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Oz

Dis ¢Urligu kuresel 6lcekte yaygin bir hastaliktir. Rezin kompozitler, dis dokularina adeziv sistemlerle baglanarak ¢urtkleri
restore etmek icin kullanilan en popiler malzemelerdir.Adeziv sistemler, icerdikleri bilesenler ile hem substrat ylzeyini
hazirlar hem de restoratif materyale baglanarak iki farkl yapi arasinda hibrit bir tabaka olusturur. Bu tabaka zamanla yikima
maruz kalmaktadir.Bu nedenle, gelecekte yeni malzeme ve tekniklerin uygulanmasini desteklemek icin hibrid tabakanin
bozulma ve stabilizasyon mekanizmalarina iliskin faktorlerin gdzden gecirilmesi 6nemlidir.Bu derlemenin amaci dentin

adezyonu kapsaminda hibrit tabakaya yonelik calismalarin etkilerini okuyucuya sunmaktir.

Anahtar kelimeler: adezyon; dentin proteinizasyonu; matriks metalloproteinazlar

Abstract

Dental caries is a common disease on a global scale. Resin composites are the most popular materials to restore caries
by bonding to tooth tissues via adhesives. The constituents of the comtemporary adhesive systems not only prepare
the dental subtsrate but also adhere to the restoration material by forming an hybrid layer.This hybrid layer thus the
restorations are vulnerable to degradation in time.Hence, it is important to review the factors related to the mechanisms
of degradation and stabilization of the hybrid layer to support the implementation of new materials and techniques in the

future. The aim of this review is to present the effects of the studies on the hybrid layer for dentin adhesion.
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Giris

Dis curigu disin sert dokularinda yikima neden olan, kronik,
bulasici ve multifaktoriyel bir hastaliktir. Cliriik sonrasi olusan
sert doku yikimlarinin tamiri iin ¢lirik dokunun uzaklastiriimasi
(kavite hazirhg@) ve kavitenin restoratif bir materyal ile yeniden
sekillendirilmesi gerekmektedir. Kavite hazirliginda uzun yillar
boyunca benimsenmis “korumak icin genislet” prensibi adeziv
dis hekimliginde gorilen gelismeler ile birlikte yerini yalnizca
¢lriik dokusunun kaldirildigi“minimal invaziv tedavi” prensibine
birakmaya baglamis, bu baglamda adeziv sistemlerin basarisi ve
adezyon kavrami 6n plana ¢ikmistir [1].

1.Adezyon

Adezyon (baglanma) kelime olarak latincedeki “adhaerere”

kelimesinden gelmektedir. Farkli molekdller arasindaki ¢ekim
kuvveti “adezyon”; ayni molekdllerin birbirleri arasindaki
cekim kuvveti ise “kohezyon” olarak tanimlanir. Adezyonu
olusturan maddeye “adeziv” ; adezivin uygulandigi maddeye
ise “adherent” adi verilir. Adezyon icin, adeziv ve adherent
arasinda tam bir temas olmasi gerekmektedir [2].

1.1 Adezyon Tiirleri

Mekanik Adezyon: Adezivin, adherent veya substrat
yuzeyindeki girintili ve ¢ikintil dliizensiz ylizeylere kilitlenmesi
olarak tanimlanir. Bu kilittenmede geometrik ve reolojik
etkenler s6z konusudur. Ylizey purizluligu veya mikroskobik
olarak olusan porozitenin neden oldugu mekanik adezyon
geometrik etkenlere; materyalin akiskanlik 6zelliginden dolayi
bir cikinti etrafina akmasi ve biziilerek tutunmasi ise reolojik

etkenlere ornektir [2].

Fiziksel Adezyon: Bu tiir adezyon birincil ve ikincil kuvvetlerin
etkisi ile olusur. Birincil kuvvetler; iyonik, kovalent ve mekanik
baglar olmak tizere tic farkl sekildedir. ikincil kuvvetler ise
hidrojen badlari, Van der Walls, Keesom dipol interaksiyon,
London dispersiyon kuvvetleri ve Debye dipol indiksiyon
kuvvetleridir [3]. Ylizey dliz ve kimyasal olarak farkli ise olusan
tek baglanti tipi fiziksel olmaktadir [4].

Kimyasal Adezyon: Atomlarin ara ylizeyde adezivden aderente
dogru gectigi baglanti tipidir. Adeziv ve adherentin kimyasal
ve fiziksel farkhlklarindan dolayi, bu baglanma tipinin genel
baglanma kuvvetine katkisi olduk¢a diistiktiir [4].

2.Dis Hekimliginde Adezyon

1955 yilinda ilk kez Buonocore tarafindan demonstrasyonu
yapilmis ve %85'lik fosforik asitle mineye asit-etch uygulayarak
rezin-minebaglanmaguiclartirilmistir. Buonocore; asitlemenin
basitce rezin retansiyonu icin ulasilabilir mikroskopik yiizey
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alanini artirdigina inanmaktadir. Ancak; onun égrencilerinden
John Gwinnett (elektron mikroskopist) asitlenmis mine ylizeyi
ve rezin infiltrantin araylizeyini daha yakindan incelemistir.
Adeziv rezinlerin asit-etch uygulanmis mine prizmalarina
penetre olabildigini ve rezinin apatit kristallerini sarmalladigi
alanda yapinin asite daha dayanikli hale geldigini rapor ederek
ilk gercek hibrid tabaka tanimlaniimistir [5]. Nakabayashi ve
digerleri ise; asitlenmis dentinde agiga ¢ikan kollajen fibrillerin
rezin infiltrasyonu ile desteklendigini gdstermis ve bu yeni
biyokompozit yapiy! “hibrid tabaka” olarak adlandirmislardir.
Boylece dis hekimliginde kullanilan dental adeziv sistemlerin
gelisimi baslamistir[6].

2.1.Mineye Adezyon

Minenin inorganik iceriginin fazla olmasi sebebiyle, asitlere
karsi daha direngli bir yapiya sahiptir ve ylizey enerjisi daha
yuksektir.Laboratuvarsonuclarinagore, fosforikasituygulamasi
sonrasinda, kompozitin mineye makaslama baglanma kuvveti
genellikle 20 MPa ‘nin lzerindedir[7]. Bu baglanma kuvveti
bircok restorasyon icin yeterli retansiyonu saglamaktadir ve
mikrosizintinin gerceklesmesini dnlemektedir. Mine yiizeyine
asit uygulanmasi, farkh diizeylerde prizmatik ve interprizmatik
mineral kristallerini ortadan kaldirarak mikroskobik purizlGltk
saglar. Ayni zamanda asit uygulamasi sonrasinda minenin
ylzey geriliminde dislis gozlenir ve ylizeyin islanabilirligi
artar. Bu sekilde olusan mikroporozitelere rezinininfiltrasyonu
daha kolay bir hal almaktadir[1].Temel olarak minenin asitle
purizlendirilmesi sonrasinda olusan por0zitelere rezinin
infiltre olmasi ve aciga cikan hidroksiapatit kristallerinin
monomerlerle sariimasiyla minede mikromekanik adezyon
gerceklestigi bildirilmistir [8].

2.2.Dentine Adezyon

Mineden farkli olarak dentinin nemli bir dokuya sahip olmasi,
adezyon acisindan en buyik gucligu olusturmaktadir[9].
Dentin dokusunda tibillerin icerisinde bulunan sivi pulpanin
hiicreden fakir tabakasindaki kapiller damarlardan gelen
plazma sivisidir. Dentine baglanmada rol oynayan en kritik
faktor dentin sivisinin miktaridir. Dentin sivisi miktari dentinin
derinligi, lokalizasyonu, dentin tubdullerinin yogunlugu ve
capina gore degisir [1].

Nemli bir doku olmasinin disinda dentine adezyonda rol
oynayan diger etkenler; dentinin icerigi (dentin tibullerinin
yogunlugu, capi, peritibller ve intertiibiler dentin orani),
kalinligi ve yapisina bagli olarak dentinin degisen gecirgenligi
(demineralize ya da sklerotik dentin), yasi, smear tabakasi ve
hibrid tabakanin varligi ya da yoklugudur [2].



2.2.1.Smear Tabaka

Dis sert dokulari, bir frez ya da baska bir alet ile prepare
edildikten sonra dis ylizeyinde kalan organik ve inorganik
bilesenler yilizeyde “smear tabakasi” adi verilen bir debris
olusturur. Yapisinda inorganik dentin parcaciklari, denatiire
kollajen parcaciklar, hidroksiapatit kristalleri, odontoblast
uzantilari, kan hiicreleri, bakteri ve tikurik bulunmaktadir[10].
Bu tabaka dentin kanallarinin agzinda toplandiginda “smear”
tikaglari denilen yapilari olusturur. Smear tabakasi ve tikaclari
dentin icin dogal bir bariyer gorevi gorerek dentinal sivinin

hareketini  %80-90 oraninda, difflizyonunu ise %25-30
oraninda azaltmaktadir [11].
Smear  tabaka asit uygulamasi ile kolaylikla

uzaklastirilabilmektedir ancak mekanik olarak kaldirmak
mimkun olmamaktadir. Smear tabakasi ve smear tikaclarinin
asidik sollsyonlar ile uzaklastirlmasi, acida c¢ikan dentin
ylizeyine sivi akisini artirmakta ve dentine baglanmayi negatif
yonde etkilemektedir[9].

Dentin tlbdullerinin icerisindeki sivi hareketlerini ve dentin
gecirgenligini onemli derecede azaltan smear tabakasi
dentine c¢ok zayif baglanmakla birlikte (5 Mpa) glinimiz
adezyon stratejilerinde bu baglanmanin bir anlami yoktur[2].
2.2.2.Hibrid Tabaka

GUnlmiz adeziv restoratif materyallerin temel baglanma
mekanizmasi hibrid tabakanin olusumuna dayanmaktadir.
Hibrid tabaka ilk olarak Nakabayashi(1992)
demineralize dentin ylizeyine ve kanallarina monomerlerin

tarafindan

infiltrasyonu  ve  sonrasinda  polimerizasyonu  olarak

tanimlanmistir. Dis sert dokularinda olusan mikromekanik

baglanma tabakasina, hibrid tabakasi ya da rezin ile
glclendirilmis bolge adi verilmektedir [12].
Hibrid tabakasi olusumunda asit uygulamasi sonrasi

demineralize edilmis dentinin gecirgenligini korumasi en
onemli etkendir. Hibrid tabaka ile ilgili yapilan bircok calisma
sonucunda bircok adeziv sistem ile elde edilen bu tabaka
kalinliginin 1-5 mikrometre arasinda degistigi bildirilmistir.
Hibrid tabakanin kalinligini etkileyen bir diger faktor de
dentinin asitlenmesi sonrasinda olusan demineralizasyonun
derinligidir. Olusan demineralizasyon miktari dentinin mineral
yogunlugu, kimyasal icerigi ve morfolojik ozellikleri ile de
degisebilmektedir[1]. Fakat yapilan bir calismada dentine
baglanti kuvveti ve hibrid tabakasinin kalinligi arasinda bir
iliski bulunmadigi bildirilmistir [13].

Dentine baglanmanin temelinde, asit uygulamasiyla agiga
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cikarilan kollajen fibrillere tamamen infiltre olan adeziv
monomerlerin varligiyla olusan hibrid tabaka sayesinde
yuksek kaliteli arayiiz elde edildigi kabul edilmektedir. Modern
adeziv sistemlerde genellikle yerlestirildiklerinden hemen
sonra yuksek kalitedemarjinal sizdirmazlik ve baglanma
glici basanisi rapor edilmekle birlikte, sonuclarin in-vitro
ve in-vivo olarak birka¢ ay icinde bozunmaya basladigi
bildirilmektedir[14].

Hibrid
enzimatik ve hidrolitik bozunmasi fiziksel ve kimyasal cesitli

tabakanin temelini olusturan expoz kollajenin
faktorlere baghdir. Arastimacilar, hibrid tabakanin bilesenleri
bozunmaya baslar baslamaz tabaka icerisinde su ile dolu
kanallar olustugunu ileri sirmuslerdir. Bu kanallar oral ve
dentinal sivilarin erismesine izin vererek tabakanin daha fazla
bozunma olasiligini artinir. Bu baglamda hibrid tabakanin

gliclendirilmesi fikri ortaya ¢ikmistir [15].

3.Adezyon Kapsaminda Hibrid Tabakaya Yonelik

Calismalar
3.1 Matrix Metalloproteinazlarin inhibe Edilmesi

Matriks-metalloproteinazlar (MMPs) ilk olarak 1962 yilinda
bulunmustur. Endopeptidaz ailesinin bir tiyesi olan MMPs'ler
ekstraselller matrikste lokalizedirler[16,17]. Fizyolojik olarak
MMPs hidroliz yoluyla, kollajen oncelikli olarak, degrade
proteinler tarafindan remodele edilen diizenli dokuya katilir.
MMPs'lerin tiikrik, diseti olugu sivisi ve dentinde mevcut
oldugu bulunmustur. Dentinde tiim 23 insan MMPs'lerinden
-2,-3 ,-8,-9 ve -20 MMPs'leri gosterilmistir [18].

MMPs’ler, dentinogenezis sirasinda odontoblast tarafindan
Uretilir ve daha sonra inaktif sekilde dentin icine katilirlar.
Asidik pH degeri 4,5'in altindayken MMPs'ler aktive olur ve
tam fonksiyonel enzim haline gelirler [16,17]. Dentin-pulpa
kompleksi ile ilgili oldugu kadar MMPs’lerin demineralizasyon
oncesinde ve sirasinda hiicre digi matriks organizasyonunda ve
peritUbdler dentin olusumunda da rol aldigi varsayilmaktadir
Bununla birlikte; bugiine kadar matir dentinde MMPs'lerin
¢ok az fonksiyonu kesin olarak bilinmektedir [19].

Demineralize dentin; bagh matriks metalloproteinazlar (-2,-
3,-8 ,-9,-20) ve katepsinler icermektedir ve inaktif haldeki bu
yapilar asit&etch islemi ile aktive olarak hibrid tabakanin ig¢
katmanlarina yavasca degrade olur[5].

Etch&rinse teknigi ile olusturulan bir rezin-dentin bagi 6 ay ile
Syil icerisinde 6dnemli 6l¢lide gliclini kaybeder. Bu; sekonder
clrtk, asin duyarlilik ve restorasyonlarin kaybina yol acabilir.
Adezyon gliciiniin azalmasi ile ilgili, dentin kollajen aginin
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yapisi ve MMPs'lerin agirlikli faktorler oldugu belirtilmistir[20].

%37'lik fosforik asit kullanilarak asindirma islemi ile kolajen
fibriller aciga cikar ancak buraya uygulanan adeziv bonding
ajanlarinin infiltrayonu yetersiz olabilir. Sonug olarak, hibrid
tabakanin altinda non-infiltre kollajen acik-desteksiz bir
tabaka halinde kalir. Bu non-infiltre kolajen aktif MMPs
icerir ve bu enzimlerin yapilan islemler sonrasi aktive olmasi
sonucunda kolajen bozulabilir. Sonug¢ olarak hibrid tabaka
parcalanir ve baglanma kuvveti giderek azalir [20]. Bu
baglamda arastirmacilar MMPs'leri inhibe edecek materyal ve
yontemlere gereksinim duymuslardir.

MMPs aktivasyon inhibitorleri soyle siralanabilmektedir;
(EDTA), klorheksidin(CHX),
carbodiimide, kitosan, ¢inko oksit(ZnO), tetrasiklin, galardin,

(EGCG),

etilendiamin tetraasetik asit
proantosiyanidinler, epigallotechtin-3-Gallate
quaternary amonyum tuzlari.

EtilendiaminTetraasetik Asit: Etilenediamin tetraasetik asit(EDTA)
kok kanal sisteminin mekanik enstrumentasyonu sirasinda ve
irrigasyonunda en yaygin bicimde kullanilan ajanlardan biridir.
EDTA, dentin yiizeyinden smear tabakayi arindirir fakat etkisi
kendi kendine sinirlayici bir 6zellik tasimaktadir.

MMPs'lerin katalitik hidroliz faaliyetlerinde Uglincil yapi ile
baglanmalari icin ¢inko iyonlari ve kalsiyum gerekmektedir.
Asitlenmis dentinde a¢ida ¢ikan katyonlar ile EDTA selasyon
yaparak MMPs'lerin inaktivasyonunu saglamaktadir. Bazi
arastirmacilar agiktaki MMPs' leri inaktive edecek bir prosedr
olarak mine ve dentin yiizeyine 0,5ml EDTA kullanimi
EDTA'nIn birkag
dakikada dentinin 1-2 um’lik kismini etkileyecek kadar zayiftir.
Arastirmalarda  %32-37 fosforik asitle 15sn.
ardindan asitlenmis dentinin anti-MMPs selatorleri ile tedavi

kosulunu savunur[21]. “etching” etkisi

asitlemenin

edilmesi 6nerilmektedir. Asitlenmis dentinde MMPs'leri inhibe
edebilecek diger olasi selatorler; 1,10-fenantrolin, etilen
diamin tetrafosfonik asittir [22].

EDTAnin 1
MMP-2 ve MMP-9 aktivasyonuna karsi Onleyici bir etki

ile 5 dakika uygulanmasi insan dentininde

gostermektedir. Sonuclar fosforik asit ve baska asit tipleriyle
karsilastirildiginda dentin-adeziv baglanma giiclinde bir
artis sergilemistir. Ayni zamanda EDTA'nin bu konudaki uzun
donem takip c¢alismalarinda dentin-adeziv arayliziindeki
adezyonu korudugu gosterilmistir. EDTA'nin  dezavantaji
ise, suyla durulandiktan sonra dentin yuzeyinden tamamen
kaybolabilmesidir. MMPs’lerin aktivitesini baskilayacak artik
EDTA ortamda hig kalmayabilir [23.24].
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Klorheksidin: Klorheksidin(CHX) oral bakterilere karsi genis bir
aktivite yelpazesine sahip yaygin kullanilan bir antimikrobiyal
ajandir. CHX yakin zamanda MMPs'lerin inhibe edilmesi
yoluyla hibrid tabakayi koruyacak bir proteaz inhibitori olarak
incelenmistir. Dentinal kollajen fibrillere rezin tam olarak
infiltre olamazsa MMPs'ler sayesinde hibrid tabaka bozunmaya
ugrayabilir. Dentine asit uygulandiktan sonra, CHX iceren su
bazl primer kullaniimasiyla dentine baglanma glciniin ve
hibrid tabakanin bitlnliginin zaman icerisinde korundugu
rapor edilmektedir[25].

Yapilan bir ¢alismada etch&rinse sistemlerde terapotik astar
olarak klorheksidin kullanimi ile bu enzimlerin inhibe edilmesi
amaglanmistir. Sonug olarak bondun dentine adezyonunun
uzun bir siire icin muhafaza edildigi rapor edilmistir. MMPs’
lerin yanisira adeziv bond kalitesini etkileyen diger faktorlerin
genellikle bir dereceye kadar etkili oldugu ve CHX ile MMPs
inaktivasyonu nedeniyle daha uzun sireler i¢in baglanmanin
kararli kaldigi bildirilmektedir [25].

Carbodiimid: Carbodiimid (1-Etil-3-[dimetilamino propil]) ve
carbodiiimid hidrokloriir(EDC) stabil syanamid izomerlerdir.
EDC ile dentine baglanmanin stabilitesi ve onun capraz
baglanma kapasitesini gelistirmek mimkinddr. Kollajenin
bu mekanizmasi rezidiiel glutamik ve aspartik karboksilik asit
gruplari arasinda capraz baglama aktivasyonunu icerir[26].

EDC, dentin matrixinin yiiksek mekanik 6zellikleri ve kollajenin
yavas parcalanma oranlari nedeniyle, arayuz stabilitesini
artirmak icin biyik bir potansiyele sahiptir. Bu ylizden EDC'nin
MMPs'leri uzun vadede etkisiz hale getirdigini sOylemek
mumkuindir[27].

Kitosan: Kitinin deasetilasyonu ile elde edilen lineer bir
aminopolisakkarittir. B2 vitamini yani riboflavin ise, pentoz
seker olan ribitol ve lumikromdan olusur. Kitosan ve riboflavin
ile adeziv substratin modifikasyonu saglanarak MMPs’lerin
hidrolitik ve kollajenolitik degradasyonuna karsi kollajenin
mekanik ozellikleri ve demineralize dentinin stabilitesi
arttinlmaktadir. Fakat kitosan icerigi, interfibriler alanlarda
major obliterasyon artisina kademeli olarak izin verir bu da

olumsuz bir baglanma ile sonuglanabilir[28].

ZnO: Kenetleyici 6zelliklere sahip sentetik peptidomimetik
olan bu inhibitor, MMPs'lerin
bdlgesinin inhibisyonunda kullanilabilir. Dental adezivlere

ve katalitik alanin aktif

ZnO parcaciklarinin - eklenmesi, mindr dentin kollajen
degradasyonu ve rezin-dentin baginda artan dayanikliliga
sebep olarak adeziv baglanma etkinliginin uzun sire

korunacadi bildirilmektedir[29].



Tetrasiklin: Her ne kadar tetrasiklin’ler yaygin olarak protein
sentezine miidahale ettikleri ribozomal seviyede hareket eden
genis yelpazeli antibiyotikler olarak bilinseler de ayni zamanda
inflamasyon, hiicre cogalmasi ve anjiyogenezis gibi baska
biyolojik hareketler de ortaya koyarlar[30].

Tetrasiklinler ve onlarin analoglari bu antibiyotiklerin
antimikrobiyal 0zelliklerinin mekanizmalarindan bagimsiz
olarak MMPs'leri baskilarlar. Tetrasiklinlerin ve analoglarinin
Ca+2 ve Zn+2'ya baglanma bolgelerinin kismen MMPSs'lerin
hiicre digi aktivitesini baskilamaktan sorumlu oldugu iddia
edilse de, ekstraseliiler matrikste ve hicre ici bolgede de
antimikrobiyal olmayan bircok mekanizma ile terapotik 6zellik

gostermekte olduklar bilinmektedir [31].

GUnUmuzde Ug tetrasiklin grubu mevcuttur; tetrasiklin ve
dogal Uridnler, yari sentetik tetrasiklin komponentleri ve
kimyasal acidan modifiye olmus tetrasiklin. Minosiklin ve
doksisiklin, yani sentetik tetrasiklinlermedikal ve dental
uygulamalara sahiptir[31].

Tetrasiklin ve yari sentetik formlari, doksisiklin, MMPs'lerin
kollajen degradasyonu aktivitesini inhibe etme yetenegine
sahiptir[32]. Dentin ylizeyi asitleme prosediriinden sonra
kollajenaz ve jelatinazi inhibe edebilme 6zelliginden dolayi
% 2'lik doksisilin sulu ¢ozeltisi 6n tedavi olarak kullanimi
glindemdedir[33].

Galardin: Galardin MMPs substratlarinin bir molekiler taklidi
olarak tasarlanmis gli¢li ve genis spektrumlu hidroksamik
tipinde sentetik MMPs inhibitortdir. Cinko atomuna baglanan
MMPs'lerin aktif bolgesine girerek inhibisyon etkisi gosterir.
Galardin birka¢ MMPs’a karsi aktiftir.

Galardinin dentin MMPs'leri  Uzerindeki baskilayici etkisi
analizlerle teyit edilmis, baglanma gticini tehlikeye atmadan
MMP-2'nin ve  MMP-9un aktivitesini tamamen onlendigi
go6zlemlenmistir. Yapilan bir ¢alismada, baglanma yiizeyi 0,2
ml galardin-su solisyonu ile muamele edilmistir. Baglanma
gliciinde yavaslamis bir azalma ve nanosizinti miktarinda
disus gosterilmekle birlikte bu durumlar tamamen bloke
edilememistir. Bu calismanin 1 yillik takibi sonrasinda ise
adezyon gliciinde %27’lik bir azalma oldugu rapor edilmis ;
ve bu sonucun kontrol gruplarinda 6l¢tilen %45'lik azalmadan
anlamli derecede daha az oldugu bildirilmistir[25].

Proantosiyanidin: Flavonoid bilesimlerin kompleks bir alt
grubu olan proantosiyanidinler (PA); cok cesitli meyve,
sebze, cicek, findik, kabuk ve tohumlarda bulunmustur[34].
Daha ¢ok UGzim cekirdegi ekstresi olarak bilinen ve capraz

A~
>

CEVLEK ve ark.
Adeziv sistemler

baglayici olan bu maddenin MMPs'leri de inhibe ettigi
gosterilmistir[35].PAkullanilan adeziv sistemler ile saf adeziv
model karsilastinldiginda, PA eklenmis sistemlerin biyolojik
bozunmaya karsi direnci artirdigi ve enzimatik bozunmadan
sonra hibrid tabakanin daha iyi korunmasini sagladig
bulunmustur. PA'nin kollajenin capraz baglanmasina etkili
oldugu ve 10 sn. gibi kisa bir siire icinde biyolojik kararlhg
artirabildigi bildirilmektedir. Demineralize dentinde PA ‘nin
on tedavi olarak kullanilmasi klinik olarak miimkiin ve gecerli
bonding sistemlerin dayanikliligini artirmak icin umut verici
bir yaklagimdir[36].

PA'nin; sicanlarda mandibular kondilde kemik formasyonunu
destekledigi, demineralize dentin sertligini artirdigi ve yapay
kok ciriiklerinin ilerlemesini inhibe ettigi gosterilmistir[37].
Cinko metakrilat: Cinko metakrilat(ZM) bir metalloproteinaz
inhibitoridir ve diger metakrilat monomerler ile kopolimerize
olabilir. Yapilan ¢alismada ZM, MMP-2’yi inhibe etmistir.Bu
nedenle ZM ilavesinin adezyon glciine etkisinin olabilecegi

kanisina variimistir[38].

Epigallotechtin-3-Gallate: EGCG, matriks-metalloproteinaz
molekilini bozarak MMP-2 ve MMP-9'un aktivitesini
baskilamaktadir.

Dis hekimliginde EGCG, bir adezive
Streptococcus mutansin  blylimesi Uzerindeki baskilayici

ilave edildiginde

etkisinden ayri olarak periodontal hastalikta osteoklast
olusumunda yer alan MMP-9'un aktivitesini ve salinimini
engelleyebildigi rapor edilmistir. Ayni zamanda MMP’leri
baskilayarak dentinin  erozyonunu-asinmasini  azalttig
bildirilmektedir. Anti-MMP  ozellikleri EGCG

iceren adezivler rezin-dentin baginin dayanikliligini arttirma

yuzlinden

potansiyeline sahip olabilirler; fakat bu heniliz tam olarak
arastinlmamistir[25].

Quarternary Amonyum Tuzlari: Dort elementli amonyum
bilesikleri antimikrobiyal o6zelliklere sahiptirler ve dental
rezinlere eklenebilirler. Fakat suda c¢oziilebilir molekiller
olduklari icin adeziv arayliziinden ayrilabilirler. Dért elementli
amonyum molekdilleri rezin matriksinde hareketsiz hale
geldiklerinde bakteriyostatikaktiviteye sahipolabilmektedirler.

(MDPB)
gibi dort elementli amonyum metakrilat kullanilmasinin

12-methacryloyloxydodecylpyridinium  bromide
avantajlarindan biri onlarin adeziv monomerlerle birlikte
polimerize olabilmeleridir. Clearfil Protect Bond (Kuraray
Noritake Dental Inc. Osaka Japonya) MDPB'yi bilesimine dahil
eden ilk ticari dentin adezivdir[39].
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Yapilan bir calismada rezin-dentin baglarinin bozunmasi
Clearfil Protect Bond veya Clearfil SE Bond (¢ok benzer
kompozisyona sahip adeziv, ancak MDPB den yoksundur)
kullanilarak degerlendirilmis, sonug olarakClearfil SE Bond'da
bozunma paterni goézlemlenirken Clearfil Protect Bond'da
bulgulanmamaktadir. Bu da MDP iceren adeziv kullaniminin
hibrid tabakayi destekledigini gostermektedir[40].

Ayni zamanda benzalkonium klorid (BAC) molekiliinde
dort elementli amonyum grubu iceren bir antimikrobiyal
maddedir. Bu madde birkac yil bir fosforik asit jele dahil edilmis
fakat bu jelin kullanilmasi mine ve dentine baglanma gliciini
etkilememistir. Yakin zamanda BAC'nin anti-MMP ozellikleri
MMP-2, 8 ve 9'a karsi test edilmistir. Sonuglar bu maddenin
MMP-2; 8 ve 9'u baskilama potansiyelini gdstermistir[40].

3.2. Kollajenin Mekanik Ozelliklerini Artirma

Capraz baglanti, asitlenmis dentin matriksinde kollajen
degradasyonunun kararliigini ve direncini arttirmada bir
potansiyel metot olarak kabul edilir. Adeziv uygulanmadan
once, kollajen fibrillerinin capraz baglanti derecesinde artis,
baglantinin dayanikhihdini arttirmasiyla sonuglanabilmektedir.
Kollajenin bozunma gliciinii proteaz kullanimi sayesinde
arttirmaktan baska, bazi capraz baglanti ajanlarinin anti-MMPs
ozelliklere sahip olduklari gosterilmistir. Bununla beraber,
MMPs’lari ve sistein katepsinleri inaktive etmede capraz baglanti
ajanlar kullanilmasinin 6nemli dezavantajlarindan biri; arzu
edilen terapétik etkiyi elde etmede ihtiya¢ duyulan uygulama/
aktivasyon zamaninin klinik yapilabilirlik dahilinde olmamasidir.
Baska bir dezavantaj ise kot mekanik ozelliklere sahip suca
zengin kollajen matriksinin hibrit tabaka icinde olusmasidir[42].

Yakin
radyasyonu, dis hekimliginde ve oftalmolojide denenmistir.

zamanda fiziksel metodlar, 6zellikle ultraviyole
Ultraviyolenin (UVA) aktive ettigi riboflavinin baglanma
glicinu arttirdidl, adeziv ara ylzeyini dengeledigi ve dentin
MMPs'lerinin aktivasyonunu 6nledigi gosterilmistir. Riboflavin,
adeziv dis hekimliginde 6nemli bir potansiyele sahiptir ¢cinki
UVA mavi isik tarafindan aktive olan,uygulanmasi kolay ve
biyouyumlu bir materyaldir. UVA'nin aktive ettigi riboflavinin,
dentin kollajeninin mekanik 6zelliklerini, kararliligini, bozunma
direncini arttirdigi ve kollejenolitik sindirime direncli hale
geldigi gosterilmistir[43].

Dentindeki endojen MMPs’larin inaktivasyonu icin diger bir
yaklasim, asitlemeden hemen sonra onlarin peptid zincirlerinin
capraz baglanmasidir. Bu onlarin enzim aktivitesi icin gerekli
olan molekiler hareketliligi kaybetmesine neden olur [44].
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“Gluteraldehit”invitroolarak 10yildirbircaprazbaglamamaddesi
olarak kullaniimaktadir. Bununla birlikte residuiel gluteraldehitin
tedavi edilen dokudan yikanarak uzaklastirlmasinin sitotoksik
oldugu gosterilmistir.%5 gluteraldehit, %35 HEMA, %60 su
karisimlarindan olusan adeziv sistemler (Gluma Desensitizer,
Heraeus Kulzer); dentin desentizerleri olarak bu amacla
kullanilmaya devam etmektedir[45].

Bir  calismada rezin-dentin baglantisinda  cekme

dayanimitizerinde  UG¢ farkh  capraz
gluteraldehit(GD), Uzim cekirdegdi ekstresi(PA), Genipin(GE)

etkisini arastirmak amaclanmistir. Dentin matrixinde kimyasal

baglama ajani;

modifikasyon GD ve PA tarafindan en iyi sekilde diizenlenmis ve
baglanma glictinii anlamli olarak artirdiklari rapor edilmistir[46].

3.3. Deproteinizasyon

Asit uygulamasi ile dentin demineralizasyonu karisik ve
ylzeysel bir prosediir olmakla birlikte dentin dokusunda
smear tabakasi kaldirilarak 3-7,5um arasinda bir kollajen
orgu aciga cikmaktadir[47]. Klinik olarak, uygun bir dentin
bonding icin ideal senaryo demineralize dentinin tim
uzatilarina homojen olarak rezinin penetrasyonu, solvent/su
eliminasyonu ve rezin monomer polimerizasyonu sonucunda
hibrid tabaka olusmasidir. Ancak bu prosediir teknik hassasiyet
gerektirmekte ve klinik basariyr olduk¢a etkilemektedir.
Arastirmacilar hibrid tabaka varliginin dentine adezyon
acisindan dezavantajlari olabilecegini bildirmislerdir.

Nanosizinti  terimi 1995 yilinda Sano tarafindan marjinal
bosluklarin yoklugunda var olan spesifik bir sizinti olarak
tanimlanmistir. Bu sizinti hibrid tabakanin altinda adeziv rezinin
tamamen infiltre olmadigi ve polimerizasyonun zayif oldugu
submikron poroziteler yoluyla lateral olarak olusur[48]. Ayrica
baglanmay etkileyen hibrid tabakanin altindaki nonkapsile
kollajen hidrolitik bozunmaya hassastir ve bond stabilitesini
tehlikeye atabilir. Arastirmacilar asit-etch'den sonra aciga ¢ikan
kollajenin cesitli ajanlarla uzaklastirilmasinin (deproteinizasyon)
dentindokusundahibrid tabakaolusumundan bagimsiz, mineye
benzer mikromekanik adezyona olanak saglayabilecegini
bildirmislerdir. Bu baglamda deproteinizasyonun dentin
adeziv prosediirlerinde teknik hassasiyeti azaltabilecegi;
mikrosizinti, makaslama ve cekme kuvvetlerinde sliregelen artis

saglayabilecegdi one strtilmektedir[49].

Dentinde kollajen yapinin uzaklastirlmasi icin kollajenaz
gibi deproteinize edici enzimler ve ajanlar kullanilmaktadir.
Bu amacgla kullanilan en genel
hipoklorit(NaOClI),
spesifik bir proteolitik ajandir. Bu ajan ile tedavi edilen dentin,

ajan olan sodyum

organik materyalleri ¢6zebilen non-



minerallerden zengin olmakla birlike uzun vadede daha stabil
arayUzler olusturabilen bir yapiya sahiptir. Sodyum hipoklorid
ile yapilan deproteinizasyonun adeziv tabakasinin bozunum
riskinin azaltacag dusiinilmektedir. Ancak bu varsayimi
glclendirmek icin daha ileri calismalar gereklidir[49].

Yapilan bir calismada, farkli dentin bolgelerinde adeziv
NaOCl 6n
degerlendirilmesi amaclanmistir. 40 insan disi farkli adeziv
sistemler (Adper Single Bond 2,Clearfil SE Bond, Adper SE
Plus, G-Bond) kullaniimak Uzere rastgele, 6n islemler (kontrol

sistemlerin  baglanma gliciine tedavisinin

ve NaOCl-deproteinizasyon) ve dentin bolgeleri (proksimal,
ylzeysel okliizal[SO] ve derin oklizal[DO]), olmak Uzere
gruplara ayrilmistir. Her bir 6rnegin oklizal ve proksimal
yuzeylerine silindirik kavite hazirlanmistir. Deproteinizasyon icin
adeziv sistemlerin uygulanmasinda 6nce dentine 60 saniye %10
NaOCI uygulanmigstir. Her numuneden 2 okliizal ve 1 proksimal
dilim elde edilmis ve push-out testi ile fraktir bicimleri analiz
edilmistir. Adeziv sistemler ve dentin bolgesinde baglanma
glcl agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
ve NaOCl ile yapilan 6n tedavi, baglanma kuvveti degerlerini
énemli dlciide etkilememistir. Ote yandan iki asamali self-etch
adeziv sistemlerin kullanildigi dentin yiizeylerinde en yiksek
baglanma glici sonuglari rapor edilmistir[50].

NaOCl ve Nd:YAG
tedavilerinin dentin permeabilitesinde longtudinal etkileri

lazer ile deproteinizasyonu yiizey
halen arastirilan bir konudur. Yapilan bir arastirmada dentin
gecirgenligi, permeabilite cihazi ile dentin sivi akisi Slculerek
80 tane
smear tabakasi varliginda ve EDTA ile smear tabakasinin yok

degerlendirilmistir. sigir dentin  numunelerinin
edilmesinden sonra gecirgenlikleri 6lctilmistir. Daha sonra
tedavi sekline gore 8 alt gruba ayrilmislardir (n=10) ; Grup
C- kontrol; Grup L- Nd:YAG lazer; Grup F- fluorid; Grup FL-
fluorid+Nd:YAG lazer; Grup A,-adeziv; Grup AL- adeziv+Nd:YAG
lazer; Grup D-10% NaOCl+adeziv; ve grup DL-NaOCl+
adeziv+Nd:YAG lazer. Nd: YAG lazer 60 mJ / darbe /10 Hz /47.7 )
/cm (2) /1 W isinlanmis ve 60 saniye boyunca temas olmaksizin
eli agik uygulanmistir. Permeabilite, tedaviden 24 saat sonra
Olctlmistiir. Numuneler 5 giin boyunca eroziv ( numunenin
Coca-Cola icerisine giinde 4 kez/90 sn. batirilmasi) ve abraziv
(fircalama) degisikliklere maruz birakilmistir. Gintin ilk ve son
eroziv ve abraziv degisiklikler sonrasinda permeabilite tekrar
Olcilmistir. Sonuclar istatistiksel olarak analiz edilmis ve Tukey
testleri yapilmistir. Sonug olarak; Grup FL ve grup A hari¢ tim
gruplar gecirgenligi azaltmistir. Lazer ekspojiiri ile kombine
tedavilerde permeabilitede anlamli bir azalma gozlenmistir.

A~
>

CEVLEK ve ark.
Adeziv sistemler

Adeziv ve Nd:YAG lazer birlesimi ise 24 saat sonrasi en duslk
gecirgenligi saglamistir. NaOCl ile deproteinizasyon ve Nd:
YAG lazer birlesimi ise eroziv/abraziv uygulamalardan sonra en
disuk gegirgenlik oranini géstermistir[51].

Kalsiyum hipoklorid'in dentin deproteinizasyonu icin kullanimi
da guincel yaklasimlar arasindadir. Bu konuda yapilan bir
calismada CaOCl ile deproteinizasyonun asitlenmis dentinin
ylizey morfolojisi ve kompozit restorasyonlarin mikrosizintisina
olan etkisi ve deproteinizasyondan sonra dentinin yapisi
analiz edilmistir. Calismada, 40 tane 3. molar kullanilmisve
dentin tedavisine gore 4 gruba ayrilmistir: Tedavi 6ncesi ajan
kullanilmamis, 30 sn stireyle %10'luk NaOCI; 30 saniye siireyle
%10’luk CaOCl ve 30 saniye sire ile %15’lik NaOCl. Hazirlanan
kaviteler aseton bazli adeziv sistemler ve rezin kompozitlerle
kapatilmistir. Daha sonra 5000 devir ile 1s1 degisikliklerine maruz
birakilan ve 4 saat boyunca metilen mavisine daldirilip 1T mm
kalinhginda plakalar halinde kesilen 6rnekler, stereomikroskop
altinda degerlendirilmis ve her grupta infiltrasyon derecesi(skor
0-3) tayin edilmistir. 4 dise gruplarina gore ylzey tedavisi
uygulanmis ve dentin yapisal olarak analiz edilmistir. Sonug
olarak deney gruplari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Ca0Cl kompozit-dentin araylizey morfolojisini degistirdigi
gozlenmis ve araylizde kalsiyum artisina yol actigi belirtilmis
fakat
bulunmadigi rapor edilmistir[52].

mikrosizintt  agisindan diger materyallerden farki

Asitlenmis dentinin deproteinizasyonui¢in NaOCl kullaniminin
kirlgan zon olusturma,sitotoksisite, kot tad ve koku gibi
cesitli dezavantajlari vardir. Bu dezavantajlar,deproteinizasyon
icin daha farkl ajanlarin arastiriimasi ile sonuglanmistir.

Aqguilera ve arkadaslari, asitlenen ve asitleme sonrasinda
NaOCl ile deproteinize edilen dentinde tek asamali aseton
bazli adeziv sistem kullanilarak saglanan dentin baglantisini
ultramorfolojik olarak ve baglanma glici acisindan
degerlendirmislerdir. Adeziv sistem ve kompozit materyalin
uygulanmasindan sonra baglanma kuvveti Olclimleri
yapildiginda istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli
bir fark bulgulanmamistir. SEM ile yapilan ultramorfolojik
NaOClI

deproteinizasyon isleminin hibrid tabaka olmaksizin daha

incelemelerde ise asitleme sonrasi ile yapilan
uzun ve yogun rezin taglarn olusumunu sagladigi rapor
edilmistir. Bu sonucun tek asamali self-etch sistemlerinin
kullaniminda uygulanan %5’lik NaOCl konsantrasyonu ve
uygulama stiresinden kaynaklanabilecegi, konuyla iliskin ileri

calismalarin yapilmasi gerekliligi vurgulanmaktadir[53].
Silva ve arkadaslarinindentinde asitleme sonrasi %10 NaOC|
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ile deproteinizasyon yapilmasinin 6 aylik ddonemde baglanma
kuvvetine etkisini arastirdiklari ¢calismada; deproteinizasyon
isleminin adeziv sistemlerin dentine baglanma glcini
arttirdigini bildirmektedir[54].

Torres ve arkadaslari; total etch adeziv sistemlerin %10 NaOCI
deproteinizasyonu ile kullaniminin kompozit restorasyonlari
klinik basarisina etkisini arastirmislardir. Amerika Birlesik
Devletleri Kamu Sagligi Hizmet Kriterleri dogrultusunda 5 yillik
klinik degerlendirme sonucunda 2 grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik olusmadigs; ilave deproteinizasyon
isleminin klinik olarak saptanabilir bir etki olusturmadigi rapor
edilmektedir[55].

Son calismalarda, hafif self etch adezivler icin demineralizasyon
verezininfiltrasyon derinligi, baglanmanin bozulmasifaktorleri
arasinda baz farkliliklar rapor edilmektedir. Dekalsifiye
dentinde agiga ¢ikan kollajen fibriller ise etch&rinse sistemler
ve hidrofilik self etch adeziv sistemlerin her ikisinde de en
zayif nokta olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mekanik bozulma
ve serbest radikallerin bulunmasi demineralize kollajen
matriksteki degradasyon prosesini arttirabilmektedir. Bu
reaktif serbest radikaller normal doku hasarinin cesitli formlari
ve yaslanma ile iligkilidir.

Oksidanlar (6rnegin, hidroksil radikali) eslesmemis elektron
icerirler ve oldukca reaktiflerdir.Boylece molekiiler diizeyde
Genellikle
radikal
oksijenin reaktif formudur ve etkin temizleyicidir. Askorbatin

protein vyapilarina zarar verebilmektedirler.

antioksidan olarak adlandirilan bircok serbest

okside formlari nispeten kararli olupdentin kollajenleri

Uzerindeasitlemenin olusturdugu denatlrasyon etkisini
basklayarak kompozit-dentin adezyonun bozulmasina karsi
koruma saglamaktadirlar. On tedavi olarak NaOCl kullaniminda
dentinde bulunan disik adezyon gucu askorbik asit veya

askorbat ile tersine cevrilebilmektedir[56].

Deproteinizasyon yapmayi1 amaclayan yeni ajanlar kollajenaz
ya da bromelain enzimi gibi enzimlerinin icerir. Bromelain,
meyve veya ananas kokiinden ticari olarak elde edilen protein
sindirici enzim grubuna ait bir proteolitik enzim (proteaz) 'dir.
Proteazlarin fonksiyonu, protein hidrolizini katalize ederek
amino asitlere ayrismasini saglamaktir[57].

Bromelain enziminin, NaOCl ile karsilastirildiginda kolajen
aginin  kaldinlmasinda ve bu baglamda nanosizintinin
azaltilmasinda daha etkili oldugunu bildiren ¢alismalar vardir.
Ote yandan bond baglanma giiciinii artirmada etkinligini
gosteren bir calisma hentiz yapilmamistir[58].

Bu nedenle, yapilan bir calismada bromelain enziminin
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deproteinizasyon etkisi ve adeziv sistemin uygulanmasindan
once makaslama baglanma guicli degerlendirilmesi igin
% 5 NaOCl ile karsilastiriimistir. Sonug¢ olarak; bromelain
enzimi kullanimi bond glicini 6nemli Olclide etkilemis,
istatiksel olarakanlamli farklilik yaratacak diizeyde en yuksek
baglanim glicii bromelain enzimi ile tedavi edilen grupta
bulgulanmistir[59].

4.Sonug

Estetikrestoratif materyallerinvazgecilmezlerindenolanadeziv
sistemlerin yapisal 6zellikleri ve klinik uygulamalarinin ¢ok iyi
bilinmesi restorasyonlarin basarisi icin sarttir. Glinimuizde
etch and rinse ve self-etch sistem adezivlerinde cesitli
avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Adeziv sistemlerin
dezavantajlarini azaltabilmek adina strekli iyilestirmelerin
yapilmasi icin arastirmalar devam etmektedir. Sirekli yeni
teknolojilerin ve yaklagimlarin gelistirilmesi ile birlikte 6zellikle
yapisal icerikleri farkhhk gosteren sit ve geng daimi dislerle
ilgili in-vivo ve in-vitro ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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