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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii/Dekanlik tarafindan onaylanan lisansusti tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma
iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari
disindaki tum fikri milkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bolimiinin
gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden
yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina iliskin Yénerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Agik Erisim Sisteminde erisime acilir.

o Enstiti / Fakllte yénetim kurulu karar ile tezimin erisime acgilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. )

® Enstitl / Fakilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime acilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. %

o Tezimle ilgili gizlilik karari verilmistir. ¢)

28/02/2022

Dt. ilknur Elitok

il isanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisanstistii tezle ilgili patent basvurusu yapiimasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii (zerine enstitii veya
fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, henliz makaleye déniismemis veya patent
gibi ybéntemlerle korunmamis ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danigmaninin Onerisi ve
enstitii anabilim dalinin uygun gériisii (izerine enstitii veya fakdiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari
ile altr ayr asmamak (izere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal gikarlani veya glivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik
vb. konulara iliskin lisanststii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum
ve kuruluglarla yapilan igbirligi protokolii ¢cergcevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari
ise, ilgili kurum ve kurulugun O6nerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii lizerine (iniversite
ybnetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekégretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya faklilte tarafindan gizlilik kurallari

cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez danigmaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya
fakiilte yénetim kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

Elitok, i., Yiiksek floriir konsantrasyonuna sahip iki farkli materyalin kompozitin
dentine baglanma dayaniklihigina etkisinin incelenmesi. Hacettepe Universitesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Ankara, 2022. Bu in vitro
calismanin amaci, dentin ¢lriGgli ve dentin asiri duyarlilig tedavilerinde kullanilan
yuksek florir konsantrasyonuna sahip iki farkli materyalin, uygulandiktan hemen
sonra ve termal yaslandiriimadan sonra kompozitin saglam ve demineralize dentine
baglanma dayanikliigina etkisini arastirmaktir. Bu ¢alismaya ¢lriksiiz 60 adet insan
biylk azi disi dahil edilmistir. Dislerden on tanesi rastegele bir sekilde tarama
elektron mikroskop gorintileme islemi icin ayrilmistir. Disler bukkal ve
lingual/palatinal yari olmak uzere ikiye bolinmis, akrilik bloklarin igerisine
yerlestirilmis, bukkal ve lingual/palatinal mine uzaklastirilarak 100 adet dentin
ornegi olusturulmustur. Dentin 6rneklerinin yarisi demineralizasyon sollisyonunda
bekletilerek demineralize edilmistir. Ardindan 6rnekler her bir grupta ornek sayisi
(n=10) olacak sekilde rastgele 10 gruba ayrilmistir. Deney gruplarinda topikal
flortrlG ajanlar, gimus diamin floriir soliisyonu/potasyum iyodur(GDF/KI; Riva Star,
SDI, Avustralya) ve florirli vernik(FV; Fluor Protector, Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn)
dentin yizeylerine uygulanmis ve uygulama sonrasi hemen ve florirli Grinler
termal siklus ile yaslandirildiktan sonra Universal bir adeziv self-etch modunda
kullanilarak (Solare Universal Bond, GC, Japonya) kompozit rezin (Gradia Direct
Posterior, GC, Japonya) tiim orneklere baglanmistir. Kompozit rezin baglanmasinin
ardindan tim orneklere termal siklus ile yaslandirma uygulanmistir. Baglanma
dayaniklikliligini  6lgmek icin makaslama baglanma dayaniklilik testi (MBDT)
uygulanmistir. MBDT ardindan 6rnekler stereomikroskop altinda incelenerek kirilma
tipleri degerlendirilmistir. Tiim gruplar arasinda makaslama baglanma dayaniklilik
testi ortalama degerlerinde fark olup olmadigi Tek Yonli ANOVA ile belirlenmistir.
Genel veri karsilastirmasi amaciyla, asagidaki bagimli degiskenlerle Ug Yénlii ANOVA
analizi yapilmistir: zaman (flortrin termal yaslandirmasi ve sonrasi), flortr tedavileri
(GDF/KI, FV) ve dentinin durumu (demineralize ve saglam). Gruplar arasinda farkllik
olmasi durumunda Post Hoc karsilastirma testleri kullanilmistir. istatistiksel
anlamhlik diizeyi p=0,05 olarak alinmistir. Flortrli Grinlerin kullanimi kontrol
gruplarina gore baglanma dayanikliliginda anlamh bir fark olusturmamistir (p>0,05).
iki Griin arasinda baglanma dayanikliligina etkisi acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark gorilmemistir (p>0,05). Floriirli materyallerin yaslandiriimasi hemen
baglanma vyapilan gruplara goére baglanma dayanikhiligini anlamh olarak
azaltmistir(p<0,05). Saglam dentin gruplari demineralize dentin gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yilksek baglanma dayanikhlik degerleri
gostermistir (p<0,05). GDF/KI ve FV kullanimi, kompozit restorasyonlarin saglam ve
demineralize dentine baglanma dayanikhligini olumsuz etkilememistir.

Anahtar Kelimeler: Dentin ¢urigl, dentin asiri duyarhihgi, florlrli vernik, gimus
diamin floriir, makaslama baglanma dayaniklilgi.
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ABSTRACT

Elitok, i., Effects of two different materials with high fluoride concentration on the
bond strength of composite to dentin. Hacettepe University, Faculty of Dentistry,
Department of Restorative Dentistry, Specialization Thesis, Ankara, 2022. The aim
of this in vitro study was to investigate the effects of two different materials with
high fluoride concentration used in the treatment of dentin caries and dentin
hypersensitivity on the bond strength of the composite to sound and demineralized
dentin immediately after fluoride treatments and fluoride aging. Sixty caries-free
human molars were included in this study. Ten of the teeth were randomly
allocated for scanning electron microscopy imaging. Fifty teeth were divided into
buccal and lingual/palatal halves, placed in acrylic blocks. A hundred dentin samples
were created by removing the buccal and lingual/palatinal enamel. Half of the
dentin specimens were demineralized by soaking into demineralization solution.
The samples were randomly divided into 10 groups, with the number of specimen in
each group (n=10). Topical fluoridated agents silver diamine fluoride/potassium
iodide (SDF/KI); Riva Star, SDI, Australia) and fluoride varnish (FV; Fluor Protector,
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) were applied to the dentin surfaces in the
experimental groups, and composite resin (Gradia Direct Posterior, GC, Japan) was
bonded to all samples with a universal adhesive (Solare Universal Bond, GC, Japan)
immediately after the application of the fluoridated products and the aging process
of fluoridated surfaces by thermal cycle. Shear bond strength test (SBST) was used
to measure the bond strength. After SBST, the samples were examined under a
stereomicroscope and the failure types were evaluated. Whether the mean of shear
bond strength test values differed between all groups was evaluated with One-Way
ANOVA. With the aim of general data comparison, a three-way ANOVA analysis was
performed with dependent variables as follows: time (immediate and after thermal
aging of fluoride), fluoride treatments (SDF/KI, FV) and dentine condition
(demineralized and sound). In case of difference between the groups, Post Hoc
comparison tests were used. Statistical significance level was taken as p= 0.05. The
use of fluoride products did not make a significant difference in bond strength
compared to the control groups (p>0.05). There was no statistically significant
difference between the two products in terms of the effect on bond strength
(p>0.05). The aging of fluoride materials significantly decreased the bond strength
compared to the immediate bonding groups (p<0.05). Statistically, sound dentin
groups showed significantly higher bond strength values than demineralized dentin
groups (p<0.05). The use of GDF/KI and FV did not adversely affect the bond
strength of composite restorations to sound and demineralized dentin.

Key Words: Dentin caries, dentin hypersensitivity, fluoride varnish, silver diamine
fluoride, shear bond strength.
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1. GiRiS

Dis ¢lrtgl, insanligin varolusundan beri siiregelen blyik bir halk sagligi
sorunudur (1). Dis clrikleri ile bas edebilmek, dis hekimliginin yuzyillardan
glinimauze kadar en biyulk arastirma konularindan biri olmustur. Clirtk tedavileri ve
restoratif islemler, ¢liriik durdurma ve cliriik 6nleme yontemleri zaman icerisinde
yapilan arastirmalar isiginda sekillenerek glinimiize ulasmistir. Dis ¢lrliklerine karsi
yaklasim degistigi gibi glnimiz teknoloji caginda surekli yeni materyaller
gelistirilmektedir.

Dis clrigu, dis sert dokularinda karyojenik mikroorganizmalarin fermente
olabilen karbonhidratlari fermente etmeleri sonucu olusan organik asitlerin dis sert
dokularinda olusturdugu demineralizasyonun remineralizasyona baskin gelmesiyle
olusan yikim olarak tanimlanabilir (2). Bu dinamik siire¢ birtakim remineralizasyon
ajanlariyla remineralizasyon lehine yonlendirilebilir (3). Ayrica minimal invaziv dis
hekimliginin  glinimiizde kabul edilen konsept oldugu g6z onlinde
bulunduruldugunda, remineralize olma potansiyeli olan dokularin korunmasi 6nem
kazanmistir. Bu amagla kullanilan remineralize edici ajanlarin en basinda ise Florir
(F7) iyonu gelmektedir. Flortr iyonu kullanilarak pek c¢ok topikal ve sistemik ajan
Uretilmis ve bu Urlnler ¢lrik olusumunu 6nleme ve ¢lrik durdurma amaclariyla
kullanilmistir. Ginamiuzde florirli vernikler, florirla jeller, giimis diamin florir
solisyonu gibi topikal florlirli ajanlar ¢lrik yonetiminde vyaygin olarak
kullanilmaktadir (4, 5).

Topikal florir uygulama yontemlerinden biri olan florirli verniklerin (FV) dis
clirtklerini 6nleme, remineralizasyon saglama, hassasiyeti giderme gibi olumlu
ozellikleri sayesinde vyuksek curik risk grubunda olan bireylerde kullaniimasi
Onerilmektedir (4, 6). Florurli verniklerin tek bir uygulamanin ardindan 6 aya kadar
antikaryojenik etki gosterdigi bildirilmistir (7). Yuksek clirtik riskine sahip hastalarda
3 aydan 6 aya kadar araliklarla floriirli vernik uygulanmasi 6nerilmistir (8).

Curdk lezyonlarini  durdurabilme ve remineralize edebilme oOzelligi
¢alismalarla kanitlanmis olan bir diger yiksek florlir konsantrasyonlu topikal ajan

olan giimis diamin florir (GDF) materyali giderek 6nemini artirmaya baslamistir (9).



Topikal olarak Gumis Diamin Flortr (GDF) uygulamasi, invaziv olmayan bir ¢lrik
tedavi yontemi olup, cocuklarda ve yaslilarda etkinligi farkli klinik calismalarla
gosterilmistir (10-15). GUmuis diamin florir uygulamasi kolay, dusik maliyetli ve
agrisiz  bir uygulamadir. Uygulama ©Oncesi ¢urik uzaklastirma yapilmasi
gerekmemesi tedaviyi daha basit hale getirmekte ve hastanin tedavi sirasindaki
konforunu artirmaktadir. GDF sollisyonu uygulamasinin aktif ¢liriik lezyonlarini
durdurma, yeni clrik lezyon olusumunu 6nleme, hassasiyet giderme gibi olumlu
ozellikleri vardir. Buna karsin GDF sollisyonunun ¢urik lezyonlarini siyaha boyadigi
bilinmektedir. Ayrica GDF uygulamasi sonrasi restorasyon yapilmazsa c¢igneme
fonksiyonu ve kaviteye gida sikismasi gibi problemlerle karsilasilabilinir.
Uygulamadan sonra dis renginde restoratif materyaller ile restorasyon yapilmasi
estetik ve fonksiyonel problemleri ¢dzebilir (9, 16).

Amalgam restorasyonlar, dis dokularina adezyon gosterememeleri,
retansiyonu saglamak icin gereginden fazla doku kaybina yol agmalari, olasi cevresel
toksik etkileri ve estetik olmamalari nedeniyle ginimizde yerini blyilk olglide
kompozit rezinlere birakmistir (17). Kompozit rezinler amalgam dolgulardan farkh
olarak dislere bir adeziv sistem araciligiyla baglanmaktadir (18). Kompozit rezinin dis
dokularina  baglanma dayaniklihgi ise restorasyon basarisini  dogrudan
etkilemektedir (19).

Guncel ¢lruk uzaklastirma yontemi olarak onerilen segici (selektif/parsiyel)
clrik uzaklastirma yontemi konservatif olmasi, pulpada ekspoz olugsma riskinin ve
post operatif hassasiyetin azalmasi gibi olumlu sonugclari nedeniyle 6zellikle derin
curik lezyonlarinin uzaklastiriimasinda tercih edilmektedir (20). Bu yaklagimda
pulpa Uzerinde aktif c¢lrik birakihp, c¢lrik dokunun (zerine c¢lrigu
durdurma/remineralize edebilme potansiyeline sahip ajanlar uygulanmaktadir (21).
Restorasyon uygulanmadan oOnce gercgeklestirilen bu islemlerde uygulanan
materyallerin, uygulanacak restoratif materyallerin dis dokularina baglanma
dayaniklihgini etkileyebilecegi unutulmamalidir (22).

Dentin asiri duyarliigi, cesitli nedenlerle dentinin aciga ciktigi durumlarda

dentin tdbillerinin ekspoz olmasiyla dis uyaranlara karsi gelisen agri ile karakterize



bir rahatsizliktir. Dentin agiri duyarlihginin tedavisinde sinir iletimi blokaji ve tibdil
okluzyonu seklinde temelde iki etki mekanizmasi olmakla beraber esas olarak tibiil
okluzyonuna odaklanilmistir. Florir uygulamalari dentin agirt  duyarhliginin
tedavisinde en sik basvurulan yontemlerden biridir. Topikal florlrli ajanlar (florGrli
vernik, florlrla jel, florGrlG kopuk, gimis diamin florir) dentin asiri duyarliliginin
tedavisinde basvurulan ajanlardir. Gegmeyen dentin asiri duyarlihginin tedavisinde
acikta kalan dentin bolgesine adeziv bir restorasyon yapilarak tibdllerin ortilmesi
gerekebilmektedir. Yapilacak restorasyonlarin bu bélgeye baglanma dayaniklihgl ise
dentine uygulanan topikal ajanlardan etkilenebilir.

Bu tez calismasinin amaci, cirik ilerlemesini durdurma ve dentin asiri
duyarhligini giderme amaciyla uygulanan iki farklh yliksek konsantrasyonlu topikal
florGr ajanin (glimis diamin florir sollisyonu ve florirli vernik) uygulamadan
hemen sonra ve termal siklus ile yaslandirmadan sonra, kompozit rezinin saglam ve
demineralize dentine baglanma dayanikliligini nasil etkiledigini incelemektir.

Bu ¢alismanin temel hipotezleri sunlardir:

HO1: FlorGrli Griinlerin kullanilmasi hem saglam hem demineralize dentinde
baglanma dayanikhligini olumsuz etkileyecektir.

HO2: Florirli  drinlerin  uygulanmasindan sonra termal yaslandiriima
yapilmasi, yaslandirma yapilmayan gruplara gore daha yiksek baglanma dayaniklihgi

ile sonuglanacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dentin Yapisi

Dislerin blyik bir kismini olusturan dentin, kemik dokusuna gicli bir
benzerlik gdsteren mineralize bir bag dokusudur (23). Dentin, dis kronunda yliksek
mineral yapiya sahip mine dokusu, kokte ise kdk soketine disi baglayan sement
dokusu ile gevrilidir. Dentinin organik icerigi mineye gore daha fazladir, buna karsin
mineral igerigi ise mineden dusuktir. Dentinin genel bilesenleri Tablo 2.1'de

gosterilmistir (24).

Tablo 2.1. Dentinin genel bilesenleri

Mineral faz Agirligin %70 Hacmin %40-45
Organik matriks | Agirhgin %20 Hacmin %30
Su Agirligin %10 Hacmin %20-25

Dentinin inorganik yapisinin blyik bir kismini hidroksiapatit ve az miktarda
kristal olmayan amorf kalsiyum fosfat olustururken, organik yapisini ise Tip | kollajen
ve dentine ait proteinler olusturur (25).

Dentin anatomik ve fizyolojik olarak oldukca karmasik bir yapiya sahiptir.
Cesitli ozelliklere sahip dentin tabakalari bir araya gelerek bitliniine dentin adi
verilmektedir. Dentinogenez olarak bilinen dentin olusumu, mine olusumundan
Once pulpanin odontoblastlar tarafindan baslatilir. Dentin, dis germinin dis
papillasindan elde edilir (26). Dentinin mineye komsu olan en dis tabakasina manto
(mantle) dentin denir. Primer, sekonder ve tersiyer (reaksiyoner) olmak tzere Ug tir
dentin vardir. Antagonist kasplar arasindaki temas kuruldugunda, sekonder dentin
olusumu hemen baslar ve yasam boyu devam eder. Tersiyer dentin, ¢liriik veya
asinma gibi bir uyarana yanit olarak olusturulur. Reperatif dentin ise odontoblast
aktivitesi sonucu degil, pulpa progenitorleri araciligiyla olusturulur (24).

Dentinin yapisinda caplart 2-4 mikron arasinda degisen tlbdller

bulunmaktadir. Dentin tibdillerinin sayisi mm? basina yaklasik 18.000 ve 21.000’dir.



Tibul sayisi ve ¢api dentinin dis katmanlarindan pulpaya dogru gittikge artis gosterir
(27). Tabdllerin arasindaki dentin dokusuna intertiibiler dentin, tubdlleri cevreleyen

dentine ise perittibiler dentin adi verilir.
2.2. Dentin Giriigi

Dis ¢lirigu; diyetle fermente edilebilen karbonhidratlarin sik olarak alimiyla,
biyofilmdeki dengeli durumdaki mikroorganizmalarin dislk karyojeniteden yiksek
karyojeniteye donistligl ekolojik degisikligin gerceklestigi ve organik asit Giretiminin
arttigr bir hastaliktir. Bu durum diste net mineral kaybi ve c¢iriik lezyonuyla
sonugclanir (28).

Dis curdgiunin olusabilmesi icin gereken doért temel unsur olan dis,
mikroorganizma, diyet ve zaman faktoérlerinin yani sira; dis ¢lrtGglinin gelisimini
etkileyen egitim, sosyokiiltlirel durum, aliskanlklar vb. bu siirecte rol oynamaktadir.

Clruk gelisiminin sematik anlatimi Sekil 2.1'de gosterilmistir (28).
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Sekil 2.1. Clrik surecinin belirleyicilerinin sematik gésterimi.

Dis ¢lirGgl dis sert dokulari olan mine, dentin ve sementi etkilemektedir.

Dentinin yapisinin mineye gore daha fazla organik kisim icermesi, tibller yapiya



sahip olmasi gibi 6zellikleri dentinde ¢lirGglin kolaylikla ilerleyebilmesini mimkin
kilar (29). Dentindeki bakteri birikimi ve matriksmetalloproteinazlarin aktivitesi
sonucu kollajen yikimi gergeklesir. Dentin-pulpa kompleksi ise, ¢lriik baglangicina
karsi remineralizasyonu baslatarak tlbller sklerozis adi verilen reaksiyonu
gerceklestirir.

Curdk dis dokusunun goriintisu ile bakteriyel invazyon, demineralizasyon
derecesi ve dentinin yumusaklig gibi parametreler arasindaki iliskinin histopatolojik
yapisinin arastirilmasi, ¢urik slirecinin anlasilmasinda blyik 6nem tasir. Cirik
dentin lezyonu onceleri klinik olarak ylizeyel enfekte (nekrotik) tabaka ve etkilenmis
tabaka olarak ikiye ayrilmaktaydi. Uluslararasi Ciriik isbirligi Konsensusu
(International Caries Consensus Collaboration)’nun 2016 yilinda yayinladigi ¢lrik
terminolojisi  hakkinda o©nerilerinde “enfekte” gibi terimlerin gegerliligini
kaybettigini, hatta clrigin artik bulasici bir hastalik olarak tanimlanmamasina
ragmen bu tanimlamanin onu cagristirdigini bildirmisler ve clrik dentinin klinik
siniflandirmasi icin yeni bir terminoloji tzerinde anlagsmislardir. Bu terimler; en dis
tabakadan i¢ tabakaya dogru yumusak dentin, derimsi dentin, siki dentin, sert

dentin seklindedir ve Sekil 2.2’de gosterilmektedir (30).

Okluzal gliriik Guiriik lezyon kesitinin Dentin  Histolojik Dentinin klinik
lezyonu olan disin biiyttilmis hali tubali  terimler (dokunsal)
kesiti " bulgulan
- ’
& } i.‘  Nekrotik bolge
3 - . - Yumusak dentin
a . i Kontamine bélge
ool
i
“"‘ ‘ i Demineralize bolge ! Derimsi dentin
1
E Translusentbdlige Siki dentin
1
1
1 ¥ . .
‘ i . Saglam dentin d Sert dentin

Tersiyer dentin

Sekil 2.2. Clrik lezyonunun sematik gosterimi.



2.3. Dentin Agsiri Duyarhhig

Dentin asiri duyarliigl, cesitli nedenlerle dentinin agiga ¢iktigi durumlarda
dentin tlbdallerinin ekspoz olmasiyla dis uyaranlara karsi gelisen agri ile karakterize
bir rahatsizliktir. Toplumda genis bir yas araligini etkileyebilen dentin asiri duyarhhgi
Ozellikle 20 ile 50 yas arahigindaki hastalarda siklikla goriilmektedir. Kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla dentin asiri duyarlihgl gérilmektedir. Sirasiyla kaninler,
1. premolarlar, keserler, 2. premolarlar ve molarlarin dentin asiri duyarliligindan en
cok etkilenen disler oldugu gosterilmistir (31-34). Dislerin dentin asiri duyarhligindan
en ¢ok etkilenen bolgeleri ise; bu boélgelerdeki minenin ince olmasi ve sementin

kolaylikla asinabilmesi nedeniyle servikal bolgelerin bukkal ylizeyleridir (35).

2.3.1. Dentin Asiri Duyarlihg Etiyolojisi

Dentin asiri duyarhhginin etiyolojisinde pek ¢ok neden bulunmaktadir. Bu
nedenler tek basina veya birden ¢ok nedenin kombinasyonu seklinde karsimiza
cikabilmektedir. Dis eti ¢cekilmesi, agresif ve hatali dis fircalama, erozyon, abrazyon,
abraksiyon, kotu agiz hijyeni, yas, okluzal travma, kron-koprilerin servikal
uyumunun bozulmasi gibi durumlar dentin asiri duyarliligina neden olabilir (32, 34,

36-38).

2.3.2. Dentin Asiri Duyarhiliginin Olusum Mekanizmasi

Agiga cikmis dentin dokusundaki dentin tilbdlleri dis ortama ekspoz
oldugunda, disardan gelen hava, basing, sicak, soguk gibi kimyasal, mekanik, termal
veya elektriksel uyaranlardan etkilenerek agri olusturmaktadir. Dentin asiri

duyarliliginin olusum mekanizmasi Hidrodinamik Teori ile aciklanmaktadir (39).

Hidrodinamik teori

Bu teori 1967 yilinda Brannstdrm ve ark. (40) tarafindan ortaya konulmustur.
Diger dentin asiri duyarlilig teorilerinin icinden glinimuiizde gecerliligi en ¢ok kabul
edilen teori olmustur. Bu teori, dentin tibdllerine uygulanan uyaranlarin, dentin

sivisinin hizhi bir sekilde hareket etmesine neden oldugunu ve mekanoreseptorleri



uyararak agriyi ortaya cikardigini varsaymaktadir. Hidrodinamik teori, dentin
tibullerinde bulunan sivinin akisindaki degisikliklerin, pulpa tarafinda yer alan
sinirlerde bulunan reseptorleri tetikleyebilecegini ve boylece agri olustugunu 6ne
sirmektedir. Vital dislerdeki dentin tiibilleri erozyon, asinma, dis preparasyonu
veya disteki herhangi bir defekt nedeniyle aciga ciktiginda, dentin tibdilleri icindeki
sivi, cevre dokudaki basing farkhliklarina bagh olarak ice veya disa dogru hareket
edebilir. Soguk uyaranlar, dis Gzerine gelen bir hava akimi, hiperozmotik sollisyonlar
veya eksi ¢ozeltiler, sivinin tibillerde pulpadan uzaklasir sekilde disari ¢ekilmesine
neden olur. Dise bir dis tedavi aleti ile dokunmak veya sicak uyaranlar ise, pulpaya
dogru sivi hareketine neden olur (41). intradental miyelinli A-B ve bazi A-8 liflerinin,
dentin tibdllerindeki sivinin yer degistirmesiyle olusan uyaranlara yanit verdigi ve
dentin asir duyarlihginin karakteristik kisa, keskin agrisina neden oldugu
disunidlmektedir (42). Dentin asirt  duyarliiginin  kesin mekanizmasi halen

arastirilmaktadir.
2.3.3. Dentin Agiri Duyarlihgi Tedavi Yontemleri

Dentin asirt duyarhligi tedavilerinin temelinde iki yontem bulunmaktadir.
Bunlar;
1) Sinir iletimi blokaji

2) Tubil okluzyonu (tikama)/ 6rtme
2.3.4. Floriirlerin Dentin Asiri Duyarhligi Giderme Mekanizmasi

Florlirin dentin asiri duyarlihgini rahatlatmak icin baslica mekanizmasi,
kalsiyum-fosfor ¢okeltilerinin yani sira kalsiyum floriir (CaF.) ve florapatit olusumu
yoluyla dentin tlbuillerindeki sivi hareketlerini azaltma ve bloke etme kimyasal
yetenegidir. Dentin tibdllerinin icine nifuz eden florir iyonu, dentinin yapisindaki
hidroksiapatitin (Ca10(POas)s(OH)2) hidroksil gruplariyla yer degistirerek asitlere karsi
daha direncli olan floroapatit (Caio(POa)s(F)2) olusumunu saglar ve tubullerin
daralmasina/tikanmasina yardimci olur, dentinin gecirgenligi azalmis olur. Boylece

tibildeki dentin sivisi hareketine neden olan dis uyaranlar engellenmis olur (43).



2.4. Minimal invaziv Dis Hekimligi

'Minimal Invaziv Dis Hekimligi' kavrami, saglikli dis yapilarinin maksimum
diizeyde korunmasi olarak tanimlanabilir. Karyoloji igcinde bu kavram, guriklerin
dogru teshisinden, cirik risk degerlendirmesi ve dnlenmesinden, restorasyonlarin
onarimindaki teknik prosediirlere kadar mevcut tim bilgi ve tekniklerin kullanimini
icerir (44).

Dis c¢lUrugu diyetle alinan fermente olabilen karbonhidratlarin bakteriler
tarafindan fermantasyonuyla agiga c¢ikan asitlerin dis sert dokularinda yarattigi
yikimla bilinen dinamik biyolojik bir sirectir. Bu slire¢ koruyucu ve patolojik
faktorlerin etkisiyle dis dokularinin demineralizasyon ve remineralizasyon yoniinde
tepki verdigi bir denge olarak aciklanabilir (45). Patolojik faktorler baskin geldiginde
bu denge demineralizasyon lehine kayar ve erken ¢liriik lezyonlari meydana gelir.
Beyaz opak lezyon olarak da adlandirilan bu lezyonlarda heniz kavitasyon gérilmez
fakat ilerleyen dénemlerde mineral kaybinin artmasiyla birlikte kavitasyon olusur.
Elbette kavitasyonlu lezyonlarin tedavisinin baslangic¢ c¢lriklerine gore daha kolay
olmasi, dis yapisinin korunmasi ve pulpal sagligin devamliliginin saglanmasi ilkeleri
(20) goz 6niinde bulunduruldugunda; erken dénemde clriik tespiti, dogru teshis,
restoratif olmayan tedavilerin akilci bir bicimde kullanilmasi gibi koruyucu/minimal
invaziv dis hekimligi kavramlari giiniimlzde oldukga 6nem kazanmistir.

Karyoloji ve restoratif dis hekimligi acisindan koruyucu dis hekimligi
uygulamalari;

Erken teshis

o

o Bireysel clirtik risk tayini

o Koruyucu uygulamalar ve restoratif olmayan tedavi yontemleri (florir
uygulamalar, fissir oOrticiler, koruyucu rezin uygulamalari, restoratif
olmayan kavite kontroli)

o Aktif lezyonlarin durdurulmasi

o Durdurulan ¢lirtik lezyonlarinin remineralizasyonu ve takibi

o Restorasyon yapilacak dislerde minimal kavite preparasyonlari ve g¢uruk

uzaklastirma yontemleri
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o Adeziv restoratif materyallerin (cam iyonomerler, kompozitler)
kullanilmasi
o Restorasyonlarin yenilenmesi yerine tamir edilmesi olarak sayilabilir (20,

46).

Minimal invaziv dis hekimliginin glinimizde kabul edilen temel yaklasim
olmasiyla dis curiklerinin yonetimini bu yaklagima uygun bir sekilde gergeklestirmek
akilci olacaktir. Bu yaklasimin temel felsefesinde hastaligi olusmadan 6nlemek,
clruk risk ve aktivitesini belirlemek ve baslangic lezyonlarini erkenden tespit etmek
temel prensip olmaldir. Bununla beraber bir ¢lriik lezyonu olustugunda lezyonu
kontrol altina almak ve minimal invaziv restoratif tedavilerle dis yapisini korumak ve
pulpa canlihgini devam ettirmek blyik 6nem tasir. Vital pulpali, hasta tarafindan
temizlenmesi mimkin olmayan c¢urik lezyonlarin minimal invaziv olarak tedavi

onerileri Sekil 2.3’te gosterilmistir (20).

Retansiyon saglanabilecek digler
= Girik lezyonu: temizlenebilir degil

= Pulpa: Vital (canh) ve geri doniigiimsiz olarak
inflame degil

[ Lezyon derintizi | | Llezvonderinligi |
o S / S
Derin Sig/orta Sig/orta Derin
Dentin i¢ 1/3 veya Dentin i¢ 1/3 veya 1/4iine Dentin i¢ 1/3 veya 1/4iine Dentin i¢ 1/3 veya
1/4’tinde, pulpa ekspoz ulagmayan, pulpa ekspoz ulasmayan, pulpa ekspoz 1/&'tinde, pulpa ekspoz
riski riski olmayan riski olmayan riski
Yumusak dentine Hall teknigi ’ Z;i;::;l—:akadar selekif * ACT Yumugak dentine
kadar segici (yalnizca « ART * ART kadar segici
uzaklastirma orta/sig) - r\!on"-restoratif kavits kontrolii uzaklastirma
=+ Fisslr sealent {kavitasyon yoksa)

(ACT: Asamali Ciiriik Tedavisi, ART: Atravmatik Restoratif Tedavi)
Sekil 2.3. Vital pulpali dislerin minimal invaziv olarak ¢lirtik tedavi 6nerileri.

Bu noktada clrik yonetiminde karar verirken hangi durumlarda invaziv
olarak bir restoratif girisimde bulunmak gerektigiyle ilgili bir soru akla gelebilir.
Kavitasyon gostermeyen fakat temizlenebilir lezyonlar dis fircalama gibi biyofilmin

bolgeden uzaklastirilmasi, remineralizasyon tedavileri ile veya Uzeri oOrtllerek
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(sealing) kontrol altina alinabilir. Kavitasyon gosteren lezyonlar ise eger hasta
tarafindan temizlenebilirligi varsa inaktive olabilir ve restoratif olmayan bir sekilde
hastalara verilecek agiz hijyen egitimi, flortrli dis macunu kullanimi ve saglikli bir

diyet programi ile kontrol altina alinabilir (Non-restoratif kavite kontroli).
2.4.1. Non-Restoratif Kavite Kontrolii

Daimi dislenmede, kaviteli koronal diiz yizey lezyonlari veya kok ¢lirik
lezyonlarinda non-restoratif kavite kontroli uygulanabilir. Kavitasyonlu lezyonlarin
clrlik sdrecinin inaktive edilmesi ve lezyonun kolaylkla hasta tarafindan
temizlenebilmesi icin erisilebilir olmasi gerekmektedir. Dz ylizey lezyonlarinda ve
dentin-mine birlesimine komsu kok ¢lrik lezyonlarinda, kavite sinirinin
dizlestirilmesi ve girintili ¢ikintili minenin uzaklastiriimasi ile lezyon temizlenebilirligi
daha iyi hale getirilecektir (lezyonu aciga ¢ikarma yontemi). Lezyonun aktivitesine
bagl olarak, ilave bir floriir uygulamasi remineralizasyonu artiracaktir (6rnegin

florlrli dis macunu ile diizenli olarak firgalama) (20).

2.4.2. Giiriik Yonetiminde Minimal invaziv Yaklasim ve Restoratif Olmayan

Tedavilerin Kombinasyonu

Curik yonetimi, giinimizde hasta bazli risk tayini, erken teshis, dis yapisini
ve pulpa saghgini koruyarak clriik lezyonlarini durdurmak ve geriye déndiirmek gibi
kanita dayali koruyucu tedavileri iceren yaklasimlar buttinadir. Hekimlere klinikte
yol géstermesi amaciyla bu yeni ¢lriik yonetimi yaklasiminin kolay uygulanabilmesi
amaciyla restoratif ve restoratif olmayan tedaviler arasinda karar vermeyi

kolaylastirici rehberler gelistirilmistir ve Sekil 2.4’te gosterilmistir (47).
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(

aproksimal

[ kavitasyonsuz ] [ kaw; y '-] [ kavitas;:msuz ][ ka;i;syonlu ] [kavitas;;nsuz]

Fasial veya
lingual

L

Kok yiizeyi ]

v

Sealent +

* %5lik NaFvernik

+ %1,23 lilk APF
jel

* %0,2lik NaF agiz

argarast

Sealent tek

FLORUR

A 4
%38 GUMUS DIAMIN

* %38 GDF +

* %38GDF tek bagina

* %1 klorheksidin

Y

Kavitasyonlu
kavitasyonsuz

5000 ppm floriir

%5lik NaF :
vernik veya infiltrasyontek %1,23 APF jel (%1,1 NaF) dig
P :asllna veya veya %5NaF macunu veya jel
ezin vernik
infiltrasyon+%5
30 NaF veya
|_Uygun degilse | i %5 NaF vernik veya

potasyum iyodiir
veya

veya

vernik+%1 timol

A~

Sekil 2.4. Daimi dislerde kavitasyonlu ve kavitasyonsuz lezyonlara
olmayan yaklagim.

restoratif

Amerikan Dishekimleri Birligi’'nin 2018 yilinda yayinladigi “Clirtik lezyonlarin
non-restoratif tedavileri icin kanita dayali pratik rehber”’e gére hekimler igin klinige
yardimci bir tedavi yolu dnerilmistir. Bu rehbere gére daimi dislerdeki kavitasyonsuz
lezyonlar ICDAS 1-2, kavitasyonlu lezyonlar ise 5-6 olarak tanimlanmistir.
Kavitasyonsuz okluzal lezyonlarda NaF verniklerin sealentlarla birlikte veya tek
basina her 3-6 ayda bir uygulanmasi veya %1,23’lik asidile fosfatfloriir (APF) jelin 3-
6 ayda bir uygulanmasi, %0,2’lik NaF agiz gargarasinin haftada bir kullaniimasi
Onerilmektedir. Kavitasyonsuz arayiz lezyonlarinda ise %5’lik NaF vernigin 3-6 ayda
bir uygulanmasi, rezin infiltrasyon tekniginin tek basina veya %5 lik NaF vernik veya
sealentlarla beraber kullanilmasi 6nerilmistir. Dliz ylzeylerdeki kavitasyonsuz
lezyonlarda ise %1,23’lik APF jel veya %5’lik NaF vernigin 3-6 ayda bir uygulanmasi
Onerilmistir. Kok yizeylerinde ise kavitasyon gostersin veya gostermesin; 5000 ppm
florir (%1,1’lik NaF) dis macunu veya jelin glinde en az 1 kez uygulanmasi veya
%5’lik NaF vernik (3-6 ayda bir), %38’lik glimis diamin florlrin potasyum iyodir ile
veya tek basina yilda bir kez uygulanmasi, %1’lik klorheksidin ve %1’lik timol

kombinasyonundan olusan vernigin 3-6 ayda bir uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Kavitasyon gosteren okluzal, arayliz ve diiz ylizeylerde ise %38’lik GDF sollisyonunun
yilda iki kez uygulanmasi 6nerilmektedir. Yukarida sayilan tim tedavilerin ardindan
lezyonlarin sertligi, yuzey ozelligi, rengi, radyograflari vs. kayit altina alinarak

periyodik araliklarla takip edilmelidir.

2.5. Giriik Uzaklagtirma Yontemleri

Eger kavitasyon goOsteren c¢lrik lezyonunun hasta tarafindan
temizlenebilirligi yoksa restoratif bir girisim yapma ihtiyaci ortaya ¢ikar.
Restoratif tedaviler hem dis lzerindeki biyofilm kontrollini saglayip, fonksiyon ve
estetigi restore ederken ayni zamanda da pulpa-dentin kompleksinin saghgini
korumak durumundadir. Bu baglamda “primum non nocere” yani “6nce zarar
verme”’ ilkesi temel alinarak ¢lriik lezyon uzaklastirmasi yapilirken gerekenden fazla
doku uzaklastirlmamasi gerekmektedir.
Curudk lezyonlarinin uzaklastiriimasinda minimal invaziv yaklasimi presip alan gilincel
kanita dayal gurik uzaklastirma yontemlerinin takibi ile hekim hastasina en dogru

clrik tedavisini sunabilir (20).

2.5.1. Sert Dentine Kadar Segici Olmayan Ciiriik Uzaklastirma (Tam Ciiriik

Uzaklastirma) (Complete Excavation/Complete Caries Removal)

Bu teknikte kavitenin tim duvarlarinda sert dentine kadar tim demineralize
dentin tamamen uzaklastirihr. Bu yaklagim ginimizde “overtreatment” yani
gereginden fazla uygulanmis tedavi olarak degerlendirmekte ve artik

onerilmemektedir (20).
2.5.2. Siki Dentine Kadar Segici Ciiriikk Uzaklastirma

Bu teknikte pulpa Ulzerinde derimsi (leathery) dentin birakilir, kavite
sinirlarindaki dentin sert iken pulpa Ustlindeki dentin ekskavatérle kontrol
edildiginde hafif bir direnc hissedilir. Orta derinlikteki lezyonlarda sit ve daimi
dislerde tercih edilebilir. Fakat daha derin lezyonlarda pulpa ekspoz riskinden dolayi

dikkat edilmelidir.
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2.5.3. Yumusak Dentine Kadar Segici Ciiriik Uzaklastirma

Curuglin dentinin pulpal Ggte birine veya dortte birine ulastigl vital ve
semptomsuz derin ¢Urlikli vakalarda tercih edilir. Bu ¢urik uzaklagtirma
yonteminde pulpanin ekspoz olmamasi ve kalan dentin dokusunun kalinliginin
korunmasina oncelik verilir. Kavite dis sinirlarinda iyi bir tikama (sealing) elde
edebilmek ve restorasyonun klinik omrini Gst dizeye c¢ikarmak igin periferal
dentinin sert (saglam) dentine kadar temizlenmesi, minenin de ayni sekilde saglam
olmasi gerekir. Pulpa Uzerinde birakilan yumusak c¢lrGgin Gzerine siklikla
remineralize edici bir ajan uygulamasi tercih edilir ve ardindan daimi restorasyon
yapilir. Boylece disin canhligi korunmus olurken yapilacak restorasyon da riske

atilmamis olur (48, 49).
2.5.4. iki Asamali Giiriik Uzaklastirma (Stepwise Teknigi)

Asamal ¢lirik tedavisi olarak bilinen bu teknikte birinci asamada kavitenin
periferi sert dentine kadar temizlenir, pulpa Uzerinde yumusak clrik birakilir.
Ardindan gegici bir restorasyon yapilarak tersiyer dentin olusmasi beklenir (6-12 ay).
ikinci asamada restorasyon uzaklastirilarak pulpa tzerindeki dentin dokusu tekrar
degerlendirilir ve derimsi dentine ulasilana kadar curik uzaklastirma devam eder
(50). Bu yontemde ikinci asamada pulpa ekspoz riski olusmasi, maliyetlerin artmasi,
ekstra zaman ayrilmasi gibi dezavantajlar nedeniyle tek asamada gergeklestirilen
tedavilerin pulpa saghgi agisindan daha iyi oldugu ortaya konmustur (49, 51, 52).

Dental materyallerdeki ilerlemelerle birlikte dis g¢urlklerinin  nasil
olustugunun daha iyi anlasilmasiyla secici ¢lriik uzaklastirma yontemi gelistirilmistir.
Bu yontem tek asamali ve iki asamali sekilde gerceklestirilebilmektedir. Tek
asamada tedavi edilecek olan derin ¢lrikli dislerin tedavisi icin 2016 yilinda
Uluslararasi ve Amerikan Dental Arastirma dernekleri bir is birligi icerisine giderek
goris birligine varmislar ve hekimlere bazi klinik 6nerilerde bulunmuslardir. Bu
konsensusa gore ozellikle derin ¢lirikli dislerde yumusak dentine kadar secici ¢liriik
uzaklastirma islemi yapilmasi gerekmektedir (20). Ayrica secici ¢liriik uzaklastirma

uygulanmis dislerin yillik basari oraninin tam c¢lriik uzaklastirma uygulananlara goére
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benzer veya daha iyi oldugu gosterilmistir (53). Secici clirik uzaklastirmanin
ardindan restorasyonun altinda birakilan demineralize dentin bdlgesinde zaman
icerisinde radyografik olarak opasite artisi gdzlemlenmistir (54).

Bununla beraber tam c¢urik uzaklastirma yapilmis dislerle kiyaslandiginda,
secici ¢urik uzaklastirma vyapilmis dislerin dusik kirilma direnci ve artmis
mikrosizinti gosterecegi ile iliskili endiseler bulunmaktadir (55). Ote yandan
demineralize dentine baglanma saglam dentine kiyasla disiktir (56).

Tim bunlar géz oninde bulunduruldugunda segici ¢lrik uzaklastirma
isleminin ardindan kalan demineralize dentin dokusunun remineralizasyonu; hem
pulpanin canhligini sirdiirmek, irritasyonunu engellemek hem de dis-restorasyon

bitlnliglni mekanik olarak artirmak icin oldukg¢a 6nemlidir.
2.6. Remineralizasyon

Remineralizasyon en basit tanim ile dis sert dokularinda bulunan kaybolmus
minerallerin tekrar iyonik formda dise kazandirilmasi igin yapilan dogal bir onarim
mekanizmasidir  (3). Clrigin remineralizasyon-demineralizasyon dengesinin
demineralizasyon kisminin baskin hale gelmesiyle olustugu distndldigiinde,
remineralizasyonun ¢lrik yonetiminde c¢ok onemli bir yeri oldugu aciktir. Bu
nedenle remineralizasyon ajanlarinin arastiriimasi ve gelistirilmesi dis hekimligi
agisindan oldukga 6nemlidir.

Remineralizasyon ajanlari su sekilde siralanabilir:

e Florirler

e Florir icermeyen ajanlar

o Alfa trikalsiyum fosfat (TCP) ve beta TCP (B-TCP)

o Amorf kalsiyum fosfat

o CPP-ACP (Kazein FosfoPeptid- Amorf Kalsiyum Fosfat) Sodyum
kalsiyum fosfosilikat (biyoaktif cam)

o Ksilitol

o Dikalsiyum fosfat dihidrat (DCPD)

e Nanopartikiller
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= Kalsiyum florlir nanopartdillilleri
= Kalsiyum fosfat bazli nanopartikiiller
= NanoHAP partikdlleri
= ACP nanopartikiller
= Nanobiyoaktif cam materyaller
e Polidopamin
e Proantosiyanidin
e Oligopeptidler
e Arjinin

e Kendi birlesen peptidler

Elektrik alaniyla indiiklenmis remineralizasyon (3).

2.6.1. Flor

Flor (F), periyodik tabloda halojenler grubunun ilk elementi olup atom
numarasi 9’dur. Birka¢ element hari¢c neredeyse tim elementlerle tepkimeye

girebilecek kadar reaktif bir elementtir. Dogada Florir (F7) halinde bulunur.

2.6.2. Floriir

Floriir (F7), Flor atomunun bir elektron almasiyla iyon (anyon) haline gecmis

halidir.

Florlir icme sularinda ve pek c¢cok gidanin icinde mevcuttur (57, 58).
Yetiskinler vicutlarinda floririin yaklasik %36'sini tutarken, gocuklar florlrin
yaklagik %50'sini tutar; bunun %99'u mineralize dokularda (kemik ve disler) ve %1'i
yumusak dokuda bulunur (59). Florlrin c¢lirik 6nleme ve curukleri remineralize

edebilme 6zelligi in vitro ve in vivo pek ¢ok ¢alisma ile ortaya koyulmustur (60).

2.6.3. Floriiriin Uygulama Yollari ve Etki Mekanizmasi

Floriir topikal ve sistemik olarak uygulanabilmektedir. Disik florir

konsantrasyonlu suya sahip cografi bdlgelerde yasayanlar igin icme sularinin
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florGrlenmesi ve diyetle alinan floriir destekleri sistemik uygulamalara ornektir.
Topikal florGr uygulamalari ise bireylerin kendi uygulayabilecekleri ve profesyonel
olarak hekim kontroliinde uygulananlar olarak ikiye ayrilabilir. Hastalarin kendi
baslarina uygulayabildikleri topikal floriirlere 6rnek olarak floriir iceren dis
macunlari, gargaralar ve jeller sayilabilir. Profesyonel olarak uygulanan topikal
florlrler ise hastalarin kendi uyguladiklarindan daha yogun konsantrasyona sahip
flortrli vernikler, jeller, kopukler ve gimis diamin floriir sollisyonu olarak
siralanabilir. Calismalar topikal florir kullanimiyla dis yizeyine floririn direkt
temasinin sistemik uygulamalara goére ¢ok daha etkili oldugunu bildirmistir (60).
Gunlimuzde sistemik olarak floriir uygulamalari yerini topikal floriirlere birakmistir.
Topikal florirlerin demineralizasyonu azalttigl ve remineralizasyonu destekledigi
pek ¢ok ¢alisma ile gosterilmistir (45, 61-63). Bakterilerin metabolizmalarini inhibe
ederek antimikrobiyal etki gosterir. Hidroksiapatite bakterilerin yapismasini
engeller. Floriir basta enolaz olmak (izere oral bakterilerin glikoliz enzimlerinin
inhibisyonunu saglayarak seker metabolizmasini ve tasinmasini engeller. Boylece
sekerin yikimini engelleyerek asit olusumunu engeller ve plak pH’sini indirekt olarak
ylkselterek Streptococcus mutans ve Lactobacillus tirlerinin yasamasini kisitlar (64).
Floriir iyonlari hidroksiapatit icerisindeki hidroksil iyonlari ile yer degistirerek daha
dusiik  kritik pH’ya sahip olan florohidroksiapatit olusumunu saglar.
Remineralizasyon sireci agisindan bir katalizor gorevi gorerek mineral faz

olusumunu hizlandirir (65).
2.7. Giimiis Diamin Floriir
2.7.1. Giimiis

GUmis (Ag), atom numarasi 47 olup periyodik tabloda gecis metalleri

grubunda bulunan parlak beyaz metal bir elementtir.

insanlar binlerce yildir giimiisii antimikrobiyal 6zelliklerinden dolayi kiymetli
bulmustur. Mikroorganizma teorisinden bile 6nce, Biiyiik iskender, seferlerinde

suyu gimus kazanlarda depolatmis, eski Romalilar ilk tip kitaplarinda, yaralarin
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Uzerinin glimisle ortuldtgini tasvir etmisler, Amerikal koyliler su figilarina glimis
paralar atarak, alg ve bakteri Gremesini yavaslatmislardir (66). Yuzyillar icinde tibbin
ilerlemesi ve enfeksiyon kavraminin ortaya ¢ikmasi ile birlikte, hastaliklarin
mikrobiyal kokeni daha iyi anlasildikca ve bakteriyel hastaliklarin tedavisinde
kullanilan antibiyotikler kesfedildikten sonra, glimis cesitli medikal araglarda
onemini sirdirmistir. Ornegin medikal kremler, endotrakeal tiipler, siturlar,
kataterler, gimis icerikli yara bantlari, kardiyak cihazlar ve baska cerrahi

uygulamalar gibi (67).

Gumius dis hekimliginde ilk kez 1840’larda gimdus nitrat olarak curik
tedavisinde kullanilmaya baslanmistir (68, 69). 1917'de Howe sollisyonu adi verilen
amonyum gimdis nitrat sollisyonu gelistiriimis ve dentine penetre olabilen bir
antimikrobiyal rin olarak markete sunulmustur ve vyillar boyunca hem kavite
dezenfektani hem de kok kanallarinin dezenfeksiyonunda kullanilmistir (70).
1970’lerde ise gimis florir (AgF2) Avustralya’da cocuklarda kullanilmaya baslanmis
ve ¢lrlk lezyonlarinin ilerlemesini yavaslattigi gérilmustir (71). Bunu kalay floririn

(SnF3) yeni cliriik olusumunu 6nlemek amaciyla kullanilmasi takip etmistir.
2.7.2. Giimiis Diamin Floriir Soliisyonu

Giimis diamin floriir (GDF), 1969 yilinda Osaka Universitesi’nde Dr. Mizuho
Nishino’nun doktora tezinin bir parcasi olarak kesfedilmistir. Calismasinda yiiksek
doz floriirin faydalariyla glimisin glgli antimikrobiyal 6zelliklerini bir araya

getirmeyi amaglamistir (72).

GDF [AgF(NHs),], iki amin grubu ile giimis ve flor iyonlarinin olusturdugu

renksiz bir alkalin solisyondur. GDF'nin molekdler yapisi Sekil 2.5’te gosterilmistir.



Sekil 2.5. Glimus diamin floririn molekiler yapisi.
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GUmuis diamin flordr ticari olarak farkh konsantrasyonlarda bulunmakla

beraber %38’lik gimus diamin florir solisyonunun daha etkin oldugu galismalarla

gosterilmistir (73-75). Ticari bazi glimis diamin florir Grinleri Tablo 2.2'de

gosterilmi

stir (76).

Tablo 2.2. Ticari bazi Gimus Diamin Florir iceren Urlinler

GDF Mengei lilke
Konsantrasyonu

Riva Star®

Advantage
Arrest®

Saforide®

FAgamin®

Bioride®

Cariestop®

Cariestop®

Cariostatic®

FluoroplatV

%38
%38

%38

%38
%30

%12

%38

%10
%38

SDI Dental Ltd

Elevate Oral Care

J. Morita; Toyo Seiyaku Kasei Ltd

Tedequim SRL

Dentsply Industria e Comercio Ltda
Biodinamica Quimica &
Farmacéutica Ltda

Biodinamica Quimica &
Farmacéutica Ltda

Inodon Laboratorio

Laboratorios Naf

2.7.3. Giimiis Diamin Floriiriin Endikasyonlari

Avustralya

Amerika Birlesik
Devletleri

Japonya

Arjantin

Brezilya

Brezilya

Brezilya

Brezilya

Arjantin

Bas boyun bolgesinden radyoterapi alimina bagli tikurik disfonksiyonu

Sjogren sendromu nedeniyle olusan agiz kurulugu varligi

Agiz kuruluguna neden olan cesitli ilaclarin kullanimi

Polifarmasi

Bilissel ve fiziksel engelliler

Yashhk
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e Metamfetamin bagimliligi
e Siddetli erken ¢ocukluk cagi ¢lirtikleri

e St disleri curilklerinde

Yukarida sayilan durumlarda sik olarak koruyucu uygulamalar ve geleneksel
restorasyonlar hastaligin gelismesini engellemeyebilir. Bu hastalarda GDF

uygulamasi faydali olabilir.

Bazi hastalar medikal veya psikolojik nedenlerle standart tedavileri tolere
edemeyebilirler. Bu durumlar, koopere olamayan ¢ocuklar, zayif ve glgslz yasllar,
bilissel veya fiziksel engelliler, dental fobisi olanlar olarak sayilabilir. Bazi hastalarin
sistemik hastaliklarindan dolayi agizlarinda tedavi edilmemis ¢liriik bulunmamasi
gerekir. Ayrica bazi hastalarin da restoratif islemlerinin yapilabilmesi icin genel
anestezi veya sedasyon almalari gerekebilmektedir ve hastalar medikal durumlari
nedeniyle bu islemler i¢in de uygun olmayabilirler. Ayrica evde bakima ihtiya¢ duyan
veya bakim evinde kalan hastalar icin de medikal, davranissal, fiziksel, finansal

nedenlerden 6tiri endikedir (9).

Bazi hastalar tek seansta bitirilemeyecek kadar c¢ok lezyona sahiptirler.
Seanslar arasinda mevcut lezyonlarin semptomatik hale gelmesi problemler

yaratabilmektedir, bunu 6nlemek amaciyla GDF uygulamasi yapilabilir.

Bazi dislerin tedavisi zorludur. Kron marjinlerindeki rekirrent clrikler,
furkasyon boélgesindeki kok curikleri, kismen strmis 20 yas dislerinin okluzal
yuzeylerine kavite agmadaki zorluk ve izolasyon problemi gibi zorluklar nedeniyle

GDF uygulamasinin avantajlarindan faydalanilabilir.

Tasra gibi kamu saglik hizmetlerinin kisith veya hi¢ olmadigi, agiz dis saghgi
hizmetinin verilemedigi bolgelerde hastalari dis clriklerinden korumak veya
mevcut lezyonlarin en azindan durdurulmasini saglamak amaciyla GDF tek basina

veya atravmatik restoratif tedavi yontemi ile kombine olarak kullanilabilir (9).



21

2.7.4. Guimiig Diamin Floriiriin Avantajlari

GDF igerisindeki yliksek konsantrasyondaki floriir ve gimis sayesinde
karyojenik biyofilmin olusmasini engelleyerek antimikrobiyal 6zellik gostermektedir.
Ozellikle ¢iiriik olusumuna neden olan karyojenik bakterilere karsi oldukc¢a etkili
oldugu gosterilmistir (77). Gumds iyonlar bakterilerin DNA’sina baglanarak hiicre
replikasyonunu durdurmaktadir. Bakteri hiicre duvarini pargalar ve madde
alisverisini engeller (78, 79). GUmus iyonlari tarafindan oldiriilen bakteriler canli
bakterilere eklendiginde, glimus yeniden etkinlestirilir, bdylece 6li bakteriler etkin
bir sekilde canl bakterileri bir "zombi etkisi" ile 6ldurtr (80). Bu durum kavite
icerisindeki bakteriler ve dentin proteinleri (zerinde biriken glimistn sdrekli

antimikrobiyal etkilere sahip olabilecegini gosterir (9).

GDF'nin dentin kollajen bozulmasina ve ¢lrik ilerlemesine katkida bulunan
proteolitik enzimler olan matriks metalloproteinazlar (MMP'ler) ve katepsinler
Uzerinde inhibe edici bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (81, 82). MMP'ler ve
katepsinler ayrica dentin-adeziv ara vyizindeki kollajen matriksin hidrolitik
bozunmasindan da sorumludur; GDF'nin bu etkisi onu adeziv restorasyonlarin

Omrini uzatmak acisindan gelecek vaadeden bir {rlin haline getirmektedir (83).

GDF uygulamasinin mine ve dentin lzerinde clrik olusumunu 6nleyici ve
remineralize edici 6zelligi in vitro ve klinik pek ¢ok ¢alisma ile gosterilmistir (10-15,

84-87).

Ayrica GDF sollisyonunun aciktaki dentin tiibillerini tikayarak dentin sivi
hareketini engelledigi ve boylece dentin duyarllik tedavisinde oldukga etkili oldugu

gosterilmistir (88-90).
2.7.5. Guimiis Diamin Floriiriin Dezavantajlar

GlUmius diamin florliriin en blylik dezavantaji, clrik dis dokusunu kalici
olarak siyah-kahverengi tonlarinda boyamasidir. Ayrica yanlislikla c¢evre oral

dokularla (6r. dil, dudak) veya ciltle temas ettiginde belirgin siyah renklenmeye
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neden olmaktadir. Epitel dokuda olusan renklenme ancak glnler iginde
gecmektedir. Gimis diamin floriiriin disi kalici olarak siyaha boyamasinin 6nlenmesi
amaciyla potasyum iyodiirle beraber kullaniimasi 6nerilmistir. 2020 yilinda
yayinlanan bir sistematik derlemede, GDF'den sonra potasyum iyodir (KI)
uygulamasinin boyanmayi azaltmak icin bir miktar potansiyele sahip olabilecegini

ortaya koymustur (91).

Calismalarin ¢cogunda GDF + Kl ile minimal boyama arasinda pozitif bir iliski
oldugu bildirilirken, literatiirden elde edilen kanitlarda, GDF ile iliskili dis
boyanmasinin  Onlenmesinde KlI'nin istatistiksel olarak anlaml avantaji
gosterilememistir. Bu derlemeye gore yazarlar; GDF'nin Kl ile birlikte kullaniminin,
potansiyel bir renklenme azaltici olarak pazarlandigini ve bu derlemeye dahil edilen
calismalardan elde edilen kisithi kanitlar géz online alindiginda, renklenmenin
azaltiilmasinin en azindan kisa vadede faydali olabilecegini bildirmistir (91). Rutin
klinik uygulamada GDF + Kl formiilasyonlarinin kullanimi igin kanita dayah kilavuzlar

saglamak amaciyla uzun streli takipli ¢calismalara ihtiyag vardir.

2.7.6. Giimiis Diamin Floriiriiriin Gilivenligi, Maksimum Dozu

GDF'nin yiuksek konsantrasyonda floriir icermesinden dolayl herhangi bir
toksisite olusturabilecegi akillarda soru isareti olusturabilir. Bununla ilgili yapilan bir
galismada maruz kalinan florlriin oral referans dozunun altinda oldugu

gosterilmistir (92).

GDF’nin oral yolla alindigindaki ortalama letal dozu: 520 mg/kg, subkiitanoz
yolla ise 380 mg/kg dir. 1 damla GDF yaklasik 5 disi tedavi edebilecek miktardir ve
9,5 mg’dir. Her seansta 10 kg’a 1 damla kadar ve haftalik araliklarla uygulanmasi

onerilir (9).

2.7.7. Gimiis Diamin Floriiriin Kabul Edilebilirligi ve Estetik Yaklasim

GDF’'nin uygulanmasi sonrasi lezyonlar lizerinde siyah renklenme yapmasi

nedeniyle GrlGndn hastalar, ebevynler ve hekimler tarafindan dasik kabul



23

edilebilirligi olmasi beklenir (93). Dislerin anterior veya posterior olmasi, aile gelir
diizeyi, velilerin egitim dizeyi, etnik faktorler gimis diamin floririn kabul
edilebilirligini etkilemektedir. Posterior dislerin, anterior dislere gore ¢ok daha kabul
edilebilir oldugu ve orta veya yiksek gelir diizeyine sahip ve daha ylksek egitim
dizeyi olan ailelerin giimlis diamin florlr tedavisini kabul etmeye daha az istekli
oldugu gorilmistir. Ayrica, ¢cocuk hastanin daha ileri diizey davranis yonlendirmesi
yontemlerine ihtiya¢c duydugunda da, glimis diamin floriir kabul seviyesinin arttigini

vurgulamak gerekir (94).
2.7.8. Giimiis Diamin Floriiriin Dis Sert Dokularina Baglanmaya Etkisi

GDF'nin, dis restorasyon birlesimine yeni bir arayliziin eklenmesi ve dentin
tibdllerinin tikanmasi nedeniyle adeziv materyallere baglanma gliclini azalttig
varsayllmistir. ilging bir sekilde, bununla gelisen bazi yayinlar, baglanti kuvvetinin
artinldigini iddia etmektedir (95-98). GDF’'nin baglanma dayanikhiligini nasil etkiledigi
ile ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmig fakat bir goris birligine varilamamistir. Selveraj ve
ark. (99) ile Quock ve ark. (100), yaptiklari ¢alismalarda glimis diamin florir
uygulamasinin kompozitlerin dentine baglanma dayanikhliginda bir azalmaya neden
olmadigini bildirmislerdir. Zhao ve ark. (101) ise GDF uygulamasini takiben cam
iyonomer siman uygulamasi sonrasi baglanma dayanikliiginda negatif bir etki
gdzlemlemediklerini bildirmislerdir. Ote yandan Kiiciikyilmaz ve ark. (102) kompozit
rezinin, Soeno ve ark. (103) deneysel olarak kullandiklari paslanmaz ¢elik materyalin,
Knight ve ark. (104) ise cam iyonomerlerin dentine baglanma dayanikhiliklarinda bir
azalma gercgeklestigini bildirmislerdir. Firouzmandi ve ark. (22), yaptiklari
¢alismalarinda GDF’'nin glrik dentine olan baglanmayi artirdigini, normal dentine
baglanmay etkilemedigini, ayrica yaslandirma sonrasi ¢liriik dentine baglanmanin
zamanla azaldigini bildirmislerdir (96). Jiang ve ark.’nin (105) yakin zamanda
yayinladiklari bir derlemede dabhil edilen ¢alismalarin yiksek derecede varyasyonu
nedeniyle, GDF uygulamasinin dentinin adezivlere ve cam iyonomer simanlara

baglanma dayaniklihg Gzerindeki etkisi hakkinda kesin bir sonuca varilamadigi
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ortaya koyulmustur. Sonuc¢ olarak GDF'nin adeziv materyallerin baglanma

dayaniklihgini nasil etkiledigiyle iliskili daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir.

Riva Star (SDI, Avustralya)

Riva Star, giimils diamin florlir ve potasyum iyodir solliisyonu iceren SDI
firmasinin topikal flortr Grinddir. Gimis diamin floririn dezavantaji olan ¢lrik
dis dokusunu siyaha boyamasi nedeniyle bunu engellemek amaciyla potasyum
iyodir eklenerek gelistirilmis tek Grlndlr. Glimis diamin florir konsantrasyonu
%38’dir. Dentin asiri duyarhliginin tedavisinde, ¢liriik lezyonlarinin énlenmesinde ve
tedavisinde remineralizasyon amaciyla kullanilmaktadir. Sise ve kapsul formlari

bulunmaktadir. Bu tez ¢alismasinda kapsul formu kullaniimistir.

2.8. Floriirlii Vernikler

Dis hekimliginde florirli vernikler (FV) ilk olarak 1960’larda kullaniimaya
baslanmistir. Klinik calismalar, florir verniginin dis c¢lrigini o6nlemede oldukca
etkili ve ayni zamanda glvenli bir yontem oldugunu gostermistir. Amerikan Dis
Hekimleri Birligi, hem sit hem de daimi dislerde glrtkleri 6nlemek ve kontrol altina
almak igin florlrli verniklerin etkinligine iliskin kanit kalitesini "ylksek" olarak

degerlendirmektedir (106). Ticari bazi floriirli vernikler Tablo 2.3’te gosterilmistir.
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Tablo 2.3. Ticari bazi florirlu vernikler

Fluor Protector® %0,9 diflorosilan Ivoclar Vivadent Lihtenstayn

Enamel Pro® %5 NaF Premier Dental Co. ABD

Clinpro White %5 NaF 3M ABD

Varnish®

Duraphat® %5 NaF Colgate-Palmolive ABD

MI Varnish® %1-8 NaF, %1-5 GC Japonya
CPP-ACP

CavityShield® %5 NaF Omnii Oral ABD

Pharmaceuticals

Biofluorid 12® %6 NaF Voco Almanya

Duraflor® %5 NaF Medicom Pharma Kanada

ProShield® %5 NaF President Dental Almanya

PreviDent® %5 NaF Colgate-Palmolive ~ ABD

ClearShield® %5 NaF DMG ABD

Flor-Opal Varnish® %5 NaF Ultradent Products ABD

GUnimizde pek ¢ok llkede topikal jel tedavilerinin yerini artik flortrlu
vernikler almistir. Hatta florlrlG vernikler, Avrupa'da profesyonel olarak uygulanan
topikal florirler icinde standart haline gelmistir (107). Florlrli vernikler, uygulama
sekillerinin kolay, glivenli, pratik ve hastalar tarafindan iyi tolere edilmesi sayesinde
genis capta kabul gdérmustlir. Hastalarin floriire maruziyetinin verniklerle daha iyi
kontrol edilebilmesi, uygulama stiresinin florlrli kdplikler ve jellere gore daha az

olmasi gibi olumlu 6zellikleri vardir (108).

Florlirli vernik, diger profesyonel topikal florir ajanlariyla karsilastirildiginda,
mine ylizeyine ¢ok daha uzun siire yapisir. Vernik uygulamasini takiben birkag saat
sonra hatta glinlerce dislerle temas halindedir (109). Pit ve fissirlerde daha uzun
sureli kalabilmesi ve hem daimi hem de sit dislerinde daha fazla florir alim
kapasitesi sayesinde verniklerin diger topikal florirli ajanlardan daha Gstiin oldugu
disandlmektedir (110). Flordrli vernik uygulamasini izleyen ilk Gg¢ haftada en yiksek
miktarda floriir salimi meydana gelir ve daha sonra kademeli olarak floriir salmaya
devam eder (111). 2013 yilinda Cochrane Database’de yayinlanan bir derlemede
flortrli verniklerin ¢liriik 6nleme etkisi incelenmis, vernik uygulamasinin DMFS

indeksini azalttigl gosterilmistir (112). Mishra ve ark. (113) erken cocukluk cagi
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clirtklerini 6nlemede florir verniginin rollini inceleyen bir sistematik derlemede;
florlrli verniklerin ¢lrik 6nleme etkinliginin %1 konsantrasyonda kullanildiginda
%6,4 ila %30 ve %5 konsantrasyonda uygulandiginda ise %5 ila %63 arasinda

degistigini ortaya koymustur.

Literatlirde dentin asiri duyarhligi tedavilerinde florurli verniklerin tek basina
veya diger yontemlerle kombine bir sekilde kullanilmasinin dentin asiri duyarhhigini
onlemede ve azaltmada etkili oldugunu gosteren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir

(43, 114-116).
Fluor Protector (lvoclar Vivadent, Lihtenstayn)

Her biri 0,4 ml vernik iceren, tek kullanimlik ampullerde bulunan ve
ampdllerin agilmasini daha givenli ve kolay hale getirmek amaciyla plastik kiliflara
sahip olan Ivoclar Vivadent firmasinin topikal flortir Grintdir. Hassasiyet giderme,
cliriik profilaksisi, minenin direncini artirma gibi amaglarla kullaniimaktadir. icerigi: 1
g Fluor Protector; 9mg florosilan icermektedir. Bu 1 mg floriire karsilik gelmektedir.
Yardimci maddeler: etilasetat, izopentil propionat, poliire olusturan vernik.
Homojen bir soliisyon icerisinde 7700 ppm florir bulunmakta ve vernik kurudugu
zaman bu yaklasik 4 kat konsantrasyona ulasmaktadir (= 30800 ppm). Fluor
Protector’un sise, ampdil, jel gibi formlari vardir. Bu tez calismasinda plastik kilifli

ampdl (VivAmpule) formu kullaniimistir.
2.9. Adeziv Sistemler

Adezyon kelimesi Latince “adhaerere”’den ("yapismak") gelir. Adezivler
(yapistiricilar) bir yiaki bir ylzeyden digerine aktarabilecek sekilde iki tabakayi
birbirine baglayip sertlesen, genellikle viskoz sivi olan bir malzemedir. Baglanan

ylzeylere ise “adherent” adi verilir.

Adeziv malzemelerin gelistirilmesi ve rutin olarak kullanimi, restoratif ve
koruyucu dis hekimliginin bircok alaninda devrim yaratmistir. Dise yapisma oOzelligi

olmayan dolgulari yerinde tutmak icin kirlangic kuyrugu seklinde yardimci kaviteler,
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oluklar, undercutlar, keskin i¢ agilar gibi mekanik tutunmayi saglamak igin yapilan
preparasyonlar, adeziv materyallerin ortaya ¢ikmasi ile gereksiz hale gelmis, boylece

dis preparasyonuna yonelik yaklagimlar tamamen degismistir.

2.9.1. Giincel Adezyon Stratejileri

GUnumizde dentin adezivler, uygulama asamalarina gore ¢ asamali, iki
asamali ve tek asamali sistemler olarak siniflandirilabilir. Ayrica uygulama sekline
gore tek asamali; smear tabakasini modifiye eden adeziv sistemler, iki asamali;
smear tabakasini modifiye eden adeziv sistemler, smear tabakasini ortadan kaldiran
adeziv sistemler ve smear tabakasini ¢bzen adeziv sistemler ve i¢ asamali; smear

tabakasini ortadan kaldiran adeziv sistemler seklinde siniflandirilabilir.

Ayrica modern adeziv sistemler glinimiizde kullanim sekline gore;

1. Etch and rinse adezivler (asidi yikanan adezivler)
2. Self-etch adezivler (kendinden asitli adezivler)
3. Universal adezivler

olarak siniflandirilmaktadir. Adezivlerin glincel siniflamasi Sekil 2.6’da gosterilmistir.

ADEZIVLER
Etch&Rinse Adezivler Self Etch Adezivler Universal Adezivler
= —

3agsamali  2asamali 2asamali Tekasamali Etch&Rinse Self etch

Sekil 2.6. Adeziv sistemlerin glincel siniflamasi.

2.9.2. Universal Adezivler

2011 yilinda Universal adezivlerin kullanima sunulmasiyla birlikte adeziv dis
hekimliginin son yeniliklerinden biri gerceklesmistir. Bu adezivler hem self-etch hem
de etch&rinse modlarinda kullanilabildiginden “¢ok modlu” veya “cok amacgh”
adezivler olarak da adlandiriimaktadir (117). Tek asamal self-etch adezivlerin

dezavantajlarini azaltmak ve 0Ozellikle mine dokusunda glicli bir baglanma elde
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edebilmek ve uygulama asamasinin azaltilmasiyla tedavi sliresinin kisalmasi ve
teknik hassasiyetin azalmasi sayesinde klinik pratigine kolaylk saglayarak basariyi
artirmak amaciyla gelistirilmistir. Literatirde Universal adezivlerin klinik basarisini
ortaya koyan calismalar bulunmaktadir (118-120). 2015 yilinda yayinlanan bir
sistematik derleme ve meta-analizde Universal adezivlerin uygulanmasi &ncesi

mineye asit uygulamasinin baglanma dayanikhihgini iyilestirdigini ortaya koymustur.
Solare Universal Bond (GC, Japonya)

Solare Universal Bond, tek komponentten olusan, HEMA igcermeyen,
dimetakrilat monomerler iceren, self-etch, selektif etch veya etch&rinse modlarinda

kullanilabilen, isikla polimerize olan bir tGniversal adezivdir.

Uretici firma, tGriiniin HEMA icermedigini, bunun sayesinde su cekmedigi icin
kollajen liflerinde bozulmanin 6nlendigini ve zaman igerisinde stabil bir baglanma
saglandigini 6ne sirmekle beraber, Griinin tam igerigini kullanim kilavuzlarinda ve
brosiirlerinde paylasmamaktadir. Ayrica Uriin sadece Hindistan gibi bazi Asya

Ulkelerine ihrag edilmektedir.

Uriiniin icerigini 6grenmek icin firmayla iletisim kuruldugunda, (riinin
iceriginin GC firmasinin baska bir rini olan G-BOND PLUS ile ayni oldugunu
bildirmislerdir. G-BOND PLUS'In pH’si 1,5 olup icerigi 4-MET, UDMA, TEGDMA,
fosforik asit monomer, aseton, su, silanl kolloidal silika, baslaticilar seklindedir.
Firmalarin bazi urlnlerin icerigini ve ismini degistirerek maliyeti daha diisiik hale
getirip farkh Ulkelere daha uygun fiyatlara ihra¢ ettikleri bilinmektedir. Solare

Universal Bond’un bu amacla iretilmis oldugunu disiinmekteyiz.
2.9.3. Floriirlerin Adezyona Etkisi

Guvenilir bir adezyon elde edebilmek icin dis dokusu ile restoratif materyal
veya adezivin siki bir temasa sahip olmasi gerekir. Bu nedenle dise uygulanan
adezivin dis ylzeyine iyi bir sekilde yayilmasi (islanabilirlik) hatta mimkinse dis

dokusuna penetre olmasi gerekir. Bir yizeyin bir sivi tarafindan islanabilirligi o
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sivinin bir damlasinin yuzey Uzerine birakildiginda yizey ile olusturdugu degim agisi
ile Olglllr. Yizeye iyi yayilan sivilarin ylzey degim agisi disik, yayllmayan sivilarinki
ise yliksektir. Ylizey degim acisinin sifir olmasi sivinin ylizeyi tam olarak islatabildigini
gosterir. Ylzey gerilimi ve ylzey serbest enerjisi ise yapistirilacak iki ylzeyin
baglanmasini dogrudan etkileyen iki kavramdir. Fizikte, bir sivinin yizey gerilimi,
birim alan basina disen sivi ylzeyini artirmak ve yilzeydeki molekiller arasi
kuvvetleri 6nlemek icin gereken enerji miktarini ifade eder. Baska bir deyisle, bir
sivinin ylzeyine nifuz etmesine karsi gosterdigi direnctir. Bir katinin ylizey serbest
enerjisi ise, bir malzemenin ylzeyinin digerine uyguladigl c¢ekim veya itme
derecesidir. Yapistirilacak ylizeylerin ylizey enerjisi ne kadar yiiksekse, yapisma da o
kadar iyi olacaktir. lyi bir baglanma icin adezivin yiizey geriliminin dis dokusunun

ylzey geriliminden disiik olmasi gerekir (121).

Florlirli vernikler, solUsyonlar, kavite dezenfektanlari vs. gibi her tirli sivi
materyalin dis dokularinin yizey gerilimini ve ylizey enerjisini degistirme potansiyeli
vardir. Adeziv uygulamalardan once bu tiir farkh sivi materyallerin yapistirilacak

ylzeye siirtilmesi, kati ylzeyin islanabilirligini de etkileyebilir.

Demineralize dentinin saglam dentinden daha yliksek yiizey degim agisina
sahip oldugu ve remineralizasyon sollisyonlarinin dentinin islanabilirligini artirdigi
bildirilmistir (122). 2018 yilinda yayinlanan bir makalede demineralize dentine
remineralize edici ajanlarin uygulanmasinin baglanma kuvvetini gelistirebilmek icin
bir secenek olabilecegi bildirilmistir (123). Ote yandan temiz dis yiizeylerinin daha
yliksek bir ylizey enerjisine sahip ve baglanmaya daha uygun oldugu ancak
yluzeydeki floriiriin, adherentin yilzey enerjisini dislirerek, adezivin yayilma

kabiliyetini azaltabilecegini bildiren yayinlar da mevcuttur (124-126).
2.10. Kompozit Rezinler

Kompozit rezinler, 1940'larda silikat simanlarin (6nceden mevcut olan tek
estetik malzeme) yerini alan akrilik rezinlerin dezavantajlarini en aza indirmek icin

konservatif dis hekimligi alaninda tanitilmistir. 1955 yilinda Buonocore’un
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ortofosforik asiti Onermesi, 1962’de ise Bowen’in Bis-GMA monomerini
gelistirmesiyle ilk kompozitlerin Uretilmesi saglanmistir. ilk ¢ikan kompozitler
kimyasal olarak polimerize olurken, 70’li yillarda i1sikla polimerize olan kompozitler
Uretilmistir. Dental kompozitler, Bis-GMA, UDMA, TEGDMA veya yari kristalize
poliseram gibi monomerleri iceren rezin bazli oligomer matriks ve silika gibi
inorganik dolduruculardan olusur. Bunlar disinda birlestirici ajan (silan),

fotobaslatici, hizlandiricilar ve pigmentler bulunur (127).
Gradia Direct Posterior (GC, Japonya)

Gradia Direct Posterior (GC, Japonya) isikla polimerize olan, ince pre-polimer
rezin doldurucular, Uretan dimetakrilat ko-monomer matriks ve birlestirici ajan

iceren mikrofil hibrit kompozit rezindir.
2.11. Yapay Ciiriik Similasyonu

Arastirmacilar gesitli flortirli ajanlarin, lazerlerin, farkli tedavi yontemlerinin
etkinligini in vitro olarak arastirabilmek amaciyla yapay curik lzerinde galismalar
yapmaktadir. Laboratuvar kosullarinda c¢lrik similasyonu igin gesitli yontemler

kullanilmaktadir.
2.11.1. Jelile Yapay Ciiriik Olusturma

Bu yontemde oOrnekler asidik hale getirilmis bir jelatin gel icerisine
daldirilarak 14 giin bekletilir. Jel, jelatin, laktik asit ve timolden olusur ve pH’si 4,5

olarak ayarlanir (128, 129).
2.11.2. pH Dongiisiine Maruz Birakma

Bu yontemde ornekler pH doénglisii protokoliine maruz birakilirlar. Bunun
icin pH’s1 4,8 olan 2 mM CaCly, 2,2 mM NaH;POa4, and 50 mM asetik asit iceren bir
demineralizasyon sollisyonu ve pH’si 7,0 olan 1,5 mM CaCly, 0,9 mM NaH;POa, ve

0,15 M KCl iceren remineralizasyon soliisyonu hazirlanir. Ornekler sekiz saat
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demineralizasyon ve on alti saat remineralizasyon sollisyonunda saklanmaktadir. Bu

islem 14 glin boyunca devam ettirilir (129, 130).

2.11.3. Mikrobiyolojik Olarak Yapay Ciiriik Olusturma

Bu yontemde steril edilen 6rnekler pH’ nin yaklasik 4,0 oldugu, 0,5 g maya,
2,0 g sakkaroz, 100 ml distile su, 1 g glikoz ve 100 pL Streptococcus mutans
ATCC25175'in geng birincil kiltiiri ile desteklenmis 3,7 g beyin kalp inflzyon kiltiiri
icerisine daldirilir ve bir etlivde (37°C) bekletilir. 14 giin boyunca her giin yapay

clrilk sollisyonu yenilenir ve islem sonunda ornekler tekrar steril edilir (129).

2.12. Yapay Yaslandirma Yontemleri

Dental restorasyonlarin basarisizlik nedenlerinden biri agiz ortamindaki
unsurlardir. Bu basarisizliklarin online gegebilmek amaciyla dis hekimliginde
kullanilan materyaller in vitro yani laboratuvar kosullarinda test edilirken,
materyalin agiz ortaminda gecirdigi zaman ve maruz kaldigl unsurlari simiile etmek
gerekmektedir. Ayrica 6zellikle dentin/adeziv/kompozit rezin araylzindeki
baglantinin kalitesi agiz boslugundaki fiziksel, mekanik ve kimyasal slreglerle
bozulmaya maruz kaldigi icin, uzun dénemde bu baglanti kalitesini arastirmak
acisindan agiz ortaminin taklit edilmesi gereklidir. Boylece kullanilan materyal
hakkinda daha gercek¢i sonuglara ulasabilmek ve gelistirilerek dayanikhliginin
arttirilmasi ve basarisizlik riskinin azaltilmasi icin yol gosterici olmasi acisindan yapay
yaslandirma yontemleri onerilmistir (131). Bu yontemler restorasyonlarin agiz
icerisinde maruz kaldiklari yeme, icme, cigneme, soluma vs. gibi siirekli gerceklesen
eylemleri taklit eder sekilde termal, mekanik, kimyasal veya bunlarin kombine
edilmesi seklinde gerceklestirilebilir. Ginimizde agiz ortamini taklit etmek
amaciyla c¢esitli yaslandirma tekniklerinden faydalanilmaktadir. Distile suda
bekletme, suda kaynatma, pH donglisiine maruz tutma, sitrik asite daldirma, 1isil
doéngliye maruz tutma, termomekanik yaslandirma gibi cesitli yaslandirma teknikleri
vardir. Her vyaslandirma tekniginin kendine 0zgi bir mekanizmasi, 6zelligi ve

uygulama kapsami vardir. Henliz ideal yaslandirma yonteminin hangisi olduguna
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iliskin bir bilimsel veri olmamasina ragmen Kkarsilastirmali c¢alismalar devam
etmektedir. Termal siklus (i1sil dongl, thermocycling) glinimizde en vyaygin

kullanilan yaslandirma yontemlerinden birisidir.

2.12.1. Termal Siklus ile Yaslandirma

Dental materyaller agiz ortamindaki sicaklik degisimlerinden olduk¢a fazla
etkilenebilmektedir. Hastanin agzinda olusan sicak ve soguk ortamlar materyallerde
genlesme ve bilzilmeye neden olarak restorasyon-dis kompleksinin bitinlGginin
bozulmasina yol agacak kuvvetlerin olusmasina neden olabilmektedir. Bunun
sonucunda restorasyon-dis araylizindeki baglanma dayaniklihgi olumsuz
etkilenerek; sizinti, renklenme, hassasiyet, sekonder cliriik, pulpa inflamasyonu gibi
basarisizliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Termal siklus, agiz icindeki bu sicaklik
degisimlerini ve gecen zamani taklit eden bir yaslandirma yontemidir. Termal siklus
ile yaslandirma bir termal siklus cihazi yardimiyla yapilir. Termal siklus, dental
restoratif materyallerin yaglanmasini taklit etmek igin yaygin olarak kullaniimaktadir,
ancak dongl sayisi, bekleme siresi ve sicaklikla ilgili bir altin standart
bulunmamaktadir (132). Agiz igerisindeki sicakhk degisiklikleri oldukga cesitlilik
gosterse de 5-55 °C arasindaki sicakliklar fizyolojik duruma en yakin olarak kabul
edilir(133). Gale ve Darvell (134), yaklasik 10.000 termal dénginin 1 yillhik klinik
fonksiyona karsilik geldigini 6ne slirmustir. Bu tahmin, bu tir dongllerin giinde 20
ila 50 kez meydana gelebilecegi hipotezine dayanmaktadir ve pek cok yazar

tarafindan kabul edilmektedir.

2.13. Baglanma Dayaniklilik Testleri

Dis hekimliginin pek cok alaninda her gecen giin yeni gelismeler meydana
gelmektedir. Adeziv dis hekimligi alaninda hekimlere klinikte kullanim kolaylgi,
uygulamada sire tasarrufu, daha iyi baglanma performansi saglamak gibi vaatlerle
pek cok yeni adeziv sistemler piyasaya siriilmektedir. Kompozit restorasyon-dis
araylzeyinin saglamhgi ve devamliligi, bu restorasyonlarin uzun dénem basarisini

dogrudan etkileyen en oOnemli unsurlardandir. Bu nokta g6z oOninde
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bulunduruldugunda hekimlerin firmalarin Gretmis olduklari bu materyallerin
etkinligini arastirma, test etme gerekliligi dogmaktadir. in vitro kosullarda bu
materyalleri test etmek icin “baglanma dayaniklihk testleri” gelistirilmistir.
Laboratuvar ortaminda gerceklestirilen baglanma dayaniklilik testleri statik veya
dinamik testler olarak iki gruba ayrilmaktadir (135). Hazirlanan &rneklerin sabit
durdugu testler statik, hareketli oldugu testler ise dinamik testlerdir. Baglanma
ylzey alan boyutu statik testleri makro ve mikro olarak ikiye ayirir. Baglanma ylizey
alani 3 mm?%den blyuk ise makro baglanma dayaniklilik testleri gerceklestirilir. Eger
baglanma ylizey alani 1 mm? veya bundan daha kigclk ise mikro baglanma

dayaniklihk testleri gergeklestirilir (136).
2.13.1. Makro Test Yontemleri

Makro Makaslama Baglanma Dayanikhligi Testi (MBDT) (Macro-Shear Bond

Strength Test)

1965 yilinda Bowen tarafindan tanimlanan makro makaslama baglanma
dayaniklihk testi, ginimizde yeni adezivlerin baglanma etkinliklerini karsilastirmada
en cok tercih edilen baglanma dayaniklilik testidir (137, 138). Bir malzemenin
Uzerine gelen makaslama kuvvetinin o malzemede basarisizlik olusana kadar
uygulanarak, malzemenin dayanabilecegi maksimum stresin 6l¢lilmesi makro
makaslama baglanma dayaniklilik testi ile yapilir. Bu testte, adeziv kullanilarak iki
materyal yapistirilir ve yapistirilan substratlardan biri digerinden ayrilana/kirilana
kadar giderek artan bir kuvvet uygulanir. Materyalin basarisizlik gosterdigi andaki
stres kayit altina alinir. Bu yontem igin érnekler hazirlanirken, baglanma isleminden
sonra ilave bir asama olmadigindan, uygulamasi oldukc¢a hizli ve basit bir testtir. Bu
avantaj, arastirmacilar igin makro makaslama baglanma dayaniklilik testini oldukga
cazip hale getirmektedir. Ote yandan, daha giicli baglanma 6zelligi oldugu
diuslintlen yeni adezivlerin baglanma dayaniklilik 6lciimlerinde, substrat icerisinde
stk goriilen koheziv basarisizliklar nedeniyle bu test yonteminin ol¢limlerinin

tutarhhigr olumsuz etkilenmektedir. Test sirasinda olusan streslerin Ozellikle dis
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substratinda yogunlasmasi ve substratta adeziv arayliziinden daha erken basarisizlik

olusmasinin bu dezavantaja neden oldugu distntlmektedir (139, 140).

Makro Gerilim Baglanma Dayanikhligi Testi (GBDT) (Macro-Tensile Bond

Strength Test)

Makro gerilim baglanma dayaniklilik testi siklikla simanlarin metal veya
seramikler gibi diger materyallere baglanma dayanikliligini 6lgmek igin kullanilir.
Diger test yontemleriyle kiyaslandiginda daha az tercih edilen bir test yontemidir.
GBDT testlerinde makaslama testlerine kiyasla gerilimin dagilimi daha Uniform
yaplya sahip oldugundan, adezivin basarisiziginda etkili olan stres seviyesinin
belirlenmesinde daha dogru sonuglar verir. Bu test yonteminde adeziv araciligiyla
bir araya getirilen materyallerin her ikisine de kuvvet uygulanir. Uygulanan kuvvetler

birbirine zit yonlerde, materyalleri birbirinden uzaklastiracak sekildedir (141).

2.13.2. Mikro Test Yontemleri

Mikro Makaslama Baglanma Dayanikhlik Testi (WMBDT) (Micro-Shear Bond

Strength Test)

Mikro makaslama baglanma dayaniklilik testi, tek bir disten mimkin
oldugunca ¢ok 6rnek hazirlayabilmek amaciyla 2002 yilinda tanimlanmistir. Mikro
makaslama baglanma dayanikhlik testi daha az koheziv basarisizlik ve daha fazla
adeziv basarisizlik gostermesi, tek bir dis icin ortalama degerlerin hesaplanabilmesi,
dizensiz ylizeylerde ¢alisilabilmesi ve baglanma testinin ardindan 6rneklerin SEM’de

daha kolay incelenebilmesi gibi avantajlara sahiptir (138).

Mikro Gerilim Baglanma Dayanikhligi Testi (WGBDT) (Micro-Tensile Bond

Strength Test)

Mikro gerilim baglanma dayaniklilik testi, 1994 yilinda Sano ve ark. (142)
tarafindan tanitilmistir. Bu test yonteminde, trimlenmis ve trimlenmemis 6rnek
hazirlanabilmektedir. Mikro gerilim baglanma dayaniklilik testinde o6rnek ylizeyi

kompozit rezin ile kaplanir. Daha sonra tek bir dis 6rneginden disk seklinde elmas
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testere yardimiyla bircok kesit alinarak mikro ornekler elde edilir. Trimlenmis
yontemde dikdortgen seklinde kesitler elde edilir ve ardindan trimleme ile 6rnekler
kum saatine benzeyen bir sekle kavusturulur. Trimlenmemis yontemde genellikle 1
mm x 1 mm boyutlarinda gubuklar elde edilecek sekilde gergeklestirilir. Hazirlanan
orneklerin iki ayri ucu mikro gerilim test cihazina 6zel bir yapistirici araciligiyla
sabitlenir ve gerilim kuvveti uygulanir. Basarisizhgin gerceklestigi gerilim yikinin
baglanti araylzindeki kesit alanina bolinmesi ile mikro gerilim baglanma
dayaniklihgl hesaplanmis olur. uGBDT'nin bir disten fazla sayida 6rnek elde edilerek
dislerin verimli bir sekilde kullanilabilmesi, ayni disten birden fazla deger elde
edildiginden bir ortalama deger elde edilebilmesi, baglanti arayiiziinde daha iyi bir
stres dagiliminin  gergeklesmesi, koheziv basarisizliklarin daha az adeziv
basarisizliklarin daha ¢ok gortlmesi, diger yontemlere gore daha yiliksek baglanma
dayaniklihk sonuglarinin elde edilmesi gibi pek ¢cok avantaji vardir (136, 143, 144).
Laboratuvar asamalarinin zaman almasi, érneklerin hazirlanmasinin hassas ¢alisma
gerektirmesi, orneklerin hasar almasinin kolay olmasi gibi dezavantajlari

bulunmaktadir (145).
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3. GEREG VE YONTEM

Bu c¢alisma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu'ndan onay alinmistir (Proje no: GO 21/733, Karar no: 2021/12).
3.1. Kullanilan Materyaller

Tez galismasinda kullanilan materyaller, Uretici firmalari ve igerikleri Tablo
3.1’de gosterilmistir.
Tablo 3.1. Calismada kullanilan materyaller ve igerikleri

Materyal ismi  Uretici ve Seri No icerigi

Riva Star SDI, Avustralya %38 giimus diamin florir, potasyum
(1166231) iyodir, 44800 ppm florir

Fluor Ivoclar Poliliretan vernik bazinda etil asetat ve

Protector Vivadent,Lihtenstayn izoamilpropiyonat ¢ozuctler, %0,9
(Y35157) dlflorosna?, 7700 ppm flordir,

olgunlastiginda x4 = 30800 ppm

Solare GC, Japonya 4-MET, UDMA, TEGDMA, fosforik asit

Universal (1904041) rr.u.)nomer, aseton, su, silanli kolloidal

Bond silika, baslatici

Gradia Direct | GC, Japonya Uretan dimetakrilat komonomer matriks,

Posterior (1905118) silika, pre-polimerize doldurucular,

floroaluminasilikat cam
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Tez galismasinda kullanilan materyaller Sekil 3.1, Sekil 3.2, Sekil 3.3 ve Sekil

3.4’te goOsterilmistir.

@ RIVA STAR

TOOT DESENSITISING AGENT

KEEP OUT OF REACH OF CHILOREN USE STRICTLY AS DIRECTED

KEEP REFRIGERATED

Sekil 3.1. Calismada kullanilan GDF/KI igerikli Griin Riva Star (SDI).

F‘l_uor Protector

VivAmpoule

A Fluoridia sis tava suojalakka
NO Flucridholdig beskyttelsesiakk
Beschermende ak met fluaride

ivoclar .
vivadenti:

clinical

Sekil 3.2. Calismada kullanilan floruirli vernik Fluor Protector (lvoclar Vivadent).
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SOLARE
UNIVERSAL
BOND

ONE COMPONENT UNIVERSAL
LIGHT-CURED ADHESIVE

5mL Qty : 1

CC.”

‘GC CORPORATION
TOKYO, JAPAN

Sekil 3.3. Calismada kullanilan adeziv Solare Universal Bond (GC).

GRADIA Danecrfi; pAL '@
POSTERIOR _‘:

Sekil 3.4. Calismada kullanilan kompozit rezin Gradia Direct Posterior (GC).

3.2. Dislerin Toplanmasi

Bu calisma icin 60 adet cekilmis insan daimi blyik azi disi toplanmistir.
Toplanan dislerin mezio distal ve bukkolingual boyutlarinin birbirine benzer

olmasina dikkat edilmistir.
Dislerin dahil edilme kriterleri

e Dislerin periodontal veya ortodontik nedenlerle ¢ekilmis olmasi
e Dislerin kronlarinda ¢lirik olmamasi
e Daha 6nce herhangi bir restoratif uygulama yapilmamis olmasi

e Dislerde herhangi bir boyutsal anomali bulunmamasi
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Dahil edilmeme kriterleri

e Kronda gulrik varhg
e Diste gatlak varlig
e Dislerde gelisimsel anomali varligi

e Disin daha 6nceden restore edilmis olmasi

® Diste lokal veya yaygin bir renklenme olmasi

Dezenfeksiyon icin disler, % 0,5’lik Kloramin-T iceren solliisyonda 10 giin
boyunca bekletilmistir. Toplanan dislerin ylzeyindeki yumusak doku ve artiklar bir
kretuvar yardimiyla uzaklastirilmistir. Bir elmas separe yardimi ile dislerin kronlari

koklerinden ayrilmistir.

3.3. Orneklerin Hazirlanmasi

Dezenfekte edilen disler 24 saat boyunca distile suda bekletilmistir.
Dezenfekte edilen dislerden rastgele 10 adet SEM goriintlileme igin ayrilmistir.
Geriye kalan 50 dis bir elmas separe yardimiyla bukkal ve lingual/palatinal olmak
Uzere iki esit parcaya ayrilmistir. Toplamda 100 adet dis 6rnegi elde edilmistir. Disler
dikdortgenler prizmasi seklinde hazirlanmis silikon kahliplar yardimiyla soguk akril
icerisine bukkal ve lingual/palatinal yiizeyleri disariya bakacak sekilde gomulmustar.
Akril kenarlari bir algi kesme motoru kullanilarak duizeltilmistir. Bukkal ve
lingual/palatinal mine 600 rpm hiza sahip polisaj cihazinda (PRESI, Mecapol, P 230,
Fransa) sirasiyla 300 ve 600 gritlik silikon karbit (SiC) zimparalar yardimiyla
uzaklastirilarak dentin agiga cikarilmistir. Polisajlanan her bir 6rnek 5 sn su altinda

yikanmis ardindan 24 saat boyunca distile suda bekletilmistir.
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Sekil 3.5. Orneklerin polisajlanmasi.

Sekil 3.6. Hazirlanmis dentin 6rnegi.

3.4. Gruplarin olusturulmasi

Hazirlanan 100 adet dentin 6rnegi (n=10) olacak sekilde rastgele 10 gruba
ayrilmistir. Calisma gruplari Tablo 3.2’de gdsterilmektedir. Orneklerin calisma

gruplarina ayrilmig hali Sekil 3.7’de gosterilmistir.



Tablo 3.2. Calisma gruplari
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Saglam dentin grubu

Demineralize dentin grubu

S-Ra: Riva Star (SDI) +Termal siklus +
SOLARE Universal Bond (GC) + Gradia
Direct Posterior (GC) (n=10)

D-Ra: Riva Star (SDI) +Termal siklus +
SOLARE Universal Bond (GC) + Gradia
Direct Posterior (GC) (n=10)

S-Fa: Fluor Protector (lvoclar Vivadent)
+termal siklus + SOLARE Universal
Bond (GC) + Gradia Direct Posterior

(GC) (n=10)

D-Fa: Fluor Protector (lvoclar Vivadent)
+termal siklus + SOLARE Universal Bond

(GC) + Gradia Direct Posterior (GC) (n=10)

S-Ri Riva Star (SDI) + SOLARE Universal
Bond (GC) + Gradia Direct Posterior
(GC) (n=10)

D-Ri: Riva Star (SDI) + SOLARE Universal
Bond (GC) + Gradia Direct Posterior (GC)
(n=10)

S-Fi: Fluor Protector (lvoclar Vivadent)

+ SOLARE Universal Bond (GC)+ Gradia
Direct Posterior (GC) (n=10)

D-Fi: Fluor Protector (lvoclar Vivadent) +
SOLARE Universal Bond (GC)+ Gradia

Direct Posterior (GC) (n=10)

Sc (kontrol): SOLARE Universal Bond
(GC) + Gradia Direct Posterior (GC)

(n=10)

Dc (kontrol): SOLARE Universal Bond (GC)
+ Gradia Direct Posterior (GC) (n=10)

Sekil 3.7. Calisma gruplarinin ayrilmasi.
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3.5. Demineralizasyon islemi

Demineralize dentin grubunu olusturan tim alt gruplara (D-Ra, D-Fa, D-Ri, D-
Fi, Dc) clrik dentini taklit edebilmek amaciyla demineralizasyon islemi
uygulanmistir. Ornekler genis bir kapta pH’si 4,8 olan, 50 mM asetat, 2,2 mM
KH2PO4, 2,2 mM CaCl; iceren demineralizasyon sollisyonu icerisinde dentin
ylzeyleriyle soliisyon temas edecek sekilde 10 giin boyunca bekletilmistir (101,

102). Demineralizasyon sollisyonu giinlik olarak degistirilmistir.
3.6. Deney gruplarina GDF ve FV uygulanmasi

Demineralizasyonun tamamlanmasinin ardindan, D-Ra, D-Ri, S-Ra ve S-Ri
gruplarina Riva Star (SDI) gimis diamin florir ve potasyum iyodir kullanici
talimatlarina uygun olarak uygulanmistir. Birinci asamada, gimis diamin florir
kapsiliniln igine UGrlnlin kutusundan g¢ikan gimis renk bond firgasi daldiriimis,
temiz ve kuru dentin ylzeyine dikkatlice uygulanmistir. Ardindan hemen ikinci
asamaya gecilerek triniin kutusundan cikan yesil renk temiz bond fircasi potasyum
iyodir kapsuline daldirihp, GDF uygulanmis dentin ylizeyine uygulanmistir.
Uygulama sirasinda olusan kremsi beyazlik gecene kadar uygulama devam etmistir.
Riva Star hasta agzinda uygulanirken ilgili bolgenin dis eti bir bariyer yardimiyla
ortulir ve izolasyon yapilir. Uygulama sonrasi yikama yapilmasi Uretici tarafindan
Onerilmemistir. D-Fa, D-Fi, S-Fa ve S-Fi gruplarina Uretici talimatlarina uygun olarak
Fluor Protector uygulanmistir. Kuru ve temiz dentin ylizeyine florirli vernik Grindn
aplikatori ile uygulanmistir. Vernik esit bir sekilde yayilmistir. Herhangi bir yikama
islemi yapilmamistir. Hasta agzinda Fluor Protector uygulamasi icin 6ncelikle dis
ylzeyi temizlenir. Rulo pamuklar ve hava su spreyi ile kuru bir alan saglanir.
Ardindan ampdl kirilarak aplikatér yardimiyla dis ylizeyine vernik uygulanir.
Aproksimal bolgelere dis ipi yardimiyla vernik ulastirilir. Opsiyonel olarak hava
spreyi ile kurutma yapilabilir. Pamuk rulolar bir dakika sonra ¢ikarilir ve hastaya
calkalatma islemi yapilmaz. islemi takiben 45 dk boyunca hastaya birsey yiyip icmesi
ve dislerini frcalamasi énerilmez. Orneklere floriirlii Uriinlerin uygulanmasi Sekil

3.8’de gosterilmistir.
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Sekil 3.8. Florirli drlinlerin uygulanmasi. a) Riva Star b) Dentin 6rnegine GDF
uygulamasi c) Dentin érnegine Kl uygulamasi d) Fluor Protector e) Dentin
ornegine Fluor Protector uygulamasi.

3.7. Floriirlii Uriinlerin Yaslandirmasi

S-Ra, S-Fa, D-Ra, D-Fa gruplarina florirli Grinlerin uygulanmasinin ardindan
yaslandirma islemi icin yaklasik 3 aylik zamani taklit edecek sekilde 2500 kez termal
siklus uygulanmistir. Termal siklus cihazi (Modental, Esetron Mekatronik, Tirkiye);
sicak kazan 55°C, soguk kazan 5°C olacak sekilde ayarlanmistir. Kazanlarda bekleme
siresi 20 sn, transfer siresi 10 sn olacak sekilde uygulanmistir. Yaslandirma islemi
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma-Gelistirme Laboratuvarinda

yapilmistir. Kullanilan termal yaslandirma cihazi Sekil 3.9’da gosterilmistir.

Sekil 3.9. Termal siklus ile yaglandirma islemi.
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3.8. Kompozitlerin baglanmasi

Universal bir adeziv (Solare Universal Bond, GC, Japonya) self-etch modunda
Uretici talimatlarina uygun olarak; dentin yilizeyine bir bond firgasi yardimiyla
uygulanmis, 10 sn beklemenin ardindan 5 sn boyunca basingh bir sekilde hava
sikilmis ve ardindan 10 sn yiksek guicli led isik kaynagi (1,500 mW/cm?) (Radii Plus,
SDI, Avustralya) ile polimerize edilmistir. Tim 0&rneklere teflon kalip ve jig
(Ultradent Products, ABD) yardimiyla kompozit rezin (Gradia Direct Posterior, GC,
Japonya) baglanmistir. Adeziv uygulama ve kompozit baglama islemleri Sekil 3.10’da

gosterilmistir.

Sekil 3.10. Orneklere kompozit baglama islemi. a) Universal adeziv uygulamasi
b)adezive hava uygulamasi c) adezivin polimerizasyonu d) érnegin jige
yerlestirilmesi e) teflon kaliba kompozit yerlestirilmesi f) kompozitin
polimerize edilmesi g) jigden ayrilan 6rnek h) 6rnekler.

3.9. Termal Yaslandirma

Kompozit baglanmasinin ardindan tim gruplar termal siklus cihazina
(Modental, Esetron Mekatronik, Turkiye) konmus ve agizda gegen bir yillik

yaslanmayi taklit edecek sekilde 10000 siklusa tabi tutulmustur. Termal siklus cihazi;
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sicak kazan 55°C, soguk kazan 5°C olacak sekilde ayarlanmistir. Kazanlarda bekleme
suresi 20 sn, transfer suresi 10 sn olacak sekilde ayarlanmistir. Yaslandirma islemi
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Faklltesi  Aragtirma-Gelistirme

Laboratuvari’nda yapilmistir.

Sekil 3.11. Termal siklus ile yaslandirma islemi.

3.10. Makaslama Baglanma Dayaniklilik Testi

Makaslama baglanma dayanikhlik testi lniversal bir test cihazi (Lloyd LRX;
Lloyd Instruments Ltd, Fareham, Birlesik Krallik) 1 mm/dk kafa hizinda kullanilarak
gerceklestirilmistir. Makaslama baglanma dayanikhlik testi Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Arastirma-Gelistirme Laboratuvar’nda yapilmistir. Makaslama

baglanma dayanikhlik testi gorintileri Sekil 3.12’de gosterilmistir.
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LUTFEN OGLE ARAS!
CALISMAK ICIN ISRAR
ETMEYINIZ,

LLOYD |

Sekil 3.12. Makaslama baglanma dayaniklilik testi a) Calismada kullanilan Gniversal
test cihazi (Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd, Fareham, Birlesik Krallik),
b) Test cihazina yerlestirilmis 6rnek.

3.11. Kirilma Tiplerinin Analizi

Makaslama Baglanma Dayaniklilik testine tabi tutulan o6rnekler bir
stereomikroskop (Olympus SZ61, Japonya) ile x10 biyitme altinda incelenerek
kirilma tipleri belirlenmistir. Kirllma tipi analizi Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Arastirma-Gelistirme Laboratuvari’nda yapiimistir.

Kirilma tipleri;

e Adeziv: Dis-restoratif materyal arasinda gerceklesen basarisizlik
e Koheziv: Restoratif materyalin veya disin kendi icinde gergeklesen basarisizlik

e Karma: Dis-adeziv-kompozit arasinda karma olarak gergeklesen basarisizhik
3.12. Tarama Elektron Mikroskobu incelemeleri (SEM)

10 adet (her grubu temsilen 1 dis) periodontal nedenlerle ¢ekilmis ¢lirtiksiiz

insan blyuk azi disi yumusak doku ve debrislerden arindirilmistir. Dezenfeksiyon icin
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disler Kloramin-T sollisyonunda 10 gilin bekletilmistir. Dezenfeksiyonun ardindan
disler 24 saat distile su icinde bekletilmistir. Dislerin bukkal ve lingual/palatinal
ylzeylerine dentinin igerisinde olacak sekilde kaviteler agilmistir. Demineralize grup
icin dislerin yarisi demineralizasyon sollsyonunda bekletilmistir. Gruplari temsil
eden dislere kesme baglanma dayanikliik 6ncesinde uygulanan flortrli Grinler,
yaslandirma islemleri, adeziv uygulamasi ayni sekilde uygulanmistir. Kaviteler ayni
kompozit materyali ile restore edilmistir (Sekil 3.13). Kompozitlerin baglanmasinin
ardindan disler distile su igerisinde 24 saat bekletilmistir. Disler kompozitlerin
baglandiklari bélgeden elmas bir separe yardimiyla su sogutmasi altinda yavas turda
kesilerek arayuzleri agiga ¢ikarilmistir. Kompozit-dentin birlesimi sirasiyla 600-800-
1200-2500 gritlik SiC zimparalar kullanilarak polisajlanmistir. Hazirlanan érneklerin
dentin-kompozit birlesim boélgesine polisaj sirasinda ¢ikan artiklari uzaklastirmak icin
5 sn %37’lik ortofosforik asit uygulanmis, ardindan 6rnekler 10 sn boyunca suyla
yikanip kurutulmustur (146). Kurutulan orneklerin kompozit rezin-dentin birlesme
bolgesine %70’lik etil alkol siiriilerek desikasyon saglanmis ardindan 6rnekler hava
almayan kiiciik kapali kaplarda muhafaza edilmistir (Sekil 3.14). Orneklerin tarama
elektron mikroskobu gériintiileme islemleri Hacettepe Universitesi ileri Teknolojiler
Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde (HUNITEK) gerceklestirilmistir. Ornekler vakum
altinda altinla kaplanmis ve 5 KV ile tarama elektron mikroskobu (Tescan, GAIA3+

FIB-SEM, Cek Cumhuriyeti) altinda incelenmistir.
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Sekil 3.13. Tarama elektron mikroskop gorintileme islemi icin hazirlanacak
orneklere florirli Grin uygulamasi ve kompozit baglanmasi a) florirli
vernik uygulamasi b) GDF uygulamasi c¢) Kl uygulamasi d) GDF
uygulanmis 6rnek e) kompozit yerlestirilmis 6rnek.

Sekil 3.14. Tarama elektron mikroskop goriintime icin hazirlanan &rneklerin
hazirhgr a) ortofosforik asit uygulamasi b) etanol uygulamasi c)
orneklerin goruntileme icin yerlestirilmesi.

3.13. istatistiksel Degerlendirme

Tum gruplarin makaslama baglanma dayaniklilik testi verilerinin tanimlayici
istatistikleri olarak, minimum ve maksimum degerleri, ortalamazstandart sapma
kullanilmistir. Gruplardaki dagilimlarin istatistikleri, dagilimlarin yapisi ve grup

karsilastirmalarini gérmek icin ortalamazstandart sapma (hata ¢izgi) ve kutu cizgi
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grafikleri kullanilmistir. Herbir grup igin makaslama baglanma dayanikhlik testi
degerlerinin ortalamasi igin %95 Giliven Araligi degerleri hesaplanmistir. Verilerin
normal dagilima uyum gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile yapiimistir. Tim
gruplar arasinda makaslama baglanma dayaniklilik testi degerlerinin ortalamalarinin
farkhihk gosterip gostermedigi Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile
degerlendirilmistir. Baglanmanin gerceklestirilecegi dentinin tirl, uygulanan
florGrll Grinlerin cinsi ve flordrll Grin uygulamasini takiben baglanmanin yapildig
zaman etkileri U¢ Yonli Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. U¢ Yonlii ANOVA
testinde ikili etkilesimler ve Ugli etkilesim de modele dahil edilmistir. Gruplar
arasinda fark bulunmasi durumunda ilgili testlerin Post Hoc karsilastirma testleri

kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p=0,05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Makaslama Baglanma Dayanikhlik Testi Bulgular

Gruplara iliskin tanimlayici istatistik bulgulari Tablo 4.1.°de verilmistir.
Gruplar icerisinde en yiksek makaslama baglanma dayaniklihk degeri ortalamasini
(8,33 MPa) saglam dentinde florirli vernik uygulamasi sonrasi yaslandirma
yapllmadan hemen adeziv ve kompozitin uygulandigl S-Fi grubu gostermistir. En
disik makaslama baglanma dayanikliik degeri ortalamasini (2,97 MPa) ise

demineralize dentin kontrol grubu olan Dc grubu gdstermistir.

Tek YOnli ANOVA testi, calismadaki gruplar arasinda genel olarak istatistiksel
acidan o6nemli bir fark oldugunu ortaya koymustur (F=8,53, p<0,05). Farklilig
yaratan gruplarin belirlenmesinde Post Hoc testlerinden LSD yontemi ile ikili
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farkhhklarin bulundugu gruplar Sekil

4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Gruplarin makaslama baglanma dayaniklilik testi verileri, minimum ve
maksimum degerleri, ortalamatstandart sapma ve ortalama icin %95
Guven Araligi

GRUPLAR MIN. MAKS. ORTALAMA:STANDARTSAPMA  ORTALAMAICIN

%95 GA
D-Fa 1,05 4,95 3,04+1,36 (2,06-4,01)
D-Fi 1,58 6,31 3,62+1,52 (2,53-4,71)
D-Ra 2,07 5,64 3,74+1,34 (2,78-4,69)
D-Ri 3,04 10,02 5,3442,2 (3,77-6,91)
Dc 1,23 6,72 2,97+1,94 (1,59-4,36)
S-Fa 2,07 8,18 3,9+2,03 (2,45-5,35)
S-Fi 503 10,55 8,33+1,93 (6,95-9,71)
S-Ra 3,79 9,02 5,68+1,71 (4,46-6,9)
S-Ri 2,57 7,75 4,78+1,75 (3,53-6,04)
Sc 2,37 6,95 4,51+1,24 (3,62-5,4)
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Ortalama baglanma dayaniklilik degerleri en yliksekten en distge dogru;

S-Fi > S-Ra > D-Ri > S-Ri > Sc > D-Ra > D-Fi > D-Fa > Dc seklindedir.

S-Ra > S-Ri anlaml fark yok

. a) Yaslandirma islemine
S-Fa < S-Fi anlaml fark var

gore ikili karsilastirma

D-Ra < D-Ri anlaml fark var

D-Fa < D-Fi anlaml fark yok

5-Ra > D-Ra anlamli fark var

S-Ri < D-Ri anlaml fark yok b) Dentin tlrine gére ikili

karsilastirma

S-Fa > D-Fa anlaml fark yok

S-Fi > D-Fi anlamli fark var

S-Ra > S-Fa anlaml fark var

S-Ri < S-Fi anlamli fark var ¢) Urtin cinsine gore ikili

karsilastirma

D-Ra > D-Fa anlamli fark yok

D-Ri > D-Fi anlamli fark var

Sekil 4.1. ikili karsilastirmalar a) Yaslandirma islemine gore ikili karsilastirma b)
dentin tlrtine goére ikili karsilastirma c¢) Urin cinsine gore ikili
karsilastirma.

TUm gruplarin baglanma dayaniklihigi degerlerinin ortalama-standart sapma

grafigi Sekil 4.2’de gosterilmistir.
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Sekil 4.2. Tum deney gruplarinin MBDT degerlerinin ortalama- standart sapma
grafigi ile gosterimi.

Gruplarin MBD degerlerinin ortalamazstandart sapma grafigine gore; D-Fa,
D-Fi, D-Ra ve Sc gruplari benzer MBD degerleri géstermistir. D-Ri, S-Ra, S-Ri ve Sc
gruplari benzer MBD gostermistir. S-Fi grubu en yiiksek baglanma dayanikhihg ile
tim gruplardan farkhlik géstermistir. Dc grubu en diisiik MBD degeri ile S-Fa, Sc, D-
Ra, D-Fa, D-Fi gruplarina benzerlik gbstermektedir.

Kutu cizgi grafigi farkli gruplarin baglanma dayanikhhigi degerlerinin
minimum, maksimum degerleri, veri ¢eyrekleri ve medyan degerlerini

gostermektedir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Tum gruplarin MBDT degerlerinin kutu-cizgi grafigi ile gosterimi.

Gruplarin MBD degerlerinin kutu ¢izgi grafigine gore, D-Fa, D-Fi ve D-Ri
gruplari benzer dagilim gostermistir. Dc ve S-Fa gruplarinda dagilim yayginhg! diger
gruplara gore daha buyudktir. S-Fi grubunun dagilim yayginligi diger gruplarla
karsilastirildiginda en kiiglktr.

Dentin tlrl, Urdn cinsi ve yaslandirmanin gruplar arasi tekli, ikili ve Gcla

etkilesimleri 3 yonlii ANOVA testi ile degerlendirilmistir (Tablo 4.2).



Tablo 4.2. Degiskenlerin U¢ Yénlii Varyans Analizi ile istatistigi
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Bagimh Degisken: Baglanma Daynikhhgi (MPa)

Kaynak Tip lll Kareler | sd Kareler F p.
Toplami Ortalamasi

Dizeltilmis Model 199,968 7 28,567 9,288 ,000

Kesim 1845,247 1 1845,247 599,972 | ,000

dentintlru 60,556 1 60,556 19,689 ,000

drdincinsi ,537 1 ,537 ,175 ,677

yaslandirma 41,007 1 41,007 13,333 ,000

dentintlrt * Grdncinsi 22,018 1 22,018 7,159 ,009

dentintlrt * yaslandirma 2,291 1 2,291 ,745 ,391

Grlncinsi * yaslandirma 23,152 1 23,152 7,528 ,008

dentintlrd * Griincinsi * 50,408 1 50,408 16,390 ,000

yaslandirma

Hata 221,440 72 3,076

Toplam 2266,655 80

Dizeltilmis Toplam 421,408 79

a. R Kare =,475 (Duzeltilmis R Kare=,423)

sd: serbestlik derecesi(df)

Dentin tiirli gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark olusturmustur

(p<0,05). Saglam dentin gruplari demineralize dentin gruplarina gére D-Ri grubu

hari¢c daha yiksek baglanma dayanikliligi degeri ortalamasi gostermistir.

Demineralize dentin < Saglam dentin

Uriin yaslandirmasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olusturmustur (p<0,05). Uriin yaslandirmasi S-Ra grubu hari¢ diger gruplarda (S-Fa,

D-Ra, D-Fa) baglanma dayaniliklihgini azaltmustir.

Yaslandirma < hemen
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Uriin cinsi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmamistir (p>0,05). Florlrli Griin  kullanimi, kontrol gruplarina goére
makaslama baglanma dayaniklilik degerlerini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

etkilememistir (p>0.05).

3 yonli ANOVA testinin ikili etkilesimlerine gore, dentin tiiri-Griin cinsi ve
Urln cinsi-yaslandirma degiskenleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olusturmustur (p<0,05).

Yaslandirma dikkate alinmadan dentin tiiri-iriin cinsi etkilesimi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamh bir fark gorilmustiir (p<0,05). Her iki Griin
de saglam dentinde demineralize dentine gbre daha ylksek baglanma dayaniklihk

degerleri gostermistir.

Uriin cinsi

Fluor Protector
Riva Star

6,00

5,00

4,00

Baglanma Dayanikhhgi (MPa)

3,004

T T
1

Demineralize
dentin

Saglam
dentin

Sekil 4.4. Dentin tiri-arin cinsi karsilastirmasi.

Dentin tiri dikkate alinmadan riin cinsi-yaslandirma etkilesimi
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmistir (p<0,05). iki riin
cinsinde de yaslandirma islemi daha diisiik baglanma dayanikhligi degerlerinin elde

edilmesiyle sonuglanmistir.
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5,004
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Baglanma Dayanikliligi (MPa)

3,007

yok
var

T T

Fluor Protector Riva Star

Sekil 4.5. Uriin cinsi-yaslandirma karsilastirmasi.

Uriin  cinsi  dikkate alinmadan dentin

tirii-yaslandirma

incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli fark goértilmemistir (p>0,05).

Yaslandirma

7,004

6,00+

5,00

4,00

Baglanma Dayanikliligi (MPa)

3,001

yok

var

T T

Demineralize Saglam
dentin dentin

Sekil 4.6. Dentin tiri-yaslandirma karsilastirmasi.
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etkilesimi

Dentin tiirii-Giriin cinsi-yaslandirma beraber incelendiginde istatistiksel

olarak anlaml farkliliklar gériilmistir (p<0,05).
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Yaslandirma yapilmayan gruplar arasinda;

e Riva Star demineralize dentin grubunda saglam dentin grubuna gore
daha yliksek baglanma dayaniklihgl gostermistir.

e  Fluor Protector saglam dentinde demineralize dentine goére daha yliksek
baglanma dayanikhligi gbstermistir.

Uriin yaslandiriimasi (-)
Uriin cinsi

9,00
Fluor Protector

Riva Star

8,007
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E 4,004
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L

W5 00

m T T
Demineralize Saglam

dentin dentin

Sekil 4.7. Hemen kompozit baglanan gruplarda dentin tlri-Grin  cinsi
karsilagtirmasi.

Yaslandirma yapilan gruplar arasinda; her iki Grin cinsi icin de saglam
dentinde ol¢lilen degerler, demineralize dentinden daha yiksektir. Ayrica Urin
yaslandirma isleminin uygulandigi gruplarda Riva Star kullanilan gruplar Fluor
Protector uygulanan gruplara gore bir grup hari¢ (D-Fi) daha yiksek baglanma

dayaniklilik ortalama degerleri gostermistir.
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Uriin cinsi

. Fluor Protector
Riva Star

Sekil 4.8. Floriir uygulamasi sonrasi yaslandirma yapilan gruplarda dentin tiiri-darin

cinsi karsilagtirmasi.

Kontrol gruplari kendi arasinda kiyaslandiginda Sc grubu Dc grubuna goére

daha yilksek ortalama baglanma dayaniklilik degeri gostermistir fakat istatistiksel

olarak anlaml degildir (p>0,05).

4,507

4,007

3,50

Baglanma Dayanikliligi (MPa)

3,00

T T

Demineralize Saglam

dentin dentin

Sekil 4.9. Kontrol gruplarinin karsilagtirmasi.

Kontrol gruplari
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4.2. Kinlma Tipi Analizi Bulgular

Stereomikroskop altinda incelenen makaslama baglanma dayanikhlik testi
uygulanmis orneklerin (100 adet) 92 tanesi adeziv basarisizlik gosterirken, 8 tanesi
karma basarisizlik gbstermistir. Karma basarisizliklarin 6 tanesi demineralize dentin
grubuna, 2 tanesi ise saglam dentin grubuna aittir. Hicbir 6rnekte koheziv
basarisizliga rastlanmamistir. Kirilma tiplerinin gruplara ve dentin tipine gore
dagilimi Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’de gosterilmistir. Kirllma tiplerine 6érnek goriintiler

ise Sekil 4.10’da gosterilmistir.

Tablo 4.3. Kirilma tiplerinin gruplara gore dagilimi

GRUP ADI ADEZiV KOHEZiV KARMA
D-Ra (n=10) 10 (%100) - -
D-Ri (n=10) 6 (%60) - 4 (%40)
D-Fa (n=10) 10 (%100) - -
D-Fi (n=10) 8 (%80) - 2 (%20)
Dc (n=10) 10 (%100) - -
S-Ra (n=10) 10 (%100) - -
S-Ri (n=10) 10 (%100) - -
S-Fa (n=10) 8 (%80) - 2 (%20)
S-Fi (n=10) 10 (%100) - -
Sc (n=10) 10 (%100) - -

Toplam 92 (%92) - 8 (%8)
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Tablo 4.4. Demineralize ve saglam dentin gruplarinda kirilma tipi dagihminin

gosterilmesi
ADEZiV KOHEZiV KARMA
Demineralize 0 .
dentin 44 (%88) - 6 (%12)
Saglam dentin 48 (%96) - 2 (%4)

Sekil 4.10. Kirilma tiplerine 6rnekler a) adeziv basarisizlik b) karma basarisizlk.

4.3. Tarama Elektron Mikroskop Bulgulari

Tarama elektron mikroskop (SEM) gorintilerine gore 6zellikle yaslandirma
yapilmayan ve florirl Grtin kullanilan gruplarda kompozit rezin-dentin arayilziinde
bosluk oldugu gorulmistiir. Bunun nedeni kullanilan florirli vernik veya GDF/KI
solisyonunun olusturdugu bir gap olabilecegi gibi 6rnek hazirlanirken yapilan bir
hata veya ornekten alinan kesit bolgesinde iyi baglanmanin olmadigi bir bolgeye de
denk gelmis olmasi olabilir. Ayrica pandemi kosullari nedeniyle gorintiileme
sirasinda alinan fotograflar uzaktan gorintili arama ile gergeklestirilmistir. Herbir
grubu temsilen bir 6rnek olmasi ve tarama elektron mikroskop goéruntulerindeki
yukarida sayilan olasi nedenlerle calismanin sonuglariyla karsilastirilacak nitelikte

gorintiler elde edilememistir. Maalesef, SEM gorintilerimizin  sonuglari
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yorumlanabilecek nitelikte degildir. Tarama elektron mikroskop goéruntileri Sekil

4.11’de gosterilmistir.

Sekil 4.11. Hazirlanan 6rneklerin tarama elektron mikroskop gortntdleri.
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5. TARTISMA

Dis curuklerine yaklasim, ¢liriik olusum siirecinin daha iyi anlasiimasi, dis
hekimligi alaninda gergeklesen yenilikler ve yapilan arastirmalar ile sekillenmis ve
ginlimizdeki halini almistir. Gegmis yillarda dis ¢lriiklerinin tedavisinde ¢cogunlukla
girisimsel islemler ile glrGgin tamamen uzaklastiriimasi ve ¢ogunlukla ¢lrikten
daha genis bolgeleri iceren restorasyonlarin yapilmasi (koruma igin genisletme)
kabul edilirken, ginimiz dis hekimliginde lezyonlarin heniiz olusmadan 6nlenmesi
yani koruyucu dis hekimligi ile mevcut clrik dislerin saglkh dokularinin en st
dizeyde korunmasi yani minimal invaziv dis hekimligi énem kazanmistir. Clrik
lezyonlarinin ve dentin asiri duyarhliginin tedavilerinde remineralize edici ajanlardan
faydalanilmaktadir. Ayrica giderek estetik kaygilarin artmasi nedeniyle gerek ¢lrik
tedavileri gerekse crliksliz servikal lezyonlarin tedavisinde kompozit restorasyonlar
tercih edilmektedir. Kompozit restorasyonlarin basarisina etki eden en 6nemli
faktorlerden birisi ise kompozitin dis sert dokularina ve 06zellikle de dentine
baglanma dayanikliigidir. Bu in vitro tez ¢calismasinda remineralizasyon veya dentin
asiri duyarhligini giderme amaciyla sik¢a kullanilan florir iceren Grinlerin saglam ve
demineralize dentine uygulandiktan hemen (immediate) ve termal siklus ile
yaslandirma sonrasi vyerlestirilen kompozitin baglanma dayanikhligina etkisi
arastirilmistir.

Son yillarda dis hekimligi alaninda en ¢ok arastirilan konulardan biri derin
clirtik lezyonlarinin tedavisinin ne sekilde yapilmasi gerektigidir. Geleneksel olarak
kavitasyon gosteren ve derin dentine ilerlemis olan ¢uriklerin tedavisinde tam
clirik uzaklastirma vyani secici olmayan c¢lrik uzaklastirma yontemi
uygulanmaktaydi. Tam c¢lrik uzaklastirma uygulanan dislerde pulpada ekspoz
riskinin fazla olmasi nedeniyle bu yontem artik pek tercih edilmemektedir (147).
Gunlmuzde bu yonteme alternatif olarak yeni stratejiler gelistirilmistir. Bunlar
¢clirik dokunun en az 6 ay arayla iki asamada uzaklastirildigi asamali ¢lirlik tedavisi
(step-wise), secici c¢urtk uzaklastirma (selektif/parsiyel c¢lrik uzaklastirma),
lezyonun Uzerini 6rtme (sealing), st dislerinde metal kronlar kullanilarak Hall

teknigi veya restoratif olmayan c¢lriik kontrolii olarak siralanabilir. Bu konuyla ilgili
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olarak yayinlanan glincel bir derlemeye gore asamal ¢lrik uzaklastirma tam cirik
uzaklastirma ile karsilastirildiginda %56 oraninda pulpa ekspoz riskini azaltmistir.
Secici curlik uzaklastirma ise tam clriik uzaklastirmaya kiyasla %77 oraninda pulpa
ekspoz riskini azaltmistir (148). Segcici ¢irik uzaklastirma ile segici olmayan ¢urik
uzaklastirmanin karsilastirildigl baska bir derleme ve meta-analizde ise yazarlar
secici ¢lruk uzaklastirmanin pulpa ekspozunu azaltmada etkili bir alternatif yontem
oldugunu fakat konuyla ilgili daha ¢ok randomize kontrolli klinik ¢alisma yapilmasi
gerektigini bildirmislerdir (149). Segici ¢lrlik uzaklastirma, segici olmayan c¢uriik
uzaklastirmaya gore derin c¢lrlkli dislerin uzun vadede canhligini korumaya
yardimci olurken ayni zamanda daha uygun maliyetlidir (147). Uluslararasi Curiik
Konsensiis isbirligi (ICCC)’'nin minimal invaziv ¢iirik uzaklastirma konusunda fikir
birligi onerilerine gore st ve daimi dislerdeki derin cliriik lezyonlarda (radyografik
olarak dentinin i¢ 1/3 veya 1/4‘lne kadar uzanan) yumusak dentine kadar segici
¢lirtik uzaklastirma islemi yapilmalidir (150). Ricketts ve ark. (151) restorasyonlarin
altinda birakilan enfekte dentin varliginda bu lezyonlarin aktivitesi ve gelisimini
degerlendirmistir. Tek asamali yumusak dentine kadar secici c¢lirik uzaklastirma
uygulamasinin ardindan lezyonun gelisiminin radyografik ve klinik olarak
bozuldugunu ve mikroorganizmalarin zamanla yok oldugunu goéstermislerdir (151).
Secici cliriik uzaklastirmanin ardindan restorasyonlarin degerlendirildigi bes yillik bir
klinik calismanin sonuglarina gore secici c¢lirik uzaklastirma restorasyonlarin sag
kalimini etkilememistir. Ayni calismada yumusak dentine kadar secici clrik
uzaklastirma veya step-wise tekniklerin amalgam veya kompozit restorasyonlarla
beraber kullanilmasinin benzer sag kalim oranlari gosterdigi bildirilmistir (152). Tez
¢alismasinda derin c¢lrikli dislerde pulpal ylizeyde birakilan c¢lriik dentine
remineralize edici ajanlar sirildikten sonraki baglanmayi taklit etmek amaciyla
demineralize dentin grubu olusturulmustur.

Dentin asiri duyarlihginin tedavisinde pek cok secenek olmakla birlikte
flortrli Urdnler hekimler tarafindan en c¢ok tercih edilen Grlinlerin basinda
gelmektedir. Glmis diamin florir sollisyonu ise hem dentin asiri duyarlihgl giderme

hem de remineralizasyon etkileri olan yiksek konsantrasyonlu bir topikal florir
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ajanidir. Son yillarda kullanimi gittikce artmakta olan GDF, 6zellikle cocuklarda siit
dislerinin tedavisinde ve eriskinlerde ise 6zellikle kok g¢uriklerinde ve 6zel bakim
gerektiren kisilerde kullanilmaktadir. GDF'nin dezavantaji olan ¢liriik dentini siyah
renge boyamasi ise bu sollisyonun eriskinlerde yaygin olarak kullanilmasini
engellemektedir. Bu olumsuz 6zellik bilim insanlarinin ve Ureticilerin arastirmalarina
konu olmus; potasyum iyodiir ¢ozeltisinin GDF solisyonunun uygulanmasini takiben
hemen uygulanmasinin bu renklenmeyi engelledigi ileri surilmis ve bu iki
sollisyonun bir arada bulundugu Riva Star (SDI, Avustralya) adli Griin kullanima
sunulmustur. Riva Star, GDF ve Kl ¢ozeltilerinin bir arada sunuldugu tek triin olarak
dental marketlerde bulunmaktadir. Tez galismamizda Grlniin bu haliyle erigkinlerde
estetik kaygilarin 6nlne gecebilme Umidiyle kullanilabilmesi daha mimkin
olabileceginden giimiis diamin florir iceren Urinlerden potasyum iyodir eklentisi
olan Riva Star (SDI, Avustralya) tercih edildi.

Derin dentin clriklerinin tedavisinde GDF kullanilmasi, GDF'nin pulpaya
herhangi bir sitotoksisitesinin olup olmadigi sorusunu akillara getirebilir. GDF’'nin
vital dis pulpasina etkilerinin incelendigi yakin zamanda yayinlanmig bir sistematik
derlemede; mevcut sinirl literatlre gére, GDF uygulamasinin direkt pulpa kaplamasi
tedavisinde pulpa nekrozuna neden oldugu, indirekt pulpa kaplamasi tedavilerinde
ise genellikle hafif bir inflamatuar yanit, artmis odontoblastik aktivite ve tersiyer
dentin olusumu sagladigi, dis pulpa dokusuna biyouyumlu oldugu bildirilmistir
(153).

Vernik seklinde uygulanan topikal florlrler uygulama kolayligi sayesinde hem
clrik onlemek amaciyla hem de asinmis servikal bolgeler gibi dentin asiri duyarhlig
olan bodlgelerde tedavi edici olarak oldukga sik kullanilmaktadir. Bir topikal flordrli
vernik olan Fluor Protector (lvoclar Vivadent, Lihtenstayn) ampil formu steril tek
kullanimlik dozlar seklinde Uretilmis, uygulamasi oldukca kolay, ayrica gizel kokusu
sayesinde hastalarin da olduk¢ca hosuna giden sik kullanilan bir Grindir. Tez

calismamizda giimis diamin floririin yani sira bu florirli vernik kullanildi.
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2019 yilinin sonlarina dogru Cin’in Wuhan sehrinde ortaya cikan ve c¢ok kisa
bir slire icerisinde tim dinyay etkisi altina alan Covid-19 pandemi sireci saghk
sektorinl ve oOzellikle dis hekimligi pratigini olduk¢a derinden etkilemistir (154).
SARS-CoV-2 virusiiniin yol actigl Covid-19 hastaligi maalesef pek ¢ok kisiye bulasmis
ve glnimiize kadar (Mart, 2022) 6 milyonun Ustiinde insanin 6limine neden
olmustur. Virls genel olarak dogrudan temas (oral, nazal ve gbz mukozasi) ve
damlacik yoluyla (6ksurik, hapsirik) bulasmaktadir. Ayrica, asemptomatik hastadan
da virGs bulasabilmektedir. Semptom gosteren veya gostermeyen COVID-19
enfeksiyonuna yakalanmis kisilerle yakin temasta bulananlar basta olmak Uzere,
tim saglik calsanlari ve hastanede ayni ortamda bulunmus kisiler yiiksek risk
altindadir. Dis hekimligi fiziksel olarak olduk¢a yakin hasta-hekim iliskisinin oldugu
sosyal mesafenin korunamadigl bir meslek dalidir. Ayrica, restoratif dis hekimligi;
ozellikle hizli dénen ve suyla ¢alisan aletlerin kullanildigl, bu nedenle ¢ok fazla
aerosol olusumu ve yaylliminin séz konusu oldugu bir dis hekimligi dalidir. Bu
nedenle hem diger hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin saghgini korumak igin
pandemi goriilen bodlgelerde acil dis tedavileri disindaki dental islemler mimkin
oldugunca ertelenmelidir (155). Ozellikle pandeminin yogunlastigl siireclerde
restoratif islemler agisindan olduk¢a az aerosol olusturacak, islem siresinin kisa
tutuldugu tedavi yontemlerinin hastalara uygulanmasinin toplum sagliginin
korunmasi agisindan oldukca yarar saglayacagl ongoriilmektedir. Minimal invaziv
yaklasimlar, gecici restorasyonlar ve Ozellikle cam iyonomerlerin kullanimi,
atravmatik restoratif tedaviler, dis c¢urlklerinin doner aletler kullaniimadan
kemomekanik olarak uzaklastirilmasi, self-etch adezivlerin veya (iniversal adezivlerin
self-etch modunda kullaniimasi, dis ¢lriginl ve dentin asiri duyarhligini durdurma
ozelligine sahip giimis diamin flortrlerin kullaniimasi, glimis diamin florirlerin cam
iyonomerler ile birlikte kullaniimasi gibi islemler bu slirecte sik¢a basvurulan daha az
aerosol olusturacak yontemlerdendir. Restoratif tedavi ihtiyaci olan dis clrigline
sahip hastalara, pandemi kosullarindan dolayi restorasyon yapilamadigi durumlarda,
en azindan cirigin gelisimini durdurmak veya restorasyon gerektiren c¢uriiksiiz

servikal lezyonlarda dentin asiri duyarhiligini gidermek icin yliksek konsantrasyonda
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florGrll Grinler uygulanmaktadir. Her iki durumda da hemen veya belli bir siire
sonra yapilacak olan kompozit resyorasyonlarin self-etch modunda uygulanan
Universal bir adeziv ile birlikte kullanildiginda dentine adezyonuna etkilerini
arastirmak bu tez calismasinin hedeflerindendir. Dis hekimligi her gegen giin birgok
yeni Urliintn kullanima sunuldugu bir sektore sahiptir. Mevcut Urlinler ile markete
yeni giren Urlinlerin avantaj, dezavantajlari ve performanslarinin karsilastirilmasi,
hekimlerin kullanacaklari Griin tercihlerinde yol gosterici olmaktadir. Hem dis
hekimligi genelinde, hem de restoratif dis hekimligi 6zelinde kullanilan materyallerin
etkinliginin degerlendirilmesinde in vitro ve in vivo galismalar olduk¢a énemli bir yer
tutmaktadir. Dis hekimliginde kullanima sunulan materyallerin performanslarinin
arastirilmasinda in vivo ¢alismalarin verileri her ne kadar ¢ok kiymetli olsa da, bu
testler uzun slren, gorece pahali, zaman zaman etik sorunlarin ortaya ¢iktig ve
standardizasyonu zor ¢alismalardir. in vitro ¢alismalar, in vivo ¢alismalara gére daha
hizli sonug¢ alinabilen, daha ekonomik ve daha kolay uygulanabilen arastirma
yontemleridir ve bu nedenle de dis hekimliginde siklikla tercih edilmektedirler.
Bununla birlikte; in vitro calismalarin agiz ortaminda meydana gelen kuvvetleri,
termal degisiklikleri, tikirik ve mikroorganizmalarin etkilerini taklit edebilmesinde
bazi sinirlamalar bulunmaktadir. in vitro ¢alismalar arastirilan parametreler
hakkinda anlamli veriler elde edilebilen ve klinik calismalarin baslangi¢c noktasi olup,
klinisyenler ve arastirmacilarin  hizla sonu¢ alabildigi vazgecilmez deney
yontemleridir. Tim bunlar ve icerisinde bulundugumuz pandemi siireci nedeniyle
tez calismamiz in vitro olarak planlanmis ve ylritilmustar.

Dis hekimliginde adeziv teknolojilerin gelismesiyle dental markete her gecen
gin yeni Uriinler eklenmektedir. Ureticiler adezivlerin dis yapilarina baglanma
dayaniklihginin artirildigini, uygulamanin kolaylastirildigini 6ne surdikleri yeni
Urlnlerini tanitmaktadirlar. Bagimsiz arastirmacilar tarafindan bu iddialarin
dogrulugunu olcerek Urinlerin performanslarini  degerlendirmek veya diger
Urtinlerle kiyaslayabilmek icin bir takim baglanma dayaniklilik olcim testleri

gelistirilmistir ve yaygin bir sekilde kullaniimaktadir.



67

Adeziv sistemlerin baglanma dayaniklihk testi, restorasyonlarin klinik
omrinun glvenilir bir gostergesi olarak kabul edilir. Baglanma dayanikhlig,
kirlmaya neden olan mekanik yukin basit, geometrik olarak tanimlanmis enine
kesit alanina bollinmesi olarak tanimlanir. Dental adezivlerin klinik performansini
tahmin etmeye yonelik baglanma dayaniklilik testleri literatirde bir takim 6nemli
onerilerde bulunulmus olunmasina ragmen, hicbir zaman iyi standardize
edilmemistir (156). Baglanma dayanikhligi, farkli test yontemleri kullanilarak
Olcllebilir. Bu test yontemlerinin laboratuvar kosullarinda yapilan fiziksel testler
olup higbir zaman tam olarak canli hastadaki agiz ortaminda yapilamamasi ve tam
olarak gercegi yansitmamasi nedeniyle gecerliligi stipheli olsa da, hekimlere
Urlnlerin performanslari hakkinda isik tuttugu ve in vivo ¢alismalara da destek
oldugu aciktir.

Adezyon testlerinin sonuglarini ¢ok fazla faktor etkileyebilmektedir. Test
edilen Urlinler ayni olsa bile elde edilen sonuglar birbirinden farkl olabilmektedir.
Laboratuvar ¢alismalarinin sonucunda elde edilen baglanma dayaniklilik degerlerinin
farkli olmasinda; dis substratinin 6zellikleri, dentin ylzeyine uygulanan mekanik
islemlerin farkhligi, dislerin depolanma sekli ve siresi, test metodu, adeziv ajanin
Ozellikleri, ©rneklere termal vyaslandirma vyapilmasi, mekanik strese maruz
birakilmasi, arastirmacilarin deneyimi, galismanin tasarimi, baglanan materyallerin
cesitliligi, gruplardaki 6rnek sayisi vb. gibi etkili pek ¢ok faktoér vardir (157-159). Tez
¢alismamizda makro makaslama baglanma dayaniklilik test yontemi kullanilmistir.
Bu yontem icin 6rnekler hazirlanirken, baglanma isleminden sonra ilave bir asama
olmadigindan, uygulamasi oldukga hizh ve basit bir test olmasi, mikro test
yontemlerine gore yliksek hassasiyet gerektirmemesi, verilerin hizli bir sekilde elde
edilmesi, nispeten daha maliyeti disik materyal ve aletlerle galisma imkani
saglamasi gibi avantajlari sayesinde en sik tercih edilen testlerden biridir. Makro
testlerin, mikro baglanma dayanikliik testlerine gbére daha disik baglanma
dayaniklihk degerlerinin olclilebilmesi, tek bir disteki degiskenlerin ve ortalama
degerlerin hesaplanamamasi, pirizll yizeylerde testin gergeklestiriiememesi gibi

dezavantajlari vardir. 1ISO standartlarina gore test diizeneginin kesici ucunun kafa
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hizinin 0,45 ile 1,05 mm/dk arasinda olmasi gerektigi bildirilmistir (160).
Calismamizda kafa hizi 1 mm/dk olarak uygulanmistir. Calismamizda elde edilen
ortalama MBD degerleri literatlirdeki diger calismalara gore diisik bulunmustur.
Calismamizda Universal bir adezivin self-etch modunun kullanilmasi, segilen adezivin
icerigi, termal yaslandirma uygulamasi gibi faktorler buna neden olmus olabilir.
Literatlirde Solare Universal Bond ile yapilmis baglanma dayaniklihgl c¢alismasi
olduk¢a kisithidir (161-163). Literatirdeki diger calismalarda da Solare Universal
Bond’un baglanma dayaniklilik degerleri diger adezivlere gore yiksek degildir. Bu
adezivin iceriginde MDP gibi baglanma kuvvetini artiran bazi monomerlerin
bulunmamasi nedeniyle maliyetinin disurilmesi ve bu sayede yalnizca bazi llkere
pazarlaniyor olmasi bu adezivin baglanma dayanikhli§i hakkinda soru isaretleri
uyandirmaktadir.

Adezyon testi icin substrat segimi test sonuglarini etkileyebilecek baska bir
konudur. insan dislerine kolay bir sekilde ve yeterli sayida ulasmanin zor oldugu
durumlarda cekilmis sigir disleri de oldukca sik olarak kullanilmistir (164). Sigir
dentin ve minesinin insan dislerine benzer sekilde baglanma degerleri gosterdigi
belirtilmistir (165). Ayrica insan minesinde sigir minesine gére daha ylksek
baglanma degerleri oldugu ve sigir kok dentininde insan kdék dentinine gére daha
yiksek degerlerin elde edildigine dair yayinlar da mevcuttur (166, 167). Tez
¢alismamizda insan disleri tercih edilmistir. Ayrica tez calismamizda kullanilan
glimis diamin florir soliisyonunun olusturdugu renklenme riski nedeniyle posterior
dislerde daha c¢ok tercih edilebilirliginin olmasi agisindan molar disler dahil
edilmistir.

Adeziv sistemlerin li¢ asamadan tek asamaya ge¢mesi; adezivleri uygularken
asamalarin sayisinin fazlahigr ve hassasiyet gerektirmesi nedeniyle hata yapma
olasiligini azaltmak, islem siresini kisaltmak amaciyla gergeklesmistir. Son yillarda
adeziv sistemlerin yalnizca basitlestirilmesi degil ayni zamanda (niversal (cok
amacli) hale getirilmesi de amaclanmistir (168). Universal adezivler , “all-in-one”
(hepsi bir arada) felsefesini siirdiiren, direkt ve indirekt restorasyonlarin mine ve

dentine adezyonunda self-etch (kendinden asitli), etch&rinse (asitle&yika) veya
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selektif etch (secici asitleme) modlarinda kullanilabilen, glincel adeziv sistemlerdir
(169). Cahsmamizda in vitro similasyonunu gerceklestirmeye calistigimiz derin
dentin ¢lrtglu lezyonlarinin veya dentin asiri duyarliiginin tedavisinde; kompozit
restorasyonlar oncesi asit uygulamasinin post operatif agri olusturma olasiligindan
dolayi Universal bir adeziv (Solare Universal Bond, GC, Japonya) self-etch modunda
kullanilmistir.

Kompozit rezinler fiziksel 6zelliklerinin gl¢lendirilmesi, adeziv sistemlerin
gelismesi ve estetik Ozellikleri sayesinde posterior dislerde sik kullanilir hale
gelmistir. Calismamizda mikrofil hibrit bir posterior kompozit rezin kullanilmistir.

GlUmius diamin florlr iceren Urilnlerin kompozit rezinlerin ve cam
iyonomerlerin dentine baglanma dayanikliligina etkilerini arastiran ¢alismalar
literatlirde mevcuttur (95-104, 170-175). Selveraj ve ark. (99) %38’lik GDF ve Kl
solliisyonu kullanarak tglnci molar dislerde yaptiklari ¢alismada etch-and-rinse ve
self-etch sistemler ile kompozitin saglam dentine mikro makaslama baglanma
dayanikhhgini arastirmislar, baglanmadan 6nce dentine GDF/KI uygulamasinin, rezin
kompozitin dentine baglanma dayanikliligini olumsuz etkilemedigini, GDF/KI
uygulamasinin ardindan etch&rinse adeziv sistemi ile baglanan orneklerin, tek
basina self-etch adeziv sistemi ile baglanan drneklerden énemli 6l¢lide daha ylksek
mikro makaslama baglanma dayanikhhgl gosterdigini, test edilen 6rneklerin en sik
adeziv basarisizlik tipi gosterdigini bildirmislerdir. Tez ¢alismamizin, Selveraj ve
ark.’nin ¢alismasindan farkhliklar;; demineralize dentin gruplari olusturulmasi,
adeziv sistem olarak Universal adezivin self-etch modunda kullaniimasi ve makro
makaslama baglanma dayaniklihg: testi kullaniimasi olarak sayilabilir. Bu farkhliklara
ragmen calismamizin sonuglari Selveraj ve ark.’nin ¢alismasini destekler niteliktedir.

Van Duker ve ark. (174) posterior dislerde %38’lik GDF ve %38’lik GDF/KI
kullanarak etch&rinse adeziv ile kompozitin demineralize dentine mikro gerilim
baglanma dayanikhligini arastirmislardir. Bu c¢alismanin sonuclarina goére GDF
kullanilan gruplar GDF/KI kullanilan gruplara goére daha yiksek baglanma
dayaniklihgr gostermistir ve GDF kullanimi kompozitin demineralize dentine

baglanma dayanikhligi Gzerinde anlamli bir fark olusturmamistir. Calismamizda
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potasyum iyodiir olmadan GDF grubunun olmamasi, hem saglam hem demineralize
dentin gruplarinin olusturulmasi, etch&rinse adeziv kullanilmamasi, makaslama
baglanma dayaniklilik testi uygulanmis olmasi Van Duker ve ark.’nin calismasina
gore farklihk gostermektedir. Bu farklihklar dahilinde ¢alismamizin sonuglari Van
Duker ve ark.’nin ¢alismasinin sonuclarini destekler niteliktedir.

Quock ve ark. (100) molar dislerde farkh konsantrasyonlarda GDF
soltisyonlarini (%12 ve %38) kullanarak self-etch ve etch&rinse olmak tizere iki farkli
adezivin saglam dentine mikro gerilim baglanma dayanikhligini arastirmislardir. GDF
uygulamasinin kontrol gruplarina gore ve farkli konsantrasyonlarda uygulanmasinin
baglanma dayanikhliginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi, sadece
%12’lik GDF'nin uygulandigi self-etch grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha disik baglanma dayanikhlik degerleri gosterildigi bildirilmistir. Quock ve
ark.’nin ¢cahsmasinda farkli konsantrasyonlarda GDF kullaniimasi, hem etch&rinse
hem self-etch sistemlerin kullaniimasi, mikro gerilim baglanma dayaniklilik testinin
uygulanmasi, sadece saglam dentin lzerinde calisiimasi tez ¢alismamiza gore farkh
yonleridir. Tez calismamizin sonuglari bu farkliliklara ragmen Quock ve ark.'nin
¢alismasinin sonuglarina benzerdir.

Wu ve ark. (175) sit dislerinde %38’lik GDF kullanarak yaptiklari ¢alismada
bir etch&rinse adeziv ile kompozitin saglam dentine mikro gerilim baglanma
dayaniklihgini arastirmislar ve GDF uygulamasinin kompozitin saglam dentine
baglanma dayaniklihgini etkilemedigini bildirmislerdir. Calismamiz, yalnizca daimi
molar dislerin kullaniimasi, self-etch modunda Universal adeziv sistem kullaniimasi,
makaslama baglanma dayanikliligi testi uygulanmasi, demineralize dentin
gruplarinin da olusturulmasi gibi nedenlerle Wu ve ark.’nin ¢alismasindan farkhliklar
gostermektedir. Buna ragmen calismamizin sonuclari Wu ve ark.’nin sonuglariyla
uyumludur.

Firouzmandi ve ark. (96) %30’luk GDF'nin kompozitin etch&rinse uygulanan
bir adeziv ile ¢lriik ve saglam dentine mikro gerilim baglanma dayanikliigina etkisini
arastirmislar, GDF uygulamasinin ¢liriik dentine baglanma dayanikliigini artirdigini,

normal dentine baglanmayl ise etkilemedigini bildirmislerdir.  Calismamizda
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Firouzmandi ve ark.’nin c¢alismasina gore %38’lik GDF kullaniimasi, self-etch
modunda Universal adeziv kullanilmasi, makaslama baglanma dayanikhlik testi
uygulanmasi gibi farkhliklar bulunmakla beraber sonucglarimiz hem demineralize
hem saglam dentine baglanmanin GDF uygulamasindan etkilenmedigini ortaya
koymustur. Bu nedenle calismamiz Firouzmandi ve ark.’nin c¢alismasini kismen
destekler niteliktedir.

Siqueira ve ark. (97) daimi molar dislerde %12 ve %38’lik GDF'nin ¢lrik
dentine iki farkli Gniversal adezivi iki farkh modda (etch&rinse, self-etch) kullanarak
kompozitin mikro gerilim baglanma dayanikliigina etkisini arastirmislar ve adeziv
uygulama seklinden bagimsiz olarak GDF uygulamasinin baglanma dayanikhiligini
artirdigini ~ bildirmislerdir.  Calismamiz  Siqueira ve ark.nin  c¢alismasini
desteklememektedir, bunun nedeni adezyon test yonteminin farkhhgi olabilir.

Koizumi ve ark. (170) %38’lik GDF ve Kl solliisyonunun daimi molar dislerde
etch-and-rinse sistem, iki asamali self-etch sistem, all-in-one sistem ve rezin
modifiye cam iyonomer adeziv ile kompozitin saglam dentine mikro gerilim
baglanma dayanikliigina etkisini arastirmislar ve %38’lik GDF/KI'nin mikro gerilim
baglanma dayanikliligini azalttigini bildirmislerdir. Tez ¢alismamiza kiyasla, Koizumi
ve ark.’nin farkli adeziv sistemler ve modlar kullanmalari, demineralize dentin grubu
olusturmamalari, mikro gerilim baglanma dayaniklilik testini uygulamalari farklilik
olusturarak sonuglarimizin uyumlu olmamasina neden olmus olabilir.

Soeno ve ark. (103) cekilmis sigir disi dentininde farkli hassasiyet gidericilerin
iki adeziv sistemin baglanma dayanikliigina etkisini degerlendirmis ve %38’lik
GDF’nin gerilim (tensile) baglanma dayaniklilik degerlerini distirdigind bildirmistir.
Calismamizda insan dislerinin kullanilmasi, farkh bir test yonteminin uygulanmasi
Soeno ve ark.’nin ¢alismasindan farklidir ve bu nedenlerle sonuclarimiz benzerlik
gostermemis olabilir.

Kiglikyilmaz ve ark. (102) %38’lik GDF soliisyonunun molar dislerde saglam
ve demineralize dentine uygulanmasinin ardindan kompozitin bir self-etch sistem ile
mikrogerilim baglanma dayanikliigina etkisini arastirmislar ve GDF uygulamasinin

hem saglam hem demineralize dentinde baglanma dayanikhligini dislrdiGgini
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bildirmislerdir. Kiiglikyilmaz ve ark.’nin galismasinin sonuglari tez calismamiza gore
uyumlu degildir. Kullanilan materyaller ve yontemlerin farklihg sonuglar arasinda
farkliliga neden olmus olabilir. Kirilma tipi agisindan adeziv basarisizliklarin en ¢ok
gorilen tip olmasi ise tez galismamizla uyumludur.

Lutgen ve ark. (171) posterior dislerde %38’lik GDF kullanarak self-etch ve
etch&rinse adezivler kullanarak kompozitin saglam dentine olan mikro makaslama
baglanma dayaniklihgini arastirmislar ve GDF'nin baglanma dayanikliligini olumsuz
etkiledigini bildirmislerdir. Farkli tir adezivlerin kullanilmasi, demineralize dentin
gruplarinin olmamasi, farkli adezyon test yonteminin uygulanmasi gibi nedenler
Lutgen ve ark.’nin ¢alismasini bizim ¢alismamizdan farkli kilmakta ve bulgularimiz
ortismemektedir.

Markham ve ark. (172) daimi molar dislerde %38’lik GDF'nin kompozitin
Universal adezivler ile saglam dentine makaslama baglanma dayanikliligina etkisini
arastirmislar ve baglanma dayanikliigini azalttigini bildirmislerdir. Calisamamizda
farkl adeziv kullanilmis olmasi sonuglarin farkli ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Zhao ve ark.’nin (101) Uglncli molarlarda iki farkli glimis diamin flordrla
Urinl (Saforide, Riva Star) kullanarak cam iyonomerlerin demineralize dentine
makaslama baglanma dayanikliigini dlgtlkleri ¢alismada gruplar arasinda anlamli bir
fark elde edilmedigi ve %38’lik giimiis diamin floriirle beraber potasyum iyodir
kullaniminin baglanma dayanikhligini olumsuz etkilemedigi bildirilmistir. Zhao ve
ark.’nin calismasinin tez calismamiza gére cam iyonomer ve farkli GDF Urlinlerinin
kullanilmasi, saglam dentin gruplarinin olusturulmamasi, yalnizca tgtinci molarlarin
kullanilmasi gibi fakhliklari olmasina ragmen sonuglari bizim sonuglarimiza
benzerdir. Ayni ¢alismada test sonrasi olusan kirik tipleri siniflamasinda en ¢ok
adeziv basarisizlik ve en az koheziv basarisizlik gerceklesmistir ve bu da bizim
¢alismamizla uyumludur.

Puwanawiroj ve ark. (173) sit dislerindeki ciriik dentine giimis diamin
florir uygulamasinin ardindan cam iyonomerin mikro gerilim baglanma
dayaniklihgini arastirmislar ve GDF'nin baglanma dayanikhligini etkilemedigini

gostermislerdir. Test edilen 6rneklerin kirilma tipleri incelendiginde en sik gorilen
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kirtk tipi karma basarisizlik olarak tespit edilmistir. Her ne kadar kullanilan
materyaller, dislerin sit disi olmasi, test yontemi agisindan bizim g¢alismamizdan
farkli olsa da, sonuglar bizim g¢alismamizla uyumludur. Calismada kullanilan
materyalin cam iyonomer olmasi ve mikrogerilim yonteminin kullanilmasi karma
kirik tipinin daha fazla olusmus olmasina neden olmus olabilir.

Gupta ve ark. (98) molar dislerde %38’lik GDF/KI uygulamasi sonrasi saglam
dentine rezin modifiye cam iyonomer vyerlestirerek makaslama baglanma
dayanikhlik testi gerceklestirmisler ve GDF/ KI'nin dentine baglanma dayanikhligini
artirdigini fakat daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini bildirmislerdir. S6z konusu
arastirmada cam iyonomer siman kullanilmasi bizim ¢alismamiza goére farkh bulgu
elde edilmesine neden olmus olabilir.

Wang ve ark. (95) molar disler Gzerinde yaptiklari calismada %38’lik glimus
diamin floririn saglam ve demineralize dentine cam iyonomerin baglanmasini
mikrogerilim baglanma dayanikhlik testi ile arastirmislar ve demineralize dentine
GDF uygulamasinin baglanma dayanikliigini arttirdigini géstermislerdir. Wang ve
ark.’nin galismasinin sonuglari tez ¢alismamiza gore igerdigi farkli bir GDF ve cam
iyonomer kullanilmasi, adezyon test yonteminin farkli olmasi gibi farklilklar
dahilinde uyumlu degildir. Ote yandan bu ¢alismada degerlendirilen kirilma tiplerine
gore en fazla gorilen kirik tipleri sirasiyla koheziv, karma ve adezivdir ki bu da
tamamen bizim sonuglarimizla ortiismemektedir. Wang ve ark.’nin ¢alismasinda
koheziv basarisizligin daha baskin goriilmesinin nedeni kompozitlere gore daha
disiik mekanik dayanikhligi olan cam iyonomer siman kullanilmasi ve materyalden
kiigk kesitler alinmasi yoluyla yapilan mikrogerilim baglanma dayanikhlik test
yonteminin kullanilmasi olabilir.

Ak¢a ve ark. (176) saglam Uglinci molar dislerin servikal dentinlerine
uygulanan farkli hassasiyet giderme ajanlari ve lazer uygulamasinin, bir self-etch
primer kullanilarak dentine baglanma dayanikliigina etkisini uGBDT ile
arastirmislardir. Calismalarinda kullandiklari hassasiyet gidericilerden biri olan Fluor
Protector uygulamasinin dentine baglanma dayanikliigini azalttigi gosterilmistir.

Calismamiz Akca ve ark.’nin calismasinin sonuglariyla ortiismemektedir. Kullanilan
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test yontemi, adeziv sistemin, dentin orneklerinin durumunun
(demineralize/saglam), yaslandirma islemlerinin farkhi olmasi buna neden olmus
olabilir.

Korkmaz ve ark. (177) kok dentininde yaptiklari ¢alismada iki antibakteriyel
ajanin (Cervitec, Fluor Protector), 5 farkli dis rengindeki restoratif materyallerin
makaslama baglanma dayanikliigina etkisini arastirmiglardir. Fluor Protector
kullanilan gruplarda bir grup hari¢ baglanma dayanikhliginin kontrol gruplarina gore
azaldigi bildirilmistir. Calismamizda kullanilan test cihazi ve kafa hizinin farkhlig,
dentinin farkli tirlerde kullanilmasi, kullanilan adeziv ve restoratif materyallerin
fakhligi gibi olasi nedenlerle ¢alismamiz Korkmaz ve ark.’nin galismasini
desteklememektedir.

Eylboglu ve ark. (178) liclinci molar dislerde on iki farkli hassasiyet giderici
ajanin tek asamali bir self-etch adezivin dentine makaslama baglanma
dayaniklihgina etkisini arastirmislardir. Flortrlii vernik grubu calismamizin
aksine kontrol grubuna goére daha disiik baglanma dayanikhligl gdstermistir.
Kullanilan verniklerin, adeziv sistemlerin, dentin durumlarinin farkliigr buna neden
olmus olabilir.

Mishra ve ark. (179) premolar dislerin minesinde yaptiklari ¢alismada farkli
remineralizasyon ajanlarinin ortodontik braketleri mineye makaslama baglanma
dayaniklihgina etkisini arastirmislardir. Fluor Protector kullanilan grup, bizim
calismamizin aksine kontrol gruplarina gore daha yiiksek baglanma dayaniklihigini
gostermistir. Deney yapilan dis sert dokularin farkli olmasi bu farkhliga neden olmus
olabilir.

Nystrom ve ark. (180) molar dislerde kalay floriir solisyonunun adeziv
rezininin dentine makaslama baglanma dayanikhligina etkisini arastirmislardir.
Floriir kullanilan deney gruplari kontrol gruplarina gore daha disik baglanma
dayaniklihgr gostermistir. Calismamiz Nystrom ve ark.'nin ¢alismasini farkli 6rnek
hazirlama yontemi, kafa hizi, florGrli GrGn cinsi gibi olasi nedenlerle

desteklememektedir.
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Bu tez ¢alismasinin kisitlamalari, in vitro olarak planlanmis bir ¢alisma olmasi,
potasyum iyodiir uygulanmayan gruplarin olusturulmamasi ve dolayisiyla potasyum
iyodlrlin baglanma dayanikliligina olasi etkilerinin degerlendirilmemesi, ¢alismada
tek bir adeziv sistem kullanilmasi, tarama elektron mikroskop goérintiileme igin
yalnizca birer 6rnek hazirlanmasi olarak sayilabilir.

Bu tez calismasinin 6zginligl, GDF iceren bir sollsyon ile florirli bir
vernigin karsilastiriimasi ve florlrll Grinlerin uygulamasindan hemen sonra 3 aylik
bekleme siiresini taklit etmek amaciyla termal yaslandirma isleminin yapilmasi
olarak sayilabilir.

Bu tez calismasindan elde edilen veriler, klinikte siklikla hekimlerin karsisina
¢itkan clrik lezyonlarinin durdurulmasi ve dentin asiri duyarliiginin tedavisinde
ylksek konsantrasyonlu topikal florirlerin uygulanmasindan hemen sonra veya
aradan belli bir zaman gectikten sonra kompozitin dentine baglanma dayaniklilhiginin
etkilerini karsilagtirmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu g¢alisma hekimlere en
uygun tedavi icin materyal segciminde yol gostermesi agisindan dnemlidir. Bu tez
calismasi, literatlirde konu (zerine goris birliginin olmamasi ve daha fazla
¢alismanin yapilmasina olan ihtiya¢ nedeniyle literatiire katki saglayacaktir. Ancak
tez calismamiz ve yukarida sayilan benzer ¢alismalarin yalnizca in vitro ¢alismalar
oldugu g6z 6nlinde bulundurulmali, en dogru bilimsel kanitlara ulasabilmek i¢in bu

¢alismalar in vivo ¢alismalarla desteklenmelidir.
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6. SONUCLAR
Bu in vitro ¢alismanin sinirlamalari dahilinde,

1. Dentin tarl, drin cinsi ve florir yaslandirma islemlerinin tek baslarina
makaslama baglanma dayanikhligina etkisi incelendiginde, dentin tlrli ve
florir yaslandirma islemi icin istatistiksel olarak anlamlidir. Uriin cinsinin
makaslama baglanma dayaniklihgina etkisi istatistiksel olarak anlamli
degildir. Dentin tlrG-urdn cinsi ve Urlin cinsi-yaglandirma makaslama
baglanma dayanikhliginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olustururken,
dentin tlirl-yaslandirma etkilesimi istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmamistir. Tim degiskenler beraber degerlendirildiginde (dentin tird-
Urln cinsi-yaslandirma) istatistiksel olarak anlaml fark goraImastur.

2. Cahsmada test edilen floriirli Grlnler, flortrli Grin kullanilmayan kontrol
gruplariyla ve kendi aralarinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir farkhilk gérilmemistir.

3. Saglam dentin gruplarinda daha ylksek baglanma dayaniklilik degerleri elde
edilmistir. Florlrli Gridn yaslandirmasi baglanma dayanikliigini olumsuz
etkilemistir.

4. Saglam dentine floriirli vernik uygulamasi sonrasi hemen kompozit rezin
baglanan ve demineralize dentine GDF uygulamasi sonrasi hemen kompozit
rezin baglanan gruplar en yliksek ortalama baglanma dayaniklilik degerlerini
gostermislerdir.

5. Tum gruplarda baskin gorilen kirilma tipi adeziv basarisizlik olup, karma
basarisizliklarin ¢ogu demineralize dentin grubunda gorilmustir. Koheziv

basarisizliga rastlanmamistir.
Bu sonuclara gore tez calismamizin HO1 ve HO; hipotezleri reddedilmistir.

Sonu¢ olarak, glnlimizde minimal invaziv dis hekimliginin 6neminin
anlasilmasi ve c¢lrik tedavilerine vyaklasimlarin degismesi, remineralize edici

ajanlarin kullanimini yayginlastirmistir. Dentin asiri duyarhliginin tedavisinde de
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remineralize edici ajanlardan oldukga sik faydalanilmaktadir. Topikal florirlerin
remineralizasyon icin en sk basvurulan ({rlinlerden oldugu gbz oniinde
bulunduruldugunda, oOzellikle yiksek konsantrasyonda florlr igerenlerinin dislere
uygulandiktan hemen sonra veya ileri bir doénemde vyapilacak adeziv
restorasyonlarin basarisini ne sekilde etkileyecegi olduk¢ca ©nemlidir. Clrik
lezyonunun durdurulmasi/tedavi edilmesi veya dentin asiri duyarliiginin giderilmesi
hastalarin saghgl ve konforu agisindan dnemli olsa da yapilacak restorasyonlarin
basarisi da bir o kadar onemlidir. Bu tez ¢alismasindan elde edilen verilere goére
yuksek konsantrasyonlu florlrli  Grinler kompozitin  dentine baglanma
dayaniklihgini olumsuz etkilememistir. Bu konuyla ilgili farkli GDF igeren urinler,
farkl adezivler, farkli adezyon test yodntemleri, cesitli restoratif materyaller
kullanilarak daha fazla in vitro ¢alisma yapilmali ve bu galismalar klinik ¢alismalarla

desteklenmelidir.
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