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in Vitro Baglanma Dayanim Testleri ile Klinik Calismalar
Arasindaki iliski

The Correlation Between Laboratory Bond Tests and Clinical Outcome
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Ozet

Son yillarda adeziv teknolojide hizli ve biyilk ilerlemeler kaydedilmistir. Glnimiz adezivlerinde mineye etkin
baglanma saglanirken, dentinin karmagik yapisindan dolayl bu dokuda baglanmayi sadlamak mineye kiyasla daha
zordur. Dentin kompozisyonu ve yapisindaki hererojeniteler, dentin ylzey 06zellikleri, adezivlerin fiziko-kimyasal
ozellikleri dentine baglanmay:i etkileyen en énemli etkenlerdir. Ginimuzde baglanma ara ylzeyi ile ilgili elde edilen
cogu veri laboratuar calismalari sonucunda elde edilmistir. Klinisyenlerin yasadigi sorun ise, laboratuar g¢alismalari
sonucunda elde edilen verilerin adezivin klinik performansini yansitip yansitmadiginin hala net olarak
belirlenememesidir. Bu iki veri arasinda iliski oldugunu bildiren birka¢ ¢alisma haricinde, laboratuar ve klinik veriler
arasindaki iliski kurmayi1 deneyen ¢ogu ¢alismaci bu konuda bir sonuca varamamistir. Bu derlemenin amaci, in vitro
kosullarda yapilan adeziv badlanma dayanim testlerinin, klinikte elde edilen verileri destekleyip desteklemedigini
tartismaktir.

Anahtar sozciikler: Baglanma Dayanikliligi, In vitro, In vivo, Sinif V kavite, Klinik Deney

Abstract

Adhesive technology has undergone great progress in the last decade. Bonding to enamel has been proven to be
durable, bonding to dentin is more complicated. These include the heterogeneity of the structure and composition of
dentin, the dentin surface characteristics, physicochemical properties of the adhesives, among other variables. Most of
the current knowledge of bonded interface originated from laboratory studies. The question as to whether these
laboratory outcomes are somehow related or/can be predictive of clinical performance remains dubious. Except for a
few weak relationships, most of the attempts to correlate laboratory and clinical data are inconclusive. The aim of this
study was to review the clinical outcome of Class V restorations support with in vitro bond strength test’s data or not.

Keywords: Bond Strength, In vitro, In vivo, Class V cavity, Clinical Trial.

Giris

Ozelliklerindeki ortaminda

1,2

Klinik deneyler, restoratif materyallerin etkinligini farkliliklar, laboratuar

degerlendirmenin en uygun yoludur. " > Ancak yeni hazirlanan 6rneklere tam olarak yansitilamayabilir.

adeziv sistemlerin ya da monomerlerin klinik olarak
arastirilmasi teknik ve etik olarak genellikle zordur.
Gliniimizde ¢ok az uzun donem klinik ¢alisma
yapilmaktadir ve hala bazi materyallerin yeterli klinik
calismast yapilmadan iizerine yeni jenerasyon iriinler
eklenmektedir. * * Bu nedenle, dis hekimliginde
laboratuar ¢aligmalar1 siklikla tercih edilmektedir.
Ayrica, laboratuar testlerinin daha az maliyetlerde
olmasi, adeziv teknolojideki hizli degisim ve klinik
caligmalarin uzun zaman almasi da arastirmacilarin
deney yaparken laboratuar test ydntemlerini tercih
etmelerine sebep olmaktadir. Ancak, agiz ortaminda
restoratif materyallerin maruz kaldiklart kuvvetler,

isisal  degisiklikler, mikroorganizma ve tikirik
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Bunun haricinde laboratuar ¢alismalari mine ve dentinin
standardize  edilemeyen yapis1 dolayisiyla da
zorlagsmaktadir. [n vitro ortamda karsilasilan bu
farkliliklar, adeziv sistemlerin baglanma degerlerini
etkileyerek, bu sistemlerin klinik performansi hakkinda
yaniltic1 bilgi verebilmektedir. > Bu nedenlerden &tiirii,
laboratuar testleri materyallerin klinik performanslari ile
ilgili kesin bir hiikiim veremezler. Laboratuar testleri,
klinik deneylerle birlikte seyretmeli ve iki yontem
birbirinin  tamamlayicist  olmalhdir.  Materyallerin
performanslarini belirleyen esas yontem klinik deneyler
olmakla birlikte, laboratuar testleri klinik testlerin
saglamast  seklinde  olup

vazgecilmezdir. ®

aragtirmacilar  igin
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BAGLANMA DAYANIM TESTLERI

Adeziv sistemlerin etkinligini incelemek amaciyla en
sik kullanilan testler baglanma dayanim testleridir.
Baglanma dayanim testleri, geleneksel olarak bir disten
veya bir dis ylizeyinden Ornekler hazirlanarak, bu
orneklerin daha sonra kayma (shear), ¢cekme (tensile) ya
da kirma kuvvetlerine karsi dayaniminit inceler.
Gilinimiizde en ¢ok kabul goéren laboratuar test
yontemleri, bir disten ¢ok sayida ornek hazirlanarak,
sonuglarin bu o&rnekler iizerinden degerlendirildigi
mikrotensile (uTBS) ve mikroshear (uSBS) test
yontemleridir. ’

Ideal baglanma dayamim testi, diisiik teknik
hassasiyette, kolay ve nispeten hizli uygulanabilir
olmalidir. Genel olarak laboratuar testlerinin avantajlar
su sekilde siralanabilir; ®

1- Spesifik parametre ve oOzelliklerle ilgili veri elde
etmek hizhdir,

2- Test metodolojisi nispeten kolaydir,

3- Belirli bir degiskenin incelenmesine olanak saglar,

4- Yeni deneysel materyal veya teknigin, glincel altin
standart performans ile karsilastirilmasina olanak saglar,
5- Cok sayida deneysel grup tek bir ¢aligmada test
edilebilir,

6- Nispeten basit ve pahali olmayan protokol ve
aletlerle ¢ahisilabilmeyi olanakli kilar. ®

Laboratuar testleri, yeni materyal ve tekniklerin klinik
olarak uygulanmalarindan 6nce denemek maksadiyla
uygun testlerdir. Ancak laboratuar testleri yapilirken
dikkat edilmesi gereken hususlar vardir;

Sonuglar tekrar edilebilir olmalidir. Ayni sartlar altinda
ayn1 materyaller ayni sonuglari sergileyebilmelidir.

Test sonuglarini etkileyebilecek degiskenler
belirlenmeli ve en aza indirilmelidir.

Elde edilen degerlerdeki farkliliklar, kabul edilebilir
araliklar iginde ve diigiikk oranda olmalidir.

Caligmada kullanilan aletler deneyin amacina uygun ve
yeterli olmalidir. Cihazlarmin kalibrasyonlar1 tam
olarak yapilmalidir.

Ayrica laboratuar ¢aligmalarinda, klinik durumlar: taklit
eden farkli prosediirlerin uygulanmasi1 amaglanmalidir.
In vivo ortamda biitin yaslandirma faktorleri
kendiliginden ve ayni zamanda olusur. Bu nedenle
laboratuar ¢aligmalarinda, agiz ortamina benzeyen
kosullar taklit eden biitliin yaslandirma yontemleri ayni
anda uygulanmalidir. Bu amagla g¢esitli protokoller
gelistirilmistir. Orneklerin suda bekletilmesi, bekletme
sollisyonlarma g¢esitli enzimlerin eklenmesi, termal

siklus  ve mekanik siklus uygulamasi, NaOCI
soliisyonunda bekletme bunlardan bazilaridir. Agiz
ortaminda kendiliginden ve aymi anda gerceklesen
bircok  yaglandirma  faktérii, c¢ogu  laboratuar
caligmasinda tek tek uygulanir. Arastirmalarin biiytik
bir kisminda ornekler suda bekletilerek ' 7 bir
kisminda termo-mekanik siklus uygulayarak ' ' bir
kisminda sadece termal siklus uygulayarak ** %, bir
kisminda ise enzim uygulanilarak * yaslandirilmaktadir.
Bu sebeple laboratuar ortaminda elde edilen baglanma
dayanim degerlerinin materyalin 6zelliklerini tam olarak
yansitmadigi unutulmamalidir. Elde edilen veriler
deneysel etkenlere baglidir. Kompozitin tipi, uygulanan
kuvvet orani, ornek biiyikligi ve geometrisi, test
metodu da elde edilen verileri etkileyebilir. ** Bu

nedenle  deneylerin  sonuglart  karsilastirilirken,
sonuglarn  bu  parametrelerden  etkilenebilecegi
unutulmamalidur. ®

KLINiK DENEYLER

Bir¢ok aragtirmaci, klinik deney yaparken Ryge
kriterlerini  kullanmaktadir. Ryge, restorasyonlarin

degerlendirmesini standardize etmek amaciyla 35 yil
once bu olgiim skalasmi gelistirmistir. * Giiniimiizde
Ryge kriterleri, United States Public Healt Service
tarafindan UHPHS 2° kriterleri olarak standardize
edilmistir ve cogu klinik c¢alisma arttk bu UHPHS
kriterlerine gore yapilmaktadir.

FDI World Federation, klinik c¢alismalarda deney
dizaynlarinin tam olarak standardize edilmemesi
nedeniyle, arastirmacilara yol gosterecek detayli bir
klinik ¢alisma rehberi sunmustur. ** Klinik ¢alismalar
yapilirken, arastirmacilarin = 6zellikle dikkat etmesi
gereken konular vardir. Caligmalarda
oldugunca biitiin detaylar verilmelidir. Caligmada yer
alan arastirmaci sayist belirlenmeli ve sonuglari
degerlendiren arastirmacilar birbirlerinden bagimsiz
olarak degerlendirme yapmalidir. Ayrica degerlendirme
kriterlerinin yeterli, gegerli ve saglam temellerde olmasi
gerekmektedir. Hastanin parafonksiyonel aligkanliklari,
agiz hijyen ozellikleri ve ciiriik riski klinik ¢aligmalarin
sonuglarini 6nemli oranda etkiler. Caligmada hangi disin
kullanildig1, kavite tipi ve kenar lokasyonlar1 detayli
olarak belirtilmelidir. ~ *

Adeziv sistemlerin  klinik etkinligini  belirlemek
amactyla kullanilan en 6nemli kriterler tutuculuk, kenar
biitiinligii ve renk degisikligidir. Diinya genelinde sinif
V kavite ile yapilan klinik ¢alismalarda restorasyonlarin

basarisini belirleyen en 6nemli 6lgiit ise restorasyonun
28-30

mumkiin

tutuculugu yani retansiyonudur.
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Klinik olarak, restorasyonlar kenar renklesmelerinden
dolay1 siklikla basarisizliga ' Baz
arastirmacilar ~ *" % restorasyonlardaki  kenar
renklesmesinin ikincil ¢iiriklerin olusumuna sebep
oldugunu bildirirken, bazi arastirmacilar ***° kenar
renklesmesinin ¢iirik olusumunun baslangic1 ya da
belirleyicisi olmadigimi ileri siirmiislerdir. Andersson-
Wenckert ve arkadaslar1 ise ara yiiz Ortiiciiliigliniin
bozulmast sonucu bakteri ve agiz sivilarinin ara yiiz
boyunca ilerleyerek, restorasyonlarin klinik bagarisini
tehlikeye soktugunu bildirmislerdir. *°

Kenar s1zintis1 ve baglanma dayanimi arasinda direkt bir
iliski olmasa da, baglanma dayanim calismalar1 siklikla
materyallerin farkli sartlar altindaki performanslarim
incelemek amactyla yapilir. *’ Materyallerin klinik
basarisin1  gelistirmek amaciyla uygulanan birgok
yontem, laboratuar caligmalarinda da kullanilabilir.
Adezivin uygulama siiresinin uzatilmasi, etanol

ugrarlar.

uygulamasi, solventin 1lik hava uygulamasi ile
buharlastirilmasi,  proteinaz ~ enzim  inhibitérleri
kullanimi  bunlardan  bazilandir. Baglayicinin

performansint gelistiren bu stratejielerin  etkinligini
laboratuar ortaminda incelemek miimkiinken, ** * klinik
olarak ¢ok azmin kontrolii miimkiindiir. ***?

Klinik deneyler yapilirken arastirmacilarin  dikkat
etmesi gereken onemli hususlar su sekildedir; **

Kenar ciiriikleri en sik restorasyonlarin proksimal-
gingival duvarlarinda gelisir. Ciiriik olusumunda, adeziv
sistemin etkinliginden bagka, hasta ile ilgili faktorler
(beslenme aligkanliklari, S.mutans seviyesi) énemli rol
oynar.

Restorasyonlarda kenar renklesmesi her zaman ¢iiriik
olusumu anlamina gelmeyebilir. Laboratuar testleri bu
ayrimi yapma konusunda yardimet olur.

Servikal lezyonlarda restorasyonlarin basarisi, adeziv
sistem ve dentin yiizey islemlerinden etkilenir.
Posterior  restorasyonlarin  basarist  ise, dislerin
makromekanik tutuculugu ve adeziv sistemlerin uzun
donem dayanikliligindan etkilenir. **

NEDEN CURUKSUZ SEVIKAL LEZYOLAR?
ADA (American Dental Association) adeziv sistemlerin
klinik etkinliginin ideal olarak ¢iiriiksiiz servikal
lezyonlar ile belirlendigini bildirmistir. ** Adezivlerin
etkinligini inceleyen klinik ¢aligmalarin genellikle sinif
V ciiriiksiiz servikal lezyonlarda yapilmasmin cesitli
sebepleri vardir; ' (1) siuf V kaviteler, restorasyonlara
makro-mekanik tutuculuk saglamazlar, (2) smif V
restorasyonlarin kenarlart hem mine hem dentin dokusu
icerdigi icin, arastirmacilar her iki dokuya olan
baglanmay1, tek bir diste inceleme olanagi bulur (3)

sinif V lezyonlar genellikle keser ve premolar dislerin
vestibiil boylece  hem
restorasyonun hazirlanmasi, hem de degerlendirilmesi
kolaylikla saglanmis olur, (4) smif V Kkavitenin
hazirlanmasi ve restorasyonun tamamlanmasi diger
kavite tiplerine gére daha kolaydir, bdylece
uygulayicinin hata ihtimali ve sonuglar {izerindeki etkisi
azalmis olur, (5) sinif V lezyonlar genellikle ayn: agizda
ve yaygin olarak bir¢ok diste birden bulunur, (6) sinif V
lezyonlar, diisik C faktorlii kavitelerdir. Bu diigilk C
faktorti, kompozitin mekanik o6zelliklerinin baglanma
ara yiizeyi tizerindeki etkisini en aza indirir. '

yiizeylerinde yer alir,

LABORATUAR TESTLERI ILE KLINIK
CALISMALARIN iLiSKiSi

Klinik olarak baglanma ylizeyleri, ¢iiriikten
etkilenmis dentin, enfekte dentin, sklerotik dentin, derin
ya da yiizeyel dentin geklinde farklilagabilir. Ancak
laboratuar ¢aligmalarinda siklikla abraziv zimparalar ile
hazirlanan, yiizeyel saglam dentinde ornekler test
edilmektedir. Klinik ¢aligmalarda ise adezivin etkinligi
genellikle smmif V kaviteler ya da gliriiksiiz servikal
lezyonlarda hazirlanan restorasyonlarda
degerlendirilmektedir. * Bu sekilde kavitede tutuculuk
faktorii olmadan, baglayicinin gergek etkinliginin

belirlenmesi  amaglanmaktadir.  Ciiriiksiiz ~ servikal
lezyonlar, genellikle sklerotik dentinin varligiyla
karakterizedir. Bu nedenle baglayict sistemlerin

etkinligi degerlendirirken sklerotik dentinin, normal
dentine gore olan yapisal farkliliklar1 géz Oniinde
bulundurulmalidir. ** Ciiriiksiiz servikal lezyonlarm
gelisimi multifaktoriyeldir. Bu lezyonlar genellikle
erozyon, abrazyon ve abfraksiyon durumlarinda ya da
kombinasyonlarinda gelisir. Bu nedenle ¢iiriiksiiz
servikal lezyonlar agiz igindeki diger lezyonlardan
farklidir. Ayrica bu lezyonlarda dentin yapist normal
dentine gore hipermineralizedir ve dentin tibiilleri
sklerotik tikaglar ile kapanmistir. ** *® Dolayisiyla in
vitro ve in vivo test sonuglarini karsilastirirken in vitro
testlerde materyallerin uygulandig1 yiizey ile klinik
caligmalarda kullanilan baglanma yiizeyleri arasindaki
onemli morfolojik ve yapisal farkliliklar ** ¥ g6z
oniinde  bulundurulmalidir. Ciiriiksiiz servikal
lezyonlarin yapisindaki bu farkliliklar, bu dokudan elde
edilen baglanma dayanim degerlerinin, normal
dentinden elde edilen baglanma dayanim degerlerinden
diisiik olmasina sebep olur. Diger bir deyisle, sklerotik
dentinden elde edilen baglanma dayanim degerleri
adezivin gergek performansini yansitmayabilir. ** Tay ve
arkadaglar, ciirliiksliz servikal lezyonlardan elde edilen
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baglanma dayanim degerlerinin normal dentinden elde
edilen baglanma dayanim degerlerinden %20- 50
oraninda diisiik oldugunu ileri sirmiislerdir. * Bu
nedenle, baglanma dayanimi ile g¢iiriikksiiz servikal
lezyonlarla yapilan klinik c¢alismalar arasinda iliski
kurulurken, yapay olarak asinmig dislerde baglanma
deneylerinin yapilnus olmasi gerekmektedir. **
Laboratuar c¢alismalari, adezivlerin farkli kosullar
altindaki etkinligini incelemeyi hedefler. Ornegin
dayaniklilik testleri suda ya da yapay tiikiiriikte
bekletilen 6rneklerin siireye bagli yikimlarini inceler.
Laboratuar ortaminda kisa donemde gergeklesen ara yiiz
yikimi ile restorasyonun erken donemde klinik
basarisizliga ugrayacagi sonucuna varilabilir. Ancak
kurulan  bu  oranti  klinik literatiirler  ile
desteklenememektedir. Laboratuarda yapilan baglanma
dayaniklilig1 testlerinde baglayici yikimi nispeten kisa
siirede gergeklesir, ancak klinik ¢aligmalarda ayni yikim
¢ok daha uzun siirelerde ger¢eklesmektedir. ** °' Bu
durum iki sekilde agiklanabilir; ya laboratuar ortaminda
belirli siirede gerceklesen baglayici  yikiminin
mekanizmasi klinik olarak ayni oranda ger¢eklesmez ya
da restorasyonlarin  klinik basarisinda  baglayici
yikimimin etkisi ikincil rol oynamaktadir. **

Eger baglayicilarin dentine baglanma dayanim degerleri
stireye bagl olarak azalirsa, ara yiizde restorasyonlarin
klinik basarisizligina sebep olan ikincil g¢iiriiklerin
gelismesi  beklenir. donem  klinik
caligmalarda, restorasyonlarin basarisizligt ¢ok uzun
siirelerde dahi gergeklesmeyebilir. ** °* *' Bu durum,
adeziv sistemlerin klinik bagarismin sadece baglayici
sistemlerin dayanikliligr ile ilgili olmadigi anlamina
gelebilir. Restorasyonlarin uzun 6miirlii olabilmesi i¢in,
adeziv sistemlerin hem yiiksek baglanma dayanim
degeri sergilemesi, hem de suda bekletmelere karsi
dayanikli olmas1 gerekmektedir. **

Restorasyonlarin  kisa ve uzun donem basarisini
degerlendiren birgok klinik ve laboratuar testi
yapilmaktadir. Fakat, farkli
materyallerin baglanma dayanimlarmi farkli tespit
etmiglerdir. Bu farklilik ayni materyalin in vitro ve in
vivo test sonuglarinda da goriilmektedir. > Ornegin
Adper Prompt L Pop’un ciiriiksiiz servikal lezyonlarda 1
yil igindeki tutuculuk kaybi bir ¢alismada %35 % bir
calismada %13.5 ¥ bir ¢alismada ise %4 >* olarak tespit
edilmistir. Ayni adeziv sistemin klinik deneylerdeki
sonuglarinin farkli elde edilmesinde uygulayicinin
deneyim, motivasyon ve becerisi, > ' hasta ile ilgili
faktorler ve materyallerin teknik hassasiyetinin rolii
olabildigi gibi, bununla ilgili net bir kanit

Ancak uzun

arastirmacilar  ayni

¥ Ayrica c¢ogu klinik ¢alismada
deney dizayn1 ve degerlendirme kriterleri yetersiz
tanimlanmaktadir, bu durum ise materyallerin klinik
performanst hakkinda farkli verilerin elde edilmesinde
sebep olabilir. *’ Yine aym materyal Adper Prompt L
Pop’un in vitro pTBS baglanma dayanim degerleri
Shirai ve ark. tarafindan 14.8MPa, " Silva ve ark.
tarafindan 11.9 MPa, > Ulker ve ark. tarafindan 21,6
MPa, % Sadek ve ark. tarafindan 30.5MPa " olarak
tespit edilmistir. Adeziv materyallerin verilerinin farkli
elde edilmesinde; calisma  diizenegindeki ve
uygulayicinin  deneyimindeki  farkliliklar, kopma
modlar1, test Oncesi (pre-test) kopmalarin istatistik

bulunmamaktadir.

hesaplamasma katilip katilmamasi, ¢apraz baslk hizi,
suda bekletme siiresi, termal siklus uygulamasi,
kompozitin tipi, dentin yiizey islemleri, 6rnek sayis: ve
geometrisi, baglanma yiizeyleri, aym disin bdlgesel
farkhiliklar1 gibi birgok faktoriin rolii olabilir. > *
Giliniimiizde baglanma dayanim testleri ile ilgili standart
ve ayrintili bir protokol bulunmadigindan dolayi, ayni
materyal i¢in farkli arastirmacilar farkli baglanma
dayamim degerleri elde edilebilmektedir. * Ancak
saglam ve dogru parametreler kuruldugunda, adezivlerin
dis dokularina baglanma kapasitesi ile bu materyallerin
klinik performanslari arasinda iliski kurulabilir. ' ©
Ideal olan in vitro ve in vivo calismalarin verilerinin
paralel olmasidir. Yani laboratuar calismalari sonucu
elde edilen verilerin, iriinlerin klinik performansini
bildirici nitelikte olmas1 gerekmektedir. * Bununda bir
takim  Ornekleri  vardir.  Ornegin  laboratuar
caligmalarinda stirekli olarak diisiik baglanma dayanim
degeri sergileyen tek agamali self-etch adeziv sistemler,
klinik olarak da diisiik performans sergilerler. Benzer
sekilde altin (gold) standart olarak adlandirilan adeziv
sistemler ({i¢ asamali etch & rinse sistem Optibond FL
ve iki agamali self-etch sistem Clearfil SE Bond), klinik
olarak da laboratuar caligmalarinda da iistiin performans
sergilemektedir. ' Bunun yaninda ADA (American
Dental Association), klinik ¢alismalarin siiresini en az
18 ay olarak belirlemistir. * Bu nedenle ¢ogu klinik
calisma 2-3 yil siiresinde yapilmaktadir. Baglanma
dayanimi ile klinik c¢alismalarin arasinda iligkisi
kurulabilmesi i¢in, klinik deneylerin daha uzun
siirelerde yapilmasi gerekmektedir. **

Kisaca, adeziv sistemlerin laboratuar ve klinik etkinligi
farkli kriterler ile degerlendirilir. /n vitro baglanma
testlerinde etkin bulunan bir baglayicinin, klinik
performansinin da iyi olmasi beklenir. Ancak bu durum,
klinik olarak iyi motive olan ve diisiik ¢iiriik risk grubu
hastalar i¢in gecerlidir. Adeziv sistemlerin yiiksek
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baglanma dayanimi, hasta motivasyonu ve iyi agiz
hijyeni adeziv restorasyonun basarisinin temelidir. /n
vitro dayaniklilik ¢alismalarinda olusan rezin-dentin
yikimi, ayni baglayicinin klinik olarak basarisizliga
ugrama siiresine gore daha kisa siirede gerceklesir. Bu
durum  baglayict ara yiizey dayankliligmin,
restorasyonlarin klinik basarisinda ikincil rol oynadig:
anlamma gelebilir. Ayrica, laboratuar ortaminda
optimum kosullarda yiiksek baglanma dayanim degeri
sergileyen bir baglayici, agiz ortaminda fonksiyonda
olan ciiriikksiiz servikal lezyonda disik klinik
performans sergileyebilir. **

Pubmed’de dental materyallerin baglanma dayanimi ile
ilgili ilk ¢alisma 1965 yilinda Bowen tarafindan
yaptlmistir. * Bu ¢aligmadan sonra giiniimiize kadar
4960 makalede baglanma dayanimi incelenmistir.
Bunlardan 2695’inde dentine baglanma, 1545’inde ise
mineye baglanma (1955- 2012 yillar1 arasinda)
incelenmistir. Bu testler shear, tensile, mikrotensile
mikroshear, push-out ve kirilma dayanim testleridir.
Biitiin bu ¢aligmalarin i¢inde ¢ok azi baglanma dayanim
degerlerinin sonuglarini etkileyebilecek degiskenleri
aciklamistir. 4960 makaleden 12’sinde, ayni baglayici
ajan icin farkll ¢alismalarda farkli baglanma dayanim
degerleri elde edilmesinin sebebini derlenmistir. ” * 7
Diger yiizlerce caligmada farkli adeziv sistemler,
kompozit materyali, baglanma yiizeyleri gibi farkli
degiskenler incelenmistir. Bu ¢aligmalarinda bir¢ogunda
belirli materyallere odaklanilmistir. Baglanma dayanim
testleri ve klinik deneyler arasindaki iligkinin ilk olarak
incelenmesi 2010 ve 2011 yillarinda yapilmistir.

Purk ve arkadaglari, adezivlerin in vivo ortamda
uygulandiklarinda elde edilen baglanma dayanim
degerlerinin, in vitro olarak uygulandiklarinda elde

edilen baglanma dayanim degerlerinden  diisiik
oldugunu bildirmigler ve bunun sebebinin agiz
ortaminda adeziv ile kompozitin uygulama ve

yerlestirilmesindeki teknik zorluklar oldugunu ileri
siirmiislerdir. ”°

Heintze ve arkadaslari, 15 farkli adeziv sistemin (Adper
Scotchbond MP, All-Bond2, Optibond FL, PermaQuick,
Prime&Bond NT Dual Cure, Clearfil SE Bond, Syntac,
Adper Prompt L Pop, Futurabond NR, I Bond, Xeno III,
Fuji Bond LC, Fuji II LC, Ketac-Fil Plus, Vitramer)
mikrogerilim baglanma test sonuglari ile ayni adeziv
sistemlerin simif V restorasyonlardaki klinik sonuclari
arasindaki iliskiyi incelemislerdir.  Arastirmacilar
hazirlanan 6rnekleri 6 ay suda bekletmisler ve baglanma
dayanim degerlerindeki degisimi incelemislerdir. Diger
taraftan, aym1 adeziv klinik

sistemleri olarak

uygulamislar ve bu adeziv sistemlerin 18 ay siiresinde
tutuculuk kaybi (retention loss), kenar renklesmesi
(marginal discoloration) ve kenar biitiinliigiindeki
(marginal integrity) degisimi incelemislerdir.
Aragtirmacilar, 6 ay suda bekletme siiresi sonunda
baglanma degerlerindeki degisim ile yalnizca kenar
renklesmesindeki degisim arasinda anlamli bir iligki
oldugunu bildirmislerdir. Bunun yaninda, tutuculuk
kayb1 ve kenar biitiinliigii ile baglanma degerlerindeki
degisim arasinda anlamli bir iliski kurulamanmustir. **
Ozet olarak; laboratuar test yontemleri ile klinik
deneyler arasinda net bir iliski kurulamamasimin
sebepleri su sekilde siralanabilir: 7’

Her iki test yonteminin de kismen standardize edilebilir
olmasi,

Her iki yontemde de test sonuglarmin farkli bir¢ok
etkenden etkilenmesi,

Klinik deneylerin sonuglarinin uygun olmayan ¢alisma
dizayni, kisa deney siireleri, yetersiz ve standardize
edilmeyen degerlendirme kriterleri sebebiyle ¢ok cesitli
olabilmesi.

Bu nedenlerden 6tiirii, laboratuar ve klinik ¢aligmalar
arasinda iliski kurulurken dikkatli olunmalidir.
Materyallerin ~ klinik  performanslarint  6nceden
belirleyebilecek kesin bir laboratuar test yontemi yoktur.
Materyaller, ait olduklar1 grup (self- etch ya da etch &
rinse), kimyasal yap1 ve uygulama protokollerine gore
degerlendirilmelidir. Sonuglar materyal diizeyinde
degerlendirilirse hatali sonuglar elde edilebilir. /7
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