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OZET

Bu c¢alismanin amaci, deproteinizasyon ajani hipokloréz asit ve sodyum
hipokloritin, pit ve fissur ortucu iki farkl self adeziv akiskan kompozitin mineye
baglanma Uzerine etkisini degerlendirmektir. Toplam 36 adet daimi clrlksiz ve
restorasyonsuz 3. molar digler calismaya dahil edilerek, rastgele alti gruba ayrildi.
Grup 1: %37’lik fosforik asit + Vertise™ Flow; Grup 2: 200 ppm Hipoklordz asit +
%37’lik fosforik asit + Vertise™ Flow; Grup 3: %5,25'lik Sodyum hipoklorit +
%37’lik fosforik asit + Vertise™ Flow; Grup 4: %37’lik fosforik asit + Constic;
Grup 5: 200 ppm Hipokloroz asit + %37’lik fosforik asit + Constic; Grup 6: %5,25’lik
Sodyum hipoklorit + %37’lik fosforik asit + Constic olarak olusturuldu. Her grupta
n=12 olacak sekilde dikdortgen prizmasi seklinde bloklar elde edildi.
Deproteinizasyon ajani uygulanan gruplar (Grup 2,3 ve 5,6) Grup 1 ve Grup 4’e
gore istatistiksel olarak daha yuksek mikro gerilim baglanma dayanimi degerleri
goOsterdi (P<0,05). Sadece asit uygulanan Vertise flow grubuna (Grup 1) gore
sadece asit uygulanan Constic grubunun (Grup 4) mikro gerilim baglanma
dayanim degerlerinin daha yuksek oldugu goéruldu (p=0,014). 200 ppm HOCI + asit
uygulanan Vertise™ Flow grubu (Grup 2) ile 200 ppm HOCI + asit uygulanan
Constic grubu (Grup 5) arasinda mikro gerilim baglanma dayanim degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark bulundu (p=0,242). %5,25’lik NaOCI + asit
uygulanan Vertise™ Flow grubu (Grup 3) ile %5,25’lik NaOCI + asit uygulanan
Constic grubu (Grup 6) arasinda da mikro gerilim baglanma dayanim degerleri
yonunden istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p=0,045). Sonug¢
olarak, deproteinizasyon ajani uygulanan gruplar birbiri ile benzer, bunun yaninda
asit ve fissur ortlicu uygulananlara gore istatistiksel olarak mikro gerilim baglanma
dayanim degerleri anlamli sekilde daha yuksek bulundu.
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Anahtar Kelimeler : NaOCI: Sodyum hipoklorit, HOCI: Hipokloroz asit, HzPOua:
Fosforik asit
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effects of deproteinization agents
hypochlorous acid and sodium hypochlorite on enamel bonding of two different
self-adhesive flowable composites for pit and fissure sealants. A total of 36
permanent caries and non-restorative third molar teeth were included in the study
and randomly divided into six groups. Group 1: 37% phosphoric acid + Vertise™
Flow; Group 2: 200 ppm Hypochlorous acid + 37% phosphoric acid + Vertise™
Flow; Group 3: 5.25% Sodium hypochlorite + 37% phosphoric acid + Vertise™
Flow; Group 4: 37% phosphoric acid + Constic; Group 5: 200 ppm Hypochlorous
acid + 37% phosphoric acid + Constic; Group 6: It was formed as 5.25% sodium
hypochlorite + 37% phosphoric acid + Constic. Bars in the form of rectangular
prisms were obtained with n=12 in each group. Deproteinization agent applied
groups (Groups 2, 3 and 5,6) showed statistically higher microtensile bond
strength values compared to Group 1 and Group 4 (P<0.05). It was observed that
the microtension bond strength values of the Constic group (Group 4), which was
applied only acid, were higher than the Vertise™ Flow group (Group 1), which was
applied only acid (p=0.014). A statistical difference was found between the
microtension bond strength values between the Vertise™ Flow group (Group 2)
applied 200 ppm HOCI + acid and the Constic group (Group 5) applied 200 ppm
HOCI + acid (p=0.242). It was also found that there was no statistically significant
difference between the Vertise™ Flow group (Group 3) applied with 5.25% NaOCI
+ acid and the Constic group (Group 6) applied with 5.25% NaOCI + acid in terms
of microtension bond strength values (p=0.045). As a result, the groups treated
with deproteinization agents were similar to each other, and the microtension bond
strength values were found to be statistically higher than those treated with acid
and fissure sealant.
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MGBD Mikro gerilim baglanma dayanim testi
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Xiii

Kisaltmalar Aciklamalar

RMCIiS Rezin Modifiye Cam iyonomer Siman
SIOI Italyan Pediatrik Dis Hekimligi Dernegi



1. GIRIS

Agiz ve dig saghgi, genel saghgin ayrilmaz bir pargasidir. Dig ¢gurugu, olusumunda
birgcok etkenin rol oynadigi, diglerin sert dokularinin fiziksel ve kimyasal yikimina
neden olan kronik ve onlenebilir bir hastaliktir [1]. Gelismis Ulkelerde dis ¢urtgu,
okul ¢agi cocuklarinin %60-90'in1 etkilerken yetigkinlerin de buylk kisminin en
onemli saglik problemlerinden birini olugturmaktadir. Dig ¢urUklerinin dnlenmesine
yonelik  koruyucu dis hekimligi uygulamalari tim dinyada giderek
yayginlagmaktadir. Curik olusumu, mineral dengesini remineralizasyon veya
demineralizasyona dogru itme egilimindeki birgok degiskenden etkilenen dinamik

bir surectir [2].

Son yillarda, gelismis Ulkelerde, clrlik prevalansinda anlamh Olglide azalma
gozlenmesine karsin okluzal yuzeylerdeki c¢urdk insidansi halen yuksek
seyretmektedir [3]. Diglerin okluzal yuzeyleri, pit ve fissir morfolojik olusumlariyla
karakterizedir. Pit ve fissir bdlgeleri, tim dis yuzeylerinin sadece %12,5’ini
olusturmasina ragmen tum dis cUrUklerinin %85’ten fazlasi pit ve fisslr
yuzeylerinde olugsmaktadir. Pit ve fissurlerin c¢uruk gelisimi acisindan yuksek
egilimli bolgeler olmasi, bakteri ve gida retansiyonu igin uygun bir alan oldugu
dusundlen ve debrislerin mekanik olarak uzaklastirilmasini giglestiren karmasik

morfolojilerine baglanmaktadir [4].

Yuksek okluzal ¢uruk insidansindan sorumlu bir diger faktor ise ylzey geriliminden
dolay! fissurlere tukuruk erisiminin az olmasidir. Dolayisiyla bunun sonucunda
remineralizasyon engellenmekte ve fluorlr etkisi azalmaktadir. Fissur tabaninin
mine-dentin sinirina yakinh@i ¢urtklerin dentine hizla yayilabilmesine neden
olabilmektedir. Bu bodlgelerde ¢lruk olusumununun onlenmesi igin kullanilan en
etkili yontem pit ve fisstr ortuculerdir. Pit ve fissur ortlculer, ¢urlk riski altinda
oldugu dusunulen dig yuzeylerinde, ¢uruk olusumunu onlemek veya mineyle sinirli
baslangi¢ curtk lezyonlarinin ilerlemesini durdurmak icin uzun yillardir kullanilan
bir ydntemdir [5,6].

Pit ve fissur ortlculerin uygulanmasi sirasinda, 6n uygulama olarak minenin asitle

puruzlendiriimesi kaginilmaz bir adimdir. Bu uygulama ile minede mikro poroziteler



olusmakta ve minenin islanabilirliginin artmasiyla fissur ortici materyalinin
baglanma dayanimi artmaktadir. Fissur ortuculerin etkinligi, materyalin dise olan
tutuculugu ve dis ylUzeyi ile arasindaki sizdirmazlik yetenegi ile dlgiimektedir [7].
Tutuculuk oranlar, calisma alaninin uygun izolasyonu, mine yuzeylerinin
hazirlanmasi, fissur 6rtlici materyalin viskozitesi ve mine ylzeyine uygulanan ek

islemlere bagli olarak degismektedir [8].

Asitle puruzlendirmeden once mine yuzeyine uygulanan deproteinizasyon ajaninin
fissur ortucinin mineye olan baglanma dayanimini arttirdigi gosterilmistir. Asitle
purizlendirme 6ncesinde organik maddelerin mine yuzeyinden uzaklastiriimasi,
mine Uzerinde daha iyi asitle puruzlenme deseni saglayarak baglanma dayanimini
arttirmaktadir. Hipokloroz asit (HOCI) ve sodyum hipokloritin (NaOCI) mikemmel
bir protein denaturanti oldugu bilinmektedir. Sodyum hipoklorit, oda sicakliginda
organik bilesikleri etkin bir sekilde uzaklastiran, spesifik olmayan bir proteolitik
ajandir. Hafif asidik HOCI ¢ozeltisi, NaOCI ¢ozeltisi durumunda oldugu gibi, ayni
zamanda gugclu bir deproteinizator ve etkili bir biyolojik oksitleyici ajandir.
Deproteinizasyon ajani olarak bilinen HOCI ve NaOCI, mineye asit uygulamadan
once hem mine yapisinin hem de pelikulin organik komponentlerini uzaklastirarak

adezyonu arttirmak icin olasi bir strateji olabilir [9].

Bu calismanin amaci, daimi dislerde deproteinizasyon ajani hipokloréz asit ve
sodyum hipokloritin, pit ve fissur orticu iki farkli self adeziv akiskan kompozitin

mineye baglanma dayanimi Uzerine etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Mine

Vucudun en sert dokusu olma 6zelligini tagiyan mine dokusu; dentin ve pulpa gibi
canli dig dokularini korumanin yani sira renk ve sekil ozellikleriyle de estetik
acgidan buyuk dnem tagimaktadir. Bu nedenle dig minesinin dmur boyu korunmasi
dis hekimliginin en ©6nemli amaglarindan biridir. Kristalize mineral yapidan
meydana gelmis olan mine dokusu; okluzal kuvvetlere, asitlerin olusturdugu
demineralizasyona ve ¢uruk ataklarina karsi remineralizasyon kabiliyetiyle direng

gosterir [10].

Dis minesi, dis kronunu kaplayan epitelyal kaynakli, yiksek mineralizasyona sahip
bir dokudur. Mine dokusu, ameloblastlar tarafindan uretilmektedir ve dis
kronu tamamlandiktan sonra fonksiyonlarini kaybetmektedirler. Tukuruagun
sagladigi koruyucu ve remineralizasyon potansiyeli disinda herhangi bir fizyolojik
onarim slrecine sahip degildir. Bu nedenle formasyon sonrasi mine dokusu kendi

kendini onaramaz yalnizca mineral kaybi ya da kazanci gézlenebilmektedir [11].

Mine, ana bileseni kalsiyum fosfat kompleksi olan hidroksiapatitten olusmus bir
matriks icinde yer alan kristalize yapida bir dokudur. Minenin mineral iceriginin
%80-90’InI olusturan kalsiyum hidroksiapatitin kimyasal formula

Ca,,(PO,)s(OH),’dir [12]. Hidroksiapatitin kristal yapisi kalsiyum, fosfat ve

hidroksil iyonlarindan baska karbonat, sodyum, fluorir ve diger iyonlari da
icerdiginden karmasik bir yapiya sahiptir. Hidroksiapatitin yapisinda karbonat

iyonunun varligi, ¢oézinurligin artmasiyla sonuglanir [13]. Karbonatlanmis apatit

kristalinde, saf hidroksiapatitin tersine, yer degistirme Oncelikle, fosfat {Pﬂ_f]

iyonunun yerini karbonat (55‘32] iyonunun almasiyla gerceklesmektedir. Boylelikle

kristal yapi bozulur ve kimyasal baglar zayiflayarak asitlere kargi savunmasiz hale
gelir [14].

Kimyasal olarak mine, yuksek oranda mineralize kristal bir yapiya sahiptir. Kristal
ag seklindeki hidroksiapatit, en fazla bulunan mineral bilesen olup hacimce

minenin %90-92’sini olusturmaktadir. Dis minesinin geri kalan bilesenleri ise,
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hacimce %1-2 oraninda organik matriks proteinleri ve %4-12 oraninda sudan
olusur [15]. Yapisal olarak mine; mine prizmasi, prizma kini ve interprizmatik
matriksten olusmaktadir. Mine prizmalari mine-dentin sinirindan baglayarak mine
yuzeyine kadar uzanmaktadir. Geniglikleri 4-6 ym arasinda degisen bu prizmalar,
hekzagonal vyerlesimli sayisiz hidroksiapatit kristalinden olusmustur [16].
Yuzeyden dentine dogru gidildikge kristallerin yogunlugu azalirken; porozite, sivi
ve organik materyal yogunlugu artar. Yuksek porozitenin belirtisi olan gorece

duguk mineral ve yuksek protein icerigi, zayif prizmatik yapinin gostergesidir [17].

Mine prizmalari arasinda por adi verilen kigik bosluklar bulunmaktadir. Bu
bosluklar mineye gecirgenlik 06zelligi saglamanin yani sira mine dokusunun
yogunluk ve sertligi uzerinde de etki gostermektedir. Mine; kiiguk asit molekulleri,
fluordr, kalsiyum, fosfat gibi gesitli iyonlari belirli oranda yapisina alacak olmasi
sebebiyle demineralizasyon ve remineralizasyon potansiyeli gésteren bir dokudur
[18].

2.1.1. Mine ylizeyinin asitlenmesi

Mineye adezyon, Buonocore’in %85’lik fosforik asit (H;PO,) uygulamasi ve

ardindan rezin uygulamasini bildirdigi 1955'ten dnce dental restoratif materyallerin
ana eksikligiydi. Bu yontemin, rezinin mineye baglanma dayanimini énemli 6lgude
arttirdii  gosterilmistir. Bu c¢alisma, mineye adezyonun temeli olarak kabul
edilmektedir [19].

Fosforik asit kullanimi, dolgu materyalinin adezyonuna yardimci mikro gozenekler
olusturmak igin kullanilan, geleneksel bir yontemdir [20]. Ancak organik kalintilar,
fissir morfolojisi ve aprizmatik mine yapisi nedeniyle yetersiz adezyon
olusabilmektedir. Fosforik asit organik maddeleri uzaklagtirmadigr igin etkili
puruzlendirme saglanamaz, dolayisiyla bu durum yetersiz adezyon ile sonuglanir
[21].

Mine yiizeylerine asit uygulanmasiyla; ilk olarak, pelikil tabakasi kaldirilir. ikinci

olarak, mine ylUzeyi asit ile gozenekli hale getirilir [22].
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Silverstone ve digerleri, %30-40 oraninda fosforik asit uygulanan mine
prizmalarinin 3 farkl sekilde degisiklige ugradigini bildirmiglerdir. En sik gorilen
Tip 1; mine prizmalarinin kor kismi ¢ozunerek uzaklagsmis ancak dig kismi
bozunmadan kalmis bal petegi gorUnUmundedir. Tip 2; kor kismi ¢dézinmeden
kalirken, mine prizmalarinin periferlerinde ¢6zinme olusmus ve kaldirm tagi
goOruntisu ortaya ¢gikmaktadir. Tip 3 ise Tip 1 ve Tip 2 kombinasyonu seklindedir ve
prizmalarin morfolojisine uyum gostermeyen silik bir ¢ozinme s6z konusudur.
Ayrica arastirmaci, gozenekli yuzeylerin daha buyuk ve derin retantif alanlan
saglamasi nedeniyle en tutucu purizlenme desenlerinin Tip 1 ve 2 oldugunu
gOstermigtir. Tip 3 purtzlenme deseninin, diger iki asitleme paternine goére mikro

mekanik tutuculuktan yoksun oldugunu ifade etmiglerdir [23].

Minede asit uygulanma sonrasi olugan mikro porozitelerle adeziv arasinda, sagak
seklinde uzantilar araciliiyla mikro mekanik tutuculuk saglanmaktadir. Mine
yuzeyinde 5-50 ym derinliginde mikro poroziteler olusur ve 10 p’luk doku kaybi
meydana gelerek mine prizmalarinin gévdeleri acilir. Boylece artan serbest yuzey
enerjisi ile adezivler, yuksek yuzey enerjisine sahip mine dokusunu daha iyi
islatabilir ve olusan mikro porozitelere kolayca akabilmektedir. Rezin ve minenin
baglanmasi mikro poroziteler icerisindeki rezinin polimerize olmasi sonucu rezin

taglarinin olusmasiyla meydana gelir [24].

Mine ylzeyine uygulanan asidin etkinligi; kullanilan asidin tipi, asidin formu (jel,
yari jel veya sulu solisyon), asidin konsantrasyonu, yikama slresi, minenin
kimyasal vyapisi, asitlemenin siut veya daimi dislerde yapilmasi, mine
hipomineralizasyonu, fluorir uygulanmis olmasi ve asitleme dncesi mine yuzeyine

yapilan iglemler gibi birgok faktore baghdir [25].

Dis minesine, fosforik aside alternatif baska asitler de uygulanmistir. Ornegin
%50’lik sitrik asidin 5 dk slreyle uygulanmasinin yeterli pirizlendirme sagladigi
bildiriimekle birlikte, klinik uygulama suresinin uzunlugun 6zellikle gocuk hastalarda
dezavantaj olusturulacagi dusunulmektedir [26]. Bir arastirmada %10’luk maleik

asidin 15 s uygulanmasi sonucu daha az mineral kaybi oldugu bildirilmigstir [26].



6

Fosforik asidin %50’lik konsantrasyonda 60 saniye sureyle uygulanmasi ortamdan
kolayca uzaklastirilabilen monokalsiyum fosfat monohidrat ¢okeltisinin olusmasina
sebep olurken; %Z27'nin altindaki konsantrasyonlarda kullanimi, ortamdan
uzaklastirmasi zor olan ve adezyonu olumsuz etkileyebilecek dikalsiyum fosfat

monohidrat ¢okeltilerinin olusmasina neden olabilir [27].

Silverstone ve digerleri fosforik asidin %30-40 arasindaki konsantrasyonlarinin
mine-rezin baglantisi i¢in en ideal konsantrasyon oldugunu bildirmislerdir [23].
Ayrica %40’ in Uzerindeki fosforik asit konsantrasyonlari diasiuk konsantrasyonlara
gbre daha az kalsiyum ¢c6zmekte ve asitleme daha az basarih olmaktadir [28].
Literatirde bazi calismalarda daha dusik konsantrasyonlarda da benzer
baglanma degerinin saglandigi gosteriimekle birlikte, gunimuzdeki fosforik asit

jellerinin gogunun konsantrasyonu %30-40 arasindadir [29].

Mineye uygulanan %37’lik fosforik asidin en ideal uygulama slresini bulmak igin
bircok calisma yapilmistir. Bazi arastirmacilar bu sureyi 60 saniye olarak énermis
olsa da [30]; Nordenvall ve digerleri 15 saniyelik uygulama suresinin de minede
ayni yuzey ozelliklerini olusturdugunu gostermislerdir [31]. Shaffer ve digerleri ve
Gilpatrick, 15 saniye ve 60 saniye uygulama surelerinin baglanma kuvveti ve
mikrosizinti agisindan benzer sonuglari oldugunu bildirmislerdir [32, 33]. Wang ve
digerleri ise 60 saniye uygulamanin mine ylzeyinde fazla ¢6zinmeye neden

oldugunu ve baglanma kuvvetini azalttigini rapor etmislerdir [34].

Adeziv materyallerin sut ve daimi dis minesine baglanma agisindan farkhliklar
gosterdidi bilinmektedir. Cesitli calismalarda, sit dislerinin mine ylzeyinde ylksek
miktarda organik yapi ve aprizmatik mine tabakasi varlidi nedeniyle minedeki
organik yapinin degistirilmesi gerektigi gosterilmistir [35]. Sut dislerindeki,
aprizmatik mine tabakasi, kuclk dis boyutu ve gegirgenligi azalmig dentin
tubdllerinin sayisi gibi kimyasal, fizyolojik ve mikromorfolojik farkliliklarindan dolayi
sut diglerinde daha dusuk baglanma kuvveti oldugu dagunulmektedir [35].

Minenin mikroskobik yapisini mine prizmalari olusturmaktadir. Tuberkal
tepelerinde dik konumda bulunan mine prizmalari, daimi diglerde servikal alanda

yatay pozisyonda bulunurken; sut dislerinde, daimi diglere gore daha dik agilanma



gOstermektedir. Bu durum, sut diglerinde asit uygulamasini zorlagtirmaktadir [26].
Bu nedenle st dislerinde gerek mine prizmalarinin dagilimi, gerekse aprizmatik
mine tabakasinin kalinligi nedeniyle, st disi minesinin asit uygulama suresinin

daimi diglere gore farkl olmasi gerektigi bildirilmistir [26].

Mine yapisindaki farkliligi hipomineralize minede degerlendirecek olursak; normal
mine ile karsilastirildiginda, hipomineralize mine’nin mineral igeriginde ortalama
%28 azalma, %80 daha fazla karbonatli apatit ve protein igeriginde 3-15 kat artis
gOsterilmigtir. Ayni zamanda hipomineralize mine'nin sertligi de normal mine’den
onemli élgiide daha dusuktir. Hipomineralize mine'nin kimyasal analizi hem Ca, P
konsantrasyonlarinda hem de ortalama Ca/P oraninda bir azalma oldugunu

goOstermigtir; C, Mg ve K konsantrasyonlari ise normal mine'ye gore artmistir [36].

Buylk azi-keser hipomineralizasyonundan (BAKH) etkilenen diglerde,
hipomineralize mine'ye baglanma, degisen fiziksel ve kimyasal 6zelliklerden dolayi
da zordur. Hipomineralize mine'deki artan protein igcerigi, mineye baglanmanin
ana zorlugudur [37,38]. Hipomineralize mine'ye baglanma Uzerine yapilan bir
calismada [39], adezivlerin normal mine’'ye gore hipomineralize mine'ye

baglanmasinin daha dustk oldugu sonucuna varmislardir.

Fluortr uygulanmis dislerin fonksiyonel veya estetik nedenlerle kompozit rezin ile
restore edilmesi gerektiginde restorasyonlar ¢cogunlukla asitle agindiriimis mineden
elde edilen mikro mekanik retansiyona baglidir [7]. Fluordr uygulanmis diglerin
hipermineralize yuzey tabakasindaki fluorapatit, asit ile ¢ézinmeye daha direngli
oldugundan, fluorlr uygulanmis dis minesinin asindirilma suresinin iki katina

cikarilmasi énerilmigtir [40].

Cozunme etkinligi, fluorir uygulanmis minede degiskenlik gostermektedir ve
florozisin siddetine baghdir. Bu nedenle, klinik uygulamada, beyaz gizgiler veya
opak alanlara sahip hafif florozisli dislerin asindiriima suresi, fluorir uygulanmamis
diglerle ayni olmalidir. Ancak, tamamen opak mineli orta derecede fluorlr
uygulanmis dislerin purGzlendirme slresi en az iki katina c¢ikariimalidir. Dis
minesinde c¢ukurlu veya fokal kayiph siddetli florozis igin, hipermineralize yuzey

tabakasi organik ag ile birlikte hafif floroziste oldugu gibi ylzey alti mine
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asindiriimali; alternatif olarak, purizlendirme suresi, hem hipermineralize yluzey
tabakasini hem de organik agi uzaklastirmak ve ayni zamanda hepsi bir adimda

tipik purdzlenme desenleri Uretmek igin en az 90 saniye uzatiimalidir [40].

Fosforik asit uygulamasi, daha gok minenin inorganik kismina etki ederken organik
yaplya etkisi bulunmamaktadir. Dis organik tabaka varlidinin, konvansiyonel
%37’lik H3PO4’un etkili puruzll ydzeyin olusmasini engelleyebilecedi dusunulerek
mine ylUzeyine baglanmayi arttirmak icin deproteinizasyon fikri ortaya atiimistir
[41].

2.1.2. Mine yuzeyinin deproteinizasyonu

GUunumuzde, mine deproteinizasyonu, materyal adezyonu ve retansiyonunu
artirmak icin  umut verici bir segenek olarak goérinmektedir. Mine
deproteinizasyonu, istenen Tip 1 veya Tip 2 pulrizlenme deseninin
olusturulmasina yardimci olan ve mine ylzeyinden organik madde tabakasinin
kaldinimasini saglayan bir igslemdir. Mine yuzeyinde bulunan organik kalintinin bir
kismi asitte ¢dzlinmeyen proteinlerden ve etkili asit purdzlendiriimesini

engelleyebilen kazaniimis peliktlden olusur [42].

Asit uygulamasi, minede retantif ylizey olusturulmasi ve dolayisiyla uygulanacak
restoratif materyalin baglanma basarisinda oldukga etkilidir. Ancak son
zamanlarda yapilan calismalar fosforik asit uygulamanin tim adezyon ylzeyinde
basaril bir adezyon saglayamadigi; mine yuzeyinin %69’dan daha fazlasinin hig
asitlenmedigi, %7’sinde hafif bir purizlenme olustugu, sadece %2’lik bir bolgenin
ideal olarak asitlendigini gostermistir [43, 44]. Bu sonuglar, klinikte adeziv

restorasyonlarin basarisizlik sebeplerinden birini agiklamaktadir [45].

Deproteinizasyon isleminin mine yuzeyine baglanmay! arttirmasi, asit uygulama
oncesi deproteinizasyon ajaninin interprizmatik bosluklarda bol miktarda bulunan
organik maddeleri uzaklastirmasina baghdir. Asit uygulanmasi, hem mine
prizmalarinin merkezini hem de prizmatik bogluklari etkilemekte ve bu durum

dental materyalin baglanma dayanimini arttirmaktadir [46, 47].



Sodyum hipoklorit

Sodyum hipoklorit, yuUksek pH degeri sayesinde bakterilerin sitoplazmik
membraninda, hicre metabolizmasi ve lipit peroksidasyonunda bozulmalara yol
acarak antimikrobiyal etki gostermektedir. Bunun yaninda bakteriyel enzimlerin
sulfidril gruplarinda geri dénusimsuz oksidasyona da yol agmaktadirlar [48].
Sodyum hipoklorit  solUsyonlarinin  antibakteriyel 0Ozellikleri, doku ¢b6zme
kapasiteleri ve kostik potansiyelleri, konsantrasyonlari ile dogru orantilidir. Sodyum
hipokloritin etkinligi; disik pH ve yuksek konsantrasyonlarda artmaktadir [49,50].
Sodyum hipokloritin toksisite icin ideal pH degerinin 11-12 olmasi gerektigi
belirtilmigtir [51].

Solera ve Silva-Herzog tarafindan NaOCI etki mekanizmasi; NaOClI + HO =
NaOH (Sodyum Hidroksit) + HCIO (Hipoklorit asit) olarak belirtiimistir [52]. Sodyum
hipoklorit, ylzey geriliminin dusmesine sebep olan yag asitlerine etki ederek sabun
olusturur (sabunlasma reaksiyonu). Hipoklorit asit (HCIO) ise aminoasitlerin
yapisini bozar. Klor (Cl) iyonu hlicre metabolizmasini ve enzimatik reaksiyonlari
inhibe eder. Hidroksil iyonu kalsiyum iyonuna baglanarak olusan kalsiyum hidroksit

(Ca(OH),), proteinleri denature eder.

Fosforik asidin mine yuzeyindeki etkisi ¢odunlukla mineralize yani inorganik
kisminda gergeklesir. Ne yazik ki asit, mine yuzeyindeki %1'den daha az olan
organik maddeyi ortadan kaldirmaz. Organik dokulari kok kanal boslugundan
uzaklastirmak igin NaOCI kullanildigindan, organik icerigin mine yuzeyinden
uzaklagtirlmasindaki rolu verimli sonuclar vermektedir [53]. Bir deproteinizasyon
ajani olarak %5,25 NaOCI kullaniimasi, asit uygulamadan 6nce hem mine
yapisindaki hem de mine yuzeyindeki pelikilin organik elementlerini uzaklastirarak

adezyonu olumlu etkilemede basaril bir yontemdir.

Espinosa ve digerleri tarafindan asit uygulamadan o6nce mine ylzeyine 60 s
sureyle %5,25’lik NaOCI uygulamasinin asitleme etkinligini arttirdigi gosterilmistir.
NaOCI uygulandiginda Tip 1 ve Tip 2 purtuzlenme deseni ortaya ¢ikarken, NaOCI
uygulanmadiginda Tip 3 purtzlenme deseni olusmustur. Espinosa ve digerleri

yaptiklari bu calisma sonuglarina goére, artmis baglanma dayaniminin, %37’lik
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fosforik asit ile asittemeden o6nce mine vyuzeyinin %5,25lik NaOCI ile

deproteinizasyonu sonrasi elde edilebilecegini bildirmislerdir [54].

Valencia ve digerleri, 60 saniye boyunca %5,25’lik NaOCI ile mine
deproteinizasyonun, dislerin okluzal yuzeylerindeki organik materyali temizlemenin
etkili bir yol oldugunu ve tim ylzeylerin %72,38'inde Tip 1 ve 2 purizlenme

deseninin elde edildigini bildirmislerdir [55].

Justus ve digerleri, normal mine yuzeyi ile mine yuzeyini asit uygulamadan 6nce
%5,25’lik  NaOCl uygulan mine ylzeyini Kkarsilastirmiglardir ve NaOCI
uygulamasinin Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlarin (RMCIiS) mineye

baglanma dayanimini arttirdigini bildirmislerdir [56].

Venezie ve digerleri tarafindan yapilan ¢alisamada, Amelogenezis Imperfektall dis
yuzeyine asit uygulanmadan énce NaOCI uygulandiginda, asidin etkinliginin arttigi
gosterilmistir [57]. Boylece NaOCI ile deproteinizasyon sonrasi Amelogenezis
imperfektali ve florozisli mine yiizeylerine kompozit rezinlerin baglanma

dayaniminin arttigini bildirmiglerdir [58].

Garrocho-Rangel ve digerleri, deproteinizasyon ajani olarak NaOCI kullanimi ve
fissur ortlcllerin retansiyonu ve mikrosizintisi tzerindeki etkisini arastirmislardir.
Sodyum hipoklorit deproteinizasyonunun retansiyon Uzerinde énemli bir etkisi
olmamasina ragmen, uygulamasinin mikrosizintlyi 6nemli oOlclide azalttigini
bildirmislerdir [47].

Sonug olarak fazla proteinlerin uzaklastiriimasi, dis ylizeyine materyal adezyonunu
arttirmaktadir [54]. Ancak sodyum hipoklorit guglu bir oksitleyici ajandir ve ozellikle
kuguk cocuklarda dikkatli kullanilmadigr takdirde agiz yumusak dokularini
etkileyebilmektedir. Sodyum hipokloritin olumsuz yumusak doku reaksiyon riski,

kotl kokusu ve tadi olmasi alternatif bir materyal arayisina yol agmistir.

Hipokloroz asit

Hipoklordz asit, istilaci patojenlerin Ustesinden gelmek ve enfeksiyonla savasmak

icin vacudun bagisiklik sistemi hucreleri, nétrofilik polimorfonikleer 6kositler



11

tarafindan oksidatif reaksiyonlar sonucu Uretilir [59,60]. Hipokloréz asit, ¢ok
dusuk klor konsantrasyonunda bile hizli bir reaksiyonun sergilendigi ¢ok cesitli
mikroorganizmalara kargi etkilidir [61]. Ayrica, tiyol, tiyoeter, nukleotidler, amino
gruplari ve karbonhidratlar gibi kolayca reaksiyona girdigi bircok molekul olmasiyla
birlikte HOCI glglu bir oksitleyici ve deproteinizasyon ajani olarak kabul edilir [59].
Bunun yaninda, antimikrobial 6zellige sahip NaOCI ve HOCI ile karsilastirildiginda
memeli hucrelerine sitotoksisite agisindan HOCI'nin, daha guvenilir oldugu
gosterilmigtir. Buglne kadar, saf HOCI, muhtemelen saklama zorlugu nedeniyle
ticari bir farmasoétik formilasyon olarak gelistiriimemistir. Sodyum hipoklorit, Na"ve
OCl'ye ayrisir ve suda HOCI olusturur. Bununla birlikte, OCI iyonlar, asiri
alkalilikleri (pH 10.8-13.2) nedeniyle neredeyse yalnizca NaOCI sulu ¢ozeltilerinde
bulunur [62]. Hipokloréz asitin bakterilerin inaktivasyonundan sorumlu oldugu
bildirilirken, OCI'nin ¢dézinmemis HOCI'den daha az etkili oldugu bildiriimektedir
[63].

Hipoklordz asit, doymamis lipid tabakasina segcici olarak baglanir ve ardindan
hucresel butunlugu bozar. Hipokloroz asit, 3 ve 6 pH seviyeleri arasinda,
maksimum antimikrobiyal 6zelliklere sahiptir. Hipoklordz asit gugli bir oksitleyici
ajandir. Sulu ¢ozeltide H* ve OCI’ye ayrisir, protein denatirasyonuna sebep olur
[64].

Hipoklordz asit ayrica kloraminler ve nitrojen merkezli radikaller olusturarak
klorlama yoluyla virtsleri yok eder, tek ve cift zincirli DNA kirilmalarina neden

olarak nukleik asidi etkileyerek, virisu zararsiz hale getirir [65].

Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi (EPA), COVID-19'a karsi

hipoklor6z asit dahil gok sayida dezenfektan tavsiye etmektedir [64].

Son zamanlarda, NaOCI'nin elektroliz edilmesiyle gelistirilen hafif asidik HOCI

cOzeltileri, dezenfektan olarak yaygin kullaniimaktadir [66].

Hipoklor6z asitin koronavirtsler de dahil olmak Uzere cesitli virusleri 1 dakikadan
daha kisa surede etkisiz hale getirdigi gosterilmistir [67]. 200 ppm'lik bir

konsantrasyonda HOCI, norovirusleri ve diger enterik virusleri tagiyan inert
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yuzeyleri 1 dakikalik temas suresi iginde dekontamine etmede etkilidir. Ayrica 10
kat seyreltildiginde, 20 ppm'deki HOCI ¢ozeltileri, viris tasiyan gevresel yuzeyleri
10 dakikalik temas suresinde dekontamine ettigi bildirilmigtir [68]. Sotiriou ve
digerleri dental tedavi prosedurleri sirasinda havada asili kalan partiktl boyutunun
0.5 pym den daha kuguk oldugunu bildirmiglerdir [69]. Cerrahi olmayan tedaviler
sirasinda ultrasonik ve sonik alet kullaniminin en yuksek konsantrasyonda
partiktl olusturdugu bildirilmis olup, bunun yaninda hava-su spreyi ve yuksek hizli

el aleti aerosolizasyonu izlemektedir [70].

Rossi-Fedele ve digerleri, HOCI'in raf émri ile ilgili yaptiklari gaismada HOCI
¢cOzeltisi gunes 1s1gina maruz kaldiginda 4. gunde klor azalmasinin bagladigi;
gunes 1sigindan korundugunda ise klor azalmasinin 14. ginden sonra basladigini
g6zlemlemiglerdir [71]. OCI- oraninin azalmasi nedeniyle pH azaldik¢a yari d6mur
artar [64].

Hipoklordz asit ¢ozeltileri, UV radyasyonuna, gines i1sigina veya hava ile temasa
maruz kaldiginda veya c¢ozeltinin sicakhgi 25°C'nin Uzerine ¢iktiginda daha az
kararhdir. Hipoklordz asit ¢ozeltileri serin ve karanlik yerlerde saklanmali ve hava
ile temasi en aza indirilmelidir. Uretim icin, mimkiin oldugu kadar kiiclk organik ve

inorganik iyon konsantrasyonlari iceren su olmalidir [68].

Dental tedavi prosedurlerinde HOCI, etkili antimikrobiyal ve deproteinize edici
Ozelliklerinin bir sonucu olarak rejeneratif endodontik tedavide umut verici sonuglar
gOstermesinin yaninda [72], periodontitis tedavisinde de terapdtik ajan olarak

kullanimi onerilmistir [59].

Hipokloréz asit, NaOCI ve klorheksidin ile karsilastirildiginda Porphyromonas
gingivalis'in lipopolisakarit konsantrasyonunu onemli Olgide dusirdugu ve agiz
dokular tarafindan tolere edilebilen bir ajan oldugu gosterilmigtir. Ayrica HOCI'in,
dis firgcalarindaki bakterileri 6nemli 6lgide azalttigi bildirilmistir [64]. Ayrica agiz
gargarasi olarak kullanilan HOCI'in sistemik olarak herhangi bir yan etki

olusturmadig bildirilmistir [73].
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Klinik dis hekimliginde HOCI, antimikrobiyal ve deproteinize edici 6zelliklerinin bir
sonucu olarak oldukga etkin oldugu gosterilmistir. Duslk asiditeye sahip HOCI,
olaganustu Ozelliklere sahip bir antiseptik irrigandir, sadece biyouyumluluk ve
duguk sitotoksisite sergilemekle kalmaz ayni zamanda fizyolojik konsantrasyon

araliklarinda hizl ve oldukga etkili bir antimikrobiyal aktiviteye sahiptir [74].

2.2. Dig Gurugu

Dis curugu, dunyadaki ¢cogu populasyonu etkileyen c¢ok faktorli kronik bir agiz
hastaligidir [75].

Curuk, dental plak biyofilmindeki spesifik asidojenik bakteriler, fermente olabilen
karbonhidratlar ve dis yapisi arasindaki etkilesim sonucu olusur. Biyofilm
bakterileri, dis yuzeyinde mineral kaybina (demineralizasyon) neden olabilen
organik asitler Uretir. Uygun kosullarda, remineralizasyon yani mineral kazanimi
muUmkunddr. Demineralizasyon sireci devam ederse, gorsel olarak saptanabilen
guruk lezyonlari meydana gelir. Curtk lezyonunun gelisimi, ilerleyebilen, durabilen

veya geri donebilen dinamik bir suregctir [76].

Dis c¢urtgundn tanimi ve c¢urdk surecinin dederlendirilmesi, Uluslararasi Curuk
Tespit ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS) ile yapilmaktadir. ICDAS’a goére, koronal
guruk kodlari lezyonun ciddiyetine bagh olarak O ila 6 arasinda degisir: 0 ila 3
arasindaki kodlar, minede c¢uruk igin saglam bir dis yuzeyi (mikro kavitasyonlu
veya mikro kavitasyonsuz) icerir; 4 ila 6 numarali kodlar dentindeki ¢urukleri icerir
[76].
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Kod 0: Curik belirtisi yok

Kod 1: Minede go6zle gérilen ilk degdisiklik

Kod 2: Minede gdzle gorilen belirgin degisiklik Kod 3: Gbdzle gorulebilen lokalize mine yikimi

Kod 4: Dentinden yansiyan karanlik gélge gorinimi Kod 5: Gézle gérilen dentinle birlikte belirgin
kavitasyon

Kod 6: Gdzle gorulebilen dentinle birlikte belirgin genis kavitasyon [77]

Resim 2.1. ICDAS Il kodlari

1970'lerden bu yana, ¢ogu sanayilesmis Ulkede clrik prevalansi azalmigtir, bu
durum yasam kosullarindaki ve agdiz hijyenindeki gelismeler gibi genel faktorlere ve
fluortrlerin yaygin kullanimiyla gergeklesen daha iyi hastalik yonetimi gibi halk
saghgr onlemlerine baglanmistir [78]. Ancak dis c¢urukleri bazi insanlar ve
toplumlar igin hala bir problemdir; 6rnegin, birgok Dodu Avrupa ve Guney Amerika
ulkesinde 12 yasindaki ¢ocuklar arasinda guruk prevalansinin orta veya yuksek
oldugu bildirilmigtir. Hatta daha 6nce ¢uruk prevalansinin oldukg¢a dusuk oldugu

ulkelerde guruklerde artig oldugu da bildirilmigtir [79].

2.2.1. Pit ve fissiir gurukleri

Daimi diglerde c¢urtuk gelisimi agisindan riskin en yuksek oldugu donem, dis
surmesinden sonraki ilk birka¢ yildir [80,81]. Dis ¢urigund onlemeye yonelik
gabalarin gogu cocuklara ve ergenlere yoénelik olmalidir. Dis ¢Urlklerinde tespit
edilen artig, guruk lezyonlarinin genellikle disler tamamen surmeden Once
basladigi, anatomileri biyofilm olusumunu destekleyen birinci azi dislerinin pit ve

fissur yuzeyleriyle sinirhdir [76].
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2.2.2. Pit ve fissir ¢uriiklerinden korunmada fissiir orticilerin kullanimi

Dis curukleri birgok sekilde 6nlenebilmektedir. Curuk onleyici yaklagimlarda birincil
Onleme, daha az seker tuketiminin tegvik edilmesiyle ¢uruk baslangicini dnlemeye
yonelik madahaleler; ikincil 6nleme ise erken hastalik tespiti ve erken ¢lrigun
kavitasyona ilerlemesini engellemeye yonelik mudahaleler olarak
tanimlanmaktadir [82]. Posterior diglerin okluzal yuzeyleri, plak bakterilerini
barindirabilen, firgalama sirasinda ulasilamayan derin, dar pit ve fissur

anatomileri nedeniyle ¢urtk gelisimine en yatkin bdlgelerdir [83].

Pit ve fisslr orticller, gidalarin ve bakterilerin disin ¢igneme ylzeyindeki bu
hassas bolgelere girmesini ve gurimeye neden olmasini engelleyen sert bir kalkan
olusturarak plak ve asitlere karsi koruyucu bariyer goérevi gorur. Mevcut
arastirmalar, fissUr OrtUculer kavitesiz ¢urlk lezyonlarina yerlestirildiginde ¢urik

ilerlemesini engelleyerek etkili bir nleyici yaklasim oldugunu gostermektedir [84].

Wright, saglam okluzal yuzeylerde veya kavitesiz pit ve fissur ¢urik lezyonlarinda
sealant uygulanan ¢ocuk veya ergenlerde sut veya daimi azi dislerinde yeni ¢urik
lezyonlari gelistirme riskinin, iki yillik takip sonucunda, fissur értict uygulanmamis
kontrol grubuna kiyasla %76 oraninda azaldigini bildirmigtir. 7 yil veya daha fazla
takipten sonra bile, kontrol grubundaki %74'l0k ¢urik insidansina kiyasla, deney

grubunda ¢uruk insidansi yaklasik %29’'dur [85].

Herhangi bir c¢uruk onleyici mudahalenin etkinligi, bireyin (ve populasyonun)
gercek curuk riskine baglidir, yani belirli bir takip slresi icinde herhangi bir
mudahale olmaksizin bile yeni lezyon gelistirme riski dusUkse, ek Onleyici
mudahaleye gerek olmamaktadir. Curik risk degerlendirmesi igin mevcut
yontemler, gecmis c¢lUruk deneyimi, sosyodemografi, agiz hijyeni ve beslenme
aliskanliklari, agiz bakterileri ve tukurik oOzellikleri hakkinda bilgi gibi bir dizi
stratejiyi icermektedir [81]. Ancak faktorler sabit degildir, érnegin bireyin agiz
hijyeni ve beslenme aligskanliklari takip sirasinda degisebilir, ¢lruk riskini azaltabilir

veya artirabilir.
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Ahovuo-Saloranta ve digerleri, ylksek c¢uruk riski olan gocuklarda pit ve fissur
Orticu uygulamanin yararli oldugunu, ancak daha disuk ¢uruk riski olan dislere pit

ve fissur ortict uygulamanin faydalarinin daha az oldugunu vurgulamaktadir [86].

Italyan Pediatrik Dis Hekimligi Dernegi (SIOI) tarafindan hazirlanan adiz saghgini
gelistirmeye yonelik yonergelerde, yalnizca 7 yasin Uzerindeki ylksek riskli
hastalara pit ve fissur orticu (ve fluortr vernikler, jel ve gargara) uygulanmasini
onermektedir [87]. Amerikan Cocuk Dig Hekimligi Akademisi (AAPD)'nin onerdigi
gibi hastanin riske dayal curik onleme stratejilerini belirleyerek bireysel gurik

riskinin él¢ilmesi gerekmektedir [88].

Fissur ortuculler, 6zellikle dis ¢urigu riski yuksek olan bireylerde daimi molar
dislerde c¢urik olusumunu Onlemek icin yaygin olarak kullaniimaktadir. Daimi
birinci blyuk azi digleri, dis minesinin olgunlasmamis olmasi ve c¢ocuklarin
strmekte olan disi temizlemesi zor oldugu igin siirme asamasinda ¢urtklere karsi

oldukca hassastir [89].

Sealantlar, pit ve fissurlerdeki mikroorganizmalarin ve onlarin besin substratlarinin
etkilesimini bloke ederek minenin demineralizasyonunu 6nleyen fiziksel koruyucu
bir tabaka gorevi gorur [90]. Pit ve fisslr oOrticulerin basarisi, etkili bir marjinal
Orticuluk, retansiyon ve fissur orticl ile mine arasindaki adezyon o6zelligi,

mikrosizintiya karsi direng gibi faktorlere baglidir [91].

Yeni surmus daimi dislerde mine tam olarak olusmaz ve bu nedenle c¢lruge
yatkinliklari yUksektir. Fissur ortlculer, orticu dis yuzeyinde kaldigi strece okluzal
yuzeyde %100 curik 6nleme 6zelligine sahiptir. Baglanma dayanimi ilk yillarda
%85-100 civarindadir bu deger bes yil sonra yaklasik %50'ye diser; bu nedenle
sizdirmazlik amaciyla kullanilan materyallerin 5 yil sonra degistiriimesi tavsiye
edilmektedir [92].

Blylk azi-keser hipomineralizasyonundan etkilenen dislerde, fissur orticuler,
Ozellikle digler tamamen surmugken, nem kontrolu yeteri kadar saglanabildiginde

ve mine yapisinda bozulma meydana gelmeden dnce faydali olabilir [85].
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Fissur ortuculer, okluzal yuzeylerdeki gurtkleri onlemek igin tanitiimis olsa da,
bunlar artik okluzal yuzeylerdeki [93] ve aproksimal yuzeylerdeki baslangi¢ ¢uruk
lezyonlarinin kontroliunde ve yonetiminde aktif ajanlar olarak kabul edilmektedir
[76].

Pit ve fissur curlklerinin 6nlenmesinde cam iyonomerler, rezin modifiye cam
iyonomerler, poliasit modifiye rezinler (kompomerler), rezin esasli fisstr ortlculer

ve akiskan kompozitler gibi gesitli 6rtlict materyaller kullaniimaktadir [94].
2.2.3. Geleneksel cam iyonomer igerikli fisstir ortliculer

Geleneksel cam iyonomerler, rezin esasli dolgu materyallerine gore yerlestiriimesi
genellikle daha kolaydir; mine ve dentine kimyasal reaksiyonla baglanirlar. Ayrica,
geleneksel cam iyonomer nem dostudur, bu nedenle hidrofobik rezin bazli dolgu

malzemelerinin aksine neme karsi savunmasiz degildirler [95].

Geleneksel cam iyonomer’lerin bir baska buylk avantaji, ¢lrigin énlenmesine
katkida bulunabilecek strekli fluorir salinimidir. Ote yandan, bu malzemenin
onemli bir dezavantaji ise adezyon problemidir. Kimyasal olarak sertlesen tip
olarak veya ornegin sertlesme isleminin hizli bir sekilde baslatiimasi igin rezin ile
modifiye edilmis i1sikla sertlesen tip olarak kullanilabilirler (rezin ile modifiye edilmis
cam iyonomerler). Kimyasal olarak sertlesen cam iyonomerler ayrica dusuk
viskoziteli ve yuksek viskoziteli cam iyonomerler olarak ayrilabilir. Yuksek
viskoziteli cam iyonomerlerin, Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) tekniginde
siklikla kullanildigi goésterilmistir [96]. Rezin bazli dolgu materyallerini cam
iyonomer ile karsilastiran 36-48 aylik takipli ¢alismada, rezin bazli dolgu
materyalleri icin ortalama retansiyon orani %76 iken, cam iyonomerler icin sadece
%8 bulunmustur [95]. Son zamanlarda, temel olarak cam iyonomer bazl

malzemeler olan karbomerler, dis dolgu materyali olarak kullaniimaktadir [76].
2.2.4. Rezin modifiye cam iyonomer esasli fissiir ortliculer

Rezin, cam iyonomer ile birlestirildiginde, asit baz reaksiyonu ve kismen bir
fotokimyasal polimerizasyon reaksiyonu yoluyla sertlesen hibrit malzeme olarak
tanimlanmaktadir. Geleneksel cam iyonomer ile karsilastirildiginda, rezin modifiye
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cam iyonomer suya karsl daha fazla hassasiyet gdstermekle birlikte daha uzun
calisma suresine sahiptir [97]. Rezin modifiye cam iyonomerler, organik monomer
olarak 2-hidroksietil metakrilat, HEMA ve iligkili bir baslatici sistem igerirler [1].
Baglaticilar genellikle i1s1ga duyarlidir, bu nedenle rezin modifiye cam iyonomer
formuUlasyonlarinin ¢ogu, 470 nm merkezli bir dalga boyundaki isikla sertlestirilir.
Poulsen ve digerleri, cam iyonomer ve rezin bazl sealant'in fisstr 6rtlict olarak
kullaniminin ¢uridk Uzerine etki ve retansiyonlarini karsilastirdigi bir calismada cam
iyonomer icerikli pit ve fissur ortuculerin daha zayif mekanik 6zelliklere, retansiyon

ve asinma direncine sahip oldugunu bildirmislerdir [98].

2.2.5. Poliasit modifiye rezin fissur ortliculer

Kompomerler olarak da adlandirilan poliasit modifiye rezin dolgu malzemeleri,
geleneksel rezin esasli dolgu malzemelerindeki rezin esasli malzemeyi, geleneksel
cam iyonomer dolgu malzemelerinin fluorlir salma ve adezyon 0&zellikleriyle
birlestirmektedir. Rezin esasli olduklarindan, hidrofobiktirler ve geleneksel cam

iyonomerlere gore ¢ok daha az miktarlarda fluorar salmaktadirlar [95].

Yapilan calismalarda 24, 36 ve 48 aylik takip periyotlarda poliasit modifiye rezin
sealantlarin ve geleneksel cam iyonomerlerin dnleyici etkisinde istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulamamislardir [99-101]. Retansiyon ag¢isindan, cam iyonomer
dolgu materyalleri, 2 ila 3 yillik takipten sonra rezin esasli dolgu materyallerine

kiyasla bes kat daha fazla adezyon kaybi riskine sahiptirler [97].

Sonug olarak, fluoriir salan dolgu materyallerinin retansiyonu cam iyonomerlerden
daha iyi olsa bile literatur, daimi azi dislerinde pit ve fissur ¢uruklerini dnlemedeki
etkinliklerinin 24 ay boyunca 6énemli dlgtde farklilik géstermedigini belirtmistir. Bu
nedenle cam iyonomer dolgu materyali, rezin esasli fissur értlici dolgu materyalini
yerlestirmenin mimkidn olmadidi durumlarda gecerli bir alternatif olabilecegi ifade
edilmistir [95].

2.2.6. Rezin esasli fissiir ortiicliler

Rezin esasli dolgu malzemelerinin etkinligi, dolgu materyali kapsaminin uzun klinik

omurlulagu ile yakindan iligkilidir [5]. Rezin bazli dolgu materyalleri, polimerizasyon
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mekanizmalarina veya iceriklerine gore nesillere ayrilabilir. Fissur ortuculerin
gelisimi, ultraviyole isikla aktive edilen birinci nesil ortlcllerden, otopolimerize ve
gorundr 1sikla aktive olan ikinci ve Uguncu nesil orticulere ve fluortr igeren

dorduncu nesil ortuculere dogru ilerlemistir [76].

Rezin esasli fissur ortlcilerin polimerizasyon tiplerine gore siniflandiriimasi

Rezin esasli fisstr Ortlculer polimerizasyon tiplerine gore 3’e ayrilir [86,102].

Bunlar:

1. Jenerasyon (ultraviole isikla polimerizasyon); Polimerizasyon reaksiyonu 365
nm dalga boyunda ultraviole 1s1g1 kullanilarak basglatilir. Gunimuizde 1.
jenerasyon fissur ortuculer tercih edilmemektedir [95].

2. Jenerasyon (otopolimerizasyon-kimyasal olarak sertlesen); Monomer ve
indikatorin (benzoil peroksit) reaksiyonu sonrasi fissur orticli kimyasal
olarak polimerize olur. Birinci ve ikinci jenerasyon fisstr ortlicllerin
kargilastinldigi calismalarda, ikinci jenerasyon fissur ortaculerin baglanma
Ozelliklerinin daha iyi oldugu gosterilmistir [103].

3. Jenerasyon (gorunur isikla polimerizasyon); Dolgu malzemesinde yaklasik 470
nm (mavi) dalga boyunda goérinir 1siga duyarli Kamforokinon gibi
fotobaglaticilar bulunur ve goérunir isikla (10-20 s sertlesme suresi)

etkinlegtirilirler [95].

Goruanuar  1gikla  polimerizasyon  saglanmasinda  farkh  1sik  kaynaklar
kullanilmaktadir. En yaygin kullanilanlar; halojen ve LED isik (Light Emitting Diode
-isik yayan diyotlar) kaynaklaridir [104]. Bunlarin disinda plazma ark, QTH
(quartz,tungsten,halojen) ve lazer i1sik kaynaklarindan da yararlaniimaktadir [105].
Argon lazer 1sik kaynaklari rezin materyallerin fiziksel Ozelliklerini ve

polimerizasyon derecesini arttirarak, polimerizasyon suresini %75 azaltir [106].

ikinci ve Uglincl jenerasyon fissir értiicilerin klinik bagarilari benzerdir [5]. Ancak
Uclncl jenerasyon fissur ortucllerin; daha kolay uygulanabilmeleri,
karistirilmalari gerekmediginden uygulama esnasinda hava kabarcigi olusma

riskinin daha az olmasi, yapilarinin daha homojen olmasi gibi avantajlari
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bulunmaktadir [107]. Belirtilen avantajlar ginimuzde uglncu jenerasyon fissur

Ortlculerin daha fazla tercih edilmelerine yol agmistir [107].

4. Jenerasyon (Yapisinda F Bulunan Rezin Esasl Fissir Ortiiciiler); Dis
yapilarinin ¢uruge karsi direncinin arttirmasinda yardimci fluorirlerin fissur
Orticulerin yapisina ilave edilmesiyle piyasaya surllen materyallerdir [108].
Polimerize olmamis rezinin yapisina ¢o6zlunebilir formda F tuzlarn ilave
edilmesiyle, fissur orticu uygulandiktan bir stre sonra ilave edilen F tuzlari
¢ozlunerek ortama yayilir. Dolayisiyla minedeki F dizeyi giderek artar. Organik
bir F bilesigi, yapisindaki F iyonlarini iyon degisim reaksiyonu ile
serbestlestirecek sekilde rezinin yapisina kimyasal olarak baglanir. Bu yapi
tukurukteki fluorir miktari azaldigi zaman fluorir salinimi yapmakita,
cevredeki F konsantrasyonu arttiginda rezinin yapisina F depolamaktadir
[109].

Akiskan kompozitlerin fissur ortiict olarak kullanimi

Akiskan kompozit rezinler, pek ¢ok kavite tipinde kullaniimaktadir [94]. Akigkan
kompozit rezinlerin yapilarindaki gelismeler ile Sinif | kavitelere uygulanmasi da
artis gostermistir. Akiskan kompozitler Sinif V kavitelerde ve Sinif Il kavitelerde
restorasyonlarin altinda kuvvet kirici olarak siklikla tercih edilmektedirler [110].
Dusuk viskoziteye ve elastisite moduline sahip olmalari ve kullanim kolayliklari
tercih edilme nedenleri arasindadir. Akigskan kompozit rezinlerin doldurucu
icerikleri (hacimce %37-53), geleneksel kompozitlerden (hacimce %50-70) daha
dusuktlr. Materyallerin viskoziteleri, farkli doldurucu igeriklerinden etkilenmisgtir.
Akigkan kompozitler Sinif |, 1l ve V kavitelerde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Akiskan yapilarindan dolayi siringalar igerisinde paketlenmeleri kiglk kavitelere

uygulama kolayhgi saglamaktadir [111].

Adeziv sistemlerin uygulama sureleri Uretici firma talimatlarina goére birbirlerinden
farklilk gOstermektedir. Bunun yani sira, “etch & rinse” uygulama sistemlerinde
uygulama asamalari “self & etch” adezivlere gére fazladir. Ureticiler uygulama
basamaklarini azaltmak igin kendiliginden baglanabilen bir akigkan kompozit
sistemi geligtirmiglerdir.
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Baglayici bir ajan kullanmadan dis minesine ve dentine baglanabilen self adeziv
kompozitlerin piyasaya surulmesi restoratif dis hekimliginde umut verici olmustur.
Tanitilmalarindan bu yana, self adeziv kompozitlerin fiziksel 6zellikleri, makaslama
ve gerilim baglanma dayanimlari, marjinal sizdirmazlik potansiyelleri (mikrosizinti
calismalan) ile ilgili veriler yayinlanmistir. Bununla birlikte, self adeziv kompozitler

ortodontik ve endodontik amaglar igin de test edilmistir [112].
2.3. Baglanma Dayanim Testleri

in vivo testler dis hekimliginde kullanilan materyallerin degerlendiriimesinde énemli
bir yere sahiptir. Ancak bu yapilan testler, adiz icerisinde restorasyonda olusan
farkli stres etkilerini dogru olarak degerlendiremeyebilir. Adeziv ajanlarin hizli
gelisimi ve ideal Urlin arayisi nedeniyle in vitro baglanma dayanimi testlerine
ihtiya¢g duyulmaktadir. Ara yizey baglanma dayanimi kuvveti gesitli yontemlerle
test edilebilir. Baglanma saglanan alanin boyutlari kullanilarak, baglanma
dayanimi yontemleri makro (4-28 mm?) veya mikro (yaklasik 1 mm?) olarak
siniflandinlabilir [113]. Ara yuzde makro makaslama, mikro makaslama, makro

gerilim, mikro gerilim ve push-out testidir [114].
2.3.1. Makro makaslama baglanma dayanim testi

Makro makaslama baglanma dayanimi testinde baglanmanin gergeklesecegi
parca uygun sartlarda hazirlandiktan sonra evrensel test cihazina yerlegtirilir.
Cihazin kuvvet uygulayici koluna tek acili civi seklinde ug, diz yuzeyli keski ya da
tel halka kullanilarak baglanma dayanimi test edilecek pargaya kuvvet uygulanir
[115].

Makaslama baglanma dayanimi test metodunda bigak sirti bigiminde yapilan bir
aparat yardimi ile dig ylUzeyiyle olan baglantinin ayrilabilecegi sekilde test
uygulanir. ISO standardinda test dizenegdinin kesici ucunun g¢alisma hizinin 0,45
ile 1,05 mm/dk arasinda olmasi gerektigi bildiriimistir [116].

iki materyalin birbirine bir baglanma ajaniyla baglandidi yiizeyde kopma meydana
gelene kadar sabit hizla kuvvet uygulanmasi ilkesine dayanan bu testte, baglanma

dayanimi test sonucunun degeri, elde edilen maksimum kuvvetin baglanmanin
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meydana geldigi ylzey alanina bdélinmesiyle elde edilir. Baglanma kuvvetinin
degeri, pound/inch?, kg/cm?, MN/ m? veya N/mm? (Mega paskal, MPa) olarak
belirtilir [117].

Makaslama baglanma dayanimi testlerindeki iki materyalin arasindaki
baglanmanin basarisiz olmasi iki materyalin arasindaki baglantinin bozulmasidir
ve bu durumun asil nedeni gerilim kuvvetidir. Test yapilan ylzeyin kuvvet
uygulayici kola olan uzakhgi arttikga uygulanan kuvvetin momenti artacagindan

uygulanan gerilim kuvveti de artacaktir [118].

Kuvvet uygulayici kolun uzakli§i ve ayarlari stres dagilimini etkileyeceginden
baglanma dayanimi degerleri de degismektir. Bilgisayarli Sonlu Elemanlar Analizi
testinde bulunan sonuca goére c¢ivi uclu kuvvet kolunun uygulayabilecegi
maksimum gerilim kuvveti 178 MPa, ortalama gerilim kuvveti ise 15 MPa olurken,
tel halkayla uygulanan kuvvetin maksimum gerilim kuvveti degeri 69 MPa
olmaktadir [119].

Deney orneginin belirli bir boélgesine kuvvet yogunlastirildiginda baglanma
dayanimi kuvveti azalmaktadir. Bu sebepten diz uclu bir keski ile uygulanan
kuvvet, tel halkaya goére daha dusuk baglanma dayanimi kuvveti sonucu
vermektedir. Dentinin baglanma dayanimi degeri 10-50 MPa arasinda
degerlendiriimektedir. Baglanti basarisizliklari genellikle bu degerler arasinda
bulunmaktadir. Tipik olarak dentindeki baglanma dayanimi yaklasik 10 MPa olarak
bulunmusgtur [120].

2.3.2. Mikro makaslama baglanma dayanim testi

Mikro makaslama baglanma dayanim testi (uMBD) 2002 yilinda tanitilmigtir [121].
Mikro makaslama baglanma dayanimi test metodu bir tel yardimiyla veya farkl bir
duzenek ile dis dokusunun ya da bir materyalin Uzerine yerlestirilen orneklerin
baglanma dayanimlarinin dlguldugu bir test metodudur. Baglanma dayanimi
Olgllen materyallerin ylzey alani 1 mm?den daha kigiktir. Mikro makaslama
baglanma dayanimi testlerinden biri 6érnek verilecek olunursa; deney yapilacak

materyal 0.5 mm c¢apinda, 0.7 mm yuksekliginde silikon tupler kullanilarak
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kompozit silindirin Gzerine konumlandiriir. Genellikle, 6 parga tip yuzeye
baglanarak kompozit ile doldurulur. Test prosedirleri makro makaslama testi ile
benzerlik gosterir. Stres dagilimindaki negatif 6zellikler de ayni sekilde benzerlik
gosterir [122].

Avantajlar1 arasinda;

e Tekbir dig icin ortalama degerin hesaplanabilmesi,

e Bir disten birden fazla test 6rnegi elde edilebilmesi,

e Duzensiz yuzey varliginda testin yapilabilmesinin mimkuin olmasi,

e Orneklerin  deneylerden sonra elektron  mikroskobunda kolaylikla

incelenebilmesi sayilabilir [123].

Makro ve mikro baglanma dayanimi testleri ile biyomateryallerin dis dokusuna
baglanma dayanimlarn d&lcllebilir ve bu sayede materyallerin adiz ortamindaki
davraniglari degerlendirilebilir. Fakat bu testlerde elde edilen sonuglar birgok
faktorden etkilenebilir. Bu faktorler nedeniyle yapilan c¢alismalar belirli bir
standardizasyona sahip olmasi c¢ok zordur ve baglanma dayanim degeri icin
ortalama esik degerden bahsetmek her zaman mumkun olmaz. Bu ortalama esik
degerinin olmamasi, en yuksek baglanma dayanim degerine sahip adeziv sistemi
belirlemeyi zorlastirici bir faktor olarak ginumuz arastirmacilarinin tGzerine gahlistigi

bir konu olarak kalmaya devam etmektedir [124].
2.3.3. Makro gerilim baglanma dayanim testi

Gerilim testlerinde kuvvet dagilimi makaslama testlerine goére daha homojen
olmaktadir. Bu da baglanma testi sonuclari igin ¢cok daha kararli sonuglara yol
acmaktadir. Makro gerilim baglanma dayanimi testlerinde, baglanmis ara yuzin
yukleme eksenine dik olarak hizalanmasi ¢ok 6nemlidir. Ayarlanmazsa kuvvet
orneklerde bukulmeye neden olur. Ayrica test cihazi, dis yluzeyi ve adeziv materyal
arasindaki dogru konumu korumalidir. Bu nedenlerle gerilim testleri makaslama

testlerine gore daha fazla teknik hassasiyet gerektirir [125].
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2.3.4. Mikro gerilim baglanma dayanim testi

Mikro gerilim baglanma dayanim testi i¢in c¢esitli test duzenekleri mevcuttur.
Ornegin, siyanoakrilat yapistirici kullanilarak yapistirilabilir ve aktif veya pasif
olarak test dizenegine kulplu olarak tutturulabilmektedirler. Kavrama ydntemi,
numunedeki stres dagilimini engeller. Dentin baglanma glcu degerleri 30 ila 50
MPa arasinda deg@ismektedir. Mikro gerilim baglanma dayanim testi yonteminin
MPa cinsinden degeri makro gerilim testlerinde bulunanlardan daha yuksektir
cunku catlaklarin kritik boyutu mikro ara yuzde daha kuguk olmaktadir [126].
Bununla birlikte, dis dokusu ve oOrnekler arasindaki baglanti kuvvetini
degerlendirirken dikkat edilmesi gereken bir diger husus; drnekler elmas frez ile
kesilirken meydana gelebilecek mikro catlaklar, kuvvetin uygulandigi alanda
yogunlasarak daha dusuk bir baglanma dayanimi sonucunun g¢ikmasina neden
olabilmektedir [127].

Ayrica makaslama baglanma dayanim testinde kullanilan 6rnek ile kompozit
silindir arasindaki elastik modul farklihgr da baglanma dayanimi test sonucunu
etkiler. 1994'te ¢ok kiiglik ylzeylerde (~1 mm?) gerilim baglanma dayaniminin
Olculmesine izin veren mikro gerilim baglanma dayanim testinin tanitiimasi,
arastirmayi dentinde bdlgesel farkliliklara sahip alanlarda da yapilabilmeyi
saglamakta ayni zamanda da c¢ekilmis disten bircok ornek uUretme avantajina
sahiptir [128]. Mikro gerilim baglanma dayanimi testiyle, geleneksel makaslama ve
gerilim testlerinde elde edilen karakteristik yuksek bag dayanimi yayilliminin,
kuvvet uygulama sirasinda ¢ok kuguk bir yuzey uzerinde daha iyi bir stres dagilimi
nedeniyle azalacagi ve dentinde daha fazla ara yuz hatasi (yani daha az kohezyon

hatasi) Uretece@i dusunuimustar [128].

Pashley ve digerleri mikro gerilim baglanma dayanim testini gézden gegirmis ve
restoratif materyallerin dis ylzeyine adezyon gucu hakkinda yeni bilgiler
saglayarak c¢cok yonlu kullanimini 6zetlemekte ve bu testin rezin-sert doku
baglarinin uzun vadeli dayanikliigini degerlendirmek icin kullanilabilecegini

savunmaktadir [113].
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Mikro gerilim baglanma dayanim testinin potansiyel avantajlari sunlardir:

e Daha fazla adezyon hatasi ve daha az kohezyon hatasi

e Daha yuksek ara ylizey bag gugleri dlgulebilir

e Bolgesel bag kuvvetlerini 6lgme yetenegi

e Tekdigler igin ortalamalar ve varyanslar hesaplanabilir

e Ddilzensiz yuzeylere badlarin test edilmesini saglar

e Cok kuguk alanlarin test edilmesini saglar

e Taramal elektron mikroskobu ile basarisiz baglanmalarin incelenmesini saglar
[129].

2.3.5. Push-Out test

Yontemde 1-2 mm kalinhgindaki dentin kesitlerinde acili silindir seklinde
hazirlanan boslugun i¢ yuzeyine uygulanan adeziv ve kompozite yan yuzeyden
kuvvet uygulanir. Makaslama veya gerilim testlerine gbre kompozitin
polimerizasyonunu ve polimerizasyon streslerini sinirlandirdidi igin klinik kogullari
daha gergek¢i yansittigi dusunulen testin  radikuler dentini iceren dentin
disklerinde, kok kanal tedavisi materyallerinin testinde kullaniimasi 6nerilmistir
[130].
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3.GEREG VE YONTEM

Bu calismada deproteinizasyon ajanlarindan HOCI ve NaOClin fisstr orticl
olarak da kullanilan Vertise™ Flow (Kerr Dental, italya) ve Constic (DMG,
Almanya) self adeziv akiskan kompozitlerinin daimi dig minesine mikro gerilim

baglanma dayanim etkisinin in vitro olarak degerlendiriimesi amaglanmigtir.

Cizelge 3.1. Calismada kullanilan materyallerin icerikleri ve Uretici firmalari

Materyal Ozellik icerik Uretici Firma

GPDM adheziv monomer, UDMA,
BisGMA, ve diger Metakrilat
Akiskan kompozit komonomerleri, foto-baslaticilar,
Vertise™ Flow Self-etch agrhikga %70 doldurucu. Kerr Dental italya
Self-adeziv Ytterbiyum florid, baryum
aluminosilikat cam, prepolimerize
doldurucular ve kollodial silika

Matriks; Bis-GMA, EBADMA,

Akiskan kompozit A 'HEMA, TEGDMA, HDMA,

Constic gg:;:zzjcgziv MDP Doldurucu; Ba- glass DMG, Almanya
0.02-2.3 ym
Deproteinizasyon Superox, Anolit
HOCI P y 6,2 pH ve 200 ppm aktif klor Kimya, Ankara,
ajani .
Tarkiye
NaOCl ;)jzﬂfme'”'zasyon %5,25'lik sodyum hipoklorit Promida Tiirkiye
NovaDFL,
Asit Paruzlendirme %37’lik fosforik asit Rio De Jenerio,
Brezilya

3.1. Disglerin Secgilmesi ve Saklanmasi

Arastirma igin gerekli etik kurul onay! Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi E-
21071282-050.99-186369 sayil karar ile 07.10.2021 (EK-1) tarihinde alindi. Bu
calismada diglerin mine yuzeyleri buyutecle incelenerek Cizelge 3.2 ile uyumlu
ICDAS 0 skoruna sahip ¢urlksiz, mine yuzeyinde hipomineralizasyon ve ¢ekime

bagl defekt bulunmayan 36 adet Ugtinci buylk azi digi kullanildi.

Mikro gerilim baglanma dayanimi agisindan 2-yonla varyans (Two-way ANOVA)
analizine goére 0.40’hk bir etki bayuklugu dikkate alindiginda %85 gug¢ ve %5

yanilma duzeyinde fissur orticu X sollisyon etkilesim etkisinin istatistiksel olarak
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onemliligini test edebilmek igin gruplarin her birinden en az 12’ser (toplamda n=72)
Olcim alinmasi ongoérulmastir. 0.40'hk etki buyudkligane klinik  beklentiler
dogrultusunda karar verilmigtir. Orneklem genisligi hesaplamalari G*Power 3.1.9.6

(Franz Faul, Universitat Kiel, Kiel, Germany) paket programinda yapilmistir.

Cizelge 3.2. ICDAS Skorlarina gore curuk degerlendiriimesi (ICDAS foundatition
2013)

ICDAS

Skoru
0 Mine ylzeyinde 5 s kurutulduktan sonra degisim yok

Fissur girisindeki mine ylzeyinde 5 s kurutulduktan sonra gézle goérulebilen opasite ve

renklenme

Nemli dis ylizeyinde gdzle gérilebilen belirgin dedisim, dis kurutuldugunda goézle

gorulebilen lezyon

Mine yuzeyinde lokalize kirilmalar, dentinde semptom yok

Degerlendirme

Dentinin sari-kahverengi yansimasi

Dentini igine alan gozle gorulir kavite varligi

o 0o~ W DN

Dentini (okluzal yizeyin yarisindan fazlasini) kapsayan genis kavitasyon varhgi

Diglerin (zerindeki plak ve yumusak doku artiklari akan su altinda iyice
firgcalanarak temizlenmistir. Digler deney zamanina kadar dezenfeksiyon saglamak
amaciyla oda isisinda %0,2 timol kristali iceren distile su igerisinde saklanarak en

ge¢ 3 ay icerisinde kullanildi.
3.2. Deney Orneklerinin Olusturulmasi

Cekilmis tum digler deneylerden dnce 15 s yikanip, 10 s kurutuldu. Calismamizda
kullanilacak olan disler zimparalama oncesi diglerin kokleri mine-sement
birlesiminin 2 mm asagisindan kesilerek, soguk akril icerisine her bir grupta 6 adet
dis bukkal ylzeyleri yukariya bakacak ve agikta kalacak sekilde gémuldu. Dislerin
bukkal mine yuzeyleri homojen bir smear tabakasi olusturabilmek amaciyla
sirasiyla 600-1200 gritlik silikon karbid zimparasiyla su sogutmasi altinda yatay
déner zimpara cihazinda (Gripo 2V Grinder-Polisher, Metkon Instruments Ltd.,

Bursa, Turkiye) 30 s sureyle zimparalandilar. (Resim 3.1)
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Resim 3.2. Calismada kullanilan fosforik asit

Resim 3.3. Vertise™ Flow
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Resim 3.4. Constic DMG

Resim 3.5. 200 ppm HOCI solusyonu

pPromida’ 4

$00IuM yypocHLORITE

Resim 3.6. %5,25’lik NaOCI sollisyonu
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Calismamizda gruplarin uygulama asamalari Cizelge 3.3’ de belirtildigi sekildedir;

Cizelge 3.3. Calismamizdaki gruplarin uygulama asamalari

Grup Adi Uygulama Asamalari

Grup 1 (n=12) %37'lik fosforik asit + Vertise™ Flow (Kerr Dental, italya)

Grup 2 (n=12) 200 ppm HOCI + %37’lik fosforik asit + Vertise™ Flow (Kerr Dental, italya)
Grup 3 (n=12) %5,25'lik NaOCI + %37’lik fosforik asit + Vertise™ Flow (Kerr Dental, italya)
Grup 4 (n=12) %37’lik fosforik asit + Constic (DMG, Almanya)

Grup 5 (n=12) 200 ppm HOCI + %37’lik fosforik asit + Constic (DMG, Almanya)

Grup 6 (n=12) %5,25'lik NaOCl + %37’lik fosforik asit + Constic (DMG, Almanya)

Grup 1 dislerin bukkal yluzeylerine %37’lik fosforik asit (Alfa Etch Gel, NovaDFL,
Rio De Jenerio, Brezilya) (Resim 3.2) 30 s sureyle uygulanarak yuzeyin
purizlenmesi saglandi. Plruzlendirilen yuzeyler asidin uzaklastiriimasi igin 20 s
sureyle hava-su spreyi ile yikandi ve hava spreyi ile 10 s sureyle kurutuldu.
Kurutma isleminden sonra mine yuzeylerinin homojen bir sekilde tebesirimsi ve
opak bir yapiya donusmus olmasina dikkat edildi. Fissur ortucllerin mine
yuzeylerine standart bir sekilde uygulanabilmesi amaciyla 6 mm genisliginde,
5 mm yuksekliginde dikdortgen bir kalip kullanildi. Bu sekilde fissur orticlnin
uygulandigi mine-baglanti alani sinirlandirildi. Bukkal ylzeyin orta Gglisline
konumlandirilan dikdortgen kalip igerisine 1 mm olacak sekilde Vertise™ Flow
(Kerr Dental, italya) (Resim 3.3) uygulandi. Uygulanan Vertise™ Flow 20 s sire ile

Isinlanarak polimerize edildi.

Grup 2 dislerin bukkal ylzeyine 200 ppm HOCI (Resim 3.5) 30 s sureyle
uygulandi. Hipokloréz asit uygulanan yuzeyler 20 s sureyle hava-su spreyi ile
yikandi ve hava spreyi ile 10 s sureyle kurutuldu. Daha sonra %37’lik fosforik asit
(Alfa Etch Gel, NovaDFL, Rio De Jenerio, Brezilya) (Resim 3.2) 30 s sureyle
uygulanarak yuzeyin puruzlenmesi saglandi. Puaruzlendirilen yuzeyler asidin
uzaklastirilmasi i¢in 20 s sureyle hava-su spreyi ile yikandi ve hava spreyi ile 10 s
sureyle kurutuldu. Fissur orticllerin mine yuzeylerine standart bir sekilde
uygulanabilmesi amaciyla 6 mm genisliginde, 5 mm yulksekliginde dikdortgen kalip
kullanildi. Bu sekilde fissur Orticinin uygulandigi  mine-baglanti alani
sinirlandirildi. 200 ppm hipoklordz asit ve %37’lik fosforik asit uygulama sonrasi

bukkal yuzeyin orta Ugliusline konumlandirilan dikdortgen kalip igerisine 1 mm
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olacak sekilde Vertise™ Flow (Kerr Dental, italya) (Resim 3.3) uygulandi.
Uygulanan Vertise™ Flow (Kerr Dental, italya) 20 s sire ile isinlanarak polimerize
edildi.

Grup 3 diglerin bukkal ylzeyine %5,25’lik NaOCl (Resim 3.6) 60 s sureyle
uygulandi. Sodyum hipoklorit uygulanan yuzeyler 20 s sureyle hava-su spreyi ile
yikandi ve hava spreyi ile 10 s sureyle kurutuldu. Daha sonra %37’lik fosforik asit
(Alfa Etch Gel, NovaDFL, Rio De Jenerio, Brezilya) (Resim 3.2) 30 s sureyle
uygulanarak yuzeyin puruzlenmesi saglandi. PurGzlendirilen ylzeyler asidin
uzaklagtiriimasi igin 20 s sureyle hava-su spreyi ile yikandi ve hava spreyi ile 10 s
streyle kurutuldu. Fisslr ortliclilerin mine ylzeylerine standart bir sekilde
uygulanabilmesi amaciyla 6 mm genisliginde, 5 mm yuksekliginde dikdortgen bir
kalip kullanildi. Bu sekilde fissur orticunin uygulandigi mine-baglanti alani
sinirlandirildi.  %5,25’lik sodyum hipoklorit ve %37’lik fosforik asit sonrasi
uygulananan bukkal ylzeyin orta Uclisine konumlandirilan dikdértgen kalip
icerisine fisslir 6rtiici 1 mm olacak sekilde Vertise™ Flow (Kerr Dental, italya)
(Resim 3.3) uygulandi. Uygulanan Vertise™ Flow (Kerr Dental, italya) 20 s siire ile

Isinlanarak polimerize edildi.

Grup 4 diglerin bukkal ylzeyine %37’lik fosforik asit (Alfa Etch Gel, NovaDFL, Rio
De Jenerio, Brezilya) (Resim 3.2) 30 s slreyle uygulanarak ylzeyin purizlenmesi
saglandi. Puruzlendirilen yuzeyler asidin uzaklastiriimasi i¢in 20 s sureyle hava-su
spreyi ile yikandi ve hava spreyi ile 10 s sureyle kurutuldu. Kurutma igleminden
sonra mine yuzeylerinin homojen bir gekilde tebesirimsi ve opak bir yapiya
donusmus olmasina dikkat edildi. Fissur ortuculerin mine yuzeylerine standart bir
sekilde uygulanabilmesi amaciyla 6 mm genigliginde, 5 mm yuksekliginde
dikdortgen bir kalip kullanildi. Bu sekilde fissur orticuinun uygulandidi mine-
baglanti alani sinirlandinildi. Bukkal yuzeyin orta Ug¢lisune konumlandirilan
dikdértgen kalip igerisine fissir ortici 1 mm olacak sekilde Constic (DMG,
Germany) (Resim 3.4) uygulandi. Uygulanan Constic (DMG, Almanya) 20 s sure

ile 1sinlanarak polimerize edildi.

Grup 5 diglerin bukkal yuzeyine 200 ppm HOCI (Resim 3.5.) 30 s slreyle
uygulandi. Hipokloréz asit uygulanan yuzeyler 20 s sureyle hava-su spreyi ile
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yikandi ve hava spreyi ile 10 s sureyle kurutuldu. %37’lik fosforik asit (Alfa Etch
Gel, NovaDFL, Rio De Jenerio, Brezilya) (Resim 3.2) 30 s sureyle uygulanarak
yuzeyin puruzlenmesi saglandi. Partzlendirilen yUzeyler asidin uzaklastiriimasi
icin 20 s sureyle hava-su spreyi ile yikandi ve hava spreyi ile 10 s sureyle
kurutuldu. Kurutma isleminden sonra mine ylzeylerinin homojen bir sekilde
tebegirimsi ve opak bir yapiya donusmus olmasina dikkat edildi. Fissur ortlculerin
mine yuzeylerine standart bir sekilde uygulanabilmesi amaciyla 6 mm genigliginde,
5 mm yuksekliginde dikdortgen bir kalip kullanildi. Bu sekilde fissur orticinun
uygulandigi mine-baglanti alani sinirlandirildi. 200 ppm hipokloréz asit ve %37’lik
fosforik asit uygulama sonrasi bukkal ylzeyin orta Ucglisline konumlandirilan
dikdortgen kalip igerisine fissur ortici 1 mm olacak sekilde Constic (DMG,
Almanya) (Resim 3.4) uygulandi. Uygulanan Constic (DMG, Almanya) 20 s sure ile

Isinlanarak polimerize edildi.

Grup 6 diglerin bukkal yuzeyine %5,25’lik NaOCI (Resim 3.6) 60 s slreyle
uygulandi. Sodyum hipoklorit uygulanan yuzeyler 20 s slreyle hava-su spreyi ile
yikandi ve hava spreyi ile 10 s sureyle kurutuldu. %37’lik fosforik asit (Alfa Etch
Gel, NovaDFL, Rio De Jenerio, Brezilya) (Resim 3.2) 30 s slreyle uygulanarak
yuzeyin puruzlenmesi saglandi. Puruzlendirilen yluzeyler asidin uzaklastiriimasi
icin 20 s suUreyle hava-su spreyi ile yilkandi ve hava spreyi ile 10 s sureyle
kurutuldu. Kurutma igleminden sonra mine yuzeylerinin homojen bir sekilde
tebesirimsi ve opak bir yapiya donismus olmasina dikkat edildi. Fissur orttculerin
mine ylUzeylerine standart bir sekilde uygulanabilmesi amaciyla 6 mm genisliginde,
5 mm yulksekliginde dikdortgen bir kalip kullanildi. Bu sekilde fissir ortlcinin
uygulandigi mine-baglanti alani sinirlandinldi. %5,25’lik sodyum hipoklorit ve
%37’lik fosforik asit sonrasi uygulananan bukkal yUzeyin orta Uglustne
konumlandirilan dikdértgen kalip igerisine fissir ortici 1 mm olacak sekilde
Constic (DMG, Almanya) (Resim 3.4) uygulandi. Uygulanan Constic (DMG,

Almanya) 20 s sure ile 1sinlanarak polimerize edildi.
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3.3. Mikro gerilim Baglanma Dayanim Testi

Tam gruplarda fissur orticu materyaller uygulandiktan sonra dikdortgen kalibin en
ust kismina kadar 2 mm lik tabakalar halinde kompozit rezin uygulanip polimerize

edildi ve ornekler mikro gerilim baglanma dayanim testi igcin hazir hale getirildi.

Kesit alma islemine kadar ornekler distile su igerisinde 37°C’ de 24 saat sureyle
etiivde bekletildi. Ardindan tim 6rnekler, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali Arastirma Laboratuarinda bulunan
hassas kesit alma cihazina (Micracut Precision Cutter, Metkon Instruments Ltd,
Bursa, Turkiye) (Resim 3.7) yerlestirilerek her 6rnekten 1 mm? ylizey alanina sahip

dikdortgen prizmasi seklinde bloklar elde edildi.

Resim 3.7. Calismamizda kullanilan kesit alma cihazi

Dijital kumpas (Shinwa Co, Osaka, Japan) ile oOrneklerin kenar uzunluklar
Olclilerek baglanma yilzeyleri mm? olarak hesaplandi. Elde edilen 6rnekler
siyanoakrilat adeziv ile ug¢ kisimlarindan Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Arastirma Laboratuar’nda bulunan
mikro gerilim baglanma dayanim test cihazina (Micro Tensile Tester, Bisco Inc.,
Schaumburg, IL 60193, ABD) (Resim 3.8) sabitlendi.

Cihazdaki metal bloga sabitlenen o6rneklere fissur Ortici materyali ve mine

yuzeyini birbirinden koparak ayrilincaya kadar 1 mm/dk hiz ile gerilim kuvveti
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uygulandi. Kopma anindaki (Resim 3.9) degerler aletin dijital gdstergesinde
sabitlenerek Newton olarak kaydedildi. Newton olarak olgtlen mikro gerilim
baglanma dayanim degerleri asagidaki formudl kullanilarak daha sonra
‘Megapaskala’ (MPa) donusturildi. (Newton/YUlzey alani=MPa)

Resim 3.10. Orneklere uygulanilan gerilim kuvveti sonrasi kopma ani
3.4. Fissiir Ortiiciilerin Mine Yiizeyinden Kopma Tipinin Belirlenmesi

Mikro gerilim baglanma dayanim testlerinden sonra Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Patoloji Laboratuvar’'nde bulunan 1sik mikroskobu (Leica DM 4000B, Almanya)

kullanilarak kopmanin meydana geldigi bolge incelenerek kopma tira belirlendi.
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Kopma tipi analizi icin mine ylzeyleri mikroskopla 40x buyltmede incelendi,
orneklerin mikrograflari mikroskopa bagli bir kamera sistemi ile alindi ve bu
mikrograflar ile kopma tipi belirlendi. Rezin materyalin kendi i¢cinde gerceklesen
kiriklar koheziv; mine ve rezin materyal arasinda gergeklesen kiriklar adeziv; hem
rezin materyalin kendi icinde hem de mine ylzeyi rezin materyal arasinda

gerceklesen kiriklar karma tip olarak belirlendi. (Cizelge 3.4)

Cizelge 3.4. Fissur oOrtuculerin mine yuzeyinden kopma tipinin belirlenmesinde
kullanilan kriterler (Lepri ve ark., 2008)

Kopma tipi Degerlendirme
Tip 1 (Adeziv) Kopma, mine ylizeyi ile fissr értictinin baglanti yizeyindedir
Tip 2 (Koheziv) Kopma fissir ortlici materyali ya da mine yapisi igindedir

Tip 3 (Karma) Kopma hem baglanti hem de materyal icerisinde gerceklesir
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4.iSTATISTIKSEL ANALIz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
paket programinda yapildi. Mikro gerilim oOlgUmlerine iligkin verilerin dagiliminin
normale yakin olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenirken
varyanslarin homojenligi varsayiminin saglanip saglanmadigi Levene testiyle
arastinldi. Tanimlayici istatistikler; medyan (25.ylzdelik-75.ylzdelik) bigiminde
ifade edildi. Fissur ortlculere gére mikro gerilim dizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli degisim olup olmadigi Mann Whitney U testi ile degerlendirilirken
solusyonlar arasindaki farklarin énemliligi Kruskal Wallis testi ile incelendi. Kruskal
Wallis test istatistigi sonuclarinin énemli bulunmasi halinde Dunn- Bonferroni testi
kullanilarak s6z konusu farka neden olan sollsyon(lar) tespit edildi. Aksi
belirtimedikge p<0,05 igin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ancak
olasi tum c¢oklu kargilastirmalarda Tip | hatayi kontrol edebilmek igin Bonferroni

Duzeltmesi yapilmistir.
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5.BULGULAR

Tam gruplarin mikro gerilim baglanma dayanim degerleri Cizelge 5.1 ve Sekil

5.1’de gdsterilmektedir.

Cizelge 5.1. Fissur oOrtucu ve solusyonlarin mikro gerilim baglanma dayanim
degerleri dlguimleri

Vertise Flow Constic p-degeri t
Asit 13,70 (12,97-15,77)ab 16,60 (14,25-18,42)b 0,014
200 ppm HOCI + Asit 19,10 (16,82-26,30)@ 18,65 (15,20-22,02) 0,242
%5,25'lik NaOCl + Asit 17,05 (15,32-22,10)b 21,30 (18,15-24,72)b 0,045
p-degeri £ <0,001 0,008

Tanimlayici istatistikler; satir ve slUtunda ayni Ust simgeler istatistiksel olarak

anlaml farkhhgi ifade etmektedir.
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Sekil 5.1. Tam gruplarin mikro gerilim baglanma dayanim degerleri

Fissur ortucu olarak Vertise™ Flow uygulanan ornekler igerisinde mikro gerilim
baglanma dayanim degerlerinde istatistiksel olarak anlamh fark olup (p<0,001),
Grup 1’e gore sirasiyla; 200 ppm HOCI + asit (Grup 2) ve %5,25'lik NaOCI + asit

(Grup 3) gruplarinin mikro gerilim baglanma dayanim degerlerinin daha yuksek
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oldugu bulundu (p<0,001 ve p=0,023). 200 ppm HOCI + asit (Grup 2) ve %5,25’lik
NaOCI + asit (Grup 3) gruplari arasinda ise mikro gerilim baglanma dayanim

degerleri istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,498).

Fissur Ortucu olarak Constic uygulanan ornekler icerisinde mikro gerilim baglanma
dayanim degerlerinde istatistiksel olarak anlamh fark olup (p=0,008), asit
uygulanan gruba (Grup 4) gore; %5,25’lik NaOCI + asit grubunun (Grup 6) mikro
gerilim baglanma dayanim degerleri daha yuksek bulundu (p=0,006). Asit grubu
(Grup 4) ile 200 ppm HOCI + asit grubu (Grup 5) ve 200 ppm HOCI + asit grubu
(Grup 5) ile %5,25’lik NaOCI + asit grubu (Grup 6) ise mikro gerilim baglanma
dayanim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,447
ve p=0,299).

Sadece asit uygulanan Vertise™ Flow grubuna (Grup 1) gdre sadece asit
uygulanan Constic grubunun (Grup 4) mikro gerilim baglanma dayanim degerleri

istatistiksel anlamli olarak daha ytksek bulundu (p=0,014).

200 ppm HOCI + asit uygulanan Vertise™ Flow grubu (Grup 2) ile 200 ppm HOCI
+ asit uygulanan Constic grubu (Grup 5) arasinda mikro gerilim baglanma
dayanim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,242).

%5,25’lik NaOCI + asit uygulanan Vertise™ Flow grubu (Grup 3) ile %5,25’lik
NaOCIl + asit uygulanan Constic grubu (Grup 6) arasinda da mikro gerilim
baglanma dayanim degerleri yoninden Bonferroni dizeltmesine gore istatistiksel

olarak anlamh bir fark olmadigi bulundu (p=0,045).

Mikro gerilim baglanma dayanim testi sonucunda, tim gruplarda daha az koheziv
tip kopma goértlmuas olup, mine ylzeyinden rezin materyalin kopma ylzdesi daha
fazladir. Cizelge 5.2'de, alti grubun tamaminda adeziv, koheziv ve karma tip

kopmanin basarisizlik yuzdeleri gosterilmistir.
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Cizelge 5.2. Mine yuzeyine uygulan fisstr ortlicllerin kopma tipi basarisizlik
yuzdeleri (%)

Adeziv Koheziv Karma
Grup 1 %50 %25 %25
Grup 2 %50 %16,6 %33,3
Grup 3 %58,3 %16,6 %25
Grup 4 %58,3 %25 %16,6
Grup 5 %66,6 %38,3 %25
Grup 6 %41,6 %25 %33,3

Resim 5.1. Grup 1’e ait adeziv tip kopma gergeklesen blok érnegi

Resim 5.2. Grup 4’e ait koheziv tip kopma gergeklesen blok drnegi

Resim5.3. Grup 5e ait karma tip kopma gerceklesen blok &rnegi
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6. TARTISMA

Klinik arastirmalar, uygulanan materyalin gergcege en vyakin kosullarda
degerlendiriimesine olanak saglar [131,132]. Ancak in vivo ¢alismalarda 6zellikle
gocuk hastalarin takibi sirasinda sorunlar yasanabilmektedir [132]. In vitro
calismalar, materyal agiz ortaminda kullanildiginda hangi degigkenin etkisiyle nasil
bir tepki vereceginin ayirt ediimesini mimkin kilmaktadir. ilave olarak in vitro
calismalarda uygulanan testlerin kolay, hizli ve ekonomik olmasi avantaj
saglamaktadir [133]. Bu nedenle ¢alismamiz in vitro kosullarda gergeklestirilmis ve
materyallerin klinik basarisinda etkili en 6nemli unsur oldugu belirtilen dis

dokusuna baglanma dayanimi degerlendirilmistir [107].

In vitro ¢calismalarda kullanilan dis tiplerinin materyallerin baglanma dayanimlarini
etkilemedigi kanitlanmistir [134,135]. in vitro ¢calismalarda genellikle, diger diglere
gorece daha curuksuz oldugu igin Uguncu buyuk azi digleri tercih edildiginden,
arastirmamizda da saglam tigiincii biyiik azi disleri kullaniimistir. ideal baglanma
dayanim direnci ISO standartlarina (11450) gore, dislerin ¢ekimini hemen takiben
elde edilir, fakat ¢ekimi takiben disleri test etmek genellikle mumkin dedgildir.
Cekimi takiben 6 ay sonra gergeklesen dejeneratif degisikliklerden dolayi,

cekilmis disler 6 aydan sonra kullanilmamahdir [136].

Dikkat edilecek bir diger konu ise minenin sirme sonrasi olgunlasma surecinde
ortaya ¢ikan kimyasal ve mikro duzeydeki yapisal degisikliklerin fissur ortlculerin
basarisina etkisidir. Yapilan calismalarda restoratif materyallerin olgunlagmasini
tamamlamis ve tamamlamamis mineye baglanma dayanimlari arasinda fark
olmadigi [137], yeni surmls dislerde minenin mikro poroz yapisinin fissir
Orticinin penetrasyonunu etkilemedigi [138] ve minenin slrme sonrasi
olgunlagsma surecinin fisstur ortuculerin klinik basgarisinda rol oynamadigi
kanitlanmistir [139]. Calismamizda kullanilan UGglinci blUyldk azi diglerinin
surmesinin Uzerinden ne kadar sure gectigi konusunda net bir bilgi edinilememistir.
Ancak konu ile ilgili literatir taramalarimizin 1siginda [137,139] minenin surme
sonrasl olgunlasma surecinin bulgularimizi anlamli  sekilde etkilemeyecegi

disundlmustar.
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Deneyler gerceklestirilene kadar elde edilen diglerin saklanma kosullari
incelendiginde arastiricilarin pek c¢ok farkli saklama sollsyonunu tercih ettigi
gOrulmustar. Bu konuda kabul gormus tek bir solisyon ve belirli bir saklama suresi
yoktur. Mine yapisinin bozulmamasi ve bakteriyel infiltrasyonun olmamasi tim
solUsyonlarin temel amacidir. SolUsyonlar genelde ayda bir degistiriimektedir.
Birgok arastirmada disler; timol [140] kloramin T [141], formaldehit [142], yapay
tukaruk [143], salin [144], distile su [145], etil alkol [146] gibi solusyonlar igerisinde
bekletilmigtir. In vitro calismalarda bakteriyel kontaminasyonun engellenmesi
amaciyla dislerin timol iceren distile su icerisinde saklaniimasi onerildiginden [147],
calismamizda disler deney suresine kadar %0,2 timol igeren distile su iginde

saklanmis ve ¢gekimden sonra 3 ay igerisinde kullaniimistir.

Scherrer ve digerleri literatirde mevcut olan alti dentin adeziv sistem ve dort
laboratuvar yontemi (makro makaslama, mikro makaslama, makro gerilim ve mikro
gerilim baglanma dayanim testi) Uzerine laboratuvar calismalarinin verilerini
yayinlamiglardir. Mikro gerilim baglanma dayanim testi calismalari restoratif
materyalin adezyonu ve rezin baglayicilarin uzun donem bagarilari hakkinda ¢ok

yonlu bilgi sagladigini ifade etmislerdir [148].

Yapilan bir ¢calismada, mikro gerilim baglanma dayanim testi, makro makaslama
testinden adeziv sistemler arasinda daha iyi ayrim yapmamizi saglamaktadir
[149]. Bir adeziv materyalin baglanma dayaniminin niteliksel olarak iyi ya da kotu
oldugunu, uGBD testi ile ayirt etmek, geleneksel makaslama testlerine gére daha
olasidir. Bu nedenle gunimuz baglanma dayanimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarinin
%60’1 uGBD testi calismasidir [119].

GUnumuzde mikro gerilim baglanma dayanim testi, adeziv materyal ile alt tabaka
arasindaki gercek ara ylzey baglanma dayanimini in vitro dederlendirmek igin gok

hassas ve en guvenilir teknik olarak kabul edilmektedir [150].

Sano ve digerleri tarafindan gelistirilen mikro gerilim baglanma dayanim testi, 1
mm? gibi cok kiglUk bir baglanma araylzi kullanir ve genellikle farkli adeziv

sistemlerinin adezyon yeteneklerini karsilastirmak icin kullaniimaktadir [128]. Ek
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olarak, mikro makaslama baglanma dayanim testinin de adezyon yeteneklerini

arastirmak igin yararli bir ydontem oldugu one suralmagtur [151].

Mikro gerilim baglanma dayanim testinde, o6rneklerin 1x1 mm? boyutlarinda
bloklardan elde edilmesi, baglanma dayanimlarinin bu kiuguk parcalara gore
degerlendiriimesi, disten kaynaklanan yapisal farkhliklarin incelenmesine olanak
saglamasi gibi makro testlerin saglayamadigi birgok avantaji saglamaktadir
[123,152].

Mikro gerilim baglanma dayanim testi, teknige bagh olarak 0,5 ila 1,5 mm?
arasinda kucuk kesit alanlari kullanir ve daha homojen yapi nedeniyle daha
dizgin bir stres dagihmina izin vermektedir. Sonug¢ olarak, alt tabakadaki
kohezyon kirilma insidansi azalir ve baglanma kuvvetinin daha gergekgci
degerlendirmesi yapilabilmektedir. Ayrica, yGBD testi sonrasi kirik yuzeydeki
basarisizlik analizi kolaylikla yapilabilir, bu da bag yapilarinin butunlugu ve

baglanma mekanizmalari hakkinda son derece onemli bilgiler saglamaktadir [153].

Kitasako ve digerleri makaslama ve gerilim baglanma dayanim testi yontemlerini
karsilastirdiginda, dentine baglanan rezin simanlarin baglanma dayanimlarinda
onemli farkhliklar oldugunu bildirmiglerdir [154]. Bu mikro baglanma testlerinin
sonugclarindaki farkhliklarin, farkli kuvvet yonlerinden ve ara ylzeyde ortaya ¢ikan

stres dagilim modelinden kaynaklandigini bildirmektedirler [155].

Makaslama ve geleneksel baglanma dayanimi testlerine goére cgesitli avantajlar
saglamasina ragmen, daha once sealantlarin adezyon potansiyellerini 6lgmek igin
mikro gerilim baglanma dayanim testi siklikla uygulanmamaktaydi. Baglanma testi
igin rutin olarak mikro gerilim baglanma dayanim testine bagvuran arastirmacilara
gore, bu teknigin en buylk avantaji, malzeme ve dental materyal arasindaki ara
yuzey bag kuvvetini daha dogru bir sekilde dederlendirilebilmesidir. Bu durum,
klUgUk boyutlu numuneler Uzerinde beklenen tek tip gerilim dagihiminin sonucudur
[152].

Gerilim testlerinde drneklere uygulanan baglayici ajanin baglandigi alanin ¢api

(6rneklerin gapi), 0,25 ile 12 mm? arasinda degisebilirken; uGBD testinde bu
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alan ortalama 1 mm?dir [113]. Mikro gerilim baglanma dayanim testinde,
dikdortgenler prizmasi seklindeki drnekler isomet cihazinda, elmas disklerle,
yuksek hizda ve su sogutmasi altinda hazirlanir. Hazirlanan érneklerin uzunlugu
ortalama 10-24 mm arasinda olmalidir. Bu uzunlugun yarisi dig yapisi, diger yarisi
restoratif materyaldir. Uzunlugu 4 mm’den kuglk olan érneklerin mikro baglanma
dayanim testinde kullaniimasi 6nerilmemektedir [117]. Calismamizda 1 mm?lik en

az 4 mm uzunlugunda olan bloklar baglanma dayanim testinde kullanildi.

Deneylerde kullanilacak olan digler yuzeylerindeki plak ve debrislerden pomza, dig
macunu ya da sadece su ile firgalanarak, hidrojen peroksit, fluorirli ya da
fluortrsuz proflaksi patlari, air abrazyon ve lazer gibi ydntemlerle arindiriimaktadir
[132,156]. Arastirmacilar mine yuzeylerinin temizlenmesinde kullanilacak
patlarin asitle puruzlendirmeyi etkilememesi icin yag bazli olmamasini ve mineyi
guglendirerek fisstr orticundn tutuculugunu azaltmamasi icin fluortr icermemesini
onermektedir [157].

Minenin anizotropik yapisini, sirmeden sonra yuzey kimyasi gibi Ozellikler de
etkilemektedir [53]. Minenin dogal purtzlulugunun varhgi Retzius gizgileri, gukurlar,
kiguk kusurlar ve mineral birikintilerinden olusmaktadir [158]. Dislerin ylzey
topografisini standardize etmek amaciyla dislerin labial kurvatirli yapilarini
asindirarak duz bir yuzey olusturulmasi onerilir [159]. Ayrica mine prizmalarinin
dizilisindeki farklilklar gibi mine yapisinin purazlaligt Uzerinde etkisi olan yapisal
degiskenlerden dolayr ayni mine alani kullanilmasi da o6nerilmigtir [53].
Calismamizda bu  veriler g6z 6nunde  bulunduruldugunda  yuzey
standardizasyonunu saglamak amaci ile dislerin orta Ugte birlik labial ylzeyleri

asindirarak duz bir yizey elde edilmigtir.

Dis ¢uruagunin onlenebilir, enfeksiydz bir hastalik olmasinin bildiriimesiyle birlikte
curugun belirleyici faktorleri ve olasi nedenlerine olan duyarliik gun gegctikce
artarken tedavi rejimleri de bu degisime uyum saglamaktadir. Curik tedavilerinde,
Ozellikle de baslangi¢c asamasindaki ¢urlUklerde, geleneksel restoratif dis hekimligi
yontemleri, yerini dnleyici ve remineralize edici tedavilere birakmaktadir [160]. Bu
nedenle pit ve fissir ¢lrdgunid onlemeye yonelik tedavi yontemleri arayisi

guncelligini korumaktadir [3].
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Uzun yillardir pit ve fissurlerin ¢lrige yatkinhdinin énlenmesi amaciyla oral hijyen
egitimi ve motivasyonu, okluzal ytzeyleri korumaya ydnelik dis firgalama teknikleri,
fluorlh cila ve vernikler, remineralize edici ajanlarin kullanilmasi, ozon, lazer ve
fissur Ortuculer gibi ¢ok sayida yontem uygulanmistir [161]. GUnUmuzde, cam
iyonomer icerikli ve 1sikla sertlesen, rezin bazl fissur ortlcllere dayanan iki farkl

genis fissur ortlcu kategorisi vardir [162].

Surmekte olan birinci buylk azi diglerin pit ve fissurlerine disler tamamen
oklizyona geginceye kadar gegici olarak nem duyarlihgi daha az olan cam
iyonomer esasl fissur ortlculerin uygulanmasi Onerilmistir [163]. Ancak cam
iyonomer esasli fisstr ortliculerin klinik basarisi daha disik olup sik sik
kaybedilerek tekrarlanmalari gerektiginden beklentileri karsilayamamigstir [164].
Yapilan ¢alismalarda okluzal yuzey guruklerinin dnlenmesinde rezin esaslh pit ve

fissur ortlculerin kullanimi en basarili yontem olarak bildirilmigstir [86].

1955'de Buonocore, restoratif materyallerin mineye adezyonunu arttirmak igin asit
uygulama prosedurinu gelistirmistir [165]. Mineye baglanma, rezin uzantilarinin
olusturuldugu ve purizlendirme ile olusturulan mikro gbézenekler sayesinde
mikromekanik baglanmanin saglandidi bir mekanizma olarak tanimlanmaktadir
[166].

Gunumuzde fissur ortict uygulamalarinda klinik basariyi sekillendiren en kritik
asamalardan birisi olan mine yuzeyinin puruzlendiriimesinde; gunumuze degdin asit
uygulamasi, air abrazyon, lazer uygulamalari, frez ile fissurlerin genisletiimesi veya
bunlarin kombinasyonlari uygulanmigtir [167]. Mine yuzeyinin asindiriimasinda
kullanilan en guvenilir yontem olarak kabul géren asit uygulamasi, mine ylzeyinde
5-50 ym derinliginde mikro poroziteler olusturularak yuzeyin islanabilirliginin ve

fissur drtuculerin mineye baglanma kalitesinin arttirlmasina c¢alisiimaktadir [168].

Mine yuzeyinin vital dokulara zarar vermeden en ideal sekilde duzenlenmesini
saglayacak asit tipi, konsantrasyonu ve suresini belilemek amaciyla yapilan
calismalarda sut ve daimi dislerde mine ylzeyine en az kayipla en gugcli
baglanmanin %37’lik fosforik asitle elde edildigi bildirilmistir [107,169].
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Lo ve digerleri tarafindan yapilan bir meta analiz degerlendirme sonugclarina goére
fissur orticl uygulamadan 6nce daimi molar dislerde asitle purtziendirme
suresinin yeterli fissur ortict retansiyonunu saglamak icin en az 30 s yapilmasi
gerektigini ifade etmiglerdir. [170]. Bu meta analiz g¢alisma sonucuna gore
calismamizda fissur ortlculer uygulanmadan énce mine yuzeyi 30 s sure ile, jel
formundaki %37’lik fosforik asit ile purtuzlendirildi. YUzeyler asidin uzaklastiriimasi
icin 20 s su spreyi ile ylkanmig ve hava spreyi ile 10 s sureyle kurutulmustur.
Kurutma igleminden sonra mine yuzeyinin homojen bir sekilde tebesirimsi ve opak

bir yapiya donusmus olmasina dikkat edilmistir.

Yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalarda, asit uygulanan mine yuzeyinin tukurikle
kontaminasyonunun rezin esasli fissur ortuculerin hem tutuculugu hem de klinik
basarisini etkileyen en oOnemli unsur oldugu gosterilmistir [171,172]. Fissur
orticunin Klinik basarisi; yeterli izolasyona, pit ve fisstur morfolojisine, materyal
Ozelliklerine, uzun sureli retansiyon ve marjinal butinlige baghdir [173].
Gunumuzde kullanilan rezin esasl hidrofobik fisstur ortlculer ¢ok az bir nem
kontaminasyonunu dahi tolere edemediginden, 6zellikle kiiguk yastaki cocuklarda
ruber dam uygulanmasinin kolay olmamasi ve pamuk tamponlarla tukuruk
dekontaminasyonun yeterli sekilde saglanamamasi klinik basariy1 azaltmaktadir.
Pit ve fisslrler sizdirmazhd etkileyen kontaminasyon riski tasidigi igin, sealant
uygulama sirasinda digin izolasyonu en énemli adimdir [174]. Bu nedenle yapilan
bir arastirmada fissir orticu uygulamalarinin disler tamamen surinceye kadar
ertelenmesi gerektigi Oonerilmistir [175]. Ancak daimi birinci buylk azi disleri,
okluzal fissur morfolojisi ve stirme fazindaki farkhliklar nedeniyle, okluzal ¢lruklere
oldukga yatkindir [173]. Fissur ortlculerin erken donemde uygulanmasiyla guruk
Onleyici etkinliginin arttig1 bilinmektedir. Ancak klcuk yastaki ¢ocuklara fissir
ortlculerin uygulanmasi sirasinda, uyum gugclugu ve yeni surmekte olan dislerin
distal yuzeyini kaplayan operkulum nedeniyle diglerin izolasyonunda karsilasilan
sorunlar rezin esasl fisstr oOrtlculerin klinik basarisini olumsuz etkilemektedir
[171].

Rezin ve dis dokusu arasindaki baglanma kuvvetinin dayanikhligi, adeziv

restorasyonlarin klinik dmrunu belirlemektedir. Bu nedenle arastirmacilar son
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yillarda tukurik kontaminasyon riski olan hastalarda rezin esasl fisstr orticulerin

klinik basarisinin arttirlmasina yonelik farkl arayislara yénelmiglerdir [107].

Son zamanlarda, self adeziv akiskan kompozitler hem adeziv hem de restoratif
materyal teknolojilerinin 6zelliklerini tek bir Grinde birlestirerek restoratif
prosedurlere yenilikler getirmeyi amaclayan materyaller olarak piyasaya
surilmastir. Self adeziv akigskan kompozitler, ayni seansta birden fazla
restorasyonun tamamlandigl hasta igcin daha az adima olanak saglarken, ayni
zamanda daha az hata oranina da sahiptir. Bunun yaninda daha kisa sureli tedavi
seanslarini mamkuin kilarak o6zellikle koopere olmayan hastalarda kullanimi

olduk¢ca 6nem kazanmaktadir [176].

Vertise™ Flow, adeziv sistem kullanmadan dig sert dokusuna baglanabilen yeni bir
restoratif materyaldir. Vertise™ Flow’'un baglanma mekanizmasi asidik fosfat
gruplan kalsiyum iyonlari ile baglanan, metakrilat fonksiyonel gruplari ise diger
metakrilat monomerleri ile kopolimerize olan ve bdylece capraz baglanma
kuvvetini ve mekanik dayanimi artiran fonksiyonel monomer gliserol fosfat
dimetrakrilat'a (GPDM) dayanmaktadir [177]. Mine ve dentini asitleme o6zelligi
goOsteren fonksiyonel monomer gliserol fosfat dimetakrilat ve bir hidrofilik monomer
olan hidroksietil metakrilat icermektedir. Fonksiyonel monomer ve hidroksiapatit
arasinda kimyasal; polimerize rezin ve kollajen lifler arasinda ise mikro mekanik
baglanma gergeklestirmektedir [178]. Gliserol fosfat dimetrakrilat, diger self adeziv
monomerlere kiyasla guglu bir puruzlendirme etkisi, daha iyi bir dentin 1slanabilirligi
ile sonucglanan oldukca kisa bir ara zincir, yuksek bir hidrofilik ve ayni zamanda

hidroksiapatite nispeten disuk bir kimyasal baglanma potansiyeline sahiptir [127].

Vertise™ Flow, kucuk Sinif | kavitelerde, Sinif V kavitelerde, ¢lruk olmayan
servikal lezyonlarin restorasyonunda, Sinif | ve Sinif Il restorasyonlarinda tamir
materyali olarak kullanimi endikedir [177]. Ayrica bu materyalin klinik
endikasyonlarindan biri de pit ve fissur 6rtlct olarak kullanimidir. Saglam pit ve
fissurlerde prizmasiz mine tabakasi bulunmasi nedeniyle, Vertise™ Flow'un uygun
sekilde adezyonunu saglamak igin Uretici firma, mine tabakasinin fosforik asit
uygulandiktan sonra yerlegtirimesini tavsiye etmektedir. Ek olarak, adeziv

monomerlerin  mine tabakasina yakin olmasini saglamak i¢in ilk 0,5 mm
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kalinigindaki self adeziv akigskan kompozit tabakasinin 15-20 saniye firca ile

uygulanmasi istenmektedir.

Margvelashvili ve digerleri tarafindan yapilan bir calismada, asit kullanilarak
uygulanan Vertise™ Flow (VF) ve Guardian Seal (GS), all in one adeziv sistem ile
uygulanan Clinpro Sealant (CS) karsilastirildiginda VF, GS’den istatistiksel olarak
anlamli daha yluksek mikro makaslama degerlerine sahipken; CS ile VF’nin benzer
sonuglar gosterdigi bildirilmigtir. Bu ¢alismanin sonucu, VF’nin piyasada bulunan
diger rezin materyalleri ile karsilastirildiginda tatmin edici baglanma kuvveti ve
sizdirmazlik yeteneginin bulunmasi VF’nin pit ve fissur 6rticlt olarak kullanimina
tesvik etmektedir [177].

Altunsoy ve digerleri yaptiklari calismada ¢ekilmis daimi disler, dentin ylzeyine
asit ve Er:YAG lazer uygulamasina gore gruplandiriimiglardir. Calismanin amaci,
iki farkli self adeziv akiskan kompozit Fusio Liquid Dentin (FLD) ve Vertise™
Flow’un daimi dis dentini tGzerine farkh ylzey islemleri (asit, Er:YAG lazer) sonrasi
mikro gerilim baglanma dayanimi deg@erlerini karsilastirmaktir [179]. Calismanin
sonucunda Vertise™ Flow’ un daha yuksek degerler gosterdigi bildirilmis ve bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Yapilan bir diger ¢alismada Tuloglu ve digerleri sut ve daimi dislerdeki mikro
makaslama baglanma dayanim degerleri, self adeziv akiskan kompozit Vertise™
Flow ile Optibond all in one adeziv sistem kullanilarak uygulanan geleneksel
akiskan kompozit Filtek™ Ultimate karsilastinimistir. Hem sut hem de daimi
dislerde en yuksek mikro makaslama baglanma dayanim degerlerinin
Optibond+Filtek™ Ultimate Flow grubunda, en dusik dederlerin ise tek basina self
adeziv akigkan kompozit uygulanan grupta oldugunu bulmusglardir. Vertise™ Flow
uygulanan grupta elde edilen dusuk baglanma degerinin demineralize dentine
bonding ajaninin yetersiz infiltrasyonu, dentin tubdllerinin etkisiz kapanmasi,

kollajen fibrillerinde birikmesi ile iligkili olabilecegini dusunmuslerdir [180].

Bektas ve digerleri tarafindan, daimi dis mine yuzeyine adeziv sistem kullanilarak
uygulanan self adeziv akigkan kompozit Vertise™ Flow ile adeziv sistem

kullaniimadan uygulanan Vertise™ Flow’'un mikro makaslama ve mikrosizinti
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degerlerinin karsilastirdigi ¢galismada, adeziv sistem kullanilmadan uygulanan self
adeziv akigkan kompozit Vertise™ Flow’'un daha iyi baglanma dayanimi ve kenar
sizdirmazhgi gosterildigi bildirilmigtir [178]. Bu ¢alismanin aksine yapilan diger
calismalarda, Uretici talimatlarina gore 6n islem yapiimadan self adeziv akiskan

kompozit uygulandiginda énemli bir fark saptanmadigi bulunmustur [162,181].

Piyasaya yeni surulen bir diger self adeziv akiskan kompozit Constic, adeziv
monomer gliserol fosfat dimetakrilat’ a dayanan bir baglanma sistemine sahip, self
adeziv akigskan kompozit rezin materyaldir. Ayrica Constic, Vertise™ Flow icerigine
benzer daha uzun ve daha fazla hidrofobik ara zincir tutan 10-metakriloiloksidesil
dihidrojen fosfat (MDP) monomeri icermektedir. Ayrica bu monomer hidroksiapatit
ile gugli bir kimyasal baglanma saglayan kararli 10-MDP-Ca tuzlari
olusturmaktadir [127]. Gliserol fosfat dimetakrilat'in fosfat grubu nedeniyle asit
uygulama muamkindir. Asitleme ve durulama sistemlerinde Onerilen minenin
puruzlendiriimesindeki amag, smear tabakasini kaldirarak minenin ylzey enerjisini
arttirmaktir. Self adeziv akigkan kompozit dis ylzeyine uygulandiginda bu adim

gerekli degildir ve marjinal adaptasyon Uzerinde herhangi bir etkisi yoktur [182].

Gorseta ve digerleri tarafindan yapilan bir galismada, ¢ekilmis disler rastgele bes
gruba ayrilmis ve fissur Ortlict olarak geleneksel rezin icerikli (Helioseal F, Ivoclar
Vivadent), self adeziv akiskan kompozit (Constic, DMG) ve cam iyonomer igerikli
fissur sealantlarin (Equia Fill, GC Company) mikrosizinti degerleri arastiriimigtir.
Gruplardan birine sadece Constic, diger gruba ise %37’lik fosforik asit ve Constic
uygulanmigtir.  En iyi marjinal adaptasyonun Equia Fill grubunda oldugu
gOsterilmistir. Asit uygulanan ve uygulanmayan Constic gruplari arasinda
istatistiksel anlamli bir fark olmadidi gorulmuastir. Mineye uygulanan asidin self
adeziv akigkan kompozitlerin baglanmasini etkilemedigi goérulmustir. Self adeziv
akiskan kompozitlerin, geleneksel rezin igerikli fissir sealantlara gore daha iyi bir
marjinal adaptasyon sagladigi bildiriimigtir [162].

Yapilan bir caligmada, mikro makaslama baglanma dayanimini karsilastirmak igin
iki self adeziv akiskan kompozit, Constic, Dyad Flow ve bir geleneksel akiskan
kompozit olan Tetric N Flow kullaniimig ve hem elmas hem de karbid frezlerle

hazirlanan dentin yuzeylerinde iki adet self adeziv akigkan kompozitin makaslama
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baglanma dayanimi degerlerinin Tetric N Flow'dan daha duguk oldugu gorulmuastur
[182].

Oz ve digerleri tarafindan yapilan g¢alismada 28 hastaya toplamda 114 okluzal
restorasyon uygulanmigtir. Calismanin amaci, u¢ farkh self adeziv akiskan
kompozitin okluzal kavitedeki baglanma dayanimini karsilastirmaktir. Self adeziv
akiskan kompozit, ylksek oranda doldurulmus akigskan ve geleneksel akiskan
kompozitlere kiyasla daha duguk marjinal adaptasyon sergilemesine ragmen,
restore edilen dislerin 24 ay sonra klinik olarak kabul edilebilir bir performans

sergiledigi bildirilmistir [183].

Self adeziv akigkan kompozitlerin fissir orticli olarak kullanimi, dis sert
dokularinda herhangi bir kavite hazirlama veya adeziv proseduru gerektirmeden
adezyon saglama kapasitelerine dayandidi bilinmekle birlikte, mineye baglanma,
bu materyaller igin pUrizsuz bukkal ylzeylerde bile oldukga zordur; bu nedenle
self adeziv akiskan kompozitlerin fissur sealant olarak kullanimi gerektiginde asit
uygulama adimi Onerilmistir [184]. Calismamizda mine yuzeyine iki farkl self
adeziv akigkan kompozit uygulamadan 6nce 30 s sureyle %37’lik fosforik asit

uygulanmigtir.

Chow ve digerleri mineye 60 saniye slreyle uygulanan %50’lik fosforik asidin,
durulanabilen monokalsiyum fosfat monohidrat ¢okeltisi olusturdugunu; %27’den
daha az konsantrasyondaki fosforik asit uygulamasinin ise kolayca
uzaklastirlamayan dikalsiyum fosfat dihidrat ¢okeltisinin olustugunu bildirmislerdir.
Konsantrasyon %40'a ulasana kadar fosforik asit konsantrasyonu arttikga
kalsiyum ¢6zUnmesi ve puruzlenme derinligi artar, daha yuUksek
konsantrasyonlarda ise ters etki ortaya c¢ikmaktadir [27]. Yapilan bir diger
calismada, %30 ila %40 fosforik asit ile 15 saniye ve 60 saniye uygulama sureleri
kargilastirildiginda, baglanma etkinliginin benzer sonuglar gosterdigi bildirilmigtir
[166].

Asit uygulamasl, mine yuzeyinin yaklagsik 10um'sini kaldirirken; 5um ila 50um
derinliginde mikro gézenekli bir tabaka olusturur. ilk olarak 1975'te Silverstone ve

digerleri tarafindan Ug¢ farkh mine pUrizlenme modeli tanimlanmistir. Bunlar,
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prizma merkezlerinin ¢ézundigu Tip 1; prizma periferlerinin ¢dzindugu Tip 2;

prizma yapisinin belirgin olmadidi ¢éziinme tipi ise Tip 3’tlr [23].

Mine ylzeyine asit uygulanmasinin etkisi; kullanilan asidin turt, asit
konsantrasyonu, uygulama suresi, asidin formu (jel, yar jel veya sulu ¢ozelti),
durulama suresi, minenin asit uygulama éncesinde herhangi bir ajan ile 6n isleme
tabi tutulup tutulmamasi, minenin kimyasal bilegimi ve durumu, mine yuzeyinin sut
veya daimi diglere ait olup olmadidi ve minenin florurla, demineralize olup olmadigi

gibi birgok parametreye baghdir [166].

Asit uygulamasi, mine ylzeyini puruzlendirmek ve adeziv materyallerin mineye
baglanma gucunu arttirmak igin yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Asit
uygulama sonrasi kullanilan universal adezivde oOnemli 6l¢ide daha yuksek
baglanma dayaniminin, muhtemel sebebi mine yuzeyinde gézenek olugsumu ve
rezinin gézeneklere nifuz etmesidir. Yapilan arastirmalar, rezin taglarin rezin ve
asitle purtzlendiriimis mine araytuzinde 15-20 p kadar uzun olabilecegini
g6stermektedir [185]. Ote yandan, asit uygulama sonrasi mine yiizeylerinde mikro

mekanik retansiyon saglayan bal petegi deseni olustugu gosteriimektedir [185].

Fosforik asidin mine ylzeyindeki etkisi cogunlukla mineralize kisimda vyani
inorganik maddesinde gergeklesir. Ne yazik ki bu asit, mine ylzeyindeki %1'den
daha az olan organik maddeyi ortadan kaldirmaz, bu nedenle purtzlendirme

etkisini arttirmak igin mine deproteinizasyonu fikri ortaya atilmistir [186].

Sodyum hipoklorit solisyonu 1915'ten beri yara irrigasyonu olarak ve 1920’lerden
bu yana ise proteolitik ve bakterisidal 6zelliklerinden dolayl da endodontik tedavide
irrigasyon sollsyonu olarak kullaniimaktadir. Sodyum hipokloritin organik igerigi
mine yuUzeyinden uzaklastirmasiyla, deproteinize edici ajan olarak kullanilan
NaOCI, hem edinilmis pelikilin hem de mine yapisindaki organik icerigi kaldirarak

adezyonu optimize etmektedir [186].

Gomez ve digerleri yaptiklari galismada, mine ylzeyine asit uyguladiktan sonra 60
s boyunca %5,25'lik NaOCI kullanmiglar ve akiskan rezin penetrasyonunun
arttigini bildirmislerdir [187].
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Espinosa ve digerleri tarafindan yapilan bir calismada fosforik asit (HsPOa)

uygulamadan 6nce %5,25’lik NaOCI kullaniimig ve NaOCI ile deproteinizasyonun

minenin tutucu ylzeyini %94,47'ye cikardigr gosterilmigstir [54].

Ahuja ve digerleri, deproteinizasyon ajani uygulamasindan sonra %37’lik fosforik
asit uygulamasinin 15 saniyeden az olmayan uygulama suresi ve 5 ila 10 saniyelik
yikama sureleri ile mine yuzeyine dental materyalin adezyonu icin ideal kosullar

sagladigini gostermislerdir [166].

Ote yandan, %5,25'lik NaOCI ile asit dncesi ve sonrasi deproteinizasyon ajani
uygulanmasinin sut, olgunlasmamis ve olgun daimi dislerin minesine adeziv
rezinin baglanmasi Uzerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada, asit uygulama
sonrasl deproteinizasyonun sut ve olgunlasmamis daimi diglere baglanmayi

onemli 6lgide arttirdig1 sonucuna varilmistir [188].

Calismamizda asit dncesi %5,25 ‘lik 60 s slreyle mineye ylzeyine uygulanan
NaOCI ile elde edilen her iki self adeziv akiskan kompozitin mikro gerilim
baglanma dayanim degerlerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml bir

sekilde daha yuksek oldugu bulunmustur.

Sodyum hipoklorit, direngli mikroorganizmalar (S.aureus, E. faecalis, P.
aeruginosa, B. subtilis ve C. albicans) i¢in yuksek yuzey gerilimi (75 din/cm) ve
%1'den daha dusuk minimum inhibitér konsantrasyonu sunar. Konsantrasyon
artisl, antimikrobiyal etki ve doku ¢6zliinme kapasitesi ile dodru orantili ve biyolojik
uyumluluk ile ters orantiidir. Bu nedenle, yuksek yuzey gerilimi ve daha az
konsantre solUsyonla antimikrobiyal etkinin saglanabilece@i dusunuldagunde, en

iyi secenek %1’ lik sodyum hipoklorittir [48].

Sodyum hipokloritin  fiziksel ve kimyasal &zellikleri, etki mekanizmasinin
aciklanmasi i¢in onemlidir. Mikroorganizmalar ve organik doku varliginda meydana
gelen sabunlasma, amino asit notralizasyonu ve kloraminasyon reaksiyonlart,
antimikrobiyal ve doku ¢6zlinme surecine yol acar. Antimikrobiyal aktivite, hidroksil
iyonlari tarafindan geri doénusi olmayan inaktivasyonu ve kloraminasyon

reaksiyonunu destekleyen bakteriyel temel enzimatik bdlgelerle ilgilidir. Organik
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¢ozinme eylemi, sodyum hipoklorit, sabun ve gliserol olugsumuyla sonuglanan
lipidleri ve yag asitlerini bozdugunda, sabunlasma reaksiyonunda gdézlemlenebilir
[48].

Endodontik tedavide siklikla kullanilan NaOCl'in, dentindeki antioksidan
Ozelliklerinin yaninda deproteinize edici ajan olarak da kullanimi dusunulmustar.
Bununla birlikte, mine ile kullanimini destekleyen sinirli sayida literatur
bulunmaktadir. Son zamanlarda, Espinosa ve digerleri, Justus ve digerleri, mine
Uzerine bir dakika sureyle %5,25 sodyum hipoklorit uygulamasinin, istenilen
purizlendirme desenini olusturdugu ve ortodontik braketlerin retansiyonunu

arttirdigini géstermislerdir [56,189].

Espinosa ve digerleri, asit uygulama oncesi deproteinizasyon ajani NaOCI
kullaniminin mine yuzeyindeki organik maddeleri ortadan kaldirdigini ve istenen
Tip 1 ve 2 purGzlenme desenini olusturmasinin yani sira toplam purizlendirme

alaninda da artisa neden oldugunu gdstermistir [54].

Sodyum hipokloritin, gu¢lu bir oksitleyici ajan olmasi ve 6zellikle kliguk ¢ocuklarda
dikkatli kullaniimadigi takdirde agiz yumusak dokularini etkileyebilmesi nedeniyle

bu durum alternatif bir malzeme arayisina yol agmistir [42,166].

Yapilan bir calismada, 30 s sureyle %5,25 NaOCI uygulanmasinin rezin modifiye
cam iyonomer simanin dentine mikro makaslama baglanma dayanimini énemili
Olgude arttirdigi bununla birlikte indirgeyici bir ajan olan Hesperidin
uygulamasindan sonra baglanma kuvvetinde ek bir artis oldugu gézlenmistir [190].
Buna karsilik, bir diger ¢alisma, 30 saniye boyunca %1 NaOCI uygulamasindan
sonra mikro makaslama baglanma dayaniminda 6nemli bir azalma oldugunu
bildirmistir [191]. Her iki calismada da, baglanma dayaniminin NaOCI ve dentinin
etkilesimi sirasinda Uretilen radikallerden etkilenebilecedi ve bunlarin rezinlerin
polimerizasyonunu engelleyebilecegi dusunulmustir. Daha o6nce vyapilan
calismalarda indirgeyici ajanlarin uygulanmasiyla radikallerin olumsuz etkilerinin
Onlenebilecegi bildirilmigtir [192]; ancak, ek adim zaman alicidir. Bu nedenle

calismamizda HOCI kullanilmistir, ¢lnkd proteini giderici etkisi dusuk Kklor
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konsantrasyonlarinda bile ¢ok gucgludir ve NaOCl'ye kiyasla daha az sayida

serbest radikal Uretilmektedir.

Sodyum hipokloritin hidrasyon reaksiyonunun, hem guglu bir protein giderici ajan
hem de etkili bir biyolojik oksitleyici ajan olan hipoklordz asitin olusumuna yol agtigi
iyi bilinmektedir [193]. Sulu ¢bzeltide, HOCI kismen anyon hipoklorite (OCI) ve
katyon hidrojene (H*) aynisir. Hipokloréz asitin pH'I hafif asidiktir, bu da dentini
kismen demineralize edebilir ve NaOCI sollisyonlarindan daha iyi bir rezin
hibridizasyonu elde etmesine izin verebilir [59,194]. Ayrica, NaOCI'nin amino
asitlere kars1 daha ylUksek reaktivitesinin, onu yikamaya karsi direncli hale getirdigi
(su ile bol durulamadan sonra bile) ve ylzeyde ylksek konsantrasyonlarda klor
biraktigr belirtilmistir [193]. Sodyum hipoklorit'den farkli olarak, HOCI sollUsyonlari
kolayca durulanabilir ve bu NaOCI ile on igleme tabi tutulmus dentin ile
karsilastirildiginda HOCI ile 6n islem gérmUs dentin ylUzeylerinin nispeten yuksek

MGBD degerleri olmasinin mantikli bir agiklamasi olabilecegi ifade edilmistir [193].

Bazi g¢alismalar NaOCI'nin polimerizasyon sirasinda olusan vinil serbest
radikallerini kesintiye ugrattigi ve bunlarla rekabet ettigi icin adeziv rezinin
polimerizasyonuna mudahale edebilecegini ve bunun da erken zincir
sonlandirmasina ve adezivin eksik polimerizasyonuna neden oldugunu bildirmistir
[195]. Sodyum hipoklorit gUcli bir biyolojik oksidandir ve sulu c¢oézeltide
polimerizasyon reaksiyonunu ve dentine baglanmayi olumsuz etkilemekten

sorumlu olan superoksit radikalleri olusturur [195].

Suya NaOCI eklendiginde, gerceklesen reaksiyon: (Es. 6.1)

NaOCl+H = NaOH+HOCI (Hipokloroz asit) (6.1)

Sulu ¢dzeltide HOCI, kismen hipoklorite (OCI) ayrisir: (Es. 6.2)

HOCI = H*+OCI (6.2)

Hipoklordéz asitin ayrismasi (Es. 6.2), ¢bzeltinin pH degerine baghdir ve suda
yaklasik 6 ila 9 pH araliginda, mevcut klor, HOCI ve OCI’ nin bir kombinasyonu
olarak bulunur. Yaklagsik pH 7.5'te bu iki form dengededir. pH 9'da, klorun
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neredeyse tamami OCI formundadir ve klorun ¢ogunlugunun HOCI formunda
oldugu pH 6'da tersi gerceklesir. Toplama esit olan mevcut klor ¢ézeltideki HOCI
ve OCI konsantrasyonlarinin oksitleme kapasitesinin bir 06lgistu olarak
tanimlanabilir. Mevcut klor miktar ile ilgili olarak, HOCI'nin bir antimikrobiyal ajan
olarak OCl’den 20-300 kat daha etkili oldugu kabul edilir. HOCI molekull, organik
substratlar ve mikroorganizmalar Gzerinde gugclu bir klorlama ve oksitleme etkisi
sergiler. Ancak, alkali pH'Indan dolay1 OCI-, NaOCI ¢ozeltisinde mevcuttur [63]. Bu
nedenle, hafif asidik bir HOCI ¢6zeltisi, NaOCI ¢ozeltisine kiyasla ¢ok daha dusuk
klor konsantrasyonlarinda bile etkili antibakteriyel ve oksitleyici aktiviteler

sergilemektedir [63].

Ek olarak, hafif asidik bir HOCI ¢ozeltisi, 6n islem uygulanmis dis yuzeyinde
NaOCl'den daha az kalinti birakabilir. Sodyum hipokloritin amino asitlere yuksek
reaktivitesinin, suyla birka¢c yikamadan sonra bile yikamaya karsi direngli hale
getirdigi ve NaOCI solisyonunu uygulanmis dis yuzeylerinde HOCI sollsyonu
uygulanan yuzeylerden énemli 6lgude daha fazla klor kalintisi biraktigi belirtilmigtir
[63].

100 ve 200 ppm HOCI solusyonunun pH'I hafif asidiktir (sirasiyla pH 6.7 ve 6.4),
bu da dentin kritik pH degerinden (pH 6.5-6.7) biraz daha dusik oldugu icin dentin
yuzeyini kismen demineralize edebilmektedir. Sonu¢ olarak, bu durum dentine
baglanma gliciinde hafif bir azalmaya yol acabilmektedir. Ote yandan, hafif asidik
HOCI ¢ozeltisi, NaOCI ¢ozeltisi durumunda oldugu gibi, ayni zamanda guglu bir

deproteinizator ve etkili bir biyolojik oksitleyici ajandir [63].

Arastirmamizda kullandigimiz HOCI solisyonunun yaklasik olarak pH degeri 6,2
olmakla birlikte HOCI'nin ayrismasi, ¢dzeltinin pH'ina baglidir; pH 6-9 araliginda,
mevcut klor, HOCI ve OCI’nin bir kombinasyonu olarak bulunmaktadir [66].
Yaklasik 7.5 pH'da HOCI ve OCI dengededir. pH 6'da klorun ¢ogunlugu HOCI
formundayken, pH 9'un Uzerinde klorun neredeyse tamami OCI- formundadir [66].
Cozeltideki HOCI ve OCI- konsantrasyonlarinin toplamina esdeger olan mevcut
klor, oksitleme kapasitesinin bir Olgisu olarak tanimlanabilir [61]. Mevcut klor
miktari ile ilgili olarak, HOCI'nin bir antimikrobiyal ajan olarak OCl’den 20-300 kat
daha etkili oldugu dusundlmektedir [61]. Bununla birlikte, NaOCI ¢ézeltisinde, OCI-
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formunda hemen hemen klor bulunur ve alkali pH'iIndan kaynaklanir. Bu nedenle,
yapilan bir galismada sirasiyla pH 7 ve 6.7 olan 0.95 ve 1.91 mM HOCI ¢ozeltileri,
¢ok dusuk klor konsantrasyonlarinda bile oldukga etkili oksitleme yetenekleri

sergiledigi bulunmustur [61].

Paing ve digerleri tarafindan, deproteinizasyon ajani HOCI'in geleneksel cam
iyonomer ve rezin modifiye cam iyonomerin dentine baglanmasini nasil etkiledigini
arastirdiklar ¢alismada; 5 s HOCI 6n iglemi, daha uzun uygulama surelerine gore
daha dusuk baglanma gucu degerleri ile sonuglanmigtir ve bu durum da 5 s 6n
islemi sirasinda deproteinizasyon etkisinin yetersiz olabilecegini belirtmislerdir.
Ote yandan, 15 ve 30 s uygulama streleri arasinda istatiksel 6nemli bir fark ortaya
ctkmadigi gorulmuastur, bu da organik tabakay! ortadan kaldirmak icin 15 s HOCI
uygulamasinin yeterli oldugunu gostermektedir [192]. Ayni zamanda, hem 15 hem
de 30 s HOCI 6n islemlerinin hibridize smear tabakasini tamamen ortadan
kaldirabildigini  bildiren self-etch adezivleri kullanan benzer c¢alisma da
bulunmaktadir [196].

Sodyum hipoklorit ve hipoklordz asit gibi deproteinizasyon ajanlarinin oksitleyici
reaksiyonlari sonrasi Urettikleri reaktif serbest radikalleri ile foto-1sinlama sirasinda
yayllan vinil serbest radikallerinin rekabeti sonucu, rezin monomerlerin
tamamlanmamis polimerizasyonunu indukledigi bilinmektedir [192]. Bu nedenle
calismamizda mine yuzeyine deproteinizasyon ajanlari sodyum hipoklorit ve

hipoklor6z asit sonrasi %37’lik fosforik asit uygulanmigtir.

Yaptigimiz calisma sonuglarinin aksine, Ahuja ve digerleri asit uygulamasinin
rezin penetrasyonunu arttirmada halen en énemli adim oldugunu ve NaOCI ile
mine deproteinizasyonuna gerek olmadigini bildirmiglerdir [166]. Rangel ve
digerleri tarafindan yapilan bir galismada deproteinizasyon kavraminin pit ve fisstr

ortucunun retansiyonunu arttirmada herhangi bir rolt olmadigi bildirilmistir [47].

Valencia ve digerlerinin yaptidi bir galismada, daimi dis minesine %37’lik fosforik
asit uygulama oncesinde, 60 saniye boyunca %5,25’lik NaOCI ile okluzal
mine deproteinizasyonunun, pit ve fissurlerdeki organik materyalinin

uzaklastirlmasini sagladigi ve buna bagh olarak da adeziv restorasyonlarin
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baglanma degerlerinin énemli derecede artacagini ifade etmislerdir [55]. Bu
calisma sonuglarina gére calismamizda %37’lik fosforik asit dncesinde minede
sagladigimiz %5,25’lik NaOCI deproteinizasyonun (Grup 3 ve Grup 5) kontrol
grubuna (Grup 1 ve Grup 4) gore mikro gerilim baglanma dayanim degerlerini

istatistiksel olarak arttirdigi bulundu.

Paing ve digerlerinin yaptigi ¢alismada, dentine uygulanan deproteinizasyon ajani
HOCI'in, uygulanmayan gruba gore rezin modifiye cam iyonomerin mikro
makaslama baglanma dayanimi degerlerinin daha yuksek oldugu bildirilmigtir
[192]. Literatlr taramalarinda deproteinizasyon ajani hipokloréz asitin mineye
uygulanmasi ile ilgili calisma bulunamamistir. Buna karsin ¢alismamizda kontrol
gruplarina gore (Grup 1 ve Grup 4) mineye 30 s sureyle deproteinizasyon ajani
HOCI uyguladigimiz gruplarin (Grup 2 ve Grup 5) Paing ve digerlerinin yaptigi
calismaya benzer olarak istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ylksek

mikro gerilim baglanma dayanim degerlerine sahip oldugu goéruldu.

Fissur orticu olarak Vertise™ Flow uygulanan ornekler igerisinde mikro gerilim
baglanma dayanim degerlerinde istatistiksel olarak anlaml fark olup, Grup 1’e
gore sirasiyla; 200 ppm HOCI + asit (Grup 2) ve %5,25’lik NaOCI + asit (Grup 3)
gruplarinin mikro gerilim baglanma dayanim degerlerinin daha yuksek oldugu
bulundu. 200 ppm HOCI + asit (Grup 2) ve %5,25’lik NaOCI + asit (Grup 3)
gruplar arasinda ise mikro gerilim baglanma dayanim degerleri istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi.

Fissur ortlict olarak Constic uygulanan ornekler igerisinde mikro gerilim baglanma
dayanim degerlerinde istatistiksel olarak anlamh fark olup, asit uygulanan gruba
(Grup 4) gore sirasiyla; %5,25'lik NaOCI + asit grubunun (Grup 6) mikro gerilim
baglanma dayanim degerleri daha ylksek bulundu. Asit grubu (Grup 4) ile 200
ppm HOCI + asit grubu (Grup 5) arasinda ve 200 ppm HOCI + asit grubu (Grup 5)
ile %5,25’lik NaOCI + asit grubu (Grup 6) arasinda ise mikro gerilim baglanma

dayanim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Peterson ve digerlerinin yaptigi bir caligmada mineye uygulanan Vertise™ Flow ve

Constic self adeziv akigkan kompozitlerin en fazla goérilen adeziv tip kopmanin
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yaninda karma tip kopmanin da goruldugu ancak koheziv tip kopmanin neredeyse

hi¢ gorulmedigi bildirilmistir [197].

Mikro gerilim baglanma dayanim test bulgularimiz, diger ¢alismalarla tutarl olarak,
Vertise™ Flow ile gorilen kiriklari hem adeziv hem de karma kopma tipleriyle

karakterize oldugunu gostermistir [198,199].

Dis ¢urimesine yatkin derin pit ve fissurlerde, sealant’larin retansiyonunda elde
edilen basariya ragmen, bu calismada guruk etiyolojisine mudahale edebilecek
diger faktorler dikkate alinmamistir. Bu nedenle, pit ve fissur orticlinin
retansiyonunda rol oynayan diger faktorleri iceren daha uzun sureli klinik

calismalar planlanabilir.
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7.SONUC

Sonug¢ olarak, in vitro c¢alismanin sinirlamalari dahilinde, firma Onerileri
dogrultusunda daimi dis minesine asit uygulama sonrasi Vertise™ Flow ve Constic
self adeziv akiskan kompozitlerin fissur orticu olarak kullanildiginda mine ile kabul
edilebilir bir baglanma dayanimina sahiptir. Bunun yani sira daimi dis minesine
asit uygulama dncesi deproteinizasyon ajani %5,25 NaOCI ve 200 ppm HOCI
uygulamasinin self adeziv akigkan kompozitin mineye baglanma dayanimini
arttirdigi sdylenebilir. Bu nedenle, self adeziv akigkan kompozit materyalinin dis
yluzeyine baglanma yuzey alanini arttirmak ic¢in asit uygulama oncesi %5,25
NaOCl ve 200 ppm HOCI ile deproteinizasyonun kullanilabilecedi sonucuna
varilabilir. Tum gruplar degerlendirildiginde mine ylzeyi ve self adeziv akigkan

kompozit arasinda meydana gelen adeziv tip kirilma daha sik meydana geldi.
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