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1. OZET

Farkh Adeziv Sistemlerin ve Kompozitlerin Geleneksel Yontem ve Er:YAG Lazer

ile Hazirlanms Sif V Kavitelerde Mikrosizint1 Acisindan Incelenmesi

Bu ¢alisma farkli adeziv sistem ve kompozitlerin geleneksel yontem ve Er:YAG
lazer ile hazirlanan siif V kavitelerde olusturduklart mikrosizintilarinin incelenmesi
amactyla yapilmistir. Bu ¢alisma igin ¢liriiksiiz ve restorasyonsuz toplam 48 daimi kii¢iik
az1 disi g¢ekilerek, doku artiklar1 temizlendikten sonra distile suda bekletilmistir. Her
grupta 6’sar dis olacak sekilde 8 adet grup olusturulmustur; Grup-1: Frez (F)+ Clearfil
Universal Bond Quick (UBQ)+Clearfil Majesty ES-2 Classic (ME2); Grup-2: (F)+Bisco
Universal Primer ™ (UP)+(ME2); Grup-3: (F)+(UBQ)+Ceram X SphereTEC™ (CX);
Grup-4: (F)+(UP)+(CX); Grup-5: Lazer (L)+(UBQ)+(ME2); Grup-6: (L)+(UP)+(ME2);
Grup-7: (L)+(UBQ)+(CX); Grup-8: (L)+(UP)+(CX). Tim dislere 1500 termal siklus
islemi uygulanmstir (5-55°C). Ardindan 24 saat %0,5’lik bazik fuksinde bekletilmistir.
Longitudinal kesit alinmis sinif V kavitelerdeki adeziv sistem-dentin ara ylizeyinde boya
penetrasyonu, 151k mikroskobu altinda iki gézlemci tarafindan 6nceden hazirlanmis skor
tablosuna gore degerlendirilmistir. Taramali Elektron Mikroskobu (SEM; Scanning
Electron Microskope) analizi ile adeziv materyal-dentin ara yiizeyleri ve hibrit tabakanin
yapist incelenmistir. Istatistiksel analizler Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis Tek
Yonlii Varyans Analizi ve Dunn'in ¢oklu karsilastirmast ile test edilmistir (p<0,05). Tim
gruplarda servikal ylizeylerde gozlenen mikrosizint1 miktarlar1 okluzal yiizeylere oranla
daha fazladir. Ayrica kavite preparasyon yoOnteminin, restorasyonlarin okluzal
yiizeylerindeki mikrosizinti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Adezyon yonteminin mikrosizinti agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ olusturmadigi gozlenmistir (p>0,05). Clearfil
Majesty ES 2 kompozitinin mikrosizinti agisindan daha basarili oldugu gorilmiistiir.
Clearfil Majesty ES 2 kompoziti, sinif V kavitelerin restorasyonu igin tercih edilebilir.
Lazerle hazirlanan bosluklarda adeziv sistemlerin performansini belirlemek i¢in daha

fazla laboratuvar ve klinik ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.
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2. SUMMARY

Investigation of Different Adhesive Systems and Composites In Terms Of

Microleakage in Conventional Method and Er:Yag Laser Prepared Class V Cavities

This study was carried out to investigate the microleakage of different adhesive
systems and composites in class V cavities prepared with traditional method and Er:YAG
laser. For this study, 48 permanent molars without decay and restoration were removed
and kept in distilled water after residual tissue were removed. Eight groups were formed
with six teeth in each group; Group-1: Bur (B)+Clearfil Universal Bond Quick
(UBQ)+Clearfil Majesty ES-2 Classic (ME2); Group-2: (B)+Bisco Universal Primer ™
(UP)+(ME2); Group-3: (B)+(UBQ)+Ceram X SphereTEC™ (CX); Group-4:
(B)+(UP)+(CX); Group-5: Laser (L)+(UBQ)+(ME2); Group-6: (L)+(UP)+(ME2);
Group-7: (L)+(UBQ)+(CX); Group-8: (L)+(UP)+(CX). All teeth were thermocycled
1500 times (5-55°C). Then it was kept in 0.5% basic fuchsin for 24 hours. The dye
penetration at the adhesive system-dentin interface in longitudinal sectioned class V
cavities was evaluated under stereo microscopy according to the score table prepared by
two observers. The adhesive material-dentin interfaces and the structure of the hybrid
layer were examined by Scanning electron microscope (SEM) analysis. Statistical
analyzes were tested with Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis One-Way Analysis of
Variance and Dunn's multiple comparison (p<0.05). Microleakage scores on the cervical
surfaces were higher than the occlusal surfaces in all groups. In addition, it was
determined that the cavity preparation method did not create a statistically significant
difference between the microleakage values on the occlusal surfaces of the restorations
(p>0.05). It was observed that the adhesion method did not present a statistically
significant result in terms of microleakage (p>0.05). Clearfil Majesty ES 2 composite was
observed to be more successful in terms of microleakage. Clearfil Majesty ES 2
composite can be preferred for restoration of class V cavities. More laboratory and
clinical studies are needed to determine the performance of adhesive systems in cavities

prepared with laser.
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3. GIRIS VE AMAC

Mikrosizinti; bakterilerin, oral sivilarin, molekiillerin, iyonlarin, enzimlerin ve
asitlerin dis sert dokusu ile restoratif materyal arasina mikroskobik gecisi olarak
tanimlanmaktadir. Dis ve restorasyon ara yiizeyinde meydana gelen mikrosizintinin

restorasyonun dayanikliligini ve klinik dmriinii etkileyen ana faktorlerden biridir (1).

Frez ile agilan kaviteler ile lazer ile agilan kavitelerin birbirlerine iistiinliikleri
olabilmektedir. Ancak bu noktada kullanilan adeziv materyallerin ve rezin kompozitlerin
de etkinlikleri biyiiktiir. Dolayisiyla sinif V restorasyonlarda kavite preparasyon
yontemlerinin ve kullanilan materyallerin bilimsel olarak arastirilmasi ve restorasyonun

omrii i¢in en etkili yontemin bulunmasi klinik basar1 agisindan 6nemlidir.

Giliniimiizde kavite hazirhiginda lazer sistemleri kullanimi yayginlasarak
geleneksel yontemlere alternatif olarak kullanilmaktadir. Gelisen lazer sistemleri
sayesinde, cesitli lazer tipleri ve enerji diizeyleri ile yapilan ¢aligmalarda dis sert dokulari
tizerinde farkli sonuglara ulasildigi bilinmektedir (2). Ciiriik doku, lazer sistemleri
yardimiyla uzaklastirildiginda mine ve dentin yiizeylerinde meydana getirdigi
degisimlerin, uygulanacak olan adeziv sistemleri etkileyebilecegi belirtilmistir (3). Bu
yiizden modern yontemlerle hazirlanmis kavitelere uygulanacak farkli adeziv sistemlerin

dentin ylizeyine baglanmasi konusunda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Frez ile agilan kavitelerde yiizeyler mikro morfolojik olarak daha diizenli
olmasina ragmen kanal agizlar1 smear tabakasi ile kaplanmistir (4). Dentinde kavite
preparasyonu sonucu olusan smear tabakasi, dentinin siv1 ile dolu bir tiibiiler sistemden
olusmasi, dentinin protein igeriginin yiiksek olmasinin yiizey gerilimini diisiirmesi gibi
etkenler dentine adezyonu olumsuz yonde etkilemektedir (5),(6). Ancak Taramali
Elektron Mikroskobu (SEM;Scanning Electron Microskope) analizlerinde, lazer ile
acilan kavitelerde dentin kanali agizlarinda smear tabakasi goriilmediginden daha acik
yiizeyler oldugu, aym1 zamanda diizensiz bir mikro morfolojik yap1 sergiledikleri
gozlenmistir. Bu ylizey Ozelliklerinin baglanmay1 olumlu etkiledigi one siirtilmustiir.
(7),(8). Ancak bazi aragtirmacilar ise dis ylizeylerine lazer uygulanmasinin baglanma

kuvvetlerini olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir (9),(10).



Er:YAG lazer ile kavite hazirlanirken hidroksiapatit kristalleri kollajen yapiya
zarar vermeden uzaklastirilamadigindan dentin adezyonunu olumsuz etkilendigi ileri
strtilmiistiir (11). Er:YAG lazerlerin kollajen agina etkileri ile ilgili daha fazla ¢alismaya
gereksinim vardir. Lazer teknolojilerinin dentin dokusuna uygulanmasi sonrasi ¢esitli
adeziv sistemlerin etkinliklerinin arastirildigi in vitro aragtirmalarin sinirh diizeyde
olduklar1 ve var olan ¢alismalarin da daha ¢ok baglanma kuvvetlerine iliskin olduklar1
goriilmektedir. Ayrica literatiirde lazer kullanilarak hazirlanan kavite yiizeylerinde
meydana gelen degisimin SEM analiziyle gozlendigi bir¢ok g¢aligma mevcuttur. Ancak
restorasyon ile dentin ara yiizeyinin detayli bir sekilde incelendigi calisma sayis1 daha

azdir.

Bu nedenle bu ¢alisma, in vitro olarak Er:YAG lazer ve geleneksel yontemle
hazirlanan kavitelerde farkli adeziv sistemlerin dentine uygulanmasi sonrasinda, farkl
kompozit restoratif materyallerle gerceklestirilen restorasyonlarin mikrosizinti agisindan
degerlendirilmesi amaci ile gerceklestirilmistir. Rezin-dentin ara yiizeyi 151k mikroskobu
kullanilarak incelenmistir. Ayrica calismamizda restorasyon ile dentin ara yiizeyini SEM

ile analiz edip, hibrit tabaka ve rezin taglari detayli incelemis bulunmaktayiz.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Adezyon

Adezyon (baglanma) kelime olarak latincedeki ‘“‘adhaerere” kelimesinden
gelmektedir. Farkli molekiiller arasinda gerceklesen ¢ekim kuvveti “adezyon”, ayni
molekiillerin  birbirleri  arasindaki ¢ekim kuvveti ise “kohezyon”  olarak
tanimlanmaktadir. Baglanmay1 saglamak iizere kullanilan materyale “adeziv”, adezivin
uygulandig yilizeylere ise “aderent” denir. Bu tanimlara gére baglanma ajanlar1 adeziv,
dis sert dokular1 ise aderenttir (12). Adezyonun saglanmasi i¢in, iki materyalin arasinda

tam bir temas olmas1 gerekmektedir (13),(14).

4.2. Adeziv-Aderent iliskisini Etkileyen Faktorler:

Iyi bir adezyon saglanabilmesini etkileyen bazi faktdrler vardir. Bu faktdrler
yiizeylerin temiz olmasi, 1slanabilirlik (wettability), degim agis1 ve ylizey enerjisidir.
Islanabilirlik; adezivin aderent {izerinde yayilacagi miktardir. Degim agisi ile dl¢iilebilir.
Degim acisi; adeziv ile aderent arasinda meydana gelen agidir. Iyi bir 1slanabilirlik icin,
kontakt agis1 90 derecenin altinda olmalidir. O dereceye yaklastiginda ise en iyi sekilde

yayildig1 gozlenir.

* @2 de meydana gelen baglanma daha iyi olacaktir.

Yiizey enerjisi; bir materyalin diger materyalleri molekiiler seviyede ¢ekme egilimidir.
Kuvvetli bir adezyonun saglanabilmesi ig¢in aderent’in yiizey enerjisinin yiiksek olmasi

gerekmektedir.



Adhezyon Mekanizmalari

Adhezyon mekanizmalari mekanik, adsorbsiyon, difiizyon ve elektrostatik

adezyon olmak tizere dort farkli sekilde agiklanir.

Mekanik adezyon: Adezivin, aderent tizerindeki girintili, ¢ikintili diizensiz yiizeylere

kilitlenmesidir.

Adsorbsiyon adezyonu: Adeziv ve aderent arasinda meydana gelen primer veya

sekonder kimyasal baglanmadir (14).

Difiizyon adezyonu: iki polimerin, ara yiizdeki polimer zincir uglarinin difiizyonuyla

gerceklesen, hareketli molekiillerin arasinda meydana gelen baglanmadir (15).

Elektrostatik adezyon: Farkli yapidaki diiz yiizeyler arasinda elektrostatik etkilesimler
sonucu gergeklesen zayif bir baglantidir (13). Diger bir tanimla, bir metal ile polimer

arasindaki elektriksel tabakadir (16).

4.3. Dis Hekimliginde Adezyon:

Restoratif dis hekimliginde adezyon restoratif islemlerin basarisinda biiyiik rol
oynar. Dis dokularinda adezyon, ilk olarak mekanik baglantiyla saglanmaktadir, buna
kimyasal baglanma eslik edebilir (17). 1955 yilinda %85°1ik fosforik asitle piiriizlendirme
teknigiyle mikro mekanik baglant: fikri ortaya atilarak restoratif dis hekimligi alaninda
bir devrime yol agilmis ve bu sayede polimer yapidaki adezivlerin kullanimina
baslanmistir (18). Bununla birlikte “koruma i¢in genisletme” fikrini benimseyen Black
kavite prensipleri zamanla terk edilmeye baslanmistir. Sonraki donemlerde adeziv
sistemlerde meydana gelen gelismelerle dis dokular1 ve restorasyonlar arasinda giiglii bir
baglant1 kurulabilmistir. Adeziv sistemlerdeki gelismelerle dis dokular1 ve restorasyonlar

arasinda saglam bir baglant1 kurulabilmistir (19).

Adezyon islemi, mine i¢in dentin veya sementten farklidir, ¢iinkii dentin ve

sement, mineden daha nemli ve daha dinamiktir. Daha yiiksek oranda organik bilesen,



tiibiil yapisi, akigkan basinci ve dentin diisiik yiizey enerjisi ile birlikte gecirgenlik,

kompozitin dentine yapismasini zorlastirir (20).

4.4. Mineye Adezyon

Minenin inorganik yapisinin biiyiik kismini hidroksiapatit kristalleri, organik
kismmi ise kollajen olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalara gore, fosforik asit
uygulanmasinin ardindan, kompozitin mineye makaslama baglanma kuvveti yaklasik 20
MPa’nin (1-145 MPa) {izerindedir (21). Bu baglanma kuvveti restorasyonlarin ¢ogu igin
yeterli retansiyon saglamakta ve restorasyon kenarlarinda mikrosizinti gergeklesmesini
onlemektedir (22).

4.5. Dentine adezyon

Dentin dokusu yiiksek miktarda su ve ¢ogunlugu tip 1 kollajen olan organik
madde icermesiyle karakterizedir. Ayrica dentin dokusunda yogun bir tiibiill agi
bulunmaktadir. Caplar1 1 ile 2,5 mikrometre arasinda degisen dentin tiibiillerinde sivi
bulunmaktadir (15). Peritiibiiler ve intertiibiiler dentin oranlarinin bolgelerde degisiklik

gostermesiyle dentin mineden farkli olarak heterojen karakter gostermektedir (21), (15).

Dentin mineden farkli olarak nemli bir doku oldugundan, adezyon agisindan ciddi
oranda zorluk olusmaktadir (15). Dentinde bulunan sivinin bilyiikk ¢ogunlugu dentin
tiibiillerininin i¢erisine dagilmistir. Bu ylizden dentine baglanma noktasinda dentin sivisi
kritik rol oynar. Stvinin miktart dentin tiibiillerinin yogunluguna, dentinin derinligine ve

lokalizasyonuna gore degismektedir (23).

Dentin tiibiillerinin sayis1 mine-dentin birlesiminden (20.000/mm?) pulpaya dogru
(45.000/mm?) artmaktadir. Yiizeyel dentinde en diisiik derin dentinde ise su
konsantrasyonu en yiiksektir. Pulpaya yaklasildikea tiibiillerde bulunan sivi ve dentindeki
nemlilik arttigindan dolay1 adezivin dentinle temas saglayabilmesi i¢in hidrofilik olmas1
gerekmektedir (24). Kalsiyum orani1 diisiik, karbonat oran1 daha yiiksek oldugundan,
dentinin inorganik kismim1 olusturan hidroksiapatit kristallerinin  ¢ozlntirligii

artmaktadir. Bu sayede dentin flor iyonlarinin etkilesimine agik hale gelmektedir (25).



4.6. Smear Tabakasi
Kavite preparasyonu esnasinda dokudan uzaklastirilan mine pargaciklari;
denatiire kollajen, dentin tlibiilii igerikleri, hidroksiapatit, intertiibiiler ve peritiibiiler

dentin matriksi, dentin sivisi, tiikiirlik ve bakteri iceren debrisin meydana getirdigi

tabakadir (5),(6),(26).

Smear tabakasi kavramu ilk olarak Boyde ve ark. (27) tarafindan gbzlenmis ve
bozuk sekilli yiizey tabakasi olarak adlandirilmistir. McComb ve Smith (28), genisletilen
kok kanallarinda yaptiklari taramali elektron mikroskop calismasinda, bu tabakanin
varligini gosterip “smear” ifadesini kullanmislardir. Smear tabakasinin kalinlig1 0,5-5 pm
arasinda degismektedir. Smear tabakasi; dentin kanallarimi tikayarak dentin
gecirgenligini azaltmaktadir bunun yani sira, adeziv rezinlerin dentin dokusuna
baglanmalarini1 olumsuz yonde etkilemektedir (5),(6). Hava-su spreyi smear tabakasini
uzaklasturmakta tek basina yetersiz kalmaktadir. Adeziv ajanlarin baglanmasi i¢in uygun
bir yiizey alani olustirmada kimyasal (asit veya selasyon yapan ajanlar), mekanik (hava

abrazyon) veya termal (lazer uygulamalar1) ajanlar kullanilmalidir (6).

4.7. Hibrit Tabaka

Dise asit uygulamasiyla dentin yiizeyinin demineralizasyonu gerceklesir ve
kollajen fibril ag1 agiga ¢ikar. Diisiik vizkoziteli monomerler bu alana penetre olurlar ve
¢oziinen hidroksiapatit kristallerinin biraktig1 nano bosluklar1 doldurarak kollajenlerin
etrafin1 sararlar. Polimerizasyon islemiyle beraber adeziv rezin ile dentin arasinda
mikromekanik baglantt meydana gelir. Hibrit tabakasi olarak adlandirilan bu alan; aside
direngli, orta derecede elastisiteye sahip; kollajen, kopolimer ve polimer ile sarilan

hidroksiapatitten olusmus rezinle gii¢lendirilmistir (21),(29). Siireg ise hibridizasyondur

(6),(23).

4.8. Dentine Baglantiy1 Etkileyen Faktorler
Mevcut adeziv sistemlerin dentin ile yiiksek baglanma kuvvetlerini gosteren in
vitro calismalar literatiirde bildirilmektedir (30). Dentin tizerine adeziv sistemler

uygulandiginda, baglanma kuvvetlerinin degisimi sadece malzemelere degil ¢esitli klinik



faktorlere baglidir. Basarili bir restorasyon elde edilmesi i¢in, bir¢ok klinik faktor gozden

gecirilmelidir.

Dentin dokusunun karmasik histolojik yapist ve sivi igeriginin fazla olmasi
dentine baglantiy1 olumsuz yonde etkilemektedir (31). Dentinde kavite preparasyonu
sonucu olugan smear tabakasi, dentinin sivi ile dolu bir tiibiiler sistemden olusmasi,
dentinin protein igeriginin yiiksek olmasinin yiizey gerilimini diisiirmesi gibi etkenler
dentine adezyonu olumsuz yonde etkilemektedir (32). Dentin kanallari i¢erisindeki dentin
stvist 25-30 mm/Hg intrapulpal basinca sahiptir. Ancak kanal agizlart mine ile
biitiinligiinii korudugu siirece disart dogru bir sivi hareketi olmaz iken kavite
preparasyonu sonucu kanal agizlar aciga c¢ikar ve pulpadan disar1 dogru bir sivi akisi
meydana gelmektedir. Bu s1vi basinci yiizeyin siirekli olarak nemli kalmasina yol acar
ve hidrofobik ajanin dentine adezyonunu olumsuz etkiler (33). Bu durumun ¢éziimii igin
yakin donemde ileri siiriilen “wet-bonding” ajanlari ile nemli yiizeye baglanma sorunu
ortadan kaldirilmaya calisilmistir ancak bu ajanlarin uygulandiginda diizgiin bir adezyon
saglayabilmeleri i¢in dentin ylizeyindeki nem oraninin ne kadar olmasi gerektiginin kesin

olarak bilinmemektedir (34).

Dentin dokusunun igerigi ve yapisi, fizyolojik ve patolojik degiskenlere bagh
olarak farklilagabilmektedir. Dentin dokusundaki odontoblast uzantilarinin uyaranlara
verdigi cevap sonucu, kanalciklarin mineraller ile dolmasina bagli olarak liimenlerinin
daralmasi veya tamamen tikanmasiyla “sklerotik dentin” meydana gelir. Ciiriik, atrizyon,
travma veya operatif islemler ise pulpa tarafinda “tersiyer” ya da “tamir dentini”
olusturabilmektedir. Bu tarz farkli dentin yapilar1 normal dentine oranla baglayici
sistemlerin adezyonunu olumsuz yonde etkilemektedir (35). Sklerotik dentine baglanma
kuvveti, normal dentine oranla %30 daha diisiiktiir (36). Dislerin servikal boélgelerinde,
mine kalinlig1 azaldigindan bu bélgede tiibiil yogunlugunun azalmakta ve peritiibiiler
dentinin miktar1 artmaktadir. Odontoblastlar servikal bolgelerdeki dentini apatit
kristalleri ile orterler ve dentin tiibiillerini daraltip dis etkenlere ve aside direngli sklerotik
bir yap1 olustururlar (37). Ayn1 zamanda hibrit tabaka inceldiginden baglanma dayanimi
ve adezyon da diismektedir (16). Bir ¢alismada saglam dentine baglanma degeri 22-30
MPa arasinda iken sklerotik dentinde bu deger 16-19 MPa arasinda dl¢iilm{istiir (38).



4.9. Adezyonu Arttirmak icin Dentin Yiizeyinde Yapilan islemler

Kullanilan frezin tipi, kavite olusumu sirasinda dentin dokusunun kimyasal ve
fiziksel ozelliklerini degistirmektedir. Ornegin; elmas frezlerin olusturdugu smear
tabakasi, karbit frezlerinkine oranla daha kalindir ve dentin dokusunda daha fazla
diizensizlige yol acar (39).Olusan bu diizensizlik ise dentine adezyonu olumsuz yonde
etkilemektedir. Ultrasonik cihazlar ve Er:YAG lazer kullanilarak agilan kavitelerde
meydana gelen adezyon baglanti degerlerinin elmas frez ile agilan kavitelerdekilerden

daha diisiik oldugu tespit edilmistir (40).

4.10. Dentin Yiizeylerinin Asit ile Piiriizlendirilmesi

Adeziv ile dentin dokusu arasinda meydana gelmesi istenen baglantinin kuvvetli
olmasini, smear tabasi olumsuz ydnde etkilemektedir. Iyi bir baglanma saglamak icin
total-etch tekniginde dentin yiizeylerine asit uygulamasi yapilarak smear tabakasi
tamamen uzaklastirilmaktadir. Ayni zamanda intertiibiiler dentin ylizeyinde
demineralizasyon meydana gelir ve rezin monomerler intertiibiiler hidroksiapatitin

uzaklastirilmasiyla agiga ¢ikan mikroporoz alanlar1 doldurarak tutuculugu arttirirlar (41).

4.11. Dentin Yiizeylerinin Lazer ile Piiriizlendirilmesi

Lazer kullanim1; dental dokularin inorganik kisminda bulunan hidroksil gruplarini
ve organik kisminda bulunan su molekiillerini hizla buharlastirmaya ¢alisarak kiigiik
patlamalar meydana getirir ve “dental ablasyon” meydana gelmesine yol acar (42). Su
molekiilleri yoluyla olusan patlayict ablasyon neticesinde yiizeyde 1-10 pm seviyesinde
girintiler olugsmaktadir (43). Bu piiriizlendirme tekniginde, ablasyon olusumu sonucu

baglanmaya olumsuz yonde etki eden mikro kraterler olusmaktadir (44).

4.12. Adeziv Sistemlerin Siniflandirilmasi
Dis hekimliginde ge¢misten giiniimiize kadar birgok adeziv sistem gelistirilmistir.
Adeziv sistemler farkli 6zelliklerine gore 4 ana grupta siniflandirilmiglardir:
1. Tarihsel gelisimlerine gore
2. Uygulama yontemlerine gore
3. Uygulama asamalarmin sayilarina gére
4

. Adeziv ile mine ve dentin arasindaki iliskiye gore

10



4.12.1. Tarihsel Gelisimlerine Gore

7 ayr1 jenerasyon seklinde siniflandirilirlar.

4.12.2. Uygulama Yontemlerine Gore
4 gruba ayrilirlar;

1. Smear tabakasinin iizerine uygulanan adeziv sistemler
2. Smear tabakasinit modifiye eden adeziv sistemler
3. Smear tabakasini ortadan kaldiran adeziv sistemler

4. Smear tabakasini ¢6zen adeziv sistemler (45)

4.12.3. Uygulama Asamalarimin Sayillarina Gore
a. Tek asamali adezivler
b. iki asamali adezivler

c. Ug asamal1 adezivler (21)

4.12.4. Adeziv ile Mine ve Dentin Arasindaki iliskiye Gore

4.12.4.1 Etch&Rinse Adeziv Sistemler

Etch and rinse sistemler; li¢ asamal1 ve iki agsamali olmak tizere iki farkli sekilde
uygulanabilirler. Ug¢ asamali sistemlerde (4. Jenerasyon) dis dokusu %30-40
konsantrasyonda fosforik asit kullanlarak piiriizlendirilip, ardindan hidrofilik rezin ve
solvent i¢eren primer uygulanir. Solvent hava sikilarak kaviteden uzaklastirilir ve adeziv
uygulanarak polimerize edilir. ki asamali sistemler de (5. Jenerasyon) ii¢ asamali
sistemlerdeki gibi fosforik asit ve yikama uygulamasini icerir. iki asamali sistemde asit
asamasi ayr1 uygulanirken primer ve adeziv rezin birlikte uygulanir ve polimerize edilir
(46).

Etch and rinse sistemler mineye baglanmada en kuvvetli baglanmay:
gerceklestirirler. Baglanmanin uzun omiirliiliigii agisindan, 6zellikle kavite sinirlarinin
dentine uzandig1 durumlarda, etanol bazli ii¢ asamali total-etch sistemler giiniimiizde hala

“altin standart” olarak kabul edilmektedir (47).
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4.12.4.2 Self-etch Adeziv Sistemler

Self-etch sistemler; iki asamali ve tek asamali olmak iizere iki farkli sekilde
uygulanabilirler. iki asamali self-etch adeziv sistemlerde (6. Jenerasyon) birinci asama
asidik monomer ilave edilmis hidrofilik primer soliisyonundan, ikinci asama ise
hidrofobik adeziv materyal uygulamasindan olusmaktadir. Asidik primer uygulanmis
yiizeye adeziv materyal uygulandiktan sonra her iki tabaka birlikte 1s1kla polimerize edilir
(48). Tek asamali self-etch adeziv sistemlerde (7. Jenerasyon, All-in-one) ise asit, primer
ve adeziv rezin tek seferde birlikte uygulanmaktadir. Bu sistemlerde 4 metakriloksietil
trimelliat anhidrid (4-META) asidik monomerlerin, hidrolitik yikimi1 sonucu polietilen
glikol, metakrilik asit ve trimellitik asit olusur. Polimerize olamayan bu asitler hibrit
tabaka olusumundan sonra alttaki dentini ¢6zmeye devam edebilirler ve baglanmay1

olumsuz yonde etkileyebilir (49).

Giiniimiizde adeziv sistemlerin baglanma ozellikleri karsilagtirildiginda iki
asamali self-etch adezivler, uygulama kolaylig1 ve azalan teknik hassasiyetleri sayesinde
“altin standart” olarak kabul edilen etanol bazli ti¢ asamali total-etch adezivlerin

dayakliligina en ¢ok yaklasan sistemler olmustur (47).

4.12.4.3. Universal Adeziv Sistemler (Multimode)

Universal adeziv sistem, son yillarda kullanilmaya baslanan ve hem total-etch,
self-etch hem de selektif etch teknikleriyle birlikte kullanilabilen bir sistemdir (50). Dis
yapisinin yani sira ¢esitli substratlara da baglanabilen bu sayede genis bir kullanim alan1

olan sistemlerdir (51).

Bu adeziv sisteminin ¢ok yonlii kullanim olanagiyla artan popiilaritesi iki asamali
self-etch adezivlerin iistiin secenekleri hakkinda sorulari giindeme getirmistir. Yapilan bir
calismada universal adezivlerin dentine baglanimlarmin iki asamali self-etch adezivlere
oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (52). Bu durumun aksine, yapilan diger
calismalarda, ya anlamli bir fark bulamamustir (53) ya da iki asamali self-etch adezivlerin
dentine baglaniminin universal adezivlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (46). Bu

nedenle universal adezivler ile iki asamali self-etch adezivlerin dentin baglanimlari
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tartismalt bir konudur. Bu konunun agikliga kavusturulmasi i¢in daha fazla ¢alisma

gerekmektedir.

4.12.4.4. Cam iyonomer Adeziv Sistemler

Cam iyonomerler dis yiizeyine herhangi bir islem uygulamadan kendiliginden
tutunabilen materyallerdir. Buna ragmen polialkenoik asit kondisyonerlerin dis
yiizeylerine uygulanmasi sonucu baglanma dayanimlari arttirilmaktadir (54). Dentine

adezyonlar1 mikromekanik ve kimyasal yolla ger¢eklestirilmektedir (55).

4.13. Kompozit Rezinler
Kompozit rezinler, mine ve dentin dokularina adeziv sistemlerle baglanirlar.
Gilinlimiize gelene kadar bir¢ok degisime ugramislardir ve baglayici sistemlerin de hizla

gelismesiyle kullanimlari yayginlagsmustir.

4.13.1. Kompozit Rezin Siniflandirilmasi
Kompozit rezinlerin siniflandirilmasi; inorganik doldurucu partikiillerinin
bliytikligii ve bu partikiillerin agirlikca ya da hacimsel olarak yiizdeleri; viskoziteleri

veya polimerizasyon yontemleri g6z 6niinde bulundurularak yapilabilir.
-Inorganik doldurucu partikiil bityiikliik ve yiizdelerine gore;

Megafil, Makrofil, Midifil, Minifil, Mikrofil, Hibrit, Nanofil kompozitler.
-Vizkozitelerine gore;

¢ Kondanse olabilen kompozitler (Condansable, Packable)

o Akiskan kompozit rezinler (Flowable)
-Polimerizasyon yontemlerine gore;

1. Kimyasal olarak polimerize olan kompozitler (Chemical-cure) (Self-cure)
2. Isik ile polimerize olan kompozitler (Light-cure)

3. Hem 151k hem de kimyasl olarak polimerize olabilen kompozitler (Dual-cure)

Kompozit rezinlerdeki partikiil boyutlar: arttikga materyal direnci artmaktadir ancak
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bu sefer de cilalanmalari ve ylizey piiriizsiizliikklerini korumalar1 giiglesmektedir.

Giincel gelismelerle beraber kavite tipi, sekli, boyutu, uygulanan bolge, estetik
beklentiler gibi farkli kriterlere yonelik olarak restoratif materyal gesitliligi artmuastir.

Glincel simiflandirmayla kompozit rezinler asagidaki gibi siniflandirilabilir;

. Nanokompozitler

. Akigskan kompozit rezinler

. Ormoserler

. Self-adeziv kompozit rezinler

. Siloran bazli kompozit rezinler

. Fiberle gii¢lendirilmis kompozitler
. Bulk-fill kompozitler

. Iyon salabilen kompozit rezinler

©O© 00 N O N b~ W N P

. Antibakteriyel kompozit rezinler

Kompozit materyaller 6zellikle partikiil boyutlarina bagli olarak alt siniflara
ayrilmaktadir. Geleneksel kompozit materyallerde doldurucu partikiillerin boyutu
yaklasik 50 um’dir. Bu makrofil materyaller cok direncli olmalarina ragmen cilalanmalari
ve yiizey piiriizsiizliiklerini korumalari oldukea glictiir. Gegmis donemde “nano” kavrami
pek taninmamaktadir. Bu yiizden estetik 6zelliklerinin devamliligini saglayabilmek i¢in
mikrofil kompozitler piyasaya sunulmustur. Mikrofil kompozitlerin diisiik doldurucu
icerigi, matriks icerisine eklenen yiiksek yogunluklu pre-polimerize rezin doldurucu
(PPRD) eklenerek tamamlanmaktadir. Bu kompozitlerin cilalanabilmeleri ¢ok iyi
olmasma ragmen doldurucu oranlar1 diisiik oldugundan direngsiz yapiya sahiptirler.
Fiziksel direnci yeterli olan ancak ayni zamanda da estetik 6zelligi ve cilalanabilirligi
gelistirilmis olan bir kompozit rezin arayisi devam etmistir. Bu amacgla geleneksel
kompozitlerdeki doldurucu partikiillerin boyutlar1 daha da kiigiiltiilerek oldukc¢a kiigiik
partikiillii hibrit kompozitler elde edilmistir. Daha sonra doldurucu ¢ap1 ortalama 1
um’den biiylik olan ve 40 nm boyutlarinda silika doldurular da i¢eren midifil kompozitler
piyasaya siiriilmiistiir. Ilerleyen zamanlarda giincel gelismelerle beraber partikiil ¢ap1

mikron alt1 diizeye indirilip ortalama 0,4 ile 1,0 pm boyutlar1 arasinda doldurucular igeren
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minifil kompozitler {iretilmistir (56). Bunlar daha sonralari mikrohibrit kompozitler
seklinde adlandirilmiglardir. Hem mekanik direngleri yeterlidir hem de cilalanabilirlikleri
yiiksektir bu sayede hem anterior hem de posterior bolgede kullanilabildikleri igin
“universal kompozit” olarak diisliniilmislerdir. Yakin donemde ise nano boyutlu
partikiiller iceren nanofil kompozitler gelistirilmistir. Birgok iiretici firma mikrohibrit
formiillerine daha fazla nano partikiil ve mikrofillerdeki gibi PPRD eklemesi yaparak
nanohibrit kompozit grubunu olusturmuslardir. Genel anlamda nanohibrit kompozitleri
mikrohibrit kompozitlerden ayirmak giigtiir. Esneme dayanimlari bu iki grup i¢in benzer
olmasina ragmen nanohibritlerin esneme dayanimi bir miktar daha yiiksektir (57).
Nanohibritlerin yapisinda bulunan PPRD sebebiyle bazi 6zelliklerinin mikrohibritlerin
biraz asagisinda kalabilecegi one siiriilmektedir (58). Ancak yapilan 2 ve 4 y1l takip siireli

Klinik ¢alismalarda benzer kusursuz sonuglar elde edilmistir (59).

Kompozit rezinin yapisinda kullanilan inorganik doldurucu boyutu, sekli ve
kompozisyonunun analizi i¢in kapsamli elektro-mikroskobik ve elemental analizler
yapilmaktadir (60). Yillar 6nce organik modifiye seramikler (ORMOCER) gelistirilerek
piyasaya siriilmiistiir (61). Ancak daha az miktarda polimerizasyon biiziilmesi veya
bliziilme stresi gosteren yeni kompozit monomerleri iizerine ¢alismalara agirlik verilerek
epoksi bazli siloran sistemi (Filtek Silorane LS-3M ESPE, St. Paul. MN, ABD)
gelistirilmistir. Bu kompozitler klasik dimetakrilat bazli rezinlerden daha az
polimerizasyon biiziilmesi gostermis ve daha iyi mekanik Ozellikler sergilemistir
(62),(63).Son zamanlarda self-adeziv akiskan kompozitlere agirlik verilmistir. Bu
kompozitler doldurucu orani azaltilarak veya icerisine surfaktan gibi akiskanlig1 artiric
ajanlar eklenerek viskoziteleri diisliriilen materyallerdir. Ancak inorganik doldurucu
oraninin  diigliriilmesi mekanik agidan olumsuz etkilemektedir ayni zamanda
polimerizasyon biiziilmesini de arttigindan tercih edilmemelidir (64). Buna ragmen daha
yogun kivamdaki kondanse olabilen kompozitler ise toplam doldurucu yiizdelerini
arttirarak degil, doldurucu boyutlarinin dagilimdaki modifikasyonlar1 sayesinde veya

fiber tarzinda partikiillerin eklenmesi yoluyla elde edilmektedirler (65).

4.14. Kavite Preparasyon Yontemleri

Kavite preparasyonu; cesitli etkenlere bagli olarak doku kaybina ugramis olan
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dislerin form, fonksiyon ve estetigini yeniden kazandirmak amaciyla restorasyonun
uygulanmasindan once dis yiizeyinde yapilan mekanik islemlere denir. Elmas frezler
yardimiyla acilan kaviteler, ¢iirik dokusunu hizli ve etkili bir sekilde
uzaklagtirabildiginden hekime biiyilik kolaylik saglayan geleneksel kavite preparasyon
yontemidir. Ancak meydana getirdigi yiiksek ses, 1s1, titresim, istenmeyen madde kaybi,
catlak olusumu, smear olusumu gibi olumsuz 6zellikleri nedeniyle zaman igerisinde
arastirmacilar alternatif yontemler arayisina girmislerdir. Bu siiregte lazerlerde meydana
gelen gelismeleri takiben sert doku lazerlerinin gelisimiyle Erbiyum lazerler kavite

preparasyonunda kullanilmaya baslanmistir (66).

4.14.1. Geleneksel Yontem ile Kavite Preparasyonu

Aerator ve mikromotor baglarina takilan elmas, ¢elik veya tungsten karbid frezler
yardimiyla dis yiizeyinde kavite acilmasi geleneksel yontem olarak adlandirilir. Bu
preparasyon yonteminden sonra dis ylizeyinde 1-5 pum diizeyinde smear tabakasi
olugmaktadir. Ayrica yiiksek hizla donen bu aletlerle ¢alisma sirasinda 1s1 artis1 meydana
gelmesini Onlemek igin su sogutmasi yapilmalidir. Aksi takdirde pulpada meydana
gelecek 5.5°C’lik bir 1s1 degisiminin dahi pulpada nekroza yol agabilecegi bildirilmistir
(67). Arastiricilar, su sogutmasi altinda hazirlanan kavitelerde pulpa dokusuna iletilen 1s1
artisin1 2-4°C arasinda oldugunu tespit etmislerdir (68)Yiiksek hizla donen aletlerle
hazirlanan kavitelerde istenilenden fazla dis dokusu da kayb1 meydana gelebilir (69). Bir
baska dikkat edilmesi gereken nokta ise hekimin pedaldan ayagini ¢ekmesini takiben beg
saniye siiresince frez donmeye devam edebilecegi i¢in hekimin bu yontemde mutlaka ¢ok
dikkatli ¢alisarak istenmeyen kazalar1 onlemesi gerekmektedir (70). Bu ydntemde
meydana gelen titresimin etkisi ve ses, hasta konforunu olumsuz yonde etkileyerek hasta

stresini arttirsa da giiniimiizde hala en sik kullanilan kavite preparasyon yontemidir.

4.14.2. Lazer Yontemi ile Kavite Preparasyonu

Dislere kavite acimi sirasinda lazer kullanimi fikri ilk ortaya atildiginda biiyiik
ilgi gormiistii. Argon, Karbon Dioksit (CO2), Helium-Neon (He-Ne), Neodymium
Yttrium Aluminum Garnet (Nd:YAG) gibi lazerler kavite preparasyonunda denenmis
fakat ilk denemelerinde dis sert dokularinin tizerinde agiga ¢ikardiklar1 kontrolsiiz yiiksek
1styla, pulpa nekrozuna ve dokular lizerinde harabiyete neden olmuslardir. Hava-su

sogutmasi yeterli olmayan lazerlerin olusturduklar yiiksek 1siya bagli olarak dis sert
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dokularinda yanma ve erimeye neden oldugu, pulpa dokusunda ise nekroza yol agtig1
bildirilmistir. Lazerlerin hava su sogutmasi yeterli olmadiginda olusturduklart yiiksek
1siya bagli olarak dis sert dokularinda yanma ve erimeye neden olduklari, pulpa
dokusunda ise nekroza yol agtiklar1 bildirilmistir. Kullanilan lazerlerin suda sogurulma
katsayilarinin diisiik olmast nedeniyle dis sert dokusuna yeterli ablasyon yapamadiklari
tespit edilmistir (71).

Erbiyum lazerlerin suda sogurulma katsayilar1 diger lazerlerden yiiksektir. Mine
ve dentin dokularinin su igerigi sayesinde bu dokular iizerinde ylizeysel etki saglarken
pulpa dokusuna 1s1 iletilmesine sebep olmazlar. Lazer 1sigimin yiiksek enerjisi su
molekiilii tarafindan sogurularak molekiil igerisinde ani bir 1sinma meydana getirir. Su
molekiilii kaynama noktasina ulasip genlesir ve yarattigi mikro patlamalar ile ¢cevre doku

kiiciik pargalara ayrilarak uzaklasir. Bu olaya “ablasyon” adi verilmektedir (72).

Lazerin kimyasal ve 1sisal etkileri sert dokularin uzaklastirilmasinda rol
oynamaktadir. Kavite preparasyonu sirasinda o6zel kavite sekli olusturulmasini
gerektirmeden yalnizca c¢liriik dokusunu ortamdan uzaklastirabildigi i¢in geleneksel
yontemden daha konservatif bir yaklagimdir (73). Bakterisid etkisi sayesinde kullanildigi
alandaki mikroorganizmalar1 yok etmektedir. Temassiz modda ¢alisilirken su sogutmasi
direkt olarak lazerin uygulandigi preparasyon alanina etki etmektesir. Ancak geleneksel

yontemde frez temasiyla 1sinan alan su yardimiyla aninda sogutulamamaktadir (71).

4.15. Lazer ile Tlgili Genel Bilgiler

4.15.1. Lazerin Tarihgesi

“Radyasyonun Uyarilmig Salinimu ile Isigin Giliclendirilmesi” anlamina gelen
lazer kelimesi, ingilizce “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
kelimelerinin bas harflerinin birlestirilmesinden (laser) olusmaktadir. Atomik model
teorisi (1913), uyarilmis emisyon fenomeni (1916) ve uyarilmis radyasyon emisyonu
teorisini (1917) goz oniline alindiginda, lazer teknolojisi arkasinda yiizyillik bir bilimsel
gecmis barmdirmaktadir. Etkin bir sekilde, atom yapisinin bir modelini Niels Bohr

1913’te, daha 6nce Rutherford tarafindan tarif edilen ve farkli enerji durumlarina karsilik
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gelen farkli yoriingelerdeki elektronlarin pozisyonunu tanimlayan modeli degistirerek
onermistir. Fotonik enerjinin bir elektromanyetik dalga bi¢imindeki emisyonu, bir
elektronun daha yiliksek enerji durumuna sahip bir yoriingeden daha diisiik enerji
diizeyine sahip olana dogru kaymasmin sonucudur. 1922’de Niels Bohr, kuantum
teorisinin temelini olusturan spontan radyasyon emisyonlar teorisi ve ¢aligmalart igin
Nobel Fizik Odiilii’nii almistir (74). Uyarilmis salinim kavrami lazer fiziginin temelini
olusturmaktadir. 1k olarak 1917 yilinda Albert Einstein 6ne siirmiistiir (75). Bu kelime,
IADS (International American Dental Society) terimleri arasina girmistir (76). 1960
yilinda Huges Aircraft Corporation ¢alisant Theodore H. Maiman ilk lazeri kesfetmistir
ve bulusunu Maser olarak adlandirmistir (77). 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 olusmaktadir. Lazer teknolojisi tip ve dis hekimligi alanlarinda ise ilk
kez 1964 yilinda Goldman tarafindan kullanilmigtir (78). Lazer gelisimi ile ilgili Nobel
odili ayn yil (1964) Townes, Basov ve Prokhorov isimli arastirmacilara verilmistir.
Theodore H. Maiman tarafindan iiretilen ilk lazer cihazi, 694 nm dalga boyunda 151n
yayan yakut lazerdir (77). 1961 yilinda ise gelistirilen ikinci lazer olarak Neodymium
lazer ortaya konmustur (79). 1964 yilinda Patel ve ark. CO> lazeri ortaya g¢ikarirken,
Geusic ve ark. ise Nd:YAG lazeri gelistirmislerdir (80). 1965 yilinda Dermatolog Dr.
Leon Goldman yakut lazerin acisiz bir bi¢imde mine iizerinde ¢atlaklar olusturabildigini
bildirmistir (42). CO: lazerin ilk medikal alandaki uygulamalarindan birisi, Jako ile
Polanyi tarafindan 1970 yilinda gergeklestirilmistir. 1971 yilinda Hall ve ark. ile 1972
yilinda Jako, hayvan deneylerinde lazere karsi gelisen doku reaksiyonunu ve yara
iyilesmesini ilk kez tanimlayan arastirmacilar olmuslardir (80). Dental dokular iizerinde
ik yapilan tiim arastirmalarin yakut lazer ile yapilmasinin dental lazerlerin gelisimini

yavaglattigi diistiniilmektedir (76).

Lazerlerin dis hekimligi alaninda kullanimlar1 zamanla gelismistir. Geleneksel
yontemle yapilan kavite preparasyonu esnasinda aeratdr ve mikromotordan ¢ikan Ses ve
titresim hastalar rahatsiz etmektedir. Lokal anestezi yardimiyla agri ortadan kaldirilsa da
igne korkusu, titresim ve sesin verdigi rahatsizlik devam etmektedir. Bir¢ok avantaji

bulunan lazerler, bu anlamda genis bir kullanim alanina sahiptir (81).
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4.15.2. Lazer Fizigi

Isik, dogrusal 151n demetleri halinde yayilan, hem tanecik hem de dalga 6zelligi
tasiyan elektromanyetik dalgalardan meydana gelmektedir (52). Uzayda yayilim gosteren
bir enerji tiirli olan elektromanyetik radyasyonun en kiigiik formu foton olarak
adlandirilmaktadir. Kiitlesi olmayan fotonlar, enerji paketleri seklinde boslukta 151k
hizinda hareket etmektedir. Dalga olarak yayilmalarina ragmen pargacik olarak da
etkilesime girebilmektedirler (82).

Lazer 1s18inin kullanim sonuglarini belirleyen parametler; dalga boyu, frekans,
enerji yogunlugu, gii¢ yogunlugu, lazerin atim siiresi, uygulama siiresi, spot alani ve lazer
demet profili seklindedir. Bu parametrelerden herhangi birinde meydana gelen degisiklik

lazer uygulamasinin sonuglarini degistirmektedir (82).

4.15.3. Dalga Boyu ()

Dalga boyu Yunanca “A” harfi ile gosterilmektedir. Periyodik enerji dalgalarinin
tekrarlanan birimleri arasinda yatay diizlemde olusturulan mesafedir. Dalga boyu,
birbirini izleyen dalgalarin zirve noktalar1 arasindaki fiziksel uzakligin Slglilmesiyle
nanometre veya mikrometre cinsinden ifade edilmektedir. Isik rengini; radyasyonun
dalga boyunun spektrum igerisinde gozle goriilebilir degerler ile eslesebildigi noktalar
belirlemektedir (82).

4.15.4. Frekans (f)

Frekans veya titresim sayisi; birim zaman igerisinde belirli bir noktadan gegen
dalga sayis1 olarak tanimlanabilir. Frekansin birimi, uluslararasi birim sisteminde (SI)
Hertz’dir (Hz). Bir dalganin frekansi, dalga boyuyla ters orantilidir; dalga boyu arttik¢a
frekans azalmaktadir. Dalga boyuyla frekansin carpimi, o dalganin hizim (V)
belirtmektedir (V=fx)) (83). Isigin bosluktaki hiz1 “c” ile gosterilmektedir ve yaklagik
olarak saniyede 300.000 km’dir. Bu durumda elektromanyetik bir dalga olan lazer 15181
igin “f=c/Lh” ifadesi uygun olmaktadir. “h” Planck sabiti olmak tizere, “Foton enerjisi (E);
Ef=hf=hc/A” formiilii yardimiyla ifade edilmektedir (83).
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4.15.5. Enerji (mJ)

Belli bir zamanda yapilan is olarak tanimlanmaktadir. Enerji, giic ve zamanin
carpimina esittir. Birim olarak Joule (J) veya miliJoule (mJ) kullanilmaktadir (84). Enerji
yogunlugu (fluens), kavrami ise birim alandaki enerji miktar1 (mJ/cm?) olarak ifade
edilmektedir (76). Enerji yogunlugu sayesinde, lazer kullanicisinin lazerin olusturacagi
klinik etkiyi saptarken spot capmni goéz Onlinde bulundurma gereksinimi ortadan

kalkmaktadir. Bundan dolay1 yararli bir parametredir (84).

4.15.6. Lazer giicii

Olusturulan enerji oranini ifade etmektedir ve 1 Watt lazer giicii; 1 saniyede
yayilan 1 Joule enerjiyi tanimlamaktadir (84). “Gii¢ yogunlugu”, birim alandaki foton
yogunlugudur. Lazer enerjisinin en yiiksek oldugu spesifik dairesel alana “spot alan1” ya
da “odak noktas1” denilmektedir. Gii¢ yogunlugu dairenin merkezinde en yiiksek iken

merkezden uzaklasildikea sifira yaklasmaktadir (76).

4.15.7. Atim siiresi, Atim Genisligi, Pals Arahg

Lazerin enerjisinin dokuya iletilme siiresini belirtmek ic¢in kullanilan es anlaml
terimlerdir. Bu siire “us” ya da “ms” olarak ifade edilmektedir. Tek bir lazer atiminin
sahip oldugu en yiiksek gii¢, maksimum atim giicii olarak tanimlanmaktadir (84).

Lazer 151811n elde edilisine bagli olarak normal 1siktan farkli 6zellikleri bulunmaktadir:

1. Monokromatik (Tek renkli): Normal 1s1k goriiniir spektrumdaki birgok rengin
birlesmesinden olusmaktadir. Lazer 15181 ise goriiniir ya da goriinmez spektruma ait tek

bir renk ve tek bir dalga boyundan meydana gelmektedir (85).

2. Kollime (Paralel): Lazer 15181 dogrusaldir. Lazer 1s181n1n etrafa rastgele dagilmamasi
onemli diizeyde enerjinin olduk¢a dar alanlarda odaklanabilmesini saglamaktadir. Bu
ozelligi sayesinde ulasilamayan boélgelere ulasilabilmektedir. Ancak normal 1sik
kaynagindan ¢ikan dalgalar 15181 ¢esitli dogrultularda yaymaktadir, 151k zay1f ve daginiktir
(86), (87).

3. Koherent (Es fazh): Isik demetini olusturan 11k dalgalar1 ayni1 fazdadir ve birbirleri
ile uyumlu sekilde hareket ederler. Ozetle 151k dalgalarinin tepe noktalari ve dip noktalar:
birbirinin aynisidir (42), (86), (87).
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Lazer 15181 bu ii¢ 6zelligin hepsini tagimaktadir. Uyarilmig salinim yoluyla bu ti¢ 6zellik
ayni anda meydana gelmektedir. Normal 1s1kta salinim rastgele iken uyarilmis salinimda

foton salinimi diizenlidir (42), (86), (87).

Kuantum teorisi “uyarilmis salinim” kavraminin temelini olusturur. Kuantum
teorisi, bir atomun yoriingelerinde bulunan elektronlarin enerji seviyeleri arasindaki
sigrayislarini ifade etmektedir (76). Uyarilmis salinim ve lazer fiziginin daha iyi

anlagilabilesi i¢in ilk olarak atomun yapisinin bilinmesi gerekmektedir.

Atom, maddeyi olusturan en kii¢iik birimdir. Elektronlarin ¢ekirdege en yakin
olduklar1 durumda atomun enerjisi en disiiktiir ve “bazal durum (ground state)” olarak
adlandirilmaktadir. Herhangi bir dis miidahale oldugunda ilk olarak dig yoriingede
bulunan elektronlar etkilenir (88). Bu elektronlar enerjiyi kendilerine alirlar ve bir {ist
yoriingeye ¢ikarak uyarilmis hale gelirler. Uyarilan atomlar kararsizdir ve eski yoriingeye
donme egilimdedir. Elektronlar spontan bir sekilde yiiksek diizeyden eski diizeye
dondiiklerinde ortaya ¢ikan enerji farki foton olarak salinir. Bu olay ‘“kendiliginden

salinim” olarak adlandirilir (76), (87), (88).

4.15.8. Lazer Cihazlarinin Temel Bilesenleri
Lazer temel olarak ii¢ kisimdan olusmaktadir:

- Optik kavite

- Aktif ortam

- Pompalama kaynag1 ya da eksitasyon kaynagi

“Optik kavite” (lazer kavitesi, rezonasyon tiipii), cihazin ortasinda bulunur ve her
iki ucunda birbirine paralel aynalar bulunmaktadir. Bu sayede pompalama kaynagindan
gelen enerji git-gel hareketi yaparak 1s18in kuvvetlendirilmesi saglanir. Aynalardan bir
tanesi tam yansiticidir, digeri ise kismi gegirgendir (%1-20 gecirgen). Aynalarin
paralelligi 15181 da paralel olmasina yol agarken, bu aynalardan birinin segici gegirgen
olmasi yeterli enerji diizeyine ulasan 1s1gm optik kaviteden ¢ikisina yol vermektedir.

Optik kavite igerisinde Kimyasal elementlerde, molekiillerden ya da bilesiklerden olusan
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bolime “aktif ortam” denmektedir. Lazerler aktif ortami olusturan maddeye gore
adlandirtlirlar. Aktif ortam; gaz, sivi, kristal ya da kati haldeki yar1 iletken bir madde
olabilmektedir (76).

Optik kavitenin etrafinda aktif ortama enerji aktarmakla gorevli olan bir gii¢
kaynagi bulunur. Bu gii¢ kaynagi “pompalama kaynagi” ya da “eksitasyon kaynagi”
olarak adlandirilir ve bir elektrik bobini, flag lambas1 veya diyot lazer olabilmektedir.
Ancak pompalama islemi yapan sabit bir enerji kaynag1 varliginda aktif ortam i¢indeki

atomlar dinlenme halinden uyarilmis enerji diizeyine ¢ikabilirler (88).

Amplifikasyon sirasinda meydana gelen isinin sogutulmasi i¢in sogutma sistemi,
odaklama i¢in lensler ve diger kontrol bdliimleri lazerin mekanik yapisini

tamamlamaktadir (76).

4.15.9. Lazer Isiminin Dokuyla Etkilesimi
Lazer 15181 hedef dokunun optik Ozelliklerine gore dokuda sogurulabilir
(absorption), yansitilabilir (reflection), dokular igerisinde sagilabilir (scattering) veya

dokuda herhangi bir etki meydana getirmeksizin dokudan gegebilir (transmission) (88).

Sogurulma (Absorption): Lazer ile doku etkilesiminin etkin bir sekilde
saglanabilmesi icin, hedef dokunun lazer 1smmim1 maksimum diizeyde sogurmasi
gerekmektedir. Absorbsiyon; lazer 1s1gimmin elektron enerjisinin hedef atomlar ile
carpismasi sayesinde meydana gelmektedir ve 1s1k enerjisinin 1s1 enerjisine doniisiimii

olarak agiklanabilir.

10.600 nm dalga boyuna sahip CO> lazer su tarafindan iyi sogurulmaktadir ve dis
dokularna en biiyiik afiniteye sahiptir (89). Ozetle su ve hidroksiapatitin sogurma tepe
noktalarinin Er:YAG, Er,Cr:YSGG (Erbium, Chromium: Yttrium Scandium Gallium
Garnet) ve CO; lazerlerin dalga boylar ile ¢akigsmasindan dolay1 sert dokularda bu lazer
tiplerinin kullanimi tercih edilmektedir (88).

Yansima (Reflection): Lazer isininin hedef dokuda higbir etki meydana
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getirmeksizin geldigi yone dogru dagilmasidir. Gonderilen 151n1n yiizeyle yaptigi ag1 veya
ortamin kiricilik indeksi, 118in kirilma agisindan daha az ise yansima meydana
gelmektedir. Yansimanin meydana gelmesi, dokuya iletilmesi hedeflenen enerjinin
istenilen miktarda iletilememesi demektir. Mine yiizeyinde meydana gelen yansima
dentin, sement ve dis etine oranla daha fazladir (90). Ayrica yansima miktar1 non-kontak

lazerlerde kontak lazerlere gore daha fazladir (86).

Geg¢me (Transmission): Lazer isminin dokuda higbir etkilesime girmeden
dogrudan iletilmesi durumudur. Bu sirada lazer i1s1m1 dokuda bir miktar degisime
ugrayabilir ya da degismeden gecebilir. Lazer 1sininin dalga boyu, uygulandigi doku
tarafindan ne kadar az soguruluyorsa, 1sin doku icerisinde o kadar derine
ilerleyebilmektedir. Erbiyum lazerlerin absorpsiyon derinlikleri yaklasik 0,01 mm’dir.

Bu yiizden genellikle dokunun iist yiizeylerinde etki gostermektedirler (90).

Sacilma (Scattering): Lazer enerjisinin doku i¢inde molekiilden molekiile
sigrayarak dagilmasi sacgilma olarak tanimlanmaktadir. Enerjinin doku tarafindan
sogurulmasi ile sacilmasi ters orantilidir. Sogurulma miktar arttikca sagilma miktar
azalmaktadir. Lazer 15181inin sagilmasi, olugsmasi amaglanan etkisinin zayiflamasina yol
acmaktadir. Cerrahi bir uygulama sirasinda lazer 1sininin sagilmasi komsu dokulara 1s1
aktarimina yol agarak istenmeyen tahribata sebep oluyorken, kompozit rezinlerin
sertlestirilmesi gibi 1s1nin daha genis alanlara dagilmasinin istendigi durumlarda olumlu
olabilmektedir (76). Bir islem i¢in uygun olan lazerin se¢iminde hedef dokuda en fazla
sogurulan; en az yansima, sagilma ve ge¢me yapan dalga boyunun belirlenmesi
gerekmektedir. Yumusak doku cerrahisi igin, su tarafindan sogurulan lazer dalga boylari
(CO2, Er:YAG lazerler) kullanimi tercih edilmektedir. Hemoglobin tarafindan sogurulan
lazerler ise vaskiiler doku ve lezyonlar i¢in daha uygun olmaktadir. 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 kullanish
bulunmusglardir (91). Birden ¢ok doku tarafindan sogurulabilen dalga boyuna sahip
lazerler her dokuda farkli etkiler meydana getirebilmektedir. Er:YAG ve Nd:YAG gibi
cesitli klinik uygulamalart miimkiin kilmak icin birden fazla dalga boyu iiretebilen

cihazlar da bulunmaktadir. Bu cihazlar sayesinde hekim, dalga boyunu degistirerek
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istenilen doku etkisini elde edebilmektedir (92).

4.15.10. Lazerlerin Fotobiyolojik Etkileri
Doku tarafindan sogurulan lazer enerjisinin olusturdugu etkiler fotokimyasal,

fotomekanik, fotoelektrik ve fototermal olarak siniflandirilirlar.

Fotokimyasal etki; lazer 1s1ginin uygulandigi yiizeyde veya hedef dokuda
herhangi bir termal etki olmaksizin ortaya cikan kimyasal degisikliktir. Kompozit
rezinlerin polimerizasyon zincirinin baglatilmasi asamasinda lazerin fotokimyasal

etkisinden faydalanilmaktadir.

Fotomekanik ve fotoelektriksel etkiler; yiiksek enerji yogunlugundaki ¢ok kisa

atimlarla dokuda meydana gelen degisimlerdir.

Fototermal etki; 1sik enerjisinin 151 enerjisine doniisimi  olarak
tanimlanmaktadir. Lazer enerjisinin doku iizerinde olusturdugu termal etki dokuya
aktarilan 1s1inin miktarina ve bu 1s1 artiginin hiicre i¢i veya hiicreler arasi su molekiillerinde
meydana getirdigi reaksiyonlara baglidir. Bu 1s1 artis1 dokuda birtakim degisikliklere yol
acabilir. Dokudaki 1s1 artis1 normal degerin iistiinde olup dokuda bir yikimin olmadigi
durum “hipertermi” olarak tanimlanir. Sicaklik 60°C’ye ulaginca “proteinlerin denatiire”
olmasi baglar ancak alttaki dokuda herhangi bir buharlasma meydana gelmez ve bu
duruma ‘“koagiilasyon” denir. Dokuda geri donilisimii olmayan hasarlar meydana
gelmektedir ve sivi molekiillerin bir miktar katilasmasi saglanir ve bu durum “hemostaz”
mekanizmasinda aranan bir etkidir. Sicaklik 70-80°C’ye ulastiginda kollajen
molekiillerinin sarmal yapist agilarak bitisik parcalarin birbirine dolanmasi ile iki
tabakanin birbirine “kaynasmasi” saglanmaktadir. 70-80°C’de yumusak doku kenarlari
kaynasmaktadir. Hedeflenen dokudaki su molekiillerinin sogurduklart 1s1 100°C’ye
ulastiginda su molekiilleri aniden buharlasir ve “ablasyon” olarak tanimlanan durum
ortaya ¢ikar. Yumusak dokunun su igerigi yiiksektir bu yilizden lazer kullanilarak
yumusak doku kesileri bu sicaklikta yapilabilmektedir. Dis sert dokularinda bulunan
kristaller ve mineraller bu 1sida ablasyona ugramazlar ancak igeriklerindeki su

kaynayarak buharlasir, genlesir ve patlar bu sayede su molekiillerini ¢evreleyen apatit
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kristallerini pargalayarak ortamdan uzaklastirir. Sicaklik 200°C’ye yiikseldiginde dokuda
dehidratasyon meydana gelir ve ortamda hava varsa yanarak “karbonize” olur. Son iiriin

olan karbon tiim dalga boylarini sogurabilir 6zelliktedir (76).

Dokuya ait dzelliklerde bir degisiklik olusturmak miimkiin olmazken lazer 15181
ile ilgili parametrelerde degisiklik yaparak uygulama kontrol edilebilmektedir. Ayrica
lazerin uygulama siiresi, su sogutmasi, uygulanan yiizeyde su katmaninin kalinlig1 ve

lazer 1smninin dokuya uzakligi gibi faktorler de etkili olmaktadir (93).

4.16. Lazerlerin Simiflandirilmasi

4.16.1. Lazer Akif Maddesine Gore Simiflandirma

Kati Lazerler: Nd:YAG, Ho:YAG, Er:YAG, Ruby, Alexandrite, Er,Cr:YSGG

Gaz Lazerler: CO2, Ar/Krypton, Excimer (Excited Dimer), Ultraviolet (UV), He-Ne
S1v1 Lazerler: Boya (gesitli) (VIS)

Elektronik Lazerler: Yar1 iletkenler, Diyot Lazerler (infrared-IR)

4.16.2. Lazer Isigimin Hareketine Gore Simiflandirma
Stirekli 151k verenler (continuous)
Atimli 1s1k verenler (pulse)

Dalgali akim seklinde 151k verenler (choop)

4.16.3. Lazer Isigimin Dalga Boyuna Gore Simiflandirma
Mor 6tesi (ultraviolet-UV) spektrum (140-400 nm)
Gorliniir (visual-VIS) spektrum (400-700 nm)

Kizil 6tesi (IR) spektrum (700 nm ve iistii)

4.16.4. Lazer Isigimin Enerjisine Gore Simflandirma
Soft lazer
Mid lazer
Hard lazer
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4.16.5. Lazer Isigimin Uygulanis Sekline Gore Siniflandirma
Kontaktli (contact)
Kontaktsiz (noncontact) (94)

4.17. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazer Tipleri
e Argon Lazerler (487-514 nm)
e Nd:YAG Lazerler (neodmiyum: yitriyum aliminyum garnet lazerler) (1,064 um)
e Ho:YAG Lazerler (holmiyum: yitriyum aliminyum garnet lazerler) (2120 nm)
e EnYAG Lazerler (erbiyum: yitriyum aliiminyum garnet lazerler) (2,94 um)
e ErCr:YSGG Lazerler (erbiyum, kromyum: yitriyum skandiyum galyum garnet
lazerler) (2,78 pm)
e Karbondioksit (CO») Lazerler (10,6 um)
e Eksimer Lazerler (193-308 nm)
e Helyum Neon Lazerler (632 nm)
e Ruby ve Alexandrite Lazerler (720-780 nm)
e Titanyum Safir Lazerler
e KTP Lazerler (Potasyum Titanyum Fosfat Lazerler) (532 nm)
e Diisiik Seviyeli Lazer Terapisi (LLLT)

4.17.1. Argon Lazerler

En fazla kullanilan iyon lazerdir. Goriilebilir iki farkli emisyon dalga boyuna
sahiptir. Birincisi; 488 nm dalga boyunda ve mavi renktedir. Ikincisi, 514 nm dalga
boyunda ve mavi-yesil renktedir. 514 nm dalga boyunda olanlar yumusak dokuda daha
fazla emilir. Kamforokinon igin ihtiyag olan dalga boyu ise 488 nm’dir. Polimerizasyon
stiresi azaltilir ve kompozit rezinlerin daha az sivi absorbe etmesi saglanir. Lazer dise
temas ettiginde, cliriik varsa koyu portakal ve kirmizi renk gozlenir, bu da ¢iiriigiin
rahatlikla bulunmasina yol acar. Hemoglobin tarafindan absorbe edilen bir dalga boyuna
sahip olmasi etkili bir hemostaz saglanmasina imkan verir. Sert dental dokularda absorbe
olmasi zordur. Rezin polimerizasyonu, yumusak doku insizyonu, pigmente lezyonlarin
uzaklastirilmasi, vaskiiler anomalilerin giderilmesi, dis beyazlatma, ¢iirtik teshisi, ¢iiriige

kars1 direncin arttirilmasi, agir1 dentin desensitizasyonunda kullanilir (95).
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4.17.2. Nd:YAG Lazerler

Kristal lazerdir. lyi bir hemostatik 6zellige sahiptir. Pigmente dokularda
absorbsiyonu yiiksektir, hizli kesim yapar, ancak daha agik renkli dokulara temas
ettiginde yavaslar. Penetrasyon derinligi en fazla olan lazer sistemidir. Bu yiizden cerrahi
yiizey altinda kalan dokular da lazer enerjisine maruz kalirlar. Bu da istenmeyen ¢evre
doku hasarlarinin olusmasina yol acar. Gingival islemler, oral iilserlerin tedavisi,
periodontal tedavi, frenektomi, yumusak doku cerrahisi, ¢iiriige direncin arttirilmasi,
dentin asir1 duyarliliginin giderilmesi, mine veya dentinin piiriizlendirilmesi, kavite ve

kok kanali sterilizasyonu, pulpa kaplamasinda kullanilirlar (96).

4.17.3. Ho:YAG Lazerler

Kristaldir. Nd:YAG ve COz lazerlerin karigimi olarak diisiiniilebilir. CO> lazerler
gibi yumusak dokular kolaylikla uzaklastirirlar, daha basarili hemostaz saglarlar, ancak
CO: lazerlere oranla daha hizlidirlar. Nd:YAG lazerler gibi hemostaz ozelligine
sahiptirler, ancak hemoglobin absorbsiyonu az oldugundan hemostatik 6zellikleri biraz
daha disiiktiir. Yalnizca pigmente dokularda degil, tiim dokularda etkilidirler. Dokuya
cok hizli etki eder, yiizeysel etkiye sahiptir ve anesteziye ihtiyag duyulmaz. Bakterisit
olsa da implantlar1 dekontaminasyonunda kullanilmamalidir, ¢iinkii implant yiizeylerine
zarar verebilmektedir. Yumusak doku insizyonu ve asindirmasi, periodontal tedavi,
dentin agir1 duyarliliginin giderilmesi, kavitenin sterilizasyonu, kemik ve kikirdak

dokularin sekillendirilmesi, artroskopik cerrahi ve TME cerrahisinde kullanilirlar
(76),(97).(98).

4.17.4. Er:YAG Lazerler

CO2 ve Nd:YAG lazerler sert dokular1 buharlagtirabilmek i¢in yiiksek yogunlukta
enerjiye ihtiya¢ duyarlar bundan dolay1 olusan birtakim yan etkiler, Er:YAG’1 ortaya
cikarmigtir. Tiim biyolojik dokularda iyi emilim saglarlar. Hem suda hem de
hidroksiapatitte emilimleri yiiksek oldugundan diger lazer sistemlerine kiyasla dis
preparasyonunda daha etkili olmaktadirlar. Uygulama esnasinda sogutma islemi icin su
spreyi kullanilarak, Er:YAG lazerlerin meydana getirdigi 1s1 degisimi 3°C’nin altina

diistiriilmiistiir. Er:YAG lazerlerin avantajlari; mine ve dentinde preparasyon sonrasinda
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temiz ve diizgiin kenarlar olusturmasi, islem sirasinda agriy1 azalttigi i¢in anesteziye
ihtiya¢ duyulmamasi, kok kanallarinda kullanildiginda antiseptik etkiye yol agmasi,
huzursuzluk ve agriya neden olan vibrasyon ve sese neden olmamasi ve kanallardan
endotoksinleri uzaklastirmasi seklindedir. Kok diizlemesi sirasinda kok yiizeyinde yer
alan kalkulusu da uzaklastirabilmektedir ancak bu sirada sement ve dentini de kaldirirlar.
Literatiirler, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer ile 1sinlanan dentin ylizeylerinin piiriizlii,
temiz ve dentin kanallarinin acik oldugunu gostermistir. Meydana getirilen bu piiriizli
yap1 sayesinde adezyonun arttirildigini  diistinmektedirler. Ancak yapilan bazi
caligmalarda ise, lazer uygulanmis yiizeylerdeki baglanma dayaniminin frez yardimiyla
hazirlanmis yiizeylere gore daha diisiik oldugunu gostermistir. Lazerin dentin
yiizeyindeki bu beklenmedik etkisi, erbiyum lazerlerin kollajen fibril agma zarar
vermeden hidroksiapatit Kristallerini kaldiramamasindan kaynaklaniyor olabilir.
Amalgam restorasyonlar ve porselen kuronlar su i¢ermedikleri igin erbiyum lazerler ile
sokiim ve kesimleri gerceklestirilmez. Porselene zarar veremedigi icin porselen kuron
veya koprii restorasyonlarina yakin alanlarda rahatca galisilabilmektedir. Kompozit
restorasyonlar1 sokmek i¢in kullanilabilmektedir. Kontrendikasyonu, dislerin belirli bir
geometrik sekilde asindirilmasi gereken inlay ya da kuron-koprii preparasyonlari gibi
durumlardir. Ciiriik kaldirma, mine ve dentinde kavite hazirlanmasi, sert ve yumusak
doku cerrahisi, periodontal tedavi, mine veya dentinin piiriizlendirilmesi, ¢iiriige direncin
arttirtlmasi, dentin asir1 duyarliliginin giderilmesi, organik igerikli restorasyonlarin
uzaklastirilmasi, kavite ve kok kanali sterilizasyonu, kok kanalinin sekillendirilmesi,

pulpa kaplamasinda kullanilirlar (76),(98).

4.17.5. Er,Cr:YSGG Lazerler

Hem su hem de hidroksiapatit tarafindan emilimi yiiksek oldugundan mine ve
dentini etkili sekilde agindirabilirler. Kesme hizlar1 yavastir. Dis dokusunda bulunan su
buharlasir, su molekiillerinin kinetik enerjisi artar ve o bolgede mikro patlamalar
meydana gelerek kavitasyon gergeklesmektedir. Bu sistem hidrokinetik sistem olarak
adlandirilmaktadir (98). Mine ve dentin yiizeyinde belirgin bir catlak olusturmadan
piiriizlendirme saglanir, dentinde “smear” tabakasi olusmamaktadir, bu da adezyon
isleminde basariy1 arttirmaktadir. Bu yiizden pulpa i¢in giivenli bir uygulamadir. Er:YAG
ve ER,CR:YSGG lazerlerin en biiyiik avantajlarindan biri, dis etine yakin ciirtikler

28



temizlenirken yumusak dokuyu yeniden sekillendirmesidir. Lazer kullanimindan sonra
mineye asitle uygulamasi yapilmalidir (98). Dis sert dokulart su spreyi ile kullanilan
Er,Cr:YSGG lazer ile asindirildiginda hem 1s1 baskilanmakta hem de kesim etkinligi
artmaktadir. Er,Cr:YSGG lazerlerin, dis ylizeylerine baglanmis porselen veneerlerin
mikrotensil baglanma kuvvetinin %37’lik ortofosforik asit uygulamasiyla benzer
sonuclar sagladigini 6ne siiren ¢alismalar mevcuttur. Kavite preparasyonu, mine veya
dentinin piirlizlendirilmesi, ¢liriiglin uzaklastirilmasi, sert ve yumusak doku cerrahisi,
dentin asir1 duyarliliginin giderilmesi, periodontal tedavi, ¢lirtige direncin arttirilmast, in
vitro olarak yakmadan kemikte kesim islemleri, organik igerikli restorasyonlarin
uzaklastirilmasi, kavite ve kok kanali sterilizasyonu, kdk kanalinin sekillendirilmesi ve

pulpa kaplamasinda kullanilirlar (98).

4.17.6. Karbondioksit (CO2) Lazerler

Bu lazerler yumusak doku lazeridir ve aktif maddeleri gazdir. Hidroksiapatit
tarafindan en fazla absorbe edilen lazerdir. Oldukga kontrolliidiir, neredeyse hiicresel
tabakalar1 kaldirarak ve iletici u¢ yiizeyle temas etmeden islem yapar. Buharlagsma
bolgesinin ¢evresinde 0,5 mm derinlikte bir nekrotik alan olusur ve kapiller damarlarda
koagiilasyon gerceklesir. Kanama egilimi az olmaktadir (76),(98). Kesim islemi mekanik
bir ekipmanla yapilmadigindan, hekimin doku direncini algilamasi ve lazer basligini
kontrol etmesi giiclesmektedir. Bu durum, yumusak doku iizerinde c¢alisilirken
istenmeyen doku yaralanmalarina yol agarak yara iyilesmesini geciktirebilir. Dokular
karbon artiklarina bagl olarak siyah-kahverengi bir goriiniim alirlar. Bu birkag giin i¢inde
gecmektedir. Islem yapilan bolgenin rengi 10-14 giin icinde normal ve saglikli rengine
kavusmaktadir. Yumusak dokularin insizyonu ve asindirilmasi, gingival islemler, oral
tilserlerin tedavisi, frenektomi, preprotetik cerrahi, submukoz apse tedavisi, Sert ve
yumusak doku cerrahisi, periodontal tedavi, mine ve dentinin piiriizlendirilmesi, ¢iiriige
kars1 direncin arttirilmasi, kavite preparasyonu, dentin asir1 duyarliliginin giderilmesi,
kavitenin ve kok kanalinin sterilizasyonu, kok kanalinin sekillendirilmesi ve dislerin

beyazlatilmasinda kullanilirlar (98).

4.17.7. Eksimer Lazerler

Bu lazerlerin aktif maddesi, asal gaz (xenon) ve halojen gaz (klor) igerir. Eksimer
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lazerin 1ginlar1 maddeyi yakmadan ana kitleden ayirir, boylece diisiik enerjiye sahip
olmasina ragmen sert dokularda madde kaybi yaratabilir. Pahali bir lazerdir. Kisa dalga
boyu olan UV 1sin1 (248 nm), hiicre ¢ekirdeginde yer alan kromozomlar1 koparabildigi
i¢in kanserojen potansiyele sahiptir. Kavite ve kok kanali sterilizasyonu, mine ve dentinin

piiriizlendirilmesinde kullanilirlar (88).

4.17.8. Helyum Neon Lazerler
Bu lazerin dis hekimliginde sadece noktasal isinlama uygulamalari bilinir.
Pigmente lezyonlarin uzaklastirilmasinda, dentin asir1 duyarliliginin giderilmesinde,

kavitenin sterilizasyonunda kullanilirlar (88).

4.17.9. Ruby ve Alexandrite Lazerler

Tarihi agidan bakildiginda, ilk lazerdir ve sentetik ruby kristal ¢ubuklarinin
esasina dayandirilarak calismaktadir. Dis hekimliginde, kirmizi dalga boylart ¢esitli
alanlarda uygulamalara olanak vermektedir. Kok yiizeyinde yer alan plak ve debrislerin

uzaklastiritlmasinda kullanilirlar (88).

4.17.10. Titanyum Safir Lazerler
Gilinimiizde yaygin olarak kullanilan ayarlanabilen kati haldeki lazerdir. Ana
kristal safir, yiiksek termal iletkenliginin yani sira, kural dis1 kimyasal bir duruma ve

mekanik sertlige sahiptir (88).

4.17.11. KTP Lazerler (Potasyum Titanyum Fosfat Lazerler)

Asil yapist Nd:YAG lazerdir ancak kristalin oniine yerlestirilen bir filtre ile dalga
boyu degistirilmistir. Etki mekanizmasi Nd:YAG lazerler ile neredeyse birebir aynidir.
KTP lazer ile yesil 151k kullanilarak yapilan beyazlatma iglemleri, mavi 1sikli halojen
beyazlatmalara gore ¢ok daha etkilidir. Dislerin beyazlatiimasinda kullanilirlar (88).

4.17.12. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisi (LLLT)
Soft lazer terapi ve biyostimiilasyon olarak da adlandirilabilir. LLLT terapi ile
baslarda yapilan ¢aligmalarda helyum neon gaz lazer kullanilmaktaydi (A=632,8 nm)

ancak gliniimiizde, yar1 iletken diyot lazer (6rnegin; gallium arsenide diyote lazer A=830
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nm ya da 635 nm) kullanilmaktadir. Diyot lazerler, aktif hallerinde kat1 halde bulunurlar
ve yart iletken aliminyum, galyum ve arsenid kombinasyonu bir lazerdir. Dis dokularinda
absorbe olmadiklarindan mine dentin ve semente zarar vermediklerinden cerrahi islemler
sirasinda giivenli bir sekilde kullanilabilirler. Yumusak doku insizyonu ve
asindirmasinda, periodontal tedavide, dentin asir1 duyarliliginin giderilmesinde, kavite ve
kok kanal sterilizasyonunda, dislerin beyazlatmasinda kullanilirlar (97). LLLT nin hiicre
sitimiilasyonu tizerine oldukga fazla yayin bulunmaktadir. Bu yontemin en avantajli
Ozelligi, yara iyilesmesini hizlandirmasi ve agriyr azaltmasidir. LLLT dis hekimligi
acisindan c¢esitli uygulamalarda kullanilmaktadir. Oral yumusak dokudaki cerrahi
yaralarda, dis eti insizyonlarinda, ¢ekim bolgelerinde (kemigin dolmasi ve yumusak doku
iyilesmesi), rekiirrent aftéz stomatit lezyonlarda, pulpa (pulpotomi sonrasi sekonder
dentin yapimi), kanser kemoterapisi sonucu olusan oral tilserasyonlarda (mukozit), TME
hasart ya da artritik hastaliklar ve noral dokularda meydana gelen hasarlarin

rejenerasyonunu artirmak i¢in kullanilir (88).

4.18. Erbiyum Lazerlerinin Restoratif Dis Tedavisindeki Rolii

1997°de FDA, Er:YAG lazerlerin ¢iiriik uzaklastirilmasinda, kavite preparasyonu
sirasinda ve minede piiriizlendirme islemi yapmak icin kullanilmasina onay vermistir. Ilk
calismalar Er:YAG lazerlerin kavite preparasyonlarinda ve restoratif dis hekimligindeki
kullanimlarinin  iizerine odaklanmigtir. FDA c¢alismalarina gore ErYAG lazer
kullanilarak acilan kavitelerde pulpa canliligi tehlike altinda degildir ve tedavi alani

disindaki yiizeylerin morfolojisinde degisiklik olugsmamaktadir (42),(99),(100).

Degisik lazer dalga boylarinda olusturduklart piiriizlendirme ve kavite

preparasyonlarindaki etkinlikleri sdyle belirtilmistir:

* Lazer ¢iiriigli tamamen ve etkili olarak uzaklastirilabilmektedir.

+ Kavite preparasyonlar etkili sekilde yapilabilmektedir.

* Lazerler ile etkili bicimde piiriizlendirme yapilabilmektedir.

* Lazer ile yapilan kavite preparasyonlarinin kalitesi, geleneksel el aletleri kullanilarak
gerceklestirilen kavite preparasyonlarindaki kalite ile benzerdir (99).
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Gegmis zamanda yapilan birgok calismada Er:YAG lazer uygulanan dislerde
sicaklik artiginin irreversible pulpitise yol agmadigi gosterilmistir. Glockner ve ark. (101)
Er:YAG lazer kullaniminda pulpal sicakligin 37°C dereceden 25-30°C’ye diistiigiinii
bildirmiglerdir. Pulpadaki bu sicaklik diisiisiiniin hava ve su sogutmasindan
kaynaklandigini 6ne stirmiiglerdir. 5,5°C’lik sicaklik artig1 pulpayi riske sokarken lazer
yardimiyla ¢liriik uzaklastirilmasinda bu artig 1°C ile 3°C arasinda kalmaktadir (91),(99)

Yapilan calismalarda, lazer uygulamalarinda kontrol grubuna gore dentin
kopriilerinin daha goriiniir oldugu tespit edilmistir. Er:YAG lazer kullanilarak
gerceklestirilen preparasyonlarda pulpa ekspozu gerceklestiginde, iyilesme siireci
boyunca reaktif dentin olusumunun, normal geleneksel el aletleri kullanilarak

gerceklestirilen ekspozlara oranla daha fazla oldugu gozlemlenmistir (99).

Err-YAG ve ErCr:YSGG lazer uygulamasi yapilan mine yiizeylerinde
karakteristik olarak tebesirimsi bir gorlinlim ortaya ¢ikmaktadir. SEM goriintiileme
calismalari lazer uygulamalarinin yiizeyde restoratif materyal retansiyonunu arttirdigini
ispatlamistir. Bu yiizeyler kompozit ve kompomer restorasyon materyallerinin kullanimi
igin elveriglidir (99),(100). Yapilan ¢alismalarin bircogu Er:YAG lazerlerin baglanma
dayaniminin ve marjinal kapanma yeteneklerinin degerlendirilmesi iizerine yapilmis olup
degisken sonuglar elde edilmistir (99),(102). 1996 yilinda Visuri ve ark. (103) lazer
kullanilarak 1s1nlanan 6rnekleri, asit etching ve geleneksel yontem ile uygulama yapilmis
orneklerle karsilastirdiklart zaman, baglanma dayanimimin arttigimi belirtmislerdir.
Dentine uygulanan Er:YAG lazerin, kompozit materyalinin kuvvetli bir baglanma igin

ihtiyag duydugu yiizey piiriizliliigiinii sagladigini géstermislerdir (74),(99)

Ramos ve ark. (104) lazer uygulamasi yaptiklari tim ornekleri kontrol grubuyla
karsilastirdiklarinda baglanma dayaniminda diisiis oldugunu tespit etmis ve bu diisiisiin
tek siseli adeziv sistemlerde daha fazla oldugunu sdylemislerdir. Arastirmacilar, ayrica
incelemis olduklar1 gruplarin iginde en iyi sonucu verenin self-etching primer sistemleri

oldugunu 6ne siirmiislerdir (104).

Bazi1 arastirmacilar ise, kompozit restoratif materyallerin lazer yardimiyla
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hazirlanmis minede, ckstra higbir yiizey diizenlemesi gerekmeden veya asitle
piiriizlendirmeye ihtiyag duymadan uygulanabilecegini bildirmislerdir (99). ince su
tabakasi, istenmeyen kalsiyum-fosfat {iriiniinlin olusmasini engelleyerek baglanma
dayanimini olumlu yonde etkilemektedir (99). Ancak bu ¢alismalardan elde edilen
degisken sonuglar lazer parametrelerine, restorasyon materyaline ve ylizeyin
piiriizlendirilme durumuna baglidir (73), (99). Optimum baglanma i¢in Erbiyum grubu
lazerlerin ablasyon sinirinin hemen altinda bir giigte kullanimi piirizlendirme sirasinda
uygulanacak en iyi enerji seviyesidir. Bu sayede baglantiy1 zayiflatan preparasyon
artiklarinin olusumu 6nlenir. Adeziv isleminden once bu artiklarin uzaklastirilmasi sarttir
(73), (99),(100), (102).

Gecmisteki bircok calismada Erbiyum lazerlerin Smif I ve Sinif V kavitelerde
mikrosizintt durumunu nasil etkiledigi test edilmistir. Sinif I kavitelerde lazer ile yapilan
kavite preparasyonlari ile frezle yapilanlar arasinda mikrosizinti agisindan higbir fark

olmadig belirtilmistir (99).

Er:YAG lazerin sekonder ¢iiriik olusumunu azalttigina dair kesin bir bilgi yoktur.
Apel ve ark. (100) yaptiklari in vitro ¢alismalarda Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerle
hazirlanan  kaviteler ile geleneksel yontemlerle olusturulan preparasyonlari

karsilastirdiklarinda sekonder ¢iiriik agisindan higbir farkin olmadigini bildirmislerdir.

Bazi caligmalarda ise Erbiyum lazer kullanilarak mine ve dentinde yapilan
preparasyonlarda anestezik madde kullanimimin belirgin olarak azaldigi veya hig
anestezik madde ihtiyacinin olmadig bildirilmistir (73), (99), (102). Farkli dalga boyuna
sahip lazer 15181 Uireten farkli cihazlarinda dokular lizerindeki emilim, yansima, gegis ve

dagilim oranlarida farkli olmaktadir (105).

4.19. Simf V Kaviteler

Smif V kaviteler, dislerin kole bolgesinde meydana gelen cliriiklerin ve/veya
defektlerin restorasyonu amaciyla hazirlanan kavitelerdir. Rezin bazli kompozitler,
estetik agidan ve dis yapisina baglanmalari agisindan servikal lezyonlari restore etmek

icin yaygin olarak kullanilmaktadir.
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Sinif V lezyonlar, dislerin bukkal veya lingual diiz yiizeylerinde yer alan ve diseti
licte birinde bulunan ciiriik ve clirik olmayan defektlerdir. Dis ¢iirigii disindaki
faktorlerden kaynaklanan bir smif V lezyonlar, “ciiriiksiiz servikal lezyonlar” olarak
bilinir (106). Glintimiizde eskiye oranla dislerin agiz i¢inde tutulmasina daha ¢ok 6nem
verilmektedir. Buna bagli olarak artan yagla beraber ¢iiriik olmayan servikal lezyonlarin

prevalansinin da artmasi beklenmektedir.

Kole bolgesindeki dis sert dokularmin kaybiyla karakterize olan g¢iiriiksiiz
lezyonlar da mevcuttur. Dislerde gozlenen cliriiksiiz lezyonlar genel olarak dort gesittir;

atrizyon, abrazyon, abfraksiyon ve erozyon.

Atrizyon: Disten dise dogrudan temasla dis dokusunun aginma islemi olarak tanimlanir
(107). Genellikle karsit dislerde karsilik gelen yiizlerle eslesen iyi tanimlanmig asinma
yiizeyleri olarak goriiliir (bruksizm gibi). Atrizyon nedeni aktif oldugunda, dis asinmasi

genellikle parlak ve iyi tanimlanmis fasetler seklinde goriiliir (108).

Abrazyon: Asindirict dis etkenlerin dis yiizeylerine temasindan kaynaklanan bir
cliriiksiiz lezyon tiirtidiir. Bu dis etkenler arasinda asindirici bir dis macunu, sert killar ve
giiclii bir firgalama teknigi bulunur (109). Klinik olarak, servikal abrazyonlar genellikle
bir veya daha fazla disin diiz ylizeylerinin servikal bolgelerinde V seklinde g¢entikler
olarak goriliir. Keskin tanimlanmis kenar bosluklar1 ve piiriizsiiz ylizeyler ile
karakterizedir. Servikal abrazyonlarn dis firgalari, dis macunu ve firgalama
tekniklerinden kaynaklandigina dair genel inanca ragmen, abrasiv lezyonlarinin
gelisiminde erozyon ve abraksiyon gibi diger faktorler de rol oynayabilecegi i¢in kesin

bir sonug ¢ikarmak zordur (110).

Abfraksiyon: Okluzal travmalara bagli olarak olusan stresin servikalde yogunlasarak bu
bolgede hidroksiapatit kristalleri arasindaki baglantiyt bozmasi sonucu mine

prizmalarinda kayiplara yol agmasi olarak tanimlanir.
The Glossary of Prosthodontic Terms’e gore, “abraksiyon, biyomekanik yiikleme

kuvvetlerinin neden oldugu sert dis maddesinin patolojik kayb1 olarak tanimlanmaktadir;

bu tiir kayiplarin, gergek stres noktasindan uzak bir yerde mine ve/veya dentinin esnek ve
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kimyasal yorgunluk bozulmasinin bir sonucu oldugu disiiniilmektedir.” Abraksiyon
lezyonlarinin kuvvetlerin yeri, biiytikliigi, siiresi ve siklig1 gibi faktorlerden etkilendigi
bildirilmistir (111). Abfraksiyon teorisi, servikal bolgedeki dis fleksiyonunun,
sikistirilmis okliizal kuvvetler ve gerilme streslerinden kaynaklandigini, mine ve dentinin
hidroksiapatit kristallerinin mikro yapilarinin dis yapisinin daha fazla yorulmasi ve
deformasyonu ile sonuglandigim diisiindiirmektedir (112). Ozetle, servikal bolgelerdeki
baglanti daha zayif oldugundan bu streslere bagl olarak kole bolgesinde minede ¢atlak

olusumunun daha sik oldugu gozlenmistir.

Erozyon: Geleneksel olarak dental erozyon, bakteriyojenik olmayan asitlerin neden
oldugu dental sert dokunun ¢6ziinmesi olarak tanimlanir (109).

Erozyonun neden oldugu hasarin ciddiyeti, ilgili asidin tipi, konsantrasyonu,
sicakligi ve dis yiizeyleriyle temas siiresi gibi ¢esitli faktorlere baglidir. pH, titre edilebilir
asitlik, iyon konsantrasyonlari, siklik ve maruz kalma yontemi gibi diger faktorler de

asindirici potansiyeli etkiler (113).

Servikal bolgede yer alan lezyonlarin tedavisinde, bireyin oral hijyen
aligkanliklarinin ve diyetinin diizeltilmesi, gerekli okluzal diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir. Bu defektlerde restorasyon yapilmasi rutinde ilk baslarda
onerilmemektedir ancak lezyonlara eslik eden dis hassasiyeti varliginda, derin ve kama
seklindeki defektlerde madde kaybini gidermek amaciyla veya anterior dislerde estetik
goriinim acisindan restorasyon gerekli oldugunda Onerilmektedir (114). Kole
defektlerinin restorasyonu, hekim agisindan kolay goériinmesine ragmen, retansiyonun
yeterli olmamasi ve izolasyon zorlugu nedeniyle olduk¢a ugrastiricidir. Ancak tiim
bunlarin yaninda, lezyonlarda kavite varliginda restorasyon yapilmazsa, mikrobiyal
dental plagin bu bolgede rahatga birikimine bagli olarak bakterilerden yayilan asit, mine

ve dentini etkileyerek lezyonun ilerlemesine neden olmaktadir (115).

4.20. Mikrosizinti
Mikrosizinti; bakterilerin, oral sivilarin, molekiillerin, iyonlar, enzimlerin ve
asitlerin dis sert dokusu ile restoratif materyal arasina mikroskobik gegisi olarak

tanimlanmaktadir (116). Dis/restorasyon ara yiiziinde meydana gelen mikrosizintinin
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restorasyonun saglamligin1 ve klinik omriinii etkileyen ana faktorlerden biri oldugu
diistiniilmektedir. Bir restorasyonda meydana gelen mikrosizinti, ikincil g¢iiriiklerin

gelismesine ve tedavinin basarisizligina yol agacaktir (117).

Restorasyon ile dis arasinda meydana gelen bosluktan olusan sizinti
restorasyonun dmriinii etkilemektedir. Bu bosluklarin biiylikliigline bagli olarak iki ¢esit
sizint1 goriilmektedir: Bosluklar su, biiyiik molekiil ve bakterilerin ara yiize sizabilecegi
bliylikliikteyse mikrosizinti (microleakage); sadece sivi ve diger kiigiik partikiillerin

girebildigi biiyiikliikteyse nanosizinti (nanoleakage) olarak isimlendirilir (118).

Mikrosizintinin varligi ve devam etmesi ikincil ¢iiriiklere, restorasyon sinirlarinda
renklenmelere, disin asir1 duyarliigina ve daha ilerleyen durumlarda pulpal
yaralanmalara, endodontik sorunlara neden olabilir (119). Iyi bir restorasyon
materyalinden beklenen 6zellik kavite duvarlarina gilizelce adapte olabilmesi ve iyi bir
yalitim saglamasidir (120). Gliniimiizde estetik kaygilarin artmasiyla birlikte kompozit
rezinlerin kullanimi artmistir (121). Ancak kompozitlerin, polimerizasyon biiziilmesi,
boyutsal degisiklikler ve dis ile restorasyon ara yliziinde bosluk olusumu gibi eksiklikleri
vardir. Polimerizasyon biiziilmesine neden olan mikrosizinti, rezin esasli dental
restorasyonlarin klinik dayanikliligi icin biiyiik bir endise kaynagi olmaya devam
etmektedir (122). Adeziv sistemlerde meydana gelen giincel gelismelere ragmen, mine
ve dentin kenarlarinda mikrosizinti tamamen onlenememektedir. Mikrosizint1 dis ile
restorasyon arasinda meydana gelen adezyonun kalitesi ve adezivlerin polimerizasyon
biiziilmesi ile ilgilidir (123). Ayrica, kavite hazirlig1 sirasinda kullanilan cihazlarin da

mikrosizintinin olugmasi tizerinde etkisi oldugu ileri siiriilmektedir (4).

Geleneksel elmas uclarinin  kullanilmasiyla olusturulan kaviteler, "smear
tabakas1" olarak adlandirilan organik ve organik olmayan partikiillerle kaplanabilir (4).
Bu tabaka restorasyonlarin adezyonunu zorlastiracagindan mikrosizintiya yol agabilir.
Her ne kadar lazer tekniklerinde meydana gelen gelismelerle smear tabakasi olusumunun
Oniine gecilse de mine ve dentin iizerinde yapisal degisikliklere neden olmalar1 sebebiyle

mikrosizinti riski devam etmektedir (124),(125).
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Erbiyum lazerlerinin tanitilmasi, mine ve dentin dokularinin daha verimli bir
sekilde uzaklastirilmasini saglamistir. Erbiyum lazerler, 2940 nm dalga boylu Er: YAG
lazer ve 2780 nm dalga boylu Er,Cr: YSGG lazer olmak iizere iki farkli dalga boyuna
sahiptirler. Erbiyum lazerleri, hidroksiapatit icin yiiksek afiniteye ve dis dokularinda
kullanilan lazerler arasinda sudaki en yiiksek absorpsiyona sahip olanlardir. Sert doku
ablasyonu i¢in tercih edilen lazerlerdir ancak su igerigi yliksek oldugu icin yumusak
dokularda da kullanilabilirler (126). Bazi arastirmacilar lazer yardimiyla Kkavite
hazirlamanin optimum sonuglarini bildirirken (127),(128), digerleri lazerin mikrosizintiy1
azaltmada optimum etkinligini gosteremedi (125). Bu tartisma lazer 1sinlama teknigi veya

secici lazer parametreleri nedeniyle olabilir.

Smif V lezyonlarin etiyolojisinde, dis ¢liriigli, dis asinmalari, yanlis fircalama
aliskanliklar1 ve fonksiyonel kuvvetler yer almaktadir. Bu lezyonlarin restorasyonu;
lezyonun yeri, materyal se¢imi, izolasyon kontrolii ve restoratif materyalin tutunmasi gibi
giicliiklerden dolay1 klinik bir zorluktur (129). Giiniimiizde baglayici ajanlarda, kompozit
restorasyon materyallerinde ve yerlestirme tekniklerinde 6nemli gelismeler olmaktadir.
Kompozitler; estetik ve dis yapisinin korunmasi gibi 6zelliklerinden dolayr simif V

lezyonlarin restorasyonlarinda tercih edilmektedirler (130).

Yaslilarda azalmis dis kayb1 nedeniyle, kok yapisinda daha fazla Sinif I ve Simif
V lezyonlar1 goriiliir. Bu durumlarda, genellikle mine sement sinirinin altindaki alanlar

i¢in, restorasyon ve dis ara yiiziinde genellikle bagarisizlik goriiliir (131).

Adezyon islemi, mine i¢in dentin veya sementten farklidir, ¢iinkii dentin ve
sement, mineden daha nemli, daha dinamik ve daha organiktir. Daha yiiksek oranda
organik bilesen, tiibiil yapisi, akiskan basinci ve dentin diisiik ylizey enerjisi ile birlikte

gegcirgenlik, kompozitin dentine yapismasini mineye oranla daha zor hale getirir (20).

Mikrosizint1 ¢aligmalar1 giiniimiizde genellikle Sinif II ve Smif V kavitelerde
yapilmaktadir. Ornekler termosiklusa konulduktan sonra giimiis nitrat, bazik fuksin veya
metilen mavisi gibi boyar maddelere atilarak restorasyon ile dentin ara yiiziinde meydana

gelen boyanmanin miktarina bakilir.
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4.21. Mikrosizinti Deneyleri

Mikrosizintinin  Ol¢iilmesinde bir¢ok in vivo ve in vitro test yoOntemi
kullanilmaktadir. In vitro test yontemleri arasinda, boyalar, kimyasal isaretgiler,
radyoaktif izotoplar, mikrobiyal gecirgenlik, taramal1 elektron mikroskobu, yapay c¢iiriik

teknikleri ve elektriksel gecirgenlik testleri yer almaktadir.

En sik kullanilan yontem ise restore edilen disten kesit alinarak boya penetrasyon
miktarinin 6l¢iilmesidir. Bu yontemde ¢ekilmis dislere restorasyon uygulanir, restorasyon
disinda kalan bolgeler su gegirmeyen tirnak cilasi ile ortiilerek bi boya soliisyonu i¢inde
belli bir siire bekletilir (132). Boya penetrasyon yontemi i¢in metilen mavisi, bazik fuksin,
giimiis nitrat gibi boyalar degisik oranlardaki soliisyonlar seklinde uygulanabilmektedir
(133). Bu yontemin en 6nemli dezavantaji, yalnizca kesit alinan bolgede meydana gelen
sizint1 miktarina gore saptama yapilabilmektedir. Oysa sizint1 tiim ara yiizey boyunca
uniform bir sekilde dagilmaz bu yiizden bazi alanlarda daha derine dogru ilerlemektedir.
Sizintinin bu sekilde ara yiiz boyunca farkli miktarlarda olmasi smear tabakasinin
kalinliginda meydana gelen farkliliklardan ve farkli asitleme, 1slatma ve polimerizasyon
biiziilmesi derecelerinden kaynaklanabilecegi one siiriilmektedir (134). Ancak boyayict
maddelerin sulu soliisyonlarinin  kullanimiyla goriinen 151k altinda rahatlikla
saptanabilmeleri, hizli ve direkt 6lgiime olanak saglamalari, sert dokularla reaksiyona
girmemeleri, ucuz olmalar1 ve toksik etkilerinin olmamasi1 gibi 6zellikler ise boya

penetrasyon yonteminin avantajlaridir (132).

Yapilan mikrosizinti testlerinin sonuglarin1 etkileyen ¢ok sayida degisken
bulunmaktadir (135),(136):

» Ornek ile ilgili etkenler: Orneklerin sayisi, insan ya da sigir disi olmasi, az1 veya keser

dis olmasi, ¢ekim sonrasi saklama kosullari test sonuglarini etkilemektedir.

* Kavite hazirligu ile ilgili etkenler: Kavitenin sekli, boyutlar1 ve konumu, kavitasyon i¢in

kullanilan yontemler gibi faktorler goz 6niinde bulundurulmalidir.

* Restorasyon asamast ile ilgili etkenler: Tabakalama ya da bulk tekniginin tercih edilmis

olmasi, matriks kullanilmasi da 6nem arz etmektedir.

* Mikrosizinti deneyi ile ilgili etkenler: Termal siklus uygulanmasi, kullanilmis olan boya
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sollisyonunun ¢esidi, konsantrasyonu, pH’s1 ve uygulanma siiresi, kesit sayisi, yonii ve

hangi bolgelerden Kkesit alindigi test sonuglarini etkileyebilmektedir.

4.22. Nanosizinti

Baglayici ajanlarin intertiibiiler dentine penetrasyonlarina bagli olarak tiibiiler
uzantilar olusmaktadir. Bu uzantilarin dentin tiibiillerine adaptasyonu tam olmadiginda
hibrit tabaka ile primer arasinda ve kollajen lifler ¢evresinde bosluklar meydana

gelmektedir. Bu bosluklar baglanmay1 olumsuz etkiler ve nanosizintiya yol agarlar.

Nanosizintinin, uzun siireli yapilan asitleme isleminden kaynaklanan ve 6zellikle
stv1 gecisine izin verip nano diizeyde bir sizinttya neden oldugunu 6ne siiriilmiistiir.
Biiyiik olmadiklarindan mikroorganizmalarin gegisinde etkileri yoktur. Klinik olarak
postoperatif agri ve pulpal irritasyonlara yol actigindan 6nemlidir. Nanosizinti, hibrit
tabakasinda dentin ile baglayici arasinda meydana geldigi i¢in kenar sizintisi
(mikrosizint1) ile farkli kavramlardir. Nano diizeydeki bu sizintiy1 etkileyen faktorler
arasinda kullanilan baglayici etkenin tiirli, uygulamanin teknigi, uygulamanin siiresi ve

dentindeki nem orani belirleyici olabilir.

e Aseton igerkli primerlarin akiciligi, su igeren primerlere oranla daha yiiksek
oldugundan dentinde daha az nanosizintiya neden olmaktadir.

e Nemli baglant1 nanosizint1 olusumuna daha az olanak vermektedir.

e Asit ile piirlizlendirme siiresinin 15 saniyenin iizerine ¢ikmasi hibrit tabakanin
kalinliginda artisa yol acarak, baglanmayr azaltmakta ve nanosizintiy

arttirmaktadir.

e Smear tabakasinin modifiye edildigi, tamamen kaldirilmadigr yontemlerde,

nanosizint1 daha az meydana gelmektedir (118).

Restoratif iglemler sirasinda kullanilan materyaller dis ile restorasyon arasindaki
sizintty1 minimalize etmeyi amaglamaktadir. Gwinnett ve Kanca rezinle dentin arasinda
hibrit tabakasi olusturan dentin adeziv sistemleri kullanildiginda gap formasyonunun
olusmadigini bildirmislerdir. Ancak Sano ve ark. hibrit tabakasinda pordz yapi
olusabildigini ve bu nedenle gap formasyonu olmasa bile sizinti olabilecegini

belirtmislerdir. Bunu belirleyebilmek i¢in restorasyona glimiis nitrat uygulayip, SEM
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incelemesi yapmislardir ve submikron boyutunda (nanometre boyutunda) bosluklar
oldugunu tespit edip, hibrit tabakada miikemmel bir baglanma olmadigini ortaya
¢ikarmiglardir (118).

Hibrit tabaka icerisinde mikrondan daha kii¢iik, nano diizeyde, bosluklardaki
gecis yollarinda olan sizintinin bu tipine nanosizinti adi verilmektedir. Rezin esash
materyallerin demineralize dentine diisiik penetrasyonu, baglanma kuvvetini azaltir ve
nano diizeyde sizintilara yol agar. Bu sizintinin gériilebilmesi ig¢in “scanning electron
microscopy” (SEM), “transmission electron microscopy” (TEM), “confocal laser
scanning microscopy” (CLSM) gibi ¢esitli mikroskobik tekniklerin kullanilmasi
gerekmektedir (118).

4.23. Yapay Yaslandirma

Dental materyallerle ilgili deneylerin dogrudan in-vivo kosullarda yapilmasi
zaman alic1 ve bazi durumlarda olanaksiz oldugundan, restoratif sistemlerin etkinligini
degerlendirmek ve agiz i¢i davraniglarini 6nceden tahmin etmek amaciyla laboratuvar
kosullarinda suda bekletme, termal siklus ve yiik uygulanmasi gibi yapay yaslandirma

yontemleri kullanilmaktadir (137).

4.24. Termal Siklus
Ag1z ortamindaki 1s1 ve pH degisimi dental restoratif materyaller iizerinde siirekli
bir etkendir. Yemek, igmek ve nefes almak gibi fizyolojik olaylar agiz igerisinde 1s1

degisimlerine yol agmaktadir (138).

Termal siklus gegerliligi i¢in li¢ faktor bulunmaktadir; sicaklik, bekletme siiresi
ve siklus sayist (139). ISO 11405 (1994) standartlarina gore uygulanan sicaklik 5-
55°C’dir ve bu aralik aragtirmacilarin ¢ogu tarafindan in-vivo sartlarin simiilasyonu icin

kabul gérmiistiir (138),(139).

Termal siklus sayis1 ve daldirma siiresi konusunda literatiirde tam bir netlik
bulunmayip, farkli degerler karsimiza ¢ikmaktadir (140),(141). Yaklasik 10.000 termal
siklusun Dbir senelik klinik kulanim siirecine denk geldigi belirtilmistir (138). Bu
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degerlendirme, giin icerisinde 20 ile 50 arasinda siklus sayis1 olabilecegi hipotezine
dayanmaktadir ve bir¢ok arastirmaci kabul etmistir (142),(143),(144). Calismalarda
kullanilan 6rneklerin degisen sicakliklardaki bekletme stireleri 10 sn, 15 sn, 30 sn, 55 sn,

60 sn, 2 dk ve 3 dk seklindedir (139).

Termosiklus, biiziilme ve genlesme stresleri neticesinde hizlandirilmis kimyasal
bozulma ile sonuglanan bir yaglandirma yontemidir. Arastiricilar, termosiklus etkilerinin,
adeziv sistem ve termosiklus sayisiyla alakali oldugunu 6ne siirmiislerdir (145). Yapilan
bir ¢alismaya gore, adeziv sistemlerin dentine baglanma dayanimi makaslama testi ile
incelenmistir ve tercih edilen adeziv sistemlere bagl olarak baglanma dayanimindaki
degerlerde 300 dongiiliik termosiklustan sonra anlamli derecede azalma gdzlenmistir

(146).

4.25. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Kullanim

Taramali elektron mikroskobundaki gériintii; elektron demetinin incelenen 6rnek
yiizeyi ile yaptig1 fiziksel etkilesimin ortaya ¢ikardigi sinyallerin bir araya getirilmesi ve
incelenmesi yoluyla olugsmaktadir. SEM tekniklerinin kullanilmasi goriintiilerde olduk¢a

iyi bir alan derinligi saglar ve morfolojiyi tanimlamay1 kolaylagtirmaktadir (147).

Dentin dokusu ile materyaller arasindaki baglanma iligkisinin tespitinde en ¢ok
kullanilan goriintiileme yontemlerindendir. SEM’de incelenecek ornek ylizeyi elektron
demeti ile taranir. Materyalden yansiyan elektronlar1 dedektdrler toparlar ve goriintii
meydana getirilir. Elektronlarin absorbe edildigi bolgeler koyu, yansitildigi bolgeler ise
parlak olarak gozlenir (148).
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5. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dali’nda, ProDenta Agiz ve Dis Saghg Poliklinigi’nde, Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Laboratuari’nda ve Sakarya Universitesi Miihendislik Fakiiltesi

Metaliirji ve Malzeme Miihendisligi Laboratuari’nda yapilmistir.

Bu c¢alisma sirasinda adeziv sistem olarak Clearfil Universal Bond Quick
(Kuraray) ve Universal Primer (Bisco) tercih edilirken, kompozit sistemi olarak ise
Clearfil Majesty ES 2 Classic (Kuraray) ve Ceram X SphereTEC™ (Dentsply)
kullanilmistir. Bu sistemlerin Er:YAG lazer teknigi kullanilarak acilan kaviteler ile
geleneksel elmas frez yardimiyla agilan kaviteler arasinda mikrosizintt agisindan

gostermis olduklar farkliliklar incelenmistir.

Bu calisma i¢in Kocaeli Universitesi “Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu”ndan onay alinmustir. Etik kurul onay numarast KU GOKAEK 2019/27°dir.

5.1. Gereg

5.1.1. Disleri Saklama Hazirh@1 Asamasinda Kullanilan Geregler
e Dental Kretuar (Everedge SH6-79, Hu-Friedy, Chicago, lllinois, ABD)
e Mikromotor 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 Fir¢a (Stoddard Manufacturing Company Limited, Hertfordshire, Ingiltere)

5.1.2. Kavite Hazirh@inda Kullanilan Gerecler

Geleneksel Yontem ile Kavite Preparasyonunda Kullanilan Geregler

1. Aerator (NSK S-Max M600, Nakanishi Inc., Kanuma Tochigi, Japonya)

2. Elmas Rond Frezler (#10), Tersine Konik Frezler (#12) (SWS Dental S.A.,
[zmir, Tiirkiye)

3. Matriks band1 (E. Hahnenkratt Gmbh, Kéningsbach Stein, Almanya)
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4. Periodontal Sond (122-006 PQ-W Williams Probe, Hu-Friedy, Chicago, Illinois,
ABD)

Er:YAG Lazer ile Kavite Preparasyonunda Kullanilan Geregler

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

2. Baslik (A¢ili, AS7825, Syneron Dental Lasers, Yokneam Elite, Israil)

3. Ug (Regular Tip, AS70662 1.3x14 mm, Syneron Dental Lasers, Yokneam Elite,
Israil)

4. Koruyucu Lazer Gozliigii (OP60480, Syneron Dental Lasers, Yokneam Elite,

Israil)

5. Periodontal Sond (Hu-Friedy, 122-006 PQ-W Williams Probe, Chicago, Illinois,

ABD)

5.1.3. Restorasyon Asamasinda Kullanilan Gerecler

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

Clearfil Universal Bond Quick tek sise igerisinde bulunan universal
adezivlerdendir. Etki etmek i¢in zamana ihtiya¢ duyan diger tek sise universal adezivlerin
aksine, devam etmeden once dentin i¢ine niifuz etmesini beklemeye gerek yoktur. Hizli
bag teknolojisi sayesinde, yapisinda bulunan MDP monomerleri, kalic1 bir sonug i¢in
optimum stabilite ve neme karsi diren¢ saglamak amaciyla yeni hidrofilik amid
monomerleri ile birlesirler. MDP monomeri hidroksiapatit ile gii¢lii bir kimyasal bag
olusturur. 20 yildan uzun bir siiredir kullanimda olan MDP’nin, adezyon konusundaki
basaris1 yapilan caligmalarla kamitlamistir. Fazla teknik hassasiyet gerektirmez ve

uygulama siiresini azaltir.

Clearfil Universal Bond Quick bir¢ok direkt ve indirekt restorasyonlarin
yapiminda ve tamirinde kullanilabilmektedir. Isikla polimerize olan kompozit rezin
kullanilarak gerceklestirilen direkt restorasyonlarda, indirekt restorasyonlar i¢in 6n tedavi
olarak, kavite Ortiilmesinde, agiga ¢ikan kok ylizeylerinin tedavisinde, hassasiyet
tedavisinde, kirilmig restorasyonlarin intraoral tamirinde, post simantasyonunda, kor iist

yapilarinda ve indirekt restorasyonlarin simantasyonunda kullanilabilirler.

43



 \CLEARFIL

Resim 1: Clearfil Universal Bond Quick

5.1.3.2. Bisco Universal Primer ™ (Bisco Inc., Schaumburg, IL, ABD)
Bisco firmasinin all-bond universal® teknolojisine dayanan kimyasiyla, universal
primer herhangi bir agindirma teknigiyle kullanilabilir ve 1sikla, dual veya kendiliginden

polimerize olan rezin simanlar ve kompozitler ile uyumludur.

Universal Primer dual sertlesen bir adezivdir ve 151k uygulamasi gerektirmeksizin
polimerize olabilmektedir. Post-operatif hassasiyeti 6nler ve tiim simantasyon yontemleri
ile uyumludur. Total-etch, Self-etch ve Selektif-etch teknikleri ile kullanilabilir. Diisiik
film kalinlig: asitlenmis yiizeylere de kolayca akisina izin verir, boylece hem kimyasal

hem de mekanik sizdirmazlik saglamaktadir.

Universal Primer iki siseli sistemi ile kullanima sunulmustur. Kullanim sirasinda;
Universal primer A ve B’den esit miktarda birer damla godeye damlatilir, adeziv firga

kullanilarak 5 sn karistirilir. Iki ayr1 kat halinde Universal primer uygulanur.

Resim 2: Universal Primer Bond

5.1.3.3. Clearfil Majesty ES 2 (Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama, Japonya)
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Clearfil Majesty ES 2, 1sikla polimerize olan universal kompozittir. Nanohibrid
yapidadir ve hem anterior hem de posterior bolgede kullanim i¢in idealdir. Uzun bir
calisma zamani sunmaktadir. Ortam aydinlatmasi altinda 4,5 dakikalik bir ¢alisma
siiresine sahiptir. Doldurucu icerigi hacimce %40, agirlikca %78’dir. Inorganik dolgu
maddelerinin pargacik boyutu 0.37 um ila 1.5 pm arasinda degismektedir. Anterior ve
posterior dislerde, tim sinif kavitelerde direkt restorasyonlar i¢in tercih edilirler. Direkt
vener yapiminda, dis pozisyon diizeltmeleri i¢in ve renk calismalar1 i¢in, kirik

restorasyonlarin intraoral tamirinde kullanilirlar.

Resim 3: Clearfil Majesty ES 2

5.1.3.4. Ceram X SphereTEC™ (Dentsply, Konstanz, Almanya)

Ceram X SphereTEC™ dolgu teknolojisine dayali nano-seramik, 1sikla sertlesen,
radyoopak, evrensel kompozittir. I¢erisinde metakrilat ile modifiye edilmis polisiloksan
(organik olarak modifiye edilmis seramik) yer almaktadir. SphereTEC mikro-graniillii
yapisi, normal dolduruculara gore daha fazla serbest rezin baglama kapasitesine sahiptir.
Bu nedenle, Ceram X el aletlerine yapismaz. Doldurucu orani hacimce %61 agirlikga ise
%79 dur.

Tabakalama yontemiyle yerlestirilen kompozitlerin her tabakasi i¢in olmasi
gereken kalinlik 2 mm’dir. Her tabaka uygun polimerizasyon cihazi kullanilarak
polimerize edilmelidir. Isik cihazi minimum 800 mW/cm? 151k yogunluguna sahip ise her
tabakanin 10 saniye 1sikla sertlestirilmesi yeterli olmaktadir ancak minimum 151k
yogunlugu 500 mW/cm? ile 800 mW/cm? arasindaysa kompoziti 20 saniye sertlestirmek
gerekmektedir.
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Resim 4: Ceram X Sphere TEC™

5.1.3.5. Elipar™ S-10 LED Polimerizasyon Cihaz1 (3M ESPE, St. Paul. MN, ABD)
3M ESPE Elipar S-10 Polimerizasyon cihazi, 430-480 nm dalga boyuna ve 1.200

mW/cm? 151k yogunluguna sahip bir LED 151k kaynagidir. Kompozitlerin polimerizasyon

stireleri konusunda {iretici firmalarin kullanim talimatlar1 g6z 6nitinde bulundurulmalidir.

Isik cihazlarinin 151k yogunlugu kontrolleri siklikla yapilmalidir.

Resim 5: Elipar S-10 LED Polimerizasyon Cihazi

5.1.3.6. Sof-Lex Bitirme ve Cila Sistemi (3M ESPE, St. Paul. MN, ABD)

Kompozit, kompomer, cam iyonomer restorasyonlarin, metal ve seramik
malzemelerin bitim ve cila asamalarinda kullanilirlar. Kalin, orta, ince ve siiper ince
sirastyla kullanilmasi gerekmektedir. Ara yiizeylere daha rahat ulasabilmesi i¢in ekstra
ince yapidadirlar. Esnek disklerdir ve aliiminyum oksit ile kaplanmislardir, dise 1s1

vermeden kuru kullanilabilir. Her agindirma derecesinin rengi farklidir.
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(o X

95mm  2381C | 2381M

Coarse | Medium

°oo:

127mm  2382C | 2382M | 2382F | 2382SF

Coarse | Medium | Fine | Superfine

Resim 6: Sof-Lex Bitirme ve Cila Sistemi

5.1.4. Mikrosizint1 Deneyi icin Kullanilan Geregler

1. Termosiklus Cihazi (Salubris Inc., Boston, Massachusetts, ABD)

2. Tirnak Cilasi (Flormar, Kosan Koz.San. ve Tic. A.$.G.0.S.B. Gebze/Kocaeli/
Tiirkiye)

3. Boyar Madde Cozeltisi (%0,5°1lik Bazik Fuksin ¢ozeltisi)

4. Hassas Kesme Cihazi (Micracut 151 Precision Cutter, Metkon Endiistriyel San.
Tic. A.S., Bursa, Tiirkiye)

S. Kesme Bigagi Kod:19-150 (DIMOS-M, Metkon Endiistriyel San. Tic. A.S.,
Bursa, Tiirkiye)

5.1.5. Isik Mikroskobu Analizinde Kullanilan Gerecler
1. Isik Mikroskobu (Zeiss Stereo Discovery V12 ,Almanya)

2. Kamera Sistemi (Zeiss Stereo Discovery V12 ,Almanya)

5.1.6. Taramal Elektron Mikroskobu (SEM) Analizinde Kullamilan Gerecler
1. Altin ve Karbon Kaplama Cihazi (Cressington Sputter Coater 108 auto,

Amerika)
2. Taramali Elektron Mikroskobu (Tescan, Amerika)
5.2. Yontem

5.2.1. Dislerin Toplanmasi ve Muhafaza Edilmesi
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Calismamiz i¢in kullanilan ¢iiriiksiiz ve restorasyonsuz toplam 48 daimi kiigiik az1
disi g¢ekilerek, doku artiklari temizlendikten sonra distile suda bekletilmistir. Doku
artiklarinin ~ temizlenmesi asamasinda tiim  birikintilerin = ve  renklenmelerin
uzaklagtirilmas1 amaciyla pomza ve kil fircalar kullanilmistir. Sonrasinda disler,
icerisinde +4°C derecede distile su bulunan kaplarda agzi kapali sekilde muhafaza

edilmislerdir.

5.2.2. Orneklerin Hazirlanmasi
Toplanan digler her grupta esit sayida 6rnek olacak sekilde rastgele secgilerek 8

gruba ayrilmistir.

Tablo 1: Calismamizda yer alan gruplar

PREPARASYON . KOMPOZIT
GRUP YONTEMI ADEZIV MATERYAL MATERY ALI
1 Frez geartil Unl_versal & Clearfil Majesty ES 2 Classic
Quick
2 Frez Universal Primer Clearfil Majesty ES 2 Classic
3 Frez Clearfil Unl_versal Bond Ceram X
Quick
4 Frez Universal Primer Ceram X
5 Er:-YAG Lazer Clearfil Unl_versal Bond Clearfil Majesty ES 2 Classic
Quick
6 Er:-YAG Lazer Universal Primer Clearfil Majesty ES 2 Classic
7 Er-YAG Lazer Clearfil Unl_versal Bond Ceram X
Quick
8 Er:YAG Lazer Universal Primer Ceram X
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5.2.2.1. Kavite Preparasyonu

Her grupta 6’sar dis olmak {izere 8 adet grup olusturulmustur. Dislerin bukkal ve
lingual yilizeylerine sinif V kaviteler hazirlanmigtir. Toplam 96 kavite elde edilmistir.
Kavitelerin okluzal sinirlart mine-sement sinirinin 1,5 mm koronalinde, servikal sinirlari
ise mine-sement smirmin 1,5 mm apikalinde yer almistir. Kavite boyutlarinda
standardizasyonu saglamak i¢in mesio-distal genisgligi 3 mm, okluzo-gingival boyutu 3
mm olan matriks bantlar1 hazirlanmistir. Kaviteler hazirlanirken bu sablonlardan
yararlanilmistir. Kavite derinligi 2 mm olarak berlirlenmistir. Bunun kontrolii periodontal

sond sayesinde yapilmuigtir.

Resim 7: Sablon Matriks Band1

Resim 8: Periodontal Sond

Resim 9: Dis Yiizeylerinde Hazirlanan Kaviteler
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Er:YAG lazer ile kavite hazirligi sirasinda non-kontak baglik kullanilmistir.
Lazerin ucu dis yilizeyinden 7 mm uzakta olacak sekilde tutulmustur ve hava-su sogutmasi
altinda gerceklestirilmisgtir. Lazerin enerji degerleri {iretici firmanin Onerileri
dogrultusunda kullanilmigtir [4.00 W ( 200mJ/20 Hz) olarak ayarlanmistir]. Lazer ile
kavite agmak i¢in 1,3 mm capinda, 14 mm uzunlugundaki silindirik ug tipi tercih

edilmistir.

Resim 10 -a: Er:YAG Lazer Cihaz1 -b: Uygulanist

Frez ile kavite hazirligi da hava-su sogutmasi altinda gerceklestirilmistir.
Kavitelerin agilmasina aeratore takilan elmas rond frezler baglanip, daha sonrasinda
tersine konik frezler ile bitimleri gergeklestirilmistir. Kullanilan frezler her 8 kavitede bir

yenilenmistir.

5.2.2.2. Adeziv Materyalin Uygulanmasi

Bu calismada iki farkli tiir universal adeziv sistemi kullanilmistir:

1. Primer A ve Primer B olmak iizere iki sisenin karistirilmasiyla kullanilan universal
adeziv sistem (Universal Primer)

2. Tek sise igerisinde bulunan universal adeziv sistem (Clearfil Universal Bond Quick)
Adeziv sistemler {iretici firmalarin talimatlarina uygun olacak sekilde kavitelere

uygulanmislardir. Tablo 4’te adeziv materyallerin igerik ve yontemleri gosterilmektedir.
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Tablo 2: Adeziv materyallerin icerikleri ve uygulanma yontemleri

Adeziv . . .
. Firma Kompozisyon Yontem Lot no
sistem
Universal
adeziv sistem
Bisco Inc (Primer A ve
Universal B MDP, Bis-GMA, HEMA, Primer B 1900003107-
) Schaumburg, IL, o
Primer ABD etanol, su, inisiyatorler seklinde iki 08
sise
karistirilarak
kullanilir)
Yapistirici: HEMA, BiS-
GMA, MDP, hidrofilik
amid monomerleri, kolloidal Tek sise
silika, silan, sodyum floriir igerisinde
i bulunan
Clearfil Kuraray ve kamforokinon, etanol ve Uni I
i I | Noritake Dental Su. niversa
Universa adeziv sistem 000017
Bond Inc., Okayama, Aktivator: Etanol,
Quick Japonya baslaticilar ve
hizlandiricilar.
Film kalinliginin 5-10 7. jenerasyon
mikron oldugu
belirtilmektedir.

MDP: 10-metakriloyloksidesil dihidrojen fosfat
Bis-GMA: Bisfenol A glisidil metakrilat
HEMA: Hidroksietilmetakrilat

5.2.2.3. Kompozit Materyalin Uygulanmasi
Calismada iki farkli kompozit kullanilmistir:
1. Clearfil Majesty ES 2 Classic

2. Ceram X

Calisma igin her iki kompozitin de A2 renkleri tercih edilmistir. Kavite derinlikleri ikiser
mm olduklar1 i¢in kompozitler tek tabaka seklinde uygulanip polimerizasyonlar
gerceklestirilmistir. Tablo 5’te kompozit materyallerin firma ve igerik 6zellikleri yer

almaktadir.
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Tablo 3: Kompozit materyallerin igerikleri ve firmalari

Rezin
kompozit

Firma

Icerik

Lot no

Clearfil
Majesty ES 2

Kuraray
Noritake Dental
Inc., Okayama,

Japonya

*Bisfenol A diglisidilmetakrilat
*Silanlanmig baryum cam dolgu
*Onceden polimerlestirilmis organik
dolgu maddesi
*Hidrofobik aromatik dimetakrilat
*Hidrofobik alifatik dimetakrilat
«dl-Camphorquinone
*Hizlandiricilar
*Baglatanlar
*Pigmentler

260070

Ceram X

Dentsply,
Konstanz,
Almanya

*Metakrilat ile modifiye edilmis
polisiloksan (organik olarak
modifiye edilmis seramik)

* Dimetakrilat regineleri
* Floresans pigmenti
» UV stabilize edici
» Stabilize edici
» Kamforkinon
« Etil-4(dimetilamino) benzoat
*Bis(4-metil-fenil) iodoniyum
heksaorofosfat
*Baryum-aluminyum-borosilikat
cam
* [tterbiyum oriir
* Renge gore demir oksit ve
titanyum oksit silikat pigmentleri.

1810001024

5.2.2.4. Bitirme ve Cila islemlerinin Uygulanmasi

Restorasyonlar1 tamamlanan digler, 24 saat distile suda bekletilmistir. Sonrasinda
diisiik hizda ¢alisan mikromotor ve anguldurva yardimiyla diskler kullanilarak bitirme ve
cila islemleri uygulanmistir. Kalindan ince grenliye dogru giden diskler, her biri 15-20 sn
olmak iizere sirayla uygulanmistir. Her bir diskten sonra diger diskle cilalamaya

gecmeden Once dis ylizeyi giizelce yikanip kurutulmustur. Her sekiz restorasyonda bir

yeni disklere gecilmistir.
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5.2.3. Mikrosizint1 Deneyinin Uygulanmasi
5.2.4. Termosiklus Islemi

Restorasyonlarin cilalama islemi bittikten sonra tiim oOrneklere 5(%2)°C —
55(x2)°C arasinda 1500 kez 1s1sal dongii islemi uygulanmistir. Ornekler her bir banyoda

25’er saniye bekletilmis, banyolar arasi transfer siireleri ise 15’er saniye olmustur.

Resim 12: Termosiklus Cihazi

5.2.5. Boya Penetrasyon Isleminin Uygulanmasi

Restorasyonlarda meydana gelen mikrosizinti miktarlarinin 6lgiilebilmesi igin
boya penetrasyon yontemi kullanilmistir. Bu test oncesi restorasyon alani disinda kalan
alanlardan boya geg¢isinin dnlenmesi amaciyla restorasyon ve ¢evresindeki 1 mm’lik alan
disinda kalan bolgeler tirnak cilasiyla ortiilmiistiir. Hazirlanan 6rnekler boyar madde
soliisyonu igerisinde 24 saat bekletilmistir. Boyar madde olarak %0,5°lik bazik fuksin
tercih edilmistir. Bekletme islemi tamamlandiktan sonra 6rnekler akan musluk suyu

altinda giizelce temizlenmis ve tiim yiizeyleri fircalanmistir.
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Resim 14: Dislerin %0.5’lik Bazik Fuksin Boyas1 Igerisinde 24 Saat Bekletilmesi

5.2.6. Dislerin vertikal olarak kesilmesi
Restore edilen disler bazik fuksin soliisyonunda bekletildikten sonra hassas kesme
cihazi kullanilarak vertikal olarak ikiye ayrilmistir. 150 mm c¢apindaki elmas kesme diski,

1.000 Rpm hizinda ve su sogutmasi altinda kullanilmistir. 48 disten 96 kesit elde

54



edilmistir. Elde edilen kesitler akan musluk suyu altinda giizelce yikanmistir. Her dis i¢in

bir kesit se¢ilmistir.

Resim 15: Hassas Kesme Cihaz1

5.2.7. Isik mikroskobunda Kesitlerin incelenmesi
Toplam 96 restorasyonun okluzal ve servikal duvarlar1 1s1k mikroskobu altinda
mikrosizint1 agisindan degerlendirilmistir. Her bir restorasyon i¢in okluzal ve servikal

kenar boyunca goriilen boya sizint1 miktarlar1 40X biiyiitme altinda dl¢tilmistiir.

Resim 16: Isik Mikroskobu
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Tablo 4: Boya Penetrasyonuna Bagli Skor Tablosu

Skor Skor Tanimi

0 Boya penetrasyonu yok

1 Kavite duvarinin 1/3’{ine ulagan boya penetrasyonu

2 Kavite duvarinin 1/3’iinii asan veya 2/3’iine ulasan boya penetrasyonu

Kavite duvarinin 2/3’{inii asan veya aksiyal duvara ulasan boya
penetrasyonu

5.2.8. Taramah Elektron Mikroskobu Incelemesi i¢cin Orneklerin Hazirlanmasi

Her bir 6rnek grubunu temsilen elimizdeki kesitlerden bir tanesi SEM altinda
incelenmistir. Altin kaplama islemi 6ncesinde Taramali Elektron Mikroskobu (SEM)’nda
incelenecek tiim disler dehidrate edilmistir. Ardindan 6rnekler mevcut olan kaplama
cihazi ile altin ve karbon kaplama cihazi igerisinde vakum altinda 100 Angstrom (A°)
kalinliginda altin ile kaplanmistir (20 mA akimda 30 sn). Sonrasinda 6rneklerin rezin-
dentin ara yiizeyleri taramali elektron mikroskobu altinda 1000X ve 1500X biiylitmede

incelenip mikrofotograflar: alinmistir.

Resim 18: Altin Kaplama Yapilmis Ornek
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Resim 19: SEM Cihaz1

5.2.9. Sonuclarn Istatistiksel Analizi

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
paket programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi
ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren niimerik degiskenler ortalama+standart
sapma, normal dagilim gostermeyen niimerik degiskenler medyan (25.-75. Persentil)
olarak verildi. Gruplar arasindaki farklilik normal dagilima sahip olmayan niimerik
degiskenler icin Mann-Whitney U testi ile Kruskal Wallis Tek Yonlii Varyans analizi ve
Dunn’s ¢oklu karsilastirma ile test edildi. iki yonlii hipotezlerin testi icin p<0.05

istatistiksel onemlilik i¢in yeterli kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1 Mikrosizint1 Deneyi Bulgular:

Er:YAG lazerle veya geleneksel yontemle hazirlanmis kavitelere iki farkli adeziv
sistem ve iki farkli kompozit kullanilarak yapilan restorasyonlarin okluzal ve servikal

kenarlarindan elde edilen ortalama mikrosizint1 ve standart sapma degerleri Tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo 5: Gruplarin servikal ve okluzal mikrosizintt diizeylerinin istatistiksel olarak

degerlendirilmesi

GRUPLAR

SERVIKAL

OKLUZAL

Ort =SS/ Medyan

(25.-75. Persantil)

Ort £ SS/Medyan
(25.-75. Persantil)

1. Frez + Clearfil Universal Bond Quick +

) ) ) 0,58 +0,67/0,50 0,33+0,49 /0,00
Clearfil Majesty ES 2 Classic
(Frez + UBQ + MEZ) (0,00-1,00) (0,00-1,00)
2. Frez+ Universal Primer + Clearfil 1.50+0.79 / 1.00 0.50 + 0.52 / 0.50
Majesty ES 2 Classic
(Frez + UP + ME2) (1,00-2,00) (0,00-1,00)
3. Frez+ Clearfil Universal Bond Quick + 241 +0.79/3.00 075+ 0.62/1.00
Ceram X
(Frez + UBQ + CX) (2,00-3,00) (0,00-1,00)
4. Frez+ Universal Primer + Ceram X 2,08 £ 0,66 /2,00 0,75+ 0,86 /1,00
(Frez + UP + CX) (2,00-2,75) (0,00-1,00)

5. Lazer + Clearfil Universal Bond Quick
+ Clearfil Majesty ES 2 Classic

2,83 +0,38 /3,00

0,83 £0,83 /1,00

(Lazer + UBQ + ME2) (3,00-3,00) (0,00-1,00)

6. Lazer + Universal Primer + Clearfil 2,00 £ 0,95 /2,00 0.50 40,67 / 0,00
Majesty ES 2 Classic

(Lazer + UP + ME2) (1,00-3,00) (0,00-1,00)

7. Lazer + Clearfil Universal Bond Quick
+ Ceram X
(Lazer + UBQ + CX)

2,41 40,79 /3,00
(2,00-3,00)

0,91 + 0,66 / 1,00
(0,25-1,00)

8. Lazer + Universal Primer + Ceram X
(Lazer + UP + CX)

2,83+ 0,38 /3,00
(3,00-3,00)

0,75 % 0,62 / 1,00
(0,00-1,00)
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Tablo 8’de gruplarin okluzal yiizeylerindeki mikrosizintt degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Ancak servikal ylizeylerdeki
mikrosizint1 diizeyleri arasindaki fark ¢ok ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001).
Bu anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulabilmek i¢in Dunn’s ¢oklu
kargilagtirma testi kullanilmistir. Coklu karsilagtirma testinin sonuglarina gore

istatistiksel sonuglar asagidaki Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 6: Gruplarin servikal ve okluzal mikrosizinti diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi

SIFIR HiPOTEZi TEST P DEGERI SONUC
Servikal yiizeylerde . .
skorlarin dagilimi | Kruskal- Wallis Testi 0.000 Stfir hipotez
reddedildi
aynidir
Okluzal yiizeylerde
skorlarin dagilimi | Kruskal- Wallis Testi 0,353 Sifir hipotezi tutarlt
aynidir

Tablo 7: Gruplarin servikal mikrosizinti diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak anlaml
farkliligin Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi ile degerlendirilmesi

GRUP A-GRUP B P DEGERI

Frez+ UBQ + ME2 —

1,000
Frez + UP + ME2
Frez+ UBQ + ME2 —

0,059
Lazer + UP + ME2
Frez+ UBQ + ME2 —

0,054
Frez + UP + CX
Frez+ UBQ + ME2 —

0,001
Frez + UBQ + CX
Frez+ UBQ + ME2 —

0,001
Lazer + UBQ + CX
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Frez + UBQ + ME2 —

0,00
Lazer + UBQ + ME2
Frez+ UBQ + ME2 —

0,00
Lazer + UP + CX
Frez + UP + ME2 —

1,00
Lazer + UP + ME2
Frez + UP + ME2 —

1,00
Frez + UP + CX
Frez + UP + ME2 —

0,495
Frez + UBQ + CX
Frez + UP + ME2 —

0,495
Lazer + UBQ + CX
Frez + UP + ME2 —

0,013
Lazer + UBQ + ME2
Frez + UP + ME2 —

0,013
Lazer + UP + CX
Lazer + UP + ME2 —

1,00
Frez + UP + CX
Lazer + UP + ME2 —

1,00
Frez + UBQ + CX
Lazer + UP + ME2 —

1,00
Lazer + UBQ + CX
Lazer + UP + ME2 —

0,794
Lazer + UBQ + ME2
Lazer + UP + ME2 —

0,794
Lazer + UP + CX
Frez+ UP + CX —

1,00
Frez + UBQ + CX
Frez+ UP + CX —

1,00

Lazer + UBQ + CX

60




Frez + UP + CX —

0,843
Lazer + UBQ + ME2
Frez + UP + CX -

0,843
Lazer + UP + CX
Frez + UBQ + CX —

1,00
Lazer + UBQ + ME2
Frez+ UBQ + CX —

1,00
Lazer + UBQ + ME2
Frez + UBQ + CX —

1,00
Lazer + UP + CX
Lazer + UBQ + CX —

1,00
Lazer + UBQ + ME2
Lazer + UBQ + CX —

1,00
Lazer + UP + CX
Lazer + UBQ + ME2 —

1,00
Lazer + UP + CX

Yukaridaki tablo incelendiginde anlamli farklarin hangi gruplar arasinda oldugu
goriilmektedir. Ancak farkin dogru bir sekilde yorumlanabilmesi icin asagidaki skor
dagilim tablosu incelenmelidir. Tablo 10’da skorlarin gruplara gore dagilimi

gosterilmektedir.
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Tablo 8: Mikrosizint1 skorlariin gruplara gore okluzal ve servikal kenarlardaki dagilimi

SKORLAR
GRUPLAR
0 1 2 3
Okluzal 8 4 0 0
1. Frez + UBQ + ME2
Servikal 3 8 1 0
Okluzal 6 6 0 0
2. Frez + UP + ME2
Servikal 0 8 2 2
Okluzal 4 7 1 0
3. Frez + UBQ + CX
Servikal 0 2 3 7
Okluzal 5 6 0 1
4, Frez + UP + CX
Servikal 0 2 7 3
Okluzal 4 7 0 1
5. Lazer + UBQ + ME2
Servikal 0 0 2 10
Okluzal 7 4 1 0
6. Lazer + UP + ME2
Servikal 0 5 2 5
Okluzal 3 7 2 0
7. Lazer + UBQ + CX
Servikal 0 2 3 7
Okluzal 4 7 1 0
8. Lazer + UP + CX
Servikal 0 0 2 10

Servikal mikrosizint1 diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak tespit edilen ¢ok ileri
diizeyde anlamhi farkin (p<0,001) skorlarin gruplarin igindeki dagilimindan

kaynaklandig1 Tablo 10°da agikga goriilmektedir.
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Frez ile hazirlanan, adeziv materyal olarak Universal Bond Quick kullanilan,
Clearfil Majesty ES 2 ile restorasyonu yapilan gruptaki on iki ornekten sekizinde
okluzalda mikrosizintiya hig rastlanmamustir (skor: 0). Buna karsilik ayn1 adeziv materyal
ve kompozitin tercih edildigi lazer ile hazirlanan gruptaki on iki 6rnekten on tanesinde

servikal yiizeyde tiim servikal ylizeyi kapsayan (skor: 3) mikrosizint1 izlenmistir.

Er:YAG lazer ile hazirlanan adeziv materyal olarak Universal Primer, kompozit
materyal olarak Ceram X kullanilan gruptaki on iki ornekten on tanesinde servikal

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

Frez ile hazirlanan ve ayni adeziv materyal kullanilan (Universal Bond Quick),
kompozit materyal olarak Clearfil Majesty ES 2 tercih edilen grup ile Ceram X grubu
arasindaki farkin ileri diizeyde anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

Ayni adeziv materyal (Universal Bond Quick), ayn1 kompozit materyal (Clearfil
Majesty ES 2) kullanilan ancak kavite hazirlama yontemi farkli olan (frez ve lazer)

gruplar arasindaki farkin ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Calismamizda yer alan tiim gruplarin servikal ve okluzal ylizeylerinde gozlenen
mikrosizint1 diizeyleri karsilagtirilmistir. Okluzal yilizeylerdeki mikrosizinti degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken servikal ylizeylerde tespit
edilen ileri diizeyde anlamli farkin (p<0,001) hangi gruplardan kaynaklandigi ¢oklu

karsilastirma testi ile belirlenmistir.

Her grupta yer alan restorasyonlarin servikal ve okluzal yiizeylerinde saptanan
mikrosizint1 degerleri arasindaki fark Mann-Whitney U testi kullanilarak kendi igerisinde
degerlendirilmistir. Her bir grup igin servikal ve okluzal yiizeylerinde gozlenen

mikrosizint1 diizeyleri arasindaki farkin incelendigi Tablo 11 asagida yer almaktadir.
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Tablo 9: Grup icerisinde yer alan restorasyonlarin servikal ve okluzal yilizeylerinde gozlenen
mikrosizint1 degerlerinin istatistiksel olarak birbirleriyle karsilastirilmasi

GRUPLAR P DEGERI

Servikal

1. Frez + UBQ + ME2 0,443
Okluzal
Servikal

2. Frez + UP + ME2 0,005
Okluzal
Servikal

3. Frez + UBQ + CX 0,000
Okluzal
Servikal

4. Frez + UP + CX 0,001
Okluzal
Servikal

5. Lazer + UBQ + ME2 0,000
Okluzal
Servikal

6. Lazer + UP + ME2 0,001
Okluzal
Servikal

7. Lazer + UBQ + CX 0,000
Okluzal
Servikal

8. Lazer + UP + CX 0,000
Okluzal

Frez ile hazirlanan, adeziv materyal olarak Universal Bond Quick kullanilan,
kompozit materyal olarak Clearfil Majesty ES 2 tercih edilen gruptaki servikal ve okluzal
mikrosizint1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Diger tiim gruplarda ise servikal ve okluzal yiizeylerde gézlenen mikrosizinti
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Tiim gruplarda

servikal ylizeylerde gézlenen mikrosizintt miktarlar1 daha fazladir.
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Calismamizda geleneksel yontemle hazirlanmis kaviteler ile Er:YAG lazer
kullanilarak hazirlanmis kavitelere uygulanan kompozit restorasyonlarda mikrosizinti
acgisindan olusacak farklar incelenmek istenmistir. Bu nedenle farkli adezivler ve farkli
kompozitler uygulanarak, frez ve lazer ile hazirlanmis gruplar mikrosizint1 agisindan
karsilagtirtlmistir. Er:YAG lazer ya da frez ile kavite hazirligi yapilmis Orneklerin
servikal ve okluzal kenarlarindan elde edilen ortalama mikrosizinti ve standart sapma

degerleri Tablo 12’de goriilmektedir.

Tablo 10: Frez gruplan ile Er:YAG lazer gruplarmin servikal ve okluzal yiizeylerindeki
mikrosizint1 diizeylerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

SERVIKAL OKLUZAL
CRUPESR Ort + SS / Medyan Ort + SS / Medyan
(25.-75. Persantil) (25.-75. Persantil)
1,64 +0,99/2,00 0,58 +0,64/1,00
Frez ( Grup 1-2-3-4)
(1,00 - 2,75) (0,00 —1,00)
2,52+0,74 /3,00 0,75+ 0,69/ 1,00
Lazer (Grup 5-6-7-8)
(2,00 - 3,00) (0,00 —1,00)

Tablo 11: Frez gruplart ile Er:YAG lazer gruplarinin servikal ve okluzal mikrosizint1 diizeyleri
arasindaki farkin degerlendirilmesi

SIFIR HiPOTEZI TEST P DEGERI SONUC
Ssel:;/ﬁ;:n}lqzizae“}ie;ie Mann-Whitney U 0.000 Sifir hipotezi
& Testi ' reddedildi
aynidir
Okluzal yiizeylerde .
skorlarin dagilimi Mann ¥Z :tlitney U 0,215 Sifir hipotezi tutarli
aynidir

Frez gruplan ile Er:YAG lazer gruplarimin servikal ve okluzal mikrosizinti
diizeyleri arasindaki fark Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir (Tablo 13).

Kavite preparasyon yonteminin, restorasyonlarin okluzal ylizeylerindeki mikrosizinti
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degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig: tespit edilmistir.
Ancak servikal yiizeylerdeki mikrosizint1 diizeyleri arasinda olusturdugu fark ¢ok ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001). Frez ve lazer gruplarinin okluzal ve servikal

mikrosizint1 skorlarinin dagilimi agsagidaki Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 12: Frez gruplan ile Er:YAG lazer gruplar arasinda okluzal ve servikal yiizeylerde
gbzlenen mikrosizint1 diizeylerinin dagilimi

SKORLAR
GRUPLAR

0 1 2 3

1. Frez
Okluzal 23 23 1 1

2. Frez

3. Frez
4 Erez Servikal 3 20 13 12

5. Lazer
Okluzal 18 25 4 1

6. Lazer

7. Lazer
Servikal 0 7 9 32

8. Lazer

Frez ile hazirlanan 48 kavitenin okluzal yiizeylerindeki mikrosizint1 diizeyleri
incelendiginde 23 tanesinde mikrosizintiya hi¢ rastlanmazken (skor: 0), 23 tanesinde ise
kavite duvarmin 1/3’iine ulagan boya penetrasyonu goézlenmistir (skor: 1). Bu 48
kavitenin servikal yiizeylerindeki sizint1 miktarlari incelendiginde ise 20 tanesinde kavite
duvarmin 1/3’tine ulasan boya penetrasyonu gozlenirken (skor: 1), 13 tanesinde Kavite
duvariin 1/3’1inili asan veya 2/3’iine ulasan boya penetrasyonu belirlenmis (skor: 2), 12

tanesinde ise servikal yiizeyin tamamini kapsayan mikrosizinti tespit edilmistir (skor: 3).

Lazer kullanilarak hazirlanan 48 kavitenin okluzal yiizeylerindeki mikrosizinti
diizeyleri incelendiginde 18 tanesinde mikrosizintiya hi¢ rastlanmazken (skor: 0), 25
tanesinde ise kavite duvarinin 1/3’iine ulasan boya penetrasyonu gézlenmistir (skor: 1).
Bu 48 kavitenin servikal ylizeylerindeki sizint1 miktarlar incelendiginde ise 32 tanesinde

servikal yiizeyin tamamin1 kapsayan mikrosizinti tespit edilmistir (skor: 3).
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Calismamizda hazirlanan kavitelere farkli adeziv materyaller uygulanarak
restorasyonlarda mikrosizinti agisindan olusacak farklar incelenmek istenmistir. Bu
nedenle calisma sirasinda adeziv sistem olarak Clearfil Universal Bond Quick ve
Universal Primer tercih edilmistir. Adeziv materyal gruplarinin servikal ve okluzal
kenarlarindan elde edilen ortalama mikrosizinti ve standart sapma degerleri Tablo 15°te

goriilmektedir.

Tablo 13: Adeziv gruplarinin servikal ve okluzal yiizeylerindeki mikrosizinti diizeylerinin
istatistiksel olarak degerlendirilmesi

SERVIKAL OKLUZAL
CRRLAR Ort+ SS/ Medyan Ort+ SS/Medyan
(25.-75. Persantil) (25.-75. Persantil)
Clearfil Unlyersal B 2,06 +1,09/2,50 0,7 £0,68 /1,00
Quick
(Grup 1-3-5-7) (1,00 - 3,00) (0,00 - 1,00)
Universal Primer 2,10+ 0,85/2,00 0,62 +0,67 /1,00
(Grup 2-4-6-8) (1,00 - 3,00) (0,00 - 1,00)

Adeziv gruplarinin okluzal ve servikal mikrosizint1 diizeyleri arasindaki fark
Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmis ve adezyon yoOnteminin mikrosizinti
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir sonug olusturmadigi Tablo 16°da belirlenmistir

(p>0,05).

Tablo 14: Adeziv gruplarinin servikal ve okluzal mikrosizinti diizeyleri arasindaki farkin

degerlendirilmesi
SIFIR HiPOTEZi TEST P DEGERI SONUC
Servikal }juzeylerde Mann_Whl.t ney U 0.869 Sifir hipotezi tutarl
skorlarin dagilimi aynidir Testi
Okluzal }iuzeylerde Mann_Whl.t ney U 0,511 Sifir hipotezi tutarl
skorlarin dagilimi aynidir Testi
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Calismamizda hazirlanan kavitelere farkli kompozit materyaller uygulanarak
restorasyonlarda mikrosizinti agisindan olusacak farklar incelenmek istenmistir. Bu
nedenle ¢alisma sirasinda kompozit materyal olarak Clearfil Majesty ES 2 Classic ve
Ceram X tercih edilmistir. Kompozit gruplarinin servikal ve okluzal kenarlarindan elde

edilen ortalama mikrosizinti ve standart sapma degerleri Tablo 17°de goriilmektedir.

Tablo 15: Kompozit gruplarinin servikal ve okluzal yiizeylerindeki mikrosizinti diizeylerinin
istatistiksel olarak degerlendirilmesi

SERVIKAL OKLUZAL

GRUPLAR

Ort £+ SS/Medyan
(25.-75. Persantil)

Ort £+ SS/Medyan
(25.-75. Persantil)

Clearfil Majesty ES 2 Classic
(Grup 1-2-5-6)

1,72+ 1,08/ 1,50
(1,00 - 3,00)

0,54 + 0,65 / 0,00
(0,00 - 1,00)

Ceram X

2,43 +0,71/3,00

0,79 £ 0,68 / 1,00

(Grup 3-4-7-8) (2,00 - 3,00) (0,00 - 1,00)

Kompozit gruplarinin okluzal ve servikal mikrosizinti diizeyleri arasindaki fark
Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. Kompozit restorasyon materyalinin
okluzal yiizeylerdeki mikrosizint1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken (p<0,05), servikal yiizeylerdeki mikrosizint1 diizeyleri arasinda olusturdugu
fark ¢ok ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001). Sonuglar Tablo 18’de
belirtilmistir.

Tablo 16: Kompozit gruplarinin servikal ve okluzal mikrosizintt diizeyleri arasindaki farkin

degerlendirilmesi

SIFIR HIPOTEZi TEST P DEGERI SONUC
Servikal yiizeylerde . . Sifir hipotezi

Mann-Whitney U Testi 0,001 o

skorlarin dagilimi aynidir reddedildi
Okluzal yiizeylerde . . Sifir hipotezi

Mann-Whitney U Testi 0,049 o

skorlarin dagilimi aynidir reddedildi
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6.2. Isik Mikroskobunda Mikrosizinti Goriintiileri

6.2.1. Grup 1 (Frez+ Clearfil Universal Bond Quick+Clearfil Majesty ES 2 Classic)

Resim 20: Grup 1 Isik Mikroskobu Goriintiisii

6.2.2. Grup 2 (Frez+Universal Primer+Clearfil Majesty ES 2 Classic)

5,
Resim 21: Grup 2 Isik Mikroskobu Goriintiisii

6.2.3. Grup 3 (Frez+ Clearfil Universal Bond Quick + Ceram X)

Resim 22: Grup 3 Isik Mikroskobu Goriintiisii
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6.2.4. Grup 4 (Frez+ Universal Primer + Ceram X)

&l
% 4

Resim 23 Gp 4 Islk Mikroskobu Goriintiisii

6.2.5. Grup 5 (Lazer + Clearfil Universal Bond Quick + Clearfil Majesty ES 2

Classic)

Resim 24: Grup 5 Isik Mikroskobu Goriintiisii

6.2.6. Grup 6 (Lazer + Universal Primer + Clearfil Majesty ES 2 Classic)

Resim 25: Grup 6 Isik Mikroskobu Goriintiisii
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6.2.7. Grup 7 (Lazer + Clearfil Universal Bond Quick + Ceram X)

Resim 26: Grup 7 Isik Mikroskobu Goriintiisii

6.2.8. Grup 8 (Lazer + Universal Primer + Ceram X)

Resim 27: Grup 8 Isik Mikroskobu Goriintiisii

6.3. Taramah Elektron Mikroskobunda (SEM) Mikrosizint1 Goriintiileri
6.3.1. Grup 1 (Frez+ Clearfil Universal Bond Quick+Clearfil Majesty ES 2 Classic)

SEM HV: 20.00 KV WD: 14.23 mm - “VEGAW TESCAN
View field: 201.1 ym Det: BSE 50 um 7
SEM MAG: 1.00 kx Date(m/dlfy): 12/02/20 Sakarya University n

Resim 28: Okluzal Yiizey 1000x Biiyiitmede SEM Goriintiisti
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& g - " ¥ o "
SEM HV: 20.00 kV WD: 14.30 mm VEGAW TESCAN
View field: 133.8 ym Det: BSE 20 ym i
SEM MAG: 1.50 kx  Date(m/dly): 12/02/20 Sakarya Unlvorsltyn

Resim 29: Okluzal Yiizey 1500x Biiyiitmede SEM Goriintiisii

SEM HV:20.00 kv WD: 14.59 mm VEGAW TESCAN
View field: 201.1 pm  Det: BSE 50 ym 7
SEM MAG: 1.00 kx Date(m/d/fy): 12/02/20 Sakarya Unlversityn

Resim 30: Servikal Yiizey 1000x Biiyiitmede SEM Goriintiisii

SEM HV: 20.00KV  WD: 14.59 mm " VEGAW TESCAN
View field: 133.9 ym  Det: BSE 20 pm 7
SEM MAG: 1.50 kx  Date(m/dly): 12/02/20 Sakarya Unlversltyn

Resim 31: Servikal Yiizey 1500x Biiyiitmede SEM Goriintiisii
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6.3.2. Grup 2 (Frez+Universal Primer+Clearfil Majesty ES 2 Classic)

A B . . d 5
SEM HV:20.00 kv WD: 13.19 mm VEGAW TESCAN
View field: 201.1 ym Det: BSE 50 ym 7
SEM MAG: 1.00 kx Date(m/dly): 12/02/20 Sakarya Unlversnyn

Resim 32: Okluzal Yiizey 1000x Biiyiitmede SEM Goriintiisti

WD: 13.19 mm GA\\ TESCAN
View field: 134.4 ym  Det: BSE 20 pm {
SEM MAG: 1.50 kx Date(m/dly): 12/02/20 Sakarya Unlversltyn

Resim 33: Okluzal Yiizey 1500x Biiyiitmede SEM Goriintiisti

SEM HV: 20.00 kV WD: 13.55 mm VEGAW TESCAN
View field: 201.1 ym Det: BSE 50 pm 7
SEM MAG: 1.00 kx Date(m/dfy): 12/02/20 Sakarya Unlversltyn

Resim 34: Servikal Yiizey 1000x Biiyiitmede SEM Goriintiisi
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SEM HV: 20.00 kV WD: 13.55 mm VEGAW TESCAN
View field: 133.9 ym Det: BSE 20 ym 7
SEM MAG: 1.50 kx Date(m/dly): 12/02/20 Sakarya Unlversltyn

Resim 35: Servikal Yiizey 1500x Biiyiitmede SEM Goriintiisii

6.3.3. Grup 3 (Frez+ Clearfil Universal Bond Quick + Ceram X)

SEM HV: 20, ;
View field: 201.1 pm Det: BSE 50 pm 7
SEM MAG: 1.00 kx  Date(m/dly): 12/02/20 Sakarya Unlversltyn

Resim 36: Okluzal Yiizey 1000x Biiyiitmede SEM Goriintiisti
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I
SEM MAG: 1.50 kx Date(m/dfy): 12/02/20 Sakarya Unlversltyn

Resim 37: Okluzal Yiizey 1500x Biiyiitmede SEM Goriintiisii

SEM HV: 20.00 k WD: 14.73 mm VEGAW TESCAN
View field: 201.1 um Det: BSE 50 ym 7
SEM MAG: 1.00 kx Date(m/dfy): 12/02/20

Sakarya University "

Resim 38: Servikal Yiizey 1000x Biiyiitmede SEM Goriintiisii

SEM HV: 20.00 kV WD: 14.73 mm VEGAW TESCAN
View field: 133.9 ym Det: BSE 20 ym 7
SEM MAG: 1.50 kx Date(m/dly): 12/02/20 Sakarya University n

Resim 39: Servikal Yiizey 1500x Biiyiitmede SEM Goriintiisii
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6.3.4. Grup 4 (Frez+ Universal Primer + Ceram X)

SEMHV:20.00kV  WD: 1481 mm " VEGAW TESCAN
View field: 201.1 ym  Det: BSE s
SEM MAG: 1.00 kx Date(m/d/y): 12/02/20 Sakarya Unlversltyn

Resim 40: Okluzal Yiizey 1000x Bityiitmede SEM Goriintiisti

i

4 how . 2]

DA, T o

VEGAW TESCAN

View field: 133.9 um  Det: BSE 20 ym rk
SEM MAG: 1.50 kx  Date(m/dly): 12/02/20 Sakarya Unlversltyn

Resim 41: Okluzal Yiizey 1500x Biiyiitmede SEM Goriintiisti
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SEM HV: 20.00 kV WD: 15.10 mm GA\\ TESCAN
View field: 201.1 ym Det: BSE 50 ym 7
SEM MAG: 1.00 kx Date(m/dfy): 12/02/20 Sakarya Unlversltyn

Resim 42: Servikal Yiizey 1000x Biiyiitmede SEM Goriintiisii

SEM HV: 20.00 kV WD: 15.10 mm VEGAW TESCAN
View fleld: 133.9 ym  Det: BSE 20 ym d
SEM MAG: 1.50 kx  Date(m/d/y): 12/02/20 Sakarya Unlversltyu

Resim 43: Servikal Yiizey 1500x Biiyiitmede SEM Goriintiisi

6.3.5. Grup 5 (Lazer + Clearfil Universal Bond Quick + Clearfil Majesty ES 2

Classic)

SEM HV: 20.00KV  WD: 14.63 mm VEGAW TESCAN
View field: 201.1 um Det: BSE 50 um -l

Resim 44: Okluzal Yiizey 1000x Biiyiitmede SEM Goriintiisii
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SEM HV: 20.00 kY WD: 14.63 mm ’ T VEGA TESCAN
View field: 133.9 ym Det: BSE 20 um 7
SEM MAG: 1.50 kx  Date(m/dly): 12/02/20 sakarya university [l

Resim 45: Okluzal Yiizey 1500x Biiyiitmede SEM Goriintiisii

SEM HV: 20.00 kV WD: 15.21 mm g VEGAW TESCAN
View field: 201.1 pm  Det: BSE 50 um 7
SEM MAG: 1.00 kx Date(m/dly): 12/02/20 Sakarya Unlvershyu

Resim 46: Servikal Yiizey 1000x Biiyiitmede SEM Goriintiisi

SEM HV: 20.00 kV WD: 15.21 mm VEGAW TESCAN
View fleld: 133.9 ym  Det: BSE 20 ym 7
SEM MAG: 1.50 kx Date(m/dly): 12/02/20 Sakarya Unlverslty"

Resim 47: Servikal Yiizey 1500x Biiyiitmede SEM Goriintiisi
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6.3.6 Grup 6 (Lazer + Universal Primer + Clearfil Majesty ES 2 Classic)

SEM HV: 20.00 KV WD: 14.95 mm - "VEGAW TESCAN
View field: 201.1 pm  Det: BSE 50 um 7
SEM MAG: 1.00 kx Date(m/dly): 12/02/20 Sakarya Unlversltyn

Resim 48: Okluzal Yiizey 1000x Bityiitmede SEM Goriintiisti

SEM HV: 20.0 kv WD: 14.89 mm r 1 GA\\ TECAN
View fleld: 133.9 ym  Det: BSE 20 pm 7
SEM MAG: 1.50 kx Date(m/dly): 12/02/20 Sakarya Unlversltyn

Resim 49: Okluzal Yiizey 1500x Biiyiitmede SEM Goriintiisii
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SEM HV: 20.00 kV WD: 15.13 mm VEGAW TESCAN
View field: 201.1 ym  Det: BSE 50 pm 7
SEM MAG: 1.00 kx  Date(m/dly): 12/02/20 Sakarya Unlversltyu

Resim 50: Servikal Yiizey 1000x Biiyiitmede SEM Goriintiisii

SEM HV: 20.00 kV WD: 15.13 mm VEGAW TESCAN
View field: 134.0 ym Det: BSE 20 pm 7
SEM MAG: 1.50 kx Date(m/dly): 12/02/20 Sakarya Unlversltyn

Resim 51: Servikal Yiizey 1500x Biiyiitmede SEM Goriintiisii

6.3.7. Grup 7 (Lazer + Clearfil Universal Bond Quick + Ceram X)

SEM HV: 20.00 kY WD: 14.16 mm " | VEGAWTESCAN
View field: 201.1 pm Det: BSE 50 pm 7
SEM MAG: 1.00 kx  Date(midly): 12/02/20 Sakarya Unlversltyn

Resim 52: Okluzal Yiizey 1000x Biiyiitmede SEM Goriintiisii
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SEMHV: 20.00KV  WD: 14.16 mm : N AN
View field: 133.9 ym  Det: BSE 7
SEM MAG: 1.50 kx  Date(midly): 12/02/20 sakarya university [

Resim 53: Okluzal Yiizey 1500x Biiyiitmede SEM Goriintiisti

SEM HV: 20.00 kV WD: 14.64 mm . VEGAW TESCAN
View field: 201.1 ym  Det: BSE 7
SEM MAG: 1.00 kx  Date(m/d/y): 12/02/20 Sakarya University n

Resim 54: Servikal Yiizey 1000x Biiyiitmede SEM Goriintiisii

. -
SEM HV: 20.00kV  WD: 14.64 mm VEGAW TESCAN
View field: 134.2 um  Det: BSE 4
SEM MAG: 1.50 kx  Date(m/dly): 12/02/20 Sakarya Unlversltyn

Resim 55: Servikal Yiizey 1500x Biiyiitmede SEM Goriintiisii
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6.3.8. Grup 8 (Lazer + Universal Primer + Ceram X)

SEMHV:20.00kV ~ WD:14.93mm VEGA\W TESCAN
View field: 201.1 ym Det: BSE 50 ym 4
SEM MAG: 1.00 kx Date(m/dly): 12/02/20 Sakarya Unlverslty"

Resim 56: Okluzal Yiizey 1000x Bityiitmede SEM Goriintiisti

VEGAW TESCAN
View field: 134.3 ym Det: BSE
SEM MAG: 1.50 kx  Date(m/dly): 12/02/20 Sakarya University n

Resim 57: Okluzal Yiizey 1500x Biiyiitmede SEM Goriintiisii
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SEM HV: 20.00 kV WD: 16.22 mm VEGAW TESCAN
View field: 201.1 ym Det: BSE 50 ym 7
SEM MAG: 1.00 kx Date(m/dfy): 12/02/20 Sakarya Unlversltyn

Resim 58: Servikal Yiizey 1000x Biiyiitmede SEM Goriintiisii

SEM HV: 20.00 kV WD: 16.22 mm VEGAW TESCAN
View fleld: 133.9 ym  Det: BSE 20 pm b
SEM MAG: 1.50 kx Date(m/dly): 12/02/20 Sakarya Unlversityn

Resim 59: Servikal Yiizey 1500x Biiyiitmede SEM Goriintiisii
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7. TARTISMA

Yapilan bilimsel ¢alismalar, ¢iiriik lezyonlar ve tedavileri ile ilgili bilgi diizeyini
yiikselterek, yeni restoratif materyallerin ve tekniklerin gelistirilmesine yol agmaktadir.
Bu gelismeler sayesinde dis hekimligi uygulamalarinda biiyiik yol kat edilmistir. Onceleri
asitle ylizey piiriizlendirilmesi teknigi 6n plandayken, son yillarda adeziv materyallerde
meydana gelen gelismeler sayesinde giiniimiizde adeziv dis hekimligi ve minimal dis
dokusu kaybiyla minimal invaziv dis hekimligi kavramlar1 6n plana ¢ikmistir. Bu sayede
daha az doku kaldirilarak daha estetik restorasyonlar elde edilmeye baslanmistir. Ancak
adeziv dis hekimligi kavraminda dentin ylizeyinin tam olarak ortiilmesinde ve kuvvetli
bir baglanma saglanmasinda zorluk yasanabilmektedir. Bu sebeple restorasyon ile dis
yiizeyi arasinda yeterli diizeyde baglanma saglanamazsa mikrosizinti meydana

gelmektedir.

Dis hekimliginde mikrosizinti, yapilan restorasyonlarin devamliligi agisindan
olduk¢a Onemlidir. Dis/restorasyon ara yiiziinde meydana gelen mikrosizintinin
restorasyonun saglamligin1 ve klinik omriinii etkileyen ana faktorlerden biri oldugu
diistiniilmektedir. Bir restorasyonda meydana gelen mikrosizinti, ikincil c¢iirtiklerin
gelismesine ve tedavinin basarisizligina yol agabilir. Adeziv dis hekimliginde basarinin
artirllmasinda, daha uzun Omiirlii restorasyonlarin elde edilmesinde bu sorunun

giderilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Yapilan bircok arastirmada restorasyonun basarisini etkileyen faktorler
incelenmistir. Bunlarin basinda, kullanilan adeziv materyalin ve restorasyon materyalinin
fiziksel ve kimyasal 6zellikleri, kavitasyonun boyutlar1 ve lokalizasyonu, materyallerin
polimerizasyon sekilleri ve siireleri, kavite hazirlama teknikleri, hastanin okliizyonu ve
hekimin maniiplasyonu gibi parametreler yer almaktadir (149),(150),(151). Buna
dayanarak bu calismada, farkli kavite hazirlama tekniklerinin ve kullanilan farkl
adezivlerin ve kompozitlerin sinif V kavitelerde mikrosizint1 agisindan basar1 oranlar

incelenmistir.

Klinik ¢aligmalar tedavi yontemlerinin uzun donem basarisin1 gézlemlemekte en

etkili yontemdir. Ancak bu calismalarda tedavinin basarisim1 etkileyen birden ¢ok
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degisken bulunmaktadir. Bu yiizden olast bir basarisizlik durumunda sebebin tespiti
zorlasmaktadir. Adeziv dis hekimliginde, hasta agzinda yapilan kompozit
restorasyonlarin basarisini, degisen 1s1 ve tiikiiriik yapisi gibi bir¢ok kisiye 6zel durum
etkileyebilmektedir. Bu nedenle in vitro ortamda yapilan c¢alismalar, yalnizca
gozlemlenmek istenen degiskenlerde farklilik yaratilarak, tedavi yontemi iizerindeki
diger digsal faktorleri elimine ederek degerlendirebilmemize olanak saglamaktadir. Bu
calismada da diger degiskenlerin etkilerinden kaginilmak istenmis bu yiizden standardize
edilebilen bir yontem olan in vitro ¢calismalar tercih edilmistir. Bu sayede giincel adeziv
materyallerin ve restoratif materyallerin mikrosizint1 diizeylerine etkisine bakilarak,
sekonder ciliriikk olusumu, postoperatif hassasiyet ve pulpal reaksiyon gibi olasi klinik

basarisizliklarin tahmini yapilabilecektir (54).

Adeziv dis hekimliginde etkin bir baglanma saglanmasinda kavite hazirlanma
yontemleri biiyilk onem tasimaktadir. Geleneksel yontemlerle hizli ve etkin kaviteler
hazirlanabilmektedir, ancak bu yontemin ses, 1s1, titresim, agr1 gibi dezavantajlari
bulunmaktadir. Hatta kontrolsiiz kullaniminda dokularla fazla madde kayiplarina yol
acabilmektedir. Teknolojide meydana gelen gelismelere bagli olarak lazerin dis hekimligi
alaninda kullanimi1 da gittikce yayginlasmaktadir. Restoratif alanda kavite preparasyonu
sirasinda lazerin kullanimi geleneksel yontemlere alternatif olarak sunulmustur. Agri ve
titresimin olmamasi, sesin daha az rahatsiz edici diizeyde olmasina bagl olarak, dental
fobisi olan bireylerde tercih edilmektedir (152). Lazer kullanilarak hazirlanan kavitelerde
smear tabakasinin olusmamasi, lazerin kavite yiizeylerinde bakterisid etkisi ve mekanik
olarak ortaya c¢ikan piiriizlii yiizeylerin varligi s6z konudur. Ancak bu yiizeylerin
adezyonu olumlu yonde etkiledigini savunan yaymlarin yani sira, adeziv materyalin
yayilimini olumsuz etkiledigini bildiren yaymlar da mevcuttur. (2), (153), (154). Bu
nedenle, bu tez calismasinda Er:Y AG lazerin kavite preparasyonunda kullaniminin dentin
yiizeylerine ve farkli adeziv sistemlerin dentine baglanmasina olan etkisinin in vitro
olarak gozlenmesi ve bu etkinin geleneksel yontem ile karsilagtirilmasi amaglanmistir.
Mikrosizintt testi kullanilarak restorasyonun okluzal ve servikal kenarlari incelenip,
rezin-dentin ara yiizeyinin 11k mikroskobu ve taramali elektron mikroskobu altinda

degerlendirilmesi hedeflenmistir.
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2016 yilinda yapilan bir calismada Ozel ve arkadaslar1 (155), Er:YAG lazer ve
elmas frez ile hazirlanan smif II restorasyonlarindaki kavite dolum tekniklerinin
mikrosizintiya etkisini aragtirmiglardir. 20 adet {i¢iincli molar dise, MO ve DO kaviteler
olusturup, iki farkli kavite hazirlama teknigi ve iki farkli kavite dolum teknigi tercih
etmislerdir. Bizim ¢alismamizdan elde edilen sonuglar, arastirmacilarin bu ¢alismanin
sonunda elde ettikleri verilerle ortiismektedir. Tiim gruplarda okliizal bolgelere gore
servikal bolgelerde daha fazla mikrosizinti oldugu gézlenmistir. Ayrica Er:YAG lazer
kullanilarak hazirlanan kaviteler, hem okliizal hem de servikal simirlarda restoratif
materyallerden bagimsiz olarak, frez kullanilarak geleneksel yontemle hazirlananlardan
daha fazla mikrosizint1 gostermistir. Her ne kadar iki calismada tercih edilen disler ve
olusturulan kavite sekilleri farkli olsa da, elde edilen mikrosizint1 sonuclar1 benzerlik

gostermektedir.

Er:YAG lazer ile geleneksel kavite preparasyonu ile agilan kavitelerin
mikrosizint1 degerlerinin karsilastirildigi bazi caligmalar, servikal bélgede konvansiyonel
kavite preparasyonunun Er:YAG lazerden daha basarili oldugunu 6ne siirmiiglerdir (2),
(153), (154). Yaman ve arkadaslarinin (156), 2012 yilinda yaptiklart ¢aligma da buna
ornektir. Arastirmacilar Er:YAG lazer ve elmas frezlerle hazirlanan sinif V kavitelerde
uygulanan farkli adezivlerin ve kompozitlerin mikrosizintt {izerine etkilerini
incelemislerdir. Caligmanin sonunda, Er:YAG lazer ile hazirlanan kavitelerde gézlenen
mikrosizint1 degerlerinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bazi ¢alismalarda ise
Er:YAG lazer ve geleneksel kavite preparasyon teknigi ile hazirlanan kavitelerin
mikrosizint1 diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi rapor
edilmistir (157), (158). Calismamizda Er:YAG lazer ile geleneksel kavite preparasyon
yontemleri arasinda okluzal ylizeyde anlamli bir fark gézlenmemisken (p>0,05), servikal
yiizeylerde meydana gelen mikrosizint1 degerleri arasindaki fark ise istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001). Mikrosizint1 skorlar1 incelendiginde ise
hem okluzal hem de servikal yiizeylerde geleneksel yontem ile agilan kavite
preparasyonu, lazer preparasyonuna oranla daha bagarili bulunmustur. Servikal yiizeyde
meydana gelen mikrosizinti diizeyleri, hem lazer hem de geleneksel yontem agisindan
okliizal yiizeylere gore daha fazla bulunmustur. Calismamiz bu konuda yapilan bir¢ok

calismayla (2), (153), (154), (159) , (160) benzer sonuglar verirken, bazi ¢calismalara gore
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ise farkli sonuglar vermistir (127), (161), (162). Bunun sebebinin, arastirmacilarin
caligmalarinda kullandiklar1 restoratif materyallerin yapilarinin ve segilen dislerin farkli

olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Bahadir ve arkadaslarmmin (2) 2019 yilinda yaymlanan caligmalarinda, farkli
kavite preparasyon yontemleriyle molar dislerde hazirladiklart sinif V kaviteleri, cam
iyonomer simanlarla restore ederek mikrosizint1 degerlerini karsilastirmiglardir. 90 adet
clriiksiiz molar dis kullanan arastirmacilar bu dislere 3 mm genisliginde, 2 mm
yiiksekliginde ve 1,5 mm derinliginde smif V kaviteler hazirlamislardir. Farkli kavite
hazirlama yontemleri olarak; Er:YAG lazer, Er,Cr:YSGG lazer ve geleneksel yontemi
tercih etmislerdir. Calismanin sonucunda, servikal yiizeylerde gozlenen mikrosizinti
degerlerinin  okluzal yiizeylerdekinden daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Calismamizda da Bahadir ve arkadaslarinin (2) c¢alismasina benzer sonuglar elde
edilmistir. Aragtirmacilar kavite preparasyon yontemlerinin arasinda hem SEM hem de
mikroskop incelemelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir (p<0.05). Bizim
yapmis oldugumuz calismada ise frez ve lazer gruplari aras1 fark okluzal yiizeyde anlamli
bulunmazken, servikal yiizeylerde ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001). Bu iki
calisma arasindaki okluzal yilizeyde meydana gelen mikrosizinti diizeyi farkinin,
kullanilan restorasyon materyallerinden (cam iyonomer siman ve adeziv + kompozit)

veya secilen dislerin farkli olmasindan (molar ve premolar) kaynaklandigi 6ne stirtilebilir.

Meral ve arkadaglari (163), 2020 yilinda lazer ile preparasyonun cam iyonomer
esasli restoratif materyallerin mikrosizintilar1 iizerine etkisi konulu bir ¢alisma icin 36
adet c¢ekilmis, cliriiksiiz {i¢iincii molar dis kullanmislardir. Disleri iki ayr1 gruba ayiran
aragtirmacilar bir grupta frez yontemiyle kavite hazirlarken diger grupta Er,Cr:YSGG
lazer yardimiyla kavitelerini hazirlamiglardir. Daha sonra {i¢ farkli cam iyonomer siman
ile restore ettikleri dislerin mikrosizinti degerlerini karsilastirmiglardir. Calismanin
sonunda preparasyon yontemleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Bizim calismamizda ise, okluzal yiizeylerde elde edilen veriler Meral ve arkadaglarinin
(163) bulgulariyla benzerken, servikal yiizeydeki mikrosizinti degerlerinde bizim
calisgmamizda ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Bu noktadaki
farkliligin sebebinin, kullanilan lazer sistemlerinin (Er:YAG, Er,Cr:YSGGQG), segilen
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dislerin (li¢iincii molar ve premolar) veya tercih edilen restoratif materyallerin (cam

iyonomer siman ve adeziv + kompozit) farkli olusundan kaynaklandig diisiiniilm{istiir.

Kalyoncu ve arkadaglar1 (164) yaptiklar bir calismada, 50 adet taze ¢ekilmis insan
premolar disi kullanarak bunlari rastgele 10 gruba ayirmislardir. Farkli adeziv sistemleri
ile farkli kavite hazirlama yontemleri tercih ederek mikrosizint1 diizeylerinin okluzal ve
servikal yiizeylerdeki miktarlarini incelemislerdir. Bu calismanin sonucunda, genel
olarak, servikal smirlardaki mikrosizint1 skorlarmin, okliizal sinirlardan 6énemli 6lciide
daha yiiksek oldugunu gormiislerdir (p<0.001). Ayrica lazer ile kavite preparasyonu
yapilan, lazer etching islemi ve self-etch adeziv prosediirlerinin uygulandigt grup,
servikal ylizeydeki mikrosizinti diizeyleri acisindan daha kotii mikrosizint1 skorlarina
sahipti. Ancak, tiim gruplarin okliizal skorlar1 ise benzer bulunmustur (p>0.05). Bizim
calismamizda ise, frez gruplant ile Er:YAG lazer gruplarinin servikal ve okluzal
mikrosizint1 diizeyleri arasindaki fark Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir.
Kavite preparasyon yonteminin, restorasyonlarin okluzal ylizeylerindeki mikrosizinti
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig: tespit edilmistir.
Ancak servikal ylizeylerdeki mikrosizinti diizeyleri arasinda olusturdugu fark ¢ok ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001). Ayrica bizim c¢alismamizin Kalyoncu ve
arkadaglarmin (164) yapmis olduklart ¢alismayla benzer olan bir diger noktasi da,
calismamizda yer alan tiim gruplarda servikal yiizeylerde gozlenen mikrosizinti
miktarlarmin okluzal yiizeylere oranla daha fazla bulunmasidir. Bu durumun, servikal
bolgede mine yapisinin daha ince olmasindan ve bu alanda materyallerin baglanmalarinin

zay1f olmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmiistiir.

Haddar ve arkadaglar1 (159), yapmis olduklar1 bir ¢alismada Er:YAG lazer ve
geleneksel frez yontemiyle hazirlanan kavitelerde ti¢ farkli self-etch adeziv sistemi ile
adezyonu gerceklestirerek mikrosizinti degerlerini karsilastirmiglardir. Bu ¢alisma icin
72 adet premolar insan disi kullanan arastirmacilar, sinif V kaviteler olusturduklar disleri
rastgele 6 gruba ayirmiglardir. Calismanin sonunda frez ve lazer kullanimi ile ilgili ve
farkli adeziv sistemlerin kullanimiyla ilgili herhangi bir farka rastlanilmamistir. Ancak
servikal yiizeylerde gozlenen mikrosizinti diizeyleri istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bulunmustur (p<0,001). Bizim ¢alismamizda da, frez ve lazer gruplari aras1 fark
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okluzal yiizeyde anlamli bulunmazken, servikal yiizeylerde ileri diizeyde anlaml
bulunmustur (p<0,001). Ayrica g¢alismamizda hazirlanan kavitelere farkli adeziv
sistemler uygulanarak restorasyonlarda mikrosizinti ag¢isindan olusacak farklar
incelenmistir. Adeziv gruplarinin okluzal ve servikal mikrosizint1 diizeyleri arasindaki
fark Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmis olup adezyon ydnteminin mikrosizinti
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir sonug olusturmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Her iki ¢alismada da lazer, geleneksel kavite yontemine gore mikrosizinti agisindan daha
diisiik basar1 gostermistir. Bunun nedeni olarak; lazerin kollajen agisindan olduk¢a zengin
olan intertiibiiler dentinde organik madde kaybina ve kollajen liflerinin erimesine yol
actig1 one siiriilebilir. Dentinde meydana gelen bu morfolojik degisikliklerin, diizensiz

yiizey yapisinin mikrosizinti miktarini etkiledigini diistinmekteyiz.

Ozsevik ve arkadaslar1 yaptiklar bir ¢alismada (165), 30 premolar diste simif V
kaviteler hazirladiktan sonra disleri ti¢ farkli gruba ayirmislardir. Farkli adeziv sistemler
uyguladiktan sonra (Clearfil Universal Bond-silan esasli, Single Bond Universal-silan
esaslt ve Adper Single Bond 2-silan igermeyen) kompozit materyal ile restorasyonlarini
gerceklestirmislerdir. Termal siklusun ardindan bazik fuksin solusyonunda bekletilen
disler kesitleri alinip stereomikroskobunda 40x biiyiitmede incelenmislerdir. Caligmanin
sonucunda mikrosizintt degerlerinde adeziv sistemler arasinda Onemli farklilik
bulundugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismaya gore en diisiik mikrosizinti degeri Single
Bond Universal’de gozlenmistir. Clearfil Universal Bond ile Adper Single Bond 2
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Tim
restorasyonlarda okluzalde gozlenen mikrosizint1 degerleri gingival yiizeylerden daha az
bulunmustur. Biz de c¢alismamizda 2 farkli universal adeziv sistem kullandik.
Calismamizin sonunda kullandigimiz adeziv sistemlerin mikrosizint1 agisindan anlamli
bir farklilik gostermedigi sonucuna vardik (p>0,05). Ozsevik ve arkadaslarinin (165)
calismasina benzer olarak, bu tez ¢alismasinda da gingival yiizeylerde meydana gelen

mikrosizint1 miktar1 daha fazla bulunmustur.
2016 yilinda yayinlanan bir galismada Motevaselian ve arkadaslar1 (166), simif V

kavitelerde ti¢ farkli adeziv sistem kullanarak meydana gelen mikrosizint1 degerlerini

karsilastirmiglardir. Kaviteleri hazirlanan disler dort gruba ayrilmigtir. Gruplara adeziv
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materyal olarak sirasiyla; Adper Single Bond 2, Clearfil SE-Bond, Scotchbond Universal
adeziv (self-etch) ve Scotchbond Universal adeziv (total-etch) uygulanmistir.
Aragtirmacilar c¢alismanin sonucunda kullanilan adeziv materyallerin mikrosizinti
acisindan anlamli bir fark olusturmadigini rapor etmisler ve gingival yiizeylerde daha
fazla mikrosizint1 gézlendigini bildirmislerdir. Calismamizin sonuglari, arastirmacilarin

elde ettikleri sonuglar ile benzerlik géstermektedir.

2019 yilinda Durhan ve arkadaslar1 (167), yapmis olduklar1 ¢alismada geleneksel
yontemle ve Er,Cr:YSGG lazer ile hazirlanan kavitelerde self-etch dentin adeziv
sisteminin mikrosizint1 agisindan sonuglarini incelemislerdir. 40 adet premolar disin
bukkal ve lingual ylizeylerine lazer ve frez yardimiyla sinif V kaviteleri olusturmuslardir.
Disleri rastgele 4 gruba ayirmislardir. Bu gruplar; Grup 1; Yalnizca frez ile kavite
hazirlananlar (kontrol grubu), Grup 2; Frez ile kavite acgilan ve lazer etching islemi
uygulananlar, Grup 3; Yalnizca lazer ile kavitesi agilanlar, Grup 4; Lazer ile kavitesi
acilan ve lazer etching islemi uygulananlar seklindedir. Calismada kullanilan lazerin tiirii
ve uygulanan etching islemleri bizim ¢alismamiza gore farklilik gdsterse de elde edilen
mikrosizintt sonuclar1 benzerlik gostermektedir. Tiim gruplarda servikal ylizeylerde
meydana gelen mikrosizinti diizeyleri okluzal yiizeylerdekinden yiiksektir. Ayrica en
diisiik mikrosizint1 degerleri kontrol grubunda yani yalnizca frez ile kavitesi agilan grupta
gozlenmistir. En yiiksek mikrosizinti degerini ise, lazer ile kavitesi agilan ardindan lazer

etching uygulamasi yapilan 4. gruptaki disler gostermistir.

Ozel ve arkadaslar1 (157), Er:YAG lazer ve frez ile hazirlanan sinif V kompozit
restorasyonlarda total-etch, self-etch ve selektif etching tekniklerinin mikrosizinti
acisindan karsilastirilmasi baglikli bir calismada 30 premolar dis kullanmiglardir. Dislerin
bukkal ve lingual yiizeylerine siif V kaviteler olusturmuslardir. Calismanin sonucunda
okliizal ve servikal yiizeyler agisindan ayri ayr1 gruplar arasinda anlamh farklilik
gozlenmemistir (p>0,05). Farkli asindirma teknikleri, Er:YAG lazer ve frez kullanilarak
hazirlanan Sinif V restorasyonlarin mikrosizintisin1 etkilemedigi sonucuna varmislardir.
Bizim ¢aligmamizda da bu farkli adeziv gruplarinin okluzal ve servikal mikrosizinti
diizeyleri arasindaki fark Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir ve adezyon
yonteminin mikrosizint1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ olusturmadigi

gozlenmistir (p>0,05).
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Gupta ve arkadaslar1 (117), yaptiklar1 bir ¢alismada, smif V restorasyonlarda
total-etch, self-etch ve universal adeziv sistemlerin kullanimiyla meydana gelen
mikrosizint1 degerlerini incelemislerdir. Bu calisma i¢in arastirmacilar 120 tane taze
¢ekilmis premolar disi kullanmislardir. Disleri, bukkal yiizeylerine simnif V kaviteleri
olusturduktan sonra 4 farkli gruba ayirmislardir. Arastirmacilar, ¢aligmanin sonunda tek
asamali self-etch ajanlarin, okliizal kenarda total-etch ve universal adezivlere oranla daha
az mikrosizint1 gosterdigini rapor etmislerdir. Calismadan elde edilen bir diger sonug ise
tim gruplarda servikal ylizeylerde gozlenen mikrosizintt degerlerinin, okluzal
yiizeylerden daha yiiksek oldugudur. Bizim ¢alismamizdan elde ettigimiz sonug,

arastirmacilarin elde ettikleri sonugla benzerlik géstermektedir.

Demirbuga ve arkadaslar1 (168), simif V kavitelerde akiskan kompozit rezin
kullaniminin mikrosizint1 tizerine etkilerini arastirmak amaciyla yaptiklari ¢alismanin
sonunda, bizim ¢alismamizla benzer olarak servikal kenarlarda meydana gelen sizinti
miktarinin okluzal yiizeydekilerden daha fazla oldugu sonucuna varmislardir (p<0,05).
Ayrica kavite tabaninda akiskan kompozit kullaniminin mikrosizinti agisindan herhangi
bir faydasi olmadigi sonucunu One siirmiislerdir. Calismamizda hazirladigimiz

kavitelerin tabaninda akiskan kompozit kullanilmamustir.

2017 yilinda yapilan bir ¢alismada, Yikilgan ve arkadaslar1 (169), 60 adet ¢ekilmis
molar dis kullanarak farkli kaide materyallerinin sinif V restorasyonlarin mikrosizintisi
lizerine etkisini In vitro olarak incelemislerdir. Dislerin bukkal yiizeylerine 4 mm
genislikte, 3 mm yiikseklikte ve 3 mm derinlikte simf V kaviteler hazirlayan
arastirmacilar daha sonrasinda bu disleri rastgele segerek 5 gruba ayirmislardir. 4 gruba
farkli kaide materyalleri kullanan arastirmacilar bir tane de kontrol grubu (kaide materyali
kullanilmayan) olusturmuslardir. Calismanin sonunda yine bizim c¢alismamizla benzer
olacak sekilde tiim deney gruplarinda, okluzal yilizeylerdeki mikrosizinti skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p=0.267), servikal yiizeydeki mikrosizint
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0.004).
Bizim ¢aligmamizda hazirlanan kaviteler 2 mm derinliginde oldugu icin kaide materyali

kullanilmamustir.
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Tuna ve arkadaslari (170), 2017 yilinda yaymlamis olduklar1 bir calismada
Er:YAG lazer ve elmas frez ile hazirladiklar1 Stmif V kaviteleri farkli akiskan kompozitler
ile restore ederek marjinal mikrosizint1 degerlerini incelemislerdir. Ciiriikstiz 30 premolar
disin 15 tanesinin kavitesi Er:YAG lazer yardimiyla, geri kalan 15 tanesinin ise elmas
frez yardimiyla kaviteleri olusturulmustur. Daha sonrasinda disler rastgele 6 gruba
ayrilmis, toplamda iki farkli adeziv materyal ve ii¢ farkli restoratif materyal tercih
edilmistir. Bu ¢alismada da Tuna ve arkadaslarinin (170), yaptiklar ¢alismaya benzer
sekilde, tiim gruplarda servikal bolgelerde okliizal bolgelere gore daha fazla mikrosizinti
gozlenmigstir (p<0,05). Ayrica Er:YAG lazerin farkli adeziv sistemler ve akiskan
kompozitlerle kavite hazirligi i¢in kullanilmasinin mikrosizintiy1 etkilemedigi sonucuna

varilmstir.

2017 yilinda Mosharrafian ve arkadaslar1 (160), yaptiklari bir ¢alismada, Sinif 11
kavitelerde bulk-fill kompozitler ve geleneksel kompozitlerin mikrosizint1 degerlerini
karsilastirmistir. 60 adet ikinci molar disi kullanan arastirmacilar iki farkli bulk-fill
kompozit ve bir adet konvansiyonel kompozit kullanarak restorasyonlari
gergeklestirmislerdir. Ug grup i¢in de okliizal ve gingival mikrosizint1 degerleri agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05), ancak her ii¢ grupta da, gingival marjindeki
mikrosizintt degerlerinin, okluzal sinirlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (p<0,05). Bizim yaptigimiz ¢alismanin sonucu bu verilerle ortligmektedir.
Bizim calismamizda da, tiim gruplarda servikal yiizeylerde goézlenen mikrosizinti

miktarlar1 okluzal yiizeylere oranla daha fazla bulunmustur.

Adi ve Altinawi (171), 2020 yilinda molar dislerde hazirladiklari smf II
kavitelerde bulk-fill kompozitler ile gergeklestirdikleri restorasyonlarin marjinal
mikrosizintt diizeylerini degerlendirmislerdir. Disler 3 gruba ayrilmistir. Grup 1;
geleneksel kompozit tek tabaka halinde yerlestirilmistir. Grup 2; bulk-fill kompozit tek
tabaka seklinde yerlestirilmistir. Grup 3; geleneksel kompozit asamal1 olarak kaviteye
uygulanmistir. Calismanin sonucunda dis eti sinirlarinda ii¢ grup arasinda da boya
penetrasyonu acisindan anlamli farklihik goézlenmemistir (p=0.534). Ayrica bu tez

calismasinda oldugu gibi Adi ve Altinawinin ¢aligmasinda da (171), her grupta servikal
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yiizeylerde gozlenen mikrosizinti diizeyleri, okluzal yiizeylerindekinden daha yiiksek

bulunmustur.

2019 yilinda Garcia Mari ve arkadaslar1 (153) smuf II kavitelerde bulk-fill ve
geleneksel kompozitlerle yaptiklart restorasyonlarin mikrosizinti degerlerini bir in vitro
calisma ile karsilagtirmiglardir. Molar dislere olusturduklar1 siif II kavitelerin yarisini
bulk-fill kompozitlerle tek tabaka halinde, diger yarisini ise geleneksel kompozitlerle
asamal1 olarak restore etmislerdir. Calismanin sonucunda bulk-fill kompozitlerin,
geleneksel kompozitlere benzer sekilde gingival mikrosizintt gosterdigini rapor
etmislerdir. Ayrica okluzal marjinlerde gozlenen mikrosizint1 diizeylerinin gingival
marjinlerden daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizin sonuglari da,

Garcia Mari ve arkadaglarinin (153) elde ettikleri sonuglara benzerdir.

Soares ve arkadaglar1 (172), 2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismada polimerizasyon
modunun ve uygulama siirelerinin kompozit rezin restorasyonlarinda mikrosizintiya
etkisini incelemislerdir. Arastirmacilar sigir dislerine agtiklar1 kavitelerde halojen, ikinci
nesil ve tglincii nesil LED cihazlarii farkli siirelerde kullanarak nanofil igerikli bir
kompozit rezini polimerize etmislerdir. Calismanin sonunda, farkli cihazlarin ve farkl
151k siirelerinin mikrosizint1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigim
rapor etmislerdir. Biz de ¢alismamizda tiim restorasyonlarin polimerizasyonlarmi 3M

ESPE Elipar S-10 marka LED 151k cihazi ile gergeklestirdik.

Wang ve arkadaslar1 (173), 2011 yilinda yaptiklari bir g¢alismada farkli
zamanlarda yapilan cila islemlerinin simif V kavitelerdeki mikrosizint1 diizeylerine
etkilerini incelemislerdir. Bu ¢aligmada 80 tane premolar disi kullanan arastirmacilar,
dislerin restorasyonlarini gerceklestirdikten sonra dort gruba ayirmislardir; Grup 1: Cila
uygulamasi yok; Grup 2: Immediat cilalama; Grup 3: Restorasyondan sonra 10 dk
bekletilip gerceklestirilen cilalama; Grup 4: Restorasyonun lizerinden 24 saat gegtikten
sonra yapilan cilalama. Biitiin cilalama islemleri i¢in Sof-Lex diskler tercih edilmistir.
Aragtirmacilar ¢alismanin sonucunda, gruplar arasinda mikrosizinti arasindan anlamli bir

farklilik olmadigini rapor etmislerdir (p>0,05).
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Mirzakoucheki ve arkadaslari (174) ise 2013 yilinda 60 premolar diste hazirlanan
smif V kavitelerde, cilalama siireleriyle ilgili bir calisma gergeklestirmislerdir.
Aragtirmacilar c¢alismanin sonunda, restorasyondan 24 saat sonra gergeklestirilen
cilalama isleminin mikrosizint1 agisindan en uygun yontem oldugunu belirtmislerdir. Bu
tez caligmasinda da, restorasyonlar1 tamamlanan disleri, 24 saat distile suda bekletip
ardindan diisiik hizda calisan mikromotor ve anguldruva yardimiyla diskler kullanilarak

bitirme ve cila islemlerini uyguladik.

Termosiklus islemi en ¢ok tercih edilen yaslandirma yontemi olmasina karsin,
etkisi konusunda arastirmacilar arasinda diistince ayriliklart devam etmektedir. Dall1 ve
arkadaglar1 (137), termal siklus isleminin mikrosizinti {izerinde anlamli bir etkisinin
bulunmadigini 6ne siirmiistiir. Pazinatto ve arkadaslar1 da (175) yaptiklari bir ¢aligmada,
termal siklus sayisinin mikrosizint1 izerine etkisini incelemislerdir. Hazirladiklari sinif V
kaviteleri 5 gruba ayirmislardir ve ilk grubu kontrol grubu yaparak termal siklus islemi
uygulamamislardir. Diger gruplara ise sirasiyla 500, 1000, 2500, 5000 termal siklus
uygulamislardir. Ardindan tiim gruplar bazik fuksin soliisyonunda bekletilip, kesitlere
ayrilmistir. Image Tool programi ile boya penetrasyon dereceleri Ol¢iilmiistiir.
Calismadan elde edilen ortalama mikrosizint1 degerleri; grup 1 (3,92); grup 2 (3,13); grup
3 (4,48); grup 4 (4,33) ve grup 5 (3,42) seklindedir. Arastirmacilar bu ¢aligmada termal
siklus dongii sayisindaki artis ile mikrosizint1 artis1 arasinda iliski olmadigi sonucuna
varmiglardir. Bu ¢alismalarin aksine Heintze ve arkadaslari ise termal siklus isleminin
etkisinin, materyale bagl 1sisal gecirgenlige gore degisim gosterdigini belirtmislerdir
(136). ISO TR 11450 (1994) standartlarina gore, 5£2°C ile 55+2°C suda 500 dongii
yapilmasi1 uygun bir yaslandirma yontemidir. Ancak Gale ve Darvell, ISO standartlarinin
onerdigi 500 siklusun, adezyonun uzun donem taklidinde cok kisa oldugunu
belirtmislerdir (138). Calismamizda, tiim 6rnekler igin 5+£2°C ile 55+£2°C sicakligindaki
banyolarda, her bir banyo suyunda bekleme siiresi 25 saniye, transfer siiresi ise 15 saniye

olacak sekilde 1500 defa termal siklus islemi gerceklestirilmistir.
Mikrosizint1 ¢alismalarinda 6l¢iim igin bir¢ok in vivo ve in vitro test yontemi

kullanilmaktadir. In vitro test yontemleri arasinda, boyar madde penetrasyon testleri,

kimyasal isaret¢iler, radyoizotoplar, mikrobiyal ge¢irgenlik, hava basinci yontemi,
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taramali elektron mikroskobu, yapay ciiriik teknikleri, notron aktivasyon analizi,
elektriksel gegirgenlik testleri bulunmaktadir. Bu yontemler arasinda en pratik olan ve en
cok tercih edilen boya penetrasyon yontemidir (132). Yapilan ¢alismalara gére boya
penetrasyon yontemi ic¢in bazik fuksin, metilen mavisi, thodamin B, glimiis nitrat,
floresans gibi gesitli boyalarin soliisyonlari tercih edilmektedir (136). Ancak kullanilan
boya soliisyonlarinin test sonuclar tizerinde anlamli bir fark yaratmadigi goriilmiistiir
(133). Bu tez calismasinda da, %0.5’lik bazik fuksin soliisyonu 24 saatlik siire ile

kullanilmustir.

Mikrosizinti deneyi i¢in restorasyon yapilan dislerden alinan kesit sayilarinin, test
sonuclarini etkileyen faktdrlerden oldugu, kesit sayis1 arttik¢a belirlenebilen mikrosizinti
diizeyinin arttig1 belirtilmistir. Ciinkii ne kadar fazla kesit alinirsa kullanilan boyanin en
fazla penetre oldugu bolgenin tespit edilme imkaninin arttigi diistiniilmektedir (176).
Tiirkiin ve Ergiicili, yapmis olduklar1 aragtirmada, tek kesit alma oraninin 84 yayimlanmig
mikrosizintt ¢alismasi igerisinde %50,9 oraninda oldugunu bildirmislerdir (177).
Calismamizda kullanilan premolar disler molar dislere oranla daha dar mesio-distal

boyutlara sahip oldugundan her 6rnekten birer kesit almak yeterli goriilmiistiir.

Boya penetrasyon yontemi ile yapilan deneylerde mikroskop altinda mikrosizinti
diizeyleri tespit edilmeden Once bir skor tablosu olusturulur. Ardindan subjektif bir
yontem olmasi sebebi ile iki gézlemci tarafindan sonuglar tarafsizca incelenerek boya
penetrasyon derecelerini ifade eden skorlara gore degerlendirmeler gergeklestirilir (133).
Calismamizda mikrosizint1 diizeylerinin tespiti her restorasyon i¢in servikal ve okluzal
yiizeylerde ayri ayr1 de@erlendirilmistir. 1ki arastirmaci tarafindan yapilan
degerlendirmelerde, dnceden belirlenen bir skor tablosu kullanilmistir. Bu skor tablosuna
gore yiizeyler iige boliinmiis, meydana gelen penetrasyonun ulastigi konuma gore dort
farkli skor belirlenmistir ve mikrosizint1 degerleri 0’dan 3’e dogru artmaktadir (0: Boya
Penetrasyonu yok, 1: Kavite duvarinin 1/3’iine ulagan boya penetrasyonu, 2: Kavite
duvarinin 1/3’{inli asan veya 2/3’iine ulasan boya penetrasyonu, 3: Kavite duvarinin
2/3’ini asan veya aksiyal duvara ulasan boya penetrasyonu seklinde belirtilmistir).
Restorasyonlarin servikal ve okluzal yiizeylerinde meydana gelen mikrosizint1 diizeyleri,

stereomikroskop kullanilarak 40X biiyiitme altinda incelenmistir.
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Literatiirde lazer kullanilarak hazirlanan kavite yiizeylerinde meydana gelen
degisimin SEM analiziyle gozlendigi c¢alismalar mevcuttur (178), (179). Ancak
restorasyon ile dentin ara ylizeyinin detayl bir sekilde incelendigi ¢calisma sayis1 daha
azdir. Bu yiizden ¢aligsmamizda restorasyon ile dentin ara yiizeyini SEM ile analiz edip,

hibrit tabaka ve rezin taglari incelemis bulunmaktay1z.

Yapilan SEM incelemelerinde geleneksel yontem ve lazer ile hazirlanmig
kavitelerin yiizeylerinde farkli goriintiiler elde edilmistir. Frez ile agilan kavitelerde
yiizeyler mikro morfolojik olarak daha diizenli olmasina ragmen kanal agizlar1 smear
tabakasi ile kaplanmistir. Ancak SEM analizlerinde, lazer ile agilan kavitelerde dentin
kanali agizlarinda smear tabakasi goriilmediginden daha acik yiizeyler oldugu, aym

zamanda diizensiz bir mikro morfolojik yap1 sergiledikleri gozlenmistir (178).

Glinlimiizde mikrosizinti hala restoratif islemler igin biiylik bir sorun olusturmaya
devam etmektedir. Mikrosizintiy1 engelleyebilmek i¢in yeni restoratif materyaller ve yeni
kavite preparasyon teknikleri gelistirilmektedir. Lopes ve arkadaslar1 (180), dental
dokulara baglanma iizerine Erbium lazerin etkilerini inceledikleri derleme makalelerinde,
minimal invaziv dis hekimligi alaninda, lazer uygulamalarinin avantajlarim
vurgulamiglardir. Ciiriiklerin uzaklastirilmasinda, kavitelerin preparasyonunda ve yiizey
piiriizlendirilmesinde geleneksel yonteme alternatif olarak hastalar tarafindan da kabul
goren bir tedavi secenegi olabilecegini one slirmiislerdir. Ancak daha olumlu sonuglar
elde edebilmek ve lazerler hakkinda daha genis bilgiye sahip olmamiz igin daha ¢ok in-

Vitro ve in-vivo ¢alismalara ihtiyacimiz vardir.

8. SONUCLAR

1. Tiim gruplarin mikrosizint1 degerleri karsilastirildiginda, okluzal yiizeylerde meydana
gelen mikrosizintt degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05). Ancak servikal yiizeylerdeki mikrosizint1 diizeyleri arasindaki

fark cok ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001).

2. Her grupta yer alan restorasyonlarin servikal ve okluzal ylizeylerinde saptanan

mikrosizinti degerleri arasindaki fark kendi igerisinde degerlendirilmistir. Frez ile
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hazirlanan, adeziv materyal olarak Universal Bond Quick kullanilan, kompozit materyal
olarak Clearfil Majesty ES 2 tercih edilen gruptaki servikal ve okluzal mikrosizinti
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Diger tiim
gruplarda ise servikal ve okluzal yiizeylerde gozlenen mikrosizinti degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.05) Tiim gruplarda servikal yiizeylerde

gozlenen mikrosizint1 miktarlari okluzal yiizeylere oranla daha fazladir.

3. Frez gruplar ile Er:YAG lazer gruplariin servikal ve okluzal mikrosizint1 diizeyleri
arasindaki fark degerlendirilmistir. Kavite preparasyon yoOnteminin, restorasyonlarin
okluzal yiizeylerindeki mikrosizint1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmadig: tespit edilmistir. Ancak servikal yiizeylerdeki mikrosizint1 diizeyleri
arasinda olusturdugu fark c¢ok ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001). Frez
gruplarinda gozlenen mikrosizinti miktarlart lazer gruplarmma gore daha diisiik

bulunmustur.

4. Adeziv gruplarinin okluzal ve servikal mikrosizinti diizeyleri arasindaki fark
degerlendirilmis ve adezyon yonteminin mikrosizinti agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir sonug olusturmadig tespit edilmistir. (p>0.05)

5. Kompozit restorasyon materyallerinin mikrosizintt degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Clearfil Majesty ES 2 kompozitinin

mikrosizint1 agisindan daha basarili oldugu gézlenmistir.

6. SEM analizinde, rezin-dentin ara yiizeylerinin frez ile hazirlanan kavitelerde daha
homojen ve devamli bir hibrit tabakaya rastlanmilmistir. Ancak Er:YAG lazer ile
hazirlanmis kavitelerde kalinligi degisken olan, devamlilig1r bozulan bir hibrit tabaka

tespit edilmistir.

7. Kavite hazirhig igin standart bir lazer prosediirii olusturabilmek, adeziv sistemlerin
lazer ile hazirlanan kavitelerdeki performanslarini saptayabilmek ve mikrosizinti
probleminin 6niine gecebilmek adina bu alanda daha fazla laboratuar ve klinik ¢alisma

yiirlitiilmesine ihtiya¢ vardir.
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