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Ozet

Estetik restorasyonlarin yapimi sonrasinda yasanan en buyuk problemlerden biri, materyalin dis dokularina baglanma
dayanimidir. Son yillarda, restorasyonlarin kisa ve uzun donem baglanma basarisini dederlendiren birgok laboratuvar testi ve klinik
deney yapilmistir. Laboratuvar testlerinde; farkli kuvvetlere karsi dis ve dolgu arasinda olusan gerilim direnci incelenmektedir.
Laboratuvar calismalari sonucu elde edilen veriler 1s1ginda, materyallerin performansi klinik deneylerle dlgtiimelidir. Klinik etkinligini
belilemek amaciyla kullanilan en énemli kriterler; tutuculuk, kenar butinlugu ve renk degisikligidir. Baglanma dayanimi sonuclari
Uzerinde; kullanilan materyal ve uygulama teknigindeki farkliliklar, klinik calisma suresi, kavite ve preparasyonlarin standardizasyonu
etkili olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Estetik restorasyonlar, baglanma dayanim yontemleri.

Abstract

One of the biggest problems after the application of aesthetic restorations, is bond strength of the material to tooth tissue.
In recent years, many laboratory tests and clinical trials have been performed for assessing success connecting of restorations in the
short and long-term. In laboratory tests; occurred tensile strength against different forces between the tooth and filling are examined.
In light of the data obtained from laboratory studies, the performance of the material should be measured by clinical trials. The most
important criteria used to determine of the clinical efficacy; retention, the edge integrity and discoloration. Onto results of bonding
strength; differences in the materials used and application techniques; clinical working time, standardizing of cavities and
preparations are effective.

Key words: Aesthetic restorations, methods for bond strength.

Giris fonksiyonu kargisinda daha direngli yeni

materyallerin piyasaya surulmesini saglamaktir

Dis hekimliginde kullanilacak restoratif
materyallerin fiziksel, mekanik, kimyasal ve
biyolojik  6zelliklerinin  timUnU  blnyesinde
bulundurmasinin ~ yani  sira  surekliligini
koruyabilmesi de olduk¢ga &nemlidir. Dental
materyallerin mekanik 6zelliklerinden biri olan
dis dokularina baglanma potansiyeli,
restorasyonlarin basarisini etkileyen o6nemli
faktorlerden biridir. Ozellikle adeziv sistemlerin
mine ve dentine baglanma  direncini
gOzlemlemek amaciyla kullanilan baglanma
dayanim testlerinin asil hedefi; c¢igneme
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Dishekimliginde restoratif materyallerin
etkinligini degerlendirmenin en uygun yolu,
klinik deneylerin yapilmasidir. Ancak, yeni
adeziv sistemlerin ya da monomerlerin Klinik
olarak arastirnlmasi uzun vadeli c¢alisma
gerektirir. Bu yontem, teknik agidan oldukga zor
ve etik agidan sorunludur. Glniumizde, bazi
restoratif materyallerle ilgili henuz yeterli klinik
galisma yapillmamigken, Urdnlerin  bir  Ust
jenerasyonu piyasaya surlilmektedir (2-5).

in-Vitro Baglanma Dayanim Testleri

Baglanma dayaniminin belirlenmesinde,

elde edilen verilerin buyik c¢ogunlugu
laboratuvar c¢alismalari  sonucunda elde
edilmigtir. Belirli bir degiskeni incelemeye

olanak vermesi, ¢ok sayida deneysel grubun
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tek bir calismada test edilebilmesi, test
yonteminin basitligi, calisma kolayhdi, spesifik
veri elde etme hizi ve daha az maliyetli olmasi
gibi avantajlara sahip laboratuvar testleri
sayesinde, baglanmanin etkinligi hakkinda
klinik galisma déncesi bilgi edinmek mimkundur.
Ancak, in-vitro kosullarda yapillan bu
c¢alismalarin materyallerin klinik performansini
yansittigi  konusu tartismalidir.  Restoratif
materyallerin agiz iginde maruz kaldiklari
tukdrik, mikroorganizma, okluzal kuvvetler ve

Isisal degisikliklerin laboratuvar ortaminda
hazirlanan orneklere tam olarak
yansitilamamasi bu yontemin onemli
dezavantajlarnidir. Ayrica, mine ve dentinin

standardize edilemeyen yapisi dolayisiyla in-
vitro ortamda karsilasilan guclikler, adeziv
sistemlerin baglanma degerlerini etkilemekte ve

materyallerin  klinik performansi hakkinda
yaniltici  olabilmektedir. Bu ve benzeri
nedenlerden  dolayi, laboratuvar  testleri

materyallerin  klinik performanslariyla alakal
kesin hukim veremezler. Bu bakimdan,
yapilacak laboratuvar testleri klinik deneylerle
tamamlanmalidir. Diger bir deyisle,
materyallerin performansini belirleyen klinik
deneylerin saglamasi laboratuvar testleriyle
gerceklestiriimelidir (2, 3, 6, 7).

Klinik uygulamalar dncesinde, vyeni
materyal ve tekniklerin denendidi laboratuvar
testleri yapilirken, dikkat edilmesi gereken bazi
hususlar s6z konusudur:

1- Test sonuglarini etkileyebilecek
degiskenler belirlenmeli ve en aza indiriimelidir.

2- Sonuglar tekrar edilebilir olmalidir.
Ayni  materyallerle, ayni sartlarda benzer
sonuglar elde edilebilmelidir.

3- Calismada kullanilan aletler yeterli ve
deneyin amacina uygun olmalidir.

4- Cihazlarin kalibrasyonlari tam olarak

yapilmalidir.

5- Elde edilen degerlerdeki kuglk
farkhliklar, kabul edilebilir sinirlar icinde
olmalidir.

6- Klinik durumlar taklit edebilen farkl

iglemler uygulanmalidir. Laboratuar
kosullarinda, agiz i¢i ortami taklit eden bitin
yagslandirma  yontemleri ayni  zamanda
uygulanmahdir.  CUnkU, in-vivo ortamda
kendiliginden gerceklesen tum yaslandirma
faktorleri ayni  anda olusmaktadir. Agiz
ortaminda kendiliginden ve ayni anda

gergeklesen bircok yaslandirma faktorinin,
bircogu laboratuvar calismasinda tek tek
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

uygulanir (4).

Bu amagla gelistirilen farkh
uygulamalardan bazilari; termal siklus ve
mekanik siklus uygulanmasi, orneklerin suda
bekletiimesi, NaOCI solliisyonunda bekletme ve
bekletme sollisyonlarina c¢esitli  enzimlerin
eklenmesi seklindedir. Arastirmalarda daha ¢ok
ornekleri suda bekleterek, daha az oranda ise
termo-mekanik siklus veya sadece termal siklus
uygulayarak ya da enzim kullanilarak
yaslandirma yapilimaktadir. Dolayisiyla,
laboratuvar ortaminda elde edilen baglanma
dayanim degerleri, materyalin 6zelliklerini tam

anlamiyla yansitamamaktadir. Baglanma
dayanim degeri olarak kaydedilen veriler;
genellikle kullanilan materyalin tipine,

uygulanan test yontemine, uygulanan kuvvet
oranina, érnegin boyutu ve geometrisine bagli
olarak degisim goOstermektedir. Bu nedenle
deney sonuglari karsilastiriirken, bulgularin bu

parametrelerden etkilenebilecegi asla
unutulmamalidir (7-19).
Laboratuvar testlerinde; hazirlanan

ornekler Gzerinde farkli kuvvetlere karsi dis ve
dolgu arasinda olusan gerilimler incelenir. Bu
gerilimler  yonlerine  goére; uzama/cekme,
sikistirma/basma ve makaslama/kayma olmak
Uzere U¢ gruba ayrilmaktadir (Sekil 1).

ft Y
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U &

cekme

basma kayma

Sekil 1. Gerilim Tipleri a: gekme, b: basma, c:
kayma

1. Uzama/gekme gerilimi (tensile stress):
Dis yuzeyine 90%lik ac¢i ile gelen kuvvetler
sonucunda, kutleyi uzatmak veya germek
isteyen bir yukun yarattigi deformasyona karsi
cikan kuvvettir.

2. Sikigtirma/basma gerilimi
(compressive stress): Kutle kendisini
sikistirmaya veya kisaltmaya c¢alisan bir yukle
karsi karsiya geldiginde, ylke karsi ortaya
¢ikan i¢ kuvvetlere denir.

3.Makaslama/kayma  gerilimi
stress):  Bir kutleyi  digerinin

(shear
Uzerinde
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kaydirmaya ya da cevirme hareketine karsi
clkan gerilime verilen isimdir. Kayma gerilimleri
restorasyonlarin klinik basarisizliginda en etkili
faktoérdir. Baglantinin bozulmasi icin, kuvvetin
dis yuzeyine paralel olmasi gerekir (20).
GunUmuzde en c¢ok kabul goéren
laboratuvar test ydntemlerinin basinda; bir
disten hazirlanan, ¢ok sayida 6érnek Uzerinden
sonugclarin degerlendirildigi, mikrotensile (uTBS)

ve mikroshear (uSBS) test yoOntemleri
gelmektedir (21).
Dental drunler klinik  uygulamaya

sunulmadan 6nce, sonuglanmasi uzun zaman
alan in-vivo galismalar yerine; materyallerin
dogru endikasyon dahilinde kullaniimalarini
saglamanin yani sira mekanik Ozellikleri ve
uzun donem performanslari hakkinda da bilgi
veren in-vitro ¢alismalarla degerlendirilmelidir.
Bu calismalardan biri olan ve ISO (Uluslararasi
Standardizasyon Organizasyonu) standartlariyla
tanimlanan makaslama baglanma dayanimi

testi; en ¢ok kullanilan ve farkli figlrasyonlari
bulunan yontemlerden biridir. Makaslama
dayanimi testleri; dighekiminin el becerisi,

termal siklus varlidi, substratin tipi (mine-dentin),
dentin tipi (insan-hayvan), dentinin derinligi,
dislerin depolandii solUsyon, yluzey
preparasyonu, baslik hizi, kalinhgi ve sekli gibi
bircok parametreye hassasiyet gostermektedir
(22-28).

Bu testler; iki ayri materyalin bir ajanla
baglandig yuzeye fraktir olusana kadar sabit
hizla kuvvet uygulanmasi esasina dayanir.
Baglanma dayanimi; maksimum uygulanan
kuvvetin baglanma ylzey alanina (arayuz
alanina) bolinmesiyle hesaplanir. Restoratif
materyallerin mine ve dentine baglanma
dayanimlarini degerlendiren bu test
yonteminde; kuvvetin uygulandigi uclar cesgitlidir.
Dis yuzeyi ile restorasyon arasindaki baglantiyi
ayiracak sekilde bigak kenari, loop (ilmik tel)
veya ucu gentikli bir aparat kullaniimaktadir. Bu
teknikte, genelde tabani bir silindir icine
gbmulmus oOrnege bir uc vasitasiyla kuvvet
uygulanir ve érnegin koptugu yik tespit edilir.
Dikdortgen tabanli veya bigak sirtt seklinde
olabilen bu uglardan bigak sirti seklinde
sonlanan uglar, kesme kuvveti uygulanacagi
zaman tercih edilmelidir. Clnkli dikdortgen
tabanl uglar desteksiz kuvvet uygularken, bigcak
sirti seklinde sonlanan uglar 6rnegi ylzeyden
ayirici kuvvet uygular (29-31).

ISO standartlarina goére; aparatin kesici
ucunun hizi 0.45 ve 1.05mm/dk arasinda olmali
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

ve kesici uc baglanma yuzeyine en yakin
sekilde konumlandirilmahdir. Ucun baglanma
yuzeyine yakin konumlandiriimasi gi¢ olan bu
teknigin, bazi standardizasyon eksikliklerinden
dolayi, diger calismalarla karsilastirimasi da
zordur. Butin bu sinirlamalara ragmen;
guvenilir olmasi, 6rnek preparasyonun kolaylgi
ve test protokolinin basit ve uygulanabilir
olmasi gibi avantajlara sahiptir (29-31).
Baglanma dayanimi degerlerinin ne

kadar gulvenilir oldugunun belirlenmesinde,
makaslama dayanimi testi sonrasi yapilan
kirlma analizlerinin  énemi  buyuktir. Bu

analizler sonucunda, kopma yuzeyleri gorsel
olarak ya da 1sik mikroskobu altinda
incelenerek basarisizlik tipleri ortaya
konulmaldir. Test sonrasi ortaya c¢ikan Kkirik
tiplerinin degerlendiriimesinde; adeziv, koheziv
veya miks (kopma hem arayizde hem de
materyal-substrat icinde) olarak adlandirilan
farkh  siniflamalar gelistirilmigtir. ~ Kirilmalar,
genelikle rezin icinde veya rezin-dis ara
yuziinde meydana gelmektedir (31, 32).
Kompozit rezinlerin
polimerizasyonu;  restorasyonun dig sert
dokularina  baglanmasini  ve  dolayisiyla
basarisini  olumsuz ydnde etkilemektedir.
Monomerin polimere doénusum miktarina bagli
olarak artan polimerizasyon buzilmesinin en
onemli sonucu; kavite duvarlari ile kompozit
rezin arasinda baglanma sorunlarina neden
olan yapi icinde meydana gelen streslerdir.
Olusan streslerin belirlenmesinde; fotoelastik
kuvvet, gerilim Odlgerli kuvvet, holografik
interferometre ile kuvvet, matematiksel kuvvet,
kirilgan vernik teknigi ve sonlu elemanlar stres
analiz yontemleri kullaniimaktadir (20, 33).
Preparasyon esnasinda olusan stresleri
minimalize etmek, gerilimin dagihmi ve yénini
belirlemek amaciyla kullanilan fotoelastik
kuvvet analiz ydnteminde; saydam bir test
modelinin polarize edilmis 1sikla 1sInlanmasi
sirasinda ortaya c¢ikan optik efektler
g6zlenmektedir (33).
Guvenilir ~ sonuglar
elemanlar stres analiz yontemi (FEM) ise,
1970’lerden itibaren dis hekimligi
calismalarinda yer almistir. Bu ydntem, baglanti
noktasi fazla olan cisimler (delikli veya koklere

yetersiz

veren sonlu

sahip cisimler) ve dental materyaller gibi
karmasik  geometriye  sahip  maddelerin
analizinin  kolaylikla  yapilmasina  olanak

saglamaktadir. Bu yontem, bilgisayar destekli
matematiksel bir analiz yontemidir. Incelenecek
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bolgeyi kucuk ve basit alanlara ayirarak
degerlendiren bu yoéntem, “parcadan biutiine
gitme” prensibine dayanir. Bu ydntemle tek
boyutta, iki boyutta ve (¢ boyutta analizler
yapilabilmektedir.  Yontemin  dezavantajlar
olarak; maliyetinin fazla olmasi ve analizlerin
yapilabilmesi igin gerekli donanima sahip
bilgisayar ve software programlarin gelisen
teknolojiyle dogru orantili olarak gincellenmesi
gerekliligi sayilabilir (34).

Klinik Deneyler

Klinik calisma esnasinda; imkanlar
dahilinde tum detaylarin verilmesi, aragtirmada
gorev alan arastirmaci sayisinin belirlenmesi ve
sonuglari  degerlendireceklerin  birbirlerinden
bagimsiz olarak de@erlendirme yapmalarina
O0zen gosteriimelidir. Calismada hangi disin
kullanildigi, kavite tipi ve diger 6zellikler ayrintili
bir sekilde belirtiimelidir. Bununla birlikte,
degerlendirme kriterlerinin saglam temellere
dayali ve yeterli olmasi gereklidir. Klinik calisma
sonuglarini etkileyen diger faktérler arasinda;
hastanin agiz hijyeni, koétu aliskanlklari ve
gurdk riski yer alir. Klinik calismalarda deney
tasarimlarinin tam olarak standardize
edilmemesi nedeniyle, FDI (DUnya Dishekimleri
Birligi) detayli bir Kklinik c¢alisma rehberi
olusturarak arastirmacilara yol gostermeyi
hedeflemistir. Klinik deney yaparken kullanilan
ve Ryge kriterleri olarak da bilinen sistemde
restorasyonlarin; renk, anatomik form ve
marjinal O&zellikler acisindan degerlendirmesi
yapilabilmektedir. 1971 yilinda gelistirilen bu
Olgum skalasi, USPHS (Amerikan Halk Saghgi
Servisi) tarafindan standardize edilmis olup
klinik g¢alismalarin  blylk ¢ogunlugu bu
kriterlere gore yapilmaktadir (35).

Adezivlerin Klinik etkinligini inceleyen
¢alismalar, genellikle Sinif V ¢uriksltz servikal
lezyonlarda yapilmaktadir. Duslik C faktorll
olan ve restorasyonlara makro-mekanik
tutuculuk saglamayan Sinif V lezyonlar,
genellikle bircok diste birden yaygin olarak
bulunur. Ozellikle keser ve premolar diglerin
vestibul yuzeylerinde yer alan, diger kavite
tiplerine gore kolayca hazirlanip
degerlendirilebilen bu tir restorasyonlar; hem
mine hem de dentin dokusuna baglanmay tek
bir diste inceleme olanadl saglamaktadir.
Bdylece uygulayicinin hata ihtimali ve sonugclar
uzerindeki etkisi azalmaktadir (2-6).

Adeziv  sistemlerin  klinik  etkinligini
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

belirlemek amaciyla kullanilan en &nemli
kriterler; tutuculuk, kenar butinligd ve renk
degisikligidir. Klinik calismalarda
restorasyonlarin basarisini belirleyen en énemli
faktor, restorasyonun tutuculugudur. Kenar
batinligunin bozulmasi sonucu bakteri ve agiz
sivilarinin  ara ylz boyunca ilerleyerek
restorasyonlarin  klinik  basarisini  olumsuz
etkiledigi, kenar renklesmelerinin ise sekonder
curik olusumuna sebep olabilecegi bildirilmistir.
Kenar cUriukleri en sk restorasyonlarin
proksimal-gingival duvarlarinda gelisir.
Restorasyonlarda kenar renklesmesi her zaman
curdk olusumu anlamina gelmeyebilir. Bu

ayrimi yapma konusunda laboratuvar
testlerinden yararlaniimaktadir (36-41).

Servikal lezyonlarda restorasyonlarin
basarisi; adeziv sistem ve dentin ylzey
islemlerinden etkilenirken, posterior
restorasyonlarin basarisi; dislerin

makromekanik tutuculugu ve adeziv sistemlerin
uzun doénem dayanikliligindan etkilenir. Curuk

olusumunda, adeziv sistemin etkinliginden
baska, hasta ile ilgili faktoérler (beslenme
aliskanliklari, s.mutans seviyesi) 6nemli rol

oynar. Kenar sizintisi ve baglanma dayanimi
arasinda direkt bir iliski olmamasina ragmen,
materyallerin farkh sartlar altindaki
performanslari baglanma dayanim
calismalariyla degerlendiriimektedir (42).

Tartisma

Estetik restorasyonlarin yapimi
sonrasinda renklenme haricinde yagsanan en
baylk problem, materyalin dis dokularina
baglanma dayanimidir. iki materyal arasindaki
baglanma dayanimini égrenmek igin; baglanma
dayanim degerlerinin tespiti gerekir. Cigneme
hareketi esnasinda dislere gelen kuvvetler ¢ok
yonll olup, dis ve restorasyon ara yuzeyindeki
birim alana dugen kuvvet baglanma dayanimi
olarak adlandirlir. Uygulanan kuvvetinin amaci,
deger veya say! elde ederek bu baglanmanin
ne kadar gugli oldugunu tespit etmektir. Bu
testler dental materyallerin klinik
kullanimlarinin ve etkinliklerinin
degerlendirimesi amaciyla kullaniimaktadir.
Baglanma dayanim testi “adezyon kaybi testi”
olarak da adlandiriimaktadir. Paralel yonde
gelen kuvvetler makaslama stresleri, dik yénde
gelen kuvvetler ise gerilme stresleri olarak
isimlendirilir. Baglanma dayanimi testleri,
Ozellikle adezivleri ve kompozit rezinleri
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gOzlemlemek amaciyla yapilmaktadir (29, 43,
44).

GuUnUmuzde, restorasyonlarin kisa ve
uzun donem bagarisini degerlendiren birgok
laboratuvar testi ve klinik deney yapilmaktadir.
Materyallerin klinik performanslarini énceden
belirleyebilecek kesin bir laboratuvar test
yontemi yoktur. Materyaller; ait olduklari grup,
kimyasal yapi ve uygulama protokollerine goére
degerlendirilmelidir. Sonuglar materyal
dizeyinde degerlendirildigi takdirde, hatali
sonuglar elde edilebilir. Adezivlerin farkh
kosullar  altindaki  etkinliginin  incelendigi
laboratuvar c¢alismalarinda, suda veya yapay
tukurikte bekletilen oOrneklerin sireye bagli
yikimlari incelenir. Yeni gelistirilen materyallerin
mine ve dentine baglanma dayanimlarini
O6lcmek amaciyla; in-vitro ortamda shear
(makaslama), mikroshear, tensile (cekme),
mikrotensile, push-out ve kirilma dayanim testi
gibi metodlar kullaniimaktadir. Bu testler
arasinda en fazla faydalanilan yéntem, standart
ve basit olusu nedeniyle makaslama dayanim
testleridir. Makaslama testinde, iki materyal
adeziv ajan aracihgi ile birbirine baglanir ve
araylzde kirik olusana kadar arayuze
makaslama kuvveti uygulanir. Kuvvet birimleri;
pound/inch?, kg/cm? veya N/mm? [Megapaskal
(MPa)] olarak ifade edilebilir (21, 26, 29, 31).

Kesme kuvveti uygulandiginda sonucu
etkileyen diger bir parametre, ylkin uygulanma
hizidir.  Makaslama dayanim testlerinde
uygulanan hiz, basarisizlik tiplerini ve elde
edilen baglanma dayanim degerlerini etkiler.
Kirllgan materyallere yuk uygulama hizi, elastik
materyallere uygulanandan dusuk olmaldir.
Kirilma direncinin artmasi, yukleme hizinin
artmasina baglidir. Bununla birlikte bazi
arastirmacilar, yikleme hizi arttikga materyalin
kirilmasi igin yeterli sure olusmadigindan hatal
sonug elde edilmesi olasihginin arttigini iddia
etmislerdir (44, 45-50).

GCekme testinde; kullanilan materyaller
birbirlerinden ayrilana kadar c¢ekme kuvveti
uygulanir. Baglanan yuzeyler, dis yuzeyine dik
olarak  uygulanan  kuvvetle  kirlmaktadir.
Ayrilmanin gerceklestigi andaki kuvvetin yuzey
alanina boluinmesi ile “cekme baglanma
dayanim degeri’ elde edilir. Bu testteki temel
problem; &rneklerin yapistirimasi ve testin
uygulanmasi esnasinda duzgun olmayan
araylz geometrisine bagl olarak olusabilecek
stresleri  6nleyebilmek icin, test cihazinin
hizasinin korunmasidir (51).
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Mikrocekme testi ise; gegerli ve guvenilir
bir yontem olup, adeziv biyomateryallerin dis
yapisina  baglanmasinin  in-vitro  ortamda
degerlendiriimesinde kullaniimaktadir. Bu testte,
yapistinimis test 6rneklerinden su sogutmasi
altinda ince kesitler alinmasi gerekir. Orneklere
elde veya 6zel aparat kullanilarak ¢ubuk, halter
veya kum saati sekli verilir. Orneklerin sekli
tasarlanirken; ya dikey ydonde 1mm kalinliginda
kesitler alinip baglanti bdlgesine, baglanti
ylizey alani 1.6mm?-1.8mm?® olacak sekilde,
kum saati sekli verilir veya 1x1mm’lik kesitler
alinir ve Kkesit c¢ubuklarina baska bir islem
yapllmadan teste tabi tutulur. Orneklere daha
sonra g¢ekme kuvveti uygulanir. Mikrotensile
testinde gekme kuvvetinin uygulandigi yuk hizi
genelde 1mm/dak’dir. Cok kiglk ve dizensiz
yuzeylerde Olgim yapilabilmesine imkan veren
bu yéntem, SEM incelemelerinin kolay olmasi,
homojen stres dagilimi saglanabilmesi, bolgesel
ve yiksek araylz baglantt kuvvetlerinin
Olgulebilmesi gibi avantajlara sahiptir. Klinikte en
fazla basarisizlik cekme yikleri altinda olusur.
Bu nedenle, ¢cekme kuvvetlerinin uygulandigi
mikrotensile testiyle klinik uygulamalara daha
yakin veriler elde edilmektedir. Bununla birlikte
zor ve hassas olan bu teknigin; fazla zaman
almasi, 6rnek hazirlama guclugu, 6zel cihaz
gerektirmesi, 5MPa’dan  distk baglanti
dayanimlarini 6lgme zorlugu ve kesit alinmasi
sirasinda baglantinin olumsuz etkilenmesi gibi
dezavantajlari mevcuttur (52).

in-vitro  baglanma testlerinde  etkili
bulunan bir baglayicinin, klinik performansinin
da iyi olmasi beklenir. Ancak, laboratuvar
ortaminda  optimum kosullarda  ylksek
baglanma dayanim de@eri sergileyen bir
baglayici, agiz ortaminda fonksiyonda olan
¢urlkslz servikal lezyonda daha dusik klinik
performans  sergileyebilir. Restorasyonun
basarisinin  temelinde, adeziv sistemlerin
yuksek baglanma dayaniminin yani sira, disik
curuk riski bulunan hastalarda iyi bir oral hijyen

motivasyonunun da o6nemli etkisi vardir.
Bununla  Dbirlikte, laboratuvar  ortaminda
baglayicinin  dentine  baglanma dayanim

degerinin zamanla azalmasinin ara ylzde
sekonder curlklerin  olusumunu tetiklemesi
beklenir. Ancak yapilan uzun doénem Kklinik
calismalar, restorasyonlarin basarisiz
olmasinin daha uzun surebilecegini
go6stermistir. Bu durum; adeziv sistemlerin klinik
basarisinin  sadece baglayici  sistemlerin
dayaniklihgiyla ilgili olmadigini,
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restorasyonlarin  suda bekletmelere Kkarsi
dayanikli olmasi gerektigini disundirmektedir
(53-55).

Bununla birlikte; laboratuvar ¢aligmalari
sonucu elde edilen verilerin, Grinlerin Klinik
performansiyla uyumlu olmasi idealdir. Bu da
ancak, saglam ve dogru parametreler
kullaniimasiyla ~ mUmkdn  olabilir.  Ancak,
baglanma dayanim testleri ile ilgili standart ve
ayrintih bir protokol bulunmadigindan dolayi,
ayni adeziv materyalin baglanma dayanimi test
bulgulari degisik arastirmacilar tarafindan farkl
tespit edilebilmektedir. Arastirmacilar baglanma
dayanimini etkileyen 6nemli faktorler arasinda;
hasta ile ilgili faktorler, kullanilan diglerin
yapisal ozellikleri, 6rnek sayisi ve geometrisi,
test 6ncesi bekletme kosullari ve stresi, termal
siklus uygulamasi, baglanma ylzeyi, ayni digin
bolgesel farkhliklari, uygulayicinin deneyim,
motivasyon ve becerisindeki farkhliklar ile
materyalin kalitesi, uygulama sekli ve test
metodunun rol oynadigini belirtmislerdir (4, 42,
47, 55).

Test orneklerinin suda  bekletiime
zamani degismekle birlikte, bu surenin 1 gun
ile 3 ay arasinda degisebildigi bildirilmistir.
Baglanma dayaniminin olglilmesinde dentin

ornekleri  Uzerinde calisilirken, drneklerin
37°C’deki suda en az 6 boyunca bekletiimesi
gerektigi  belirtiimistir. Suyun sicakhgi oda
sicakhgr veya simule edimis agiz ortam

sicakliginda olabilmektedir (56).

Yemek, icmek ve nefes almak gibi
fizyolojik  fonksiyonlar agiz iginde Isi
degisikliklerine sebep olur. Bu ylzden dental
restoratif materyaller agiz ortaminda 1s1 ve pH
degisikliklerine maruz kalmaktadir. Agiz icindeki
sicakhgin yenilen yiyeceklere bagh olarak, 0°C
ile 60-65°C arasinda degistigi belirtimektedir.
Restorasyonlar ile dis arasindaki in-vitro
baglanma dayanimini degerlendirmede,
yaslandirma testi olarak termal siklus
kullaniimaktadir. Termal dongu cihazindaki test
dizeneginde ornekler, 0°C ile 60°C arasinda
degisen ki su banyosuna belirli zaman
araliklarinda daldiriimakta ve belirli bir stre bu
sicakliklara maruz birakilmaktadir. Termal dongu
ile olusturulan yaslandirma etkisi iki farkh sekilde
olugur. Termal etki; ilk olarak arayuzdeki
bilesenlerin hidrolizini ve suyun alinimini
hizlandirmakta, parcalanma drUnlerinin veya
zayif polimerize rezin oligomerlerin agiga
¢lkmasini hizlandirmaktadir. ikinci olarak ise;
restoratif materyalin termal bizilme/genlesme
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katsayisinin dig dokusuyla karsilastinildiginda
daha yuksek olmasini saglamaktadir. Boylece,
dis-biyomateryal  araylziinde tekrarlanan
bizilme/genlesme stresleri olugsmaktadir. Bu
stresler baglanma araylzinde c¢atlaklarin
olusumuna yol agarak agiz sivilarinin bu araliga
sizmasina neden olmaktadir. ISO standartlarina
gore, sicakligi 5°C ve 55°C olan su banyolari
icerisine  orneklerin 500 kez daldiriimasi
seklinde uygulanan termal doéngil, uygun bir
yapay yaslandirma test ydntemidir. Yapilan
arastirmalar, 10.000 termal déngunin yaklasik
1 wyillik in-vivo fonksiyonu temsil ettigini
bildirmektedir. Ancak, calismalarda termal déngu
yéntemine henlz bir standart getirilememistir.
Uygulanan banyonun sicakhdi, tipi, daldirma
zamani ve banyolar arasi transfer zamaninda
farklihklar goérilmektedir (56).

Yapillan  arastirmalarda, calismaya
baslamadan 6nce tum dislerin ayni kosullar
altinda saklanmasi gerektigi belirtilirken, dig
cekimini takiben dis orneklerinin
dehidratasyondan korunmasi amaciyla
kullanilan bekletme sollsyonlarinin baglanma
dayanimi  degerleri Uzerinde farkli etkiler
olusturdugu bildirilmistir. Bekletme sollisyonu
olarak formalin, sodyum hipoklorit, kloramin,
homofiks, distile su, timol, metanol ve
glutaraldehit gibi farkli sollsyonlari kullanan
bazi calismalarda ise, saklama kosullarinin
baglanma dayanimi degerleri tGzerine énemli bir
etkisi belirlenememigtir (43, 57).

Baglanma yuzeyleri; curikten etkilenmis
dentin, enfekte dentin, sklerotik dentin, derin ya
da ylzeyel dentin seklinde farkhlagsmaktadir.
Laboratuvar c¢alismalarinda ornekler siklikla
abraziv zimparalar ile hazirlanan ylzeyel

saglam dentinde test edilirken, Klinik
calismalarda genellikle Sinif V kaviteler ya da
curlksuz servikal lezyonlarda hazirlanan

restorasyonlarda degerlendirme yapilmaktadir.
Curliksuz servikal lezyonlar, genellikle erozyon,
abrazyon ve abfraksiyon durumlarinda ya da
bunlarin  kombinasyonlarinda  geligir.  Bu
lezyonlarda dentin yapisi normal dentine goére
hipermineralize olup, sklerotik dentinin varligiyla
karakterizedir. Bu nedenle servikal lezyonlardan

elde edilen baglanma dayanim degerleri,
normal dentinden elde edilen baglanma
dayanim degerlerinden daha dusuk
citkmaktadir. Diger bir deyisle, sklerotik

dentinden elde edilen baglanma dayanim
degerleri  adezivin gergek performansini
yansitmayabilir. Dolayisiyla, in-vitro ve in-vivo
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test sonuglari karsilastirilirken; in-vitro testlerde
materyallerin uygulandigi ylizey ile Kklinik
calismalarda kullanilan baglanma ylzeyleri
arasindaki 6nemli morfolojik ve yapisal
farkliliklar g6z o6ninde bulundurulmahdir (36,
53, 58, 59).

Laboratuvar test yontemleri ile Kklinik
deneyler arasinda net bir iligki
kurulamamasinin sebepleri arasinda; her iki
test yonteminin de yetersiz ve standardize
edilmeyen degerlendirme kriterleri, uygun
olmayan c¢alisma dizayni, test sonuglarinin
farkh bircok faktorden etkilenmesi ve Kklinik

deneylerin  kisa sUrmesi sayilabilir. Bu
nedenlerden 6tart, laboratuvar ve klinik
galismalar arasinda iliski kurarken dikkatli

olunmalhdir (47, 60).

Sonug¢

in-vitro baglanma dayanimi ile Klinik
¢alismalar arasinda iligkisi kurulabilmesi igin,
klinik deneylerin 2-3 yil gibi uzun suirelerde
yapillmasi gerekmektedir. ADA (American
Dental Association) verilerine gére bu sure en
az 18 ay olmalidir. Klinik ¢alismalarda; kavite

ve preparasyon standardini  saglamanin
gucligd yaninda, kullanilan materyal ve
uygulama teknigindeki farkliliklar da baglanma
dayanimi  sonuglari  Uzerinde etkili birer
faktorddar.
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