsantrasyonlardaki alkollerin (metanol, etanol, propanol,
butanol, pentanol, HEMA, heksanol, heptanol ve oktanol) MMP enzimlerinin
inhibisyonu iizerine etkisini inceledikleri bir baska calismada, konsantrasyonuna
bagli olmaksizin kullanilan biitiin alkollerin, MMP-9 enzim aktivitesini bozdugunu
rapor etmislerdir (181). Arastirmacilar ayrica etanol ve metanoliin, MMP-9 enzim
aktivasyonunu, diger alkollere goére nispeten diisilk oranda inhibe ettigini

bildirmislerdir.

Zheng ve ark. (179) yaptiklar1 in vitro caligmada, total-etch ve self-etch
adezivlerden once ¢esitli MMP inhibitorlerinin (% 2 CHX, % 0.05 yesil cay 6zii, 1
mM ferrdz siilfat, 0,2 mM galardin) dentine uygulanmasinin, rezin restorasyonlarin
baslangi¢ ve 9 ay sonraki mikrogerilim baglanma dayanim degerleri {lizerine etkisini
incelemislerdir. Arastirmacilar 9 ay sonunda CHX, yesil ¢ay 0zii ve galardin
uygulanan 6rneklerde baglanma dayanim degerlerini sirasiyla; 32,9+11,3, 33,2+14,0,
33,6+10,5 MPa olarak bulmuglardir. Bu degerlerin, kontrol grubunun baslangi¢
degerleri (32,1+14,8 MPa) ile benzer oldugunu, sadece adeziv uygulanan
gruptakinden (20,3£13,6 MPa) ise anlamli dilizeyde yiiksek bulundugunu
bildirmislerdir. Ayrica self -etch uygulanan grupta, MMP inhibitorleri uygulanan ve
uygulanmayan orneklerin, baglangic baglanma dayanim degerleri ile 9 ay sonraki

degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir.

Kafeik asit fenitil ester, propolisin biyolojik olarak aktif bir bilesenidir.

Antioksidan, antienflamatuar, antiviral, immun uyarici, karsinostatik ve
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antimetastatik 6zelliklerinin bulundugu rapor edilmistir (13). Tip alaninda yapilan
bircok c¢alismada CAPE’in, timor hiicrelerinin metastazinda rolii oldugu bilinen
MMP enzimlerini (MMP-2 ve MMP-9) inhibe edici etkisinin oldugu bildirilmistir
(15,171,172). Dentindeki MMP enzimlerinin aktivitesini 6nlemek amaciyla CAPE
ilk kez Diindar ve ark. nin(16) yaptiklari in vitro c¢aligmada kullanilmistir.
Arastirmacilar CAPE’in, MMP aktivitesinin inhibisyonu ile hibrit tabakada meydana
gelen bozulmayi 6nledigini ve bunun sonucunda nanosizintida azalma meydana
getirdigini bildirmislerdir. Yaptigimiz bu tez ¢alismasinda CAPE ilk kez in vivo
sartlarda dentin yiizeyine adeziv uygulamasi oncesinde MMP inhibitorii olarak

uygulandi.

Son yillarda, hibrit tabaka ve rezin-dentin ara yiiziinde baglanma
dayanikliligimi etkileyen faktorleri inceleyen cok sayida calisma yapilmaktadir.
Adeziv sistemlerin dentine baglanma dayaniminmi etkileyen en 6nemli faktdrlerden
biri, dentinin karmasik histolojik yapist ve farkli kimyasal igerigidir. Yiizeyel
dentinden derin dentine dogru, dentinin kimyasal iceriginin degismesi, kollajen
iceriginin azalmasi, tiibiil ¢cap ve sayisinin artmasi, dentin nemliliinin artmasi,
dentinal gecirgenligin degismesi, rezin restorasyonlarin baglanma dayaniminda
farkliliklara sebep olmaktadir (33,44,50). Dentinin sklerotik yapida veya giiriikten
etkilenmis olmasi da adeziv sistemlerin baglanma mekanizmasini etkilemektedir
(18). Ciiriik varliginda, dentinin karbonat ve fosfat oran1 daha diisiik, saglam kollajen
fibril oran1 daha azdir. Ciirlikten etkilenmis dentinde, dentin kanallarindaki mineral
varhigi nedeniyle baglanma dayanim degerleri daha diisiik saptanmaktadir (78,149).
Ciriikten etkilenmis dentin ve lizerinde olusan smear tabakasinin, saglam dentine
kiyasla asit uygulamasindan daha fazla etkilendigi ve demineralizasyon derinliginin
fazla olmas1 sonucunda adeziv rezinlerin dentin tiibiillerine penetrasyonunun yeterli
olamadig1 bildirilmistir (149). Ayrica ciiriikten etkilenmis dentinde kollajenolitik
aktivitenin arttigi ortaya konulmustur (42,107). Tim bu etkenlerin sonuglari
etkilememesi icin, calismamizda ciiriikten etkilenmemis ve herhangi bir defekti

olmayan saglam premolar disler kullanildi.

Sengiin ve ark. (70) yaptiklar1 ¢calismada, dokuz farkli adeziv sistemin farkll
derinliklerdeki dentin dokusuna baglanma dayanimini inceledikleri ¢aligmalarinda,
sonuc¢ olarak merkezi ve perifer dentin bdlgelerinin baglanma dayanimlari arasinda

bir fark olmadigini bildirmislerdir. Buna karsin bazi arastiricilar, adeziv sistemlerin
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bir kisminin dentin derinligine karsi hassasiyetinin fazla olabilecegini ve derin
dentinde elde edilen baglanma dayaniminin, yiizeysel dentinden daha diisiik
olabilecegini belirtmislerdir (182). Yaptigimiz calismada, tim gruplarda yalnizca
“merkezi” dentin bolgesinden elde edilen test ¢ubuklar1 kullanildi. Boylece dentinin

bolgesel farkliligi ve dentin tiibiillerinin baglanma dayanimina etkisi en aza indirildi.

Uc asamali total-etch adezivler, rutin klinik uygulamada “altin standart” olarak
kabul edilmektedir (75,183). Self-etch adezivler ise, asitle piiriizlendirme ve yikama
islemlerini igcermediklerinden, uygulama zamanini kisaltmalari, teknik hassasiyeti en
az seviyeye indirmeleri nedenleriyle giiniimiizde siklikla tercih edilmektedir (184).
Yapilan arastirmalarda, iki basamakli self-etch adezivler ile, total-etch sistemlerde
elde edilen sonuglarla kiyaslanabilir diizeyde basarili sonuglar alindig: bildirilmistir
(75,184,185). Calismamizda giinlimiizde siklikla kullanilmakta olan, ii¢ asamali
total-etch adeziv; Syntac ve orta derecede kuvvetli asidik primere (pH=1,6) sahip iki
asamali self-etch adeziv; AdheSE kullanildi. Calismamizin bulgularina gore {ig
asamal1 total-etch adeziv (Syntac) ve iki asamali self-etch adeziv (AdHeSE)
uygulanan Orneklerin dentine baglanma dayanimi arasinda fark bulunmamasi

yukarida belirtilen bulgularla benzerlik gosterdi.

Total-etch adeziv sistem (Excite) ile self-etch sistemin (AdHeSE)
karsilagtirildigr bir caligmada; sinif I ve II kavitelere yapilan restorasyonlarin klinik
basaris1 karsilastirilmistir (185). Bu adezivlerle birlikte kompozit rezin olarak Tetric
Ceram ile restore edilen dislerin; vitalitesi, sekonder ciiriik olusumu, postoperatif
duyarliligi ve restorasyonlarin marjinal biitiinliigli, marjinal renklenmesi, ylizey
yapisi, anatomik formlari ile dolgularda gdzlenen defektler incelenmistir. Iki yil
sonunda her iki adeziv sistemle yapilan restorasyonlarin klinik basarisinin % 97
olarak bulundugu bildirilmistir. Adeziv sistemlerin basarisinin klinik arastirmalar
esas aliarak degerlendirildigi, sistematik bir literatiir derlemesinde orta asiditede iki
basamakli self-etch adezivlerin, manipulasyonu kolay, teknik hassasiyeti daha az ve

klinik olarak da daha yiiksek basari oran1 gosterdigi rapor edilmistir (75).

Frankenberger ve Tay (186) yaptiklar1 in vitro bir ¢alismada, iki ve g
basamakli total-etch ile, tek ve iki basamakli self-etch adezivlerin marjinal
biitiinliiklerini karsilastirmiglardir. Arastirma sonucunda, icerisinde ¢calismamizda da

kullanilan adezivlerin bulundugu {i¢ basamakli total-etch (Syntac) ve iki basamakl
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self-etch (AdHeSE) adezivlerin marjinal biitiinliikleri daha basarili bulunmustur.
Ayrica ayn1 c¢alismada iki ve ii¢ basamakli self-etch adezivlerin, mine ve dentin
ylizeylerine baglanmada tek basamakli sistemlerden daha etkin olduklar

bildirilmigtir.

In vitro c¢alismalarda, laboratuvar ortaminda agiz i¢i kosullar taklit edilip,
klinik uygulamalara ait sonuglar tahmin edilmeye calisilmaktadir (76). Laboratuvar
testleri, bir degisken degerlendirilirken, diger degiskenlerin sabit tutulabildigi,
genellikle kolay uygulanabilen, hizli ve ucuz yontemlerdir (4). Fakat bu testlerle agiz
igerisindeki tiim kosullarin ayni anda saglanmasi miimkiin degildir. Bu yiizden in
vitro caligmalarin sonuglarima dayanarak, klinik uygulamalarin basarilarinin tam
anlamiyla tahmin edilebilmesi giictiir. Klinik ¢alismalarin, adeziv sistemlerin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesinde en uygun yontem oldugu kabul edilmektedir
(23). Ancak in vivo ve in situ calismalar, hasta takibi ve uygulama yapilmasi
acisindan zor, zaman alic1 ve maliyetlidir. Ayrica bu ¢alismalarda, agiz hijyeni, yas,
okliizyon durumu gibi hastaya bagl faktorler ile hekimin becerisi, kullanilan 151k
kaynagi, disin izole edilmesi gibi faktorler sonuglar etkileyebilmektedir. Bununla
birlikte tiim bu faktorlerin standart hale getirildigi, iyi planlanmis, agiz ortamindaki
tim etkenlerin dahil oldugu in vivo ¢alismalar, adeziv ve restorasyonlarin klinik
basarisinin degerlendirilmesinde daha dogru sonuclar elde edilmesini saglamaktadir
(23). Yapilan farkli ¢alismalarda, tam bir standardizasyon saglamanin zor
olmasindan dolayi, ayn1 materyal ile farkli sonuglar elde edilebilmektedir. Bu durum
materyalin klinik performansini tahmin etmeyi zorlagtirmaktadir. Dolayisiyla in vitro

ve in vivo ¢alisma sonuglarmin birlikte degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir (23).

Calismamizda standardizasyonu saglamak amaciyla 12-18 yas araligindaki
bireylerin, tam olarak siirmiis ve fonksiyonda olan, saglam, ortodontik tedavi
amactyla simetrik olarak ¢ekim endikasyonu konulmus, alt veya iist ¢cenede bulunan
premolar dislerine in vivo uygulamalar yapildi. Klinik olarak, agiz ortaminda 1sisal
degisimler, cigneme kuvvetleri gibi sartlara maruz kalan dislerin g¢ekilmesinden
sonra, kesitler alinarak Ornekler hazirlandi ve dentine olan baglanma dayanimlari

laboratuarda in vitro olarak degerlendirildi.

In vivo g¢alisma kosullarina uygun hasta bulma zorlugundan dolayi, dort ayri

test grubunda degerlendirme yapabilmek i¢in gereksinim duyulan dis sayisinin
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azaltilmas1 amaci ile her diste iki kavite agildi. Boylece 10 hastanin 20 adet premolar

disinde 40 kavite hazirlanarak ¢alisma gercgeklestirildi.

Adezivlerin  dentine olan baglanma dayanimlarinin  degerlendirildigi
caligmalarda, kompozitlerin farkli yapisindan kaynaklanabilecek etkileri en aza
indirmek amaciyla tek tip kompozit kullanimi 6nerilmektedir (187). Son yillarda
nanoteknolojinin restoratif materyallerin iretiminde de kullanilmasi ile iyi
cilalanabilir, asinmaya dayanikli, daha iyi estetik ve optik Ozellikler gosteren
nanopartikiilli hibrit kompozit rezinler tiretilmistir (188). Calismamizda 6n ve arka
dislerde kullanilabilen, universal bir kompozit olan ve mekanik 6zellikleri ¢esitli
calismalarda bagarili bulunan nanohibrit yapida kompozit; Tetric N-Ceram kullanildi.
Yapilan ¢alismalarda, kompozit renk ve opasitesinin rezin materyalin polimerizasyon
derinligini etkiledigi, renk tonunun koyulagmasiyla polimerizasyon derinliginde
azalma oldugu bildirilmistir (189). Calismamizda standardizasyonu saglamak

amactyla tiim restorasyonlarda A2 renkte kompozit kullanildi.

Kompozit rezinlerde gozlenen polimerizasyon biiziilmesinin en aza
indirgenebilmesi i¢in, materyalin tabakalama (inkremental) teknigi ile uygulanmasi
ve her tabakanin kalinhigmin 2 mm’yi ge¢memesi Onerilmektedir. Ayrica 11k
kaynaginin, polimerize edilecek ylizeye miimkiin olan en yakin mesafede
konumlandirilmasi gerektigi bildirilmistir (190). Bu calismada da kompozit rezin,
kaviteye 2 mm’yi gegmeyecek tabakalar halinde yerlestirilmis ve LED 151k kaynag1

restorasyona en yakin konumda uygulanmaistir.

Yapilan baglanma dayanim calismalarinin bir kisminda, dentin adezivlerin ayni
markaya ait kompozit rezinle beraber kullanilmasi Onerilirken, farkli firmalara ait
adeziv sistemler ve kompozit rezinlerin birbirleri arasinda degistirilerek
kullanilmasinin, adeziv sistemlerin dentine baglanma dayanimlar: {izerine bir etkisi
olmadigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (191,192). Calismamizda sonuglari
etkilememesi amaciyla ayni iretici firmaya ait adeziv sistem ve kompozit

kullanilmasi tercih edildi.

Rezin restorasyonlarla birlikte uygulanan adeziv sistemlerin, iiretici firmalarin
uygulama talimatlarma uygun bir sekilde kullanilmalar1 basarilarini etkilemektedir.
Bununla ilgili olarak adeziv sistemlerin kullanimi sirasinda yapilan hatalarin, dentine

baglanma kalitesini anlamli 6l¢lide azalttigini bildiren calismalar bulunmaktadir
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(193,194,195). Bu ¢alismada tiim uygulamalar ayni hekim tarafindan ve iiretici

firmanin 6nerileri dogrultusunda yapildi.

Calismalarda dislerin, ¢ekimini takiben baglanma dayanim testleri yapilana
kadar ve tiim ¢alisma asamalari sirasinda dehidratasyonunu engellemek amaciyla bir
saklama sollisyonunda tutulmasi gerektigi belirtilmistir. Bu amagla formalin, timol,
etanol, serum fizyolojik, distile su gibi pek ¢ok farkli soliisyon Onerilmistir
(196,197). Dental materyallerin dis yapisina adezyon testiyle ilgili ISO TR 11450
standartlar1 raporunda (2003), dislerin akan su altinda, kan ve diger dokular
uzaklagtirildiktan sonra, distile su igerisinde saklanmasimnin uygun oldugu
bildirilmigtir (198). Calismamizda, uygulama yapilan disler, travmatize edilmeden
cekilerek, tizerlerindeki organik artiklar uzaklagtirildi ve dikkatli bir sekilde
incelendi. Disler, cekildikten sonra mikrogerilim baglanma dayanim testi yapilana

kadar, 37°C’de distile su i¢cinde saklandi ve en fazla ii¢ ay icerisinde kullanildi.

Adeziv sistemlerin dis dokularma baglanma kuvvetini degerlendirmek
amactyla baglanma dayanim testleri siklikla kullanilmaktadir. Bu testler, dentin ile
rezin materyal arasindaki baglanma ne kadar iyi olursa, restorasyonlarin
polimerizasyon biiziilmesi ve agiz i¢i fonksiyonlara olan direncinin de o kadar iyi
olacagi diislincesine dayanmaktadir (3). Bu testler, makro ve mikro olarak
yapilabilmektedir (72). Gegmis yillarda materyallerin diisiik baglanma degerleri
gostermeleri nedeniyle makro testler ile degerlendirilmekteydi. Bu testlerde 3 mm?
ve daha genis baglanma yiizeyleri kullanildig1 i¢in, test sirasinda, homojen olmayan
bir stres birikimi ve restorasyon yiizeyinde lokal stres alanlar1 olustugu gdézlenmistir
(28). Baglanma dayanim degerleri giderek daha gelistirilen materyaller ve baglanma
tekniklerine bagli olarak, restoratif materyallerin de dis dokularina baglanma
dayanimlarinda bir artis gozlenmektedir. Bu nedenle giiniimiizde daha yiiksek
baglanma degerlerinin tespit edilebildigi mikro testler, 6zellikle de mikro gerilim
baglanma dayanim testleri siklikla kullanilmaktadir. Rezin-dentin baglantisinin uzun
donemde degerlendirilmesi i¢in bu test yonteminin ideal oldugu ¢esitli arastirmalarda

bildirilmistir (72,79).

Yiiksek baglanma dayanimi gdsteren materyallerin, gerilme veya makaslama
yontemleri ile test edildiginde; rezin-dentin ara yiiziinde homojen olmayan stres

dagilimlarina bagli olarak, dentinin zayif oldugu bdlgelerde koheziv kirilmalar
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goriildiigli bildirilmistir. Bu durumda koheziv kirilmalar ile ilgili elde edilen
degerlerin, rezin-dentin ara yiiziine ait gercek baglanma degerlerini gostermedigi,
daha ¢ok rezin veya dentinin mekanik 6zelliklerine ait degerler oldugu bildirilmistir
(28,72,79,199). Dentindeki koheziv kirilmalarin Onlenmesi i¢in, test sirasinda
kuvvetlerin baglanma yiizeyine esit olarak dagitilmasi gerekir. Mikro gerilim
baglanma dayanim testi ile stres dagiliminin daha homojen ve stres birikiminin daha
az olmasi saglanabilmektedir. Nitekim kiigiik yiizeylerde kuvvet dagilimi daha iyi
oldugu i¢in, bu testte daha ¢ok adeziv kirilma tipi goriiliir. Adeziv kirilmanin daha
cok gozlenmesi, baglanma dayaniminin daha iyi degerlendirilmesini saglamaktadir.
Mikro gerilim baglanma dayanim test yontemi ile; bir disten makro testlere gore
daha fazla sayida ve dislerin farkli bolgelerinden ornekler elde edilebilmektedir.
Ayrca bu test ile, cok kiigiik alanlar ve diizensiz yiizeylere ait baglanma degerleri de
Slgiilebilmektedir. Dentin-rezin ¢ubuklarmim yiizey alaninin yaklastk 1 mm? olmasi
nedeniyle kirilma yiizeylerinin SEM ile incelemesi daha kolay yapilabilir. Bir disten
cok sayida dentin Ornekleri elde edilebilmesi nedeniyle, 6rnekler arasi farkliliklar
azaltilabilir (72,79). Mikrogerilim baglanma testinin dezavantajlar ise; laboratuar
islemlerinin daha ayrintili olmasi ve teknik hassasiyet gerektirmesi, 5 MPa’nin
altindaki baglanma dayanimlarinin dSlgiilmesinin giic olmasi, 6zel ekipman
gerektirmesi ve Orneklerin ¢ok kiigiilk olmasi nedeniyle ¢ok cabuk dehidrate
olmasidir (79). Sonug olarak, mikrogerilim testlerinin etkili bir test yontemi oldugu
ve uygun kosullarda yapilmasi halinde, adezivin klinik uygulama sonuglarini iyi bir
sekilde yansitabilecegi bildirilmistir (23,76,78,79,200,201). Bizim ¢alismamizda da
baglanma dayaniminin degerlendirilmesi amaciyla mikrogerilim baglanma dayanim

test yontemi tercih edilmistir.

Mikrogerilim baglanma dayanim testi yapilirken Orneklerin hazirlanma
asamalarinin da 6nemli oldugu bildirilmistir. Ornekler, dislerden cubuk (beam
shaped stick) veya kum saati (hourglass shaped) seklinde seri kesitler alinarak
hazirlanabilmektedir (78). Orneklerin kum saati seklinde hazirlanmas: ile stresin ara
yiizde daha iyi dagildig1 diisiiniilmektedir. Fakat bu yontem yiiksek bir teknik
hassasiyete gerektirir ve dikkatli yapilmamasi1 durumunda, preparasyon sirasinda
meydana gelen titresimin baglanma ara ylizeyine iletilmesi nedeniyle defektler
meydana gelebilmektedir. Bu durumun adezivin performansini diistirdigi

bildirilmistir. Baglanma ara yiizeyinde frezle preparasyon yapilmasi da bu riski
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arttirmaktadir (76). Cubuk seklinde hazirlanan orneklerde ise daha az travma
olugsmasit ve 5 MPa gibi diisik baglanma dayanimi degerlerinin OSlgiilebilmesi
mimkiin olmaktadir (20,199). Bu bilgiler dogrultusunda, ¢alismamizda dentin ve

kompozitten olusan 6rnekler, ¢ubuk seklinde hazirlandi.

Mikrogerilim test yonteminin en biiyiik dezavantaji test cubuklari elde edilmesi
esnasinda meydana gelen streslerdir (202). Bu c¢alismada, ¢ubuklarin hazirlanmasi
asamasinda en fazla basarisizlik, en diigsiilk baglanma degerleri gosteren self-etch
adeziv kontrol grubunda (Grup S) gozlendi. Test cubugu elde etme yonteminin tiim
gruplarda standart olmas1 ve Grup S’deki 6rneklerin de en diisiik baglanma degerleri
gostermesi nedeniyle, baglanma dayanimini degerlendirmede mikrogerilim test
yonteminin kullanilmasinin uygun bir yontem olabilecegi fikrine varildi. Hazirlanan
dentin-rezin test ¢ubuklarnin, mikro gerilim test cihazina uygulanacak kuvvete
paralel sekilde yerlestirilmesinin de ©Onemli oldugu bildirilmistir. Bu sekilde
yerlestirilmeyen Orneklerin {izerinde gerilim kuvvetlerinden farkli kuvvetler
olusabilecek ve homojen olmayan stres dagilimlari ortaya c¢ikacaktir. Bunun
sonucunda koheziv kirilma tipi oraninda artis gozlenebilecegi bildirilmistir
(78,199,202). Calismamizda buna uygun olarak, dentin-kompozit gubuklarinin uzun

aks1, mikrogerilim test cihazinin uzun aksina paralel olarak yerlestirilmistir.

Mikrogerilim test cihazinda sabitlenen ¢ubuklara farkli hizlarda yiikleme
(kirma) (crosshead speed) uygulanabilmektedir. ISO standartlarina gore yiikleme hizi
0,45 mm/dk ile 1,05 mm/dk arasinda olmal1 ve kuvvetin en fazla 5 N/dk sabit artisla
uygulanmas1 gerekmektedir (198). Baz1 ¢alismalarda yiikleme hizinin mikrogerilim
baglanma dayanim degerlerine etki etmedigi ileri stirtilmistiir (202-204). Ancak
uygulanan ¢ekme kuvvetinin kopma yiizeylerini etkilememesi i¢in, yiikleme hizinin
miimkiin oldugunca diisiik olmas1 gerektigi de bildirilmistir. Farkli yiikleme hizinin
kirilma tipleri lizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, yiiksek yiikleme hizlarinin
koheziv kirilma olasiligini arttirdigr bildirilmistir (205). Bu nedenle ¢alismamizda
yiikleme hizi 1 mm/dk ve yilikleme kuvveti de 100 Newton olarak gergeklestirildi ve

yapilan kirilma analizi sonucunda koheziv kirilma oraninin diisiik oldugu bulundu.

Calismamizda in vivo olarak premolar dislerde agilan kavitelere asitleme
sonrast % 5 CAPE 6n uygulanmasi ardindan total-etch adezivle yapilan kompozit

restorasyonlarin  baglanma dayanim degerleri, total-etch kontrol grubuyla
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kiyaslandiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ayn1 sekilde kavitelere % 5 CAPE soliisyonu uygulanmasi
sonrasinda iki asamali self-etch adezivle rezin kompozit uygulanan dislerin baglanma
dayanim degerlerinin, self-etch kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular 1s18inda CAPE uygulamasinin
her iki adeziv grubunda da baglanma dayanimini arttirdig1 sonucuna varildi (p<0,05).
Dentinde MMP enzimlerinin bulundugu yapilan ¢esitli arastirmalarda saptanmistir
(110-112). Jin ve ark.nin (171) yaptiklar1 ¢alismada, CAPE’nin MMP-9 aktivitesini
inhibe ettigi jelatin zigmografi yontemi ile gosterilmistir. Calismamizda da adeziv
oncesinde CAPE 6n uygulamas: ile rezin-dentin arasindaki baglanma dayaniminda
artis gozlendigi seklindeki bulgumuz, CAPE’nin dentindeki MMP enzimlerini inhibe
ettigi ve dentindeki kollajenlerin bozulmasinin 6nlenerek daha gii¢lii bir baglanma

saglandig1 gorlisiinli desteklemektedir.

Kafeik asit fenitil esterin, dentinde gerek total-etch gerek self-etch adezivle
kullanildiginda mikrogerilim baglanma dayanimini arttirdigi saptanan ¢alismamizda
CAPE ile yapilan in vivo bir ¢caligmaya rastlanmadigindan karsilastirma yapilamadi.
Diindar ve ark. (16) yaptiklart in vitro calismada, CAPE’in dentinde MMP
enzimlerinin aktivitesinin inhibe edilmesi yoluyla hibrit tabakada meydana gelen
bozulmay1 onledigini ve nanosizintida azalma meydana getirdigini bildirmislerdir.
Arastirmacilar CAPE uygulan 6rneklerin baglanma dayanim degerlerinde ise anlamhi

bir azalma meydana gelmedigini belirtmislerdir.

Rezin restorasyonlarda dentindeki MMP aktivitesini inhibe etmek amaciyla
adeziv uygulamalar1 Oncesinde CHX kullanilan ve CHX’in restorasyonlarin
baglanma dayanimina etkisinin arastirildigi bir¢ok in vivo ve in vitro calisma
bulunmaktadir. Bu arastirmalarda CHX uygulamasinin, restorasyonlarin dentine
baglanma dayanimimi arttirdigi bildirilmistir (122,133,147,206). MMP inhibitorii
olarak CHX’in kullanildig1 in vivo bir ¢aligmada, mikrogerilim baglanma dayanim
degerleri klorheksidin uygulanan grupta 14 ay sonra sabit kalirken, kontrol grubunda
anlamli diizeyde azalma oldugu gozlenmistir (122). Ayrica hibrit tabakanin TEM ile
incelendigi bu calismada, CHX wuygulanan grupta kollajen agm biitiinliigiini

korudugu, kontrol grubunda ise kollajen agda bozulmalar oldugu saptanmuistir.
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Ricci ve ark. (147) siit az1 dislerinde, dentin yiizeylerine asitleme sonrast MMP
inhibitorii olarak % 2 CHX wuyguladiklart in vivo bir g¢alismada, baglanma
dayaniminda zamanla goézlenen azalmanin CHX grubunda daha uzun siirede (10-12

ay), kontrol grubunda ise daha kisa siirede (1-5 ay) saptandigini rapor etmislerdir.

Yapilan in vitro bir c¢alismada siit dislerine total-etch adeziv uygulamasi
oncesinde 30 sn % 2 CHX uygulanan grupta 6 ay sonunda baglanma dayanim
degerleri, sadece total-etch uygulanan kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (206).

Breschi ve ark. nin (133) rezin restorasyonlarda MMP inhibitorii olarak % 2 ve
% 0,2 konsantrasyonlarinda CHX uyguladiklar1 ¢aligmalarinda, 2 yil sonunda kontrol
grubunda Orneklerin mikrogerilim baglanma dayanim degerleri % 67 azalma
gosterirken, CHX uygulanan 6rneklerin ise % 16-30 azalma gosterdigi bildirilmistir.
Ayni g¢alismada, dentin-adeziv ara yiiziinin TEM ile incelemesi sonucu kontrol
grubunda hibrit tabakada degradasyonu gosteren, giimiis partikiilleri igeren biiyiik
bosluklar gozlenirken, CHX grubunda cok daha kiiciik bosluklara rastlandig
bildirilmistir. Ayrica CHX uygulanan restorasyonlarda daha yiiksek mikrogerilim
baglanma dayanimi degerlerinin gozlendigi, nanosizintinin daha az gorildigi ve

ayni zamanda daha kaliteli bir hibrit tabakanin olustugu saptanmustir.

Rezin restorasyonlarda rezin-dentin baglanma ara yiiziiniin ve hibrit tabakanin
incelenmesinde taramali elekron mikroskobu (SEM) ve gecirmeli elektron
mikroskobu (TEM) kullanilmaktadir (207,208). Calismamizda total-etch ve self-etch
adezivlerle birlikte MMP inhibitorii olarak kafeik asit fenitil ester uygulanan
orneklerin rezin-dentin arayiizii SEM ile incelendiginde, tiim gruplarda siki bir rezin-
dentin baglantist olustugu ve hibrit tabakanin biitiinliigiinii korudugu izlenmistir.
Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda MMP inhibitorii olarak siklikla CHX kullanilmig
ve rezin-dentin ara yiizii TEM ile incelenmistir. Bu c¢alismalarda ¢alismamizdakine
benzer sekilde CHX’ nin adezivlerden once kullanilmasinin rezin-dentin arayiizii ve
hibrit tabaka iizerine olumlu etkileri oldugu bulunmustur. Ancak MMP inhibitorii
olarak CAPE kullandigimiz c¢alismamizda rezin-dentin baglanma arayiiziinii ve
kirilma yiizeylerini SEM ile incelememiz nedeniyle bu konuda birebir karsilastirma

yapma olanagi bulunamadi.
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Rezin restorasyonlarda, MMP inbitorii olarak CHX uygulamasinin rezin-dentin
baglanma ara yiizii ve hibrit tabakaya etkisinin incelenmesinde TEM ile yapilan
cesitli ¢alismalar bulunmaktadir. Hebling ve arkadaslarinin yaptiklar1 in vivo bir
calismada (129), siit molar dislerde hazirlanan Sinif I kavitelerde dentin yiizeylerine
asitleme sonras1t MMP inhibitorii olarak klorheksidin uygulanmisg, 6rneklerin alt1 ay
sonra yapilan TEM incelemesinde hibrit tabakada bozulma gozlenmezken, kontrol
grubunda bozulmalar oldugu gozlenmistir. MMP inhibit6rii olarak klorheksidinin
kullanildig1 diger bir in vivo ¢alismada, rezin-dentin arayiizii TEM ile incelenmis ve
total-etch adeziv uygulanmasindan once klorheksidinin uygulandigi grupta, hibrit
tabakada herhangi bir bozulmaya rastlanmazken, sadece total-etch adeziv uygulanan
kontrol grubundaki tiim orneklerde hibrit tabakanin bozuldugu gézlenmistir (146).
Carrilho ve ark. (122) hibrit tabakanin TEM ile incelendigi ¢alismalarinda, MMP
inhibitdrii olarak klorheksidin uygulanan yaslandirilmig 6rneklerde hibrit tabakanin
bozulmadan kaldigini, kontrol grubunda ise kollajen liflerin yikimi sonucu rezin-

dentin baglantisinin biitlinliigiiniin bircok alanda kayboldugunu rapor etmislerdir

(122).

MMP  inhibitérii olarak CHX’in kullanildigt ve bunun baglanma
dayanimimimda olumlu bir etki olusturmadigini bildiren calismalar da vardir.
Campos ve ark. (209), self-etch adezivlerle birlikte uygulanan % 2’lik CHXin, rezin
restorasyonlarin dentine olan baglanma dayanimi degerlerini anlamli derecede
azalttigini bildirmislerdir. Breschi ve ark. (133) yaptiklar in vitro galigmalarinda, %
0,2’lik CHX kullaniminin dentine olan baglanma dayanimimi azalttigini, ancak
kontrol grubuna kiyasla bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigim
bildirmislerdir. Diger bir ¢aligmada ise, farkli konsantrasyonlardaki (% 0,5 ve % 2)
CHX’in, total-etch adezivle birlikte kullanildigi restorasyonlarda, dentine olan
baglanma dayanimi degerlerinin, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml

olmamakla beraber azaldig1 bildirilmistir (210).

Breschi ve ark. (134) yaptiklart in vitro ¢alismada, ¢ekilmis insan dislerinde
fosforik asit ile demineralize edilmis dentin yiizeylerine, MMP inhibitorii olarak 30
saniye galardin uygulamasindan sonra, total-etch adeziv (Scotchbond 1XT)
uygulanan Orneklerin baglanma dayanim degerlerini 24 saat ve 12 aylik siireler
sonunda kontrol grubuyla karsilagtirmiglardir. Arastirmacilar, galardinin 24 saat

sonunda baglanma dayanim degerleri {izerinde anlamli bir degisiklige sebep
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olmadigini, 12 ay sonunda ise anlamli diizeyde bir azalma goriildiigiinii, fakat bu
azalmanin kontrol grubunda daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada
galardin uygulamasinin rezin-dentin ara yiizeylerinde nanosizint1 olusumunu azalttig

da bildirilmistir

Yapilan in vitro bir ¢alismada, asit uygulamasi sonrasi dentin yiizeylerine
CHX, etanol, CHX+etanol uygulanan ve higbir uygulama yapilmadan sadece adeziv
uygulanarak kompozit ile restore edilen gruplara ait mikrogerilim baglanma
degerleri, in vitro 6 ay, in situ 14 giin sonra degerlendirilmis ve bu siireler sonunda
tiim gruplarda baglanma dayaniminda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
saptanmistir (211). Bu ¢aligmada, CHX ve /veya etanol uygulamasinin rezin-dentin

arayliziinde bozulmay1 6nlemede etkili olmadig: bildirilmistir.

Mikrogerilim baglanma dayanim testi sonrasinda cubuklarin ylizeylerinde
meydana gelen kopmalar; adeziv, karma (miks), koheziv dentin ve koheziv kompozit
kirtlma seklinde degerlendirilmektedir (176). Bu ¢alismada, test sonrast mikroskop
altinda incelenen Orneklerde kirilma tipleri degerlendirilmis, biitiin gruplarda en
yiiksek oranda goriilen kirllma tipinin adeziv kirilma oldugu saptanmistir. Bu bulgu,
yapilan birgok mikrogerilim baglanma c¢alismast ile benzerlik gostermektedir
(212,213). Ayrica bu bulgu, mikrogerilim baglanma dayanim testinin, gerilim
streslerinin baglanma ara yilizeyine diizgiin dagitilmasini saglayabilen bir test
yontemi oldugu goriisiinii dogrulamaktadir ve adezivin performansinin dogru olarak
test edilebildigini gostermektedir. Adeziv kirilma tipinin daha yiliksek oranda
goriilmesinin, baglanma dayaniminin daha iyi degerlendirilmesini sagladig1 bircok
arastirmact tarafindan bildirilmistir (78,79,199,214). Calismamizda buna uygun
olarak adeziv kirilma tipinin en fazla goriildiigii CAPE uygulanan total-etch
grubunda (Grup TC), en yliksek mikrogerilim baglanma degerleri gozlenirken, self-
etch kontrol grubunda (Grup S) ise bu degerler diger gruplardan diisiik olarak

belirlendi.

Mikrogerilim testi dncesinde Ornek hazirlama asamasinda kopan c¢ubuklarin
istatistiksel olarak degerlendirmeye katilip katilmamasi konusunda kesin bir goriis
birligi yoktur. Yapilan bircok mikrogerilim baglanma dayanimi calismasinda bu
ornekler degerlendirme disinda birakilmaktadir. Ciinkii test oncesi kopan 6rneklerin

kirilmasina neden olan ara yiizdeki kuvvetlerin tam ayirimi yapilamamaktadir
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(199,214,215). Bu degerlendirmelerden hangisinin segildiginden ¢ok, bu 6rneklerin
istatistiksel degerlendirmelerde g6z Oniine almip alimmadiginin belirtilmesinin
onemli oldugu bildirilmistir (215). Bizim ¢alismamizda da test dncesi kopan 6rnekler

istatistiksel analize dahil edilmedi.

Bu calismada mikrogerilim baglanma dayanimi testi ve SEM incelemesi
sonuglarina gore; CAPE 6n uygulamasmin gerek total-etch ve gerekse self-etch
adezivle yapilan rezin restorasyonlarin dentine baglanma dayanimi {izerinde olumlu
bir etki olusturdugu, hibrit tabakada herhangi bir bozulmaya neden olmadigi, reziz-
dentin ara yiiziinde siki bir baglanma saglandigi belirlenerek CAPE’in MMP
inhibitorii olarak kullanilabilecegi fikrine varildi. Konu ile ilgili daha fazla sayida
ornekle yapilan, uzun siireli in vitro ve in vivo calismalarla kesin sonuca

varilabilecektir.
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BOLUM VI

SONUCLAR VE ONERILER

Dentinde MMP enzimlerinin aktivitesini inhibe edici etkisi oldugu bildirilen
CAPE’in, total-etch ve self-etch adezivler Oncesinde kullaniminin rezin
restorasyonlarin dentine baglanma dayanimi iizerine etkilerinin arastirildig

calismamizda;

e Yapilan mikrogerilim baglanma dayanim testi (MTBS) sonucunda CAPE 6n
uygulamasinin, total-etch ve self-etch adeziv sistemler ile yapilan rezin
restorasyonlarin dentine olan baglanma degerlerini anlamli olarak arttirdigi
belirlendi.

e CAPE 0n uygulamasi yapilarak total-etch veya self-etch adeziv uygulanan
rezin  restorasyonlarin  dentine  baglanma  dayanim  degerleri
karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi.

e Rezin restorasyonlarin CAPE uygulamasi1 yapilmadan total-etch veya self-
etch adezivle uygulanmasi halinde dentine baglanma degerlerinin anlaml1 bir
farklilik gostermedigi belirlendi.

e Mikrogerilim baglanma dayanim testi sonucu kirilma tipi bulgularn
incelendiginde, dentin-kompozit ¢ubuklarinda en yiiksek oranda adeziv tip
kirilma saptandi. Adeziv kirilma, en fazla CAPE 6n uygulamasi yapilan total-
etch grubunda, en az ise self-etch kontrol grubunda saptandi.

e CAPE 6n uygulamasi yapilan total-etch ve self-etch adeziv gruplarin SEM
incelemesinde hibrit tabakanin biitiinliigiinii korudugu goézlendi. Total-etch ve
self-etch adeziv uygulanan o6rneklerin rezin-dentin ara yiiziiniin iki kontrol
grubunda da hibrit tabakanin diizenli bir sekilde izlendigi ve ara yiizde siki

bir baglantinin oldugu goriildii.
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Rezin restorasyonlarda CAPE 6n uygulamasinin, gerek total-etch gerekse self-
etch adezivlerle uygulanan restorasyonlarin dentine baglanma direncini
arttirabilecegi, bu endojen dentin enzimlerinin aktivitelerinin 6nlenmesiyle rezin-
dentin ara yiiziinde zaman icinde olusabilecek kollajen fibrillerin parcalanmasinin
azaltilabilecegi, boylece daha uzun Omiirlii ve dayanikli restorasyonlarin

yapilabilecegi sonucuna varildi.
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