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Dentin Bağlayıcı Sistemlerin
Sitotoksik Etkileri

ÖÖZZEETT  Dişlerde oluşan madde kayıplarının restorasyonunda kullanılan dental materyaller  ile  diş
dokusunun kaybedilmiş olan estetik, fonetik ve fonksiyonel özelliklerinin yeniden kazandırılması
amaçlanmaktadır. Günümüzde adezif diş hekimliğindeki gelişmeler sonucu reçine esaslı restoratif
materyallerin kullanımı büyük önem kazanmıştır. Dentin bağlayıcı sistemler, kavite duvarı ile res-
toratif materyal arasında oluşabilecek mikrosızıntıyı, marjinal renkleşmeyi, sekonder çürükleri ve
bunların sonucunda oluşabilecek pulpa reaksiyonlarını önlerler. Ayrıca diş ve restoratif materyal-
ler üzerine gelen fonksiyonel stresleri iletir ve zayıflamış diş dokularını güçlendirirler. Dentin bağ-
layıcı sistemler, “etch&rinse”, “self etch” ve cam iyonomer bağlayıcı sistemler olmak üzere üç farklı
şekilde sınıflandırılmıştır. Çeşitli metakrilatlar (örn: HEMA, 4-META), dimetakrilatlar (örn:
TEGDMA), fosfanat penta akril esterler, akril amidler, aldehitler (örn: glutaraldehit) ve organik
asitlerden oluşan bu sistemlerde aseton, etanol ve su çözücü olarak bulunmaktadır. Ağız ortamının
değişken yapısından dolayı restorasyonlarda kullanılan bu materyallerin mekanik ve fiziksel özel-
liklerinin yanı sıra  biyolojik özellikleri de önem kazanmaktadır. Adezif sistemlerin içeriklerinde
bulunan komponentlerin, canlı diş dokuları üzerinde sitotoksik etkilerinin olup olmadığının anla-
şılabilmesi için bu materyallerin biyouyumluluklarının incelenmesine gerek duyulmaktadır. Çe-
şitli metotlarla yapılan bu incelemeler, en az materyallerin geliştirilme safhaları kadar önem taşıyan
bir safhadır. Adezif sistemlerin farklı içeriklere sahip olmasından dolayı farklı marka ve tipteki ade-
zif sistemler farklı sitotoksik etki göstermektedir. Bu derleme ile dentin bağlayıcı ajanların sito-
toksik etkileri değerlendirilmiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Dentin yapıştırma ajanları; sitotoksisite testleri, immünolojik; 
hücre kültürü teknikleri; malzemelerin denenmesi

AABBSSTTRRAACCTT  Aesthetic, phonetic and functional features are aimed to regain by the materials used
for the restoration of tooth tissue loss. Dental adhesives avert the microleakage, marginal discola-
ration, secondary caries between cavity wall and restorative material. Also they avoid the  pulp re-
actions which may ocur as a result of these factors. Dental adhesives transmits the functional stress
on tooth and restorative material and strengthen the weakened tooth tissue. Dental adhesives are
classified as etch & rinse, self etch and glass ionomer adhesives. Adhesives consist of methacrylates
(e.g., 2-hydroxymethyl- methacrylate, or HEMA, and 4-methacryl-oxyethyl- trimellitic-anhydride,
or 4-META), dimethacrylates (e.g., TEGDMA), phosphonated penta-acryl esters, acryl amides, alde-
hydes (e.g., glutaraldehyde), and organic acids. Solvents are ethanol, acetone, or water. Due to the
structure of the oral enviroment variables, biological features of the dental materials used in the
restoration of tooth are important as well as mechanical and phsical properties. To understand the
cytotoxic effects of the adhesive system components on dental and oral soft tissues, the biocom-
patibility of these materials should be reviewed. This review made by various methods are at least
as important as the materials which are under development. Adhesive system may have different
ingredients. This is why different brands and types of adhesive systems may show different cyto-
toxic effects. In the present review the cytotoxic effects of dentin bonding agents were evaluated.

KKeeyy  WWoorrddss::  Dentin-bonding agents; cytotoxicity tests, immunologic; 
cell culture techniques; materials testing
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iş hekimliğinde kullanılan restoratif 
materyallerdeki gelişmelerin esas amacı,
madde kaybına uğramış diş dokularını res-

tore edebilecek en ideal materyali elde etmektir.
Restoratif materyaller ağız ortamında yumuşak
doku ve sıvılarla temas etmektedir. Bu nedenle
yeni bir materyal seçiminde, mekanik ve fiziksel
özelliklerin yanı sıra biyolojik uyumluluk da göz
önüne alınmaktadır.

Dentin bağlayıcı sistemler, kompozit reçineler
ile dentin arasındaki bağlanmayı arttırmak için ge-
liştirilen materyallerdir.1 Bu reçine materyaller, ka-
vite duvarı ile restoratif materyal arasındaki yüzeyi
hermetik olarak kapatarak mikrosızıntıyı, marjinal
renkleşmeyi, sekonder çürükleri ve bunların sonu-
cunda oluşabilecek pulpa reaksiyonlarını önlerler.
Dentin bağlayıcı sistemler ayrıca diş ve restoratif
materyaller üzerine gelen fonksiyonel stresleri ile-
tirler ve zayıflamış diş dokularını güçlendirirler.2

Diş sert dokuları ile restoratif materyaller ara-
sındaki adezyonun temel prensibi, dişin inorganik
kısımlarının sentetik reçine ile yer değiştirmesidir.3

Bu süreç iki aşamadan oluşmaktadır. Birinci aşama,
kalsiyum-fosfatın uzaklaştırılması sonucu mine ve
dentinde mikroporozite oluşumu, ikinci aşama ise
reçinenin oluşan mikroporoziteler arasına girip po-
limerize olması ve bunun sonucunda mikromeka-
nik adezyonun sağlanmasıdır. Klinikte mikrome-
kanik kilitlenmenin iyi bir bağlanma oluşturması
yanında fonksiyonel monomerler ile diş dokuları-
nın kimyasal bir etkileşime girmesi de önem ka-
zanmaktadır.4

Adezif restorasyonlarda klinik başarı kullanı-
lan bağlayıcı sistem ve teknikle bağıntılıdır. Adeziv
bağlantı iki farklı yüzey arasında oluşurken diş
hekimliğinde adezyon mine-dentin-bağlayıcı sis-
tem-kompozit, porselen, amalgam vb. gibi daha
kompleks yapılar arasında gerçekleşir.5

Dentin bağlayıcı sistemlerin farklı şekillerde
sınıflandırılması yapılmıştır. Van Meerbeek ve
ark.nın, 2001 yılında yaptıkları sınıflama günü-
müzde bilimsel açıdan kabul gören sınıflamadır.6

Bu sınıflandırmada dentin bağlayıcı ajanların uy-
gulama basamaklarının sayısı yanı sıra mine ve
dentine bağlanma stratejileri de esas alınmıştır. Bu

sınıflamaya göre bağlayıcı sistemler üç gruba ayrıl-
mıştır:

1. “Etch&rinse” sistemler.

2. “Self etch” bağlayıcı sistemler.

3. Cam iyonomer bağlayıcı sistemler. 

ETCH & RİNSE BAĞLAYICI SİSTEMLER
Bu sistemler, mine ve dentin yüzeyini %30-40 kon-
santrasyonunda fosforik asit ile asitleme ve yıkama
işlemlerini gerektirir. Asitleme işlemi sonrası smear
tabakası tamamen uzaklaşır ve yüzeyel hidroksia-
patit kristalleri demineralize olur. Geleneksel
“etch & rinse” sistemlerde asitleme işlemini taki-
ben primer ve ardından bağlayıcı reçine uygula-
ması yapılmaktadır.4 Aşamalarını azaltmak ve
basitleştirmek için iki aşamalı “etch & rinse” bağ-
layıcı sistemler geliştirilmiştir. Bu sistemlerde asit-
leme işlemini takiben primer ve adeziv uygulaması
tek aşamada yapılmaktadır. Hem iki hem üç aşa-
malı bağlayıcılar benzer adezyon mekanizmaları ile
diş dokularına tutunurlar. Asit uygulama aşama-
sında fosforik asit smear tabakasını kaldırır, aynı
zamanda dentini de 3-5 µm derinliğinde kollajen
fibril ağını açığa çıkarır. Açığa çıkmış bu kollajen
fibriller mikro tutucu bir ağ yapısı oluşturur, reçi-
nenin bu ağa difüze olması ile bir mikromekanik
bağlanma meydana gelir.7 Asit uygulamasından
sonra adezyonu arttıran monomerler bir ya da iki
aşamada uygulanarak açığa çıkmış kollajen ağa pe-
netre olurlar.

SELF ETCH BAĞLAYICI SİSTEMLER
Bu dentin bağlayıcı sistemler ayrı bir asitleme ve
yıkama safhası gerektirmezler. Böylece uygulama
süresi kısalmış, teknik hassasiyetleri ve uygulama
süresince hata yapma oranı azalmıştır. “Self-etch”
bağlayıcı sistemler, “smear” tabakasını asidik mo-
nomerler ile çözerek ya da modifiye ederek etki
gösterirler.4 “Self etch” bağlayıcı sistemlerin yapı-
sında bulunan asidik monomerler mine ve den-
tini pürüzlendirirken aynı zamanda primer işlevi
görerek reçine infiltrasyonunu sağlarlar. Bunun
sonucunda çözülmüş “smear” tabakası ve demi-
neralizasyon ürünleri “etch & rinse” sistemler-
deki gibi yıkanarak uzaklaştırılmazlar, bu ürünler
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adeziv reçine ile birleşmiş bir şekilde bulunurlar.8

Böylece “smear” tabakası monomer infiltrasyonu
ile modifiye edilerek hibrit tabakaya katılması sağ-
lanır ve bağlanma ara yüzeyinin bir parçası haline
gelir.

“Self etch” bağlayıcı sistemler iki şekilde sınıf-
landırılabilirler. Uygulama şekline göre iki aşamalı
ve tek aşamalı “self etch” bağlayıcı sistemler olarak
isimlendirilirler. İki aşamalı sistemlerde asidik mo-
nomer içeren primer uygulamasının ardından hid-
rofobik bağlayıcı reçine uygulanırken, tek aşamalı
sistemlerde asit monomer ve bağlayıcı reçine tek
bir şişede toplanmış, böylece uygulama tek aşamaya
indirilmiştir.9

“Self etch” bağlayıcı sistemler pH değerlerine
ve asitleme potansiyellerine göre kuvvetli (pH≤1),
orta (pH≈1,5) ve zayıf (pH≥2) olarak da sınıflandı-
rılırlar. “Self-etch” bağlayıcı sistemlerin içerikle-
rinde “self etch” adezif monomerler, çapraz bağlı
monomerler ve monofonksiyonel komonomer bu-
lunmaktadır. “Self etch” adezif monomerler kar-
boksilik, fosforik veya dihidrojenfosfat asit grubu
içerirler. Bu gruplar sayesinde “self etch” bağlayıcı
sistemler diş sert dokularında pürüzlendirmeyi
sağlarlar. Ayrıca içerdiği monomerlerle diş sert
dokularının inorganik kısmıyla şelasyon yaparak
kimyasal bağlanma gerçekleştirirler. İyonik bağ-
lanma için suya ihtiyaç vardır ve dolayısıyla “self
etch” bağlayıcı sistemler genellikle su bazlıdır. Ase-
ton ve etanol gibi yardımcı solventler de bu sis-
temler içerisine dâhil edilebilir.10

CAM İYONOMER BAĞLAYICI SİSTEMLER
Cam iyonomer bağlayı sistemler, mine ve dentin
dokusunda herhangi bir yüzey hazırlığı yapmadan
bu dokulara bağlanabilen tek materyaldir. Bununla
birlikte zayıf polialkenoik asit ile yüzeye işlem ya-
pılması bağlanma direncini anlamlı derecede art-
tırdığı bildirilmiştir. Bu cam iyonomer bağlanma
bir ya da iki aşamalı uygulama ile elde edilebilir.
Kısa süreli polialkenoik asit uygulaması yüzey te-
mizler “smear” tabakasını kaldırır ve kollajen fib-
rilleri 0,5-1 µm derinliğe kadar açığa çıkarır. Daha
sonra cam iyonomer bileşenler bu bölgeye difüze
olur ve mikromekanik bir bağlanma oluşur. Ayrıca
polialkenoik asitin karboksil grupları ile hidroksia-

patitin kalsiyum iyonları arasında bir kimyasal bağ-
lanma meydana gelir, böylece kollajen fibrillerine
bağlı bir halde bulunur. Reçine esaslı “self etch” sis-
temlerle cam iyonomerler arasındaki temel fark
cam iyonomerlerin daha yüksek moleküler ağırlığa
sahip polikarboksil esaslı polimerleri içeren “self
etch” sistemler olmasıdır. Bu özellik cam iyono-
merlerin infiltrasyon yeteneklerini sınırlar ve yal-
nızca çok ince bir hibrit tabaka meydana gelir.11

DENTİN BAĞLAYICI SİSTEMLERDE
BİYOUYUMLULUK

Dentin bağlayıcı sistemler; metakrilatlar [örn: Hid-
roksietil metakrilat (HEMA), 4-metakriloksietil tri-
melitat anhidrit (4-META)], dimetakrilatlar [örn:
Trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA)], fosfanat
penta akril esterler, akril amidler, aldehitler (örn:
glutaraldehit) ve organik asitlerden meydana gelir-
ler. Ayrıca dentin bağlayıcı sistemler Bisfenol A di-
metakrilat (Bis DMA) da içerebilirler. Aseton,
etanol ve su dentin bağlayıcı sistemler içerisinde
çözücü olarak bulunmaktadır. Bazı bağlayıcı sis-
temler doldurucu partiküller de içerebilir. Günü-
müzde antibakteriyel monomer metakriloloksido-
desilpiridinyum bromid (MDPB) içeren dentin
bağlayıcı ajanlar da piyasaya sürülmüştür.12

Dentin bağlayıcı sistemlerin canlı dentin do-
kusunda kullanılmaya başlaması ile birlikte bu ma-
teryallerin pulpa dokusunda meydana getirecekleri
etki büyük önem kazanmıştır. Serbest monomerle-
rin sıvı ile dolu dentin kanallarını geçip pulpa do-
kusuna ulaşabilmesi için suda çözünebilir yapıda
olması gerekmektedir. Dentin bağlayıcı sistemlerin
TEGDMA veya HEMA gibi hidrofilik bileşenleri,
kompozit reçine restoratif materyallerden salınan
diğer bileşenler ile birlikte dentin dokusunu geçe-
rek pulpaya difüze olurlar ve pulpada reaksiyona
neden olabilirler. Bu nedenle HEMA gibi suda çö-
nünebilen monomerler dentin sıvısında yüksek
konsantrasyonlarda bulunurlar ve kalan dentin ka-
lınlığına ve dentin geçirgenliğine bağlı olarak sito-
toksik etki gösterebilirler.13,14

Dentin geçirgenliği; kanalların çapı ve uzun-
luğu, dentin sıvısının yoğunluğu ve içindeki bile-
şenlerin molekül boyutu, basınç değişimi, difüzyon
yüzey alanı ve pulpa dolaşımı tarafından uzaklaştı-
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rılan maddenin miktarı gibi değişik faktörlere
bağlıdır. Uzun dentin kanalları pulpaya ulaşan
toksik maddelerin konsantrasyonlarının azalma-
sına neden olur. Kavite preparasyonu gibi dentin
kalınlığının azalmasına neden olan işlemler, den-
tin geçirgenliğinin artmasına yol açar.15,16 Dentin
geçirgenliği dentin kanallarının fonksiyonel çapı
ile ilişkilidir. Dentinin geçirgenlik derecesi çap ile
doğru orantılı olarak artmaktadır. Bunun yanında,
dentin geçirgenliği, mm2 deki dentin kanal sayı-
sına bağlı olarak dentinin değişik bölgelerinde
farklılık göstermektedir.13 Kuronalden pulpaya
doğru mm2’deki dentin kanal sayısı ve çapı art-
maktadır. Bu nedenle pulpa boynuzlarının üzerin-
deki dentin oklüzal yüzeyin ortasındaki dentinden,
proksimal dentin oklüzal dentinden ve kuronal
dentin kök dentininden daha geçirgendir.17-19

Çürük, aşınma gibi dış uyaranlar sonucu oluşan
tersiyer dentin kanalsız bir yapıya sahiptir. Bu
nedenle tersiyer dentin dentin geçirgenliğini azal-
tarak zararlı uyaranlara karşı pulpanın korunma-
sını sağlayan diğer bir mekanizmadır.20

Reçine esaslı restoratif materyallerden yeter-
siz polimerizasyon, termal, mekanik veya kimyasal
faktörler nedeni ile başlangıç polimerizasyonunu
takip eden ilk birkaç saat içerisinde serbest mono-
mer salınımı başlar. Rezidüel monomer oranı
%1,5-5 arasındadır. Bu oran da sitotoksik etkinin
başlaması için yeterlidir.21

Polimerizasyon gerçekleşmiş olsa dahi reçine
esaslı materyallerden hücrelerin metabolik aktivi-
tesini değiştirecek düzeyde serbest monomer salı-
nımı gerçekleşmektedir.21-24 Üzerinde çalışılan
hücre tipine bağlı olarak dentin bağlayıcı ajanlar-
dan salınan materyallerin salınım süresi ve salınan
materyallerin birbiriyle olan ilişkisi sitotoksite test-
lerinin önemli parametreleridir.25

Dentin bağlayıcı ajanların TEGDMA ve
HEMA gibi hidroflik bileşenlerin toksisitesi Bisfe-
nol A glisidil dimetakrilat (BİSGMA) ve üretan di-
metakrilat (UDMA) gibi hidrofobik monomerlere
göre daha azdır. Ancak monomerlerin birbiriyle
olan ilişkisi sonucu meydana getirdikleri toksik
reaksiyonlar tek tek meydana getirdikleri reaksi-
yondan daha fazladır. Hidrofilik monomerler hid-

rofobik monomerleri taşıyıcı rol oynayarak toksik
reaksiyonun artmasına neden olurlar. Ayrıca
HEMA ve TEGDMA gibi bileşenler immün sistemi
baskılayarak veya uyararak bu sistem üzerinde etki
gösterebilirler.26,27

Dentin bağlayıcı sistemler kullanılarak hay-
vanlar üzerinde yapılan direkt pulpa kuafajı çalış-
malarında bazı araştırıcılar pulpada herhangi bir
patolojik değişim tespit etmemişler fakat bazı araş-
tırıcılar ise direkt pulpa kuafajı sonucu dentin bağ-
layıcı sistemlerin şiddetli derecede pulpa hasarına
neden olduğunu bildirmişlerdir.28-31 İnsan dişlerinde
yapılan direkt pulpa kuafajı çalışmalarında dentin
bağlayıcı ajanların, yabancı cisim reaksiyonuna
bağlı enflamasyondan şiddetli düzeyde pulpa hasa-
rına kadar farklı pulpa reaksiyonlarına neden ol-
duğu açıklanmıştır.32-35 Bununla birlikte reçine bazlı
dental materyallerin derin kavitelere uygulanması
sonucu pulpada herhangi bir reaksiyonun oluşma-
dığı ya da hafif düzeyde oluştuğu bildirilmiştir.36

İnsanlar ve hayvanlar üzerinde yapılan biyou-
yumluluk çalışmaları etik nedenlerden dolayı çok
sık yapılamamaktadır. Bu nedenle araştırıcılar den-
tin bağlayıcı sistemlerin sitotoksik etkilerini farklı
in vitro testlerle incelemişlerdir. Meryon ve Brook,
üç farklı dentin bağlayıcı sistemin (Tripton, Gluma
ve Scotchbond 2) sitotoksisitelerini 100 µm ve 500
µm kalınlığında dentin diskleri kullanarak dentin
bariyer test yöntemi ile incelemişlerdir. 100 µm’lik
dentin disklerinin kullanıldığı testte tüm dentin
bağlayıcı ajanlar yüksek oranda sitotoksik bulun-
muştur. 500 µm’lik dentin disklerinin kullanıldığı
testte ise Scotchbond 2 diğer dentin bağlayıcı ajan-
lara göre daha fazla toksisite göstermiştir.37

Dört farklı dentin bağlayıcı sistemin (Aelite-
bond, Optibond, Scotchbond Multi Purpose ve
Prisma Universal Bond 3) sitotoksisitesini dentin
bariyer test yöntemi ile incelendiği bir çalışmada
kullanılan dentin diskleri geçirgenliklerine göre üç
gruba ayrılmıştır (düşük, orta, yüksek). Çalışmada
yüksek geçirgenliğe sahip dentin disklerinin dentin
bağlayıcı sistem bileşenlerinin difüzyonuna daha
fazla izin verdiğini ancak geçirgenliğe bağlı sito-
toksik etkinin dentine uygulanan bağlayıcı sisteme
bağlı olduğu belirtilmiştir. Araştırıcılar 24-48 saat-
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lik erken zaman diliminde tüm test materyalleri-
nin diğer zaman aralıklarına göre daha fazla sito-
toksik etki gösterdiğini açıklamışlardır.38

Hashieh ve ark., 4. nesil (All Bond2, Scotch
Bond Multi-Purpose, Syntac, ve Tenure) ve 5. nesil
(One Step, Scotchbond 1, Syntac Single Compo-
nent, Tenure Quick) dentin bağlayıcı sistemlerin
sitotoksisitelerini MTT yöntemi kullanarak karşı-
laştırmışlardır. Araştırıcılar, One Step dışında diğer
tüm 5. nesil dentin bağlayıcı sistemlerin 4. nesil
dentin bağlayıcı sistemlerden daha az sitotoksik ol-
duğunu saptamışlardır.39

Costa ve ark., üç dentin bağlayıcı sistemin
(Single Bond, Prime & Bond 2.1, Syntac Sprint)
MDPC-23 hücreleri üzerinde sitotoksitesini ince-
ledikleri çalışmalarında polimerize edilmeden uy-
gulanan tüm test materyallerinin yüksek derecede
toksik olduğunu saptamışlardır. Araştırıcılar poli-
merize edilerek uygulanan bağlayıcı sistemlerden
Single Bond’un en az sitotoksik etkiye sahip test
materyali olduğunu bildirmişlerdir.40 “Solobond
Plus, Solist, Scotchbond Multipurpose, Syntac SC
ve Prime & Bond 2,1” isimli dentin bağlayıcı sis-
temlerin sitotoksik etkilerinin karşılaştırıldığı bir
çalışmada, yüksek miktarda TEGDMA içeren “So-
lobond Plus”ın en toksik dentin bağlayıcı ajan ol-
duğunu belirtmişlerdir. Araştırıcılar sırasıyla
“Scotchbond Multipurpose” ve “Syntac SC” dentin
bağlayıcıların yüksek oranda sitotoksik etki göster-
diklerini bildirmişlerdir.41

Altı farklı dentin bağlayıcı sistemin (Syntac,
Solobond, Bond 1, Scotchbond 1, Heliobond ve 
F 2000) sitotoksik etkilerinin incelendiği bir çalış-
mada araştırıcılar, kullanılan tüm dentin bağlayı-
cıların sitotoksik olduğunu ve F-2000 ile
Scotchbond 1’in ise en fazla sitotoksik etkiye sahip
dentin bağlayıcı sistemler olduğunu açıklamışlar-
dır.42 Benzer şekilde Szep ve ark., farklı dentin bağ-
layıcı sistemlerin (Ariston Liner, Etch & Prime 3.0,
Optibond Solo, Prime & Bond NT, Scotchbond 1,
Syntac Sprint) sitotoksik etkilerini inceledikleri ça-
lışmalarında “Scotchbond 1”in en toksik dentin
bağlayıcı sistem olduğunu bildirmişlerdir. Diğer
yandan araştırıcılar “Etch and Prime 3.0”ın en az
sitotoksik etki gösterdiğini ifade etmişlerdir.43

Kaga ve ark., çeşitli dentin bağlayıcı sistemler-
den (Scotchbond Multipurpose ve Clearfil Liner
Bond 2) salınan monomerlerin L929 hücrelerinde
hücre canlılığı ve çoğalmasında rol oynayan tiro-
zin fosforilasyonuna etkisini incelenmişlerdir.
Araştırıcılar polimerize olmuş dentin bondingler-
den salınan monomerlerin sitotoksik dozda olma-
dığını belirtilmiştir. Diğer yandan araştırıcılar
HEMA’nın tirozin fosforilasyonunu etkilediğini
bildirmişlerdir.44 Scotchbond Multipurpose ve Cle-
arfil, “Liner Bond 2” isimli dentin bağlayıcı sistem-
lerin in vivo ve in vitro ortamlarda biyouyumluluk-
larının değerlendirildiği çalışmada, Demarco ve
ark., bu iki dentin bağlayıcı sistemin Ca(OH)2 ma-
teryalinden daha fazla sitotoksik etkiye sahip ol-
duklarını açıklamışlardır.45

Farklı ışık güçlerinde (100, 200, 300 mW/cm2)
10 saniye polimerize edilen “Scotchbond Multi-
purpose” dentin bağlayıcı sistemin sitotoksik 
etkilerinin karşılaştırılması sonucunda dentin bağ-
layıcıların düşük ışık gücüne bağlı olarak yetersiz
polimerizasyonun daha fazla sitotoksik etkiye
neden olduğu belirtilmiştir.46 İnsan pulpa hücreleri
üzerinde yapılan bir başka in vitro sitotoksite çalış-
masında, dentin bağlayıcı sistemlerin oluşturduğu
sitotoksik etkinin sırasıyla “Single Bond>Prime &
Bond NT>Syntac Single Component>Helio-
bond>Clearfil SE Bond” şeklinde sıralandığı sap-
tanmıştır.47 Schmalz ve ark., düşük pH değerlerine
sahip dentin bağlayıcı sistemlerin (Syntac Classic,
Syntac Single Component, Prime & Bond NT, All
Bond 2, Prompt L-Pop) sitotoksisitelerini bölümlü
odalı perfüzyon cihazı kullanarak dentin bariyer
test metodu ile değerlendirmişlerdir. Araştırıcılar
düşük pH değerine sahip dentin bağlayıcı sistem-
lerin in vitro ortamda sitotoksik etkiye sahip ol-
madıklarını belirtmişlerdir. Araştırıcılar test
materyalleri içerisinde en fazla sitotoksik etkiye
sahip dentin bağlayıcı sistemin “Syntac Classic” ol-
duğunu belirtmişlerdir.48

Chen ve ark., insan pulpa hücrelerinde 3 farklı
dentin bağlayıcı sistemin (Syntac Sprint, Prime &
Bond, Single Bond) hücre kültür medyumu ile ha-
zırlanan farklı dilüsyonlarının sitotoksik etkilerini
12, 24 ve 72 saat sonunda karşılaştırmışlardır. Araş-
tırıcılar, farklı zaman aralıklarında yüksek kon-
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santrasyonda (1:1000 [v/v]) hazırlanan dilüsyon-
larda üç dentin bağlayıcının da yüksek oranda si-
totoksik etkilerinin olduğunu açıklamışlardır.49

Mantellini ve ark., “Single Bond” isimli bağlayıcı
sistemin odontoblast benzeri hücrelerde, farklılaş-
mamış pulpa hücrelerinde ve makrofajlarda hücre
canlılığına ve yaşam döngüsüne olan etkisini ince-
lemişlerdir. Araştırıcılar çalışma sonucunda “Sin-
gle Bond” bağlayıcı sistemin hücrelerde apoptozu
başlattığı ve hücre yaşam döngüsünü durdurdu-
ğunu açıklamışlardır.50

“Single Bond, Prime & Bond 2.1, Syntac Single
Component ve One Up Bond F” dentin bağlayıcı
sistemlerin sitotoksitelerini 500 µm kalınlığında
dentin diski yerleştirerek bölümlü oda perfüzyon
cihazının kullanıldığı dentin bariyer test metodu
ile değerlendirildiği bir çalışmada, “One Up Bond F
self etch” bağlayıcı sistem diğer test edilen “etch &
rinse” sistemlere göre daha az toksik bulunmuştur.
Araştırıcılar “etch & rinse” dentin bağlayıcı sis-
temlerin (Single Bond, Prime & Bond 2.1) “self
etch” sistemlere (Syntac Single Component ve One
Up Bond F) göre daha toksik olduğunu bildirmiş-
lerdir.51

İki farklı ışık kaynağı (halojen ve LED) kulla-
nılarak polimerize edilen “Scotchbond 1” ve “Opti-
bond Solo” dentin bağlayıcı sistemlerin sitotoksite-
lerinin karşılaştırıldığı çalışmada araştırıcılar, bu iki
dentin bağlayıcı sistemin neden olduğu ROS üreti-
mini de incelemişlerdir. Çalışma sonucunda LED
ışık kaynağı kullanılarak polimerize edilen
“Scotchbond 1”in en toksik test materyali olduğu
bildirilmiştir. Araştırıcılar LED ışık kaynağı ile ha-
zırlanan test materyallerinin daha yüksek miktarda
ROS üretimine neden olduğunu açıklamışlardır.52

Galler ve ark., “Syntac Classic, Prompt L-Pop ve
Vitrebond” test materyallerinin sitotoksitelerini
farklı kalınlıkta (100, 200, 300 ve 500 µm) dentin
disklerinin kullanıldığı bölümlü oda perfüzyon ci-
hazında dentin bariyer test metodu ile karşılaştır-
mışlardır. Çalışma sonucunda Synyac Classic en
toksik test materyali olarak tespit edilmiş ve araştı-
rıcılar dentin kalınlığının artmasıyla sitotoksik et-
kinin azaldığını açıklamışlardır.53

About ve ark., insan pulpa hücrelerinin odon-
toblast hücrelerine dönüşmesine “One Step”,

“Scotchbond 1”, “Prime&Bond NT” ve “Unibond”
isimli dentin bağlayıcı sistemlerin etkisini incele-
mişlerdir. Araştırıcılar dentin bariyer test yöntemi
kullandıkları çalışmalarında 0,7 mm dentin varlı-
ğında sekonder odontoblast hücre farklılaşmasının
gerçekleşmediğini açıklamışlardır.54

İki farklı reçine modifiye cam iyonomerin
(Fuji Lining LC and Vitrebond) farklı ışıkla poli-
merizasyon süreleri sonunda (0s, 15s, 30s, 45s) si-
totoksik etkileri MTT yöntemi ile incelenmiştir.
Tüm test edilen süreler sonunda Vitrebond daha
fazla toksik etki göstermiştir. Fuji Lining LC ka-
ranlık polimerizasyonda (0s) ışıkla polimerize olan
gruplara oranla yüksek sitotoksik etki göstermiş-
tir.55

Ribeiro ve ark. üç farklı cam iyonomerin
(Ketac Cem, Ketac Molar and Vitrebond) toz ve
likit kısımlarını ayrı ayrı Çin hamster ovaryum
[Chinese hamster ovary (CHO)] hücreleri üzerin-
deki sitotoksik etkilerini tiripan mavisi testi ve ge-
notoksik etkilerini de tek hücre jel elektroforezi
(Comet) testi ile inceledikleri çalışmalarında, 1000
µg/mL toz konsantrasyonu ile %10’lu likit kon-
santrasyonu en fazla sitotoksik etkiyi gösteren doz-
lar olmuştur. Ketac Molar toz kısmı en yüksek
konsantrasyonda (100 µg/mL) ve Vitrbond’un
%0,1’lik likit dilüsyonu en fazla DNA hasarına
neden olan dozlar olarak bulunmuştur. Araştırıcı-
lar cam iyonomer bileşiklerinin sistotoksik ve ge-
notoksik etki gösterdiklerini belirtmişlerdir.56

Koulaouzidou ve ark., “Clearfil Protect Bond,
Adper Scotch Bond1”, “Excite”, “Tyrian SPE” ve
“One Step Plus” isimli dentin bağlayıcı sistemlerin
sitotoksisitelerini üç farklı hücre hattında değer-
lendirmişlerdir. Çalışmanın sonucunda “Clearfil
Protect Bond” diğer test edilen dentin bağlayıcı sis-
temlere göre daha az sitotoksik bulunmuştur. Araş-
tırıcılar “Scotchbond 1” ve “Excite” dentin bağlayıcı
sistemlerin ise en fazla sitotoksik etkiye neden olan
dentin bağlayıcılar olduğunu belirtmişlerdir.57

Ergün ve ark., “Swisstec SL Bond”, “Clearfil SE
Bond”, “Adper Single Bond 2”, “Adper Prompt L-
Pop”, “Xeno III”, “Pentron Bond 1” isimli dentin
bağlayıcı sistemlerden hazırlanan test örneklerini
iki farklı ışık kaynağı (halojen ve LED) kullanıla-
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rak polimerize etmişler ve sitotoksitelerini karşı-
laştırmışlardır. Araştırıcılar LED kullanılarak poli-
merize edilen örneklerin halojen lamba ile
polimerize edilen örneklere göre daha az sitotok-
sik etki gösterdiğini bildirmişlerdir.58

Grobler ve ark., “Clearfil Protect Bond”,
“Adper Scotch Bond1”, “Xeno III”, “Prime & Bond
NT” dentin bağlayıcı sistemlerin sitotoksisitelerini
hazırladıkları dentin diski içermeyen test düze-
neğinde incelemişler, ayrıca bu test düzeneğinde
120 µm kalınlığında dentin diski yerleştirerek
yaptıkları değişikle Xeno III dentin bağlayıcı sis-
temin sitotoksik etkisini değerlendirmişlerdir.
Araştırıcılar test edilen tüm dentin bağlayıcı sis-
temlerin 3T3 fare fibroblast hücreleri üzerinde si-
totoksik etki gösterdiğini belirtilmişler ve ayrıca
“Xeno III”ün de bu sistemler içerisinde en toksik
dentin bağlayıcı olduğu açıklamışlardır. Aynı za-
manda “Xeno III”ün dentin diski kullanılan test
cihazında da yüksek düzeyde sitotoksisite sergile-
diğini açıklamışlardır.59

Yasuda ve ark., insan pulpa hücreleri ve
MDPC-23 hücrelerini kullanarak yaptıkları çalış-
malarında “AQ Bond Plus”, “Clearfil Tri-S Bond”,
“Absolute”, “G Bond” ve “Adper Prompt” dentin
bağlayıcı sistemlerin sitotoksisitelerini karşılaştır-
mışlardır. Araştırıcılar “AQ Bond Plus”ın en az,
“Adper Prompt” ise en fazla sitotoksik etki göste-
ren dentin bağlayıcı sistem olduğunu bildirmişler-
dir.60 “Self etch” dentin bağlayıcı sistemlerin
sitotoksisitelerini 500 µm kalınlığında dentin diski
kullanarak bölümlü oda perfüzyon cihazında den-
tin bariyer test yöntemi ile karşılaştırıldığı bir ça-
lışmada dentin bonding ajanların oluşturduğu
sitotoksik etkinin sırasıyla “IBond> Xeno III> Op-
tibond Solo Plus SE Primer” şeklinde sıralandığı
saptanmıştır.61

Demirci ve ark., dentin bağlayıcı sistemlerin
(Clearfil SE Bond, Clearfil Protect Bond, AdheSE,
Excite) neden olduğu oksidatif stres, sitotoksite ve
genotoksiteyi incelemişlerdir. Araştırıcılar dentin
primerler ve bonding ajanların doza bağlı hücre ya-
şamını etkilediğini açıklamışlardır. %50 hücre ölü-
müne neden olan konsantrasyonlara göre dentin
bağlayıcı ajanların sitotoksisitesi: “Excite (0,16

mg/mL)>AdheSE bond (0,30 mg/mL)>Clearfil Pro-
tect bond (0,35 mg/mL)>Clearfil SE bond (0,37
mg/mL) ve Prompt L-Pop bond (0,68 mg/mL)” şek-
linde saptanmıştır. Araştırıcılar, üç boyutlu hücre
kültürünün kullanıldığı dentin bariyer testinde
dentin bağlayıcı sistemlerin toksik etkisinin olma-
dığını belirtmişlerdir. Ayrıca tüm dentin bağlayıcı
ajanların doza bağlı olarak pulpa hücrelerinde ROS
miktarını 5 kata kadar arttırdığını belirtmişlerdir.
Aynı zamanda araştırıcılar AdheSE primerin eks-
traktının mikronüklei sayısında 6 kata kadar artışa
neden olduğunu açıklamışlardır.62 Koulaouzidou
ve ark., “Clearfil Tri-S Bond”, “AdheSE” ve “XP
Bond” bağlayıcı sistemlerin’i “RPC-C2A” ve
“L929” hücreleri üzerinde sitotoksik etkilerini
hücre proliferasyonunu inceleyerek değerlendir-
mişlerdir. Araştırıcılar çalışma sonucunda “XP
Bond”un diğer iki bağlayıcı sisteme göre her iki
hücre hattında da daha fazla antiproliferatif etki
gösterdiği belirtilmiştir.63

Altı farklı dentin bağlayıcının (Admira Bond,
Clearfil Liner Bond 2V, ED Primer II, Fuji Bond
LC, Gluma Comfort Bond, NanoBond) iki farklı
hücre kültürü üzerinde [rat pulpa hücreleri
(RPC-C2A), insan akciğer fibroblastları (MRC5)]
sitotoksik etkilerinin sulforodamin B (SRB) testi
ile incelendiği çalışmada, “Fuji Bond LC” ve “Na-
noBond”, her iki tip hücrede kültüründe diğer
test materyallerine göre daha az sitotoksik etki
göstermişlerdir. Araştırıcılar “etch&rinse” bağla-
yıcı sistemlerin (Gluma Comfort Bond, Admira
Bond) daha fazla toksik etki gösterdiğini belirt-
mişlerdir.64

Lanza ve ark., dentin bariyer test yöntemi ile 5
farklı dentin bağlayıcı sistemin sitotoksisitesini kar-
şılaştırdıkları çalışmalarında, taramalı elektron
mikroskobu ile test materyallerinin hücre morfo-
lojisinde meydana getirdikleri etkileri de incele-
mişlerdir. Çalışmanın sonucunda dentin bağlayıcı
sistemlerin oluşturduğu sitotoksik etkinin sırasıyla
“Single Bond> Clearfil SE Bond= Xeno III=Clearfil
Protect Bond≥Adper Prompt” şeklinde sıralandı-
ğını saptamışlardır. Test edilen dentin bağlayıcıla-
rın hücre iskeletinde değişikliklere neden olduğu,
hücrelerin yuvarlak bir yapı aldığı, kısa hücresel
uzantılar sergiledikleri belirtilmiştir.65
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Sigusch ve ark., farklı ışık kaynakları kulla-
narak polimerize edilen dentin bağlayıcı sistem-
lerin (Syntac, iBond TM, Clearfil Protect Bond,
Prime&Bond NT, Adper Prompt L-Pop) sitotok-
sitelerini incelemişlerdir. “Syntac” ve “Clearfil
Protect Bond” dentin bağlayıcıların sitotoksik et-
kisi üzerinde ışık kaynaklarının etkisinin diğer
bağlayıcılara göre daha fazla olduğunu açıklamış-
lardır. Araştırıcılar “iBond TM”, “Prime&Bond
NT” ve “Adper Prompt L-Pop”un en az sitotoksik
etki gösteren bağlayıcı sistemler olduğunu sapta-
mışlardır.66

N-asetilsistein eklenen dentin bağlayıcıların
(Prime&Bond NT, Adper Single Bond, Dentin Ce-
ment) sitotoksik etkilerinin incelendiği bir çalış-
mada hücre canlılığı, alkalen fosfataz aktivitesi ve
matriks mineralizasyonu değerlendirilmiştir. Ça-
lışma sonucunda N-asetilsisteinin “Prime & Bond
NT” dentin bağlayıcı sistemin insan pulpa hücrele-
rinde neden olduğu sitotoksik etkinin geri dönüşü-
münde rol oynadığı ve bu hücrelerin farklılaşmasına
karşı bir etken olduğu belirtilmiştir.67

Porto ve ark., dentin bağlayıcı sistemlerin (Sin-
gle Bond Plus, Clearfil SE Bond, Xeno V) sitotoksik
etkilerini dentin bariyer test yöntemi ile inceledik-
leri çalışmalarında, hücre canlılık oranını ve nitrik
oksit üretimini değerlendirmişlerdir. Araştırıcılar
300 µm kalınlığında insan dişlerinden elde ettikleri
dentin kesitlerini kullandıkları çalışmalarında bağ-
layıcı sistemlerin sitotoksik etkilerinin (Clearfil SE
Bond>Single Bond Plus>Xeno V) çeşitli düzeylerde
görüldüğünü belirtmişlerdir.68

SONUÇ
Dentin bağlayıcı sistemlerin sitotoksisitesi ile ilgili
çok çeşitli araştırmalar yapılmıştır. Çeşitli metotlar
kullanılarak yapılan bu çalışmalar, materyallerin
geliştirilmesi ve klinikte güvenli bir şekilde kulla-
nılmasına önemli katkılar sağlamaktadır. Diş he-
kimliği kliniklerinde birçok dentin bağlayıcı sistem
kullanılmaktadır. Bu dentin bağlayıcı sistemler
farklı bileşenlere sahiptir. Bu nedenle bağlayıcı sis-
temlerin neden olduğu sitotoksik etkilerde mater-
yale bağlı olarak farklılık gösterebilir.
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