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Siit ve daimi dislerde baglayici ajanlarm etkinligi,
biyouyumlulugu ve sitotoksisitesi
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Ozet

Son yillarda estetik kaygismin artmastyla, dis sert dokularina baglanabilen estetik dolgu materyalleri ve
adeziv sistemler gelistirilmistir. Kullanilacak restoratif materyalin seciminde dis, cevre dokular, hastaya
bagh faktorler ve materyalin 6zellikleri gibi bir¢ok etken rol oynar. Giintimiizde adeziv sistemler, genel
olarak uygulama basamaklarina gore “total-etch” ve “self-etch” sistemler olarak smniflandirilmaktadirlar ve
her iki sistemin de restoratif dis hekimliginde ve klinik uygulamalarda birbirine gére avantaj ve dezavantajlar
bulunmaktadir. Siit ve daimi dislerin anatomik, histolojik ve fizyolojik 6zelliklerinin farkli olmasi nedeniyle
adeziv sistemlerin bu dokulardaki etkinligi de farkliliklar gostermektedir. Adeziv sistemlerin cesitliligi,
ozellikle ¢alismanin zor oldugu ¢ocuk hastalar agisindan pedodontik dis hekimliginde kolaylik ve avantaj
saglamaktadir. Cesitli kimyasal yapilara sahip yeni materyallerin dis hekimliginde kullanimi, bu materyal
ve uygulama tekniklerinin biyolojik giivenilirliklerinin artan bir sekilde sorgulanmasina neden olmustur.
Bu biyolojik riskler karmasiktir ve tam olarak belirlenememistir. Adeziv teknolojisindeki hizli ilerleme,
gelecekte daha gelismis ve daha biyouyumlu adeziv sistemlerin ortaya ¢ikabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: asitle piirtizlendirme, total-etch sistemler, self-etch sistemler, biyouyumluluk, sitotoksisite.

Abstract
The efficiency, biocompatibility and cytotoxicity of bonding agents in primary and permanent teeth

In recent years, restorative and adhesive materials bonded to dental hard tissues are improved because of
rising aesthetic concerns of patients. There are many factors affecting the selection of dental materials such
as tooth and surrounding tissues, factors belong to patients and properties of material itself. Recently,
adhesive systems are classified as “total-etch” and “self-etch” and both systems have several advantages
and disadvantages on clinical applications. Because of the differences between primary and permanent teeth
regarding the morphology, histology and physiology, the performance of the adhesive systems are different
from each other. The variety of adhesive systems provides simplicity and some advantages in pediatric
dentistry in which is difficult to work with children. The use of new materials with new chemical properties
has also raised questions about the biological safety of new materials. These biological risks are complex
and they can not be defined completely yet. The development in the adhesive technology points that more
biocompatible and advanced adhesive systems may be improved in the future.

Key words: acid-etching, total-etch systems, self-etch systems,biocompatibility, cytotoxicity.

Girig

Glinlimiizde estetik kaygilarin artmasi, son yillarda,
adezyon yolu ile dislerin sert dokularina baglanabilen
restoratif materyallerde hizli bir gelismeye yol
acnustir. Ideal estetik restoratif bir materyal; mine ve
dentine adezyonla baglanmali, miimkiin oldugunca
diizgiin bir ylizeye sahip olmali ve ayrica; renk
degisikligi, mikrosizint1 ve pulpada toksik
reaksiyonlara yol agmamalidir (1). Restorasyonlarin
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basar1 orani, adeziv materyallerdeki gelisme sayesinde
olduke¢a artmis (2,3), ayrica kavitelerin gereginden
fazla genisletilmesinin de Oniine gegilmistir.
Pedodontik dis hekimliginde baglayici ajanlar (adeziv
sistemler); on ve arka dislerdeki kompomer ve
indirekt/direkt kompozit rezin restorasyonlar, amalgam
restorasyonlar, post-core veya retrograd restorasyonlar,
travma geciren dislerin restorasyonlari ve
splintlenmesi, bant ve sabit yer tutucularin
yapistirilmasi, mine ve dentin ¢atlaklarinda onarim
ve hassasiyetin giderilmesi, dentin hassasiyetinin
tedavisi gibi amaglarla kullanilabilmektedir (1,4-9).
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Adeziv sistemler giiniimiizde genellikle, uygulama
basamaklarina ve asit uygulama ydntemine gore
“total-etch ve self-etch adeziv sistemler” olarak
siniflandirilmaktadirlar (9,10).

Bu makalede; adeziv sistemlerin, siit ve daimi dislerin
mine, dentin ve pulpasi iizerindeki baglanma
etkinliklerinin yani sira, biyolojik riskleri,
biyouyumluluklar1 ve sitotoksisiteleri hakkinda da
bilgi verilmesi amaglanmuistir.

Total-etch” adeziv sistemler

“Total-etch” tekniginin kullanildigi, 4. ve 5. kusak
adeziv sistemlerdir. 4. kusak adezivler; “asit + primer
+ adeziv rezin uygulamalarini” i¢eren “li¢ basamakli”,
5. kusak adezivler ise; “asit + primer ve adeziv rezin”
uygulamalarinin tek basamakta toplandigi” “iki
basamakli” total-etch adezivlerdir (9,11-13). Su,
etanol veya aseton gibi ¢oziiciilerde ¢oziinmiis ve dis
ylizeyine adezyonu arttiran primer soliisyonunun
icerisinde; kollajen aginin 1slanabilirligini ve tekrar
genlesmesini saglayarak yiizey enerjisini ve adeziv
rezinin baglanma giiciinii arttiran hidrofilik HEMA
(Hidroksietil metakrilat) monomeri bulunur. (8,14).
Coziicii icermeyen hidrofobik monomerlerden olugan
ve doldurucu partikiil igerebilen adeziv rezin, kollajen
lifler arasindaki boslugu doldurur ve polimerizasyon
igsleminin ardindan “rezin tag” olusumunu saglayarak
mikromekanik baglanmanin gerceklesmesini saglar
(15). Coziicii (aseton veya alkol) ve monomer rezin
iceriginin, HEMA (Hidroksietil metakrilat), BisGMA
(Bisglisidil metakrilat), TEGDMA (Trietilen glikol
dimetakrilat), UDMA (Uretan dimetakrilat) gibi) tek
sisede toplandigi 5. kusak sistemlerde, organik ¢oziicii
suyla hizla yer degistirdigi igin, primer soliisyonunun
ayrica uygulanmasina gerek kalmaz.

Self-etch adeziv sistemler

Dis yiizeyini kendiliginden asitle piiriizlendirme
Ozelligine sahip olan bu sistemler, klinik olarak teknik
hassasiyeti ve uygulama siiresini kisaltmak amaciyla,
total-etch sistemlere alternatif olarak gelistirilmislerdir.
Yikama islemi gerektirmeyerek polimerize olabilen
monomer igerikli primerlere sahip bu sistemlerde,
smear tabakasini ¢dzen (16) veya hibrit tabakaya
dahil edebilen (17) asidik bir grup iceren monomerler
sayesinde, dis ylizeyi piiriizlendirilebilmekte, adeziv
rezin smear tabakasindan penetre olarak alttaki dentin
tabakasinin yiizeyinde reaksiyona girebilmektedir.
Bununla birlikte, hem asit hem primer islevi goren
bu sistemlerin (16,18) asiditesi, dentin sivisinin
tamponlama potansiyelini asacak kapasiteye sahip
olmali ve smear tabakasi i¢ine diflize oldugunda suyla
yer degistirebilecek yeterli monomer igermelidir (16).

Ayrica, smear tabakasinin kalinligi, primer’in pH’si,
vizkozitesi ve nemlendirme kapasitesi gibi faktorler
de bu sistemlerin infiltrasyon ve demineralizasyon
derinligini etkilemektedir (19). Bu adezivlerin de iki
ve tek basamakli tipleri mevcut oldugu gibi (13),
asiditelerine gore zayif, orta ve gii¢lii olarak da
siniflandirilabilirler (20). 1k self-etch adezivlerde,
asidik primeri takiben adeziv rezin uygulanmaktayken,
ileriki donemlerde asit, primer ve adezivi birlestiren
“all-in-one” self-etch sistemler tiretilmeye baglanmistir
(13,21).

Iki basamakl self-etch sistemler

Asit ve primer islevi goren hidrofilik primerle kombine
asidik monomerin ve hidrofobik adeziv rezinin yer
aldig iki siseden olusurlar. (2,13). Coziicii igerigi su
olup, asidik primer ve adeziv rezin soliisyonlarinin
dise ayr1 ayri uygulandigi veya ayri sise veya
blisterlerdeki asidik monomer ve adezivin esit
miktarlarda karistirilarak tek asamada dise uygulandigi
tipleri vardir. “Total-etch” teknigine gore minede daha
az etkili oldugu bildirilen bu sistemlerle, yiizeyel
dentine 25 MPa civarinda baglanma kuvvetleri elde
edilebildigi de 6ne siiriilmiistiir (22).

Tek basamakli self-etch sistemler

Bu sistemlerin avantaji, hidrofobik ve hidrofilik
monomerlerin ayni sisede toplanarak, klinik uygulama
basamagi ve siiresinin azaltilmasidir (13). Ancak bu
sistemlerle elde edilen baglanma kuvvetlerinin oldukca
diisiik olmas1 sorun olusturmaktadir (13,23). Bu
sistemlerde, su dentin yilizeyinden tamamen
uzaklastirilamadigi i¢in rezinin polimerizasyonu
yeterli oranda gergeklesmeyebilmektedir ve
nanosizinti riski de yiiksektir (24). Ayrica organik
¢Oziiclinlin (etanol veya aseton) iginde bulunan
hidrofobik ve hidrofilik monomer karigimi, dentinde
es zamanli etki gosterdigi i¢in, olusan reaksiyonlar
arasinda kesin bir sinir yoktur ve dolayisiyla asidik
monomerlerin ve adeziv rezinin dentindeki etkilerinin
asamalarimi izlemek zordur (13).

Asitle piiriizlendirme iglemi

Asitle piiriizlendirme isleminde, uygulanan asidin
konsantrasyonu, formu (soliisyon, jel, yar1 jel),
uygulama siiresi, yontemi, dis dokusunun mineral
icerigi ve gecirgenlik diizeyi 6nemlidir (8, 25). Bu
islemde; geleneksel fosforik asite (% 32-40) (8,26)
alternatif olarak; piruvik (% 10), sitrik (% 10), oksalik
(% 1,5-3,5), sialik, benzoik, poliakrilik (% 20), nitrik
(% 2,5) veya maleik (% 2,5-10) asitler de
kullanilabilmektedir (8,13,25,27). Mine yiizeyinde
en iyi sonuglarin, % 37’lik fosforik asit
uygulanmasiyla elde edildigi bildirilmistir (28). Asidin

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2009: 16(1)/ 48-55



50 Kigiikesmen, Disler ve baglayici etkenler

direkt uygulanmasinin yani sira, mine yiizeyinin aktif
ovalanmasi veya uygulamanin tekrarlanmasi gibi
yontemler de piiriizlenme oranini etkileyebilmektedir
(19). Self-etch sistemlerde yer alan zayif asitlerin,
dentin smear tabakasini optimal diizeyde kaldirirken,
minede yetersiz kaldiklari (13,19), total-etch teknigiyle
ise, dentinde daha iyi bir hibrit tabakas1 olusumunun
gozlendigi ve daha yiiksek mine ve dentine baglanma
degerleri elde edildigi bildirilmektedir (16).
Siit ve daimi dig minesinde adezyon

Minenin asitlenmesinin amact; mineyi temizlemek,
mine smear tabakasini kaldirmak, prizmatik ve
interprizmatik mineral kristallerini ¢dzerek rezin
tag’larin olusabilmesi i¢in gereken bosluklarin
olusmasini saglamak ve minenin serbest yiizey
enerjisini arttirmaktir. Mine smear tabakasi, asit
uygulamastyla uzaklastirilabilmektedir. Ancak, total-
etch sistemlerin mineyi asitle piiriizlendirme kapasitesi
genel olarak yeterli iken, self-etch sistemler ise minede
yetersiz kalabilmektedir. ideal olarak, self-etch
sistemlerde yer alan asidik rezin, mine smear
tabakasini tamamen ¢ozebilmeli veya adeziv i¢inde
dagitabilmelidir. Ancak minenin inorganik igerigi
dentine gore daha fazladir ve bu durum minenin asidik
rezine kars1 tamponlama kapasitesini arttirmaktadir
(13). Bu durumda, self-etch sistemlerin minede
fosforik asit uygulamasina benzer bir piiriizlendirme
sagladiklari, ancak total-etch sistemlere gore daha
az etkili olduklari bildirilmektedir (29).
Minenin mikroskobik yapisini, mine prizmalari (veya
mine ¢ubuklari) olusturur. Tiiberkiil tepelerinde dik
konumda bulunan mine prizmalari, daimi dislerde
servikal alanlarda yatay pozisyonda izlenirken, siit
dislerinde, daimi dislere gore daha dik agilanma
gostermektedir. Bu durum, siit dislerinde asitle
piiriizlendirme islemini giiclestirmektedir (30). Ayrica
siit dislerinde, kalin bir aprizmatik mine tabakasi
mevcuttur. Siit dislerinde mevcut olan bu durum, siit
dislerinde klinik olarak basarili bir adezyonun
saglanabilmesi acisindan 6dnem tasimaktadir ve bu
nedenle siit dislerinde gerek mine prizmalarinin
dagilimi ve gerekse aprizmatik mine tabakasinin
kalinlig1 nedeniyle, siit disi minesinin asitle
piiriizlendirme siiresinin daimi dislere gére daha uzun
tutulmas1 Onerilmistir (13,30). Bir arastirmada siit
disi minesine 30 sn asit uygulanmasinin, daha kisa
stireli uygulamalardan daha homojen ve daha diizgiin
bir rezin baglantis1 ve daha ytiksek baglanma degerleri
sagladigi bildirilmistir (31). Siit disi minesinde,
fosforik aside alternatif baska asitler de uygulanmistir.
Ornegin % 50°lik sitrik asidin 5 dk siireyle

uygulanmasinin yeterli bir piiriizlendirme sagladigi
bildirilmekle birlikte, klinik uygulama siiresinin
uzunlugunun, 6zellikle ¢ocuk hastalarda dezavantaj
olusturacag goriilmektedir (13). Bir aragtirmada, %
10’luk maleik asitin 15 sn uygulanmasi sonucu daha
az mineral kaybi1 oldugu gozlenmistir (32). Bir baska
aragtirmada, siit disi minesi lizerinde adeziv materyal
uygulandiginda, rezin tag’lerden yoksun hibridize
kalm bir prizmasiz mine tabakas1 gézlendigi ve rezin-
mine araylizii uzaklastirildigi zaman, hibrit tabakasmin
altinda prizmatik mine tabakasinda rezin tag’ler
gortldigi bildirilmistir. Bununla birlikte, bu
goriintiiniin daimi dislerde gdzlenen yapidan farkli
olmasina ragmen, baglanma kuvvetinin etkilenmedigi
belirtilmistir (13).

Siit ve daimi dig dentininde adezyon

Dentinin inorganik yapisini, mine dokusuna gore
daha kii¢lik boyutlu olan hidroksiapatit kristalleri,
organik yapisini1 ise glikoproteinler,
mukopolisakkaritler ve lipitler olusturur. Dentin i¢inde
¢ok sayida tiibiiller bulunmakta, bu tiibiillerin
igerisinde odontoblastik uzantilar ve dentin sivis1 yer
almaktadir. Bu nedenle dentin nemli bir dokudur
(8,30,33). Pulpa yakininda dentin tiibiillerinin
caplarinin genis, sayilarinin fazla ve mineralize
peritiibiiler dentin yapisinin zayif olmasi nedeniyle,
rezin materyallerin sitotoksik etkileri pulpaya
kolaylikla ulasabilmektedir. Bu durum ayrica derin
dentinin nem oranini artirmakta ve adeziv
materyallerin baglanmasinda sorun teskil etmektedir
(19,30,34).

Kavite preparasyonu sonrasinda dentin tiibiillerinin
agz1, tiibiiler ve intertiibiiler dentinin gegirgenligini
azaltan smear tabakasiyla kaplanir. Dentin
gecirgenligi; dentin kalinligi, birim alandaki tiibiil
sayis1, digin matiirasyonu, kavite preparasyonu gibi
faktorlere bagl olarak da degisebilir (35). Monomer
difiizyon hizi, smear tabakasinin olustugu bolgeye
gore de degismekte, servikal alanlarda dentin
gecirgenligi farkli oldugu i¢in, monomer diflizyon
hiz1 etkilenmektedir. Dentinin rezin monomere
gecirgenligi ve monomerin dentin tiibiillerinde
yayilma potansiyeli, hibrit tabaka olusumu i¢in temel
faktordiir (16). Hibrit tabakasi olusumu i¢in, dentin
matriksinin kollajen fibrilleri agiga ¢ikarilip monomer
infiltrasyonu i¢in diflizyon yollar1 olusturularak,
intertiibiiler dentin demineralize edilmelidir. Dentinde
kavite preparasyonu sonrasi olusan smear tabakasmnin
kalinlig1 ve morfolojisi, kavitenin hazirlanma teknigine
ve pulpaya yakinligina gore degisir ve adeziv rezinin
dentine baglanma kuvvetini azaltir. Dentinde baglanma
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kapasitesinin arttirilmasi i¢in bu tabakanin kaldirilmasi
veya modifiye edilmesi gereklidir. Ancak smear
tabakasinin kaldirilmasiyla, dentin tiibiilleri ag¢ilir,
gecirgenlikleri artar, sivi akigi gergeklesir ve dentin
nemlenir. Dentindeki baglanma mekanizmasinin
mineye gore daha karmasik olmasi bu sebepten
dolayidir (13,36). Dentinde fosforik asit kullanilarak
yapilan 15 sn’lik asitleme islemi sonucunda, kollajen
yapisina zarar vermeden ylizeyel kollajen fibrillerinin
ortaya ¢iktigr gozlenmistir (37). Arastirmacilar,
asitleme derinligi ve uygulanan asidin pH’s1 arasinda
yiiksek korelasyon bulmuslardir (16).

“Total-etch” sistemler kullanildiginda, iyi bir
baglanma i¢in asitleme isleminin ardindan minenin
kuru olmas1 gerekirken, dentinde kollajen aginin
¢okmemesi i¢in bir miktar neme gereksinim vardir
(38). Adeziv sistemlerde, asit uygulamasi sonrasinda
havayla kurutma, dentin kollajen fibrillerinin
¢okmesine neden olur. Bu durumdaki dentin, “¢cokmiis
demineralize dentin” olarak adlandirilabilir. Buna
karsilik, dentin kollajen fibrilleri, asit uygulanmasinin
ardindan havayla hafif¢e kurutularak nemli birakildigt
takdirde bu dentin de, “cokmemis demineralize dentin”
olarak isimlendirilebilir (16). Dentinde ortaya ¢gikan
bu durumu ¢dzmek amaciyla primer igerigine dayanan
iki yaklasim Onerilmistir (38). “Kuru baglanma”
olarak adlandirilan ilk yaklasimda, asit uygulanmis
dentinin havayla kurutulmasinin ardindan ¢éken
kollajen aginin, primer uygulamasi sonucu tekrar
genlestirilmesi s6z konusudur (39). Cokmiis
demineralize dentinde primer uygulamasi, kollajen
fibril agimin tekrar genlesmesini ve demineralize
intertiibiiler dentin matriksinin gegirgenligini tamir
etmesini saglamaktadir (16). “Nemli baglanma” olarak
adlandirilan diger yaklasimda, yikama igleminin
ardindan dentin tiimiiyle kurutulmaz ve hafif nemli
birakilir. Amag, ortaya ¢ikan kollagen liflerin havayla
kurutma sonrasi biiziilmesini dnlemek (40) ve
hidrofilik primer uygulamasi sonucunda, kollajen
matriksin kimyasal olarak dehidratasyonunu
saglamaktir. Kimyasal ve fiziksel dehidratasyon
arasindaki fark, kimyasal dehidratasyonun
demineralize dentin matriksinin ¢6kme fazinda degil,
genlesme fazinda katilagsmasidir. Katilasan matriks
de tekrar kolaylikla ¢okememektedir (8,16). Sonug
olarak bu teknikle, primer ve rezinin nemli dentin
ylizeyine ¢ok daha cabuk ve iyi adapte oldugu
gosterilmistir (40).

Bununla birlikte, birakilan nem orani gereginden
fazla ise “asirt nemlenme fenomeni” denilen sorun
ortaya cikar (41). Bu sorunda, rezinin baglanma

dayanikliligi, nemin fazla olmasi (~20 il) durumunda
olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu durumun, yiizeyde
ve ylizeyin hemen altinda bulunan pordz yapinin
suyla kaplanarak hidrofilik monomer
konsantrasyonunun azalmasina ve monomerin su ile
yer degistirmesini zorlastirarak daha zayif bir
baglanma elde edilmesine neden oldugu bildirilmistir.
Buna karsilik, rezinin baglanma dayanikliliginin,
dentin yiizeyinde mevcut olan nemin az miktarda
olmast (~4ul) durumunda ise olumlu yonde etkilendigi
belirtilmektedir (8,16).

Daimi diglerde dentinin tiibiil ¢gap1 ve yogunlugunun,
stit diglerine gore fazla oldugu bildirilmektedir (35,42).
Bunun nedeni, siit dislerindeki peritiibiiler dentin
kalinliginin daha fazla olmasidir (33). Hem peritiibiiler
hem de intertiibiiler dentinde kalsiyum ve fosfat
konsantrasyonlari, siit dislerinde daimi dislere gore
daha diisiiktiir (43). Siit disi dentinine adezyonda,
dentinin mineralizasyonu, tiibiil yapisi, sayisi ve
yogunlugu biiyiik rol oynamaktadir. Daimi diglerle
karsilagtirildiginda siit dislerinde daha kalin bir hibrit
tabakasi ve daha diisiik baglanma giicii rapor edilmistir
(43,44). Siit disi dentini, tiibiiler yapisinin farkl
olmasi nedeniyle daimi dislere oranla yiizeyel olarak
daha az nemlenmektedir ve uygulanan asidin
seyrelmesi de daha az orandadir. Bu sebeple siit disi
dentininde asidin etkisi daha hizli ve derin olmaktadir
(45). Dolayisiyla siit disi dentinine asit, daimi dis
dentinine oranla daha kisa ve dikkatli uygulanmalidir
(46). Pulpaya dogru ilerledikge, siit disi dentininin
sertlik, elastisite ve gerilme direnci gibi fiziksel ve
mikromekanik 6zelliklerinin zayifladig: bildirilmekte
(43,47) ve bu durum, adeziv rezinin baglanma
kuvvetini etkileyebilmektedir. Ayrica siit dislerinde
hibrit tabakasinin daimi diglere gére % 25-30 daha
kalin olmasinin, daha diisiik baglanma degerlerine
yol actig1 da bildirilmektedir (46,48). Nitekim yapilan
bazi ¢alismalarda siit disi dentininin baglanma
giiciiniin, daimi dis dentinine gore daha diisiik oldugu
gosterilmis (49-51) ve bu durumun siit diglerinin
histolojik, kimyasal ve morfolojik 6zelliklerinin farkli
olmasindan kaynaklandig bildirilmistir (51). Bununla
birlikte, siit ve daimi dis dentininden elde edilen
baglanma direnci degerleri arasinda farklilik
olmadigini (43,52) veya siit disi dentini baglanma
degerlerinin daimi dis dentinine gore daha yiiksek
oldugunu ileri siiren ¢aligmalar da mevcuttur (53,54).
Siit ve daimi diglerde adezyona etki edebilen diger
bazi klinik faktorler

Literatiirde baglanma kuvvetinin baska klinik
faktorlerden de etkilendigi belirtilmektedir. Ornegin
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bazi arastirmacilar saglam ve ¢liriik siit disi dentinini
karsilagtirmislar ve her iki tip dentinde de, self-etch
sistemlerin total-etch sistemlere gore daha yiiksek
baglanma kuvvetleri gosterdigini, ayrica total-etch
sisteme ait baglanma degerlerinin saglam dentinde
ciriik dentinden daha diisiik oldugunu ileri
sirmiiglerdir (55). Daimi dislerde yapilan bazi
calismalarda ise, ciiriik dentine gore saglam dentinde
daha yiiksek baglanma degerleri elde edildigi
bildirilmektedir (56-58). Kompomerlerin siit disi
dentinine baglanmasi iizerinde, formalin krezoliin
etkisinin incelendigi bir bagka ¢aligmada, baglanma
degerleri formokrezol uygulanmis grupta daha yiiksek
bulunmustur (59). Yapilan diger bazi ¢aligmalarda;
daimi dis dentinin tiikiiriik ile kontaminasyonunun,
self-etch sistemlerde baglanma kuvvetini etkilemedigi
(60) self-etch primer bir adezivin uygulandigi bir
diger ¢calismada ise primer uygulamasindan once
veya sonra tiikiiriik ile kontaminasyonun baglanma
degerlerini azalttig1 belirtilmistir (61). Diger taraftan,
151k cihazi ile polimerizasyondan once dis ylizeyinin
tiiktiriikle kontamine olmasinin ardindan, dis yiizeyinin
havayla kurutulmasi, yikanmasi veya yiizeyin
yikandiktan sonra baglayici ajanin tekrar uygulanmasi
gibi faktorlerin baglanma degerlerini ne sekilde
etkilediginin aragtirildigi bir bagka ¢aligmada, 1s1kla
polimerize edilmeden 6nce; yiizeyin yikanmasi sonucu
en diisiik baglanma degerlerinin goézlendigi, yiizeyin
havayla kurutulmasi ve yikandiktan sonra baglayici
ajanin tekrar uygulanmasinin ardindan baglanma
kuvvetinin daha yiiksek oldugu, ayrica
kontaminasyonun olmadigi kontrol grubu ile
aralarinda anlamli bir farkliligin bulunmadigi, buna
kargilik tim gruplarda, ayni test prosediirleri
uygulandiktan sonra 1sikla polimerize edilmenin
ardindan; kontrol grubundan belirgin olarak daha
diistik degerler gozlendigi ileri siiriilmiistiir (62). Siit
kesici ve siit az1 disi dentininin karsilastirildigi diger
bir ¢alismada ise, siit kesici disi dentininden elde
edilen baglanma degerlerinin, siit az1 disi dentinine
oranla belirgin diizeyde daha yiiksek bulunduklari
rapor edilmektedir (63).

Yapilan ¢aligmalarda goriildiigii tizere, cesitli klinik
faktorler goz Oniine alindiginda, baglanma kuvvetine
ait sonuglarin da gesitlilik gosterebildigi izlenmektedir.
Adeziv sistemlerin biyolojik riskleri,
biyouyumluluklar1 ve sitotoksisiteleri

Yeni adeziv materyallerin ve uygulama tekniklerinin
dis hekimliginde olduk¢a yaygin bigimde kullanilmaya
baslanmasi ile birlikte, bu materyallerin biyolojik
olarak giivenilirliklerinin daha fazla sorgulanmasi da

giindeme gelmistir.

Rezin esasli materyaller, HEMA, BisGMA,
TEGDMA, UDMA gibi monomerler igerirler. Dentin
icerisindeki su ile yer degistirebilen amfoterik HEMA
monomeri, hemen hemen tiim adeziv sistemlerin
yapisinda bulunmaktadir. Bu monomerleri igeren
adeziv sistemlerin biyouyumlulugu, pulpaya yakin
olan asit uygulanmis dentin iizerine yerlestirilmeleri
ve bu bolgede yer alan dentin tiibiillerinin sayisinin
ve ¢apinin bilyiik olmasi nedeniyle olduk¢a Gnemlidir
(64).

Teorik olarak, polimerizasyon prosediirii sonucunda
monomerlerin tamaminin polimere doniigsmiis olmasi
arzu edilmektedir. Bununla birlikte, polimerizasyon
islemi sirasinda metilmetakrilat monomerleri, % 25-
50 gibi oranlarda polimer igerisinde tepkimeye
girmemekte ve bu monomerler, polimerize olmamig
artik monomerleri olusturmaktadir (65). Polimerize
olmamis bu arttk monomerlerin biyolojik olarak risk
yaratmalart miimkiindiir.

Ancak artik monomerlerin biyolojik risk
yaratabilmeleri i¢in birtakim bagska faktorlerin
mevcudiyeti de sarttir. Ornegin pulpa dokusuna
difiizyonun gergeklesebilmesi i¢in dncelikle bu artik
monomerlerin polimer yapidan serbestlesebilmeleri
gerekir. Ardindan monomerlerin pulpaya difiize
olabilmeleri ig¢in, kolaylikla ¢dzilnirlik
gosterebilmeleri, hiicreler iizerinde biyolojik olarak
toksik reaksiyon olusturabilecek kadar yeterli dozlarda
mevcut bulunmalar1 ve ayrica toksik reaksiyon
olusturabilecek kimyasal 6zelliklere sahip olmalari
gereklidir (2).

In-vitro sartlarda, HEMA ’nimn hizh bir sekilde dentine
diffiize olarak sitotoksik etkiler olusturabilecegi
gosterilmistir (66). Fare fibroblastlari {izerinde yapilan
in-vivo bir ¢alismada, adezivlerin kompanentleri olan
HEMA, Bis-GMA, TEGDMA, UDMA ve bunlarin
kombinasyonlarmim (HEMA ve Bis-GMA, Bis-GMA
ve TEGDMA, TEGDMA ve UDMA) yol agtig1
sitotoksik etkiler arastirilmig ve bu kompanentlere
24 ve 72 saatlik maruz kalmanin ardindan toksisite
oranlari; Bis-GMA > UDMA > TEGDMA >>>
HEMA (en az toksik) seklinde bulunmustur. Ayrica
bu kompanentlere ve bunlarin kombinasyonlarina
daha uzun siirelerde maruz kalmanin da sitotoksisite
oranlarin arttirdig1 gdzlenmistir. Caligmanin bulgulart;
maruz kalma siiresi ve kompanentler arasi
etkilesimlerin, sitotoksisite oranlarinin
degerlendirilmesinde 6nemli olabilecegine isaret
etmektedir (67). Bunun yani sira, rezin monomerlerin,
fibroblastlarin mitokondriyal aktivitelerini degistirdigi
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ve pulpa dokusundaki enflamatuar hiicreleri
etkileyerek makrofajlardan enflamatuar medyatorlerin
salinmasina neden oldugu da bildirilmektedir (67-
69). Bunun yan1 sira yapilan bazi ¢alismalarda,
HEMA, TEGDMA ve Bis-GMA’nin hiicreler
iizerinde 6ldiirticli olmayan dozlarimin bile, 5 haftalik
bir maruz kalma siiresinin sonunda hiicresel
mitokondriyal aktiviteyi ve total protein icerigini
degistirebilecegi one siiriilmiistiir (70,71). Bununla
birlikte bir ¢calismada, UDMA ve Bis-GMA’’nin
mutajenik olmadigi, TEGDMA nin ise orta derecede
mutajenik oldugu da rapor edilmistir (72).
Total-etch ve self-etch adeziv sistemlerin ve dentin
kalinliginin pulpa iizerindeki etkilerinin arastirildigi
bir ¢alismada, iki asamali total-etch sistemin, dentin
kalinligindan bagimsiz olarak pulpada hiicresel
reaksiyona neden oldugu ve self-etch sistemden daha
sitotoksik etkili oldugu ileri siiriilmistiir (73). Bir
bagka calismada, self-etch sistemler direkt pulpa
kaplama materyali olarak denenmis, uygulanan tedavi
sonrasinda pulpada orta veya siddetli derecede
enflamasyon meydana gelmis, buna karsilik pulpada
mevcut olan agiklik ¢cevresinde odontoblast benzeri
hiicrelerde farklilasma izlenmedigi bildirilmistir.
Bununla birlikte, inflamatuar cevabin siddetinin
zamanla azalma gostermesi ile birlikte, baglayici
ajandan salinan, makrofajlar ve dev hiicrelerle kontrol
edilen rezin parcaciklarinin kronik enflamasyona
neden oldugu belirtilmistir (74). Diger bir aragtirmada
ise, minede ve dentinde gilivenilir baglanmayi saglayan
total-etch adeziv sistemlerin daha yiizeyel kavitelerde
kullanilmasi, buna karsilik derin ve dentin gecirgenligi
artmis kavitelerde ise, self-etch adeziv sistemlerin
kullanilmasi veya kavite tabanina pulpa koruyucu
bir materyal ile drtiileme yapilmasi tavsiye edilmistir
(79).

Gorildigi tzere, adeziv sistemlerin
biyouyumluluklari ve sitotoksisiteleri hakkinda kesin
bilimsel sonuglara heniiz ulagilmis degildir ve bu
konu iizerindeki ¢aligmalar halen devam etmektedir.

Sonug

Giintimiizde “total-etch” ve “self-etch” sistemler
olarak adlandirilan her iki adeziv sistemin de birbirine
gore gesitli avantaj ve dezavantajlart bulunmaktadir.
Adeziv sistemlerin bu ¢esitliligi, 6zellikle klinik
uygulamalarin daha zor oldugu ¢ocuk hastalar
iizerinde ¢alisan pediatrik dis hekimlerine biiyiik
kolayliklar saglamaktadir.

Adeziv teknolojisindeki hizli ilerleme, gelecekte,
fiziksel ve kimyasal 6zellikleri daha ¢ok gelistirilmis

ve daha biyouyumlu adeziv sistemlerin ortaya
cikabilecegine isaret etmektedir. Bununla birlikte,
giinimiizde ve gelecekte iretilen tim adeziv
sistemlerin, dis dokular1 tizerindeki etkinlikleri,
biyoyararliliklar1 ve sitotoksisiteleri tizerindeki
arastirilmalara devam edilmelidir.
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