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Sklerotik Dentine Baglanma
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Ozet

Dentin sklerozu; odontoblast uzantilarinin uyaranlar karsisinda faaliyete gegmesi sonucu dentin kanalciklarinin minerallerle kismen veya
tamamen tikanmasiyla karakterize dentin dokusunda gozlenen yapisal bir degisikliktir. Klinik olarak bu durum siklikla ¢urlkstz
servikal lezyonlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Sklerotik dentinin asit ve adeziv rezin uygulamasina verdigi yanit normal dentinden
farkliliklar gésterebilmektedir. Bu durum Klinik olarak sklerotik lezyonlara uygulanan restorasyonlarda bagsarisizliklara yol agabilmektedir.

Bu derlemenin amaci fizyolojik ve patolojik uyaranlar sonucu dentin dokusunda goézlenen degisiklikleri ve sklerotik dentine
baglanmayi inceleyen laboratuar ve klinik ¢alismalarin sonuglari 1si§inda farkli adeziv sistemlerin sklerotik dentine baglanma
performanslarini degerlendirmektir.

Anahtar sozciikler: Sklerotik dentin, adeziv sistem, ¢liriiksiiz servikal lezyon, baglanma performansi

Abstract

Dentin sclerosis is a structural variation of dentin characterized by a partial or complete obliteration of dentin tubules by minerals,
caused by the stimulation of productive activity of odontoblastic processes against the stimuli. Clinically, this variation is commonly
observed in non-carious cervical lesions. Sclerotic dentin is known to respond to etching and bonding differently than how normal
dentin responds. This may lead to the failure of restorations in sclerotic lesions.

The aim of this review was to evaluate the variations in dentin due to physiological and pathological stimuli and bonding
performance of different adhesive systems to sclerotic dentin based on the laboratory and clinical studies related to these topics.

Keywords: Sclerotic dentin, adhesive system, non-carious cervical lesion, bonding performance

Giris

Rezin esasli materyallerin restoratif amacla
uygulanabilmeleri icin dis dokularina basaril
sekilde baglanabilmeleri gerekir.! Asitle puriiz-
lendirme tekni@inin 1955 yilinda Buonocore?
tarafindan tanitilmasindan sonra adeziv dishe-
Kimliginde énemli gelismeler olmustur. Bu gelis-
meler sayesinde dis dokulari ve rezin esash
restoratif materyaller arasinda giiclii bir baglanti
elde edilebilmistir.

Giincel adeziv sistemler uygulama teknigi ve etki
mekanizmasina gore asitlenen ve yikanan (etch
& rinse) sistemler ve kendinden asitli (self-etch)
sistemler olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir.
Asitlenen ve yikanan sistemlerde ayr bir asitle
dis yuzeyi puruzlendiriimekte ve asit dis ytlize-
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yinden yikanarak uzaklastiriimaktadir. Bu sis-
temlerde ¢ogunlukla %30-40'lik fosforik asit dis
ylizeyine uygulanarak smear tabakasi kaldirilir
ve yiizey kosullan degistirilir. U¢c asamal sistem-
lerde sirasiyla 6nce primer ve daha sonra adeziv
rezin uygulanirken, iki asamali asitlenen ve yika-
nan adezivlerde ise primer ve adeziv tek bir
sisede birlestirilmistir.> Kendinden asitli ade-
zivler es zamanl olarak demineralizasyonu ve
hibridizasyonu saglayabilmek icin yikanmayan
asidik monomerler kullanirlar. Bu sistemlerde
asidi yilkama asamasi ortadan kaldirilarak hem
Klinik uygulama stuiresi kisaltiimis, hem de
uygulama sirasindaki hata riski azaltilmistir.
Kendinden asitli adezivler tek basamakta ve iki
basamakta uygulanan sistemler olmak tzere iki
gruba ayrilirlar.*
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Uygulama teknigi ve etki mekanizmalarindan
badimsiz olarak adeziv sistemlerde intertiibiiler
rezin infiltrasyonu ve rezinin intrattibtiler penetras-
yonu rezin esasli materyallerle gerceklestirilen
restorasyonlarin klinik d6mrii agisindan oldukca
onemlidir. Rezin demineralize olmus Kkollagen
adina yeterince infiltre olmazsa restorasyonun
dis dokularina baglanma dayanimi azalir, cig-
neme kuvvetleri nedeniyle olusan stresler resto-
rasyon ve kavite kenari ara yuzeyinde kopma-
lara bagl bosluklarin olusmasina veya restoras-
yonda Kiriklara yol agabilir. Ayrica kanalciklarin
rezin taglar ile tam olarak Ortiilmemesi sonucu
mikrosizinti, postoperatif hassasiyet ve pulpal
iritasyon olusmaktadir.>®

Rezin esash restoratif materyallerin dis doku-
larina baglanma performansini adeziv sistemle-
rin igerigi ve uygulama asamalari kadar dis
dokularinin yapisi da etkiler. Dentin dokusuna
baglanma organik doku ve su iceriginin fazla
olmasi ve dentin Kkanalciklari, Kkollagen lifleri,
hidroksiapatit Kristallari ve odontoblast uzanti-
larin1 iceren heterojen yapisi nedeniyle mineye
gOre daha zordur.” Dentin dokusu lokalizasyo-
nuna ve maruz kaldigi uyaranlara gdre genis
varyasyonlar gdsterir. Mine-dentin sinirmdan pulpa
dokusuna ilerledikce dentin kanalciklarinin ¢api
ve milimetre kare basina diusen dentin kanalcik
sayisi artar.” Bunun disinda, fizyolojik ve pato-
lojik uyaranlara karsi dentin kanalciklarimm mine-
rallerle dolmasi sonucu kanalcik caplar1 daralir
ve zamanla tamamiyla tikanabilir. “Sklerotik
dentin” olarak adlandirilan bu dokunun kanal-
ciklarm mineraller ile tikanmis olmasi nedeniyle
asit deminerilizasyonuna ve rezin infiltrasyo-
nuna karsi direncli oldugu iddia edilmektedir.?

Bu derlemenin amaci fizyolojik ve patolojik uya-
ranlar sonucu dentin dokusunda go6zlenen degi-
siklikleri ve sklerotik dentine baglanmayi ince-
leyen laboratuar ve Klinik calismalarin sonuclari
isiginda farkh adeziv sistemlerin sklerotik den-
tine baglanma performanslarint degderlendiril-
mektir.

Dentinde Goézlenen Degisiklikler

Dentin dokusunun canl bir yap1 olmasi, dentine
fizyolojik ve patolojik uyaranlara karsi cevap

verebilme yetenedi kazandirir. Uyaranin sidde-
tine gore odontoblast hicrelelerinin uzantilari
sklerotik dentini olustururken, odontoblast hiic-
re govdeleri diizenli sekonder dentin yapiminda
gorev alirlar. Eger uyaranlar siddetliyse bu du-
rumda odontoblast hiicre fonksiyonlar1 bozula-
bilir, buna bagli olarak da sekonder dentin
yapimi azalir ve Oli alanlar olusabilir. Uyaran
cok siddetliyse odontoblast hiicreleri tamamiyla
canlih@ini kaybedebilir.?

Dentin dokusunun avaskiiler yapisi nedeniyle bu
dokuda olusan reaktif parankimat6z degisiklik-
ler vaskiiller yumusak dokularda oldugu gibi
enflamatuvar hucreleri tarafindan maskelenmez.
Bu nedenle dentin dokusundaki degisiklikler
kolaylikla izlenebilir. Ge¢miste odontoblastlarin
hiicre govdesi ile gerceklesen reaktif degisimler
(sekonder dentin yapimi) odontoblastik uzanti-
larla gerceklesen reaktif degisimlerden ayrilma-
ya calisilmistir. Ancak bu uzantilar hiicre gévde-
sinin devamu niteliginde oldugundan bu yapila-
rin olusturdugu degisiklikler fizyolojik olarak
uyum icinde olmalidir. Bu nedenle her iki yapi
tarafindan olusturulan degisimler biyolojik bii-
tiinliikte ele alimmaldir.®

Fizyolojik sekonder dentin

Dentinogenezin baslamasiyla yapimimna basla-
nan, apeksin sekillenmesiyle hemen hemen
yapimi tamamlanan dentin primer dentin iken,
primer dentin tamamlandiktan sonra olusmaya
baslayan ve fizyolojik olarak disin tiim yasami
boyunca yapimi siiren dentin sekonder dentini
olusturur. Sekonder dentinin buyuk bir Kismi
dissal uyaranlar sonucu yapilir ve fizyolojik uya-
ran olarak yaslanmayla birlikte diizenli olarak
pulpal duvarlarda tiibiiler tarzda depolanir. Pri-
mer ve sekonder dentin, birlesim yerindeki koyu
boyanan cizgi seklindeki matris ve kanalciklarin
dogrultularindaki farkhliklarla mikroskobik ola-
rak ayirt edilebilir.®>'°

Reperatif sekonder dentin (Tersiyer dentin)

Tersiyer, tamir, irregiiler, reaksiyon, irritasyon
dentini olarak da tanimlanan dentin; clrik,
kavite preperasyonu sirasinda olusan mekanik,
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Kimyasal ve termik iritasyonlar ve abrazyon,
erozyon, atrisyon gibi zararli uyaranlar Kkarsi-
sinda olusan lokalize savunma dentinidir. Uya-
rana maruz kalan bolgeye bakan pulpa odasinin
ic ylizeyinde olusur.'®'' Diizensiz tubiiler veya
atiibiiler tarzda, daha az kalsifiye sekilde depo-
lanir. Eger uyaranlar siddetliyse bu durumda
odontoblast hiicre fonksiyonlart bozulabilir,
buna bagl olarak ¢ok daha diizensiz ve daha az
miktarda tamir dentini olusur. Uyaran cok sid-
detliyse odontoblast hicreleri tamamiyla canli-
higin1 kaybedebilir ve bu durumda reperatif
dentin olusmaz.®

Sklerotik dentin

Dentin sklerozu; dentin dokusundaki odonto-
blast uzantilarinin uyaranlara verdigi bir cevap
olarak uretilir. Dentin kanalciklarinin mineraller
ile dolmasi sonucu kanalcik liimenlerinin daral-
maslt veya kanalciklarin tamamen tikanmasi ile
karakterizedir.®

Fizyolojik dentin sklerozu

Fizyolojik dentin sklerozu yaslanma ile diste
meydana gelen kimyasal ve yapisal dedisiklikler
sonucu olusmaktadir.'®'?

Skleroz terimi, Yunanca’da mineralizasyondaki
artisa bagh olarak sertlesme-katilasma anlamin-
da kullaniimaktadir. Bu acidan bakildiginda
sklerotik dentinde mineralizasyon artisina bagh
olarak dentin dokusunun sertliginde artis goz-
lenmektedir. Sklerotik dentine saydam (trans-
paran) veya Yyari-saydam (translusent) dentin
denmesinin sebebi 1sigin kirma indisinin bu
boélgede esit hale gelmesi ve camsi bir goriinti
olusturmasidir.®

Yash bireylerde kronik periodontitis ve kemik
destedinin azalmasi sonucu KkoOk yiizeylerinin
acida cikmasi ve artan okluzal stresler nedeniyle
kOk dentininde de skleroz olusur. Baslangicta
skleroz dentin kanalciklarini az miktarda etkile-
mekte fakat zamanla kOk dentininin biiyuk
kismi sklerotik hale gelmektedir. Dentin skle-
rozu dislerin kirilganh@nmi  artirmaktadir. Bu
nedenle sklerotik dentinli dislerin ¢ekimlerinde
kOk kiriklarina daha ¢ok rastlanmaktadir.®

Reaktif dentin sklerozu

Reaktif dentin sklerozu; mekanik abrazyon, kim-
yasal erozyon ve biikiilme Kkuvveti gibi uzun
sureli hafif veya orta siddetli dissal uyaranlara
karsi pulpa-dentin kompleksinin cevabi olarak
olusur.’>*® Servikal bolgedeki ciriiksiiz lezyon-
lar zamanla sklerotik hale gelebilir. Bu bdlge-
deki sklerotik dentin olusumundan abrazyon,
atrisyon, erozyon ve abfraksiyon sorumlu tutul-
maktadir.' Dislerin asir1 sikilmasiyla cigneyici ve
kesici bolgede ortaya cikan asinma atrisyon,'®
dislerin yuzeyine dis kaynakli mekaniksel bir
etkenin suirtiinmesi sonucu ortaya ¢ikan asinma
ise abrazyon olarak tanimlanmaktadir.'” Kimya-
sal veya elektrokimyasal mekanizmalarla dis
yiizeyindeki sert doku kaybi erozyon olarak
adlandirilmaktadir.'® Abfraksiyon okliizal stres-
lerin servikal bolgeye iletilmesi sonucu bu
bdlgedeki dis dokularmin deformasyonu ve
kaybi olarak tanimlanmaktadir.'®

Sklerotik Dentinin Klinik Goriiniimii ve
Smiflandirilmasi

Sklerotik dentin klinik olarak en cok cilirtiksiiz
servikal lezyonlarda karsimiza c¢ikmaktadir. Bu
lezyonlar sig veya genis, oluk seklinde veya
kama sekKilli olabilirler. Lezyonlar, yuvarlak veya
keskin koseli duvarlara sahiptir. Klinikte en ¢ok
keskin koseli duvarlara sahip lezyonlar ile karsi-
lasilmaktadir. Dislerin fasiyel, linqual ya da
aproksimal yiizeylerinde yer alirlar.”® Lezyon-
larin agiz icindeki lokalizasyonlar etiyolojilerine
gore degisse de, bu lezyonlar en cok premolar
ve On dislerde gozlenir.*!

Bu tirr lezyonlar sklerotik hale geldiginde agriya
duyarsiz olduklar1 gorilmektedir.??? Agriya olan
duyarlihdin azalmasi dentin kanalciklarinin mi-
neraller ile tikanmasina baglanmaktadir. Kanal-
ciklarin mineraller ile tikanmasi Brannstrom ve
ark.* tarafindan dental agrinin olusum meka-
nizmasini aciklamak amaciyla gelistirilen hidro-
dinamik teoriye paralel sekilde sivi hareketini
azaltarak agriy1 azaltir. Sklerotik dentinde mey-
dana gelen bu mineral depolanmasi seffaf bir
gorintinin olusmasini sagdlar.
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Dentin sklerozunun Kklinikte gorsel olarak tani-
smin konmasinda Kuzey Karolina Dentin Sklerozu
Olcegdi kullanilir.''22% Buna gore;

Kategori 1: Lezyonda skleroz mevcut degil.
Dentin opak, acik sari veya be-
yazimsi renkte. Cok az miktarda yari
saydamlik veya seffaflik mevcut.

Kategori 2: Lezyonun ytizeyinin yaklasik %50'sin-
de duzensiz yar1 saydamlik mevcut.

Kategori 3: Lezyonun yuzeyinde %50'den fazla
diizensiz yarnt saydamlik veya sef-
faflik mevcut.

Kategori 4: Dentin camsi goriiniimde. Koyu sari
veya acik kahverenginde olan den-
tinin cok buiyuk boliimii yar1 saydam
ya da seffaf.

Dentin Sklerozunun Morfolojik Karakteri
Dentin kanalciklarimin tikanmasi

Dentin sklerozunda, dentin kanalciklart Kiibik
veya eskenar dortgen sekilli “whitlockite
kristalleri” ile dolar.***” Bu kristaller c¢uriik
lezyonlarinin altinda olusan kristallerden daha
Kiiciiktiir.?*#**>?® Kristaller kanalcik boyunca ayni
morfolojik Ozelliklere sahipken, Kristallerin
sekilleri ve birikim tipleri kanalciktan kanalciga
degisir.?>* Taramal elektron mikroskobu (SEM)
incelemelerinde bazi kanalciklarda tikanma
gdzlenmezken, bazilarinda Kristaller veya peri-
tibuler dentin ile kismi veya tamamen tikanma
g6zlenmektedir.??>?” Lezyonun yiizeyine dogru
bu Kristaller boyut olarak azalir ve kolon halinde
toplanarak  kanalck  agizlarimi  kapatirlar.
Kanalciklarin ic¢ini dolduran kolon seklindeki
kristal birikimine “sklerotik tas” denilmektedir.
Gegirimli elektron mikroskobu (TEM) inceleme-
sinde ince, koyu goriinen Kkristaller tiipe ben-
zeyen bir zar ile sarilmistir. Bu yap1 dentin ka-
nalcik laminasinin  mineralize formu olarak
diistinilmektedir.?”*°

Dentin sklerozu sirasinda dentin kanalciklarinin
tikanmasinin yani sira intertubuler dentinde de
degisiklikler olustugu bildirilmistir.'32%3°

Sklerotik dentin dokusunun tabakalari

Sklerotik dentin lezyonunun iist tabakasi alt
tabakaya gore daha mineralizedir ve kalinhgi
farkhdir. Asit ile demineralizasyona ise normal
dentine gore daha dayaniklidir.”!

Tay ve Pashley'in®® TEM incelemesinde demi-
neralize olmamis kama sekilli sklerotik bir
lezyonun en tist kisminda mineralize olmamis
filamentoz bakteri tabakasi, bu katmanin altinda
lezyonun hipermineralize ylizeyi ve en altta
bozulmamis sklerotik tabaka goOsterilmistir.
Hipermineralize tabakanin patogenezinin bak-
terilerle iliskili oldugu dusuiiniilmektedir. Dentin
dokusunun hipermineralize olabilmesi icin
oncelikle demineralize olmasi gerekir. Bakteriler
dentini demineralize etmelerinin yam sira
Kollagen matrisi etkileyerek denatiire kollagen
yidini olustururlar. Bu yapi remineralizasyon igin
iskelet gorevi goriir. Yuksek konsantrasyonda
(10 ppm) flor iyonlarmin varhgmda hipermine-
ralize tabakanin olusumu artmaktadir.>>** Kolla-
gen fibrillerin denatiire olmasi muhtemelen
kristal boyutlarindaki sinirlamay: ortadan kaldir-
maktadir. Bu nedenle remineralizasyon sira-
sinda daha biuiyuk Kristaller olusabilir. Kristal
diziliminin farkh olmasi da parafonksiyonel
streslerin hipermineralize tabakanin olusumun-
da rol oynadigimi diisiindiirmektedir.>>>® Hiper-
mineralize tabakanin yapisi ve kalinlhidr sklerotik
lezyon boyunca degisiklik gostermektedir. Alt-
taki sklerotik tabakanin tamamen demineralize
oldugu durumlarda dahi hipermineralize taba-
kanin varh@mi siirdiirdi@i gézlenmistir.?>>237

Sklerotik dentinde mineral dizilimi

Hipermineralize tabakada mineral biiyuklugii
tabandaki sklerotik dentin tabakasina goére daha
fazladir. Hipermineralize tabakadaki Kristaller c
eksenleri boyunca dik olarak dizilim gosterir-
ken, alt tabakadaki sklerotik kisimdaki kristaller
rastgele dizilim gosterirler.>

Kollagen Fibrillerin Durumu

Sklerotik dentin yiizeyindeki bakteri kolonizas-
yonunun asit ve enzim yan trunlerinin difuizyo-
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nu ile hipermineralize ylizey tabakasindaki
kollagen fibrillerin denatiire oldugu disiiniil-
mektedir. Demineralize yuzeyden alt tabakalara
dogru enzimlerin gegisi bu alandan alt taba-
kalara dogru denatiire kollagenden, coziinmiis
mikrofibriller ve saglam kollagene dogru degi-
simi aciklamaktadir.3?

Sklerotik Dentinin Kimyasal Karakteri

Dentin sklerozu sirasinda dentin Kkanalciklari
minerallerle tikanirken, intertubuler dentinin ya-
pisinda da bazi degisiklikler olusur.?®°%® Nor-
mal dentinde hacimce %48 oraninda kollagen
ve %45 oraninda mineral bulunur.® Hipermine-
ralize dentin dokusunda kollagenlerin mineral-
ler ile yer degistirdigi gozlenmistir. Denatiire
kollagen mikrofibrilleri interfibriller bosluklara
donustiigunden dolayr hacim basina diisen pro-
tein konsantrasyonu azalmistir.’® Mixson ve
ark.nin®® calismalarinda da servikal sklerotik
lezyonlarin kimyasal iceriginde yiiksek mineral/
protein orani saptanmistir. Bu sonuglar yasla
birlikte dentinin kimyasal yapisinda degisiklikler
oldugunu iddia eden calismalar1 dogdrular nite-
liktedir.?63®

Weber ve ark.*® sklerotik dentinin mineral ice-
ridinin artmis oldugunu bildirmistir. Ancak bu-
nun nedeninin kanalcik agizlarinin tikanmasinin
m1 yoksa intertiibliler dentinde mineralizas-
yonda artis mi oldugu tam olarak anlasilama-
mustir. Marshall ve ark.” intertiibiiler dentinin
elastik modiilii ve nanosertliginde belirgin degi-
siklik saptamamuslardir.

Hipermineralize yiizey tabakasi ve bu tabakanin
altinda kalan sklerotik alan arasindaki kimyasal
yapmin Karsilastirilmasinda; mineral yogqunlugu-
nun hipermineralize ylizey tabakasinda daha
fazla oldugu belirlenmistir. Hipermineralize
alandaki Kkristallerin Ca/P orani hipermineralize
ylizey tabakasinda 1,67+0,06 iken bu yuzeyin
altindaki sklerotik alanda 1,71+0,04 olarak
bulunmustur. Buna Kkarsin, dentin kanalciklarin-
daki sklerotik taslarin Ca/P oraninin Kristallerden
daha az oldugu bulunmustur. Bunun nedeninin
magnezyum ve B-trikalsiyum fosfattan olusan

whitlockite kristallerinin varlid oldugu dustniil-
mektedir.*!

Sklerotik Servikal Lezyonlara Baglanma
Asit uygulamasi ve rezin infiltrasyonu

Dentin dokusuna badlanma prosediirleri mikro-
mekaniksel retansiyon icin asit uygulamasini
icerir. Asit uygulamasi ile demineralize olan
dentinde kollagen ad1 agida cikar ve interfibriler
mikroporozitelere rezin infiltrasyonu saglanir.
Rezinin polimerizasyonu ile kollagen ag sabit-
lenerek mikromekaniksel bagdlanma gercek-
lesmektedir.*!

Mikromekaniksel baglanma mekanizmasinda,
dentinde asit uygulamasi sonunda smear taba-
kasi1 ve smear tikaclart uzaklasmaktadir. Asit
uygulamasi sonrasi artan yuzey alam ve de-
mineralizasyondan sonra olusan piiruzliilik ile
retansiyon artirilmaktadir.

Sklerotik dentin dokusundaki hipermineralize
ylizey tabakasi ve bakteriyel tabakanin varlidi
sklerotik dentine asit deminerilizasyonuna ve
rezin infiltrasyonuna Kkarsi diren¢ kazandir-
maktadir. Ozellikle sklerotik dentin yiizeyinde
bakteriyel tutulum sikidir ve normal dentine
gore fosforik asit uygulamalarina karsi direng
gOstermektedir.*?

Sklerotik dentinin asit uygulamalarima karsi olan
direncinin diger bir sebebi kanalciklarin mine-
raller ile tikanmis olmasidir. Ayrica peritiibiiler
ve intertiibuler sklerotik dentin normal dentine
gbre daha mineralizedir.>

Sklerotik Dentin Dokusuna Baglanmayi
inceleyen Laboratuvar Calismalari

Farkli adeziv sistemlerin sklerotik dentine bag-
lanma performanslari; mikrogerilme ve makas-
lama baglanma dayanimu testleri, SEM, TEM ve
atomik kuvvet mikroskobu (AFM) incelemeleri
ile degerlendirilmistir.®#**” Mikrogerilme ve ma-
kaslama bagdlanma dayanimi testleri ile sklerotik
dentine baglanmayi inceleyen arastirmalara ait
bilgiler Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo 1. Farkli adeziv sistemlerin sklerotik dentine baglanma dayanimlarini inceleyen calismalar.

Arastirmacilar Test Tipi Adeziv sistem Dentin Dokusu Nave Sonucg
Preparasyon
Perdigao ve Makaslama Asitlenen ve yikanan Cekilmis insan disleri; Yok Tiim adezivler normal
ark., 199443 All-Bond 2, Normal dentin dentine benzer
Prisma Universal Bond 3, Hipermineralize dentin bi\glan.ma dayanimi
Scotchbond Multi- Demineralize dentin gosterirken,
Purpose, Amalgobond Plus
hipermineralize dentine
Amalgambond Plus daha yiiksek baglanma
dayanimi gostermistir.
Yoshiyama ve = Mikrogerilme Asitlenen ve yikanan Cekilmis insan disleri; Yok Asitlenen ve yikanan ve
ark., 1996*° All-Bond 2, Normal dentin kendinden asitli adeziv
Scotchbond Multi- Sklerotik dentin sistemlerin sklerotik
Purpose dentine baglanma
Kendinden asitli dayanimlar1 normal
. dentine gore daha
Clearfil Liner Bond 2 R
dusuktiir.
Kwong ve ark., Mikrogerilme Kendinden asitli Cekilmis premolar Yok Normal ve sklerotik
2002*? Clearfil Liner Bond 2V insan disleri; dentine badlanma
Clearfil Liner Bond Normal dentin dayanimi agisindan
2V+%40 fosforik asit  Sklerotik dentin adezivler arasinda fark
yoktur. Sklerotik dentine
bagdlanma dayanimlari
normal dentine gére
daha dusuktiir.
Lopes ve ark., Mikrogerilme Asitlenen ve yitkanan Ciiriiksiiz sklerotik Yok %35 fosforik asit-30 sn-
20048 Opti Bond Solo Plus, lezyonlu kanin ve Single Bond ve %37.5
%37.5 fosforik asit-15 Premolar insan disleri fosforik asit-15 sn-
veya 30 sn Optibond en yiiksek
Single Bond, %35 baglanma dayanimi
fosforik asit-15 veya degerleri olusturmustur.
30 sn
Kusunoki ve Makaslama Asitlenen ve yikanan Cekilmis insan molar Yok Dentinin tipi (normal
ark., 2006*7 Clearfil Photo Bond disleri; veya sklerotik) test
Kendinden asitli Normal dentin edilen adezivlerin
Clearfil Mega Bond Sklerotik dentin baglanma dayanlml
degderlerinde anlaml
fark olusturmamistir
Camargo ve Mikrogerilme Asitlenen ve yikanan Cekilmis kesici dana Elmas frez Sklerotik dentinin
ark., 2008* Single Bond Adper 2 disleri; Elmas pasta bagdlanma dayanimi

%35 fosforik asit-15 sn
veya 30 sn

%17 EDTA-60 sn
Elmas frez

Elmas pasta

Normal dentin
Sklerotik dentin

normal dentine gére
daha dusukttir..

Asit suresinin iki katia
cikmasi baglanma
dayanimini artirmazken,
lezyona ilave
preparasyon yapilmasi
ve elmas pasta
Kullanilmasi adezivin
sklerotik dentine olan
baglanma dayanimini
artirmistir.
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Asitlenen ve yikanan adezivlerin sklerotik den-
tindeki performansinin incelendidi calisma-
larda®*>** adeziv sistemin iceriginin, asitleme
suresinin ve ilave preparasyon uygulamasinin
sklerotik dentine baglanmay etkiledigi belirlen-
mistir. Perdigio ve ark.*> makaslama bagdlanma
dayanimi testiyle asitlenen ve yikanan adeziv-
lerin mineralizasyonu farkli dentine baglanma
dayanimlarimi inceledikleri ¢alismalarinda tim
adezivlerin normal dentine badlanma dayanim-
larint benzer bulunurken, Amalgobond Plus'un
hipermineralize dentine daha yiiksek baglanma
dayanimi gosterdigini bildirmistir. Bu adezivin
icerigindeki %35 hidroksi etil metakrilat (HEMA)
dentin icine rezin monomerlerin difiizyonunu
artirirken, %5 oraninda 4-metakriloksietil (4-META)
kaplama ajani hidrofilik ve hidrofobik gruplar
iceren 4-metakriloksidesil dihidrojen fosfat
(4 MET)'a hidrolize olabilir. 4 MET ise hidroksil
apatite kimyasal ve mekanik olarak baglanabilir.

Camargo ve ark.** asitlenen ve yikanan adeziv
sistemin farkli surelerde asit uygulamasi, EDTA
kullanimi, lezyona ilave preperasyon yapilmasi
ve elmas pasta uygulamasi sonrasi sklerotik
dentine badlanma dayanimlarini mikrogerilme
badlanma dayanimi testiyle arastirmislardir. So-
nu¢ olarak, sklerotik dentinin baglanma daya-
nimi normal dentine gore %31 daha az bulun-
mustur. Asit suiresinin iki katina ¢ikmasi mine-
ralize peritiibuler dentinin ¢oziinmesine Katki
sadlarken kanalcik iceriginin aciga cikmasina
neden olarak hibridizasyonu zayiflatmis ve bag-
lanma dayanimini artirmamistir. Lezyona ilave
preparasyon yapilmasi ve elmas pasta kullanil-
masi adezivin sklerotik dentine olan baglanma
dayanimini istatistiksel olarak anlamlh diizeyde
artirmistir. Bunun nedeni ise sklerotik dentin
ylizeyine ilave preparasyon yapimasmin veya
elmas pasta uygulamasmin daha puriizlii bir
ylizey olusturmasina baglanmistir.

Lopes ve ark.? asitlenen ve yikanan adeziv sis-
temlerin farkli konsantrasyon ve siirelerde asit-
leme ile uygulanmasiin sklerotik dentine bag-
lanma dayanimi tlizerine etkilerini inceledikleri
arastirmalarinda, en yiiksek baglanma dayani-
mini degerlerini %35 fosforik asit ve Single

Bond'un 30 sn ve %37.5 fosforik asit ve
Optibond'un 15 sn uygulandigi gruplardan elde
etmislerdir. Konsantrasyonu dusiik asitin kisa
sure kullanimi ile konsantrasyonu ytiiksek asidin
uzun siire kullaniminda baglanma dayanimi
degerleri diisiik bulunmustur. Yiksek konsan-
trasyondaki asidin uzun siire kullanimi dentinde
derin deminerilizasyon saglayarak rezinin yeter-
siz infiltrasyonuna sebep olmakta, dusuk kon-
santrasyondaki asitin kisa sure Kkullanimi ise
sklerotik dentini yeterli diizeyde demineralize
edememektedir.

Asitlenen ve yikanan, kendinden asitli ve cam
iyonomer adezivlerin sklerotik dentindeki per-
formanslarimi karsilastiran calismalarda, dentin
tipinin bu adezivlerin baglanma dayanimini
etkiledigi  belirlenmistir.*>*>*¢  Yoshiyama ve
ark.*” asitlenen ve yikanan ve kendinden asitli
adeziv sistemlerin sklerotik dentine baglanma
dayanimlariin normal dentine gore daha diisiik
oldugunu bildirmistir. Adezivlerin sklerotik den-
tine olan baglanmalarinda kendi aralarinda ista-
tistiksel fark gozlenmemistir. Rezin infiltrasyonu
bakimindan ornekler SEM’le incelendiginde
sklerotik dentine sahip dislerin gingival bolge-
sinin okluzal bolgeye gobre daha derin rezin
infiltrasyonuna sahip oldugu gézlenmistir. Ciin-
kii okluzal bélgede dentin kanalciklarinin uzan-
tist paralel seyrederken, gingivalde 90° aciyla
seyretmektedir. Okluzal bolgede paralel uzanan
dentin kanalciklarinin girisinin mineraller ile
tikali olmasi, bu bolgedeki dentinin gingival bol-
gedeki intertiibiiler dentine gore asit demineri-
lizasyonuna karsi daha direncli olmasma yol
acmustir.

Kwong ve ark.*” normal ve sklerotik dentine
baglanma dayanimi acisindan kendinden asitli
sistemin tek basina veya asitle birlikte uygu-
lanmasi arasinda fark gozlemlememistir. Skle-
rotik dentine olan baglanma dayanimi normal
dentine gore yaklasik %25 daha az bulun-
mustur. Karakaya ve ark.*® asitlenen ve yikanan
sistem ile kendinden asitli sistemin normal
dentine gore sklerotik dentine baglanma daya-
nimint disuk bulmustur. Cam iyonomer adeziv
ise sklerotik ve normal dentine benzer baglan-
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ma dayanimi gostermistir. Her {i¢ adezivin de
sklerotik dentine baglanma dayanimi benzer
bulunmustur. Buna karsin, Kusunoki ve ark.’
nin*’ calismasinda dentin tipinin (normal veya
sklerotik) test edilen adezivlerin baglanma daya-

nimlarini etkilemedigi gozlenmistir.

Sklerotik dentine baglanma swrasinda olusan
mikroyapisal degisiklikleri inceleyen calismalar

Sklerotik dentine baglanma sirasinda olusan
mikroyapisal degisiklikleri inceleyen arastirma-
lara ait bilgiler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Sklerotik dentine baglanma sirasinda olusan mikroyapisal dedisiklikleri inceleyen arastirmalar.

Arastirmacilar lnc.eleme Adeziv sistem Dentin Dokusu llave Sonuc

Tipi Preparasyon
Perdigao ve SEM Asitlenen ve yikanan Cekilmis insan disleri; Yok Amalgobond Plus ve All-
ark.,1994% Normal dentin Bond 2 ile hibrit tabakasi

Yoshiyamave  SEM

ark.,1996%
Prati ve SEM
ark.,1999%°
Marshall ve AFM

ark., 1999%°

Kwong ve ark., SEM
2000%7 TEM

Kusunoki ve SEM
ark., 2002*°

All-Bond 2,
Prisma Universal Bond 3,

Scotchbond Multi-
Purpose,

Amalgambond Plus

Asitlenen ve yikanan
All-Bond 2,

Scotchbond Multi-
Purpose

Kendinden asitli
Clearfil Liner Bond 2

Asitlenen ve yikanan
OptiBond FL,
Prime&Bond 2.0,

Scotchbond Multi-
Purpose Plus,

Scotchbond 1,
One Step

Sitrik asit uygulamasi

Kendinden asitli
Clearfil Liner Bond 2V

Clearfil Liner Bond
2V+%40 fosforik asit

EDTA (60 sn)
Fosforik asit (30 sn)

Hipermineralize
dentin

Demineralize dentin

Cekilmis insan disleri; Yok
Normal dentin
Sklerotik dentin

Cekilmis molar insan Yok
disleri;

Geng dentin

Sklerotik dentin

Yash dentin

Cekilmis insan disleri; Yok
Normal dentin
Sklerotik dentin

Cekilmis insan disleri; Yok
Normal dentin
Sklerotik dentin

Cekilmis insan disleri; Yok
Normal dentin
Sklerotik dentin

olusmus ancak normal
dentine gore daha ince
rezin taglar gézlenmistir.
Prisma Universal Bond 3 ve
Scotcbond Multipurpose’in
sklerotik dentine rezin
penetrasyonunun yetersiz
oldugu ve hibrit tabakanin
olusmadidi gézlenmistir.

Asitlenen ve yikanan
adezivler sklerotik dentinde
ince bir rezin infiltrasyon
tabakasi olusturken,
kendinden asitli adeziv
rezin infiltrasyon tabakasi
olusturmamustir.

Sklerotik ve yash dentinde
normal dentine gbre daha
ince rezin infiltrasyon
tabakasi, daha kisa rezin
taglar ve daha az lateral
dallanmalar olusmustur.
Prime&Bond 2.0 sklerotik
dentin ve genc derin
dentinde daha kalin rezin
infiltrasyon tabakasi
olusturmustur.

Sklerotik dentin normal
dentine gore asit ile
deminerilizasyona daha
direnglidir.

Normal ve sklerotik
dentinde fosforik asitli
sistem kendinden asitli
sisteme gOre smear
tabakasini daha fazla
uzaklastirilmistir ve daha
kalin hibrit tabakasi
olusturmustur.

Fosforik asit normal ve
sklerotik dentinde smear
tabakasini uzaklastirmada
ve kanalcik agizlarini
genisletmede EDTA'dan
daha etkilidir.
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Asitlenen ve yikanan adezivlerin sklerotik den-
tindeki mikroyapisal Ozelliklerinin incelendigi
calismalarda, adeziv sistemin iceriginin, asit-
leme siiresinin ve ilave preparasyon uygulama-
sinin hibrit tabakasi ve rezin taglarm morfolojik
Ozelliklerini etkiledidi belirlenmistir.*>** Per-
digio ve ark.’nin* asitlenen ve yikanan adeziv-
lerin mineralizasyonu farkli dentindeki mikro-
yapisal Ozelliklerini inceledikleri SEM calisma-
larinda, sklerotik dentinde Amalgobond Plus ve
All-Bond 2 ile hibrit tabakanin olustugu, ancak
rezin taglarin normal dentine gore daha ince
oldugu gozlenmistir. Prisma Universal Bond 3
ve Scotcbond Multipurpose’in sklerotik dentine
rezin penetrasyonunun tam olmadigi ve hibrit
tabakanin olusmadiq bildirilmistir.

Camargo ve ark.** asitleme veya ilave preperas-
yon sonrasi tiim deneysel gruplarin normal den-
tindeki kanalcik caplarmin sklerotik dentine
gore daha fazla oldugunu bildirmistir. Sklerotik
dentinin 15 sn asitlenmesi sonucu perittibuiler
dentinin kismi olarak ¢6ziindiigu, 30 sn asit-
lenmesi sonrasi ise kanalciklarin genis olarak
acildidi ve kanalcik igeriginin disan ciktiqi goz-
lenmistir. EDTA uygulamasi ve 15 sn asitle
piiruzlendirme sonrasi sklerotik dentinde ytlizey
purizluliiginiin - arttigl, intertiibiler dentinde
kadifemsi bir goéruntii olustugu belirlenmistir.
Lezyon ylizeyine elmas frez ve elmas pasta
uygulanan gruplarin diger calisma gruplariyla
karsilastirildiqinda  sklerotik dentinde daha
purizlii bir ylizey olusturdugu bildirilmistir. Prati
ve ark.*® bes farkli asitlenen ve yikanan adezivin
geng, yaslh ve sklerotik dentinin ytizeyel ve derin
tabakalarindaki rezin infiltrasyonunu SEM’le
incelemislerdir. En kalin rezin infiltrasyon taba-
kasi tum gruplarda derin dentinde kaydedil-
mistir. Bunun sebebi derindeki dentinin kanal-
cik caplarinin genis olmasina ve dgenis lateral
dallanmalara bagli olarak kanalcik liimeni icin-
deki asidin intertiibiuler dentine hizli gecisine
baglanmistir. Sklerotik ve yash dentinde normal
dentine gore daha ince rezin infiltrasyon taba-
kasi, daha kisa rezin taglar ve daha az lateral
dallanmalar go6zlenmistir. Prime&Bond 2.0'm
diger adezivlere gore daha asidik olmasi sebe-
biyle sklerotik dentin ve gen¢ derin dentinde

daha kalin rezin infiltrasyon tabakasi olustur-
dugu gbzlenmistir. Coziiciisiiniin aseton olma-
sinin vizkositesini dusurerek penetrasyonunu
artirmasi da daha kalin rezin infiltrasyon taba-
kasi olusturmasinin diger bir nedeni olarak gos-
terilmistir.

Marshall ve ark.?® calismasinda 5 sn aralarla 30
sn’lik asitlemenin sklerotik ve normal dentine
etkilerini AFM ile inceledikleri calismalarinda
sklerotik dentinde Kkanalciklarin tikali olma-
sindan Otird normal dentine gore asit ile de-
minerilizasyona diren¢ godzlenmistir. Kusunoki
ve ark.*” EDTA solisyonunun 60 sn sireyle
uygulanmasinin normal dentinde yalnizca
smear tabakasini uzaklastirdigini ancak kanalcik
aduizlarini genisletmedigini, sklerotik dentinde
ise smear tabakasini uzaklastirmadigini ve ka-
nalck adizlarmm tikali oldugunu bildirmistir.
Fosforik asidin uygulandidi drneklerde sklerotik
ve normal dentinde yalnizca smear tabakasimin
uzaklasmadidi kanalcik agizlarinin da acildigi
dgozlenmistir.

Kwong ve ark.?” calismalarinda normal dentinin
%40 fosforik asit ile asitlenmesinden sonraki
SEM goruntiisunde smear tabakasinin ve smear
tikaclarinin tamamen uzaklastiqini ve interti-
biiler dentin ylizeyinde kollagen fibrillerin aciga
ciktigini saptamuslardir. TEM gortintiisunde ise 5
um kalinhdinda hibrit tabaka ve rezin tag goz-
lenmistir. Normal dentinin kendinden asitli bir
adeziv ile SEM incelemesinde, dentin yuzeyinde
smear tabakasi ve smear tikaclarinn izlendigi,
TEM incelemelerinde ise 1 um kalinhdinda hibrit
tabaka olustugu gozlenmistir. Sklerotik dentinin
%40 fosforik asit ile asitlenmesinden sonraki
SEM incelemesinde, piuriizlendirilen ytzeyin
graniiler goriiniimde oldugu, bu alanin altinda
demineralize intertiibiiler kollajenin bulundugu
ve dentin kanalciklarin icinde, asite direncli
sklerotik taslarin varhig gozlenmistir. TEM ince-
lemesinde, lezyon yiizeyinde farkli mikroyapisal
ozellikler belirlenmistir. Bazi alanlarda ince,
koyu renkte hipermineralize tabaka gozlenirken,
bazi alanlarda bu tabakanin tamamen ortadan
kalktiqi belirlenmistir. Dentin kanalciklart de
bazi alanlarda tamamen tikaliyken, bazi alan-
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larda sklerotik taslar kismen c¢oziinmustiir. Bu
degdisimlere bagl olarak hibrit tabakasi kalinhgi
ve rezin taglarin uzunlugu da degismistir.
Hipermineralize tabakanin kalinhigina gore hibrit
tabakanin kalinh@ 5 pm'dan 1,5 um’ye kadar
degismistir, hipermineralize tabakanin ¢ok kalin
oldugu alanlarda hibrit tabakanin hi¢ olusma-
diqi goOzlenmistir. Sklerotik taslarin varhdi ile
tikali olan Kkanalciklarda rezin taglar olusmaz-
ken, taslarin Kismen c¢oziindiigu alanlarda kisa
taglar belirlenmistir. Kendinden asitli adezivin
kullanildigi  sklerotik dentinin SEM inceleme-
sinde deminerelizasyonun 1 um’ den az oldugu,
kanalciklarin sklerotik taslarla tikali oldugu
saptanmistir. TEM incelemesinde ise ince bir
hibrit tabakanin varhigi ve rezin taglarin olus-
madidi belirlenmistir. Hipermineralize tabakanin
kalin oldugu alanlarda hibrit tabakanin da olus-
madigi belirlenmistir. Yoshiyama ve ark.’nin*®
SEM incelemesinde asitlenen ve yikanan adeziv-
lerin sklerotik dentinde ince bir rezin infiltrasyon
tabakasi olusturdugu, buna Kkarsin kendinden

asitli adezivin rezin infiltrasyon tabakasi olustur-
madidi gozlenmistir.

Dentin Sklerozunun Adeziv Sistemlerin
Klinik Performansi Uzerine Etkisini
Degerlendiren Klinik Calismalar

Glinumize kadar asitlenen yikanan ve kendin-
den asitli adeziv sistemlerin cuirtikstiz servikal
lezyonlardaki Kklinik performansini degerlendiren
cok sayida arastirma yapilmistir.>*>® Bu arastir-
malarda asitlenen ve yikanan ve kendinden asitli
sistemlerle basarili sonuglar elde edilmistir. Bu
calismalarin ¢cogunda her ne kadar cliriiksiiz
servikal lezyonlar baslangicta skleroz derece-
lerine gore smiflandirilsalar da, sinirli sayidaki
arastirmada dentin sklerozunun adezivin per-
formansina etkisi degerlendirilmistir.>® Dentin
sklerozunun adeziv sistemlerin klinik perfor-
mansina etkisini inceleyen arastirmalara ait
bilgiler Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3. Dentin sklerozunun adeziv sistemlerin klinik performansi {izerine etkisini degerlendiren Klinik calismalar.

Arastirmacilar Siire Adeziv sistem Dentin Dokusu ilave Sonug
Preparasyon
Van Dijken, 3yl Asitlenen ve Yikanan Sklerotik ve Elmas frez Sklerotik dentinde iki basamakli
2000% EBS/Pertac Hybrid (li¢ normal curiiksuz asitlenen ve yikanan adezivle
basamakli) servikal lezyonlu restore edilen lezyonlarda, ug¢
One Step/Prisma TPH (iki digler basamakl asitlenen ve yikanan
basamakl) adeziv ve rezin modifiye cam
A e iyonomer simana gore daha
Rezin modifiye cam .
. . yiiksek oranda restorasyon
iyonomer siman
Kaybi1 olusmustur.
Fuji I1 LC . .
Sklerotik dentinin elmas frezle
puriizlendirilmesi asitlenen ve
yikanan adezivlerin
retansiyonunu artirmamustir
Ritter ve ark., 3yl Asitlenen ve Yikanan Sklerotik ve Yok En yiiksek restorasyon kaybi

2008

Gluma Solid Bond
Kendinden Asitli
iBond

iBond+%20 fosforik asit

normal curiksuz
servikal lezyonlu
digler

kendinden asitli adeziv sistemin
asit uygulanarak kullanildigi
grupta gbzlenmistir.

Kenar uyumu acisindan ¢alisma
gruplan arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir.
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Van Dijken®” sklerotik dentinde iki basamakl
asitlenen ve ylkanan adezivle restore edilen
lezyonlarda, u¢ basamakl asitlenen ve yikanan
adeziv ve rezin modifiye cam iyonomer simana
gOre daha yiliksek oranda restorasyon kaybi
bildirmistir. Bunun nedeni bu adezivin teknik
hassasiyetinin yiiksek olmasina baglanmistir.
Test edilen materyallerin sklerotik ve normal
lezyonlardaki restorasyon kayiplar1 karsilastiril-
didinda, uU¢ basamakh asitlenen ve yikanan
adezivin normal lezyonlarda, iki basamakl
asitlenen ve yikanan adeziv ile rezin modifiye
cam iyonomer simanin sklerotik lezyonlarda
daha yuksek oranda restorasyon kaybi gdster-
digi bildirilmistir. Sklerotik dentinin elmas frezle
puruzlendirilmesinin asitlenen ve yikanan ade-
zivlerin retansiyonunu arttirmadidi belirlenmis-
tir.

Ritter ve ark.*® tek basamakl kendinden asitli
adeziv sistemin tek basma ve asit uygulanarak
farkli derecelerdeki sklerotik dentindeki Klinik
performansini asitlenen ve yikanan adezivle kar-
silastirdiklar1 calismalarinda, u¢ yilsonunda
gruplar arasinda retansiyon, renk uyumu, se-
kKonder cliriik, restorasyonun Kirilmasi, pre-
operatif ve postoperatif hassasiyet acisindan
fark gozlenmemistir. Ancak (¢ yil sonunda en
yiiksek restorasyon kaybi skleroz derecesi yiik-
sek dentinde kendinden asitli adeziv sistemin
asit uygulanarak kullanildidi grupta gézlenmis-
tir. Kenar renklenmesi ve kenar uyumu acisin-
dan en kotii sonucu tek basamakli kendinden
asitli adeziv gostermis olsa da, calisma gruplari
arasindaki fark sadece kenar uyumu acisindan
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu ¢alismada fig
basamakl asitlenen ve yikanan adeziv sadece
skleroz derecesi diisiik lezyonlarda (1-2) kulla-
nilmistir. Bu adezivin skleroz derecesi yiiksek
lezyonlarda (3-4) kullanilmamasi kanimizca
adezivlerin farkli derecelerdeki sklerotik dentin-
deki Kklinik performansinin Kkarsilastirilmasini
simirlandirmaktadir.

Sonuc

Sklerotik dentine baglanma sirasinda olusan
mikroyapisal degisiklikleri inceleyen calisma-
larda sklerotik dentinde normal dentine gore
genelde daha ince hibrit tabakasi ve Kisa rezin
taglarin olustugu go6zlenmistir. Bu bulgulara
paralel, sklerotik dentin dokusuna bagdlanmay1
inceleyen laboratuar calismalarinda normal
dentine gore daha diisiik baglanma degerleri
kaydedilmistir. Sklerotik dentin dokusundaki
hipermineralize yiizey tabakasi ve dentin kanal-
ciklarinin mineralize sklerotik taslar ile tikal
olmasi sklerotik dentine asit deminerilizas-
yonuna ve rezin infiltrasyonuna Kkarsi direng
kazandirmakta ve adezivlerin baglanma dayani-
mini diisurmektedir.

Sklerotik dentinde kendinden asitli adeziv sis-
temlerle asitlenen ve yikanan adezivlere gore
daha ince hibrit tabakasi ve daha kisa rezin
taglar olustugu, hatta bazi alanlarda bu yapilarin
hi¢ olusmadigi bildirilmis olmasina ragmen,
badlanma dayanimi acgisindan asitlenen ve
yikanan ve kendinden asitli adeziv sistemler
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark go6z-
lenmemistir.

Dentin sklerozunun adeziv sistemlerin Klinik
performansi lzerine etkisini inceleyen calisma-
larda tli¢ basamakli asitlenen ve ylkanan ade-
zivlerle, iki basamakl asitlenen ve yikanan ve
tek basamakli kendinden asitli adezivlere gore
daha basarili sonuclar elde edilmistir. Klinik
uygulamalar sirasinda sklerotik dentine baglan-
manm daha zor oldugu dikkate alinmaldir.
Sklerotik lezyonlarda ti¢ basamakl asitlenen ve
yikanan sistemlerin kullanimi Onerilebilir. Ancak
dentin sklerozunun asitlenen ve yikanan ve ken-
dinden asitli adeziv sistemlerin Klinik perfor-
mans! uzerine etkisini inceleyen siirli sayida
calisma bulunmaktadir. Bu nedenle bu konuyla
ilgili daha c¢ok sayida uzun doénemli Kklinik
calismaya ihtiyag vardir.
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