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OZET

Giris-Amac: /n vivo ve in vitro olarak iki temel asamada gergeklestirilen bu
calismada klorheksidin igeren dentin bonding ajanin (i) klinik basarisinin
degerlendirilmesi, (ii) klinik sartlarda dental plak ve dental plak bakterileri iizerine
olan etkisinin belirlenmesi ile laboratuvar ortaminda materyalin (iii) immediat ve
yaglandirilmis 6rneklerdeki mikrogerilim baglanma dayaniminin, (iv) antibakteriyel

etkinliginin arastirilmasi amaglandi.

Materyal-Metot: Calismanin in vivo asamasinda, en az iki adet dentin

clrtiklii (D1 seviyesinde) siit molar disi bulunan 5-9 yas aras1 40 hasta calismaya
dahil edidi. Splith mouth olarak tasarlanan ¢alismada sinif II kaviteye sahip siit molar
diglerin restorasyonunda baglayict ajan olarak Ultradent PQ1 Bond ve Ultradent
Peak Universal Bond, restoratif materyal olarak da Tetric N Ceram Bulk Fill
kompozit kullanildi. Restorasyon dncesi, restorasyon sonrasinda 1. hafta, 1. ay ve 3.
aylarda ilgili dislerin arayiizlerinden dental plak ornekleri alind1 ve plak seyreltme
yontemiyle viriilan streptokok sayimi yapildi. Klinik basarinin degerlendirilmesi ise
restorasyon sonrasi 3, 6, 9, ve 12. aylarda kalibre edilmis bir gézlemci tarafindan FDI
kriterleri kullanilarak gergeklestirildi. Calismanin in vitro asamasinda ise; her iki
bonding materyali i¢in agar difiizyon testi ile immediat ve yaslandirilmis 6rneklerde

mikrogerilim baglanma dayanim testi gerceklestirildi.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgulara bakildiginda; alinan dental
plak Orneklerinde tiim zamanlar agisindan Peak Universal Bond ve PQ1 Bond
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). FDI kriterleri ile
3’er aylik araliklarla 12 ay boyunca degerlendirilen restorasyonlarda tiim zaman
araliklarinda degerlendirme kriterleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Mikrogerilim baglanma dayanim testinin
istatistiksel degerlendirmesi sonucunda PQ1 Bond grubunda immediat baglanma
degerleri ile termal yaslandirma uygulanmis baglanma degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmedi (p=0,54). Peak Universal Bond grubunda
immediat baglanma degerleri ile termal yaslandirma uygulanmis baglanma degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p=1,00). Hem immediat hem
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de termal yaslandirma uygulanmis 6rnekler i¢in Peak Universal Bond grubundaki
baglanma degerlerinin PQ1 Bond grubundaki baglanma degerlerinden istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,00). Isik ile polimerizasyon yapilmayan
orneklerin agar diflizyon testi ile degerlendirilmesi sonucunda Peak Universal Bond
ve PQ1 Bond gruplarinda zon ¢aplari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,211).

Sonu¢: Bu c¢alismanin kisitlhiliklar1 dahilinde elde edilen bulgular bir arada
degerlendirildiginde; klorheksidin iceren bonding ajanin klinik kullanim i¢in uygun
nitelikte oldugu diistinlilmiistiir. Bulk-fill kompozit rezin ise islem basamaklarini
azaltmasi, teknik hassasiyetinin diisiik olmasi, c¢ocuk hastada koltuk zamanini
kisaltmasi1 bakimindan tercih edilebilir niteliktedir. Ancak, klinik sonuglarin
degerlendirilebilmesi i¢in 1iyi planlanmis, uzun siireli takip zamanina sahip

randomize klinik ¢aligmalara duyulan gereksinim stirmektedir.

Anahtar kelimeler: Dentin bonding ajan, klorheksidin, klinik degerlendirme,

mikrogerilim baglanma dayanimi, antibakteriyel, dental plak, bulk-fill kompozit



ABSTRACT

Introduction: The present study was designed as a two-stage (in vivo and in
vitro) analysis of chlorhexidine-containing dentin bonding agent, which aimed to
investigate (i) the clinical success of this agent, (ii) its effect on dental plaque and
dental plaque bacteria under clinical conditions, (iii) the microtensile bond strength
of this agent in immediate and aged samples in laboratory condition, and (iv) its

antibacterial efficiency.

Materials_ and Methods: In the in vivo stage of the study, a total of 40

patients aged 5-9 years with at least two dentin caries (D1 Level) in primary molars
were included in the study. The study also involved a split-mouth design in which
Ultradent PQ1 Bond and Ultradent Peak Universal Bond were used as the bonding
agents and Tetric N Ceram Bulk Fill composite was used as the restorative material
for the restoration of primary molars with class Il cavity. Dental plague samples were
obtained from the interdental spaces of the teeth both before restoration and at one
week, one month, and three months after restoration, and the virulence of
streptococcus mutans was assessed by serial dilution plate method. The evaluation of
clinical success was performed by a calibrated observer according to the FDI criteria
at months 3, 6, 9, and 12 after restoration. In the in vitro stage of the study, agar
diffusion test was applied and microtensile bond strength test was performed in both

immediate and aged samples for the two bonding materials.

Results: No significant difference was found between the Peak Universal
Bond and the PQ1 Bond groups with regard to the taking dental plaque samples at all
time intervals (p>0.05). Similarly, no significant difference was found between the
groups with regard to the restorations evaluated every three months over a total
period of 12 months (p>0.05). The statistical results of the microtensile bond strength
test indicated no significant difference between the immediate and thermally aged
bonding values in the PQ1 Bond group (p=0.54). No significant difference was found
between the immediate and thermally aged bonding values in the Peak Universal
Bond group (p=1.00). Moreover, the bonding values in the Peak Universal Bond

group were statistically higher than those in the PQ1 Bond group for both immediate



and thermally aged samples (p=0.00). However, the evaluation of the non-
photopolymerized samples with agar diffusion test revealed no significant difference

between the two groups with regard to the diameter of the zone (p=0.211).

Conclusion: Under the limitations of the present study, the following
conclusions can be made chlorhexidine-containing dentin bonding agents are suitable
for clinical use. The Bulk-fill resin-based composite can also be preferred in that it
reduces the steps of the restoration, provides relatively lower technical sensitivity,
and leads to shorter times on the dental chair. Further well-planned, long-term, and

randomized clinical studies are still required.

Key Words: Dentin bonding agents, chlorhexidine, clinical evaluation,

microtensile bond strength, antibacterial, dental plaque, bulk-fill composite
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1. GIRIS

Dis ciirtikleri cocuklarda en yaygin goriilen oral saglik problemlerindendir ve
sebep oldugu sorunlar ile 6zellikle okul 6ncesi ¢ocuklarda 6nemini korumaktadir (1).
Dis ciiriiklerinin restorasyonunda kullanilan materyallerden olan amalgama kiyasla
kompozit materyallerin tasidigi estetik ve fiziksel dstiinlikler bu materyallerin
kullanimini giderek arttirmaktadir (2). Ancak, kompozit restorasyon kullaniminda
karsimiza ¢ikan restorasyon ile dis arayliziinde bosluklarin olugmasi ile sonuglanan
ve polimerizasyon biiziilmesi olarak adlandirilan klinik problem 6zellikle 6nem arz
etmektedir. Polimerizasyon biiziilmesine bagli olarak olusan bosluklar nedeniyle
meydana gelen mikrosizintidan kaynakli olarak, bakteri ve friinlerinin dis ile
restorasyon arayiiziine sizmasi sonucu sekonder c¢iiriikklerin ve bunun sonucunda da

pulpa hastaliklarinin ortaya ¢ikabildigi bildirilmistir (3).

Dentin baglayict ajanlar, hidrofobik yapidaki kompozit rezin materyallerinin
hidrofilik yapidaki dentine direkt olarak baglanmasi igin gelistirilmistir (4). Dentin
baglayict ajan kullanimi ayrica kompozitlerin neden oldugu polimerizasyon
biiziilmesini takiben olusan bosluklar1 azaltmak ve boyutlarini kiigiiltmeye yonelik
olarak uygulanan bir basamaktir ve gelisen teknoloji sayesinde adeziv sistemler
igerisine katilan yeni bilesenler araciligiyla bu sorunun {istesinden gelinmeye

caligilmaktadir (4).

Gilinlimiizde operatif dis hekimligi cliriglin tamamen kaldirildig1 yontemden
uzaklagsarak, dis yapisinin korundugu ve pulpa hasarinin 6nlendigi ultra konservatif
yaklasima dogru ilerlemektedir (5). Bu ultra konservatif yaklasim dahilinde kavite
tabanina direkt olarak uygulanabilen antibakteriyel ozellikteki dentin baglayict
ajanlarin gelistirilmesiyle konservatif dis hekimliginde daha basarili restorasyonlarin

elde edilmesine olanak taninmaktadir (4).

Dentin baglayict ajanlarin antibakteriyel etkiye sahip olmasi, biyofilmin
asidik dogasindan kaynakli olarak meydana gelen yikimi ve marjinal ciirtikleri
Onleyebilmesi agisindan 6nemlidir (6-8). Preparasyon sonrasi kavitede kalan rezidiiel

bakterilerin yani1 sira, marjinal s1zint1 sonrasi dig-restorasyon arayiiziine bakteri gecisi



olabilmektedir. Bu bakteri varligina engel olmak amaciyla antibakteriyel 6zelliklere

sahip adezivler gelistirilmistir (9, 10).

Antibakteriyel etkiye sahip rezin materyallerin bakterilerle direkt temasa

gecerek bakterilerin inaktive olmalarin1 ve dis ¢iirigii insidansinin azalmasini

sagladiklari ve plak birikimini 6nledikleri bildirilmektedir (11, 12).

Antibakteriyel rezin materyalleri elde etmek igin rezine ¢oziinebilir
antibakteriyel ajanlar ilave edilmekte veya antibakteriyel ajan rezin matriks
icerisinde immobilize edilmektedir. Rezin igerisine ¢oziinebilir nitelikteki
antibakteriyel ajanlar ilave edildiginde bu ajanlar agiz ortamina da salinmaktadir (6).
Adezivin igerisine klorheksidin ve giimiis gibi ajanlar ilave edilerek yapilan ¢ok
saylda modifiye edilmis rezin ¢alismasi bulunmaktadir (13, 14). Bununla birlikte,
adeziv rezine ilave edilen klorheksidin gibi ajanlarin salimimi kontrol etmek zordur
ve salim siireleri kisithidir (15, 16). Diger bir yontem olan antibakteriyel bilesenin
rezin matriks igerisinde immobilize edilmesinin antibakteriyel etki saglamak
acisindan daha etkili oldugu bildirilmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda dortlii
amonyum bilesikleri (QAC) gibi polimerize olabilen bilesikler ile kalict ve kimyasal
olarak  immobilize  edilen  antibakteriyel  ajanlar  gelistirilmistir. ~ 12-
metakriloksidodesilpiridinyum bromid (MDPB) ve metakriloksietil setil dimetil
amonyum kloriir (DMAE-CB), QAC monomeri kullanilarak gelistirilen

antibakteriyel monomer 6rnekleridir (17-21).

Gluteraldehit, florid, giimiis gibi ajanlarin adeziv sistemlere ilave edilmesiyle
antibakteriyel 6zellikte dentin baglayici ajanlar elde edildigini bildiren ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir (22-27)

Klorheksidin; sahip oldugu genis spektrumlu antibakteriyel aktivite ve
sitotoksisite nedeniyle dis hekimliginde siklikla kullanilmakta ve antimikrobiyal
ajanlar arasinda altin standart olarak kabul edilmektedir (28). Klorheksidinin sahip
oldugu bir diger 6nemli 6zelligi hibrit tabakanin bozulmasinda biiytik bir etkiye sahip
olan matriksmetalloproteinazlarin (MMP) inhibisyonunu saglayabilmesidir (29, 30).
Bu konuda yapilan caligmalarda adezive, non-spesifik bir MMP inhibitorii olan

klorheksidin eklenmesiyle rezin-dentin baglantisinin korundugu goésterilmistir (30-



32). Klorheksidin dentin dokusunun hidroksiapatitlerine baglanarak uzun siireli
antibakteriyel etki gostermektedir (33). Dentin baglayict ajan igerisine belirli
oranlarda klorheksidin eklenerek yapilan ¢ok sayida modifiye dentin baglayici ajan
calismas1 bulunmaktadir (34-36). Ancak giiniimiizde klorheksidin ilavesi yapilarak
piyasaya siiriilmiis olan sadece bir dentin baglayici ajan bulunmaktadir. Bu tez
caligmasinda klorheksidin i¢eren dentin baglayici ajan ile klorheksidin igermeyen
dentin baglayic1 ajanin klinik basarisinin, antibakteriyel etkinliginin ve baglanma

dayaniminin karsilastirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1  Dis Ciiriigii ve Bilesenleri

Dis ¢iirligli, dis yiizeyinde biriken yiyecek artiklarindan bakterilerin
fermantasyonu yoluyla iiretilen asitin demineralizasyon ve sert doku yikimina neden
oldugu multifaktoriyel, kronik, bakteriyel bir hastaliktir. Giiniimiizde dis ¢lriigi
diinya genelinde en yaygin goriilen hastaliklardan biridir. Diinya ¢apinda niifusun
yaklasik olarak %36’sinin daimi dislerinde ¢iiriik bulunmaktadir. Siit dislerinde ise
bu oran popiilasyonun yaklasik olarak %9’unu etkilemektedir (37). Ulkemizde ise 5
yasindaki ¢ocuklarin %68.7’sinin ¢liriik nedeni ile restoratif tedavi ihtiyaci oldugu,
12 yasindaki ¢ocuklarda bu oranin %61.8 oldugu tespit edilmistir (38). Ciirtik riski,
fiziksel, biyolojik, cevresel, davranigsal ve yasam tarziyla baglantili faktorleri

kapsamaktadir (39).

Dis clirtigi siireci, hidroksiapatit kristallerinin yikima ugrayip minenin lokal
olarak demineralize olmasidir. Digin asite maruz kalma durumu; bakteri tiirii ve
sayist, tikiirtik miktari, viskozitesi ve tamponlama kapasitesi ile mine ve plaktaki flor
varhgindan etkilenir. Plak pH’smin kritik degerden (hidroksiapatit igin: 5.5,
floroapatit i¢in: 4.5) daha asagiya diismesi sonucu hidroksiapatit i¢erisinde bulunan
kalsiyum fosfatlar ¢oziiniir ve disten mineral kaybi1 baslamis olur (39, 40). Ciiriik

zaman igerisinde dekalsifikasyon ve organik doku pargalanmasina neden olur (40).

Insan oral florasinda tanimlanmis yaklastk 700 farkli bakteri tiirii
bulunmaktadir (41). Dis ¢lirigii patogenezinde karyojenik bakteriler, 6rnegin; oral

streptokoklar ve laktobasilis tiirleri 6nemli bir rol oynar (42-44).
2.2  Dental Plak ve Dental Biyofilm

Dental plak terimi disler tizerinde yapisik olarak bulunan tiim yumusak
birikintileri ifade eder (45). Diger bir deyisle dental biyofilm veya dental plak;
polisakkarit matriks igerisinde sabit, dis yilizeyine yapisik bir halde bulunan oral
bakteri toplulugu demektir (46, 47). Yapisinda mikroorganizmalarin haricinde; suda
¢oziinebilen glukan ve fruktan, bakteri ve tiikiiriik proteinleri, degisik miktarlarda

yag, kalsiyum, fosfor, magnezyum, florid ve yiiksek oranda su bulunur (48). Dental



biyofilmdeki hiicre disi polisakkaritler genel olarak, glikoziltransferaz enzimlerinin
siikroz ve nisasta hidrolizatlar1 (6rnegin; maltoz) ile etkilesimi sonucu meydana
gelen, suda ¢oziinmeyen glukanlardan elde edilir. Bakteriyel biyofilmin sukroza
maruz kalmasi sonucunda polisakkarit matriksin yogunlugu 6nemli bir sekilde artar

ve diyette bulunan nisasta da bu siireci hizlandirir (49).

Dis yiizeyinde etkin bir kolonizasyonun saglanmasi, dental biofilmin
olusmasi ve ¢iiriigiin meydana gelmesi igin mutans grubu streptokoklar (S. mutans, S.
sobrinus), salivarius grubu streptokoklar (S. salivarius, S. vestibularis), S.
parasanguinis, laktobasilis tiirleri (L. gasseri, L. johnsonii, L. casei, L. paracasei) ve
veillonella tirlerinin (V. atypica, V. dispar, V. parvula) dis yiizeyine yapismasi
gerekmektedir (46, 50-52). Bu baslangi¢ siirecinde mutans grubu streptokoklar,
ozellikle S. mutans, glukan polimerlerin iiretiminin biiylikk bir kismin

gerceklestirerek esas rolii iistlenmektedir (47, 48, 53).

Dis yiizeyinde biyofilm olusumu Bowen ve Koo (48), tarafindan tanimlandigi
izere ¢ok asamali bir siiregtir. 1. asama olan baslangi¢ asamasinda; alfa amilaz,
lizozim, histatin, peroksidaz, statherin ve miisinden olusan prolinden zengin tiikiiriik
proteinleri, mine hidroksiapatitlerine tutunur. 2. asamada, S. mutans tarafindan
salgilanan glikozil transferaz enzimleri pelikila baglanarak pelikil igerisine yerlesir,
sonrasinda suda kismen ¢oziinen glukanlar1 sentezleyerek bakterilerin ve proteinlerin
adezyonunu destekler. Bu asamada S. mutans tarafindan {iretilen glikozil transferaz
enzimlerinin, glikozil transferaz enzimleri liretmeyen bakteriler de dahil olmak iizere
(6rnegin; Aktinomiges viscosus, Laktobasilis casei) baska bakteriler tarafindan da
kullanilabilmesi dikkat ¢ekici bir durumdur. 3. agsamada S. mutans, glikozil transferaz
B ve glikozil transferaz C enzimlerinin yiizeylerine yapisip hizli bir sekilde siikroz
kullanarak suda ¢oziinmeyen ve kismen ¢oziinen glukanlar iiretir. Glikozil transferaz
D enzimleri, bu siirece suda ¢oziinen glukanlar sentezleyerek katkida bulunur.
Boylelikle tiim hiicre dis1 polisakkaritlerin iiretimi artar. Buna paralel olarak eger
ortamda nisasta varsa o-amilaz tarafindan sindirilerek, maltoz, maltotrioz,
maltodekstrin ve diger oligosakkaritleri iiretilir ve bu triinler, glikozil transferaz B
enziminin akseptor reaksiyonlar1 araciligiyla glukan polimerlere dahil olur. 4.

asamada S. mutans, glukan baglayici enzimleri ve diger bakterilerin glukan baglayici



molekdillerini gii¢lii bir bakteriyel adezyonla birlestirir ve bunun sonucunda da mine
yiizeyinde mikrokoloniler meydana gelir. Ayrica, diger streptokok tiirleri tarafindan
sentezlenen glikoziltransferaz enzimleri de S. mutans’in glukan sentezine eslik

ederek dental plagin maturasyonuna katkida bulunur (48).

Marsh ve ark. (46), tarafindan gosterildigi lizere bakteriyel biyofilmin
gelisiminde sukroz asil tetikleyici faktordiir. Biyofilm olgunlastiginda sukroz ve/veya
nisasta varlig1 plak karsinojenitesinin siirekli olarak pH degerinin 5 veya daha diisiik
seviyede tutulmasini saglar (47, 48). Asidik ortamin devam etmesi halinde sukrozun
fermente edilmesi sonucu meydana gelen organik asitlerin mineye penetre olarak
hidroksiapatit kristallerindeki kalsiyum ve fosfatin ¢oziinmesine neden olmasi
sonucunda dis minesinde demineralizasyon meydana gelir (54, 55). Sonug olarak,
uzun siire devam eden bu siirecin sonunda dis ylizeyinde kavitasyon olusur. Ayrica,
biyofilm igerisindeki asidik kosullar S. mutans ve laktobasil gibi aside karsi daha

dayanikl bakterilerin biiyiimesini kolaylastirir (48, 56).
2.3  Dental Plak Bakterileri

Dis yiizeyinde biyofilm supragingival ve subgingival olmak tizere iki sekilde
meydana gelir ve bunlar bakteriyel flora igerikleri yoniiyle birbirlerinden farklidir.
Supragingival plakta S. mutans, S. salivarius, S. mitis ve laktobasil gibi gram pozitif
bakteriler baskin iken subgingival plakta aktinobasilus, campylobakter tiirleri, F.
nucleatum, P. gingivalis gibi gram negatif anaerobik bakteriler baskindir (57-59).
Supragingival mikrobiyomun genellikle dis ¢iiriiklerine neden oldugu, subgingival

mikrobiyomun ise gingivitis ve periodontal hastaliklara neden oldugu
bildirilmektedir (60).

2.4 Dentin Tiibiillerine Bakteriyel Invazyon

Karyojenik mikrofloranin genel olarak streptokoklar, laktobasiller ve
aktinomigeslerden olustugu bildirilmistir. Streptokoklarin mutans grubunun, 6zellikle
S. mutans ve S. sobrinus’un, kuron ve kok ¢iirtiklerini indiikleyen primer etiyolojik
ajanlar oldugu diisiiniilmektedir (61, 62). Ciiriik dentinin dis katmanlarindan alinan

orneklerin streptokokkus tiirleri, laktobasilus tiirleri, aktinomiges tiirleri ve diger



gram pozitif rodlart icerdigi gosterilmistir (63). Dentin lezyonu olan, ¢ekilmis
dislerin pulpal taraflarindan alinan orneklerde, biiyiikk miktarlarda gram pozitif
anaerobik rodlardan eubacterium, propionibacterium ve bifidobacterium tiirleriyle
birlikte fakiiltatif bakterilerden en yaygin olarak aktinomices ve laktobasilus izole
edilmistir (64). Bu ¢alismalarda streptokoklar toplamda izole edilen miktarin kii¢iik
bir kismini olusturmustur. Bu nedenle, dentin ¢iiriigiiniin farkli bdlgelerinin

birbirinden oldukga farkli igerikte bakteriyel floraya sahip olabildigi soylenmektedir.

Daha derindeki enfekte dentinle kiyaslandiginda yiizeyel enfekte dentinden
alinan orneklerin daha fazla sayida bakteri icerdigi goriilmiistir (65). Ciiriikk dentin
ortamimin zorunlu anaerobik bakterilerin canli kalmasina olanak saglamasi,
mikrobiyolojik inceleme i¢in ¢ilirik dentinden alinan O6rneklerde tam anaerobik
bakteri miktarmin tespit edilmesini miimkiin kilmaktadir. Derin dentin ¢iirigi
mikroflorasinda propionibacterium, eubacterium ve bifidobacterium tiirlerinin
aktinomiges, laktobasilus ve bazi streptokok tiirleriyle (nadiren S. mutans) birlikte
baskin tiirler oldugu, fusobacterium gibi gram negatif zorunlu anaeroblarin ¢ok az
sayida oldugu goriilmiistiir (66). Ozaki ve ark. (67), ciiriik dentindeki bakteriyel
tirleri tanimlamak ve lokalize etmek i¢in diiz yiizey kuron ve kok ciirtiklerinden
aldiklar1 6rnekleri immunohistokimyasal teknikleri kullanarak incelemisler ve derin
dentin katmanlariyla karsilastirildiginda yiizeyel ve orta katmanlardaki fissiir ve diiz
yiizey kuron ¢iiriiklerinde S. mutans’in baskin oldugunu bulmuslardir. Ciirtik insan
dentini mikroflorasinin diger bakterileri ise laktobasilis tiirleri, eubacterium
alactolytivum ve F. nucleatum’dur ve bu bakterilere de sik rastlanmasina ragmen
oranlarinin nispeten diisiik oldugu bildirilmistir (64, 65). Bu nedenle, yiizeyel
dentindeki ¢iirtigiin S. mutans gibi anaerob fakiiltatif bakterilerin ¢ogalmasina, derin
dentin ¢iiriigii katmanlarin ise zorunlu anaerob bakterilerin ¢ogalmasina uygun

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yapilan bazi in vivo caligmalarda agiz ortamina agik bir halde bulunan
clirlikstiz kuron dentinine ait tiibiillere bakterilerin niifuz ettigi gorilmistiir.
Tiibiillere invazyonun kolaylikla ve tiibiiller ag1z ortamina acik hale geldikten kisa
bir siire sonra meydana geldigi, zaman igerisinde enfekte olan tiibiil sayisinin arttigi

ve enfeksiyonun derinlestigi belirtilmektedir (68, 69). Invazyon dentinin farkl



bolgelerinde ve farkli derinliklerinde degiskenlik gostermektedir (69, 70). Yapilan
bazi c¢aligmalarda; restorasyon ¢evresinde ve agikta kalan dentin tiibiilleri yoluyla
kavite tabaninda pulpal inflamasyon veya periapikal hastalikla sonu¢lanan bakteriyel
invazyon oldugu goriilmistiir (71-73). Mine ¢atlaklar1 ve travma sonrasi meydana
gelen kiriklardan mikrosizinti yoluyla pulpa-dentin kompleksine dogru meydana
gelen bakteriyel invazyonun da pulpal problemlere sebep olabilecegi bildirilmistir
(74). Bu nedenle, hem vital hem de nonvital disin dis uyaranlardan korunacak sekilde

ortiilenmesinin disin restorasyonunda kritik bir asama oldugu bildirilmektedir.

Giintimiizde kavitasyon olusturan c¢iirik lezyonlart ¢ogunlukla kompozit
rezinlerle restore edilmektedir (75). Kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmesi
dig-restorasyon arayiiziinde bosluklarin olusmasina yol agmaktadir (3). Ayrica agiz
ortamindaki sicaklik degisimleri, ¢igneme kuvvetleri, asit ve enzimler tarafindan
olusturulan kimyasal ataklar, dis ile kompozit arasindaki baglanmay1
giigsiizlestirmektedir (76). Dis ile restorasyon arasindaki baglanmanin bozulmasi
siklikla marjinal renklenme, mikrosizinti, sekonder ¢iiriik veya pulpal enflamasyonla

sonuglanmaktadir (77). Bu nedenle dental adezivlerin ilk ve en Onemli amaci

uygulandiklar yiizeye giiclii bir sekilde baglanmalaridir (77).
2.5 Adezyon

Adezyon, birbirinden farkli iki materyalin, kuvvetli bir sekilde birbirine
tutunmasi diger bir deyisle birbiri ile yakin temasta olan materyallerin bu temasi
bozmaya yonelik kuvvetlere kars1 gosterdigi direng olarak tanimlanmaktadir (78-80).
Iki materyal birbirlerine ¢ok yaklastirildiginda molekiiller arasi bir gekim olmakta ve
baglanma gerceklesmektedir. Bu baglanma birbirlerinden farkli molekiiller arasinda
gerceklesirse adezyon; birbirlerine benzer molekiiller arasinda gerceklesirse
kohezyon olarak adlandirilmaktadir (81, 82). Mikro diizeyde yiizey ozellikleri
birbirinden farkli olan iki materyal arasindaki baglantiy1 daha gii¢lii hale getirmek
icin materyaller arasmna “adeziv”’ olarak isimlendirilen bir ara katman
uygulanmaktadir. Adeziv olarak adlandirilan bu ara katmanm uygulandigi

materyallere ise adherent denilmektedir (78, 79).



Adezyon veya baglanma; fiziksel, kimyasal ve mekanik olmak tizere 3
sekilde gergeklesebilmektedir (81, 82). Fiziksel baglanma, yiizey oOzellikleri
birbirinden farkli olan diiz yiizeyler arasinda Van der Waals kuvvetleri ve
elektrostatik ¢ekimler yoluyla gergeklesmektedir (76, 78). Fiziksel baglanma her
durumda mevcut olsa da zayif bir baglant1 sagladigi diisiiniilmektedir (82). Kimyasal
baglanma, birbirinden farkli iki yiizey arasinda kovalent, iyonik ve hidrojen baglar
araciligi ile gergeklesmektedir (76). Kimyasal baglanma olusturabilmek i¢in yakin
adaptasyona ihtiya¢ duyuldugundan bu baglanmayr kuvvetli bir sekilde
gerceklestirmenin zor oldugu ifade edilmektedir (82). Mekanik baglanma, adezivin
adherente penetre oldugu ve belirli noktalarda mekanik bir kilitlenmenin meydana

geldigi baglanma tiirii olarak tanimlanmaktadir (78, 82).

2.5.1 Uzun Siireli Adezyon icin Gerekli olan Kosullar

Uzun siireli bir adezyon saglamak i¢in aralarinda baglanti kurulmaya calisan
ylizeylerin temiz olmasi, yiizeylerin birbirine yeterince yakin ve siki temas halinde
bulunmasi, adezivin iyi bir sekilde polimerize olmasi, baglantiy1 saglayan materyalin

uygulandig1 yiizeyi iyi bir sekilde 1slatmasi gerekmektedir (82-84).

Islanabilirlik bir ylizeye damlatilan sivinin ylizeyde dagilabilirligini ifade
etmektedir. Islanabilirlik; dagilmayla dogru orantilidir ve kati yilizeye damlatilan
likitin temas acis1 ile iligkilidir. Temas agisi, kat1 ile temas halinde olan sivi
damlacigin i¢ agisimi ifade etmektedir (82). Eger adezivin ylizey gerilim enerjisi
adherentin yiizey gerilim enerjisinden daha az ise yeterli diizeyde bir adeziv
nemlendirmesi saglanmis olur (78, 79, 83, 84). Yiizey gerilimi temas i¢in uygun olsa
da adezivin adherente uygulama siiresi icerisinde 1yi bir sekilde yayilabilmesi icin

diisiik viskoziteye sahip olmasi gerekmektedir (82).
2.6 Dis Hekimliginde Adezyon

Adezyon, atomlarin veya molekiillerin birbirlerine yapisma egilimlerini
iceren bir kavram iken kohezyon benzer molekiiller, atomlar arasindaki molekiiller
aras1 etkilesimleri ifade etmektedir. Kohezyon birbirlerine yapisan benzer

materyaller arasinda gergeklesirken adezyon birbirlerine yapisan farkli atomlar veya



molekiiller arasinda meydana gelmektedir (82). Her iki durum da dental materyalleri
kapsamaktadir. Ilk kayitlar1 milattan &nce 1. ve 2. yiizyila dayanan altin ve giimiisiin
soguk kaynak yontemiyle kohezyonunun yapilmasit islemi ve restoratif dis
hekimliginde de kullanilan altin folyo direkt restorasyonlarin tiretiminde kullanilan
uygulamalardir (85). Dis hekimligi uygulamalarinda genellikle mekanik baglanma
meydana gelmektedir (86-88). Bu duruma basit bir ornek olarak, tutuculugu
arttirmak i¢in bigimlendirilmis kaviteye amalgam restorasyon uygulanmasi veya asit
uygulanmis dentinde kollajen matris boyunca monomerlerin infiltre olarak hibrit

tabakay1 olusturmasi gosterilmektedir (82).

Dis hekimliginde adezyon kavraminin igerisine dahil olan birgok tanim

bulunmaktadir. Bunlar;

Smear tabakasi: Enstriimantasyon sonucu doner aletler ya da el aletleri ile dis
yiizeyinden uzaklastirilan ¢iiriik dis dokususu, mine ve dentin parcaciklari, kollajen
fibriller, odontoblast uzantilar1, kan, tiikiiriik ve bakteri toplulugunun olusturdugu
pordz yapidaki tabakadir. Kavite yilizeyi boyunca uzanan bu tabaka dentin tibiillerini

tikayarak iyi bir rezin-dentin baglanmasina engel olur (89-91).

Rezin tag (Adeziv uzanti): Adeziv rezinin agik olan dentin tiibiillerine
uzantisidir. Genellikle rezin taglar tamamen adezivden meydana gelir fakat bazi

durumlarda mikro doldurucu partikiilleri de igerebilir (89).

Biyoaffinite: Eger bir yiizey, bir biyomateryali emebilirse veya yakin bir
baglanma saglayabilirse, o biyolojik materyale kars1 bir affinitesinin oldugu kabul

edilir (89).

Biyouyumluluk: Biyolojik dokularla stabil bir uyum igerisinde bulunabilen ve
sert doku farklilagmasina izin veren bonding sistemler biyouyumlu olarak
siiflandirilir (89).

Hibrit tabaka: Yiizey ve ylizey alt1 dokularin demineralizasyonu sonrasi agiga
¢ikan dentin kollajen aga, adezive ait monomerlerin infiltrasyonu ve polimerizasyonu

ile dis sert dokularinda meydana gelen yapidir (92, 93).
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Hibridizasyon: Dis sert dokularinda bir hibrit tabakanin meydana gelme
stirecidir (89).

Ara yiizey: Benzer olmayan iki materyal arasindaki baglanti alanina verilen

isimdir. Genel olarak iki boyutlu oldugu diistiniiliir (89).

Ara faz: Benzer olmayan iki materyalin baglanma bélgesidir. Ug boyutlu
oldugu kabul edilir. Uzerinde kompozit rezin ve adeziv rezinin, altinda mineralize

mine ve dentinin bulundugu hibrit tabaka bu duruma 6rnek olarak verilebilir (89).
2.7 Mineye Baglanma

Mine dokusu agirlik¢a %95-98 inorganik materyal, %1-2 organik materyal ve
yaklagik olarak %4 oraninda su i¢ermektedir (94). Minenin inorganik igerigi biyiik
oranda hidroksiapatit kristallerinden olusmaktadir (95).

Islem gérmemis mine yiizeyi, su tabakasi, organik artik veya biyofilmle
kaplidir. Bu nedenle herhangi bir materyalin uygulanmasi i¢in mine yilizeyinin
hazirlanmasi1 gerekmektedir (96). Buonocore 1955 yilinda mineye %85°lik fosforik
asit uygulayarak akrilik rezinin dis minesine retansiyonunun arttigini kesfetmistir. Bu
kesif, dis hekimliginde adezyon kavraminin ve adeziv materyallerin gelisiminde

doniim noktasi olmustur (97).

Asit uygulamas: mikromekanik baglanma icin yiizeyi piirlizlendirmektedir
(96). Asit uygulanan mine yiizeyinde ¢oziilmeler sonucunda 5-50u derinliginde
pordz yiizeyler olusmaktadir (90). Hazirlanan mine yiizeyine adeziv uygulamasiyla
ise monomerler yiizeyi kolaylikla 1slatarak olusan bosluklara iyi bir sekilde penetre
olmakta ve saglam bir mikromekanik baglanma meydana gelmektedir (87). Bir
aragtirmaya gore, %30-40’lik fosforik asit uygulanan mine yiizeyine baglanmanin
oldukca iyi sonuglar verdigi ancak fosforik asit konsantrasyonu %30’un altina
diistiiglinde kalsiyumun daha az miktarda ¢éziinmesi nedeniyle zayif bir baglantinin
olustugu ifade edilmektedir (98, 99). Minenin inorganik yogunlugu dentine gore
daha fazla oldugu i¢in mine, asit uygulamalarina kars1 daha dayaniklidir. Bu nedenle
asitle ve yika sistemler minede yeterli bir piiriizlendirme olusturabilirken, kendinden

asitli sistemler nispeten yetersiz bir piiriizlendirme olusturmaktadir (100, 101).
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2.8 Dentine Baglanma

Dentin, agirlikga %70 inorganik, %18 organik ve %12 oraninda su
icermektedir (102). Inorganik yapmin biiyiik bir kism1 hidroksiapatit kristallerinden
meydana gelmektedir. Inorganik yapida ayrica flor, demir, ¢inko, bakir gibi
elementler ile karbonat, kalsiyum fosfat ve siilfat gibi tuzlar bulunmaktadir (103).
Dentinin organik yapisinin biiyiik bir bolimi Tip | kollajenden olusmaktadir (104,
105). Organik yapida ayrica proteoglikanlar, nonkollajen6z proteinler ve biiyiime
faktorleri bulunmaktadir (106, 107). Dentin dokusu, inorganik igeriginin daha az
olmast ve hidroksiapatit kristallerinin boyutlarinin daha ufak olmasi nedeniyle

mineye oranla daha yumusak bir yapiya sahiptir (108)

Dentinin histolojik yapisinda; dentin tiibiilleri, peritiibiiler dentin, intertiibiiler
dentin ve odontoblast uzantilar1 bulunmaktadir (109). Dentin tiibiillerinin i¢i dentin
lenfi ve odontoblast uzantilari ile doludur. Tibiiller igerisindeki sivi, dentin
dokusunun her zaman nemli olmasina neden olmaktadir (83). Dentin tiibiillerinin
sayist mine-dentin birlesiminden (20.000/mm?) pulpaya dogru ilerledik¢e
(45.000/mm?) artmaktadir (110). Boylelikle, pulpaya yaklastik¢a dentin sivisinin
miktar1 artmakta ve derin dentin bolgeleri yiizeyel dentinden daha nemli bir yap1
sergilemektedir (89, 111). Derin dentin bolgelerinin yiiksek su igerigine sahip olmasi,

bu bolgelerde baglanma problemlerinin yasanmasina neden olmaktadir (112, 113).

Histolojik ve kimyasal yapisi nedeniyle dentine dayanikli bir baglanma
saglamak olduk¢a karmasik ve gii¢ bir islemdir (90). Dentin yiizeyi baglanmaya
hazir hale getirilirken géz oniinde bulundurulmasi gereken en 6nemli konulardan
birisi de smear tabakasidir. Dentine saglam bir baglanma olusturmak i¢in smear

tabakasinin uzaklastirilmasi veya modifiye edilmesi gerekmektedir (89).
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2.9  Dentin Baglayici Sistemler

2.9.1 Jenerasyonlara Gore Dentin Baglayici Sistemlerin Siniflandirmasi

2.9.1.1 Birinci Jenerasyon Dentin Baglayici Sistemler

Modern adeziv dis hekimliginin temeli 1955 yilinda Buonocore’un akrilik
rezinin 30 saniye boyunca %85’lik fosforik asit uygulanmis mineye baglandigin
kesfetmesiyle atilmistir (97). Buonocore asit uygulanmis minenin gii¢lii bir rezin-
mine baglantist sagladigim1 (yaklasik 20-25 MPa) fakat ayni prosediirler dentine
uygulandiginda rezin-dentin baglanma kuvvetinin ¢ok diisiik oldugunu bulmustur (5-
10 MPa). 1956 yilinda ise Buonocore ve ark. (114), gliserofosforik asit dimetakrilat
iceren rezinin asitle pliriizlendirilmis dentine baglanabildigini gdstermislerdir. Bu
baglanmanin bifonksiyonel rezin molekiilleri ile hidroksiapatitteki kalsiyum iyonlari
arasinda oldugu diisiniilmiistiir. Ancak rezin uygulanan 6rnekler suya daldirildiginda
bu baglanmanin biiylik Olgiide azaldigi farkedilmistir. Bowen bu sorunu N-
fenilglisin ve glisidil metakrilat (NPG-GMA) kullanarak ¢6zmiistiir (115). Birinci
jenerasyon dentin baglayici sistemler ikinci jenerasyon dentin baglayici sistemlerin

tiretilmesi ile piyasadan kaldirilmistir.

2.9.1.2 ikinci Jenerasyon Dentin Baglayic1 Sistemler

Kompozitlere daha iyi bir baglanmanin saglanmasi i¢in adezivlerin i¢indeki
baglayici ajanlarda bir takim diizenlemeler yapildiktan sonra dentine baglanmada bir
artts meydana geldigi goriilmistiir ve boylelikle 1970’lerin sonunda ikinci
jenerasyon baglayici ajanlar iiretilmistir (116). Ikinci jenerasyon dentin baglayici
ajanlar, birinci jenerasyona gore ciddi derecede gelistirilmis sistemler olsalar da en
onemli sorun, birinci jenerasyona benzer sekilde, dentinde meydana gelen fosfat-
kalsiyum baglanmasinin suya daldirma sonucu olusan hidrolizisi dnleyecek kadar

giicli olmamasidir (83, 117).
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2.9.1.3 Uciincii Jenerasyon Dentin Baglayic1 Sistemler

Uciincii jenerasyon sistemlerde dentinin asitlenmesi ile smear tabakasi
kismen uzaklastirilirilarak modifiye edilmekte ve dentin tiibiilleri kismen agilarak
gegcirgenlikleri arttirilmaktadir (89). Asit tamamen uzaklastirildiktan sonra hazirlanan
yiizeye hidroksietil trimellitat anhidrid (4-META) ve bifenil dimetakrilat (BPDM)
gibi hidrofilik rezin monomerleri iceren bir primer uygulanmaktadir. Ucgiincii
jenerasyon dentin baglayici sistemlerde genellikle hidrofilik 6zellikte bir rezin primer
ve bu primer uygulamasini takiben mine ve dentine doldurucusuz bir adeziv rezin
uygulanmaktadir. Bu sistemlerde smear tabakasi tamamen uzaklastirilamadigt igin
adeziv rezin, smear tabakasina yeterince infiltre olamamakta ve zayif bir baglanma
elde edilmektedir (118). Yeterli bir baglanma elde edilemedigi i¢in zamanla tiglincii

jenerasyon dentin baglayici sistemler de kullanimdan kaldirilmustir.

2.9.1.4 Dordiincii Jenerasyon Dentin Baglayici Sistemler

Smear tabakasinin tamamen uzaklastirilmasi dordiincii jenerasyon dentin
baglayici sistemler ile gerceklestirilmistir. Fusayama ve ark. (119), %40°lik fosforik
asit uygulayarak mine ve dentine baglanmay1 kolaylastirmay1 denemislerdir. Asitle
yika tekniginin kullanimi, dordiinci jenerasyon baglayici sistemlerin baglica
ozelligidir (120, 121). Dordiincii jenerasyon dentin baglayici sistemler dis

hekimliginde halen kullanilmaktadir.

2.9.1.5 Besinci Jenerasyon Dentin Baglayici Sistemler

Klinikte uygulanan basamak sayisini azaltarak ¢alisma siiresini kisaltmak ve
teknik hassasiyet gerekliliginden kaynaklanan hata olasiligini diisiirmek i¢in yeni bir
sisteme ihtiyag duyulmasi sonucu besinci jenerasyon dentin baglayici sistemler
gelistirilmistir. Bu sistemde primer ve adeziv birlestirilerek tek sisede toplanmustir ve
15-20 saniye boyunca %35-37’lik fosforik asit ile ayn1 anda piiriizlendirilmis mine
ve dentin ylizeyine bu tek sisede birlestirilmis olan primer ve adeziv rezin
uygulanmaktadir (80, 83, 122). Besinci jenerasyon baglayici sistemlerin kullanimu ile
hem minede hem de dentinde yiiksek baglanma dayanimi degerleri elde
edilebilmigtir (123, 124).
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2.9.1.6 Altinc1 Jenerasyon Dentin Baglayici Sistemler

Asitle ve yika prensibine dayanan 4. ve 5. jenerasyon dentin baglayici
sistemlerden sonra klinik uygulamayr kolaylastirmak amaciyla gelistirilen bu
sistemler kendinden asitli adezivler olarak da bilinmektedir (80, 81, 83). Tek asamali
ya da iki asamali olabilen bu sistemlerde asit uygulama basamaginin kaldirilmasi
klinik kullanimi kolaylagtirmistir (81). Altinci jenerasyon dentin baglayici ajanlarin
etkinliklerinin dentinin hidrasyon durumuna daha az bagli olmasinin bu sistemlerin
asitle ve yika sistemlere karsi en biiyiik avantaji oldugu bildirilmektedir (125).
Altinci jenerasyon dentin baglayici sistemler giiniimiizde en ¢ok tercih edilen dentin

baglayici ajanlardir.

2.9.1.7 Yedinci Jenerasyon Dentin Baglayic1 Sistemler

Yedinci jenerasyon dentin baglayicilar asit, primer ve adezivin tek sisede
oldugu tek basamakta uygulanan sistemlerdir. Bu sistemin hasta konforunu
arttirmasi, calisma zamanim kisaltmasi, kontaminasyonu azaltmasi gibi avantajlar
bulunmaktadir (126, 127). Ancak yedinci jenerasyon bonding sistemlerin uygulama
ve polimerizasyon sonrasi iki agsamali kendinden asitli sistemlere gére daha hidrofilik
oldugu ve bu durumun yiizeyleri su emilimine daha egilimli hale getirdigi, rezin
infiltrasyonunu siirlandirdigr ve bazi bosluklarin olusmasina neden oldugu ifade
edilmektedir (128). Uygulama oncesi herhangi bir karistirma islemi gerektirmemesi
ve baglanma degerlerinin tutarlilik gostermesi 7. jenerasyon bonding ajanlarin
avantajlar1 arasinda sayilmaktadir (125). Yedinci jenerasyon dentin baglayici

sistemler kullanim pratikliginden dolay: giiniimiizde ¢ok sik tercih edilmektedir.

2.9.1.8 Universal adezivler

Adeziv dis hekimligindeki son yeniliklerden birisi olan universal adezivler,
multimod adezivler olarak da adlandirilmaktadir. Bu adezivler kendinden asitli, asitle
ve yika veya yalnizca minenin asitlenmesi olarak bilinen selektif etch teknikleriyle
kullanilabilmektedir (129, 130). Universal adeziv kullaniminda kendinden asitli
teknik tercih edildiginde adeziv uygulanmadan o©nce mineye fosforik asitle

piiriizlendirme yapilmasi tavsiye edilmektedir (131, 132). Tek asamali kendinden
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asitli adezivlerin zayif yonlerinin 6niine gegmek i¢in gelistirilen universal adezivlerin
in vivo ve in vitro olarak gergeklestirilen ¢aligmalarda asitle ve yika veya selektif
etch teknigiyle kullanildiginda basarili sonuglar sergiledigi ifade edilmektedir (133-
136).

2.10 Antibakteriyel Ozellige Sahip Dentin Baglayici Sistemlerin Onemi

Restoratif tedavi sonrasi goriilen ikincil ¢iiriikklerde meydana gelen artig dolgu
materyallerinin tedavi edici etkilerine olan ilgiyi arttrmistir (137, 138). Ikincil
cliriiklerin en Onemli nedeni olan bakterilerin elimine edilmesi anlamina gelen
antibakteriyel etki, son yillarda 6zellikle {izerinde durulan bir konudur. Kompozit
restorasyonlarmn iki temel bileseni; dolgunun temel malzemesi olan rezin kompozit
ve dolgu materyali yerlestirilmeden Once kaviteye uygulanan dentin baglayici
sistemlerdir (6). Bu iki bilesenin bakterilerin neden oldugu zararl etkileri 6nlemede
birbirinden farkli rolleri vardir. Kompozitin dolguyla ilgili antibakteriyel etkisi genel
olarak restorasyona komsu yiizeylerdeki plak birikimini inhibe etmesiyle ilgilidir.
Buna karsilik, dentin baglayict sistemlerin antibakteriyel etkileri adeziv arayiizeyini
mikrosizint1 yoluyla kaplayan bakterilerin inaktive edimesi i¢in kavite duvarlarinin

dezenfeksiyonu agisindan tartisilmaktadir ve bityiik 6nem arz etmektedir (6).
2.11 Dentin Baglayia1 Sistemlerin Antibakteriyel Etkisi

Dentin baglayict sistemler antibakteriyel etkinliklerini birincil olarak
dolgunun yapilmas: sirasinda kavitede kalan rezidiiel bakterilerin inaktive edilmesi
ile gosterirler. Ikincil etkileri ise dolgunun agiz icerisinde kullanimi siiresince
meydana gelen mikro ve nano sizintilar ile tasinan mikroorganizmalarin
eliminasyonu seklinde olmaktadir. Bu baglamda, birgok ¢alismada dentin baglayici
sistemler icerisindeki karyojenik bakteri karsit1 olan bilesenlerin inhibitor etki

mekanizmalari arastirilmistir (22, 23, 139-145).

Dentin baglayic1 sistemlerin  bilesenleri rezin bazlidir ve kullanilan
monomerlerin antibakteriyel 6zellikleri ya ¢ok azdir veya hi¢ yoktur. Ancak, bazi
dentin baglayici sistemlerin, igerisine 0zel olarak ilave edilen bilesenler sayesinde

antibakteriyel aktivite sergiledikleri ifade edilmektedir (6).
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2.11.1 Asiditesi Yiiksek Olan Dentin Baglayic1 Sistemler

Cesitli caligmalar, dentin baglayic1 sistemler disiik pH’da iiretildiginde
antibakteriyel bir etki gosterdiklerini bildirmektedir (23, 144, 145). Primerlerin veya
adezivlerin dentin ylizeylerine daha iyi bir baglanma saglamak i¢in adezyonu arttirici
monomerler i¢erdigi bilinmektedir. Bu monomerler molekiiliin bir ucunda hidrofilik
grup igerirler ve bu grup genellikte hidrojen fosfat veya karboksilat gibi bir asittir.
Bu nedenle adezyon arttirict monomer igeren dentin baglayici sistemlerin bilesenleri

az ya da ¢ok miktarda asidik 6zelliklere sahiptir (6).

Arastirmacilar bazi kendinden asitli primer soliisyonlarmin stispansiyon
icerisinde veya kavite modeli testiyle degerlendirildiklerinde S. mutans’i
6ldiirdiigiinii ve bu etkinin materyallerin asidik yapida olmasiyla baglantili oldugunu
gostermiglerdir (141, 145). Diger yandan, kendinden asitli primer soliisyonlarin
laktobasil gibi asit toleransi yiiksek olan bakterilere karsi etkisiz olmalarindan dolay1
asidik yapidaki adezivlerin her durumda bakterisidal aktivite sergileyecegini
diiginmenin giivenilir olmayacagi bildirilmektedir (145). Ayrica, kendinden asitli
primer soliisyonlarinin asiditesinin dentinle kontak haline geldiginde tamponlandigi
ve sollisyonun dentin sivisiyla seyrelmesi sonucunda antibakteriyel etkinliginin

azaldig1 da ifade edilmektedir (146).

Schmalz ve ark (147), gesitli kendinden asitli adezivlerin antibakteriyel
etkinliklerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda adeziv sistemlerde kullanilan HEMA ve
TEGDMA’nin antibakteriyel etkinligini de degerlendirmisler ve bu bilesenlerin
calismada kullanilan mikroorganizmalara (S. mutans, S. sobrinus, L. Acidophilus)
kars1 inhibisyon zonu olusturmadigini ancak kullanilan adeziv sistemlerin ¢aligmada
kullanilan  mikroorganizimalara kars1 degisen miktarda antibakteriyel etki
sergilediklerini  gozlemlemigler ve bu antibakteriyel aktiviteye adezivlerin

yapisindaki asidik monomerlerin neden oldugunu bildirmislerdir.

2.11.2 Gluteraldehit iceren Dentin Baglayic1 Sistemler

Antibakteriyel aktivite gosteren bilesiklerden birisi de gluteraldehittir.

Gluteraldehit; baglayict ajanin, dentine baglanma yetenegini arttirmak igin
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kullanilmig olmasina ragmen, bu ajan aslinda uzun yillardir kullanilan kuvvetli bir
dezenfektandir (6). Gluteraldehit igeren dentin baglayici sistemlerin (GLUMA
(Bayer Dental, Almanya), Syntac (Vivadent, Lihtenstayn) veya ProBOND (LD
Caulk/Dentsply, ABD)) test edildigi biitiin ¢alismalarda agar difiizyon metoduyla
streptokok, laktobasil ve aktinomigeslere karsi agik inhibisyon zonlarinin olustugu
gosterilmistir (22, 23, 143, 144). Ayni igerikte olup, igerisinden gluteraldehitin
cikarildigi  adezivlerin inhibisyon gdstermediginin  belirlenmesiyle  birlikte
gluteraldehit saliminin, antibakteriyel etkiyle sonuglandigi kanitlanmistir (144).
Polimerize edilmis 6rneklerin incelendigi ¢aligmalarin bulgularina gore gluteraldehit
iceren dentin baglayic1 sistemlerin, polimerizasyondan sonra da antibakteriyel
etkinliklerini devam ettirdikleri ifade edilmektedir. Felton ve ark. (148), gluteraldehit
iceren bonding ajanlarin etkinligini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda siit dislerinde
hazirlanan kavitelere GLUMA sistemini uygulamislar ve dis yiizeylerini 48 saat
stireyle agik biraktiktan sonra kompozit rezin ile restore etmislerdir. Histopatolojik
bulgular sonucunda GLUMA sistem kullanimindan sonra bakteri varligi
gbzlenmemis ve bu durum gluteraldehitin dentin tiibiillerine invaze olan bakterileri
etkili bir sekilde ortadan kaldirabilmesi ile agiklanmistir. Gluteraldehit i¢eren iBond
(Heraeus Kulzer, Almanya), florid igceren One-Up Bond (Tokuyama, ABD) ve
gluteraldehit igeren Gluma Comfort Bond’un (Heraeus Kulzer, Almanya)
bakterisidal aktivitelerinin degerlendirildigi bir ¢alisjmada Gluma Comfort Bond ve
diger bondlarin ¢aligmada kullanilan bakterilerin etrafinda inhibisyon zonlari
olusturdugu gozlenmistir (149). Iceriklerinde gluteraldehit bulunan Syntac (Ivoclar
Vivadent, Lihtenstayn) ve Gluma 2000 Bond (Heraeus-Kulzer, Almanya) ile
herhangi bir antibakteriyel ajan igermeyen Prisma Universal Bond 3 (Dentsply,
Birlesik Krallik), Scotchbond Multipurpose (3M ESPE, ABD) ve Prime-Bond’un
(Dentsply, Birlesik Krallik) ciiriik yapici 32 bakteri susu tizerine antibakteriyel
etkinliklerinin agar difiizyon metoduyla degerlendirildigi bir ¢alismada, ¢aligmaya
dahil edilen bonding ajanlarin hepsinin antibakteriyel aktivite sergiledikleri ancak
iceriginde %5 oraninda gluteraldehit igeren Syntac sistem ve Scotchbond
Multipurpose sistemin daha etkili oldugu gozlenmistir. Arastirmacilar, Syntac
sistemin igerigindeki yiiksek gluteraldehit nedeniyle daha yiiksek etkinlik

gosterdigini  disiindiiklerini bildirirken, Scotchbond Multipurpose sistemin ise
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herhangi bir antibakteriyel ajan igermemesine ragmen icerigindeki bilesenlerin
sinerjik etki gostermesinden dolayr daha yiiksek etkinlige sahip oldugunu ifade
etmislerdir (150).

2.11.3 Florid i¢eren Dentin Baglayic Sistemler

Restoratif materyallere florid ilave edilerek bu iyonun dis sert dokularina
gegmesi ve kavite marjinlerinde meydana gelen ikincil giiriiklerin  6nlenmesi
amaglanmistir. Bu amagla florid igeren adeziv sistemler gelistirilerek piyasaya
sunulmustur (24). Florid igeren adezivler kavite duvarlariyla direkt temasa
gectiginde, florid iyonlar1 salinmakta ve iyonlar kavite duvarindaki dentine
kolaylikla penetre olmaktadir (25). Ferracane ve ark. (151), adezivlerden salinan
floridin rezin-dentin arayiizeyinde bir hibrit tabaka olusturdugunu tespit etmislerdir.
Florid iyonlarinin dentine penetre olarak dentinin mineralizasyonunu arttirip
demineralizasyonunu 6nledigi boylelikle, dentin dokusunda sekonder ¢iiriik
ataklarmna kars1 direngli bir yap1 olusumunu sagladiklari bildirilmistir (152). Bununla
beraber; dis yiizeyindeki dis lezyon ve kavite duvart boyunca uzanan duvar lezyonu
olarak iki boyutlu olacak sekilde siniflandirilan sekonder ¢iiriiklere uygulanan florid
iceren adezivlerin kavite duvari boyunca uzanan lezyonlar1 6nleyebildigi halde direkt
olarak ylizeye agilmadiklar1 i¢in dis ylizeydeki lezyonlar1 onleyebilme etkilerinin

stipheli oldugu bildirilmektedir (25).

Restoratif materyalin florid salabilmesi ve restorasyona komsu dentini
etkilemesi florid kullaniminin amaglarindan biridir (153, 154). Yapilan bir dizi
calismada bu potansiyel etkinin sekonder g¢iiriikkleri tamamen Onlemede yetersiz
kalabildigi ve materyalden ilk 24 saat i¢inde salinan florid miktarinin florid
konsantrasyonu ve salinma siiresine bagli oldugu gosterilmistir (153, 155-157). Itota
ve ark. (25), florid salan adeziv sistemlerin kavite duvarlarindaki lezyonlari
onlemede etkili oldugunu fakat lezyonun derinligine niifuz etmede yetersiz
kaldiklarin1 bildirmislerdir ve sekonder ¢iiriik olusumunun 6nlenebilmesi i¢in florid
salan adeziv sistem ve florid salan restoratif materyalin birlikte kullanilmas: gerektigi

sonucuna varmiglardir. Piyasada Fluorobond (Shofu, Japonya) ve One-up Bond F

19



Plus (Tokuyama Dental, Japonya) gibi florid igeren dentin baglayict sistemler

bulunmaktadir.

2.11.4 Diger Antibakteriyel Bilesiklerin ilave Edildigi Dentin Baglayic

Sistemler

Dentin baglayict sistemler igerisine antibakteriyel komponentlerin dahil
edilmesi ile ilgili yapilan pek ¢ok calisma literatiirde yer almaktadir. Bapna ve ark.
(158, 159), Scotcbond adeziv rezinin igerisine florid ve dodesilamin gibi ajanlar
ekleyerek antibakteriyel aktiviteyi arastirmiglardir. Bu c¢aligmalar antibakteriyel
bonding sistem gelistirmeye yonelik olmayip sodyum florid, dodesilamin veya
bipiridin igeren polimerize olmus rezinlerin antiplak aktivitesini degerlendirmek
amaciyla yapilmig olmasina ragmen S. mutans’in biiyiimesinde ve tutunmasinda

saglanan inhibitor etki de gosterilmistir.

Kudou ve ark. (160), direkt pulpa kaplamasi i¢in 4-META rezin igerisine
vankomisin ve metranidazol eklemeyi denemisler ve %1-5 oraninda vankomisin
igeren rezinin test edilen tiim streptokoklara ve aktinomigeslere karsi inhibitor etki
gosterdigini ve bu yeni rezinin ¢ekme baglanti kuvvetini etkilemedigini

bildirmislerdir.

Glimiis, diisiik toksisitesi ve insan hiicreleri ile biyouyumlu olmast ile bilinen,
antibakteriyel, antifungal ve antiviral 6zelliklere sahip bir iyondur (161, 162). Bu
ozelliklerinden dolay1 giimiis partikiilleri dental materyallerin igerisine antibakteriyel
aktiviteyi iyilestirmek veya giiclendirmek i¢in eklenmektedir (26, 27, 163). Giimiis
partikiilleri, primerin veya bondun igerisine nanopartikiil veya mikropartikiil
boyutlarinda, %0,1-1 oraninda ilave edilmektedir (164, 165). Adeziv sistemler
igerisine giimiis ilave edilmesi ile biyofilmin canliliginin ve metabolik aktivitesinin
azaltildigi, bununla beraber {irliniin renginin ve mekanik 6zelliklerinin etkilenmedigi
gosterilmistir (26). Glimis iyonlarmin antibakteriyel mekanizmasina bakildiginda
etkisinin canli bakteri enzimlerinin inaktive edilmesi, bakteri DNA’simin ¢ogalma
kabiliyetini yitirmesi ve hiicre 6liimiine yol agmasi ile gerceklestigi goriilmektedir

(166). Bir baska iyon olan ¢inko, giiclii antibakteriyel etkiye sahip metalik 6zellikte
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kimyasal bir elementtir (167). Yapilan bir ¢alismada deneysel bir adeziv sistem
icerisine eklenen ¢inko metakrilatin giiglii bir antibakteriyel aktivite sergiledigi tespit
edilmistir (168).

Aromatik ve tibbi bitkilerden elde edilen ugucu yaglar da antimikrobiyal etki
gosterdikleri igin genis bir kullanim alanina sahiptir (169, 170). Bazi bitkilerden elde
edilen uzun ve orta zincirli yag asitlerinin oral bakterilere karsi antimikrobiyal
aktivite sergiledigi ifade edilmektedir (171). Butia capitata agacindan elde edilen
butia yagi, igerigindeki yag asitlerinden dolay1 antimikrobiyal 6zellige sahiptir (172).
Bu konuda yapilan bir ¢caligmada deneysel adeziv sistem igerisine ilave edilen butia

yaginin mikrokozmos modelinde antimikrobiyal etki gosterdigi bulunmustur (173).

2.11.5 MDPB iceren Dentin Baglayic1 Sistemler

Dortlii amonyum bilesikleri (quaternary ammonium compounds-QAC) ¢ok
cesitli amaglar i¢in kullanilan antimikrobiyal bir gruptur (174, 175). Bu bilesiklerin
antimikrobiyal aktiviteleriyle ilgili caligmalar 1900°’li yillarin baslarindan beri
gerceklestirilmektedir.  Kullanildigi alana goére c¢ok sayida QAC bilesigi
bulunmaktadir (175). QAC antimikrobiyal aktivitesini, hiicre membranlariyla
etkilesime gecip membran biitiinliigiinii bozarak hiicresel igerigi sizdirmak ve bunun

sonucunda hiicre lizisine neden olmak yoluyla gerceklestirmektedir (176, 177).

Imazato ve ark. (17), antibakteriyel ozelliklere sahip bir dental rezin
gelistirmek i¢in QAC’nin bir tipi olan Alkilpiridinyum’u bir metakrilat grubuyla
basarili  sekilde birlestirerek  bir  dental rezin  monomer olan 12-

metakriloksidodesilpiridinyum bromidi (MDPB) sentezlemislerdir.

CH,

CH=C
N

COO_CHchchzCHZCH2CH2CH2CH2CH2CH2CH2CH2- N+ Bl"
Sekil 1: QAC bazli antimikrobiyal monomer olan MDPB (178)

MDPB’nin antibakteriyel aktivitesinden QAC sorumluyken, metakrilat

grubun, diger geleneksel monomerlerle kopolimerizasyonu sagladigi bildirilmistir.
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Antibakteriyel monomerler rezin matriks iginde immobilize edildiginden ve
sertlesme sonrasit ayrismaya ugramadigindan bu monomerleri igeren tasiyici
malzemelerin mekanik 6zelliklerinin herhangi bir olumsuz etkiye maruz kalmadigi
ifade edilmektedir (17). Ayrica bu aktif ajanlarin salimi1 olmadan da QAC bazli rezin
materyallerin stabil ve uzun siireli antibakteriyel etki sergileyebildikleri gosterilmistir
(17). Sertlesmeden 6nce yani heniiz polimerize olmamis MDPB igeren primerin
(Clearfil Protect Bond, Kuraray, Japonya) bakterisidal aktivite ile bakterileri hizla
oldiirebildigi, boylece bir kavite dezenfektan: gibi davrandigi ifade edilmektedir
(178). Ayrica primere MDPB ilavesi sayesinde planktonik bakterilerle direkt kontak
halinde 30 saniye igerisinde biitiin bakterileri dldiirdiigii gosterilmistir (179-181).
Yapilan ¢aligmalarda Clearfil Protect Bond’un primerinin 500 um derinlikteki dentin
bloklara penetre olup dentin igerisindeki ¢iiriikle baglantili mikroorganizma tiirlerini
ortadan kaldirdig1 goriilmistiir (182, 183). Kdpeklerle yapilan bir in vivo ¢alismada
MDPB igeren primerin kavitedeki S. mutans’: inaktive edebildigi gosterilmistir
(184). Rezidiiel bakterilerin sekonder ciiriiklerin baslica nedenlerinden birisi
oldugunun bilinmesinden bu yana MDPB igeren primerlerin, kavite dezenfektani
etkisi ile restoratif tedavi sonuglarinin basarisini arttirdigi ifade edilmektedir (178).
Sertlesmeden sonra ise MDPB igeren rezinlerin materyalle kontak haline gecerek
bakterilerin biiylimesini inhibe edebildigi bdylelikle kontak bir inhibitér olarak
hareket ettigi gosterilmistir (178). S. mutans’mm MDPB igeren ve polimerize olmus
primer/adeziv yiizeyiyle kontak halinde inkiibasyonu yapildiginda canli bakteri
sayisinin 6nemli 6l¢iide azaldigi gosterilmistir (10, 185). Ancak, bu polimerize olmus
MDPB igeren materyallerin bakteriyle karsilastiginda sadece bakteriostatik etki
gosterdigi, bakterisid etki gostermedigi bildirilmistir.

MDPB igeren adezivlerin kok clirtiklerinin durdurulmasinda ve pulpanin
korunmasinda etkili oldugu ileri siiriilmektedir. Bunun sebebinin, bu adezivlerin
polimerizasyondan sonra bakteriyle kontak halindeyken de devam eden dezenfekte
edici etkisi ve materyalin bakteriostatik fonksiyonu oldugu ifade edilmektedir. S.
mutans igeren yapay bir kok ¢iiriigli modelinde MDPB iceren adezivin, lezyonun
ilerlemesini tamamen Onleyebildigi gosterilmistir (186). Kopek deneklerin
kullanildig1 in vivo calismalarda MDPB igeren antibakteriyel primerin kavitedeKi
bakterileri oldiirdiigii gosterilmistir (184, 187).
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Literatiirdeki calismalara bakildiginda; Tirkiin ve ark. (188), florid iceren
Xeno Il ve MDPB igeren Clearfil Protect Bond’u agar well, kagit disk difiizyon,
dentin disk diflizyon ve dis kavite modeli yontemleriyle karsilastirdiklar1 ¢alismada,
Clearfil Protect Bond’un kullanilan biitiin tekniklerde en etkili antibakteriyel
materyal oldugunu ve kavitede kalan bakterileri daha etkili bir sekilde inaktive
edebildigini gostermislerdir. Gondim ve ark. (189), cesitli kendinden asitli adeziv
sistemlerin antibakteriyel etkinliklerini agar difiizyon metodunu kullanarak
karsilastirdiklar1 ¢alismada, adeziv sisteme MDPB ilavesinin karyojenik bakterilere
karst etkinligi arttirdigini g6zlemlemislerdir. Giammanco ve ark. (190), MDPB
iceren (Clearfil Protect Bond) ve igermeyen (Clearfil SE Bond) adeziv sistemleri
direkt temas yontemi ve agar diflizyon metoduyla karsilastirdiklar galismada, her iki
materyalin antibakteriyel etkinliginin direkt temasa bagli oldugunu, c¢oziinebilir
bilesenlerin difiizyonuyla iliskili olmadigin1 bulmuslardir. Poggio ve ark. (191),
yaptiklar1 ¢alismada adeziv sisteme MDPB monomeri eklendiginde S. salivarius, S.
sanguis ve S. mutans’a karsi olan antibakteriyel etkinligin  arttigini
gbzlemlemislerdir. Sonug¢ olarak; MDPB igeren adeziv kullanilarak gerceklestirilen
cok sayida in vivo ve in vitro c¢alismada MDBP’nin antibakteriyel etkiye sahip
oldugu ve kavitede kalan rezidiiel bakterileri inaktive ettigi gosterilmistir (10, 180,
185)

MDPB’nin yani sira dental rezin materyallerin igerisine ilave etmek igin
baska pek ¢ok ¢esit QAC monomeri zaman igerisinde gelistirilmistir. Xiao ve ark.
(21), QAC bazli metakriloksietil setil dimetil amonyum kloriir (DMAE-CB)
sentezleyerek Single Bond 2’nin (3M ESPE, Almanya) igerisine ilave etmis ve
bonding kapasitesine zarar vermeden stabil antibakteriyel etki saglayan bir adeziv
gelistirmiglerdir. Li ve arkadaslart ise (192), DMAE-CB’yi yine Single Bond 2’nin
igerisine ekleyerek yaptiklari ¢alismada DMAE-CB’nin polimerizasyondan sonra S.
mutans’in biiylimesini, baglanmasini ve membran biitlinliigiinii etkileme yoluyla
dental adezivin antibakteriyel aktivitesini arttirdigim1 = gostermiglerdir. QAC
monomerlerinin Ozelliklerini gelistirmek i¢in onemli Slgiide ¢aba sarf edilmis ve
QAC monomerlerinin polimerizasyon kapasitesini arttirmak igin iki metakrilat grup
ekleyip yeni bir sentez yapilmistir. Sentezlenen 2-methacryloxylethyl dodecyl methyl
ammonium bromide (MAE-DB) ve 2-methacryloxylethyl hexadecyl methyl

23



ammonium bromide (MAE-HB) monomerlerinin oral bakterilere karsi giiglii bir
bakterisidal etki gosterdigi bulunmustur (193-195). Ayrica antibakteriyel ve
radyoopak bir dental rezin gelistirme amaciyla QAC monomeri radyoopasiteye sahip
iodine anyonu ile birlestirilerek 2-Dimethyl-2-dodecyl-1-methacryloxyethyl
ammonium iodine (DDMALI) bilesigi sentezlenmistir. Yapilan ¢alismalarda DDMAI
bilesigi eklenerek elde edilen dental rezinlerin antibakteriyel aktivite sergiledikleri ve
radyoopasiteye sahip olduklar1 gosterilmistir (196, 197). Antibakteriyel etkili adeziv
gelistirme amaciyla  gergeklestirilen  bir  diger c¢alismada QAC  bazh
dimethylaminododecyl methacrylate (DMADDM) bilesigi ve glimiis iyonu adeziv
igerisine eklenmistir. Gelistirilen bu adezivin kavitede kalan rezidiiel bakterilerle
miicadele ederek restorasyon marjinlerinde meydana gelen ciiriikleri Onledigi

gosterilmistir (26).

2.11.6 Klorheksidin i¢ceren Dentin Baglayic1 Sistemler

Klorheksidin bazik ve tuz formunda olduk¢a stabil bir soliisyondur.
Klorheksidin; diglukonat, asetat ve hidroklorid olmak iizere ii¢ ¢esit formiilasyona
sahiptir. Klorheksidin asetat ve hidroklorid tuzlart suda az ¢oziinme ozelligine
sahiptir bu nedenle klorheksidin diglukonatla yer degistirirler (198-200).
Klorheksidin glukonat negatif yiiklii, hiicre membranina baglanabilen katyonik

molekiiler bir bilesen igerir ve hiicre lizisine neden olur (201).

Klorheksidin genis spektrumlu antibakteriyel aktivitesi ve sitotoksisitesiyle
dis hekimliginde olduk¢a genis bir kullanim alanina sahiptir. Dis hekimliginde
klorheksidin; agiz ¢alkalama soliisyonu, endodontik yikama soliisyonu, yer tutucu ve
protezlerin dezenfeksiyonu gibi islemler i¢in kullanilmakta ve antimikrobiyal ajanlar
icerisinde altin standart olarak kabul edilmektedir (28). Klorheksidinin diisiik
konsantrasyonda bakteriyostatik, yiiksek konsantrasyonda bakterisidal aktivite
gosterdigi bildirilmistir (33). Klorheksidinin dentinin hidroksiapatitlerine baglanarak

uzun siireli antibakteriyel etki gostermesi istenilen bir 6zelligidir (33).

Giiniinlimiizde elde edilen hizli ve basarili baglanmaya ragmen adeziv

arayilizeyinin Omrii, araylizeyi etkileyen fiziksel ve kimyasal faktorlerden
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etkilenmektedir (29, 202). Hibrit tabakanin her bir bilesenini sinerjik olarak etkileyen
cesitli unsurlar nedeniyle rezin ile dentin arasindaki baglanti hizli bir sekilde
bozulabilmektedir (203). Su emilimi, reaksiyona girmeyen monomerlerin ayrismasi,
hidroliz ve polimer zincirlerin plastiklesmesi, hibrit tabakanin rezin bileseninin
mekanik ve morfolojik biitiinligiinii etkileyen baslica nedenlerdir. Hibrit tabakanin
bozulmasina neden olan bu olaylarin ortaya ¢ikma sebebinin modern iki asamali
adeziv sistemlere yiliksek konsantrasyonlarda ilave edilen iyonik ve polar 6zelliklere
sahip rezin monomerlerden kaynaklandig: ifade edilmektedir (204-209). Bununla
birlikte, hibrit tabakanin rezin bileseninde meydana gelen bozulma, hibrit tabakanin
diger bileseni olan kollajen matriksi de etkileyebilmektedir. Kollajen fibrillerin
hidrofobik yapida bir rezin ile korunmadiginda, bakteriler veya endojen dentin
matriks metalloproteinazlarin (MMP) aktivasyonu sonucu sentezlenen kolajenolitik
enzimlerin aktivasyonu nedeniyle bozulmaya karsi1 direngsizlestigi bildirilmektedir
(210-212). MMP’ler, bag dokudaki tiim hiicre disi matris bilesenlerinin
bozulmasindan sorumlu, ¢inko ve kalsiyumdan bagimsiz proteazlardir (213, 214).
Yapilan c¢aligmalarda insan dentininde kolajenazlar (MMP-8), jelatinazlar (MMP-2,
MMP-9) ve enamelisin’in (MMP-20) bulundugu gosterilmistir (215-219).
MMP’lerin agiz ortaminda ¢iiriik siirecinin ilerlemesi kadar periodontal hastaliklarla
da iliskili oldugu bulunmustur (213, 215). Yapilan aragtirmalarda insan dentinine
asidik bonding ajan uygulanmasi sonrasi olusan kolajenolitik ve jelatinolitik
aktivitenin dokudaki MMP’leri aktive ettigi ve boylelikle hibrit tabakay: etkileyecek
otolitik olaylarin basladig1 gosterilmistir (210, 211). Bu dentinal MMP aktivitesinin
hibrit tabaka icerisinde yer alan dentin kollajen matrislerin bozulmasinda rol
oynadig1 diistiniilmektedir (212). Kolajenolitik aktivite, hibrit tabakanin altinda agiga
¢ikan Tip | kollajen fibrilleri bozabilmektedir (211, 212). Dentinin kolajenolitik ve
jelatinolitik aktivitesinin proteaz inhibitorleri tarafindan baskilanabilmesinin, diger
bir deyisle MMP inhibisyonunun hibrit tabakanin korunmasinda faydali olabilecegi
bildirilmektedir (210-212).

Yapilan ¢alismalar ile klorheksidinin, adeziv arayiizeyini stabilize etmek i¢in
kullanilan bir terapotik primer oldugu anlasilmasina ragmen dentinin kolajenolitik
aktivitesiyle arasindaki iliski, hibrit tabakanin bozulmasinda MMP’lerin roli ve

klorheksidinin  MMP’leri inhibe etme mekanizmasi hala tam olarak agikliga
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kavusmamustir (203, 220-222). Literatiirde klorheksidinin MMP-2, MMP-8 ve
MMP-9* u inaktive edebilme yetenegine sahip oldugu gosterilmistir (30).
Klorheksidinin non-spesifik bir MMP inhibit6rii oldugu bilindigi i¢in bu ajanin
adezive eklenmesiyle in vitro kosullarda rezin-dentin baglantisinin korunmasina
katkis1 oldugu ifade edilmektedir (30-32, 34). Hebling ve ark. (220), yaptiklar bir in
vivo ¢alismada sinif [ kavite agilan siit molar disleri iki gruba ayirarak bir gruba asitle
puriizlendirme sonrasi klorheksidin uygularken diger gruba asitle piiriizlendirme
sonrasi klorheksidin uygulamasi yapmaksizin dentin baglayici ajan uygulamiglar ve
digleri 6 ay sonra g¢ekerek taramali elektron mikroskobunda (SEM) hibrit tabakay1
incelemiglerdir. Buna gore, klorheksidin uygulanan dislerde kollajen agin yapisal
biitiinliigliniin devami normal bir sekilde goézlenirken klorheksidin uygulanmayan

dislerde ise hibrit tabakanin deforme oldugu goriilmiistiir.

Klorheksidinle ilgili olarak yapilan in vitro bir ¢alismada g¢ekilmis daimi
molarlarda agilan sinif I kaviteler ikiye ayrilarak ilk gruba asitle ve yika adeziv ve
kompozit uygulanirken diger gruba asitle piiriizlendirme sonrast %2’lik klorheksidin
uygulamasini takiben kompozit restorasyon yapilmustir. Ornekler hazirlandiktan
hemen sonra ve yapay tiikiiriik ortaminda 6 ay bekletildikten sonra mikrogerilim
baglanma dayanim testi uygulanarak meydana gelen kirik tipleri SEM altinda
incelenmistir. 6 ay boyunca yapay tikiirik ortaminda bekletilen klorheksidin
uygulanmis Orneklerin anlamli derecede daha yiiksek baglanma degerlerine sahip
oldugu ve klorheksidin uygulanan oOrneklerde SEM altinda yapilan kirik tipi
incelemesinde daha diizgiin bir hibrit tabakanin izlendigi bildirilmistir (221). Daimi
molar disglere acilan simif I kavitelerde gergeklestirilen in vivo bir g¢alismada
orneklerin yarisina asitle ve yika adeziv uygulanmasi sonrasinda kompozit
restorasyon yapilirken diger yarisina asitle piiriizlendirmeden sonra %2’lik
klorheksidin uygulamasini takiben kompozit restorasyon uygulanmis ve disler 14 ay
boyunca agiz iginde takip edilmistir. Takip siiresinin sonunda ¢ekilen dislere
mikrogerilim baglanma dayanim testi uygulandiktan sonra elde edilen Ornekler
gecirimli elektron mikroskobu (TEM) altinda incelenmistir. Buna gore klorheksidin
uygulanan Orneklerde mikrogerilim baglanma dayanimimin iyi durumda oldugu
goriiliirken  klorheksidin  uygulanmayan Orneklerde baglanma dayaniminin

istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi goriilmiistiir. Diger yandan klorheksidin
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uygulanan gruptaki O6rneklerin TEM altinda yapilan incelemesinde kollajen agin
biitiinliigliniin korundugu gozlemlenirken klorheksidin uygulanmayan Orneklerde

kollajen agin yapisal olarak bozuldugu ifade edilmistir (222).

Klorheksidin kullaniminin baglanma dayanimi ve arayiizdeki nanoOsizintiya
olan etkisinin incelendigi bir baska ¢aligmada; klorheksidin uygulanan ve
uygulanmayan orneklere asitle ve yika bir adeziv uygulanarak hazirlanan 6rnekler 2
yil boyunca vyapay tikiiriikte bekletilerek yaslandirmaya tabi tutulmustur.
Calismadan elde edilen bulgulara gore klorheksidinin baglanma dayanimindaki
zayiflamay1 onledigi ve arayiizde meydana gelen nanoOsizintiy1 azalttig1 bulunmustur.
Aynm1 calismada farkli konsantrasyonlardaki (%2 ve 9%0,2) klorheksidin
uygulamasimnin dentin MMP’ler iizerindeki etkisi de arastirilmis ve klorheksidinin
konsantrasyon farki olmaksizin dentindeki jelatinolitik aktiviteyi inhibe etttigi

gosterilmistir (223).

Breschi ve ark. (203), yaptiklar1 ¢calismada asit uygulanmis dentin yiizeylerine
sahip orneklerin yarisina %0,2 ve %2 klorheksidin uygulamasi sonrasinda iki farkli
adeziv sistem, diger yarisina ise klorheksidin uygulamasi yapilmadan iki farkli
adeziv sistem tatbik etmis ve biitiin 6rneklerin restorasyonunu kompozit rezin ile
tamamlamislardir. Ornekler hazirlandiktan sonra 3 farkli zaman araliginda yapay
tikiiriik soliisyonunda bekletilmis ve sonra mikrogerilim baglanma dayanim testi
uygulanarak elde edilen ornekler TEM altinda incelenmistir. Buna gore,
klorheksidinin araytlizdeki baglanmanin zayiflamasini 6nledigi ve adeziv arayiiziiniin
bozulmasimna neden olan endojen faktorleri inhibe ettigi gosterilmistir. Ayrica
Klorheksidinin  diisik  konsantrasyonda  (%0,2) uygulanmasinin,  yiiksek

konsantrasyonda (%2) uygulanmasiyla benzer etkiyi gosterdigi bildirilmistir.

Klorheksidinin hibrit tabaka iizerine etkisinin arastirildig1 bir baska ¢alismada
ise ¢ekilmis dislerde agilan smf II Kkavitelerin yarisina %2’lik klorheksidin
uygulamasini takiben iki asamali asitle ve yika sisteme dahil bir adeziv ve iki asamali
kendinden asitli adeziv diger yarisina ise klorheksidin uygulanmaksizin dentin
baglayici ajanlar tatbik edilmis ve disler meziodistal yonde kesilerek 37 °C’de 4 ay
siireyle su igerisinde bekletildikten sonra SEM altinda incelenmistir. Buna gore su

ortaminda direkt bekletilmelerine ragmen klorheksidin uygulanan tim o6rneklerde
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hibrit tabaka belirgin bir sekilde goriiliirken, klorheksidin uygulanmayan 6rneklerin

ise sadece bir kisminda hibrit tabaka gozlemlenebilmistir (224).

Cesitili antibakteriyel metotlarin etkinliklerinin karsilastirildigi bir bagska
calismada ise hazirlanan dis yiizeyleri enfekte edilerek bu alanlara klorheksidin,
ozon, lazer ve MDPB igeren dentin baglayici sistem uygulanmis ve inkiibasyon
sonrast yapilan degerlendirmede klorheksidin ve MDPB iceren dentin baglayici

sistem uygulamalarinin yiiksek antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu bildirilmistir
(225).

Zhou ve ark. (226), yaptiklari ¢aligmada Clearfil SE Bond un primerine farkli
konsantrasyonlarda klorheksidin eklemis ve ¢ekilmis dislerde hazirlanan kavitelerin
yarisina hazirladiklar1 deneysel bonding ajani diger yarisina ise Clearfil SE Bond’u
uygulamiglardir. Daha sonra, hazirlanan 6rnekleri immediat mikrogerilim baglanma
dayanimu testi ile degerlendirmigler ve deney grubu ile kontrol grubu arasinda fark
olmadigin1 ve adezive eklenen klorheksidin konsantrasyonu soliisyon igerisinde
agirlik¢a %1 ve altinda oldugunda rezin ile dentin arasindaki baglanma dayanimina

bir etkisinin olmadigini bulmuslardir.

Literatiirdeki bilgiler bir arada degerlendirildiginde antimikrobiyal ajanlar
igerisinde altin standart olarak kabul edilen klorheksidinin dis hekimligi pratiginde
uzun yillardan beri kullanildigr goriilmektedir. Klorheksidinin sahip oldugu
antimikrobiyal aktivitenin yaninda dentin matriksmetalloproteinazlarini inhibe edici
bir etkiye de sahip oldugunun bulunmasindan bu yana bilesik, adeziv dis hekimligi
i¢in ayr1 bir onem kazanmustir. Literatiirde klorheksidin kullanilarak gergeklestirilmis
¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalara bakildiginda klorheksidinin kavite
dezenfektani olarak kullanildig1 veya adeziv sistemlere arastirmacilarin planlamasi
dogrultusunda farkli oranlarda ilave edilerek “klorheksidin iceren deneysel adeziv
sistemler” seklinde kullanildig1 gériilmektedir. Ancak adeziv sistemlere ilave edilen
klorheksidinin konsantrasyonu, ilave edilme sekli ve kullanilan teknoloji adezivin
fiziksel Ozelliklerini etkileyebilmektedir (31, 226). Klorheksidinin ideal oraninin ne
oldugu hakkinda literatiirdeki cesitlilik dikkat ¢ekicidir ve bu konuda bir fikir birligi
saglanamadig1 goze carpmaktadir (227). Klorheksidin igeren bir adeziv sistemin

klinik pratikte giivenli bir sekilde kullanilabilmesi i¢in adeziv sisteme ilave edilen
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Klorheksidin konsantrasyonunun materyalin fiziksel 6zelliklerini olumsuz ydnde
etkilememesi, ayn1 zamanda antibakteriyel etkinligin ve MMP inhibitérii etkinin
devam etmesi gerekmektedir. Bu hedeflerin gergeklesmesi icin yiiksek standartlar
saglanana kadar denenmis olan bir adeziv sistemin kullanilmas1 en giivenilir tercih
olacaktir ve bu da ancak piyasaya siiriilmiis bir {iriiniin kullanimiyla miimkiin
olabilmektedir. Giiniimiizde bu 6zelliklere sahip piyasada ulasilabilen tek {iriin Peak
Universal Bond’dur. Ultradent Peak Universal Bond’la ilgili literatiirde kisitli sayida
calisma bulunmaktadir. Materyalin klinik olarak test edildigi bir c¢alismaya ise

rastlanmamuistir.
Bu bilgiler dogrultusunda planlanan bu tez ¢alismasinda,

1. Klorheksidin igeren ve igermeyen dentin baglayici ajanlarla restore edilen
stit dislerinin arayiizlerindeki dental plakta bulunan viriilan streptokok
miktart agisindan gruplar arasinda fark yoktur,

2. Klorheksidin igeren ve igermeyen dentin baglayici ajanlarla restore edilerek
takip edilen siit dislerinin klinik degerlendirme sonuglar1 agisindan gruplar
arasinda fark yoktur,

3. Klorheksidin igeren ve icermeyen dentin baglayici ajanlarla restore edilen
diglerin mikrogerilim baglanma dayanim degerleri bakimindan gruplar
arasinda fark yoktur,

4. Klorheksidin igeren ve igermeyen dentin baglayici ajanlarla gergeklestirilen
agar diflizyon testi skorlar1 acisindan gruplar arasinda fark yoktur HO

hipotezleri test edilmistir.
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3. GEREC-YONTEM

Aragtirma, klorheksidin iceren bir dentin baglayici ajan ile klorheksidin
igermeyen bir dentin baglayici ajanin (i) baglanma dayanimlarini, (ii) antibakteriyel
etkinliklerini ve (iii) klinik performanslarin1 karsilastirmali olarak incelemek
amaciyla in vivo ve in vitro kosullarda gergeklestirilmistir. Aragtirmanin in vivo
asamalarinin gerceklestirilebilmesi i¢in Izmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 76 numarali, 01.04.2015 tarihli etik kurul
onay1 (EK 1) alindi. Aragtirmanin in vitro agsamalarinin gergeklestirilebilmesi i¢in ise
Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Islemler Etik Kurulu’ndan 42 ve
44 numarali, 26.03.2015 tarihli etik kurul onaylar: (EK 1I-111) alindi.

3.1. In vivo asama
Calismanin in vivo asamasi iki basamakta gerceklestirilmistir;

a) Materyallerin dental plak iizerine olan etkisinin degerlendirilmesi

b) Materyallerin klinik etkinliklerinin degerlendirilmesi

Bu basamaklarin gerceklestirilmesi icin yapilan Orneklem biiytkligi
analizine (Pass 11, Power Analysis&Sample Size Software) gore; materyallerin
dental plak iizerine olan etkisini ve klinik etkinliklerini belirlemek amaciyla tip 1
hata ve 0,05 giiven araliginda %85 giic 6lgeginde her bir gruba 40 dis olmak {izere
toplam 80 adet disin ¢alismaya dahil edilmesi uygun goriilmiistir. Splith mouth
(bdliinmiis ag1z) seklinde planlanan bu ¢alismaya Izmir Katip Celebi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na bagvuran, sag yarim ¢enesindeki siit
az1 dislerinde bir adet ve sol yarim ¢enesindeki siit az1 dislerinde bir adet dentin
dokusunun yarisin1 asmayan seviyede (D1 seviyesinde) arayiiz ¢iiriigii bulunan, 5-9
(7,3 yastl yas) yas aras1 15’1 kiz, 25’1 erkek olmak iizere toplam 40 hasta dahil
edildi. Boylece 40 adet test ve 40 adet kontrol materyali uygulanan disler ve her
hastada 2 adet dis olmak iizere toplam 80 adet dis ¢caligma kapsaminda yer aldi.

Calismanin klinik basamaklarmma baslamadan Once hastalarin agiz igi
muayeneleri tamamlandi. Dahil edilme kriterlerini tasiyan hastalara ve ebeveynlerine

calisma hakkinda agiklama yapilarak bilgilendirilmis onamlar1 (EK 1V) alindu.
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3.1.1

Calismanin in vivo asamasinda kullamlan materyal ve gerecler

Klinik basarinin degerlendirilmesi asamasinda kullanilan materyaller ve

gerecler Tablo 1-2 ve Resim1-14’de gosterilmistir.

Tablo 1: Klinik performansin degerlendirilmesi asamasinda kullanilan materyaller.

Uriin Ad1

icerik

Marka ve Uretici Firma

Uygulama Prosediirii

Peak Universal
Bond

2-HEMA, metakrilik asit,
etil alkol, %0.2
klorheksidin diasetat

Ultradent Products,
South Jordan, ABD

Hazirlanan kaviteye 20 sn asit
uygulanir, 5 sn yikanir, kurutulur.
Peak Universal Bond 10 saniye
uygulanir, 10 saniye hafif hava
uygulanir, LED 151k kaynagi ile 10
saniye 151k uygulanir.

PQ1 Bond

Bis-GMA, 2-HEMA,
metakrilik asit, etil alkol

Ultradent Products,
South Jordan, ABD

Hazirlanan kaviteye 20 sn asit
uygulanir, 5 sn yikanir, kurutulur.
PQl1 ince bir tabaka seklinde 10
saniye uygulanir, LED 151k kaynagi
ile 10 saniye 151k uygulanir.

DIEEGIE, T Hazirlanan kaviteye en fazla 4
. dOIdur.u B0 (g gl_a =5 . mm’lik tabaka seklinde uygulanir
Tetric N Ceram prepolimer, ytterbium | Ivoclar Vivadent, . L P >
- . i . . 151k cihazinin 6zelligine gore LED
Bulk Fill Kompozit triflorid, karigik  oksit, | Schaan, Lihtenstayn o . .
s S 151k kaynagi ile 5-20 saniye 151k
katalizor, stabilizator, uveulanis
pigmentler yeu
. N Ultradent Products Dis izole edilir, asit 20 sn uygulanir.
0, 1 > s
Asit %35 fosforik asit South Jordan, ABD iyice durulanir ve kurulanir.
Cerkamed Medical
Rubber Dam Seti Company, Stalowa Wola,
Polonya
Aerator Frezi Elmas rond JINME, Guangdong, CIN
Anguldurva Frezi Tunsten karbid i%vlgh'te’ LB
S . Kerr Corporation,
Otomatriks Sistemi Orange, ABD
. Kerr Corporation,
Interdental Kama Orange, ABD
Cila lastigi Shofu, Kyoto, Japonya
Pankreatik kazein 6zii,

Mitis Salivarius
Agar

proteose peptone no. 3,
proteose peptone, dekstroz,
sakkaroz, dipotasyum
fosfat, trypan mavisi,
kristal violet, agar

BD Difco, Franklin
Lakes, ABD

Polifarma flag San. ve

. - I
Iszsrlc: IggiLum lfl)gfjrlzotomk sodyum Tic. A.S., Istanbul,

yolo) Tiirkiye
Bacitracin Bacillus licheniformis 2 Ao, St etis
Telliirit Potasyum tellirit Sigma Aldrich, St. Louis,

ABD
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Resim 1: Peak Universal Bond (Ultradent, ABD)

Resim 2: PQ1 Bond (Ultradent, ABD)

Resim 3: Ultra etch (Ultradent, ABD)
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Resim 4: Tetric N Ceram Bulk Fill Kompozit (Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn)

Resim 5: Rubber dam seti (Cerkamed, Polonya)

Resim 6: Otomatriks sistemi (Kerr, ABD)
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Resim 7: interdental kama (Kerr, ABD)

Resim 8: Cila lastigi (Shofu, Japonya)

34



Resim 9: Mitis Salivarius Agar (BD Difco, ABD)

Resim 10: Steril serum fizyolojik (Polifarma, Tiirkiye)
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Tablo 2: Calismanin in vivo asamasinda kullanilan cihazlar.

LED Isik Cihaz Valo, Ultradent Products, South Jordan, ABD
Agiz ici Kamera CS 1200, Carestream Health, Toronto, Kanada
Vortex Karistirica MX-F, Scilogex, San Diego, ABD
CO2’li Etiiv MCO-18AC-PE CO2, Panasonic, Japonya

Resim 11: Agiz i¢i kamera (Carestream Health, Kanada)

Resim 12: Valo LED 1sik cihazi (Ultradent, ABD)

Resim 13: Vorteks cihazi (Scilogex, ABD)

36



Resim 14: CO2’li etiiv cihazi (Panasonic, Japonya)
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3.1.2 Calsmaya dahil edilme kriterleri

3.1.2.1 Hasta se¢cimi
Calismaya dahil edilecek hastalarda su 6zellikler arandi:

e 5-9yas aralifinda olmasi,

e Sistemik olarak saglikli olmasi,

e Son dis fircalama isleminin plak alinma isleminden 24 saat Oncesinde
yapilmast,

e Agzin sag ve sol tarafinda en az birer adet dentin dokusunun yarisini agsmayan
seviyede (D1 seviyesinde) arayiiz ¢iiriigii olan siit az1 disinin bulunmasi,

e Kooperasyon sorunu olmamasi (Frankl skalasina gore 3 veya 4 skoru almak),

e Hasta ve velisinin ¢alisma siiresince kontrollere gelmeyi kabul etmis olmasi.

3.1.2.2 Dis Se¢imi
Calismaya dahil edilecek dislerde su 6zellikler arandi:

e (Calismaya dahil edilecek disin vital olmasi ve endodontik tedavi gerektirecek
herhangi bir klinik ve/veya radyolojik bulguya sahip olmamasi,

e (Calismaya dahil edilecek dislere daha 6nce herhangi bir islem yapilmamis
olmasi,

e Radyografik olarak ciiriigin, dentinin 1/3 pulpal kismina uzanmamasi ve
sadece sinif II restorasyon ihtiyact olmasi,

e (alismaya dahil edilecek disin mesialinde ve distalinde yer alan disler ile
antagonist digin agizda bulunmasi,

e Diste fizyolojik ya da patalojik kok rezorpsiyonunun bulunmamasi.

3.1.2.3 Randomizasyonun saglanmasi

Calismada sag ve sol tarafta en az birer adet ¢iiriik siit molar disi bulunan

hastalarin ¢iiriikk lezyonlar1 uzaklastirildiktan sonra farkli restoratif materyallerin
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uygulanacagi tedavi gruplar split mouth dizayn ile uygulandi. Diglerin restorasyon
gruplarina gore se¢iminin saglanmasinda ise basit randomizasyon yontemi kullanildi.
Dislere uygulanacak restoratif materyalin se¢imi yazi-tura yontemiyle belirlendi.
Yine yazi-tura ile hangi yarim ¢eneye hangi restorasyon materyalinin uygulanacagina

karar verildi.

3.1.3 Plak orneklerinin toplanmasi

Calismaya dahil edilecek disler belirlendikten sonra en son dis fircalama
islemini randevudan 24 saat 6nce yapmis olan hastalardan restorasyona baslamadan
once steril bir ekskavator yardimiyla dental plak oOrnekleri alindi. Dental plak
miktarinin sabit olmasi i¢in her hastada ayn1 boyutlardaki ekskavatorler kullanildi.
Hastalardan alinan dental plak 6rnekleri bekletilmeden, daha onceden 1,5 ml steril

serum fizyolojikle doldurulmus steril haldeki kriyo tiiplerine yerlestirildi.

Resim 15: Steril ve standart ekskavator ile alinan interproksimal dental plak
ornegi
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Resim 16: Dental plak 6rneklerinin eklendigi kriyo tiip

Hastalardan alinan dental plak o6rnekleri buz kabi igerisinde muhafaza
edilerek maksimum 2 saatlik siire icerisinde Ege Universitesi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali’na gétiiriildii ve alinan 6rneklerde plak seyreltme yontemi ile virulan
streptokok (S. mutans, S. mitis, S. salivarius) sayimi gergeklestirildi ve elde edilen
degerler cfu/ml cinsinden kaydedildi. Interproksimal dental plak ornekleri ayni
basamaklar izlenerek restorasyondan 1 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra tekrar alind1 ve plak

seyreltme yontemi ile mikrobiyolojik degerlendirmeler yapildi.

3.1.4 Ciiriigiin uzaklastirilmasi ve restorasyonun yapilmasi

Calismaya dahil edilmesi diistiniilen dislerden muayene seansinda periapikal
radyografiler alinarak ilgili diglerin dahil edilme kriterlerine uygunlugu tespit edildi.
Agiz i¢i kamera (CS 1200, Carestream Health, Toronto, Kanada) yardimiyla dislerin
ve restorasyonlarin islem Oncesi, kavitenin hazirlanmasi ve restorasyon bitiminde

fotograflari alinarak kaydedildi.
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Resim 17: 55 numaral disin agiz i¢i kamerayla restorasyon oncesi alinan
goruntusu

Resim 18: 55 numaral1 disin agiz i¢i kamerayla kavitenin hazirlanmasi
sonrasi alinan goriintiisii

Resim 19: 55 numarali disin ag1z i¢i kamerayla restorasyon sonrasi alinan
goruntisu
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Resim 20: 84 numarali disin agiz i¢i kamerayla restorasyon oncesi alinan
goruntusu

Resim 21: 84 numaral1 disin agiz i¢i kamerayla kavitenin hazirlanmasi
sonrasi alinan goriintiisii

Resim 22: 84 numarali disin agiz i¢i kamerayla restorasyon sonrasi alinan
goruntusu
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Resim 23: 65 numaral1 disin ag1z i¢i kamerayla restorasyon oncesi alinan
goruntisu

Resim 24: 65 numaral1 disin ag1z i¢i kamerayla kavitenin hazirlanmasi
sonrasi alinan goriintiisii

Resim 25: 65 numarali disin ag1z i¢i kamerayla restorasyon sonrasi alinan
goruntusu
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Resim 26: 74 numaral1 disin ag1z i¢i kamerayla restorasyon oncesi alinan
goruntisu

Resim 27: 74 numaral1 disin agiz i¢i kamerayla kavitenin hazirlanmasi
sonrasi alinan goriintiisii

Resim 28: 74 numarali disin ag1z i¢i kamerayla restorasyon sonrasi alinan
goruntusu

Tedavi prosediiriinde; Vemcaine (Vem, Ankara, Tirkiye) kullanilarak

gerceklestirilen topikal anestezi uygulamasinin ardindan, Fullcaine ampul (Onfarma,

44



Samsun, Tiirkiye) ile lokal anestezi saglanarak islemlere baslandi. Ilgili disin lastik
ortii ile agiz ortamindan izole edilmesini takiben, dislerdeki ciiriikler elmas rond
acrator (JINME, Guangdong, Cin) ve 5 numarali tungsten karbid rond (SS White,
Lakewood, ABD) anguldurva frezleri ile uzaklastirildi. Kaviteler hazirlanirken
minimal invaziv yaklagima gore preparasyon yapilmasina 6zen gosterildi. Kavitelerin
hazirlanmas1 ve restorasyonlarin yapilmasi asamasinda izolasyon i¢in rubber dam ve
tiikkiiriik emicilerden yararlanildi. Ciiriik uzaklagtirildiktan sonra restorasyonlarin
yapimina geg¢ildi. Bu amagla oncelikle ilgili dislerde uygun kontagi saglamak
amaciyla otomatriks sistem (Kerr Corporation, Orange, ABD) ve interdental kama
(Kerr Corporation, Orange, ABD) kullanildi. Ag¢ilan her kavitede smear tabakasini
uzaklastirmak ve baglanma dayanimimi arttirmak amaciyla % 35°lik fosforik asit
(Ultra-Etch, Ultradent Products, South Jordan, ABD) ile 20 saniye piiriizlendirme
islemi yapildi. Asit, su ile yikandiktan sonra kavite nemli baglanma teknigine uygun
olacak sekilde kurutularak randomizasyonla yapilan belirlemeye gore segilen dentin

baglayici ajanin uygulanmasina gegildi.

3.1.4.1 Deney materyalinin uygulanmasi

Hazirlanan kaviteye Peak Universal Bond (Ultradent Products, South Jordan,
ABD) bir aplikatér yardimi ile tiim kavite yiizeylerini 1slatacak sekilde 10 sn
boyunca uygulandi. Hava spreyi ile 10 sn hafif basing uygulanarak c¢oziiciiniin
dagilmasi saglandi. LED 1s1k cihazi1 (Valo, Ultradent Products, South Jordan, ABD)
ile 10 sn boyunca polimerize edildikten sonra Tetric N Ceram Bulk Fill Kompozit
(Ivoclar Vivadent, Lihtengtayn) iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda maksimum
4 mm’lik tabakalar seklinde uygulandi ve LED i1sik cihazi ile 10 sn boyunca
polimerize edildi. Restorasyonlar tamamlandiktan sonra sar1 kusak kompozit bitirme
frezleri (JINME, Guangdong, Cin) ile restorasyon diizenlendi. Daha sonra cila
lastikleri (Shofu, Kyoto, Japonya) ile su sogutmasi altinda polisaj yapilarak

restorasyonlar tamamlandi.

3.1.4.2 Kontrol materyalinin uygulanmasi

Kontrol grubunu olusturan PQ1 Bond (Ultradent, South Jordan, ABD) bir

aplikator yardimi ile tiim kavite yiizeylerini 1slatacak sekilde ve ince bir tabaka
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halinde 10 sn boyunca uygulandi. LED 11k cihazi ile 10 sn boyunca polimerize
edildikten sonra Tetric N Ceram Bulk Fill Kompozit iiretici firmanin talimatlar
dogrultusunda maksimum 4 mm’lik tabakalar seklinde uygulandi ve LED 151k cihazi
ile 10 sn boyunca polimerize edildi. Restorasyonlar tamamlandiktan sonra sar1 kusak
kompozit bitirme frezleri ile restorasyon diizenlendi. Daha sonra cila lastikleri ile su

sogutmasi altinda polisaj yapilarak restorasyonlar tamamlandi.

3.1.5 Degerlendirme kriterleri

Calismanin bu basamagi icin; kontrol seanslari baglamadan 6nce ¢aligmaya
dahil olmayan 15 dis lizerinde gozlemcinin yaptig1 skorlamalar 3 farkli zaman
araliginda tekrarlanarak kayit altina alindi ve bu skorlamalara Kappa testi

uygulanarak gozlemeci i¢i tutarlilik test edildi («=0,80).

Restorasyonlar tamamlandiktan sonraki donemde ilgili dise hangi materyalin
uygulandigini bilmeyen deneyimli bir gozlemci tarafindan (MM) ayna sond
yardimiyla, aydinlatma altinda ve disler hava/su spreyi ile kurutularak Diinya Dis
Hekimleri Birligi (FDI) kriterlerine (228) gore skorlandi. Calismada degerlendirmeye
dahil edilen kriterler Tablo 3-5’de gosterilmistir. Degerlendirmede 1 skoru basarili
restorasyonlari, 2 skoru mindr bozukluklari, 3 skoru kabul edilebilir bozukluklari, 4
skoru restorasyon tamiri gereken durumlari ve 5 skoru ise restorasyonun yenilenmesi

gereken durumlari ifade etmektedir.
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Tablo 3: FDI kriterleri ‘Estetik Ozellikler’ (228)

Estetik 1. Yiizey 2. Renklenme 3. Renk uyumu 4. Estetik
Ozellikler parlakligi a. yiizey b. kenar | ve seffaflig anatomik form
- 2a.1 Yiizey 3.1 Iyi renk
;ﬁﬁggggllfr:lt 1.1 Mineye gore renklenmesi yok uyumu, renk 4.1 ideal form
ivi ¢ parlak 2b.1 Kenar tonunda farklilik ’
Y renklenme yok yok ve transliisent
2a.2 Minimal

12.1 Hafif mat, | zevde
2. Klinik olarak | konugma basitee ' 3.2 Renk tonu 4.2 Normalden
iyi (polisaj araliginda fark astee veya seffaflikla :

.. . diizeltilebilir 2 hafifge farkl
sonrasi ¢ok iyi edilmez 2b 2 Mindr kenar minimal form
olabilir) 1.2.2 Bazi izole X . farkliliklar var

renklenmesi,
porlar o
polisaj ile kolayca
uzaklagtirilabilir
. 2a.3 Hafif 3.3 Belirgin

irgaltﬁiiuyﬁzlg renklenme, estetik | farlilik fakat
3. Klinik olarak sslatildisinda olarak kabul kabul edilebilir, 4.3 Normalden
wyguniyeterli | o dlebie | Sdilebilir estetigi farkls form fakat
(mindr diizeyde . 2b.3 Orta etkilemiyor .

1.3.2 Yiizeyin estetik olarak
kusur, kabul icte birinde derecede kenar 3.3.1 Daha opak kabul edilebilir
edilebilir) E‘i;rden fazla por renklenmesi, 3.3.2 Daha seffaf

var P estetik olarak 3.3.3 Daha koyu

kabul edilebilir 3.3.4 Daha agik
2a.4 Kabul
edilemez diizeyde

1.4.1 Piiriizli renklenme, 3.4 Klinik olarak

yiizey, tiikiiriik diizelmesi i¢in tatmin edici degil
4. Klinik olarak tarafindan biiyiik diizeltme ama tamirle 4.4 Estetik

étersiz (ama maskelenemez, gerekir diizeltilebilir olarak kabul
%/amir edilebilir) basit parlatma 2b.4 Belirgin 3.4.1 Cok opak edilemez estetik
yetersizdir. Tleri kenar 3.4.2 Cok seffaf | form

miidahale gerekir | renklenmesi, 3.4.3 Cok koyu

1.4.2 Bosluklar

diizelmesi igin
major girisim

3.4.4 Cok agik

gerekli

2a.5 Siddetli

renklenme, .
5. Klinik olarak | 1.5 Tamamen diizeltme igin 3.5 Kabul ?'5 Yetersiz

e e .. . orm, tamir

zay1f pliriizli, kabul uygun degil edilemez, miimkiin deil
(restorasyon edilemez, plak 2b.5 Derin kenar restorasyonun re;ltoralé or?g >
yenilenmelidir) tutucu yiizey renklenmesi, tekrar1 gereklidir yen“en%e“

girigim i¢in uygun
degil

Genel Estetik
Skoru

Estetik olarak kabul edilebilir (n ve %):

Kabul edilemez (n ve %):
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Tablo 4: FDI kiterleri ‘Fonksiyonel Ozellikler’ (228)

5. Materyalin

7. Okliizal kontiir ve

8. Aproksimal

Fonksiyonel aginma anatomik form 9. Hasta
w kirtlmasi ve 6. Kenar uyumu - o
Ozellikler . a. nitel a. kontak noktasi goriisii

retansiyonu -
b. nicel b. kontur
8a.1 Normal
7.al Mineye benzer kontak noktasi
1. Klinik olarak 51 Kirik. catlak 6.1 yi kenar uyumu, fizyolojik agmma (dis ipi veya 25 9.1 Her
mitkemmel/gok ' Ol’f aralanma yok, renk 7b.1 Minenin %80- pum metal bant bakimdan
iyi Y degisikligi yok 120’sine esdeger girebilir) memnun
aginma 8b.1 Normal
kontur
6.2 .1 Kenar
aralanmasi (<150 pm) ineden hafif 8a.2 Old.u lfg{a sikt
6.2.2 Polisaj ile 7a.2 Mineden hafi kontak(disipi veya 9.2.1 Memnun
. o . farkli normal aginma | 25pum metal bant -
2. Klinik olarak 5.9 Kiiciik uzaklastirilabilen 7b.2 Mine ile basin 9.2.2
iyi (polisaj sonrasi Ay kiigiik kenar kirig1 ' asing Fonksiyon
- o kilcal ¢atlak . karsilagtirinca %50- uygulayarak * 7
cok iyi olabilir) 6.2.3 Hafif 80 96120-150 bili Orn, mindr
entiklenme veya %120-15 geee 111yo_r) puriizliilik
basalilaklanma n’qinér aymma 802 Hafif
diizensizlik’ler yetersiz kontur
6.3.1 iki veya daha 9.3 Estetik
o fazla genis catlaklar olarak kiiciik
5.3 Iki veya .
daha fazla genis t\)/eive)lla aginma (ken? " | 7a.3 Mineden farkh 8a.3 Oldukga dl;zety_d_e
3. Klinik olarak catlaklar utuniugy veya arayuz asinma orani ama dayaniksiz (50 pm eestint
. kontaklarimi . . - 9.3.1 Estetik
uygun/yeterli ve/veya aginma etkilemez) biyolojik farklilikla | kalinliginda metal noksanlik
(mindr diizeyde (kenar beraber bant kolayca .
e 6.3.2 Cok sayida o o 9.3.2 Cigneme
kusyr, k_a_bul butunlug}.l veya Kiigiik kenar kinr 7b.3<%50 veya geqel?.llir).. fonkstyonund
edilebilir) arayiiz 6.3.3 Maior %150-%300 aginma 8b.3 Goriiniir a bazi kaviplar
kontaklarini =5 VA yetersiz kontur Yipie
etkilemez) dl.lzel’lSIlek, 9.3.3 Tedavi
centiklenmeler ve prosediiriinde
basamaklanmalar n mutsuz
5.4.1 Kenar
ozelliklerine ve
. 9.4 Onarim
arayuz 6.4.1 Kenar icin istekli
kontaklaria T .. 7a.4 Asinma normal -
Zarar veren: ozelliklerine ve arayiiz mine asmmasindan 8a.4 Cok 9.4.1 Estetik
arsivel ka 1,11 kontaklarma zarar fazla: \% a okluzal dayaniksiz (100 9.4.2
parsty yIp veren; parsiyel kayipl  VEY pum kalinhiginda Fonksiyon
L ve kayipsiz kontak noktalari -

4. Klinik olarak arcalt kimklar veya kayipsiz pargali Kkavbolmu metal bant Orn; dilini
yetersiz (ama parg kiriklar (restorasyonun o S gecebilir ve zarar irrite ediyor.
PR (Restorasyonun 7b.4 Mine ya da -

tamir edilebilir) ansindan daha yarisindan daha az) arllta onist di gorebilir) Anatomik
y 22) 6.4.2 Daha biiyiik o ni - ;e 8b.4 Uygun formun
5 4 2Kasmi diizensizlikler veya Eestoras o ng da olmayan kontur, yeniden
I basamaklar (tamir Y tamir olast sekillenmesi
kayipl biiyiik gerekli) >%300 asinma veya tamiri
kirtk P,
(restorasyonun miimkiin
yarisindan az1)
8a.5 Cok
dayaniksiz
55 ve/veya tamamen
Restorasyonun 7a.5 Asir1 aginma zarZr gormils 9.5 Tamamen
5. Klinik olarak (kismi veya 6.5 Restorasyonda 7b.5 Restorasyonda velveva asry/di memnuniyetsi
zayif (restorasyon y kayip (kismen veya ya da antagonist cya agn/diy z ve/veya agri
- P tamamen) kayb1 eti iltihabi
yenilenmelidir) tamamen) diste mineye gore " veren olumsuz
veya ¢ok sayida N 8b. 5 Yetersiz -
Xk >%>500 aginma Kontur, etkiler
restorasyon

yenilenmelidir

Genel skor

Fonksiyonel olarak kabul edilebilir (n ve %)

Kabul edilemez (n, % ve sebepler)
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Tablo 5: FDI kriterleri ‘Biyolojik Ozellikler’ (228)

Biyolojik 10. 11. Cirtk rekiirrensi, | 12. Dis | 13. Komsu | 14. Oral ve
Ozellikler Postoperatif erozyon, abfraksiyon biitiinligi mukoza genel saglik
hassasiyet ve (mine
dis vitalitesi catlaklari, dis
kiriklar)
1. Klinik olarak | 10.1 11.1 Sekonder ya da | 12.1 Eksiksiz | 13.1 14.1 Oral ve
¢ok iyi Hassasiyet primer ¢iiriik yok dis biitiinligi Restorasyona | genel
yok,  normal komsu semptom yok
vitalite mukoza
saglikl
2. Klinik olarak | 10.2 Sirh | 11.2 Kiigiik ve | 12.2.1Kenarda | 13.2 Minimal | 14.2  Minor
iyi  (diizeltme | zamanda minér | lokalize kiigik ~ mine | mekanik gecici
sonrast ¢ok iyi) | hassasiyet, demineralizasyon kingi (< 150 | irritasyon semptomlar
normal vitalite | 1. demineralizasyon pm) sonrasi var, kisa
2. erozyon 12.2.2 Minede | saglikli stireli, lokal
3. abfraksiyon sa¢ kili, ince | mukoza veya genel
catlak
(<150um)
3. Klinik olarak | 10.3.1 Orta | 11.3 Daha biyiik | 12.3.1  Mine | 13.3 143 Gegici
yeterli/  kabul | diizeyde alanlar king (< 250 | Mukozada semptomlar,
edilebilir hassasiyet 1. demineralizasyon pm) degisiklik var | lokal ve/veya
(olumsuz etkisi | 10.3.2 2. erozyon 12.3.2 Catlak | ancak genel
olmayan ama | Gecikmig/hafif | 3.abfraksiyon/abrazyo | <250um restorasyon
dise zarar | hassasiyet, n 12.3.3 Minede | ile iliskili
vermeden subjektif Dentin agi1ga ¢ikmamis | ¢entik seklinde | degil
diizeltilemeyen | sikayetler yok, | Sadece koruyucu | defekt
minimal tedavi ihtiyact | 6nlemler gerekli 12.3.4 Cok
diizeyde yok sayida ¢atlak
hasarlar)
4. Klinik olarak | 10.4.1 Siddetli | 11.4 Kavitasyon | 12.4.1 Biiyik | 13.4 Siipheli, | 14.4  Alerjik
yetersiz (ancak | hassasiyet goriilen ¢iirtikler mine kingi | hafif alerjik, | reaksiyonlar,
tamir edilebilir) | 10.4.2 11.4.2 Dentinde | (aralanma likenoid veya | oral  kontak
Gecikmis erozyon >250 pum veya | toksik stomatitis,
mindr subjektif | 11.4.3 Dentinde | dentin agikta) reaksiyon liken planus
semptomlar abrazyon/abfraksiyon 12.4.2 Biyik gibi kalict
10.4.3 Klinik | Lokalize ve tamir | catlaklar lokal  veya
olarak  tespit | edilebilir >250pm, genel
edilebilen sondun penetre semptomlar
hassasiyet yok. olabildigi var.
Girigim gerekli 12.4.3 Minede Girigim
ancak bliyiik  ¢entik gerekli fakat
yenilemeye seklinde yenilemeye
gerek yok. defektler ya da gerek yok
duvar kirgi
5. Klinik olarak | 10.5 Siddetlli, | 11.5 Derin sekonder | 12.5 Tiberkiil | 13.5 Siipheli, | 14.5
zayif akut  pulpitis | ciriikler, tamir uygun | veya dis kirig1 | siddetli Akut/siddetli
(restorasyon veya devital | degil alerjik, lokal ve/veya
yenilenmelidir) | dis likenoid veya | genel
toksik semptomlar
reaksiyon
Genel Biyolojik olarak kabul edilebilir (n ve %) Kabul edilemez (n,% ve
Biyolojik Skor sebepleri)
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3.1.6 Kontrol seanslarinda yapilan uygulamalar

Restorasyonlar tamamlandiktan sonraki 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda
interproksimal dental plak ornekleri baslangi¢ seansinda anlatilan sekilde tekrar
alindi. 3. aydan sonraki donemde ise hastalarin kontrolleri 3’er aylik araliklarla

toplam 12 ay boyunca gergeklestirilerek klinik takip siireci tamamlandi.

3.1.7 Plak ornekleri kullanilarak yapilan laboratuvar incelemeleri

Buz kabi igerisinde muhafaza edilerek en fazla 2 saat igerisinde mikrobiyoloji
laboratuvarina gotiiriilen steril kriyo tiipler igerisindeki dental plak 6rnekleri, vorteks
cihazinda (MX-F, Scilogex, San Diego, ABD) 1 dakika boyunca homojenize
edildikten sonra iglerinde 9’ar ml steril fizyolojik su bulunan tiiplere seri halde
aktarilarak 10~e kadar dilusyonlar hazirlandi. Her bir dilusyondan 1’er ml. alinarak
petrilere konuldu. Besiyeri olarak %1 telliirit (Sigma Aldrich, St. Louis, ABD) ve %1
bacitracin antibiyotigi (Sigma Aldrich, St. Louis, ABD) i¢eren Mitis Salivarius Agar
(BD Difco, Franklin Lakes, ABD) kullanildi ve diliisyonlar i¢in paralel ekimler
yapildi. Besiyerleri aseptik kosullarda petri basina 15-20 ml olacak sekilde dokiildii.
Besiyerinin donmasi beklendikten sonra plak 6rnekleri 48-72 saat %5 karbondioksitli
etiivde (MCO-18AC-PE CO2, Panasonic, Japonya) 37°C’de inkiibasyona birakildi.
Inkiibasyon sonrasinda mukoid ag¢ik mavi goriinen kolonilerin (S. salivarius), kiiciik,
diiz ve agik mavi renkli kolonilerin (S. mitis) ve graniiler buzlu cam goriiniimde olan

kolonilerin (S. mutans) sayimi yapildi (Resim 29).
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Resim 29: Besiyerindeki viriilan streptokoklarin goriiniimii

3.2 In vitro asama

3.2.1 Cahsmamn in vitro asamasinda kullamilan materyaller ve geregler

Calismanin in vitro asamasinda kullanilan materyaller ve geregler Tablo 6-7

ve Resim 1-4, 9, 11 ve 29-33’de gosterilmistir.
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Tablo 6: Calismanin in vitro agsamasinda kullanilan materyaller

Uriin Ad1 icerikleri Marka ve Uygulama

Uretici Firma Prosediirii

Ultradent PQ1 Bonding Bis-GMA, 2-HEMA, Ultradent Products, South

Ajan metakrilik asit,etil alkol Jordan, ABD asit uygulanir, 5 sn yikanir,

Hazirlanan kaviteya 20 sn

kurutulur. PQ1 ince bir ¢izgi
seklinde 10 saniye
uygulanir, LED 151k kaynag:
ile 10 saniye 151k uygulanir.

Ultra-Etch Asit %35 fosforik asit Ultradent Products, South Dis izole edilir, asit 20 sn
Jordan, ABD uygulanir, iyice durulanir ve

kurulanir.

Tryptic Soy Agar Pepton, et ekstrakti, agar, su | Merck 1.05450, Almanya

Bacitracin Bacillus licheniformis Sigma Aldrich, St. Louis,
ABD
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Tablo 7: Calismanin in vitro asamasinda kullanilan cihazlar

CO2’li Etiiv

MCO-18AC-PE CO2, Panasonic, Japonya

Termal Siklus Cihazi

Gokgeler Makina, Sivas, Tiirkiye

Universal Test Cihaz

Shimadzu, Model AGS-X 5kN, Shimadzu

Corporation, Kyoto, Japonya

Hassas Kesme Cihazi

Isomet 1000, Buehler Ltd., Lake Bluff, ABD

Stereomikroskop

Zeiss Stemi 2000-C, Zeiss, Jena, Almanya

LED Isik Cihaz

Valo, Ultraden Products, South Jordan, ABD

Resim 30: Calismada kullanilan termal siklus cihazi (Gokg¢eler Makina,

Tiirkiye)

Resim 31: Calismada kullanilan Universal test cihazi (Shimadzu, Japonya)
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Resim 32: Calismada kullanilan hassas kesme cihazi (Buehler, ABD)

Resim 33: Calismada kullanilan stereomikroskop (Zeiss, Almanya)

3.2.2 Mikrogerilim baglanma dayanim testi

3.2.2.1 Mikrogerilim baglanma dayamim testi icin gerekli olan dislerin

secimi ve hazirlanmasi

Calismada kullanilan farkli igeriklerdeki dentin baglayici sistemlerin dentine
baglanma degerlerinin karsilagtirilmasi amaci ile mikrogerilim baglanma dayanim

testi uygulandi.

54



Bu test, Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvari’nda gergeklestirildi ve calismada 24 adet (n=6) yeni ¢ekilmis, ¢iiriiksiiz,
restorasyon igermeyen, saglam insan molar disi kullanildi. Disler lizerindeki artiklar
temizlendikten sonra ¢alisma siiresince (en fazla 3 ay) distile su igerisinde +4 °C’de

muhafaza edildi.

Dislerin okluzal ylizeyindeki mine dokusu, dentin agiga ¢ikarilacak sekilde su
sogutmali kesme cihazi1 (Isomet 1000, Buehler Ltd., Lake Bluff, ABD) ile kesilerek
uzaklastirildi. Orneklerin yiizeyinde mine dokusunun kalmadigi stereomikroskop
(Zeiss Stemi 2000-C, Zeiss, Jena, Almanya) altinda kontrol edildikten sonra dentin
yiizeyleri 400, 600, 800 gritlik silikon karbit zimparalar ile su altinda 60 sn siireyle
zimparalanarak standart bir smear tabakasi olusturuldu ve adeziv rezinlerin
baglanmasina hazir hale getirildi. Daha sonra disler deney ve kontrol grubu olmak

tizere ikiye ayrildi.

3.2.2.2 Mikrogerilim baglanma dayamim testi icin deney grubuna

yapilan islemler

Mikrogerilim baglanma dayanim testi i¢in hazirlanan deney grubuna ait
dislere klorheksidin igeren bonding ajan (Peak Universal Bond, Ultradent, South
Jordan, ABD) uygulandi. Bu amagla hazirlanan dentin yiizeylerindeki smear
tabakasini uzaklastirmak ve baglanma dayanimim arttirmak amaciyla % 35°1lik
fosforik asit ile 20 saniye piiriizlendirme islemi yapildi. Asit su ile yikandiktan sonra
yiizey nemli baglanma teknigine uygun olacak sekilde kurutuldu. Peak Universal
Bond bir aplikator yardimi ile tiim yiizeyleri 1slatacak sekilde 10 sn boyunca
uygulandi. Hava spreyi ile 10 sn hafif basing uygulanarak ¢6ziiciiniin dagilmasi
saglandi. LED 1s1k cihazi ile 10 sn boyunca polimerize edildi. Bir sonraki agamada
kavitelere Tetric N Ceram Bulk Fill Kompozit maksimum 4 mm’lik horizontal
tabakalar seklinde uygulandi ve LED 151k cihazi ile 10 sn boyunca polimerize edildi.
Kompozit restorasyonlarin yiiksekliginin en az 5 mm olmasina dikkat edildi.
Restorasyonlar1 tamamlanan disler 24 saat boyunca 37 °C’de etiivde distile su
icerisinde bekletildi. Restorasyonlar tamamlandiktan sonra deney grubu kendi ig¢inde

rastgele 2 alt gruba ayrildi. Bu alt gruplardaki orneklerin yarisina higbir islem
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yapilmazken, diger yarisina termal siklus cihazi (Gokgeler Makina, Sivas, Tirkiye)
kullanilarak sicakhigi 5 °C ile 55 °C’de 5000 kez termal yaslandirma islemi
uygulandi. Disler her sicaklik derecesinde 30 sn, iki sicaklik derecesi arasinda ise 5

sn sure ile bekletildi.

3.2.2.3 Mikrogerilim baglanma dayamim testi icin kontrol grubuna

yapilan islemler

Mikrogerilim baglanma dayanim testi i¢in hazirlanan kontrol grubuna ait
dislere klorheksidin igermeyen bonding ajan (PQ1, Ultradent, South Jordan, ABD)
uygulandi. Bu amagcla hazirlanan dentin yilizeylerinde smear tabakasini1 uzaklastirmak
ve baglanma dayanimini arttirmak amaciyla %35°lik fosforik asit ile 20 saniye
piiriizlendirme iglemi yapildi. Asit su ile yikandiktan sonra yiizey nemli baglanma
teknigine uygun olacak sekilde kurutuldu. PQ1 Bond bir aplikatér yardimi ile tim
dentin yiizeylerini 1slatacak sekilde ve ince bir tabaka halinde 10 sn boyunca
uygulandi. LED 1s1k cihazi ile 10 sn boyunca polimerize edildi. Bir sonraki asamada
kavitelere Tetric N Ceram Bulk Fill Kompozit maksimum 4 mm’lik horizontal
tabakalar seklinde uygulandi ve LED 151k cihazi ile 10 sn boyunca polimerize edildi.
Kompozit restorasyonlarin yiiksekliginin en az 5 mm olmasina dikkat edildi.
Restorasyonlar1 tamamlanan disler 24 saat boyunca 37 °C’de etiivde distile su
igerisinde bekletildi. Restorasyonlar tamamlandiktan sonra kontrol grubu kendi
icinde rastgele 2 alt gruba ayrildi (n=6). Bu alt gruplardaki 6rneklerin yarisina higbir
islem yapilmazken, diger yarisina termal siklus cihazi kullamilarak sicakligi 5 °C ile
55 9C’de 5000 kez termal yaslandirma islemi uygulandi. Disler her sicaklik

derecesinde 30 sn, iki sicaklik derecesi arasinda ise 5 sn siire ile bekletildi.

3.2.2.4 Mikrogerilim baglanma dayanim testi icin dentin-kompozit

cubuklarin hazirlanmasi

Kompozit restorasyonlarin tamamlanmasimin ardindan disler akrilik bloklara
gomiildii ve bu bloklar hassas kesme cihazina disin uzun aksina paralel olacak
sekilde yerlestirildi ve bukkal yiizden baslanarak 1 mm genislikte seri dilimler alindi.
Kesitler kuron-kok birlesimine kadar uzatildi. Daha sonra, ayn1 dis 90° dondiiriilerek

ve mezialden baslanarak 1 mm genislikte seri dilimler alind1 boylece 1 mm?’lik
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mikro gubuklar elde edildi. Bir dijital mikrometre (Mitutoya, Japan) yardimiyla
cubuklarin boyutlar1 dlgiilerek baglanma yiizey alanlar1 hesaplandi. Mikrogerilim
baglanma dayanim testi yapilmadan dnce ¢ubuklar 24 saat boyunca 37 °C’de etiivde

distile su i¢erisinde bekletildi.

3.2.2.5 Mikrogerilim baglanma dayanim degerlerinin belirlenmesi

Elde edilen dentin-kompozit ¢ubuklar, baglanma dayanimlarin1 dlgmek iizere
universal test cihazinin (Shimadzu, Model AGS-X 5kN, Shimadzu Corporation,
Kyoto, Japonya) test bloguna siyanoakrilat yapistirici (Pattex Henkel, Diisseldorf,
Almanya) ile iki ucundan yapistirildi. Ornekte kopma olana kadar Imm/dk hiz ile
maksimum 5000 N germe kuvveti uygulandi. Newton (N) cinsinden elde edilen
kirilma degerleri; MPa = Kuvvet (N) / Alan (mm?) formiiliiyle megapaskal (MPa)’a
cevrilerek kaydedildi.

3.2.2.6 Kirilma tipi analizi

Mikrogerilim baglanma dayanim testinden sonra kopma yiizeyleri
stereomikroskop altinda x40 biiylitmede incelendi ve fotograflar1 ¢ekildi. Kirilma
tipleri, adeziv kirilma (kirilma adeziv ara ylizeyde ise), koheziv kirtlma (kirtlma dis
dokusunun veya kompozitin i¢inde olmussa) ve karisik (mix) kirtlma (hem adeziv

hem de koheziv kirilma birlikte ise) olarak belirlenerek kaydedildi.

3.2.3 Agar difiizyon testi ile antibakteriyel etkinligin degerlendirilmesi

islemi

3.2.3.1 Agar difiizyon testi icin 6rneklerin hazirlanmasi

Calismada kullanilan farkli iceriklerdeki dentin baglayici sistemlerin dis
ciiriiklerinde en onemli role sahip oldugu bilinen S. mutans’a karsi antimikrobiyal
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla agar difiizyon testi uygulandi. Bu amagla
Peak Universal Bond i¢in 6 adet polimerize edilmis, 6 adet polimerize edilmemis ve

PQ1 Bond i¢in 6 adet polimerize edilmis, 6 adet polimerize edilmemis olmak iizere
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toplam 24 adet 6rnek elde hazirlandi. Bu amagla 2x6 mm boyutlarinda plastik

kaliplar kullanildi.

3.2.3.2 Agar difiizyon testi islemi

Standart bakteri (S. mutans, ATCC 25175, ABD), tryptic soy agar (Merck
1.05450, Almanya) besiyerinde 37°C’de 18 saat inkiibasyona birakildi. Aktif
kiiltirler aseptik kosullar altinda steril fizyolojik tuzlu su ile 0,5 McFarland turbidite
standardina gore siispande edildi. Steril %1 tellliirit (Sigma Aldrich, St. Louis, ABD)
ve %1 bacitacin antibiyotigi (Sigma Aldrich, St. Louis, ABD) igeren mitis salivarius
agar (BD Difco, Franklin Lakes, ABD) besiyeri igeren petrilere mikroorganizma
siispansiyonundan 0,1 ml aktarild1 ve siispansiyon steril ekiivyon ¢ubugu ile tiim
petri iizerine yayildi. Her petriye aseptik kosullar altinda 10 mm c¢apinda ii¢ tane
kuyucuk agildi, bu kuyucuklara Peak Universal Bond ve PQ1 Bond kullanilarak elde
edilen 2x6 mm boyutlarindaki kati diskler yerlestirildi ve sivi halindeki bonding
materyali ise pipetlendi. Petriler 48-72 saat boyunca %35 karbondioksitli etiivde
(MCO-18AC-PE CO, Panasonic, Japonya) 37°C’de inkiibasyona birakildi.
Inkiibasyon sonrasinda kati ve sivi bonding ajanlar etrafinda olusan inhibisyon

zonlart mm cinsinden Ol¢iilerek kaydedildi.
3.3  Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics-22 (IBM Corporation, New
York, ABD) programi kullanildi. Tiim testlerde a= 0,05 olarak kabul edildi.

3.3.1 In vivo boliime ait istatistiksel degerlendirmeler

Dental plak orneklerine ait veriler normal dagilima uymadigi igin logaritmik
dontisgim yapilarak veriler normal dagilima doniistiiriildi. Calismanin  bu
asamasindan elde edilen verilerin degerlendirilmesi igin iki y&nlii varyans analizi ve

Bonferonni takip testi kullanildi.

Iki farkli dentin baglayici ajanin klinik basarisina ait veriler arasindaki

farklarin degerlendirilmesi i¢in ise Mann Whitney-U testi kullanildi.
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3.3.2  In vitro boliime ait istatistiksel degerlendirmeler

Mikrogerilim baglanma dayanim testine ait degerlere Kolmogorov-Smirnov
testi uygulanarak normal dagilima sahip oldugu gorildi. Farkl igerikteki iki dentin
baglayict ajanin mikrogerilim baglanma dayanim degerlerinin istatistiksel analizi i¢in
Anova testi ve Tukey takip testi kullanildi. Kirtlma tiplerinin istatistiksel

degerlendirmesinde ise Ki kare testi uygulandi.

Agar difiizyon testinin istatistiksel degerlendirmesinde Bagimsiz 6rneklem t

testi kullanilda.
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4. BULGULAR

4.1  In vivo béliime ait bulgular

4.1.1 Demografik bulgular

Calismaya yaslar1 5-9 (7,3+1 yas) arasinda degisen 15’1 kiz, 25’1 erkek olmak
tizere toplam 40 ¢ocuk hastaya ait 6 tane 54 numarali, 10 tane 55 numarali, 7 tane 64
numarali, 9 tane 65 numarali, 12 tane 74 numarali, 12 tane 75 numarali, 16 tane 84

numarali, 8 tane 85 numarali dis dahil edildi.

4.1.2 Dental plak orneklerinin degerlendirilmesi

Peak Universal Bond ve PQ1 Bond ile restorasyonlari yapilan dislerden ayni
donemde alinan dental plak Orneklerinin incelenmesi sonucu elde edilen veriler
Tablo 8 ve Sekil 2°de gosterildi.

Tablo 8: Peak Universal Bond ve PQ1 Bond ile restorasyonlari yapilan dislerden
ayni dénemde alinan dental plak 6rneklerinin incelenmesi sonucu elde edilen virulan
streptokok (S. mutans, S. mitis, S. salivarius) sayisina ait veriler (cfu/ml)

Gruplar/Zamanlar

G 16958,8A2 17716,982 1592,3¢0 2731,1Pb
Peak Universal
S %095 ags 5937,2 7794,4 810,4 1496,4
%951igs 48439,8 40271,2 31289 4984,4
G 16911,7/2 13974 482 1614,2¢b 2598,9Pp
PQ1 Bond %95ags 6488,9 5621,1 860,5 1403,4
%951igs 44076,2 34741,2 3027,9 4812,8

TO: Restorasyondan once, T1: Restorasyondan 1 hafta sonra, T2: Restorasyondan 1 ay sonra, T3: Restorasyondan 3 ay sonra.
*Biiyilk harfler ayn1 stitiindaki gruplar arasindaki farklari belirtmektedir. *Kiigiik harfler ayni satirdaki gruplar arasindaki
farklari belirtmektedir. Ags: Alt giiven simirt. Ugs: Ust giiven simirt. G: Geometrik Ortalama.
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20000
18000
16000
14000

=@=Peak Universal Bond
12000

=@=—PQ1 Bond
10000

8000
To: Restorasyondan dnce
6000

4000

Ta: Restorasyondan 1 hafta sonra

T2: Restorasyondan 1 ay sonra
2000

Virulan Streptokok Miktari (cfu/ml)

Ts: Restorasyondan 3 ay sonra

TO T1 T2 T3
Dental Plak Degerlendirme Zamanlari

Sekil 2: Farkli zamanlarda alinan dental plak orneklerinden elde edilen
virulan streptokok (S. mutans, S. mitis, S. salivarius) miktarinin (cfu/ml) gruplara
gore dagilimi

Peak Universal Bond ile restorasyonu yapilan diglerden TO (restorasyondan
once) ile T1 (restorasyondan 1 hafta sonra)(p=1,00) ve T2 (restorasyondan 1 ay
sonra) ile T3 (restorasyondan 3 ay sonra)(p=1,00) zamanlarinda alinan dental plak
orneklerinden elde edilen mikroorganizma sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken, TO zamaninda alinan dental plak 6rneklerinden elde
edilen mikroorganizma sayilar1 T2 (p=0,00) ve T3 (p=0,001) zamanlarinda alinan
dental plak 6rneklerinden elde edilen mikroorganizma sayilarindan ve T1 zamaninda
alinan dental plak 6rneklerinden elde edilen mikroorganizma sayilar1 T2 (p=0,00) ve
T3 (p=0,001) zamanlarinda alinan dental plak Orneklerinden elde edilen

mikroorganizma sayilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulundu.

PQ1 Bond ile restorasyonu yapilan dislerden TO ile T1 (p=1,00) ve T2 ile T3
(p=1,00) zamanlarinda alinan dental plak orneklerinden elde edilen mikroorganizma
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, TO zamaninda
alinan dental plak 6rneklerinden elde edilen mikroorganizma sayilar1 T2 (p=0,00) ve
T3 (p=0,001) zamanlarinda alinan dental plak Orneklerinden elde edilen
mikroorganizma sayilarindan ve T1 zamaninda alinan dental plak 6rneklerinden elde

edilen mikroorganizma sayilar1 T2 (p=0,00) ve T3 (p=0,003) zamanlarinda alinan
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dental plak orneklerinden elde edilen mikroorganizma sayilarindan istatistiksel

olarak anlamli derecede fazla bulundu.

Alinan dental plak o6rneklerinde tiim zamanlar agisindan Peak Universal Bond

ve PQ1 Bond arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

4.1.3 Restorasyonlarin klinik basarisinin degerlendirilmesi

Restorasyonlar1 biten disler 12 ay boyunca 3’er ay araliklarla takip edildi ve
FDI kriterleri ile degerlendirildi. Tiim FDI kriterleri i¢in her iki materyale ait farkli
degerlendirme periyotlarindan elde edilen skorlarin analiz degerleri Tablo 9-11’de
gosterildi. Tiim zaman araliklart i¢in degerlendirme kriterleri acisindan gruplar

arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 9: Peak Universal Bond ile yapilan restorasyonlarin FDI kriterlerine gore skor
dagilim1

Peak Universal Bond

Klinik olarak
3. ay skorlar1 6. ay skorlari 9. ay skorlar1 | 12. ay skorlari basarili kabul
1/2/3/4/5 1/2/3/4/5 1/2/3/4/5 1/2/3/4/5 edilen restorasyon
orani
fz 38/2/0/0/0 38/2/0/0/0 38/2/0/0/0 38/2/0/0/0 %100
parlakhg
Renklenme 39/1/0/0/0 39/1/0/0/0 38/2/0/0/0 38/2/0/0/0 %100
Renk uyumu 39/0/1/0/0 39/0/1/0/0 39/0/1/0/0 39/0/1/0/0 %100
Estetik
; 37/3/0/0/0 37/3/0/0/0 36/4/0/0/0 36/4/0/0/0 %100
anatomik form
Materyalin
Kirilmasi ve 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 %100
retansiyonu
Kenar uyumu 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 39/1/0/0/0 39/1/0/0/0 %100
OKluzal kontur | Ry 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 %100
ve asinma
Aproksimal 38/2/0/0/0 38/2/0/0/0 37/2/1/0/0 37/2/1/0/0 %100
anatomik form
Hasta goriisii 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 %100
Postoperatif
hassasiyet ve dis [V 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 %100
vitalitesi
G 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 %100
rekiirrensi
Dis biitiinligii 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 %100
Komsu mukoza |JEJ0) 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 %100
Oras'a‘gl?f”e' 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 %100
Toplam basari %100
orani

*Her bir kriter igin 1’den 5’¢ kadar skor verilmistir. Skor 1-3 klinik olarak kabul edilebilir iken skor 4 ve 5 klinik agidan

basarisizlik olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 10:PQ1 Bond ile yapilan restorasyonlarin FDI kriterlerine gore skor dagilim

PQ1 Bond

3. ay skorlar1 6. ay skorlar1 9. ay skorlar1 12. ay skorlar1 izlalt?:]ll( eo(;ﬁr:‘rl](
1/2/3/4/5 1/2/3/4/5 1/2/3/4/5 1/2/3/4/5
restorasyonlar
Yiizey
o 38/2/0/0/0 38/2/0/0/0 38/2/0/0/0 38/2/0/0/0 %100
parlakhg
Renklenme 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 39/1/0/0/0 39/1/0/0/0 %7100
Renk uyumu 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 %100
ESt?tl k 38/2/0/0/0 38/2/0/0/0 38/2/0/0/0 38/2/0/0/0 %100
anatomik form
Materyalin
kirilmasi ve 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 39/1/0/0/0 %100
retansiyonu
Kenar uyumu 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 39/1/0/0/0 %7100
Okluzal kontur ey 39/1/0/0/0 39/1/0/0/0 39/1/0/0/0 %100
ve aginma
Aproksimal 37/3/0/0/0 37/3/0/0/0 37/3/0/0/0 37/3/0/0/0 %100
anatomik form
Hasta goriisii 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 %100
Postoperatif
hassasiyet ve dis 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 %7100
vitalitesi
Sitls 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 %100
rekiirrensi
Dis biitiinliigii 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 %7100
Komsu mukoza 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 %100
Oral ve genel 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 40/0/0/0/0 %100

saghk

*Her bir kriter i¢in 1’den 5’e kadar skor verilmistir. Skor 1-3 klinik olarak kabul edilebilir iken skor 4 ve 5 klinik agidan

basarisizlik olarak degerlendirilmistir.
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Tim kriterlerde her iki bonding materyali i¢in de 3., 6., 9. ve 12. aylarda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0,05).

Yiizey parlakligr kriterinde, Peak Universal Bond ve PQ1 Bond gruplarinda

tiim kontrol zamanlarinda 2 restorasyon 2 skoru aldi.

Renklenme kriterinde, Peak Universal Bond grubunda 3. ve 6. ay
kontrollerinde 1 restorasyon 2 skoru alirken, 9. ve 12. ay kontrollerinde 2 restorasyon
2 skoru aldi. PQ1 Bond grubunda ise renklenme kriterinde tiim kontrol zamalarinda

sadece 1 adet restorasyon 2 skoru aldu.

Renk uyumu ve seffafligi kriterinde, Peak Universal Bond grubunda tiim
kontrol zamanlarinda 1 restorasyon 2 skoru alirken, PQ1 Bond grubunda tiim kontrol

zamanlarinda restorasyonlarin hepsi 1 skoru aldi.

Estetik anatomik form kriterinde, Peak Universal Bond grubunda 3., 6. ve 9.
aylarda 3 restorasyon 2 skoru alirken 12. ay kontroliinde 4 restorasyon 2 skoru
almigtir. PQ1 Bond grubunda ise tiim kontrol zamanlarinda 2 restorasyon 2 skoru
aldi.

Materyalin kirilmast ve retansiyonu kriterinde, Peak Universal Bond
grubunda restorasyonlarin hepsi tiim zaman araliklarinda 1 skoru alirken, PQ1 Bond

grubunda 1 restorasyon 12. ayda 2 skoru aldi.

Kenar uyumu kriterinde, Peak Universal Bond grubunda 9. ve 12. aylarda 1

restorasyon 2 skoru alirken, PQ1 grubunda 12. ayda 1 restorasyon 2 skoru aldi.

Okluzal kontur ve asmma kriterinde, Peak Universal Bond grubunda
restorasyonlarin hepsi tiim zamanlarda 1 skoru alirken, PQ1l Bond grubunda 1

restorasyon tiim zaman araliklarinda 2 skoru aldi.

Aproksimal anatomik form kriterinde, Peak Universal Bond grubunda tiim
zamanlarda 2 restorasyon 2 skoru alirken, 9. ve 12. aylarda 1 restorasyon 3 skoru

aldi. PQ1 Bond grubunda ise tiim zaman araliklarinda 3 restorasyon 2 skoru aldi.
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Hasta goriisii, postoperatif hassasiyet ve dis vitalitesi, ¢iirlik rekiirrensi, dig
biitlinliigli, komsu mukoza, oral ve genel saglik kriterlerinde Peak Universal Bond ve
PQ1 Bond gruplarinda kontrol zaman araliklarinin tamaminda restorasyonlar 1 skoru

aldilar.

Tablo 11: Calisma gruplarina ait FDI skorlarinin zamansal agidan kiyaslanmast ile
elde edilen p degerleri

p degerleri

1 Yiizey parlakligi Peak-PQ1 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000
2 Renklenme Peak-PQ1 | 0,317 | 0,317 | 0,559 | 0,559
3 Renk uyumu Peak-PQ1 | 0,317 | 0,317 | 0,317 | 0,317
4 Estetik anatomik form Peak-PQ1 | 0,646 | 0,646 | 0,399 | 0,399
5 Materyalin kirilmasi ve retansiyonu Peak-PQ1 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000
6 Kenar uyumu Peak-PQ1 | 1,000 | 1,000 | 0,317 | 1,000
7 Okluzal kontur ve aginma Peak-PQ1 0,317 | 0,317 | 0,317 | 0,317
8 Aproksimal anatomik form Peak-PQ1 | 0,646 | 0,646 | 0,975 | 0,975
9 Hasta goriisii Peak-PQ1 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000

10 Postoperatif hassasiyet ve dis vitalitesi Peak-PQ1 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000

11 Ciiriik rekiirrensi Peak-PQ1 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000
12 Dis biitiinligii Peak-PQ1 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000
13 Komsu mukoza Peak-PQ1 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000
14 Oral ve genel saglik Peak-PQ1 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000

T1:3. Ay, T2: 6. Ay, T3: 9. Ay, T4: 12. ay
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4.2 Invitro béliime ait bulgular

42,1 Mikrogerilim baglanma dayamim testi bulgular:

Mikrogerilim baglanma dayanim testi ile elde edilen immediat ve
yaglandirilmis Orneklere ait baglanma degerlerinin ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo12-14 ve Sekil 21°de gosterildi.

Tablo 12: Mikrogerilim baglanma dayanim testi ortalama ve standart sapma
degerleri (MPa)

Immediat Termal Yaslandirma Sonrasi

(Ort+St. Sapma) (Ort.£St. Sapma)

PQ1 Bond 19,65+3,55%A 18,42+3,69%A

Peak Universal Bond 23,81+3,61P8 23,78+4,64P8

*Kiigiik harfler satirlar arasi farkliliklar1 belirtmektedir.
*Biiyiik harfler stitunlar arasi farkliliklar gostermektedir.

30 ~
25 A
20 +
g
15 A
=
10 A
5 -
0 -
PQ1 immediat Peak immediat PQ1 termal Peak termal
baglanma baglanma yaslandirma sonrast  yaslandirma sonrasi
baglanma baglanma
Gruplar

Sekil 3: Mikrogerilim baglanma dayaniklilik testi ortalama ve standart sapma
degerleri (MPa)
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Immediat baglanma orneklerinden elde edilen veriler kendi icerisinde
degerlendirildiginde Peak Universal Bond grubundaki oOrneklerin baglanma
degerlerinin PQ1 Bond grubundaki 6rneklerin baglanma degerlerinden daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0,00).
Benzer sekilde; termal yaslandirma uygulanmis baglanma orneklerinde Peak
Universal Bond grubundaki 6rneklerin baglanma degerlerinin, PQ1 Bond grubundaki
orneklerin baglanma degerlerinden daha yiliksek oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildii (p=0,00).

PQ1 Bond grubunda immediat baglanma 6rneklerinden elde edilen veriler ile
termal yaslandirma uygulanmis baglanma orneklerinden elde edilen veriler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,54) ancak, immediat baglanma
orneklerine ait degerlerin termal yaslandirma uygulanmis baglanma 6rneklerine ait
degerlerden daha yiiksek oldugu goriildii. Benzer sekilde; Peak Universal Bond
grubunda immediat baglanma Orneklerinden elde edilen veriler ile termal
yaslandirma uygulanmis baglanma Orneklerinden elde edilen veriler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmedi (p=1,00).

4.2.2 Kirilma tipi analizi bulgular:

Kirtlma tipi analizi i¢in uygulanan Ki kare testinin sonuglarina gore gruplara
ait kirik tipi dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi
(p=0,188). Mikrogerilim baglanma dayanim testi sonucu dentin Orneklerinde

meydana gelen kirilma tipleri ve dagilimlar1 Tablo 15 ve Resim 34-36’da gosterildi.
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Tablo 13: Mikrogerilim baglanma dayanim testi sonucu olusan kirilma tipleri ve
gruplara gore dagilimi

Gruplar

Kirik tipleri Immediat-
PQ1

Immediat-Peak | Termal-PQ1 | Termal-Peak

Adeziv kirik
(%)
Koheziv kirik 10
(%) (%28,6)
Miks kirik

6 (%17,1) 6 (%17,1) 9 (%25,7) 11(%31,4) | 32 (%22,9)

15 (%42,9) 17(%48,6) | 10(%28,6) | 52 (%37,1)

19 (%54,3) 14 (%40) 9 (%25,7) 14 (%40) 56 (%40)

(%)

| 35 (%100) 35 (%100) 35(%100) | 35(%100) | 140 (100)

Resim 34: Stereomikroskop ile yapilan kirik analizinde adeziv kirik olarak
smiflandirilan 6rnek
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Resim 35: Stereomikroskop ile yapilan kirik analizinde koheziv kirik olarak
siniflandirilan 6rnek

Resim 36: Stereomikroskop ile yapilan kirrik analizinde miks kirik olarak
siiflandirilan 6rnek

4.2.3 Agar difiizyon testi bulgular:

Isik ile polimerizasyon yapilan gruplarda agar difiizyon testi sonucunda zon
gozlenmedigi i¢in bu ornekler degerlendirmeye alinmadi (Resim 37-40). Isik ile
polimerizasyon yapilmayan Orneklerde agar difiizyon testi sonucu olusan zonlar
resim 39-40°da gosterildi. Isik ile polimerizasyon yapilmayan agar difiizyon testine
ait istatistiksel degerler Tablo 14’te gosterildi.
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Resim 37: Isik ile polimerizasyon yapilan Peak Universal Bond’un agar
difiizyon testine ait goriintiileri

Resim 38: Isik ile polimerizasyon yapilan PQ1 Bond’un agar difiizyon testine
ait gortntileri

Resim 39: Isik ile polimerizasyon yapilmayan Peak Universal Bond’un agar
difiizyon testine ait goriintiileri
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Resim 40: Isik ile polimerizasyon yapilmayan PQ1 Bond’un agar difiizyon
testine ait goriintiileri

Tablo 14: Isik ile polimerizasyon uygulanmadan gerceklestirilen agar
diflizyon testine ait degerler (mm)

Gruplar Ortalama Standart sapma P degeri

Peak Universal Bond

PQ1 Bond

Bagimsiz oOrneklem t testinin sonuglarma gore 1sik ile polimerizasyon
yaptlmayan gruplarin zon c¢aplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,211).
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5. TARTISMA

Dis ciiriigii, bakteriyel asit ataklar1 sonucu gelisen ve dis dokusunda organik
ve inorganik doku yikimi ile sonuglanan kompleks bir siliregtir ve en yaygin oral
hastaliklarin basinda gelmektedir. Giiniimiiz adeziv dis hekimliginde yasanan
gelismeler, geleneksel restorasyon yontemlerinde kabul edilen invaziv kavite
preparasyonlarinin  yerine minimal invaziv yaklasimin yerlesmesine olanak
saglamistir (39). Kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmesi, dis-restorasyon ara
yiizeyinde bosluklar olusmasina yol agabilir (3). Ayrica, oral kavitede meydana gelen
sicaklik degisiklikleri, cignemeden kaynaklanan ytikler, asitlerin ve enzimlerin
meydana getirdigi kimyasal ataklar dis-kompozit baglantisini ve bu baglantinin
devamliligini etkilemektedir (229). Dis-restorasyon arasi baglantinin bozulmasi ve
bosluklarin olusmasi ile bakteriler, bakteri {iriinleri ve sivilar kavite duvarlar1 ve
kompozit rezin arasina gecebilir ve mikrosizinti olarak bilinen siire¢ meydana gelir

(76).

Kompozit esasl restoratif materyallerin dis dokusu gibi organik igerige sahip
bir dokuya baglanabilmesi i¢in dentin baglayict ajan adi verilen materyaller
kullanilmaktadir. Dentin baglayict ajanlar temel olarak; hidrofobik yapidaki
kompozit rezin materyallerinin hidrofilik yapidaki dentine direkt olarak baglanmasi
icin gelistirilmistir. Dentin baglayic1 ajan kullanimi ayrica kompozitlerin baslica
basarisizlik nedenlerinden olan polimerizasyon biiziilmesini takiben olusan

bosluklari azaltmak ve/veya boyutlarini kiigiiltmeye yonelik bir girisimdir (4).

Kompozit rezin restorasyonlarin mikrosizintisint onlemek amaciyla ¢esitli
igeriklere ve uygulama basamaklarina sahip bonding sistemler iiretilmistir ancak,
hicbir sistem  dig-restorasyon araylizeyindeki mikrosizintiyr tam  olarak
onleyememistir (229). Kaviteler restoratif materyaller ile doldurulduktan sonra
bakterilerin dentin duvarlar1 ile dolgu materyali arasina sizmasindan dolay1 gelisen
restorasyon basarisizliklar1 ve pulpal reaksiyonlar her zaman klinisyenleri etkileyen
bir faktor olarak varligini korumustur (230). Bu durumu &nleyebilmek amaciyla
gerceklestirilen ¢aligsmalarin sonucunda polimerize edilmis dentin baglayict ajanlarin

uzun siireli antibakteriyel etkinlige sahip olmasinin, mikrosizinti yoluyla adeziv
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arayiizeyine gecen bakterilerin inaktive edilmesinde etkili olabilecegi ve bu adeziv
sistemlerin  kullanilmas1 ile bakterilerin pulpaya gecisinin Onlenebilecegi
bildirilmistir (229). Bu yaklasim dahilinde kavite tabanindaki ¢iiriikten etkilenmis
dentin dokusuna direkt olarak uygulanabilen antibakteriyel dentin baglayict ajanlarin
gelistirilmesiyle sekonder ¢iiriik olusum riskinin disiiriilecegi iddia edilmektedir
(231). Bahsi gecen dentin baglayici sistemler; antibakteriyel etkinliklerini, dolgunun
yerlestirilmesi sirasinda kavitede kalan rezidiiel bakterilerin inaktive edilmesi
esnasinda gosterirler (6). Bu baglamda, birgok ¢alismada dentin baglayici sistemler
icerisindeki karyojenik bakteri karsiti olan bilesenlerin inhibitor etki mekanizmalari
arastirilmistir (22, 139, 140). Antibakteriyel nitelikli dentin baglayici ajanlar, sahip
olduklar1 ozellikler veya icerisine Ozellikle eklenen bilesenler vasitasiyla

antibakteriyel etki gostermektedirler.

Dentin baglayici ajanlara antibakteriyel etkinlik kazandirabilmenin en temel
yolu, ajanin pH degerinin diisiikk tutulmasidir. Cesitli ¢alismalarda, dentin baglayici
sistemlerinin diisik pH’da retildiklerinde antibakteriyel etki gosterdikleri
bildirilmektedir (23, 144, 145). Primerlerin veya adezivlerin, dentin yiizeylerine daha
Iyl bir baglanma saglamak i¢in adezyonu arttirict asidik karakterdeki monomerleri
icerdigi bilinmektedir. Bu adezivler molekiiliin ucunda hidrofilik bir grup igerirler ve
bu grup genellikte hidrojen fosfat veya karboksilat gibi bir asittir. Self etch/primer
soliisyonlar1 6zellikle mine ve dentinde etkili bir asitleme olusturabilmek i¢in pH

degerleri 3,0 veya daha diisiik olacak sekilde asidik monomerler ihtiva ederler (6).

Dentin baglayici sistemlerin bilesenlerinin rezin bazli olmasi ve kullanilan
monomerlerin kendilerinden kaynaklanan antibakteriyel 6zelliklerinin ya ¢ok az ya
da hi¢ olmamasi nedeniyle dentin baglayici sistemlerin igerisine, 6zel olarak ilave
edilen bilesenler yardimiyla antibakteriyel nitelik kazandirilmaya calisilmast bir
bagka temel yontem olarak ©One ¢ikmaktadir (6). Bu amagla dentin baglayict
sistemlerin igerisine gluteraldehit, florid, MDPB, giimiis ve klorheksidin gibi ajanlar

ilave edilerek adeziv sistemlere antibakteriyel etkinlik kazandirilmistir.

Klorheksidin, antibakteriyel 6zelliklere sahip ve dis hekimligi de dahil olmak
tizere pek ¢ok alanda kullanilan giiglii, bazik ve tuz formunda oldukg¢a stabil bir
soliisyondur (198-200). Negatif yiiklii, hiicre membranina baglanabilen katyonik bir
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molekiiler bilesen igerir ve hiicre lizisine neden olur (33). Genis spektrumlu
antibakteriyel aktivitesi ve sitotoksisitesiyle agiz ¢alkalama soliisyonu, endodontik
yikama soliisyonu, yer tutucu ve protez yikama soliisyonu olarak kullanilmaktadir ve

antimikrobiyal ajanlar igerisinde altin standart olarak kabul edilmektedir (28).

Klorheksidinin restoratif kavitelerde kullanimi incelendiginde iki temel
ozelligine vurgu yapilmaktadir. Bunlardan ilki dentin dokusunun hidroksiapatitlerine
baglanarak uzun siireli antibakteriyel etki gosterebilmesi, ikincisi ise dentin dokusu
tarafindan aciga ¢ikarilan ve zamanla restorasyon omriinii olumsuz yonde etkileyen
yikict karakterdeki bazi enzimleri inhibe edebilmesidir (33, 209, 232, 233). Matriks
metalloproteinazlar (MMP) olarak adlandirilan bu yikici karakterdeki enzimler, hibrit
tabakanin altinda aciga cikan tip I kollajen fibrilleri, endojen kolajenolitik
aktivasyonlar nedeniyle bozabilmektedir (211-214). Bu konuda yapilan ¢alismalarda,
insan dentininin matriksinde MMP-2, -3, -8, -9 ve -20’nin bulundugu gosterilmistir
(215-219). Insan dentinine ait matriksler, farkli pH’daki dentin/mine bonding
ajanlartyla karsilastirildiginda farkli  kolajenolitik ve jelatinolitik aktiviteler
sergilemektedir (210, 211). Bu nedenle, asitle piiriizlendirilmis dentin yiizeyine
adeziv sistem uygulamasi, dentindeki MMP’leri aktive edebilir, hibrit tabakayi
etkiyecek olan otolitik olaylar1 baslatabilir (223). Klorheksidinin MMP-2, -8 ve -9’ u
inaktive edebilme yetenegine sahip oldugu bilinmektedir (223).

Klorheksidinle ilgili ¢alismalarin sonucunda klorheksidin igeren bir bonding
ajan Uretilmis ve son donemde piyasaya siriilmistiir. Literatiirde, bu materyalin
performansinin degerlendirildigi kisithi sayida in vitro ¢alisma bulunmaktadir, klinik
basarisin1  degerlendiren calismaya ise rastlanmamustir. Iki temel asamada
gerceklestirilen bu tez galismasinda kiyaslanan ajanlarin in vivo sartlarda (i) klinik
basaris1 ve (ii) dental plak ve dental plak bakterileri {izerine olan etkileri, in vitro
sartlarda ise (iii) antibakteriyel etkinliklerine ait sifir hipotezleri kabul edilirken, (iv)
immediat ve yaslandirilmis 6rneklerdeki baglanma dayanimlarina ait olusturulmus

olan sifir hipotezi ise reddedilmistir.

Klinik ¢aligmalar, kontrol ve deney grubu olmak iizere en az iki grup
tizerinde gerceklestirilmektedir. Bu ¢alisma tipi, herhangi bir tedavi metodunun

givenirliginin ve etkinliginin arastirilmasi, bir tedavi yoOnteminin ya da bir

75



materyalin ayricaliginin veya stiinliigiiniin tespit edilmesi, yeni gelistirilen bir
materyalin denenmesi gibi bilimsel arastirma yontemlerinden birisidir (234, 235).
Randomize kontrollii klinik ¢aligsmalar ise, ¢alismanin objektif olmasiin saglanmasi,
arastirmacinin taraf tutma ihtimalinin ortadan kaldirilmasi ve ¢alisma gruplarina gore
goniilliilerin rastgele dagiliminin saglandigi ¢alisma tipidir (235-237). Pek ¢ok
vakada, hastalar arasi biyolojik varyasyonlar (tiikiiriik komponentleri, sistemik
hastaliklar, yas, tikiiriik akis miktari, dental, anatomik, histolojik ve morfolojik
varyasyonlar, ortodontik anomaliler vb.) ya da kisisel aliskanliklar (oral hijyen,
zararl aligkanliklar vb.) degerlendirilen tedavi yontemleri ya da materyallere dair
sonuglar iizerinde biiyiik farkliliklara yol agmaktadir. Ayrica goriilen bu farkliliklar
bilimsel ya da istatistiksel standardizasyonun saglanmasina engel olmaktadir (238).
Hasta kaynakli bu farkliliklarin elimine edilmesi ve gruplar arasi standardizasyonun
optimum kosullarda saglanmasi amaciyla bu ¢aligma klinik, randomize, kontrolli,
tek kor ve boliinmiis agiz (splint mouth) calisma dizayni ile tasarlanmistir. Bunun
yani sira klinisyenden kaynakli olarak gelisebilecek hatalarin Oniine gegebilmek
amaciyla tlim restorasyonlar tek bir klinisyen (HA) tarafindan gercgeklestirilmistir.
Restorasyonlarin takibi asamasinda ise tedavileri gerceklestirmeyen ve hangi dise
hangi tedavinin uygulandigimi bilmeyen tecriibeli bir hekim (MM) tarafindan
skorlamalarin yapilmasi saglanmistir. Skorlamalari yapan hekimin goézlemci igi
degerlendirmelerinin giivenilirligini tespit etmek amaciyla ¢alismaya dahil olmayan
15 dis tzerinde yapilan skorlamalar icin gerceklestirilen Kappa istatistiginin

sonucuna gore k=0,80 olarak hesaplanmuistir.

Dental uygulamalarda calisilan alanin izolasyonu Onem arz etmektedir.
Restorasyon sirasinda neme hassas materyallerin etkilenmemesi, g¢aligilan alanin
temiz tutulmasi ve tiikiiriik, kan gibi kontamine edici unsurlardan arindirilmasi
onemli bir husustur (239). Dr. Sanford C. Barnum tarafindan dis hekimligine
kazandirillan lastik oOrtii (rubber dam) o6zellikle teknik hassasiyet gerektiren tiim
dental uygulamalar ig¢in Onerilmektedir (240). Lastik ortii; kavite hazirlanmasi
sirasinda  tiikiiriikten uzak bir ¢alisma ortaminin saglanmasi, hasta-hekim
kontaminasyonunun engellenmesi, tedavi sirasinda kullanilan alet, materyal, siv1, ilag
gibi unsurlarin, rahatsiz etme, yaralama ya da yutulma ihtimalinin en aza indirilmesi,

neme hasssas uygulamalarda nem kontroliiniin saglanmasi, dis eti ve oral yumusak
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dokularin koruma altina alinmasi, dudak, yanak ve dil gibi oral dokularin ¢alisma
sahasindan uzaklastirilmasi, hekim ve hekim yardimcisinin ¢alisma ortamina
odaklanmasimin kolaylastirilmas: gibi avantajlar saglar (241). Bu nedenle iiretici
firmanin talimatlar1 dogrultusunda 6nerilen optimum calisma kosullarinin saglanmasi
ve bahsi gegen avantajlart géz Oniine alinarak, ¢aligmada ilgili bolgeler rubber dam

ile izole edilmistir.

Cocuk hastalarda restoratif materyal olarak genellikle amalgam, cam
iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer, kompomer ve rezin kompozit kullanilmakta
ve bu materyallerden kompomer 6zellikle flor salabilme 6zelliginden dolay1 siit disi
restorasyonlarinda siklikla tercih edilmektedir (242, 243). Ancak, bu galismada
kullanilan klorheksidin igerikli dentin baglayici ajanin etkinliginin objektif olarak
degerlendirilebilmesi ve kompomer rezinden salinan antibakteriyel nitelikteki florun
caligma sonuglarina etki etmesinin dnlenmesi amaciyla restorasyon materyali olarak
rezin kompozit tercih edilmistir. Geleneksel rezin kompozitlerin, polimerizasyon
derinligi ve 151k gecirgenligi g6z Oniine alindiginda biiyiik tabakalar halinde
yerlestirilmesi onerilmemektedir. Ayrica polimerizasyon biiziilmesinin azalmasi ve
etkin bir polimerizasyonun saglanabilmesi i¢in kompozit rezinlerin en fazla 2 mm’lik
tabakalar halinde uygulanmasi gerekmektedir. Ancak bu uygulama, ¢alisma siiresinin
uzamasina ve daha fazla teknik hassasiyet ihtiyacina yol agmaktadir. Derin ve genis
kavitelerde kompozit rezinleri kaviteye daha biiyiik kiitleler halinde ve 4-5 mm’lik
kalinliklarda uygulayabilmek i¢in son yillarda bulk fill kompozitler gelistirilmistir.
Bulk fill kompozitlerin en 6nemli 6zelligi 4 mm’ye kadar 151k gegirgenligine sahip
olmalaridir. Bu ozellik sayesinde materyal tek seferde kalin bir tabaka halinde
uygulanabilmektedir. Boylelikle komtaminasyon riski azalmakta, tabakalama
yapilmadig1 i¢in ¢alisma siiresi kisalmaktadir (244). Bulk fill kompozitlerin bir diger
onemli 6zelligi ise polimerizasyon biiziilmesi ve polimerizasyon stresinin geleneksel
rezin kompozitlere gore daha az olmasidir (245). Siit molar disler iizerinde
gerceklestirilen klinik bir ¢alismada hastalarin bir disi kompozit rezin, diger bir disi
ise bulk fill kompozit ile restore edilmistir. Restorasyonlar; retansiyon, renk uyumu,
marjinal renklenme, marjinal adaptasyon, sekonder ¢iiriik, ylizey dokusu, anatomik
form ve postoperatif hassasiyet parametrelerine gore 1 yil boyunca takip edilmistir.

Takip siiresinin sonunda degerlendirilen parametreler acisindan bulk fill ve rezin
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kompozit restorasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig
belirtilmistir (246). Bulk fill kompozitlerin, o6zellikle biiyiikk tabakalar halinde
uygulanabilmesi ile ¢cocuk hastalarda sagladigi kullanim kolaylig1 ve zaman kazanci
dikkate alinarak ve literatiirde siit dislerinde bulk fill kompozit materyaller ile
yapilan Klinik c¢alismalarin yetersizligi goz Oniine alinarak bu tez g¢alismasinda

restoratif materyal olarak bulk fill kompozit kullanimi tercih edilmistir.

Sekonder ciliriik gelisiminin kontrol altina alinmasi giinlimiiz restoratif ve
koruyucu dis hekimliginde en sik karsilagilan zorluklardan birisidir. Genel olarak
dental plakta gozlenen S. mutans, primer ve sekonder ¢iiriiklerle
iliskilendirilmektedir. (247, 248). Klorheksidin yillardir dis hekimliginde, S. mutans
tizerinde segici baskilayict ve engelleyici etkinligi géz oniine alinarak, dental plagin
azaltilmasi1 ve kontrol altina alinmasinda kullanilan etkili bir ajandir (247, 249).
Klorheksidinin dental plak {izerinde olusturdugu etkinin tespit edilmesinde uygulama
oncesi ve sonrasinda etkinligin tespit edilebilmesi amactyla belirli periyotlarda dental
plak ornekleri alinarak, mikrobiyolojik inceleme yapilir (250-253). Plak 6rneklerinin
toplanmasinda dental ip, strip kagitlar, teflon ekskavatdér gibi 6rnek alinmasina
yardimer olacak standart materyaller kullanilir (254, 255). Dental plak 6rnekleri
cogunlukla anterior bdolgeye kiyasla S. mutans kolonizasyonunun daha fazla
gozlendigi posterior interproksimal alanlardan elde edilir (256). Agiz i¢inden alinan
dental plak orneklerindeki mikroorganizma tiirlerinin tespiti ve sayimi igin kiiltiir
metodlari, biyokimyasal testler ve ¢esitli immiinolojik ve genetik yOntemler
kullanilmaktadir (257). Bir Kkiltir metodu olan plak seyreltme; laboratuvar
kosullarinda gerceklestirilmesi ve elde edilen sonuglarin giivenilirligi nedeniyle
tercih edilen bir yontemdir (258). Plak seyreltme yontemi elde edilen dental plak
orneklerinin laboratuvar kosullarinda dilue edildikten sonra uygun kosullarda
besiyerlerine ekilmesi ile gerceklestirilir. Bu yontemle virulan streptekok (S. mutans,
S. mitis ve S. salivarus) sayimi gergeklestirilebilir ve kullanilan dental materyalin
dental plak {izerindeki antibakteriyel aktivitesi hakkinda bilgi elde edilebilir (258).
Bahsedilen hususlar bir arada degerlendirildiginde bu tez ¢aligmasinda kullanilan
dentin baglayict ajanin dental plak tizerindeki etkinliginin objektif olarak
degerlendirilebilmesi amaciyla, restore edilen posterior dislerin arayiizlerinden 4

farkli zaman periyodunda steril ve standart ebatlardaki ekskavatorler kullanilarak
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dental plak ornekleri alindi. Alinan 6rneklerin mikrobiyolojik degerlendirmesi igin
plak seyreltme yontemi tercih edildi. Elde edilen dental plak Grneklerinin
mikrobiyolojik analizinden elde edilen bulgulara gore plaktaki viriilan streptokoklar
(S. mutans, S. mitis ve S. salivarus) agisindan ( TO-T1) zamanlar1 arasinda ve (T2-
T3) zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadigi, ancak (T0-T2),
(TO-T3), (T1-T2) ve (T1-T3) zamanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu goriildii. Literatiirde bu calismada bahsi gegen, % 0,2 klorheksidin
iceren Peak Universal Bond’un dental plak {izerine etkisinin incelendigi bir ¢calisma
bulunmamaktadir. Bununla beraber, arastirmanin agar diflizyon testi asamasinda
polimerize edilmis O6rneklerden veri elde edilememesi, klorheksidin igeren bonding
ajanin polimerizasyonu ile klorheksidin molekiiliiniin ajan igerisinde fikse oldugunu
ve bu nedenle salinamadigimi ve dental plak ftizerinde etki olusturamadigini
diistindiirmiistiir. Peak Universal Bond gibi, antimikrobiyal bir ajanin salimina bagh
olarak antibakteriyel etkinlik gostermesi beklenen monomer yapili bilesiklerin,
polimerizasyon sonrasi dental plak iizerinde etki gdsteremeyecegi agar difiizyon
testinin kullanildig1 ¢alismalarda da gosterilmistir (185, 259, 260). Restorasyondan 1
hafta (T1), 1 ay (T2) ve 3 ay (T3) sonra alinan plak orneklerinde yapilan virulan
streptokok sayimi sonuglarinin her iki dentin baglayici ajan i¢in benzer olmasi, Peak
Universal Bond’un igerigindeki klorheksidinin dental plaktaki virulan streptokoklar
tizerinde etkinliginin ¢ok az oldugunu gostermektedir. Bu bulgu Imazato ve
arkadaslarmin (185), MDPB igeren bonding ajan kullanarak agar well yontemi ile
yaptiklar1 ¢alismanin bulgulart ile tutarlilik gostermektedir. Dental plakla ilgili
yapilan calismalara bakildiginda 6zellikle restorasyonlardan salinan antimikrobiyal
ajanin dental plak {lizerine etkisinin incelendigi ¢aligmalar goze carpmaktadir. Berg
ve ark. (250), cam iyonomer restorasyonlardan salinan florun, dental plak iizerine
etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, restorasyon sonrasi, 1 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra
alman plak Orneklerini incelemislerdir. Arastirmacilar, restorasyondan salinan
antimikrobiyal ajanin, zamana bagl olarak dental plaktaki S. mutans miktarinda
azalmaya neden oldugunu ancak bu azalmanin kontrol gruplar ile benzer miktarlarda
tespit edildigini bildirmislerdir. Aragtirmacilar tim gruplar i¢in S. mutans sayisindaki
azalmanin, agizda bulunan c¢iiriiklerin restore edilip plak tutunumunun azaltilmasina

bagli olabilecegini bildirmislerdir (250). Morinushi ve ark. (261), restoratif tedavinin
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tilkiirik ve dental plak igerisindeki S. mutans ve lactobasil miktarina etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda, restorasyondan 1 hafta 6nce, 1 hafta, 3 ay ve 6 ay sonra
aldiklar1 plak ve tiikiiriik 6rneklerinde S. mutans ve laktobasil sayimi1 yapmislar ve
restorasyon sonrasinda alinan plak orneklerinde bahsi gecen mikroorganizmalarda
belirgin bir azalma oldugunu gostermislerdir. Aragtirmacilar, oral hijyen ve beslenme
aligkanliklart degismese dahi sadece giiriiklerin restore edilmesi ile dental plak ve
tiikkiiriikte  ¢iirtikle iliskili mikroorganizma sayisinda etkin bir azalmanin
saglanabilecegini  bildirmislerdir (261). Van Dijken ve ark. (262), ise
restorasyonlardan salinan florun dental plaktaki S. mutans seviyelerine etkisini
inceledikleri calismalarinda, 1 yillik restorasyondan salinan flor konsantrasyonunun,
dental plaktaki S. mutans seviyesine etki edecek kadar yiiksek olmadigini
bildirmislerdir. Bu tez calismasinda, her iki dentin baglayici ajan i¢in TO zamanina
gore, T1 zamaninda alinan plak 6rneklerindeki virulan streptokok sayisinda belirgin
azalma olmayip, T2 ve T3 zamanlarinda goriilen anlamli diizeydeki azalmanin,
cliriiklerin restore edilmesi ve plak tutulumunun azaltilmas: ile iliskili oldugu

diistiniilmektedir.

Dental restorasyonlar, agiz ortaminda sicaklik ve pH degisimleri, nem,
cigneme kuvvetleri, dental plak, tiikiirtik yapis1 ve miktar1 gibi pek ¢ok etkiye maruz
kalir. Ideal sartlarda, estetik ve fonksiyonel olarak tatmin edici bir restorasyon, agiz
ortaminda bahsi gecen pek c¢ok etkiye maruz kalmasi sonucunda zamanla estetik ve
fonksiyonel uyumunu kaybedebilir, tamir veya yenilenme ihtiyacit gerektirebilir
(263). Klinik calismalarin takibinde, restorasyonlarda meydana gelen degisimlerin
saptanmast ve kaydedilmesinde kullanilan ¢esitli indeksler mevcuttur. Bu amagla
gelistirilen modifiye Ryge/USPHS indeksi uzun yillar boyunca klinik ¢aligmalarin
takibinde kullanilmistir (263). 2007 yilinda FDI tarafindan, modifiye Ryge indeksine
gore daha kapsamli ve hassas degerlendirme imkani sunan bir indeks yayinlanmistir
(228). FDI tarafindan yayimlanan bu indeksin olusturulmasinda yer alan Hickel ve
ark. (264), yapilmasi planlanan klinik ¢aligsmalar i¢in indekste yer alan kriterler
icerisinden, ¢alisma dizaynina uygun olanlarinin dahil edilmesinin yeterli olacagini
bildirmislerdir. Ayrica Hickel ve ark. (228), restorasyonlarin skorlanmasinin,
restorasyonlart uygulayan hekim disinda bir aragtirmaci tarafindan yapilmasinin

calismanin olumsuz yonde etkilenmesinin Oniine gegilmesinde faydali olacagim
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bildirmiglerdir. Bu tez ¢alismasinin in vivo kisminda, restorasyonlarin takibi
stirecinde klinik degerlendirmenin standardizasyonu amaciyla FDI kriterlerinden 14
tanesi kullanildi. Bu kriterlere gore degerlendirilen Tetric N Ceram Bulk Fill
Kompozit rezinin kontrol ve deney grubundaki bonding ajanlarla kombine
kullaniminin 12 aylik klinik basar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yaratmadig1 sonucuna ulasildi.

Kompozit materyaller kullanilarak yapilan klinik c¢aligmalarin sonuglarina
bakildiginda; Tirkiin ve ark. (265), 3 farkli kompozitin klinik basarilarini Ryge
kriterleriyle degerlendirdikleri arastirmalarinda 7 yil sonrasinda tiim kompozit
restorasyonlar i¢in basar1 oranin1 %94,3 olarak bildirmislerdir. Aragtirmacilar gruplar
arasinda basar1 orani agisindan istatistiksel fark olmadigini ve her 3 grup icinde en
stk gbzlenen basarisizlik nedeninin marjinal adaptasyon problemi ve sekonder ciiriik
gelisimi oldugunu bildirmislerdir (265). van Dijken ve Pallesen (266) ise iki asamali
asitle ve yika dentin baglayici sistem iizerine iki farklt kompozit rezin ile restore
ettikleri disleri modifiye USPHS kriterleriyle degerlendirerek 6 yil siire ile takip
etmislerdir. Arastirmacilar 6 yil sonunda her iki kompozit igin de basari oranini
%388,1 olarak belirtmisler ve gruplar arasinda anlamli farklilik olmadiginm
bildirmislerdir (266). Kramer ve ark. (267), iki farkli asitle ve yika dentin baglayict
sistem ve iki farkli kompozit materyal kullanarak modifiye USPHS kriterleriyle
degerlendirme yaptiklari ve 6 yil takip ettikleri klinik c¢aligmalarinda tiim
restorasyonlar icin bagar1 oranin1 %91 olarak belirtmisler ve gruplar arasinda anlamli
farklilik olmadigin1 bildirmislerdir. Pazinatto ve ark. (268), iki farkli doldurucuya
sahip kompozit materyalleri 56 ay boyunca modifiye USPHS kriterleri kullanarak
takip ettikleri klinik ¢alisma sonucunda, sinif II kavitelerde her iki kompozit i¢in de
basar1 oranimmi %94, smif 1 kaviteler igin ise %97 olarak bildirmislerdir.
Arastirmacilar kompozit rezinlerin marjinal biitiinliik, ylizey piirtizliiliigii, marjinal
clirik gelisimi, anatomik form kriterleri agisindan posterior bdlgede kullaniminin

uygun oldugunu bildirmislerdir (268).

Cehreli ve ark. (269), siit disi amputasyon tedavisi sonras1 kompozit rezin ve
kompomer kullanarak restore ettikleri 200 disi modifiye USPHS/Ryge kriterleriyle

degerlendirerek 24 ay siire ile takip etmislerdir. Arastirmacilar, amputasyon tedavisi
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sonrasi kompozit rezin ile restore edilen dislerin 24 aylik takibin sonunda %93,3
oraninda basar1 gosterdigini bildirmislerdir (269). Attin ve ark. (270), ise siit
dislerindeki smif II kavitelerde kompomer ve hibrit kompozit rezin restorasyonlari
Ryge kriterleriyle degerlendirerek 12 ay boyunca takip ettikleri klinik ¢alismalarinda
kompomerin basar1 oranint  %93,6 kompozit rezinin ise %96,9 oldugunu
bildirmislerdir. Arastirmacilar, kompozit rezinin renk uyumu, marjin renklenmesi,
anatomik form, marjinal biitiinliik ve yeni ¢iirtik olusumu ag¢isindan daha {istiin
oldugunu ancak bu istiinligiin 12 aylik takip icin istatistiksel olarak anlamli
olmadigimi bildirmislerdir (270). Mittal ve ark. (271), ise siit molar dislerde indirekt
kompozit onley restorasyonun 12 ay siire ile takibini yaptiklart ¢alismalarinda basari
oranlarini, retansiyon i¢in %100, marjinal biitiinliik i¢in %96,43, renk uyumu icin
%92,86, ylizey parlakligi icin %92,86 ve anatomik form igin %100 olarak
bildirmislerdir. Bahsi gecen c¢alismalarda deginildigi tizere, kompozit rezinler
giinlimiizde posterior restorasyonlarda siklikla kullanilmaktadir ve yiiksek basari

oranlari gostermektedirler.

Bulk fill kompozitler, gerek kullanim kolayligi, gerek teknik hassasiyet
gereksiniminin geleneksel yontem olan inkremental teknige gore daha az olmasi gibi
avantajlart goz Oniine alindiginda giinlimiiz dis hekimliginin umut vaat eden
materyallerinden biridir. van Dijken ve Pallesen (272), randomize kontrollii olarak
gerceklestirdikleri klinik ¢alismada sinif 1 ve sinif 11 kavitelerde tek asamali bonding
sistem kullanarak bulk fill kompozit ve kompozit rezin (okluzal 2 mm’lik kismi) ile
ve diger kavite ¢iftini ise sadece kompozit rezin ile restore ederek modifiye USPHS
kriterleriyle degerlendirmislerdir. 3 yillik takip sonucunda bulk fill iizerine kompozit
rezin ile yapilan restorasyonlarin sadece kompozit rezin ile yapilan restorasyonlara
gore klinik basarilarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Arastirmacilar sadece
kompozit rezin ile yapilan restorasyonlarin yillik basarisizlik oranint %1,3 olarak,
bulk fill kompozit ve okluzal 2 mm’lik kismi kompozit rezin ile yapilan
restorasyonlar igin ise yillik basarisizlik oranini1 %0 olarak bildirmislerdir (272). Bu
calismanin 6 yillik takip sonuglarina gore ise tiim restorasyonlar i¢in basari orani
%93,9 olarak tespit edilmis ve kompozit rezinin kirtlmasinin restorasyon
basarisizligina neden olan temel sorun oldugu ifade edilmistir (273). Heck ve ark.
(274), bulk fill kompozit ve rezin kompoziti modifiye USPHS kriterleriyle
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degerlendirerek 10 yil boyunca takip ettikleri klinik ¢alismada iki materyal arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini ve her iki materyalin de yiiksek klinik
etkinlik gosterdigini bildirmislerdir. Bu tez ¢alismasinda, Peak Universal Bond ve
PQ1 Bond olmak iizere her iki grup i¢in kullanilan bulk fill kompozit rezin materyal
ile gerceklestirilen sinif II restorasyonlar 3’er aylik araliklarla toplam 12 ay siire ile
takip edildi. Bu siirenin sonunda FDI kriterleri (ylizey parlakligi, renklenme, renk
uyumu, estetik anatomik form, materyalin kirilmasi ve retansiyonu, Kenar uyumu,
okluzal kontur ve asinma, aproksimal anatomik form, hasta goriisii, postoperatif
hassasiyet ve dis vitalitesi, ¢iiriik rekiirrensi, dis biitiinliigii, komsu mukoza, oral ve
genel saglik) ile degerlendirilen restorasyonlarin basari orant %100 olarak belirlendi.
Bu calismadan elde edilen klinik bulgular benzer takip siirelerine sahip ¢aligmalarla
uyumluluk gostermektedir. Ancak 12 aylik takip siiresi, restorasyonlarda meydana
gelebilecek basarisizliklart gozlemleyebilmek igin yetersiz kalmaktadir. Bununla
birlikte, hem kompozit rezinlerle hem bulk fill kompozitlerle uzun dénemli olarak
gerceklestirilen klinik caligmalarin  bircogunda her iki materyalin de basar

oranlarinin oldukga yiiksek bulunmus olmas1 dikkat ¢ekicidir (265, 274).

Dentine baglanma dayanimina ait testler, restoratif materyaller ve adeziv
sistemlerin klinik basarilar1 hakkinda bilgi elde edilmesine yardimci olan in vitro
yontemlerdir. Bunlardan gilinimiizde kabul gorenleri; makaslama baglanma
dayanimi, gerilim baglanma dayanimi, mikrogerilim baglanma dayanimi ve
mikromakaslama baglanma dayanim testleridir (275, 276). Makaslama baglanma
dayanim testinde dis ile restoratif arasindaki arayiize paralel ve sabit artish bir kuvvet
uygulamasi yapilarak baglanma dayanimi 6l¢iilmektedir. Bu teknikte standart sapma
degerleri yliksek olmakta ve bu durum giivenilir sonuclar elde edilmesine imkan
vermemektedir (277). Makaslanma baglanma dayanim testinde uygulanan kuvvetin
dogrultusu ve 6rnegin konumundaki en ufak bir sapma, sonucu etkileyebilmekte ve
bu test sonucu meydana gelen kopmalarin ¢ogunlukla koheziv tipte oldugu
bildirilmektedir (278). Gerilim baglanma dayanim testinde ise dis ile restoratif
arayiizine dik ve sabit hizla kuvvet uygulamasi yapilarak baglanma dayanimi
Ol¢iilmektedir. Bu yontemde uygulanan kuvvet, arayiiziin merkezinden gegirilerek
arayliziin dis kenarinda gerilim kuvveti olusturulmaktadir (276). Bu teknikte de yine

standart sapma degerlerinin yiiksek olmasi ve testin uygulanacagi baglanma yiizey
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alaninin genis olmasi gerekliligi nedeniyle klinik kosullar: taklit eden hassas sonuglar
elde edilememektedir (279). Gerilim baglanma dayanim testinde meydana gelen
kopmalarin daha ¢ok adeziv basarisizlik seklinde meydana geldigi bildirilmektedir
(280, 281). ilk kez Sano ve ark. (279), tarafindan literatiire kazandirilan mikrogerilim
baglanma dayanim yonteminde ise tiim yiizeyden degil birim yiizeyden Ol¢iim
yapmak amaciyla 1 mm?’lik kesitler elde edilmektedir. Béylelikle tiim yiizeye ait
baglanma dayaniminin o6l¢iildiigii test yontemlerine gore daha hassas ve dogru
degerler elde edilmektedir. Ayrica, bu teknik ile tek bir disten ¢ok sayida 6rnek elde
edilmekte, ¢ok kiiciik alanlar test edilebilmekte ve diizensiz yiizeylere ait baglanma
degerleri Olgiilebilmektedir (279, 282-284). Mikrogerilim baglanma dayanimi
kullanilarak gergeklestirilen ¢alismalarda arastirmacilar, Koheziv basarisizligin
azaldigini ve kopmalarin daha ¢ok baglanma arayiizlerinde oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica bu yontemle, daha genis yilizey alanlarinin kullanildigi geleneksel makaslama
ve gerilim testlerine gore daha yiiksek baglanma dayanim degerlerinin elde edildigi
ifade edilmistir (285). Bahsedilen hususlar goz oniine alinarak g¢alismanin in vitro
kisminda mikrogerilim baglanma dayanim testi tercih edildi. Sano ve arkadaglarinin
(279), tanimladiklar1 sekilde Imm?’lik kesitler elde edildi. Kesitler 1 mm/dk hizla

maksimum 5000 N gerilime maruz birakildi.

Baglanma dayanim testleri her ne kadar kullanilan restoratif materyalin
basaris1 hakkinda 6n bilgi sunsa da agiz ortami tam olarak taklit edilememektedir.
Yapilan ¢aligmalarda, laboratuvar sartlarinda klinik kosullara yakin sonuglar elde
edebilmek amaciyla termal yaslandirma yontemi kullanilmaktadir (286-289). Bu
yontem, sicak ve soguk maddelerin restorasyonlara etki etmesini taklit etmekte ve dis
ile restoratif materyal arasindaki dogrusal termal genlesme katsayisi iligkisini ortaya
koymaktadir (290). Termal yaslandirma yonteminin dental bir restorasyonun dogal
yaslanma siirecini taklit etmek igin etkili bir yontem oldugu bildirilmektedir (291).
5°C’de ve 55 °C’de 30’ar saniye ve her iki sicaklik dongiisii arasinda ise 5 saniye
olmak iizere gergeklestirilen testte 5.000 devirlik dongiiniin, agiz ortamina benzer
sekilde 6 aylik bir yaslandirmay1 taklit edecegi bildirilmektedir (292). Stewardson ve
ark (293), 10.000 devirlik bir termal siklus uygulamasinin 1 yillik yaslandirmayi
taklit edecegini bildirmislerdir. Bu tez c¢alismasinda, mikrogerilim baglanma

dayanimi; immediat baglanma ve termal siklus ile 6 aylik yaslandirma sonrasi
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baglanma olarak 2 ayr1 basamakta gerceklestirildi. Agiz ortaminda 6 aylik
yaglandirmanin taklit edilmesi amaciyla 5 °C’de ve 55 °C’de 30’ar saniye ve her iki
sicaklik dongiisii arasinda 5 saniye olmak tizere 5000 devir termal siklus islemi
uygulandi. Test sonrasi kirik tipleri stereomikroskop altinda x40 biyiitmede

incelendi.

Calismanin  immediate mikrogerilim baglanma dayanim bulgularina
bakildiginda, Peak Universal Bond’un immediat mikrogerilim baglanma
dayaniminm, PQ1 Bond’un immediat mikrogerilim baglanma dayanimina goére
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii. Literatiir
incelendiginde, bu tez ¢alismasinda kullanilan Peak Universal Bond’un baglanma
dayaniminin degerlendirildigi sinirli sayida calisma bulundugu goriilmektedir.
Sabatini (294), Peak LC Bond ve Peak Universal Bond’un makaslama baglanma
dayanimini ve klorheksidinin dentin matriks metalloproteinaz aktivitesini onleyici
etkinliklerini jelatin zimografi yontemi ile karsilastirdigi caligmasinda, Peak LC
kullanim1 6ncesinde kaviteye terapotik olarak %?2’lik klorheksidin uygulamis, Peak
Universal Bond (%0,2 klorheksidin) uygulamasindan once ise herhangi bir terapotik
ajan uygulamasi yapmamis ve her iki bondu da kendinden asitli ve asitle ve yika
teknigiyle kullanmigtir. Arastirmaci elde ettigi bulgular neticesinde klorheksidinin,
dentin baglayic1 ajanlara katilmasi ile klorheksidinin kavite dezenfektani olarak
kullanim1 arasinda, baglanma dayanimi ve MMP inhibitor etkinligi yoOniinden
farklilk olmadigin1  bildirmistir  (294). Mufoz ve ark. (295), vyaptiklar
caligmalarinda, Peak Universal Bond’un immediate baglanma dayanimini, kendinden
asitli adeziv kontrol grubu (Clearfil SE Bond) ile asitle ve yika adeziv kontrol
grubuyla (Adper Single Bond 2) karsilagtirmislardir. Arastirmacilar, Peak Universal
Bond’un asitle ve yika ya da kendinden asitli her iki uygulama i¢in de kontrol
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigini bildirmislerdir.
Aragtirmacilar, caligmalarinin neticesinde klorheksidinin adeziv rezinin baglanma

dayanimi iizerinde olumsuz etki olusturmadigini belirtmektedirler (295).

Bu caligmanin immediate mikrogerilim baglanma dayanimindan elde edilen
bulgular, literatiirde incelenen benzer galismalarin bulgulari ile tutarlilik gostermekte

ve Peak Universal Bond’un immediat olarak baglanma degerlerini olumsuz
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etkilemedigi gortsinii de desteklemektedir. Ayrica Peak Universal Bond’un
immediat mikrogerilim baglanma dayanim degerlerinin PQl Bond’un immediat
mikrogerilim baglanma dayanim degerlerine gore istatistiksel olarak anlamh
derecede yiiksek olmasi, adeziv rezinler arasindaki yapisal farkliliklar ile de
alakalidir. PQ1 Bond’un iiretici firma tarafindan yiiksek viskoziteli bir adeziv oldugu
belirtilmistir. lgili adezivin yiiksek viskoziteli olmasi, rezinin dentin tiibiilleri
boyunca penetasyonunu azaltabilir ve buna bagl olarak baglanma kalitesini olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle PQ1 Bond ile Peak Universal Bond arasindaki viskozite
farkliliginin, mikrogerilim baglanma dayanim degerlerini etkilemis olabilecegini

diistinmekteyiz.

Literatiirde klorheksidinin kavite dezenfaktani olarak kullanildig1 ¢ok sayida
caligma bulunmaktadir. Brackett ve ark. (296), %2’lik klorheksidin uygulamasinin
dentin baglayici ajanlarin mikrogerilim baglanma dayanimlar: agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik olusturmadigini bildirmektedirler. Bir diger calismada
Loguercio ve ark. (297), kavite dezenfektan1 olarak %2’lik klorheksidin
uygulamasinin immediat mikrogerilim baglanma dayanim degerlerini olumsuz yonde
etkilemedigini gostermislerdir. Zhou ve ark. (227), kavite dezenfaktan1 olarak %0,05,
%0,1, %0,5 ve %]1’lik konsantrasyonlarda klorheksidin uygulamislar ve immediat
mikrogerilim baglanma degerlerinin kontrol grubuna kiyasla farklilik gostermedigini
bildirmislerdir. Carrilho ve ark. (222), dentin baglayici ajan uygulamasi dncesi kavite
dezenfektani olarak %2’lik klorheksidin kullaniminin baglanma dayanimina etkisini
inceledikleri c¢aligmalarinda, klorheksidinin asitle ve yika ya da kendinden asitli
adezivler oncesi kullaniminin, uygulama yontemi farketmeksizin baglanma
dayanimini  etkilemedigini bildirmislerdir. Rezin restorasyon oncesi dentin
kollajenlerinin klorheksidine maruz kalmasi ve daha sonra adeziv rezin ile
kaplanmasinin, hibrit tabakanin bozulmasina neden olan hidrolitik yikimi azalttig
bildirilmektedir (221, 222). Bu tez c¢alismasinda her ne kadar klorheksidinin kavite
dezenfektan1 olarak kullanimi degerlendirilmese de, klorheksidin iceren Peak
Universal Bond’un mikrogerilim baglanma dayanimi degerlendirilmistir. Bu
caligmanin sinirlar1 dahilinde uygun konsantrasyonlarda kullanilan Klorheksidinin,

bonding ajanin baglanma dayanimi {izerine olumsuz etki olusturmadigi s6ylenebilir.
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Bu ¢alismada uygulanan 6 aylik yaslandirmaya tekabiil eden 5000 devirlik
termal siklus sonrasi elde edilen mikrogerilim baglanma dayanim bulgularina gore;
Peak Universal Bond’un mikrogerilim baglanma dayanimi degerleri PQ1 Bond’un
mikrogerilim baglanma dayanimi degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu. Bu bulgu, immediat mikrogerilim baglanma dayanimi
bulgularina benzer sekilde PQ1l Bond’un sahip oldugu yiiksek vizkoziteye bagh
olarak bondun dentin tiibiillerine yeterince penetre olamamasi ve dolayisiyla Peak
Universal Bond’a gore daha zayif baglanma degerlerine sahip olmasi ile
aciklanabilir. Bir diger neden ise, Peak Universal Bond’un igerdigi %0,2’lik
klorheksidinin MMP inhibitorii 6zelligi ile alakali olabilir. Klorheksidinin 6zellikle
MMP inhibitérii oldugu ve dentin baglayici ajanlarin baglanmasinda biiyiik 6nem arz
eden kollajen fibrillerin yikimini engelleyerek, baglanma dayanimimi uzun vadede
korudugu bazi arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (298-300). Adeziv rezinlerde
zamanla goriilen polimer bozulmasi ve bunun sonucunda hibrit tabakanin yapisinda
bulunan kollajen fibrillerin agiga ¢ikarak matriksmetalloproteinazlar nedeniyle
yikima ugramasi, dentin baglayici ajanlarin basarisini etkileyen temel faktorlerdendir
(301). Bu nedenle hibrit tabakasinin bozulmasina bagli olarak agiga ¢ikan kollajen
fibrillerin yikiminin 6nlenmesi amaciyla, restorasyonun émrii siiresince uzun vadeli
etkiye sahip, anti-proteolitik 6zellikleri bulunan, MMP inhibe edici ajanlarin rezin-
dentin arayiiziinde bulunmas: istenen bir durumdur (294). Tez ¢alismasinin bu
asamasina ait sonuglar degerlendirildiginde, Peak Universal Bond’un termal
yaslandirma sonrasi baglanma dayaniminin PQ1 Bond’un termal yaslandirma sonrasi
baglanma dayanimina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
olmasinin, Peak Universal Bond’un %0,2’lik klorheksidin igermesine bagli olarak
yaslandirma siirecinde goriilen polimer bozulmasit ve MMP’ye bagli kollajen

degradasyonuna daha iyi direng gostermesinden kaynaklandigi s6ylenebilir.

Bu calismada Peak Universal Bond’un immediat ile termal yaslandirma
sonrast mikrogerilim baglanma dayanim degerleri arasinda ve PQIl Bond’un
immediat ile termal yaslandirma sonrasi mikrogerilim baglanma dayanim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmadigi goriilmektedir. Bununla
beraber Carillno ve ark. (221), %?2’lik klorheksidini kavite dezenfektani olarak

kullandiklar1 ¢alismalarinda klorheksidinin, bonding ajanin, yaslandirma sonrasi
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daha az bozulmasmma neden oldugunu bildirmektedirler. Arastirmacilar
klorheksidinin MMP aktivasyonunu bozarak kollajen yikimini engelledigini
dolayisiyla yaslandirma sonrasi baglanma degerlerinde degisimin az olmasinin bu
fenomen ile alakali oldugunu bildirmektedirler (221). Carillho ve arkadaslar
caligmalarinda %2’lik klorheksidini kavite dezenfektani olarak kullanirken, bu tez
calismasinda kullanilan Peak Universal Bond’un igerigindeki klorheksidin orani
%0,2°dir. Dolayisiyla bu tez ¢alismasinda Peak Universal Bond’un immediat ve
yaslandirma sonrasi baglanma dayanimi bulgular1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmemesinin, klorheksidinin bonding ajanin yapisinda stabil
halde ve daha diisiik oranda bulunmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Sabatini
(294), calismasinda Peak Universal Bond’un immediat makaslama baglanma
dayanimi ile 6 aylik yaslandirma sonrasi makaslama baglanma dayanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini bildirmistir. Bu tez ¢alismasinda Peak
Universal Bond’un immediat ve termal yaglandirma sonrasi baglanma dayanim
degerleri arasinda istatistiksel farklilik olmamasi, klorheksidinin hibrit tabakanin

bozulmasini azalttig1 yoniindeki goriisii destekler niteliktedir.

Termal yaslandirma uygulanan  mikrogerilim  baglanma dayanim
caligmalarinda termal yaslandirma siiresi uzadikca baglanma degerlerinde azalma
oldugu gosterilmistir (302). Baglanma degerlerinde goriilen bu azalmanin 6-9 aylik
yaslandirma sonrasi i¢in yaklasik SMPa, 24 aylik yaslandirma sonras1 i¢in ise 10 ile
49 MPa arasinda olabilecegi bildirilmektedir (302). ilk 6 aylik periyotta baglanma
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisimlerinin olmamas1 ise adeziv rezinin
polimerizasyon sonrasi siirecinin yaklasik bir hafta daha devam etmesi ve daha
sonrasinda ise ilk 6 ay siiresince polimer yapisinda belirgin bozulma olmamasi ile
aciklanmaktadir (303). Her iki bonding ajana ait immediat ve termal yaslandirma
sonrasi baglanma dayanim bulgular1 goz Oniine alindiginda, istatistiksel olarak
anlamli farkliliklarin goriilmemesi termal yaslandirma siiresinin kisa olmasi ile

agiklanabilir.

Bu tez calismasmda mikrogerilim baglanma dayanim testine gore en sik
goriilen karik tipi miks kirik iken bunu sirasiyla koheziv ve adeziv kirik tipleri izledi.

Orneklerin kirilma tipi siniflandirmalari, mikrogerilim baglanma testinin énemli bir
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parcasidir ve uygulanan test yontemine gore olusturulan stresin restoratif materyal,
dis ve rezin-dentin arayliziindeki dagilimi iizerine bilgi elde edilmesine olanak
saglamaktadir (275, 294). Bonding ajanlarin baglant1 kuvvetini etkileyen énemli bir
etken ise uygulama tipidir. Bu ¢alismada her iki bonding ajanin asitle ve yika teknik
ile uygulandigi géz oniine alindiginda baglanti mukavemetinin fazla olmasi beklenen
bir durumdur. Asitle piiriizlendirme, yiizey piriizliligiiniin arttirilmasini, smear
tabakasinin uzaklastirilmasini ve dentin tibiillerinin ag¢ilmasimi saglamaktadir. Bu
durum bonding ajanin etkili bir baglanti olusturmasma yardimci olmaktadir (129,
295, 304). Muiioz ve ark. (295), klorheksidin i¢eren dentin baglayici ajanin (Peak
Universal Bond) baglanma dayanimini degerlendirdikleri  ¢aligmalarinda,
mikrogerilim baglanma dayanimi sonrasi kirik tiplerinin degerlendirilmesinde, tiim
gruplar icin sirasiyla en ¢ok miks, adeziv ve koheziv tipi kirik gozlendigini,
bildirmislerdir. Iki asamali asitle ve yika adeziv sistemin kullanildig1 bir ¢alismada
ise iki asama arasinda kavitelere % 2’lik Klorheksidin uygulamasi yapilarak bu
islemin baglanma dayanimina etkisi arastirilmis ve mikrogerilim baglanma dayanim
testi sonrasi gerceklestirilen kirik tipi analizi bulgularina gore sirasiyla en ¢ok miks,
adeziv ve koheziv tip kirik gozlendigi bildirilmistir (221). Bu tez g¢alismasinin
mikrogerilim  baglanma  dayanim testi sonrast  kirik  tipi  bulgulan
degerlendirildiginde, Peak Universal Bond ve PQl Bond’un kirik tiplerine ait
dagilimin benzer oldugu goriilmiistiir. Bu benzerligin her iki ajanin da asitle ve yika

yontem ile uygulanmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Restoratif materyallerin antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirilmesinde
kullanilan yontemlerden biri olan agar difiizyon testinde klinik kosullar tam olarak
taklit edilemese de, ucuz, tutarli, tekrar edilebilir ve uygun degiskenler saglandiginda
kontrol edilebilir bir secenek olmasi nedeniyle bir¢ok patojen igin siklikla kullanilan
in vitro bir test yontemidir (143, 305). Staphylococcus tiirleri, acinetobacter tiirleri,
enterococcus tiirleri, enterobacteriaceae, vibrio cholera, neisseria gonorrhoeae,
pseudomonas tiirleri, S. mutans ve diger streptokoklar bu test yontemi ile duyarlilik
testi yapilabilen patojen tiirlerinden bazilaridir (306). Bu tez caligmasinda agiz
ortaminda en asidojenik ve karyojenik bakteri olmasi ve ¢lirilk olusumunda primer

rol oynamasi nedeniyle antibakteriyel duyarlilik testinde S. mutans (S. mutans,
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ATCC 25175) tercih edildi (307). Besi yeri olarak ise S. mutans i¢in uygun

besiyerlerinden olan mitis salivarius agar kullanildi.

Dis restorasyon arayiizii boyunca geride kalan bakterilerin ikincil ¢iiriiklerin
temel sebebi oldugu ve pulpaya zarar verdigi bilinmektedir. Bu nedenle
antibakteriyel aktivite, basarili restorasyonlar i¢in adeziv sistemlerin sahip olmasi
istenen onemli bir ozelligidir. Adeziv rezinler yapilar1 geregi asidik etki gosterirler
ve bu sayede belli oranda antimikrobiyal etki saglarlar. Bazi iireticiler bu etkiyi
artirmak amaciyla MDPB, gluteraldehit, florid, klorheksidin gibi antibakteriyel ajan
ilaveleri kullanmaktadir. Bu amaca yonelik olarak adeziv rezinlerin antibakteriyel
etkinliklerinin incelendigi ¢ok sayida g¢alisma bulunmaktadir (4, 18, 145, 181).
MDPB igeren adeziv rezinlerin antibakteriyel oOzelliklerine vurgu yapilan
caligmalarda genel olarak “polimerizasyon Oncesi” antibakteriyel etkinlik
degerlendirilmistir (179). Imazato ve arkadaslari, adeziv rezinin yapisinda bulunan
kopolimerlerin, polimerizasyondan sonra antibakteriyel monomeri stabilize ettigini
ve salimim engelledigini  bildirmektedirler.  Arastirmacilar  caligmalarinda
polimerizasyon sonrasi MDPB igeren adeziv primerinden MDPB saliminin
gerceklesmedigini ve agar-well yontemi ile gerceklestirdikleri caligmalarinda
inhibisyon zonu olusmadigimnmi bildirmislerdir (185). Bu tez ¢alismasinda adeziv
rezinlerin antibakteriyel etkinlikleri, yukarida bahsi gegen polimerizasyon problemi
g0z Oniline aliarak polimerizasyon Oncesi ve sonrasi olmak {izere iki ayr1 sekilde
degerlendirilmistir. Elde edilen verilere bakildiginda, polimerizasyon Oncesi her iki
dentin baglayici ajanin da antibakteriyel etkinlik gosterdigi ancak gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii. Literatiirde test materyali olan
Peak Universal Bond’un antibakteriyel etkinligi iizerine yapilan caligma sayisi
oldukga sinirlirdir. Ionescu ve ark. (308), klorheksidin iceren dentin baglayict
ajanlarin polimerizasyon sonrasi antibakteriyel etkinligini ve biofilm formasyonu
olusumuna etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda Adper Scotchbond 1XT
(universal adeziv), Adper Scotchbond 1XT + %0,2 klorheksidin (deneysel), Peak LC
Bond (Klorheksidin igermeyen asitle ve yika sistem) ve Peak Universal Bond’u
(%0,2 Klorheksidin igeren asitle ve yika sistem) kiyaslamiglardir. Arastirmacilar,
klorheksidin i¢eren bonding ajanlarin (Adper Scotchbond 1XT + %0,2 klorheksidin
ve Peak Universal Bond) icermeyenlere (Adper Scotchbond 1XT ve Peak LC Bond)
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kiyasla antibakteriyel etkinliklerinin belirgin sekilde fazla oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica aragtirmacilar Peak LC Bond’un neredeyse tiim ylizeyinde biyofilm
formasyonu olustugunu ve bu biyofilmde incelenen tiim bakterilerin yasadigin
bildirmiglerdir. Bunun yani sira, biyofilm formasyonu ve yasayan bakteri
prevelansinin en az oldugu grubun ise Peak Universal Bond grubu oldugunu rapor
etmiglerdir (308). Ancak Ionescu ve arkadaglarmin g¢aligmalari incelendiginde
antibakteriyel etkinligin agar-well yontemi ile degil biyofilm formasyon olusumu
testi ile degerlendirildigi goriilmektedir. Arastirmacilar klorheksidin igeren

adezivlerin inhibisyon zonu olusturma miktarini degerlendirmemislerdir.

Bu tez ¢aligmasinda polimerizasyon sonrasi, her iki bonding ajanin etrafinda
da inhibisyon zonu goézlenmemistir. Agar diflizyon testi, antibakteriyel bir
materyalin, antibakteriyel komponent salimini, materyalin etrafinda olusturdugu
inhibisyon zonu araciligiyla incelenmesine imkan saglayan bir yontemdir. Bununla
birlikte, salim olmayan, kimyasal olarak baglanmis antibakteriyel maddeler,
numunenin etrafinda bir inhibisyon zonu olusturamadigi igin antibakteriyel etkinligi
hakkinda bilgi veremezler (259, 260). Imazato ve arkadaslarinin bahsettigi iizere
adeziv rezinler gibi polimerize olabilen materyallerden iyon salimi gerceklesmesi
goreceli olarak daha az olmaktadir ancak bu degerlendirme, materyalin antibakteriyel
olmadigi anlamina gelmemektedir (185). Polydorou ve ark. (309), Optibond FL,
Xeno 3 ve MDPB igeren Clearfil Protect Bond’un antibakteriyel etkinliklerini agar-
well yontemi ile kiyasladiklari g¢aligmalarinda polimerizasyon oncesi ii¢ adeziv
rezinin de antibakteriyel etkinlik gosterdigini ancak polimerizasyon sonrasi sadece
MDPB iceren Clearfil Protect Bond’un antibakteriyel etkinligini korudugunu
bildirmislerdir. Arastirmacilar polimerizasyon Oncesinde antibakteriyel monomer
icermemesine ragmen Optibond FL (pH=1,2) ve Xeno 3’iin (pH=1,1) antibakteriyel
etkinlik gostermesini, bahsi gegen adeziv rezinlerinin yiiksek asidik pH diizeyleri ile
alakali oldugunu bildirmektedirler. Polimerizasyon sonrasi ise sadece Clearfil Protect
Bond’da inhibisyon zonu gozlendigini ancak polimerizasyon oOncesi bulgulara
kiyasla daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Benzer nitelikteki diger bir ¢alismada
Tiirkiin ve ark. (188), agar-well, paper disk, dentin disk yontemlerini kullanarak flor
salim ozelligine sahip Xeno 3 Bond’un polimerizasyon Oncesi ve sonrasi

antibakteriyel etkinligini inceledikleri ¢aligmalarinda, Xeno 3 Bond’un antibakteriyel
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etkinliginin polimerizasyon sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigini
bildirmislerdir. Bu tez calismasinda polimerizasyon oncesi elde edilen bulgular
incelendiginde adeziv rezinlerin antibakteriyel etkinliklerinin hem asidik pH ile hem
de klorheksidin icermesi ile iligkili oldugu diisiiniilmiistiir. Bu ¢alismada polimerize
edilen Orneklerle gerceklestirilen agar difiizyon testinde, inhibisyon zonu olusumu
goriilmemistir. Yani materyal polimerizasyon Oncesi uygulandiginda bir kavite
dezenfektan1 gibi gorev yaparak antibakteriyel etkinlik gdstermektedir.
Polimerizasyon sonrasinda ise Imazato ve arkadaslarinin ¢alismalarinda belirttikleri
gibi, monomerlerin stabilizasyonu nedeniyle antibakteriyel salim azalmaktadir. Bu
hususta polimerizasyon sonrasi klorheksidin igeren Peak Universal Bond’un
antibakteriyel etkinliginin degerlendirilmesinde, agar-well yonteminin yeterli
olamayabilecegi akilda tutulmalidir. Bu alanda yapilacak ileri ¢alismalar, ilgili
bondun antibakteriyel etkinligi hakkinda daha dogru sonuglarin elde edilmesine

yardimci olabilir.

Primerlerin veya adezivlerin dentin yiizeylerine daha iyi bir baglanma
saglamak i¢in adezyonu arttirict asidik karakterdeki monomerleri igerdigi ve bu
asidik pH’1n bonding ajana antibakteriyel bir nitelik kazandirdig1 bilinmektedir (6,
23, 144, 145). Bu ¢alismada kullanilan her iki adeziv rezinin pH’ 1 da yaklasik 1,2-
1,6 degerindedir. Dolayisiyla polimerizasyon oncesi her iki adeziv de yiiksek asidik
pH’ a bagh olarak antibakteriyel etkinlik gostermektedir. Dental malzemelere
antibakteriyel nitelik kazandirmanin bir diger yolu bu malzemelerin igerisine
antibakteriyel bilesiklerin ilave edilmesidir. Klorheksidin diasetat antibakteriyel
etkiye sahip bir ajandir (198, 199). Ancak bu ¢alismada, klorheksidin diasetat igeren
ve icermeyen her iki bonding ajan da benzer antibakteriyel etkinlik gostermistir. Bu
durumun, Peak Universal Bond’un igerdigi klorheksidin diasetatin diisiik
konsantrasyonlarinin antibakteriyel olarak yeterli etkinlige sahip olmamasindan
kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Peak Universal Bond, etil alkol, 2-HEMA,
metakrilik asit, %0,2 klorheksidin diasetat icermektedir. PQ1 Bond ise; etil alkol,
Bis-GMA, 2-HEMA, metakrilik asit igermektedir. Her iki bonding ajan igin
polimerizasyon 6ncesi inhibisyon zon ¢aplari arasinda goriilen benzer bulgularin ise
her iki bonding ajanin igerdikleri metakrilik asit ve 2-HEMA komponentlerinin

gosterdigi antibakteriyel etkinlik ve yiiksek asidik pH sayesinde oldugu fikrindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

In vivo Ve in vitro sartlarda gerceklestirilen bu tez ¢alismasindan elde edilen

sonuglar soyle 6zetlenebilir;

1)

2)

3)

4)

5)

Arastirmanin klinik asamasinda degerlendirilen deney ve kontrol grubuna ait
bonding ajanlar ile yapilan restorasyonlarin FDI Kriterlerine gére basari oranlari
benzer bulundu.

Kavitelere 4-5 mm’lik katmanlar halinde uygulanabilen bulk fill kompozit rezin
materyalin 12 aylik takip siiresi sonunda FDI kriterlerine gore %100 basart
oranina sahip oldugu belirlendi. Materyalin siit dislerinin restorasyonlar1 igin
kullanilabilir nitelikte oldugu diigtiniildii.

Dort farkli zaman araligi icin deney ve kontrol gruplarina ait bonding ajanlarin
klinik olarak dental plaktaki viriilan streptokok miktarina olan etkisinin benzer
oranlarda oldugu tespit edildi. Takip siiresinin artmasi ile dogru orantili olarak
tespit edilen viriilan streptokok miktarindaki azalmanin ciiriiklerin restore
edilmesi ve plak tutulumunun azalmas ile iliskili olabilecegi diisiiniildii.

Deney ve kontrol grubundaki bonding ajanlarin polimerizasyon islemi sonrasi
antibakteriyel etkinlikleri agar diflizyon yontemi ile tespit edilemedi.
Polimerizasyon islemi uygulanmamis materyallerde tespit edilen antibakteriyel
etkinlikler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Immediat ve yaslandirilmis 6rnekler kullanilarak yapilan mikrogerilim baglanma
dayanimma ait degerlendirmeler sonucunda Peak Universal Bond’un her iki
kosulda da kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek

sonuclar verdigi belirlendi.

Bu c¢aligmanin kisitliliklar1 dahilinde elde edilen bulgular bir arada
degerlendirildiginde; klorheksidin igeren bonding ajanin klinik kullanim igin
uygun nitelikte oldugu disiiniilmiistiir. Bulk-fill kompozit rezin ise islem
basamaklarin1 azaltmasi, teknik hassasiyetinin diisilk olmasi, ¢ocuk hastada
koltuk zamanini kisaltmasi bakimindan tercih edilebilir niteliktedir. Ancak, klinik
sonuclarin degerlendirilebilmesi i¢in iyi planlanmis, uzun siireli takip zamanina

sahip randomize klinik ¢alismalara duyulan gereksinim siirmektedir.
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Yrd. Dog. Dr. Ebru KUCUKYILMAZ
Izmir Katip Celebi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dal
Karar No: 42
Tarih  :26.03.2015

Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal Hekimlerinden Yrd. Dog. Dr.
Ebru KUCUKYILMAZ sorumlulugunda yapilmasi planlanan “Klorheksidin ieren adeziv rezinin antibakteriyel etkinliginin
degerlendirilmesi” adli aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis galismanmin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmigtir.

Prof. Dr. Recep sUTCU

izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan

Sayfal
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iZMiR KATIP GELEBI UNIVERSITY

NON-INTERVENTIONAL CLINICAL STUDIES
INSTITUTIONEL REVIEW BOARD

To : Ebru KUCUKYILMAZ, MD
From : Prof. Recep SUTGU, MD, Chair
Date : 26.03.2015

IRB # 142

Study Title: Evaluation of antibacterial effectiveness of a bonding agent containing chlorhexidine

At its board meeting on 26.03.2015 your submission for the above referenced
research study has received review and approval from izmir Katip Celebi Non-Interventional
Clinical Studies Institutional Review Board.

Prof. Recep SUTCU, MD,
Chair
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Yrd. Dog. Dr. Ebru KUCUKYILMAZ
Izmir Katip Celebi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali
Karar No: 44
Tarih  :26.03.2015

izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Hekimlerinden Yrd. Dog. Dr.
Ebru KUCUKYILMAZ sorumlulugunda yapilmasi planlanan “Klorheksidin iceren bonding ajamin mikrogerilim baglanma
dayamimnin degerlendirilmesi” adli arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ¢aligmanmin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadiina toplantiya katilan Etik Kurul iiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Recep SUTCU

[zmir Katip Celebi Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Sayfa 1
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iZMiR KATIP GELEBI UNIVERSITY
NON-INTERVENTIONAL CLINICAL STUDIES
INSTITUTIONEL REVIEW BOARD

To : Ebru KUGUKYILMAZ, MD
From : Prof. Recep SUTCU, MD, Chair
Date : 26.03.2015

IRB # 144

Study Title: Evaluation of microtensile bond strength of a bonding agent containing chlorhexidine

At its board meeting on 26.03.2015 your submission for the above referenced
research study has received review and approval from izmir Katip Celebi Non-Interventional
Clinical Studies Institutional Review Board.

Prof. Recep SUTCU, MD,
Chair
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EK-IV

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!]

Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle

vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:
Arastirmanin Adi:

Farkli igerikteki iki bonding ajanin klinik basarisinin ve antibakteriyel

etkinliginin degerlendirilmesi
Arastirmanin I¢erigi:

Aragtirmanin  klinik asamasinda, radyografik muayenesinde disin 2.
katmanina kadar ilerlemis ¢iiriige sahip ve hicbir sikayet vermemis siit dislerinde

ciriik temizlenecektir. Daha sonra dise bonding ajan (vapistirici malzeme)

uygulanacak ve dolgu materyali yerlestirilerek dolgusu tamamlanacaktir. Dolgu
yapilmadan once ve yapildiktan 1 hafta, 1 ay, 3 ay sonra dis ipi yardimiyla dislerin
ara ylizeylerinden plak ornekleri alinacak ve mikrobiyolojik inceleme yapilacaktir.
Bu islemler sirasinda hasta hi¢ bir rahatsizhk hissetmeyecektir. Islemler
tamamlandiktan sonra 3’er aylik araliklarla toplamda 1 yil boyunca kontrole

gelmeniz istenecektir.
Arastirmanin Amaci:

Disin 2. katmanina kadar ilerlemis ciiriigii olan dislerde, ¢iiriik

temizlendikten sonra dolgu yapimi icin kullanilan farkli bonding ajanlarin
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(vapistirict _malzeme) klinik, radyografik, antibakteriyel etkinliklerinin

karsilastirilmast amaglanmaktadir.
Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 18 ay
Arastirmaya Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 40 kisi
Arastirmada Izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

Siit dislerinde ¢iriik oldukga sik karsilagilan bir durumdur. Ciiriigiin
temizlenerek yerine dolgu yapilmasi en yaygin ¢iiriik dis tedavisidir. Klinigimize
cliriik sikayetiyle bagvuran hastalardan gerekli onam alindiktan sonra dislerin ara
yiizeyinden dis ipi yardimiyla plak ornekleri alinacaktir. Daha sonra disin ¢iiriigii

temizlenecek ve dise bonding ajan (yapistirici _malzeme) uygulanarak dolgu

yapilacaktir. Dise dolgu yapildiktan 1 hafta, 1 ay, 3 ay sonra disin ara ylizeyinden dis
ipi yardimiyla tekrar plak ornekleri alinacaktir. Ayrica yapilan dolgularin durumu 12

ay boyunca degerlendirilecektir.

2.ARASTIRMAYA  KATILMA {iLE BEKLENEN  OLASI
YARAR(LAR):

Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen en temel yarar disin canliligin korunmasi
ve Omriiniin uzatilmasidir. Bunun yaninda ikincil ¢iiriiklerin neden oldugu dolgu
yenilenmelerinin de Oniine gecilmesi saglanacaktir. Boylelikle hasta ve velisinin
dolgu yenilenmesinden kaynakli kayiplarinin 6niine gegilecek ve ¢ocuk hastanin
kooperasyonunun bozulmasi engellenecektir. Bu tedavinin uygulandigz siit dislerinde
de hem cocuk tarafindan kabul edilmesi daha kolay olan bir tedavi uygulanmis

olacak hem de disin agiz i¢inde kalma siiresi arttirilmis olacaktir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RiSKLER VE RAHATSIZLIKLAR:
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Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islem ve tedavilerin
sonucunda hastanin karsilagabilecegi risk, klinikte ¢iiriik i¢in dolgu tedavisi géren
herhangi bir hasta ile ayni seviyededir. Hastaya fazladan hicbir rahatsizlik

verilmeyecektir.

4.GONULLULER ICIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI
YARARLAR

Bireylerin heniiz diisme yas1 gelmemis siit dislerinin fonksiyonunu ve

canliligin1 devam ettirmesi saglanacaktir.

Boylece daha uzun ve zahmetli tedaviler olan ampiitasyon (dolqu ile kanal

tedavisi_arasindaki_tedavi basamagi) ve kanal tedavisi ilk tercih olmayacak ve

hastanin disine dolgu tedavisi yapilarak disin canliligini daha uzun siire devam
ettirmesi  saglanacaktir. Ayrica, hastanin dolgu yenilenmesinden kaynakli
kooperasyon kaybinin dniine gegilecektir. Bu tedavide basarisizlik oldugu takdirde
ampiitasyon (dolgu ile kanal tedavisi arasindaki tedavi basamagi) ya da kanal

tedavisi tercih edilecektir.

5.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRISIMLER YA DA
TEDAVILER KONUSUNDA BILGILENDIiRiILME

Cirtik dislerin tedavisinde temel tedavi dolgu yapilmasidir. Bu ¢aligmaya
alternatif tedavi sekli, disin ¢alismada kullanilacak olan malzemelerden baska dolgu
maddeleri secilerek gerceklestirilmesidir. Ciiriigiin sadece dolgu yapilarak

kurtarilamayacak kadar ilerlemis olmasi durumunda pulpanin (disin en icteki canh

kismm) bir kisminin alindigi amputasyon (dolgu ile kanal tedavisi arasindaki tedavi

basamagi) tedavisi veya tiimiiniin alindig1 kanal tedavisi gibi ¢ocuklar tarafindan

stire ve kullanilan ekipman agisindan daha zor oldugu uygulamalar yapilabilir.
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Yukaridaki arastirmada uygulanacak tetkik ve tedaviye yonelik girisimler
disinda hastaligimla ilgili baska uygun yontemlerin var oldugunu, ancak bu
arastirmada uygulanmayacagin1i 6grendim. Eger yukaridaki c¢alismaya katilmay1
kabul etmezsem sozii edilen Oteki tedavileri alma hakkia sahip oldugumun

bilincindeyim.

6.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, kontrollerinizi
aksatmaniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.

nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

7.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Rutin muayene ve tedavi basamaklari1 disinda bu ¢alisgmaya 6zel higbir ek
masraf size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya

kurulusa 6detilmeyecektir.

8.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BIR
ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

9.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN
IRTIBAT

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da

caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
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ya da aragtirma dis1 bir ila¢ almak durumunda kaldigimmizda asagidaki doktor ile

irtibat kurabilirsiniz.

Dt.Hiilya ALTINTOP ; IKCU Dis Hekimligi Pedodonti A.D.

10.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Calisma ile ilgili olarak zararli hi¢ bir etkinin olugmasi beklenmemektedir.
Fakat bu ¢aligsmaya katildiginiz i¢in herhangi bir zarar gérecek olursaniz, gerekli olan
tibbi bakiminiz sorumlu arastirmaci / doktor (Dt. Hiillya ALTINTOP) tarafindan
yerine getirilecektir. Uygulanan isleme bagl olarak geligebilecek her tiir hasar ya da

masraflar sorumlu arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.

11.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE
ARASTIRMADAN CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak

katiliyorum.
b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, higbir gerekge
gostermeksizin istedigim anda bu calismadan c¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk
altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi

bakimi hicbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Caligmanin yiiriitiiciisii olan aragtirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni

calisma kapsamindan ¢ikarabilir.
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12.GEBELIK:

Kompozit materyaller (dolgu yapmak icin kullamlan beyaz dolgu

malzemesi) ile yapilan dolgu tedavisinin dogmamus fetiis iizerine bildirilen olumsuz
etkisi yoktur. Bununla birlikte arastirmamiza dahil edilecek hastalarin yas araligi 5-
10 oldugundan bu yas c¢ocuklarda hamilelik durumuyla karsilagiima ihtimali
bulunmamaktadir. Yine de bilinmelidir ki gebe ve emziren kadinlar bu arastirmaya

katilamazlar.

13.GiZLILIiK:

Bu calismadan elde edilen bilgiler, uygulanan yontemin kullaniminin
onaylanmasi i¢in verilere gereksinimi olan o6teki iilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili
birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda

sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

14.CALISMAYA KATILMA ONAYTI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve s6zlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanag: tanind1 ve sorularima yeterli

cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra g¢ekildigim durumda, higbir
yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya

higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
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15.COCUKLAR iCIN KATILMA ONAYI:

Bu calismada mikroplu dislerinin tedavisini yapacagiz. Ilk olarak dislerinin
arasinda biriken tartarlar1 temizleyecegiz. Daha sonra disindeki mikroplarin sebep
oldugu ciiriigii temizleyecegiz. Temizledikten sonra disin dolgusunu yapacagiz. 3 ay
sonra ise uyguladigimiz tedavinin ise yarayip yaramadigini degerlendirmek i¢in seni

kontrole ¢agiracagiz.

Cocugun Adi-Soyadt:
Yas1 ve cinsiyeti:

Imzasi:

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci- Doktorun
Adi- Soyadt:
Imzas:

Tarih:
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