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1. OZET

Er:YAG Lazer ve Geleneksel Yontem ile Hazirlanmms Simif V Kavitelerde

Uygulanan Farkh Adeziv Sistemlerin Mikrosizint1 Acisindan incelenmesi

Bu calisma, Er:YAG lazer veya frez ile hazirlanmis kavitelerde adeziv sistem-
dentin baglantisinin in vitro olarak mikrosizint1 agisindan degerlendirilmesi amaciyla
yapilmustir. Mikrosizinti ve SEM analizleri igin ¢iiriiksiiz ve restorasyonsuz 40 daimi
insan premolar disi lizerinde mine ve dentin yiizey hazirligi Er:YAG lazer (minede 400
mJ/20 Hz; dentinde 200 mJ/20 Hz) veya aeratore takilan elmas frezler ile olusturulmus
ornekler rastgele 8 gruba ayrilmistir: 1.Grup: Frez + Clearfil SE Bond (Kuraray);
2.Grup: Er:YAG lazer (Syneron Dental Lasers) + Clearfil SE Bond; 3.Grup: Frez +
Single Bond Universal (3M ESPE); 4.Grup: Er:YAG lazer + Single Bond Universal;
5.Grup: Frez + OptiBond All-in-One (Kerr); 6.Grup: Er:YAG lazer + OptiBond All-in-
One; 7.Grup: Frez + Asit + Adper Single Bond 2 (3M ESPE); 8.Grup: Er:YAG Lazer +
Asit + Adper Single Bond 2. Ornekler 5°C ve 55°C arasinda 1000 termal siklus
gerceklestirmis ve 24 saat %0,5 bazik fuksinde bekletilmistir. Longitudinal kesit alinmig
smif V kavitelerdeki adeziv sistem-dentin ara yiizeyinde boya penetrasyonu, 1sik
mikroskobu altinda iki g6zlemci tarafindan 6nceden hazirlanmis skor tablosuna goére
degerlendirilmistir. SEM analizi ile adeziv sistem-dentin ara yiizeyleri ve hibrit
tabakanin yapist incelenmistir. Gruplarda elde edilen mikrosizinti degerleri, Mann
Whitney U Testi, Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi ve Dunn’s Post Hoc Testi ile
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Kavite hazirlik yonteminin gruplarin mikrosizinti
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). Asit ile piiriizlendirme islemini takiben uygulanan bir total-etch adeziv olan
Adper Single Bond 2, ¢alismamizda servikal yiizeylerde en fazla mikrosizintinin
goriildiigii adeziv sistem olmustur. Self-etch adezivler baglanma ve mikrosizinti
acisindan daha basarili bulunmustur. Servikal yiizeylerdeki mikrosizint1 diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). OptiBond All-in-One
self-etch adeziv sistemi servikal yilizeylerde en az mikrosizintiya yol agmistir. Sonug
olarak, elde edilen bulgularda Er:YAG lazerin geleneksel yonteme alternatif bir kavite

hazirlama yontemi olarak kullanilabilecegi, ancak lazer ile hazirlanan dentin



yiizeylerinde optimal adeziv baglanmanin saglanabilmesi i¢in gelecek arastirmalara

gereksinim oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mikrosizinti, Er:YAG lazer, adeziv sistemler, simif V kavite, SEM

analizi



2. SUMMARY

Microleakage Study of Different Adhesive Systems in Class V Cavities
Prepared by Er:YAG Laser and Conventional Technique

The aim of this study was to assess the adhesive systems/dentin interfaces on
Er:-YAG laser and bur prepared cavities by in-vitro study of microleakage and SEM
analysis. The specimens were prepared on 40 permanent human premolars without
caries and restorations by Er:YAG laser (enamel 400mj/20Hz, dentin 200mj/20 Hz) and
diamond bur in a high-speed hand piece for microleakage test and SEM analysis and
they were randomly assigned to 8 groups: Groupl: Bur + Clearfil SE Bond (Kuraray);
Group2: Er:-YAG laser (Syneron Dental Lasers) + Clearfil SE Bond; Group3: Bur +
Single Bond Universal (3M ESPE); Group4: Er:-YAG laser + Single Bond Universal;
Group5: Bur + OptiBond All-in-One (Kerr); Group6: Er:YAG laser + OptiBond All-in-
One; Group7: Bur + Acid Etch + Adper Single Bond 2 (3M ESPE); Group8: Er:-YAG
Laser + Acid Etch + Adper Single Bond 2. The specimens were subjected to a thermal
cycling regimen of 1000 cycles between 5°C and 55°C; then they were immersed in a
solution of 0,5% basic fuchsin dye for 24 hours. The teeth/restoration interfaces in
longitudinally sectioned class V cavities were assessed for dye penetration under a light
microscope by two investigators with a score table prepared in advance. The
dentin/adhesive interfaces were evaluated for the structure of hybrid layer by SEM
analysis. Data of microleakage test were statistically analyzed by Mann Whitney U
Test, Kruskal Wallis Test and Dun’s Post Hoc Test. No significance (p>0,05) had been
determined between microleakage levels in Er:YAG laser prepared cavities and bur
prepared cavities. In this study, Adper Single Bond 2, a total-etch adhesive system that
is used after acid etching, have shown the utmost microleakage levels on cervical
surfaces of cavities. Self-etch adhesives were found to be more successful on adhesion
and microleakage. The difference between microleakage levels on cervical surfaces of
all groups was statistically significant (p<0,001). OptiBond All-in-One self-etch
adhesive has shown the least microleakage levels on cervical surfaces. In conclusion,

data has demonstrated that Er:YAG laser cavity preparation could be a promising



alternative to conventional bur preparation; however, further investigations are required

for optimal bonding protocols on laser treated surfaces.

Key Words: Microleakage, Er:YAG laser, adhesive systems, class V cavity, SEM

analysis



3. GIRIS VE AMAC

Giliniimiiz restoratif tedavi anlayis1 g¢ercevesinde, kavite hazirligi asamasinda
lazer sistemleri kullaniminin yayginlasarak geleneksel yontemlere alternatif olusturdugu
goriilmektedir. Gelisen lazer sistemleri sayesinde, cesitli lazer tipleri ve enerji diizeyleri
ile yapilan c¢alismalarda dis sert dokulari {izerinde farkli sonuglara ulasildig:
bilinmektedir. Ciiriik doku, lazer sistemleri ile uzaklastirildiginda mine ve dentin
yilizeylerinde meydana gelen degisimlerin restorasyon asamasinda uygulanacak olan

adeziv sisteminin etkinligini degistirebilecegi belirtilmektedir (1).

Adeziv sistemler rezin restoratif materyallerin dis sert dokularina baglanmasinda
kullanilmaktadir. Adeziv sistemlerin gelisim siireclerinde ihtiyaca bagli olarak,
kimyasal yapilari, mekanizmalari, uygulama teknikleri ve klinik etkinlikleri ile ilgili
degisiklikler ortaya ¢ikmistir. Modern dis hekimliginde ii¢ veya iki asamali total-etch
adezivler ile iki veya tek asamali self-etch adezivler kliniklerde yer bulmaktadir (2).
Er:-YAG (Erbium:Yttrium-Aluminum-Garnet) lazer ile yapilan kavite hazirligi sonrasi
bu farkli adeziv sistemler kullanildiginda farkli sonuglar ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir
(3,4). Bu nedenle modern yontemlerle hazirlanmis kavitelerin yiizeyine uygulanacak
farkli adeziv sistemlerin dentin yiizeyine baglanmasi konusunda daha fazla arastirmaya

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Posterior bolgede yapilan rezin kompozit restorasyonlarin 06zellikle kole
seviyesinde dis ile tam uyumlu olmamasi en biiyiikk eksikliklerden biridir. Kenar
uyumundaki eksiklik sekonder ¢iiriik olusumuna, restore edilen diste hassasiyete, pulpa
patolojisi gelisimine, kenar renklenmesine ve restorasyonda kirtk olusumuna neden
olabilmektedir (5). Lazer ile hazirlanmis kavitelerde mikrosizintinin degerlendirilmesi
ile ilgili c¢esitli caligmalar mevcuttur (6,7). Ciirik doku, lazer sistemleri ile
uzaklastirildiginda mine ve dentin yiizeylerinde meydana gelen degisimlerin yani sira,
yeni nesil adeziv sistemlerin kullanilmasi da dentin-adeziv sistem baglanmasinda
degisimlere yol agmaktadir (8,9). Bu sebeple lazer ile hazirlanmis ve farkli adeziv
sistemler uygulanmis kavitelere yapilan rezin kompozit restorasyonlarin kenar

uyumlarinin incelenmesi ile ilgili caligmalara gereksinim duyulmaktadir.



Er:YAG lazer ile hazirlanmig kavitelerin yilizey morfolojilerinin, geleneksel
yontemle hazirlanan kavitelerin yiizeylerinden oldukca fakli oldugu gozlenmistir.
Taramali elektron mikroskobu incelemelerinde, lazer uygulanmis dentin yiizeylerinde
karakteristik mikro diizensizlikler, acik dentin kanallar1 goriilmiis ve smear tabakasinin
olmadig1 belirlenmistir. Bu yiizey 06zelliklerinin baglanmayr olumlu etkiledigi
distintilmistir (10,11). Ancak bazi arastirmacilar ise dis yiizeylerine lazer
uygulanmasinin baglanma kuvvetlerini olumsuz etkiledigini 6ne siirmiislerdir (8,12,13).
Er:-YAG lazer ile kavite hazirlanirken hidroksiapatit kristalleri kollajen yapiya zarar
vermeden uzaklastirilamadigl icin dentin adezyonunun olumsuz etkilendigi ileri
stirilmektedir (9). Er:YAG lazerin kollajen agina etkisi ile ilgili daha fazla ¢alismaya
gereksinim vardir. Lazer teknolojilerinin dentin dokusuna uygulanmasi sonrasi ¢esitli
adeziv sistemlerin etkinliklerinin arastirildigir in vitro arastirmalarin sinirli diizeyde
olduklar1 ve var olan c¢aligsmalarin da daha ¢ok baglanma kuvvetlerine iligkin olduklari

goriilmektedir.

Bu nedenle bu ¢alisma, in vitro olarak Er:YAG lazer ve doner aletlerle
hazirlanmis kavitelerde farkli adeziv sistemlerin dentine uygulanmasi sonrasinda,
kompozit restorasyon kenarlariin mikrosizinti testi kullanilarak degerlendirilmesi
amaci ile gelistirilmistir. Rezin-dentin ara yiizeyinin 151k mikroskobu ve taramali

elektron mikroskobu kullanilarak incelenmesi planlanmaigtir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Adezyon (Baglanma)

Farkli iki materyalin molekiilleri arasinda olusan ve tek bir ara yiizde toplanan
cekim kuvvetleri adezyon veya baglanma olarak tanimlanir (14-16). Baglanmayi
saglamak tizere kullanilan materyale adeziv, adezivin uygulandig yiizeylere ise aderent
denir. Bu tanimlara gore adeziv sistemler adeziv, dis sert dokulari ise aderenttir.
Adezyonun saglanmasi igin, iki materyalin yakin temas halinde bulunmasi ve buna

bagli olarak aralarinda ¢ekim olusmasi gerekir (16,17).

Adezyon; mekanik, adsorbsiyon, diflizyon ve elektrostatik adezyon olmak iizere
dort farkli mekanizma ile aciklanir. Mekanik adezyon, materyaller arasindaki
baglanmanin aderent yiizeylerdeki girintilerden, yani diizensiz yapilardan saglanmasi
olayidir. Adsorbsiyon adezyonu, adeziv ve aderent ylizey arasinda iyonik ve kovalent
baglar gibi primer veya hidrojen baglari, dipol etkilesimler ve Van der Waals
etkilesimleri gibi sekonder kuvvetler sayesinde meydana gelen birlesmedir. Diflizyon
adezyonu hareketli molekiiller arasinda gergeklesir. Her iki aderentten gelen hareketli
polimer zincir uglar1 diger tarafa gegerek bag kurarlar ve sonug olarak ara yiizey
kaybolarak iki ylizey birlesir. Elektrostatik adezyon ise iki ylizey arasindaki adeziv
mekanizmanin bir parcasi olarak, bir metal ile polimerin arasindaki ¢ift katl elektriksel

tabakadir (18).

Soderholm’e gore rezin restoratif materyaller dis yapisina dort mekanizma ile
adezyon saglamaktadirlar (19). Mine ve dentinin diizensiz yiizeylerinde rezin
penetrasyonu ve rezin taglarimin olusumu mekanik adezyonu saglamaktadir. Rezin
monomerlerinin mekanik ve kimyasal olarak dis yiizeyi {izerindeki maddelere
¢cokelmesiyle difiizyon adezyonu olusmaktadir. Dis sert dokusunun inorganik
hidroksiapatit yapisina veya baslica Tip I kollajenin olusturdugu organik yapiSina
kimyasal baglanma ile adsorbsiyon adezyonu meydana gelmektedir. Mekanik, difiizyon
ve adsorbsiyon adezyonlarimin kombinasyonu ise dordiincii mekanizmayi agiklar

(18,19).



Adezyon; fiziksel, kimyasal ya da mekanik baglanma tipinde goriilebilir.
Fiziksel baglanma, giigsiiz Van der Waals etkilesimleriyle meydana gelen elektrostatik
kuvvetler ile olusan zayif bir baglanmadir. Kimyasal baglanma, yiiksek yogunluklu
maddelerde saglanmasi zor olan fakat esasen atomlar arasindaki adeziv etkilesimlerle
meydana geldigi i¢in giiclii bir baglanma seklidir. Mekanik baglanma ise materyallerin
diizensiz yiizey Ozellikleri yardimiyla birbirleri igerisine gecerek olusturduklari, en
uygun ve en etkin baglanma seklidir (20). Mekanik baglanma adezyonun en yaygin
seklidir. Dental materyallerin mekanik adezyonu saglamasinda pek ¢ok mekanizma
mevcuttur ve adezivin aderent yiizeyler ilizerindeki diizensizlikler icine yayilarak bir
kilitlenme meydana getirmesi bu mekanizmalarin temel &zellikleridir (21). Amalgamin
hazirlanan kavitelerdeki tutucu alanlara baglanmasi, monomerlerin asitlenmis minedeki
pliriizlii bolgelere tutunmasi gibi pek ¢ok durum mekanik kilitlenmeye 6rnek
gosterilebilir (22). Mikro mekanik adezyonda rezinin dentin igerisine penetrasyonu ikKi
sekilde degerlendirilmektedir. Rezin monomerlerin dentin tiibiilleri igerisine
infiltrasyonu ile mikrotag’lar olusurken kollajenler arast bosluklar igerisindeki
kilitlenme nanotag’lar ile ifade edilmektedir. En iyi baglanma, nanotag’larin
olusturdugu mikro mekanik adezyon olarak degerlendirilmektedir (7). Dis sert
dokularina baglanma, temelde mekanik adezyon mekanizmasiyla agiklanmaktadir. Van
Meerbeek ve ark.’nin son c¢aligmalari esnasinda dokulardaki kalsiyumun kullanilan
rezin monomerlere kimyasal olarak baglandiginin gosterilmesi ile diger adezyon

mekanizmalarinin da bu iglemde rol oynadig: diisiincesi ispat edilmistir (23).

Basaril1 bir baglanma i¢in, adeziv ve aderent yiizeyler arasinda tam bir temas
saglanmalidir ve adezyon tiirline bagli olmaksizin saglanmasi gereken belli sartlar
vardir. Aderent yiizeyler lizerinde artik materyal bulunmamasi bu kosullarin basinda yer
alir. Van der Waals kuvvetlerinin olugabilmesi i¢in adeziv ile aderent ara yiizeyinin 3-4
A° kadar siki bir kontak mesafesinde olmasi gerekir. Herhangi bir artik bilesenin
bulunmasi, bu baglanmay1 engeller ve adezyon olumsuz ydnde etkilenir. Adezivin
yiizey enerjisi, baglanilmak istenen dis sert doku yapilarinin yiizey enerjisinden daha
diisik olmak zorundadir (16,18,24). Adezivin yiizey gerilim degeri, aderentin kritik
yiizey gerilim degerine esit veya daha az olmalidir. Dental dokularn Kritik yiizey

gerilim degeri 30-40 dynes/cm arasindadir ve bu deger kalitim, hijyen, beslenme gibi



etkenlere bagli olarak bu aralikta degisim gosterir. Adeziv materyallerin yilizey gerilim
degeri de bu deger goz Onilinde bulundurularak yaklasik 20-30 dynes/cm arasinda
olmalidir. Adezivin yiizey gerilimi diisiikse degme agis1 da bir o kadar azalir ve daha
kuvvetli bir adezyon saglanir (16,18). Dis dokusunun yiizeyinde bulunabilecek plak, dis
tasi, tiikiiriik, kan, enzimatik bilesikler ve yiyecek artiklari gibi eklentiler ve kullanilan
hava spreyinde kalan artik su molekiillerinin varligi kritik yilizey gerilim degerini
diisiirerek adezyonu olumsuz yonde etkiler (18). Dis yiizeyinde morfolojik olarak
bulunan ve kavite hazirlanirken kullanilan aletlerin olusturdugu yiizeysel diizensizlikler
degme agisini diisiirerek adezyonda olumlu rol oynar. Bu durum ayni1 zamanda adeziv

ile temas eden yiizey alanini arttirarak mekaniksel adezyonu da kuvvetlendirir (18).

Baglanmay1 saglamak {izere kullanilan materyal ile baglanilmak istenen ylizeyin
iligkisini belirleyen etkenler degerlendirildiginde mineye adezyon saglamanin dentine
gore daha kolay oldugu bildirilmektedir. Minenin inorganik yapisinin onemli bir
yiizdesi serbest yiizey enerjisi yiiksek olan hidroksiapatitten olugmaktadir. Dentin
dokusunun inorganik yapisi hidroksiapatit, organik yapisi ise esas olarak kollajenden
meydana gelmektedir ve serbest ylizey enerjisi mineye gore daha diistiktiir. Dislerin dis
yiizeyi tiikiirik pelikili ile kaplandigi igin serbest yiizey enerjisi diismektedir. Kavite
preparasyonu esnasinda ortaya ¢ikan smear tabakasi da serbest yiizey enerjisinin
diismesine neden olmaktadir. Adeziv ajanlarin kullanimi Oncesinde dis yilizeyinin
temizlenmesi ve piiriizlendirilmesi, baglanilmak istenen dis yiizeyinin serbest yiizey
enerjisinin diismesine yol acan ve baglanmayir olumsuz etkileyen tiim bu etkenleri

ortamdan uzaklastirmak i¢in gerekli goriilmistiir (25).

1955 yilinda Buonocore (26), adeziv dis hekimliginin oniinii agarak, rezin
materyalin mineye baglanmasini saglamak igin yiizeyin asit ile piiriizlendirilmesi
teknigini ileri stirmiistiir. 1962 yilinda ise Dr. R. Bowen, kompozit rezinleri tanitarak
mine ve dentin dokusuna baglanma &zellikleri ile birlikte mikro mekanik retansiyon
kavramini ortaya ¢ikarmis ve bu durum dis restorasyonlarinin daha az dental doku kaybi
ile daha iyi baglanmasin1 ve estetik goriiniimde olmasini kolaylastirmistir (27-29).
Boylece geleneksel olarak kabul edilen ve amalgam materyali i¢in kavitede mekanik

tutuculuk saglamak amaci ile Black tarafindan 1917 yilinda ortaya konmus olan



“koruma icin genigletme” prensibi ortadan kaldirilarak bunun yerine daha az doku
kaybi ile galisilabilen adeziv preparasyon tekniklerine yon verilmis ve bu yeni yaklasim
sayesinde adeziv dis hekimligi kavrami ortaya ¢ikmistir (15,16,30,31).

Adeziv restorasyonlar, zayiflamig dis dokusuna baglanarak uygulandiklar: disi
giiclendirirler ve fonksiyonel streslerin dise daha iyi iletilmesini ve dagitilmasini
saglarlar. Bununla beraber pulpal pataloji gelisimine neden olabilen mikrosizintiy1
minimum diizeye indirip marjinal renklenme ve kiriklari, post operatif hassasiyeti ve
sekonder ¢iiriikleri azaltirlar (5,30,32,33). Restoratif materyal ile dis dokusu arasindaki
adezyonun kalitesi restorasyonun devamliligi agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir (34).
Mine ve dentin dokusuna adezyon ile baglanan restoratif materyallerin son yillarda
onemli Ol¢iide gelistirilmesi adeziv restorasyon uygulamalarinda basari oranini

yikseltmistir (16,35).

Mine ve dentin yap1 ve igerik bakimindan farklilik gosterdiginden bu iki dis sert

dokusuna baglanma 6zellikleri de farklilik gostermektedir.

4.2. Mineye Baglanma

Insan viicudundaki en sert kristalize yap1 olan mine, agirlikca yaklasik, %1-4 su,
%1-2 organik yap1 ve %94-98 inorganik materyalden olusur (15). Knob Hardness
degeri celik ile neredeyse aynidir ve 343 olarak olciilmiistiir. Dentinde ise bu deger
ancak 68°dir. Su igeriginin az olmast mineye adezyonu kolaylastirir. Az miktardaki
suyun sadece "4’li organik bilesenler arasinda serbestken geri kalan kismi inorganik
kristallere bagli sekilde bulunur (36). Adeziv dis hekimliginde rezin esasli restoratif

materyallerin mineye baglanmasi olduk¢a énemlidir (15,24).

Mine dokusuna mikro mekanik baglanmanin gergeklesebilmesi i¢in yapilmasi
gereken ilk igslem piirizlendirmedir. Preparasyon yapilmamis mine yiizeyleri iizerindeki
organik pelikilin temizlenmesi veya preparasyon yapilmis mine yiizeyleri lizerinde
olusan smear tabakasinin uzaklastirilmast mine piiriizlendirmesinin temel amacidir.

Mineral yap1 kismen ¢oziinerek rezin restoratif materyallerin infiltre olabilecegi retantif
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alanlar olusurken yiizey alan1 10-20 kat arttirillmaktadir. Asitle piiriizlendirme islemi
sonrasinda minenin serbest yiizey enerjisi 28 dynes/cm’den 72 dynes/cm’ye
yiikselmektedir. Yaklasik iki buguk kat ylikselmis ylizey enerjisine ve 1slanabilirlige
sahip mine dokusunun yiizeyinde olusan mikropordzitelere adeziv materyaller daha
kolay akabilmektedir (37,38). Mine tizerinde olusan mikropordz alanlara infiltre olarak
polimerize olan rezin materyaller mikro mekanik baglanmay1 gergeklestirir (15,39,40).
Mine yilizeyinde ii¢ tip mikro morfolojik piiriizlenme gorilir. Tip I piirizlenme
modelinde mine prizmalarinin merkezinde ¢ozinme meydan gelir ve “bal petegi
goriiniimii” ad1 verilen tipik yapt olusur. Tip II piiriizlenme modelinde mine
prizmalarinin periferlerinin ¢oziinmesinden kaynaklanan merkezlerinin saglam kaldigi
bir yap1 agiga ¢ikmaktadir. Tip III piiriizlenme modeli ise daha az belirgindir ve mine

prizmalarina rastlanilmayan diizensiz bir yap1 olugsmaktadir (41).

Minenin asitlenmesi ile birlikte mine yiizeyinden 10 um kalinliginda doku
uzaklastirilmakta ve yiizeyden 25-75 um derinliginde mikropordz bir alan
olusturulmaktadir. Bdylelikle rezin materyaller olusan mikroporozitelere infiltre
olmakta ve mikro mekanik adezyon olusmaktadir. Rezin baglayici ajanlarin mine
yiizeyindeki pordz alanlara akarak bu alanlarda uzantilar olusturmalart “rezin tag
olusumu” olarak tanimlanmaktadir (37,38). Rezin baglayici ajanlar mine yapisindaki
interprizmatik alanlara dolarak makrotaglart veya mine prizmalarinin ucundaki
hidroksiapatit kristallerinin ¢ézlinmesiyle olusan ¢ukurcuklara ag bi¢iminde yayilarak
mikrotaglar: olusturmaktadirlar. Mikrotaglar sayica daha fazla olmakla birlikte daha
genis bir alana yayilarak mikro mekanik adezyonda ve baglanma direnci {izerinde daha
onemli etkiye sahiptirler. Caligmalarda 10-30 um’lik tag uzunlugunun iyi bir adezyon
saglanmast i¢in yeterli oldugu ortaya konmus, daha uzun taglarin kirilabildigi
belirtilmistir. Restorasyonlarin uzun dénem basarisi i¢in mineye baglanmanin biiyiik

onem tasidig1 ifade edilmektedir (42).

Mine yiizeyi lizerinde yapilan preparasyonun niteligi ve minenin kimyasal yapisi
kadar mineyi piirizlendirmek i¢in kullanilan asidin tiirii, konsantrasyonu ve uygulama
stiresi de yilizeyde meydana gelecek degisimi etkilemektedir (24). Arastirmacilar mine
piiriizlendirilmesinde maleik asit (%10), sitrik asit (%10), oksalik asit (%1,6-3,5), nitrik
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asit (%2,5) ve nitrik N-fenilglisin (NPG) (%2,5) gibi ¢esitli ajanlar1 fosforik aside
alternatif olabilmesi agisindan degerlendirmislerdir (30,43,44). Ancak fosforik asit
kullanilarak yapilan piiriizlendirmede mine yiizeyinde daha derin demineralizasyon
etkisi elde edildiginden, fosforik asit diger asitlere gore daha fazla tercih edilmektedir.
Retief (45) ,Simonsen (46) , Meola (47) , Eidelman (48) , Gardner (49) gibi
aragtirmacilar minede asit uygulamasini farkli konsantrasyonlarda ve siirelerde
deneyerek uygulanabilecek ideal asit konsantrasyonunu ve siiresini belirlemek {izere
caligmalarda bulunmuslardir. Branstrom ve Triolo ise bu siireyi ve konsantrasyonu
azaltmaya yonelik aragtirmalar yapmislardir (24,38). Gwinnett ve Buonecore’un ileri
stirdigii ortalama asit konsantrasyonu % 30-40 arasindadir ve zamanla arastirmacilar
tarafindan da bu konsantrasyonda asit uygulamasinin minede iyi bir adezyon i¢in
gereken yeterli miktar oldugu belirtilmistir (18). Gilpatric ve ark. asit uygulama siiresi
acisindan baglanma dayanikliligini arttirarak mikrosizintiyt en aza indirmek igin
yaptiklar1 caligmalarinda ideal stirenin 15 ile 60 saniye arasinda oldugunu

bildirmislerdir (46).

Ik olarak Buonocore, rezin materyalin 30 saniye boyunca %85 konsantrasyonda
ortofosforik asit uygulanmis mine yiizeyine baglanabildigini belirtmistir (26).
Arastirmalar sonucu, glnlimiizde mine yiizeyine 15-30 sn %37’lik fosforik asit
uygulanmasi ile ylizeydeki prizmatik yap1 piiriizlendirilerek hem yiizey enerjisinin hem
de ylizey alanmin arttirllmasi saglanmaktadir. Mikropordz yiizey igine penetre olan
adeziv ajan polimerizasyondan sonra 20-30 MPa tutuculuk saglamaktadir. Bu deger,
kompozit rezinin polimerizasyon biiziilmesinin olusturdugu 7 MPa’lik gerilim degerinin
karsilanmasi igin yeterlidir (50). Minenin asitlenerek piiriizlendirilmesi sonucu
polimerizasyon biiziilmesi ile restorasyon kenarlarinda biiziilmeye bagli meydana
gelebilecek agiklik engellenerek, retansiyon ve kenar uyumunun arttigi ve buna bagl

olarak kenar sizintisinin azaldigi bildirilmektedir (24,42).

4.3. Dentine Baglanma

Dentin dokusu agirlikga %70 inorganik kisimdan (hidroksiapatit), %12 sudan ve

%18 organik kisimdan (Tip I Kollajen) olusur; hacimce ise bu oranlar %50 inorganik
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kisim, %25 su ve %25 organik kisim olarak dagilim gostermektedir. Dentin yapilarinin
hacimsel oranlarmin adezyon agisindan daha onemli oldugu ifade edilmektedir. Bu
oranlarin peritiibiiler ve intertiibiiler dentin bolgelerinde farklilik géstermesi nedeni ile
dentin, mineden farkli olarak heterojen yapiya sahip bir doku olarak tanimlanir. Ayrica
kanallar1 igerisinde Tomes fibrilleri adi verilen odontoblastik uzantilar bulundurarak
pulpa ile dogrudan etkilesim halinde olan dentin dokusu, mineden farkli olarak kendi

savunma mekanizmalarin gelistirebilen canli ve dinamik bir dokudur (24).

Mine dokusu ile kiyaslandiginda inorganik kisimda ihtiva ettigi apatit kristalleri
minedeki kristallerden daha kiigiiktiir ve mineye gore karbonat igerigi yiiksek, kalsiyum
orani ise daha azdir. inorganik icerigin boyut ve oranlarindaki bu farkliliklar nedeniyle
dentin yiizeyi iyon degisimlerine daha elverisli, daha aktif bir yiizey ozelligi

kazanmustr.

Dentin dokusunun organik igerigi yiiksek oranda Tip | kollajen ve sudan
meydana gelmektedir. Kollajen fibriller doku igerisinde demetler halinde; dentin
ylizeyine paralel, kanallara dik ya da genis acili olacak sekilde birbirleriyle anastomoz
yaparak dagilim gosterirler (16,51-53). Dentin dokusu mine-dentin sinirindan pulpaya
kadar uzanan tiibiiler bir sisteme sahiptir. Dentin kanallar1 diiz bir boru seklinde
uzanmak yerine yan dallar vererek olusturduklar kiiciik kanalciklarla birbirleriyle
iletisim halinde seyrederler (52,54). Bu dentin kanallarin yogunlugu, pulpa sinirina

yaklasildikga artacak sekilde, dokudaki derinligine bagli olarak farklilik géstermektedir.

Dentin yapisini olusturan tiibiiler sistem, pulpal basinca bagli olarak disar1 ya da
iceri dogru hareketlilik gosteren dentin sivisi ile doludur. Dokunun organik igerigindeki
suyun bliylik kism1 dentin kanallar1 igerisinde bulundugundan dentin i¢indeki su orani
da derinlige bagl olarak de§ismektedir. Bu nedenle yiizeyel dentinde su miktar1 en
diisiik iken derin dentinde en yiiksek seviyededir. Pulpaya yakin bolgede 2,5 um
capinda ve milimetrekarede 45.000 olan kanal sayisi mine-dentin simirinda 0,8 pm
capinda 20.000 kanala diismektedir (55-57). Dentin kanallar1 peritiibiiler dentin olarak
isimlendirilen hipermineralize dentin ile kaplidir. Kanallar arasinda kollajenden zengin,

mineral i¢eriginden fakir dentin yapisi ise intertiibiiler dentin olarak adlandirilir. Dentin
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dokusunun organik ve inorganik bilesenlerinin yiizdeleri kisiye, yasa, dentindeki

lokalizasyona ve dis etkenlere gore degisim gostermektedir.

4.4, Dentine Baglanmay1 Etkileyen Faktorler

Dentine baglanmay1 negatif yonde etkileyen en belirgin ozellikleri dokunun
karmasik histolojik yapis1 ve sivi igeriginin fazla olmasidir (56,58,59). Dentinin yapisal
olarak organik igerigi yiiksek, odotoblastik uzantilar barindiran, dentin sivisi ile dolu bir
tiibliler sistemden olusmasi ve kavite preparasyonu sonucunda tiibiillerin yiizeyinde
smear tabakasinin goriilmesi, dentine baglanmayi zorlastiran temel etkenlerdendir
(25,60). Bagka bir etken ise dentinin protein igeriginin fazla olmasi kritik yiizey
gerilimini distirerek 1slanabilirligi ve adezyonu olumsuz etkilemektedir (18,28,30,61).
Kanallarin say1 ve c¢aplarmin dentinin derinliklerinde farkliik gostermesi gibi
peritiibiiler dentin alan1 da pulpa odasina yaklastik¢a artarken, intertiibiiler dentin alani
azalmaktadir (24,37). Adeziv sistemler intertiibiiler dentine daha kuvvetli baglandigi
icin azalan intertiibiiler dentin dokusuna bagli olarak derin dentinde adeziv sistemlerin

baglanma dayaniklilig1 diisiis gostermektedir (16).

Dentin kanallar igerisindeki dentin sivisi 25-30 mm/Hg intrapulpal basinca
sahiptir ve kanal agizlar1 mine ile ortiilii oldugu siirece disar1 dogru bir sivi hareketi
olmazken kavite preparasyonu ile kanal agizlar agiga ¢iktiginda pulpadan disar1 dogru
devamli bir sivi akigt meydana gelmektedir. Bu sivi basinci yiizeyin siirekli
nemlenmesine sebep olarak hidrofobik rezinin dentine adezyonunu negatif etkilerken
ayni zamanda rezinin dentin kanallari igerisine penetre olmasmi da engellemektedir
(57,62). Kanallar igerisindeki sivi dentinin su igeriginin 6nemli bir kismini olustururken
derin dentinde mevcut olan kanallarin ¢ap1 yilizeyel dentindekilere gore daha genis
oldugundan bu lokalizasyondaki nem orani yiizeyel dentinden daha fazladir (24,55). Bu
durum Onceleri dentine adezyon saglamada engel teskil ederken yakin donemde ileri
stiriilen wet-bonding ajanlari ile nemli ylizeye baglanma sorunu ortadan kaldirilmaya
calisilmistir ancak dentin ylizeyinin nem oraninin ne kadar olmasi gerektiginin kesin

olarak tespit edilememesi halen problem yaratmaktadir (55).
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Dentin dokusunun igeriginin ve yapisinin, fizyolojik ve patolojik degisikliklere
bagli olarak farklilasabildigi gozlenmektedir. Disaridan bakildiginda sert, parlak ve
koyu renkte goriilen sklerotik dentin, yaslanmaya veya yavas gelisen ¢iiriiklere bagh
olarak gelisebilmekte; dentin kanallarinin whitlockite kristalleri ile kapanmasi sonucu
hipermineralize dentin meydana gelebilmektedir. Ciiriik, atrizyon, travma ya da operatif
islemlere tepki olarak pulpa tarafinda tersiyer ya da tamir dentini olusabilmektedir. Bu
gibi farkli dentin yapilarinin normal dentin ile kiyaslandiginda baglayici sistemlerin
adezyonunu olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (24,51). Sklerotik dentine
baglanma kuvveti, normal dentinle karsilastirildiginda %30 daha diisiik bulunmustur.
(63) Dislerin servikal bolgelerinde mine kalinligi azaldigi ig¢in bu bdlgede tiibiil
yogunlugunun azalarak peritiibiiler dentin miktarmin arttigt  gézlemlenmistir.
Odontoblastlar servikal bolgelerde dentini apatit kristalleri ile orterek tiibiilleri daraltip
dis etkenlere ve aside direngli sklerotik yapiy1 olustururlar (64). Servikal bolegede rezin
monomerlerin dentin igerisine akisi sinirlanip hibrit tabakasi inceldigi i¢in baglanma
dayanimi ve adezyonun niteligi diismektedir (18,38). Total-etch ve self-etch sistemlerin
saglam ve sklerotik dentin yiizeylerine baglanma degerlerinin karsilastirildigr in vitro
bir ¢alismada, her iki sisteminde sklerotik dentine baglanma degerinde %25 azalma
oldugu tespit edilmistir (65). Baska bir ¢alismada ise saglam dentine baglanma degerleri
22-30 MPa arasinda iken sklerotik dentinde bu degerler 16-19 MPa arasinda
Olglilmiistiir (66).

Smear tabakasinin varligi dentine baglanmayi etkileyecek en Onemli
faktorlerdendir. Smear tabakas: doner aletler ya da el aletleri ile yapilan kavite
preparasyonu sonucunda dis sert dokulari iizerinde biriken ve yapisinda inorganik ve
organik dental yapilar, kan hiicreleri, bakteri ve tiikiirik olusumlar1 bulunduran debris
tabakas1 olarak ifade edilebilir (24,37,58). Smear tabakasmin yapisal ozellikleri,
muhteviyatt ve kalmlhigi kavite hazirh@inda kullanilan aletin cinsi, kavitenin
dezenfeksiyonu ve kaldirilan dentin dokusu ile baglantilidir (24,56,59,67). Smear
tabakanin igerigi uzaklastirilan dentin yapisinin igerigini biinyesinde barindirir.
Preparasyon yiizeyel dentinde yapildiginda smear tabakasinin icerigi yogunlukla
intertlibiiler dentinin igerigini yansitirken, pulpaya yakin yiizeylerde smear tabakasi

daha fazla organik icerik gostermektedir. Ayni sekilde ¢iirlik dokunun kaldirilmasi
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sirasinda olusan smear tabakasinin ise bakterilerin proteolitik enzim aktiviteleri ile
denatiire ettigi kollajeni icerdigi belirtilmektedir (51,54). Taramali elektron mikroskobu
incelemelerinde smear tabakasinin 0,5-5 pm araliginda bir kalinligi oldugu ve ¢ap1 0,05-
0,1 um arasinda degisen partikiillerin birlesiminden meydana geldigi kaydedilmistir.
Smear tabakasinin dentin kanalllar1 i¢ine uzantilar yapmasi ile 1-10 um derinliginde
smear tikaglar1 olusup kanal agizlar tikanmaktadir (24,38). Smear tabakasi difiizyon
bariyeri islevi gorerek dentinin permeabilitesini %86 oraninda diisiirmektedir
(18,24,56). Mekanik olarak uzaklastirilmast miimkiin olmamasina ragmen asit

uygulamasi ile kolayca ortadan kaldirilabilir (37).

Smear tabakasi dentine baglanmay1 zayiflatarak etkin bir adezyonun
saglanmasina engel olabilir. Bu nedenle adeziv ajanlar kullanilacak ise smear tabakasina
iki farkli yaklasim oOngoriilmektedir. Birinci prensip total-etch sistemler ile smear
tabakasinin tamamen ortamdan uzaklastirilmasidir. ikinci prensip ise self-etch sistemler
kullanilarak smear tabakasindan infiltre olabilen ajanlar ile hibrit tabakasinin igine
katilmasidir. 1ki yontem de basarili bulunmustur (24). Smear tabakas: olusumu
nedeniyle gecirgenligi azalmis dentin yilizeyinin asit uygulamasi sonucu
permeabilitesinde %90 oraninda artis tespit edilmektedir (24,38). Ancak yapilan
calismalarda smear tabakasinin kaldirilmasmin dentin kanali agizlarmin yeniden
actlmasina sebep oldugu ve bu nedenle bakteriyel kontaminasyonu ve post-operatif
hassasiyeti arttirdigi rapor edilmistir (24). Son dénemde smear tabakasini tamamen
ortadan kaldiran yontemler yerine bu tabakayr modifiye ederek baglanma saglayan self-

etch sistemler daha ¢ok tercih edilmektedirler.

4.5, Hibrit Tabakasi

Dentin yiizeyine asit uygulanarak smear tabakasi ortamdan uzaklagtirilir ve
demineralizasyon etkisiyle peritiibiiler dentin ortadan kaldirilirken intertiibiiler dentinde
kollajen fibrillerle birlikte mikropordz alanlar agiga ¢ikarilir. Dentin kanal agizlar1 huni
seklinde acilarak rezin monomerlerin infiltrasyonu kolaylasir (16). Akiskan rezin
monomerler bu bolgelere penetre olup demineralizasyon sonucu kaybolan hidroksiapatit

kristallerinin meydana getirdigi mikropordz alanlari doldurarak kollajen aga sarilirlar.
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Polimerizasyonun saglanmasi ile 1-5 pm kalinliginda, rezinle gii¢lendirilmis, aside
direncgli, dentin kollajeni ile mikro mekanik baglanma gosteren adeziv rezinin
olusturdugu hibrit tabakast meydana gelir (24,53). Dental dokunun organik bilesenleri
ile adeziv ajanin bir araya gelerek meydana getirdigi bu tabakanin olusum siireci
hibridizasyon olarak adlandirilir (53,68). Hibrit tabakasinin elastisite modiilii rezin
kompozitler ile dentin dokusu arasinda kalan orta bir derecededir. Bu elastik bolge,
baglant1 yiizeyinde rezin kompozitlerin polimerizayon biiziilmesinin sebep oldugu
gerilimi kompanse ederek baglantinin korunmasini ve marjinal biitiinliigiin kaliciligini
saglamaktadir (69-71). Hibrit tabakasmnin kalinligi ile dentine baglanma degerleri
korele edildiginde, bu tabakanin kalinliginin baglanma degerleri ile iliskili olmadig:
tespit edilmis ve 6nemli olan kriterin hibrit tabakasinin kalitesi oldugu bildirilmistir

(72,73).

4.6. Adeziv Baglanmada Dentin Dokusunun Rolii

Dentinin karmasik histolojik yapisina ragmen arastirmacilar bu dokuda da
mineye benzer giiclii bir baglanma olusturabilmek icin calismalarini siirdiirmektedir.
Dentindeki kanallarin ¢ap1, yogunlugu, peritiibiiler ve intertiibiiler dentinin orani veya

sklerotik alanlarin varligi dentine baglanma tizerinde etkili olmaktadir (16).

Rezin baglayici ajanlar, yiiksek oranda organik igerige sahip dentin dokusuna
mine dokusundan farkli bir baglanma gosterirler. Mineral igerigi diisiik, dinamik bir
doku olan dentinin siirekli nemli olmas1 da adezyon agisindan sorun teskil etmektedir
(74). Dentine baglanmasi istenen materyalin dentin kanallarina penetre olabilmesi ve
nemli ylizeyde tutunabilmesi gerekmektedir. Rezin materyallerin dentin kanallar1 igine
penetre olabilmesi i¢in kavite preparasyonu sonucu olusan smear tabakasi kullanilan

baglayici sistemler tarafindan ortamdan uzaklastirilmali veya modifiye edilmelidir (75).

Dentinin demineralizasyonunu, kollajen agm aciga c¢ikmasimi ve smear
tabakasinin uzaklastirilmasini saglamak {izere birgok baglayict sistem igeriginde asit
bulundurmaktadir (76). Hidrofobik rezinlerin nemli dentin igerisindeki mikro

porozitelere infiltre olabilmesini saglamak amaciyla primerler, hidroksietilmetakrilat
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gibi hidrofilik monomer ve ¢oziiciiler igerirler (68). Bu sayede kompozit restorasyon ile
dentin arasinda, tiibiillerin ve intertiibiiler dentinin arasina girmis rezinden olusan ve

baglanmay1 saglayan hibrit tabakas1 meydana gelir (77).

4.6.1. Adeziv Baglanmay1 Giiclendirmek icin Dentin Yiizeyinde Yapilan
Uygulamalar

Kullanilan frez tipinin kavite hazirlig1 sirasinda dentin dokusunun kimyasal ve
fiziksel oOzelliklerini farklilagtirdigi belirlenmistir. Kavite preparasyonu sonrasinda
degisik tip ve yapida olusabilen smear tabakasinin, dentin dokusuna baglanmaya etki
ettigi bildirilmektedir (78). Elmas frezlerin olusturdugu smear tabakasi karbit frezlere
gore daha kalindir ve dentin dokusunda diizensizlige sebep olur (79). Olusan

diizensizlik adezivlerin dentine baglanmasini negatif yonde etkiler.

Ultrasonik cihazlar ve Er:YAG lazer ile agilan kavitelerdeki adeziv baglanti
degerlerinin elmas frez ile acgilan kavitelerdeki baglanti degerlerinden daha diisiik

oldugu tespit edilmistir (80).

4.6.1.1. Dentin Yiizeyinin Asit ile Piiriizlendirilmesi

Adeziv ile dentin dokusu arasinda olusmasi istenen kuvvetli baglanmanin smear
tabakasi varliginda olumsuz etkilendigi gozlemlenmistir (81). Kuvvetli bir baglanma
saglamak icin total-etch tekniginde dentin yiizeyine asit uygulanarak smear tabakasi
ortamdan tamamen uzaklastirllmaktadir (81). Bu sirada intertiibiiler dentin yiizeyinde
demineralizasyon goriiliir ve rezin monomerler intertiibiiler hidroksiapatitin
uzaklastirilmasiyla kollajen ag1 ¢evresinde agiga ¢ikan mikroporoz alanlara dolarak

tutuculugu arttirirlar (81).
Total-etch sistemlerde asit ayri bir basamak olarak uygulanirken primer ve

adezivin birlikte oldugu teknige iki asamali; primer ve adezivin ayr1 olarak uygulandigi

teknige tic asamali sistem adi verilir (82).
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4.6.1.2. Dentin Yiizeyinin Lazer ile Piiriizlendirilmesi

Dental dokularin inorganik kisminda bulunan hidroksiapatit kristallerinin
merkezindeki hidroksil gruplar1 ile organik kisminda bulunan su molekiilleri lazerin
etkisiyle hizla buharlagsmaya calisarak kiigiik patlamalar meydana getirerek dental
ablasyon gozlenmesine zemin hazirlar (83). Su molekiilleri araciligiyla olugan patlayici
ablasyon neticesinde yiizeyde 1-10 um seviyesinde girintiler olusur (84). Dentinin lazer
kullanilarak piiriizlendirilmesinde ablasyon olusumu sonucu baglanmaya olumsuz

yonde etki eden mikro kraterler olusur (53,85,86).

4.7. Er:YAG Lazerin Adezyon ile Iliskisi

Temel olarak, Er:YAG irradyasyonu ile mine ve dentin uzaklastirilmasi
mekanizmasi, sert dokular iginde mevcut bulunan suyun ani genlesmesi sonucu yiizeyel
patlamalar olusturmasina dayanir. Irradyasyon sirasinda su molekiilleri ani 1sinmaya ve
buharlasmaya neden olan radyasyonu absorbe ederler. Sonug¢ olarak, siddetli fakat
kontrollii bir patlamayla dental doku bilesenlerinin sagilmasina yol agabilecek bir basing

meydana gelir (87).

Adeziv dis hekimliginde lazer kullanimimnin, daha konservatif bir kavite dizayni
olusturulabilmesi, antibakteriyel aktivitesi oldugu iddiast ve mine ¢ozlniirligini
diisiirerek sekonder ¢iirlik olusumunu engellemesi gibi birgok avantaji oldugu
bilinmektedir (88,89). Ayrica titresim yaratmamasi ve daha az agri duyusuna sebep
olarak lokal anestezi ihtiyacini azaltmasi hastalar i¢in de daha fazla konfor sunmaktadir
(90,91). Ancak doner aletler ile kiyaslandiginda kavite preparasyonu siireci iki katina
cikmaktadir (12,18,91). Yakin doénemde yapilan bir c¢alismada 700 mJ enerji
kullanilarak yapilan kavite preparasyonunda siirenin azaltildig: bildirilmistir (92). Fakat
bu kadar yiiksek bir enerji ile ¢alisilmasinin dental sert dokularda geri doniisiimsiiz
kimyasal ve fiziksel degisimlere yol agabilecegi ve hatta pulpaya zarar verebilecegi

unutulmamalidir (93,94).
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Lazer irradyasyonunda kullanilan parametrelere bakilmaksizin, erbiyum lazerler
ile ¢iiriik dentinin uzaklastirllmasinin etkinligi sorgulanmaktadir. Taramali elektron
mikroskobu (SEM) analizleri lazer ile agilmis bir kavitede derinlemesine fazla prepare
edilmis ve genis yetersiz prepare edilmis alanlarin birlikte gelisigiizel bigimde
gozlenebildigini ortaya koymustur. Optimum irradyasyon icin kontaksiz modda
calisilmasi onerilmektedir fakat bu durum dokunma duyusunun kaybina sebep oldugu
igin ¢lirik uzaklastirma isleminin kontroliinii daha da zorlastirmaktadir (18). Lazer
ablasyonu sonrasi geride kalan diizensiz dentin yiizeyi, normal bir sondla dokunularak
yiizeyin ¢iirlik agisindan dogru bir bi¢imde kontrol edilebilmesini de engellemektedir
(18,95). Buna ragmen, bazi ¢alismalar gorerek ya da dokunarak veya ¢iiriikk indikatorii
ile boyayarak ciiriigiin uzaklastirilmasindaki kusursuzlugu degerlendirmis ve kalan
dentin dokusunun sertlik derecesini saglam dentine yakin bir degerde bulmuslardir
(12,90,96). Histolojik caligmalarda da frez ile temizlenen geleneksel kavitelerle
Er:-YAG lazer ile olusturulmus kavitelerdeki bakteri uzaklastirma derecesi esit
bulunmustur (12). Ancak Er:YAG lazer ¢iirik dokusu igin segici bir dzellige sahip
degildir (93).

Er:YAG lazer irradyasyonu ile hazirlanan kavite ylizeylerinde smear tabakasinin
bulunmamasi adeziv uygulamasi Oncesinde mine ve dentin yilizeylerine asitleme
yapilmasina gerek kalmayacag: diislincesini beraberinde getirmistir. Geleneksel olarak
prepare edilen kavitelerde ise olusan smear tabakasi lazer uygulamasi ile ortadan
kaldirilabilmektedir (77,97). Ancak hibrit tabakasinin olusumuna zemin hazirlayan
kollajen agin dentin yiizeyinde agiga ¢ikmasini saglamak i¢in asit uygulamasi mutlaka

gereklidir (98).

Er:YAG lazerin termal etkisinin preparasyon sonucunda baglanma dayanimi
degerlerinin diisiik olmasinda rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Is1 yiliziinden meydana
gelen vitrifikasyon nedeniyle dis yiizeylerinin kalitesi degiserek basarili bir baglanma
engellenebilmektedir (98). Lazer irradyasyonuna ugrayan bolgenin altindaki dentinde
yogun ve hizli bir 1s1 artist meydana gelirken dentinin diisiik termal iletkenlik
katsayisina bagli olarak 1s1 limitli bir alanda hapsolur ve bu olayr soguma fazinda

gerceklesen hizli biiziilme takip eder. Dentin apatitinin yeniden kristallesmesi sonucu
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vitrifikasyon meydana gelir. Dentinin alt tabakalarinda bu 1s1 degisimi nedeniyle yiiksek
internal gerilim olusmakta ve lazer ile muamele goren dis sert dokularinda bu nedenle

mikro ¢atlaklar olusabilmektedir (99,100).

Ozellikle adeziv sistem uygulamalar1 agisindan, kavite hazirh@ sonrasi dis
yiizeyinde smear tabakasinin olusmamasi lazer kullaniminin avantaji  olarak
gosterilmektedir (10,100,101). Er:-YAG lazer ile ¢iiriik uzaklastirildiktan sonra total-
etch veya self-etch adezivler kullanildiginda daha yiiksek baglanma kuvvetleri rapor
eden caligmalar (102) oldugu gibi geleneksel frez ile olusturulmus kavitelere gore daha
diisiik baglanma kuvveti gosterdigini belirten arastirmacilar da mevcuttur (14,103,104).
Bu diisiik sonuglar, lazer ablasyonu sirasinda yiizey altinda olusan mikrocatlaklarin
dentin dokusunu koheziv basarisizliga daha yatkin bir hale getirmesiyle
iliskilendirilmektedir (104). Bu duruma ek olarak, lazerle islem goérmiis dentinde
organik matriks kimyasinin ve yapisinin degiserek gecirgenligin azaldigi, adeziv
infiltrasyonunun zorlastigi ve kollajen yikiminin arttigi rapor edilmistir (94,105).
Boylece, dis yapilar1 aside dayanikli bir hale gelip olusan bu yeni yapi baglanmay1
olumsuz etkileyebilmektedir (106,107).

4.8. Adeziv Sistemler

Adeziv restorasyonlarin uzun donem basarisi i¢in rezin materyal ile dis dokular1
arasinda etkili ve dayanikli bir baglanma saglanmalidir. Uzun yillardir klinik olarak
kolay uygulanabildigi gibi dis dokularina kuvvetli baglanarak i¢ ve dis streslere karsi

koyabilecek adeziv sistemlere ulasmak i¢in arastirmalar yapilmaktadir.

Glinlimiiz adeziv dis hekimliginde, kompozit rezinler altinda restorasyonlarin
tutuculugunu arttirmak ve polimerizasyon biiziilmesi sonucu ortaya cikabilecek

mikrosizinttyr dnlemek amaciyla dentin adeziv sistemler uygulanmaktadir (108).
Tim adeziv materyallerin mine ve dentine tutunmasindaki temel mekanizma

mikro mekanik baglanma oldugundan (16,18,24,30) adeziv sistemlerin etki

mekanizmalar1 goz Oniine alinarak yapilan siniflandirmalar son yillarda daha objektif
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bir yaklasim olarak kabul gormektedir (16,18,30). Buna gére modern dental adeziv

sistemlerini ti¢ baslik altinda incelemek miimkiindiir (24,30).

4.8.1. Total-Etch (Etch-and-Rinse) Adeziv Sistemler

Mine ve dentinin birlikte, farkli siirelerde asit ile piiriizlendirilmesi teknigi total-
etch terimi ile ifade edilmektedir. Total-etch tekniginde asit ile piiriizlendirme islemini
mutlaka yikama asamasi takip etmektedir. Bu nedenle total-etch sistemi ayni1 zamanda

etch-and-rinse (asitle ve yika) sistemi olarak da adlandirilmaktadir (58,109,110).

Total-etch sistemler klinik uygulamadaki asamalarina gére 2 basamakli veya 3
basamakli sistemler olarak siniflandirilmaktadir. 3 basamakli sistemlerde asit ile
piiriizlendirme birinci basamagi, primer uygulamasi ikinci basamagi, adeziv rezinin
uygulanmas1 ise {i¢lincii basamagi olusturur. Iki basamakli sistemlerde birinci
basamaktaki asit islemi sabittir. Ancak ikinci basamakta, tek bir sisede birlestirilmis ve
one-bottle sistemi adin1 almig primer ve adeziv rezin aymi anda dis ylizeyine
uygulanmaktadir. Total-etch tekniginde yalnizca primer ve adezivin bir araya gelerek
olusturdugu one-bottle terimi, self-etch tekniginde asit-primer-adezivin birlestigi tek
asamalt  uygulamaya sahip all-in-one sistemler ile kavramsal ag¢idan

karistirilabilmektedir (58).

Uygulama asamalar1 ve kimyasal bilesenleri farklilik gostermesine ragmen 2 ve
3 basamakl total-etch sistemlerin adezyon mekanizmalar1 aynidir. Temel baglanma
mekanizmalar1 adeziv rezinin asit ile agiga ¢ikarilan kollajen ag1 i¢ine maksimum
yayilmasi ve polimerizasyonu takiben giiclii bir hibrit tabaka sayesinde mikro mekanik
kenetlenmenin  saglanmasidir. Rezin  monomerlerin  fonksiyonel  gruplarinin
hidroksiapatitten asit yardimiyla arindirilmis kollajen yapisina afinitesinin diisiik olmast

sebebiyle aralarinda kimyasal baglanma olusmasi pek miimkiin degildir (33,58).
Total-etch sistemlerin ilk basamagini olusturan asit ile piiriizlendirme islemi

sayesinde smear tabakasi ortamdan uzaklastirilirken dentin yilizeyinde 3-5 um

derinliginde demineralizasyon saglanmaktadir. Hipermineralize peritiibiiler dentin
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tamamen ¢oziindiigii icin dentin kanal agizlar1 huni seklinde agilir. Intertiibiiler dentinde
meydana gelen demineralizasyon ile hidroksiapatit kristalleri kaybolarak cevresinde
mikropor6z bir alan ile kollajen ag1 agiga ¢ikarilir. Asit uygulamasini takiben ¢okelmis
kalsiyum fosfat ve silika mikropartikiilleri gibi kalintilarin uzaklastirilmasi i¢in dentin
yiizeyi gilizelce yikanir ve hava spreyi kullanilarak hafif¢e kurutulur. Bu kurutma
isleminin kuvvetli bir sekilde yapilmasi ise asit uygulanimi sonrasi agiga ¢ikan desteksiz

kollajen aginin ¢okmesine neden olmaktadir (58).

Ug basamakli total-etch sistemlerin ikinci basamagi baglanmayi arttiric1 primer
uygulamasidir. Primer uygulamasinin temel amaci agiga cikan desteksiz kollajen
aginiin yeterince nemli kalmasini saglayarak c¢okmesini Onlemek ve kalan su
molekiillerinin uzaklastirilmasin1 saglayarak dentini adeziv rezinin infiltrasyonuna
hazilamaktir. Primer soliisyonlar1 biinyelerinde diigiik molekdil agirlikli ve hidrofilik bir
monomer olan hidroksietilmetakrilat (HEMA) bulundurarak adeziv rezinin kollajen
agma penetre olabilmesini saglarlar (57,58). Adeziv rezinin uygulanmasi sistemin
liclincli basamagint olusturmaktadir. Adeziv rezinler ¢oziicli icermeyen, dolduruculu
veya doldurucusuz, hidrofobik yapilardir. Adeziv rezinin temel gorevi primer ile
desteklenmis kollajen ag1 igerisine penetre olarak polimerizasyonu takiben kuvvetli bir

hibrit tabakasi olusturup mikro mekanik baglanmay1 saglamaktir (57,58).

Iki basamakli total-etch sistemlerin ilk basamagi olan asitle piiriizlendirme
uygulandiktan sonra ikinci basamakta tek sisede birlestirilmis primer ve adeziv ajanin
uygulamasi yapilmaktadir. One-bottle adeziv sistemler hidrofilik ve hidrofobik rezinleri
su, etanol ya da aseton gibi bir ¢oziicli ortam igerisinde bir arada barindirir ve baglanma

mekanizmalari ii¢ basamakl sistemler ile aynidir (58).

Yapilan arastirmalar total-etch sistemlerin hem dentin hem de mine dokusu i¢in
yiiksek baglanma degerleri gosterdigini bildirmistir. Ancak {i¢ basamakli sistemin iki
basamakli olana gdre daha iyi bir performans sergiledigi belirlenmis ve bunun sebebi
olarak iki basamakli sistemin teknik hassasiyetinin daha fazla olmasi 6ne siirilmiistiir.
Iki ve ii¢ asamali sistemlerle yapilmis restorasyonlarin yaslandirilmas: sonrasi yapilan

dayaniklilik testlerinde ii¢ basamakli sitemlerin baglanma kuvvetleri daha iistiin
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bulunmustur. Klinik uygulamalarinin  uzun stirmesi ve teknik hassasiyet
gerektirmelerine ragmen {i¢ asamali total- etch sistemler altin standart olarak

gosterilmektedir (58).

Total-etch sistemlerin en biiyliik dezavantaji asitleme ve yikama asamalarinin
teknik hassasiyetinin getirdigi yiiksek hata potansiyelidir. Asitleme islemini takip eden
yikama prosediiriiyle ¢oziinen mineraller uzaklastirilip desteksiz kollajen ag1 su
molekiilleri i¢inde asili kalmaktadir. Mine dokusuna giiclii bir adezyon saglanabilmesi
icin tamamen kuru bir yiizey gerekirken aciga cikarilmig olan kollajen agin ¢okmesini
engellemek igin dentin dokusunun mutlaka nemli kalmasi1 gerekmektedir. Bu sorunu

¢cozebilmek i¢in adeziv sistem primeri uygulamasinda iki farkli yontem ileri siiriilmiistiir

(33,58).

Bunlardan ilki olan kuru baglanma (dry bonding) tekniginde asitleme islemini
takiben dentin yiizeyi hava spreyi yardimiyla kurutulmakta ve ¢oken kollajen aginin
yeniden a¢ilmasini saglayacak su bazli bir primer kullanilarak adezyon saglanmaktadir.
Ikinci bir yontem olarak nemli baglanma (wet bonding) tekniginde, asitlemeyi takiben
dentin ylizeyi hafifce kurutularak kollajen agin ¢okmesini engellemek lizere nemli
birakilmakta ve dentin igerisindeki su molekiilleriyle yer degistirebilen etanol veya
aseton gibi coziiciiler iceren bir primer ajan kullanilmaktadir. Bu ¢oziicii ajanlar su
molekiilleri ile yer degistirerek beraberlerinde HEMA gibi hidrofilik molekiilleri
kollajen ag1 igerisine tasirlar. Hava ile kurutma iglemi tekrarlanarak kalan fazla su
molekiilleriyle birlikte bu coziicliler de ortamdan uzaklastirilip dokudaki primer
monomerlerin yogunlugu arttirilir ve ardindan uygulanan adeziv rezin bu monomerlerle
kolayca baglanarak kuvvetli bir hibrit tabakasi olusturabilir. Ancak nemli baglanma
teknigi uygulanirken dentin yiizeyinde birakilan su molekiillerinin ne kadarinin primer
icerisindeki c¢oziicii ile yer degistirebildigi kesin olarak hesaplanamayacagindan,
standardizasyonu saglamak icin daha az teknik hassasiyet gerektiren ve baglanma
etkinligi agisindan bir fark gdstermeyen kuru baglanma yonteminin tercih edilebilecegi
bildirilmektedir (58).

24



4.8.2. Self-Etch Adeziv Sistemler

Iceriginde asidik monomer bulundurarak ayrica bir asitleme ve yikanma asamasi
gerektirmeyen, mineyi ve dentini ayni anda piiriizlendirerek primer uygulama islemini
gerceklestiren adeziv sistemlere Self-etch (kendiliginden asitli) sistem adi verilmektedir
(58,59). Klinik uygulamalarma gore iki veya tek asamali olarak siniflandirilirlar. iki
asamal1 sistemlerde, asidik monomer igeren hidrofilik primerin uygulanmasi ile
tamamlanan birinci basamagi, hidrofobik adeziv rezin monomerlerinin uygulandigi
ikinci basamak takip etmektedir. Asidik monomer, primer ve adeziv rezinin bir arada
bulundugu ve tek asamada uygulandigi sistemler ise all-in-one sistem olarak
adlandirilmaktadirlar (58).

Self-etch adeziv sistemler pH derecelerine gore hafif (pH>2), kuvvetli (pH<I) ve
orta kuvvetli (pH~1,5) olmak iizere ii¢ alt gruba ayrilmaktadirlar (58):

Hafif self-etch adezivler dentinde hidroksiapatit kristallerinin tamamen
¢coziinmedigi ve bir miktarinin kollajen aga yapisik kaldig1 yalnizca 1 pm derinliginde
yiizeysel bir demineralizasyon meydana getirirler. Bu demineralizasyon miktari
submikron diizeyinde bir hibrit tabakas1 olusmas i¢in yeterli pliriizliliigii saglamaktadir
(58). 4-Metakriloksietil trimellitik asit (4-MET) gibi karboksilik asit esasli monomerler
ve phenyl-P ve 10-Metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat (10-MDP) gibi fosfat esash
monomerler submikron hibrit tabakasi ic¢inde ¢6ziinmeden kalan hidroksiapatitin
yapisindaki kalsiyuma kimyasal olarak baglanma potansiyeline sahiptirler. Hafif self-
etch adezivler dentin yiizeyinde rezin uzantilar1 ve kalin bir hibrit tabakasi
olusturmamalarina ragmen hidroksiapatit molekiilleriyle kurduklar1 kimyasal baglanma
sayesinde yiiksek baglanma kuvveti ortaya koyarlar (58). Akut kopma streslerine mikro
mekanik adezyonun karsi koydugu; kenar sizintisinin azaltilmasi veya Onlenmesiyle
adeziv baglanmanin uzun Omiirlii olmasini ise kimyasal baglanmanin sagladigi
bildirilmektedir (58). Fonksiyonel monomerler hidroksiapatit ile baglanip hidrofilik bir
ortamda uzun siire bozulmadan kalabilen kalsiyum-karboksilat ya da kalsiyum-fosfat

bilesiklerini olugturarak etrafin1 sardiklar1 kollajeni hidrolize karst koruyarak
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baglanmanin devamliligin1 saglarlar. Ancak hafif self-etch adezivlerin mineye baglanma

kuvvetlerinin zayif olmasi en biiyiik dezavantajlaridir (33).

Kuvvetli self-etch adeziv uygulanmis dentinde, total-etch sistemde kullanilan
fosforik asidin yarattigi gibi derin bir demineralizasyon etkisi, buna bagli olarak
hidroksiapatitten tamamen arinmig 2-3 um kalinliginda bir hibrit tabakasi1 ve kanallar
icinde rezin uzantilar1 olusumu gozlemlenmektedir. pH degeri 1 civarinda olan
adezivlerin meydana getirdigi baglanmada tiibiil duvarinda ve lateral duvarlarda,
hibridizasyon goriintiilerine (hali kili) daha sik rastlanir. Kuvvetli self-etch adezivlerin
dentine baglanma degerleri diisiik; mikrotensil baglanma dayanimi testlerinde deney

oncesi basarisizlik oranlari ise oldukga ytiksektir (33).

Orta kuvvetli self-etch adezivler istte tamamen demineralize altta kismen
demineralize goriiniimde iki katli bir hibrit tabaka yapisi ile hafif ve kuvvetli self-etch
adezivler arasinda morfolojik 6zellikler gosterirler. Orta kuvvetli self-etch adezivlerde
ise hibrit tabaka en fazla lum derinlige ulasip hidroksiapatit icermektedir. Hibrit
tabakadan altindaki etkilenmis dentine kademeli bir gecis gozlenir. Hafif self-etch
adezivlerden daha asidik bir pH degerine sahip olduklarindan mine ve dentini daha fazla
piiriizlendirerek mikro mekanik olarak daha giiglii baglanirlar. Hibrit tabakada
¢oziinmeden kalan hidroksiapatit kristalleri ise hafif self-etch adezivlerde oldugu gibi

kimyasal baglanma i¢in reseptor gorevi gormeye devam eder (33,58).

Self-etch sistemlerin baglanma basarilar1 ve total-etch sistemlere gore olan
iistiinliikleri arastirmacilar tarafindan incelenmistir. Ozellikle hafif self-etch adezivlerde
mineye baglanma zayif iken dentine baglanmada yeterli kuvvet saglanabilmektedir.
Baglanmayi arttirabilmek i¢in minede beveling islemi uygulanarak aprizmatik minenin
kaldirilmasiyla veya sadece mine yiizeyinin fosforik asit ile piiriizlendirilmesi (selektif-
etching) ile self-etch adezivlerin mineye olan baglantilarini artirmak mimkiin
olmaktadir. Iki asamali self-etch adezivlerin normal dentine ya da piiriizlendirilmis
mineye olan baglanmalar1 bagarili iken islem gérmemis mineye ya da sklerotik dentine

olan baglanmalarinin yeterli olmadigi rapor edilmektedir (59). Self-etch adezivlerin
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basar1 oranlar1 ihtiva ettikleri monomerlerin asiditeleri, hidrolitik stabiliteleri ve

kimyasal baglanma kapasitelerine baglidir (58).

Self-etch adezivler, smear tabakasini tamamen ortadan kaldirabilme 6zelligine
sahip degildirler. Smear tabakasi uzaklagsmadigr ve dentin kanal agizlarindaki smear
tikaclar1 tamamen kaldrilmadig: i¢in dentin sivist yiizeye daha az miktarda ulasarak
adezyonu daha az etkiler ve post-operatif hassasiyet olasiligini azaltir. Tek asamali self-
etch adezivler yiliksek hidrofilik 6zellikleri nedeni ile dentin ylizeyine uygulandiktan
sonra gegirgen bir membran gibi davranarak adeziv tabakaya su gegcisine izin verirler.
Kullanimi en kolay adeziv sistem olmasina ragmen iki asamali self-etch veya total-etch

sistemlere gore daha diisiik baglanma degerlerine sahiptirler (58).

Universal Adezivler: Total-etch ve self-etch sistemler giiniimiizde hekimler
tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Uygulanacak adeziv sistemin kullanim
yontemini hazirlanan kaviteye o6zgli olarak belirlerken tek bir adeziv ajandan
faydalanabilmek hekimlerin avantajina olacaktir. Bu amagla multi-mode, ¢ok amacl
veya universal olarak adlandirilan; hem total veya selektif total-etch hem de self-etch
sistem olarak kullanilabilen adezivler gelistirilmistir (111,112). Literatiirde bu tiniversal
adezivlerin klinik performanslariyla ilgili ¢calisma az olmakla beraber Barutgugil ve
ark.’nin ¢aligmasina gore total-etch teknigi ile kullanildiklarinda universal adeziv
sistemlerin baglanma dayanimlar1 artis gostermektedir ve her iki yontemle de

kullanilabilecek bu sistemlerin total-etch olarak kullanilmasi 6nerilmistir (113).

4.8.3. Cam Iyonomer Adeziv Sistemler

Cam iyonomerler herhangi bir islem yapilmamis dis dokusuna kendi kendine
tutunabilme o6zelligindedir. Yapilarinda bulunan polialkenoik asit smear tabakasini
uzaklastirmakta ve kollajen fibrilleri 0,5-1 um derinlige kadar agiga ¢ikarmaktadir. Cam
iyonomer materyali hibridizasyon prensipleri ile dis yiizeyine mikro mekanik olarak
baglanma saglamaktadir. Buna ek olarak polialkenoik asit igerisindeki karboksil
gruplar1 hidroksiapatitin yapisinda bulunan kalsiyum iyonlari ile kimyasal baglanma da

olusturmaktadir. Cam iyonomerler igerisindeki polimer gruplariin yiiksek molekiiler
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agirlikli olmalari, dentin dokusuna infiltrasyon yeteneklerini azaltarak yiizeysel bir

hibrit tabakasi olugsmasina yol agmaktadir (82).

4.9. Kompozit Rezinler

Dental kompozitlerin formiilasyonlar1 kullanim amaglarina goére degismekle
birlikte temelde aymidir. Kompozit materyaller genelde dimetakrilat bazli bir organik
polimer matriks, tipik olarak radyoopak camlardan olusan doldurucu inorganik
partikiiller, bu partikiiller ile matriksin baglanmasin1 saglamak i¢in bulunan ara
baglayic1 silan ve polimerizasyon reaksiyonunu baglatip ilerletecek kimyasal

maddelerin birlesiminden olusur (114).

Dental kompozitlerde organik matrikste baskin baz monomer olarak bisfenol
glisidil metakrilat (Bis-GMA) kullanilmaktadir. Ancak yiiksek viskozitesi nedeniyle
trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA), irethan dimetakrilat (UDMA) gibi diger
dimetakrilat monomerleri ile birlikte bulunmaktadir (115,116). Giliniimiizde
kullanilmakta olan birgok kompozit rezinin organik matriksini Bis-GMA ile daha diisiik
viskoziteye sahip, kuvvetli baglanma saglayan ve renk degisimine daha direncgli olan

UDMA olusturmaktadir (117).

Kompozit rezinlerin inorganik matriksini ise, c¢esitli sekil ve biiyiikliikteki
kuartz, borosilikat cam, lityum aliiminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko ve itriyum
cam, baryum aliiminyum silikat gibi doldurucu partikiiller olusturur (16). Kompozit
rezine, stronsiyum, baryum, ¢inko ve itriyum radyoopasite kazandirirken silika
partikiilleri mekanik o6zelliklerini giiclendirir ve mineye benzer bir transparanlik
kazandirir. Silikanin kristalin formunun sert olmasi kompozit rezinin bitirme ve cila
islemlerini zorlastirdig1 i¢in gliniimiizde non-kristalin formu kullanilarak iiretim
yapilmaktadir (118). Silisyum hidrojenli bilesikler kompozit rezinlerde organik polimer
matriks ile inorganik faz arasindaki ara baglayici olarak gorev alir ve silan olarak
adlandirtlirlar (117).
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Farkli polimerizasyon yontemleri arastirtlmis olmakla birlikte ¢cogu kompozit
materyal 151k ile sertlesmektedir. Baz1 kompozit materyaller yalnizca 151k ile aktive olan
kimyasallar igerirken bazi kompozit materyaller kimyasal sertlesen bir bilesene de sahip
olup dual-cure (ikili polimerizasyon) kompozitler olarak adlandirilirlar. Isikla aktive
olan sistemlerde en yaygin olarak aromatik bir tersiyer aminle hizlandirilan
kamforokinon bulunmaktadir (119). Kamforokinona alternatif olarak daha az sar1 olan
ve rengini koruma potansiyeli daha yiiksek olan PPD (1-phenyl-1,2-propanedione),
Lucirin TPO (monoacylphosphine oxide) ve Irgacure 819 (bisacylphosphine oxide) gibi
fotoinisiyatorler de kompozit materyal formiillerinde bulunabilmektedir (116,120,121).

4.9.1. Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi
Kompozit rezinler, inorganik doldurucu partikiillerinin biiyiikligiine ve bu
partikiillerin agirlikg¢a ya da hacimsel olarak yiizdesine; viskozitelerine veya

polimerizasyon yontemlerine gore siniflandirilabilirler (16).

Tablo 4.1: Kompozit rezinlerin siniflandirilimasi

Kompozit Rezin Partikiil Boyutu Partikiil% (agirhikca)
Megafil 50-100 um
Makrofil 10-100 pm % 70-80
Inorganik Midifil 1-10 pm % 70-80
doldurucu partikiil Minifil 0,1-1 um % 75-85
biiyiiklitk Mikrofil 0,01-0,1 pm % 35-60
ve yiizdelerine gore Hibrit 0,04-1 um % 75-80
Nanofil 0,005-0,01 um % 72-87
Viskozitelerine Kondanse olabilen kompozitler (Condansable, Packable)
gore Akigkan kompozit rezinler (Flowable)

Kimyasal olarak polimerize olan kompozitler (Chemical-cure) (Self-cure)

Polimerizasyon Isik ile polimerize olan kompozitler (Light-cure)

Yontemlerine gore . o . ]
Hem 1g1k hem de kimyasl olarak polimerize olabilen kompozitler (Dual-cure)
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Kompozit materyaller 6zellikle partikiil boyutlarma bagli olarak alt siniflara
ayrilmaktadir. Geleneksel kompozit materyallerde doldurucu partikiillerin boyutu
yaklastk 50 pm’dir. Bu makrofil materyaller ¢ok direngli olmalarina ragmen
cilalanmalar ve yiizey piiriizsiizliiklerini korumalar1 oldukga giigtiir. Estetik 6zelliklerin
uzun donem muhafazasi i¢in partikiillerinin mikroskobik boyutlarda olmasina ithafta
bulunarak isimlendirilen mikrofil kompozitler piyasaya siiriilmiistiir. Gergekte bu
materyallerin igerisinde bulunan amorf kiiresel silika doldurucularin ¢ap1 ortalama 40
nm oldugu i¢in dogru adlandirilislart nanokompozit olmalidir ancak o dénemde “nano”
kavrami heniiz pek taninmamaktadir. Mikrofil kompozitlerin diisiik doldurucu igerigi,
matriks icerisine eklenen yiiksek yogunluklu pre-polimerize rezin doldurucu (PPRD)
eklenerek tamamlanabilmektedir. Mikrofil kompozitler ¢ok iyi cilalanabilir olmalarina
ragmen diisiik doldurucu oranlari nedeniyle direngsiz yapidadirlar. Yeterli fiziksel
dirence sahip fakat ayni zamanda estetik ve cilalanabilirlik agisindan gelismis bir
kompozit arayist devam etmistir. Bu sebeple geleneksel kompozitlerin doldurucu
partikiilleri daha da ufaltilarak kii¢lik partikiillii hibrit kompozitler iiretilmistir. Daha
sonra, ortalama doldurucu ¢ap1 1 um’den biiyiik olup ayn1 zamanda 40 nm boyutlarinda
silika doldurucular da igermekte olan bu kompozitler midifil olarak siniflandirilmistir.
Teknolojinin ilerlemesiyle partikiil ¢capt mikron alt1 diizeye indirilmis ve ortalama 0,4
ile 1,0 um boyutlart arasinda doldurucu igeren minifil kompozitler gelistirilmistir (122).
Nitekim daha sonralar1 mikrohibrit kompozitler olarak adlandirilmigtir. Mekanik olarak
direngli olduklar1 gibi cilalanabilirliklerinin de yiiksek olmasi nedeniyle hem posterior
hem anterior bélgede kullanilabilen mikrohibrit materyaller universal kompozit olarak
diisiiniilmistiir. Yakin donemde ise sadece nano-boyutlu partikiiller iceren nanofil
kompozitler gelistirilmistir. Birgok iiretici mikrohibrit formiillerine daha fazla nano-
partikiil ve mikrofillerdeki gibi PPRD ekleyerek nanohibrit kompozit grubunu
olusturmuslardir. Genel olarak nanohibrit kompozitleri mikrohibritlerden ayirmak
zordur. Nanohibrit ve mikrohibrit kompozitlerin esneme dayanimi ve modulusu gibi
Ozellikleri benzer olmakla birlikte mikrofillerden {stiindiir (123). Nanohibritlerin
yapisinda bulunan PPRD nedeniyle bazi 6zelliklerinin mikrohibritlere gore ¢ok az
asagida kalabilecegi one siiriilmektedir (124). Ancak yapilan 2 ve 4 yil takip siireli

klinik ¢alismalarda benzer kusursuz sonuglar elde edilmistir (125,126).
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Kullanilan inorganik doldurucu boyutunu, seklini ve kompozisyonunu
gelistirebilmek i¢in kapsamli elektro-mikroskobik ve elemental analizler yapilmaktadir
(127). Giiniimiizde doldurucu inorganik faz i¢in yeni fikirler nano boyutlu materyaller
ve organik-inorganik hibrit doldurucular tizerine odaklanmaktadir (114). Yillar 6nce
organik modifiye seramikler (ORMOCER) gelistirilmis ve piyasaya sunulmustur (128).
Ancak azalmis polimerizasyon biiziilmesi veya biiziilme stresi gosteren yeni kompozit
monomerleri lizerine ¢alismalar agirlik kazanmis ve epoksi bazli siloran sistemi (Filtek
Silorane LS-3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) piyasaya siiriilmiistiir. Oksiran halkasinin
acilmasi ile gelisen epoksit sertlesme reaksiyonuna bagli olarak tipik dimetakrilat bazli
rezinlerden daha az polimerizasyon biiziilmesi gostermis ve iyi mekanik ozellikler
sergilemistir (129-131). Kompozit rezinlerde ulasilmak istenen yeni akim ise igerisinde
adeziv. monomerleri bulunan self-adeziv akiskan kompozitlerin gelistirilmesidir.
Akiskan kompozitler doldurucu orani disiiriilerek veya surfaktan gibi akiskanlig
arttiran modifiye edici ajanlar eklenerek viskozitesi diislirilmiis materyallerdir.
Inorganik doldurucu oraninin diisiiriilmesi mekanik o6zellikleri olumsuz etkilerken
polimerizasyon biiziilmesini arttirdigi igin tercih edilmemelidir (132). Daha yogun
kivamdaki kondanse olabilen kompozitler ise toplam doldurucu yiizdeleri arttirilarak
degil, inorganik doldurucu biiyiikliikklerinin dagilimindaki modifikasyonlar sayesinde
veya fiber gibi farkli tipteki partikiillerin eklenmesi ile elde edilmektedirler (116,133).

4.10. Kavite Preparasyon Yontemleri

Herhangi bir sebeple doku kaybma ugramis dislerin form, fonksiyon ve
estetiini yeniden kazandiracak restorasyonlarn uygulanabilmesi i¢in dis ylizeyinde
yapilan mekanik islemlere kavite preparasyonu denir. Frez ile preparasyon, ciiriik
dokusu hizli ve etkili bir sekilde uzaklastirilabildigi i¢cin hekime kolaylik saglayan
geleneksel kavite preparasyon yontemidir. Fakat yarattigi yiiksek ses, 1s1, titresim,
istenmeyen madde kaybi, catlak olusumu, smear olusumu gibi negatif etkileri nedeniyle
zaman igerisinde alternatif yoOntemler arayisina girilmistir. Sert doku lazerlerinin
gelisimini takiben Erbiyum lazerler dis hekimligi pratigine girmis ve Kkavite

preparasyonunda kullanilmaya baslanmistir (134,135).
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4.10.1. Geleneksel Yontem

Aerator ve mikromotor basliklarina takilan elmas, celik veya tungsten karbid
frezler araciligiyla dis yiizeyinde yapilan kavite hazirhigi geleneksel yontem olarak
adlandirilir. Frezlerle yapilan preparasyon sonrasinda yilizeyde 1-5 um diizeyinde smear
tabakas1t meydana gelmektedir. Ayrica yiiksek tur hiziyla donen bu aletlerde ¢alisma
esnasinda su sogutmasi yapilmasi gerekmektedir. Sogutma isleminin yetersiz kalmasi
halinde pulpa dokusunda 15°C 1s1 artist olabildigi belirlenmistir. Ancak pulpada nekroza
varabilecek zararin olugmasi i¢in 5,5°C’lik bir 1s1 degisiminin yeterli oldugu
bilinmektedir (136). Arastirmacilar, su sogutmasi ile kavite hazirlandiginda pulpa
dokusuna iletilen 1s1 artisin1 2-4°C arasinda tespit etmislerdir (96,137-139). Aletlerin
devir hiz1 arttikga dise etki eden vibrasyon etkisi ve ¢ikardiklar1 sesin siddeti de
artmaktadir. Buna bagl olarak mikro catlaklar olusma ihtimali arttig1 gibi yiiksek hizla
hazirlanan kavitelerde istenenden fazla dis dokusu da kaybedilebilir (140). Hatta
iyatrojenik pulpa ekspozlari veya dis kesiminde yan dise temasa bagli olarak zedelenme
olusabilir. Hekimin pedaldan ayagim1 c¢ekmesini takiben bes saniye siiresince frez
donmeye devam edebilecegi i¢in hekimin geleneksel yontemde mutlaka ¢ok dikkatli
calisarak istenmeyen kazalari 6nlemesi gerekmektedir (141,142). Olusturdugu titresim
etkisi ve ses, hastalarin konforunu negatif etkilese de giiniimiizde en sik tercih edilen

kavite preparasyon yontemi geleneksel yontemdir (134).

4.10.2. Lazer Yontemi

Lazer kullaniminin dislerde kavite hazirligi asamasina olanak verebilecegi
diigiincesi baslangicta arastirmacilar tarafindan biyiik ilgi gormistiir. Argon, Karbon
Dioksit (CO,), Helium-Neon (He-Ne), Neodymium Yttrium Aluminum Garnet
(Nd:YAGQG) gibi lazerler kavite preparasyonunda denenmis ancak ilk denemelerde dis
sert dokular1 iizerinde agiga cikardiklar1 kontrolsiiz yiiksek 1s1, pulpa nekrozuna ve
dokular {izerinde harabiyete neden olmustur. Hava su sogutmasi yeterli olmayan
lazerlerin olusturduklar1 yiliksek 1siya bagli olarak dis sert dokularinda yanma ve
erimeye neden oldugu; pulpa dokusunda ise nekroza yol a¢tig1 bildirilmistir. Kullanilan

lazerlerin suda sogurulma katsayilarinin diisiik olmasi nedeniyle dis sert dokularinda
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ablasyon yapamadiklar1 veya yetersiz ablasyon yaptiklar1 tespit edilmistir
(134,143,144).

Erbiyum lazerlerin su tarafindan sogurulma katsayis1 diger lazer tiplerinden
yiiksektir. Mine ve dentin dokularinin su igerigi sayesinde bu dokular iizerinde yiizeysel
etki saglarken pulpa dokusuna 1s1 iletilmesine sebep olmazlar. Lazer 1s18inin yiiksek
enerjisi su molekiilii tarafindan sogurulup molekiil icerisinde ani bir 1sinma meydana
gelir. Su molekiilii kaynama noktasina ulasip genlesir ve yarattigi mikro patlamalar ile
cevre doku kiigiik pargalara ayrilarak uzaklasir. Bu olaya ablasyon denmektedir
(96,145).

Lazerin kimyasal ve 1sisal etkileri sert dokularin uzaklastirilmasinda rol
oynamaktadir. Kavite preparasyonu sirasinda higbir 6zel kavite sekli olusturulmasini
gerektirmeden yalnizca c¢iirlik dokusunu ortamdan uzaklastirabildigi i¢in geleneksel
yontemden daha konservatif bir yaklasimdir (144,146). Bakterisid etkisi ile kullanildig:
alandaki mikroorganizmalar1 yok etmektedir (147). Temassiz modda calisilirken su
sogutmasi direkt olarak lazerin uygulandigi preparasyon alanina etki edebilir. Ancak
geleneksel yontemde frezin temasiyla 1sinan alan su ile aninda sogutulamamaktadir

(134,148).

4.11. Lazer ile Ilgili Genel Bilgiler

4.11.1. Lazerin Tarihgesi

Radyasyonun Uyarilmig Salinimi ile Isigin Giiglendirilmesi anlamina gelen lazer
(laser) kelimesi Ingilizce “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
kelimelerinin bas harflerinden meydana gelmektedir. 1916 yilinda basilmis
calismasinda Einstein’in kendiliginden veya uyarilmis 151 salinimi ile ilgili teorik alt
yapiy1 olusturmus oldugu bildirilmektedir. Lazer fiziginin temelini olusturan uyarilmis
salmim kavramini ilk olarak 1917 yilinda Albert Einstein 6ne siirmiistiir (149). Bu
kelime, IADS (International American Dental Society) terimleri arasina girmistir (150).

1960 yilinda Huges Aircraft Corporation g¢alisan1 Theodore H. Maiman ilk lazeri
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kesfettiginde bulusunu Maser olarak adlandirmistir (151). Maser, lazer kelimesi gibi
isleyis prensibini ozetleyen ve Uyarilmis Isima ile Mikrodalga Yiikseltici anlamina
gelen Ingilizce “Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
kelimelerinin bas harflerinden olusmus bir kisaltmadir. Lazer teknolojisi tip ve dis
hekimligi alanlarinda ilk kez 1964 yilinda Goldman tarafindan kullanilmistir (152).
Lazer gelisimi ile ilgili Nobel &diilii ayn1 y1l (1964) Townes, Basov ve Prokhorov isimli

arastirmacilara verilmistir.

Theodore H. Maiman tarafindan tiretilen ilk lazer aygiti, 694 nm dalga boyunda
151 yayan yakut lazerdir (151). 1961 yilinda, Neodymium lazer ise gelistirilen ikinci
lazer olarak ortaya konmustur (153). 1964 yilinda Patel ve ark. CO; lazeri kesfederken
Geusic ve ark. Nd:YAG lazeri gelistirmislerdir (154). 1965 yilinda Dermatolog Dr.
Leon Goldman yakut lazerin agrisiz bir sekilde mine lizerinde ¢atlaklar olusturabildigini
bildirmistir (83). CO; lazerin ilk medikal uygulamalarindan birini, Jako ile Polanyi ve
ark. 1970 yilinda gergeklestirmislerdir. 1971 yilinda Hall ve ark. ile 1972 yilinda Jako,
hayvan deneylerinde lazere karsi gelisen doku reaksiyonunu ve yara iyilesmesini ilk kez
tanimlayan arastirmacilar olmuslardir (154). Dental dokular {izerinde yapilan tiim ilk
aragtirmalarin yakut lazer ile yapilmasmin dental lazerlerin gelisimini yavaglatmis

olabilecegi savunulmaktadir (150).

Lazerlerin dis hekimliginde kullanimi zamanla ilerlemistir. Geleneksel
yontemde kavite preparasyonu sirasinda kullanilan aeretor ve mikromotorun ortaya
cikardigr ses ve vibrasyon sonucu hastalar rahatsiz olmaktadir. Lokal anestezi
yardimiyla agr1 ortadan kaldirilsa bile igne korkusu, titresim ve sesin verdigi rahatsizlik

stirmektedir. Sayisiz avantajlarindan dolay1, lazerler genis bir kullanim alanina sahiptir

(11,93,155,156).
4.11.2. Lazer Fizigi
Elektromanyetik dalgalar, atomlardan farkli bigimlerde ortaya ¢ikan enerji tiirleri

ve bunlarin yayilma sekillerine verilen isimdir. Isik, dogrusal huzmeler halinde yayilan,

hem tanecik hem de dalga ozelligi tasiyan elektromanyetik dalgalardan meydana
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gelmektedir (83). Uzayda yayilim gosteren bir enerji tiirii olan elektromanyetik
radyasyonun en kii¢iikk formuna foton adi verilmektedir. Kiitleleri olmayan fotonlar,
enerji paketleri seklinde boslukta 1sik hizinda hareket ederler. Dalga olarak

yayilmalarina ragmen pargacik olarak da etkilesime girebilirler (157).

Lazer 1siginin kullanim sonuglarmmi belirleyen; dalga boyu, frekans, enerji
yogunlugu, giic yogunlugu, atim siiresi, uygulama siiresi, spot alan1 ve lazer demet
profili gibi parametreleri mevcuttur. Bu parametrelerden herhangi birinin degismesi,

lazer uygulamasinin sonuglarini da degistirmektedir (157).

Dalga boyu, periyodik enerji dalgalarinin tekrarlanan birimleri arasinda yatay
diizlemde olusan mesafedir. Yaygin olarak Yunanca “A” harfi ile gosterilmektedir.
Dalga boyu (), birbirini izleyen dalgalarin doruk noktalar1 arasindaki fiziksel uzakligin
metrik sistem ile dl¢iilmesini ifade etmektedir ve bu 6l¢iim nanometre veya mikrometre
cinsinden ifade edilmektedir. Isigin rengini; radyasyonun dalga boyunun spektrum

icerisinde gozle goriilebilir degerler ile eslestigi nokta belirlemektedir (157).

Frekans, saniyedeki yayilim sayisini belirtir ve birimi Hertz olarak adlandirilir.
Frekans veya titresim sayisi; bir olaym birim zaman igerisinde tekrarlanma sikligidir ve
“f” ile gosterilir. Birim zamanda belli bir noktadan gecen dalga sayisi olarak da
tanimlanabilir. Frekans birimi, uluslararasi birim sisteminde (SI) Hertz’dir (Hz).
Saniyedeki atim sayis1 anlamina gelen Pulse per second (Pps) terimi de
kullanilmaktadir. Bir dalganin frekansi, dalga boyuyla ters orantilidir; dalga boyu
arttikca frekans azalir. Dalga boyuyla frekansin carpimi, o dalganin hizin1 (V)
belirlemektedir (V= f x X) (158). Isigin bosluktaki hiz1 “c” ile gosterilir ve yaklasik
olarak saniyede 300.000 km’dir. Bu durumda elektromanyetik bir dalga olan lazer 15181
igin f=c/A ifadesi uygun olmaktadir. Siniizoidal yayilimdaki hiz, frekans ve dalga boyu
parametreleri fotonun yayilimini agiklamaktadir. h Planck sabiti olmak {izere, Foton

enerjisi (E); Ef = hf = he/A formiilii ile ifade edilmektedir (158).

Enerji, belli bir zaman siiresinde uygulanan gii¢ veya gergeklestirilen is olarak

tanimlanmaktadir. Enerji, gii¢c ile zamanin ¢arpimina esittir ve birim olarak Joules (J)
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veya miliJoules (mJ) kullanilmaktadir (150,159). Enerji yogunlugu (fluens), birim
alandaki enerji miktarin1 veya bir baska deyisle belirli bir zaman diliminde uygulanan
giic yogunlugunu ifade etmektedir. Enerji yogunlugu mJ/cm? olarak ifade edilir (150).
Enerji yogunlugu, lazer kullanicisi i¢in lazerin olusturacagi klinik etkiyi saptamakta
spot ¢apini gdz oniinde bulundurma gereksinimini ortadan kaldirdigindan dolay1 yararh
bir parametredir. Gii¢ yogunlugu ve enerji yogunlugu terimleri genel olarak akim
yogunlugu (flux density) olarak tanimlanip, bunlarin yerine doz terimi de
kullanilmaktadir (159).

Lazer giicii, olusturulan enerji oranini ifade etmektedir ve 1 Watt lazer giicii 1
saniyede yayilan 1 Joule enerjiyi tanimlamaktadir (159). Gii¢ yogunlugu, birim alanda
bulunan foton yogunlugudur ve hesaplanmasi i¢in 15181n uygulandigi doku iizerinde
olusturdugu daire seklindeki spot alaninin bilinmesi gereklidir. Lazer enerjisinin en
yiiksek oldugu spesifik dairesel alana spot alani ya da odak noktasi denilmektedir. Gii¢
yogunlugu dairenin merkezinde en yiiksek iken merkezden uzaklasildikga sifira yaklasir
(150). Lazer ortamindan direkt ¢ikan lazer 1sininin ¢ap1 genis oldugundan, 1s18in belirli
bir dairesel alana odaklanmasini1 ve boylece giiclinlin artirilmasini saglamak i¢in bir
mercek kullanilarak hedef dokuda etkili olabilecek giic yogunluguna ulastirilir.
Kullanilan bu mercekler lazer i1simninin yoniinde herhangi bir degisiklik yapmadan

yalnizca spot alanini kiigiilterek gii¢c yogunlugunu artirirlar (150).

Autm siiresi, atm genisligi ve pals araligi, lazerin enerjisinin dokuya iletilme
stiresini bildirmekte kullanilan esanlamli terimlerdir. Bu siire ps ya da ms cinsinden
ifade edilmektedir. Tek bir lazer atimimin sahip oldugu en yiiksek gii¢c, maksimum atim

giicii olarak tanimlanmaktadir (159).
Is181n ve tiim diger elektromanyetik dalgalarin ti¢c temel 6zelligi bulunmaktadir:
* Frekans: Dalga boyu ile ters orantilidir, insan gozii bu 6zelligi renk olarak algilar.
o Siddet: Genlik (amplitude) olarak da adlandirilmaktadir, insan gozii tarafindan

parlaklik olarak algilanir.

* Polarite: Titresim agisidir, normal sartlarda insan gozii tarafindan algilanmaz (83).
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Lazer 1s18mmin elde edilis sekli nedeniyle normal isiktan farkli 6zellikleri de

mevcuttur:

1. Monokromatik (Tek renkli): Lazer 15181 tek bir renk ve tek bir dalga boyuna
sahiptir. Normal 151k ise bir prizma yardimi ile birbirinden ayrilmasi miimkiin olan,
goriiniir spektrumdaki bir¢ok rengin birlesiminden olugmustur. Lazer 15181, goriiniir ya

da gériinmez spektruma ait tek bir renkten meydana gelmistir (83,160).

2. Kollime (Paralel): Lazer 15181 dogrusaldir. Fotonlar birbirine paralel ve dagilmadan
hareket ederler. Lazer 15181nin etrafa gelisi glizel dagilmamasi 6nemli diizeyde enerjinin
oldukg¢a dar alanlarda odaklanabilmesini saglamaktadir. Bu 6zelligi sayesinde baska
aletlerle ulagilamayan bolgelere ulasilabilmektedir. Diger yandan normal bir 11k
kaynagindan ¢ikan dalgalar 15181 cesitli dogrultularda yayar, 151k daginik ve zayiftir
(150,161,162).

3. Koherent (Es fazh): Isik demetini olusturan 1g1k dalgalar1 ayn1 fazdadir ve birbirleri
ile uyumlu sekilde hareket etmektedirler. Bir baska deyisle 151k dalgalarmin tepe
noktalar1 ve dip noktalart birbirinin aynisidir (83,160,161).

Geleneksel enerji kaynaklariyla tiim bu 6zellikler ayri ayri olusturulabilirken
lazer 15181 her li¢ 6zelligi de bir arada tagimaktadir. Bu ii¢ 6zelligin ayn1 anda meydana
gelmesi i¢in uyarilmig salinim gerceklesmelidir. Normal 1sikta atomlar elektronlarini

gelisi giizel salarlarken, uyarilmis salinimda foton salinimi diizenlidir (83,160,161).

Kuantum teorisi Uyarilmis salinim kavraminin temelini olusturmaktadir.
Kuantum teorisi, bir atomun yoériingelerinde bulunan elektronlarin enerji seviyeleri
arasindaki sigrayislar olarak ifade edilebilmektedir. Uyarilmis salinim ve lazer fizigini

anlayabilmek i¢in 6ncelikle atomun yapisini bilmek gerekmektedir (83,150).
Maddenin en kii¢iik birimi atomdur. Her atomun proton adli pozitif yiikli

taneciklerden olusan bir ¢ekirdegi ve c¢ekirdegin etrafinda donen negatif yikli

elektronlart vardir. Her pozitif yiik ¢ekirdekten belli uzakliktaki bir yoriingede hareket
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eden negatif bir yiik ile dengelenmektedir. Elektronlar sahip olduklari enerjilere gore
cekirdege degisik uzakliktaki yoriingelerde hareket icindedirler. Atom bir dis etkiye
ugramadikca, elektronlar hareketlerini bu yoriingelerde siirdiirtirler. Elektronlarin
¢ekirdege en yakin olduklari durum atomun en kiigiik enerjili oldugu durumdur ve bazal
durum (ground state) olarak tanimlanir. Cekirdegin ¢ekme giicine en iyi karsi
koyabilen elektronlar ¢ekirdege en uzak seviyededirler ve herhangi bir dis miidahalede
ilk etkilenenler dis yoriingede olan elektronlardir (150,163).

Atomik sistem disindan enerji verildiginde en dis yoriingedeki elektron bu
enerjiyi kendisine alir ve bir iist yorliingeye cikarak uyarilmis atom haline gelir.
Uyarilmis atom kararsizdir ve kararsiz atom eski enerji seviyesine donme egilimi
icerisindedir. Elektronlar spontan olarak yiiksek diizeyden eski enerji diizeyli
yoriingelerine dondiiklerinde, iki seviye arasindaki enerji farki foton olarak
salinmaktadir. Bu olay kendiliginden salinim olarak isimlendirilir. Lazer disindaki 151k
kaynaklarinin atomlari, uyarilmis konumdan kararli konuma kendiliginden ve bir
olasilik kanuna tabi olarak gecerler. Bu gecisler atomlarin degisik seviye ciftleri
arasinda oldugundan salinan fotonlar ayni frekansta olmadigi gibi fotonlar ayn1 anda
degil de birbirlerinden bagimsiz olarak diizensiz bir sekilde ve degisik yonlerde

sagilirlar (83,150,160,163).

Einstein’in kuramina gore uyarilmis durumdaki atom daha 6nce sogurdugu
diizeyde enerjiye sahip bir fotonla karsilagirsa bunu bir uyar1 olarak algilar. Kendini
indiikleyen foton ile ayni enerjide, ayni frekansta, ayn1 yonde ve ayni fazda bir foton
yayinlayarak kararli oldugu enerji seviyesine geri doner. Bu durum wuyarilmig salinim
olarak tanimlanmaktadir. Uyarilmis salinimda sonug olarak iki es foton agiga c¢ikar ve
bu iki es foton daha sonra baska iki atoma carpinca dort es foton olusur. Bu sekilde
zincirleme olarak devam eden olaylar neticesinde ayni yonde ilerleyen, ayn1 frekansta,
ayni fazda ve ¢ok yiiksek sayida foton elde edilmis olur. Ancak atomlar her birinin
birer fotonla garpismas1 miimkiin olamayacagindan etkinligi artirmak i¢in aktif madde
iki aynanin arasma konulur ve olusan fotonlarin aynalar arasinda gidip gelmeleri
saglanir. Lazer cihazlarmin isleyisi temel olarak bu prensibe dayanmaktadir

(150,160,162,163).
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Bununla beraber, goriilebilir 1s1k igin gegerli olan biitiin fizik kurallar1 lazer gibi
tim elektromanyetik dalgalar i¢in de gecerlidir. Buna gore elektromanyetik dalgalar
boslukta diiz bir ¢izgi boyunca yayilirken hizlar1 11k hizina esittir ve gectikleri ortama
frekanslariyla dogru orantili, dalga boylariyla ters orantili olmak iizere enerji aktarirlar.
Enerjileri; maddeyi gecerken sogurulma ve sacilma nedeniyle; boslukta ise uzakligin

karesiyle ters orantili olarak azalir.

Icinde X ve y 1smlan ile beraber goriilebilir 15181 da bulundugu farkli dalga
boylar1 ve frekanslardan olusan elektromanyetik dalgalar, elektromanyetik spektrumu
olustururlar. Bu spektrumun bir ucunda dalga boylar1 en biiyiik, enerjileri ve frekanslari
ise en kiigiik olan radyo dalgalar1 bulunur. Diger ucunda ise; dalga boylar1 ¢ok kiiciik,
fakat enerji ve frekanslar1 biiyiikk olan X ve vy 1sinlart yer alir. Dalga boyu kisa olan
1siklar giiclii, uzun olanlar ise zayif 1siklardir. Bu nedenle gama 1sinlar dldiiriicii iken,
radyo dalgalarinin canlilar iizerinde hicbir etkisi bulunmamaktadir. Elektromanyetik
spektrumun algilayabilecegimiz boliimii olan goriiniir 151k, 380-780 nm dalga boylar1
arasindaki spektrumun ¢ok dar bir bolimiinii olusturur. Bununla birlikte, bilimsel
terminolojide gozle goriilmeyen dalga boylarina da 1s1k denilebilir. Normal 151k, ¢esitli
dalga boylarinda, farkli faz ve frekansa sahip dalgalardan meydana gelmektedir. Optik
frekans bolgesi; elektromanyetik spektrumun mordtesi 1siklari, kizil 6tesi 1siklar ve
goriiniir 1g1klar1 kapsayan, yaklasik olarak bir trilyon Hertz ile ii¢ bin trilyon Hertz
arasinda yer alan bolgedir (83).

Gilinlimiizde dis hekimliginde kullanilan lazer cihazlari yaklasik 500 nm ile
10.600 nm arasinda degisen dalga boylarina sahiptirler. Bu cihazlar elektromanyetik
spektrumun goriiniir ya da goriinmez kizildtesi non-iyonize boliimlerinde bulunmakta

ve termal radyasyon yayabilmektedirler (83).
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4.11.3. Lazer Uretim Cihazlarinin Temel Bilesenleri

Lazer temel olarak ii¢ kisimdan olugsmaktadir:

Optik kavite (lazer kavitesi, rezonasyon tiipii), cihazin ortasinda bulunan ve her
iki ucunda birbirine paralel aynalar barindiran; bu sayede pompalama kaynagindan
gelen enerjinin git-gel hareketi yapmasmi saglayarak 15181 amplifiye eden
(kuvvetlendiren) boliimdiir. Aynalardan biri tam yansitici, digeri ise kismi gegirgen
(%1-20 gegirgen) ozelliktedir. Aynalarin paralelligi 15181n da paralel olmasini saglarken,
bu aynalardan birinin segici gecirgenligi yeterli enerji diizeyine ulasan 1518 optik

kaviteden ¢ikigina izin vermektedir (163,164).

Optik kavite icerisindeki kimyasal elementler, molekiiller ya da bilesiklerden
olusan boliim aktif ortam olarak tanimlanmaktadir. Lazerler aktif ortami olusturan
maddeye gore adlandirilmaktadirlar. Aktif ortam gaz, sivi, kristal ya da kat1 haldeki yar1
iletken bir madde olabilir. Dis hekimliginde Argon ve CO, lazer olmak {izere iki gaz
lazeri kullanilmaktadir. Kullanilan diger lazerler ise kati hal yar iletken lazerleri olup;
gallium, aluminum, indium ve arsenid ile ya da garnet kristallerinin degisik
kombinasyonlar1 olan yytrium, aluminum, scandium ve gallium ile birlikte chromium,

neodymium ve erbium’un birkag tabaka seklinde kullanilmasi ile yapilirlar (83,164).

Optik kavitenin etrafinda aktif ortama enerji aktaran bir gili¢ kaynag
bulunmaktadir. Bu gii¢ kaynagi pompalama kaynag: ya da eksitasyon kaynagi olarak
isimlendirilir ve bir elektrik bobini, flag lambasi ya da diyot lazer olabilmektedir. Ancak
pompalama islemi yapan sabit bir enerji kaynag: varliginda aktif ortam i¢indeki atomlar

dinlenme halinden uyarilmis enerji diizeyine ¢ikabilmektedirler (83,163).
Amplifikasyon sirasinda olusan 1smnin sogutulmasi i¢in sogutma sistemi,

odaklama igin lensler ve diger kontrol bdliimleri lazerin mekanik yapisini

biitinlemektedirler (83).
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Lazer cihazindan c¢ikan lazer 1s18inin hedef dokuya ergonomik ve kayipsiz
iletilmesini ~ saglayan fiziksel donanimlar lazer iletim sistemleri olarak
adlandirilmaktadir. Lazer iletim sistemleri CO, lazer gibi uzun dalga boylarina sahip
lazerlerde kullanilan eklemli kol (articulated arm) iletim sistemi, i¢i yansitici aynalar
ile doseli dalga kilavuzu (hollow wave-guide) (HWG) iletim sistemi ve cam fiber optik

iletim sistemi olarak lige ayrilmaktadir (83).

4.11.4. Lazer Isinimin Dokuyla Etkilesimi

Lazer 15181 hedef dokunun optik 6zelliklerine bagl olarak dokuda sogurulabilir
(absorption), yansitilabilir (reflection), dokular icerisinde sagilabilir (scattering) veya

dokuda herhangi bir etki meydana getirmeksizin dokudan gecebilir (transmission)

(83,165-167).

Sogurulma (Absorption): Lazer ile doku etkilesiminin gerekli sekilde
saglanabilmesi icin, hedef dokunun lazer 1sinin1 maksimum diizeyde sogurmasi
gerekmektedir. Meydana gelecek etki bu sekilde kontrol edilebilmektedir. Absorbsiyon;
lazer 15181n1n elektron enerjisinin hedef atomlar ile ¢arpismasi ile olusmaktadir ve 151k

enerjisinin 1s1 enerjisine doniistimii olarak da agiklanabilir (168).

Hedef dokunun lazer 1s18in1 sogurmasi ile lazer 1518 esas etkisi ortaya
cikmaktadir. Dokunun pigmentasyon derecesi, su igerigi, kalinligi, yiizey 1slakligi gibi
Ozelliklerinin yan1 sira lazerin dalga boyu ve salinim modu, kontak ya da non-kontak
calisilmasi, lazer 1s1gmin doku ile yaptigi agi, doku tarafindan sogurulan enerjinin
miktarini belirler (166). Belirli bir dalga boyuna sahip lazer 1s1g1in1 sogurma 6zelligine
sahip doku bilesenleri kromofor olarak adlandiriimaktadir ve agiz dokular1 hemoglobin,
melanin ya da diger renk verici proteinler ile hidroksiapatit ve su gibi kromoforlardan
bir ya da birkagini igermektedirler (83,166). Su molekiilleri degisik dalga boylarinda
degisik derecelerde sogurulma 6zelligine sahiptir (83,166). Dissel yapilar agirlik olarak
farkli miktarlarda su ihtiva etmektedirler. En az su i¢erenden en ¢ok su igceren yapiya

gore bir siniflandirma yapilacak olursa mine (%2-3) dokusunu, dentin, kemik, distasi,
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clirik ve yumusak doku (%70) izleyecektir. Hidroksiapatit dis sert dokularmnin ana
yapist olup dalga boyuna bagli olarak genis bir sogurulma araligina sahiptir (83).

Genellikle kisa dalga boylar1 (500 nm — 1.000 nm) pigmente dokular ve kan
elemanlar1 tarafindan sogurulmaktadir. Argon (488-514 nm) hemoglobin tarafindan
sogurulur. Diyot (800-980 nm) ve Nd:YAG (1064 nm) lazerler melanine karsi yiiksek
bir afinite gosterirken hemoglobin ile daha az etkilesime girerler. Daha uzun dalga
boylar1 su ve hidroksiapatit ile daha ¢ok etkilesim igindedirler. Suyun en yiiksek
absorbsiyon miktar1 3.000 nm dalga boyunun biraz altindadir ve bu da Er:YAG lazerin
dalga boyuna denk diismektedir. Erbiyum hidroksiapatit tarafindan da iyi sogurulur.
10.600 nm dalga boyuna sahip CO, lazer su tarafindan iyi sogurulur ve dis dokularina
en biiyiikk afiniteye sahiptir (169). Ozetle su ve hidroksiapatitin sogurma tepe
noktalarinin Er:YAG, Er,Cr:YSGG (Erbium, Chromium: Yttrium Scandium Gallium
Garnet) ve CO; lazerlerin dalga boylari ile ¢akismasindan dolay1 sert dokularda bu lazer
tiplerinin kullanimi tercih edilmektedir (83,166).

Yansima (Reflection): Lazer isininin hedef dokuda higbir etki yaratmadan
geldigi yone dogru dagilmasidir. Gonderilen 1sinin yiizeyle yaptigi ag1 veya ortamin
kiricilik indeksi, 1s18in kirilma agisindan daha az ise yansima meydana gelmektedir.
Yansimanin meydana gelmesi, dokuya iletilmesi hedeflenen enerjinin istenilen miktarda
iletilemeyecegi anlamina gelmektedir. Dentin, sement ve disetine kiyasla mine
yiizeyinden daha fazla yansima olusmaktadir (170). Yansima miktar1 non-kontak

lazerlerde kontak lazerlere gore daha fazladir (161).

Gecme (Transmission): Sogurulmanin aksine, lazer 1sinimnin dokuda higbir
etkilesime girmeyip dogrudan iletilmesi durumudur. Bu sirada lazer 1sin1 dokuda bir
miktar degisime ugrayabilir ya da defismeden gegebilir. Lazer 1sminin dalga boyu,
uygulandig1 doku tarafindan ne kadar az soguruluyorsa, 1sin doku igerisinde o kadar
derine gegebilmektedir. Erbiyum lazerler yaklasik 0,01 mm olan absorpsiyon

derinlikleri ile genellikle dokunun iist yiizeylerinde etki gostermektedirler (170).
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Sagilma (Scattering): Lazer enerjisinin doku ig¢inde molekiilden molekiile
sigrayarak dagilmast sagilma olarak tanimlanmaktadir. Enerjinin doku tarafindan
sogurulmasi ile sagilmasi ters orantilidir. Sogurulma ne kadar fazla olursa sagilma da o
kadar az gozlemlenmektedir. Lazer 1s18inin sagilmasi, olusmasi amaglanan etkisinin
zayiflamasina sebep olmaktadir. Cerrahi bir uygulama sirasinda lazer 1gininin sagilmasi
komsu dokulara 1s1 aktarimina neden olarak istenmeyen tahribata yol agabilirken
kompozit rezinlerin sertlestirilmesi gibi 1s1mnin daha genis alanlara dagiliminin istendigi
durumlarda ise olumlu karsilanabilmektedir (83,165). Belirli bir islem i¢in en uygun
olan lazerin se¢iminde hedef dokuda en fazla sogurulan; en az yansima, sacilma ve
gecme yapan dalga boyunun belirlenmesi gerekmektedir. Su tarafindan sogurulan lazer
dalga boylar1 (CO,, Er:YAG lazerler) yumusak doku cerrahisi igin elverislidir. Benzer
sekilde hemoglobin tarafindan sogurulanlar vaskiiler doku ve lezyonlar i¢in daha uygun
olmaktadirlar. Argon lazer dalga boylari, kompozit rezinler tarafindan iyi absorbe
edilirken hem su hem hidroksiapatit tarafindan sogurulan Er:YAG ve Er,Cr:YSGG
lazerler sert dokuda daha kullanisli bulunmuslardir (171). Birden ¢ok doku tarafindan
sogurulabilen dalga boyuna sahip lazerler her dokuda farkli etkiler meydana
getirebilmektedir. Er:YAG ve Nd:YAG gibi ¢esitli klinik uygulamalart miimkiin kilmak
icin birden fazla dalga boyu iiretebilen cihazlar da bulunmaktadir. Bu cihazlar hekime,

dalga boyunu degistirerek istenen doku etkisini degistirme sans1 tanimaktadir (172).

4.11.5. Lazerlerin Fotobiyolojik Etkileri

Doku tarafindan sogurulan lazer enerjisinin olusturdugu etkiler fotokimyasal,

fotomekanik, fotoelektrik ve fototermal olarak siniflandirilabilmektedir

4.11.5.1. Lazerin Fotokimyasal Etkileri

Fotokimyasal etki, lazer 1siginin uygulandigi yiizeyde veya hedef dokuda
herhangi bir termal etki olmaksizin ortaya c¢ikan kimyasal degisikliktir. Lazer 15181
fotokimyasal etki ile kimyasal reaksiyonlar tetikleyebilmekte ya da kimyasal baglari
cozebilmektedir. Kompozit rezinlerin polimerizasyon zincirinin baglatilmasinda lazerin

fotokimyasal etkisinden yararlanilmaktadir (83,150).
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4.11.5.2. Lazerin Fotomekanik ve Fotoelektrik Etkileri

Fotomekanik ve fotoelektriksel etkiler, yiiksek enerji yogunlugundaki ¢ok kisa
atimlarla dokuda meydana gelen degisimlerdir. Dokuya iletilen ¢ok yiiksek ve kisa
stireli foton enerjisi, titresimsel kinetik enerjiye doniisiir. Fotomekanik sok dalgalari ile
molekiiler ve atomik baglar koparilarak meydana gelen hizli termal genlesme foto
ablasyon olarak adlandirilir. Optik geri kirilmalarin yarattigi etki ise foto distrupsiyon
olarak tanimlanmaktadir ve bu etkiler ile hedef doku uzaklastirilabilmektedir. Benzer
seklide fotoelektrik etki ile hedef dokuda son derece hizli bir 1sinmaya sebep olarak
enerjiyi soguran bolgede faz degisikligi, plazma formasyonu, yaratilarak foto

plasmolizis etkisiyle doku uzaklastirilabilmektedir (166).

4.11.5.3. Lazerin Fototermal Etkileri

Lazer enerjisinin temel etkisini olusturan fototermal etki, 1s1k enerjisinin 1s1
enerjisine donilisiimii olarak tanimlanmaktadir. Lazer enerjisinin doku iizerindeki termal
etkisi dokuya aktarilan 1sinin miktarina ve bu 1s1 artisinin hiicre i¢i veya hiicreler arasi
su molekiillerinde olusturdugu reaksiyonlara baglidir. Is1 artisinin dokudaki etkisi
caligilan alanin sogutulmasina ve c¢evre dokularin 1siy1 dagitma yeteneklerine de
baghdir. Ayrica salimm modu, gii¢ yogunlugu ve uygulama siiresi gibi lazer

parametrelerinin de etkili oldugu bildirilmistir (83).

Lazer enerjisinin doku tarafindan sogurulmasi ile gergeklesen 1s1 artigi, dokuda
bazi degisikliklere ya da bozulmalara neden olmaktadir (83). Dokudaki 1s1 artis1 normal
degerin istiinde olup dokuda heniiz herhangi bir yikimin olusmadigi durum hipertermi
olarak tamimlanir. Sicaklik 60°C’ye ulastiginda proteinler denatiire olmaya baslar
ancak alttaki dokuda herhangi bir buharlagsma gozlenmez Koagiilasyon meydana gelir.
Dokuda geri doniisiimii olmayan hasarlar meydana gelmektedir ve sivi molekiillerin bir
miktar katilagmasi saglanmaktadir. Bu durum hemostaz mekanizmasinda istenilen bir
etkidir. Sicaklik 70-80°C’ye ulastiginda kollajen molekiillerinin sarmal yapisinin
acilmasi ve bitisik parcalarin birbirine dolanmasi ile iki tabakanin birbirine kaynasmasi

saglanmaktadir. 70-80°C’de yumusak doku kenarlar1 kaynasabilir. Hedef dokuda
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bulunan su molekiillerinin sogurduklar1 1s1 100°C’ye ulasirsa su molekiilleri aniden
buharlasir ve ablasyon olarak tanimlanan durum ortaya ¢ikar. Yumusak dokunun su
igerigi  fazla oldugundan lazer ile yumusak doku kesileri bu sicaklikta
gergeklestirilebilir. Dis sert dokularindaki apatit kristalleri ve diger mineraller bu 1si1da
ablasyona ugramazlar ancak iceriklerindeki su kaynayarak buharlasir, genlesir ve
patlayarak su molekiillerini ¢evreleyen apatit Kristallerini parcalayarak ortamdan
uzaklastirir. Sicaklik 200°C’ye kadar yiikselirse dokuda dehidratasyon meydana gelir ve
ortamda hava varsa yanarak karbonize olur. Son {iriin olan karbon tiim dalga boylarini

sogurabilir 6zelliktedir (83).

Ablasyonun etkinliginde ve kalitesinde hem dokuya ait 6zellikler hem de lazer
1s18min Ozellikleri belirleyici olmaktadir. Dokuya ait 6zellikler; sogurma katsayisi (o),
doku yiizeyinin yansiticiligi (R), dokunun absorbe edici bilesenlerinin 6zgil 1s1
kapasiteleri (cp), doku iginde 1sinin iletim kapasitesi (1s1l iletim «) ve doku igerisindeki
suyun dagilim oranlar1 olarak belirtilmektedir. Lazer 1s18min 6zellikleri ise dalga boyu,
atim enerjisi, atim siiresi, lazer demet profili gibi parametrelerine gore degisim
gostermektedir. Dokuya ait 6zelliklerde herhangi bir degisiklik olusturmak miimkiin
degil iken lazer 15181 ile ilgili parametreler kontrol edilebilmektedir. Tiim bu faktorlere
ek olarak uygulama siiresi, su sogutmasi, uygulanan yiizeyde su katmaninin kalinlig1 ve
lazer 1smimin dokuya uzakligi gibi uygulama siireci ile ilgili faktorler de etkili

olmaktadir (162,173).

4.11.6. Lazer Isigimin Salinim Modlari

Siire ile iliskili olarak dental lazer cihazlar1 151k enerjisini Siirekli ya da atiml
olmak iizere iki farklt modda yayabilmektedir. Atimli lazerler de kendi aralarinda
enerjinin hedef dokuya iletilmesine gore ikiye ayrilmaktadirlar. Bdylelikle lazer

cihazlarinda 3 farkli salinim modu bulunmaktadir (83).
Birinci lazer salininm modu ayak pedalina basildig1 siirece sabit bir giigte 151n

salmmminin devam ettigi siirekli dalga (continous wave) modudur. Lazer salimim

modlarindan ikincisi, devamli salinim modundaki 151n demetinin 6niine agilip kapanan
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mekanik bir perde konulmasi ile olusturulan ve lazer enerjisinde periyodik degisimlerin
oldugu aralikli atim (gated-pulse) modudur. Lazer 1sininda meydana gelen bu kesinti
gozle fark edilemeyecek kadar kisa zaman araliginda, saniyede yiizlerce kez
gerceklesmektedir. Bu tip 1sina, kesikli lazer 1stmi (chopped laser beam) adi
verilmektedir. Ugiincii salmim modu ise yiiksek enerjili olduk¢a kisa atimlar ve
aralarinda uzun bekleme araliklar1 olan serbest ilerleyen atmli (free-running pulsed)
moddur. Bu sistemlerde enerji bir siire biriktirilip, daha kisa bir zaman diliminde
salinmaktadir. Bu sekilde ¢ok daha fazla enerji iceren bir atim elde edilebilmekte ve
yiiksek giigte, kisa siireli atimlar uygulayarak, ¢cevre dokularda termal hasar olusumuna

neden olabilecek siirenin minimumda tutulmas1 amaglanmaktadir (83,165).

Medikal ve bilimsel amagli kullanilan lazer cihazlarinin atim siireleri 10 ° saniye
olan nano saniyeler ve 102 saniyeyi ifade eden piko saniyeler ile tanimlanmaktadur.
Uygulanan lazerin giicii ¢ok yiiksek olsa da kisa atim siiresi nedeni ile toplamda dokuya
uygulanan lazer enerjisi kiiglik olmaktadir. Ayrica lazerin atimli modda kullanilmasi
hedef dokunun bir sonraki atimdan once sogumasina izin vermektedir. Stirekli dalga
modunda ise kullanici lazer salinimini manuel olarak durdurmali ve hedef dokunun

sogumasina izin vermelidir (83).

Doku iizerinde c¢alisma yapilirken operasyon modunun farkli etkilerinden
yararlanilmaktadir. Dentin dokusunda galisilirken ¢ok kisa zaman araliklarinda lazer
uygulamak (Very Short Pulse, VSP) sinir uyarisinin olusmasini engellemekte ve
anestezi gereksinimini ortadan kaldirmaktadir. Yumusak dokularda daha diiz kesi hatti
yaratmak i¢in uzun atim araliklari tercih edilmektedir (Very Long Pulse, VLP).
Yumusak dokuda siirekli dalga modunda c¢alisildiginda diizglin bir kesi elde
edilebilmekte ancak manipiilasyon yetersizligine bagl olarak temas siiresi uzadiginda
karbonizasyon riski olusmaktadir. Bu nedenle CO, gibi yiiksek dalga boyunda ve
stirekli modda calisan lazerleri kullanirken manipiilasyon 6n plana ¢ikmaktadir. Yeni
CO, teknolojilerinde ultra atimli mod kullanilarak termal zarar riski azaltilmaktadir
(164).
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4.12. Dis Hekimliginde Kullanilan Farkh Lazer Sistemlerinin Ozellikleri

4.12.1. Karbondioksit (CO,) Lazer

Aktif ortaminda CO,, Nitrojen (N;) ve Helyum (He) gaz karisimi bulunan
10.600 nm dalga boyuna sahip CO; lazerin 1s1n1 uzak kiziltesidir (red-infrared). Birgok
lazer cihazinda oldugu gibi bu lazer 1smninin da goriilebilir olmasi i¢in kirmizi bir 151k
veren He-Ne lazeri rehber 151k olarak sisteme eklenmistir. Uzun dalga boyuna sahip
olmasi nedeni ile 1ginin cam fiberlerden gecememesi ve dolayistyla kisitli hareket
olanagi saglayan mekanik eklemli kol sistemleri ile kullanilma zorunlulugu
bulundurmasi bu sistemin en biiyiik sorunudur. Ayrica dokuyla temas etmeden ¢alisma
gerektirerek kullanicinin dokunma hissini ortadan kaldirmaktadir. Dezavantaj olarak
goriilen temassiz ¢alisma, dil ve agiz tabani gibi hareketli agiz dokularinin tedavisinde

avantaj saglamaktadir (83,150,162,173).

Ince fiber optik kablolardan gecememesi, dokuyla temas etmeden ¢alisiimasi ve
sert, parlak yiizeylerden yansiyip hedeflenmeyen dokularda zararlara neden olmasindan
dolay1 CO, lazerin agiz i¢i kullanimi1 sinirlanmaktadir. Bu lazerin en 6nemli 6zelligi su
molekiilleri tarafindan Erbiyum lazerlerden sonra en iyi absorbe edilen dalga boyuna
sahip olmalaridir. Yumusak dokudaki penetrasyon derinligi 0,2-0,3 mm kadardir. Bu
nedenle oral mukozadan yansimaz, dagilmaz ve derin dokulara kadar ilerleyemez. CO;
lazer dis hekimliginde kullanilan tiim lazerler i¢inde hidroksiapatit tarafindan emilimi
en yiiksek olan dalga boyuna sahiptir. Bu nedenle yumusak dokularda galisilirken dis
dokularina zarar vermemek i¢in bu alanlarin metal koruyucular ile ortilmesi gerekli

goriilmektedir (83,150,165,173).
Dokuya ortalama 1-3 cm uzakliktan odaklanarak CO, lazer ile insizyon ve
eksizyon islemleri yapilabilmektedir. Odak noktasindan uzaklastikca lazerin kesiciligi

kaybolarak koagiile etme ve buharlastirma etkisi goriillmektedir (173).

CO, lazerler dis hekimliginde daha c¢ok yumusak doku cerrahisinde;
gingivektomi ve gingivoplasti (174), frenektomi (175,176), kuron boyu uzatma (146) ve

47



timorlerin ¢ikartilmast (177,178) islemlerinde; beyaz lezyonlarin, vezikiilo-biilloz
lezyonlarin ve aftéz {lserlerin tedavisinde (179); implant ¢evresi yumusak doku

hazirliginda ve periimplantitis tedavisinde (180) kullanilmaktadir.

Operasyon alaninda koagiilasyonu saglamasi, kuru ve goriilebilir bir ortam
saglamasi, dikis gerektirmemesi, islem siiresinin kisalmasi, mekanik travmanin
olmayisi, postoperatif agri, 6dem ve skar dokusunun daha az olmasi, bakteriyemi
riskinin azalmasi ve hasta tarafindan daha kabul edilebilir bir yontem olmasi, CO»

lazerlerin geleneksel yontemlere gore avantajlari olarak kabul edilmektedir (162,178).

CO;, lazerin sert dokuda kullanimi1 mine dokusunda ¢atlak ve kirilmalara, dentin
dokusunda karbonizasyona ve bunlara ek olarak pulpa dokusunda termal hasara neden
oldugu i¢in pek tercih edilmemektedir. Atim modlarindaki gelismelere bagli olarak

minede yalnizca piiriizlendirme ve fissiir Ortlicii uygulamalarinda kullanilmaktadir

(173).

4.12.2. Neodymium:YAG (Nd:YAG) Lazer

Nd:YAG lazer dalga boyu 1.064 nm olan, neodymium katkili yitriyum,
aluminum, garnet kristallerinden olusan bir kati1 hal lazeridir. Bu lazer sistemine de
rehber 151k olarak He-Ne lazeri eklenmistir. Nd:YAG lazerin en 6nemli 6zellikleri ince
fiber optik kablolardan gegebilmesi, kontak uglarinin olmasi ve melanin pigmenti igeren
koyu renkli dokular ile hemoglobin tarafindan yiiksek derecede sogurulmasidir.
Nd:YAG lazer, dis sert dokular1 tarafindan olduk¢a az absorbe edilir. Bu da yumusak
doku cerrahisi sirasinda komsu sert dokulara zarar vermeden giivenli bir sekilde ¢alisma

olanagi saglamaktadir.

Defokus modda temassiz calisildiginda milimetrelerce derinliklere penetre
olabildiginden =~ hemostazin  saglanmasinda  veya  pulpanin  analjezisinde
kullanilabilmektedirler (83,165,173,181,182). Nd:YAG lazerin dis dokular1 tarafindan
emiliminin az, penetrasyon derinliginin fazla olmasi ve pulpada 1sisal hasar olugturmasi

nedeni ile dis sert dokularinda kullanimi sinirlanmistir (162). Endodontide kok
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kanalinin sterilizasyonunda, periodontolojide graniilasyon dokusunun
uzaklastirilmasinda ve diseti ceplerinin dezenfeksiyonunda, aftéz lezyonlarin
tedavisinde, gingivektomi, gingivoplasti, frencktomi islemlerinde ve piyojenik
granulom ile hemangiomanin eksizyonel biyopsisinde de kullanimi uygun olmaktadir.

Bu islemler agrisiz olur ve hekim i¢in kansiz bir ortam saglanir (164,183,184).

4.12.3. Diyot Lazer

Diyot lazer, dalga boyu aktif ortamina bagli olarak 800 nm (aluminum) veya 980
nm (indium) olabilen, aluminum ya da indium, gallium ve arsenid gibi yari iletken
kristaller igceren bir kat1 hal lazeridir. Lazer enerjisinin iletimi fiberoptik kablolar ile
saglanmaktadir. Kontak modda yumusak doku cerrahisinde; non-kontak modda
koagiilasyonun saglanmasinda kullanilmaktadir. Tim dalga boylarinin pigmente
dokular tarafindan iyi sogurulmasi nedeni ile yumusak doku calismalarinda uygun
goriilmektedir. Diyot lazerlerin dis sert dokular tarafindan emiliminin az olmasi nedeni
ile mine ve dentine zarar vermeden yumusak dokularda giivenli bir sekilde
caligilabilmektedir. Dis  hekimliginde diyot lazerlerden, kok  kanallarinin
sterilizasyonunda, periodontal ceplerdeki bakterilerin uzaklastirilmasinda ve dentin
hassasiyetinin giderilmesinde yararlanilmaktadir. Diyot lazer yumusak doku cerrahisi
icin miikemmel olup disetinin ve mukozanin kesilmesi ve koagiilasyonunda
kullanilmaktadir. Bu lazer cihazlarinin boyutlarinin kii¢iik olmasi taginabilir olmalari

avantajini saglamaktadir (83,162,162).
4.12.4. Argon Lazer

Aktif ortaminda argon gazi bulunan ve yiiksek akimli elektrik sistemi ile ¢alisan
bir lazer sistemidir. Devamli dalga saglanan, atim modlu, aktif olarak fiber optik ile
tagman ve 15181 goriiniir spektrumda bulunan tek cerrahi lazerdir.

Dis hekimliginde biri 488 nm dalga boyunda mavi renkte, digeri 515 nm dalga

boyunda mavi yesil renkte olan iki farkli salinim modu ile uygulanmaktadir. Mavi

renkteki Argon lazer (488 nm), kompozit materyallerin i¢inde polimerizasyon baslatict
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ajan olarak bulunan kamforokinonu aktive edici dalga boyuna sahiptir. Bununla birlikte
1isikla aktive olan Olgli materyallerinde ve beyazlatma jellerinde de uygulanilmaktadir
(83). Lazer ile polimerizasyonda uygulama siiresinin halojen 1sik kaynaklarina goére
%75 oraninda azaldigi, polimerizasyonun kompozitin tiim bdlgelerinde ayni anda
baslamasindan dolayr kompozit ile restorasyon kenar uyumunun arttigi, kompozitin
fiziksel ozelliklerinin giiclendigi ve postoperatif hassasiyetin azaldigi belirtilmektedir
(162).

Dalga boyu 514 nm olan argon lazer; hemoglobin, hemosiderin ve melanin
igeren pigmente dokular tarafindan yiiksek absorbsiyona sahip oldugundan hemostaz
saglamakta ideal bir lazerdir. Argon lazerin 15181 dis ylizeyini aydmlattiginda ciiriik
bolge turuncu rengi ile saglikli dokulardan ayirt edilebildigi icin c¢iiriikk teshisine de
yardimct olmaktadir. Dis sert dokulart ve su tarafindan emiliminin zayif olmasi
nedeniyle yumusak doku cerrahisi sirasinda mine ve dentinin zarar gérmemesi i¢in

onlem alinmasina gerek duyulmamaktadir (83).

4.12.5. Excimer (Exciplex) Lazer

Akif ortaminda Argon, Krypton veya Xenon gibi bir soy gaz ile Floriir veya
Kloriir gibi reaktif bir gazin kombinasyonunu bulunduran ve yiiksek akimli bir elektrik
sistemi ile yiiksek basing altinda calisan bir lazer sistemidir. Olusturulan psddo-
molekiil, dimerlerden olugmasi durumunda excimer, soy gazlardan olusmasi halinde

exciplex olarak adlandirilir.

Lazerin dalga boyu igerdigi maddenin kimyasal Ozelliklerine baghdir. Isig1
spektrumun ultraviyole kisminda yer alan bir lazer tiriidiir. Termal olmayan foto
ablasyon gergeklestirir. Mikro mekanik, mikro elektrik ve gbz cerrahisi alanlarinda
siklikla kullanilir. In vitro ¢alismalarda dalga boyu 193 nm olan ArF Excimer lazerin
alttaki ylizeylere ve dokulara zarar vermeden dis taslarinin uzaklastirilmasinda etkin
oldugu bildirilmistir. Isin verildikten sonra sement yiizeyi temizlenir ve o bdlgede hafif
sertlesme meydana gelir. 308 nm dalga boylu XeCl Excimer lazer alttaki dokuya termal

hasar vermeden dis taslarinin uzaklastirilmasinda etkilidir (83).
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4.12.6. Erbiyum Lazerler

2940 nm dalga boyuna sahip Er:YAG lazer, aktif ortaminda erbiyum ile
kaplanmisg yitriyum, aluminyum, garnet kristalleri igeren bir kat1 hal lazeridir. 2780 nm
dalga boyuna sahip Er,Cr:YSGG lazer ise, aktif ortaminda erbiyum ve krom ile
kaplanmis yttrium, scandium, gallium, garnet kristalleri igermektedir. Her iki dalga
boyu da spektrumun orta kizilalti (infrared), goriinmez ve non-iyonize kismina
dissmektedir. Er:-YAG lazerler dalga kilavuzu iletim sistemi (hollow wave guide),
eklemli kol ya da su igermeyen cam fiberler ile operasyon alanina iletilebilir; ancak
Er,Cr:YSGG lazerler igin yalnizca fiber optik kablolar uygun goriilmektedir. Bu iletim
sistemlerinin sonunda bir el pargasi ya da kiigiik ¢apli cam bir u¢ bulunmakta ve lazer
enerjisini yaklasik 0,5 um’lik bir alana ulastirmaktadir. Tiim dental islemler hava ve su

sogutmasi altinda gergeklestirilmelidir (83).

1988 yilinda Paghdiwala, Er:-YAG lazer ile dis sert dokusu ablasyonu {izerinde
calismis ve ilk Once bu lazeri diisiik enerjilerde minede ve dentinde preparasyon
delikleri agmak i¢in kullanmistir. Su sogutmasi olmadan hazirlanan Kkavitelerde
sicakligin yiikselmesine bagl olarak mikro kiriklar meydana gelmistir (144). Hibst ve
Keller, herhangi bir termal harabiyet olusturmaksizin Er:YAG lazer ile dis sert
dokularinin uzaklastirilabilecegini bildirmislerdir. Bu ¢alismalarda lazerin su sogutmasi
altinda ve uygun ayarlamalar ile kullanilmasi durumunda mine ve dentinde olusan
termal hasarin en aza indirilebilecegi gosterilmistir (144,185). 1990’larin ortalarina
kadar aragtirmalar Er:YAG lazerlerin sert doku preparasyonunda kullanilabilecek
giivenilir dalga boyunun degeri lizerine yogunlagmistir. Yiiksek dalga boylarinda lazer
cihazi sogutma sistemi olmadan kullanilirsa, sert dokularda tipik mikro c¢atlaklar ve

diger termal hasarlar olusmaktadir (83,144).

Ilk Er:YAG lazer sistemi (Kavo Key Laser, Kaltenbach and VoigtGmbH &
Co., Biberach/Riss, Germany) Almanya’da piyasaya sunulmustur. Ancak ABD’de 1997
yilina kadar Er'YAG lazerin dis sert dokularinda kullanimi igin FDA onayi
verilmemistir. Dis hekimliginde 1997 yilindan itibaren kullanilmaya baslanan Erbiyum

siifi lazerler; sert dokular iizerinde, yumusak dokular {izerinde ve ¢iiriik uzaklastirma
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islemlerinde kullanilir. Er:YAG lazerler saglam ya da ciiriik mine ve dentinde ylizeysel
termal penetrasyon derinligi gostererek ablasyon yaparlar. Sert doku lazerleri
vibrasyonu, mikro-kirik olusumunu, doner aletler ile olusan sesi ve dolayisiyla gelisen
korkuyu da ortadan kaldirmaktadir (144).

4.12.6.1. Er:YAG Lazerlerde Sert Doku Lazer Biyofizigi

Dis hekimliginde kullanilan tiim lazerler arasinda Erbiyum lazerler su
molekiilleri ve hidroksiapatit tarafindan emilimi en fazla olan dalga boylarina sahiptir.
Lazer enerjisi apatit kristali i¢indeki hidroksil grubu ile etkileserek disin kristal
yapilarina bagli olan su molekiilleri tarafindan absorbe edilmektedir. Mineral yapinin
icerisindeki suyun buharlagmasi ile hacim artisi olusur ve mikro patlamalar meydana
gelir (83,144). Termomekanik ablasyon olarak tanimlanan bu islem ile doku
yiizeyinden mekanik ve atravmatik sekilde madde uzaklastirilmasi hedeflenmektedir.
Giiciin artirilmast ile ablasyon siireci hizlanirken termal yan etkiler azalmakta fakat

mekanik yan etkilerde artis yasanmaktadir.

Er:YAG lazerlerde atimlarin boyu kisaldik¢a ablasyon icin gereken enerji
yogunlugu azalmaktadir. Er:YAG lazerlerde ablasyon esigi 100 ps’lik atimlar igin 6
Jlem? ile 700 us’lik atimlar icin 10 J/em? arasinda degismektedir. Bu nedenle Er:YAG
lazer dis hekimliginde kullanilan tiim lazerler arasinda sert doku uzaklastirmada en
etkili lazer olarak bildirilmektedir. Er,Cr:YSGG lazer ablasyona 10-14 J/cm®de
basladigindan daha fazla enerji yogunluguna ihtiya¢ duymaktadir (169).

Lazer 1smin sert dokulardaki biyolojik etkileri incelenirken lazer isinimnm
absorbsiyonu, transmisyonu, yansimasi ve dagilmasi gibi faktorler g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Tiim erbiyum lazerler, dalga boylarindan dolayr su tarafindan
yiiksek absorbsiyona ugrarlar. Lazer enerjisinin suda absorbsiyon degerinin tepe noktasi
3-10 um dir. Er:YAG dalga boyu 2,94 um de suyun absorbsiyon tepe egrisine en uygun
degeri gosterir. Suda sogurulmasi agisindan 2,94 um dalga boylu Er:YAG lazer, dalga
boyu 2,78 um olan Er.Cr:YSGG lazerlerden daha etkindir (83,144).
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Erbiyum lazerlerin (Er:YAG ve Er,Cr:YSGG) optik penetrasyonu sadece birkag
mikrometre derinligindedir. Er:YAG lazer i¢in penetrasyonun gercek derinligi 300
mikro saniyelik atim genisliginde yaklasik 5 pm’dir. Lazer 15181 dis yapisindaki su
molekiilleri tarafindan soguruldugunda ablasyon meydana gelir ve geride kalan kraterin
altinda bulunan dokularda enerji seviyesi ablasyon esiginin altinda kaldigindan yalnizca
1s1 artig1 gozlenmektedir. Lazer enerjisi arttik¢a ablasyon esigi diiser ve ablasyon siireci
hizlanir. Ablasyon hizi arttiginda g¢evre dokulara transfer edilen 1s1 miktar1 diiserek
termal yan etkiler de azalmis olur. Enerji arttik¢a, ablasyonda patlama ile disar1 ¢ikan
maddelerin basinci ve hizi artarken hedef dokuda olusan etki yogunlasir. (144,171) Su
spreyi kullanilmayarak atim siiresi diigtirtiliirse komsu dis yapilarinda minimal diizeyde

sicaklik artig1 olustugu gozlemlenmistir (186).

Tim erbiyum lazerlerin 6zelligi olan foto-akustik etki, lazer enerjisinin hedef
dokuyu patlayict sekilde uzaklastirmasindan sonra gelen hizli sok dalgasi nedeniyle
ortaya c¢ikan patlama sesidir. Ses dalgasinin atim ve rezonansi diste ciiriik olup

olmamasina gore degisiklik gostermektedir (144).

Erbiyum lazerler sert dokular disinda gingivektomi-gingivoplasti, frenektomi,
vestibuloplasti, eksizyonel islemler, kuron boyu uzatma, insizyon/drenaj ve aftdz

tilserlerin tedavisi gibi yumusak doku ile ilgili uygulamalarda da etkindir (144).

4.12.6.2. Erbiyum Lazerlerinin Restoratif Dis Tedavisindeki Rolii

1997°de  FDA, Er:YAG lazerler ile ¢iirik uzaklastirilmasi, kavite
preparasyonlar;, minede piiriizlendirme islemi igin onay vermistir. Ilk calismalar
Er:YAG lazerin, Smf I, I, 1ll, IV, V Kavite preparasyonlar1 ve restoratif dis
hekimligindeki rolii iizerine odaklanmistir. FDA c¢alismalarina gére pulpa canlilig
tehlike altinda degildir ve tedavi alam1 disinda ylizey morfolojisinde degisiklik
olusmamaktadir (83,144,146,185,187-189).

Degisik lazer dalga boylarinda piiriizlendirme ve kavite preparasyonlarindaki

etkinlikleri soyle belirtilmistir:
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* Lazer ¢liriigli tamamen ve etkili olarak uzaklastirir.

* Kavite preparasyonlar etkili sekilde yapilabilir.

* Lazerler ile etkili sekilde piiriizlendirme yapilabilir.

* Lazer ile yapilan kavite preparasyonlarinin kalitesi, dental el aletleri ile yapilan kavite

preparasyonlarinda gozlemlenen kalite ile aynidir (144).

Bir ¢ok c¢alismada Er:YAG lazer uygulanan dislerde sicaklik artiginin
irreversible pulpitise neden olmadigi ve bu duruma neden olacak seviyeye ulasmadigi
gosterilmistir. Glockner ve ark. (190) Er:YAG lazer kullaniminda pulpal sicakligin 37°C
dereceden 25-30°C ye distiigiinii bildirmislerdir. Pulpadaki bu sicaklik diisiisiiniin hava
ve su sogutmasindan kaynaklandigini 6ne siirmiislerdir. Pulpay1 riske sokacak sicaklik
artis1 5,5°C iken ciiriik uzaklastirilmasinda bu artis1 1°C ile 3°C arasinda kalmaktadir
(144,171,188).

Takamori ve ark. (191) Er:YAG lazerle ve geleneksel yontemle hazirlanan
kavitelerden sonra pulpada kalsitonin hormonu ile ilgili peptit immiinoreaktif fiberlerin
olusumunu incelemislerdir ve lazerin frezle yapilan tedaviye gore daha erken yanit
verdigini gostermislerdir. Bu sonuca gore Er:YAG lazer pulpal iyilesmeyi frezlere gore
daha erken baslatir ve iyilesme frezle agilan kavitelere gére daha gabuk bitmektedir
(83,144,188).

Yapilan caligmalarda, lazer uygulamalarinda kontrol grubuna gore dentin
kopriilerinin daha goriiniir oldugu tespit edilmistir. Er:YAG lazer grubunda preparasyon
sahasinda pulpa ekspoze oldugu zaman, iyilesme siirecinde reaktif dentin olusumunun,
normal el aletleri ile gergeklestirilen ekspozlarda olusandan daha fazla oldugu

gozlemlenmistir (144).

Kavite preparasyonu sonrasi iyilesme cevabi agisindan, Er:YAG lazerin
geleneksel yontem ile karsilastirildigi histolojik calismalarda siireyle ilgili olumsuz bir
etkisinin olmadig: bildirilmistir. Preparasyonun pulpayr 1-1,5 mm igine alacak sekilde
yapildig1 durumda Kkesilen dentinal tiibiil alaninda ileri hiperemi durumu tespit edilmistir
(144,171). Odontoblastik ve subodontoblastik tabakalar lazer uygulamasi sonrasi

diizenli organizasyonlarmi korumaya devam etmislerdir. Histolojik olarak
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preparasyonlar geleneksel yiiksek hizli el aletleriyle benzer 6zellik gosterirler. Hiperemi
olayr kavite preparasyonlarina komsu pulpa dokusu ile lokalizedir ve gecici bir
fizyolojik yanit olarak degerlendirilmelidir. Mine ve dentinde Er,Cr:YSGG lazer dalga
boyu ile yapilan preparasyonlarda islemden 30 giin sonra bile goriiniir bir inflamatuar
pulpal cevabin olmadigi bildirilmistir (171). Farkli calismalar Er,Cr:YSGG lazer dalga
boyunun, kok ylizeyinde, yiiksek enerji ayarinda, erime ve karbonizasyon gibi

degisiklikler olmadan kullanilabilecegini ortaya koymustur (83,144,171) .

Er:-YAG ve Er,Cr:YSGG lazer uygulanan mine yiizeylerinde karakteristik olarak
tebesirimsi bir goriinim ortaya c¢ikmaktadir. SEM gorilintilleme c¢alismalar1 lazer
uygulamalarinin yilizeyde restoratif materyal retansiyonunu arttirdigini géstermistir. Bu
yiizeyler kompozit ve kompomer dolgu materyallerinin kullanim1 i¢in elveriglidir
(144,185,187). Birgok c¢alisma Er:YAG lazerlerin baglanma dayanimi ve marjinal
kapanma yetenekleri iizerine yapilmistir ve sonuglarinin degisken oldugu sdylenebilir
(144,189). 1996 yilinda Visuri ve ark. (4) lazer ile 1sinlanmis ornekleri, asit etching ve
geleneksel yontem ile uygulama yapilmis 6rneklerle karsilastirdiklar: zaman, baglanma
dayaniminin arttigin1 belirtmislerdir. Dentine uygulanan Er:YAG lazerin, kompozit
materyalin kuvvetli baglanma igin ihtiyag duydugu yiizey piiriizlendirme islemini
sagladigin1 gostermislerdir (144,146). Ramos ve ark. (192) lazer uyguladiklart tim
gruplar1 kontrol grubuyla karsilastirdiklarinda baglanma dayaniminda diisiis tespit etmis
ve bu distisiin tek siseli adeziv sistemlerde daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
Arastirmacilar, incelenen gruplar iginde self-etching primer sistemleri uygulanan

grubun en iyi sonucu verdigini one siirmiislerdir (192).

Bazi1 arastirmacilar, kompozit restoratif materyallerin lazer ile hazirlanmig
minede, hi¢bir yiizey diizenlemesi gerekmeden veya asit piiriizlendirmesine ihtiyag
duyulmadan uygulanabilecegini bildirmislerdir (144). ince su tabakasi, istenmeyen
kalsiyum-fosfat iriiniinin olusmasini engelleyerek baglanma dayanimimi pozitif
etkilemektedir (144). Bu c¢alismalardaki degisken sonuglar lazer parametrelerine,
restorasyon materyaline ve yiizeyin piiriizlendirilme durumuna baghdir (83,144,146).
Optimum baglanma i¢in Erbiyum grubu lazerlerin ablasyon sinirinin hemen altinda bir

giicte kullanimi piiriizlendirme sirasinda uygulanacak en iyi enerji seviyesidir. Boylece
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preparasyon artiklarmin olusumu engellenerek ablasyon debrisi azaltilir ki bu debris
baglanma i¢in zayif bir yiizey meydana getirmektedir. Adeziv isleminden dnce bunlarin
uzaklastirilmasi sarttir (86,144,146,186,187,189,193,194).

Yapilan birgok ¢alismada Erbiyum lazerlerin Sinif I ve Sinif V kavitelerde mikro
sizintt durumunu nasil etkiledigi test edilmistir. Siif [ kavitelerde lazer ile yapilan mine
preparasyonlari ile frezle yapilan preparasyonlar arasinda mikro sizint1 agisindan higbir
fark olmadigi belirtilmistir (86,144). Arastirmacilar Er:YAG lazerin restorasyonda
meydana gelen mikro sizintiy1 arttirip arttiramayacagini sorgulamislardir (144,192,195).
Er:YAG lazerler mikro sizintiyr engelleyemezler, fakat yapilan bircok calismada el
aletleriyle veya air abrazyon metoduyla aralarinda farklilik olup olmadig: arastirilmistir
(144,195). Er:YAG lazerin sekonder ¢iiriik olusumunu azalttigi veya tam olarak ortadan
kaldirdig1 kesin olarak sdylenemez. Apel ve ark. (187) yaptiklar in vitro ¢alismalarda
Er-YAG ve ErCr.:YSGG lazerlerle hazirlanan kaviteler ile geleneksel yontemlerle
yapilan preparasyonlar: karsilastirdiklarinda sekonder ¢iiriik agisindan higbir farkin

olmadigini bildirmislerdir.

Er:YAG lazerlerle dentin ablasyonunun belirgin avantajlar1 vardir. Er:YAG lazer
kullanildig1 zaman olusan krater ¢ap1 ve kaldirilan materyal geleneksel yontemlere gore
daha fazladir. Bununla beraber ablasyon siirecinde komsu dokularda ortaya c¢ikan
sicaklik artist Er:YAG lazerde daha azdir. Geleneksel yontemde yiiksek hizli ve diisiik
hizli el aletleri kullanilarak yapilan preparasyonlarda agri, ses ve vibrasyon hastada
rahatsizlik olusturur, lazerlerde bu durum s6z konusu degildir (144). Erbiyum lazer
kullanilarak mine ve dentinde yapilan preparasyonlarda anestezik madde kullaniminin

azaldig1 veya hi¢ anestezik madde ihtiyacinin olmadig: bildirilmistir (83,144,146,189).
4.13. Simif V Kaviteler

Simif V kaviteler, kole bolgesindeki c¢iiriikleri ve defektleri restore etmek
amaciyla hazirlanan kavitelerdir. Mine-sement sinirinda, kaynagi mikroorganizmalara

dayanmayan dis dokusu kayiplari, ¢iirik igermeyen kole defektleri olarak
adlandirilmaktadir (196-198).
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Kole bolgesindeki dis sert dokularinin kaybiyla karakterize ciiriiksliz lezyonlarin
cogu abrazyon ve erozyon nedenleriyle olusan defektlerdir (199,200). Mekanik
nedenlerle meydana gelen abrazyon ya da diyet veya ilaglardan kaynaklanabilen aside
bagli erozyon lezyonlari, bu tiir defektlerin en ¢ok bilinenleri arasinda gosterilebilir
(201,202). En ¢ok kiigiik az1 dislerinde ve genellikle dislerin bukkal yiizeylerinde
bulunan kole defektleri popiilasyonun %50°sinde goriilmekte ve ilerleyen yaslarda
yayginlagsmaktadir (203). Multifaktoriyel etiyolojisinde mekanik-abraziv (dis firgasi/dis
macunu) ve eroziv (igecek ve yiyeceklerde bulunan asit) siiregler etken olusturdugu gibi
asirt okluzal yiiklenme ve/veya eksentrik hareketler de yardimci faktorler olarak

gosterilebilmektedir (204).

Dislerin servikal bolgesindeki defektlerden bir digeri ise, okluzal travma sonucu
servikalde yogunlasan stresin bu bolgede hidroksiapatit kristalleri arasindaki
baglanmay1r bozup mine prizmalarmin kaybina yol agmasi ile olusan abfraksiyon
lezyonlaridir (205,206). Mine ve dentin arasindaki baglanmanin servikal bolgede diger
bolgelere oranla daha zayif oldugu, bu nedenle kole boélgesinde minede ¢atlak

olusumunun daha sik gozlendigi bildirilmistir (207).

Servikal bolgedeki lezyonlarin tedavisinde, oral hijyen aliskanliklarinin
diizeltilmesi, diyete bagli Onerilerin ve okluzal diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir. Restorasyon yapilmasi; lezyonlara eslik eden dentin duyarlilig
varliginda, derin ve kama seklindeki defektlerde madde kaybini telafi etmek amaciyla
veya Ozellikle anterior dislerde estetik acidan gerekli oldugunda onerilmektedir (208).
Kole defektlerinin restorasyonu, retansiyonun az olmasi ve nem kontroliiniin kolay
olmamasi nedeniyle olduk¢a zorludur. Bununla birlikte, lezyon kaviteye doniistiigiinde
restore edilmezse mikrobiyal dental plak birikimine baglh olarak bakterilerden yayilan
asit, bu bolgedeki mine ve dentini etkileyerek lezyonun ilerlemesine neden olmaktadir
(209).

Smif V Kkavitelerin adeziv restorasyonlarinda retansiyon kaybi veya kenar

renklenmesinin gozlenmesi giiniimiizde de gegerliligini koruyan sorunlardir (203,210).

Hassasiyetinden dolayi; kole defektleri, adeziv sistemlerin veya self-adeziv restoratif
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materyallerin klinik performanslarini degerlendirmekte kullanilmaktadir (211). Kole
defektlerinde restoratif materyal uygulanmadan Once, dentin ve/veya mine yiizeyi
prepare edilmektedir. Saglam veya ¢iiriikten etkilenmis dentinden farkli olarak, kole
defektlerinde hibrit tabakasinin olusmasini zorlastiran yiiksek derecede sklerozdan ve

mineral varligindan bahsedilmektedir (33).

4.14. Mikrosizinti

Restorasyonda kullanilan materyal ile kavite duvarlar1 arasinda meydana gelen
mikro araliktan, bakteri, oral sivilar, molekiiller ve iyonlar ile havanin tespit edilemeyen
gecisi, mikrosizinti olarak tanimlanmaktadir (212). Mikrosizintinin en 6nemli
sebeplerinden biri restoratif materyalin dis yapisina baglanmasinin zayif olmasi iken
diger bir sebep restoratif materyalin yerlestirilmesinden sonra fiziksel ve kimyasal
degisiklikler gostererek biiziilmesidir (18,24,213). Tiim restoratif materyaller kaviteye
yerlestirilme ve polimerizasyon isleminden sonra belirli bir biiziilme gosterirler. Bu
biiziilme sonucunda dis yapisi ile yerlestirilen materyal arasinda bir bosluk meydana
gelir ve bu bosluga oral sivilarda bulunan birgok madde gegisi s6z konusu olabilir
(212). Isisal genlesme kat sayisi agisindan kompozit rezinler ve dis sert dokular
farklilik gosterir. Polimerizasyon biiziilmesi, 1sisal genlesme farklari, fonksiyonel
stresler gibi sebepler ile ortaya cikabilecek mikrosizintiyr engellemek oldukga giigtiir
(18,24,213).

Mikrosizintinin 6nlenmesi amaciyla ilk 6nce kompozitin baglanma dayaniminin
arttirtlmas1 amacglanmig ve Buonocore 1955 yilinda asitle piiriizlendirme yontemini
ortaya koymustur (26). Asitle piiriizlendirme yontemi mikrosizintinin engellenmesi i¢in
kabul géren en etkin yontem olarak karsimiza ¢ikmistir ve kullanimi halen devam

etmektedir.

Son 20-25 yilda dental restoratif materyallerin pulpaya verdigi zararlarla ilgili
olan goriislerde kismen degisiklikler oldugu soylenebilir (18,213). Birgok calisma
restoratif materyale verilen pulpal yanitin marjinal aralanmanin derecesine baglh

oldugunu bildirmektedir (18).
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Mikrosizint1 ¢alismalar1 genellikle Sif V kavitelerde yapilmaktadir. Ornekler
termosiklusa sokulduktan sonra glimiis nitrat, bazik fuksin veya metilen mavisi gibi
boyar maddelere atilarak rezin-dentin ara yiliziinde boyanmanin miktaria bakilir.
Mikrosizintiy1 azaltmak ya da tamamen elimine edebilmek i¢in preparasyon teknikleri
modifiye edilmeye calisilmis veya mevcut materyallerin  degisik yontemlerle

uygulanmasi yoluna gidilmistir ancak istenen basar1 saglanamamustir (18,24,58,212).

4.15. Mikrosizint1 Deneyleri

Disg ile restorasyon ara ylizeyinde olusan mikrosizinti dental restorasyonlarin
omriinii etkileyen en 6nemli etkenlerden biridir. Mikrosizint1 restorasyon kenarlarinda
renklenmelere, restorasyonun marjinal kenarlarindaki bozulmalarin hizlanmasina, dis-
restorasyon ara yiizeyinde sekonder ¢iiriik olusumuna, restore edilmis diste hassasiyet
gelisimine ve pulpa patolojilerinin gbzlenmesine neden olabilmektedir. Restoratif
materyallerin dis yiizeylerine zayif baglanmasi, rezin kompozitlerin polimerizasyon
biiziilmesi, dis ve restoratif materyalin 1sisal genlesme katsayisindaki farkliliklar

mikrosizintinin olusumunda etkili olmaktadir (5).

Mikrosizintinin = Ol¢iilmesinde bir¢ok in vivo ve in vitro test yontemi
uygulanmaktadir. In vitro test yontemleri olarak, boyalar, kimyasal isaretgiler,
radyoaktif izotoplar, mikrobiyal gecirgenlik, taramali elektron mikroskobu, yapay ¢iiriik
teknikleri ve elektriksel gecirgenlik testleri sayilabilir. En sik kullanilan yontem ise
restore edilen disten elde edilen kesitlerde boya penetrasyon miktarinin dl¢iilmesidir. Bu
yontem c¢ekilmis diste uygulanmis bir restorasyonun, restorasyon disinda kalan dis
bolgeleri su gegirmez bir tirnak cilast ile ortiildiikten sonra, bir boya soliisyonu igerisine

aktarilmasini takiben belirli bir siire bekletilmesi ile gergeklestirilir (5).

Boya penetrasyon yonteminde metilen mavisi, bazik fuksin, giimiis nitrat gibi
boyalarin degisik oranlardaki soliisyonlari belirli siirelerde uygulanmaktadir (214-216).
Boyar maddelerin sulu soliisyonlarmin kullanilabilmeleri, goriinen 1s1ik altinda
kolaylikla saptanabilmeleri, hizli ve dogrudan oOlglim saglamalari, sert dokularla

reaksiyona girmemeleri, ucuz ve nontoksik olmalari boya penetrasyon ydnteminin
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avantajlaridir (5). Yontemin en 6nemli dezavantaji ise yalnizca kesit alinan bdlgedeki
sizintt miktarma gore saptama yapilabilmesidir. Oysa sizintinin tiim ara yiiz boyunca

uniform bir sekilde dagilmadigi bazi alanlarda daha derine dogru ilerledigi
bilinmektedir (81,215,216).

Sizintinin ara yiiz boyunca farklt miktarlarda olmasinin smear tabakasinin
kalinliligindaki farkliliklardan ve farkli asitleme, 1slatma ve polimerizasyon biiziilmesi

derecelerinden kaynaklanabilecegi bildirilmektedir (81).

Mikrosizint1 test sonuglarini etkileyen ¢ok sayida degisken bulunmaktadir (217—
219):

e Ornek ile ilgili faktorler: Ornek sayisi, insan ya da sigir disi olusu, kesici ya da azi
disi olusu, ¢cekim sonrasi saklama soliisyonu ve 1s1s1 etkili olmaktadir.

o Kavite hazirligr ile ilgili faktorler: Kavite sekli, boyutlart ve konumu; beveling
yapilip yapilmadig gibi faktorler g6z dniinde bulundurulmalidir.

e Restorasyon asamast ile ilgili faktorler: Tabakalama ya da bulk tekniginin
kullanilmasi, matriks kullanilmasi da 6nem arz etmektedir.

o Mikrosizint deneyi ile ilgili faktérler: Termal siklus uygulanmasi, kullanilan boya
soliisyonunun ¢esidi, konsantrasyonu, pH’s1 ve uygulanma siiresi, kesit sayisi, yonii

ve hangi bolgelerden alindigi test sonuglarini etkileyebilmektedir.

4.16. Termosiklus Yontemi ile Yaslandirma

Termosiklus yontemi, en sik kullanilan yaslandirma yontemlerinden biridir. ISO
TR 11450 (1994) standartlarina gore 5°C ve 55°C suda 500 dongii uygulanmasi uygun
bir yaslandirma yontemidir. Termosiklus agiz ortaminda olusan asir1 sicak ve soguk
dereceleri taklit eder ve dis ile restoratif materyal arasindaki dogrusal termal genlesme
katsayis1 farkini gosterir (220-222). Gale ve Darvell, 10000 siklusun in vivo olarak
yaklagik bir senelik fonksiyona esdeger oldugunu, ISO standartlarinin &nerdigi 500
siklusun ise uzun donem baglanmanin taklit edilmesi i¢in ¢ok kisa oldugunu

bildirmislerdir (223). Leloup ve ark. termosiklusun baglanma giicii tizerinde anlaml1 bir
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etkisi olmadigini 6ne stirmiislerdir (224). Calismalardaki anlamli siklus sayisinin 630

oldugu belirtilmistir (223,225).

Termosiklus, biiziilme ve genlesme stresleri sonucu hizlandirilmisg kimyasal
bozulma ile sonuglanan bir yaslandirma yontemidir. Arastirmacilar termosiklusun
degisken etkilerinin adeziv sistem ve termosiklus sayist ile iligkili oldugunu one
stirmiislerdir (220). Yapilan bir ¢alismada, adeziv sistemlerin dentine baglanma
dayanimi makaslama testi ile incelenmis ve kullanilan adeziv sisteme bagli olarak
baglanma dayaniminda 300 dongiiliik termosiklustan sonra degerlerde anlamli azalma

gozlenmistir (222).

Termosiklus boyunca oOrnekler termal degisikliklere ek olarak suya tabi
tutulurlar. Orneklerin ara yiizleri direkt olarak 1smin degistigi ortama agik olmalidir.
Termal stresler, termal genlesme katsayilarindaki farkliliklar nedeniyle dis ile restoratif
materyalin ara yiiziinde mekanik stresler olusturarak baglanma bozuklugu olusturabilir
(226). Rezin ile hibrit tabakasi ara yiiziindeki hidrolizin, baglanma dayaniminin

azalmasindaki ana sebep oldugu ileri stiriilmektedir (227).

Matris tarafindan su alimmin kompozit rezinin mekanik o6zelliklerinde diisiise
sebep oldugu belirtilmistir. Su alimi, ayn1 zamanda doldurucular ile rezin matris ara
yiiziinde mikro catlaklara neden olabilir. A1z ortaminda 1s1; yemekler, icecekler ve
nefes alma ile degisim gostermektedir. Bu degisimler, matris ve organik partikiiller
arasinda termal genlesme farki meydana getirerek kompozit rezinin adezyonunda bazi
basarisizliklara yol agabilir (228,229). Tay ve ark. polimerize olmus tek basamakli
adezivlerin yar1 gegirgen membran gibi davranip baglanmis nemli dentinden adeziv ile
kompozit arasindaki ara kanisitk bolgeye su diflizyonuna izin  verdigini

gozlemlemislerdir (230).

4.17. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Incelemeleri

Bir taramali elektron mikroskobunda goriintii olusumu temel olarak; elektron

demetinin incelenen 6rnegin yiizeyi ile yaptig1 fiziksel etkilesmelerin ortaya ¢ikardigi
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sinyallerin toplanmasi ve incelenmesi prensibine dayanmaktadir. SEM tekniklerinin
kullanilmas: goriintiilerde miikemmel alan derinligi saglar ve morfolojiyi tanimlamaya

oldukga elverislidir (231).

Dentin dokusu ile baglanti kuran materyaller arasindaki iligkinin tespitinde en
cok kullanilan goriintiileme yontemlerinden birisidir. SEM’de incelenecek 6rnek yiizeyi
elektron demeti ile taranir. Materyalden yansiyan elektronlar dedektorler vasitasiyla
toplanir ve goriintii elde edilir. Elektronlarin absorbe edildigi bolgeler koyu, yansitildigi
bolgeler ise parlak olarak goriintii verir (232).

SEM goriintiiyii bliyiitmek igin 15181 elektron 1gmin1 kullanmaktadir. SEM’in
odaklama derinligi biiyliktiir ve ¢oziinme giicii dalga boyuna baglidir. SEM 6rnekleri
vakum icinde gozlenir; elektron lensleri tarafindan odaklanan elektron isin1 6rnegin

lizerini tarar ve sinyaller goriintii olarak algilanir (233).
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5. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dali, ProDenta Agiz ve Dis Saghgi Poliklinigi, istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali ve Kocaeli Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi Metaliirji ve Malzeme Miihendisligi Laboratuarlari’nda

yapilmustir.

Bu ¢alismada bir total-etch adeziv sistemi (Adper Single Bond 2), iki farkl self-
etch adeziv sistemi (OptiBond All-in-One ve Clearfil SE Bond) ve bir {iniversal adeziv
sistemi (Single Bond Universal) kullanilmistir. Bu sistemlerin Er:YAG lazer teknigi

kullanilarak ag¢ilan kaviteler ile frezle agilan kaviteler arasinda mikrosizinti agisindan

gostermis olduklar1 farkliliklar incelenmistir.

Bu calisma Kocaeli Universitesi “Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu”ndan onay almistir. Etik kurul onay numaras1t KOU KAEK 2016/33"djir.

5.1. Gereg

5.1.1. Dislerin Saklama Oncesi Hazirhginda Kullanilan Gerecler

¢ Dental Kretuar (Everedge SH6-79, Hu-Friedy, Chicago, Illinois, ABD)

e Mikro-motor ve Anguldurva (KAVO L-MOTOR 181DBN INTRAmatic ve
DURAtec 2068 D, KaVo Dental GmbH, Bismarckring, Almanya)

e Pomza (Isler Pomza, Isler Dental Akrilik Sanayi Tic. Ltd. Sti. Ankara, Tiirkiye)
e Kil Firga (Stoddard Manufacturing Company Limited, Hertfordshire, Ingiltere)

5.1.2. Kavite Hazirhginda Kullanilan Gerecler

5.1.2.1. Geleneksel Yontem ile Kavite Preparasyonunda Kullanilan Geregler

e Acrator (NSK S-Max M600, Nakanishi Inc., Kanuma Tochigi, Japonya)
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Elmas Rond Frezler (#10), Fissiir Frezler (#10), Tersine Konik Frezler (#12) (SWS
Dental S.A., izmir, Tiirkiye)

Matriks band:1 (E. Hahnenkratt Gmbh, Kéningsbach Stein, Almanya)

Periodontal Sond (122-006 PQ-W Williams Probe, Hu-Friedy, Chicago, lllinois,
ABD)

5.1.2.2. Er:YAG Lazer ile Kavite Preparasyonunda Kullanilan Geregler

Er:YAG Lazer (LiteTouch, Syneron Dental Lasers, Yokneam Elite, Israil)

Baslik (Acil1i, AS7825, Syneron Dental Lasers, Yokneam Elite, Israil)

Uc¢ (Regular Tip, AS70662 1.3x14 mm, Syneron Dental Lasers, Yokneam Elite,
Israil)

Koruyucu Lazer Gozliigii (OP60480, Syneron Dental Lasers, Yokneam Elite, israil)
Periodontal Sond (Hu-Friedy, 122-006 PQ-W Williams Probe, Chicago, lllinois,
ABD)

5.1.3. Restorasyon Asamasinda Kullanilan Gerecler

5.1.3.1. Clearfil™ SE Bond (Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama, Japonya)

Clearfil SE Bond 1sikla sertlesen iki asamali bir adeziv sistemdir. Kendinden

asitli bir primerden ve bir adeziv ajandan olusur. Primer, mine ve dentinin es zamanli

tedavisine imkan verir. Aderent yiizey, kesilmemis yiizeyi kapsiyorsa, fosforik asit

uygulanip 10 saniye beklendikten sonra yikanip kurutulmalidir.

Resim 5.1: Clerarfil SE Bond
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5.1.3.2. Single Bond™ Universal Adeziv (3M ESPE, St. Paul. MN, ABD)

Total-etch, self-etch, selektif-etch tekniklerinden herhangi biri ile uygulanabilen
1s1kla sertlesen tek asamali adeziv sistemdir. Iceriginde bulunan MDP Monomeri self-
etch performansi optimize ederken zirkonya, alumina ve metallere primer gereckmeden
kimyasal baglanma saglar. ihtiva ettigi silan, adezivin cam seramik yiizeylere seramik
primeri gerckmeden kimyasal olarak baglanmasini saglar. Post-operatif hassasiyeti

stfira indirdigi 6ne siiriilmektedir.

Resim 5.2: Single Bond Universal
5.1.3.3. OptiBond ™ All-In-One Adeziv (Kerr Corporation, Orange, CA, ABD)
OptiBond All-In-One, asit, primer ve adezivin tek bir sisede bir araya geldigi,
karistirmaya ihtiyag olmayan, 1sikla sertlesen tek asamali bir adeziv sistemdir. Klinik

uygulamanin tek asamali olusu kolaylik ve zaman tasarrufu saglar. Iki katman olarak

uygulanmaktadir.
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Resim 5.3: OptiBond All-in-One

5.1.3.4. Adper "™ Single Bond 2 Adeziv (3M ESPE, St. Paul. MN, ABD)

Adper Single Bond 2, total-etch teknigi ile uygulanan 1sikla sertlesen tek agsamali
bir adeziv sistemdir. Ihtiva ettigi bes nanometre ¢apindaki nano doldurucu partikiiller
stabildir, kiimeleserek ¢okelme gostermezler. Bu nedenle kullanmadan Once sisenin
calkalanmasina ihtiyag yoktur. Servikal alanlardaki hassasiyetin giderilmesi,

endikasyonlar1 arasindadir.

Resim 5.4: Adper Single Bond 2
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5.1.3.5. Kerr Gel Etchant (Kerr Corporation, Orange, CA, ABD)

%37,5 konsantrasyonundaki fosforik asit mor renkte ve jel formunda olup, g
gramlik siringalar iginde bulunmaktadir. Uretici firma, mine ve dentinin 15 saniye
asitlenmesini takiben 15 saniye yikanarak temiz yagsiz hava ile hafifce kurutulmasini
tavsiye etmektedir. Adeziv uygulanmasi siiresince asitlenen ylizeyin tiikiiriikk ve kan ile

kontamine olmamasina dikkat edilmelidir.

Gel Etchant

Resim 5.5: Kerr Gel Etchant

5.1.3.6. Filtek™ Z250 Universal Restoratif Sistem (3M ESPE, St. Paul. MN, ABD)

Filtek Z250 Restoratif Sistem, anterior ve posterior bolge restorasyonlarinda
kullanilan universal bir mikrohibrit kompozittir. inorganik doldurucu olarak zirkonyum
ve silika partikiilleri igermektedir. Toplam agirligin %82’sini, hacmin ise %60’1m1
olusturan doldurucu partikiillerin boyutlar1 0,01 — 3,5 um arasinda degismekte olup
ortalama boyutlar1 0,6 pm’dir. 2,5 mm kalinligindaki tabakalari, B0.5, C4 ve UD renk
tonlar1 harig, Elipar S-10 LED Polimerizasyon Cihazi ile 10 saniyede sertlesmektedir.
B0.5, C4 ve UD tonlarmin iki milimetre kalinligindaki tabakalarinin 15saniyede

polimerize oldugu bildirilmistir.

Resim 5.6: Filtek Z250 Universal Kompozit
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5.1.3.7. Elipar™ S-10 LED Polimerizasyon Cihaz1 (3M ESPE, St. Paul. MN, ABD)

3M ESPE Elipar S-10 Polmierzasyon cihazi, 430-480 nm dalga boyuna ve 1.200
mW/cm? 151k yogunluguna sahip bir LED 151k kaynagidir. Sarj standina monte 151k
yogunlugu olger ile 151k yogunlugunun kontrolii yapilabilmektedir. Birgok kompozit

icin polimerizasyon siiresi 10 saniyedir, kullanim talimatlarinin takibi gerekmektedir.

Resim 5.7: Elipar S-10 LED Polimerizasyon Cihazi

5.1.3.8. OptiDisc” Bitirme ve Cila Sistemi (Kerr Corporation, Orange, CA, ABD)

Kerr OptiDisc® sistemi kompozitlerde, cam iyonomerde, amalgamlarda, yari
degerli ve degerli metallerde yapilan konturlama, bitirme ve polisaj islemleri igin farkli
asindirict bliytlikliigiindeki disklerin kombinasyonunu igeren bir sistemdir. Aliiminyum

oksit tanecikler entegre edilmis dayanikli polyesterden yapilmistir.

Resim 5.8: OptiDisc Bitirme ve Cila Sistemi
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5.1.4. Mikrosizint1 Deneyi icin Kullanilan Geregler

e Termosiklus Cihaz1 (Salubris Inc., Boston, Massachusetts, ABD)

e Tirnak Cilas1 (Flormar, Kosan Kozmetik Pazarlama ve Ticaret A.S., Kocaeli,
Tiirkiye)

e Boyar Madde Cozeltisi (%0,5 Bazik Fuksin)

e Hassas Kesme Cihaz1 (Micracut 150 Precision Cutter, Metkon Endiistriyel San. Tic.
A.S., Bursa, Tiirkiye)

e Kesme Diski (DIMOS-M, Metkon Endiistriyel San. Tic. A.S., Bursa, Tiirkiye)

5.1.5. Isik Mikroskobu Analizinde Kullanilan Gerecler

o Isik Mikroskobu (Olympus BX41M-LED, Olympus Corporation, Tokyo, Japonya)
e Kamera Sistemi (Olympus SC30, Olympus Corporation, Tokyo, Japonya)

5.1.6. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Analizinde Kullanilan Gerecler

e Zimparalama ve Parlatma Cihaz1 (Gripo 2 Grinder-Polisher, Metkon Endiistriyel
San. Tic. A.S., Bursa, Tiirkiye)

e Zimpara (600-1000-2000 grit)

e Ultrasonik Temizleme Cihazi (Maxwell Ultrasonic Cleaner, Tiirkiye)

e Altin ve Karbon Kaplama Cihaz1 (BAL-TEC SCD 005 Sputter Coater, BAL-TEC
AG, Balzers, Lihtenstayn)

e Taramali Elektron Mikroskobu (JEOL JSM-6060, JEOL Ltd., Tokyo, Japonya)

5.2. Yontem
5.2.1. Dislerin Toplanmasi ve Saklanmasi

Calismamizda, ciiriiksiiz ve restorasyonsuz toplam 40 adet kii¢iik azi disi
kullanilmistir. Disler gekildikten sonra tizerlerindeki doku artiklar1 dental Kkretuar ile

dikkatlice uzaklastirilmistir. Tiim yiizeyler, ¢esitli nedenlerle olusan birikintiler, boyalar
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ve organik materyallerden arindirilmasi amaciyla mikro-motor ve anguldurvaya takilan
kil firgalar ile pomzalanmis ve akan su altinda durulanmistir. Bu sekilde temizlenmis

disler distile su icerisinde +4°C derecede saklanmustir.
5.2.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Er:-YAG lazer ya da gelencksel yontem ile hazirlanmis ve dort farkli adeziv
sistem  uygulanmis  yiizeylerde restorasyonlarin  mikrosizintt  dl¢limlerinin
degerlendirilebilmesi ve olusan mikrosizintinin niteliginin 151k mikroskobunda

incelenebilmesi i¢in toplam sekiz grup olusturulmustur.

Tablo 5.1: Calisma gruplari

GRUPLAR PREPARASYON YONTEMI ADEZIV
MATERYAL
GRUP 1 (Frez + CSE) Frez ile kavite hazirlig Clearfil SE Bond
GRUP 2 (Lazer + CSE) Er:YAG Lazer ile kavite hazirligi Clearfil SE Bond
GRUP 3 (Frez + SBU) Frez ile kavite hazirlig Single Bond Universal
GRUP 4 (Lazer + SBU) Er:YAG Lazer ile kavite hazirligi ~ Single Bond Universal
GRUP 5 (Frez + OAO) Frez ile kavite hazirhigi OptiBond All-in-One
GRUP 6 (Lazer +OAQO) Er:YAG Lazer ile kavite hazirligit ~ OptiBond All-in-One
GRUP 7 (Frez + ASB) Frez ile kavite hazirhigi Adper Single Bond 2

GRUP 8 (Lazer + ASB) Er:YAG Lazer ile kavite hazirligi ~ Adper Single Bond 2

5.2.2.1. Kavite Preparasyonu

Her grup i¢in rastgele secilen bes adet premolar dis {izerinde biri bukkal, digeri
lingual ylizde olacak sekilde 10 adet simif V kavite hazirlanmistir. Kaviteler dislerin
bukkal ve lingual yiizeylerinde ve okliizal sinirlar1 minede, servikal sinirlar1 ise mine-
sement smirimin 1,5 mm apikalinde olacak sekilde agilmistir. Kavite boyutlarinda
standardizasyonu saglamak i¢in mesio-distal genisligi dért mm, okluzo-gingival boyutu

tic mm olan matriks bandindan hazirlanmis ger¢eve seklinde sablonlar hazirlanmastir.
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Kavite derinligi iki mm olarak belirlenmis ve isaretli periodontal sond ile

derinlik kontrolii yapilmistir.

Resim 5.9: Sablon matriks bandi ve periodontal sond

Resim 5.10: Disler tizerinde hazirlanmis kaviteler

Er:YAG lazer ile kavite hazirligi non-kontak baslik kullanilarak, lazer ucu dis
yizeyinden yedi mm uzakta olacak sekilde ve hava-su sogutmasi altinda
gergeklestirilmistir. Enerji degerleri tiretici firmanin onerileri dogrultusunda minede 400
mJ/20 Hz; dentinde 200 mJ/20 Hz olarak belirlenmistir. Lazer ile kavite agmak icin 1,3

mm ¢apinda, 14 mm uzunlugundaki silindirik tip ug tercih edilmistir.
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Resim 5.11-a: Er:YAG Lazer Cihazi, -b: Mine Ayari, -c: Dentin Ayari

Frez ile kavite hazirlig1 hava-su sogutmasi altinda, aeratore takilan elmas rond,
fissiir ve tersine konik frezler kullanilarak gergeklestirilmistir. Elmas frezler her 10

kavitede bir yenilenmistir.
5.2.2.2. Adeziv ve Restoratif Materyallerin Uygulanmasi

Bu c¢alismada Er:YAG lazer ile veya geleneksel yontemle hazirlanmig
kavitelerde kullanilmak tizere; bir total-etch adeziv sistemi (Adper Single Bond 2), iki
farkli self-etch adeziv sistemi (OptiBond All-in-One ve Clearfi SE Bond) ve bir

universal adeziv sistemi (Single Bond Universal) tercih edilmistir.

Adeziv sistemler hazirlanan kavitelere retici  firmalarin  talimatlar

dogrultusunda agagidaki Tablo 5.2°de gosterildigi sekilde uygulanmigtir.
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Tablo 5.2: Adeziv sistemlerin iiretici firmalari ve kullanim yontemleri

ADEZIV SISTEM  FIRMA KOMPOZISYON YONTEM LOT NO
PRIMER: * PRIMER’], tek
¢ 10-MDP kullanimlik fir¢a ucu ile
e 2-HEMA tiim kavite duvarlarina
CLEARFILSE  KURARAY ¢ Hidrofilik dimetakrilat uygulayin. 20 saniye 000095
BOND o dl-kamforkinon bekletin.
« N,N-dietanol-p-tolidin ~® 20 saniye bekledikten
o Su sonra dis ylizeyine yag
BOND: icermeyen hava sikarak
. m solventlerin buharlagarak
e Bis-GMA ortadan kalkmalarim
e 2-HEMA saglayin.
« Hidrofobik dimetakrilat ® BOND’u tek
« di-kamforkinon kullamimlik firga ucu ile
« N,N-dietanol-p-tolidin tiim kavite yiizeylerine
e Silanlanmis kolloidal Uyguladikta sonra, hafif
silika yag icermeyen hava
stkarak miimkiin
oldugunca tiniform bir
bond tabakas1 olusturun.
e BOND’uy, 10 saniye
boyunca dental bir 151k
cihaziyla sertlestirin.
o MDP Fosfat Monomer ¢ TOTAL-ETCH: 15 sn
» Dimetakrilat Rezinler ortofosforik asit
e HEMA uygulanip yikadiktan
SINGLEBOND 3M ESPE ¢ vitrebond™ Kopolimer sonra 20 sn siire ile 580934
UNIVERSAL « Doldurucu ovalayarak dise
o Ethanol uygulanip 10 sn
e Su polimerize edin.

o Inisiyatorler

e Silan

SELF-ETCH: Mine ve
dentine direkt olarak 20
sn siire ile ovalayarak
uygulanip 10 sn
polimerize edin.

(Calismamizda bu teknik
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tercih edilmistir.)
SELEKTIF-ETCH:
Sadece mineyi asitleyip
yikadiktan sonra 20 sn
stire ile ovalayarak mine
ve dentine uygulanip 10

sn polimerize edin.

o Gliserol fosfat
dimetakrilat

o Mono- ve difonksiyonel

Kullanmadan 6nce siseyi
calkalayin

Mine ve dentine direkt

OPTIBOND KERR metakrilat monomerler  olarak 20 sn siire ile 5295061
ALL-IN-ONE eSu ovalayarak uygulayin
e Aseton o ikinci kat adezivi yine
o Ethanol 20 sn siireyle ovalayarak
o Kamforkinon bazl foto- ~ uygulaym
inisiyator e Once hafif sonra orta
e Ug nano boyutlu kuvvetli yag icermeyen
doldurucu hava sikarak en az 5 sn
« Sodium heksaflorosilikat ~ Kurutun
o Ylterbium florid ¢ 10 sn 151k ile polimerize
edin
¢ Bis-=GMA o Asitleme: Asidi mine
e HEMA ve dentin yiizeyine 15 sn
e Dimetakrilatlar uygulayip 10 sn yikayin.
ADPER SINGLE  3MESPE 4 Ethanol o Dis yiizeyini nemli N383552
BOND 2 e Su birakacak sekilde pamuk

o Fotoinisiyatdr sistem
¢ Vitrebond polialkenoik

asit kopolimer

pelet ile kurulayn.
Adeziv: Adezivle
tamamen doyurulmus bir
bond firgasi ile mine ve
dentine adezivi 15 sn
uygulayin.

2-5 sn hafifce kurutun.
15 sn boyunca 2. Kat
adezivi uygulayin.

5 sn kurutun.

10 sn 151k ile polimerize

edin.
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Kavitelerin tiimii Filtek Z250 A2 renk tonlu kompozit ile restore edilmistir.
Restorasyonlarda tek tabaka teknigi (bulk teknigi) uygulanmistir. Kavite derinligi iki
mm olarak hazirlandigi i¢in dolgular tek tabakada yerlestirilip 10 sn 1s1k ile polimerize

edilmistir.

Tablo 5.3: Rezin kompozit materyalin tiretici firmasi1 ve igerigi

REZiN KOMPOZIT FiRMA ICERIK LOT NO
. Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA,
Filtek Z250 3M ESPE TEGDMA N413344

5.2.2.3. Bitirme ve Cilalama islemleri

Restorasyonlar1 tamamlanan dislerin, 24 saat distile suda bekletildikten sonra
diisiik hizda ¢alisan mikro-motor ve anguldurva ile kullanilan diskler ile bitirme ve
cilalama iglemleri gerceklestirilmistir. Kalindan ince grenliye dogru giden disklerin her
biri 15-20 sn uygulanmis ve bir sonraki diskle cilalamaya ge¢cmeden once dis yiizeyi

yikanip kurutulmustur. Her grup igin yeni disk kullanilmstir.
5.2.3. Mikrosizint1 Deneyinin Uygulanmasi
5.2.3.1. Termosiklus Isleminin Uygulanmasi
Cilalama islemleri bittikten sonra tiim orneklere 5(x2)°C — 55(+2)°C arasinda

1000 defa 1sisal ¢evirim iglemi uygulanmistir. Su banyolarinda bekleme siiresi otuzar

saniye ve banyolar arasi transfer siiresi 15 saniye olacak sekilde islem tamamlanmustir.

Resim 5.12: Orneklerin Termosiklus i¢in Hazirlanmasi
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Resim 5.13: Termosiklus Cihazi

5.2.3.2. Boya Penetrasyon isleminin Uygulanmasi

Mikrosizintt miktarlarinin degerlendirilmesi i¢in boya penetrasyon yontemi
tercih edilmistir. Boya penetrasyon testi oncesi restorasyon disindaki bolgelerden boya
gecisini engellemek ic¢in restorasyonlarin gevresindeki 1 mm’lik alan disinda kalan
bolgeler once iki kat renkli tirnak cilasi ile ortiilmiistiir. Bu sekilde hazirlanan 6rnekler
boyar madde soliisyonu igerisinde 24 saat siire ile bekletilmistir. Boyar madde olarak
%0,5 bazik fuksin soliisyonu kullanilmistir. Ornekler soliisyondan ¢ikarildiktan sonra

musluk suyu altinda temizlenmis ve tiim yiizeyleri firgalanmustir.

Resim 5.14: Dis ylizeylerinin oje ile kaplanmasi
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5.2.4. Isik Mikroskobu incelemesi icin Orneklerin Hazirlanmasi

Restore edilmis disler termosiklus islemini takiben hassas kesme cihazi
kullanilarak longitudinal olarak ikiye ayrilmistir. 150 mm c¢apinda elmas kesme diski,
1.000 Rpm hizinda ve su sogutmasi altinda kullanilmistir. 40 disten 80 kesit elde
edilmistir. Elde edilen kesitler akan su altinda yikanmistir. Her dis i¢in bir kesit
secilerek toplam 40 kesitin bukkal ve lingual yilizlerinde bulunan 80 restorasyonun
okluzal ve servikal duvarlar1 151k mikroskobu altinda mikrosizinti agisindan
degerlendirilmistir. Her bir restorasyon i¢in okluzal ve servikal kenar boyunca goriilen
boya sizinti miktarlar1 50X biiylitme altinda 6l¢iilmistiir. Her bir kenardaki boyanin
uzunlugunun kavitenin ayni kenar uzunluguna béliinmesi ile okluzal ve servikal

mikrosizint1 ylizdeleri hesaplanmistir.

Resim 5.15: Hassas Kesme Cihazi

Resim 5.16: Isik Mikroskobu
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Tablo 5.4: Skor tablosu

Skor Skor Tanimi
0 Boya penetrasyonu yok
1 Kavite duvarinin 1/3’line ulagan boya penetrasyonu
2 Kavite duvarinin 1/3’{inii agan veya 2/3’line ulasan boya penetrasyonu
3 Kavite duvarinin 2/3’{inii agsan veya aksiyal duvara ulagsan boya penetrasyonu

5.2.5. Taramah Elektron Mikroskobu incelemesi icin Orneklerin Hazirlanmasi

Diglerin longitudinal olarak ortadan ikiye boliinmesiyle elde edilen kesitlerden
her grup icin bir tanesi SEM altinda incelenmistir. SEM o&rnekleri Oncelikle
zimparalama ve parlatma cihazinda, sirasi ile 600-1.000-2.000 gritlik SiC zimparalar ile
su yikamasi altinda parlatilarak piiriizsiiz yiizeyler elde edilmistir. Ardindan kesme ve
cilalama islemleri sirasinda olusan artiklarin uzaklastirilabilmesi i¢in 6rnekler distile su
ile dolu ultrasonik temizleme cihazi igerisinde 10 dakika bekletilmistir. Rezin ile dentin
ara ylizeyinin dekalsifikasyonunun saglanmasi i¢in incelenecek ylizeylere 15 saniye
stireyle %37,5 fosforik asit jel uygulanmistir. Asit distile su ile yikanarak
temizlenmistir. Kollajen yapinin uzaklastirilmasi igin ise ornekler 60 saniye boyunca
%3’liikk sodyum hipoklorit soliisyonu igerisinde bekletilmis ve daha sonra akan su

altinda yikanmustir.

Resim 5.17: Zimparalama ve parlatma cihazi



Bir giin sonra tiim ornekler altin ve karbon kaplama cihazi igerisinde vakum
altinda 100 Angstrom (A°) kalinliginda altin ile kaplanmistir ve rezin-dentin ara
yiizeyleri taramali elektron mikroskobu altinda 1000X ve 1500X biiyiitmede

incelenerek mikrofotograflari alinmstir.

Resim 5.19: Altin ile kaplanmis 6rnek

Resim 20-a,-b: SEM cihazi
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5.2.6. Sonuclarin Istatistiksel Analizi

[statistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) paket programi ile yapilmistir. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-
Smirnov Testi ile degerlendirilmistir. Niimerik degiskenler ortalama +/- standart sapma
ve medyan (25. persantil - 75. persantil) olarak ifade edilmistir. Normal dagilima sahip
olmayan niimerik degiskenlerin gruplar arasindaki farkliliginin incelenmesi i¢in Mann
Whitney U Testi, Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi ve Dunn’s Post Hoc
Testi uygulanmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamlilik igin yeterli kabul

edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Mikrosizinti Deneyi Bulgulari

Er:'YAG lazerle veya gelencksel yontemle hazirlanmis kavitelere dort farkli
adeziv sistem kullanilarak uygulanmis kompozit restorasyonlarin okluzal ve servikal

kenarlarindan elde edilen ortalama mikrosizinti ve standart sapma degerleri Tablo

6.1’de goriilmektedir.

Tablo 6.1: Gruplarin okluzal ve servikal mikrosizinti diizeylerinin istatistiksel olarak

degerlendirilmesi
GRUPLAR OKLUZAL SERVIKAL
Ort = SS / Medyan Ort = SS / Medyan
(25. - 75. Persantil) (25. — 75. Persantil)
1. Frez + CSE 1,10+1,19/1,00 2,10+ 1,19/3,00
2. Lazer + CSE 0,80+ 0,63 /1,00 2,20+ 1,22 /3,00
3. Frez + SBU 0,40 +0,69/0,00 1,50 + 1,43 /1,50
4. Lazer + SBU 0,20+ 0,42 /0,00 0,80+ 1,22/0,00
5. Frez + OAO 0,90 +0,99 /1,00 0,10+0,31/0,00
6. Lazer + OAO 0,70 £ 0,67/ 1,00 0,80+ 1,22 /0,00
7. Frez + ASB 0,50 +0,52 / 0,50 2,20+ 0,78 /2,00
8. Lazer + ASB 0,30 +£0,67 /0,00 2,60+ 0,96 /3,00

Tablo 6.2: Gruplarin okluzal ve servikal mikrosizinti diizeyleri arasindaki farkin

istatistiksel olarak degerlendirilmesi

SIFIR HiPOTEZi TEST P DEGERI SONUC

Okluzal yiizeylerde Kruskal- Wallis 0.146 Sifir hipotezi
skorlarin dagilimi aynidir Testi tutarh

Servikal yiizeylerde Kruskal- Wallis <0001 Sifir hipotezi
skorlarin dagilimi aynidir Testi reddedildi
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Tablo 6.2°de gruplarin okluzal yiizeylerindeki mikrosizinti degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Ancak servikal yilizeylerdeki

mikrosizint1 diizeyleri arasindaki fark ¢ok ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001).

Bu anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigimi bulabilmek i¢in ¢oklu karsilastirma

(pairwise comparisons) testi uygulanmistir. Coklu karsilastirma testi sonuglarina gore

istatistiksel olarak anlamli sonuglar asagidaki Tablo 6.3’te gosterilmistir.

Tablo 6.3: Gruplarin servikal mikrosizinti diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak
anlaml farkliligin ¢oklu karsilastirma testi ile degerlendirilmesi

GRUP A-GRUPB P DEGERI DUZELTILMIS P DEGERI
Frez + OAO - Frez + SBU 0,020 0,559
Frez + OAO - Lazer + CSE 0,001 0,016
Frez + OAO - Frez + CSE 0,001 0,016
Frez + OAO - Frez + ASB 0,001 0,016
Frez + OAO - Lazer + ASB < 0,001 0,001
Lazer + SBU — Lazer + CSE 0,026 0,740
Lazer + SBU — Frez + ASB 0,026 0,740
Lazer + SBU — Frez + CSE 0,026 0,721
Lazer + SBU — Lazer + ASB 0,003 0,095
Lazer + OAO - Lazer + CSE 0,026 0,740
Lazer + OAO - Frez + ASB 0,026 0,740
Lazer + OAO - Frez + CSE 0,026 0,721
Lazer + OAO - Lazer + ASB 0,003 0,095

Yukaridaki tabloda anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugu goriilmektedir.

Ancak farkin yorumlanabilmesi i¢in skor dagilim tablosu incelenmelidir. Tablo 6.4’te

skorlarin gruplara gore dagilimi incelenebilir.
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Tablo 6.4: Gruplar igerisinde okluzal ve servikal yiizeylerde gézlenen mikrosizinti
diizeylerinin dagilimi

SKORLAR
GRUPLAR
0 1 2 3

Okluzal 4 3 1 2
1. Frez + CSE

Servikal 1 3 0 6

Okluzal 3 6 1 0
2. Lazer +CSE

Servikal 2 0 2 6

Okluzal 7 2 1 0
3. Frez + SBU

Servikal 4 1 1 4

Okluzal 8 2 0 0
4. Lazer + SBU

Servikal 6 2 0 2

Okluzal 4 4 1 1
5. Frez + OAO

Servikal 9 1 0 0

Okluzal 4 5 1 0
6. Lazer + OAO

Servikal 6 2 0 2

Okluzal 5 5 0 0
7. Frez + ASB

Servikal 0 2 4 4

Okluzal 8 1 1 0
8. Lazer + ASB

Servikal 1 0 1 8

Servikal mikrosizint1 diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak tespit edilen ¢ok
ileri diizeyde anlamli farkin (p<0,001) skorlarin gruplar icindeki dagilimindan

kaynaklandig1 Tablo 6.4’te agikca goriilmektedir.

Frez ile hazirlanan kavitelere OptiBond All-in-One (Frez + OAO) uygulanarak
hazirlanmis on kompozit restorasyonun dokuzunun servikal ylizeyinde hig
mikrosizintiya rastlanmamistir. Buna karsilik frez veya Er:YAG lazer ile hazirlanmis
kavitelere uygulanan Clearfil SE Bond, frez ile hazirlanmis kavitelere uygulanan Single

Bond Universal, frez veya lazer ile hazirlanan kavitelere uygulanan Adper Single Bond
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2 adezivleri lizerine uygulanan kompozit restorasyonlarin servikal yiizeylerinde birden

fazla restorasyonda tiim servikal yiizeyi kapsayan (skor: 3) mikrosizinti izlenmistir.

Er:-YAG lazer ile hazirlanan kavitelere Single Bond Universal (Lazer + SBU)
uygulanarak hazirlanmis on kompozit restorasyonun altisinda servikal yiizeylerde hig
mikrosizintiya rastlanmazken yalnizca iki restorasyonun tiim servikal yiizeyi boyunca
(skor: 3) mikrosizint1 olusumu gézlenmistir. Buna karsilik frez veya Er:YAG lazer ile
hazirlanmis kavitelere uygulanan Claerfil SE Bond ve frez veya lazer ile hazirlanan
kavitelere uygulanan Adper Single Bond 2 adezivleri lizerine uygulanan kompozit

restorasyonlarin servikal ylizeylerinde daha fazla mikrosizinti tespit edilmistir.

Er:YAG lazer ile hazirlanan kavitelere OptiBond All-in-One (Lazer + OAOQO)
uygulanarak hazirlanmis on kompozit restorasyondan, Single Bond Universal adezivi
ile benzer olarak, altisinda hi¢ mikrosizintiya rastlanmazken sadece iki restorasyonun
tiim servikal yiizeyi boyunca (skor: 3) mikrosizinti olusumu saptanmistir. Buna karsilik
frez veya Er: YAG lazer ile hazirlanmig kavitelere uygulanan Clearfil SE bond ve frez
veya lazer ile hazirlanan kavitelere uygulanan Adper Single Bond 2 adezivleri {izerine
uygulanan kompozit restorasyonlarin servikal yiizeylerinde daha fazla mikrosizinti

belirlenmistir.

Caligmamizdaki sekiz grubun okluzal ve servikal yiizeylerinde gozlenen
mikrosizintt diizeyleri karsilagtinlmistir. Okluzal yiizeylerdeki mikrosizinti degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken servikal yiizeylerde tespit
edilen ileri diizeyde anlamli farkin (p<0,001) hangi gruplardan kaynaklandigi ¢oklu

karsilastirma testi ile belirlenmistir.

Her grupta hazirlanan restorasyonlarin okluzal ve servikal yiizeylerinde
gozlenen mikrosizint1 degerleri arasindaki fark Mann Whitney U testi kullanilarak kendi
arasinda degerlendirilmigtir. Her bir grup igin okluzal ve servikal ylizeylerin

mikrosizint1 diizeyleri arasindaki farkin incelendigi Tablo 6.5 asagidadir.
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Tablo 6.5: Her gruptaki restorasyonlarin okluzal ve servikal yilizeylerinde g6zlenen
mikrosizint1 diizeylerinin birbirleri ile karsilastirilmast

GRUPLAR P DEGERI

Okluzal

1. Frez + CSE 0,089
Servikal
Okluzal

2. Lazer +CSE 0,015
Servikal
Okluzal

3. Frez + SBU 0,105
Servikal
Okluzal

4. Lazer + SBU 0,393
Servikal
Okluzal

5. Frez + OAO 0,052
Servikal
Okluzal

6. Lazer + OAO 0,739
Servikal
Okluzal

7. Frez + ASB i < 0,001
Servikal
Okluzal

8. Lazer + ASB < 0,001
Servikal

Frez + Clearfil SE Bond, Frez + Single Bond Universal, Lazer + Single Bond
Universal, Frez + OptiBond All-in-One ve Lazer + OptiBond All-in-One gruplarinin
okluzal ve servikal mikrosizint1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Kavitesi Er:YAG lazer ile hazirlanmis, Clearfil SE bond uygulanmis kompozit
restorasyonlarin servikal yiizeylerindeki mikrosizinti diizeyi, okluzal yiizeylere gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).
Kavitesi frez veya Er:YAG lazerle hazirlanmig, Adper Single Bond 2 adezivi
uygulanmis kompozit restorasyonlarin servikal yiizeylerindeki mikrosizinti diizeyi ile

okluzal yiizeylerindeki mikrosizinti diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak c¢ok ileri
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derecede anlamli bulunmustur (p<0,001). Bu iki grupta servikal yiizeylerde daha fazla

mikrosizintiya rastlanmistir.

Calismamizda geleneksel yontemle hazirlanan kaviteler ile Er:YAG lazer
kullanilarak hazirlanan kavitelere uygulanan kompozit restorasyonlarda mikrosizinti
acisindan olusacak farklar incelenmek istenmektedir. Bu nedenle frez ile hazirlanip
farkli adezivlerin uygulandigi 4 grup bir araya getirilmis ve lazer ile hazirlanarak ayni 4
adezivin uygulandig1 gruplar ile mikrosizint1 agisindan karsilastirilmistir. Er:YAG lazer
ya da frez ile kavite hazirhg yapilmis ve dort farkli adeziv sistem kullanilarak
hazirlanmis Orneklerin okluzal ve servikal kenarlarindan elde edilen ortalama

mikrosizint1 ve standart sapma degerleri Tablo 6.6’da goriilmektedir.

Tablo 6.6: Frez gruplart ile Er:YAG lazer gruplarinin okluzal ve servikal
yiizeylerindeki mikrosizint1 diizeylerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

GRUPLAR OKLUZAL SERVIKAL
Ort £+ SS / Medyan Ort = SS / Medyan
(25. — 75. Persantil) (25. — 75. Persantil)
1. Frez + CSE
3. Frez + SBU
0,72 +0,90/0,50 1,47 +1,30/1,00
5. Frez + OAO
7. Frez + ASB
2. Lazer + CSE
4, Lazer + SBU
0,50+ 0,64 /0,00 1,60+ 1,39/2,00
6. Lazer + OAO
8. Lazer + ASB
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Tablo 6.7: Frez gruplar ile Er:YAG lazer gruplarinin okluzal ve servikal mikrosizinti
diizeyleri arasindaki farkin degerlendirilmesi

SIFIR HIPOTEZi TEST P DEGERI SONUC

Okluzal yiizeylerde Kruskal- Wallis 0.358 Sifir hipotezi
skorlarin dagilimi aynmidir Testi tutarh

Servikal ylizeylerde Kruskal- Wallis 0,686 Sifir hipotezi
skorlarin dagilimi aynidir Testi tutarh

Frez gruplan ile Er:YAG lazer gruplarmin okluzal ve servikal mikrosizinti

diizeyleri arasindaki fark Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmis ve kavite preparasyon

yonteminin mikrosizintt agisindan istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ olugturmadigi

Tablo 6.7°de belirlenmistir. Frez ve lazer gruplarinin okluzal ve servikal mikrosizinti

skorlarinin dagilimlarinin benzerligi asagidaki Tablo 6.8’de sunulmustur.

Tablo 6.8: Frez gruplan ile Er:YAG lazer gruplari igerisinde okluzal ve servikal
yiizeylerde gozlenen mikrosizinti diizeylerinin dagilimi

SKORLAR
GRUPLAR

0 1 2 3
LFrez+CSE o uzal 20 14 3 3
3. Frez + SBU
5.Frez+0AO0 oo ikl 14 7 5 14
7. Frez + ASB
2. Lazer +CSE 1 zal 23 14 3 0
4. Lazer + SBU
6.Lazer+ OAO o \ikal 15 4 3 18
8. Lazer + ASB
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6.2. Isik Mikroskobu Altinda Mikrosizint1 Goriintiileri

6.2.1. Grup 1 (Frez + Clearfil SE Bond Grubu)

Resim 6.1: Grup 1 (Frez + CSE) Okluzal yiizey 151k mikroskobu goriintiisii

Resim 6.2: Grup 1 (Frez + CSE) Servikal yiizey 151k mikroskobu goriintiisii

88



6.2.2. Grup 2 (Lazer + Clearfil SE Bond Grubu)

Resim 6.3: Grup 2 (Lazer + CSE) Okluzal yiizey 151k mikroskobu goriintiisii

Resim 6.4: Grup 2 (Lazer + CSE) Servikal yiizey 151k mikroskobu goriintiisii
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6.2.3. Grup 3 (Frez + Single Bond Universal Grubu)

200 um |

Resim 6.5: Grup 3 (Frez + SBU) Okluzal yiizey 151k mikroskobu goriintiisii

Resim 6.6: Grup 3 (Frez + SBU) Servikal yiizey 151k mikroskobu goriintiisii
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6.2.4. Grup 4 (Lazer + Single Bond Universal Grubu)

Resim 6.7: Grup 4 (Lazer + SBU) Okluzal yiizey 151k mikroskobu goriintiisii

Resim 6.8: Grup 4 (Lazer + SBU) Servikal yiizey 1s1ik mikroskobu goriintiisii
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6.2.5. Grup 5 (Frez + OptiBond All-in-One Grubu)

Resim 6.9: Grup 5 (Frez + OAQO) Okluzal yiizey 151k mikroskobu goriintiisii

Resim 6.10: Grup 5 (Frez + OAO) Servikal yiizey 151k mikroskobu goriintiisii
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6.2.6. Grup 6 (Lazer + OptiBond All-in-One Grubu)

Resim 6.11: Grup 6 (Lazer + OAO) Okluzal yiizey 151k mikroskobu goriintiisii

Resim 6.12: Grup 6 (Lazer + OAOQ) Servikal yiizey 151k mikroskobu goriintiisii
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6.2.7. Grup 7 (Frez + Adper Single Bond 2 Grubu)

Resim 6.13: Grup 7 (Frez + ASB) Okluzal yiizey 1s1k mikroskobu goriintiisii

Resim 6.14: Grup 7 (Frez + ASB) Servikal yiizey 11k mikroskobu goriintiisii
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6.2.8. Grup 8 (Lazer + Adper Single Bond 2 Grubu)

Resim 6.15: Grup 8 (Lazer + ASB) Okluzal yiizey 151k mikroskobu goriintiisii

Resim 6.16: Grup 8 (Lazer + ASB) Servikal yiizey 151k mikroskobu goriintiisii
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6.3. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Gériintiileri

6.3.1. Grup 1 (Frez + Clearfil SE Bond Grubu)

Resim 6.18: Grup 1 (Frez + CSE) Rezin-dentin ara yiizeyi SEM goriintiisii (1500X)
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6.3.2. Grup 2 (Lazer + Clearfil SE Bond Grubu)

Resim 6.19: Grup 2 (Lazer + CSE) Rezin-dentin ara yiizeyi SEM goriintiisti (1000X)

Resim 6.20: Grup 2 (Lazer + CSE) Rezin-dentin ara yiizeyi SEM goriintiisii (1500X)



6.3.3. Grup 3 (Frez + Single Bond Universal Grubu)

Resim 6.21: Grup 3 (Frez + SBU) Rezin-dentin ara yilizeyi SEM goriintiisii (1000X)

Resim 6.22: Grup 3 (Frez + SBU) Rezin-dentin ara yilizeyi SEM goriintiisii (1500X)
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6.3.4. Grup 4 (Lazer + Single Bond Universal Grubu)

Resim 6.23: Grup 4 (Lazer + SBU) Rezin-dentin ara yiizeyi SEM goriintiisii (1000X)

Resim 6.24: Grup 4 (Lazer + SBU) Rezin-dentin ara yiizeyi SEM goriintiisii (1500X)
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6.3.5. Grup 5 (Frez + OptiBond All-in-One Grubu)

Resim 6.26: Grup 5 (Frez + OAQO) Rezin-dentin ara yiizeyi SEM goriintiisii (1500X)
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6.3.6. Grup 6 (Lazer + OptiBond All-in-One Grubu)

Resim 6.27: Grup 6 (Lazer + OAO) Rezin-dentin ara yiizeyi SEM goriintiisii (1000X)

Resim 6.28: Grup 6 (Lazer + OAO) Rezin-dentin ara yiizeyi SEM goriintiisii (1500X)
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6.3.7. Grup 7 (Frez + Adper Single Bond 2 Grubu)

Resim 6.29: Grup 7 (Frez + ASB) Rezin-dentin ara yiizeyi SEM goriintiisii (1000X)

Resim 6.30: Grup 7 (Frez + ASB) Rezin-dentin ara yiizeyi SEM goriintiisii (1500X)
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6.3.8. Grup 8 (Lazer + Adper Single Bond 2 Grubu)

Resim 6.32: Grup 8 (Lazer + ASB) Rezin-dentin ara yiizeyi SEM goriintiisii (1500X)
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7. TARTISMA

Bilimsel arastirmalar ve modern teknoloji 1s181nda, ¢liriik lezyonlarinin tanisi ve
tedavisi ile ilgili bilgi diizeyi artarken yeni restoratif teknikler ve materyaller de
gelistirilmektedir. Bu gelismeler sayesinde dis hekimligi pratiginde ge¢misten
giiniimiize nemli bir yol kat edilmistir. Once dis yiizeylerinin asit ile piiriizlendirilmesi
tekniginin ileri siiriilmesi ve ardindan gelistirilen adeziv sistemler, giincel adeziv dis
hekimligi kavramini dogurmustur. Bu kavram gergevesinde hazirlanan kavitelerde dis
dokusu kayb1 minimale indirilirken dis ile daha uyumlu ve daha estetik restorasyonlar

yapilabilmektedir.

Ancak adeziv dis hekimliginde karsilagilan en biiylik sorun dentin yiizeyinin
karmagik yapisina bagli olarak bu ylizeyin tam olarak ortiilmesinin ve kuvvetli bir
baglanma saglanmasinin zorlugudur. Bu zorluk nedeniyle adeziv restorasyon ile dentin
ylizeyi arasinda baglanma yeterli diizeyde olamazsa, mikrosizintt meydana gelerek bu
bolgeye tiikiiriik, diseti olugu s1visi, mikroorganizma, molekiil, asit, enzim ve iyonlarin
gecisi soz konusu olmaktadir. Mikrosizintiya bagli olarak restorasyon yapilmis diste
postoperatif hassasiyet, restorasyon kenarlarinda renklenme, sekonder ¢iiriik olusumu,
pulpa patolojisi gelisimi veya yapilan restorasyonun ki1 ve/veya kaybi
gozlenebilmektedir (234,235). Adeziv dis hekimliginin gelecegi, dentin yiizeyine
baglanmada yaganilan bu sorunun ortadan kaldirilmasina; daha gii¢lii ve daha uzun
siireli bir adezyon saglanmasina baglhidir. Daha uzun Omiirli restorasyonlar
yapilabilmesi ve rezin-dentin ara yiizeyinde ideal baglanmanin gelistirilebilmesi i¢in

mikrosizinti konusu iizerinde bilimsel arastirmalar devam etmektedir (2,11).

Adeziv dis hekimliginde dis yiizeylerine etkin bir baglanma saglanmasinda mine
ve dentin yiizeyinde hazirlanan kavitenin hazirlanma yontemi bilyiik 6nem tagimaktadir.
Doner aletler ile hizli ve etkin bir bigimde kavitelerin hazirlanmasi geleneksellesmis bir
yontem olmasina ragmen; bu yontemin ses, 1s1, titresim, agr1 ve mikro ¢atlak olusumuna
sebep olabildigi, hatta fazla madde kaybina yol agabildigi bilinmektedir. Gelisen
teknoloji sayesinde giliniimiizde lazer sistemleri kavite hazirlig1 asamasinda geleneksel

yontemlere alternatif olusturmaktadir. Bu yontemde agri1 ve titresimin olmamasi ve
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sesin geleneksel yonteme gore kabul edilebilir diizeylere inmis olmasindan otiirii, dental
fobisi olan hastalarda ve ¢ocuk dis hekimliginde kullanim1 yayginlasmaktadir. Lazer ile
hazirlanan kavite ylizeyleri mikroskobik olarak incelendiklerinde yiizeylerde
demineralizasyon meydana gelmedigi, smear tabakasmnin olusmadigi, dentin kanali
agizlarmin agik oldugu ve mekanik olarak ortaya c¢ikmis girintili-¢ikintili yilizeyler
olustugu gozlenmistir. Ayrica lazerin kavite ylizeyinde bakterisid etkisi oldugu da
belirtilmektedir. Tiim bu olumlu o6zellikler sayesinde, lazer sistemleri dis hekimligi
pratiginde giderek daha fazla tercih edilen bir yontem olarak karsimiza c¢ikmaktadir

(10,236,237).

Bu nedenle, bu tez calismasinda Er:YAG lazerin kavite hazirliginda
kullaniminin dentin ylizeyine ve farkli adeziv sistemlerin dentine baglanmasina olan
etkisinin in vitro olarak gozlenmesi ve bu etkinin geleneksel yontem ile karsilastiriimasi
amaclanmistir. Kompozit restorasyon kenarlarinin mikrosizinti testi kullanilarak
incelenmesi ve rezin-dentin ara yiizeyinin 151k mikroskobu ve taramali elektron

mikroskobu altinda degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Klinik ¢aligmalar tedavi yontemlerinin uzun donem basarisini tahlil etmekte en
etkili yontemdir ancak bu caligmalarda tedavinin basarisinit etkileyen birden cok
degiskenin varligi, olasi bir basarisizlik durumunda sebebin tespitini zorlastirmaktadir.
Adeziv dis hekimliginde, agiz ortaminda yapilan rezin kompozit restorasyonlarin
basarisini, degisken 1s1 ve tiikiirik yapist gibi bircok kisiye &zel durum
etkileyebilmektedir. Bu nedenle in vitro ortamda yapilan ¢alismalar, degiskenlerden
yalnizca birinde farklilik yaratilarak bu degisimin tedavi yontemi iizerindeki etkisini
diger degiskenlerden bagimsiz olarak inceleyebilmektedir. Bununla birlikte Klinik
arastirmalara gore laboratuar incelemeleri, yeni yontem veya materyallerin basarisinin
degerlenmesinde daha kisa siirede sonug verdikleri ve daha diisiik biit¢eler ayrilarak
yapilabildikleri i¢in tercih edilen ¢alismalardir (56). Adeziv sistemler de baglanma
kuvvetleri ve mikrosizint1 diizeyleri agisindan klinikte gosterebilecekleri basarinin
Olgiilebilmesi ve gelistirilebilmeleri adina in vitro calismalar ile denenmektedir
(221,238).
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Bu c¢alismanin amaci Er:YAG lazer ve frez ile hazirlanan kavitelere giincel
adeziv sistemler kullanilarak uygulanan rezin kompozit restorasyonlarda mikrosizinti
diizeylerinin degerlendirilmesi oldugu i¢in, diger degiskenlerin etkilerinden kaginilmak
istenmistir. Bu nedenle standardize edilebilen bir yontem olan in vitro ¢alisma tercih
edilmistir. Bu sekilde gilincel adeziv materyallerin mikrosizint1 diizeylerine bakilarak
dentini Ortiileme kapasiteleri degerlendirilecek; sekonder c¢iiriik olusumu, postoperatif
hassasiyet ve pulpa patolojisi gibi olas1 klinik basarisizliklar1 da tahmin edilebilecektir
(33,81).

Boyalar, kimyasal isaretgiler (indikator), radyoaktif izotoplar, mikrobiyal
gecirgenlik, taramali elektron mikroskobu, yapay cliriikk teknikleri ve -elektriksel
gecirgenlik gibi birgok laboratuar yontemi mikrosizinti testlerinde uygulanmistir (5).
Calismamizda, bu yontemler arasindan en ¢ok tercih edilen ve en pratik olan boya

penetrasyon yontemi segilmistir.

Yapilan caligmalarda boya penetrasyon yontemi i¢in bazik fuksin, metilen
mavisi, thodamin B, giimiis nitrat, floresans gibi ¢esitli boyalarin soliisyonlar: tercih
edilerek, 4-72 saatlik siirelerde kullanimlari uygun goriilmistiir (214,216). Kullanilan
boya soliisyonunun test sonuglari iizerinde anlamli bir fark yaratmadigi bilinmekle
birlikte, 144 mikrosizinti ¢alismasinin degerlendirildigi bir arastirmada, c¢alismalarin
%40,7’sinde bazik fuksin kullanildig1 ortaya konmustur (218,219,239). Calismamizda
da boyar madde olarak bazik fuksinin %0,5 oranindaki soliisyonu 24 saatlik siire ile

kullanilmistir.

ISO, 2015 yilinda yayimnladig:1 raporda dis yapisina adezyonun restoratif dis
hekimligi i¢in 6nemli bir konu oldugunu belirtmis ve kullanilan dental materyal ile dis
yapisinin baglanma kalitesinin klinik veya laboratuar testlerinin prosediirlerine bagl
oldugunu bildirmistir (240). Bu tez calismasinda, her grup igin rastgele bes insan
premolar disi se¢ilmis ve bu disler iizerine biri bukkal digeri lingual yiizeyde olacak
sekilde 10 adet sinif V kavite hazirlanmistir. Kavitelerin boyutlar1 matriks bandi {izerine
acilan genisligi dort mm, yiiksekligi tic mm olan sablon ile standardize edilerek iki mm

derinliginde agilmistir.
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Termosiklus islemi en ¢ok tercih edilen yaslandirma ydntemi olmasina karsin,
etkisi konusunda arastirmacilar ortak bir kaniya varamamiglardir. Bazi1 arastirmacilar
termosiklus isleminin mikrosizint1 {izerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigini 6ne
siirerken, bazi arastirmacilar mikrosizint1 diizeylerini arttirdigini bildirmislerdir. Bir
diger grup ise bu iglemin etkisinin, materyale bagl isisal gegirgenlige gore degisim
gosterdigini belirtmislerdir (218,219,223). ISO TR 11450 (1994) standartlarina gore
5+2°C ile 55+£2°C suda 500 dongii yapilmasi uygun bir yaslandirma yontemidir. Ancak
Gale ve Darvell, ISO standartlarinin 6nerdigi 500 siklusun, adezyonun uzun dénem
taklit edilmesi i¢in ¢ok kisa oldugunu bildirmislerdir (223). Bu ¢aligmada, tiim 6rnekler
54+2°C ile 554+2°C banyolar arasinda 1000 devir yapmistir. Su banyolarinda bekleme
stiresi 30 saniye, transfer siiresi 15 saniye olacak sekilde 1sisal gevirim islemi

bitirilmistir.

Mikrosizintt deneyi i¢in restorasyon yapilmis dislerden alinan kesit sayisi, test
sonuclarint etkileyen Onemli faktorlerdendir. Kesit sayisi arttikca belirlenebilen
mikrosizint1 diizeyi artmaktadir ¢iinkii daha fazla kesit elde edildiginde boyanin en fazla
penetre oldugu bolgenin yakalanma olasiligimin arttigi disiiniilmektedir (216). Tiirkiin
ve Ergiicii, arastirmalarinda, tek kesit alma oraninin 84 yayinlanmig mikrosizinti
calismasi igerisinde %50,9 oraninda oldugunu bildirmislerdir (241). Calismamizda
molar diglere gore dar mesio-distal boyutlarda olan premolar disler kullanildig i¢in tek

kesit almak yeterli gortilmiistiir.

Boya penetrasyon yontemi ile yapilan deneylerde goriilen mikrosizintt diizeyleri
ti¢ fakli yontem ile degerlendirilebilmektedir. Skorlama, boya infiltrasyonunun yiizdesel
Ol¢iimii ve spektrofotometrik analiz yontemleri arasindan, uygulanmasi en kolay ve
maliyeti en diisiik olan skorlama ydntemi en ¢ok tercih edilendir. Bu yontemde
mikroskop altinda mikrosizinti diizeyleri tespit edilmeden oOnce bir skor tablosu
olusturulur. Ardindan subjektif bir yontem olmasi sebebi ile birden fazla gdézlemci
tarafindan sonuglar incelenerek boya penetrasyon derecelerini ifade eden skorlara gore
degerlendirmeler yapilir (214). Bu ¢alismada mikrosizint1 diizeyleri her restorasyon i¢in
okluzal ve servikal yiizeylerde ayr1 ayri degerlendirilmistir. ki arastirmaci tarafindan

yapilan degerlendirmelerde, dnceden belirlenen skor tablosu kullanilmistir. Skor tablosu
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bir ylizeyin iice boliinmesi ve mikrosizinti diizeylerinin bu sinirlar arasindaki farkl
konumlar1 ifade edilerek hazirlanmistir. Arastirmacilar 151k mikroskobu altinda
restorasyonlarin okluzal ve servikal yiizeylerinde meydana gelen mikrosizinti

diizeylerini 50X biiylitme altinda incelemislerdir.

Kavite preparasyon yontemi, dentin yiizey 6zelliklerinde degisime sebep oldugu
icin adezyon agisindan olduk¢a Onemlidir. Dentin yiizey 06zelliklerinin, adezyon
mekanizmasini ve hibrit tabakasinin morfolojisini etkiledigi arastirmacilar tarafindan
bildirilmistir (242). Bu nedenle ¢alismamizda kavite hazirlik yontemi olarak Er:YAG
lazer ile geleneksel yontem karsilastirilarak ortaya ¢ikan bu ylizey farkliliklarinin adeziv
restorasyonlarda mikrosizinti  diizeylerinde olusturduklar1  etkinin  gozlenmesi

amagclanmistir.

Yapilan SEM incelemelerinde geleneksel yontem ve lazer ile hazirlanmis
kavitelerin yiizeylerinde farkli ozellikler tespit edilmistir. Frez ile agilan kavitelerin
yiizeyleri mikro morfolojik olarak daha diizenli goziikmekle beraber dentin kanali
agizlari smear tabakasi ile kapalidir. Ancak SEM analizlerinde, lazer ile agilan
kavitelerin dentin kanali agizlarinin smear tabakasi ile Ortiilmedigi i¢in genis bir
bi¢imde agik oldugu ve olduk¢a diizensiz bir mikro morfolojik yap: sergiledikleri
gozlenmektedir (243). Literatiirde SEM analizleri ile lazer kullanilarak hazirlanmis
kavite yiizeylerinde meydana gelen degisimin tespit edildigi bir¢ok ¢alisma mevcutken
rezin-dentin ara yiizeyinin incelendigi ¢aligma sayisi azinliktadir. Calismamizda bu ara

yiizey SEM ile analiz edilmis, hibrit tabaka ve rezin taglar incelenmistir.

Ceballos ve ark. (236) yaptiklari caligmada, simif V kavite duvarlarinda asit,
lazer veya lazer ve asit ile piiriizlendirmenin kompozit restorasyonlarda meydana gelen
mikrosizint1 diizeylerine etkisini incelemislerdir. Dislerin rastgele lic gruba ayrildigi
calismada; birinci grup %35 fosforik asit, ikinci grup Er:YAG lazer, iiglincli grup
Er:YAG lazer ve ardindan asit ile piirizlendirilmistir. Stmf V kavitelerin okluzal
yiizeylerinde gruplar arasinda mikrosizinti diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 (p<0,05) derecede fark bulunmustur. Ceballos ve ark. sonuglart mine yiizeyinde

yalnizca asit ile piiriizlendirmenin en iyi degerleri gosterdigini sdyleyerek mine
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yiizeyinde lazer kullaniminin asit ile piiriizlendirmeye iyi bir alternatif olusturmadig:
yoniinde yorumlamislardir. Servikal ylizeyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmemistir (236). Calismamizda ise frez gruplart ile Er:YAG lazer
gruplarinin okluzal ve servikal mikrosizint1 diizeyleri arasindaki fark Kruskal-Wallis
testi ile degerlendirilmis ve kavite preparasyon yonteminin mikrosizint1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ olusturmadigr belirlenmistir (p>0,05). Gruplarin
servikal yiizeylerinde mikrosizinti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri
diizeyde anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Gruplarin okluzal yiizeylerindeki
mikrosizint1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir

(p>0,05).

Er:YAG lazer ve gelencksel yontemle agilmis kavite yiizeylerindeki morfoloji ve
mikrosizintt Koharo ve ark. (244) tarafindan incelenmistir. 30 insan siit disi {izerinde
yapilan ¢aligmada disler rastgele ikiye ayrilarak 15 dis lizerinde Er:YAG lazer ile kavite
acilirken diger 15 dis iizerindeki kaviteler frez ile hazirlanmistir. Iki gruptaki beser
kavitenin yiizeyi SEM ile analiz edilmistir. Geri kalan kavitelere uygulanan rezin
kompozit restorasyonlar ise mikrosizintt agisindan degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak
Er:YAG lazer ile agilan kavite ylizeylerinin frez ile agilanlardan daha diizensiz oldugu
ancak bu ylizeylerde neredeyse hi¢ smear tabakasinin bulunmadigr gozlenmis ve
mikrosizint1 agisindan Er:YAG lazer ile hazirlanan kavitelerin geleneksel yontemle
hazirlananlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede (p<0,05) iistiin oldugu tespit
edilmistir (244). Bu c¢alismada ise kavitelerin Er:YAG lazer veya frez ile

hazirlanmasinin mikrosizint1 degerleri agisindan fark yaratmadigi gortilmistiir (p>0,05).

Schein ve ark. (13) in vitro olarak elde ettikleri dentin diskleri tizerinde Er:YAG
lazer ve frez ile hazirlanmis Kkavitelerde rezin-dentin iligkisini SEM ile analiz
etmislerdir. Hazirlanan kavitelerin yaris1 asit ile piiriizlendirildikten sonra tamami rezin
kompozit ile restore edilmistir. Sonu¢ olarak lazerle hazirlanmigs ve asitle
piiriizlendirilmis yilizeyin, monomerlerin kollajen agindan gecebilmesi i¢in uygun
olmadigini; bu grupta rezin-dentin ara yiiziinde ince taglarin ve ¢ok kisithi bir hibrit
tabakasinin bulundugunu gézlemislerdir (13). Calismamizda da benzer olarak, bir total-

etch adeziv olan Adper Single Bond 2 uygulanmadan 6nce frez veya lazer kullanilarak
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acilmis kaviteler asit ile 15 saniye piiriizlendirilmistir. Kavitesi frez veya Er:YAG
lazerle hazirlanmis, asitlenmis ve Adper Single Bond 2 adezivi uygulanmis kompozit
restorasyonlarin servikal yiizeylerindeki mikrosizint1 diizeyi ile okluzal yiizeylerindeki
mikrosizinti diizeyi arasinda, istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli fark
(p<0,001) bulunmustur. Lazer ile hazirlanan kavitelere asit piiriizlendirmesini takiben
uygulanan Adper Single Bond 2 grubunda (n=10) sekiz ornegin tiim servikal yiizeyi
boyunca (skor: 3) mikrosizint1 izlenmistir. Er:YAG lazer ile prepare edildikten sonra
asit uygulanan kavitelerde rezin-dentin ara yiizeyinde yeterli bir adezyonun olusmadigi

tespit edilmistir.

Farkli kavite hazirlik yontemlerinin smif V rezin kompozit restorasyonlarda
olusan mikrosizint1 diizeyleri lizerindeki etkileri Setien ve ark. (245) tarafindan
incelenmis ve bu calismada yalnizca Er:YAG lazer kullanilarak hazirlanan bir grup
hari¢ geri kalan yedi gruptaki tiim kaviteler adeziv uygulamasi Oncesinde asit ile
piiriizlendirilmistir. Okluzal yiizeylerde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ bulunmamistir. Servikal yilizeylerde ise; Er:YAG lazer ile agilip asitlenmis ve
karbid frez ile agilip Er:YAG lazer ve asit ile piiriizlendirilmis iki grupta elde edilen
mikrosizintt diizeyleri, diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,01). Yalnizca Er:YAG lazer ile hazirlanmis ve asitlenmemis tek
grupta ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da dentinde en az mikrosizint1 diizeyine
rastlanmistir. Sonu¢ olarak asitlenmis mine yiizeyinde gozlenen mikrosizinti
diizeylerinde kavite hazirlik yontemi ile bir fark olusmamistir. Fakat kavite hazirlik
yontemi olarak lazer tercih edilecekse, dentin ylizeyinin asit ile muamele edilmemesinin
marjinal sizdirmazlik agisindan daha iyi olacagi tespit edilmistir (245). Yaptigimiz
calismada benzer olarak, asit uygulamasi lazerle veya frezle hazirlanmis kavitelerin
okluzal yiizeyinde, yani mine ile sonlanan yiizeyinde anlamli bir fark
olusturmamaktadir. Ancak en fazla mikrosizintt durumuna [medyan: 3,0 (25.-
75.persantil)] lazer ile hazirlanan Kkavitelerde asit uygulanmis servikal yiizeyde

rastlanmugtir.

Aranha ve ark. (246) Er:YAG lazer veya frez ile prepare edilmis sinif V

kavitelere ti¢ farkli adeziv sistem uygulanarak olusturulmus rezin kompozit
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restorasyonlarin  mikrosizinti seviyelerini degerlendirmisler ve kavite preparasyon
metodunun mikrosizintt degerleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmadigini tespit etmislerdir. Sonug olarak, Er:YAG lazerin kavite preparasyonunda
frez kadar efektif oldugu ve adeziv restorasyonlarda dis dert dokularinin hazirliginda
geleneksel yontemlere alternatif olarak uygulanabilecegi ifade edilmistir (246). Bu
calismamizin sonuglari, Aranha ve ark.’nin ¢alisma sonuglart ile Ortlismektedir. Tim
hastalarda, fakat Gzellikle cocuk hastalarda veya dental fobisi olan kisilerde, ses,
titresim ve agriyr minimuma indirme avantajini da sunan lazer teknigi, tedavi yontemi
olarak tercih edilebilir. Bu ¢alismadan elde ettigimiz sonuglara dayanarak, adezyon

cergevesinde geleneksel yontem ile Er:Y AG lazer sisteminin farki yoktur.

Yaptiklar1 ¢alismada Ceballos ve ark. (247) dentin ylizeyini asit ile ErYAG
lazer ile ve hem Er:YAG lazer hem asit ile piiriizlendirerek rezin kompozitle baglanma
kuvvetlerini degerlendirmislerdir. Calismalarinin sonucunda, Er:YAG lazer ile
piiriizlendirmenin dentin yiizeyinde olusturdugu lazer-modifiye tabakanin adezyonu
negatif etkiledigi ve lazer tekniginin geleneksel asit ile piiriizlendirme teknigine
alternatif teskil etmedigi kararlarmi agiklamislardir (247). Calismamizda lazer ile

olusturulmus yiizeylerde adezyon acisindan olumsuz bir etkiye rastlanmamustir.

Korkmaz ve ark. (248) Er:YAG lazer ve frez ile a¢ilmis sinif V kaviteleri, all-in-
one self-etch adeziv sistemler ve bu sitemlere ait nanokompozitler ile restore ederek,
mikrosizint1 diizeylerini ve SEM analizlerini degerlendirmislerdir. Frez ile hazirlanan
kavitelerde tiim adeziv gruplari mine yiizeyinde istatistiksel olarak anlamli derecede
(p<0,05) daha diisiik mikrosizintiya neden olmustur. Servikal yiizeylerde lazer ve frez
gruplar1 arasinda mikrosizinti diizeyleri agisindan farklilik gozlenmemistir (p>0,05).
Servikal yiizeylerde okluzal yiizeylere gore daha yliksek mikrosizinti degerleri ile
karsilagilmistir. Ancak Er:YAG lazer ile hazirlanmis smif V kavitelerde okluzal
yiizeylerde daha fazla mikrosizinti ortaya ¢ikmistir (248). Bu ¢alismamizda, iki asamali
self-etch adeziv (Clearfil SE Bond), universal adeziv (Single Bond Universal), all-in-
one self-etch adeziv (OptiBond All-in-One) ve total-etch adeziv (Adper Single Bond 2)
karsilagtirilmistir. Korkmaz ve ark.’nin ¢alismasi ile Ortiisecek sekilde, servikal

yiizeylerde tiim gruplarda daha fazla mikrosizinti goriilmektedir ancak frez ve lazer
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gruplart arasinda anlamli (p>0,05) bir fark bulunmamistir. Fakat bizim ¢alismamizda
Korkmaz ve ark.’ninkinden farkli olarak lazer ile hazirlanmis okluzal yiizeylerde daha
fazla mikrosizintiya rastlanmamistir. Buna karsilik, servikal yiizeylerdeki mikrosizinti
diizeyleri arasindaki fark ¢ok ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001). All-in-one
self-etch adezivin kullanildig1 frez ve lazer gruplarinda servikal yiizeylerde elde edilen
mikrosizint1 diizeyleri, universal adeziv gruplar1 hari¢ tim gruplardan anlamli derecede
(p<0,05) iistiindiir. Iki asamal1 self-etch ve total-etch gruplarinda, all-in-one self-etch
grubuna gore daha fazla mikrosizint1 tespit edilmistir. OptiBond All-in-One (Kerr),
iceriginde adezyonu gili¢lendirip mikrosizintiya kars1 koyan gliserol fosfat dimetakrilat
(GPDM) monomeri bulunduran, pH degeri 2,5 olan hafif asiditeye sahip bir self-etch
adezivdir. Calismamizda kullanilan universal adeziv sistemi de bu basariya
yaklasmustir. Single Bond Universal (3M ESPE), iceriginde daha iyi baglanma ve self-
etch 6zelligi saglayan metakriloksidesil fosfat (MDP) bulunduran, pH degeri 2,7 olan
hafif asiditeye sahip, self-etch, total-etch veya selektif-etch teknigiyle kullanilabilen
universal bir adezivdir. Universal bond bu ¢alismada self-etch teknigi ile kullanilmustir.
Hafif self-etch adezivlerin mine ve dentin ile ylizeyel olarak etkilesim gostererek si1g bir
demineralizasyon gerceklestirdigi; bu durumda ilerleyen kimyasal baglanmalar igin
kollajen fibriller etrafinda yeterli hidroksiapatitin mevcut kaldigi ve bdylece hibrit
tabakas1 ve rezin tag olusumu az miktarda olmasina ragmen tatmin edici bir baglanma
glicii saglayabildikleri bildirilmistir (33). Calismamizin sonuglari da bu gergevede Van
Meerbeek ve ark.’nin (33) tespiti ile ortiismektedir. Hafif (mild) self-etch adeziv
gruplarinda kavitelerin servikal yiizeylerinde baglanma daha basarili, mikrosizinti

diizeyleri daha diisiiktiir.

Lopes ve ark. (249) 2015 yilinda, dental dokulara baglanma iizerinde Erbium
lazerin etkilerini inceleyen derleme makalelerinde, minimal invaziv dis hekimligi
alaninda, lazer sistemlerinin avantajimi vurgulayarak c¢iiriik uzaklastirilmasi, kavite
hazirligi, ylizey piiriizlendirilmesinde geleneksel yonteme alternatif olusturan ve
hastalar tarafindan da kabul gbren bir tedavi segenegi oldugunu bildirmislerdir. Ancak
daha olumlu sonuglar elde edilebilmesi i¢in standart bir prosediir olusturulmasi
amaciyla caligmalarin gelecekte devam etmesi gerektigini ifade etmislerdir (249).

Literatlir taramamizda Lopes ve ark.’nin da belirttigi gibi, Er:YAG lazer ile kavite
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hazirliginda standart bir prosediiriin mevcut bulunmadigi, arastirmacilarin bu konu
hakkinda lazerin giicii, enerjisi, atimi gibi bilgileri detayli olarak belirtmedikleri
gorilmistiir. Piyasada bir¢ok dental lazer firmasina ait farkli cihazlar bulunmaktadir ve
dis hekimligi pratiginde hekimler bu cihazlari tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda
kullanmaktadirlar. Calismamizda kullanilan Er:YAG lazer cihazi (LiteTouch, Syneron
Dental Lasers) mine ve dentin {izerinde yapilacak islemler i¢in dnceden belirlenmis
ayarlara sahiptir. Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda, yogun hava-su sogutmasi
altinda, enerji degerleri minede 400 mJ/20 Hz, dentinde 200 mJ/20 Hz olarak
belirlenerek kavite hazirligr islemi gerceklestirilmistir. Ancak adeziv dis hekimligi i¢in
standart bir kavite hazirlig1 prosediiriiniin belirlenebilmesi i¢in bu alanda ¢alismalarin

devam etmesi gerekmektedir.
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8. SONUCLAR

1. Tim gruplarda mikrosizinti diizeyleri karsilastirildiginda okluzal yiizeylerde
tespit edilen mikrosizint1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Buna karsilik servikal ylizeylerdeki mikrosizinti diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0,001). Servikal yiizeylerde en az mikrosizintiya OptiBond All-in-One (Kerr)
self-etch adeziv sebep olurken basari siralamasinda Single Bond Universal (3M
ESPE) universal adeziv onu izlemistir. Servikal yiizeylerde elde edilen anlamli
farkin sebebi, bu iki adeziv sistemin, Clearfil SE Bond (Kuraray) iki agamali
self-etch adeziv ve Adper Single Bond 2 (3M ESPE) total-etch adeziv
sistemlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az mikrosizinti

gostermesidir.

2. Gruplarin okluzal ve servikal yiizeylerinde gézlenen mikrosizinti degerleri kendi
aralarinda da karsilastirllmistir. Kavitesi Er:YAG lazer ile hazirlanmig, Clearfil
SE Bond (Kuraray) uygulanmis kompozit restorasyonlarin servikal
yiizeylerindeki mikrosizint1 diizeyi, okluzal yiizeylere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Kavitesi frez veya Er:YAG lazerle
hazirlanmis, Adper Single Bond 2 (3M ESPE) adezivi uygulanmis kompozit
restorasyonlarin servikal yiizeylerindeki mikrosizinti diizeyleri ile okluzal
yiizeylerindeki mikrosizint1 diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok ileri

derecede anlamli bulunmustur (p<0,001).

3. Asit ile piiriizlendirme islemini takiben kaviteye uygulanan bir total-etch adeziv
sistem olan Adper Single Bond 2 (3M ESPE), ¢alismamizda servikal yiizeylerde
en fazla mikrosizintinin gorildiigii adeziv sistemdir. All-in-one ve universal

adezivler baglanma ve mikrosizint1 agisindan daha basarili bulunmustur.
4. Kavite hazirliginin Er:YAG lazer veya frez ile gerceklestirilmesinin adeziv

sistemlerin okluzal ve servikal mikrosizinti diizeyleri iizerine etkisi

incelendiginde; kavite hazirlik yonteminin gruplarin mikrosizintt degerleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). Adeziv dis hekimligi alaninda, lazer sistemlerinin geleneksel

yontemlere alternatif olusturabilecegi belirlenmistir.

Rezin-dentin ara yiizeylerinin SEM analizinde, frez ile hazirlanan kavitelerde
daha homojen ve devamli bir hibrit tabaka gozlenirken, Er:YAG lazer ile
hazirlanmis kavitelerde kalinligi degisen, devamliligi bozulan bir hibrit tabaka

tespit edilmistir.

. Adeziv sistemlerin lazer ile hazirlanmis yiizeylerdeki performanslarini
belirlemek adina daha fazla laboratuar ve klinik ¢alisma yiiriitilmesine ihtiyag
vardir. Bununla birlikte adeziv dis hekimligi ¢ercevesinde kavite hazirligi icin
standart bir lazer prosediiriiniin belirlenebilmesi igin, bu alanda g¢alismalarin

devam etmesi gerekmektedir.

115



9. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

Giliven Y. Er:YAG Lazer ile Hazirlanmig Kavitelerde Adeziv Sistem-Dentin
Baglantisinin Incelenmesi. Doktora Tezi, istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul, 2011.

Powers JM, O’Keefe KL, Pinzon LM. Factors affecting in vitro bond strength of
bonding agents to human dentin. Odontol Soc Nippon Dent Univ. 2003;91:1-6.

Eguro T, Maeda T, Otsuki M, Nishimura Y, Katsuumi I, Tanaka H. Adhesion of
Er:'YAG laser-irradiated dentin and composite resins: application of various
treatments on irradiated surface. Lasers Surg Med. 2002;30:267-272.

Visuri SR, Gilbert JL, Wright DD, Wigdor HA, Walsh JT. Shear strength of
composite bonded to Er:YAG laser-prepared dentin. J Dent Res. 1996;75:599-605.

Alani AH, Toh CG. Detection of microleakage around dental restorations: a review.
Oper Dent. 1997;22:173-185.

Ceballo L, Toledano M, Osorio R, Tay FR, Marshall GW. Bonding to Er-YAG-
laser-treated dentin. J Dent Res. 2002;81:119-122.

Chinelatti MA, Ramos RP, Chimello DT, Corona SAM, Pécora JD, Dibb RGP.
Influence of Er:YAG laser on cavity preparation and surface treatment in
microleakage of composite resin restorations. Photomed Laser Surg. 2006;24:214—
218.

Bertrand M-F, Hessleyer D, Muller-Bolla M, Nammour S, Rocca J-P. Scanning
electron microscopic evaluation of resin-dentin interface after Er:YAG laser
preparation. Lasers Surg Med. 2004;35:51-57.

Aranha ACC, De Paula Eduardo C, Gutknecht N, Marques MM, Ramalho KM,
Apel C. Analysis of the interfacial micromorphology of adhesive systems in cavities
prepared with Er,Cr:YSGG, Er:YAG laser and bur. Microsc Res Tech.
2007;70:745-751.

Armengol V, Jean A, Rohanizadeh R, Hamel H. Scanning electron microscopic
analysis of diseased and healthy dental hard tissues after Er:YAG laser irradiation:
in vitro study. J Endod. 1999;25:543-546.

Pelagalli J, Gimbel CB, Hansen RT, Swett A, Winn DW. Investigational study of
the use of Er:YAG laser versus dental drill for caries removal and cavity
preparation--phase I. J Clin Laser Med Surg. 1997;15:109-115.

Aoki A, Ishikawa I, Yamada T, Otsuki M, Watanabe H, Tagami J, vd. Comparison

between Er:YAG laser and conventional technique for root caries treatment in vitro.
J Dent Res. 1998;77:1404-1414.

116



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Schein MT, Bocangel JS, Nogueira GEC, Schein PAL. SEM evaluation of the
interaction pattern between dentin and resin after cavity preparation using ER:YAG
laser. J Dent. 2003;3:127-135.

Van Meerbeek B, De Munck J, Mattar D, Van Landuyt K, Lambrechts P.
Microtensile bond strengths of an etch&rinse and self-etch adhesive to enamel and
dentin as a function of surface treatment. Oper Dent. 2003;28:647—660.

Perdigao J SE. Fundamental Concepts of Enamel and Dentin Adhesion. iginde:
Sturdevant’s Art and Science of Operative Dentistry (Ed: Roberson TM, Heymann
HO, Swift EJ). St. Louis, Missouri: Mosby Elsevier, 243-281, 2006.

Dayanga¢ B. Kompozit Rezin Restorasyonlar. Ikinci baski. Quitessence Yaymecilik
Ltd. Sti., Istanbul; 25-60, 2011.

Cagle CV, Lee H, Neville K. Handbook of adhesive bonding. New York: McGraw
Hill; 1973.

Roberson T, Heymann HO, Swift EJ. Sturdevant’s Art and Science of Operative
Dentistry. 6th ed. St. Louis, Missouri: Mosby Elsevier, 3439, 2006.

Séderholm KJ. Correlation of in vivo and in vitro performance of adhesive
restorative materials: a report of the ASC MD156 Task Group on Test Methods for
the Adhesion of Restorative Materials. Dent Mater Off Publ Acad Dent Mater.
1991;7:74-83.

Marshall SJ, Bayne SC, Baier R, Tomsia AP, Marshall GW. A review of adhesion
science. Dent Mater Off Publ Acad Dent Mater. 2010;26:11-16.

Roberson T, Heymann HO, Swift EJ. Sturdevant’s Art and Science of Operative
Dentistry. 6th ed. St. Louis, Missouri: Mosby Elsevier, 245-271, 2006.

Rather BD HA, Scohen FJ LJ. Adhesives and sealants in biomaterials science.
Icinde: An introduction to materials in medicine. San Diego: Academic Press, 319
328,1996.

Degrande M RJ. Minimally Invasive Restorations with Bonding. Quintessence
Publishing Co Inc., Chicago;1997.

Summit JB RJ, Hilton TJ SR. Fundamentals Of Operative Dentistry. Ugiincii baski.
Quintessence Publishing, China; 183-226, 2006.

Perdigao J, Lopes M. Dentin bonding--questions for the new millennium. J Adhes
Dent. 1999;1:191-2009.

Buonocore MG. A simple method of increasing the adhesion of acrylic filling
materials to enamel surfaces. J Dent Res. 1955;34:849-853.

Sevilmis HH, Bulucu B. Adeziv Materyallerin Su Emilimi Ozellikleri. Hacettepe
Dishek Fak Derg. 2007;31:16-21.

117



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Turgut H. Farkli adeziv sistemlerin saglam dentine baglanma dayanimlarinin iki
farkli bekletme siiresinde mikrotensile test metodu ile incelenmesi ve taramali
elektron mikroskobu ile degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Erzurum, 2008.

Kugel G, Ferrari M. The science of bonding: from first to sixth generation. J Am
Dent Assoc 1939. 2000;131:20 — 25.

Yazici E. Er:YAG lazerin farkli atim siireleriyle uygulanmasinin etch&rinse adeziv
sistemi ile kullanilan bir kompozitin mine ve dentine mikro gerilim baglanma
dayaniklihig: iizerine etkisi. Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara, 2009.

Gokee K, Ozel E. Kompozit restorasyonlarda son gelismeler. Atatiirk Univ Dishek
Fak Derg. 2005;15:52-60.

Coteli K. Farkli termosiklus dongiisii ve hizlandirilmis yaslandirmanin tek
basamakli adeziv sistemlerin dentine baglanmast tizerine olan etkisi. Yiiksek Lisans
Tezi, Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2008.

Van Meerbeek B, De Munck J, Yoshida Y, Inoue S, Vargas M, Vijay P, vd.
Buonocore memorial lecture. Adhesion to enamel and dentin: current status and
future challenges. Oper Dent. 2003;28:215-235.

Gokalp S, Ayvaz EY. Dental adezivler. TDBD. 2002;71:10-14.

Pashley DH, Sano H, Ciucchi B, Yoshiyama M, Carvalho RM. Adhesion testing of
dentin bonding agents: a review. Dent Mater Off Publ Acad Dent Mater.
1995;11:117-125.

Van Meerbeek B, Lambrechts P, Inokoshi S, Braem M, Vanherle G. Factors
affecting adhesion to mineralized tissues. Oper Dent. 1992;5:111-124.

Albers HF. Tooth-Colored Restoratives: Principles and Techniques. 9th edition.
Hamilton, Ont.; Lewiston, NY: BC Decker Inc.; 2001. 316 s.

Tay FR, Pashley DH. Etched Enamel Structure and Topography: Interface with
Materials. Dental Hard Tissues and Bonding (Ed: Dent GED Dr, FADM DW DSc,
FADM TED MS, Dr Med). Berlin Heidelberg: Springer, 3-33, 2005.

Barkmeier WW, Shaffer SE, Gwinnett AJ. Effects of 15 vs 60 second enamel acid
conditioning on adhesion and morphology. Oper Dent. 1986;11:111-116.

Schmidseder, J., Bonding. K., K. H. Rateitschak, H. F. Wolf. Color Atlas of Dental
Medicine- Aeshtetic Dentistry. Munich: Thiemw Stuttgard, 2000.

Gwinnett AJ. Histologic changes in human enamel following treatment with acidic
adhesive conditioning agents. Arch Oral Biol. 1971;16:731-738.

118



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Jordan RE. Resin-Enamel Bonding. Esthetic composite bonding: techniques and
materials. Mosby-Year Book, 26-45, 1993.

Tursucu Z. Dentin bonding sistemlerinin makaslama kuvvetlerine dayanimlarinin
farkli uygulama teknikleri agisindan in vitro olarak degerlendirilmesi. Doktora Tezi,
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, istanbul, 2009.

Hallett KB, Garcia-Godoy F, Trotter AR. Shear bond strength of a resin composite
to enamel etched with maleic or phosphoric acid. Aust Dent J. 1994;39:292-7.

Legler LR, Retief DH, Bradley EL. Effects of phosphoric acid concentration and
etch duration on enamel depth of etch: an in vitro study. Am J Orthod Dentofac
Orthop Off Publ Am Assoc Orthod Its Const Soc Am Board Orthod. 1990;98:154—
160.

Gilpatrick RO, Ross JA, Simonsen RJ. Resin-to-enamel bond strengths with various
etching times. Quintessence Int Berl Ger 1985. 1991;22:47-49.

Meola MT, Papaccio G, Caporaso S, Tolino A. Morphology of the aprismatic
enamel: a SEM study of different etching. Boll Della Soc Ital Biol Sper.
1984;60:2325-2331.

Chosack A, Shapira J, Tzukert A, Eidelman E. The parameters influencing time of
application of fissure sealants: etching time, type of polymerization, and experience.
Clin Prev Dent. 1987;9:17-21.

Gardner A, Hobson R. Variations in acid-etch patterns with different acids and etch
times. Am J Orthod Dentofac Orthop Off Publ Am Assoc Orthod Its Const Soc Am
Board Orthod. 2001;120:64-67.

Roulet J-F, Degrange M. Adhesion: The Silent Revolution in Dentistry.
Quintessence; 380, 2000.

Marshall GW, Marshall SJ, Kinney JH, Balooch M. The dentin substrate: structure
and properties related to bonding. J Dent. 1997;25:441-458.

Marshall GW. Dentin: microstructure and characterization. Quintessence Int Berl
Ger 1985. 1993;24:606-617.

Nakabayashi, Nobuo, Pashley, David H. Hybridization of Dental Hard Tissues.
Quintessence Publishing Co., Tokyo, 1998.

Eick JD, Gwinnett AJ, Pashley DH, Robinson SJ. Current concepts on adhesion to
dentin. Crit Rev Oral Biol Med Off Publ Am Assoc Oral Biol. 1997;8:306—335.

Erickson RL. Surface interactions of dentin adhesive materials. Oper Dent.
1992:5:81-94.

Swift EJ, Perdigdo J, Heymann HO. Bonding to enamel and dentin: a brief history
and state of the art, 1995. Quintessence Int Berl Ger 1985. 1995;26:95-110.

119



57.

58.

59.

Swift EJ. Dentin/enamel adhesives: review of the literature. Pediatr Dent.
2002;24:456-461.

Eliades G, Watts DC, Eliades T. Bonding to dentin: smear layer and the process of
hybridization. Dental Hard Tissues and Bonding: Interfacial Phenomena and
Related Properties. Berlin Heidelberg: Springer, 89-122, 2005.

Perdigdo J. New developments in dental adhesion. Dent Clin North Am.
2007;51:333-357.

60. Lopes GC, Baratieri LN, de Andrada MAC, Vieira LCC. Dental adhesion: present

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

state of the art and future perspectives. Quintessence Int Berl Ger 1985.
2002;33:213-224.

Richard Van Noort. Introduction to Dental Materials. Dordiincii baski. Londra:
Mosby Elsevier, 2013.

Pashley DH, Pashley EL, Carvalho RM, Tay FR. The effects of dentin permeability
on restorative dentistry. Dent Clin North Am. 2002;46:211-245.

Tar¢in B. Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer uygulanmis dentin yiizeyine bazi bonding
ajanlarinin adaptasyonlarinin ve baglanma kuvvetlerinin incelenmesi. Doktora Tezi,
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2005.

Garant PR. Oral Cells and Tissues. Quintessence Publishing Company; 448, 2003.

Kwong SM, Cheung GSP, Kei LH, Itthagarun A, Smales RJ, Tay FR, vd. Micro-
tensile bond strengths to sclerotic dentin using a self-etching and a total-etching
technique. Dent Mater Off Publ Acad Dent Mater. 2002;18:359-369.

Yoshiyama M, Carvalho RM, Sano H, Horner JA, Brewer PD, Pashley DH.
Regional bond strengths of resins to human root dentine. J Dent. 1996;24:435-442.

Joynt RB, Davis EL, Wieczkowski G, Yu XY. Dentin bonding agents and the smear
layer. Oper Dent. 1991;16:186-191.

Nakabayashi N, Kojima K, Masuhara E. The promotion of adhesion by the
infiltration of monomers into tooth substrates. J Biomed Mater Res. 1982:16:265—
273.

Moszner N, Salz U, Zimmermann J. Chemical aspects of self-etching enamel-dentin
adhesives: a systematic review. Dent Mater Off Publ Acad Dent Mater.
2005;21:895-910.

Uno S, Finger WJ. Function of the hybrid zone as a stress-absorbing layer in resin-
dentin bonding. Quintessence Int Berl Ger 1985. 1995;26:733—738.

Van Meerbeek B, Dhem A, Goret-Nicaise M, Braem M, Lambrechts P, VanHerle

G. Comparative SEM and TEM examination of the ultrastructure of the resin-dentin
interdiffusion zone. J Dent Res. 1993;72:495-501.

120



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Say EC, Karakaya S, Soyman M, Ozer F, Tagami J. Self-etch sistemler ile
hibridizasyon; SEM c¢alismasi. Hacettepe Dis Hek Fak Derg. 2003;27:7-11.

Nakajima M, Ogata M, Okuda M, Tagami J, Sano H, Pashley DH. Bonding to
caries-affected dentin using self-etching primers. Am J Dent. 1999;12:309-314.

Sundaram G, Bartlett D, Watson T. Bonding to and protecting worn palatal surfaces
of teeth with dentine bonding agents. J Oral Rehabil. 2004;31:505-5009.

Watson TF, Bartlett DW. Adhesive systems: composites, dentine bonding agents
and glass ionomers. Br Dent J. 1994;176:227-231.

Erickson RL. Mechanism and clinical implications of bond formation for two dentin
bonding agents. Am J Dent. 1989;2:117-123.

Van Meerbeek B, Inokoshi S, Braem M, Lambrechts P, Vanherle G. Morphological
aspects of the resin-dentin interdiffusion zone with different dentin adhesive
systems. J Dent Res. 1992;71:1530-1540.

Eick JD, Wilko RA, Anderson CH, Sorensen SE. Scanning electron microscopy of
cut tooth surfaces and identification of debris by use of the electron microprobe. J
Dent Res. 1970;49:1359-1368.

Brannstrom M, Glantz PO, Nordenvall KJ. The effect of some cleaning solutions on
the morphology of dentin prepared in different ways: an in-vivo study. ASDC J
Dent Child. 1979;46:291-295.

Cardoso MV, Coutinho E, Ermis RB, Poitevin A, Van Landuyt K, De Munck J, vd.
Influence of dentin cavity surface finishing on micro-tensile bond strength of
adhesives. Dent Mater Off Publ Acad Dent Mater. 2008;24:492-501.

Pashley DH, Carvalho RM. Dentine permeability and dentine adhesion. J Dent.
1997;25:355-372.

De Munck J, Van Landuyt K, Peumans M, Poitevin A, Lambrechts P, Braem M, vd.
A critical review of the durability of adhesion to tooth tissue: methods and results. J
Dent Res. 2005;84:118-132.

Coluzzi DJ. Fundamentals of dental lasers: science and instruments. Dent Clin
North Am. 2004;48:751-770.

Watanabe H, Ishikawa I, Suzuki M, Hasegawa K. Clinical assessments of the
Erbium:YAG laser for soft tissue surgery and scaling. J Clin Laser Med Surg.
1996;14:67-75.

Tay FR, Pashley DH. Aggressiveness of contemporary self-etching systems. I:

Depth of penetration beyond dentin smear layers. Dent Mater Off Publ Acad Dent
Mater. 2001;17:296-308.

121



86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

De Munck J, Van Meerbeek B, Yudhira R, Lambrechts P, Vanherle G. Micro-
tensile bond strength of two adhesives to Erbium:YAG-lased vs. bur-cut enamel and
dentin. Eur J Oral Sci. 2002;110:322—-329.

Hossain M, Nakamura Y, Yamada Y, Kimura Y, Nakamura G, Matsumoto K.
Ablation depths and morphological changes in human enamel and dentin after
Er:'YAG laser irradiation with or without water mist. J Clin Laser Med Surg.
1999;17:105-109.

Cecchini RCM, Zezell DM, de Oliveira E, de Freitas PM, Eduardo C de P. Effect of
Er:-YAG laser on enamel acid resistance: morphological and atomic spectrometry
analysis. Lasers Surg Med. 2005;37:366-372.

Tiirkiin M, Tiirkiin LS, Celik EU, Ates M. Bactericidal effect of Er,Cr:YSGG laser
on Streptococcus mutans. Dent Mater J. 2006;25:81-86.

Keller U, Hibst R. Effects of Er:YAG laser in caries treatment: a clinical pilot study.
Lasers Surg Med. 1997;20:32-38.

Keller U, Hibst R, Geurtsen W, Schilke R, Heidemann D, Klaiber B, vd.
Erbium:YAG laser application in caries therapy. Evaluation of patient perception
and acceptance. J Dent. 1998;26:649-656.

Matsumoto K, Wang X, Zhang C, Kinoshita J-I. Effect of a novel Er:YAG laser in
caries removal and cavity preparation: a clinical observation. Photomed Laser Surg.
2007;25:8-13.

Walsh LJ. The current status of laser applications in dentistry. Aust Dent J.
2003;48:146-155.

Bachmann L, Diebolder R, Hibst R, Zezell DM. Changes in chemical composition
and collagen structure of dentine tissue after erbium laser irradiation. Spectrochim
Acta A Mol Biomol Spectrosc. 2005;61:2634—-2639.

Yazici AR, Ozgiinaltay G, Dayanga¢ B. A scanning electron microscopic study of
different caries removal techniques on human dentin. Oper Dent. 2002;27:360—-366.

Hadley J, Young DA, Eversole LR, Gornbein JA. A laser-powered hydrokinetic
system for caries removal and cavity preparation. J Am Dent Assoc 1939.
2000;131:777-185.

Nordenvall KJ, Brannstrom M, Malmgren O. Etching of deciduous teeth and young
and old permanent teeth. A comparison between 15 and 60 seconds of etching. Am
J Orthod. 1980;78:99-108.

De Moor RJG, Delme KIM. Laser-assisted cavity preparation and adhesion to

erbium-lased tooth structure: part 2. present-day adhesion to erbium-lased tooth
structure in permanent teeth. J Adhes Dent. 2010;12:91-102.

122



99. Bakry AS, Sadr A, Takahashi H, Otsuki M, Tagami J. Analysis of Er:YAG lased
dentin using attenuated total reflectance Fourier transform infrared and X-ray
diffraction techniques. Dent Mater J. Mayis 2007;26(3):422-8.

100. Jepsen S, Acil Y, Peschel T, Kargas K, Eberhard J. Biochemical and
morphological analysis of dentin following selective caries removal with a
fluorescence-controlled Er:YAG laser. Lasers Surg Med. 2008;40:350-357.

101. Kinoshita J-1, Kimura Y, Matsumoto K. Comparative study of carious dentin
removal by Er,Cr:YSGG laser and Carisolv. J Clin Laser Med Surg. 2003;21:307—
315.

102. Sattabanasuk V, Burrow MF, Shimada Y, Tagami J. Resin adhesion to caries-
affected dentine after different removal methods. Aust Dent J. 2006;51:162—169.

103. Tachibana A, Marques MM, Soler JIMP, Matos AB. Erbium, Chromium:Yttrium
Scandium Gallium Garnet laser for caries removal: influence on bonding of a self-
etching adhesive system. Lasers Med Sci. 2008;23:435-441.

104. Cardoso MV, Coutinho E, Ermis RB, Poitevin A, Van Landuyt K, De Munck J,
vd. Influence of Er,Cr:YSGG laser treatment on the microtensile bond strength of
adhesives to dentin. J Adhes Dent. 2008;10:25-33.

105. de Almeida Neves A, Coutinho E, Cardoso MV, Lambrechts P, Van Meerbeek
B. Current concepts and techniques for caries excavation and adhesion to residual
dentin. J Adhes Dent. 2011;13:7-22.

106. Chimello-Sousa DT, de Souza AE, Chinelatti MA, Pécora JD, Palma-Dibb RG,
Milori Corona SA. Influence of Er:YAG laser irradiation distance on the bond
strength of a restorative system to enamel. J Dent. 2006;34:245-251.

107. Delfino CS, Souza-Zaroni WC, Corona SAM, Palma-Dibb RG. Microtensile
bond strength of composite resin to human enamel prepared using Erbium: Yttrium
Aluminum Garnet laser. J Biomed Mater Res A. 2007;80:475-479.

108.  Sar Sancakli H. Dentin baglayici sistemler ve hibrid tabakanin olusturulmasi. Ist
Uni Dis Hek Fak Derg. 2010;44:189-195.

109. Tay FR, Pashley DH. Have dentin adhesives become too hydrophilic? J Can
Dent Assoc. Aralik 2003;69:726—731.

110. Van Meerbeek B, Perdigdo J, Lambrechts P, Vanherle G. The clinical
performance of adhesives. J Dent. 1998;26:1-20.

111. Hanabusa M, Mine A, Kuboki T, Momoi Y, Van Ende A, Van Meerbeek B, vd.
Bonding effectiveness of a new “multi-mode” adhesive to enamel and dentine. J
Dent. 2012;40:475-484.

112. Perdigdo J, Sezinando A, Monteiro PC. Laboratory bonding ability of a multi-
purpose dentin adhesive. Am J Dent. 2012;25:153-158.

123



113. Barutcigil C, Barutcigil K, Kirklii D, Harorli OT. Giincel Dentin Baglayici
Ajanlarin ve Uygulama Yontemlerinin Makaslama Baglanma Dayanimlarinin
Karsilastirilmasi. Indnii Universitesi Saglik Bilim Derg. 2013;2:27-32.

114. Klapdohr S, Moszner N. New inorganic components for dental filling
composites. Monatsh Chem. 2005;136:21-45.

115. Peutzfeldt A. Resin composites in dentistry: the monomer systems. Eur J Oral
Sci. 1997;105:97-116.

116. Ferracane JL. Resin composite--state of the art. Dent Mater Off Publ Acad Dent
Mater. 2011;27:29-38.

117. Sakaguchi RL, Powers JM. Craig’s Restorative Dental Materials. Elsevier
Health Sciences; 417, 2012.

118. Willems G, Lambrechts P, Braem M, Vanherle G. Composite resins in the 21st
century. Quintessence Int Berl Ger 1985. 1993;24:641-658.

119. Stansbury JW. Curing dental resins and composites by photopolymerization. J
Esthet Dent. 2000;12:300-308.

120. Park YJ, Chae KH, Rawls HR. Development of a new photoinitiation system for
dental light-cure composite resins. Dent Mater Off Publ Acad Dent Mater.
1999;15:120-127.

121. Neumann MG, Miranda WG, Schmitt CC, Rueggeberg FA, Correa IC. Molar
extinction coefficients and the photon absorption efficiency of dental photoinitiators
and light curing units. J Dent. 2005;33:525-532.

122. Bayne SC, Heymann HO, Swift EJ. Update on dental composite restorations. J
Am Dent Assoc 1939. 1994,125:687—-701.

123. llie N, Hickel R. Investigations on mechanical behaviour of dental composites.
Clin Oral Investig. 2009;13:427-438.

124. Blackham JT, Vandewalle KS, Lien W. Properties of hybrid resin composite
systems containing prepolymerized filler particles. Oper Dent. 2009;34:697—702.

125. Ernst C-P, Brandenbusch M, Meyer G, Canbek K, Gottschalk F, Willershausen
B. Two-year clinical performance of a nanofiller vs a fine-particle hybrid resin
composite. Clin Oral Investig. 2006;10:119-125.

126. Kramer N, Reinelt C, Richter G, Petschelt A, Frankenberger R. Nanohybrid vs.
fine hybrid composite in Class Il cavities: clinical results and margin analysis after
four years. Dent Mater Off Publ Acad Dent Mater. 2009;25:750-759.

127. Scougall-Vilchis RJ, Hotta Y, Hotta M, Idono T, Yamamoto K. Examination of
composite resins with electron microscopy, microhardness tester and energy
dispersive X-ray microanalyzer. Dent Mater J. 2009;28:102-112.

124



128. Rose K, Glaubitt W, Wolter H. Multifunctional (meth)acrylate alkoxysilanes—a
new type of reactive compounds. Mat Res Soc Symp Proc. 1992;271:719-724.

129. llie N, Hickel R. Macro-, micro- and nano-mechanical investigations on silorane
and methacrylate-based composites. Dent Mater Off Publ Acad Dent Mater.
2009;25:810-819.

130. Weinmann W, Thalacker C, Guggenberger R. Siloranes in dental composites.
Dent Mater Off Publ Acad Dent Mater. 2005;21:68-74.

131. llie N, Hickel R. Silorane-based dental composite: behavior and abilities. Dent
Mater J. 2006;25:445-454,

132. Bayne SC, Thompson JY, Swift EJ, Stamatiades P, Wilkerson M. A
characterization of first-generation flowable composites. J Am Dent Assoc 19309.
1998;129:567-577.

133. Choi KK, Ferracane JL, Hilton TJ, Charlton D. Properties of packable dental
composites. J Esthet Dent. 2000;12:216-226.

134. Yip HK, Samaranayake LP. Caries removal techniques and instrumentation: a
review. Clin Oral Investig. 1998;2:148-154.

135. Reyto R. Lasers and air abrasion. New modalities for tooth preparation. Dent
Clin North Am. 2001;45:189-206.

136. Zach L, Cohen G. Pulp Response To Externally Applied Heat. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol. 1965;19:515-530.

137. Rizoiu I, Kohanghadosh F, Kimmel Al, Eversole LR. Pulpal thermal responses
to an Erbium, Chromium: YSGG pulsed laser hydrokinetic system. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 1998;86:220-223.

138. Cavalcanti BN, Lage-Marques JL, Rode SM. Pulpal temperature increases with
Er:YAG laser and high-speed handpieces. J Prosthet Dent. 2003;90:447-451.

139. Armengol V, Jean A, Marion D. Temperature rise during Er:YAG and Nd:YAP
laser ablation of dentin. J Endod. 2000;26:138-141.

140. Giirgan G, Kansu O. Kavite Preparasyonunun Dis Yapisinda Neden Oldugu
Catlaklarin Transilluminasyon Y®éntemiyle incelenmesi. Hacettepe Univ Dishek Fak
Derg. 1989;134:203-206.

141. Kawahara H, Yamagami A. In vitro studies of cellular responses to heat and
vibration in cavity preparation. J Dent Res. 1970;49:829-835.

142. Searls JC. Light and electron microscope evaluation of changes induced in

odontoblasts of the rat incisor by the high-speed drill. J Dent Res. 1967;46:1344—
1355.

125



143. Burkes EJ, Hoke J, Gomes E, Wolbarsht M. Wet versus dry enamel ablation by
Er:-YAG laser. J Prosthet Dent. 1992;67:847—851.

144. van As G. Erbium lasers in dentistry. Dent Clin North Am. 2004;48:1017-1059.

145.  Altshuler GB, Belikov AV, Sinelnik YA. A laser-abrasive method for the cutting
of enamel and dentin. Lasers Surg Med. 2001;28:435-444.

146. Adams TC, Pang PK. Lasers in aesthetic dentistry. Dent Clin North Am.
2004,48:833-860.

147. Schoop U, Kluger W, Moritz A, Nedjelik N, Georgopoulos A, Sperr W.
Bactericidal effect of different laser systems in the deep layers of dentin. Lasers
Surg Med. 2004;35:111-116.

148. Dostéalova T, Jelinkova H, Kucerova H, Krejsa O, Hamal K, Kubelka J, vd.
Noncontact Er:YAG laser ablation: clinical evaluation. J Clin Laser Med Surg.
1998;16:273-282.

149. Einstein A. Zur Quantentheorie der Strahlung. On the Quantum Mechanics of
Radiation. Phys Z. 1917;18:121-128.

150. Miserendino LJ, Pick RM. Lasers in Dentistry. Chicago: Quintessence; 1995.
151. Maiman TH. Stimulated Optical Radiation in Ruby. Nature. 1960;187:493-494.

152. Goldman L, Hornby P, Meyer R, Goldman B. Impact Of The Laser On Dental
Caries. Nature. 1964,203:417.

153. Snitzer E. Optical maser action of N+3 in Ba crown glass. Phys Rev Letter.
1961;7:444.

154. Sullins KE. Lasers and wound healing: Practical uses. Clin Tech Equine Pract.
2004;3:182-187.

155.  Frentzen M, Koort HJ. Lasers in dentistry: new possibilities with advancing laser
technology? Int Dent J. 1990;40:323-332.

156. Aoki A, Ando Y, Watanabe H, Ishikawa 1. In vitro studies on laser scaling of
subgingival calculus with an erbium:YAG laser. J Periodontol. 1994;65:1097-1106.

157. Ozbayrak S. Lazer Prensipleri, Biyolojik Etkileri ve Dis Hekimliginde
Kullanimi. Istanbul: E.S.C. ve Sharplan Lazerleri Tiirkiye Temsilciligi Ortadogu
A.S. Bilimsel Yaym Serisi; 1999.

158. Tuner J HL. Some Basic Laser Physics. The Laser Therapy Handbook.
Grangesberg: Prima Books AB; 2004.

159. Fotona Lazer Calisma El Kitabi. idealdent teknolojik dental iiriinler; 2010.

126



160. Welch AJ, Torres JH, Cheong WF. Laser physics and laser-tissue interaction.
Tex Heart Inst J Tex Heart Inst St Lukes Episcop Hosp Tex Child Hosp.
1989;16:141-149.

161. Carroll L, Humphreys TR. LASER-tissue interactions. Clin Dermatol.
2006;24:2-7.

162. Moritz A. Oral Laser Application. Quintessence Publishing Company, 576,
2006.

163. Parker S. Verifiable CPD paper: introduction, history of lasers and laser light
production. Br Dent J. 2007;202:21-31.

164. Gutknecht N. Proceedings of the 1st International Workshop of Evidence Based
Dentistry on Lasers in Dentistry. Quintessence Publishing Company, 260, 2007.

165. Dederich DN. Laser/tissue interaction: what happens to laser light when it
strikes tissue? J Am Dent Assoc 1939. 1993;124:57-61.

166. Parker S. Verifiable CPD paper: laser-tissue interaction. Br Dent J.
2007;202:73-81.

167. Vogel A, Venugopalan V. Mechanisms of pulsed laser ablation of biological
tissues. Chem Rev. 2003;103:577-644.

168. Moshonov J, Stabholz A, Leopold Y, Rosenberg I, Stabholz A. Lasers in
dentistry. Part B--Interaction with biological tissues and the effect on the soft tissues
of the oral cavity, the hard tissues of the tooth and the dental pulp. Refu’at Ha-Peh
Veha-Shinayim 1993. 2001;18:21-28, 107-108.

169. Bader C, Krejci I. Indications and limitations of Er:YAG laser applications in
dentistry. Am J Dent. 2006;19:178-186.

170. Samo Pirnat. Versatility of an 810nm diode laser in dentistry: an overview. J of
Oral Health and Laser Acad. 2007;4:1-9.

171. Convissar RA. The biologic rationale for the use of lasers in dentistry. Dent Clin
North Am. 2004;48:771-794.

172.  Aschheim KW. Esthetic Dentistry: A Clinical Approach to Techniques and
Materials. Elsevier Health Sciences, 602, 2014.

173. De Moor RJG, Delmé KIM. Laser-assisted cavity preparation and adhesion to
erbium-lased tooth structure: part 1. Laser-assisted cavity preparation. J Adhes
Dent. 2009;11:427-438.

174. Pick RM, Pecaro BC, Silberman CJ. The laser gingivectomy. The use of the CO,
laser for the removal of phenytoin hyperplasia. J Periodontol. 1985;56:492-496.

127



175. Fiorotti RC, Bertolini MM, Nicola JH, Nicola EMD. Early lingual frenectomy
assisted by CO, laser helps prevention and treatment of functional alterations
caused by ankyloglossia. Int J Orofac Myol Off Publ Int Assoc Orofac Myol.
2004;30:64-71.

176. Haytac MC, Ozcelik O. Evaluation of patient perceptions after frenectomy
operations: a comparison of carbon dioxide laser and scalpel techniques. J
Periodontol. 2006;77:1815-1819.

177. Nammour S, Dourov N. Removal of benign tumors using the CO; laser. J Clin
Laser Med Surg. 1992;10:109-113.

178. Pick RM, Colvard MD. Current status of lasers in soft tissue dental surgery. J
Periodontol. 1993;64:589-602.

179. Pinheiro AL, Frame JW. Surgical management of premalignant lesions of the
oral cavity with the CO; laser. Braz Dent J. 1996;7:103-108.

180. Romanos GE. Treatment of periimplant lesions using different laser systems. J
Oral Laser Applications. 2002;2:75-81.

181. Kutsch VK. Lasers in dentistry: comparing wavelengths. J Am Dent Assoc
1939. 1993;124:49-54,

182. Pick RM. Using lasers in clinical dental practice. J Am Dent Assoc 1939.
1993;124:37-34.

183. Romanos GE. Clinical applications of the Nd:YAG laser in oral soft tissue
surgery and periodontology. J Clin Laser Med Surg. Nisan 1994;12:103-108.

184. White JM, Chaudhry SI, Kudler JJ, Sekandari N, Schoelch ML, Silverman S.
Nd:YAG and CO, laser therapy of oral mucosal lesions. J Clin Laser Med Surg.
1998;16:299-304.

185. Hibst R, Keller U. Experimental studies of the application of the Er:YAG laser
on dental hard substances: 1. Measurement of the ablation rate. Lasers Surg Med.
1989;9:338-344.

186. Mir M, Meister J, Franzen R, Sabounchi SS, Lampert F, Gutknecht N. Influence
of water-layer thickness on Er:YAG laser ablation of enamel of bovine anterior
teeth. Lasers Med Sci. 2008;23:451-457.

187. Apel C, Meister J, Gotz H, Duschner H, Gutknecht N. Structural changes in
human dental enamel after subablative erbium laser irradiation and its potential use
for caries prevention. Caries Res. 2005;39:65-70.

188. Meister J, Apel C, Franzen R, Gutknecht N. Influence of the spatial beam profile
on hard tissue ablation. Part I: Multimode emitting Er:YAG lasers. Lasers Med Sci.
2003;18:112-118.

128



189. Kotlow LA. Lasers in pediatric dentistry. Dent Clin North Am. 2004;48:889-
922.

190. Glockner K, Rumpler J, Ebeleseder K, Stidtler P. Intrapulpal temperature during
preparation with the Er:YAG laser compared to the conventional burr: an in vitro
study. J Clin Laser Med Surg. 1998;16:153-157.

191. Takamori K, Furukawa H, Morikawa Y, Katayama T, Watanabe S. Basic study
on vibrations during tooth preparations caused by high-speed drilling and Er:YAG
laser irradiation. Lasers Surg Med. 2003;32:25-31.

192. Ramos RP, Chimello DT, Chinelatti MA, Nonaka T, Pécora JD, Palma Dibb
RG. Effect of Er:YAG laser on bond strength to dentin of a self-etching primer and
two single-bottle adhesive systems. Lasers Surg Med. 2002;31:164-170.

193. Usumez A, Aykent F. Bond strengths of porcelain laminate veneers to tooth
surfaces prepared with acid and Er,Cr:YSGG laser etching. J Prosthet Dent.
2003;90:24-30.

194. Otsuki M, Eguro T, Maeda T, Tanaka H. Comparison of the bond strength of
composite resin to Er:YAG laser irradiated human enamel pre-treated with various
methods in vitro. Lasers Surg Med. 2002;30:351-359.

195. Oda M, Zarate-Pereira P, Matson E. In vitro study of marginal microleakage in
dental caries treated with Er:YAG laser and restored with esthetic materials. Pesqui
Odontoldgica Bras Braz Oral Res. 2001;15:290-295.

196. Borcic J, Anic I, Urek MM, Ferreri S. The prevalence of non-carious cervical
lesions in permanent dentition. J Oral Rehabil. 2004;31:117-123.

197. Nguyen C, Ranjitkar S, Kaidonis JA, Townsend GC. A qualitative assessment of
non-carious cervical lesions in extracted human teeth. Aust Dent J. 2008;53:46-51.

198. Grippo JO, Simring M, Schreiner S. Attrition, abrasion, corrosion and abfraction
revisited: a new perspective on tooth surface lesions. J Am Dent Assoc 1939.
2004;135:1109-1118.

199. Krejci I, Lutz F. Marginal adaptation of Class V restorations using different
restorative techniques. J Dent. 1991;19:24-32.

200. Levitch LC, Bader JD, Shugars DA, Heymann HO. Non-carious cervical lesions.
J Dent. 1994;22:195-207.

201. Larsen 1B, Westergaard J, Stoltze K, Larsen Al, Gyntelberg F, Holmstrup P. A
clinical index for evaluating and monitoring dental erosion. Community Dent Oral
Epidemiol. 2000;28:211-217.

202. Lussi A, Kohler N, Zero D, Schaffner M, Megert B. A comparison of the erosive

potential of different beverages in primary and permanent teeth using an in vitro
model. Eur J Oral Sci. Nisan 2000;108:110-114.

129



203. Wood I, Jawad Z, Paisley C, Brunton P. Non-carious cervical tooth surface loss:
a literature review. J Dent. 2008;36:759-766.

204. Michael JA, Townsend GC, Greenwood LF, Kaidonis JA. Abfraction: separating
fact from fiction. Aust Dent J. 2009;54:2-8.

205. Kuroe T, Itoh H, Caputo AA, Konuma M. Biomechanics of cervical tooth
structure lesions and their restoration. Quintessence Int Berl Ger 1985.
2000;31:267-274.

206. Manhart J, Chen HY, Mehl A, Weber K, Hickel R. Marginal quality and
microleakage of adhesive class V restorations. J Dent. 2001;29:123-130.

207. Goel VK, Khera SC, Ralston JL, Chang KH. Stresses at the dentinoenamel
junction of human teeth--a finite element investigation. J Prosthet Dent.
1991,66:451-459.

208. Ermis RB. 5. smif restorasyonlarin retansiyonunu etkileyen faktdrler. GU Dis
Hek Fak Derg. 2003;1:53-59.

209. He L-H, Xu Y, Purton DG. In vitro demineralisation of the cervical region of
human teeth. Arch Oral Biol. 2011;56:512-519.

210. Peumans M, Kanumilli P, De Munck J, Van Landuyt K, Lambrechts P, Van
Meerbeek B. Clinical effectiveness of contemporary adhesives: a systematic review
of current clinical trials. Dent Mater Off Publ Acad Dent Mater. 2005;21:864-881.

211. Heintze SD, Ruffieux C, Rousson V. Clinical performance of cervical
restorations--a meta-analysis. Dent Mater Off Publ Acad Dent Mater. 2010;26:993—
1000.

212. Altun C. Restoratif Dishekimliginde Mikrosizinti. Giilhane Tip Dergisi.
2004;3:264-269.

213. Hiibbezoglu I. Yeni Nesil Self-Etching Adeziv Sistemlerin Mikrogerilim
Baglanma Dayanimlart Ve Nanosizintt Bakimindan Etkinliginin Kargilastirmali
Olarak Incelenmesi. Doktora Tezi, Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Sivas, 2004.

214. Amarante de Camargo DA, Sinhoreti MAC, Correr-Sobrinho L, de Sousa Neto
MD, Consani S. Influence of the methodology and evaluation criteria on
determining microleakage in dentin-restorative interfaces. Clin Oral Investig.
2006;10:317-323.

215. Raskin A, Tassery H, D’Hoore W, Gonthier S, Vreven J, Degrange M, vd.

Influence of the number of sections on reliability of in vitro microleakage
evaluations. Am J Dent. 2003;16:207-210.

130



216. Williams PT, Schramke D, Stockton L. Comparison of two methods of
measuring dye penetration in restoration microleakage studies. Oper Dent.
2002;27:628-635.

217. Eliades G. Clinical relevance of the formulation and testing of dentine bonding
systems. J Dent. 1994;22:73-81.

218. Heintze SD. Systematic reviews: I. The correlation between laboratory tests on
marginal quality and bond strength. Il. The correlation between marginal quality
and clinical outcome. J Adhes Dent. 2007;9:77-106.

219. Raskin A, D’Hoore W, Gonthier S, Degrange M, Déjou J. Reliability of in vitro
microleakage tests: a literature review. J Adhes Dent. 2001;3:295-308.

220. Titley K, Caldwell R, Kulkarni G. Factors that affect the shear bond strength of
multiple component and single bottle adhesives to dentin. Am J Dent. 2003;16:120—
124,

221. Oilo G, Austrheim EK. In vitro quality testing of dentin adhesives. Acta Odontol
Scand. 1993;51:263-2609.

222. Davidson CL, Abdalla Al, De Gee AJ. An investigation into the quality of
dentine bonding systems for accomplishing a durable bond. J Oral Rehabil.
1993;20:291-300.

223. Gale MS, Darvell BW. Thermal cycling procedures for laboratory testing of
dental restorations. J Dent. 1999;27:89-99.

224. Leloup G, D’Hoore W, Bouter D, Degrange M, Vreven J. Meta-analytical
review of factors involved in dentin adherence. J Dent Res. 2001;80:1605-1614.

225. Nikaido T, Kunzelmann K-H, Chen H, Ogata M, Harada N, Yamaguchi S, vd.
Evaluation of thermal cycling and mechanical loading on bond strength of a self-
etching primer system to dentin. Dent Mater Off Publ Acad Dent Mater.
2002;18:269-275.

226. Price RB, Dérand T, Andreou P, Murphy D. The effect of two configuration
factors, time, and thermal cycling on resin to dentin bond strengths. Biomaterials.
2003;24:1013-1021.

227. El-Araby AM, Talic YF. The effect of thermocycling on the adhesion of self-
etching adhesives on dental enamel and dentin. J Contemp Dent Pract. 2007;8:17—
24.

228. Ferracane JL, Berge HX, Condon JR. In vitro aging of dental composites in

water--effect of degree of conversion, filler volume, and filler/matrix coupling. J
Biomed Mater Res. 1998;42:465-472.

131



229. Chadwick RG, McCabe JF, Walls AW, Storer R. The effect of storage media
upon the surface microhardness and abrasion resistance of three composites. Dent
Mater Off Publ Acad Dent Mater. 1990;6:123-128.

230. Tay FR, Pashley DH, Suh BI, Carvalho RM, Itthagarun A. Single-step adhesives
are permeable membranes. J Dent. 2002;30:371-382.

231. Yafiez MJ, Barbosa SE. Changes in particle area measurements due to SEM
accelerating voltage and magnification. Microsc Res Tech. 2003;61:463-468.

232. Watt IM. The Principles and Practice of Electron Microscopy. Cambridge
University Press, 506, 1997.

233. Onal B, Ozata F, Diekwisch TGH. Dis sert dokularinda taramali elektron
mikroskobu atlasi. 18. baski. Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Yaymnlari,
[zmir; 2003.

234. Martinez-Insua A, Da Silva Dominguez L, Rivera FG, Santana-Penin UA.
Differences in bonding to acid-etched or Er:YAG-laser-treated enamel and dentin
surfaces. J Prosthet Dent. 2000;84:280-288.

235.  Palma Dibb RG, Milori Corona SA, Borsatto MC, Ferreira KC, Pereira Ramos
R, Djalma Pécora J. Assessing microleakage on class V composite resin restorations
after Er:-YAG laser preparation varying the adhesive systems. J Clin Laser Med
Surg. 2002;20:129-133.

236. Ceballos L, Osorio R, Toledano M, Marshall GW. Microleakage of composite
restorations after acid or Er-YAG laser cavity treatments. Dent Mater Off Publ
Acad Dent Mater. 2001;17:340-346.

237. Bertrand M-F, Semez G, Leforestier E, Muller-Bolla M, Nammour S, Rocca J-P.
Er:'YAG laser cavity preparation and composite resin bonding with a single-
component adhesive system: relationship between shear bond strength and
microleakage. Lasers Surg Med. 2006;38:615-623.

238. Oilo G. Bond strength testing--what does it mean? Int Dent J. 1993;43:492—498.

239. Youngson CC, Jones JC, Manogue M, Smith IS. In vitro dentinal penetration by
tracers used in microleakage studies. Int Endod J. 1998;31:90-99.

240. International Organization for Standardization. ISO/TS 11405:2015, Dentistry
— Testing of adhesion to tooth structure. 3rd edition. 2015;12.

241. Turkin LS, Ergiici Z. Estetik restoratif materyallerin mikrosizinti
calismalarinda kullanilan gere¢ ve ydntemlerinin karsilastirilmasi. GU Dishek Fak
Derg. 2004;2:143-151.

242. Perdigao J, Swift EJ, Denehy GE, Wefel JS, Donly KJ. In vitro bond strengths
and SEM evaluation of dentin bonding systems to different dentin substrates. J Dent
Res. 1994;73:44-55.

132



243. Delmé KIM, De Moor RJG. Scanning electron microscopic evaluation of
enamel and dentin surfaces after Er:YAG laser preparation and laser conditioning.
Photomed Laser Surg. 2007;25:393-401.

244, Kohara EK, Hossain M, Kimura Y, Matsumoto K, Inoue M, Sasa R.
Morphological and Microleakage Studies of the Cavities Prepared by Er:YAG Laser
Irradiation in Primary Teeth. J Clin Laser Med Surg. 2002;20:141-147.

245.  Setien VJ, Cobb DS, Denehy GE, Vargas MA. Cavity preparation devices: effect
on microleakage of Class V resin-based composite restorations. Am J Dent.
2001;14:157-162.

246. Aranha ACC, Turbino ML, Powell GL, Eduardo C de P. Assessing
microleakage of class V resin composite restorations after Er:YAG laser and bur
preparation. Lasers Surg Med. 2005;37:172-177.

247. Ceballos L, Toledano M, Osorio R, Tay FR, Marshall GW. Bonding to Er-YAG-
laser-treated Dentin. J Dent Res. 2002;81:119-122.

248. Korkmaz Y, Ozel E, Attar N, Bicer CO, Firatli E. Microleakage and scanning
electron microscopy evaluation of all-in-one self-etch adhesives and their respective
nanocomposites prepared by erbium:yttrium—aluminum-garnet laser and bur. Lasers
Med Sci. 2009;25:493-502.

249. Lopes RM, Trevelin LT, da Cunha SRB, de Oliveira RF, de Andrade Salgado
DMR, de Freitas PM, vd. Dental Adhesion to Erbium-Lased Tooth Structure: A
Review of the Literature. Photomed Laser Surg. 2015;33:393-403.

133



10. OZGECMIS

KIiSISEL BIiLGILER
Soyadi, Ad1 : GUDER GiZEM
Uyrugu - T.C
Dogum tarihi ve yeri  : 08.07.1988 / istanbul
Medeni hali - Evli
E-Posta : gzmkacar@gmail.com
EGITIM BILGILERI
Mezun Oldugu
Derece Kurumun Adi
Uzmanhk Kocaeli Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi
Lisans Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Lise Kadikoy Anadolu Lisesi

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum
1. Ars.Gor.Dt Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
YABANCI DIL BILGISI:

UDS (Ingilizce): 96.25

Mezuniyet
Yih

2016

2011

2006

Siire (Y1l -Y1l)
2012-2016

ULUSLARARASI HAKEMLI DERGILERDE YAYINLANAN MAKALELER

1-) Oztiirk E, Giider G. Correlation between three-dimentional surface topography and

color stability of different nanofilled composites. Scanning. 2015 Jun 30. doi:
10.1002/sca.21233. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 26130240. (Science Citation

Index Expanded Dergisi)

ULUSAL HAKEMLI DERGILERDE YAYINLANAN MAKALELER

1-) Giider G, Efe-Serim M, Ozel E. Rezin Kompozitler ile Giiliisiin Yeniden

Olusturulmasi. Turkiye Klinikleri J Dental Sci Cases 2015; 1(1): 56-63.

ULUSAL VE ULUSLARARASI KONGRELERDE SUNULAN SOZLU

BIiLDIRILER

134


mailto:gzmkacar@gmail.com

1-) Ozturk E, Kacar G. 3D-Surface roughness of a novel vs. conventional nanofilled
composites. CED IADR Congress with NOF 4-7 September 2013, Florence, ITALY.

ULUSAL VE ULUSLARARASI KONGRELERDE SUNULAN POSTERLER

1-) Ozturk E, Kacar G.

Color Stability of Different Resin Based Restorative Materials.

FDI World Annual Dental Congress. August 28-31 2013, Istanbul, TURKEY.

2-) Kacar G, Ozturk E.

Effects of sport-beverages and time on color stability of composites.

CED IADR Congress with NOF. September 4-7 2013, Florence, ITALY.

3-) Guder G, Ozel E.

Esthetic and Restorative Approach for the Rehabilitation of Multiple Dental Defects on
One Patient.

19™ Congress of the Balkan Stomatological Society. April 24-27, 2014, Belgrade,
SERBIA.

4-) Guder G, Ozel E, Aydemir S.

Management of Coronal Fractures: Reattachment of Fragment with Fiber-Reinforced
Post.

18™ World Congress on Dental Traumatology, International Association of Dental
Traumatology, June 19-21, 2014, Istanbul, TURKEY.

5-) Tekce N, Guder G, Demirci M, Tuncer S, Sinanoglu A.

Esthetic and Functional Rehabilitation of Amelogenesis Imperfecta with Direct
Composite Restorations: Report of Four Cases.

20" Congress of the Balkan Stomatological Society. April 23-26, 2015, Bucharest,
ROMANIA.

6-) Ozturk E, Guder G.

Surface roughness of nano-hybrid composites before and after immersing in a sports
drink. ConsEuro 2015, May 14-16 2015, London, U.K.

7-) Guder G, Ozturk M, Ozel E, Karaman Al.

Reattachment of Crown Fracture with Dual-cure Resin Cement

Turkish Dental Association 21% International Dental Congress, 28-30 Mayis 2015,
ISTANBUL.

135



8-) Guder G, Ozel E.

Esthetic Rehabilitation of a Dental Fluorosis Case with Composite VVeneers

Turkish Dental Association 21% International Dental Congress, 28-30 Mayis 2015,
ISTANBUL.

9-) Cora S, Seven N, Guder G.

The Influence of Inadvertent MTA Extrusion to the Periapical Tissue Healing: A Case
Report.

17" Biennial ESE Congress, September 2015, Barcelona, SPAIN.

136



