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OZET

DORT KAVITE DEZENFEKTAN SOLUSYONUNUN VE iKi FARKLI LAZER
SISTEMININ DENTIN ADEZIVLERIN MiKRO MAKASLAMA BAGLANMA
DAYANIMI UZERINE ETKINLIiGi

Oguzhan ALICI
Uzmanlik Tezi
Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Thsan HUBBEZOGLU
2015, 54 sayfa

Bu aragtirma, dort farkli dezenfektan soliisyonu ve iki farkli lazer sisteminin, self-etch
ve etch-and-rinse adeziv sistemlerin mikro-makaslama baglanma dayanimi iizerine
etkinliginin in-vitro olarak arastirilmasini amaglamistir.

Bu calismada, 70 daimi insan molar disin orta-kronal dentin yiizeyini agiga
cikaracak sekilde, okliizal yiizeye paralel su sogutmasi altinda, diisiik hizli elmas disk
ile kesildi. A¢iga ¢ikmis dentin ylizeylerinde standart smear tabakasi olusturmak icin
# 600, 800, 1000 ve 1200 gritlik silikon karbit zimpara ile 60 sn boyunca diizlestirildi.
Omekler rastgele olarak 7 ana grubuna ayrildi (n=10) ve sonrasinda kavite
dezenfeksiyon islemleri uygulandi. Grup 1, Serum Fizyolojik (Kontrol Grubu); Grup 2,
Sodyum Hipoklorit (NaOCI); Grup 3, Klorheksidin Glukonat (CHX); Grup 4, Siiper-
okside su (SPO); Grup 5, Ozonlu su (OS); Grup 6, KTP Lazer; Grup 7, Er:YAG Lazer.
Sonra ana gruplar self-etch (Clearfil S® Bond Plus) ve etch-and-rinse (Bisco All-Bond
Universal) adeziv sistem olarak iki alt gruba ayrildi. Dort adet kompozit rezin (Cavex
Quadrant Universal LC) silindiri, tygon tiipleri kullanilarak bondlanmis dentin yiizeyine
uyguland1. Ornekler mikro-makaslama modunda iiniversal test cihazinda (LF Plus,
LLOYD, England) test edildi. Sonuglar iki yonlii varyans analizi ve Tukey testi ile
degerlendirildi.

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore, self-etch adeziv gruplart en
diisiikten en yiikksege dogru sirasiyla su sekilde siralanabilir; CHX<Kontrol, OS,
SPO<KTP<NaOCI<Er:YAG (p<0,05). Ayrica, etch-and-rinse adeziv gruplar
istatistiksel olarak en diisiikten en yiiksege dogru su sekilde siralanabilir; CHX<Kontrol,
0OS, SPO<KTP<Er:YAG<NaOCI (p<0,05). Her iki adeziv sistemde de, kontol, OS ve
SPO gruplar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Adeziv sistemlere birbirleri ile karsilastirildiginda; NaOCl1 gruplarmin, KTP lazer



gruplarinin ve Er:YAG lazer gruplarinin kendi aralarindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05).

Bu calisma 1s18inda, kavite dezenfektani olarak CHX kullanildiginda, adeziv
sistemlerin baglanma dayanimini olumsuz etkilemistir. Ozellikle baglanma dayanimi
acisindan, self-etch adeziv sistemler ile birlikte uygulanan Er:YAG lazer ve
etch-and-rinse adeziv sistemler ile birlikte kullanilan NaOCI soliisyonu kavite

dezenfeksiyonu i¢in tavsiye edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kavite dezenfeksiyonu, klorheksidin glukonat, lazer, ozonlu su,

stiper-okside su



ABSTRACT

THE EFFICACY OF FOUR CAVITY DISINFECTANT SOLUTIONS AND
TWO DIFFERENT TYPES OF LASER ON THE MICRO-SHEAR BOND
STRENGTH OF DENTIN ADHESIVES

Oguzhan ALICI
Expertise Thesis

Department of Restorative Dentistry
Supervisor: Associate Prof. Dr. Thsan HUBBEZOGLU
2015, 54 pages
The aim of this study, was to investigate the efficacy of four cavity disinfectant
solutions and two different types of laser on the micro-shear bond strength of dentin
adhesives as in-vitro.

In this study, 70 permanent human molar teeth were sectioned parallel to the
occlusal surface to expose dentin in the midcoronal with a low-speed diamond disk
under water coolant. The each dentin surface was flattened on wet using #600, 800,
1000 ve 1200 grit silicon carbide paper for 60 s to standardize the smear layer. At the
beginning the specimens were randomly divided into 7 main groups (n=10) and then
cavity disinfection procedures were applied; Group 1, Saline (Control); Group 2,
Sodium Hypochlorite (NaOCIl); Group 3, Chlorhexidine Gluconate (CHX); Group 4,
Super-oxidized water (SPO); Group 5; Aqueous ozone (AO); Group 6, KTP laser;
Group 7, Er:YAG laser. Then the main groups were randomly divided into two
subgroups as self-etch (Clearfil S® Bond Plus) and etch-and-rinse (Bisco All-Bond
Universal) adhesive systems. Four cylinders of composite resin were applied to each
bonded dentin surface using a tygon tube. The specimens were tested in micro-shear
mode in an universal testing machine. The results were analyzed by two-way ANOVA
and Tukey’s tests.

The self-etch adhesive groups could be listed respectively from lowest to highest
as; CHX<Control, AO, SPO<KTP<NaOCI<Er:YAG (p<0.05). Moreover, etch-and-rinse
adhesive groups could be respectively sorted from lowest to highest as; CHX<Control,
AO, SPO<KTP<ErYAG<NaOCI (p<0.05). In both adhesive systems, there was no
statistically significant difference among control, AO and SPO groups (p>0.05). When
adhesive systems were compared with each other; there were found statistically
significant differences within NaOCI groups, KTP laser groups and Er:YAG laser

groups.

Vi



In the light of this study, CHX adversely affected to bond strength of dentin
adhesive systems as cavity disinfectant solution. Especially in order to bond strength,
the Er:-YAG laser applied with self-etch adhesive system and NaOCI solution used with

etch-and-rinse adhesive system were advisable for cavity disinfection.

Key Words: Aqueous ozone, cavity disinfection, chlorhexidine gluconate, laser, super-

oxidized water
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1.GIRIS

1.1. Kavite Dezenfeksiyonun Tanim ve Onemi

Restoratif dis hekimliginin en biiyiik sorunlarindan biri kavite preparasyonu Sonrasi
ortamda kalan bakteri varligidir. Restoratif islemler, enfekte dentini tamamen
kaldirmay1 ve restoratif materyalin yerlestirilmesi igin uygun bir bosluk olusturmayi
amaglar. Bu islemin basarisi, restoratif materyalin yerlestirilmesinden 6nce bakterilerin
kavite duvarindan, smear tabakasindan, dentin tiibiillerinden etkili bir sekilde
uzaklagtirilmasia baglidir. Enfekte dis yapisini mekanik olarak uzaklastirmada ve
kavitenin dezenfeksiyonunda basarisizlik sadece mikro-sizinti, pulpa hassasiyeti ve
inflamasyonu arttirmakla kalmaz ayn1 zamanda ikincil ¢iiriiklere de neden olabilir [1].
Kavite dezenfeksiyon yontemlerinin, ortamdan bakterileri uzaklastirmak ve adeziv
sistemlerin dentine baglantisini etkilemeyecek 6zellikte olmasi amaglanmaktadir.

Histolojik ve bakteriyolojik g¢aligmalarda kavite preparasyonundan sonra dis
yapisinin kiigiik bir kisminin steril kaldigi ve bakterilerin restorasyonun altinda bir
yildan fazla yasadigi gosterilmistir [2]. Diger bir ¢alismada fermentatif bakterilerin
antiseptik olmayan restorasyonlarin altinda 139 giinden fazla yasadig: bildirilmistir [3].
Ayrica smear tabakasinda cogalabilen bakterilerin toksinleri ve irettikleri yikim
tirtinleri pulpaya dogru difiize olarak irritasyon ve inflamasyon olusturabilir [4].

Giinlimiizde kavite preparasyonu sonrasi dezenfektan uygulamasi, bakteriyel
aktivitenin olusturdugu potansiyel riskleri dnlemede kabul goren bir uygulamadir.
Kavite dezenfeksiyon yontemleri uygulanan dislerde adeziv sistemlerin baglantisini
aragtiran bir¢ok calisma vardir. Bu ¢alismalarin bir kisminda kavite dezenfektan
uygulamalarinin baglanma dayanimini olumsuz etkilediklerini savunurlarken [2,5],
Sharma ve ark. [6] baglanma dayanimin etkilemedigini, Mohammed ve ark. [7] ise
baglanma dayanimini arttirdigini ifade etmislerdir.

Son yirmi yilda kavite preparasyonu sonrasi dezenfeksiyon i¢in kullanilabilecek
birgok dezenfeksiyon soliisyonu ve yontemi piyasaya sirilmiistiir. Bu yontemler
klorheksidin (CHX), benzalkonyum Klorit, sodyum hipoklorit (NaOCI) ve lazerlerdir.

Ideal dentin dezenfektanin sahip olmasi gereken zellikler:

1.Potansiyel antimikrobiyal etkisinin olmasi gerekir.

2.Uygulanan adeziv sistemin baglanma dayanimina olumsuz etki etmemelidir.

3.Matriks metalloproteinaz  (MMP) inhibisyonu yaparak adeziv-dentin

baglantisinin saglamligini devam ettirmelidir.

4.Pulpa hiicrelerine toksik hasari en az olmalidir.

1



Dezenfektanlar sadece dentin ylizeyindeki bakterileri elimine etmekle kalmaz
aynt zamanda yiizeyin islanabilirlik ozelligini saglarlar. Kliniklerde en yaygin
kullanilan kavite dezenfektan soliisyonlar1t NaOCIl ve CHX dir.

Giliniimiizde baglayici1 ajan olarak etch-and-rinse ve self-etch adeziv sistemler
kullanilmaktadir. Etch-and-rinse adeziv sistemlerde asitleme ve yikama basamagi teknik
hassasiyet gerektirmektedir. Bu nedenle tireticiler, restoratif dis hekimliginde kullanimi
kolay ve daha az teknik hassasiyet gerektiren self-etch adeziv sistemleri piyasaya
sunmaya baslamislardir.

Adeziv sistemlerin baglanma kuvvetlerini 6lgmek i¢in birgok baglanma dayanim
testi kullanilmaktadir. Bunlar mikro-gerilim, mikro-makaslama, gerilim ve makaslama
baglanma dayanimi testleridir. Geleneksel makaslama baglanma dayanimi testlerinde,
test yiizeyleri genis yer kapladigi i¢in kompozit rezin-dentin baglantist boyunca stres
dagilimlan diizensiz olmaktadir [8]. Mikro-makaslama testlerinde baglanma alanlarinin
cok kiiciik olmasi stres dagilimlarinin daha diizenli olmasini saglamaktadir [9]. Ayrica
dis yiizeyi daha etkili kullanilarak ¢ok sayida adeziv kopma tipi gézlemlenebilir ve fazla

sayida ornek olusturulabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, geleneksel kavite dezenfektan1 olarak kullanilan CHX, NaOCI
soliisyonlarinin yani sira kavite dezenfeksiyonu amaciyla ilk kez kullandigimiz siiper-
okside su ve ozonlu su, ayrica KTP ve Er:-YAG lazer sistemlerinin, iki farkli dentin
adeziv sistemin mikro-makaslama baglanma dayanimlari {izerine etkinliginin in-vitro

olarak incelenmesidir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Ciiriigiin Tanimi

Dis ¢iiriigii, diinyada en yaygin goriilen kronik hastaliklardan birisidir. Ciirik olusumu
remineralizasyon ile demineralizasyon arasinda dengenin bozulmasiyla olugan hareketli
bir stirectir. Dis ¢iirigi c¢ok faktorlii, kalsifiye dokularin yikimi ve bolgesel
¢oziinmesiyle sonuglanan mikrobiyolojik ve enfeksiydz bir hastaliktir. Ayrica ciirtik, dis
sert dokusu ve dental plak arasindaki fizyolojik dengenin bozulmasiyla sert dokularda
submikroskobik, mikroskobik ve zamanla makroskobik olaylarin olustugu duruma denir
[10-12].

Sekil 2.1 Ciiriik olusturan etkenler

2.2. Ciiriigiin Etyolojisi

Dis ciiriigii ¢cok faktorlii, enfeksiydz bir hastaliktir. Ciiriigiin olusabilmesi i¢in birkag
unsurun bir araya gelmesi gerekir. Bu unsurlardan bir ya da birkaginin olmamasi ¢liriigii
olusturmayabilir. 1963 yilinda Keyes ve Jordan tarafindan formiile edilen c¢liriigiin
gelisebilmesi i¢in zorunlu dort faktor su sekilde siralanmistir [13]; @) karbonhidrat diyeti
b) dental plak igerisindeki bakteri c) ¢lirige duyarh dis d) zaman. Giiniimiizde g¢iiriik



olusumu 4 daireli venn diyagrami [14] ile gdsterilmekte ve bunu etkileyen durumlari

sematik olarak gostermek miimkiindiir (Sekil 2.1).

2.2.1. Diyet

Bireyin giinliik aldig1 yiyecek ve iceceklere diyet denir. Bu besinler karbonhidrat,
protein ve yaglardir. Bunlardan sadece karbonhidratlarin ¢liriik yapict 6zelligi vardir.
Ancak ciiriik olusabilmesi i¢in karbonhidratin agizda kalma siiresi, tiikketim siklig1 ve
karbonhidrat tipi gibi faktorler 6nemlidir. Karbonhidratlar basit (glukoz, fruktoz,
galaktoz) ve kompleks sekerler (nisasta) olarak ayrilabilir. Diyetteki sukroz plakta zarar
verici iki onemli etkiye sahiptir. Birincisi, sukroz igeren besinlerin sik tiikketimi daha
gliclii Streptococcus mutans kolonizasyonuna neden olur ve plagin ¢iirik yapma
potansiyelini artirir. ikincisi, sik olarak sukroza maruz kalan olgun plak organik asitlere
daha hizli metabolize olur. Bu durum uzun siire plak pH’simin diisiik kalmasina neden
olur. Dental plaga penetre olan sukroz, bakteriler tarafindan fermente edilerek ¢iiriik

olusumundan sorumlu organik asitlerin olusumuna neden olur [14].

2.2.2. Mikroflora

Ciirtik bakteriyolojisindeki en 6nemli mikroorganizmalar streptokoklar, laktobasiller ve
aktinomigeslerdir. Baglangi¢ ¢iiriik lezyonlarindan sorumlu bakteri S. mutans, derin
ciriik lezyonlarindan laktobasiller ve kok yiizeyi ¢iiriiklerinden de aktinomigesler
sorumludur [15,16]. S. mutans grubu bakteriler dis ¢lirligliniin baslamasinda anahtar
rolii oynamasmin yani sira diger bakteriler de (Lactobacillus, bifidobakteri) ¢iirigiin

ilerlemesine katki saglarlar [17].

2.2.2.1. Streptokoklar

S.mutans, 1924 yilinda Clarke tarafindan kesfedilmis ve seker fermente edebilmesi
nedeniyle dis ¢lirigliniin etyolojik ajani olarak distiniilmistiir [18,19]. Streptokoklar
gram (+), kok, katalaz (-), fakiiltatif anaerob ve aerobtur. Ayrica hareketsizdirler ve
ekstraselliiler polisakkarit (dekstran, levan) yapma kapasitesileri vardir. Ciirtikle iligkili
olan S. mutans’in sekiz serotipi vardir. Bu serotipler a’dan h’ye dogru siralanmustir.
Cesitli serotipler tiir statiisiine yiikseltilmistir ve isimlendirilmistir: S.cricetus (Serotip
a), S. rattus (Serotip b), S. ferus (Serotip c) ve S. sobrinus (Serotip d, g ve h). Biitiin S.

mutans serotipleri ¢liriiglin 6nemli potansiyel sebebi olarak gosterilir [20]. Mutans



Streptokoklar ve laktobasiller yiiksek miktarda asit tiretebilir (asidojenik), asidik ¢evreyi

tolere edebilir (asidiirik) ve sukroz tarafindan gii¢lii bir sekilde uyarilir.

2.2.2.2. Laktobasiller

Laktobasiller gram (+), sporsuz, anaerob ve fakiiltatif anaerob 6zelliklere sahip ¢ubuk
seklindeki bakterilerdir. Bu bakteriler asidofilik ve asidojenik olup laktik asit iiretirler.
Dis yiizeyine afinitesi yoktur, ancak dental plakta az miktarda bulunabilirler [21]. Daha
cok derin dentin ciiriiklerinde saptanmalari nedeniyle ¢iirigiin baslamasindan ¢ok
ilerlemesinde etkili olduklar1 diisiniilmektedir [22]. Yaygin ¢iiriikk lezyonlari, protez,
ortodontik aparey gibi agizda retansiyona neden olan unsurlarin artmasi ile laktobasil
sayist artar [23]. Agiz boslugunda ve ¢iiriik lezyonunda rastlanilan laktobasil tiirleri; L.
salivarius, L. casei, L. fermentum, L. acidophilus, L. plantarum, L. cellobiosus, L.
buchneri, L. brevis ve L. viridescens’dir. Bunlardan L. acidophilus ve L. caseli,

karyojenik 6zellikleri nedeniyle dishekimligi a¢isindan 6nem tasimaktadir [24].

2.2.2.3. Aktinomicesler

Aktinomigesler, gram (+), katalaz (+), anaerobik prokaryotik, sporsuz ve hareketsiz
rodlardir. Laktik, asetik, siiksinik ve formik asit tretirler [25]. Aktinomiges tiirleri
glikozu fermente ederler [26]. Ayrica asit olusturma oOzellikleri sayesinde ¢iiriik
baslatabilmektedirler. Kok yiizeyinde c¢iiriik olusturabilen aktinomiges tiirleri A.

Viscosus ve A. Naeslundii’ dir. [27].

2.2.3. Dis ile Ilgili Faktorler:

Disin anatomisi ¢iiriik olusumu igin belirleyici bir faktoérdiir. Cigneme dislerindeki pit
ve fisslirler plak i¢in retantif alanlar olusturur ve bu fissiirler derinlestik¢e ciirlige
yatkinlik artmaktadir. Diger dislerdeki diizensizlikler, kiriklar ve c¢atlaklar, ylizeyin

puriizliliigii ve konkaviteleri plagin birikecegi alanlar olusturur.

2.2.4. Zaman

Cirigin olusabilmesi i¢in mikroorganizma, dis ylizeyi ve besinlerin bir araya gelmesi
gerekir. Ancak bu faktorlerin etkilesime geg¢mesi belli bir siliregte meydana gelir.
Karbonhidratlarin fiziksel formunun (sert, yapiskan, kolay ya da zor ¢6ziinmesi vb.) dis

yiizeyinde kalma siiresi ¢iiriik olusumunu etkilemektedir.



2.3. Ciiriigiin Patofizyolojisi

Ciriik, plak-dis arayiliziinde kritik pH olan 5,5’un altina diismesi ve disin
demineralizasyonu sonucu Ca*? ve P~ iyonlarinin dis yapisindan ¢oziilmesi yoluyla
zarara sebebiyet verir. Bu lokal pH disiisii plakta karbonhidratlarin metabolize
olmastyla meydana gelir. Dis ylizeyinde demineralizasyon olusabilmesi sadece yiiksek
konsantrasyondaki S.mutans ve laktobasillerin olusturduklari asitler nedeniyle diisiik
pH’l1 bir ortamda gergeklesebilir. pH’1n 3.0-4.0 gibi diisiik degerlere ulasmasiyla mine
yiizeyleri asinir ve piiriizlenir. Demineralizasyonun olusabilmesi igin sukroza siklikla
maruz kalmak ve dis ylizeyinin pH’nin diisiik diizeyde kalmas1 gerekir. Aktif ¢liriikli
kisilerde dis yilizeyindeki pH, sukroza tek bir kez maruz kalmasi halinde bile 20-50 dk
boyunca kritik pH’1n (5.5) altinda kalir.

2.4. Kavite Dezenfektanlari

2.4.1. Klorheksidin Glukonat (CHX)

Klorheksidin diglukonat dis hekimliginde 40 yil1 askin bir siiredir kullanilmaktadir [28].
Klorheksidin, bisbiguanide kaynakli, gram (+), gram (-) bakterilere ve bazi mantarlara
kars1 genis spektrumlu antibakteriyal etki gosteren bir katyonik antiseptiktir. Agik
formiili  1,6-di(4-cholorophenly-diguanido)-hezane ve kapali formiilii C22CI2N1oH30
‘dir.

NH NH NH NH
Cl— @—N—C—N—C—N—[CHQ] e—N—C—N—C—N— @—CI
T
HOHH H
2 HOOC—(ll—(IJ—(I)—(I3—CH20H
OlH I!I OIHOIH

Sekil 2.2 Klorheksidinin yapisal igerigi

Klorheksidin antibakteriyel 6zelliklere ve diisiik tosisiteye sahiptir [29]. Pozitif
yiikii nedeniyle katyonik ozelliktedir ve bakteri hiicre duvarina, ekstraselliiler
polisakkaritlere, hidroksiapatite, pelikila, tiikiiriik proteinlerine ve oral mukoza gibi
negatif yiiklli ylizeylere afinite gosterir. Katyonik molekiilleri sayesinde negatif yiiklii
hiicre duvarina baglanabilmektedir. Hiicre duvarina verdigi hasara gore bakteriyostatik

ve bakterisidal etkileri su sekilde agiklanabilir [30]:



1- Bakteri duvarinda osmotik dengeyi degistirerek diigilk molekiil agirligindaki
potasyum ve fosforun salinnmini destekler. Bakteriyostatik etkisini  diislik
konsantrasyonda bile gosterebilmektedir.

2- Bakteri hiicre membraninda gecgirgenligi artirarak intraselliiler bilesimlerin
(potasyum gibi) salinimina neden olur. Boylece hiicrenin protein yapisi degisir ve
sitoplazmik proteinlerin ¢okelmesine/pihtilasmasina neden olur. Klorheksidin sitolozis
yaparak hiicre 6liimiine neden olur. Bakterisidal etkisini yiiksek konsantrasyonlarda
gosterir. Bakterisidal etkisi gram (+) koklar tizerinde ¢ok etkiliyken gram negatif koklar
tizerinde zayiftir.

Klorheksidin, en iyi bilinen antimikrobiyal ajanlardan biridir. Ayrica matrix
metalloproteinaz (MMP) inhibit6riidiir. MMP’ler hibrit tabakasinin kismen yikimindan
sorumlu enzim grubudur. Klorheksidin MMP inhibitérii olarak davranarak dentin-rezin
baglanma kuvvetinin korunmasinda etkilidir. Bir¢ok teoriye gore klorheksidinin
etkinligi aciklanmaya c¢alisilmistir. Bunlardan birincisi smear tabakasinda degisiklik
olusturmasidir. Meiers ve Kresin ark. [5] taramali elektron mikroskobu ile yaptiklari
calismalarinda klorheksidinin smear tabakasinin goriiniimiinii modifiye ederek gevsek
smear debrislerini uzaklagtirdigini gostermislerdir. Bu durum adeziv sistemlerdeki
asidik monomerlerin penetrasyonunu artirabilmektedir. ikinci olarak dentin yiizeyindeki
fosfat gruplara baglanmaya hazir giiclii pozitif iyonik yiikler dentinin yiizey enerjisini
artirarak primerlerin dentinin 1slanabilirligini arttirmaktadir [4].

Klorheksidin glukonat oral kavitede antiseptik olarak kullanilir. Gargara olarak
kullanilan klorheksidin gingivitise, periodontitise ve dis ciirligline kars1 kullanilmasi
onerilmektedir. Klorheksidin piyasaya degisik konsantrasyonlarda sunulmustur.
Bakteriyostatik etki olarak diisik konsantrasyonda %0,02- 0,06 ve bakterisidal etki
olarak yiiksek konsantrasyonlarda %0,12- 0,2 oranlarinda kullanilir. Ayrica jel, aerosol
ve sprey formlar1 da mevcuttur [30].

Klorheksidin, dis hekimliginde yiiksek spektrumlu antibakteriyel aktivitesi ve
diisiik toksisitesinden dolay1 genis bir kullanim alan1 bulmustur. Dis ¢lirlimesine karsi
klorheksidinin kullanilmasi, dental plagin olusumunu inhibe ederek ve bakterileri
Oldiirerek gosterir. Ciirliglin esas etyolojik ajani olan S. mutans’a karsi bakterisidal etki

gosterir. Bu soliisyon S. mutans’a karsi en etkili antimikrobiyal ajandir [31].



2.4.2. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit, NaOCl formiiliine sahip kimyasal bir bilesiktir. Katyonik sodyum
ile anyonik hipokloritin birlesiminde meydana gelir. Ayn1 zamanda hipokloroz asidin
sodyum tuzu seklinde de goriiliir. Siklikla dezenfektan veya agartici ajan olarak
kullanilir. Dentin yilizeyine uygulandiginda organik artiklara karst c¢oziicii etki
gostermesi, antiseptik olmasi, diisiik yiizey gerilimi ile dentin duvarlarmma kolayca
diffiize olabilmesi, kolay elde edilebilmesi ve ucuz olmasi nedenleriyle ¢cok fazla tercih
edilen bir dezenfektan soliisyonudur [32].

NaOCl genis spektrumlu antimikobiyal ajanlarin basinda gelmektedir.
Bakterilere, mantarlara, viriislere, sporlara karsi oldukga etkilidir [33,34]. Hipokloritin
suda c¢oziinmesiyle ortama serbest klor salinmaktadir. Klor canli dokular i¢in etkili bir
nekrotizandir. Bakteri proteinlerine baglanarak sitolizis meydana getirir [35]. NaOClI
gliclii antimikrobiyal ve organik doku ¢oziicii 6zellikleri nedeniyle en yaygin olarak
kullanilan dezenfektan soliisyonlarinda biridir. Asagidaki reaksiyon ile gosterilen

sodyum hipoklorit belli bir dengeye sahiptir.
NaOCI + H2O+= NaOH + HOCI «=Na" + OH" + H* + OCI -

NaOCI su ile temasinda sodyum (Na") ve hipoklorit (OCI") iyonlarina ayrisir.
Hipoklorit iyonu (OCI-) hipokloréz asitle (HOCI) denge kurar. NaOCI soliisyonunun
aktif antimikrobiyal maddesi hipokloroz asittir (HOCI) [36].

Cogunlukla, NaOCI irrigasyon ve dezenfeksiyon amaciyla %0,5 ve %05,25
arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Antibakteriyel etkisinin yan1 sira
1slatabilme yetenegi en iyi bilinen ozellikleridir. Ayrica smear tabakasini tamamen

kaldiramasa bile smear’1n organik kisimlarini uzaklastirabilir [37].

2.4.3. Siiper-Okside Su (SPO)

Stiper-okside su son yillarda yaygin olarak kullanilan dezenfektanlardan biridir.
Herhangi bir toksisitesinin olmamasi, insan dokularina zarar vermemesi, ucuz olmas,
hastalar ve ¢evre agisindan gilivenli olmasi gibi avantajlari nedeniyle tercih edilmektedir.
Tuzlu suya elektrik akimi uygulanmasiyla siiper-okside su elde edilir. Elektrolizis
sonrasinda olusan hipoklordz asit (HOCI), klorin (Cl2), hipoklorit iyonlari, ¢oziinmiis
oksijen, ozon (O3), siiper okside radikalleri meydana gelir. Olusan bu molekiiller giiglii

bir oksidasyon potansiyeline ve antimikrobiyal aktiviteye sahiptir. Bakteri, virs,



mantar ve parazitleri ¢ok hizli bir sekilde 6ldiirebilir. Boylece su tesisati sistemlerinin
ve sert yilizeylerin dezenfeksiyonunda kullanilabilir.

Genellikle siiper-okside sular hastanelerde sert yiizeylerin ve aletlerin
dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir. Ayrica insan viicudunda olusan deri defektleri ve
ilserinde, acgik kalp cerrahisinden sonra mediastinal yikamada ve peritonitis ve
intraperitoneal abselerin tedavisinde de kullanilabilmektedir [38]. Canli biyolojik
dokulara temasinda toksik etkisi yoktur [39]. Ozellikle Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Salmonella typhi, Salmonella enteritiditis, Listeria
monocytogenes, Mycobacterium avium intracellulare, Mycobacterium tuberculosis and
Candida albicans gibi mikroorganizmalara kars1 etkili bir sekilde kullanilabilmektedir
[40,41].

Mikrobisidal aktiviteyi saglamak, doku biyouyumlulugu artirmak ve raf dmriinii
uzatmak i¢in notral pH’a sahip SPO {iretilmistir. Bu islemde saf su ve tuzdan (NaCl)
elektrokimyasal islem uygulayarak akoz soliisyon elde edilmistir. Elektrik enerjisi bu
akoz soliisyonda oldukga fazla oksidasyon iiretmek i¢in kullanilir. Nétral pH’a sahip
SPO’lar sodyum seviyesi 6nemsiz derecede (<55 ppm), klorin seviyesi (51-85 ppm), pH
orani 6.2-7.8 araliginda ve oksidasyon rediiksiyon potansiyeli >650 ppm gibi 6zelliklere
sahiptir.[40].

2.4.4. Ozon (0O3)

Ozon, atmosferin iist katmanlarinda bulunan, diinyayr UV isinlarima karsi koruyan,
triatomik oksijen (O3) seklinde bulunan dogal bir gazdir. Mavi renkli bir gazdir ve
buruk bir kokusu vardir. Molekill agirligt 47,98 g/mol’diir. Yiiksek oksidan
potansiyeline sahip ozon, kloritten 1.5 kat daha fazla antimikrobiyaldir. Termodinamik
olarak olduk¢a kararsiz bir bilesiktir ve kisa yarilanma 6mrii nedeniyle saf oksijene
ayrismaktadir. Ozonun olusumu, oksijen molekiilii (O2) ile aktif atomik oksijeninin (O)
birlesmesiyle ile gerceklesmektedir. Bu islem c¢ok yiiksek enerji (68.400 cal)
gerektirmekte ve bu enerji kaynagini ultraviole (UV) i1smindan, kimyasal ya da
elektriksel enerjiden alabilmektedir [42].

Ozonun bilinen 6zelliklerden birkag1 su sekildedir: Antimikrobiyal (bakterisidal,
virisidal ve fungisidal), immun-stimiilasyon, immun-modiilatér, anti inflamatuvar,
biyosentetik (karbonhidrat, prtoein ve yag metabolizmalarin1 aktive etmesi),
biyoenerjik, antihipotiksik, hemostatik, analjezik, detoksikasyon vb. [43,44]. Gaz ve su

formunda olan antimikrobiyal ajan olarak bakteri, mantar, protozoa ve viriislere karsi
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giicli ve giivenli etki gosterir. Ozon, bakteri ve mantar hiicre duvari ve sitoplazmik
membranina oksidan potansiyeli sayesinde zarar verir. Bu iglem sirasinda ozon
glikoproteinlere, glikolipitlere ve diger aminoasitlere zarar vererek hiicrenin enzimatik
kontrol sistemini bloke eder. Bu durum membran gegirgenligini artirarak, hiicrenin
hayati fonksiyonlarin1 durma noktasina getirir. Daha sonra ozon molekiilleri hiicrenin
icine girer ve mikroorganizmayi pargalar [45].

Ozonlu su yiiksek oksidasyon kuvvetiyle bakterilerin tahribatinda etkin rol
oynayan gii¢lii ve etkili bir antibakteriyel ajandir. Bakteriler tarafindan iiretilen ve ¢iirtik
olusum islemine katilan piriivik asit ozon tarafindan okside edilir. Ozon bu asidi
dekarboksile ederek asetik asite doniistiiriir. Ozon ayrica asetik asit liretimi yapan yeni
baslayan c¢iirliik lezyonun ve diger yiiksek pKa asitlerileri igceren plaktan koruyarak

remineralizasyon yapar [46].

2.4.5. Lazerler
Lazer kelimesi, ‘‘light amplification stimulated emission radiation’’ (uyarilma yoluyla
olusan radyasyon yayilimi ile elde edilen 151n) taniminin bas harfleriyle olusturulmustur.
Uyarilmig emisyon fikrini ortaya atan ve lazerin Onciisii olarak kabul edilen Albert
Einstein 1917 yilinda maddenin uyarilmasi sonucu radyasyon yayilimi yapabilecegi
fikrini ortaya atmis ve Theodore Mainman 1960 yilinda Hughes Arastirma
Laboratuvarinda calisan ilk lazer cihazini hayata gecirmistir.

Lazerler, dis hekimliginde sert ve yumusak dokulara etkileri sayesinde kullanim
alan1 bulmustur. Temel olarak 3 tip lazer vardir. a) Kati Hal Lazerleri; Nd:YAG,
Ho:YAG, Er:YAG, KTP b) Siv1 Hal Lazerleri; Sivilastirilmis Argon c) Gaz Lazerler;

COz, Excimer, Argon vs.

2.4.5.1. KTP Lazer

KTP (potassium-titanyl-phosphate) lazer, Nd:YAG lazerin benzer karakteristigine sahip
bir tipidir. Dalga boyunda 532 nm oldugundan Nd:YAG lazerin dalga boyunun
yarisidir. KTP lazerin goriilebilen yesil 15181 melanin ve hemoglobin tarafindan ¢ok iyi
absorbe edilir. Bu 6zellik sayesinde KTP lazer, su igerigi fazla olan dentine daha az
penete olarak daha az zarar vermektedir. Ayrica kuvvetli hemostatik etkisi ve bakterisid
etkinligi sayesinde periodontal ve cerrahi islemlerde kullanilir. 1-2 mm doku
penatrasyon derinligine sahiptir. Kisa dalga boyunda yiiksek enerjiye sahip KTP lazer,

kimyasal ve fotodinamik reaksiyonlara izin vererek sert ve yumusak dis dokularina daha
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az zarar verme egilimindedir. ince fiber-optik kablo (200 ve 300um capinda) yardimu ile
uygulanir. Lazerin foto-termal etkisi ile salinan 151k enerjisi, dokuya etki ederek 1s1
enerjisine doniistir. Isik enerjisinin bir kismi; salinan enerjinin dalga boyu, lazerin giicii,
151n ¢api, atim siiresi, atim sikilig1 ve dokunun optik 6zellikleri gibi pek cok faktore
bagli olarak doku igerisinde absorbe edilir. Termal etki biiyiik bir oranda dalga boyuna
baghdir. Clinkii meydana gelen 1s1 miktari, dalga boyu ve dokunun 6zelligine bagl
olarak absorbsiyon miktari ile ilgilidir [47].

2.4.5.2. Er:YAG Lazer
Er:-YAG lazer, erbiyum ile kombine edilmis yitritum aliminyum garnet kritallerinden
olusan aktif bir ortama ve 2940 nm dalga boyuna sahip olan lazerdir. Dalga boyunda
dolay1 hidroksiapatite ve suya karsi yiiksek afinitesi vardir ve termomekanik ablasyon
yapar. Er:YAG lazerlerin kavite preparasyonu i¢in kullanilmasi i¢in FDA tarafindan
1997°de onay verilmistir [48]. Mineral yapinin i¢indeki suyun kinetik enerjisini yogun
sekilde artirarak buharlagsmasi ile biiylik bir hacim artis1 saglayarak mikropatlama
saglamaktadir. Bu 0zellik kavite preparasyonlarinda ve ciiriigiin temizlenmesinde
yardimci olmaktadir. Bu lazer, ¢iirik uzaklastirmasi sirasinda saglam dokulara zarar
vermez. Boylece suyun daha fazla oldugu ciiriikk yapisina afinite gostererek saglam
dentine zarar vermeyebilir [49]. Su sogutmasi altinda ¢aligildigindan pulpada hasar
olusturmaz ve kok yiizeyi islemleri i¢in kullanilabilir oldugu gosterilmistir [50,51].
Ayrica suda iyi absorbe olmasindan dolayi termal hasar olusturmasi ¢ok azdir [52].
Er:-YAG lazerler restoratif dis tedavisi agisindan; kavite hazirliginda, mine ve
dentin dokularinin piiriizlendirilmesinde, ¢iiriigiin  temizlenmesinde, kavitelerin

dezenfeksiyonunda, dentin hassasiyet tedavisinde kullanilmaktadir.

2.5. Dental Adeziv Sistemler

Adezyon sozciigii ‘iki ylizeyin birlesme veya baglanma veya her ikisini de iceren
kuvvetler ile birarada tutuldugu durum’ olarak tanimlanir. Adezyon kelimesi latince
kokenli ‘adhaerere’ (baglanmak) sozciigiinden gelmektedir. Yapisilan yiizey veya
maddeye “adherent” denir. Bir adeziv genellikle viskdz bir s1ivi materyaldir ve iki yapiy1
birbirine birlestirdikten sonra katilasarak bir ylizeyden digerine yiik aktarabilir hale gelir
[20]. Tarihsel olarak bakildiginda dental adeziv sistemlerin gelisim siireci igerisinde
1955 yilinda Buonocore’un [53] ortaya attig1 dentine baglanma prensibi ile baslayip,

Bowen’in  [54]  ylizey-aktif = monomerlerin  dis  ylizeyine  baglanmasini
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kolaylastirabilecegini gostermesi ve Nakabayashi’nin [55] hibrit tabakasini agiklamasi
ile ileri seviyeye tasinmistir. Bu gelismeler dental adeziv sistemlerin tarihsel siirecinin
en onemli unsurlarin1 olusturmustur.

Baglanmanin dayaniklilig1 adherentin ylizeyel 6zelliklerine, adezivin fiziksel ve
kimyasal 6zelliklerine, 1slatabilirligine, uygulanma siiresine, dis etkenlere (nem, fiziksel

stresler, sicaklik degisimleri, pH) bagli olarak degisebilir [56].

2.5.1. Dis Dokularima Adezyon

Mine ve dentinin icerigi ve yapisindaki farkliliklar baglanma o6zelliklerini
etkilemektedir. Iyi bir adezyonun ilk sart1, adezivin adherentin yiizey enerjisinden diisiik
olmasi gerektigidir. Adezivin akiciliginin iyi olmast ve dolayisiyla ylizeyi iyi 1slatmasi
giiclii bir baglant: i¢in dnemli bir etkendir. ideal bir 1slatmada ise yiizeye degim agisinin

sifira yakin olmasi gerekmektedir [20,56].

2.5.2. Etch-and-Rinse Adeziv Sistem

“Etch-and-rinse” terimi mine ve dentin dokusunun farkli siirelerde asit uygulanarak
piiriizlendirmesi ve yikanmasi ig¢in kullanilir. Etch-and-rinse adeziler uygulama
basamaklarina gore; a) Uc basamakli etch-and-rinse sistemler b) iki basamakli etch-and-
rinse sistemler olarak ikiye ayrilir.

Uc basamakli etch-and-rinse sistemlerde yiizeyi diizenleyen asit, primer ve
adeziv rezini iceren basamaklar vardir. Yiizey diizenlenmesinde (conditionar) dis ylizeyi
asitlenerek yikanir ve mekanik baglanma igin piiriizlii bir yilizey elde edilir. Asit
uygulamasiyla minenin hidroksiapatit kristallerinin uglar1 serbestlestirilir. Ayrica
dentinde smear tabakasi ve smear tikaglari ortadan kaldirilarak rezin dentin baglantis
icin mikromekanik bir yap1 olusturulur. Ayrica dentinde asit uygulamasi ile intertiibiiler
dentin demineralize edilerek kollajen fibril aglar1 aciga c¢ikarilir. Asit uygulamasindan
sonra asitlenen siire boyunca yikama islemi yapilir. Yikama isleminden sonra yiizey
tamamen kurutulmaz, hafif nemli birakilir. Boylece kollagen aginin biiziiliip ¢okmesi
engellenir ve rezinin infiltrasyonu kolaylasir. Primerler, baglanmay1 artirict likit olarak
kabul edilir. Iceriginde su, aseton ve etanol gibi ¢oziiciiler vardir. Ugucu ozelligi
sayesinde dentin yiizeyindeki kollajen agin igerisindeki su ile yer degistirerek kollajen
agdaki kiiciik bosluklara rezinin infiltrasyonunu kolaylastirir. Primerler, kimyasal
ozellikleri farkli dentin ve rezinin uyumunu artirir. Son olarak da bonding ajan denilen

adeziv rezin uygulama basamagi vardir. Adeziv rezin Bis-GMA (Bisfenol A glisidil
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metakrilat), UDMA (Urethan dimetakrilat) ve TEG-DMA (Trietilen glikol dimetakrilat)
gibi monomerler igerir. Adeziv rezinler dentin tiibiillerinde rezin taglar olusturur.
Ayrica olusturulan kollajen agdaki nano bosluklara infiltre olarak hibrit tabakayi
meydana getirmektedir.

Basamak sayisinin artmasi dolayisiyla nem kontroliiniin zorlugu {ireticileri daha
kolay uygulanabilir “iki basamakli etch-and-rinse sistemini” gelistirmeye tesvik
etmistir. Bu sistemde ilk basamag yine asit uygulamasi olusturmaktadir. Ikinci
basamag1 tek sisede birlestirilen primer ve adeziv rezin uygulamasi almaktadir.

Baglanma mekanizmalar1 ti¢ basamakli etch-and-rinse sistemler ile benzerdir.

2.5.3. Self-Etch Adeziv Sistem

Asit ve primerin birlesimden olusan bu sisteme “self-etch adeziv sistem” denilir.
Self-etch adeziv sistemlerde, primer yapisina monomer ilave ederek etch-and-rinse
adeziv sistemlerdeki asitleme ve yikama islemini kaldirmistir. Bu asidik monomer
smear tabakasini ortadan kaldirmaz. Monomer infiltrasyonu saglayacak sekilde smear
tabakasini diizenleyerek adezyona katilmasini saglar [57,58]. Self-etch sistemler ile
saglanan demineralizasyon derinligi, asidik monomerlerin igerigine, konsantrasyon
yiizdesine, uygulama zamanma ve dentinin yapisal Ozelligine baghdir.
Demineralizasyonu saglayan self-etch adezivin asiditesine gore [59];

1- Zayif etkili self-etch adezivler (pH>2.5): Smear tabakasini kaldiramaz ve
dentinle oldukga yiizeysel (100-200 nm) etkilesim gdsterirler.

2- Hafif etkili self-etch adezivler (pH>2): Smear tabakasin1 tamamen
kaldirmazlar. Ancak submikron diizeyde hibrid tabaka olusur.

3- Orta derecede kuvvetli self-etch adezivler (pH<1.5): Smear tabakasini
eritebilirler ve kisa resin taglar (£10um) olustururlar. Ayrica lateral tiibiil duvar
hibridizasyonu da gozlemlenebilir.

4- Giiclii self-etch adezivler: Etch-and-rinse adeziv sistemin sundugu
morfolojiye ¢ok benzer goriintli olustururlar. 3-5 pum kalinliginda hibrit tabakasi, genis
resin taglar ve lateral tiibiil duvar1 hibridizasyonu meydana gelir.

Self-etch adeziv sistemler uygulama basamagina goére iki yada tek asamali
olarak iki sekilde smiflandirilir. ki basamakl self-etch adeziv sistemde ilk basamak
asidik monomeri igeren primer ikinci basamakta ise hidrofobik monomerlerin oldugu

adeziv regine mevcuttur. Tek asamali self-etch adeziv sistemde ise asit, monomer ve
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adeziv monomereler bir sisede toplanmistir. Bu tek siseli sisteme “all-in-one self-etch
sistemi” de denilmektedir [20].

2.6. Baglanma Testleri

Yeni gelistirilen dental tirtinlerin klinik pratikte kullanimindan 6nce in-vitro sartlarda
cesitli test yontemleriyle degerlendirilmesi gerekmektedir. Materyalin test edilmesi
adina klinik ¢aligmalarda uygulanmasi uzun zaman gerektirmesi ve maliyetinin yiiksek
olmasit nedeniyle bu testler in-vitro sartlarda gergeklestirilir. Adeziv sistemlerin
degerlendirmesinde baglanti testleri kullanilmaktadir. Baglanma dayanimlarini mine ve
dentin iizerinde test etmek i¢in makaslama (shear), mikro-makaslama (micro-shear),
gerilim (tensile) ve mikro-gerilim (micro-tensile) gibi test metotlar1 kullanilir. Gerilim
ve makaslama kuvvetleri restorasyonun agiz icerinde maruz kalacagi olast kuvvetleri
taklit etmek i¢in gelistirilmistir [60]. Gerilim testleri dis yiizeyine dik olarak gelen
kuvvetleri, makaslama baglanma dayanim testleri ise dis yiizeyine paralel gelen

kuvvetleri degerlendirir.

2.6.1. Makaslama Baglanma Dayanim

En ¢ok kullanilan test metotlarindandir. Makaslama baglanma dayanimi bigak sirti
seklinde aparatla veya silindirik kompozit bloguna dentin yilizeyine paralel yerlestirilen
bonding jig (Ultradent Products, Inc) aparat: vasitasiyla uygulanir. Bu aparat baglantiy1
igeren iki ylizeye paralel gelecek sekilde uygulanir. Dis yiizeyine paralel gelen kuvvetler
makaslama stresi olarak tanimlanir. Kuvvetin hesaplamasi elde edilen maksimum
kuvvetin ylizey alanina boliinmesiyle hesaplanir. Bu test yontemi biiyiik yilizey alanina
sahiptir. Bu nedenle rezin-dentin arayiiziinde stres dagilimlari esit degildir [61]. Boylece
rezin-dentin arayiizeyinde bolgesel stres alanlari olusarak kirilmalar buradan baglar.
Makaslama testlerinin avantajlari; Orneklerin hazirlanmasinin  ¢ekme kuvveti
testlerinden daha kolay olmasi, diizenegin hazirlanmasinin basit olmasi ve baglanma

dayaniminin 6lgmede etkili bir yontem olmasidir.

2.6.2. Mikro-makaslama Baglanma Dayanim

Mikro-gerilim test metodu gibi mikro-makaslama baglanma dayanimi testi kiiglik
alanlardaki rezin-dentin baglanma kuvvetlerini 6lgmede kullanilan bir yontemdir.
McDonough ve ark. [9] 2002 yilinda mikro-makaslama testini tanitmislardir. Dis
dokusu ya da bir materyal {izerine baglanan 1 mm? ’den daha kiiciik 6rnek ince bir tel

vasitasiyla dis yiizeyine paralel kuvvet uygulanarak gercgeklestirilir. Mikro-makaslama
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testinde herhangi biri sekillendirme basamagi olmamasi nedeniyle basarisizlik ihtimali
daha azdir [62]. Bu test yonteminde dislerin koronal 2/3’liikk kism1 ya da bukkal ya da
lingual ylizeyleri kaldirilarak diiz dentin yiizeyi elde edilir. Ardindan test edilecek
adeziv sistem ve restoratif materyal uygulanir. Tam olarak rezin-dentin araylizeyinin
birlesimine paralel makaslama kuvveti uygulanir [9]. Makaslama ve gerilim baglanma
dayanim testlerine gore avantajlar1 vardir;

1. Bir dis lizerinde ¢ok fazla sayida rezin-dentin drnegi elde edilir.

2. Dis ylizeyinde c¢ok kiiciik alanlardaki ¢iiriik dentin, sklerotik dentin ve mine
gibi disin farkli dokularinda baglanma test edilebilir.

3. Baglanma alan1 kiigiik oldugundan daha az olumsuzluklar mevcuttur (mikro
araliklar ve hava kabarcig1 vs.).

4. Ayn1 disin mine, dentin ve sement gibi farkli bolgelerinin baglanma 6zellikleri
test edilir [63].

5. Kopma ylizeylerinin ¢ok kii¢iik olmast SEM ile incelenmesini kolaylastirir.

2.6.2. Mikro-gerilim Baglanma Dayanim

Mikro-gerilim baglanma testi 1994 yilinda tamitilmustir. 1 mm? gibi kiiciik yiizeylerde
baglanma dayanimini ¢ekme kuvvetiyle 6lgen test yontemidir [64]. Bu yontemde alan
kii¢lik oldugundan ara yiizeydeki stres dagilimi daha iyidir.

Bu test yonteminin dezavantaji ise Ornek hazirlamanin zaman almasi,
laboratuvar islemlerinin zor olmasi ve teknik hassasiyet gerektirmesidir [65]. Bundan
dolayr mikro-gerilim baglanma dayanimlari etkilenmektedir. Orneklerin hazirlanmasi
sirasinda rezin-dentin kompleksinin kesme iglemi sirasinda olugan vibrasyon nedeniyle
baglanti basarisizligi olusabilmektedir. Ayrica bu test i¢in ¢ubuk, kum saati ve dambil
gibi farkli konfigiirasyonlar olusturulmast ve orneklerin hizla dehidrate olmasi

basarisizlik ihtimalini daha da artirir [65,66].
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3.GEREC ve YONTEM

Dort farkli kavite dezenfektan soliisyonunun ve iki farkli lazer sisteminin dentin
adezivlerin mikro-makaslama baglanma dayanimi iizerine etkinligini belirlemek ve
karsilastirmak amaciyla planlanan bu ¢alismaya Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Etik Kurul Baskanlig1 tarafindan 08.07.2014 tarihli 2014-07/06 no’lu etik
kurul onay1 alinarak baslanmistir. Calismanin 6rnek hazirlanma kismi ve test asamalari
Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim

Dal1 Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

3.1. Orneklerin Se¢imi
Bu c¢alismada ortodontik veya periodontal nedenlerle ¢ekilmis, cliriiksiiz ve
restorasyonsuz, 70 adet daimi insan molar disleri kullanilmistir. Disler gorsel ve dijital
radyografik olarak degerlendirilip sorun teskil eden disler calismaya dahil edilmemistir.
Calismada kullanilacak dislerde:

1. Molar dislerin apeksifikasyonunun tamamlanmis olmasina,

2. Herhangi bir restorasyonunun bulunmamasina,

3. Kron yiizeyinde kirik, derin dentin ¢liriigii, catlak olmamasina,

4. Dislerin kronlarinda herhangi bir florozis, hipoplazi veya yapisal bozukluk

(bicim, sekil anomalileri vs.) olup olmadig: gibi kriterlere dikkat edildi.

3.2. Dis Yiizeylerinin Hazirlanmasi
Calismamizda son 6 ay igerisinde ¢ekilmis disler kullanilmistir. Cekimden hemen sonra
disler %2,5’lik NaOCI soliisyonunda 1 saat kadar bekletilerek kron yiizeyindeki organik
artiklar uzaklastirilmistir. Bu islem sonrasinda kron yiizeyinde kalabilecek sert ve
yumusak doku artiklar: ekskavatdr yardimiyla temizlenmistir. Renklenmeler pomza ve
su ile giderilmistir. Daha sonra dislerin hepsi toplanana ve ¢alisma baslayana kadar oda
sicakliginda distile suda bekletilmis ve her hafta saklama sivis1 degistirilmistir.
Mikro-makaslama testi i¢in disler kole bdlgesinin 1-2 mm altindan, hazirlanan
aliminyum ano kaliplarin (3cm x 2cm x 1.3cm) igerisinde, kimyasal olarak sertlesen
otopolimerizan protez tamir akriligine (Pan Acryl, Arma Dental, Tiirkiye) gdmiilmiistiir
(Sekil 3.1). Bu sekilde sabitlenen 6rnekler, diisiik devirli hassas kesme cihazina (Isomet,
Buehler Ltd., Lake Bluff IL, ABD) (Sekil 3.2) yerlestirildikten sonra okluzal yiizeye
paralel olacak sekilde kuronlarin okliizal 1/3’liik boliimleri kesilerek dentin yiizeyleri

aci18a ¢ikarilmigtir. Kesim igleminden sonra gorsel olarak dentin yiizeyi kontrol edilerek,
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fissiir ¢iirigii ve daha derin dentin bolgesine inen ¢iirige sahip disler ¢alisma dist
birakilmistir. Ayrica bu diizgiin dentin yiizeyleri bir stereomikroskop (SMZ 800, Nikon,
Tokyo, Japonya) yardimiyla olast mine dokusu varligi incelenmistir. Dentin
yiizeylerinde standart smear tabakasi olusturulmasi amaciyla sirasiyla # 600, 800, 1000
ve 1200 gridlik SiC zimpara kagidi (Buehler-Met Il Silicon carbide grinding paper
P400/600, ABD) ile su sogutmasi altinda 60 sn asindirilmistir. Kavite
dezenfektanlarinin uygulanmasi oncesinde sterilizasyon saglamak amaciyla 6rnekler
otoklava (Melag, Euroklav 23V-S, Almanya) yerlestirilerek 121°C’de ve 20 dk

stiresince steril edilmistir. Bu sekilde 70 adet steril ve diiz dentin ylizeyine sahip dis elde

edilmistir.

Sekil 3.1 Aliiminyum anoya gémiilmiis Sekil 3.2 Diisiik devirli hassas
daimi molar dis kesme cihazi

3.3. Kavite Dezenfektanlarinin Uygulanmasi
Standartize diiz dentin yiizeylere, bir kontrol ve alti farkli dezenfektan grubu olmak
tizere hazirlanan 70 adet 6rnek her grupta 10’ar dis olmak iizere rastgele 7 gruba ayrildi.
Bu gruplar sirasiyla:

Grup 1, Serum Fizyolojik (kontrol grubu): Steril dentin ylizeyinde %0.9’luk
serum fizyolojik ile 1slatilmis steril pamuk pelet 60 sn boyunca bekletilmis ve dis

yiizeyinde kalan dezenfektan kuru steril pamuk pelet ile uzaklastirilmistir.

Grup 2, Sodyum Hipoklorit (NaOCI): Steril dentin yilizeyine %5,25’lik NaOClI
steril pamuk pelet ile uygulanmistir. Etki etmesi igin 60 sn boyunca beklenmis ve artan

dezenfektan kuru steril pamuk pelet ile uzaklastirilmigtir.
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Grup 3, Klorheksidin Glukonat (CHX): Steril dentin yiizeyine %2’lik CHX
(Troy, Ankara, Tirkiye) steril pamuk pelet ile uygulanmistir (Sekil 3.3). Etki etmesi
icin 60 sn boyunca beklenmis ve artan dezenfektan kuru steril pamuk pelet ile

uzaklastirilmistir.

Grup 4, Siiper-Okside Su (SPO): Steril dentin yiizeyine pH’1 5.5, redox
potansiyeli >850-1200 mV ve 50-80 mg/L konsantrasyondaki hipoklordz asit (HOCI)
Ozelliklerine sahip siiper-okside su (Medilox; O-M Medikal Dental Tekstil, Ankara,
Tiirkiye) steril pamuk pelet ile uygulanmistir (Sekil 3.4). Etki etmesi i¢in 60 sn boyunca

beklenmis ve artan dezenfektan kuru steril pamuk pelet ile uzaklastirilmistir.

Sekil 3.3 Klorheksidin glukonat (Troy) Sekil 3.4 Siiper-okside su (Medilox)

Grup 5, Ozonlu Su (OS): TeknOszone firmasi (Tablo 3.1) tarafindan 6zel
yapilan ozon jeneratdrii (TeknOszone, izmir/Tiirkiye) ile ozonlu su elde edilmistir . Elde
edilen ozonlu suyun ozon miktari, jenaratore bagli reaksiyon tankinda bulunan prob
yardimu ile Ol¢tilmiistiir (Sekil 3.5a). Reaktor tankindaki (Sekil 3.5b) distile suyun ozon
yogunlugu, jenarator iizerindeki dijital gostergeden izlenmistir. Steril dentin ylizeyine 8-
10 ppm’lik ozonlu su steril pamuk pelet ile uygulanmistir. Etki etmesi i¢in 60 sn

boyunca beklenmis ve artan dezenfektan kuru steril pamuk pelet ile uzaklastirilmastir.
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Sekil 3.5 a) Ozonlu su cihazinin jeneratorii b) Ozonlu su cihazinin su tanki

Tablo 3.1 Ozonlu su jenaratoriiniin teknik bilgileri

Model TKZ-6G

Ozon Uretimi 6 gram / saat min.
Ozon Konsantrasyonu %4-%11

Oksijen Beslemesi Dabhili oksijen jeneratorii
Ozon Uretim Teknigi Plate Sistem
Oksijen Konsantrasyonu %90 — 95
Oksijen Uretimi 5 litre / dk

Dis Kasa CrNi

Reaktor Basinci 9 Ps1

Gaz Giris Aralig 0-5 litre / dk
Enerji Tiiketimi 750 Watt
Sogutma Hava

Calisma Nem Oram % 80 max

Calisma Voltaj1

380 Volt 50 Hz

Olgiiler En*Boz*Derinlik (mm) 500*1160*500

Grup 6, KTP Lazer: Kavite dezenfeksiyonu amaciyla KTP lazer (Smartlite D;
DEKA M.E.L.A. Srl Calenzano, italya) (Sekil 3.6) 532 nm dalga boyunda

kullanilmigtir. Lazer darbe tekrarli modda [lazer yayilim siiresi (Ton) 20 ms, birbirini

takip eden 2 atim arasindaki bekleme siiresi (Toff) 30 ms] olacak sekilde toplam 1,5

19



Watt giictinde uygulanmistir. Lazer cihazindan ¢ikan lazer 1sinlar1 300 um ¢apinda sar1
baslikl1 fiber optik kablo (Preciso™, DEKA M.E.L.A. Srl Calenzano, italya) (Sekil 3.8)
vasitastyla dentin ylizeyine hafif temas edecek sekilde yiizey taramasi seklinde 1 cm/sn

hizla 60 sn siiresince uygulanmistir (Sekil 3.7).

Emission mode

E__i_hwr— |

Cont

\1]

aend - ltue 2410315

Sekil 3.6 KTP lazer cihaz1 Sekil 3.7 KTP lazerin uygulanma
sekli

Sekil 3.8 KTP lazeri uygulama baglig1 ve fiber optik kablosu.

Grup 7, Er:YAG Lazer: Kavite dezenfeksiyonu amaciyla Er:YAG Lazer cihazi
(Smart 2940D, DEKA M.E.L.A. SRL, Calenzano, Italya) 2940 dalga boyunda
kullanilmistir (Sekil 3.9a). Lazerin iletim sistemi, 7 aynaya sahip eklemli bir koldan

olusur. Lazer 1s1ninin uygulama baslhigindan 1 mm ¢apinda safir bir u¢ saglanmaktadir

20



(Sekil 3.9b). Bu safir u¢ dis ylizeyine temas etmemistir. Laserin kullanilan parametresi;
frekans1 15 Hz, enerji yogunlugu 100 mJ ve darbe uzunlugu 700 ps olacak sekilde

toplam 1,5 Watt giiciinde uygulanmistir. Bu lazer focus modunda dis yiizeyine 1-2 mm

mesafeden uygulanmistir (Sekil 3.9¢). Lazer 60 sn uygulanmuistir.

Sekil 3.9 a) Er:-YAG lazer cihazi b) lazer cihazinin uygulama basligi ¢) lazerin uygulama
sekli.

3.4. Adeziv Sistemlerin Uygulanmasi
Kavite yiizey dezenfektanlarinin uygulanmasindan sonra gruplarda bulunan 10 dis,
rastgele olarak iki alt gruba ayrilmigtir. Bu alt gruplarin yarisina self-etch adeziv sistemi

(n=5) yarisina da etch-and-rinse adeziv sistemi (n=5) uygulanmistir (Tablo 3.2).

3.4.1. Self-Etch Adeziv Sistemi

Uretici talimatlar1 dogrultusunda dentin yiizeyine Clearfil S® Bond Plus (Kuraray,
Japan) 10 sn siiresince aplikator ile uygulanmistir (Sekil 3.10). Hafif basingli hava ile 5
sn boyunca kurulanmistir. Bu islem sonrasi parlak bir ylizey olusmasina dikkat
edilmistir. Polimerizasyon oncesi diiz dentin yiizeyine kalip olarak 0,8 mm capinda ve
0,5 mm yiiksekliginde hazirlanan 4 adet kiigiik plastik tiipler olan Tygon tiipleri (Tygon,
Norton Performance Plastic Co, Cleveland, OH, ABD) mine dentin sinirindan en az 0,5
mm uzak olacak sekilde dentin {izerine yerlestirilmistir. Daha sonra 1000 mW/cm?
giiciindeki LED 1g1k cihaz1 (Valo, Ultradent, Utah, ABD) ile 20 sn siiresince polimerize

edilerek tiliplerin dentine sabitlenmesi amaclanmistir. Daha sonra tiiplerin igine
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kompozit rezin (Quadrant Universal-LC, Cavex, Haarlem, Hollanda) (Tablo 3.3)
dikkatlice yerlestirildikten sonra LED 151k kaynagi (Tablo 3.4) kullanilarak 20 sn
polimerize edilmistir (Sekil 3.11 ve 3.12).

BISCO

ALL-BON

NVERSA
e

Sekil 3.10 Clearfil S® Bond Plus Sekil 3.11 Bisco All-Bond Universal

3.4.2. Etch-and-Rinse Adeziv Sistemi

Bu grupta All-Bond Universal materalinin (Bisco, Schaumburg, IL, ABD) etch-and-
rinse adeziv 6zelligi kullanilmistir (Sekil 3.11). Uretici talimatlart dogrultusunda dentin
yiizeyine 35% fosforik asit Select HV® Etch (Bisco, Schaumburg, IL, ABD) asit 15 sn
boyunca uygulanmistir. Daha sonra dis yiizeyinden asiti tamamen uzaklastiracak sekilde
30 sn boyunca yikanmistir. Islak olan dentin yiizeyi steril pamuk peletlerle nemli hale
getirilmistir. Daha sonra All-Bond Universal bondu dentin ylizeyine iki kat
uygulanmigtir. Her tabakada 10- 15 sn boyunca kiiciik fircalarla ovma hareketi
yapilmistir. Adezivin herhangi bir hareketi olmayana kadar 10 sn boyunca hava
uygulanarak yiizeyde fazla olan solventin buharlasmasi saglanmigtir. Bu iglem sonrasi
parlak bir yiizey olusmasina dikkat edilmistir. Polimerizasyon Oncesi diiz dentin
yiizeyine kalip olarak 0,8 mm capinda ve 0,5 mm yliksekliginde hazirlanan 4 adet kiiciik
plastik tiipler olan Tygon tiipleri mine dentin sinirindan en az 0,5 mm uzak olacak
sekilde dentin iizerine yerlestirilmistir (Sekil 3.14). Daha sonra 1000 mW/cm?
giiciindeki LED 151k cihazi (VALO) ile 10 sn polimerize edilerek tiiplerin dentine
sabitlenmesi amagclanmistir. Daha sonra tiiplerin i¢ine kompozit rezin (Quadrant
Universal-LC) (Tablo 3.3) dikkatlice yerlestirildikten sonra LED 1s1k kaynagi (Tablo
3.4) kullanilarak 20 sn polimerize edilmistir (Sekil 3.12 ve 3.13).
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Tablo 3.2 Self-etch ve etch-and-rinse adeziv sistemlerin 6zellikleri ve kullanim
talimatlar

Adeziv Sistem Uretici Bond matriks Kullanim Talimatlar

1. Adeziv 2 tabaka seklinde uygulanir.
Her tabakada 10-15 sn fir¢a ile ovma

All Bond . yapilir. Tabakalara 151k uygulanmaz.
Universal ABU, Bisco, HNIIE?/IPABeIfar?ol\IA?L’J 2. 10 sn boyunca fazla olan solvent
Etch-and-rinse Inc, ABD basiatlcllar’ ' | hava ile uzaklastirilir. Adezivin hareket

Adeziv Sistem etmemesine  dikkat edilir.  Yiizey
diizgiin ve parlak gortinmelidir.

3. Isik cihazi 10 sn uygulanir.

1. Bond uygulayici firga ile tiim kavite
MDP, Bis-GMA, | yiizeyine uygulanir. 10 sn beklenir.
HEMA, hidrofobik |2. Bond hareket etmeyene kadar hafif

i1 Q3

CB:(I)e:JfFI,IISS Kuraray dimetakrilatlar, dI- |basingli hava ile 5 sn boyunca

Medical Inc, | camphoroquinone, |kurutulur. Bond sivisimin sagilmasini

Self-Etch . .. L o

o JAPONYA etil alkol, su, onlemek i¢in  vakum  aspiratorii
Adeziv Sistem . .

silanlanmis kolloidal | kullanilir.
silika 3. Isik cihaziyla 10 sn boyunca 1sik

uygulamasi yapilir.

Sekil 3.12 Quadrant Universal-LC Sekil 3.13 VALO LED 151k kaynagi
Kompozit Rezin
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Tablo 3.3 Kompozit Rezinin Ozellikleri

Kompozit Uretic Tipi Rezin Doldurucu %;tftliirgf Doldurucu | Doldurucu
: - . 0 NV
Rezin matriks Tipi Boyutu Hacmi % | Agirhgr %
- . Ba-Al-F
Quadrant Haarlem Universal Metakrilat Silika, silikat Silika
: Cavex S cam and flor
Universal Hibrit Bazli R (0.02-2 pm) 60 75
Hollanda . icerikli .
LC B\ Kompozit Monomer doldurucular SiO2
o (0.02-0.07pm)

Tablo 3.4 LED Isik Kaynagmin Ozellikleri

Uygulama Dalga
Isik cihaza Isik tipi ucunun bo gu Mod Cikas giicii Kullanim
¢apli y
1. Her tabaka i¢in 10
VALO 395 — 1000 sn ve son 1ginlama
(Ultradent) LED | 96mm | jaonm | S@NAAt 1 viemz | 2. 20 sn olacak sekilde
uygulanir.

3.5. Plastik Tiiplerin Cikarilmasi

Plastik tiiplerin i¢indeki kompozit polimerizasyon islemlerinden sonra modeller oda
sicakliginda 1 saat bekletildikten sonra kaliplar 15 numara bisturi ile kesilmistir. Bu
tiipler dis yiizeyinden ve kompozitten uzaklastirilmistir. Boylece 0,8 mm ¢apta ve 0,5
mm yiikseklikte 4 adet kompozit rezin silindirleri elde edilmistir (Sekil 3.14). Bu
modeller distile su igerisinde 24 saat boyunca oda sicakliginda bekletildikten sonra test

asamasina gecilmistir.
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Sekil 3.14 a) Tygon tiiplerine kompozit rezinin yerlestirilmesi b) Tygon tiiplerini
cikarilmasiyla olusturulan 4 adet polimerize silindir kompozit rezin

3.6. Mikro-makaslama Baglanma Dayanimi Testi

Her dis tizerine 4 adet 0,8 mm c¢apinda ve 0,5 mm yiiksekliginde kompozit silindir
olusturularak her alt grupta 20 silindir 6rnek mikro-makaslama dayanim testine tabii
tutuldu (n=20).

Hazirlanan Ornekler mikroskop altinda kontrol edildikten sonra bakir ano
kaliplar tiniversal test cihazindaki (LF Plus, LLOYD, Instrument, Ametek Inc, 1ngiltere)
sikistirilabilen apareye yerlestirilerek sabitlenmistir (Sekil 3.15a). 0,2 mm kalinliginda
ince bir tel (Sekil 3.15b) ile kompozit silindirin ve yiik {initesinin ¢ikinti yapan ucunu
sarabilen ilmik halkasi olusturulmustur. Telin dentin-kompozit rezin baglant1 yiizeyine
bitisik olmasina ve yiik merkezinin ayni hizada olmasina dikkat edilmistir. Makaslama
kuvveti dakikada 0,5 mm hizla uygulanmistir. Uygulanan kuvvet kopma meydana
gelinceye kadar devam edilmistir ve kopmanin oldugu deger makaslama baglanma

dayanimi Mpa olarak kaydedilmistir.

———
k)

| - -
!

Sekil 3.15 a) Universal Test Cihazi b) 0,2 mm kalinliginda ince tel ile
yapilan mikro-makaslama islemi
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3.7. Kirilma Tipinin Degerlendirilmesi

Kirilma tipleri igin, mikro-makaslama testi uygulanan herbir 6rnegin kirllma yiizeyleri
stereomikroskop (SMZ 800, Nikon, Tokyo, Japonya) ile 30X biiyiitmede incelenmistir
(Sekil 3.16). Kirilma tipleri, dentin-kompozit baglanti noktasi i¢inde olmussa adeziv
kirilma, dis dokusunda ya da kompozitte olmugsa kohesiv kirilma, hem dis dokusunda

ve adezivde kirilma meydana gelirse mix kirilma olarak kabul edilip degerlendirilmistir.

Sekil 3.16 Stereomikroskop ile kirik
tiplerine bakilmasi

3.8. istatiksel Degerlendirme

Calismamizdan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlari
yerine getirildiginden dolayi, iki yonlii Varyans Analizi ve Tukey Testi kullanilmistir.
Verilerimiz ortalama deger + standart sapma seklinde belirtilmis olup, yanilma diizeyi
a=0,05 olarak alinmistir. Adeziv, koheziv, mix kopma tipleri ylizdelik oranlarla

sunulmustur.
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4. BULGULAR

Hazirlanan orneklerin, mikro-makaslama baglanma dayanimi testinin uygulanmasinda
once dis yiizeyinden ayrilan ornekler “test oncesi basarisizlik” olarak ifade edilmistir.
Calismamizda, test oncesi basarisizlik Tygon tiliplerin dis yiizeylerinden uzaklastirilmasi
sirasinda  meydana gelmistir. Bu Ornekler hesaplamalara dahil edilmeyerek
tekrarlanmigtir. Adeziv sistemlerdeki test oncesi basarisizliga ait 6rnek sayilar1 tablo
4.1.’te verilmistir. Bu verilere gore en fazla basarisizlik KTP lazer grubunda olusurken,

Er: YAG lazer grubunda ise higbir basarasizlik olusmamaistir.

Tablo 4.1 Adeziv sistemlere ait test oncesi basarisizliklarin sayisal dagilimi

Gruplar N Sel_f-E'Fch Etch-gnd-_Rinse
Adeziv Sistem Adeziv Sistem
CK;c:rl:t?oll 20 4 4
NaOC 20 5 0
Grup3 20 9 1
Pt | = : :
gzr(l;rl?llj3 Su 20 6 3
(KB'Ir'lFJ’pnger 20 12 10
(E;rrl\J(F,)Ag; Lazer 20 0 0

Self-etch adeziv sistem kullanilan dort farkli kavite dezenfektan soliisyonu ve iki
farkli lazer sistemine ait baglanma degerlerinin minimum, maksimum, ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 4.2’de verilmistir.

Etch-and-rinse adeziv sistem kullanilan dort farkli kavite dezenfektan soliisyonu
ve iki farkli lazer sistemine ait baglanma degerlerinin minimum, maksimum, ortalama
ve standart sapma degerleri Tablo 4.3’de verilmistir.

Dort farkli kavite dezenfektan soliisyonu ve iki farkli lazer sisteminin her iki
adeziv sistemdeki mikro-makaslama baglanma dayanimi verilerinin istatistiksel
sonuglar1 Tablo 4.4°te gosterilmistir.

Stereomikroskop ile yapilan inceleme sonucunda mikro-makaslama baglanma
dayanimu testi uygulanan gruplarda belirlenen kopma tiplerine ait 6rnek sayilar1 Tablo

4.5’te gosterilmistir.
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Tablo 4.2 Self-ctch adeziv sistem kullanilan dort farkli kavite dezenfektan soliisyonu ve
iki farkli lazer sistemine ait baglanma degerlerinin minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma degerleri

Self-Etch 0 Minimum Maksimum Ortalama Standart
Adeziv Sistem (Mpa) (Mpa) (Mpa) Sapma
Grup 1 20 10,12 14,94 12,1460 1,35548
Kontrol ' ' ' '
Grup 2

N 20 12,50 19,45 16,3675 1,86421
Grup 3

iy 20 7,64 11,26 9,3450 0,88832
Grup 4 20 10,80 14,62 12,4830 1,01449
SPO

Grup 5

oo sy 20 10,01 18,10 12,4335 1,95767
Grup 6

KTP Lager 20 12,26 16,30 14,3690 1,10291
Grup 7 20 15,51 24,38 18,4400 214379

Er:YAG Lazer

Tablo 4.3 Etch-and-rinse adeziv sistem kullanilan dort farkli kavite dezenfektan
sollisyonu ve iki farkli lazer sistemine ait baglanma degerlerinin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Etch-and-Rinse n Minimum Maximum Ortalama Standart
Adeziv Sistem (Mpa) (Mpa) (Mpa) Sapma
Grup 1 20 8,76 17,56 13,1840 213123
Kontrol

Grup 2 20 20,24 26,45 24.2200 1,74579
NaOCl ! ! ’ !
Grup 3

ot 20 8,92 1252 10,2905 1,07099
Grup 4 20 10,96 18,90 13,3800 2,01585
SPO

Grup 5 20 11,30 14.91 13,2865 1,06879
Ozonlu Su

Grup 6 12,80 1938 16,4390 1,86223
KTP Lazer 20 ' ' ! '
Grup 7 1736 24,28 20,5850 227364
Er:YAG Lazer 20 ' ' ! '




Tablo 4.4 Dort farkli kavite dezenfektan soliisyonu ve iki farkli lazer sisteminin
adeziv sistemlere goére mikro-makaslama baglanma dayanimi verilerinin
istatistiksel sonuglari

Gruplar Self-Etch Etch-and-Rinse
i Adeziv Sistem Adeziv Sistem
Egrl:teoll 12,15+1,36 13,18+2,13
(N;z:\“cj)lcc)u2 16,37+1,86 24,22+1,75 A
orup s 9,340,89 10,29+1,07
orup4 12,48+1,01 2 13,382,021
gzrgrﬁf Su 12,43+1,96 * 13,29+1,07 ®
pari 14,37+1,10 ® 16,44+1,86 B
KTP Lazer : ’ , ,
Grup 7 - 0
Er:YAG Lazer 18,44+2,14 20,59+2,27

iki yonlii varyans; F= 118,102; P=0,000; (p<0,05); n=20
ABC Biiyiik ve aym harfler yatay olarak adeziv sistemler arasinda istatistiksel olarak fark olan gruplari
gostermektedir (p<0,05).

ab  Kiigiik ve aym harfler dikey olarak kavite dezenfektan gruplari arasinda istatistiksel olarak fark
olmayan gruplari gostermektedir (p>0,05).

Self-etch adeziv sistemlerde elde edilen verilere gore baglanma dayanimi
istatistiksel olarak en diisiikten en yiiksege sirasiyla; CHX < Kontrol, ozonlu su, SPO <
KTP < NaOClI < Er:YAG olarak bulunmustur (p<0,05). Self-etch adeziv sistemde elde
edilen verilere gore baglanma dayanimu istatistiksel olarak en diisiik CHX soliisyon
grubunda bulunurken, en yiiksek baglanma dayanimi ise Er:YAG lazer grubunda
bulunmustur (p<0,05). Kontrol, ozonlu su ve SPO gruplart arasindaki farklar
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Calismamizda kavite dezenfeksiyonu
amaciyla kullandigimiz lazer sistemleri arasindan Er:YAG lazer, KTP lazere gore
istatistiksel olarak daha fazla baglanma dayanimi gostermistir (p<0,05). Kavite
dezenfeksiyon soliisyon kendi aralarinda degerlendirildiginde ise NaOCIl soliisyonu en
fazla baglanma dayanimi saglamistir (p<0,05).

Etch-and-rinse adeziv sistemde elde edilen verilere gore baglanma dayanimi
istatistiksel olarak en diisiikten en yiiksege sirasiyla; CHX < Kontrol, ozonlu su, SPO <
KTP < Er:-YAG < NaOCl olarak bulunmustur (p<0,05). Etch-and-rinse adeziv sistemde
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elde edilen verilere gore baglanma dayanimi istatistiksel olarak en diisiik CHX soliisyon
grubunda bulunurken en yiiksek baglanma dayanimi ise NaOCl grubunda bulunmustur
(p<0,05). Kontrol, ozonlu su ve SPO gruplarindaki farklar istatistiksel olarak onemsiz
bulunmustur (p>0,05). Calismamizda kavite dezenfeksiyonu amaciyla kullandigimiz
lazer sistemleri arasindan Er:YAG lazer, KTP lazere gore istatistiksel olarak daha fazla
baglanma dayanimi gostermistir (p<0,05). Kavite dezenfeksiyon soliisyon kendi
aralarinda degerlendirildiginde ise NaOCl soliisyonu en fazla baglanma dayanimi
saglamistir (p<0,05).

Calismamizda kullandigimiz kavite dezenfektan soliisyonlar1 adeziv sistemlere
gore kiyaslandiginda, sadece NaOCI soliisyon grubunda iki adeziv sistemin mikro-
makaslama baglanma dayanim degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0,05). Lazer gruplarinda ise KTP ve Er:YAG lazer gruplar1 adeziv
sistemlere gore kiyaslandiginda mikro-makaslama baglanma dayanim degerleri
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol, CHX,
stiper-okside su ve ozonlu su gruplari adeziv sistemlere gore kiyaslandiginda mikro-
makaslama baglanma dayanim degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak dnemsiz

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.5 Mikro-makaslama baglanma dayanimi testi uygulanan gruplardaki adeziv,
koheziv ve mix kopma tiplerinin sayilar1 ve ylizdeleri

Adeziv Tipi Koheziv Tipi Kopma Mix Tipi
Gruplar n Sayisi Kopma
Kopma Sayisi - _
Dentin Kompozit Sayist
Grup 1l 0
Kontrol 20 20 (%100) 0 0 0
Grup 2 0 ]
£ | Naocl 20 19 (%95) 0 1 (%5) 0
2 | Grup 3 . )
2 | chx 20 19 (%95) 0 1 (%5) 0
@ Grup 4
9 0
'f,’: SPO 20 18 (%90) 0 2 (%10) 0
& [Grups 20 18 (%90) 0 2 (%10) 0
4 | Ozonlu Su
@ 1 Grup6
@ KTPpLazer 20 17 (%85) 1 (%5) 1 (%5) 1 (%5)
Grup7 o ] ] -
Er:-YAG Lazer | %° 17 (%85) 1 (%5) 1 (%5) 1 (%5)
Grup 1l 0 .
c Kontrol 20 19 (%95) 0 1 (%b5) 0
3 | Grup2 0 . ] )
2 | NaOCl 20 15 (%75) 1 (%5) 2 (%10) 2 (%10)
2 | Grup3 0 ]
_GON_, CHX 20 19 (%95) 0 1 (%5) 0
< | Grup4 ; )
2 | spo 20 19 (%95) 0 1 (%5) 0
@ | Grups ] )
2 | Ozonlu Su 20 19 (%95) 0 1 (%5) 0
Y Grup 6 0 R )
<
S | KTP Lazer 20 18 (%90) 1(%5) 0 1 (%5)
Grup7 o . ] -
Er:-YAG Lazer | 2° 17 (%85) 1 (%5) 1 (%5) 1 (%5)

Her iki adeziv sistemde uygulanan kavite dezenfeksiyon soliisyonlarinda ve
lazer sistemlerinde adeziv-dentin arayiiziinde en ¢ok karsilagilan kopma tipinin
adeziv tipi (214/240) oldugu goriilmiistiir. En az karsilasilan kopma tipi ise mix tipi
(6/240) oldugu goriilmiistiir. Tablo 4.5 incelendiginde; en fazla adeziv kopma tipi
self-etch adeziv sistemde kontrol grubunda (%2100) goriiliirken, en diisiik adeziv
kopma tipi ise etch-and-rinse adeziv sistemde NaOCI soliisyon grubunda (%75)

gorilmiistiir.
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5. TARTISMA

Restoratif dis hekimliginde en biiylik sorunlardan biri, kavitenin olusturulmasi
sirasinda tamamen uzaklastirilamamis enfekte dentin ilizerine restoratif materyalin
yerlestirilmesidir. Enfekte dentinin uzaklastirilmasindaki basarisizlik mikro-sizintiya,
pulpa hassasiyetine, pulpa inflamasyonuna ve sekonder ¢iiriiklere neden
olabilmektedir [1]. Ciirik dentini kaldirdiktan sonra kavite duvarinda, smear
tabakasinda ve mine-dentin birlesiminde var olan bakterileri uzaklastirmak,
yapilacak restoratif islemin basarisini artiracaktir [1,67]. Restorasyon altinda pulpay1
olumsuz etkileyen ve enfeksiyona neden olan bakterileri uzaklagtirmak igin
kullanilan kavite dezenfektanlar1 yaygin olarak kabul gérmiistiir [4].

Gilinlimiizde kavite preparasyonu sonrasi dezenfektan uygulamasi, bakteriyel
aktivitenin olusturdugu potansiyel riskleri énlemede kabul goren bir uygulamadir.
Kavite dezenfeksiyon yontemleri uygulanan dislerde adeziv sistemlerin baglantisini
aragtiran birgok c¢alisma vardir [2,4,5,37,68]. Baglanti testleri, adeziv sistemlerin
klinik performansini tahmin etmede kullanilan énemli testlerdir. in-vitro sartlarda
baglanma alaninin biiyiikliigline goére makro ve mikro test yoOntemleri
kullanilmaktadir [69].

Makro test yontemlerinde makaslama (shear) ve gerilim (tensile) baglanma
dayanim testleri kullanilmaktadir. Bu testler, ¢ap1 3-6 mm (yaklasik olarak 7-28
mm?) yiizey alania sahip deney drneklerini test etmek amaciyla uygulanmaktadir.
Ancak makro testlerde baglanma arayiiziindeki stres dagilimlarinin heterojen olmasi
ve lokal stres alanlarmin varligi bu testlerin olumsuz 6zellikleri arasinda sayilabilir.
Ayrica olusan kiriklar genellikle ya dentinde ya da restorasyonda koheziv kirik
seklinde meydana gelmektedir. Bu koheziv kirik adeziv sistemin baglayic1 6zelligi
hakkinda yeterli bilgi sunmamaktadir [69,70].

Makro testlerdeki olumsuz 6zellikler mikro Olcekte yeni test metotlarinin
kullanilmasmin oniinii agmistir. Mikro testlerin ilki olan mikro-gerilim (micro-
tensile) test yontemi, 1994 yilinda Sano ve ark tarafindan gelistirilmistir [64,69]. Bu
test yonteminde kiigiik yiizey alanmna (1lmm? ve daha kiigiik) sahip ornekler
olusturulur [69,71]. Mikro-gerilim test yontemlerinde ornek hazirlamanin zaman
almasi, laboratuvar islemelerinin zor olmasi ve teknik hassasiyet gerektirmesi bu

testin olumsuz ozelligidir. Ayrica drnek hazirlandiktan sonra yapilan kesme islemi

32



sirasinda  olusan vibrasyon adeziv-dentin arayiiziindeki baglanma dayanimin
olumsuz etkilemektedir [65]. Mikro-makaslama (micro-shear) baglanma dayanimi
testi ise 2002 yilinda McDonough ve ark. [9] tarafindan tamitilmistir. Mikro-
makaslama testinde, dis yiizeyinde Imm? c¢apindaki c¢ok ince Ornekler
olusturulabilmektedir. Bu oOrnekler dis yiizeyinin istenilen bdlgesinde, istenilen
sayida ve test Oncesi basarisizlik oldugu durumlarda orneklerin kolayca tekrar
olusturulabilmesi avantajlarindadir. Ayrica tek dis i¢in ortalama baglanma degerleri
elde edilebilir [62,63]. Calismamizda mikro-makaslama baglanma dayanimi testini;
sekillendirme isleminin mikro-gerilim test yontemine goére kolay olmasi, dis
yiizeyinde ¢ok sayida Ornek elde edilmesi, disin istenilen bdlgesinde baglanti
saglanabilmesi ve adeziv-dentin arayiiziinde daha az strese maruz kalmasi gibi
nedenlerden dolay1 kullanmay tercih ettik.

Kavite preparasyonu sonrasinda dezenfektan kullanimi bakterilerin
olusturdugu toksinleri ve aktivitelerini dnlemede kabul edilen bir uygulamadir. Bu
uygulama igin ¢esitli dezenfektan soliisyonu ve yontemi tarif edilmistir. Ideal dentin
dezenfektan1 antimikrobiyal etkiye sahip olmali ve dentin-adeziv arayiiziinde
baglanma dayanimimi olumsuz etkilememelidir. Bu dezenfektanlar CHX,
benzalkonyum klorit, NaOCI, hidrojen peroksit, iyodin soliisyonlari, O3z ve
lazerlerdir. Antibakteriyel Ozellikleri bilinen bu dezenfektan soliisyonu ve lazer
sistemlerinin, adeziv sistemin tutuculuguna etkisi tartisma konusu olmustur [4,37].
Bu arastirmanin amaci, geleneksel kavite dezenfektani olarak kullanilan CHX,
NaOCl soliisyonlarinin  yan1 sira kavite dezenfeksiyonu amaciyla ilk kez
kullandigimiz siiper-okside su ve ozonlu su, ayrica KTP ve Er:YAG lazer
sistemlerinin, iki farkli dentin adeziv sistemin mikro-makaslama baglanma
dayanimlari lizerine etkinliginin in-vitro olarak incelenmesidir.

Klinikte en yaygin kullanilan kavite dezenfaktan ajanlarindan biri NaOCI’dir.
Antibakteriyel etkisinin yani sira 1slatabilirlik  yetene§i en 1iyi bilinen
ozelliklerindendir [4]. Bir¢ok arastirmact NaOCl’nin dentinin permeabilitesi ve
adezyonu lizerine caligmistir. Test yontemlerine ve dentin adezivin igerigine bagh
olarak, NaOCl soliisyonu uygulanan dentin yiizeyinin baglanma dayanimini artiran
[4,72-75] azaltan [76,77] veya baglanma dayanimina etki etmeyen [78] ¢alismalar

ortaya konulmustur.
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Elkassas ve ark. [4] yaptiklart caligmada ¢esitli kavite dezenfeksiyon
ajanlarinin etch-and-rinse (Adper Single Bond 2) ve self-etch (Clearfil S® Bond)
adeziv sistemlerin bukkal dentin yiizeyindeki mikro-makaslama baglanma
dayanimina etkisini degerlendirmislerdir. %5,25’lik NaOCl ve %2’lik CHX
soliisyonlar1 ile yapilan kavite dezenfeksiyon islemi etch-and-rinse adeziv sistemin
baglanma dayanimini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Bunun aksine NaOCI ve CHX
soliisyonlar1 self-etch adezivin baglanma dayanimini anlamli olarak artirmistir.
Dentin yiizeyine uygulanan NaOCIl, organik komponentleri kaldirirak dentin
yiizeyini hidroksiapatit kristallerinden zengin hale geldigi ifade edilmistir. Boylece
dentin yiizeyine uygulanan self-etch adeziv sistemin kimyasal baglanmasinin
arttigini bildirmislerdir.

Vargas ve ark. [78] calismalarinda asit uygulamasi sonrast %5’lik NaOCl’ye
maruz kalan dentinin iki farkli etch-and-rinse adeziv sistemin (Scotchbond Multi
Purpose ve All-Bond 2) makaslama baglanma dayanimini degerlendirmislerdir. 120
sn uygulanan NaOCI, Scotchbond Multi Purpose adezivin dentine baglanma
dayanimina etkisi onemsiz bulunmustur. Ancak All-Bond 2 6rneklerin baglanma
dayanimini arttirdigini bildirmislerdir. Sonug olarak kollajen tabakanin rezin-dentin
baglanma dayanimma Onemli etkisi olmadigi, hatta kollajen tabakasinin
kaldirilmasinin bazi adezivlerin baglanma dayanimi agisindan faydali oldugu ifade
edilmistir.

Taniguchi ve ark. [72] ¢alismalarinda normal ve ciiriikten etkilenmis dentine
NaOCI uygulamasinin self-etch adezivler (Bond Force ve Clearfil Protect Bond)
lizerine etkilerini incelemislerdir. Orneklerin okliizal dentin yiizeyine %6’lik NaOCl
uygulandiktan sonra self-etch adezivler uygulanmistir. Normal dentine 15 sn NaOCI
uygulanmasi self-etch adezivin mikro-gerilim baglanma dayanimimi olumsuz
etkilemezken, ciiriikten etkilenmis dentine uygulanmasi ise baglanma dayanimini
giiclendirdigini bildirmislerdir.

Saboia ve ark. [79] ¢alismalarinda dentin kollajenin kaldirilmasinin iki farkli
etch-and-rinse adeziv sistemin (Prime & Bond 2.1 ve Single Bond) makaslama
baglanma dayanimina etkisini arastirmiglardir. Asit uygulamasinda sonra dentin
kollajeninin uzaklastirilmasi i¢in 60 sn boyunca %10’luk NaOCI uygulanmasi aseton

bazli Prime & Bond 2.1’un baglanma dayanimini anlamli olarak artirmis ancak
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etanol/su bazli Single Bond’un baglanma dayanimini azaltmigtir. Baglanma
dayanimindaki artis1, aseton bazli adezivlerin dentin yiizeyindeki suyu uzaklastirma
kapasitesi ve diflizyonun iyi olmasiyla agiklamislardir.

Prati ve ark. [80] calismalarinda g¢esitli dentin yiizey uygulamalarinin
makaslama baglanma dayanimini {izerine etkilerini incelemislerdir. Dentin disklere
fosforik asit uygulanmasi sonrast NaOCl uygulanmis grupta etch-and-rinse adezivin
(Optibond FL) makaslama baglanma dayanimi yiiksek bulurken, self-etch adezivlerin
(Scotchbond MP ve 3M Single Bond) baglanma dayanimi degerleri diisiik
bulunmustur. Bu ¢alismada elde edilen SEM goriintiilerine gore, dentin yiizeyine asit
uygulamasindan sonra NaOCl’nin uygulanmasi dentin tiibiil agizlarinin g¢aplarinin
artmasina neden oldugunu ifade etmislerdir.

Phrukkanon ve ark. [74] demineralize sigir dentin yiizeylere fosforik asit
sonrast %12,5 NaOCl uygulamasmin etch-and-rinse adezivlerin gerilim baglanma
dayanimina etkisini degerlendirmislerdir. NaOCI, asitlenmis dentin yiizeyine 0
(kontrol), 30, 60 ve 120 sn uygulandiktan sonra etch-and-rinse adezivler (One Coat
Bond ve Single Bond) uygulanmistir. Her iki adeziv sistemde de, 60 sn NaOCI
uygulamasi kontrol ve diger gruplara gore daha yiiksek baglanma degerleri
gosterdigini ifade etmislerdir. Ayrica demineralizasyondan dolayr dentindeki
bozulmus ylizeylere, asit ve NaOCl uygulanmasi yalnizca asit uygulanan yiizeye
gore daha piiriizlii ve agik tiibiil agizlar1 elde edildigi bildirilmistir.

Arias ve ark. [75]’lar1 g¢alismalarinda sigir anterior dislerin fasial dentin
ylizeyine asit uygulanmasmin ardindan %10’luk NaOCI jeli ve %10’luk NaOCl
solisyonunu uygulamasimin farkli adeziv sistemlerin makaslama baglanma
dayanimina etkisini degerlendirmislerdir. %10’luk NaOCI soliisyonun etch-and-rinse
adeziv sistemin (Gluma One Bond) baglanma dayanimini anlamli olarak artirdigi,
diger etch-and-rinse adezivlerin (Prime & Bond 2.1, Single Bond ve Prime & Bond
NT) baglanma dayanimlarina olumsuz etki etmedigini gozlemlemislerdir. %10’luk
NaOCl jeli ise c¢alismalarinda kullandiklar1 adezivlerin baglanma dayanimina
olumsuz bir etkisi olmadigini bildirmislerdir.

Osorio ve ark. [76]’nin ¢alismalarinda NaOCI ve fosforik asitin insan molar
dentinine olan makaslama baglanma dayanimina etkisini incelemislerdir. Yiizey

diizenleme islemini ya %35’lik fosforik asitle ya da %5’lik NaOCl soliisyonuyla
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yapmislardir. NaOCl uygulamasi, asitlenmis dentinden daha diisiik makaslama
baglanma dayanimi gostermistir.

Prasansuttiporn ve ark. [77] c¢alismalarinda NaOCl uygulanmis dentin
ylizeyinde oksidasyonu azaltan ajanlarin (askorbat soliisyonu, rosmarinik asit ve
Accel) mikro-gerilim baglanma dayanimi iizerine etkinligi degerlendirilmistir.
Dentin yiizeylerine %6’lik NaOCI soliiyonu 30 sn uygulanmasi sonucunda self-etch
adeziv sistemin (Clearfil Protect Bond) baglanma dayanimi kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugu gozlenmistir. Bu diisiik baglanma dayaniminin dentin yiizeyinde
arttk NaOCl kalmasi ve adezivin polimerizasyonunu olumsuz etkilemesinden
kaynaklandig1 bildirilmistir.

Bu calismada, kavite dezenfeksiyonu amaciyla geleneksel olarak kullanilan
%5,25 NaOCIl soliisyonu koronal dentin yiizeyine 60 sn boyunca uygulanmasi
sonrasinda iki farkli dentin adeziv sistemin mikro-makaslama baglanma dayanimi
tizerine etkisi arastirilmistir. NaOCl soliisyonu ile kavite dezenfeksiyonu yapildiktan
sonra uygulanan self-etch adeziv sistemin (Clearfil S* Bond Plus) baglanma
dayanimi istatistiksel olarak kontrol grubuna gore yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Ayrica ¢alismamizda kullandigimiz tiim dezenfeksiyon islemleri arasinda
en yuksek baglanma dayanimi NaOCI soliisyon grubunda goriilmiistiir (p<0,05).
Sonug olarak, NaOCIl soliisyonu ile kavite dezenfeksiyonu yapildiginda self-etch
adeziv sistemin (Clearfil S* Bond Plus) mikro-makaslama baglanma dayanimini
onemli Ol¢iide artirmaktadir. Bizim ¢alisma sonuglarina, Elkassas ve ark. [4]’nin
yaptiklar1 ¢alisma sonuclar paraleldir. Ayrica, ¢alismalarinda kullandiklar1 NaOCl
soliisyonunun konsantrasyonu, uygulama stiresi, kullanilan test yontemi ve adeziv
icerigindeki benzerlikler oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma sonuglari, Prati ve ark.
[80], Prasansuttiporn ve ark. [77] ve Reddy ve ark. [81] yaptiklari g¢aligmalarin
sonuglar1 ile celismektedir. Bunun nedeni olarak, NaOCl’nin konsantrasyonu,
uygulanma siiresi, adezivin igerigi [77,80,81] ve test yontemindeki farkliliklardan
[77,80] kaynaklandigini diigiinmekteyiz.

Bu c¢alismada, kavite dezenfektan1 olarak NaOCI kullanildiginda etch-and-
rinse adeziv sistemin (Bisco All-Bond Universal) mikro-makaslama baglanma
dayanimi degerleri tiim gruplara gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0,05). Kavite dezenfeksiyonu olarak kullanilan NaOClI’nin, etch-and-rinse adeziv
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sistemin baglanma dayanimini artiran g¢alismalarin sonuglar1 [74,75,78-80] bizim
calisma sonuclarimizi desteklemektedir. Bizim ¢alisma ve yukaridaki c¢alisma
sonuglaria zit olarak, Elkassas ve ark. [4] nin yaptiklar1 ¢alismalarinda NaOCl’nin,
etch-and-rinse adeziv sistemin baglanma dayanimini olumsuz etkiledigini
bildirmislerdir. Bunun nedeninin, dislerin okliizal yiizeyleri degil de bukkal
yiizeylerinin kullanilmasindan, yiizey diizenleme kosullarindaki farkliliklardan (180
gritlik zimpara) ve kullanilan asitin yikanma siiresinin az olmasindan
kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Ayrica, Saboia ve ark. [79] etch-and-rinse adeziv
sistemin baglanma dayanimini azalttigimi vurgulamiglardir. Bunun nedeni, bizim
calismamizdan farkli olarak, yiiksek konsantrasyonlu NaOCI (%10) kullanmasi,
orneklerin mesial/distal duvarlarda olusturulmasi, adezivin igerigindeki ve test
yontemindeki gibi farkliliklara bagli olabilir.

Kavite dezenfeksiyonu amaciyla klinikte en ¢ok kullanilan soliisyonlardan bir
digeri ise CHX’dir. Gram negatif ve pozitif bakterilere karsi genis spektrumlu
antibakteriyel etki gosteren bir antiseptiktir. Toksisitesinin diisiik olmasi, bakteri
hiicre duvar1 ve ektraselliiler polisakkaritler gibi negatif yiizeylere afinite gostermesi
sebebiyle oldukga tercih edilen dezenfektanlardandir [82].

Ercan ve ark. [37] calismalarinda kavite dezenfektanlarin dentin yiizeyine
uygulanan iki farkli adeziv sistemin makaslama baglanma dayaniminina etkisini
degerlendirmislerdir. %2 CHX’nin 20 sn uygulanmasi, self-etch adezivlerin (Clearfil
SE Bond) baglanma dayanimi degerini azalttig1, etch-and-rinse adezivlerin (Prime &
Bond NT) ise baglanma dayanimina olumsuz etki etmedigi bildirilmistir.

Reddy ve ark. [81] cesitli kavite dezenfeksiyon soliisyonlarmin dentin
yiizeyine uygulanan self-etch adeziv sistemlerin (Adper SE Plus ve Adper Easy One)
mikro-makaslama baglanma dayanimina etkisini degerlendirmislerdir. %2’lik CHX
ve NaOCIl soliiyonlarinin 20 sn uygulanmasi baglanma dayanimlarini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir.

Giirgan ve ark. [83] calismalarinda kavite dezenfektani olarak CHX ¢iiriiksiiz
molar disin bukkal dentin ylizeylerine uygulanmasinin etch-and-rinse adeziv sistemin
(Permagen) makaslama baglanma dayanimina olan etkisini incelemislerdir. CHX nin
asitten Once veya sonra uygulamasmin kompozit rezinin baglanma dayanimin

diisiirdiigii ifade etmislerdir.
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Soares ve ark. [68] calismalarinda indirekt restorasyonlarin yapistiriimasi
sirasinda  CHX’nin sigir  dentine asit uygulamasindan o6nce ya da sonra
uygulanmasinin etch-and-rinse adezin sistemin (Adper Single Bond 2) mikro-gerilim
baglanma dayanimina olan etkisini incelemislerdir. Sonug¢ olarak, CHX
soliisyonunun (10 sn uygulanmasi) asit uygulamasindan Once veya sonra
uygulanmasinin baglanma dayanimina olumsuz etki etmedigi goriilmiistiir.

Calismamizda kavite dezenfektani olarak kullanilan %2’lik CHX soliisyonu
hem self-etch hem de etch-and-rinse adeziv sistemlerin mikro-makaslama baglanma
dayanimlarin1  kontrol grubuna gore istatistiksel olarak distirmistir (p<0,05).
Calismamizda kullandigimiz tiim dezenfeksiyon prosediirleri arasinda istatistiksel
olarak en diisiilk baglanma dayanim degeri CHX grubunda goriilmiistiir (p<0,05).
CHX ile dezenfeksiyon sonrasi, her iki adeziv sistemin baglanma dayanimlar
karsilastirildiginda, farklar istatistiksel onemsiz bulunmustur (p>0,05). Ayrica CHX
NaOCl soliisyonuna gore ¢ok daha diigiik baglanma dayanimi gostermistir (p<0,05).
Sonug olarak, kavite dezenfeksiyonu olarak CHX soliisyonu kullanilmasi self-etch
adeziv sistemlerinin (Clearfil S® Bond Plus) dentine baglanma dayanimini olumsuz
etkilemistir. Elde ettigimiz bu sonuglar, Ercan ve ark. [37], Reddy ve ark. [81],
Giirgan ve ark. [83], Celik ve ark. [84], Kapdan ve Oztas [85]'1n sonuglariyla
paralellik gostermektedir. Bu sonuglarin aksine, Elkassas ve ark. [4] kavite
dezenfektan1 olarak CHX kullanildiginda self-etch adeziv sistemin baglanma
dayanimini artirdigini ifade etmislerdir. Bunun nedeninin, dislerin okliizal yiizeyleri
degil de bukkal yilizeylerinin kullanilmasindan, yiizey diizenleme kosullarindaki
farkliliklardan (180 gritlik zimpara) ve kullanilan asitin yikanma siiresinin az
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bir diger farkli sonug da, Oznurhan ve
ark. [86]’larinin yaptiklar1 ¢alismadir. Bu ¢alismanin = sonuglarinin, bizim
calismamizdan farkli olmasinin nedeni, siit dis dentini kullanmalarina, adezivin
icerigindeki farkliliklara, farkl yiizey diizenlemelerine, dezenfeksiyon siiresinin kisa
olmasina baglanabilir.

Kavite dezenfektan1t CHX kullanilmasi, etch-and-rinse adeziv sistemlerinin
(Bisco All-Bond Universal) dentine baglanma dayanimini da olumsuz etkiledigi
goriilmiistiir. Bu sonuglar, Elkassas ve ark. [4] ¢alisma sonuglartyla uyumludur.

Ancak Ercan ve ark. [37] ve Soares ve ark. [68] calismalarinin sonuglariyla
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celismektedir. Bunun nedeni, CHX’in uygulama siiresinin az olmasina, test
yontemlerinin farkli olmasma [37,68] ve sigir disi [68] kullanilmasma bagh
oldugunu diisiinmekteyiz.

Son yillarda kullanilan dezenfektan soliisyonlarindan biri de siiper-okside
sudur. insan dokularina zarar vermemesi, toksik 6zelliginin olmamasi ve ucuz olmasi
bu dezenfektanin olumlu o6zelliklerindendir. Tuz iceren suyun elektrolizi sonucu
siiper okside radikalleri olusur. Bu radikaller antimikrobiyel etkiye sahiptir.
Mikroorganizmalar iizerine ekinligi nedeniyle sert yiizey dezenfeksiyonunda da
kullanilir. Calismamizda kavite dezenfektani olarak kullandigimiz siiper-okside su ile
ilgili literatiir taramasinda ¢ogunlukla mikrobiyolojik c¢alismalarin yapildig:
goriilmistiir [40,87,88]. Calismamizda antibakteriyel 6zelligi olan bu soliisyonun
kavite dezenfektani olarak kullandiktan sonra, dentin yiizeyine uygulanan self-etch
ve etch-and-rinse adeziv sistemlerin mikro-makaslama baglanma dayanimina
etkilerini aragtirdik.

Landa-Solis ve ark. [40] yaptiklari ¢alismada nétral pH’li SPO’nun Triptik
soy agara ekilen E. coli, S. aureus, P. aeruginosa ve C. albicans gibi
mikroorganizmalarin iizerine etkinligi degerlendirilmistir. Sonug olarak, SPO’nun 30
sn uygulanmasi patojenlerin tamamini inaktive etmede yeterli oldugunu
bildirmiglerdir.

Selkon ve ark. [87] endoskop dezenfeksiyonu ile ilgili yaptiklart ¢aligmada
SPO’nun (redoks potansiyeli >650mV, pH:5.0-6.5) S. aureus, E. coli, C. albicans,
E. faecalis, P. aeruginosa gibi cesitli mikroorganizmalar {izerine etkinligini
aragtirmiglardir. SPO’nun 120 sn boyunca uygulanmasi mikroorganizmalarin biiyiik
kismin1 elimine ettigini ifade etmislerdir.

Rossi-Fedele ve ark. [88] sigir dislerin kok kanalinda %4 NaOCI ve SPO
(Sterilox) irrigasyon soliisyonlarinin E. faecalis iizerine antibakteriyel etkilerini
karsilagtirmiglardir.  Sonu¢ olarak, NaOCI| soliisyonunun biitiin  bakterileri
oldiirdiigiinii, SPO soliisyonunun ise bakterilerin tamamini elimine edemedigini
bildirmislerdir.

Kunawarote ve ark. [89] hafif asidik HOCI soliisyonunun, dentine uygulanan

self-etch adeziv sistemin (Clearfil SE Bond) mikro-gerilim baglanma dayanimina
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etkisini  degerlendirmislerdir. ~Farkli konsantrasyonlarda uygulanan HOCI
soliisyonunun baglanma dayanimina etkisini 6nemsiz oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda kavite dezenfektani olarak SPO kullanildiktan sonra, dentin
yiizeyine uygulanan self-etch ve etch-and-rinse adeziv sistemlerin mikro-makaslama
baglanma dayanimlart kontol grubu ile kiyaslandiginda aralarindaki farklar
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05). SPO, geleneksel olarak kullanilan
kavite dezenfektanlarindan biri olan CHX ile karsilastirildiginda baglanma dayanimi
istatistiksel olarak artirdigi, bir digeri olan NaOCIl ile karsilastirildiginda ise
baglanma dayanimini azaltmistir (p<0,05). Sonug¢ olarak, SPO kavite dezenfektani
olarak  kullanildiginda, adeziv sistemlerin baglanma dayanimmna etkisi
bulunamamuistir. Literatiirde, SPO’nun dentine olan baglanma dayanimina etkisini
arastiran bir ¢alisma bulunmazken, SPO’nun etken maddesi ile aynit olan HOCI
soliisyonunun dentine olan baglanma dayanimina etkisini arastiran sadece bir
calismaya rastlanmistir [89]. Kunawarote ve ark. [89]’nin elde ettikleri baglanma
dayanim1  sonuglari, bizim SPO’un baglanma dayanimina ait bulgulan
desteklemektedir.

Ozon yapist ve Ozellikleriyle birgok etkiye sahip dezenfeksiyon soliisyonudur.
Antimikrobiyal (bakterisidal, virisidal ve fungisidal) etkisinin yaninda hemostatik,
analjezik, detoksikasyon, anti-inflamatuvar ve oksidasyon potansiyeli vb. gibi bir¢ok
ozelliklere sahiptir. Ozonun oksidasyon potansiyeli bakteri ve mantarlarin hiicre
duvart ve sitoplazmik membranindaki glikoproteinlere, glikolipitlere ve
aminoasitlere zarar vererek membranin  gecirgenligini  artirirarak  yasam
fonksiyonlarini durdurur [43,44]. Ozonun gaz ve su formu bakteri, mantar, protozoa
ve viriislere karg giiclii etki gosterdigi ifade edilmektedir. [45].

Oznurhan ve ark. [86] siit disi dentinine uygulanan CHX, ozon gazi, ozonlu
su ve KTP lazerin, self-etch adeziv sistemin (Adper Prime and Bond NT) mikro-
gerilim baglanma dayanimina etkisini degerlendirmislerdir. Ozonlu su ve KTP lazer
baglanma dayanimini artirirken, ozon gazi baglanma dayanimini diistirmiistiir.
Ayrica CHX soliisyonunun baglanma dayanimina etki etmedigini ifade etmislerdir.

Pithon ve ark. [90] ozonlu suyun mine yiizeyine farkli adezivlerle yapistirilan

ortodontik braketlerin makaslama baglanma dayanimina etkisini degerlendirmisler.
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Ozonlu suyun mine yiizeyine yapistirilan braketlerin baglanma dayanimina etkisinin
olmadigini bildirmislerdir.

Pires ve ark. [91] mine yiizeyine uygulanan ozon gazinin self-etch (AdheSE®)
ve etch-and-rinse adeziv (Excite®) sistemlerin makaslama baglanma dayanimina
etkilerini degerlendirmislerdir. Her iki adeziv sistemde de ozon gazi uygulanmasi
baglanma dayanimina olumsuz etki etmedigi ifade etmislerdir. Ayrica ozon
uygulanmis etch-and-rinse adeziv sistemin self-etch adeziv sisteme gore baglanma
degerleri yiiksek oldugunu gormiislerdir.

Kapdan ve Oztas [85] dezenfeksiyon amaciyla siit disi dentinine CHX
soliisyonu ve ozon gazi uygulamasinin self-etch adeziv sistemin (Prime & Bond NT)
mikro-gerilim baglanma dayanimina olan etkisini incelemislerdir. Ozon gazinin
baglanma dayanimina etkisi Onemsiz bulunurken, CHX soliisyonu baglanma
dayanimini diisiirdiiglinii ifade etmislerdir.

Cehreli ve ark. [92] caligmalarinda ozon uygulamasi sonrasi premolar mine
yiizeyine self-etch (Transbond Plus SEP) ve etch-and-rinse adeziv (Transbond XT
Primer) sistemlerle yapistirilan ortodontik braketlerin  makaslama baglanma
dayanimini degerlendirmislerdir. Ortodontik braketlerin dis ylizeyine yapistirilmasi
oncesinde ozon uygulamasiin makaslama baglanma dayanima istatistiksel olarak
olumsuz etkisi olmadigi ifade edilmistir (p>0,05).

Calismamizda kavite dezenfektan1 olarak kullandigimiz ozonlu su soliisyonu
kontrol ve SPO gruplariyla kiyaslandiginda aralarindaki farklar istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Ozonlu su, CHX ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak baglanma dayanimin artirirken, NaOCI ile karsilastirildiginda ise baglanma
dayanimini azaltmistir (p<0,05). Sonug olarak, ozonlu suyun kavite dezenfektani
olarak kullandiktan sonra dentin yilizeyine uygulanan self-etch ve etch-and-rinse
adeziv sistemlerin  mikro-makaslama baglanma dayanimlari {izerine etkisi
bulunamamistir. Ozon gazi ile kavite dezenfeksiyonu yapilan bir¢cok calismada
(85,91,92) ozon gazinin adezivlerin baglanma dayanimma etkisiz oldugunu
vurgulamiglardir. Bu sonuglarda bizim ¢alisma sonuglarimizi desteklemektedir.
Bizim calisma sonuglarinin aksine, Oznurhan ve ark. [86] kavite dezenfektan1 olarak
ozonlu suyun kullanilmasinin self-etch adeziv sistemin baglanma dayanimini

artirdigin1 ifade etmislerdir. Bunun nedeninin, siit disi kullanmalari, ozonlu suyun
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ppm degerinin bizim ¢alismamizdan diisiik olmasi, uygulama siiresinin az olmasi ve
kullanilan test yontemlerindeki gibi farkliliklardan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Lazerler sert ve yumusak dokulara etkileri sayesinde dis hekimliginde
kullanim alani bulmustur. Restoratif dis hekimliginde lazerler, mine ve dentin
dokularini piirtizlendirmede, ¢iiriigii temizlemede, dentin hassasiyet tedavilerinde ve
kavite dezenfeksiyonunda kullanilabilmektedir. Lazerler etkilerini fotokimyasal,
fototermik, fotoablasyon ve fotomekanik seklinde gosterir [93]. Er:YAG lazer
sistemleri, lazer enerjisi ile suyun hidrokinetik enerjisinin birlesmesi sonucunda
hedef dokudaki sicakligi 100°C ¢ikardigr zaman doku igerisindeki su buharlagsmakta
ve “ablasyon” ad1 verilen bir olay meydana gelmektedir [94]. KTP lazer dalga boyu
yartya indirilmis bir Nd:YAG lazerdir. Ince fiber-optik kablo (200 ve 300um
capinda) yardimiyla hedef dokuya temas ederek uygulanir [47].

Giiven ve ark. [95] Er:YAG lazer ve frezle dentin ylizeyi diizenlenmesinin
farkli adeziv sistemlerin makaslama baglanma dayanimina etkisini incelenmislerdir.
Er:YAG lazer freze gore self-etch adeziv sistemlerden biri olan Adper SE Plus
Bond’un baglanma dayanimini artirirken, bir digeri olan Clearfil S® Bond’da
baglanma dayanimini arttirmasia ragmen, istatistiksel olarak fark bulunmadigini
bildirmiglerdir.

Visuri ve ark. [96] ylizey diizenlemesi (Er:YAG lazer, frez ve asit) yapilan
dentine kompozit rezinin makaslama baglanma dayanimimi degerlendirmislerdir.
Er:YAG lazer uygulanan ornekler frez ya da frez/asit uygulanan 6rneklere gore daha
fazla baglanma dayanimi gosterdigi bildirilmistir.

Celik ve ark. [97] Er:YAG lazer ile dentin piiriizlendirme isleminin
geleneksel yonteme (frez) gore adeziv sistemin makaslama baglanma dayanimina
etkisini degerlendirmislerdir. Er:YAG lazer geleneksel yonteme gore self-etch
adezivin (Clearfil S® Bond) baglanma dayanimim arttirdig1 ifade edilmistir.

Ramos ve ark. [98] c¢alismalarinda asinmis dentine uygulanan gesitli yiizey
diizenlemelerinin (elmas frez, Er'YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler) etch-and-rinse
adeziv (Single Bond) ve self-etch adeziv sistemin (Clearfil SE Bond) mikro-gerilim
baglanma dayanimina etkisini incelemislerdir. En yiiksek baglanma dayanim degeri

Er,Cr:YSGG lazerler (1,5W) uygulanan self-etch adeziv sisteminde bulunmustur.
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Er:YAG lazer uygulamasi ise her iki adeziv sistemin baglanma dayanimin
arttirmasina ragmen aralarinda istatistiksel fark bulunmadigi ifade edilmistir.

Shababi ve ark. [99] kavite hazirlig1 i¢in elmas frez, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG
lazerlerin etch-and-rinse adeziv sistemin (Adper Single Bond) gerilim baglanma
dayanimina etkisini incelemislerdir. Er:YAG lazerin freze ve Er,Cr:YSGG lazere
gore baglanma degerini anlamli olarak artirdigini bildirmislerdir.

Shafiei ve ark. [100] kavite dezenfeksiyon soliisyonu (%2 CHX), su ya da
hava sogutmali Er,Cr:YSGG lazerin indirekt restorasyon yapistirici simanlarin
makaslama baglanma dayanimina etkisini aragtirmiglardir. En yiiksek baglanma
degerini su sogutmali Er,Cr:YSGG lazer grubunda bulmuslardir.

Celik ve ark. [84] kavite dezenfeksiyonu i¢in kullanilan CHX ve Er,Cr:YSGG
lazerin etch-and-rinse (Adper Single Bond 2) ve self-etch (Clearfil SE Bond ) adeziv
sistemlerin mikro-gerilim baglanma dayanimini incelemislerdir. Er,Cr:YSGG lazer
etch-and-rinse adezivin baglanma dayanimini artirdigi  gozlenmistir. Self-etch
adezivlerde ise lazer baglanma dayanimi artirirken, CHX baglanma dayanimini
azalttigini belirtilmistir.

Wen ve ark. [101] farkli parametrelerde kullanilan Nd:YAG lazerin mine
yiizeyine uygulanan etch-and-rinse adeziv (Adper Single Bond2) sistemin gerilim
baglanma dayanimina etkisini degerlendirmisler. Lazer parametreleri kiyaslandiginda
baglanma dayanimini en yiiksek 1,5W giiclinde goriildiigiinii belirtilmistir. Ayrica
Nd:YAG lazer oncesinde fosforik asitin (%35) kullanilmas1 baglanma dayanimini
azaltirken, lazer sonrasi asitin kullanilmasi baglanma dayanimimi artirdigi ifade
etmislerdir.

Rolla ve ark. [102] insan dentinine uygulanan farkli adezivlerin mikro-gerilim
baglanma dayanimima Nd:YAG lazerin (0,9W) etkisini degerlendirmislerdir. Sonug
olarak, Nd:YAG lazer self-etch adeziv sistemlerin (Tyrian SPE/One-Step Plus ve
Adper Prompt L-Pop) baglanma dayanimini artirirken, etch-and-rinse adeziv
sistemde (Single Bond) ise baglanma dayanimina olumsuz etkisi olmamigtir. Ayrica
her iki adeziv sistem birbirleriyle karsilastirildiginda etch-and-rinse adeziv sistemin
baglanma dayanimi self-etch adeziv sistemden yiiksek oldugu bildirmislerdir.

Bu ¢alismada, farkli ¢alisma mekanizmalarina sahip Er:YAG ve KTP lazer

sistemlerini  kavite dezenfeksiyonu amaciyla kullanilmasini takiben dentine
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uygulanan adeziv sistemlerin mikro-makaslama baglanma dayanimina etkilerini
aragtirmay1 hedefledik. Self-etch adeziv sistemlerde; tiim dezenfeksiyon gruplari
arasinda istatistiksel olarak en yiiksek baglanma dayanimi degerleri Er:YAG lazer
grubunda bulunmustur (p<0,05). Etch-and-rinse adeziv sistemlerde ise; en yiiksek
baglanma dayanimi NaOCI grubunda goriiliirken, ondan sonra en yiiksek baglanma
dayanimi degeri Er:YAG lazer grubunda gorilmiistiir (p<0,05). Sonug¢ olarak,
Er:YAG lazer kavite dezenfeksiyonu amaciyla kullanildiginda adeziv sistemlerin
dentin yiizeyindeki baglanma dayanim degerlerini 6nemli diizeyde artirmaktadir.
Yukarida bahsi gecen Er:YAG [84,95,96,98,99] ve Er,Cr:YSGG lazer [84,98-100]
ile yapilmis adeziv sistemlere ait baglanma dayanim test sonuglari bizim g¢aligma
sonuclarimizi desteklemektedir.

Her iki adeziv sistemde; KTP lazerin baglanma dayanimi CHX, SPO, ozonlu
su ve kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Ayrica, lazer sistemleri kendi aralarinda karsilastirildiginda KTP lazerin baglanma
dayanimi degerleri Er:YAG lazere gore diisiik bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak,
KTP lazer kavite dezenfeksiyonu amaciyla kullanildiginda adeziv sistemlerin dentin
yiizeyindeki baglanma dayanim degerlerini artirmaktadir. Yukarida bahsedilen KTP
[86] ve Nd:YAG lazer [101,102] ile yapilmis adeziv sistemlere ait baglanma
dayanim test sonuclari bizim ¢alisma sonuglarimizi desteklemektedir.

Adeziv-dentin birlesiminde kopma tipleri adeziv, kohesiv ve mix kopma
tipleri olmak {tizere 3’e ayrilmaktadir. Calismamizda kirilma tipleri incelendiginde
adeziv-dentin arayiiziinde en ¢ok karsilasilan kopma tipinin adeziv tipi (214/240)
oldugu goriilmiistiir. En az karsilagilan kopma tipi ise mix tipi (6/240) oldugu
goriilmistiir. Elkassas ve ark. [4] calismalarinda etch-and-rinse adeziv kullanilan
gruplarda ¢ogunlukla adeziv tipi kirilma oldugunu ifade etmislerdir. Celik ve ark.
[84] ise lazer ve kavite dezenfektan uygulanan gruplarda en fazla kopma tipinin

adeziv tipi oldugunu bildirmislerdir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu c¢alismada, asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. %2’lik CHX soliisyonu ile kavite dezenfeksiyon islemi yapildiktan sonra dentine
uygulanan adeziv sistemlerin (self-etch ve etch-and-rinse) mikro-makaslama
baglanma dayanimini diistirmustiir.

2. 9%5,25’lik NaOCl soliisyonu, kavite dezenfeksiyon islemi yapildiktan sonra
dentine uygulanan adeziv sistemlerin (self-etch ve etch-and-rinse) mikro-makaslama
baglanma dayanimini arttirmaktadir.

3. Siiper-okside su ile kavite dezenfeksiyon islemi yapildiktan sonra dentine
uygulanan adeziv sistemlerin (self-etch ve etch-and-rinse) mikro-makaslama
baglanma dayanimina etkisi bulunmamaktadir.

4. Ozonlu su ile kavite dezenfeksiyon islemi yapildiktan sonra dentine uygulanan
adeziv sistemlerin (self-etch ve etch-and-rinse) mikro-makaslama baglanma
dayanimina etkisi bulunmamaktadir.

5. Lazer sistemleri (Er:YAG ve KTP) ile kavite dezenfeksiyon islemi yapildiktan
sonra dentine uygulanan adeziv sistemlerin (self-etch ve etch-and-rinse)
mikromakaslama baglanma dayanim degerlerini arttirmaktadir. Er:YAG lazer, KTP
lazere gore mikro-makaslama baglanma dayanimini daha gok artirmustir.

6. Self-etch adeziv sistem kullanildigi zaman, kavite dezenfeksiyon prosediirleri
arasinda en yiiksek baglanma dayanimi Er:YAG lazer grubunda goriilmiistiir.

7. Etch-and-rinse adeziv sistem kullanildigt zaman, kavite dezenfeksiyon
prosediirleri arasinda en yiiksek baglanma dayanimi NaOCl soliisyon grubunda
bulunmustur.

8. Adeziv sistemler kendi aralarinda karsilagtirildiginda etch-and-rinse adeziv

sistemin self-etch adeziv sisteme gore baglanma dayanimi daha yiiksek bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Er:-YAG ve KTP lazer sistemleri kavite dezenfeksiyonu amaciyla kullanildiginda
antibakteriyel ozelliklerinin yani sira baglanma dayanimini artirmasindan dolay1
onerilmektedir. Ayrica, toksik ozelligi olmayan ve baglanma dayanimina olumsuz
etkisi bulunmayan stiper-okside su ve ozonlu suyun kavite dezenfektani olarak

kullanilmasi onerilmektedir.

46



7. KAYNAKLAR

[1] Imazato, S., Torii, Y., Takatsuka, T., Inoue, K., Ebi, N., Ebisu, S. (2001).
Bactericidal effect of dentin primer containing antibacterial monomer
methacryloyloxydodecylpyridinium bromide (MDPB) against bacteria in human
carious dentin. J Oral Rehabil, 28(4):314-3109.

[2] Sharma, V., Rampal, P., Kumar, S. (2011). Shear bond strength of composite resin to
dentin after application of cavity disinfectants—SEM study. Contemp Clin Dent,
2(3):155-159.

[3] Schouboe, T. and Macdonald, J. (1962). Prolonged viability of organisms sealed in
dentinal caries. Arch Oral Biol, Jul-Aug;7:525-526.

[4] Elkassas, D.W., Fawzi, E.M., El Zohairy, A. (2014). The effect of cavity disinfectants
on the micro-shear bond strength of dentin adhesives. Eur J Dent, 8(2):184-190.

[5] Meiers, J.C., Kresin. J.C. (1996). Cavity disinfectants and dentin bonding. Oper Dent,
21(4):153-159.

[6] Sharma, V., Nainan, M.T., Shivanna. V. (2009). The effect of cavity disinfectants on
the sealing ability of dentin bonding system: An in vitro study. J Conserv Dent,
12(3):109-113.

[7] Mohammed, H.A., Ali, G., Baroudi, K. (2014). The Effect of Different Disinfecting

Agents on Bond Strength of Resin Composites. Int J Dent, 2014:231235. doi:
10.1155/2014/231235.

[8] Packham, D. E. (Ed.). (2006). Handbook of adhesion, John Wiley & Sons.

[91 McDonough, W.G., Antonucci, J.M., He, J., Shimada, Y., Chiang, M.Y.,
Schumacher, G.E., Schultheisz, C.R. (2002). A microshear test to measure bond
strengths of dentin—polymer interfaces. Biomaterials, 23(17):3603-3608.

[10] Zero, D.T. (1999). Dental caries process. Dent Clin North Am, 43(4):635-664.

[11] Bratthall, D., Hansel, P. G., Sundberg, H. (1996). Reasons for the caries decline:
what do the experts believe? Eur J Oral Sci,104:416-422.

[12] Van Houte, J. (1994). Role of micro-organisms in caries etiology. J Dent
Res,73(3):672-681.

[13] Lingstrom, P., Van Houte, J., Kashket, S. (2000). Food starches and dental
caries. Crit Rev Oral Biol Med, 11(3):366-380.

[14] Selwitz, R.H., Ismail, A.l., Pitts, N.B. (2007). Dental caries. Lancet, 369(9555):51-
59.

[15] Duchin, S., Van Houte, J. (1978). Relationship of Streptococcus mutans and
lactobacilli to incipient smooth surface dental caries in man. Arch Oral Biol,
23(9):779-786.

[16] Ellen, R.P., Banting, D.W., Fillery, E.D. (1985). Streptococcus mutans and
Lactobacillus detection in the assessment of dental root surface caries risk. J Dent
Res, 64(10):1245-1249.

[17] Mantzourani, M., Fenlon, M., Beighton, D. (2009). Association between
Bifidobacteriaceae and the clinical severity of root caries lesions. Oral Microbiol
Immunol, 24(1):32-37.

47



[18] Loesche, W.J. (1986) Role of Streptococcus mutans in human dental decay.
Microbiol Rev, 50(4):353-380.

[19] Clarke, J. K. (1924). On the bacterial factor in the aetiology of dental caries. Br J
Exp Pathol,5(3):141-147.

[20] Heymann, H.O., Swift Jr, E.J., Ritter, A.V. (2014). Sturdevant's art & science of
operative dentistry. Elsevier Health Sciences.

[21] Balakrishnan, M., Simmonds, S.R., Tagg, J.R. (2000). Dental caries is a preventable
infectious disease. Aust Dent J, 45(4):235-245.

[22] Marsh, P.D. and Martin, M.V. (2001). Oral Microbiology-4.Ed., Bodmin, Cornwall:
MPG Boks Ltd.

[23] Bartoloni, J.A., Chao, S.Y., Martin, G.C., Caron, G.A. (2006). Dental caries risk in
the US Air Force. J Am Dent Assoc,137(11):1582-1591.

[24] Erganis, O. ve Oztiirk, A. (2003). Oral Mikrobiyoloji & Immiinoloji, Nobel
Matbaacilik, 91-109.

[25] Cakir, F.Y., Giirgan S., Attar, N. (2010). Ciiriikk Mikrobiyolojisi. Hacettepe Dis Hek
Fak Derg, 34(3-4):78-91.

[26] Cengiz, A.T., Misirligil, A., Aydin, M. (2004). Tip ve Dishekimliginde Genel ve
Ozel Mikrobiyoloji, Glines Kitapevi, Ankara.

[27] Keltjens, H., Schaeken, T., Van der Hoeven, H. (1993). Preventive aspects of root
caries. Int Dent J, 43(2):143-148.

[28] Nagle, P.J. and Turnbull, R.S. (1978). Chlorhexidine: an ideal plaque inhibiting
agent? Dent J, 44(2):73-77.

[29] Varoni, E., Tarce, M., Lodi, G., Carrassi, A. (2012). Chlorhexidine (CHX) in
dentistry: state of the art. Minerva Stomatol, 61(9):399-419.

[30] Puig, S.M., and Almerich, S.J. (2008). Use of chlorhexidine varnishes in preventing
and treating periodontal disease. A review of the literature. Med Oral Patol Oral
Cir Bucal,13(4):E257-260.

[31] Jarvinen, H., Pienihdkkinen, K., Huovinen, P., Tenovuo, J. (1995). Susceptibility of
Streptococcus mutans and Streptococcus sobrinus to antimicrobial agents after
shortterm oral chlorhexidine treatments. Eur J Oral Sci,103(1):32-35.

[32] Alagam, T. (2000). Endodonti. 2. Baski. Ankara: Barig Yaynlari.

[33] Gomes, B.P., Ferraz, C.C., Vianna, M.E., Berber, V.B., Teixeira, F.B., Souza-Filho,
F.J. (2001). In vitro antimicrobial activity of several concentrations of sodium
hypochlorite and chlorhexidine gluconate in the elimination of Enterococcus
faecalis. Int Endod J, 34(6):424-428.

[34] Radcliffe, C.E., Potouridou, L., Qureshi, R., Habahbeh, N., Qualtrough, A.,
Worthington, H., Drucker, D.B. (2004). Antimicrobial activity of varying
concentrations of sodium hypochlorite on the endodontic microorganisms
Actinomyces israelii, A. naeslundii, Candida albicans and Enterococcus faecalis.
Int Endod J, 37(7):438-446.

[35] Bayirli, G. ve Ersev H. (1994). Sodyum hipokloritin etkinligi ve toksikligi 1. Kisim.
Istanbul Univ Dis Hekim Fak Derg, 28(1):57-64.

48



[36] Mohammadi, Z. (2008). Sodium hypochlorite in endodontics: an update review. Int
Dent J, 58(6):329-341.

[37] Ercan, E., Erdemir, A., Zorba, Y.O., Eldeniz, A. U., Dalli, M., Ince, B., Kalaycioglu,
B. (2009). Effect of different cavity disinfectants on shear bond strength of
composite resin to dentin. J Adhes Dent, 11(5):343-346.

[38] Inoue, Y., Endo, S., Kondo, K., Ito, H., Omori, H., Saito, K. (1997). Trial of
electrolyzed strong acid aqueous solution lavage in the treatment of peritonitis and
intraperitoneal abscess. Artif Organs, 21(1):28-31.

[39] Shraer, T.I., and Legchilo, A.N. (1989). Use of electrochemically activated 0.8%
potassium chloride solutions in the treatment of empyema and parietal abscesses
of the lung. Grudnaia khirurgiia, (4):64-68.

[40] Landa-Solis, C., Gonzalez-Espinosa, D., Guzman-Soriano, B., Snyder, M., Reyes-
Teran, G., Torres, K., Gutierrez, A. A. (2005). Microcyn TM: a novel super-
oxidized water with neutral pH and disinfectant activity. J Hosp Infect, 61(4):291-
299.

[41] Solovyeva, A.M. and Dummer, P.M. (2000). Cleaning effectiveness of root canal
irrigation with electrochemically activated anolyte and catholyte solutions; a pilot
study. Int Endod J, 33(6):494-504.

[42] Lynch, E. Ozone in dentistry. (2004). The revolution in dentistry. 1st ed. London:
Quintessence Publishing, p.18-31.

[43] Seidler, V., Linetskiy, I., Hubalkova, H., Stankova, H., Smucler, R., Mazanek, J.
(2008). Ozone and its usage in General Medicine and Dentistry. Prague Med
Rep,109(1):5-13.

[44] Saini, R. (2011). Ozone therapy in dentistry: A strategic review. J Nat Sci Biol Med,
2(2):151-153.

[45] Kumar, A., Bhagawati, S., Tyagi, P., Kumar, P. (2014). Current interpretations and
scientific rationale of the ozone usage in dentistry: A systematic review of
literature. European J Gen Dent, 3(3):175-180.

[46] Margolis, H.C., Moreno, E.C., Murphy, B.J. (1985). Importance of high pKA acids
in cariogenic potential of plaque. J Dent Res, 64(5):786-792.

[47] Hubbezoglu, 1., Zan R., Gorler, O. (2012). Nd: YAG ve KTP: YAG lazer
uygulamasi sirasinda eksternal kok kanal ylizeyindeki 1s1 degisimleri. Atatiirk univ
dis hekim fak derg, 22(3):258-263.

[48] De Moor, R.J., Delmé, K.I. (2010). Laser-assisted cavity preparation and adhesion to
erbium-lased tooth structure, part 2: present-day adhesion to erbium-lased tooth
structure in permanent teeth. J Adhes Dent, 12(2):91-102.

[49] De Moor, R.J, Delme K.I.(2009). Laser-assisted cavity preperation and adhesion to
erbium-lased tooth structure: Part 1. Laser assisted cavity preperation. J Adhes
Dent, 11(6):427-438.

[50] Cakar, G., Kuru, B., Ipci, S.D., Aksoy, Z.M., Okar, 1., Yilmaz, S. (2008). Effect of
Er:YAG and CO2 lasers with and without sodium fluoride gel on dentinal tubules:
a scanning electron microscope examination. Photomed Laser Surg, 26(6):565-
571.

49



[51] Israel, M., Cobb, C. M., Rossmann, J. A., Spencer, P. (1997). The effects of C02,
Nd: YAG and Er: YAG lasers with and without surface coolant on tooth root
surfaces. J Clin Periodontol, 24(9):595-602.

[52] Cobb, C.M. (2006). Lasers in periodontics: a review of the literature. J Periodontol,
77(4):545-564.

[53] Buonocore, M.G. (1955). A simple method of increasing the adhesion of acrylic
filling materials to enamel surfaces. J Dent Res, 34(6):849-53.

[54] Bowen, R.L. (1965). Adhesive bonding of various materials to hard tooth tissues. II.
Bonding to dentin promoted by a surface-active comonomer. J Dent Res,
44(5):895-902.

[55] Nakabayashi, N., Pashley, D.H. (1998). Acid Conditioning and Hybridization of
Substrates. Hybridization of Dental Hard Tissues (s.37-56). Osaka: Quintessence
Publishing Co, Inc.

[56] Summitt, J.B., Robbins, J.W., Hilton, T.J., Schwartz, R.S., Dos Santos, J. (2006).
Fundamentals of Operative Dentistry, A Contemporary Approach. (3th edt).
London: Quintessence Publishing Co. Ltd.

[57] De Munck, J., Van Landuyt, K., Peumans, M., Poitevin, A., Lambrechts, P., Braem,
M. Van Meerbeek, B. (2005). A critical review of the durability adhesion to tooth
tissue: methods and results. J Dent Res, 84(2):118-132.

[58] Van Landuyt, K.L., De Munck, J., Snauwaert, J., Coutinho, E., Poitevin, A.,
Yoshida, Y., Inoue, S., Peumans, M., Suzuki, K., Lambrechts, P., Van Meerbeek,
B. (2005). Monomer-solvent phase separation in one-step self-etch adhesives. J
Dent Res, 84(2):183-188.

[59] Sarr, M., Kane, A.W., Vreven, J., Mine, A., Van Landuyt, K.L., Peumans, M.,
Lambrechts, P., Van Meerbeek, B., De Munck, J. (2010). Microtensile bond
strength and interfacial characterization of 11 contemporary adhesives bonded to
bur-cut dentin. Oper Dent, 35(1):94-104.

[60] Ayaz, D.F., Tagtekin, D., Yanikoglu, F. (2011). Dentine baglanma ve degerlendirme
metodlar1. Atatiirk Univ Dis Hekim Fak Derg, 4:49-56.

[61] Perinka, L., Sano, H., Hosoda, H. (1992). Dentin thickness, hardness, and Ca-
concentration vs bond strength of dentin adhesives. Dent Mater; 8(4):229-233.

[62] Senawongse, P., Harnirattisai, C., Shimada, Y., Tagami, J. (2004). Effective bond
strength of current adhesive systems on deciduous and permanent dentin. Oper
Dent, 29(2):196-202.

[63] Perdigao, J., Swift, E.J. (2011). Mine ve dentin adezyonunun temel kavramlari. In:
T. M. Roberson, H.O. Heymann and E.J. Swift. Sturdevant's art and science of
operative dentistry. 5 ed. Ankara: Giines tip kitabevleri.

[64] Sano, H., Shono, T., Sonoda, H., Takatsu, T., Ciucchi, B., Carvalho, R., Pashley,
D.H. (1994). Relationship between surface area for adhesion and tensile bond
strength-evaluation of a micro-tensile bond test. Dent Mater, 10(4):236-240.

[65] Pashley, D.H., Sano, H., Ciucchi, B., Yoshiyama, M., Carvalho, R.M. (1995).
Adhesion testing of dentin bonding agents: A review. Dent Mater, 11(2):117-125.

50



[66] Totu, F.I. (2006). Kavite dezenfektanlarinin ve antibakteriyel dentin bonding
sisteminin, kompomer restorasyonlarin mikrosizinti Ve baglanma kuvvetlerine
etkisi, Doktora Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir.

[67] Bra, M., and Nyborg, H. (1973). Cavity treatment with a microbicidal fluoride
solution: growth of bacteria and effect on the pulp. J Prosthet Dent, 30(3):303-
310.

[68] Soares, C.J., Pereira, C.A., Pereira, J.C., Santana, F.R., do Prado, C.J. (2008). Effect
of chlorhexidine application on microtensile bond strength to dentin. Oper Dent,
33(2):183-188.

[69] Van Meerbeek, B., Peumans, M., Poitevin, A., Mine, A., Van Ende, A., Neves, A.,

De Munck, J. (2010). Relationship between bond-strength tests and clinical
outcomes. Dent Mater, 26(2):e100-e121.

[70] Scherrer, S.S., Cesar, P.F., Swain, M.V. (2010). Direct comparison of the bond
strength results of the different test methods: a critical literature review. Dent
Mater, 26(2):e78-e93.

[71] Braga, R.R., Meira, J.B., Boaro, L.C., Xavier, T.A. (2010). Adhesion to tooth
structure: a critical review of “macro” test methods. Dent Mater, 26(2):e38-e49.

[72] Taniguchi, G., Nakajima, M., Hosaka, K., lwamoto, N., lkeda, M., Foxton, R. M.,
Tagami, J. (2009). Improving the effect of NaOCI pretreatment on bonding to
caries-affected dentin using self-etch adhesives. J Dent, 37(10):769-775.

[73] Saboia, V.P., Rodrigues, A.L., Pimenta, L.A. (2000). Effect of collagen removal on
shear bond strength of two single-bottle adhesive systems. Oper Dent, 25(5):395-
400.

[74] Phrukkanon, S., Burrow, M.F., Hartley, P.G., Tyas, M.J. (2000). The influence of
the modification of etched bovine dentin on bond strengths. Dent
Mater,16(4):255-265.

[75] Arias, V.G., Bedran-de-Castro, A.K., Pimenta, L.A. (2005). Effects of sodium
hypochlorite gel and sodium hypochlorite solution on dentin bond strength. J
Biomed Mater Res B Appl Biomater, 72(2):339-344.

[76] Osorio, R., Ceballos, L., Tay, F., Cabrerizo-Vilchez, M.A., Toledano, M. (2002).
Effect of sodium hypochlorite on dentin bonding with a polyalkenoic
acid-containing adhesive system. J Biomed Mater Res, 60(2):316-324.

[77] Prasansuttiporn, T., Nakajima, M., Kunawarote, S., Foxton, R.M., Tagami, J. (2011).
Effect of reducing agents on bond strength to NaOClI-treated dentin. Dent Mater,
27(3):229-234.

[78] Vargas, M.A., Cobb, D.S., Armstrong, S.R. (1997). Resin-dentin shear bond strength
and interfacial ultrastructure with and without a hybrid layer. Oper Dent,
22(4):159-166.

[79] Saboia, V.P., Rodrigues, A.L., Pimenta, L.A. (2000). Effect of collagen removal on

shear bond strength of two single-bottle adhesive systems. Oper Dent, 25(5):395-
400.

[80] Prati, C., Chersoni, S., Pashley, D.H. (1999). Effect of removal of surface collagen
fibrils on resin—dentin bonding. Dent Mater, 15(5):323-331.

51



[81] Reddy, M.S., Mahesh, M.C., Bhandary, S., Pramod, J., Shetty, A., Prashanth, M. B.
(2013). Evaluation of effect of different cavity disinfectants on shear bond
strength of composite resin to dentin using two-step self-etch and one-step self-
etch bonding systems: a comparative in vitro study. J Contemp Dent Pract,
14(2):275-280.

[82] Boushell, LW., Swift, J., Edward, J. (2011). Dentin Bonding: Matrix
Metalloproteinases and Chlorhexidine. J Esthet Restor Dent, 23(5):347-352.

[83] Giirgan, S., Bolay, S., Kiremit¢i, A. (1999). Effect of disinfectant application
methods on the bond strength of composite to dentin. J Oral Rehabil, 26(10):836-
40.

[84] Celik, C., Ozel, Y., Bagis, B., Erkut, S. (2010). Effect of laser irradiation and cavity
disinfectant application on the microtensile bond strength of different adhesive
systems. Photomed Laser surg, 28(2):267-272.

[85] Kapdan, A. and Oztas, N. (2015). Effects of chlorhexidine and gaseous ozone on
microleakage and on the bond strength of dentin bonding agents with compomer
restoration on primary teeth. J Dent Sci,10:46-54.

[86] Oznurhan, F., Ozturk, C., Ekei, E.S. (2015). Effects of different cavity disinfectants
and potassium titanyl phosphate laser on microtensile bond strength to primary
dentin. Niger J Clin Pract, 18(3):400-404.

[87] Selkon, J.B., Babbt, J.R., Morris, R. (1999). Evaluation of the antimicrobial activity
of a new super-oxidized water, Sterilox®, for the disinfection of endoscopes. J
Hosp Inf, 41(1):59-70.

[88] Rossi-Fedele, G., Figueiredo, J.A., Steier, L., Canullo, L., Steier, G., Roberts, A.P.
(2010). Evaluation of the antimicrobial effect of super-oxidized water (Sterilox®)
and sodium hypochlorite against Enterococcus faecalis in a bovine root canal
model. J Appl Oral Sci,18(5):498-502.

[89] Kunawarote, S., Nakajima, M., Shida, K., Kitasako, Y., Foxton, R.M., Tagami, J.
(2010). Effect of dentin pretreatment with mild acidic HOCI solution on
microtensile bond strength and surface pH. J Dent, 38(3):261-268.

[90] Pithon, M.M., dos Santos, R.L. (2010). Does ozone water affect the bond strengths
of orthodontic brackets. Aust Orthod J, 26(1):73-77.

[91] Pires, P.T., Ferreira, J.C., Oliveira, S.A., Silva, M.J., Melo, P.R. (2013). Effect of
ozone gas on the shear bond strength to enamel. J Appl Oral Sci, 21(2):177-182.

[92] Cehreli, S.B., Guzey, A., Arhun, N., Cetinsahin, A., Unver, B. (2010). The effects of
prophylactic ozone pretreatment of enamel on shear bond strength of orthodontic
brackets bonded with total or self-etch adhesive systems. Eur J Dent,
4(4),367:373.

[93] Tiirkiin, M., Tirkiin, L.S., Celik, E.U., Ates, M. (2006). Bactericidal effect of Er,Cr:
YSGG laser on Streptococcus mutans. Dent Mater J, 25(1):81-86.

[94] Vezzani, M.S., Pietro, R., Silva-Sousa, Y., Brugnera-Junior, A., Sousa-Neto, M.D.
(2006). Disinfection of root canals using Er'YAG laser at different
frequencies. Photomed Laser Surg, 24(4):499-502.

52



[95] Guven, Y. and Aktoren, O. (2013). Shear bond strength and ultrastructural interface
analysis of different adhesive systems to Er: YAG laser-prepared dentin. Lasers
Med Sci, 30(2):769-778.

[96] Visuri, S.R., Gilbert, J.L., Wright, D.D., Wigdor, H.A., Walsh, J.T. (1996). Shear
strength of composite bonded to Er: YAG laser-prepared dentin. J Dent Res,
75(1):599-605.

[97] Celik, E.U., Ergiicti, Z., Tirkiin, L.S., Tirkiin, M. (2006). Shear bond strength of
different adhesives to Er:YAG laser-prepared dentin. J Adhes Dent, 8(5):319-325.

[98] Ramos, T.M., Ramos-Oliveira, T.M., de Freitas, P.M., Azambuja Jr, N., Esteves-
Oliveira, M., Gutknecht, N., de Paula Eduardo, C. (2015). Effects of Er: YAG and
Er, Cr: YSGG laser irradiation on the adhesion to eroded dentin. Lasers Med Sci,
30(1):17-26.

[99] Shahabi, S., Chiniforush, N., Bahramian, H., Monzavi, A., Baghalian, A.,
Kharazifard, M.J. (2013). The effect of erbium family laser on tensile bond
strength of composite to dentin in comparison with conventional method. Lasers
Med Sci, 28(1):139-142.

[100] Shafiei, F., Fekrazad, R., Kiomarsi, N., & Shafiei, E. (2013). Bond strength of two
resin cements to dentin after disinfection pretreatment: effects of Er,Cr:YSGG
laser compared with chemical antibacterial agent. Photomed Laser Surg,
31(5):206-211.

[101] Wen, X., Zhang, L., Liu, R., Deng, M., Wang, Y., Liu, L., Nie, X. (2014). Effects
of pulsed Nd: YAG laser on tensile bond strength and caries resistance of human
enamel. Oper Dent, 39(3):273-282.

[102] Rolla, J.N., Mota, E.G., Oshima, H.M., Junior, L.H., Spohr, A.M. (2006). Nd:
YAG laser influence on microtensile bond strength of different adhesive systems
for human dentin. Photomed Laser Surg 24(6):730-734.

53



8. OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci Dil

fletisim Adresi

E-posta Adresi

Egitim ve Akademik Durumu

Lise

Lisans-Yiiksek Lisans

Unvan

Is Tecriibesi
Ozel Sektérde Dis Hekimligi

Askerlik

Uzmanlik

Oguzhan ALICI

Ankara-1987

Evli

Ingilizce

Cumhuriyet Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dali, 58140-

Sivas
oguzhanaliciO6@gmail.com

Ankara Polatli Anadolu Lisesi, 2005
Siileyman Demirel Universitesi, 2005-2008
Istanbul Universitesi 2008-2010 (Yatay Gegis)

Arastirma Gorevlisi

Adapazari, 2010-2011

Cumhurbagkanligt Muhafiz Alay Komutanligi,
2011-2012

Cumbhuriyet Universitesi, 2012-2015

54



