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Özet 
Amaç: Bir hastada anterior dişlerinde dental travma ve şiş bir 

dudak varsa, gömülmüş diş fragmanından şüphe edilme­
lidir. Olaya dahil olan dudağın radyografık incelemesi, 
diş fraktiirlerinin yumuşak dokuya penetre olabilmesi 
açısından önemlidir. Bu makalede, radyografık muayene 
ile alt dudağında gömülü diş fragmanları tespit edilen bir 
vaka sunulmuştur. 

Vaka Raporu: On yaşındaki bir kız hasta, alt dudağında üç ay­
dır geçmeyen şişlik hikayesi ile kliniğimize başvurdu. 
Bölgenin radyografık incelemesinde, alt dudakta gömülü 
iki adet fraktüre diş parçası belirlendi ve bu parçalar 
lokal anestezi altında öpere edilerek çıkarıldı. 

Sonuç: Bu vaka dental travmanın kapsamlı değerlendirme ve 
tedavisinde, gömülü diş fragmanları açısından yumuşak 
dokuları da değerlendirmeye olan ihtiyacı vurgulamak­
tadır. 
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Summary 
Purpose: When a patient has a swollen lip and dental trauma 

to the anterior dentition, it should always suspected about 
an embedded tooth fragment. Radiographic examination 
of the involved lip have a greate importance due to the 
possibility of penetration of the fractured teeth into the 
soft tissue. In this article, a case is presented in which 
radiographic examination revealed embedded tooth 
fragments in the lower lip. 

Case Report: A 10-year-old girl referred to our clinic with a 
history of persistent edema in the lower lip trauma with a 
duration of three months. Clinical examination revealed a 
swollen lower lip which was persistent for three months. 
The radiographic examination of the relevant region 
disclosed two portions of embedded tooth fragment which 
were soon after removed under local anesthesia. 

Conclusion: This case emphasizes the need to evaluate soft 
tissue structures for embedded tooth fragments in the 
comprehensive evaluation and management of dental 
trauma. 
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Çocukla rdak i dental yara lanmalar ın etkin 
teşhisi ve tedavisi, diş hek iml iğ in in kapsaml ı 
pratiğinde önemli bir öğedir. Çocuklardaki dental 
yapılarla ilişkisi olan travmalar, çocuk ve ailesi için 
fiziksel ve duygusal stresler oluşturmaktadır. Bu 
durum özellikle çocuğun estetiğini geçici olarak 
etkileyeceği için üst ön dişleri içerdiğinde daha da 
önemlidir (1). 
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Epidemiyolojik çalışmalar, değişik populas-
yonlar ve farklı yaşlar arasında fraktüre o lmuş kesi­
ci diş prevalansmm değiştiğini öne sürmektedir (2). 
Fraktüre kesici diş insidansmın tüm dental trav­
maların % 10-20 arasında olduğu ve bu tip yaralan­
maların en fazla 7-10 yaş arasındaki çocuklarda 
görüldüğü rapor edilmiştir (2). Dentinin ve pul­
paran açığa çıktığı ya da çıkmadığı maksil lcr 
santral dişlerin fraktürü en sık görülen yaralan­
malardır (1). Maksi l ler santral dişlerin yaralanma 
riskinin fazla olmasının sebebi, bu dişlerin protrusif 
konumda olması ve üst dudağın yetersiz koru­
masıdır (3). 

Bazen fraktüre uğramış dişin bir parçası du-
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dağa girebilir vc orada kalabilir (4). Sadece mine 
olaya katıldığında, diş parçalanma eğilimindedir ve 
çok sayıda fragman meydana gelebilir. Hangi du­
dağın olaya katıldığı değişik faktörlere bağlıdır. 
Bunlar; çarpmanın yönü, anterior dişlerin çıkıntılı 
olması ve yaralanma sırasında dudağın uzunluğu 
veya pozisyonudur (1). 

Bu vakada, maksiller anterior dişlerine travma 
gelen bir çocuğun alt dudağının radyografik in­
celemesi sonucu ortaya ç ıkan fraktürc diş 
parçalarının teşhisi vc tedavisi anlatılmaktadır. 

Vaka Raporu 

On yaşındaki bir kız hasta üç aydır alt du-
dağındaki geçmeyen şişlik sebebiyle kliniğimize 
başvurdu. Hastanın alman anamnezinde, üç ay önce 
merdivenlerden düştüğü vc üst ön dişlerinin trav­
manın etkisiyle kırıldığı ve kırık parçalarının bulu­
namadığı öğrenilmiştir. Hasta, olayın hemen aka­
binde dış hekimine başvurmuş vc dudağmdaki 
kanamanın tampon ile durdurulduğu ve travma 
geçiren dişlerden radyograf alınarak köklerde bir 
kırık olmadığından emin olununca dişlerin kom-
pozıt ile restore edildiği de öğrenilmiştir. Olaydan 
üç ay sonra hastanın ait dudağmdak i şişliğin 
geçmemesi üzerine hasta aynı diş hekimi tarafından 
kliniğimize sevk edilmiştir. Hastanın i lk klinik 
muayenesinde maksiller anterior dişlerinin prot-
rusif olduğu ve bu sebeple düşme esnasında ilk 
olarak bu bölgenin travmaya maruz kaldığı 
görülmüştür. Dudaktaki şişlik sebebi ile dudağın 
bidigital muayenesi güçlükle gerçekleştirilmiş ve 
sert bir kit lenin mevcudiyeti tespit edi lmişt i r 
(Resim 1). Ancak bu kitle, bizde ilk etapta diş frag­
manı olabileceği izlenimi uyandırmamışt ır . Bu 
kitlenin, muhtemelen travma esnasında dudağa 
giren herhangi bir cisim veya enfeksiyona bağlı sert 
fibrotik değ iş imler olabi leceği düşünülmüştür . 
Ancak alt dudağı ve dişleri içeren bölgenin perı-
apıkal radyografik incelemesinde bu kitlenin iki 
adet diş fragmanı olduğu tespit edilmiştir (Resim 
2). 

Rutin cerrahi hazırlığı takiben bölgeye 1.5 cc 
lokal anestezik ile ring blokaj anestezisi yapıldı. 
Yaklaşık 1 cm' l ik bir mukoza insizyonu yapıldıktan 
sonra kunt diseksiyonla kır ık diş parçalar ına 
ulaşıldı. Bu parçalar bir pens yardımı ile çıkarıldı 
(Resim 3). Kırık parçalarının etrafındaki fıbröz 

Resim 1. Alt dudakta görülen şişlik. 

Resim 2. Radyografda üst santral dişlerin fraktüre olan 
parçalan alt dudak içinde gözlenmekte. 

dokular da temizlendikten sonra mukoza 4-0 atrav-
matik ipek ile suture edildi. Postoperatif dönemde 
herhangi bir komplikasyonla karşılaşılmadı ve alt 
dudaktaki şişliğin geçtiği gözlendi. 
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Resim 3. Alt dudak içinden çıkartılan diş parçaları. 

Tartışma 
Clark vc Jones (1). diş fragmanlarının yu­

muşak dokuya nasıl gömüldüğünü; "travma es­
nasında, dişin, dudağın mukozal tarafından dudak 
içine gömülüp deri yüzeyinden hemen çıkarken, 
herhangi sert bir obje ile direkt temas ettiği sırada 
frakture olduğu ve dişin kopmuş fragmanının çarp­
ma esnasında onu çevreleyen yumuşak dokularda 
tutulduğu" şeklinde tarif etmişlerdir. Bu şekilde 
travmaya maruz kalmış dudakta, kl inik inceleme 
sıklıkla dudaktaki şişlik sebebi ile yapılamaz (1). 
Vakamızda da k l in ik muayenenin güç lükle 
yapıldığı belirtilmiştir. A i l en (5), tek başına frak­
ture olmuş anterior dişin radyo grafik incelemesinin 
beraberinde dudağın ciddi yırtılmasının olduğu 
hastalarda yeterli olmadığım, aynı zamanda frak­
ture olmuş diş parçasının penetrasyon ve retansi-
yon olasılığını değerlendirmek için olaydan etkile­
nen dudağın profilden alınan yumuşak doku radyo­
grafinin da a l ınması gerekt iğini vurgulamıştır . 
Bizce de, bir hastanın anterior dişlerinde dental 
travma ve şiş bir dudak varsa daima gömülmüş diş 
fragmanından şüphe edilmeli ve olaydan etkilenen 
yumuşak dokuların da radyografi elde edilmelidir. 
Eğer şüphe varsa, aynı zamanda antero-posterior 
y u m u ş a k doku radyografi da al ınmalıdır . 
Vakamızda da görüldüğü gibi, bazen sadece, diş­
lerin periapikal radyografık incelemelerinde de diş 
fragmanlarını y u m u ş a k doku içinde gö rmek 
mümkün olabilmektedir. Ancak bu da tek başına 
yeterli olmayabilir, çünkü kırık diş parçaları, mev­

cut dişler üzerine süperpoze olup gözden kaçabilir. 
Bu sebeple, eğer birden fazla fraktürün tamamının 
tespitinde şüphe duyulursa yumuşak dokuların hem 
antero-posterior hem de profil yumuşak doku 
radyografi elde edilmelidir. Vakamızda, tek bir pe­
riapikal radyografta diş ler le birlikte y u m u ş a k 
dokuya gömülmüş ik i adet dış fragmanını da net 
olarak tesadüfen gözleyebildığımizden ve ek bir 
travma geçirmiş diş ya da dişler klinik muayenede 
tespit ed i l emed iğ inden dolayı y u m u ş a k doku 
radyografisine iht iyaç duyulmamış t ı r . Eğer 
vakamızda, tüm fragmanların tespit edilmesinde 
şüphe duyulsaydı yukarıda da bahsedildiği gibi 
hem profil hem de antero-posterior yumuşak doku 
radyografisi de ilave olarak elde edilmesi 
düşünülmüştür. 

Dearing (2), kısa üst dudaklı artmış overjctlı vc 
normal dudaklı artmış overjetli çocukların dental 
travmaya maruz kalabilme risklerini araştırmıştır. 
Ortodontik tedavi için başvuran 108 hastanın mak-
siller santral dişlerin overjet derecelerini ve dudak 
örtümü derecelerini incelemiş ve altı milimetre 
veya daha fazla artmış overjete sahip 7-10 yaş 
arasındaki çocuklara risk hastası olarak bakılabile-
ceğini ifade etmiştir k i , bu çocukların istirahat 
pozisyonunda maksillcr santral dişlerinin yarısın­
dan daha azı üst dudak tarafından örtülü olduğunu 
belirtmiştir. Dearing (2), bu bilginin artmış overjetli 
çocuklarda, travma riskini azaltabilmek amacıyla 
erken ortodontik tedavinin başlatılmasının ya da 
başlatı lmamasının saptanmasında yararlı bir bi lgi 
olabileceğini öne sürmektedir. Vakamızın 4 mm. 
overjeti dışında ortodontik problemi yoktu ve 
bugüne kadar herhangi bir ortodontik tedavi yapıl­
mamıştı . Hastamızın overjetinin 6 mm.'den az o l ­
masına rağmen kesici dişlerinin frakture maraz 
kalması, her overjet vakasının travma riski taşıya­
bileceğini düşündürmektedir . Ancak bu konudaki 
düşüncemiz tek vaka ile sınırlı olduğundan daha 
ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Yumuşak doku içine g ö m ü l ü olan diş 
parçalarının cerrahi olarak uzaklaştır ı lmasında bazı 
komplikasyonlarla karşılaşılabilir. Bu komplikas-
yonlar; sütur hattının bozulması , daimi kronik en­
feksiyon, cerahatlenme ve anormal fıbrozisdir (1). 
Vakamızda, immediat postoperatif dönemde hafif 
bir hematom dışında herhangi bir komplikasyonla 
karşılaşılmamıştır. 
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teshil edildi. Süt molarlarda incelenen üç grubun adap­
tasyon sonuçlarında anlamlı bir farklılık teshil edilmedi 
ve bağlayıcı ajanların uygulamalarındaki farklılık, adap­
tasyonda farklılık yaratmadı (p>0.()5). 

Sonuç: Süt molarlarda bağlayıcı ajan uygulaması, kom-
poınerin kavile duvarlarına adaptasyonunu olumlu yönde 
etkilemedi. Sınıf I kavile/erin kompomer ile restorasyon­
da kendi primer/adeziv sistemi kullanıldığında güvenilir 
bir adaptasyon elde edildi. Ancak, sürekli molarlarda 
bağlayıcı ajan uygulaması, kompomerin kavile duvar­
larına adaptasyonunu olumlu yönde etkilemektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kompomer, Adaptasyon, 
Yüzey tarama elektron mikroskobu, 
İn vitro çalışma 

achieved by restoration with compomer using its own 
primer/adhesive system. However, in permanent molar 
application of bonding agents improved the the 
adaptation of compomer to the cavity walls. 

Key words: Compomer, Adaptation, 
Scanning electron microscope, 
In vitro study 

T Kim Diş Hek Bil 1999, 5:81-91 T Kl in J Dental Sei 1999, 5:81-91 

Günümüz adeziv dışhckımlığmde en önemli 
gelişme mine vc dentmın aynı anda asitle pürü-
zlendir i ldiği t üm-pürüz l end i rme (total-ctch) 
işlemidir ve bu kavram ilk defa 1979 yılında 
Fusuyama ve a rkadaş la r ı taraf ından tavsiye 
edi lmişt i r (1). Minede pü rüz l end i rme sonucu 
oluşan mikropöröz yapıya, rezin, uzantılar yaparak 
girer ve mikromekanik kenetlenme sağlar (2), 
Minenin asitle pürüzlendirme tekniğinin, dayanıklı , 
sürekli ve güveni l i r o lduğu i spa t lanmış ve 
dişhekimliğinde rutin günlük Liygulamaya girmiştir 
(3,4). Dentine asit uygulaması , dentinde yüzeyel 
demmeralizasyon, kollajen yapının açığa çıkması 
vc rezinin infiltre o lacağı fibril ler arası 
mikropöröziteye neden olmakta (5), infiltre olan 
rezinin polimerizasyonu, hibrit tabakası formasyo­
nu ile mikromekanik bağlanma oluşturarak, kolla­
jen yapıyı tesbit etmektedir. Bu hibridizasyon işle­
mi, denlin kanallarında, hibridize kanal duvarları 
arasına yapışan rezin uzantıları şeklinde de mev­
cuttur. K l i n i k olarak esas önemli olan, dentin kanal­
ları arası vc kanal içi hibrit tabakanın ve rezin uzan­
tıların pulpadentin kompleksini tamamen örtme-
sidir, ancak bu şekilde mikrosızmtı engellenir. 
Modern adeziv sistemlerin esas bağlanma mekaniz­
masının kimyasal bağlanmadan çok, mikromekanik 
kenetlenme olduğu artık tesbit edilmiştir (6). Bu 
adeziv sistemlerde genel olarak ik i adezyon strate­
j is i kullanılır, birinde smear tabakası modifıye 
edilir, diğerinde ise, smear tabakası tamamen uzak­
laştırılır (7). Bu sistemlerden, smear tabakasını 
uzaklaştıran tekniğin, smear tabakasını modifıye 
eden teknikden klinik olarak daha iyi sonuçlar 
vereceği düşünülmektedir (8). 

Bağlayıcı sistemlerdeki gelişmelere paralel es­
tetik dolgu materyallerinde de gelişmeler sürmekte­
dir. Kompozit rezin ve cam iyonomer esaslı dolgu 
materyallerinin üstün özel l ikler ini bir leşt i rdiği 
ifade edilen, kompomer başka bir deyişle poliasit 
modif ıye kompozit rezin yapıs ındaki restoratif 
materyaller diş hekimlerinin kullanımına sunul­
muştur. Kompomerler, geleneksel veya rezin ile 
güçlendirilmiş cam iyonomer sunanlardan daha az 
flor salmakta (9), ancak kırı lma dirençleri kompoz­
it rezin dolgu materyallerine benzer sonuçlar ver­
mektedir (10). Kompomer dolgu materyalleri dışın 
sert dokularına bağlayıcı ajan vasıtasıyla bağlanır. 
Uzun süreli flor salimini arzu edildiğinde kendine 
özgü primer/adeziv sistemi, daha fazla bağlanma 
direnci istendiğinde ise smear tabakasının uzak­
laştırılması esasına dayanan adeziv sistemlerinden 
birinin kullanılması tavsiye edilmektedir (11). 

Her ne kadar günümüz adeziv sistemleri kavite 
kenarlar ında iy i bir ör tücülük sağlasada, rezm 
esaslı restoratif materyalin polimerizasyon 
büzülmesine bağlı artık streslerin ve ısısal boyutsal 
değişikl ikler sonucu oluşan streslerin, zamanla 
marjinal bü tün lüğü bozab i l eceğ i , mik ros ı zmt ı 
sonucu marjinal renklenmenin oluşacağı ve kl inik 
mikrosızmtımn hala problem olduğu belirtilmiştir 
(8). 

Bu çalışmada, süt ve sürekli dişlerde, farklı 
materyallerin farklı davranacağı hipotezinden yola 
çıkarak, kompomer esaslı dolgu materyali ile kul­
lanılabilecek üç farklı bağlanma sisteminin, mine 
ve dentine bağlanması başka bir deyişle adaptas­
yonu incelenmiştir. 
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Tablo 1. Çalışmada kullanılan adeziv sistemler 

Materyal (F ı r ına ad ı ) K l i n i k uygulama ve öze l l ik le r i 

Seolchbond 1 S ı n g l e l î ond İki a ş a m a l ı smcar t abakas ın ı uzak-
( 3 M , St Paul, Minneasota, A B D ) l a ş l ı ran 

doldurucu i ç e r m e y e n adeziv sistem 

Clearf ı l L i n c r B o n d 2 i k i a ş a m a l ı smear t abakas ın ı çözen , 
(Kuraray, Osaka, Japonya) eriten 

doldurucu i çe ren adeziv sistem 

Materyal ve Metod 
Çal ı şmamızda , kompomer esaslı dolgu 

materyalinin (F2000, 3 M , St Paul, Minneasota, 
A B D ) , süt ve sürekli molar dişlerde, mine ve dentin 
duvarlarına adaptasyonu Sınıf I kavitelerde ince­
lendi. Bu amaçla, çürük içermeyen 15 adet süt mo­
lar ve 15 adet sürekli molar dişe, mine sınırlarında 
bizotaj içermeyen Sınıf I kaviteler açıldı. Kaviteleri 
açılan sürekli ve süt molar dişler, her grupta 5 adet 
olmak üzere üç alt gruba ayrıldı. Kullanılan adeziv 
sistemler Tablo l'dc verildi. 

Grup 1: F2000 kompomer dolgu materyali, 
kendi primer/adeziv sistemi kullanılarak uygulandı . 
Mine ve dentim içine alacak şekilde kavitenin tüm 
yüzeylerine fırça yardımıyla primer/adeziv solüs­
yonu sürüldü, 30 saniye beklendi, 10 saniye hafif 
kuru hava uygulandı ve 10 saniye süre ile ışıkla 
sertleşme sağlandı. Kavite içine tabakalama tekniği 
ile kompomer dolgu materyali yerleştirildi ve her 
tabaka katı 40 saniye ışık uygulanarak sertleştirildi. 

Grup 2: F2000 kompomer dolgu materyali, 
smear tabakasının uzaklaştırılması esasına dayanan, 
Seotchbond 1 adeziv sistemi kullanılarak uygulandı. 
Mine ve dentim içine alacak şekilde kavitenin tüm 
yüzeylerine % 35'lik fosforik asit jel 15 saniye 
uygulandı, asit jel su spreyi ile uzaklaştırıldı ve 
yüzey nemli kalacak şekilde kurutuldu. Tüm kavite 
yüzeylerine fırça yardımıyla 2 kat adeziv sürüldü ve 
5 saniye kurutulduktan sonra 10 saniye süre ile ışık­
la sertleştirildi. Kavite içine tabakalama tekniği ile 
kompomer dolgu materyali yerleştirildi ve her taba­
ka katı 40 saniye ışık uygulanarak sertleştirildi. 

Grup 3: F2000 kompomer dolgu materyali, 
smear tabakasının çözülmes i esasına dayanan, 
Clearfıl Lincr Bond 2 adeziv sistemi kullanılarak 
uygulandı. A ve B likit şeklindeki primer yapı eşit 
miktarda koyularak 5 saniye birbiri ile karıştırıldı, 
mine ve dentini içine alacak şekilde kavitenin tüm 
yüzeylerine fırça yardımıyla sürüldü ve 30 saniye 

beklendi. İçeriğindeki buharlaşan kısmın uzaklaş­
ması için 5 saniye hava spreyi uygulandı. Tüm 
kavite yüzeylerine fırça yardımıyla mikro dolduru­
cu içeren ve ışıkla polimerize olan adezivı sürüldü 
bu sırada bağlayıcı ajanın m ü m k ü n olduğunca mce 
ve homojen kalınlıkta sürülmesine dikkat edildi. 
Üretici firma, üniform bağlayıcı ajan kalınlığının 
50-150 mikron arasında olması tavsiye etmektedir, 
bağlayıcı ajanın inceltilmesi için 5 saniye hafif ku­
ru hava uygulandı ve 20 saniye süre ile ışıkla 
sertleştirildi. Kavite içine tabakalama tekniği ile 
kompomer dolgu materyali yerleştirildi ve her taba­
ka katı 40 saniye ışık uygulanarak sertleştirildi. 

Restore edilen dişler, Sof-Lex diskler (3M) 
yardımıyla bitirme ve cilalama işlemine tabi tutuldu 
ve 24 saat, 37°C su banyosunda bekletildi. Kavite du­
varlarına adaptasyonları başka bir deyişle bağlan­
maları, araştırılacak tüm dişlerin kökleri minc-sement 
sınırından itibaren kesilerek uzaklaştırıldı, meziodis-
tal yönde kırılmayı kolaylaştırması ve dişlere daha az 
stres uygulanması amacı ile dişlerin apikal yönünde 
mezial ve distal kenarlarına düşük turlu motor 
yardımıyla çentikler açıldı. Bu çentiklere yerleştirilen 
spatüle çekiçle hafif kuvvet uygulandı ve örnekler 
kırılarak ikiye ayrıldı. İncelenecek test örnekleri bir 
gece kuru havada bırakıldıktan sonra vakum altında 
100 Â kalınlığında altın ile kaplandı. Tüm 
kavite/restorasyon sınırlan yüzey tarama elektron 
mikroskobunda ( JEOL JSM-5400, Jeol Ltd, Tokyo, 
Japonya), x20'den x800'e kadar değişen farklı büyüt­
melerde incelendi. 

Süt ve sürekli dişte kavite uzunlukları mine ve 
dentin için ayrı ayrı x20 büyütmede hesaplandı 
(Resim 1). Dolgu materyalinin tüm kavite duvar-

Resim 1. Meziodistal yönde kırılmış test örneğinin tüm görüntüsü 
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larına adaptasyonu, adaptasyonda ve bağlantıda 
kopma mevcut ise bunun miktarı x800 büyütme 
esas alınarak değerlendirildi. Ayrıca, kavite/kom-
pomer aras ındaki adaptasyon modelleri farklı 
büyütmelerde de tesbit edildi. 

Mine ve dentinde adaptasyon kaybı aşağıdaki 
formüller kullanılarak yüzde miktarı olarak tesbit 
edildi. 

toplam bozuk adaptasyon miktarı 
Minede kayıp = xl00 
adaptasyon yüzdesi toplam mine sınır miktarı 

toplam bozuk adaptasyon miktarı 
Dentinde kayıp = xl00 
adaptasyon yüzdesi toplam dentin sınır miktarı 

İstatistik analizler, SPSS istatistik (SPSS Inc., 
Şikago, A B D ) paket programı kullanılarak yapıldı. 

B u l g u l a r 

Süt ve sürekli molar dişlerde, Sınıf I kavitelere 
ait mine ve dentin adaptasyon kayıp yüzdeleri 

Tablo 2'dc verildi. 

Her üç test grubunda, F2000 kompomer dolgu 
materyali süt ve sürekli mineye etkin bir şekilde 
bağlanma sergiledi (Resim 2,5). Özel l ik le süt 
minede, smear tabakasını uzaklaştıran veya çözen 
adeziv sistemler, bağlanmaya olumlu bir katkıda 
bulunmuyor (Resim 3,4,7). 

Ancak sürekli minede, smear tabakasını tama­
men uzaklaştıran veya çözen adeziv sistemlerden 
sonra bağlayıcı ajan kullanılan test örneklerinde 
kırılma modeli farklılık gösterdi (Resim 6,8). 

F2000, kompomer restoratif materyal ile 
restorasyonda, kendi primer/adeziv sistemi kul­
lanıldığında, süt molarlarm mine ve dentine adap­
tasyonları, sürekli molarlardan daha iy i tesbit edil­
di. Süt molarlarda incelenen üç grubun dentine 
adaptasyon sonuçları iki yönlü varyans analizi ile 
değerlendirildiğinde, istatiksel olarak anlamlı bir 
farklılık tesbit edilmedi ve bağlayıcı ajanların 

Tablo 2. Kayıp adaptasyon yüzdeleri 

Süt Molar Sürekli Molar 
Adeziv Sistemler Mine Dentin Mine Dentin 

Primcr/Adhesivc 0 0 0 0 1 0 0 1 2 2 0 0 0 I 1 0 0 2 2 3 
Scotchbond 1 0 0 0 0 1 0 0 2 4 6 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 
Clcarfil Liner Bond 2 0 0 0 0 1 0 0 3 4 6 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 

Resim 2. Süt molar dişte, F2000 kompomer dolgu materyali ve 
primer/adeziv sistemi uygulanarak restore edilen Sınıf I kavi-
tede mine/restorasyon bağlanma örneği. 

Resim 3. Süt molar dişte, F2000 kompomer dolgu materyali ve 
Scotchbond 1, adeziv sistemi uygulanarak restore edilen Sınıf 
I kavitede mine/restorasyon bağlanma örneği. Mine/restorasy­
on sınırında siyah çizgi şeklinde yer yer bağlantı eksiklikleri 
izlenmekte ve kompomer dolgu materyali 10 | im büyük­
lüğünde doldurucu içermektedir. 
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Resim 4. Süt molar dişte, F2000 kompomer dolgu materyali ve Resim 5. Sürekli molar dişte, F2000 kompomer dolgu 
Clearfıl Liner Bond 2, adeziv sistemi uygulanarak restore materyali ve primer/adeziv sistemi uygulanarak restore edilen 
edilen Sınıf I kavitede mine/restorasyon bağlanma örneği. Smıf I kavitede mine/restorasyon bağlanma örneği. 
Kompomer dolgu materyalinin içinde yer yer 10 mm büyük­
lüğünde doldurucu gözlenmektedir. 

IBPr UD33 

Resim 6. Sürekli molar dişte, F2000 kompomer dolgu 
materyali ve Scotchbond 1, adeziv sistemi uygulanarak restore 
edilen Sınıf I kavitede mine/restorasyon bağlanma örneği. 
Gevrek yapıda minede gözlenen kırılma hattı, kırılmanın 
adeziv rezinin kendi içinde koheziv gerçekleştiğini göstermek­
tedir. 

Resim 7. Sürekli molar dişte, F2000 kompomer dolgu 
materyali ve Clearfıl Liner Bond 2, adeziv sistemi uygulanarak 
restore edilen Smıf I kavitede güvenilir mine/restorasyon 
bağlanma örneği. x 600 büyütmede mine prizmaları ve dolgu 
materyalinin içindeki farklı büyüklüklerde doldurucular göz­
lenmektedir. 

uygulamalarındaki farklılık, adaptasyonda farklılık 
yaratmadı (p>0.05) (Resim 9,10,11,12). 

Sürekli molarlarda incelenen üç grubun dentin 
adaptasyon sonuçlarında istatiksel bir farklılık bu­
lundu (p<0.05), Scotchbond 1 ve Clearfıl Liner 
Bond 2 bağlayıcı ajan uygulamasının olumlu etkisi 
tesbit edildi. Ancak her i k i bağlayıcı ajan grubunda 
farklılık bulunmadı (p>0.05) (Resim 12,13,14) 

Sürekli molar, Sınıf I kavitelerde, ik i aşamada 
bağlayıcı ajan uygulanan, her beş test örneğinin 

beşinde minede, üçünde dentindc hiç bir boşluk 
izlenmeden bağlantının devamlı olduğu tesbit edil­
di. 

T a r t ı ş m a 
Günümüzde , kaide, restoratif ve yapışt ırma 

simanları olarak, farklı kul lanım alanları olan, rezin 
esaslı kompozit, poliasit modifıyc kompozit rezin 
veya rezin modif iye cam iyonomer simanlar, 
içeriklerindeki rezine bağlı olarak farklı miktarlar­
da polimerizasyon büzü lmes i sergilerler (12). 
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Resim 8. Sürek l i molar d i ş t e , F2000 kompomer dolgu 
materyali ve Clearfıl L iner B o n d 2, adeziv sistemi uygulanarak 
restore edilen Sınıf I kavitede mine/restorasyon adeziv bağ lan­
tısında koheziv kopmaya örnek . 

Resim 10. Süt molar dişte, F2000 kompomer dolgu materyali 
ve Scotchbond 1, adeziv sistemi uygulanarak restore edilen 
S ı n ı f l kavitede dentin/restoratif materyal b a ğ l a n m a örneği . 

Adeziv sistemler, polımerizasyon büzülmelerine 
karşı koyma vc dişin sert dokuları ile güvenilir 
bağlanma kurma amacına yönelik işlemlerdir ve 
kavite preparasyonundan sonra, dentin bağlayıcı 
sistemlerin uygulanması sırasında, smear tabakası 
üzerinde üç farklı bağlanma mekanizması açıklan­
mıştır (8). 

1. smear tabakasının modifıye edilmesi ve 
bağlanma işlemine dahil edilmesi 

2. smear tabakasının tamamen uzaklaştırılması 

3. smear tabakasının çözülmesi, eritilmesi 

Resim 9. Süt molar d iş te , F2000 kompomer dolgu materyali ve 
primer/adeziv sistemi uygulanarak restore edilen Sını f 1 kavite­
de dentin/restoratif materyal b a ğ l a n m a örneği . Süt denlinde 
güveni l i r b a ğ l a n m a ve homojen yay ı lan dentin tübül görün tü­
leri, x800 b ü y ü t m e d e 

Resim 11. Süt molar d iş te , F2000 kompomer dolgu materyali 
ve Clearfıl L iner B o n d 2, adeziv sistemi uygulanarak restore 
edilen Sınıf I kavitede dentin/restoratif materyal b a ğ l a n m a 
örneği 

Smear tabakası modifıye eden görüş, smear 
tabakasının pt ı lpaya doğal bariyer görevini 
sağladığını, bakteri istilasından koruduğunu ve pul-
pal sıvının dışarı akışını kısıtlayarak bağlanma etki­
sine olumlu katkıda bulunduğunu savunmaktadır . 
Polimerize olan monomer, modifıye edilen smear 
tabakasına mikromekanik yapıda ve altındaki den­
line ise zayıf kimyasal bağlanma sağlar. Rezinin 
dentin yüzeyine penetrasyonunun çok kısıtlı o lduğu 
gözlenmiş ve adhezivlerm dentine tesirinin çok 
yüzeyel olduğu bulunmuştur(8) . 
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Resim 12. Sürekl i molar diş te , F200Q kompomer dolgu 
materyali ve primer/adeziv sistemi uygulanarak restore edilen 
S ın ı f l kavitede dentin/restoratif materyal b a ğ l a n m a ö m e ğ i . Süt 
dentin b a ğ l a n m a örnekle r ine benzemeyen b a ğ l a n m a örneği . 

Resim 13. Sürekl i molar d i ş te , F200Û kompomer dolgu 
materyali ve Scotchbond 1, adeziv sistemi uygulanarak restore 
edilen S ın ı f I kavitede sürekl i dentin/restoratif materyal 
b a ğ l a n m a örneğ i . 

Sırıcar tabakasının tamamen uzaklaştırıldığı 
görüşte, mine vc dcntine aynı anda zayıf asit uygu­
lanır, buna tüm-pürüz lendi rme tekniğide denir. 
Bunun bağlanma mekanizması hibridizasyon ve 
rezili uzantı oluşturma esasına dayanır. Bu teknikte 
ilk işlem, mine ve denline asit veya conditioner 
uygulanmasıdır, bu işlemle smear tabakası tama­
men uzaklaşt ı r ı ldığı gibi aynı anda dentinde 
yüzeye 1 demineralizasyonla beraber mikro-pöröz 
kollajen fıbriller açığa çıkar. Tübül ağızlarındaki 
pcritübülcr dentin tamamen çözünerek huni şek­
linde yapılar oluşturarak, tübül duvarlarında çevre­
sel konumlanan açığa çıkmış kollajen fıbrillerine 
ilaveten tutucu sahalar oluşturur. Asitle pürüz-
lendirmeden sonra dentin yüzeyinin nemli kalması 
tavsiye edilir, böylece desteksiz kollajen fıbrillerin 
çökmesi engellenir, aynı zamanda rezinin ıslatma 
vc süzülme kabiliyeti artar, bu işleme nemli-
bağlanma tekniği adı verilir. Adeziv rezinlerin esas 
görevi, oluşmuş hibrit tabakayı, başka bir deyişle 
demineralizc mter tübüler dentin ve buraya 
bağlanan rezin tabakasını sabitlemek ve açılan 
dentin tübüllerinde rezin uzantıları oluşturmaktır 
(8). Açılmış tübül ağızları içine penetre olan rezin 
uzantıları tübül duvarlarında hibrit tabaka oluştu­
rarak hermetik kapatma sağlar ve pulpa-dentin 
kompleksine, mikroorganizma ve toksin girişini en­
geller. Adeziv rezinin mikromekanik bağlantısında 
kopma meydana gelirse, bu olay hibrit tabakanın 
zayıf olan alt veya üst yüzeylerinde oluşur, ancak 

Resim 14. Sürekl i molar diş te , F2000 kompomer dolgu 
materyali ve Clearfı l L ine r B o n d 2, adeziv sistemi uygula­
narak restore edi len S m ı f I kavitede sü rek l i ve s ıkı 
dentin/restoratif materyal b a ğ l a n m a örneği 

rezin uzantılarının tübül ağızlarındaki duvarlar ile 
yaptığı sıkı bağlantı dentin tübüllermdcki kapat­
mayı devam ettirir (6). Rezin uzantıları ile tübül 
ağızlarının etkili bir şekilde kapatı lması rezin-
dentin bağlanma direncine katkıda bulunacağı gibi , 
pulpal iritasyon ve geçirgenliği elimine edecek vc 
mikrosızmtı engellenecektir (8). Dört farklı adeziv 
sistem kullanılarak yapılan bir çalışmada, hibridizc 
dentin duvarlarında, sub-mikron rezin uzantıları 
şeklinde, infıltre olmuş lateral tübül dallan gözlen­
miş ve bu fenomen lateral tübül hibridizasyonu 
olarak tanımlanmıştır (13). 
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K l i n i k uygulaması üç aşamalı olan smear 
tabakasını uzaklaştıran bağlayıcı sistemler, tekniğin 
karmaşık ve hassas olması, fazla zaman alması gibi 
dezavantajlara sahiptir. Bu nedenle, primer ve ad-
hezivi birleştirerek, uygulama tekniğini daha basite 
indiren iki aşamada smear tabakasını uzaklaştıran 
sistemler gelişt ir i lmiştir . Ça l ı şmamızda kul ­
landığımız Scotchbond 1, bu gruba örnektir. 

Smear tabakasının çözü lmes i , eritilmesi 
görüşünde, az asidik primer veya kendi kendine 
pürüzlendiren primer isimleri verilen solüsyonlar, 
smear tabakasını kısmen demineralize ederken , al­
tındaki dentin yüzeyinde, çözünen smear tabakası 
artıklarında uzaklaşt ırma yapmaz ve tübül ağız­
larını kapatmaz. Conditioner ve primer beraber bu­
lunur ve mine ve dentine aynı anda uygulanır. Bu 
sistemin temeli, dentinde yüzeyel demineralizas-
yonla birlikte monomerin bu yüzeye penetre olması­
na dayanır. Adeziv rezin ile, değişime uğramamış 
dentinde bir devaml ı l ık söz konusudur. 
Demineralize dentin tabakasının kaidesinde ke­
silmeden devam eden, polimerize olmamış , hidrofı-
lik tabaka oluşturmaz, zira bu tabakanın hidrolize 
çok hassas olduğu belirtilmiştir (8). Çal ışmamızda 
kullandığımız Clearfil Liner Bond 2, bu gruba 
örnektir. Clearfil Liner Bond 2 adeziv sistemin, 
mine ve dentini aynı anda pürüzlendiren, asidik 
Phenyl-P monomer ve H E M A içeren, kendi 
kendine pürüzlendirici primeri ve doldurucu içeren 
adezivi mevcuttur. 

Adez ıv le rm kl in ik per formans ım etkileyen 
parametreler, materyal faktörü, bağlandığı doku­
ların değişkenliği, lezyonun büyüklüğü ve şekli, 
dişlerin maksiller veya mandibular arkta yer al­
ması, dişlerin bükülmeye karşı direnci, hastanın 
yaşı, denlinin ıslaklığı ve elastik bağlanma kavramı 
olarak özetlenmiştir (8). 

Rczın esaslı materyallerin polimerizasyon 
büzülmesine bağlı olarak kavite/restoratif materyal 
arasında aralık ve sonucunda klinik sızıntı oluşa­
bilir. Sınıf V kavitelerde, mikrodolduruculu veya 
hibrit tıp kompozit dolgu maddelerinin adeziv sis­
temle beraber uygu lanmas ın ın , polimerizasyon 
büzülmesine bağlı stresleri absorbe ettiği ve klinik 
başarıyı olumlu yönde etkilediği bulunmuştur (14). 
Çalışmamızda kullandığımız sürekli molar dişlerin 
Sınıf I restorasyonunda, kompomer dolgu 
materyalinin iki aşamalı adeziv sistemlerle beraber 

kullanılmasında, mine ve dentin dokularında kayıp 
adaptasyon saptamadığımız örnekler göz önünde 
tutulduğunda, bu sistemlerin diş dokusuna bağlı 
değişkenlerden az etkilendiği gözlenmiş ve daha 
retantif olduklarını ispat edilmiştir. Adeziv res­
torasyonların zayıf diş dokusunu kuvvetlendirdiği 
ve fonksiyonel stresleri, bağlantı dış arayüzeyi 
boyunca dağıt t ığı ve daha iy i naklet t iği 
bildirildiğine göre (15-17), özellikle sürekli molar 
dişlerde kompomer dolgu materyalinin tüm pürüz-
lendirme sistemine ait adeziv sistemlerle beraber 
kullanılması daha uygun olacaktır. 

Çal ışmamızda, sürekli dişlerde bağlayıcı ajan 
uygulaması kompomerin kavite duvarlarına adap­
tasyonunu olumlu yönde etkilemektedir. Bu etki 
minede adezivin koheziv kırılma modelleri ile ken­
dini göstermektedir (Resim 6, 8). Ancak, Sınıf I 
kavitelerin restore edildiği, süt molarlarda adeziv 
sistemlerin olumlu etkisi ayırt edilememiştir ve bu 
hipotezin daha geçerli olması için uzun süreli kl inik 
değerlendirmelere ihtiyaç vardır. Ayrıca, yeterli 
adeziv materyalin değişik kl inik koşullarda da ben­
zer şekilde bağlantı kurması arzu edilir. 

Genel olarak, t üm-pürüz l end i rme sistem­
lerinde, nitrik asit içeren conditioncrlar ku l ­
lanıldığında, kl inik başarının az olduğu saptan­
mıştır. Ancak, nedeninin nitrik asit esaslı pürüz-
lendirme ajanlarının rezin infıltrasyonu için gerekli 
olan mikropöröz yapıyı daha az oluşturması ile be­
raber yoğun , déna ture kollajen j e l yapıs ından 
dolayımı (18,19) yoksa asidik a lüminyum oksalat 
so lüsyonunun aside dirençl i kals iyum oksalat 
kristalleri oluşturarak demineralize dentin yüzeyine 
yeterli rezin penetrasyonunun fiziksel olarak engel­
lenmesinden mi olduğu hala tamamen anlaşıla­
mamıştır (8). Çal ışmamızda kullandığımız sistem­
lerin pürüzlendiricileri nitrik asit içermemektedir. 
Test ettiğimiz üç farklı adeziv sistemde, F2000 
kompomer dolgu materyalinin, süt ve sürekli mi­
neye etkin bir şekilde bağlantı sağlaması (Resim 2, 
5), adeziv sistemlerde inmenin yeterli pü rüz -
lendirildiği ve adezivinin mine yüzeylerini iyi ıslat­
tığı gerçeği ile açıklanabilir. 

Sürekli dişlerde, %10'luk fosforik veya maleik 
asitin smear tabakasını uzaklaştırdığı, dentin tübül 
ağızlarını genişletip açtığı, 7.5 mikron derinliğine 
kadar demineralize dentin tabakası oluşturduğu 
bildirilmiştir (20). Adeziv rezin hem demineralize 
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intertübüler dentine hem de dentin tübüllerine gi ­
rerek polimerize olur ve rezin/dentin karışımı bir 
alan oluşturur, bu tabakaya restoratif materyal 
bağlanır ve bu tabaka hibrit tabaka veya rezin-infil-
tre tabaka adını alır. Nakabayashi ve Pashley (6) 
hibrit tabakanın, dentini asitlere karşı koruyan bir 
zarf gibi sardığım, Swift ve arkadaşları (21) bu 
rczin-korunan dentin yapının asitlerin dekalsi-
fikasyonuna direnç sağladığ ın ı dolayıs ıy la 
hıpersensitivıte ve sekonder çürüğü önlediğini be­
lirtmişlerdir (6,21). Adez iv in dentine bağlanmasın­
da esas mekanizmanın hibrit tabaka olduğu ifade 
edilmiş, ancak bunun gerçek kl inik önemi saptan­
mamıştır. Pürüzlendirme ajanının, primerden daha 
derin penetrasyon oluşturması halinde, arada kıs­
men demineralize dentin tabakasının kalacağı ve 
bunun mikrosızmtıya hassas fenomen oluşturacağı 
bildirilmiştir. Adeziv sistemlerin performansının, 
öncelikle pürüzlendirme derinliğine, daha sonra da 
monomerin pürüz lend i r i lmiş dentine infiltras-
yonuna bağlı olduğu varsayılmıştır. Rezin-infıltre 
dentin tabakası, yüzey tarama elektron mikroskobu 
ile incelemede göz len i rken , denlinde pürüz­
lendirme derinliği ve monomer penetrasyonu trans­
misyon elektron mikroskobunda incelenebilmekte-
dir (22). Bu bilgilerin ışığı altında, çalışmamızda, 
en az hibrit tabakanın incelenmesi kadar önemli 
olan ve dolaylı olarak hibrit tabaka hakkında bilgi 
veren kavite/restoratif materyal bağlantısı incelen­
miştir. 

Işık ile polimerize olan restoratif materyaller, 
polimerizasyon esnasında bir miktar büzülme gös­
terirler, oluşan polimerizasyon büzülmesi , bağ­
layıcı sistemlerin, bağ lanma direncinin üzerinde 
stres yaratırsa, marjinal boşluk veya kusurlara ne­
den olur. Bu oluşan stresi kaldırmak için, restoratif 
materyal kaviteye tabakalar halinde yerleştirilir (7). 
K l in ik olarak, adeziv rezinin yeterli bağlantı oluş­
turması için, film kalınlığının ve üst yüzeyinde 
oluşan oksijen tutan tabakanın minimum kalınlıkta 
olması istenir vc bu nedenle adeziv rezinin fırça 
veya sünger ile sürülmesi ve inceltilmesi, hava ile 
inceltme işlemine tercih edilir. Işıkla sertleşen 
bağlayıcı ajanlarda, adeziv rezinin, restoratif rezin 
uygulamadan önce polimerize edilmesi de tavsiye 
edilmekte ve bu durumda adeziv rezinin yerini 
değiştirmeyeceği ve kompozit rezin materyalinin 
polimerizasyon büzülmesine karşı koyacağı belir­
tilmektedir (8). Adeziv rezinin ışıkla polimerizas-

yonundan sonra bile, rezinin üst yüzeyinde 15 | i m 
kalınlığında oksijen-tutan tabaka oluştuğu bulun­
muş ve bu oksijen-tutan tabakanın üzerine uygu­
lanan restoratif rezin materyali ile beraber polime-
rizasyonu sırasında yeterli çift yönlü metakrilat 
bağ oluşturduğu gösterilmiştir (23). Çal ı şmamızda 
kul landığımız adeziv sistemler, kompomer res­
toratif materyal tabakalar halinde uygulanmadan 
önce, ışıkla polimerize edildi ve böylece bağlayıcı 
ajan üzerindeki streslerin en aza indirilmesi a m a ç ­
landı. 

Smear tabakasının asit ile uzaklaştır ı lmasından 
sonra, dentin tübüllerinin açılarak genişlediği, peri-
tübüler ve intertübüler dentinin yüzeyel olarak 
demineralize olduğu ve kollajen fıbril ağ yapının 
açığa çıktığı, bu yapıya rezinin tamamen infiltre o l ­
ması halinde, dentin ile kompozit rezin arasında 
güvenilir ve kuvvetli bir bağ lanma elde edileceği 
varsayılmaktadır. Ancak, dentindeki bu hibrit taba­
ka her zaman başarılı olamamakta, tübül yoğun­
luğunun yüksek olması, daha fazla sayıda tübülün 
asitle genişletilmesi, daha güvenilir bağlanma oluş­
turma şansını artırmaktadır. Hibridizasyon için et­
k i l i olan, açığa çıkan kollajen fıbril yüzey alanının 
artmasıdır (6). Sürekli dişlerde, Sınıf V ile Sınıf II 
kaviteler karşılaştırıldığında, Sınıf V restorasyonun 
daha üstün kapatma sağladığı ifade edilmiş, ancak, 
servikal marj inde gözlenen sızıntının, dentin tübül 
konumu, yoğunluğu, servikal duvarda dentin tübül 
sayısının daha az ve dentin yapısının esas olarak or­
ganik yapıda olması ile ilişkili olacağı bildirilmiştir. 
Hibrit tabakanın, dentin tübüllerinin preparasyon 
yüzeyine paralel konumlandığı , preparasyonun la­
teral duvarlarında, en ince oluştuğu bulunmuş ve 
estetik dolgu materyallerinin dişin sert dokularına 
bağlanmasında, yapıların morfolojisinin önemli rol 
oynadığı bir kez daha açıklanmıştır (24). Cagidiaco 
ve arkadaşları (24), bağlanma için gerekli olan 
dentin tübül istikameti ve tübüller arası yüzey 
alanını ayrıntılı bir şekilde incelemişler, Sınıf V 
kavite prcparasyonunun asitle pürüzlendir i lmesin-
den sonra tübüller arası dentin yüzey alanında art­
ma olduğunu bildirmişler. Bu artmanın, dentin 
tübüllerinin uzun aksına paralel kesit alan duvarlar­
da %20.9'dan %50.3, dentin tübüllerine dik olarak 
kesit alan duvarlarda ise %5.8'den %47.8 olduğu 
belirtilmiştir. Schupbach ve arkadaşları (25), dentin 
kanallarının seyrinin, hibrit tabaka kalınlığında 
önemli etkisi olduğunu, dentin kanallarının bağlan-
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ma yüzeyine dik konumlandığında, hibrit tabakanın 
daha kaim ve kaliteli oluştuğunu ifade etmişlerdir. 
Hibrit tabakanın esas mikro yapısının, hibrit tabaka 
oluşumu sırasında, dentindeki toplam su miktarı ile 
ilişkili olduğu (26), hibrit tabakanın gerçek kalın­
lığının çok önemli olmadığı , çünkü kendi kendine 
pürüzlendiren primerlerin (self-etching primer) de­
rin hibrit tabaka oluşturmamalarına rağmen, ge­
leneksel dentin bağlayıcı sistemler kadar bağlanma 
direnci gösterdikleri belirtilmiştir (22). Restoratrf 
materyallerin dişe adaptasyonunun, bir çok para­
metre ile etkilediği gerçeğinden yola çıkarak, bu 
çalışmanın sonuçlarının sadece Sınıf I kaviteler 
için geçerli olabileceğini ve uzun süreli kl inik çalış­
malar ile in vitro sonuçlarımızın desteklenmesi 
gerektiğini bir kez daha hatırlatmak istiyoruz. 

Adeziv sistemlerin kl inik başarısı, restorasyo­
nu belirli bir süre yerinde tutmaları, daha da önem­
lisi restorasyon marj inlerinde iy i bir kapatma sağla­
maları ile ilişkilidir. Marjinlerde tamamen kapatma 
sağlanmazsa, klinik olarak postoperatif hassasiyet, 
marjinal boyanma ve en sonunda sekonder çürük 
oluşumu gözlenir k i ; bu adeziv restorasyonların 
klinik başar ıs ız l ığından en yaygın semptomdur. 
Daimi dişlerde rezin esaslı kompozit restorasyon­
ların ortalama ömrünün üç ile sekiz yıl arasında 
değiştiği, en yaygın başarısızl ık nedeninin ise 
sekonder çürük olduğu bulunmuştur (27-30). Süt 
molarlarda rezin esaslı kompozit restorasyonların 
altı yıllık klinik değerlendirmesinde başarısızlık 
oranı %62 tesbit edilmiş, yetersiz diş izolasyonuna 
bağlı, yüksek marjinal sızıntı sıklığına bağlanmıştır 

(31) . Dentine bağlanmanın, denlinde bağlanacak 
yüzey alanı ve kalsiyum seviyesi ile ilişkili olduğu, 
süt dişlerindeki düşük bağlanma direnci, dentinin 
pulpaya yaklaştıkça kalsiyum seviyesinde düşmesi 
(32) , süt dişlerinin peritübüler dentininin sürekli 
dişlerden 2-5 kat daha kaim olması dolayısıyla in-
tcrtübüler dentinin daha az olması ile açıklanmıştır 
(33) . Çalışmamızda elde ettiğimiz, süt ve sürekli 
dentine ait yüzey tarama elekton mikroskop görün­
tüler inde, farklı mter tübüle r dentin miktarlar ı 
Resim 9 ve 12 gözlenmektedir. Jumlongras ve 
White (34) iki farklı kompomer kullandıkları çalış­
malarında, kompomerlerin bağlanma dirençlerini, 
süt molarlarda sürekli molarlara oranla daha düşük 
bulmuşlardır. Bu çalışma ile her ne kadar test yön­
temlerimiz farklı olsa da, süt ve sürekli dişlere bağlı 
olan sonuçlarımız benzerlik göstermektedir. 

Rezin esaslı kompozitlerin, önemli derecede 
polimerizasyon büzülmesine maruz kaldıkları, bu 
strese bağlı kavite/restoratif materyal arasında 
o luşab i lecek ara l ığa karş ı koyabilmeleri için, 
bağlanma dirençlerinin 17-20 M P a arasında ol ­
masının gerekli o lduğu belirtilmiştir (35). Rezin 
modifıye cam iyonomer simanlarm, polimerizas­
yon büzülme streslerinin, hibrit tip kompozit rezin-
lerin î/3'ü olduğu saptanmıştır (36). Bi r i hibrit tıp 
kompozit, diğerleri kompomer ile gerçekleştirilen 
bir çalışmada, süt ve sürekli molar dişlerin bağlan­
ma dirençleri karşılaştırılmış, tüm materyaller süt 
dişlerinde sürekli dişlere oranla düşük değerler ver­
miş, sürekli dişlerde hibrit tip kompozit 17 M P a 
değer sergilerken, diğer ik i kompomer 10 M P a 
bağlanma dirençleri sergilemiştir (34). Bu testten 
elde edilen sonuçlar, çal ışmamızın adaptasyon bul­
guları ile paralellik göstermektedir. 

Sınıf I kavitelerde gerçekleştirilen çal ışmamız 
sonucunda, poliasit modif iye kompozit rezin, 
F2000 materyalinin süt dişlerinde uygulanmasında 
kendi primer/adeziv sisteminin yeterli olacağı, an­
cak sürekli dişlerde tüm pürüzlendirme işlemini 
takiben uygulanacak adeziv sistemlerden birinin 
kullanılmasının da klinik olarak daha başarılı ola­
cağına inanmaktayız. 
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