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ÖZET 

Yeni Geliştirilen Dentin Bağlayıcı Sistemlerin Sitotoksik Etkilerinin İncelenmesi  

 

Amaç:  Dentin bağlayıcı sistemlerin canlı pulpa-dentin kompleksi ile yakın 

ilişkide bulunacağı için pulpa dokusundaki etkileri önemlidir. Bu çalışmadaki 

amacımız, farklı içerik ve özelliklere sahip tek aşamalı üç dentin bağlayıcı sistemin 

insan diş pulpası fibroblast hücreleri üzerindeki sitotoksik etkilerini tetrazolium tuzu 3-

(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazoliumbromide testi (MTT) kullanılarak 24, 

48 ve 72 saatlik süreler sonunda değerlendirmektir.  

Materyal ve Metot: Bu çalışmada 3M ESPE Universal Single Bond, Clearfil S
3
 

Bond Plus ve GC-Gaenial bond gibi tek aşamalı dentin bağlayıcı sistemler test edildi. 

Kontrol grubu olarak sadece serum içeren kültür ortamı kullanıldı. Dentin bağlayıcı 

sistemlerin polimerizasyon öncesi ve polimerizasyon sonrası sitotoksik etkileri MTT 

testi ile değerlendirildi. Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 20.0 paket programı ile 

değerlendirildi. Nicel veriler ortalama ve standart sapmalarla özetlendi. 

Bulgular: Dentin bağlayıcı sistemlerin canlı hücre sayıları üzerindeki etkileri 

karşılaştırıldıklarında Clearfil S
3
 Bond Plus grubu sitotoksik etki açısından anlamlı 

derecede daha yüksek bulunmuştur. Gaenial Bond grubu ise sitotoksik etki açısından 

daha düşük bulunmuştur (p<0.05). Polimerize edilmeden uygulanan dentin bağlayıcı 

sistemlerin tümünde 1/1000’ lik dilüsyonlarında canlı hücre sayısı anlamlı derecede 

azalmıştır (p<0.05). Tüm dentin bağlayıcı sistemler farklı zaman ve farklı 

konsantrasyonlarda en az iki defa kontrol grubuna göre anlamlı derecede canlı hücre 

sayısında artış göstermiştir (p<0,05). 

Sonuç: Yeni geliştirilen dentin bağlayıcı sistemlerin, uygulama kolaylığı 

sağlaması açısından avantajları bulunsa da hücre canlılığı açısından bazı dezavantajları 

bulunabilir. Bu nedenle dentin bağlayıcı sistemlerin biyolojik uyumunun arttırılması 

için çeşitli tedbirlerin alınması gerekmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Dentin bağlayıcı sistem, Sitotoksik etki, Diş Pulpası 

Fibroblast Hücreleri 
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ABSTRACT 

Investigation of Cytotoxic Effects of New Developed Dentin Bonding Systems  

 

Objective: The effects on the pulp of dentin bonding systems are significant for 

being close relationship with vital dentin-pulp complex. The aim of this study, three 

one-step dentin bonding systems which have different contents and features, evaluates 

cytotoxic effects on human dental pulp fibroblast cells by using tetrazolium salt 3-(4,5-

dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazoliumbromide test (MTT assay) for 24, 48 and 

72 hours.    

Materials and Methods: In this study, one-step dentin bonding systems such as 

3M ESPE Universal Single Bond, Clearfil S
3
 Bond Plus, GC-Gaenial bond,  were 

tested. Culture medium containing only serum was used as control group. Dentin 

bonding systems were assessed cytotoxic effects before and after polymerization by 

MTT assay. The obtained data was evaluated with Statistics of IBM SPSS 20.0 software 

package. Quantitative data was summarized by means and standard deviations. 

Results: The cytotoxic effect of Clearfil S
3
 Bond Plus group was significantly 

observed higher as compared to their effects on viable cell counts of the dentin bonding 

systems. Gaenial Bond group was significantly observed lower cytotoxic effect (p 

<0.05). The count of viable cells significantly decreased in all of nonpolymerized dentin 

bonding systems of 1/1000 dilution (p <0.05). Different times and different 

concentrations of all dentin bonding systems significantly increased the count of viable 

cells compared to the control group at least twice (p <0.05).  

Result: New developed dentin bonding systems may have some disadvantages 

on the viability of cells, although there are advantages in terms of providing easiness of 

application. Therefore various measures should be taken for improving the 

biocompatibility of dentin bonding systems.   

Keywords: Dentin bonding systems, Cytotoxic effect, Dental Pulp Fibroblast 

Cells 
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SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 

 

MTT   : 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide 

LED   : Light emitting diodes 

HEMA-PO4    : Hidroksi etil metakrilat -fosfat 

HEMA  : Hidroksi etil metakrilat 

TEGDMA  : Trietilen glikol dimetakrilat 

PENTA  : Dipenta eritritol penta-akrilat monofosfat 

HPMA  : 2 -Hidroksi propil metakrilat 

HPPMA  : 2 –hidroksi-3 -fenoksipropil 

BisGMA  : Bisfenol A- Glisidil Metakrilat 

UDMA  : Uretan dimetakrilat 

BPO    : Benzoil peroksit 

TBB   : Tri-n-butylborone 

PPD   : 1-fenil-1,2 propandiketon  

BHT   : Butilat hidroksitoluen  

MEHQ  : Monometil eter hidrokinon 

MDPB   : Metakriloksidodecilpridinyumbromid 

mW   : Miliwatt 

PBS 1X  : Fosfatla tamponlanmış salin 

DMEM  : Dulbecco’s modified eagle medium 

MEMα  : Modified eagle medium α 
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FBS   : Fetal bowine serum 

FCS   : Fetal calf serum 

DMSO  : Dimetil sülfoksit  

ml   : Mililitre 

µl   : Mikrolitre 

nm   : Nanometre 

cm   : Santimetre 
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1. GİRİŞ 

Diş hekimliğinde dentin bağlayıcı sistem araştırmalarının esas amacı: sabit ve 

güçlü bir bağlantı sağlayabilmek ve sadece mekanik olarak değil, aynı zamanda 

biyolojik ve estetik açıdan uyumlu bir bağlantıyı mümkün kılmaktır. Bunun sonucunda 

farklı içerik ve özelliklere sahip değişik sistemler üretilmiş ve klinik kullanıma 

sunulmuştur. Bu sistemler diş dokularıyla direkt olarak temas etmektedir. Dolayısıyla 

bu durum: uygun materyallerin seçiminde, materyallerin fiziksel, kimyasal ve estetik 

özelliklerinin yanı sıra biyolojik özelliklerinin de uyumlu olmasını göz önünde 

bulundurma gereksinimini ortaya çıkarmaktadır (1). 

Günümüzde geleneksel kavite prensiplerine bağlı olarak tutuculuğu arttırmak 

amacıyla sağlıklı diş dokusunun kaldırılması yöntemi, bağlayıcı sistemlerin 

geliştirilmesiyle terk edilmiştir. Dentin bağlayıcı sistemlerle beraber sağlıklı diş 

dokusunun minimal kaybıyla maksimum düzeyde tedavi imkanı sağlanabilmektedir. 

Dentin bağlayıcı sistemler “hibridizasyon” adı verilen bir doku mühendisliği 

uygulamasıyla dentin dokusuna bağlanabilmektedir (2). Hibridizasyon, dentinde 

serbestleşen kollojen fibrillerin dentin bağlayıcı sistemler ile ara bağlantı oluşturacak 

şekilde sarmal bir yapı oluşturması temeline dayanmaktadır. Böylece hidrofobik 

yapıdaki rezin içerikli dolgu materyallerinin (rezin kompozit) dentin gibi nemli bir 

dokuya bağlanması sağlanabilmektedir (3). Ancak dentin dokusundaki nemlilik durumu 

dentin bağlayıcı sistemlerin tam polimerizasyonunu engellemektedir. Bunun sonucunda 

polimerize olmayan monomerler dentin tübüllerinden ilerleyerek pulpa dokusuna 

ulaşmaktadır. Bu monomerler farklı düzeylerde pulpal hasarlara neden olabilmektedir 

(4). 

Diş hekimliğinde kullanılan dentin bağlayıcı sistemlerin pulpa hücrelerinde 

oluşturabileceği toksik etki, biyouyumluluk çalışmalarının önemini arttırmaktadır. Bu 

materyaller klinik kullanıma başlamadan önce in vitro testler ile değerlendirilmeli, 

sonrasında hayvan deneylerindeki sonuçlar göz önünde bulundurularak klinik kullanıma 

geçilmelidir (5).  

Dentin bağlayıcı sistemlerin pulpadaki toksik etkisi, diş preparasyonu sonrasında 

kalan dentin kalınlığıyla doğrudan ilişkilidir. Özellikle 0,5 mm ve altındaki dentin 

kalınlıklarında, pulpa rezin içerikli sistemlerin akut toksik etkilerine maruz kalmaktadır. 
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Çünkü pulpaya yaklaştıkça dentin tübüllerinin çapları giderek artmaktadır (6). Dentin 

bağlayıcı sistemlerin bu etkisi, pulpa nekrozuna, programlanmış hücre ölümüne 

(apopitoz) ve sağlıklı pulpa gelişiminin engellenmesine neden olabilmektedir (7). 

Dentin kalınlığının 0,5 mm ve altında olduğu durumlarda kalan dentin dokusu 

fiziksel bir bariyer görevi görse de fonksiyonel olarak direkt pulpa açılımına yakın 

düzeyde geçirgendir, bu nedenle “fonksiyonel ekspoz sahası” olarak adlandırılmaktadır 

(8). 

Günümüz diş hekimliğinde kullanılan dentin bağlayıcı sistemlerin biyolojik 

özelliklerinin uyumlu olmaları ile birlikte uygulama aşamalarının basitleştirilmiş olması 

tercih edilme nedenlerinden biridir. Tek aşamalı dentin bağlayıcı sistemlerin üretilmesi 

ile uygulama aşamaları basitleştirilmiştir. Bu nedenle tek aşamalı dentin bağlayıcı 

sistemlerin geniş bir kullanım alanı bulunmaktadır. Bu çalışmadaki amacımız tek 

aşamalı üç dentin bağlayıcı sistemin laboratuvar ortamında izolasyonları ve 

karakterizasyonları yapılmış diş pulpası fibroblast hücreleri üzerindeki sitotoksik 

etkilerini 24, 48 ve 72 saatlik süreler sonunda değerlendirmektir.              
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2. GENEL BİLGİLER 

Dentin bağlayıcı sistemler, dentin ile güçlü bir bağlantı oluşturmak için 

üretilmiştir. Diş dokusu ile restoratif materyal arasındaki tutuculuğu arttırmak ve 

mikrosızıntıyı azaltmak amacıyla kullanılmaktadır (9). Bu sistemlerin kullanılması ile 

diş dokusu ve restorasyon arasında mikromekanik tutuculuk sağlanmaktadır. Ağız 

sıvıları ve bakteri geçişi engellenerek hassasiyet, kenar renklenmesi ve sekonder çürük 

gibi problemler ortadan kaldırılmaktadır (10). 

2.1. Dentin Bağlayıcı Sistemler 

Diş sert dokusu ile restoratif materyaller arasındaki adezyonun temel 

mekanizması, dişteki inorganik kısım ile rezin içeriğinin yer değiştirmesidir (11). 

Dişteki kalsiyum- fosfatın uzaklaştırılması ile mine ve dentin dokusunda mikropöröz bir 

yapının oluşması sağlanmaktadır. Bunun sonucunda oluşan mikropöröz yapıya rezin 

penetre olup polimerize edilmektedir (12).   Günümüzde bağlayıcı sistemlere 

fonksiyonel monomerler eklenerek diş sert dokusu ile arasındaki kimyasal bağlanmanın 

yararları üzerinde durulmaktadır. 

2.1.1. Dentin Bağlayıcı Sistemlerin Sınıflaması: 

Adeziv diş hekimliğindeki gelişmelerle birlikte dentin bağlayıcı sistemler: 

kronolojik gelişim sıralamasına göre sınıflandırılmıştır (13). Ayrıca dentin bağlayıcı 

sistemler, sistemin smear tabakası üzerine etkisine göre smear tabakasını kaldıran, 

çözen ve modifiye eden bağlayıcı sistemler olarak üçe ayrılmaktadır. Bununla beraber, 

bu sistemler klinik uygulama basamaklarına göre de sınıflandırılabilmektedir (11). 

2.1.1.1. Dentin Bağlayıcı Sistemlerin Kronolojik Gelişim Sıralamasına Göre 

Sınıflandırma: 

a) 1. nesil bağlayıcı sistemler: Gliserofosforik asit dimetakrilat siyanoakrilatlardır. 

İnorganik yapıya iyonik ve kovalent bağlarla bağlanırlar. Düşük bağlanma değerlerine 

sahip sistemlerdir.(Cosmic Bond) 
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b) 2. nesil bağlayıcı sistemler: Polimerize olabilen fosfatların BisGMA rezinlere 

ilave edilmesiyle geliştirilmiştir. İnorganik yapıya iyonik bağlarla bağlanırlar. Düşük 

bağlanma değerlerine sahip sistemlerdir.(Clearfil Bond) 

c) 3. nesil bağlayıcı sistemler: İnorganik yapıya iyonik bağlarla bağlanır. Ek olarak 

smear tabakası modifiye edilerek veya uzaklaştırılarak mekanik tutuculuktan 

faydalanılır. Öncesinde dentin fosforik asitle asitlenmektedir. Daha yüksek bağlanma 

değerlerine sahip sistemlerdir.(Scotchbond 2) 

d) 4. nesil bağlayıcı sistemler: Üç aşamalı bir sistemdir. Asitleme sonrası primer ve 

bağlayıcı ajanın uygulandığı (3 basamaklı total-etch sistem), hibridizasyon mekanizması 

ile rezin tagların oluşturulduğu sistemdir. Yüksek bağlanma değerlerine sahip 

sistemlerdir.(Opti Bond FL) 

e) 5. nesil bağlayıcı sistemler: İki aşamalı bir sistemdir. Asitleme sonrası primer ve 

bağlayıcı ajanın tek bir solüsyonda birleştirilmiş olarak uygulandığı ( Tek şişe total- 

etch sistem) sistemdir. Yüksek bağlanma değerine sahip sistemlerdir.(Single Bond) 

f) 6. nesil bağlayıcı sistemler: İki aşamalı bir sistemdir. Önce kendinden asitli 

primer sonra bağlayıcı ajanın uygulandığı (Self- etch sistem) sistemlerdir. Yüksek 

bağlanma değerine sahip sistemlerdir.(Clearfil SE Bond) 

g) 7. nesil bağlayıcı sistemler: Kendinden asitli primerin ve bağlayıcı ajanın tek bir 

solüsyonda birleştirilmiş (all-in-one) sistemdir. Yüksek bağlanma değerine sahip 

sistemlerdir.(Clearfil S
3
 Bond Plus) (11)  

2.1.1.2.Dentin Bağlayıcı Sistemlerin Smear Tabakası Üzerine Etkisine Göre 

Sınıflandırma: 

a) Smear tabakasını modifiye eden bağlayıcı sistemler 

b) Smear tabakasını tamamen kaldıran bağlayıcı sistemler 

c) Smear tabakasını çözen bağlayıcı sistemler 

2.1.1.3. Dentin Bağlayıcı Sistemlerin Klinik Uygulama Basamaklarına Göre 

Sınıflandırma: 

a) Total- etch bağlayıcı sistemler 

b) Self etch bağlayıcı sistemler 

c) Cam iyonomer bağlayıcı sistemler 
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Kronolojik gelişim sıralamasına göre yapılan sınıflamanın bilimsel olarak yeterli 

olmaması, smear tabakası üzerindeki etkiye göre sınıflandırmanın uygulama 

basamakları hakkında tam bilgi vermemesi nedeniyle dentin bağlayıcı sistemlerin 

uygulama basamaklarının sayısına göre sınıflandırma genel olarak kullanılmaktadır. Bu 

sınıflandırma diş dokusu ile etkileşimin ön planda olduğu sınıflamadır (11). 

2.1.1.3.1. Total Etch (Etch and Rinse) Bağlayıcı Sistemler: 

Mine ve Dentin tabakasına %34-37’lik fosforik asit uygulaması sonrası smear 

tabakasının tamamen kaldırılmasıyla gerçekleşmektedir. İki uygulama yöntemi 

bulunmaktadır. 

a) Üç aşamalı etch-rinse sistemler (asitleme+primer uygulama+bağlayıcı ajan 

uygulama) 

b) İki aşamalı etch-rinse sistemler (asitleme-primer+bağlayıcı ajan uygulama) (14). 

Total etch bağlayıcı sistemler mine ve dentin tabakasına yüksek bağlanma değeri 

göstermektedir. Fakat dentine uygulanması açısından teknik hassasiyeti yüksektir. 

Aseton, etanol ve su bazlı sistemlerin dentin yüzeyindeki nemden etkilendiği 

bildirilmiştir (15). 

Günümüzde total- etch sistemlerin klinik olarak kabul edilebilir bağlanma 

etkinliği bulunmaktadır. 

2.1.1.3.2. Self Etch Bağlayıcı Sistemler  

Self etch bağlayıcı sistemlerde ayrıca bir asitleme ve yıkama safhası 

bulunmamaktadır. Dolayısıyla uygulama süresi kısalmaktadır. Uygulamadaki teknik 

hassasiyet azalmıştır. Etki mekanizması smear tabakasının asidik monomerler ile 

çözülmesi veya modifiye edilmesi temeline dayanmaktadır (16). Self etch bağlayıcı 

sistemler içeriğindeki asidik monomer ile mine ve dentinde pürüzlendirme yaparken, 

aynı zamanda primer ile de rezin infiltrasyonu sağlamaktadır. Yıkama yapılmamaktadır 

ve çözülmüş smear tabakası ve demineralizasyon ürünleri, adeziv rezin ile iç içe 

bulunmaktadır (17). Böylece monomer infiltrasyonu sağlanarak smear tabakası 

çözülmektedir, monomerler hibrit tabakanın yapısına katılmakta ve bağlanma yüzeyinin 

parçası haline gelmektedir. 
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Günümüzde self-etch bağlayıcı sistemler uygulama aşama sayılarına göre iki 

gruba ayrılmaktadır.  

İki basamaklı self-etch adeziv sistemler: Mine ve dentin yüzeyine self- etch 

kendinden asitli primer uygulaması sonrası bağlayıcı ajanın uygulaması şeklinde 

kullanılmaktadır. Tek basamaklı self- etch adeziv sistemler: kendinden asitli primer ve 

bağlayıcı ajan tek bir solüsyonda toplanmış ve uygulama basamağı tek aşamaya 

indirgenmiştir (18). 

Self- etch bağlayıcı sistemler pH değerine göre üçe ayrılmaktadır. Kuvvetli 

(pH≤1), orta (pH~1,5) ve zayıf (pH≥2) asitleme kapasitesine sahip sistemler olarak 

sınıflandırılmaktadır. Zayıf self- etch sistemlerde rezin uzantılarının yeterli olmaması ve 

hibrit tabakanın ince oluşması nedeniyle mikromekanik tutuculuğun yeterli olmadığı 

düşünülmektedir. Kuvvetli self- etch sistemlerde ise rezin uzantılarının yeterli derecede 

olması ve hibrit tabakanın kalın olması sayesinde mikromekanik tutuculuğun yeterli 

düzeyde olduğu düşünülmektedir (19). 

2.1.1.3.2.1. Self Etch Bağlayıcı Sistemlerin Yapısı 

Tek aşamalı dentin bağlayıcı sistemler son yıllarda sıklıkla kullanılmaktadır. Bu 

sistemler asidik monomer (hidrofilik), aktive edilen monomer, bağlayıcı rezin, 

fotoinitiatör sistem ve çözücüler içermektedir (20). 

a) Monomerler: Self-etch sistemlerde monomer üç fonksiyonel gruba ayrılmaktadır 

(21). 

1- Self etch adeziv monomer bileşenler (HEMA- PO4) 

2- Monofonksiyonel monomer (HEMA) 

3- Çapraz bağlı monomer (TEGDMA, PENTA) 

 

Self etch adeziv monomer bileşenler, mine ve dentin tabakası ile bağlayıcı ajan 

arasındaki bağlanmadan sorumludur. Self etch bağlayıcı sistemlerde mine ve dentini eş 

zamanlı olarak demineralize eder ve primerin dentine infiltrasyonunu sağlar (22). 

Monofonksiyonel monomerler, monofonksiyonel ve difonksiyonel asidik 

olmayan metakrilat monomerlerdir. HEMA, HPMA (2 hidroksi propil metakrilat) veya 

HPPMA (2-hidroksi-3- fenoksipropil) sıklıkla kullanılan monomerlerdir (21). 
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HEMA hidrofilik yapıda primer ajandır. Genellikle bağlanma dayanımını 

arttırmaktadır. Ancak, HEMA suyun hibrit tabakadan uzaklaşmasını engellemektedir. 

Böylece hibrit tabakada su tutar. Bunun nedeni ise HEMA’ nın suyun buharlaşma 

basıncını düşürmesidir (23). 

Günümüzde çoğu tek aşamalı self- etch bağlayıcı sistem HEMA içermektedir. 

Dentin dokusunda ıslatıcı ajan olarak kullanılır ve rezinin kollajenler içerisine 

penetrasyonunu sağlamaktadır. HEMA’ nın olumsuz etkisi restorasyon ile diş dokusu 

arayüzeyinde hidrojel halinde su tutmasıdır. Bu yüzeyde meydana gelen suyun 

uzaklaştırılması çok zordur (24). 

Çapraz bağlı monomerler, dimetakrilat monomerlerdir. Polimerizasyon oranını 

arttırmaktadır. BisGMA, UDMA ve TEGDMA çapraz bağlı monomer dimetakrilattır. 

Akışkanlık, yüksek reaktivite, suda çözünme ve polimerizasyon büzülmesi 

göstermektedir (25). 

b) Başlatıcılar: kimyasal ve foto başlatıcılar olarak ikiye ayrılmaktadır.  

Kimyasal başlatıcılar etanol ve asetonda çözünmektedir, ancak suda çözünmesi sınırlı 

miktarlardadır. Benzoil peroksit (BPO) ve tri-n-butylborone (TBB) sık kullanılan 

kimyasal başlatıcılardır. 

Foto başlatıcılar ise, 360-510 nm dalga boyunda geniş spektrumlu ışığı absorbe 

etmektedir. Komforokinon ve 1-phenyl-1,2 propanedione (Diketon PPD) sık kullanılan 

foto başlatıcılardır (26). 

c) İnhibitörler: Bağlayıcı sistemin taşınma ve saklama koşullarında kendiğinden 

polimerizasyonunu engeller. Butylated Hydroksitoluene (BHT) ve Monomethyle ether 

hydroquinone (MEHQ) sık kullanılan inhibitörlerdir (27). 

d) Çözücüler: dentin tabakası nemli bir ortamdır. Bu ortamda hidrofilik bağlayıcı 

sistemlerin kullanılması gereklidir. Asidik monomer ile diş dokusundaki çözünme 

sonucu açığa çıkan kalsiyum iyonları çözülmektedir. Çözünme sürecinde su gerekli 

olmaktadır. Bu nedenle self- etch ve primer sistemler su bazlı olmaktadır. Su, etanol ve 

aseton sık kullanılan çözücülerdir (27). 

e) Doldurucular: Bağlayıcı sistemin bağlanma dayanımını ve fiziksel özelliklerini 

arttırmaktadır. Fakat bağlayıcı sistemin penetrasyonunda olumsuz etkisi olduğu 
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düşünülmektedir. Silika, fluor salan doldurucular ve radyoopasite sağlayan doldurucular 

sık kullanılan dolduruculardır (21). 

f) Antimikrobiyal ajanlar: Bağlayıcı sistemlerin yapısına eklenebilen 

Metakriloksidodecilpridinyumbromid (MDPB) maddesi antimikrobiyal etkinliği olan 

bir maddedir. Dentin kanallarında bulunan bakterilere etki etmektedir. Ayrıca bağlayıcı 

sistemlerin etkinliğini arttırdığı düşünülmektedir (21). 

2.1.1.3.3. Cam İyonomer Bağlayıcı Sistemler 

Cam iyonomer bağlayıcı sistemlerde mine ve dentinde herhangi bir yüzey 

uygulaması gerektirmeden uygulanabilen bir dental materyaldir. Uygulama öncesi 

polialkenoik asit uygulamasıyla bağlanma değeri anlamlı derecede yükseltilmiştir. 

Rezin içerikli sistemler ve cam iyonomer sistemler arasındaki fark cam iyonomer 

sistemler daha yüksek molekül ağırlıklı polikarboksilik polimerleri içermektedir. 

Böylece cam iyonomer sistemlerin infiltrasyonu zayıftır ve daha ince bir hibrit tabaka 

oluşturmaktadır (28). 

2.2. Işıkla Sertleşen Dentin Bağlayıcı Sistemlerin Polimerizasyonunda 

Kullanılan Işık Kaynakları 

2.2.1. Kuartz- Tungstren- Halojen Işık Kaynakları (QTH) 

Halojen ışık kaynakları içerisinde, tungstren filament filtre ile geniş spektrumda 

oluşan ışığı belirli bir dalga boyuna indirgemektedir. Bu sırada yüksek ısı oluşmaktadır. 

Fanlar aracılığıyla oluşan ısının düşürülmesi sağlanmaktadır. Işık gücü 400 mW/cm
2 

ve 

1000 mW/ cm
2 

arasında değişmektedir. Işığın gücü ve uygulama süresi 

ayarlanabilmektedir (29, 30). 

Halojen ışık kaynakları diş hekimliğinde uzun yıllar yaygın olarak kullanılmasına 

rağmen reflektör ve filtredeki kullanım süresine bağlı olarak etkinliğinin azalması ve 

yüksek ısı oluşturması gibi dezavantajları bulunmaktadır. Günümüzde farklı ışık 

kaynaklarının kullanımı artmaktadır (31, 32). 
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2.2.2. Light- Emitting Diodes Işık Kaynakları (LED) 

Elektronları iki ayrı iletken bünyesinde barındıran LED ışık kaynakları yaklaşık 

455-486 nm dalga boyunda ışık sağlamaktadır. Bu aralık rezin içerikli sistemlerde 

bulunan başlatıcıları aktive etmek için yeterlidir (33). LED ışık kaynakları filtre 

gerektirmemektedir,  kullanımı kolay ve uzun ömürlüdür (34). 

2.2.3. Plazma Ark Işık Kaynakları (PAC) 

Plazma ark lambaları yüksek yoğunlukta beyaz ışık filtre edilip oluşan ısının 

engellenmesi mekanizmasına sahiptir. Oluşan mavi ışık 400-500 nm dalga boyundadır. 

Uygulama süresi yüksek ışık gücünde azaltılmıştır. Maliyeti yüksek bir ışık cihazıdır 

(35). 

2.2.4. Argon Lazer Işık Kaynakları 

Argon lazer ışık kaynakları 405-502 nm dalga boylarında ışık üretmektedir. 

Polimerizasyonun başlatıcısı kamforokinon’ u aktive edebilen tek lazer sistemidir. 

Polimerizasyon süresini azaltmaktadır (36). Kızıl ötesi ışıklar olmadığı için pulpa ve 

çevresinde ısı artışına neden olmamaktadır. Ancak pahalı ve taşınması zordur (33). 

2.3. Biyouyumluluk 

Biyouyumluluk, bir materyalin kendine özgü yöntemle canlı dokuya 

uygulanması sonrasında, canlı dokuda uygun konak cevabı oluşturabilme yeteneğidir 

(37). Bu durum, biyouyumlu bir materyalin olumsuz konak doku cevabı 

oluşturmamasını, materyalden zararlı bir madde salınmamasını, materyalin lokal ve 

sistemik olarak karsinojen olmamasını gerektirmektedir. Doku ile temas halinde iken, 

biyouyumlu olmayan materyal metabolizmanın normal işleyişini değiştirebilir. Dokuda 

fiziksel ve kimyasal etkilere, hücrelerin dejenerasyonuna ve ölümüne neden 

olabilmektedir (38). 

Diş hekimliğinde kullanılan dental materyallerin biyouyumlu kabul edilebilmesi 

için bazı kriterlere sahip olması gerekmektedir (39): 
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1. Pulpa ve yumuşak dokuya zarar vermemelidir. 

2. Dolaşım sisteminde veya difüzyonla sistemik toksik cevaba yol açmamalıdır. 

3. Alerjen olmamalıdır. 

4. Karsinojenik etki göstermemelidir. 

Dental materyaller ağız içindeki yumuşak dokuyu, pulpa dokusunu, kök 

kanallarını, dişin sert dokusunu ve ağız dışını etkileyebilen materyallerdir (38, 40). 

2.3.1. Biyolojik Uyumluluğun Değerlendirilmesi 

Günümüzde dental materyallerin biyolojik olarak kabul edilebilirliğini saptamak 

için çeşitli yöntemler kullanılmaktadır (41): 

1. İn vitro testler (birincil ya da eleme testleri)  

2. İn vivo hayvan testleri (İkincil testler) 

3. Kullanım testleri  

2.3.1.1. İn Vitro Testler (birincil ya da eleme testleri) 

İn vitro testler hızlı sonuç alınabilen, standardize edilebilir ve ucuz testlerdir. Bu 

testlerde, deney ortamı kontrolü kolaydır, ancak in vivo ortamla ilişkisi tartışmalıdır 

(41). Yapılan testler, LD50 ağız içi test, LD50 karın içi test, dominant letal testi, styles 

testi, soluma testi, hemoliz testi, ames testi ve sitotoksisite testleridir (42). 

2.3.1.1.1. Sitotoksisite testleri 

İn vitro sitotoksisite testlerinde kültür ortamında bulunan hücrelere test materyali 

uygulanmaktadır. Sonucunda hücre sayısı ve büyüme hızı değerlendirilmektedir. Testte 

öncelikle hücrelerin bir hücre kültür kabına yapışması sağlanmaktadır. Sonrasında test 

materyali uygulanmaktadır. Belli bir süre geçtikten sonra canlı hücre sayısının ve hücre 

proliferasyonunun değerlendirilmesi sağlanmaktadır. Zamanla hücre sayısı ve 

proliferasyonundaki azalma materyalin sitotoksik olduğunu, kontrol grubuna göre artan 

hücre sayısı ve proliferasyonundaki artış ise materyalin proliferatif olduğunu 

göstermektedir (43).  
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İn vitro sitotoksisite testleri biyouyumluluk testleri arasında en yaygın kullanılan 

test yöntemidir (40, 44, 45). Bu testte: 

1. Test materyalinin diğer metabolizmalardan bağımsız, hücre metabolizmasındaki 

etkisi spesifik bir fonksiyon üzerinde test edilebilmektedir. 

2. Maliyeti düşüktür. Çok sayıda örnek, kısa zamanda test edilebilmektedir. 

3. Kantitatif veriler elde edilebilmektedir. 

4. Standardize edilebilir test koşulları sağlanabilmektedir. 

İn vitro sitotoksisite testlerinde, her testte tek tür hücre tipi kullanılmaktadır. 

Kültür hücreleri ile konak doku hücreleri arasında benzerlik olmayabilmektedir. Ayrıca 

in vivo şartlarda meydana gelen metabolik cevaplar kültür ortamında oluşmamaktadır, 

uzun dönemde oluşacak metabolik cevap ölçülememektedir (44, 45). 

İn vitro sitotoksisite testlerinde hücre kültürü, hücre organelleri, doku ve organ 

kültürleri kullanılabilmektedir. Hücre kültürleri dental materyallerin sitotoksisite testleri 

için en çok kullanılan sistemlerdir (44). 

2.3.1.2. İn Vivo Hayvan Testleri (ikincil testler) 

İn vivo hayvan testlerinde bir memeli hayvan organizması kullanılmaktadır. 

Deney materyali, fare, köpek, kedi, koyun, keçi ve maymun gibi deney hayvanlarına 

uygulanmaktadır. İn vitro testlere göre daha kapsamlı sonuçlar elde edilir. Ancak 

değişkenlerin kontrol altına alınması zordur, testler zaman alıcı ve pahalıdır. Ayrıca 

hayvan türleriyle insandaki metabolik yanıtın aynı olacağı tartışmalıdır ve etik 

problemler ortaya çıkmaktadır (37, 46). 

2.3.1.3. Kullanım Testleri 

İn vitro ve in vivo hayvan testlerinden başarıyla geçen ve biyouyumlu olduğu 

düşünülen materyaller daha sonra insan üzerinde denenmektedir. Kullanım testleri 

gönüllü insanlarda yapılmaktadır. Pahalı, zaman alıcı, kontrol edilmesi zor ve etik 

açıdan tartışmalı bir yöntem olmasına rağmen gerçeğe en yakın cevap alınan test 

metodudur (37, 47). 
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2.3.2. Hücre Kültürleri 

Hücre kültürleri canlı dokulardan alınan parçaların laboratuvar ortamında uygun 

koşullarda yaşama ve üremeleri sağlanılarak deney materyallerinin kültürler üzerindeki 

etkilerini saptamak için kullanılan bir yöntemdir. Hücre yapısının, fizyolojik 

özelliklerinin, patolojik değişikliklerinin, üremesinin ve tamir mekanizmasının 

değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılmaktadır (39). 

Hücre kültürleri canlı dokuların vücut dışında yaşatılmasını ve çoğaltılmasını 

sağlamaktadır. Böylece canlı dokuların gelişimi taklit edilmiş olur. Bireysel 

faktörlerden etkilenmez ve tekrarlanabilen uygulamalardır. Canlı hayvanlar 

öldürülmemektedir. Bu nedenlerle yaygın bir kullanım alanı vardır (48). 

Hücre kültürleri materyallerin sitotoksisitesini yalnızca başlangıç aşamasında 

göstermekte uzun dönemde sitotoksisitenin ne düzeyde olacağıyla ilgili herhangi bir 

bilgi vermememektedir. Ayrıca steril koşulların sağlanması zorluğu, çok sayıda hücre 

üretmenin zaman alıcı olması ve hücre kültürü hazırlanması ve incelenmesinin 

uzmanlık gerektirmesi gibi bazı dezavantajları bulunmaktadır (44). 

2.3.2.1. Hücre Kültürlerinin Sınıflandırılması   

Canlı dokulardan elde edilen hücre kültürleri üç grupta toplanmaktadır. 

1. Primer hücre kültürleri 

2. Devamlı hücre kültürleri 

3. Diploid hücre kültürleri 

 

Primer hücre kültürleri: direkt olarak dokudan elde edilmektedir. Orijinal doku 

hücreleriyle benzer özellikler taşımaktadır. Primer hücre kültürleri ilk pasajdan sonra bir 

kültür ortamından diğerine taşınmaktadır. Bu işleme subkültür adı verilmektedir. Yeni 

üretilen hücreler fonksiyonel özellikleri aynı olan hücre hatlarını oluşturmaktadır. 

Primer hücre kültürleri toksik maddeye karşı daha hassastır. İlerleyen günlerde orijinal 

özelliklerini kaybedip farklılaşabilmektedir (49, 50). 
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Devamlı hücre kültürleri, subkültürü sonsuz olarak alınabilen, genetik ve 

metabolik olarak orijinali olan dokulardan ayrı olarak geliştirilmiş kültürlerdir. 

Hücrelerin % 85’ i orijinal dokunun genetik ve metabolik benzerlik göstermektedir. 

Diploid hücre kültürleri: bazı hücrelerin kromozom yapıları kaybolabilir ve 

yerine farklı yapıda kromozom gelişebilmektedir. Bu hücrelerin diğer ismi 

pseudodiploid hücredir. Homojenize edilebilir, standardize edilebilir ve tekrarlanabilir 

hücre kültürleridir (51, 52). 

2.3.2.2. Hücre Kültürlerinde Kullanılan Hücre Hatları 

İn vitro hücre kültürü çalışmalarında dental materyallerin etkisinin inceleneceği 

hücre tipi önemli bir faktördür. Çalışmalarda devamlı hücre hatları (cell line) HELA, 

3T3 ve L 929 hücreleri kullanılmaktadır. Aynı zamanda primer/ diploid hücre hatları 

olan gingival, mukozal ve pulpal fibroblastlar kullanılmaktadır (53). Son yıllarda diş 

pulpası kök hücreleri de kullanılmaktadır (54).  Hücre kültürü çoğaltılarak veya ticari 

olarak elde edilebilen devamlı hücre hatları uygun ortam oluşturulduğunda sürekli 

üreme potansiyeline sahip olmaktadır (53). Ancak primer hücre hatları yavaş 

üremektedir ve yaşam süreleri kısıtlı olmaktadır (44). Buna rağmen primer hücre hatları 

orijinal doku hücrelerine benzerlikleri nedeniyle spesifik metabolik yanıt açısından canlı 

organizmaya en yakın deneysel koşullar oluşturulmasını sağlamaktadır (55). 

2.3.2.3. Hücre Kültürü Test Yöntemleri 

Dental materyallerin biyouyumluluğunun test edilmesi için in vitro test 

yöntemleri kullanılmaktadır. Bunlar direkt temas testleri ve indirekt temas testleridir 

(56). 

Direkt temas testinde iki yöntem bulunmaktadır. Birincisi, dental materyallerin 

direkt kültür hücrelerinin üzerine uygulanmasıdır. İkincisinde ise dental materyallerin 

bir sıvı (serum içeren veya içermeyen ortam, fizyolojik tuz solüsyonu) içerisinde 

çözünen bileşenlerinin (ekstrakt) direkt kültür hücrelerinin üzerine uygulanmasıdır (57). 

İndirekt temas testinde dental materyaller ile hücre kültürü arasına dentin veya 

dentini taklit eden bir bariyer sistem yerleştirilerek difüzyon yoluyla materyalin hücre 
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kültürü üzerindeki etkisi incelenmektedir. Bariyer sistemler agar, milipor filtre veya 

farklı kalınlıklardaki dentin kesitlerinden elde edilebilmektedir (58). 

Sitotoksisite deneyleri sonrasında sitotoksik etkinin değerlendirmesinde 

membran bütünlük testi ve metabolik bozulma testi kullanılmaktadır (56). 

Membran bütünlük testinde, hücre ölümünün hücre membranı geçirgenliğini 

arttırdığı düşünülerek yapılan değerlendirme yöntemidir. Membran geçirgenliğini 

belirlemek için bazı spesifik boyalar kullanılmaktadır. Böylece canlı ve ölü hücreler 

belirlenebilmektedir.   

Metabolik bozulma testinde, uygulanan materyallerin hücrenin enzimatik 

aktivitesinde oluşturduğu değişiklikler incelenerek yapılan test değerlendirme 

yöntemidir. Spesifik boyama sonrası kolorimetrik bir okuyucu ile renk yoğunluğu 

incelenerek canlı- ölü hücre sayıları belirlenebilmektedir (59). 

MTT Testi (3-[4,5-dimethylthiazol-2-yl]-2,5-diphenyl tetrazolium bromide) 

sitotoksisite deneyleri sonrasında sonuçların değerlendirilmesi için yaygın olarak 

kullanılan enzimatik bir testtir. Hücre kültüründe canlı kalabilen hücrelerin sayısını 

kolorimetrik bir yöntemle hesaplamamızı sağlamaktadır. Bu değerlendirme yöntemi 

MTT boyasının canlı hücrelerdeki mitokondride bulunan tetrozolyum halkasını 

kırabilme prensibine dayanmaktadır (60). Mitokondri enzimi olan süksinat 

dehidrogenaz tetrozolyum halkasını kırması sonucu sarı renkli MTT boyası canlı 

hücrelerde mavi-mor renklerde boyanmaktadır, ölü hücrelerde boyanmamaktadır. Optik 

yoğunluk ölçülerek deney materyallerinin hücre canlılığı üzerindeki etkileri belirlenmiş 

olmaktadır (59). 

2.3.3. Dentin Bağlayıcı Sistemlerin Biyouyumluluk Değerlendirilmesi 

Dentin bağlayıcı sistemler cansız mine ve canlı dentin dokusunda 

kullanılmaktadır. Bu sistemler pulpayı etkileyebilmektedir. Bağlayıcı sistemlerin 

içeriğinde bulunan monomerler sıvı dolu dentin kanallarına penetre olabilmeleri için 

suda çözünebilir olmaları gerekmektedir. Bağlayıcı sistemlerde bulunan hidrofilik 

monomerler (TEGDMA veya HEMA) dentin dokusunda ilerleyerek pulpa 

reaksiyonlarına neden olabilmektedir. Bağlayıcı sistemlerde bulunan hidrofilik, suda 

çözünebilen monomerler dentin sıvısında yüksek yoğunlukta bulunmaktadır. Kalan 
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dentin kalınlığı ve dentin geçirgenliğine göre sitotoksik etkinin şiddeti 

değişebilmektedir (8, 42). 

Bağlayıcı sistemlerde bulunan hidrofobik monomerler (BisGMA veya UDMA) 

hidrofilik monomerlere oranla daha sitotoksik maddelerdir. Hidrofilik monomerler 

hidrofobik monomerleri dentin kanalları içerisine taşıyarak pulpa dokusunda sitotoksik 

etki meydana getirmektedir. Bu etki monomerlerin tek tek meydana getirdikleri 

sitotoksik etkiden daha fazladır (61).  
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3. MATERYAL VE METOT 

Çalışmamız dört aşamada gerçekleştirildi: 

1. Fibroblastların elde edilmesi 

2. Test materyal örneklerinin hazırlanması 

3. Sitotoksisite testinin yapılması 

4. Verilerin istatistiksel olarak analizi 

 

 Öncelikle test için iki adet sağlıklı üçüncü büyük azı dişi kullanıldı. Kullanılan 

dişler 25-30 yaş aralığında erkek bireylerden elde edildi. Sürme yönleri farklı olan 

dişlerin gıda retansiyonuna neden olmasını önlemek amacıyla hastaların bilgisi 

dahilinde dişler çekildi. 

 Çekilen dişler silindirik fissür frez kullanılarak mine ve sement arasından ayrıldı. 

Pulpa odasındaki pulpa dokusu steril trinef ve penset kullanılarak çıkarıldı. Diş pulpası 

parçaları steril PBS 1X içeren falkon şişeye yerleştirildikten sonra hızlı bir şekilde 

laboratuvara ulaştırıldı. 

Mustafa Kemal Üniversitesi, Tıbbi Biyoloji Anabilim Dalı’nda izole edilip 

karakterizasyonu yapılan pulpa dokusu fibroblast hücreleri %80 yoğunluğa ulaşıncaya 

kadar uygun saklama koşullarında bekletildi. 

 Dentin bağlayıcı sistemlerin polimerize edilmeden 1/1000, 1/2000 ve 1/4000 

oranlarında dilüsyonları hazırlandı.100 µl dentin bağlayıcı sistemin polimerizasyonu 

gerçekleştirildikten sonra ekstraktları elde edildi. Her grup için 8’er solüsyon hazırlandı 

(8 kuyucuk). Her kuyucuğa 5000 hücre ekildi. 

Dentin bağlayıcı sistemlerin sitotoksik etkilerinin incelenmesinde MTT testi 

kullanıldı. Kolorimetrik mikroplaka okuyucu ile testin sonuçları değerlendirildi. 

 Verilerin istatistiksel analizinde, normallik testi Kolmogorov Smirnov Testi ile 

değerlendirildi, gruplar arasında farklılık incelenirken, normal dağılmayan 

değişkenlerde ikili gruplarda Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney-U Testi, ikiden fazla 

gruplarda ise Kruskal Wallis Testi kullanıldı. Normal dağılım özelliği gösteren çoklu 

karşılaştırmalarda one way ANOVA testi ve post-hoc Tukey testi kullanıldı.  
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3.1. Çalışmada Kullanılan Materyaller 

Bu çalışmada 3 farklı tek aşamalı dentin bağlayıcı sistem kullanıldı (Şekil 3.1), 

(Tablo 3.1). 

 

 

1. 3M ESPE Universal Adhesive Single Bond (M) 

2. Clearfil S
3
 Bond Plus (S) 

3. GC-Gaenial Bond (G)  

 

 

 

Şekil 3. 1. Çalışmada kullanılan tek aşamalı dentin bağlayıcı materyaller. 
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Tablo 3.1. Çalışmada kullanılan  tek aşamalı dentin bağlayıcı sistemler  

 

3.2. Fibroblastların elde edilmesi 

 Bu çalışmada fibroblastları elde etmek için, kaynak olarak sağlıklı iki adet 

üçüncü büyük azı dişi kullanıldı; dişlerin çekim işlemleri diş hasarını önlemek için basit 

tutulmaya çalışıldı.  

Dentin Bağlayıcı 

Sistem 

 

içerik 

 

Lot  No 

 

Tipi 

 

Üretici Firma 

3M ESPE 

Single Bond 

Universal 

Adhesive  

MDP Phosphate monomer, 

dimethacrylate resins, HEMA, 

Vitrebond Copoymer, Filler, 

Ethanol, Water, Initiators, 

Silane 

517570 

Işıkla sertleşen tek 

aşamalı dentin 

bağlayıcı ajan  

3M ESPE 

Almanya 

Clearfil S3 Bond 

Plus 

MDP, Bis-GMA, HEMA, 

hydrofobic dimetacrylate, di-

camphorquinone, ethyl 

alcohol,water, silonized 

colloidal silica, sodium 

fluoride, hydrophilic aliphatic 

dimethacrylate, hydrophobic 

aliphatic methacrylate 

 

7W0015 

Işıkla sertleşen tek 

aşamalı dentin 

bağlayıcı ajan 

Kuraray 

Japonya 

Gaenial Bond 

4-MET, Phosphoric acid ester 

monomer, Dimetacrylate 

monomers, Distilled water, 

Acetone, Silicone dioxide, 

Photo- initiator 

 

1310161 

 

Işıkla sertleşen tek 

aşamalı dentin 

bağlayıcı ajan 

GC 

Japonya 
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Şekil 3.2. Çalışmada kullanılan çekilmiş üçüncü büyük azı dişleri ve % 70 lik etanol 

solüsyonu. 

Çekimin hemen sonrasında, üçüncü büyük azı dişleri,% 70 etanol ile ıslatılmış 

gazlı bez ile temizlendi; ardından steril saf suyla yıkandı. 

 

Şekil 3.3. Çalışmada kullanılan dişlerin temizlendiği steril plastik petri kapları ve 

çıkarılan pulpa dokusunun muhafaza edildiği steril PBS 1X (Gibco, Carlsbad, US) 

solüsyonunu bulunduran falkon şişeler 
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Üst kesici forseps ile tutulmuş olan dişler, mine ve sement arasından silindirik 

bir frez kullanılarak su soğutması altında kesildi. Kesim aynı hat üzerinde yapıldı ve diş 

parçaları steril PBS 1X (Gibco, Carlsbad, US) içeren bir falkon şişe içine yerleştirildi. 

Numuneler hızlı bir şekilde laboratuvara ulaştırıldı ve laminar akışlı bir kabin içinde 

petri kaplarına yerleştirildi. 

 

Şekil 3.4. Laminar akışlı steril kabin. 

Örneklerden steril trinef ve penset kullanılarak diş pulpası izole edildi. Hücresel 

ayrılma, 37° C'de 60 dakika boyunca 3 mg/ml kollajenaz tip I ile bölünmüş pulpa 

dokusunun sindirilmesi ile tamamlandı. Hücreler daha sonra, bir insülin şırıngası 

kullanılarak ayrıldı ve 1800 rpm'de 10 dakika süreyle santrifüje edildi. Hücre 

fraksiyonu, steril PBS 1X ile iki kere yıkandı ve oda sıcaklığında 1800 rpm'de 10 dakika 

boyunca tekrar santrifüje tabi tutuldu. 
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.  

Şekil 3.5. Faz kontrast mikroskobu ve pulpa fibroblast hücrelerinin görüntüsü 

 Elde edilen fibroblastlar; DMEM #Hams F12 ile desteklenen % 10 FBS, 2 ML-

glutamin, 100 mg/ml desteklenmiş penisilin G, 100 ug/ml streptomisin ve % 1 

Fungizone içinde kültüre edildi ve 3 hafta boyunca 37 ° C'lik sıcaklıkta nemli % 95 

hava ve % 5 CO2 ‘de inkübe edildi. Hücreler % 80 yoğunluğa ulaşıncaya kadar ortam 

her 3 günde bir yenilendi. 

 

Şekil 3.6. CO2’ li inkübatör 
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3.3. Test Materyal Örneklerinin Hazırlanması 

Üç materyalin sitotoksisitesi polimerize edilmeden ve polimerize edilerek her iki 

koşulda test edildi. Gruplarda cell line ( hücre hattı) kullanıldı.   

Partikül süspansiyonlarının hazırlanması:  

Çalışmada kullanılan dentin bağlayıcı ajanlar polimerize edilmeden 1/1000, 

1/2000, 1/4000 konsantrasyonlarında DMEM (500 ml) ve Penisilin (5 ml) besiyerinde 

seri dilüsyonlar hazırlanarak deneylerde kullanıldı. Her grup için 8’ er solüsyon 

hazırlandı. 

 

Şekil 3.7. Farklı konsantrasyonlarda hazırlanan bağlayıcı ajanların 24 kuyucuklu 

platelerdeki görüntüsü. 

Konsantrasyonların hazırlanması esnasında bağlayıcı sistemler hücre canlılığının 

devam etmesi için gerekli olan DMEM (500 ml) ve Penisilin (5 ml) ile karıştırılarak 

aşağıdaki oranlarda karıştırıldı. 

Örneklerin 1/1000 konsantrasyonda hazırlanması için:  

Her kuyucukta 500 µl besiyeri için 0,5 µl bağlayıcı ajan kullanıldı. 

Her deney grubu için 8 kuyucuk kullanıldığı için 4000 µl besiyeri ve 4 µl bağlayıcı ajan 

kullanıldı. 
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Çalışmanın 24, 48 ve 72 saat sonraki sonuçları için üç ayrı plate kullanıldı. 

Toplam 12000  µl besiyeri ve 12 µl bağlayıcı ajan kullanıldı. 

Örneklerin 1/2000 konsantrasyonda hazırlanması için: 

Her kuyucukta 500 µl besiyeri için 0,25 µl bağlayıcı ajan kullanıldı. 

Her deney grubu için 8 kuyucuk kullanıldığı için 4000 µl besiyeri ve 2 µl bağlayıcı ajan 

kullanıldı. 

Toplam 12000  µl besiyeri ve 6 µl bağlayıcı ajan kullanıldı. 

Örneklerin 1/4000 konsantrasyonda hazırlanması için:  

Her kuyucukta 500 µl besiyeri için 0,125 µl bağlayıcı ajan kullanıldı.  

Her deney grubu için 8 kuyucuk kullanıldığı için 4000 µl besiyeri ve 1 µl bağlayıcı ajan 

kullanıldı. 

Toplam 12000  µl besiyeri ve 3 µl bağlayıcı ajan kullanıldı.  

 

Şekil 3.8. Polimerize edilmiş bağlayıcı sistemlerin 0,22 µm şırınga ile steril olarak 

filtrelenmesi 

Polimerizasyon sonrası hücre canlılığı değerlendirilmesi için her bağlayıcı 

ajandan 100 µl’lik kısmı 10 ml’ lik steril ışığı geçirgen falkon şişelere yerleştirildi ve 
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LED ışık kaynağıyla 40 sn ışınlandı (Monitex Blue Light Bt-1200, Monitex Industrial 

Co., New Taipei City, Taiwan). Sonrasında DMEM ( her küçük şişeye 5 mL ) eklendi 

ve 37 C’de 24 saat bırakıldı. Alınan özüt medyumu 0,22 µm şırınga ile steril olarak 

filtrelendi. 100 µl’lik özüt medyumu hücrelere eklendi( son hacim 200 µl olana kadar). 

 

Şekil 3.9. Polimerize edilmiş bağlayıcı sistemlerden 24 saat sonra alınan ekstraktların 

görüntüsü. 

 

3.4. Sitotoksisite Testinin Yapılması 

İnsan diş pulpa fibroblastı hücre hattı MEMα besiyerinde kültüre edildi. Hücre 

kültürleri 96 kuyucuklu ‘plate’ lerde %70-80 oranında yoğunluğa hazır hale 

geldiklerinde DMEM (500 ml) ve Penisilin (5 ml) vasatında 24 saat tutulduktan sonra 

24, 48 saat ve 72 saat boyunca 1/1000, 1/2000, 1/4000 oranlarında 3M ESPE Universal 

Adhesive Single Bond, Clearfil S
3
 bond Plus, GC-Gaenial bond ve  %10 fetal calf 

serum (FCS) içinde bekletilen hücreler ile ayrı ayrı inkübe edildi. 
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Şekil 3.10. Kuyucuklara MTT solüsyonunun eklenmesi 

Hücrelerin canlılığı tetrazolium tuzu 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-

diphenyltetrazolium bromide (MTT)’un çözünmez formazan boyasına metabolik 

aktivitenin bir göstergesi olan mitokondriyal enzimler tarafından indirgenmesi esasına 

dayanan, bu şekilde canlı hücre sayısını yansıtan yöntem ile değerlendirildi. 

 

Şekil 3.11. MTT solüsyonu uzaklaştırılan kuyucuklara DMSO uygulanması 
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Kültür vasatı 1mg/ml MTT (Sigma) içeren SF vasatı ile değiştirilerek 37C’de 

15 dakika süre ile inkübe edildi. Daha sonra MTT solüsyonu döküldü ve hücrelerin 

üzerine dimetil sülfoksit (DMSO, Sigma) uygulandı. Renkteki değişim kolorometrik bir 

okuyucu ile 550 nm’de okundu.  

 

Şekil 3.12. Kolorometrik mikroplaka okuyucu 

 

Değerlendirilen her bir materyalin polimerizasyon sonrası hücre canlılığı 

değerlendirilmesi için her adezivden 100 µl’lik kısmı 10 ml’ lik steril küçük şişelere 

yerleştirildi ve 40 sn ışınlandı. Sonrasında DMEM ( her küçük şişeye 5 ml ) eklendi ve 

37 C’de 24 saat bırakıldı. Alınan özüt medyumu 0,22 µm şırınga ile steril olarak 

filtrelendi. 100 µl’lik özüt medyumu hücrelere eklendi ( son hacim 200 µl olana kadar) 

ve 24, 48 ve 72 saat sonunda sonuçlar incelendi. 
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Şekil 3. 13. MTT solüsyonundaki renk değişimi 

Kuyucuklar negatif kontrol olarak kullanılacak olan DMEM 100 µl’ lik kısmı ile 

işlem gördü. Üretim periyodunun sonunda hücre sayıları (MTT) ile değerlendirildi. 

Materyaller aseptik koşullarda üretici firmanın talimatlarına göre hazırlandı. 

3.5. Verilerin İstatistiksel Olarak Analizi 

Bu çalışmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics  20.0 paket programı ile 

değerlendirildi. Nicel veriler, ortalama ve standart sapmalarla özetlendi. Değişkenlerin 

dağılım özelliği Kolmogorov-Smirnov Testi ile değerlendirildi. Gruplar arasında 

farklılık incelenirken, normal dağılmayan değişkenlerde ikiden fazla gruplarda Kruskal 

Wallis Testi kullanıldı, ikili karşılaştırmalarda ise Bonferronni düzeltmeli Mann 

Whitney-U Testi kullanıldı. Normal dağılım özelliği gösterenlerde ikiden fazla 

gruplarda one-way ANOVA testi ve post-hoc Tukey testi kullanıldı. P değerleri 0.05’ in 

altındaki değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

4.1. Dentin Bağlayıcı Sistemlerin 24, 48 ve 72 Saat Sonraki Kalan Canlı 

Hücre Sayılarının Karşılaştırılması 

 Çalışmada kullandığımız tek aşamalı dentin bağlayıcı sistemlerin pulpa 

fibroblast hücreleri üzerine direk temas test metodu kullanılarak 24, 48 ve 72 saat 

maruziyeti sonrası sitotoksite değerlendirmelerinde, MTT Testi sonucu elde edilen optik 

yoğunluklara ait Ortalama ± Standart Sapma değerleri tabloda verilmiştir. Kontrol 

grubu olarak besiyeri sıvısı (DMEM) kullanılmıştır. Optik yoğunluk değerinin 0.00’a 

yaklaşması, materyalin hücreler üzerinde canlı hücre sayısını azalttığı anlamına 

gelmektedir. Değer yükseldikçe hücre canlılığı üzerindeki etki de azalacaktır.  
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4.2. Dentin Bağlayıcı Sistemlerin 24 Saat Sonunda Kalan Canlı Hücre 

Sayılarının Karşılaştırılması 

4.2.1. 3M ESPE Universal Single Bond’un farklı konsantrasyonlarının 24 

saat sonraki canlı hücre sayısı üzerine etkisi 

 

Şekil 4.1. 3 M ESPE Universal Single Bond 24 saat sonraki MTT testi sonuçlarını 

gösteren grafik 

Tablo 4.1.  3 M ESPE Universal Single Bond 24 saat sonraki  kalan canlı 

hücre sayılarının karşılaştırılması 

M-24 N Ortalama± SS 

 

P değeri 
 

Kontrol 1/1000 1/2000 1/4000 

Kontrol 8 0,66 ± 0,02  0,000 0,000 0,344 

1/1000 8 0,07 ± 0,00   0,000 0,000 

1/2000 8 0,42 ± 0,14    0,008 

1/4000 8 0,58 ± 0,12     
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3M ESPE Universal Single Bond’ un 24 saat sonraki 1/1000 ve 1/2000 

konsantrasyonlarında canlı hücre sayısı kontrol grubuna göre anlamlı olarak azalırken, 

1/4000 konsantrasyonu ile kontrol grubu arasında ise hücre canlılığı açısından anlamlı 

bir fark bulunmamıştır. 1/1000 konsantrasyonda, 1/2000 ve 1/4000 konsantrasyona 

göre, 1/2000 konsantrasyonda ise 1/4000 konsantrasyona göre canlı hücre sayısı anlamlı 

olarak azalmıştır. 

 

4.2.2. Clearfil S
3
 Bond Plus’ın farklı konsantrasyonlarının 24 saat sonraki 

canlı hücre sayıları üzerine etkisi 

 

 

Şekil 4.2. Clearfil S
3
 Bond Plus 24 saat sonraki MTT testi sonuçlarını gösteren grafik 
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Tablo 4.2. Clearfil S
3
 Bond Plus 24 saat sonraki kalan canlı hücre 

sayılarının karşılaştırılması                                                                 

S-24 N Ortalama± SS 

 

P değeri 
 

Kontrol 1/1000 1/2000 1/4000 

Kontrol 8 0,66 ± 0,01  ,001 ,001 ,001 

1/1000 8 0,07 ± 0,00   ,001 ,001 

1/2000 8 0,09 ± 0,01    ,001 

1/4000 8 0,47 ± 0,05     

 (Bonferronni düzeltmesi p<0,00833) 

 

Clearfil S
3
 Bond Plus’ın 24 saat sonraki 1/1000, 1/2000 ve 1/4000 

konsantrasyonlarında kontrol grubuna göre canlı hücre sayısı anlamlı olarak azalmıştır. 

 

1/1000 konsantrasyonda ise 1/2000 ve 1/4000 konsantasyona göre, 1/2000 

konsantasyonda 1/4000 konsantrasyona göre canlı hücre sayısı anlamlı olarak 

azalmıştır. 
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4.2.3. Gaenial Bond’un farklı konsantrasyonlarının 24 saat sonraki canlı 

hücre sayıları üzerine etkisi 

 
 

Şekil 4.3. Gaenial Bond 24 saat sonraki MTT testi sonuçlarını gösteren grafik 

 

Tablo 4.3. Gaenial Bond 24 saat sonraki kalan canlı hücre sayılarının 

karşılaştırılması                                                         

G-24 N Ortalama± SS 

 

P değeri 
 

Kontrol 1/1000 1/2000 1/4000 

Kontrol 8 0,66 ± 0,01  0,000 0,908 0,006 

1/1000 8 0,32 ± 0,03   0,000 0,000 

1/2000 8 0,67 ± 0 ,02    0,029 

1/4000 8 0,71 ± 0,03     

 

Gaenial Bond’ un 24 saat sonraki 1/1000 konsantrasyonda kontrol grubuna göre 

canlı hücre sayısı anlamlı olarak azalırken, 1/4000 konsantrasyonda kontrol grubuna 
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göre canlı hücre sayısı anlamlı olarak artmıştır. 1/2000 konsantrasyonda ise kontrol 

grubu ile arasında hücre canlılığı açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

1/1000 konsantrasyonda, 1/2000 ve 1/4000 konsantasyona göre, 1/2000 

konsantasyonda ise 1/4000 konsantrasyona göre canlı hücre sayısı anlamlı olarak 

azalmıştır. 

 

4.3. Dentin Bağlayıcı Sistemlerin 48 Saat Sonunda Kalan Canlı Hücre 

Sayılarının Karşılaştırılması 

 

4.3.1. 3M ESPE Universal Single Bond’un farklı konsantrasyonlarının 48 

saat sonraki canlı hücre sayıları üzerine etkisi 

 

 

 

Şekil 4.4. 3M ESPE Universal Single Bond 48 saat sonraki MTT testi sonuçlarını 

gösteren grafik 
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Tablo 4.4. 3M ESPE Universal Single Bond 48 saat sonraki kalan canlı 

hücre sayılarının karşılaştırılması                                                                 

M-48 N Ortalama± SS 

 

P değeri 
 

Kontrol 1/1000 1/2000 1/4000 

Kontrol 8 0,61 ± 0,08  0,001 0,401 0,529 

1/1000 8 0,07± 0,00   0,001 0,001 

1/2000 8 0,65 ± 0,06    0,834 

1/4000 8 0,63 ± 0,09     

(Bonferronni düzeltmesi p<0,00833) 

 

3M ESPE Universal Single Bond’ un 48 saat sonraki 1/1000 konsantrasyonda 

canlı hücre sayısı anlamlı olarak azalmıştır. 1/2000 ve 1/4000 konsantrasyonları kontrol 

grubuna göre hücre canlılığı açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. 1/1000 

konsantrasyonda 1/2000 ve 1/4000 konsantasyona göre canlı hücre sayısı anlamlı olarak 

azalmıştır. 1/2000 konsantrasyon ile 1/4000 konsantrasyon arasında hücre canlılığı 

açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
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4.3.2. Clearfil S
3
 Bond Plus’ın farklı konsantrasyonlarının 48 saat sonraki 

canlı hücre sayıları üzerine etkisi 

 

 

Şekil 4.5. Clearfil S
3
 Bond Plus’un 48 saat sonraki MTT testi sonuçlarını gösteren 

grafik 

 

Tablo 4.5. Clearfil S
3
 Bond Plus 48 saat sonraki kalan canlı hücre 

sayılarının karşılaştırılması                                                           

S-48 N Ortalama± SS 

 

P değeri 
 

Kontrol 1/1000 1/2000 1/4000 

Kontrol 8 0,61 ± 0,08  0,001 0,001 0,834 

1/1000 8 0,08± 0,00   0,013 0,001 

1/2000 8 0,07 ± 0,00    0,001 

1/4000 8 0,65 ± 0,67     

(Bonferronni düzeltmesi p<0,00833) 

Clearfil S
3
 Bond Plus’ın 48 saat sonraki 1/1000 ve 1/2000 konsantrasyonda 

kontrol grubuna göre canlı hücre sayısı anlamlı olarak azalmıştır. 1/4000 
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konsantrasyonda kontrol grubuna göre hücre canlılığı açısından anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. 

1/1000 ve 1/2000 konsantrasyonda 1/4000 konsantasyona göre canlı hücre sayısı 

anlamlı olarak azalmıştır. 1/1000 konsantrasyon ile 1/2000 konsantrasyon arasında 

hücre canlılığı açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

4.3.3. Gaenial Bond’un farklı konsantrasyonlarının 48 saat sonraki canlı 

hücre sayıları üzerine etkisi 

 

 

 

Şekil 4.6. Gaenial Bond’un 48 saat sonraki MTT testi sonuçlarını gösteren grafik 
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Tablo 4.6. Gaenial Bond 48 saat sonraki kalan canlı hücre sayılarının 

karşılaştırılması                                                           

G-48 N Ortalama± SS 

 

P değeri 
 

Kontrol 1/1000 1/2000 1/4000 

Kontrol 8 0,61 ± 0,08  0,001 0,001 0,001 

1/1000 8 0,19 ± 0,04   0,001 0,001 

1/2000 8 0,71 ± 0,03    0,529 

1/4000 8 0,72 ± 0,03     

 (Bonferronni düzeltmesi p<0,00833) 

 

Gaenial Bond’un 48 saat sonraki 1/1000 konsantrasyonda kontrol grubuna göre 

canlı hücre sayısı anlamlı olarak azalırken, 1/2000 ve 1/4000 konsantrasyonda kontrol 

grubuna göre canlı hücre sayısı anlamlı olarak artmıştır. 

1/1000 konsantrasyonda, 1/2000 ve 1/4000 konsantasyonlarına göre canlı hücre 

sayısı anlamlı olarak azalmıştır. 1/2000 konsantasyon ile 1/4000 konsantrasyon arasında 

hücre canlılığı açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

 

4.4. Dentin Bağlayıcı Sistemlerin 72 Saat Sonunda Kalan Canlı Hücre 

Sayılarının Karşılaştırılması 
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4.4.1. 3M ESPE Universal Single Bond’un farklı konsantrasyonlarının 72 

saat sonraki canlı hücre sayıları üzerine etkisi 

 

 

Şekil 4.7. 3M ESPE Universal Single Bond’un 72 saat sonraki MTT testi sonuçlarını 

gösteren grafik 

 

Tablo 4.7. 3M ESPE Universal Single Bond 72 saat sonraki kalan canlı 

hücre sayılarının karşılaştırılması        

M-72 N Ortalama± SS 

 

P değeri 
 

Kontrol 1/1000 1/2000 1/4000 

Kontrol 8 0,57 ± 0,02  0,000 0,014 0,000 

1/1000 8 0,08 ± 0,00   0,000 0,000 

1/2000 8 0,64 ± 0,05    0,016 

1/4000 8 0,70 ± 0,06     

 

3M ESPE Universal Single Bond’ un 72 saat sonraki 1/1000 konsantrasyonda 

kontrol grubuna göre canlı hücre sayısı anlamlı olarak azalmıştır, 1/2000 ve 1/4000 
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konsantrasyonda kontrol grubuna göre canlı hücre sayısı anlamlı olarak artmıştır. 

1/1000 konsantrasyonda 1/2000 ve 1/4000 konsantasyonlarına göre canlı hücre sayısı 

anlamlı olarak azalmıştır. 1/2000 konsantasyonda 1/4000 konsantrasyona göre canlı 

hücre sayısı anlamlı olarak azalmıştır. 

 

4.4.2. Clearfil S
3
 Bond Plus’un farklı konsantrasyonlarının 72 saat sonraki 

canlı hücre sayıları üzerine etkisi 

 

 

Şekil 4.8. Clearfil S
3
 Bond Plus’un 72 saat sonraki MTT testi sonuçlarını gösteren 

grafik 
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Tablo 4.8. Clearfil S
3
 Bond Plus 72 saat sonraki kalan canlı hücre 

sayılarının karşılaştırılması        

S-72 N Ortalama± SS 

 

P değeri 
 

Kontrol 1/1000 1/2000 1/4000 

Kontrol 8 0,57 ± 0,02  0,001 0,001 0,001 

1/1000 8 0,08 ± 0,02   0,035 0,001 

1/2000 8 0,07 ± 0,00    0,001 

1/4000 8 0,74 ± 0,03     

(Bonferronni düzeltmesi p<0,00833) 

 

Clearfil S
3
 Bond Plus’ın 72 saat sonraki 1/1000 ve 1/2000 konsantrasyonlarda 

kontrol grubuna göre canlı hücre sayısı anlamlı olarak azalırken, 1/4000 

konsantrasyonda kontrol grubuna göre canlı hücre sayısı anlamlı olarak artmıştır. 

1/1000 ile 1/2000 konsantrasyonlar arasında hücre canlılığı açısından anlamlı bir 

fark bulunmamıştır. 1/1000 ve 1/2000 konsantrasyonlarda 1/4000 konsantasyonuna göre 

canlı hücre sayısı anlamlı olarak azalmıştır. 
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4.4.3. Gaenial Bond’un farklı konsantrasyonlarının 72 saat sonraki canlı 

hücre sayıları üzerine etkisi 

 

Şekil 4.9. Gaenial Bond’un 72 saat sonraki MTT testi sonuçlarını gösteren grafik 

 

Tablo 4.9. Gaenial Bond 72 saat sonraki kalan canlı hücre sayılarının 

karşılaştırılması        

G-72 N Ortalama± SS 

 

P değeri 
 

Kontrol 1/1000 1/2000 1/4000 

Kontrol 8 0,57 ± 0,02  0,000 0,000 0,000 

1/1000 8 0,20 ± 0,04   0,000 0,000 

1/2000 8 0,69 ± 0,02    1 

1/4000 8 0,69 ± 0,03     

 

Gaenial Bond’un 72 saat sonraki 1/1000 konsantrasyonda kontrol grubuna göre 

canlı hücre sayısı anlamlı olarak azalırken, 1/2000 ve 1/4000 konsantrasyonlarda 

kontrol grubuna göre anlamlı olarak artmıştır. 
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1/1000 konsantrasyonda, 1/2000 ve 1/4000 konsantrasyonlara göre canlı hücre 

sayısı anlamlı olarak azalmıştır. 1/2000 konsantrasyonda 1/4000 konsantrasyona göre 

hücre canlılığı açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

 

4.5. Polimerize Edilen Dentin Bağlayıcı Sistemlerin Hücre Canlılığı 

Değerlendirmeleri: 

4.5.1. Polimerize Edilen Dentin Bağlayıcı Sistemlerin 24 Saat Sonraki Hücre 

Canlılığı Değerlendirmeleri: 

 

 

Şekil 4. 10. Polimerize edilen dentin bağlayıcı sistemlerin 24 saat sonraki MTT testi 

sonuçlarını gösteren grafik 
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Tablo 4.10. Polimerize edilen dentin bağlayıcı sistemlerde  24 saat sonra 

kalan canlı hücre sayılarının karşılaştırılması       

  

P-24 N Ortalama± SS 

 

P değeri 
 

Kontrol M S G 

Kontrol 8 0,73 ± 0,06  0,032 0,217 0,998 

M 8 0,80 ± 0,03   0,780 0,021 

S 8 0,78 ± 0,04    0,158 

G 8 0,73 ± 0,03     

 

Polimerize edilmiş dentin bağlayıcı sistemlerde 24 saat sonra 3M ESPE 

Universal Single Bond’da kontrol grubuna göre canlı hücre sayısını anlamlı derecede 

arttırırken, polimerize edilmiş Clearfil S
3
 Bond Plus ve Gaenial Bond’da kontrol 

grubuna göre hücre canlılığı açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Gaenial Bond’da, 3M ESPE Universal Single Bond’a göre canlı hücre sayısı 

anlamlı derecede azalırken, Clearfil S
3
 Bond Plus ile arasında hücre canlılığı açısından 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. 3M ESPE Universal Single Bond ve Clearfil S
3
 Bond 

Plus arasında hücre canlılığı açısından anlamlı fark bulunmamıştır. 
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4.5.2. Polimerize Edilen Dentin Bağlayıcı Sistemlerin 48 Saat Sonraki Hücre 

Canlılığı Değerlendirmeleri: 

 

 

Şekil 4. 11. Polimerize edilen dentin bağlayıcı sistemlerin 48 saat sonraki MTT testi 

sonuçlarını gösteren grafik 

 

Tablo 4.11. Polimerize edilen dentin bağlayıcı sistemlerde 48 saat sonra  

kalan canlı hücre sayılarının karşılaştırılması       

P-48 N Ortalama± SS 

 

P değeri 
 

Kontrol M S G 

Kontrol 8 0,51 ± 0,03  0,003 0,002 0,001 

M 8 0,59 ± 0,04   0,001 0,001 

S 8 0,44 ± 0,03    0,001 

G 8 0,74 ± 0,78     

     (Bonferronni düzeltmesi p<0,00833) 

Polimerize edilmiş dentin bağlayıcı sistemlerde 48 saat sonra 3M ESPE 

Universal Single Bond ve Clearfil S
3
 Bond Plus’ta kontrol grubuna göre canlı hücre 
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sayısı anlamlı derecede artarken, polimerize edilmiş Gaenial Bond’da kontrol grubuna 

göre canlı hücre sayısı anlamlı derecede azalmıştır. 

  Gaenial Bond’da, 3M ESPE Universal Single Bond’a ve Clearfil S
3
 Bond Plus’a göre 

canlı hücre sayısı anlamlı derecede artmıştır. Clearfil S
3
 Bond Plus, 3M ESPE Universal 

Single Bond’a göre canlı hücre sayısı anlamlı derecede azalmıştır. 

4.5.3. Polimerize Edilen Dentin Bağlayıcı Sistemlerin 72 Saat Sonraki Hücre 

Canlılığı Değerlendirmeleri: 

 

 

Şekil 4.12. Polimerize edilen dentin bağlayıcı sistemlerin 72 saat sonraki MTT testi 

sonuçlarını gösteren grafik 
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Tablo 4.12. Polimerize edilen dentin bağlayıcı sistemlerde 72 saat sonra  

kalan canlı hücre sayılarının karşılaştırılması        

P-72 N Ortalama± SS 

 

P değeri 
 

Kontrol M S G 

Kontrol 8 0,49 ± 0,02  0,001 0,001 0,000 

M 8 0,39 ± 0,03   1 0,000 

S 8 0,39 ± 0,03    0,000 

G 8 0,69 ± 0,07     

 

Polimerize edilmiş dentin bağlayıcı sistemlerde 72 saat sonra 3M ESPE 

Universal Single Bond ve Clearfil S
3
 Bond Plus’da kontrol grubuna göre canlı hücre 

sayısı anlamlı derecede azalırken, polimerize edilmiş Gaenial Bond’da kontrol grubuna 

göre artmıştır. 

3M ESPE Universal Single Bond’da Gaenial Bond’ a göre canlı hücre sayısı 

anlamlı derecede azalırken, Clearfil S
3
 Bond Plus ile arasında hücre canlılığı açısından 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. 3M ESPE Universal Single Bond ve Clearfil S
3
 Bond 

Plus arasında hücre canlılığı açısından anlamlı fark bulunmamıştır. 

4.6. Farklı Konsantrasyonlarda Uygulanan Dentin Bağlayıcı Sistemlerin 24, 

48 ve72 Saat Sonunda Hücre Canlılığı Değerlendirmeleri 

4.6.1. 1/1000’lik Konsantrasyonda Uygulanan Dentin Bağlayıcı Sistemlerin 

24 Saat Sonraki Hücre Canlılığı Değerlendirmeleri 
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Tablo 4.13. 1/1000 konsantrasyonda uygulanan dentin bağlayıcı sistemler 

24 saat sonra kalan canlı hücre sayılarının karşılaştırılması      

1/1000(t 24) N Ortalama± SS 
P değeri 

M S G 

M 8 0,07 ± 0,00  0,985 0,000 

S 8 0,07 ± 0,00   0,000 

G 8 0,33 ± 0,04    

 

 

 

1/1000’lik konsantrasyonda uygulanan dentin bağlayıcı sistemlerin 24 saat sonra 

3M ESPE Universal Single Bond ve Clearfil S
3
 Bond Plus arasında hücre canlılığı 

açısından anlamlı fark bulunmamıştır. Ancak Gaenial Bond’a göre canlı hücre sayısı 

anlamlı derecede azalmıştır. 

 

4.6.2. 1/1000’lik Konsantrasyonda Uygulanan Dentin Bağlayıcı Sistemlerin 

48 Saat Sonraki Hücre Canlılığı Değerlendirmeleri 

 

Tablo 4.14. 1/1000 konsantrasyonda uygulanan dentin bağlayıcı sistemler 

48 saat sonra kalan canlı hücre sayılarının karşılaştırılması      

1/1000(t 48) N Ortalama± SS 
P değeri 

M S G 

M 8 0,07 ± 0,00  0,001 0,001 

S 8 0,08 ± 0,00   0,001 

G 8 0,19 ± 0,04    

  (Bonferronni düzeltmesi p<0,016) 
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1/1000’lik konsantrasyonda uygulanan dentin bağlayıcı sistemlerin 48 saat sonra 

3M ESPE Universal Single Bond’da, Clearfil S
3
 Bond Plus’a ve Gaenial Bond’a göre 

canlı hücre sayısı anlamlı derecede azalmıştır. 3M ESPE Universal Single Bond’da ise 

Gaenial Bond’a göre canlı hücre sayısı anlamlı derecede azalmıştır. 

 

 

4.6.3. 1/1000’lik Konsantrasyonda Uygulanan Dentin Bağlayıcı Sistemlerin 

72 Saat Sonraki Hücre Canlılığı Değerlendirmeleri 

 

Tablo 4.15. 1/1000 konsantrasyonda uygulanan dentin bağlayıcı sistemler 

72 saat sonra kalan canlı hücre sayılarının karşılaştırılması      

1/1000(t 72) N Ortalama± SS 
P değeri 

M S G 

M 8 0,08 ± 0,00  0,599 0,001 

S 8 0,08 ± 0,02   0,001 

G 8 0,20 ± 0,04    

  (Bonferronni düzeltmesi p<0,016) 

 

1/1000’lik konsantrasyonda uygulanan dentin bağlayıcı sistemlerin 72 saat sonra 

3M ESPE Universal Single Bond ve Clearfil S
3
 Bond Plus’da Gaenial Bond’a göre canlı 

hücre sayısı anlamlı derecede azalmıştır. 3M ESPE Universal Single Bond ile Clearfil 

S
3
 Bond Plus arasında hücre canlılığı açısından anlamlı fark bulunmamıştır. 
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4.6.4. 1/2000’lik Konsantrasyonda Uygulanan Dentin Bağlayıcı Sistemlerin 

24 Saat Sonraki Hücre Canlılığı Değerlendirmeleri 

Tablo 4.16. 1/2000 konsantrasyonda uygulanan dentin bağlayıcı sistemler 

24 saat sonra kalan canlı hücre sayılarının karşılaştırılması      

 

1/2000(t 24) N Ortalama± SS 
P değeri 

M S G 

M 8 0,42 ± 0,14  ,001 ,001 

S 8 0,09 ± 0,02   ,001 

G 8 0,67 ± 0,03    

  (Bonferronni düzeltmesi p<0,016) 

 

1/2000’lik konsantrasyonda uygulanan dentin bağlayıcı sistemlerin 24 saat sonra 

Clearfil S
3
 Bond Plus’da, 3M ESPE Universal Single Bond ve Gaenial Bond’a göre 

canlı hücre sayısı anlamlı derecede azalmıştır. 3M ESPE Universal Single Bond’da ise 

Gaenial Bond’a göre canlı hücre sayısı anlamlı derecede azalmıştır. 

 

4.6.5. 1/2000’lik Konsantrasyonda Uygulanan Dentin Bağlayıcı Sistemlerin 

48 Saat Sonraki Hücre Canlılığı Değerlendirmeleri 
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Tablo 4.17. 1/2000 konsantrasyonda uygulanan dentin bağlayıcı sistemler 

48 saat sonra kalan canlı hücre sayılarının karşılaştırılması      

1/2000(t 48) N Ortalama± SS 
P değeri 

M S G 

M 8 0,65 ± 0,06  0,000 0,014 

S 8 0,07 ± 0,00   0,000 

G 8 0,71 ± 0,03    

 

1/2000’lik konsantrasyonda uygulanan dentin bağlayıcı sistemlerin 48 saat sonra 

Clearfil S
3
 Bond Plus’da, 3M ESPE Universal Single Bond ve Gaenial Bond’a göre 

canlı hücre sayısı anlamlı derecede azalmıştır. 3M ESPE Universal Single Bond’da ise 

Gaenial Bond’a göre canlı hücre sayısı anlamlı derecede azalmıştır. 

 

4.6.6. 1/2000’lik Konsantrasyonda Uygulanan Dentin Bağlayıcı Sistemlerin 

72 Saat Sonraki Sitotoksisite Değerlendirmeleri 

Tablo 4.18. 1/2000 konsantrasyonda uygulanan dentin bağlayıcı sistemler 

72 saat sonra kalan canlı hücre sayılarının karşılaştırılması   

 

1/2000(t 72) N Ortalama± SS 
P değeri 

M S G 

M 8 0,64 ± 0,04  0,000 0,005 

S 8 0,07 ± 0,00   0,000 

G 8 0,69 ± 0,02    

 

 

1/2000’lik konsantrasyonda uygulanan dentin bağlayıcı sistemlerin 72 saat 

sonra, Clearfil S
3
 Bond Plus’da, 3M ESPE Universal Single Bond’a ve Gaenial Bond’a 

göre canlı hücre sayısı anlamlı derecede azalmıştır. 3M ESPE Universal Single Bond’da 

ise Gaenial Bond’a göre canlı hücre sayısı anlamlı derecede azalmıştır. 
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4.6.7. 1/4000’lik Konsantrasyonda Uygulanan Dentin Bağlayıcı Sistemlerin 

24 Saat Sonraki Hücre Canlılığı Değerlendirmeleri 

 

Tablo 4.19. 1/4000 konsantrasyonda uygulanan dentin bağlayıcı sistemler 

24 saat sonra kalan canlı hücre sayılarının karşılaştırılması      

1/4000(t 24) N Ortalama± SS 
P değeri 

M S G 

M 8 0,58 ± 0,12  0,023 0,007 

S 8 0,47 ± 0,05   0,000 

G 8 0,72 ± 0,04    

 

1/4000’lik konsantrasyonda uygulanan dentin bağlayıcı sistemlerin 24 saat sonra 

Clearfil S
3
 Bond Plus’da, 3M ESPE Universal Single Bond ve Gaenial Bond’a göre 

canlı hücre sayısı anlamlı derecede azalmıştır. 3M ESPE Universal Single Bond ise 

Gaenial Bond’a göre canlı hücre sayısı anlamlı derecede azalmıştır. 

 

4.6.8. 1/4000’lik Konsantrasyonda Uygulanan Dentin Bağlayıcı Sistemlerin 

48 Saat Sonraki Hücre Canlılığı Değerlendirmeleri 
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Tablo 4.20. 1/4000 konsantrasyonda uygulanan dentin bağlayıcı sistemler 

48 saat sonra kalan canlı hücre sayılarının karşılaştırılması      

1/4000(t 48) N Ortalama± SS 
P değeri 

M S G 

M 8 0,63 ± 0,09  0,834 0,036 

S 8 0,65 ± 0,07   0,059 

G 8 0,72 ± 0,03    

   (Bonferronni düzeltmesi p<0,016) 

 

1/4000’lik konsantrasyonda uygulanan dentin bağlayıcı sistemlerin 48 saat sonra 

Clearfil S
3
 Bond Plus, 3M ESPE Universal Single Bond ve Gaenial Bond’un arasında 

hücre canlılığı açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

 

4.6.9. 1/4000’lik Konsantrasyonda Uygulanan Dentin Bağlayıcı Sistemlerin 

72 Saat Sonraki Sitotoksisite Değerlendirmeleri 

Tablo 4.21. 1/4000 konsantrasyonda uygulanan dentin bağlayıcı sistemler 

72 saat sonra kalan canlı hücre sayılarının karşılaştırılması      

 

1/4000(t 72) N Ortalama± SS 
P değeri 

M S G 

M 8 0,70 ± 0,06  0,206 0,870 

S 8 0,74 ± 0,03   0,083 

G 8 0,69 ± 0,03    

 

 

 

 

1/4000’lik konsantrasyonda uygulanan dentin bağlayıcı sistemlerin 72 saat sonra 

Clearfil S
3
 Bond Plus, 3M ESPE Universal Single Bond ve Gaenial Bond’un arasında 

hücre canlılığı açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
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5. TARTIŞMA 

Diş hekimliğinde farklı içerik ve özelliklere sahip değişik materyaller 

üretilmektedir. Bu materyaller diş dokularıyla direkt temas etmektedir. Kullanılan 

materyallerin fiziksel ve mekanik özelliklerinin yanı sıra biyolojik özelliklerinin uyumlu 

olması göz önünde bulundurulması gerekmektedir. Biyolojik özellikleri uyumlu 

olmayan materyaller lokal, sistemik toksisite ve alerji gibi bazı olumsuz doku 

reaksiyonlarına neden olabilmektedir (38, 62). 

Literatürde rezin içerikli dental materyallerden polimerize edilmeden veya 

polimerizasyon sonrası farklı monomerler salınabileceği bildirilmiştir (63-65). 

Materyalden salınan monomerler ve uygulanan yüzeyin özellikleri materyalin biyolojik 

uyumluluğunu belirlemektedir (66). Dentin kanalları gibi nemli bir ortama uygulanan 

polimerize edilmemiş monomerler dentin tübüllerinden pulpaya ulaşabilmektedir. 

Salınan monomerlerin pulpada biyolojik etkilere yol açtığı belirlenmiştir (67, 68). 

Çalışmamızda diş hekimliğinde yaygın kullanım alanı olan ve yeni geliştirilen üç tek 

aşamalı self etch dentin bağlayıcı sistemin pulpa fibroblast hücreleri üzerine sitotoksik 

etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

Dental materyallerin sitotoksisite çalışmalarında genellikle hayvan deneyleri ve 

hücre kültür testleri kullanılmaktadır. Hayvan deneyleri uzun zaman almaktadır, 

pahalıdır ve etik problemler ortaya çıkarmaktadır (69). Ancak hücre kültürü testleri, 

şartların kontrol edilebilir olması ve hücre sitotoksisite mekanizmasını anlamamızı 

sağlayan, uygulanması kolay çalışmalardır. Hücre kültürü çalışmalarının sonuçları 

standardize edilebilmektedir. Bunun nedeni çalışmanın aynı koşul ve şartlarda tekrar 

edilebilmesi olanağıdır. Ayrıca in vitro çalışmalar in vivo çalışmalar için yönlendirici 

olmaktadır (40, 70). Tüm bu nedenlerden dolayı, çalışmamızda dentin bağlayıcı 

sistemlerin sitotoksik etkileri hücre kültür testi kullanılarak araştırılmıştır. 

Dental materyallerin biyolojik uyumu in vitro koşullarda test edilirken, 

çalışmaları birbiriyle kıyaslamak için standardize edilmiş çalışmaların üzerinde 

durulmaktadır (71). Bunun nedeni, farklı test yöntemleri ile aynı materyal için farklı 

sonuçlar elde edilebilmesidir (72). Çalışmanın tekrarlanabilir olması ve farklı koşullarda 

elde edilen verilerin karşılaştırılabilir olması gibi avantajları bulunmaktadır. Ancak, 

standardize edilmiş uygulamalar zaman alıcıdır. Yeni test yöntemlerinin geliştirilmesine 
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engel olabilmektedir. Bunun nedeni, gelişen teknolojinin, standartların devamlılık 

isteyen gelişimini güçlendirmiş olabileceğidir (40). Deney koşulları uygun olursa 

standart test yöntemleri kullanılması ve kullanılmadığı durumlarda ise açıklayıcı 

nedenlerinin belirtilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (44). Çalışmamızda ISO 7405 (73) 

ve ISO 10993:5 (57)’da in vitro sitotoksisite testlerinde kullanılması önerilen direkt 

temas testi kullanılmıştır. 

Dental materyallerin sitotoksik etkilerinin değerlendirildiği in vitro testlerde 

materyallerin in vivo ortamda oluşan temas şekilleri taklit edilmeye çalışılmaktadır (71). 

Hücre kültürlerine uygulanan materyalin hücre ile temas şekline göre direkt temas testi 

(74), ekstrakt yöntemi (75) veya bariyer olarak kullanılan bir maddenin bulunduğu 

indirekt temas testi (76) kullanılmaktadır. İndirekt temas testi kalan dentin tabakasını 

taklit eden bariyerlerin kullanıldığı bir yöntem olmasına rağmen dentin geçirgenliğinin 

değişkenlik göstermesi ve bariyer test düzeneğinin hazırlanmasındaki zorluklar 

nedeniyle direkt temas testi sıklıkla kullanılmaktadır (75, 76). Bu nedenle, 

çalışmamızda direkt temas testi kullanılmıştır.  

Dentin bağlayıcı sistemler pulpayla direkt temas etmemektedir. Ancak, pulpa 

rezin içerikli sistemlerin akut toksik etkilerine maruz kalmaktadır. Bunun nedeni, 

çürüğün temizlenmesi sırasında pulpaya yaklaştıkça dentin tübüllerinin çaplarının 

giderek artmasıdır (6). Dentin bağlayıcı sistemlerin toksik etkisi de, pulpa nekrozuna, 

programlanmış hücre ölümüne (apopitoz) ve sağlıklı pulpa gelişiminin engellenmesine 

neden olabilmektedir (7). Çalışmamızda dentin bağlayıcı sistemlerden elde edilen 

1/1000, 1/2000 ve 1/4000 oranlarındaki seri dilüsyonlar hücrelerin inkübe edildikleri 

kuyucuklara yerleştirilmiş, hücreler bağlayıcı ajanlarla direkt olarak temas ettirilmiştir. 

Böylece dentin geçirgenliğindeki değişiklikler elimine edilmiş ve bağlayıcı ajanın farklı 

oranlardaki seri dilüsyonlarının hücreler üzerindeki sitotoksik etkileri gözlemlenmiştir. 

Direkt temas testi ve ekstrakt yönteminde uygulanacak materyallerin hem direkt 

temasında, hem de hücrelerden uzakta oluşturabileceği etkiler belirlenebilmektedir. 

Ayrıca, materyal ekstraktlarının bir diğer avantajı ise, seri dilüsyonlar hazırlanarak doz-

cevap ilişkisinin gözlemlenebilmesine olanak tanıması ve test edilen hücreler üzerindeki 

ideal konsantrasyonun belirlenmesine yardımcı olabilmesidir (77).  

Direkt temas testinde, hücre ve materyaller direkt olarak temas ettikleri için 

klinik uygulamalara göre daha yüksek sitotoksik etki gösterebilmektedir. Ancak bu 
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yöntem klinik olarak bire bir uyumlu olmasa da tarama ve değerlendirme testleri olarak 

kabul edilmektedir (44). 

İn vitro hücre kültürü çalışmalarında materyallerin etkisinin inceleneceği hücre 

tipi önemli bir faktördür (57). Bu sebeple, materyallerin uygulandığı doku diş pulpası 

ise, pulpanın temel hücreleri olan fibroblastlar veya odontoblastlar bu çalışmalar için 

uygun hücre tipleridir (78, 79). Çalışmalarda devamlı hücre hatları (cell line) HELA, 

3T3 ve L 929 hücreleri de kullanılmaktadır. Aynı zamanda primer/ diploid hücre hatları 

olan gingival, mukozal ve pulpal fibroblastlar kullanılmaktadır (53). Çalışmamızda diş 

pulpasının asıl hücreleri olan fibroblast hücreleri (80) kullanılmış ve böylece uygulanan 

materyalin diş pulpası hücreleri üzerindeki etkisine en benzer sonuçların elde edilmesi 

amaçlanmıştır. 

İn vitro sitotoksisite çalışmalarında diş pulpası kök hücreleri, kolayca elde 

edilebilmesi ve deneyler için yeterli hücre sayısına kolayca ulaşabilmesi nedenlerinden 

dolayı sıklıkla kullanılabilmektedir. Shafei ve arkadaşları rezin kompozitlerin sitotoksik 

etkilerini incelemek için pulpa fibroblastlarını ve diş pulpası kök hücrelerini 

kullandıklarında pulpa fibroblastlarının daha duyarlı olduğu sonucuna ulaşmışlardır 

(54). Çalışmamızda pulpa fibroblast hücrelerini kullanarak daha hassas sonuçlar elde 

edilmesi planlanmıştır.  

Hücre kültürü çoğaltılarak veya ticari olarak elde edilebilen devamlı hücre 

hatları uygun ortam oluşturulduğunda sürekli üreme potansiyeline sahip olmaktadır 

(53). Ancak primer hücre hatları yavaş üremektedir ve yaşam süreleri kısıtlı olmaktadır 

(44). Buna rağmen primer hücre hatları orijinal doku hücrelerine benzerlikleri nedeniyle 

spesifik metabolik yanıt açısından canlı organizmaya en yakın deneysel koşullar 

oluşturulmasını sağlamaktadır (55). Bu nedenle çalışmamızda primer hücre hatları 

üzerinde çalışılmıştır. 

Farklı bireylerden aynı türde doku hücreleri elde edilmesine rağmen hücre 

kültürü ortamında farklı reaksiyonlar gösterebilmektedir. Moule ve arkadaşları pulpa 

fibroblast hücreleri üzerine yaptıkları bir çalışmada, elde edilen fibroblast hücrelerinin, 

proliferatif aktiviteleri esnasında yüksek oranda bir çeşitlilik olduğunu bildirmişlerdir. 

Bu çeşitliliğin kişinin yaşı, alınan dokunun kaynağı ve pasaj sayısıyla ilgili olmadığını 

belirtmişlerdir (81). Bu sorunlara engel olabilmek için diğer hücre dizinleri 

kullanılabilir. Ancak orijinal doku hücresine benzemeyen bu hücrelerin, spesifik 
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metabolik yanıt geliştirmesinin zor olabileceği düşünülmüştür. Bu nedenle, 

çalışmamızda orijinal dokuya benzeyen primer fibroblast hücre hatları kullanılmıştır. 

Test edilecek materyallerin hücre kültürleri üzerindeki sitotoksik etkilerinin 

incelenmesi için çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Canlı kalan hücrelerin sayılması, 

proliferasyon oranının değerlendirilmesi, hücredeki moleküler sentez veya enzim 

aktivitesinin belirlenmesi bu yöntemlerden bazılarıdır (71). 

Sitotoksisite testleri hücre kültürü değerlendirmelerinde sıklıkla 

kullanılmaktadır. Hücrelerin ölümü en önemli değerlendirme kriteri olarak 

görülmektedir. Yapılan çalışmaların büyük bir çoğunluğunda sitotoksisite 

değerlendirmeleri, Süksinik Dehidrogenaz isimli mitokondri enziminin aktivitesine 

bağlı olan MTT testi kullanılarak değerlendirilmiştir (82-85).  

Çalışmamızda, diş hekimliğinde yaygın kullanım alanı olan dentin bağlayıcı 

sistemlerin sitotoksik etkilerinin değerlendirilmesi için direkt temas testi kullanılmış ve 

farklı oranlarda dilüsyonlar ile bağlayıcı sistem bileşenleri insan dişi pulpa 

fibroblastlarının üzerine uygulanmıştır. Bütün materyallerde 1/1000’ lik dilüsyonlarda 

canlı hücre sayısının azalması, konsantrasyon azaldıkça hücre canlılığı üzerindeki 

etkinin azalması materyalde bulunan zararlı monomer miktarının da orantılı olarak 

azalmasına bağlı olduğu düşünülmüştür. Materyallerin dilüe edilmesi sitotoksik 

etkilerini azaltmaktadır. Ancak, dilüe edilen materyalin fiziksel ve mekanik 

özelliklerinin araştırılması gerekecektir. Bununla birlikte bütün materyallerde en az iki 

defa (farklı zamanlarda, farklı oranlarda) kontrol grubuna göre canlı hücre sayısının 

arttığı gözlenmiştir. Bu etkinin kullandığımız materyallerin karsinojenik etkisinin 

olabileceğini aklımıza getirmektedir. Bağlayıcı sistemlerin kullanılmasının sağladığı 

klinik önemi kabul etmekteyiz ancak çalışmamızda gözlemlediğimiz proliferatif etkinin 

tam olarak ne anlama geldiği hakkındaki düşüncemizi gerçekleştirmek için gelecek 

çalışmalar planlanmıştır. 

Dentin bağlayıcı sistemlerin sitotoksik etkisinin değişkenlik göstermesi 

nedeniyle, bu etkiye neden olan bileşenlerin tespit edilebilmesi için çalışmalar 

yapılmıştır ve bağlayıcı sistemlerin içeriğindeki monomerlerin bu etkiye sahip olduğu 

belirtilmiştir (86, 87). 
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Dentin bağlayıcı sistemlerde bulunan TEGDMA ve HEMA gibi monomerler 

dentin tübülleri aracılığıyla pulpaya ulaşabilir ve yüksek konsantrasyonlarda pulpada 

hasar oluşturabilir (61). Chen ve arkadaşları 1/1000, 1/2000 ve 1/4000 oranlarında 

kullandıkları dentin bağlayıcı sistemlerin pulpa fibroblastları üzerindeki sitotoksik 

etkilerini inceledikleri çalışmada 1/1000 oranındaki dilüsyonlarda sitotoksik etkiyi en 

yüksek değerde bulmuşlardır. Ayrıca monomerlerin birbiriyle etkileşimlerini de farklı 

pulpa reaksiyonlarını açıklayabileceğini belirtmişlerdir. Operatif işlemler, kalan dentin 

kalınlığı ve dentin geçirgenliğine bağlı olarak pulpal yanıtın değişebileceğini 

bildirmişlerdir (88). 

Farklı dentin bağlayıcı sistemlerin ( Clearfil Protect Bond, Adper Stochbond, 

Xeno III, Prime& Bond NT) sitotoksik etkilerinin karşılaştırıldığı çalışmada en fazla 

toksisite Xeno III sistemde görülmüştür. Ardından Clearfil Protect Bond toksik 

bulunmuştur. Protect Bond’ un primer kısmı Bond kısmından 3 kat daha fazla toksik 

bulunmuştur. Bunun nedeninin primer kısımda bulunan MDPB monomeri olabileceğini 

bildirmişlerdir (89). Çalışmamızda benzer şekilde MDP monomeri içeren Clearfil S
3
 

Bond Plus ve 3M ESPE Universal Single Bond kontrol grubuna ve Gaenial Bond’ a 

göre anlamlı derecede sitotoksik bulunmuştur. MDP monomeri antibakteriyel bir 

kimyasal maddedir. Bu maddenin diğer monomerlere benzediği veya daha düşük 

sitotoksik etki gösterdiği bildirilmiştir (90, 91). 

Dentin Bağlayıcı sistemlerde bulunan HEMA, TEGDMA ve UDMA gibi rezin 

monomerler sitotoksik etki göstermektedir. Ayrıca çözücü nitelikte olan diğer 

monomerler ve bu bileşenlerin birbirleriyle etkileşiminin de sitotoksik etkiyi 

arttırabileceğini düşünülmektedir (61, 82). Bu durum sitotoksik etkinin sadece MDP 

monomer içeriğine bağlı olmadığını göstermektedir. Rezin içerikli dental materyallerin 

sitotoksik etkisi suda çözünebilen bileşenlerinin kültür medyumu içerisindeki 

konsantrasyonu ile ilgili olabilir. Dentin bağlayıcı sistemlerin farklı rezin monomer 

oranları bu materyallerin farklı sitotoksik cevaplarını açıklayabilir (88). Dentin 

bağlayıcı sistemlerin polimerize edilmemiş kısmının ağırlık olarak % 10-20’sinin kültür 

medyumunda çözünmekte olduğunu, polimerize edilmiş kısmının % 1,5-2,5’ inin 

çözündüğü bildirilmiştir (92). Çalışmamızda polimerize edilmemiş bağlayıcı sistemlerin 

sitotoksik etki açısından polimerize edilmiş bağlayıcı sistemlere göre genel olarak 

anlamlı derecede sitotoksik etki gösterdiği saptanmıştır. 
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Polimerize edilmeden uygulanan dentin bağlayıcı sistemlerde oluşan sitotoksik 

etkinin materyallerin içeriğindeki asidik ajan olabileceği belirtilmiştir. Seri 

dilüsyonların hazırlanması sırasında kültür medyumunun renginin kırmızıdan sarıya 

dönmesini materyallerin asidik özelliğine bağlanmıştır (93). Çalışmamızda 

kullandığımız dentin bağlayıcı sistemlerde bulunan polialkenoik asit içeriğinin 

sitotoksik etkinin artmasında etkili olduğu düşünülmüştür. 

Üç farklı dentin bağlayıcı sistemin (Clearfil S
3
 Bond Plus, XP Bond ve AdheSE 

Bond) fibroblast hücreleri üzerindeki sitotoksik etkileri incelenmiştir. Bağlayıcı 

sistemler arasında XP Bond en sitotoksik ajan olarak bulunmuştur. AdheSE Bond ise 

çok az sitotoksik etki göstermiştir (94). Bu sonucun XP Bond’ un içeriğinde bulunan 

UDMA ve TEGDMA monomerleri ile ilgili olabileceği düşünülmüştür. Ayrıca rezinin 

moleküler ağırlığına ve bileşenlerin tipine bağlı olabileceği bildirilmiştir. Bu 

monomerlerden HEMA’nın düşük moleküler ağırlığa sahip olduğunu BisGMA, UDMA 

ve TEGDMA’dan daha az toksik olduğu bildirilmiştir. Benzer çalışmalarda BisGMA ve 

UDMA rezin monomerler fibroblast hücreleri üzerinde yüksek sitotoksik etki 

gösterirken HEMA ve TEGDMA’ nın ise orta derecede sitotoksik etki gösterdiği 

bildirilmiştir (61, 95, 96). Çalışmamızda BisGMA içeriğine sahip Clearfil S
3
 Bond Plus’ 

un diğer bağlayıcı sistemlere göre anlamlı derecede sitotoksik etki gösterdiği 

görülmektedir. Ayrıca bu sistemde bulunan florid’in sitotoksik etkiyi şiddetlendirdiği 

düşünülmüştür. Aynı zamanda Gaenial Bond’un içeriğinden diğer iki bağlayıcı sistemde 

bulunan HEMA rezin monomeri çıkarılmıştır. Bu durumun Gaenial Bond sistemin diğer 

sistemlere göre daha az sitotoksik etki göstermesinde etkili olduğu düşünülmüştür. 

Dentin bağlayıcı sistemlerde bulunan rezin monomerlerin pulpa üzerindeki 

sitotoksik etkisinde dentin dokusunun bariyer özelliği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Farklı bağlayıcı sistemlerle yapılan, dentin geçirgenliğinin etkilerinin değerlendirildiği 

bir çalışmada yüksek geçirgenliğe sahip dentin dokusunun daha fazla difüzyon 

gösterdiği belirtilmiştir. Bununla birlikte bu difüzyonun dentin geçirgenliğinden çok 

materyalin içeriğine bağlı olduğu bildirilmiştir. Ayrıca test edilen materyallerin 

sitotoksik etkisi zamanla azalmıştır. Zamanla sitotoksik etkide anlamlı derecede düşüş 

görüldüğü bildirilmiştir (97).   

Dentin bağlayıcı sistemlerin dentin tabakasına uzun süreli temas etmesi ile 

içeriğindeki monomerlerin etkisini arttırdığı bildirilmiştir. Monomerlerin temas etme 
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süresinin dentin bağlayıcı sistemlerin toksisitesi üzerinde güçlü bir etkiye sahip olduğu 

belirtilmiştir (61). Bu nedenle çalışmamızda kısa, orta ve uzun dönemde meydana gelen 

sitotoksik etkinin değerlendirilmesi amacıyla test materyalleri üç farklı zaman diliminde 

(24,48 ve 72 saat) uygulanmıştır. Dentin bağlayıcı sistemlerin süreye bağlı olarak 

sitotoksik etkilerinin değişkenlik gösterdiği gözlemlenmiştir.  

Kullandığımız dentin bağlayıcı sistemlerin sitotoksik etkisinin zamana bağlı 

olarak değişkenlik gösterdiği  (24, 48 ve 72 saat) sonucuna ulaşılmıştır. Bağlayıcı 

sistemlerin kültür hücreleri üzerindeki sitotoksik etkisinin ilk temas ettiği zamanda akut 

olarak meydana geldiği, sitotoksik etkinin geçen zamana bağlı olmadığı, bağlayıcı 

sistemlerin içeriğindeki rezin monomer ve diğer bileşenlerin bu etkiyi oluşturabileceği 

düşünülmüştür. 

Yasuda ve arkadaşları tek aşamalı beş dentin bağlayıcı sistemin (AQ Bond Plus, 

Clearfil Tri-S Bond, G-bond, Adper Prompt ve Absolute) insan pulpa hücresi ve 

odontoblast benzeri hücreler üzerindeki sitotoksik etkilerini inceledikleri çalışmada 

polimerize edilmiş örneklerin polimerize edilmeden uygulanan örneklerden daha az 

sitotoksik etki gösterdiğini bildirmişlerdir. Sitotoksik etkinin zamana bağlı olarak ortaya 

çıktığını 72 saat sonundaki hücre canlılık oranının 24 saat sonraki hücre canlılık oranına 

göre anlamlı olarak daha az olduğunu belirtmişlerdir (98). Benzer bir çalışmada 24 ve 

48 saat sonra en fazla sitotoksik etkiyi BisGMA grubunun gösterdiği, sonrasında 

UDMA ve TEGDMA’ nın bu etkiyi sırayla izlediği ifade edilmiştir (99). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Tek aşamalı uygulanıp polimerize edilebilen üç farklı dentin bağlayıcı sistemin 

kullanıldığı polimerizasyon öncesi ve sonrası sitotoksisitelerinin araştırıldığı bu 

çalışmada elde edilen bulgulara göre;  

 İncelenen dentin bağlayıcı sistemler birbiriyle karşılaştırıldıklarında Clearfil S
3
 

Bond Plus grubu sitotoksik etki açısından anlamlı derecede daha yüksek 

bulunmuştur. Bu durumun Clearfil S
3
 Bond Plus grubunun içeriğinde bulunan 

BisGMA, HEMA ve florid monomerleriyle ilgili olabileceğini düşünmekteyiz. 

 Çalışmada kullandığımız tek aşamalı dentin bağlayıcı sistemler birbiriyle 

karşılaştırıldıklarında Gaenial Bond grubu sitotoksik etki açısından anlamlı 

derecede daha düşük bulunmuştur. Bu durum, Gaenial Bond grubunun 

BisGMA, MDP ve HEMA monomerlerini yapısında bulundurmamasından 

kaynaklanmış olabilir. 

 Polimerize edilmeden uygulanan dentin bağlayıcı sistemlerin tümünde 1/1000’ 

lik dilüsyonları anlamlı derecede en fazla sitotoksik etki gösterirken, 

konsantrasyon azaldıkça sitotoksik etkinin azaldığı görülmüştür. Bu durum 

bağlayıcı sistemlerdeki sitotoksik etkinin monomer miktarının orantılı olarak 

azalmasına bağlı olduğu anlamına gelebilir. 

 Polimerize edilmeden uygulanan dentin bağlayıcı sistemlerin insan pulpa 

fibroblastları üzerindeki sitotoksik etkisi polimerize edilmiş dentin bağlayıcı 

sistemlere göre değişkenlik göstermektedir. 

 Bu çalışmada dentin bağlayıcı sistemlerin zamana bağlı olarak gösterdikleri 

sitotoksik etki değişkenlik göstermiştir. Bağlayıcı sistemlerin kültür hücreleri 

üzerindeki sitotoksik etkisini ilk temas ettiği anda akut olarak meydana 

geldiğini, sitotoksik etkinin asıl nedeninin bağlayıcı sistemlerin içeriğindeki 

rezin monomer ve diğer bileşenlerin olduğunu düşünmekteyiz. 
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 Tüm dentin bağlayıcı sistemler farklı zaman ve farklı konsantrasyonlarda en az 

iki defa kontrol grubuna göre proliferatif etki göstermiştir. Bu etki, 

kullandığımız sistemlerin karsinojen olabileceğini aklımıza getirmektedir. 

Proliferatif etkinin tam olarak ne anlama geldiği hakkındaki düşüncemizi 

gerçekleştirmek için gelecekte çalışmalar planlanmıştır.   

 Bu sonuçlar doğrultusunda dentin bağlayıcı sistemlerin uygulama kolaylığı 

sağlaması açısından bazı avantajları bulunsa da sitotoksik etki açısından bazı 

dezavantajları bulunabilir. 

Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar test edilen dentin bağlayıcı sistemlerin 

sitotoksik etkileriyle ilgili olarak ön bilgi vermektedir. Bu sonuçların klinik geçerliliği 

için ileri in vitro testler yapılması ve hayvan testleri ile sonuçların desteklenmesi 

gerekmektedir. 

Dentin bağlayıcı sistemlerin kullanılmasının sağladığı klinik önemi kabul 

etmekteyiz ancak çalışmamızda gözlemlediğimiz proliferatif etkinin incelenmesi 

gerekmektedir. 

Kullanılan bağlayıcı sistemlerin diş hekimliğindeki önemi ve yeri gün geçtikçe 

artmaktadır. Bu nedenle dentin bağlayıcı sistemlerin biyolojik uyumunun arttırılması 

için çeşitli tedbirlerin alınması gerekmektedir.  
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EKLER 

EK. 1. Etik Kurul Onayına Gerek Olmadığına Dair Belge 

13 nisan 2013 tarih ve 28617 sayı ile T.C. Resmi Gazetede yayınlanan ‘Klinik 

Araştırmalar Hakkında Yönetmelik’ in Birinci Bölümünün 2. Maddesinin 1.Fıkrası (Bu 

Yönetmelik, biyoyararlanım ve biyoeşdeğerlik çalışmaları dâhil, ruhsat veya izin alınmış 

olsa dahi insanlar üzerinde yapılacak olan ilaç, tıbbi ve biyolojik ürünler ile bitkisel 

ürünlerin klinik araştırmaları, klinik araştırma yerlerini ve bu araştırmaları 

gerçekleştirecek gerçek veya tüzel kişileri kapsar.) gereğince tezimin bir klinik araştırma 

değil sadece laboratuar çalışması olması sebebiyle Etik Kurul kararı alınmamıştır. 
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Vehbi Dinçerler Fen Lisesi’ nde tamamladıktan sonra 2004 yılında Cumhuriyet 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ ni kazandım. 2010 yılında mezun olarak 1 yıl 
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