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SĠMGELER VE KISALTMALAR
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= P-amino phenyl mercuric acetate (P-amino fenil merkürik asetat) 
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= Ethoxylated bisphenol glycol dimethacrylate (Etoksi bisfenol 

glikol dimetakrilat) 

= Bisphenol glycidylmethacrylate (Bisfenol glisidilmetakrilat) 

= Biphenyl dimethacrylate (Bisfenil dimetakrilat) 

= Centigrade degree (Santigrad derece) 

= Calcium (Kalsiyum) 

= Calcium chloride (Kalsiyum klorür) 

= Chlorhexidine digluconate (Klorheksidin diglukonat) 

= Centimeter (Santimetre) 

= Centimeter squared (Santimetre kare) 

= Chemical modified tetracycline (Kimyasal olarak modifiye 

edilmiĢ tetrasiklin)  
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= Extracellular matrix (Ekstraselüler matriks) 
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1. GĠRĠġ 

 

Toplumsal bilinç düzeyinin giderek artması, insanların sağlıklarına verdikleri 

önemi de arttırmakta ve bu hassasiyet diĢ hekimliği alanına da yansıyarak, hastaların 

daha uzun ömürlü, daha estetik ve daha fonksiyonel restorasyonlar talep etmelerine 

sebep olmakta, hekimleri de bu yönde zorlamaktadır.  

 

DiĢ hekimliği pratiğinde restoratif materyallerle diĢ dokusu arasındaki 

adezyon (bağlantı), restorasyonun kalitesi ve devamlılığı açısından büyük önem taĢır. 

Adeziv materyallerin geliĢtirilmesiyle diĢ hekimliğinde yeni bir çağ baĢlamıĢtır.  

 

DiĢ hekimliğinde adeziv sistemler; kompozit restorasyonların yapımında, 

amalgam restorasyonların ve kompozit restorasyonların tamirinde, aĢınmıĢ diĢlerin 

restorasyonunda, diastemaların kapatılmasında, kama laterallerin ve Ģekil 

bozukluklarının tedavisinde, mine kırıklarının veya kırık diĢlerin restorasyonunda, 

hipoplazilerin tedavisinde, renklenmelerin tedavisinde, fiber postlarla birlikte kanal 

içinde, zayıf koronal yapılı diĢlerin fiberle güçlendirilerek restore edilmesinde, mobil 

diĢlerin ribbond materyalle splintlenmesinde, anterior diĢ eksikliğinde adeziv ribbond 

köprü uygulamasında ve restorasyonların simantasyonunda rezin simanlarla birlikte 

kullanılmaktadırlar. AĢırı dentin duyarlılığı tedavisi, rezin kaplama tekniği, indirekt 

pulpa tedavisi, direkt pulpa kaplaması ve aĢınma lezyonlarının önlenmesi de adeziv 

sistemlerin diğer kullanım alanları olarak sıralanabilir.  

 

GeniĢ kullanım alanına sahip olan adeziv sistemlerin, diĢ dokularıyla 

yaptıkları bağlantının dayanıklılığı ve bütünlüğü önemlidir. Fakat uzun dönem klinik 

performansları hala istenilen düzeyde değildir. Dentin adezivlerinde zaman içinde 

bozulma gözlendiği kanıtlandığından beri, yapılan restorasyonların diĢ yüzeyine 

bağlandıkları bölgenin uzun süreli olarak sabit kalmasının sağlanması diĢ 

hekimliğinin ilgilendiği önemli konulardan biri haline gelmiĢtir.  

 

Histolojik ve kimyasal yapısı nedeniyle dentine bağlanma mineden daha 

kompleks ve zordur. Dentin matriksinin, diĢlerin ve dentinal çürüklerin geliĢmesinde 

önemli gözükebilen matriks metalloproteinazlar (MMPs)‟ı içerdiği bilinmektedir. 
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Dentine yapıĢtırma prosedürleri esnasında, bu endojenöz enzimlerin aktive olduğu ve 

hibrid tabakanın kollajen fibrillerinin incelmesi ve ortadan kalkmasından sorumlu 

olduğu düĢünülmektedir. Klorheksidin diglukonat (CHX), bazı MMPs‟ı inhibe etme 

özelliğine sahiptir. Dentinin kollajenolitik aktivitesi, matriks metalloproteinaz 

(MMP)‟ın hibrid tabakanın zayıflamasındaki rolü ile CHX ve MMP inhibisyonu 

arasındaki iliĢkinin açıklığa kavuĢturulması gereklidir. Bu konularda literatürde çok 

az çalıĢma vardır.  

 

Dentin bağlayıcı sistemlerin klinik baĢarısının saptanabilmesi için, uygun 

laboratuar koĢullarında klinik öncesi in vitro test yöntemleriyle değerlendirilmesi 

öngörülmektedir. Bunlar arasında önemli bir yer tutan mikrotensile bağlanma 

dayanımı testi, dental materyallerin bağlanma kuvvetini değerlendirebilen güvenilir 

bir test yöntemidir. Adeziv sistemlerin etkinliklerini inceleyen çalıĢmalarda 

çalıĢmanın sonuçlarını etkileyen pek çok değiĢken vardır. Bu değiĢkenler çalıĢmalar 

arasında belirli bir standardizasyonun sağlanmasını güçleĢtirmektedir. Yapılan 

çalıĢmalar arasında standardizasyonun sağlanması, konu hakkında elde edilen 

verilerin daha kıyaslanabilir olmasını dolayısıyla da daha verimli olmasını 

sağlayacaktır.  

 

Tez çalıĢmamızda değiĢken faktörler elimine edilip; üç farklı adeziv sistemin 

ve bu üç farklı adeziv sistemiyle birlikte kullanılan klorheksidinin dentin matriksinde 

bulunan matriks metalloproteinaz enzimlerine olan etkilerini araĢtırmak, bu etkilerin 

adeziv sistemlerin klinik baĢarılarını önemli derecede etkileyen dentine mikrotensile 

bağlanma dayanımlarıyla iliĢkisini in vitro koĢullarda tespit etmek, daha sonra diĢ 

yüzeyleri ve kompozit rezin bloklar arasında meydana gelen kopma tiplerini 

stereomikroskop ile belirlemek ve ayrıca dentin rezin ara yüzeylerini taramalı 

elektron mikroskobu (SEM) kullanarak morfolojik olarak değerlendirmek amaçlandı. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Adezyon (Bağlantı) 

 

Adezyon (bağlantı), birbiri ile temasta olan materyallerin ayırıcı kuvvetlere 

karĢı direnç gösteren bağlantısı olarak tanımlanır (Gökalp ve Ayvaz 2002). Ġki 

materyal çok sıkı temasa getirildiğinde birinin molekülleri diğerine doğru çekilmekte 

ve bağlanmaktadır. Bu çekim kuvvetleri birbirinden farklı moleküller arasında olursa 

adezyon; benzer moleküller arasında olursa kohezyon olarak tanımlanır (Roberson ve 

ark 2006).  

 

Adezyon; kimyasal, fiziksel ya da mekanik Ģekillerde gerçekleĢebilir 

(Dayangaç 2000, Roberson ve ark 2006). Kimyasal adezyon farklı yapıdaki 

yüzeylerin atomları arasında oluĢan iyonik, kovalent veya hidrojen bağlar ile 

gerçekleĢir. Fiziksel adezyon ise Van der Waal‟s kuvvetleri ve elektrostatik 

etkileĢimler sonucu farklı yapıdaki düz yüzeyler arasında gerçekleĢen oldukça zayıf 

bir adezyondur. Mekanik adezyon pürüzlü yüzeyler arasında meydana gelen 

kilitlenmeye dayanan güçlü bir adezyon tipidir (Van Meerbek ve ark 2003). DiĢ 

hekimliğinde diĢ yapılarında elde edilen adezyon en çok mekanik yolla 

gerçekleĢmekte olup diğer adezyon çeĢitlerinin katkısı sınırlıdır (Dayangaç 2000, 

Summitt ve ark 2001, Roberson ve ark 2006). 

  

Bağlanılan yüzey adherent (substrat), bağlantıyı oluĢturan materyal adeziv 

olarak adlandırılır. Bağlantı tabakasını oluĢturan komponentlere bağlayıcı ajan denir 

(Mc Cabe ve Walls 2000). Uygun bağlantı yüzeyinin oluĢabilmesi için bağlanılan 

yüzeyin temiz olması, bağlantıyı oluĢturan materyalin bağlanılan yüzeyi iyi 

ıslatabilmesi, ara yüzün bağlantıyı bozmaya çalıĢan fiziksel, kimyasal ve mekanik 

kuvvetlere karĢı dirençli olması ve bağlantıyı oluĢturan materyalin iyi 

polimerizasyonu gerekmektedir (Roberson ve ark 2002, Powers ve Sakaguchi 2006). 

Adezivin aderent (mine ve/veya dentin) yüzeyini etkili bir Ģekilde ıslatabilmesi için 

adezivin yüzey gerilim değeri, yapıĢma yüzeyinin yüzey gerilim değerine eĢit veya 

daha az olmalıdır. DiĢ dokusunun yüzey gerilim değeri kalıtım, hijyen ve beslenme 

gibi etkenlere göre değiĢir. Değeri bireysel olarak 30-40 dyne/cm arasındadır. 
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Adezivlerin yüzey gerilim değeri de yaklaĢık 20-30 dyne/cm arasında olmalıdır 

(Dayangaç 2000, Roulet ve Degrange 2000, Rueggeberg 2002). DiĢ yüzeyinde plak, 

diĢ taĢı, tükürük, kan, enzimatik bileĢikler ve yiyecek artıkları gibi eklentilerin 

bulunması, kurutma iĢleminde kullanılan havadaki nem ve yağ taneciklerinin varlığı, 

diĢ dokusunun yüzey gerilim değerini düĢürür ve adezyonu olumsuz yönde etkiler 

(Dayangaç 2000, Roulet ve Degrange 2000, Rueggeberg 2002). Yüzey temas açısı, 

adeziv ve aderent ara yüzeyinde oluĢur ve iki yapının moleküler çekimi arttıkça açı 

azalır ve adeziv materyal katı yüzeyine o oranda adapte olur. Yüzey kontaminasyonu 

enerjiyi düĢürerek yüzey temas açısını arttırmaktadır (Dayangaç 2000, Gökalp ve 

Ayvaz 2002). 

 

2.2. DiĢ Hekimliğinde Adezyon 

 

II. dünya savaĢından sonra Dr. Oscar Hagger dentine rezin adezyonunu 

sağlayan gliserofosforik asit dimetakrilatı bulmuĢ ve „Sevriton‟ (The Amalgamated 

Dental Company Ltd, London, Ġngiltere) adıyla piyasaya sürmüĢtür (Nakabayashi ve 

Pashley 1998). Adeziv diĢ hekimliği, Buonocore‟un (1955) ilk defa 30 sn süresince 

% 85‟lik ortofosforik asite tabi tutulan mineye akrilik rezinin bağlanabildiğini 

göstermesiyle baĢlamıĢtır. Daha sonra 1956 yılında dentine bağlanmayı denemiĢ 

fakat rezinin ıslanabilirliğinin az olması sebebiyle baĢarısız olmuĢtur (Buonocore ve 

ark 1956). Asidin klinik kullanımı 1962 yılında Bowen tarafından bisfenol 

glisidilmetakrilat (BIS-GMA) yapısının bulunarak kompozit rezinlerin 

geliĢtirilmesinden sonra gerçekleĢtirilmiĢtir. DiĢ dokusuna ilk kimyasal adezyon 

Smith tarafından sağlanmıĢ ve 1960‟ların sonlarında çinkopolikarboksilat siman diĢ 

dokusuna kimyasal olarak bağlanabilen ilk materyal olarak piyasaya çıkarılmıĢtır. 

Bunu takiben cam iyonomer simanlar ve adeziv sistemler formülize edilmiĢtir. 

Hidrofobik rezinin dentine bağlanması ise Nakabayashi‟nin çalıĢmalarıyla 

gerçekleĢtirilmiĢtir (Dayangaç 2000, Tyas ve Burrow 2004, Arıkan 2005). Mine 

yüzeyine asit uygulanarak mineye baĢarılı adezyon sağlanmasıyla tam seramik, 

kompozit ve fiberle güçlendirilmiĢ kompozit restorasyonların kullanım alanı oldukça 

geliĢmiĢtir (Gökalp ve Ayvaz 2002).  

 



5 

 

 

Buonocore tarafından tanıtılan asitle pürüzlendirme tekniği, % 30–40 fosforik 

asit (H3PO4) kullanımı ile birlikte ideal yüzey morfolojisi sağlanmıĢtır. 1970‟lere 

kadar H3PO4 kullanımı kabul görmemesine rağmen, günümüzde mine ve dentinde 

pürüzlendirici ajan olarak kullanılmaktadır (Rosa ve Perdiago 2000, Frankenberger 

ve ark 2001). Asitle pürüzlendirme, düz yüzeyi düzensiz hale getirmekte ve yüzey 

enerjisini arttırmaktadır. Likit rezin esaslı materyal, düzensiz yüzeye uygulandığında, 

rezin kapiller hareket ile birlikte yüzeye penetre olmaktadır. Rezin mikrotaglarının 

oluĢumu, adezyon mekanizmasının temelini oluĢturmaktadır (Roberson ve ark 2002).  

 

Günümüzde dentin bağlayıcı sistemlerle mineye adezyonun güvenilirliği ve 

sürekliliği kanıtlanmıĢtır. Histolojik ve kimyasal yapısı nedeniyle dentine adezyon 

mineden daha kompleks ve zordur (Swift ve ark 1995). 

 

2.3. Dentinin Yapısal Özellikleri 

 

Dentin dokusu odontoblast hücrelerinin salgıladığı kollajenden zengin bir 

organik matriksin mineralizasyonu ile oluĢmuĢtur. Yapısal olarak dentin, mine-

dentin sınırından pulpaya uzanan kanal ve kanalcıklar sisteminden oluĢur, damar 

içermez. Kuronda minenin altında, kökte sementin altında konumlanmıĢ olan dentin 

dokusu, diĢ sert dokuları arasında en fazla hacme sahip olan dokudur. Dentin, mineye 

oranla daha yumuĢak bir dokudur ve hafif plastik özellik gösterir. Koronal bölgede 

mineyi destekler ve kırılmalara karĢı direnç sağlar (Swift ve ark 1995, Marshall ve 

ark 1997, Nakabayashi ve Pashley 1998). 

 

2.3.1. Dentinin Histolojik Yapısı 

 

Dentin yapımından sorumlu olan hücreler odontoblastlardır. Dentinin pulpaya 

bakan yüzeyini odontoblast hücreleri oluĢturur. Odontoblastlar embriyogenezis 

esnasında ektomezenkimal hücrelerden köken almıĢlardır. Bu hücreler, 

ameloblastlardan ayrılarak ekstraselüler matriks salgılarlar. Ayrıca odontoblast 

uzantıları dentin kanalları içine uzanmıĢ durumdadır (Swift ve ark 1995, Marshall ve 

ark 1997). 
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Dentin yapımı (dentinogenezis), iki aĢamada gerçekleĢir. Ġlk aĢamada 

kalsifiye olmamıĢ matriks sentezlenir ki; buna „predentin‟ denir. Ġkinci aĢama, 

mineralizasyondur. Yeterli kalınlıkta bir predentin tabakası oluĢmadan 

mineralizasyon baĢlamaz. Mineralizasyon hızı, matriks oluĢumuna paralel seyreder. 

Yani, matriks mineralizasyonu tamamlandığında alttaki predentin kalınlığı hep sabit 

kalır. Dentin oluĢumu ve kalsifikasyonu kesici kenarlar ve tüberkül tepelerinden 

baĢlar ve içeriye doğru ritmik bir Ģekilde konik tabakalar halinde yığılma gösterir. 

Koronal ve apikal dentin oluĢtuğunda primer dentin yapımı tamamlanmıĢ olur 

(Sasaki ve Garant 1996).  

 

Kök oluĢumu bittikten sonra da belirgin bir uyaran olmasa da fizyolojik 

dentin yapımı yavaĢ yavaĢ hayat boyunca daha az düzenli olarak devam eder ve 

„sekonder dentin‟ adını alır (Towbridge ve ark 2002). Sekonder dentin primer 

dentinle aynı yapıdadır, aynı odontoblastlardan oluĢurlar ve tübüller devamlılık arz 

eder. Primer dentin ile sekonder dentin arasındaki temel fark sekonder dentinin daha 

yavaĢ salgılanmasıdır. Zaman içinde pulpa odasının daha sığlaĢmasına neden olan 

sekonder dentin pulpa odasının tabanında ve tavanında lateral duvarlardan daha fazla 

artar (Pashley 2002). Bu durum oklüzal fonksiyonlar baĢladığında pulpa 

boynuzlarının korunmasını sağlar (Avery 2000). Benzer Ģekilde yaĢ ilerledikçe 

sekonder dentin kök kanalının daha fazla daralmasına neden olur (Pashley 2002). 

 

Çürük ve restoratif iĢlemler gibi travma veya irritasyon sonucu pulpa-dentin 

hattında oluĢan dentine; „irritasyon dentini‟, irregüler sekonder dentin, reaksiyoner 

dentin, tamir dentini veya tersiyer dentin adı verilir (Avery 2000, Pashley 2002). 

Daha hızlı yapılan (Avery 2000), daha az mineralize, düzensiz ve daha az tübüler 

yapı gösteren ve primer dentinden daha yüksek organik içeriğe sahip dentindir 

(Pashley 2002). Bu dentinde de odontoblastlar, fibroblastlar ve kan hücreleri 

bulunmaktadır ancak eğer düĢük Ģiddetteki irritasyonlar sonucu daha yavaĢ oluĢursa 

tıpkı primer ve sekonder dentine benzer düzenli bir yapı gösterir ve dentine göre 

kemiğe daha çok benzediğinden osteodentin ismini alır (Avery 2000). Primer ve 

sekonder dentin ile tersiyer dentinin birleĢim hattı iki tip dentinin tübülleri direkt 

olarak iliĢkide olmadığından yabancı maddelerin pulpaya geçiĢinde bariyer görevi 

görür ve bu nedenle de klinik olarak önemlidir (Pashley 2002). 
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Bazen pulpa boynuzları üzerinde mine-dentin birleĢimine yakın bölgelerde 

hipermineralize peritübüler dentin, tübülleri tamamen doldurur. Bu durum kökte 

semente komĢu çevresel tübüllerde de görülür ve sklerotik dentin veya Ģeffaf dentin 

adını alır. Sklerotik dentinin kalınlığı tıpkı reperatif dentinde olduğu gibi pulpayı 

korumak amacıyla yaĢla birlikte artmaktadır. Sklerotik dentin minede meydana gelen 

atrizyon, abrazyon, kırık ve çürük sonucu oluĢur (Avery 2000).  

 

Dentin kanalları, peritübüler dentin, intertübüler dentin ve odontoblast 

uzantıları dentinin histolojik yapısını oluĢturur (Sattabanasuk ve ark 2004). 

 

Dentin kanalları 

 

Dentin kanalları, mine-dentin sınırından pulpa-dentin sınırına uzanan tübüller 

sistemidir. Bu tübüler yapının içinde odontoblast uzantıları denilen odontoblast 

hücrelerine ait protoplazmik uzantılar yer alır. Derin dentinde tübül sayısı mm
2 

de 

45.000 iken, yüzeyel dentinde 25.000 dir. Gençlerde dentin kanallarının çapı pulpa 

odası yakınlarında 3-4 μm iken, mine-dentin sınırına doğru 1 μm‟ye kadar düĢer 

(Marshall ve ark 1997). Ayrıca yaĢlanmayla birlikte kanal çapı daralır. Dentin 

kanalları kuronda mineye kadar uzanırken, kökte sement sınırına gelmeden 

sonlanırlar. Kanallar, etraflarındaki ince kollar sayesinde komĢu kanalcıklarla 

anastomoz yaparlar. Dentin kanallarının her birinin içini bir odontoblast uzantısı 

doldurur. Bunlara „Thomes Lifleri‟ denir. Bu liflerden arta kalan boĢluğu dentin lenfi 

doldurur. Normalde hiçbir kanalın içinde kan damarı ve hücre bulunmaz. Ancak 

pulpanın bazı patolojik hallerinde lökosit ve odontoblastların kanal içine girdikleri 

görülür (Marshall ve ark 1997). Tübüller içindeki sıvı, pulpadan belirli bir basınçla 

dıĢarıya doğru sürekli bir akıĢ halindedir. Bu durum, dentin kurutulsa bile daha sonra 

tekrar nemli hale gelmesinin sebebidir (Burrow ve ark 1994, Swift ve ark 1995).  

 

Peritübüler dentin 

 

Dentin kanallarının hemen çevresinde bulunan yüksek kristal özelliğe sahip 

olan hipermineralize dentine peritübüler dentin denir (Van Meerbeek ve ark 2001a). 

Peritübüler dentin yeni sürmüĢ genç diĢlerde görülmeyen, diĢlerin dıĢ etkenlere 
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maruz kalması sonucunda oluĢan hipermineralize bir dokudur (Mjor ve ark 2001). 

Dentin dokusunun mineral içeriği; intertübüler dentin ve peritübüler dentin olmak 

üzere iki bölgede toplanmıĢtır (Van Meerbeek ve ark 2001a). 

 

Ġntertübüler dentin 

 

Tübüller arasında bulunan daha az mineralize olan dentine intertübüler dentin 

denir ve dentin dokusunun esas gövde kısmını oluĢturur. Ġntertübüler dentin hibrit 

tabakası oluĢumunda esas rol oynayan kısımdır. Kollajenden zengin intertübüler 

dentin yüzeyden derinlere doğru miktar olarak azalma gösterse de, dentinin 

mineralizasyon derecesi, büyük oranda farklılık göstermez. Bunun sebebi, derinlere 

inildikçe kollajenden zengin intertübüler dentin azalırken, hipermineralize 

peritübüler dentinin aynı oranda artması, böylelikle yüzeyde ve derinde ortalama 

mineralizasyonun eĢit kalmasıdır. Dentinde, yüzeyden derine doğru inildikçe 

kollajen miktarı da azalır. Bunun sebebi muhtemelen, derin dentinin yüzeyel dentine 

göre daha geniĢ kanal çapına sahip olmasıdır. Böylece derin dentin yüzeyel dentine 

göre daha az intertübüler kollajen içerir (Van Meerbeek ve ark 2001a). 

 

Odontoblast uzantıları 

 

Dentin kanallarının içinde seyreden, içleri stoplazma ile dolu olan, ince 

duvarlı hücre uzantılarıdır. Odontoblast uzantıları köken aldıkları odontoblast 

hücresine en yakın oldukları bölgede en kalın çapta iken, dentin yüzeyine doğru 

ilerledikçe daralırlar ve en uçta dallanarak sonlanırlar. Odontoblast uzantıları 

seyirleri boyunca yan dallar verirler ve bunlar komĢu kanallardaki odontoblast 

uzantılarının yan dallarıyla anastomoz yaparlar (Sasaki ve Garant 1996, Marshall ve 

ark 1997).  

 

2.3.2. Dentinin Kimyasal Yapısı 

 

Dentin, minenin tersine daha az mineralize bir dokudur. Ağırlıkça % 70 

inorganik madde, % 18 organik madde ve % 12 su, hacimce ise % 50 inorganik 

madde, % 25 organik madde ve % 25 su içerir. Ġnorganik yapı büyük ölçüde 
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hidroksiapatit kristallerinden ve karbonat, kalsiyum fosfat ve sülfat gibi tuzlar ile 

flor, bakır, demir, çinko gibi eser elementlerden meydana gelmektedir (Towbridge ve 

ark 2002). Mineye oranla inorganik içeriği daha az ve hidroksiapatit kristallerinin 

boyutları daha küçük olan dentin dokusu, bu nedenlerle mineye göre daha 

yumuĢaktır (Sturdevant ve ark 2002). Mine dokusunun mikrosertliği 343 knoop 

sertlik değeri (KHN) ve elastisite modülü 84 gigapaskal (Gpa) iken, dentinin 

mikrosertliği 68 KHN ve elastisite modülü 13-17 GPa‟dır (Sano ve ark 1994, Hall ve 

ark 2000). Dentin içerisindeki hidroksiapatit kristallerinin boyları 200-1000 angstrom 

(Å), geniĢlikleri ise 30 Å civarındadır (Sturdevant ve ark 2002). Sement ve kemikteki 

hidroksiapatit kristallerinin boyutları ile benzerlik göstermesine rağmen inorganik 

yapı oranının farklılığından dolayı dentin, bu dokulardan daha serttir (Rensburg 

1995, Sturdevant ve ark 2002). Dentindeki apatit kristallerinde karbonat oranı 

yüksek, kalsiyum oranı düĢüktür. Bu durum çözünürlüğün artmasına sebep olur ve 

iyon değiĢimlerine hazır bir yüzey meydana getirir. Bu yüzeyler ideal adezyon için 

potansiyel aktif bölgelerdir (Marshall ve ark 1997).  

 

Dentin matriksi, dentinin organik yapısını oluĢturan fibrular ve globular 

kompleks bir yapıdır (Marshall ve ark 1997). Organik içerik yüksek oranda 

kollajenden oluĢur. Kollajen yapının büyük kısmı tip I kollajen olmakla birlikte az 

miktarda tip V kollajen de mevcuttur (Avery 1992, D‟Souza 2002). Kollajen fibriller 

demetler yaparlar ve dentin yüzeyine paralel, kanallara dik veya geniĢ açıda olmak 

üzere birbirlerini çaprazlar tarzda uzanırlar. Proteoglikan ve diğer minor non-

kollajenöz proteinler organik parçayı tamamlar (Linde ve Goldberg 1993, Butler 1995, 

Embery ve ark 2001, Goldberg ve Smith 2004). Dentinin oluĢumu esnasında, bu 

proteinler odontoblastlar tarafından sentezlenir, salgılanır ve predentin tabakadaki yapısal 

organizasyondan sonra hidroksiapatit kristalit oluĢumu tarafından mineralizasyon 

oluĢturulur (Butler 1995). Dentinojenez ve mineralizasyon; aktif ekstraselüler 

enzimatik kontrol gerektiren, kompleks geliĢimsel fenomenlerdir. Birkaç proteinaz, 

esas olarak MMP ailesine ait olanlar, bu evrelerde çok önemli roller 

üstlenmektedirler  (Tjäderhane ve ark 2001).  

 

Dentin dokusunun içeriğindeki suyun büyük kısmı dentin kanallarının içine 

dağıldığından ve kanalların yoğunluğu dentin derinliğine göre değiĢtiğinden dentin 
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içerisindeki su oranı da lokalizasyona göre farklılık gösterebilir. Dentinin en düĢük 

su konsantrasyonu diĢin dıĢ yüzeyine en yakın tabakada iken, en yüksek su 

konsantrasyonu derin dentindedir (Marshall 1993, Marshall ve ark 1997, 

Nakabayashi ve Pashley 1998, Dayangaç 2000).  

 

Dentin dokusundaki bu organik ve inorganik yapıların oranları kiĢiden kiĢiye, 

yaĢa, dentinin diĢte bulunduğu bölgeye göre değiĢir. Bunların dıĢında baĢka 

proteinler ve organik içerikler de küçük oranlarda dentin yapısında bulunmaktadır 

(Marshall 1993, Marshall ve ark 1997, Nakabayashi ve Pashley 1998, Dayangaç 

2000).  

 

Son zamanlarda elde edilen bulgular, diĢlerin geliĢimi ve dentinal çürüklerin 

oluĢumunda önemli gözükebilen MMPs‟ın (MMP 2, 3, 8, 9 ve 20‟nin) insan dentin 

matriksinde mevcut olduğunu göstermektedir (Davis 1991, Okada ve ark 1995, 

Tjäderhane ve ark 1998, Martin-De Las Heras ve ark 2000, Sulkala ve ark 2001, 

Sulkala ve ark 2002, Tjäderhane ve ark 2002, Pashley ve ark 2004, Mazzoni ve ark 

2006, Carrilho ve ark 2007, Mazzoni ve ark 2007, Sulkala ve ark 2007, Boukpessi ve 

ark 2008, Erhardt ve ark 2008, Breschi ve ark 2010). MMPs, diĢ geliĢimi esnasında 

mineralize edilmiĢ dentin matriksi içerisinde sıkıĢıp kalan çinko (Zn) ve kalsiyum 

(Ca) bağımlısı endopeptidazlardır (Tjäderhane ve ark 1998, Hashimoto ve ark 2003, 

Van Strijp ve ark 2003, Visse ve Nagase 2003, Armstrong ve ark 2004, Hebling ve 

ark 2005, Carrilho ve ark 2007, Brackett ve ark 2009, Tezvergil Mutluay ve ark 

2010).  

 

Matriks metalloproteinaz (MMP) 

 

MMPs; ekstrasellüler matriks (ECM) ile bazal membran komponentlerini 

parçalama yeteneğine sahip olan ve aktif bölgesinde  çinko  içeren  homolog  bir  

enzim ailesidir.  MMPs dokuların yeniden yapılanması, morfogenezis, yara 

iyileĢmesi ve normal geliĢimsel süreç gibi fizyolojik durumlarda önemli rol 

oynadıkları gibi tümör hücresi invazyonu, anjiyogenezis ve metastaz gibi patolojik 

süreçlerde de yer alırlar (Brinckerhoff ve Matrisian 2002, Visse ve Nagase 2003, 

Muhtaroğlu 2006). Oral çevrede MMPs; dental dokuların (Fukae ve ark 1991, Llano ve 
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ark 1997, Hall ve ark 1999, Caron ve ark 2001), periodontal hastalıklar gibi patolojik 

süreçlerin (Ingman ve ark 1996), çürüklerin (Tjäderhane ve ark 1998) ve dental pulpa 

inflamasyonunun (De Souza ve ark 2000, Wahlgren ve ark 2002) geliĢimi gibi çeĢitli 

olaylarda rol almaktadırlar. Yüksek miktarda kollajenaz (özellikle MMP 8‟in) varlığı 

ve aktivitesinin istenmeyen doku yıkımıyla iliĢkisine en iyi örnek periodontitis ve 

periimplantitistir. MMPs‟ın çürük ve oral kanserler gibi diğer ağız hastalıklarıyla 

olan iliĢkisine dair kanıtlar daha ileri çalıĢmalar yapılmasını zorunlu kılmıĢtır (Sorsa 

ve ark 2004). Tükürükten izole edilen MMPs da, tükürük direkt olarak çürük dentine 

ulaĢabildiği için, yıkım sürecine etkilidirler. Çürük oluĢumunda, dentin ECM‟nin 

yıkımında bakteriyel proteazlar ana sorumlu olarak görülmüĢtür (Armstrong 1958, 

Sognnaes 1965). Ancak; birçok çalıĢma, çürüğün kontrolü ve geliĢiminde bakteriyel 

asitlerin yaptığı demineralizasyonu takiben konak kaynaklı MMPs‟ın da dentin 

yıkımına katıldığını göstermektedir (Tjäderhane ve ark 1998). Ġn vitro çalıĢmalar; 

karyojenik bakterilerin yalnızca dentin yüzeyinde demineralizasyona neden 

olduğunu; ancak kavite oluĢumu için gerekli olan dentin kollajen matriksinin 

parçalanmasına neden olmadıklarını göstermiĢtir (Katz ve ark 1987). Ayrıca çürük 

aktif bireylerden alınan tükürük örneklerinden izole edilen bakterilerin jelatinolitik 

aktivite göstermedikleri saptanmıĢtır. Tükürükteki asit miktarı MMPs‟ın 

aktivasyonunu artırır bu da demineralize dentin matriksinin bozunmasına neden olur 

(Tjäderhane ve ark 1998).  

 

MMPs nötral pH‟da fonksiyon yapar, stabilite için kalsiyuma gereksinim 

duyarlar. Latent formda salgılanırlar ve proteolitik aktivitelerini göstermeleri için 

aktive olmaları gereklidir.  Ġn vitro olarak organomerküriyel bileĢenlerle aktive 

olabilirler. Proenzim (zimogen) olarak sentezlenirler yani enzimin aktif bölgesi 

inaktif durumdadır (aktif bölgedeki histidine bağlı Zn iyonu ile prodomain 

fragmentinin sistein rezidüsü arasındaki etkileĢim sonucu). Proenzim aktivasyonu 

hala net olarak karakterize edilmiĢ değildir. Ancak aktif protein oluĢumu için iki 

mekanizma ileri sürülmüĢtür; prodomain proteolizisi ve aktif bölgede Zn iyonu ile 

etkileĢimde olan sistein tiol gruplarının oksidasyonu (Ör MMP 14 ile (proteoliz ile) 

pro MMP 2 den aktif MMP 2‟nin oluĢumu). Ayrıca inflamasyon prosesleri ile oluĢan 

serbest radikallerin oksidasyon reaksiyonları sırasında MMP 2 aktive edilebilir. 

MMPs, potent bioaktivitesi ve dokuları hasarlama riski nedeniyle sıkıca regüle 
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edilmektedirler. Çünkü bunlar hücre dıĢına salınmaları durumunda, ECM‟i geçerler 

ve burada doğal inhibitörleri olan metalloproteinaz doku inhibitörleri (TIMPs) ile 

karĢılaĢırlar (Muhtaroğlu 2006).  

 

KlonlanmıĢ MMPs‟ın primer yapıları incelendiğinde bu proteinlerin birkaç 

farklı bölge içerdikleri görülür (Muhtaroğlu 2006); 

 

1. Predomain: Ġlk bölge predomain olarak tanımlanan, molekülü sekresyon 

için hedefleyen, ancak daha sonra uzaklaĢtırılan ve latent enzimde bulunmayan 

sinyal peptid dizesidir. 80-90 amino asit  içeren  amino terminal propeptiddir.  

2. Prodomain: Yüksek derecede korunmuĢ PRCGVPDV dizesi içerir. 

Prodomain yapısında bulunan sistein rezidülerinin enzimin latent formunun 

korunmasında rol oynadığına inanılır. Prodomainin çıkarılması,  inaktif proenzimin  

aktif  forma dönüĢmesini sağlar. 

3. Katalitik bölge: Katalitik bölge,  histidin rezidüleri içeren ve fonksiyonel 

stabilitenin korunması için gerekli olan çinko iyonunu içeren bölgedir. 

4. Prolinden zengin bölge:  Katalitik bölge ve son bölge arasında yer alır. 

5. Hemopeksin benzeri bölge:  Son kısımda hem bağlayan moleküllere dizin 

benzerliği nedeniyle hemopeksin olarak adlandırılan bölge yer alır. Bu bölge N ve C 

terminal kısımları bağlayan disülfit bağı içerir ve katalitik bölgeye 5-10 aminoasitlik 

prolinden zengin bir bölge ile bağlanır.  Matrilysin  (MMP 7)  dıĢında tüm 

metalloproteinazlarda bulunur. Bu bölgenin fonksiyonu bilinmemekle birlikte 

substrat spesifitesini sağlama ya da plazminojen aktivatör ürokinaz sistemine analog 

olma özelliği ile, hücre yüzey reseptör alanını tanıma fonksiyonu gösterdiği ileri 

sürülmektedir. MMPs‟ın aktivasyon ve inhibisyonunda fonksiyonel rolü vardır 

(Muhtaroğlu 2006). 

 

Bu genel yapının dıĢında; jelatinaz A ve B, katalitik bölgelerinde,  

fibronektinin kollajen bağlayan bölgesi ile iliĢkili olan ve diğer MMPs‟da 

bulunmayan,  sisteinden zengin,  jelatin bağlayan bir ekstradomain içerirler 

(Muhtaroğlu 2006). Eklem (hinge), hemopeksin ve transmembran domain gibi spesifik 

bölgeler bazı MMPs‟ı karakterize ederler (Visse ve Nagase 2003) (ġekil 2.1.).  
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ġekil 2.1. Bazı MMP çeĢitlerinin Ģematik yapıları (Muhtaroğlu 2006). 

 

MMPs‟ın farklı kiĢiler tarafından keĢfi, oldukça karıĢık bir adlandırma 

sistemine neden olmuĢ ve bu nedenle MMP ailesinin üyelerinin her biri birden fazla 

isimle adlandırılmıĢtır. Uluslararası Biyokimya ve Moleküler Biyoloji Birliği spesifik 

enzim numaraları ve basit isimler vermeyi önermiĢtir (Çizelge 2.1.). MMPs substrat 

spesifitesine göre 4 ana grupta sınıflandırılabilirler (Muhtaroğlu 2006). 

 

1-Kollajenazlar  

2-Jelatinazlar  

3- Stromelisinler  

4-Membran tip olanlar  
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Çizelge 2.1. Ġnsanlarda metalloproteinaz ailesinin üyeleri. 

Grup MMP

MA Latent 

(kDa)

MA Aktif 

(kDa) Etki ettiği substrat

Kollajenazlar

İnterstisyel kollajenaz MMP-1 55 43 Kollajen tip I, II, III, VII, X (Fibriler)

Nötrofil kollajenaz MMP-8 75 58 Kollajen tip I, II, III

Kollajenaz 3 MMP-13 65 55 Kollajen tip I, II, III, IV, jelatin

Jelatinazlar

Jelatinaz A MMP-2 72 66 Jelatin, kollajen IV, V, VII, X, elastin, fibronektin

Jelatinaz B MMP-9 92 84 Jelatin, kollajen tip IV, V, I, III, fibronektin, elastin

Stromelysinler

Stromelysin 1 MMP-3 57 46 Kollajen tip III, IV, V, IX proteoglikanlar, fibronektin, laminin

Stromelysin 2 MMP-10 57 46 Jelatin, tip III, IV, V kollajen, fibronektin

Stromelysin 3 MMP-11 51 44 α1 proteinaz inhibitörlerdir

MT-MMPs

MT1-MMPs MMP-14 64 54 Pro MMP-2, pro MMP-13, kollajenler, fibronektin

MT2-MMPs MMP-15 72 61 MT1-MMP ile benzerdir

MT3-MMPs MMP-16 66 55 Pro MMP-2

MT4-MMPs MMP-17 ? 54 Pro MMP-2

MT5-MMPs MMP-24 63 62 Pro MMP-2

Diğerleri

Matrilysin MMP-7 28 19 Jelatin, fibronektin, elastin, kollajen tip IV

Metalloelastaz MMP-12 54 45 Elastin, fibronektin, kazein  

 

MMPs diĢ morfogenezi esnasında hücre matriks etkileĢiminin düzenlenmesi 

ve dokuların yeniden Ģekillenmesi iĢleminde rol alırlar. DiĢi oluĢturan hücreler 

tarafından neredeyse sadece enamelisin (MMP 20)‟in salgılandığı bilinmektedir. 

Mine matriksinin en büyük yapısal bileĢeni amelogeninlerdir. MMP 20‟nin benzersiz 

yapısal ve enzimatik özellikleri amelogeninin bozunmasını sağlayabilmesi ve mine 

geliĢiminde önemli rol oynamasının esas sebebidir (Caterina ve ark 2002, Bartlett ve 

ark 2004). MMP 20 doğal insan odontoblastları tarafından dentinal sıvı içine 

salgılanabilir. Süt diĢlenme dönemi sırasında üretilmeye baĢlanan ve dentinin 

yapısına katılan MMP 20 çürük geliĢim süreci boyunca serbest kalır (Sulkala ve ark 

2002). Mine formasyonuyla ilgili diğer bir enzim ise jelatinaz A (MMP 2)‟dır. MMP 

2 diĢ geliĢiminde önemli rol üstlenir. MMP 2 amelogenini parçalayabilir. MMP 2 ve 

onun aktivatörü olan membrantip-1 MMP (MT-1MMP); ameloblastlar, 

odontoblastlar ve pulpa tarafından üretilir (Caron ve ark 2001). MMP 20; uygun 

mine formasyonunun oluĢturulmasında MMP 2 „ye göre daha önemlidir. MMP 20 

gen yıkımlı farelerle yapılan bir araĢtırma sonucunda amelogeninin düzgün 

iĢlenmediği ve buna bağlı olarak mine matriksinde değiĢimlerin olduğu görülmüĢtür. 

Sonuçta oluĢturulan mine; normalden ince, prizmatik yapısı bozuk, tabakalar halinde 

dentinden uzaklaĢan, pürüzsüz hipoplastik amelogenezis imperfektaya benzer 

yapıdadır (Caterina ve ark 2002). MMP 20 gen yıkımlı farelerin minelerinin mineral 



15 

 

 

içeriğinin; sağlıklı farelerdekinin yaklaĢık olarak yarısı, mine sertliğinin ise 2\3 

oranında olduğu görülmüĢtür (Bartlett ve ark 2004). Mine oluĢumu sırasında yüksek 

miktarda fluoride maruz kalma, proteinazlar tarafından hidrolize edilmesi gereken 

amelogeninin uzaklaĢtırılmasını geciktirir. Protein hidrolizindeki bu gecikmenin 

sebebi; mine proteinlerini bozunmasından sorumlu ekstraselüler proteinazlardaki bir 

sorun olabilir. Vücuda alınan fluoridin mine matriksindeki proteinazların özellikle 

MMP 20‟nin iĢlerliğiyle iliĢkisi araĢtırılmıĢ; yapılan in vivo çalıĢma sonucunda 

fluorid alımının, yüksek miktarda aktif MMP 20 değiĢimiyle iliĢkili olduğu 

gösterilmiĢtir (Den Besten ve ark 2002). Ġn vitro çalıĢmalarda; fluoridin mikromolar 

konsantrasyonlarının metalloproteinaz aktivitesinde değiĢimlere yol açtığı, MMP 20 

tarafından yapılan amelogenin hidrolizinde azalmaya neden olduğu gözlenmiĢtir. Bu 

bulguların ıĢığında; floridin MMP 20‟nin salgılanması ve aktivitesi üzerine olan 

etkisinin; minedeki ya da diğer mineralize dokulardaki fluorozisin etyolojisine dahil 

olduğu düĢünülebilir (Erkli ve Ersöz 2011). Dayan ve ark (1983) sağlam dentindeki 

kollejenolitik aktiviteyi göstermiĢler ancak bu aktivitenin kaynağını tespit 

edememiĢlerdir. Ġnsan dentininde MMP 2 mevcudiyeti ilk kez Martin-De Las Heras 

ve ark (2000) tarafından tanımlanmıĢ ve mineralizasyon sonrası matriksin yeniden 

Ģekillendiğinin indirekt kanıtını gözler önüne sermiĢlerdir. Daha sonra nötrofil 

kollajenaz (MMP 8)‟ın mineralize dentin matriksindeki varlığı da gösterilmiĢtir 

(Sulkala ve ark 2007). Kollajenaz (MMP 8) ve jelatinazların (MMP 2 ve 9) öncül ve 

aktif formlarının dentin çürüğü lezyonlarında görüldüğü ve aktivasyonlarının doğal 

olarak ortaya çıktığı gözlemlenmiĢtir (Tjäderhane ve ark 1998).  

 

MMPs‟ın regülasyonu 3 seviyede gerçekleĢir (Uitto ve ark 2003, Muhtaroğlu 

2006): 

 

1-Gen transkripsiyonu 

2-Enzimin latent formunun aktivasyonu 

3-Spesifik endojen inhibitörlerin inaktivasyonu  

 

Gen transkripsiyonu regülasyonu: MMP genlerinin yapısı tam olarak 

aydınlatılmamıĢ olmakla birlikte mRNA larının growth faktör, sitokinler, tümör 
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promoterleri,  onkojen ürünleri gibi çeĢitli ajanlarla indüklenebildiği bilinmektedir 

(Uitto ve ark 2003, Muhtaroğlu 2006). 

  

Latent formda bulunan MMP; organik civa bileĢenleri, Ģelasyon yapıcı ajanlar 

ve proteazlar gibi bazı in vitro ajanlarla aktive edilebilir ve bu aktivasyon proteolitik 

sindirimle sınırlandırılabilir. Latent molekül, prodomaini etrafında katlanmıĢtır ve 

korunmuĢ olarak bulunan PRCGVPDV bölgesindeki sistein rezidüleri çinko 

molekülü ile bir kompleks yapmıĢtır. MMP aktivatörleri molekülde çinko ile 

etkileĢimi bozarak ve proteolitik reaksiyona eĢlik edecek olan çinkoyu 

serbestleĢtirerek,  MMP latent molekülünde bir konformasyonel değiĢikliğe yol 

açarlar (Uitto ve ark 2003, Muhtaroğlu 2006). 

 

Plazminojen aktivatörlerinin aktivasyonu ile plazminojen prekürsörlerinden 

üretilen plazmin, MMPs„ın endojen aktivatörüdür. MMP ve plazminojen 

aktivatörlerinin etkilerinin birlikte düzenlenmesi,  sinerjik bir etki ile ekstrasellüler 

matriksin tamamen parçalanması ile sonuçlanır. Aktivitenin regülasyonunda yer alan 

diğer endojen faktörler: Katepsin B, G, elastaz,  tripsin benzeri proteazlar,  

hormonlar,  sitokinler, protoonkojenler, steroidler ve büyüme faktörleridir (Uitto ve 

ark 2003, Muhtaroğlu 2006). 

 

Regülasyonda MMP inhibitörlerinin rolü de belirtilmelidir. ECM substratları 

üzerinde MMP'nin aktivitesi enzimlere ve enzim inhibitörleri arasındaki dengeye 

bağımlıdır (Uitto ve ark 2003, Muhtaroğlu 2006).  

 

MMPs‟ı inhibe eden bazı faktörler tanımlanmıĢtır. Bunlardan biri, genel 

proteinaz inhibitörü olarak bilinen ve yüksek molekül ağırlığı nedeni ile dokulara 

girmesi zor olan a2-makroglobulin diğeri ise antikollajenaz aktiviteye sahip olan 

serum C-reaktif proteindir. Bunun yanı sıra bazı spesifik TIMPs tanımlanmıĢtır. Ġn 

vivo koĢullarda,  MMP aktivasyonunun regülasyonunda TIMPs önemli rol oynarlar. 

TIMPs, MMP aktivitesini hem proenzim aktivasyonu aĢamasında hem de substrat 

parçalanması sırasında regüle ederler. Diğer proteinaz inhibitörleri ile olduğu gibi 

aktivite sadece spesifik lokalizasyonlarda ortaya çıkar. MMPs ve TIMPs arasında 

bulunan oran çeĢitli fizyolojik ve patolojik süreçlerde değiĢmektedir. MMP 2 ve 
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jelatinaz B (MMP 9)‟nin inhibitörleri, sırasıyla metalloproteinaz doku inhibitörü 

(TIMP) 2 ve TIMP 1‟dir. MMP 2 ve MMP 9‟un aktivasyonu, MMP aktivatörlerinin 

ve inhibitörlerinin dengesinin değiĢimine bağlı olarak oluĢur (Chang ve ark 2002, 

Kerkelä ve Saarialho-Kere 2003, Lambert ve ark 2004, Muhtaroğlu 2006). 

 

Sentetik MMP inhibitörleri: Birçok birinci kuĢak MMP inhibitörü; kollajenaz 

enziminin bölünme bölgesi çevresine çinko bağlayarak enzimatik aktiviteyi 

baskılayan, kollajeni taklit eden bir aminoasit içerecek Ģekilde tasarlanmıĢtır. 

Süksinat gibi baĢka çinko–Ģelat grupları da geliĢtirilmiĢtir (Rasmussen ve Mc Cann 

1997). Bu tür ilaçlar esas olarak kanser tedavisi için üretildiklerinden ve ağır yan 

etkilere sahip olduklarından dolayı çürükten korunmada kullanımları uygun değildir. 

Ancak bu tür ajanların çürük üzerine topikal olarak uygulanması yeterli olabileceği 

gibi; daha seçici ve daha az toksik MMP inhibitörleri tercih edilebilir (Overall ve 

Lopez-Otín 2002). Çinko oksit ojenol içerisindeki çinko MMP 2 ve 9‟un proteolitik 

aktivitesini etkili olarak baskılamaktadır (Santos ve ark 2004). Çinkonun, diĢ 

hekimliğinin klinik uygulamalarında sıklıkla kullanılması; restoratif materyallerin 

önemli bir parçası olması, diĢ macunları ve gargaralar içerisinde aktif olarak 

bulunması MMP inhibisyonunda önemli yere sahip olması nedeniyledir (Erkli ve 

Ersöz 2011). 

Siklinler ve bifosfonatlar: Antimikrobiyal olmayan kimyasal olarak modifiye 

edilmiĢ tetrasiklin (CMT)‟ler, özellikle ağız içi uygulama sonrasında güvenli ve etkili 

bulunan birkaç MMP inhibitörü arasındadırlar. CMT„ler, MMPs‟ın aktivitelerini ve 

salınımlarını Ca
+2

 Ģelasyonu yoluyla baskılarlar (Golub ve ark 1998, Ramamurthy ve 

ark 2002, Kivela-Rajamaki ve ark 2003).  

Doğal terapiler: Avokado ve soya fasulyesinin MMP inhibisyonu yaptıkları in vitro 

olarak gösterilmiĢtir (Huet ve ark 2004). YeĢil çay, özellikle MT-1 MMP aktivitesini 

azaltarak proMMP 2 değerlerinde de düĢmeye neden olma potansiyeline sahiptir 

(Demeule ve ark 2000, Garbisa ve ark 2001, Sartor ve ark 2002). Bu doğal 

maddelerin baskılayıcı etkisi dentin çürüğünün ilerlemesinin yavaĢlatılmasında da 

etkili olabilir (Erkli ve Ersöz 2011).  

Klorheksidin: Klorheksidinin periodontal fibroblastlardan salgılanan MMPs üzerine 

olan etkinliği göz önüne alındığında, aynı etkinliği çürük süreci ve hibrit tabakanın 
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bozulmasında etkili olan dentin kaynaklı MMP üzerinde de göstereceği fikri üzerine 

çalıĢmalar yapılmaya baĢlanmıĢtır (Erkli ve Ersöz 2011).  

 

MMPs ve TIMPs varlığının belirlenmesinde; monoklonal antikorlar 

kullanılarak tek basamaklı sandviç enzim immün tahlili, polimeraz zincir reaksiyonu, 

northern blotting, western immunoblotting analizleri, immunositokimyasal yöntemler 

ve jelatin zimografi gibi çeĢitli yöntemler kullanılmaktadır (Muhtaroğlu 2006).  

 

2.4. Dentine Adezyon 

 

2.4.1. Terimler 

 

Smear tabakası 

 

Smear tabakası; kesici el aletlerinin diĢin sert dokuları üzerinde oluĢturduğu, 

yapısında inorganik dentin parçacıkları, kollajen parçacıkları, odontoblast uzantıları, 

tükürük, bakteri ve kan hücreleri içeren tabakaya denir (Swift ve ark 1995, 

Nakabayashi ve Pashley 1998, McCabe ve Walls 1998). Ayrıca bu tabakanın, dentin 

tübüllerinin ağzını kısmen tıkaması ile 1–2 μm uzunluğunda smear tıkaçları (smear 

plugs) oluĢur (Nakabayashi ve Pashley 1998). Smear tabakasının yapısı, kullanılan 

aletlerin tipine göre değiĢir ve altındaki dentin dokusunun yapısını yansıtır. 

Gözenekli ve amorf görüntüdedir. Dentin yüzeyinden çalkalama veya sürtünme 

iĢlemi ile kolayca uzaklaĢtırılamaz (Roulet ve Degrange 2000, Tagami ve ark 2000, 

De Munck ve ark 2005). YaklaĢık 0,5-5 µm kalınlığındaki smear tabakasının 

kalınlığı, preparasyon aletleri ile ıslak veya kuru çalıĢılmasına, çalıĢılan bölgenin 

lokalizasyonuna, dentinin organik/inorganik madde oranına ve tübül çapı ile 

derinliğine göre değiĢebilmektedir (Nakabayashi ve Pashley 1998). Smear tabakası 

dentin yüzeyini örterek ve dentin tübüllerini tıkayarak adeta bir difüzyon bariyeri 

gibi görev yapar. Dentin geçirgenliğini azaltarak ağız sıvılarının, bakterilerin pulpaya 

geçiĢini ve dentin lenfinin kaviteye akıĢını engeller (Yaluğ 1999).  
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Yüzey düzenleyiciler (dentin conditioner) 

 

Adeziv sistemlerin mekanik olarak bağlanmalarını sağlayacak uygun bir 

dentin yüzeyi oluĢtururlar. Dentinin yüzey koĢulları kimyasal, ısısal ve mekanik 

yöntemlerle değiĢtirilebilir. Kimyasal yöntemde asit ve kalsiyum Ģelatörleri, ısısal 

yöntemde lazer, mekanik yöntemde ise mikroabrazyon tekniği kullanılır (Dayangaç 

2000). Günümüzde dentin yüzey koĢullarını değiĢtirmek için asit ile pürüzlendirme 

tekniği yaygın olarak kullanılmaktadır (Schwartz ve ark 1996, Dayangaç 2000). Asit 

uygulandığında smear tabakası ve smear tıkaçları ya tamamen ortadan kalkar ya da 

modifiye olur. Yoğun bir Ģekilde mineralize olan peritübüler dentinin 

demineralizasyonu ile tübül ağızları huni Ģeklinde açılır (Dayangaç 2000). Böylece 

dentin geçirgenliği artar (Erickson 1992). Demineralizasyon sonucunda minerallerin 

çözünmesi ile kollajen fibriller açığa çıkar ve intertübüler dentinin mikropörözitesi 

artar. Rezinin, intertübüler ve intratübüler penetrasyonu kolaylaĢır (Schwartz ve ark 

1996, Dayangaç 2000). Asitlerin dentin yüzeyinde yaptıkları demineralizasyon 

derinliği; asidin tipine, konsantrasyonuna, pH‟sına, uygulama zamanına, 

viskozitesine ve dentin derinliğine bağlı olarak değiĢir (Bertolotti 1992, Erickson 

1992, Pashley ve ark 1992, Dayangaç 2000, Van Meerbeek 2001a). Dentin yüzey 

düzenleyici olarak geleneksel fosforik asite (% 32-40) (Dayangaç 2000, Swift ve ark 

1995) alternatif olarak; piruvik (% 10), sitrik (% 10), oksalik (% 1,5-3,5), sialik, 

benzoik, poliakrilik (% 20), nitrik (%  2,5),  maleik  asit (%  2,5-10) (Gwinnet 1992, 

Dayangaç 2000, Van Landuyt ve ark 2005, Yılmaz ve ark 2005), alüminyum okzalat, 

ferrik klorit ve bir kalsiyum Ģelatörü olan etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) de 

kullanılabilmektedir (Lopes ve ark 2002, Van Meerbeek ve ark 1998a). Mine 

yüzeyinde en iyi sonuçların,  %  37‟lik fosforik asit uygulanmasıyla elde edildiği 

bildirilmiĢtir (Gardner ve Hobson 2001). Asit solüsyonlarının rezin bağlanma 

dayanıklılığını arttırmalarına karĢın bazı olumsuz etkileri de görülebilir. Dentin 

geçirgenliğindeki artma sonucu mikroorganizma ürünlerinin pulpaya geçiĢi 

kolaylaĢır ve pulpa irritasyonlarına neden olur. Pulpa irritasyonlarının oluĢmasında 

asidin konsantrasyonu, türü, etki süresi, dentin kalınlığı, hastanın yaĢı, rezinin 

uygulanma Ģekli etkilidir. Kalsiyum ve fosfat iyonlarının çökmesi demineralize 

matriksin pörözitesini azaltır, kollajenin denaturasyon eğilimini arttırır. Diğer bir 

sorun ise demineralizasyon derinliği ile rezin penetrasyonu arasında bir farklılığın 
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oluĢmasıdır. Bu farklılık rezinin bağlanma dayanıklılığını önemli ölçüde azaltır. 

Dentinin 15 saniyeden fazla asitlenmesi, dentinin aĢırı dekalsifiye olmasına, 

dolayısıyla sonra uygulanan adeziv rezinin bu dekalsifiye olmuĢ dentin derinliğine 

kadar girememesine, sonuçta da bağlanma gücünün düĢük olmasına sebep 

olmaktadır. Adeziv rezinin bu dekalsifiye olmuĢ dentin dokusunu tamamen 

dolduramamasına bağlı post-operatif ağrılar görülebilmektedir. Asitlemeden sonra 

yıkama ve kurutma iĢlemine dikkat edilmelidir. Yıkamanın en az 5 sn olmasına, asit 

artıklarının kalmamasına dikkat edilmelidir. Yıkama iĢleminden sonra kurutma 

iĢleminin hafif havayla yapılması gerekmektedir. ġiddetli hava uygulanırsa; kollajen 

fibriller büzüleceğinden adeziv rezinin kollajen fibriller arasına girmesi zorlaĢacak, 

bağlanma gücü düĢecektir. AĢırı nemli bırakılırsa da adeziv rezinin bağlanması 

zorlaĢmaktadır. Kurutma iĢleminden sonra iĢlem bitinceye kadar kavite kesinlikle 

tükürük, kan, nem gibi Ģeylerle temas etmemelidir. Temas ettiyse tekrar çok kısa 

süreli asit (1-2 sn) uygulanmalıdır (Williams 1990).  

 

Primer 

 

Sağlıklı dentinde kollajen fibriller, apatit kristalleri arasında birbirlerine 15-20 

nm aralıkta seyrederler (Nakabayashi ve Pashley 1998). Asitlemeden sonra 

hidroksiapatit kristalleri çözülür, kollajen ağ büzülür ve fibriller arasındaki mesafe 

azalır. Dolayısıyla adeziv rezinin kollajen fibriller arasına girmesi zorlaĢır. Ayrıca 

asitleme iĢleminden sonra, bağlanmayı zorlaĢtıran, dentinde düĢük enerji yüzeyi 

oluĢur ve dentin yüzeyi ıslatılamaz. Bunu önlemek için de dentinin yüzey enerjisini 

arttıran primer dediğimiz adezyon geliĢtirici ajanlar kullanılmalıdır (Goracci 1996, 

Nakabayashi ve Pashley 1998). Primerler, hidrofilik dentin yüzeyi ile hidrofobik 

rezin arasında bağlantı sağlamak için uygulanan ajanlardır. Primerlerin yapısı; aseton 

ve etanol gibi solüsyonlar içinde bulunan hidroksietil metakrilat (HEMA), 

piromellitik dimetakrilat (PMDM), bisfenil dimetakrilat (BPDM) ve N-tolylglisin 

glisidilmetakrilat (NTG-GMA), 4-metakriloksi etil trimellitate anhidrit (META) gibi 

çok düĢük viskozitedeki hidrofilik rezin monomerler ve sudan oluĢmuĢtur (Erickson 

1992, Hewlett 1994, Van Meerbeek ve ark 1996). Aseton bazlı primerler; yüksek 

derecede uçucu, çabuk buharlaĢabilen bu nedenle kısa sürede uygulanması ve 

uygulanma sırasında da ĢiĢe ağzının kapalı olmasına özen gösterilmesi gereken, 
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dokudaki su ile mükemmel yer değiĢtirebilen ve kuvvetli kurutucu özelliği olan 

ürünlerdir. Dentin yüzeyinin neminden diğerlerinden daha fazla etkilendikleri 

saptanmıĢtır. Etanol bazlı olan primerler ise; mükemmel penetrasyon kapasitesine, 

kollajen yapıyı ıslatarak optimum yüzey enerjisinin sağlanmasına imkan tanırlar. 

Aseton bazlılar kadar kolay buharlaĢmazlar. Su bazlı primer içerikli adeziv sistemler, 

iyi penetrasyon kapasitesine sahiptirler, aseton içerikli adeziv sistemlere göre daha 

hassas uygulama protokolü içerirler. Asit monomerlerin self etch kabiliyetine imkan 

verirler. Ayrıca kalan su ile rezin monomerin polimerizasyonunu tehlikeye 

atabilirler. Böylece adeziv yüzeyinde boĢluklara sebep olabilirler. YavaĢ 

buharlaĢırlar, uzaklaĢtırılması zordur. Aseton içerikli bir primer kullanılıyorsa nemli 

bağlanmanın (wet bonding) zorunlu olduğu belirtilmiĢtir (Tay ve ark 1996). Su veya 

etanol içerikli primer kullanıldığında ise hafifçe hava ile kurutma ve kuru bağlanma 

(dry bonding) tekniğinin etkili bağlanmayı sağladığı bildirilmiĢtir (Van Meerbeek ve 

ark 1998a). Primerlerin görevi, büzülmüĢ kollajen ağ içine girip onu önceki boyutuna 

getirerek rezinin dentine daha iyi diffüze olmasını, böylece hibrit tabakanın kalitesini 

ve bağlanma dayanıklılığını, dentinin ıslanabilirliğini ve yüzey enerjisini arttırmaktır 

(Swift ve ark 1995, Goracci 1996). Primerlerin, dentin sıvısındaki proteinlerin 

denatürasyonuna ve çökmesine engel olarak dentin hassasiyetini önledikleri 

düĢünülür. Sonuç olarak dentinal geçirgenliği azaltırlar (Schwartz ve ark 1996). 

Dentin yüzeyini ıslatır ve rezinle hidrofilik diĢ yapısı arasındaki kontak açısını 

azaltır. Smear tabakasının geçirgenliğini arttırır, bu da adezivin penetrasyonunu 

artırır. Rezinin diĢ yüzeyine mekanik bağlanmasını sağlar. Rezin ve etkilenmiĢ 

dentin arasında kimyasal bağlanma sağlayabilir (Albers 2002). Causton (1982) 

tarafından tanıtılan primer solüsyonunda farklı iki fonksiyonel grup vardır. Hidrofilik 

fonksiyonel grup (amino grubu, fosfat grubu, karboksil grubu veya 4-META grubu) 

dentinin kollajen lifleriyle bağlantı yapar. Asitlemeden sonra dentin yüzeyi nemli 

bırakıldıysa buradaki suyla yer değiĢtirerek kollajen lifleri arasına girerler. 

Asitlemeden sonra dentin yüzeyi aĢırı kurutulduysa, öncelikle büzülmüĢ kollajen 

ağını geniĢletir ve böylelikle kollajen ağ içine girerler. Hidrofobik fonksiyonel grup 

(metakrilat grubu) ise bonding ajan ile bağlantı yapar. Bununla beraber primerlerde 

en yaygın olarak kullanılan monomer HEMA‟dır. Kısaca primerler, kimyasal yapıları 

farklı olan hidrofilik dentin ile hidrofobik rezini birbirleriyle uyumlu hale getirirler. 

Asit uygulanmıĢ, yıkanmıĢ ve kurutulmuĢ dentin yüzeyine iki veya daha fazla katlar 
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halinde parlak bir yüzey elde edilinceye kadar fırça ile sürülür. Yüzey yıkanmaz, 5–

10 saniye hafif hava ile kurutularak çözücü buharlaĢtırılır. Primerdan sonra kavite 

tükürük, kan, nem gibi Ģeylerle temas ettiyse asit uygulama basamağına geri 

dönülmelidir (Causton 1982).  

 

Adeziv rezin 

 

Primer uygulanması sonrası dentinin yüzey yapısı tamamıyla değiĢir, daha 

hidrofobik ve adeziv rezin uygulanabilecek hale gelir. Aynı zamanda „bonding ajan‟ 

olarak isimlendirilen adeziv rezin, BIS-GMA ve ürethan dimetakrilat (UDMA) gibi 

hidrofobik monomerlerden, trietilen glikol dimetakrilat (TEG-DMA) gibi viskozite 

düzenleyicilerden ve HEMA gibi ıslanabilirliği arttıran hidrofilik monomerlerden 

oluĢur ve solvent içermez (Hewlett 1994, Van Meerbeek ve ark 1996). Çoğu adeziv 

rezinin doldurucu içermemesine rağmen doldurucu içeren rezinlerin diĢ-restorasyon 

ara yüzeyinde stres rahatlatıcı etkileri olduğunu ileri süren araĢtırmalar vardır (Swift 

2002). Dentin ile olan bağlantının kalitesi, bonding ajanın tüm demineralize dentin 

içine girebilme yeteneğine bağlıdır. Adeziv rezinin görevi, hibrit tabakasının 

stabilizasyonu ve rezin tagları olarak isimlendirilen rezin uzantılarının oluĢumudur 

(Erickson 1992, Swift ve ark 1995, Walshaw ve Mc Comb 1996). Bağlayıcı ajanın 

yüzeyi iyi ıslatabilmesi uygun primer seçimine ve bu primerin baĢarılı bir Ģekilde 

uygulanabilmesine bağlıdır. Primer uygulandıktan sonra oluĢan hibrit tabaka 

bağlayıcı ajan ile birlikte polimerize olur (Nakabayashi ve ark 1982, Dayangaç 2000, 

Swift 2002, Van Meerbek ve ark 2005). Bu nedenle bağlayıcı ajan, hibrit tabakanın 

polimerizasyonunu sağlayacak yeterli kalınlıkta olmalıdır. Aynı zamanda adeziv 

rezinler kompozit rezinlerin polimerizasyon büzülmesini kompanze ederler ve gelen 

kuvvetleri absorbe ederler (Erickson 1992, Swift ve ark 1995, Walshaw ve Mc Comb 

1996). Her kompozit rezinin kendine özgü bir bağlayıcı ajanı vardır. Bunların bir 

kısmı kimyasal olarak (self-cured), bir kısmı ıĢıkla (photo-cured) bir kısmı ise hem 

kimyasal hem de ıĢıkla (dual-cured) polimerize olur. Primer uygulandıktan sonra 

bağlayıcı ajan yüzeye fırça ile sürülür, hafifçe hava sıkılarak ince bir tabaka 

oluĢturulur ve kullanılan bağlayıcı ajanın polimerizasyon türüne göre polimerize 

edilir (Rueggeberg ve Margeson 1990, Williams 1990, Jordan 1993). Bağlayıcının 

polimerizasyonundan sonra, yüzeyinde oksijenin polimerizasyonu inhibe etmesi 
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nedeniyle yaklaĢık olarak 15 μm kalınlığında polimerize olmamıĢ yapıĢkan bir 

tabaka oluĢur. Bu tabaka daha sonra üzerine yerleĢtirilen kompozit rezinle çift 

metakrilat bağları yaparak kopolimerize olmaktadır (Zaimoğlu ve Can 2004).  

 

Hibrit tabaka 

 

Asit uygulaması ile dentin yüzeyinin demineralizasyonunu takiben kollajen 

fibril ağı açığa çıkar. DüĢük viskoziteli monomerler bu bölgeye penetre olarak eriyen 

hidroksiapatit kristallerinin bıraktığı nano-boĢlukları doldurur ve kollajenlerin 

etrafını sararlar. Polimerizasyonun sağlanması ile adeziv rezin mikro mekanik olarak 

dentin kollajeni ile bağlanır. OluĢan rezinle güçlendirilmiĢ, aside dirençli bu alan 

„hibrit tabaka‟, oluĢum süreci de „hibridizasyon‟ olarak adlandırılır (Schwartz ve ark 

1996, Nakabayashi ve Pashley 1998, Alaçam 2000). Bu bölgenin fiziksel ve 

kimyasal özellikleri diĢ yapısından çok farklıdır. DiĢ dokusunun özellikle organik 

komponenti ile adeziv rezinin karıĢımından oluĢmuĢ hibrit bir tabakadır 

(Nakabayashi ve ark 1982, Nakabayashi ve Pashley 1998). Kullanılan bağlayıcı 

sisteme bağlı olarak, hibrit tabakası içinde üç farklı tabaka tanımlanmıĢtır: Hibrit 

tabakasının üst kısmı; denatüre kollajenlerden oluĢmuĢ smear jel bir yapıdadır. Hibrit 

tabakasının orta kısmı; birbirlerinden tünel Ģekilli interfibriler boĢluklarla ayrılmıĢ, 

çapraz ve uzunlamasına kesilmiĢ kollajen fibrillerden oluĢur. Arta kalan mineral 

kristalleri, kollajen fibriller arasında dağılmıĢ olarak görülür. Hibrit tabakasının taban 

kısmı; rezinle çevrilmiĢ hidroksiapatit kristalleri içeren kısmen demineralize olmuĢ 

dentin bölgesinden sağlam dentine doğru geçiĢin görüldüğü kısımdır (Van Meerbeek 

ve ark 1993, Van Meerbeek ve ark 2001a,b). Yüksek kalitedeki hibrit tabaka asitlere, 

tekrarlayan çürüklere dirençlidir ve mikro sızıntıyı önler. Hibrit tabaka aynı zamanda 

kompozit rezin ve dentin arasında orta bir elastisite modülüne sahiptir. Böyle elastik 

bir bağlanma bölgesi, kompozit rezin ile dentin arasında stres kırıcı olarak görev 

yapar. Marjinal uyumu ve restorasyonların retansiyonunu geliĢtirir (Goracci 1996). 

SEM‟de hibrit tabakasının ve rezin uzantılarının morfoloji ve kalınlık açısından 

farklı yapıda olması; uygulanan materyale, dentin bölgesine ve dentinde oluĢturulan 

demineralizasyon derinliğine bağlıdır (Prati ve ark 1999). Hibrit tabakasının 

kalınlığından ziyade kalitesinin önemli olduğu ve dentine bağlanma değerleri ile 
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hibrit tabakası kalınlığı arasında bir iliĢki olmadığı saptanmıĢtır (Nakajima ve ark 

1999, Say ve ark 2003).  

 

Hibridoid tabaka 

 

Asitle demineralize olmuĢ dentin yüzeyinin hava ile kurutulması sonucu 

desteksiz kalmıĢ kollajen ağın büzüldüğü ve kollajen ağ arasındaki boĢlukların 

daraldığı saptanmıĢtır. Bu durumdaki kollajen yapıya adeziv uygulanırsa dentinde 

etkili bir biçimde hibridizasyon gerçekleĢmeyeceği belirtilmiĢtir. Kollajen yapıya bu 

Ģekilde yetersiz rezin infiltrasyonu olduğunda, yeni oluĢan tabaka hibridoid tabaka 

olarak adlandırılmaktadır. Bu tabaka aside dayanıklı olmadığından SEM 

preparatlarında çözünmüĢ olarak görülmektedir. Hibridizasyonun yetersiz olmasının 

önüne geçmek için, hidroksiapatit kristalleri asit uygulanarak kollajen yapıdan 

uzaklaĢtırıldıktan sonra dentin hava ile aĢırı derecede kurutulmamalıdır (Gregoire ve 

ark 2002).  

 

Rezin uzantıları (rezin tag) 

 

Açık dentin tübülleri içerisine doğru yönelen adeziv rezin uzantılarına verilen 

addır. Rezin uzantılarının morfolojisi; asitlemenin etkinliğine, dentin derinliğine 

(yüzeyel, orta, derin), dentin yüzeyinin nemliliğine, dentinin yapısına (sağlam, 

sklerotik dentin) göre değiĢir. Rezin uzantıları ile bağlanma kuvveti arasındaki iliĢki 

halen tartıĢma konusudur. Bağlanmada en önemlisi, rezin uzantılarının kendisini 

çevreleyen intertübüler dentinle hibridizasyon oluĢturabilmesidir. Peritübüler dentin, 

asitleme iĢlemi ile tübül duvarından kaldırıldığında adeziv rezin demineralize olmuĢ 

matriks içine diffüze olur. Polimerizasyonun ardından rezin taglar hibridizasyon ile 

tübül duvarına sıkıca bağlanırlar. Böylece oluĢan rezin uzantıları hem tübülleri 

kapatacak hem de retansiyona katkıda bulunacaklardır (Nakabayashi ve Pashley 

1998). Rezinin lateral tübül kollarına infiltre olması ile submikron rezin taglar oluĢur. 

Tübüler rezin tagların oluĢumundan daha önemlisi, tam bir hibrit tabakası oluĢumu 

için bağlayıcı ajanın intertübüler dentin içine penetre olmasıdır (Schwartz ve ark 

1996). Bağlayıcı ajanın dentin yüzeyine adaptasyonu ve oluĢan rezin taglarının 

uzunluğu, rezinin bağlanma dayanıklılığını önemli ölçüde etkiler. Eğer adaptasyonu 
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tam olan bağlayıcı ajan 10 μm uzunluğunda taglar oluĢturabilmiĢse, 22-35 MPa 

değerinde klinik olarak kabul edilebilir rezin bağlanma dayanıklılığı elde edilebilir. 

Rezin taglarının dentin tübüllerine adaptasyonu tam değilse, hibrit tabaka ile primer 

arasında ve kollajen lifler çevresinde, intertübüler dentin geçirgenliğine bağlı olarak 

nano düzeyde boĢluklar oluĢur. Hibrit tabakanın pöröz bir nitelik alması sonucu, 

nanoleakage diye tanımlanan ve rezinin bağlanma dayanıklılığının kalitesini de 

etkileyen sızıntı olayı baĢlar (Nakabayashi ve Pashley 1998, De Munck ve ark 2005).  

 

Nemli bağlanma (wet bonding) 

 

Asidik solüsyonlar ile smear tabakasının kaldırılması, açığa çıkmıĢ dentin 

yüzeyine sıvı çıkıĢıyla sonuçlanır. Bu sıvı çıkıĢı adezyonu engeller. Çünkü, nemli 

yapısından dolayı hidrofilik olan dentine hidrofobik olan rezin bağlanamaz. AĢırı 

nem (~20 μl), yüzeyde ve yüzeyin hemen altında yer alan pöröz yapının su ile 

kaplanmasına neden olur ve hidrofilik monomerin konsantrasyonu düĢerek su ile yer 

değiĢtirmesi güçleĢir ve zayıf bir bağlanma olur (Heymann ve Bayne 1993, 

Nakabayashi ve Pashley 1998, Zorba ve ark 2004). Asit uygulanmıĢ dentini havayla 

kurutmak da kollajene destek veren suyun buharlaĢmasına, kollajen fibril matriksinin 

çökmesine, lifler arası boĢluklarda daralmaya neden olarak rezin infiltrasyonunu 

engeller. Dentin yüzeyinde bulunan az miktardaki nem (~4 μl) rezinin bağlanma 

dayanıklılığını olumlu yönde etkiler. Bu nedenle nemli ortama uyumlu dentin 

adezivler geliĢtirilmiĢtir (Clifford ve ark 1995). Kanca adlı araĢtırmacının 1992‟de 

bulduğu „„wet bonding‟‟ tekniğinde etanol veya aseton gibi organik bir çözücüde 

çözünmüĢ hidrofilik ve hidrofobik monomerler tek bir ĢiĢede birleĢtirilmiĢtir. Çözücü 

dentin yüzeyinden ve nemli kollajen ağından suyla yer değiĢtirerek rezinin kollajen 

ağı içine penetrasyonuna olanak verir (Kanca 1992).  

 

2.4.2. Dental Adeziv Sistemler 

 

Adeziv diĢ hekimliğinin en önemli öğesidir ve diĢ dokularıyla iliĢkisinin 

temeli, inorganik diĢ yapısının sentetik rezinlerle yer değiĢim sürecine 

dayanmaktadır. Restoratif materyallerin mine ve dentine bağlanma yetenekleri; 

kavite preparasyonu, ortodontik tedavi, çürüğün önlenmesi, protezlerin yapıĢtırılması 
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gibi uygulamalarda değiĢikliğe yol açmıĢtır. Restorasyonların klinik ömürlerini 

uzatmak, dünya çapında yürütülen dental materyal araĢtırmalarının ana amacıdır 

(Perdigao 2002). Bunun nedeni, restorasyonun her değiĢimi sağlam diĢ dokusunun 

bir miktar daha kaybedilmesine ve daha karmaĢık restorasyonlara ihtiyaç 

duyulmasına sebep olmaktadır. Modern bağlayıcı tekniklerdeki geliĢmeler, hekimlere 

sağlam diĢ dokusunu koruma imkanı tanımıĢtır (Burke ve ark 1999). Akıcı 

kıvamdaki rezinin bağlayıcı sistem olarak kullanıma girmesi, rezinlerin diĢ dokusuna 

mikro mekanik olarak bağlanabilmesini sağlamıĢtır (Swift ve ark 1995, Walshaw ve 

McComb 1996, Van Meerbeek ve ark 1998a, Sano ve ark 1999, Swift 2002). Mikro 

mekanik kenetlenme sayesinde oral sıvıların, bakteri ve bakteri ürünlerinin geçiĢi 

önlenerek iĢlem sonrası hassasiyet, kenar renklenmesi, sekonder çürük gibi klinik 

problemler minimuma indirilebilmektedir (Duke 1993). Ayrıca kavite preparasyonu 

sonrasında kalan diĢ dokularının fonksiyonel kuvvetlere karĢı korumasının yanında 

(Morin ve ark 1984) estetik olarak da tatminkar sonuçlar alınmaktadır. Günümüzde, 

üretilen bağlayıcı sistemler, hem mineye hem de dentine bağlanma amacıyla 

kullanılmaktadırlar (Swift ve ark 1995, Walshaw ve McComb 1996, Van Meerbeek 

ve ark 1998a, Sano ve ark 1999, Swift 2002). Yıllar içinde sürekli geliĢim gösteren 

bu bağlayıcı sistemler, fissür ve pitlerin örtülmesi, dentin hassasiyetinin azaltılması 

veya giderilmesi, kayıp diĢ dokularının restore edilmesi ve yer tutucuların 

yapıĢtırılması gibi çok çeĢitli amaçlarla baĢarıyla kullanılmaktadırlar (Van Meerbeek 

ve ark 1998a, Swift 2002). Ġdeal bir dentin bağlayıcı sistem; mine ve dentine mikro 

mekanik ve kimyasal yolla bağlanmalı (gap-free bond), mine ve dentin dıĢında metal 

ve porselene de bağlanabilmeli (multisurface bond), nemli yüzeylere kolay 

uygulanabilmeli (wet bonding), mikro sızıntıyı ve ikincil çürükleri önlemeli, dentin 

kanallarının tümünü ya da bir bölümünü kapatarak operasyon sonrası duyarlılıkları 

önlemeli, biyouyumlu ve uygulaması kolay olmalı, ağız ortamında uzun dönem 

stabilitesini korumalı, polimerizasyon büzülmesi sonucu oluĢan streslere karĢı 

koyabilmeli, çiğneme kuvvetlerinin oluĢturduğu streslere karĢı koyabilmeli, bitirme 

ve parlatma iĢlemlerine izin vermek amacıyla kısa sürede maksimum bağlanma 

dayanımına ulaĢmalı, kalınlığı 20 μm' den az olmalıdır (Ascheim ve Dale 2001).  
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2.4.3. Dental Adeziv Sistemlerin Sınıflandırılması 

 

Yıllar boyunca, bağlayıcı sistemlerde sayısız modifikasyonlar yapılmıĢtır. Her 

değiĢiklik, restoratif materyal ile dentin arasındaki bağlanmayı önemli ölçüde 

geliĢtirmiĢtir. Üreticiler ve kullanıcılar bu değiĢiklikleri nesil terimi ile birbirinden 

ayırmıĢlardır (Leinfelder 2001). Rezin esaslı dolgu materyallerinin dentin ile 

bağlantısının gerçekleĢtirilmesini sağlayan dentin bağlayıcı sistemler için kabul 

edilen en eski sınıflama sistemi, bu geliĢim basamaklarına göre yapılan sınıflamadır. 

Ancak günümüzde dentin bağlayıcı sistemlerin içerikleri, etki mekanizmaları ve 

klinik uygulama biçimlerine bağlı olarak değiĢik sınıflamalar da yapılmaktadır (Van 

Meerbeek ve ark 2001a,b). 

 

Adeziv sistemlerin geliĢimlerine göre sınıflandırılması 

 

 Bağlayıcı sistemlerin piyasaya sunum sıralarının kronolojik olarak 

düzenlenmesiyle yapılan sınıflama daha önceleri en sık kullanılan sınıflamaydı. Buna 

göre dentin bağlayıcı sistemler günümüz itibariyle yedi kuĢağa ayrılır. 

 

A. 1. KuĢak adeziv sistemler 

 

 1965‟de diĢ hekimliğinin hizmetine sunulmuĢtur. Buonocore, mineye yaptığı 

hidroklorik asit ile asitleme ve gliserofosforikasit dimetakrilat (GPDM) rezin 

uygulaması iĢlemlerini dentine de uygulamıĢ ancak bağlanma dayanıklılığı 2-3 MPa 

bulunmuĢtur. GPDM rezin bağlarının su varlığında hidrolize olduğu görülmüĢtür. 

Daha sonraki yıllarda dentindeki kalsiyum ile rezin Ģelasyonunun bağlantı 

dayanıklılığını arttıracağı düĢünülerek N-fenilglisin glisidilmetakrilat (NPG-GMA) 

geliĢtirilmiĢtir. Ancak bu sistem de bağlanma dayanımı 3 MPa‟ın üzerine 

çıkamamıĢtır (Dayangaç 2000). Bu sisteme örnek olarak Cervident (SS White, 

Lakewood, New Jersey) verilebilir. 
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B. 2. KuĢak adeziv sistemler 

 

 1. kuĢak adeziv ajanların ardından dentin dokusunun asitlenmediği; rezin 

bağlantısını smear tabakası üzerinde gerçekleĢtiren;  metakrilat yerine BIS-GMA 

içeren adeziv ajanlar geliĢtirilmiĢtir. Bu sistemde bağlantı 5-6 MPa ile sınırlı 

kalmıĢtır. Tükürük veya dentinin kendi nemiyle gerçekleĢen hidroliz nedeniyle 

ortaya çıkan marjinal sızıntı da önlenememiĢtir (Van Meerbeek ve ark 1998a, 

Dayangaç 2000). Bu sisteme örnek olarak Clearfil bağlayıcı sistem F (Kuraray, 

Japonya), Prisma Universal Bond (Dentsply, Almanya), Scotchbond (3M ESPE, 

ABD) verilebilir. 

 

C. 3. KuĢak adeziv sistemler  

 

 Adeziv sistemlerin yapısına suda çözünebilen gluteraldehit ve yüzey aktif 

HEMA monomerleri ilave edilmiĢtir. Böylece dentin kollojenlerinin amino grupları 

ile de bağlanması sağlanabilmiĢtir. Çok basamaklı uygulamalar içermesiyle 

karakterize olan 3. kuĢak adeziv sistemlerinde ilk önce dentine asitleme iĢlemi 

yapılır. Kullanılan asitler smear tabakasını kaldırır veya modifiye eder. Daha sonra 

primer ve adeziv uygulanır. Ancak, bu sistemin de daha öncekiler gibi hidrofobik 

karakterde olması nedeniyle asitlenerek açılmıĢ dentin kanalları içerisine rezinin 

penetrasyonu tam gerçekleĢmediğinden dentine bağlanma değerleri artmamıĢtır. Bu 

sistemin dentin marjinindeki mikro sızıntıyı azaltmada önceki sistemlere göre daha 

etkili olduğu fakat mikro sızıntıyı tamamen önleyemediği görülmüĢtür (Dayangaç 

2000). Bu sisteme örnek olarak Scotchbond 2 (3M Espe, ABD), Gluma (Heraeus, 

Almanya), Prisma Universal Bond 3 (Dentsply, Almanya) verilebilir. 

 

D. 4. KuĢak adeziv sistemler  

 

 Bu sistemin dentine bağlanma stratejisi 3 esasa dayanır: 1)  Demineralize 

dentin yüzeyine rezinlerin girmesiyle hibrit tabaka oluĢması 2)  AsitlenmiĢ dentin 

yüzeyindeki tübüller içinde rezin uzantılarının (rezin tag) oluĢması 3) Dentinin 

inorganik ve organik içeriğinin kimyasal birleĢmesi (Öztürk ve Aykent 2001, 

Roberson ve ark 2006). Dördüncü kuĢaktaki adeziv ajanlar üç ya da iki basamakta 
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uygulanırlar. Üç basamaklı uygulamalar: dentin conditioner, dentin primer ve adeziv 

ajan Ģeklindedir (total etch sistemler). Ġki basamaklı uygulamalar ise: self etching 

primer ve adeziv ajan (self etch sistemler) Ģeklindedir. Bu sistemlerle 18-20 MPa‟a 

ulaĢan bağlanma değerleri elde edilmiĢtir (Gökalp ve Ayvaz 2002). Pürüzlendirme 

iĢleminden sonra, nemli bağlanma tekniği ile yüzeyin nemli tutulması sayesinde 

desteksiz kollajenin çökmesi önlenerek, rezinin yayılımı arttırılmıĢtır (Kanca 1992, 

Peumans ve ark 2005). Bu sisteme örnek olarak All-Bond 2 (Bisco, ABD), 

Scotchbond Multi Purpose (3M Espe, ABD), Opti Bond FL (Kerr, ABD), 

Scotchbond 2 (3M Espe, ABD), Clearfil Liner Bond (Kuraray, Japonya) verilebilir. 

Multi Purpose bağlayıcılar, ayrıca metal ve porselene de bağlanabilmektedirler. 

 

E. 5. KuĢak adeziv sistemler  

 

 4. kuĢaktaki zor ve karıĢık uygulama iĢlemlerinin hızlandırılması amaçlanarak 

oluĢturulmuĢtur. Primer ile adeziv tek ĢiĢede toplanmıĢtır. Bu yüzden bu kuĢağa „tek 

ĢiĢe‟ (one-bottle) sistemler de denilmiĢtir. Bu tür adezivlerin yapılarında BIS-GMA, 

BPDM, HEMA ile ıĢıkla polimerizasyon sağlayan ajanlar bulunur ve hidrofilitesi 

daha fazladır. 5. kuĢak adeziv sistemlerde bağlanma dayanıklılığı 30 MPa değerine 

ulaĢmıĢtır (Dayangaç 2000, Gökalp ve Ayvaz 2002). Bu sisteme örnek olarak One 

Step (Bisco, ABD), Prime&Bond NT (Dentsply, Almanya), Opti Bond Solo (Kerr, 

ABD), Single Bond (3M Espe, ABD), Excite Solobond M (Voco, Almanya) 

verilebilir.  

  

F. 6. KuĢak adeziv sistemler 

 

Bu gruptaki bağlayıcı sistemler de „tek ĢiĢe‟ olarak piyasaya sunulmuĢtur. 

Hatta ilave uygulama gerektirmedikleri için „gerçek tek ĢiĢe‟ olarak 

adlandırılmaktadırlar (Dayangaç 2000, Kugel ve Ferrari 2000). Mine ve dentinin 

aynı anda asitle pürüzlendirilmesi (total etch) prensibine dayanan 4. ve 5. kuĢak 

sistemlerden sonra klinik uygulamayı hızlandıran self etch adezivler oluĢturulmuĢtur 

(Dayangaç 2000, Gökalp ve Ayvaz 2002, Roberson ve ark 2006). Tek aĢamalı (self 

etch adeziv) ya da iki aĢamalı (self etch primer) Ģeklinde olabilen bu sistemlerde asit 

uygulamasının olmaması hekime kolaylık sağlar (Roberson ve ark 2006). Asit, 
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primer ve bağlayıcı ajanı tek uygulamada birleĢtirmiĢlerdir, bu yüzden hepsi bir 

arada (all in one) adezivleri adıyla da tanıtılmıĢtır. Etki mekanizması smear 

tabakasını çözüp geçirgen hale getirerek dentine penetrasyon Ģeklindedir. Yüzeydeki 

smear tabakasının kalınlığının fazla olması bağlantının 4. ve 5. kuĢak sistemlere göre 

daha düĢük olmasına yol açar (Roberson ve ark 2006). AraĢtırmacılar bu nesildeki 

bağlayıcı sistemlerin dentine iyi bağlanmasına rağmen, asiditesinin düĢük oranda 

olmasından dolayı mineye yeterince iyi bağlantı oluĢturmadıkları eleĢtirisini 

getirmiĢlerdir. Dentine bağlanma kuvvetleri ortalama 20-30 MPa olarak 

bildirilmektedir (Dayangaç 2000, Kugel ve Ferrari 2000). Bu sisteme örnek olarak 

Prompt L-Pop (3M Espe, ABD), One Up Bond (Tokuyama, Japonya) verilebilir. 

 

G. 7. KuĢak adeziv sistemler 

 

Bu grupta tek ĢiĢedeki ürün içerisinde asit, dezenfektan, desentizer (duyarlılık 

giderici), primer ve adeziv rezin gibi birçok komponent vardır. Bundan dolayı „all in 

one‟ olarak da isimlendirilirler. Bunlar da tek ĢiĢe bağlayıcı sistemlerdir. Teknik 

hassasiyet gerektirmezler. Aseton/su çözücü içerisinde UDMA ve 4-META içerirler. 

Kimyasal olarak aktive olan kompozitler ile kullanılmazlar. Bağlanma kuvvetleri 29-

30 MPa olarak rapor edilmiĢtir (Dunn 2003). Bu sisteme örnek olarak i-Bond 

(Heraeus, Almanya), Clearfil S3 Bond (Kuraray, Japonya), Optibond All-in-one 

(Kerr, ABD), Xeno IV (Dentsply, Almanya), G-Bond (GC Corp., Japonya) 

verilebilir. 

 

Adeziv sistemlerin smear tabakası üzerine etkilerine göre sınıflandırılması 

 

A. Smear tabakasını modifiye eden adeziv sistemler 

 

Bu gruba giren dental adezivler, smear tabakasının bakteriyel geçiĢleri 

önlediği, pulpadaki sıvı akıĢını sınırlandırdığı ve dolayısı ile pulpayı koruduğu 

düĢüncesi ile geliĢtirilmiĢtir. Smear tabakası içine infiltre olan monomerlerin 

polimerizasyonu ile smear tabakasının altındaki dentine bağlantısının kuvvetleneceği 

beklentisi vardır. Bu adeziv sistemlerin mikro mekanik bağlantı ile birlikte dentin ile 

zayıf kimyasal bağ oluĢturduğu düĢünülür. Ancak dentine penetrasyonlarının yüzeyel 

olması nedeni ile tutunmaları da çok yüzeyel olur. Smear tabakasını modifiye eden 
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dentin adezivlerin bazılarında sadece adeziv rezin (tek basamaklı), bazılarında ise 

primer ve adeziv rezin (iki basamaklı) bulunmaktadır (Schwartz ve ark 1996, Van 

Meerbeek ve ark 1998a, Gökalp ve Kiremitçi 2001). Bu sisteme örnek olarak asit ya 

da NRC uygulanmayan Prime&Bond NT (Kerr, ABD) verilebilir.  

 

B. Smear tabakasını tamamen ortadan kaldıran adeziv sistemler 

 

Mine ve dentin dokularına uygulanan asit ile smear tabakası uzaklaĢtırılarak, 

rezin uzantıları (rezin tag) ve hibrit tabaka oluĢumu ile etkili bir tutunma 

sağlanmaktadır. Oldukça hassas ve karmaĢık bir uygulama tekniği gerektiren bu 

konseptte yer alan total etch adezivler klinik uygulamalardaki aĢamalara göre 3 ve 2 

aĢamalı total etch adezivler olarak gruplandırılmaktadırlar. (Gökalp ve Ayvaz 2002, 

Gökalp 2004). Bu sisteme örnek olarak Scotchbond Multi Purpose (3M Espe, ABD) 

verilebilir. 

 

C. Smear tabakasını çözen adeziv sistemler 

 

Uygulamaları daha basit olan, zayıf asidik primer ya da self etch primer 

olarak adlandırılan bu sistemler smear tabakasını tamamen kaldırmaksızın çözerler. 

Tübül ağızlarını açarak dentini kısmen demineralize ederler. Bu sistemde, mine ve 

dentinin asitlenmesi, primerlenmesi ve monomerlerin penetrasyonu aynı anda 

sağlanır (Van Meerbeek ve ark 1998a, Gökalp ve Kiremitçi 2001). Çözünen smear 

tabakası bonding iĢlemlerine dahil olur. Böylece smear tabakası ile iç içe geçmiĢ bir 

hibrit tabaka oluĢturulur (Schwartz ve ark 1996, Van Meerbeek ve ark 1998a). Bu 

konsepte uygun olarak etki gösteren self etch adezivler de klinik uygulamalarındaki 

aĢamalara göre 2 ve tek aĢamalı self etch adezivler olarak gruplandırılmaktadırlar 

(Gökalp ve Ayvaz 2002, Gökalp 2004). Bu sisteme örnek olarak Clearfil SE Bond 

(Kuraray, Japonya), Prompt L-Pop (3M ESPE, ABD) verilebilir. 

  

Adeziv sistemlerin klinik uygulama tiplerine göre sınıflandırılması 

 

Bu sınıflandırma adeziv sistemlerin, klinik uygulama adımlarının sayısı ve diĢ 

sert dokularına olan adezyon mekanizmaları göz önüne alınarak yapılmaktadır. 
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A. Etch & rinse adezivler (total etch adezivler) 

 

a) 3 Basamaklı etch & rinse adezivler 

 

Bu sistemde asit (çoğunlukla %30-40‟lık fosforik asit) uygulanır ve yıkanır. 

Bu yüzey pürüzlendirme/düzenleme (conditioning) iĢleminden sonra primer ve 

ardından adeziv uygulanarak üç aĢamalı iĢlem tamamlanır. Bu sistemin avantajları; 

asit, primer ve adezivlerin bağımsız uygulanması, düĢük teknik hassasiyet, mineye en 

güçlü bağlanma, daha etkin ve tutarlı sonuçlar, dolduruculu adeziv kullanma 

imkanıdır. Dezavantajları ise; dentinin aĢırı asitle pürüzlendirilme riski, zaman alıcı 

uygulama aĢamaları, asitle pürüzlendirme sonrası yıkama ihtiyacı, aĢırı kurutma veya 

ıslatmaya karĢı duyarlılık, zayıf monomer-kollajen etkileĢimidir. Günümüzde 

indirekt seramik restorasyonların simantasyonunda geleneksel etch & rinse 

adezivlerle birlikte kullanılan ve hem ıĢıkla hem de kimyasal yolla polimerize olan 

rezin simanlar altın standart olarak kabul edilmektedir (Bott ve Hannig 2003, Ferrari 

ve ark 2003, Kramer ve Frankenberger 2005, Kramer ve ark 2006). Bu sisteme örnek 

olarak Adper Scotchbond Multi Purpose (EM ESPE, ABD) verilebilir. 

 

b) 2 Basamaklı etch & rinse adezivler 

 

3 basamaklı etch & rinse tekniğinin post operatif ve teknik hassasiyeti 

dolayısıyla daha basitleĢtirilmiĢ 2 basamaklı etch & rinse sistemleri öne çıkmıĢtır. Bu 

sistemlerde yüzey pürüzlendirme sonrası primer ve adeziv rezin uygulaması tek 

aĢamada tamamlanır. Geleneksel üç basamaklı ile iki basamaklı total etch sistemler 

karĢılaĢtırıldığında; bir basamağın azalmasıyla daha basit uygulama aĢamaları 

sağlanmıĢtır, tek doz paketleme imkanı (sabit kompozisyon, kontrollü çözücü 

buharlaĢması ve hijyenik uygulama) sağlar, dolduruculu bağlayıcı kullanma imkanı 

sağlar. Bu sistemin dezavantajları ise; demineralize dentine infiltrasyonu azalttığı ve 

yapıları hidrofilik olduğu için su absorbsiyonuna meyilli duruma getirmesi, dentinin 

çok kuru ya da çok nemli bırakılması riskinin olmasıyla teknik hassasiyet 

gerektirmesi, birkaç kat uygulama nedeniyle gerçek anlamda zaman 

kazandırmaması, çok ince bağlayıcı tabaka oluĢma riski, uzun dönem çalıĢma 

sonuçlarının yetersiz olmasıdır. Kombine primer/adeziv rezin solüsyonları yüksek 
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çözücü/monomer oranına sahip olduğu için adezivin ince bir tabaka Ģeklinde 

uygulanma riski vardır. Monomer hibrit tabakasının üstünde tatmin edici kalınlıkta 

bir rezin tabakası da oluĢturabilmelidir. Böylesine belirgin bir rezin tabakası, Ģok 

absorbe eden esnek bir arayüz oluĢturur. Bu oluĢumun, yukarıda sertleĢen 

kompozitin büzülmesi nedeni ile oluĢacak adeziv bağlantısındaki erken 

baĢarısızlıklara engel olabilir. Bu nedenle, tek ĢiĢe adezivleri kullanırken hibrit 

tabakası üzerinde yeterli kalınlıkta bir rezin tabakası oluĢturulduğundan emin olmak 

için adeziv rezinin birkaç kat Ģeklinde uygulanması önerilmektedir. Özellikle de 

yüksek aseton içeriğine sahip kombine primer/adeziv rezinleri kullanırken bu hususa 

dikkat etmek gerekir (Van Meerbeek ve ark 1994). Bu sisteme örnek olarak 

Scotchbond 1 (Single Bond) (3M ESPE, ABD) verilebilir.  

 

B. Self etch adezivler 

 

Self etch adeziv kavramı, yüzey hazırlanmasını (asitleme/conditioning) ve 

primer uygulamasını (priming) eĢ zamanlı olarak gerçekleĢtiren, su-HEMA 

primerlerde çözünmüĢ polimerize olabilen asidik monomerlerin kullanılması esasına 

dayanır (Miguez ve ark 2003, Moszner ve ark 2005). Dentin bağlayıcı sistemlerdeki 

son geliĢmelerle beraber bağlayıcı sistemlerin geliĢiminde birkaç akım belirgin hale 

gelmiĢtir. Bunlar: 1. Self etching tekniği: Günümüzde birçok bağlayıcı ajanın 

uygulanması esnasında dentin ve mine için ayrıca asit kullanılması gerekmemektedir. 

2. Uygulama basamakları ve ĢiĢe sayısı azalmıĢtır. 3. Üretilen bağlayıcıların tek 

kullanımlık olmasına dikkat edilmektedir (Zorba ve ark 2004). Self etch sistemler 

fosforik asitin mine ve dentinden uzaklaĢtırılması için gerekli yıkama iĢlemini 

ortadan kaldırır (Miguez ve ark 2003, Moszner ve ark 2005). Daha kısa sürelerde 

klinik iĢlemlerin tamamlanması gerektiğinde, alt çene posterior bölge gibi asit 

yıkama iĢlemi sonrası kontaminasyon riski yüksek olan bölgelerde ve ayrıca çocuk 

ya da iletiĢim güçlüğü çekilen hastalarda self etch adeziv sistemlerin tercih edilmesi 

daha uygun bir yaklaĢım olabilir (Kiremitçi ve Altıncı 2008a). Self etch sistemlerin 

diğer bir avantajı da demineralizasyon derinliği ve rezin infiltrasyon derinliği 

arasında fark olmamasıdır (Van Meerbek ve ark 2003, Proença ve ark 2007). Self 

etch sistemlerin pek çok avantajlarının yanı sıra yüksek konsantrasyondaki suyun ve 

eksik buharlaĢması durumunda çözücünün, optimum polimerizasyonu engellemesi 
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gibi dezavantajları da vardır (Van Meerbek ve ark 2005). Ġndirekt restorasyonların 

simantasyonunda bu sistemlerin kullanılması, adeziv ile rezin siman arasında sıvı 

varlığına, bu nedenle bağlanmanın azalmasına ve bölgede stresin yoğunlaĢmasına 

neden olur (Sanares ve ark 2001, Pfeifer ve ark 2003).  

 

Self etch sistemler, asidik primerlerin pH‟larına göre hafif (mild, pH≥2), orta 

kuvvetli (intermediary strong, pH≈1,5) ve kuvvetli (strong, pH≤1) olarak 

sınıflanmaktadır. Hafif self etch adezivler (Clearfil SE Bond), dentini oldukça sığ 

demineralize ederek olası kimyasal etkileĢim için kollajen fibriller etrafında 

hidroksiapatitin kalmasına izin verirler. Genellikle smear tıkaçlarını tamamen 

kaldırmazlar. Sonuç olarak submikron boyutlarda oldukça yüzeyel bir hibrit tabakası 

oluĢtururlar. Demineralizasyon alanı kadar adezivin penetrasyonu söz konusudur. 

Hibrit tabakasının ince olması ve rezin tagların yokluğuna rağmen hafif self etch 

adezivler memnun edici sonuçlar göstermiĢlerdir. Hidroksiapatitin kalsiyum iyonları 

ile karboksilik ve fosfat grupları arasında iyonik bağlanma vardır. Kimyasal 

bağlanma yeteneği monomere özgüdür ve kalsiyum-monomer bağının hidrolitik 

stabilitesine bağlıdır (Van Meerbek ve ark 2005). Özellikle bağlanmanın 

sürekliliğinde monomerin kendi hidrolitik stabilizasyonu önemlidir. Mikro mekanik 

bağlanmanın ani streslere karĢı dayanıklılık sağladığı, ek kimyasal etkileĢimin ise 

adezyonun kalıcılığı ve devamlılığı ile ilgili olduğu düĢünülmektedir (Van Meerbek 

ve ark 2003, Van Meerbek ve ark 2005). Hafif self etch adezivlerde hidroksiapatit 

kollajen fibrillerden tam olarak ayrılmamıĢ olduğundan bu mekanizmalarla oluĢan 

bağlanma, restorasyonun uzun süreli baĢarısında avantaj yaratabilir (Gökalp ve 

Ayvaz 2002). Kuvvetli self etch adezivlerin, dentindeki geçirmeli elektron 

mikroskobu (TEM) görüntüleri total etch adezivlerin ara yüz görüntülerine çok 

benzer. Hafif self etch adezivlere göre dentine infiltrasyonları daha derindir. Bu 

nedenle oluĢan hibrit tabakası kalındır ve rezin taglar mevcuttur (Van Meerbek ve 

ark 2005). Orta kuvvetli self etch adezivler, hafif ve kuvvetli self etch adezivler 

arasında özellikler gösterirler. Hafif self etch adezivlere göre mine ve dentin ile daha 

iyi mikro mekanik bağlanma elde edilir (Van Meerbek ve ark 2003). Adezivlerin 

asiditesi dual cure ve self cure rezin simanların bağlanma dayanımına pozitif etki 

etmektedir, örneğin adeziv pH‟ı ne kadar düĢükse bağlanma dayanımı o kadar 

artmaktadır (Sanares ve ark 2001, Pfeifer ve ark 2003). Ultra ılımlı self etch 
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adezivlerin içerisindeki 10-metakriloiloksidodesil dihidrojen fosfat (MDP) 

bulunmaktadır. Bu özel polimerler demineralize dentindeki mineral içeriğine 

kimyasal olarak bağlanma kabiliyetine sahiptirler (Van Meerbek ve ark 2003, Munck 

ve ark 2005).  

 

Günümüz adezivlerini karĢılaĢtırdığımızda üç basamaklı etanol su esaslı etch 

& rinse adezivler, adezyonun dayanıklılığı bakımından hala „altın standart‟ olarak 

değerlendirilmektedir. Klinik uygulama prosedürlerindeki herhangi bir kolaylaĢtırma 

adezyonun dayanıklılığında düĢüĢe sebep olmaktadır. Yalnızca iki basamaklı self 

etch adezivler bu standarta en yakın olanlarıdır (Van Meerbek ve ark 2003, Munck 

ve ark 2005). Self etch ve total etch adezivleri karĢılaĢtırırsak; asitlenmiĢ dentin 

matriksinin hava ile kurutulması sırasında kollajen çökmesini engellemek için nemli 

bir yüzey sağlamak ve monomerin penetrasyonunu arttırmak için çözücü kullanmak, 

total etch tekniğinin önemli parçalarıdır ve teknik hassasiyet gerektirir. Self etch 

adezivler ise yüzeydeki neme karĢı daha az hassastır ve de klinik uygulama 

zamanları daha kısadır (Mjor ve Odond 2001, Tay ve Pashley 2001, Tani ve Finger 

2002, Reis ve ark 2005, Van Landuyt ve ark 2005). Self etch sistemler daha az post 

operatif hassasiyete sebep olurlar çünkü (Schumacher ve ark 1997); dentini total etch 

sistemine göre daha az agresif olarak asitlerler, demineralize dentine asitleme 

esnasında rezin tam olarak penetre olur, smear tıkaçları kaldırılmaz böylece dentin 

tübülleri tıkalı kalır. Self etch adezivlerde mine yeterli derinlikte asitlenememektedir. 

Etch & rinse sistemler çürükten etkilenmiĢ dentine güçlü bir bağlanma gösterirken 

(Nakajima ve ark 1995), self etch sistemler daha zayıf bağlanma göstermektedirler 

(Yoshiyama ve ark 2002). 

 

Çürükten etkilenmiĢ dentinde bağlanmanın daha zayıf olmasına sebep olan 

bir diğer konu ortamda bakterinin var olmasıdır. Imizato ve ark (1997), self etch 

adeziv sistemlerde primerin içeriğine antibakteriyel monomer katılması ile ilgili 

çalıĢmasından sonra kavite preperasyonundan hemen sonra, restorasyondan önce 

kalan (rezidüel) bakterinin elimine edilmesi ile sekonder çürüğün önlenebileceğini 

belirtmiĢlerdir (Imizato ve Mc Cabe 1994, Imizato ve ark 1997). ÇalıĢmalar adeziv 

materyalin antibakteriyel etkisinin düĢük pH‟larına veya içerdikleri özel 

antibakteriyel komponentler olan glutaraldehit ya da metakriloksi dodecil piridin 
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bromid (MDPB)‟e bağlı olduğunu bildirmektedir (Emilson ve Bergenholtz 1993, 

Meiers ve Miller 1996). MDPB dördüncül amonyum tuzu (quaternary ammonium 

salt) bazlı bir antibakteriyel moleküldür. Günümüzde Clearfil Protect Bond (Kuraray, 

Japonya) pimerinin içinde bulunmaktadır. Adezivi ise sekonder çürüklerin 

önlenmesinde etkili olan florür salmaktadır (Han ve ark 2002, Toba ve ark 2003, 

Tsuchiya ve ark 2004, Yoshiyama ve ark 2004). MDPB polimer matriks ile 

kopolimerize olduğunda hücre duvarlarına katyonik ve hidrofobik bağlanarak, hücre 

membranının fonksiyonunu engeller ve sitoplazmik materyalin sızıntısını azaltarak 

antibakteriyel etki gösterir (Imizato ve ark 1998, Imizato ve ark 2006a). MDPB‟nin 

HEMA‟dan daha hidrofobik olması, adezivin hidrofobik olma özelliğini 

arttırmaktadır. Bu da bağlanmanın hidrolitik direncini arttırmaktadır (Imizato ve ark 

2006a, Imizato ve ark 2006b). Günümüz dentin adezivlerinde antibakteriyel etkiyi 

sağlayan ikinci yolda dentin bonding sistemi içerisine bir bileĢik katılmasıdır 

(Imazato 2003). Bu grupta olan iBond (Heraeus Kulzer, Almanya) all in one bonding 

ajanlara, gluma (glutaraldehite) ilavesiyle dezenfeksiyon ve hassasiyet giderici 

özellik sağlanmaktadır (Dunn 2003). 

 

a) 2 Basamaklı self etch adezivler (self etch primer) 

 

En yaygın olarak kullanılan self etch adeziv sistemler iki aĢama içerirler. 

Birincisi mine ve dentin yüzeyinin self etching primer ile hazırlanması, ikincisi ise 

adeziv rezinin uygulanmasıdır (Miguez ve ark 2003, Moszner ve ark 2005). Bu 

sistemde, smear tabakası kısmen çözünerek alttaki sağlam dentin yüzeyinin 

demineralizasyonu sağlanır ve rezinin dentine penetrasyonu gerçekleĢir (Bertolotti 

1992, Pashley ve ark 1992, Van Meerbeek ve ark 1996). Self etching primerlerin 

içeriğindeki zayıf asitlerin kalın bir smear tabakasını kısmen çözerek alttaki sağlam 

dentin dokusunu demineralize etmesi zor olabilir. Bu durum dentine bağlanmayı 

olumsuz yönde etkileyebilir (Nakabayashi ve Pashley 1998, Tay ve ark 2000). Ġki 

basamaklı self etch yaklaĢımın en büyük avantajı, ikinci aĢamada hidrofobik ve 

asidik olmayan rezin içermesidir. AraĢtırmalar post operatif hassasiyetin iki 

basamaklı self etch yaklaĢımında en az olduğunu bildirmektedir (Carvalho ve ark 

2004). AĢırı dentin duyarlılığı tedavisinde iki basamaklı self etch adezivlerden 

yararlanılabilir ve tercihen aynı adeziv sistem kullanılarak düzenli aralıklarla 
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tedavinin tekrarlanması gereklidir. (Kiremitçi ve Altıncı 2008b). Ġndirekt pulpa 

tedavisi, rezin kaplama teknikleri, derin dentin, pulpa odası tabanı, kök kanalı ve süt 

diĢleri dentin yüzeylerinde orta asiditede iki basamaklı self etch adezivlerin 

kullanılması önerilebilir (Kiremitçi ve Altıncı 2008a, Kiremitçi ve Altıncı 2008b). 

Bu sisteme örnek olarak Clearfil SE Bond (Kuraray, Japonya) verilebilir. 

 

b) Tek basamaklı self etch adezivler (all in one, self etching adeziv 

sistemler) 

 

Diğer self etch sistem uygulaması ise adeziv ve self etch primerin tek ĢiĢede 

toplandığı tek aĢamalı self etch sistemlerdir (Miguez ve ark 2003, Moszner ve ark 

2005). Tek basamaklı self etch adeziv sistemler yüksek konsantrasyonda asidik ve 

hidrofilik monomer içerir (Reis ve ark 2003). Bu komponentlerden meydana gelen 

hibrit tabakası yarı geçirgen (semi-permeabl) davranmakta ve vital diĢlerde dentin 

tübüllerinden perifere sıvı geçiĢine olanak verebilmektedir (Tay ve ark 2002). 

Ġçeriğindeki yüksek çözücü konsantrasyonu sebebiyle uygun kalınlıkta adeziv rezin 

tabakası elde etmek imkansızdır. Çözücünün buharlaĢması esnasında monomer su 

oranı değiĢebilir ve boĢluklu bir yapı oluĢmasına sebep olabilir. Asidik içerikleri 

kompozitlerin baĢlatıcı sistemi üzerinde ters etkiye sebep olabilir ve bağlanmayı 

zayıflatabilir. Ayrıca tek basamaklı self etchlerin polimerizasyonundan sonra 

meydana gelen oksijen inhibisyon tabakasının içinde var olan polimerize olmamıĢ 

asidik rezin monomerler (Rueggeberg ve Margeson 1990), self cure ya da dual cure 

rezin simanların içindeki bazik aminler ile uyumsuzluk göstermektedirler (Ogawa ve 

ark 2001, Sanares ve ark 2001, Tay ve Pashley 2001, Pfeifer ve ark 2003, Carvalho 

ve ark 2004, Giannini ve ark 2004). Tek basamaklı self etch adezivin üzerine ayrı bir 

komponent olarak hidrofobik rezin uygulamasının su difüzyonunu azaltarak 

bağlanma dayanımını arttırdığı (Hikita ve ark 2007) ve indirekt restorasyonların 

kenar uyumunu iyileĢtirdiği saptanmıĢtır. Tek doz paketleme imkanı; sabit 

kompozisyon, kontrollü çözücü buharlaĢması ve hijyenik uygulama sağlarlar 

(Gökalp ve Ayvaz 2002). Bu sisteme örnek olarak Adper Prompt L-Pop (EM ESPE, 

ABD) verilebilir. 
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C. Cam iyonomer adezivler 

 

 Cam iyonomerler günümüzde, diĢ sert dokularına kimyasal olarak 

bağlanabilen tek materyal olarak kabul edilmektedir. Kısa bir polialkenoik asit 

uygulaması smear tabakayı kaldırır, tübülleri açar ve cam iyonomer içerikleri 

yayılarak mikro mekanik bağ yapar. Polialkenoik asit, geleneksel fosforik aside göre 

daha az invazivdir ve bu sayede açığa çıkan kollajen fibriller hidroksiapatitten 

tamamen arınmamıĢlardır. Polialkenoik asitin karboksil grupları hidroksiapatitin 

kalsiyum iyonlarıyla etkileĢerek kimyasal bağlanma da sağlanmıĢ olur. Rezin bazlı 

self etch yaklaĢımdan farkı, cam iyonomerlerin polikarboksil bazlı polimerin göreceli 

yüksek molekül ağırlığı sayesinde kendi kendine bağ yapmasıdır (De Munck ve ark 

2005). Kırılan kimyasal bağları tamir etme yeteneği sebebiyle cam iyonomer 

bağlayıcı sistemlerin daha üstün kavite örtücülük özelliklerine sahip olduğu ve mikro 

sızıntıya daha dirençli olduğu iddia edilmektedir. Ayrıca flor iyonu salma özelliği 

nedeniyle karyostatik özellik taĢırlar. Fakat mineye yeterli adezyon için smear 

tabakasının tamamen uzaklaĢtırılması gereklidir (Mc Lean 1996). Bu sisteme örnek 

olarak Fuji II LC Capsule (GC, A.B.D.) verilebilir. 

 

2.4.4. Dentine Adezyonu Etkileyen Faktörler 

 

Dentin bağlayıcı materyallerin adezyonunu etkileyen ve adezyonda 

baĢarısızlığa yani yetersiz rezin infiltrasyonuna neden olan bir takım faktörler vardır. 

Bunlar hastaya, tekniğe ve materyale bağlı faktörler olarak sıralanabilir. 

 

Hastaya bağlı faktörler 

 

Dentin, içeriği ve mikro yapısı sürekli fizyolojik ve patolojik değiĢikliklere 

uğrayan dinamik bir dokudur. Abrazyon, erozyon, atrizyon ve kırılma gibi 

travmalarla, yaĢla, çürükle, termal değiĢiklik ve derin kavite preparasyonuyla beraber 

dentin tübülleri aside dirençli olan hidroksiapatit kristalleriyle dolar, skleroz olur. 

Böylece intratübüler dentin geçirgenliği azalır, adezyon olumsuz yönde etkilenir 

(Heymann ve Bayne 1993, Prati ve ark 1995). 
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Bruksizm, travmatik oklüzyon gibi faktörler stres birikmesine neden olarak 

adezyonu olumsuz yönde etkiler (Heymann ve Bayne 1993, Prati ve ark 1995).  

 

Dentin bağlayıcı uygulanan diĢin lokalizasyonu adezyonu etkiler. Örneğin 

mandibular diĢlerdeki servikal lezyonlarda adeziv sistemler daha baĢarısızdırlar. 

Bunun en önemli nedeni mandibulada tükürük ile kontaminasyonu önlemenin 

zorluğu ve diĢe gelen devirici kuvvetlerin özellikle servikal bölgede esnekliğe neden 

olmasıdır (Heymann ve Bayne 1993, Prati ve ark 1995).  

 

Lezyonun büyüklüğü ve Ģekli de önemlidir (Heymann ve Bayne 1993, Prati 

ve ark 1995). Çürükten etkilenmiĢ dentinde sağlam dentine göre bağlanma dayanımı 

oldukça düĢüktür. Adeziv sistemlerin çürükten etkilenmiĢ dentinde meydana 

getirdikleri hibrit tabakası kalındır. Bunun sebebi çürükten etkilenmiĢ dentinin 

demineral yapısının asitlenmeye yatkın olmasından kaynaklanır (Nakajima ve ark 

1995, Yoshiyama ve ark 2002, Nakajima ve ark 2005). Hibrit tabakasının altında, 

kollojenden zengin tabaka içinde tamamlanmamıĢ rezin infiltrasyonu baĢ gösterir, bu 

tabaka sağlam dentinden daha kalındır. Bu düzensiz ve pörözlü bölge bağlanma 

dayanımını azaltır (Nakajima ve ark 2005), çünkü rezin infiltrasyonunun yetersiz 

olması, sınırlı olarak kalması adezyonun zayıf olmasına yol açar (Nishitani ve ark 

2005). GeniĢletilmiĢ asitleme zamanları çürükten etkilenmiĢ dentinde bağlanma 

dayanımını arttırmıĢtır (Arrais ve ark 2004). Bu nedenle etch and rinse sistemler 

çürükten etkilenmiĢ dentine güçlü bir adezyon gösterirken (Nakajima ve ark 1995), 

self etch sistemler daha zayıf adezyon göstermektedirler (Yoshiyama ve ark 2002). 

Çürükten etkilenmiĢ dentinde adezyonun daha zayıf olmasına sebep olan bir diğer 

konu ortamda bakterinin var olmasıdır (Imizato ve Mc Cabe 1994, Imizato ve ark 

1997). Bu durumda; % 2‟lik klorheksidin veya antibakteriyel adezivlerin 

kullanılması önerilir (Van Meerbeek ve ark 1992). 

 

Dentinin organik yapı oranının mineden daha fazla olması yapıdaki protein 

miktarının artmasına, bu artma da adezyon açısından önemli olan yüzey enerjisinin 

düĢük olmasına neden olmaktadır (Van Meerbeek ve ark 1992).  

 

Dentinin bölgesel olarak değiĢen histolojisi adezyonu etkiler (Yaluğ 1999); 
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Yüzeyel dentin: dentin tübülleri daha küçük ve az sayıda, organik içerik ve su daha 

az olduğu için yüzeyel dentine adezyon daha kolay sağlanır. Kollajenden zengin 

intertübüller dentinin miktarı fazla, hipermineralize peritübüler dentin miktarı ise 

azdır. Dentin hacmi baĢına düĢen kollajen miktarı da fazladır. Dolayısıyla adezyonda 

büyük ölçüde intertübüler dentin geçirgenliği sorumludur (Yaluğ 1999). 

Derin dentin: Dentin tübülleri daha büyük ve çok sayıda, organik içerik ve su daha 

fazla olduğu için derin dentine adezyon daha zor sağlanır. Kollajenden zengin 

intertübüller dentinin miktarı az, hipermineralize peritübüler dentin miktarı ise 

fazladır. Dentin hacmi baĢına düĢen kollajen miktarı da azdır. Dolayısıyla adezyonda 

büyük ölçüde intratübüler dentin geçirgenliği sorumludur (Yaluğ 1999). 

 

Dentin yüzeyindeki nem miktarı iç (dentin tübülleri) ya da dıĢ etkenler 

(örneğin; primerin su içeriği, diĢeti oluğu sıvısı, yıkama iĢlemi sonrası kalan su) 

nedeniyle değiĢiklik göstermektedir. Ġntrapulpal basınç dolayısıyla dentin sıvısının 

tübüllerden dıĢarıya doğru sürekli akıĢı (transdentinal geçirgenlik) adezyonu 

(intratübüler dentin geçirgenliğini) zorlaĢtırmaktadır. Özellikle genç diĢlerde dentin 

tübülleri geniĢ olduğu için nem kontaminasyonu fazladır ve adezyon güçleĢir (Yaluğ 

1999).  

 

Smear tabakasının varlığı adezyonu zorlaĢtırmaktadır (Yaluğ 1999).  

 

Dentinin kimyasal yapısı adezyonu etkilemektedir. Dentin organik 

matriksinde bulunan MMPs‟ın, dentine yapılan yapıĢtırma prosedürleri esnasında 

aktifleĢip, kollajen fibrillerinin incelmesi ve ortadan kalkmasından sorumlu olduğu 

düĢünülür. Bu da hibrit tabakayı ve dolayısıyla adezyonun kalitesini bozmaktadır (De 

Munck ve ark 2003, Visse ve Nagase 2003, Armstrong ve ark 2004, Pashley ve ark 

2004, Sorsa ve ark 2004, Brackett ve ark 2005, Hebling ve ark 2005, Mazzoni ve ark 

2006, Nishitani ve ark 2006, Tay ve ark 2006, Carrilho ve ark 2007, De Munck ve 

ark 2009, Garc´ıa-Godoy ve ark).  
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Materyale bağlı faktörler 

 

Etch and rinse adezivlerinin uygulanmasındaki asitle aĢındırma evresi ve self 

etch adezivlerin uygulanma aĢaması, farklı pH değerlerine bağlı olarak endojenöz 

dentin MMPs‟ını açığa çıkarır ve aktif hale getirir (Pashley ve ark 2004, Mazzoni ve 

ark 2006, Nishitani ve ark 2006, Mazzoni ve ark 2007, Tezvergil Mutluay ve ark 

2010). Önceki çalıĢmalar göstermiĢtir ki; EDTA ve CHX gibi proteaz inhibitörlerinin 

kullanımı yoluyla dentin kollajenolitik ve gelatinolitik aktiviteler bastırılabilir 

(Martin-De Las Heras ve ark 2000, Hebling ve ark 2005, Carrilho ve ark 2007, 

Erhardt ve ark 2008). % 0.2 veya % 2‟lik konsantrasyonlardaki CHX, çinko ve 

kalsiyum gibi iyonların MMP‟ye bağlanmasını engelleyip MMP 2, 8 ve 9‟u 

etkisizleĢtirme özelliğine sahiptir (Gendron ve ark 1999, Hebling ve ark 2005, 

Carrilho ve ark 2007, Brackett ve ark 2009, Breschi ve ark 2009, Breschi ve ark 

2010, Tezvergil Mutluay ve ark 2010).  

 

Bağlayıcı sistemlerde baĢarısızlık büyük çoğunlukla rezin materyallerin 

polimerizasyon sırasındaki büzülmelerine bağlı olarak meydana gelir. Bu büzülme 

sonucunda rezin-dentin ara yüzünde kontraksiyon aralığı oluĢur ki, bu da marjinal 

sızıntıya neden olur (Heymann ve Bayne 1993, Prati ve ark 1995). Kompozitlerde 

büzülmenin miktarı, materyalin doldurucu içeriğine bağlıdır. Mikro dolduruculu 

kompozitler daha düĢük elastisite modülüne sahip olduklarından akıcılıklarıyla 

polimerizasyon büzülme streslerini azaltabilirler. Yoğun doldurucu içeren kompozit 

rezinler kuvvetlere maruz kaldığı zaman esnemezler ve bu kuvvetleri bağlanma ara 

yüzeyine iletirler (Van Meerbeek ve ark 1992, Van Meerbeek ve ark 1994, Swift ve 

ark 1995). 

 

Adeziv sistemlerinin içeriklerinin ve dentine bağlanma stratejilerinin farklı 

olması bağlanmayı etkiler (Van Meerbeek ve ark 1992, Van Meerbeek ve ark 1994, 

Swift ve ark 1995).  
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Tekniğe bağlı faktörler 

 

Restorasyon alanının izolasyonu, gingival dokunun retraksiyonu, uygun 

manüplasyon, yüzey düzenleyici, primer ve bağlayıcı sistemin uygun kullanımı, 

tabakalı (inkramental) tekniğin uygulanması, bitirme ve konturlama iĢlemlerinin 

dikkatli yapılması olarak sayılabilir (Heymann ve Bayne 1993, Prati ve ark 1995). 

Günümüzde, yeterli hibridizasyon elde edebilmek için iki klinik metot 

bulunmaktadır. Bağlayıcı sistemin tipi ve primer içindeki çözücünün türü hangi 

metodun kullanılacağını belirler. Metotlardan birincisi; diĢi kuru tutmak ve su içerikli 

primer sistemler ile büzülmüĢ kollajen ağı tekrar ıslatmak ve rezin monomerlerin 

difüzyonuna izin vermektir (Van Meerbeek ve ark 1998b). Alternatif metot ise, asitle 

pürüzlendirilmiĢ yüzeyi nemli tutmak ve aseton içerikli primer sistemlerin su 

uzaklaĢtırıcı özelliklerine güvenmektir. Bu teknik daha önce belirtildiği gibi nemli 

bağlanma tekniği olarak isimlendirilir (Kanca 1992, Van Meerbeek ve ark 2001a,b). 

Dentin bağlantısını geliĢtirmek için son zamanlarda çeĢitli metotlar önerilmiĢtir, 

mesela uzatılmıĢ uygulama süresi ve elektrik impuls destekli adeziv uygulaması. 

Ġkinci teknik, eğer adeziv bir elektrik sinyalinin etkisi altında uygulanırsa yapıĢma 

gücü artar ve nanosızıntı azalır (Breschi ve ark 2008). 

 

2.5. Ġn Vitro Bağlanma Dayanımı Test Yöntemleri 

 

Adeziv sistemlerin geliĢtirilmesindeki en önemli neden, diĢ sert dokuları ile 

restoratif materyal arasında kabul edilebilir düzeyde bağlanma kuvveti elde 

edebilmektir. Bu nedenle materyallerin fiziksel özelliklerinin değerlendirilmesinde 

bağlanma kuvvetinin ölçümü önemli yer tutmaktadır (ISO/TS 11405). Klinik 

çalıĢmalar çok daha masraflı ve zaman alıcıdır. Özellikle deneysel adezivlerin 

geliĢim süreci içinde etkinliğinin in vitro olarak incelenmesi daha doğru bir 

yaklaĢımdır. Her yıl birçok yeni adeziv sistem piyasaya sürülmekte ve laboratuar 

testleri bunların etkinliğinin göstergesi olmaktadır. Klinik çalıĢmalar 1–3 yıl gibi 

uzun süre aldığından klinik araĢtırmalar sonuçlanmadan, ürünün içeriği firmalar 

tarafından değiĢtirilebilmektedir. Bu nedenlerden dolayı in vitro testler deneysel ve 

ticari dentin adeziv sistemlerin etkinliğinin değerlendirilmesinde önemli yer tutar 

(Van Meerbeek ve ark 1998a, Van Meerbeek ve ark 2003). Ayrıca bağlayıcı 
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ajanların mekanik özelliklerinin bilinmesi, bu ajanların kullanım Ģekillerinin doğru 

belirlenmesine ve uzun dönem performanslarının tahmin edilmesine olanak 

sağlamaktadır (Wilson 1990).  

 

Ġn vitro koĢullarda diĢ hekimliği malzemelerinin ve bağlayıcı ajanların 

bağlanma dayanımı test yöntemleri ile incelenmesi, geçmiĢten günümüze devam 

etmektedir (Bouillaguet ve ark 2002, Cardoso ve ark 1998). Bu test yöntemleri: 

kesme (makaslama, shear), gerilme (tensile), tek düzlem kesme (single plane shear), 

delme kesme (shear punch), mikro kesme (micro shear), mikro delme kesme (micro 

shear punch), direkt veya oblik gerilme (oblique tensile), mikro gerilme (micro 

tensile)‟dir. Ancak makaslama, tensile ve mikrotensile bağlanma dayanımı testlerinin 

sonuçları daha güvenilir olduğu için sık kullanılmaktadırlar (Bouillaguet ve ark 2002, 

Braga ve ark 1999, Cardoso ve ark 1998, Chang ve ark 1998, Kitasako ve ark 2001, 

Shimada ve ark 2002). Bağlanma dayanımı, diĢ ve restorasyon ara yüzeyindeki birim 

alana düĢen kuvvet olarak tanımlanır. DiĢ yüzeyine paralel yönde gelen kuvvetler 

makaslama stresleri olarak adlandırılırken, dik yönde gelenler gerilme stresleridir. 

Gerilim (tensile) testinde, diĢ yüzeyine 90° açı ile gelen kuvvetlerle bağlantı kırılır. 

Tensile testine göre klinik duruma daha uygun olduğu ileri sürülen makaslama 

testinde ise kullanılan kuvvetler diĢe paralel yöndedir (Van Meerbek ve ark 2003, 

Reis ve ark 2004). Makaslama bağlanma dayanımı testi, bağlanma dayanımını test 

etmede oldukça sık kullanılmasına rağmen, büyük yüzey alanında yapılan ve ara 

yüzde oluĢturduğu homojen olmayan stres dağılımından dolayı güvenilir değildir 

(Chadwick ve ark 1998, Filho ve ark 2004). Eğer aderent ile örneğin konumu doğru 

olarak sağlanmıĢsa, stres dağılımı uniform Ģekilde oluĢmaktadır. Fakat pratikte bunu 

sağlamak pek mümkün değildir. Uygulanan kuvvetin doğrultusu ve örneğin 

konumundaki en ufak sapma sonucu etkileyebilmektedir. ÇeĢitli araĢtırmalar 

makaslama bağlanma dayanımı testi sonrası baĢarısızlık tipinin, ara yüzde adeziv 

baĢarısızlığın yerine daha çok yapıĢtırılan materyaller içinde koheziv baĢarısızlık 

Ģeklinde olduğunu göstermiĢtir (Chadwick ve ark 1998). Bu da materyalin bağlanma 

dayanımı hakkında güvenilir bir bilgi vermemektedir. Diğer yandan tensile bağlanma 

dayanımı testleri, bağlantı bölgesinde gerilim bağlanma dayanımı ölçümü için daha 

uygun olup, kopmalar daha çok adeziv baĢarısızlık Ģeklinde meydana gelir (Della 

Bona ve Van Noort 1995, Filho ve ark 2004). Ancak bu testin sonuçları, yükleme 
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sırasında meydana gelen homojen olmayan stres dağılımından ve örneğin 

geometrisinden fazlasıyla etkilenir (El Zohairy ve ark 2003). Sano ve ark (1994), 

küçük bağlantı yüzeyinde uygulanarak, adeziv performansı daha gerçekçi 

değerlendiren mikrotensile bağlanma dayanımı testini geliĢtirmiĢlerdir. 

 

2.5.1. Mikrotensile Bağlanma Dayanımı Testi 

 

Mikrotensile bağlanma dayanımı testi (microtensile bond strength test) 

(μTBS testi), 1994 yılında Sano ve ark tarafından tanıtılmıĢtır (Sano ve ark 1994). 

μTBS testi için öncelikle yapıĢtırılmıĢ test örneklerinden su soğutması altında ince 

kesitler alınması gerekir. Bu kesit alma iĢlemi iki Ģekilde olabilir (Pashley ve ark 

1995, Shono ve ark 1999, ÜĢümez 2001); 

 

1. Örneklerden vertikal yönde 1 mm kalınlığında kesitler alınır. Daha sonra da 

bağlantı bölgesine, bağlantı yüzeyi 1,6 mm
2
-1,8 mm

2
 olacak Ģekilde, kum saati Ģekli 

verilir (Pashley ve ark 1995, Shono ve ark 1999, ÜĢümez 2001). 

2. Örneklerden 1x1 mm‟lik kesitler alınır. Elde edilen kesit çubukları baĢka bir iĢlem 

yapılmaksızın teste tabi tutulur (Shono ve ark 1999, ÜĢümez 2001). 

 

Yukarıda belirtilen iki yöntemden biri kullanılarak hazırlanan örneklere 

μTBS testi uygulanır. Çekme kuvveti uygulanırken yük hızı genellikle 1 mm/dak‟dır 

(Pashley ve ark 1995).  

 

μTBS testinin avantajları:  

 

1-Bağlantı bölgesinde koheziv kopmadan ziyade adeziv kopma sağlanır. Bağlanma 

dayanıklılığı 50-60 MPa‟a kadar yükselse bile baĢarısızlıkların çoğu adezivdir. 

Koheziv kopmaların sayısı önemli miktarda azalmıĢtır. Bu durum, örnek 

büyüklüğünün azalmasının sonucu olarak çatlakların sayı ve büyüklüğünün 

azalmasına bağlıdır (Sano ve ark 1994, Sudsangiam ve Van Noort 1999).  

2-Yüksek ara yüz bağlantı kuvvetleri ölçülebilir. 

3-Bölgesel bağlantı kuvvetleri ölçülebilir. 

4-Tek bir diĢ için bile ortalama ve varyans hesaplanabilir. 
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5-Düzensiz yüzeylerin bağlantısının testine izin verir. 

6-Çok küçük alanların test edilmesine imkan sağlar.  

7-Yüzey alanı yaklaĢık 1 mm
2
 olduğundan baĢarısızlık yüzeylerinin SEM 

incelemesini kolaylaĢtırır (Pashley ve ark 1995). 

8-Hazırlanan örnekler küçüktür dolayısı ile homojen stres dağılımı sağlanır. 

9- μTBS testinde çekme kuvvetleri uygulanır ve klinikte en fazla baĢarısızlık çekme 

yükleri altında oluĢur. 

10-Bu nedenle elde edilen sonuçlar klinik uygulamalara daha yakındır (Schreiner ve 

ark 1998). 

 

μTBS testinin dezavantajları: 

 

1-Metot teknik olarak zordur ve hassastır. 

2-5 MPa‟dan düĢük bağlantı dayanımlarını ölçmek zordur. 

3-Özel araç ve cihaz gerektirir. 

4-Örnekler çok küçüktür ve çok çabuk su kaybına uğrayabilir. 

5-Kesitler hazırlanırken bağlantı olumsuz yönde etkilenebilir (Pashley ve ark 1995). 

 

2.6. Jelatin Zimografi Yöntemi 

 

 Jelatin zimografi, MMPs‟ın incelenmesinde kullanılan bir tekniktir. Bu 

teknik, sodyum dodesil sülfat poliakrilamid jel elektroforezi (SDS-PAGE) jeli içine 

ilgili MMP enziminin substratı eklenerek örnek içindeki enzimin bu substratı 

tüketmesi esasına dayanır. Jelatin zimografi yönteminde, jelatinaz enzim grubunun 

substratı olan jelatin, yürütücü jeli oluĢturan akrilamid ile kopolimerize edilir, MMP 

2 (72 kDa) ve MMP 9 (92 kDa) indirgen olmayan koĢullar altında elektrik alanda 

moleküler ağırlıklarına uygun bölgeye göç ederler. Jelatin zimografi yöntemi 

kullanılarak MMP 2 ve 9‟un hem zimojen, hem de aktif formları aynı jel üzerinde 

saptanır (Heussen ve Dowdle 1980, Kleiner ve Stetler-Stevenson 1994). 

 

 



46 

 

 

2.7. Bağlanma Dayanımı Testleri Sırasında Meydana Gelen Kopma 

Yüzeylerindeki BaĢarısızlık Tiplerinin Değerlendirilmesi 

 

Bağlanma kuvvetlerinin test edildiği örneklerde adeziv bağlantı gösteren 

materyallerin kütlesel dirençleri, ortaya çıkacak olan kopma tipini etkiler. Buna göre, 

kopma tipleri oluĢma Ģekillerine bağlı olarak; adeziv kopma, koheziv kopma ve 

karıĢık (mixed) kopma olarak adlandırılır. Adeziv kopmalar, farklı materyaller 

arasında oluĢurlar. Örneğin, dentin ile rezin esaslı dolgunun ayrılması gibi. Koheziv 

kopma, aynı materyalin kendi içinde gösterdiği kopmadır. Dentinin veya rezinin 

kendi içinde olabilir. KarıĢık kopmalar; hem koheziv hem de adeziv kopma tiplerinin 

aynı anda gözlemlendiği kopmalardır (Price ve Hall 1999, Ateyah ve Akpata 2000). 

Zayıf adeziv sistemlerde kopma tipi adezivdir. Dentin yüzeyi ile rezin materyal veya 

adeziv sistem birbirinden ayrılır. Bu sistemlerde sadece minimal rezin penetrasyonu 

gerçekleĢir. Daha çok güçlü sistemlerde görülen dentinde koheziv kopma; adeziv 

sistemle dentin arasındaki bağın, dentinin koheziv kuvvetinden yüksek olduğunu 

gösterir (Triolo ve Swift 1992, Al-Salehi ve Burke 1997).  

 

2.8. DiĢ Yüzeylerinin Topografik Ġncelenmesi 

 

2.8.1. Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) Analizi 

 

Yüzey analiz tekniklerinden olan taramalı elektron mikroskobu (scanning 

elektron microscopy), diĢ dokuları ile restoratif sistemler arasındaki dinamik ve 

kimyasal etkileĢimi değerlendirmede kullanılmaktadır. Dentin yüzeyine bağlanma 

mekanizması, bu analiz ile ayrıntılı olarak gözlenebilmektedir. SEM„in çalıĢma 

mekanizmasında, elektron ıĢınları örneğin yüzeyine odaklanacak Ģekilde gelir. IĢınlar 

örneği bir taraftan diğer tarafa tarar ve dedektör yüzeyden gelen ikincil elektronların 

iĢaretini alır. Bu iĢaret örneklerin görüntüsünün elde edildiğini bildirir (Bancroft ve 

Stevens 1996). Algılayıcıya ulaĢan elektron sayısı ne kadar fazla ise o bölgenin 

görüntüsü o kadar parlak, ne kadar az ise bölge görüntüsü karanlık alınır. Bu Ģekilde 

örnek yüzeyinin gri tonlarında görüntüsü elde edilir (Sano ve ark 1995, Watt 1996). 
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SEM ve stereomikroskop arasındaki en büyük fark; stereomikroskop 

görüntüyü büyütmek için ıĢığı kullanırken, SEM‟in elektron ıĢınını kullanmasıdır. 

Her ikisinde de çözünme gücü dalga boyuna bağlıdır. SEM örnekleri vakum içinde 

gözlenirken, stereomikroskobun sıvı ve katı örnekleri atmosfer ortamında rahatlıkla 

gözlenir. Stereomikroskobun odaklama derinliği küçükken, SEM‟inki büyüktür. 

Stereomikroskopta yeterli derecede ince olan örnekten ıĢık geçerek, camdan yapılmıĢ 

mercekler tarafından görüntü büyütülür. SEM‟de ise, elektron lensleri tarafından 

odaklanan elektron ıĢını örneğin üzerini tarar ve sinyaller görüntü olarak algılanır 

(Chescoe ve Goodhew 1990).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 

 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalıĢma için Selçuk Üniversitesi Dekanlığı GiriĢimsel Olmayan Klinik 

AraĢtırmalar Değerlendirme Komisyonu 01.03.2011 tarihli, 2011/03 sayılı toplantı 

ve 17 sayılı karar ile olur raporu verilmiĢtir (Bkz. EK-A). 

 

ÇalıĢmamızda, üç farklı adeziv sisteminin ve bu üç farklı adeziv sistemiyle 

birlikte kullanılan klorheksidinin dentinin yapısında bulunan matriks 

metalloproteinazlara etkisi jelatin zimografi yöntemiyle tespit edildi. Adeziv 

sistemlerinin ve klorheksidin uygulamasıyla birlikte kullanılan adeziv sistemlerin 

dentine bağlanma dayanımları mikrotensile bağlanma dayanımı testi kullanılarak 

incelendi. Daha sonra diĢ yüzeyi ve kompozit rezin blok arasında meydana gelen 

kopma yüzeylerindeki baĢarısızlık tipleri stereomikroskop ile belirlendi. Ayrıca 

dentin rezin ara yüzeyleri taramalı elektron mikroskobu kullanılarak morfolojik 

olarak değerlendirildi.  

 

ÇalıĢmamızda kullanılan adeziv sistemler: 

1-Adper Scotchbond Multi Purpose (3 basamaklı etch and rinse adeziv) 

2-Clearfil SE Bond (2 basamaklı self etch adeziv) 

3-Adper Prompt L-Pop (tek basamaklı self etch adeziv, all in one adeziv) 

 

Kullanılan materyaller resim 3.1., 3.2., 3.3., ve 3.4. de, kimyasal içerikleri, 

üretici firmaları, lot numaraları ile kullanım Ģekilleri ise çizelge 3.1. ve 3.2. de 

gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 3.1. ÇalıĢmada kullanılan adeziv sistemler, klorheksidin ve kompozit rezinin 

kimyasal içerikleri, üretici firmaları ve lot numaraları. 

 Kimyasal Ġçerik Üretici Firma Lot Numarası 

Adper Scotchbond 

Multi Purpose Adeziv 

Sistem 

Asit: % 35 fosforik asit 

Primer: HEMA, polialkenoik 

asit 

Adeziv: BIS-GMA, HEMA 

3M ESPE, ABD N228941 

Clearfil SE Bond 

Adeziv Sistem 

Primer: MDP, HEMA, 

hidrofobik alifatik 

dimetakrilat, dl-kamforkinon, 

N,N-dietanol-p-tolidin, su 

Bond: MDP, BIS-GMA, 

HEMA, hidrofobik alifatik 

dimetakrilat, dl- kamforkinon, 

N,N-dietanol-p-tolidin, 

kolloidal silika 

Kuraray, Japonya 041755 

Adper Prompt L-Pop 

Adeziv Sistem 

1. Bölme (kırmızı ambalaj): 

metakrilate edilmiĢ fosforik 

asit esterleri, BIS-GMA, 

kamforkinon esaslı baĢlatıcılar 

2. Bölme (sarı ambalaj): su, 

HEMA, polialkenoik asit 

kopolimer, sabitleyiciler 

3M ESPE, ABD 421550 

Ceraxıdın-C 

Clorhexıdıne Gluconate 

(2%) 

Klorheksidin glukonat 

Distile su 

  

ImıdentMed, 

Türkiye 
12054 

Filtek Z 250 Kompozit 

Rezin 

BIS-GMA, BIS-EMA, 

UDMA, zirkonia/silika 

doldurucular (Vol % 60) 

3M ESPE, ABD 
N 236361 

N 306600 

 

Çizelge 3.2. ÇalıĢmada kullanılan adeziv sistemlerin kullanım Ģekilleri. 

Adeziv Sistem Kullanım ġekli 

Adper Scotchbond Multi Purpose Adeziv Sistem 

%35 fosforik asit uygulandı. 15 saniye beklendi.15 

saniye su ile yıkandı. 5 saniye süre ile kurutuldu. 

Adper Scotchbond multi-purpose primer uygulandı. 

5 saniye süre ile hafifçe kurutuldu. Adper 

Scotchbond multi-purpose adeziv uygulandı. 10 

saniye süre ile ıĢıkla polimerize edildi. 

Clearfil SE Bond Adeziv Sistem 

Primer uygulandı. 20 saniye beklendi. Hafif Ģiddetli 

hava ile kurutuldu. Bond uygulandı. Hafif Ģiddetli 

hava ile üniform bir bond tabakası oluĢturuldu. 10 

saniye süre ile ıĢıkla polimerize edildi. 

Adper Prompt L-Pop Adeziv Sistem 

Adeziv uygulandı. 15 saniye süre ile masaj yapılarak 

yedirildi. Hafif hava basıncı vererek ince bir tabaka 

haline getirildi. Ġkinci bir tabaka adeziv sürüldü. 

Tekrar adeziv hafif hava basıncı vererek ince bir 

tabaka haline getirildi. 10 saniye süre ile ıĢıkla 

polimerize edildi. 
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Resim 3.1. ÇalıĢmada kullanılan Adper Scotchbond Multi Purpose Adeziv Sistem. 

 

 

Resim 3.2. ÇalıĢmada kullanılan Clearfil SE Bond Adeziv Sistem. 
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Resim 3.3. ÇalıĢmada kullanılan Adper Prompt L-Pop Adeziv Sistem. 

 

 

Resim 3.4. ÇalıĢmada kullanılan Filtek Z 250 Kompozit Rezin. 
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3.1. Jelatin Zimografi Yöntemi 

 

3.1.1. Jelatin Zimografi Yöntemi Ġçin DiĢlerin Hazırlanması 

 

ÇalıĢmada 21 adet yeni çekilmiĢ, çürüksüz, restorasyon içermeyen, sağlam 

insan molar diĢi kullanıldı. DiĢi çekilen insanların 40 yaĢının altında olmasına, diĢ 

boyutlarının birbirine yakın ve kök geliĢimlerini tamamlamıĢ olmasına dikkat edildi. 

Çekilen diĢ, hemen, üzerindeki artıklar temizlenip derin dondurucuya (-20 
o
C) 

konuldu. DiĢler çekildikten sonra en geç bir hafta içerisinde kullanıldı. DiĢlerin 

mineleri, kökleri ve pulpaları su soğutması altında elmas frezler ile uzaklaĢtırıldı 

(Resim 3.5.). DiĢ yüzeyinde mine kalıp kalmadığı ıĢık mikroskobunda (Olympus, 

SZ-PT, Japonya) x20 büyütmede kontrol edildi. Elde edilen kuronal dentinler, aynı 

gün, kuru buzla doldurulmuĢ strafor kutu içerisinde Ankara Üniversitesi 

Biyoteknoloji Enstitüsü Merkez Laboratuarı‟na gönderildi.  

 

  

Resim 3.5. Jelatin zimografi yöntemi için hazırlanan diĢler. 

 

3.1.2. Jelatin Zimografi Yönteminin Uygulanması 

 

Jelatin zimografi yöntemi Ankara Üniversitesi Biyoteknoloji Enstitüsü 

Merkez Laboratuarı‟nda gerçekleĢtirildi. Bu yöntem; kuronal dentin örneklerinden 

proteinlerin izolasyonu, izole edilen protein miktarlarının tayini, izole edilen 

proteinlerin jelde yürütülmesi ve yürütme sonrası jelin bazı iĢlemlerden geçirilerek 

MMPs‟ın görüntülenmesi aĢamalarından oluĢmaktadır. 
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Kuronal dentin örneklerinden proteinlerin izolasyonu 

 

Kuronal dentin örnekleri, bir havan içerisinde üzerlerine sıvı azot dökülerek 

dondurulup, dövülerek toz haline getirildi (Resim 3.6.). 15 ml‟lik 7 ayrı tüpe, 1‟er gr 

dentin tozu konuldu. Her biri 1 gr dentin tozu içeren 7 grup elde edildi ve aĢağıdaki 

iĢlemler uygulandı. 

 

 

Resim 3.6.  Kuronal dentin örneklerinin toz haline getirilmesi. 

 

Grup 1: ‘Mineralize dentin grubu (kontrol grubu)’: 1 gr dentin tozuna 4 ml 

protein ekstraksiyon tamponu eklendi ve +4 
o
C„de 48 saat bekletildi. 

Grup 2: ‘Total etch grubu: Adper Scotchbond Multi Purpose uygulanan 

grup’: 1 gr dentin tozuna 0,5 gr %35‟lik H3PO4 ilave edildi ve 15 saniye bekletildi. 4 

ml aseton ile 3 kez yıkandı. Santrifüj edildi ve üstte kalan artık maddeler atıldı. 0,5 

ml „primer‟ ilave edildi ve +4 
o
C‟de 30 dakika karanlık ortamda bekletildi. 4 ml 

aseton ile 3 kez yıkandı. Santrifüj edildi ve üstte kalan artık maddeler atıldı. 0,5 ml 

„adhesive‟ ilave edildi ve +4 
o
C‟de 30 dakika karanlık ortamda bekletildi. 4 ml 

aseton ile 3 kez yıkandı. Santrifüj edildi ve üstte kalan artık maddeler atıldı. 4 ml 

protein ekstraksiyon tamponu eklendi ve +4 
o
C„de 48 saat bekletildi. 

Grup 3: ‘Self etch grubu: Clearfil SE Bond uygulanan grup’: 1 gr dentin 

tozuna 0,5 ml „primer‟ ilave edildi ve +4 
o
C‟de 30 dakika karanlık ortamda 

bekletildi. 4 ml aseton ile 3 kez yıkandı. Santrifüj edildi ve üstte kalan artık maddeler 

atıldı. 0,5 ml „bond‟ ilave edildi ve +4 
o
C‟de 30 dakika karanlık ortamda bekletildi. 4 
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ml aseton ile 3 kez yıkandı. Santrifüj edildi ve üstte kalan artık maddeler atıldı. 4 ml 

protein ekstraksiyon tamponu eklendi ve +4 
o
C„de 48 saat bekletildi. 

Grup 4: ‘All in one grubu: Adper Prompt L-Pop uygulanan grup’: 1 gr 

dentin tozuna 0,5 ml solüsyon ilave edildi ve +4 
o
C‟de 30 dakika karanlık ortamda 

bekletildi. 4 ml aseton ile 3 kez yıkandı. Santrifüj edildi ve üstte kalan artık maddeler 

atıldı. 4 ml protein ekstraksiyon tamponu eklendi ve +4 
o
C„de 48 saat bekletildi. 

Grup 5: ‘CHX + Total etch grubu: CHX + Adper Scotchbond Multi Purpose 

uygulanan grup’: 1 gr dentin tozuna 0,5 gr %35‟lik H3PO4 ilave edildi ve 15 

saniye bekletildi. 4 ml aseton ile 3 kez yıkandı. Santrifüj edildi ve üstte kalan artık 

maddeler atıldı. 0,5 ml %2‟lik klorheksidin ilave edildi ve +4
o
C‟de 30 dakika 

bekletildi. 1 ml distile su ile 5 kez yıkandı. Santrifüj edildi ve üstte kalan artık 

maddeler atıldı. 0,5 ml „primer‟ ilave edildi ve +4 
o
C‟de 30 dakika karanlık ortamda 

bekletildi. 4 ml aseton ile 3 kez yıkandı. Santrifüj edildi ve üstte kalan artık maddeler 

atıldı. 0,5 ml „adhesive‟ ilave edildi ve +4 
o
C‟de 30 dakika karanlık ortamda 

bekletildi. 4 ml aseton ile 3 kez yıkandı. Santrifüj edildi ve üstte kalan artık maddeler 

atıldı. 4 ml protein ekstraksiyon tamponu eklendi ve +4 
o
C„de 48 saat bekletildi. 

Grup 6: ‘CHX + Self etch grubu: CHX + Clearfil SE Bond uygulanan grup’: 

1 gr dentin tozuna 0,5 ml „primer‟ ilave edildi ve +4 
o
C‟de 30 dakika karanlık 

ortamda bekletildi. 4 ml aseton ile 3 kez yıkandı. Santrifüj edildi ve üstte kalan artık 

maddeler atıldı. 0,5 ml %2‟lik klorheksidin ilave edildi ve +4
o
C‟de 30 dakika 

bekletildi. 1 ml distile su ile 5 kez yıkandı. Santrifüj edildi ve üstte kalan artık 

maddeler atıldı. 0,5 ml „bond‟ ilave edildi ve +4 
o
C‟de 30 dakika karanlık ortamda 

bekletildi. 4 ml aseton ile 3 kez yıkandı. Santrifüj edildi ve üstte kalan artık maddeler 

atıldı. 4 ml protein ekstraksiyon tamponu eklendi ve +4 
o
C„de 48 saat bekletildi. 

Grup 7: ‘CHX + All in one grubu: CHX + Adper Prompt L-Pop uygulanan 

grup’: 1 gr dentin tozuna 0,5 ml %2‟lik klorheksidin ilave edildi ve +4
o
C‟de 30 

dakika bekletildi. 1 ml distile su ile 5 kez yıkandı. Santrifüj edildi ve üstte kalan artık 

maddeler atıldı. 0,5 ml solüsyon ilave edildi ve +4 
o
C‟de 30 dakika karanlık ortamda 

bekletildi. 4 ml aseton ile 3 kez yıkandı. Santrifüj edildi ve üstte kalan artık maddeler 

atıldı. 4 ml protein ekstraksiyon tamponu eklendi ve +4 
o
C„de 48 saat bekletildi. 

 

 „Ekstraksiyon tamponu‟ için Ģu stoklar hazırlandı: 1 M Tris hidroklorür (Tris 

HCl) pH=6,5, 1 M kalsiyum klorür (CaCl2), 5 M sodyum klorür (NaCl), Triton X-
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100 %100, Nonidet P-40 %100, 0,1 M çinko klorür (ZnCl2) ve sodyum azit (NaN3) 

%20. Hazırlanan stoklar verilen molarite (M)‟lerde kombine edildi: 50 mM Tris HCl, 

5 mM CaCl2, 100 mM NaCl,  %0,1 Triton X-100, %0,1 Nonidet P-40, 0,1 mM ZnCl2 

ve %0,02 NaN3. Son olarak EDTA free proteaz inhibitörü kokteyli (50 ml için 1 

tablet) eklendi. 

 

 48 saatin sonunda örnekler santrifüj edildi (20000 g‟de 45 dakika, 4 
o
C) 

(Resim 3.7.) ve üstte kalan protein karıĢımları tüplerden alındı. Protein karıĢımları 3 

kilodalton (kDa) filtre tüpünde santrifüj edildi (14000 g‟de 50 dakika 4
 o

C) ve 

konsantre edildi. Metalloproteinaz aktivitesinin tayinindeki en önemli nokta, elde 

edilen proteinlerin konsantre edilmesidir. Aksi durumda, yeterli miktarda protein, jel 

kuyucuğuna yüklenemez. Jel kuyucukları total 40 μL hacim alabilir. Daha fazla 

yüklemek istenirse, proteinler tampona karıĢıp diğer kuyucuklara da girebilir.  40 μL 

hacmin yarısını, proteinle eĢit miktarda yüklenen, indirgeyici olmayan örnek 

yükleme tamponu oluĢturur. Geriye 20 μl protein kalır. 20 μL protein konsantre 

edilmez ise yeterli protein aktivitesi oluĢmaz. Minimum 40 μg protein yüklenmesi 

tercih edilir, bunun için elde edilen protein karıĢımının en az 2 μg/μl olması 

gereklidir fakat bu miktar normal izolasyonda elde edilemez ki MPP aktiviteleri için 

çok daha fazlasının yüklenmesi gereklidir. Bu yüzden MMP gibi hassas enzimlerin 

ultrafiltrasyon teknikleri ile konsantre edilmesi gereklidir. ÇalıĢmamızda millipore 

amicon ultra 3000 moleküler ağırlık eĢiği (MWCO), vivaspin 500-5000 MWCO 

ultrafiltrasyon tüpleri kullanılarak örnekler konsantre edildi. 

 

 

Resim 3.7. Ekstraksiyon tamponunda 48 saat bekletilen örnekler santrifüj edildi. 
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Resim 3.8. Örneklerin konsantre edilmesi. 

 

Ġzole edilen protein miktarlarının tayini 

 

Ġzole edilen protein miktarları; bradford yöntemi (bradford protein assay kit, 

Sigma-Aldrich, ABD) ile, elisa reader cihazı (Molecular Devices, SpectraMax, 

ABD) kullanılarak mikrolitre (μl)‟deki mikrogram (μg) protein olarak belirlendi. 

Bunun için, örnekler elisa plakası kuyucuklarına konuldu. Örneklerin üzerine protein 

tahlil solüsyonu (protein assay) ilave edildi. 15 dakika beklendi. Plaka, elisa 

okuyucusuna yerleĢtirildi ve protein miktarları belirlendi (Resim 3.9. a, b). 

 

Resim 3.9. a) Protein tahlil solüsyonu ve 96 kuyucuklu plaka, b) Elisa okuyucusu. 

  

Ġzole edilen proteinlerin jelde yürütülmesi  

 

SDS-PAGE jellerinin hazırlanacağı camların yüzeyinde, örneklerin 

yürümesinde problem oluĢturabilecek kalıntı veya lekelerin bulunmaması 

gerekmektedir. Bu yüzden camlar alkol ile temizlendi. Uygulamanın yapıldığı 
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zeminin düzgünlüğü kontrol edildi. „Ayırma jeli‟ (yürütme jeli, resolving gel, 

separating gel) % 7,5 olacak Ģekilde hazırlandı (3,5 ml‟lik 1,5 M Tris HCI pH:8,8, 

2,62 ml‟lik akrilamid+bisakrilamid %40, 140 μl‟lik sodyum dodesil sülfat (SDS) 

%10, 70 μl‟lik amonyum persülfat (APS) %10, 7 μl‟lik tetrametil etilendiamin 

(TEMED), 7,7 ml‟lik jelatin stok 3,6 mg/ml). Jellerin polimerize olmasında APS 

baĢlatıcı, TEMED ise hızlandırıcı maddelerdir. Bu nedenle bu maddeler en son ilave 

edildi, uygun Ģekilde yerleĢtirilmiĢ camların arasına döküldü ve üzeri 0,5-1 cm 

kalınlığında %20 izopropanol ile kapatıldı. Ġzopropanal, jelin üst kısmının hava ile 

temasının önlenmesini, yüzeyinin kavisli (adezyon, kohezyon kuvvetleri sebebi ile) 

olmamasını ve hava kabarcıklarının üste çıkmasını sağlar. Jel polimerize olduktan 

sonra izopropanol döküldü. Distile su ile yıkandı. Camların yüzeyi ile jelin üzerinde 

kalan su, jele temas etmeden whatman kağıdı ile temizlendi. „Paketleme jeli‟ 

(yükleme jeli, toplama jeli, stacking gel) % 4 olacak Ģekilde hazırlandı (1,25 mL‟lik 

0,5 M Tris HCl pH:6,8, 0,5 ml‟lik akrilamid+bisakrilamid %40, 50 μl‟lik SDS %10, 

25 μl‟lik APS %10, 5 μl‟lik TEMED, 3,17 ml‟lik distile su) ve ayırma jelinin üzerine 

döküldü. Örneklerin uygulanacağı kuyucukların oluĢturulması amacıyla jel üzerine 

12 diĢli tarak yerleĢtirildi. Jelin polimerize olması beklendi. Polimerizasyon 

sonrasında tarak dikkatli bir Ģekilde çıkarıldı. Paketleme jelinin amacı, proteinlerin 

düzgün bir Ģekilde ayırma jeline gelmesini sağlamaktır. Hazırlanan jeller (Sigma-

porcine G2500), elektroforez tankına yerleĢtirildi. Konsantre edilen proteinler, aynı 

hacimdeki indirgeyici olmayan „örnek yükleme tamponu‟ (%40 gliserol, %8 SDS ve 

distile su) ile karıĢtırılarak jel üzerindeki kuyucuklara hedeflenen protein miktarına 

göre yüklendi. „Elektroforez yürütme tamponu‟ (0,313 M Tris HCl pH 6,8 25°C, 

SDS %10, bromophenol blue %0.05, gliserol %50) sisteme eklendi (Resim 3.10.). 

KarĢılıklı iki jel için 25 mA sabit amper uygulandı, proteinler ayırma jeline 

geçtiğinde 30 mA sabit amper uygulandı. 90 dakika sonra (boya jelin sonuna 

geldiğinde) sonlandırıldı. Deney +4 
o
C soğuk oda koĢullarında yapıldı (Resim 3.11.). 
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Resim 3.10. SDS-PAGE jeli. 

 

 

Resim 3.11. Ġzole edilen proteinlerin jelde yürütülmesi. 

 

Yürütme sonrası jele uygulanan iĢlemler ve MMPs’ın görüntülenmesi  

 

Jellerin yıkanması: Elektroforezden sonra jellerden SDS‟i uzaklaĢtırmak 

için, her iki jel de 3‟er defa „renatürasyon tamponu‟ (%2,5‟lik Triton X-100 

solüsyonu) ile çalkalayıcı üzerinde 10 dakika süre ile yavaĢça yıkandı. (Triton X-

100, 50 mM‟lık pH:6,8‟lik tampon içinde hazırlandı). SDS proteinlerin 3 boyutlu 

yapısını bozar, zincir haline getirir, ayrıca tüm  proteinleri  negatif yükler. Böylece 

proteinler sadece kütle ağırlıklarına göre yürürler. SDS uzaklaĢtırılınca, proteinler 3 

boyutlu yapılarına kavuĢurlar ve tekrar aktivite gösterirler. Temel amaç; MMPs 

yürürken aktivite göstermemeleri (yoksa bant değil bir sürüntü oluĢabilir), moleküler 

ağırlıklarının olduğu jel bölgesinde durmaları, sonra o bölgede aktivite 

göstermeleridir. 
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P-amino fenil merkürik asetat (APMA) aktivasyonu: 50 mM‟lık pH:6,8 

tampon içinde hazırlanan 2 mM APMA içinde, jeller 24 saat 37 
o
C‟de inkübe edildi. 

 

Ġnkübasyon: Jeller „aktivasyon tamponu‟ (5 mM CaCl2, 100 mM NaCl, 

%0,01 Triton X-100, 0,1 mM ZnCl2, %0,2 brij non-iyonik deterjan ve %0,002 NaN3 

içeren 50 mM Tris HCl pH:7,5 tamponu) içerisinde 24 saat 37 
o
C‟de inkübe edildi. 

Kontrol jelindeki solüsyon, 5 mM EDTA ve 2 mM 1,10-phenanthroline eklenerek 

inkübe edildi. Ġnkübasyon iĢlemleri, enzimlerin (MMP-2 ve MMP-9) jel içindeki 

substratlarını (jelatin) tüketmelerini sağlamak için yapıldı.  

 

Jellerin boyanması ve MMPs’ın görüntülenmesi: Jeller „stain‟ aĢamasında 

%0,2 Coomassie Brilliant Blue R-250 (%50 metanol, %10 asetik asit içinde 

hazırlanan) ile 45 dakika çalkalanarak boyandı ve „destain‟ aĢamasında boya giderici 

tampon (%50 metanol, %10 asetik asit, %40 su) ile fazla boyadan arındırıldı. Jel 

üzerinde MMP 2 enzimine ait aktif formlar, mavi zemin üzerinde litik alanlar (beyaz 

bantlar) Ģeklinde görüldü. Jel görüntüleme cihazı (VersaDoc, Bio-Rad Lab., ABD) 

ile görüntü alındı (Resim 3.12.). 

 

 

Resim 3.12. Jel görüntüleme cihazı. 
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3.2. Mikrotensile Bağlanma Dayanımı Testi 

 

3.2.1. Mikrotensile Bağlanma Dayanımı Testi Ġçin DiĢlerin Hazırlanması  

 

 Mikrotensile bağlanma dayanımı testi, Selçuk Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi AraĢtırma Laboratuarı‟nda gerçekleĢtirildi. ÇalıĢmada 30 adet yeni 

çekilmiĢ, çürüksüz, restorasyon içermeyen, sağlam insan molar diĢi kullanıldı. DiĢi 

çekilen insanların 40 yaĢının altında olmasına, diĢ boyutlarının birbirine yakın ve kök 

geliĢimlerini tamamlamıĢ olmasına dikkat edildi. DiĢler, üzerindeki artıklar 

temizlendikten sonra, çalıĢma boyunca distile su içinde saklandı.  

 

DiĢler su soğutmalı düĢük hızlı mikro kesit alma cihazına (Isomet, 1000 

Precision Saw, Buehler Lake Bluff, IL, ABD) (Resim 3.13.) adaptasyon için, 

15x15x10 mm ebatlarda silikon kalıp (Zetaplus C-Silicone, Zehermack, Almanya) 

kullanılarak oluĢturulmuĢ otopolimerizan akrilik bloğa (Meliodent, Bayer Ltd., 

Newbury, Ġngiltere), servikal hattın 2 mm altında olacak Ģekilde gömüldü. Minenin 

tamamen kaldırılması amacıyla, kesit alma cihazına takılan 0,3 mm kalınlığında disk 

Ģeklindeki elmas separe (Diamond Wafering Blade, 10 cm x 0,3 mm, Buehler, ABD) 

ile diĢlerin uzun aksına dik ve oklüzal pit‟in 2 mm apikalinden geçecek Ģekilde 

kesiler gerçekleĢtirildi. KesilmiĢ diĢ yüzeyinde mine kalıp kalmadığı ıĢık 

mikroskobunda (Olympus, SZ-PT, Japonya) x20 büyütmede kontrol edildi. Böylece 

minenin tamamının kaldırılmasıyla ortaya çıkan yüzeyel dentin çalıĢmamızda 

kullanıldı (Resim 3.14.). Smear tabakasının homojen kalınlığı için, diĢlerin oklüzal 

yüzeyleri 30 saniye süreyle 600 grit silikon karbid zımpara kağıdı yardımıyla ve su 

irrigasyonu altında zımparalandı.  
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Resim 3.13. DüĢük hızlı mikro kesit alma cihazı. 

 

 

Resim 3.14. DiĢin uzun aksına dik ve oklüzal pit‟in 2 mm apikalinden geçecek 

Ģekilde gerçekleĢtirilen kesi ve ortaya çıkan yüzeyel dentin. 

 

Bütün diĢler rastgele 6 gruba (n=5) ayrıldı. Dentin yüzeyleri hava-su spreyi 

ile yıkanıp kurutulduktan sonra adeziv sistemler uygulandı. Tüm gruplardaki 

adezivler yüksek modda, ıĢık yoğunluğu 550 mW/cm
2
‟den az olmayan bir ıĢık yayan 

diyot (LED) ıĢık cihazı (Bluephase, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 

kullanılarak, üretici firmanın önerileri doğrultusunda örneğe mümkün olduğunca 

yakın tutularak polimerize edildi. IĢık cihazının ıĢık gücü, radyometre (LED 

Radiometer, Demetron/Kerr Corporation, Danbury, ABD) ile kontrol edildi. 

 

Grup 1: „Total etch grubu‟: Üretici firmanın talimatları doğrultusunda Adper 

Scotchbond Multi Purpose uygulanan grup  
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Grup 2: ‘Self etch grubu’: Üretici firmanın talimatları doğrultusunda Clearfil 

SE Bond uygulanan grup 

Grup 3: ‘All in one grubu’: Üretici firmanın talimatları doğrultusunda Adper 

Prompt L-Pop uygulanan grup 

Grup 4: ‘CHX + Total etch grubu’: %2‟lik klorheksidinin 1 dakikalık 

uygulamasını takiben hava-su spreyi ile yıkanıp kurulandıktan sonra, üretici firmanın 

talimatları doğrultusunda Adper Scotchbond Multi Purpose uygulanan grup 

Grup 5: ‘CHX + Self etch grubu’: %2‟lik klorheksidinin 1 dakikalık 

uygulamasını takiben hava-su spreyi ile yıkanıp kurulandıktan sonra, üretici firmanın 

talimatları doğrultusunda Clearfil SE Bond uygulanan grup 

Grup 6: ‘CHX + All in one grubu’: %2‟lik klorheksidin 1 dakikalık 

uygulamasını takiben hava-su spreyi ile yıkanıp kurulandıktan sonra, üretici firmanın 

talimatları doğrultusunda Adper Prompt L-Pop uygulanan grup 

 

Adeziv sistemler uygulandıktan hemen sonra, tabakalama tekniği ile 3 tabaka 

halinde, en az 5 mm yükseklikte kompozit rezin (Filtek Z 250, 3M ESPE, ABD) 

uygulandı (Resim 3.15.). Her tabaka 40 sn süre ile, yüksek modda, ıĢık yoğunluğu 

550 mW/cm
2
‟den az olmayan bir LED ıĢık cihazı (Bluephase, Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein) kullanılarak, üretici firmanın önerileri doğrultusunda örneğe 

mümkün olduğunca yakın tutularak polimerize edildi. Restorasyonu yapılan diĢler, 

distile suda 37 ºC etüvde (Nüve incubator EN 120, Ankara, Türkiye) 24 saat 

bekletildi.  

 

 

Resim 3.15. Kompozit rezin uygulanmıĢ diĢ örneği. 
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DiĢler kesit alma cihazına diĢin uzun aksına paralel olacak Ģekilde 

yerleĢtirildi. Daha sonra diĢlerden kesit alma cihazına (Isomet, 1000 Precision Saw, 

Buehler Lake Bluff, IL, ABD) takılan elmas disk (Diamond Wafering Blade, 10 cm 

x 0,3 mm, Buehler, ABD) ile, diĢin uzun aksına paralel olacak Ģekilde, yaklaĢık 1 

mm geniĢlikte, bukkal yüzden baĢlayarak seri kesitler alındı. Kesitlerin derinliği 

kron-kök birleĢimine kadar uzatıldı (Resim 3.16.). Takiben, aynı diĢ 90
0 

çevrilerek 

bu sefer mezialden baĢlanarak 1 mm geniĢlikte seri kesitler alındı (Resim 3.17.). 

DiĢler servikal çizgi boyunca diĢin uzun aksına dik olacak Ģekilde kesilerek 1 mm
2‟ 

lik mikro çubuklar elde edildi (Resim 3.18.). Her bir diĢten ortalama 9 mikro çubuk 

seçildi. Böylece her gruptan 45 tane, çubuk Ģeklinde örnek elde edildi (Resim 3.19.). 

Mikrotensile testi yapılana kadar örnekler nemli ortamda, kapalı bir kutuda, oda 

sıcaklığında saklandı. 

 

 

Resim 3.16. Kesit alma cihazında diĢin uzun aksına paralel olacak Ģekilde, 1 mm 

geniĢlikte gerçekleĢtirilen seri kesitler. 

 

 

Resim 3.17. DiĢ 90
0 

çevrilerek, 1 mm geniĢlikte seri kesitler gerçekleĢtirildi. 
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Resim 3.18. DiĢler servikal çizgi boyunca diĢin uzun aksına dik olacak Ģekilde 

kesildi. 

 

 

Resim 3.19. Elde edilen mikro çubuklar. 

 

3.2.2. Mikrotensile Bağlanma Dayanımı Testinin Uygulanması 

 

Elde edilen örnekler bağlanma dayanımlarını ölçmek üzere mikrotensile test 

cihazına (Mikrotensile Bisco, Ġngiltere), (Compact Gauge 200N, Mecmesin Ltd., 

BirleĢik Krallık) (Resim 3.20.) siyonoakrilat adeziv (Pattex, Henkel, Düsseldorf, 

Almanya) ile iki ucundan sabitlendi. Test cihazının yükleme hızı 1 mm/dak olarak 

belirlendi ve kopma olana kadar test uygulandı (Resim 3.21.). Örneklerin kopması 

için gerekli kuvvet Newton (N) cinsinden kaydedildi ve Megapaskal (Mpa)„a 

çevrildi. „MPa= N (Newton)/Alan (mm
2
)‟ 
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Resim 3.20. Mikrotensile test cihazı. 

 

 

Resim 3.21. Mikrotensile bağlanma dayanımı testi uygulanan örnek. 

 

3.3. Kopma Yüzeylerinde Meydana Gelen BaĢarısızlık Tiplerinin 

Değerlendirilmesi 

 

Mikrotensile bağlanma dayanımı testinden sonra kopma yüzeyleri 

stereomikroskopta  (Olympus, SZ-PT, Japonya) x40 büyütmede incelendi ve 

fotoğrafları çekildi (Resim 3.22.). BaĢarısızlık tipleri adeziv kopma (kopma adeziv 

ara yüzeyde olmuĢsa), koheziv kopma (kopma diĢ dokusunun veya kompozitin 

içinde olmuĢsa) ve karıĢık (mix) kopma (hem adeziv hem de koheziv kopma birlikte 

ise) olarak belirlendi ve % olarak sınıflandırıldı. 
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Resim 3.22. Stereomikroskop. 

 

3.4. Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) Analizi 

 

SEM analizi Selçuk Üniversitesi Ġleri Teknoloji AraĢtırma ve Uygulama 

Merkezi‟nde yapıldı. Mikrotensile bağlanma dayanımı testi sonucunda meydana 

gelen kopmanın niteliğini belirlemek amacıyla örneklerin dentin yüzeylerindeki 

kopma bölgeleri taramalı elektron mikroskobunda incelendi. Her test grubundan 3 

adet olmak üzere toplam 18 örnek incelendi. Örneklerin kopma yüzeyleri basınçlı 

hava ile temizlendi, altın kaplama cihazında (Cressington sputter coater 108 auto, 

Cressington MTM-20, Elektronen-Optik-Service, Dortmund, Almanya) 5 nm 

kalınlığında altın ile kaplandı (Resim 3.23.) ve SEM (Evo LS10, Carl Zeiss, 

Oberkochen, Almanya)‟e yerleĢtirilerek mikroskobik olarak x70 ve x1000‟lik 

büyütmelerde incelendi, fotoğrafları çekildi (Resim 3.24.). 

 

 

Resim 3.23. Örneklerin kopma yüzeyleri altın kaplama cihazında 5 nm kalınlığında 

altın ile kaplandı. 
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Resim 3.24. Taramalı elektron mikroskobu. 

 

3.5. Ġstatistiksel Değerlendirme  

 

Mikrotensile bağlanma dayanımı testi sonucu MPa cinsinden elde edilen 

değerler istatistiksel olarak incelendi. Ġki bağımsız grup karĢılaĢtırmalarında t testi, 

ikiden çok grup karĢılaĢtırmalarında F testi (tek yönlü varyans analizi) kullanıldı. 

Ġkiden çok gruplarda gruplar arası ikili karĢılaĢtırmalarda Scheffe yöntemi kullanıldı 

ve p<0,005 düzeyinde gruplar arasındaki fark anlamlı olarak değerlendirildi. 

Tablolarda ilgili gruplara ait en küçük, ortanca, en büyük, ortalama ve standart sapma 

değerleri verildi ve ikiden çok grup analizlerinde farklı gruplar farklı harflerle 

gösterildi. Tablolarda verilen istatistik ve analizler sosyal bilimler için istatistik paketi 

(SPSS) 15.0 paket programı kullanılarak belirlendi. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Jelatin Zimografi Yönteminin Bulguları 

 

Bradford yöntemiyle yapılan protein miktar tayini sonuçları çizelge 4.1.‟de 

gösterildi. 

 

Çizelge 4.1. Protein miktar tayini sonuçları. 

Gruplar 

Bradford 

sonucu protein 

miktarı (μg/μL) 

Jele 40μg 

protein 

yüklemek için 

gerekli olan 

miktar(μL) 

Örnek yükleme 

tamponu 

miktarı(μL) 

Toplan yüklenen 

hacim(μL) 

Kuyucuklara 

yüklenen protein 

miktarı(μg) 

Mineralize 3,38 11,83 11,83 23,66 40 

Total etch 2,39 16,7 16,7 33,4 40 

Self etch 3,91 10,23 10,23 20,46 40 

All in one 0.53 75,5 - -  

Chx+Total 5,92 6,76 6,76 13,52 40 

Chx+Self 4,32 9,26 9,26 18,52 40 

Chx+All in one 0,69 57,98 - -  

 

All in one ve CHX + All in one gruplarında protein miktarları çok düĢük 

bulundu. Koyu renkle belirtilen hacimleri jel kuyucuklarına (azami 40 μL uygun) 

yüklemek imkansızdır. Bu nedenle, tekrar ayrı bir ultrafiltrasyona (Vivaspin 500-

5000 MWCO) tabi tutulup konsantre edildiler.  Yeni miktarları çizelge 4.2.‟de 

yazılıdır. Bu yeni protein karıĢımlarında 40 μg jellere yüklendi. 

 

Çizelge 4.2. All in one ve CHX + All in one gruplarının protein miktar tayini 

sonuçları. 

Gruplar 

Bradford 

sonucu protein 

miktarı (μg/μL) 

Jele 40μg 

protein 

yüklemek için 

gerekli olan 

miktar(μL) 

Örnek yükleme 

tamponu 

miktarı(μL) 

Toplan 

yüklenen 

hacim(μL) 

Kuyucuklara 

yüklenen protein 

miktarı(μg) 

All in one 4,51 8,86 8,86 17,72 40 

Chx+All in one 3,57 11,2 11,2 22,4 40 

 

Jelatin zimografi yönteminin görüntüleme aĢamasının sonucunda, mineralize 

dentinden alınan proteinlerde MMP aktivitesi görüldü. Bant 60-70 kDa aralığında 

tespit edildi (MMP 2). Adper Scotchbond Multi Purpose uygulanan total etch 

grubunda MMP aktivitesi açık bir Ģekilde daha belirgin hale geldi. Bant 60-70 kDa 
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aralığında tespit edildi (MMP 2). Clearfil SE Bond uygulanan self etch grubunda 

görülen MMP aktivitesi mineralize dentinde görülen MMP aktivitesinden daha 

yüksek, total etch grubunda görülen MMP aktivitesinden ise daha düĢüktür. Bant 60-

70 kDa aralığında tespit edildi (MMP 2). Adper Prompt L-Pop uygulanan all in one 

grubunda MMP aktivitesi görülmedi. Adper Scotchbond Multi Purpose, Clearfil SE 

Bond ve Adper Prompt L-Pop adeziv sistemleri klorheksidin ile birlikte 

uygulandığında (CHX + Total etch, CHX + Self etch, CHX + All in one) MMP 

aktivitesi tamamen inhibe oldu, herhangi bir banda rastlanmadı (Resim 4.1.). 

 

 

Mineralize 

dentin 

Total 

etch 

All 

in 

one 

Self 

etch 

CHX+ 

Total 

etch 

CHX+ 

Self etch 

CHX+ 

All in one 

 

Resim 4.1. Jelatin zimografi yönteminin görüntüleme aĢamasının sonucu. 

 

4.2. Mikrotensile Bağlanma Dayanımı Testinin Bulguları  

 

ÇalıĢmamızda kullanılan; Adper Scotchbond Multi Purpose, Clearfil SE 

Bond ve Adper Prompt L-Pop adeziv sistemlerinin mikrotensile bağlanma dayanımı 

değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). En yüksek 

ortalama mikrotensile bağlanma dayanımı değeri  Adper Scotchbond Multi Purpose 

(25,36±8,319 MPa)‟da görüldü. Adper Scotchbond Multi Purpose (b)‟un 

mikrotensile bağlanma dayanımı, Clearfil SE Bond (a) ve Adper Prompt L-Pop 

(a)‟un mikrotensile bağlanma dayanımlarından istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek bulunurken, Clearfil SE Bond (a) ve Adper Prompt L-Pop (a)‟un mikrotensile 
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bağlanma dayanımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (ġekil 

4.1., Çizelge 4.3.). 

 

 

ġekil 4.1. Adper Scotchbond Multi Purpose, Clearfil SE Bond ve Adper Prompt L-

Pop adeziv sistemlerinin mikrotensile bağlanma dayanımı testi istatistik sonuçları. 

 

Çizelge 4.3. Adper Scotchbond Multi Purpose, Clearfil SE Bond ve Adper Prompt L-

Pop adeziv sistemlerinin mikrotensile bağlanma dayanımı testi istatistik sonuçlarına 

ait örnek sayıları ile MPa olarak en küçük, medyan, en büyük, ortalama, standart 

sapma değerleri ve p değeri. 

GRUP I n Enk Medyan Enb Ortalama Std. Sapma Test p-değeri 

Total Etch 44 14,30 23,45 44,50 25,36(b) 8,319 

 

6,612 

 

0,002 
Self Etch 44 6,30 18,45 39,10 19,59(a) 8,439 

All in one 44 10,80 23,45 29,90 21,95(a) 5,247 

 

Klorheksidin ile birlikte kullanılan; Adper Scotchbond Multi Purpose, 

Clearfil SE Bond ve Adper Prompt L-Pop adeziv sistemlerinin mikrotensile 

bağlanma dayanımı değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 

(p>0,05) (ġekil 4.2., Çizelge 4.4.). 
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ġekil 4.2. Klorheksidin ile birlikte kullanılan; Adper Scotchbond Multi Purpose, 

Clearfil SE Bond ve Adper Prompt L-Pop adeziv sistemlerinin mikrotensile 

bağlanma dayanımı testi istatistik sonuçları. 

 

Çizelge 4.4. Klorheksidin ile birlikte kullanılan; Adper Scotchbond Multi Purpose, 

Clearfil SE Bond ve Adper Prompt L-Pop adeziv sistemlerinin mikrotensile 

bağlanma dayanımı testi istatistik sonuçlarına ait örnek sayıları ile MPa olarak en 

küçük, medyan, en büyük, ortalama, standart sapma değerleri ve p değeri. 

GRUP II n Enk Medyan Enb Ortalama Std. Sapma Test p-değeri 

Chx+Total Etch 44 15,70 26,05 42,40 25,78 6,748 

 

2,124 

 

0,124 
Chx+Self Etch 44 6,80 24,15 35,80 22,87 9,264 

Chx+All in one 44 14,90 23,10 32,80 23,30 4,692 

 

Adper Scotchbond Multi Purpose, Clearfil SE Bond ve Adper Prompt L-Pop 

adeziv sistemlerinin üçü de klorheksidinle ile birlikte kullanıldığında elde edilen 

mikrotensile bağlanma dayanımı değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (p>0,05). Yani klorheksidin, adeziv sistemlerin mikrotensile bağlanma 

dayanımını istatistiksel olarak önemli derecede etkilemedi (ġekil 4.3., 4.4., 4.5., 

Çizelge 4.5.). 
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ġekil 4.3. Adper Scotchbond Multi Purpose ve klorheksidin ile birlikte kullanılan 

Adper Scotchbond Multi Purpose‟un mikrotensile bağlanma dayanımı testi istatistik 

sonuçları. 

 

 

ġekil 4.4. Clearfil SE Bond ve klorheksidin ile birlikte kullanılan Clearfil SE 

Bond‟un mikrotensile bağlanma dayanımı testi istatistik sonuçları. 
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ġekil 4.5.  Adper Prompt L-Pop ve klorheksidin ile birlikte kullanılan Adper Prompt 

L-Pop‟un mikrotensile bağlanma dayanımı testi istatistik sonuçları. 

 

Çizelge 4.5. Adper Scotchbond Multi Purpose ve klorheksidin ile birlikte kullanılan 

Adper Scotchbond Multi Purpose‟un, Clearfil SE Bond ve klorheksidin ile birlikte 

kullanılan Clearfil SE Bond‟un, Adper Prompt L-Pop ve klorheksidin ile birlikte 

kullanılan Adper Prompt L-Pop‟un mikrotensile bağlanma dayanımı testi istatistik 

sonuçlarına ait örnek sayıları ile MPa olarak en küçük, medyan, en büyük, ortalama, 

standart sapma değerleri ve p değeri. 

 n Enk Medyan Enb Ortalama Std. Sapma Test p-değeri 

Total Etch 44 14,30 23,45 44,50 25,36 8,319 
-0,260 0,795 

Chx+Total Etch 44 15,70 26,05 42,40 25,78 6,748 

Self Etch 44 6,30 18,45 39,10 19,59 8,439 
-1,737 0,086 

Chx+Self Etch 44 6,80 24,15 35,80 22,87 9,264 

All in one 44 10,80 23,45 29,90 21,95 5,247 
-1,266 0,209 

Chx+All in one 44 14,90 23,10 32,80 23,30 4,692 

 

 Adper Scotchbond Multi Purpose, Clearfil SE Bond, Adper Prompt L-Pop, 

klorheksidin ile birlikte kullanılan Adper Scotchbond Multi Purpose, klorheksidin ile 

birlikte kullanılan Clearfil SE Bond ve klorheksidin ile birlikte kullanılan Adper 

Prompt L-Pop adeziv sistemlerinin mikrotensile bağlanma dayanımı değerleri 
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arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05) (ġekil 4.6., Çizelge 

4.6.). 

 

 

ġekil 4.6. Adper Scotchbond Multi Purpose, Clearfil SE Bond, Adper Prompt L-Pop, 

klorheksidin ile birlikte kullanılan Adper Scotchbond Multi Purpose, klorheksidin ile 

birlikte kullanılan Clearfil SE Bond ve klorheksidin ile birlikte kullanılan Adper 

Prompt L-Pop adeziv sistemlerinin mikrotensile bağlanma dayanımı testi istatistik 

sonuçları. 

 

Çizelge 4.6. Adper Scotchbond Multi Purpose, Clearfil SE Bond, Adper Prompt L-

Pop, klorheksidin ile birlikte kullanılan Adper Scotchbond Multi Purpose, 

klorheksidin ile birlikte kullanılan Clearfil SE Bond ve klorheksidin ile birlikte 

kullanılan Adper Prompt L-Pop adeziv sistemlerinin mikrotensile bağlanma 

dayanımı testi istatistik sonuçlarına ait örnek sayıları ile MPa olarak en küçük, 

medyan, en büyük, ortalama, standart sapma değerleri ve p değeri. 

GRUP I ve II n Enk Medyan Enb Ortalama Std. Sapma Test p-değeri 

Total Etch 44 14,30 23,45 44,50 25,36(c) 8,319 

4,273 0,001 

Self Etch 44 6,30 18,45 39,10 19,59(a) 8,439 

All in one 44 10,80 23,45 29,90 21,95(a,b) 5,247 

Chx+Total Etch 44 15,70 26,05 42,40 25,78(c) 6,748 

Chx+Self Etch 44 6,80 24,15 35,80 22,87(a,c) 9,264 

Chx+All in one 44 14,90 23,10 32,80 23,30(b,c) 4,692 
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4.3. Kopma Yüzeylerinde Meydana Gelen BaĢarısızlık Tiplerinin Bulguları 

 

Mikrotensile bağlanma dayanımı testinden sonra, kopma yüzeylerinde 

meydana gelen baĢarısızlık tipleri % olarak çizelge 4.7.„de gösterilmiĢtir. 

 

Çizelge 4.7. Kopma yüzeylerinde meydana gelen baĢarısızlık tipleri. 

 Adeziv Kopma 

(%) 

Dentinde 

Koheziv Kopma 

(%) 

Kompozitte 

Koheziv Kopma 

(%) 

KarıĢık Kopma 

(%) 

Total etch 14 27 - 59 

Self etch 29,5 4,5 - 66 

All in one 21 18 - 61 

CHX + Total etch 7 29 - 64 

CHX + Self etch 16 7 2 75 

CHX + All in one 14 27 - 59 

 

4.4. Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) Analizinin Bulguları 

 

Mikrotensile bağlanma dayanımı testinden sonra kopma yüzeyleri SEM‟de 

incelendi (Resim 4.2., 4.3., 4.4., 4.5., 4.6., 4.7., 4.8., 4.9., 4.10., 4.11., 4.12., 4.13.). 
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Resim 4.2. Total etch grubunun SEM görüntüsü (x70 büyütme). Adeziv ve koheziv 

kopmanın bir arada olduğu karıĢık kopma görüldü. 600 gritlik zımpara kağıdının 

izleri gözlendi. 

 

 

 

 

 

Resim 4.3. Total etch grubunun SEM görüntüsü (x1000 büyütme). Kopmalar normal 

olarak yüksek mikrotensile bağlanma dayanımı değerleriyle iliĢkili olarak hibrit 

tabakasının üstündedir. Hibrit tabakanın tabanında yerleĢmiĢ olan küçük kopma 

alanları ile açık dentin tübülleri görüldü. 
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Resim 4.4. Self etch grubunun SEM görüntüsü (x70 büyütme). Yer yer koheziv 

kopma olmakla birlikte genel olarak adeziv kopma görüldü. 600 gritlik zımpara 

kağıdının izleri gözlendi. 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 4.5. Self etch grubunun SEM görüntüsü (x1000 büyütme). Smearden zengin 

dentin yüzeyi görüldü. 



78 

 

 

 

 

Resim 4.6. All in one grubunun SEM görüntüsü (x70 büyütme). Adeziv ve koheziv 

kopmanın bir arada olduğu karıĢık kopma görüldü. 600 gritlik zımpara kağıdının 

izleri gözlendi. 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 4.7. All in one grubunun SEM görüntüsü (x1000 büyütme). DağlanmıĢ dentin 

yüzeyi görüldü. 
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Resim 4.8. CHX + Total etch grubunun SEM görüntüsü (x70 büyütme). Adeziv ve 

koheziv kopmanın bir arada olduğu karıĢık kopma görüldü. 600 gritlik zımpara 

kağıdının izleri gözlendi. 

 

 

 

Resim 4.9. CHX + Total etch grubunun SEM görüntüsü (x1000 büyütme). Kopmalar 

normal olarak yüksek mikrotensile bağlanma dayanımı değerleriyle iliĢkili olarak 

hibrit tabakasının üstündedir. Hibrit tabakanın tabanında yerleĢmiĢ olan küçük 

kopma alanları ile dentinal tübül giriĢleri rezin taglarla dolu olarak görüldü. Rezin 

taglarda koheziv baĢarısızlık gözlendi. 
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Resim 4.10. CHX + Self etch grubunun SEM görüntüsü (x70 büyütme). Adeziv ve 

yer yer koheziv kopmanın bir arada olduğu karıĢık kopma görüldü. 600 gritlik 

zımpara kağıdının izleri gözlendi. 

 

 

 

 

 

 

Resim 4.11. CHX + Self etch grubunun SEM görüntüsü (x1000 büyütme). Smearden 

zengin dentin yüzeyi görüldü. 

 



81 

 

 

 

Resim 4.12. CHX + All in one grubunun SEM görüntüsü (x70 büyütme). Adeziv ve 

yer yer koheziv kopmanın bir arada olduğu karıĢık kopma görüldü. 600 gritlik 

zımpara kağıdının izleri gözlendi. 

 

 

 

 

Resim 4.13. CHX + All in one grubunun SEM görüntüsü (x1000 büyütme). 

DağlanmıĢ dentin yüzeyi görüldü. 
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5. TARTIġMA 

 

Dental materyallerin performanslarının değerlendirilmesinde laboratuar ve 

klinik çalıĢmalar yapılmaktadır. Benzer koĢullar altında incelenen materyal ve 

restorasyonlardan elde edilen sonuçlar klinik kullanım için öngörü oluĢturur. Klinik 

çalıĢmaların maliyetinin yüksek olması ve sonuçların alınması için uzun süre 

gerektirmesi en önemli dezavantajlarıdır. Bunun yanı sıra hasta takibindeki güçlükler 

ve bireysel farklılıklar nedeniyle baĢarısızlık kaynağının her zaman tam olarak 

belirlenememesi söz konusudur. Bu nedenle laboratuar testleri daha yaygın olarak 

uygulanmaktadır. Laboratuar testleri, tek bir değiĢkeni değerlendirirken, diğer 

değiĢkenleri sabit tutar. Genellikle bu testler kolay, hızlı ve ucuzdur (Van Meerbeek 

ve ark 2003). Laboratuar araĢtırmalarının çok popüler olmasının en can alıcı sebebi, 

üreticilerin daha bir materyal üzerindeki çalıĢmalar bitmeden yeni bir materyali 

piyasaya sürmeleri ve materyallerin çok çabuk eskimeleridir. Materyallerin klinik 

özelliklerini tahmin etmek amacıyla üreticiler hala yaygın olarak laboratuar 

çalıĢmalarına güvenmektedirler (Perdigao 2002). Ancak laboratuar testlerinde de 

ağız ortamının dinamik olmasından dolayı birebir biyolojik ortamın taklit 

edilebilmesi imkansızdır (Chang ve ark 2003, Piwowarczyk ve ark 2004, De Munck 

ve ark 2005, Nalcaci ve ark 2005, Roberson ve ark 2006). Ağız ortamında ısırma ve 

çiğneme fonksiyonları esnasında restorasyon ve diĢ dokusu arasında oluĢan stres 

komplike bir yapıdadır. Bu streslerin alınan gıdaların oluĢturduğu kimyasal ve ısısal 

gerilimlerle birlikte diĢ dokusuna daha çok dikey ya da paralel yönde gelen gerilme 

ve makaslama kuvvetleriyle meydana geldiği belirtilmektedir (Chang ve ark 2003). 

Restorasyonlar, intraoral olarak çekme (tensile), makaslama (shear), basma 

(compressive), oblik ve tüm bunların kombinasyonu Ģeklindeki kuvvetlere maruz 

kalırlar. Tüm bu kuvvetlerin aynı anda simülasyonu ise in vitro Ģartlarda olanaksızdır 

(Cardoso ve ark 1998, Chang ve ark 2003, Ertuğrul ve Ġsmail 2005).  

 

Klinik baĢarı, restoratif materyaller ile diĢ dokusu arasındaki bağlanmanın 

kalitesi ve bu bağlanmanın ne kadar kalıcı olduğu ile ölçülmektedir. Materyal 

seçiminde estetik, adezyon, fiziksel dayanıklılık ve stabilite oldukça önemli bir yer 

tutmaktadır. DiĢ hekimliğinde adeziv materyallerin uygulanımının artması ile her 

gün yeni ürünler piyasaya sürülmekte ancak bu materyallerin ağız içi dayanıklılığının 
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ölçülebilmesi için klinik çalıĢmalar zaman yetersizliği nedeniyle yapılamamaktadır. 

Daha kısa sürede sonuç alınabilmesi amacı ile bağlanma dayanımı testleri in vitro 

deneylerle sağlanmaya çalıĢılmaktadır (Pashley ve ark 1999). Günümüzde birçok 

çalıĢma, bağlayıcı sistemlerin fiziksel dayanıklılığını ortaya koymada en etkili 

yöntemin in vitro bağlanma testleri olduğunu, klinik performansı önceden tahmin 

etmek ve bu performansı geliĢtirmek için in vitro testlerin vazgeçilmez araçlar olarak 

düĢünüldüğünü rapor etmektedir (Nikaido ve ark 2002, Moll ve ark 2004, Sensi ve 

ark 2005). Ürün kalite kontrolü sağlayan ve dentin bağlayıcı sistemlerin geliĢimine 

katkıda bulunan bu testler, sıkça kullanılmaktadır (Versluis ve ark 1997, Van 

Meerbeek ve ark 2003). Mason ve ark.‟ları (1996), dört adet bağlayıcı sistemi in vivo 

ve in vitro koĢullarda hazırlanan örneklerde makaslama bağlanma kuvvetlerini 

karĢılaĢtırmıĢlardır. ÇalıĢma sonucunda, klinik ve laboratuar sonuçları arasında 

belirgin farklar olmadığını ve in vitro testlerin güvenilir sonuçlar verdiğini 

bildirmiĢlerdir. Özetlemek gerekirse, yeni bağlayıcı sistemler, çoğunlukla uzun süreli 

klinik çalıĢmalar yapılmadan piyasaya sürülmekte ve hekimler yeni bir materyal 

seçerken in vitro çalıĢma sonuçlarına güvenmektedirler (Mason ve ark 1996, Hansen 

ve Asmussen 1997). Bu nedenlerle bizim çalıĢmamız da in vitro koĢullarda 

gerçekleĢtirildi. 

 

AraĢtırmacılar, bağlanma dayanımını ölçen pek çok yöntem olduğunu, ancak 

mikrogerilim test yönteminin bağlayıcı sistemler ile bağlanılan materyal ara 

yüzündeki kuvveti ölçmede baĢarılı bir test yöntemi olduğunu vurgulamıĢlardır. Tek 

diĢten birçok kesit alınmasını ve böylece elde edilen örnek sayısının fazlalığını, 

bölgesel farklılıkların değerlendirilebilmesini, küçük alanların bağlanma dayanımının 

ölçülebilmesini ve tarama elektron mikroskobu ile kopma tiplerinin 

incelenebilmesini mümkün kılmaktadır (YeĢilyurt ve Bulucu 2006). Sonlu elemanlar 

stres analizleri ile yapılan çalıĢmalarda, geleneksel makaslama ve gerilim testlerinde, 

kopmanın ara yüzde çatlaklar halinde veya yüksek bölgesel streslerin oluĢtuğu 

materyalden baĢladığı bildirilmektedir. Bu Ģekilde oluĢan kopmalar da (materyalin iç 

yapısında, koheziv) gerçek bağlanma dayanımı hakkında sınırlı bilgi vermektedir 

(Bottino ve ark 2005). Bu bilgilerin ıĢığında çalıĢmamızda, adeziv sistemlerin ve 

klorheksidin uygulamasıyla birlikte kullanılan adeziv sistemlerin dentine bağlanma 

dayanımını değerlendirmede mikrotensile bağlanma dayanımı testi tercih edildi. 
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Bağlanma dayanımı testlerinde sonuçları seçilen diĢ grubu, diĢlerin saklanma 

süresi ve koĢulları, çalıĢılacak sert doku derinliği, örnek yüzeylerini hazırlama 

teknikleri,  kullanılan kompozit, örneklerin saklanma koĢulları, test düzeneği, 

adezyon yüzeyinin geniĢliği, kuvvetin uygulanma hızı ve adeziv tabakanın kalınlığı 

gibi bir çok parametre etkilemektedir (Pashley ve ark 1999, Kitasako ve ark 2000, 

Mota ve ark 2003). Eğer adezyon araĢtırması standardize edilmez ise, büyük 

varyasyonlar oluĢur ve sonuçları farklı çalıĢmalarla karĢılaĢtırmak imkansız hale 

gelir (Rueggeberg 1991). Versluis ve ark‟larına (1997) göre, standardizasyon 

amacıyla 1994 yılında Uluslararası Standartlar TeĢkilâtı (ISO) standardı 

yayınlanmasına rağmen, bu standartlar çok fazla tanınmamaktadır. Bunun nedeninin, 

araĢtırmacıların bağımsız giriĢimleri veya standartların yetersiz anlatılması 

olabileceğini bildirmiĢlerdir. Dolayısıyla farklı araĢtırmalar çoğu zaman aynı 

materyalle değiĢik sonuçlar verebilmekte ve bu da klinik performansı tahmin etmeyi 

zorlaĢtırmaktadır. Dolayısıyla in vitro ve in vivo çalıĢma sonuçları beraber 

değerlendirilmelidir (Van Noort 1994).  

 

Bağlanma gücü çalıĢmalarında standardizasyonun sağlanabilmesi açısından 

ISO standartlarına göre, kullanılan diĢlerin çürüksüz ve restorasyonsuz olması 

istenmektedir (Schneider ve ark 2000). Bu nedenle çalıĢmamızda çürüksüz, 

restorasyon içermeyen, apeksifikasyonu tamamlanmıĢ, boyutları birbirine yakın 

insan molar diĢleri kullanıldı.  

 

Çürükten etkilenmiĢ dentine total etch ve self etch adeziv sistemlerin 

bağlantılarının incelendiği çalıĢmalarda farklı sonuçlar bulunmuĢtur. Bu konuyla 

ilgili olarak literatürde değiĢik self etch ve total etch adeziv sistemle yapılmıĢ birçok 

çalıĢmanın sonuçları bulunmaktadır (Nakajima ve ark 1995, Ceballos ve ark 2003). 

Ceballos ve ark (2003) iki self etch (Clearfil SE Bond, Prompt L Pop) ve iki total 

etch adeziv sistemin (Prime & Bond NT, Scotchbond 1) çürükten etkilenmiĢ ve 

sağlam dentine mikrotensile bağlanma dayanımını test etmiĢler; sağlam ve çürükten 

etkilenmiĢ dentine total etch adeziv sistemlerin self etch adeziv sistemlerden daha 

yüksek bağlanma dayanımı gösterdiğini bulmuĢlardır. Self etch ve total etch 

sistemlerin normal ve çürükten etkilenmiĢ dentine bağlanma dayanımlarının 
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incelendiği bir diğer çalıĢmada, total etch sistemin sağlam ve çürükten etkilenmiĢ 

dentine bağlantısı arasında fark bulunmamasına karĢın, self etch adeziv sistemlerin 

çürükten etkilenmiĢ dentine daha düĢük bağlanma dayanımı gösterdiğini 

bulmuĢlardır (Nakajima ve ark 1995). Çürüksüz dentine bağlanmanın, çürükten 

etkilenmiĢ dentine bağlanmayla farkının olup olmadığı ve bunun MMP ile iliĢkisi 

ayrı bir çalıĢma konusu olarak düĢünülebilir. 

 

DiĢ geliĢimi esnasında MMP 2 depolanır ve 40 yaĢına kadar yetiĢkin dentininde 

varlığı devam eder (Martin-De Las Heras ve ark 2000). Bu nedenle çalıĢmamızda, diĢi 

çekilen insanların 40 yaĢının altında olmasına dikkat edildi. 

 

DiĢlerin deney öncesi bekleme süresinde pulpa dokusu yıkılıp, diĢ sert 

dokularının kimyasal içeriği ve fiziksel stabilitesi bozulabilir (Mitchell ve Orr 1998, 

Kitasako ve ark 2001). Bu nedenle çalıĢmamızda, yeni çekilen diĢler, çekildikten 

hemen sonra dondurularak saklandı.  

 

DiĢ çekiminden sonra dentinde değiĢiklikler meydana geldiği, bu nedenle de 

test zamanına kadar ve test boyunca diĢlerin solüsyonlar içinde saklanması gerektiği 

bildirilmiĢtir. Bu amaca uygun olarak kullanılabilecek formalin, timol, etanol, serum 

fizyolojik, distile su gibi pek çok farklı solüsyon önerilmiĢtir (Retief 1991, Gökay ve 

ark 1998). ISO deney diĢlerinin saklandığı sıvıdaki herhangi bir kimyasal 

malzemenin diĢin yapısına girerek değiĢikliklere neden olabileceğini bu nedenle 

bağlanma ölçümü yapılacak diĢlerin distile suda saklanması gerektiğini bildirmiĢtir 

(ISO Technical Report 11405 1994). Bu çalıĢmada da diĢler ISO‟nun önerisi 

doğrultusunda çalıĢma boyunca distile suda bekletildi.  

 

Dentin karmaĢık bir biyolojik yapıya sahip olduğundan yapısal bileĢenleri ve 

dentinin özellikleri bağlantı kuvvetini etkilemektedir. Bağlayıcı sistemlerin bağlanma 

kuvveti değerleri bağlanma deneylerinin yapıldığı dentin bölgesine göre değiĢiklikler 

göstermektedir (Marshall ve ark 1997). Daha önceki çalıĢmalarda dentine bağlantı 

kuvvetinin yüzeyel dentinden derin dentine gidildikçe azaldığı belirtilmiĢtir (Tagami 

ve ark 1990, Perinka ve ark 1992, Burrow ve ark 1994b, Marshall ve ark 1997, Wang 

ve ark 2006). Bunun nedeni hala belirsizlik arz etmekle birlikte yüzeyel dentinde 
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bağlanan dentin miktarının daha fazla olması bir baĢka deyiĢle dentinde derinlik 

arttıkça intertübüler dentin oranının azalması olarak gösterilmektedir (Suzuki ve 

Finger 1988, Prati ve Pashley 1992). Derinlerdeki dentin tübüllerinin ağızları daha 

geniĢtir. Bundan dolayı, smear tabakası kaldırıldığında, tübül sıvısı yüzeye 

yükselerek bağlantı dayanıklılığını olumsuz etkiler (Oliveira ve ark 2003). 

ÇalıĢmamızda kullanılan tüm diĢlerde oklüzal pitin 2 mm apikalinden geçecek 

Ģekilde kesiler gerçekleĢtirildi. Böylece deneyde kullanılan örneklerin standardize 

edilmesi sağlandı ve sadece yüzeyel dentin kullanıldı. 

 

Bağlanma dirençlerinin ölçülmesi amacıyla yapılan in vitro çalıĢmalarda 

dentin yüzeyi silikon karbid veya alüminyum oksit aĢındırıcılarla aĢındırılmakta ya 

da elmas frez kullanılmaktadır. Ancak klinik olarak dentin dokusu silikon karbid ya 

da alüminyum oksit aĢındırıcılar ile prepare edilmemektedir (Pashley ve ark 1995, 

Cardoso ve ark 1998, Kitasako ve ark 2001, Mota ve ark 2003, Ateyah ve Elhejazi 

2004). ÇalıĢmamızda, klinikte ve literatürdeki bir çok çalıĢmada olduğu gibi (Mak ve 

ark 2002, Frankerberger ve Franklin 2005), dentin yüzeyleri su soğutması altında, 

elmas separe ile, düz yüzey Ģeklinde hazırlandı.  

 

In vitro çalıĢmalarda bağlanma ölçümü yapılacak dentin yüzeylerinin smear 

tabakalarının standardizasyonu için 320-1200 grit silikon karbit zımparaların veya 

yüksek devirli el aletleri ile elmas abrazivlerin kullanımı önerilmektedir. Ancak 

yüzey bitirme iĢlemlerindeki farklılıklar smear tabakası oluĢumunu ve dentin 

yüzeyinin pürüzlülüğünü etkilediğinden bağlanma değerlerinde de değiĢiklikler 

meydana gelebilmektedir (Furukawa ve ark 2002, Gamborgi ve ark 2007, Pashley ve 

Pashley 1991). ISO in vitro koĢullardaki çalıĢmaların standardizasyonu için dentin 

yüzeyinin 400 veya 600 nolu zımpara kağıdı ile aĢındırılmasını önerir (ISO/TS 

11405 2003). Bu çalıĢmada 600 grit silikon karbid zımpara kağıdı ile smear 

tabakasının standardizasyonu sağlandı.  

 

Bağlayıcı sistemleri üreten firmalar, bu sistemleri çok dikkatli araĢtırmalarla 

değerlendirirler ve en üst performans için özel uygulamalar önerirler. Bu yüzden 

kullanıcılar, üretici firma tavsiyelerine mutlak surette uymalıdırlar (Swift 1998, Tyas 

ve Burrow 2004). AraĢtırmacılar, dentin bağlayıcıların bağlanma kuvvetlerini 
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araĢtırdıkları çalıĢmalarında, uygulama hatalarının adeziv performansta dramatik 

düĢüĢlere sebep olduğunu ve üretici firma tavsiyelerine sıkı sıkıya uymanın yararlı 

sonuçlar elde edilmesini sağladığını bildirmiĢlerdir (Frankenberger ve ark 2000, Tyas 

ve Burrow 2004). ÇalıĢmamızdaki tüm materyaller üretici firmaların tavsiyeleri 

doğrultusunda kullanıldı. 

 

Gerilim testlerinde, bağlantı ara yüzeyindeki stres dağılımlarının düzgün bir 

Ģekilde oluĢabilmesi için, bağlanma için hazırlanan diĢ dokusu üzerine en az 5 mm 

yükseklikte dolgu materyali uygulanması gerektiği ifade edilmektedir (Ogata ve ark 

2001). Bu nedenle çalıĢmamızda hazırlanan dentin yüzeylerine kompozit rezin 

yüksekliği en az 5 mm olacak Ģekilde uygulandı.  

 

Adeziv restorasyonların polimerizasyonu aĢamasında ideal bir 

polimerizasyon için kullanılan ıĢık cihazının gücünün 550 mW/cm
2
 olması gerektiği 

bildirilmiĢtir (Hikita ve ark 2007). Bu nedenle çalıĢmamızda, polimerizasyon için bu 

yoğunlukta ıĢık verdiği radyometre ile periyodik olarak kontrol edilmiĢ bir ıĢık cihazı 

kullanıldı. 

 

Laboratuar ortamında gerçekleĢtirilen çalıĢmalarda ağız ortamının hidrolitik 

yıkımını taklit edilebilmesi amacıyla örnekler, kısa veya uzun dönem suda bekletilir 

ya da termal siklus iĢlemine tabi tutulurlar (ISO Technical Report 11405 1994). 

AraĢtırmaların çoğunda testler yapıĢtırma iĢleminden 24 saat sonra yapılmıĢtır. 

Bununla beraber çalıĢmalardaki test zamanının 1, 15, 30, 45 dak., 3, 6, 10, 12, 48 

saat, 1 hafta, 3, 6 ay ve 1, 3 yıla kadar değiĢmektedir. Bazı çalıĢmalarda ise test 

zamanı belirtilmemiĢtir (Al-Salehi ve Burke 1997, Altay ve Akça 2002). Ancak 

malzemelerin nemli ortama dayanıp dayanamadıklarının anlaĢılabilmesi için 24 saat 

suda bekletilmeleri yeterlidir (ISO Technical Report 11405 1994). Price ve Hall 

(1999), yaptıkları çalıĢmada altı bağlayıcı sistemin 10 dakika ve 24 saat sonraki 

makaslama bağ kuvvetlerini incelemiĢler ve çalıĢmanın sonucunda 10 dakika sonraki 

bağlanma kuvvetlerinin 24 saat sonraki bağlanma kuvvetlerine göre belirgin 

derecede az olduğunu bildirmiĢler ve klinisyenlerin dentin bağlayıcı sistem 

seçimlerinde 24 saat sonraki bağlanma kuvvetini kriter olarak almaları gerektiği 

kanısına varmıĢlardır. Bazı bağlayıcı sistemlerin bağlanma kuvvetlerinin ilk 24 saat 
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içerisinde arttığı bilinmektedir. Örneğin, Scothbond Multipurpose‟nin teknik ürün 

broĢüründe; birinci dakikadaki bağlanma kuvveti 10 MPa iken, 1 saat sonunda bu 

değerin 24 MPa‟ya çıktığı bildirilmiĢtir (Price ve Hall 1999). Bu nedenlerle 

çalıĢmamızda ISO‟nun kısa süreli deney olarak tanımladığı yöntem tercih edildi ve 

ısı banyosu deneyi (termo-siklus deneyi) gerçekleĢtirilmedi. Örnekler, distile suda 37 

ºC etüvde 24 saat bekletilip daha sonra mikrotensile bağlanma dayanımı testine tabii 

tutuldu. Isı ve çiğneme kuvvetleri etkisiyle bağlantıda meydana gelen değiĢiklikler 

ayrı bir çalıĢma konusu olarak incelenebilir. 

 

Mikrotensile bağlanma dayanımı testi çok küçük örneklerin değerlendirilmesi 

amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Bu amaçla diĢlerden yarısı diĢ dokusunu diğer yarısı ise 

restoratif materyali içeren kum saati (hourglass shaped) veya çubuk (beam shaped 

stick) Ģeklinde seri kesitler alınmaktadır. Böylece tekniğe bağlı olarak kesit alanları 

0,5-1,5 mm
2
 arasında değiĢen ve iki tabakayı ara yüzeyde bir arada tutan bağlayıcı 

yüzeyin test edilmesi mümkün olmaktadır (Shono ve ark 1999, Cardoso ve ark 

2002). Mikrotensile bağlanma dayanımı testinde kullanılan yaklaĢık 1mm
2
 

boyutlarında mikrobar olarak hazırlanan örneklerin bağlantı yüzeylerinde yükleme 

sırasında uniform stres dağılımı oluĢtuğu bildirilmiĢtir (El Zohairy ve ark 2004). 

Bununla birlikte örneklerin hazırlanmasında ve kuvvetin yüklenmesinde bu teknik 

oldukça hassastır. Örneklerin mikrotensile bağlanma dayanımı testine hazırlanması 

sırasında kesilmesi ve/veya trimlenmesi özellikle titreĢimin iletimi nedeniyle 

bağlantıda prematür hatalara neden olabilmektedir. Örneklerin kum saati Ģeklinde 

hazırlanması sırasında frezle bağlantı ara yüzeyinde preparasyon yapılması hata 

oluĢması riskini arttırmaktadır (Bouillaguet ve ark 2001a, Inoue ve ark 2001). Buna 

alternatif olarak trimleme yapılmadan (non-trimming teknik) hazırlanan ıĢın Ģeklinde 

örneklerde daha az travma oluĢması ve 5 MPa gibi düĢük değerlere kadar bağlantı 

kuvveti ölçülmesi mümkün olmaktadır (Pashley ve ark 1995, Pashley ve ark 1999, 

Bouillaguet ve ark 2001). Bununla birlikte Betamar ve ark (2007) yaptıkları bir 

araĢtırmada kum saati, çubuk ve dambıl olmak üzere üç değiĢik Ģekilli örnek 

hazırlamıĢlar ve aynı bağlayıcı ajanla yaptıkları mikrotensile bağlanma dayanımı 

testinin sonucunda örnek hazırlama yöntemleri arasında bağlanma dayanımı 

açısından bir farklılık gözlememiĢlerdir. ÇalıĢmamızda kullanılan örneklerde, bu 

nedenle trimleme yapılmadı.  
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ISO standartlarına göre bağlanma dayanımı testinde kullanılacak cihazın kafa 

hızının 0,45 mm/dk-1,05 mm/dk veya en fazla 5 N/dk sabit artıĢla yapılması 

gerekmektedir (ISO Technical Report 11405 1994). Bağlanma dayanımı testlerinde, 

özellikle gerilim testlerinde kafa hızının düĢük tutulması tavsiye edilmektedir 

(Kwong ve ark 2002). Hara ve ark (2001) değiĢen kafa hızlarında, aynı 

materyallerde, çok farklı yüzdelerde kopma paternleri elde etmiĢlerdir. Artan kafa 

hızı koheziv kopma olasılığını arttırarak hatalı sonuçların çıkmasına yol açmaktadır 

(Hara ve ark 2001). ÇalıĢmamızda mikrotensile bağlanma dayanımı testi, Instron 

cihazında 1mm/dak hız uygulanarak gerçekleĢtirildi. Uygulanan hız ISO tarafından 

belirlenen değerlere uygundur. 

 

TartıĢmanın bu bölümüne kadar çalıĢmadaki mikrotensile bağlanma dayanımı 

testi için deneysel değiĢkenlerin üzerinde duruldu. ġimdi, bağlayıcı sistemlerin 

etkinliklerinin değerlendirilmesine çalıĢılacaktır. Öncelikle mikrotensile bağlanma 

dayanımı değerleri ile ilgili bulgular değerlendirilecektir. 

 

Literatürlerde kompozitin diĢe tutunmasında, polimerizasyon büzülme 

streslerinin etkilerini karĢılamak ve rezin ile diĢ dokuları arasında oluĢabilecek mikro 

boĢlukları engellemek için, en az 17 MPa‟lık bir bağlanma direncinin olması 

gerektiği bildirilmiĢtir (Davidson ve DeGee 1984, Munksgaard ve ark 1985). 

Bununla birlikte, çalıĢmamızda kullanılan adeziv sistemler 17 MPa‟ı geçtiği için 

(ortalama 19-25 MPa) polimerizasyon büzülmesinden kaynaklanacak streslere karĢı 

yeterli dirence sahip olabilecekleri düĢünülebilir.  

 

ÇalıĢmamızda Adper Scotchbond Multi Purpose‟un mikrotensile bağlanma 

dayanımı Clearfil SE Bond ve Adper Prompt L-Pop‟un mikrotensile bağlanma 

dayanımlarından istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu.  

 

Adeziv sistemlerin klinik baĢarılarının değerlendirilmesinde 3 aĢamalı etch 

and rinse sistemler altın standart olarak kabul edilmektedir (Peumans ve ark 2005). 

ÇeĢitli araĢtırmacılar, bağlayıcı sistemleri basitleĢtirme çabalarına rağmen, 

geleneksel üç aĢamalı total etch sistemlerin hala en güvenilir ve en iyi bağlayıcı 
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sistemler olduğunu bildirmektedirler (Frankenberger ve ark 2001, Van Meerbeek ve 

ark 2003, Courson ve ark 2005, De Munck ve ark 2005). Bouillaguet ve ark (2001b) 

sığır diĢi kök dentini kullanarak iki tane geleneksel adeziv sistem (Scotchbond 

Multipurpose Plus, OptiBond FL), dört tane iki basamaklı total etch sistem 

(Scotchbond 1, Asba S.A.C., Prime, Bond NT, Excite) ve iki tane self etch adeziv 

sistemlerinin (Clearfil Liner Bond 2 V, Prompt LPop) mikrotensile bağlanma 

dayanımlarını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında, en yüksek bağlanma dayanımını 

geleneksel adeziv sistem Scotchbond Multipurpose Plus kullanılan gruplardan elde 

edildiğini bildirmiĢlerdir. Ceballos ve ark (2003) iki self etch (Clearfil SE Bond, 

Prompt L Pop) ve iki total etch adeziv sistemin (Prime & Bond NT, Scotchbond 1,) 

çürükten etkilenmiĢ ve sağlam dentine mikrotensile bağlanma dayanımını test 

etmiĢler; sağlam ve çürükten etkilenmiĢ dentine total etch adeziv sistemlerin self etch 

adeziv sistemlerden daha yüksek bağlanma dayanımı gösterdiğini bulmuĢlardır. 

Frankerberger ve Franklin (2005) self etch ve total etch adeziv sistemlerini 

karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında 3 aĢamalı total etch adeziv olarak Syntac Classic, 

Solobond Plus, Optibond FL; 2 aĢamalı total etch adeziv olarak Admira Bond ve 

Single Bond; 2 aĢamalı self etch adeziv olarak Adhe SE, Clearfil SE Bond ve tek 

aĢamalı self etch adeziv olarak Adper Prompt ve Xeno III kullanmıĢlardır. Mine ve 

dentine bağlanma etkinliği açısından uygulanımları basitleĢtirilmiĢ sistemlerin 

konvansiyonel total etch sistemlerin henüz önüne geçemediği bildirilmiĢtir. Kerby ve 

ark (2005), yıkanmayan kendiliğinden pürüzlendirme sistemlerinin (Prompt L-Pop 

ve Tyrian SPE), geleneksel tam pürüzlendirme sisteminden (Optibond Solo Plus) 

daha düĢük mikrotensile bağlanma dayanımı gösterdiğini bildirmiĢlerdir. Dentine 

bağlanan 2 farklı dual polimerize rezin simanın kendi self etch primerleri yada etch 

and rinse sistemiyle birlikte kullanıldığında meydana gelen mikrotensile bağlanma 

dayanımlarının değerlendirildiği bir çalıĢmada, her iki siman da etch and rinse 

sistemiyle kombine kullanıldığında yüksek bağlanma dayanımı değerleri göstermiĢtir 

(Melo ve ark 2010). ÇalıĢmamızın sonuçları, diğer çalıĢmalarla paralellik 

göstermektedir. 

 

ÇalıĢmamızda Adper Scotchbond Multi Purpose‟un mikrotensile bağlanma 

dayanımı (ortalama 25,36 MPa) Clearfil SE Bond (ortalama 19,59 MPa) ve Adper 

Prompt L-Pop‟un (ortalama 21,95 MPa) mikrotensile bağlanma dayanımlarından 
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istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunurken, Clearfil SE Bond‟un 

mikrotensile bağlanma dayanımı (ortalama 19,59 MPa) Adper Prompt L-Pop‟un 

mikrotensile bağlanma dayanımından (ortalama 21,95 MPa) düĢük bulundu fakat 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadı. 

 

Knobloch ve ark (2007) yaptıkları in vitro araĢtırmada üç farklı tek basamaklı 

self etch adeziv (G-Bond, iBond, Clearfil S3), iki farklı 2 basamaklı self etch adeziv 

(Clearfil SE ve Optibond Solo Plus Self-Etch) ve bir etch and rinse adeziv 

(Prime&Bond NT) sistemin dentin yüzeyine bağlanma dayanıklılığını 

incelemiĢlerdir. AraĢtırmacılar etch and rinse adezivin bağlanma dayanıklılığının test 

edilen tüm tek aĢamalı adezivlerden çok daha yüksek olduğunu bulmuĢlar, ayrıca tek 

ve iki aĢamalı adezivlerin bağlanma dayanıklılıklarının birbirlerine yakın olduğunu 

göstermiĢlerdir. Abo ve ark (2004) iki basamaklı self etch adeziv sistemlerle all in 

one adeziv sistemlerin dentine bağlanma değerleri arasında istatistiksel olarak hiçbir 

farklılık bulamamıĢlardır. Dört tane self etch adeziv sistemin bağlanma 

dayanımlarının karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada, Clearfil S3 Bond 23,93 MPa‟lık 

bağlanma değeriyle en yüksek bağlanmaya sahip iken onu sırasıyla 21,27 MPa‟lık 

Adper Prompt L-Pop, 19,85 MPa‟lık G Bond, 18,72 MPa‟lık Adhe SE izlemiĢtir. 

Clearfil S3 Bond ve Adper Prompt L-Pop arasında istatistiksel olarak fark 

bulunmamıĢtır. Adhe Se, Adper Prompt L-Pop, G Bond arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Bununla beraber bu çalıĢmada; kullanılan tek 

basamaklı self etch adeziv sistemin (Clearfil S3 Bond) bağlanma dayanımı iki 

basamaklı self etch adezivlerden daha yüksek olduğu, kullanılan tek basamaklı self 

etch adeziv sistemiyle (Adper Prompt LPop) iki basamaklı self etch adezivlerin 

bağlanma dayanımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

bulunmuĢtur (Dallı ve ark 2009). Bağlayıcı sistemler laboratuar Ģartlarında bağlanma 

dayanıklılıkları açısından karĢılaĢtırıldıklarında self etch sistemler arasında 

istatistiksel bir fark görülmemiĢtir. Self etch sistemlerin makaslama bağlanma 

dayanıklılıklarının 20–35 MPa olduğu tespit edilmiĢtir (Farah 2003). Ġki ve tek 

aĢamalı self etch adeziv sistemlerle, iki aĢamalı etch and rinse adeziv sistemin 

okluzal mine, yüzeyel ve derin dentine olan bağlanma dayanıklılıklarının incelendiği 

bir çalıĢmada, tek aĢamalı self etch adezivin (AQ Bond) yüzeyel dentine, iki aĢamalı 

self etch adezivlerden Clearfil SE Bond‟un ise derin dentine daha iyi bağlandığı 
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bildirilmiĢtir (Yazici ve ark 2007). Dentin bondinglerin uygulanması esnasında 

karĢılaĢılan problemlerden biri de teknik hassasiyettir. Son dönemlerde üretilen (tek 

basamaklı self etch adeziv sistemler vb.) adeziv sistemlerin klinik kullanımlarının 

kolaylaĢması ve teknik hassasiyetin azalmasına bağlı olarak daha yüksek bağlanma 

kuvvetleri elde edilebilmektedir (Dallı ve ark 2009). ÇalıĢmamızın sonuçları, diğer 

çalıĢmalarla paralellik göstermektedir. 

 

ÇalıĢmamızda Adper Scotchbond Multi Purpose, Clearfil SE Bond veya 

Adper Prompt L-Pop ile birlikte kullanılan klorheksidin, adeziv sistemlerin 

mikrotensile bağlanma dayanımını arttırdı fakat istatistiksel olarak önemli derecede 

etkilemedi.  

 

Jacques ve Hebling (2005) bir araĢtırmada iki basamaklı self etch adeziv, 

Clearfil SE Bond kullanmadan önce dentin yüzeyine 7,2 pH‟da, 0,5 M EDTA‟yı 30 

saniye süreyle uygulamıĢlar ve bağlantı dayanıklılığının arttığını bildirmiĢlerdir. 

Diğer bazı araĢtırmalarda mine ve dentin yüzeyine EDTA uygulanmasının bağlantıyı 

artırdığı bildirilmesine rağmen (Torii ve ark 2003, Soares ve ark 2007), bir 

araĢtırmada arada fark bulunmamıĢtır (Chaves ve ark 2002). Çürükten etkilenmiĢ ve 

sert dentine uygulanan etch and rinse adeziv sistemin (Adper Scotchbond 1) 

mikrotensile bağlanma dayanımına etkisinde MMP inhibitörlerinin (CHX veya 

EDTA) etkisini araĢtıran bir çalıĢmada sonuçlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıĢtır (Erhardt ve ark 2008). Rezin simanların (RelyX ARC, 3M 

ESPE: ARC; Panavia F, Kuraray Medical Inc.: PF; RelyX Unicem, 3M ESPE: UN) 

dentine mikrotensile bağlanma dayanımında % 2‟lik klorheksidinin etkisini araĢtıran 

bir çalıĢmada  klorheksidin Panavia F (self etch) ve RelyX Unicem (self etch)‟in 

bağlanma dayanımını anlamlı derecede düĢürürken RelyX ARC (total etch)‟nin 

bağlanma dayanımını anlamlı derecede etkilememiĢtir. ÇalıĢma sonucunda; asidik 

olan bu rezin simanların dentindeki MMP‟leri aktive edebileceği, MMP‟nin kollojen 

yıkımına neden olup zayıf bağlantıya yol açabileceği, klorheksidinin MMP inhibitörü 

olduğu ve bağlantıyı güçlendirebileceği belirtilmiĢ ve bu çalıĢmanın sonuçlarının bu 

bilgilerle uyuĢmadığı, daha fazla in vivo ve in vitro çalıĢmaların yapılması gerektiği 

belirtilmiĢtir (Hiraishi ve ark 2009). 
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Pashley ve ark (2004) asitle aĢındırılmıĢ dentin matrikslerin, bakterilerin 

yokluğunda dentinden alınmıĢ proteolitik enzimlerle yavaĢ yavaĢ azaltılıp 

azaltılamayacağını araĢtırmıĢlardır. Pashley ve ark‟ın bu çalıĢmasında, insan 

dentininden elde edilen kısmen demineralize edilmiĢ dentin kollajenleri yapay 

salivaya yatırılmıĢ, kontrol numuneleriyse proteolitik enzim inhibitörlerinin 

ilavesiyle yapay salivaya yatırılmıĢtır. Demineralize edilmiĢ kollajen matrisleri 250 

günlük deney numuneleri içinde neredeyse tamamen tahrip olmuĢtur, fakat enzim 

inhibitörleri (klorheksidin) ile inkübe edildiğinde kollajen ağının kalınlığında ve 

durumunda çok az değiĢiklik izlenmiĢtir. Ġlginçtir ki, bu Ģartlar altında kollajen 

bozulması deney aseptik Ģartlarda gerçekleĢtirilirken bakteriyel bulaĢma olmadığı 

zaman meydana gelmiĢtir. Konakçıdan elde edilen enzimlerin rolü hakkındaki bu 

öncü çalıĢma ilk kez, insan dentininin kollajen bozulmasının sadece bakterilerin 

ürettiği kollajenezlere bağlı olarak değil aynı zamanda zamanla serbest bırakılan ve 

aktive edilen konakçıdan alınmıĢ kollajenözlerin aktivitesine bağlı olarak meydana 

geldiği hipotezini desteklemektedir. Ġnsan sağlam dentininde MMP 2 ve MMP 9 

formlarının zimografik analizlerini yapan bir çalıĢmada da mineralize dentin matrisinin 

kesitlerinde jelatinolitik MMPs tespit edilmiĢ ve MMP 2 ve MMP 9 olarak 

tanımlanmıĢtır. Asidik uygulamalar ile daha fazla MMP aktivitesi oluĢmuĢtur. MMP 

9‟un belirlenebilir miktarları MMP 2 muhtevasının yaklaĢık %50‟si düzeyinde 

bulunmuĢtur (Mazzoni ve ark 2007). Adezyon-dentin ara yüzündeki enzimatik 

bozulmaya, adeziv sistemlerin etkisini inceleyen bir çalıĢmada; dentin tozunu fosforik 

asitle karıĢtırmak MMP 2 salgılanmasıyla sonuçlanırken herhangi bir asidik solüsyonla 

karıĢtırılmıĢ arıtılmıĢ MMP 2 solüsyonu jelatinolitik aktivitenin tam inaktivasyonuyla 

sonuçlanmıĢtır. Bu paradoksun muhtemel açıklaması enzimle doğrudan temasa girmeden 

ve onu tahrip etmeden enzim salgılanmasını kolaylaĢtıran dentinin asitle iĢleme tabi 

tutulması olabilir. Aksine fosforik asit arıtılmıĢ MMP 2 solüsyonuyla karıĢtırıldığında 

enzim hemen asit tarafından tahrip edilir (De Munck ve ark 2009). Hafif asitlerin dentin 

matriksi metalloproteinazı aktifleĢtirdiği bilinmektedir. Kendiliğinden aĢındırmalı 

dental adezivler (pH 1,5-2,7) dentin MMPs‟ını aktifleĢtirebilir. Bu asidik 

monomerler ayrıca dentini de demineralize edebilir, fakat MMP aktivitesini denatüre 

edecek kadar asidik olmayabilir. Dentindeki jelatinolitik/kollajenolitik aktivitenin 

self etch adezivler (Clearfil Tri-S Bond, G-Bond, Adper Prompt L-Pop, Clearfil SE 

Bond) tarafından aktivasyonunu araĢtıran bir çalıĢmada daha düĢük pH değerlerine 
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sahip monomerlerin  daha az aktivite ürettikleri ve jelatinolitik aktivite ve pH 

arasında önemli, doğrudan bir iliĢki olduğu gösterilmiĢtir. Clearfil SE Bond (pH 

1,76) ve Adper Prompt L-Pop (pH 0,88) karĢılaĢtırıldığında Adper Prompt L-Pop 

daha düĢük enzimatik aktivite göstermiĢtir. %2‟lik klorheksidinin kullanımı 

enzimatik aktiviteyi düĢürmüĢtür (Nishitani ve ark 2006).  

 

ÇalıĢmamızda da mineralize dentinden alınan proteinlerde MMP 2 aktivitesi 

görüldü. Clearfil SE Bond (pH 1,76-1,9) uygulanan self etch grubunda görülen MMP 

2 aktivitesi mineralize dentinde görülen MMP 2 aktivitesinden daha yüksektir. Bu 

hafif asitlerin MMPs‟ı aktifleĢtirmesi ile ilgili olabilir. Adper Prompt L-Pop (pH 

0,88) uygulanan all in one grubunda MMP aktivitesi görülmedi. Bu Adper Prompt L-

Pop‟un MMP aktivitesini denatüre edecek kadar asidik olması ile ilgili olabilir. 

Adper Scotchbond Multi Purpose (pH 0,42-0,02) uygulanan total etch grubunda 

MMP 2 aktivitesi açık bir Ģekilde daha belirgin hale geldi. Adper Scotchbond Multi 

Purpose‟un çok asidik bir yapısının olmasına rağmen MMPs‟ı denatüre etmemesi, 

asidin yıkama aĢamasıyla uzaklaĢtırılması ile enzimle doğrudan temasa girmemesi ve 

onu tahrip etmemesi olabilir. Adper Scotchbond Multi Purpose, Clearfil SE Bond ve 

Adper Prompt L-Pop adeziv sistemleri klorheksidin ile birlikte uygulandığında MMP 

aktivitesi tamamen inhibe oldu, herhangi bir banda rastlanmadı. 

 

Ġn vitro bir çalıĢma; total etch adezivinde endojenöz kollajenolitik ve 

jelatinolitik aktivitelerin olduğunu, ilave primer olarak klorheksidin kullanımıyla 

birlikte mikrotensile bağlanma dayanımının kontrol numunelerinden daha yüksek 

olduğunu ortaya çıkarmıĢtır (Carrilho ve ark 2007b). Adezyon dentin ara yüzündeki 

enzimatik bozulmaya, adeziv sistemlerin etkisini inceleyen bir çalıĢmada jelatin 

zimografi yöntemi kullanılmıĢ ve dentinde MMP 2 tanımlanmıĢ, etch and rinse  adeziv 

sistemin (Optibond FL)  MMP 2 salınımını arttırdığı bulunmuĢ, iki aĢamalı self etch 

adeziv sisteminde (Clearfil SE Bond) enzimatik aktivite gözlenmemiĢtir. Numunelerin 

hiç birinde MMP 9‟a rastlanmamıĢtır. CHX kullanımı enzimatik aktiviteyi inhibe 

etmiĢtir. Mikrotensile bağlanma dayanımı testi uygulanmıĢtır. CHX ile modifiye 

edilen adeziv numunelerinin mikrotensile bağlanma dayanımı değerleri modifiye 

edilmemiĢ adeziv numunelerinden daha yüksektir fakat bu istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (De Munck ve ark 2009). Dentin MMP 2 aktivasyonunda iki aĢamalı etch and 
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rinse adeziv sistemin aktif rolünü ve eğer düĢük oranlarda (%0,2 veya %2) kullanılsa 

bile MMPs üzerinde CHX inhibisyonunun etkililiğini araĢtıran bir çalıĢmada; 

zimogramlar insan dentin tozuna uygulanan iki aĢamalı etch and rinse adeziv 

sisteminin MMP 2 aktivitesini arttırdığını göstermiĢ, CHX ile yapılan ön iĢlem test 

edilen konsantre dikkate alınmaksızın bütün dentin jelatinolitik aktivitesini 

sınırlandırmıĢtır. Aynı çalıĢmada mikrotensile bağlanma dayanımı testi sonuçlarına 

göre 24 saat sonunda, iki aĢamalı etch and rinse adeziv sisteminin ve bu adeziv 

sistemi %0,2 veya %2‟lik CHX ile birlikte kullanıldığında oluĢan bağlanma 

dayanımı değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıĢtır (Breschi 

ve ark 2010).  

 

Bizim çalıĢmamızda da diğer çalıĢmaların bulgularına benzer olarak Adper 

Scotchbond Multi Purpose, Clearfil SE Bond veya Adper Prompt L-Pop ile birlikte 

kullanılan klorheksidin, MMP aktivitesini tamamen inhibe etti ve adeziv sistemlerin 

mikrotensile bağlanma dayanımını arttırdı fakat istatistiksel olarak önemli derecede 

etkilemedi.  

 

ÇalıĢmamızda Adper Scotchbond Multi Purpose‟un mikrotensile bağlanma 

dayanımı Clearfil SE Bond ve Adper Prompt L-Pop‟un mikrotensile bağlanma 

dayanımlarından anlamlı derecede yüksek bulundu. Adper Scotchbond Multi 

Purpose uygulanan total etch grubunda MMP aktivitesi açık bir Ģekilde daha belirgin 

hale gelmesine rağmen mikrotensile bağlanma dayanımının yüksek olması, fosforik 

asidin pH değeriyle iliĢkili olarak self etch grubundan daha iyi pürüzlendirme 

sağlaması olabilir.     

  

Self etch primerler, total etch sistemlerdeki fosforik asit kadar iyi 

pürüzlendirme sağlayamazlar. Çünkü, bu sistemlerin pH değerleri 1,5-3 iken; 

fosforik asitinki 0,42-0,02‟dir (Perdigao ve ark 1996). Bu yüzden, self etch primer 

sistemlerin bağlanma kuvvetleri total etch sistemlere kıyasla zayıf asiditeleri 

nedeniyle kalan smear tabakasının miktarındaki değiĢikliklerden etkilenir (Ogata ve 

ark 2002).  
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ÇalıĢmamızda, Clearfil SE Bond uygulanan self etch grubunda MMP 

aktivitesi görülürken Adper Prompt L-Pop uygulanan all in one grubunda MMP 

aktivitesi görülmedi. Clearfil SE Bond‟un mikrotensile bağlanma dayanımı Adper 

Prompt L-Pop‟un mikrotensile bağlanma dayanımından düĢük bulundu fakat 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadı. Bu sonuç adeziv sistemlerin 

yapısal özellikleriyle ilgili olabilir.  

 

Clearfil SE Bond, büzülme streslerine karĢı adezivin gerilme kapasitesini 

arttırdığı düĢünülen doldurucu partiküller (silikon dioksit) içerir (Goracci ve ark 

2004). Orta kuvvette self etching primere (pH=1,9) sahiptir. Demineralizasyon 

derinliği 1 μm‟dir. Bu yüzeyel demineralizasyonda hem mikro mekanik tutuculuk 

için yeterli derecede yüzey pörözitesi elde edilir hem de kimyasal bağlanmaya katkı 

sağlayabilen hidroksiapatitler ortamdan tamamen uzaklaĢmazlar. Bunlara ek olarak 

içeriğinde, phenyl-p yerine hidroksiapatitin kalsiyumuna bağlanma potansiyeli olan 

MDP (10-Metakriloiloksidodesil dihidrojen fosfat) içerir (Mallmann ve ark 2003, 

Atash ve Abbeele 2005). Mikro mekanik bağlantı sayesinde ani streslere karĢı direnç 

gösterebilir. Kimyasal bağlantıyla ise hidrolitik bozunmaya daha iyi direnç 

gösterecek bağlar oluĢturabilir ve böylece daha uzun süreyle restorasyon 

kenarlarında tıkanma sağlayabilir (Van Meerbeek ve ark 2003, Yoshida ve ark 2004). 

Tüm bu özellikler Clearfil SE Bond‟da MMP aktivitesi görülmesine rağmen, MMP 

aktivitesi görülmeyen Adper Prompt L-Pop ile istatistiksel olarak benzer 

mikrotensile bağlanma dayanımı göstermesinde etken olabilir. 

 

Adper Prompt L-Pop hidrofilik yapısı nedeniyle geçirgen bir membran gibi 

davranır, polimerizasyon sonrası önemli ölçüde su absorbe eder, yüksek asiditesi 

nedeniyle kompozit rezinlerin polimerizasyonunu engeller, yapısındaki hidrofilik ve 

hidrofobik bileĢenler ayrıĢır ve sonuçta da hidrolize karĢı daha yatkın hale gelir 

(Kiremitçi ve Altıncı 2008b). Tüm bu özellikler Adper Prompt L-Pop‟da MMP 

aktivitesi görülmemesine rağmen, MMP aktivitesi görülen Clearfil SE Bond ile 

istatistiksel olarak benzer mikrotensile bağlanma dayanımı göstermesinde etken 

olabilir. 
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Bu bölüme kadar mikrotensile bağlanma dayanımı testi bulgularını gözden 

geçirmeye çalıĢtık. Mikrotensile bağlanma dayanımı testi sonrasında elde ettiğimiz 

kopma yüzeylerini stereomikroskop ile inceledik ve sınıflandırdık. ġimdi de bu 

sınıflandırma sonucu elde ettiğimiz kopma yüzeyleri ile ilgili bulguları tartıĢmaya 

çalıĢacağız. 

 

Kopma yüzeyi değerlendirmeleri en az bağlanma kuvvetleri kadar önemlidir. 

Kopma tipleri genellikle adeziv, koheziv ve her ikisinin görüldüğü karıĢık kopma 

olarak sınıflandırılır (Tagami ve ark 2000). Biz de çalıĢmamızda kopma tiplerinin 

incelenmesinin faydalı ve elde edilen sonuçların mikrotensile bağlanma dayanımı 

testi sonuçlarını destekler nitelikte olduğu görüĢündeyiz. 

 

ÇalıĢmamızda örneklerdeki kopmalar, çeĢitleri gruplara göre herhangi bir 

farklılık göstermedi ve örneklerin büyük bölümü adeziv ve koheziv kopmayı beraber 

gösteren karıĢık kopma sergiledi. 

 

Adezyon dentin ara yüzünde enzimatik bozulmaya, adeziv sistemlerin etkisini 

inceleyen bir çalıĢmada mikrotensile bağlanma dayanımı testi uygulanmıĢ ve etch and 

rinse adeziv sistemi (Optibond FL), iki aĢamalı self etch adeziv sistemi (Clearfil SE Bond) 

ve MMP inhibitörü (CHX) ile modifiye edilmiĢ adeziv sistemlerinde görülen 

baĢarısızlık tipi çoğunlukla karıĢık tipte bulunmuĢtur (De Munck ve ark 2009). 

Çürükten etkilenmiĢ ve sert dentine uygulanan etch and rinse adeziv sistemin (Adper 

Scotchbond 1) mikrotensile bağlanma dayanımına etkisinde MMP inhibitörlerinin 

(CHX veya EDTA) etkisini araĢtıran bir makalede,  bütün gruplarda karĢılaĢılan 

hataların çoğu karıĢık tiptedir. Adeziv hataların majör oranı düĢük bağlantı dayanımı 

ile iliĢkiliydi. Hiçbir örnekte dentin veya rezin kompozitte koheziv hata 

gözlenmemiĢtir (Erhardt ve ark 2008). ÇalıĢmamızda CHX + self etch grubu dıĢında 

hiçbir grupta kompozitte koheziv kopma izlenmedi. 

 

Yapılan birçok bağlanma kuvveti testinde, kopma değerleri bağlanan 

maddenin kendi iç koheziv kuvvetlerinin çok altındadır. Buna rağmen, örneklerde 

yüksek oranda koheziv kopmalara rastlanmaktadır. ÇalıĢmalarda dentin içinde 

sıklıkla meydana gelen kopmalar ve elde edilen bağlantı kuvvet değerlerinin, sağlam 
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dentindeki iç koheziv kopma değerlerinin çok altında olması, kopmanın dentinin 

zayıflamıĢ veya zayıflatılmıĢ bir bölgede meydana geldiğini düĢündürmektedir. 

Bağlanma değerleri düĢük olduğunda bile, dentinde koheziv kopma görülebilir 

(Pashley ve ark 1995). Triolo ve Swift (1992), zayıf bağlayıcı sistemlerde kopma 

tipinin adeziv olduğunu ve bu sistemlerde sadece minimal rezin penetrasyonunun 

gerçekleĢtiğini düĢünmektedirler. Dentinde koheziv kopmanın ise, daha çok güçlü 

bağlayıcı sistemlerde görüldüğünü ve bağlayıcı sistemle dentin arasındaki bağın, 

dentinin koheziv kuvvetinden daha yüksek olduğunun göstergesi sayılabileceğini 

bildirmiĢlerdir. Mason ve ark (1996), yüksek bağlanma değerlerinin koheziv 

kopmalarla iliĢkilendirilebileceğini ve koheziv kopmaların bağlayıcı sistemin 

baĢarısını gösterdiğini vurgulamıĢlardır. Al Qahtani ve ark (2003) bağlayıcı sistem ve 

dentin arasındaki adeziv baĢarısızlığın düĢük bağlanma kuvvetlerinde gerçekleĢtiğini, 

dentinde koheziv kopmaların ise yüksek bağlanma kuvvetlerinde gerçekleĢtiğini 

gözlemlemiĢlerdir. Price ve ark (2003) dentinin kopması veya koheziv rezin esaslı 

dolgu materyalinin kopmasının, dentin ve rezin esaslı dolgu materyali arasındaki iyi 

adezyona iĢaret olduğunu ve yüksek bağlanma kuvvetlerinde daha fazla dentinde 

kopma ve karıĢık kopma gözlendiğini rapor etmiĢlerdir. Bu sonuçlar kopma tipi ve 

bağlanma kuvveti arasında iliĢki olabileceği görüĢünü desteklemektedir. Mason ve 

ark (1996), dört adet bağlayıcı sistemin bağlanma kuvvetlerini test ettikleri 

çalıĢmalarında, yaygın olarak adeziv kopmaların gözlendiğini ve en az adeziv kopma 

tipinin ScotchBond Multi Purpose (SBMP) bağlayıcı sistem ile elde edildiğini 

bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda en yüksek mikrotensile bağlanma dayanımı değeri 

gösteren CHX + total etch grubu en az adeziv kopma tipini (%7), en yüksek koheziv 

kopma tipini (%29) gösterdi. En düĢük mikrotensile bağlanma dayanımı değeri 

gösteren self etch grubu en fazla adeziv kopma tipini (%29,5), en az koheziv kopma 

tipini (%4,5) gösterdi. 

 

Çoğu çalıĢmada kopma tiplerinin incelenmesi ıĢık mikroskobu ile yapılmıĢtır. 

Ancak SEM verileri, bağlanma dayanımının değerlendirildiği çalıĢmalarda 

bulguların yorumlanmasına katkı sağlamaktadır. Bu çalıĢmada, örneklerin kopma 

yüzeyleri SEM‟de de incelendi. Böylece bağlantı testi sonuçları daha ayrıntılı 

yorumlanabildi. Bu bölümde SEM analizi sonucu elde edilen bulgular tartıĢılacaktır. 
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Dentinin fosforik asitle muamelesi smear tabakasını ve smear tıkaçlarını 

kaldırırken, yeterli asiditeye sahip olmayan self etch sistemler smear tabakasını 

kısmen demineralize eder ve kalıntıları hibrit tabakaya taĢır. Self etch sistemlerin 

smear tabakasının kalınlığından, yoğunluğundan ve kalitesinden etkilendiği 

belirtilmektedir (Tagami ve ark 2000, Oliveira ve ark 2003, De Munck ve ark 2005).  

 

ÇalıĢmamızda total etch adeziv sistem uygulaması yapılan dentin 

yüzeylerinde, kullanılan asidin smear tabakasını ortadan kaldırarak tübül ağızlarını 

açtığı görülürken self etch adeziv sistem uygulanan yüzeylerde smearden zengin bir 

tabaka izlendi. SEM görüntüleri, daha önce yapılan çalıĢmalarla benzerlik 

göstermektedir. 

 

Tay ve Pashley (2001), farklı self etch adezivler kullanarak yaptıkları 

çalıĢmada farklı sistemlerin alt yüzeydeki sağlam dentini farklı oranlarda 

demineralize ettiğini göstermiĢlerdir. ÇalıĢmada kullanılan Prompt L-Pop smear 

tabakasını ve smear tıkaçlarını tamamen kaldırmıĢtır ve fosforik asit uygulaması ile 

oluĢan hibrit tabakaya benzer kalınlıkta gerçek hibrit tabaka oluĢturmuĢtur (3,5–4 

μm). Bizim çalıĢmamızda Adper Prompt L-Pop uygulanan all in one grubunun SEM 

görüntülerinde dağlanmıĢ dentin yüzeyi görüldü. 

 

Castro ve ark (2003) yaptıkları bir çalıĢmada, klorheksidinin smear tabakasını 

kısmen uzaklaĢtırdığını ve alttaki dentin tübüllerini ekspoze ettiğini göstermiĢlerdir. 

Bağlanma testinden sonra baĢarısız yüzeyleri SEM ile inceleyen Yoshikawa ve ark 

(1999), yüksek bağlanma kuvveti gösteren örneklerin hibrit tabakası içinde koheziv 

baĢarısızlık göstermeye daha fazla eğilimi olduğunu bildirmiĢlerdir. Bizim 

çalıĢmamızda CHX + Total etch grubunda yapılan SEM incelemelerinde, smear 

tabakasının ortadan kalktığı ve rezin taglarda koheziv baĢarısızlık olduğu gözlendi. 

Bu sonuç tübül duvarlarına rezin taglarının tutunmasını sağlayan bağlanma 

kuvvetlerinin rezin tagların koheziv kopma dayanımından daha fazla olduğunu 

düĢündürmektedir ve Eick ve ark (1997)‟nın bulgularını da desteklemektedir. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

 

Tez çalıĢmamızda, üç farklı adeziv sisteminin (Adper Scotchbond Multi 

Purpose-3M Espe, Clearfil SE Bond-Kuraray, Adper Prompt L-Pop-3M Espe)  ve bu 

üç farklı adeziv sistemiyle birlikte kullanılan klorheksidinin (CHX) dentinin 

yapısında bulunan matriks metalloproteinazlara (MMP) etkisi jelatin zimografi 

yöntemiyle tespit edildi. Adeziv sistemlerinin ve klorheksidin uygulamasıyla birlikte 

kullanılan adeziv sistemlerin dentine bağlanma dayanımı in vitro koĢullarda, 

mikrotensile bağlanma dayanımı testi kullanılarak incelendi. Daha sonra diĢ yüzeyi 

ve kompozit rezin blok arasında meydana gelen kırık tipleri stereomikroskop ile 

belirlendi. Ayrıca dentin rezin ara yüzeyleri taramalı elektron mikroskobu (SEM) 

kullanılarak morfolojik olarak değerlendirildi. 

 

Jelatin zimografi yönteminin sonucunda, mineralize dentinden alınan 

proteinlerde MMP 2 aktivitesi görüldü.  

 

Adper Scotchbond Multi Purpose uygulanan total etch grubunda MMP 2 

aktivitesi açık bir Ģekilde diğerlerinden daha belirgin hale gelmesine rağmen, 

mikrotensile bağlanma dayanımı Clearfil SE Bond ve Adper Prompt L-Pop‟un 

bağlanma dayanımından anlamlı derecede yüksek bulundu.   

 

Clearfil SE Bond uygulanan self etch grubunda görülen MMP 2 aktivitesi 

mineralize dentinde görülen MMP 2 aktivitesinden daha yüksek, total etch grubunda 

görülen MMP 2 aktivitesinden ise daha düĢüktür. Adper Prompt L-Pop uygulanan all 

in one grubunda MMP aktivitesi görülmedi. Clearfil SE Bond‟un mikrotensile 

bağlanma dayanımı Adper Prompt L-Pop‟un mikrotensile bağlanma dayanımından 

düĢük bulundu fakat aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadı. 

 

Adper Scotchbond Multi Purpose, Clearfil SE Bond veya Adper Prompt L-

Pop ile birlikte kullanılan klorheksidin, MMP aktivitesini tamamen inhibe etti ve 

adeziv sistemlerin mikrotensile bağlanma dayanımını arttırdı fakat istatistiksel olarak 

önemli derecede etkilemedi.  
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Mikrotensile bağlanma dayanımı testi sonucunda meydana gelen kırık 

tiplerinin incelenmesiyle elde edilen sonuçlar, mikrotensile bağlanma dayanımı testi 

sonuçlarını destekledi. Örneklerdeki ayrılmalar çeĢitleri gruplara göre herhangi bir 

farklılık göstermedi ve örneklerin büyük bölümü adeziv ve koheziv ayrılmayı 

beraber gösteren karıĢık kopma sergiledi. En yüksek mikrotensile bağlanma 

dayanımı değeri gösteren CHX + total etch grubu en az adeziv kırık tipini (%7), en 

yüksek koheziv kırık tipini (%29) gösterdi. En düĢük mikrotensile bağlanma 

dayanımı değeri gösteren self etch grubu en fazla adeziv kırık tipini (%29,5), en az 

koheziv kırık tipini (%4,5) gösterdi. CHX + self etch grubu dıĢında hiçbir grupta 

kompozitte koheziv kırık izlenmedi. 

 

SEM görüntüleri sonucunda; total etch adeziv sistem uygulaması yapılan 

dentin yüzeylerinde, kullanılan asidin smear tabakasını ortadan kaldırarak tübül 

ağızlarını açtığı görülürken self etch adeziv sistem uygulanan yüzeylerde smearden 

zengin bir tabaka izlendi. All in one adeziv sisteminde dağlanmıĢ dentin yüzeyi 

görüldü. 

 

MMP‟lerin dentin adeziv ara yüzündeki bozulmaya etkisi üzerine, daha ileri 

çalıĢmalar yapılmalıdır. Ġleride yapılacak çalıĢmalarda daha fazla sayıda adeziv 

sistem ve farklı MMP inhibitörleri kullanılabilir. Isı ve çiğneme kuvvetleri etkisiyle 

bağlantıda meydana gelen değiĢiklikler ayrı bir çalıĢma konusu olarak incelenebilir. 

Çürüksüz dentine bağlanmanın, çürükten etkilenmiĢ dentine bağlanmayla farkının 

olup olmadığı ve bunun MMP ile iliĢkisi ayrı bir çalıĢma konusu olarak 

düĢünülebilir. Ġn vitro ortamda gerçekleĢtirilen bu çalıĢmanın sonuçları klinik 

çalıĢmalarla da desteklenmelidir. Klorheksidin, dentine mikrotensile bağlanma 

dayanımını arttırdığı için önerilebilir ancak zaman kaybına neden olacak böyle ek 

iĢlemler klinik olarak önerilmeden önce uzun dönem klinik araĢtırmalarla 

incelenmelidir.  
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Üç Farklı Adeziv Sistemi ve Klorheksidinin, Dentinin Fonksiyonel Matriks 

Metalloproteinaz Aktivitelerine ve Mikrotensile Bağlanma Dayanımına Etkisi 

 

Arzu ÖZCAN KIRAN 

 

Protetik DiĢ Tedavisi Anabilim Dalı 

 

DOKTORA TEZĠ / KONYA-2012 

 

Bu çalıĢmanın amacı; üç farklı adeziv sistemin (Adper Scotchbond Multi 

Purpose, Clearfil SE Bond, Adper Prompt L-Pop) ve bu üç farklı adeziv sistemiyle 

birlikte kullanılan klorheksidin (CHX)‟in, dentin matriksinde bulunan matriks 

metalloproteinaz enzimlerine olan etkilerini değerlendirmektir. Buna ilaveten bu 

çalıĢmada adeziv sistemlerin dentine bağlanma dayanımları in vitro koĢullarda 

incelenmiĢtir. 

 

Bu çalıĢma jelatin zimografi yöntemi ve mikrotensile bağlanma dayanımı 

testi olmak üzere iki aĢamadan oluĢmaktadır. Jelatin zimografi yöntemi için 21 adet 

yeni çekilmiĢ, çürüksüz insan molar diĢi kullanıldı. DiĢlerin mineleri, kökleri ve 

pulpaları uzaklaĢtırıldı. Kuronal dentin örnekleri toz haline getirildi. Her biri 1 gr 

dentin tozu içeren 7 grup elde edildi. Bu gruplar; mineralize dentin grubu, Adper 

Scotchbond Multi Purpose uygulanan total etch grubu, Clearfil SE Bond uygulanan 

self etch grubu, Adper Prompt L-Pop uygulanan all in one grubu ve bu üç farklı 

adeziv sistemin CHX ile birlikte uygulandığı gruplardır. Mikrotensile bağlanma 

dayanımı testi için 30 adet yeni çekilmiĢ, çürüksüz insan molar diĢi kullanıldı. 

DiĢlerin okluzalindeki minenin kaldırılmasıyla ortaya çıkan yüzeyel dentine, üç 

farklı adeziv sistemin ve CHX ile birlikte bu üç farklı adeziv sistemin uygulandığı 6 

grup (n=5) elde edildi. DiĢlere kompozit rezin uygulandıktan sonra distile suda, 37 

ºC etüvde 24 saat bekletildi. DiĢlerden çubuk Ģeklinde kesitler alındıktan sonra, 

örnekler mikrotensile bağlanma dayanımı testine tabi tutuldu. Kopma yüzeylerinde 

meydana gelen baĢarısızlık tipleri stereomikroskop ile belirlendi ve  kopma yüzeyleri 

taramalı elektron mikroskobu (SEM) kullanarak morfolojik olarak değerlendirildi. 

Verilerin istatistiksel analizi tek yönlü varyans analizi, t testi ve Scheffe yöntemi 

kullanılarak yapıldı (p=0,05). 

 

Jelatin zimografi yönteminin sonucunda,  MMP 2 aktivitesi en yüksek total 

etch grubunda görüldü. Onu sırasıyla self etch grubu ve mineralize dentin grubu 

izledi. All in one grubu ve klorheksidin kullanılan gruplarda MMP aktivitesi 

görülmedi.  
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Self etch ve all in one gruplarının bağlanma dayanımları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmazken total etch grubunun bağlanma dayanımı 

diğerlerinden istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu. Klorheksidin 

adeziv sistemlerin bağlanma dayanımını arttırdı fakat istatistiksel olarak önemli 

derecede etkilemedi. 

 

Anahtar Sözcükler: Adeziv sistem; Klorheksidin; Matriks metalloproteinaz.  
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8. SUMMARY 

 

The Effect of Three Different Adhesive Systems and Chlorhexidine on 

Functional Matrix Metalloproteinase Activities in Dentin and Microtensile 

Bond Strength 

 

The purpose of this study was to evaluate the effects of three different 

adhesive systems (Adper Scotchbond Multi-Purpose, Clearfil SE Bond, Adper 

Prompt L-Pop) and three different adhesive systems in which subjected with 

chlorhexidine (CHX) to the matrix metalloproteinase enzymes in the dentin matrix. 

In addition to this, the bond strength of adhesive systems to dentin in vitro conditions 

was also investigated in this study.  

 

This study consisted of two parts: gelatin zymography and the microtensile 

bond strength test. Twenty one freshly extracted, non-carious human molar teeth 

were used for gelatin zymography. Enamel, roots and pulps of teeth were removed. 

Samples of coronal dentin were powdered. 7 groups each contains 1 gram dentin 

powder were obtained. These groups were, mineralized dentin group, total etch 

group which was subjected Adper Scotchbond Multi Purpose, self etch group which 

was subjected Clearfil SE Bond, all in one group which was subjected Adper Prompt 

L-Pop and other three groups which were subjected CHX  for each group with these 

three different adhesive systems. Thirty freshly extracted, non-carious human molar 

teeth were used for microtensile bond strength test. 6 groups (n = 5) were obtained in 

which three different adhesive system and these three different adhesive system in 

conjunction with CHX were applied to the superfacial dentin resulting removal of the 

occlusal enamel. Teeth were stored in distilled water at 37 º C through for 24 h after 

the application of composite resin. Dentine sticks were obtained from these 

specimens and used for microtensile bond strength test. Types of failure on the 

surface of rupture were determined by stereomicroscope and fracture surfaces were 

evaluated morphologically by using scanning electron microscopy (SEM). Data was 

analyzed using with one-way analysis of variance, t-test and Scheffe method 

(p=0,05). 

 

As a result of the method of gelatin zymography showed that MMP 2 activity 

was the highest at the total etch group. It was followed by self etch group and the 

mineralized dentin respectively. MMP activity was not observed in all in one and 

subjected with chlorhexidine groups. 

 

Statistically a significant difference was not found between the bond strength 

of self etch and all in one group while total etch group was significantly higher than 

the others. CHX increased the bond strength of adhesive systems, but there was no 

significant statistically difference among these groups. 

 

Key Words: Adhesive system; Chlorhexidine; Matrix metalloproteinase. 
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