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OzZET

Bu derlemenin amaci, glinimiiz adeziv sistemlerin
glriikstiz servikal lezyonlardaki etkinligini inceleyen
klinik dederlendirme calismalarini derlemek ve bu
calismalarda uygulanan arastirma metotlari, hasta ve
restorasyon secim kriterleri ile klinik degerlendirme
kriterlerini incelemektir.

2004-2014 yillari arasinda Pubmed’de yayinlanmis olan
ve ¢liriiksliz servikal lezyonlarda adezivlerin etkinligini
inceleyen 46 arastirma incelenmistir.

Bu derlemede incelenen 46 calismada, U¢ asamali
‘etch and rinse’ adeziv sistemler ile iki asamali ‘self
etch’ adeziv sistemlerin kinik bagari oranlarinin iki
asamal ‘etch and rinse’ sistemlerden daha ylksek
oldugu saptandi. Ayrica, giincel ‘all-in-one’ dentin
bonding ajanlarin, altin standart olarak kullanilan
bonding ajanlar (ic agsamall total-etch Optibond FL, iki
asamall self-etch Clearfil SE Bond) kadar basaril
oldugu gbdsterilmistir. Incelenen calismalarda, hasta ve
restorasyon sayilarinin gok farkl araliklarda oldugu
belirlenmistir. Ayrica galismalarda uygulanan arastirma
yontemlerinin her calismada dediskenlik gdsterdidi ve

bununla ilgili standart bir protokoliin olmadidi
gozlemlenmistir.
Anahtar kelimeler: Adeziv sistemler, sistematik

derleme, gliriiksiz servikal lezyonlar.

ABSTRACT

The purpose of this paper was to review the clinical
assessment researches which reviewed by clinical
effectiveness of contemporary adhesives at non-
carious cervical lesions and also to analyze the clinical
investigation methods, patient and restoration
selection and evaluation criterias.

46 clinical researches which analyzed of effectiveness
of adhesives on non-carious cervical lesions and also
published on Pubmed between 2004-2014 years, were
examinated.

In the 46 studies that analyzed in this review were
determined three-step etch and rinse adhesives and
two-step self-etch adhesives exhibited successful
clinical effectiveness, whereas two-step etch and rinse
adhesives  displayed relatively low  clinical
effectiveness. Also, the contemporary all-in-one dentin
bonding adhesives showed good clinical effectiveness
as much as gold standard (Optibond FL and Clearfil SE
Bond) dentin bonding agents. The number of
restorations and patients was found very different
from each other in every study. Also, the investigation
methods that used in researches demonstrated
variability and a standard protocol was not observed
associated this.

Keywords: Adhesive systems, systematic review,
non-carious cervical lesions.

GIRIS

Direkt yontem ile yapilan arka bélge kompozit
restorasyonlar, agiz igindeki ideal dayanikliliklarini 5-7
yil siirdiirebilirler.’? Restorasyonlarin en biiyiik basari-

sizlik sebebi tutuculuk kaybi ve kenar uyumlarinin
bozulmasidir.>* 1990'i yillarda ‘etch-and-rinse’

tekniginin gelistirilmesi ile adeziv restorasyonlar klinik
olarak basanl kabul edilebilecek retansiyon orani
sergilemeye baglamiglardir. Gliniimizde adezivlerin
gelistiriimesi ve basitlestiriimesi sonucunda, hekim
dostu olarak tanimlanan dentin baglayicilar kliniklerde
daha siklikla tercih edilir olmustur.® >

*Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi ABD
** fstanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklari ve Tedavisi ABD
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Mine ve dentine baglanma mekanizmasi,
mineral yapisinin sert dokudan uzaklagarak, onun
yerine recine monomerlerin infiltre olmasi ile
gerceklesir. Mineral yapisinin arkasinda biraktigi poréz
alanlara, regine monomerin dolmasi, mikromekanik
kilitlenmenin gergeklesmesi ve arkasindan
polimerizasyon isleminin tamamlanmasi ile birlikte
adezyon mekanizmasi gerceklesmis olur. &7

‘Etch-and-rinse’ sistemlerde %30-40lik fosforik
asitin uygulanmasi ve arkasindan yikanmasi ile birlikte
mikropdriizlendirme gerceklesir. Bu islemin arkasindan
primerin uygulanmasi ve primerin agtigi yolda adezivin
ilerlemesi ile birlikte geleneksel (¢ asamali uygulama
islemi gerceklesmis olur. 8 Giinimiizde ‘etch-and-rinse’
teknidi, hala mine dokusuna en etkin, yeterli ve
dayanikli baglanmayi gerceklestirmektedir. ° Dentin
dokusunda ise, ‘etch-and-rinse’ sistemlerin temel
baglanma mekanizmasi difiizyon ve hibridizasyona
dayanir, diger bir deyisle rezinin kollagen fibriller
arasina girerek mikro-mekanik kilitlenme saglamasi ile
baglanma gergeklesir. Basitlestirilmis iki asamali ‘etch-
and-rinse’ sistemlerde, primer ve adeziv tek bir sisede
birlestirilmis ve adezivin kaviteye tek asamada
uygulanmasi saglanmistir. °

‘Self-etch’ adezivlerde, dentini kendinden
asitleyen ve  primerleyen  (non-rinse)  asidik
monomerlerin  kullanimi ile asitleme ve primer

uygulama asamalar ortadan kaldinlmigtir. Kavitenin
yikanmasina gerek yoktur, klinik olarak adezivin
uygulama siresi kisalmistir ve en 6nemlisi teknik
hassasiyet azalmistir. &

‘Self etch’ adezivler uygulama asamalarina gore
siniflandigi gibi, asidite diizeyine gére de siniflandiril-
maktadirlar. Gugli ‘self etch’ adezivlerin pH'si 1 den
kiiglik iken, hafif asidik ‘self etch’ adezivlerin pH’si
ortalama 2 civarindadir. Gilgli asidik ‘self etch’
adezivler ‘etch-and-rinse’ mekanizmasina benzer bir
morfolojide baglanma gergeklestirirken, hafif asidik
‘self-etch’ adezivler dentini kismen g¢ozerek yizeysel
bir hibrit tabakasi olusumu saglarlar. Bu si§ alanda
gergeklesen baglanmaya ilaveten bu adezivler, dis
yapisinda kalan hidroksiapatitlerle de kimyasal bir
baglanma gerceklestirerek, adezyonun kuvvetlenme-
sine sebep olurlar. *°

Gunumiiz adezivlerinin son vyillardaki hizh
gelisimi, aragtirmacilari bu konuda yodun laboratuar
calismalari yapmaya itmistir. Laboratuar galismalarinin
ideal kosullarda ve c¢odunlukla clriiksiiz dislerde
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yapildigi ve elde edilen verilerin bircok degiskenden
etkilenebilecedi unutulmamalidir. Ayrica, laboratuar
calismalarinda, agiz icinde gergeklesen bitiin
yaslandirma faktorlerini ayni anda taklit edebilecek bir
ortam henliz olusturulamamistir. Bu nedenle, hala
klinik galismalar klinisyenlere adezivler ve materyaller
hakkinda en gecerli bilgileri saglamaktadir. !

Peumans ve arkadaglan® adezivlerin basarisini
inceleyecek klinik calismalarda ciriksliz servikal
lezyonlarin tercih edilmesi gerektigini bildirmis ve bu
durumu su gerekgelerle aciklamistir; (1) cliriiksiiz
servikal lezyonlar makro-mekanik tutuculuk
saglamazlar; (2) clrlksiiz servikal lezyonlarda
baglanma alaninin en az % 50’si dentin dokusundan
olusmaktadir; (3) hem mine hem dentin dokusunu
igerirler; (4) ayni adizda yaygin olarak bulunabilirler;
(5) codunlukla erisimi kolay olan &n diglerde ve
premolar dislerde bulunurlar; (6) ¢ok az preparasyon
gerektirirler ve restorasyonlarin yapimi nispeten
kolaydir; (7) kullanilan kompozitin 6zellikleri sonucu
etkilememektedir; (8) adezyon ya da badlanmanin
basarisizliginin gostergesi olan restorasyonlarin kaybi,
bu tip restorasyonlarda uygulanan badlayic ajani
dederlendirmenin en objektif  dederlendirme
parametresidir.'?

Ciiriiksiiz Servikal Lezyonlarda Siniflama

Clriikstiz servikal lezyonlara sahip dislerde
galismanin bazi dezavantajlari vardir. Bu lezyonlara
restorasyonlar yapilirken aragtirmacilar sklerotik dentin
yuzeyinde islem yapmak zorundadirlar. Kavite
blyiklikleri her adizda farklidir ve lezyonlari
standardize etmek zordur. Bazi arastirmacilar 3 klinik
calismada incelenecek olan materyalin uygulandigi
kaviteyi tanimlarken; ‘esit biiyiiklikte servikal lezyon
ifadesini kullanmakla vyetinirken, bazi arastirmacilar
calismalarinda kavite biyuklik ve gekilleri hakkinda
detayll tanimlama yapmaktadir (Tablo 1). Peumans ve
arkadaslari ** ciriiksiiz servikal lezyonlar sekil,
derinlik, serviko-insizal ylikseklik, dentinin skleroze
olma derecesi, atrizyon varli§i ve pre-operatif
hassasiyet varligina gore siniflamistir (Tablo 1).
Sklerotik dentinin skleroze olma derecesi, kavite duvari
ile disin dis ylzeyi arasindaki agisinin incelenmesi ile
yapilir ve Heymann ve Bayne '° sklerotik dentini bu
kritere gore, Tablo 2’ de goriildiigl gibi 4 sinifa (45°<;
45°-90°; 90°-135°; >135°) ayirmistir.




Tablo 1. Sinif V lezyonlarin siniflandiriimasi.
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Keskin kenarli
Yuvarlak hatl

Derinlik

1 mm< derinlik
1 mm> derinik

Serviko-insizal yiikseklik

<1,5mm

1,5-2,5 mm

>2,5 mm

Sklerotik dentin derecesi

Skleroz yok

Hafif sklerotik dentin (opak)

Orta sklerotik dentin (sarr)

Siddetli sklerotik dentin (translusent)

Atrisyon faset Var
Yok
Var

Pre- if h i
re-operatif hassasiyet Yok

Tablo 2. Modifiye skleroz skalasi. **

Kategori

Tanimi

1 Sklerotik alan yok, dentin beyazimsi, acik sari renkte,
opak ya da hafif translusenside (bu lezyon tipi 6zellikle
geng bireylerde goriliir)

2 Kategori 1'den daha fazla ancak, kategori 3 ve 4 ‘den
daha az miktarda sklerotik alan (dentin ylizeyinin %
50'sinden daha az sklerotik alan varligi)

3 Kategori 4'den daha az miktarda sklerotik alan(dentin
ylizeyinin % 50'sinden daha fazla sklerotik alan varlig)

4 Ciddi oranda sklerotik alan varligi. Dentin koyu sari
renkte ya da kahverengimsi. Dentin cam gibi
translusent. Bu lezyon tipi genellikle yagsh bireylerde
goralir.

Klinik Calismalarda Calisma Planlamasi ve

Hasta Secim Kriterleri

Klinik aragtirmalar non-randomize ve randomize

calismalar olarak iki ana gruba ayrilir.'® Kontrollii ran-
domize klinik galismalar, materyallerin klinik etkinligini
inceleyen en giiclii arastirma ydntemidir.!” Restoras-
yonu planlanan diglere hangi restorasyonun yapilaca-
dina, hasta baginda bir bozuk paranin yazi-tura atil-
masi ile rastgele (randomizasyon) karar verilmektedir.

Kontrolli randomize klinik calismalar yapilirken

restorasyonlarin yapilacagi lezyon igeren dislerin segimi
ise gegitli kriterlere gore yapilabilir;
1. Randomize-

Paralel; Van Landuyt ve
arkadaslan'® randomize paralel calismalari her bir
hasta agzindaki lezyonlarin vyarisina galismada
kullanilan bir materyal, diger yarisina baska bir
materyal uygulanmasi seklinde tanimlamaktadir.
Paralel calismalarda, ayni adizdaki azi ya da kiiclik
azI ya da on dig fark etmeksizin bitiin glriiksiiz
servikal lezyonlar (non-carious cervical lesions,
NCCL) calismaya dahil edilebilir. Lezyonun hangi

4,
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cenelerde  bulundugu  fark  etmemektedir.
Galismada incelenen materyal sayisindan fazla
saylda restorasyon hasta agzinda mevcut ise

calismaya dahil edilebilir. FDI World Dental
Federation ©nerisine gore;'® randomizasyon
islemine restorasyonu planlanan en dustik numaral
disten baglanir. ilk olarak kaviteye uygulanacak
olan adeziv rastgele segilir, alternatif/diger adeziv
adizda bulunan dider kaviteye (ikinci en dislk
numarall dise) uygulanir. Bu ydntem adizda
restorasyonu planlanan baska dis de varsa bu
sekilde devam eder. Eger ayni adizda restorasyonu
planlanan disler tek sayida kalir ise, tek kalan dise
rastgele segilen bir adeziv kullanilir. Yine ayni
sekilde tek sayida restorasyon sayisina sahip olan
baska bir hasta oldugu durumda, ikinci adeziv ile
restorasyonun yapimina devam edilir. Diger
restorasyonlarin yapiminda randomizasyon iglemi
devam eder. 18

Pair (eslestirme); Peumans ve arkadaslari,?® pair
calismalari; calismada kullanilan 2 materyalden her
birini, ayni adizda bulunan 2 lezyona uygulanarak
yapilmasi olarak tanimlamistir. Ugiincii bir lezyon
agizda bulunsa bile calismaya dahil edilmez. Ancak
pair olarak yapilan galismalarda hasta adzinda
bulunan 2 lezyon; yan yana bulunan 1. ve 2. kiguk
azi disi, ya da iki buylk az disi, simetrik olan iki
kiiglik azi disi ya da simetrik olan iki biyik azi disi,
simetrik kdpek disi ya da simetrik keser disi olabilir.
Split—-mouth; Gresnight ve arkadaslan®! ile Hickel
ve arkadaslar,'® split-mouth tamimini  birebir
simetrik olan iki dise, calismada kullanilan iki farkh
materyalin uygulanmasi olarak tanimlamigtir. Hickel
ve arkadaglan'® split-mount ve pair dizayn calisma
modellerinin (tercihen splint-mount) en ideal ve
klinik calismalarda tercih edilmesi gereken
yontemler oldugunu bildirirken; bu kriterlere uygun
planlama yapilmasi durumunda, calismaya dahil
edilecek olan hasta sayisinin oldukga sinirlandigini
da bildirmistir. Restorasyonu planlanan diglere
hangi materyalin uygulanacaginin karari, yine
rastgele yapiimaktadir.

Randomize- Quadrant; calismaya dahil olan her
bir hastanin agzinda en az 4 lezyon bulunmasi ve
bu lezyonlarin 4 farkli yarim g¢enede bulunmasi
gerekmektedir.?? Quadrant calismalarda restoras-
yonu planlanan disin azi ya da keser dis olmasi
veya simetrik dislerin olmasi fark etmemektedir, bu
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galisma metodunda 6nemli olan 4 farkli genedeki
lezyonlara/guriiklere 4 farkl materyal/yéntemin
uygulanmasidir. Restorasyonu planlanan dislere
hangi materyalin uygulanacadinin karar, yine
rastgele verilmektedir.

Bu derlemenin amaci; son 10 yilda (2004-2014
yillar arasinda); gunimiz adeziv sistemlerin guriiksuz
servikal lezyonlardaki etkinligini inceleyen klinik deger-
lendirme calismalarini ve bu calismalarda uygulanan
arastirma yontemlerini, hasta ve restorasyon secgim
kriterleri  ile  klinik  degerlendirme  kriterlerini
incelemektir.

Gereg ve Yontem

Bu derlemede esas olarak, uygulama ydntemlerine

gore siniflandirilan dentin baglayici ajanlar;

1. 3 asamali ‘etch-and-rinse’;

2. 2 asamali ‘etch-and-rinse’;

3. 2 asamali ‘self-etch’ ve

4. Tek agamali ‘self-etch’ adezivler

ve klinik galismalarda uygulanan arastirma yontemleri;

1. ‘Randomize paralel’ grup,

2. ‘Randomize pair dizayn’ yontem,

3. 'Randomize quadrant’ yontem kullanan calismalar
incelenmistir.

Bu derlemede, 2004-2014 yillan arasinda pub-
med'de yayinlanan, glrlkslz servikal lezyonlarda
yapilmis olan, primer olarak adeziv sistemleri inceleyen
klinik calismalar incelenmistir. Bu derlemeye, clirik
iceren servikal lezyonlarin dahil edildigi calismalar ile
degerlendirme siliresi 12 aydan kisa olan klinik
galismalar dahil edilmemigtir. Clrtkstz servikal
lezyonlar, klinik galismalar ve adeziv sistemler anahtar
kelimeleri kullanilarak ‘pub-med’ taramasi yapilmistir.
Galismalarin  hepsinde  restorasyonlar  tutuculuk
(retansiyon), kenar renklesmesi, kenar adaptasyonu,
anatomik form, ikincil gliriik, post-operatif hassasiyet,
yuzey Ozellikleri ve kirilma agisindan incelenmistir.
Ancak calismamizda, derlenen klinik arastirmalardan
sadece retansiyon, kenar uyumu ve kenar renklesmesi
ile ilgili sonuglar g6z 6niine alinmistir, glinkd guriksiiz
servikal lezyonlarda dentin badlayicilarin basarisi esas
olarak tutuculuklarina goére belirlenmektedir. Kenar
renklesmesi ve kenar uyumu ile ilgili problemler
retansiyon kaybindan 6nce ortaya g¢ikabilmekte ve
retansiyon kaybinin 6n belirtileri  olabilmektedir.
Incelenen calismalarin bir kisminda restorasyonlarin
klinik olarak basan diizeyi USPSH kriterlerine gore
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‘Alfa, Beta ve Charlie’ (Tablo 3) olarak belirlendigi gibi;
bir kisminda ise 0, 1, 2, 3, 4 skorlarina (Tablo 4) gére
de belirlenmistir. Buna gore dederlendirme
kriterlerinden Alfa ve Beta klinik olarak kabul
edilebilirligi gosterirken, Charlie restorasyonun klinik
olarak kabul edilemez oldugunu gostermektedir (Tablo
3). Incelenen calismalarin gok azinda, restorasyonlarin
klinik olarak kabul edilebilirlik dizeyi degerlendirilirken
skorlama kullanilmistir. Calismalarin hemen hepsinde
Modifiye Ryge kriterleri, yani glinimiizdeki kullanilan
ismi ile modifiye USPHS kriterleri (Tablo 3)
kullanilmistir.”® Rakam ile degerlendirme yapilan
calismalarda restorasyonlar degerlendirilirken 0, 1, 2
skorlari  klinik olarak  kabul edilebilir olarak
degerlendirilirken; 3, 4 skoru klinik olarak kabul
edilemez olarak kabul edilmistir (Tablo 4). * Biitiin
calismalarda klinik dederlendirme, birbirinden bagimsiz
ve calismadan habersiz iki deneyimli arastirmaci
tarafindan (cift-kér olarak) yapilmistir. ki arastirici
arasinda dederlendirme sirasinda bir anlagmaziik
durumunda, bir araya gelerek lizerinde uzlastiklari skor
kabul edilmektedir. Calismalarin genelinde, agiz hijyeni
kot olan hastalar, kronik periodontitisi olan hastalar
ile hareketli protez kullanan hastalar arastirmalara
dahil edilmemigtir. Incelenen bu arastirmalarda
restorasyonu planlanan her bir disin, kontak ve karsit
dislerinin bulunmasi ve okliizyonun normal olmasi

galismaya dahil edilme  faktori olmustur.
Arastirmalarin  hepsi saglikli, gonilli ve yetigkin
hastalarda, ayrica hepsi (niversite hastanesine

basvuran hastalarda yapilmistir. Calismalarin buylik
cogunlugunda kaviteler, restorasyon yapilmadan 6nce
pomza ve su yardimi ile temizlenmistir. Calismalarda
restorasyonlarin yapilacagi dislerin izolasyonu rubber
dam ile ya da pamuk tampon, retraksiyon ipi ve
tikuruk emici ile yapilmistir.

Calismamizda ele alinan bu klinik degerlen-
dirme arastirmalarinda, uygulanan dentin adezivin tipi,
galismalarda kullanilan arastirma yontemi, hasta
sayllari, restorasyon sayilari ve klinik degerlendirme
stireleri (Tablo 5 ve 6) de ayrica dederlendirilmistir.
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Tablo 3. Modifiye USPHS kriterleri. %

Kategori Kabul edilebilir Kabul edilemez
Retansiyon Alfa-Restorasyonda Charlie-Restorasyonda
tutuculuk kaybi yok. tamamen ya da
Beta-Restorasyonda kismen kayip varligi.
kismi kayip var, ancak
klinik  olarak  kabul
edilebilir diizeyde.
Kenar Alfa-Restorasyonun Charlie-Restorasyon
renklesmesi kenarinda renklesme | sinirindan pulpaya
yok. dogru inen, cila ile
Beta-Restorasyon uzaklastirlamayan
sinirlarinda kenar | derin renk dedisikligi
boyunca ylizeyel | mevcut.
renklesme var. Ancak
bu renklesme cila ile
uzaklagtirilabiliyor.
Kenar Alfa-Restorasyon Charlie-Restorasyon
uyumu sinirlarinda sondla | sinirinda dentin
hissedilen ya da gozle | dokusunu iceren
gorilebilen bir aralanma | agiklik varligi.
yok.
Beta-Restorasyon
kenarinda mine
diizeyinde kigik catlak
mevcudiyeti.

TEKGE, DEMIRCI, TUNCER,
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Tablo 4. Skor {izerinden klinik degerlendirme kriterleri. 2*

Kategori Kabul edilebilir Kabul edilemez
Retansiyon 0-Restorasyonun 1-Restorasyon
yenilenmesini hareketli ve
gerektirecek belirgin bir | yenilenme
retansiyon kaybi yok. endikasyonu var.
Kenar 0-Restorasyon 3-Restorasyon
renklesmesi | kenarlarinda herhangi bir | kenarlar biitiiniyle ve
renklesme yok. belirgin olarak
1-Hafif renklesme var | renklesmis durumda
ancak cila ile | ve cila ile ortadan
diizeltilebiliyor. kaldirilamiyor.
2- Renklesme var ve cila
ile diizeltilemiyor.
Kenar 0-Restorasyon  kenarlari | 3-Restorasyon
uyumu diizenli, sond takilmiyor. kenarinda belirgin
1-Sond takiliyor ancak | aralanma mevcut,

kavite kenarlarinda gozle
gorilur bir aralanma yok.
2-Restorasyon kenarinda
mineyi  agida  gikaran
kiiglk catlak varlig.

dentin agikta.
4-Restorasyon
hareketli ya da kirik.

Tablo 5. 2004-2014 vyillar arasinda cliriiksiiz servikal lezyonlar {zerinde yapilan klinik basari degerlendirme galismalarinda
uygulanan arastirma yontemleri, hasta sayilari, restorasyon sayilari, dederlendirme siireleri ve calismalarda kullanilan adeziv

sistemler.
Arastirmacilar Yili Calisma Hasta Restorasy Cal Ad
dizaynmi sayisi on sayisi siiresi (ay)
Matis ve ark. % 2004 Pair 30 80 36 FL Bond
Scotchbond MP
Aw ve ark. 3 2004 Pair 57 171 12 Scotchbond MP
Single Bond
One Coat Bond
Van Dijken 3! 2004 Pair 46 144 24 Clearfil Liner Bond
One Coat Bond
Adper Prompt L Pop
Bittencourt ve ark. 3 2005 Pair 39 78 18 Single Bond
Adper Prompt L Pop
Peumans ve ark. ** 2005 Paralel 29 100 36 Clearfil SE Bond
Aw ve ark. 2005 Pair 57 171 18 Scotchbond MP
Single Bond
OneCoat Bond
Brackett ve ark.>* 2005 Paralel 25 76 18 Tyrian
One-Step
Perdigao ve ark. *° 2005 Paralel 34 120 18 Clearfil SE Bond
Tiirkiin 2/ 2005 Paralel 35 163 12 Clearfil Protect Bond
Xeno IIT
Meerbeek ve ark. 3 2005 Pair 29 100 24 Clearfil SE Bond
Kubo ve ark. % 2006 Quadrant 8 72 60 Clearfil Liner Bond II
Single Bond
Abdalla &Garcia Godoy ¥ | 2006 Paralel 48 195 24 Clearfil SE Bond
Hybrid Bond
Admira Bond
Saboia ve ark. % 2006 Pair 14 56 24 Prime&Bond
Single Bond
Peumans ve ark. % 2007 Pair 71 142 84 Permaquick
Optibond FL
Burrow ve Tyas *° 2007 Paralel 20 92 36 Clearfil SE Bond
Van Dijken ve ark. 2007 Paralel 119 337 156 All Bond 2
ART Bond
Clearfil Liner Bond
Denthesive
Denthesive 2
Gluma 2000
PUB3
Ritter ve ark. % 2008 Paralel 30 105 36 i Bond
Gluma Solid Bond
Van Landuyt ve ark. ® 2008 Paralel 52 276 12 G Bond
Optibond FL
Van Dijken ve ark. “! 2008 Paralel 88 270 156 ScotchBond
Optibond
Syntac
Tiirkiin&Celik 2 2008 Paralel 24 100 24 Clearfil Protect Bond
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Tablo 5'in devami

Burrow&Tyas “ 2008 Paralel 11 60 12 Clearfil S3 Bond
G Bond
Reis ve Loguercio ¥ 2009 Paralel 84 84 36 Adper Single Bond
One Step
Ritter ve ark. * 2009 Pair 33 99 96 Optibond Solo
Prime&Bond
Kubo ve ark.® 2009 Quadrant 23 108 24 S3 Bond
G Bond
Kim ve ark. * 2009 Paralel 39 150 24 ScotchBond Multi-Purpose
Adper Prompt L Pop
Loguercia ve ark. ¥ 2010 Pair 33 66 24 All Bond SE one-step
All Bond SE two-step
Peumans ve ark. * 2010 Paralel 29 100 96 Clearfil SE Bond
Santiago ve ark. ® 2010 Paralel 30 70 24 Excite
Brackett ve ark. * 2010 Paralel 14 40 24 Clearfil SE Bond
Clearfil S3 Bond
Van Dijken 2010 Paralel 72 119 84 PQ1
Clearfil SE Bond
Burrow *! 2011 Paralel 13 41 36 Go
Van Landuyt ve ark. > 2011 Paralel 52 276 36 G Bond
Optibond FL
Fron ve ark. > 2011 Pair 28 56 24 Bond Force
Burrow ve ark. ** 2012 Paralel 10 45 60 G Bond
Van Dijken ve Pallesen *® | 2012 Paralel 60 139 84 Xeno III
Burrow and Tyas *° 2012 Paralel 11 60 36 G Bond
Clearfil S3 Bond
Perdigao ve ark. >’ 2012 Paralel 33 92 12 Ambar (FGM)
Séderholm ve ark. *® 2013 Pair 21 84 48 i Bond
Clearfil SE Bond
Dutra-correa ve ark. *° 2013 Paralel 37 120 18 XP Bond
Xeno V
Tuncer ve ark. ® 2013 Paralel 24 123 24 Solo Bond M
Futurabond NR
Moosavi ve ark. © 2013 Pair 30 90 18 Optibond FL
Optibond Solo Plus
Optibond AIO
Da Costa ve ark. * 2013 Pair 42 84 12 Excite
Say ve ark. © 2014 Paralel 22 104 36 AdheSE
Zander-Grande ve ark. © | 2014 Paralel 31 124 24 Adper Prompt L Pop
Xeno III
Preussker ve ark. ** 2014 Paralel 42 122 36 Futurabond NR
Torres ve ark. © 2014 Pair 30 136 60 Prime&Bond NT

Tablo 6. 2004-2014 yillan arasinda glirliksliz servikal lezyonlarda yapilan galismalarda kullanilan dentin baglayici
ajanlar ve klinik basari oranlari (%).

Kenar uyumu
(%basari orani)

Kenar renklesmesi
(%basari orani)

Tutuculuk orani
(%basari orani)

Yilhik basanisizhk
orani (%)

3 Asamali etch and rinse

Scotchbond MP 967 87> 88%, 38", 98% 8% 4771 2%
Permaquick 29% 76% 87% 1.8%

Optibond FL 63%, 267, 627 875, 767, 94% 965, 947, 99T g7 0.87, 1.3%, 17, 2%
GLUMA Solid Bond 927 100 100 0%

Optibond - - 59 4 3.1%

Syntac - - 64 24

Allbond 2 - - 46> 4.1%

Clearfil Liner Bond - - 74%, 917 2%, 4,5
Denthesive - - 5% 7.3%

2 Asamali etch and rinse

Single Bond

97%,100%, 100>

100%, 100%, 100%, 1007

1002,81% 92%, 90%,
1002, 91®

OZZ 12 633 2643 538
0321 930- 1 &0y ’

One Coat Boat 88* 86% 90%, 93%, 87 6.6, 7%, 6.5
One Step 100*, 100* 100*, 100% 100*,51% 16.3%
Optibond Solo 60" 45% 69* 3.8%

Solobond M 100% 100% 88%° 6%
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XP Bond 88> 100% 100% 0¥
Optibond Solo Plus - - 93% 4.6
Prime&Bond NT 72% 69* 75% 59* 68% 5.1% 6.4%
PQ1 60 *° 100 ® 100 0

Ambar (FGM) - - 100% 0~

ExciTE 96°!, 100% 96°!, 100% 88°!, 79* 12° 10.5%
Gluma 2000 - - 16* 3.6%
Admira Bond 100* 100* 100* 0%

2 Asamali self-etch

Tyrian 100* 100* 100 * 0*

Clearfil Liner Bond II 100* 100% 100% 0%

Clearfil SE Bond

10013 848 6414 7650
1007, 88

1007, 56 87™, 100%,
1007, 100°°

847, 97, 100™, 100,
90%, 100”7, 100%°, 100*°

813 0 348 014 050
332’)9'037’ 03§ 03’5

All Bond SE 100% 100% 91¥ 4.5%
Clearfil Protect Bond - - 100%, 100% 0%, 07
ART Bond - - 59 3.1%
Denthesive 2 - - 26% 5.6%
PUB 3 - - 42% 4.4®
Tek Asamali self-etch

iBond 81% 69°° 100% 0%
G-Bond 237, 43%,100%, 100° 652, 87%,100%, 97 %, 942,997, 98" 97%,

100

100%, 100°¢

252, 118, 145, 0-654, 056
066

Clearfil S3 Bond

100" 100*

1007, 100 97%

8113 9845 9856

:‘.513’ 15 0.6°

Go - - 85%° 10*

AdheSE 100% 100% 92 2.6%

Optibond AIO - - 90% 6.6

Xeno V 87> 87% 91> [

Futurabond NR 100* 100* 73%, 71% 13.5%, 9.6%

Xeno III 79%,100% 100%, 100% 77>, 97 &, 967 3.2%, 1.5% 47

Adper Prompt L Pop 100%, 100% 100%, 100% 97 %, 100%, 79°1 1.5%, 0%, 10.57

AQ Bond Plus 100% 100% 100% 0%

Fluoro Bond Shake-One 100% 100% 100% 0%

Adper Prompt 100* 100* 93* 4.6*

Prime & Bond 2.1 - 91% 82% 9%

Hybrid Bond 977 927 1007 07
SONUCLAR

Bu derlemede, son 10 yilda clriiksiiz servikal
lezyonlara restorasyon vyapilan 46 Kklinik galismada
kullanilan toplam 46 adeziv sistem incelenmistir (Tablo
5 ve 6). Incelenen calismalarin 29 tanesi kontrollii
paralel-randomize iken, 15 tanesi pair ve 2 tanesi de
quadrant calismalardir. Calismalarda kullanilan adeziv
sistemler ve uygulanan arastirma yontemleri, hasta
sayllari, restorasyon sayilari ve degerlendirme siireleri
Tablo 5de agklanmaktadir. Incelenen  klinik
arastirmalarda, calismaya dahil edilen en disiik hasta
sayllari 8, 11 ve 14 iken, en yilksek hasta sayisi
119'dur. Galismalara dahil edilen restorasyon sayisina
bakildiginda, toplamda en diisiik restorasyon sayisi 40
iken, en
yiiksek restorasyon sayisi 337dir. Calismalarin
genelinde kontrol grubu olarak, Clearfil SE Bond veya
Optibond FL kullaniimis olup, bu sebeple de
galismalarda en fazla incelenen iki adet badlayici
sistem olmuslardir. Bu iki sisteme ilaveten galismalarda
en sik kullanilan diger bir baglayici adeziv ajanin da G
Bond oldudu belirlenmistir. Calismalarin siiresi 12 ay
ile 156 ay arasinda degismektedir. Incelenen
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dahil edilen hastalarin yas araliklan belirtiimis olup, en
distik yasin 18 oldugu gozlemlenirken, en yiiksek
hasta yasinin 84 oldugu belirlenmistir. Calismalarda
restorasyonlarin klinik olarak kabul edilebilir (kenar
renklesmesi, kenar biitlinliigli, retansiyon agisindan)
basari oranlari Tablo 6'da verilmigstir. Biitiin galismalar
icinde en duslik klinik performansi 13 yil sonunda %5
basari orani ile Denthesive dentin baglayici ajan 2° ile,
13 yil sonunda %16 klinik basari orani ile Admira bond
sergilemistir.”> Peumans ve ark.!* Clearfil SE Bond
(Kuraray, Japonya), Kubo ve ark.?? Single Bond (3M,
ESPE) ve Clearfil Liner Bond II (Kuraray, Japonya),
Ritter ve ark. 2° i Bond (Hereaus-Kulzer, Almanya) ve
Gluma Solid Bond (Hereaus-Kulzer, Almanya),
Tirkiin® ve Tirkiin&Celik?® Clearfil Protect Bond
dentin badlayici ajanlar igin klinik basar kriteri olarak
kabul edilen retansiyon oranini %100 olarak tespit
etmiglerdir.

Adeziv sistemlerin yillk basari ve basarisizik
oranlari Tablo 6'da verilmistir. Buna gore yillik
hesaplamalar bazinda en yiiksek basarisizlik oranini
%13.5 olarak Futurabond NR? sergilemistir. En yiiksek
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yillik basari oranini ise Clearfil SE Bond, Clearfil Protect
Bond ve G Bond gdstermistir. Ayrica tek bir calismada
en fazla 7,% baska bir calismada ise en fazla 5 adet
dentin baglayici sistem incelenmistir.

Bu derlemede incelenen klinik calismalarin
cogunda ayni hasta adzinda, calismalarda kullanilan
her bir materyal igin birden fazla sayida restorasyonun
yaplldi§i gériilmiistir. Swift ve arkadaslari,*? hasta ile
ilgili etkenlerin klinik calismalarin sonuglarini etkile-
mesini en aza indirmek icin, calismada kullanilacak
olan her bir materyalin ayni hasta agzinda yer almasi
gerektigini bildirmis; diger bir deyisle, galismada yer
alan her hastanin, calismada kullanilan her bir
materyali agzinda tasimasi gerektigini belirtmistir.
Ayrica arastirmacilar bir hastada, ayni adeziv sistemin
3 disten daha fazla sayida kullaniimamasi gerektigini
de bildirmislerdir. Hickel ve arkadaslan'® da calismada
yer alacak olan her bir hastaya, calismada kullanilan
bir materyalin uygulanmasi gerektigini bildirmistir.
Ideal olan, bir calismada; bir test grubu, bir kontrol
grubunun bulunmasidir. Tek bir calismada birden gok
dediskenin incelenmesi genellikle Oneriimemektedir.
Test edilen iki materyalin de ayni adizda, ayni tip diste
ve ayni blyiklikteki kavitelerde, tercihen birebir
simetrik diste olmasi, bir klinik galisma icgin en ideal
durumdur.® Ancak, bu sekildeki restorasyonlarin ayni
adizda aranmasi, uygun hasta sayisini oldukga sinirlar.
Tek bir hastada cok sayida restorasyon yapilmasi,
hastaya bagl faktorlerin istatistiksel analizde etkili
olmasina sebep olur. Bu durum, galismanin sonuglarini
etkileyecedinden onerilmemektedir. Bu nedenle, klinik
calismalarda ‘splint-mount’ ya da ‘pair-tooth’ calismalar
tercih edilen test ydntemleri olmalidir. Ideal olan,
galismalarda yer alan her bir materyalin ayni hasta
agzinda sadece bir dise uygulanmasi, ayni materyalle
yapllan daha fazla sayida restorasyon ayni adizda
bulunsa dahi calismaya dahil edilmemesidir. Materyal
sayisi kadar restorasyonun vyapilmasi durumunda,
yeterli hasta sayisina ulasabilmek igin daha fazla
sayida hastanin calismaya alinmasi gerekli olacaktir.'®

Van Landuyt ve arkadaslari’’ bir calismanin
kalitesinin, o calismanin istatistiksel giicii ile degerlen-
dirildigini bildirmislerdir. Istatistiksel analizden bagka,
Ornek sayisi da calismanin kalitesini belirlemede
anahtar rol oynar. Arastirmacilar, galismalarini az sayi-
da restorasyon ya da az sayida hasta ile tamam-
larlarsa, yapilan galismanin istatistiksel glicli dustik
olacaktir. Hasta basina, bir agizda, calismadaki her bir
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grup icin birden fazla sayida restorasyon yapilmasi
durumunda, dider bir deyisle; hasta sayisi artmadan,
sadece restorasyon sayisinin artmasi durumunda
calismanin kalitesi olumsuz etkilenecektir. Calismada
yapilan restorasyon sayisinin yeterli, ancak hasta
sayisinin disiik oldugu durumlarda, uygun istatistiksel
analiz elde edebilmek igin hasta sayisinin arttirnimasi
gerekir. Ancak bu sefer de istatistiksel analiz, hasta-
restorasyon sayisi arasindaki farkliliklardan dolayi daha
karmasik bir hal alir. Van Landuyt ve arkadaslarina ’
gore, az sayida hastada ¢ok sayida restorasyon yapimi
yaklagimi ile klinik calisma yapmak, klinik galismanin
kalitesinin azalmasina sebep olur. Bu derlemede
incelenen calismalarda hasta ve materyal sayisi her
calismada oldukga farklilk géstermistir. Ornegin,
Burrow ve arkadaslari >* 10 hasta ile klinik calisma-
larini tamamlamistir. Kubo ve arkadaslari 2 ise 8 hasta
ile klinik galismalarini tamamlarken; Reis ve Loguercio
4 84 hasta ile calismalarini tamamlamistir. Bu iki
calismadaki restorasyon sayisi sirasiyla 72 ve 84'dir.
Her iki calismadaki hasta sayisi arasinda biiytik farklihk
varken, calismalarda vyapilan restorasyon sayilari
birbirine ¢ok yakindir. Bu tiir calismalarda hasta
sayisinin az, restorasyon sayisinin fazla olmasinda,
glriiksiiz servikal lezyonlarin ayni adizda gok yaygin
olarak bulunmasinin etkisi olabilir.. Brackett ve
arkadaslari * 14 hastada 40 restorasyon degerlen-
direrek dentin baglayicilar hakkinda bilgi verirken, Van
Landuyt ve arkadaslari > 52 hastada 276 restorasyonu
inceleyerek dentin badlayicilarin etkinliklerini deger-
lendirmistir. Van Dijken ve arkadaglari 2° 119 hastada
337 restorasyon incelemiglerdir. Her bir calismadaki
hasta-restorasyon sayilari arasindaki uyumsuzluk
galismalarin sonuglari Gzerinde etkili olmus olabilir.
Kenar renklesmesi, genellikle restorasyonlarin
kenarlarindaki  diizensizlikten, bosluklardan (gap),
kirklardan  dolayr  olusur.  Kompozitin  fiziksel
Ozelliklerinin yaninda, hasta ile ilgili faktorler de
renklesme Uzerinde etkili olur. Hayashi ve arkadasla-
n>®  vyaptklan calismada restorasyonlari yapilan
dislerden replikalar gikartarak restorasyonlarin kenar
uyumunu inceledikleri calismada, kenar diizensizligi
olan bolgelerde kenar renklesmesinin de gelistigini
bildirmislerdir. Mjor ve arkadaslar % kenar renklesme-
sinin ikincil ¢lragin bir belirtisi olmadigini belirtirken,
Hayashi ve arkadaslari® kenar renklesmesinin gelecek-
te restorasyonda olusabilecek basarisizliklarin habercisi
olabilecegini ileri stirmiislerdir. Bu derlemede incelenen
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calismalara bakildidinda, bircok calismanin kenar
uyumu basari orani ile kenar renklesmesi basari orani
(%) birbirine ¢ok yakindir, ya da hemen hemen
aynidir, 26293334434547.62 pncak Peumans ve arkadas-
lari,®® dentin baglayici ajanlarin etkinliklerini ¢liriiksiiz
servikal lezyonlarda inceledikleri 7 yillik klinik cals-
mada, ¢ asamali Permaquick dentin bonding ajanin
kenar uyumu basari oranini % 29 verirken, kenar
renklesmesi basari oranini % 76 olarak vermistir. Yine
ayni arastirmacilar, Optibond FL ‘nin kenar uyumu
basari oranini %26 verirken, kenar renklesmesi basari
oranini %82 olarak vermistir.% Peumans ve arkadas-
lari*® yaptiklari bir baska calismada, Clearfil SE Bond'un
kenar uyumu basari oranini %8 verirken, kenar
renklesmesi basari oranini % 56 olarak vermistir. Bu
derlemede de incelenen calismalardaki restorasyon-
larda, kenar uyum oranlan ile kenar renklesmesi
oranlari arasinda dogru ya da ters bir oranti kurulama-
mistir. Ayrica, kenar renklesmesi ile restorasyonun
klinik basarisi arasinda kesin iliski kurulamayacagini
dogrular sekilde, Ritter ve arkadaslari** Optibond Solo
Plus dentin badlayici ajanin 96 ay sonunda, restoras-
yonlarda yiliksek oranda kenar renklesmesine (%55)
neden oldugu halde, kabul edilebilir klinik basari orani
(%69 retansiyon orani) gosterdiklerini ifade etmistir. **
Heintze ve arkadaslar’® restorasyonlarda kenar
renklesmesi olusma sikliginin, giriik gelisme sikhdin-
dan ortalama 6 kat fazla oldugunu bildirmistir. Arastir-
macilar restorasyonlardaki kenar renklesmesi ile gliriik
olusumu arasinda net bir iliski olmadigini, ayrica kenar
bitinligunin klinik olarak kesin kabul edilebilirlik
sinirinin ok belirgin olmadigini ileri stirmisglerdir.
Brunthaler ve arkadaslari,”! klinik galismalari
inceleyerek yaptiklann derlemede, restorasyonlarda
kenar renklesmesi olusma sikidinin ortalama %?5,5
oldugunu ileri strmistir. Arastirmacilar, bu ortala-
manin materyalden materyale farklilik gdsterebile-
cedini, uygulayicl ve hasta ile ilgili faktorlerin sonuclar
lizerinde etkisinin olabilecegini bildirmistir. Opdam ve
arkadaslari’? ise restorasyonlarda ikincil ciiriik gelisme
sikhigini yillik %5-6 olarak vermiglerdir. Kenar renkles-
mesinin sireyle dogru orantili olarak arttigi iddiasi ile
paralel sekilde, bu derlemede incelen calismalarda
Brackett ve arkadaslan®> Clearfil SE Bondun kenar
renklesmesi bagari oranini 24 ay sonunda %100,
Peumans ve arkadaslar** 36 ay sonunda %64,
Peumans ve arkadaglan®™ 96 ay sonunda %8 olarak
belirlemistir. Kullanilan dentin badlayicilarin  klinik
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basarilarinin her calismada farkl oranlarda ¢ikmasinda,
galismalarin yapildigi zaman aralidinin etkisinin ola-
bilecegi gibi, uygulayici farkliliklari ve uygulanan aras-
tirma yontemlerindeki farkliliklarin da etkisi olabilir.

Van Meerbeek ve arkadaslari,” in vitro 73 ve in
vivo calismalarda “*7° (istiin performans sergileyen {ic
asamall ‘etch and rinse’ sistem Optibond FL ile iki
asamall ‘self-etch’ Clearfil SE Bond'un altin standart”®
kabul edildigini ve calismalarda kontrol grubu olarak
kullaniidigini -~ bildirmistir. Arastirmacilar ayrica, iki
asamali ‘self-etch’ sistemlerin iki asamal ‘etch and
rinse’ sistemlerden daha basarili oldugunu ifade
etmistir.!* Bu derlemede incelenen calismalarin klinik
olarak tutuculuk oranlari incelendiginde, dentin
baglayicilar icinde en diisiik tutuculuk oraninin %5% ile
lc asamal ‘etch and rinse’ sistem olan Denthesive
dentin badlayic ajana ait oldugu belirlenmistir. Bunun
yaninda, (¢ asamall ‘etch-and-rinse’ badlayici ajanlar
ile ‘all-in-one’ sistemleri karsilagtiran calismalar ince-
lendiginde, ‘all-in-one’ sistemlerin kabul edilir klinik
sonuclar sergiledigi  bildirilmistir.’>?®>* Brackett ve
arkadaslari’®> 24 ay sonunda iki asamali ‘self-etch’
Clearfil SE Bond ve tek asamall ‘self etch’ Clearfil S3
Bond'un retansiyon oranini sirasiyla %84 ve %81
olarak verirken, Van Landuyt ve arkadaslari® 36 ay
sonunda Optibond FL ve G Bond'un retansiyon oranini
%96 ve %94 olarak vermistir. Yine Van Landuyt ve
arkadaslari >? orta-uzun vadede ‘all-in-one’ sistemlerin
altin standart olan lg asamali sistemler kadar basaril
klinik performans sergiledigini bildirmistir. Benzer
sekilde Brackett ve arkadaslan'® ‘all-in-one’ sistemler
ile altin standart iki asamali ‘self-etch’ sistemlerin, Sinif
V kavitelerdeki etkinligi arasinda fark bulunmadidini
bildirmistir. Kubo ve arkadaslar* tek asamall
adezivlerin (Clearfil S3 Bond, G Bond) 24 ay sonundaki
retansiyon oranini %98 olarak belirtmistir. Van
Landuyt ve arkadaglari 8 ise calismada kullanilan altin
standart U¢ asamali Optibond FL ve tek asamali G
Bond'un 12 ay sonundaki retansiyon oranini %99
olarak vermistir.

Ayrica yapilan klinik calismalarda adeziv sistem-
lerin incelenme sireleri arasinda da farkliklar
mevcuttur. Sireye bakilmaksizin, bir adeziv sistemi ba-
sarii ya da basarisiz olarak nitelendirmek yanlis
olabilir. Bu derlemede incelenen 46 klinik galismanin 8
tanesinde 12 ay, 6 tanesinde 18 ay, 12 tanesinde ise
24 ayda, bir adeziv sistemin basarili ya da basarisiz
oldugu kanaatine varilmistir. Ancak Van Dijken ve




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Supplement: 12, Yil: 2015, Sayfa : 104-116

arkadaslan®* yaptiklar klinik calismalarda adezivlerin

basarisini 156 ay sonunda dederlendirmiglerdir.
Yapilan bu calismalarda adeziv sistemlerin yillik basari
oranlarina bakilarak, bu adeziv sistemler ile ilgili
basaril ya da basarisiz olarak hiikiim vermek daha
dogru olabilir. Bu nedenle calisma bazinda degil de,
her bir calismadaki vyillik basarisizik oranlar da
hesaplanarak Tablo 6'da verilmistir. Bdylece yillik
ortalamalar bazinda en yiiksek basarisizlik oranini
%16,3 olarak One Step ve baska bir calismada %12%!
ve %10.5% olarak Excite ve %13.5 olarak Futurabond
NR? sergilemistir. En diisiik yilik basarisizlik oranini ya
da en yiiksek yillik basari oranlarini ise Clearfil SE
Bond, Clearfil Protect Bond, G Bond adeziv sistemler
sergilemistir.
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