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OZET

FARKLI PREPARASYON DERINLIKLERINDE VE HASSASIYET GIDERICI
UYGULANAN FARKLI DENTIN BOLGELERINDE REZIN ESASLI
SIMANLARIN BAGLANMA DAYANIMLARININ INCELENMESI

Fatih SARI
Doktora Tezi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1
Danigsman: Prof. Dr. Ali Kemal OZDEMIR
2010, 114 Sayfa

Postoperatif dentin hassasiyeti oldukca sik goriilen bir klinik durumdur. Dentin
hassasiyetinin giderilmesinde farkli kimyasal yapilara ve uygulama prosediirlerine sahip
dentin hassasiyet giderici ajanlar kullanilmaktadir. Ancak bu ajanlar rezin simanlarin
dentine baglanma dayanimlar1 tizerinde farkli etkilere sahiptir.

Bu calismada iki farkli preparasyon derinliginde uygulanan bes farkli dentin
hassasiyet giderici ajanin dual sertlesen ii¢ rezin simanin dentine baglanma dayanimina
etkisi in-vitro kosullarda incelendi.

Bu calismada 144 adet ¢ekilmis insan st keser disleri kullanildi. Dislerin labial
yiizlerinde rehber frezler yardimiyla 0,8 ve 1 mm. derinliklerinde preparasyonlar
yapildi. 1ki gruba ayrilan disler 2,5 x 2 x 1 cm. boyutlarinda seffaf akrilik bloklara
gomiildii. Elde edilen akrilik bloklar RelyX ARC, Variolink Il ve Maxcem rezin siman
gruplarina ayrildi. Her rezin siman i¢in Gluma, Vivasens, Admira Protect, BisBlock ve
Nd:YAG lazer hassasiyet giderici gruplart olugturuldu. Rezin simanlar 0,7 mm. ¢apinda
1 mm. yiiksekliginde tygon tiipler igerisinde her grupta 10 adet olacak sekilde dentin
yiizeylerine yapistirildi. Orneklerin mikro-makaslama baglanma dayanimlari iiniversal
test cihazinda olglildii. Kopma yiizeyleri stereomikroskop ve SEM araciligiyla
degerlendirildi. Elde edilen veriler Kruskal Wallis, Mann-Whitney U ve Ki-Kare (X?)
testi ile degerlendirildi.

Gruplarin ortalama baglanma dayanimi degerleri karsilastirildiginda 0,8 mm.
preparasyon derinliginde rezin siman ve hassasiyet gidericiler uygulanmis gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. 1 mm. preparasyon

derinliginde ise RelyX ARC + Gluma grubundaki ortalama baglanma dayanimi degeri



(23,96 + 6,66 Mpa) diger gruplara gore istatistiksel olarak daha diisiik bulundu (p <
0,05).

I mm. preparasyon derinliginde RelyX ARC + Lazer grubundaki ortalama
baglanma dayanimi degeri (37,33 £ 7,39 Mpa) diger gruplara gore istatistiksel olarak
daha yiiksek bulundu (p < 0,05).

Yiizeyel dentinde hassasiyet giderici ajanlar rezin simanlarin baglanma dayanimini
etkilemektedir. Nd:YAG lazerin mine-dentin birlesimine yakin yiizeyel dentinde
uygulanmasi dentin ylizeyinde ve baglanma dayaniminda olumlu sonuglar gostermistir.
Postoperatif dentin hassasiyetini gidermek i¢in dentin hassasiyet giderici ajanlar

kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Dentin hassasiyeti, dentin hassasiyet giderici, rezin esasli siman,

mikro-makaslama baglanti direnci



ABSTRACT

INVESTIGATION OF BOND STRENGTH OF RESIN CEMENTS TO DIFFERENT
DENTIN SURFACES TREATED BY DENTIN DESENSITIZER AT DIFFERENT
PREPARATION DEPTH

Fatih SARI
Doctorate Thesis, Department of Prosthodontics
Supervisor: Prof. Dr. Ali Kemal OZDEMIR
2010, 114 pages

Postoperative dentin sensitivity is a common clinical situation. Desensitizing agents
which have different chemical structures and applying procedures are used to eliminate
the dentin sensitivity. However, these agents have different effects on the bond strength
of the resin cements to dentin.

Effects of five different desensitizing agents on the three dual polymerized resin
cements’ shear bond strength at two different preparation depth are investigated in-vitro
in this study.

144 extracted human maxillary incisors teeth were used in this study. Labial
surface of the teeth were prepared by pilot burs at 0,8 and 1 mm. depth. Maxillary
incisor teeth that were divided into two groups were embedded in 2,5 x 2 x 1 cm sized
self-cured acrylic resin blocks. Specimens were divided into three resin cement groups
(RelyX ARC, Variolink Il and Maxcem). Each resin cement group subdivided into
Gluma, Vivasens, Admira Protect, BisBlock ve Nd:YAG laser desensitizer groups.
Resin cements were luted to labial dentin surface with tygon tubes that have 0,7 mm.
diameter and 1 mm. height. Specimens microshear bond strength was evaluated using
universal testing device. Then specimens surface conditions were observed using a
steromicroscop and SEM; and evaluated. Data were analyzed using Kruskall-Wallis,
Mann-Whitney U and Ki-Kare (X?) tests.

Groups’ mean bond strength values were compared. There is no statistically
difference between the groups at 0,8 mm. preparation depth. RelyX ARC + Gluma
groups’ mean bond strength value (23,96 + 6,66 Mpa) was found statistically lower

according to the other groups (p < 0,05). RelyX ARC + Laser groups’ mean bond



strength value (37,33 + 7,39 Mpa) was found statistically higher according to the other
groups (p < 0,05).

The use of desensitizing agents affected the bond strength of the resin cements to
superficial dentin. Application of Nd:YAG laser to superficial dentin showed positive
effects to the dentin surface and bond strength. Dentin desensitizing agents can be used

to prevent postoperative dentin sensitivity.

Key words: Dentin hypersensitivity, dentin desensitizer, resin cement, micro-shear

bond strength
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durumlart ve goriilme Say1lart.........ccoceviveiiiiiiieiic e 75
1 mm. preparasyon derinliginde Variolink II rezin simana ait basarisizlik
durumlart ve goriilme Say1lari.........ccoceiviiiiiiiieiici e 75

Cizelge 4.10 0,8 mm. preparasyon derinliginde Maxcem rezin simana ait basarisizlik

durumlari ve gOrilme say1lart.........ccocoviviiiiiiiine e 76

Cizelge 4.11 1 mm. preparasyon derinliginde Maxcem rezin simana ait basarisizlik

durumlari ve gOrilme say1lart.........ccocovoviiiiiiici 76
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: Bisfenol a glisidilmetakrilat

: Gliserofosforik asit dimetakrilat

: Kalsiyum hidroksit

: Gliserofosforik asit dimetakrilat

: Bisfenil dimetakrilat

: Tetrakarboksil biitan

: Hidrojen

: Hidroklorik asit

: 2-Hidroksietil metakrilat

: Metil metakrit

: N-fenil glisin

: N-fenilglisin glisidil metakrilat poliiiretan
: Scanning electron microscope (taramali elektron mikroskobu)
: Uretan dimetakrilat

: Trietilen glikol dimetakrilat

: Neodymium — Yttrium Aluminum Garnet
: Erbium- Yttrium Aluminum Garnet
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1.GIRIS

Dis hekimliginde estetik beklentinin giderek artmasi ve yapilan tedavilerde konservatif
yaklasimlarin benimsenmesi yeni iiriinlerin ortaya ¢ikmasina ve bu yaklagimlarin klinik
uygulamalarda daha fazla yer bulmalarina neden olmustur.

Estetik ve konservatif restorasyonlarin klinik uygulamalarda daha g¢ok yer
bulmas1 adeziv dis hekimligi kavramin literatiire sokmustur. Adeziv dis hekimligi ilk
defa Buonocore (1) tarafindan tanimlanan disin sert dokularinin asitle piiriizlendirilmesi
ve pirizlendirilen mine yiizeyine rezin esasli materyallerin baglanmasinin
bulunmasiyla ortaya ¢ikmigtir. Bu gelismeyi takiben Bowen (2) Bis-GMA (bisphenol-
glycidyl methacrylate) igerikli kompozit rezinleri gelistirerek adeziv dis hekimligine
katkida bulunmustur.

Rezin simanlarin ve dentin bonding ajanlarin gelistirilmesine bagli olarak
konvansiyonel simanlar yerine hem porselen hem de mine ve dentine daha iyi baglanan
rezin simanlar daha ¢ok kullanilmaya baglanmistir. Dual sertlesen rezin simanlar ise
ozellikle 151g1n ulasamadigi kalin restorasyonlarda tercih edilmektedir (3).

Adeziv sistemlerin ve restoratif materyallerin gelismesiyle protetik
restorasyonlar i¢in dis dokularina daha konservatif yaklagilmasina ragmen kron
preparasyonlart sonucunda c¢ok sayida dentin tiibiili agiz ortamina agik hale
gelmektedir. Pulpa simrinda mm?’de 45.000-65.000 tiibiil bulunurken, mine-dentin
smrinda mm?’de  15.000-20.000 tiibiil bulunmaktadir (4). Kron preparasyonu
sonrasinda ac¢iga c¢ikan dentin yiizeyinin alani bir molar diste yaklasik 1 cm? olarak
bulunmustur (5).

Dentin hassasiyeti agia c¢ikan dentin yiizeyinde olusan kisa ve keskin agri
olarak tanimlanir (6). Bu agr1 1s1 ve basingtaki degisikliklerle ya da kimyasal uyarilarla
ortaya ¢ikabilir. Dentin ylizeyi, bir ¢ok nedenle agiga cikabilir. Atrizyon, erozyon,
abrazyon, mine defektleri ve ¢liriik lezyonlar1 bu nedenlerden birkagidir. Hatta bazen
anatomik olarak birlesmeyen mine ve sement dolayisiyla agikta kalan dentin yiizeyleri
de hassasiyet gosterebilir. Dentinin agiga ¢ikmasinin nedenlerinden birisi de yapilan dis
preparasyonudur. A¢ik dentin tiibiillerindeki dentin sivisi hareketi, dentin hassasiyetine
neden olmaktadir (7). Ozellikle simantasyon islemleri sirasinda dis yiizeyinin
asitlenmesi ve uygulanan rezin simanin etkileri sonucunda vital dislerin %15’inde
simantasyon sonrast hassasiyet goriilmektedir (8). Bu ylizden preparasyon sirasinda

olusan 1s1, basing ve kaldirilan dis dokusunun miktar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.



Preparasyon sonrasi goriilen dentin hassasiyetini en aza indirmek igin prepare
edilmis dentin ylizeylerine baglayici ajanlar uygulanarak oOrtiilmeleri veya buna ek
olarak dentin hassasiyet gidericilerin kullanilmalar1 Onerilmektedir (9). Dentin
hassasiyetini giderici ajanlar a¢iga ¢ikan dentin tiibiillerinde farkli derecelerde tikanma
olusturarak dentin tiibiillerindeki sivinin hareketini engellemektedir.

Rezin simanlarin dentine olan baglantisinda dentin yiizeyinde yapilan asitle
piiriizlendirme islemi dentinin kimyasal yapisinda ve fiziksel Ozelliklerinde; rezin-
dentin baglantisinin kalitesini, kuvvetini ve dayanikliligini etkileyecek biiyiik degisimler
meydana getirmektedir. Smear tabakasi uzaklasip tiibiil agizlar1 genislerken,
intertiibiiler dentinde porézitenin artmasina ve kollojen yapida denatiirasyona neden
olmaktadir (10). Uygulama yapilacak olan dentin yiizeyinin pulpaya olan mesafesi de
onemlidir. Adeziv sistemler intertiibiiler dentine daha fazla baglanmaktadirlar. Ancak
derin dentin yiizeylerinde intertiibiiler dentin daha az oranda bulundugu i¢in baglanma
dayaniklilig1 azalmaktadir (11). Bu nedenle yapilan preparasyonunun derinligi ve pulpal
mesafe baglantida etkili faktorlerdendir (12).

Rezin esasli simanlarin baglanma dayaniminda etkili olan dentin yiizey
kosullariin hassasiyet giderici ajanlarin kullanilmasiyla tiibiillerde olusan farkl
derecelerdeki tikanmadan nasil etkilendiginin bilinmesi rezin esasli simanlarin ve
hassasiyet giderici ajanlarin klinik kullanimlarinin degerlendirilmesinde yardimet
olacaktir.

Bu c¢alismanin amaci, t¢ farkli dual sertlesen rezin simanin, degisik iki
preparasyon derinliginde uygulanan bes farkli igerikteki dentin hassasiyet giderici ajan

sonras1 dentine baglanma dayanimlarinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Adezyon

“Adezyon”, Latince adhaerere (yapismak) kelimesinden gelir ve iki materyalin birbirine
temas etmesi durumunda ylizeyler arasinda olusan tutunmayi ifade eder (13). Adezyonu
olusturan maddeye adeziv, adezivin uygulandigi maddeye ise aderent adi verilir.
Adezyonun olusabilmesi i¢in adeziv ve aderent arasinda tam bir temas olmasi gerekir
(14,15).

Adezyon fiziksel, kimyasal ve mekanik olmak {lizere ii¢ tiirde meydana gelir.
Fiziksel adezyon, Van der Walls kuvvetleri veya diger elektrostatik etkilesimler sonucu
farkli yapidaki diiz yilizeyler arasinda gergeklesen oldukga zayif bir baglanma tiirtidiir.
Kimyasal adezyon, iyonik, kovalent ve hidrojen baglar1 ile olusur (16). Kimyasal
adezyon farkli yapidaki yiizeylerin atomlar1 arasinda olusan sinirli ve yine zayif bir
baglanmadir. Mekanik adezyon ise girintili ¢ikintili diizensiz yiizeyler arasindaki giiglii
kilitlenmedir. Bu kilitlenmede geometrik ve reolojik etkenler séz konusudur. Yiizey
piiriizliligi veya mikroskobik porézitenin neden oldugu mekanik baglanma geometrik
etkenlere, materyalin akiskanlik 6zelliginden dolayr bir c¢ikinti etrafina akmasi ve
biiziilerek tutunmast ise reolojik etkenlere 6rnektir (17). Dis hekimliginde, dis yapisina
olan baglanma en c¢ok mekanik adezyon ile gergeklesmektedir. Diger baglanma
yontemlerinin katkisi ise sinirhidir(11,14).

Iyi bir adezyon igin adezyon tiiriine bakilmaksizin saglanmasi gereken bazi
kosullar vardir. Bunlar; yiizeylerin temizligi, 1slanabilirlik, temas agis1 ve kritik yiizey
gerilim degeri gibi faktorlerdir. Bu gereksinimlerin dogru bigimde saglanmasi, adeziv
ile aderentin arasindaki baglanma kuvvetini arttiracaktir (18). Adezivin yiizey gerilim
degeri, yapisma yiizeyinin yiizey gerilim degerine esit veya daha az olmalidir. Dis
dokusunun yiizey gerilim degeri kalitim, hijyen ve beslenme gibi etkenlere gore degisir.
Degeri bireysel olarak 30-40 dyne/cm arasindadir. Adezivlerin yiizey gerilim degeri de
yaklagik 20-30 dyne/cm arasinda olmalidir. Dis yiizeyinde plak, dis tasi, tiikiiriik, kan,
enzimatik bilesikler ve yiyecek artiklari gibi eklentilerin bulunmasi, kurutma isleminde
kullanilan havadaki nem ve yag taneciklerinin varligi, dis dokusunun yiizey gerilim
degerini diisiiriir ve adezyonu olumsuz yonde etkiler (11).

Mine ve dentin dokusunun asitle piiriizlendirilmesi sonucu yiizeyde girinti ve
cikintilar meydana gelir. Bosluklara rezinin girmesi ile kompozit rezinlerle disin sert

dokular arasinda adeziv baglanma saglanir (11).



2.2 Adeziv Sistemler

Adeziv dis hekimligi asitlenmis mine yiizeyindeki piiriizli alanlara yayilan rezinin
giiclii bir mikromekanik baglanma olusturdugunun 1955 yilinda Buonocore tarafindan
gosterilmesiyle atilmistir. Ancak asidin klinik olarak kullanilmi kompozit rezinlerin
gelistirilmesinden sonra 1962 yilinda Bowen’in BIS-GMA yapisin1 bulmasiyla
gerceklestirilmigtir. Dis dokusuna ilk kimyasal adezyon Smith tarafindan saglanmis ve
1960’larin  sonlarinda ¢inkopolikarboksilat siman dis dokusuna kimyasal olarak
baglanabilen ilk materyal olarak piyasaya ¢ikarilmistir. Bunu takiben cam iyonomer
simanlar ve adeziv sistemler gelistirilmistir. Hidrofobik rezinin dentine baglanmasi ise
Nakabayashi’nin ¢alismalariyla gerceklestirilmistir (11,19,20). Mine yiizeyine asit
uygulanarak mineye basarili adezyon saglanmasiyla elde edilen gelismeler
konvansiyonel prensiplerin gegerliligini yitirmesine ve konservatif tedavi konseptlerinin
geliserek tam seramik, kompozit ve fiberle giiglendirilmis kompozit restorasyonlarin

gelismesine sebep olmustur (21).

2.2.1 Adeziv Sistemlerin Siniflandiriimasi

Mevcut adeziv sistemlerde farkli bilesimlerde, farkli kimyasal ajanlar bulundugundan,
smiflandirma olduk¢a karmagiktir. Dis dokularina adezyon saglamak amaciyla
gelistirilen bonding ajanlarin smiflandirilmalari; {iretim donemlerine gore, kimyasal
yapilarina gore, adeziv materyallerin smear tabakasina etkisine gore, baglanma giiciine
gore ve uygulama basamaklarina gore yapilabilir.

A. Uretim tarihlerine gore (11)

1. Kusak: 1980 oncesi

2. Kusgak: 1980’11 yillar

3. Kusak : 1980’lerin sonrasi

4. Kusak: 1990’11 yillar

5. Kusak: 1990’11 yillar

6. Kusak: Son yillarda iiretilenler

7. Kusak : Son yillarda iiretilenler

B. Dentine baglanma dayaniklilik degerlerine gore (11)

1. Kusak: 2-6 MPa

2. Kusak: 1-10 MPa

3. Kusak: 10-14 MPa

4. Kusak: 18-20 MPa



5. Kusak: 30 MPa ve lizeri

C. Klinik Kullanim Asamalarina Goére (11)

1. Tek asamali(all-in-one)

2. ki asamal1

3. Ug asamali(konvansiyonel)

Bu smiflandirma daha sonra Hewlett (22) tarafindan modifiye edilerek total-etch ve
self-etch olmak tizere alt gruplara ayrilmistir.

D. Uygulama sekillerine gore (11)

1. Smear tabakasi lizerine uygulananlar

2. Smear tabakast modifiye edilerek uygulananlar

3. Smear tabakasi kaldirildiktan sonra uygulananlar

E. Kimyasal yapilarina gore

1. Oksalat igerikliler

2. GluteraldehittHEMA igerikliler

3. Poliheksanit metakrilat rezin igerikliler

4, Hidrofilik monomer/Bis-GMA igerikliler

5. Fosfanat dimetakrilat/ Fosfanat Bis-GMA igerikliler

I. Nesil Adeziv Sistemler

Buonocore mineye yaptig1 hidroklorik asit ile asitleme ve GPDM (gliserofosforikasit
dimetakrilat) rezin uygulamasi islemlerini dentine de uygulamis ancak baglanma
dayanikliligi 2-3 MPa bulunmustur(23). GPDM rezin baglarinin su varliginda hidrolize
oldugu goriilmiistiir. Daha sonraki yillarda dentindeki kalsiyum ile rezin selasyonunun
baglanti dayanikliligini arttiracagi diistiniilerek NPG-GMA (N-
fenilglisinglisidilmetakrilat) gelistirilmistir. Ancak bu sistem de 3 MPa’in {izerine
cikamamustir (11). Yapilan ¢alisgmalarda NPG-GMA ile hidroksiapatit arasinda aslinda
herhangi bir iyonik baglant1 ger¢eklesmedigi goriilmiistiir (24).

Il. Nesil Adeziv Sistemler

1. kusak adeziv ajanlarin ardindan dentin dokusunun asitlenmedigi, rezin baglantisim
smear tabakasi tizerinde gergeklestiren, metakrilat yerine fosfat esterleri olan BIS-GMA
(bisfenol A-glisidilmetakrilat) ve HEMA (hidroksietilmetakrilat) iceren adeziv ajanlar
gelistirilmistir. Bu materyallerin etki mekanizmasi, rezin igerisindeki negatif yiikli

fosfat gruplar1 ile smear tabakasindaki pozitif yiikli Ca arasindaki etkilesime
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dayanmaktadir(11,23,25). Bu sistemde baglant1 5-6 MPa ile siirli kalmistir. Tiikiiriik
veya dentinin kendi nemiyle gerceklesen hidroliz nedeniyle ortaya ¢ikan marjinal sizinti

da 6nlenememistir (11).

I11. Nesil Adeziv Sistemler

Ugiincii nesil iiriinler smear tabakasmni tamamen kaldirarak ya da modifiye ederek asidik
monomerlerin penetrasyonuna izin verecek sekilde tasarlanmiglardir (11,23,25). Adeziv
sistemlerin yapisina suda ¢oziinebilen gluteraldehit ve yiizey aktif HEMA monomerleri
ilave edilmis ve dentin kollojenlerinin amino gruplar ile de baglanma saglanabilmistir.
Mine ve dentin yiizeyinin fosfat ester tipi bir bonding ajan uygulanmadan 6nce fosforik
asit ile piriizlendirilmesi kavrami yani total-etch teknigi ilk olarak 1979 yilinda
Fusayama ve ark. tarafindan ortaya atilmistir (11,23,25). Ancak bonding ajanin
hidrofobik yapis1 sebebiyle dentin ylizeyinin asit ile piirlizlendirilmesi rezinin ac¢ilmig
olan olan dentin tiibiilleri igerisine akmasina karsin dentine baglanma kuvvetinde
belirgin bir artis saglayamamuigtir (26). Cok basamakli uygulamalar igermesiyle
karakterize olan 3. kusak adeziv sistemlerinde ilk 6nce dentine asitleme iglemi yapilir.
Kullanilan asitler smear tabakasini kaldirir veya modifiye eder. Daha sonra primer ve
adeziv uygulanir. Bu sistemin dentin marjinindeki mikrosizintiyr azaltmada Onceki
sistemlere gore daha etkili oldugu fakat mikrosizintiyt tamamen Onleyemedigi

gorilmistir (11).

IV. Nesil Adeziv Sistemler

Bu sistemin dentine baglanma stratejisi 3 esasa dayanir:

1) Demineralize dentin yiizeyine rezinlerin girmesiyle hibrit tabaka olusmasi

2) Asitlenmis dentin yiizeyindeki tiibiiller i¢inde rezin uzantilarinin (rezin tag) olugmast
3) Dentinin inorganik ve organik igeriginin kimyasal birlesmesi (27).

Dérdiincii nesil baglayici sistemler ti¢ (Total etch sistemler) ya da iki basamakta (Self-
etching sistemler) uygulanmislardir.

Uc basamakl1 uygulamalar:

1.Dentin conditioner

2.Dentin primer

3.Adeziv rezin

Iki basamakli uygulamalar ise:

1.Self-etching primer



2.Adeziv rezin, seklindedir.
Bu sistemde dentine baglanma cesitli asitlerle smear tabakasi ya modifiye edilerek ya
¢oziilerek ya da tamamen kaldirilarak saglanir. Bu sistemlerle 18-20 MPa’a ulasan

degerler elde edilmistir (11).

V. Nesil Adeziv Sistemler

Dordiincti kusaktaki zor ve karisik uygulama iglemlerinin hizlandirilmasi amaglanarak
olusturulmustur. Primer ile adeziv veya primer ile conditioner tek sisede toplanmustir.
Bu tiir adezivlerin yapilarinda BIS-GMA, BPDM (bisfenildimetakrilat), HEMA ile
1isikla polimerizasyon saglayan ajanlar bulunur ve hidrofilitesi daha fazladir. Besinci
kusak bonding ajanlar “iki asamali total-etch edezivler” olarak da adlandirilabilirler. Bu

adeziv sistemde baglanma dayanikliligi 30 MPa degerine ulagsmustir (11).

V1. Nesil Adeziv Sistemler

Mine ve dentinin ayni anda asitle piiriizlendirilmesi (total-etch) prensibine dayanan
dordiincti ve besinci kusak sistemlerden sonra klinik uygulamayi hizlandiran self-etch
adezivler olusturulmustur (11). Tek asamali (Self-etch adeziv) ya da iki asamali (self-
etch primer) seklinde olabilen bu sistemlerde asit uygulamasinin olmamasi hekime
kolaylik saglar. Etki mekanizmasi smear tabakasini ¢ozlip gecirgen hale getirerek
dentine penetrasyon seklindedir. Yiizeydeki smear tabakasinin kalinliginin fazla olmasi
baglantinin dordiincii ve besinci kusak sistemlere gore daha diisiik olmasina yol agar.
Bu sistemlerin ilk 6rnekleri dentin ylizeylerine 1y1 baglanirken mine baglantilar1 daha az

efektiftir (28,29).

VII. Nesil Adeziv Sistemler
Son zamanlarda gelistirilen bu baglayici sistemleri 6. nesil baglayict sistemlerden cam

iyonomer igerikli olmasi ve bazi tiirlerinin flor salabilmesi ile ayrilirlar (30).

2.3 Dentin

Dentin; mine veya sement tabakasi ile pulpa dokusu arasinda kalan ve disin asil
kiitlesini olusturan yapidir (28). Sarimsi beyaz renkte, 15181 yar1 gegirgen Ozellige
sahiptir. Sert ve kirilgan olan minenin aksine hafif deformasyonlara kars1 koyabilir ve
cok elastiktir. Pulpa-dentin kompleksinin mineralize bileseni olan dentin; kendine 6zgii

poréz bir doku olup, kismen mineralize olmus kollajen bir matriks i¢inde, yiiksek
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oranda mineralize olmus peritiibiiler dentinle ¢evrelenmis mikrogapl tiibiillerin
gomiildiigii heterojen, biyolojik bir kompozit gibi tanimlanabilir (31). Bu mineralize
matriks, gelisimsel olarak mine-dentin sinirinda kollajen salgilamaya baslayan ve daha
sonra merkeze dogru ilerleyerek odontoblast uzantilarimi siiriikleyen odontoblastlar
tarafindan olusturulmaktadir (32).

Dentin; dis tomurcugunun dental papillasindan olusan, odontoblast hiicreleri
tarafindan yapilan, mezoderm kdkenli 6zellesmis bir bag dokusudur. Dentini salgilayan
odontoblast hiicrelerinin govdeleri pulpa igerisinde yer alirken, sitoplazmik uzantilar
dentin tiibiilleri igine uzanmaktadir (Sekil 2.1). Bu odontoblastik hiicre uzantilari
sebebiyle dentin, fizyolojik ve patolojik uyaranlara reaksiyon verebilen canli bir doku
olarak degerlendirilmektedir (28).

Sekil 2.1: Dentin dokusu ve dentin tiibiilleri igerisindeki odontoblast
hiicrelerinin sitoplazmik uzantilar1 (33).

2.3.1 Dentinin Yapisi

Odontoblast hiicreleri tarafindan olusturulan bu pdréz ve sarimsi kemik benzeri yapinin
agirhik olarak % 70’ini inorganik materyaller olustururken % 20’sini organik
materyaller, % 10’unu su olusturur. Dentinin 2.05-2.30 g/cm® arasinda degisen yiiksek
yogunluguna bagli olarak, agirlik yiizdesi hacim yilizdesinden ¢ok daha fazladir.
Hacimsel olarak %45-%50’si inorganik, %30’u organik, %20-25’i sudur. Bu bilesenler,
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dentin dokusunda diizensiz bi¢cimde dagilmaktadirlar. Bu yiizden dentin yapisi
mikroskopik diizeyde olduk¢a fazla farklilik gdstermektedir, homojen degildir. Disin
farkl1 kisimlarindaki dentin dokular1 arasinda belirgin kompozisyonel farkliliklar
bulunmaktadir (34,35,36).

Organik matriksin yaklasik %931 kollojen fibrillerden olusur. Geri kalanini ise
nonkollajendz protein biiylime faktorleri ve proteoglikanlar olusturmaktadir. Kollajen
fibrillerin %90’unu meydana getiren tip I kollajenler tiibiillerin uzun eksenlerine dikey
olarak yerlesim gosterir. Az miktarda da Tip V kollajen igermektedir. Kollajen fibriller
0.05-0.20 pm ¢apindadir ve 640 A° araliklarla tekrarlanan periyodik enine ¢izgilenmeler
gosterirler. Bu durum organik matriksin kireglenebilir 6zellikte olmasini saglar.
Kollajen lifler birbirleriyle ¢ok siki temasta olup demetler yaparlar. Dentinde iki cins
kollajen fibril mevcuttur ve bu fibriller iki ana dogrultuda seyretmektedirler. ilk fibriller,
miktar olarak digerinden daha ¢ok olup, demetler halinde spiral seklinde turlar yaparak
dis yiize paralel seyreden von Ebner lifleridir. ikinci lifler ise, yine aym spiral seklinde
fakat kanalciklar1 takiben radiyer seyreden von Korff lifleridir. Fibriller kollajenden
meydana gelmektedirler. Organik yapmin kollajen olmayan bilesenleri ise
fosfoproteinler, glikozaminoglikan, proteoglikanlar, proteinler, asidik glikoproteinler,
biiylime faktorleri ve yaglardir (37,38).

Inorganik matriks ise diger mineralize dokularda da oldugu gibi, genel olarak
kalsiyum hidroksiapatit kristallerinden (CalO[PO4]6[OH]2) meydana gelir. Bu
hidroksiapatit kristallerin boylar1 200-1000 Angstron (A°), genislikleri ise 30 A°
civarindadir. Dentindeki hidroksiapatit kristalleri minedekinden daha kii¢iik yapidadir.
Dentinin 6,7 lik yiiksek kritik pH’ sindan dentindeki bu kiigiik kristal boyutunun
sorumlu oldugu diistiniilmektedir (39).

Dentinin su igerigi %8-16 arasinda olmakla birlikte; bulundugu bolgeye bagh
olarak da degismektedir. Bu suyun ¢ogu, 120° C’de uzaklastirilabilen bagli olmayan
sudur. Mevcut suyun % 1° den az bir miktarinin da apatit kristalleri ve kollajenle
birlikte oldugu disiiniilmektedir. Dentin derinligindeki artigla birlikte, dentinin su
icerigi de artmaktadir. Mine-dentin smirinda dentinin su igerigi hacimsel olarak %1
civarinda iken, pulpa yakinlarinda bu oran 20 kat artarak %22’ lere ulasmaktadir (31).

Pulpadan baslayip mine-dentin ya da sement-dentin sinirina kadar uzanan
(28,40) ve dentin hacminin %20-30’ unu olusturan dentin kanallarina dentin tiibiilleri
adi verilmektedir (Sekil 2.2) (28). Dentin tiibiilleri yaklasik olarak 2,5-3,5 mm.

uzunlugundadirlar (32). Sayilart ve genislikleri, yasa ve bulunduklar1 yere gore
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degismektedir. Pulpa sinirinda tiibiiller genis, mine-dentin ya da sement-dentin sinirinda

ise daha dar olmakla birlikte sayilar1 da daha azdir (32,40).

20,um

Organik yapiyr olusturan kollajen ag {izerine ¢okelmis olan hidroksiapatit
kristallerinin olusturdugu dentin, “intertiibiiler dentin” olarak adlandirilir. Intertiibiiler
dentin tiim dentin dokusunun esas kiitlesini olusturur (31). Intertiibiiler dentin mine-
dentin sinirinda %96’ lik bir alan1 kaplarken, pulpaya yakin bolgelerde bu oran %12’dir.
Tibillerin igerisinde ise kollajenden fakir, hipermineralize, peritiibiiler bir halka
bulunur (42). Tiibiiller arasinda, kollajen agin bulunmadigi bu kisma ise “peritiibiiler
dentin” ad1 verilmektedir (Sekil 2.3)(43). Peritiibiiler dentin dislerin dis etkenlere maruz
kalmasi sonucunda olusan hipermineralize bir dokudur. Hipermineralize yapidaki
peritiibliler dentin intertiibiiler dentinden yaklasik 5 kat daha sert olup, tiibiil ¢apini
yiizeyel dentinde 0.6-0.8 pum’ye kadar daraltabilir. Peritiibiiler dentin yapimi ¢ok
yavastir (31).
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Sekil 2.3: Dentinin tiibiillerinin sematik goriintiisii ( 43)

Farkl1 yiizey derinliklerindeki organik ve inorganik yapilarin oranlari, dentinin
yapisina gore degiskenlik gosterir. En az sayida tiibiil, ozellikle okluzal fissiirlerin
altindaki alanlarda; en ¢ok sayida tiiblil ise pulpa boynuzlarinda ve okluzal yiiziin
altindaki pulpal yiizeyde bulunmaktadir (12,31). Derin dentin dokularinda tiibiil sayis1
ve yogunlugu arttigindan, yilizeyel dentine gore daha fazla su igerirken, mineralize doku
oranlar diistiktiir. Ayni sekilde derin dentinde tiibiil ¢apinin artmasi, intertiibiiler dentin
kalinliginin azalmasina ve kollajen miktarinin yilizeyel dentine oranla daha az
goriilmesine neden olur (12).

Yasin ilerlemesiyle birlikte tiibiiller hemen hemen yar1 yariya darlagsmaktadir.
Dentin tiibiilleri kronda mineye kadar uzanirken, koklerde sement sinirina gelmeden
sona ermektedir. Tiibiiller, etraflarina dallandirdiklari ince kollar sayesinde de komsu
tiibiillerle anastomozlar yapmaktadirlar (40). Dentin tiibiillerinin dallanmasi mine-
dentin smirinda en fazla iken, orta dentin bolgesinde daha azdir; pulpa smirinda ise
neredeyse hi¢ dallanma gézlenmemektedir (44).

Disin koronal kismindaki dentin tiibiilleri mineden pulpaya uzanir ve 2,5-3,5
mm. uzunlugundadir. Her bir dentin tiibiilii en genis boyutu pulpada, en kiigiik boyutu
mine-dentin birlesiminde olan ters g¢evrilmis koni gibidir. Koronal dentinde dentin

tiibiillerinin ¢ap1; mine-dentin siirinda ortalama 0,5-0,9 um iken, pulpa sinirinda ise
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ortalama 2-3 um’dir (4,28). Buna bagli olarak pulpa sinirinda bulunan tiibiillerin sayzisi,
periferde ayn1 genislikteki sahada bulunan kanalciklardan 5 kat daha fazladur.

Dentin tiibiilleri, dentin icinde seyrederken S seklinde kivrim meydana
getirmektedirler; bunlarin ilk yaris1 kok ucuna dogru konveks, diger yarisi ise krona
dogru konvekstir. Dentin kanallar1 mine-dentin sinirinda birka¢ dala ayrilmakta ve
adeta bir mine alt1 pleksusu meydana getirmektedirler. Ancak kanallarin dallanmasi
sadece u¢ kisminda olmayip biitiin dentin kitlesi i¢inde goriilmektedir. Kanallar devaml
olarak diger kanallara agilan yan dallar vermektedir. Dentin kanallarinin i¢ini, gévdesi
pulpanin ¢eperlerine siralanmis olan odontoblast hiicrelerine ait bir uzantt doldurur. Bu
uzantilar dentin tiibiillerinin toplam uzunluklarinin ortalama % 25-30’una kadar
ilerlemektedir (45). Genellikle Tomes lifleri olarak adlandirilan bu odontoblast
uzantilart ile kanal ¢eperi arasinda bir aralik kalir ki bu araligi dentin lenfi doldurur.
Tomes lifleri kanallarin yan dal verdikleri yerlerde dallanarak yan kanalciklarin
icerisine de girerler. Kimyasal, bakteriyel, fiziksel, 1s1sal ve travmatik uyaranlar dentin
kanallar1 vasitasiyla pulpaya iletilirler (46).

Dentin lenfi pulpa kan damarlarinda dolasan kanin bir ultrafiltratidir ve yap1
olarak plazmayi andirir. Bu sivi odontoblastlar arasindan dentin kanallarina girer ve
sonucta minede bulunan kii¢iik deliklerden disar1 akar. Dentin lenfi dentin hacminin %
22’sini olusturan sivilar arasinda yer alir. A¢iga ¢ikmis dentinden sizan dentin sivisi, bol
miktarda albumin icermektedir. Dentin sivisinin disa dogru hareketi, tikaglanmis
tiibiillerde diflizyon yoluyla olusandan daha ¢ok miktarda mineral iyonlarmi tiibiil
duvarlarina tagimaktadir (31,47).

Dentin kompleks bir yapiya sahiptir. Pulpal kaviteden baslayan ve her yone
uzanan mikroskobik boyutlardaki milyonlarca dentin kanali, sement dokusunda veya
mine smirinda son bulur. Bu kanalciklarin ¢aplart ortalama 0,8 um ile 2,5 pm
arasindadir. Dise dayanikliligin yani sira esneklik de kazandiran bu kanalciklarin
igerisinde dentin sivis1 ve odontoblastlarin sitoplazmik uzantilar1 yer alir. Dentin, bu

yapisal 6zellikleri ile canli ve oldukg¢a dinamik bir dokudur (48).

2.3.2 Dentin Tipleri

Dentinogenez, odontoblastlarin kollajen matriks sentezi ile baslamaktadir. Kollajen
matriks sentezi sonrasinda mineralizasyon meydana gelmekte ve odontoblastlar hiicre
uzantilarin1 geride birakarak mine-dentin ya da sement-dentin sinirindan pulpaya dogru
cekilmektedirler (28,49).
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Dis gelisimi yoniinden incelendiginde ii¢ tip dentin olusumu goriiliir. Bunlar
primer dentin, fizyolojik sekonder dentin ve tersiyer dentindir.

Primer dentin, dis ertipsiyonundan dnce ektomezensimal hiicrelerden koken alan
odontoblastlar tarafindan olusturulur. Biiylik oranda siirme déneminden 6nce olusan,
ancak dis slirmesinden sonra da kok gelisiminin tamamlanmasina kadar yaklasik 3 yil
boyunca yapimi devam eden orijinal tiibiiler dentindir (49). Primer dentinin dis tabakas1
manto dentin olarak adlandirilir ve merkezden uzaktaki dentine gére ortalama % 4 daha
az mineralizedir. Manto dentin yeni farklilasmis odontoblastlar tarafindan ilk
olusturulan dentin tabakasi olup, yaklasik olarak 150 um genigligindedir. Bu hiicreler
tam olarak farklilasmamig olabilirler ya da ideal mineralizasyondan daha az
mineralizasyona neden olacak sekilde daha kisa odontoblast uzantilarma sahip
olabilirler. Primer dentin yapimi giinde ortalama 4 pm kalinligindadir (35).

Primer dentin yapiminin tamamlanmasindan sonra, belirgin bir uyaran olmadan;
yine primer dentinin yapimindan sorumlu odontoblastlar tarafindan sentezlenen dentin
tabakasina fizyolojik sekonder dentin adi verilir. Fizyolojik sekonder dentin, pulpa-
dentin sinir1 boyunca giinde yaklasik olarak 0,5 pum kalinliginda iretilir. Sekonder
dentin, ¢ok koklii dislerde pulpa odasinin tavaninda ve tabaninda yan duvarlara gore
daha kalindir (28).

Fizyolojik sekonder dentin yapiminda kisiler arasinda farklilik goriilmesine
ragmen bu iki tip dentinin tiibiilleri devamlilik gosterir. Primer ve sekonder dentin
arasindaki en biiyiik farklilik, sekonder dentinin primer dentine gore ¢ok daha yavas
salgilanmasidir (31). Bununla birlikte, her iki tip dentin de ayn1 odontoblastlar
tarafindan olusturuldugu i¢in, tiibiillerin devamliligi korunmaktadir (31,49). Fizyolojik
sekonder dentin; pulpa canliligini siirdiirdiigii siirece pulpa-dentin sinirinda, giinde
yaklasik olarak 0,5 um kalinliginda salgilanmaktadir. Pulpa odasinin tavaninda ve
tabaninda uzun yillar siiresince c¢ok fazla miktarda sekonder dentin olusturulmasi
sonucu pulpa odasi giderek daralmaktadir (31).

Pulpa dentin biitinliigiiniin ¢iiriik, atrizyon, abrazyon, erozyon veya restoratif
islemler karsisinda gostermis oldugu lokalize yanit ise tersiyer dentinin olusumunu
saglamaktadir. Reparatif ve reaksiyoner tip olmak {iizere iki tip tersiyer dentin
mevcuttur. Pulpa dentin biitiinliigiinde irritasyon olusturan etken hafif ya da orta
siddette ise primer ve fizyolojik sekonder dentini yapan odontoblastlar hayatta kalarak
reaksiyoner tersiyer dentini sentezlerler. Pulpa boynuzlarinda, kesilmis dislerde, agik

kolelerde, dentin kanallarinin pulpaya bakan uglar1 tarafinda tamir dentini olusur (38).
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Reaksiyoner dentin yapim hizi, fizyolojik sekonder dentin yapim hizinin ¢
katidir. Irritasyon cok siddetli oldugunda bu odontoblastlar oliir ve pulpadaki
farklilasmamis mezensimal hiicreler yeni sekonder odontoblastlara farklilagarak
reparatif tersiyer dentini yaparlar (50).

Yavas ilerleyen cliriik gibi hafif bir irritasyon sonucunda intertiibiiler mineral
depozisyonu ya da peritiibiiler dentinin genislemesi ile olusan dentine “sklerotik dentin”
ad1 verilmektedir ve primer dentinin bilesiminde degisikliklere sebep olmaktadir.
Dentin sklerozu, mine-dentin sinirindan pulpaya dogru ilerlemektedir. Sklerotik dentin,
tiibiillerin kismen ya da tamamen tikanmas: ile karakterizedir. Sklerotik alanlar daha
sert, daha az gegirgen ve daha az hassastir ve yabanci maddelerin dentinden pulpaya
gegisini azaltmaktadir (28,48).

Mendis ve Darling, atrizyon ve abrazyon sonrasi intratiibiiler dentinde degisime
ugramamis dentine gore %20 oraninda kalinlasma tespit etmislerdir. Reaksiyoner veya
reparatif dentin yapimi pulpa dentin biitiinliigiiniin kendini yenileme 6zelligini agikca
ortaya koyan ciddi bir savunma mekanizmasidir. Lokal tersiyer dentinin yapisi ve
bilesenleri, primer ve sekonder dentinden olduk¢a farklidir. Tersiyer dentin diizensiz,
daha az mineralize ve primer dentinden daha yiiksek bir organik igerige sahiptir.
Sekonder dentin ile tersiyer dentinin birlesim yerindeki dentin tiibiilleri direkt iliskide
olmayip bu kesintili yap1 yabanci maddelerin pulpaya gec¢isinde bir bariyer gorevi
gormektedir. Bu yap1 genelde diizensizdir. Dolayisiyla olusan kanallar primer
dentindeki gibi devamlilik gostermez. Bu 6zellik nedeniyle dentin kanallarindaki sivi
iletimi yavaglar (51).

Odontoblastlarin dentin yapisi igerisinde ¢ok farkli yonlere uzantilar yapmasina
ragmen tam fonksiyonu hala tam agiklanamamig bir konudur. Ancak primer olarak
peritiibiiler, sekonder ve tersiyer dentin yapiminda rol aldig ileri siiriilmektedir (52).
Bununla birlikte duyusal iletide de rolii olabilecegi diisliniilmektedir. Odontoblast
tabakanin gecirgen olusu sivinin dentin tiibiilleri ve pulpa arasindaki iletimini
diizenledigi goz oOniinde bulundurularak, bu dongiiniin interodontoblastik birlesim
noktalar tarafindan yonlendirildigi ileri siiriilmiistiir. Ote yandan yaralanmaya karsi

odontoblastik cevabin mekanizmasi halen arastirilmakta olan bir konudur.

2.4 Pulpa — Dentin Kompleksi
Pulpa ve dentin, ortak bir organi olusturmaktadirlar. Pulpanin esas gorevi mineralize

dokularin iretilmesidir ve mineralize olmus dentin ise pulpa dokusunu koruyucu bir
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gorev ustlenmektedir. Pulpa; hiicreler, hiicrelerarasi esas madde, kan ve lenf damarlari,
sinir dokusu ve fibriller igeren son derece 6zellesmis ve mezodermden koken alan bir
bag dokusudur (53).

Pulpa-dentin kompleksinin 6nemli bir bileseni olan dentin sivisi, pulpa ile
dentinin uzak bolgeleri arasinda bir iletisim araci olarak gorev yapmaktadir. Dentin
tiibiilleri iginde yer alan dentin sivisi, pulpal basinca bagli olarak disar1 ya da igeri dogru
hareketlilik gostermektedir (28). Dentin tiibiilii uyarinin pulpaya ulasmasini saglayan bir
yoldur. Bu kanallar farkli noktalarda, debris, intratiibiiler sikismalar ve tersiyer dentin
olusumu gibi nedenlerle tikanabilir. Tiim bunlar pulpadaki sivinin akisini, tiibiiller
boyunca diflizyonunu degistirir. Yapilan incelemeler daha hassas olan dentinin dig
yiizeyinde bulunan tiibiillerin daha genis ve sayica daha fazla oldugunu gdstermistir.
Dis yiizeyde tiibiilleri acik olmasina ragmen hassas olmayan dislerde ise daha derinde
tersiyer dentin gibi faktorlerin etkisiyle tikanma belirlenmigtir. Bu durum yash
bireylerde daha az dentin hassasiyeti goriilmesini agiklamaktadir (52).

Normal sartlarda dentin sivisinin kompozisyonu odontoblastlar tarafindan
kontrol edilmektedir. Fakat dentinin agiga ¢ikmasi ya da dis ¢lirigii gibi etkenler dentin
stvisinin kompozisyonunda degisikliklere yol agabilmektedir. Agiga ¢ikmis dentinden
sizan dentin sivisi, bol miktarda albumin igermektedir. Dentin sivisinin disa dogru
hareketi, tikaclanmis tiibiillerde difiizyon yoluyla olusandan daha ¢ok miktarda mineral

iyonlarmi tiibiil duvarlarina tagimaktadir (54).

2.5 Dentin Adezyonu
Kompozit rezinler ile mineye baglanma kisa siirede rutin bir islem haline gelmistir.
Ancak her preparasyonun mine seviyesinde olmamasi, dentinin aciga ¢iktig1 durumlarda
dentine de baglanma ihtiyac1 dogurmustur. Fakat dentinin kompleks histolojik yapist ve
degisiklik gosteren 6zellikleri baglanmanin hem zor hem de daha diisiik olmasina neden
olmaktadir. Dentin dokusunun kisilere, dislere ve hatta ayni disin farkli bolgelerine gore
farkli 6zellikler gostermesi dentine baglanmay1 6nemli derecede etkilemektedir.(55)
Dentin yiizeylerini adeziv ajanlarin baglanabilecegi uygun sekle getirebilmek
amactyla kimyasal, mekanik veya termal yontemler kullanilabilmektedir. Kimyasal
yontem olarak asit veya selasyon yapan ajanlar kullanilirken mekanik yontem olarak air
abrazyon ve termal yontem olarak lazer uygulamalart yapilmaktadir (11).
Yiizey kosullari conditioner kullanilarak degistirilmis ve primer uygulanmig

dentin yiizeyine hem dentin hem de rezine baglanabilen baglayici ajanlar uygulanir.
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Baglayict ajanlar, BIS-GMA ve TEGDMA gibi disik viskoziteli hidrofobik
monomerlerden olusur. Primer uygulandiktan sonra olusan hibrit tabaka, baglayict ajan
ile birlikte polimerize olur. Bu nedenle baglayici ajan, hibrit tabakanin
polimerizasyonunu saglayacak yeterli kalinlikta olmalidir. Baglayici ajanlarin
intertiibiiler dentine kenetlenmeleri sonucu, tiibiiler rezin taglari olusur. Baglayici ajanin
dentin ylizeyine adaptasyonu ve olusan rezin taglarinin uzunlugu, rezinin baglanma
dayanikliligin1 6nemli 6l¢giide etkiler. Eger adaptasyonu tam olan baglayici ajan 10 pum
uzunlugunda taglar olusturabilmisse, 22-35 MPa degerinde klinik olarak kabul edilebilir
rezin baglanma dayanikliligi elde edilebilir. Rezin taglarinin dentin tiibiillerine
adaptasyonu tam degilse, hibrit tabaka ile primer arasinda ve kollajen lifler ¢evresinde,
intertiibiiler dentin gegirgenligine bagli olarak nano diizeyde bosluklar olusur. Hibrit
tabakanin poroz bir nitelik almasi sonucu, nanoleakage diye tanimlanan ve rezinin
baglanma dayanikliliginin kalitesini de etkileyen sizint1 olay1 baglar (56).

Minenin inorganik hidroksiapatit icerigi hacimce % 92 oraninda iken dentinde
bu oran % 45’tir. Dentin mineye gore daha az, sement ve kemige gore ise daha fazla
mineralizedir. Dentinin mineral icerigi yasla birlikte artar. Bu mineral iceriginin biiyiik
kism1 hidroksi apatit kristalleridir.(12)

Dentin, mineye gore daha esnek bir yapiya sahiptir. Gelen kuvvetler karsisinda
mineden farkli davranis gosterir. Minedeki kollojen yapr hacimce % 6 iken dentinde
%30-40 arasindadir. Minede diizenli bigimde dizilen hidroksiapatit kristalleri de
dentinin organik matriksi i¢inde yer almistir(12).

Dentinin yapis1 mine kadar homojen degildir. Tiibiiller olduk¢a diizensizdir. Her
tiiblil peritiibiiler dentin denilen hipermineralize dentinle g¢evrelenmistir. Tiibiiller
arasinda intertiibiiler dentin denilen daha az mineralize dentin yeralir. Tiibiil sayisi
pulpadan uzaklastik¢a azalir. Adeziv sistemler intertiibiiler dentine daha fazla
baglanmaktadir. Derin dentin yiizeylerinde intertiibiiler dentin daha az oldugundan
baglanma dayaniklilig1 azalmaktadir. Dentinin derinligine bagli olarak tiibiillerin say1 ve
caplart degisiklik gosterdiginden dentin gecirgenligi lokalizasyona gore g¢esitlilik
gosterir. Adeziv sistemler intertiibiiler dentine daha fazla baglanmktadir. Ancak derin
dentin yiizeylerinde intertiibiiler dentin daha az oranda bulundugu i¢in baglanma
dayanikliligr azalmaktadir. Bu nedenle kavite preparasyonunun derinligi ve pulpal
mesafe baglantida etkili faktorlerdendir (57).

Dentin pulpal dokularla iliski i¢indedir. Pulpadan mine-dentin sinirina uzanan

tiibiiller s1v1 igerirler. Odontoblastik yapilarda pulpadan tiibiiliin i¢ine dogru uzanirlar.
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Tiibiiller i¢indeki sivi, pulpadan disa dogru bir basinca sahiptir. Bu intrapulpal basing
25-30 mmHg olup rezinin penetrasyonu agisindan dezavantaj olusturur. (11). Bu
nedenle dentin dokusu her zaman nemlidir. Hidrofobik yapida rezin bu sivinin
varligindan olumsuz etkilenir. Pulpal basing ve igerideki nem miktar1 derin dentinde
orta ve yiizeyel dentinden daha fazladir (57). Kollajen liflerin igindeki suyun bir
kisminin kaybi kollojen liflerin biizlilmesine neden olur, buna karsilik yiliksek su
konsantrasyonu, kollojen fibrillerde genlesme (¢aplarinda ve uzunluklarinda artma)
yapabilmektedir (58).

Preparasyon sirasinda agiga ¢ikan dentin talaslari dentin tiibiillerinin agzin1 tikar.
Smear tabakasi olarak adlandirilan bu tabaka yaklasik 0,5- 5,0 pm kalinligindadir. Bu
tabaka dentinin gegirgenligini azaltarak diflizyonu onler. Smear tabakasi kan, tiikiirik,
bakteri, hidroksiapatit kristalleri ve denature kollojen fibrillerden olusan 1-5 pm
kalinligindaki bir tabakadir. Bu tabaka daha ¢ok intertubuler dentin ya da dentin
tiibiillerinin i¢inde olusur ve tikag gibi kapatir, dentin lenfinin kaviteye akigini engeller
(59). Smear tabakasmin dentine baglanmasi zayif oldugu icin tercih edilen adeziv
sistemin prosediiriine uygun olarak kaldirilir ya da modifiye edilerek adezyon
mekanizmasina katilir (59,60).

Sklerotik ya da tamir dentinine baglanma kuvveti normal dentinden yaklasik
olarak % 30 daha diisiiktiir. Bunun nedeni tiibiillerin mineral tuzlarmin ¢okelmesiyle
kapanmasi, dolayistyla rezin uzantilarinin olugsmamasidir. Her iki tipteki dentin yapisina
baglanma, normal dentin ile kiyaslandiginda azalmaktadir. Bunun sebebi sklerotik
dentinde demineralizasyon ve remineralizasyon reaksiyonlarindan, intertiibiiler dentinin
mineral kaybindan dolay: dentinin mikrosertliginde asag1 yukar1 % 50 oraninda azalma
olmaktadir (59). Sklerotik dentindeki tikali dentin tiibiilleri igerisinde rezin tag olusumu
ve interdiffiizyon zonu olusturmak giic olmaktadir. Aside direngli hipermineralize
tabakanin varlig1 ve hipermineralize tabakanin altinda remineralize denature kollojenin
varligi etkin bir sekilde asitlenmesini engeller (60).

Cirtikten etkilenmis dentinde saglam dentine gore baglanma dayanimi oldukc¢a
diistiktiir. Adeziv sistemlerin ¢iiriikten etkilenmis dentinde meydana getirdikleri hibrit
tabakas1 kalindir. Bunu sebebi c¢iiriikten etkilenmis dentinin demineral yapisinin
asitlenmeye yatkin olmasindan kaynaklanir (61). Hibrit tabakasinin altinda, kollojenden
zengin tabaka i¢inde tamamlanmamis rezin infiltrasyonu goriiliir, bu tabaka saglikli
dentinden daha kalindir. Bu diizensiz ve porozlii bolge baglanma dayanimini azaltir.

Ciinkii rezin infiltrasyonunun yetersiz olmasi, sinirl olarak kalmasi baglanmanin zayif
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olmasini saglar. Genisletilmis asitleme zamanlar1 c¢iiriikten etkilenmis dentinde
baglanma dayanimini arttirmistir. Bu nedenle etch-rinse sistemler ¢iirlikten etkilenmis
dentine gii¢lii bir baglanma gosterirken, self-etch sistemler daha zayif baglanma
gostermektedirler (62). Ciiriikten etkilenmis dentinde baglanmanin daha zayif olmasina
sebep olan bir diger konu ortamda bakterinin var olmasidir. Imizato, self-etch adeziv
sistemlerde primerin icerigine antibakteriyel monomer katilmasi ile ilgili ¢alismasindan
sonra Kkavite preperasyonundan hemen sonra, restorasyondan once kalan (rezidiiel)
bakterinin elimine edilmesi ve sonugta sekonder ¢iiriigiin Onlenmesi konusunda

gelismeler elde etmistir (63).

2.6 Dentin Hassasiyeti

Dentin hassasiyeti herhangi bir dental defekt veya patoloji ile agiklanamayan tipik
olarak kimyasal, 1sisal, temas, ozmotik veya buharlastirici uyarana karsi ortama agilmis
dentin yiizeylerinden yayilan kisa stireli keskin bir agr1 olarak tanimlanabilir (64). Agiz
ortamina ag¢ilmis dentin disindaki herhangi bir diger dental defekt veya patoloji sekline
bagl agri semptomlari, dentin hassasiyeti teshisinde elimine edilmelidir (64,65).

Dental agr1 durumlarinin ¢ogu dentin hassasiyetini taklit eden semptomlar
olusturabilirler. Bu durum ayni agizda hatta dentin hassasiyeti gosteren ayni diste bile
ortaya c¢ikabilir. Pulpa irritasyonuna ve sonrasinda agriya neden olan birgok faktor
vardir. Bunlardan herhangi biri yine pulpal inflamasyona neden olabilir. Benzer
semptomlar ortaya ¢ikararak dentin hassasiyeti tanisin1 zorlagtiran dental patolojiler ise
catlak disler, kirilmis restorasyonlar, restoratif tedaviler, dis ¢iirtikleri, tiiberkiil kiriklari,
sizint1 olusturan dolgular, okluzal travma, ileri pulpitis evreleri, palatogingival oluklar
ve ag1z ortamina agik dentine neden olan mine invajinasyonlaridir (66).

Gelismis iilkelerde dentin hassasiyeti artan bir problem haline gelmistir. Insanlar
kisisel oral hijyen bakimlarina 6zen gostererek dislerini agizlarinda uzun siire
tutabilmektedir ve bu yiizden dentin hassasiyetiyle karsilasma riskleri de artmaktadir.
Aciga cikan dentinde baglayan bu agri belirtisinin goriilme siklig1 yapilan ¢aligmalarda
%4’den %74’e kadar degisiklik gostermistir (66). Bu genis araligin sebebi biiyiik
oranda veri toplama metoduna baglidir. Dentin hassasiyeti geng yetiskinlerde en yiiksek
oranda prevalansa sahip iken artan yasla birlikte bu prevalans diismektedir. Bu durum
daha ¢ok 20-40’l1 yaslarda daha yaygin goriilmektedir. Benzer arastirmalar, vakalarin

%90’1inda hassas olan bdlgelerin, dislerin bukkal veya lingual yiizeylerinin servikal
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kenarlar1 oldugunu gostermistir. Etkilenen disler ise biiyiik oranda birinci premolarlardir
ve bunu birinci molarlar takip eder (6,66,67).

Calismalar daimi veya gegici olarak yapistirllmis kron veya kopriilerde
mikrosizintt oldugunu gostermektedir (68). Simantasyon sonrasi vital dislerin %15’
asir1 hassas hale gelebilmektedir. Klinik ¢alismalar kronlanmig vital dislerin %6’sinin 6
yil igerisinde endodontik tedavi gerektirdigini ortaya koymaktadir. Bu oran diger
faktorlerin de etkisiyle zaman iginde %15°e kadar g¢ikabilmektedir. Is1 ve basingta
meydana gelen degisikliklerle kesimin miktari, preparasyon sirasinda gbéz Oniinde
bulundurulmasi gereken risk faktorleridir. Bir digin herhangi bir ylizeyindeki agik dentin
yiizeyi duyarli hale gelebilir, ancak daha ¢ok dislerin bukkal bolgelerinin servikal
alanlar1 etkilenmektedir (69).

Cok biiyiik miktarlarda ortama a¢ilmis dentin yiizeyi bulunsa bile bir dis her
zaman hassasiyet gostermeyebilir. Bunda pulpanin dis kaynakli irritasyonlara karsi
kendi savunma cevab1 olan dogal hassasiyet giderme mekanizmasi rol oynayabilir.
Tiikiirtikte bulunan mineraller bu mekanizmaya yardime1 olur. iyilesme isleminin nasil
gelistigi  halen bilinmemektedir. Dentin tiibiillerinin tikanmasi; sekonder veya
peritiibliler dentin yapimiyla, tiibiil sklerozu olusumuyla ve dentin yiizeyinde dis tasi
olusumuyla saglanabilir (70). Smear tabakasi dentin sivisinin akigini durduran bir
bariyer olusturarak hassas yiizeylerde 1-2 pum kalinliginda ince bir koruyucu film
tabakasi olusturur. Narhi ve ark. airetér ve donen el aletleri ile olusturulan smear

tabakasinin dentin hasssiyetini azalttigini bildirmislerdir (71).

2.6.1 Dentin Hassasiyetinin Olusum Mekanizmasi

Herhangi bir organizmanin yasamini siirdiirebilmesi, tanima, tepkime verme ve
ortamdaki zararli degisimlere uyum saglama gibi 6zelliklere baghidir. Bu temel duyu ve
defans fonksiyonu dis pulpasi i¢in gdz oniine alinabilir. Irritanlarm bilingli taninmas:
canliya irreversibl etkiler olusmadan problemi diizeltmesi sansin1 verir. Bu tanima pulpa
dentin kompleksinin agr1 reseptorleri araciligiyla miimkiin olmaktadir (53).

Hassas dentin, dokunma veya 1sida meydana gelen normal degisikliklere agriyla
cevap verir. Bu hassasiyetin ortaya ¢ikmasi dentin ylizeyinin agiz ortamiyla temasa
gecmesiyle baglantilidir. Dentin yiizeyi, mine tabakasinin erozyon, atrizyon ve
abrazyon gibi ¢esitli nedenlerle kaybina veya diseti ¢ekilmesi ve sement dokusu kaybina

bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
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Pulpa dentin kompleksi igerisindeki sinir lifleri biiyiik periferal sinir sisteminin
bir pargasidir. Dig pulpasinda iki tip sinir hiicresi (ndron) vardir. Disler afferent ve post-
ganglionik sempatik aksonlar igeren trigeminal sinirin dallar1 tarafindan innerve
edilirler. Dislerin duyusal innervasyonu ilk olarak koronal odontoblast tabakasi,
predentin ve dentinin i¢ tabakalarindan baglamaktadir. Morfolojik olarak degisik
bolgelerde bulunabilen en az 6 degisik sinir lifinden olugmaktadir (72,73). Bunlar A-
alfa (o), A-beta (B), A-gamma (y), A-delta (), B ve C lifleridir.

En genis ¢apli olan fibriller A fibriller, en dar ¢apli olan fibriller C fibriller, cap
genisligi ikisinin ortasinda olanlar B fibriller olarak adlandirilir. A fibriller miyelinlidir
ve daha genis ¢apli olan A-alfa ve A-beta, ara biiyiikliikkte A-gamma ve daha kiigiik A-
delta fibrillere ayrilir. A-beta, A-gamma fibriller dokunma, basing ve proprioseptif
impulslart 80m/sn. hizla tasir. A-delta fibriller travmatik veya yaralayici etkenlerle
olusan agr1 duyusunu (nocipersepsiyon) 12-30 m/sn. hizla tasir. C fibriller miyelinsizdir
ve agr1 duyusunu daha yavas hizda (0,4m/sn.) tasir. Ciinkli miyelinleri yoktur ve daha
kiiciik caplidir (53).

Dis dokusunun A-delta fibrilleri daha hizli iletim hizina sahip olduklarindan
baslangi¢ agr1 algilamasindan sorumludurlar. Devamli zonklayan agrinin ise daha kiigiik
C fibrilleri aktivitesi sonucu oldugu diigiiniilmektedir (53).

Dental sinir liflerinin % 25-50’si birgok farkli reseptorler igeren kiigiik
miyelinize A-delta liflerdir. Bu sinir liflerinin ¢ogu dentini, predentini ve mine altindaki
koronal bolgelerdeki odontoblast tabakalarini innerve eder (73). Siddetli soguk veya
sicak uyariin, hava ile kurutmanin, sondlamanin ve hidrostatik basincin intradental A
liflerinin aktivasyonuna neden oldugu deney hayvanlart iizerinde yapilan c¢aligmada
gosterilmistir (71). Bu uyaranlar dentin tiibiilleri igerisinde sivi hareketine neden
olmaktadirlar. Arastirmalarin 1s18inda pulpa sinirlerinin fonksiyonel karakteristikleri
hakkinda A liflerinin dentin hassasiyetinden sorumlu olduklar1 sdylenebilir.

Byers ve ark. (74) yaptiklari histolojik ¢alismada sinir liflerinin pulpadan dentin
tiibtilleri igerisine sadece 100—200 um uzandiklarini gostermislerdir. Bu sebeple dis
kaynakli uyaranlar dogrudan sinir uglarmi etkileyemezler, ¢linkii dentin tiibiillerinin
periferal 2/3’linde higbir sinir yapist bulunmamaktadir. A liflerinin aktivasyonu i¢in
dentin tiibiilleri igerisinde yeterince giiglii sivi hareketine neden olabilecek 1sisal,
kimyasal, ozmotik veya mekanik uyaranlara gerek vardir. Zayif olarak lokalize
edilebilen donuk bir dis agris1 C liflerinin aktivasyonu ile iligkilidir. C lifleri pulpaya

tam olarak ulasmis sicak veya soguk ve yine hidrodinamik olarak dentin uyarisi
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olmayan histamin ve bradikinin gibi inflamatuar mediatorler gibi siddetli dis kaynakli
uyaranlara karsi cevap verirler (53,72-74).

Uyarilan sinir uglari nérotransmitter peptitler salgilayarak sinirsel inflamasyonu
tetikleyebilmektedir. Dolayisiyla preparasyon sonrasi pulpa inflamasyonu ve buna bagl
dentin hassasiyeti ortaya ¢ikabilmektedir. (53).

Arastirmacilar bu hassasiyeti temelde iki mekanizmayla aciklamaktadirlar.
Bunlardan birincisi  hidrolik sivi hareketi, ikincisi ise diflizyondur. Her iki
mekanizmanin agiklamasi da tiibiillere ve bu tiibiillerin genisligi prensibine dayanir.
Hassas olan dislerin tiibiil boyutlarinin hassas olmayanlara kiyasla yaklagik iki kat daha
genis oldugu bulunmustur. Bu genislik 40 um’ye kadar ulasabilir (75).

Dis preparasyonu sonucunda genellikle mine tabakasinin tamaminin
uzaklastirilmasi gerekmektedir. Bu da binlerce acik dentin tiibiiliinlin ortaya ¢ikmasi
demektir. Karmasik bir yapiya sahip olan dentin kanallar1 mekanik, kimyasal ve
bakteriyel uyaranlar1 pulpaya iletir. Gegici tikama saglayan materyallerin dis yapisina
koheziv olarak baglanmamasi nedeniyle kalici restorasyona kadar gegen siire iginde
gercek bir koruma saglanamaz. Bu da her tiirlii zararli dis etkiye karsi savunmasiz olan
diste dentin hassasiyetinin olusma mekanizmasini belirlemektedir. Kisa siirede
sonlanan, keskin ve nispeten iyi lokalize edilebilen bir agri, muhtemelen pulpada A
lifleri aktivasyonuyla hissedilmektedir. Bunun gibi agrilar dentin hassasiyetinin

karakteristik semptomudur (76).

2.6.2 Dentin Hassasiyet Teorileri

Isisal, dokunma, ozmotik, kimyasal veya buharlasma gibi fiziksel ve kimyasal bir¢cok
uyar1 ortama agilmis dentin iizerine uygulandiginda agr1 olusturur. Uyarinin periferal
dentinden pulpa dentin simirindaki duyusal reseptorlere nasil iletildigi tartigilmaktadir.
Dentin dokusunun hassasiyetini agikliga kavusturmak i¢in bugiine kadar ii¢ hipotez
destek gormiistiir. Arastirmacilar dentinin morfolojik yapisin1 ve bu yapinin pulpa ile

iliskisini inceleyerek ¢esitli hassasiyet teorileri gelistirmislerdir (53,72-76).

2.6.2.1 Odontoblast Reseptor Teorisi

Bunlardan ilki odontoblastik teoridir. Bu teori “dentinal reseptér mekanizmasi” olarak
da bilinmektedir (53,76). Uyarinin dentin tiibiilleri igerisinde bulunan Schwan kilifi
tasimayan miyelinsiz duyusal sinir liflerinin dogrudan uyarilmasi sonucu olustugu

diisiiniilmektedir. Bu teoriye gore odontoblastik uzantilar dentin ylizeyinde agiga
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cikarak norotransmitterlerin salinimina neden olurlar. Bu aracilar sinir koklerini
uyararak hassasiyeti olusturur. Ancak bu teoriyi destekleyen bir aract heniiz
bulunamamustir.

Odontoblastlarin mine dentin smirinda dallanmalar yapmasi mine dentin
siirindaki hassasiyeti agiklayabilir. Ancak Brannstrom ve Astrom yaptiklar: ¢aligmada
dentin tabakasini tamamen kaldirilip yerine kan ve nekrotik maddeler biraktiklarinda bu
teorinin aksine dentinin daha da hassasiyet gosterdigini belirtmislerdir (77). Yapilan bu
calismaya gore eger odontoblast uzantisi iletimde goérev aliyor olsaydi dentinin
icerisindeki odontoblast uzantilar1 tamamen ortadan kalkmasiyla dentin duyarliliginin

tamamen yok olmasi gerekirdi.

2.6.2.2 Noral Teori

Ikincisi néral teoridir (53,76). Bu diisiince odontoblastik teorinin bir uzantis1 gibidir.
Dentin kanallart i¢inde sonlanan sinir uglari dis uyaranlarla direk etkileserek sinir
koklerini uyarir. Bu fikir; miyelinsiz sinir uglarinin ve nérojenik polipeptitlerin dentin
kanallarinin i¢inde bulundugunun ortaya ¢ikarilmasina ragmen hala ispatlanmamis bir
teori olarak diistiniilmektedir. Histolojik ¢alismalar sinir liflerinin mineralize dentin
igerisinde sadece 1/3’lik kismi boyunca uzandigini gostermektedir. Bunun disinda
asetil kolin, potasyum klorit ve bradikinin gibi pulpa {izerine uygulandiginda agriya
neden olan maddelerin, agilmig kaviteler iizerine uygulandiginda sinir sonlanmalarini
etkileyerek agriya neden olmalari beklenirken agrinin olusmamasi agik dentin
yiizeyinde dogrudan bir sinir sonlanmasi olmadiginin gostergesidir. A¢ik sinir uglarina
uygulanan lokal anestezikler agri iletimini tamamen durdurmaktadirlar. Halbuki agik
dentin yiizeylerine uygulanan lokal anestezikler agri olusumunu durduramamaktadir
(78). Bunlar hassasiyet mekanizmasinin dogrudan bir sinir sonlanmasina bagl

olmadigin1 géstermektedirler.

2.6.2.3 Hidrodinamik Teori

Yaygin olarak kabul goéren hidrodinamik teori ilk olarak Brannstrom ve Astrom
tarafindan tanimlanmistir (77). Buna gore 1sisal, fiziksel veya ozmotik uyaranlar
nedeniyle dentin kanallarindaki sivi hareketlerinde degisim gergeklesmektedir. Bu
degisim sinirsel desarj1 olusturan baroreseptorleri uyarir. Isinin digindaki tiim uyaranlar
dentin sivisin1 disartya dogru hareket ettirirken, 1s1 ise iceriye dogru hareket ettirir. Hava

puskiirtilmesi seklindeki uyari dentinde buharlasmaya neden olur. Dentinde sivi
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kaybini telafi etmek i¢in kapiller atraksiyon kuvvetleri harekete gecerek dentin sivisini
disart dogru hareket ettirirler. Agr1 olusturan uyari, dentin tiibiilleri genis oldugu zaman
dentin yiizeyinden iletilmeye daha yatkindir. Agik ve genis dentin tiibiillerinin varlig
dentinin s1v1 gegirgenligini artirir ve uyari iletiminin de artmasiyla agri1 cevabi olusur.
Hassasiyet gosteren dislerin dentin tiibiillerinin, hassasiyet gostermeyen dislere gore 2
kat daha genis olduklar1 bildirilmistir (5). Bu teori, pulpa boslugundan, oral kaviteye
kadar uzanan ig¢i s1vi dolu dentin kanallarinin varligi temel alinarak gelistirilmistir.
Arastirmacilar, dentine bagli agri sikayetinin, hidrodinamik mekanizmadan

kaynaklandig1 hipotezinde birlesmektedirler (53,64,66,69,72-75).

2.6.3 Dentin Hassasiyetinin Tedavisi

Dentin hassasiyetinin tedavisinde bir¢ok yaklasim bulunmaktadir. Bunun nedeni
hassasiyetin ger¢ek etki mekanizmasinin tam olarak bilinememesidir. Ancak tedaviler,
hassasiyetin kaynagi g6z Oniine alinarak planlanabilir. Buna bagli olarak dentin
hassasiyetinin tedavisinde, dentin tiibiillerini tikamak ya da odontoblastik hiicrelerin
potansiyel sinir hareketlerini deprese etmek amag¢lanmaktadir.

Dentin hassasiyetinin tedavisinde evde tedavi ve dental klinikte tedavi olmak
tizere iki yontem uygulanabilir. Evde yapilan tedaviler genellikle kendiliginden ortaya
¢ikan ve birden fazla disi etkileyen hassasiyet durumlarinda, kolay uygulanabilen ucuz
yontemlerdir. Klinikte uygulananlar ise daha karmasik olup bir veya birkag disle
sinirlanmis olan hedefe yoneliktir. Tedavi segenekleri klinik tablonun karmasikligina

gore segilebilir (64).

2.6.3.1 Evde Tedavi

Gilinlimiizde dentin hassasiyetini gidermek icin evde kullanilan {irlinler; potasyum
tuzlari, stronsiyum tuzlari, kalay florid ve florid tuzlari, aliminyum laktat, sodyum
monoflorofosfat gibi dentin hassasiyet giderici ajanlar igeren dis macunlari, agiz
gargaralar1 veya bu gargaralarin jel formlar1 ve bu gibi igerikler kazandirilmis
sakizlardir. Bu ajanlarin, hem dentin tiibiillerini tikayip noral stimulusu bloke ederek

hem de noral cevabi engelleyerek dentin hassasiyeti semptomlarini azalttigi
bildirilmektedir (79).
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2.6.3.1.1 Hassasiyet Giderici Dis Macunlari

En yaygin kullanilan ajanlardir. Igerdigi stronsiyum tuzlari ve floritlerle dentin
tibiillerini  tikayarak veya formaldehit benzeri yapilart yikarak fonksiyon
gormektedirler. Giiniimiizde ¢ogu hassasiyet giderici dis macunu potasyum nitrat,
potasyum klorit veya potasyum sitrat gibi tuzlar igermektedir. Bu tuzlar dentin tubulleri
boyunca yerleserek interdental sinirlerin membran potansiyelini etkiler ve sinirsel
iletimi yavaslatirlar. Kaufman ve arkadaslar1 sodyum florit (NaF) ve kalsiyum fosfat

(CaPO,) igeren remineralize dis macunlarinin da hassasiyeti 6nledigini rapor etmislerdir

(80).

2.6.3.1.2 Agiz Gargaralar ve Sakizlar

Potasyum nitrat (KNO3), sodyum florit (NaF), potasyum sitrat veya florit karisimlari
iceren agiz gargaralarinin dentin hassasiyetini onledigi gosterilmistir (81,87). Bir baska
calismada potasyum klorit (KCI) igeren sakizlarin da hassasiyeti belirgin oranda

azalttig gorillmustiir (82).

2.6.3.2 Klinikte Tedavi

Muayenchane sartlarinda profesyonel uygulamalarla yapilmaktadir. Muayenehanede
yapilan dentin hassasiyeti tedavileri: polimerize olmayan cilalar, presipitanlar ve
primerlerin uygulanmasi, polimerize olan rezin ve simanlarin uygulanmasi, iyonoforez
ve lazerin uygulanmasi seklindedir. Bu ajanlarin klinik kullanimlari; hassasiyetin
siddeti, etkilenen dis sayisi, dis yapisi kaybmin derecesi ve gereken tedavi siiresine
bagl olarak degigsmektedir.

Hassas disglerdeki agik dentin tiibiilii sayisinin hassas olmayan dislere oranla
belirgin bir artis gosterdigi bilinmektedir (83). Bu da sivinin tiibiiller igerisinde daha
kolay ve serbestce hareket etmesini saglamaktadir. Hidrodinamik teori uyarinca dentin
tiibiillerindeki hizli bir sivi hareketinin interdental duyu liflerinin uyarilacag: fizyolojik
veriler 15181nda diistiniildiigiinde tedavinin bu tiibiilleri tikamay1 hedef almasi1 gerektigi
ortaya ¢ikmaktir.

Hassasiyet giderici yontemlerin uygulanmasinda birtakim sec¢im kriterleri goz oniinde
bulundurulmalidir (84). Bunlar;

1- Bir ajan uygulama sirasinda ve sonrasinda pulpayi irrite etmemelidir.

2- Hizli olarak uygulanabilmeli ve uygulamasi kolay olmalidir.

3- Hassasiyet giderici etkisini en kisa silirede gostermeli ve bu etki kalict olmalidir.
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4- Hassasiyet giderici ajan uygulamasi hastalar tarafindan iyi tolere edilmelidir ve
agriya neden olmamalidir.

5- Uygulanan diste herhangi bir renklenmeye neden olmamalidir.

2.6.3.2.1 Kavite Cilalar:
Dentin tiibiillerini ince bir tabaka seklinde kaplayarak fonksiyon goriirler. Ancak bu

yontemin etkisi gecicidir (85). Siirenin uzamasi i¢in florit igeren cilalar onerilebilir.

2.6.3.2.2 Potasyum Nitrat

Potasyum tuzlarmin dentin hassasiyeti tedavisinde klinik olarak etkili oldugu
bildirilmistir. Hodosh % 1-15 doygunluktaki potasyum nitrat (KNO3) soliisyonlarinin
topikal uygulamasinin dentin hassasiyeti semptomlarini azaltmada etkili oldugunu
bulmustur (86). Potasyum iyonlari yiiksek oranda ¢oziiniirliige sahiptirler ve viicut
sicakliginda biitlin potasyum tuzlar1 ¢oziinebilirler. Bundan dolay1 potasyum tuzlari
dentin tiibiilleri igerisine ¢okelemezler. Bu durumda potasyum nitrat dentinin hidrolik
iletkenligini azaltmamaktadir. Potasyum iyonlariin hassasiyet giderme etkinliklerinin
dogrudan intradental sinirlerin aktivasyonunu inhibe edilmesi sonucu olustugu
bildirilmistir (87).

2.6.3.2.3 Kortikosteroidler

Misteller yaptig1 bir calismada % 1°lik prednizolu; % 25 paraklorofenol, % 25 m-kresil
asetat ve % 50 kafur yapistiricist ile kombine etmis ve kavite duvarlarina uygulamistir.
Bu calisma sonujcunda postoperatif 1sisal hassasiyeti tamamen engelledigini bildirmistir
(88). Baz1 klinik c¢aligmalarda ise dentin hassasiyetinin tedavisinde kortikosteroidlerin
klinik olarak kullanisli olmadigi bildirilmistir (89).

2.6.3.2.4 Kalsiyum Bilesikleri

a- Kalsiyum Hidroksit

Ca(OH)2 Uzun yillar boyunca hassasiyet tedavisinde kullanilmistir. Brannstrom TEM
kullanarak yaptig1 incelemede kalsiyum hidroksit yapinin kanallar1 tikadigini, ancak
derinligin 0,1 mm civarinda oldugunu bulmustur (70). Mekanizmasi tam olarak
coziilememis olsa da kalsiyum hidroksitin peritiibiiler dentin yapimin1 sagladigir ve

dentin tiibiillerini tikadig1 anlagilmaktadir.
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b- Kalsiyum Fosfat:

Kalsiyum fosfatin (Caz(PO4);) dentin hassasiyetini etkili bir sekilde azalttig
bildirilmistir (90). Kalsiyum fosfat yiizeyde bulunan agik dentin tiibiillerinin gevresinde
birikir dentin tiibiillerinin agzimi kapatir ve dentin tiibiillerinin geg¢irgenligini azaltir.
Yapilan ¢aligmalar bu bilesigin hassasiyeti onlemede etkili, ancak kaliciliginin yetersiz
oldugunu bildirilmektedir (91).

2.6.3.2.5 Florit Bilesikleri:

a- Sodyum Florit (NaF,)

Hassasiyet giderici olarak kullanilmasi ilk kez Lukomsky tarafindan onerilmistir(92).
Tal ve ark. (93) dentine sodyum florid uygulamasinin dentin sivisini kalsiyum ve fosfat
iyonlarina doyurarak kalsiyum florid kristallerinin ¢okelti olusturmasiyla dentin
tibiillerinin mekanik olarak tikandigin1 veya tiibiillerin igerisindeki floridin uyari
iletimini durdurdugunu bildirmektedirler. Bu fikirden yola ¢ikilarak daha sonra NaF, kil
ve gliserinli patlar yapilmis ve acgik kok ylizeylerine ovalama (burnishing) yontemiyle
uygulanmistir. Bu yontemle hassasiyetin belirgin olarak ortadan kalktigi gozlenmistir.
Ancak elde edilen basarinin uygulama sirasindaki asinmalarda ortaya g¢ikan smear

tabakaya bagli oldugu da diisiiniilebilir.

b- Kalay Florit (SnF,)

Blank ve Charbeneau %10’luk kalay floritin hassas kok ylizeylerine uygulanmasini
onermiglerdir (94). Bunu takiben Ellingsen ve Rolla elektron mikroskopta yaptiklar
incelemede ince dairesel yapida florit iceren bilesiklerin dentin tiibiillerini tikadigini

rapor etmiglerdir (95).

2.6.3.2.6 Stronsiyum Klorid (SrCly)

Stronsiyumun kalsifiye dokular tarafindan kuvvetli bir sekilde absorbe edildigi
bilinmektedir. Konsantre stronsiyum kloridin (SrCl,) asinmis dentin yiizeyine topikal
olarak uygulandiginda, dentinde neredeyse 20 pm’lik derinliklere ulagabilen ve dentin
tiibiilleri igerisine uzanan bir stronsiyum tortu tabakasinin olustugu bildirilmistir.
Stronsiyumun dentindeki kalsiyum ile yer degistirmesiyle dentinde tekrar kristalleserek
stronsiyum apatit kompleksinden meydana gelen bir tortu tabakasi olusur (96). Gedalia
ve ark. (97) topikal olarak % 2’lik sodyum florid uygulamasindan sonra % 10’luk

stronsiyum klorid uygulamasinin sadece sodyum florid uygulamasina gore hassasiyeti
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azaltmada ¢ok daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Stronsiyum kloride batirilmig dentin
orneklerinin radyoopasitelerinin kontrol grubuna gore belirgin bir sekilde arttigini ve

stronsiyumun dis yapilari igerisine baglandigini bildirmislerdir.

2.6.3.2.7 Oksalat Bilesikleri:
a- Potasyum Oksalat
Potasyum oksalat (K,C,0.H,0) dentin yiizeyine uygulandiginda dentindeki kalsiyumla
reaksiyona girerek dentin tiiblillerini tikayan ¢oziinmeyen kristaller olustururlar.
Greenhill ve Pashley %30’luk potasyum oksalatin dentin gecirgenligini %98 azalttigini
bulmuslardir (98). Arastirmay1 takip eden donemde birgok oksalatli bilesik hassasiyet
tedavisinde denenmistir. %6°lik ferrik oksalat, %30°luk dipotasyum oksalat ve %3’liikk
monohidrojen-monopotasyum oksalat bunlarin arasinda en yaygin kullanilanlardir.

Onal ve ark. (99) potasyum oksalat igeren dentin hassasiyet giderici ajan
BisBlock’un dentin iizerine etkilerini inceledikleri arastirmalarinda; SEM’de dentin
kanallarinin agizlarmin Kristal yapilar ile tikali oldugunu ve bu kristalize yapilarin

dentin kanallar1 boyunca da devam ettiklerini bildirmislerdir.

b- Ferrik Oksalat

Ferrik oksalatin iyi tiibiil tikama kabiliyetinin yaninda klinik olarak iyi bir hassasiyet
giderme etkisine sahip oldugu bildirilmistir.  Sonuglar  ferrik  oksalatin
(Fe2(C204)3.5H,0) kristale benzer yapilar olusturarak neredeyse tiim tiibiillerin agzini
tikadigin1 ve potasyum oksalata gére daha yiiksek bir oranda dentin tiibiillerini tikama

yetenegine sahip oldugunu gdstermistir (100).

2.6.3.2.8 Gluteraldehit ve Formaldehit

Gluteraldehit (CsHgO,) ve formaldehitin (CH,0) tiikiiriik proteinlerini dentin tiibiilleri
igerisine  ¢okeltme  kabiliyetlerinden dolayr dentin  hassasiyeti  tedavisinde
kullanilabilecegi diistiniilmektedir (6). Gluteraldehitin dentin hassasiyeti semptomlarini
azaltmada etkin oldugu bildirilmistir. Ancak formaldehit dentin hassasiyetini

tedavisinde ¢ok az veya higbir etki gdsterememistir (101).

2.6.3.2.9 Giimiis Nitrat
Glimiis nitrat (AgNO3) giiniimiizde ¢ok nadir olarak kullanilsa da dentin hassasiyet

giderici olarak gegmiste kullanilmigtir. Etkinligini odontoblast uzantilari lizerine protein
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cokelterek dentin tiibiillerini kismi olarak tikayarak gostermektedir. Greenhill ve
Pashley (98) yaptiklari ¢alismada, amonyakli ve formalinli giimiis nitratin % 47.4-59.2
oraninda dentinin sivi iletkenligini azalttigin1 bulmuslardir. Yiizeyleri boyayan giimiis
nitratin pulpa ve dis etine zarar verdigi bildirilmistir. Glimiis tuzlar1 dentinden pulpaya

gecerek mindr pulpa inflamasyonuna neden olabilmektedirler (102).

2.6.3.2.10 Florid iyontoforezi

Iyontoforez, diisiik amperli elektrik akimindan yararlanilarak iyonlarmn doku igerisine
girmelerini saglar. Iyontoforez ile dentin tiibiillerinde florid iyon konsantrasyonu
artirtlmaktadir. Bu artmis konsantrasyon, kalsiyum floridin ¢okelerek odontoblastik
uzantilarin parestezisini ve sekonder dentin olusumunu saglayarak, uyaranlarin

hidrodinamik mekanizmayla agri olusturmasini engeller (103).

2.6.3.2.11 Rezinler

Rezin igerikli hassasiyet giderici ajanlarin ve dental adezivlerin dentin hassasiyet
giderici olarak uygulanmalarindaki amag dentin tiibiillerinin agizlarinin Ortiilmesiyle
pulpaya dentin tiibiilleri boyunca ulasabilen ve agri ortaya g¢ikarabilecek uyaranlarin
iletilmelerini engellemektir (96).

Topikal olarak uygulanan cogu hassasiyet giderici ajan dentin ylizeyine
baglanma saglamadigi icin etkileri gecicidir. Brannstrom ve ark. (70) rezin
impregnasyonu ile dentin hassasiyetini azaltmay1 planlamisglardir. Bowen ve Cobb (104)
yaptiklar1 ¢calismada ¢cok asamali dentin baglayici sistem kullanmislardir ve ortaya ¢ikan
dentin gecirgenliginin smear tabakasiyla olusandan daha az oldugunu bulmuslardir.
Daha sonra Pashley ve ark. (105) yaptiklari benzer ¢alismalarda ¢ok asamali dentin
bonding ajan1 kullanarak dentin tiibiillerini tikayabileceklerini ve bu yolla gecirgenligi

azaltabileceklerini rapor etmislerdir.

2.6.2.12 Lazerler

Nd:YAG lazer dis hekimliginde kullanim ig¢in tasarlamis ilk lazer cihazidir ve en yaygin
kullanilan lazerler arasinda yer almaktadir(106). Aktif madde olarak Neodimiyum ile
kaplanmis Yttriyum-Aliiminyum-Garnet kristali kullanilmaktadir. Isik aktarimi fiber
optik kablo aracilifiyla, sebest atimli iletim modunda ve genellikle dokulara temas

edilerek yapilmaktadir (107).
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Nd:YAG lazer elektromanyetik spektrumun infrared boliimde yer alan, 1064 nm
dalga boyunda bir kristal lazerdir. Suda ve hidroksiapatitte iyi absorbe olamamaktadir.
Dolayisiyla bu lazer 1sin1 dis sert dokulari tarafindan iyi absorbe edilememekte ve
uygulandigr dokudan daha derin tabakalara kadar penetre olmaktadir. Sonucta foton
enerjisi 1s1 enerjisine doniismektedir. Bu sistem farkli lazer tiplerinde farkli sonuglar
meydana getirmektedir. Ornegin Er:YAG lazer olusan mikropatlamalarla dokuyu
uzaklastirirken, Nd:YAG lazer temel olarak hedef dokuyu 1sitmaktadir. Bu lazer 1s1minin
en temel avantaji bakterisidal bir etki olusturmasidir. Suda iyi absorbe edilmemesine
karsin pigmente dokular tarafindan iyi absorbe edilmektedir. Nd:YAG lazer uygulama
moduna bagh olarak oral dokularda 4 mm’ ye kadar penetre olabilmektedir (108).
Nd:YAG lazer dokuya uygulandiginda enerjisinin yaklasik % 90’ 1n1 suyun igerisinde
kaybetmektedir. Cogunlukla organik dokularda daha fazla absorbe edilmekte ve
penetrasyon derinligi dokunun tipine gore degismektedir (109).

Nd:YAG lazerin etki mekanizmasi, anlik termal degisimlerin sebep oldugu
mikroskobik patlamalardir. Nd:YAG lazeler komsu dis dokularinda herhangi bir etki
olusturmaksizin dis yapilarinda selektif olarak ablasyon olusturabilmektedir. Nd:YAG
lazer uygulanan dentin yiizeyinde gegirgen olan dentin tiibiillerinin agizlar
kapanmaktadir. Nd:YAG lazer ve CO2 lazer uygulamalar1 sirasinda, dentin eriyip
dentin tiibillerinin agzin1 tikamaktadir. Sonucunda dentin gegirgenligi azalarak
hassasiyet giderme etkisi ortaya ¢ikmaktadir (110). Ayrica yiizeydeki
mikroorganizmalar ve organik debris uzaklastirilmaktadir. Dentin yiizeyinde organik
yap1 azalirken inorganik yapi artmaktadir. Nd:YAG lazerin mine ve dentin yiizeyinde
kiriklar ve erime alanlar1 olusturdugu, yiizeyde yanma alanlar1 meydana getirdigini
bildiren ¢alismalar bulunmakadir (111).

Kaviteye Nd:YAG lazer uygulanmasi sonucu mikroszintinin azaldigi
gosterilmistir. Uygun enerji seviyelerinde kullanildig1 takdirde adeziv restorasyonlar

icin elverisli bir ylizey elde edilebilecegi one siiriilmektedir (112).

2.7 Rezin Esash Simanlar

Rezin esashi yapistirma simanlar1 igeriginde belli oranda rezin igeren kimyasal
bilesiklerdir. 1973 yilinda ilk kez Rochette tarafindan kullanimi 6nerilen rezin simanlar,
doldurulmus BIS-GMA rezin ve diger metakrilat tiirevleridir (113). Genellikle organik

polimer bir matriks igerisinde inorganik kisim (doldurucular), baglanti ajani, ¢oziiciiler,
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reaksiyon baslaticilar, hizlandiricilar ve pigmentler igerirler. Rezin simanlar Bis-GMA,
UDMA ve TEGDMA yapisindaki organik rezin matriksin g¢esitli boyut ve sekildeki
kuartz (kristalin silika), borsilikat cami, stronsiyum, baryum, lityum aluminyum silikat,
iterbiyum ve ¢inko gibi inorganik doldurucular ile giiglendirilmesinden olusur (11,114).

Rezin simanlar kompozit restoratif rezine ve silan uygulanmis porselene
kimyasal olarak baglanabilirler. Ayrica kumlanmis metal alasimlarla da kuvvetli
baglanti olustururlar (113,115).

Rezin esasli simanlar, kompozit rezin restoratif maddeler gibi pulpayi irite eder.
Dolayisiyla, dentine baglanmay1 gerektiren indirekt restorasyonlarin simantasyonunda
kullanildiginda, kalsiyum hidroksit veya cam iyonomer siman kavite Ortiiciiler ile
pulpanin korunmasi gerekir. Fakat baglanma mine seviyesinde ve kalan dentin kalinligi
yeterli ise monomerin iritan 6zelligi dnemli degildir (113).

Farkli substratlara baglanabilen, dayanikliligi yiiksek ve c¢oziniirligi disik
rezin simanlar, rezin kompozit/seramik/fiberle kuvvetlendirilmis kompozit inley, onley,
lamina, kron ve kopriilerin simantasyonunda basariyla kullanilirlar (113,115,116).

Rezin simanlar optimum renk karakteristiklerine ve yiiksek dayanikliliga
sahiptir. Termal genlesme Katsayist uyumsuzluguna bagli kenar sizintisi,
polimerizasyon biiziilmesi ve postoperatif hassasiyete neden olmasi ise Onemli
dezavantajlaridir. Giinimiizde geleneksel simanlarin ¢oziiniirlik ve adezyon eksikligi
gibi dezavantajlarindan dolayr kompozit ve seramik esasli estetik restorasyonlarin
yapistirtlmasinda bu simanlar yerine baglanti ajanlariyla birlikte rezin simanlar
kullanilmaktadir (113,114).

Rezin  simanlarin  maniiplasyonlarinin ~ gii¢ ~ olusu  kullanimlarin
sinirlayabilmektedir.  Ancak  maniiplasyon  tekniklerini  zorlagtiran  adeziv
uygulamalarinin tutuculugu arttirmakta ve mikrosizintiyr azalttigi bildirilmektedir
(117).

Simanin dis yiizeyine baglanabilmesi i¢in yiizeyin plriizlendirilip 1slatilmasi ve
baglanti ajaninin uygulanmasi gereklidir. Dis yiizeyinin piiriizlendirilmesi ig¢in
genellikle %37 ortofosforik asit, %10 maleik asit, %2.5 nitrik asit ya da %6 sitrik asit
kullanilir (11,27). Dis dokularmin piiriizlendirilmesini takiben adezyonu arttirici
“primer” ajan1 uygulanir. Aseton ya da etanol gibi c¢oziiclilerde veya suda ¢oziinmiis
hidrofilik 6zellikteki bu ajanlar, asit uygulamasini takiben destegini kaybeden kollojen
ag yapisinin 1slanmasmi saglar. Primerlerin hidrofobik metakrilat grubu rezine

baglanirken reaktif hidrofilik grubu dis dokularina baglantiyr saglar (118). Rezin
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simanlarin baglantis1 i¢in daha sonra adeziv rezinin uygulanmasina gecilir. Adeziv
rezinler ¢ogunlukla BIS-GMA ve UDMA igerirler. TEG-DMA ve HEMA gibi
hidrofilik monomerlerle seyreltilerek viskoziteleri azaltilabilir. Adeziv baglayici ajanlar,
primerlerin metakrilat gruplarina baglanarak dentin tiibiilleri iginde rezin uzantilarinin
olusmasii saglarlar. Boylece rezinin dentinin kollajen yapisina penetre oldugu hibrid
tabakas1 olusur (11,27,118).

Rezin esasl yapistirict simanlarin kullanimi son yillarda oldukga artmistir (119).
Bu simanlar; rezin modifiye cam iyonomer, poliasit modifiye kompozit rezin ve
kompozit rezin olarak siniflandirilabilir.
Rezin esasl yapistirici simanlar 3 grup altinda toplanabilir. Bunlar;
1- Rezin modifiye cam iyonomer simanlar
2- Poliasit modifiye rezin simanlar (kompomer)

3- Kompozit rezin simanlar

2.7.1 Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel cam iyonomer simanin likidine suda
¢ozlinebilen rezin monomerlerin ilavesi ile elde edilirler. Bu sekilde cam iyonomerlerin
neme hassasiyetinin azaltilmasi ve dayanikliliginin arttirilmas: hedeflenmistir. Bu
dezavantajlar1 gidermek i¢in igeriklerine belli oranlarda hidroksietil metakrilat (HEMA)
veya bisfenol glisidil dimetakrilat (bis-GMA) gibi rezinler ilave edilmistir (120).

Bu siman metal poliakrilat tuzu ve polimerinin karigimi ile meydana
gelmektedir. Floroaluminosilikat cam tozu ve metakrilat grubu ile modifiye edilmis
polialkenik asitin asit-baz reaksiyonuna girmesiyle olusur. Metakrilat gruplarinin
polimerizasyonu 1sinla veya kimyasal olarak saglanir (121).

Kimyasindan dolay1 bu simanlara rezin-modifiye veya hibrid cam iyonomerler
denilmektedir (113). Rezin iyonomerlerin en onemli dezavantaji poly-HEMA’nin
hidrofilik yapisindan dolayr artan su emilimi, artan plastisitesi ve hidroskopik
genlesmesidir.

Rezin modifiye cam iyonomer yapistirma simanlarinin en 6nemli tercih edilme
nedenleri, geleneksel cam iyonomer yapistirma simanlarina gore daha az hassasiyet
olusturmalari, mekanik direnclerinin yiiksekligi ve suda ¢oziiniirliiklerinin azlhigidir.
Likit kisminda bulunan serbest monomerlerden dolayr rezin iyonomerlerde

biyouyumluluk sorunludur. Dimetakrilat baz1 kisilerde alerjik reaksiyonlar gosterebilir,
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bu nedenle dikkatli karistirilmalidir (121). Toz - likit veya kapsiil formunda kullanima

sunulmustur (122).

2.7.2 Poliasit Modifiye Kompozit Rezin Simanlar (Kompomer)

Kompomerler olarak da adlandirilan bu simanlar, yapilar1 ve fiziksel ozellikleri
acisindan cam iyonomer simanlardan ¢ok rezin simanlara benzer 6zellikler gosterirler.
Cam iyonomer ve kompozit rezin esasli simanlarin flor salinimi ve artan fizikokimyasal
dayaniklilig1r gibi istiin 6zelliklerini bir araya toplamak i¢in gelistirilmis bir siman
tiriidiir. Cam iyonomer simanlarin flor iyonu salinimi1 ve dis dokularma adezyonlari
gibi avantajlariyla, dental kompozitlerin gelismis fiziksel o6zelliklerini birlestiren
poliasitle modifiye kompozit rezin simanlar 1990’11 yilardan itibaren dis hekimliginde
kullanilmaktadir (113-115,117).

Poliasit modifiye kompozit rezin simanlar temel olarak rezin matriks (iirethan
dimetakrilat (UDMA), hidroksimetilmetakrilat (HEMA) ve tetrakarboksil biitan (TCB) )
ve hem kompozit rezinin polimerize olabilir gruplarint hem de cam iyonomer simanin
asidik gruplarini igeren, asidik polimerize olabilir monomer igerirler. Bunlara ilaveten
yapilarinda agirlikga % 72 oraninda flor igeren floroaliiminosilikat cam doldurucu
partikiilleri, reaksiyon baslaticilar (initiatorler), stabilizatorler ve pigmentler bulunur.
(123).

Ilk sertlesme reaksiyonu metakrilat gruplarmin polimerizasyonu ile baslar.
Asidik monomer matriks igerisindeki diger monomerlerle birleserek asidik polimerleri
olusturur. Ardindan asidin cama etkisi ile metal iyonlar1 salinir ve bu iyonlar asit

gruplari ile capraz baglar olusturur (118).

2.7.3 Kompozit Rezin Simanlar

Kompozit, terim olarak birbiri i¢inde ¢éziinmeyen, kimyasal olarak birbirinden farkls iki
ya da daha fazla materyalin birlesimi olarak tanimlanabilir (11,38). Kompozit malzeme
olustururken amag, kompoziti olusturan kisimlarin her birinin tek basina sahip
olamayacaklar1 6zellikleri yapiya kazandirmaktir.

Kompozit rezin simanlar ii¢ ayr1 fazdan olusurlar (38).

1- Organik polimer faz (matriks, continuous phase)

2-Inorganik faz (doldurucu partikiil iceren dagilan faz, dispersed phase)

3- Ara faz (baglayici ajan, silane coupling agent)
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Organik polimer faz (continuous phase)

Matriks faz, esas olarak yiiksek molekiillii monomerlerin, viskoziteyi kontrol eden

diisiik molekiilli monomerler ile karisimindan olusur. Bunlara ilaveten, kimyasal

baslaticilar veya 1sik-aktivatorler ve yeterli kullanma zamani saglayan engelleyiciler

gibi maddeler bulunur.

Kompozit rezin materyal, yliksek molekiillii monomer yapilarina bagl olarak;

Rezin materyal, yuksek molekullu monomer yapilarina bagl olarak ii¢ gruba ayrilir:

1. Bisfenolglisidilmetakrilat rezin (Bis-GMA)

2. Urethandimetakrilat rezin (UDMA)

3. Trietilenglikoldimetakrilat rezin (TEGDMA) gibi farkl: tiirlerde yapay regineler
organik fazi olusturur (38).

Matriks faz siklikla Bis-GMA’dan olusur. Son yillarda ise, 1yi adezyon saglayan
ve renk degisimine daha direngli olan iiretan dimetakrilat (UDMA) polimer matriks
olarak kullanilmaktadir. Ancak asir1 derecede visk6z olan Bis-GMA ve UDMA
oligomerlerini dengelemek i¢cin matrikse 1974 yilinda Foster ve Walker’ in gelistirdigi
daha diisiik viskoziteli rezin olan trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) ilave
edilmistir. Yine 2 hidroksi etil metakrilat (HEMA) da viskoziteyi azaltmak ve dentine
baglanmayi arttirmak amaci ile yapiya eklenmistir (11).

Inorganik faz ( doldurucu partikiil iceren dagilmus faz, dispersed phase)

Polimer matriksin mekanik ve fiziksel oOzelliklerini gelistirmek amaciyla matrikse
eklenen cesitli sekil ve biiylikliikteki kuartz (kristalin silika), borosilikat cam, lityum
aluminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko, ytterbiyum, cam, baryum aluminyum
silikat gibi partikiiller inorganik doldurucu bileseni olusturur (11,124). Inorganik
doldurucu miktar: agirlik olarak %25-75 arasinda degisir. Ayrica kompozitlerin igine
eklenen yiiksek atom agirlikli stronsiyum, baryum, zirkonyum ve ytterbiyum
elementleri radyoopasiteyi saglar (124). Kompozit rezin yapistirma simanlarinda
doldurucu tipi gbz Oniine alinarak bir siniflama yapilirsa; makro dolduruculu, midi
dolduruculu (fine particle), mikro dolduruculu (micro fine particle) ve hibrit olmak
tizere dort ana grup altinda toplanir. Makro dolduruculu kompozit rezinler, ortalama
biyiikligii 15-35 pum olan doldurucu igerirler. Midi dolduruculu kompozit rezinler,
ortalama biyiikligii 0,5-3,0 um olan partikiil icerirler. Mikrodolduruculu kompozit
rezinler ise ortalama biiyiikliigii 0.01 -0,12 pm olan partikiil i¢erirler. Makrodoldurucu
kompozit rezinlere gére mikrodolduruculu kompozit rezinlerin partikiil yiizey/hacim

oranlar1 daha yiiksektir ve karistirildiklart monomerlerde kivami yogunlastirici ve
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kuvvetlendirici etki olustururlar. Hibrit kompozit rezin, makro dolduruculu, midi (fine
particle) dolduruculu ve mikro (micro fine) dolduruculu kompozit rezin karisimindan
meydana gelir, ortalama partikiil biiyiikliigii 0.6 um’dir. Son yillarda kullanima giren
nanodolduruculu kompozitler ise siniflamada yer almistir. Bu kompozitlerin doldurucu
biiytikligi ise 0,005-0,01 arasindadir (124). Doldurucu partikiillerin biyiikliigi, sekli ve
miktar1 rezinlerin fiziksel Ozelliklerini belirler. Partikiil biiyiikligi artikga organik
matriks orani diiser, 1sisal genlesma katsayisi, polimerizasyon biiziilmesi ve su emilimi
azalir, dayaniklilik artar. Rezinin mekanik 6zellikleri olumlu yonde etkilenir. Ancak
simandaki yiliksek doldurucu miktarinin bir dezavantaji, akiciligi azaltarak film
kalinligin1 arttirmasidir (11,117,120,124).

Ara faz ( baglayici ajan, silane coupling agent)

Ara faz, organik ve inorganik fazi birbirine baglayan fazdir. Bu ¢ift fonksiyonlu
baglayict ajan, rezin matriks ve doldurucu arasinda giivenilir bir baglanma saglar. Bir
yiizeyindeki hidroksil grubu ile, doldurucu partikiil yiizeyine kimyasal baglanir; diger
yiizeyindeki fonksiyonel grup ise polimerizasyon sirasinda rezin matriks ile kimyasal
baglanma saglar. Baska bir deyisle, doldurucu partikiilleri kimyasal olarak rezin
matrikse baglar (117,124). Silan baglama ajanlart rezinin fiziksel ve mekanik
ozelliklerini gelistirdigi gibi rezin-partikiil ara yiizeyi boyunca suyun ge¢isini 6nleyerek
hidrolitik dengeyi saglar ve rezinin ¢ozliniirligi ile su emilimini azaltir (11). Bu silan
tabakasi, rezin matriksden dolduruculara stresin tasinmasina izin veren ve kompozit
rezin materyalin biitiinliigiinii saglayan 6nemli bir bilesendir. Cigneme kuvvetine maruz
kalan bolgelerde, fonksiyon sonucu olusan, asinma ve yorgunluk gibi etkenlerde,
matriks ile doldurucu arasindaki kimyasal baglanma Onem kazanir. Matriks ile
doldurucu arasindaki kimyasal baglanmay1 giiclendirmek i¢in, kompozit rezin
materyalin yapim asamasinda, doldurucu partikiil yiizeyleri asit ile piiriizlendirilir ve

rezin ile karigtirildiginda giivenilir mikro-mekanik baglanma olusur (11,117,120,124).

2.7.3.1 Kompozit Rezinlerin Simiflandiriimasi

Kompozit rezinler; inorganik doldurucu taneciklerin biiyiikliigiine, bu taneciklerin
agirhk ya da hacim olarak ylizdesine, polimer matrikse eklenis big¢imlerine,
polimerizasyon yontemlerine ya da viskozitelerine gore siniflandirilabilirler. Ancak
yerlesmis tek bir simiflandirma yoktur. Giiniimiizde gegerliligini  koruyan
smiflandirmalar  inorganik doldurucu taneciklerin  biiyiikligii ve miktarn ile

polimerizasyon yontemlerinin dikkate alindigi siniflandirmalardir (Cizelge 2.1) (11).
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Cizelge 2.1: Kompozit rezinlerde bulunan inorganik doldurucu taneciklerin biiyiikliik ve

agirlik¢a yiizdelerine gore siniflandirilmasi (11).

Kompozit rezin inorganik doldurucu inorganik doldurucu

taneciklerin buyukligi taneciklerin agirlikca
(um) ylzdesi (%)

Megafil 50-100 -

Makrofil 10-100 %70-80

Midifil 1-10 %70-80

Minifil 0,11 %75-85

Mikrofil 0,01-0,1 %35-60

Hibrit 0,04-1 %75-80

Nanofil 0,005-0,01 =

Kompozit rezinlerin doldurucu taneciklerinde herhangi bir modifikasyon
yapilmadiginda, homojen kompozitler diye adlandirilirlar. Bazi kompozit rezinler
modifiye doldurucular igerirler. Bu tiir kompozitlere de heterojen kompozitler denir.
Farkli biiytikliikteki doldurucu taneciklerin karisimini igeren kompozit rezinlere ise
hibrit kompozitler denir.

Kompozit rezin simanlar polimerizasyon mekanizmalarina gore lige ayrilir(113).
Bunlar:

1- Kimyasal olarak polimerize olan (self-cure) kompozit rezin simanlar
2- Isikla polimerize olan (light-cure) kompozit rezin simanlar
3- Hem 1sikla hem de kimyasal olarak polimerize olan (Dual-cure) kompozit rezin

simanlar.

2.7.3.1.1 Self-Cure Rezin Simanlar

Kimyasal sertlesen tipleri iki pattan olusur. Bir tiipte benzol peroksit baslatici, digerinde
ise tersiyer amin aktivator bulunur ve karistirmayi takiben amin benzoil peroksitle
reaksiyona girerken serbest radikaller olusturur. Boylece polimerizasyon baslar (125).
Kimyasal sertlesen kompozit rezinlerde zaman i¢inde renk degistirmeleri gorilmiistiir.
Bunun sebebi iceriklerindeki aminlerin agiz ortaminda kimyasal degisiklige ugrayarak

amin renklesmesinin olusmasidir. Kimyasal sertlesen kompozit rezin simanlarin
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polimerizasyon biiziilmesi 1sikla sertlesen kompozit rezin simanlara oranla daha az
olmaktadir. Bunun yani1 sira, karstirtlmalar1  sirasindaki  oksijen  temasi
polimerizasyonlarini1 yavaslatict etki gostermektedir (38). Self cure rezin simanlarin
yerlestirme ve sertlesme zamani uzundur, sabit sertlesme zamanina sahiptirler ve metale

yiiksek baglanma kuvveti ile tutunma gosterirler (11,124,125).

2.7.3.1.2 Light-Cure Rezin Simanlar

Isikla sertlesenlerde ise 1s18a duyarli baslaticilar ve amin aktivatorler i¢eren tek pasta
bulunur ve optimum 468 nm dalga boyundaki 1s1ga maruz kaldiklarinda 1s18a duyarli
baslaticilar amin ile reaksiyona girerek polimerizasyonu baglatirlar. c¢alisma ve
yerlestirme zamaninin uzun olmasi, renk stabilizasyonu agisindan digerlerine gore
avantajhidir. Ancak 1sikla sertlesen kompozit rezin simanmn kullanimi metal desteksiz
porselenler ve ince inley/onleyler ile sinirlidir (126). Mevcut rezin simanlar, oksijen
varliginda polimerize olamamaktadirlar, bu durum o6zellikle restorasyon kenarlarinda
¢ok onemlidir. Polimerize olmayan kisimlar yapiskan, sertlesmemis bir tabaka olarak
gbze carpmaktadir. Eger siman sertlesmeden Once temizlenirse, restorasyon ile dis
arasinda marjinal bolgede agiklik kalmasina, postoperatif hassasiyete ve devaminda da
girik olusmasma neden olabilmektedir. Bununla birlikte, simanin tamamen
sertlesmesine izin verilirse, frez yardimi olmadan temizlenmesi hemen hemen
imkansizdir. Bu yilizden restorasyon yerlestirildikten sonra tagan siman temizlenmeli ve
hava ile temasini bloke eden ajanlar (6rnegin oxyguard) marjinal bolgeye derhal

yerlestirilmelidir (38).

2.7.3.1.3 Dual-Cure Rezin Simanlar

Dual-cure sistemlerde iki sertlesme mekanizmasi birlikte kullanilir. Dual-cure rezin
simanlarin sertlesme mekanizmasi self-cure rezin simanlarda oldugu gibi igerigindeki
benzol peroksit ile aromatik tersiyer aminlerin redoks reaksiyonu temeline dayanr.
Isiga duyarli kamforokinon igeren pasta/pastalarin karigtiritlmasindan sonra 1s1kla aktive
olana kadar redoks reaksiyonu ile polimerizasyon geciktirilir. Yavas ilerleyen
amin/peroksit sistem, simanda erken sertlesmeleri engelleyerek restorasyon yerine
yerlestirildikten sonra artik simanin uzaklastirilmasma olanak saglar. Uretici firmalar
dual-cure rezin simanlarin kimyasal polimerizasyon potansiyelini arttirmak ve ¢alisma
zamanini uzatabilmek i¢in initiator/activator oranin1 azaltmaktadirlar (127). Dual- cure

rezin simanlarin self-cure modundaki (1s1k ile polimerize edilmeden) polimerizasyon
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siireleri bu nedenle birbirlerinden farklidir. Dual-cure rezin simanlar; kullanilan
restoratif materyalin renk ve kalinlig1 nedeniyle 11k iletiminin yeterli olamayacaginin
distintildiigii durumlarda tercih edilmektedir. Uygulanan restorasyon 3 mm’den daha
kalin ise yetersiz polimerizasyonu 6nlemek amaciyla light-cure yerine, dual-cure rezin
simanlar tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir. Rezin simanlar mekanik &zellikleri en
yiikksek olan siman grubudur. Doldurucu igerigi agirligmin %50-70’1 cam ve silika
partikiillerinden olusur. Dolayisiyla baski ve gerilme direngleri ¢ok yiiksektir.
Coziiniirligii en disiik olan yapistirict simandir (113,120,124).

2.8 Self Adeziv Modifiye Rezin Simanlar

Geleneksel simanlarin 6zellikle ¢oziiniirlik ve adezyon eksikligi gibi dezavantajlarini
gidermek amaciyla kompozit rezin simanlar gelistirilmistir. Fakat karmasik klinik
asamalar1 ve maniplasyonu ayrica post-operatif hassasiyet gibi dezavantajlar1 vardir.
Dis yiizeyinde hicbir 6n hazirlik gerektirmeyen bdylelikle simantasyon islemini
basitlestiren self adeziv rezin bazli simanlar son donemlerde kullanilmaya baglanmistir
(127,128).

Son yillarda piyasaya siiriilen self-adeziv rezin simanlarin en biiyiik avantaji
rezin simanlarinin bu dezavantajini ortadan kaldirmak olmustur. Self-adeziv rezin
simanlar geleneksel simanlarin uygulanim kolaylig1 ile rezin simanlarin {istiin mekanik
ozellikleri, adezyon ve estetik kalitelerini birlestirmeyi amaglamistir (127,129).

Bu siman temel olarak inorganik doldurucularla ve dis yapisindaki
hidroksiapatitle reaksiyona giren multifonksiyonel fosforik asit metakrilattan olusan
organik bir yapiya sahiptir. Self-adeziv rezin simanlar tamamen yeni monomer,
doldurucu ve reaksiyon baslatici teknoloji ile olusturulmustur. Prensip olarak
fosforlanmig  metakrilatlar ~ self-adezyon meydana getirebilirler. Fosforlanmig
metakrilatlarin asidik yapisi dis yiizeyinin demineralizasyonuna yol agarak simanin dis
yiizeyine penetrasyonunu saglar. Bu molekiiller polimerize olunca siman ve dis arasinda
mikromekanik retansiyon saglanir. Dental sistemlerde kimyasal polimerizasyon igin
kullanilan hemen hemen tiim reaksiyonu baslatic1 sistemlerdeki temel aminlerde asidik
ortamda uyumsuzluk ortaya ¢ikar. Hazirlik reaksiyonunda agiga ¢ikan suyun, simanin
notralizasyonunda 6nemli bir rol oynadigi pH degerinin 1’den 6’ ya yiikseltilmesini
sagladigi diisiiniiliir. Genis pH araliginda polimerize olabilme ve nem toleransi da arzu
edilen kritik 6zelliklerdir. Monomer matriksin yliksek derecede ¢apraz baglantis1 uzun

donem stabilite ve adezyonun uzun siirmesi i¢in ¢ok onemli bir sarttir. Bu amaglara bu
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simanlarda ulasilmistir (128). Self-adeziv rezin siman; bazik tuzlarla ve dis apatiti ile
fosforik asitle modifiye olan fonksiyonel gruplar yoluyla reaksiyon yapar. Bu asama
hidrofilikligi arttirir ve nem toleransi ile simanin dise adaptasyonunu gelistirir. Dis
yiizeyindeki kalsiyum iyonlar1 ve self-adeziv simandaki fosforik asit metakrilatlari
arasinda cam iyonomerlerdeki gibi bir kompleks reaksiyonu meydana geldigi
disiiniilmektedir. Fosforik asidin dentini hafifce asitlemesi de miimkiindiir.
Notralizasyon sirasinda agiga c¢ikan su  simanin  dis yiizeyini 1slatmasim
saglayabilmektedir. Rezin monomerin smear tabakaya inter difiizyonu da baglanmay1
giiclendirebilmektedir. Bu varsayimlara dayanarak dentinin asitlendirilmesinden
baglanmayr olumsuz etkileyecegi ic¢in self-adeziv rezin simanin kullaniminda
kacinilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (129). Simanin hazirlanmasmin temelinde
fotoaktivasyon veya redox sisteminin baslattifi serbest radikal polimerizasyon
reaksiyonu vardir( 130) .

Bu simanlarda inorganik doldurucu miktar1 agirlik¢a %72 civarinda olup ve
partikiil buyiikliigii 9.5 um’ye yakindir. Simanin rengini doldurucu partikiiliin rengi
belirler ve c¢esitli renk secenekleri mevcuttur (128). Self-adeziv rezin simanlarin
kullaniminda; dis dokusunun fosforik asitle piiriizlendirilmemesi, demineralizasyon
bolgesi ve penetrasyon derinliginin ayni olmasindan dolay1 nanoleakage olmamasi,
smear tabakanin kaldirilmamasi, dentin tiibiillerinin agilmamasi, dentin tiibiillerinden
sizacak diisiik molekiiler agirlikta asitlerin olmamasi ve tek asama olmas ile cabuk ve
kolay uygulama yapilmasi1 avantajlarindan oGtiirti post operatif hassasiyet ihtimalinin
azalacagi firmalarca bildirilmistir. Ancak yine de bu konuda uzun donemli klinik
takipleri igeren daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag¢ vardir (128,129).

Self adeziv rezin siman, tiim metal destekli seramik kronlar, veneerler tam
seramik kronlar, postlar ve indirekt kompozit resterasyonlarda simantasyon amaciyla

kullanilabilir.
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Cizelge 2.2: Self-adeziv rezin siman ve diger rezin simanlarin uygulama basamaklari

(128).
Self-adeziv simanlarin uygulama Diger kompozit rezin simanlarin
basamaklar:: uygulama basamaklari:
1. Gegici artiklarinin temizlenmesi 1. Gegici artiklarinin temizlenmesi
2. Yikama 2. Yikama
3. Kurutma 3. Kurutma
4. Simanin karistirilmasi 4. Asitleme
5.Simanin dis ve restorasyon yiizeyine 5. Durulama
siiriilmesi 6. Kurutma
6. Restorasyonun yerlestirilmesi 7. Primer uygulamast
7. Artiklarin temizlenmesi 8. Primerin beklenmesi, kurutulmasi/isikla
8. Cila polimerizasyon
9. Adeziv ajan uygulamasi

10. Isikla polimerizasyon

11. Simanin karistirilmast

12. Simanin dis ve restorasyon ylizeyine

surilmesi

13. Restorasyonun yerlestirilmesi

14. Artiklarin temizlenmesi

15. Cila

2.9 Baglant1 Direncinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Test Yontemleri

Uzun donem klinik takiplerin, zaman alict ve standart olarak gergeklestirilmesi zor

oldugundan, laboratuvar baglanti dayanimi testleri dental materyaller ve tekniklerin

degerlendirilmesinde gegmisten giiniimiize siklikla kullanilmaktadir (131,132). Bu test

yontemleri:
-Makaslama (shear),
-Gerilme (tensile),

-Tek diizlem kesme (single plane shear),
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-Delme kesme (shear punch),
-Mikro-makaslama (micro-shear),
-Mikro-delme-kesme (micro-shear punch),
-Direkt veya oblik gerilme (oblique-tensile),
-Mikro gerilme (micro-tensile)’dir.

Adeziv restoratif dis hekimligindeki gelismeler, dis hekimligi klinik
uygulamalarinda ciddi degisikliklere sebep olmustur. Dental adezivlerin mine ve
dentine baglanma dayanimlar1 giinlimiizde biiyiik 6nem ve ilgi olusturmaktadir.
Ozellikle adeziv restoratif materyaller i¢in baglanti dayanim testleri kullanilmakta ve
yiksek baglanma dayanimlarinin daha iyi klinik performans i¢in o6l¢ii olduguna
inanilmaktadir. Baglanti testleri sonuglarina gore dis dokular1 ve maddelerin birbirlerine
olan baglanma etkinlikleri hakkinda degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu
degerlendirmelerde dis dokusu ve restoratif maddeler arasinda kullanilan baglayici
ajanlarin kimyasal, fiziksel, mekanik 6zellikleri temel belirleyici faktorlerdir.

Dis dokular1 ile restoratif materyaller arasindaki baglanma dayanimini
belirlemek i¢in klasik makaslama ve gerilme test metotlarinin yani sira ortalama 1 mm?
lik yiizey alaninin kullanildig1 mikro test yontemleri de kullanilmaktadir. Mikro-gerilme
ve mikro-makaslama test metotlarinda kiigiik yiizey alanina sahip Orneklerin
kullanilmast sayesinde, adeziv sistem ile dis dokusunun ara yiizeyinde homojen
olmayan stres dagilimlarinin elimine edilebilecegi belirtilmistir (133,134).

Geleneksel baglanma dayanimi test yontemlerinde genis baglanti ylizeyleri
kullanilmakta ve bu oOrneklerde meydana gelen kopmalar siklikla dentinde koheziv
olarak meydana gelmektedir. Bu tip bir kopma materyalin adeziv baglanma dayanimini
tam olarak ortaya koymamaktadir(134).

Makaslama streslerinin restoratif materyalin in vivo basarisizliklarinda 6nemli
olduguna inanilmaktadir(133). Yiiklemedeki hassasiyet makaslama tipi testlerde daha
fazla 6nemlidir. Yapistirma sistemlerinde kesme kuvvetlerine kars1 baglanma dayanimi
olgiilirken, genellikle tabani bir silindir i¢ine gomiilmiis 6rnege bir u¢ yardimi ile
kuvvet uygulanir ve O0rnegin koptugu yiik tespit edilir. Kuvvetin uygulandig1 uglar
cesitlidir. Makaslama kuvvetleri halka, bigak sirt1 veya dikdortgen tabanli uglarla farkli
sekillerde uygulanabilir. Makaslama kuvveti uygulanacagi zaman bigak sirt1 seklinde
sonlanan uglar veya halka seklindeki uclar tercih edilmelidir, ¢iinkii dikdortgen tabanl

uclar desteksiz kuvvet uygularken, bigak sirt1 seklinde sonlanan uglar 6rnegi yiizeyden
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ayirict  kuvvet uygular. Yiiklemedeki konfigiirasyonlarin ortaya konmasi stres
dagiliminin tespitine yardimei olacaktir (134).

Makaslama, gerilme ve mikro-gerilme baglanti dayanikliligi testleri sonuglari
daha giivenilir oldugu i¢in sik kullanilmaktadir. Yapilan adezyon testlerinin sonucunda
gerilim ve makaslama direnci testlerinin siklikla kullanilmasina ragmen makaslama
testlerinin daha tahmin edilebilir sonuglar ortaya ¢ikardigi belirtilmistir(132). Bununla
birlikte, restorasyonlarin {izerine in vivo olarak uygulanan kuvvetlerin oldukca
kompleks yapida olmalar1 nedeniyle uygulanan hi¢bir yontem oral ¢evreyi tam olarak
yansitamamaktadir. Uygulanan tim deney yontemlerinde test edilen biitiin baglanti
yiizeylerinin her yerde aymi oOzellikte yani homojen oldugu varsayilir. Ancak
baglantidaki ana etken olan dis yilizeylerinin homojen olmamasi elde edilen
sonuglardaki farkliliklar ortaya g¢ikarmaktadir. Arastirmacilar dis ile adeziv arasinda
meydana gelen baglanti basarisizliklarin1 daha benzer bir sekilde yansitan makaslama
direnci testinin kullanimini1 6nermislerdir(132-135).

Makaslama kuvveti uygulandiginda sonug¢ degerleri etkileyen diger bir
parametre ise yiikiin uygulanma hizidir. Kirilgan materyallere yiik uygulama hizi,
elastik materyallere yiik uygulama hizindan diisiik olmalidir. Baglant1 testlerinde yiik
uygulama hiz1 genellikle 0,5 mm/dak.’dir. Sonuglarin yorumlanabilmesi i¢in verilerin
stres birimlerine ¢evrilmeleri (birim bolgeye diisen kuvvet=MPa) gerekmektedir.
Baglanti dayanimi ise uygulanan kuvvetin birim alana béliinmesi ile pound/inch?,

kg/cm?, MN/m? veya N/mm? ( Megapaskal, MPa) olarak ifade edilebilir (136).

2.10 Scanning Electron Microscope (SEM) Analizi

Taramali Elektron Mikroskobu (SEM), kati cisimlerin mikro yapilarini degerlendirmek
amactyla kullanilan bir mikroskobik yiizey inceleme yontemidir (137). SEM elektron-
optik denen bir sistemle caligir ve yiizeyleri tararken elektron kaynagi kullanir. Elektron
mikroskoplarla; yiizbinlerle ifade edilen biiyiitmelere ulasmak miimkiindiir. Bu tip
mikroskoplarda goriintii elde etmek icin elektronlar kullanilir. Elektronlar negatif
elektrik yiikli kisa dalga boylu partikiillerdir. Elektronlar havadaki gaz molekiilleri
tarafindan tutulduklar1 icin, ancak birka¢ mikron hareket edebilirler. Bu yiizden
vakumlu bir tiip i¢inde elektronlarin hareket etmesi saglanir. Elektron Mikroskobunun
caligma prensibi bu vakumlu tiip i¢inde elektronlarin yon degistirmesi esasina dayanir.
Ornek yiizeyi primer bir elektron demeti ile taranir. Bu elektronlar diger tanecikleri

uzaklastirmak icin 6rnekle etkilesime girerler. Bunlarin arasinda goriintii olusturmak
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icin siklikla kullanilan sekonder elektronlar, kendilerini olusturan elemente bagli enerji
seviyelerine sahip sagilan elektronlar ve yine element hakkinda bilgi igeren X-1simnlari
vardir. Sekonder elektronlarla goriintii elde edilmesinde sekonder elektron dedektoriine
ulasan elektron sayisi ne kadar fazla ise o bolgenin goriintiisii o kadar parlak olur. Daha
az elektronun dedektore ulastigi bolgelerde goriintii karanliktir. Bu sekilde ornek
topografisi hakkinda bilgi veren gri tonlu goriintii elde edilir(138).

SEM’ de sivi olmayan ve sivi Ozellik tasimayan her tiirlii, iletken olan ve
olmayan 6rnek incelenebilir. Her ¢esit metaller, tekstiller, fiberler, plastikler polimerler,
parcaciklar (kum, ¢akil, polen gibi) vs. incelenebilir. iletken olmayan drnekler ¢ok ince
(yaklasik 3 A/saniye) iletken malzemeyle kaplanarak incelenebilir hale getirilir.
Biyolojik ornekler sivi ihtiva edebilir, bu tiir malzemeleri inceleyebilmek i¢in critical
point drier sayesinde Ornegin yapisi ve sekli bozulmadan kurutularak mikroskopta
incelemeye elverigli hale getirilir. Hazirlilk basamaklarindan gegtikten sonra ornek
elektron mikroskobunda incelenmeye hazir hale gelir. Incelenecek materyalin yapisina
gore degismekte olan vakum siiresi beklenir; bu siire ortalama 30 dk.” dir. Vakum siiresi
tamamlandiktan sonra Ornegin yiizey seklinin resmi almabilir. Ornegin elementel
analizini yapmak 3 dk. siirer. Bir 6rnegin incelenmesi yaklasik bir saat stirmektedir.

Ama bu siire tamamen 6rnegin yapisina baglidir. (139).
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3. GEREC VE YONTEM
Bu ¢alisma, Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi

Anabilim Dali, Dig Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali Laboratuvari, Periodontoloji
Anabilim Dali ile Erciyes Universitesi Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
in vitro sartlarda gergeklestirilmistir.

Bu calismada; ti¢ adet dual polimerize olan adeziv rezin simanin bes farkli
dentin hassasiyet giderici sistemin uygulanmasi sonrasi dentine baglanma
dayanimlarimin iki farkli preparasyon derinliginde nasil etkilendiginin arastirilmasi
amaglanmstir.

Calismada kullanilan dual polimerize olan rezin simanlar;

1- RelyX ARC (3M ESPE, Seefeld/Germany)

2- Variolink 1l (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)

3- Maxcem (Kerr, Orange, California ABD)

Calismada kullanilan dentin hassasiyet giderici ajanlar;

1- Gluma Desensitizer (Heraeus Kulzer, Hanau, Germany)

2- BisBlock (Bisco, Schamburg, IL, ABD)

3- Vivasens (lvoclar Vivadent, Liechtenstein)

4- Admira Protect Admira Protect (Voco, Cuxhaven, Germany)
5- Nd:YAG lazer (Deka Smarty A10 Calenzano, Italy)

Cizelge 3.1: Calismada kullanilan rezin siman ve hassasiyet gidericilerin gruplara gore
dagilimi

RelyX ARC Variolink 11 Maxcem
0,8 mm 1 mm 0,8 mm Imm 0,8 mm 1 mm
Kontrol Kontrol Kontrol
Gluma Gluma Gluma
Bisblock Bisblock Bisblock
Vivasens Vivasens Vivasens
Admira Protect Admira protect Admira protect
Nd:YAG lazer Nd:YAG lazer Nd:YAG lazer

43



Calismada her simana ait en agik renk tonlar1 se¢ilmistir. Kullanilan rezin simanlar ve
hassasiyet gidericiler Sekil 3.1-8’de gosterilmistir. Igerikleri ve iiretici firmalar ise

Cizelge 3.2 ve Cizelge 3.3’de gosterilmistir.

Variolink® Il

Professional Set

P
=
767

——

Sekil 3.1: Maxcem Rezin Siman Sekil 3.2: Variolink Il Rezin Siman

GLUMA'" Desensitizer

Contents: 3 m

Sekil 3.3: RelyX ARC Rezin Siman Sekil 3:4: Gluma Hassasiyet Giderici

Uralate Dentin Desensitizet
REFB-2001 6ml £

Bisco, Inc, §
su?xmbmg, 1L 60193
* 475346000

Sekil 3.5: BisBlock Hassasiyet Giderici Sekil 3.6: Vivasens Hassasiyet Giderici
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Sekil 3.7: Admira Protect Hassasiyet giderici

Sekil 3.8: Nd:YAG lazer cihazi
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Cizelge 3.2: Calismada kullanilan rezin simanlarin icerikleri ve iiretici firmalari

Rezin Simanlar

Icerik

Uretici Firma

Variolink 11

Monomermatriks:
Bis-GMA, UDMA ve
TEG-DMA
inorganik doldurucular:
baryum glass, ytterbium
trifluoride, Ba-Al-
florosilikat cam katalistler,
stabilize ediciler ve
pigmentler
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Cizelge 3.3: Calismada kullanilan dentin hassasiyet giderici ajanlarin igerikleri ve

uretici firmalan

Dentin Hassasiyet
Giderici

Icerik Uretici Firma

BisBlock Dentin
Desensitizer

Admira Protect
Desensitizer

%1-4 Oksalik Asit, % 40-

70 aseton, %15-40 HEMA, Bisco,Inc., Schaumburg,
%15-40 Biphenyl IL, ABD

dimetakrilat

Bis-GMA, HEMA (2-
Hidroksietil Metakrilat),
Aseton Katalistler, Ormocer

Voco, Cuxhaven, Germany
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3.1 Dislerin Toplanmasi ve Saklanmasi

Calismada 144 adet insan st birinci ve ikinci keser disleri kullanilmistir. Daimi {ist
keser disler Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Klinigi’'nde periodontal nedenlerle ¢ekilen disler arasindan
secilerek toplandi. Dislerin; cerrahi islem sonucunda labial yiizeyinde mine
biitiinliigliniin bozulmamis olmasi, ¢lirtik ve herhangi bir restorasyonun bulunmamasi,
mine tabakasinda c¢atlaklar ve kuronda asinmalarin bulunmamasi gerekli kriterler olarak
ele alindi. Bunun yaninda dislerin labial yiizeylerinin ¢alisma igin birbirine benzer ve
yeterli genislikte olmasina dikkat edildi. Cekim igsleminden sonra diglerin iizerindeki
makroskopik doku artiklart bir periodontal alet (Scaler H6/H7, Hu-Friedy, Chicago,
ABD) yardimiyla temizlendikten ve akarsu altinda iyice yikandiktan sonra disler distile

su igerisinde oda sicaklifinda muhafaza edildi. Calismada kullanilan disler en fazla {i¢

aylik saklama siiresinden sonra kullanilmak iizere ¢alismaya dahil edildi.

3.2 Dislerin ve Baglant1 Yiizeylerinin Hazirlanmasi
Calismada kullanilacak disler % 0,1’lik timol solusyonu igerisinde 1 hafta oda
sicakliginda bekletilerek dezenfekte edildi. Dislerin bukkal yiizeylerinden rehber frezler
(Horico, Diament, FG834018 Made in Germany) (Sekil 3.10) yardimiyla 0,8 ve 1 mm.
derinliginde su sogutmasi altinda preparasyonlar yapildi (Sekil 3.9). Dislerin labial
yiizeylerinde olusturulan oluklar fissiir frez yardimiyla birlestirildi ve diiz bir dentin
yiizeyi hazirlandi. Her bes disin hazirlanmasindan sonra frez degistirildi. Disler 2,5x2x1
cm. boyutlarinda silikondan (Durosil, Miinchen, Germany) elde edilen kaliplar i¢inde
otopolimerizan seffaf akrilik (Lead Dent, Hamle Tibbi Cih. ve Malz. Izmir/Tiirkiye)
bloklara kronlarin prepare edilen labial yiizeyleri agikta kalacak sekilde gomiildii (Sekil
3.12). Dislerin baglant: yiizeyleri {izerindeki ince tabaka akrilik rezin ve mine dokulari,
180 gritlik silikon karbid zimpara ile kaldirildi. Disler kesim derinligi rehber oluklarin
tabanlarindaki siyah kursun kalem izleri kayboluncaya kadar 320 gritlik silikon karbid
zimpara ile asindirilarak dentinde diiz bir yiizey olusturuldu. Dislerin agiga ¢ikan
yiizeyel dentin bolgelerinde standardize bir smear tabakasi olusturmak iizere, sirasiyla
400 ve 600 gritlik silikon karbid zimpara ile zimparalandi.

Sonugta 72 adet 0,8 mm., 72 adet 1 mm. preparasyon derinliginde toplam 144
adet diiz dentin yiizeyine sahip baglanti 6rnegi elde edildi (Sekil 3.12). Ilgili dentin
kalinliklarina gore siniflandirilan Srneklerden olusan 3 farkli rezin siman grubu

olusturuldu. Her rezin siman grubu icin kontrol, gluma, bisblock, vivasens, admira

48



protect ve lazer hassasiyet giderici sistemlerin uygulandigi alt gruplar olusturuldu.
Dentin hassasiyet giderici sistemler dentin yiizeylerine ilerde belirtilen sekilde
uygulandiktan sonra iist birinci ve ikinci keser dislerin diiz dentin yiizeylerine tygon tiip
icerisinde yapistirilmasi planlanan 6rnek sayisi, disin kronunun labial yiiz genisligine
gore 2 veya 3 olarak belirlendi (Sekil 3.13). Simantasyonun diiz dentin yiizeyinde
yapilmasina dikkat edildi.

Sekil 3.9: Rehber frez yardimiyla dis kronunun labial yiiziinde hazirlanmis oluklar

Sekil 3.10: Rehber frezler Sekil 3.11: Tygon tiip
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Sekil 3.12: Akrilik bloklara gdmiilmiis disler

3.3 Dentin Hassasiyet Giderici Ajan Uygulamalari ve Simantasyon Islemleri

Rezin simanlarin secilen dis bdlgelerine belirli boyutlarda yerlestirilebilmesi igin kalip
olarak 0,7 mm. ¢apinda ve 1 mm. boyunda hazirlanan plastik tiipler (Tygon, Norton
Performance Plastic Co, Cleveland, OH, USA) kullanild1 (Sekil 3.11). Bu kaliplarin dis
yiizeyine tam adapte olacak sekilde yerlestirilmesine dikkat edildi.

Calismamizda tiim rezin simanlarin en agik rengi kullanildi ve polimerizasyon
islemleri 500 mW/cm? giiciindeki halojen 151k cihazi (Hilux 250, Benlioglu Dental Inc,
Ankara, Tirkiye) ile yapildi. Cihazin 151k giicii her islemden 6nce Olgiilerek kontrol
edildi. Ornekler oda sicakliginda 1 saat bekletildikten sonra kaliplar 11 nolu bisturi ile
kesilerek dis yiizeyinden ve rezin simandan uzaklastirildi (Sekil 3.13).

Rezin siman ve hassasiyet giderici ajan uygulamalar1 i¢in gruplar Cizelge 3.1°

deki gibi olusturuldu. Bir rezin simanin her hassasiyet giderici ajan grubu i¢in akrilik
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bloga gomiilmiis 4 adet dis rastgele secildi. Secilen 4 dis lizerine tygon tiip icerisinde

toplam 10 adet rezin siman kirtlma 6rnegi yapistirild.

Sekil 3.13: a-Dentin yiizeyine rezin simanin tygon tiip i¢inde yerlestirilmesi b-Tygon
tiiplerin kesilerek uzaklastirilmasi c,d- Dentin ylizeyine yapistirilmis baglanti 6rnekleri

3.3.1 RelyX ARC Rezin Siman Grubu

3.3.1.1 RelyX ARC Kontrol Grubu

Bu grupta herhangi bir hassasiyet giderici uygulanmadan dual sertlesen rezin siman

RelyX ARC (3M ESPE, Dental Products, St. Paul, ABD) dentin yiizeylerine yapistirildi.

1. Dentin yiizeyi % 37’lik ortofosforik asit (Scotchbond Etchant, 3M ESPE, ABD) ile
15 sn. asitlendi ve 20 sn. hava su spreyi ile yikand1 ve 10 cm. mesafeden 5 sn.
boyunca hava spreyi ile kurutuldu.

2. Kavite yiizeyine “3M ESPE Single Bond” 2 kat fir¢a ile siiriildii ve 5 sn. hava
uygulandi. Tabaka olusturmamasi i¢in hava spreyi ile hafif¢ce kurutuldu.
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10 sn. halojen 151k cihazi (Hilux 250, Benlioglu Dental Inc, Ankara, Tiirkiye) ile
1isinlandr.
Ozel clicker kartujunda ayr1 pastalar halinde bulunan rezin siman karistirma kagidina

sikilarak 10 sn. karistirildi.

. Ince uglu bir sond yardimiyla rezin siman tygon tiip icerisine yerlestirilerek dentin

yiizeyine bir agiz spatiilii yardimiyla hafif¢e bastirildi. 3-5 dk beklendi.

. Tasan siman artiklar1 temizlendi.

40 sn. halojen 151k cihazi ile 1s1landa.

3.3.1.2 RelyX ARC Gluma Grubu

1.

Dentin yiizeyi % 37’lik ortofosforik asit (Scotchbond Etchant, 3M ESPE, ABD) ile
15 sn. asitlendi ve 10 sn. hava su spreyi ile yikand1 ve 10 cm. mesafeden 5 sn.

boyunca hava spreyi ile kurutuldu.

. Hafif basingli hava ile dentindeki fazla nemi uzaklastirildi. Gluma (Heraeus Kulzer,

Hanau, Almanya) dentin hassasiyet giderici ajani asitlenmis dentin yiizeyine
uygulanarak 30-60 sn. beklendi Basingli hava ile dis yiizeyini kurutuldu ve su ile

temizlendi.

. Kontrol grubunda anlatildigi sekilde baglayici ajan uygulamasi ve simantasyon

asamalar1 gergeklestirildi.

3.3.1.3 RelyX ARC BisBlock Grubu

1.

Dentin yiizeyi % 37’lik ortofosforik asit (Scotchbond Etchant, 3M ESPE, ABD) ile
15 sn. asitlendi ve 10 sn hava su spreyi ile yikandi ve 10 cm. mesafeden 5 sn.

boyunca hava spreyi ile kurutuldu.

. BisBlock dentin hassasiyet giderici ajan {iireticisinin Onerisine gore dentin ylizeyleri

gorliniir su artig1 kalmayacak sekilde kurutuldu. Daha sonra BisBlock dentin
hassasiyet giderici ajan uygulama firgasi ile asitlenmis dentin yiizeylerine uygulandi.
30 sn. hassasiyet giderici ajanin dentin yiizeyine yayilmasi beklendi ve hafif hava

basinciyla yiizey kurutuldu.

. Kontrol grubunda anlatildigi sekilde baglayici ajan uygulamasi ve simantasyon

asamalar1 gergeklestirildi.
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3.3.1.4 RelyX ARC Vivasens Grubu

1.

Dentin yiizeyi % 37’lik ortofosforik asit (Scotchbond Etchant, 3M ESPE, ABD) ile
15 sn. asitlendi ve 20 sn. hava su spreyi ile yikandi ve 10 cm. mesafeden 5 sn.

boyunca hava spreyi ile kurutuldu.

. Vivasens hassasiyet giderici ajan bir fir¢a yardimiyla dentin yiizeyine 10 sn. boyunca

uygulandi.
Dentin ylizeyi 10sn. hava spreyi ile kurutuldu ve ardindan yikandi.
Kontrol grubunda anlatildigi sekilde baglayici ajan uygulamasi ve simantasyon

asamalar1 gergeklestirildi.

3.3.1.5 RelyX ARC Admira Protect Grubu

1.

Dentin yiizeyi % 37’lik ortofosforik asit (Scotchbond Etchant, 3M ESPE, ABD) ile
15 sn. asitlendi ve 20 sn. hava su spreyi ile yikand1 ve 10 cm. mesafeden 5 sn.
boyunca hava spreyi ile kurutuldu.
Admira protect bir firca yardimiyla dentin yiizeyine uygulandi ve 20 sn. beklendi.
Hava spreyi ile hafif¢ce kurutuldu.

. Halojen 151k kaynagi ile 10 sn. polimerize edildi.

. Admira protect ikinci bir tabaka halinde tekrar uygulandi ve hava spreyi ile

kurutuldu.

Halojen 151k kaynagi ile 10 sn. polimerize edildi.

. Kontrol grubunda anlatildigi sekilde baglayici ajan uygulamasi ve simantasyon

asamalar1 gergeklestirildi.

3.3.1.6 RelyX ARC Nd:YAG lazer Grubu

1.

Dentin yiizeyi % 37’lik ortofosforik asit (Scotchbond Etchant, 3M ESPE, ABD) ile
15 sn. asitlendi ve 20 sn. hava su spreyi ile yikandi ve 10 cm. mesafeden 5 sn.
boyunca hava spreyi ile kurutuldu.

Nd: YAG lazer cihazi 300 pm ¢apindaki fiber optik ug ile 25 Hz. frekans ve 40 mJ.

enerji degerlerinde dentin ylizeylerine 1 dk. boyunca uygulandi.

. Kontrol grubunda anlatildigi sekilde baglayici ajan uygulamasi ve simantasyon

asamalar1 gerceklestirildi.
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RelyX™ ARC E
Adhesive Resin Cement Paste |5l ™~
Transparent (A1) 3 .

Sekil 3.14: RelyX ARC rezin esasli siman ve 3M Single Bond

3.3.2 Variolink Il Rezin Siman Grubu
3.3.2.1 Variolink 11 Kontrol grubu

1.

Dentin yiizeyi % 37’lik ortofosforik asit (Total Etch Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)
ile 15 sn. asitlendi ve 20 sn. hava su spreyi ile yikandi ve 10 cm mesafeden 5 sn
boyunca hava spreyi ile kurutuldu.

Dentin ylizeyine firca ile “Syntac Primer” uygulandi ve 15 sn. bekletildikten sonra

hava spreyi ile kurutuldu.

. Bir fir¢a yardimu ile “Syntac adhesive” uygulandi ve 10 sn. bekletildikten sonra hava

spreyi ile kurutuldu.
Dis ylizeyine “Heliobond” bir fir¢a ile uygulandi ve fazla kisimlar1 basingli hava ile

inceltildi.

. Esit miktarda “Base” ve “ Catalyst” pastalar1 15 sn. siireyle karistirildi.

. Ince uglu bir sond yardimiyla rezin siman tygon tiip icerisine yerlestirilerek dentin

yiizeyine bir ag1z spatiilii yardimiyla hafifce bastirildi.

. Taskin siman fir¢a ile temizlendi.

. Liquid strip rezin simanin yiizeyel tabakasinin oksijen ile temasini engellemek icin

siman ylizeyine uyguland.

Daha sonra 40 sn. halojen 151k cihazi ile 1sinlandi.
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Sekil 3.15: Variolink II rezin esasli siman, Syntac Primer, Syntac Adhesive ve
Heliobond

3.3.2.2 Variolink Il Gluma Grubu

1.

Dentin yiizeyi % 37’lik ortofosforik asit (Total Etch Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)
ile 15 sn. asitlendi ve 10 sn. hava su spreyi ile yikandi ve 10 cm. mesafeden 5 sn.
boyunca hava spreyi ile kurutuldu.

Hafif basin¢h hava ile dentindeki fazla nem uzaklastirildi. Gluma (Heraeus Kulzer,
Hanau, Almanya) dentin hassasiyet giderici ajani asitlenmis dentin yiizeyine
uygulanarak 30-60 sn. beklendi. Basingli hava ile dis ylizeyini kurutuldu ve su ile
temizlendi.

Kontrol grubunda anlatildigi sekilde baglayici ajan uygulamasi ve simantasyon

asamalar1 gergeklestirildi.

3.3.2.3 Variolink Il BisBlock Grubu

1.

Dentin yiizeyi % 37’lik ortofosforik asit (Total Etch Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)
ile 15 sn. asitlendi ve 10 sn. hava su spreyi ile yikand1 ve 10 cm. mesafeden 5 sn.

boyunca hava spreyi ile kurutuldu.

. BisBlock dentin hassasiyet giderici ajan {iireticisinin dnerisine gore dentin yiizeyleri

goriinlir su artig1 kalmayacak sekilde kurutuldu. Daha sonra BisBlock dentin

hassasiyet giderici ajan uygulama firgasi ile asitlenmis dentin yiizeylerine uygulandi.
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3.

4.

30 sn. hassasiyet giderici ajanin dentin yilizeyine yayilmasi beklendi ve hafif hava
basinciyla yiizey kurutuldu.
Kontrol grubunda anlatildigi sekilde baglayici ajan uygulamasi ve simantasyon

asamalar1 gergeklestirildi.

3.3.2.4 Variolink 11 Vivasens Grubu

1.

Dentin yiizeyi % 37’lik ortofosforik asit (Total Etch Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)
ile 15 sn. asitlendi ve 20 sn. hava su spreyi ile yikandi ve 10 cm. mesafeden 5 sn.

boyunca hava spreyi ile kurutuldu.

. Vivasens hassasiyet giderici ajan bir fir¢a yardimiyla dentin yiizeyine 10 sn. boyunca

uygulandi.

Dentin yiizeyi 10 sn. hava spreyi ile kurutuldu ve ardindan yikanda.

. Kontrol grubunda anlatildigi sekilde baglayici ajan uygulamasi ve simantasyon

asamalar1 gergeklestirildi.

3.3.2.5 Variolink Il Admira Protect Grubu

1.

Dentin yiizeyi % 37’lik ortofosforik asit (Total Etch Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)
ile 15 sn. asitlendi ve 20 sn. hava su spreyi ile yikand1 ve 10 cm. mesafeden 5 sn.
boyunca hava spreyi ile kurutuldu.

Admira protect bir firca yardimiyla dentin ylizeyine uygulandi ve 20 sn. beklendi.
Hava spreyi ile hafif¢e kurutuldu.

. Halojen 151k kaynagi ile 10 sn. polimerize edildi.

. Admira protect ikinci bir tabaka halinde tekrar uygulandi ve hava spreyi ile

kurutuldu.

. Halojen 151k kaynagi ile 10 sn. polimerize edildi.

. Kontrol grubunda anlatildigi sekilde baglayici ajan uygulamasi ve simantasyon

asamalar1 gergeklestirildi.

3.3.2.6 Variolink Il Nd:YAG lazer Grubu
1. Dentin yiizeyi % 37’lik ortofosforik asit (Total Etch Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)

ile 15 sn. asitlendi ve 20 sn. hava su spreyi ile yikandi ve 10 cm. mesafeden 5 sn.

boyunca hava spreyi ile kurutuldu.

2. Nd:YAG lazer cihazi 300 pm. capindaki fiber optik ug ile 25 Hz. frekans ve 40 mJ.

enerji degerlerinde dentin ytizeylerine 1 dk. boyunca uygulandi.
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3.

Kontrol grubunda anlatildigi sekilde baglayici ajan uygulamasi ve simantasyon

asamalar1 gergeklestirildi.

3.3.3 Maxcem Rezin Siman Grubu
3.3.3.1 Maxcem Kontrol Grubu

1.

Self-adeziv dual cure bir rezin siman olan Maxcem (Kerr, Orange, ABD.) igin
dentin ylizeyine asit uygulanmasma gerek yoktur. Dislerin her birinin dentin

yiizeyleri hava- su siringasi ile yikanip kurutuldu.

. Cift tiipten olusan otomiks kartuj i¢inde iki ayr1 pasta halinde bulunan Maxcem self-

adeziv siman i¢inden herhangi bir 6n islem yapilmadan bir karistirma kagidina

alindi.

. Ince uglu bir sond yardimiyla rezin siman tygon tiip igerisine yerlestirilerek dentin

yiizeyine bir agiz spatiilii yardimiyla hafifce bastirildu.

. 2 sn. halojen 1s1kla polimerize edildikten sonra tasan rezin siman artiklar1 temizlendi.

. Daha sonra rezin siman 40 sn. siireyle halojen 151k cihazi ile polimerize edildi.

3.3.3.2 Maxcem Gluma Grubu

1.

Hafif basin¢h hava ile dentindeki fazla nem uzaklastirildi. Gluma (Heraeus Kulzer,
Hanau, Almanya) dentin hassasiyet giderici ajani dentin yiizeyine uygulanarak 30-60

sn. beklendi Basingli hava ile dis yiizeyini kurutuldu ve su ile temizlendi.

. Kontrol grubunda anlatildigi sekilde baglayici ajan uygulamasi ve simantasyon

asamalar1 gergeklestirildi.

a ' Maxcem Elite‘"‘

Sekil 3.16: Maxcem rezin esasli siman
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3.3.3.3 Maxcem BisBlock Grubu

1. BisBlock dentin hassasiyet giderici ajan iireticisinin dnerisine gére dentin yiizeyleri
gorliniir su artif1 kalmayacak sekilde kurutuldu. Daha sonra BisBlock dentin
hassasiyet giderici ajan uygulama firgasi ile dentin yiizeylerine uygulandi.

2. 30 sn. hassasiyet giderici ajanin dentin yiizeyine yayilmasi beklendi ve hafif hava
basinciyla yiizey kurutuldu.

3. Kontrol grubunda anlatildigi sekilde baglayict ajan uygulamasi ve simantasyon

asamalar1 gergeklestirildi.

3.3.3.4 Maxcem Vivasens Grubu

1. Vivasens hassasiyet giderici ajan bir fir¢a yardimiyla dentin yilizeyine 10 sn. boyunca
uygulandi.

2. Dentin yiizeyi 10 sn. hava spreyi ile kurutuldu ve ardindan yikandu.

3. Kontrol grubunda anlatildigi sekilde baglayict ajan uygulamas: ve simantasyon

asamalar1 gergeklestirildi.

3.3.3.5 Maxcem Admira Protect Grubu

1. Admira protect bir firca yardimiyla dentin yiizeyine uygulandi ve 20 sn. beklendi.
Hava spreyi ile hafif¢ce kurutuldu.

2. Halojen 151k kaynagi ile 10 sn. polimerize edildi.

3. Admira protect ikinci bir tabaka halinde tekrar uygulandi ve hava spreyi ile
kurutuldu.

4. Halojen 151k kaynagi ile 10 sn. polimerize edildi.

5. Kontrol grubunda anlatildigi sekilde baglayict ajan uygulamasi ve simantasyon

asamalar1 gergeklestirildi.

3.3.3.6 Maxcem Nd:YAG lazer Grubu

1. Nd:YAG lazer cihaz1 300 um. ¢apindaki fiber optik ug ile 25 Hz. frekans ve 40 mJ.
enerji degerlerinde dentin yiizeylerine 1 dk. boyunca uygulandi.

2. Kontrol grubunda anlatildigi sekilde baglayici ajan uygulamasi ve simantasyon

asamalar1 gergeklestirildi.
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3.4 Mikro-makaslama Baglanma Dayanim Testi

Hazirlanan 6rnekler mikroskop altinda kontrol edildikten sonra siyano akrilat yapistirici
(Zapit, Dental Ventures of America, Corona, CA, USA) ile mikro-makaslama test
apareyine yapistirilarak tiniversal test cihazina (LF Plus, LLOYD, Instrument, Ametek
Inc, England) yerlestirildi (Sekil 3.17 ve 3.18). 0,2 mm. c¢apinda ince bir tel kompozit
silindirin ve yilik iinitesinin yarisin1 saracak sekilde yerlestirilerek ilmik halkasi
olusturuldu (Sekil 3.18). Telin baglant1 yiizeyine bitisik olmasina ve ara yiiziin, telin ve
yiik merkezinin ayn1 hizada olmasina dikkat edildi. Makaslama kuvveti 0,5 mm/dak.
hizla uygulandi. Kopma meydana gelinceye kadar devam edildi ve kopmanin oldugu

deger makaslama baglanma dayanimi olarak (N/mm?) MPa gevrilerek kaydedildi.

Sekil 3.17: Universal test cihazi

Sekil 3.18: Test cihazina yerlestirilen 6rnek ve 0,2 mm’lik tel ile olusturul
baglant1 diizenegi
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3.5 Kirillma Tipi Degerlendirilmesi

Mikro makaslama testi uygulanan her bir 6rnegin kirilma yiizeyleri stereomikroskopta

(SMz 800, Nikon, Tokyo, Japonya) (Sekil 3.19) 30x biiyiitmede incelendi. Kirtlma

tipleri, adeziv i¢inde olmussa ‘adeziv kirilma’, dis dokusunda ya da rezin Siman

icerisinde olmussa ‘koheziv kirilma’, hem dis dokusunu ve adezivi ya da hem rezin

simani1 ve adezivi kapsarsa ‘karisik kirtlma’ olarak kabul edilip degerlendirildi.

Kopan yiizeylerin basarisizlik tipleri su siniflandirmaya gore belirlendi (140):

1. Adeziv basarisizlik: Yapistirma simaninin % 25’inden daha az boliimii disin baglanti
yiizeyinde goriiliiyorsa.

2. Koheziv basarisizlik: Yapistirma simanin % 75’inden daha fazla bolimii disin
baglanti yiizeyinde gortiliiyorsa.

3. Karigik basarisizlik: Belirli alanlar adeziv kirilma gdsteriyorsa.

Sekil 3.19: Stereomikroskop SMZ 800, Nikon, Tokyo, Japonya

3.6 SEM Analizi

Tiim Orneklerin stereomikroskopta incelenmesi sonucu kopan yiizeylerin basarisizlik
tipleri belirlendikten sonra kopan ylizeyler ve hassasiyet giderici uygulanmis dentin
yiizeylerinin ylizey karakterlerini ayrintili olarak incelemek i¢in SEM analizleri yapildi.
%37’lik ortofosforik asit, gluma, bisblock, vivasens, admira protect ve Nd:YAG lazer
uygulanan dentin yiizeyleri ile adeziv, koheziv ve karisik tip kirilma gruplarinin SEM

goriintlilerine bakild.

60



Orneklerin incelenmesi Erciyes Universitesi Teknoloji Arastirma Merkezi SEM
laboratuvarinda 15.00 kv ile galisan tarama elektron mikroskobunda (Jeol Ltd., JSM-
5600, Tokyo, Japonya) ikincil elektron goriintiisii yontemi ile yapildi (Sekil 3.20). SEM
analizi yapilmadan once 6rnekler kurutulup, yiizey islemi uygulanmis dentin yiizeyleri
ve mikro-makaslama test sonucu kopan 6rnek yiizeyleri net olarak izlenebilecek sekilde
bakir kalip ilizerine yapistirict yardimiyla sabitlendiler. Hazirlanan yiizeyler, Erciyes
Universitesi Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi Arastirma Laboratuvari’nda
havasiz bir ortamda Polaron SC 7620 Sputter Coater Cihazinda 4 x 10 mbar vakum
oluncaya kadar bekletildi. Polaron Sc7620 Sputter Coater kullanilarak 90 A°
kalinliginda altin-palladyum ile kaplandi ve X90 ile X10000 arasindaki biiyiitmeler

altinda dentin yiizeyinin durumu incelendi.

Sekil 3.20: Erciyes tiniversitesi biinyesinde bulunan ve drneklerimizin resimlerinin
alindig1 SEM cihazi
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3.7 Istatiksel Degerlendirmeler

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc.,
Chicago, ABD) bilgisayar paket programimin 15.0 versiyonu kullanilarak yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistiksel
analizler kullanildi. Ug farkli simanin tiim degerlerinin birbirleriyle karsilastirilmasinda
tek yonlii varyans analizinin parametrik olmayan yontemi Kruskall-Wallis testi
kullanildi. Her bir siman grubunun kendi igerisindeki alt gruplariyla karsilastirilmasinda
yine Kruskall-Wallis testi kullanildi. Gruplar arasi ikili gruplarin birbirlerine gore
karsilagtirmalarinda veri analizinin parametrik olmayan yontemi Mann-Whitney U testi
kullanildi. Basarisizlik tiplerinin gruplara gore dagilimlarinin karsilastirmasinda ise X?
(Ki-kare) testi kullanild1. Istatistiksel analizlerin sonuglar1 p<0.05 anlamlilik diizeyine

gore degerlendirildi.
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4. BULGULAR
4.1 Mikro-makaslama Baglanma Dayanim Testi Bulgular:
RelyX ARC, Variolink II, Maxcem rezin simanlarin kontrol ve hassasiyet gidericiler
uygulanmis dentin ylizeylerindeki baglanma dayanimi degerleri 0,8 mm. ve 1 mm.
preparasyon derinliklerinde karsilastrildi. Gruplarin karsilastirilmasi i¢in Kruskal wallis
ve Mann Whitney U testleri kullanild.

RelyX ARC, Variolink Il, Maxcem rezin simanlarin 0,8 mm. preparasyon
derinliginde her bir rezin simanin kendi iginde baglanma dayanimi degerleri

karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p > 0,05) (Cizelge 4.1) (Grafik 4.1).

Cizelge 4.1: RelyX ARC, Variolink II ve Maxcem rezin simanlarin 0,8 mm.
preparasyon derinliginde baglanma dayanimi degerleri (Mpa)(n=10).

RelyX ARC | Variolink I -

x£s (Mpa) xxs (Mpa) xxs (Mpa)
KW=0,24
p = 0,887
Kontrol 26,18 + 6,54 26,48 £ 6,53 26,73 £4,86 p > 0,05
KW=0,91
p =0,632
Gluma 28,22 +7,24 26,04 + 3,87 28,17 +£6,03 p>0,05
KW=0,87
p = 0,647
BisBlock 26,74 + 7,02 23,88 £4,30 25,35+5,09 p > 0,05
KW=2,74
p =0,254
Vivasens 28,67 £6,22 24,06 £ 5,02 26,06 + 4,88 p > 0,05
KW=4,04
Voco p =0,192
Admira 29,27 £ 6,16 26,76 = 5,66 2428 £4,83 p > 0,05
KW=5,66
Nd:YAG p = 0,059
Lazer 30,71 £ 4,29 26,40 £ 7,98 25,1 +5,26 p > 0,05
KW=4,15 KW=3,03 KW=3,38
p = 0,527 p = 0,695 p=0,641
Sonug¢ p >0,05 p>0,05 p>0,05

63



Her bir hassasiyet giderici ve kontrol grubu ig¢in RelyX ARC, Variolink Il ve Maxcem
rezin simanlarin 0,8 mm. preparasyon derinliginde baglanma dayanimi degerleri

karsilastirildiginda gruplar arasindaki farklilik énemsiz bulunmustur (p>0,05) (Cizelge
4.1), (Grafik 4.1).

-w

— w 4
- v — b 4 b 4 w
¥ RelyX ARC
* Variolink Il
: ® Maxcem

Kontrol Gluma Bisblock  Vivasens Admira Lazer

—
[
Q

P

-
s

L
E
=
14
>
1

Q
1}
£
=

.0

"]
]

-1}

Hassasiyet Gidericiler

Grafik 4.1: 0,8 mm. preparasyon derinliginde kontrol ve hassasiyet giderici uygulanmig
gruplarin baglanma dayanimi degerleri (Mpa).

RelyX ARC, Variolink IlI, Maxcem rezin simanlarin 1 mm. preparasyon
derinliginde her bir rezin simanin kendi ic¢inde baglanma dayanimi degerleri
karsilastirildiginda RelyX ARC 1 mm. grubunda kontrol ve degisik hassasiyet giderici
ajanlarin  baglanma dayanimlarnt karsilagtirildiginda farklihk 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Variolink ve Maxcem rezin simanlarin herbirinin kendi igerisindeki
baglanma dayanimi degerleri arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p > 0,05)
(Cizelge 4.2, Grafik 4.2).

RelyX ARC rezin siman i¢in 1 mm. preparasyon derinliginde kontrol ve
hassasiyet giderici uygulanmis gruplarin baglanma dayanimi degerleri Mann Whitney U
testi kullanilarak ikiserli karsilastirildi. Gruplara ait baglanti degerleri ikiserli
karsilagtirildiginda RelyX ARC rezin siman i¢in Kontrol-Lazer, Gluma-Lazer,
BisBlock-Lazer, Vivasens-Lazer, Voco-Lazer arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur

(p<0,05). Diger gruplar arasindaki farklilik 5nemsiz bulunmustur (p >0,05).
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Variolink ve Maxcem rezin simanlar igin 1 mm. preparasyon derinliinde
gruplara ait baglanma dayanimi degerleri ikiserli karsilastirildiginda gruplar arasindaki
farklilik 6nemsiz bulunmustur (p > 0,05).

Herhangi bir hassasiyet giderici uygulanmamis kontrol grubunda RelyX ARC,
Variolink II ve Maxcem rezin simanlarin baglanma dayanimi degerleri arasindaki
farklilik 6nemsiz bulunmustur (p > 0,05).

Gluma hassasiyet giderici uygulanmis dentin yiizeylerinde RelyX ARC rezin
simanin baglanma dayanimi Variolink II ve Maxcem rezin simanlarin baglanma
dayanimindan farklilik géstermistir (p<0,05). RelyX ARC rezin simanin 23,96 Mpa
ortalama baglanma dayanimi degeri diger rezin siman gruplarindan diisiik bulunmustur.

Bisblock hassasiyet giderici uygulanmis grupta RelyX ARC, Variolink II ve
Maxcem rezin simanlarin baglanma dayanimi degerleri arasindaki farklilik 6nemsiz
bulunmustur (p > 0,05).

Vivasens hassasiyet giderici uygulanmis grupta RelyX ARC, Variolink II ve
Maxcem rezin simanlarin baglanma dayanimi degerleri arasindaki farklilik nemsiz
bulunmustur (p > 0,05).

Voco Admira Protect hassasiyet giderici uygulanmis grupta RelyX ARC,
Variolink Il ve Maxcem rezin simanlarin baglanma dayanimi degerleri arasindaki
farklilik 6nemsiz bulunmustur (p > 0,05).

Nd:YAG lazerin hassasiyet giderici olarak uygulandigi grupta RelyX ARC,
Variolink II ve Maxcem rezin simanlarin baglanma dayanimi degerleri arasindaki
farklilik 6nemli bulunmustur (p < 0,05). RelyX ARC rezin simanin Nd:YAG Lazer
uygulanan grupta ortalama baglanma dayanimi 37,33 Mpa olarak oOl¢lilmiistiir.

Variolink II ve Maxcem rezin simanlarin degerlerinden biiyiik ¢ikmistir.(Cizelge-4.2 ve
Grafik-4.2).
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Cizelge 4.2: RelyX ARC, Variolink Il ve Maxcem rezin simanlarin 1,0 mm,
preparasyon derinliginde baglanma dayanimi degerleri (Mpa)(n=10).

RelyX ARC Variolink 11
x+s (Mpa) x+s (Mpa) xxs (Mpa)

KW=2,40
p = 0,300
Kontrol 27,98 + 6,58 30,20 + 6,55 25,99 +6,25 p>0,05
KW=6,32
p = 0,042
Gluma 23,96 £ 6,66 27,53 £4,31 29,98 £6,11 p <0,05
KW=4,90
p = 0,086
BisBlock 28,89 £ 7,22 24,47 +£4,11 23,00 £2,98 p>0,05
KW=0,93
p=0,628
Vivasens 28,22 +4.22 28,37 £ 8,55 25,95 +4,86 p >0,05
KW=1,47
p=0,479
Voco Admira 25,09 + 5,31 25,86 + 5,18 28,18 +6,31 p > 0,05
KW=12,66
p = 0,002
Lazer 37,33 £ 7,39 23,75 £4,12 27,74 £6,55 p <0,05
KW=16,99 KW=8,12 KW=5,51
p = 0,005 p=0,149 p=0,130
Sonug¢ p <0,05 p >0,05 p > 0,05
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Grafik 4.2: 1 mm. preparasyon derinliginde kontrol ve hassasiyet giderici uygulanmis
gruplarin baglanma dayanimi degerleri (Mpa).

RelyX ARC, Variolink II, Maxcem rezin simanlarin 0,8 mm. ve 1 mm.
preparasyon derinliklerinde elde edilen ortalama baglanma dayanimi degerleri Mann-
Whitney U testi kullanilarak degerlendirildi.

RelyX ARC rezin simanin 0,8 ve 1 mm. preparasyon derinligindeki ortalama
baglanma dayanimi degerleri karsilastirildiginda farklilik Onemsiz  bulunmustur
(p>0,05)(Cizelge 4.3, Grafik 4.3).

Variolink II rezin simanin 0,8 ve 1 mm. preparasyon derinligindeki ortalama
baglanma dayanimi degerleri karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz  bulunmustur
(p>0,05)(Cizelge 4.4, Grafik 4.4).

Maxcem rezin simanin 0,8 ve 1 mm. preparasyon derinligindeki ortalama
baglanma dayanimi degerleri karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz  bulunmustur

(p>0,05)(Cizelge 4.5, Grafik 4.5).
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RelyX ARC
Kontrol
Gluma

BisBlock

Vivasens

Voco Admira

Lazer

0,8 mm
X+£s (Mpa)
26,18+6,54
28,22+7,24
26,74+7,02
28,67+6,22
29,27+6,16
30,71+4,29

1 mm
X+s (Mpa)
27,98+6,58
23,96+6,66
28,89+7,22
28,224+4.22
25,09+5,31
37,33+£7,39

Cizelge 4.3: RelyX ARC rezin simanin 0,8 ve 1,0 mm. preparasyon derinliginde
baglanma dayanimi degerleri (Mpa)(n=10).

SONUC

p =0,406 p > 0,05
p=0,131p>0,05
p =0,406 p > 0,05
p=0,762 p> 0,05
p=0,734p>0,05
p=0,112 p>0,05
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Dentin Hassasiyet Giderici Ajanlar

Grafik 4.3: 0,8 ve 1 mm. preparasyon derinliklerinde gruplara gére RelyX ARC rezin
simanin baglanma dayanimi degerleri (Mpa).
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Variolink 11
Kontrol
Gluma

BisBlock

Vivasens

Voco Admira

Lazer

0,8 mm
X+£s (Mpa)
26,48+6,53
26,04+3,87
23,88+4,30
24,06+5,02
26,76+5,66
26,40+7,98

1 mm
X+s (Mpa)
30,20+6,55
27,53+4,31
24,47+4,11
28,37+8,55
25,86+5,18
23,75+4,12

Cizelge 4.4: Variolink II rezin simanin 0,8 ve 1,0 mm. preparasyon derinliginde
baglanma dayanimi degerleri (Mpa)(n=10).

SONUC

p=0,151p > 0,05
p =0,545p > 0,05
p =0,650 p > 0,05
p=0,290 p >0,05
p=0,762 p > 0,05
p=0,496 p > 0,05
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Grafik 4.4: 0,8 ve 1 mm. preparasyon derinliklerinde gruplara gére Variolink II rezin
simanin baglanma dayanimi degerleri (Mpa).
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Cizelge 4.5: Maxcem rezin simanin 0,8 ve 1,0 mm. preparasyon derinliginde baglanma
dayanimi degerleri (Mpa)(n=10).

Maxcem
Kontrol
Gluma

BisBlock

Vivasens

Voco Admira

o
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Lazer

Kontrol

Gluma

0,8 mm
X+£s (Mpa)
26,73+4,86
28,17+6,03
25,35+5,09
26,06+4,88
24,28+4,83
25,91+5,26

Bisblock

Vivasens

1 mm
X+s (Mpa)
25,99+6,25
29,98+6,11
23,00+2,98
25,95+4,86
28,18+6,31
27,74+6,55

Admira

Dentin Hassasiyet Giderici Ajanlar

SONUC

p=0,705p > 0,05
p=0,473 p>0,05
p=0,364 p > 0,05
p=0,762 p> 0,05
p=0,151 p > 0,05
p =0,597 p> 0,05

Lazer

Grafik 4.5: 0,8 ve 1 mm. preparasyon derinliklerinde gruplara gére Maxcem rezin
simanin baglanma dayanimi degerleri (Mpa)
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4.2 Stereomikroskop Bulgular:

Tiim deney Orneklerinin baglanti ylizeylerinin stereomikroskopta incelenmesi
sonucunda basarisizlik tipleri belirlendi. Deney Orneklerinin higbirinde tamamen
dentinin veya rezin simanin kendi yapist icerisinden kopmasi gibi bir basarisizlik
olmamistir. Adeziv, koheziv ve karisik (adeziv-koheziv) tip basarisizliklarin rezin
simanlara ve dentin hassasiyet giderici gruplara gore dagilimi Cizelge 4.6, 4.7, 4.8, 4.9,
4.10, 4.11°de goriilmektedir. Tiim basarisizliklar arasinda sadece 6 adet koheziv
basarisizlik goriilmiistiir. Biitiin deney gruplarinda basarisizligin agirlikli olarak adeziv
tip basarisizlik oldugu bulundu. Adeziv, koheziv ve karisik tip basarisizliklarin
ornekleri sirastyla Sekil 4.1, 4.2 ve 4.3’de goriilmektedir. Gruplar arasindaki basarisizlik
tipi dagilimlar1 arasindaki farkliliklar Ki-kare (XZ)) testi ile karsilastirildi.

RelyX ARC rezin siman ile 0,8 ve 1 mm. preparasyon derinliginde yapistirilan
gruplarda basarisizlik tipleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05) (Cizelge
4.6, 4.7).

RelyX ARC rezin siman ile 0,8 mm’de;

Adeziv kopma tipi sayilar1 arasindaki farklilik 6nemsiz bulundu (X2: 2.74 p=0.739
p>0.05).

Koheziv kopma tipi sayilari arasindaki farklilik 6nemsiz bulundu (X?= 5.08 p=0.506
p>0.05).

Karigik kopma tipi sayilar1 arasindaki farklilik 6nemsiz bulundu (X?=2.22 p=0.818
p>0.05).

RelyX ARC rezin siman ile 1 mm’de;

Adeziv kopma tipi sayilari arasindaki farklilik énemsiz bulundu (X?=6.63 p=0.250
p>0.05).

Koheziv kopma tipi sayilar arasindaki farklihk énemsiz bulundu (X?=4.13 p=0.530
p>0.05).

Karisik kopma tipi sayilar arasmdaki farklilik énemsiz bulundu (X?=3.70 p=0.592
p>0.05).

Variolink Il rezin siman ile 0,8 ve 1 mm preparasyon derinliginde yapistirilan
gruplarda basarisizlik tipleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05) (Cizelge
4.8,4.9).

Variolink 1l rezin siman ile 0,8 mm’de;
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Adeziv kopma tipi sayilar arasindaki farklilik énemsiz bulundu (X*=2.14 p=0.829
p>0.05).

Bu grupta koheziv kopma saptanamadigi igin istatistiksel degerlendirme
yapilamamustir.

Karisik kopma tipi sayilari arasindaki farklilik énemsiz bulundu (X?*=2.14 p=0.829
p>0.05).

Variolink Il rezin siman ile 1 mm’de;

Adeziv kopma tipi sayilar1 arasindaki farklilik 6nemsiz bulundu (X2=5.08 p=0.406
p>0.05).

Koheziv kopma tipi sayilari arasindaki farklihk énemsiz bulundu (X°=5.08 p=0.406
p>0.05).  Bu grupta karisik tip kirilma saptanamadigi igin istatistiksel degerlendirme
yapilamamastir.

Maxcem rezin siman ile 0,8 ve 1 mm preparasyon derinliginde yapistirilan
gruplarda basarisizlik tipleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05) (Cizelge
4.10, 4.11).

Maxcem rezin siman ile 0,8 mm’de;

Adeziv kopma tipi sayilar arasindaki farkhihik énemsiz bulundu ( X? =2.22 p=0.818
p>0.05).

Koheziv kopma tipi sayilari arasindaki farklilik énemsiz bulundu (X? =5.08 p=0.506
p>0.05).

Karisik kopma tipi sayilar1 arasindaki farklilik énemsiz bulundu (X* =1.09 p=0.955
p>0.05).

Maxcem rezin siman ile 1 mm’de;

Adeziv kopma tipi sayilar1 arasindaki farklilik 6nemsiz bulundu (X? =3.15 p=0.676
p>0.05).

Koheziv kopma tipi sayilar1 arasindaki farkhilik énemsiz bulundu (X? =5.08 p=0.406
p>0.05).

Karigik kopma tipi sayilar1 arasindaki farklilik 6nemsiz bulundu (X?=4.13 p=0.530
p>0.05).
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Sekil 4.1: Adeziv tip basarisizlik stereomikroskop goriintiisii (X30)

Sekil 4.2: Koheziv tip basarisizlik stereomikroskop goriintiisii (X30)

Sekil 4.3: Karisik tip basarisizlik stereomikroskop goriintiisii (X30)

73



Cizelge 4.6: 0,8 mm. preparasyon derinliginde RelyX ARC rezin simana ait basarisizlik
durumlar1 ve goriilme sayilari

ADEZiV KOHEZiV KARISIK
Gluma 8 1 1
Vivasens 10 0 0
Lazer 9 0 1

Cizelge 4.7: 1 mm. preparasyon derinliginde RelyX ARC rezin simana ait basarisizlik
durumlari ve goriilme sayilari

ADEZIV KOHEZIV KARISIK
Gluma 9 0 1
Vivasens 8 1 1
Lazer 7 1 2
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Cizelge 4.8: 0,8 mm. preparasyon derinliginde Variolink II rezin simana ait basarisizlik

durumlari ve goriilme sayilari

Lazer

ADEZIV KOHEZIV KARISIK
Gluma 10 0 0
Vivasens 9 0 1

Cizelge 4.9: 1 mm. preparasyon derinliginde Variolink II rezin simana ait basarisizlik

durumlari ve goriilme sayilari

Vivasens

Lazer

10

10

ADEZIV KOHEZIV KARISIK
Gluma 10 0 0




Cizelge 4.10: 0,8 mm. preparasyon derinliginde Maxcem rezin simana ait basarisizlik
durumlari ve goriilme sayilari

ADEZIV KOHEZIV KARISIK

Gluma 10 0 0

Vivasens 9 0 1

Lazer 8 1 1

Cizelge 4.11: 1 mm. preparasyon derinliginde Maxcem rezin simana ait basarisizlik
durumlari ve goriilme sayilari

ADEZIV KOHEZIV KARISIK

Gluma 9 1 0

Vivasens 10 0 0

Lazer 10 0 0

76



4.3 Scanning Elecktron Microskop (SEM) Analizi Bulgulari

Caligmada kullanilan hassasiyet gidericiler ve %37’lik ortofosforik asit uygulanan
dentin yiizeylerinin X2000-10000 biiylitmede elde edilen goriintiileri tiibiil yapilar1 ve

tiibiil agizlarinin durumlarina gére degerlendirildi.

MAG = 10.00K X Detector = SE1

EHT =20.00 kv Date :18 Feb 2010

Sekil 4.4: %37°1ik ortofosforik asit uygulanmig dentin yiizeyi (X10000)

% 37’lik ortofosforik asit uygulanmis dentin ylizeyinde dentin tiiblil agizlarinin
genisledigi ve smear tabakasinin uzaklastigi goriilmektedir.

MAG= 2.00KX Detector = SE1
EHT =20.00 kV Date :18 Feb 2010

Sekil 4.5: Gluma hassasiyet giderici uygulanmis dentin yiizeyi (X2000)
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Gluma hassasiyet giderici uygulanmis dentin yiizeyinde dentin tiibiillerinin % 50’ye
yakin kisminda tiibiil agizlarinin daraldigr goriilmiistiir. Bunun yaninda bazi tiibiil

agizlarmin agik oldugu goriilmiistiir. Acik, yar1 agik ve kapali tiibiiller goriilmektedir.

MAG = 2.00KX Detector = SE1
EHT =20.00 kV Date :18 Feb 2010

Sekil 4.6: BisBlock hassasiyet giderici uygulanmis dentin yiizeyi (X2000)
BisBlock hassasiyet giderici uygulanan dentin yiizeyinin tamamen hassasiyet giderici
ajan ile Ortlldigli gorildi. Yiizey goriintlisiinde dentin tiibiillerinin goriilmedigi

saptandi.

MAG= 2.00KX Detector = SE1
EHT =20.00 kV Date :18 Feb 2010

Sekil4.7: Vivasens hassasiyet giderici uygulanmis dentin yiizeyi (X2000)
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Vivasens uygulanan dentin yilizeyinde bazi tiibiil agizlarimin hassasiyet giderici
aracilifiyla daraldigr goriilmiistiir. Ancak Gluma hassasiyet giderci uygulanan dentin

yiizeyine gore daha fazla sayida tiibiil agzinin acik oldugu goriilmektedir.

MAG= 2.00KX Detector = SE1

EHT = 20.00 kv Date :18 Feb 2010

Sekil 4.8: Admira Protect hassasiyet giderici uygulanmis dentin yiizeyi
(X2000)

Voco Admira Protect uygulanan dentin yilizeyinin tamamen ortiildiigii goriildii. Yiizey

goriintiisiinde az sayida dentin tiibiil agzinin kismen kapandig goriildii.

MAG = 10.00K X

EHT = 20.00 kV Date :18 Feb 2010

Sekil 4.9: Nd:YAG lazer uygulanmis dentin yiizeyi (X10000)
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Nd: YAG lazer uygulanan dentin yiizeylerinde smear tabakasinin kismen uzaklastigi
goriilmistiir. Erimeyi takiben meydana gelen katilasma ve rekristalizasyon nedeniyle
dentin tiibiillerinin etrafinda erimis mineral adaciklar1 ve mikrokiriklar gozlenmistir.
Ayrica etrafindaki dokunun erimesi sonucu dentin tiibiillerinin agizlarinin daralmis veya

kapanmis oldugu ve ylizeyin siingerimsi bir gériiniim aldig1 goriilmiistiir.

Sekil 4.10: Adeziv tip kopma SEM goriintiileri (X90)

Adeziv tip kopma SEM goriintiilerinde siman Orneklerin koptugu alanlarda dentin
yiizeyi goriilmektedir. Kopmanin siman ve dentin arasindaki adeziv tabakada olustugu
anlagilmaktadir. Dentin yilizeyinde orneklerin hazirlanmasi sirasinda silikon karbid

zimpara uygulanmasiyla olusan diiz ¢izgiler goriilmektedir,

100um

Sekil 4.11: Koheziv tip kopma SEM goriintiileri (X90-800)

Koheziv tip kopma goriintiisiinde
a. Okla gosterilen bolgede kopma sirasinda siman 6rnekle beraber dentin dokusundan
da kopma oldugu goriilmektedir.

b. Kopan ayn1 dentin yiizeyinin daha yakin goriintiisiinii gostermektedir.
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Sekil 4.12: Karisik tip kopma SEM goriintiileri (X90)

Karigik tip kopma goriintiileri incelendiginde

a. Kopma yiizeyi incelendiginde okla gosterilen kisimda rezin siman igerisinde bir
koheziv kopma goriiliirken diger kisimlarda adeziv tip kopma goriilmektedir.

b. Kopma yiizeyi incelendiginde okla gosterilen merkez kisimda adeziv tip kopma

periferinde ise rezin siman igerisinde koheziv tip kopma birlikte goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Dis hekimliginde estetik beklentinin giderek artmasi ve yapilan tedavilerde konservatif
yaklagimlarin benimsenmesi yeni liriinlerin ortaya ¢ikmasina ve bu yaklagimlarin klinik
uygulamalarda daha fazla yer bulmalarina neden olmustur.

1950°1i yillardan itibaren adezyonun gelisimi ile birlikte tam porselen kronlarin,
porselen laminatelerin, estetik inley ve onleylerin simantasyonunda; hem porselene
hem de disin sert dokularina kimyasal ve mekanik olarak baglanabilen kompozit esasl
rezin simanlar tistiin mekanik, fiziksel ve estetik 6zelliklerinden dolay1 kullanilmakta ve
genellikle de dual sertlesen rezin simanlar tercih edilmektedir (3,141,142).

Dis preparasyonu o©nemli oranda saglam dis yapisinin uzaklastirilmasini
gerektirmektedir. Kron preparasyonu sonrasinda a¢iga ¢ikan dentin yiizeyinin alani bir
molar diste yaklasik 1 cm? olarak bulunmustur. Preparasyonla uzaklastirilan dis
dokusunun miktarina ve disin boyutlarina bagli olarak dentin yiizeyinde 1-2 milyon
tiblil agiga ¢ikabilir. Preparasyonun boyutlari pulpa odasina yaklastik¢a dentin
kanallarinin ¢ap1 artmakta, bu da, post-operatif donemde dentin hassasiyetinin
gelisebilme olasiligini arttirmaktadir (143).

Johnson ve ark. (144) prepare edilmis dentin alaninin ortalama % 1,3-3,3’linlin
dentin tiibiili agiz agikliklarindan olustugunu bildirmislerdir. Ortama agilan dentin
dokusu dis kaynakli uyaranlara daha ¢abuk cevap verir. Kron koprii restorasyonlarinin
yapistirilmasinda siklikla kullanilan ¢inko fosfat, cam iyonomer simanlarin asidik
dogas1 ve kompozit rezin simanlarin dise baglanmasi igin gerekli asitleme islemi, dentin
yiizeyindeki smear tabakasinin kaybolmasina neden olur. Yapistirma simani dentin
tiibiilleri igerisine girer ve burada sertleserek pulpada ¢ok fazla miktarda hidrostatik
basinca neden olarak hassasiyet semptomlarinin gelismesine neden olur (145).

Restorasyonlarin yapistirilmasinda dentin bonding ajanlarin rezin simanlar ile
birlikte kullaniminin, polimerizasyon esnasinda olusan araligi ve hassasiyeti azalttigi
goriilmiistiir. Dentin baglayici ajanlarin kullanimi ile dentin kanallarinin tikanmasi,
prepare edilen dentin yiizeyindeki mikroorganizmalarin kolonize olarak pulpaya penetre
olmalarini engeller (146).

Rezin siman dis ylizeyine baglanmak icin adeziv ajanlar ihtiva ederler ve
boylece hem dise hem de restorasyona baglanma saglarken, restorasyon ile dis arasinda
olusabilecek mikrosizintinin 6nlenmesini, postoperatif hassasiyetin azalmasini, marjinal

bolgede renklenme ve ¢liriik olusumunun 6nlenmesini saglarlar (147).
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Kron koprii simantasyonundan sonra vital destek dislerin % 15’inde hassasiyet
goriildiigii belirtilmistir (8). Simantasyon islemlerinden sonra olusabilecek hassasiyeti
onlemek i¢in dentin hassasiyet giderici ajanlarin uygulanmasi onerilmektedir (148).

Rezin simanlarin kullanimi giin gegtik¢e artmaktadir. Pek ¢ok calisma ile
kanitlanmis olan lstiin 6zellikleri nedeni ile bu c¢alismada 3 dual sertlesen kompozit
rezin (Variolink 11, Rely X ARC ve Maxcem) simanin bes ayr1 dentin hasasiyet giderici
uygulamast sonucu baglanma dayanimlar1 iki farkli preparasyon derinliginde
degerlendirilmistir.

Dentinin yapisindaki ve kompozisyonundaki degisiklikler restorasyonlarin
baglanmasinda 6nemlidir. Dentin tiibiillerinin lokalizasyonu ve oriyentasyonu sonucu
etkileyebilmektedir (21,135). Calismadaki ayn1 malzemelerle ayni kosullarda hazirlanan
orneklerin farkli baglanti direnci degerleri gostermesi bu durumla iliskilendirilebilir.

Mine-dentin birlegsimine yakin yiizeyel dentin ile pulpaya yakin derin dentin
birbirinden farkli yapiya sahiptir. Yiizeyel dentinde hidroksiapatit orani1 % 90, pulpaya
yakin dentinde ise % 50’dir. Yiizeyel dentinde peritiibuler dentin orani, derin dentine
oranla daha fazladir(149,150).

Dentinin 6zellikleri uygun adezyon saglamak i¢in onemlidir. Baglanti direnci
testlerinde baglanti alan1 i¢in kullanilan dentin bolgesi ve derinligi baglanti
dayanikliliginda 6nemli rol oynar (151). Dentin ylizeyi agiga ¢iktiginda dentin sivisi
preparasyon yiizeyine dogru harekete geger (54), bu da baglayicinin siviyla temasina
neden olmaktadir. Dentinde bulunan tiibiil sayis1 ve bunlarin genislikleri derin dentinde
daha fazladir. Buna bagl olarak pulpaya yakinlik arttik¢a dentin kanallar1 igerisinde
bulunan sivinin miktar1 da artar. Bu durum baglayici ajanlarin uzun donem basarisini
etkileyebilir. Ayrica geng bireylerde dentin tiibiilleri genistir. Dentin tabakasinin
mineralize olmamasi baglant1 dayanikliligini diistiriir (152). Yesilyurt ve Bulucu (151)
total-etch adezivlerin, derin ve yiizeyel dentinde baglanti direnglerini inceledikleri
calismalarinda, derin ve yiizeyel dentin arasinda baglanti direnci agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulamamiglardir. Yine de yiizeyel dentindeki baglanti direnci
degerlerinin derin dentine gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Mine disin fasiyal yiizeyinin gingival orta ve insizal li¢lii kisimlarinda farklh
kalinliklara sahiptir. Kalinlig1 fasiyal gingival ti¢liide 0,3-0,5 mm. arasinda, orta ti¢liide
0,6-1.0 mm’ye kadar insizal ti¢liide 1,0-2,1 mm arasinda olabilir.(153). Christensen
(154) st keser disler igin kaldirilabilen ideal mine miktarinin 0,75 mm. oldugunu

belirtmistir. Natress ve ark. (155) standardize edilmeden yapilan preparasyon sonrasi
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digin proksimal ve servikal mine bolgesinde ¢ogu zaman dentinin agiga ¢iktigini ve
dislerin biiyiik g¢ogunlugunda mine kalinliginin 0,5 mm.’den de az oldugunu
bildirmislerdir.

Bu calismada boyutlar1 uygun disler segilerek mine—dentin birlesimine yakin
yiizeyel dentin kullanilmigtir. Calismada dis yilizeylerinde dentin dokusu agiga
cikarilirken, ozellikle Kklinikteki kesim derinlikleri g6z Oniine alinarak labial dis
yiizeylerinde 0,8 ve 1 mm. oluk derinligine sahip rehber frezlerle derinlik isaretlemeleri
yapilmistir. Boylece tiim baglant1 yiizeylerinin yiizeyel dentinde olmasi saglanmustir.

Dis yapisina adezyonu test etmek i¢in ISO, daimi insan disi veya daimi sigir
dislerinin kullanilmasint 6nermektedir (156). Cok sayida ciiriiksiiz, saglam cekilmis
digin elde edilmesi giin gegtikge zorlagsmaktadir. Bundan dolayr adezyon testlerinde
insan diglerinin yerine kullanilabilecek en yakin aday sigir disleridir. Bir ¢alismada 4
farkli dentin baglayici ajanin makaslama baglanti direncinin yiizeyel insan disi ve
yiizeyel sigir disi arasinda belirgin bir farklilik olmadig: bildirilmistir (157).

ISO, eger miimkiinse 16-40 yas arasindaki bireylerin diglerinin baglanti
testlerinde kullanilmasini  6nermektedir (156). Genellikle ¢alismalarda kullanilan
diglerin ait olduklar1 bireylerin yaslar1 bilinmemektedir. Bir ¢alismada yaslar1 9-21
arasinda olan geng bireylerin dentini ile yaglari 42-64 olan yagh bireylerin dentinin
baglant1 direnglerinin benzer oldugu bildirmistir (158).

Baglanma giicli ¢caligmalarinda en ideal olan, deneyin dislerin ¢ekiminden ¢ok
kisa bir siire sonra yapilmasidir. ISO 6 aydan daha uzun bekletilen dislerin dentin
proteinlerinde dejeneratif degisiklikler meydana geldigini ve bu nedenle baglanma giicii
Ol¢iimlerinde 6 aydan daha uzun siire bekletilen dislerin kullanilmamasi1 gerektigini
bildirmistir (141). Bu nedenle, ¢alismamizda kullanilan disler en fazla 3 ay +4°C de
bekletilmistir.

ISO deney dislerinin saklandig1 sividaki herhangi bir kimyasal malzemenin disin
yapisina girerek degisikliklere neden olabilecegini bu nedenle baglanma Olglimii
yapilacak dislerin distile suda saklanmasi gerektigini bildirmistir (156,142). Bu
calismada da disler ISO’nun 6nerisi dogrultusunda distile suda bekletilmis ve saklama
stvist haftada bir kez degistirilmistir.

Degisik  saklama solusyonlarinda bulunan sigir dislerine  baglanma
dayanimlarinin incelendigi bir ¢alismada en yiiksek baglanti direnci degerlerinin 24 saat

distile suda bekletilen kontrol grubunda goriildiigii bildirilmistir (160)
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ISO baglanma giicii dl¢iimlerinde 6rneklerin deney Oncesi bekleme siiresi igin
cesitli yontemler Onermektedir. Kisa siireli deney yonteminde hazirlanan ornekler
deneye kadar 24 saat 37°C’lik su igerisinde, uzun siireli deney yonteminde ise 6 ay
37°C’lik su igerisinde saklanmaktadir. Ancak malzemelerin nemli ortama dayanip
dayanamadiklarinin anlasilabilmesi i¢in 24 saat suda bekletilmeleri yeterlidir (159).

Baz1 ¢alismalarda gerek erken donemdeki baglantiyr incelemek gerekse cesitli
islemlerle agiz ortaminda mevcut olan 1sisal etkenlerin ve okluzal yiiklemelerin bire bir
taklit edilmesinin miimkiin olmamasi diislincesiyle bu islem tercih edilmemis ve
ornekler 24-72 saat 37°C ya da oda sicakliginda distile suda bekletilmistir (161,162).
Arastirmalarin ¢ogunda testler yapistirma igsleminden 24 saat sonra yapilmistir. Bununla
beraber calismalardaki test zamaninin 1, 15, 30, 45 dak., 3, 6, 10, 12, 48 saat, 1 hafta, 3,
6 ay ve 1, 3 yila kadar degismektedir. Baz1 ¢alismalarda ise test zamani belirtilmemistir
(133,151).

Bu nedenle caligmada ISO’nun kisa siireli deney olarak tanimladigi yontem
tercin edilmis ve 1s1 banyosu (termal-siklus) deneyi gergeklestirilmemistir. Rezin
simanin baglandig1 6rnekler hazirlandiktan sonra bir¢ok ¢alismada oldugu gibi 24 saat
oda sicakliginda distile suda bekletilmis daha sonra mikro-makaslama deneyleri
uygulanmustir. (163). Termal siklus ve ¢igneme kuvvetleri etkisiyle baglantida meydana
gelen degisiklikler ayri bir caligma konusu olarak incelenebilir.

Baglanma direnglerinin 6l¢iilmesi amaciyla yapilan in vitro ¢alismalarda dentin
yiizeyi silikon karbid veya aliiminyum oksit asindiricilarla agindirilmakta ya da elmas
frez kullanilmaktadir. Ancak klinik olarak dentin dokusu silikon karbid ya da
aliminyum oksit agindiricilar ile prepare edilmemektedir (161,162).

ISO baglanma giicii 6l¢iimii ile ilgili ¢aligmalarda dentin yiizeylerinin 1000 grit
silikon karbit zimpara ile bitirilmesi gerektigini bildirmektedir. Ancak c¢alismalarin
cogunlugunun genellikle 600 grit silikon zimpara ile asindirilmis dentin yiizeylerinde
gerceklestirildigi gortilmektedir. (163). 400 gritlik silikon karbit zimpara yaklasik 35
um abraziv partikiil boyutuna sahiptir.

Dentin yiizeyinde standardize smear tabakasi olusturmak i¢in ¢ogu calismada
600 gritlik silikon karbid zimpara ile zimparalama islemi yapilmaktadir. Degisik grit
biiytikligiine sahip zimparalarin olusturdugu yiizey seklinin baglantiya etkilerinin
karsilagtirildigr bir ¢calismada, Mclnnes ve ark. (164) 600 gritlik zimparanin etkisinin
320 gritlik zzmparadan sonra bitirme frezinin uygulanmasiyla ayni yilizey o6zelliklerine

ve baglant1 direncine sahip oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada, literatiir verileri ile
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karsilastirilabilmesi i¢in prepare edilen dentin yiizeyleri 180 ve 320 grit silikon karbit
zimpara ile agindirtlmis daha sonra dentinde 400 ve 600 grit silikon karbit zimpara ile
smear tabakasinin standardizasyonu saglanmistir.

Dentin ylizeyi tiibiiler yapisindan kaynaklanan tiibiiler s1vi ve adeziv baglanma
islemleri sirasinda yapilan yikama sonucu nemli olmaktadir. Adeziv baglantilarda
dentin yiizeyinin asir1 kurutulmasi adeziv baglant1 degerlerini diislirebilmektedir. Asiri
kurutma, asitle daglama islemi sonucu demineralizasyon ile olusan serbest kollajen
liflerin ¢6kmesi ile hibridizasyonun olusamasini engellemektedir. Bundan dolay1 adeziv
dis hekimliginde nemli baglant1 uygulamasi gecerli bir yontem olarak uygulanmaktadir.
Bu amagla dentin yiizeyinin 1slakliginin pamuk pelet veya kisa siireli hava spreyi ile
kurutulmasi onerilmektedir (12,165,166). Yaptigimiz ¢alismada da 10 cm. mesafeden 5
sn. hava spreyi kullanilarak dentin yilizeyi kurutularak nemli baglant1 i¢in uygun dentin
yiizeyi saglanmaya caligilmigtir.

Dual polimerize olan rezin simanlar uygun calisma zamani ve kontrollii
polimerizasyon sunar, icerisinde bulunan kimyasal aktivatorlerde yiiksek derecede
polimerizasyonunu saglarlar (167). Birgok dual polimerize rezin siman 1sikla
polimerizasyona ihtiyag duymakta ve 1s1tk olmadigi zamanda yetersiz sertlik
gostermektedir. Metil metakrilat esash rezin kompozitler; fissiir ortiicii, bonding ajan,
rezin siman ve dolgu maddesi gibi bir¢ok amag i¢in dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bunlardan bir¢gogu 400-500 nm. dalga boyu arasinda 151k yayan 151k
cithazlart ile polimerize olmaktadir. Halojen 1s1ik kaynagi, 40 sn. 1simlama siiresi
uygulanarak dolgu maddelerinin polimerizasyonunda kullanilmaktadir (168).

Dual-cure rezin simanlarin ¢alisma siireleri uzundur ve kontrol edilebilir. Ancak
sertlesmelerinde 151k yogunlugu, 1s18in uygulanma siiresi ve uygun dalga boyunun
secimi Onemlidir (169). Rezin simanlarin polimerizasyonlarinda c¢esitli 151k cihazlar
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en fazla tercih edilenler kuartz-tungsten halojen 11k
cihazlandir (170). Bu cihazlarda, spectral alan1 300-1000 nm. olan halojen lambalar
kullanilir ve hem ultraviole hem de infrared enerji igerirler. Aktivasyonlar1 esnasinda 1s1
ve 151k olusturma Gzelligine sahiptirler. Bircok c¢alismada, 2 mm. kalinliginda rezinin
polimerizasyonu i¢in, 400-500 nm. dalga boyunda ve en az 300 mW/cm? 151k giiciinde
bir halojen cihazla 40 sn. uygulama siiresi gerektigi bildirilmistir. Isik giicii 1000
mW/cm?den yiiksek olan cihazlarin karsilastirildigi ¢alismalarda ise, genelde 10 sn.
uygulama siiresi belirlenmistir (171). Blackman ve ark. (172) yaptiklart bir ¢alisma

sonucunda, inley restorasyonu altinda bulunan rezin Simanimn yeterli polimerizasyonun

86



saglanabilmesi i¢in, 151k kaynagi ile arasindaki mesafenin en fazla 3 mm. olmasi
gerektigini vurgulamislardir.

Calismamizda kullandigimiz cihaz, 151k yogunlugu agisindan periyodik olarak
test edilmis ve cihazin 500-600 mW/cm? arasi yogunlukta goriiniir mavi 11k vermesi ve
1s1tk kaynagi ucu Orneklerin hemen iistiine yerlestirilerek miimkiin olan en yakin
mesafeden uygulanmasi saglanmistir.

Her bir dise ait yapisal farkliliklarin baglanti direncini etkiledigi belirtilmistir
(152). Calismamizda bu farkliliklarin etkisini azaltmak i¢in, her dis yiizeyine 2 veya 3
baglant1 6rnegi yapistirilmistir.

Kullanilan dental materyallerin etkinligini degerlendirmek veya piyasaya siiriilen
yeni bir adeziv sistemin agiz i¢indeki durumunu O6nceden tahmin edebilmek icin,
laboratuvar kosullarinda gergeklestirilen adezyon deneyleri uygulanir (173,174). Benzer
kosullar altinda incelenen materyal ve restorasyonlardan elde edilen sonuglar klinik
kullanim i¢in Ongorii olusturur. In vivo ve in vitro tekniklerdeki degerlendirme
farklarinin karsilastirildigr bir ¢alismada in vivo ve in vitro teknikler arasinda paralellik
goriilmistiir (175).

Klinik ¢aligmalarin maliyetinin yiiksek olmasi ve sonuglarin alinmasi i¢in uzun
siire gerektirmesi en Onemli dezavantajlaridir. Bunun yanmi sira hasta takibindeki
giicliikler ve bireysel farkliliklar nedeniyle basarisizlik kaynaginin her zaman tam
olarak belirlenememesi s6zkonusudur. Bu nedenle laboratuvar testleri daha yaygin
olarak uygulanmaktadir. Ancak laboratuar testlerinde de agiz ortaminin dinamik
olmasindan dolayr birebir biyolojik ortamin taklit edilebilmesi imkansizdir
(161,162,173,176).

Agiz ortaminda 1sirma ve ¢igneme fonksiyonlari esnasinda restorasyon ve dis
dokusu arasinda olusan stres komplike bir yapidadir. Bu streslerin alinan gidalarin
olusturdugu kimyasal ve 1sisal gerilimlerle birlikte dis dokusuna daha ¢ok dikey ya da
paralel yonde gelen gerilme ve makaslama kuvvetleriyle meydana geldigi
belirtilmektedir (177). Kronlar, gesitli hareketleriyle intraoral olarak ¢ekme (tensile),
makaslama (shear), basma (compressive), oblik ve tiim bunlarin kombinasyonu tipteki
kuvvetlere maruz kalirlar. Tiim bu kuvvetlerin aym1 anda simiilasyonu olanaksizdir
(161,177).

Bu caligmada baglant1 dayaniklilig1 testleri statik ortamda gergeklestirilmistir.
Ag1z ortamindaki restorasyonlar aracilifiyla baglanti ara yiizeyleri dinamik kuvvetler

altindadir. Bu yiizden in-vitro baglanti dayaniklilig1 ¢alismalarinda yorma testlerinin de
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yapilmasina ihtiya¢ vardir. Boylece adeziv sistemlerin, dolayisiyla rezin simanlarin in-
vivo sartlardaki baglanti dayanikliliklar1 hakkinda klinige daha yakin bilgiler edinilmesi
saglanacaktir (178).

Laboratuvarda dental materyallerin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
yontemler baglanma testleridir. Baglanma testleri uygulanan kuvvetin yoniine gore
adlandirilmaktadir. Cekme testlerinde kuvvet baglanma yiizeyine dik gelirken
makaslama testlerinde baglanma ylizeyine paralel gelmektedir. En ¢ok tercih edilen
baglanma direnci 6l¢iimii metodu makaslama testidir (161,177,179). Baglanma direnci
deneyleri igin ¢ekme ve mikro-¢ekme (micro-tensile) ile makaslama ve mikro-
makaslama (micro-shear) testleri yapilmaktadir. Makrotestlerde dental restorasyon
boyutlara yakin 6rnekler kullanilir. Mikro-testler ise daha kiiciik test alant boyutlarina
sahip ornekler ile gerceklestirilir (161,162,173).

Rezin simanlarin mikrosizintilari, baglanma dayanimlar ve diger 6zelliklerinin
degerlendirilmesi agisindan in vitro (180) ve in vivo (181) bir ¢ok calisma yapilmustir.
Calismalarda, rezin simanlarin dentine baglanti dayanikliligi yaygin olarak kesme ve
gerilme testleri ile incelenmistir. Al-Salehi ve ark.(151) baglanti dayanikliligini
inceleyen 50 aragtirmayr degerlendirmiglerdir. Arastirmalarda % 80 oraninda kesme
testi, % 18 oraninda gerilme testi, % 2 oraninda ise hem kesme hem de gerilme
testlerinin kullanildigini belirtmislerdir. Calisgmamizda, bu nedenle dentin - rezin siman
ara yiizeyi mikro - kesme testi ile incelenmistir.

“Tensile” ve “shear” testleri gibi in vitro baglanma dayanimi testleri, kopma
meydana gelene kadar yiik uygulanmasi esasina dayanir. Bu yiizden, adeziv sistem ve
baglanan materyal arasindaki baglanma dayanimini test etmek i¢in, stresin en fazla
biriktigi bolge olan arayliz baglantis1 esas alinir (182).  Van Noort ve ark. (132)
baglant1 incelemeleri i¢in kompozit rezinleri kendi baglayici ajanlar1 ile dentin ve
mineye yapistirarak  sonlu elemanlar analizi ile gerilim  dagilimlarim
degerlendirmislerdir. Baglant1 kuvveti hesaplamalarinda birim alana uygulanan kuvvet
degerlerinin dogru olmadigin1 agiklamiglardir. Sonlu elemanlar analizi geleneksel
gerilme ve makaslama testlerinin, test diizeneklerine diizgiin bir i¢ yapisal stres
uygulayamadiklarini ve bu test sonuglarinin test edilen ara yiiziin geometrisi, kuvvet
uygulama sekli, materyallerin elastik modiilleri, baglant1 6rneginin boyutlar1 gibi birgok
faktdre bagl oldugunu gostermistir (132). Ornek modellemelerinde, kompozit drnege
kuvvet uygulandiginda, birim alana esit kuvvetin dagilmadigini gostermislerdir.

Restorasyonlar iizerine yiikkleme yapildiginda dentin dokusu-yapistirma simani-seramik
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ara ylizeylerinde yiiksek miktarlarda gerilim kuvveti olusacagi ve ara yiizde meydana
gelen bu stresin seramik, yapistirma simani ve dentin arasindaki gerilim farkindan
kaynaklandig1 bildirilmistir (132). .

Baz1 arastiricilar farkli sekillerde olan ara yliz streslerini bertaraf etmek igin
modifiye ¢ekme deneylerini tercih etmektedirler. Ancak ¢ekme deney sonuglarinda 6zel
geometriden dolayr kuvvet uygulamasi sirasinda diizensiz ve biliylik stres dagilimi
olmasi nedeniyle esas olarak makaslama deneyi tercih edilmektedir (183).

Mikro-test metodlar1 teknik olarak zordur. Orneklerin hazirlanmasi sirasinda
yanlis kuvvet uygulanimi veya vibrasyon olusmasi baglantinin bozulmasina sebep olur.
Mikro-testlerde 5 MPa’nin altindaki baglanma direnglerinin 6l¢iimii son derece giigtiir.
Testler esnasinda uygulanan kuvvetlerin akslarinin istenilen sekilde olabilmesi i¢in 6zel
diizenekler gerekmektedir (161,162). Baglanma direnci Ol¢iimiinde kullanilan test
yontemlerinin  standardizasyonun saglanmasi; Ornegin geometrisi, ylizey alani,
kullanilan materyalin ¢esidi gibi bir ¢ok parametreye bagli olarak son derece glictiir
(173,177,179). Bu nedenle baglanma direnglerinin karsilagtirilmasinda sayisal
degerlerin kullanilmas1 miimkiin degildir. Testler tekrar edilebilir degildir. Baglanma
direngleri aynm1 ¢alisgmada yer alan farkli 6rneklerin degerlendirilmesi ve birbiriyle
kiyaslanmasinda Kullanilabilmektedir. Deneylerde kullanilan ara pargalar ve kuvvetin
uygulandigi eksen gerilme kuvvet degerlerinin, kesme kuvvet degerlerinden daha fazla
etkiledigini belirtmislerdir. Gerilmenin uygulandigi eksende az bir kaymanin bile test
sonuglarini degistirebilecegini agiklamiglardir (133,184,185).

Bu nedenlerden dolay1 ¢caligmamizda dentin yiizeyine yapistirilmis mikro-silindir
ornekler lizerine mikro-makaslama testi uygulandi.

Adeziv sistemlerin baglantilarini test etmek igin kullanilan deney 6rneklerinin
boyutlart literatiirde farklilik gostermektedir (133). Biiyiik 6rnek alaninin kii¢iik 6rnek
alanina gore, daha diisiik baglanti dayanikliligi degerleri ortaya c¢ikardigi ileri
stirilmektedir (133). Ancak bu farklilik, deney sonucu elde edilen Newton cinsinden
kuvvet degerlerinin, deney 6rnegi yiizey alanina boliinmesiyle elde edilen, birim alana
diisen kuvvetin MPa cinsinden bildirilmesiyle standardize edilmistir. Calismamizda
baglanma yiizey alanina sahip 6rnekler kullanilmistir. Calismamizda dentin yiizeyindeki
adezyon alanmi sinirlandirmak amaciyla 0,7 mm. capinda ve 1 mm. yiiksekliginde
tygon tiipler kullanilmistir. Son zamanlarda yapilan c¢alismalarda daha kiiciik 6rnek
yiizey alam1 kullanilmaktadir. Bunda amag, dentinde defektli bolgelerle karsilasma

olasiligin1 azaltmaktir.
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Baglant1 testlerindeki en onemli parametre adezyon alanidir. Kiiclik adezyon
alanlariin daha yiiksek baglanma direngleri degerleri verdigi gosterilmistir. Bu nedenle
pratikte mikro-testlerle elde edilen test sonuglart makro-testlerle elde edilen sonuglardan
daha yiiksektir. Makro-¢ekme direnci degerleri ise makro-makaslama direnci
degerlerinden daha diistiktiir (176).

Makaslama ve gerilme direnci testleri karsilastirildiginda, oOlglilen baglanti
dayanim degerlerinde belirgin bir farklilik goriilmedigi, ancak adeziv tip basarisizligin,
makaslama direnci testleri sonucunda daha sik olarak gorildigi bildirilmistir. Bu
nedenle makaslama direnci testinin adezyon testlerinde tercih edilmesi 6nerilmektedir.
Literatiirde en yaygin olarak kullanilan testin, makaslama testleri oldugu bildirilmistir
(151).

Al-Salehi ve ark. (151) incelemelerinde, kesme testlerinde elde edilen
maksimum ortalama deger 16,19 MPa, minimum ortalama deger 5,87 MPa’dir. Gerilme
testlerinde elde edilen maksimum ortalama deger 12,68 Mpa, minimum ortalama deger
3,83 MPa olarak bulunmustur. Kesme test degerlerinin ortalamasi1 12,97 MPa, gerilme
test degerlerinin ortalamas1 9,2 MPa’dur.

Yapilan farkli ¢alismalarda adeziv ajanlarin veya rezin simanlarin 7-40 MPa
arasinda baglanma dayanimi degerleri verdigi goriilmistir (133). Bu g¢alismadaki
sonuglarin da bu aralikta bulundugu goriilmektedir.

ISO, makaslama baglanti direnci testlerinde kirict yiikiin 0.45 ile 1.05 mm/dk.
arasinda bir ¢apraz bas hiziyla uygulanmasini Onermektedir (156). Ancak bir¢ok
caligmada 5.00 mm/dk’ya ulasabilen ¢ok farkli uygulama hizlar1 goriilmektedir (186).
Makaslama baglant1 direnglerinin ve basarisizlik tiplerinin c¢apraz bas hizindan
etkilendigi bildirilmistir. Makaslama testlerinin yapilmas: sirasinda universal test
cihazinin hiz degerinin de sonuglar {izerine etkisi oldugu bildirilmistir. Lindemuth ve
Hara yaptiklar ¢alismalarda makaslama testleri i¢in en uygun ¢ene hizinin 0.5 mm/dak
oldugunu gostermistir. 1.00 ve 5.00 mm/dk’lik ¢apraz bas hizinin daha yiiksek kuvvette
kirllmaya neden oldugunu bildirmiglerdir. Daha yiiksek ¢apraz bas hizi kullaniminin
anormal stres dagilimina neden olarak dentinde koheziv tip basarisizliklarin goriilme
oranini artirdi@r bildirilmistir (187). 0.50 ve 0.75 mm/dk’lik ¢apraz bas hizina sahip
grupta, daha fazla adeziv tip basarisizlik goriildiigiinii ve bundan dolayr makaslama
direnci testlerinde 0.50 veya 0.75 mm/dk’lik ¢apraz bas hizinin kullanilmasinin daha

giivenilir sonuglar ortaya ¢ikaracagini dnermislerdir (186).
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Calismamizda, ISO’nun Onerileri dogrultusunda test aletinde kirici yiikk 0.5
mm/sn’lik bir ¢apraz bas hiziyla uygulanmistir. Orneklerin sadece 6’ sinda koheziv tip
basarisizlik goriilmesi, diisiik hizda ¢apraz bas hizinin daha az koheziv basarisizliga
neden olacagi bilgisiyle uyum igindedir.

Kopma yiizeyi degerlendirmeleri en az baglanma kuvvetleri kadar 6nemlidir.
Kopma tipleri genellikle adeziv, koheziv ve her ikisinin goriildiigii karisik kopma olarak
smiflandirilir  (27). Dentine baglanti  dayanmikliligi ile ilgili kopma tipleri
degerlendirildiginde, ¢alismalarda % 2 adeziv, % 14 koheziv, % 26 adeziv-koheziv
kopma oldugu ancak c¢alismalarin % 58’inde kopma tipinden bahsedilmedigi
belirtilmistir (151).

Sano ve ark.(134) mikrotensile baglant1 dayanimu testini yaklagik 1 mm? baglant1
yiizeyine sahip Ornekler kullanarak gelistirmislerdir. Bu yontemle genis baglanti
yiizeyine sahip Orneklere gore daha ¢ok adeziv kopmalar ve ayn1 zamanda daha yiiksek
baglanma degerleri elde edilmistir. Erickson ve ark. (188) daha kiiciik yiizeylerden elde
edilen yiiksek baglanma dayanimi degerlerinin daha genis Orneklerden elde edilen
degerlerden istatistiksel olarak farkli olmadigini gdstermisledir. Ayn1 zamanda genis
baglant1 ylizeylerinin dentinde diisiik baglanti dayanimina sahip koheziv kopmalara
sahip oldugunu gostermistir. Makaslama ve gerilme direnci testleri karsilastirildiinda,
Olgiilen baglanti direnglerinde belirgin bir farklilik gériilmedigi, ancak adeziv tip
basarisizligin, makaslama direnci testleri sonucunda daha sik olarak gorildigi
bildirilmistir (135).

Adeziv tip basarisizligin makaslama direnci testlerinde daha ¢ok oranda
goriildiigi bilgisine parelel olarak caligmamizda, test 6rneklerinin %92’sinde adeziv tip
basarisizlik goriilmiistiir.

Yapistirma simanlarinin  dis  yiizeyine olan baglantilarinin  incelendigi
calismalarda ¢esitli teknikler kullanilmistir. Bunlardan en yaygin olan1 Tarama Elektron
Mikroskop ile yapisma yiizeyinin incelenmesi teknigidir (189). Biz de calismamizda
yapistirma simanlarinin baglantilarint stereomikroskop gozlemlerinin ardindan SEM
yardimiyla inceledik.

Bir¢ok ¢alismada kopma tiplerinin incelenmesi 11k mikroskobu ile yapilmistir.
Baglanti kuvvetlerinin gecerliligi, ancak kirllma yiizeylerinin SEM incelemeleri ile
birlikte degerlendirildiginde dogrulanabilir (133). Bu ¢alismada incelenen orneklerde,
kopmalarin tamami adeziv tabaka ile dentin arasinda veya dentinde koheziv kopmadir.

Bu durum diger ¢calismalarla benzerlik gostermektedir.
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Yapilan birgok baglanma kuvveti testinde, kopma degerleri baglanan maddenin
kendi i¢ koheziv kuvvetlerinin ¢ok altindadir. Buna ragmen, 6rneklerde yiiksek oranda
koheziv kirilmalara rastlanmaktadir. Calismalarda dentinde iginde siklikla meydana
gelen kopmalar ve elde edilen baglanti kuvvet degerlerinin, saglam dentindeki i¢
koheziv kirilma degerlerinin ¢ok altinda olmasi, kopmanin dentinin zayiflamis veya
zayiflatilmis bir bolgede meydana geldigini diisiindiirmektedir. Baglanma degerleri
diisiik oldugunda bile, dentinde koheziv kopma goriilebilir (134). Ne kadar ideal
kosullarda galisilirsa ¢aligilsin; tiibiil, kalsifikasyon ve nemlilik igerigi degisken olan
dentin gibi homojen olmayan bir dokuda ¢ok diisikk degerlerde bile, kendi iginde
fizyolojik veya deneysel olarak yaratilmis zayif bolgelerden dolay1 koheziv kirilmalar
gortilebilir (133).

Piwowarczyk ve ark. (190) yaptiklar1 bir ¢alismada kirik tiplerini
incelemislerdir. Dentin yiizeyinde adeziv kirik ¢ogunlukla siman ve siman-bonding alt
tabakas1 arasinda olugsmustur. Dentindeki tiim koheziv kiriklar en yiiksek baglanma
kuvveti gosteren simanda goriilmiis ve yapisma yiizeyindeki kiriklardan baglanma
kuvveti degerleri ile dogru orantili olabilece§i sonucuna varmislardir. Yaptiklar
calismanin sonucunda, yiiksek baglanma kuvveti degerlerinin koheziv kirik oranlarini
yiikselttigine dair kesin olmayan bir yargiya varmiglardir. Bizim c¢alismamizda da bunu
destekler nitelikte 6zellikle dentinde koheziv kirigin en yiiksek oldugu grup, RelyX
ARC’ye aittir. Bu bulgularimiz, dentindeki koheziv kiriklarin baglanma kuvveti ile
dogru orantili olarak arttigin1 desteklemektedir.

Cogu kompozit rezin siman sistemi, dis yapisina baglanmasi i¢in bir adeziv ve
restorasyona baglanmasi i¢in de mikro dolduruculu kompozit rezin simandan olusurlar.
Kompozit rezin simanlarin performanslar1 pek c¢ok aragtirma tarafindan
degerlendirilmistir (125). Kiimbiiloglu ve ark. (191), 4 gesit rezin yapistirict simanin
kimyasal ve fiziksel 6zelliklerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda; Variolink II simanin en
yiiksek “flexural” dayaniklilik gosterdigini, Rely X ARC simanin ise en yiiksek
polimerizasyon derecesine sahip oldugunu gostermislerdir.

Konvansiyonel Variolink Il ve self-adeziv Panavia F2.0, RelyX Unicem,
Maxcem, iCem rezin simanlarin mine ve dentine makaslama baglanma dayanimlarinin
incelendigi bir calismada 6rnekler 37°C de 24 saat NaCl icerisinde bekletilmistir. 1
mm/dk. capraz bas hiziyla makaslama testine 6rneklerden Variolink II grubu dentine en
yiiksek baglanma degerlerini (39.2 £8.9MPa) gdstermistir. Maxcem rezin simanin ise

self adeziv rezin simanlar i¢cinde en yiiksek baglanma dayanimmi (22.3+3.3 MPa)
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gosterdigi belirtilmistir (192). Bu sonuglar ¢calismamizdaki ortalama baglanma dayanimi
degerlerine yakin sonuglardir.

Ronaldo ve ark.(193) yaptiklar1 bir ¢alismada 6 self-adeziv siman (RelyX
Unicem, RelyX U100, SmartCem 2, G-Cem, Maxcem ve SeT) ve 2 konvansiyonel rezin
siman’m  (RelyX ARC, Panavia F) dentine mikrotensile baglanma dayanimlar
incelenmistir. En yiiksek baglanma dayanimimmi RelyX ARC (69.6 + 16.6 MPa)
gosterirken Maxcem self-adeziv rezin simanin baglanma dayanimi 11.5 + 6.8 MPa
olarak Ol¢iilmiistiir. Bu g¢alismanin sonuglari daha 6ncesinden de bilindigi gibi self-
adeziv rezin simanlarin konvansiyonel rezin simanlara gore daha diisiik baglanma
degerleri sagladigini gostermistir. Fakat ¢aligmamizda elde ettigimiz RelyX ARC ve
Maxcem rezin simanlarin baglanma degerlerinden farklilik géstermektedir.

Yan ve ark. (194) RelyX ARC, Panavia-F ve Variolink II rezin simanin mikro-
makaslama ve mikro-gerilme degerlerini karsilastidiklart bir ¢alismada her iki test
icinde baglanma dayanimlari arasinda bir fark bulamamislardir. Mikro-makaslama
baglanma dayanimi degerleri sirastyla 14.07 + 4. 67 MPa, 13.17 + 4. 63 MPa ve 12.10
+ 2.18 MPa olarak Ol¢iilmiistiir. Mikro-makaslama baglanma dayanimi degerleri de
sirastyla 11.49 + 4.90 MPa, 9.66 + 4.15 MPa. ve 10.11 + 4.20 MPa olarak ol¢lilmiistiir.

Hiraishi ve ark. (195) yaptiklart bir c¢aligmada kavite dezenfekani olarak
uygulanan % 2’lik klorheksidin diglukonatin Panavia F ve RelyX Unicem’in mikro-
gerilme baglanma dayanimini diisiirdiigiinii; RelyX ARC rezin simanin ise hem konrol
grubunda hemde kavite dezenfektan1 uygulanan grupta en yliksek baglanma dayanimini
(21.6 = 3.5) gosterdigini belirtmislerdir.

Pulpal basincin RelyX ARC, Panavia F, RelyX Unicem rezin simanlarin dentine
mikro-gerilme baglanma dayanimlarina etkisinin incelendigi bir ¢alismada herhangi bir
islem uygulanmayan kontrol grubunda RelyX ARC 22,4 + 5,1 MPa, Panavia F 25,3 +
5,9 MPa, RelyX Unicem 13,9 + 3,4 MPa baglanma dayanimi degeri gostermistir (196).

Lorenzo ve ark.(197) yaptiklar1 bir calismada Variolink II ve RelyX ARC rezin
simanin dentindeki makaslama baglanma dayanimlarin1 22 + 7 MPa ve 22 + 4 MPa
olarak dl¢iilmiistiir ve aralarinda anlamli bir farklilik gériilmemistir. Bu iki calismada da
RelyX ARC ve Variolink II igin elde edilen ortalama baglanma dayanimi degerleri
bizim ¢aligmamizda elde ettigimiz degerlerle benzerlik gostermektedir.

Piwowarczyk ve ark. (190) dual sertlesen yapistirma simanlari ve insan Sert
dokular1 arasindaki uzun donem baglantiyr arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, RelyX ARC,

Panavia F, Variolink II, Nexus 2 ve Calibra rezin simanlarin dentine baglantisini
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incelemislerdir. 150 giin distile su igerisinde 37°C’de bekletilen baglant: érneklerine
makaslama testi uygulamiglardir. Test sonucunda RelyX ARC simanin ortalama
baglant1 direncinin 5.1+3.6 MPa oldugunu bulmuslardir. Bu deger bizim
bulgularimizdaki RelyX ARC simanin, herhangi bir dentin hassasiyet giderici ajanin
kullanilmadigi kontrol grubundaki dentine baglanti degeri olan 26,18 + 6,54 MPa’dan
cok daha disiiktiir. Baglanma dayanimlar1 arasindaki farklilik 6rneklerin 150 giinliik
yaslandirma siiresine bagli olarak olugsmus olabilir.

Cal ve ark. (140) antibakteriyel bir adezivin 3 farkli rezin yapistirma simaninin
baglanti direncine etkisini arastirmiglardir. Calismalarinda kullandiklar disleri % 2.6’
lik sodyum hipoklorit soliisyonunda 15 dk. beklettikten sonra 15 dk. akarsu altinda
yikamiglardir. Daha sonra disleri kullanincaya kadar +4°C’de saklamiglardir. IPS
Empress 2 seramik disklerini yiizeyel dentine Variolink Il, Panavia F ve RelyX ARC
siman kullanarak yapistirmiglardir. Baglanti deney Orneklerine 5000 1s1 banyosu
dongiisii  uygulayarak makaslama testi yapmislardir. Test sonucunda baglanti
direnclerinin RelyX ARC’de 18,82+3,9 MPa, Variolink II’de 20,45+4,75 MPa ve
Panavia F’de 17,114£2,98 MPa oldugunu bulmuslardir. Ancak bu c¢aligmadaki RelyX
ARC ve Variolink II rezin simanin ortalama baglant1 direnci ¢alismamizda buldugumuz
degerlerden daha kiigiiktiir. Sonuglardaki farkliliklarin rezin siman altinda kullanilan
adeziv sistemlerden ve 1s1 banyosu islemlerinden kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Diger rezin simanlar arasindaki baglanti direnci farkliliklar1 simanlarin elastik
modiilleri, doldurucu biiyiikliikleri, doldurucu oranlari, film kalinliklar1 ve vizkoziteleri
gibi fiziksel 6zelliklerinden kaynaklanabilir.

Mak ve ark. (148) indirekt kompozit rezin overlaylerin 4 farkli rezin simanla
dentine baglant: direnglerinin mikro gerilim test yontemiyle arastirdiklar1 caligmalarinda
Choice, RelyX ARC, Super-Bond C&B ve Panavia F dual sertlesen rezin simanlari
kullanmiglardir. En yiiksek mikro gerilim baglanti degerlerini Choice (38,2+8,4 MPa)
ve RelyX ARC (34,5+7,6 MPa) rezin simanlarda bulmuslardir ve bu iki deger, Super-
Bond C&B (24,7+3,8 MPa) ve Panavia F’in (16,1£3,9 MPa) baglant1 degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiiktiir. Choice ve RelyX ARC simanlarin mikro
gerilim direngleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadigimi bildirmislerdir. Bu
caligmanin sonuglar1 ¢alismamizin sonuglariyla uyum igerisindedir. Calismamizda,
RelyX ARC rezin siman diger simanlarla istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermese de diger rezin simanlara gore yliksek baglanma dayanimlar1 géstermistir.
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Self-etch primerler kullanilarak ¢esitli hassasiyet gidericilerin adeziv rezin
simanlarin makaslama baglanma dayanimlarinina etkisinin incelendigi bir ¢aligmada
Gluma dentin hassasiyet giderici uygulanan grupta baglanma dayanimi degerinin (5,28
MPa), kontrol grubuna (14,74 MPa) gore anlamli derecede diisiik ¢iktigr gortlmiistiir
(198).

Gluma dentin hassasiyet giderici ajanin tam metal kron retansiyonuna etkisinin
arastirildigr bir ¢alismada c¢inko fosfat, cam iyonomer ve modifiye rezin simanlar
kullanilmistir. Modifiye rezin simanla yapistirilan kontrol grubunun ortalama baglanti
direncinin 12,1 MPa ve Gluma uygulanarak rezin simanla yapistirilan grubun baglanti
direncinin ise 12,6 MPa oldugu bildirilmistir. Gluma dentin hassasiyet giderici ajan
uygulamasinin baglanti direncinde anlamli bir farklilik yaratmadigi bildirilmistir (199).

Aranha ve ark. (200) dentin yilizeyine Gluma dentin hassasiyet giderici Oxa Gel
ve disiik gligte laser uygulanmasi sonrast kompozit rezinlerin mikro-gerilme baglanma
dayanimlarin1 inceledikleri calismada Gluma hassasiyet giderici ajanin  baglanma
dayanimi degerinin (13,2 + 4,8 MPa) kontrol grubuna gore (13,4 = 6,2 MPa) anlamli
bir degisiklik gostermedigini ve Oxa-Gel ve lazerin ise baglanma dayanim degerlerini
(7,21 + 4,6 MPa) dusiirdiigtini belitmislerdir.

Dentin hassasiyet gidericilerin dentin baglayici ajanlarin baglant1 direncine
etkisinin arastirilldigi  bir ¢alismada; Gluma dentin hassasiyet giderici ajan
uygulamasinin Clearfil Core kompozitinin Clearfil New Bond’la ve Tetric kompozit
rezinin Xeno I1I’le dentine baglantisini etkilemedigi bildirilmistir (201).

Literatiirde Gluma dentin hassasiyet giderici ajanin baglanti direncini
istatistiksel olarak etkilemedigini bildiren bir¢ok ¢alisma bulunurken (200); baglantiy:
azalttigini (202) veya artirdigini (203) bildiren ¢alismalar da vardir.

Bu calismalarin sonuglart ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Deney
sonuglarimiza gore, Gluma dentin hassasiyet giderici ajan 0,8 mm. preparasyon
derinliginde baglanti dayanimlarinda anlamli bir farklilik olusturmazken 1 mm.
preparasyon derinliginde RelyX ARC grubunda baglanma dayaniminm istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde diistirmiistiir.

Gluma, Single Bond 2 ve BisBlock dentin hassasiyet gidericilerin dentin
tiibiillerine etkilerinin ve dentine baglanma dayanimlarinin incelendigi bir ¢aligmada
SEM goriiniileri incelendiginde BisBlock hassasiyet giderici ajanin detin tiibiillerini
biiyiikk oranda kapattig1i, Gluma hassasiyet giderici ajanin da dentin tiibiillerini kismen

kapattig1 belirtilmistir. Ayrica BisBlock dentin hassasiyet giderici ajanin makaslama
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baglanma dayanimi degerinin 13,04 + 2,76 MPa kontrol grubuna gore yiiksek oldugu ve
BisBlock’un rezin simanin baglanma dayanimini arttirdigi belirtilmistir. Bu ¢alismada
elde edilen bulgular bizim calismamizda elde ettigimiz SEM ve baglanma degerleri
bulgulariyla ortiismektedir (204).

BisBlock ve potasyum nitrat hassasiyet gidericilerin ortodontik braketlerin
makaslama baglanma dayanimlarina etkilerinin incelendigi bir calismada her iki
hassasiyet giderici ajanin da baglanma dayanimlarini anlamli derecede diisiirdiigi
gorilmistir (205).

Gluma, Ms Coat ve Saforide dentin hassasiyet giderici ajanlarin rezin simanlar
Panavia F ve Super Bond C&B’nin dentine baglant1 direncine etkisinin arastirildig: bir
calisgmada Gluma’nin ve oksalat igerikli Ms Coat’in Super Bond C&B’nin baglanti
direncini etkilemedigi bildirilmistir (202). Bildirilen bu sonuglara benzer olarak
calismamizda 0,8 mm. preparasyon derinliginde ti¢ siman grubunda da hem Gluma hem
de BisBlock dentin hassasiyet giderici ajanlar baglant1 direnglerini etkilememislerdir. 1
mm preparason derinliginde de BisBlock hassasiyet giderici ajan ii¢ rezin siman i¢in de
baglanma dayanimini istatistiksel olarak etkilememistir.

Dentin hassasiyet gidericilerin dentin baglayici ajanlarin baglanti direncine
etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada; Vivasens ve Nd:YAG lazerin kompozit rezinlerin
baglanma dayanimini azalttig1 belirtilmistir (206).

Admira Protect ve Bifluorid 12 hassasiyet gidericilerin Panavia F, Variolink I,
Avanto rezin esasli simanlarin baglanma dayanimlarina etkisinin incelendigi bir
calismada Admira Protectin her ii¢ simanin da baglanma dayanimlarini arttirdig
goriilmistiir (207).

Ms Coat, Viva Sens, Tubulicid ve Gluma dentin hassasiyet giderici ajanlarin
Optibond FL, Clearfil SE Bond ve Xeno III baglayici ajanlarin makaslama baglantisina
etkisinin arastirildigi bir ¢alismada makaslama baglant1 direnci test sonuglarina gore
Optibond FL (19,54+3,3 MPa) grubunda baglant1 direnglerinin; Gluma (13.9+2.9 MPa)
uygulamasiyla azaldigi, Ms Coat (17,7+£3,8 MPa), Tublicid (19,4+1,8 MPa) ve Viva
Sens (20,4+3,1 MPa) uygulamasindan etkilenmedigi bildirilmistir. Clearfil SE Bond
(22,0+£3,8 MPa) grubunda baglanti1 direnglerinin; Gluma (20,3+4,3 MPa) , Ms Coat
(20,8+3,8 MPa), Tublicid (23,8+3,7 MPa) ve Viva Sens (20,8t1,5 MPa)
uygulamalarindan etkilenmedigi bildirilmistir. Xeno III (20,3+2,5 MPa) grubunda
baglanti direnglerinin; Gluma (15,5£2,6 MPa) ve Ms Coat (9,2+2,6 MPa)
uygulamasiyla belirgin sekilde azaldigi, Tublicid (21,9+3,1 MPa) ve Viva Sens
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(21,4£5,0 MPa) uygulamastyla etkilenmedigi bildirilmistir. Arastirmacilar Ms Coat ve
Vivasens’in igeriklerinin ve etki mekanizmalarinin ayni olmasina ragmen farkli
sonuglar vermesini agiklayamamiglardir. ClearfilSE Bond’un dentin hassasiyet
gidericilerden etkilenmeden kullanilabilecegini; Gluma ve Ms Coat hassasiyet giderici
ajanlarin  kullanilan baglayict ajana bagli olarak baglant1 direncini azalttiklarini
bildirmislerdir (208). Bu arastirmanin sonuglar1 tez c¢alismamizla benzerlikler
gostermektedir. .

Tay ve ark. (209) oksalat igerikli dentin hassasiyet gidericilerin, total etch iki
asamali baglayict ajanin baglantisina etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda; dentin
hassasiyet gidericileri, dentin yiizeyini asitlemeden Once ve asitledikten sonra
uygulayarak farkli deney gruplar1 olusturmuslardir. Sadece potasyum oksalat tuzu ve
oksalik asit ¢ozeltisi iceren dentin hassasiyet gidericilerde (Protect Drops, OxaGel ve
Super Seal) baglantinin istatistiksel olarak etkilenmedigini; rezinle birlikte oksalik asit
sollisyonu olan Ms Coat’in baglantiy1 istatistiksel olarak anlamli derecede azalttigini
bildirmislerdir. Yine oksalat igerikli dentin hassasiyet giderici ajanlarin dentine asitleme
oncesinde uygulanmasinin tim gruplarda baglanti degerlerini dramatik bir sekilde
azalttigini bildirmislerdir. Tez ¢alismamizda kullandigimiz BisBlock dentin hassasiyet
giderici ajan, rezin igermeyen oksalik asit sollisyonudur. Tez ¢alismamizda da
BisBlock’un her {i¢ siman grubunda da baglanti direncini istatistiksel olarak
etkilemedigi bulunmustur ve bulgularimiz Tay ve ark. nin (209) bulgulariyla uyum
igerisindedir.

Bisblock dentin hassasiyet giderici ajanin dentin gecirgenligine etkisinin degisik
baglayici ajanlarla degerlendirildigi bir ¢alismada One-Step, Single Bond, OptiBond
Solo Plus ve Prime and Bond NT baglayict ajanlar kullanilmigtir. One-Step, Single
Bond oncesi BisBlock uygulanmasinin dentin gecirgenligini azalttifi belirtilmigtir.
OptiBond Solo Plus ve Prime and Bond NT baglayici ajanlarin asidik yapisindan dolay1
BisBlock hassasiyet gidericiyle birlikte kullanilmamasini 6nermislerdir (210).

BisBlock ve Super Seal dentin hassasiyet giderici ajanlarin One-Step, Single
Bond, OptiBond Solo Plus, Prime&Bond NT baglayici ajanlarin mikro gerilme baglanti
direnglerine etkisinin arastirildigi bir c¢alismada; BisBlock ve Super Seal dentin
hassasiyet gidericilerin One-Step ve Single Bond’un baglanti direnglerini istatistiksel
olarak etkilemedigi, ancak Optibond Solo Plus ve Prime&Bond NT’nin baglanti
direnglerini istatistiksel olarak azalttig1 bildirilmistir (211). Calismamizda kullandigimiz

RelyX ARC rezin siman setinin baglayici ajani olarak Single Bond kullanilmaktadir. Bu
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calismanin bulgularinin bir kismi ¢alismamizin bulgulariyla uyum igerisindedir.
Caligmamizda kullanilan Single Bond 2 ve One-Step Plus dentin baglayici ajanlar diigiik
asidite derecelerine sahiptir ve bu nedenle de BisBlock’un baglanti direnglerinde
herhangi bir degisime neden olmadigimi diistinmekteyiz. Calismamizin bulgulariyla
uyumlu olarak, BisBlock dentin hassasiyet giderici ajanin One-Step, Single Bond ve
All-Bond 2 dentin baglayici ajanlarin baglanti kuvvetini etkilemedigi bildirilmistir.
Yiiksek asidite gosteren diisik pH’ya sahip dentin baglayici ajanlarla(Solo Plus,
PrimeBond NT, Excite gibi) oksalat igerikli dentin hassasiyet giderici ajanlarin beraber
kullanilmasinin diistik baglant1 direnglerine neden oldugu bildirilmektedir (212).

BisBlock ve Super Seal dentin hassasiyet giderici ajanlarin, dentin baglayici
ajanlarin baglantisina etkilerinin incelendigi bir baska ¢aligmada; One-Step baglayici
ajanin (21,77£0,49 MPa) baglant1 direncini, BisBlock (23,06+3,80 MPa) ve Super
Seal’in (23,14+1,59 MPa) etkilemedigi bildirilmistir (198). Single Bond baglayici
ajanin  (22,64+1,61 MPa) baglanti kuvvetini BisBlock’un (22,38+2,96 MPa)
etkilemedigi fakat Super Seal’in (11,34+6,02 MPa) baglantiy1 belirgin sekilde azalttig:
bildirilmistir. Solo Plus baglayici ajanin (20,0442,23 MPa) baglant1 direncini BisBlock
(10,60+3,67 MPa) ve Super Seal’in (7,30+£2,25 MPa ve yine Prime Bond NT baglayici
ajanin (14,96+5,44 MPa) baglanti direncini BisBlock (7,30+2,87 MPa) ve Super Seal’in
(8,64+£5,52 MPa) belirgin sekilde azalttigi bildirilmistir. EXxcite baglayici ajanin
(17,99+1,03 MPa) baglanti direncini BisBlock (7,38+3,35 MPa) ve Super Seal’in
(3,82£3,89) belirgin sekilde azalttigi bildirilmistir. All- Bond 2 baglayict ajanin
(23,5942,95 MPa) baglant1 direncini BisBlock’un (20,57+3,19 MPa) etkilemedigi fakat
Super Seal’in (9,54+4,71 MPa) belirgin sekilde azalttigi bildirilmistir (201).
Oksalat igerikli dentin hassasiyet gidericilerin bir tek kat olarak dentine uygulanmalari
onerilmektedir. Ciinkii ikinci kat uygulamanin yiizey ozelliklerinde herhangi bir
degisime neden olmadigi bildirilmistir. Dentin yiizeyinde oksalatlarin olusturdugu
kristal ¢okelti tabakasinin tizerinde hibrit tabaka olusumuna imkan saglayacak bir dentin
tabakasinin kalmasinin, oksalat igerikli dentin hassasiyet gidericilerin baglant1 kuvvetini
etkilememesinin ana nedeni oldugu belirtilmistir (210).

Literatiirde belirtilen baglant1 direnci degerleri ¢ok degiskenlik gostermektedir.
Test yontemleri, baglayici ajanlar, simanlar, saklama kosullari, disten dise ve disin
degisik bolgelerine gore degisebilen dentin yapisi, test Oncesi uygulanan baglanti

prosediirii islemleri, baglanan materyalin tipi ve uygulanan her tiirlii dental
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materyallerin kendi fiziksel ve kimyasal 6zellikleri gibi faktorler, farkli baglanti direnci
sonuglariin alinmasina neden olabilir.

BisBlock (209-212), dentin hassasiyet giderici ajanlarin baglanti direncini
istatistiksel olarak etkilemedigini bildiren bir¢ok ¢alismanin oldugu goriilmektedir.

Calismamizin sonucunda ti¢ siman grubunda da Vivasens ve BisBlock dentin
hassasiyet giderici ajanlarin  baglanti direncini istatistiksel olarak etkilemedigi
bulunmustur. Bulgularimiz ile yukarida bahsedilen ¢alismalarin bulgularinin biiyiik bir
c¢ogunlugunun uyum igerisinde oldugu goriilmektedir.

Nd:YAG lazerin restoratif materyallerin dis yilizeylerine baglanma kuvvetlerine
etkilerini inceleyen ¢esitli metodlarin kullanildigi ¢ok sayida g¢alisma yapilmistir.(213).

Corpas-Pastor ve ark. (214) Nd:YAG lazer ve ortofosforik asit ile piiriizlendirme
yontemlerini karsilagtiran ¢alismalarinda, baglantinin lazer uygulanan grupta asitle
piiriizlendirmeye gore daha diisiikk oldugu sonucuna varmiglardir. Bunun sebebinin, asit
ile piiriizlendirmede hidroksiapatitte ¢6ziinme meydana gelirken, Nd:YAG lazer ile
piiriizlendirmede minede c¢atlak, krater ve yariklarin olusumu olabilecegini
bildirmislerdir.

Nd:YAG lazerin dentin yiizeyine etkisinin incelendigi bir ¢calismada Nd:YAG
lazerin smear tabakasini etkili bir sekilde kaldirdig1 ve tiibiil agizlarin1 genigletmeden
dentin tiibiillerini ortaya ¢ikardig: belirtilmistir (215).

Kompozit rezinin dentine baglanma dayanimma Nd:YAG lazerin etkisinin
incelendigi bir ¢alismada grup 1- asit etch + primer + bond; grup-2 laser + asit etch +
primer + bond; grup 3- asit etch + primer + bond + laser olarak olusturulmustur.
Gerilme baglanma dayanimlarmin test cihazinda 0,5 mm/dk ¢apraz bas hiziyla
olgtildiigii bu ¢alismada group 1 (15,46 MPa) ve grup 3 (15,67 MPa) benzer sekilde
group 2 (4,57 MPa) den yiiksek baglanma dayanimi gostermistir. Bu ¢alisma sonucuna
gore Nd:YAG lazerin hibrid tabaka tlizerine etkisini degerlendirmek i¢in daha fazla
calismaya ihtiyac oldugu belirtilmistir (216).

Yapilan bir calismada florid igerikli bir hassasiyet gidericinin dentin
tiibiilllerinde olusturdugu kristal yapinin Nd:YAG lazer uygulanmasi sonucu ¢esitli
etkilerle ne kadar uzaklastigt SEM goriintiileri degerlendirilerek incelenmistir. Bu
calisma sonucunda Nd:YAG lazerin dentin tiibiil agizlarina erimeye ardindan
rekristalizasyona neden oldugu ve kontrol grubuna gore tiibiillerin ¢ogunlugunun kapali

oldugu sonucuna ulasilmistir (217).
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Ghiggi ve ark. (218) Nd:YAG ve Er:YAG lazerlerin dentin yiizeyindeki etkilerini
SEM yardimiyla inceledikleri bir ¢alismada Nd:YAG lazerin adeziv islemlerden 6nce
uygulanmasiin daha ince bir hibrit tabakasi ve daha az rezin tag olusumuna neden
oldugunu belirtmislerdir. Adeziv islemlerden 6nce Er:YAG lazer uygulanmasinin hibrit
tabaka olusumunu engelledigi ama rezin taglarin olustugu gozlenmistir.

Hossain ve ark. (219), Wigdor ve ark.(220), Yamada ve ark. (221), Tiirkmen ve
ark (222), Nd:YAG lazerlerin etkilerini incelemek i¢in gerceklestirdikleri
caligmalarinda dentin yiizeyinden smear tabakasinin uzaklastigini, diizensiz ve
slingerimsi bir yiizey goriintiisii ortaya c¢iktigini, yiizeyde kirilmalar ve intertiibiiler
dentinde kiiresel formda erime ve soguma alanlar1 goriildiigiinii, dentin tiibiil agizlarinin
kismen ya da tamamen kapandigini gozlemlemislerdir.

Liu ve ark. (223) Nd:YAG lazerin dentin tiibiil morfolojisinde meydana getirdigi
degisimleri degerlendirdikleri SEM c¢alismalarinda lazer uygulanmamis yiizeyde ¢ok
sayida agzi acik tiibiil bulundugunu; Nd:YAG lazer uygulanmis yiizeyde ise dentinin
eriyerek tiibiil agizlarimi kapattigini, yiizeyde kirilma meydana gelmedigini ve tiibiil
agizlariin 4 pm. derinlige kadar kapanmis oldugunu gézlemlemislerdir.

Lazer uygulamalar1 ile beklenen seviyelerde baglanma kuvvetleri elde
edilememektedir. Baglanma kuvvetlerinin, lazerlerin termal yan etkileri sonucu
uygulandiklar yiizeyin mikroyapilarinda erime ve camlagma meydana gelmesine bagh
olarak etkilenebilecegi 6ne siiriilmektedir (224). Bu dogrultuda Er:YAG ve Nd:YAG
lazer uygulamalarinin dentin bonding ajan ile dentin arasindaki baglanmanin morfolojisi
tizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, Er:YAG lazer uygulanan dentin
yiizeyinde bonding ajanin dentin igerisine kismen penetre oldugu ancak Nd:YAG lazer
uygulanan grupta dentin tiibiill agizlarn kapali oldugundan bonding ajanin sadece
yiizeyin iizerinde yer aldig1 goriilmiistiir (225).

Calismamizda elde ettigimiz SEM goériintiileri ile literatiir de bahsedilen dentin
yilizey goriintiileri birbirleriyle uyusmaktadir. Ancak Nd:YAG lazer uygulanan dentin
yiizeyinde baglanma dayanim degerleri diger gruplara gore ¢alismamizda daha ytliksek
bulunmustur. Bu farklilik calismamizda mine tabakasinin hemen altindaki yiizeyel
dentini baglant1 yiizeyi olarak kullanmamiz ile agiklanabilir. Mineye yakin bolgelerde
intertlibiiler dentinin Nd:YAG lazerden daha ¢ok etkilenen peritiibliler dentine gore
daha fazla bulunmasi nedeniyle baglanma degerlerinin daha yiliksek goriildiiglini

sOyleyebiliriz.
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6. SONUCLAR

Dis hekimliginde olduk¢a genis kullanim alanina sahip rezin esasli simanlarin
hassasiyet gidericiler uygulanmis farkli dentin derinliklerinde baglanma dayanimlarinin
degerlendirildigi bu ¢alismada su sonuglara ulagilmistir;

1- Calismada kullanilan ii¢ rezin simanin baglanma dayanimlarinin istatistiksel olarak
birbirinden farkli olmadigi goriilmiistiir.

2- Her iki preparasyon derinliginin de rezin simanlarin baglanma dayanimlarini
etkilemedigi goriilmiistiir.

3- Nd: YAG lazerin RelyX ARC rezin siman ile dentin hassasiyet giderici olarak
uygulanmasi rezin simanin baglanma dayanimimi 0,8 mm preparasyon derinliginde
etkilememistir. 1 mm preparasyon derinliginde ise diger hassasiyet gidericilere ve rezin
simanlara gore baglanma dayanimini arttirmustir.

4- Gluma dentin hassasiyet giderici ajanin 1lmm. preparasyon derinliginde RelyX ARC
rezin simanin altinda kullanilmasi baglanma dayanimini diger rezin simanlara ve
hassasiyet giderici ajanlara gore diistirmiistiir.

4- SEM gortintiilerinde BisBlock ve Admira Protect hassasiyet giderici ajanlarin Gluma
ve Vivasens’e gore dentin tiibiillerini daha fazla oranda kapattig1 gorilmistiir. Nd:YAG
lazerin ise smear tabakasini kaldirip dentinde erimeye ardindan rekristalizasyona neden
oldugu bu sayede tiiblil agizlarinin daralmasina ya da kapanmasmma yol actigi
gorilmiistiir.

5- Orneklerin % 92’lik gibi biiyiik bir kism1 adeziv tip basarisizlik gdstermistir.

Bu ¢alismanin sonuglar1 gergcevesinde restorasyonlarin simantasyonu oncesinde
hassasiyet giderici ajanlarin postoperatif hassasiyeti gidermek igin kullanilabilecegini
sdyleyebiliriz. Ozellikle mine-dentin birlesimine yakin yiizeyel dentinde hassasiyet
giderici olarak uygulanan Nd:YAG lazerin dentinin yiizey kosullari1 ve baglanma
dayanimini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Self-adeziv bir rezin siman olan
Maxcem’in uygulama basamaklarinin daha az olmasi klinik uygulamalarda kolaylik
saglamas1 agisindan tercih edilebilecegeni gostermektedir. Fakat baglanma
dayanimlarimin ve fiziksel oOzelliklerinin; farkli testler uygulanarak uzun donemli
calismalarla desteklenmesi rezin simanin se¢ciminde belirleyici rol oynayacaktir. Her bir
hassasiyet giderici ajanin klinik etkinliklerinin degerlendirilmesi hassasiyet giderici

ajanin se¢iminde faydali olacaktir.
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