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OZET ABSTRACT

Amag: Bu ¢aligmanin amaci ¢iiriiksiiz servikal lezyonlarda, universal
baglayict  ajanin  farkli  kullamm  modlarinin  etkinliginin
karsilagtirilmasidir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya ESOGU Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’na May1s 2015-Temmuz 2015
tarihleri arasinda restorastonlari tek hekim tarafindan tamamlanmig
hastalarin arasindan herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan, agiz
hijyeni iyi, agzinda en az 20 disi bulunan, en az 6 adet giiriiksiiz
servikal lezyonlu disi universal dentin baglayic1 ajanin farkli kullanim
modlart ve nanohibrit kompozit materyal ile restore edilmis 25 hasta
secilmigtir. Bu kullanim modlar1 hem dentin hem de minenin
asitlendigi total etch (TE), sadece minenin asitlendigi selektiv etch
(SLE) ve sadece adezivin uygulandig1 self etch (SE) modlaridur. Tlgili
246 restorasyon FDI kriterlerine gore 18 aylik siirecte
degerlendirilmistir. Her bir adeziv modun zamana bagl tekrarli skor
degiskenleri Friedman analizi ve Dunn’s ikili karsilagtirma testi ile
degerlendirilmistir. Kategorik mod degiskeni ile skorlar arasindaki
iliski Pearson Ki-Kare analizi ile degerlendirilerek p<0,05 bulunan
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Yiizey cilasi, yiizey renklenmesi, renk uyumu ve
translusensi, estetik anatomik form, marjinal adaptasyon, post operatif
hassasiyet, ¢iiriik rekiirrensi, erozyon, abfraksiyon, dis biitiinliigii ve
periodontal yanit kriterlerinde 18 aylik siire¢ igerisinde modlar
arasinda anlamli bir farklilk bulunmazken (p>0,05) marjinal
renklenme, kirik ve retansiyon ve hastanin goriisii kriterlerinde 18
aylik stireg igerisinde modlar arasinda anlaml bir fark bulunmustur
(p<0,05). Estetik anatomik form, hastanin gortisleri ve dis bitiinliigi
degerlendirmesinde ise her bir adeziv mod i¢in aylar arasinda anlaml
bir farklilik gozlenmezken (p>0,05) diger kriterlerde zamana bagh
degisimler gézlemlenmistir (p<0,05).

Sonug: Restorasyonlarin klinik basarisi agisindan TE ve SLE moduna
gore en kotii skorlamalar SE moduna ait olmustur. Ancak; universal
adezivlerin performanslarinin degerlendirilebilmesi igin daha birgok
calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ciiriiksiiz servikal lezyon, FDI kriterleri,

universal adeziv.
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Objectives: This study aimed to compare the different application
modes of universal bonding agents on non-carious cervical lesions.
Materials and methods: Twenty-five patients without any systemic
disease and with good oral hygiene, having at least 20 teeth and 6 non-
carious cervical lesions treated using a universal adhesive and nano
hybrid composite material were selected among the patients who were
treated by a single operator at Department of Restorative Dentistry,
Eskisehir Osmangazi University between January 2015-March 2015.
For the restoration of the teeth, universal dentin adhesive was applied
in 3 different modes, total etch (TE), selective-etch (SLE) and self etch
(SE). The 246 restorations included in the study were evaluated
according to FDI criteria at 18-month follow-up. Each bonding mode
was analyzed by Friedman analysis and Dunn’s binary comparison
test. Relation between the categorical mode variate and the scores were
analyzed by Pearson Chi-square analysis (p=0.05).

Results: There was no significant difference between the application
modes at 18-month period regarding surface luster, surface staining,
color match and translucency, esthetic anatomical form, marginal
adaptation, post operative sensitivity, caries recurrence, erosion,
abfraction, tooth integrity and periodontal response. Marginal
discoloration, fracture and retention, and the patient's view criterias
showed a significant difference in terms of the application modes at
18-month follow-up. Esthetic anatomic form, patient's view, and tooth
integrity were not significantly different between evaluation periods
(p>0.05).

Conclusion: SE mode showed significantly worse scores than that of
TE and SLE modes. Further studies are needed to evaluate the clinical
performance of universal adhesives.

Key Words: FDI criteria, non carious cervical lesion, universal
adhesive
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GIRiS

Ciiriiksiiz servikal lezyonlar; erozyon, atrizyon,
abfraksiyon ve bunlarin olasi etkilesimlerini
iceren kompleks ve multifaktdriyel sebepli digin
sert doku kayiplar
Servikal bdlgedeki bu tip dis sert doku kayiplari
yaygin rastlanilan klinik bir durumdur ve yagla
goriilme sikhigi da  artmaktadir.?
Multifaktoriyel etiyolojiye sahip bu lezyonlar
oral hijyen aligkanliklari, bakteriyel olmayan
ajanlarin erozyonu kaynakli ve servikal bolgede
parafonksiyonel aliskanliklar sonucu meydana
gelen
gelebilmektedir. Ciirtiksiiz servikal lezyonlarin

olarak adlandirilir.'?

beraber

kuvvetler =~ sonucunda  meydana

adeziv materyallerle restorasyonlarinin
sebepleri ise genellikle hassasiyet, estetik kaygi

ve parsiyel boliimlil protezlere uygun yiizeyler

hazirlanmasi  amagli  olmaktadir.  Adeziv
tekniklerin ve klinik etkinliklerinin
degerlendirilmesinde clirtiksiiz servikal

lezyonlarin restorasyonu icin agilan smif V
kaviteler onemli bir ¢alisma alanidir. Bu olayin
nedeni de ilgili lezyonlarin tedavisi i¢in makro
mekanik tutucu alanlar icermemesi ve genel
olarak bu hastalarin oral hijyenleri ortalamanin
lizerinde olmasidir.*

Son yillarda; dis hekimligi alanindaki
arastirmalarin  biyiikk bir kisminmi restoratif
tekniklerin ve materyallerin gelistirilmesine
yonelik c¢alismalar olusturmaktir.  Adeziv
birlikte  dis
dokularinin daha fazla korundugu, daha ucuz

sistemlerdeki  gelismelerle

estetik teknikler giderek yayginlasmaktadir.**

Giiniimiizde adeziv sistemler {izerindeki
calismalar, geleneksel adeziv sistemlerin
dezavantajlarim  ortadan  kaldirmaya ve

hekimlere kullanim kolayligi getiren {iriinler
ortaya ¢ikarmaya yoneliktir. Geleneksel asitle
ve yika (TE) sistemlerin baglica dezavantaji
dentinin nem miktarina olan duyarhliklaridir.®’
Dentin kollojenleri arasinda olmasi gerekenden
fazla suyun kaldig1 durumlarda, rezin monomer
intertubuler  dentini  dolduramamakta  ve
baglant1 ara yiizeyinde demineralize bolgeler

kalmaktadir.%* Bu sebeple adeziv dentin ara
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yiiziinde interfasiyal yikimlar olugsmakta ve
baglant1 giicii olduk¢a zayiflamaktadir.'®!! Asit
uygulanmig dentinin asir da
kollojen fibrillerin rezin monomer tarafindan
sarilmasini engelleyip, hidrolize olarak rezinin

kurutulmasi

cOziinmesine ve baglantinin zayiflamasina
neden olabilmektedir.'? Ayrica, TE sistemlerin
teknik hassasiyet gerektirmesi ve islem
basamaklarinin  fazlaligt  klinik  kullamim
kolayligin1 zora sokmaktadir. TE sistemlerde
gorillen ve rezinin kollojen fibriller arasina
girmesini engelleyen nem sorunu, kendinden
asitli (SE) adezivler i¢in gegerli degildir. Ancak
SE adezivler de mineyi fosforik asit kadar
daglayamamaktadir ve diisiik mine baglantisi
sonucunda klinik olarak sik karsilasilan bir
durum olan restorasyon kenarlarinda ayrilmalar
veya kopmalar meydana gelmektedir."* Bu
SE
kavitenin

sorunun ¢Oziimii amaciyla adeziv

uygulamasindan  6nce mine
kenarlarinin selektif olarak asitlenmesi (SLE)
Ancak; klinik

asitlenmesi  islemini

Onerilmektedir.'* ortamda

minenin dentine
tasirmadan yapmak miimkiin olamamaktadir.
Son zamanlarda klinik kulanim kolaylig1 sunan
tek asamali SE adezivlerin dezavantajlarini
ortadan kaldirmaya yonelik ¢aligmalar sonucu
"Multimod"
isimlendirilen {iriinler ortaya ¢ikmgtir.!>!® Bu
hem SE hem de TE
kullanilabildiklerinden ve kendilerine has bir
yapiya
ultramorfolojik

"Universal"  veya olarak

urinler olarak

sahip olduklarindan dolay1

ve baglanti kuvveti
caligmalarinin odaginda bulunmaktadirlar. Bu
sebepten piyasada yeni yerini almig olan bu tip
dentin baglayici ajanlar, tiim adeziv teknikleri
tek bir sisede toplamis ve hekimlere klinik
acidan c¢ok yonlii bir baglayic1 olarak
sunulmustur. Yapilan restorasyonlar ile disin
dayanikliliginin arttirilmasi, servikal bolgede
olusan  stresin  azaltilmasi, hassasiyetin
engellenmesi, pulpanin korunmasi ve estetigin
saglanmasi amaglanmaktadir.'” Yapilan bu
calisma ile adeziv dis hekimliginde oldukca
kolaylik saglayan farkli kullanim modlar ile

yeni nesil universal adezivlerin etkinliklerinin
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genis kriterlere sahip olan FDI kriterlerine gore
karsilastirilmasi1 amac¢lanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Dis
Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dali Klinigi’ne Mayis 2015-Temmuz
2015 tarihleri arasinda tedavi edilmis 1448
hastadan, hasta dosyalari incelenerek, ¢iiriiksiiz
servikal lezyon teshisi konulup restorasyonlari
asagidaki yontemler kullanilarak yapilmig olan
102 hasta fakiiltemize tekrar c¢agirilmstir.
Tercih edilen bu sisteme gore; restorasyonlar
tek hekim tarafindan yapilms olmalidir. Ilk
olarak dislerin polisaji yapilip yiizeyleri
temizlendikten sonra dentin asindirilmis ve
mineye bizotaj yapilmis olmalidir. izolasyonun
saglanmasi

amacityla lezyonlarin

ipi
kullanilmis olmalidir. Diglerin restorasyonunda
universal dentin baglayict (3M, Deutschland
GmbH, 41453 Neuss, Germany) adezivin 3
farkli kullanim modu uygulanmis olmalidir.Bu

restorasyonundan  Once  retraksiyon

kullanim modlar1 hem dentin hem de minenin
asitlendigi TE, sadece minenin asitlendigi SLE
ve sadece adezivin uygulandigi SE modlaridir.
Uretici firmanin onerileri dogrultusunda TE
modunda; mine ve dentin 15 saniye asitlenmis,
15 sn yikanmis, hava ile kuruttuktan sonra hem
mineye hem de dentine adeziv 20 saniye
boyunca ovalayarak uygulanmig olmalidir. SLE
modunda; sadece mine 15 saniye asitlenmis, 15
sn yikanmis, hava ile kuruttuktan sonra hem
dentin hem de mineye adeziv 20 saniye boyunca
ovalayarak uygulanmis olmalidir. SE modunda;
adeziv dentin ve mineye 20 saniye boyunca
ovalayarak  uygulanmig  olmalidir. Tim
modlarin hepsinde adeziv uygulandiktan sonra
10 saniye boyunca LED 1sik cihaz1 ile
polimerize edilmis olmalidir. Degerlendirmeye
alman hastalarin her birinin agzinda kullanilan
multi-mod universal adezivin her bir modu en
Daha
sonrasinda da hepsi ayni nanohibrit kompozit
rezin (3M, ESPE, St. Paul, MN, USA) ile

tabakalama teknigine uygun olarak restore

az iki dise uygulanmis olmalidir.
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edilmis ve 20
materyal polimerize edilmis olmalidir. Sart

saniye boyunca kompozit

bantli bitim frezleri ve cila diskleri ile su

sogutmast altinda cila islemi yapilarak

restorasyonlar tamamlanmig olmalidir.

Klinige ¢agirilan hastalardan Tablo 1.1.’de
belirtilen kriterler agisindan da degerlendirilmis
olup uygun kriterlere sahip ve ¢aligmaya
goniillii olarak katilabilecegini bildiren 11
kadin, 14 erkek olmak tizere toplam 25 tedavisi
tamamlanmig hasta calismaya dahil edilerek
246 FDI
kriterlerine gore yapilmistir.

restorasyonun  degerlendirilmesi

Tablo 1.1 Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Kabul kriterleri Ret kriterleri

© Restorasyon bolgesinde giiriik olmasi
« 18 yagindan bilyiik olmak ® Restorasyon bolgesine gelen hareketli protez
eEn az 6 girilksiiz servikal lezyonun restore Varlig
* Kotii agiz hijyeni
© Bruksizm veya parafonksiyon
* Malokluzyon
o ileri ve/veya kronik periodontitis

edilmis olmast
® Yaygn giiriiklerin olmamasi
o Agizda en az 20 dis olmas1

Gontlli katilimeilar iizerinde bir klinik
takip ¢aligmasi olarak planlanan bu galismaya
baglamadan once, etik kurul onayr alinmistir
(ESOGU Etik Kurul Karar No: 80558721/G-
109). Goniilli katilimeilara, Etik Kurulun
talebine uygun olarak hazirlanan, yapilacak
calismanin amacini, igerigini, arastirmada
kullanilacak yOntemi ve arastiricinin ¢aligma
stiresince devam edecek sorumlulugunu da
belirten ‘Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu’ okutulmus, imzali onaylart alinmustir.

Caligmaya baslamadan oOnce, calismaya
katilan hastalarin kimlik bilgilerinin ve
restorasyonlar1 yapilmis olan dislerdeki lezyon
boyutlarinin

kayitlarinin yapildigi,

restorasyonda  kullanilan  adezivin  tiiri,
kullanim modu ve restoratif materyalin kayit
edildigi

gecirilmis ve kayith verileri takiben gerekli dis

hasta formlar1 tekrardan gbzden
gruplandirmalar1 yapilmistir. Secilmis hastalar
tedavilerinin bitmesini takip eden ilk ayda
klinige

restorasyonlarin  degerlendirilmesi

amaciyla cagrilmslardir. Yapilmis
restorasyonlar, FDI kriterlerine gore 1. ay, 6. ay,
12. ay ve 18. aylarda degerlendirilmis ve hasta

takip formuna islenmistir. Restorasyonlarin
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degerlendirilmesi ayna ve sond yardimiyla
reflektor 15181 altinda

Restorasyonlar, FDI kriterleri
ylizey cilasi, yiizey renklenmesi, marjinal

yapilmistir.
igerisindeki

renklenme, renk uyumu ve translusensi, estetik
anatomik form, kirik ve retansiyon, marjinal
adaptasyon,
hassasiyet ve vitalite, ciiriik tekrari-erozyon-
abfraksiyon, dis biitlinliigii ve periodontal yanit

hastanin  goriisli, post-operatif

kriterlerinde modlar arasindaki farklilik ve her
bir modun kendi icerisinde zamana bagh
degisimi acisindan degerlendirilmistir.

Degerlendirilen restorasyonlardan
retansiyon kaybi olanlar yalnizca retansiyon kaybi
kriterine gore degerlendirilerek 5 ile skorlanmis,
diger kriterler acisindan degerlendirilmeye
almmamustir. aliman FDI
kriterlerleri asagidaki tablolarda gosterilmistir.
Ayrica tiim bu degerlendirilmelerin kayitlariin
tutuldugu ‘Klinik Arastirma Takip Formu’

olusturulmustur.

Degerlendirmeye

Tablo 1.2. Kullanim modlar1 karsilagtirilan adeziv materyalin

yapisit®
Adeziv Materyal Uretici Firma Siniflama igerik
Mdp Fosfat Monomer
Dimetakrilat Rezinler
2-Hidroksietil
Metakrilat (Hema)
ingl d Uni | 3M, Deutschland Etanol/Su Bazh, Vitrebond™
Single 'i’d" JUnersal b, 41453 Neuss,  Universal Adeziv  Copolymer
© Germany Mild Ph=2,7 Doldurucu

Ethanol
Su
Initiatorler
Silan

Tablo 1.3. Adeziv Materyalin Uygulama Modlar*®

Adeziv Materyal Mod Uygulama

Mine ve dentin 15 sn asitlenir.
Asit yikanp dis hafifge kurutulur.
TE 20 sn boyunca adeziv hem mine hem de dentine ovalanarak
uygulanir.
Hava ile inceltildikten sonra 10 sn polimerize edilir.

Sadece mine 15 sn asitlenir.
Asit yikanip dis hafifce kurutulur.
Adeziv hem mine hem de dentine 20 sn boyunca ovalanarak
uygulanir.
Hava ile inceltildikten sonra 10 sn polimerize edilir.

Single bond universal
adeziv SLE

Adeziv hem mine hem de dentine 20 sn boyunca ovalanarak
SE uygulanir.
Hava ile inceltildikten sonra 10 sn polimerize edilir.
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Tablo 1.4. Kullanilan Restoratif Materyalin Yapisi

Kompozit Materyal Uretici Firma Siniflama

Filtek'™ Z 550 Universal Restorative ~ 3M ESPE, St Paul, MN, USA  Nanohibrit

Secilmis hastalar tedavilerinin bitmesini
takip eden ilk ayda klinige restorasyonlarin
degerlendirilmesi
Yapilmis restorasyonlar, FDI kriterlerine gore
1. ay, 6. ay, 12. ay ve 18. aylarda
degerlendirilmis ve hasta takip formuna
islenmistir. Restorasyonlarin degerlendirilmesi
ayna ve sond yardimiyla reflektor 15181 altinda
FDI  kriterleri
icerisindeki yiizey cilasi, ylizey renklenmesi,
marjinal ~ renklenme, renk uyumu ve
translusensi, estetik anatomik form, kirik ve
marjinal adaptasyon, hastanin
gorlisii, post-operatif hassasiyet ve vitalite,
tekrari-erozyon-abfraksiyon, dis
biitlinligi ve periodontal yanit kriterlerinde
modlar arasindaki farklilik ve her bir modun
kendi icerisinde zamana bagli degisimi
acisindan degerlendirilmistir.

amactyla cagrilmislardir.

yapilmigtir.  Restorasyonlar,
retansiyon,

clirtik

Degerlendirilen restorasyonlardan
retansiyon kaybi olanlar yalnizca retansiyon
kayb1 kriterine gore degerlendirilerek 5 ile

skorlanmus, diger  kriterler acisindan
degerlendirilmeye almmanustir.
Restorasyonlarin  tiim rutin  kontrollerinde
restore edilen dislerden dijital fotograf
alinmustir.

Istatistiksel ~ analizler, ESOGU Tip

Fakiiltesi Bioistatistik Anabilim Dali’nda IBM
SPSS 21 paket programi ile yapilmistir. Skor
degiskenleri 6zet degerleri median (Q1-Q3) ile
nicel degiskenlerin 6zet degerleri ortalama +-
standart Nitel
degiskenler frekans ve yiizde olarak tablolarda
Skor
dagilim olmadigi igin tekrarli skor degiskenleri

sapma ile gOsterilmistir.

gosterilmigtir. degiskenlerde normal

Friedman analizi ile degerlendirilmistir.
Anlamli fark bulunan degiskenlerde Dunn’s
ikili

zamanlari

karsilagtirma testi ile hangi tekrar

fark
incelenmistir. Kategorik mod degigkeni ile
skorlar arasindaki iliski Pearson Chi-square

arasinda bulundugu
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analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucu
p<0,05 bulunan sonuglar istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edilmistir.

BULGULAR

Yapilan ¢alismaya 11 kadin 14 erkek olmak 25
adet hasta dahil edilmistir. Caligmaya dahil
edilen 246 disin 82°si TE, 86’s1 SE ve 78 adeti
de SLE moduna ait olmustur.

Tablo 2.1 Restorasyon Sayilarinin Dagilimi

Maksilla Mandibula Toplam

Anterior Posterior Anterior Posterior

Adeziv
Mod Santral Lateral Kanin Premolar Molar  Santral  Lateral Kanin Premolar Molar
lodu

TE 17 10 15 20 4 0 0 0 15 1 82
SLE 4 4 8 18 1 2 5 7 22 7 78
SE 4 5 13 19 4 1 1 9 28 2 86
25 19 36 57 9 3 6 16 65 10
80 66 25 75
146 100 246

Ik ay ve 6. ay degerlendirmelerinde katilim
%100 iken, 12 ve 18. ay degerlendirmelerinde
bu oran %88 olmustur. Restorasyonlar 1, 6, 12
ve 18 aylik siireglerde universal baglayici ajanin
farkli kullanim modlarinda ve zamana baglh
degisimlerde degerlendirme altina almmustir.
Kirik ve retansiyon kriteri degerlendirmesi
disinda diger kriterlerde ilk ay 246, 6. ay 241,
12. ay 199 ve 18. ayda 188 adet dis
degerlendirilmistir. Retansiyon kayb1 olan
disler sadece kirik ve retansiyon kriterinde
degerlendirilip diger kriterlerde
degerlendirmeye alinmamustir.

Tablo 2.2 Hasta ve Restorasyonlarin Yas ve Cinsiyete Gore
Dagilimi

Hasta Sayis1 Restorasyon Sayisi
Yas Kadin Erkek Kadin Erkek
30-40 4 1 30 12
40-50 4 3 32 32
50-60 2 7 31 68
60-70 1 3 10 31
Toplam 11 14 103 143

Yapilan bu ¢alismada; 18 aylik degerlendirme
araliginda yiizey cilasi, ylizey renklenmesi, renk
uyumu ve translusensi, estetik anatomik form,
marjinal adaptasyon, post operatif hassasiyet ve
vitalite, dis biitlinligli, periodontal yanit, ¢iiriik
tekrar, erozyon ve abfraksiyon Kriterinde
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modlar  arasinda  anlamhi  bir  fark
bulunamamustir (p>0,05).
Yapilan degerlendirmelerde; 6. ay

sonuclarinda marjinal renklenme kriterinde
modlar arasinda anlamli bir fark bulunurken
(p=0,027), 12 ve 18. ay sonuglarinda marjinal
renklenme kriterinde modlar arasinda anlamli
bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 2.3 Marjinal Renklenmesi Skor Dagilimi ve Yiizdesi (6.
Ay)

Marjinal Renklenmesi 6. Ay

1.00 2.00 4.00 Toplam
TE 79 2 0 81
% Mod %97.5 %2.5 %0.0 %100.0
Mod SE 74 9 0 83
% Mod %89.2 %10.8 %0.0 %100.0
SLE 74 2 1 77
% Mod %96.1 %2.6 %1.3 %100
227 13 1 241

Total

%94.2 %5.4 %0.4 %100.0

Anlaml1 fark olusan zaman diliminde en az
marjinal renklenme TE modunda olurken en

fazla marjinal renklenme SE modunda
olmustur.

100,00% : A

90,00% ’

80,00%

70,00%

6000% | wTE
50,00% ’ SE
20,00% | SIE
30,00% 4

20,00%

10,00% I

0,00%
1 2 a

Sekil 2.1 Marjinal renklenme kriterinin 6. aydaki modlar arast
skor dagilimi

Tablo 2.4 Ki-kare Testi (Marjinal Renklenme 6. ay)

. Monte Carlo An. (Cift
Asemptomatik

Tarafli)
Deger Df Anlamlilik 99%
ift Tarafl, —_—
(Cift Taraflr) Anlamlihk Alt S

Ki-Kare 9,449* 4 ,051 ,027° 023
Olabilirlik Orani 9,153 4 ,057 ,038° ,033
Fisher’in Tam b
Olasilik Testi 8,132 036 032
Dogrusal Baglantt J77° 1 379 4320 420

Gegerli Vaka Sayis1 241

Yapilan caligmada 6. ay kirik ve retansiyon
degerlendirmelerinde modlar arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Fakat 12 ve 18. ay
degerlendirmelerinde kirik ve retansiyon
kriterinde modlar arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,05). Anlamli fark olusan
zaman diliminde en ¢ok retansiyon kaybi SE
modunda olmustur. En az retansiyon kaybi ise

TE moduna ait olmustur.
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Tablo 2.5 Kirik ve Retansiyon Skor Dagilimi ve Yiizdesi (6. Ay)

Kirik Ve Retansiyon 6. Ay

1.00 2.00 5.00 Toplam
TE 81 0 1 82
% Mod  %98.8 %0.0 %1.2 9100.0
Mod SE 77 6 3 86
% Mod  %89.5 %7.0 %3.5 9100.0
SLE 76 1 1 78
% Mod  %97.4 %1.3 %1.3 %100
234 7 5 246

Total

%2.8 %2.0 %100.0

Tablo 2.6 Ki-kare Testi (Kirik ve Retansiyon 6. ay)

Asemptomatik Monte Carlo An. (Cift Tarafl1)

Deger Df Anlamlilik 99%

(Cift Taraflt) Anlamlilik TAlSmr
Ki-Kare 9983 4 041 030° 025
ouabilitik —y0010 4 028 0540 048
Fisher’in Tam b
Olasilik Testi 8,407 o3t 1926
Dogrusal 038 1 846 ,896° ,889
Baglant
Gegerli Vaka 246
Sayist

100,00%
95,00%
90,00%
ss00%

80,00% -

75.00% <

6.ay 12.ay 18.ay

WiE st usie
.Sekil 2.2 Aylara gore her bir modun agizda kalma basarisi
Yapilan degerlendirmelerde 12. ve 18. ay
degerlendirmelerinde gorisii
kriterinde fark

bulunmustur (p<0,05). Anlamli fark olan zaman

hastanin

modlar  arast  anlamh
araliklarinda en iyi goriisler TE ve SLE moduna
ait olurken en kotii goriisler SE moduna ait

olmustur.

Friedman analizi ile degerlendirilen her bir
modun kendi igerisindeki zamana bagh yiizey
cilasi, yiizey renklenmesi, estetik anatomik
form, kirik ve retansiyon, marjinal adaptasyon,
hasta goriisii, post operatif hassasiyet ve vitalite,
dis bitiinligii, periodontal yanit, ¢iiriik tekrari,
erozyon ve  abfraksiyon
istatistiksel ~ olarak

degisimlerinde
anlamli  bir  fark

bulunamamustir (p>0,05).

Friedman analizi ile yapilan zamana bagl
marjinal renklenme degisimi her bir mod i¢in 6.
aydan itibaren anlamli degisiklik gdstermeye
baglamustir (p<0,05).

Friedman analizi ile yapilan
degerlendirmelerde TE modunda renk uyumu

ve translusenside zamana bagli anlamli bir
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degisiklik gézlenmemistir (p>0,05). SE ve SLE
modunda ise anlamli olarak 6. aydan itibaren
degisim gozlemlenmeye baslamistir (p<0,05).

TARTISMA

Bir kompozit restorasyonun klinik bagarist
temel olarak mine ve dentine olan baglanmanin
etkinligi
Restorasyonun

ve devamliligina baglhidir.

uzun  Omirliligli;  hasta
oOzellikleri, preperasyon dizayni, restorasyon
materyal tipi ve adeziv sisteme bagli olarak
degismektedir.’® Peumans ve ark.® tarafindan,
klinik
servikal lezyonlarin
tercih edilmesi gerektigi bildirilmis ve bu

adezivlerin  basarisin1 inceleyecek

calismalarda ¢iiriiksiiz

durum su gerekgelerle aciklanmstir;

Ciiriiksiiz servikal lezyonlarda makro-

mekanik tutuculuk genel olarak saglanamaz.

Ciiriikksliz servikal lezyonlarda baglanma
alaninin en az %50 ’sini dentin dokusu

olusturmaktadir.

Cirtiksiiz servikal lezyonlar hem mine
hem dentin dokusunu icermektedirler.

Bu lezyonlar aym1 agizda yaygin olarak

bulunabilirler.
Cogunlukla erisimi kolay olan &n
disler de ve premolar dislerde bulunurlar.
Cok az preparasyon gerektirirler ve

restorasyonlarin yapimi nispeten kolaydir.

Kullanilan kompozitin 6zellikleri sonucu
etkileyemez.

Bu sebeplerle adezyon vya da
baglanmanin basarisizliginin  gostergesi olan
restorasyon kaybminbu tip restorasyonlarda
degerlendirilmesinin, uygulanan baglayict
ajanin etkinliginin incelenmesinde en uygun
parametre olacagl diisiiniilmiistiir.'® Klinik
olarak hekim ac¢isindan ise; Sinif V kompozit

rezin restorasyonlarda ek retansiyon islemi

yapilmadan, marjinal biitiinlik ile
restorasyonun devamliliginin saglanmasi her
zaman bir zorluk olusturmustur.

Hipermineralize tabakanin agindirilmasi veya
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giicli asitler yardimiyla kaldirilmasi, sklerotik
dentine mikromekanik baglantiy1 artirmak icin

kullanilabilecek stratejilerden kabul
edilmistir.??!  Sklerotik  dentindeki  zayif
difiizyon  bariyerlerinde  hibrit  tabakasi

olusturmak miimkiin olabilirken, bu hibrit
tabaka diizensiz olup, hatta kalin bariyerlerden
yoksun  olabilmektedir.  Klinisyenler  bu
farkliliklart klinik seviyede fark
edemeyebilirler. Hekim ancak yiizeye baglayici
ajan uygulamasindan once sklerotik dentinin
yiizeyel tabakasini kaldirarak klinik olarak
durumu lehine ¢evirebilir.2%?! Arastiricilarin bu
Onerilerine sklerotik
baglanmada artis gozlenmeme ihtimali de
bulunmaktadir. Yine de
baglanmadaki basarisizlik engellerden biri
kaldirilmis olur. Son zamanlarda yayimlanan
bircok makalede dentine baglanmayi arttiran

ragmen dentine

bununla beraber

alternatifler  lizerinde  diisiiniilmiis  ve
cogunlukla dentin iizerinde
yogunlagilmigtir.?2  Baglanma stratejileri

basliginda, mine disiiniildiigiinde ise mine

yiizeyine
baglantiy1 arttirict iyi bir secenek ortaya

bizotaj islemi uygulanmasinin
konuldugu ¢aligsmalar karsimza ¢ikmaktadir.?*
% Yapilan laboratuvar calismalarina gére bu
prosediiriin; mikrosizint1 ve mine marjinlerinde
kirilmay1 azalttigr bildirilmektedir.?”-?® Ayrica
bizotaj islemi daha iyi adezyon saglamakta ve
de 831 Uygulanan

prosediir ile mine prizmalarini asitlemeye karst

estetigi arttirmaktadir.
daha duyarli hale getirmekte ve SE’lerin

baglanma performanslarini  arttirmaktadir.
Ancak ciiriiksiiz servikal lezyonlarda bizotaj
uygulamasimnin  kompozit  restorasyonlarin
tutuculuk ve marjinal renklenmesi agisindan
da

¢alismanin

etkisi agisindan tartigmali
mevcuttur.334 Bu
degerlendirilmesine dislerin mine yiizeylerine

calismalar

baglanmay1 desteklemek amaciyla mine
yiizeyine bizotaj islemi yapilmis hastalar
secilmistir.

Klinik takipli calismalarda

restorasyonlarin nasil yapilmasi gerektigi kadar,
yapilan restorasyonlarin hangi kriterlere gore
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degerlendirilmesi gerektigi de Onemli bir alt
baglik Bu
restorasyonlar agiz i¢i bir ayna ve sond
yardimiyla FDI kriterlerine gore
degerlendirilmistir. FDI kriterleri, 2007 yilinda
FDI World Dental Federation’in bilimsel
komitesi tarafindan kriterler ve siniflama olarak

olusturmaktadir. calismada

onaylanmis ve 2008 yilinda klinik arastirma

olarak restoratif materyal veya operatif
tekniklerin  degerlendirilmesinde  standart
kriterler ~olarak  kabul gormiistir.  Siit

dislerindeki restorasyonlarin degerlendirildigi
bir calismada FDI kriterleri ile geleneksel
olarak bilinen 'United States Public Health
Service' (USPHS) kriterleri (RYGE kriterleri
olarak
arastirmacilar, siit dislerinin kompozit rezin
restorasyonlarinin degerlendirilmesindeki
belirleyici farkliliklarda FDI kriterlerinin daha
hassas gormiislerdir.®  Ayrica
Scotchbond Universal adezivin de 36 aylik
degerlendirmeleri hem FDI hem de modifiye
USPHS kriterlerine gore yapilmis ve FDI
kriterlerinin kiiglik degisimlerin saptanmasinda

bilinen); karsilagtirilmistir ~ ve

oldugunu

daha hassas oldugu gozlemlenmistir.*®

Klinik FDI
kriterlerinin ¢esitli sebepler nedeniyle kriter ve
skorlama bakimindan modifiye edilebilmesi de
arastirmaciya farkl segenekler
sunabilmektedir.®*® Bu sebeple restorasyonlar
acisindan daha hassas degerlendirme saglayan
FDI kriterleri tercih edilmistir.

vakalarda kullanilan

Loguercio ve ark.'® yaptigi SBU baglayici
ajan ile 3 sene igerisinde takip edilen 200
restorasyonun dahil edildigi klinik ¢aligmasinda
SBU baglayici ajanin 3 farkli kullanim modu ve
TE sistem kendi iginde hem nemli dentine hem
de kuru dentine uygulama agisindan marjinal
renklenme, retansiyon ve kirik, marjinal
adaptasyon, postoperatif hassasiyet ve c¢lriik
tekrar1 bakimindan hem FDI hem de USPHS
kriterlerine gore karsilastirilmistir. Ug senelik
degerlendirmeler sonucunda marjinal
renklenme ve retansiyon kriterlerinde modlar
arasinda anlaml fark bulunmazken, yapilan bu
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calismada SBU baglayici
renklenme ve kirik ve retansiyon acgisindan
yapilan ay
sonuclarinda modlar aras1 anlamli farklilik
bulunmustur. SBU baglayic1 ajanin marjinal
renklenme ac¢isindan degerlendirmesinde kotii
yonde en fazla degisim bu ¢alismaya benzer
sekilde SE modunda olmustur. Bu durum
marjinal renklenmelerin en fazla SE modunda
gbzlenmesinin nedeni olarak SE adezivlerin
mineyi
diisiindiirebilir. Ciinkii marjinal renklenmeler
SE adeziv sistemlerde mine asitlemesinin
bir Marjinal
degerlendirmesi hangi
ile baglanilmasi

ajanin  marjinal

degerlendirmelerinde 6.

asitlemesinin zayif  olmasimi

zayifliginin gostergesidir.
renklenme
adeziv strateji

konusundaki

mineye
gerektigi
yapilmig yapilacak
calismalarda 6nemli bir parametredir. En fazla
retansiyon kaybi ise SBU baglayici ajanin 3
senelik  degerlendirmesinde
benzer sekilde SE modunda olmustur. Her iki
calismada da kullanilan SBU baglayici ajanin
SE modu tek agsamali SE adezivler kategorisine
girmektedir. Klinik kullanim ag¢isindan oldukca
kolaylastirilmis bu adezivler, 2010 yilinda
klinik ~ bir  meta-analizin
sonuglarina gore de simif V lezyonlarda diger tip

veya

bu calismaya

yayimlanmis
dentin baglayicilara gore daha basarisiz
bulunmuslardir.® Her iki calismada da SE
modunda marjinal renklenmenin ve retansiyon
kaybinin fazla goriilmesi kullanilan adezivlerin
mineyi zayif asitledigi ihtimalini bir kez daha
diisiindiirmektedir.’® Bunun sonucu olarak da

zamana bagli marjinal renklenmeler ve
retansiyon  kayiplart  meydana  gelmesi
kullanilan adeziv  sistemin bir sonucu
olabilmektedir. Retansiyon kaybi

degerlendirmelerinde; bu calismada SBU igin
en az kayip TE modunda olurken SBU adezivin
36 aylik degerlendirilmesinde en az kayip SLE
Bu
stiresindeki

modunda farkliligin
farkliliklardan
kaynaklanmasi diisiiniilebilecegi gibi ¢aligmay1
destekler nitelikte TE strateji
Oneren ve smear tabakasinin kaldirilmasinin

daha 1iyi

olmustur.
degerlendirme

kullanimini

olacagi yoniinde c¢aligmalar da
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mevcuttur.’63738  Ancak dentine baglanmada
asit kullanilmamasinin daha az nano-sizinti ve
daha 1iyi kapanma saglayacagini destekler
calismalar da mevcuttur.®® Marjinal adaptasyon,
post operatif hassasiyet ve c¢iriikk tekrar
kriterlerinde ise SBU baglayict ajanin
degerlendirilmesinde bu ¢alismay1 destekler
nitelikte modlar aras1 ve zamana bagli anlamli
bir degisiklik s6z konusu olmamustir.’® Post
operatif hassasiyet konusunda bu calismalari
destekler sekilde benzer sonuglar bulunan bagka

calismalar da mevcuttur.*®4

Lawson ve ark.* yaptigi SU adezivin
bagka bir klinik ¢alismasinda TE, SE kullanim
modlar1 ve 2 asamali TE Scotchbond Multi-

purpose  (SMP)  baglayict  ajan  ile
kargilastirilmig ve 2 senelik klinik ¢alisma ile
degerlendirilmistir. ~ Boylelikle  universal

baglayici ajanin TE modunun 2 agsamali TE
sistemlerle karsilastirilma imkani bulunmustur.
Iki senelik calismada, marjinal adaptasyon,
marjinal renklenme, ikincil ¢liriik ve post
operatif hassasiyet kriterleri baslangig, 6, 12 ve
24 aylik siireyle modifiye USPHS kriterlerine
gore Bu
sonuclarina benzer sekilde marjinal adaptasyon,

degerlendirilmistir. caligmanin

sekonder ciirik ve post operatif hassasiyet
bir farklilik
renklenme

kriterlerinde modlar arasi

gbzlenmemisgtir. Marjinal
degerlendirilmesinde ise SU baglayici ajanin
TE mod kullaniminda renklenme orani en az
bulunarak yapilan ¢alismadaki SBU baglayici
ajanin marjinal renklenme degerlendirilmesini
destekler sonuglar ortaya ¢ikmustir.’®* Aymi
zamanda SU adezivin TE modunun marjinal
renklenmesi, 2 asamali TE adeziv olan
SMP’den daha az bulunmustur. Retansiyon
oranlarina bakildiginda ise modlar arasinda
anlamhi fark bulunmazken oransal olarak SU
adezivin hem SE hem de TE modu SMP’e gore
daha basarili olmustur. Bunun sebebi olarak SU
baglayic1 ajanin geleneksel SE adezivlerdeki
HEMA’dan farkli olarak daha hidrofobik
HEMA igcermesi ve bunun sonucunda daha
hidrofobik bir materyal olmasi diigiiniilebilir.

SU adezivi farkli kilan diger bir 6zellik de MDP
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ve polialkenoik asit kopolimeri igermesidir.
Hidrofobikligi katki saglayan diger madde
icerisindeki MDP  molekiiliidiir.
Ayrica MDP ve polialkenoik asit kopolimeri
kalsiyuma baglanmay1 saglayarak olusan hibrit
tabakada da yer alirlar.> SU baglayic1 ajanin
icerdigi 10-MDP molekiilii stabil kalsiyum
tuzlar1  yaratarak mine ve  dentindeki
hidroksiapatit kristallerine kimyasal olarak
baglanarak baglantiy 4243 MDP
molekiilii kullanilarak piyasaya siiriilen ilk
adeziv Clearfil SE olmustur ve bu adezivin 8
yillik klinik calismasinda basar1 oram1 %97
Bu
diisiiniildiigiinde universal baglayici ajanlar

adezivin

arttirirlar.

olarak bulunmusgtur.* sonuglara gore
MDP molekiilii igermelerinden dolay1 heri bir
kullanim modu i¢in karsiligl olan strateji ile
gelencksel adezivlere oranla daha basarili
olarak kabul edilebilirler.

In vitro universal
baglayici ajanlarin farkli asitleme modlarinin
baglanma performansinin degerlendirildigi bir
calismada;® Futurabond Universal (FU), SU ve
All-Bond Universal (ABU) baglayici ajanlar SE

ve TE modlarda karsilastirilmistir. Referans

olarak yapilmus,

olarak da 2 adet tek asamali SE adeziv olan
Futurabond DC (FDC) ve Futurabond M (FM)
ile karsilastiriimalar1 yapilmistir. Ug universal
adezivde de SE uygulama veya TE uygulama
protokollerinde mikro tensile bond baglanim

(*TBS) acisindan istatistiksel bir farklilik
gbzlenmemistir, ancak dentine
TE

penetrasyon daha fazla gozlenmistir. Asitleme

infiltrasyon

davraniglarinda modunda  dentine
uygulamasi ile dentindeki smear tabakasinin
kaldirilarak adeziv infiltrasyonunun artmasi
saglanmis buna bagli olarak daha uzun rezin tag
hibrit
Bu durum yapilan

tabakast  olusumu
bu

¢alismanin sonucunda TE modunun diger

olusumu ve

saglanmugtir.*>48

modlara gore daha basarili bulunmasmin bir
nedeni olarak agiklanabilir. In vitro ¢alismanin
devami olarak; 3 universal adezivin SE ve TE
modlarimin ~ baglanim  performansinin  tek
asamali SE adeziv olan FDC ve FM ile
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karsilastirildiginda daha iyi oldugu
gozlemlenmistir. SBU ve ABU uygulanan
gruplarda SE modunda tek asamali FDC ve
FM’e gore daha yiiksek baglanma dayanimi
gbzlenmistir. Bu sonuglar da yine MDP
molekiiliiniin etkinligini isaret etmistir. SBU
aynt zamanda polialkenoik asit
kopolimer  (Vitrebond  Copolymer) de
icermektedir. Hem bu molekiilii hem de MDP
molekiiliinii i¢eren adezivlerle, sadece MDP
molekiilii iceren adezivler karsilastirilmasinda
ise farkli sonuglar aciga c¢ikmistir. SBU
adezivin sadece MDP iceren Clearfil SE Bond
ile Kkarsilastirildigi  bir ¢alismada dentine
baglanmada SBU adeziv daha basarili olurken;

adeziv

aynt adezivlerin karsilastirildigr  bir diger
calismada SBU adezivin baglanma dayanimi

daha az olarak bulunmustur. Bunun sebebi

olarak da polialkenoik asit kopolimer
molekiiliiniin MDP monomeri ile hidroksiapatit
kristallerindeki kalsiyuma baglanma
bolgelerinde yaris icinde olmalari
diistiniilmiistiir.®

2015 yilinda yayimlanan universal

baglayici ajanlarin baglanma dayanimlari meta-
analizinde, TE ve SE stratejilerin mine ve dentin
karsilastirilmalar1  degerlendirilmistir.*®  Mild
universal adezivlerde 6ncelikli asit uygulamasi
minede baglanma dayanimi artarken dentinin
asitlenmesi durumunda baglanmada bir artis s6z
konusu olmamuistir. Bu sebeple, mild self-etch
adezivlerin dentine baglanmada cesitli asitsiz
kullanimi ¢alismalarda da Onerilmektedir.5%-52
Kargilastirilan universal adezivler igerisinde
sadece ABU’da, TE modu hem mine hem de
dentinde baglanma dayanimini arttirmistir,
Bunun sebebi de muhtemelen ultra-mild
asiditeye sahip oldugundan tam olarak asitleme
yiizey
yetersizliginden kaynaklandigr diisiiniilmistir

ve hazirlanmasi isleminin
(ph=3,1). Bu calismada retansiyon agisindan
yapilan degerlendirmede TE kullanim modunda
SLE ve SE kullanim moduna gore bir iistiinliik
Bu
disiiniildiigiinde bu sonucun adezivin asiditesi

Bu

s6z  konusu  olmustur. baglamda

kaynaklt  olabilecegi  diisiiniilebilir.
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calismada kullanilan SBU adezivin ise asiditesi
baz1 c¢alismalarda ultra-mild bazilarinda ise
mild olarak kabul edilmistir.?®*° SU adeziv mild
adeziv kategorinde kabul edilse bile diger mild
adezivlere oranla ultra mild asiditeye yakin
oldugu icin asitleme konusunda yetersiz
kalabilecegi diisiiniilebilir. Sonu¢ olarak;
oncelikli asit uygulamasi tim universal adeziv
tiplerinde
dentinin asitlenmesi s6z konusu oldugunda
kullanilan adezivin asiditesine bagl olarak bu

mineye baglanmayr arttirirken;

durum degisebilmektedir, 2539495152
Farkli adeziv tekniklerini karsilastiran
daha bir¢ok laboratuvar caligmalar1

mevcuttur.5*% Fakat ne yazik ki laboratuvar
calismalar1 adeziv sistemlerin agizdaki uzun
stireli hakkinda yeterli bilgi
saglayamamaktadir. Bu sebeple adeziv
sistemlerin testi laboratuvar performanslarina
gore yapilmamali, klinik olarak performanslari
g0z Oniine alinmalidir. Birgok bond baglanim
testi bond uygulamasinin hemen ardindan
uygulanmakta ve sadece birka¢ calisma oral
sartlardaki (¢igneme kuvvetleri, ph ve sicaklik
degisimleri) kimyasal ve fiziksel stres
faktorlerini taklit etmektedir. ADA, bu sebeple
bond ara yiiz devamliligi ve uzun dénemdeki

devamliligi

oral sivilarin etkinliginin degerlendirilebilmesi
igin ¢iiriiksliz servikal lezyon sinif V klinik

caligmalarim onermektedir.!

Tim bu sonuglar degerlendirildiginde
universal adezivler i¢in mineye baglanmay1
arttirma amaciyla Oncelikli  olarak asit
uygulamas1 iyi bir secenek olarak karsimiza
cikmaktadir ve SE kullanim modunda basari
orani daha az olmaktadir. Klinik ¢aligmalar da
gostermektedir ki SE adezivlerde minenin
asitlenmesi restorasyonlari baglaniminda daha
saglam marjinal biitiinlik saglamaktadir ve
marjinal renkleme oranmini da azaltmaktadir.®’
Dentine  baglanma strateji s6z konusu
oldugunda ise farkli goriisler s6z konusudur.
Kullanilan adezivin pH’ 1na bagl olarak farkli
sonuglar agiga ¢ikmaktadir.*® Bir cok calismada

mild adezivlerin kullaniminda SLE teknigi
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klinik olarak en iyi strateji olarak kargimiza
cikmaktadir.® Ancak bu durum ultra-mild

adezivler i¢in dentine hangi strateji
uygulanacagi konusunda gecerli
olamamaktadir.®®  Universal  adezivlerin

degerlendirilmesinde birgok calismada hicbir
kullanim modu arasinda fark gézlemlenmezken
oransal olarak bakildiginda SE kullanim modu
en basarisiz olmustur.’®* Bununla beraber
universal adezivlerin geleneksel tek agamali SE
adezivlerden farklt olarak MDP molekiili
icermesinin, bu adezivlerin klinik basarisinin
artmas1 agisindan oldukca yararli oldugu fikri
benimsenmistir.

SONUCLAR

1.FDI kriterlerine gore 1. aydan 18. aya kadar
yapilan degerlendirmelerde yiizey cilasi, yiizey
renklenmesi, renk uyumu ve translusensi,
estetik anatomik form, marjinal adaptasyon,
hastanin goriisii, post-operatif hassasiyet, ¢iiriik
tekrar1, erozyon, abrazyon, dis biitliinligi ve
periodontal kriterlerinde  universal
adezivin kullanim modu bakimindan anlamli bir

yanit

farklilik bulunamamustir.

2.Marjinal renklenme kriterinde 6. aylik siiregte
universal baglayict ajanin kullanim modlar
bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur.
3.Zaman igerisinde meydana gelen marjinal
renklenmeler en fazla SE  modunda
gozlemlenmistir.

4.En az marjinal renklenme goriilen kullanim
modu TE olarak gozlemlenmistir.

5.Kirik ve retansiyon kriterinde universal
adezivin kullanim modu bakimindan bir
farklilik bulunmustur.

6.En c¢ok retansiyon kaybi SE kullanim
modunda gézlemlenmistir.

7.Klinik olarak agizda devamlilig1 en fazla olan
kullanim modu TE olarak bulunmustur.

bu
konusundaki sinirli caligma sayisi ve kisa siireli
takipler nedeniyle multi-mod adezivlerde en iyi
protokoliin hangisi oldugu sorusu heniiz tam

8.Piyasaya siiriilen yeni  adezivler

anlamiyla cevaplanamamistir. Bu sebeple bu
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konu hakkinda yapilmis daha ¢ok sayida
aragtirmaya gereksinim bulunmaktadir.
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