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OZET

Bu arastirmada; dentin deproteinizasyon ajani olarak Sodyum hipoklorit (Endosolve-Hp, Imicryl,
Tiirkiye), Bromelain enzimi (Bromelain, Solgar, ABD) ve ozon gazi (OzonyTronX®, Mymed,
Almanya) kullanilan ve kontrol grubu 6rneklerinde, etch&rinse adeziv sistem ile birlikte uygulanan
kompozit restorasyonun, yaslandirilma protokolleri (1 ve 2 yil) sonrasinda rezin-dentin arayiiz
birlesiminin mikrosizinti ve baglanma dayaniklilig1 agisindan karsilastirilmasi amaglandi. Baglanma
dayanimu testi i¢in okliizal yiizeyde yiizeyel dentini agiga ¢ikarilan 112 adet daimi 3. molar disin
asitle agindirilmasinin ardindan deproteinizasyon ajanlart uygulandi. Silikon kaliplar yardimi ile
kompozit bloklar hazirlandi, yaslandirma protokolleri dogrultusunda gruplar olusturuldu (8 grup,
n=14). Baglanma dayaniminin degerlendirilmesi i¢in, 6rnekler Shimadzu AG-IS Autograph cihazina
yerlestirildi ve kirik tiplerinin belirlenmesi amaci ile stereomikroskop altinda incelendi. Mikrosizinti
calismasinda 56 adet daimi 3. molar disin bukkal ve lingul/palatinaline su sogutmasi altinda standart
servikal kaviteler agildi ve ylizeyler asit ile asindirildi. Kontrol grubuna ait 6rnekler hari¢ hazirlanan
kavitelere deproteinizasyonu ajanlar1 uygulanarak kompozit restorasyonlar tamamlandi, drnekler
yaslandirma protokolleri dogrultusunda gruplara ayrildi (8 grup, n=14). %2 metilen mavisi i¢inde 4
saat bekletilen orneklerin, Metkon Microcut 201 cihazi ile kesitleri alinarak mikrosizinti skorlamasi
yapildi. Calismada elde edilen sonuglar degerlendirildiginde Bromelain deproteinizasyonunun
istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturacak sekilde diger gruplardan yiiksek mikrosizinti skorlar
(p<0,001) ve diisiik baglanma dayanimi degerleri (p<0,001) sergiledigi bulgulandi. Mikrosizintinin
dagilimlar1 arasinda yaslandirma siireleri karsilastirildiginda sadece ozon grubunda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi bulgulandi (p>0,050). Kontrol, Sodyum Hipoklorit ve Ozon
gruplar1 baglanma dayanimi agisindan karsilastirildiginda; anlamli istatistiksel farklilik olmadigi
belirlendi (p=1,000). Grup-igi 1 ve 2 yil yaslandirma protokollerinin etkileri karsilastirildiginda tiim
gruplarda anlamli istatistiksel farklilik saptandi (p=0,001).
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ABSTRACT

In this study, it was aimed to compare resin-dentin interface in terms of microleakage and bonding
strength after aging protocols (1 and 2 year(s)) of composite restoration applied with etch&rinse
adhesive system in control group samples and with use of Sodium Hypochlorite (Endosolv-Hp,
Imicryl, Turkey) as dentin deproteinization agent, Bromelain enzyme (Bromelain Solgar, USA) and
ozone gas (OzonyTronx®, Mymed, Germany). For the bond strength test, deproteinization agents
were applied after abrasion of 112 permanent 3rd molar teeth, whose surface dentine was exposed
on the occlusal surface, with acid. Composite blocks were prepared with the help of silicone molds,
groups were formed in line with aging protocols (8 groups, n = 14). In order to evaluate the bond
strength, the samples were placed in the Shimadzu AG-IS Autograph device and examined under a
stereomicroscope to determine the fracture types. In the microleakage study, standard cervical
cavities were opened under water cooling into the buccal and lingual / palatal of 56 permanent 3rd
molar teeth and the surfaces were ground with acid. The composite restorations were completed by
applying deproteinization agents to the prepared cavities except the samples belonging to the control
group, and the samples were divided into groups according to the aging protocols (8 groups, n = 14).
The samples kept in 2% methylene blue for 4 hours were sectioned with Metkon Microcut 201 device
and microleakage scoring was performed. When the results obtained in the study were evaluated, it
was found that Bromelain deproteinization exhibited higher microleakage scores (p <0.001) and
lower bond strength values (p <0.001) compared to the other groups, making a statistically significant
difference. When the aging times were compared between the distributions of microleakage, it was
found that there was no statistically significant difference only in the ozone group (p> 0.050). When
Control, Sodium Hypochlorite and Ozone groups are compared among themselves in terms of
bonding strength; It was determined that there was no significant statistical difference (p=1,000).
When the effects of the 1 and 2-year aging protocols within the group were compared, a significant
statistical difference was found in all groups (p = 0.001).
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1. GIRIS

Dis ciirligli, dis yiizeyinde fermente olabilen diyet karbonhidratlar ile karyojenik oral
floranin (biofilm) kompleks etkilesimi sonucu zamanla olusan enfeksiy6z, multifaktoriyel
bir agiz hastaligidir (Heymann, Swift ve Ritter, 2013). Dis ¢iirtigti, global bir halk saglig
problemi olmakla beraber bulasici olmayan en yaygin hastaliklardan biri olarak ifade
edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore diinya niifusunun hemen hemen
yarisi dis ¢iiriigiinden etkilenmektedir. Ayrica, dis ¢iiriigii sanayilesmis tilkelerdeki saglik
hizmetleri Dbiitgelerinin  %5-10" unu kapsayan, tedavisi pahali bir hastalik olarak
belirtilmektedir (Listl, Galloway, Mossey ve Marcenes, 2015).

Dis c¢iirtiglinden kaynaklanan dis sert doku yikimlarinin tedavisi i¢in yikima ugrayan
dokunun uzaklastiriimasi (kavite) ve kavitenin restoratif bir materyal ile sekillendirilmesi
gerekmektedir. Kavite hazirliginda uzun yillar boyunca “korumak i¢in genislet’” prensibi
uygulanmis, ancak adeziv dis hekimligi alanindaki gelismeler ile birlikte yalnizca ¢iirtik
dokusunun kaldirilldig1 “minimal invaziv tedavi’’ prensibi benimsenmeye baglanmistir. Bu
baglamda adezyon kavrami ve adeziv sistemlerin basarisi giiniimiiziin en ¢ok arastirma

yapilan konulart haline gelmistir (Kaya, 2014).

Restoratif dis hekimliginde adeziv sistemlerin gelistirilmeye baslamasindan itibaren dis
dokusu ile materyal arasindaki baglantida olusan sorunlari gidermek ve adezyonu artirmak
icin aragtirmalar yapilmaktadir. Dentinin tiim adeziv sistemlere baglanma mekanizmasi
“hibridizasyon” kavramina dayanmaktadir. Temelde, asit uygulamasiyla agiga cikarilan
kollajen fibrillere tamamen infiltre olan adeziv monomerler ile olusan hibrid tabaka
sayesinde yiiksek kaliteli bir arayiiz elde edildigi kabul edilmektedir. Asitleme ve yikama
olarak tanimlanan Etch&rinse adeziv sistemlerinde kullanilan asidik ajanlarla, smear
tabakasinin uzaklastirilmasi, dentin demineralizasyonu ve kollajen fibril agmin agiga
¢ikarilmasi saglanmaktadir. Adeziv monomerlerin agikta kalan kollajen agina niifuz etmesi
ve ardindan hibrid tabaka olusumu ile adezyon miimkiin olmaktadir. (Jatyr, Polido, Osorio
E., Erhardt., Aguilera, Godoy, Osorio R. ve Toledano, 2007.) Modern adeziv sistemlerde
genellikle restorasyon yapildiktan hemen sonra yiiksek baglanma giicii basarisi ve yiiksek
kalitede marjinal sizdirmazlik rapor edilmekle birlikte, sonuglarin in vitro ve in vivo olarak
birka¢ ay icinde bozunmaya basladigi bildirilmektedir (De Munck ve digerleri, 2005;

Breschi ve digerleri, 2008). Hibrid tabakanin restorasyonun uzun dmiirliiliigiinden sorumlu



oldugu acgiklanmig olmasina ragmen, primer ve adeziv rezinin demineralize dentin kollajen
tabakasina her zaman tam olarak niifuz edemeyecegine dair kanitlar vardir. Asitle agindirma
isleminden sonra dentin demineralizasyonunun derinligi ile rezin infiltrasyonunun derinligi
arasindaki tutarsizlik sonucunda hibrid tabakanin altinda ve i¢inde mikro goézenekli
bolgelerin olustugu giimiis nitrat yontemiyle rapor edilmistir. Gézenekli yapi, kollajen
fibrillerin ve/veya polimerize rezinlerin hidrolizi ile arayiiziin bozunmasi igin bir yol
olusturabilir (Sano, Shono, Takatsu ve Hosoda, 1994). Hibrid tabakanin temelini olusturan
ekspoz kollajenin enzimatik ve hidrolitik bozunmasi fiziksel ve kimyasal ¢esitli faktorlere
baglidir (Tay ve Pashley, 2003). Green ve digerleri, hibrid tabakanin bilesenleri bozunmaya
baslar baglamaz tabaka igerisinde su ile dolu kanallar olustugunu ileri stirmiislerdir. Bu
kanallar hibrid tabakaya oral ve dentinal sivilarin erismesine izin vererek bozunma
olasihigini artirir (Green, Yao, Ganguly, Xu, Dusevich, Walker ve Wang, 2010). Bu
baglamda yeni bir bakis agis1 olarak karsimiza ¢ikan “Dentin Deproteinizasyonu” kavrami
asit uygulanmig dentin {izerinde proteolitik ajanlarin kullanilmasiyla dentin substratinin
modifikasyonu olarak tanimlanabilir (Ghonaim, Abdelmohsen, Elkassas ve Abo-El-Ezz,
2014).

Dentin dokusunda deproteinize edici ¢ozeltilerin kullanimi, asit ile agiga ¢ikan kollajen
fibrilleri ¢6zerek dentin yiizey ultramorfolojisini degistirir. Bu baglamda, kollajenin
deproteinize edici bir ajan ile ¢ikarilmasi, dentine adezyon probleminin tistesinden gelmek
icin uygun bir yontem olarak 6nerilmistir. Deprotenizasyon siirecinde dentin dokusundaki
lateral kanal aglarinin agiga ¢ikarilarak uzaklastirilmasi da tesvik edilir, dentin tiibiilleri
gliclendirilir ve dentin, adezyon lehine bir karakteristik olan asit uygulanmis mineye benzer
hale getirilir. Olusan mineye benzer diizensizlik gosteren modifiye edilmis dentin yiizeyine
adezivin mekanik olarak tutunmasi da miimkiin hale gelmis olur (Gisele, Roberta, Maria,
Ana ve Regina, 2006). Dentin yiizeyinin, asitle piiriizlendirilmis mineye, yani baglanma igin
daha ongoriilebilir ve hidrofilik bir substrata benzer hale geldik¢e baglanmanin artacag:

diistiniilmektedir (Inaba, Duschner, Jongebloed, Ode-Lius, Takagi ve Arends, 1995).

Dentine ¢esitli ajanlar ile uygulanan deproteinizasyon isleminin, dentin adeziv
prosediirlerinde teknik hassasiyeti azaltabilecegi; makaslama, c¢ekme kuvvetlerinde
stiregelen artis saglayabilecegi ve mikrosizintiy1 azaltabilecegi one siiriilmektedir. Buna

bagli olarak da dentin dokusunda hatali adezyon prosediirleri sonucu olusan operasyon



sonrast hassasiyet gibi klinik semptomlarin azaltilabilecegi bildirilmektedir (Chauhan,

Siddaveerappa, Basavanna ve Shivanna, 2015).

Gilinimiizde dentin deproteinizasyonu yontemi i¢in NaOCl ile ilgili oldukga fazla ¢alisma
bulunmakla birlikte, bu ve diger kimyasal kaynakli ajanlarin olumsuz yan etkilerinden dolay1
farkli ajan arayisina girilmis ve bu baglamda dogal kaynakli okside edici ajanlarin
kullanimina bir yonelim baslamistir. Ancak literatiirde bu konu ile ilgili yeterli ¢calisma
bulunmamaktadir. En giiclii oksidatif ajan olarak tanimlanan “ozon gaz1” dis hekimliginde;
baslangi¢ ciiriiklerinin tedavisi, beyazlatma prosediirleri, kok kanal tedavisi gibi birgok
alanda kullanilmaktadir. Ancak ozon gazinin deproteinizasyon amaci ile dentin {izerine
uygulandigi herhangi bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Yiriitiilen tez c¢alismasinda
etch&rinse adeziv sistemle birlikte uygulanan kompozit restorasyonununda dentin
deproteinizasyonu ajani olarak Ozon gazi, NaOCl ve Bromelain ¢6zeltisi kullaniminin rezin-
dentin araylizey birlesiminin baglanma dayaniklili§i ve mikrosizinti diizeyi acisindan
karsilastirilmast amaglandi. Bu arastirmanin baslangi¢ hipotezi (HO) “Dentin ve kompozit
restorasyon arayiizey baglanma dayaniklilii ve mikrosizinti diizeyi agisindan dentin
deproteinizasyonu amaci ile Ozon gazi kullaniminin, Sodyum Hipoklorit ve kontrol gruplari
ile arasinda anlaml1 bir fark yoktur” seklinde kuruldu. Alternatif hipotez (H1) ise “Dentin ve
kompozit restorasyon arayiizey baglanma dayanikliligi ve mikrosizinti diizeyi agisindan
dentin deproteinizasyonu amaci ile Ozon gazi kullanimi, Sodyum Hipoklorit ve kontrol

gruplar ile karsilagtirildiginda anlamli farklilik olusturacaktir” olarak tanimlanda.






2. GENEL BILGILER

Dis ciirtigii; dislerin sert dokularinda yikima neden olan, kronik, multifaktoriyel ve bulasici
bir hastaliktir. Ciiriikk sonucunda olusan sert doku yikimlarinin tedavisi i¢in ¢iiriik dokunun
uzaklastirilmas: (kavite hazirligl) ve restoratif bir materyal ile yeniden sekillendirilmesi
gerekmektedir. Kavite hazirhginda adeziv dis hekimligi alanindaki ilerlemelerle birlikte
yalnizca ¢iiriik dokusunun kaldirildigr “minimal invaziv tedavi’’ prensibi tercih edilmektedir
(Kaya, 2014). Bu tedavi prensibinin tercih edilmesi ile birlikte rezin kompozit igerikli
materyaller tiim restorasyon siniflart i¢in ana tercih haline gelmistir. Bu restorasyonlarin
basaris, dis sert dokularina olan adezyona baghdir. Iyi bir adezyon saglanamadig: takdirde
mikrosizintiya bagli olarak bakteri, sivi ve iyonlarin gegisiyle postoperatif hassasiyet,
sekonder ciiriikk ve pulpada iltihabi degisiklikler goriilebilir. Mikrosizintinin azaltilmasi ve
bakterilerin canliligini siirdiirmesine engel olunmasi, ancak gelismis ve kaliteli rezin-deentin
arayliz baglantisi sayesinde olusturulabilecek hermetik bir restorasyona baglidir (Roberson,

Heymann ve Swift, 2006).
2.1. Adezyon

Adezyon (baglanma) kelime olarak latincedeki “adhaerere” kelimesinden gelmektedir.
Farkli molekiiller arasindaki g¢ekim kuvveti “adezyon’’; ayni molekiillerin birbirleri
arasindaki ¢ekim kuvveti ise “kohezyon’’ olarak tanimlanmaktadir. Adezyonu olusturan
maddeye “adeziv”; adezivin uygulandigi maddeye ise ‘’adherent’’ ad1 verilir. Dis hekimligi
uygulamalar1 i¢in bonding ajanlar1 adeziv iken, adezivin uygulandigi dis yiizeyleri
adherenttir. Adezyon i¢in, adeziv ve adherent arasinda tam bir temas olmasi gerekmektedir

(Dayangag, 2011).
2.1.1. Adezyon Tiirleri

Mekanik Adezyon: Adezivin, substrat veya adherent yiizeyindeki girintili ve ¢ikintih
diizensiz yiizeylere kilitlenmesi olarak tanimlanir. Bu kilitlenmede reolojik ve geometrik
etkenler s6z konusudur. Mikroskobik olarak olusan pordzite veya yiizey piiriizliiliigiiniin
neden oldugu mekanik adezyon geometrik etkenlere; materyalin akiskanlik o6zelligi

nedeniyle bir ¢ikinti etrafina akmasi ve biiziilerek tutunmasi ise reolojik etkenlere drnektir



(Dayangac, 2011). Dental uygulamalarda rezin igerikli materyallerde olusan gerilimler ve

polimerizasyon biiziilmesi reolojik etkenlerin sonucu olarak karsimiza ¢ikar (Kaya, 2014).

Fiziksel Adezyon: Bu tiir adezyon birincil ve ikincil kuvvetlerin etkisi ile olusur. Birincil
kuvvetler; iyonik baglar, kovalent baglar ve mekanik baglar olmak {izere iige ayrilmaktadir.
Ikincil kuvvetler ise Hidrojen baglari, Van der Walls kuvvetleri, Keesom dipol interaksiyon
kuvvetleri, Debye dipol indiiksiyon Kkuvvetleri ve London dispersiyon kuvvetleridir
(Kiremitci ve Altinci, 2008). Yiizeyler diiz ve kimyasal olarak farkliysa olusan tek baglanti
tipi fiziksel olmaktadir (Ozkul ve Kiiciikesmen, 2012).

Kimyasal Adezyon: Iki materyalin ara yiizeyinde atomlarin adezivden aderente dogru
gectigi baglanti tipi olarak tanimlanmaktadir. Adeziv ve adherentin fiziksel ve kimyasal
farkliliklarindan dolayi, bu baglanma tipinin genel baglanma kuvvetine katkisi oldukca

diisiiktiir (Ozkul ve Kiigiikesmen, 2012).

2.2. Dis Hekimliginde Adezyon

Calismalarini, endiistriyel alanda boya ve rezin kaplamalarin metal yiizeye daha iyi adezyon
saglamasi amaciyla kullanilan fosforik asit kullanimina dayanarak yapan Buonocore 1955
yilinda ilk kez, boyalarin ve akrilik kaplamalarin 30 saniye boyunca %85 fosforik asit
uygulanan insan minesine baglanabilecegini kesfetti. Bu “adezyon” tekniginin pit ve fissiir
ortilmesi, Simf III ve Smif V restorasyonlar gibi c¢esitli dis tedavi prosediirlerinde

kullanilabilecegi 6ngoriilmistiir (Swift, 2002).

Buonocore; asitlemenin rezin retansiyonu i¢in ulagilabilir mikroskopik yiizey alanini
artirdigint rapor etmistir. Ancak; Buonocore’un 6grencilerinden John Gwinnett (elektron
mikroskopisti) asitlenmis mine yiizeyi ve rezin infiltrantin arayiizeyini daha yakindan
inceleyerek, adeziv rezinlerin asit-etch uygulanmis mine prizmalarina penetre olabildigini
ve rezinin apatit kristallerini sarmalladig1 alanda yapinin asite daha dayanikli hale geldigini
rapor etmistir. Bu bilgi ilk gergek “hibrid tabaka” tanimlamasidir. Asitlenmis mineye
uygulanan rezin iki materyalin hibridizasyonu olan yeni bir yap1 olusturur. Bu in situ dis
dokusu miihendisliginin ilk 6rnegidir (Pashley, Tay, Breschi, Tjdderhane, Carvalho ve
Carrilho, 2011). Nakabayashi ve digerleri (1992); asitlenmis dentinde gercek hibrid tabaka

formasyonunu gostermislerdir. Asitlenmis dentinde agiga cikan kollajen fibrillerin rezin



infiltrasyonu ile desteklendigini gostermis ve bu yeni biyokompozit yapiy1 “hibrid tabaka”
olarak adlandirmislardir. Boylece giiniimiizde dis hekimliginde kullanilan dental adeziv

sistemlerin gelisimi baglamistir (Swift, 2002).

2.2.1. Mineye Adezyon

Mine dokusu agirlik¢a %95 inorganik, %1 organik ve %4 su, hacimce ise %88 inorganik,
%?2 organik ve %10 su ve diger maddelerden olusur. Minede inorganik yapinin biiyiik bir
kismu hidroksiapatit kristallerinden, organik kisim ise kollajenden olusmaktadir. Minenin
inorganik iceriginin dentine gore fazla olmasi nedeniyle, mine asitlere kars1 daha direncli bir
yapiya sahiptir ve yiizey enerjisi daha yliksektir. Laboratuvar sonuglarina gore, fosforik asit
uygulamasi sonrasinda, kompozitin mineye makaslama baglanma kuvveti ¢ogunlukla 20
MPa ‘nin tizerindedir (Van Meerbeek, Inoue, Perdiago, Lambrechts ve Vanherle, 2001). Bu
baglanma kuvveti bir¢ok restorasyon i¢in yeterli retansiyonu saglayarak mikrosizintinin
gerceklesmesini  Onlemektedir. Mine Yyiizeyine asit uygulanmasi, degisik diizeylerde
prizmatik ve interprizmatik mineral kristallerini ortadan kaldirarak mikroskobik piiriizliilik
saglar. Ayni1 zamanda asit uygulamasi sonrasinda minenin ylizey geriliminde diisiis
yasanarak yiizeyin 1slanabilirligi artar. Bu sekilde olusan mikropordzitelere rezinin
infiltrasyonu daha kolay saglanir (Kaya, 2014). Temel olarak minenin asitle
piiriizlendirilmesinden sonra olusan pordzitelere rezinin infiltre olmasi ve agiga cikan
hidroksiapatit kristallerinin monomerlerle sarilmasiyla minede mikromekanik adezyon

gergeklestigi bildirilmistir (Swift, Perdigdo ve Heymann, 1995).

Tarayic1 elektron mikroskobu (Scanning Electron Microscopy, SEM) ile yapilan bir
calismada %30-40 oraninda fosforik asit ile muamele edilen mine yiizeyinde 3 farkl tip
pliriizlendirme olustugu gosterilmistir. En sik goriilen tip 1 piiriizlendirmede mine
prizmalarinin i¢ kismi (kor) ¢dzlinerek uzaklagsmis ve dis kismi bozunmadan kalmaistir. Tip
2 piirtizlendirmede ise kor kismi ¢oziinmeden kalirken, mine prizmalarinin periferlerinde
coziinme goriilerek ‘kaldirim tasi” goriintiisii ortaya ¢ikmistir. Tip 3 piiriizlendirme, tip 1 ve
tip 2 formlarinin kombinasyonu seklindedir ve prizmalarin morfolojisine uyum gostermeyen
bir ¢6ziinme s6z konusudur (Silverstone, Saxton, Dogon, Fejerskov, 1975). Giinlimiizde
piiriizlendirme tipleri i¢in bu ¢aligma dikkate alinmaktadir. Mineye adezyonun temelinin
anlasilmasi igin piiriizlendirme tipleri 6nemli olsa da mineye baglanma kuvveti agisindan

klinik olarak bir baglanti1 kurulamamaktadir (Lopes, Thys, Klaus, Oliveira, Widmer, 2007).



Silverstone, (1974) mine dokusuna baglanmada yeterli retansiyonun saglanmasi igin %30-
40 lik fosforik asit uygulanmasimi &nermektedir. Onerilen konsantrasyonun iizerindeki
konsantrasyonlarda mine dokusundan daha az kalsiyum ¢oziinmekte ve %40’1n altindaki
konsantrasyonlara gore daha basarisiz bir adezyon olusmasma neden olmaktadir. Bu
nedenle, bazi ¢aligmalar farkli konsantrasyonlarda ayni baglanma degerine ulasildigini
gosterse bile, glinlimiizde fosforik asit jellerin ¢ogunun konsantrasyonu %30-40 arasindadir
(Gross, Retief, Bradley, 1984). Aymi zamanda asit uygulamasi yiizeyde bulunan
mikroorganizma sayisinda %75 ile %95 arasinda degisebilen bir diisiise neden olmaktadir
(Kramer, Zelante, Simionato, 1993). Bununla birlikte, asitle piiriizlendirmenin etkinligi,
asidin tiirti, konsantrasyonu, uygulama yontemi ve siiresi mine/dentin dokusunun igerigine

baghdir (Kaya, 2014).

Mineye adezyon, olduk¢a uzun bir siiredir dis hekimliginde yaygin ve basarili bir sekilde
kullanilmaktadir, ancak giivenilir dentin baglanmasi halen tartigmalarini siirdirmektedir.
Glinlimiizde piyasada ¢ok ¢esitli dentin / mine adezivleri bulunmaktadir. Bu adezivlerden
hicbiri “miikemmel” kriterlerini saglamamaktadir ve her birinin kendine 6zgii giiclii ve zay1f
yanlar1 vardir. Dental uygulamalarda kullanmak icin uygun sistemleri se¢mek igin
materyallerin giiclii ve zayif yanlarini ve klinik performansla ilgili mevcut bilimsel kanitlart

dikkatle degerlendirmek gerekmektedir (Swift, 2002).

2.2.2. Dentine Adezyon

Dentin dokusu; agirlikga %70 inorganik, %18 organik ve %12 su; hacimce ise %50
inorganik, %30 organik, %20 su ve diger maddelerden olusmaktadir. Dentin dokusu, ¢ogu
tip 1 kollajen olan organik madde ve 6nemli miktarda su igermesi ile karakterizedir. Yogun
bir tiibiil ag1 igceren dentin dokusundaki tiibiiller igerisinde 1-2,5 mikromektre ¢apinda
degisen dentin sivisi bulunmaktadir. Bu tiibiillerin etrafi hipermineralize dentin ile sarilidir
ve peritiibiiler dentin olarak adlandirilir. Dentinin en biiyiik kismini olusturan intertiibiiler
dentin ise peritiibiiler dentine gore daha az mineralizedir. Intertiibiiler dentine penetre olan
submikron tiibiiller, komsu kanallardan sivi ve liflerin gecisini ve intertiibiiler anastomoz
olusmasini saglamaktadir. Peritiibiiler ve intertiibiiler dentin oranlarmin bolgelere gore
farklilik gostermesi nedeni ile dentin mineden farkli olarak heterojen 6zellik gostermektedir

(Roberson, Heymann ve Swift, 2006).



Mineden farkli olarak dentin dokusunun nemli olmasi, adezyon agisindan en biiyiik giigliigi
olusturmaktadir. Dentin dokusunda bulunan sivinin ¢ogunlugu dentin tiibiillerinin icerisine
dagilmaktadir. Vital dentin igindeki tiiblillerde 25 ila 30 mm Hg biyiikligline sahip
intrapulpal basing nedeniyle siirekli olarak dentinal sivinin transiidasyonu vardir. Ortalama
tiibiil ¢ap1 ise periferde 0,63 um iken pulpa yakinindaki 2,37 um arasinda degismektedir.
Dolayist ile dentine baglanmada kritik rol oynayan dentin sivisinin miktar1 dentin
tibtillerinin yogunlugu, dentinin derinligine ve lokalizasyonuna goére degisir. Dentin
tibtillerinin sayis1t mine-dentin birlesiminden (20.000/mm?) pulpaya dogru (45.000/mm?)
gidildikge artar. Tiibiiller, dentin-mine sinirina yakin alanda toplam yiizeyin sadece %1' ini
kaplarken, pulpa yakinindaki ytlizeyin %22" sini kaplar. Bu ayni1 zamanda disin dis yiizeyine
yakin tabakada dentindeki en diisiik su konsantrasyonu (%1) gortiliirken, derin dentinde en
yiiksek su konsantrasyonu (%22) goriildiigii anlamina gelmektedir (Manuja, Nagpal, Pandit,
2012). Bu baglamda, pulpaya yaklastikca tiibiillerdeki sivi ve dentindeki nemliligin artmasi
nedeniyle adezivin dentinle temas kurabilmesi i¢in hidrofilik olmasi gereklidir. Dentinin
inorganik kismini olusturan hidroksiapatit kristallerinin kalsiyum oraninin daha diisiik,
karbonat oraninin daha yiiksek olmasi ¢6ziintirligii yiikseltmektedir. Bu durum da dentini

flor gibi iyonlarin degisimine agik hale getirmektedir (Foreman ve Soames, 1998).

Nemli bir doku olmasinin disinda dentine adezyonda rol oynayan etkenler smear tabakasi,
dentin igerigi (dentin tiibiillerinin yogunlugu, ¢api, peritiibiiler ve intertiibiiler dentin orani),
dentin yapisi ve kalinligina bagl olarak dentinin degisen gecirgenligi (demineralize ya da
sklerotik dentin), ve yastir. Hasta yas1 ile sklerotik dentin miktarinda paralel bir artis
goriilmektedir (Kaya, 2014).

Dental adezivler ile ilgili yapilan ¢alismalar ile birlikte gelecekte dentinin kimyasal
degiskenlik potansiyelinin kullanilmasi ile kimyasal baglanmanin yani sira mikromekanik
baglanmanin da gelistirilmesi beklenmektedir. Dolayisi ile dentindeki adezyon giigliiklerinin

istesinden gelinebilecegi 6n goriilmektedir (Lin, McIntyre ve Davidson, 1992).

Smear Tabaka

Frez ya da baska dental aletler ile prepare edilen dis sert dokularinda, dis yiizeyinde kalan
inorganik ve organik bilesenler yilizeyde “smear tabakasi” olarak adlandirilan bir debris

olusturur. Yapisinda inorganik dentin pargaciklari, hidroksiapatit kristalleri denatiire
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kollajen pargaciklari, odontoblast uzantilari, bakteriler, kan hiicreleri ve tiikiiriik
bulunmaktadir (Van Landuyt, De Munck, Coutinho, Peumans, Lambrechts, Van Meerbeek,
2005). Bu debris dentin kanallarinin agzinda toplandiginda “smear” tikaglar1 olarak
adlandirilan yapilar1 olusturur. Smear tabakasi1 ve tikaglar1 dentin i¢in dogal bir bariyer
gorevi goriirlerken ayn1 zamanda dentinal sivinin hareketini %80-90 oraninda, diffiizyonunu

ise %25-30 oraninda azaltmaktadir (Mjor, 2001).

Smear tabaka asit uygulamasi ile kolaylikla uzaklastirilabilirken mekanik olarak herhangi
bir alet ile smear tabaka kaldirilamamaktadir. Smear tabakasi ve tikaglarimin asidik
soliisyonlar ile uzaklastirilmasi, agia ¢ikan dentin yiizeyine sivi akigini artirarak dentine

baglanmay1 olumsuz yonde etkilemektedir (Roberson ve digerleri, 2006).

Preparasyon esnasinda kullanilan cihaz tipi, kuru ya da islak ¢alisilmasi ve uzaklastirilan
dentin dokusunun kalinlig1 gibi faktorler olusan smear tabakasinin icerigini, kalinligini ve
morfolojik Ozelliklerini etkiler (Perdigdo, 2007). Dentin tiibiillerinin igerisindeki sivi
hareketlerini ve dentin gegirgenligini 6nemli derecede azaltan smear tabakasi dentine ¢ok
zayif baglanmakla birlikte (5 MPa) giiniimiiz adezyon stratejilerinde bu baglanmanin bir
anlam1 yoktur. Gilinlimiiz dentin adeziv sistemleri smear tabakanin kaldirilmasi ya da

modifiye edilmesi temeline dayanmaktadir (Dayangag, 2011).

Hibrid Tabaka

Giliniimiiz adeziv materyallerin temel baglanma mekanizmasi hibrid tabakanin olusumuna
dayanmaktadir. Hibrid tabaka ilk kez Nakabayashi (1992) tarafindan, demineralize dentin
kanallarina ve yiizeyine monomerlerin infiltrasyonu ve takiben polimerizasyonu olarak
tamimlanmistir. Dis sert dokularinda olusan mikromekanik baglanma tabakasina, rezin ile

giiclendirilmis bolge ya da hibrid tabakasi ismi verilmektedir (Dénmez ve Ozer, 2007).

Asit uygulamasi ardindan demineralize edilmis dentinin gegirgenligini korumasi, hibrid

tabakas1 olusumunda en 6nemli faktordiir (Kaya, 2014).

Hibrid tabakayla ilgili yapilan ¢alismalar sonucunda bir¢ok adeziv sistem ile elde edilen
hibrid tabaka kalinliginin 1-5 mikrometre arasinda farklilik gosterdigi bildirilmektedir. Bu

tabakanin kalinligimi etkileyen bir baska etken de dentine asit uygulamasi sonrasinda
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dentinde olusan demineralizasyonun derinligidir. Olugsan demineralizasyon miktari dentinin
kimyasal icerigi, mineral yogunlugu ve morfolojik 6zellikleri ile de degisebilmektedir. Ayni
zamanda yapilan bir ¢alismada dentine baglanti kuvveti ve hibrid tabakasiin kalinlig

arasinda bir iliski bulunmadig bildirilmistir (Kaya, 2014).

Hibrid Tabakanin immiinohistokimyasal Analizi

Dentin organik matriksi, saglam dentin dokusunun hacminin yaklasik %45'ini temsil
ettiginden (yaklagik %20’si su, geri kalan1 apatit gibi minerallerdir), ii¢ boyutlu
diizenlemesinin ve kollajen fibrillerin adeziv monomerlerle nasil etkilesime girdiginin
anlasilmasi baglanma mekanizmalarini netlestirmek i¢in ¢ok énemlidir. Dentin matriksinin
ana bilesenleri, dis olusumu sirasinda odontoblastlar tarafindan iiretilen tip I kollajen
fibrilleri ve proteoglikanlardir (Breschi, Mazzoni, Ruggeri, Cadenaro, Di Lenarda ve De
Stefano Dorigo, 2008). Dentin organik matriksinin yapisinda ayrica dentin sialoproteinleri,
fosfoforenler, kemik morfojenik proteinleri ve insiilin benzeri biiylime faktorleri 1 ve 2 gibi
diger kollajen olmayan proteinler yer almaktadir. Dentin organik matriksi, bir¢ok c¢alisma
tarafindan transmisyon elektron mikroskopisi, alan emisyonu taramali elektron mikroskopisi
ve atomik kuvvet mikroskopisi kullanarak arastirilmistir. Bu teknikler, dentinogenez
sirasinda mineralin daha fazla ¢oktligiinii ve dentin dokusunun iskelesini olusturan karmagik
bir fibril ve globiiler yap1 ag1 ortaya koymustur (Van Meerbeek, Vargas, Inque, Yoshida,
Perdigao ve Lambrechts, 2000). Tip I kollajen fibrilleri, dentin organik fibril aginin
omurgasini temsil eder. Dogal kollajen fibril grubunun, kollajen olmayan proteinlerin kiigiik
dall1 fibrilleriyle (¢ap 20-40 nm) sirasiyla baglanan karmagik bir fibril ag1 (yaklasik 70-90
nm c¢apinda) olusturdugu gosterilmistir. Gegirimli elktron mikroskobu (Transmission
electron microscopy-TEM) veya taramali elektron mikroskobu (Scanning electron
microscopy-SEM) altinda olgun demineralize tip I kollajen fibrilleri gézlendiginde 64 nm'lik
tipik bantlamay1 gostermektedir (Breschi, Gobbi, Mazzotti, Ellis, Sacher ve Stangel, 1999).
Dentin proteoglikanlarinin kollajen fibriller diizenini stabilize etmede temel bir rolii oldugu,
proteoglikanlar ve fosfoproteinlerin dentin matriksindeki kollajenéz olmayan proteinlerin
ana bilesenini temsil ettigi iddia edilmektedir (Goldberg ve Takagi, 1993). Proteoglikanlarin;
boslugu doldurma, negatif yiiklii molekiilleri itme, su molekiillerini baglama ve diizenleme
yeteneklerinden dolay1 dentin organik matrisinin ii¢ boyutlu gériiniimiinden sorumlu olacagi
diistiniilmektedir (Oyarzun, Rathkamp ve Dreyer, 2000). Bu tiir proteoglikanlar, hibrid

tabaka olusumu sirasinda meydana gelen su ikamesini diizenleyerek hibrid tabakadaki
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kollajenin  su afinitesini  belirleyebilir. Kurutulmus dentin yapisinda bulunan
proteoglikanlarin, etch&rinse adeziv sistemlerinin uygulanmasi halinde hibrid tabakada
tutulan su miktarin1 azaltarak baglanma mukavemetlerini arttirdigi disiiniilmektedir

(Embery, Hall, Waddington, Septier ve Goldberg, 2001, Breschi ve digerleri, 2008).

Etch&rinse adeziv sistemleri dogrudan demineralize dentin kollajen ve proteoglikanlara
uygulandigindan, asindirma sirasinda ve sonrasinda bu yapilarin yapisal biitiinliigiiniin
korunmasi  hibrid tabakanin nihai stabilitesini biiyiik Ol¢iide  etkilemektedir.
Immunohistokimyasal boyama teknigi; temel arastirmalarda kullanilan, cogalma ya da hiicre
oliimiiniin spesifik molekiiler isaretgileri araciligi ile bir hiicre ya da dokuda 6zel bir antijeni
(proteini) ve bu proteinlerin farkli biyolojik doku bdlgelerinde yaygin dagilim ve
lokalizasyonu anlamak icin kullanilan arama teknigidir. Immiinohistokimyasal boyama
teknigi kullanilarak yapilan bir ¢alismada 15 saniye fosforik asit uygulamasinin, kollajen
fibrilleri nasil etkiledigi arastirllmigtir. Bu teknik ile pozitif boyanan (etiketlenen) dentin
matriksindeki  kollajen ve proteoglikanlarin  biyokimyasal olarak  korundugu
gosterilmektedir. Caligma sonucunda, dentine 15 sn fosforik asit uygulamasinin biiyiik
yapisal hasara neden olmadan kollajen ve proteoglikanlari ortaya ¢ikardigini, yani kollajen
fibril biitinliiklerinin makul derecede korundugu bulgulanmaktadir. Dentin {izerindeki
fosforik asidin daha uzun siire ile uygulanmasi ise, daha fazla demineralize kollajen fibril ile
sonuglanarak, immiinohistokimyasal boyama tekniginde daha diisiik etiketleme indeksi ile
gozlenmistir. Elde edilen sonuglar 1s18inda, %35 fosforik asitin, 15 saniyeden fazla siire
zarfinda kollajen ile temas halinde kalmasi halinde ortaya ¢ikan yapisal modifikasyonlarin
asit kaynakli oldugu diistiniilmektedir (Breschi, Lopes, Gobbi, Mazzotti ve Perdigao, 2001).
Yapisal olarak degistirilmis kollajen veya proteoglikanlarin hibrid tabakalara dahil edilmesi,
hibrid tabakanin olugsmadan 6nce bile bozulmasinin erken bir agamasini temsil edebilir.
Ciinkli adezivin doyurulmasi i¢in bu molekiiller daha 6nce dengesizlestirilir. Sadece
nanosizintt olma ihtimalinin arttiran bozunmus hibrid tabakayi rezine doyuramama
olasiligindan kaginmak i¢in degil, ayn1 zamanda dentin matriksinin yapisal biitiinliigiinii

korumak i¢in fazla asitleme isleminden kaginilmalidir (Tay, Pashley ve Yoshiyama, 2002).

Etch&rinse ve self-etch adezivler arasinda immiino-etiketleme agisindan farkliliklar
bulunmustur. Etch&rinse sistemleri tarafindan olusturulan hibrid tabakanin yiizeysel
kisminda az etiketleme gosterilmis, bu da adezivin kollajen fibrilleri kapladigini ve antikor

baglanmasini 6nledigini gostermistir. Aksine, hibrid tabakanin en derin kisminda yogun bir
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kollajen fibril etiketlemesi goriilmiistiir, bu da bazi kollajen fibrillerin rezin ile
kaplanmadigin1 gosterir. Bu bulgular, Etch&rinse sistemlerinde, adezivin demineralize
dentin matrisine niifuz etme derecesine bagl olarak farkli derecelerde rezin-kollajen fibril
etkilesimlerinin meydana gelebilecegi hipotezini desteklemektedir. Buna karsilik, iki
asamal1 self-etch adeziv sistemi tarafindan olusturulan hibrid tabakada, tip I kollajen i¢in
yapilan boyama sonucunda bir etiketleme ortaya ¢ikmadigi, sadece rezin ile hibrid tabanin
birlesim hattinda zayif, tekdiize kii¢iik bir etiketleme gosterdigi bulgulanmistir (Breschi,
Prati, Gobbi, Pashley, Mazzotti ve Teti, 2004). {lging bir sekilde, hibrid tabakalarin immiino-
etiketlenmesi, ayn1 adeziv sistemlerin nanosizinti ¢alismalari ile iyi bir korelasyona sahiptir.
Glmiis nitrat ile boyama yapilarak yapilan nanosizinti ¢aligmalart rezin monomerlerinin
(etch&rinse adeziv sistemleri igin) eksik infiltrasyon alanlarini veya faz ayirma alanlarini
(self-etch adeziv sistemleri i¢in) ortaya ¢ikarirken, "immiino-sizint1" olarak tanimlanabilen
immiino etiketleme, monomerler tarafindan kapsiillenmemis ve bu nedenle biiyiik molekiiler
agirlikli (yani 30-40 kDa) antikorlarin baglanmasi i¢in mevcut olan kollajen fibrilleri de
ortaya ¢ikartmaktadir. Bu asamalari basitlestirilmis adeziv sistemlerin (etch&rinse ya da
self-etch sistemler) su ve kii¢iik molekiiller i¢in gegirgen bir yap1 olusturmalart nedeni ile
korunmasiz kollajen fibriller enzim ile bozunmaya daha duyarli hale gelmektedir (Suppa,

Breschi, Ruggeri, Mazzotti, Prati ve Chersoni, 2005).

Hibrid Tabakanin Yaslanmasi

Baglanma arayiiziiniin stabilitesi, kompakt ve homojen bir hibrid katmanin olusturulmasina
dayanir. Etch&rinse stratejisinde, substrati demineralize etmek icin asitlemeden sonra,
adeziv monomerler, asitlenmis por6z substrata uygulanir. Boylece, monomerler asitlenmis
substrata tamamen infiltre edilip, adezyon yiizeyi boyunca farkli derecelerde veya eksik
infiltrasyon 6nlenerek Kararl baglar elde edilebilir. Diger taraftan, self-etch yaklagimi ile
ayni anda dentin demineralizasyonu ve infiltrasyon yapan asidik adeziv ko-monomerleri
kullandigindan, adeziv stabilitesi, ko-monomerlerin infiltre edilmis substrat ile etkili bir
sekilde birlestirilmesiyle ilgilidir. Son bulgular ayrica bazi iki asamali self-etch sistemlerinin
(hafif self-etch sistemler, pH > 2) fonksiyonel monomerlerinin belirli karboksil veya fosfat
gruplari ile asidik fazin hafif agresifligine bagli olarak dentin kollajen iskelesi tizerinde halen
bulunan artik hidroksiapatit kristalleri arasinda kimyasal baglar kurabildigini ortaya

koymustur. Adeziv monomerlerin dekalsifiye edilmis substrata iistlin infiltrasyonu ile
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sinerjik olarak hareket eden bu ilave etkilesimin zaman i¢inde bag stabilitesini arttirdigi iddia
edilmektedir (Breschi ve digerleri, 2008).

Hibrid tabakanin klinik Omriiniin hem fiziksel hem de kimyasal faktorleri igerdigi
gorilmektedir. Okliizal ¢igneme kuvvetleri ve agiz boslugu icindeki sicaklik
degisimlerinden kaynaklanan tekrarlayan genisleme ve biiziilme gerilimleri gibi fiziksel
faktorlerin arayiiz stabilitesini etkiledigi varsayilmaktadir. Dentinal s1vi, tiikiirtik, yiyecek ve
icecek ve bakteri tirtinlerindeki asidik kimyasal maddeler dis / biyomalzeme arayiiziinde
daha fazla degisime neden olur ve bu da korunmasiz kollajen fibrillerin bozulmasina, rezin
monomerlerinin ¢dzlinmesine (optimal olmayan polimerizasyon nedeniyle) ve rezin

bilesenlerinin bozulmasina neden olur (Jaffer, Finer ve Santerre, 2002).

Hibrid tabaka, dentin organik matriksi, artik hidroksiapatit kristalitleri, rezin monomerleri
ve solventlerin bir karisimi seklinde olusturuldugundan, yaslanma, ayri ayri bilesenlerin her
birini etkileyebilir veya hibrid katman i¢inde meydana gelen bozunma olaylarinin sinerjistik

kombinasyonlarina bagl olabilir (Breschi ve digerleri, 2008).

Rezinin Degradasyonu

Baglanma stratejisine bagli olmaksizin, demineralize kollajen fibrillerin adeziv ile tamamen
ortiilmemesi sonucunda olusan nano bosluklar veya ilerleyen zaman igerisinde ortaya ¢ikan
ve aktif hale gelen intrinsik enzimler yolu ile rezin-dentin arayiizii degredasyona (bozunma)
ugramaktadir. U¢ asamali etch&rinse adeziv sisteminin (Scotchbond Cok Amacli, 3M /
ESPE, St Paul, MN, ABD) 1 y1l boyunca su i¢inde saklandiktan sonra, hibrid tabaka i¢indeki
kollajen fibrilleri ve interfibriler bosluklardan rezinin hidrolizi sonucunda rezin-dentin
bagmin kuvvetinin zayifladigi bildirmektedir (Hashimoto, Ohno, Sano, Kaga ve Oguchi,
2003). Hidroliz, ester baglarina su ilavesiyle polimerler arasindaki kovalent baglar1 kiran
kimyasal bir islemdir ve rezinin kaybiyla sonuglanir. Bu kayip, hibrid tabaka i¢indeki rezin
bozunmasinin ana nedenlerinden biri olarak kabul edilir. Bu durum dentin adezivlerinin
zamanla yarattig1 bag kuvvetlerindeki azalmaya katkida bulunur (Tay ve Pashley, 2003).
Rezin degradasyonlari hibrid tabaka i¢indeki su absorbsiyonu ile ilgili oldugundan, yeni
nesil islem basamaklari azaltilmis adeziv sistemlerin bu 6zelliklerinin derecesi incelenmistir.
Yapilan iki ¢caligmada self-etch adeziv sistemler i¢in, hidrofobik rezin ile diisiik ve kullanilan

hidrofilik asidik rezin sistemleri ile yiiksek su absorbsiyonu bildirilmistir. Su emilimi, rezin
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hidrolizinden bagimsiz olarak bag kuvvetindeki azalmaya katkida bulundugu diisiiniilen
rezinlerin esneklik modiiliinde 6nemli bir azalmaya neden olmustur (Ito, Hashimoto,
Wadgaonkar, Svizero, Carvalho ve Yiu, 2005). Aslinda hidrolitik degradasyon sadece su
varliginda meydana geldiginden, adezivin hidrofilikligi ile su absorbsiyonu ve bunu takiben
hidrolitik degradasyon genellikle iliskilidir. Baska bir deyisle, etch&rinse veya self-etch
stratejisine bakilmaksizin, hidrofilik ve iyonik rezin monomerlerinin bonding igerisinde
birlestirildigi basitlestirilmis adezivlerde (yani iki asamal1 etch&rinse ve tek asamali self-
etch sistemleri) oldugu gibi, baglanma arayiiziinde ¢6ziinmemis hidrofobik rezin kaplamasi
yoktur. Bu adeziv polimerize olduktan sonra bile adezyon arayiizii boyunca su hareketlerine
izin veren yar1 gecirgen zarlar gibi davranan hibrid tabakalarin olusturulmasina yol agar
(Tay, Pashley, Suh, Carvalho ve Itthagarun, 2002). Bu geg¢isi, adezyon arayiizlerinin
gecirgenligi incelenerek ve amonyak giimiis nitrat gibi elektron mikroskopisi ile
saptanabilen bir izleyici kullanilarak ortaya ¢ikarilmistir. Bu izleyici, baglanmis arayliz
boyunca, hibrid tabakanin yiizeyinde “su agaglar1” olarak adlandirilan ve tam gegirgenlik
hipotezini destekleyen karakteristik su kanallarina diffiize olur (Tay ve Pashley, 2003).
Izleyici (giimiis) dnce bosluklari, gdzenekleri (6zellikle etch& rinse sistemleri igin) ve su
dolu boélgeleri ve / veya hidrofilik polimer alanlarmi (6zellikle self-etch sistemleri igin),
hibrid katmanlar i¢indeki bosluklarin goriintiilenmesi amaciyla kullanilmis ve glimiisiin
goriintiilenmesi nanosizinti olarak adlandiriimistir. Etch&rinse adeziv sistemlerinde, dentin
demineralizasyonu ile rezin-dentin arayiizii boyunca adezivin niifuz etmesindeki tutarsizlik
nedeniyle nano sizinti olusur (Tay, King, Chan ve Pashley, 2002). Basitlestirilmis (iki
asamal1) etch&rinse adezivleri, li¢ asamali adeziv sistemlere kiyasla daha yiiksek oranda
hidrofilik monomer igerdiginden, polimerizasyondan sonra yiiksek derecede gecirgenlik
sergiledilemektedirler. Boylece bu sistemin, giimiis alimini kolaylastirdig1 ve nanosizintiy1
arttirdigi bulunmustur (Tay ve Pashley, 2002). Tay ve digerleri (2003), rezin bagli 6rneklerin
yapay tiikiiriikte yaslandirilmasindan sonra su emilimi ile baslayan bir dizi olay ile birlikte,
izole edilmis giimiis taneciklerinden adeziv rezin matrikslerindeki su agaglarina ilk
nanosizintiy1 tarif etmiglerdir. Su hareketleri diflizyon tipi bir mekanizma olarak baslar, daha
sonra ulagim yollar1 nispeten biiyiik su dolu kanallar olugturdugundan daha hizli olmaktadir
(Tay, Hashimoto, Pashley, Peters, Lai, Yiu, 2003). Adeziv tabaka igindeki benzer su
hareketleri, yiiksek konsantrasyonda ¢oziinmiis inorganik iyonlar ve hidrofilik rezin
monomerlerinden dolay1r ozmotik basin¢ gradyanlar ile tahrik edilebilir ve bu da adeziv
tabaka tlizerinde su kabarcigi olugsmasina neden olur. Dental adezivlerin polimerizasyon

derecesi ve gecirgenligi ile iligkili olan bir ¢alismada, adeziv sistem ve uygulanmasi igin
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gerekli adim sayisina bakilmaksizin, tiim sistemlerin sivi hareketine gecirgenlikleri ile
iliskili degisken derecelerde eksik polimerizasyon sergiledigini ortaya koymustur. Ilging bir
sekilde eksik polimerizasyonlar ve adeziv gecirgenligi, muhtemelen daha yiiksek
konsantrasyonlarda hidrofilik monomerlerin varligi nedeniyle, ya iki asamali etch&rinse ya
da tek agsamali self-etch gibi basitlestirilmis adeziv sistemlerde daha yaygindir (Chersoni,
Suppa, Breschi, Ferrari, Tay ve Pashley, 2004).

Kismen polimerize olmus adezivler, sivi hareketine daha gegirgen olduklarindan su
emilimini hizlandirabilir ve adeziv kompozit bagmin uzun vadeli biitiinliigiini tehlikeye
atabilmektedirler. Ayn1 zamanda, hidrofobik dentin baglanma sistemleri, daha yiiksek
polimerizasyon boyutlar1 gdstermis ve buna bagli olarak suya daha az gecirgenlik gosterdigi

bildirilmistir (Cadenaro, Antoniolli, Sauro, Tay, Di Lenarda ve Prati, 2005).

Ekspoze Kollajen Fibrillerin Bozunmasi

Rezin ve Kkollajenin birlikte bozunmasi, baglanmis arayiiziin su igerigini artirabilmekte ve
bagin uzun omiirliilliigii tizerinde daha fazla zararli etkiye yol agabilmektedir. Hibrid tabaka
icinde, interfibriler bosluklardan rezin kayb1 ve kollajen fibrillerin diizensizligi olmak {izere
iki degradasyon paterni goézlenebilmektedir. Rezin ve/veya kollajenin hidrolizinden
kaynaklanabilen bu bozunma, rezin-dentin baglanma bdlgesinin fiziksel O6zelliklerini
zayiflatir (Hashimato ve digerleri, 2003). Bir¢ok ¢alisma rezin bozunumunun morfolojik
kanitlarim1 ve/veya uzun siireli saklama sonrasinda kollajen matrislerin hidrolitik
degradasyonunu gostermektedir. Ozellikle hem in vitro hem de in vivo testlerde saptanabilen
hibrid tabaka icindeki kollajen fibrillerin bozunmasi, bu tabaka i¢inde bu durumda olan
birgok kollajen fibril bulundugunu disiindiirmektedir. Adezyon prosediirlerinin nihai amaci
tam infiltrasyondur ve kollajen fibrillerinin adeziv rezin ile kapsiillenmesi, onlart bozunmaya
kars1 korumak igin 6nerilmektedir (Hashimoto, Ohno, Kaga, Endo, Sano ve Oguchi, 2000).
Kollajen fibrillerin sarilma derecesinin, baglanma ajanlariin tipine, yani bir etch&rinse
veya self-etch yaklasimina bagl olarak farkli oldugu bilinmektedir. Etch&rinse adezivleri
icin, asitleme derinligi ile rezin infiltrasyonu arasindaki uyusmazlik hibrid tabakanin tabam
boyunca demineralize dentin bolgesinde asitlenmis dentin iginde ekspoze olmus kollajen
fibrilleri igeren eksik infiltre bolgeler olusmasina neden olur. Bu durumun Bisfenol-A
Glisidil Metakrilat (BisGMA) 'nin suda ¢oziiniirliigiinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Su vyerine etanol konularak, Bis-GMA [/ Trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA)
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karigimlarinin dentine daha iyi infiltre oldugu ve yiiksek baglanma mukavemetleri iirettigi
gosterilmistir. Boylece, “etanol-nemli baglanma”, dentine baglanma igin az su emen
hidrofobik rezinlerin kullanilmasima izin verir (Nishitani, Yoshiyama, Donnelly, Agee,
Sword ve Tay, 2006, Brechi ve digerleri, 2008).

Mineralize Dentinin i¢ Kaynakli Kollajenolitik Aktivitesi

Dentin yiizeyinde, rezin-dentin baglanmasinin sonucunda genellikle eksik hibridizasyon
goriilmekte, bunun sonucunda Kollajen fibrilleri korunmasiz ve hidrolitik bozulmaya kars1
savunmasiz halde kalmaktadir. Ayrica adeziv kaynakli artik ¢oziicii kimyasalin yeterince
uzaklastirilmamasi durumunda yiizeyde kalan su gibi diger bozunmaya neden olan faktérlere
karst da dentin oldukga hassas hale gelmektedir. Son ¢alismalar, dentin ¢iiriiklerinin ve
periodontal hastaligin patogenezinde konakg¢1 kaynakli proteinazlarin kollajen matriksinin
parcalanmasina katkisini, dentine baglanmada potansiyel olarak ilgili ¢ikarimlarla ortaya
koymustur (Breschi ve digerleri, 2008). Ferrari ve Tay (2003), rezin-dentin arayiizleri
boyunca bosluklar olmadiginda dahi nanosizinti meydana gelebilecegini in vivo olarak
gostermistir. Optimum olarak rezin ile infiltre edilmis dentinal bolgelerde, bakteriyel
enzimler mevcut olmasa da gériinen bozunmanin dentin matriksi i¢inde konaktan tiiretilmis
proteinazlar tarafindan olusturalbilecegini diisiindiirmektedir. Pashley ve digerleri (2004)
asitle aginmig dentin matrikslerinin bakteri yoklugunda dentin tiirevi proteolitik enzimler
tarafindan zaman icinde yavas¢a bozundugunu sdylemektedirler. Yaptiklari ¢alismada, insan
dentininden elde edilen kismen demineralize kollajen matriksleri yapay tiikiiriikte
saklanirken, kontrol Ornekleri proteolitik enzim inhibitdrleri veya puremineral yaginin
eklenmesiyle yapay tiikiiriikkte saklanmistir. Demineralize kollajen matrisleri 250 giinliik
yapay tiikiiriikte saklanan deney numunelerinde neredeyse tamamen yok edildi. Ancak
enzim inhibitdrleri veya mineral yag1 eklenen yapay tiikiiriikkte inkiibe edildiginde, kontrol
depolama ortamindaki yaslandirilmig dentin ile asitlenmis dentin karsilastirildiginda
kollajen agmin kalinlig1 ve durumunda 6nemli bir fark goriilmektedir (Suppa ve digerleri,
2005). Deney aseptik kosullar altinda yiiriitildigti géz Oniine alindiginda bakteriyel
kontaminasyon yokluguna ragmen kollajen bozunmasi meydana gelmistir. Yani bakteriyel
kollajenolitik aktivite, in vivo kosullar altinda siklikla savunuldugu gibi dentin kollajen
yikimindan sorumlu degildir. Pashley ve digerleri, sigir derisinden elde ettikleri fluoresein
etiketli (izleyici olarak) tip I kollajen kullanarak mineralize dentin tozunun kollajenolitik

aktivitesini analiz etmistir. Insanda mineralize dentinde, spesifik proteaz inhibitdrleri
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tarafindan inhibe edilebilen intrinsik bir kollajenolitik aktivite goriilmiistiir. Benzer sekilde,
fosforik asit uygulamasindan sonra tam olmayan inhibisyon bulunurken, diisiik
konsantrasyonda klorheksidin ile tamamen inhibisyon elde edilmistir. Bu calisma ile
konak¢1 kaynakli enzimlerin ilk kez insan dentin kollajen degradasyonunun sadece bakteri
tarafindan tiretilen kollajenazlarin aktivitesi nedeniyle degil, zaman iginde salinan ve aktive
edilen konake¢1 kaynakli “Matriks Metalloproteinazlar” (MMP) olarak tanimlanan enzimler
yoluyla meydana geldigi hipotezi desteklenmektedir (Pashley, Tay, Yiu, Hashimoto, Breschi
ve Carvalho, 2004).

Zimografi, MMP’lerin incelenmesinde kullanilan bir tekniktir. Bu teknik, bir jel i¢ine ilgili
MMP enziminin substrati eklenerek 6rnek i¢indeki enzimin bu substrati tiikketmesi esasina
dayanir. Bu teknik sayesinde dokuda bulunan bir proteinin varligi, biyiikligi,
konsantrasyonu, konsantrasyon degisimleri, farkli gruplar arasindaki konsantrasyonlarinin
karsilastirilmas1  gibi birgok durum arastirilabilmektedir. insan dentininde matris
metaloproteinazlarin (MMP'ler) varligi, kismen demineralize dentin kollajen matrikslerinde
kollajenolitik / jelatinolitik aktivitelerin dolayli kanitlaridir. Jelatin zimografi ve Western
blotlama teknikleri ile demineralize olgun dentin iginde MMP-2 ve MMP-9 varligi
gosterilmistir. MMP'ler ¢inkoya ve kalsiyuma bagimli endopeptidazlarin bir sinifidir ve dis
gelisimi sirasinda mineralize dentin matriksi iginde hapsolmuslardir. Yapilan in vitro
calismalar sonucunda, bu endojen enzimlerin dentin adezyon prosediirleri sirasinda
salinmasmin ve sonrasinda aktivasyonunun dentinde tam olarak infiltre edilmis hibrid
tabakanin yaglanmasi, incelmesi ve kaybolmasindan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir
(Brackett, Ito, Tay, Haisch ve Pashley, 2005). Hibrid tabakada meydana gelen bu kollajen

yikimi in vivo ¢alismalarda da dogrulanmuistir.

Iyi bilinen bir antibakteriyel olan klorheksidin uygulamasi ayn1 zamanda da MMP inhibe
edici 6zelliklere sahip bir ajandir. Insan primer dentinine etch&rinse adeziv prosediiriiniin
uygulanmasindan sonra klorheksidin uygulandiginda, in vivo olarak hibrid katmanlar iginde
kollajen biitiinliigiiniin korunmasina neden olmustur. Bu 6zellik, MMP'lerin kollajen y1ikim
stirecine dolayli katilimini teyit etmektedir. Ancak, etch&rinse tekniginde kullanilan farkli
prosediirler ile dentin hibrid tabakanin bozunmasi arasinda kesin bir neden-sonug iliskisi
heniiz olusturulmamistir. Bu durumun, fosforik asit demineralizasyonunun dentin iginde
hapsolmus MMP'leri aktive etmis olabilecegi ve boylelikle hibridize dentin iginde

tanimlanan kollajenolitik ve jelatinolitik aktivitelere yol agtig1 diigiiniilmektedir. Bununla
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birlikte immiinohistokimyasal analiz kullanilarak yapilan bir analizde, mineralize dentine 15
saniye boyunca %37 fosforik asit jeli uygulanmasinin mineralize dentinin dogal
kollajenolitik aktivitesini azalttig1 bulunmustur. MMP'leri kismen denatiire eden diisiik asit
seviyesi (pH 0.7), dentin hibrid tabakasinin zamanla nasil bozunabilecegi konusunda
karisiklik yaratmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, dentin kaynakli proteolitik aktivitelerin
fosforik asit ile etch&rinse sisteminin kullanilmasinda, ardisik uygulamalarindan dnce ve
sonra incelendigi bir modelleme yaklasimi kullanarak adezivlerin dentin proteolitik
aktiviteleri tizerindeki potansiyel rolleri arastirilmistir. Calismanin simirlari dahilinde,
basitlestirilmis etch&rinse adezivlerin yeni endojen enzimleri aktive edebilecegi sonucuna

varilmistir (Mazzoni, Pashley, Nishitani, Breschi, Tjaderhane ve Toledano, 2006).

Estetik restoratif materyallerin vazgecilmezlerinden olan adeziv sistemlerin yapisal
ozellikleri ve klinik uygulamalarinin ¢ok iyi bilinmesi restorasyonlarin basarisi i¢in sarttir.
Gilinimiiz etch&rinse ve self-etch sistemler karsilastirildiginda ii¢ basamakli ethanol-su
esasli etch&rinse sistemler adezyonun dayanikliligi bakimindan hala “altin standart” olarak
degerlendirilmektedir. Aynmi zamanda iki basamakli self-etch adezivler ve self-etch
sistemlerde minenin segici olarak asitlendigi “multimod sistemler” bu standarta en yakin

olanlaridir.

Adeziv sistemlerin dezavantajlarin1 azaltabilmek adina siirekli iyilestirmelerin yapilmasi
icin arastirmalar devam etmektedir. Bu baglamda hibrid tabakaya yonelik g¢alismalar

bulunmaktadir.

2.3. Adezyon Kapsaminda Hibrid Tabakaya Yonelik Calismalar

2.3.1. Matriks Metalloproteinazlar

Dentin'de Matriks Metalloproteinaz Enzimlerinin Varliginin Kaniti

Dentin, hiicre dig1 bir matrikse (Extracellular matrix, ECM) gomiili inorganik apatit
kristalitlerinden olusan kollajen bazli mineralize bir dokudur. Tip | kollajen, dentin ECM
bolmesinin ana bilesenidir ve organik materyalin %901 temsil eder (Linde 1984). Ek
olarak, kollajenik olmayan proteinler olarak adlandirilan birka¢ protein, matriksin yaklagik

%10' unu olusturmaktadir. Kollajen6z olmayan dentin proteinleri arasinda proteoglikanlar,
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fosfolipidler ve enzimler bulunur. Dentin enzimleri arasinda, matriks metaloproteinazlar
(MMP'ler) son zamanlarda dentindeki ¢esitli fizyolojik ve patolojik siireclerde olasi rolleri
nedeniyle c¢ok dikkat ¢ekmektedir (Mazzoni, Tjdderhane, Checchi, Di Lenarda, Salo,
Tay, Pashley ve Breschi, 2015).

MMP'ler, neredeyse tiim ECM bilesenlerini pargalayabilen, endojen Zn*? ve Ca*? bagiml
enzimlerdir. Insanlarda MMP ailesinin, substrat spesifisitesi ve homolojisine (protein ve
DNA dizlimi) gore 6 grupta smiflandirilan 23 tiyesi vardir. MMP'ler bir alt alandan, bir
katalitik alandan ve ayrica alt tabaka 6zgulliigii, tanima ve etkilesim gibi faktorleri yoneten
diger alanlardan olusur (Visse ve Nagase 2003). Genellikle inaktif zimojenler olarak ifade
edilirler ve etki alani, aktivasyonu igin katalitik olandan ayrilmalidir. Etkinlestirilmemis
MMP'lerde, alandaki eslesmemis sistein, katalitik ¢inko ("sistein anahtar1" mekanizmasi) ile
bir koprii olusturarak, enzimatik aktiviteyi 6nler ve su molekiilleri hari¢ olmak tizere aktif
bolgedeki katalitik ¢inko atomu i¢in bir baglayici ajan gorevi gorerek enzimi etkisiz hale
getirir (Tjaderhane ve digerleri, 2013a). Ayrica, MMP'lerin doku inhibitorleri (Tissue
inhibitor of metalloproteinases -TIMP'ler), MMP'lerin ana inhibitorlerini temsil eden
dokulardaki MMP aktivitelerinin lokal kontroliinde yer alir. Dort iiyeden olusan TIMP ailesi
(TIMP1-4); MMP aktivitelerinin inhibe edilmesi ve ECM yikimmin kisitllanmasini
saglamaktadirlar (Mazzoni ve digerleri, 2015).

Dentinde kollajenolitik aktivitenin ilk kanitt 1980'lerin basinda hem ciiriik hem de saglam
dentinde bildirilmistir (Dayan ve digerleri, 1983). Daha sonra, MMP'lerin kollajenolitik
aktiviteden sorumlu oldugu tespit edilmis ve bugiine kadar MMP-2 ve -9 jelatinazlarinin
varligi, kollajenaz MMP-8, stromelisin MMP-3 ve MMP-20 bildirilmistir (Mazzoni, Papa
Nato, Carrilho, Tjdderhane, Ruggeri, Gobbi, Mazzotti, Tay, Pashley, 2011).

Dentin, farkli dentin formlar1 liretmek i¢in fizyolojik yaslanma ve hastalik siiregleri ile
modifikasyona ugramaktadir. Bu siire¢, dentinin biyomekanigini ve biyokimyasini
etkilemektedir. MMP'lerin dentin i¢indeki fizyolojik rolleri iyi anlagilmasa da peritubiiler ve
ticlinciil dentin olusumuna ve dentinal biiylime faktorlerinin salinmasina katildiklar
bildirilmektedir. Kemikten farkli olarak, mineralize dentin 6nemli bir yeniden yapilanmaya
girmez; bununla birlikte, dentinal tiibiillerin i¢indeki predentin ve mineralize olmayan dentin
fonksiyonel taleplere yanit olarak modifiye edilmis gibi gériinmektedir. Dentinin mekanik

ozellikleri (egilme mukavemeti ve yorgunluga direnci) yasla birlikte nemli 6l¢iide azalir ve
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tiibtiller aras1 kollajen matriksindeki degisikliklerin bu yapisal tepkilere katkida bulundugu
ileri stiriilmiistiir. Dentinal MMP'ler, fizyolojik ve patolojik siire¢lerin neden oldugu
mineralize dentin yapisin1 ve mekanik 6zelliklerini yavascga degistirmek i¢in birlikte hareket

edebilir (Mazzoni ve digerleri, 2015).

Daha yakin zamanlarda, bir bagka 6énemli proteaz ailesinin, Sistein katepsinlerinin dentinde
bulundugu bildirilmistir (Tjaderhane ve digerleri, 2013a). MMP'lere benzer sekilde,
katepsinler ECM yikimmin fizyolojik ve patolojik siireclerine de katilirlar. Agiz boslugu
icinde Kkatepsinler; adeziv restorasyonlarin basarisizigi ve g¢iiriikk siirecinin zamanla
ilerlemesi ile de iliskilendirilmistir (Breschi ve digerleri, 2008; Tjaderhane ve digerleri,
2013a).

Dis Ciiriigiinin Ilerlemesinde Matriks Metalloproteinazlarin Rolii

Dis ¢iirigii disin sert dokularinda yikima neden olan, kronik, bulasici ve multifaktoriyel bir
hastaliktir. Ciirtigiin mine dokusunu astiktan sonra dentin igine ilerlemesi, dentin-mine
birlesimi boyunca bakteriyel invazyon gerektirmektedir. ilk lezyon “manto dentin” yikimi
ile tarif edilmistir (Chaussain-Miller, Fioretti, Goldberg ve Menashi.2006).

Dis ciirtiklerinin demineralizasyon asamasinda hidroksiapatit, oral bakteriler tarafindan
tretilen organik asitler tarafindan ¢oziinmektedir. Lokal pH 5,5'in altina distiigiinde
bakteriyel organik asitler kalsifiye dis dokularmma diffiize olabilir ve bu da mineral
kristallerinin ¢ozlinmesine yol acar. Giinde bircok kez meydana gelen dinamik
demineralizasyon siireci genellikle tiikiiriigiin remineralizasyon siirecinin gerceklesmesini
saglayan tikiirtiglin tamponlama potansiyeli ile dengelenir. Bununla birlikte, bu denge
kaybedilirse, patolojik faktorler baskin hale gelir ve ¢iiriik ilerlemesi gergeklesir (Chaussain-
Miller ve digerleri, 2006). Ciiriik ilerlemesi dentin yapisinda, mineral igeriginin azalmasi,
dentin kollajen yapisinda bozunma ve kollajen olmayan proteinde degisikliklere bagl mikro
ve nano-gozenekliliklerde artis gibi ¢esitli modifikasyonlara neden olmaktadir. Olusan bu
modifikasyonlar ise dentinin fiziksel ve mekanik oOzelliklerindeki azalmaya katkida

bulunmaktadir (Tjaderhane ve digerleri 2013a).

Dentin demineralizasyonunu, dentin kollajen6z organik matriksinin imhasi izlemektedir. Bu

durumun oldukga uzun bir zaman bakteriyel proteazlardan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.
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Fakat arastirmalar sonucunda, dentin lezyonlarindan toplanan bakterilerin, in vitro olarak
kollajeni pargalayamadigi ve hatta saflastirilmig bakteriyel kollajenazlarin asidik ortamlarda
diistik aktiviteye sahip oldugu bulgulanmistir. Ciiriik dentin organik matriksinin bakteri
aktiviteleri sonucu bozunmasi hipotezi in vitro olarak kanitlanamadigi i¢in, daha yakin
zamanda bu siirece esas olarak konak¢1 kaynaklt MMP'lerin aracilik ettigi diisiiniilmektedir

(van Strijp, van Steenberge ve ten Cate, 1997).

Dentin iginde bulunan MMP'ler, dentin matriksinin salgilanmasi sirasinda odontoblastlar
tarafindan tretilmektedirler. Kollajen matriksinin mineralizasyonundan sonra, MMP'lerin
inaktif formlar1 kalsifiye matriks i¢inde hapsolmus halde kalmaktadirlar. Bununla birlikte
clirik sonucunda ya da ¢iirtiglin uzaklastirilmast ve sonrasinda yapilan tedavi islemleri
sirasinda MMP’ler tekrar agiga gikabilir ve potansiyel olarak aktive edilebilirler (Mazzoni
ve digerleri, 2015).

Bakteriyel asitler tarafindan olusturulan asidik ortam, endojen MMP'lerin aktivasyonunu
kolaylastirabilir. Ancak, aktiflestirilmis MMP'ler asidik pH'da stabil olmasina ragmen, en
iyi nétr pH'da islev gormektedirler. Asitlerin notralizasyonu, dentin tamponlama
mekanizmalari veya tiikiiriik tampon sistemleri yoluyla elde edilebilir, boylece pH ile aktive
edilen MMP'lerin matriks bilesenlerini ayirmasina izin vermektedir (Chaussain, Boukpessi,
Khaddam, Tjaderhane, George, Menashi, 2013).

Dis ciirliklerinin baslangi¢c asamasindan ilerlemesine kadar olan siire¢ sirasinda proteolitik
olarak aktif olma potansiyeline sahip olan MMP'ler arasinda, kollajenazlar (MMP-1, MMP-
8), jelatinazlar (MMP-2, MMP-9, ayrica telopeptidaz; stromelisin (MMP-3) ve enamelisin
(MMP-20) aktivitesi vardir. Ciiriik dentin'in aktif ve inaktif MMP-2, -9, -8 ve -3 formlarini
icerdigi bildirilmistir. Bu enzimlerden, tip I kollajen hidrolizinde en etkili olaninin kollajenaz
siifinda bulunan MMP-8 oldugu, MMP-9’un ise ¢iiriik lezyonlarinda saptanan baskin
jelatinolitik enzim oldugu bildirilmektedir. Ayrica, sistein katepsinleri dentin ¢iiriik
gelisimine katilabilir. Sistein katepsin aktivitesi, lokalizasyon ve lezyon aktivitesine bagh
olarak ¢iirtigiin ¢esitli boliimlerinde farkli olarak yer almaktadirlar (Vidal, Tjdderhane,
Scaffa, Tersariol, Pashley, Nader, Nascimento ve Carrilho, 2014). Pulpaya dogru derinligi
artan dentin ¢iiriikk lezyonunda sistein katepsin aktivitesindeki 6nemli artis, odontoblast veya
pulpa tiirevli sistein katepsinlerinin aktif ¢iiriikk lezyonlarmin ilerleyisini hizlandirmada

onemli olabilecegini gostermektedir. Gingival cep sivisindan ve tiikiiriik bezlerinden
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tiiretilen birkag MMP i¢erdigi bildirilmistir (van Strijp, Jansen, DeGroot, ten Cate ve Everts,
2003). Dentinal s1v1 ¢iiriik dokularda 6nemli bir MMP kaynagi olabilir. Saglikli dislerde bile,
dentin tiibiilleri yiliksek jelatinolitik aktiviteye sahiptir ve MMP-2 dentin sivisinda
gosterilmistir. Insan dislerinde yapilan calismalarda ciiriik hareketine yanit olarak
odontoblastlar tarafindan aktif olarak MMP-2 salgilandig1 diisiiniilmektedir. Ciiriik
lezyonunun altindaki dentin tiibiillerinde ise MMP-9 ve MMP-20 diizeylerinde artis oldugu
gosterilmistir. Aktif olarak ilerleyen ciiriiklerde kronik ¢iiriik lezyonlarina kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek MMP aktiviteleri goriilmektedir. Aktif ¢iiriik lezyonlar demineralize
ve remineralize olduktan sonra, pH'lar1 pH 5,0'dan (katepsin K i¢in optimum pH, ancak
MMP'ler igin degil) pH 7,0'a, (MMP'ler i¢in optimum pH'dir, ancak katepsin K i¢in degil)
yiikselmektedir. Bu nedenle proteolitik aktivite uzun siire boyunca meydana gelmektedir
(Mazzoni ve digerleri, 2015). Bununla birlikte bu bulgular, bahsedilen enzimlerin kaynagi
olarak tiikiiriigii gosterebilir. Ayni zamanda tiikiiriik 6zellikle katepsin B olmak tizere sistein
katepsinleri icermektedir (Nascimento, Minciotti, Geraldeli, Carrilho, Pashley, Tay, Nader,

Salo, Tjdderhane ve Tersario, 2011).

Cirtk lezyonlarinin altinda dentin sivisi kaynakli MMP'lerin (ve muhtemelen sistein
katepsinlerin) tiikiiriik kaynakli MMP'lere gore ¢ok daha yiiksek seviyelere ulastigi
bildirilmektedir. Dentin sivisinin disar1 dogru akisi ile olusan hidrostatik basincin artan
MMP aktivitelerinin kaynagi olabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica, in vitro ¢aligmalar ile
demineralizasyonundan sonra dentin matriksine bagli enzimlerin aktive edilmesi artan MMP
aktivitesinin cevabini karsilayamamaktadir. Ornegin, fosforik asit ile asindrilmis dentin ¢ok
diisik MMP aktivitesi gosterebilirken, asitle asindrilmis dentinin adezviler ile islenmesi
onemli jelatinolitik ve kollajenolitik reaktivasyona neden olarak daha yiiksek MMP

aktivitesi gosterebiliyor (Mazzoni ve digerleri, 2015).

Ciriiklerden etkilenen dentin igindeki dentin kollajen matriksinin, inorganik yapisi
etkilenene kadar cogunlukla bozulmadan kaldigi ve inorganik yapinin yaklasik yarist
kaybolduktan sonra bile remineralize olma yetenegini koruduguna inanilmaktadir. Bununla
birlikte gergek remineralizasyon, nanometre boyutlu apatit kristallerinin kollajen fibril
bosluk bolgelerinde yeniden biiyliimesini gerektirmektedir (Bertassoni, Habelitz, Kinney,
Marshall SJ, Marshall GW, 2009). Fakat daha sonra elde edilen kanitlara gore, dentin
kollajen matrkisinin demineralizasyon sirasinda inanildig1 kadar saglam kalmayabilecegi

diistintilmistiir (Tjaderhane ve digerleri, 2013a; Vidal ve digerleri, 2014). Bu yondeki
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kanitlar; saglam tip I kollajen ve proteoglikanlarin immiinohistolojik tespitinde dnemli bir
azalma, giirtikten etkilenen dentinde saglam kollajen tarafindan yayilan otofloresan sinyalin
neredeyse tamamen kayb1 ve kollajende hala remineralize olabilecegine inanilan molekiiler

degisikliklerin varlig1 gosterilmektedir (Vidal ve digerleri, 2014).

Ciirtik lezyonlarinda dentin, hafif demineralizasyondan sonra kollajenin kademeli kayb1 gibi
yapisal degisiklikler gosterebilir. Kollajenin devamliligi, intrafibriller bolge yanindaki
terminal telopeptidlerin varligi ile ilgili oldugundan, telopeptid kaybinin, intrafibriler
remineralizasyonun gerceklesemedigi anlamina gelebilecegi diisiiniilmektedir (Tjdderhane

ve digerleri, 2013a).

Matriks mettalloproteinaz -2, -9 ve sistein katepsin K, telopeptidaz aktivitesine (kollajen
molekiiliiniin C-terminal ucunu pargalama kabiliyeti) sahip olduklar igin dentin kaynakli
MMP'ler ve sistein katepsinleri telopeptid fragmanlarmin ICTP (karboksitermal) salimmdan
sorumlu olduklari kabul edilmektedir. Kollajen tip 1 in C-terminal ¢apraz bagl telopeptidi
(ICTP) ve C-terminal ucu telopeptidi (CTX) salimi, birkag in vitro ¢alismada demineralize
dentin degradasyonunu gostermek igin kullanilmistir (Tezvergil-Mutluay ve digerleri, 2013). Bu
nedenle, dentinal proteolitik enzimlerin demineralizasyonun baslangicinda ¢iiriik dentin
matriksinde kiiciik fakat 6nemli degisikliklere neden olmasi miimkiindiir. Bu durum da dokunun

onarmmin etkileyebilir (Mazzoni ve digerleri, 2015).

Matrix Metalloproteinazlarin Hibrid Tabaka Degradasyonundaki Rolii

Restoratif tedavi prosediirleri sirasinda, dentin igine rezin infiltrasyonuna izin vermek i¢in bir
primer / adeziv sisteminin uygulanmasiyla birlikte veya oncesinde asitle piiriizlendirme
yapilmaktadir. Asit ¢ozeltileri veya asidik monomerler, segilen baglama stratejisine (etch&rinse
veya self-etch) bagli olarak dentin dokusunun mineral igerigi ile etkilesime girmektedir. Boylece
acikta kalan dentin matriksi adeziv monomerlerle kaplanarak hibrid tabaka olusumu
saglanmaktadir. Sentetik rezin polimerlerinin ve kollajen biyopolimerlerinin stabilitesi, adeziv-
dentin arayiiziiniin uzun Omirliligli i¢in olduk¢a Gnem tasimaktadir. Ciinkii her ikisinin
degradasyonu adezyonu zayiflatabilir ve dis yapilariyla restoratif maddeler arasinda bosluklara

yol acabilir (Breschi ve digerleri, 2008).
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In vivo ve in vitro ¢aligmalar, dentin adeziv sistemleri tarafindan olusturulan hibrid tabakalarin,
her iki sistemin, hidrolitik bozunma fenomeni ve kollajen fibrillerinin zamanla kaybolmasi
nedeniyle nemli ortamlarda kararsiz oldugunu ortaya koymustur. Dentin organik matriksine
bagli endojen MMP'lerin, hibrid tabakanin adeziv monomerler tarafindan iyi bir sekilde
sarilmadig1 takdirde tabaka icindeki Kollajen fibrilleri potansiyel olarak bozabilecegi
bildirilmigtir. Ciiriik lezyonlarinin ilerlemesi sirasinda, MMP'ler dentin  matriksinin
parc¢alanmasinda rol oynadiklar1 igin, bu enzimlerin hibrid tabaka igindeki giiniimiiz etch&rinse
ve self-etch adezivleri tarafindan islem goren kollajen fibrillerin dogrudan parg¢alanmasinda yer
aldig1 disiintilmektedir (Tjdderhane, Nascimento, Breschi, Mazzoni, Tersariol, Geraldeli,

Tezvergil-Mutluay, Carrilho, Carvalho, Tay, 2013b).

Etch&rinse veya self-etch adezivler ile tedavi edilen kismen demineralize dentindeki
kollajenolitik ve jelatinolitik aktivitelerin kaniti, bu proteazlarmn hibrid tabaka igindeki rezinin
yetersiz infiltrasyonu sonucu kollajen fibrillerin  bozunmasma potansiyel katilimini
desteklemistir. Bu sonuglar daha sonra hem ethc&rinse hem de self-etch adeziv sistemleri ile
tedavi edilen dentin matrikslerinde spesifik MMP-2 ve MMP-9 analizleri ile dogrulanmustir. EK
olarak, self-etch bir adezivin, insan odontoblastlarindaki MMP-2 sentezini arttirdig
gosterilmistir ve dentinal sivi yoluyla hibrid tabakaya MMP-2 penetrasyonunu arttirdigi
disiiniilmektedir (Mazzoni ve digerleri, 2015). MMP'ler, sistein anahtarini indiikleyerek diisiik
pH'l ortamlarda aktive edilebilmektedirler (Chaussain-Miller ve digerleri, 2006). Etch&rinse ya
da self-etch adeziv sistemlerinde bulunan asidik rezin monomerleri, propeptitler tarafindan bloke
edilen bu enzimlerin katalitik etkilerini ortaya ¢ikararak sistein-anahtar mekanizmasi araciligiyla
gizli MMP'lerin (pro-MMP) formlarimi aktive edebilmektedir (Mazzoni, Scaffa, Carrilho,
Tjaderhane, Di Lenarda, Polimeni, Tezvergil-Mutluay, Tay, Pashley ve Breschi, 2013).

Bu sorunu daha da agikliga kavusturmak i¢in yapilan bir ¢calismada, rezin bagl hibrid tabakalar
icindeki endojen dentin MMP'lerin aktivitesine dogrudan kamit saglamak i¢in zimografi teknigi
kullanilmustir (Mazzoni, Apolonio, Saboia, Santi, Angeloni, Checchi, Curci, Di Lenarda, Tay ve
Pashley, 2014). Onceki ¢alismalar, insan dentini i¢inde endojen proteolitik enzimlerin varligim
ve aktivitesini gostermesine ragmen, rezin bagl hibrid tabakalar i¢indeki endojen dentin
kaynakli MMP'lerin aktivitesinin kanit1 yoktu. Bu analiz ile, uygulanan adezyon iglemlerinden
sonra hibrid tabaka icinde lokalize edilmis aktif konak¢idan tiiretilen jelatinazlar
gosterilmektedir (Mazzoni ve digerleri, 2012). Enzim aktivitesi, demineralize tabaka ile iliskili

olarak hibrid tabakanin altinda lokalize olarak goriilmekte ve kollejene yeterince infiltre
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olamayan adeziv arayiizleri immiinoglobulin etiketleme teknigi ve konfokal mikroskop ile tespit
edilmistir (Breschi ve digerleri, 2004). Ayn1 zamanda ekspoze kollajen alanlar, ara yiizey giimiis
nanoleaksiyon ekspresyonu olarak tanimlanan hibrid tabakanin nanoporozitelerinin morfolojik
ozelligi ile iyi bir korelasyon gostermektedir. Bu alanlar, hibrid tabakanin zaman iginde ilk

bozunma yerleri olarak bildirilmektedir (Mazzoni ve digerleri, 2015).

Etch&rinse ve self-etch adezivleri tarafindan indiiklenen asidik aktivasyon, MMP-2 ve -9
protein seviyelerindeki artisa sebep olurken; ayni adezivler TIMP'lerin (Tissue inhibitors of
metalloproteinases-TIMPS) aktivitesinde azalmaya neden olmaktadir. TIMP'ler, MMP'leri
baglayan endojen inhibitorlerdir ve bunlar arasindaki denge saglikli dokularin inhibitor
aktivitesini korumak i¢in ¢ok onemlidir. Hafif asidik rezin monomerleri aslinda TIMP-MMP
komplekslerinde metaloproteinaz-1'in doku inhibitériinii (TIMP-1) inhibe ederek MMP'leri
aktive edebilir, boylece aktif MMP'ler tiretebilir (Tjdderhane ve digerleri, 1998).

Adezivler tarafindan indiiklenen diisiik pH ortami ayrica dentin sistein katepsinlerinin
aktivasyonu igin uygun kosullar da saglamaktadir. Onceki calismalar ayrica MMP'lerin
proteolitik aktiviteleri ile sistein katepsinleri arasinda pozitif bir korelasyonu desteklemektedirler
(Cox, Eley, Kiili, Asikainen, Tervahartiala ve Sorsa, 2006). Bu nedenlerden dolayi, asidik
monomerlerin uygulanmasi sirasinda, sadece MMP'ler degil, ayn1 zamanda sistein katepsinleri
de aktive edilir. Boylece her iki durum da HL'nin zaman i¢inde bozunmasmna katkida

bulunmaktadir (Tjaderhane ve digerleri, 2013b).

Dentin dokusunda yer alan endojen dentin proteazlarinin inhibisyonu ile kollajen matriks
biitlinliigiiniin korunmasi, dentine baglanma dayanikliligini arttirmak ve stabil, uzun siireli bir
adezyon olusturmak i¢in ¢ok 6nemlidir. Rezin kompozitinin degistirilmesinin en yaygin nedeni
aslinda hibrid tabakanin bozunumu sonucunda olusan bosluklu rezin-dentin arayilizeyinden
kaynaklanan sekonder ciiriiklerdir. Bu nedenle, son zamanlarda MMP inhibitorleri de dahil
olmak iizere dentin yapisini giiclendirmek i¢in yeni tedavi stratejileri 6nerilmektedir (Mazooni

ve digerleri, 2015).

Dentin-Adeziv Baglanma Kararliligini Gelistirmek Amaci ile Kullanilan
Terapotik Matriks Metalloproteinaz Inhibitorleri

Matriks metalloproteinaz enzimleri (MMP), dentin matriksinin i¢inde bulunan ve dentin

organik matriksini hidrolize etme yetenegi bulunan proteolitik enzimlerdir. Arastirmacilar,
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giinimiizde farkli yapidaki MMP inhibitorlerini kullanarak dis ¢iiriigliniin 6nlenmesi ve
dentin remineralizasyonunu nasil tesvik edebileceklerine odaklanmistir. Ayrica, hibrid
tabakanin biitiinliigiinii korumak ve uzun vadeli dentin-adeziv bag1 kuvvetini gelistirmek

icin gesitli stratejiler onerilmistir (Mazzoni ve digerleri, 2015).

Dentin matrikslerindeki MMP aktivitesi endojen ve eksojen inhibitorler ile azaltilabilir.
Endojen inhibitorler farkli insan hiicrelerinden koken alirken, eksojen inhibitorler terapotik
ajanlar olarak sentezlenir. Bu inhibit6rlerin ¢ogu kalsiyum ile selatlanmakla birlikte aktif
bolgedeki ¢inko iyonlarmi degistirebilmekte ve / veya MMP propeptid fragmani ile
etkilesime girebilmektedirler. Bazi inhibitorler ise MMP erigimini Onleyebilir ve substrati

kaplayarak aktiviteyi engelleyebilir (Tjaderhane ve digerleri, 2013Db).

Daha o6nce hayvan deneylerinde MMP inhibisyonunun dentin ¢iiriik ilerlemesini
azaltabilecegi gosterilmistir (Tjdderhane ve digerleri, 1998). Kimyasal olarak modifiye
edilmis tetrasiklin-3 (CMT-3) ve zoledronat (MMP inhibe edici aktiviteye sahip bir
bisfosfonat) uygulamalarinin sigan molar dentin ¢iiriiklerini %60 ile %87 oraninda azalttig1
bildirilmistir. CMT-3 ayrica insan tiikiiriik jelatinaz aktivitesini de ortadan kaldirir ve
sistemik doksisiklin ilaglarinin da tiikiiriik kollajenaz aktivitesi tizerinde benzer bir etkisi

vardir (Sulkala, Wahlgren, Larmas, Sorsa, Teronen, Salo ve Tjdderhane, 2001).

Benzer sekilde, dentin-adeziv baglanma prosediirii sirasinda MMP inhibitorlerinin
kullanilmas1t durumunda baglanma mukavemetinin arttigi ve zaman icinde ara yiizey
bozunmasmin azaldiginin gosterildigi ¢esitli ¢alismalar bildirilmektedir. Bu veriler
MMP'lerin zaman ig¢inde HL'nin stabilitesindeki roliiniin dolayli kaniti olarak

yorumlanmaktadir (Tjdderhane ve digerleri, 2013).

Klorheksidin (CHX), tetrasiklin, galardin, benzalkonyum kloriir ve kuaterner amonyum
metakrilatlar, dentin-adezin baglanma mukavemeti {izerinde olumlu etkiler gdsteren test
edilmis MMP inhibitorlerinden sadece bazilaridir. Bununla birlikte en ¢ok test edilen
inhibitor, MMP-2, -9 ve -8 ve sistein katepsinlerinin aktivitesini etkili bir sekilde azaltan
CHX"dir (Scaffa, Vidal, Barros, Gesteira, Carmona, Breschi, Pashley, Tjdderhane, Tersariol

ve Nascimento, 2012).
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Yapilan bir ¢alismada, CHX’in %0,2 gibi diisiikk konsantrasyonlarda bile dentin-adeziv
baglanma mukavemetini korudugu ve araylizey bozunmasmi azalttigi (azaltilmig
nanoleakage ekspresyonu) gosterilmistir (Breschi, Mazzoni, Nato, Carrilho, Visintini,
Tjaderhane, Ruggeri, Tay, Dorigo Ede ve Pashley, 2010). Klorheksidinin proteaz inhibisyonuna
neden olmasinin, katyon kenetleme 6zelligiyle iligkili olabilecegi ve adeziv primerleri tarafindan
salman kalsiyum iyonlarmin zamanla inhibisyon kaybindan sorumlu olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu smirlama nedeniyle (iyonlarin siiziilmesi ve yeniden doldurulmast), son
zamanlarda proteaz enzimlerini inaktive etmenin daha kalic1 bir yolu olarak kollajen ¢apraz
baglayici ajanlarin kullanimi giindemdedir (Bedran-Russo, Pauli, Chen, McAlpine, Castellan,
Phansalkar, Aguiar, Vidal, Napotilano ve Nam, 2014).

Capraz baglayici reaktifler veya ¢apraz baglayicilar, proteinler veya diger molekiiller tizerindeki
spesifik fonksiyonel gruplara (birincil aminler, siilfhidritler, vb.) kimyasal olarak baglanabilen
bir veya daha fazla reaktif sonlandirma iceren molekiillerdir. Capraz baglayicilarin potansiyeli,
kollajen agmim mekanik kuvvetini gelistirme (Bedran-Russo ve digerleri, 2014), enzimatik
bozunmaya karst direnci gelistirme ve matriks kollajene bagli MMP'leri etkisiz hale getirme
olasihigt ile ilgilidir (Tjaderhane ve digerleri, 2013b). Bununla birlikte bu durum, kararl bir HL
olusumunu nihai olarak belirleyebilen kararli bir dentin matriks agina yol agmaktadir

(Tjaderhane ve digerleri, 2013b; Bedran-Russo ve digerleri, 2014; Mazzoni ve digerleri, 2014).
2.3.2. Matrix Metalloproteinaz Inhibitorleri

Doku Inhibitorleri

Metalloproteinazlarin ilk doku inhibitorii (TIMP); insan fibroblastlar1 ve serumunun oldugu bir
besiyerinde kollejenaz aktivitesini inhibe etme yetenegine Sahip bir protein olarak tespit
edilmistir. Dokularda bulunan metalloproteinaz enzimlerinin dogal doku inhibitérleri, MMP
aktivitesinin lokal kontroliinde yer almaktadir ve dort gesite sahiptir (TIMP 1-4). MMP’lerin
esas fiziksel inhibitorii olan TIMP’ler, MMP aktivitesini inhibe ederek ekstraseliiler matriks
yikimmi siirlandirmaktadirlar. Farkli dokularda farkli etki ve salinim diizenleri gdsteren bu

inhibitorler farkli MMP’lere karsi spesifik olmadan etki etmektedirler (Cam ve Bagis, 2018).
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Sentetik Matriks Metalloproteinaz inhibitérleri

Birinci kusak MMP inhibitorlerinden birgogu; Kollajenaz enziminin boliinme bolgesi etrafina
¢inko baglayarak enzimatik aktiviteyi baskilayan ve kollajeni taklit eden bir aminoasit igerecek
bigimde tasarlanmustir. Benzer olarak siiksinat gibi farkli selat gruplari da gelistirilmistir. Bu tiir
ilaglar esas olarak onkolojide kullanilmaktadirlar ve agir yan etkilere sahip olduklarindan dolay1
ciirlikten korunmada sistematik kullamimlar1 uygun goriilmemektedir. Ancak bu ajanlarin giiriik
tizerine topikal olarak uygulanmas: yeterli olabilecegi gibi; daha az toksik ve daha segici MMP
inhibitorleri tercih edilebilir. Ornegin, ¢inko oksit ojenol igerisindeki ¢inko, MMP-2 ve -9’un
proteolitik faaliyetinin etkili olarak baskilamaktadir (Santos, De Souza, Gerlach, Trevilatto,
Scarel-Caminaga ve Line, 2004).

Cinko Metakrilat

Cinko metakrilat (ZM), bir metalloproteinaz inhibitoriidiir ve diger metakrilat monomerler ile
kopolimerize olabilir. Yapilan bir ¢alismada ¢inko metakrilat, matrix metalloproteinaz 2 (MMP-
2)’yi inhibe etmistir. Bu nedenle ZM ilavesinin rezin baglanma giiciine etkisi olmadig1 kanisina

vartlmigtir (Henn, Carvalho, Ogliari, de Souza, Line, da Silva, Demarco, Etges ve Piva, 2012).

Kenetleyici 6zelliklere sahip sentetik peptidomimetik olan bu inhibitérler, MMP’ lerin
inhibisyonu ve Kkatalittk alanin aktif bdlgesinin inhibisyonunda kullanilabilecegi
bildirilmektedir. Dental adezivlere ZnO parcaciklarinin eklenmesi, minor dentin kollajen
degradasyonu ve rezin-dentin baginda artan dayanikliliga sebep olmaktadir. Béylece adezivin
baglanma etkinliginin uzun siire korunacag: bildirilmektedir (Toledano, Yamauti., Ruiz-

Requena ve Osorio, 2012).

Dis hekimliginin klinik uygulamalarinda siklikla kullanilan ¢inko; dis macunlart igerisinde aktif
olarak bulunmasi ve restoratif materyallerin 6nemli bir pargasi olmasi sebebiyle de MMP

inhibisyonunda 6nemli bir etkiye sahiptir (Erkli ve Ersoz, 2011).

Siklinler ve Bifosfonatlar

Antimikrobiyal olmayan kimyasal olarak modifiye edilmis tetrasiklinler (CMT) ozellikle agiz
i¢i uygulama sonrasinda giivenli ve etkili bulunan birkag MMP inhibitorii arasindadir (Sulkala

ve digerleri, 2001). Her ne kadar tetrasiklin’ler yaygin olarak protein sentezine miidahale
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ettikleri ribozomal seviyede hareket eden genis yelpazeli antibiyotikler olarak bilinseler de ayni
zamanda bagisiklik degisikligi, inflamasyon, hiicre ¢ogalmasi ve anjiyogenezis gibi baska
biyolojik hareketlerde de bulunurlar (Marchetti, Piacentini ve Menghini, 1992).

Tetrasiklinler ve onlarin analoglari, bu antibiyotiklerin antimikrobiyal &zelliklerinin
mekanizmalarindan bagimsiz olarak MMPs’leri baskilarlar. Her ne kadar tetrasiklinlerin ve
analoglarinin Ca+2 ve Zn+2’ ya baglanma bdlgelerinin en azindan kismen MMPs’lerin hiicre
dis1 aktivitesini baskilamaktan sorumlu oldugu iddia edilse de, ekstraseliiler matrikste ve hiicre
ici bolgede de antimikrobiyal olmayan bir¢ok mekanizma ile terapotik Ozellik gostermekte

olduklar bilinmektedir (Wang, Spencer ve Walker, 2007).

Giiniimiizde tig tetrasiklin grubu mevcuttur; tetrasiklin ve dogal iiriinler, yari sentetik tetrasiklin
komponentleri ve kimyasal agidan modifiye olmus tetrasiklin. Bunlardan sonuncusu terapotik
potansiyele sahiptir ancak gastrointestinal bozukluk gibi yan etkiler meydana getirdigi
goriilmiistiir. Minosiklin ve doksisiklin, yani sentetik tetrasiklinler ise genis medikal ve dental

uygulamalara sahiptir (Wang ve digerleri, 2007).

Doksisiklin minosiklinden daha giivenilir olarak tanimlanan, antikanser ajani olarak ve kronik
periodontitis yonetiminde yardimci tedavi ajan olarak kullanilan en yaygm antimikromiyal

tetrasiklinlerden biridir (Pashley, Agee ve Wataha, 2003).

Baglanma performansinda asitle asindirmadan sonra bir 6n hazirlik adimi olarak sulu minosiklin
ve doksisiklin soliisyonlar1 uygulamasi halen arastiriliyor olsa da tetrasiklinlerin ve onlarin
analoglarinin dentine baglanmada rezin-dentin baglarmin uzun vadede korunmasinin bir yolu
olarak kullamlmas1 hala literatiirde nadirdir. Tetrasiklinlerin MMPs inhibisyonu tizerindeki
potansiyel rolii ilerideki arastirmalarin odak noktasi olmasi gerektigi bildirilmektedir (Fung,

Wang ve Laudier, 2009).

Tetrasiklin ve yar1 sentetik formlari, doksisiklin, MMPs’lerin kollajen degradasyonu aktivitesini
inhibe etme yetenegine sahiptir (Stanislawczuk, Costa, Polli, Reis ve Loguercio, 2011). Dentin
ylizeyi asitleme prosediiriinden sonra kollajenaz ve jelatinazi inhibe edebilme 6zelliginden
dolay1 %2 doksisilin sulu ¢ozeltisi 6n tedavi olarak kullanimi giindemdedir (Longhi, Cerroni,

Condo, Ariano ve Pasquantonio 2015).
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Dogal Terapiler

Flavonoid bilesimlerin kompleks bir alt grubu olan proantosiyanidinler (PA); ¢cok ¢esitli meyve,
sebze, c¢igek, findik, kabuk ve tohumlarda bulunmustur (Ferreira ve Slade, 2002). Daha ¢ok
iziim ¢ekirdegi ekstresi olarak bilinen ve yeni ¢apraz baglayici olan bu maddenin MMPs’leri de
inhibe ettigi gosterilmis (La, Howell ve Grenier, 2009). Proantosiyanidin (PA) kullanilan adeziv
sistemler ile saf adeziv model karsilastirildiginda, PA eklenmis sistemlerin biyolojik bozunmaya
kars1 direnci artirdigi ve enzimatik bozunmadan sonra hibrid tabakanin daha iyi korunmasini
sagladig1 bulunmustur. Ayni zamanda PA’nin kollajenin ¢apraz baglanmasina etkili oldugu ve
10 sn. gibi kisa bir siire iginde biyolojik kararlilig1 artirabildigi bildirilmektedir. Demineralize
dentinde PA ‘nin 6n tedavi olarak kullanilmasi klinik olarak miimkiin ve gegerli bonding
sistemlerin dayanikliligimi artirmak i¢in umut verici bir yaklagimdir (Liu, Chen, Yao, Xu, Zhang
ve Wang, 2013).

Soya fasulyesi ve avokadonun MMP inhibisyonu yaptiklari in vitro olarak bulgulanmustir. Yesil
cay ise ozellikle MT1- MMP aktivitesini diistiirerek proMMP-2 degerlerinde de azalmaya neden
olma ozelligine sahiptir. Bu dogal maddelerin baskilayici etkisinin dentin ¢iirligiiniin

ilerlemesinin yavaglatilmasinda da etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Cam ve Bagisci, 2018).

Etilendiamin Tetraasetik Asit

Etilenediamin tetraasetik asit (EDTA) kok kanal sisteminin mekanik enstrumentasyonu
sirasinda ve irrigasyonunda en yaygin bicimde kullanilan ajanlardan biridir. Ayn1 zamanda
periodontal mekanik kok temizligine yardimci ajan olarak kullanilmaktadir. EDTA, dentin

yiizeyinden smear tabakay1 arindirir ve etkisi kendi kendine sinirlayic bir 6zellik tasimaktadir.

Matriks metalloproteinazlar (MMPs) daha once bahsedildigi gibi, katalitik hidroliz
faaliyetlerinde tgiinciil yapi1 ile baglanmak i¢in ¢inko iyonlar1 ve kalsiyum gereksinimi
duymaktadir. Asitlenmis dentinde agiga ¢ikan bu iki degerlikli katyonlar ile EDTA selasyon
yaparak MMPs’lerin inaktivasyonunu saglamaktadir. Baz1 aragtirmacilar agiktaki MMPs’ leri
inaktive edecek bir prosediir olarak mine ve dentin yilizeyine 0,5ml EDTA kullanim
kosulunu savunur (Sauro, Mannocci, Toledano, Osorio, Pashley ve Watson, 2009).
EDTA’nin “etching” etkisi birka¢ dakikada dentinin 1-2 pm’lik kismini etkileyecek kadar
zayiftir. Arastirmalarda %32-37 fosforik asitle 15sn. asit uygulanan dentinin anti-MMPs
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selatorleri ile tedavi edilmesi Onerilmektedir. Asitlenmis dentinde MMPs’leri inhibe
edebilecek diger olasi selatorler; 1,10-fenantrolin, etilen diamin tetrafosfonik asit olarak
belirtilmektedir (Pashley ve digerleri., 2011).

EDTA’nin 1 ile 5 dakika uygulanmasi insan dentininde MMP-2 ve MMP-9 aktivasyonuna
kars1 Onleyici bir etki gdstermektedir. Sonug olarak, dentin adezivlerinde bir dentin 6n
tedavisi olarak EDTA kullanilmasi onerilmistir. Ayrica sonuglar fosforik asit ve baska asit
tipleriyle karsilastirildiginda dentin-adeziv baglanma giiclinde bir artis sergilendigi
gorilmektedir. EDTA’nin bu konu iizerindeki uzun dénem takip ¢alismalarinda dentin-

adeziv arayliziindeki adezyonu korudugu gosterilmistir (Abate, Rodriguez ve Macchi, 2000).

Etilenediamin tetraasetik asit’in dezavantaji ise, suyla durulandiktan sonra dentin
ylizeyinden tamamen kaybolabilmesidir. MMP’lerin aktivitesini baskilayacak arttk EDTA
ortamda hi¢ kalmayabilir (Kanca, 1992).

Klorheksidin

Klorheksidin (CHX) oral bakterilere karsi genis bir aktivite yelpazesine sahip yaygin
kullanilan bir antimikrobiyal ajandir. CHX yakin zaman 6nce MMPs’lerin inhibe edilmesi
yoluyla hibrid tabakayi1 koruyacak bir proteaz inhibitorii olarak incelenmistir. Dentinal
kollajen fibrillere rezin tam olarak infiltre olamaz ise MMPs’ler sayesinde hibrid tabaka
bozunmaya ugrayabilir. Dentine asit uygulandiktan sonra, CHX igeren su bazli primer
kullanilmasiyla dentine baglanma giiciiniin ve hibrid tabakanin bitiinliigliniin zaman

icerisinde korundugu rapor edilmektedir.

Yapilan bir c¢aligmada etch&rinse sistemlerde terapotik astar olarak klorheksidin
kullanilarak bu enzimlerin inhibe edilmesi amaglanmistir. Sonu¢ olarak yapistiricinin
dentine adezyonunun uzun bir siire i¢in muhafaza edildigi rapor edilmistir. MMPs’ lerinn
yanisira adezyonun kalitesini etkileyen diger faktorlerin genellikle bir dereceye kadar etkili
oldugu ve CHX ile MMPs inaktivasyonu nedeniyle daha uzun siireler i¢in baglanmanin
kararli kaldig1 bildirilmektedir (Liu, Tjaderhane, Breschi, Mazzoni, Li, Mao, Pashley ve Tay,
2011).
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Klorheksidin kullanimi ile tamamen nanosizintiy1 énlemek miimkiin degildir ve adeziv bag
kademeli olarak azalmaktadir. Fakat dentin ve kompozit rezin arasinda dayanikli ve istikrarli
bir adezyon olusturma yolunda 6nemli bir adimdir. Ozet olarak; etch&rinse sistemler
kullanirken asitleme sonrasi bonding ajanin kullanilmasindan 6nce CHX nin saf sulu bir
cozeltisinin (%0,2, 30sn.) terapotik bir primer gibi uygulanmasi, bozunma siirecinin
gecikmesine katkida bulunabilir ve dolayisiyla adezivin dentine baglanmasinin uzun siireli

kararliligini1 gelistirir (Strobel ve Hellwig, 2015).

Carbodiimid

Carbodiimid (1-Etil-3- [dimetilamino propil]), carbodiiimid hidrokloriir ya da 1-Etil-3-(3-
dimetil 1 amino propil) carbodiimid (EDC) stabil syanamid izomerlerdir. EDC ile dentine
baglanmanin stabilitesi ve onun c¢apraz baglanma kapasitesini gelistirmek miimkiindiir.
Kollajenin bu mekanizmasi rezidiiel glutamik ve aspartik karboksilik asit gruplar1 arasinda
capraz baglama aktivasyonunu igermektedir (Bedran-Russo, Vidal, Dos Santos ve Castellan,
2015).

EDC’nin dentin matrixinin yiiksek mekanik 6zellikleri ve kollajenin yavas pargcalanma
stirecinin desteklemesi nedeniyle, arayiiz stabilitesini artirmak igin biiyiikk bir potansiyele
sahiptir. Bu yiizden EDC ‘nin MMPs’ leri uzun vadede etkisiz hale getirdigini sdylemek

miimkiindiir (Mazzoini ve digerleri, 2014).

Kitosan

Kitin’in deasetilasyonu ile elde edilen lineer bir aminopolisakkarittir. B2 vitamini
(riboflavin) ise, pentoz seker olan ribitol ve lumikromdan olusur. Kitosan ve riboflavin ile
adeziv substratin modifikasyonu ile MMPs’lerin hidrolitik ve kollajenolitik degradasyonuna
kars1 kollajenin mekanik 6zellikleri ve demineralize dentinin mekaik stabilitesi arttirlar.
Kitosan igerigi, interfibriler alanlarda major obliterasyon artisina kademeli olarak izin
vermekte, bu durum da olumsuz bir baglanma ile sonuglanabilmektedir (Fawzy, Nitisusanta,
Igbal, Daood, Beng ve Neo, 2013).
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Galardin

Galardin MMPs substratlarinin molekiiler taklidi olarak tasarlanmis giiclii ve genis
spektrumlu hidroksamik tipinde sentetik MMPs inhibitoriidiir. Birkag MMPs’a kars1 aktif
olan bu inhibitér, MMPs’nin ¢inko atomuna baglanan aktif bolgesine girerek inhibisyon
etkisi gostermektedir. Yapilan insan ¢alismalarinda galardinin yaranin iyilesmesini ve meme
bezinin gelismesini onledigi, fareler iizerinde yapilan ¢aligmalarda ise tiimoriin biiylimesini
ve metastazi Onledigi bildirilmektedir. Galardin’in dentin MMPs’leri tizerindeki baskilayici
etkisi zimografik analizle teyit edilmis, baglanma giiciinii tehlikeye atmadan hem MMP-2
‘nin hem de MMP-9’ un aktivitesini tamamen Onlendigi gozlemlenmistir. Yapilan bir
caligmada, baglanma yiizeyi 0,2 ml galardin su soliisyonu ile muamele edilmistir. Baglanma
giiclinde yavasglamis bir azalma ve nanosizinti miktarinda diisiis gosterilmis olsa da bu
durumlar tamamen bloke edilememistir. Bahsedilen ¢alismanin 1 yil takibi sonucunda
adezyon giiciinde %27 lik bir azalma oldugu rapor edilmis; ve bu sonucun kontrol
gruplarinda 6l¢iilen %45 lik azalmadan anlamli derecede daha az oldugu bildirilmistir (Liu

ve digerleri, 2011).

Epigallotechtin-3-Gallate

Epigallotechtin-3-Gallate (EGCG), matriks metalloproteinaz molekiiliinii bozarak MMP-2
ve MMP-9’un aktivitesini baskilamaktadir. EGCG, bazi kanser formlarinda MMP-2
regiilasyonunda/inaktivasyonunda  yer  alabilen = molekiillerin  aktivasyonunda,

salgilanmasinda ve sinyalinde bir terapotik etkiye sahip olabilecegi diisiiniilmektedir.

Dis hekimliginde EGCG, bir adezive ilave edildiginde Streptococcus mutans’in biiyiimesi
iizerindeki baskilayici etkisinden ayr1 olarak periodontal hastalikta osteoklast olusumunda
yer alan MMP-9’un aktivitesini ve salinimini engelleyebildigi rapor edilmistir. Anti-MMP
ozellikleri yiiziinden EGCG igeren adezivler rezin-dentin baginin dayanikliligini arttirma

potansiyeline sahip olabilecegi diistiniilmektedir (Liu ve digerleri, 2011).

Quarternary Amonyum Tuzlari

Quaternary dort elementli amonyum bilesikleri suda ¢6ziilebilen ve antimikrobiyal

ozelliklere sahip molekiillerdir. Bu bilesik dental rezinlere eklenebilmekte, ancak suda
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¢coziinme Ozelliginden dolay1 adeziv arayiiziinden ayrilabilmektedirler. Dort elementli
amonyum molekiilleri rezin matriksinde hareketsiz hale geldiklerinde hala anlamli

bakteriyostatik aktiviteye sahip olabilmektedirler.

12-methacryloyloxydodecylpyridinium bromide (MDPB) gibi doért elementli amonyum
metakrilat kullanilmasinin avantajlarindan biri onlarin adeziv monomerlerle birlikte
polimerize olabilmeleridir. Clearfil Protect Bond (Kuraray Noritake Dental Inc. Osaka 8
Japonya) MDPB’yi onun bilesimine dahil eden ilk ticari dentin adezivdir (Hashimoto ve
digerleri, 2000).

Dort elementli amonyum metakrilat CHX’e benzer sekilde katyoniktir. Son ¢aligsmalarda,
dort elementli amonyum metakrilatin rezin monomerlerinin ¢esitli derecelerde MMPs’lerin
Onleyici aktivitesine sahip olduklarini gostermistir. Bu monomerin, bir adeziv formiiliinde
baska monomerlerle birlikte polimerize olduktan sonra MMPs’lere kars1 baskilayici etkisini
strdiiriip siirdiirmedigi ile ilgili olarak daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi
bildirilmektedir. Bununla beraber, rezin-dentin baglarinin bozunmasi Clearfil Protect Bond
veya Clearfil SE Bond (¢ok benzer kompozisyona sahip olan ancak MDPB’den yoksun
adeziv) kullanilarak degerlendirildikten sonra sonuglar Clearfil SE Bond’da bozunma
paterni (baglanma giicliniin azalmasi1 ve daha gili¢lii agac seklinde bozunma paterni)
gozlemlendigini gostermistir. Bu da 12-methacryloyloxydodecylpyridiniu (MDP) igeren
adeziv kullanildiginda hibrid tabakanin daha iyi korundugunu gdstermistir (Armstrong,
Vargas ve Chung, 2004).

Ayrica, asitlenmis dentine primer olarak, “SB-3CT”, “Galardin”, “GM6001” veya
“Illomastat” gibi spesifik MMPs inhibitorleri de uygulanabilmekte veya spesifik olmayan
MMPs inhibitorleri de primerlere eklenebilmektedir. Ornegin; birgok yazar hibrid tabakanin
bozunmasin1 6nlemede adeziv primerlerdeki “Klorheksidin” bilesiginin etkilerini
gostermistir. Klorheksidin; dentinde bulunan kollajenolitik enzimlerin baska bir sinifi olan

sistein katepsinleri inhibe edebilmektedir (Pashley ve digerleri, 2011).

Benzalkonyum Klorit (BAC)

Benzalkonyum klorit (BAC) molekiilii, dort elementli amonyum grubu igeren bir

antimikrobiyal maddedir. Bu madde fosforik asite direngli olan MMPs enzimlerinin
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fonksiyonunu olumsuz etkileme 6zelliginden dolay1 bir fosforik asit jele dahil edilmistir.
Yapilan arastirmalarda, BAC igeren fosforik asit jellerin kullanilmasi mineye ve dentine
baglanma giiciinii etkilemedigi sonucuna varilmistir. Daha sonra ise BAC’nin anti-MMP
ozellikleri MMP-2, 8 ve 9’a kars1 test edilmistir. Sonuglar bu maddenin MMP-2; 8 ve 9’u
baskilama potansiyelini gostermistir. Bununla beraber, CHX igeren fosforik asit jelle
karsilastirildiginda, BAC igeren asindirict jelin durulandiktan sonra bile asitlenmis dentine

giiclii sekilde baglandig1 rapor edilmistir (Hashimoto, 2010).

Alkol

Dentin yiizeyine asit uygulamasi ardindan agiga cikan enzimler, rezin infiltrasyonu
sonrasinda da aktif olarak kalmaktadirlar. Yalnizca, hibrid tabakasinin Su igermemesi
halinde bu enzimlerin inaktif forma geldigi bildirilmektedir. Tezvergil ve digerleri, degisik
konsantrasyonlardaki alkollerin (metanol, etanol, propanol, butanol, pentanol, HEMA,
heksanol, heptanol ve oktanol) enzim inhibisyonuna etkisini incelemisler ve
konsantrasyonuna bagli olmaksizin ¢alismada kullanilan tiim alkollerin, MMP-9 enziminin
aktivitesini bozdugunu bulgulamislardir. Arastirmacilar, giiniimiizde kullanilan birgok
adeziv sistemin yliksek konsantrasyonda (%35- 50) HEMA ig¢erdigini, ancak bu adezivlerde
zamana baglh yikiminin gergeklestigini, dolayisiyla polimerize edilmis HEMA ’nin aktif bir
MMPs inhibitorii olmadigimi bildirmektedirler (Tezvergil-Mutluay, Agee, Hoshika,
Uchiyama, Tjaderhane, Breshi, Mazzoni, Thompson, McCracken, Looney, Tay ve Pashley,
2011).

Sonug olarak, MMP'lerin ¢liriik ilerlemesi ve bag stabilitesine dahil olmas1 nedeniyle enzim
inhibitorlerinin yenilikg¢i terapdtik ve onleyici protokollerde 6nemli bir rol oynayabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, MMP aktivitesini inhibe edebilen, ¢iiriigiin 6nlenmesine
ve adeziv arayiiziin stabilitesinin etkili bir sekilde katkida bulunabilen yeni kimyasallar

iizerinde daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

2.3.3. Kollajenin Mekanik Ozelliklerini Artirma

Kollajenin ¢apraz baglanmasi dentin matriksinin gerilme ozelliklerine katkida bulunur
(Cova, Breschi, Nato, Ruggeri, Carrilho, Tjaderhane, Prati, Di Lenarda, Tay, Pashley ve

Mazzoni, 2011). Bununla birlikte, kollajen matriksi fizyolojik ve patolojik siirecler
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nedeniyle mekanik veya biyokimyasal olarak bozunabilir. Ozellikle, bir demineralizasyon
slireci olan dis ¢iiriigii, dentinin mineral i¢erigini ciddi sekilde etkileyerek kollajen liflerinin
bozunmasina neden olur. Demineralizasyona maruz kalan dentin kollajen lifleri kirilgandir
ve bakteri kaynakli enzimler veya endojen proteazlar tarafindan kolayca geri doniisii
olmayan bir tahribata ugramaktadirlar (Hass, Luque-Martinez, Gutierrez, Moreira, Gotti,
Feitosa, Koller, Otuki, Loguercio ve Reis, 2016). Restoratif dis hekimliginde, hibrid tabaka
icindeki kollajen fibrillerin stabilitesi ve biitiinliigii, uzun siireli baglanma dayanikliligi igin
¢ok onemlidir (Cove ve digerleri, 2011). Bu baglamda, kollajen fibrillerinin stabilizasyonu
ve giliglendirilmesi, dis ciiriiklerinden zarar gormiis dentin restorasyonu ve baglanma
dayanikliliginin arttirilmasi igin potansiyel bir yaklasim olarak kabul edilmistir (Cai,

Palamara ve Burrow, 2018).

Endojen capraz baglarin olusumu, dentin kollajeninin sertligine katkida bulunmaktadir.
Ekzojen kollajen c¢apraz baglayicilarin uygulanmasiyla, kollajenin intermolekiiler ve
intramolekiiler ¢apraz baglarinin olusumu indiiklenebilmektedir. Boylece dentin matrKisi
gliclendirilir ve biyodegradasyon oran1 azaltilir (Aguiar, Vidal, Phansalkar, Todorova,
Napolitano, McAlpine, Chen, Pauli ve Bedran-Russo, 2014). Bunun isiginda, ¢apraz
baglayicilar ile dentin matrikslerinin biyomodifikasyonu, doku onarimi i¢in umut verici bir
strateji ve Ozellikle ¢iirlikten etkilenen dentin yonetimi i¢in yeni bir yaklagim olarak kabul

edilmektedir.
2.3.4. Sentetik Capraz Baglayicilar
Gluteraldehit

Gluteraldehit (GA) agirlikli olarak kollajen biyomateryallerini ¢apraz baglayan bir fiksatif
olarak kullanilir. Gluteraldehit, kollajen i¢indeki lizil veya hidrolil polipeptit kalintilarinin
amino gruplariyla reaksiyona girebilen ve boylece indirgenebilir Schiff bazli ¢apraz baglar

olusturabilen iki aldehit grubu igermektedir (Ritter, Bertoli ve Swift, 2001).

Yapilan bir calismada, GA'ya maruz kalmanin dentin kollajen sertliginde geri doniistimsiiz
bir artis tirettigi gosterilmistir (Maciel, Carvalho, Ringle, Preston, Russell ve Pashley, 1996).
Daha sonra restorasyon prosediirlerinde %5 GA, %35 HEMA ve %60 su iceren ticari bir GA

bazli duyarsizlastirict (Gluma- Heraeus Kulzer GmgH, Almanya) test edilmistir, tedavi
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edilen araytiizlerde endojen insan dentin MMP'lerinin inhibisyonu ve gelismis dentin-adeziv
bag stabilitesi bulgulanmistir (Sabatini, Scheffel, Scheffel, Agee, Rouch, Takahashi,
Breschi, Mazzoni, Tjaderhane, Tay ve Pashley, 2014).

Bununla birlikte, HEMA'nin GA'nin baglanma iizerindeki etkileri konusunda tartigmalar
ortaya c¢cikmigtir. Daha sonraki calismalar, saf GA'nin, dentinin elastik modiiliiliinii ve
bakteriyel kollajenaz bozulmasina kars1 direncini 6nemli 6lgiide gelistirdigini dogrulamustir.
Ozellikle, %25'e kadar daha yiiksek konsantrasyonlar, elastik modiiliinde daha hizl1 bir artig
saglamis ve %10, yaygin olarak kullanilan %35 konsantrasyona kiyasla daha iyi bir kollajen
bozunma direncine yol agmistir (Xu ve Wang, 2011; Walter, Miguez, Arnold, Pereira,
Duarte ve Yamauchi, 2008). Restoratif prosediirlerde primer olarak kullanilan GA
uygulamasi, adeziv solvent (aseton veya etanol bazli) ve dentin kosullarindan (kuru veya
1slak) bagimsiz olarak 6nemli dlciide artan gerilme bagi mukavemetleri tiretmektedir. Ayrica
“ciiriikten etkilenen” dentine baglanmada da etkili oldugu bulunmustur (Macedo, Yamauchi
ve Bedran-Russo, 2009; Pinto, Berger, Cavalli, Bedran-Russo ve Giannini, 2015). Yakin
zamanda yapilan bir c¢alismada GA On tedavisinin, muhtemelen kollajenin
mineralizasyonunu indiikleyebilen karbonil gruplarinin dogrudan etkilemesinden dolay1
kollajen iizerine hidroksiapatit ¢cekirdeklenmesi i¢in afinite alanlar1 saglayabildigini ve bu
nedenle dentin remineralizasyon siirecini tesvik etmek i¢in potansiyel bir strateji

olabilecegini ortaya koymustur (Chen, Mao, Sun, Chen, Wang, Pan, Tang ve Gu, 2016).

Gluteraldetin mekanik 6zelliklerini gelistirerek ve biyolojik dokularda kollajen bozulmasini
onleyerek kollajen stabilitesini arttirdig1 yaygin olarak kabul edilmis olsa da sitotoksisitesi
ile de bilinmektedir (Hass ve digerleri, 2016). Bu nedenle, klinik olarak uygulanabilir
biyouyumluluk ve uygulama siiresine iligskin giivenli zaman ¢erceveleri elde etmek i¢in daha

fazla caligmaya ihtiyag¢ vardir (Cai ve digerleri, 2018).

Etil-3- [3-dimetilaminopropil] Karbodiimid Hidrokloriir (EDC)

Etil-3- [3-dimetilaminopropil] Karbodiimid Hidrokloriir (EDC), sifir uzunluklu bir gapraz
baglama maddesidir. Capraz baglanma etkisinin mekanizmasi, peptitlerde glutamik ve
aspartik asit kalintilarinin karboksilik asit gruplarinin O-asilisourea gruplar1 vererek
aktivasyonunda yer almaktir. Genellikle, kollajen matriksine eklenen capraz baglarin

sayisint arttirmak ve aktiflestirilmis karboksil gruplarinin hidrolizini énlemek icin EDC
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igceren ¢ozeltiye N-hidroksisiiksinimid (NHS) eklenir (Bedran-Russo, Vidal, Dos Santos ve
Castellan, 2010).

Etil-3- [3-dimetilaminopropil] Karbodiimid Hidrokloriir’e maruz kalmanin dentinin elastik
modiiliinii 6nemli dlgiide arttirdigi ve 12 aylik su depolamasindan sonra bile kollajenin
bozunma oranini azalttig1 gosterilmistir. Bununla birlikte, tedavi siiresi klinik olarak pratik
olmayan 1 saate kadar uzar. Bu nedenle, daha sonraki calismalar uygulama siirelerini

kisaltmay1 amaglamistir (Bedran-Russo ve digerleri, 2010).

Daha yiiksek bir EDC konsantrasyonu, matrikse bagli dentin proteinazlari ve ¢oziiniir
rekombinant insan MMP-9'unu (rhMMP-9) 30-60 saniye gibi daha kisa tedavi siiresi ile
inaktive edebilmistir (Scheffel, Hebling, Scheffel, Agee, Cadenaro, Turco, Breschi,
Mazzoni, Costa ve Pashley, 2014). Etkinin konsantrasyona bagli oldugu gozlenmistir
(Mazzoni ve digerleri, 2014). Kollajenin stabilitesinin dolayli bir gostergesi olarak, EDC
tedavisinden sonra dentin kollajeninin termal denatiirasyon sicakligi incelenmis ve
sicakligin artmasi daha direngli ve ¢apraz bagl bir kollajen agin1 gostermistir (Cadenaro,

Fontanive, Navarra, Gobbi, Mazzoni, Di Lenarda, Tay, Pashley ve Breschi, 2016).

Yapilan bir arastirmada EDC, baglanma prosediirlerinde hibrid tabakaya dahil edildiginde,
test edilen iki etch&rinse adeziv sisteminin (AdperTM ScotchbondTM 1 XT-3M ESPE,
ABD ve Optibond FLTM-Kerr, ABD) baglanma giiciinii kisa vadede etkilemedigi
bulgulanmistir (Mazzoni ve digerleri, 2014). Hidroliz veya eksik rezin infiltrasyonu, adeziv
veya hibrid tabakada kusurlar birakabilir, bu da yorgunluk ve catlak biiylimesi nedeniyle
dongiisel yiikleme altinda rezin-dentin baginin bozunmasina neden olabilir. EDC tedavisi,
bagli bir dentin 6rneginin 6 aylik saklama sonrasinda yorgunluk catlak biiylimesine kars1
direnci 6nemli dl¢lide arttirmistir (Zhang, Beitzel, Majd, Mutluay, Tezvergil-Mutluay, Tay,
Pashley ve Arola, 2016).

Klinik olarak daha giivenilir sonuglar elde etmek igin, son arastirmalar kollajen yikimu ile
ilgili kosullar1 simiile etmeye ¢alismistir. Yapilan bir ¢alismada dentin matrikslerini siklik
cigneme yiiklerine maruz birakarak insan ¢igneme kuvvetlerinin dinamik ve fizyolojik
kosullart simiile edilmistir. MMP'ler ve sistein katepsinleri tarafindan matriks
degradasyonunun inhibisyonunu gosteren daha az miktarda ¢6ziindiiriilmiis tip I kollajen C-

terminali ¢apraz bagl telopeptitler (ICTP) ve ¢oziindiiriilmiis C-terminal telopeptitleri
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(CTX) elde edilmistir. Bu nedenle, EDC'nin ¢igneme simiilasyonu ile olusturulan bu
dinamik yaslanma prosediirlerinden sonra kollajen koruma potansiyeline sahip oldugu ileri
stiriilmektedir (Turco, Frassetto, Fontanive, Mazzoni, Cadenaro, Di Lenarda, Tay, Pashley

ve Breschi, 2016).

Gluteraldehit ile EDC karsilastirildiginda, c¢apraz baglayicidaki salinan iire tiirevi
kollajenden kolayca durulandigindan EDC daha diisiik sitotoksisite gostermektedir. Boylece
arttk kimyasal birakmadigi disiiniilmektedir (Mazzoni, Angeloni, Apolonio, Scotti,
Tjaderhane, Tezvergil-Mutluay, Di Lenarda, Tay, Pashley ve Breschi, 2013b). Bununla
birlikte, EDC'nin pulpal dokular i¢in toksik olmadigini test etmek i¢in in vivo ¢alismalara

ihtiyag vardir.

2.3.5. Dogal Tiiretilmis Capraz Baglayicilar

Her ne kadar dentinde kollajenin ¢apraz baglanmasini artirmak i¢in sentetik ajanlar
kullanilmis olsa da toksisiteleri ve zaman igindeki kararsizliklart kullanimlarin
sinirlandirmistir. Son zamanlarda, bitki kaynakli ¢apraz baglayicilar, dentinin mekanik
Ozelliklerinin arttirilmasinda ve proteazlarin inhibisyonu ile biyodegradasyonunun kontrol
edilmesinde etkili oldugu arastirilmis ve kanitlanmistir. Daha da dikkat ¢eken bir husus, bu
dogal olarak tiiretilmis ¢apraz baglama maddeleri tarafindan dentin biyomodifikasyonunun
clirtiklerin Onlenmesi ve dentin remineralizasyonu iizerinde Onemli etkileri olmasidir
(Cecchin, Pin, Farina, Souza, Vidal, Dal Bello, Ferraz ve Bedran-Russo, 2015). Bitki
kaynakli ¢apraz baglayicilarin ¢ogu, amfifilik 6zelliklere sahip bir hidroksil grubu tasiyan
bir fenil halkasi igeren polifenolik flavonoidlerdir. Bu iki islev, kollajen gibi proteinlerle

fiziksel olarak etkilesime girme yeteneklerini agiklamaktadir (Cai ve digerleri, 2018).

Proantosiyanidin (PA)

Proantosiyanidin (PA), flavanollere (flavan-3-ols olarak da adlandirilir) dayali kimyasal
yapist ile biyo-flavonoid polifenol bakimindan zengin bir ajandir (Castellan, Pereira, Grande
ve Bedran-Russo, 2010). Meyvelerde, sebzelerde, sert kabuklu yemislerde, tohumlarda ve

ciceklerde yaygin olarak bulunur, ancak bilesimi oldukga ¢esitlidir. Ekstraktlarin aktivitesi,
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biyoaktif bilesiklerin yapisinin, stereokimyasinin ve igeriginin karmasiklig ile giiclii bir
sekilde iliskilidir (Aguiar ve digerleri, 2014). Ornegin, iiziim ¢ekirdegi ekstresi (Grape Seed
Extract, GSE) en etkili PA a¢isindan zengin ajanlardan biri olarak tanimlanmis ve i¢indeki
biyoaktif bilesen galloylated oligomerik PA olarak ayirt edilmistir. Bir galloil par¢asinin
varligi, ¢apraz baglanma igin daha fazla hidroksil grubu sunarak daha iyi bir performans
saglar (Phansalkar, Nam, Chen, McAlpine, Napolitano, Leme, Vidal, Aguiar, Bedran-Russo
ve Pauli, 2015). Proantosiyanidin’in dentin i¢indeki kollajen, kovalent, iyonik, hidrojen bag1
veya hidrofobik etkilesimler yoluyla etkilesime girebilecegi ve boylece asit uygulanmis
kollajen matriksini stabilize edebilecegi bildirilmektedir. Ayrica, proantosiyanidin dentin
kollajeni tizerindeki acik alanlarimi gizleyerek, MMP'ler gibi proteazlara karsi onleyici

etkiler gostermistir (Deng, Dong, Zhou, Wang, Li ve Xu, 2013).

Ik calismalar PA'nin demineralize dentinin mekanik &zelliklerini nihai gerilme mukavemeti
ve esneklik modili agisindan iyilestirmedeki etkilerini gostermistir. Gelistirilmis
biyomekanik oOzelliklere ragmen, PA ile biyomodifikasyon, kollajen biyokimyasini ve
proteoglikanlari (dentinde kollajen6z olmayan proteinlerin 6nemli bir grubu) etkilemektedir
(Bedran-Russo, Pashley, Agee, Drummond ve Miescke, 2008). Walter ve arkadaslar1 (2008),
PA’nin kollajenaz degradasyonunu azaltma kabiliyeti oldugunu bildirmektedirler. PA'nin
hem kollajenazlarin (6rnegin MMP-8) hem de jelatinazlarin (MMP-2, MMP-9) aktivitesini
inhibe ettigi gosterilmistir (Liu, Fang, Zhang, Tang, Dou ve Chen, 2014) Dentinde sistein
katepsinleri ad1 verilen bir grup proteolitik enzimin yaklasik %90'indan fazlasi, ¢oziiniir
rekombinant MMP-2, MMP-8 ve MMP-9'u etkin bir sekilde inaktive etmektedir (Epasinghe,
Yiu, Burrow, Hiraishi ve Tay, 2013). PA'nin dentini stabilize etme yetenegi ile 15-30 sn'de
kollajenolitik bozunmaya direncli kollajen lifleri elde edilebilir (Liu, Dusevich ve Wang,
2013).

Ek olarak, PA acisindan zengin ajanlarin kok dentin ¢iiriiklerinin Onlenmesi ve
remineralizasyon iizerindeki etkileri 6zel olarak belirtilmistir. PA ile tedavi edilen si8ir kok
dentininin karyojenik bakterilerle inkiibasyonu, kok ciiriik lezyon olusumunun inhibisyonu
ile sonuclanmistir (Mazzoni ve digerleri, 2013b). Ayrica PA, bir laboratuvar ¢aligsmasinda
dentin-rezin sinirlarinda tekrarlayan ciirliklerin gelisimini inhibe etmistir (Kim, Leme-
Kraus, Phansalkar, Viana, Wu, Chen, Pauli ve Bedran-Russo, 2016). Dinamik pH dongii
kosullar altinda (dogal ¢iiriik prosesinde mineral birikimi ve pH degerlerindeki dinamik

varyasyonlar1 simiile etmek icin kullanilan bir prosediir), PA tedavisi yapay g¢iiriik
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lezyonlarin yeniden minerallesmesini 6nemli dlglide tesvik etmistir. Sonuglarda 6nemli
Olgiide daha kalin bir tabaka halinde mineral ¢okelmesi ve remineralize lezyonlarin
sertliginde artis bildirilmistir. Mekanizmasi, PA-kollajen etkilesimi ile dentin matriksinin
stabilizasyonuna ve floriir ile yeniden mineralizasyondan farkli olan PA-kalsiyum
komplekslerinin olusumuna atfedilmistir. Yiiksek PA konsantrasyonlari, etkilerinden 6diin
vermeden tedavi siiresini sinirlamay1 basarmistir (da Silva, Goncalves, Borges, Bedran-
Russo ve Shinohara, 2015).

Demineralize dentinin PA ile biyomodifikasyonu, Hank'in tamponlu tuz ¢ozeltisinde 6 aylik
depolamadan sonra bile, artan elastik modiilii ve sertlige sahip rezin-dentin baglanma
bolgesinde daha gii¢lii bir hibrid tabaka ile sonug¢lanmistir (Dos Santos, Karo ve Pedran-
Russo, 2011). PA ile 1 saat on-muamele edilen dentin yiizeyleri, bag kuvvetlerinin
artmasina neden olmustur (Al-Ammar, Drummond ve Bedran-Russo, 2009). Bir fosforik asit
cozeltisine PA katilmasi, dentin asindirma sirasinda kollajeni stabilize eden bir yapi
olusturmustur. PA igeren deney primerleri, siklik yiikleme sonrasinda dentin-adeziv
arayiiziindeki enzimatik aktiviteyi ve ortak proteaz inhibitorii yani klorheksidin (CHX) ile
karsilastirilabilir MMP aktivitesini bozmustur (Pauli, Silva Sousa, Vidal, Leme-Kraus, Piresde-

Souza ve Bedran-Russo, 2016).

Bununla birlikte, numuneler yapay tiikiirik i¢ine daldirildiginda rezin-dentin baglarinin
dayanikliliginda anlamli bir artis gostermeyen baska bir ¢alismada da negatif sonuglar
bildirilmistir (Epasinghe, Yiu ve Burrow, 2015). PA, hava ile kurutulduktan sonra asitlenmis
dentinin kollajen fibrillerinin tamamen ¢6kmesini 6nleyebilir ve rezin infiltrasyonu i¢in yeterli
alan saglamaktadir (Zhou, Chiba, Scheffel, Hebling, Agee, Tagami, Tan, Abuelenain, Abu
Nawareg, Hassan, Breschi, Tay ve Pashley, 2016).

Proantosiyanidinin dezavantaji ise, islenmis yiizeyin renginin degismesidir. Bu sorunun oziit
karigiminin molekiiler agirlik fraksiyonunu diigiirmek gibi bir modifikasyon ile giderilebilecegi
ongoriilmektedir (Liu, Bai, Li, Liu, Keightley ve Wang, 2015). PA'da tipik olarak monomerik
katesinler veya epikatesinler bulunmaktadir. Tiim katesinler, birden fazla hidrojen bagi
olusturarak c¢esitli proteinlerle etkilesime girebilen fenolik hidroksil gruplarn igerir.
Epigallokatesin gallat (EGCG) gibi katesinler, galloil yarisindan ti¢ komsu hidroksil grubunun
varligi nedeniyle daha biiyiik bir hidrojen baglama kapasitesi sergilemistir (Vidal, Aguiar,
Phansalkar, McAlpine, Napolitano, Chen, Araujo, Pauli ve Bedran-Russo, 2014). Yesil ¢aydan
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(Camellia sinensis) ekstrakte edilen PA, EGCG gibi monomerik PA agisindan zengindir. Bu PA
kaynagi, MMP'lerin ve sistein katepsinlerinin yliksek diizeyde aktive oldugu ciiriiklerden
ctkilenen dentin ile bag dayanikliligim1 6nemli dlgiide artirabilmektedir. Ayrica, yesil ¢ayin ana
bilesenini i¢eren bir ¢ozeltinin uygulanmasi, dentin kollajen fibrillerinin stabilize edilmesinde ve
proteolitik bozulmaya karsi direncinin arttirilmasinda etkili olmustur (Carvalho, Fernandes,
Freitas, Franca, Basting, Turssi ve Amaral, 2016).

Diger Polifenolik Flavonoidler

Proantosiyanidin’in yani sira dentine uygulanan bagka polifenolik flavonoidler de vardir. Tannik
asit (TA), planlt bir polifenoldiir ve ¢ok hiicreli glikoz esterlerinin karmasik bir karigimindan
olusur. TA'nin hidroksil gruplart ile kollajenin amid gruplar1 arasinda hidrojen baglar
olusabilmektedir. Dentin {izerinde TA tedavisi enzimatik bozunmayi azaltmakta, mekanik
ozellikleri ve rezin-dentin baglanma kuvvetlerini dnemli dlgiide arttirmaktadir (Bedran-Russo,
Yoo, Ema ve Pashley, 2009).

Hesperidin (HPN)

HPN, flavanon alt grubuna ait narenciye meyvelerinden ekstrakte edilen bir glikozit
flavonoiddir. Flavanon ve kollajen fibrilleri arasindaki etkilesim mekanizmasi tam olarak
aydinlatilamamistir. Bununla birlikte hesperidin bir fenolik flavonoid olarak kategorize
edildiginden diger flavonoidlerin gapraz baglama etkisi ile ayn1 sekilde agiklanabilir (Hiraishi,
Sono, Sofiqul, Yiu, Nakamura, Otsuki, Takatsuka ve Tagami, 2013). Benzer etkiler, flavanon
olarak da kategorize edilen naringin'de de bulunabilir. Calismalar HPN'nin proteolitik enzimlere
karst kollajen bozunmasini 6nleme potansiyelini gostermistir (Islam, Hiraishi, Nassar, Yiu,
Otsuki ve Tagami, 2012). % 2HPN igeren self-etch sistemin, aninda ve uzun siireli (yapay
tikiirikte 1 yil depolama) mikrotensil bag giiciinii (ITBS) onemli olciide gelistirdigi
bulgulanmistir (Cai ve digerleri, 2018).

Genipin (GNP)

Genipin (GNP), Gardenia Jasminoides Ellis'in meyvesinden ¢ikarilan bir genipositin hidrolitik
tiriintidiir. GNP, kollajen molekiilleri i¢cindeki primer amin gruplari ile reaksiyona girerek ¢apraz

baglar olusturabilir. GNP nin sigir dentin {izerinde test edilmesi sonucunda kollajen fibrillerin
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enzimatik sindirime karst direncini konsantrasyon ve zamana bagli olarak onemli Olgiide
arttirdig1 gosterilmistir (Nagaoka, Walter, Boushell, Miguez, Burton, Ritter ve Yamauchi, 2014).
Ayrica, insan dentininin GNP ile kimyasal modifikasyonu, nihai gerilme mukavemeti ve adeziv
restorasyonlarda bag mukavemetinde 6nemli bir artis ile sonuglanmustir. Bununla birlikte,
pigmentasyon etkileri nedeni ile tedavi edilen dentin yiizeyinin boyanmasina yol agabilmektedir.
Bu durum da estetik kaygilar nedeniyle klinik kullanimlarda bir sinirlama getirmektedir

(Bedran-Russo, Pereira, Duarte, Drummond ve Yamauchi, 2007).

Riboflavin (B2 vitamini)

Kimyasal etkilesimlerle ¢apraz baglanmayi arttiran yukarida bahsedilen ¢apraz baglayicilar
diginda, son galismalar, gapraz baglanma igin fiziksel bir yontem, yani foto-oksidatif rapor
etmistir. Riboflavin, bu yontemde kullanilan bir ¢apraz baglayicidir. Ultraviyole 151k A'nin
(UVA 15181) emilmesi ile riboflavin, reaktif oksijen radikalleri iireten, dolayisiyla bir kollajen

aginin etkili fiziksel ¢apraz baglanmasina neden olan bir zemin hazirlar (Cai ve digerleri, 2018).

UVA ile aktive edilen riboflavinin, hem asit uygulanmig hem de uygulanmamis dentinin
mekanik 6zelliklerini arttirabildigi kanitlanmustir (Liu, Zhou, Chen, Yang ve Tan, 2015).

Dentinal kollajeni ¢apraz baglamak i¢in riboflavin deneysel olarak bir primere dahil edildiginde,
dentine derhal baglanma giiciinii arttirdig1 ve yaslandirilan 6rneklerde yiizeyler arasi nanosizinti
ve MMP aktivitesini azalttigi bildirilmistir. Uygulama i¢in klinik olarak daha kabul edilebilir bir
zaman dilimi elde edebilmesi igin daha yiiksek bir konsantrasyonda kullanildiginda, dentinde
sarimst bir renk degisikligine yol agmistir (Fawzy, Nitisusanta, Igbal, Daood, Neo, 2012).
Ayrica, UVA 151k kaynaklarinin giivenlik sorunlart ve klinik pratikligi ile ilgili endiseler vardir.
Riboflavinin sitotoksik potansiyeli konusu ise halen tartismalidir (Cai ve digerleri, 2018).

2.4. Deproteinizasyon

Asit uygulamas: ile dentin demineralizasyonu karigik ve ylizeysel bir prosediir olmakla
birlikte dentin dokusunda smear tabakasi kaldirilarak 3-7,5 pm arasinda bir kollajen orgii
aciga ¢cikmaktadir. (Pioch, Stachle, Duschner ve Garcia-Godoy, 2001). Klinik olarak, uygun
bir dentin bonding i¢in ideal senaryo demineralize dentinin tiim uzantilarina homojen olarak

rezinin penetrasyonu, ¢oziicii/su buharlagsmas1 ve rezin monomer polimerizasyonu
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sonucunda hibrid tabaka olusmasidir. Ancak bu prosediir teknik hassasiyet gerektirmekte ve
klinik basariy1 etkilemektedir. Arastirmacilar hibrid tabaka varliginin dentine adezyon
acisindan dezavantajlar1 olabilecegini bildirmislerdir. Nanosizinti terimi 1995 yilinda Sano
tarafindan marjinal bosluklarin yoklugunda var olan spesifik bir sizint1 olarak
tanimlanmistir. Bu sizint1 hibrid tabakanin altinda adeziv rezinin tamamen infiltre olmadigi
ve polimerizasyonun zayif oldugu submikron poroziteler yoluyla lateral olarak olusur (Sano,
2006). Ayrica baglanmayi etkileyen hibrid tabakanin altindaki nonkapsiile kollajen hidrolitik
bozunmaya hassastir ve bond stabilitesini tehlikeye atabilir. Arastirmacilar asit-etch” den
sonra ac¢iga c¢ikan kollajenin gesitli ajanlarla uzaklagtirilmasinin (deproteinizasyon) dentin
dokusunda da hibrid tabaka olusumundan bagimsiz, mineye benzer mikromekanik adezyona

olanak saglayabilecegini bildirmislerdir.

Dentin substratinin modifikasyonu, dentin deproteinizasyonu olarak bilinen asitle
piiriizlendirilmis dentin {izerinde proteolitik ajanlarin kullanilmasiyla gerceklestirilebilir. Bu
uygulama, dentinal substratin organik icerigi ile ilgili olumsuz sonuglari ortadan kaldirmay1
amaglamistir. Bu baglamda deproteinizasyonun dentin adeziv prosediirlerinde teknik
hassasiyeti azaltabilecegi; mikrosizinti, makaslama ve ¢ekme kuvvetlerinde siiregelen artis
saglayabilecegi one siiriilmektedir. Dolayisyla hatali dentin bonding prosediirleri sonucu
olusan post-operatif hassasiyet gibi klinik semptomlarin azalabilecegi Ongoriilmektedir

(Chauhan, Siddaveerappa, Basavanna ve Shivanna, 2015).

2.4.1. Dentin Deproteinizasyonu Amaciyla Kullanilan Ajanlar

Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Hipoklorit, ilk kez 1789 yilinda Fransa, Javelle’ de klorin gazinin sodyum karbonat
solisyonu i¢inden geg¢irilmesiyle iretilmistir. Zayif bir NaOCI soliisyonu olan bu likit
‘Javelle suyu’ olarak da bilinmektedir. Cogunlukla hastane antisepsisi i¢in kullanilan
NaOC/’ nin %0,5 lik tamponlanmis sekli olan “Dakin soliisyonu” 1. Diinya Savasi sirasinda
yaralarin dezenfeksiyonu igin bulunarak kullanilmigtir. Daha sonra Coolidge tarafindan
endodontiye tanitilan NaOCI, 1920’ den beri kanal irrigant: olarak kullanilmaktadir (Kaya,
2012).
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Hipoklorit iyonu (OCI") hipokloréz asitle (HOCI1) denge kurar. Mikrobiyal hiicrelerin vital
fonksiyonlarim1 yok ederek hiicre o6liimiine neden olan hipoklordz asit, soliisyonun
antibakteriyal aktivite gostermesini saglar. Organik doku ile temasta olan hipoklor6z asit
¢Oziicli olarak gorev yapar ve proteinlerin amino gruplari ile birlesen klorini salarak hiicre
metabolizmasint bozan kloramini olusturur. Bakteriyel enzimler i¢in gerekli siilfidril
gruplarin1 (SH) geri doniisiimsiiz olarak okside eden klorin, bakteriyel enzimlerin
bozulmasina neden olarak antimikrobiyal aktivite gosterir. NaOCIl’ nin antimikrobiyal
etkinligi yiiksek pH’ sindan (hidroksil iyonlarin aktivitesi) kaynaklanir. Yiiksek pH, geri
doniistimsiiz enzimatik yikimla stoplazmik membran bitiinliigiinii bozar, hiicresel
metabolizmada biyosentetik degisimlere ve fosfolipid yikimina neden olur (Estrela, Estrela,

Barbin, Spano, Marchesan, Pecora, 2002).

Sodyum hipokloritin, organik ve yag ¢oziicii oldugu, yag asitlerini yiizey gerilimini azaltan
sabun ve alkole doniistiirdiigii, aminoasitleri de notralize ederek su ve tuza doniistiirdigi
bildirilmistir. Organik dokularin NaOCI ¢ozeltileri ile ¢6ziilmesi, kloriiriin proteinler
tizerindeki etkisine dayanir ve suda ¢oziinebilen kloraminler olusturur. Boylece 6zellikle
kollajen fibriller olmak {izere dentinin organik bilesenlerini ortamdan uzaklastirmakta ve

yapilandirmay1 degistirmektedir (Inai, Kanemura, Tagami, Watanable ve Marshall, 1998).

Organik doku ile temas ettiginde NaoCl’nin fiziko-kimyasal ozellikleri géz Oniine
alindiginda, bu reaksiyonlar dogrulanmaktadir. NaOCI giiglii bir bazdir (pH> 11). NaOCI
%31 konsantrasyonda, 75 din / cm'ye esit bir yiizey gerilimi, 1,04 g / cm® yogunluk ve 1 saat
27 dakikaya esit nemlendirme kapasitesi sunmaktadir (Estrela ve digerleri, 2002). Bu
ozelliklerden yola ¢ikilarak adezyona olumlu yonde etki eden bir yol bulunmaya
calisilmistir. Sollisyonun dentinin organik yapisinda yikima neden olmasi dentinin mekanik
ozelliklerini etkileyebilmektedir. Bu ajan ile tedavi edilen dentin ekspoze olmus
hidroksiapaptit kristallerinden ve minerallerden zengin olmakla birlikte, uzun vadede daha
stabil arayiizler olusturabilen bir yapiya sahiptir. NaOCI tedavisi ile kollajenin
uzaklastirilmasi ile restorasyonlarin uzun 6miirlii olmasinda rolii oldugu diistliniilen adeziv

tabakasinin bozunum riskinin azaltilacag: diisiiniilmektedir.

Ekspoze olan kollajen fibrilleri goz ontine alindiginda NaOCI bilinen iki mekanizma ile

dentin deproteinizasyonunu tesvik ederek, korunmasiz kollajen ag fibrillerinin ¢ikarilmasi
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yolu ile adezyona miidahale edebilmektedir. (Nima, Cavalli, Bacelar-Sa, Ambrosano
ve Giannini, 2020).

Deproteinize edici ¢ozeltilerin (NaOCl veya kollajenaz) kullanimi, ekspoze Kkollajen
fibrillerini ¢ozerek dentin yiizey ultramorfolojisini degistirir. Ayrica lateral dentin kanallari
aciga c¢ikar ve dentin tiibiilleri daha gii¢lii bir yapiya doniisiir. Bu durum da dentini,
karakteristik olan asitle piirtizlendirilmis mineye benzer bir hale getirerek adezyonu olumlu
yonde etkiler. Bu ¢oklu diizensizlik gosteren modifiye edilmis dentin yiizeyi, adezivin
dentine de mekanik olarak tutulmasi ile sonu¢lanmaktadir. Ayrica, dentin yiizeyindeki
ekspoze kollajen fibrilleri, mineralize dentinden daha diisiik ylizey enerjisine sahiptir. Bu
durum da dentinin 1slanabilirligini ve monomerin daha iyi infiltre olabilmesini saglayacak
substrat serbest enerjisini artirabilmektedir (Abuhaimed ve Abou Neel, 2017; Saboia ve

digerleri, 2008; Yamazaki, Bedran-Russo ve Pereira, 2008).

Yapilan bir caligmada, asitle agindirilmis yiizeyden kollajen fibrillerin, %12’lik NaOC1
uygulamasi ile tamamen ¢ikarilabildigi bulgulanmistir. Dentinal tiibiillerin ¢ap1, boyutu ve
tibiillerin lateral dallarinin sayisinin NaOCI tedavisinden sonra arttigi ve ayrica rezin
infiltrasyon alaninin daha biiyiik oldugu goriilmiistlir. Arastirmacilar, asitle piiriizlendirme
isleminin ardindan dentin yiizeyine NaOC1 uygulamasi yapildig1 takdirde, hibrid tabaka
olusumundan bagimsiz olarak daha yiiksek baglanma kuvvetlerine ulasilabilecegi sonucuna
varmiglardir. Bu prosediirlerin, rezin-dentin baglanma boélgelerinin kimyasal bozunmaya
karsi direncini arttirdigi ve daha dayanikli rezin-dentin baglarma neden olabilecegi

bildirilmistir (Salvatore, Francesco, Manuel, Raquel, David ve Timothy, 2009).

Calismalar sonucunda, %10 NaOCl'nin insan dentinine uygulanmasinin, dentin tiibtilleri ve
dentin lateral dallarinin agiga ¢cikmasini sagladigi, yilizey piirtizliliigiinii arttirdig: ve daha iyi
mekanik retansiyona izin veren ¢oklu diizensizliklere sahip gdzenekli bir yap1 olusturdugu
bulunmustur (Abuhaimed ve Abou Neel, 2017; Saboia, Nato, Mazzoni, Orsini, Putignano,
Giannini ve Breschi, 2008). Silva ve arkadaslar1 dentinde asitleme sonrasi1 %10 NaOCl ile
deproteinizasyon yapilmasinin 6 aylik donemde baglanma kuvvetine etkisini aragtirdiklari
caligmada; deproteinizasyon isleminin adeziv sistemlerin dentine baglanma giiclinii

arttirdigin1 bildirmektedir (Silva, Barcellos, Pucci, Borges ve Torres, 2009).
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Birgok calisma, NaOCl'in dentinin organik bilesenlerini ¢dzme yeteneginin konsantrasyona
ve zamana bagli oldugunu bildirmistir (Abuhaimed ve digerleri, 2017; Gu, Huang, Griffin,
Bergeron, Pashley ve Tay,2017). Sauro ve digerleri, intertiibiiler ve intratiibiiler dentin
bolgelerinde 2 dakika %12 NaOCI uygulamasinin kollajen fibrilleri ¢ozdiigiinii ancak uzun
stireli uygulama sonucunda %12 NaOCI’nin ortamdan tamamen uzaklagamadigini ve buna
bagli olarak adezyon kuvvetinin azalmasindan uygulama siiresinin sorumlu olabilecegini

gostermislerdir (Sauro ve digerleri, 2009).

Bazi yazarlar, dentin'in NaOCI ¢ozeltileri ile tedavisinin sadece organik kollajen matriksini
degil, ayn1 zamanda dentin'i normalden daha zay1f hale getiren mineral i¢eriginin bir kismini
da c¢ikarabilecegi i¢in dentin deproteinizasyonunun baglanma prosediiriinii olumsuz
etkiledigini bildirmistir (Saboia ve digerleri, 2008). Arastirmacilar bildirilen sonuglardaki
farkliliklarin ¢alismalarda kullanilan adeziv sistemlerinin icerik ve kimyasal yapilarindan
kaynaklanabilecegini rapor etmislerdir (Barbosa de Souza, Silva, Guenka Palma Dibb,
Sincler Delfino ve Carneiro de Souza Beatrice, 2005; Xiong, Chen, Wang ve Zhang, 2006).
Genel olarak, ¢alismalar aseton bazli adezivlerin etanol bazli olanlara kiyasla daha iyi bir

performans sergiledigini gostermistir (Dayem, 2010; Ravishanker ve Chaitanya, 2012).

Aseton bazli adezivlerin, deproteinize/demineralize edilmis dentinde monomer difiizyonunu
etkileyebildigi bildirilmektedir. Asetonun yiiksek su deplasman kapasitesi ve daha iyi
monomer diflizyonu, uzun ve saglam rezin infiltrasyonu ile dentin ve adeziv monomerler
arasinda yakin bir etkilesime yol acabilmektedir. Yapilan calismalarda, fosforik asit ester
(PENTA) igeren aseton bazli sistemlerin, fosfat terminalleri deproteinizasyondan sonra
dentin yiizeyinde kalan kalsiyum iyonlar ile etkilesime girebildiginden, adezyonu 6nemli
oOlgiide artirmaya egilimli oldugunu gostermistir (Pucci, Barbosa, Bresciani, Yui, Huhtala,
Barcellos ve Torres, 2016; Ravishanker ve Chaitanya, 2012). Benzer sekilde 2020 yilinda
Nima ve digerleri, fosforik asit ester (PENTA) iceren aseton bazli sistemlerin, self-etch
adezivlerin stratejisine benzer sekilde deproteinizasyondan sonra dentin yiizeyinde
adezyonu Onemli Olclide artirmaya egilimli oldugunu bildirmislerdir (Nima ve digerleri,
2020). Diger taraftan dentin deproteinizasyonun, etanol bazli adezivlerin baglanma
dayanimini azaltabilecegi rapor edilmistir. Yapilan ¢aligmalar, etanol bazli adezivlerin
deproteinize dentinin i¢ine aseton bazli sistemler kadar diizgiin sekilde infiltre olamadigin
bulgulanmistir. Deproteinizasyon prosediiriinden bagimsiz olarak etanol bazli adezivler

sadece asitle piiriizlendirilmis dentin yiizeyine uygulandiginda, olusan rezin



49

infiltrasyonunun daha gbzenekli ve kirilgan goriindiigii belirtilmektedir (Pimenta, Amaral,
Bedran De Castro ve Ritter, 2004).

NaOCI ile dentin tedavisinin ana amaci, dentin tiibillerinin ve lateral dentin kanallarinin
acilmasii arttiran, polimerize rezinin dentin i¢ine daha fazla niifuz etmesine izin veren
intertubiiler ve peritiibiiler dentinin organik igeriginin ¢ikarilmasidir (Pioch ve dig., 2001).
Ayrica NaOCl, dentin ylizey gerilimini azaltarak asitle asindirilmis dentin ile
karsilastirildiginda hidrofobik monomerlere niifuz etmeyi ve uyumlulugu iyilestirebilir

(Dayem, 2010; Pioch ve digerleri, 2001).

Bununla birlikte, bazi ¢alismalar NaOCl'in polimerizasyon sirasinda iiretilip yayilan vinil
serbest radikalleri erken zincir sonlandirmasina etki ederek, adeziv rezinin eksik
polimerizasyonuna neden olabilecegini rapor etmistir. (Abuhaimed ve Abou Neel, 2017;
Wang, Feng, Gao, Wang M., Wang, Y., Sa ve Jiang, 2017). NaOCI giiglii bir biyolojik
oksidan olup sulu ¢ozeltide polimerizasyon reaksiyonunu ve dentine adezyonu tehlikeye

atmaktan sorumlu olan siiperoksit radikalleri olusturur (Abuhaimed ve Abou Neel, 2017).

Aguilera ve arkadaslar1 asitlenen ve asitleme sonrasinda NaOCI ile deproteinize edilen
dentinde tek asamali aseton bazli adeziv sistem kullanilarak saglanan dentin baglantisin
ultramorfolojik olarak ve baglanma giicii agisindan degerlendirmislerdir. Adeziv sistem ve
kompozit materyalin uygulanmasindan sonra baglanma kuvveti 6l¢limleri yapildiginda
istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark bulgulanmamistir. Derin dentinde
baglant1 her agidan daha zayiftir. SEM ile yapilan ultramorfolojik incelemelerde ise asitleme
sonrast NaOCl ile yapilan deproteinizasyon isleminin hibrid tabaka olmaksizin daha uzun
ve yogun rezin taglari olusumunu sagladigi rapor edilmistir. Bu sonucun tek asamali self-
etch sistemlerinin kullaniminda uygulanan %35’lik NaOCl konsantrasyonu ve uygulama
stiresinden kaynaklanabilecegi, fakat konuyla iliskin ileri ¢alismalarin yapilmasi gerekliligi

vurgulanmaktadir (Aguilera, Osorio, Osorio E., Moura, Toledano, 2012).

Asitlenmis dentinin deproteinizasyonu i¢in NaOCI kullaniminin gesitli dezavantajlar1 vardir.
Kotii tad ve koku ile birlikte sitotoksik 6zellige sahip olan NaOCI, ayn1 zamanda kirilgan bir
zon olusturmaktadir. Dentinal derinlik arttikga NaOCl’nin olumsuz ozellikleri de
artmaktadir. Yiritilen ¢alismalarda kullanilan malzemelerin konsantrasyonu, uygulama

stiresi ve uygulanan adeziv ¢esitliligine gore sonuglarinn farklilik gostermesine ve olumsuz



50

ozelliklerine ragmen dentin deproteinizasyonu i¢in en sik kullanan ajan NaOCI’dir. Ancak
mevcut dezavantajlar arastirmacilarin deproteinizasyon icin daha farkli ajanlari aragtirmaya

yonelmesi ile sonuglanmustir.

Kalsiyum Hipoklorit (Ca[OCI],)

Kok kanal sistemlerinin irrigasyonu igin alternatif olarak sunulan g¢ozeltilerden biri de
kalsiyum hipoklorittir (Ca[OCl]2). Bu ¢ozelti nispeten kararli bir madde olup, genellikle
endiistriyel sterilizasyon ve su aritma islemleri i¢in kullanilir. CaOCIl, kabul edilebilir
sitotoksisite ve biyouyumluluk 6zelligine sahip antibakteriyel bir maddedir ve NaOCl'ye
esdeger yumusak doku ¢oziinmesini destekler. Yiiksek alkalinite gosterir ve NaOCl’den
daha yiiksek miktarda klor (% 65'e varan klor igerigi) igerir (Seballos, Barreto, Rosa,
Machado, Valandro ve Kaizer, 2018).

Nispeten stabil olan Ca(OCl)2 graniil halinde bulunur ve taze hazirlanmig sulu bir soliisyonda
reaksiyon olusur: Ca (OCl)2 + 2 H20 / 2 HOCI + Ca (OH), (Duttan ve Saunders, 2012).

NaOCl ve Ca(OCl),, kok kanali dezenfekte edici potansiyele sahiptir. Bu ¢ozeltilerdeki
mevcut klor, antimikrobiyal aktivitelerini ve esas olarak kollajen olmak iizere dentinal yapiy1

degistirme yeteneklerini agiklamaya yardimci olabilir (Seballos ve digerleri, 2012).

Ca(OCl)2 ¢ozeltileri NaOCl'den daha yiiksek konsantrasyonlara ulasabilir ve yag asitleri
iretmez. Ayrica, bilesiminde sodyum yerine hibrid tabakaya dahil edilmesi varsayimsal
olarak daha elverisli olan kalsiyum mevcuttur (Ferreira, Carlini, Galafassi ve Gobbi, 2015).
Mountouris ve arkadaslari’nin (2004), dentin deproteinizasyonunda NaOCI’ye alternatif bir
madde arastirmasinda, NaOCl'ye gore olas1 avantajlar sundugu icin, kalsiyum hipoklorit

onerilmistir (Mountouris, Silikas ve Eliades, 2004).

Yapilan bir ¢alismada, Ca(OCl), ile dentin deproteinizasyonunun dentin yiizeyinin
morfolojisi ve adeziv/dentin arayiizii {izerindeki etkisini arastirmak ve farkli
konsantrasyonlarda kalsiyum hipoklorit ile 6nceden muamele edilmis smnif V kavitelerde
kompozit rezin restorasyonlarmin marjinal sizintisi degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak

Ca(OCl)2’nin dentin deproteinizasyonunda etkili oldugu fakat arastirilan parametrelerde
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NaOCl ile arasinda anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmektedir (Ferreira ve digerleri,

2015).

Dentin deproteinizasyonunda alternatif bir soliisyon olan Ca(OCI)2’in kullanimi konusunda

az sayida ¢alisma mevcut olup, daha fazla arastrma yapilmasi gerekmektedir.

Bromelain Enzimi

On altinc1 ve on yedinci yiizyillarda ananas bitkileri Asya Pasifik Ulkeleri'ne tanitilmstir.
Bromelain, ananastan (Ananas cosmosus) tiiretilen proteolitik enzimlerin dogal bir
karigimidir ve kayda deger terapdtik Ozelliklere sahiptir (Rathnavelu, Alitheen, Sohila,
Kanagesan ve Ramesh, 2016). Birka¢ yerli kiiltiirde ananas tibbi bir bitki olarak
kullanilmistir ve bu tibbi nitelikler meyvenin igerigindeki bromelain enzimine atfedilmistir.
Bromelain diger bilesiklerin yan1 sira in vitro ve in vivo gesitli fibrinolitik, antiddematoz,
antitrombotik ve antienflamatuar aktiviteler sergileyen ananastan elde edilen ham bir
ekstrakttir. Bromelain 1875'ten beri kimyasal olarak bilinmektedir ve fitomedik bir bilesik
olarak kullanilmaktadir (Pavan, Jain, Shraddha, Kumar,2012).

Cesitli saglik sorunlari i¢in halk sagliginda uzun yillardir kullanilan bromelain'e ilgi devam
etmektedir. Bromelain’in potansiyel terapotik degeri, biyokimyasal ve farmakolojik
ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Ham bromelain’deki ana bilesenler; mineraller, renkli
pigmentler, proteaz inhibitorleri, organik asitler ve organik ¢oziiciiler gibi ¢oziinmeyen
materyaller ve proteolitik bir enzim olan glikoproteindir (Rathnavelu ve digerleri, 2016).
Simdiye kadar, proteolitik olarak aktif sekiz bilesen bromelain'den izole edilmistir.
Proteinazlarin toplam proteinlerin yaklagik %2'sini olusturan en aktif fraksiyon oldugu
diistintilmektedir (Hale, Greer, Trinh ve James, 2005). Bromelain, aktivitesini 4,5 ila 9,5 pH
araliginda gergeklestirmektedir. Bromelain'i gesitli yontemler kullanarak izole etmek ve
saflagtirmak miimkiindiir. Ticari kullanim igin bromelain, santrifiijleme, ultrafilterasyon ve
liyofilizasyon ile hazirlanir. Bromelain’in bilesimi, saflastirma yontemine ve kaynaga gore
degisir; sap bromelain meyveden elde edilen bromelain ile karsilastirildiginda yiiksek
miktarda proteaz igerigi i¢erir. Bromelainin fizyolojik aktivitesinin ¢ogunun tek proteolitik
fraksiyondan kaynaklanmadigi ve bromelain'in faydal etkilerinin birden fazla faktore bagl

oldugu gosterilmistir. Bromelain sadece ¢esitli saglik sorunlarini tedavi etmek igin degil,
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ayni zamanda saglig1 tesvik etmek icin bir besin takviyesi olarak da popiilerdir (Rathnavelu
ve digerleri, 2016).

Bromelain i¢in trombosit agregasyonunun geri doniisiimlii inhibisyonu, siniizit, cerrahi
travmalar, tromboflebit, piyelonefrit anjina pektoris, bronsit ve ilaglarin, ozellikle
antibiyotiklerin gelismis emilimi gibi ¢ok ¢esitli terapdtik faydalar iddia edilmistir.
Bromelain’in yararli fitomedik uygulamaya sahip oldugunu gosteren gesitli ¢alismalar
yapilmistir. Ancak, bu sonuglar heniiz birlestirilmemistir ve bromelainin fitolojik bir takviye
olarak genis kabul goOriip gormeyecegini ortaya koymak igin elestirel olarak
karsilagtirrlmamistir.  Farelerdeki  deneyler, sodyum bikarbonat gibi antiasitlerin,
gastrointestinal sistemde bromelain'in proteolitik aktivitesini korudugunu gostermistir.
Bromelain kabul edilir gida takviyesi olarak, ABD ve Avrupa'daki saglik gida magazalarinda
ve eczanelerde halkin erisimine agiktir. Mevcut kanitlar, bromelain 'in onkoloji hastalari i¢in
gelecekteki oral enzim tedavilerinin gelistirilmesi i¢in umut verici bir aday olabilecegini

gostermektedir (Pavan ve digerleri, 2012).

Bromelain, insan bagirsaklarinda bozulma olmadan ve biyolojik aktivitesini kaybetmeden
emilebilmektedir. Ayrica yaklasik 6-9 saat yarilanma omrii ile biyolojik olarak aktif kalir.
En yiiksek bromelain konsantrasyonu, uygulamadan bir saat sonra kanda tanimlanmustir.
Bromelain biyoyararlanimi arttirmakta ve g¢esitli antibiyotiklerle iliskili yan etkileri
azaltmaktadir (Rathnavelu ve digerleri, 2016).

Bromelain’in, bir enzim olarak iglev géren ve proteazlar olarak bilinen enzimlerin bir alt
siifina ait olan bir protein olmasi ve proteazlarin iglevinin amino asitleri agiga ¢ikarmak
iizere proteinlerin hidrolizini katalize etmesi dis hekimliginde bu maddenin Gnem

kazanmasini saglamaktadir (Dayem ve Tameesh, 2013).

Aragtirmacilar, bromelain enziminin asitlenmis dentin iizerine uygulanmasinin, kiiresel
sizint1 skorunun degerlerini dnemli dlciide azalttigi ve bu skorlarin en diisiik degerlerini
verdigini belirtmektedirler. Bu, bromelain enziminin kollajen agini asit uygulanmis
dentinden etkin bir sekilde ¢ikarma yeteneginden kaynaklanmaktadir. Bu durum,
monomerin saglam dentine diflizyon potansiyelini arttirmaya ve nanosizintinin en aza
indirilmesine yol acacaktir. Ayrica kollajen aginin asitle uygulanmig dentin substratindan

cikarilmasi, dentin substratinin organik bilesenini en aza indirerek dentin kimyasal



53

bilesimini mineye benzer hale getirecek ve bu, dentin hidrofilik 6zelliklerinin degismesine

yol agacaktir (Dayem ve Tameesh, 2013).

Asit uygulanmis dentin yiizeyinin bromelain enzimi ile 1 dakika muameleden sonra taramali
elektron mikroskopu (SEM) goriintiisii elde edildiginde intertubular dentin ve peritubular
dentin'i kapsayan Kollajen agin goriilmedigi ve dentin substratinin bir labirent gibi
goriindiigli bildirilmektedir. Dentin tiibiilleri arasindaki lateral dallarin dentinin kollajen

liflerinin azalmasina isaret ettigi rapor edilmektedir (Dayem ve Tameesh, 2013).

Sharafeddin ve Haghbin‘in, restoratif kompozitin dentine kesme baglanma dayanimi
tizerinde bromelain enzimi, NaOCI (kontrol grubu) ve titanyum tetrafloriiriin etkisinin
karsilastirilmas1 {izerine yaptigi in vitro calisma sonucunda %3’lik bromelain enzim
uygulanmasinin, kontrol grubuna benzer sonuglar verdigi bulgulanmaktadir. Bromelain

enziminin verdigi bu sonucun deproteinizasyon etkisi nedeniyle oldugu bildirilmektedir

(Sharafeddin ve Haghbin, 2019).

Bromelain enziminin kompozitlerin dentin ile baglanma giicii iizerindeki etkisini
degerlendiren az sayida ¢alisma vardir, ¢linkii bromelain restoratif dis hekimliginde yeni bir
materyaldir ve aragtirlmaya devam edilmektedir. Bromelain enziminin farkli
konsantrasyonlarda ayrica derin ve yiizeyel dentin iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in

ileri galismalar yapilmasi gerekliligi bildirilmektedir (Dayem ve Tameesh, 2013).

Lazer Uygulamalari

Dr. Maiman tarafindan 1964 yilinda ilk lazerin gelistirilmesinden hemen sonra, lazerler tibbi
uygulamalarda kullanilmak istenmistir. Daha sonraki 50 yil igerisinde dermatolojide,
oftalmolojide ve genel cerrahide kullanimlar1 yayginlasmis ve farklilasmistir. Lazerlerin, tip
alaninda geleneksel metotlara karsi gegerli bir alternatif olarak kullanmasiyla birlikte dis
hekimliginde bu konuya ilgi artmistir. Ornegin, son 20 y1l icinde yumusak doku lazerleri,
bir tercihten 6te rutin kullanilmakta olan bir metot olarak kabul edilmistir. Yumusak doku
lazerlerinin yaygin kullaniminin ardindan giivenli ve konservatif olarak dis sert dokularini
uzaklastirabilen bir lazerin gelistirilme ihtiyact dogmustur. Sert doku lazerleri ilk olarak
1990’larda gelistirilmis ve 1997 yilinda dis hekimligi alanina girmistir. Bu sert doku erbiyum

lazerlerinin giirtikleri, mineyi, dentini, sementi ve kemigi prepare etme yetenegine sahip
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olmalarinin yaninda yumusak dokular1 da kesebilme yetenekleri bulunmaktadir.
Glinlimiizde, sert doku lazerleri, yumusak dokularin uzaklastirilmasinda, tim kavite
tiplerinde kavite preparasyonunda, kok kanallarindaki patojenlerin ve bakterilerin
dezenfeksiyonunda, periodontal islemlerde ve ¢ene cerrahisinde kemik uzaklastirilmasinda

yiiksek hizli doner aletlere alternatif olarak kullanilmaya baglanmigtir (Ayar, MK., 2015).

Neodymium-doped ytrium aluminium garnet (Nd:YAG) lazer, 1964 yilinda Geusic
tarafindan gelistirmis, 1984 yilinda da Meyer tarafindan dis hekimliginde uygulanmistir. Nd:
YAG lazer sadece dis hekimligi i¢in tasarlanmis ilk lazerdir ve en biiyiik pazar payimna
sahiptir. Buna ek olarak, dishekimligi uygulamalar: i¢in kapsamli yaymlanmis bilimsel
arastirmalara sahiptir. Emisyon dalga boyu, yakin kizilotesi goriinmez iyonize olmayan
spektrumda 1.064nm'dir. Nispeten uzun doku sogutma siiresi ile daha serbest bir darbe
emisyonunun yiiksek tepe gii¢lerinden yararlanan yaygin klinik uygulamalar, iyi hemostatik
kabiliyete sahip dental yumusak dokularin kesilmesi ve pihtilagtirilmasidir. Serbest ¢alisan
nabiz modu ayrica klinisyenin ¢ok ince veya kirilgan dokuyu tedavi etmesine izin verir, bu
da ¢evredeki 1s1 birikimini azaltir. Nd: YAG lazer enerjisi dis sert dokusu tarafindan hafifce
emilir, ancak dise bitisik doku cerrahisinin giivenli ve hassas olmasini saglayan saglam dis

yapist ile ¢cok az etkilesimi vardir (Dayem, 2009).

Asitle aginmis dentini deproteinize etmek i¢in %10’luk NaOCI’nin kullanilmasiyla olusan
dezavantajlar (kirilganlik boélgesinin  olusumu, NaOClI’nin sitotoksisitesi, tahammiil
edilemesi zor tadi ve kokusu); aragtirmacilar1 dentin deproteinizasyonu igin yeni ve farkli

bir tedavi bulmaya tesvik etmis ve lazerin bir alternatif olabilcegi fikri ortaya ¢ikmistir.

Lazerin, pigmentli dokulara kars1 afinitesi daha fazla olmasindan dolayi, rengi beyaz olan
dis dokusunda Nd:YAG lazer kullanmadan 6nce, ylizeyin 6zel boyalar (van Geison boyasi
gibi) ile isaretlenmesi gerekmektedir (Pick, 1993). Pigmentli doku tarafindan oldukea iyi
emilir ve bu emilim orani su ile argon lazerinden yaklasik 10.000 kat daha fazladir. Bu
ozelliklerinden dolay1, dentinin asitle agindirilmasindan sonra ortaya ¢ikan kollajen aginin
boyanmasi sonrasinda dentine Nd: YAG lazer uygulanmasi ile, 6zel parametreler kullanarak
kollajen ag1 segici olarak uzaklastirtlip ve dentinin mineralize igerigi etkilenmeden

deproteinize edilebilecegi fikri ortaya ¢ikmistir (Dayem, 2009).
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Yapilan bir ¢alismada, %10’luk NaOCI ile Nd: YAG lazerin, kollajen agini asitlenmis
dentinden uzaklagtirmak i¢in yeni bir yontem olarak basarili bir sekilde kullanilabilecegi
bildirilmektedir. Ayn1 zamanda Nd: YAG lazerin, kollajen agim1 %10’luk NaOCl'den daha

1yi bir sekilde ¢ikarabilecegi sonucuna varilmistir (Dayem, 2009).

NaOCl ve Nd:YAG lazer ile deproteinizasyonu yiizey tedavilerinin dentin permeabilitesinde
uzun donem etkilerini aragtiran bir arastirmada; dentin gecirgenligi permeabilite cihazi ile
dentin s1v1 akis1 Slgiilerek degerlendirilmistir. Sonug olarak; lazer ekspojiirii ile kombine
tedavilerde permeabilitede anlamli bir azalma gozlenmistir. NaOCl ile deproteinizasyon ve
Nd: YAG lazer birlesimi eroziv/abraziv uygulamalardan sonra en diisiik gegirgenlik oranini

gostermistir (Esteves, Huhtala, Gomes, Ye, Spencer ve De Paiva Gongalves, 2016).

Nd:YAG lazer veya %10 NaOCI ¢ozeltisi ile deproteinize edilen dentine adeziv sistemlerin
penetrasyon derinligini floresan 151k mikroskobu kullanilarak degerlendiren bir calisma
sonucunda; Nd: YAG lazer ile dentin deproteinizasyonunun, adeziv sistemin dentin substrati
icine niifuz etme derinliginin 6nemli dl¢iide artmasina ve penetrasyon derinliginin %10’ luk

NaOCl uygulamasina gore 6nemli dl¢lide daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (Dayem,

2010).

Ozon (O3)

Ozon, atmosferin iist tabakasinin giinesle temas etmesiyle devamli olarak {iretilen ve
yeryliziindeki canli organizmalar1 ultraviyole radyasyonundan koruyan dogal bir oksijen
allotropudur. Ozon havadan daha agir bir molekiildiir. Bunun sonucu olarak atmosferin alt
tabakalarina dogru hareket eder ve bu sirada temasta bulundugu oksidasyona uygun
maddelerle birleserek havayr temizler. Bu, doganin kendi kendini temizleme
mekanizmalarindan biridir. Ozonun inerken su buhariyla temas etmesi halinde, onu da
okside ederek hidrojen peroksite doner. Boylelikle hidrojen peroksit yagmur suyunun i¢inde
eriyik halde bulunmaktadir. Bitkilerin biiylimesinde yagmur suyunun sulamadan daha etkili

olmasinin bir nedeni de i¢inde ozon bulunmasidir (Lynch, 2004).

Aktif atomik oksijen (O*?) ile Oz’nin birlesmesinden olusan ozonun (Os), yeniden aktif
atomik oksijene (O*?) déniismesi igin 68400 cal gibi oldukca yiiksek enerji miktarina ihtiyag

duyulmaktadir. Stratosfer tabakasinda gaz halde 1-10 ppm konsantrasyon araliginda bulunan
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bu molekiil, enerjiyi UV 1sinindan ya da elektriksel ve kimyasal enerjiden
saglayabilmektedir (Azarpazhooh ve Limeback, 2008 ve Bocci, 2004). Cok aktif ve kararsiz

bir yapida olan ozonun yarilanma 6émriiniin de kisa oldugu bilinmektedir (Ding, 2012).

Ozon dogadaki en kuvvetli oksidan maddelerdendir ve pek ¢ok biyomolekiille reaksiyona

girebildigi tespit edilmistir (Baysan, Whiley ve Lynch, 2000).

Ozonun Tarihgesi

Ozon, ilk olarak 1840 yilinda bir Alman kimyager tarafindan elektriksel desarjin sudan
gecirilmesinde “Kokulu Gaz” (Ozen = Koku) tespit edildiginde kesfedilmis ve
adlandirilmistir. Gilinlimiizde Christian Friedrich Schonbein ozon terapisinin babasi olarak

kabul edilmektedir (Baysan ve digerleri, 2000; Lynch, 2004).

Ik ozon jeneratérii 1857 de Alman fizik¢i Joachim Hensler ve hekim Hans Wolf tarafindan
tibbi kullanim i¢in gelistirlmistir. Terap6tik olarak ilk kullanimi ise I. Diinya Savasi’ nda
zehirli gazlan etkisiz hale getirmek ve yaralar tedavi etmek icin test tiiplerinde kani
temizlemek tizere 1870’de Lender tarafindan kullanilmistir. 1881°de ise dezenfektan ve
terapOtik ajan olarak difteride kullanilmistir (Lynch, 2004). Dr. Charles Kenworthy ozon ile
deneyimlerini 1883 yilinda Florida Medical Journal'da yaymlamistir. Ozon, giiclii
antibakteriyel etkisinden dolay1 su dezenfektani olarak 6nerilmis ve daha sonra 1885 yilinda
Hollanda'daki Dusbaden su aritma tesisinde kullanilmistir. 1. ve II. Diinya Savast’ nda
siperlerde yarali askerleri tedavi etmek i¢in kullanilan ozon ve 20. yiizyilin baslarinda

ABD'de yasallasmistir (Reddy A.S, Reddy, N., Dinapadu, Reddy, M. ve Pasari, 2013).

Birinci Diinya Savasi sirasinda tibbi olarak enfeksiyon, yara ve gangren tedavisinde; 1915
yilinda Dr. Albert Woff tarafindan servikal kanser, kolon kanseri ve kiibit ilserlerin
tedavisinde kullanilmigtir (Baysan ve digerleri, 2000). Kanser sebeplerinden birinin oksijen
azlig1 oldugu ve tedavisinde ozonun terapdtik bir ajan olarak kullanilabilecegi belirtilmistir.
Dr. George Freibott 1979°da ilk kez AIDS (kazanilmis bagisiklik yetersizligi sendromu)
tanil1 bir hastasini ozon ile tedavi etmeye baslamistir. Bundan yalnizca bir y1l sonra, 1980°de

Dr. Horst Kief AIDS’1i hastalarda ozon tedavisinin basarisini bildirmistir (Lynch, 2004).
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Ozon tedavisinin, 150 yili asan bir siire boyunca kullanimi sonucunda, ozonun tip ve
dezenfeksiyon alanindaki basarist birgok aragtirmaci tarafindan onaylanmakta ve

kullanimina devam edilmektedir (Reddy ve digerleri, 2013; Lynch,2004).

Ozonun Kullamm Alanlar

Ozon dogadaki en kuvvetli oksidan maddelerden biridir ve oldukg¢a fazla biyomolekiille
reaksiyona girebildigi bildirilmistir (Baysan ve digerleri, 2000). Bu etkisi kozmetik tedavi
uygulamalarin temelini teskil etmektedir. Ayrica gliniimiizde gida-kagit endiistrisi, tekstil
sektorili, su aritma, atik su, igme sulari, ylizme havuzlarinin dezenfeksiyonu gibi birgok

alanda basarist onaylanmis olan ozonun kullanimi artarak devam etmektedir (Bocci,1992).

Ozon; otoimmiin hastaliklar, AIDS, akut ve kronik enfeksiydz hastaliklar, kimyasala
direncli metaztatik kanser, kanser tedavisine bagli yorgunluk, ozellikle antibiyotik ve
kimyasala diren¢ gosteren bakteri, mantar, virus ve parazit enfeksiyonlari, iskemik
hastaliklar, akciger, gz ve deri hastaliklari, yanik yaralanmalari, osteoartroz, ortopedik
hastaliklar, eklem romatizmasi, fibromiyalji, travma, fel¢ tedavisi, kronik yorgunluk
sendromu, uyku problemleri, bas donmesi ataklari, uyku problemleri, migren, hiperlipidemi,
hiperiirisemi, kan sekeri diizeyi dengelenmesi, cerrahi transplantasyon oncesi, Alzheimer
hastalig1, Parkinson hastaligi ve biitiin allerji tiplerinde kullanilmaktadir (Baysan ve
digerleri, 2000; Lynch, 2004).

Ozon viicudun metabolizma hizini arttirarak, antioksidan iiretimini tesvik eder ve hiicresel
bazda dezenfekte edici 6zelligi ile iyilesmeyi saglamaktadir. Insan kanma belli miktar ve
konsantrasyonda ozon uygulanmasi, immiin sistemi aktive ederek ilgili hiicrelerin sayisinda
artisa neden olmaktadir. Ancak etkinin terdpatik olmasi i¢in uygulama mutlaka dogru
konsantrasyon ve zaman araliklariyla yapilmalidir, ozonun yanlis kullaniminin toksik

etkileri olabilecegi bildirilmektedir. (Bocci, 2007).

Ozonun Dig Hekimliginde Kullanimi

Dis hekimligi alaninda kullanimu ile ilgili ilk calisma 1932 yilinda Alman dis hekimi Edward
Fisch tarafindan yapilmis, daha sonra yine E. Fisch tarafindan 1950 yilinda ise dis hekimligi

uygulamalarinda, 6zellikle enfekte yara yiizeylerini ve kronik periodontal enfeksiyonlari
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tedavi etmek amaciyla s1vi formundaki ozon ilk kez diizenli olarak kullanmistir. Bu tarihten
2000’11 yillara kadar ise dis hekimligi yoniinden ozon uygulamalar: {izerine herhangi bir
arastirmaya rastlanmamaktadir. Daha sonra 2004 yilinda dis hekimliginde ozon kullanimi
ile ilgili bilimsel yayin Prof. Edward Lyinch tarafindan “Ozon - Dis Hekimliginde Devrim”
bashigi ile yaymnlamistir (Reddy ve digerleri, 2013). Giiniimiizde ozon tedavisinin dis
hekimliginde kullanimu ile ilgili yapilan caligmalar giin gegtikge artmaktadir (Baysan ve
digerleri, 2000; Lynch, 2004, Ding, 2013).

Dis hekimliginde ozonun kullanim alanlari, baslangi¢c mine ¢iiriikleri, fissiir ve pit ¢liriikleri,
konservatif dis tedavisi, dentin ¢iiriikleri, kok ciirtikleri, dislerin beyazlatilmasi, dentin
hassasiyeti tedavisi, ortodontik braketler etrafindaki demineralizasyonun onlenmesi,
protezlerin dezenfeksiyonu kok kanal tedavisi, avulse diglerin replantasyonundan o6nce,
dental cerrahi girisimler sirasinda ve dis ¢ekimi (bakteri liremesini engellemesi, bolgesel
oksijenlenmeyi arttirmasi ve hemostazi saglamasi gibi Ozellikleri nedeniyle), alveolit
tedavisi, implant tedavisi, postoperatif agri1, herpes ve aft tedavileri, aletlerin sterilizasyonu,

dental tinit sularinin temizligi olarak sayilabilir (Ding, 2013).

Dogada atmosferdeki oksijenin pargalamasiyla dogal olarak olusan ozonu yapay olarak elde

edilmesi i¢in ozon jenaratorlerinden faydanilmaktadir.

Ozon Jeneratorleri

Ozon jeneratorleri, oksijen molekiiliinii pargalayarak olusan atomlardan birini oksijen
molekiiliine baglayarak ozon elde etmeyi saglamaktadir. Bu jeneratorler, ¢alisma prensibi

olarak 3 ana yonteme dayanmaktadir (Lynch, 2004):

1. Diisiik frekans ozon jeneratorleri
2. UV ozon jeneratorleri

3. Corona-discharge esasli ozon jeneratorleri

Corona-discharge esasli ozon jeneratorleri, tip ve dis hekimliginde en ¢ok tercih edilen
jenerator tipidir. Bu tip jeneratorler, sabit elektrik akimai ile elektronlar1 hizlandirarak kinetik

enerjiyi arttirmaktadir. Bu enerji oksijen molekiiliindeki O=0O ¢ift baginm1 parcalayarak iki
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oksijen atomunun ortama salinmasini saglamaktadir. Bu oksijen atomlarindan bir tanesi

diger oksijen molekiilii ile reaksiyona girer ve sonucunda ozon olugsmaktadir (Lynch, 2004).

O + Enerji ............. (0)+(0)

Sekil 2.1. Corona-discharge esasli ozon jeneratoriiniin sematik diagrami (Park, Kim,
Kwon, Lukanin, Khasanov, Kim, Lee, 2001)

Dis hekimliginde kullanilan ozon jeneratorleri: OzonyTron® (Mymed, Almanya),
OzonytronX ®-Biozonix® (Mymed, Almanya), HealOzone® (CurOzone ABD, Kavo
Almanya), Sander Ozonizer (Eltze®, Almanya), Ozi—Cure® (Centurion, Giiney Afrika),
Cytozon® (Hansler, Almanya), Ozonasan (Fa. Hénsler), Neo Ozone Water—S® (KORM

Electronics, Japonya).

Ozon gazinin dis hekimligi pratiginde tedavi amagl kullanimini saglayan ve in-vitro ve in-
Vivo galigmalar sonucunda gelistirilen ilk cihaz HealOzone®’dur (Kavo, Almanya) (Lynch,
2004). HealOzone® tedavi prosediirii; ozon gazinin ¢iiriik lezyonuna direkt olarak
uygulanmasi, ardindan remineralizasyon sollisyonunun uygulanmasi ve dis macunu, agiz
gargarasi ve agiz spreyinden olusan hasta kitinin kullanimi asamalarini igermektedir (Abu-

Naba’a, Al Shorman ve Lynch, 2003).

Dis hekimliginde ozon kullanimina yonelik olarak gelistirilen bir diger cihaz Ozicure/
Ozonytron (Biozonix, Almanya), daha diisiik konsantrasyonlarda ozon iireten, vakumlama
yapan ya da kavrayici kontrollii bir yap1 olmadan tedavi sahasina dogrudan ozonu génderen

bir sistemdir (Tastan, 2016).

Almanya’da Mymed firmasi tarafindan 2005 yilinda dis hekimliginde kullanima uygun
olarak tiretilmis olan bir diger cihaz “OzonytronX ®-Biozonix®” adi altinda tretilmistir.
OzonytronX ®-Biozonix® cihazi ana lnite, plazma probu ve aplikatérden olusmaktadir.
Cihazin ¢alisma prensibi, ortamda bulunan oksijen molekiiliiniin atomlarina ayrigsmasi ile
olusan atomik oksijenin ortamdaki oksijen ile gecici olarak birlesip ozon gazin1 meydana
getirmesine dayanmaktadir. OzonytronX-Biozonix® cihazi, uygulama alanina gore farkli
prob uclarina sahiptir. Bu cihazda farkli tedavi segeneklerine gore ayarlanmis ozon

konsantrasyon ve uygulama siireleri bulunmaktadir (Songiir, 2013).
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OzonytronX-Biozonix® cihazinin lrettigi ozon miktar1 ve konsantrasyonu Almanya’da
“TUV SUD Industrie Service GmbH kurulusu tarafindan degerlendirilmistir. Ozonun dis
hekimliginde kisa siirelerde (20-120 saniye) tatbik edilmesi sonucu olusabilecek maksimum
ozon konsantrasyonunun, insanlar i¢in zararli olan konsantrasyonun esik degerinin
%37’sinde kalmas1 sebebiyle, cihazin kullanimina izin verilmis ve herhangi bir toksik etki

yaratmadig1 “Teknik Denetim Kurumu” belgesi ile kanitlanmistir (Aktas, 2017).

Ozonun Karyojenik Mikroorganizmalar Uzerine Antibakteriyel Etkisi

Yiiksek oksidasyon kuvveti nedeni ile bakteri tahribatinda etkin rol oynayan etkili ve giiglii
bir antibakteriyel ajan olan ozon, dis hekimliginde bu 06zelliginden dolay1 kavite
dezenfektan1 olarak kullanima girmistir. Dezenfeksiyon gorevini tamamladiktan sonra
kararsiz yapisi nedeni ile tekrar oksijene doniismektedir (Holmes, 2003). Bakteri, fungus,
protozoa ve viriislere kars1 gii¢lii bir oksidan olan ozon gaz ya da sivi formda bulunmaktadir.
Bakteri hiicre duvar1 ve sitoplazmik membranlarin1 yikarak okside edici etkisini, gosteren
ozon, islem siiresince glikolipit, glikoprotein ve diger aminoasitleri tutarak bu hiicrelerin
enzimatik kontrol mekanizmalarin1 da bloke etmektedir (Celiberti, Pazera ve Lussi, 2006).
Ozon, bakteri hiicre canlilig1 i¢in anahtar faktor olan membran gecirgenliginde bu yolla artis
saglar ve ardindan ani bir fonksiyonel durgunluk saglar. Gegirgenlikteki bu degisim
sonucunda sitoplazmik membrana bagl bir¢ok canli tiiriiniin kaybina neden olmakla birlikte
ozon molekiilleri de hiicre igine girerek mikroorganizmalarin 6liimiine neden olur. Aym
zamanda ozon molekiillerinin histidin, metionin, sistein gibi protein biomolekiillerini de

okside ettigi bildirilmektedir (Holmes, 2003).

Yapilan bir ¢calismada kavitasyon olusmamis lezyonlarin altindaki enfekte dentine ozonun
dentine direkt temas etmesi neticesinde, kavitedeki mikroorganizma sayisinin onemli

derecede azaldig1 goriilmiistiir. (Baysan ve Beighton, 2007).

1969 yilinda Glantz isimli arastirmaci tarafindan, dentinin 1slabilirliginin azaltilmasi ile
dental biyofilmin olusumunun azaltilabildigi gosterilmistir. Knight ve arkadaslar1 (2008), 40
sn ozon uygulamasi ile biyofilm olusumunun engellendigini ve dentinin 1slanilabilirliginin
degistigini belirtmektedirler. Arastirmacilar, ozonun bakteriler {izerindeki olas1 etki
mekanizmasinin, Streptococcus mutans’ n glikozil transferans enzimini inhibe etmesi ile

hiicresel polisakkarit iiretimini bozmasi sonucu gergeklestigi goriisiindedirler (Knight,
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Mcintyre, Craig, Mulyani ve Zilm, 2008). Bu enzimler, yalnizca biofilm kiimelesmesine
katkida bulunmayan, ayrica sukroza bagli organizmalarin dis sert dokularina adezyonunda

temel rolii oynayan glukanlarin sentezinden sorumludur (Ding, 2013).

Hemen hemen her organik materyal ile tepkimeye girebilen oldukga gii¢lii bir oksidan olan
ozonun, kollajen gibi organik yiizey bilesenlerini de farklilagtirabildigi diiginiilmektedir

(Grootveld, Silwooda ve Lynch, 2006).
Ozonun Ciiriik Remineralizasyonuna Etkisi

Ozonun giiclii okside edici 6zelligi nedeniyle ¢iiriik lezyonundaki protein tabaka ortadan
kalkmakta ve bakterilerin canliligi i¢in gereken ortami saglayan biyomolekiillerin
oksidasyonu gerceklesmektedir. Ozon, asidojenik bakterilerin olusturdugu en giiglii asit olan

piriivik asiti dekarboksile ederek karbondioksit ve asetik asite (asetat) doniistiiriir (Lynch,

2004).
CH3COCO2 + O3 — CH3CO2 + CO2 + O2

Olusan bu dekarboksilasyon reaksiyonu sonucunda olusan asetat, piriivik asitten daha az
asidiktir. Bu reaksiyon sonucunda, hem giiriik lezyonunun yiizeyini kaplayan protein
tabakanin oksidasyonu gerceklesmekte, hem de dis sert dokularina mineral yigilimina
yardimci olabilecek optimum alkalen ortam saglanmaktadir (Lynch, 2004). (Baysan ve
digerleri, 2000). Ciirik lezyonundaki proteinlerin uzaklastirilmasi sonrasinda, ortamda
bulunan Ca*? ve PO4™ iyonlar1 demineralize lezyon alanina difiize olarak remineralizasyon

stireci meydana gelmektedir (Baysan ve Lynch, 2006).
Ozonun Mine, Dentin ve Restoratif Materyallerin Baglanmas: Uzerine Etkisi

Geleneksel olarak ¢iiriik dokunun kaldirilmas: ve kavite hazirlama prosediirleri ile dentin
tiibiillerinde veya smear tabakasinda hapsolmus; sekonder giiriikler ve/veya pulpal
enflamasyona neden olabilecek oral karyojenik bakterilerin tamamen ortadan kaldirilmasi
garanti edilememektedir. Artik bakteriler bir yildan fazla bir siire hayatta kalabilmekte ve iyi
bir rezin infiltrasyonu varliginda bile gogalabilmektedirler. Ozellikle ¢ocuk dis hekimliginde
koopere olmayan ve uyumu zor bir ¢ocuk hastada kavitede kalan residiiel

mikroorganizmalarin biiyiimesini ve aktivitesini kontrol altina almak igin kavite
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dezenfeksiyonu veya antikaryojenik restoratif materyal kullanimi fikri 6ne ¢ikmaktadir
(Prabhakar, Kumar ve Prahlad, 2019). Bu nedenlerle restoratif prosediirlerden 6nce kavite
dezenfeksiyonunu iyilestirmek adina ozon gazi kullanimi desteklenmektedir (Schmidlin,

Zimmermann ve Bindl, 2005).

Ozonun antibakteriyel 6zelligi, hiicre zarlarinin yirtilmasini ve bir oksidasyon reaksiyonu
yoluyla hiicre i¢i bilesenlerin yok edilmesini saglayan giiclii oksitleme aktivitesinden
kaynaklanmaktadir (Miiller, Guggenheim ve Schmidlin, 2000). Karyojenik bakterilerin yok
edilmesi ve demineralizasyon siirecinin durdurulmasi ile ozonun, dis ciiriigii gelisimini
durdurabildigi hatta siireci tersine ¢evirebildigi bildirilmektedir. Ayrica gaz halinde ozon
uygulamasinin agrisiz ve atravmatik bir yontem oldugu bildirilmektedir (Ddahnhardt, Jacggi
ve Lussi, 2006). Ayni zamanda c¢liriik dokusu uzaklastirildiktan sonra Kalan etkilenmis
dentinin miktarini belirlemek icin kesin ve giivenilir degerlendirme kriterlerinin olmamast,
mikroorganizmalarin tespit edilememesine yol agmaktadir. Ciiriikten etkilenmis dis
dokusunun dis yapisinin miimkiin olan en genis 6l¢iide korunmasi prensibi ile minimal
invaziv dis hekimligi uygulamalarini giindeme getirmistir (Prabhakar, Kumar ve Prahlad,
2019). Bu baglamda restoratif dis hekimliginde, geleneksel "bosalt ve doldur" yaklagimina
alternatif olarak minimal invaziv kavite preparasyon teknikleri ile birlikte yiizey
dezenfektan1 olarak gaz halinde ozon kullanilmasi onerilmistir (Cadenaro, Delise,

Antoniollo, Navarra, Di Lenarda ve Breschi, 2009).

Gaz halindeki ozonun kullanilmasi, kalan bakterileri yok etmek i¢in avantaj olarak goriilse
de oksijen ve diger oksidanlarin (beyazlatici ajanlar gibi) dise baglanma dayanimi tizerinde
Olumsuz bir etkiye sahip oldugu goz Oniine alindiginda, ozon gazimmin dise adezyon
prosediirleri {izerindeki etkisi hala net degildir. Farkli konsantrasyonlarda ve
formiilasyonlarda beyazlatici peroksitlerin uygulanmasindan sonra adezyon i¢in yapilan
kesme ve mikrotensil bag giicii testlerinde azalmis degerler bildirilmistir (Perdigao, Baratieri
ve Arcari, 2004). Baglanma giiciindeki azalma, dis dokularinda kalan monomer
polimerizasyonuna miidahale edebilecek artik aktif oksidan kimyasallara atfedilmistir.
Yapilan diger calismalarda ise, oksijenin rezin-mine/dentin baglanma dayaniminin
azalmasindan sorumlu olabilecek mine ve dentinin mekanik 6zelliklerinde degisiklikleri
indiikledigi hipotezini desteklemektedir. Ozellikle, dentin organik matriksinin fibriler agini
olusturan proteinlerin kuaterner yapisinin denatiirasyonu ve kararsizlagmasi azalan bag

dayanimindan sorumlu olarak gosterilmektedir (Lai, Mak, Cheung, Osorio, Toledano,
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Carvalho, Tay ve Pashley, 2001; Cadenaro, Delise, Antoniollo, Navarra, Di Lenarda ve
Breschi, 2009).

Ozon molekiillerinin yiiksek reaktivitesi ve substratin muhtemelen gaz akisi tarafindan
belirlenen dehidratasyonu, dis sert dokularmin o6zelliklerinde bir takim degisiklerden
sorumlu olabilecegini aragtirmak amaci ile yapilan bir laboratuvar calismasinda, ozon
uygulamasinin insan minesinde knoop mikrosertligi, temas agisi ve asit direnci tizerindeki
etkisinin olmadigin1 gostermistir (Celiberti, Pazera ve Lussi, 2006).Yapilan benzer bir
calismada ise, 40 sn siireyle uygulanan ozon gazinin, minenin fiziksel o6zelliklerini
degistirmedigi gibi, mikrosizint1 yoniinden de olumsuz etkilemedigi belirtilmektedir
(Rodrigues, Souza, Soares, Lopes ve Estrela, 2011). HealOzone® (CurOzone ABD, Kavo
Almanya) cihazi ile yapilan bir ¢alismada, 40 sn ozon uygulamasinin mine dokusunda
mikrosertlik degerlerinde artisa neden oldugu ve geri doniisiimlii olarak dehidratasyon
meydana getirdigi rapor edilmistir. Fakat bu uygulamanin minenin aside kars1 direncini ve
serbest yiizey enerjisini etkilemedigi, buna bagli olarak minenin fiziksel 6zelliklerinin

degismedigi bulgulanmistir (Magni, Hickel ve llie, 2009).

Farkli dental adeziv sistemler kullanilarak yapilan bir arastirmada ise, adeziv sistemine
bakilmaksizin gaz formundaki ozonun mine ve dentine baglanma giicii tizerinde olumsuz bir
etki gostermedigi bildirilmektedir (Cadenaro ve digerleri 2009; Schmidlin ve digerleri
2005).

Adeziv materyallerin uygulama prosediirlerinden 6nce ozonun hem koronal hem de kok
dentin iizerine uygulanmasi onerilmistir (Bitter ve digerleri 2008; Schmidlin ve digerleri
2005; Magni ve digerleri 2008). Mine ile karsilastirildiginda daha yiiksek nem ve organik
icerigi nedeniyle dentinin, yiiksek reaktif ozon molekiiliine ve dehidrastasyona karsi daha
hassas olabilecegi bildirilmektedir. Dentinin gaz formundaki ozona maruz kalmasi ile
dentinde fazla miktarda dehidrastasyon meydana gelebilecegi, bodylece dentin
1islanabilirliginde azalmaya neden olabilecegi ve baglanma prosediirlerine miidahale

edebilecegi bildirilmektedir (Manso ve digerleri 2008).

Yapilan bir ¢alisgmada klinik kosullarin bir simiilasyonunu elde etmek amaci ile kontrol
grubunun ornekleri, dentinin amagsiz ve siirekli kurutulmasi klinik olarak endike olmadigi

icin kuru hava akisina tabi tutulmamistir. Boylece, ozonla tedavi edilmis dentinin herhangi
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bir uygulama yapilmamis bir dentin substrati ile dogrudan karsilastirilmasina izin
verilmistir. Daha 6nce minenin 6zellikleri i¢cin gozlemlendigi gibi (Celiberti ve digerleri
2006), bu arastirmanin sonuglari, elastiklik modiilii ve Vicker’s sertliginin insan dentininde
60 sn ozon gazi uygulamasiyla bozulmadigi gosterilmistir (Magni, 2011). Magni ve
arkadaslarinin yaptig1 bir diger ¢alismada ise ozonla muamele edilmis grup ile kontrol grubu
arasinda mikromekanik 6zellikler agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemis ve gaz
bi¢ciminde ozon uygulamasnin dentinin elastik modiiliinii ve Vickers sertligini etkilemedigi

bildirilmistir (Magni, Hickel ve Ilie, 2009).

Ozonun mine ve dentine rezin baglanmasina olan etkisini arastiran bir diger ¢aligmada
islenmemis mine ve ozonla islenmis mine, en yiiksek kesme baglanma dayanimi degerlerini
gosterirken; dentinde gruplar arasinda istatistiksel fark gozlenmemistir (Schmidlin,

Zimmermann, Bindl, 2005).

Cesitli ¢aligmalar sonucunda ozonun koronal ve kok dentine baglanma siirecini bozmadigi
bildirilmis, ancak ozon ve dentin arasindaki etkilesim hakkinda net bir bilgi saglanmamistir
(Schmidlin, Zimmermann, Bindl 2005; Magni ve digerleri 2008; Bitter, Noetzel, Volk,
Neumann, Kielbassa, 2008). Yapilan bir ¢alismanin sonucunda, ozonun dentin alt tabakasini
degistirmedigi ileri siiriilmektedir. Bu durum, ozon tedavisine bagl olarak, ozonun dentine
baglanma iizerinde herhangi bir olumsuz etkisinin gozlenmemesi ile agiklanmaktadir (Sayin,
Serper, Cehreli, Otlu, 2007). Bu gozlemler dezenfeksiyon amaci ile 0zon gazi kullanimini,
dentinin yapisini degistirdigi ve ayni zamanda dentine baglanmay1 olumsuz yonde etkiledigi
bildirilen dezenfektan ve oksidanlardan ayirmaktadir (Faraoni-Romano, Da Silveira, Turssi,
Serra, 2008; Al-Salehi, Wood, Hatton, 2007). Dis hekimligi pratiginde kullanilan yaygin
dezenfektanlar veya oksidanlar, cogunlukla ¢ozelti veya jel olarak mevcut oldugundan,
formiilasyon tipinin de bu maddelerin substrat ile etkilesimini etkileyen kritik bir faktor
olabilecegi varsayilabilir. Bir sivi veya jel formiilasyon, maddenin dis sert dokularinda
rezervuar gorevi gorebilecek siirekli  kaliciligindan  sorumlu olabilirken, ozon
uygulamalarindaki gibi bir gaz formiilasyonunun substrat ile daha gegcici bir etkilesimi
oldugu disiiniilmektedir. Yine de gaz formundaki ozon ve dentin arasindaki etkilesim
mekanizmasini daha iyi agiklamak igin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (Magni, Hickel,
Ilie, 2009).



65

Mekanik bozunma ve serbest radikallerin varligi, demineralize kollajen matriksinin
bozunma siirecini de arttirabilmektedir. Reaktif serbest radikal tiirleri, ¢esitli doku hasari
formlar1 ve yaslanma stireci ile iligkili bulunmustur. Hidroksil radikali (hidrojen peroksitten
meydana gelen) gibi oksidanlar (yani reaktif oksijen tiirleri) eslesmemis bir elektron
icermektedir. Bu elektronlar ise molekiiler diizeyde protein yapilarina oldukga reaktiftir ve
zarar vermektedirler. Birgok serbest radikal bir ¢esit reaktif oksijen formu yapisina sahip
oldugundan, etkili bir temizleyici genellikle ‘antioksidan’ olarak adlandirilmaktadir

(Erbardt, Osorio, Viseras ve Toledano, 2011).

Antioksidanlar, serbest radikallerin zararli etkilerine karsi koyarak yapisal ve doku
biitiinliigiinii korur. Askorbik asit, potansiyel olarak zararli serbest radikalleri notralize
edebilen suda ¢oziiniir bir antioksidandir. Reaktif oksijen tiirleri askorbattan bir hidrojeni
soyutlayabilir, boylece monodehidroaskorbat olusarak kisa siire sonra dehidroaskorbat
haline gelmek i¢in baska bir elektron kazanir. Oksitlenmis askorbat formlar1 nispeten
stabildir (Erdhardt ve digerleri, 2011). Askorbik asit, asinmanin dentin kollajeni iizerindeki
denatiire edici etkisini baskilayabilir ve kompozit-dentin baglarinin bozunmasina karsi
koruma saglar. Dentin iizerine yapilan onceki caligmalar, askorbik asit veya askorbatin,
dentinin oksidanlar ile ©On-muamelesi ile olusan zayif bag kuvvetlerini tersine
cevirebilecegini gostermektedir. Bunun icin ¢ofu calismada dentinin oksidan igerikli
kimyasallarla muamelesinden sonra %10’luk askorbat kullanilmaktadir (Yiu, Garcia-

Godoy, Tay, Pashley, Imazato ve King, 2002; Weston, Ito, Wadgaongar ve Pashley, 2007).

Ozonun oksidatif etkilerini noétralize etmek amci ile yapilan bir c¢alismada ozon
kullanilimimin ardindan 10 dakika siireyle %10 konsantrasyonunda sodyum askorbat
uygulanmistir. Sonuglarin analizi, sodyum askorbatin adeziv kompozitlerin insan dentinine
baglanma giicii degerlerini tersine ¢evirdigini gostemis, boylece sodyum askorbatin ozon ile
muamele edilmis substrat {izerinde bir redoks reaksiyonu yoluyla oksitleyici maddeleri
degistirme kapasitesine sahip olmasinin miimkiin olabilecegi bildirilmistir (Weston, Ito,
Wadgaongar, Pashley, 2007). Ozondan sonra askorbat kullanimii degerlendirmek igin
oldukc¢a az sayida ¢aligma yapilmis olsa da, sonuglar ayni prensibin bir parcasi olarak dis
beyazlatma veya NaOCI kullaniminin ardindan bir antioksidan kullaniminin bir adeziv
materyal ile mine/dentin baglanma dayanimi tizerindeki etkisini degerlendiren ¢alismalarla
uyumlu sonuglar ortaya koyacagi diistiniilmektedir (Lai, Tay, Cheung, Mak, Carvalho, Wei,
Toledano, Osorio ve Pashley, 2002; Kaya ve Turkun, 2003).
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Dentin yiizeyinde antioksidan ajanit kullanimini arastiran c¢alismalarda uygulama igin
onerilen 10 dakikalik siirenin gercek¢i olamayacagi bildirilmistir (Turkun ve Kaya, 2004,
Kaya ve Turkun, 2003). Weston ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, %10 sodyum
askorbat ile 1 dakikalik uygulamanin 10 dakika uygulama kadar etkili oldugu
gosterilmektedir (Weston, 1to, Wadgaongar, Pashley,2007).

Ozon ve sodyum askorbatin dentine baglanma dayanimina etkisinin test edildigi in vitro
caligma sonucunda; ozon, dentin ile kompozit rezin arasindaki mikrotensil bag kuvvetini
azaltmis ancak ozon uygulamasi ardindan bir antioksidan kullanim1 azalmis mikrotensil bag

giicii degerlerini tersine ¢evirmistir (Rodrigues, Souza, Soares, Lopes, Estrela, 2011).

Gaz halindeki ozonun neden oldugu olas1 substrat modifikasyonlar ile ilgili olarak, agartma
maddelerinin aksine mine ve dentin yapisini degistirmedigi gdsterilmistir. Ozon gazinin 40
saniyelik bir uygulamasi ile; minenin mikro sertlik, temas acisi, asindirma direnci veya
serbest ylizey enerjisi gibi baglanmay1 etkileyebilecek fiziksel 6zellikleri lizerinde higbir etki
gostermedigi bildirilmektedir (Celiberti, Pazera ve Lussi, 2006). Bu, 0zonun dehidratasyon
etkisinin mine tizerindeki serbest yiizey enerjisini bozmadigi ve baglanma giiclinii
etkilemedigi anlamina gelir. Fakat ozonun neden oldugu dentin dehidrasyonu, kollajen
fibrillerin ¢cokmesine neden olabilir ve adeziv sistemlerle dentin 1slanabilirligini azaltabilir.
Ayni zamanda ozon, dentin matriksinin organik bilesiklerini oksitleyip bozabilir, dentin
tiibtillerini acabilir ve rezin monomerlerinin dentin yapisina diflizyonunu tesvik edebilir
(Baysan ve Lynch, 2004; Cadenaro, Delise, Antoniollo, Navarra, Di Lenarda, Breschi,
2009).

HealOzone® (CurOzone ABD, Kavo Almanya) iireticisi tarafindan Onerilen g¢alisma
protokoliiniin, islenmis yilizeye indirgeyici bir ¢ozelti uygulamasini Onerdigi dikkate
almmalidir. Bu ¢ozelti, bakteriyel asitleri notralize etmek ve mineral-floriir saglayarak
remineralizasyonu desteklemek i¢in formiile edilmistir. Bu ¢6zeltinin oksitlenmis substrat
lizerine uygulanmasinin mantigi, dis beyazlatma islemlerini takiben %10 sodyum askorbat
uygulamasinin oksitleyici ajanlarin olumsuz etkisinin tersine ¢evrilmesine izin verdigi
gozlemi ile ilgilidir (Titley, Torneck, Ruse, Krmec, 1993). Bununla birlikte Schmidlin ve
arkadaslarinin (2005) yaptig1 calismada, ozon uygulamas: ardindan indirgeyici soliisyonun
uygulandigr Ornekler sadece ozonla muamele edilmis oOrnekler ile kiyaslandiginda,

indirgeyici sollisyon kullaniminin baglanma giiciinii diislirdiigii gosterilmistir (Schmidlin,
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Zimmermann ve Bind, 2005; Cadenaro, Delise, Antoniollo, Navarra, Di Lenarda, Breschi,
2009).

2.5. Adeziv Sistemler ve Dentin Dokusu Baglantisinin In-vitro Degerlendirme

Yontemleri

2.5.1. Agiz-i¢i Kosullar1 Taklit Etmek icin Kullamlan Test Yoéntemleri

Restoratif materyallerin uzun donem basarilariin belirlenmesi i¢in yapilan in vitro
deneylerde agiz i¢i kosullar laboratuvar ortaminda taklit edilmektedir. Agiz i¢i kosullarin
gergege yakin olarak taklit edilmesiyle materyal ve zamandan tasarruf edilerek, daha

gercekei veriler elde edilmebilmesi amaglanmaktadir (El Araby ve Talic, 2007).

Termal Siklus ile Yaslandirma Yontemi

Nefes almak, yemek ve icmek gibi nedenlerle agiz ortaminda devamli 1sisal degisikler
yasanmaktadir. Restorasyon materyalleri agiz icerisinde siirekli olarak pH ve 1s1
degisimlerine maruz kalmaktadir. Ornegin buzlu bir suyun sicaklign 0 °C’ ye yakin iken
sicak bir yiyecek veya icecegin sicakligi 60 °C ye kadar ulasabilmektedir. Fakat bu
aligkanliklar kisiden kisiye oldukga biiylik ¢esitlilik gostermekte ve agzin her bolgesinde
farkli derecede sicaklik degisimine neden olmaktadir. Ayni zamanda nefes alindig1 sirada da
havanin sicakligi, nemi ve hizi agiz i¢i ortamda degisikliklere sebep olmaktadir (Sengiin,
Oztiirk, Ulker, Discioglu ve Ozer, 2005). Bu nedenlerden dolay1 dental bir restorasyonun
dogal yaslanma siirecini taklit etmede o6rneklerin termal dongii protokolleri ya da suda
bekletilmesi, in vivo sartlarin in vitro ortamda taklidini saglamak i¢in etkin metotlar olarak
onerilmektedirler (El Araby ve Talic, 2007).

Normal kosullarda agiz ici 1s1s1 yaklasik 35,2 (+ 2)°C olarak saptanmistir (Spierings ve
digerleri, 1987). Dis sert dokulari ile restoratif materyallerin termal genlesme katsayilarinin
farkli olmasi1 nedeniyle mikrosizintiya sebep olabilecek bosluklarin olustugu bulgulanmistir
(Verslius ve digerleri, 1996). Dental restoratif materyallerle yapilan ¢alismalarda, agiz
icerisindeki kosullarin taklit edilebilmesi i¢in bagvurulan yontemlerden biri olan “termal
siklus” yontemi pek c¢ok arastirici tarafindan Oncelikli olarak tercih edilmistir

(Frankenberger ve Tay 2005). Dise gore termal genlesme katsayist daha fazla olan restoratif
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materyallerin, termal dongii ile yapilan yaslandirma sonucunda genlesip biiziilmesi
neticesinde veya kollajenlerin hidrolizi ile dentin-rezin arayilizeyinde bosluklar olustugu
bildirilmistir. Bu baglamda 10,000 kez 5 °C ile 55°C arasinda yapilan termal déngiiniin bir
yil dogal agiz ortami dongiisiinii taklit edebildigi diistiniilmektedir (Gale ve Darvell 1999).

Yapilan bir calismada iki asamali etch&rinse adeziv sistemlerinin termal strese maruz
birakildiklarinda, dentin-adeziv mikro-gerilim-baglanma degerlerinin (uWGBD) istatiksel
olarak anlamli oranda azaldig1 rapor edilmistir (Xie, Dickends ve Giuseppetti, 2002). Ote
yandan bazi arastiricilar termal Siklusun baglanma dayanimina onemli bir etkisinin

olmadigini bulgulamislardir (Leloup, D’Hoore, Bouter, Degrange ve Vreven, 2001).

Bekletme ile Yaslandirma Y ontemi

Bu metotda ornekler en ¢ok 37°C’deki su ya da suni tiikiiriik igerisinde belirli siireler ile
bekletilerek yapay olarak yaslandirilmaktadir. Bu periyot birkag aydan 4-5 yil veya daha
uzun siireler olarak planlanabilmektedir. Yapilan bir in vivo ¢alismada tek asamali adeziv
sistem ve hibrid kompozit ile restorasyon tamamlandiktan sonra 3. giin ve 90. giin arasinda
yapilan mikrogerilim baglanim degerlerinin zamanla Onemli derecede azaldigi
bildirilmektedir (Kitasako, Burrow, Nikaido ve Tagami, 2000). Bir¢ok ¢alisma, baglanma
kuvvetlerinde kisa bir bekleme periyodundan sonra bile diistis oldugunu gostermistir (De
Munck, Van Meerbeek, Yoshida, Inoue, Vargas ve Suzuki, 2003). Baglanma
kuvvetlerindeki bu azalma, kollajen ve/veya rezinin hidrolizle yikimi sonucunda
olugsmaktadir. Ayrica su, polimerize matrikse infiltre olarak mekanik 6zelliklerin
zayiflamasina ve arttk monomerler sebebi ile baglantinin zayiflamasina sebep olmaktadir

(Hashimoto, Ohno, Sano, Tay ve Kaga, 2002).

De Munck ve arkadaslari’nin (2005) yaptiklari klinik c¢alismalarinda iki basamakli
etch&rinse adeziv bir sistem olan One-Step ile restore edilen servikal sinif IV kavitelerde 3
yil sonunda %50 restorasyon kaybi; ii¢ basamakli etch&rinse adeziv sistem olan All-Bond 2
ile restore edilen servikal sinif IV Kkavitelerde ise bir y1l sonunda %2, ii¢ y1l sonunda %27
restorasyon kaybi bildirmektedirler (De Munck, Van Landuyt, Peumans, Poitevin,
Lambrechts ve Bream, 2005).
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Okliizal Yikleme ile Yaslandirma Y Ontemi

Dogal kosullar1 taklit etmenin bir diger yontemi de mekanik olarak dis sert dokularina kuvvet
yliklemesi yapmaktir. Arastirmacilar mekanik yiliklemenin baglanma dayanim direnci
iizerinde direkt etkisinin olduguna ydnelik mevcut bir kaynak bulunmadigin1 rapor
etmiglerdir (Abdalla, ElI Zohairy, Aboushelib ve Feilzer, 2007). Amaral ve arkadaslar
(Amaral, Colucci, Palma-Dibb ve Corona Silmara, 2007), bu goriisii destekler sekilde
mekanik yiiklemenin rezin-mine/dentin ara yiizeyine etkisinin net olmadigini bildirmislerdir
(Tekge, Demirci ve Tuncer, 2013). Yapilan bir ¢alismada mekanik yiikleme nanosizinti
acisindan incelenmis ve bu yiiklemeden s1zint1 parametresinin etkilenmedigi tespit edilmistir
(Li, Burrow ve Tyas, 2002). Ote yandan belli bir kuvvet altinda yapilan bu tip ¢alismalara
termal siklusun da eklenmesi ile klinik yaslanma siirecine benzer sekilde materyallerle dis

dokularr arasinda 6l¢iilen baglanti degerlerinin zayifladigi bulgulanmistir (Gonliim, 2012).

Cigneme Simiilatori ile Yaslandirma Y Ontemi

Bu metot ile agiz-i¢i ¢igneme kosullar taklit edilmeye ¢alisilmaktadir. Bir makine yardimi
ile numuneler {izerine istenilen sayida 50 N kuvvet ve 0,5 Hz. frekansla ¢igneme kuvveti

uygulanir (Kramer, Rudolph, Garcia-Godoy ve Frankenberger, 2012).

Cigneme simiilatorleri, gelisen teknoloji ile birlikte dikey ve yatay hareket kapasitesi
kazanmig olmasina ragmen ¢igneme dongiisiinii tam olarak yansitamamaktadirlar (Martin,
Miltiadis, Klaus, Matthias, 2009). Ayrica uzun dénem arastirmalarda kuvvet uygulanan
materyalde olusan yilizey aginmalarini tolare edebilme Kkabiliyetleri bulunmamaktadir. Bu
sebeple bir siire sonra cihaz tizerindeki karsit ucun asinan yiizeyle temasi kesilebilmektedir
ve cihazda temas olmadigini algilayabilecek sensorler bulunmamaktadir. Cigneme
simiilatorlerinde olusturulan ¢igneme sikliislar1 arastirmacinin ayarladigi sabit frekansla
devam ederken agiz i¢i ortamlardaki ¢igneme sikliislar1 degisik frekanslarda devam
etmektedir (Heintze, Zellwegera, Cavalleria, Ferracaneb, 2006). Cigneme simiilatorleri
klinik Oncesi agiz ortamini yansitabilmeleri nedeni yine de ozellikle protetik in vitro

arastirmalarda kullanilmaktadir (Bulut ve Saglam, 2016).
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2.5.2. Adeziv Sistemlerin Dentine Baglanma Dayanim Testleri

Dis hekimliginde restorasyonlarin klinik émriinii etkileyen unsurlardan biri restorasyon
igcerigindeki materyallerin baglanma yetenegidir ve bu nitelik “baglanma dayanimu testi” ile
Olgiilmektedir. Uzun yillar boyunca, Klinisyenler kullandiklar1 adeziv sistemler igin
laboratuvar arastirmalarina giivenmiglerdir. Dental adezivlerin Kklinik uygulamalardaki
performansini 6ngérmek igin in vitro ¢aligmalarda kullanilan baglanma kuvveti testlerinin
gecerliligi sorgulanilsa dahi (Sudsangiam ve van Noort, 1999) mevcut kanitlar yeterli
laboratuvar sartlarinda baglanma dayanimu testlerinin klinik performans sonuglarini 6l¢gmek
maksati ile kullanilabilecegini bildirilmektedir (Van Meerbeek, De Munck, Yoshida, Inoue,
Vargas, Vijay, Van Landuyt, Lambrechts ve Vanherle, 2003).

Laboratuvar ortaminda yiiriitilen baglanma testleri statik ve dinamik testler olarak

ayrilmaktadir (Yoon, 2019).

2.5.3. Statik Testler

Statik testler, makro testler (baglanma alan1 >3 mm?) ve mikro testler (baglanma alam <3

mm?) olarak kategorize edilmektedir (Yoon, 2019).

Makro Test Yontemleri

Makro-baglanma dayanimi, makaslama (shear), gerilme (tensile) veya itme (push-out)
protokolleri uygulanilarak olgiiliir. Makro testler basitligi ile taninmasina karsin gelisen
teknoloji kosullart ile birlikte halen en ¢ok tercih edilen testlerin basinda gelenlerden birisidir
(Braga, Meira, Boaro ve Xavier, 2010).

Makro-Makaslama (Shear) Testi

Aragtirmacilar dis dokusu ve adeziv sistemleri kapsayan arayiiz baglanti kuvvetlerinin
Olciimiinde dis yiizeyine paralel olarak hareket eden bir kuvvet yoluyla adezyon bolgesinde
kirilma saglanan “makaslama dayanim testi” yonteminin daha ¢ok tercih edilmesi gerktigini
bildirmektedir. Bu yontemde ornekler makine icerisindeki 6zel bir parga kullanilarak
sabitlenir ve dis yiizeyine paralel olarak belli bir hiz ile hareket eden makaslama aparati

yardimi ile kirilir (Ozydney, 2008). Materyallerin adeziv sistem ile baglanmasi



71

prosediiriinden bagka bir islem gerektirmediginden ve elde edilen baglant1 degerleri gerilim
testinde elde edilenden daha biiyiik oldugu i¢cin makaslama baglanma testi dis hekimliginde
en yaygin kullanilan testlerden biri olarak bildirilmektedir (Burke, Hussain, Nolan ve

Fleming, 2008; Perdigao, Lopes, Lambrechts, Leitao, Van Meerbeek ve Vanherle, 1997).

Baglanma dayanimi testine dahil olan unsurlar ile ilgili yapilmis bir meta analiz
calismasinda; dentinin yapisi, kompozit, adezyon bolgesi, baglanma diizeneklerinin ve
orneklerin depolanma kosullar1 ve test tasarimi gibi gesitli degiskenlerin 6nemi ortaya
cikmustir (Leloup ve digerleri, 2001). Bir diger parametre ise noktalar, tel halkalar1 ve bigak
kenar tiplerini kapsayacak sekilde kesme kuvvetini uygulamak i¢in kullanilan cesitli
konfigiirasyonlardir. Genel olarak dis hekimliginde materyallerin mekanik &zelliklerinin
degerlendirildigi yontemler karsilastirildiginda makaslama kuvvetlerinin agiz ortamini daha

iyi taklit ettigi diistiniilmektedir. (Yoon, 2019).

Makro Gerilme (Tensile) Testi

Makaslama testlerinde degisken kuvvet dagilimlart nedeni ile dis dokusunda koheziv
kopmalara sebep olabilecegi konusunda yasanan endiseler sonucunda “gerilme dayanim
testi (uTBS)” yontemi baglanti kuvvetlerinin tespitinde arastirmacilar tarafindan tercih
sebebi olmustur (Tantbirojin, Cheng, Versluis, Hodges ve Dougles, 2000). Bolgesel farklilik
gosteren dis yapilarinda (asinmis dentin, ¢iiriikten etkilenmis dentin gibi) gerilme dayanim
testi yonteminin baglanma dayanim kuvvetlerinin belirlenmesinde daha gergekgi bir yontem
oldugu ileri stiriilmiistiir (Pashley, Carvalho, Sano, Nakajima, Yoshiyama, Shono, Fernandes
ve Tay, 1999). Ancak gerilme dayanimi testlerinde kuvvet uygulanmasi sirasinda meydana
gelen streslerden dolay1 olusan kiigiik farkliliklarin sonuglar1 negatif yonde etkileyebilecegi
de rapor edilmistir (Sano, Shono, Sonoda, Takatsu, Ciucchi, Carvalho ve Pashley, 1994).
Gerilme testinde gerilmeler arayiiz boyunca makaslama testine gére daha homojendir ve bu
nedenle maksimum temel gerilme degerleri nominal dayanima ¢ok daha yakindir (Braga ve
digerleri, 2010).

Makro Itme (Push-out) Testi

Bu yontemde adezyon bolgesi iiniversal test makinesine monte edilmis bir piston araciligryla

dis yiizeyine 90° aciyla hareket eden bir yiik uygulanarak kirilir. Bu test yonteminde
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genellikle 7-12 mm?’lik bir baglant1 yiizeyi kullanilmaktadir ve dikkat edilmesi gereken en
onemli nokta, substrat ve materyalin birbirine baglanmasi sirasinda yanlis ylizey
acilanmasindan kaynaklanan kusurlu sonuglarin meydana gelmesinin engellenmesidir
(Ozyoney, 2008). itme testlerinin, ¢ogunlukla kok kanallarina uygulanmis doldurucu
patlarin adezyonunu ve postlarin tutuculugunu 6lgmek i¢in kullanisl oldugu bildirilmektedir
(Goracci, Tavares, Fabianelli, Monticelli, Raffaelli, Cardoso, Tay ve Ferrari, 2004).

Mikro Test Yontemleri

Mikro-baglanma dayanimi testleri numunelere uygulanan kuvvetlere dayanarak mikro
makaslama (shear), mikro gerilme (tensile) veya mikro itme (push-out) olarak ayrilmaktadir
(Sirisha, Rambabu, Ravishankar ve Ravikumar, 2014).

Mikro Makaslama (Shear) Testi

Adeziv sistemlerin verimli bir sekilde degerlendirilmesine, ¢esitli alt tabakalarin derinlik ve
bolgesel kesitlerinin alinmasina, ayn1 zamanda dislerin korunmasina izin veren bu test kesit
alan1 3 mm?’ den daha az olan 6rnekleri degerlendirmektedir (Phrukkanon, Burrow ve Tyas,
1998). Ancak makaslama Kkuvveti uygulamasi ardindan hatalarin ve farkli gerilme
konsantrasyonlarmim meydana gelebilecegi bildirilmistir (Ayaz, Tagtekin, Yanikoglu,
2011).

Mikro Gerilme (Tensile) Testi

Makaslama ve makro gerilim testleri ile kiyaslandiginda yiiksek baglanma degeri ve oldukga
diistik varyasyon katsayisi elde edilmesiyle giivenilirliligi yliksek sonuglarin ortaya ¢iktigi
mikrogerilim testleri, 0,25-1 mm? alana uygulanan adezivin baglanma direnci i¢in kullanilan
bir test metodudur (Sano ve digerleri, 1994). Bu test metodunda bond uygulanan yiizey
minimal oldugu i¢in baglanilan yiizeylerdeki internal defektler daha az sayida olup kuvvet
uygulama sirasindaki stres dagilimi da daha homojen olur. Boylece yiiksek baglanma
kuvvetleri elde edilebilir. Ayn1 disten ¢ok sayida ornek elde edilebilmesi, gesitli dis
bolgelerinde ¢esitli derinliklerde 6l¢iim yapilabilmesi, mikrogerilim baglant1 testinin 6ne
c¢ikan ozellikleridir (Pashley, Sano, Ciucci, Yoshiyama ve Carvalho, 1995; Ayaz, Tagtekin,
Yanikoglu, 2011).
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Mikro itme (Push-out) Testi

Ornek kalmhiginmn 1 mm? den kiigiik veya ona esit oldugu makro itme testinin bir
modifikasyonu olan mikro itme testi genellikle intrakanal dolgu malzemeleriyle ¢alismak
icin kullanilmaktadir (Soares, Santana, Castro, Santos-Filho, Soares, Qian ve Armstrong,
2008). Mikro itme testi, fiber postlarin baglanma kuvvetini Olgerken mikro ¢ekme

tekniginden daha giivenilir bulunmaktadir (Goracci ve digerleri, 2004).

Esneklik Dayanim Testleri (Flexural Strength Test)

Esneklik dayanim testleri materyalin ¢atlak yayilimina direncinin 6lgiilmesi olup bu testte
materyaldeki catlak baslamasi ve yayilmasi incelenir. Esneklik dayanikliligi materyalin
yapisal 6zelligi oldugundan test tipinden bagimsizdir ve 6rnegin ylizey piriizliliigiine,

geometrisine, test konfigiirasyonu gibi faktorlere baglidir (De Munck ve digerleri, 2005).

2.5.4. Dinamik Testler

Agiz ortaminda dis ve restorasyon arasindaki baglanti, fonksiyon sirasinda siirekli olarak
belli bir kuvvet altinda kalir ve bu dongiilerin her biri tek basina yikima neden olmasa da
zamanla biiyiiyen ¢atlaklar olusturarak marjinal bozulmaya ve restorasyon kaybina neden
olur. Yorulma, materyalin kirilma giiciiniin altinda yinelenen stres uygulamalarindan sonra,
mekanik 6zelliklerde meydana gelen azalmadir. Yorulma testleri, arayiiz ve materyalin fazla
sayida dongiiden sonra ¢atlak olusumuna dayanimina iligskin bilgiler verir (Baran, Boberick
ve McCool, 2001). Klinik kosullarin simiilasyonunu daha iyi yaratmak i¢in statik baglanma
kuvveti verilerinin dinamik yorulma verileri ile desteklenmesi gereklidir. Bunun igin
makaslama yorulma testi, gerilme yorulma testi, itme yorulma testi, 4 noktali egilme
yorulma testi, dongiisel yorulma testi gibi ¢esitli yorulma protokolleri kullanilmaktadir
(Braem, 2007).

2.6. Restoratif Materyallerin Mikrosizint1 A¢isindan Degerlendirilmesinde
Kullamlan Testler

Restoratif materyallerin dis sert dokularina baglanmadaki zayifli§1 sonucunda mikrosizinti
olusmaktadir. Dis ve restorasyon arasinda olusan bu sizintinin 6nlenmesi restorasyonlarin

Klinik 6mriinii uzatir. ideal restorasyon materyali kavite duvarlarina iyi adapte olmali ve
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bosluk yaratmamalidir. Yeterli olmayan adaptasyon materyal-substrat araliginda toksin ve
bakteri gegisine yani mikrosizintiya sebep olacaktir. Bunun sonucunda hassasiyet, kenar
renklenmesi, sekonder ¢iiriik, pulpa hastaliklar1 ve diseti iltihab1 gibi tablolar meydana
gelebilmektedir. Mikrosizint1 analizleri restoratif materyallerin Klinik basarisina iliskin

yararli bilgi edinimini saglar (Gwinnett, Tay, Pang ve Wei, 1995).

Mikrosizintinin degerlendirilmesi i¢in; radyoaktif izotop, hava basinci, bakteri aktivitesi,
noétron aktivasyon analizi, taramali elektron mikroskobu ve boya penetrasyonu test teknikleri
gelistirilmistir. Kullanan bu testlerin tiimiiniin avantaj ve dezavantajlar1 mevcuttur (Oztiirk,

Ersoz, Oztiirk, Hatunoglu ve Malkog, 2016).

2.6.1. Boya Penetrasyonu

Boya penetrasyonu teknigi olusan sizintinin tespit edilmesinde kullanilan en eski
mikrosizint1 yontemlerinden olup, tekniginin basitligi ve ucuz maliyeti ile en ¢ok tercih
edilen metodlardandir (Taylor ve Lynch, 1992). Bu teknikte, restore edilmis bir disin apeksi
kompozit materyali ile kapatilarak restorasyon disinda kalan tiim dis yiizeyi cila ile kaplanir.
Daha sonra boya soliisyonu iginde belirli bir siire bekletillen numunelerden kesitler alinir,
sizan boya mikroskop altinda incelenerek mikrosizinti diizeyi belirlenir (Heintze, 2007
Siklikla kullanilan boyalar; %2’ lik eritrosin, %20’lik floresan, %0,5-2’lik bazik fuksin,
%0,25’lik toludin mavisi, %0,05’lik kristal viyolet, %2’ lik anilin mavisi, %50’lik glimiis
nitrat, %5°lik eosin, %0,2-2 veya %10’luk metilen mavisi olarak siralanmaktadir (Erdilek,
Dérter, Koray, Kunzelmann, Efes ve Gomec, 2009). Bu boyalar igerisinde en sik kullanilan
%2’ lik metilen mavisidir (Erdilek ve digerleri, 2009). Boyalarin ucuz ve kolay temin
edilebilir olmasi, direkt ve hizli 6l¢iim olanagi, radyasyona ve kimyasal reaksiyona ihtiyag
duyulmamasi boyama yonteminin avantajlaridir. Bu yontemin en biiyiik dezavantaji ise, {i¢
boyutlu olan sizintinin yanlizca iki boyutta izlenebilmesidir. Arastirmacilar bu problemin
¢oziimii i¢in ¢ogunlukla iki ayr1 bolgeden aldiklari kesitler ile degerlendirme ypilmasini

onermektedir (Ayyildiz, Uyar ve Yiiziigilli, 2009).
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Hava Basinci Testi

Dise, pulpa odasina ve kdk kanalina basingli bir hava gonderilerek statik sistem igerisinde
kaybolan basincin 6l¢iilmesi ile sizintinin tayin edildigi eski bir tekniktir (Taylor ve Lynch,
1992).

Radyoaktif izotop Testi

Boya penetrasyon yonteminden sonra en ¢ok tercih edilen testtir. Dis ile materyal arasindan
gecen radyoizotoplar incelenir ve izotopun goézlendigi alanlara gore mikrosizint1 belirlenir
(Alani ve Toh, 1997).

2.6.2. Bakteri Aktivite Yontemi

Restorasyon yapilan 6rnekler bir bakteri kiiltiiri icerisine yerlestirilerek dis ve restorasyon
ara yiizeyinde tireyen bakteri miktar1 hesaplanarak sizintinin belirlendigi yontemdir (Taylor
ve Lynch, 1992).

Notron Aktivasyon Analizi

Bu analiz ile in-vivo ve in-vitro olgtimler yapilabilir. Restorasyon sinirina kimyasal
isaretleyicinin sizmasinmn saglanmasi ardindan niikleer bir reaktér vasitast ile

mikrosizintinin belirlenmesi yontemidir (Taylor ve Lynch, 1992).

2.6.3. Taramah Elektron Mikroskobu

Bu yontem, restoratif materyallerin 6zelliklerinin tanimlanmasina olanak saglarken iki
yiizey arasindaki baglantinin mesafesinin 6lgiilmesini de miimkiin kilar. Farkli mikrosizinti
yontemleri ile birlikte kullanildiginda sonuglarin karsilagtirilmas: ve aralarinda baglanti

kurulabilmesine olanak saglar (Taylor ve Lynch, 1992).

Dis hekimliginde restoratif materyallerin klinik basarisin1 degerlendirmek amaciyla yapilan
baglanma dayanimi ve mikrosizintiyr degerlendiren birgok yontem var olmakla birlikte
giivenilir, basit teknige sahip, maliyeti ucuz olan altin standart bir test tanimlanamamakta

olup arayislar hala siirdiiriilmektedir (Ayyildiz, Uyar ve Yiiziigilli, 2009).
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2.7. Baglanma Dayanim Testleri Sonucu Olusan Kirilma Tiplerinin Degerlendirilmesi

Baglanma dayanim testi sonucu drneklerden elde edilen yiizeyler stereo mikroskop altinda
incelenerek basarisizlik tiirleri saptanir. Basarisizlik tipinin degerlendirilmesi test
metodunun ve materyallerin glivenilirligi agisindan 6nem teskil etmektedir. Isik mikroskobu
ile yapilan inceleme neticesinde kirilma tipleri belirlenmektedir. Olugan kirilma, baglanti
bolgesinde ise “adeziv”, baglanilan materyal veya ylizey igerisinde ise “koheziv” ya da her
iki durum birlikte goriiliiyosa “karisik (mix)” olarak isimlendirilmektedir (Kwong, Cheung,

Kei, Itthagarun, Smales, Tay ve Pashley, 2002).

Stereo mikroskoptaki incelemeler agiklanan kriterler dogrultusunda degerlendirilmistir
(Price ve Hall, 1999; Ateyah ve Akpata, 2000);

e  Adeziv kurik tipi; Baglayici sistem ve/veya kompozit dentinde izlenmiyor, temiz bir
dentin yiizeyi var,

o  Kompozit i¢inde koheziv kirik tipi; Dentin yiizeyinde kompozit parcast var olmakla
birlikte diste kirik gériinmemekte,

e  Karisik kirik tipi; Dentin ylizeyinde hem dentin rezin hem de kompozit kirig izleniyor

e  Dentinde koheziv kirik tipi; Dentinden kompozit tamamen ayrilmig fakat dentin kirigi

gozleniyor.

2.8. Adeziv Sistemlerin Dentine Baglantilarinin Goriintiileme Sistemleriyle
Degerlendirme Yontemleri

2.8.1. Gegirimli Elekron Mikroskobu ile Degerlendirme
(Transmission Electron Microscopy)

Gegirimli Elektron Mikroskobu veya TEM (Transmission Electron Microscope) cismin
icinden gecirilen yiiksek enerjili elektronlarin goriintiilenmesi ilkesine dayanir. Teorik
olarak atomik seviye altindaki ayrintilarin goriilmesi i¢in icat edilen bir mikroskoptur.
Nanosizinti ¢aligmalarinda oldukg¢a sik kullanilan bu teknikte rezin tabakasindaki veya
hibrid tabakasindaki bosluklara giimiis iyonlarinin birikerek verdigi goriintiilerle
baglantidaki detaylar saptanmaktadir (Sano, Yoshiyama, Ebisu, Burrow, Takatsu ve
Ciucchi, 1995; Watson, Azzopardi, Etman, Cheng, Sidhu, 2000).
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2.8.2. Taramah Elektron Mikroskobu ile Degerlendirme
(Scanning Electron Microscopy-SEM)

Dentin dokusu ile baglanti kuran materyaller arasindaki iligkinin saptanmasinda oldukga sik
kullanilan goriintiileme yontemlerinden biri olan SEM’de incelenecek 6rnek yiizeyi elektron
demeti araciligi ile taranir. Materyalden yansiyan elektronlarin dedektorler vasitasiyla
toplanarak elde edilen goriintiide elektronlarin absorbe edildigi bolgeler koyu yansitildigi
bolgeler ise parlak olarak goriilmektedir (Watt 1996). Bu yontem birkag mikrometre
genigliginde olan araliklarin  saptanmasina olanak saglanmaktadir. Baglantinin
goriintiilenebilmesi i¢in dentinin yiiksek konsantrasyonlu asitler (HNOz veya HCI) ile
demineralize edilmesi ve ardindan organik igeriklerin uzaklastirilmasi i¢gin NaOCl igerisinde
bekletilmesi gerekmektedir (Nakabayashi ve Takarada 1992; Ayyildiz, Uyar ve Yiiziigiilld,
2009).

2.8.3. Atomik Gii¢ Mikroskobu ile Degerlendirme

(Atomic Force Microscopy)

Atomik gii¢ mikroskobu (atomic force microscopy-AFM) dis sert dokularindaki yapisal
degisiklikleri goriintiilemek amaciyla kullanilabilmektedir (Marshall, Chang, Saeki, Gansky
ve Marshall SJ., 2000). AFM ile asit uygulanmis dentinde intertiibiiler demineralizasyonlar,
peritiibiiler degisiklikler, kalsifiye dokulardaki yapisal degisiklikler ve dentindeki kollajen
yap1 incelenebilir olmustur (Kinney, Balooch, Marshall SJ, Marshall GW ve Weihs, 1996).
Bu metotun en 6nemli avantaj1 hava ile nemden etkilenmemesi ve yiiksek ¢oziintirliiklii
goriintliler vermesidir (Cassinelli ve Morra 1994). Dentindeki boyutsal ve yapisal
degisikliklerin belirlenmesinde kullanilan en iyi metotlardan biri olan AFM, malzemelerin
yiizey topografisini ¢ok hassas bir ignenin yiizeyi taramasiyla atomlar aras1 kuvvetleri
nanonewton duyarliliginda Olgebilen bir yontemdir. (Georgescu, lovan, Stoleriu,

Topoliceanu ve Andrian, 2010).
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3.GEREC VE YONTEM

Yirttiilen ¢alismada; dentin deproteinizasyonu amaci ile kullanilan Sodyum Hipoklorit
(Endosolve-Hp, Imicryl, Tiirkiye), Bromelain enzimi (Bromelain, Solgar, ABD), Ozon gazi
(OzonyTronX® Mymed, Almanya) ve kontrol grubu 6rneklerinde etch&rinse adeziv sistem
(Imicryl-Panora 200, Konya, Tiirkiye; Prime&Bond NT, Dentsply, Milford, ABD) ile
birlikte sin1f V kompozit rezin (Charisma Smart®-Kulzer, Franfurt, Almanya) restorasyonlar
ve kompozit bloklar tamamlandi. Hazirlanan 6rnekler 1 yil ve 2 yil siire ile yaslandirilarak,
restorasyon-dentin arayiiz birlesiminin mikrosizinti ve baglanma dayanikliligi diizeyi
acisindan karsilagtirllmas1 amagclandi. Bu karsilastirma sonucunda yaslandirilmis
restorasyonlarda baglanma dayanikliligi agisindan en yiiksek degeri gosteren ve en diisiik
mikrosizint1 diizeyini olusturan dentin deproteinizasyon ajaninin tespit edilmesi ve
geleneksel metot ile karsilastiriimasi hedeflendi. Yiirtitiilen tez ¢aligmasi kapsaminda Resim

3.1’de gosterilen gruplar olusturuldu.

Kontrol Grubu

=1

%37 Fosforik Asit Etch&Rinse Kompozit Rezin
Adeziv Sistem

Nex=58 }
e

%37 Fosforik Asit %5,25 Etch&Rinse Kompozit Rezin
NaOoCl Adeziv Sistem

Bromelain Grubu '
& A =g,
DNemeiaB B 3 -
—

%37 Fosforik Asit Bromelain Etch&Rinse Kompozit Rezin
Adeziv Sistem

NaOCl Grubu

Ozon Grubu

g —
Ll
[A=== "] :
R —
%37 Fosforik Asit Ozon Gazi %10 Sodyum  Etch&Rinse Kompozit Rezin

Askorbat Adeziv Sistem

Resim 3.1. Tez caligmasinda olusturulan gruplar ve uygulama basamaklari
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3.1. Etik Kurul Onay1

Calisma icin gerekli olan etik kurul onay1, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ ndan alinmistir (21071282-050.99- sayili; 06.12.2018)
(Ek-1). Calismada kullanilacak, Gazi Universitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dali Klinigi’ nde ¢ekim endikasyonu konulan dislerin toplanmasi amaci ile hastalara

arastirma hakkinda bilgi verildi ve aydinlatilmig onam formlar1 imzalatildi (Ek-2).

3.2. Orneklem Genisligi Hesaplamasi

Gruplardan herhangi ikisi arasinda mikrosizint1 varligi ve baglanma dayanikliligi yoniinden
en az %35'lik, baglanma dayanimi yoniinden ise en az 4,5 (MPa)'lik bir farkin, %85 gii¢ ve
%S5 yanilma diizeyinde istatistiksel olarak dnemliligini test edebilmek i¢in ana gruplarin her
birine en az 28'er 6rnegin dahil edilmesi Ongoriildii. %35°lik fark bilgisine klinik
ongoriilerden yola ¢ikarak ulasilirken 4,5 (MPa)’lik fark bilgisi ise yapilan bir ¢alismadan
(Ferreira ve digerleri, 2015) elde edildi. Orneklem genisligi hesaplamalar1 G*Power 3.0.10.
(Franz Faul, Universitit Kiel, Kiel, Germany) paket programinda yapildi.

3.3. Mikrosizinti Testleri

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklari ve Cerrahisi
Klinigi’ne bagvuran hastalardan ¢ekim endikasyonu konularak ve aydinlatilmis onamlari
alinarak gekilen alt ve iist daimi 3. biiyiik az1 disler toplandi. Toplanan dislerin mine
ylizeyleri biiylitme altinda incelenerek disler, ¢alismaya dahil edilme Kriterleri yoniinde

secildi:

= (ekime bagl defekt bulunmamasi

* Mine-dentin defekti bulunmamasi

= Mine yiizeyinde hipomineralizasyon olmamasi
» Dis yiizeyinin ¢liriiksliz olmast

* Dis yiizeyinde daha 6nceden yapilmis bir restorasyon bulunmamast

Sonug olarak, yapilan power analizi verileri ve belirtilen kriterler dogrultusunda 56 adet

alt/iist daimi 3. biiyiik az1 disleri calismaya dahil edildi.
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Calismada segilen disler, tizerlerindeki eklentilerin el aletleri yardimi ile uzaklastiriimasi
sonrasinda diisiik turda mikromotor yardimiyla pomza ve lastikler kullanilarak temizlendi.
Disler kullanilmadan 6nce en fazla 3 ay siire ile olmak {izere %0,1 timol igeren serum

fizyolojik igerisinde bekletildi.

Mikrosizint1 grubunda bulunan her disin bukkal ve lingul/palatinaline dijital kumpas yardimi
ile 2 mm okluzogingival, 2 mm bukkolingual ve 3 mm meziodistal boyutlarinda 836-
109/010 numarali elmas frez (DMA Dilman Dental, Ankara, Tirkiye) ile su sogutmasi
altinda standart servikal kaviteler agild1 (56 dis, 112 kavite). Gruplardaki tiim kavitelere
mine kenarindan baslanarak 15 saniye %37 fosforik asit (Imicryl-Panora 200, Konya,
Tiirkiye) uygulandi, kaviteler 30 saniye boyunca su spreyi ile yikandi. Yikanan kaviteler
steril pamuk peletlerle kurulanarak dentinin hafif nemli kalmasi saglandi (Resim 3.2).

Kaviteleri agilan ve standart islemlerden gegirilen disler rastgele olarak 4 ana gruba ayrildi
(n=28).

Resim 3.2. Mikrosizint1 testi i¢in kullanilacak diste servikal kavitenin hazirlanmasi
ve asitle piiriizlendirme isleminin tamamlanmasi

Mikrosizint1 Testi: Grup 1 Orneklerinin Hazirlanmasi (Kontrol Grubu, n=28) :

Asitle piiriizlendirme islemi tamamlanan servikal kavitelere iiretici firmanin talimatlarina
gore aseton bazli bir etch&rinse sistemi olan Prime&Bond NT (Dentsply, Milford, ABD)
uygulandi. Ardindan kaviteler tek tabaka halinde kompozit (Charisma Smart®-Kulzer,
Franfurt, Almanya) ile restore edildi. Uretici firma 6nerileri dogrultusunda 20 sn siireyle
LED cihazt (Woodpecker, Guilin, Cin) kullanilarak polimerizasyon islemi tamamlandi.
Ardindan polisaj diskleri (Maxflex Snap On, Stoddard, Ingiltere) ile restorasyonlarin bitimi
yapildi (Resim 3.3).
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Resim 3.3. Mikrosizinti testi i¢in grup 1 (kontrol grubu) 6rneklerinin hazirlanmasi

14 adet disin bukkal ve lingual/palatinal yiizeylerinde hazirlanan kavitelerde tamamlanan 28
adet restorasyon, 1 yil ve 2 yil yaslandirma protokolleri sonrasinda mikrosizint1 testi

yapilmasi amaci ile 2 alt gruba ayrildi.

Mikrosizint1 Testi: Grup 2 Orneklerinin Hazirlanmasi (Sodyum Hipoklorit Grubu, n=28) :

Asitle piiriizlendirme islemi tamamlanan kavitelere bond fir¢asi (HERO Microbrush,
Shanghai Hua En Industrial Limited Company) ile 30 sn boyunca %35,25’lik NaOCI
(Endosolve-Hp, Imicryl Dis Malzemeleri San. Ve Tic. A.S., Tiirkiye) uygulandi. Uygulama
sirasinda okliizoservikal ve meziodistal yonlerde 15’er sn siireyle firgalama yapildi. Duvarlar
30 sn su spreyi ile yikandi, 5 sn hava spreyi ile kurutuldu. Kontrol grubu 6rneklerinde oldugu
gibi 2 asamali etch&rinse bonding sistemle birlikte uygulanan 28 adet kompozit
restorasyonun polimerizasyon, polisaj ve bitim igslemleri tamamlanarak, 6rnekler 1 y1l ve 2
yil yaslandirma protokolleri sonrasinda mikrosizint1 degerlendirmeleri yapilmasi amaci ile

2 alt gruba ayrildi (Resim 3.4).

Resim 3.4. Mikrosiznt testi i¢in grup 2’de deproteinizasyon ajani olarak sodyum hipoklorit
uygulamasi ve yaslandirma gruplarinin olusturulmasi
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Mikrosizint1 Testi: Grup 3 Orneklerinin Hazirlanmasi (Bromelain Grubu, n=28) :

Yiiz ml distile su ve 3 gr bromelain tozu (Bromelain, Solgar, ABD) ile hazirlanan %3’lik
bromelain soliisyonu asitle piiriizlendirilmis servikal kavitelere bond fir¢casi (HERO
Microbrush, Shanghai Hua En Industrial Limited Company) ile 30 sn boyunca
okliizoservikal ve meziodistal yonde esit siirelerle kullanildi. Ardindan duvarlar 30 sn su
spreyi ile yikandi, 5 sn hava spreyi ile kurutuldu. Polimerizasyon, polisaj ve bitim islemleri
tamamlanan 28 adet kompozit restorasyon, 1 yil ve 2 yil yaslandirma protokollerinin

ardindan mikrosizint1 testi yapilmasi amaci ile 2 alt gruba ayrildi. (Resim 3.5)

Resim 3.5. Mikrosizinti testi i¢in grup 3’de deproteinizasyon ajani olarak %3 bromelain
sollisyonu uygulamasi ve yaslandirma gruplarinin olusturulmasi

Mikrosizint1 Testi: Grup 4 Orneklerinin Hazirlanmasi (Ozon Grubu, n=28):

Asitle piiriizlendirilmis servikal kavitelere 40 sn. boyunca endodontik prob ile ozon gazi
(OzonyTronX® Mymed, Almanya) uygulandi. Ardindan 30 sn sire ile %10
konsantrasyonunda askorbik asit (Exvitamin, Tiirkiye) uygulanan ornekler diger gruplarda
anlatildigi sekilde tamamlandi. Hazirlanan 28 adet kompozit restorasyon, 1 yil ve 2 yil
yaslandirma protokollerini takiben mikrosizint1 degerlendirmeleri yapilmast amaci ile 2 alt

gruba ayrildi. (Resim 3.6)



Resim 3.6. Mikrosizint1 testi i¢in grup 4’de deproteinizasyon ajani olarak 40 sn 0zon gazi
(OzonyTronX® Mymed, Almanya), askorbik asit uygulamasi ve yaslandirma
gruplariin olusturulmasi

Hazirlanan tiim 6rnekler 48 saat siire ile distile su i¢inde 37 °C’ de etiivde (Niive Incubator

EN 120, Tiirkiye) bekletildi (Resim 3.7).

Resim 3.7. Distile su igerisinde etiivde bekletilen 6rnekler

Etlivden c¢ikarilan 6rnekler agiz ortaminda 1 yil yaglanma siirecine karsilik gelen (Gale ve
Darvell 1999) 5-55°C’ de, banyoda kalma siiresi 30 saniye; banyolar arasi gegis siiresinin
10 saniye oldugu 10.000 kez tekrarlanan termal siklus ile yaslandirma protokoliine (Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protez Laboratuvarinda SD Mechatronik Thermocycler
cihaz1 (SD Mechatronik GMBH Felderkirchen- Westerhan, Almanya) tabi tutuldu (Resim
3.8).
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Resim 3.8. Bir yil yaslandirma protokolii; 5-55 °C, 10 sn/10.000 termal siklus cihaz1 (SD
Mechatronik Thermocycler cihazi, Almanya)

Iki y1l yaslandirma protokolii uygulanacak gruplardaki disler termal siklus ile yaslandirma
isleminden sonra hergiin degistirilen distile su igerisinde 1 y1l siire ile 37 °C’de etiivde (Niive
Incubator EN 120, Tiirkiye) muhafaza edildi (Resim 3.9).

Resim 3.9. iki y1l yaslandirma protokolii; 5-55 °C, 10 sn / 10.000 termal siklusu takiben 1
yil siire ile etlivde (Niive Incubator EN 120, Tiirkiye) bekletilen 6rnekler

Bir ve 2 yil yaslandirma protokollerine tabi tutulan dislerin apeksleri 15 sn asitlenerek 30 sn
su ile durulandi. Ardindan 5 sn hava-su spreyi ile kurutalarak Prime&Bond NT (Dentsply,
Milford, ABD) uygulandi. Dislerin apeksleri kompozit rezin (Charisma Smart®-Kulzer,
Franfurt, Almanya) ile kapatildi. Adeziv ve kompozit uygulamalarinda LED cihaz1
(Woodpecker, Guilin, Cin) ile 20 sn polimerizasyon islemi yapildi. Diglerin labial ve
lingual/palatinal yiizeylerine restorasyon sinirlarindan 1-2 mm mesafe kalacak sekilde
adeziv bant yapistirildi. Adeziv bant disinda kalan alanlara iki kat tirnak cilas1 uygulanarak
izolasyon saglandi. Ornekler %2 metilen mavisi (Merck, Darmstadt, Almanya) i¢inde 4 saat
bekletildikten sonra 5 dakika akan su altinda yikandi. Ardindan su sogutmast altinda aerator
yardimu ile koklerinden ayrilan kronlar metal kaliplar aracilig ile akrilik bloklara gdmiildii

(Resim 3.10, Resim 3.11).
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Resim 3.10. Mikrosizint1 testi hazirlik asamalari
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Resim 3.11. Mikrosizint1 testi igin hazirlanan ¢alisma gruplarina ait 6rnekleri

Orneklerin gomiilii oldugu akrilik bloklardan, Metkon Microcut 201 cihazi (Metkon,
Tiirkiye) ile 2mm’lik Kesitler alinarak (Resim 3.12.) mikrosizint1 testi degerlendirmesi
Cizelge 3.1 ve Resim 3.13’de gosterilen skorlamalar dogrultusunda iki ayri gozlemci
tarafindan yapildi (Baseggio, Consolmagno, Carvalho, Ueda, Schmitt, Formighieri ve
Naufel, 2009).

Resim 3.12. Mikrosizint1 testi microcut cihazi (Metkon Microcut 201, Tiirkiye)
Stereomikroskop (Olympus SZ4045 TRPT, Japonya)
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Cizelge 3.1. Mikrosizint1 test skorlar1 ve tanimlar1 (Baseggio ve digerleri, 2009)

Skor 0 Boya penetrasyonu yok

Skor 1 Restorasyon derinliginin %%’sine kadar boya
penetrasyonu

Skor 2 Aksial duvara ulagsmayan fakat restorasyon
derinliginin  '%2’sinden daha fazla boya
penetrasyonu

Skor 3 Aksial duvara veya daha uzaga ulasan boya
penetrasyonu

Skor 0: —~Mikrosizinti yok

Skor 1: Restorasyon derinliginin 4'sine
kadar boya penetrasyonu

Skor 2: Aksial duvara ulagmayan fakat

restorasyon derinliginin ’sinden daha
! 1 tazla boya penetrasyonu

»
g2 1

' Skor 3: Aksial duvara veya daha uzaga

: ) ' ulasan boya penetrasyonu

ML oy j

Resim 3.13. Mikrosizint1 test skor diyagrami ve Ornek Stereomikroskop goriintiileri
(Evancusky ve Meiers, 2000; Kiling, Aslan, Kilig, Er ve, Kurt, 2016)

3.4. Baglanma Dayanim Testleri

Baglanma dayanimi yoniinden en az 3,7 MPa'lik bir farkin %80 giic ve 0,05 yanilma
diizeyinde istatistiksel olarak oOnemliligini test edebilmek i¢in Power Analizi yapildi,
arastirma kapsaminda yer alacak gruplarin her birine en az 28' er denegin dahil edilmesi
ongoriildii. Orneklem genisligi hesaplamalar1 G*Power 3.0.10. (Franz Faul, Universitit

Kiel, Kiel, Almanya) paket programinda yapildi.

Baglanma dayanikliligi (BD) ol¢iimleri amaci ile okluzal yiizeyleri yere paralel olacak
sekilde konumlandirilan digler, mine-sement birlesiminin 2mm altina kadar polipropilen
borular yardimi ile akrilik bloklara gémiildii. Orneklerin okliizal yiizeyleri su sogutmasi
altinda silikon karbid diskler kullanilarak yiizeyel dentin aciga ¢ikana kadar agindirildi. Diiz

bir dentin ylizeyi saglamak ve dentin {lizerinde homojen bir smear tabakasi olugturmak


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Evancusky+JW&cauthor_id=10730285
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meiers+JC&cauthor_id=10730285
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amaciyla, dislerin okliizal ylizeyleri sirasiyla 360 ve 600 grit silikon karbid zimpara kagitlar
yardimi ile (Presi Mepacol P230, Fransa) su irrigasyonu altinda zimparalandi. Hazirlanan
dentin yiizeylerine, %37’lik fosforik asit (Imicryl-Panora 200, Konya, Tiirkiye) 15 saniye
uygulandi ve 6rnekler 30 saniye boyunca su spreyi ile yikandi. Yikanan yiizeyler steril

pamuk peletlerle 5 saniye siireyle kuruland: ve dentin hafif nemli birakildi (Resim 3.14).

Resim 3.14. Baglanma dayanim testi 6rneklerinin yiizey hazirligi asamalar1 (Presi Mepacol
P230)

Hazirlanan dentin yiizeylerine kKompozit rezinin standart olarak uygulanabilmesi amaciyla 2
mm derinliginde ve 3 mm genisliginde standardize silikon kaliplar hazirlandi. Hazirlanan

112 dis rastgele olarak 4 ana gruba ayrildi (n=28).

Baglanma Dayanimi Testi: Grup 1 Orneklerinin Hazirlanmasi (Kontrol Grubu, n=28):

Dentin yiizeylerine Prime&Bond NT yapistiric sistemi (Dentsply, Milford, ABD) iiretici
firmanin talimatlarina gére uygulandi. Dentin yiizeyine yerlestirilen standart silikon kalip
yardimi ile kompozit rezin restorasyon (Charisma Smart®-Kulzer, Franfurt, Almanya)
tamamlandi. LED cihaz1 (Woodpecker, Guilin, Cin) ile 20 saniye siireli polimerizasyon
isleminin tamamlanmasinin ardindan silikon kalip bir bistiiri yardimi ile kesilerek
uzaklastiridi. 28 adet disin agiga ¢ikarilan dentin yiizeylerinde hazirlanan kompozitler, 1 y1l
ve 2 yil yaslandirma protokolleri sonrasinda baglanma dayanimi degerlendirmeleri

yapilmasi amaci ile 2 alt gruba ayrildi (Resim 3.15).
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Resim 3.15. Baglanma dayanimui testi; grup 1 6rneklerinin hazirlanmasi (kontrol grubu)
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Baglanma Dayanimi Testi: Grup 2 Orneklerinin Hazirlanmasi (NaOCI Grubu, n=28) :

Asitle asindirma igslemi tamamlanmis dentin yiizeylerine %5,25’lik NaOCI (Endosolve-Hp,
Imicryl Dis Malzemeleri San. Ve Tic. A.S., Tirkiye) 30 sn boyunca bir firca (HERO
Microbrush, Shanghai Hua En Industrial Limited Company) yardimi ile uygulandi.
Uygulama sirasinda okliizoservikal ve meziodistal yonlerde 15°er sn siireyle firgalama
yapildi. Daha sonra dentin yiizeyi 30 sn su spreyi ile yikanip 5 sn hava spreyi ile kurutuldu.
Kontrol grubu orneklerinde oldugu gibi Prime&Bond NT yapistirici sistemi (Dentsply,
Milford, ABD) ve kompozit rezin kullanilarak tamamlanan 28 adet kompozit blok, 1 yil ve
2 yil yaglandirma protokolleri sonrasinda baglanma dayanimi testi yapilmasi amaci ile 2 alt

gruba ayrildi1 (Resim 3.16).

W
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e

Resim 3.16. Baglanma dayanimi grup 2’de (sodyum hipoklorit grubu) kullanilan
deproteinizasyon ajani ve uygulamasi

Baglanma Dayanimi Testi; Grup 3 Orneklerinin Hazirlanmasi (Bromelain Grubu, n=28) :

Hazirlanan dentin yiizeylerine distile su ve Bromelain tozu (Bromelain, Solgar, ABD) ile
hazirlanan %3 oraninda bromelain igeren soliisyon okliizoservikal ve meziodistal yonde esit
stirelerle olmak tizere 30 sn boyunca bir fir¢a yardimi ile uygulandi. Ardindan dentin yiizeyi
30 sn su spreyi ile yikandi ve 5 sn hava spreyi ile kurutuldu. Diger gruplarda uygulandigi
sekilde hazirlanan 28 adet kompozit blok, 1 y1l ve 2 yil yaglandirma protokollerinin ardindan

baglanma dayanimu testi yapilmasi amaci ile 2 alt gruba ayrildi (Resim 3.17).
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Resim 3.17. Baglanma dayanimi grup 3’de (bromelain grubu) kullanilan deproteinizasyon
ajan1 ve uygulamasi

Baglanma Dayanimi Testi; Grup 4 Orneklerinin Hazirlanmasi (Ozon Grubu, n=28) :

Hazirlanan dentin yiizeylerine 40 sn. boyunca endodontik prob ile 0zon gazi (OzonyTronX®,
Mymed, Almanya) uygulandi. Ardindan 30 sn siire ile %10 konsantrasyonunda askorbik asit
(Exvitamin, Tiirkiye) uygulanan 6rnekler diger gruplarda anlatildigi sekilde tamamlandi.
Hazirlanan 28 adet kompozit blok, 1 y1l ve 2 y1l yaslandirma protokollerini takiben baglanma

dayanimi testi yapilmasi amaci ile 2 alt gruba ayrildi (Resim 3.18).
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Resim 3.18. Baglanma dayanimi grup 4’de (ozon grubu) kullanilan ozon jenaratorii
(OzonyTronX ®) ve uygulamast

Tiim 6rnekler 48 saat siire ile distile su icerisinde 37°C’ de etiivde (Niive Incubator EN 120,
Tiirkiye) bekletildi. Etiivden ¢ikarilan ornekler agiz ortamini taklit eden 1 yil yaslandirma
protokolii igin (Gale ve Darvell 1999) 5-55°C” de, banyoda kalma siiresi 30 saniye; banyolar
aras1 gecis stiresinin 10 saniye oldugu 10.000 kez tekrarlanan termal siklus ile yaglandirma
islemine (Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protez Laboratuvarmda SD
Mechatronik Thermocycler cihazi; SD Mechatronik GMBH Felderkirchen-Westerhan,
Almanya) tabi tutuldu.
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Gruplarda 2 yil yaslandirma protokolii uygulanacak olan Ornekler termal siklus ile
yaslandirma isleminden sonra hergiin degistirilen distile su icerisinde 1 yil siire ile 37°C’de

etiivde (Niive Incubator EN 120, Tiirkiye) bekletildi.

Termal siklustan ¢ikartilarak 1 yil yaslandirma protokoliinii tamamlamis olan 6rnekler ve
termal siklusu takiben 1 yil siire ile distile su igerisinde etiivde bekletirlerek 2 y1l yaslandirma
protokoliinii tamamlamis olan drneklerin tiimii makro-makaslama baglanma dayanimi testi
icin Shimadzu AG-IS Autograph (Shimadzu Scientific Instruments, Columbia, Amerika)
cihazina yerlestirildi. Cihazin lizerinde yer alan 06zel bigak, dentin yiizeyine
konumlandirilarak makro-makaslama yontemiyle (1 mm/dakika) baglanma dayanimi

olgiildii (Resim 3.19). Kopma baglanma degeri N (Newton) cinsinden elde edildi. Elde

edilen deger yiizey alanina boliinerek MPa (Megapaskal) olarak hesaplandi.

Resim 3.19. Makro-makaslama testi i¢in kullanilan Shimadzu AG-IS Autograph (Shimadzu
Scientific Instruments, Amerika) cihazi

Makro-makaslama testi uygulanan her bir 6rnegin kirilma yiizeyleri stereomikroskop altinda

(Olympus SZ4045 TRPT, Osaka, Japonya) X 40 biiyiitmede kirik tipi agisindan incelend:i;

e  Adeziv kirik tipi; Baglayici sistem ve/veya kompozit dentinde kirik yiizey izlenmiyor,
temiz bir dentin yiizeyi izleniyor.

e  Komporzit i¢inde Koheziv kirtk tipi; Dentin yiizeyinde kompozit pargasi var olmakla
birlikte diste kirik izlenmiyor.

o  Karisik kirik tipi; Dentin yiizeyinde hem dentin rezin hem de kompozit kirig1 izleniyor.

e  Dentinde koheziv kirik tipi; Dentinden kompozit tamamen ayrilmis fakat dentin kirig

gozleniyor.
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3.5. istatistiksel Analiz Yontemi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Mikrosizint1 degerlendiirmesinde gézlemciler arasindaki uyum ya da uyumsuzluk
Kappa istatistiksel test yontemi kullanilarak degerlendirildi. Gruplara gore kirik tipi ve
mikrosizintinin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Gruplara ait 1 ve 2 yil
yaslandirma prosediirlerine gore kirik tipi ve mikro sizintinin karsilagtirilmasinda Wilcoxon
testi kullanildi. Baglanma dayanimi {izerine etki eden grup ve donem ana etkilerinin ve
etkilesimlerinin incelenmesi Univariate analizi ile gergeklestirildi ve ortalamalarin
karsilastirilmasinda iki yonlii varyans analizi kullanildi. Analiz sonuglar1 nicel veriler igin
ortalama ve standart sapma olarak kategorik degiskenler frekans (yiizde) olarak sunuldu.

Onem diizeyi p<0,050 olarak alind1.
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4. BULGULAR

Calisma; 168 adet insana ait alt/iist daimi 3. molar dislerde dentin deproteinizasyonu amacit
ile Sodyum Hipoklorit (NaOCIl), Bromelain enzimi, Ozon gaz1 kullanilarak etch&rinse
adeziv sistemi ile birlikte olusturulan kompozit (Charisma Smart® -Kulzer, Franfurt,
Almanya) restorasyonlar ve kontrol grubu orneklerinde yiiriitiildii. Calismada 1 ve 2 yil
yaslandirma protokollerinden gegirilen gruplar kompozit-dentin arayiiz birlesiminin
mikrosizinti ve baglanma dayanikliligi diizeyi agisindan karsilastirildi. Bu karsilagtirma
sonucunda yaslandirilmig restorasyonlarda baglanma dayanikliligi agisindan en yiiksek
degeri gosteren ve en diisiik mikrosizinti diizeyini olusturan dentin deproteinizasyon ajaninin

tespit edilmesi ve geleneksel metot ile karsilastirilmasi hedeflendi.

4.1. Mikrosizint1 Test Bulgulari

Yirtitilen tez c¢alismasinda iki ayr1 gozlemci tarafindan yapilan mikrosizinti
skorlamalarinda gozlemciler arasi uyum diizeyi Cohen’in Kappa testine gore “cok iyi”

olarak bulguland1 (K=0,83; p<0,001).

Gruplar arasinda yaglandirma protokolleri sonrasinda elde edilen mikrosizinti dagilimlari

Cizelge 4.1°de goriilmektedir.

Bir yil vyaslandirma protokolii sonrasinda elde edilen mikrosizintt degerleri
karsilastirildiginda, Bromelain ile dentin deproteinizasyonu yapilan grubun istatistiksel
olarak anlaml farklilik olusturacak sekilde diger gruplardan yiiksek mikrosizinti skorlari
olusturdugu bulguland1 (p<0,001). Kontrol ve NaOCI gruplarinin %85,7’sinde, Ozon
grubunun %64,3’iinde mikrosizinti olusmadigr bulgulanirken; Bromelain grubunun
%85,7’sinde farkli mikrosizint1 skorlarinin (Skor 1: %14,3; Skor 2: %21,4; Skor 3: %50)

olustugu saptandi.

Iki yi1l yaslandirma protokolii sonrasinda elde edilen mikrosizinti degerlerinde, 1 yil
yaslandirma protokolii sonrasinda elde edilen sonuglara benzer sekilde Bromelain grubunun
diger gruplardan yiiksek mikrosizinti skorlari ile istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturdugu bulguland1 (p<0,001). Kontrol grubunun %42,9’unda, NaOCI grubunun

%50’sinde, Ozon grubunun %42,9’unda mikrosizinti gézlemlenmezken; Bromelain
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grubunun 9%100’tinde farkli mikrosizintt skorlar1 (Skor 2: %14,3; Skor 3: %85,7)

gbzlemlendi.

Kontrol grubu orneklerinden 1 ve 2 yil yaslandirma protokolleri sonrasinda elde edilen
mikrosizinti degerlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulguland1 (p=0,032). Bir yil yaslandirma protokolii sonrasinda kontrol grubunun
%85,7’sinde mikrosizinti yokken, 2 yil yaslandirilan kontrol grubu sonrasinda bu oran
%42,9’a distii. Bir yi1l yaslandirma protokolii uygulanan kontrol grubunun restorasyon
derinliginin '4’sine kadar boya penetrasyonu (Skor 1) oran1 %14,3 iken, 2 yil yaslandirilan
kontrol grubunda bu oranin %28,6’ya yiikseldigi saptandi. Ayni1 zamanda kontrol grubunda
1 yil yaslandirma protokolii uygulanan 6rneklerde mikrosizintt yoniinden skor 2 ve 3
dereceleri goriilmedigi halde, 2 y1l yaslandirma protokolii uygulanan 6rneklerde bu oranlar
sirast ile %7,1 ve %21,4 olarak elde edildi.

Sodyum Hipoklorit grubunda 1 ve 2 yil yaslandirma protokolleri uygulanan 6rneklerin
mikrosizint1 degerleri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulgulandi
(p=0,033). Bir yil yaslandirma protokolii uygulanan grubun %85,7’sinde mikrosizintt
gozlemlenmezken, 2 yil yaslandirma protokoliiniin uygulandig: grupta bu oranin %50’ye
diistiigti gorildi. Ayrica 1 yil yaslandirilan NaOCI grubunun restorasyon derinliginin %2’sine
kadar boya penetrasyonu (Skor 1) oran1 %14,3 iken, bu oran 2 y1l yaslandirilan grupta %35
’e yiikseldi. Kontrol grubu sonuglarina benzer sekilde NaOCI grubunda 1 yil yaslandirma
protokolii uygulanan 6rneklerde mikrosizint1 yoniinden skor 2 ve 3 dereceleri goriilmedigi
halde, 2 yi1l yaslandirma protokolii uygulanan 6rneklerde her iki oran da %7,1 olarak

bulgulandi.

Bromelain grubunda 1 ve 2 yil yaslandirma protokollerini takiben elde edilen mikrosizinti
degerlerinin dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olustugu gortildi
(p=0,027). Bromelain grubunun 1 yil yaslandirilan Orneklerinin %85,7’sinde ¢esitli
derecelerde mikrosizinti gdzlemlenirken, 2 yil yaslandirma protokolii uygulanan 6rneklerde

bu oranin skor 2 ve skor 3 derecelerinde olmak iizere toplam %100’e yiikseldigi tespit edildi.

Ozon gazi ile dentin deproteinizasyonu yapilan grupta diger gruplardan farkli olarak 1 ve 2
y1l yaglandirma protokolleri sonrasinda elde edilen mikrosizint1 degerleri karsilastirildiginda

anlamli istatistiksel farklilik olusmadigi saptandi (p>0,050).
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Cizelge 4.1. Deproteinizasyon ajanlar1 ve yaslandirma protokollerine gore mikrosizinti
skorlarmin dagilimi

Sodyum . Test
Kontrol Hipoklorit Bromelain  Ozon  Toplam istatistii
1 Y1l Yaslandirma
Mikrosizinti
Skor 0 12(85,7)° 12(85,7)° 2(14,3)> 9(64,3)* 35(62,5)
Skor 1 2(14,3) 2(14,3) 2(14,3) 3(21,4) 9(16,1) ¥ <0,001
Skor 2 —  3(214) 2(143) 5(89) 32
Skor 3 7 (50) 7(12,5)
2 Y1l Yaglandirma
Mikrosizinti
Skor 0 6(42,9)  7(50) 6(42,9) 19(33,9)
Skor 1 4(28,6) 5(35,7) 5(35,7) 14 (25) 2 0,001
Skor 2 1(71)  1(7,1) 2(183) 2(183) 6(10,7) 1468
Skor 3 3(21,4)* 1(7,1)* 12(85,7)* 1(7,1)° 17(30,4)

Test istatistigi Z=48,000 Z=32,500 Z=33,500 Z=35,500
p 0,032 0,033 0,027 0,403

. Ki-kare test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi,
a-b: ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

4.2. Baglanma Dayanimi Test Bulgular

Baglanma dayanimi test sonuglari agisindan gruplar ve yaslandirma dénemleri arasi

etkilesimler Univariate analizi ile incelendi.

Dentinde deproteinizasyon amaci ile kullanilan NaOCI, Bromelain, Ozon gazi ve kontrol
gruplart 1 ve 2 yil yaslandirma protokolleri sonrasinda karsilastirildiginda, Bromelain
grubunda her iki donemde de diger gruplarla istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratacak
diizeyde diisiik baglanma dayanimi degerleri bulgulandi (p<0,001) (Cizelge 4.2, Sekil 4.1).
Cizelge 4.2°de gosterildigi lizere baglanma dayanimi testi sonucunda elde edilen bulgularin
ortalamalari; kontrol grubunda 57,9 MPa, NaOCI grubunda 58,7 MPa, Bromelain grubunda
38,2 MPa ve Ozon gazi grubunda 61,2 MPa olarak raporlandi. Tiim gruplardan elde edilen
baglanma dayanimi verilerinin ortalamalari; 1 y1l yaslandirma protokolii sonrasinda 58; 2 yil
yaslandirma protokolii sonrasinda ise 49,9 olarak saptandi. Yaslandirma siirelerinin grup-igi

baglanma dayanimi degerleri tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu goriildii
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(p<0,001) (Cizelge 4.3). Bir y1l yaslandirma protokolii uygulandiginda gruplarin sergiledigi
baglanma dayanimi ortalamalarinin, 2 yil yaslandirma protokolii sonrasinda elde edilen
baglanma dayanimi ortalamalarindan yiiksek oldugu, gruplar arasinda olusan fark acisindan

iststistiksel farklilik olusmadig testpit edildi (p=0,430).

Cizelge 4.2. Deproteinizasyon ajanlari ve yaslandirma protokollerine gore elde edilen
baglanma dayanimi degerlerinin (MPa) dagilimi

Sodyum

Hipoklorit Bromelain  Ozon Toplam

Kontrol

1 y1l yaslandirma

protokolii 63,1+£14,6 619+159 39,6+11,1 675+98  58=16,8

2 yil yaglandirma 52,7 £ 8,7 554+12,5 36,8+84 548+128 49,9 + 13
protokolii

57,9+ 13° 58,7+ 14,4° 382+98 612+129° 54+155
Toplam

a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
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Sekil 4.1. Deproteinizasyon ajanlart ve yaglandirma protokollerine gore elde edilen
baglanma dayanimi degerlerinin dagilim grafigi
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Cizelge 4.3. Calisma gruplarinda baglanma dayanimi  degerlerinin  yaslandirma
donemlerine gore karsilagtirilmasi

Kareler Toplami Sd Kareler Ortalamasi F P
Grup-igi*
.. 9472880 3 3157,627 21,882 <0,001
Yaslandirma Stiresi
- *
Gruplar-Arast 401,783 3 133,928 0928 0,430

Yaslandirma Siiresi
F: iki yonlii varyans analizi test istatistigi

Deproteinizasyon amaci ile olusturulan gruplar kendi iglerinde Bonferroni testi ile
karsilastirildiginda; Bromelain grubu ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olustugu (p<0,001) bulgulanirken; Ozon gazi, NaOCl ve kontrol gruplar1 arasinda
anlamli istatistiksel farklilik saptanmadi (p=1,000) (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Deproteinizasyon ajanlarmin etkisine ait coklu karsilastirma sonuglarinin

dagilimi
Par=r"
Ortalama % g‘;aGhlern
() Grup (J) Grup Farki (I- | S. hata p el

. Ust

J) Alt limit i

imit

éﬁggl‘jm Hipoklorit -0,783 | 3211 | 1,000 | -9.419 | 7,852

Kontrol Grubu — 1'g - e1ain Grubu 10695 | 3.211 | <0001 | 11,06 | 2833
Ozon Grubu -3,29 3,211 1,000 | -11,925 | 5,346
Sodyum Bromelain Grubu 20,478 | 3,211 | <0,001 | 11,843 | 29,114
Hipoklorit Grubu | Ozon Grubu -2,506 3,211 1,000 | -11,142 | 6,129
Bromelain Grubu | Ozon Grubu -22,985 | 3,211 | <0,001 | -31,62 | -14,349

*Bonferroni testi

Deproteinizasyon amaci ile kullanilan ajanlar ve yaslandirma protokolleri agisindan
baglanma dayanimi testi sonrasinda elde edilen kirik tiplerinin dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlenmedigi saptandi (p>0,050) (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Deproteinizasyon ajanlar1 ve yaslandirma protokollerine gore baglanma
dayanimu testi sonrasinda gézlemlenen kirik tiplerinin dagilimi

Sodyum . Test
Kontrol Hipoklorit Bromelain  Ozon Toplam istatistigi p
1 y1l yaglandirma
protokolii uygulanan
gruplarda goriilen
kirik tipleri
Adeziv 2(143) 2(143) 5357 2(143) 11(19,6) 2 0.799
Kangik ~ 9(643) 9(643) 7(50) 9(643) 34(60,7) =3,080 ’
Koheziv 3(21,4) 3(214) 2(143) 3(21,4) 11(19,6)
2 yil yaglandirma
protokolii uygulanan
gruplarda goriilen
karik tipleri
Adeziv 3(21,4) 1(7,1) 6(42,9) 2(14,3) 12(21,9) ¥2
Kangk ~ 11(786) 13(929) 8(57,1) 11(786) 43(768) =ggs3 1
Koheziv 1(7,1) 1(1,8)
Test istatistigi Z=9,000 Z=2,500 Z=8,000 Z=10,500
P 0,157 0,317 0,257 0,527

. Ki-Kkare test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi
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5. TARTISMA

Dis sert dokularina restoratif rezin materyallerin baglanma degerlerini arttirmak amaci ile
mine ve dentin yiizeylerinde pek ¢ok calisma yapilmaktadir. Mine ylizeyinde yiiksek
baglanma degerleri elde edilebilirken dentinin yapisal 6zelliklerinden dolayr baglanma
degerlerinde azalma bildirilmektedir. Dentinde olusan hibrid tabakanin restorasyonun
baglanma ve zaman igerisindeki uzun émiirliiliiglinden sorumlu oldugu agiklanmis olmasina
ragmen, primer ve adeziv rezinin demineralize dentin kollajen tabakasina her zaman tam
olarak niifuz edemeyecegine dair kanitlar vardir. Asitle agindirma isleminden sonra dentin
demineralizasyonunun derinligi ile rezin infiltrasyonunun derinligi arasindaki tutarsizlik,
hibrid tabakanin icinde ve altinda mikro gdzenekli bolgelerin olusmasina izin verir.
Gozenekler, kollajen fibrilleri ve/veya polimerize rezinlerin hidrolizi ile arayliziin

bozunmasi i¢in bir yol olusturur (Ghonaim, Abdelmohsen, Elkassas, Abo-El-Ezz, 2014).

Asit ile asindirma isleminden sonra dentinde kollajen fibrillerin ¢oziinmesi saglanarak,
dentin gecirgenligi arttirilarak ve bilesimi degistirilerek daha iyi monomer diflizyonu
saglanacag1 ve bdylece baglanma dayanimi degerlerinde artis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Deproteinize dentin, demineralize dentin'den daha yiiksek sertlige, esneklik modiiliine,
1islanabilirlige ve gecirgenlige sahiptir. Ayn1 zamanda deproteinizasyon isleminden sonra
dentin substrati, sadece normal demineralizasyon islemiyle olusturulamayan, ¢ok sayida
diizensizlik ve anastomoz igeren gozenekli bir yapiya doniistiiriiliir. Bu modifiye edilmis
dentin substrati, adezyon i¢in uygun bir karakteristik olan asit uygulanmis mineye benzer bir
dentin olusturur ve rezinin mekanik olarak tutunmasina olanak saglar (Gisele, Roberta,
Maria, Ana ve Regina, 2006). Deproteinize edilmis dentin ilizerine uygulanan adeziv
sistemlerin rezin-dentin baglanma dayaniminda artis1 tesvik edebilecegi bildirilmektedir
(Ghonaim, Abdelmohsen, Elkassas, Abo-El-Ezz, 2014). Yiiriitiilen tez ¢alismasinda farkli
ajanlar ile dentin deproteinizasyonu yapilarak hazirlanan 6rnekler mikrosizinti ve baglanma

dayanimi agisindan incelenmistir.

In vitro ¢aligmalarda siklikla kullanilan sigir dislerinin insan dislerine oranla daha fazla
mikrosizint1 gosterdigi ve daha diisiik baglant1 degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir
(Retief, Mandras, Russel ve Denys, 1990). Abuabara ve arkadaslari'na gore sigir disleri,
adeziv/mine-dentin arayiiziinde farkli sizinti davranislarina neden olabilen histolojik,

kimyasal, yapisal ve morfolojik kompozisyonlarda varyasyonlar gostermektedir (Abuabara,
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Santos, Aguiar ve Lovadino, 2004). Yapilan bir diger ¢alismada, sigir mine ve dentininin
adeziv sistemler uygulandiginda insan mine ve dentinine oranla daha diisiik yiizey enerjisi
sundugunu bildirmislerdir (Lopes, Sinhoreti, Correr, Sobrinho ve Consani, 2003). Insan ve
sigir daimi dislerinde dentinin %37°lik fosforik asit ile asindirildirilmasi ardindan adeziv-
dentin baglanma dayanimi karsilastirilimasi yapilan bir ¢aligmada, sigir dentininin insan
dentinine oranla baglanma dayaniminin 6nemli 6l¢iide diisiik oldugu bildirilmistir (Titley,
Childers ve Kulkarni, 2006; Yassen, Platt ve Hara, 2011). Yapilan bir diger ¢alismada ise
sigir, domuz, koyun mine ve dentininin insan disindeki bu dokulara kiyasla organik ve
inorganik iceriginde degisiklikler oldugu ve insan materyalinin yerine hayvan substratlarinin
kullanildig1 ¢aligmalarin sonuglari yorumlanirken dikkate alinmasi gereken farkliliklar
oldugu vurgulanmaktadir (Ortiz-Ruiz, Teruel-Fernandez, Alcolea-Rubio, Hernandez-
Fernandez, Martinez-Beneyto ve Gispert-Guirado, 2018). Bu bilgiler 1s18inda yiiriitiilen tez
calismasinda dentin deproteinizasyonun mikrosizinti ve baglanma dayanimi agisindan

incelenmesi amaci ile toplam 168 adet insan alt ve iist 3. daimi molar disi kullanilmistir.

Adeziv restorasyonlarin klinik dmriiniin uzatilmasi, farkli derinliklerde dentine adezyon
stabilitesinin 1iyilestirilmesini gerektirir. Bu nedenle, farkli derinliklerdeki dentinal
substratlarin baglanma stabilitesi iizerindeki etkisini degerlendirmek ilgi ¢ekici olmaya
devam etmektedir. Adezivlerin farkli dentin derinliklerindeki baglanma performanslari
literatiirde tartismali bir konudur (Zhang, Wang, Fanc, Li, Chena ve Chen, 2014). Baglanma
sirasinda dnemli bir rol oynayan intertiibiiler dentin ve kollajen fibrillerinin derin dentinde
diisiik icerik gostermeleri sebebiyle baglantinin zayiflayacagr bildirilmektedir (Villela-Rosa,
Gongalves, Orsi ve Miani, 2011; Pegado, Do Amaral, Florio ve Basting, 2010). Yapilan
caligmalar sonucunda, dentinin derinligi ve yapisina gore sahip oldugu nem miktarindaki
farkliliklar ve baglanma i¢in mevcut olan intertiibiiler dentinin miktar1 nedeniyle, tipik
olarak yiizeyel dentindeki baglanma kuvvetinin derin dentindekine gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Simmer, Moreira da Silva, Bezerra, Miranda, Filho ve Amaral, 2019). Ote
yandan yapilan bazi ¢alismalar ise derin dentinin yilizeyel dentinden daha yiiksek baglanma
giicii sundugunu bildirmistir (Tao, Tagami vePashley 1991; Ozcan ve Mese, 2012). Derin
dentin igerisindeki dentin tiibiillerinin daha hassas olmas1 ve yonelimlerin neredeyse radyal
olmasi1 nedeni ile rezin monomer infiltrasyonuna fayda saglayabilecegi ve derin dentinin
ylizeyel dentine gore daha yiiksek baglanma giicii ile sonuglanabilecegi diistiniilmiistiir

(Yoshiyama, Carvalho, Sano, Horner, Brewer VE Pashley, 1995).
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Yiizeysel ve derin dentin arasindaki morfolojik ve yapisal farkliliklar, adeziv sistemler
tarafindan olusturulan hibrid tabakanin kalitesini dogrudan etkileyebilir. Ayrica yapilan
caligmalar sonucunda derin dentine baglanmanin yaslanmadan sonra yiizeyel dentine gére

bozunmaya daha duyarli oldugunu gostermektedir (Zhang ve digerleri, 2014).

Yapilan bir g¢alismada, Orneklerin termal dongiiden gegirilmesinin ardindan Olgiilen
baglanma dayanimlarinin derin dentin gruplarinda yiizeyel dentin gruplarina gére 6nemli
Olclide daha diisiik oldugu bulgulanmistir. Bu durum derin dentinin 6zel yapisinin, rezin-
dentin baglanma bdlgesindeki degradasyona onemli katkida bulundugunu gostermektedir
(Huo, 2005). Derin dentinin yiizeyel dentine goére igerdigi fazla su nedeni ile rezin
etiketlerinin polimerizasyonunu kisitlayabilecegi ve 1s1l dongii zorlugu altinda baglanmanin
daha fazla zayiflayabilecegi on goriisii ile yapilan ¢aligmada., derin dentin gruplarinda zayif
hibrid tabakanin varligi gozlenmistir. Ayn1 zamanda derin dentinde adezivin baglanma
dayaniminin 1s1l dongiiden sonra 6nemli 6l¢iide azaldigi rapor edilmistir Burada MMP'lerin
ve TIMP'lerin dagilim karakterine bagli olarak derin dentinde yiiksek jelatinolitik potansiyel
olabilecegi tahmin edilmektedir (Zhang ve digerleri, 2014).

Klinik olarak ¢ogunlukla c¢iiriikkten etkilenmis ya da erozyon, abrazyon, atrizyon sonucu
olusan reaksiyonel dentin ylizeyleri {izerine restorasyonlar yapilsa dahi baglanma dayanimi
ve mikrosizint1 ¢alismalarinda ¢cogunlukla saglam dentin yiizeyi kullanilmaktadir. Yapilan
bir sistematik derlemeye dahil edilen calismalar, saglam dis yapisina bagl kompozit
restorasyonlardan yapilmis test bloklarin1 onermektedir. Klinik durumlarda adezyonun
ciiriikten etkilenmis veya reaksiyonel dentin iizerinde yapilmasina ragmen, bu tip dokulara
baglanmadaki teknik zorluklar ve standardizayon saglanamamasindan dolayi in vitro
caligmalarda saglam disler yaygin olarak kullanilan substratlardir (Masarwa ve digerleri,
2016). Bu baglamda yiiriitillen tez ¢alismasi saglam dislerden elde edilen yiizeyel dentin

ornekleri lizerinde gerceklestirilmistir.

Gegmisten bugiine yaygin olarak kullanilan amalgam restorasyonlar ile kompozit
restorasyonlar kiyaslandiginda, kompozit rezinlerin baglanma dayanimi ve uzun émiirliligi
ile ilgili endiseler duyuldugu icin son 35 yildir kompozit malzemelerin dis yapilarina
baglanmasi aktif bir arastirma alanm1 olmustur. Calismalarda, kompozit restoratif
materyallerin baglanma giicliniin bir dizi faktére bagli oldugu, baglanma giiciiniin adeziv

sistemlerinin baglanma moduna gore farklilik gosterebilecegi rapor edilmistir. Literatiirde,
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bugiine kadar self-etch ve etch&rinse adeziv sistemler olarak tanimlanan 2 ana baglanma
sistemi tiirii bulunmaktadir; Her bir adeziv sistemin, klinik olarak goriilebilecek avantaj ve
dezavantajlara sahip oldugu bildirilmektedir (Masarwa, Mohamed, Abou-Rabii, Zaghlan ve
Steier, 2016). Uc asamal1 etch&rinse sistemler restorasyonun dayanikliligi, baglanmanin
uzun Omiirliliigii agisindan basarili sonuglara sahip olmalart nedeniyle altin standart olarak
kabul edilmektedirler (Frankerberger ve Tay, 2005). Fakat 3 asamal1 etch&rinse adezivlerin
uygulama zorlugu ve uygulama basamaklarinin fazlaligi nedeniyle primer ve baglayici
ajanlarin tek bir sisede toplanmasiyla basamak sayisinin ikiye indirgendigi besinci

jenerasyon baglayici sistemler gelistirilmistir (Tay ve Pashley, 2002).

Self-etch adezivler kullanildiginda erken zamanda yiiksek rezin-dentin-bond baglanti
kuvveti elde edilirken, baglanma etkinliklerinin zamanla azaldig1 gosterilmistir
(Frankenberger ve Tay, 2005). Ote yandan 6zellikle evrensel adezivler olmak iizere gogu
adeziv ajan self-etch modunda uygulandiginda, test edilen altin standart malzemelerle
karsilastirilabilir  sonuglar bulgulandigi ve stabil dentin baglarina sahip oldugu
bildirilmektedir (Cardoso, Nakanishi, Isolan, Jardim, Moraes, 2019). Yapilan bir diger
calismada ise 6zellikle altin standart olarak kabul goren ii¢ asamali etch&rinse yaklagimi ile
karsilastirildiginda, self-etch adezivlerin dentine baglanma dayanikliligi agisindan uzun
vadede daha diisiik degerler ortaya koydugu rapor edilmistir (Marchesi, Frassetto, Mazzoni,

Apolonio, Diolosa, Cadenaro, Di Lenarda, Pashley, Tay ve Breschi, 2014).

Yapilan sistematik bir derlemede dahil edilen ¢alismalar arasindaki heterojenlige ragmen,
caligmalar oybirligiyle tek adimli adeziv sistemin; 3 ay, 6 ay ve 12 ay yaslandirma
stirelerinde diger adeziv sistemler ile karsilastirildiginda (6rn. 24 saat, 2 adimli veya 3 adimh
baglama sistemlerine kiyasla) daha diisik baglanma giicti sagladigi bildirilmektedir
(Masarwa, Mohamed, Abou-Rabii, Zaghlan ve Steier, 2016).

Bu bilgilerin 15181 altinda, yiiriitiilen ¢aligmada adeziv sistem olarak yiiksek baglanma giicii
bildirilen ve klinik olarak daha kolay uygulama sansi olan 2 asamali etch&rinse adeziv

sistem tercih edilmistir.

Organik c¢oziiciiler (genellikle etanol veya aseton) dental adezivlerin 6nemli bilesenleridir.
(Coziiciiler, demineralize dentin i¢indeki suyun yerini alir ve rezin monomerlerinin infiltre

olmasina izin verir. Solventler, yiiksek uguculuklarindan dolayi, tekrarlanan kullanimin bir
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fonksiyonu olarak adeziv sisesinden kendiliginden buharlasabilir ve kullanim sikliginin
yiiksek olmasi, artan saklama sicaklig1 gibi degiskenler buharlagmay1 hizlandirabilir (Reis,
Oliveira, Giannini, De Goes ve Rueggeberg, 2003). Coziicl icerigindeki azalma, adeziv-
dentin baginin giiclinii etkileyebilir. Solvent igeriginde kayip yaygin olarak gézlendiginden,
solvent bagimliligin1 azaltan adeziv teknikleri klinik agidan ilgi ¢ekicidir (Faria-e-Silva,
Araujo, Rocha, Silva de Oliveira ve Ratto de Moraes, 2013).

Yapilan bir aragtirma sonucunda, sadece etanol bazli adeziv ajanlarda solvent icerigindeki
azalmanin dentin baglanma kuvvetlerine olumsuz yonde miidahale ettigi bildirilmistir.
Ayrica sonuglar, orta ve yiiksek aseton igerikli adezivler arasinda viskozitede higbir
degisiklik olusmadigin1 ve bu yiizden daha diisiik aseton igeriginin ticari adeziv ajanlarda
kullanilabilecegini gdstermistir (Faria-e-Silva, Aratjo, Rocha, Silva de Oliveira ve Ratto de
Moraes, 2013). Ayn1 zamanda ¢aligsmalar genel olarak aseton bazli adezivlerin etanol bazli
olanlara kiyasla daha 1iyi bir adeziv-dentin baglanma performans: sergiledigini
gostermektedir (Dayem, 2010; Ravishanker ve Chaitanya, 2012). Bununla birlikte, aseton
bazli adezivler, teknik olarak ylizey neminin derecesine daha duyarlidir ve ylizeyde kalan
nem seviyesini standardize etmek zordur (Nunes, Swift ve Perdigdo, 2001). Ek olarak,
¢oziiciiniin hizli buharlasmasiyla yiiksek uguculuga sahip olmasi nedeni ile aseton igeren
yapistiricilarin raf 6mrii azalmaktadir (Manso, Marquezini, Silva, Pashley, Tay ve Carvalho,
2008). Coziicii olarak aseton igeren sistemler karsilastirildiginda, daha yiiksek aseton
iceriginin daha diisiik baglanma dayanimi degerleri ile sonuglandigi rapor edilmistir

(Aguilera ve digerleri, 2012).

Aseton bazli adezivlerin, deproteinize/demineralize edilmis dentinde monomer diflizyonunu
etkileyebildigi bildirilmektedir. Asetonun yiiksek su deplasman kapasitesi ve daha iyi
monomer difiizyonu, uzun ve saglam rezin infiltrasyonu ile dentin ve adeziv monomerler
arasinda yakin bir etkilesime yol acabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, fosforik asit ester
(PENTA) igeren aseton bazli sistemlerin, fosfat terminalleri deproteinizasyondan sonra
dentin yiizeyinde kalan kalsiyum iyonlar ile etkilesime girebildiginden, adezyonu 6nemli
oOlgiide artirmaya egilimli oldugunu gostermistir (Pucci, Barbosa, Bresciani, Yui, Huhtala,
Barcellos ve Torres, 2016; Ravishanker ve Chaitanya, 2012). Benzer sekilde 2020 yilinda
Nima ve digerleri, fosforik asit ester (PENTA) iceren aseton bazli sistemlerin, self-etch
adezivlerin stratejisine benzer sekilde deproteinizasyondan sonra dentin yiizeyinde

adezyonu 6nemli olgiide artirmaya egilimli oldugunu bildirmislerdir (Nima ve digerleri,
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2020). Diger taraftan dentin deproteinizasyonun, etanol bazli adezivlerin baglanma
dayanimini azaltabilecegi rapor edilmistir. Yapilan ¢alismalarda, etanol bazli adezivlerin
deproteinize dentinin i¢ine aseton bazli sistemler kadar diizgiin sekilde infiltre olamadigini
bulgulanmistir. Deproteinizasyon prosediiriinden bagimsiz olarak etanol bazli adezivler
sadece asitle piiriizlendirilmis dentin yilizeyine uygulandiginda, olusan rezin
infiltrasyonunun daha gozenekli ve kirillgan goriindiigii belirtilmektedir (Pimenta ve

digerleri, 2004).

Prime&Bond NT (Dentsply, Milford, ABD), dipentaeritritol pentaakrilat monofosfat aseton
(PENTA) iceren ve kollajen ¢ikarildiktan sonra bile dentin yiizeyinde kalan kalsiyum
iyonlartyla etkilesime giren aseton bazli bir etch&rinse adezividir. Elastomerik dimetakrilat
rezinler de Prime&Bond NT 'nin formiilasyonuna dahildir ve rezin kompozitin
polimerizasyon biiziilmesini telafi ederek baglanmay1 stabilize edebilmektedir (Van
Landuyt, Snauwaert, De Munck, Peumans, Yoshida, Poitevin, 2007). Fakat, PENTA gibi
asidik metakrilat fosfatlar s6z konusu oldugunda, metakrilat ester baginin su varliginda
meydana gelen hidrolizinden ek bir hidrolitik kararsizlik ortaya ¢iktigi (Moszner, Sal ve
Zimmerman, 2005) bildirilse de yapilan arastirmalarda Prime&Bond NT 'nin (gozlemlenen
temas agis1 ve baglanma etkinligi) NaOCIl isleminden etkilenmedigi rapor edilmektedir

(Aguilera, Osorio, Osorio E, Moura, Toledano, 2012; Aguilera ve digerleri 2012).

Bu baglamda yiiriitiilen ¢alismada, tim 6rneklerde 2 agamali aseton bazli bir etch&rinse

adeziv sistemi olan Prime&Bond NT kullanilmustir.

Kompozit rezinler, kabul edilebilir estetik nitelikleri, gelistirilmis mekanik 6zellikleri, diisiik
maliyetleri ve daha minimal kavite tasarimina izin vermeleri nedeniyle restoratif dis
hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, uzun dénem klinik basari
agisindan kompozit restorasyonlarda kullanilacak ideal igerigin hangisi oldugu konusunda
hala belirsizlik bulunmaktadir (Balkaya ve Arslan, 2020). Giintimiizde kullanilan kompozit
rezinlerin ¢ogu “hibrit kompozitler” genel terimi ile siniflandirilmaktadir. Bu genis
smiflandirma i¢esinde geleneksel hibrit, mikrohibrit ve nanohibrit kompozitler
bulunmaktadir. “Hibrit” tanimi submikron boyuttaki (0,04 pm) inorganik doldurucu
partikiiller ve kiiciik partikiillerin (1 pm-4 pum) karigimini ifade etmektedir. Farkli
boyutlardaki doldurucu partikiillerin birlesimi fiziksel o6zelliklerde olumlu yo6nde

gelismelere  sebep olurken aymi zamanda cilalanabilirligi  yiiksek seviyelere
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ulastirabilmektedir. Doldurucu teknolojisindeki gelismeler sonucunda submikron boyuttaki
(0,4 pum) partikiiller ve daha kiigiik partikiillerin (0,1 pm-1 pm) birlesimi ile olusturulan yeni
kompozit formiilasyonu “mikrohibrit” kompozitler olarak smiflandirilmistir. Mikrohibrit
kompozitlerin geleneksel hibrit kompozitlere gore maniplasyonunun ve cilalanabilirliginin
daha iyi oldugu bildirilmektedir (Albers, 2002). Ote yandan yapilan bir diger arastirma
sonucunda mikrohibrit kompozitlerin  fiziksel ~0Ozelliklerin  geleneksel — mikrofil
kompozitlerden iistiin olmasina ragmen cilalanabilirliklerinin daha iyi olmadigi rapor

edilmistir (Burgess, Walker ve Davidson 2002; Esener, 2011).

Restoratif materyallerin retansiyon diizeyleri, klinik basarilarini belirlemek i¢in en énemli
degerlendirme kriterlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Amerikan Dis Hekimleri
Birligi, post operatif 18. ayda bir kompozit restorasyonun retansiyon alanlarinin en az
%90’ 1m1n bozunmamasi halinde basarili oldugunu bildirmektedir (Loguercio ve Reis, 2008).
Yapilan bir ¢alismada, mikrohibrit kompozit restorasyonlarmin iki yil sonunda sagkalim
oraninin %100 oldugu bildirilmektedir. Sinif II kavitelerin kalic1 restorasyonu i¢in uygun
olmadig1 kabul edilirken, mikrohibrit ve geleneksel kompozit rezinlerin klinik olarak kabul
edilebilir oldugu rapor edilmektedir (Balkaya ve Arslan, 2020). Sinif II kavitelerde hibrit
kompozit rezin ile bulk-fill kompozit rezinin uzun vadeli klinik performanslarint (10 y1l)
karsilagtiran bagka bir ¢alismada yazarlar, her iki materyalin klinik olarak 6nemli bir farklilik
olmaksizin olduk¢a iyi performans gosterdigini bildirmistir (Heck, Manhart, Hickel,
Diegritz, 2018).

Mikrohibrit ve nanohibrit rezinlerin kesme baglanma dayanimini arastiran bir ¢alisma
sonucunda, bu iki rezin arasinda istatistiksel bir fark olmadigi bulgulanmistir (Ribeiro,
Gomes, Moysés, Dias, Pereira, Ribeiro, 2008). Yapilan bir diger ¢alisma mikrohibrit
kompozit rezin, bulk-fill kompozit rezin ve yiiksek viskoziteli rezin modifiye cam iyonomer
restorasyonlarin baglanma dayanimlarini aragtirmig ve mikrohibrit kompozit rezinin
digerlerine gore yiiksek baglanma degerleri gosterdigini bildirmistir (Tavarez, Almeida
Junior, Guara, Ribeiro, Maia Filho, Firoozmand, 2017). Bununla birlikte yiiksek inorganik
partikiil miktarina sahip rezinlerin mikro makaslama testine tabi tutuldugunda daha yiiksek
bir direng gosterdigi raporlar ile desteklemektedir (Ribeiro, Gomes, Moysés, Dias, Pereira,
Ribeiro, 2008).



106

Kompozit rezinlerde olusan mikrosizintinin bir nedeninin de yetersiz polimerizasyondan ve
polimerizasyon esnasinda meydana gelen biiziilmeden ileri geldigi bilinmektedir (Muniz,
Quioca, Dolci, Reis ve Loguercio, 2005). Farkli renkteki kompozit rezinlerde
polimerizasyon derinliklerinin incelendigi ¢alismalar sonucunda kompozit opasitesi ve
renginin polimerizasyon derinligini etkiledigi, renk tonunun koyulagmasi ile polimerizasyon

derinliginde azalma goriildiigii rapor edilmistir (Kaya, 2014).

Bu bilgilerin 15181 altinda tez ¢alismasinda restorasyon materyali olarak; 1sikla sertlesen,
radyo-opak, BIS-GMA matriksi ve 0,005-10 um partikiil boyutunda hacimce yaklasik %59
oraninda baryum aliiminyum floriir cam, yiiksek oranda dispersiyonlu silikon dioksit dolgu
iceren bir mikron alt1 mikrohibrit kompozit olan A2 renginde Charisma Smart® (Kulzer,

Franfurt, Almanya) kullanilmustir.

Rezin bazli restoratif materyallerin polimerizasyonunda arttirtlmis 1s1k yogunluguklari ile
geleneksel tungsten quartz halojen 151k kaynaklari, plasma arc 151k kaynaklari, LED (Light
Emitting Diodes-Isik Yayan Diyotlar) 151k cihazlari ve argon lazerler kullanilmaktadir.
Ancak kullanim kolayligi ve ekonomik agidan birbirlerine gore degisen avantaj ve

dezavantajlar1 bulunmaktadir (Yoon, Lee, Lim ve Kim, 2002).

Rezin bazl restoratif materyallerin polimerizasyonu i¢in genellikle LED (Light Emitting
Diodes-Isik Yayan Diyotlar) 1s1k cihazlart kullanilmaktadir. Halojen 151k kaynaklarina gore,
bu 151k cihazlarinda 1sinin oldukc¢a az olugmasi en biiyiik tercih sebelerindendir. Halojen 151k
kaynaklarinda olusan 1s1 zamanla reflektorleri ve filtreleri negatif yonde etkilemekte, 1s18in
etkisini azaltmaktadir. Ayni zamanda LED 151k kaynaklariin; enerji tiikketimi daha diigiiktr,
kablosuz ve hafif olduklar: i¢in taginabilir ve rahat¢a kullanilabilirler (Leonard, Charlton,
Roberts ve Cohen, 2002; Hammesfahr, O'Connor ve Wang, 2002; Gékge ve Ozel, 2005).

Kompozit rezinlerin polimerizasyonlar1 sirasinda olusan polimerizasyon biiziilmesinin
minumumda tutulabilmesi amaci ile 151k kaynaginin polimerize edilecek yiizeye miimkiin
olan en yakin noktada konumlandirilmasi ve kaviteye uygulanan kompozit tabakalarinin 2

mm’yi gegmemesi gerektigi bildirilmektedir (Kaya, 2014).
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Ydriitiilen tez ¢alismasinda adeziv ve kompozit rezin uygulamalart ardindan polimerizasyon
icin LED 1s1k kaynagi kullanilmis ve ¢alismanin in vitro ortamda gergeklestirilmesi nedeni

ile 151k kaynagi restorasyona maksimum diizeyde yaklagtirilmistir.

Stirekli olarak gelisen adeziv dis hekimliginde daha basarili restorasyonlar yapabilmek
amaci ile yeni materyaller iiretilmektedir. Bu materyallerin 6zelliklerini incelemek i¢in en
etkili yontem klinik ¢alismalar olsa da klinik uygulamalarin uzun zaman almasi ve takip
zorlugu nedeniyle arastirmacilar laboratuvar sartlarinda histolojik calismalar, baglanma
dayanim testleri veya mikrosizinti testleri uygulamaktadirlar. Giintimiizde in vitro testlere
kiyasla daha az uzun dénem klinik calisma yiiriitilmekte ve bazi materyallerin yeterli klinik
caligmasi yapilmadan {izerine yeni jenerasyon iiriinler eklenmektedir (Salz ve Bock, 2010;
Perdigao, 2009). Dis hekimliginin giiniimiizdeki materyal {iretim ¢esitliligi ve hiz1 géz oniine
alindiginda genellikle laboratuar calismalarinin siklikla tercih edildigi goriilmektedir.
Ayrica adeziv teknolojideki hizli degisim ve klinik ¢aligmalarin uzun zaman almasinin
disinda laboratuar testlerinin daha az maliyetlerde olmasi da aragtirmacilarin laboratuar test
yontemlerini tercih etmelerine sebep olmaktadir. Fakat laboratuar ortaminda hazirlanan
orneklere; agiz ortaminda restoratif materyallerin maruz kaldiklar1 kuvvetler, 1sisal
degisiklikler, mine ve dentinin standardize edilemeyen yapilari, mikroorganizma ve tiikiiriik
ozelliklerindeki farkliliklar gibi degiskenler tam olarak yansitilamayabilir (Meerbeek,
Peumans, Poitevin, Mine, Ende, Neves ve Munck 2010; Peumans, Munck, Landuyt,
Lambrechts ve Meerbeek, 2007.) In vitro ortamda karsilasilan bu farkliliklar, adeziv
sistemlerin baglanma degerlerini etkileyerek, bu sistemlerin klinik performansi hakkinda
yaniltic1 bilgi elde edilmesine sebep olabilmektedirler. Bu nedenlerden dolayi, laboratuar
testleri materyallerin klinik performanslart ile ilgili kesin bir hiikkiim veremezler. In vitro
testler, klinik deneylerle birlikte seyretmeli ve birbirlerinin tamamlayicist olmalidirlar.
Materyallerin performanslarini belirleyen esas yontem olarak klinik deneyler gosterilmekle
beraber, in-vitro ¢alismalar adeziv restoratif materyallerin baslangi¢ degerlendirmelerine ve
gelisimine katkida bulunarak klinik kullanimlarina 1s1k tutumaktadirlar (Tekge, 2013; Cebe
Ata, 2011).

Dis hekimliginde Sinif V restorasyonlar yapisal ve anatomik varyasyonlardan dolay1 diger
bolgelere kiyasla baglanma agisindan daha zor bir bolge olarak bildirilmektedir. Bu nedenle
bu restorasyonlarin bagari oranlariin arttirilabilmesi i¢in farkli restorasyon materyalleri,

yardimci yontemler ve degisik teknikler uygulanmakta ve arastirilmaya devam edilmektedir.
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Klinik uygulamalarda dislerin servikal bolgesindeki erozyon, abrazyon gibi sert doku
defektleri ve ¢iiriik lezyonlar: ile sikga karsilagiimaktadir. Uzun dénemde yiiksek klinik
basar1 elde edilmesi gii¢ vakalar olarak degerlendirilen Simif V restorasyonlarda, diseti
dokusuna yakinliklar1 sebebi ile nem kontrolii zordur ve yogun bir sekilde abfraksiyon
kuvvetlerine maruz kalirlar. Bu bolgedeki lezyonlar ¢cogu zaman mine, dentin ve sement gibi
iic farkli dis sert dokusunda yer alan kenarlara sahiptir. Bu ti¢ dokunun farkli baglanma
giiciine sahip olmas1 sebebiyle bu tip kavitelerin restorasyonlar1 oldukca zorlayicidir. Bu
nedenle giinlimiiz ¢alismalarinin  6nemli amaglarindan  biri, servikal bolgedeki
restorasyonlarin tedavisinde mikrosizintiyr en aza indirmeyi saglayacak materyal ve

metotlarin belirlenmesidir (Cellik, 2015).

Restorasyonlarin basarisini olumsuz yonde etkileyen mikrosizintinin belirlenebilmesi igin
yapilan in vitro ¢alismalarda bugiine kadar giimiis nitrat, metilen mavisi, bazik fuksin ve
eritrosin gibi kompozit-dis arayiiziine sizabilen boyalar ve hatta baz1 radyoaktif belirtegler
olmak iizere ¢ok ¢esitli izleyiciler kullanilmigtir (de Almeida, Platt, Oshida, Moore, Cochran
ve Eckert 2003). Izleyicilerin kullanimmin ardindan disler enine Kkesitler alinarak
mikroskobik olarak degerlendirilir (Van Meerbeek, Peumans, Poitevin, Mine, Van Ende,
Neves ve De Munck, 2010).

Mikrosizint1 c¢aligmalarinda en eski yontemlerden olan organik boyalarin kullanilmasi,
uygulama kolaylig1 ve diisiik maliyet 6zellikleri dolayisi ile diger yontemlere oranla daha
cok tercih edilmektedir. Sizint1 ¢calismalarinda akridin turuncusu %0,01, floresan %20,
eritrosin %2, toluidin mavisi %0,25, kristal violet %0,05, bazik fuksin %0,5- %2, anilin
mavisi %2, giimiis nitrat %50 ve metilen mavisi %0,2-%2 gibi ¢esitli boya soliisyonlanlari
ve konsantrasyonlar1 kullanilmistir (Karaaslan, Altintas, Cebe ve Usiimez, 2010). Baglanma
dayanimi 6l¢iimlerinden daha kolay olmasi dolayist ile ¢ok sik tercih edilen boyama ile
mikrosizintt degerlendirmesi yonteminin giivenilirligi tartigmalidir (Raskin, D’Hoore,
Gonthier, Degrange ve Déjou 2001; Heintze, 2007; Amarante de Camargo, Sinhoreti,
Correr-Sobrinho, de Sousa Neto ve Consani 2006). Restoratif materyaller igin in vitro boya
penetrasyonu calismalarinin sistematik bir incelemesi; baglanma dayanimi ¢alismalarinda
oldugu gibi diinya capinda kullanilan metodolojik parametrelerin biiylik degiskenligi
nedeniyle c¢alisma sonuclarinin karsilastirilmasinin  imkéansiz oldugunu rapor etmistir
(Raskin ve digerleri, 2001). Ek olarak, enine kesite dayali prosediir yikicidir ve numunenin

bir kismi dilimleme yoluyla kaybolmaktadir. Bu prosediir ile isaret sivisinin dagilimina
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iliskin yalnizca sinirlt 2 boyutlu bir gériiniim elde dilebilmekte ve en 6nemlisi rnegin en
derin sizint1 noktasinin kesin olarak belirlenmesi miimkiin olmamaktadir (Van Meerbeek,

Peumans, Poitevin, Mine, Van Ende, Neves ve De Munck, 2010).

Ote yandan yapilan bazi arastirmalara gére bazik fuksin ve metilen mavisi, bakteri
biiyiikliiklerinin farkli olmasindan dolay1 mikrosizintinin tespitinde en gergekgi ajan olarak
rapor edilmektedirler (Ferrari ve Garcia-Godoy 2002; Cellik, 2015). Yiiriitiilen ¢aligmada
mevcut olanaklar dahilinde en gergekci sonuglart elde edebilmek i¢in mikrosizinti
parametresinde %2’lik metilen mavisi boya soliisyonunun kullanilmasi tercih edilmis ve

orneklerden elde edilen kesitler stereomikroskop altinda degerlendirilmistir.

Adeziv sistemlerin etkinligini incelemek amaciyla en sik kullanilan in vitro testler arasinda
baglanma dayanimi test metotlar1 bulunmaktadir. Geleneksel olarak baglanma dayanim
testleri bir disten veya bir dis yiizeyinden 6rnekler hazirlanarak, bu 6rneklerin makaslama
(shear), ¢ekme (tensile) ya da kirma kuvvetlerine karst dayanimini incelemektedir (Tekge,
2013). Makaslama ve ¢ekme testleri, restorasyonlarin ag1z ortaminda maruz kalacaklari olasi
kuvvetleri taklit ederek materyalin direncini arastirmaya yonelik testlerdir. Cekme
testlerinde baglant1 dis dokusuna 90°’lik bir ag1 ile seyreden kuvvet yardimi ile, makaslama
testlerinde ise dis dokusuna paralel bir kuvvet yardimu ile test edilmektedir (Ayaz, Tagtekin
ve Yanikoglu, 2011). Daha az kullanilan makro-¢cekme baglanma dayanimu testleri, sement
veya kok dentininin seramik ya da metal alasimlar1 gibi sert malzemelere baglanma
dayanimini 6l¢mek igin kullanilan in vitro bir metottur (Abreu, Loza, Elias, Mukhopadhyay,

Looney ve Rueggeberg, 2009; Kern, Barloi ve Yang 2009).

Giliniimilizde en ¢ok kabul géren laboratuar test yontemleri, bir disten ¢ok sayida 6rnek
hazirlanarak, sonuglarin bu o6rnekler lizerinden degerlendirildigi mikrotensile (uWTBS) ve
mikroshear (uUSBS) test yontemleridir (Armstrong, Geraldeli, Maia, Raposo, Soares ve
Yamagawa, 2010). Bu testlerin tercih edilmesinin en 6nemli sebeplerinden biri daha az
defekt varligr olasiliginin ongoriildiigii kiigiik 6rneklerle, biiyiik 6rneklerden daha saglikli
sonuclar elde edilebilmesidir. Bununla birlikte yogun emek gerektirmesi, mekanik ihtiyacin
fazla olmasi, orneklerin kolaylikla dehidrate olabilmesi ve zarar gorebilmesi, 6zel bir
ekipman yardimi olmadan uygun geometri ve yiizey cilasinin olusturulmasinin zor olmasi
ve testin yapiligt ile ilgili bir fikir birliginin olmamas1 gibi dezavantajlara sahip bir test

yontemidir (Karasu ve Sertgdz, 2012). Temel olarak bu biiyiik eksiklikler nedeniyle, mikro
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makaslama testi ¢cok fazla benimsenmemistir. Yapilan bir arastirma sonucunda baglanma
dayanimi ¢aligmalarinin sadece %7'sinin bu protokolii kullandig: bildirilmektedir (Roeder,

Pereira, Yamamoto, llie, Armstrong ve Ferracane, 2011).

Baglanma dayanimini test eden metotlar arasinda en yaygin olarak kullanilan teknik makro-
makaslama testleri olarak bildirilmektedir. Yapilan bir calismada makro-makaslama
yonteminin, baglanma dayanimi hakkinda rapor veren bilimsel makalelerin %26'sinda
kullanildig1 tespit edilmistir (Burke ve digerleri, 2008). Bu yontemde bag dayanimi testinde
yer alan faktorlerin meta-analizi, dentin substratinin farkliliklari, saklama kosullar1 (1sil
dongii vb.), test tasarimi (Ornegin ¢apraz kafa hizi), kompozit ve baglanma alani (6rnegin
kompozitin sertligi) gibi ¢esitli parametrelerin 6nemli etkisi nedeni ile standardizasyon

saglanamamaktadir (Van Meerbeek ve digerleri, 2010).

Genellikle, adeziv tamamen acikta kalan mine/dentin ylizeylerine uygulanmaktadir. Boylece
baglanma yiizey alani arttirilarak, makaslama yiikii de adeziv-dis arayiiziinden ziyade
adeziv-kompozit arayiiziine uygulanir. Yapilan ¢aligmalarda, test protokoliindeki bu tiir
kusurlar g6z Oniine alinmis ve makaslama kuvvetinin tek tip olarak dagilmadigi ayrica
gercek arayiize odaklanmadig1 konusunda bir fikir birligine varilmistir (Sudsangiam ve van
Noort, 1999; Versluis, Tantbirojn ve Douglas, 1997; Van Meerbeek ve digerleri, 2010).
Bununla birlikte, makro-makaslama baglanma mukavemeti testi, yeni adeziv
formiilasyonlarinin baglanma etkinliklerinin incelenmesi agisindan oldukga popiiler bir in
vitro test metotu olmaya devam etmektedir (Degrange ve Lapostolle, 2007). ideal baglanma
dayanim testi, diisik teknik hassasiyette sahip, kolay ve nispeten hizli uygulanabilir
olmalidir. Yiiriitiilen tez calismasinda bu bilgiler dogrultusunda baglanma dayanimi

olgtimlerinde makro-makaslama test metotu kullanilmustir.

Adeziv restorasyonlar genellikle tiikiiriik ile ¢evrili nemli ortamlarda bulunur ve mine-
dentin/adeziv arayiizlerinin bozunmasinda zaman ¢ok onemlidir (Ortengren, Andersson,
Elgh, Terselius ve Karlsson, 2001). Dentin deproteinizasyonun temel felsefesi asitle
pliriizlendirilmis dentinde zaman icinde meydana gelen rezin infiltrasyon derinligi
tutarsizliginin, hibrid tabakanin ig¢inde ve altinda mikro gozenekli bolgelerin olusumunun
Oniline geg¢ilmesidir. Deproteinize dentinin, demineralize dentin'den daha ytiksek sertlige,
esneklik modiiliine, 1slanabilirlie ve gecirgenlige sahip olacagi diisiiniilmektedir. Bu

modifiye edilmis dentin substrati, adezyon i¢in uygun bir karakteristik olan asit uygulanmis



111

mineye benzer bir dentin olusturarak ve rezinin mekanik olarak tutunacagi stabil arayiiz
olusturulmasina olanak saglayacaktir. Bu baglamda arastirmacilarin dikkat ¢ektigi bir diger
onemli faktor de yaslandirma siiresi ve yontemidir. Calismalar yaslandirma protokolleri
sonrasinda elde edilecek verilerin bagslangi¢c verilerinden farkli olarak daha gergekei
olacagini vurgulamaktadir (Abuhaimed ve Abou Neel, 2017; Aguilera ve digerleri, 2012;
Cadenaro ve digerleri, 2009; De Duarte ve da Silva, 2007). Yiiriitiilen tez ¢alismasinda
arastirmalar baslangi¢c degerlerinden bagimsiz olarak 1 ve 2 yil yaslandirma protokolleri

sonrasinda gergeklestirilmistir.

Bir¢ok caligmada, baglanma dayanikliligini ve mikrosizinti miktarini1 degerlendirmek igin
numuneleri damitilmis suda bekletilmistir (Hashimoto, Ohno, Sano, Kaga ve Oguchi, 2003;
Carrilho, Carvalho, Tay ve Pashley, 2004). Su depolamasi sirasinda, hidrolitik aktivite,
kollajen fibrillerin hibrid tabakadan ayrigmasini arttirir ve demineralize dentin bolgesindeki
iligkili rezin zamanla kademeli olarak bozunmaktadir (Hashimoto ve digerleri, 2004).
Boylelikle, hibrid tabakanin altindaki demineralize dentin, nanosizintiyyr énemli Olciide
artirmakta ve uzun siireli su depolamadan sonra adeziv-dentin araytiiziindeki en zayif parca

haline gelmektedir.

Agiz ici sicaklik yeme, igme ve nefes alma aliskanliklarina gore degisir. Hizli sicaklik
degisiklikleri kaginilmaz olarak adeziv restorasyonun stabilitesini etkiler (Morresi,
D’Amario, Capogreco, Gatto, Marzo, D’Arcangelo, 2014). Termal siklus, agiz ici
sicakliktaki degisiklikleri simiile ederek dise gore termal genlesme katsayisi daha fazla olan
restoratif materyallerin genlesip biiziilmesine yol agmakta veya dongiisel kosullarin sayisi
arttikca arayiiz boyunca catlaklar ve bosluklar olusturarak sivilarin igeri girip ¢ikmasina izin
verme yolu ile kollajenlerin hidrolizi ile dentin-rezin arayiizeyinde bosluklarin olusumuna
neden olmaktadir. Bu 6zelligi ile baglanma dayanikliligin1 degerlendirmek i¢in yaygin
olarak kullanildig: bildirilen “termal siklus™ yontemi pek ¢ok arastirici tarafindan 6ncelikli
olarak tercih edilmistir (Frankenberger ve Tay 2005; Price, Derand, Andreou, Murphy, 2003;
De Munck, Van Landuyt, Coutinho, Poitevin, Peumans, Lambrechts, 2005). Bu baglamda
10,000 kez 5 °C ile 55 °C arasinda yapilan termal dongii bir y1l dogal klinik fizyolojik
yaslanmaya esdegerdir (Gale ve Darvell, 1999; Saboia, Silva, Nato, Mazzoni, Cadenaro,
Mazzotti, 2009; Ozel Bektas, Eren, Herguner Siso, Akin, 2012). Ayn1 zamanda ISO 11405
tavsiyelerine gore 5-55 °C sicaklik ayar1, agiz igi gercek sicaklik degisimlerinin cogunu

simiile edebilir ve bir disin uzun bir siire boyunca biiyiik sicaklik farklar1 tagimasi olasi



112

olmadig1 icin banyolar arasi geciste 15 saniyeden fazla bekleme siiresi Onerilmemistir

(Amaral, Colucci, Palma-Dibb, Corona, 2007).

Yapilan ¢aligmalar sonucunda genellikle o6rneklerin termal dongii ile yaslandirilmasindan
sonra baglanma dayaniminda azalma ve mikrosizintida artis gozlendigi bildirilmektedir
(Deng, Yang, Guo, Chen, Zhang ve Huang, 2014). Ancak dental materyalleri
degerlendirmek i¢in yapilan bir grup ¢alismada, termal dongii kullanimi sonucu ¢eligkiler
goriildiigii rapor edilmektedir (Kenshima, Grande, Singer ve Ballester, 2004; Hakimeh,

Vaidyanathan, Houpt, Vaidyanathan ve VVon Hagen, 2000).

Termal dongii, suda bekletme, suni tiikiiriikte bekletme, NaOCI soliisyonunda bekletme ve
pH dongiisii gibi farkli in vitro yapay yaslandirma yontemlerinin, adeziv-dentin arayiiziiniin
bozulmasi iizerinde farkli etkileri olabilir. Yani her bir yapay yaslandirma yonteminin kendi
mekanizmasi, Ozellikleri ve uygulama kapsami vardir. Ancak bahsedilen in vitro
yaslandirma metotlari {izerinde karsilagtirmali galigsmalar eksik kalmistir (Deng ve digerleri,
2014).

Termal dongii (10,000 dongii), suda bekletme (6 ay), NaOCl soliisyonunda bekletme (1 saat)
ve pH dongiisii (15 tekrar) yaslandirma yontemlerini karsilastirmak amaci ile yapilan bir
caligmada tiim yontemlerin adeziv sistemin baglanma giiciinii yaklasik olarak %50 oraninda
distirdiigii bildirilmektedir. Yaslandirma yontemi olarak NaOCI soliisyonunda bekletme
kullanilmasinin esas odak noktasi adeziv-dentin arayiiziiniin organik fazini bozmaya
odaklanarak, rezinin degradasyon siirecini son derece kisa bir depolama siiresi altinda

hizlandirmaktir (De Munck, Ermis, Koshiro, Inoue, Ikeda ve Sano, 2007).

Termal dongii ve suda / yapay tiikiiriikte bekletme, bag stabilitesini arastirmak i¢in kullanilan
en yaygin yaslandirma yontemleridir (De Munck ve digerleri, 2003; Yamazaki, Bedran-
russo ve Pereira 2008; Bortolotto, Onisor, Krejci, Ferrari, Tay ve Bouillaguet, 2008). Termal
dongii yasladirma yontemi ile ortaya ¢ikan farkli termal genlesme katsayilarinin bir sonucu
olarak biyomateryaller ve/veya arayiizler iizerinde ¢esitli bozunmalar gézlenirken, su/ yapay
tiikiiriik depolamasi (37 °C sabit sicaklikta) ile bakteri icermeyen bir ortami simiile eden
hidrolitik bozunma siirecleri yoluyla baglanmay1 etkiledigi bildirilmektedir (Malacarne,
Carvalho, De Goes, Svizerd, Pashley, Tay, Yin ve Carrillho, 2006). Yapay tiikiiriikte

bekletme ile yaslandirmadan sonra azalan bag giicii bakteriyel kontaminasyona
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baglanmamalidir. Ciinkii yapay tiikiiriikte bulunan sodyum azid ile bakteri olusmamasi
saglanmaktadir (Finer ve Santerre, 2004; Burrow, Satoh ve Tagami, 1996). Bu nedenle
rezin-dentin bag kuvvetinde gozlenen azalma ve arayiizde artan mikrosizinti, su aracili
faktorlerin sinerjistik bir kombinasyonuna baglanmaktadir. (Malacarne ve digerleri, 2006).
Fakat yapilan bir diger ¢aligmada cesitli kaynaklardan elde edilen damitilmis (distile) su ve
yapay tlikiirigiin, akuafilik mikroorganizmalar1 barindirabilecegi bildirilmektedir (Stout,

Yu, Vickers, Zuravleff, Best, Brown, Yee ve Wadowsky, 1982).

Suda bekletme, adeziv-dentin arayiizlerinin bozulmasini incelemek igin en yaygin yapay
yaslandirma modelidir. Restorasyonun daima tiikiiriik ile ¢evrili oldugu nemli ag1z i¢i ortami
taklit edebilir (De Munck ve digerleri, 2005; Inoue, Koshiro, Yoshida, De Munck, Nagakane
ve Suzuki, 2005). Suda bekletme sirasindaki hidrolitik bozunma, kollajen fibrillerin hibrid
tabakadan ayrigsmasini arttirir ve demineralize dentin bolgesindeki iligkili rezin zamanla
kademeli olarak ¢oker (Hashimoto ve digerleri, 2003). Boylelikle, hibrid tabakanin altindaki
demineralize dentin nanosizintiyr énemli dlgiide arttirmakta ve uzun siireli suda bekletme
yontemi ile yaslandirmadan sonra adeziv dentin arayiiziindeki en zayif parga haline
gelmektedir. Orneklerden elde edilen kirik goriintiisiinde kollajen fibrillerin agiga ¢ikmasi

ve rezinin kaybi1 bu bulguyu dogrulamaktadir (Deng ve digerleri, 2014).

Suda bekletme ile yaslandirma yontemi, 6zellikle uzun vadeli, bag degerlendirilmesi igin
karmasik olmayan ve diisiik maliyetli bir metottur. Ancak bu siire¢ en az 6 ay ve giinliik su
degisimi gerektirdiginden zaman alicidir. Baglanma dayanikliligini degerlendirmek igin
termal dongli yaygin olarak kullanilsa da standardizasyon eksikligi devam etmektedir.
Termal dongii i¢in parametreler (dongii siireleri, sicaklik ve bekleme siireleri) dikkatlice
secilmeli ve bir standart olusturulmalidir. Boylece veriler kullanilabilir sekilde

karsilastirilabilir ve analiz edilebilir (Moressi ve digerleri, 2014).

Bircok calisma, bag dayanikliligin1 degerlendirmek icin kisa ve uzun vadeli donemler i¢in
bir depolama ¢dziimii olarak distile su kullanmaktadir (De Munck ve digerleri 2003; Manso
ve digerleri, 2008; Pimenta, Amaral, Bedran De Castro ve Ritter, 2004; Toledano, Osorio,
Osorio E, Aguilera, Yamauti, Pashley ve Tay, 2007; Yamazaki, Bedran-Russo ve Pereira,
2008). Bununla birlikte bazi arastirmacilar klinik durumu taklit etmeyi tercih ederek ve
depolama soliisyonu olarak yapay tikiiriik kullanmistir (Breschi, Cammelli, Visintini,

Mazzoni, Vita, Carrilho, Cadenaro, Foulger, Mazzoti, Tay, Di Lenarda ve Pashley, 2009;
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Marchesi ve digerleri 2014; Marchesi, Frassetto, Visintini, Diolosa, Turco, Salgarello, Di

Lenarda, Cadenaro ve Breschi, 2013).

Yapay tiikiiriik tek basina veya 1s1l dongii islemiyle kombinasyon halinde kullanilan bir
depolama soliisyonu olarak kullanildiginda adeziv-dentin arayiiziindeki etkilesimin distile
su depolama soliisyonundan farkli olup olmayacagi heniiz dogrulanmamistir. Bugiine kadar,
bu depolama ortamlarinin (yapay tiikiiriikk ve damitilmis su) dentin adeziv baglanma kuvveti

iizerindeki etkisine iliskin yeterli veri bulunmamaktadir.

Yapilan bir arastirmada, adeziv sistem tipi, depolama soliisyonu ve depolama kosulu
degiskenlerinin etkilesimleri degerlendirilmis ve bu {i¢ degisken arasindaki etkilesimin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 rapor edilmistir. Mevcut calisma bulgulari, 24 saat
boyunca farkli depolama soliisyonlarinin kullanimmin ve test edilen adeziv sistemlerin
baglanma dayanimi iizerinde higbir etkisinin olmadigini ortaya koymustur (El-Deeb,

Daifalla, Badran ve Mobarak, 2016).

Su molekiillerinin konsantrasyonu, damitilmis suda tiikiiriikte oldugundan daha yiiksektir.
Bu o6zellik 6rneklerin distile suda depolanmasi halinde adeziv-dentin arayiiziinde yapay
tikiiriikte oldugundan daha fazla su molekiiliiniin yiiksek diflizyonuna yol a¢gmaktadir.
Damitilmis su veya yapay tiikiiriikte saklandiginda rezin kompozit bilesenlerin soliisyondan
stizdiirtilebilirligini karsilagtiran bir ¢alismada, iki depolama ¢d6zeltisindeki filtrelenen
bilesenler arasinda 6nemli bir fark oldugu rapor edilmektedir. Ayni ¢alisma distile su ve
tikiirik ile kompozit rezin bilesenleri arasindaki etkilesimlerin farkli oldugunu

bildirmektedir (Soderholm, Mukherjee ve Longmate, 1996).

Bauer ve llie (2013), yapay tiikiiriikte yaslanmanin suda yaslandirmaya gore rezin

kompozitlerin mikromekanik 6zelliklerini daha az etkiledigini bildirmektedir.

Onceki ve giincel bulgulara dayanarak, bir depolama soliisyonu olarak damitilmis su
kullaniminin, in vitro ¢alismalarin klinik bulgulara benzerligini azalttig goriilmektedir. Ote
yandan, insan tiikiiriigliniin kesin 6zelliklerini kopyalamanin tutarsizlifi ve dengesizligi
nedeniyle neredeyse imkansiz oldugu iyi bilinmektedir. Bu da dogal tikirigi
standartlagtirilmig uzun siireli in vitro ¢alismalarda kullanim igin uygunsuz hale getirir (El-

Deeb ve digerleri, 2016). Bununla birlikte, restorasyonlarin baglanma performansini ve
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dayanikliligin1 degerlendirmek igin karsilastirilabilir deneysel in vivo kosullarin gerekliligi
devam etmektedir.

Damitilmis su, yaglanma ortami olarak daha agresif olmasina ragmen, adeziv restorasyonun
klinik hizmet sirasinda gergcek performansini test etmenin uygun yollarindan biri olarak

bildirilmektedir.

Dental bir restorasyonun dogal yaslanma siirecini taklit etmede 6rneklerin termal dongii
protokolleri ya da suda bekletilmesi, in vivo sartlarin in vitro ortamda taklidini saglamak i¢in
etkin metotlar olarak Onerilmektedirler (EI Araby ve Talic, 2007). Yiritilen tez
calismasinda yaslandirma metotu olarak termal dongii ve suda bekletme yoOntemleri

kullanilmistir.

Dentinde kollajen yapinin uzaklastirilmasi i¢in kollajenaz gibi deproteinize edici enzimler
ve ajanlar kullanilmaktadir. Bu amagla kullanilan en genel ajan NaOCI’dir. NaOCI organik
materyalleri ¢6zebilen non-spesifik bir proteolitik ajandir. Bu ajan ile tedavi edilen dentinin
ekspoze olmus hidroksiapaptit kristallerinden ve minerallerden zengin olmakla birlikte, uzun
vadede daha stabil arayiizler olusturabildigi bildirilmektedir. NaOCI deproteinizasyonu ile
kollajenin uzaklastirilmasi saglanarak restorasyonlarin uzun émiirlii olmasinda rolii oldugu
diistiniilen adeziv tabakanin bozunum riskinin azaltilacagi disiiniilmektedir (Ghonaim ve

digerleri, 2014).

Spesifik olmayan deproteinizasyon ve dezenfekte edici etkisi nedeniyle bir¢ok arastirmact
tarafindan kullanimi 6nerilen NaOCl’nin organik dokulari ¢6zmesi, kloriiriin proteinler
tizerindeki etkisine ve suda ¢6ziiniir olan kloraminleri olusturmasina dayanir. Boylece
dentinin konfigiirasyonunu degistirir ve 6zellikle kollajen fibriller olmak tizere dentinin

organik bilesenlerini uzaklastirir (Paula ve Josimeri, 2005).

Asit ile asindirma ve ardindan deproteinizasyon kombinasyonu, dentinde goézenekli mikro
yapinin olugsmasini saglamaktadir. Asindirma yoluyla mineralin uzaklastirilmasi, boylece
tiibiiller icerisindeki kollajen ve/veya diger proteinlerin ortaya c¢ikarilmasi gerekmektedir.
Daha sonra deproteinizasyon, protein yapilari uzaklastirarak dentin kanallarini agiga ¢ikartir.
Tek basina asitle piiriizlendirme islemi proteinleri uzaklastiramadigi i¢in dentin tiibiillerini

tamamen acamadig1 gibi, deproteinizasyon islemi de minerallerin protein yapinin ¢ogunu
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orterek korumasi nedeni ile tek bagina tiibiilleri ortaya ¢ikaramamaktadir. Bu nedenle,
dentinde, asit ile asindirma ve NaOCI tedavisinin kombine kullanimi ile bu gézenekli agin
ortaya ¢ikabildigi bildirilmektedir (Marshall, Yiicel, Balooch, Kinney ve Habelitz, 2001).

Birgok c¢alisma, NaOCl'nin dentinin organik bilesenlerini uzaklastirma yeteneginin
konsantrasyona ve zamana bagli oldugunu bildirmistir (Zhang, Kim, Cadenaro, Bryan,
Sidow, Loushine ve Tay, 2010; Abuhaimed ve Abou Neel, 2017; Gu ve digerleri, 2017;).
Sauro ve arkadaslarinin yagtig1 aragtirmada, intertiibiiler ve intratiibiiler dentin bdlgelerinde
%12 NaOCl soliisyonunun 2 dakika siire ile uygulanmasinin organik yapilarin bozularak
baglanma kuvvetinin azalmasindan sorumlu olabilecegi bildirilmektedir (Sauro, Mannocci,

Tay, Pashley, Cook, Carpenter ve Watson, 2009).

Yapilan bir aragtirmada fosforik asitle agindirilmis dentinin %5°lik NaOC1 soliisyonu ile 6n
uygulamasindan sonra dentin yiizeyi taramali elektron mikroskobu ile goriintiilenmis ve
degistirilmis bir 'giive yenigi' gorlinlimii ortaya ¢iktig1 rapor edilmistir. Bu goriiniimiin genis
bir ikincil tiibiil ve kanal aginin gelistirilmesi ile olustugu bildirilmistir (Marshall ve
digerleri, 2001).

Osorio ve arkadaglarinin yaptigi bir arastirmada, asitle asindirilmis dentin yiizeyinde %5,25
ve %12’lik NaOCl soliisyonunun 2 ve 10 dakika siire ile kullanimimin etkinligi konfokal
mikroskobu ve c¢evresel taramali elektron mikroskobu (ESEM) teknikleri ile
degerlendirilmistir. Calismada dentin deproteinizasyonunda NaOCl’nin klinik olarak tolere
edilebilen %5,25°1lik konsantrasyonu 6nerilmis; uygulama siiresinin etkinlik agisindan higbir
fark olustumadig: bildirilmistir (Osorio, Ceballos, Tay, Cabrerizo-Vilchez ve Toledano,
2002). NaOCl ile dentin deproteinizasyonu hakkinda yapilan giincel ¢caligmalarda bu siire 15
saniyeden 60 saniyeye degisen siireler ile sinirlandirilmaktadir (Bortoluzzi de Conto
Ferreira, Carlini Janior, Galafassi ve Gobbi, 2015; Chauhan ve digerleri, 2015; Pucci
vedigerleri, 2016; Nima ve digerleri, 2020; Baseggio vedigerleri, 2009; Siqueira, Cardenas,
Gomes, Chibinski, Bandeca ve Gomes, J., 2018).

Dentin deproteinizasyonu amaci ile NaOCI soliisyon konsantrasyonlarini arastiran bir diger
caligmada yliksek konsantrasyonlarin organik yapilarin bozulmasia yol agabilecegi ve
kollajeni tamamen uzaklagtiramayabilecegi ve rezin infiltrasyonunu engelleyebilecegi

bildirilmektedir (Nima ve digerleri, 2019). Bu bilgilerin 15181 altinda yiiriitiilen tez
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calismasinda dentin deproteinizasyonu amaci ile %5,25 konsantrasyonda NaOCl soliisyonu

30 sn. stire ile uygulanmustir.

Dentin deproteinizasyonu amaci ile genellikle spesifik olmayan bir deproteinizan ajan olan
NaOCI kullanimu ile ilgili ¢alismalar gogunluktadir. Arastirmacilar NaOCl'nin sitotoksik
etkisi nedeni ile dentini deproteinize etmek i¢in yeni ve ideal bir ajan arayigina girmislerdir
(Chauhan, Basavanna ve Shivanna, 2015; Salomao, Oliveira, Rodrigues, Al-Ahj, Gasque ve
Jeggle, 2017).

Kollajenaz ve bromelain enzimi gibi deproteinize edici enzimler, dentin deproteinizasyonu
amaci ile kullanima girmis yeni ajanlardir. Bromelain, ticari olarak ananas meyvesinden
veya sapindan ticari olarak elde edilen bir proteolitik enzimdir. Proteazlarin fonksiyonu,
proteinlerin amino asitlere hidrolizini katalizlemektir (Dayem ve Tameesh, 2013).
Bromelain tibbi takviyelerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bromelain, steroidal olmayan
anti-enflamatuar ilaglara benzer sekilde hareket edebilir ve daha az yan etkiye sahip oldugu

gosterilmistir (Sharafeddin ve Haghbin, 2019).

Dis hekimligi alaninda bromelain enziminin kullanimi1 enzimin sahip oldugu proteolitik
aktivite  Ozelligine dayanmaktadir.  Arastirmacilar  bromelain  enziminin  asitle
piiriizlendirilmis dentinden kollajen agimi etkili bir sekilde uzaklastirdigini, monomerin
saglam dentine diflizyon potansiyelinin arttigin1 ve bu baglamda mikrosizintinin en aza
indirilebildigini bildirmektedir ( Dayem ve Tameesh, 2013; Sharafeddin ve Haghbin, 2019;
Chauhan, Basavanna ve Shivanna, 2015; Sharafeddin ve Safari, 2019; Damaraju, Velagala,
Popuri, Priyanka, 2019; Zakzouk Alshahli, Sato, Hosaka, Hatayama, Chiba, Foxton,
Tagami, Sumi, Shimada, Nakajima, 2020 ). Dayem ve Tameesh (2013) bromelain enziminin
dentini deproteinize edici etkisini aragtirmak amaci ile yaptiklari SEM ¢alismasinda,
bromelain enziminin kollajen ag yapisini uzaklagtirarak adeziv sistemin mikrosizinti

skorlarin1 6nemli 6lgiide azalttigini bulgulamistir (Dayem ve Tameesh, 2013).

Bromelain enziminin dentin deproteinizasyonu amaci ile kullaniminin rezin-dentin
baglanma dayanimi iizerine olan etkisi ilk kez 2015 yilinda incelenmis, asitle
piiriizlendirilmis dentin iizerine 1 dakikalik uygulamanin baglanma dayanimini 6nemli

olgtide arttirdigi bildirilmistir (Chauhan, Basavanna ve Shivanna, 2015).
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Dentin deproteinizasyonu amaci ile %3’liikk bromelain enziminin uygulanarak yapilan bir
diger ¢alismada, bromelain deproteinizasyonu yapilan grubun kontrol grubuna benzer
mikrosizint1 skorlar1 ve makaslama baglanma dayanimi sonuglar1 gosterdigi bildirilmistir

(Sharafeddin ve Haghbin, 2019).

Yiriitilen tez caligmasi kapsaminda rezin-dentin baglanma dayanimini gelistirmek igin
dentin deproteinizasyonu amaci ile arastirilan yeni ajanlardan biri olarak %3’liik bromelain

sollisyonu ¢alisma gruplarindan biri olarak belirlenmistir.

Restoratif dis hekimliginde ozonun gaz formunda kullaniminin klinik performansi son
yillarda birgok ¢alisma ile degerlendirilmistir. Ozon, koronal ve kok ciirtiklerinin tedavisi,
ortodontik hastalarda beyaz nokta gelisimi ve dentin asir1 duyarliligi, kavite dezenfeksiyonu,
beyazlatma gibi bir¢cok alanda uygulanmistir (Magni, Hickel ve Ilie, 2009). Cogunlukla
kavite ve kok kanal sistemi dezenfeksiyonu i¢in kullanilan ozon gazinin dentinin sertligini
ve diger mekanik ozelliklerini etkileyebilecegi bildirilmistir (Sayin ve digerleri, 2007).
Agartma ajanlarinin oksidatif aktivitesinin adeziv materyallerin dentine baglanimini ve
polimerizasyonlarin1 olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (Shinohara, Peris, Pimenta

ve Ambrosano, 2005; Cadenaro, Breschi, Antoniolli, Mazzoni ve Di Lenarda, 2006).

Cogunlukla agartma maddeleri gibi oksidatif potansiyeli olan maddeler dis sert dokularinin
mekanik oOzelliklerinde degisikliklere neden olan davranislar sergilemektedir (Faraoni-
Romano ve digerleri 2008). Agartma ajanlarinin oksidatif aktivitesinin adeziv materyallerin
dentine baglanimint ve polimerizasyonu olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir.
Oksidatif bir ajan olarak tanimlanan ozon molekiillerinin yiiksek reaktivitesi ve
dehidratasyon etkisi dis sert dokularinin mekanik ve kimyasal 6zelliklerinde meydana gelen
degisikliklerden sorumlu olabilir. Agartma ajanlarinin adeziv materyallerin dis dokularina
baglanimi iizerinde bildirilen olumsuz etkilerinin aksine gaz formunda kullanilan ozonun,
farkli dental adezivlerin mine ve dentine baglanma giici iizerinde olumsuz bir etki
gostermedigi ileri stiriilmektedir (Cadenaro, Foulger, Mazzoti, Tay, Di Lenarda ve Pashley,
2009; Schmidlin, Zimmermann ve Bindl, 2005).

Ozon gaz1 uygulanan dentinde mikromekanik 6zellikleri arastiran bir calismada, 60 sn ozon

gazi uygulamasi yapilan grup ve kontrol grubu arasinda dentin 6rneklerinde Evrensel Sertlik,
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Vicker Sertligi ve elastik modiilii agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (Magni, Hickel
ve llie, 2009).

Agartma maddeleri gibi oksidatif potansiyeli olan maddelerin dentin {izerine
uygulanmasinin, kollajen lif aginin Kkalitesini etkileyebilecegi, bdylece dentin organik
matriksini destabilize veya denatiire edebilecegi bildirilmistir (Perdigdo, Baratieri ve Arcari,
2004). Dentin bir oksijen rezervuari gorevi gorebileceginden, dentin tiibiillerinde ve kollajen
aginda artik oksijen varlifi, adeziv rezin infiltrasyonunu engelleyebilir (Nikaido, Takano,
Sasafuchi, Burrow ve Tagami, 1999). Ozonun ¢oziicii igerigine bakilmaksizin rezin
etiketlerin biitiinliiglini, diizglinliigiint ve siirekliligini etkilemedigi rapor edilmektedir. Her
adeziv rezin grubu i¢in ozon ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. Bu arastirmanin simnirlart icerisinde ozon gazinin adeziv
sistemlerin dentine infiltrasyonunu etkilemedigi sonucuna varilmistir (Magni, Ferrari,

Polimeni, Hickel ve llie, 2011).

Ozon gazi, diger iki atoma zayif bir sekilde baglanmig {iglincli bir oksijen atomunun
varligindan kaynaklanan yiiksek kararsizlik ve reaktivite ile karakterize edildiginden, gaz
halindeki ozon kimyasal stabilitesini uzun siire koruyamaz. Ansatiire organik molekiillerle
karsilagtiginda zayif bagl oksijen atomunu serbest birakir (Stiibinger, Sader ve Filippi,
2006). Proteinler, karbonhidratlar ve dental plagin fosfolipidik bilesikleri, doymamis
molekiiler yapilar1 nedeniyle gaz halindeki ozonun oksitleyici etkisi i¢in ideal substratlardir

(Baysan, Whiley ve Lynch, 2000; Holmes, 2003).

Gaz halindeki ozonun neden oldugu olast substrat modifikasyonlarinin agartma
maddelerinin aksine mine ve dentin yapisinda baglanmay1 etkileyecek degisiklikler
olusturmadigini gosteren bir baska calismada, 40 saniyelik ozon gazi uygulamasinin
dentinin mikro sertlik, temas acis1 ve asindirma direnci veya serbest yiizey enerjisi gibi
baglanmay1 etkileyebilecek fiziksel Ozellikleri tizerinde anlamli bir etki gostermedigi
bulgulanmistir. Sonuglarda ozon gazinin dehidratasyon etkisinin dentin iizerinde serbest
ylizey enerjisini bozmadigi ve baglanma giiciinii etkilemedigi rapor edilmistir (Celiberti,

Pazera ve Lussi, 2006).

Ozonun neden oldugu dentin dehidrasyonunun, kollajen fibrillerin ¢dkmesine neden

olabilecegi ve adeziv sistemlerle dentin 1slanabilirligini azaltabilecegi diisiiniilse de yapilan



120

caligmalar sonucunda ozonun dentin matriksinin organik bilesiklerini oksitleyip
bozabilecegi, dentin tiibiillerini acabilecegi ve rezin monomerlerinin dentin yapisina
diftizyonunu tesvik edebilecegi bildirilmektedir (Kneztvi¢, Tarle, Negovetic Mandig,
Prskalo, Panduri¢ ve Jankovig, 2007; Baysan ve Lynch, 2004).

Dentin deproteinizasyonunda kullanilan ve arastirilan ajanlarin oksidatif olmasi ilgi
cekicidir. Oksidatif ajanlarin genellikle dentin ve mineye adezyonu negatif yonde
engellemesine ragmen yapilan ¢alismalar sonucunda giiglii bir oksidatif ajan olan ozonun
adezyona olumsuz bir etkisi olmadigi bildirilmektedir. Aym1 zamanda ozonun, dentin
tiibiillerini agabilecegi, dentin organik matriksini destabilize edebilecegi gosterilmistir.
Konuyla ilgili mevcut, giincel, bilimsel literatiir taramasi yapildiginda giiglii bir oksidatif
ajan olan ozonun dentin deproteinizasyonu amaci ile kullanimina yonelik herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Dentin deproteinizasyonu kavrami dogrultusunda toksik
olmayan, uygulanabilir, ekonomik ve etkili ajanlarin arayis1 dogrultusunda ozon gazinin
ozellikleri ve dis sert dokulari tlizerinde olusturdugu etkiler g6z 6niine alindiginda dentin
deproteinizasyonu amaci ile kullanilabilecegi diisliniilmiistiir. Bu baglamda yiiriitiilen tez
calismasinda bilgimiz dahilinde ilk defa gaz formundaki ozonun dentinde deproteinizasyon

etkisi aragtirilmustir.

Ote yandan mekanik bozunma ve serbest radikallerin varligi, demineralize kollajen
matriksinin bozunma siirecini arttirabilmektedir. Hidroksil radikali (hidrojen peroksitten
meydana gelen) gibi oksidanlar (yani reaktif oksijen tiirleri) eslesmemis bir elektron
icermektedir. Reaktif serbest radikal tiirleri, ¢esitli doku hasar1 formlar1 ve yaslanma siireci
ile iligkili bulunmustur. Bu elektronlar ise molekiiler diizeyde protein yapilarina oldukca
reaktiftir ve zarar vermektedirler. Bircok serbest radikal bir gesit reaktif oksijen formu
yapisina sahip oldugundan, etkili bir temizleyici genellikle ‘antioksidan’ olarak

adlandirilmaktadir (Erhardt ve digerleri, 2011).

Antioksidanlar, serbest radikallerin zararli etkilerine kars1i koyarak yapisal ve doku
biitlinliiglinii korur. Askorbik asit, potansiyel olarak zararli serbest radikalleri notralize
edebilen suda c¢oziiniir bir antioksidandir. Askorbik asit, aginmanin dentin kollajeni
lizerindeki denatiire edici etkisini baskilayarak kompozit-dentin baglarinin bozunmasina
kars1 koruma saglar. Dentin iizerine yapilan onceki ¢alismalar, askorbik asit veya askorbatin,

dentinin oksidanlar ile On-muamelesi ile olusan zayif bag kuvvetlerini tersine
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cevirebilecegini gostermektedir. Bunun i¢in ¢ogu c¢alismada dentinin oksidan igerikli
kimyasallarla muamelesinden sonra %10’luk askorbat kullanilmaktadir (Yiu, Garcia-

Godoy, Tay, Pashley, Imazato ve King, 2002; Weston, Ito, Wadgaongar ve Pashley, 2007).

Ozonun oksidatif etkilerini nétralize etmek amaci ile yapilan bir calismada ozon
kullaniliminin ardindan 10 dakika siireyle %10 konsantrasyonunda sodyum askorbat
uygulanmigtir. Sonuglarin analizi, sodyum askorbatin adeziv kompozitlerin insan dentinine
baglanma giicii degerlerini tersine ¢evirdigini gostemis, boylece sodyum askorbatin ozon ile
muamele edilmis substrat iizerinde bir redoks reaksiyonu yoluyla oksitleyici maddeleri
degistirme kapasitesine sahip olmasinin miimkiin olabilecegi bildirilmistir (\Weston, Ito,
Wadgaongar, Pashley, 2007). Ozondan sonra askorbat kullanimini degerlendirmek igin
oldukg¢a az sayida calisma yapilmis olsa da, ayn1 prensibin bir parcasi olan dis beyazlatma
ajanlari/NaOCl’nin antioksidanlarla birlikte kullaniminin rezin-mine/dentin baglanma
dayanim iizerindeki etkisini degerlendiren calismalarla uyumlu sonuglar ortaya koyacagi
diisiiniilmektedir (Lai, Tay, Cheung, Mak, Carvalho, Wei, Toledano, Osorio ve Pashley,
2002; Kaya ve Turkun, 2003). Weston ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, %10
sodyum askorbat ile 1 dakikalik uygulamanin 10 dakika uygulama kadar etkili oldugu
gosterilmektedir (Weston, Ito, Wadgaongar, Pashley, 2007). Ozon ve sodyum askorbatin
dentine baglanma dayanimina etkisinin test edildigi in-vitro ¢alisma sonucunda; ozon, dentin
ile kompozit rezin arasindaki mikro ¢ekme bag kuvvetini azaltmis, ancak ozon uygulamasi
ardindan bir antioksidan kullanimi azalmig bag giicli degerlerini tersine c¢evirmistir
(Rodrigues ve digerleri, 2011). Ote yandan gaz halindeki ozonun ucuculugunun dentin
substrat1 icinde oksijen yan iiriinlerinin olusumuna izin vermedigi tahmin edilebilir ancak
ozon gazinin astar ve baglayici rezinlerin tiibiil duvarlarina yapismasini, ortaya ¢ikan rezin

etiketlerinin miktarini ve kalitesini bozabilecegini diigiinen arastirmacilar mevcuttur (Magni,

2011).

Yiiriitiilen tez ¢calismasinda dentin deproteinizasyonu yapabilecegi diisiiniilen ozon gazi 40
saniye slire ile uygulanmis ve sonrasinda baglanmay1 etkileyebilecek olasi reaktif serbest
radikallerin uzaklastiritlmasi amaciyla 6rneklere 30 sn siire ile %10’luk askorbik asit tatbik

edilmistir.

Adeziv sistem olarak aseton bazli etch&rinse ve self-etch ‘in kullanildig: servikal bolgedeki

siif V kavitelerde yapilan bir ¢alismada, dentin deproteinizasyonu amaci ile 2 ve 5 dakika
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stireyle %5 NaOCI kullanimini takiben 1 dakika siireyle antioksidan (%210 sodyum askorbat)
uygulanmistir. Aseton bazli etch&rinse adeziv sistemi (Prime & Bond NT) ile baglanan
numuneler, deproteinizasyon ve antioksidan uygulamasinin yapilip yapilmadigina
bakilmaksizin en diisiik mikrosizint1 skorlar1 gostermistir. Istatistiksel acidan mikrosizinti
skorunda anlamli bir fark bulgulanmamasina ragmen, NaOCl ile dentin deproteinizasyonu
uygulanan gruplarin mikrosizintt parametresindeki azalmanin muhtemelen adeziv
sisteminin bilesimi nedeniyle oldugu bildirilmistir (Ravishanker ve Chaitanya, 2012).
Numunelerin termal déngii ve mekanik yorulma ile yaslandirildig: bir ¢alismada, etch&rinse
adeziv sistemi kullanilan kontrol grubu ile NaOCI dentin deproteinizasyonu grubu
karsilastirildiginda 6nceki birgok ¢aligmanin bulgulari dogrultusunda mikrosizinti
degerlerinde anlaml1 bir fark bulunmamaistir (Bortoluzzi de Conto Ferreira ve digerleri, 2015;
Ravishanker ve Chaitanya, 2012; Toledano ve digerleri, 2012). Ayn1 zamanda, NaOCl
dentin deproteinizasyonu ile kollajenin ¢ikarildig1 ve baglanma igin aseton bazli bir adeziv
kullanilan g¢aligmalar sonucunda azalmis mikrosizinti skorlart bildirilmistir (Torres ve
Araujo, 2004; Duarte ve Silva,2007; Nagpal, Tewari ve Gupta, 2007). Baseggio ve
arkadaslar1 (2009) ile Shinohara ve arkadaslarinin (2004) yaptiklari ¢aligmalarda ise NaOCl
dentin deproteinizasyonunun uygulandigi gruplarda rezin infiltrasyon derecelerinde dnemli
bir artis bulunmus fakat bu durumun tartismali bir konu oldugu belirtilmistir (Shinohara,
Bedran-de-Castro, Amaral ve Pimenta, 2004; Baseggio ve digerleri, 2009).

Ote yandan dis okliizal yiizeyinde 60 saniye boyunca %10 NaOCI ile yapilan dentin
deproteinizasyonunun mikrosizinttyr dnemli 6l¢lide artirdig: bildirilmektedir. Fakat dentin-
adeziv arayliz baglanmasi iizerindeki bu olumsuz etkinin, ¢oziicli olarak alkol igeren bir
adezivin kullanilmasindan kaynaklaniyor olabilecegi belirtilmektedir. Arastirmaci
literatiirde bildirilen diger calismalarla (Pimenta ve digerleri, 2004; Souza, Silva, Dibb,
Delfino ve Souza Beatrice, 2005) uyumlu olarak, ¢oziicii olarak aseton igeren adeziv
sistemlere kiyasla, deproteinizasyon islemi ile birlikte etonol igerikli adeziv sistemlerin
kullaniminin daha yiiksek mikrosizinti degerleri ortaya koydugunu bildirmektedir

(Baseggiove digerleri, 2009).

Servikal bolgelerde yer alan sinif V kavitelerde NaOCl dentin deproteinizasyonu yapilan
calismada, Ornekler mikrosizintt  agisindan  degerlendirilmis; NaOCI  dentin
deproteinizasyonu sadece 3 asamali etch&rinse adeziv sistemi kullanilan grup neredeyse

ayni degerleri gostermistir (Shetty, Mithra ve Sureshchandra, 2008).
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Tez calismasinin  mikrosizintt  sonuglar1 degerlendirildiginde, NaOCIl ile dentin
deproteinizasyonu ve geleneksel etch&rinse adeziv teknigi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik goriilmese de, NaOCI dentin deproteinizasyonunun aseton bazli adeziv
sistemle birlikte kulanimmin kompozit materyal ve dentin araylizeyinde baglanma siirecini
gelistirerek mikrosizinti olusumunu azalttigir bulgulandi. Gergeklestirilen ¢alismanin
sonuglari, NaOCl deproteinizasyonunun dentinde kollejen ag yapisint ve monomer
dizfiizyon derinligini etkileyerek mikrosizinti skorlarini iyilestirdigi konusunda yiiriitiilen
diger calismalar1 destekler niteliktedir. Salz ve Bock tarafindan yapilan g¢alismada
aciklandig1 gibi dentinin yiizey enerjisi ve gecirgenligini arttirarak dentin ylizeyinin adeziv
sistemle dogrudan temasi ve adeziv rezinin infiltrasyon derecesinde artis sagladigi
diisiiniilmektedir (Salz ve Bock, 2010). Ayrica dentin yiizeyinin hava ile kurutulmasina izin
veren, dentin deproteinizasyonu ek klinik adimi ile operatdriin nemli baglanma gerektiren
adeziv protokolleri iizerinde istemeden olusturacagi negatif etkinin azaltilabilecegi

kanisindayiz.

Yiiriitiilen tez ¢aligmasinda NaOCI grubunda 1 ve 2 yil yaslandirma protokolleri uygulanan
orneklerin mikrosizinti degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulgulanmistir (p=0,033). Bir yil yaslandirma protokolii uygulanan grubun %14,3’linde
mikrosizint1 skorlar bildirilirken (skor 1), 2 y1l yaslandirma protokolii sonrasinda bu oranin

%350’ye ¢iktig1 ve mikrsizint1 derinliginin arttig1 (skor 1-2-3) gozlenmistir.

Yapilan bir caligmada kontrol grubu (yalnizca 2 asamali etch&rinse adeziv sistemi) ve
NaOCl ile dentin deproteinizasyonu yapilan grup 24 saat, 6 ay ve 12 ay olmak tizere farklh
stirelerde yaslandirilmistir. Tiim yaslanma stireleri i¢in NaOCl deproteinizasyon grubunun
kontrol grubuna goére onemli Olglide daha az mikrosizinti gosterdigi bildirilmis ve bu
durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu rapor edilmistir. Hem kontrol hem de NaOCl
grubunda 6 aylik yaslandirmanin anlamli bir etki yaratmadigi, ancak 12 aylik yaslandirma
sonucunda baglangi¢ durumuna goére mikrosizinti agisindan benzer diizeylerde artig

goriildiigii rapor edilmektedir (Torres, Aratijo ve de Mello Torres, 2004).

Yapilan tez ¢aligmasinda NaOCI grubunda 1 ve 2 yil yaslandirma protokolleri uygulanan
orneklerin mikrosizint1 degerleri karsilastirildiginda anlamli istatistiksel farkliliklar saptandi
(p=0,033). Bir y1l yaglandirma protokolii uygulanan grubun, 2 y1l yaslandirma protokoliiniin

uygulandig1 gruba gore daha az mikrosizinti skorlar1 gosterdigi rapor edildi.
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Baglanma kuvveti ve mikrosizint1 iligkisi karmasiktir ve tam olarak anlagilamamistir. Bu
fenomenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmamasina ragmen, birbirleriyle
iliskilidirler (Ravishanker ve Chaitanya, 2012). Bu baglamda yiiriitiilen tez ¢alismasinda
gruplar her iki yaslandrima protokiilii sonrasinda mikrosizinti ve baglanma dayanimi testleri

ile degerlendirilmislerdir.

Rezin-dentin  arayiiziinde baglanma dayanimimi artirmak amaci ile NaOCI
deproteinizasyonu kullaniminin olumlu etkilerini bildiren birgok ¢alisma mevcuttur (Pucci
ve digerleri, 2016; Nima ve digerlei, 2020; Baseggio ve digerleri, 2009; Sauro ve digerleri,
2009). Arastirmacilar dentin deproteinizasyonunda NaOCI kullaniminin olumlu etkilerini
ajanin proteolitik aktivitesi sonucunda artan monomer difiizyon derinligine ve dentinin
fiziksel 6zelliklerindeki degisimlere baglamaktadir. Ote yandan, yapilan bir calismada % 5
NaOCl uygulamasinin, baglanma dayanimi iizerinde olumsuz etkileri oldugu ve nano
dolgulu kompozit rezinlerin makaslama bag dayaniminda énemli bir azalmaya neden oldugu
bildirilmistir (Sharafeddin, Koohpeima ve Razazan, 2017). Bagka bir ¢alismada ise, kontrol
grubu ile NaOCl ile tedavi edilen grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1
bulunmugtur (Chauhan, Basavanna ve Shivanna, 2015). Bu farkliliklarin adeziv
materyallerin  ¢esitliligi, kullanilan NaOCl konsantrasyonu ve uygulama siire
farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Aseton bazli bir adeziv sistemin
kullaniminin deproteinize gruplarin baglanma dayaniminda bir rol oynayabilecegi ¢linkii bu
adezivlerin deproteinize dentine baglanmay1 olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Faria-e-
Silva ve digerleri, 2013). Arastirmalar dentin deproteinizasyonunda aseton bazli adezivlerin
kullanimmi 6nerse de adeziv igeriginin de rezin-dentin baglanma mukavemetini
etkileyebilecegi vurgulanmaktadir (De Duarte ve Silva, 2007; Pucci ve digerleri, 2016;
Silva, Duarte, Poskus, Barcellos ve Guimaraes, 2007; Silva, G.O., Barcellos, Pucci, Borges
ve Torres, 2009). Onceki ¢alismalar, fosforik asit ester (PENTA) iceren aseton bazli
sistemlerdeki fosfat terminallerinin deproteinizasyondan sonra dentin yiizeyinde kalan
kalsiyum iyonlar ile etkilesime girebildigi icin adezyonu 6nemli dl¢lide artirmaya egilimli
oldugunu gostermistir (Nima ve digerleri, 2020). Ote yandan Aguilera ve arkadaslari,
deproteinizasyonun dentin baglanma dayanimi iizerindeki etkisinin ajana bagl oldugunu ve
deproteinize dentin {izerinde aseton kullaniminin baglanma dayanimini etkilemedigini

bildirmektedir (Aguilera ve digerleri, 2012).
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Gergeklestirilen tez galismasinin baglanma dayanimi test sonuglar1 degerlendirildiginde,
%25,25 NaOCI deproteinizasyon protokoliiniin, dentine 6n bir tedavinin uygulanmadigi
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da baglanma dayanimi
iizerinde olumlu etki yarattifim1 gostermektedir. Tez calismasinin sonuglari, Sabovia ve
arkadaglar1 (2000) ile Toledano ve arkadaslarimin (2005) yaptiklar1 caligmalar ile
tartigmalidir (Saboiva, Rodrigues ve Pimenta, 2000; Toledano, Perdiago, Osorio E. ve
Osorio R, 2005). Bu ¢alismalar kollektif olarak kollajen ¢ikarmanin makaslama baglanma
kuvvetini olumsuz etkiledigini bildirmektedir. Ortaya ¢ikan karsit bulgular, test
parametrelerindeki farka ve daha yiiksek bir NaOCl konsantrasyonunun (%10) kullanimina
baglanabilir. NaOCI'nin, rezin- dentin adezyon kuvvetini adeziv sistemin kimyasal yapisina,
coziicli tipine ve NaOCl konsantrasyonuna bagli olarak farkli sekilde etkileyebilecegi
kanisindayiz. Tez ¢alismasinda elde edilen olumlu sonuglarinin sebebi, referans alinan diger
caligmalarla uyumlu olarak 30 sn %5,25 NaOCI dentin deproteinizasyonunun PENTA
icerikli aseton bazli adezivle birlikte kullaniminin istenilen proteolitik aktiviteyi

gosterebilmesi dogrultusunda agiklanabilir.

Arastirmacilarin dikkat ¢ektigi bir diger 6nemli faktor de yaslandirma siireleridir. NaOCl ile
dentin deproteinizasyonu hakkinda yapilan bir calismada 6 aylik suda depolamadan sonraki
sonuglar, anlik sonuclara kiyasla daha kiigiik baglanma dayanimi degerleri ortaya
koymaktadir (Silva ve digerleri, 2009). Yapilan bir baska ¢alismada ise %10 NaOCI ile
dentin deproteinizasyon igsleminin, geleneksel tedaviye kiyasla baglanma dayanimini olumlu
yonde etkiledigi ve 1 yil yaslandirma sonrasinda baglanma giiclinde diisiik bir azalma
gozlendigi rapor edilmistir. (Pucci ve digerleri, 2016). Nima ve arkadaslarinin 2020 yilinda
yuriittiigli calismada, 1 yil yaslandirilan NaOCl dentin deproteinizasyonu grubu 24 saat

yaslandirma siiresine gore daha diisiik baglanma dayanimi sonuglart vermistir.

Yiiriitiilen tez calismasinda referans alinan caligmalarin sonuglarina paralel olarak, 2 yil
yaslandirma protokolii uygulanan NaOCl dentin deproteinizasyonu grubunun 1 yil
yaslandirma protokolii uygulanan gruba gore daha diisiik baglanma dayanimi gdsterdigi
bulgulanmistir. NaOCl ile dentin deproteinizasyonu sonucunda hibrid tabaka olusmayacagi
icin yaslanma boyunca stabil baglanma dayanimi olusturulabilecegi temeline dayanan bakis
acis1 elde edilen giincel sonuglar dogrultusunda desteklenememektedir (Nima ve digerleri,
2020; Pucci ve digerleri, 2016; Toledano ve digerleri,2005; Sharafeddin, Koohpeima ve
Razazan, 2017).
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Pucci ve arkadaglarinin yaptigi calismada (2016), dentinde NaOCIl deproteinizasyonu
yapilan gruplarin 24 saat ve 1 yil yaslandirilmalarindan sonra tespit edilen kirik tipleri benzer
olarak bildirilmistir. Ne dentin ne de rezin iginde koheziv tip kirilma tespit edilmemistir.
Dentine uygulanan NaOCI ¢6zeltisinin kirik tipini etkilemedigi bildirilmektedir (Pucci ve
digerleri, 2016). Yiriitillen tez ¢alismasinda bu bilgilere paralel olarak NaOCI ile diger
gruplar arasinda ve grup-igi kirik tiplerinin dagilimlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulgulanmamustir (p>0,050).

Bromelain enzimin dentin deproteinizasyonu amaci ile kullaniminin degerlendirildigi az
sayida c¢alisma mevcuttur (Dayem ve Tameesh, 2013; Sharafeddin ve Haghbin, 2019;
Chauhan, Basavanna ve Shivanna, 2015; Sharafeddin ve Safari, 2019; Damaraju, Velagala,
Popuri, Priyanka, 2019; Zakzouk Alshahli, Sato, Hosaka, Hatayama, Chiba, Foxton,
Tagami, Sumi, Shimada, Nakajima, 2020; Khatib, Devarasanahalli, Aswathanarayana,

Venkateswara ve Nadig, 2020).

Bromelain enzimi, %10 NaOCI ve Nd: YAG lazer ile dentin deproteinizasyonunun
mikrosizint1 agisindan degerlendirildigi bir ¢aligmada bromelain enzimine kiyasla, Nd: YAG
lazer grubu 4 kat ve %10 NaOCl grubu 7 kat oraninda fazla mikrosizinti degerleri
gostermistir (Dayem ve Tameesh, 2013).

Tez ¢alismasinda bir y1l yaslandirma protokolii sonrasinda elde edilen mikrosizint1 degerleri
karsilagtirildiginda, Bromelain deproteinizasyonu yapilan grubun istatistiksel olarak anlamli
farklilik olusturacak sekilde diger gruplardan yiiksek mikrosizint1 skorlari olusturdugu
bulgulanmistir (p<0,001). Bromelain grubunda diger gruplar ile ytliksek derecede farklilik
yaratacak sekilde orneklerin %85,7°sinde farkli mikrosizint1 skorlarinin (Skor 1: %14,3;
Skor 2: %21,4; Skor 3: %50) olustugu saptanmustir. Iki y1l yaslandirma protokolii sonrasinda
elde edilen mikrosizintt degerleri arasinda benzer sekilde bromelain deproteinizasyonu
yapilan grubun istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratarak diger gruplardan yiiksek
mikrosizint1 skorlar1 (skor 2-3) olusturdugu tespit edilmistir (p<0,001).

Bromelain enzimi, NaOCI ve kontrol grubunun 3 asamali etch&rinse adeziv sistemi ile
birlikte kullanildig1 bir ¢alismada, baglanma dayanimi agisindan kontrol grubu ve NaOCI

deproteinizasyonu grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmezken, en
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yiiksek baglanma dayanimi bromelain enzim ile elde edilmistir (Chauhan, Basavanna ve

Shivanna, 2015).

Dentin deproteinizasyon ajanlari hakkinda yapilan bir baska ¢alismada, %5,25 NaOCI
grubunun bromelain ve kontrol grubuna kiyasla onemli Olgiide daha diisiik baglanma
dayanimi sergiledigi bildirilmistir. Bromelain ise NaOCI grubu ile istatistiksel anlamli
farklilik yaratacak diizeyde yliksek mikro ¢ekme baglanma dayanimi bulgular1 vermistir
(Khatib ve digerleri, 2020). Bu durum, NaOCIl uygulamasmin organik matriks
mutilasyonuna neden olmasi seklinde agiklanmistir (Lai ve digerleri, 2002). Ayrica, NaOCl
kullanim1 ardindan acgi§a ¢ikan serbest oksijen nedeniyle meydana gelen eksik
polimerizasyonun  sonuglart  etkileyebilecegi  rapor  edilmistir  (Jonathan  ve

Lakshminarayanan, 2001).

Yiiriitiilen tez ¢alismasinda deproteinizasyon amaci ile bromelain enziminin, 1 yil ve 2 yil
yaslandirma protokolleri sonrasinda diger gruplarla istatistiksel olarak anlanmli farklilik

yaratacak diizeyde diisiik baglanma dayanimi degerleri sergiledigi bulgulanmistir (p<0,001).

Yapilan literatiir taramasinda bromelain enzimi deproteinizasyonun mikrosizinti agisindan
degerlendirildigi iki adet gcalismaya (Dayem ve Tameesh, 2013; Damaraju, Velagala,
Popuri, Priyanka, 2019), baglanma dayaniminin arastirildigi 4 adet ¢alismaya (Sharafeddin
ve Haghbin, 2019; Chauhan, Basavanna ve Shivanna, 2015; Sharafeddin ve Safari, 2019),
her iki konunun arastirildigi 1 adet ¢alismaya ulasilmistir (Zakzouk Alshahli, Sato, Hosaka,
Hatayama, Chiba, Foxton, Tagami, Sumi, Shimada, Nakajima, 2020). Calismalarda %3
cogunlukta olmakla birlikte %6 ve %8 konsantrasyonlarda bromelain enzimi 30-60 sn
strelerle kullanilmistir. Bildirilen dikkat ¢ekici diizeydeki olumlu sonuclarin hepsi kisa
donem (24 saat) bulgularidir. Gergekgi klinik siireci géz oniinde bulundurarak planlanan tez
caligmasinda, 1 ve 2 yil yaslandirma protokolleri sonrasinda elde edilen diisiik baglanma
dayanimi ve yiiksek mikrosizinti skorlar1 6ngoriilebilir sonuglardir. Diger caligmalarla
olusan farkliigin degerlendirme siireci, kullanilan adeziv sistem ve enzim konsantrasyon
farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmekle birlikte her zaman uzun donem

sonuglarin klinige daha iyi rehber olabilecegi kanisindayiz.

Dis hekimligi alaninda genellikle kavite ve kok kanal dezenfektan: olarak kullanilan ozon,

giiclii okside edici 6zelligi nedeniyle organik yapilarda yer alan protein tabakay1 ortadan
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kaldirmakta ve biyomolekiillerin oksidasyonu gergeklesmektedir. Ozonun, dentin
matriksinin organik bilesiklerini oksitleyip bozabilecegi ve/veya ortadan kaldirabilecegi,
dentin tiibiillerini agabilecegi ve rezin monomerlerinin dentin yapisina diflizyonunu tesvik

edebilecegi sonucuna varilmistir (Baysan ve Lynch, 2004; Cadenaro ve digerleri, 2009).

Yapilan literatiir taramasinda ozon gazinin sahip oldugu oksidatif etkinligin dentin
deproteinizasyonu amact ile kullaniminin arastirildigt bir caligmaya rastlanmamustir.
Bilgimiz dahilinde yliriitiilen tez ¢alismasinda oksidatif giicli géz 6niinde bulundurularak
ozon gazi dentin deproteinizasyonu amaci ile ilk kez kullanilmistir. Calismada, dentin
deproteinizasyonu amaci ile ozon gazi kullaniminin mikrosizintt ve baglanma dayanimi

acisindan kontrol grubu ve NaOCI grubuna benzer sonuglar olusturdugu saptanmastir.

Iki oksijen atomuna zayif¢a baglanmis 3. bir oksijen atomu sebebi ile yiiksek reaktivite ve
kararsizliga sahip olan ozon gazi, kimyasal kararliginint uzun siire devam ettiremez. Bu
nedenle ozon gazinin, organik bilesiklerle reaksiyona girdikten kisa bir siire sonra
aktivitesini yitirdigi bildirilmektedir (Baysan, Whiley ve Lynch, 2000; Holmes, 2003;
Grootveld, Silwooda ve Lynch, 2006). Ayni zamanda kompozit-dis sert dokular1 arasinda
baglanmay1 negatif yonde etkiledigi bilinen, uzun siireli ve ¢coklu uygulamalar gerektiren
beyazlatma ajanlarinin aksine, yapilan arastirmalar ozon gazi kullaniminin bir kez ve en
fazla 80 sn uygulandig: takdirde organik bilesiklerle olusturdugu oksidasyon reaksiyonunun
devam etmedigini, rezidiiel artik birakmadigin1 ve bu baglamda baglanmay: etkileyecek
olumsuz bir sonug olugturmadigini gostermektedir (Ding, 2012). Ayrica beyazlatma islemini
hizlandirmak ve daha etkili hale getirmek i¢in agartma ajanlarinda kullanilan 151k, 1s1 gibi
etkenlerin ozon gazi uygulamalarinda bulunmamasi, mine ve dentinin ozondan daha hafif
etkilenmesinin bir diger sebebi olabilir. Farkli dental adeziv sistemler kullanilarak yapilan
arastirmalar sonucunda, adeziv sistemine bakilmaksizin gaz formundaki ozonun mine ve
dentine baglanma giicii lizerinde olumsuz bir etki gdstermedigi rapor edilmistir (Cadenaro
ve digerleri 2009; Schmidlin ve digerleri 2005; Bitter ve digerleri 2008; Schmidlin ve
digerleri 2005; Magni ve digerleri 2008; Bitter ve digerleri, 2008).

Ozon, diyot lazer ve geleneksel kavite dezenfektanlarinin Simif V restorasyonlarda
mikrosizintiya olan etkilerinin karsilastirildigi bir ¢alismada hem okliizal hem gingival
kenarlarda dezenfektanlar arasinda sizint1 agisindan fark olmadigini belirtilmistir (Giines,

Bahsi, Ince, Colak, Dall1, Yavuz, Sahbaz ve Cangiil, 2014). .
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Dis hekimliginde gaz halindeki ozonun kullanimi ile ilgili yapilan farkli arastirmalar
sonucunda ozon gazinin dig sert dokularinin fiziksel 6zelliklerini degistirmedigi ve rezin-
dentin arayiiz baglanma prosediirlerini mikrosizinti agisindan etkilemedigi rapor
edilmektedir (Celiberti, Pazera ve Lussi, 2006; Rodrigues ve digerleri, 2011; Magni, Hickel
ve llie, 2009).

Ozon gazimnin kok dentin yapisinda olusturdugu degisimlerle ilgili olarak kollajen
bozunumunun arastirildig1r ¢alismalarda, ozonun gaz formu sayesinde sivi formundaki
ajanlara gore diflizyon yoluyla daha etkili bir sekilde kollajen bozunumu olusturdugu, bu
sonucun doz ve siire degiskenleri dogrultusunda baglanmay1 olumsuz yonde etkileyebilecegi
bildirilmektedir (Atabek, Bodur, Yalgin, Kalayci, 2014). Benzer sekilde koronal mine ve
dentinde ozon uygulamalari sonrasinda diisiik rezin-kompozit baglanma dayanimi bildiren
caligmalar da vardir (Prabhakar, Kumar, Prahlad, 2019). Oksidatif ajanlarin baglanma
dayanimu iizerinde negatif etkilerini bildiren ¢aligmalarda baglanmanin iskeletini hibrid
tabaka olusturmaktadir (Magni, 2010; Holmes, 2003). Dentin deproteinizasyonu siirecinde
ise amag kollajen fibrillerin ve organik yapinin ortamdan uzaklastirilmasidir. Bu baglamda
en etkili deproteinizasyon ajani derin difiizyon yetenegi olan, reaksiyon sonrasinda deaktif
hale gelebilen, organik yapilar1 hizli bir sekilde okside edebilecek 6zelliklere sahip olmalidir.
Gergeklestirilen c¢alismada, dentin deproteinizasyonu amaci ile asitle asindirma islemi
sonrasinda ozon gazi kullaniminin dental substratta 6ngoriilen etkileri olusturabilecegi, altin
standart olarak kullanilan toksik etkileri bilinen NaOCl ile karsilastirilabilir sonuglar ortaya

koyabilecegi diigiiniilmiistiir.

Yiiriitiilen tez ¢alismasinda 1 yil yaslandirma protokolii sonrasinda elde edilen sonuglara
gore kontrol ve NaOCI gruplarinda %14,3 oraninda mikrosizinti gdzlemlenirken, 0zon
grubunda bu deger %35,7 oraninda bulgulanmistir. Ozon grubunda 1 yil sonunda meydana
gelen yiiksek mikrosizint1 skorlarinin ¢calismada kullanilan ozon gazi siiresi/dozu ile alakali
olabilecegini diigsiinmekteyiz. Ozonun 40 saniye kullaniminin 6rneklerde kollajen bozunumu
sagladig1, ancak dentin tiibiillerinden denature kollejeni tam olarak uzaklastiramadigi
kanisindayiz. Caligmalarda bildirilen ozon gazinin 40-80 saniye araliginda kullanimi
antimikrobiyal amachdir. Yiritiilen ¢alismada dentin deproteinizasyonu amaci ile ozon
gazinin kullanimi ilk defa arastirildigi i¢in 6nerilen en diisiik ozon gazi uygulama siiresi
tercih edilmistir. Dentin deproteinizasyonunda ozonun farkli form, siire ve dozlarda

kullaniminin yer aldig1 ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Sodyum hipoklorit, kontrol ve bromelain gruplari kendi iglerinde 1 y1l ve 2 y1l yaslandirma
acisindan degerlendirildiklerinde mikrosizintinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu rapor edilmektedir (p=0,033). iki yil yaslandirma protokolii
sonrasinda, kontrol grubu ve ozon grubunda %42,9 oraninda, NaOCl grubunda ise %50
oraninda mikrosizintt bulgulanmistir. Bununla birlikte ozon grubunda 1 yil ve 2 yil
yasladirma sonrasinda elde edilen mikrosizinti sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark yoktur (p>0,050). Dentin deproteinizasyonunun asil amaci yaslanma siirecinde
meydana gelen hibrid tabakanin bozunumu ve rezin degredasyonunun 6niine geg¢ilmesidir.
Calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde 1 ve 2 yil mikrosizint1 skorlar1 agisindan bir tek
ozon grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulgulanmamistir. Ozon gazi ile dentin
deproteinizasyonu sonrasinda 1 yilda olusan mikrosizinti skorlarinin ortalamasi kontrol ve
NaOCl gruplarindan yiiksek olmakla birlikte, ozon gazinin 1 ve 2 y1l arasinda meydana gelen
yaslanma siirecini yani rezin degredasyonunu diger gruplara kiyasla daha iyi korudugunu
diistinmekteyiz. Bu etkinin rezidiiel artik biraktig1 bilinen NaOCl uygulamasinin aksine 0zon

gazinin bilinen bdyle bir 6zelliginin olmamasi sebebi ile gerceklestigi kanisindayiz.

Yiiriitilen tez c¢alismasinda ozon gazi dentin deproteinizasyonu acisindan ilk defa
arastirildigi i¢in sonuglar bu konu kapsaminda baska ¢aligsmalar ile karsilastirilamamaktadir.
Dentinin, bolgesel cesitliligi de adeziv sistemlerle saglanan rezin-dentin baglanma kalitesini
etkilemektedir. Kok dentini kuron dentini ile karsilastirildiginda, kok dentininin daha
sklerotik oldugu ve gegirgenliginin daha diisiik oldugu, daha diisiik baglanma dayanimi
degerleri gosterdigi bildirilmektedir. (Giirgan, Firat, Baysan, Gutknecht ve Imazato, 2010).
Bu baglamda ozon gazinin dezenfeksiyon ve agartma amaci ile kullanildig1 ¢alismalardan
farkli olarak koronal dentinde deproteinizasyon etkilerinin arastirildigi ¢alismalara ihtiyag

vardir.

Yiiriitiilen tez caligmasinda 1 yil yaglandirma protokolii 6rneklerinden elde edilen baglanma
dayanimi testi sonuglar1 degerlendirildiginde, ozon grubu diger gruplara gore en yiiksek
baglanma dayanimi (67,5 £ 9,8MPa) degerlerini gostermistir. Ozon grubunu sirast ile,
kontrol grubu (63,1 £ 14,6 MPa) ve NaOCIl grubu (61,9 £ 15,9 MPa) ve bromelain grubu
(39,6 £ 11,1MPa) takip etmektedir. Kontrol, NaOCl ve ozon gruplar1 kendi aralarinda
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliklik olmasa da ozon grubunun en yiiksek

baglanma degeri sonucunu vermesi ilgi ¢ekicidir.
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Iki y11 yasladirma protokolii sonrasinda baglanma dayanimi testi sonucunda NaOCI grubu
en yliksek baglanma degeri (55,4 = 12,5 MPa) gosterirken bu grubu sirasi ile ozon (54,8 +
12,8 MPa) ve kontrol grubu (52,7 + 8,7 MPa) izlemektedir. Sonuglar degerlendirildiginde
anlamli istatistiksel farklilik saptanmamasina ragmen ozon grubunun, kendi alanlarinda altin
standart olarak kabul edilen kontrol grubu ve NaOCl grubu ile benzer sonuglar

olusturmasinin dikkat ¢ekici oldugu kanisindayiz.

Yapilan bir tez calismasinda, 80 sn uygulanan ozonun mine ve dentinin baglanma
dayanimini olumsuz etkilemedigi goriilmektedir. Bu ¢alismanin SEM bulgularinda ozon
grubunun kontrol grubuna gore belirgin morfolojik degisim meydana getirdigi, ancak dikkat
cekici olarak diger calismalarin aksine dentin tiibiilii agikliklarinin belirginligini kaybettigi
fakat yiizeyde mikro piriizlilikler olustugu goriilmiistiir. Arastirmacinin  bildirdigi
sonuclarla uyumlu olarak, gerceklestirilen calismada ozon gazi deproteinazsonu sonrasinda
elde edilen yiiksek rezin-dentin baglanma dayanimi sonuglari, 0zonun dentin kanallarini
acarak rezin monomerlerin kolayca penetre olmasin1 saglamasi, dentin kanal yiizeylerinde
olusan mikro pordziteler araciligi ile mineye benzer mikromekanik baglanmanin

gerceklesmesi goriisii ile agiklanabilir. (Ding, 2012).

Ozonun sert dokulara uygulanmasi ve baglanmasini arastirmak igin yapilan baska bir
calismada ise, 40 saniye siireyle uygulanan ozonla birlikte sodyum askorbat kullaniminin
mine ve dentinin fiziksel Ozelliklerini degistirmedigi gibi, restorayon-dental substrat
arasinda mikrosizint1 ve baglanma dayanimi degerlerini ozonun tek basina kullanimina
kiyasla olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir. Ozonun olas1 rezidiiel artik birakmasini
engellemek amaci ile askorbik asitle birlikte kullanildig: yiiriitiilen ¢alismanin sonuglari

mevcut bilgiyi destekler niteliktedir (Magni, Ferrari, Hickel, Huth ve Ilie, 2008).

Dis hekimligi pratiginde en ¢ok uygulanan restoratif islemlerden biri kompozit rezin
restorasyonlardir. Kompozit rezin restorasyonlarin klinik 6miir ve basarisini etkileyen en
onemli faktor rezin-dentin baglantisidir. Klasik olarak asitle piiriizlendirme islemini takiben
hibrid tabaka araciligi ile ger¢eklesen rezin-dentin baglantisinin eksikliklerini gidermek
amaciyla dentinin organik matriksini olusturan kollajen fibrillerin uzaklagtirilmasini ve
mineye benzer mekanik rezin-dentin baglantisin1  saglamayr amaglayan dentin
deproteinizasyonu giincel ve umut vaad eden bir yaklasimdir. Ayrica nemli baglanma

protokoliiniin olumsuz etkilerini en aza indirebilecegi diisiiniilen dentin deproteinizasyonu
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tekniginin rezin-dentin baglanma kalitesinin gelistirilmesi amacina hizmet edebilecegi

diistiniilmektedir.

Dentin deproteinizasyonunda siklikla kullanilan toksik etkilere sahip ajanlara alternatif
saglayabilecek dogal kaynakli ajanlarin arayisi glindemdedir. Dentinin organik yapisi nedeni
ile rezin-dentin baglanmasindaki gii¢liikler ve klinik yaglanma siireci g6z oniine alindiginda,
yiriitiilen tez calismasinda ozon gazi uygulamasinin dentin deproteinizasyonu amaci ile
NaOCI kullanimina bir alternatif olabilecegi, yaslanma siirecinde meydana gelen arayliz
bozunumunu azaltabilecegi kanisindayiz. Gergeklestirilen tez c¢aligmanin limitasyonlari
degerlendirildiginde elde edilen mikrosizinti ve rezin-dentin baglanma dayanimi
sonuclarmin SEM analizi bulgular1 ile desteklenmesi gerektigi, konuyla ilgili tartisma

yiriitiilebilmesi igin ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC

Dentin deproteinizasyonu ajani olarak Sodyum Hipoklorit, Bromelain enzimi, Ozon gazi
kullanilan ve kontrol grubu 6rneklerinde, etch&rinse adeziv sistem ile birlikte uygulanan
kompozit restorasyonun, yaslandirma protokolleri (1 ve 2 y1l) sonrasinda rezin-dentin arayiiz
birlesiminin mikrosizinti ve baglanma dayanikliligi acisindan degerlendirildigi tez

caligmasinin sinirlar1 igerisinde asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e Yaglandirma protokolleri sonrasinda elde edilen mikrosizinti degerleri Sodyum
Hipoklorit, Bromelain enzim, Ozon gazi ve kontrol gruplar1 arasinda karsilastirildiginda,
Bromelain deproteinizasyonu yapilan grubun istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturacak sekilde diger gruplardan yiiksek mikrosizinti skorlar1 olusturdugu bulgulandi
(p<0,001).

e Sodyum Hipoklorit, Bromelain enzim ve kontrol gruplar: kendi i¢lerinde 1 yil ve 2 yil
yaslandirma protokolleri ag¢isindan karsilastirildiginda, elde edilen mikrosizinti
degerlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olustugu saptandi.
(NaOCl, p=0,033; Bromelain, p=0,027; Kontrol, p=0,032).

e Diger gruplardan farkli olmak {izere sadece Ozon gazi deproteinizasyonu yapilan grupta
1 yil ve 2 yil yaslandirma protokolleri sonrasinda elde edilen mikrosizintt degerleri
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0,050).

e Yaslandirma protokolleri sonrasinda elde edilen rezin-dentin baglanma dayanimi
degerleri Sodyum Hipoklorit, Bromelain enzim, Ozon gazi ve kontrol gruplar1 arasinda
karsilastirildiginda, sadece Bromelain deproteinizasyonu yapilan grubun istatistiksel
olarak anlamli farklilik olusturacak sekilde diger gruplardan diisiik baglanma dayanimi
degerleri sergiledigi bulguland: (p<0,001).

e Sodyum Hipoklorit, Bromelain enzim, Ozon gazi ve kontrol gruplari kendi i¢lerinde 1 y1l
ve 2 yil yaslandirma protokolleri agisindan karsilastirildiginda, elde edilen rezin-dentin
baglanma dayanimi dagilimlar1 arasinda tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olustugu saptandi (p=0,001).

e Tim gruplar her iki yaslandirma protokoliinde de rezin-dentin arayiiz birlesiminin
mikrosizint1 ve baglanma dayaniklilig1 agisindan Bonferroni testi ile karsilastirildiginda,
Bromelain grubu ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0,001) bulgulanirken; NaOCIl, Ozon gaz1 ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig tespit edildi (p=1,000).
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e Rezin-dentin baglanma dayanimu testi sonrasinda elde edilen kirik tiplerinin dagilimlart
acisindan deproteinizasyon amaci ile kullanilan ajanlarin arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gézlenmedigi saptandi (1 y1l i¢in p=0,799; 2 y1l i¢in p=0,182).

e “Dentin ve kompozit restorasyon arayiizey baglanma dayaniklilig1 ve mikrosizint1 diizeyi
acisindan dentin deproteinizasyonu amaci ile Ozon gazi kullaniminin, NaOCI ve kontrol
gruplari ile arasinda anlamli bir farklilik yoktur” seklinde tanimladigimiz HO hipotezi

kabul edilmistir.
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