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1.GIRIS

Dis ciirtigii, kalsifiye dokularin yikilmasi ve lokalize ¢oziinmesiyle sonuglanan
dislerin mikrobiyolojik enfeksiydz bir hastalig1 olarak tanimlanmaktadir (Banerjee ve
ark., 2000). Dis ciiriigiinlin gerek Onlenmesi gerekse restorasyonu restoratif dis

tedavisinin temel ¢alisma alanidir.

Ciiriglin uzaklastirilmasinda giinlimiizde frezle temizlemenin diginda sadece
yumusak ve denatiire olmus dis ¢liriik tabakasinin temizlenmesi 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu amagcla ekskavatorler, el aletleri ve frezler, air abrazyon, ultrasonik aletler,
kimyasal yontem, kemomekanik yontem, lazerler, enzimler, Atravmatik Restoratif
Tedavi (ART) gibi yontemler kullanilmaktadir (Banerjee ve ark., 2000). Ancak,
kullanilan yontem hangisi olursa olsun, yapilan restoratif tedavinin basarisi agisindan
esas Onemli olan; bu islemden sonra kavitede, tekrarlayan cliriige ve pulpal
enflamasyona neden olabilecek sayida mikroorganizmanin kalip kalmadigidir. Dentin
dokusunun rengine ve sertligine gore karar verilerek c¢iiriik dokusunun
uzaklastirnldigina dair yapilan muayene, kisinin gorsel ve dokunma duyularina
dayandigindan, oldukg¢a subjektiftir ve bakteriyel durumu yansitmada yetersiz
kalmaktadir (Kidd ve ark., 1993). Bu nedenle bazi arastiricilar objektif kriterlerin 6n
plana ¢iktig1 ve ciiriik dokusunun goérsel olarak saptanabilmesini saglayan boyalarin
kullanimini tavsiye etmektedir. Ancak geleneksel ayna-sond yontemi ile ¢iiriiksiiz
olduguna karar verilen diglerin biiylik bir kisminda boyanma saptanmistir (Anderson
ve Charbeneau, 1985). Boyalar ile belirlenen enfekte dokularin uzaklastirilmasindan
sonra dahi, kavite igerisindeki biitiin mikroorganizmalarin elimine edilemeyecegi,
dislerin %15-40’1nda halen mikroorganizmalarin kaldig1 (Anderson ve Charbeneau,
1985 ve Boston ve Graver, 1994), kavite tabanindan pulpa yoniine dogru 0.1-2.4 mm
uzaklikta dahi bulanabildikleri bildirilmistir (Boston ve Graver, 1994). Kavite
hazirlanmasi sirasinda kavitede kalan bu bakterilerin sayilariin bir ayda iki katina

cikabilecegini bildiren ¢alismaya ilaveten (Leung ve ark., 1980), bir yi1ldan daha uzun



bir siire restorasyonun altinda yasayabildiklerini ve toksinlerinin pulpaya diffuze
olarak enfeksiyona neden olabilecegini gosteren ¢aligmalar (Besic, 1943 ve
Brannstrom, 1986) da mevcuttur. Bu nedenle ¢iirtigiin mekanik olarak kaldirilmasi,
mikroorganizmalarin eliminasyonu i¢in yeterli olmamaktadir.Kavite preparasyonu
sonrast kavite duvarlarinda, mine-dentin birlesiminde, “smear” tabakasinda ya da
dentin tiibiillerinde kalmas1 olas1 bakterilerin uzaklagtirilmasi, postoperatif hassasiyet,
pulpal inflamasyon olugsmamasi ve restorasyonun uzun Omiirliiligi a¢isindan
onemlidir. Bu amagcla kavite dezenfektanlarinin kullanimi 6nerilmektedir (Banerjee ve
ark., 2000; Bin-shuwaish, (2016); Brannstrom ve Nyborg, 1973 ve Gultz ve ark.,
1999).

Gilinlimiizde kavite preparasyonu sonrasi dezenfektan uygulamasi, bakteriyel
aktivitenin olusturdugu potansiyel riskleri dnlemede kabul goren bir uygulamadir.
Kavite dezenfeksiyon yontemleri uygulanan dislerde adeziv sistemlerin baglantisini
arastiran bir¢ok c¢alisma vardir. Bu g¢aligmalarin bir kisminda kavite dezenfektan
uygulamalarinin baglanma dayanimini olumsuz etkilediklerini savunurlarken (Meiers
ve Kresin, 1996; Sharma ve ark., 2011), Sharma ve ark. (2009), baglanma dayanimin
etkilemedigini, Mohammed ve ark. (2014), ise baglanma dayanimini arttirdigini ifade

etmislerdir.

1.1. Ciiriigiin Tanim

Diinyanin en yaygin kronik hastaliklarindan biri olan dis ¢iirtigii; dental plaktaki
karyojenik bakterilerin karbonhidratlari fermente etmesi sonucu olusan asit ile dig sert
dokularimin organo-inorganik molekiillerinin giderek suda erir hale doniiserek
kimyasal baglarmin kopmasi seklinde devam eden patolojik olaylar dizisinin bir
sonucu olarak tanimlanmaktadir (Axelsson, 2000; Cengiz, 1996; Fejerskov ve Kidd,
2000; Kidd, 2005 ve Selwitz ve ark 2007). Agiz ortaminda normal sartlarda belirli bir
denge icerisinde birbirini izleyen demineralizasyon ve remineralizasyon olaylar

bakteri plagi varliginda bozulabilmekte ve demineralizasyonun 6n plana gegmesi ile



meydana gelen mineral kaybi1 sonucunda c¢liriik meydana gelmektedir (Fejerskov ve
Kidd, 2000; Koray, 1981 ve Newburn ve ark., 1989).

1.2. Ciiriigiin Etyolojisi

Dis ciiriigii multifaktoriyel, enfeksiyoz bir hastaliktir. Ciiriiglin olusabilmesi i¢in
birka¢ unsurun bir araya gelmesi gerekir. Bu unsurlardan bir ya da birkaginin
olmamasi ¢iiriigli olusturmayabilir. 1963 yilinda Keyes ve Jordan tarafindan formiile
edilen c¢iiriiglin gelisebilmesi i¢in zorunlu dort faktér su sekilde siralanmistir
(Lingstrom ve ark., 2000); a) karbonhidrat diyeti b) dental plak icerisindeki bakteri c)
clirtige duyarh dis d) zaman. Giinlimiizde ¢iiriik olusumu 4 daireli venn diyagrami
(Selwitz ve ark., 2007) ile gosterilmekte ve bunu etkileyen durumlari sematik olarak

gostermek miimkiindiir (Sekil 1.1).

Sekil 1.1. Ciiriik olusturan etkenler (West NX ve Joiner, 2014; Featherstone ve Rodgers, 1981)



1.2.1. Diyet

Diyet; bir bireyin her giin yedigi yiyecek ve i¢ecekler olarak tanimlanir ve ¢liriik
yapan mikroorganizmalar i¢in besin kaynagi gérevi yaparak ciiriik olusumunu etkiler
(Bayirli ve Sirin, 1985; Hujoel, 2009). Agiz florasinda bulunan asit olusturan
mikroorganizmalar, karyojenik etkilerini fermente edilebilir karbonhidratlar
kullanarak gosterirler. Dolayisiyla, dis ¢iiriigii ile karbonhidrat alimi arasinda
dogrudan bir iliski vardir. Karbonhidratlar arasinda en fazla karyojenik 6zellige sahip
olan seker sukrozdur. Yiiksek oranda ¢oziinerek dental plaga kolayca difiize olur,
ekstraselliiler polisakkaritlerin ve asitlerin iiretiminde substrat olarak rol oynar.
Karyojenik streptokoklar, sukrozdan suda erimeyen glukan iiretirler. Glukan
mikroorganizmalarin dis ylizeyine yapismalarinda etkilidir. Ayrica plak birikimi i¢in

matriks gorevi gormektedir (Bayirlt ve Sirin, 1985; Samaranayake, 2007).

1.2.2. Mikroflora

Ciirik lezyonunun baglamasinda, ciiriik ve agiz florasindaki organizmalar
arasindaki sebep sonug iliskisi ¢ok iyi anlasilamamistir. Agi1z bakterileri, kolonilerden
ve birgok tiirden olugsan kompleks topluluklardan olusurlar ki bunlar da yapigkan bir
matriks tarafindan sikica paketlenmis hiicre kitlesi olarak bulunurlar. Yaklasik 200—
300 tiir bakteri, maya ve protozoa insan agiz kavitesinde dogustan yer alir. Sert ve
yumusak dokulardaki hastaligin varhigimi plagr olusturan kompleks bakteri
toplulugunun metabolik aktivitesi belirler. Nispeten kiigiik bir bakteri grubu ciiriik ve
diseti hastaliklar1 gibi 2 6nemli agiz hastaligindan oncelikli olarak sorumludur (Bader
ve ark., 2001; Roberson ve ark., 2010). Bu bakterilerin bir grubunu “Streptococcus
mutans” (S. mutans) serotipleri olusturur. Bu serotipler a’dan h’ye isimlendirilmistir.
Serotip a (S. cricetus), Serotip b (S. rattus), Serotip c (S. ferus), ve Serotip d, g ve h (S.
sobrinus). Biitiin S. mutans serotipleri ¢iiriigiin dnemli potansiyel sebebi olarak
gosterilir fakat onemli genetik ve biyokimyasal farkliliklar1 yiiziinden S.mutans’in
yalnizca tek bir tiirii olarak tanimlanmamalidirlar. S. mutans ve Lactobacillus biiyiik
miktarda asit iiretebilirler (asidojenik), asidik ¢evreyi tolere edebilirler (asidiirik),

sukroz tarafindan giiclii bir sekilde uyarilirlar ve insanda g¢iiriikle iliskili olan baslica



organizmalar gibi goriiliirler (Motisuki ve ark 2005; Roberson ve ark 2010). Ciirige
neden olan organizmalar karyojeniktir. Bir disin ¢iirime egiliminin derecesi, onun
karyojenik potansiyeli olarak tamimlanir. S. mutans, insanlarda pandemik bir
enfeksiyon olarak mevcuttur; yani S. mutans, irk, etnik koken veya cografik durum
gdz Oniline alinmaksizin herkeste bulunur. Normalde, S. mutans agiz florasinin
Onemsiz, kiigiik bir komponenti olarak agizda bulunur. Cok sayida aktif ¢iirtik lezyonu
olan hastalarda, S. mutans, plak florasinin baskin bir iiyesi haline gelmistir. S. mutans
en gii¢lii olarak ¢lirtigiin baslamasiyla iligkilendirilir. Lactobacillus’lar ise kavitasyon
olusmus bir lezyonun aktif ilerlemesiyle iliskilendirilir (Kolenbrander 2000; Roberson
ve ark 2010).

1.2.3. Dig ile Tlgili Faktorler

Disin morfolojik ve yapisal ozellikleri ¢iiriikk gelisiminde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Ornegin az1 disleri, keser disler ile kiyaslandiginda iiriik gelisimi icin daha
uygun bir konak olarak goriilmektedir. Bunun nedeni olarak da okluzal yiizeylerindeki
kompleks fissiir morfolojilerinin yiyecek artiklari ve mikroorganizmalar icin bir
retansiyon alani olusturmasidir. Dislerin caprasik dizilimleri gibi, ¢ene kavsindeki
diizensizlikler de ¢iiriik olusumunda etkili faktorlerdir. Ayrica disin mineral yapisi ve
maturasyon diizeyi de cliriik olusumunu etkiler (Bayirli ve Sirin,1985; Newbrun,

1989a).

1.2.4. Zaman

Ciriigiin olusabilmesi i¢in konak, diyet ve karyojenik mikroorganizmalarin
yeterli bir siire etkilesim i¢cinde bulunmasi gereklidir. Karyojenik gidalarin agizda uzun
stire kalmasi ya da sik tiiketilmesi bu etkilesimin uzun siireli olmasini saglamakta ve

cliriik riskini arttirmaktadir (Bayirli ve Sirin, 1985).



1.3. Ciiriik Patofizyolojisi

Ciiriik olugum siireci, disin mineral yapis1 ve oral mikrobiyal biyofilm arasindaki
fizyolojik dengenin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Disler lizerindeki biyofilm
tabakasinda yer alan asit iiretebilen bakterilerin agiz igindeki karbonhidratlar
fermantasyonu sonucunda organik asitlerin formasyonu ve ortamin pH’sinin kritik pH
olan 5,5’in altina diismesi ile baslar (Geddes, 1975). Plak bakterileri tarafindan
olusturulan asitler plak sivisi igerisine sizarak hidrojen iyon konsantrasyonunun
artmasina neden olur. Bunu, mine yapisinda bulunan diflizyon kanallarinin agilmasi
sonucunda, mine yiizeyinde ¢éziinmenin baglamasi takip eder. Bu siirecin devaminda
kavitasyon meydana gelmektedir (Cakir ve ark, 2010; Matsui ve Cvitkovitch, 2010;
Selwitz ve ark, 2007; Zero, 1999).

Dis cliriigii, disin farkli dokularinda farkliliklar géstermektedir. Bu durum gerek
dis dokularinin yapisal bilesenlerindeki farkliliklardan gerekse histolojik
ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Mine, digin en dig kisminda yer alan oral flora ve
tiikiiriik ile temas halinde olan dis dokusudur. Bu nedenle periyodontal olarak saglikli
bireylerde ¢lirik mineden baglar. Mine dokusunda deminerazlizasyon-
remineralizasyon dongiisii devamli bir sekilde siirmektedir (Fehrenbach ve Popowics,
2015). Tiiketilen asitli gidalar ve bakteriler tarafindan tretilen organik asitler mine
dokusunda demineralizasyona neden olmaktadir. Bunun yaninda tiiketilen gidalarda,
oral hijyen icin kullanilan ajanlarda ve tiikiiriikte bulunan kalsiyum (Ca) ve fosfat
(PO4) gibi iyonlar remineralizasonu saglamaktadir (Hick ve ark., 2004;
Songsiripradubboon ve ark., 2014).

Deminerazlizasyon-remineralizasyon dengesi deminerazlizasyon yoniinde
bozuldugunda mine dokusunda c¢iiriik baglamaktadir. Baslangi¢c mine ¢iiriikleri nemli
ortamda inspeksiyon ile saglikli mine dokusundan ayrilamamaktadir. Fakat lezyon
kurutuldugunda opak tebesirimsi bir goriintii verir. Dis hekimligi literatiiriinde bu
goriintii Beyaz Nokta (White Spot) lezyonlar1 olarak tanimlanmaktadir. Bu asamada

minede meydana gelmis olan lezyon geri doniisiimliidiir ve mineralize olarak saglikli



dis yapilarima doniisebilir. Fakat demineralizasyon siireci devam ederse ¢iiriik

ilerleyerek geri dontigiimsiiz hale gelebilir (Kidd, 2005).

Baslangi¢ lezyonu ilerleyip mine ¢iiriigli haline geldiginde taban1 minede tepesi
dentinde olan iicgen seklinde bir demineralizasyon alani meydana gelir. Mine
clriikleri ¢iiriik yilizeyinden saglikli mine dokusuna kadar farkli tabakalardan
olusabilmektedir. Bu tabakalarin olusumunda dis yapisindaki bozulma ve mineral
kayb1 etkilidir. Bu tabakalar her ¢iiriik lezyonunda gozlenmemekle beraber genel
olarak 4 tabakadan olugmaktadir. Bunlar; yiizeyel tabaka lezyonun gévdesi, karanlik
tabaka ve saydam tabakadir. Yiizeyel tabaka, mine ¢iiriigiiniin en dis tabakasidir. Dig
clriigii ilerleyip kavitasyon meydana gelene kadar varligimi siirdiirebilir.
Hipermineralize bir yapidadir. Bunun nedeni hem bu tabakanin altindaki dokulardan
¢oziinen hem de agiz ortaminda bulunan iyonlarin ¢okelmesidir. Kavitasyonun
olugmadigi durumlarda bu tabakanin korunmasi 6nemlidir (Holmgren ve ark., 2013).
Yiizeyel tabaka gegirgen bir yapiya sahip olsada bakterilerin daha derin dokulara
penetrasyonunu engeller. Bu tabakanin kalinlig1 20-100 mikrondur. Kimyasal yapisi
degerlendirildiginde ise %5 civar1 bir mineral kayb1 oldugu gozlenmektedir (Darlin,
1961; Larsen, 1990). Lezyon govdesi, yiizeyel tabakanin altinda yer alan mine
¢lirgliniin en biiyiik tabakasidir. Bu tabakada retzius ¢izgileri belirginlesmistir. %25-
50 civart mineral kaybi ile mineral kaybinin en ¢ok goriildiigii tabakadir (Hicks ve ark.,
2004). Karanlik tabaka, lezyonun gdvdesinin altinda yer alan kahverengi renkteki
tabakadir. Daimi dislerde goriilen ciiriiklerin %85- 90’ 1nda bu tabaka gézlenmektedir.
Lezyonun govdesinde bulunan porlar bu tabakada remineralizasyon ile mikroporlara
dontismektedir (Legeros, 1991). Saydam tabaka, Ciirligiin en alt kisminda yer alir ve
saglikli mineden farkli yapisal ozellikler gosteren ilk tabakadir. Mine ciirtiklerinin
%50’sinde gézlemlenmektedir. Bu tabaka saglikli mineden 10 kat daha gegirgendir ve
ilerlemis mine ¢iirigiiniin gostergesidir. Saydam tabakada minenin inorganik yapisinin
yani sira organik yapisinin da deformasyona ugradigi goézlenmektedir. Retzius
cizgileri, interprizmatik madde ve prizmalarin enine ¢izgisi deforme olmustur

(Featherstone, 2008).



Dentin ¢liriigii klinik olarak degerlendirildiginde; enfekte ve enfekte olmayan
dentin olarak iki tabakada incelenebilmektedir. Enfekte dentin, klinik olarak keskin el
aletleri ile kolaylikla uzaklastirilabilen, yumusak ve sar1 renkli tabakadir. Bu tabakada
asidiirik ve cogunlukla proteolitik bakteriler bulunmaktadir (Rogas ve ark., 2015). Bu
tabakada dentin dokusunun hem organik hem de inorganik yapisi geri doniisiimsiiz
olarak harap olmustur (Frank, 1990). Geri doniisiimsiiz bu yikim nedeni ile bu tabaka
remineralize olamamaktadir. Bu nedenle de restorasyon Oncesi tamamen
uzaklastirilmasi gerekmektedir. Enfekte olmayan dentin, etkilenmis dentin olarak da
tanimlanan bu tabaka enfekte dentinin altinda yer alir. Bu tabakada yer yer
demineralize alanlar gozlenirken dentinin organik yapisinda geri doniisiimsiliz bir
yikim mevcut degildir. Bu nedenle enfekte olmayan tabakada remineralizasyon
saglanabilmektedir. Disin restorasyonunda bu tabaka korunarak gereksiz madde

kaybinin 6niine gec¢ilmis olur (Bjerndal ve Mjor, 2001).

Dentin ¢iiriglinlin  yapisal Ozellikerinde meydana gelen degisiklikler
mikroskobik olarak incelendiginde; enfekte dentin tabakasi, bulanik dentin tabakast,
saydam dentin tabakasi ve subtransparent dentin tabakasi olmak iizere 4 farkl
tabakanin mevcut oldugu gozlenmistir. Enfekte dentin tabakasi, dentin ¢ilirigiiniin en
disinda yer alan bakteriden zengin tabakadir. Bu tabakada dentinin organik ve
inorganik yapisi geri doniisiimsiiz bir sekilde deforme olmustur. Yumusak, mantarimsi
bir goriintiiye sahiptir. Bu tabakanin remineralize olabilmesi miimkiin olmadig: i¢in
restorasyon oncesi kesinlikle uzaklastirilmalidir (Bjerndal ve Mjor, 2001). Bulanik
dentin tabakasi, Bakteriyel invazyon tabakasi olarak da adlandirilan bu tabakada
bakteriler dentin tiibiillerine invaze olarak tiibiilleri doldurmustur. Dentinin inorganik
yapist biiyiik oranda yikilmistir (Bjerndal ve Mjor, 2001; Frank, 1990). Organik yap1
ise geri doniisiimsiiz bir sekilde deforme olmustur. Bu nedenle enfekte dentin tabakasi
gibi bu tabakada restorasyon oncesi uzaklastirilmalidir (Schwendicke ve ark, 2015).
Saydam dentin tabakasinda, demineralizasyona bagli olarak dentin dokusunda mineral
kayb1 gézlenmektedir. Organik yapida bir miktar yikim olsa da kollajen ¢apraz baglar
saglikl bir sekilde mevcuttur. Dentin kanallarinin liimeninde biiyiik boyutta kristaller
cokelmistir (Kidd ve Fejerskov, 2004). Kollajen iskelet saglam kaldig1 i¢in bu tabaka

remineralize olabilmektedir. Operatif islemler esnasinda bu tabakada hassasiyet



meydana gelebilmektedir (Roberson ve ark., 2011). Subtransparent tabaka, tabakada
intertiibiiler dentinde demineralizasyon mevcuttur fakat bakteri bulunmaz. Dentin
tiibiillerinin liimeninde kii¢lik boyutlu kristaller mevcuttur. Odontoblast uzantilar1 yer
yer zarar gormiis olsada mevcudiyetini devam ettirir (Kidd ve Fejerskov, 2004). Bu
nedenle dentine gelen uyaranlar agri olusturabilir. Saydam tabaka gibi bu tabakada
remineralize olabilmektedir (Roberson ve ark., 2011). Mevcut ¢iiriik tabakalarinin

altinda saglikli dentin dokusu mevcuttur.

Dis ciiriglinde mine ve dentin dokularinda meydana gelen yapisal

degisikliklerin bilinmesi tedavi segeneklerinin belirlenmesinde 6nem arz etmektedir.

1.4. Ciiriigiin Tespit Yontemleri

Dis hekimliginde; zamaninda, kesin ve dogru yapilan bir tan1 basaril bir tedavi
uygulamasinin ilk adimidir. Pitts 1997 yilinda ¢iiriik diagnozunda ideal metodun; non-
invaziv, basit, giivenilir, gecerli, sensitif ve spesifik olmas1 gerektigini bildirmistir.
Konservatif dis tedavisinde, “minimal madde kayb1 maksimum restorasyon” goriisii
bugiin bir adim daha ileri giderek yerini “minimal invaziv’’ tedaviye” birakmuistir.
Koruyucu dis hekimligi; ¢lirtik diagnozunu, dis ¢liriigii profilaksisini ve baglangic
cliriiklerinin mikroskobik diizeyde tedavi edilmesini kapsar. Glinlimiizde minimal
invaziv yaklasim cergevesinde, c¢iirlik riski altindaki bireylerde, enfeksiyon
durdurularak c¢iirtik kavitesi olmayan demineralize mine ve dentin dokularmin
remineralizasyonunun saglanmasi, bunlarin zamanla kontrol edilerek gereken
Onlemlerin alinmasi amaglanmaktadir. Bu durumun gergeklesebilmesi, ancak
lezyonlarin kavite olusmadan once tanis1 miimkiin oldugunda s6z konusu olabilir.
Ciriik diagnozunda, lezyonun aktif, hizli veya pasif, yavas ilerleyen veya duraklamis
oldugu gozlenebilir. Bu bilgiler olmadan ideal bir tedavi planlamas1 yapmak miimkiin

degildir (Lussi ve ark., 2004).

Dis c¢iirtigiiniin, fisstirlerden dentin derinliklerine dogru ilerledik¢e klinikte

saptanmas1 giiclesir. Baslangi¢c safthasinda sub-klinik diizeydeki mine c¢iirtiklerinin,



kavite olusmamis dentin giiriikklerinin, restorasyon ¢evresindeki rekiirrent veya
sekonder ve subgingival kok ¢iiriiklerinin klinikte belirlenmesi gii¢ olabilir.
Cogunlukla yardimci ekipmanlara gereksinim duyulmaktadir. Diagnostik yontem, dis
hekimleri ve hastalar tarafindan kabul edilebilir olup, gerek klinik calismalarda
gerekse aragtirmalar i¢in kullanilabilmelidir. Ancak ne yazik ki bu kriterlerin tiimiinii

iceren bir yontem mevcut degildir (Korkut ve ark., 2011).

Diagnostik yontemler:

1) Geleneksel yontem: gorsel, ayna-sond uygulamasi, radyografi.

2) Kullamimdaki teknolojiler: Dijital radyografi, lazer floresans (QLF,
DIAGNOdent), elektriksel iletkenlik (ECM), Fiber optik transilluminasyon,
Ciiriik tespit boyast.

3) Yeni gelistirilen teknolojiler: Alternating curent impedance spectroscopy,

ultrasonik sistem (Korkut ve ark., 2011).

1.4.1. DIAGNOdent (KaVo Dental Corporation)

Lazer floresans yontemi ilk olarak, 1981 yilinda Bjakhagen tarafindan, 488 nm
lik mavi yesil argon lazer 15181yla, saglam ve clirlik insan minesi karsilastirilarak
denenmistir (Bjelkhagen ve Sundstrom, 1981) (Sekil 1.2). Arastirmacilar, bu yontemle
saglam ve c¢liriik mine arasindaki farklarin kolaylikla izlenebilecegini gostermislerdir

(Bjelkhagen ve Sundstrom, 1981).

Vaarkamp ve ark. (1995)’lar1, helyum-neon lazer kullandiklar1 g¢alismada;
mineden yansiyan 15181n sebebinin hidroksiapatit kristalleri, dentinden yansiyan 15181n

sebebinin dentin tiibiilleri oldugunu belirtmislerdir.
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Sekil 1.2. KaVo DIAGNOdent ¢iirtik teshis cihazi

Cihazin temel ¢alisma prensibi, ¢liriikk lezyonunun ¢evre saglam dokuya gore
lazer 1s11n1 farkli absorbe etmesi ve sagmasidir. Amag okluzal ¢iiriiklerin saptanmasi
ve nicel olarak Olciilmesidir. Cihaz pek ¢ok avrupa lilkesinde, Brezilya’da ve

Amerika’da 2000 yilindan itibaren kullanilmaktadir (Korkut ve ark., 2011) (Sekil 1.3).

lSanes

Sekil 1.3. Fiber optik ucun dis ylizeyine uygulanmasi

Mekanizmasinda; ¢iiriigiin dis dokusunda neden oldugu degisiklikler, uyarilmis
dalga boyunda floresans 6zelliginin azalmasina neden olur. Cihazda 655 nm dalga
boyundaki kirmizi diod lazer 1s1n1, fiber demetinden gecerek 6zel ug ile disin okluzal
ylizeyine taginir. Dis tarafindan absorbe edilen 1s1n, floresans fotonlar1 olarak geri
yansir. Filtreden gegen floresans sinyalleri ayn1 ugtaki farkli fiber demeti tarafindan
toplanir ve bir fotodiyod tarafindan sayisal olarak 6l¢iiliir ve monitdre ulagtirilir. Geri
toplanan floresans 1sininin yogunlugu lezyon derinligi ile dogru orantilidir (Lussi ve

ark., 2004).
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Bu sistem, saglikli standart mine goz oniine alinarak kalibre edilmistir. Toplanan
sinyal 0-99 arasinda sayisal bir degerle cihazin gostergesinde izlenir. Sayisal deger
arttikca ciiriik olasilig1 artmaktadir. Imalatg1 firma tarafindan iiretilen lgiim sikalas
sOyledir: 5-25 aras1 degerler baslangic lezyonu, 26-35 arasi degerler erken dentin
¢lirligli, 35’ten biiyilik degerler ise ilerlemis dentin ¢liriiglinii belirtir (Korkut ve ark.,
2011).

Diagnodent kullanirken dis yiizeyinin temizlenmesi 6nemlidir. Dis dokusu
yiizeyindeki tartar ve renklesmeler hatali deger olusmasina neden olabilir (Basting ve
Serra, 1999). 12 DIAGNOdentte 655 nm dalga boyunda ve 1W giiciinde laser diod
15tk ve 680 nm’lik filtreler kullanildiginda, 151k penetrasyonu 2 mm derinlige

ulagsmaktadir (Lussi ve ark., 2004).

1.4.2 Kantitatif Isik Ol¢iimlii Floresans (QLF)

Lazer Floresans yonteminin, lazer yerine 1s1k kullanilan seklidir (Sekil 1.4). Dis
curiikleri, dental plak, bakteri aktivitesi, dis tasi, renklenme ve dis beyazlatmasi ile
ilgili in vivo ve in vitro olarak kantitatif degerlendirme imkani saglayan teshis
cihazidir. Is18in  dagitilmasi, sagilmasi prensibinin mineral kaybiyla iligkisini

kullanarak, ¢iiriik lezyonunun dl¢iimiinde kullanilir (Korkut ve ark., 2011)..

Sekil 1.4. QLF cihazinin agiz igi uygulanist
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Dis sert dokusunun autofloresans adi verilen kendi dogal floresansi vardir. QLF
ile disin sert dokularindan kaynaklanan yesil floresans ve dis kaynakli olan kirmiz1
floresans meydana gelir. Dis mavi 1s18a maruz kaldiginda yapisindaki floresans
uyarilir ve yesil floresans meydana gelir. Dis yapisinda bulunan floresans,
demineralizasyon ile azalir. Bu yiizden QLF ile goriilen ¢iirlik lezyonu floresansi, dis
saglam dokularindaki degerlerden daha diisiiktiir. Bu yiizden de demineralize sahalar

QLF ile karanlik bolgeler olarak goriiniir (Korkut ve ark., 2011) (Sekil 1.5, 1.6).

Sekil 1.6. Klinik olarak gozlemlenemeyen fakat

QLF ile karanlik saha olarak belirlenen aproksimal Sekil 1.5. QLF ile karanlik sahalar olarak
ciiriik goriilen okluzal pit ve fissiir ¢lirtigii

1.4.3. Elektriksel iletkenlik

Genel olarak saglikli ve ¢iiriik dis dokularindaki elektriksel iletkenlik farklilig

esasina dayanur.

Elektriksel iletkenlik farkliligi prensibi ile c¢alisan 3 cihaz iretilmistir
(Huysmans ve ark., 1997).

1) Caries Meter L (G-C International Corp., Leuven, Belgium)
2) Vanguard Elektronik Caries Detektor (Massachusetts Manufactoring Corp.

Cambridge, Mass., USA)
3) Elektronik Caries Monitdr (LODE Diagnostic, Groningen, The Netherlands)
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Ug cihaz da elektriksel iletkenligi, fissiire yerlestirilmis bir sond ve yiiksek
iletkenlige sahip olan diseti veya deri gibi bir bolgeye baglanmis bir konnektorle
Olgerler (Huysmans ve ark., 1997).

Dis dokusunun elektriksel iletkenligi demineralizasyonun oldugu ancak ylizeyde
herhangi bir madde kaybi olmadigi durumda bile degiskenlik gostermektedir. Yani
saglam mine yiizeyleri ¢ok smirli veya hic iletkenlige sahip degilken, ciiriikli ve
demineralize mine yiizeyleri Olgiilebilir iletkenlige sahiptir ve bu iletkenlik
deminerilazasyonun artmasi ile artis gosterir. Cihazda yliksek degerli O6lc¢timler
gbzlenir. Bu da lezyonlarin zaman iginde takip edilerek remineralize oldugunun
belirlenmesine olanak tanir (Angmar-Mansson ve ark., 1998). Ancak, Vanguard
Elektronik Caries Detektor ve Caries Meter L gilinlimiizde {iretilmemektedirler

(Huysmans ve ark., 1997).

Vanguard Elektronik Caries Detektorden farkli olarak Ohms cinsinden devam
eden Olclim skalasi, hava akim hacim kontrolii ve farkli 6l¢iim segenekleri (devamli,
ardisik ya da biriken 6l¢tim) bulundurur. ECM okumasindaki sayisal degerlendirme su
sekildedir: 1.0-3.00: saglikli mine veya erken c¢iiriik baslangici, 3.01-6.00: mine-
dentin sinirina kadar ilerlemis mine ¢liriigii, 6.01 — 8.00: dentin ¢iiriigi, 8.01-13.00:
derin dentin ¢iiriigii gostergesidir. ECM okluzal ve aproksimal ¢iiriiklerin teshisinde
in vivo ve in vitro ¢calismalarda oldukga iyi sonuglar géstermistir. Ashley, posterior
dislerde kavitasyon gostermeyen okliizal lezyonlarn in vitro teshisinde ECM’nin;
gorsel muayene, FOTI, konvansiyonel ve dijital bitewing radyograflarla

kiyaslandiginda daha kesin sonuglar verdigini belirtmistir (Ashley ve ark., 1998).

1.4.4. Ultrasonik Goriintiileme

Ultrasonik goriintiilemenin temel prensibi, probe tarafindan olusturulan yiiksek
frekansli dalgalarin (1-20 m hz) test edilecek materyale veya biyolojik dokuya
uygulanmasi, geriye donen dalgalarin probe tarafindan emilip elektriksel impulslara
cevrilmesi ve eko olarak saptanmasidir (Ng ve ark., 1998; Yanikoglu ve ark., 2000).

Gliniimiizde goriintiiyii yaratmak icin: gri 6lgekli goriintiileme cihazi kullanilmaktadir.
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Cogu cihaz hemen hemen ayni tip tiretim devresini kullanmaktadir: Pulser,
transdusir(prob) tarama jeneratorii, zamanlayici, amplifikator, ekran (A modu, B

modu, M modu) (Sekil 1.7).

Sekil 1.7. Pratikte kullanilan bir ultrasonik goriintiileme cihazi

Ultrason tip ve dis hekimliginde de, endiistride oldugu gibi teshis amacl olarak
kullanilmaktadir. Medikal teshise yonelik calismalar ilk olarak 1942’de Avusturya’da
Dussik tarafindan baslatilmistir (Dussik, 2011). Calismada beyin tiimérleri ultrasonik
dalgalanmalarin degisimi ile tespit edilmistir. Tipta kullanilan baglica alanlar; dogum,
jinekoloji, cerrahi, sinir cerrahisi, kardiyoloji, pediatri, bas ve boyun taramalar1 ve
ozellikle kan akim hiz1 6l¢timlerinde (Laser Doppler Flowmetre). Ultrasonik sistem
dis hekimliginde; kalkulus uzaklastirimi, kok kanallarinin irrigasyonu ve aletlerin
mekanik temizliginde rutin olarak kullanilmaktadir. Fakat diagnostik ultrason tipta
kullaniminin aksine dis hekimliginde tani agisindan ¢ok az ilgi gérmiis olup son
yillarda bu konuda caligmalar artmaktadir. Bu calismalar 1s18inda kavitasyon
olusturmamis mine ¢iiriiklerinin tanisinda, iki ayr1 ortamda ses dalgalarinin kat etme
zamani farkli oldugu icin saglam ve demineralize mine dokularinin kolaylikla ayirt
edilebilecegi kabul edilmektedir. Ayrica ultrasonik dalgalar yiizeye dik sekilde
uygulanirsa dokuda bulunan defekt daha kolay bir sekilde saptanabilir (Ng ve ark.,
1998; Yanikoglu ve ark., 2000).
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1.4.5. Ciiriik Tespit Boyas1

Cirik dentin, enfekte olan dis tabaka ve etkilenmis dentin tabakasi olarak da
bilinen iki tabakadan olusur (Fusayama, 1979). Bu iki tabaka ultramikroskopik,
morfolojik, biyokimyasal, bakteriyolojik ve fizyolojik karakteristikler olarak farklilik
gosterir (Nakajima ve ark., 2011). Cirigin dis tabakasi bakteriyel invazyonun ve
yikimin oldugu alandir. Remineralizasyon kabiliyeti yoktur ve kaldirilmas: gereklidir
(Roberson, 2006; Wang ve ark., 2007). Ciiriikten etkilenmis dentin, normal dentine
gore daha por6z yer yer demineralize alanlara sahiptir (Hamid ve Hume, 1997). Sinirl
miktarda kollajen yikiminin gergeklestigi bu tabaka remineralize olabilme 6zelligine
sahiptir (Roberson, 2006; Wang ve ark., 2007). Koruyucu dis hekimligi
restorasyondan once enfekte olan dis tabakanin kaldirilmasi, ¢iiriikten etkilenmis i¢
tabakanin korunmasi taraftaridir (Banerjee ve ark., 2000). Ciiriikten etkilenmis
tabakanin dis preparasyonu esnasinda kaldirilmasini 6nlemek i¢in ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan yontem gozle yapilan renk kontrolii ve el
aletleri ile yapilan sertlik kontroliidiir. Fakat bu yontem subjektif bir degerlendirme
saglamaktadir. Bunun disinda objektif bir degerlendirme saglayan %0,5’lik bazik
fuksin veya propilen glikol esasli ¢iiriik tespit boyalarinin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (Anderson ve Loesche, 1985; Kidd ve ark., 1989; List ve ark., 1987).

1.5. Kavite Dezenfektanlari

Kavite dezenfektan1 kullaniminin restoratif tedavinin 6nemli bir tamamlayicisi
oldugu diisiiniilmektedir (Brannstrom, 1986). Kavite dezenfeksiyonu amaciyla
kullanilan materyaller; klorheksidin glukonat, benzalkonyum klortir, iyodin, hidrojen
peroksit, stiperoksid su, sodyum hipokloriddir. Gliniimiizde lazer ve ozon
uygulamalarida kavite dezenfeksiyonunda kullanilmaya baslayan materyallerdir
(Brannstrom ve Nyborg, 1973; Kumar ve ark., 2014; Kunawarote ve ark., 2010;
Meiers ve Kresin, 1996; Ozel ve ark.,2005; Perdigao ve ark., 2000; Tapper ve ark.,
1998 ve Varoni ve ark., 2012).
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1.5.1. Klorheksidin Glukonat (CHX)

Klorheksidin 1950’ 1i y1llarda Ingiltere’de gelistirilmis ve 1970’ li yillarda ABD’
de kullanilmaya baglanmistir.1954 yilinda cilt yaralarnn i¢in antiseptik olarak
kullanilmistir (Uygun, 2007). Sentetik bir kemoterapétik ajan olan Klorheksidin, genel
tipta yaygin olarak kullanilmaktadir. Dis hekimliginde son 30 yildir kullanilan
klorheksidin, dental plagin kimyasal olarak kontroliinde ve dis giiriiklerinin

Oonlenmesinde etkili bir yontemdir (Gultz ve ark., 1999).

Klorheksidin; santral heksametilen halkas1 tarafindan birlestirilmis iki 4-
klorofenil halkasi ve iki biguanid grubundan olusan simetrik bir katyonik molekiildiir
(Uygun, 2007). Klorheksidin diglukonat (CHX), asetat ve hidroklorid tuzu olarak ii¢
formda bulunmaktadir (Fardal ve Turnbull, 1986; Albay, 2005). Dis hekimliginde
klorheksidin diglukonat formu kullanilmaktadir CHX bipolar molekiil yapisina sahip,
kuvvetli bazik 6zellikte bir materyaldir. Pozitif yiiklii olmas1 nedeniyle katyoniktir ve
negatif yliklii olan bakteri hiicre duvarina, bakteriyel ekstraselliiler polisakkarite ve
hidroksiapatite afinitesi vardir, yani bakteri hiicre membranina kuvvetle baglanir.
Ayrica plak, tiikiiriik miisini ve oral mukoza gibi alanlara da baglanma potansiyeli
yuksektir. Fosfat gruplar1 sayesinde rahat¢a baglanabilmesi nedeniyle dis ylizeylerine
yuksek afinite gosterir (Fardal ve Turnbull, 1986; Komorowski ve ark., 2000). Etkisi
pH 5.5-7 arasinda en fazla, 5.2’nin altinda ise olduk¢a siirlidir (Uygun, 2007). Pi,
kan, serum gibi baz1 protein maddeler CHX in etKisini azaltmaktadir (Albay, 2005).

CHX; fakiiltatif anaerob ve aerob bakteriler, gram pozitif ve gram negatif
bakteriler iizerinde etkilidir. Etkisi; anaerob bakterilere, aecrob ve fakiiltatif anaerob
bakterilerden daha yiiksek bulunmustur. Gram pozitif bakterilerden 6zellikle S.mutans
tizerinde etkilidir. Laktobasiller genel olarak CHX’den etkilenmezler, 6zellikle oral
laktobasiller arasinda baskin olan lactobasillus casei (L.casei) CHX’e karsi oldukga
direnglidir (Cleghorn ve Bowden, 1989). CHX’in topikal uygulamalarinin
aktinomigesler ilizerine bakteriostatik etkisi oldugu, ancak bu etkinin St. mutans
tizerine oldugu kadar uzun siireli olmadig1 gosterilmistir (Kidd 1991; Schaeken ve ark.

1986; Fardal ve Turnbull, 1986; Audus ve ark., 1992). Pek cok spor CHX e direngli
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olup, 6zellikle mantar sporlart CHX‘den pek etkilenmemektedir (Albay, 2005; Uygun,
2007).

CHX’in kavite dezenfektani olarak kullanilmasinin nedeni, antibakteriyel
etkisinden faydalanmaktir. Konsantrasyonla iligkili olarak etkisi degismektedir. Diisiik
konsantrasyonda bakteriyostatik etki gostermektedir. Bu durumda; pozitif ytiklit CHX
molekiilleri, negatif yiiklii bakteri hiicre duvarmin lipopolisakkaritlerinin fosfat grubu
ve proteinlerinin karboksil grubu ile baglanmakta, bu durum sonucunda, bakteri hiicre
membraninin biitiinliigii bozulmakta ve klorheksidin hiicre membraninin i¢ kismindaki
fosfolipitlere baglanmaktadir. Bunun sonucunda bakteri membraninin gecirgenligi
artmakta ve potasyum ve fosfor gibi maddeler hiicre duvarindan ayrilmaktadir. Sonug
olarak, bakterilerin fonksiyonlari bozulmakta ve bakteri {iremesi engellenmektedir
(Fardal ve Turnbull, 1986). Bakteriyostatik evrede CHX’in etkileri geri dontisiimliidiir
ve ortamdan fazla CHX’in uzaklasmasi, bakteri hiicresinin eski haline donmesine
olanak saglamaktadir. Yiiksek konsantrasyonlu CHX ise bakteri hiicresi i¢ine penetre
olmakta, c¢apraz protein baglanmasi sonucu sitoplazmanin g¢okelmesine neden
olmaktadir. Glikoziltransferaz enzimi ile fosfoenolpiruvat fosfotransferaz sistemini
baskilayip, bakteri  metabolizmasin1  inhibe ederek, bakteri  Oliimini
gerceklestirmektedir (Van Strijp ve ark., 1997). Her iki mekanizma da CHX in ¢iiriik
onleyici etkisinde rol oynamaktadir (Fardal ve Turnbull, 1986). Tiim bu olumlu
etkilerin yaninda CHX’in bazi yan etkilerinin varligi da unutulmamalidir. CHX’in,
epitelyal hiicreler ve makrofajlar i¢in toksik oldugu ve dislerde boyamaya neden

oldugu bildirilmistir (Audus ve ark., 1992).

Mikroorganizmalarin ~ rekolonizasyonu  bireyler = arasinda  farklilik
gostermektedir, ancak mikroorganizmalarin tamamen elimine oldugu veya sayica ¢ok
azaldig1 durumlarda dahi 2-6 ay igerisinde tedavi Oncesi sayiya ulasilmaktadir

(Emilson 1981, Emilson 1994).

In vitro ¢alismalar, karyojenik bakterilerin dentin yiizeyinde demineralizasyona
neden oldugunu, ancak dentin kollajen matriksinin yikimma neden olmadiklarini

gostermistir. Arastirmacilar mineralize dentin matriksindeki konak tiirevli matriks
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metallo proteinazlarin (MMP) asitleme islemi sonrasinda aktive olduklarini ve
kollajen matriks bozunmasindan bu durumun sorumlu oldugu sonucuna varmislardir
(Soares ve ark., 2008). MMP’lerin etkili oldugu bir diger durum da rezin dentin
baglantisidir. Rezin dentin baglantisinin zaman igerisinde azaldigi kanitlanmistir.
Adeziv sistemlerde asitleme islemi sonrasinda dentindeki rezin monomer
difiizyonunda azalma hibrit tabakanin alt kisimlarinda bozunmus kollajen fibrilleri
iceren tamamlanmamis inlfiltrasyon bolgeleri olusurturur. Rezin dentin arayiiziinde
stabilite kaybinda kollajenin hidrolitik bozunmasinin rolii vardir ve bu bozunma
bakteriyel enzimlerin yoklugunda dahi goriilebilir. Diigiik konsantrasyonlarda dahi
CHX’in MMP inhibitér etkinliginin c¢iiriik stireci ve hibrit tabakanin bozulmasinda
etkili olan dentin kaynaklit MMP iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Genis
kullanim alan1 bulan CHX’in asitle piiriizlendirilmis dentine uygulanmasinin
kollajenolitik aktivitenin giiclii bi¢imde baskilandig bildirilmistir (Erkli ve Ersoz,
2011; Soares ve ark., 2008).

Piyasada bulunan mevcut CHX dezenfektanlarin bilesimleri ayni olmasina
ragmen, CHX’in konsantrasyonu ve dezenfektanin uygulanim (soliisyon, jel seklinde
olmasi (Emilson 1994)), markalar arasinda farklilik ortaya ¢ikarmaktadir. Piyasada en
¢ok bulunan iirtinler ve konsantrasyonlar1; Klorhex (%2, Drogsan, Tirkiye), Cavity
Cleanser (%2, Bisco, Schaumberg), Cervitec (%0.2, Vivadent, Liechtenstein),
Consepsis Scrub (%2, Ultradent, SJ)’ dir

1.5.2. Benzalkonyum Kkloriir

Kuaterner amonyum bilesiklerindendir. CHX gibi katyonik yapida olan yiizey
aktif ajanlardandir. Kuaterner amonyum bilesikleri hidrofilik ve hidrofobik gruplara
sahiptir. BOylece bakteri ile iyonik ve hidrofobik etkilesimler meydana gelir.
Mikroorganizmalarin (6zellikle gram negatif bakterilerin) hiicre duvarlar1 lipoprotein
agirhiklt yapida oldugundan, benzalkonyum kloriir, bu yapiyr etkileyerek ve
sitoplazmik membranin selektif gecirgenligini bozarak bakterisidal etki gosterir
(Scheie,1989). Benzalkonyum kloriiriin de CHX gibi rezidiiel antimikrobiyal
aktiviteye sahip oldugu belirtilmektedir (Chan ve Lo, 1994).
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Piyasadaki Tubulicid Blue\ Red (Suredental, Canada) preparat adli
benzalkonyum igerikli antibakteriyel bir ajan calismalarda kavite dezenfektani
amaciyla kullanilmistir (Brannstrém ve ark., 1980). Bu madde smear tabakasini,
dentin tiibiillerini agmadan kaldirmaktadir. Kirmiz1 ve mavi olmak iizere iki ¢esidi
bulunmakta; kirmizi renkli olaninda (Tubulicid Red); benzalkonyum kloriire ek olarak
%1’ lik sodyum fluoriir bulunmaktadir. Kavite dezenfeksiyonunda ve dentin
hassasiyet tedavisinde kullanilmaktadir. Mavi renkli olan1 (Tubulicid Blue); kron ve
koprii  yapistirilmasindan  6nce  renklesmis  yiizeylerin  temizlenmesinde
kullanilmaktadir. iki ayr1 kullamm sekli vardir. Ciiriigiin kaldirilmas: esnasindaki
kullaniminda; kaviteye bir damla soliisyon damlatildiktan sonra, ekskavator veya
disiik turlu susuz bir doner aletle yumusak dentin kaldirilmaktadir. Kavite
preparasyonun yapildiktan sonraki kullaniminda; kavite yiizeyleri, soliisyon ile birkag
saniye silinerek temizlenmekte, 30- 60 sn materyalin etki etmesi i¢in beklendikten

sonra, kavite 10 sn hava spreyi ile kurutulmaktadir (Tirkiin ve ark., 2004).

Yapilan ¢alismalarda (Gultz ve ark.,1999; Ozel ve ark., 2005; Tiirkiin ve ark.,
2004; Tirkiin ve ark., 2006), benzalkonyum kloriirtin, S. mutans, S. salivarius,
Actinomyces viscosus, L. acidophilus ve Staphylococcus aureus (S. aureus) gibi
mikroorganizmalar iizerinde gii¢lii bir antibakteriyel etkinlige sahip oldugu
gosterilmis ve restorasyon oOncesinde kavitedeki rezidiiel mikroorganizmalarin
eliminasyonu amaciyla kullanimmin uygun olacagi belirtilmistir. Botelho ve ark.
(2003), benzalkonyum Kkloriirin, S. mutans’a kiyasla L. acidophilus’ta daha etkili
oldugunu belirtirken, Tiirkiin ve ark. (2004), ise benzalkonyum kloriir icerikli
Tubulucid Red’1 kullandiklar1 ¢alismada, bu maddeyi, yapisinda %1 NaF bulunmasi

dolayisiyla S. mutans’ta L.acidophilus’a kiyasla daha etkili bulmuglardir.

Yiiksek konsantrasyondaki Benzalkonyum kloriir  ¢ozeltileri  alerjik
reaksiyonlara ve toksik etkilere neden olabilir (Graf,1999), ve %10 veya daha fazla
bir konsantrasyon yutuldugunda, dliime bile yol agabilecek ciddi komplikasyonlar
olusabilir (Hitosugi ve ark.,1998).
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1.5.3. iyodin

Bakteri, mantar ve viriislere kars1 hizli bir antimikrobial etki gdsterir. Molekiiler
iyodin antibakteriyel etkiden sorumludur, sulu c¢ozeltileri ise stabil degildir
(Athanassiadis ve ark., 2007). Bu amagla iyodin tasiyict ya da iyodin salan ajanlar
(iyodofor) gelistirilmistir. fyodoforlar iyodin ve aktif serbest iyodin rezervuari olarak
rol oynayan tasiyici ya da ¢oziicii ajan karigimindan olusurlar. Antimikrobiyal etkisini,
Ozellikle metionin, sistein gibi siilflirsiiz amino asitlere, niikleotitlere saldirirarak ve
bunun sonucunda bakteri hiicresinin dliimiine neden olarak gdsterir (Gottardi, 1991).
Iyodinin de S. mutans, L. acidophilus ve S. aureus iizerine antibakteriyel etkinlik
gosterdigi rapor edilmistir (Tirkiim ve ark., 2004). Klinik dis hekimliginde
dezenfeksiyon amaciyla farkl iyot ¢ozeltileri kullanilmustir: Iyodin potasyum iyodin,
potasyum iyodin / bakir siilfat, iyot agiklayic1 / dezenfeksiyon ¢ozeltisi ve providon-
iyodin’dir (Bin-shuwaish, 2016).

Iyot asir1 duyarliligs, bu iiriinler kullaniminda olusan yan etkidir. Iyot gebelikte
kullanilmak iizere kontrendikedir ve metabolik komplikasyonlara neden olabilecegi

i¢in tiroid patolojisi olan hastalarda kontrendikedir (Twetman, 2004).

1.5.4. Hidrojen Peroksit (H202)

Hidrojen peroksit (H202); renksiz, kokusuz bir sividir. Su ve oksijen vererek
kolayca bozulur. Dokularla; 6zellikle, tizerinde 6lii hiicre ve cerahat bulunan dokularla
temasinda su ve oksijene ayrigmasi sonucu serbest kalan oksijen sebebiyle, H202 nin

antiseptik etkili bir madde oldugu ileri siiriilmektedir (Alagam, 2011).

Viriis, bakteri, maya ve bakteri sporlarina (6zellikle gram (+) bakterilere) karsi
antimikrobiyal etkinlige sahiptir. Katalaz ya da diger peroksidaz aktivitesi bulunan
mikroorganizmalar diisiik konsantrasyonlardaki H202’ye direng saglarken (Block,
1991), yiiksek konsantrasyonlardaki H202’nin bu savunma mekanizmasini ortadan

kaldirdig1 gosterilmistir (Tirkiin ve ark., 2004). Antibakteriyel etkisini, olusturdugu
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serbest hidroksil radikalleri ile bakterilerin DNA, protein, lipit gibi hiicresel
komponentlerine saldiran bir oksidan olarak gosterir (Block, 1991). H202’nin S.
mutans iizerine antibakteriyel etkisinin yan1 sira (Ozel ve ark., 2005; Tiirkiin ve ark.,
2004; Tirkiin ve ark., 2006); H20O2’nin 6zellikle ¢ukur agar metodunda L. acidophilus
ve S. aureus iizerine CHX’den daha fazla antibakteriyel etkinlik sergiledigi de

goriilmiistiir (Tirkiin ve ark., 2004).

Kavite dezenfektani olarak kullaniminda kavite duvarlarinin %2-3‘liik H20:
emdirilmis pamuk pelet ile temizlenmesi tercih edilen bir yontemdir. Antibakteriyel
etkisinin yaninda gosterdigi kopiirme etkisiyle kavite duvarlarinin temizlenmesine
yardimci olur. Katalaz aktivitesi negatif olan bakteriler peroksiti bozamadig1 i¢in
H202’ye hassastir. Bunun yami sira katalaz aktivitesi pozitif olan stafilokok gibi
mikroorganizmalar bu sekilde oksidasyon zararindan korunabilirler. Ancak bu
savunma mekanizmasi yiiksek konsantrasyonlardaki H2O> kullaniminda ortadan

kalkmaktadir (Ozel ve ark., 2005).

1.5.5. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit (NaOCI), bir antimikrobiyal irrigant olarak endodontide ilk
kez (1920) kullanildiktan sonra, klinik dis hekimliginde bir temizlik maddesi olarak
yaygin sekilde kullanilan etkili bir organik ¢oziiciidiir (Spencer ve ark., 2007). Dentin
ylzeyiyle temas ettiginde, NaOCl, sodyum kloriir ve oksijene pargalanir ve dentin

matrisinde oksidasyon islemine neden olur (Tulunoglu ve ark., 1998).

NaOCl, diliie kostik sodada siv1 veya gaz halinde bulunan klorinle reaksiyona
girmesi sonucu olusan yesilimsi siv1 renkli bir sividir (Caliskan, 2006). NaOCI’ in en
onemli ozeliklerinden biri ¢ok genis spektrumlu bir antimikrobiyal ajan olmasidir.
Bakterilere, bakteriyofajlara, sporlara, mantarlara ve viriislere karst etkili oldugu
kanitlanmistir (Rutala ve Weber, 1997). Diislik konsantrasyonlarda bile ¢ok hizli
bakterisit etki gosterir. NaOCI’in doku ¢oziicii etkisi ve antimikrobiyal 6zelligi hiicre
proteinlerini okside ve hidrolize edebilmesine, hipoklordz asit olusturarak klor (Cl)

aciga c¢ikarmasina ve osmotik aktiviteyle hiicre disina sivi ¢ekebilme kabiliyetine
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baghdir (Peker ve Ozgelik, 1993). NaOCI’in antiseptik etkisinin yaninda toksik etkisi
de bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda insan nétrofil kemotaksisine zarar verdigi,
fibroblast ve endotel hiicrelere toksik etki gdsterdigi bulunmustur (Caligskan, 2006).
Submukozal hemorajiler olusturdugu, kollajende bazofilik dejenerasyonlar meydana
getirdigi ve keratinize epitelyum hiicreler disindaki tiim hiicreler i¢in sitotoksik oldugu

belirtilmistir (Peker ve Ozgelik, 1993).

%5.25” lik konsantrasyonunun S. mutans tizerinde etkili oldugu gdsterilmistir
(Celik ve ark., 2010). NaOCl’ye su ilave edildiginde meydana gelen hipokloroz asit
(HCIO), aktif Cl igeren giiglii bir okside edici ajandir. Ortaya ¢ikan aktif Cl, bakteri
hiicresindeki 6nemli enzimlerin siilfidril gruplarinda irreversibl oksidasyona neden
olarak hiicrenin metabolik fonksiyonlarin1 bozmaktadir. Antibakteriyel etkisi aktif CI
ve oksijen salinimina ilaveten, yiiksek konsantrasyonuna da baghdir (Piva ve ark.,
2001; Siqueira ve ark., 2000). Ancak organik substratla temasi sirasinda aktif CI
harcanir ve antimikrobiyal aktivitesi azalir (Siqueira ve ark., 2000). Yiksek pH (11.8)’
de kavite asiditesini notr hale getirerek bakterilerin gogalmasi onler (Piva ve ark.,
2001). Giiniimiizde NaOCI’ in hangi konsantrasyonda en etkili oldugu tartigmali bir
konudur. Arastirmacilar dezenfektanin konsantrasyonu diistiikce antibakteriyel
etkinliginin de azaldigmi (Ozel ve ark., 2005), ancak diisiik konsantrasyonlardaki
sollisyonlarin fazla miktarda kullanildig1 ve diizenli olarak degistirildigi takdirde

yeterli antibakteriyel etkiyi sagladigini belirtmislerdir (Siqueira ve ark., 2000).

Vianna ve ark. (2004), S. aureus, Candida albicans, Porphyromonas
endodontalis, Porphyromonas gingivalis ve Prevotella intermedia'yr ortadan
kaldirmak i¢in 15 saniye boyunca %)5,25 NaOCI c¢ozeltisi uygulamasini buldu.
Bununla  birlikte, NaOCl'in antimikrobiyal aktivitesinin ¢ozeltinin
konsantrasyonundan etkilendigi bildirilmistir (Berber ve ark., 2006; Gomes ve ark.,
2001).

NaOCl ¢ozeltisi, agindirict bir reaksiyon gosteren ¢ok giiclii bir oksitleyicidir;

bu nedenle, biiyiik dikkatle uygulanmalidir. Camasir suyu agartma egilimine ek olarak,
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kotii bir tada sahiptir ve ¢cevre dokularda, 6zellikle yiiksek derecede tahris edici etkilere

sahiptir (Haapasalo ve ark., 2010; Hiilsmann ve ark., 2000; Luddin ve ark., 2013).

1.5.6. Siiper-Okside Su (SPO)

Stiperoksid su (SPO), 6zel bir elektrokimyasal hiicre igindeki seyreltik bir salin
cozeltisinin elektrolizi ile yapilan bir sivi biyosittir. Son zamanlarda, SPO aletler ve

sert yiizeylerin dezenfeksiyonun da kullanilmaya baslatilmistir (Tapper ve ark., 1998).

SPO yiiksek oranda reaktif siiper oksit iyonu Oz igerir. Bu siiperoksit radikalleri,
lipitler, proteinler ve niikleik asitler dahil olmak iizere hassas biyolojik hedeflere
saldirabilir (Cabiscol ve ark, 2000). Ayrica, SPO, ¢ok ¢esitli mikroorganizmalara kars1
etkili antimikrobiyal aktivite gostermektedir. Toksik degildir, tahris edici degildir,
asindirict degildir ve giiglii bir oksitleyicidir (Solovyeva, 2000). SPO'nun aktif
maddesi hipoklordz asittir (HOCI). HOCI giiglii bir oksitleyici ve deproteinizer olarak
kabul edilir.

HOCTI'nin antiseptik  Ozellikleri 1yi  bildirilmistir. Cok diisiik  klor
konsantrasyonunda bile hizli reaksiyon gosteren (Wang ve ark., 2007)
mikroorganizmaya kars1 antimikrobiyaldir (Lapenna ve Cuccurullo, 1996; Rutala ve
Weber, 1997). Dahasi, HOCI giiglii bir oksitleyici ve deproteinizer olarak kabul edilir
(Aruoma ve Halliwell, 1987; Christensen ve ark., 2008; Kunawarote ve ark., 2010;
Mainnemare ve ark., 2004), ¢iinkii bir dizi biyolojik molekiille, 6zellikle tiyol, tiyoeter,
niikleotitler, amino gruplari ve karbonhidratlar ile kolayca reaksiyona girer. Etkili bir
antimikrobiyal konsantrasyon araliginin, NaOCl ve H20: ile karsilastirildiginda
memeli hiicrelerine daha az sitotoksik 6zellik gostermistir ve hassasiyet yapmadigi

goriilmiistiir (Christensenve ark., 2008; Ingle ve ark., 2008; Wang ve ark., 2007).
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1.5.7. Ozon (O3)

Ozon, oksijenin aktif oksijen atomlarina fotodizisyonuyla dogal olarak iiretilen,
daha sonra baska oksijen molekiilleri ile reaksiyona giren soluk, kararsiz bir gazdir
(Naik ve ark., 2016). ozonun gii¢lii bir oksitleyici oldugu bilinmektedir. Bu nedenle,
hiicre duvarint ve bakterilerin  sitoplazmik membranin1  tahrip ederek
mikroorganizmanin tahrip olmasiyla antibakteriyel faaliyetlere sahiptir (Kapdan ve
Oztas, 2015). Oksitlenme potansiyelinin kloriirinkinden 1,5 kat daha fazla oldugu
rapor edilmistir (Nogales ve ark., 2008). Dis uygulamalarinda, Ozonun
kullanilabilecegi rapor edilmistir. U¢ formdan biri: Gaz, su veya yag (Saini, 2011).
Ozon ilk olarak 1920'lerde Dr. Parr tarafindan klinik uygulamalarda dezenfektan
olarak kullanildi (Bocci, 2006). 1950'de, Dr. Fisch, Almanya'da dis islemlerinde
ozonlu su kullanan ilk kisi oldu (Naik ve ark., 2016).

Bugiin ki tedavi konsepti ¢iiriiklerin erken teshis edilebilmesi, ilerlemesinin
Onlenebilmesi ve remineralizasyonun saglanabilmesi iizerine gelistirilmektedir
(Knezevic ve ark. 2007). Bu amagla non-invazif tedavi teknikleri kullanilmaktadir.
Atravmatik restoratif tedavi (ART), kemo-mekanik tedavi, lazer, air abrazyon ve ozon
bu amagla giiniimiizde en ¢ok kullanilan non-invaziv tedavi teknikleridir (Abu-salem
2004; Edward 2004; Marsh 1995). Uzun yillar tipta, son zamanlarda da dis
hekimliginde kullanilan ozon gii¢lii bir antimikrobiyal ajandir (Knezevic ve ark.

2007).

1.5.7.1. Ozon Kimyasi ve Etki Mekanizmasi

Oksijen atomunun bir formu olarak tanimlanan ozon, (Baysan ve ark., 2000;
Abu-salem, 2004), yiiksek frekanstaki giinesin ultraviole 1ginlar1 ile ya da yapay olarak

ozon jeneratoriiyle tiretilmektedir (Abu-salem, 2004; Cardosa ve ark., 2008).

Stratosfer iginde gaz halde 1-10 ppm konsantrasyonda bulunmaktadir (Abu

salem 2004). Cok aktif ve stabil olmayan bir gaz oldugu bildirilen ozonun oksijen
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molekiiliine déonmeden 6nceki yarilanma omrii ¢ok kisadir (Edward, 2004; Bocci

2007; Estrela ve ark. 2007; Johansson ve ark. 2009).

Dogadaki en kuvvetli oksidan maddelerden biri olan ozon pek ¢ok
biyomolekiille reaksiyona girmektedir ve molekiiler oksijenin fotodisosiyasyonu ile
olusan aktif oksijen atomlarmin oksijen molekiilleri ile reaksiyona girmesi ile

olusmaktadir (Baysan ve ark. 2000).

Suda ¢oOziinen elektron verici Ozellikteki kimyasal maddelerle ozonun
reaksiyonu sonucu ozon radikal iyonlar1 olugsmaktadir. Gegici radikal iyonun hiz
protonlanmasi ve bir sonraki basamakta OH  (hidroksil) iyonlarini agiga

¢ikarmaktadir (Baysan ve ark., 2000).

Ozonun biyolojik etkileri ozon konsantrasyonuna, ozonun disariya verilme
siiresine, ekstraselliiler ve intraselliiler antioksidanlarin dogasi arasindaki dinamik
dengeye baghdir (Abu-Salem 2004; Baysan ve ark., 2000; Huth ve ark., 2006; Lynch
2008; Lynch, 2009).

Dental plak icerisindeki ¢liriik yapict bakterilerin sayisinin azaltilmasi ya da
clirlik olusumunun dnlenmesi ve tedavi edilmesinde bir¢ok koruyucu tedavi stratejisi
bulunmakta ise de son yillarda ozon gazi, ¢iiriik yapici bakterilerin sayisinin
azaltilmasinda kullanilan alternatif non-invaziv antibakteriyel, antiviral ve antifungal
bir ajan olarak karsimiza ¢ikmistir (Azarpazhooh ve ark. 2008; Bezirtzoglou ve ark.
2008; Bocci 2007; Cardosa ve ark. 2008; Edward 2004; Johansson ve ark. 2009; Lynch
2009; Nagayoshi ve ark. 2004). Ozon, patojenik mikroorganizmalarin iiremesini
engelleyerek, notralize ederek ya da hiicre duvarim1 yikima ugratarak dezenfeksiyon
saglamaktadir (Azarpazhooh ve ark., 2008; Baysan ve ark., 2000; Cardosa ve ark.,
2008; Polydrou ve ark., 2006).

Bu siire¢ boyunca ozon, glikoproteinler, glikolipidler ve diger amino asitlere

saldirmakta ve hiicrelerin enzimatik kontrol sistemlerini bloke ederek engellemektedir.
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Bunun sonucu olarak; membran gegirgenligi artmakta, anahtar element olan hiicre
canlilik fonksiyonun durdurulmasina kadar uzanmaktadir. Sonrasinda ozon
molekiilleri hizlica hiicreye girebilmekte ve mikroorganizmalarin dliimiine sebep

olmaktadirlar (Azarpazhooh ve ark. 2008; Nagayoshi ve ark. 2004).

Ozonun biyosidal bir ajan olan klora alternatif oldugu bildirilmektedir (Baysan
ve ark. 2000). Klorla kiyaslandiginda ozon daha diisiik konsantrasyonlarda ve daha
hizli etki gosterebilmekte ve diger dezenfeksiyon ajanlari i¢in tipik bir 6zellik olan
tat/koku gibi yan etkilere neden olmamaktadir (Baysan ve ark. 2000). Medikal alanda
ozon, uygun konsantrasyonda ve uygun uygulama siiresi belirlenerek terapotik bir ajan

olarak kullanilmaktadir (Baysan ve ark. 2000; Huth ve ark. 2006; Lynch 2008).

Tedavi, disin mikrobiyal etkinlige direncini arttirarak ve mikrobiyal etkinligi
azaltarak saglanmaktadir. Mevcut materyal ve tekniklere ek olarak ozonun terapotik
etkileri dis demineralizasyonunu azaltarak olumlu sonuglar saglamaktadir. (Baysan ve
ark. 2000; Lynch 2008). Restoratif materyaller kullanilmadan once etkili bir diizeyde
ozon, ortiicii kullanarak ya da kullanmayarak ¢iiriik lezyonlarina uygulanabilmektedir.
Bu yeni restoratif olmayan tedavi sekli dis ¢iiriiklerinin durdurulmasi ve/veya tedavi
edilmesini amaglamaktadir (Huth ve ark. 2006). Klinik ¢alismalarda ozon genellikle
okluzal ve kok ciiriiklerinin tedavisi esnasinda uygulanmaktadir (Knezevic ve ark.
2007). Ayrica agrisiz ve atravmatik bir uygulamadir (Dahnhardt ve ark. 2006;
Stiibinger ve ark. 2006).

1.5.7.2. Ozonun Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar:

Ozon son yillarda, mevcut tedavi stratejilerine alternatif ya da tamamlayict non-
invaziv bir tedavi ajani olarak onerilmektedir (Baysan ve Beighton, 2007; Bocci, 2007;
Bezirtoglou ve ark., 2008). Diger geleneksel cliriik temizleme yontemlerine ve
antimikrobiyal ajanlara kiyasla uygulanmasi ¢ok daha ucuz, kolay ve hizli bir tedavi

yontemi olarak kabul edilmektedir (Abu-Salem, 2004; Bocci, 2007).
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Ozon, kanitlanmis giiclii antimikrobiyal etkisi, karyojenik mikroorganizmalari
azaltic1 ve ¢iiriikk lezyonundaki organik asitlere kars1 yararli oksidan 6zelligi ile dis
cuiriiklerinin tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir (Grootveld ve ark. 2006; Knezevic ve

ark. 2007; Lynch 2008).

Ozon asidojenik ve asidiirik mikroorganizmalardan olusan mikrobiyal floray1
normal agiz florasina cevirerek, kalsiyum, fosfat ve flor iyonlarinin ¢iiriik lezyonuna

difiizyonu ile remineralizasyon siirecini de saglamaktadir (Knezevic ve ark. 2007).

Ozon okside edici bir ajandir. Demineralize dentinin remineralizasyonunu

saglayabilmektedir (Baysan ve ark. 2000; Lynch ve ark. 2004).

Abu-Naba’a ve ark. (2003), baslangi¢ diizeyindeki pit ve fissiir ¢iiriiklerinde
yaptiklar1 in vitro c¢alismalarda lezyonlarda remineralizasyon gozlendigini
bildirmislerdir. Holmes (2003)’iin baslangi¢ diizeyindeki pit ve fissiir ¢iiriikklerinde
ozon uygulamasi sonrast 12 aylik takip sonrasi remineralizasyon gergeklestigini

bildirmistir.

Kavitasyon olusmus pit ve fissiir ¢iiriikklerinde ise ozon remineralizasyonu
saglamak amaciyla uygulandiktan sonra kavitenin cam iyonomer siman (CIS) veya
kompozit ile restorasyonun yapilmasi 6nerilmektedir. Bunun yaninda ozon, koruyucu
tedavi olarak fissiir Ortiicii uygulamalar1 6ncesinde de uygulanabilmektedir (Holmes,
2003).

Dentin tiibiibiillerinin agiga ¢ikmasiyla olusan ve sik rastlanan bir rahatsizlik
olan dentin hassasiyeti, tilibiillerdeki sivi haraketiyle acgiklanmistir. Dentin
hassasiyetinde tedavi yontemleri genellikle direkt olarak dentin tiibiillerini kapamaya
yoneliktir. Ancak dentin tiibiillerinde varolabilen ve hassasiyete yol acan bakteriler
tizerinde bu yontemlerin hicbir etkisi yoktur. Ozon tedavisi ile dentin tiibiillerinde

varolabilecek bakteriler yok edilirken, dentin tiibiilleri agik hale gelir, mineral girisi
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kolaylasir. Ozon uygulamasini takiben remineralize edici sollisyon uygulanmasi

tavsiye edilen bir yontemdir (Lynch, 2004).

Sularin saflastirilmasinda, dental cerrahi girisimler sirasinda ve dis ¢ekiminin
ardindan hemostazin saglamasinda, bolgesel oksijenlenmenin arttirilmasinda ve
bakteri liremesinin engellenmesinde (Azarpazhooh ve ark., 2008; Baysan ve ark.,
2000), gaz1 kuvvetli dezenfeksiyon 6zelligi ve biyolojik olarak giivenirliligi nedeniyle
protez temizleyicileri igerisinde (Abu-Salem, 2004; Azarpazhooh ve ark., 2008),
baslangi¢ mine ciiriiklerinin tedavisinde (Azarpazhooh ve ark. 2008; Bocci 2007), agiz
hastaliklari, implant ve endodontik tedaviler sirasinda (Azarpazhooh ve ark., 2008;
Cardosa ve ark., 2008 ), epitelyal, gingival fibroblast ve periodontal hiicrelerle olan
biyouyumlulugu nedeniyle de aviilse olmus dislerin replantasyonundan 6nce ozonun

siklikla kullanilabilecegi bildirilmektedir (Azarpazhooh ve ark., 2008).

Her ne kadar ozon, klinik dis hekimliginde umut verici bir tedavi yontemi olsa
da, lazerlerde oldugu gibi, bu cihazlar geleneksel dezenfektanlarla karsilastirildiginda

olduk¢a pahalidir. Ozon cihazlar giiclii oksitleyici etkisi ve potansiyel toksisitesi
nedeniyle dikkatli kullanilmalidir (Naik ve ark., 2016).

1984 yilinda Almanya’da gergeklesen emboli nedenli 6liim vakasindan sonra
bircok iilkede damar i¢i ozon kullanimi tibbi yetki olmadan kullanilamamaktadir.
Ozonun bildirilen yan etkilerinin kullanim hatalarindan kaynakli lokal etkiler oldugu
bildirilmektedir. Ozellikle ozonun solunmasi solunum sistemi ve diger organlar igin
toksik etki olusturmaktadir. Bilinen yan etkileri arasinda iist solunum yolu
irritasyonlari, rinit, basagrisi, oksiiriik, nadiren bulant1 yer almaktadir. Bunun disinda
ozonun yan etkileri yok denecek kadar azdir. intoksikasyon durumunda hasta sirt iistii
yatar pozisyona getirilir, nemli oksijen solutulur ve hastaya askorbik asit, E vitamini

ve nasetilsistein verilir (Gupta, 2012).
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Ozonun kullaniminin kontrendike oldugu bazi durumlar bulunmaktadir.

Bunlar:

[1 Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi (favizm),

[1 Hamilelik,

[J Anjiotensin ¢evirici enzim (ACE) inhibitorii tedavisi gorenler,
(1 Hipertiroidi,

[J Siddetli anemi

[ Kanama bozuklugu,

[J Kontrol altina alinamayan kardiyovaskiiler hastaliklar,

[ Astim seklinde siralanabilmektedir (Gupta, 2012).

1.5.8. Lazerler

LASER ingilizce ‘light amplification by stimulated emission of radiation*
kelimelerinin bas harflerinin biraraya getirilmesi ile olusturulmus bir kisaltma olup
radyasyonun uyarilmis emisyonu ile 1s1g8in giiclendirilmesi anlamina gelmektedir.
Lazer ortami olarak bilinen kati, sivi veya gazla dolu bir odacigin, digsal bir etken ile

stimulasyonu sonucu lazer 1511 olusmaktadir (Coluzzi, 2000).

Lazerler, enerji yiiklenmis atomlarin foton salinimini kontrol eden cihazlardir.
Bir lazer cihazinda, atomlar1 uyarilmis safhaya getirmek ic¢in 1sinin olusturulacag:
‘aktif lazer ortam1’ enerji araciligryla pompalanmaktadir. Bu enerji, kuvvetli bir flag
15181 veya elektriksel bosaltim seklinde olup bu yolla ¢ok sayida yiliksek enerjili
elektron olusturulur. Uyarilmis elektron kazandig: enerjiyi foton seklinde salmak igin
daha kararli bir yoriingeye iner. Salinan 151k partikiilii, salinma aninda elektronun sahip
oldugu enerjiye gore belli bir dalga boyu ve bu dalga boyunu temsil eden bir renge
sahip olur (Coluzzi, 2000). Elektronlar1 esdeger seviyedeki iki benzer atomun saldig:
fotonun rengi ve dalga boyu da ayni olacaktir. Lazer 1s181n1n fiziksel 6zellikleri soyle

siralanabilir:
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1. Lazer 15181 monokromatiktir. Tek renk ve tek dalga boyuna sahiptir.
2. Lazer 15181 koherent’dir yani salinan 151k dalgasi organize hareket eder.

3. Lazer 15181 dogrusaldir (Strauss, 2001).

Olusan 151k, cihazin igerisinde lensler yardimiyla odaklanarak genellikle bir
fiberoptik iletici vasitasiyla kullanilacak sahaya yonlendirilir. Baz1 lazer sistemleri
kesintisiz, siirekli lazer 15181 saglarken bazi cihazlarda kullanilan metal perdeciklerle,
15181in  pulsatif akimi saglanir. Lazer 1s1iginda meydana gelen bu kesinti gozle
farkedilemeyecek kadar kisa zaman araliginda gergeklesmektedir. Lazer 1s1ginin
kesikli olarak kullaniminin amaci, yiiksek giicte, kisa siireli atimlar uygulayarak ¢evre
dokularin 1sinmast ve hasari ig¢in gereken siirenin minimumda tutulmasi olarak

aciklanabilir (Coluzzi, 2004).

Bir lazer cihazinda, aktif ortam stimiilasyon iizerine 1sin olusturmaktan
sorumludur. Isinlar1 olusturan farkli aktif ortamlarda farkli tiplerde lazerler
tiretilmistir. Bu ortamlar, erbiyum katkili itriyum, aliiminyum ve garnet lazerlerinde
oldugu gibi kat1 halde olabilir (Er: YAG); karbondioksit (CO2) lazerlerinde oldugu
gibi gaz veya diyot lazerlerde oldugu gibi yar1 iletkendir.

1960'l: yillarda klinik dis hekimligine baslangicindan bu yana, farkl
uygulamalara sahip ¢ok cesitli lazer tiirli; sert dokular, yumusak dokular, 1sikla
sertlestirme, dis beyazlatma ve dezenfeksiyon i¢in dis hekimligi uygulamalarinda
kullanilmigtir (Verma ve ark., 2012). Bu lazerler arasinda neodymium-doped yttrium
garnet (Nd: YAG), Er: YAG, neodymium-doped yttrium aliiminum perovskite (Nd:
YAP), diyot, argon (KTiOP04), erbium chromium-doped yttrium scandium gallium
garnet (Er,Cr:YSGGQG): ve potassium-titanly-phosphate (KTP) (Nazemisalman ve ark.,
2015).

Lazer 1s1nim1 bakteri hiicresinin intratiibiiler suyunun genlesmesine neden olur
ve bakteriler {izerinde termal ve foto yikici etkilere neden olur, bu da hiicre
biliylimesinde bozulmaya ve lizise neden olur (Mohan ve ark.,2016). De Sousa Farias

ve ark. (2016), diisiik diizeyde lazer ile antimikrobiyal fotodinamik tedavinin (aPDT)
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anlamli diizeyde oldugunu buldu. S. mutans biyofilmindeki canli bakteri sayisini

azaltmustir.

Er: YAG, KTP, Diyot ve Nd: YAG lazerleri en ¢ok kavite dezenfeksiyonu i¢in
tercih edilir (Celik ve ark., 2010). Kizilotesi 151k olan ve suyla kuvvetli absorbe edilen
Er: YAG lazer tipik olarak 2940 nm dalga boyunda 151k yayar. KTP (potasyum-titanil-
fosfat) lazer, Nd: YAG lazerin benzer 6zelliklerine sahip bir tiirdiir. Bununla birlikte,
dalga boyu Nd: YAG lazerin dalga boyunun yaris1 kadardir. Oncelikle dis beyazlatma
islemi ve dentin asir1 duyarlilii, kok kanal dezenfeksiyonu ve Nd: YAG laser gibi
yumusak doku cerrahisi gibi bazi dis uygulamalari i¢in kullanilir (De Moor ve
Vanderstricht, 2009; Palaia ve ark., 2011). Lazerler dentin igerisinde fototermal

dezenfeksiyon etkisi gostererek bakteri miktarin1 azaltabilir (Asnaashari ve Safavi,

2013).

Pahali1 bir tedavi sekli olmasinin yani sira, lazerler intraoral olarak kullanilmadan
once 0zel personel egitimi gerektirir ve bu makineler kullanildiginda belirli giivenlik
onlemleri alinmalidir. Olas1 g6z hasarini 6nlemek i¢in goz korumasi, hastalar, dis
hekimleri ve personel igin zorunlu olmalidir. Ureticinin talimatlari, sert / yumusak
dokular tizerindeki yan etkilerden kag¢inmak i¢in yapilan her prosediir i¢in siki bir

sekilde uygulanmalidir (Pohlhaus, 2018).

1.6. Dental Adeziv Sistemler

Adezyon sozciigi ‘iki yiizeyin birlesme veya baglanma veya her ikisini de igeren
kuvvetler ile birarada tutuldugu durum’ olarak tanimlanir. Adezyon kelimesi latince
kokenli ‘adhaerere’ (baglanmak) sozcligiinden gelmektedir. Yapisilan ylizey veya
maddeye “adherent” denir. Bir adeziv genellikle viskdz bir sivi materyaldir ve iki
yapiy1 birbirine birlestirdikten sonra katilagarak bir yilizeyden digerine yiik aktarabilir
hale gelir (Heyman, 2014). Tarihsel olarak bakildiginda dental adeziv sistemlerin
gelisim siireci igerisinde 1955 yilinda Buonocore’un ortaya attigi dentine baglanma

prensibi ile baslayip, Bowen’in (1965) yiizey-aktif monomerlerin dis ylizeyine
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baglanmasini kolaylastirabilecegini gostermesi ve Nakabayashi ve Pashley (1998)’in
hibrit tabakasini agiklamast ile ileri seviyeye tasinmistir. Bu gelismeler dental adeziv

sistemlerin tarihsel siirecinin en 6nemli unsurlarini olusturmustur.

Baglanmanin dayaniklilig1 adherentin yiizeyel 6zelliklerine, adezivin fiziksel ve
kimyasal ozelliklerine, islatabilirligine, uygulanma siiresine, dis etkenlere (nem,
fiziksel stresler, sicaklik degisimleri, pH) bagli olarak degisebilir (Summitt ve ark.,
2006).

1.6.1. Dis Dokularimma Adezyon

Mine ve dentinin igerigi ve yapisindaki farkliliklar baglanma o6zelliklerini
etkilemektedir. lyi bir adezyonun ilk sarti, adezivin adherentin yiizey enerjisinden
diisiik olmas1 gerektigidir. Adezivin akiciliginin iyi olmasi ve dolayisiyla yiizeyi iyi
1slatmasi giiclii bir baglant1 icin énemli bir etkendir. ideal bir 1slatmada ise yiizeye
degim agisiin sifira yakin olmasi gerekmektedir (Heyman, 2014; Summitt ve ark.,
2006).

1.6.1.1. Minenin Yapisi ve Mineye Baglanma

Mine dokusu agirlik¢a %95 inorganik, %4 organik, %1 su; hacimce ise %86
inorganik, %2 organik, %12 su icerige sahiptir. Mine dokusu dentinden daha fazla
inorganik madde igerir, daha yiiksek ylizey enerjisine sahiptir, daha az su igerir. Bu
ozellikleri ile mine dokusu adezivlerin baglanmasina dentinden daha elverislidir (Moll

ve ark., 2002).

Buonocore 1955 yilinda yapmis oldugu ¢alismada, asit uygulamasinin, mine
ylzeyine baglanmay1 daha uygun hale getirecegini rapor etmistir. Bu amagla dis
dokularina farkli konsantrasyonlarda fosforik asit uygulamis ve sonug olarak, 6zellikle
clirlikten etkilenmis dokularda yeterli demineralizasyonun saglanmasi i¢in ideal

fosforik asit konsantrasyonun %32-35 oldugunu bildirmistir (Breschi ve ark., 2003;
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Hobson ve McCabe, 2002; Macari ve ark., 2002). Giiniimiizde kullanilan
piiriizlendirme ajanlart genellikle %30-40’lik fosforik asit i¢cermektedir. Minenin
asitlenmesinin  amaglar;; mineyi temizlemek, minedeki smear tabakasin
uzaklastirmak, prizmatik ve interprizmatik mineral kristallerini uzaklastirarak

mikroporoziteyi ve minenin yiizey enerjisini arttirmaktir (Cardoso ve ark., 2005;

Gokalp ve Kiremitgi, 2001; Macari ve ark., 2002; Van Meerbeek ve ark., 2003).

1.6.1.2. Dentinin Yapisi ve Dentine Baglanma

Dentinin kimyasal yapis1 agirlik¢a %70 inorganik, %18 organik ve %12 su;
hacimce %50 inorganik, %25 organik, %25 sudur (Gokalp ve Kiremit¢i, 2001;
Roberson ve ark., 2002; Summitt ve ark., 2006).

Dentin igerisinde i¢i sivi dolu ¢ok sayida tiibiil vardir. Tiibiiller iyi mineralize
olmus peritiibiiler dentinle sarilmistir. Tiibiiller arasinda mineralizasyonlar
peritiibiiler dentinden daha az olan intertiibiiler dentin bulunur. Hiicre govdeleri pulpa
odas1 c¢eperine siralanmis odontoblastlarin protoplazmik uzantilar1 ve dentin lenfi ile
dolu olan tiibiiller, pulpadan baslayip dentin igerisinden gegerek mine-dentin sinirina
ulagirlar (Montes ve ark., 2005; Moll ve ark., 2002; Roberson ve ark., 2002; Tay ve
ark., 2005).

Tibiiller icerisindeki sivi intrapulpal basing ile pulpadan dis yiizeye dogru
hareket eder. Dinamik yapida olan dentinde devamli bir siv1 hareketi vardir (Moll ve
ark., 2002). A¢ilmis dentinde tiibiiller i¢erisindeki s1vinin pulpadan digartya dogru olan
hareketine transdentinal gecirgenlik denir. Transdentinal gegirgenlik dentinin yapisina
ve kimyasal igerigindeki bolgesel farkliga bagli olarak degiskenlik gostermekte ve
dentin yiizeyinin siirekli nemli olmasina neden olmaktadir (Andia-Merlin ve ark.,

2001; Cardoso ve ark., 2005; Montes ve ark., 2005; Reis ve ark., 2007).

Yiizeyel dentinde %96 intertiibiiler dentin, %3 peritiibiiler dentin ve %1 su

bulunurken; pulpa yakinindaki derin dentinde %12 intertiibiiler dentin, %66
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peritiibiiler dentin ve %22 oraninda da su bulunmaktadir (Duncan, 2003; Roberson ve
ark., 2002). Ortalama mineral igerigi dentinin derinligi ile deg§ismemesine ragmen
kollajenden zengin intertiibiiler dentinin miktar1 dentin derinligi arttik¢a azalmakta,
hipermineralize peritiibiiler dentin miktar1 ise artmaktadir. Dentinin kollajen miktar1
da yiizeyel dentinden derin dentine dogru azalmaktadir (Moll ve ark., 2002; Reis ve
ark., 2007). Pulpa yakinindaki dentinin hacimce %28’ini olusturan tiibiiller, mine-
dentin smirindaki dentinin %4 {inii olusturur (Montes ve ark., 2005; Pangsrisomboon
ve ark., 2007). Ayrica pulpaya yakin olan dentindeki tiibiil sayis1 ve ¢ap1, mine-dentin
siirindaki tiibiil sayis1 ve ¢apina gore daha fazladir (Gokalp ve Kiremitgi, 2001;
Roberson ve ark., 2002; Summitt ve ark., 2006).

Bu faktorlerle beraber pulpaya yakin bolgedeki dentin dokusunun daha ince
olmasina bagli olarak gecirgenligin artmasi, bu boélgedeki dentin yiizeylerinde
adezivlerin baglanma dayanimimin daha diisiik olmasina neden olur (Gokalp ve

Kiremit¢i, 2001; Moll ve ark., 2002; Reis ve ark., 2007; Peumans ve ark., 2005).

Dentinin yapisinda mineye gore daha fazla su ve 6zellikle Tip I kollajen olmak
tizere daha fazla organik madde bulunmasi, heterojen yapisi, pulpa kaynakl
hidrostatik basing, tiibiiller icerisindeki nem ve smear tabakasinin varligi, dentine
baglanmay1 mineye baglanmadan daha zor hale getirmektedir (Gokalp ve Kiremitgi,
2001; Montes ve ark., 2005; Moll ve ark., 2002; Perdigao ve ark., 2006; Reis ve ark.,
2007).

Smear tabakasi; kavite preparasyonu sirasinda frez ya da benzeri kesici el aletleri
ile yapilan islemler sonucunda dentine yapisik bir halde ortaya ¢ikan ve yapisinda
inorganik dentin parcaciklari, denature kollajen, odontoblast uzantilari, kan hiicreleri,
bakteri ve tiikiiriik iceren yapidir. Smear tabakasi yaklagik 1-5 pum kalinlikta olup
gbzenekli ve amorf goriinlimdedir (Roberson ve ark., 2002; Duncan, 2003; Montes ve
ark., 2005; Pangsrisomboon ve ark., 2007). Bu tabaka bir diflizyon bariyeri gibi gorev
yaparak dentin ylizeyini Orter, dentin tiibiillerinin agizlarini kismen tikayip 1-2 um’lik
smear tikaglar1 (smear plug) olusturur. Boylece tiibiil i¢indeki sivi hareketlerini ve

dentin gecirgenligini azaltir, ag1z sivilarinin, mikroorganizma ve toksinlerinin pulpaya
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difiizyonuna engel olur (Macari ve ark., 2002; Reis ve ark., 2007). Dentine asit
uygulandiginda; smear tabakasi, dentinin 1-10 um’lik mineral ylizeyi ve dentin
kanallarinin agzin1 tikayan smear tikaglar1 uzaklastirilir (Breschi ve ark., 2003; Montes
ve ark., 2005; Tay ve ark., 2005). Asitleme sonucu kollajende olusan nano bosluklari
dolduran rezin materyal, ayn1 zamanda ortamda kalan hidroksiapatitlerle de karisarak
yeni bir yap1 olusturur (Moll ve ark., 2002; Tay ve ark., 2005). Baglanmanin bir kismu,
dentin kanallarinin igerisine uzanan rezin uzantilar1 sayesinde meydana gelse de;
baglanma dayaniklilig1 biiyiik 6l¢lide adeziv rezinin, demineralize intertiibiiler dentin
ve acgiga ¢ikmis kollajen lifleri arasina penetre olup, buraya adapte olmasi sonucu
olusur. Kollajen, kopolimer ve polimer ile sarilmis hidroksiapatitden olusan rezinle
giiclendirilmis, aside direngli bu tabakaya hibrit tabaka, olusum siirecine de
hibridizasyon denir (Nakabayashi ve ark., 1992; Dayangac, 2000; Perdigao ve Swift,
2006; Van Meerbeek ve ark., 2006).

1.6.2. Adeziv Sistemlerin Siniflandirilmasi

Dentin adeziv sistemler restoratif materyali dentin ve/veya mineye baglar. Bu
sistemler asit (diizenleyici), primer ve adeziv ajandan olusurlar. Adeziv genellikle
asitlenmis dokuya niifuz eden ve yakin temasi saglayan, polimerize olduktan sonra
mine ve dentin ile restoratif materyal arasinda gii¢lii bag yapan bir monomerdir

(Dayangac, 2000).

Yillar boyunca, adeziv sistemlerde pek ¢ok modifikasyon yapilmistir. Her bir
modifikasyon, restoratif materyal ile dentin arasindaki baglanmayi 6nemli Slglide
gelistirmistir. Ureticiler ve kullanicilar bu degisiklikleri nesil terimi ile birbirinden
ayirmiglardir (Leinfelder, 2001). Rezin esashi dolgu materyallerinin dentin ile
baglantisinin gerceklestirilmesini saglayan dentin adeziv sistemler i¢in kabul edilen en
eski siniflandirma sistemi, bu gelisim basamaklarina gore yapilan siniflamadir. Ancak
giinlimiizde dentin adeziv sistemlerin klinik uygulama bi¢imlerine gore

siniflandirilmasi daha fazla tercih edilmektedir (Van Meerbeek ve ark., 2001a).
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1.6.2.1. Adeziv Sistemlerin Klinik Uygulamalara Goére Siiflandirilmasi

Glintimiizde klinik uygulama asamalarina gore adeziv sistemlerin

smiflandirilmasi Sekil 1.8 ‘de gosterilmektedir (Sezinando, 2014).

Adeziv strateji

‘ Etch-and-rinse ‘ Self-etch
\/
a a
‘ Ug-agamali ‘ ‘ iki-asamali ‘ ‘ iki-agamali ‘ Tek-agsamali ‘ ’ Eti:::gd_ ‘ ’ Self-etch |

s | .I s 'S F

Total-etch
mine ve dentin

Selective-etch
sadece mine

Sekil 1.8. Klinik uygulama asamalarina gore adeziv sistemlerin siniflandirilma

1.6.2.1.1 Total-Etch Adeziv Sistemler

Total-etch mine ve dentinin tipik olarak fosforik asit ile piiriizlendirilmesi
teknigidir. Swift ve ark.’lar1 (1995), dentinin asitle piiriizlendirilmesinin ilk kez 1966
yilinda Fusayama tarafindan kullanima sunuldugunu, ancak total-etch fikrinin

1990’larda kabul gordiigiinii bildirmislerdir.

Dentin dokusuna asit uygulamasi ile gergeklesen mikromekanik tutuculuk,
rezin-dentin baglantisindaki en dnemli mekanizmadir. Ayni anda fakat farkli siirelerde
mine ve dentine genellikle % 30-40 fosforik asit uygulamasi ile smear tabakasinin,
tamamen veya kismen kaldirilmasi ile dentin dokusunda 3-5 um veya daha fazla
derinlikte demineralizasyon alani olusmaktadir (Summitt ve ark., 2006). Ayrica asit
uygulamas1 dentin kanallarinin agizlarimin agilmasina, kollajen fibrillerin agiga

cikarilmasina, intertiibliler dentinin pordzitesinin artmasina neden olur. Kullanilan
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asidin tipine, uygulama siiresine, konsantrasyonuna, pH derecesine gore
demineralizasyonun derinligi farklilik gostermektedir (Nakabayashi ve Pashley,
1998). Primer uygulamasi dentinin 1slanabilirligi ve ylizey gerilimini arttirarak
dentinin adeziv penetrasyonu i¢in hazir hale gelmesini saglamaktadir (Erickson, 1992;
Van Meerbeek ve ark., 2001a). Total-etch adeziv sistemler ii¢ basamakli ve iki

basamakli olmak {izere iki ana grup altinda incelenebilir.

Ug basamakli total-etch sistemler: Kimyasal kompozisyonlar1 ve uygulama
teknikleri bir materyalden digerine farkliliklar gostermesine ragmen bu adeziv
sistemler ii¢ ana basamak igerirler (Swift ve ark., 1995). Tk adim, fosforik asit (%30-
40’l1ik) uygulamasidir. Bu islem ‘inorganik dokuyu etkileyerek dentin tiibiillerini agar,
intertiibiiler ve peritiibiiler dentini dekalsifiye eder. Daha sonra asit su ile yikanarak
smear tabakas1 uzaklastirilir. ikinci adim, bir veya daha fazla bifonksiyonel rezin
monomerle birlikte, aseton, etanol ve su gibi ¢oziiclilerden bir veya birkagini iceren
primer uygulamasidir. Ugiincii adimda adeziv sistem uygulanir ve primer uygulanmis
dentine penetre olur. Tipik bir adeziv sistem Bis-GMA (Bisfenol-A Glisidil
Metakrilat) igerir, ancak birgok adeziv sistem islanabilirligi artirmak i¢in daha
hidrofilik bir rezin olan HEMA (2-Hidroksietilmetakrilat) da igermektedir (De Munck
ve ark., 2005).

Asit, primer, adeziv uygulamasinin birbirini takip ederek uygulandigi ti¢ asamali
etch-rinse adeziv sistemlerin teknik hassasiyet gerektirmesi, uygulama zamaninin
fazla olmasi nedeni ile kullanim kolaylig1 saglamak amagl basitlestirilmis iki asamali
etch-rinse adeziv sistemler gelistirilmistir. Bu adeziv sistemlerde primer ve adeziv tek
asamada uygulanmaktadir. Ancak yapilan bir¢ok in vitro ve klinik calismalarda ti¢
asamal1 etch-rinse adeziv sistemlerin iki asamali etch-rinse adeziv sistemlere gore daha

yiiksek performans gosterdigi bildirilmistir (Pashley ve ark., 2011).

Bu adeziv sistemlerin basariyla uygulanmasinda nemli baglanma teknigi
olduk¢a Onemlidir. Nemli baglanma tekniginde asit uygulandiktan ve yikandiktan
sonra dentin yiizeyi tamamen kurutulmaz, hafif nemli birakilir. Bdylece kollajen

fibrillerin ¢6kmesi onlenir. Adeziv rezin icerigindeki aseton ya da etanol ¢oziicii su ile
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yer degistirerek kollajen ag igerisine rezinin penetrasyonu gerceklesir. Bu adeziv
sistemlerin basariyla uygulanmasinda nemli baglanma teknigi oldukca Onemlidir.
Asir1 nem primeri sulandirarak etkisinin azalmasina, hibrit tabakasi i¢indeki rezinin
polimerizasyonunun tam olarak ger¢eklesmemesine, péréz yapi olusumuna ve suyun
kalmasima neden olarak, baglanma dayanimi olumsuz yonde etkilenir (Perdigao ve

Swift, 2006).

Iki basamakl1 total-etch sistemler: U¢ basamakli total-etch sistemlerin uygulama
basamaklarin1 azaltmak amaciyla, iireticiler bu sistemleri basitlestirme yoluna
gitmisler ve bircogu ‘one-bottle’ olarak adlandirilan ve primer ve adeziv sistemi
birlestirmeyi amacglayan tek sise sistemleri gelistirmiglerdir. Bu sistemler ‘iki
basamakli total-etch’ sistemler olarak da adlandirilabilmektedir. Multi-bottle olarak
adlandirilan ti¢ basamakli total-etch sistemler ile benzer olarak bu sistemler de ilk adim
olarak asitle piiriizlendirme gerektirirken, farkli olarak primer ve adeziv sistem
asamalari tek sisede birlestirilmistir. Tek sise adeziv sistemler aseton, etanol veya su
gibi ¢oziiciilerle ¢oziinmiis hidrofilik ve hidrofobik rezinlerin karigimini igerir ve

baglanma mekanizmalari li¢ basamakl total-etch sistemlerle aynidir (Lopes ve ark.,

2006).

Total-etch sistemlerde, kesilmis dentin yiizeyine fosforik asit uygulandiginda,
hidroksiapatitin kalsiyum fosfat bileseni ¢6ziiniir. Boylece, intertiibiiler ve peritiibiiler
dentin bolgeleri, kesilmis tiibiilleri ve kollajen fibril agini ¢iplak ve desteksiz
birakarak, genellikle 5-10 um derinlige kadar demineralize olur (Jacobsen ve
Soderhol, 1995). Kollajen fibrillerin ve dentin tiibiillerin bdyle agikta kalmasi,
adezyonu esas olarak olusturan mikro-mekanik baglanti formasyonu olusumu i¢in

gereklidir (Kugel ve Ferrari, 2000).

Bis-GMA, gibi hidrofobik rezin monomerler ve nispeten daha az hidrofobik olan
TEGDMA (Tri Etil Glikol Dimetakrilat), bu potansiyel adezyon alanlarina ulagmak
i¢in su ile rekabet edemezler. Bu nedenle, adeziv uygulanmadan 6nce, igerisinde etanol
veya aseton gibi ucucu bir ¢oziicli icerisinde ¢oziinmiis, amfifilik bir rezin monomer,

yaygin olarak HEMA iceren pimer uygulanir (Jacobsen ve Soderhol, 1995). HEMA,
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polar hidroksil grubu sayesinde, su molekiilleri ile yarisarak, dentinin kollajenleri
icerisindeki mikro gézeneklere ulasmak i¢in rekabet edebilir (Chersoni ve ark., 2004;
Jacobsen ve Soderhol, 1995; Nakabayashi ve Takarada, 1992). Bu amfifilik
monomerin hidrofobik parcalari, lizerine bagka bir diislik viskoziteli metakrilat esasl
bonding ajan uygulanincaya kadar baglanmadan kalir (Jacobsen ve Soderhol, 1995;

Nakabayashi ve Takarada, 1992).

1.6.2.1.2 Self-Etch Adeziv Sistemler

Self-etch adeziv sistemler mine ve dentini ayni anda asitleyen ve primer
uygulayan asidik monomerler icermektedir (Perdigao ve ark., 2006). Baglanma
mekanizmasi dis sert dokularimin yiizeyinin kimyasal yapisini degistirme esasina
dayanmaktadir; mine veya dentin yiizeyi kismen ¢oziiliir ve olusan porozitelere rezinin
infiltrasyonu gerceklesir. Bu adeziv sistemlerde monomerlerin uygulanmasi ile elde
edilen demineralizasyon derinligi penetrasyon derinligi ile aynidir (De Munck ve ark.,
2005).

Iki asamali self-etch adeziv sistemlerle asidik primer ve adeziv iki ayr1 asamada
uygulanirken tek asamali self-etch adeziv sistemlerde asit, primer ve adeziv ayni anda
uygulanarak klinik uygulama asamalari azaltilmis ve hekimin daha kolay
uygulayacagi bir hale getirilmistir. Ancak basitlestirme islemi ile tek asamali self-etch
adeziv sistemler asir1 derecede hidrofilik yapi sergilemektedir. Polimerizasyondan
sonra yar1 gecirgen bir membran gibi davranmakta, polimerize olmus adezivin
gecirgenligi artmakta, adeziv arayilizey boyunca yapisal bozunma olusmaktadir
(Breschi ve ark., 2008). Bu adeziv sistemlerde su agaci goriiniimiinde su kitleleri;
adeziv ve hibrit tabakada suyun gecisine izin veren nanosizint1 olusumu saptanmistir
(Tay ve ark., 2002; Tay ve Pashley, 2003a). Ayrica yapilan bir¢ok in vitro ve klinik
calismalarda iki asamali self-etch adeziv sistemlerin tek asamali self-etch sistemlere

gore lstiin performans gosterdigi bildirilmistir (Van Meerbeek ve ark., 2011).
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Uygulama adimlarinin yani sira, self-etch sistemler asitlerinin pH degerlerine
gore de kuvvetli, orta kuvvetli, hafif ve ultra hafif self-etch sistemler olarak alt gruplara
da ayrilabilmektedir. Giiglii self-etch adeziv sistemlerin pH degerleri 1 ve altindadir.
Dentinde bu asit diizeyi kollajeni aci8a ¢ikarir ve neredeyse tiim hidroksiapatiti ¢ozer.
Orta seviyedeki self-etch sistemlerde pH 1.5 civarindadir ve dentinde ancak 1 pm
derinliginde demineralizasyon saglarlar. Bu ylizeyel demineralizasyon sonucu
hidroksiapatit kristalleri kollajen aga tutunmaya devam eder. Total-etch sistemlerin
aksine bu sistemler, smear tabakasini tamamen ¢6zmez veya ortadan kaldirmaz
(Christensen, 2001; Frankenberger ve ark., 2001; Leinfelder, 2001; Van Meerbeek ve
ark., 2001b). Asiditelerine gore:

1. Ultra hafif SE adezivler (pH>2.5)

2. Hafif SE adezivler (pH>2)

3. Orta kuvvetli SE adezivler (pH~=1.5)

4. Kuvvetli SE adezivler (pH<1) (De Munck , 2004).

1.6.2.1.3. Universal Adeziv Sistemler

Dental adeziv sistemler dis dokusuna olan baglanma yaklasimlarina gore etch-
rinse ve self-etch adeziv sistemler olmak tizere siiflandirilmaktadir. Gliniimiiz dis
hekimliginde hem etch-rinse hem de self-etch adeziv olarak uygulanabilen, "universal”
veya "multi-mode" olarak adlandirilan yeni adeziv sistemler iiretici firmalar tarafindan
gelistirilmistir. Uretici firmalar tarafindan her iki yaklasimda kullanilmas: ile
baglanma dayanimini olumsuz yonde etkilemedigi, tek asamali self-etch adezivlerin
yaklasimina benzer sekilde tek sisede dizayn edildigi bildirilmistir (Wagner ve ark.,
2014). Boylece hekimin kavite ve uygulayacagi restorasyona en uygun olan adeziv
teknigini segmesine imkan saglanmis, geleneksel adeziv sistemlerin nemli dentin
dokusuna baglanma sirasindaki teknik hassasiyet gibi dezavantajlarinin ortadan
kaldirilmas1 amaglanmistir (Hanabusa ve ark., 2012; Mena-Serrano ve ark., 2013;
Munoz ve ark., 2013; Perdigao ve ark., 2012).
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Etch-rinse adeziv sistemlerin dentinin nemli ve heterojen yapisina baglanmasi
sirasinda teknik hassasiyet nedeniyle problemler yasanmakta, rezin monomeri
demineralizasyon derinliginin tamamina penetre olamamaktadir (Breschi ve ark.,
2008; Erickson ve ark., 2009; Reis ve ark., 2007). Self-etch adeziv sistemler ise mine
yilizeyinde fosforik asit kadar derin demineralizasyon yapamamaktadir. Kuvvetli
asidik yap1 gosteren self-etch adeziv sistemler etch-rinse adezivlere benzerlik gosterse
de diger adeziv sistemler ayni etkiyi gosterememekte; mineye olan diisiik baglanma
degerleri nedeniyle basarisizliklar goriilmektedir (Kanemura ve ark., 1999; Munoz ve
ark., 2013; Perdigao ve ark., 1997). Bu nedenle 6zellikle orta asiditeye sahip self-etch
adeziv sistemlerde minenin asitlenmesi onerilmektedir (Peumans ve ark., 2010). Mine
dokusunda etch-rinse uygulanmasiyla birlikte dentin dokusuna basitlestirilmis self-
etch adeziv uygulamasi ile gerceklesen kimyasal baglanmanin avantajlar1 bir arada
saglanmaktadir. Ancak klinik olarak fosforik asitin dentine ulasmadan sadece mine
marjinlerine uygulanmasi 6zellikle diisiik viskoziteli asitler kullanildiginda oldukca
zordur (Munoz ve ark., 2013). Ayrica fosforik asitin ideal olan uygulama siiresince
dikkat edilmediginde inorganik yapiyr olusturan hidroksiapatit daha fazla
uzaklagtirllmakta (Bouillaguet ve ark., 2001), dentine olan baglanma dayanimi
olumsuz yonde etkilenmektedir (Torii ve ark., 2002; Van Landuyt ve ark., 2006).
Universal adeziv sistemler, tiim bu dezavantajlar1 ortadan kaldirmak ve basarili bir
adezyon saglamak amaci ile tiretilmistir (Hanabusa ve ark., 2012). Universal adeziv
sistemler oldukca yeni adeziv sistemler olup dentine olan erken dénem baglanma
dayanimlar1 ve ultramorfoloji analizi ile ilgili pek ¢ok caligma literatiirde yer

almaktadir (Hanahusa ve ark., 2012; Perdigao ve ark., 2012).

Universal adeziv sistemler, daha onceki adeziv jenerasyonlarin icerigindeki
elemanlarin bir araya getirmesiyle gelistirilmis sistemlerdir. Bunlar; pulpa-dentin
kompleksi ile biyouyumlu ve klinik uygulama siiresi ile pratik uygulamaya sahip, dis
dokusu ve dental restoratif materyaller ile kuvvetli baglanmayi saglayan stabil adeziv
bir yap1 olusturmak icin; asidik rezin monomerler, baglanmay1 saglayan c¢apraz
baglayict rezin monomerler, mono fonksiyonel rezin monomer, co-solventler, yapiya
0zgl spesifik maddeler, solventler, katalizorler ve gerekli durumlarda modifiye edici

nanodolduruculardir (Chen ve ark., 2015).
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Universal adeziv sistemler monomer igeriklerine gore farklilik gostermektedir.
Bunlardan bazilar self-etch 6zellikleri nedeniyle dentin ve mineye kimyasal olarak
baglanabilmesini bazilar1 da bu sistemlerin asiditesini saglamaktadir. Bu monomerler
mine ve dentin arasindaki kimyasal baglanmanin daha stabil ve uzun 6miirlii arayiizey

baglantis1 olugmasinda dnemli rol oynamaktadirlar (Erickson ve ark., 2009).

1.7. Baglanma Testleri

Yeni gelistirilen dental iriinlerin klinik pratikte kullanimindan &nce in vitro
sartlarda cesitli test yontemleriyle degerlendirilmesi gerekmektedir. Materyalin test
edilmesi adma klinik c¢alismalarda uygulanmasi uzun zaman gerektirmesi ve
maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle bu testler in vitro sartlarda gergeklestirilir.
Adeziv sistemlerin degerlendirmesinde baglant: testleri kullanilmaktadir. Baglanma
dayanimlarin1 mine ve dentin {izerinde test etmek icin makaslama (shear), mikro-
makaslama (micro-shear), gerilim (tensile) ve mikro-gerilim (micro-tensile) gibi test
metotlart kullanilir. Gerilim ve makaslama kuvvetleri restorasyonun agiz icerinde
maruz kalacagi olas1 kuvvetleri taklit etmek igin gelistirilmistir (Ayaz ve ark., 2011).
Gerilim testleri dis ylizeyine dik olarak gelen kuvvetleri, makaslama baglanma

dayanim testleri ise dis yiizeyine paralel gelen kuvvetleri degerlendirir.

1.7.1. Makaslama Baglanma Dayanimi

En ¢ok kullanilan test metotlarindandir. Makaslama baglanma dayanimi bigak
sirt1 seklinde aparatla veya silindirik kompozit bloguna dentin ylizeyine paralel
yerlestirilen bonding jig (Ultradent Products, Inc) aparat1 vasitasiyla uygulanir. Bu
aparat baglantiy1 iceren iki yiizeye paralel gelecek sekilde uygulanir. Dis yiizeyine
paralel gelen kuvvetler makaslama stresi olarak tanimlanir. Kuvvetin hesaplamasi elde
edilen maksimum kuvvetin yiizey alanina boliinmesiyle hesaplanir. Bu test yontemi
biiylik yiizey alanina sahiptir. Bu nedenle rezin-dentin arayiiziinde stres dagilimlari
esit degildir (Perinka ve ark., 1992). Boylece rezin-dentin arayiizeyinde bolgesel stres

alanlar1 olusarak kirilmalar buradan baslar. Makaslama testlerinin avantajlari;
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orneklerin hazirlanmasinin cekme kuvveti testlerinden daha kolay olmasi, diizenegin
hazirlanmasinin basit olmasi ve baglanma dayaniminin dlgmede etkili bir yontem

olmasidir

1.7.2. Mikro-makaslama Baglanma Dayanim

Mikro-gerilim test metodu gibi mikro-makaslama baglanma dayanimi testi
kiiciik alanlardaki rezin-dentin baglanma kuvvetlerini 6l¢gmede kullanilan bir
yontemdir. McDonough ve ark. 2002 yilinda mikro-makaslama testini tanitmiglardir.
Dis dokusu ya da bir materyal {izerine baglanan 1 mm? *den daha kiigiik drnek ince bir
tel vasitasiyla dis yiizeyine paralel kuvvet uygulanarak gergeklestirilir. Mikro-
makaslama testinde herhangi biri sekillendirme basamagi olmamasi nedeniyle
basarisizlik ihtimali daha azdir (Senawongse ve ark., 2004). Bu test yonteminde
dislerin koronal 2/3’liik kism1 ya da bukkal ya da lingual yiizeyleri kaldirilarak diiz
dentin yiizeyi elde edilir. Ardindan test edilecek adeziv sistem ve restoratif materyal
uygulanir. Tam olarak rezin-dentin araylizeyinin birlesimine paralel makaslama
kuvveti uygulanir (McDonough ve ark., 2002). Makaslama ve gerilim baglanma

dayanim testlerine gore avantajlar1 vardir;

1. Bir dis tlizerinde ¢ok fazla sayida rezin-dentin 6rnegi elde edilir.

2. Dis yiizeyinde c¢ok kiiciik alanlardaki ¢iiriik dentin, sklerotik dentin ve mine
gibi disin farkli dokularinda baglanma test edilebilir.

3. Baglanma alan kii¢iik oldugundan daha az olumsuzluklar mevcuttur (mikro
araliklar ve hava kabarcig1 vs.).

4. Ayn1 disin mine, dentin ve sement gibi farkli bolgelerinin baglanma 6zellikleri
test edilir (Perdigao ve Swift, 2011).

5. Kopma yiizeylerinin ¢ok kii¢ciik olmas1 SEM ile incelenmesini kolaylastirir.
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1.7.3. Mikro-gerilim Baglanma Dayanimi

Mikro-gerilim baglanma testi 1994 yilinda tamitilmuistir. 1 mm? gibi kiiciik
yiizeylerde baglanma dayanimini ¢ekme kuvvetiyle dlgen test yontemidir (Sano ve
ark., 1994). Bu yontemde alan kii¢iik oldugundan ara yiizeydeki stres dagilimi1 daha
iyidir.

Bu test yonteminin dezavantaji ise Ornek hazirlamanin zaman almasi,
laboratuvar iglemlerinin zor olmasi ve teknik hassasiyet gerektirmesidir (Pashley ve
ark., 1995). Bundan dolay1r mikro-gerilim baglanma dayanimlari etkilenmektedir.
Orneklerin hazirlanmasi sirasinda rezin-dentin kompleksinin kesme islemi sirasinda
olusan vibrasyon nedeniyle baglant1 basarisizlig1 olusabilmektedir. Ayrica bu test i¢in
cubuk, kum saati ve dambil gibi farkli konfigiirasyonlar olusturulmas: ve drneklerin
hizla dehidrate olmasi basarisizlik ihtimalini daha da artirir (Pashley ve ark., 1995;
Totu, 2006).

1.8. Taramah Elektron Mikroskobu (TEM)

Taramali elektron mikroskobu (TEM) elektron demetinin Ornegi taramasina
dayali bir metottur. Bu mikroskopta uygun bir saptirict diizenek aracilifiyla bir
elektron demetinin incelenecek yiizeyi siirekli olarak taramasi saglanir. TEM, 6rnegin
tizerindeki birincil elektron demetinin uyarilmas: ile sagilan diisiik enerjli ikincil
elektronlar1 toplayarak goriintii tretir. TEM igerisinde elektron demeti Ornek
icerisinden tarama yaparak gecerken, lateral 151n pozisyonuna gore sinyalleri toplayan
detektorler goriintiiniin haritasini olustururlar (Goodhew ve ark, 2001). Bu sayede
TEM kullanim1 ile arastirilan objelerin topografik goriintiilerini de elde etmek
miimkiindiir. Genel calisma prensibi 6rnege odaklanmis elekton probu, deflektor
sarmallar1 ve ikincil elektronlar ya da diger sinyalleri toplayan dedektorler ile elde

edilen verilerin monitore aktarilmasidir.
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TEM ile goriinti alinirken ylizeye carpan elektronlar ikincil elektronlarin
firlamasina yol acar. Bu ikincil elektronlar, elektronlarin ¢carpmasiyla kisa stireli ani
151k parlamalar1 olusturan kristale gonderilir. Kristalde ortaya ¢ikan parlamalar bir
lamba araciligiyla elektrik sinyaline doniistiiriiliir ve baska bir lambanin ekraninda
ylizeyin yapisint gosteren bir goriintii elde edilir ve bunlarin sonucunda incelenen

ornegin TEM goriintiisii elde edilmis olur (Onal ve ark, 2003).

TEM oOrnekleri iic boyutlu inceleme imkani saglayan bir elektron
mikroskobudur. Gerek ayirim giicii, gerek odak derinligi ve gerek goriintii ve analizi
birlestirme 6zelligi taramali elektron mikroskobunu arastirma ve incelemeler de genis
Ol¢iide kullanilan bir aygit haline getirmistir. Bunun yaninda mikro islemci ve
bilgisayarlarin mikroskopla birlikte kullanilmalar1 cihaza kullanim kolaylig
saglamistir. Incelenen numunelerin yiizey dzellikleri kesin ve daha ayrintili olarak
goriintiilenebilmektedir (Agematsu ve ark, 1997; Al-Nazhan, 2004; Babay, 2001,
Breschi ve ark., 2003a; Breschi ve ark., 2003b). Arnold ve ark. TEM ile yapilan yiizey
analizinin demineralizasyon ve remineralizasyonda lezyonlarin degerlendirilmesinde

giiclii bir yontem oldugunu bildirmislerdir (Arnold ve ark, 2003).

1.9. Amag

Giliniimiizde restoratif dis hekimliginde kavite dezenfektanlarinin kullanimi daha
yaygin hale gelmistir. Bizim ¢alismamizin amaci da giincel konulardan biri olan kavite
dezenfektanlarinin farkli etching modlarda uygulanan universal adezivlerin uSBS’e

etkisinin incelenmesidir.
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2. GEREC ve YONTEM

Bu calisma Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu onayini
almistir (36290600/07). Arastirmamiz, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Arastirma Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir.

2.1. Orneklerin Toplanmasi, Dis Yiizeylerinin Hazirlanmasi

Bu in vitro ¢alisma i¢in yakin zamanda proflaktik amagla ¢ekilmis 88 adet
gomiilii {iciincii molar disi Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Hastaliklar1 Cerrahisi Anabilim Dali kliniklerinden toplanmis ve deney zamanina
kadar, dentin gegirgenligini koruyabilmek i¢in, cam kavanoz i¢inde distile su ile 4° C

de saklanmustir.

Dis tas1 ve yumusak dokular keskin bir el aleti ile uzaklastirilmistir. Okliizal
mine, diiz dentin yiizeyleri elde etmek i¢in su sogutma altinda bir kesme makinesi
(Micracut 201, Metkon, Tiirkiy) (Sekil 2.1) ile ¢ikarilmistir ve daha sonra
kendiliginden sertlesen bir akrilik rezin ig¢ine gomiilmiistiir. Ortaya ¢ikan okliizal
dentin yiizeyleri, standart bir smear tabakasi olusturmak i¢in su sogutmasi altinda 600-

grit silikon karbid kagidi ile agindirilmistir (Sekil 2.2).

-

Sekil 2.2. Micracut 201 Sekil 2.1. Mikrocut cihazi ile
Metkon, Tiirkiye) kesilerek agiga ¢ikmis okluzal dentin
ylizeyleri
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2.2. Orneklerin Gruplandirilmasi ve Restorasyon Prosediirleri

Calisma i¢in gerekli olan orneklem biiyiikligii G*Power 3.1 programi ile
=0,80, a=0,05 ve yapilan literatiir arastirmasi sonucunda (tez Onerisi, makale,
kaynakca) etki biiyiikliigii=0,40 alinarak F testi i¢in yapilmis olup toplamda minimum
73 6rnek (her grupta n=9) alinmasi gerekmistir. Parametrik olmayan testler ve ¢aligma
dis1 kalabilecek durumlar i¢inde ilave %10’luk 6rneklem alinmasi planlanarak her

grupta n=10 orneklem ile ¢alisilmistir

80 dis 3 farkli kavite dezenfektan1 (OzoneDTA, CHX, SPO), ve herhangi bir
dezenfeksiyon islemi ugulanmiyan kontrol grubu olacak sekilde 4 ana gruba ve her
ana grupta universal adezivin etch-and -rinse ve self-etch teknikle uygulanmasina goére
2 alt gruba ayrilarak rastgele dagitilmistir (n=10) (Tablo 2.1). Her gruptan birer adet

ornek TEM goriintiisii i¢in hazirlanmastir.

Tablo 2.1. Orneklerin Gruplandiriimast
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Tablo 2.2. Calismada kullanilan kavite dezenfektanlari, adeziv ve restoratif materyallerin igerikleri,
iiretici firmalar1 ve uygulanma sekilleri

2% Chlorhexidine | CHX ile o6rneklerin dentin | Bisco Inc,
gluconate yiizeyleri, 60 sn boyunca | Schaumburg,
steril  edilmisti. ~ CHX | ABD
KAVITE fazlaliklar1  steril pamuk
DEZENFEKTAN peletlerle uzaklastirilmigtir
LARI SPO 50-80 mg/L | SPO ile 6rneklerin dentin | Medilox,Turke
hypochlorous acid yiizeyleri, 60 sn boyunca | y
steril  edilmistir. SPO
fazlaliklar1 ~ steril pamuk
peletlerle uzaklastirilmigtir
OZONeD | Ozone Dentin Yiizeyi 3 nolu prop | Apoza
TA u¢  kullanilarak 90 sn | Enterprise
boyunca steril edilmistir.. Co., LTD.
Taiwan
SBU MDP* fosfat monomer, | 20 s adeziv uygulanmasi, 5s | 3M ESPE, St
ADEZIV bis-GMA, HEMA**, | hava ile hafif¢e kurutma ,10 | Paul, ABD
Dimetakrilat, s sire led 1sik cihazi ile
metakrilat-modifiye polimerize edilmistir.
polialkenoik asit
kopolimeri, doldurucu,
etanol, su, inisiyatorler,
silan
CLEARF | TEGDMA, hydrophobic | 1.5 mm uzunlugunda ve 0,8 | Kuraray
KOMPOZIT IL aromatic dimethacrylate | mm ¢apinda polietilen tiipler | Noritake
MAJEST | silanated barium glass, | yerlestirilerek, icerisine | Dental Inc.
Y Flow silanated silica (75.0 | kompozit rezin
wt%, 59.0 vol%) yerlestirilmistir, 20 s siire
led 151k cihaz ile polimerize
edilmistir.

Etch-and-rinse teknik igin %35°1ik fosforik asit (K-ETCHANT Syringe, Kuraray
Noritake Dental Inc.) 15 sn siireyle uygulanmistir. Ardindan dentin yiizeyleri 15 sn
stire ile su ile yikanarak, uygulanan asitin yiizeyden tamamen uzaklastigindan emin
olunmustur. Yikanan dentindeki su hafif¢e hava ile kurutma ya da pamuk peletler ile

uzaklastinnlmistir. Self-etch teknik i¢in, asit uygulamasi yapilmamistir

Universal adeziv etch-and-rinse teknikle uygulandiginda, ornekler asitleme

isleminden sonra kavite dezenfektanlar1 ile muamele edilmistir.

OzoneDTA cihazi (Apoza, TAIWAN) (Sekil 2.3) ile 6rneklerin dentin yiizeyleri,
iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 3 nolu prop ug (Sekil 2.4) kullanilarak 90 sn

boyunca uygulanmastir.
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Sekil 2.3. OzoneDTA Cihazi Sekil 2.4. OzoneDTA Cihazinin Prop Uglar1

CHX ((%2, Bisco, SCHAUMBERG) (Sekil 2.5.) ile 6rneklerin dentin yiizeyleri,
tretici firmanm talimatlar1 dogrultusunda 60 sn boyunca uygulanmistir. CHX

fazlaliklar siteril pamuk peletlerle uzaklastirilmistir.

Sekil 2.5. CHX (%2, Bisco, Schaumberg)

SPO (Medilox, TURKIYE) (Sekil 2.6.) ile &rneklerin dentin yiizeyleri, iiretici
firmanm talimatlar1 dogrultusunda 60 sn boyunca uygulanmigtir. SPO fazlaliklari steril

pamuk peletlerle uzaklastirilmistir.
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Sekil 2.6. Siiper-okside Su (Medilox)

Kavite dezenfektan1 uygulanan yiizeylere Single Bond Universal (SBU) (3M
ESPE, St Paul, ABD) adeziv iiretici firmanin tavsiyesi dogrultusunda uygulanarak 10
sn siireyle LED 1s1k cihazi (SDI Radii Plus, SDI Limited, Avustralya) ile polimerize

edilmistir.

Kavite dezenfektan1 uygulamasindan sonra adeziv uygulanan yiizeylere 1.5 mm
uzunlugunda ve 0,8 mm ¢apinda polietilen tiipler (Unomedical, Conva-Tec Limited,
Ingiltere) yerlestirilerek, icerisine kompozit rezin (Clearfil Majesty Flow A2, Kuraray
Noritake Dental Inc.) yerlestirilmis (Sekil 2.7) ve 20 sn siireyle polimerize edilmistir.
Ardindan polietilen tilipler bistiiri yardimiyla uzaklastirilmistir. Tiim deney

basamaklar1 oda sicakliginda, tek bir arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.

Sekil 2.7. Kompozit Rezin Yerlestirilmis Ornek
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2.3. Termal siklus ile yaslandirma

80 ornek termal siklusda yaslandirma islemine tabi tutulmustur. Banyo sicakligi
5-55° C (+/- 2° C), sikluslar aras1 bekleme siiresi 30 sn ve kuruma siiresi 10 sn olarak
standardize edilmistir. Elektronik bir termal siklus cihazi (Thermocycler the 1100, SD
Mechatronik, Almanya) kullanilarak 10.000 siklus uygulanmistir (Sekil 2.8).

Sekil 2.8. Termal Siklus Cihazi

2.4. Mikro-makaslama Baglanma Dayanim (uSBS) Analizi

Mikro Makaslama baglanma dayanimlar1 universal test cihazi ile 6l¢iilmiistiir
(2010, Zwick, Ulm, Almanya) (Sekil 2.9) . Adeziv arayiize, keski seklindeki bir
yiikleme cihaz1 vasitastyla 1 mm/dk'lik hizda kesme kuvveti uygulanmistir. Kopma

yiikii kaydedilmistir.
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Sekil 2.9. Universal Test cihazi

2.5. Kirllma Tipinin Degerlendirilmesi

Mikro-makaslama testi uygulanan kopan bdlge, basarisizlik tipi analizi igin 25
biiyiitmede steromikroskop (M3Z, Leica Microsystems, Wetzlar, Almanya) ile
degerlendirilmistir (Sekil 2.10.). Kirilma tipleri, dentin-kompozit baglant1 noktasi
icinde olmussa adeziv kirilma, dis dokusunda ya da kompozitte olmussa koheziv
kirilma, hem dis dokusunda ve adezivde kirilma meydana gelirse mix kirilma olarak

kabul edilip degerlendirilmistir.

Sekil 2.10. Isik Mikroskobu

2.6. TEM Goriintiilerinin Degerlendirilmesi

Her grup i¢in, mikro-makaslama baglanma 6rnek hazirlama prosediirleri ile ayni

sekilde her grup i¢in 1 6rnek hazirlandi, bu 6rneklerin hazirlanmasinda 5 mm capinda
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tiipler kullamldi. Ornekler diisiik hizli bir kesme makinesi kullanilarak mesio-distal
yonde iki yariya kesildi. 24 saat sonra, kesilmis yarimlarin yiizeyleri sirastyla 600-,
800- ve 1200 gridlik asindirici kagit ile cilalandi. Sonrasinda TEM degerlendirilmesi
yapilacak yiizeylere 5 saniye boyunca % 35 fosforik asit uygulandi ve su ile yikandi,
ardindan 5 dakika boyunca % 5 sodyum hipoklorit i¢ine daldirild1 ve distile suyla
durulandi. TEM analizinden once 6rnekler iki giin boyunca desikatérde kurutuldu.
Yiizeyler daha sonra 5 nm altin / paladyum parcaciklar1 (EMS150R S Sputter Coater,
Elektron Mikroskopi Bilimleri, Hotfield, ABD) ile piiskiirtiilerek kaplandi. Tiim
numunelerinin dentin-adeziv arayiiz yapilart TEM (FEI Inspect F50 FEQ, Thermo
Fisher Scientific Inc., Oregon, ABD) ile analiz edilmis ve fotograflanmistir. TEM
incelemeleri, X2000, X3000 ve X5500 biiyiitmede incelenmistir.

2.7. Istatiksel Degerlendirme

Calismanin verileri yaygin olarak kullanilan IBM SPSS 20 ((20.0, SPSS,
Chicago, IL, ABD) programi ile analiz edilmistir. Tiim degiskenler i¢in betimsel
istatistikler ve grafikler verilmis olup, calismanin analizinde verilerin dagilimina gore
gruplarin karsilastirilmasinda varyans analizi (F Testi) ve bagimsiz 6rnek T Testi
kullanilmis , ayrica calismamizda yer alan faktorlere iliskin Faktoriyel Varyans
Analizi (Iki yonlii Varyans Analizi) kullanilarak faktdrlerin ana etkisi ve birbirleri ile
olan etkilesimlerine bakilmistir. Verilerin parametrik testlere ait varsayimlari
saglamamasi durumunda ise (normallik, varyanslarin homojenligi, vb.) parametrik
olmayan test Kruskal Wallis H testi ve Mann Whitney testi kullanilmistir. Verilerin
normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov Smirnov testi ile yapilmistir. Ardindan ¢oklu
karsilastirmalar i¢cin Tukey HSD post hoc testi yapilmistir. Sonuglar yorumlanirken
anlamlilik diizeyi olarak 0,05 alinmis olup p<0,05 olmas1 durumunda farklilik oldugu;

p>0,05 olmasi durumunda ise anlaml1 bir farkliligin olmadig: belirtilmistir.
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3. BULGULAR

Calisma sonuglar1 istatiksel olarak 0,05 anlamlilik diizeyine gore
degerlendirildiginde, p>0,005 oldugunda anlamli bir farklihik yoktur, p<0,05

oldugunda ise anlaml1 bir farklilik vardir olarak kabul edilmistir.

Varyans Analizi sonuglarimiza gore universal adeziv etch-and-rinse teknikle
uygulandiginda, kavite dezenfektanlarinin galigma verilerinde, mikro-makaslama

baglanma dayanimlari (uSBS) arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).

Tablo 3.1. Ug farkhi kavite dezenfektaninin universal adeziv etch-and-rinse teknikle uygulandiginda
uSBS’lerine etkileri

. Etch-and-rinse teknik ANOVA
Kavite .
Dezenfektan Ikili Karsilastirma
N Mean St. Dev. F p
CHX 10 25,6625 6,04872
OzoneDTA 10 36,1000 7,71380
3,278 1032 CHX-OZON

SPO 10 28,5125 9,73475

Kontrol 10 28,1750 7,56068

Universal adeziv etch-and-rinse teknikle uygulandiginda ortalama en yiiksek
uSBS degeri gosteren kavite dezenfektan1t OzoneDTA (36,1000), en diisik uSBS
degeri gosteren kavite dezenfektan1 CHX (25,6625) olarak bulunmustur. SPO
(28,5125) ve kontrol grubu (28,1750) ayni degerlere sahip olup, uSBS degerleri
arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir (Tablo 3.1.).

Kavite dezenfektanlarinin  universal adeziv  etch-and-rinse  teknikle
uygulandiginda pSBS degerleri siralamasi;  OzoneDTA>SPO=Kontrol>CHX
(p<0,05).
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Varyans Analizi sonuglarimiza gore universal adeziv self-etch teknikle

uygulandiginda yapilan ¢alisma verilerinde kavite dezenfektanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 3.2.).

Tablo 3.2. Ug farkli kavite dezenfektaninin universal adeziv self-etch teknikle uygulandiginda
uSBS’lerine etkileri

Mean St. Dev.

CHX 10 16,1750 4,29640

OzoneDTA 10 17,9875 3,24757
1,096 -

SPO 10 18,7625 4,22396

Kontrol 10 16,4875 2,86771

T testi sonuglarimiza gore, kavite dezenfektanlarinin pSBS ortalamalar
universal adeziv etch-and-rinse ve self-etch teknikle uygulandiginda uSBS degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05) (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Ug farkli kavite dezenfektanmin universal adeziv etch-and-rinse ve self-etch teknikle
uygulandiginda pSBS’lerine etkileri

Mean St. Dev.
rEit:sr;'a”d' 10 |256625 |6,04872

CHX 4,044 ,001
Self 10 16,1750 | 4,29640
Total 10 36,1000 | 7,71380

OzoneDTA 6,843 1000
Self 10 17,9875  |3,24757
Total 10 285125  [9,73475

SPO 2,906 1013
Self 10 18,7625 | 4,22396
Total 10 28,1750 | 7,56068

Kontrol 4571 1001
Self 10 16,4875 | 2,86771
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Bu farklilikta universal adeziv etch-and-rinse teknikte uygulandiginda tiim
kavite dezenfektanlar1 igin ortalama uSBS degerleri, universal adeviz self-etch
teknikte uygulandiginda ki ortalama puSBS degerlerine gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Farkli kavite dezenfektanlar1 uyguladigimiz 6rneklerde, universal adezivin self-
etch ve etch-and-rinse teknikle uygulandiginda her iki teknikte de adeziv-dentin
arayliziinde en ¢ok karsilasilan kopma tipinin adeziv tipi oldugu goriilmiistiir. En az
karsilagilan kopma tipi ise mix tipi oldugu tespit edilmistir. En ¢cok adeziv kopma tipi
ise universal adeziv self-etch teknikle uygulandiginda bulunmustur. Farkli kavite
dezenfektanlarinin uygulanmasi kopma tipleri arasinda farklilik yaratmamistir (Tablo

3.4).

Tablo 3.4. uSBS testi uygulanan 6rneklerde ki adeziv, koheziv ve mix kopma tiplerinin yiizdeleri
(A:Asit)

KONTROLA

KONTROL

SPOA

SPO
u Adeziv
1 i Koheziv
OZONeDTAA ]
= Mix

OZONeDTA

CHXA

CHX

0% 20% 40% 60% 80% 100%

57



Kavite dezenfektanlarinin universal adeziv self-etch ve etch-and-rinse teknikle
uygulandiginda dentin hibrit tabakalarinin TEM goriintiileri Sekil 3.1, 3.2, 3.3 ve
3,4’de gosterilmistir. Bu c¢alismanin TEM bulgularina gére universal adeziv
kullanilmadan 06nce dentin yiizeyine uygulanan asit, bu adezivin dentine
penetrasyonunu Onemli Ol¢iide gelistirmistir. CHX, OzoneDTA, SPO ve kontrol
grubunun TEM goriintiileri incelendiginde universal adeziv etch-and-rinse modda
uygulandiginda  (Sekil 3.l1al, Sekil 3.2al, Sekil 3.3al, Sekil 3.4al) dentine
penetrasyonun arttig1 ve rezin uzanti olusumu gozlenirken, universal adeziv self-etch
teknikle uygulandiginda (Sekil 3.1b1, Sekil 3.2b1, Sekil 3.3b1, Sekil 3.4b1) rezin
uzanti olusumu gozlenmemistir. Ayrica kavite dezenfektan1 uygulanmast TEM

goriintiilerinde farklilik yaratmamustir.

Sekil 3.1. CHX kavite dezenfektaninin kullanildigi, etch-and-rinse ve self-etch tekniklerle uygulanan
adezivin ti¢ farkli magnifikasyonda (X2000, 3000 ve 5500) TEM goériintiileri. ( K: Kompozit, A:
Adeziv, D: Dentin, a: etch-and-rinse teknik, b: self-etch teknik)
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Sekil 3.2. OzoneDTA kavite dezenfektaninin kullanildig1, etch-and-rinse ve self-etch tekniklerle
uygulanan adezivin {i¢ farkli magnifikasyonda (X2000, 3000 ve 5500) TEM goriintiileri. ( K:
Kompozit, A: Adeziv, D: Dentin, a: etch-and-rinse teknik, b: self-etch teknik)

Sekil 3.3. SPO kavite dezenfektaninin kullanildigi, etch-and-rinse ve self-etch tekniklerle uygulanan

adezivin li¢ farkli magnifikasyonda (X2000, 3000 ve 5500) TEM goriintiileri. ( K: Kompozit, A:
Adeziv, D: Dentin, a: etch-and-rinse teknik, b: self-etch teknik)
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Sekil 3.4. Kavite dezenfektani uygulanmayan kontrol grubunun, etch-and-rinse ve self-etch
tekniklerle uygulanan adezivin ii¢ farkli magnifikasyonda (X2000, 3000 ve 5500) TEM goriintiileri
(K: Kompozit, A: Adeziv, D: Dentin, a: etch-and-rinse teknik, b: self-etch teknik)

60



4. TARTISMA

Restoratif dis hekimliginde enfekte dentinin kaviteden uzaklastirilamamasi
mikro-sizintiya, pulpa hassasiyetine, pulpa inflamasyonuna ve sekonder giiriiklere
neden olabilmektedir (Imazato ve ark., 2001). Ciirlik dentini kaldirdiktan sonra kavite
duvarinda, smear tabakasinda ve mine-dentin birlesiminde var olan bakterileri
uzaklastirmak, yapilacak restoratif islemin basarisini artiracaktir (Bra ve Nyborg,
1973; Imazato ve ark., 2001). Restorasyon altinda pulpay1 olumsuz etkileyen ve
enfeksiyona neden olan bakterileri uzaklastirmak i¢in kullanilan kavite
dezenfektanlart son zamanlarda yaygin olarak kabul gormiistiir (Elkassas ve ark.,
2014). Bizim ¢alismamizda da son yillarda popiiler olan kavite dezenfektanlarinin

uSBS etkileri test edilmistir.

Glinimiizde kavite preparasyonu sonrasit dezenfektan uygulamasi, bakteriyel
aktivitenin olusturdugu potansiyel riskleri dnlemede kabul goren bir uygulamadir.
Kavite dezenfeksiyon yontemleri uygulanan dislerde adeziv sistemlerin baglantisin
arastiran birgok ¢alisma vardir (Elkassas ve ark., 2014; Ercan ve ark., 2009; Meiers ve
Kresin,1996; Sharma ve ark.,2011; Soares ve ark., 2008). Adeziv sistemlerin, mine ve
dentine baglanma etkinliginin 6l¢iilmesi i¢in uzun donem klinik takiplerin zaman alict
olmast ve standart olarak gergeklestirilemedigi i¢in in vitro baglanma dayanim testleri
kullanilmaktadir (Van Meerbeek, 2010). Bizim ¢alismamiz da kavite dezenfektani
uygulanan oOrneklerin self-etch ve etch-and-rinse teknikle uygulanan universal
adezivin uSBS degerleri universal test cihazi kullanilarak in vitro olarak

gerceklestirilmistir.

Baz1 in-vitro ¢alismalarda inek disleri kullanilsa da (Alonso ve ark., 2004;
Hilton, 2002; Pazinatto ve ark., 2003), canli insan dislerinin baglanma testlerini
gerceklestirmek icin en iyi substrat oldugu bildirilmektedir. (Rueggeberg, 1991;
Tiirkiin ve Ergiicli, 2004). Bu nedenle calismamizda ¢ekilmis tigiincii molar insan

disleri kullanilmustir.
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Disler ¢ekildikten sonra gecen siire ve diglerin saklama kosullarinin, deney
sonuclarini etkileyebilecegi bir ¢cok ¢alisma tarafindan bildirilmistir (Konno ve ark.,
2003; Retief, 1991). Bu amaca uygun olarak kullanilabilecek timol, etanol, serum
fizyolojik, distile su gibi farkli soliisyonlar 6nerilmektedir (Retief, 1991; Konno ve
ark., 2003). Ancak bir ¢ok c¢alismada saklama soliisyonu olarak distile su tercih
edilmistir (Manso ve ark., 2009). Bu calisma i¢in toplanan disler Goodis ve ark.’nin
(1993) ¢alismalarindaki sonuglar dikkate alinarak, dentin gegirgenligini koruyabilmek

amaciyla, distile su dolu cam kavanoz i¢inde +4 °C’ de saklanmustir.

Lee ve ark. (2007) yaptig1 ¢aligmada, dislerin ¢ekiminden sonra restorasyonlar
yapilana kadar gegen siirenin uzamasi dentin yapisinda degisikliklere neden olarak
baglanmay etkileyebilecegi i¢in cekimden sonra bekleme siiresi 6 ay ile sinirli olmasi
gerektigini sdylemislerdir. Bu nedenle calisgmamizda kullanilan dislerin ¢ekiminden

sonraki iki hafta icerisinde restorasyon agsamalar1 tamamlanmistir.

Adeziv dis hekimliginde restoratif prosediirlerin 6nemli bir asamas1 dis kesimi
sirasinda yiizeyde olusan smear tabakasinin kaldirilmas: veya modifiye edilmesidir. In
vitro arastirmalarda baglanma testi yapilacak yiizeylerde standart smear tabakasinin
olusturulmasi i¢in 320 ve 1200 grit arasinda silikon karbit zimparalar ya da yliksek
devirli elmas asindiricilarin kullanimi 6nerilmektedir (Pashley ve ark., 1995). Bizim
calismamizda da okliizal mine, diiz dentin yiizeyleri elde etmek i¢in su sogutma altinda
bir kesme makinesi (Micracut 201, Metkon, Tiirkiye) ile ¢ikarilmistir ve daha sonra
kendiliginden sertlesen bir akrilik rezin i¢ine gdomiilmiistiir. Ortaya ¢ikan okliizal
dentin yiizeyleri, standart bir smear tabakasi olusturmak i¢in su sogutmasi altinda 600-

grit silikon karbid kagidi ile agindirilmigtir

Kavite preparasyonu sonrasinda dezenfektan kullanimi bakterilerin olusturdugu
toksinleri ve aktivitelerini dnlemede kabul edilen bir uygulamadir. Bu uygulama i¢in
cesitli dezenfektan soliisyonu ve yontemi tarif edilmistir. Ideal dentin dezenfektan:
antimikrobiyal etkiye sahip olmali ve dentin-adeziv arayiiziinde baglanma dayanimin
olumsuz etkilememelidir. Bu dezenfektanlar CHX, benzalkonyum kloriir, NaOClI,

H20., iyodin soliisyonlari, SPO, ozon ve lazerlerdir. Antibakteriyel 6zellikleri bilinen
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bu dezenfektan soliisyonlar1 ve lazer sistemlerinin, adeziv sistemin tutuculuguna etkisi

tartisma konusu olmustur (Elkassasve ark., 2014; Ercan ve ark., 2009).

Restorasyonun klinik basarisi kompozit materyal ve dis dokular1 arasindaki
baglantiy1 saglayacak dentin bondinglerin hibridizasyonunun kalitesine ve
devamliligina baghdir. Dentin bondinglerin uygulandiklart dokunun o6zellikleri,
dentinde yapilan farkli yiizey hazirliklari, bondinglerin uygulanma yontemlerindeki
farkliliklar hibrit tabakanin klinik performansini etkileyen faktorlerdir (Sancakli,
2010).

Kavite dezenfektanlarmin dentine baglanma etkileri arastirildiginda birlikte
kullanildiklart baglayici sistemler ve bu sistemlerin hangi asamasinda kullanildig
onemlidir. Kavite dezenfektanlar1 asitleme Oncesi veya sonrasi uygulanmasi
baglanmay1 etkileyebilir. Dentin yiizeyine kavite dezenfektanlarinin asitten once
uygulanmasi, ylizeyi piiriizlendirmeye karsi direncli hale getirip asit tedavisini
gecersiz kilabilir (De Castro ve ark., 2003). Mikroorganizmalarin biiyiik boliimiiniin
smear tabakasinin asitleme ile uzaklastirilmasiyla yok oldugu, sonrasinda uygulanacak
dezenfektanlarin ise dentin kanallarinda kalan mikroorganizmalara etki edecegi
diistiniilmektedir (Settembrini ve ark., 1997). Bu nedenle, etch-and-rinse adeziv
sistemler kavite dezenfektanlari asitten sonra, self-etch adeziv uygulamada asit
asamasi olmadigi i¢in adezivden 6nce uygulanmasi 6nerilmistir. Tez calismamizda da,
universal adeziv etch-and-rinse teknikte uygulandiginda kavite dezenfektanlari
asitleme isleminden sonra uygulanmistir. Ancak universal adeziv self-etch teknikle

uygulandiginda adezivden 6nce kavite dezenfektanlar1 uygulanmistir.

Restorasyonlarin 6mrii, adeziv ve dis arayiizeyindeki dayanikliliga baglidir.
Dentin dokusuna baglanma degerlerinin daha dogru bulunabilmesi i¢in laboratuvar
kosullarinda agi1z ortamin taklit eden yontemlerin kullanilmasi gerekmektedir (Ayaz
ve ark., 2011). Agiz ortamin1 taklit eden yoOntemlerden en ¢ok kullanilani
termalsiklustur. Termalsiklus (1s1sal dongii) test drneklerinin 5 °C ile 55 °C arasindaki
su banyosunda degisen siklus sayilarinda birakilmasidir (Tekce ve Demirci, 2014).

Gale ve Darvell’in calismalarina (1999) gore; 10.000 termal siklus yaklasik olarak 1
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yillik in vivo fonksiyona esdegerdir. Bizim ¢alisgmamizda da 80 6rnege 1 yila denk
gelecek sekilde 10.000 termal siklus ile yaslandirma uygulanarak, yaslandirma sonrasi

kavite dezenfektanlarinin uSBS’leri nasil etkiledigi degerlendirilmistir.

Baglanti testleri, adeziv sistemlerin klinik performanslarini ortaya koymakta
kullanilan énemli testlerdir. in vitro sartlarda baglanma alanmin biiyiikliigiine gére

makro ve mikro test yontemleri kullanilmaktadir (Van Meerbeek, 2010).

Makro test yontemlerinde makaslama (shear) ve gerilim (tensile) baglanma
dayanim testleri kullanilmaktadir. Bu testler, ¢ap1 3-6 mm (yaklasik olarak 7-28 mm?)
ylizey alanina sahip deney orneklerini test etmek amaciyla uygulanmaktadir. Ancak
makro testlerde baglanma araytiiziindeki stres dagilimlarinin heterojen olmasi ve lokal
stres alanlarinin varligi bu testlerin olumsuz 6zellikleri arasinda sayilabilir. Ayrica
olusan kiriklar genellikle ya dentinde ya da restorasyonda koheziv kirik seklinde
meydana gelmektedir. Bu koheziv kirik adeziv sistemin baglayici 6zelligi hakkinda

yeterli bilgi sunmamaktadir (Scherrer ve ark., 2010; Van Meerbeek, 2010).

Makro testlerdeki olumsuz oOzellikler mikro Olgekte yeni test metotlarinin
kullanilmasinin 6niinii agmustir. Mikro testlerin ilki olan mikro-gerilim (micro-tensile)
test yontemi, 1994 yilinda Sano ve ark. tarafindan gelistirilmistir (Sano ve ark., 1994;
Van Meerbeek, 2010). Bu test yonteminde kiigiik yiizey alanina (1mm? ve daha kiigiik)
sahip 6rnekler olusturulur (Braga ve ark., 2010; Van Meerbeek, 2010). Mikro-gerilim
test yontemlerinde 6rnek hazirlamanin zaman almasi, laboratuvar iglemelerinin zor
olmas1 ve teknik hassasiyet gerektirmesi bu testin olumsuz 6zelligidir. Ayrica 6rnek
hazirlandiktan sonra yapilan kesme islemi sirasinda olusan vibrasyon adeziv-dentin
arayliziindeki baglanma dayanimini olumsuz etkilemektedir (Pashley ve ark., 1995).
Mikro-makaslama (micro-shear) baglanma dayanimi testi ise 2002 yilinda
McDonough ve ark. tarafindan tamitilmistir. uSBS, dis yiizeyinde 1mm? ¢apindaki ¢ok
ince Ornekler olusturulabilmektedir. Bu 6rnekler dis yiizeyinin istenilen bolgesinde,
istenilen sayida ve test dncesi basarisizlik oldugu durumlarda 6rneklerin kolayca tekrar
olusturulabilmesi avantajlarindadir. Ayrica tek dis i¢in ortalama baglanma degerleri

elde edilebilir (Perdigao ve Swift, 2011; Senawongse ve ark., 2004). Calismamizda
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uSBS testi; sekillendirme isleminin mikro-gerilim test yontemine gore kolay olmasi,
dis yiizeyinde ¢ok sayida Ornek elde edilmesi, disin istenilen bolgesinde baglanti
saglanabilmesi ve adeziv-dentin arayliziinde daha az strese maruz kalmasi gibi

nedenlerden dolay1 kullanmayi tercih edilmistir.

En ¢ok kullanilan kavite dezenfektanlarindan CHX'in farkli konsantrasyonlarda
restoratif tedavi tizerindeki etkileri, kullanilan adeziv sistemin tipine, CHX'in formuna
ve konsantrasyonuna ile yaslanma siirecine gore farklilik gostermektedir. (Bin-
Shuwaish, 2016).

%2 sulu ¢ozelti seklinde CHX, biyolojik olarak uyumlu (Mohammadi ve Abbott,
2009; Athanassiadis ve ark., 2007) ve toksikolojik olarak giivenli bir dezenfektan
olarak kabul edilmistir (Athanassiadis ve ark., 2007; Fava ve Saunders, 1999).
Literatiirlerde CHX ile yapilan ¢alismalarda antibakteriyel etkinligi kanitlanmis olan,
%2’ lik CHX konsantrasyonunun siklikla tercih edildigi de gézlemlenmistir (Attin ve
ark., 2003; Ersin ve ark., 2006; Vieira ve Silva,2003). Bu sebeple bizim ¢alismamizda
da kavite dezenfektanlarindan biri olarak %2 lik CHX tercih edilmistir.

De Campos ve ark., (2009) ¢alismasinda, %2’lik CHX'in, dort adezivin (iki etch-
and-rinse, iki self-etch adeziv) uSBS'si {izerindeki etkilerini sigir dislerinde
degerlendirdiler. Arastirmacilar %2 CHX'in self-etch adeziv sistemler i¢in daha diisiik
uSBS gosterdigini bulmuslardir. Ancak %2 CHX’in etch-and-rinse teknikle uygulanan
orneklerde pSBS etkisinin onemli bir etkisinin olmadigi bildirilmistir. Bizim
calismamizda da CHX universal adeziv etch-and-rinse teknikle uygulanmasinda self-
etch teknikle uygulanmasia gore pSBS degeri daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Ancak ¢alismamizda CHX universal adeziv etch-and-rinse teknikte uygulandiginda

kontrol grubuna gore istatiksel olarak daha diisiik puSBS degeri gdstermistir (p<0,05).

Baz1 ¢alismalar, CHX 0n isleminden sonra self-etch adeziv sistemler yerine
etch-and-rinse adeziv sistemleri kullanildiginda, rezin kompozitinin dentin ile daha
yuksek baglanma kuvvetleri gosterdigi bildirilmistir (Celik ve ark., 2010; De Campos
ve ark., 2009; Ercan ve ark., 2009; Reddy ve ark., 2013; Zheng ve ark., 2015). Bizim
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calismamizda da CHX’in uSBS degeri, universal adezivin etch-and-rinse teknikle
uygulanmasinda, universal adeziv self-etch teknikle uygulanmasina gore daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Di Hipdlito ve ark., (2012), self-etch adeziv sistemlerden dnce dentinin %0,2
veya %2 CHX ile muamele edilmesi uSBS’yi olumsuz yonde etkilendigini tespit
etmiglerdir. Ancak bizim ¢alismamizda kullandigimiz %2’lik CHX, universal adeziv
self-etch teknikte uygulandiginda kavite dezenfektan1 uygulanmayan kontrol grubuna

gore uSBS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir
(p>0,05).

CHX’in; adeziv tiirline (self etch/ total etch) veya asitleme Oncesi/ sonrasi
kullanima gore baglanma dayanimini azalttigini (Campos ve ark., 2009; Ercan ve ark.,
2009; Celik ve ark., 2010; Vieira ve Da Silva, 2003), arttirdigini (Celik ve ark., 2010)
veya etkilemedigini (Campos ve ark., 2009; De Castro ve ark., 2003; EI-Housseiny ve
Jamjoum, 2000; Meiers ve Shook,1996; Say ve ark., 2004; Soares ve ark., 2008)
gosteren calismalar bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda da CHX universal adeziv
etch-and-rinse teknikle uygulandiginda, self-etch teknikle uygulanmasina gére uSBS
degeri daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). CHX in, universal adeziv etch-and-rinse
teknikle uygulandiginda kavite dezenfektani uygulanmayan kontrol grubuna goére
USBS degeri istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05). CHX, universal
adeziv self-etch teknikle uygulandiginda kavite dezenfektan1 uygulanmayan kontrol

grubuna gore uSBS degerinde istatistiksel bir anlamli1 fark bulunamamistir (p>0,05).

Gurgan ve ark. (1999), asitleme isleminden 6nce veya sonra dentin ylizeyinin
CHX ile on islemden gegirilmesinin, etch-and-rinse adeziv sistemlerinin pSBS
azalttigini belirtmislerdir.Bizim ¢alismamizda da CHX, universal adeziv etch-and-
rinse teknikle uygulandiginda kavite dezenfektan: uygulanmayan kontrol grubuna

gore uSBS degerini istatistiksel olarak azaltmistir (p<0,05).

Yapar ve ark., (2017) calismasinda, CHX ile dentin yiizeyleri dezenfekte

edildikten sonra self-etch teknik kullaniminda kontrol grubuna gdre baglanma
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dayaniminda bir etkisi olmadigini, etch-rinse teknik kullaniminda ise baglanma
dayanimini azaltigini tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da CHX universal adeziv
self-etch teknikle uygulandiginda kavite dezenfektan1 uygulanmayan kontrol grubuna
gore uSBS degeri istatistiksel bir anlamli fark bulunamamustir (p>0,05), universal
adeziv etch-and-rinse teknikle uygulandiginda ise kavite dezenfektan1 uygulanmayan
kontrol grubuna goére pSBS degerini istatistiksel olarak azaltmigtir (p<0,05).

Sonuglarimiz arastirmacilarin sonuglari ile uyum gostermistir.

De Munck ve ark. (2010), calismalarinda kullanilan biitiin baglayicilarin
baglanma dayanim degerlerinin 1 yil suda bekletme sonunda anlamli olarak azaldigini,
CHX uygulamasmin bu azalmayi onleyemedigini ileri stirmiislerdir. MMP-2 ve
MMP-9 enzimlerinin, hafif asidik yapidaki self-etch adeziv sistemler ile hazirlanan
orneklerin ara yiizeylerinde, total-etch sistemler ile hazirlanan 6rneklerin ara yiizlerine
gore daha diisiik oranda baglayici yikimina sebep olduklarini ifade etmislerdir. Bizim
caligmamizda da CHX’in puSBS degeri, universal adeziv self-etch teknikle
uygulandiginda kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemisken (p>0,05), universal adeziv etch-and-rinse teknikle
uygulandiginda kontrol grubuna gére CHX’in uSBS degeri daha diisiik bulunmustur
(p<0,05).

Manfro ve ark. (2010), CHX’in asitlemeden sonra, adeziv sistemlerden once
uygulanmasi bakteri azalmasina ek olarak MMP {izerine inhibitor etki ederek adeziv
ara ylizeyinde bozulma siirecini yavaglattigini bildirmislerdir. Chaharom ve ark. da
(2011), total-etch sistemlerde asitleme sonrasi CHX uygulanmasinin baglanma
dayanikliligini arttirmasini kollajen fibrillerinin bozulmasindan sorumlu MMP’leri
inhibe etmesine, bu sayede hibrit tabakanin korunmasina baglamislar. Bizim
calismamizda da universal adeziv etch-and-rinse teknikle yani total-etch teknikle
uygulanmasinin, self-etch teknikle uygulanmasina nazaran CHX’in uSBS’e etkisi
daha yiksek oldugu saptanmis olup arastirmacilarin bulgular ile paralellik

gostermistir (p<0,05).
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Pires ve ark. (2013) mine ylizeyine uygulanan ozon gazinin self-etch (AdheSE®)
ve etch-and-rinse adeziv (Excite®) sistemlerin makaslama baglanma dayanimina
etkilerini degerlendirmislerdir. Her iki adeziv sistemde de ozon gazi uygulanmasi,
baglanma dayanimina olumsuz etki etmedigi ifade etmislerdir. Ayrica ozon
uygulanmis etch-and-rinse adeziv sistemin baglanma degerlerinin, self-etch adeziv
sisteminin baglanma degerlerine gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da ozoneDTA kavite dezenfektani, universal adeziv self-etch teknik ile
uygulandiginda pSBS degeri, kontrol grubu ile karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Universal adeziv etch-and-
rinse teknikle uygulandiginda kontrol grubuna goére ozoneDTA’nin puSBS degeri
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). OzonEDTA nin puSBS degeri, universal
adezivin self-etch ve etch-and-rinse teknikleri kendi aralarinda karsilastirildiginda,
self-etch teknige nazaran etch-and-rinse teknikte anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Giines ve ark. (2014), ozonun geleneksel yontemlerden daha basarili bir kavite
dezenfektani oldugunu gostermistir. Azarpazhooh ve Limeback (2008) ¢calismasinda,
ozonun dezenfeksiyondan sonra hi¢cbir kalinti ve atik birakmadigi i¢in basarili bir
kavite dezenfektani oldugunu desteklemistir. Bizim calismamizda da ozoneDTA,
kontrol grubu ve CHX gore uSBS anlamli olarak yiiksek oldugu i¢in daha basarili
bulunmustur (p<0,05).

Ozonun kompozitlerin baglanma giicii tizerindeki etkisini arastiran pek ¢ok
calisma, 0zon ile 6n igleme tabi tutulan mineye baglanma kuvveti veya mikro sizintisi
tizerinde bir etkisi olmadigini bildirmislerdir (Celiberti ve ark., 2006; Dukic ve ark.,
2009; Marchesi ve ark., 2012). Bizim c¢alismamizda da ozoneDTA Kavite
dezenfektani, universal adeziv self-etch teknikle uygulandiginda pSBS degeri kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Yapar ve ark. (2017), ¢alismasinda etch-and-rinse adeziv sistem uygulanan
grupta, CHX’nin kontrol grubuna goére pSBS degerini istatistiksel olarak azalttiginm

tespit etmislerdir. Ozon uygulamasinin ise baglanma dayanimini kontrol grubuna gore
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artirdigini tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da, universal adezivin etch-and-rinse
teknikle uygulandigi gruplarda CHX’nin pSBS degeri kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak azalmis oldugu bulunmus olup, OzoneDTA uygulanan grupta ise

uSBS degeri kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,005).

SPO'nun dezenfektan etkisinin, dentin yilizeyinin baglanma kuvveti {izerindeki
etkisi hakkinda yayinlanmig az sayida arastirma yapilmistir. Alict ve Hubbezoglu
(2018) calismasinda, antibakteriyel etkinligi nedeniyle kavite dezenfektani olarak SPO
tercih etmislerdir ve SPO’nun self-etch ve etch-and-rinse adeziv sistemlerde uSBS
tizerinde olumsuz bir etkisinin olmadigini bildirmislerdir. Kunawarote ve ark. (2010),
calismasinda SPO’nun aktif maddesi olan HOCI ¢ozeltilerinin farkli konsantrasyon ve
uygulama siirelerinin, self-etch adeziv sisteminin bag kuvvetini olumsuz yonde
etkilemedigini bildirmistir. Kunawarote ve ark. da (2011), SPO'nun etch-and-rinse ve
self-etch adeziv sistemlerde, bag kuvveti iizerinde olumsuz bir etkisinin olmadigini
bildirmislerdir. Bu ¢alisma sonuglariyla uyumlu olarak, bizim calismamizda da
SPO’nun puSBS degeri, universal adeziv hem self-etch hem de etch-and-rinse teknikle
uygulandiginda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark géstermemistir.
(p>0,05). Sadece etch-and-rinse teknik self-etch teknik ile karsilastirildiginda uSBS
degeri anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Alici ve Hubbezoglu (2018) ¢alismasinda, etch-and-rinse adeziv sistemlerde
kavite dezenfektanlarinin pSBS degerleri sirasiyla CHX<kontrol=SPO=Aqua ozon
(p<0.05) olarak bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da benzer sonuglar

bulunmustur(p<0.05).

Elkassas ve ark. (2014), calismasinda kavite dezenfektan1 (NaOCl, CHX,
Benzalkonyum kloriir) kullanilan gruplarda ¢ogunlukla adeziv tipi kirilma oldugunu
ifade etmislerdir. Celik ve ark. da (2010), lazer ve kavite dezenfektan1 (CHX, Ozon,
SPO, NaOCIl) uygulanan gruplarda en fazla kopma tipinin adeziv tipi oldugunu
bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da pSBS testinden sonra ki steromikroskop ile
bakilan bagarisizlik analizi bulgulari , her grup i¢in basarisizligin biiyiik kisminin kismi

ya da tam adeziv basarisizliga bagli oldugunu gostermistir. Bu sonu¢ baglanma
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dayanim degerlerinin giivenilir oldugunu gostermektedir. Bizim calismamizda da
uSBS testinden sonra ki basarisizlik analizi bulgular1 , her grup icin basarisizligin
biiyiik kisminin kismi ya da tam adeziv basarisizliga bagh oldugunu gostermistir. Bu

sonug baglanma dayanim degerlerinin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Sassi ve ark. (2004), calismasinda ti¢ farkli tip adeziv sistem (All Bond 2(AB);
Optibond Solo Plus (OP); and Clearfil Liner Bond 2V) kullanmistir ve bu ¢alismanin
TEM bulgularinda, asit uygulandiginda hibrit tabakanin izlenmedigi, rezin
uzantilarinin olustugu goézlenmistir. Elkaffas ve ark. (2020) calismasinda tiim
gruplarin self-etch teknikte TEM goriintiileri incelendiginde zayif tiibiiler penetrasyon
ve interfasial bosluklar gézlenirken, etch-and-rinse modda ¢okga tiibiiler penetrasyon
ve daha kiiciik interfasial bosluklar gozlenmistir. Kenshima ve ark. (2006),
caligmasinda asit uygulamanin rezin-dentin ara yiiziinde rezin uzanti olusumunun
morfolojisini etkiledigini, self-etch teknikte ise hibrit tabakanin devam ettigi ve rezin
uzanti olusmadigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada ayrica hibrit tabakanin kalinliginin
asiditeye bagli oldugunu, ancak baglanma giiciiniin hibrit tabakanin kalinligindan
ziyade kalitesine bagl oldugunu géstermislerdir. Bizim g¢alismamizda da kavite
dezenfektanlarindan bagimsiz olarak, CHX, OzoneDTA, SPO ve kontrol grubunda
universal adeziv kullanilmadan 6nce dentin ylizeyine asit uygulanmasi sonucu smear
tabaka uzaklastirildigi ig¢in dentine penetrasyonun Onemli Olgiide arttigi ve rezin
uzantilarin olustugu gozlenirken, her bir grubta universal adeziv self-etch teknikle
uygulandiginda smear tabakanin uzaklagtirllamayip modifiye oldugu, bunun
sonucunda dentin penetrasyonun daha az oldugu ve rezin uzanti olusmadigi

gbzlenmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Farkli kavite dezenfektanlarinin farkli etching modlarda uygulanan universal

adezivlerin uSBS’e etkisinin incelendigi tez calismamizin sonuglar1 sunlardir:

1.%2’lik CHX soliisyonu ile kavite dezenfeksiyon islemi yapildiktan sonra
dentine uygulanan universal adeziv etch-and-rinse teknikle uygulandiginda, kontrol

grubu ile karsilastiginda pSBS degerleri daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

2.0zoneDTA ile kavite dezenfeksiyon islemi yapildiktan sonra dentine
uygulanan universal adeziv etch-and-rinse teknikle uygulandiginda, kontrol grubu ile

karsilastiginda uSBS degerleri daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

3.SPO ile kavite dezenfeksiyon islemi yapildiktan sonra dentine uygulanan
universal adeziv etch-and-rinse teknikle uygulandiginda kontrol grubuna gére uSBS

degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamamstir (p>0,05) .

4 Kavite  dezenfektanlar1 universal adeziv  etch-and-rinse  teknikle
uygulandiginda pSBS  degerleri siralamasi;  OzoneDTA>SPO=Kontrol>CHX
(p<0,05).

5.%2’lik CHX, OzoneDTA ve SPO ile kavite dezenfeksiyon islemi yapildiktan
sonra dentine uygulanan universal adeziv self-etch teknikle uygulandiginda pSBS

degerlerine etkisi bulunmamugtir (p>0,05).

6.Etch-and-rinse teknikte tiim kavite dezenfektanlari i¢in pSBS degerleri, self-
etch teknikteki uSBS degerlerine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur

Tez ¢alismamizin sonuglar1 dogrultusunda, kavite dezenfektani olarak kullanilan

CHX, OzoneDTA ve SPO, universal adezivin etch-and-rinse teknikle uygulandiginda
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kontrol grubu ile karsilastirildiginda CHX hari¢ ozonEDTA ve SPO’nun uSBS
degerleri tizerinde olumsuz etki yaratmadigi, universal adeziv self-etch teknik ile
uygulandig1 zaman kontrol grubu ile karsilastirildiginda uSBS degerleri etkilemedigi

icin antibakteriyel etkilerinden yararlanmak i¢in kullanilmalar1 6nerilir.

Kavite dezenfektanlarinin antibakteriyel o6zelliklerinin yaninda, restoratif
materyallerin dis dokularina olan baglanma dayanimina ve mikrosizintisina olumsuz
etkisinin olup olmadigini tam olarak ortaya koyabilmek ve tartisabilmek igin,
materyallerin igerikleri, kavite dezenfektanlarinin antibakteriyal etkinliginin yan1 sira
fiziksel ve kimyasal 6zellikleriyle birlikte diger etkenlerin de géz 6niine alindig1 daha

fazla galismalara ihtiyag vardir.
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OZET

Farkh Kavite Dezenfektanlarinin Farkh Asitleme Modlarda Uygulanan Universal
Adezivin mikro-makaslama Baglanma Dayanimina EtKkisi

Bu calismanin amaci, farkli kavite dezenfektanlarinin farkli asitleme modlarda uygulanan
universal adezivin mikro-makaslama baglanma dayanimina etkisinin invitro incelenmesidir.
Bu ¢alisma i¢in 80 adet yeni ¢ekilen insan ti¢iincii az1 disi toplanmis, temizlenmis ve distile su
icerisinde bekletilmistir. Her diste okliizal mine, diiz dentin yiizeyleri elde etmek igin su
sogutma altinda bir kesme makinesi (Micracut 201, Metkon, Tiirkiy) ile ¢ikarilmistir ve daha
sonra kendiliginden sertlesen bir akrilik rezin i¢ine gomiilmiistiir. Ortaya ¢ikan okliizal dentin
yiizeyleri, standart bir smear tabakasi olusturmak icin su sogutmasi altinda 600-grit silikon
karbid kagidi ile agindirilmigtir. 80 dis 3 farkli kavite dezenfektani (OzoneDTA (Apoza,
TAIWAN), Klorheksidin (CHX) (%2, Bisco, SCHAUMBERG) , Siiperoksit su (SPO)
(Medilox, TURKIYE)), ve herhangi bir dezenfeksiyon islemi ugulanmayan kontrol grubu
olacak sekilde 4 ana gruba ve her ana grupta Single Bond Universal (SBU) (3M ESPE, St
Paul, ABD) adezivin etch-and-rinse ve self-etch teknikle uygulanmasina goére 2 alt gruba
ayrilarak rastgele dagitilmigtir. Kavite dezenfektan1 uygulamasindan sonra adeziv uygulanan
ylizeylere 1.5 mm uzunlugunda ve 0,8 mm g¢apinda polietilen tiipler (Unomedical, Conva-Tec
Limited, Ingiltere) yerlestirilerek, icerisine kompozit rezin (Clearfil Majesty Flow A2,
Kuraray Noritake Dental Inc.) yerlestirilmis. Ardindan polietilen tiipler bistiiri yardimiyla
uzaklastirilmigtir. 80 6rnege, elektronik bir termal siklus cihazi (Thermocycler the 1100, SD
Mechatronik, Almanya) kullanilarak 10.000 siklus uygulanmistir. Daha sonra Mikro
Makaslama baglanma dayanimlar1 (uSBS) universal test cihazi ile 6l¢iilmiistiir (Z010, Zwick,
Ulm, Almanya). Mikro-makaslama testi sonucunda kompozitin disten koptugu bolgeler
basarisizlik tipi analizi i¢in 25 biiylitmede steromikroskop (M3Z, Leica Microsystems,
Wetzlar, Almanya) ile degerlendirilmistir. . Her gruptan bir 6rnegin rezin-dentin arayiizleri
TEM ((FEI Inspect F50 FEQ, Thermo Fisher Scientific Inc., Oregon, ABD) ile gbzlenmistir.
Calismamizin sonuglarina gore, universal adeziv etch-and-rinse teknikle uygulandiginda en
yiiksek uSBS gosteren kavite dezenfektan1 OzoneDTA, en diisiik pSBS gosteren CHX olarak
bulunmustur. SPO ve kontrol grubu ayni degerlere sahip olup uSBS’ne etkisi bulunmadig:
tespit edilmistir (p<0,05). Varyans Analizi sonuglarimiza gore self-etch teknikle yapilan
calisma verilerinde kavite dezenfektanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05). T testi sonuglarimiza gore etch-and-rinse teknikte tim kavite
dezenfektanlar1 igin uSBS 'leri, self-etch teknikteki uSBS 'lerine gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Adeziv-dentin arayiiziinde en ¢ok karsilasilan kopma
tipinin adeziv tipi oldugu goriilmiistiir. En ¢ok adeziv kopma tipi universal adeziv self-etch
teknikle uygulandiginda goriilmiistiir. TEM bulgularina gdre universal adeziv kullanilmadan
once dentin yiizeyine uygulanan asit, bu adezivin dentine penetrasyonunu onemli Glgiide
gelistirmistir.

Anahtar kelimeler: Kavite dezenfeksiyonu, klorheksidin glukonat, OzoneDTA, siiper-okside
su, mikromakaslama baglanma dayanimi
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SUMMARY

The Efficacy of Different Cavity Disinfectants on the Micro-shear Bond Strength of
Universal Adhesive Applied in Different Etching Modes

The aim of this study is to investigate the efficacy of different cavity disinfectants on the
micro-shear bond strength of the universal adhesive applied in different etching modes as in-
vitro. For this study, 80 freshly extracted sound human third molars were collected, cleaned
and stored in distilled water. In each tooth, the occlusal enamel was removed by a cutting
machine (Micracut 201, Metkon, Turkey) under water cooling to obtain flat dentin surfaces
and then embedded in a self-curing acrylic resin. The resulting occlusal dentin surfaces were
etched with 600-grit silicon carbide paper under water cooling to form a standard smear layer.
80 teeth, three different cavity disinfectant (OzoneDTA (APOZA, Taiwan), Chlorhexidine
(CHX) (2% Bisco, Schaumberg), Super-oxide water (SPO) (Medilox, Turkey)), and such that
any disinfection procedure APPLIED untreated control group 4 Single Bond Universal (SBU)
(3M ESPE, St Paul, USA) was divided into 2 subgroups according to the application of the
adhesive with etch-and-rinse and self-etch technique and randomly distributed in each main
group. After the cavity disinfectant application, 1.5 mm long and 0.8 mm diameter
polyethylene tubes (Unomedical, Conva-Tec Limited, England) were placed on the adhesive
applied surfaces, and composite resin (Clearfil Majesty Flow A2, Kuraray Noritake Dental
Inc.) was placed inside. Then the polyethylene tubes were removed with the help of a scalpel.
10,000 cycles were applied to 80 samples using an electronic thermal cycle device
(Thermocycler the 1100, SD Mechatronik, Germany). Then Micro Shear bond strength
(uSBS) was measured with a universal tester (Z010, Zwick, Ulm, Germany). As a result of the
micro-shearing test, the areas where the composite ruptured from the tooth were evaluated
with a stereomicroscope (M3Z, Leica Microsystems, Wetzlar, Germany) at 25 magnification
for failure type analysis. Resin-dentin interfaces of one sample from each group were observed
with TEM ((FEI Inspect F50 FEQ, Thermo Fisher Scientific Inc., Oregon, USA). According
to the results of our study, the cavity disinfectant OzoneDTA, which showed the highest uSBS
when applied with the universal adhesive etch-and-rinse technique, was found to be the CHX
with the lowest uSBS. It was determined that SPO and control groups have the same values
and have no effect on uSBS (p <0.05). According to our Variance Analysis results, no
statistically significant difference was found between cavity disinfectants in the study data
performed with the self-etch technique (p> 0.05). According to our T test results, it was
determined that the pSBSs for all cavity disinfectants in the etch-and-rinse technique were
significantly higher than the uSBSs in the self-etch technique (p <0.05). It has been observed
that the most common type of break at the adhesive-dentin interface is the adhesive type. The
most common adhesive rupture type was observed when applied with universal adhesive self-
etch technique. According to TEM findings, the acid applied to the dentin surface before the
universal adhesive was used significantly improved the penetration of this adhesive into the
dentin.

Key words: Cavity disinfection, chlorhexidine gluconate, OzoneDTA, super-oxidized water,
micro shear bond strength
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