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Ozgiin arastirma makalesi

Curiksuz servikal lezyonlarin restorasyonunda
universal adezivlerin farkli uygulama sekillerinin
restorasyonlarin performansi tzerine etkilerinin
degerlendirilmesi: 12-aylik randomize kontrollii klinik

bir calismanin on raporu
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Hacettepe Universitesi, Ankara, Tlirkiye

, Simge Canatan

Ozer

Amagc: Ciriiksiiz servikal lezyonlarin restorasyonunda iki
farkh universal adezivin farkl yéntemlerle uygulanmasi-
nin ve bir etch&rinse adezivin, restorasyonlarin perfor-
mansi lizerine etkilerini degerlendirmektir.

GEReC VE YONTEM: Yirmi katihmei calismaya dahil edildi.
Lezyonlar kullanilan adeziv sistemlere ve uygulama
sekillerine gore 7 gruba ayrildi: GSE: Gluma Universal/
self-etch, GSL: Gluma Universal/selektif-etch, GER:
Gluma Universal/etch&rinse, ASE:All Bond Universal/
self-etch, ASL: All Bond Universal/selektif-etch, AER: All
Bond Universal/etch&rinse, SBE (Kontrol): Single Bond2/
etch&rinse. Toplam 155 ciirliksiiz servikal lezyon bir
nanohibrit kompozit rezinle restore edildi. Restorasyonlar
USPHS kriterleri kullanilarak bir hafta (baslangic), 6 ay ve
12 ay sonra degerlendirildi. Veriler istatistiksel olarak Ki-
kare, Cochran Q ve McNemar testleri kullanilarak analiz
edildi (¢.=0.05).

BuLGuLAR: Altinci ayda, GSE ve ASE gruplarinda 3’er res-
torasyonda retansiyon kaybi gériildii (p<0.05). Onikinci
ayda kumiilatif retansiyon kaybi orani GSE grubu icgin
%23.8 ve ASE grubu icin %20’ydi; bu gruplarda digerle-
rine gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha fazla
restorasyon kaybi goérildi (p<0.05). Kenar uyumu, kenar
renklenmesi, dentin duyarlihgi ve ikincil ¢lrik acgisindan
deneysel gruplar arasinda 6. ve 12. ayda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Gruplar ken-
di icerisinde baslangica gére karsilastinidiginda, GSE ve
ASE gruplar 6. ayda retansiyon acisindan ve tiim gruplar
12. ayda kenar uyumu ve kenar renklenmesi acisindan an-
lamh degisim gosterdi (p<0.05).
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Sonuc: Oniki ayhk degerlendirme siireci sonunda, Glu-
ma Universal ve All Bond Universal adeziv sistemleri,
etch&rinse ve selektif-etch yontemleriyle uygulandiginda,
kontrol grubuna benzer sekilde ve self-etch yéntemine ki-
yasla, retansiyon acisindan daha ustiin klinik performans
gosterdi. Kenar uyumu, kenar renklenmesi, dentin duyar-
lihgr ve ikincil ¢iiriik agisindan tim gruplar benzer klinik
performans sergiledi.

ANAHTAR KELIMELER: Dentin yapistirma ajanlari; dis asinma-
s1; kompozit dental rezin

KAYNAK GOSTERMEK iGin: Oz FD, Ergin E, Canatan S. Glriksuz
servikal lezyonlarin restorasyonunda universal adezivlerin
farkli uygulama sekillerinin restorasyonlarin performansi
Gzerine etkilerinin deg@erlendirilmesi: 12-aylik randomize
kontrolli klinik bir calismanin 6n raporu. Acta Odontol Turc
2019;36(1):7-15

KLiNik ARASTIRMA KAYIT BiLgisi: NCT03415516;
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03415516

EpitoRr: Giiven Kayaoglu, Gazi Universitesi, Ankara, Tiirkiye

YAYIN HAKKE: © 2018 Oz ve ark. Bu eserin yayin hakki Creative
Commons Attribution License ile ruhsatlandiriimistir. Sinirsiz
kullanim, dagitim ve her turli ortamda ¢ogaltim, yazarlar ve
kaynagin belirtiimesi kaydiyla serbesttir.

FiNANSAL DESTEK: Bulunmamaktadir.
Cikar Catismasi: Bulunmamaktadir.

[Abstract in English is at the end of the manuscript]

GiRis

Curlksuz servikal lezyonlar (CSL), agiz dis saghigina
dikkat eden, dizenli dis fircalayan geng¢ ve erigkin
hastalarda oldukga yaygindir. CSL’ler tipik olarak
diglerin  servikal Uglisunde goértimektedir." Bu
bélgelerde dis dokusu kaybi asiri duyarlilik ve estetik
sorunlara neden olabilmektedir. CSL’lerin tedavisi pek
cok farkli sekilde yapilabilmektedir. Yiizeysel lezyonlar,
dentin tubdllerinin tikanabilmesi igin, dis macunu ya
da duyarllik giderici ajanlar ile tedavi edilebilmektedir.
Ancak derin lezyonlarda, daha ileri dis dokusu kaybi ve
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klinik semptom olusumunu engellemek i¢in restorasyon
tercih edilmektedir.?

Kompozit rezinler, adeziv sistemler yardimiyla,
CSLl’lere retantif bir preparasyona gerek olmadan
dogrudan uygulanan materyallerdir. Glinimizde ¢ok
cesitli adeziv sistemler mevcuttur. Etch&rinse adezivler
altin standart olarak kabul edilmelerine ragmen teknik
duyarlihk gerektirmeleri, uygulama surelerinin uzun
olmasi ve karmasik asamalar icermeleri nedeniyle
klinisyenler tarafindan sikhkla daha kullanici dostu olan
adeziv sistemler tercih edilmektedir.® Self-etch adezivler
kullanim kolayliklari ve dentinde post-operatif duyarliliga
neden olmamalari nedeniyle son yillarda daha sik
kullaniimaktadir. Bununla birlikte, self-etch adezivlerin
uygulama asamalari daha az oldugundan ve teknigi
daha kolay oldugundan siklikla kullaniimaktadirlar.®

Ancak, self-etch adezivler CSL’lerde siklikla
var olan sklerotik dentin nedeniyle adezyon
bakimindan etch&rinse adezivler kadar iyi sonuclar
vermeyebilmektedir. Ayrica etch&rinse ve self-etch
adezivleri karsilastiran klinik c¢alismalar, self-etch
adezivlerde daha c¢ok kenar renklenmesi goérildaginu
ve hastalarin bu durumdan estetik olarak olumsuz
etkilendigini gdstermigtir.*® Kenar renklenmesinin ve
kenar uyumundaki bozulmanin nedeni olarak, self-
etch adezivlerin mineye olan baglantilarinin yeterince
iyi olmadigi gosterildiginden bu sorunun giderilmesi
gerekmektedir.

Ureticiler adeziv sistemlerin  uygulamalarinin
kolaylastinimasi, hata payinin ortadan kaldiriimasi,
farkl substratlara baglanabilme ézelliginin gelistiriimesi
ve kullanim basamaklarinin azaltilmasi yéninde
calismalar yapmaktadir. Son zamanlarda farkli
uygulama sekillerine olanak taniyan universal adeziv
sistemler dis hekimlerinin kullanimina sunulmustur.
Bu adeziv sistemler, etch&rinse, self-etch ya da
selektif-etch ydntemleri ile uygulanabilmektedir ve
dis hekimleri farkli vakalarda kendi uygun gérdikleri
yéntemi secebilmektedir. Universal adezivler ayni
zamanda, dis dokusu, rezin kompozitler, metaller,
zirkon ve silika-bazlh seramikler gibi farkli materyallere
de baglanabilmektedir.® Ancak, bu yeni kusak adezivler
ile ilgili hentz sinirli sayida klinik ¢calisma vardir.”® Bu
randomize, kontrolli klinik ¢alismada 2 farkli universal
adezivin 3 farkli ydéntemle uygulanmasinin bir kompozit
rezinin 12 aylik klinik performansi tzerine etkisini, bir
etch&rinse adezivle karsilastirarak degerlendirmek
amaclandi. Arastirmanin sifir hipotezi test edilen
universal adeziv sistemlerin farkli  ydntemlerle
uygulanmasinin bir kompozit rezinin 12 aylik klinik
performansi Uzerine United States Public Health
Service (USPHS) kriterleri agisindan anlamh bir fark
yaratmayacagidir.

GEREC VE YONTEM
Hasta secimi ve calisma tasarimi

Bu calisma randomize kontrolll, klinik bir calismadir.

©2018 Oz ve ark.

Cliriikstiz servikal lezyon restorasyonu

Etik kurul onayi, Hacettepe Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Komitesi’nden alindi (No: KA 17108).
Katilimcilar ¢alisma protokolt konusunda bilgilendirildi
ve aydinlatilmig onam formlari imzalatildi.

Dahil edilme kriterleri su sekildedir: 18 yasindan
blytuk olmak, calismaya katiimalarina engel olacak
herhangi bir tibbi ya da davranigsal hastaligi
bulunmamak, agizlarinda en az 7 tane GSL bulunmak
ve restore edilecek diglerin antagonist ve komsu
dislerinin bulunmasi. Dahil edilmeme kriterleri ise: kotu
dis eti saghgi, kontrol edilemeyen rampant ciriklerin
bulunmasi, bruksizm, hareketlibdlimli protez kullanmak
ve kserostomi hastaliginin bulunmasi olarak belirlendi.
Tdm CSL’lerin benzer boyutta olmasina dikkat edildi,
periodontal sond ile dlculdiginde 1 mm’den si§ ya
da 3 mm’den derin olan lezyonlar ¢alismaya alinmadi.
Klinisyenler muayeneleri sond ve ayna kullanarak
gerceklestirdiler. Ayni zamanda asiri duyarlihgr olan
hastalari elemek icin soguk testi kullanildi. Hastalardan
agrilarini 0 ile 10 arasinda puanlamalari istendi;
7-10 aras! duyarlilik bildiren hastalar calismaya dahil
edilmedi. Hacettepe Universitesi Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dalina CSL tedavileri icin bagvuran 95 kadin
ve 56 erkek hasta arastirmacilardan biri tarafindan
muayene edildi ve gerekli kosullari saglayan 20 birey
calismaya dahil edildi.

Restoratif islemler

Tedavilerden bir hafta 6nce, hastalara profilaktik dis
tasi temizligi yapildi ve agiz hijyen motivasyonu verildi.
Ortalama yagslar 49 (36-63 arasi) olan 20 katihmciya,
toplam 155 restorasyon yapildi. Tim lezyonlar lastik
ve temizleme pati kullanilarak restorasyon éncesinde
temizlendi ve yikandi. Bir renk skalasi yardimiyla renk
secimi yapildi. Hangi dise hangi sistemin uygulanacagi
bir rastgele sayilar tablosu kullanilarak belirlendi. Sayi
tablosunda rastgele numaralarla gruplar eslestirildi ve bir
posete bu sayilarin yazili oldugu kagitlar konuldu. Her
dis icin restoratif islem éncesinde bu posetten bir sayi
cekilerek disin hangi gruba dahil edilece@ine rastgele
karar verildi. Hastada 7’den fazla restore edilecek dis
oldugunda tim sayilar posete geri konularak ve ayni
sekilde posetten sayi ¢ekilerek disin hangi gruba dahil
edilecegine karar verildi. Ardindan adeziv sistemler
uretici firma Onerilerine goére Tablo 1'de belirtilen
sekilde uygulandi. Lezyonlar rulo pamuk rulolar ile izole
edildikten sonra uygulamalar gergeklestirildi. Gruplar su
sekildedir: (1) Single Bond2, etch&rinse (kontrol; SBE;
n=29), (2) Gluma Universal, self-etch uygulama (GSE;
n=21), (38) Gluma Universal, selektif-etch uygulama
(GSL; n=20), (4) Gluma Universal, etch&rinse
uygulama (GER; n=22), (5) All Bond Universal, self-etch
uygulama (ASE; n=20), (6) All Bond Universal, selektif-
etch uygulama (ASL; n=21), (7) All Bond Universal,
etch&rinse uygulama (AER; n=22).

Adeziv uygulamalarin ardindan, bir kompozit
rezin (Tetric N-Ceram, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) Uretici firma talimatlarina gére uygulandi
ve isikla 20 sn polimerize edildi (1200 mW/cm?, Radii
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Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller

Materyal / Uretici Lot numarasi ierik

Uygulama sekli

$49200 Bis-GMA

UDMA

Tetric N-Ceram / Ivoclar Vivadent

Kompozit 2 mm’lik tabakalar seklinde
yerlestirilip 20 saniye isikla polimerize
edildir.

Etoksile bisfenol A dimetakrilat
Ytterbium triflorit

Gluma Bond Universal / Heraeus Kulzer 010022 Aseton

4-metakriloyloksietil trimellitik anhidrat

UDMA

All-Bond Universal / Bisco 1400006251 MDP
Bis-GMA
HEMA
Etanol

Su

Baslaticilar

Single Bond 2/ 3M ESPE N565463 Bis-GMA

HEMA, UDMA
Akrilik kopolimeri ve itakonik asitler
Gliserol dimetakrilat

Self-etch uygulama

Adeziv tim kaviteye mikrofirca ile ovarak
20 saniye uygulanir kavite hafif hava
sikilarak kurutulur ve 10 saniye isikla
polimerize edilir.

Selektif pirizlendirme ile uygulama

Fosforik asit (%37) mineye 30 saniye
uygulanir, sonra yikanir ve kurutulur.
Adeziv tim kaviteye mikrofirga ile ovarak
20 saniye uygulanir kavite hafif hava
sikilarak kurutulur ve 10 saniye igikla
polimerize edilir.

Etch&rinse uygulama

Fosforik asit (%37) mineye 30, dentine
15 saniye uygulanir, sonra yikanir ve
kurutulur. Adeziv tim kaviteye mikrofirca
ile ovarak 20 saniye uygulanir kavite hafif
hava sikilarak kurutulur ve 10 saniye
1sikla polimerize edilir.

Self-etch uygulama

Iki tabaka adeziv kaviteye ve her tabaka
15 saniye ovarak uygulanir (tabakalar
arasinda polimerizasyon yapilmaz). Tim
kavite hafif hava ile kurutulur ve 1sikla10
saniye polimerize edilir.

Selektif puriizlendirme ile uygulama

Fosforik asit (%37) mineye 30 saniye
uygulanir, sonra yikanir ve kurutulur. ki
tabaka adeziv kaviteye ve her tabaka

15 saniye ovarak uygulanir (tabakalar
arasinda polimerizasyon yapiimaz). Tim
kavite hafif hava ile kurutulur ve igikla10
saniye polimerize edilir.

Etch&rinse uygulama

Fosforik asit (%37) mineye 30, dentine
15 saniye uygulanir, sonra yikanir ve
kurutulur. Iki tabaka adeziv kaviteye ve
her tabaka 15 saniye ovarak uygulanir
(tabakalar arasinda polimerizasyon
yapilmaz). Tim kavite hafif hava ile
kléljlqtulur ve 1s1kla10 saniye polimerize
edilir.

Fosforik asit (%37) mineye 30, dentine
15 saniye uygulanir, sonra yikanir ve
kurutulur. Adeziv tim kaviteye mikrofirca
ile uygulanir, hafif hava ile kurutulur ve
1s1kla10 saniye polimerize edilir.

Silan uygulanmis silika

Etanol, Su

UDMA: Uretandimetakrilat, MDP: 10-metakrilodekil dihidrojen fosfat, Bis-GMA: Bisfenol A diglisidmetakrilat, HEMA: 2-hidroksietil metakrilat

Plus, SDI, Victoria, Avustralya). Restorasyonlar alev
uclu ince elmas bitirme frezleri kullanilarak bitirildi ve
Optidisc polisaj diskleri (Kerr Coorporation, Orange, CA,
ABD) kullanilarak cilalandi. Tim restoratif uygulamalar,
ayni dis hekimi tarafindan gerceklestirildi ve her hastaya
en az 7 adet CSL restorasyonu yapildi.

Klinik degerlendirme

Hastalar baslangicta (restorasyonun yerlestiriimesinden
1 hafta sonra), 6. ayda ve 12. ayda retansiyon, kenar
uyumu, kenar renklenmesi, renk uyumu ve post-
operatif duyarlilik agisindan USPHS kriterlerine goére
deg@erlendirildi. Skorlamalar su sekilde yapildi: Alfa
(klinik olarak ¢ok iyi), Bravo (klinik olarak yeterli/
tatmin edici) ve Charlie (klinik olarak yetersiz) (Tablo

©2018 Oz ve ark.

2). Degerlendirmeler, daha 6nceden kalibre olmus,
restorasyonlari yapan hekim haricindeki iki arastirmaci
tarafindan gerceklestirildi. Bdylece, arastirmacilarin
gruplara kér olmalan saglandi. Kalibrasyon igin,
calismadan ve muayenelerden 6nce, her skor icin 10
temsili fotograf kullanildi. Arastirmacilar degerlendirme
formlarini kendileri doldurdular ve birbirlerinin formlarini
goérmediler. iki arastirmaci tim restorasyonlar tek
seferde ve birbirinden bagimsiz sekilde degerlendirdi.
Farkligérugleroldugunda, degerlendirme sirasindaortak
bir karara varilarak degerlendirmeler tamamlandi.

Restorasyonlarin  kimdlatif retansiyon oranlan
su denklemle hesaplandi (ADA Rehberi, 2001):
Kumulatif basarisizlik yuzdesi = [(PF+NF)/(PF+RR)] x

Acta Odontol Turc 2019;36(1):7-15
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Tablo 2. Degerlendirme kriterleri (USPHS)

Cliriikstiz servikal lezyon restorasyonu

Retansiyon

Alfa: Restoratif materyalde kayip yok

Charlie: Restoratif materyalde kirik ve/veya kayip var

Kenar Uyumu

Alfa: Dis ile restorasyon arasinda renk, golge veya parlaklik acisindan uyumsuzluk mevcut degil

Bravo: Normal klinik sinirlar gergevesinde, énemsiz bir renk, gélge veya parlaklik uyumsuzlugu var

Charlie: Renk uyumsuzlugu ve estetik olmayan bir gériiniim var

Kenar renklenmesi

Alfa: Restorasyonla bitisik dis dokusu arasinda renk degisikligi yok

Bravo: Lokalize, polisajla uzaklastirilabilir, ylizeyel renk degisimi var

Charlie: Kenardan pulpa ydniinde dentin seviyesine kadar ilerlemis renklenme var

Dentin duyarliig

Alfa: Restoratif tedavi ve/veya ¢alisma siresince hi¢ duyarllik yok

Bravo: Restoratif tedavi ve/veya ¢alisma siresince hafif duyarlilik var

Charlie: Restoratif tedavi ve/veya calisma siresince ¢ok duyarlilik var

ikincil ciirtik Alfa: Sekonder cirik yok

Charlie: Sekonder ¢rik var

100.8° PF daha 6nce kaybedilmis restorasyonlar; NF
hastanin ¢cagirilip degerlendirildigi seansta gérulen yeni
kaybedilmis restorasyonlarin sayisi; RR degerlendirme
yapilan seansta deg@erlendirilmis tim restorasyonlarin
sayIsl.

istatistiksel analiz

Degerlendirilen kriterlerin frekans dagilimlan Ki-kare
testi kullanilarak goésterildi. Bagimsiz gruplar arasindaki
oranlarl karsilastirmak icin Ki-kare testi, ikiden fazla
zaman noktasini her bir grup igin ayri ayri kargilagtirmak
icin Cochran Q testi, iki zaman noktasini her bir grup
icin ayri ayri karsilastirmak icin McNemar testi kullanildi
(0=0.05). istatistiksel analizler SPSS 22.0 bilgisayar
programi kullanilarak yapildi (SPSS Inc. Chicago, IL,
ABD). Calisma sonunda yapilan gl¢ analizinde (PASS
11, NCSS Statistical Software, Kaysville, UT, ABD)
%90’ In Uzerinde bir gi¢ ¢iktigindan dolayi érneklem
blyukligunin bu ¢alisma icin yeterli oldugu kanisina
varildi.

BuLGULAR

Toplamda 20 hastada (13 kadin, 7 erkek) 155
restorasyon uygulandi (Tablo 3). Hastalarin kontrole
gelme oranlart 12 ay sonra %100°du. Diglerin
tipi ve arklara goére dagihmlari Tablo 3'de verildi.
Restorasyonlarin yaklagsik %63.2’si kadin hastalara
%64.5’i maksiller arktaki diglere ve %53.5’i premolar
dislere uygulandi (Tablo 3).

Retansiyon

GSE ve ASE gruplari 6. ayda retansiyon agisindan
diger gruplarla karsilastiriidiginda daha ¢ok Charlie
skoru gosterdi (U¢ restorasyon [%14.3] GSE grubunda,
U¢ restorasyon [%15] ASE grubunda (p<0,05) ve bir
restorasyon [%4.8] ASL grubunda (p>0.05)). Ek olarak
12. aydaki kiimulatif retansiyon kaybi oranlari, GSE,
GSL ve ASE gruplari icin sirasiyla %23.8, %5 ve %20
'ydi. GSE ve ASE gruplarinin, 12 ay sonraki kimilatif

©2018 Oz ve ark.

retansiyon kayip oranlari diger deneysel gruplardan
istatistiksel olarak anlamh sekilde daha yuksekti
(p=0.001; Tablo 4). Cochran Q ve McNemar analizleri,
zaman icinde GSE ve ASE gruplarinda degisiklik
olustugunu ortaya c¢ikardi. Altinci ve 12. ay sonuglari
baslangi¢ ile karsilastiriidiginda bu gruplarda Charlie
ile skorlanan restorasyon sayilari anlamli bir sekilde
ylksek bulundu.

Kenar uyumu

Tam gruplar 6 ve 12 ay sonra benzer Alfa skorlar
gosterdi (p>0.05). Cochran Q testi ve onu takip eden
McNemar analizleri, 6. ay sonugclari baslangic ile
karsilastirildiginda, GSE ve ASE gruplarinda daha

Tablo 3. Hastalarin ve ¢lrikstz servikal lezyonlarin cinsiyet,
yas, dis tipi ve arka gére dagilimi

Hasta sayisi CSL sayisi
Cinsiyet
Erkek 7 56
Kadin 13 98
Yas
20-29 0 0
30-39 3 25
40-49 8 64
50-59 7 52
60-65 2 15
Ark
Maksilla 20* 101
Mandibula 17 54
Dis tipi
Kesici 9% 23
Kanin 18** 32
Premolar 20* 84
Molar 10** 16
Toplam 20 155

CSL: glirtikstiz servikal lezyon. *Cogu hastada ayni anda hem maksillada hem
mandibulada lezyon vardi. **Cogu hastada ayni anda birden fazla dis tipinde
lezyon vardi. Toplanildiginda hasta sayisinin 20°den fazla ¢ikmasinin nedeni
budur.

Acta Odontol Turc 2019;36(1):7-15



FD Oz ve ark.

¢cok sayida Bravo ile skorlanan restorasyon oldugunu
gosterdi. Bununla birlikte 12. ayda tum gruplarda
baslangic degerlerine gére anlamli dizeyde daha c¢ok
Bravo skoru gézlendi (p<0.05) (Tablo 4).

Kenar renklenmesi

Kenar renklenmesi acgisindan incelendiginde, 6. ayda
ve 12. aylarda en yilksek Bravo oranlari GSE ve ASE
gruplarinda goérilmesine ragmen [6. ayda GSE: %50,
ASE: %52.9; 12. ayda GSE: %62.5, ASE: %50],
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik
tespit edilmedi (p>0.05). Cochran Q testi ve onu takip
eden McNemar analizleri, 6. ay sonuglari baslangi¢
ile karsilastirildiginda, GSE ve ASE gruplarinda daha
¢ok sayida Bravo ile skorlanan restorasyon oldugunu
gbsterdi. Bununla birlikte 12. ayda tum gruplarda
baslangic degerlerine gbére anlamh olarak daha cok
Bravo skoru gézlendi (p<0.05) (Tablo 4).

ikincil ciiriik
On iki aylik degerlendirme sonunda restorasyonlarin
hicbirinde ikincil ¢urtuk goérilmedi.

Post-operatif duyarlilik

On iki aylk degerlendirme sonunda sadece ASL
grubunda bir diste post-operatif duyarlilik géraldi.

TARTISMA

Bu calismada, Gluma Universal ve All Bond Universal
adeziv sistemleri, self-etch ydntemiyle uygulandiginda,
6 ve 12 aylik de@erlendirmelerde, retansiyon agisindan
diger gruplara gére anlamli dizeyde daha basarisiz bir
klinik performans sergilemistir. Bu nedenle baslangi¢
hipotezi, USPHS degerlendirmelerinin retansiyon kriteri
acisindan reddedilmistir.

Universal adezivler, kdken olarak, farkli bilesenlerin
ilavesiyle degisik substratlara baglanma kabiliyeti olan
ve farkli pirtizlendirme yéntemleri ile de uygulanabilen
(etch&rinse veya selektif-etch) gelistiriimis self-etch
adezivlerdir. Self-etch uygulama yéntemi, etch&rinse ve
selektif-etch ydéntemlerine gére daha basit olup, asitle
purtzlendirme ve yikama asamasi olmadigindan daha
az uygulama asamasi icerir ve sonug olarak da teknik
hassasiyetle ilgili problemleri anlamh dizeyde azaltir.®
Turkin ve ark.'® self-etch adezivlerin 1 yillik klinik
performansinin oldukea iyi oldugunu rapor etmistir. Ote
yandan, self-etch adezivlerigikla polimerizasyon sonrasi
gecirgen membranlar gibi davranabilmektedir." Bu
durumun self-etch adezivlerin klinik olarak etch&rinse
adezivlerden retansiyon agisindan USPHS kriterlerine
g6re daha basarisiz olmasinin sebeplerinden biri
oldugu dusinulmektedir. Ayrica, 6zellikle minede asitle
purizlendirme yapilmamasinin, self-etch adezivlerde
daha dislk retansiyon oranlar gorilmesine neden
oldugu bildirilmigtir.*'2

Literatir incelendiginde, etch&rinse adezivler
kullanilarak yurutilen calismalar, self-etch sistemlere
gore daha iyi klinik sonuglar géstermektedir.#'®* Van
Meerbeek ve ark.' hassas olan baglanti tabakasinin
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dis etkilerden korunabilmesi igin mineyi fosforik asit ile
purizlendirmenin énemli oldugunu belirtmiglerdir. CSL
Uzerinde yuratulmus uzun sudreli klinik bir ¢calismada
asitle purlzlendirmenin retansiyona olumlu bir etkisi
oldugu rapor edilmigtir.’® Sistematik bir derlemede,
klinik calismalardaki ortalama yillik CSL restorasyon
kaybi incelenmig; U¢ asamali etch&rinse ve iki
asamall self-etch adezivlerin sirasiyla yillik %4.8 ve
%4.7’lik bagarisizlik orani ile en etkili adezivler oldugu
gdsterilmigtir. Ek olarak, universal adezivlerin éncilleri
olan basitlestiriimis tek asamali self-etch adezivlerin,
%8.1 ile en yuksek basarisizlik oranina sahip oldugu
belirtiimistir. Bu sonucu, asit asamasinin ortadan
kaldiriimasinin, araytizdeki hidrolizi ve materyallerin
ayrismasini  hizlandirarak, baglanma etkinligini
azaltmasi ile aciklamiglardir.'®

American Dental Association (ADA) kriterlerine
gore mine ve dentin adezivlerinin klinik olarak basarih
kabul edilebilmesi icin, 6 ay sonra %5’inden fazlasinin
kaybedilmemesi gerekmektedir.® Klinik bir calismada,
self-etch adezivlerde (Adper Prompt-L-Pop, 3M ESPE)
6 ay sonra %24, 12 ay sonra ise %34’lik retansiyon
kaybi goruldigu rapor edilmistir.' Bu sonuglar ADA
kriterlerine gbre kabul edilemezdir. Benzer sekilde, bu
calismada Gluma Universal ve All-Bond Universal self-
etch uygulamada kabul edilebilir ADA kriterlerinden daha
yilksek bir retansiyon kaybi géstermistir. Ote yandan,
Van Dijken ve ark.2 bu ¢calismada kullanilandan farkh
bir self-etch adeziv sistem (Adper Prompt-L-Pop, 3M
ESPE) icin %3.9’luk ve etch&rinse bir adeziv (One Coat
Bond, Coltene) sistem icin %2.2’lik bir retansiyon kaybi
g6zlemlemigslerdir. Benzer sekilde baska bir calismada
bir self-etch adezivin (Adper Prompt, 3M ESPE)
18 ay sonra %93’lik retansiyon basarisi gosterdigi
bildiriimistir.'® Ancak, bu ¢alismalarda kullanilan adeziv
sistemlerin igerigi, bizim calismamizda test edilen
universal adezivlerden farkli oldugundan, sonuglarin
dogrudan kiyaslanmasi mimkin degildir.

Universal adezivlerde sikhkla kullanilan 10-
metakrilloyloksidesil dihidrojen fosfat (MDP) monomeri,
polimerize edilebilir bir metakrilat grubu kullanarak
hidroksiapatitteki kalsiyumla bag kurmaktadir.’® Ayni
zamanda su gecirgenligini azaltma yetenegine de
sahiptir. MDP igceren bir universal adeziv (Scotchbond
Universal) ile ylritilen bir klinik calisma self-etch
kullanimda 6 ay sonra %6’lik retansiyon kaybi rapor
etmistir, ancak etch&rinse grupla arasinda anlamh bir
fark gézlenmemistir.* Bununla birlikte, bu calismada
6 ay sonraki sonuglarda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Bu ¢alismada kullanilan iki
universal adeziv de MDP monomeri icermektedir ve 12
ay sonra GSE ve ASE gruplarinda sirasiyla %23.8 ve
%20 retansiyon kaybi gézlenmistir ancak etch&rinse
gruplarinda kayip olmamistir.

Calismamizda kullanilan ~ All-Bond  Universal
dentinde kurutulan ve ¢oken kollajen fibrilleri agmaya
yardimci olan su/HEMA igermektedir.?*® Buna ragmen
ASE grubu ASL ve AER grubundan daha yiuksek

Acta Odontol Turc 2019;36(1):7-15
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retansiyon kaybi géstermistir. Adezivlerde bulunan
¢bzlculer dentindeki nem dengesini etkilemektedir.
Gluma Universal aseton, All-Bond Universal ve Single
Bond 2 ise etanol igermektedir. Buharlagsma ve kaynama
noktasi kullanilan materyallerin uzun dénem sonuglarini
etkileyecek sekilde etanolde ve asetonda farklidir.
Aseton bazl sistemler buharlasma sonrasi etanol bazli
sistemlerden daha ince bir tabaka halinde ylzeyde
kalirlar ve bu durum daha hassas baglanti ylzeylerinin
olusmasina neden olur. Ek olarak, ince tabakalar
polimerizasyon sonrasi oksijen inhibisyonu agisindan
daha hassastir.2! Klinik bir calisma 36 ay sonra aseton
bazli bir adeziv systemin (One-Step, Bisco) etanol bazli
bir adeziv sistemden (Single Bond, 3M ESPE) daha
dusuk retansiyon oranlari gdsterdigini rapor etmistir.2
Ayni zamanda, aseton bazli sistem ADA kriterlerini de
saglayamamistir. Karaman ve arkadaslarinin ¢iiriiksiiz
servikal lezyonlari self-etch bir adeziv (Futura Bond
NR, VOCO) kullanarak nanohibrit bir kompozit rezin
ile restore ettikleri galismalarinda, 12 ay sonunda ADA
kriterleri agisindan kabul edilemez retansiyon oranlari
goruldigl tespit edilmistir.2®> Bununla birlikte, bu
calismada degerlendirilen kriterlerin higbirinde, etanol
ve aseton bazl universal adeziv sistemler arasinda 12
ay sonra anlamli bir fark géralmemisgtir.

Adezivlerin  asiditesi  birbirinden farkli olabilir
ve bu durum klinik performanslarini etkileyebilir. In
vitro bir calismada, hafif asidik pH’si olan bir self-
etch bir adezivin (G-Bond Plus, GC Corporation)
farkl uygulama sekillerinde (etch&rinse ve self-etch)
kullanildiginda, etch&rinse ydntemi ile uygulamanin
daha basarili sonuglar verdigi rapor edilmistir.2*
Tersine, adezivlerin klinik performansini degerlendiren
sistematik bir derlemede, hafif asidik iki asamali self-
etch adezivlerin CSL'de en iyi klinik sonuglari gésterdigi
belirtilirken, glcli asidik (pH<1.5) self-etch adezivlerin
sonuglarinin kabul edilebilir olmadigr bulunmustur.?
Uzun dénem Klinik bir ¢alisma, gugli asidik self-etch
bir adeziv (Xeno lll, Dentsply), ile hafif asidik bir self-
etch adeziv (Xeno IV, Dentsply) karsilastirmis ve 6 yil
sonra adezivler arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmamistir.?® Bu calismada kullanilan hafif
asidik (GU) ve ultra-hafif asidik (AU) adezivler arasinda
anlamh bir fark gézlenmemistir.

Bu calismadaki bir diger énemli bulgu, self-etch
gruplarinda kenar uyumunda bozulmanin ve kenar
renklenmesinin daha ylksek oranlarda olmasidir. Bu
durum, self-etch uygulama ydntemiyle mineye baglanma
dayanikhliginin, selektif-etch ve etch&rinse ydntemlerine
kiyasla daha dusik olmasina baglanmistir.272
Ote yandan, kenar uyumundaki bozulma ve kenar
renklenmesi, daha énceki ¢alismalara benzer sekilde,
polisaj ile kolaylikla giderilebilecek dlzeydedir.2%%°
Bizim calismamiza benzer sekilde, bir adeziv
materyalin (AdheSE, Ivoclar Vivadent) selektif-etch ve
self-etch uygulama sekillerini klinik olarak karsilastiran
baska bir calismada ise 5 yillik degerlendirme sonunda
retansiyon acisindan selektif-etch ve self-etch gruplar
arasinda bir fark gézlenmezken, yillar icerisinde kenar
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renklenmesi, self-etch grubundaki restorasyonlarda
selektif-etch grubuna gbére daha ylksek oranda
bulunmustur.®® Fron ve arkadaslarinin® self-etch bir
adezivi (Bond Force, Tokuyama) CSL’lerde selekiif-
etch ve self-etch uygulama ydntemleri ile uyguladiklari
klinik calismalarinda 2 yilin sonunda retansiyon
acisindan gruplar arasinda fark gézlenmezken, kenar
renklenmesi agisindan selektif-etch grubu anlaml
olarak daha basarili bulunmustur. CSL’de selektif-etch
yonteminin etkinligini degerlendiren bir derlemede,
selektif-etch  uygulamasinin restorasyonlarin  uzun
dénem basarisi Uzerinde olumlu bir etkisi oldugu
belirtmistir.3® Bes farkli universal adezivin (Adhese
Universal, Bondmer Lightless, Clearfil Universal Bond
Quick, G-Premio Bond ve Scotchbond Universal) self-
etch ve etch&rinse uygulama sekillerinde mine Gzerinde
karsilastinldigr in vitro bir calismada ise etch&rinse
uygulama seklinde kesme baglanma dayaniklihd
degerlerinin daha yulksek oldugu rapor edilmistir.3
Buna karsin self-etch adezivlerin CSL’lerde klinik
performansini degerlendiren bir ¢alisma, bir yillik takip
sonucunda, self-etch adezivlerin retansiyon agisindan
basarili sonuglar gdsterdigini belirtmistir.3®

Literatlrde Universal adezivler ile ilgili kisith sayida
klinik calisma bulunmaktadir. Loguercio ve ark.% Single
Bond Universal'in farkli uygulama sekillerinin klinik
performasini karsilastirmis ve self-etch ile etch&rinse
uygulamasekilleriarasindaanlamlibirfarklilikolmadigini
bulmuglardir. Ancak, istatistiksel olarak anlamli
olmasa da, self-etch uygulamada 3 yil sonra kenar
uyumlarinda bozulmalar izlenmistir. Ayni sekilde baska
bir klinik calismada, 2 yil sonra self-etch ile etch&rinse
uygulama sekilleri arasinda anlaml bir farklilik olmadigi
rapor edilmistir.3” Ruschel ve ark.® Scotchbond
Universal ve Prime & Bond Elect adeziv sistemlerini
self-etch ve etch&rinse uygulama sekillerinde klinik
olarak degerlendirmis ve self-etch uygulama seklinde
Scotchbond Universalin anlamli olarak daha c¢ok
kenar renklemesi gosterdigini rapor etmiglerdir. Lenzi
ve ark.* ise ¢uruk temizlendikten sonra Scotchbond
Universal adezivi self-etch ve etch&rinse uygulama
sekillerinde kullanarak sut diglerini restore etmislerdir
ve 18 aylik klinik takip sonucunda uygulama sekilleri
arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir.
Bizim calismamizda kullanilan All-Bond Universal,
onceki calismalarda kullanilan Single Bond Universal
gibi MDP iceren etanol bazl bir adezivdir. Ancak, 6nceki
calismalardan farkli olarak, self-etch uygulamada diger
yéntemlerden daha fazla kenar renklenmesi ve kenar
uyumunda bozulma saptanmistir. Bulgular arasindaki
bu fark, adezivlerin igerigindeki diger bilesenlerden,
hasta-hekim faktérliinden, restorasyon sayisindan veya
calisma tasarimindan kaynaklanmis olabilir.

Bu klinik calismanin bazi sinirlamalar vardir. Ca-
lisma, ayni agizda tim gruplardan en az birer restoras-
yonun yapilabilmesi i¢in, minimum 7 CSL’si olan birey-
lerde gerceklestirildiginden, sinirli sayida restorasyon
bulunmaktadir. Ayrica, bu ¢alismada restorasyonlarin
basarisinda etkili olabilecegi distnulen dentin skleroz
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miktarlarina bakilmamistir.®3 Ote yandan, bir baska
calisma yUksek sklerotik dentini olan CSL'lere yerlesti-
rilen restorasyonlarin disme orani daha ¢ok olmasina
ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
bildirmistir.®® Ayrica, universal adezivlerin farkli uygu-
lama yontemlerinin klinik performansini degerlendiren
12 aylik bu 6n raporun, mutlaka uzun dénem degerlen-
dirmelerle desteklenmesi ve gelistiriimesi gereklidir. Ek
olarak, Universal adezivlerin klinik performanslarinin,
dentin skleroz seviyeleri hesaba katilarak, daha yuUk-
sek Ornek sayilariyla degerlendirilece@i uzun dénemli
klinik calismalara ihtiya¢g vardir. Bu calismada, farkh
adeziv uygulama prosedurlerini karsilastirmak amac-
landigindan, standardizasyon ag¢isindan tim gruplarda
restorasyonlar ayni kompozit rezin kullanilarak gercek-
lestirilmigtir. Bu nedenle de USPHS kriterlerinden ade-
ziv performansa bagli olan kriterler degerlendirilirken,
kullanilan restoratif materyale bagli olan anatomik form
kriteri degerlendiriimeye alinmamistir. Uygulanan bu
yontem, ¢curiiksuz servikal lezyonlarin restorasyonunda
adeziv performansin degerlendirildigi literattrdeki diger
calismalarla da uyumludur.53637

SoNu¢

Bu klinik ¢alismanin sonuglarina gére, 12 ay sonunda,
Gluma Universal ve All Bond Universal adezivleri self-
etch uygulama sekliyle kullanildiginda, retansiyon
kriteri acgisindan kabul edilemez dlzeyde basarisiz
sonuglar gdéstermistir. Universal adezivler etch&rinse
ve selektif-etch uygulama sekliyle kullanildiginda, tim
degerlendirme kriterleri agisindan, kontrol etch&rinse
adeziv grubuna benzer ve Klinik olarak basaril
performanslar géstermislerdir.
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ABSTRACT

OBJecTIVE: To evaluate the performances of two different
universal adhesives applied with different modes and an
etch&rinse adhesive for the restoration of non-carious
cervical lesions.

MATERIALS AND MEeTHOD: Twenty patients received 155
restorations. The lesions were divided into 7 groups
based on the adhesive systems and application modes:
GSE: Gluma Universal/self-etch, GSL: Gluma Universal/
selective-etching, GER: Gluma Universal/etch&rinse, ASE:
All Bond Universal/self etch, ASL: All Bond Universal/
selective-etching, AER: All Bond Universal/etch&rinse,
SB (Control): Single Bond 2/etch&rinse. A nano-hybrid
composite resin was used for the restorations. Then, the
restorations were scored according to USPHS criteria
after a week, 6- and 12-months. The data were statistically
analyzed using Chi-square, Cochrane Q and McNemar’s
tests a=0.05).

ResuLts: On the 6th month of the evaluation three
restorations from each of the GSE and ASE groups
lost retention, and on the 12th month of the evaluation
cumulative retention loss rate was 23.8% for the GSE
and 20% for the ASE groups (p<0.05, more restoration
loss in these groups were seen compared to the other
groups). On the 6th and 12th month of the evaluations, no
statistically significant differences were found among the
groups for marginal adaptation, marginal discoloration,
secondary caries and post-operative sensitivity (p>0.05).
Regarding the intra-group comparisons, compared to the
baseline, a significant retention loss was seen in the ASE
and GSE groups as early as 6-months; and significant
marginal adaptation loss and marginal discoloration was
detected in all groups on the 12th month (p<0.05).

ConcLusion: Regarding the retention on the 12th month,
Gluma Universal and All-Bond Universal applied with the
etch&rinse and selective-etching modes were similar to
the control, and showed better results than those applied
with the self-etch mode. Marginal adaptation, marginal
discoloration, post-operative sensitivity and secondary
caries were similar among all the groups.

Keyworps: Composite dental resin; dentin-bonding
agents; tooth wear
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