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Protetik Dis Tedavisi Uygulamalarinda
Adezyonun Onemi

The Importance of Adhesion in Prosthodontic
Treatment Applications

oz

Dis hekimliginde kullanilan materyaller glin gectikge degismekte ve gesitlilik kazanmaktadir. Bu gelismelere
ragmen klinikte goérilen basanisizliklarin  blylk bir kismi siman baglantisindaki problemlerden
kaynaklanmaktadir. Gliniimuzde yuksek sikisma ve gerilme dayanikliligina sahip rezin simanlar bu olumlu
ozelliklerinden o6tliri retansiyon gereksinimi olan ve estetik beklentinin fazla oldugu vakalarda siklikla
tercih edilmektedir.

Farkh materyaller arasindaki baglanma "adezyon" olarak tanimlanmaktadir. Yizey geriliminin artmasiyla,
ylzey enerjisi artar, ylizey enerjisinin artmasiyla da adezyon kuvveti artar. Simantasyon isleminde
kullanilan rezin simanlar, restorasyonun uzun siire basari gosterebilmesi icin dis ve restoratif materyalin
her ikisine de kuvvetli bir sekilde baglanmalidir.

Materyallerin dis ile olan baglantisini gliglii hale getirmek icin ylzeyin islanabilirligi, kimyasal baglanma ve
mikromekanik kilittlenme olusturmak 6nemlidir. Uygulanacak bir takim ylizey modifikasyon yontemleriyle
de baglantiyi artirmak mimkindir. Yuzey islemleri, materyallerin genel 6zelliklerini degistirmeden, yiizey
ozelliklerini etkileyerek, biyolojik ve mekanik 6zelliklerinin gliglendirilmesi islemidir. Materyallerin olumlu
ozellikleri, bu islemler esnasinda korunmaktadir. Bu amagla simantasyon islemi 6ncesi, restorasyonlara bir
takim ylzey islemleri uygulanarak adezyon kuvveti artirilmaya galisiimaktadir.

Bu derlemenin amaci protetik dis tedavisi uygulamalarinda biliylik 6nem arz eden adezyon kavramlari,
adeziv sistemler ve rezin icerikli simanlar hakkinda detayl bilgi sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Adezyon, rezin siman, ylizey islemleri.

ABSTRACT

The materials used in dentistry are changing day by day and gaining variety. Despite these developments,
most of the clinical failures are due to problems in the cement connection. Nowadays, resin cements with
high compression and tensile strength are frequently preferred in cases that require retention and
aesthetic expectations due to these positive properties.

The bonding between different materials is defined as "adhesion". With increasing surface tension, surface
energy increases, and with increasing surface energy, adhesion strength increases. The resin cements used
in the cementation process must be strongly bonded to both the tooth and the restorative material in
order for the restoration to be successful for a long time.

It is important to create a strong surface wettability, chemical bonding and micromechanical interlocking
to strengthen the bonding of materials with teeth. It is possible to increase the connection with some
surface modification methods to be applied. Surface treatments are the process of strengthening the
biological and mechanical properties of the materials without changing the general properties, affecting
the surface properties. The positive properties of the materials are preserved during these processes. For
this purpose, before the cementation process, some surface treatments are applied to the restorations to
increase the adhesion strength.

The aim of this review is to provide detailed information about adhesion concepts, adhesive systems and
resin containing cements, which are of great importance in prosthetic dental treatment.

Keywords: Adhesion, resin cement, surface treatments

GiRIS
1. Adezyon
Farkli molekdller arasindaki ¢ekim kuvveti ‘adezyon’ olarak adlandiriimakla beraber, bu kuvvet ayni
molekdller arasinda ise ‘kohezyon’ adi verilir. Adezyonu olusturan maddeye ‘adeziv’, adezivin uygulandig
yapiya ise ‘aderent’ denir.
iyi bir adezyon icin adeziv ve aderent arasindaki temasin tam olmasi gerekmektedir. Dis hekimliginde

gozledigimiz adezyon ‘dental adezyon’ olarak isimlendirilirken bir baska ifadeyle ‘bonding’ olarak da
adlandirilabilir.
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Kimyasal, fiziksel ve mekanik olmak Uzere 3 tir adezyon
bulunmaktadir. Kimyasal adezyonda adezyonu olusturan vyapilar
arasinda zayif ve sinirli bir baglanma s6z konusudur. Fiziksel adezyon,
Van Der Waals kuvvetleri sonucu olusan ¢ok zayif bir baglanma gesididir.
Farkl yapilara sahip diz ylzeyler arasinda meydana gelir. Mekanik
adezyonda ise dlzensiz yuzeyleri olusturan girinti ve c¢ikintilar
bulunmakla beraber daha kuvvetli bir baglanma mevcuttur. Bu girinti ve
cikintilarin yerlesimleri ve bigimleri baglanma glct Uzerinde etkilidir.
Oncelikle dis hekimliginde mekanik baglanma olusur, kimyasal
baglanmanin baglanti tGizerindeki etkisi ise kisithdir.12

Olusan baglanti mekanizmasi 2 kisimda degerlendirilebilir;

1. Siman-dis dokusu arasindaki baglanti

Bu grup kendi arasinda; mine adezyonu ve dentin adezyonu olmak
Uzere 2’ye ayrilmaktadir.

2. Restorasyon-siman arasindaki baglanti

1.1 Mine Adezyonu

Agirhikca %96-98 oraninda inorganik, %1-3 oraninda organik
kisimdan olusan mine dokusu %1-5 oraninda da su ve diger maddelerden
olusmaktadir. Organik igerikte; kollogenden olusan bu yapinin inorganik
kismini ise daha ¢ok hidroksiapatit kristalleri olusturmaktadir. Mine
dokusu yapisal olarak milyonlarca mine prizmasi, prizma kini igermekte
olup; bunlarin arasinda ise interprizmatik matrix bulunmaktadir. Mine
prizmalari mine-dentin birlesiminden baslayarak dik bir sekilde disin dis
ylizeyine uzanir.3

Asit uygulama islemi sonrasi, minede bulunan prizmalar ¢dziinmekte
olup hidroksiapatit kristalleri arasinda ¢ok kiiglik boyutta poroziteler
olusmaktadir. Boylelikle mine dokusunun islanabilirligi ve ylzey enerjisi
artar. Sonugta da mine dokusunun baglanma ylizeyi artmis olur. Bu
yuzeylere adeziv sistemler uygulandiginda, olusan mikrop6réz yapilar
dolarak rezin taglar olusur. Bu uzantilar mikromekanik baglanmadan
sorumlu olan uzantilardir. Polimerizasyon isleminin ardindan ise 20-30
MPa kadar baglanti kuvveti olusarak tam bir mekanik kilitlenme
saglanmis olur.%>

1.2 Dentin Adezyonu

%70-75 oraninda inorganik, %15-20 oraninda ise organik yapidan
olusan dentin dokusunu, %5-15 oraninda da su ve diger maddeler
olusturmaktadir. Organik yapiyr blylk oranda kollogen olustururken
inorganik yapida ise daha ¢ok hidroksiapatit kristalleri bulunmaktadir.
Mine kadar mineralize bir doku olmamakla birlikte sement dokusundan
daha mineralize bir dokudur.®

Cok sayida dentin tlball, tubillerin igerisinde protoplazmik
uzantilar ve dentin lenfi icermektedir (Sekil 1). Bu bakimdan mine
dokusuna kiyasla daha nemli ve organik igerigi daha fazla olan bir
dokudur. Tubillerin etrafinda peritibiler dentin, arasinda ise
intertlbdler dentin  bulunmaktadir (Sekil 2). Adeziv sistemlerin
intertlibller dentine baglanmasi daha kuvvetli olmaktadir. Tabillerin
sayisi ve capl, pulpaya yaklastika artar. intertiibiiler dentin orani,
dentinin derin kisimlarinda daha azdir. Dolayisiyla dentin dokusunun
derinlerine dogru baglanma kuvveti azalir.4>

Preparasyon sonrasi dentin ylizeyini kaplayan tukurik, kan, bakteri
ve smear tabakasi baglantlyi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
bakimdan baglantinin artirilmasi igin dentin yizeyinin bu artiklardan
temizlenmesi ve smear tabakasinin uzaklastiriimasi gerekmektedir.
Smear tabakasi; vital veya nekrotik pulpa, dentin artiklari ile
mikroorganizma igeren rotary veya manuel enstrimanlar ile yapilan
preparasyon sonrasi meydana gelen, dentin yiizeyinde biriken debristir
910 (Sekil 3). Bu tabakanin hacmi, yogunlugu ve alttaki yapi ile olan
baglanma orani preparasyon sekline bagh olarak degismektedir.1!
Kalinhgi 0.5-2 mikrometre arasinda degisen smear tabakasinin, dentin
gegirgenligini %86 oraninda azalttigi yapilan bir ¢alismada belirtilmistir.12

Dentin
Tabala

Intertabaler
Dentin

Peritabuler
Dentin

” Pattl rattl

Sekil 2. Peritlibiiler ve intertubiler dentin®

Sekil 3. Smear tabakasi ile kaplanmis dentin ytizeyinin SEM gorinim*?

Mine dokusuna kiyasla dentin dokusunda adezyon saglamak daha
zordur. Bunun nedenleri soyle siralanabilir;

+ Kollogen oraninin dentine oranla daha fazla olmasi dentinin
elastik 6zelliginin daha fazla olmasini saglar.

** Mine dokusu kadar homojen olmayip, mineralizasyon degeri
farkll bolgelerde farkh degerlere sahiptir. (Dentin tubdllerinin sayi ve
¢aplarinin dentinin farkh bolgelerinde degisiklik gostermesi sebebiyle)

¢ Pulpa dokusunun sivi basinci dolayisiyla dentinin derin
kisimlarinda rezin infiltrasyonu daha zor olmaktadir.

**» Smear tabakasi dentin tubdllerinin agzini tikamakta ve dentin
gegirgenligini azaltmaktadir.

++ Dentin dokusundaki hidroksiapatit orani, mine dokusuna kiyasla

oldukga az orandadir.14

1.3 Seramik Materyale Adezyon (Restorasyon-Siman Arasindaki
Baglanti)

Ylzeyler arasinda olusan baglanti kuvveti, marjinal adaptasyonu
artirarak mikrosizintiyr dnlemekte ve boylelikle restorasyonun kirilmaya
karsi gosterdigi direnci de olumlu yonde etkilemektedir.1>

Son zamanlarda rezin simanlarin kullanilmaya baslanmasi ile uzun
donemde restorasyon ve dis arasindaki kuvvetli baglanma saglanmis
olup, mevcut ¢alismalar rezin simanin bu yapilarla olan baglantisini
artirmaya yoneliktir.
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1.3.1 Simantasyon Oncesi Uygulanan Yiizey islemleri

Ylzey islemleri, materyallerin genel ozelliklerini degistirmeden,
yuzey oOzelliklerini etkileyerek, biyolojik ve mekanik 0zelliklerinin
glclendirilmesi islemidir. Materyallerin olumlu ozellikleri, bu islemler
esnasinda korunmaktadir.16

Rezin ve protetik materyal arasindaki baglanti kuvvetini artirmak igin
mikromekanik kilitlenme olusturmak ve kimyasal baglanti saglamak
gerekmektedir.’> Bu amagla simantasyon islemi 6ncesi, restorasyonlara
bir takim ylzey islemleri uygulanarak bu iki yapi arasindaki adezyon
kuvveti artirilmaya galisiimaktadir.

< Donen Aletler ile Agindirma

Bu yuzey islemi mekanik baglanti saglamakla birlikte bu yéntemde;
diskler, elmas frezler, aliminyum oksit icerikli zimparalar kullaniimak-
tadir. Elmas frezlerle yapilan asindirma islemi sonrasi alinan SEM
goriuntiilerinde, kazima izleri olusmasina ragmen gozeneklerin meydana
gelmedigi gozlenmistir, 6te yandan bu yontem keskin yiizeylerin
meydana gelmesine ve materyalde fazla madde kaybina neden
olmaktadir.'

Frezle asindirma yonteminin bir diger dezavantaji ise; seramikte
dayanikhihk kaybina yol agtigindan, kontrolsliz uygulandiginda mater-
yalde c¢atlak olusumuna sebep olabilmesidir.

< Asitle Piiriizlendirme

Asit uygulamasi; seramigin yapisindaki cam matrix ve kristalin
¢Ozlinmesini saglayarak, restorasyon ylizeyinde poroziteler olusturmak-
tadir. Boylelikle materyalin yiizey enerjisi artar ve mikromekanik
kilitlenme saglanir.18 Polieter eter keton (PEEK) ve polieter keton keton
(PEKK) gibi polimerlere asit uygulanmasi ise; ylzeysel katmandaki
fonksiyonel islev géren karbon-oksijen gruplarini artirarak, adeziv
materyalin baglanacagi gruplari ortaya gikarmaktadir.19:20

Glglu oksitleme oOzelligine sahip olan Piranha sollisyonu, PEEK
materyalinin ylzey piruzlendirmesinde kullanilan, hidrojen peroksit
(H202) ve siilfurik asit (H2SO4) birlesiminden olusan bir ¢ozeltidir.
Bunun yanisira silfurik asit tek basina da uygulanabilen, materyalin
karbonil ve eter gruplari Gzerinde etki gésteren kuvvetli bir asittir.2!

Seramik ylizeyine uygulanan asit, dis dokusuna uygulanan asitten
farkhidir. Genellikle asitle piiriizlendirmede tercih edilen hidrofolorik asit
(HF); seramik materyal yizeyinde mikroporoziteler olusturarak, ylizey
alanini artirmakta sonug olarak mekanik kilitlenmeye katkida bulunmak-
tadir.22 Hidroflorik aside kiyasla daha az gliglii olan %35-40 oraninda
fosforik asit, seramik veya kompozit ylzeylerin pirizlendiriimesinde
kullanilan bir diger asittir. Asidile fosfat floriir ise; yine seramik yiizey-
lerin plruzlendirilmesinde kullanilan givenilir bir asit olmakla birlikte
seramik ylizeyinde homojen ve diizgin bir alan olusturmaktadir.2

< Aluminyum oksit ile Kumlama

‘Air abrazyon yéntemi’ olarak da adlandirilan bu yizey islemi,
protetik materyallerde siklikla kullanilan bir pirizlendirme yéntemidir.
Aluminyum oksit tozlari, materyal ylzeyindeki kontamine alanlari
uzaklastirip, baglanma igin gerekli yuzey alanini artirarak rezin
materyallerin tutuculugunu artirir.2* Bu amagla kullanilan tozlar, 25-250
mikrometre araliginda partikil boyutlarina sahiptir.2> Hasta basinda
veya laboratuvarda uygulanan bu yéntemde temel kural, kullanilacak
partikillerin, restorasyon materyalinden daha sert olmasi gerektigidir.

++ Tribokimyasal Silika Kaplama

Ylzeyleri temizlemek, retantif bir ylizey olusturmak ve hepsinden
onemlisi silanlanabilirlik oOzelliklerini arttirmak amaciyla, protetik
materyal yuzeylerini silanize etmek icin silika kaplama gibi c¢esitli
yontemler kullanilir.

Tribokimyasal silika kaplama; partikallerin ylzeylerini silika ile
kaplayan, 6zel olarak ylizeyi modifiye edilmis bir aliminyum kum
puskirtme seklinde hasta basinda kullanilabilen bir yontemdir. Bu
teknikte kullanilan tribokimyasal silika kum, aliminyum kumunun silan
ile modifiye edilmis seklidir. Basing etkisiyle, silika 15 mikrometre
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derinliginde seramik yiizeyine gomiilmis olur. Bu durum ylizeylerde
silika tabakasi meydana getirerek, silika ile islem gormis olan seramik
materyalinin, silan ile kimyasal bag kurabilmesine yardimci olur. Asitle
plrizlendirme islemine dayaniklilik gdsteren materyallerde de kullanimi
tavsiye edilmektedir.26

Siklikla kullanilan sistemler ‘Rocatec’ ve ‘Cojet’ sistemleridir. Rocatec
sistemi laboratuvarda kullaniimakta olup 2 asamada uygulanan bir
sistemdir.2” Air abrazyon ve silan agsamalarini igeren Rocatec sisteminde,
silanize edilmis 110 mikrometrelik aliminyum oksit kumu kullanilir. ilk
olarak ‘Rocatec- Pre’ olarak adlandirilan asamada; ylizey temizligini
saglamak amaciyla 2.5 bar basing ile 110 mikrometre aliminyum oksit
kumu uygulanir. Sonrasinda ise yine ayni basingta 110 mikrometre
boyutunda silisyum oksit kumu ylzeye puskirtllir. Bu asama ise
‘Rocatec- Plus’ olarak adlandirilir.

Cojet sistemi ise klinikte kolaylikla uygulayabilecegimiz, silan ile
modifiye edilmis 30 mikrometre boyutunda alliminyum oksit kumunun
materyal ylzeyine uygulandigi bir sistemdir. %97’den fazla aliminyum
oksit, %3’ten az silika icermektedir. Restorasyonlarin intraoral olarak
tamir edilmesi gerektigi durumlarda, mekanik olarak parazlalik
saglanmasi amaciyla tercih edilebilen bir yontemdir. Bu yontemde silika
kapl aliminyum oksit partikilleri 2-3 bar basing altinda yilizeye dik
olacak pozisyonda 15 saniye boyunca uygulanmaktadir. Silikatizasyon
asamasindan sonra silan uygulamasi ile hem fiziksel hem de kimyasal
baglanti saglanmis olur.28

¢ Lazerile Piirizlendirme

Curiigiin ~ temizlenmesinde,  hassasiyetlerin  giderilmesinde,
beyazlatma tedavisinde, pit ve fisslrlerin kapatiimasinda kullanilabilen
lazerler; dis hekimliginde genis kullanim alanina sahiptir.2° Cok sayida
lazer gesidi olmakla birlikte siklikla yumusak doku lazeri olarak CO2 lazer
kullanilirken, sert ve yumugak dokularin her ikisinde daha ¢ok Nd:YAG ve
Er:-YAG lazer tercih edilir.30 Uygulama suresi, atim tipi, frekansi, eneriji
seviyesi ve dalga boyu gibi degiskenler, lazerlerin yiizeyde meydana
getirdigi etki derinligini degistirmektedirler.3!

Temel galisma yontemi, atomlarin enerjilerini emerek daha
ylksek enerji seviyesine tasimak olan lazerlerin, bu enerji aktariminda
meydana gelen fotonlari; ayni enerji seviyesine ulasarak hareketlerini
ayni yone dogru gergeklestirirler.32 Restoratif materyal tarafindan
absorbe edilen lazer 1sinin enerjisi, yuzeyde bir 1si indiksiyonu
olusturarak mikromekanik baglanti saglar.33

+ Plazma Spreyi Uygulamasi

Uyarilmig atomlardan, molekiillerden ve reaktif pargalardan olusan
iyonize bir gaz olan plazma, yizeylerin temizlenmesinde ve purizlendiril-
mesinde kullanilmasinin yani sira tibbi cihazlarin sterilizasyonunda da
kullanilabilmektedir.3* igeriklerinde bulunan kimyasal aktif parcaciklar
dolayisiyla materyallerin ylzey enerjisini artirir ve yiizey kimyasini en
uygun hale getirir.3>

Dis hekimligi alaninda; cam fiberlerin, fiber igerikli kompozitlerin
gelistiriimesinde kullanilan plazma, ayni zamanda seramiklerin baglanti
dayanimini gelistirmede de tercih edilebilmektedir.3>

«+ Silan Baglayici Ajanlarin Uygulanmasi

1940'lardan beri kullanilan silan ajanlar, ylzey islanabilirligini
artirmasi sonucu, uygulanacak simanin yiizeye kolaylikla akmasini ve
mikromekanik tutuculugun artmasini saglarlar.3¢ Asitle ptrazlendirilmis
bir ylzeye silan ajani uygulandiginda kimyasal bag meydana gelir. Silan
primerleri silan ajani, kuvvetli olmayan bir asit ile fazla miktarda ¢6ziict
icermektedir.3”

Silan baglayici ajanlarini; hidrolize olmamis tek sise, hidrolize
olmus tek sise ile 2 veya 3 ayri sise igeren silan primerleri olmak lzere 3
grupta siniflandirabiliriz. Tek sise olanlarin raf dmri kisa olmakla birlikte
¢oziliculerinin hizh buharlagmasi, bu ajanlarin etki gliciniin azalmasina
sebep olmaktadir.1> Organik molekuller sinifinda bulunan silanlar, bir ya
da birden fazla sayida silikon atomuna sahip olup, fonksiyonlarina gore
ise ‘primer’ veya ‘baglama ajani’ olarak gruplandirilabilir.38
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<+ Adeziv Uygulamasi (Primer/Bond)

Silan kaplama ajanlar ile elde edilen baglantiyi daha ideal hale
getirmek igin multifonksiyonel primer’lar Uretilmistir.3® Bu primer’lar,
silan haricinde asidik monomer ile dentin baglayici ajan igermektedirler.
iceriginde bulunan asidik monomer sayesinde seramik materyal
yuzeyindeki metal oksitler ile baglanti olusturulabilmekteyken, baglayici
ajan sayesinde de rezin siman ile olan baglantinin artirilabilecegi
distniilmektedir.

Cok sayida bilesenden olusan primer sistemleri ‘surface
conditioning’ maddeler olarak da isimlendirilmekte olup igeriginde
adeziv veya fonksiyonel monomer bulundurmaktadir. Yiizey islemlerine
ilave olarak ek adeziv kullanilmasi sonucu, baglanma degerlerinde artis
gozlenmistir. Farkli yilzeylerin birbiri ile baglanabilmesi amaciyla
kullanilan primerlar indirek restorasyonlarin adezyonunda oldukca
o6nemli bir yere sahiptir.40

Genel olarak metilmetakrilat iceren (MMA) adeziv sistemler,
yaslandirma islemlerinden sonra bile ¢ekme baglanma dayanimi
Uzerinde yiiksek oranda dayaniklilik 6zelligi gosterir. PEEK ve PEKK gibi
CAD/CAM polimerlerine MMA iceren adeziv uygulamasi, yizeyde
¢6ziinmeye sebep olmakta ve kompozit igeriginde mevcut olan metil
grubuyla bag kurarak etki gostermektedir.4142

2. Adeziv Sistemler

Adeziv sistemler; mine, dentin, amalgam, metal ve porselene olan
baglantiyr artirmak igin gelistirilmeye galisiimaktadir. Adeziv sistemlerin
bu 6nemli 6zellikleri, hekime bu malzemeleri gesitli dis tedavileri ve
uygulama prosedirleri igin kullanma segenegi sunar.*3 Ayrica,
yapistirilmis restorasyonlarin adeziv olmayan, geleneksel yontemlere
gore birgok avantaji vardir. Adeziv teknik, restoratif materyal ile dis ara
yuzindeki mikro sizintiyl azaltarak postoperatif duyarhiligi, marjinal
renklenmeyi ve bunun sonucunda da tekrarlayan curikleri azaltir. Hem
dis yapisinda hem de restoratif materyallerde meydana gelen
fonksiyonel stres, bu sistemler ile daha genis bir alana yayilabilir.
Boylelikle zayiflamig dis yapisini koruyarak, bu yapinin daha gugli bir
hale gelmesini saglar.*

Adeziv restoratif teknikler ayni zamanda estetik restoratif dis
hekimligi segeneklerini genisletmis, bozulmus veya debonding gosteren
restorasyonlarin, minimum dis yapisi kaybiyla onarilmasina veya
degistiriimesine olanak tanimistir.4>

Dental materyaller ve dental doku arasinda uygun baglanma
mukavemetini saglamak igin dis hekimliginde ¢ adezyon y&ntemi
kullaniimistir;

v ilk yéntem smear tabakasini modifiye eder ve bunu bonding
surecine dahil eder.

v"ikinci ydntem smear katmanini tamamen kaldirirken,

v" Uglincii yéntem smear katmanini uzaklastirmak yerine bu
tabakayi ¢ozer.*3

Bu nedenle, bircok adeziv sistem dis dokusu Uzerinde asit
uygulanmasini  gerektirirken, diger sistemlerde o6nceden dentin
yluzeyinde bir asindirma gerektirmeyen self-etch primer’lar bulunur.

Kuvvetli bir adezyon olusturmada yilizeyin temizligi cok 6énemli bir
faktordlr. Preparasyon sonrasi ylizeyi kaplayan smear tabakasi,
adherentin yiizey enerjisini distlirerek islanabilirligi azaltir. Dolayisiyla
adezivin adherent yiizeyine akmasini ve yizeyi islatmasini engeller. Dis
Gzerinde mevcut olan plak, dis tasi, tukiirik, smear tabakasi ile hava
spreyiyle kurutmada havada bulunan yag ve nem gibi faktoérler, ylzey
enerjisini azaltarak adezyonu olumsuz yonden etkilemektedir. Dolayi-
siyla siman ve dentin dokusu arasinda daha iyi bir baglanti olugturmak
amaciyla dentin bonding sistemler (adeziv sistemler) gelistirilmistir.

Adeziv sistemler; klinik uygulama asamalarina gore etch&rinse ve
self-etch adeziv sistemler olmak tizere 2’ye ayrilirlar.46

2.1 Etch&rinse Adeziv Sistemler

e Smear tabakasini ortadan kaldiran sistemlerdir.

e %30-40 oraninda uygulanan fosforik asit, dentini demineralize
ederek hidroksiapatit yapinin ortaya gtkmasini saglar.*’

e Hibrit tabaka, hidroksiapatitin demineralizasyonu ile meydana
gelen, kollojen ve kolljen fibriller tarafindan desteklenen rezin yapilarin
birlesimiyle olusan bir tabakadir. Dentin asiri kurutuldugu taktirde bu
kollojen ag, kollabe olur ve baglantiyi olumsuz yonde etkiler.#® Bunu
engellemek igin dentin hafif nemli birakilmalidir.

e Bu sistemin son basamagi olan adeziv bonding ajani; Uretan
dimetakrilat (UDMA), bisfenol glisidil metakrilat (bis-GMA) gibi
hidrofobik monomerler ile HEMA gibi islatici yapilardan meydana gelir.
Adeziv rezin, hibrit tabakayi stabilize ederek, dentin kanallarinda rezin
taglarin meydana gelmesini saglar.3:44°

» 3 asamali sistemler

o Asit + Primer + Adeziv

o 4. Jenerasyon bonding ajanidir.

» 2 asamali sistemler

o Asit + Primer- Adeziv

o 5.Jenerasyon bonding ajanidir.

2.2 Self-etch Adeziv Sistemler

e Smear tabakasini ¢6zen veya modifiye eden sistemlerdir.

e Dentin demineralizasyonu ve monomer infiltrasyonu ayni
zamanda gerceklesmektedir.

e Ayri bir asitle plruzlendirme agamasi olmadigindan uygulamasi
kolay bir sistem olup kavitenin yikama ve kurutulmasi esnasinda kan ve
tukurik kontaminasyonu riskinin 6niine gegilmistir.

e Smear tabakasini tamamen ortadan kaldirmadigindan
Etch&rinse sistemlere kiyasla daha az dentin tlbull ortaya gikmaktadir.
Post operatif hassasiyet de buna bagli olarak daha az gériilmektedir.>°

» iki asamali sistemler
Asit- Primer + Adeziv
6. Jenerasyon bonding ajanidir.

Tek agamali sistemler (all in one)
Asit- Primer- Adeziv
7.Jenerasyon bonding ajanidir.

e Etch&rinse ve self-etch adeziv sistemlerin Ozeti Sekil 4’te
Ozetlenmistir.

00 Vo o

n
2
R + — — +
Multi-Bottle Two-Step
Etch
& -
Rinse b
Bonding
1 Strategies
2
: + — —
One-Bottle One-Step
or
All-in-One

Sekil 4. Adeziv Sistemlerin Ozeti5!

3. Dis Hekimliginde Kullanilan Simanlar

Dental simanlar, prepare edilmis dis ile restorasyon arasinda baglanti
veya adezyon saglayan materyallerdir. Simantasyon ajaninin birincil
gerekliligi, restorasyonu belirsiz bir siire igin yerinde tutmasi ve
restorasyon ile dis arasinda sizdirmazlik saglamasidir.52 Tarihsel olarak
bir restorasyonun, prepare edilen dise mekanik olarak baglantisini
saglamada yapistirma ajanlari kullaniimaktadir.
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Dental simanlar, toz ve sivinin karistirilmasiyla olusur ve genellikle
sertlestiklerinde kirilgan hale gelen materyallerdir. Rezin veya asit
iceriklidirler. Asit icerikli olanlarda toz; bazik bir metal oksit veya silika
iken, likit ise asidiktir. Asit-baz reaksiyonu, simantasyon matrisi olarak
islev goren bir metal tuzu olusumuyla meydana gelir.

Dental simanlar; kron simantasyon ajanlari, pulpa koruyucu ajanlar
veya kavite astar malzemesi olarak kullanim dahil olmak lzere gesitli
dental ve ortodontik uygulamalarda kullanilirlar. Amerikan Dis Hekimleri
Birligi'ne gore simanlarin timi, belirli bir kalinliga ve uygun akiskanliga
sahip olmaldir.?3

ideal bir siman asagidaki kriterleri saglamalidir;

v Dis ve cevre dokulara zarar vermemeli,

v Restorasyonu yerlestirmek icin yeterli calisma siiresi saglamall,

v Restorasyonun dogru pozisyonda oturmasina izin verecek kadar
akiskan 6zellikte olmali,

v Fonksiyonel kuvvetlere direnebilecek kadar, giicli sert bir yapisal
katman olugturmal,

v" Mekanik a¢idan dis ve restoratif materyale yiiksek baglanma
sergilemeli,

v' Makaslama, c¢ekme ve sikistirma kuvvetlerine kargi direng
gostermeli,

v' Cdziinmemeli ve sizdirmamali,

v" Radyoopak olmali,

v' Estetik olmali,

v Artik siman kalintilari kolaylikla uzaklastirilabilmeli ve

v' Maliyeti diisiik olmalidir.5455

3.1 Rezin igerikli Simanlar

Agirhikga %50-70 oraninda cam ve silika iceren rezin simanlar asitle
purizlendirilmis dis dokusuna daha ¢ok mikromekanik olmak tizere ayni
zamanda kimyasal olarak da baglanirlar.® Son yirmi vyilda, dis
hekimliginde estetige olan talebin artmasi, indirekt rezin kompozitlerden
seramik materyallerinin ¢esitli tirlerine kadar, metal icermeyen
restorasyonlarda onemli gelismelerle sonuglandi. Yine de bu estetik
restoratif materyallerin klinik performansi bilylk 6lglide simantasyon
prosediriine dayanmaktadir.

Metal icermeyen bir restorasyon igin, yapistirma ajaninin istenen
oOzellikleri arasinda; dogal dis yapisina benzer optik 6zellikler, final
restorasyonu gliclendirmek igin gelistirilmis mekanik 6zellikler ve birden
¢ok substrata baglanma yetenegi bulunmaktadir.

Cinko fosfat ve cam iyonomer gibi geleneksel yapistirma simanlari bu
beklentileri karsilamaz. Metal igermeyen indirekt restorasyonlarin piya-
saya slrulmesiyle, alternatif yapistirma materyallerinin gelistirilmesine
ihtiyag duyulmustur. Piyasaya sunulan ilk rezin esasl veya geleneksel
rezin simanlarin, mine ve dentine olan baglantisini artirmak icin dental
adezivlerin kullanilmasi gerekmistir.

Birkag ¢alisma, geleneksel rezin simanlarin kullaniminin, diger yapis-
tirict simanlar ile karsilastirildiginda metal igermeyen indirekt restoras-
yonlarin mekanik 6zelliklerini iyilestirebilecegini ortaya koymustur>’ ve
bu uzun vadeli klinik basari ile dogrudan iligkilidir.58 Bununla birlikte,
asidik ve hidrofilik 6zelliklere sahip adeziv sistemleri ile kendi kendine ve
dual cure rezin simanlar arasindaki uyumsuzluk sorunlari, yeni rezin
simanlarin gelistirilmesinin erken asamasinda rapor edilmistir.5%.60

Baglanti dayanimlari geleneksel simanlara gore oldukga fazla olan
rezin simanlarda, mikrosizinti da geleneksel simanlardan daha az oranda
gorilir. ik olarak Rochette tarafindan 1973’te kullanimi tavsiye

edilmistir. Dis dokusuna yliksek adezyon gosteren bu simanlar, agiz
sivilarinda ¢ogunlukla ¢odziinmezler. Porselen materyaline kimyasal
olarak baglandiklarindan, porselen restorasyonlarin simantasyonunda
tercih edilebilecek en iyi siman tiiriidiir. inley, onley, indirekt kompozit
restorasyonlar, metal destekli olmayan seramik restorasyonlar ile
laminate veneerlerde glvenle tercih edilebilir.61.62
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Rezin simanlar; organik faz, inorganik faz ve bunlari birlestiren ara
faz olmak lizere li¢ ana fazdan meydana gelirler.

+ Organik faz; yiksek vizkodziteli Bis-GMA veya UDMA gibi
monomerler ile TEGDMA gibi diisik vizkozitelimonomerin birlesiminden
olusur. UDMA; renklenmeye karsi direng kazandirmak ve adezyonu
gelistirmek amaciyla bu yapiya ilave edilir. Organik faz igerisine
kamforokinon gibi kimyasal baslaticilar ile materyalin kendiliginden
polimerize olmasini engellemek amaciyla 4-metakorfenol gibi
inhibitorler dahil edilir.

% Iinorganik faz; degisen sekil ve buyikliklerde kuartz, kolloidal
silika, stronsiyum, borosilikat cam, yitrium ve lityum aliminyum silikat
gibi yapilar, polimer matrixin mekanik ozelliklerini gelistirmek ve
polimerizasyon bizilmesini en aza indirgeyebilmek amaciyla ilave edilir.

+ Ara faz; metakriloksi propiltrimetoksi silan olarak bilinen bu faz,
diger 2 fazi birbirine baglayan vinil silan tlrevidir. Organik matrix ile
kovalent bag meydana getirirken, doldurucularin su ve hidroksil
gruplariyla ester baglar kurarlar.®3

Yapilarinda inorganik doldurucu ve baglanti ajanlari bulunan rezin
simanlar, ayni zamanda hizlandiricilar, reaksiyon baslaticilar, eriticiler ve
dentin dokusuna baglanmasini saglayan fonksiyonel monomerler
icerirler.5* Siklikla kullanilan monomerler Bis-GMA, UDMA, TEGDMA,
EDMA, MMA ve MDP’dir.

3.1.1 Rezin Simanlarin Siniflandiriimasi

Rezin simanlar; polimerizasyon yodntemlerine ve adeziv sistem
iceriklerine gore siniflandirilabilir. Adeziv sistem igeriklerine gore;
asitlenen ve yikanan rezin simanlar (total etch), kendinden asitli rezin
simanlar (self etch) ve kendinden adezivli (self adeziv) rezin simanlar
olmak tizere 3 gruba ayrilmaktadirlar. Polimerizasyon yontemlerine gore
ise; kimyasal olarak polimerize olan, isik ile polimerize olan ve hem
kimyasal olarak hem de isikla polimerize olan dual cure rezin simanlar
olarak siniflandiriimaktadir.5>

Adeziv Sistem iceriklerine Gore Rezin Simanlar

¢+ Total Etch Rezin Simanlar

Total etch uygulamasinda, dis dokusuna fosforik asit uygulanirken,
restorasyon i¢ ylizeyine ise primer ve adeziv uygulanir. Uygulanan
fosforik asit konsantrasyonu ise %30-40 oranindadir. Bu gruptaki rezin
simanlar hem isikla polimerize olan hem de dual cure rezin simanlardir.6¢

2 veya 3 asamada uygulanirlar. 2 asamali olanlarda asit uygulamasi
ayrica gerceklestirilirken, primer ve bond birarada bulunmaktadir. 3
asamali olanlarda ise asit, primer ve bond asamalari ayri ayri uygulanir.
Yapilan bir calismada 3 basamakli olan rezin simanlarin, 2 basamakli
olanlara kiyasla dentine daha iyi penetre olabildigi ve baglanti
degerlerinin daha ylksek oldugu gézlenmistir.6”

Asit uygulamasi, ylizeydeki hidroksiapatit kristallerini ve smear
tabaksini ortadan kaldirmaktadir. Asit isleminin ardindan yapilan
kurutma esnasinda dentinin asiri ya da yetersiz kurutulmasina bagh
olarak islem sonrasi duyarlilik gézlenebilmesi ve teknik olarak hassasiyet
gerektirmesi, bu siman grubunun dezavantajlarindandir.68

+« Self Etch Rezin Simanlar

Asit uygulamasi ayri bir asama olarak bulunmayip, asit iceren
primer’a sahip bir sistemdir. Primer uygulamasi sonrasi bond
uygulamasinin bulundugu 2 basamakli adeziv sistemlerdir. islem sonrasi
hassasiyetin az olmasi, total etch rezin simanlardan daha az uygulama
basamagi igermesi bu rezin siman grubunun avantajlarindandir.®® Fakat
baglanti degerleri acgisindan bakildiginda asitlenen ve yikanan
sistemlerden daha dusik baglanma degerleri sergilemektedir.8

¢ Self Adeziv Rezin Simanlar

Hem isik ile polimerize olan hem de dual cure olan bu simanlar, tek
asamall sistemlerdir. Herhangi bir asitleme ve yikama islemi
olmadigindan dentin dokusundan smear tabakasi uzaklastiriimadan
baglanti saglarlar.6® Siman igerigindeki monomerin ihtiva ettigi asidik
gruplar, smear tabakasini ¢dzerek simanin dentin tibdllerini doldurma-
sini saglar. Dis ylzeyine herhangi bir baglayici ajan uygulamasi gerek-
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tirmeyen simanlardir. Teknik hassasiyet gerektirmeden uygulanmasi,
uygulama yonteminin daha basit olmasi, uygulama basamaklarini
azaltmasi dolayisiyla kolay ve kisa stirede uygulanabilmesi bu sistemlerin
avantajlarindandir.”®

Polimerizasyon Yontemlerine Gore Rezin Simanlar
+ Kimyasal Olarak Poimerize Olan Rezin
(Otopolimerizan-self cure)

Siklikla bir baz ve katalizérden olusur. Bu tarz sistemler gift pat sistem
olarak adlandirilirken, toz ve likit seklinde Uretilen sistemler de
mevcuttur. Polimerizasyon, peroksit baslaticilar ve amin hizlandiricilar
bir araya geldiginde gergeklesir. Bu yapilarin oda isisinda reaksiyonlartile
serbest radikaller olusur. Toz-likit sistemlerinde ise tozu silika, borosilikat
yapi ile baslaticilar olustururken, likidi ise metilmetakrilat ile Bis-GMA
monomerleri olusturur.”?

Sertlesme zamaninin uzun olmasi, baz ve katalizorin karistirildigi
esnada siman iginde hava kabarcigl olusma ihtimalinin bulunmasi ve
simantasyon sonrasi restorasyonun kullanim siiresince artan renkleme
egilimleri, bu simanlarin olumsuz 06zellikleri arasindadir.72 Isigin
ulasmasinin - mimkin olmadigi, tam metal veya metal destekli
restorasyonlar ile kalinligi 2.5 mm’den fazla olan tam seramik
restorasyonlarda kullanimi uygundur.273

< Isik ile Poimerize Olan Rezin Simanlar (Light cure)

Tek pattan olusan sistemler olup polimerizasyon isik ile gergeklesir.
Polimerizasyonda 420-450 nanometre dalga boyuna sahip mavi isik
kullanilir. Kamforokinon polimerizasyonu baslatici yapi olup alifatik
aminler ise reaksiyonu hizlandiran ajanlardir. Polimerizasyonunun
tamamlanmasi icin 24 saat gegmesi gerekmektedir.”*

Calisma sirelerinin uzun olmasi, simantasyon esnasinda artik
simanin kolaylikla uzaklastirilabilmesi, sertlesme siiresinin kisa olmasi,
peroksit baglatici veya aromatik amin icermedigi igin renklerinin daha
stabil olmasi ve uygulanmasi esnasinda hava kabarcigi meydana gelme
ihtimalinin daha az olmasi, bu simanlarin avantajlari arasindadir.5575

Polimerizasyon 1sik ile gergeklestiginden isik kaynagi yeterli siire
yeterli mesafeden uygulanmadiginda veya 1sik kaynaginin giici
azaldiginda tam bir polimerizasyon elde edilememekte ve bu da simanin
kimyasal, mekanik ve fiziksel 6zelliklerinde basarisizliga sebep
olabilmektedir.”®

<+ Dual Cure Rezin Simanlar

Isikla sertlesen simanlar ile kimyasal olarak sertlesen simanlarin
ozelliklerini birlestiren bu simanlar, ¢ift pat sistemine sahiptirler.
Komponentlerin birinde kamforokinon, digerinde ise benzoil peroksit
bulunmaktadir. Endikasyon olarak 1si8in ulasamadigl veya yetersiz
oldugu durumlarda tercih edilir.7t Patlar karistirildiktan sonra 1sik
uygulanana kadar peroksit ve aromatik tersiyer aminlerle sertlesme
islemi kontrol altina alinabilir.>s

Yaklasik 24 saat sonra kimyasal polimerizasyon tamamlanmis olur.
Isik ile polimerizasyon gergeklestiriimedigi durumda simanin mekanik
ozelliklerinde zayiflama tespit edilmistir.’> Kimyasal olarak polimerize
olan rezin simanlar ile karsilastirildiginda bu gruptaki simanlarin daha az
oranda renk degisine sebep oldugu gorilmistir. Bu durumun nedeni
amin hizlandirici oraninin bu siman grubunda, kimyasal olarak sertlesen
siman grubuna gore daha az oranda bulunmasidir. Isikla sertlesen
simanlarda ise bu renklenme, dual cure rezin simanlara gore daha da az
gorilmektedir.””

Simanlar

SONUC

Sabit protetik tedavi uygulamalarinda restorasyon ve dis arasindaki
baglantinin kuvvetli olmasi ¢ok 6nemli bir faktorddr. Simantasyon
prosediri kritik Gnem arz etmekle beraber dncesinde materyallere bir
takim yiizey islemleri uygulanarak da baglantiyi artirmak mamkdindiir.
Yiizey islemlerinin yani sira simantasyon materyalinin de baglanti
Gzerinde oldukga fazla 6nemi vardir. Bu baglamda rezin simanlarda
geleneksel simanlara kiyasla restorasyon ile dis arasinda daha az oranda

mikrosizinti gozlenmekle birlikte renk uyumu, disik ¢ozindrlik ve
yuksek dayanikhlik gibi birtakim tstiin 6zelliklere sahiptir.
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