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Adeziv Sistemlerin ve Kompozit Rezin Materyallerin Derin
Dentine Baglanma Dayanimlarinin Incelenmesi: in vitro
calisma

Amagc: Bu calismanin amaci, diz dentin yuzeylerinde 2 farkli
adeziv sistemin ve 3 farkli kompozit rezinin dentine mikrogerilim
baglanma kuvvetinin (uTBS) belirlenmesi ve baglanma dayanimi
Uzerine etkisinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: 24 adet insan 3. blylk az diginde diz
derin dentin yuzeyleri hazirlanmistir. Digler rastgele segilerek,
Self-etch (Futurabond M SingleDose VOCO) ve Total-etch (% 37
fosforik asit Condac 37, Adeziv 200T 3M) uygulananlar olarak iki
gruba aynlmistir. Gruplar 3’er alt gruba ayrnilmak Uzere, 3 farkl
kompozit rezin (X-tra Fill VOCO, SonicFill Kerr, Grandio VOCO)
uygulanarak restore edilmistir. Tum diglerin merkezinden 6’sar
adet cubuk seklinde numune elde edilmistir. TUm numunelere
mikrogerilim testi uygulanmistir. istatistiksel analiz testleri
Sigmaplot 12.5 paket programinda gergeklestiriimistir. Kruskal-
Wallis ve Tukey testleri kullaniimisgtir.

Bulgular: Gruplarin median degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu goérilmustir (p=0.01). Tukey testinin
sonuglarina gére (p<0.05); Adeziv 200T 3M grubunda, Grandio
VOCO (inkremental) kompozit ile X-tra Fill VOCO (bulk) kompozit
(p=0.008) ve SonicFill Kerr (bulk) kompozit rezinin (p=0.022)
baglanma dayanimi verileri arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Futurabond M SingleDose grubunda ise
kompozitlerin baglanma dayanimi verileri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkllik gérilmemistir (p>0.05).

Sonug: Dentine baglanma dayanimlarinda adeziv sistemler
arasinda fark goérulmezken; geleneksel inkremental kompozit,
bulk-fill kompozitlerden daha basarili bulunmustur.
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ABSTRACT

Evaluation of Bonding Strength of Adhesive Systems and
Composite Resins to Deep Dentin Surfaces: in vitro study

Background: The aim of this study is to determine the
microtensile bond strength (uTBS) of two different adhesive
systems and three different composite resins to dentin and to
investigate the their effects on bond strength.

Methods: This study was performed on 24 third molar teeth.
Teeth are randomly selected and divided into two groups, Self-
etch (Futurabond M SingleDose VOCO) and Total-etch (% 37
phosphoric acide Condac 37, Adeziv 200T 3M). Each gruop was
divided into three sub-groups based on composite types (X-tra
Fill VOCO, SonicFill Kerr, Grandio VOCO). 6 rods were obtained
from the center of each tooth. uTBS test was applied to all
samples and data was collected. Statistical analysis was
performed in Sigmaplot 12.5 software. Kruskal-Wallis and Tukey
tests were used.

Results: There was a statistically significant difference between
the median values of the groups (p=0.01). According to the
results of the Tukey test (p <0.05); in the Adhesive 200T 3M
group, the difference between microtensile bond strength data of
Grandio VOCO (incremental) composite and X-tra Fill VOCO
(bulk) composite (p = 0.008) and SonicFill Kerr (bulk) composite
resin (p = 0.022) was statistically significant. In the Futurabond
M SingleDose group, there was no statistically significant
difference between the microtensile bond strength data of
composites (p> 0.05).

Conclusion: There was no difference in adhesive bonding
strength between adhesive systems; conventional incremental
composite was found to be more successful than Bulkfill
composites.
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Restoratif tedavilerde kullanilan materyaller surekli
gelisim halindedir. Amalgamin yerini alan kompozit
rezin materyaller hem estetik acidan hem de gelistirilen
mekanik &zellikleri ile 6n ve arka bdélgedeki stres
alanlarinda dahi siklikla tercih edilmektedir.! Tim
direkt kompozit restorasyonlar dis yapisina baglanir ve
basarili bir baglanti olusturulmasi bu restorasyonlarin
basarisi ve dmru icin cok dnemlidir. Kalan mevcut dis
dokusu, kompozit materyalin yerlestiriimesi sirasindaki
teknik  hassasiyet, polimerizasyon iglemi ve
restorasyona gelen oklizal kuvvet gibi birgok faktér de

restorasyonlarin klinik basarisinda etkili olmaktadir.2

Kompozit rezin restorasyonlarda siklikla
polimerizasyon bizllmesine baglh olarak post operatif
hassasiyet g6zlenmektedir.® Kompozitin

polimerizasyonu sirasinda meydana gelen gerilim, dis
ve kompozit arasinda baglanti kaybina, tuberkullerin
ayrimasina ve minede catlak olusumuna neden
olabilir. Bu nedenle polimerizasyon buzulmesi bir
restorasyonun potansiyel basarisiziginda ana
etkendir.* Polimerizasyon bulzilmesini ve klinik

® Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD. Konya, Tuirkiye

B Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD. Istanbul, Ttrkiye

500




Selcuk Dent J. 2021

Glrses M, Tagtekin D, Yanikoglu F

etkilerini en aza indirgemek igin farkli doldurma
teknikleri ve kompozit materyaller gelistiriimistir.®

Isikla sertlesen kompozitlerin bazi eksikliklerinin
Ustesinden gelmek icin bulk fill kompozitler
gelistirilmistir. Bu materyeller, icerisindeki saydam foto
baslaticilar sayesinde 1sigi daha derin tabakalara
gecirmektedir. Yapilarindaki farkli modulatérler ile
daha az buzilme stresi gdsterdikleri ve daha seffaf
olmalarn ile 1s13in derin tabakalara iletiimesi mimkuin
oldugundan 4 mm' lik tabakalar halinde yerlestiriimeleri
Uretici  firmalarca tavsiye edilmektedir.® Bulk Afill
kompozitler, kompozit tabakalarinin sayisini ve
polimerizasyon suresini kisaltarak restorasyon iglemini
kolaylastirmaktadir. Bdylece materyal klinisyenler
arasinda popllerlik kazanmaktadir.” Polimerizasyon
blzllmesini azaltmak icin kompozit materyalin icerigi
ve yerlestirme teknikleri 5nem verilen temel yaklasimlar
arasindadir.®®

inkremental veya bulk-fill restorasyon yerlesimi de
cekme gerilmelerinin modifikasyonunda fark yaratan
bir faktér olarak kabul edilmektedir.’®"? inkremental
teknigin siklikla bUzilme gerilmelerini dustrdigu
varsayllmistir, buna ragmen sonlu elemanlar analizi
bulk fill teknigin daha dislk oranda artik buzilme
gerilmeleri Uretebilecegdini gdstermistir.>'3

Restorasyonun basarisindaki en Onemli
basamaklardan biri de kompozit materyallerin mine ve
dentine guclu olarak adezyonudur.

Dis yapisina etkili bir baglanma, dentin ttbdllerini ve
restorasyon sinirlarini 6rterek mikrosizintlyr ortadan
kaldinr ve bdylece postoperatif hassasiyetin, marjinal
renklenmenin, sekonder curtklerin ve pulpa
Uzerindeki zararl etkilerin énlenmesini saglar.'

Gunumduzde, ilk olarak gelistirilen total-etch (etch and
rinse) adeziv sistemlerin yani sira, self-etch adeziv
sistemler de kullaniimaktadir. Bu iki sistem biyolojik ve
teknik olarak birbirlerinden farklidir.'® Etch and rinse
sisteminin, baglanti mekanizmasi mikromekaniktir ve
hibrit tabakanin olugsumuna dayanir. Mikromekanik
yapismaya ek olarak, asitle muamele edilmis kollajen
fibrillerin igine rezinin diflzyonu ve infiltrasyonu dentine
baglantisinda etkilidir.’>'® Self-etch adeziv sistemlerin
baglanti mekanizmasi ise smear tabakasini gézmesi ve
asidik monomerlerin dentine nufuz ederek hibrit
tabakasi olusturmasi ile gerceklesir.'

Adezivlerin  mekanik ve kimyasal 06zelliklerinin
gelistirilmesinin ~ yaninda  uygulanabilirlikleri  de
kolaylastirimaya calisiimaktadir.'” iki asamali total-etch
tekniginde ikinci ve GgUncl basamak birlestirilmigtir
ancak asit uygulama islemi ayridir. Asit uygulamasi
sonrasl, dentin matriksinin hava ile kurutulmasi
sirasinda kollajenlerin gékmesini engellemek igin nemli
bir ylzey saglamak ve monomerlerin penetrasyon
derinligini artirmak icin solvent kullanmak, bu teknigin
O6nemli kisimlaridir ve teknik hassasiyet gerektirir. Self-

etch adezivler ise ylzeydeki neme kargi daha az hassastir
ve klinik uygulama zamanlarn da daha kisadir.® Son
yillarda ise hem total-etch hem de self-etch adezivlerde
klinik uygulama basamaklarinin azaltimasi yoluna
gidilmistir.

iki asamali self-etch sistemlerde primer ve baglayici ajan
ayri ayri basamaklar halinde uygulanirken; basitlestiriimis
tek asamal self-etching sistemlerde hem hidrofilik hem
de hidrofobik islemler ayni anda gerceklestiriimektedir.
Ayni zamanda tek agsamali self-etch sistemler, iki asamali
sistemlere goére cok daha asidik ve hidrofiliktir.'® Bu
sistemlerin baglayici kisminda hidrofobik monomerler
bulunmaktadir. Bu monomerler ile solventin kimsayal

birlesimi zor oldugundan homojen bir solisyon
olusturamazlar;  genellikle  birbirlerinden  ayriima
e@ilimindedirler.’®'®  Bu ayrnima sonucunda hibrit

tabakasinin icinde su damlaciklar ve kabarciklar (blister)
olugsmaktadir. Bunun da duastk baglanma direncine,
mikrosizintiya ve renklenmeye sebep oldugunu gdsteren
calismalar mevcuttur.®

Kompozit materyal ve dis dokusu arasindaki baglantiyi
saglayan adeziv sistemlerin etkinligi restorasyonun
basarisi acisindan oldukca énemlidir. Bu materyallerin
Ozelliklerini degerlendirmek icin en etkili metot klinik
calismalardir. Ancak klinik calismalarin uzun zaman
almasinin yaninda; kan, tikurdk, diseti olugu sivisi, agiz
ortaminin 1sisi gibi klinik faktérler ile gunlik fonksiyonlar
gibi agiz icerisinde bulunan cok sayida farkh stresler
adeziv baglantiyi olumsuz etkileyebilmekte ve hangi
faktorin basarisiziga neden oldugunu ayirt etmek
glclesmektedir.2"? Laboratuvar caligmalari bu acidan
daha avantajlidir.

Adeziv sistemlerin etkinliginin laboratuvar sartlarinda
karsilastirimasinda baglanma dayanimi testleri énemli
yer tutmaktadir. Stres dagiliminin daha homojen ve stres
birikiminin daha az olmasi nedeniyle mikrogerilim test
metodu 1994 yilindan beri laboratuar calismalarinda
siklikla kullaniimaktadir. Statik ve mukavemete dayali bir
yontem olmasina ragmen, morfolojik ve spektroskopik
incelemelerle birlikte, dentin adeziv sistemlerinin
ilerlemesine son derece katkida bulunmaktadir.232°

Mikrogerilim baglanma testi (uTBS), geleneksel
baglanma testlerine gore birkag avantaja sahiptir; cinkd
bu yontem, 1 mm? nin altindaki kiiclk alanlarda aray(z
bagdlanti kuvvetlerinin arastirimasina olanak saglar.262
Ayni zamanda bu test ydntemiyle, tek bir disten elde
edilen c¢oklu numuneler ile daha vyaratici calisma
sistemleri ve daha iyi kontrol edilebilen 6rnek degiskenleri
elde edilir.*

Bu galismada, baglanma yiizey alani 1 mm? veya daha
kicuk olan numunelerde, iki farkh adeziv sistem
kullanilmak Gzere, iki adet bulk fill ve bir inkremental
kompozit rezin materyalin dentine baglanma dayanimina
etkisinin, mikrogerilim test metoduyla incelenmesi
amagclanmugtir.
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GEREC VE YONTEMLER

Dogal dislerin toplanmasi

Bu calismanin etik kurul onayi, Selguk Universitesi Dis
Hekimligi  Fakdltesi ‘Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’ tarafindan
11.06.2020 tarihinde verilmistir. Calismada ¢ekilmis 24
adet 3. buylk azi digleri kullanilmistir. Giruk, restore
edilmis, catlak ve kdk gelisimini tamamlanmamis disler
calismaya dahil edilmemistir. Disler cekildikten sonra
Uzerlerindeki artiklar temizlenip % 0,5’ lik kloramin T
solusyonunda (Merck KGaA 64271 Darmstadt,
Almanya) 24 saat bekletilerek dezenfekte edilmis daha
sonra distile suda 4 °C’de saklanmistir. Distile su birer
haftalik araliklarla yenilenmistir. Bu sekilde hazirlanan
disler cekimden itibaren en fazla 6 ay icinde calismada
kullaniimistir.

Dentin ylzeylerinin hazirlanmasi

Mikrogerilim baglanma testi uygulanacak 24 adet 3.
blyuk az disi silikon kaliplar icinde kuron kisimlari
disarida kalacak sekilde kendinden sertlesen soguk
akrilige (BMS Dental, italya) gémulmistiir (Resim 1a).
Kaliptan cikarlan disler, 3 mm derinlikte diz dentin
ylzeyi hazirlamak Uzere her grupta 12 dis olacak
sekilde rastgele 2 gruba ayriimistir.

Disleri hazirlamak Uzere dislerin oklizal mine dokusu
Isomet (Buehler, Lake BIuff, lllinois, ABD) hassas kesim
cihazi ile su sogutmasi altinda disin uzun aksina dik
olacak sekilde tuberkul tepelerinden yaklasik 3 mm
uzakliktan kesilerek duz dig yuzeyleri elde edilmigtir
(Resim 1b)

Resim 1.a, 1.b

a) Dislerin soguk akrilige gomiilmesi b) Okliizal yiizeyin diizlestirilmesi

Calismada Kullanilan Adeziv Sistemlerin (Tablo 1)
Uygulama Proseddrleri

Adeziv 200T 3M: Dentine % 37 fosforik asit jelin 15 sn
(Condac 37) uygulanmasinin ardindan dentin ytzeyi 20
sn basingh su spreyi ile yikandi. Hafif nemli kalacak
sekilde hava ile kurutuldu. Bonding rezin homojen
sekilde yuzeye uygulandi ve 30 sn bekledikten sonra
bonding rezin hafif siddetli hava ile dagitilarak 20 sn
Isikla polimerize edildi.

Futurabond M SingleDose VOCO: Bir aplikator
yardimiyla bonding rezin ylzeye uygulandi, hafif
siddetli hava uygulanmasinin ardindan en az 5 sn
boyunca orta siddetli hava uygulandi. Daha sonra 10 sn
1sikla polimerize edildi.

Calismada Kullanilan Kompozit Rezinlerin (Tablo 1)
Uygulama Proseddrleri

Grandio VOCO kompozit iki yatay tabaka (2 mm)
olarak, SonicFill Kerr ve X-tra Fill VOCO kompozitler tek
tabaka (4 mm) halinde hazirlanmis dentin ylzeylerine
yerlestirildi. Her bir tabaka 1sik yogunlugu 800 mW/cm?2
olan LED isik kaynagiyla 20 sn polimerize edildi.

Tablo 1.
Restorasyonlarin yapilmasinda kullanilan
materyaller
Asit % 37 Fosforik asit jel IO (el
rezilya)
0 Primer: 10-MDP, HEMA, hidrofilik dimetakrilat,
e N, N-dietanol-p-oluidine, su ELEEARAED
Adeziv: 10-MDP, BisGMA, HEMA, hidrofobik
(etch and rinse iki basamakli)  dimetakrilat, di-kamforokinon, N, N-dietanol-p-
toluidine, silanlanmis kolloidal silika
Monomerler: Gliserol fosfat dimetakrilat
(GPDM), difonksiyonelmetakrilat momomerler
Futurabond M SingleDose Coziciler: Su, aseton ve etanol Foto-baslatici:  VOCO GmbH,

(tek basamakli self-etch) Kamforokinon Doldurucular: Ug nano boyutiu
doldurucu Florid salan doldurucular: Sodyum

hekzafluorosilikat ve yiterbiyum florid

Bis-GMA, TEDGMA % 87 oraninda inorganik VOCO GmbH,
doldurucu Cuxhaven, Almanya

Cuxhaven, Almanya

Grandio (universal nanohibrit
kompozit)

X-tra Fill (nanohibrit
kompozit)

TEGDMA, UDMA, Bis-GMA, % 86 oraninda
inorganik doldurucu

VOCO GmbH,
Cuxhaven, Aimanya

Bis-GMA, TEDGMA, % 79 oraninda inorganik

SonicFill Composite e "

KERR, Orange, ABD

Mikrogerilim Testi icin Numunelerin Hazirlanmasi

Deney gruplarina (Tablo 2) aynldiktan sonra
restorasyonlari yapilan digler mikrogerilim testi
yapilmadan 6nce 24 saat 37 C° de distile su igerisinde
bekletilmigtir.

Tablo 2.
Calismadaki deney gruplari

Self Etch (Futurabond M SingleDose VOCO) Total Etch (Adeziv 200T 3M)

Grandio (inkremental) VOCO
(GRUP 1)

Grandio (inkremental) VOCO
(GRUP 4)

X-tra Fill (bulk) VOCO
(GRUP 2)

X-tra Fill (bulk) VOCO
(GRUP 5)

SonicFill (bulk) Kerr
(GRUP 3)

SonicFill (bulk) Kerr
(GRUP 6)

Dislerin oklizal ylizeyinde numunelerin elde edilecegi
merkezi bdlge boyanarak isaretlenmistir. Kesitlerin
hazirlanmasi icin akrilik bloklar disuk hizli hassas kesim
cihazina (Isomet, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, USA) disin
uzun aksi bicaga paralel olacak sekilde sabitlenmistir
(Resim 2).
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Resim 2

1 mm kalimliginda kesitlerin hazirlanisi

1 mm kalinhginda kesit elde etmek icin her bir kesim
tamamlandiginda bigak 1.3 mm kaydinimigtir (bicak
kalinh@ 0.3 mm). Kesim iglemi su sogutmasi altinda
yapilmistir. Ug defa kesim yapildiktan sonra akrilik
blok 90° gevrilerek tekrar hassas kesim cihazina
sabitlenmistir. ilk yapilan kesimlere dik sekilde her
kesimde bicak 1.3 mm kaydirilarak U¢ kesim daha
yapiimistir. Bdylece her bir disten pulpa odasi
tavaninin Ustiine denk gelen merkezi bdlgeden 6’sar
adet baglanma ylizey alani 1 mm2 olan kompozit rezin-
dentin cubugu elde edilmisgtir.

Mikrogerilim testinin uygulanmasi

Tum laboratuvar islemleri boyunca numuneler distile
su icerisinde, kapall kutularda saklanmistir. Test
edilecek numunenin ebatlar dijital kumpasla él¢ulerek
kaydedilmigtir.

Sonra her bir numune iki ucundan mikrogerilim testi
uyguladigimiz cihazin (Microtensile Tester, Bisco,
Schaumburg, IL, ABD) aparatina siyanoakrilat
yapistirici (Zapit, Dental Ventures of America, Corona,
CA, ABD) ile yapigtinimigtir (Resim 3).

Resim 3

Numunenin test aparatma siyanoakrilat yapistirict ile yapistirilmast

Gerilme kuvveti 0.5 mm/dak yaklasim hizi ile numune
kopana kadar uygulanmistir. Kopma aninda uygulanan
kuvvet, test cihazinin kuvvet 6lger aparatinin ekraninda
Newton cinsinden géruntilenmistir (Resim 4).

Resim 4

Kopma aninda uygulanan kuvvetin test cihazinda goriintillenmesi

Daha sonra baglanma dayanimi, kopma anindaki
maksimum  kuvvetin  baglanma ylzey alanina
bélinmesiyle MPa (N/mm?2) olarak hesaplanmistir.

BULGULAR

Verilerin istatistiksel analizi Sigmaplot 12.5 paket
programinda gerceklestirilmigtir.  Verilerin  normal
dagilima uygunlugunu analiz etmek icin Shapiro-Wilk
testi kullanilmistir. Testin sonuclarina gbre verilerin
normal dagilima uygun olmadigi goézlemlenmistir
(p<0.05). Bu nedenle non-parametrik Kruskal-Wallis
testi uygulanmistir.

Tedavi gruplarinin median dederleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir farklilk oldugu
gorulmustur (Tablo 3) (p=0.01).

Tablo 3.

Deney gruplarinin median ve ortalama degerleri

Futurabond M SingleDose VOCO /

L Grandio (inkremental) VOCO 2 0 17,85 19,6875
2 Eﬁrl(]t:zﬁgr:/do% 8ingIsDose VOCO / X-tra 24 o BES s

3 ok ke 2 o 186 1eoas
4 Cg%zg 200T 3M / Grandio (inkremental) 24 o &7 IS
5 Adeziv 200T 3M / X-tra Fill (bulk) VOCO 24 0 18 18,3416
6 Adeziv 200T 3M / SonicFill (bulk) Kerr 24 0 17,8 17,9458

H= 15,201 with 5 degrees of freedom. (p= 0.01)

Gruplar arasindaki farkhliklari belirlemek icin Tukey
Coklu Karsilagtirma testi kullaniimistir (p<0.05).

Tukey testinin sonuglarina gére (Tablo 4); Total-etch
(Adeziv 200T 3M) grubunda, Grandio VOCO kompozit
rezin ile X-tra Fill VOCO kompozit rezin (p=0.008) ve
SonicFill Kerr kompozit rezinin (p=0.022) baglanma
dayanimi verileri arasindaki farkllik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.
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Tablo 4.

Deney gruplarinin mikrogerilim baglanti

degerlerinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi

Grandio (inkremental) VOCO/ SonicFill

(bulk) Kerr 995,5 4,871 0,008 +
Grandio (inkremental) VOCO / X-tra Fill

(bulk) VOCO 902,5 4416 0,022 +
X-tra Fill (bulk) VOCO/ SonicFill (bulk) Kerr 93 0,455 1

Grandio (inkremental) VOCO/ SonicFill

(bulk) Kerr & B i
Grandio (inkremental) VOCO / X-tra Fill

(bulk) VOCO 2 e U
X-tra Fill (bulk) VOCO/ SonicFill (bulk) Kerr 125 0,612 0,998

Adeziv 200T 3M/ Futurabond M SingleDose

VOCO 772 3,778 0,081

Adeziv 200T 3M/ Futurabond M SingleDose

VOCO 2225 1,089 0,972

Adeziv 200T 3M/ Futurabond M SingleDose

VOCO 190,5 0,932 0,986

Bununla birlikte; Self-etch (Futurabond M SingleDose
VOCO) grubunda, SonicFill Kerr kompozit rezinin
(p>0.05) baglanma dayanimi verileri ile arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkliik géralmemistir.

Self-etch (Futurabond M Single Dose) grubunda X-tra
Fill VOCO kompozit rezin ile Total-etch grubunda
(Adeziv 200T 3M) SonicFill Kerr kompozit rezinin
baglanma dayanimi verileri arasinda da istatistiksel
olarak anlaml bir farkliik géralmemigtir (p>0.05).

TARTISMA

Kompozit restoratif materyallerin dis yapisina
baglanmasi, son otuz yilda aktif bir arastirma alan
olmustur. Yapilan calismalarda, kompozit materyalin
baglanma kuvvetinin bir dizi faktére bagh oldugu;
ancak Oncelikle kullanilan adeziv sistemin baglanma
moduyla ilgili oldugu bildiriimigtir.2®

Aragtirmacilar ve Ureticiler, yillar gectikge farkli adeziv
sistemler geligtirerek, kompozit restorasyonlarin
mikromekanik baglantisini  artirmak icin israrla
girisimlerde bulunmusglardir.

Literatirde bugtine kadar Etch and- rinse ve Self-etch
adeziv sistemler olmak Uzere iki temel adeziv sistem
tanimlanmistir. Her bir adeziv sistemin klinik olarak
farkli avantaj ve dezavantajlari mevcuttur. Bu durum
klinisyenlere farkll secenekler sunmakla birlikte,
klinisyenleri en basgarili sistemi bulmak icin kanita
dayall calismalar yapmaya ydnlendirmistir.2®

Total- etch sistemlerde dentin matriksinin  asit
isleminden sonra kurutulmasi sirasinda kollajen
cOkmesini engellemek igin nemli bir ylizey saglamak

ve monomerin penetrasyonunu arttirmak acisindan
¢6zicu kullanmak tekniginin énemli parcalandir ve
teknik hassasiyet gerektirir. Self-etch sistemler ise
yuzey nemliligine kargi daha az hassastir ve bu
sistemlerin klinik uygulama sireleri daha kisadir.” Son
yillarda ise hem total-etch hem de self-etch adezivlerde
klinik uygulama basamaklarinin azaltiimasi yoluna
gidilmistir.

Ug ve iki asamali total-etch ve iki ve tek asamali self-
etch sistemlerin restorasyonlarin marjinal butinlaga
Gzerindeki etkisinin arastinldigi bir calismada, total-
etch sistemler % 90, iki asamall self-etch sistemler %
75, tek asamali self-etch sistemler ise % 55’lik basar
go6stermistir. Dentinde ise total etch ile iki asamali self-
etch sistemler arasinda belirgin bir fark bulunmazken
(% 62- 70), tek asamali self-etch sistemlerde % 40 gibi
dustiik bir yiizde elde edilmistir. Uc asamali total-etch
sistemin  basarisinin  hidrofobik  baglayici  ajan
icermesinden dolayi oldugu, daha az hidrofobik adeziv
iceren basitlestiriimis sistemlerde ise hidrofilik gegirgen
adeziv membran yoluyla su emiliminin
gerceklesebilecedi distnilmektedir.?®

Tek asamall self-etch sistemler iki agsamali self-etch
sistemlerle karsilastinldiginda, tek asamal self-etch
sistemler yldksek konsantrasyonda iyonik rezin
monomer icerdiklerinden dolayl bu sistemlerde su
emiliminin fazla oldugu gbéze carpar. Bu nedenle tek
asamali self-etch sistemlerin uygulandigi dentin-
restorasyon ara yuUzinde ciddi bozulma meydana
gelebilir. Yapilan calismalarda da tek asamali self-etch
sistemlerin iki asamali self-etch sistemlere nazaran
daha yetersiz klinik basar gdsterdigi gozlenmigtir.
Klinik kullanimlari kolay olmasina ragmen ylksek
teknik hassasiyet gerektiren bu sistemlerin yillik
basarisizlik oranlar yliksek bulunmustur (% 48).%

Total-etch sistemlerde genel olarak iki asamall total-
etch sistemler G¢ agamali sistemlere gore klinik olarak
daha basarisiz sonuglar vermistir. Elde edilen
sonugclardaki degiskenlik ylksek teknik hassasiyete
isaret etmektedir. iki asamal total-etch sistemlerde
demineralize kollajene infiltre olmada ve ¢6zlcuyu
uzaklastirmada guclik yasanmaktadir."

Bu calismada iki asamali total-etch Adeziv 200T 3M ve
tek agamali self-etch Futurabond M SingleDose VOCO
kullaniimistir. Yapilan diger galismalarda iki asamali
total-etch ve tek asamali self-etch sistemlerin kendi
gruplari iginde daha az basarili oldugu bildirilmistir. Bu
sistemlerde teknik hassasiyet, kollajen infiltrasyon
derinligi, solusyon homojenitesi gibi faktdrler
restorasyonlarin basarisini olumsuz etkilerler. Bizim
calismamizda baglanma dayanimi  sonuglarina
bakildiginda iki adeziv sistem arasinda anlamli bir fark
gorilmemistir.  inkremental  tabakalama teknigi
kompozit materyallerin yerlestirimesinde standart
olarak kullanilmaktadir. Bu teknik polimerizasyon
blzlUlmesini azaltarak bununla ilgili olusabilecek

stresleri de engellemektedir.
ov4
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stresleri de engellemektedir. Ayni  zamanda
kompozitte belirli bir derinlikten sonra olusabilecek
yetersiz polimerizasyon sorununu ortadan
kaldirmaktadir.2  Bulk-fill  teknigi ile kompozit
materyallerin yerlestiriimesi, yeni dénem posterior
bulk-fill kompozitler cikana kadar cok kabul géren bir
yéntem degildir. Teknikte, kompozit materyalin 4 mm’
lik tek tabaka halinde uygulanmasi énerilmektedir. Bu
uygulamanin, polimerizasyon buzilme stresini
azalttigini gOsteren ve posterior bélgede kullanimini
destekleyen calismalar bulunmaktadir.®' Rasotto ve
ark.®2 nin yaptiklarn galismada da dért bulk-fill ve bir
geleneksel kompozit arastirimig; mikro sizint,
polimerizasyon buzulmesi, tuberkil deformasyonu
gibi  bircok parametre incelenmistir.  Bulk-fill
kompozitlerin  sikkisma  kuvvetlerine daha iyi
dayanirken; gerilme kuvvetlerinden daha ¢ok
etkilendigi gorulmustir. Ayni  zamanda bulk-fill
kompozitin mekanik 6zellikleri degistikce de sonuclar
degismektedir. Akici bulk-fill kompozitler, adapte
edilen yogun bulk-fill kompozitlere gére daha disik
mekanik  Ozellikler  gdstermektedir. Bizim
calismamizdaki  Grandio  (inkremental) VOCO
kompozit rezin (% 87), SonicFill (bulk) Kerr kompozit
rezin (% 79) ve X-tra Fill (bulk) VOCO kompozit rezin
(% 86) inorganik doldurucu oranlari birbirine yakin
olmakla birlikte, SonicFill kompozit rezinin doldurucu
orani daha dusuktdr. Bu oran istatistiksel olarak bir
farkhllk  olusturmamistir.  Baglanma  dayanimi
degerlerine bakildiginda her iki adeziv sistemde de
SonickFill (bulk) Kerr kompozit ve X-tra Fill (bulk) VOCO
kompozit, Grandio (inkremental) VOCO kompozitin
gerisinde kalmistir.

Klinik olarak etkili ve dayanikl bir kompozit rezin
restorasyonu icin en Onemli faktérlerden biri,
restorasyon-dis dokusu arasindaki stabil baglantiyla
mikro sizintinin engellenmesidir.®'? In vitro testler
bircok parametrenin degerlendirmesinde yol gdsterici
olsa da Kklinik olarak anlamli derecede farklilik
gOstermektedir.’?®  Baglanma dayanimi testinin,
cigneme kuvvetleri ve tukirigin pH dalgalanmalari
gibi agiz ici cevresel faktorlerin uyarimasiyla
gerceklestirilecedi klinik calismalarin daha fazla
yapilmasi gerektigi gértlmektedir.

SONUG

1. Total-etch: Adeziv 200T 3M ve self-etch:
Futurabond M SingleDose VOCO adeziv sistemler
karsilastirnidiginda dentine baglanma
dayanimlarinda anlamli bir farkhlik bulunmamistir.

2. Grandio (inkremental) VOCO kompozit, X-tra Fill
(bulk) VOCO ve SonicFill (bulk) Kerr kompozite
gore baglanma kuvvetinde daha basaril
bulunmustur.

3. X-tra Fill (bulk) VOCO ve SonicFill (bulk) Kerr
kompozit rezin materyalleri karsilastiridiginda
dentine baglanma dayanimlarinda anlamli bir
farkhlik bulunmamistir.
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