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OZET

Giiven Y. Er:YAG lazer ile hazirlanmis kavitelerde adeziv sistem-dentin baglantisinin
incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Pedodonti ABD. Doktora
Tezi. Istanbul. 2011.

Bu ¢alisma, Er:YAG lazer ya da frez ile hazirlanmis kavitelerde adeziv sistem-dentin
baglantisinin in-vitro olarak baglanma dayanimi, mikrosizintt ve SEM analizi ile
degerlendirilmesi amaci ile gergeklestirildi. Baglanma dayanimi, mikrosizintt ve SEM analizi
icin  hazirlanmig  Ornekler 8  gruba ayrildi:  1.Grup: Er:YAG lazer(Fidelis
Pluslll,Fotona)+ClearfilS3Bond(KurarayCo); 2.Grup: Er:YAG lazer+AdperSEPIus(3MEspe);
3.Grup:Er:YAG lazertlazer piiriizlendirme+AdperSinglebond2(3MEspe); 4.Grup:Er:YAG
lazer+asit ile piirizlendirme+AdperSinglebond2; 5.Grup:Er:YAG lazer+AdperSinglebond2;
6.Grup:Frez+asit ile piiriizlendirme+AdperSinglebond2; 7.Grup: Frez+ClearfilS3Bond,
8.Grup:Frez+AdperSEPlus. Mine ve dentin ylizey hazirlig1 ¢liriiksiiz {igiincii biiyiik az1 dislerde
Er:YAG lazer (minede 300 mJ/20 Hz; dentinde 200 mJ/20 Hz) ya da aeratore takilan elmas frez
ile gerceklestirildi. Baglanma dayammi testi: 80 disin diizlestirilmis dentin yiizeylerine
yerlestirilen teflon kaliplara(3,5x2,0mm) adeziv-kompozit materyallerin uygulanmasi ile elde
edilen oOrneklerde makaslama baglanma dayanimi(MBD) Instron cihazinda(0,5 mm/dak.)
olgtldi. Mikrosizinti testi: 80 diste hazirlanmis V.Smuf kavitelerdeki adeziv sistem-dentin
araylizeyinde boya penetrasyonu, stereomikroskop ve goriintli analiz programi ile
degerlendirildi. SEM analizi: Adeziv sistem-dentin arayiizeyleri hibrit tabakanin ultrastriiktiirel
yapist ac¢isindan incelendi. Gruplarda elde edilen MBD (MPa) ve mikrosizinti degerleri
ANOVA,TukeyHSD ve Kruskal Wallis,Mann WhitneyU testleri ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. AdperSEPlus uygulanan gruplarda, Er:YAG lazer ile hazirlanan dentin
yiizeylerindeki MBD’nin frez ile hazirlanan yiizeylere gore daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,01). Total-etch adeziv uygulanan gruplarda, lazer ya da asit ile piirtizlendirmenin MBD’de
anlamh farkliliklar olusturmadigi saptandi(p>0,05). AdperSEPIus uygulanan gruplarda,
Er:-YAG lazer ile hazirlanmig kavitelerdeki okliizal mikrosizinti frez ile hazirlanmig olanlara
gore anlaml olarak daha az bulundu(p<0,05). ClearfilS3 ve AdperSinglebond2 gruplarinda
kavite hazirliginin lazer ya da frez ile yapilmasinin mikrosizinti agisindan anlamli bir farklilik
olusturmadigr saptandi(p>0,05). SEM analizinde, lazer ile hazirlanmis dentin ylizeylerinde
hibrit tabakanin geleneksel olarak hazirlanmis ylizeylere gore daha diizensiz oldugu ve homojen
yapida olmadigi gozlendi. Sonug olarak, elde edilen bulgularda Er:YAG lazerin geleneksel
yonteme alternatif bir kavite hazirlama yontemi olarak kullanilabilecegi, ancak lazer ile
hazirlanan dentin yiizeylerinde optimal adeziv baglanmanin saglanabilmesi i¢in gelecek
arastirmalara gereksinim oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Er:YAG lazer, mikrosizinti, hibrit tabaka, baglanma kuvveti,
adeziv

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 2445
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ABSTRACT

Guven Y. Analysis of adhesive system/dentin interface on Er:YAG laser prepared
cavities. Istanbul University, Institute of Health Science, Department of Pedodontics.
PhD thesis. Istanbul. 2011.

The aim of this study is to assess the adhesive systems/dentin interfaces on Er:YAG laser and
bur prepared cavities by in-vitro tests of bond strength, microleakage and SEM analysis. The
specimens prepared for bond strength, microleakage and SEM analysis were randomly assigned
to 8 groups: Groupl: Er:YAG laser(Fidelis Pluslll,Fotona)+ ClearfilS3Bond(KurarayCo);
Group2: ErYAG laser+AdperSE Plus (3MEspe); Group3: Er:YAG laser+laser
etch+AdperSinglebond2(3MEspe);Group4:Er:Y AGlaser+acidetch+AdperSinglebond2;Group5:
Er:YAGlaser+AdperSinglebond2(noetching);  Group6:Bur  +acidetch+AdperSinglebond?2;
Group7:Bur+ClearfilS3Bond; Group8:Bur+AdperSE Plus. Er:YAG laser (enamel 300mj/20Hz,
dentin 200mj/20 Hz) and diamond bur in a high-speedhandpiece were applied on enamel and
dentin of noncarious third molars. Bond strength test: Specimens with adhesives-composites
applied in teflon molds(3.5x2.0mm) on flat labial dentin surfaces of 80 teeth were submitted to
shear bond strenght(SBS) test in Instron(0.5mm/min). Microleakage test:The teeth/restoration
interfaces in Class V cavities of 80 teeth were assessed for dye penetration by stereomicroscope
and image analysis program. SEM analysis; the dentin/adhesive interfaces were evaluated for
the ultrastructure of hybrid layer. Data of SBS(MPa) and microleakage were statistically
analyzed by ANOVA, TukeyHSD and Kruskal Wallis,Mann WhitneyU. ER:YAG laser
prepared dentin has demonstrated significantly more SBS(p<0.01) for AdperSE Plus when
compared to bur prepared dentin. No significancies(p>0.05) in SBS have been determined
between the total-etch adhesive applied groups with regard to etching types. AdperSE Plus has
shown significantly less (p<0.05)occlusal microleakage in Er:YAG laser prepared cavities than
bur prepared cavities. ClearfilS3Bond and AdperSinglebond2 have shown no
significancies(p>0.05) in microleakage on bur or laser prepared dentin. SEM analysis revealed
that hybrid layers obtained in lased dentin exhibited more irregular and non-homogeneous
pattern than the conventional prepared dentin. In conclusion, data has demonstrated that
Er:'YAG laser cavity preparation could be a promising alternative to conventional bur
preparation; however, further investigations are required for optimal bonding protocols on laser-
treated surfaces.

Key Words: Er:YAG laser, microleakage, hybrid layer, bond strength, adhesive
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1. GIRIS VE AMAC

Giliniimliz modern restoratif tedavi anlayisi ¢ergevesinde kavite hazirliginda
geleneksel yontemlere alternatif olarak lazer sistemlerinin kullanimlarinin giderek
arttig1r goriilmektedir. Lazer sistemlerinin gelisimine bagli olarak kullanilan farkli lazer
tipleri ve uygulanan farkli lazer enerjileri ile dis sert dokularinda farkli sonuglar alindig:
dikkati ¢cekmektedir. Cliriik mine ve dentin dokusunun lazer ile uzaklastirildigr dislerin
mine ve dentin ylizeylerinde gozlenebilecek farkliliklar ise uygulanacak adeziv

sistemlerin etkinliginde anlamli degisiklikler olusturabilmektedir.

Rezinlerin mine ve dentine baglanmasinda kullanilan dental adeziv sistemler
kimyasal yapilari, mekanizmalari, uygulama teknikleri ve klinik etkinlikleri ile ilgili
degisikliklere gore gelisim gostermislerdir. Gilinlimiizde kullanilan adeziv sistemler {i¢
asamal1 total-etch sistemler, iki asamali total-etch sistemler, iki asamali self-etch
sistemler ve tek asamali self-etch sistemlerden olusmaktadirlar (167). Kavite
hazirhiginin Er:YAG lazer ile yapildigr durumlarda bu farkli adeziv sistemlerin dentine
baglanma kuvvetlerinde farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir (26,60,62,216). Bu
nedenle adeziv sistemlerin dis yiizeylerine baglanma kuvvetleri ile ilgili daha fazla

calismaya gereksinim oldugu bilinmektedir.

Arka dislerin restorasyonlarinda yasanan en biiyiik sorunlardan biri uygulanan
materyallerin 6zellikle diseti kenarinda dis dokusuna uyumlarindaki eksikliktir. Kenar
uyumundaki eksiklik sekonder ciiriik olusumuna, restore edilen dislerde hassasiyetlere,
pulpa patolojisinin gelisimine, kenar renklesmelerine ve restorasyonda kirilmalara yol
acabilmektedir (3). Lazer ile hazirlanmis kavitelerde mikrosizintinin degerlendirilmesi
ile ilgili ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (25,38,55,125,147). Ciiriik mine ve dentin
dokusunun lazer ile uzaklastirildig1 dislerin mine ve dentin ylizeylerinde gozlenebilecek
farkliliklarin yani sira adeziv sistemlerin de siirekli olarak yenilenmesi ve yeni nesil
driinlerinin  kullanilmas1 dentin-adeziv sistem baglantisinda farkliliklara neden
olmaktadir (10,25). Bu nedenle farkli bonding sistemlerinin uygulandigi lazer ile
hazirlanmis kavitelerde kompozit dolgu materyalinin kenar uyumunun o6lgiilmesi ile

ilgili galismalara gerek duyulmaktadir.

Er:YAG lazer ile hazirlanmis kavite yiizeyleri geleneksel aletlerle hazirlanmis

olanlara gore oldukc¢a farkli morfolojiye sahiptir. Taramali elektron mikroskobu



incelemelerinde  lazer uygulanmis dentin yiizeylerinde Kkarakteristik mikro
diizensizlikler, smear tabakasmin yoklugu ve acik dentin kanallar1 gorilmis ve bu
yiizey Ozelliklerinin baglanmayi1 olumlu etkiledigi belirtilmistir (13,153). Ancak diger
baz1 arastirmacilar ise lazer uygulanmis yiizeylerde baglanma kuvvetlerinin geleneksel
aletlerle hazirlanmis olanlara gére olumsuz etkilendigini gézlemislerdir (9,25,122,183).
Dentin adezyonundaki bu olumsuzlugun nedenlerinden biri olarak Er:YAG lazerin
kollajen yapisina zarar vermeden hidroksiapatit kristallerini uzaklastiramayis1 olarak
ifade edilmektedir (10). Er:YAG lazerin kollajen agina etkisi ile ilgili daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Lazer teknolojilerinin dentin dokusuna uygulanmasi
sonrast ¢esitli adeziv sistemlerin etkinliklerinin arastirildigi in-vitro arastirmalarin sinirh
diizeyde olduklar1 ve var olan calismalarin da daha ¢ok baglanma kuvvetlerine iliskin
olduklar1 dikkati c¢ekmekte, lazer uygulanan dislerde hibridizasyonun niteligi ve

sizdirmazligi konusu ile ilgili calismalarin ise yetersiz kaldigi goriilmektedir.

Bu nedenle bu tez ¢alismasinda Er:YAG lazerin kavite hazirliginda kullaniminin
dentin yiizeyine ve farkli adeziv sistem-dentin baglantisina olan etkilerinin in-Vvitro
kapsamli olarak incelenmesi ve geleneksel yontemlerle karsilastirilmasi amaglanmus,
lazer uygulanan ve geleneksel kavite hazirligi yapilan orneklerde kullanilan gesitli
adeziv sistemlerin dentin ile olan baglantilarinin ultramikroskobik diizeyde SEM ile
incelenmesi, baglanma kuvvetlerinin  Ol¢lilmesi ve mikrosizinti  agisindan

degerlendirilmesi planlanmuigtir.



2. GENEL BILGILER

Kavite hazirligi herhangi bir nedenle madde kaybina ugramis dislerde sekil,
fonksiyon ve estetigi yeniden saglamak amaci ile yapilan mekanik islemlerdir. Kavite
hazirligt uzun yillar boyunca Black adli aragtirmacinin nciiliiglinii yaptig1 “koruma igin
genisletme” prensibi dogrultusunda gerceklestirilmistir. ‘Minimal Invaziv Tedavi’
yaklasimmin one c¢ikmasi ve adeziv dishekimliginin gelisimi ile birlikte kavite
hazirliginda ‘koruma icin genisletme’ prensibi terk edilmeye baslanmis ve yalnizca
clriik dis dokularinin kaldirildigi minimal kavite hazirligi ile daha estetik tedaviler

uygulanmistir (129,170,228).

Geleneksel bir yontem olan doner aletler ile kavite hazirligi hizli ve etkili bir
yontem olmak ile birlikte vibrasyon, 1s1 ve ses olusturmasi, dislerde istenenden fazla
madde kayb1 yaratmasi ve catlaklara yol acabilmesi gibi olumsuzluklara sahiptir. Bu
nedenle dis ¢iiriglinlin uzaklastirilmasinda geleneksel yontemlere alternatif olarak air
abrazyon, air polishing, kemomekanik yontemler ve lazer gibi bircok yontem

kullanilmisgtir (129,228).

Lazer ile kavite hazirliginda yogun elektromanyetik enerji kullanilarak dokuda
ablasyon olusturulmaya c¢alisilmaktadir. Ablasyon basitce dokularin lazer ile
uzaklastirilmasi iglemi olarak tanimlanmaktadir. Ablatif etki lazer 15181nin dalga boyuna
bagli olarak kimyasal ya da termal etkiler (fotokimyasal ya da fototermal ablasyon)
sonucu olusmaktadir. Lazer 1s18imin farkli doku igerikleri tarafindan farkli emilim

oranlar1 diisiik ya da yiiksek ablasyon ile sonug¢lanmaktadir (81,129).

2.1. Lazer

2.1.1. Lazer Fizigi ve Calisma Prensibi

Radyasyonun uyarilmig salinimi ile 1518in kuvvetlendirilmesi anlamina gelen
lazer kelimesi Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation (LASER)
sozciiklerinin bas harflerinden olusmaktadir (43). Lazer aslinda bir enerji donistiiriicii
olarak islev gormektedir. Isik, hareket ya da elektrik enerjileri kendine 6zgii 6zelliklere
sahip yeni bir optik enerji sekline doniismektedirler. Bu yeni optik enerji sekli tamamen
yapaydir ve dogada bulunmamaktadir. Diger bir ifade ile lazer ‘diisiik kaliteli’ bir

enerjiyi ‘yliksek kaliteli” bir enerjiye doniistirmektedir (124).



Lazer ile ¢alisirken hedeflenen etkinin en etkili ve en gilivenli sekilde olusmasini
saglayabilmek i¢in lazerin temel prensiplerinin ve lazer-doku etkilesimi

mekanizmalarinin bilinmesi gerektigi vurgulanmaktadir (43).

2.1.1.1. Isik
Elektromanyetik enerji sekli olan 15tk hem tanecik hem de dalga oOzelligi
tasimaktadir. Bu enerji seklinin en kiiclik birimi ‘foton’ olarak isimlendirilmektedir.

Lazer 15181 normal 1s1ktan farkli 6zelliklere sahiptir (Sekil 2.1).
Lazer 15181n1n 6zellikleri:

1. Monokromatik (Tek renkli): Lazer 15181 tek bir renk ve tek bir dalga boyuna
sahiptir. Normal 151k (6rnegin lamba 15181) goriiniir spektrumdaki bir¢ok rengin
birlesiminden olusmustur ve bir prizma yardimi ile renkleri birbirinden ayirmak
mimkiindiir. Lazer 15181 ise gorlinlir ya da goriinmez spektruma ait tek bir renkten
meydana gelmistir. Lazer 1s18in1n tek dalga boyuna sahip olmasi lazerin cinsine gore

cesitli renkte 1ginlar elde edilmesine olanak saglamaktadir (43,220).

2. Kollime (Paralel): Lazer 15181 dogrusaldir. Fotonlar birbirine paralel ve
dagilmadan hareket ederler. Lazer 1s18inin darligi, yani etrafa gelisi giizel dagilmamasi
onemli diizeyde enerjinin ¢ok ufak noktalara odaklanmasini saglamaktadir. Bu 6zelligi
sayesinde bagka aletlerle ulagilamayan bolgelere ulasilabilmektedir. Diger yandan bir

lamba, 1518111 ¢esitli dogrultularda yayar, 151k daginik ve zayiftir (37,86,224).

3. Koherent (Esfazli): Isik demetini olusturan 151k dalgalar1 ayni fazdadir ve
birbirleri ile uyumlu sekilde hareket etmektedirler. Bir baska deyisle 151k dalgalarinin
tepe noktalar1 ve dip noktalari birbirinin aynisidir (37,43,220).
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Sekil 2-1: Normal 151k ve lazer 15181 arasindaki fark.



Geleneksel enerji kaynaklariyla tiim bu 6zellikler ayr1 ayri olusturulabilir. Ancak
her ii¢ Ozelligi de bir arada tasiyan yalnizca lazer 1sigidir. Bu {i¢ 6zelligin meydana
gelmesi i¢in uyarilmisg salinim gerceklesmelidir. Normal 1sikta atomlar elektronlarini
gelisi giizel salarlarken, uyarilmis salinimda foton salinimi diizenlidir. Salinim bir kez
basladiginda hareketlenen elektronlar kendileri gibi uyarilmis elektronlarla karsilasip

onlarin da foton olusturmalarina neden olabilirler (37,43,220).

Lazer 1s18mm klinik olarak énemli bir 6zelligi ise etkinligidir. Ornegin masa
lambas1 temel islevi olan aydinlatmanin yanisira O6nemli miktarda 1s1 acgiga
¢ikarmaktadir. 100 Watt (W) giiciinde bir ampul ile 20 W’lik aydinlanma saglanir iken
ayn1 anda yaklagik 80 W’lik goriinmeyen (aydinlatma &zelligine sahip olmayan) ve
ampuliin etrafin1 1sitan enerji aciga ¢ikmaktadir. Diger taraftan 2 W’lik bir Nd:YAG
lazer 1s1Zinin  sagladigi 1s1 enerjisi ile diseti papilinde ¢ok diizgiin bir kesi

yapilabilmektedir (43).

Lazer tarafindan olusturulan foton dalgalarini tanimlayan ii¢ Olgiim
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi s:81n hizidir. Ikincisi vertikal eksende dalganin tepe
noktasi ile en alt noktas1 arasindaki yiiksekligi tanimlayan genlik (amplitude) terimidir.
Genlik arttik¢a lazer 1s18min etkinligi de artmaktadir. Ugiincii dzellik ise bir dalganm
ayni yatay eksene denk diisen iki noktasi arasindaki uzaklig1 ifade eden dalga boyudur
(wavelength). Dalga boyu lazer 1s1gmin operasyon alanina nasil uygulanacaginin ve
dokuda nasil bir etki olusturacaginin belirlenmesinde Onemli bir role sahiptir.
Dishekimliginde kullanilan lazerlerin dalga boylarini 6lgmek i¢in mikron (um) ve
nanometre (nm) gibi birimler kullanilmaktadir. Bir saniyede olusan toplam dalga sayis1
ise ‘frekans’ olup dalgaboyu ile ters orantilidir. Dalga boyu azaldik¢a frekans
artmaktadir (43).

2.1.1.2. Amplifikasyon (Isigin Kuvvetlendirilmesi)
Isigin  kuvvetlendirilmesi lazer cihazinin iginde gerceklesen bir siireg
oldugundan lazer cihazinin bilesenlerinin bilinmesi bu siirecin daha iyi anlasilmasi

acisindan onemlidir (43).
Lazer temel olarak ii¢ kisimdan olusmaktadir (Sekil 2.2):

. Cihazin ortasinda optik kavite (lazer kavitesi, rezonasyon tiipii) denilen

kistm bulunmaktadir. Optik kavite her iki ugta birbirine paralel aynalar igeren ve 15181



yansitarak git-gel hareketi yapmasini saglayan sonu¢ olarak pompalama kaynagindan
gelen enerjiyi 151k olarak amplifiye eden kisimdir. Aynalardan biri tam yansitict digeri
ise kismi gegirgen (%]1-20 gegirgen) 6zelliktedir. Aynalarin paralelligi 1s181n da paralel
olmasini saglarken, bu aynalardan birinin segici gecirgenligi yeterli enerji diizeyindeki

151810 optik kaviteden ¢ikisina izin vermektedir (124, 148).

. Optik kavite icerisinde aktif ortam olarak isimlendirilen kimyasal
elementler, molekiiller ya da bilesiklerden olusan kisim bulunmaktadir. Lazerler aktif
ortami olusturan maddeye gore isimlendirilirler. Aktif ortam gaz, sivi, kristal ya da kati
haldeki yari iletken bir madde olabilir. Dishekimliginde Argon ve CO; lazer olmak
tizere iki gaz lazeri kullanilmaktadir. Kullanilan diger lazerler ise kat1 hal yari iletken
lazerleri olup; gallium, aluminum, indium ve arsenid ile ya da garnet kristallerinin
degisik kombinasyonlar1 olan yytrium, aluminum, scandium ve gallium ile birlikte

chromium, neodymium ve erbium’un birkag¢ tabaka seklinde kullanilmasi ile yapilirlar

(43,124).

. Optik kavitenin etrafinda aktif ortama enerji aktaran ve pompalama
kaynagi ya da eksitasyon kayna@r olarak isimlendirilen bir giic kaynagi
bulunmaktadir. Bu gii¢c kaynagi bir elektrik bobini, flas lambas1 ya da diyod lazer
olabilmektedir. Aktif ortam icindeki atomlar ancak pompalama islemi yapan yani
eksitasyonu saglayan sabit bir enerji kaynagi varsa dinlenme halinden uyarilmig

konuma gegerler (43,148).

. Amplifikasyon sirasinda olusan 1sinin sogutulmasi ig¢in sogutma sistemi,
odaklama i¢in lensler ve diger kontrol bdliimleri lazerin mekanik yapisin

tamamlamaktadirlar (43).
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Sekil 2-2: Lazer cihazinin temel bilesenleri.



2.1.1.3. Uyarilmis Salinim

Uyarilmig salimimin temelini quantum teorisi olusturmaktadir. Quantum teorisi
basit¢ce bir atomun yoriingelerinde bulunan elektronlarin enerji seviyeleri arasindaki
sicrayislar olarak ifade edilebilmektedir. Quantum teorisini dolayisiyla uyarilmis
salimmm ve lazer fizigini anlayabilmek i¢in Oncelikle atomun yapisini bilmek

gerekmektedir (43,86).

Atom herhangi bir maddenin en kii¢iik birimidir. Her atomun proton adli pozitif
yiiklii taneciklerden olusan bir ¢ekirdegi ve cekirdegin etrafinda donen negatif yiiklii
elektronlart vardir. Her proton c¢ekirdekten belli uzaklikta bulunan bir elektronla
dengelenmistir. Elektronlar sahip olduklar1 enerjilere gore ¢ekirdege degisik uzakliktaki
yorlingelerde hareket halindedirler ve atom bir dis etkiye maruz kalmadikca
hareketlerine bu yoriingelerde devam ederler. Elektronlarin ¢ekirdege en yakin olduklari
durum atomun en kii¢lik enerjili oldugu durumdur ve Ground State (Bazal durum)
olarak tanimlanir. Cekirdegin ¢ekme giiciine en iyi kars1 koyabilen elektronlar ¢ekirdege
en uzak seviyelerde bulunurlar. Bu nedenle herhangi bir dis miidahalede ilk etkilenenler

dis yoriingede olan elektronlardir (86,148).

Atomik sistem disindan enerji verildiginde en dis yoriingedeki elektron bu
enerjiyi kendisine alir ve bir iist yoriingeye cikar. Bu durumdaki atoma “uyarilmis
atom” denilmektedir. Uyarilmis atom kararsizdir ve kararsiz atom eski enerji seviyesine
donme egilimindedir. Elektronlar spontan olarak yiiksek diizeyden eski enerji diizeyli
yoriingelerine dondiiklerinde, iki seviye arasindaki enerji farki foton olarak disariya
cikar. Bu olay “Kendiliginden Emisyon” olarak tanimlanmaktadir. Lazer disindaki 151k
kaynaklarimin atomlar1 uyarilmis konumdan kararli konuma kendiliginden gecgerler. Bu
gecisler atomlarin degisik seviye ¢iftleri arasinda oldugundan salinan fotonlar ayni
frekansta olmazlar. Bunun yanisira, kendiliginden salinim bir olasilik kanununa tabi
oldugundan fotonlar ayn1 anda degil de birbirlerinden bagimsiz olarak diizensiz bir

sekilde ve degisik yonlerde sagilirlar (43,86,148,220).

Einstein’in kuramina gore uyarilmis durumdaki atom daha once sogurdugu
diizeyde enerjiye sahip bir fotonla karsilagirsa bunu bir uyar1 olarak alir ve kendini
indiikleyen foton ile ayni1 6zelliklere sahip (ayni enerjide, ayni frekansta, ayni yonde ve
ayni fazda) bir foton yayinlayarak kararli oldugu enerji seviyesine doner. Buna

‘Uyartlmis Salinim’ denilmektedir. Uyarilmig salinimda sonug olarak iki es foton agiga



cikar. Bu iki es foton daha sonra baska iki atoma carpinca dort es foton olusur ve bu
sekilde zincirleme olarak devam eden olaylar neticesinde ayni yonde ilerleyen, ayni
frekansta, ayn1 fazda ve gok yiiksek sayida foton elde edilmis olur (Sekil 2.3). Ancak
atomlarin her birinin birer fotonla carpismasi miimkiin olamayacagindan etkinligi
artirmak ic¢in aktif madde iki aynanin arasina konulur ve olusan fotonlarin aynalar

arasinda gidip gelmeleri saglanir (86,148,220,224).
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Sekil 2-3: Elektronun yériingedeki hareketi ve lazer fotonlarinin olusumu.

2.1.1.4. Radyasyon

Radyasyon lazer tarafindan iiretilen ve elektromanyetik enerjinin bir formu olan
151k dalgalarini ifade etmektedir. Elektromanyetik spektrum dalga boyu 10™2 metre olan
gamma 1sinlari ile binlerce metre dalga boyuna sahip radyo dalgalari arasinda genis bir
enerji alanina sahiptir. 300 nm’den daha kisa dalga boylar1 ‘iyonize’ olarak
isimlendirilmektedir. Dalga boyu kisa, frekans: yiiksek radyasyon biyolojik dokularda
daha derinlere penetre olmasi agisindan 6nemlidir. 300 nm’den daha genis dalga boylar
foton enerjisi kaybina ugramakta, hedef dokunun uyarilmasina ve ismnmasma neden
olmaktadir. Giiniimiizde dishekimliginde kullanilan lazer cihazlar1 yaklasik 0,5 um (500
nm) ile 10,6 um (10.600 nm) arasinda degisen dalga boylarina sahiptirler (Sekil 2.4). Bu
cithazlar elektromanyetik spektrumun goriinlir ya da goriinmez kizilétesi noniyonize
boliimlerinde bulunmakta ve termal radyasyon yayabilmektedirler. Iyonize ve
noniyonize radyasyonu birbirinden ayiran ¢izgi ultraviyole ve goriiniir 1518 birlesim

alaninda bulunmaktadir (43).
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Sekil 2-4: Elektromanyetik spektrum ve dishekimliginde kullanilan lazerlerin dalga
boylar.

Sonu¢ olarak lazer optik bir kavite icerisinde bulunan lazer ortami ve bu
ortamdaki atomlar1 uyaran bir eksternal giic kaynagindan meydana gelmekte ve
uyarilmis salimim ile spesifik bir dalga boyuna sahip tek renkli, birbirine paralel ve es

fazli 151k olugsmaktadir (43).

2.1.2. Lazer lletim Sistemleri

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

iletim sistemleri olarak ti¢e ayrilmaktadir (43).

Eklemli kol iletim sistemleri lazerin uygulama ucunu istenilen yere
getirebilmek ya da egebilmek i¢in birbirine ¢esitli agilarla ek yapilmis birkag i¢i bos
metal borudan ve bu metal borular i¢inde 6-8 adet yansitici aynadan olugmaktadir.
Eklemli kol iletim sistemlerinde yiiksek enerjiler herhangi bir kayba ugramadan
aktarilabilmektedir. Bu nedenle yiiksek enerjiye sahip CO, lazerlerinin iletiminde
kullanilabilen yegane iletim sistemleridir. Ayrica Ho:YAG, Nd:YAG ve Er:YAG
lazerlerde de kullanilabilmektedirler. Eklemli kol sistemlerin en biiyiik dezavantaji ise

kullanicilara smirli hareket olanagi vermesidir. Bu sistemler yiizeyel dokularda fazla
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soruna yol agmaz iken agiz boslugu gibi ulasimin zor oldugu bolgelerde ideal olmaktan
uzaktirlar (17,44,206).

Hollow wave-guide (HWG) sistemler 15181 dokuya kadar iletmek amaci ile igi
yansitici aynalar ile doseli esnek bir metal tiipten olusmaktadirlar. Lazer enerjisi tiiplin
ic duvarlart i¢inde yansitilarak iletildiginden eklemli kollarda oldugu gibi ayna
sistemlerine ve bunlarin ayarlanmasina da gerek kalmamaktadir. HWG iletim sistemleri
20 pum tizerindeki dalga boylarinin aktariminda kullanilabilmektedir. Bu sistemler 250
ile 1000 um caplari arasinda bulunmakta ve 100 W’a kadar enerji tagiyabilmektedirler.
HWG teknolojisinin avantaji eklemli kollara gore maliyetinin daha diisiik ayrica daha
yumusak ve biikiilebilir olmasi, dezavantaji ise aktarim sirasinda kablonun biikiilmesi
oraninda enerji kaybinin artmasi ve yansitici yiizeylerdeki asinmalardan 6tiirii kullanim
Oomriiniin kisitli olmasidir. Optik fiberler ile karsilastirildiginda dalga kilavuzlarinin en
biiyiik dezavantajlari, esnekliklerinin ve uzunluklarinin daha az olmasidir. Dalga
kilavuzlart 1,5 m ya da daha kisadirlar. Ancak medikal alanda kullanilan optik fiberlerin
3-4 m uzunlugunda olmas1 gerekmektedir. Bu da lazerin ana gii¢ kaynaginin cerrahi
miidahalenin yapildig1 yerden uzaklagmasi ve cerrahin kullanacag: alanin biiylimesini
saglamaktadir. Dalga kilavuzlari ¢ogu zaman uzaklik problemini ¢ozebilmek icin
eklemli kollarin ucuna eklenmektedirler. Bu da eklemli kollarda olusan problemlerin
hepsinin dalga kilavuzlari i¢in de gegerli olmasi anlamina gelmektedir. HWG sistemler
erbiyum ve CO; lazerlerde kullanilmaktadirlar (17,43,206).

Cam fiber optik iletim sistemleri diger sistemlere gore daha esnek ve daha
hafif olup ¢aplar1 da oldukga kiigiiktiir. Baz1 yumusak doku lazerlerinde ¢ap 200-600
um arasinda degismektedir. Lazer iletim sistemlerinde kullanilan optik fiberler quartz
(cam) maddesinden yapilmigtir. Camin bu kadar ince tel hali esnek aynm1 zamanda
mekanik olarak giiclii bir yapiya sahiptir. Uygulanacak tedavi prosediirlerine ve diger
faktorlere gore kullanilacak farkli fiber ¢aplar, iletilecek lazer enerjisini degistirecektir.
Cam fiber optik iletim sistemlerinde en fazla 6 W’a kadar tasima yapilabilmektedir.
Cam fiber optik sistemler kisa dalga boyuna sahip argon, diyod ve Nd:YAG lazerler ile
kullanilmakta olup Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerin dalga boylarinin yiiksek olmasi
ve camdaki kristal molekiillerinin i¢ine sigmamasi1 nedenleri ile fiber teknolojisi ile
tretimleri smirli kalmaktadir. Ayrica Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerin suda

emilimleri yiiksek oldugundan minimum hidroksil igerigine sahip 6zel ve pahali bir
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fiber dizayn1 gerektirmektedirler. En genis dalga boyuna sahip dental lazerler olan CO;

lazerler fiber teknolojisi ile iiretilememektedirler (17,43)

Lazer iletim sistemlerinin distal ucunda bir el pargasi (dental baslik)
bulunmaktadir. Bu el pargasi ile ‘kontakt’ ya da ‘non-kontakt’” modda ¢alisilmaktadir.
Lazerlerin hedef doku ile temasta ¢alismasina “kontakt” mod, uzak mesafeden (cihaza
gore degismektedir, genellikle 7-8 mm mesafe) dokunmadan c¢alisilmasina “non-

kontakt” mod denilmektedir (17,43).

Kontakt modda fiber, safir ya da kuartz uc¢lar kullanilmaktadir. Safir uclar optik
olarak ¢ok net bir aktarim giicline sahip olmalarma karsin kirilma durumunda tamir
edilemezler. Kuartz uglar ise =zarar gordiiklerinde onarilip cilalanarak tekrar
kullanilabilirler. Fiber uglar diisiik maliyet ve dayanikliliklari sebebi ile Nd:YAG ve
diyodlarda basar1 ile kullanilirlar. Kontakt modda hekimin hedef dokuya dokunarak
calismasi nedeni ile daha kontrollii bir uygulama gergeklestirilir. Ayrica dokuda

ulagilmasi gii¢ alanlara daha kolay giris saglanir (17,43,124).

Non-kontakt modda yliksek enerji gii¢lerinde c¢alisildiginda yansitici aynalarda
erken aginmalar ve bozulmalar ortaya cikabilmektedir. Lazer 1sininin gériinmez olmasi
nedeni ile non-kontakt modda calisma sirasinda lazer enerjisinin hangi noktada
odaklandigin1 gdsteren lazer ya da normal 151k seklinde bir 151k kaynagi bulunmaktadir
(43).

2.1.3. Lazer Salimim Modlar1

Dental lazer cihazlari 151k enerjisini siire ile iligkili olarak sabit ya da atimh
olmak tizere iki sekilde disar1 vermektedirler. Atimli lazerler de kendi aralarinda
enerjinin hedef dokuya iletilmesine gore ikiye ayrilmaktadirlar. Bu nedenle toplamda 3

farkli salinim modu bulunmaktadir (43).

Lazer salinim modlarindan birincisi kullanicinin ayak pedalina bastidi siirece
sabit bir lazer giicinde 151 salintminin devam ettigi continous wave (siirekli dalga)
modudur. Ikinci lazer salinim modu yanip sénen bir 151k gibi lazer enerjisinde periyodik
degisimlerin oldugu gated-pulse (aralikli atim) modudur. Bu mod devamli salinim
modundaki 151n demetinin oniine agilip kapanan mekanik bir perde konulmasi ile elde
edilmektedir. Uciinciisii ise yiiksek enerjili olduk¢a kisa atimlar ve aralarinda uzun

bekleme araliklart olan free-running pulsed (serbest ilerleyen atimli) moddur (43).
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Medikal ve bilimsel amagli kullanilan lazer cihazlarinin atim siireleri
nanosaniyeler (saniyenin milyarda biri) ve pikosaniyeler (saniyenin trilyonda biri) ile
ifade edilmektedir. Uygulanan lazerin giicli ¢ok yliksek olsa da kisa atim siiresi nedeni
ile toplamdaki lazer enerjisi kii¢iik olmaktadir. Ayrica lazerin atimli modda kullanilmasi
hedef dokunun bir sonraki atimdan once sogumasina izin vermektedir. Stirekli dalga
modunda ise kullanict manuel olarak lazer salinimin1 durdurmali ve aciga ¢ikan 1sinin

sogurulmasini saglamalidir (43).

Doku ile ¢alismada operasyon modunun farkli etkilerinden yararlanilmaktadir.
Ornegin dentinde calisilirken ¢ok kisa zaman araliklarinda lazer uygulamak (Very Short
Pulse, VSP) sinir uyarisinin olusmasini engellemekte ve anestezi gereksinimini ortadan
kaldirmaktadir. Yumusak dokularda daha diiz kesi hatti yaratmak i¢in uzun atim
araliklar1 tercih edilir (Very Long Pulse, VLP). Yumusak dokuda siirekli dalga
modunda c¢alisildiginda diizglin bir kesi elde edilebilmekte ancak manipiilasyon
yetersizligine bagl olarak temas siiresi uzadiginda karbonizasyon riski olusmaktadir.
Bu nedenle CO; gibi yiiksek dalga boyunda ve siirekli modda calisan lazerleri
kullanirken manipiilasyon 6n plana ¢ikmaktadir. Yeni CO, teknolojilerinde ‘ultra atiml

mod’ kullanilarak termal zarar riski azaltilmaktadir (124).

2.1.4. Lazer Isigimin Dokudaki Etkileri
Degisik tipteki lazerler ayn1 doku tizerinde farkl etkiler gosterebilirler. Benzer
sekilde bir lazer uygulandigi dokuya goére de farkl etkiler olusturabilir. Bu nedenle her

tip lazerin her uygulamada ayni etkiyi yaratmayacagi unutulmamalidir (43).

Lazer 15181 hedef dokunun optik 6zelliklerine bagli olarak dokuda dort farkli etki
gostermektedir (Sekil 2.6). Dissel yapilar karmasik bir yapiya sahip oldugundan bu dort
etkinin timiinii farkli oranlarda gérmek miimkiin olmaktadir. Doku {izerine diisen bir
lazer 1s1n1 hem yiizeyde hem de dokunun derinliklerinde yayilmaktadir. Bu 1s1mnin ne
kadarinin doku tarafindan sogurulacagi (absorption) veya gecirilecegi (transmission), ne
kadarinin yiizeyden yansiyacagi (reflection), ne oranda ortamda dagitilacagi (scattering)
1sinin - dalga boyuna ve dokunun fiziksel ve optik oOzelliklerine bagli olarak

degismektedir (43).
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2.1.4.1. Sogurulma (Absorbsiyon)

Lazer 1s1igmin esas etkisi hedef dokunun lazer 1sigin1 sogurmasi ile ortaya
cikmaktadir. Doku tarafindan sogurulan enerjinin miktar1 pigmentasyon derecesi, SU
icerigi, doku kalinligi, yiizey 1slaklig1 gibi doku 6zelliklerinin yanisira lazerin dalga
boyu ve salinim moduna, kontakt ya da non-kontakt ¢alisilmasina, lazer 1s1ginin doku

ile yaptig1 agtya da baglidir (149).

Belirli bir dalga boyuna sahip lazer 151811 sogurma o&zelligine sahip doku
bilesenleri kromofor olarak isimlendirilmektedir. Agiz dokulari hemoglobin, melanin ya
da diger renk verici proteinler ile hidroksiapatit ve su gibi kromoforlardan bir ya da
birka¢ini icermektedirler (43,149).

Dokuya oksijen tastyan hemoglobin (Hb) molekiilii kirmiz1 dalga boylarim
yansitma Ozelligi ile arter kaninin kirmizi rengini vermektedir. Hemoglobin mavi ve
yesil dalga boylar1 tarafindan ise sogurulmaktadir. Daha az hemoglobin igeren venoz
kan ise kirmiz1 15181 daha fazla sogurdugundan arter kanina gére daha koyu bir renk
almaktadir. Deriye rengini veren melanin pigmenti kisa dalga boylar1 tarafindan giiclii
bir sekilde sogurulmaktadir. Su molekiilleri ise degisik dalga boylarinda degisik

derecelerde sogurulma 6zelligine sahiptir (43,149).

Dissel yapilar agirlik olarak farkli miktarlarda su i¢ermektedirler. En az su
icerenden en ¢ok su igeren yapiya gore bir siniflandirma yapilacak olursa mine (%2-3),
dentin, kemik, distasi, ¢iiriikk ve yumusak doku (%70) seklinde bir siralama ortaya ¢ikar.
Hidroksiapatit dis sert dokularinin ana yapisi olup dalga boyuna bagl olarak genis bir

sogurulma araligina sahiptir (43).

Genellikle kisa dalga boylart (500 nm-1000 nm) pigmente dokular ve kan
elemanlar1 tarafindan sogurulmaktadir. Argon (488-514 nm) hemoglobin tarafindan
sogurulur. Diyod (800-980 nm) ve Nd:YAG (1064 nm) lazerler melanine kars1 yiiksek
bir afinite gosterirken hemoglobin ile daha az etkilesime girerler. Daha uzun dalga
boylar1 su ve hidroksiapatit ile daha ¢ok etkilesim i¢indedirler. Suyun en yiiksek
absorbsiyon miktar1 3000 nm’nin biraz altindadir ve bu da Er:YAG lazerin dalga
boyuna denk diismektedir. Erbiyum hidroksiapatit tarafindan da iyi sogurulur. 10.600
nm’lik CO; lazer su tarafindan iyi sogurulur ve dis dokularma en biiyiik afiniteye

sahiptir (17). Ozetle su ve hidroksiapatitin sogurma tepe noktalarinin Er:YAG,
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Er,Cr:YSGG ve CO; lazerlerin dalga boylari ile ¢gakismasindan dolayi sert dokularda bu
lazer tiplerinin kullanimu tercih edilmektedir (Sekil 2.5) (43,149).

Dalgaboyu (mikron)
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Sekil 2-5: Biyolojik doku bilesenlerinin cesitli dalga boylarimi sogurma katsayilari.

2.1.4.2. Ge¢cme (Transmission)

Hedef dokuya higbir etkide bulunmadan sogurulmanin tersine lazer enerjisinin
direkt olarak dokudan iletilmesidir. Bu etki biiyiik oranda lazer 151gmin dalga boyuna
baghdir. Ornegin argon, diyod ve Nd:YAG lazer gibi kisa dalga boyuna sahip lazerler
su molekiilleri tarafindan sogurulmazlar ve dogrudan gecerek daha derinlere penetre
olurlar. Erbiyum ve CO, lazerler ise dokunun sivi igerigi tarafindan kolaylikla
sogurulduklarindan komsu dokulara ¢ok az enerji gegisi gergeklesir. Lazer 1simninin
odaklanma derinligi hareketin hiz1 ve giiclin yogunluguna gore degismektedir. Erbiyum
lazerler yaklasik 0,01 mm olan absorpsiyon derinlikleri ile genellikle dokunun iist
yiizeylerinde etki gostermektedirler. 800-nm diyod lazerler dokuda 100 mm derinlige
kadar inebilmektedirler. Diyod ve Nd:YAG lazerler go6ziin lens, iris ve Kkornea
bolgelerini dogrudan gecerek daha derinde yer alan retina tabakasi tarafindan

sogurulmaktadirlar (37,43).
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2.1.4.3. Yansima (Reflection)

Bir diger etki sekli olan yansima lazer 1siminin hedef dokuda higbir etki
yaratmadan yiizeyden geldigi yonde yansimasini ifade etmektedir. Ciirlik tanisinda
kullanilan lazer cihazlart farkli derecelerde yikim gosteren dis dokularindan yansiyan
15181  Olgmektedirler. Yanstyan 151tk dar bir 1s1n demeti iginde kollimasyonu
saglayabilecegi gibi daha difiize de olabilir (43). Yansimanin meydana gelmesi, dokuya
iletilmesi hedeflenen enerjinin istenilen miktara ulasamayacagi anlamina gelmektedir.
Onemli bir miktarda 151k lazer uygulamasi sirasinda dokudan yansir. Yansima miktar:
kontakt lazerlerde nonkontakt lazerlere gore daha azdir. Mineden yansima, dentin ve

disetine gore daha fazladir (37).

2.1.4.4. Sacilma (Scattering)

Lazer 1s1gmin doku iginde molekiilden molekiile sekerek dagilmasi ya da
sigramast “sagilma” olarak isimlendirilmektedir. Sogurulma ne kadar fazla olursa
sacilma da o kadar az olmaktadir. Lazer 1s18inin sacgilma etkisi olusacak enerjinin
etkisinin zayiflamasina ve buna bagli olarak biyolojik olarak herhangi bir etki
olusturamamasina neden olmaktadir. Lazer 1sininin sagilmasi cerrahi alana komsu
dokulara 1s1 aktarimina neden olarak istenmeyen hasarlarla sonuglanabilir. Ancak bu
Ozellik 151 daha genis alanlara dagiliminin istendigi durumlarda 6rnegin kompozit

rezinlerin sertlestirilmesinde avantaj saglamaktadir (43,51).

Gecme Yansima Sac¢ilma Sogurulma

\\/\\

4—7§’* ' @

\

Sekil 2-6: Lazer 15181nin dokudaki etkileri.

Belirli bir islem igin en uygun olan lazerin se¢iminde hedef dokuda en az
yansima, sagilma ve ge¢me Yyapan, en fazla sogurulan dalga boyunun belirlenmesi

gerekmektedir. Su tarafindan sogurulan lazer dalgaboylart (CO,, Er:YAG lazerler)
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yumusak doku cerrahisi i¢in uygundurlar ve penetrasyon derinlikleri ¢ok azdir. Benzer
sekilde hemoglobin tarafindan sogurulanlar vaskiiler doku ve lezyonlar i¢in daha uygun
olmaktadirlar. Argon lazer dalgaboylari, kompozit rezinler tarafindan sogurulurken,
hem su hem hidroksiapatit tarafindan sogurulan Er:-YAG ve Er:Cr:YSGG lazerler sert
dokuda kullanim i¢in uygundurlar (44). Birden ¢ok ortam tarafindan sogurulan dalga
boyuna sahip lazerler her dokuda degisik bir etki meydana getirebilmektedir. Buna ek
olarak vaskiiler lezyonlarda derin bir hemostaz istenildiginde, lazerin bir miktar
transmisyon yapmasi da arzulanan bir 6zelliktir. Cesitli klinik uygulamalart miimkiin
kilmak i¢in birden fazla dalga boyu firetebilen cihazlar da mevcuttur (Er:YAG ve
Nd:YAG gibi). Bu cihazlar hekime dalga boyunu degistirerek istenen doku etkisini

degistirme imkan1 vermektedir (193).

2.1.5. Lazerlerin Fotobiyolojik Etkileri
Lazer enerjisi doku tarafindan soguruldugunda olusan etkiler fotokimyasal,

fotomekanik, fotoelektrik ve fototermal olarak siniflandirilabilmektedir.

2.1.5.1. Lazerin Foto-Kimyasal Etkileri

Foto-kimyasal etki lazer 1s1gmin herhangi bir termal etki olmaksizin
uygulandiklar1 yiizeyde ve hedef dokuda olusturdugu degisikliklerdir. Lazer 15181
fotokimyasal etki ile kimyasal reaksiyonlar1 (kompozit recinelerin sertlesmesi gibi)
tetikleyebilmekte ya da kimyasal baglar1 (timor hiicrelerinin yok edilmesinde kullanilan
1s18a duyarli ilaglara lazer ismlarimin gonderilmesi seklindeki fotodinamik tedavi

orneginde oldugu gibi) ¢6zebilmektedir (43,86).

2.1.5.2. Lazerin Foto-Mekanik ve Foto-Elektrik Etkileri

Fotomekanik ve fotoelektriksel etkiler ¢ok kisa ve yiiksek enerji yogunluguna
sahip atimlarla dokuda olusturulan ve termal olmayan etkilerdir. Bu etkiler sonucunda
cok yiiksek ve kisa siireli foton enerjisi titresimsel kinetik enerjiye cevrilir. Bu sekilde
sok dalgalar1 ile molekiiler ve atomik baglar koparilarak ya da son derece hizli bir
isinma ile enerjiyi soguran hedef dokuda faz degisikligi (plazma formasyonu)
yaratilarak, doku uzaklastirilabilir. Fotomekanik etkiler, mekanik sok dalgalar1 sonucu
olusan hizli termal genlesme (photoablation) ya da optik geri kirilmalar
(photodistruption) olarak belirtilirken; fotoelektriksel etki, elektriksel sarjla doku

¢ikarilmasi (photoplasmolysis) olarak tanimlanir (149).
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2.1.5.3. Lazerin Foto-Termal Etkileri

Isik enerjisinin 1s1 enerjisine doniisiimii olarak tanimlanan foto-termal etki lazer
enerjisinin temel etkisini olusturmaktadir. Lazer enerjisinin dokudaki 1s1 etkisi sicaklik
yiikselmesinin miktarmma ve bu sicaklik artisinin hiicre ig¢i/hiicreler arasi suda
olusturdugu reaksiyonlara baglhidir. Is1 artisinin dokudaki etkisi ¢alisilan alanin
sogutulmas1 ve cevre dokularin 1s1y1 dagitma yetenekleri ile de iliskilidir. Ayrica
salinim modu, gii¢ yogunlugu ve uygulama siiresi gibi lazer parametreleri de etkili

olmaktadir (43).

Lazer enerjisinin doku tarafindan sogurulmasi ile 1s1 artis1 ger¢eklesmektedir. Bu

durum dokuda bazi degisikliklere ya da bozulmalara yol agmaktadir (43).

Hipertermi: Dokudaki 1s1 artisi normal degerin Ustiindedir ancak dokuda

herhangi bir yikim olugmamustir.

Protein denatiirasyonu: Sicaklik 60 °C’ye ulastiginda proteinler denatiire

olmaya baglar ancak alttaki dokuda herhangi bir buharlagsma gozlenmez.

Koagiilasyon: Dokuda geri donilisiimii olmayan hasarlar olusmakta ve sivi
kismin bir miktar katilagmasi1 saglanmaktadir. Bu durum hemostaz mekanizmasinda

istenilen bir etkidir.

Kaynasma: Sicaklik 70-80 °C’ye ulastiginda kollajen molekiillerinin sarmal
yapisinin agilmasi ve bitisik parcalarin birbirine dolanmasi ile iki tabakanin birbirine

yapismasi saglanmaktadir.

Ablasyon: Hedef dokudaki suyun 1sis1 100 °C’ye ulasirsa su buharlasir ve
ablasyon denilen durum ortaya ¢ikar. Yumusak dokunun su igerigi fazla oldugundan
yumusak doku eksizyonu bu sicaklikta gergeklestirilebilir. Dis dokularindaki apatit
kristalleri ve diger mineraller bu 1sida ablasyona ugramazlar ancak iceriklerindeki su
kaynayarak buharlasir, genlesir ve patlayarak su molekiillerini g¢evreleyen apatit

kristallerinin par¢alanmasi saglanir.

Karbonizasyon: Eger sicaklik 200 °C’ye kadar ¢ikacak olursa doku dehidrate
olur ve ortamda hava var ise yanar. Son iriin olan karbon tiim dalga boylarini

sogurabilir 6zelliktedir (43).
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Giliniimiizde sert doku uygulamalarinda kullanilan lazer sistemlerinin temel etki
mekanizmasini termal ablasyon olusturmaktadir. Termal ablasyonda lazer enerjisinin
uygulandig1 doku tarafindan sogurulmasi hedeflenmekte ve belirli bir seviyeye kadar
artan 1s1 ile hedef dokunun uzaklastirilmasi saglanmaktadir (129). Bu nedenle

ablasyonun etkinliginde ve kalitesinde hem dokuya ait 6zellikler hem de lazer 15181nin

Ozellikleri belirleyici olmaktadir. Dokuya ait 6zellikler; sogurma katsayis1 (o), doku
yiizeyinin yansiticiligr (R), dokunun absorbe edici bilesenlerinin 6zgiil 1s1 kapasiteleri

(Cp), doku iginde 1sinin iletim kapasitesi (1s1l iletim K) ve doku igerisindeki suyun
dagilim oranlar1 olarak belirtilmektedir. Lazer 15181n1n 6zellikleri ise dalgaboyu (1), atim
enerjisi (Ep), atim siiresi (zp), temporal demet profili (atim sekli) ve uzaysal demet
profili (TEM modlar) ile ifade edilmektedir. Dokuya ait ozelliklerde herhangi bir
degisiklik olusturmak miimkiin degil iken lazer 15181 ile ilgili 6zellikler kontrol
edilebilmektedir. Tiim bu faktorlere ek olarak uygulama siiresi, su sogutmasi, uygulanan
yiizeyde su katmaninin kalinlig1 ve lazer 1siniin dokuya uzaklig1 gibi uygulama siireci

ile ilgili faktorler de etkili olmaktadir (48,129).

2.1.6. Lazer Kullamim Parametreleri

Lazer sistemlerinde uygulama sonuglarini etkileyebilecek anahtar parametreler
bulunmaktadir. Bu parametreler dalga boyu, giic yogunlugu, enerji yogunlugu, atim
frekansi, atim siiresi, uygulama siiresi, spot alani ve lazer demet profili olarak
sayilabilmektedir. Bu faktorlerden herhangi birinin degismesi, lazer uygulamasinin
sonuglarin1 da degistirmektedir. Lazer kullanim parametreleri uygulanacak bolge ve
kullanim amacina gore degismektedir. Mine, dentin, sement ve diseti i¢in farkli enerji
seviyeleri etkili olmaktadir. Her hiicrenin ve hiicreler arasi maddenin kendine 6zgii 151k

kirma indeksi olmasi 1518in dokularda farkli yayilimini saglamaktadir (43,44,86).

2.1.6.1. Dalga Boyu (nm)
Lazer 15181 uzayda hareket eden periyodik enerji dalgalar olarak diisiiniilebilir.
Lazer 1s1n demetinde birbirini izleyen dalgalarin doruk noktalari arasindaki fiziksel

uzaklik dalga boyu olarak isimlendirilmektedir (75).

2.1.6.2. Gii¢ (W) ve Gii¢ Yogunlugu (W/cm?)
Lazer giicli lazer tarafindan olusturulan enerji oranini belirtmektedir. 1 Watt

lazer giicii 1 saniyede yayilan 1 Joule enerjiyi ifade etmektedir (75).
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Gii¢ yogunlugu birim alanda bulunan foton yogunlugu olarak tanimlanmaktadir.

Foton yogunlugu watt ve cm? cinsinden dairenin alani kullanilarak 6l¢iilmektedir (86).

Gilic yogunlugunu hesaplayabilmek i¢in 15181in uygulandigi doku iizerinde

olusturdugu daire seklindeki (spot) alanin bilinmesi gereklidir. Dairenin alan1 ise A= r?

(=3.14) formiiliinden hesaplanir (86).

Eger lazerin ¢ikis giicii 10 W ve spot ¢ap1 1.0 cm ise;
Gii¢ Yogunlugu=10/ 3.14 [(0.5) 1]*
=10/0.79

=12.7 W/cm? olarak hesaplanir. Bu ortalama gii¢c yogunlugudur.
Gii¢ yogunlugu dairenin merkezinde en yiiksektir ve kenarlara gidildikge sifira yaklagir

(86).

Lazer ortamindan direkt ¢ikan lazer 1s1ninin ¢ap1 genis oldugundan hedef dokuda
etkili olabilecek gii¢ yogunluguna erisemez. Bu nedenle 15181n belirli bir dairesel alana
odaklanmasim1  ve bdylece giiclin artirilmasini  saglamak i¢in bir mercek
kullanilmaktadir. Kullanilan bu mercekler lazer 1sininin yoniinde ya da dogrultusunda
herhangi bir degisiklik yapmazlar yalnizca spot alanini kiigiilterek gii¢ yogunlugunu

artirirlar (86).

2.1.6.3. Enerji (J) ve Enerji Yogunlugu (J/cm?)

Cok kisa siireli atimlarda ortalama gii¢ (watts) yerine atim basina diisen enerji
miktarni (joules) kullanmak daha pratik olmaktadir. Enerji gerceklestirilen is ya da
belli bir zaman siiresinde uygulanan giictiir. Enerji birimi juldiir (J) ve gii¢ ile zamanin
carpimina esittir. Bir¢ok atimli lazer, atim basma 1 J den ¢ok daha az enerji verir. Bu
nedenle milijul (mJ) birimi kullanilir (75,86).

Gilig¢ yogunluguna benzeyen enerji yogunlugu (fluens) birim alandaki enerji
miktart ile ifade edilmektedir. Bir diger ifade ile enerji yogunlugu belirli bir zaman
stirecinde uygulanan giic yogunlugudur. Bir¢ok lazerde enerji yogunlugu mJ/cm? olarak
ifade edilir (86). Lazer kullanicist igin enerji yogunlugu ¢ok yararl bir parametredir;
clinkli lazerin olusturacag klinik etkiyi saptamak i¢in spot capimi goéz Oniinde
bulundurma gereksinimini ortadan kaldirir. Ornegin, enerji yogunlugu 60J/cm? tutulursa

spot ¢capinin 6 ya da 8 mm olmasi ile klinik etki ayn1 olacaktir (75).
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Gli¢ yogunlugu ve enerji yogunlugu terimleri genel olarak akim yogunlugu (flux

density) olarak tanimlanip, bunlarin yerine doz terimi de kullanilmaktadir.

2.1.6.4. Frekans (Hz)

Bir olayin birim zamandaki tekrar sayis1 frekans olarak tanimlanmaktadir. Tiim
dalgalar belli bir frekansa sahiptir. Frekans, bir saniyede belli bir noktadan gegen
dalgalarin sayisidir. Lazer cihazlarinda ise frekans dalgayi olusturan titresimin saniyede
kag defa oldugunu belirtmektedir. Bir baska ifade ile lazer 1simimin saniyedeki atim
sayisidir. Ornegin bir saniyede 10 atim, 10 Hz olarak birimlendirilir. Bir dalganin
frekans1 ve dalga boyu arasinda bir iliski bulunmaktadir. Dalga boyu arttik¢a frekans
azalir. Uzun dalgalar diisiik bir frekansa, kisa dalgalar ise yiiksek bir frekansa sahiptir.
Frekansin birimi Hertz (Hz) dir. Saniyedeki atim sayis1 “Pulse per second” (Pps) da
ayni anlamda kullanilmaktadir. Frekans araligi genis olan bir lazer kullanim ag¢isindan

kolaylik saglamaktadir (43,75,86).

2.1.6.5. Atim Devam Siiresi (us ya da ms)
Pals araligi, atim siiresi ve atim genisligi, lazer atiminin zamansal uzunlugunu
(lazerin enerji yayma siiresini) belirtmede kullanilan esanlamli terimlerdir. Kisaca lazer

enerjisinin dokuya ne kadar zaman boyunca iletildigini belirtmektedirler (75).

2.1.6.6. Maksimum Atim Giicii (W/us)
Tek bir lazer atiminin sahip oldugu en yiiksek gii¢ olarak tanimlanir (75).

2.1.6.7. Spot Cap1 (mm)

Lazer sistemlerde lazer 1sminin keskin bir sekilde odaklandig1 ve enerjinin en
yiiksek oldugu spesifik bir daire (spot) ¢ap1 vardir. Bu dairesel alana ‘odak noktas1’ ad1
verilmektedir. Odak noktasinin biiyiikliigiinii ve odak uzakligini1 sistemde kullanilan
mercegin boyutu ve sekli belirlemektedir. Odak noktasindan uzaklastikca 1s1n
dagilmaya ve giic yogunlugu azalmaya baglar. Fokus ve defokus terimleri lazer ile
calisma sirasinda odak noktasinin hedef dokudaki konumunu ifade etmektedirler. Odak
noktast doku ylizeyinde kaliyor ise fokus mod, doku yiizeyine ulagmadan {ist
kisimlarda kaliyor ise defokus mod ve odak noktasi dokunun derinliklerine diisiiyor ise
prefokus mod olarak isimlendirilmektedir. Lazer ile ¢alisilirken fokus bolgesi dokuya
iletilen enerjinin en yiiksek oldugu uzakligi simgeler. Defokus boélgesi ise dokudan daha

uzak bir mesafede calisildiginda olusur ve daha az sogurulma meydana gelir. Dokuda
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her zaman fokus ya da defokus modda c¢alismak gerekmektedir. Prefokus modda
calisma dokuda istenmeyen 1sisal etkilere neden olabilmektedir. Her lazerde fokus

defokus mod mesafesi farklidir (43,86).

2.1.7. Lazer Sistemlerinin Simiflandirilmasi
Lazerler;
1. Lazer aktif maddesine
2. Lazer 15181n1n hareketine
3. Dalga boyuna
4. Lazer 15181n1n enerjisine

5. Lazer 1s181m1n uygulanis sekline gore siiflandirilabilmektedirler.

2.1.7.1. Lazer Aktif Maddesine Gore

Kat1 Lazerler:
o ErYAG (2940 nm)
o ErnCrYSGG (2780 nm)
o Ho:YAG (2100 nm)
o Nd:YAG (1064 nm)
o Alexandrite (720-780 nm)
o Ruby (694.3 nm)
Gaz Lazerler:
o CO, (10600 nm)
o He-Ne (632,8 nm)
o Ar/Krypton (457-528 nm)
o Excimer

Sivi Lazerler:

o Boya (gesitli) (VIS)
Yari iletkenler:

o Diyod Lazerler (infrared-IR)
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2.1.7.2. Lazer Isiginin Hareketine Gore:

o  Siirekli 151k verenler (Continous)
o  Atimli 151k verenler (Pulsed)

o Kesikli 151k verenler (Chopped)

2.1.7.3. Lazer Isiginin Dalga Boyuna Gore
o Mor 6tesi (ultraviolet-UV) spektrum (140-400 nm).

o  Gorilinir (visual-VIS) spektrum (400-700 nm).

o Kizil 6tesi (infrared-IR) spektrum (700 nm ve iistii).

2.1.7.4. Lazer Isiginin Enerjisine Gore
o Soft lazer (He-Ne, GaAs, GaAlAs)

o Hard lazer (CO2, Nd:YAG, Argon, Excimer, HO:YAG, Er,Cr:YSGG,
Er-YAG)

2.1.7.5. Lazer Isigimin Uygulanis Sekline Gore
o Kontakth

o Kontaktsiz

olarak siniflanabilirler.

2.1.8. Dishekimliginde Kullanilan Lazerler

2.1.8.1. Argon Lazer

Aktif ortaminda argon gazi bulunan ve yliksek akimli bir elektrik sistemi ile
calisan bu lazer sistemi, 15181 goriinlir spektrumda bulunan tek cerrahi lazerdir.
Dishekimliginde biri mavi renkte 488 nm dalga boyunda, digeri mavi yesil renkte 515
nm dalga boyunda iki salinim modu kullanilmaktadir. 488 nm dalga boyundaki Argon
lazer kompozit restoratif materyallerin polimerizasyonunu baglatict ajan olan
kamforokinonu aktive edici Ozellige sahiptir. Argon lazer ayrica 1sikla aktive olan
beyazlatma jelleri ve Olgli materyallerinde de kullanilmaktadir (43). Lazer ile
polimerizasyonda uygulama siiresinin halojen 151k kaynaklarina gore %75 oraninda
azaldig1, polimerizasyonun uygulanan kompozitin tiim bdlgelerinde ayni anda baglamasi
nedeni ile kompozit-restorasyon kenar uyumunun arttigi, kompozitin fiziksel

Ozelliklerinin giliglendigi ve postoperatif hassasiyetin azaldigi bildirilmektedir (215).
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514 nm dalga boyundaki argon lazer hemoglobin, hemosiderin ve melanin igeren
dokular tarafindan yiiksek emilim oranina sahip oldugundan miikemmel bir hemostaz
saglamaktadir. Argon lazerler ayrica ¢iiriik teshisine de yardimcidirlar. Argon lazerin
15181 dis yiizeyini aydinlattiginda ¢iiriik bolge turuncu rengi ile saglikli dokulardan
kolaylikla ayirt edilebilmektedir. Her iki dalga boyunun da dis sert dokular1 ve su
tarafindan emilimi zayiftir. Mine ve dentin tarafindan emiliminin az olmasi yumusak
doku cerrahisi sirasinda dis sert dokularmin zarar gérmesini engellemesi agisindan

avantaj saglamaktadir (43).

2.1.8.2. Diyod Lazer

Diyod lazer aluminum ya da indium, gallium ve arsenid gibi yari iletken
kristaller iceren kat1 bir lazerdir. Dishekimliginde 800 nm (aktif ortaminda aluminum
bulunan) ve 980 nm (aktif ortaminda indium bulunan) olmak {izere iki dalga boyu
kullanilmaktadir. Lazer enerjisinin iletimi fiberoptik kablolar ile saglanmakta ve
yumusak doku cerrahisinde degimli, koagiilasyonun saglanmasinda ise degimsiz
calisgilmaktadir. Tiim dalga boylarinin pigmente dokular tarafindan iyi sogurulmasi
nedeni ile hemostaz saglamada da kullanilmaktadirlar. Ancak argon lazerler kadar hizl
hemostaz saglayamamaktadirlar. Diyod lazerlerin dis sert dokulari tarafindan
emiliminin az olmasi nedeni ile mine ve dentine zarar vermeden yumusak dokularda
giivenli bir sekilde ¢alisilabilmektedir. Diyod lazerler dishekimliginde kok kanallarinin
sterilizasyonunda, periodontal ceplerdeki bakterilerin uzaklastirilmasinda ve dentin
hassasiyetinin giderilmesinde kullanilmaktadir. Diyod lazer yumusak doku cerrahisi i¢in
milkemmel olup disetinin  ve mukozanin kesilmesi ve koagililasyonunda
kullanilmaktadir. Bu lazerlerin en 6nemli avantajlarindan biri boyutlarinin kiigiik ve

taginabilir olmalaridir (43,130,186).

2.1.8.3. Karbondioksit (CO,) Lazer

Aktif ortaminda CO,, Nitrojen (N;) ve Helyum (He) gaz karisimi bulunan CO;
lazerin dalga boyu 10600 nm’dir. CO; lazerin 1511 uzak kizildtesidir (red-infrared).
Bir¢ok lazer cihazinda oldugu gibi bu lazer 1sininin da goriilebilir olmasi i¢in rehber 151k
olarak kirmizi bir 151k veren He-Ne lazeri sisteme katilmistir. Bu lazer sisteminde en
bliylik sorun uzun dalga boyuna sahip olmasi nedeni ile 1smmin cam fiberlerden
gecememesi ve dolayistyla kisitli hareket olanagi veren HWG sistemler ile kullanilma

zorunlulugu tagimasidir. Ayrica dokuyla temas etmeden ¢alisma gerektirmesi nedeni ile
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kullanicinin dokunma hissini ortadan kaldirmaktadir. Dezavantaj olarak kabul edilen
temassiz ¢aligma dil ve agiz tabami gibi hareketli agiz dokularinin tedavisinde ise

avantaj saglamaktadir (22,43,48,163).

Ince fiber optik kablolardan gecememesi, dokuyla temas etmeden calisilmasi ve
sert, parlak yiizeylerden yansiyip hedeflenmeyen dokularda zararlara neden olmasindan
dolay1 CO; lazerin ag1z i¢i uygulanimi siirli kalmaktadir. Bu lazerin en 6nemli 6zelligi
su molekiilleri tarafindan erbiyum lazerlerden sonra en iyi absorbe edilen dalga boyuna
sahip olmalaridir. Dokunun pigmente ya da farkli renkte olmasi sogurulmada etkili
degildir. Yumusak dokudaki penetrasyon derinligi 0,2-0,3 mm’dir. Bu nedenle oral
mukozadan yansimaz, dagilmaz ve derin dokulara kadar ilerleyemez. CO, lazer
dishekimliginde kullanilan tiim lazerler icinde hidroksiapatit tarafindan emilimi en
yiiksek olan dalga boyuna sahiptir. Bu nedenle dis dokusuna komsu yumusak doku
alanlarinda c¢alisirken dis dokularina zarar vermemek ic¢in bu alanlarin metal

koruyucular ile ortiilmesi gerekmektedir (43,48,51,163).

CO; lazer ile dokuya ortalama 1-3 cm uzakliktan odaklanarak insizyon ve
eksizyon yapilabilmektedir. Bu mesafeyi artirinca yani odak noktasindan uzaklastik¢a

lazerin kesiciligi kaybolarak koagiile etme ve buharlastirma etkisi baglamaktadir (48).

CO; lazerler dishekimliginde daha ¢ok yumusak doku cerrahisinde;
gingivektomi/gingivoplasti (162), frenektomi (74,88), kuron boyu uzatma (1) ve
timorlerin  ¢ikartilmast (136,161) islemlerinde; beyaz lezyonlarin, vezikiilo-biilloz
lezyonlarin ve aftoz {ilserlerin tedavisinde (165); implant g¢evresi yumusak doku

hazirliginda ve periimplantitis tedavisinde (178) kullanilmaktadir.

CO; lazerlerin geleneksel yontemlere gore avantajlari ise; operasyon alaninda
koagiilasyonu saglamasi nedeni ile kanamanin olmayisi, kuru ve goriilebilir bir ortam
saglamasi, dikis gerektirmemesi, islem siiresinin kisalmasi, mekanik travmanin
olmayisi, postoperatif agri, 6dem ve skar dokusunun daha az olmasi, bakteriyemi
riskinin azalmasi ve hasta tarafindan daha kabul edilebilir olmasi olarak

sayilabilmektedir (22,161) .

CO; lazerin sert dokuda kullanimi pulpada olusturdugu termal zararlar,
dentindeki karbonizasyonlar ve minedeki catlak ve kirilmalar nedeni ile simirh
kalmaktadir. CO; lazerin atim modlarindaki gelismelere karsin minede yalnizca

piiriizlendirme ve fissiir Ortiicii uygulamalarinda kullanilmaktadir. Lazerin mineye
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uygulanmasi ile organik matriks yanmakta ve yiizeyde inorganik matriksten zengin
(Ca/P orami yiiksek) parlak bir ylizey olusmaktadir. Ayrica yiizeydeki hidroksil
apatitteki kristal yapisi trikalsiyum fosfata doniismektedir (48).

2.1.8.4. Neodymium:YAG Lazer

Nd:YAG lazer neodymium katkili yitriyum, aluminum, garnet kristallerinden
olusan bir kat1 hal lazeridir. Flag lambasi ile uyarilir. Dalga boyu 1064 nm’dir. Bu lazer
sisteminde de rehber 151k olarak He-Ne lazeri kullanilmaktadir. Nd:YAG lazerin en
onemli ozellikleri ince fiber optik kablolardan gecebilmesi, kontakt uglarinin olmasi ve
melanin pigmenti iceren koyu renkli dokular ile hemoglobin tarafindan yiiksek derecede
absorbe edilebilmesidir. Bu nedenle uygulanimi sirasinda bazen doku yiizeylerine koyu
renkli ya da siyah absorban bir madde siiriilmektedir. Diger dokular tarafindan emilimi
azdir. Koyu ve pigmente dokularda penetrasyon derecesi CO, lazere oranla daha
fazladir. Buna karsin sudaki absorbsiyon derecesi ise daha azdir. Lazer 1ginlar1 yaklasik
%090 oraninda su igerisinde herhangi bir degisiklige ugramadan ilerler. Nd:YAG lazerin
dis sert dokular1 tarafindan emilimi oldukc¢a azdir. Bu da yumusak doku cerrahisi
sirasinda komsu sert dokulara zarar vermeden giivenli bir sekilde calisma olanagi
saglamaktadir. Defokus modda temassiz calisildiginda milimetrelerce derinliklere
penetre olabildiginden hemostazin saglanmasinda ya da pulpanin analjezisinde
kullanilabilmektedirler (43,48,51,111,164). Lazerin dis dokular tarafindan emiliminin
az, penetrasyon derinliginin fazla olmasi1 ve pulpada 1sisal zararlar olugturmas: nedeni

ile dis sert dokularinda kullanim1 sinirli kalmistir (129).

Nd:YAG lazer endodontide kok kanalinin sterilizasyonunda, periodontolojide
graniilasyon dokusunun uzaklastirilmasinda ve diseti ceplerinin dezenfeksiyonunda,
aftdz lezyonlarin tedavisinde, gingivektomi, gingivoplasti, frenektomi islemlerinde ve
piyojenik  granulom ile = hemangiomanin  eksizyonel  biyopsisinde  de
kullanilabilmektedir. Bu islemler agrisiz olur ve hekim ic¢in kansiz bir ortam saglar.
Uygulama sirasinda agr1 olmamasinin nedeni tam bir kesinlik kazanmis degildir. Ancak
Nd:YAG lazerin atim siiresinin sinir aksiyon potansiyelini baslatmak i¢in gereken
siireden daha kisa olmasi ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir. Bir bagka aciklama ise
Nd:YAG lazerin sinir hiicresi membran permeabilitesini degistirmesi ya da sodyum

pompasi mekanizmasini engellemesi ile ilgili olabilecegi yoniindedir (177,188, 222).
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2.1.8.5. Erbiyum Lazerler (Er:YAG ve Er,Cr:YSGG)

Erbiyum, Chromium:YSGG (2780 nm) lazer aktif ortaminda erbiyum ve krom
ile kaplanmis yttrium, scandium, gallium, garnet kristalleri iceren bir kat1 hal lazeridir.
Erbiyam:YAG (2940 nm) lazer ise aktif ortaminda erbiyum ile kaplanmis yitriyum,
aluminyum, garnet kristalleri icermektedir. Her iki dalga boyu da spektrumun orta
kizilalt1 (infrared), gériinmez ve noniyonize kisminda bulunmaktadir. Er:YAG lazerler
HWG, eklemli kol ya da su igermeyen cam fiberler ile operasyon alanina iletilirken;
Er,Cr:YSGG lazerler yalnizca fiber optik kablolar ile iletilmektedir. Bu iletim
sistemlerinin sonunda bir el pargasi ya da kiigiik ¢capli cam bir u¢ bulunmakta ve lazer
enerjisini yaklasik 0,5 pm’lik bir alana iletmektedir. Tiim dental islemler hava ve su

sogutmasi altinda gergeklestirilmektedir (43).

Erbiyum lazerlerin dalga boylar1 dishekimliginde kullanilan tiim lazerler
arasinda su molekiilleri tarafindan emilimi en fazla olan dalga boylaridir.
Hidroksiapatite afiniteleri de oldukca yiiksektir. Lazer enerjisi apatit kristali i¢indeki
hidroksil grubu ile etkileserek disin kristal yapilarina bagli olan su tanecikleri tarafindan
sogurulur. Mineral yapinin igerisindeki suyun buharlagmasi ile hacim artis1 meydana
gelir ve mikropatlamalar olusur (43,206). Termomekanik ablasyon olarak isimlendirilen
bu islem ile hedef yiizeyden mekanik ve atravmatik sekilde dokunun uzaklagmasi
saglanir. Giiciin artirilmasi ile ablasyon siireci hizlanir, termal yan etkileri azalir ancak
mekanik yan etkilerde artig gozlenir. Er:YAG lazerlerde atimlarin boyu kisaldikca
ablasyon i¢in daha az enerji yogunlugu gerekmektedir. Er:YAG lazerlerde ablasyon

2 ile 700 ps’lik atimlar igin 10 J/cm? arasinda

esigl 100 ps’lik atimlar i¢cin 6 J/cm
degismektedir. Bu nedenle Er:YAG lazer dishekimliginde kullanilan tiim lazerler
arasinda sert doku uzaklastirmada en etkili lazer olarak yerini almaktadir. Er,Cr:YSGG
lazer ablasyona 10-14 Jlcm?de basladigindan daha fazla enerji yogunlugu

gerektirmektedir (17).

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

ilserlerin tedavisi gibi yumusak doku ile ilgili uygulamalarda da kullanilmaktadirlar

(206).
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2.1.9. Lazerin Pedodontide Kullanim Alanlar:

Cocuklarda lazer uygulamalarinin geleneksel yontemlere gore bircok avantajlari
bulunmaktadir. Bunlar lazerin restoratif islemlerde geleneksel yontemlere gore daha az
zaman gerektirmesi; doner aletler ile olusan titresim, koku ve korku unsurlarinin
elimine edilmesi; lokal anestezi, dikis, islem sonrasi agri kesici ve antibiyotik
gereksiniminin azalmasi ya da ortadan kalkmasi olarak belirtilmektedir (108). Tiim bu
avantajlar géz onilinde bulunduruldugunda ¢ocuklarin ilk dishekimi tecriibelerini lazer
tedavileri ile yasamalart uzun donemde dishekimine ve dishekimligi uygulamalarina
yaklasimi farkli bir neslin yetismesini saglayabilecek olmasi agisindan da 6nem
kazanmaktadir. Lazer pedodontide ¢iiriik ve dis vitalitesinin teshisinde, ¢iiriik
olusumunun 6nlenmesinde, kavite hazirliginda, pit ve fissilir ortiicii uygulamalarinda,
piiriizlendirmede, antibakteriyel etki saglamada, vitalite testlerinde, endodontide ve

yumusak doku cerrahisinde kullanilmaktadir (121).

2.1.9.1. Ciiriik ve Dis Vitalitesinin Teshisi

Son yillarda 6zellikle erken ciiriik lezyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan
teshis yontemleri ile ilgili arastirmalarin giderek arttigi goriilmektedir. Bu sistemler
icinde lazer fluoresans yontemi dis dokusunun 1s1k uygulama sonrasi saglikli ve ¢iiriik
mine arasindaki fluoresans farkinin Slgiimii esasina dayanmaktadir. Fermente olan
karbonhidratlarin metabolizmalar1 sonucu ortaya ¢ikan asitler, dis yapisina diflize olur
ve ylizey mineral matriksini eritir. Kalsiyum ve fosfat iyonlar1 dis yapisindan uzaklagsir
ve vylizeyel demineralizasyon gelisir. Bu silire¢ baglangi¢ c¢iirlik lezyonu olarak
adlandirilir. Yiizeyel lezyonun yapist daha az mineralize, daha ¢ok porludur ve protein
ve bakteriyel tirlinleri absorbe eder, bu nedenle farkli optik 6zelliklere sahiptir. Yiizeyel
lezyonlarm bu oOzelligi cliriik teshisinde lazer enerjisi kullanilmasinin ana

mekanizmasini olusturmaktadir (5,168).

Bu sistemde en bilinen marka DIAGNOdent’tir (KaVo Germany). DIAGNOdent
okliizal ciiriiklerin saptanmasi ve nicel olarak Olclilmesi amaciyla gelistirilmistir.
Cirigiin dis dokusunda neden oldugu degisiklikler uyarilmis dalga boyunda fluoresans
Ozelligin artmasina neden olur. 655 nm dalga boyundaki kirmizi 1sik ana fiber
tarafindan agilandirilmig uca taginir. Ana fiberin ¢evresine 1s1k kablolar1 ve sagilan 15181
emebilen filtre yerlestirilmistir. Filtreden gecen 15181 bir fotodiyod sayisal olarak Olger

ve monitére ulastirir. Bu sistem, saglikli standart mine goz Oniine alinarak kalibre
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edilmistir. DIAGNOdent sistemde okliizal yiizeyin temiz olmasi gereklidir. Dis dokusu
yiizeyindeki tartar ve renklesmeler hatali deger olugsmasina neden olabilir. Sistemden
elde edilen 5-25 arasindaki sayisal veri baslangi¢c mine ¢iiriiklerini, daha biiyiik degerler
baslangi¢ dentin ¢iirtiklerini, 35 den biiylikler ise ilerlemis dentin ¢iirtiklerini ifade eder.
DIAGNOdent sistemin mine ¢iiriiklerine oranla dentin ¢iirliklerinin saptanmasinda daha

yiiksek diagnostik basariya sahip oldugu gézlenmistir (61).

Lazer Doppler Flowmetry (LDF) hareket halindeki bir nesneden yansiyan
radyasyonun frekansinda meydana gelen doppler kaymasmin o6lgiilmesi temeline
dayanan bir tekniktir. Bu teknik diistik giiclii tek renkli lazer 1511 tagiyan bir optik prob
ile doku kan akimiin siirekli ve invaziv olmayan ol¢iimiinii miimkiin kilmaktadir.
Sistemde lazer 1518min dis yilizeyine yerlestirilen fiber optik prob yoluyla pulpaya
ulasmas1 saglanmaktadir. Olgiim probu icerisinde 1511 dokuya tastyan verici fiber ve
dokudan geri sacilan 1silart foto-detektore tasiyan toplayici fiber ya da fiberler
bulunmaktadir. Isin demeti probla dokuya iletildiginde, 1smnin bir kismi dokuda
sogurulurken, biiylik bir kismi dokudan yansir. Is181 yansitan statik nesneler dalga
boyunu degistirmezken, 15181 yansitan hareketli kan hiicreleri doppler kaymasina neden
olurlar. Fotodetektor tarafindan algilanan ve doppler kaymasi nedeniyle frekansi
degisen 151n demeti sinyalleri olusturur. Sinyal islemci tarafindan bu sinyallerden elde
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edilen degerler “perfiizyon”, “volt”, “flow” ya da “flux” olarak tanimlanir (166).

LDF pulpa canliliginin belirlenmesinde, periapikal radyolusentliklerin ayirici
tanilarinda, yasa bagli olarak pulpa kan akiminda meydana gelen degisimlerin
izlenmesinde, lokal ve sistemik farmakolojik ajanlara (lokal anestezikler gibi) karsi
olusan reaksiyonlarin izlenmesinde, ortodontik islemlerde olusan pulpa reaksiyonlarinin
izlenmesinde, travma yaralanmalar1 sonrast pulpa kan akimmnin Ol¢lilmesinde ve

replante dislerde revaskiilarizasyonun takip edilmesinde kullanilmaktadir (97).

2.1.9.2. Ciiriik Onleme

Lazerin minenin asit direncini 6nemli Olgiide artirdigi ve fluorid ile birlikte
kullanildiginda minenin ¢6ziiniirliigiinii anlamli derecede azalttig1 belirtilmektedir. Bu
amagla Nd:YAG, CO,, Er,Cr:YSGG, Er:YAG, Argon, Ruby ve Ho:YAG lazer gibi
farkli dalga boyunda lazerler kullanilmis ve bunlarin  minenin ylizeyalti
demineralizasyon oranini azalttiklar1 gozlenmistir (8). Lazerin ¢iiriik Onleyici etkisi

birka¢ mekanizma ile agiklanmaktadir. Bunlardan birincisi mine yiizeyinin mikroyapisal
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elemanlarimin  fiziksel olarak birlesmesi ile minenin kimyasal ajanlara karsi
gecirgenliginin azalmasi olarak belirtilmektedir (190). Bir diger teori ise mine
kristallerinin erimesi, kaynasmasi ve rekristalize olmasi ile minenin ¢oziilebilirliginin ve
bu sckilde de mine gegirgenliginin azalmasi ile ag¢iklanmaktadir (138,191). Daha
sonraki ¢aligmalarda ise su ve karbonat iceriginin azalmasi, hidroksil iyon igeriginin
artmasi, pirofosfat olusumu ve proteinlerin ¢oziilmesi seklinde minenin
ultramikroskopik yapisinda meydana gelen degisimlerin minenin ¢oziilebilirligini
azalttigr ileri stirlilmistiir (71). Ayrica lazer uygulamasinin hidroksiapatit kristallerinin
yapist ve seklinde degisiklik olusturabilecegi ve prizmatik yapmin kaybina neden
olabilecegi belirtilmistir (73,191).

Lazer ve fluoridin mine ¢oziiniirliigiiniin azalmasinda sinerjik etki gosterdikleri
belirtilmektedir. Lazer irradyasyonundan dnce ya da sonra topikal fluorid uygulamalari
fluoridin dis dokulari tarafindan alinma oranini artirirken, asidik soliisyonlarda ¢6ziinme
miktarini azaltmaktadir. Bu sinerjik etki lazerin minenin normalde 5,5 olan kritik pH
degerini 4,8’e¢ diislirmesi ile agiklanmaktadir. Bir baska ifade ile dis minesinin
¢cOziinmesini baglatmak i¢in organik asit konsantrasyonunun bes kat artmasi
gerekmektedir (76,77). Ayrica lazer uygulanmis minenin lazer uygulanmamis mineye
gore fluorid iyonlarini daha uzun siire tutabildigi belirtilmektedir (52). Bir baska teori
ise lazerin minede mikrobosluklar olusturmasi ve bu mikrobosluklar1 fluorid iyonlarinin

doldurmasi seklinde agiklanmaktadir (140).

Hicks ve ark.’nin ¢aligmasinda argon lazer uygulanmis yiizeye %0,5’lik topikal
fluoridin uygulandig1 grupta argon lazerin tek basina uygulandigi ya da hig
uygulanmadigr gruplara oranla lezyon derinliginin Onemli derecede azaldigi
gozlenmistir (91). Bir baska caligmada ise fluorid uygulama Oncesi mine yiizeyinin
argon lazer ile tarandigi grubun fluoridin tek basina uygulandigi gruba oranla 6 ay

sonraki fluorid tutulum oraninin 400 kat fazla oldugu gézlenmistir (137).

2.1.9.3. Fissiir Ortiicii Uygulamalari

Fissiir Ortiicli 6ncesi mine yiizeyinin hazirlanmasinda geleneksel olarak fosforik
asit ile piiriizlendirme islemi uygulanmaktadir. Fosforik asit hem yiizeydeki artiklari
uzaklastirmakta hem de regine esasli Ortiicii materyalin akacagi mikroporéz bir alan
olugturmaktadir. Ancak asit ile piirliizlendirme islemini takiben disin asitten

arindirilmasi i¢in yikanmasi ile agizda hos olmayan bir tat olusmakta ve bu da 6zellikle
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cocuk hastalarda istenmeyen davramslara neden olabilmektedir (105,217,219). islem
sirasinda izolasyon ya da yikama gerektirmeyen ve teknik hassasiyeti daha az olan
puriizlendirme yontemleri ile asit uygulamasmin getirdigi olumsuzluklar bertaraf
edilebilecek, ayrica hem hasta ve hem hekim i¢in zaman tasarrufu saglanabilecektir
(131). Asit ile piiriizlendirme sonucu gergeklesen demineralizasyon mine ylizeyinin
Ozellikle rezin baglantisinin yetersiz oldugu durumlarda ¢iiriik ataklarina karsi
dayaniksizlasmasina neden olmaktadir. Lazer ile piiriizlendirmede ise demineralizasyon
gerceklesmemesi nedeni ile sekonder ciiriik riskinin daha az olacagi diistinlilmiistiir. Dig
sert dokularinda lazer uygulamasinin Ca/P oranini degistirdigi, su ve organik igerik yani
sira karbonat/fosfor oranini azalttig1 ve bu degisimlerin daha kararli ve daha az asitte
¢Oziinen bir mine yapisinin olusumuna neden oldugu belirtilmistir. Ayrica lazer ile
piiriizlendirmede remineralizasyon mikrobosluklar1 olustugu ve bu bosluklara serbest
iyonlarin akisi ile antibakteriyel etki gergeklestigi de bildirilmistir (194). Bu nedenlerle,
son yillarda kullanimi1 giderek artmakta olan lazer uygulamalarmin piirtizlendirme
amagl olarak da kullanimlarinda artig oldugu gozlenmektedir. Lazer ile piiriizlendirme
baslangigta Nd:YAG ve CO; lazer tipleri ile smurli iken, glinlimiizde Er:YAG ve
Er,Cr:YSGG lazerler mine piiriizlendirmesinde kullanilmaktadir. Fissiir oOrtiicii
uygulamalarinda lazer piiriizlendirmesinin fosforik asit piriizlendirmesi ile
karsilastirildigi cogunlugu kenar sizintisi lizerine olan ¢alismalarda genellikle tek basina
lazer ile piiriizlendirmenin yeterli olmadig1 ve lazer ile piiriizlendirmenin asit ile

piiriizlendirme basamagini elimine edemedigi bildirilmistir (29,118,194,230).

2.1.9.4. Kavite Hazirhg:

[k defa ruby lazerin in vitro olarak ¢iiriik uzaklastirmak icin kullanilmasindan
sonra argon, CO, ve Nd:YAG gibi lazerlerin ¢iiriik dis sert dokular1 lizerindeki etkileri
arastirilmistir. Ancak bu lazerlerin suda sogurulma katsayilarinin diisiik olmast nedeni
ile sert dokuda ablasyon yapamadiklari ya da yetersiz ablasyon yaptiklari bildirilmistir.
Ablasyon i¢in enerji yogunluklar1 artirildiginda ise ortaya ¢ikan kontrolsiiz 1s1 artis1 ile
dis sert dokularinda yanma, erime ve c¢atlak olusumu; pulpada 1siya bagli nekroz
gelisimi gozlenmistir (123). Erbiyum lazerler sahip olduklari dalga boyu nedeni ile su
molekiilleri tarafindan yiiksek oranda sogurulma 6zelligine sahiptirler. Ayrica dokudaki
penetrasyon derinlikleri de azdir. Er:YAG lazerin uygulanmasi ile sogurulan enerji su

molekiillerinin 1sinip genislemesine neden olur. Bu genisleme dis yapilarinin mineral
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yapilariin dayanim sinirlarini asacak diizeye ulastiginda mikropatlamalar olusur ve dis

dokular kii¢iik parcaciklara ayrilir (206).

Lazer ile kavite hazirlig1 sirasinda herhangi bir geometrik sekil olusturmadan
sadece ciiriik dokular uzaklastirildig1 i¢in daha konservatif bir kavite preparasyonu
saglanir. Ayrica temassiz calisilabilmesi nedeni ile cihazin ucundan gelen su direkt
olarak calisilan alanimi sogutur. Buna karsin frezle yapilan preparasyonda su frezin
temas ettigi ve donerek 1sittig1 alan1 aninda sogutamaz. Erbiyum lazerlerin en biiylik
avantajlarindan biri sert dokuda oldugu gibi yumusak dokuda da kullanilabilmesidir. Bu
sekilde tek seansta diseti diizeltmeleri yapilip, kanamasiz bir ortamda kavite

preparasyonu ve restorasyonun bitirilmesi gibi islemler gergeklestirilebilir (83,206).

Erbiyum lazerlerin kavite hazirliginda sagladig: bir diger avantaj ise bakterisid
etkiye sahip olmasidir. Bakterisid 0Ozelligi ablasyon etkisi ile ayni mekanizmaya
sahiptir. Erbiyum lazerin su molekiilleri tarafindan sogurulma &zelligi ile
aciklanmaktadir. Penetre oldugu derinlikte bulunan bakteri hiicrelerinin i¢indeki su
molekiilleri lazer 151811 sogurmakta ve yiiksek 1s1 bakteri hiicresinin yikimi ile

sonuglanmaktadir (129).

Takamori ve ark. Er:YAG lazer ile kavite hazirliginda pulpa onarimimin déner

aletler ile kavite hazirligina goére daha hizli oldugunu bildirmislerdir (198).

Er:YAG lazer ile kavite hazirhginda ses ve titresimin geleneksel kavite
hazirligina oranla daha az oldugu, lokal anesteziye ihtiyacin ise ¢ok az oldugu ya da hig
olmadig1 belirtilmis ve tedavi siiresinin daha uzun olmasma ragmen yetiskinler ve

cocuklar i¢in etkili bir yontem oldugu bildirilmistir (56,101,102).

Dis sert dokularinda Er:YAG lazer ya da geleneksel yontem kullanilarak
hazirlanan kavitelerde ¢ocuklarin tedavilere olan yanitlarinin arastirildig: bir ¢alismada;
cocuklarin %82,5’1 tedavi sirasinda hi¢ agr1 hissetmediklerini belirtmislerdir. Ayrica
geleneksel yontem ile kavite hazirligi sirasinda gocuklarin baslarin1 daha ¢ok hareket
ettirdikleri saptanmistir. Er:YAG lazer ile kavite hazirliginin geleneksel yonteme oranla
2,35 kat daha uzun slirmesine karsin ¢ocuklarin %92’si sonraki tedaviler i¢in lazeri

tercih etmistir (116).

Ince su spreyi ile birlikte kullanilan Er:YAG lazerin sert dokular iizerinde kabul

edilebilir bir kesicilige sahip oldugu ve siit dislerindeki etkinliginin siirekli dislere gore
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daha fazla oldugu kabul edilmektedir. Siit dislerinde ¢iirlik dentinin uzaklastirilmasinda
Er:-YAG lazer kullanimi ile mikrodiizensiz bir ylizeyin ortaya c¢ikti§i ve smear
tabakasinin ise olugsmadigi bildirilmektedir. Bu diizensiz yiizey kompozit materyallerin
adezyonu acisindan avantaj saglamaktadir. Ayrica dentin kanallarinin agikligi hibrit
tabakasinin olusumuna da yardimci olmaktadir (121). Bazi arastirmacilar ise siit
diglerinin ikinci siif kavitelerinde yalnizca Er:YAG lazer ile piiriizlendirme yapmanin
adezyon agisindan yeterli olmayacagi goriisiindedirler. Ancak ayni arastirmacilar
Err'YAG lazer tedavisini siit disi besinci sinif kavitelerinde yapilacak kompozit

restorasyonlarinda 6nermektedirler (192).

Siit diglerinde Er,Cr:YSGG lazer ile geleneksel frez hazirligimin karsilastirildig
in vitro bir ¢alismada lazer uygulamasinin ¢evre dokulara minimal termal zarar verdigi,
dis sert dokularinin yapisinda 1siya bagli minimal degisiklikler olusturdugu ve istenen
yiizey Ozelliklerinin saglandigi bildirilmistir (92). Ayni aragtirmacilar lazer uygulanmis
kavite yiizeylerinde kompozit rezinler ile baglanmanin kolaylastigini ve asit ile
piiriizlendirme basamaginin ortadan kaldirilabilecegini belirtmislerdir (93). Bu durum
lazer ile hazirlanan ve kompozit rezinle restore edilmis kavitelerin geleneksel frez
teknigi ile hazirlanmis kavitelere gore daha az mikrosizinti gostermeleri ile de

desteklenmektedir (106).

Er:YAG lazer ile kavite hazirhigi ile ilgili ¢ok sayida in vitro calisma
bulunmasina karsin klinik uygulanim ile ilgili az sayida calisma bulunmaktadir.
Kompozit ile restore edilmis kavitelerin ii¢ yillik takibinin ardindan Er:YAG lazerin
kompozit restorasyonlarin uygulanacagi durumlarda ve 6zellikle gocuklarda alternatif

bir kavite hazirligi yontemi olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (101).

2.1.9.5. Direkt Pulpa Kuafaji

Lazer kanama kontrolii ve sterilizasyon saglamasindaki etkinligi nedeni ile
direkt pulpa kuafaji uygulanacak dislerde basari ile kullanilabilmektedir. Direkt pulpa
kuafaji tadavilerinde Nd:YAG, CO,, argon, yar iletken diyod ve erbiyum lazerler
uygulanabilmektedir (160,202).

Santucci ve ark. direkt pulpa kuafajinda Nd:YAG lazer ve Dycal
uygulamalarinin etkinliklerini 54 ay siire ile incelemisler ve sonugta lazerin (%90,3)
Dycal (%43,5) ile yapilan tedavilere oranla daha basarili sonuglar verdigini
belirtmislerdir (181).
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CO; lazerin giintimiiz endodontisinde 6zellikle de direkt pulpa kuafajinda 6nemli
bir tedavi araci oldugu belirtilmektedir. CO, lazer termal Ozelliklerine bagli olarak
uygulandig1 alanda sterilizasyon saglamakta ve skar olusumu ile pulpay1 bakteriyel
kontaminasyona karst korumaktadir. CO; lazer sis, 6dem ve agri gibi semptomlari
hafifletmesi nedeni ile yumusak doku cerrahisinde de kullanilmaktadir. Lazer
uygulanmasi sonrasi pulpa dokusu ve kuafaj materyali arasinda hematom olusumu en
aza indirgenmekte ve boylece aciga ¢ikmis pulpa ile kuafaj materyali arasinda siki bir
kontakt olusmaktadir. Lazer tedavisinin bir diger etkisi ise dogrudan dentin olusumunu
uyarmasidir (160,202). Moritz ve ark. direkt pulpa kuafajinda CO, lazer ve yalnizca
Ca(OH), uygulamasmi 2 yil siire ile karsilastirmislar ve CO, lazer ile yapilan direkt
kuafajin (%93) yalnizca Ca(OH); ile yapilana (%68) oranla daha basarili oldugunu
bulmuslardir (128).

Jayawardena ve ark. pulpanin Er:YAG lazer ya da diisiik hizda doner alete
takilan frez ile agiga cikarildigi Wistar si¢anlarinin {ist birinci biiyiikk az1 dislerini
perforasyondan hemen sonra, 3 giin sonra ve 2 hafta sonra histopatolojik olarak
incelemisler ve Er:YAG lazer ile pulpanin agiga ¢ikarildigr dislerde dentin kopriisii ve

tamir dentini olusumunun daha fazla oldugunu bildirmislerdir (98).

2.1.9.6. Vital Amputasyon

Vital amputasyonda lazer uygulamasi ile kanama kontroliinde ve hiicre
stimulasyonunda basar1 saglandigi vurgulanmaktadir. Vital pulpa amputasyonu
tedavisinde basari i¢in kuron pulpasinin atravmatik bir sekilde ¢ikarilmasi ve aseptik bir
calisma ortaminin saglanmasi gerekmektedir. Lazer ile temassiz ¢alisilabilmesi kalan
pulpa dokusunda herhangi bir travma olusumunu engellemektedir (139). Vital pulpa
amputasyonunda en ¢ok kullanilmas1 dnerilen lazer tipi CO; lazerdir. CO; lazerin vital
amputasyon tedavilerinde 1-4 W arasinda uygulanmasi ile pulpa dokusunda bir zarar
olusmadigr bildirilmektedir. Uygulama sirasinda pulpa dokusu iizerinde olusan
karbonizasyon tabakasinin %3’ liik hidrojen peroksit ve %5,25° lik sodyum klorit ile
yikanmasi Onerilmektedir. CO; lazer uygulamasi ile kuron pulpasi ekstirpasyonundan
sonra olugsmasi muhtemel bir¢ok sorunun Oniine gecildigi ileri siiriilmektedir (160).
Lazerin biostimulasyon etkisi nedeni ile vital amputasyonda kullaniminin basarili
oldugu bildirilmistir. Vital amputasyonda CO; lazerin yani sira Nd:YAG, Er:YAG ve
Er,Cr:YSGG lazerler de kullanilmaktadir (104,203).
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2.1.9.7. Yumusak Doku Cerrahisi

Dishekimligi alaninda kullanilan tiim lazerler hem yumusak hem sert dokuda
kullanilma 6zelligine sahiptirler. Yapilacak tedaviye bagh olarak farkli dalga boylarinin
ve enerji seviyelerinin se¢imi gerekmektedir. Nd:YAG, argon, CO, ve diyod lazerler
yumusak dokularda kesme, koagiilasyon ve dekontaminasyon i¢in kullanilmaktadirlar
(82). Giiniimiizde sert doku uygulamalarinda en ¢ok kullanilan lazerler olan Erbiyum
lazerlerin atim araliklarinin yumusak dokular i¢in modifiye edilmesi ile yumusak
dokularda da basari ile kullanilabildikleri goriilmektedir. Lazerlerin yumusak dokularda
kullanilmasit postoperatif agr1 ve rahatsizlik hissinin ve buna bagl olarak islem sonrasi
agr1 kesici ya da antiinflamatuvar ihtiyacinin Onemli derecede azalmasi, yara
iyilesmesinin hizlanmasi ve lokal anestezi ihtiyacinin az olmasi ya da hi¢ olmamasi gibi

avantajlar saglamaktadir (28).

Lazerler pedodontide dislerin siirmesine engel olusturan yumusak doku
retansiyonlarinin kaldirilmasinda, lingual ve maksiller frenum operasyonlarinda, diseti
operasyonlarinda (kuron boyu uzatma, gingivektomi), aftéz iilser ve herpes labialis

lezyonlarinin iyilestirilmesinde kullanilmaktadir (83,108,121).

2.2. Adeziv Dishekimligi

Adeziv dishekimliginin gelisimi 1955 yilinda Micheal Buonocore’un endiistriyel
alanda boya ve regine ile kaplanacak metal yiizeylere baglanmanin
gergeklestirilebilmesi i¢in metal yiizeye onceden fosforik asit uygulanmasi isleminden
yola cikarak akrilik re¢ine materyalinin dise baglanmasini artirmak i¢in mine yiizeyine
asit uyguladig1 calismasi ile baslamistir (34). Ancak asit ile piiriizlendirme igleminin
klinik pratikte yerini almasi Buonocore’nin ¢alismasindan 15 yil sonra Chandler ve
ark.’nin  regine kompozit materyalleri gelistirmesi ile olmustur (41). Adeziv
dishekimliginde bu 6ncii ¢calismalar 6nemli degisikliklere yol agmis ve 1917°de Black
tarafindan baslatilan “koruma i¢in genisletme” prensibi (27) asamali olarak yerini daha
konservatif tekniklere ve daha kiiciik restorasyonlara birakmistir. Adeziv dishekimligi
giinimiize kadar gelisimine devam etmis ve adeziv teknolojisindeki gelisimler ile

dishekimlerinin yiiz estetigine katkida bulunma cabalar1 kolaylagmistir (212).

Restoratif dishekimligi amaglarindan biri dis-restorasyon ara yiizeyinde etkili bir

kapama saglayabilecek adeziv materyallerin gelisimi olmustur. Adeziv dishekimliginde
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kullanilan yontemler geleneksel (adeziv olmayan) yontemlere gore bir¢ok avantajlara
sahiptir. Bunlar; retansiyon ve stabilizasyonun saglanmasinda saglam dis dokularini
kaldirmaya gerek duyulmadan daha konservatif kavite preparasyonlariyla dis dokusuna
giiclii bir sekilde baglanmanin gergeklestirilebilmesi, dis-restorasyon ara yiizeyinde
ortaya ¢ikabilecek mikrosizintinin 6nemli dl¢lide azaltilmasi ve mikrosizinti nedeni ile
olusabilecek kenar renklesmesi, sekonder ciiriik, postoperatif hassasiyet ve pulpal
irritasyonlarin engellenmesi ile restorasyonun uzun omiirliiliigiiniin saglanmas1 olarak
belirtilmektedir. Adeziv restorasyonlar ayrica zayiflamis dis dokusunu kuvvetlendirme
potansiyelleri ile fonksiyonel streslerin dise daha iyi iletilmesini ve dagitilmasini da

saglamaktadirlar (210,212).

Son yillarda dental materyaller ile yapilan ¢aligmalarin ¢ogu regine materyalinin
mine ve dentine etkili bir sekilde baglanmasini1 saglayacak adeziv sistemlerin gelisimi

lizerine yogunlagmistir.

2.2.1. Adezyon

Adezyon iki farkli ylizeyin yiizeyler arasi kuvvetler ile birbirine baglanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Adezyonu saglamak icin kullanilan materyal ‘adeziv’,
adezivin uygulandig1 ylizey ya da materyal ise ‘aderent’ olarak isimlendirilmektedir. Bu

tanimlamalara gore baglayici sistemler (bonding ajanlar1) adeziv iken dis ylizeyleri

adarenttir (47,58).

Etkili bir baglanma i¢in adeziv ve aderent ylizey birbirleri ile siki degim halinde
olmalidir. Ara yiizeyler arasindaki baglanmalar meydana gelen baglanma tipine gore
fiziksel, kimyasal ve mekanik olarak siiflandirilmaktadir (133,210). Fiziksel baglanma
kimyasal olarak birbirinden farkli ve diizgiin yiizeyler arasinda gergeklesen zayif ve
dayaniksiz bir baglanmadir. Kimyasal baglanma birbirinden farkli materyaller arasinda
molekiiler ve atomik baglar ile kurulan ve baglanma kuvveti ¢ok diisilk olan bir
baglanmadir. Mekanik baglanma piiriizlii bir yap1 ile materyalin mikroskobik seviyede
birbirine kenetlenmesi ile olugsmaktadir ve kuvvetli bir baglanmadir. Restoratif
dishekimliginde adezyon Oncelikle mekanik olup, kimyasal adezyon da gerceklesebilir

ancak etkisi oldukea azdir (58,210).

Adeziv-aderent iligkisini etkileyen ti¢ 6nemli kavram mevcuttur. Bunlar; adeziv
materyalin ylizey gerilim degeri, aderent yiizeyin islanabilirlik miktar1 ve adeziv

materyalin aderent ylizeyle yaptigi degim agisidir (47). Basarili bir adezyon igin
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baglayici sistemin yiizey gerilim degeri aderentin serbest ylizey enerjisinden diisiik
olmalidir. Aderentin 1slanabilirligi iyi olmali yani baglayici sistemin degim agisi
olabildigince kiiclik olmalidir. Ayrica adezivin viskozitesi, kati1 yiizeyi yeterince
1slatabilmesi ve mikroporozitelere penetre olabilmesi i¢in yeterli derecede diisiik

olmalidir (208,210).

Adeziv-aderent iligkisini belirleyen bu etkenler degerlendirildiginde mineye
baglanmanin dentine baglanmaya gore daha kolay oldugu belirtilmektedir. Mine esas
olarak serbest ylizey enerjisi yiiksek olan hidroksiapatit icermektedir. Dentin ise
hidroksiapatit ve kollajenden olusmaktadir ve serbest yiizey enerjisi mineye gore daha
disiiktiir. Dig yiizeyi tikiiriik pelikili ile kapli olmasi nedeni ile diisiik serbest yiizey
enerjisine sahiptir. Kavite hazirligi sirasinda olusan smear tabakasi da serbest yiizey
enerjisinin diismesine neden olmaktadir. Dogal dis yiizeyinin serbest yiizey enerjisinin
diismesine ve baglanmanin olumsuz etkilenmesine neden olan tiim bu etkenler, bonding
uygulanimi oncesi dis yiizeyinin temizlenmesi ve piirlizlendirilmesi islemlerini gerekli

kilmaktadir (154,210).

Adezivlerin baglanma dayanimmi ve Omriinii etkileyen bircok etken
bulunmaktadir. Bunlarin baslicalar1 aderent ve adezivin fizikokimyasal ozellikleri,
aderentin yapisal Ozellikleri, kavite hazirligi sirasinda ylizeyin kontamine olmasi,
eksternal streslerin gelisimi ve bunlarin kompansasyon mekanizmalari, baglanma
bolgesine gelen kuvvetlerin iletimi ve dagitilmasi1 olarak belirtilmektedir. Diger
faktorler ise agiz i¢i ortamdaki nem, fiziksel stres, 1s1 ve pH degisimleri, beslenme sekli

ve ¢igneme aligkanliklari olarak siralanmaktadir (210).

Mine ve dentin yap1 ve icerik bakimindan farklilik gdsterdiginden bu iki dis

yapisina baglanma 6zellikleri de farklilik gostermektedir.

2.2.2. Dis Sert Dokularinin Yapilari

2.2.2.1. Minenin Yapis1 ve Mineye Baglanma

Olgun bir mine kimyasal olarak agirlik¢a %95-98 inorganik kisimdan, %4 sudan
ve %1-2 ise organik kisimdan olusurken; hacimce %86 inorganik kisimdan, %12 sudan
ve %?2 organik kisimdan olusmaktadir. Inorganik yapinin biiyiik bir kism1 hidroksiapatit
kristallerinden, organik kisim ise kollajenden olusmustur. Inorganik yapinin fazla

olmasi nedeni ile ylizey enerjisi daha yiiksektir (210).
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Yapisal olarak mine, milyonlarca mine prizmasi ve prizma kini ile aralarindaki
interprizmatik matriksten meydana gelmektedir. Mine prizmalari sikica paketlenmis ve
dalgali bir sekilde oOriilmiistiir; her biri mine-dentin birlesiminden disin dis yiizeyine
dogru uzanmaktadir. Mine prizmalar1 hafif apikal yonde disa dogru dizildigi siirekli
dislerin servikal bolgeleri harig, siit ve siirekli dislerde genelde mine-dentin birlesimine
ve dislerin dis yiizeyine dik olarak uzanmaktadirlar. Mine prizmalarinin dentin
sinirindaki caplar1 yaklasik 4 um, yiizeyde ise 8 um’dir. Minenin yapisi derinlige ve
lokalizasyona bakmaksizin, daha dis yiizeydeki aprizmatik mine haric hemen hemen
homojendir (157). Bu nedenle mineye baglanma tiim mine yiizeylerinde ayni sekilde

gerceklesir.

Giliniimiiz modern restoratif dishekimliginde rezin esasli materyallerin mineye
baglanmasi rutin ve giivenilir bir islem haline gelmistir. Mine dokusu sahip oldugu
yiikksek yiizey enerjisi nedeni ile baglayici sistemlerin baglanmasma elverislidir

(117,158,195,210,212,).

Mine dokusuna baglanmada ilk adim mikromekanik baglanmanin
gerceklesebilmesi igin piiriizlendirme yapilmasidir. Mine piiriizlendirmesinin amaci
asindirma yapilmamis mine ylizeyleri i¢in lizerlerindeki organik pelikilin temizlenmesi,
asindirma yapilmis mine yiizeyleri i¢in asindirma sonucu olusan smear tabakanin
uzaklastirilmasi ve mineral yapinin kismen ¢6ziilerek rezin materyallerinin infiltrasyonu
ve retansiyonu igin gerekli olan retantif yiizeyin olusturulmasidir. Minenin serbest
yiizey enerjisi asitle piriizlendirme islemiyle 28 dynes/cm’den 72 dynes/cm’ye
cikmaktadir. Bu sekilde adeziv yaklasik iki buguk kat daha yliksek ylizey enerjisine
sahip mine dokusunu daha 1yi 1slatabilmekte ve mikroporozitelere kolayca
akabilmektedir. Minenin asitlenmesi ile birlikte yiizeyden 10 um kalinliginda mine
dokusu uzaklastirilmakta ve kalan mine dokusunda ise mine prizmalar selektif olarak
coziinmektedir. Bu c¢oziinme mine ylizeyinde 25-75 pm derinliginde porozite
olusumuna neden olmakta ve bdylece doldurucu icermeyen rezin ya da rezin baglayici
ajan pordz alandan akmakta ve siki mikromekanik baglanma olugmaktadir. Rezinin
piiriizlendirilmis mine ylizeyindeki pordz alanlara akmasi ‘rezin tag olusumu’ ile ifade
edilmektedir (4,199). Bu rezin uzantilar bonding ajanin interprizmatik bosluklara
penetrasyonu sonucu mine prizmalarinin dis yiizeyleri arasinda olusursa makrotag, daha

kiigiik fakat daha ¢ok sayida ve ag bigiminde olusursa mikrotag olarak
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isimlendirilmektedir. Mikromekanik baglanmadan esas olarak mikrotaglar sorumludur.
Mikrotaglar ¢ok sayida ve daha genis yiizey alaninda olduklari i¢in baglanma direnci
tizerinde daha fazla etkilidirler. Calismalarda 10 ile 30 um’lik tag uzunlugunun iyi bir

baglanma i¢in yeterli oldugu, daha uzun taglarin kirilabildigi ortaya konmustur (99).

Piirlizlendirme isleminin etkinliginde kullanilan asitin tipi, yogunlugu, sekli (jel
ya da soliisyon); asitleme siiresi, yitkama siiresi, disi kurutma sekli ve siiresi; disin siit ya
da siirekli olusu, minenin mineralizasyon derecesi ve disin fluorid igerigi gibi birgok

faktor etkili olmaktadir (4).

Mineye baglanmanin restorasyonlarin uzun donem basarisi agisindan biiyiik
onem tagidig1 bildirilmektedir. Minenin asitlenmesi ile rezin polimerizasyonu sirasinda
olusan gerilimlerin meydana getirdigi bosluklarin engellenerek, retansiyon ve kenar
uyumunun arttigi ve buna bagli olarak kenar sizintisinin azaldigi belirtilmektedir
(99,210).

2.2.2.2. Dentinin Yapisi ve Dentine Baglanma

Dentin kimyasal olarak agirlik¢a %70 inorganik kisimdan (hidroksiapatit), %12
sudan ve %18 organik kisimdan (Tip I Kollajen) olusurken; hacimce %50 inorganik
kisimdan, %25 sudan ve %25 organik kisimdan olusmaktadir. Adezyon agisindan
dentin yapilarinin hacimsel oranlarmin agirliklarina goére daha ©nemli oldugu
belirtilmektedir. Bu oranlarin peritiibiiler ve intertiibiiler dentin bolgelerinde farklilik
gostermesi nedeni ile dentin, homojen bir yapiya sahip mineden farkli olarak heterojen
ozelliktedir. Ayrica kanallar1 igerisinde pulpa ile dogrudan temas halinde olan
odontoblastik uzantilar bulundurmasi nedeni ile canli ve dinamik bir doku 6zelligine
sahip olan dentin, mineden farkli olarak dis etkenlere karst1 kendi savunma

mekanizmalarini gelistirebilmektedir (210).

Inorganik kisim mine ve sement dokusuna benzer sekilde hidroksiapatitten
olusmaktadir. Mine ile karsilastirildiginda daha kiigiik apatit kristallerine sahip dentinde
mineye gore karbonat orani yiiksek, kalsiyum orani ise diisiiktiir. Kristal boyutunun
kiiclik ve karbonat igeriginin fazla olmasi iyon degisimlerine hazir genis ve aktif bir
ylizeyin olugmasini saglamaktadir. Organik icerik yiiksek oranda kollajen ve sudan
olusmaktadir. Kollajen fibriller demetler yapmakta ve dentin yiizeyine paralel, kanallara
dik ya da genis agida olmak iizere birbirlerini ¢aprazlar tarzda uzanmaktadirlar. Dentin

dokusunun igerigindeki suyun biiyiik kismi dentin kanallari iginde hapsoldugundan ve
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kanallarin yogunlugu dentin derinligine gore degistiginden dentin igerisindeki su orant
da lokalizasyona gore farklilik gosterebilmektedir. Dentinin su igerigi ylizeyel dentinde
en diisiik iken derin dentinde en yiiksek olmaktadir. Dentin dokusundaki organik ve
inorganik yapilarin oranlar1 kisiden kisiye, yasa, dentinin diste bulundugu bolgeye gore
degismektedir. Bunlarin disinda bagka proteinler ve organik igerikler de kiigiik

oranlarda dentin yapisinda bulunmaktadir (47,119,120,133).

Dentin yapisal olarak mine-dentin sinirindan pulpaya kadar uzanan, pulpal
basinca baglh olarak disar1 ya da igeri dogru hareketlilik gosteren dentin sivisi ile dolu
bir kanallar sistemi ile karakterizedir. Bu dentin kanallar1 diiz bir boru seklinde olmayip
duvarlarindan ayrilan yan dallar ile birbirleri ile iligkilidir (64,120). Pulpaya yakin
bolgede 2,5 um olan kanal ¢apr mine-dentin sinirinda 0,8 pum’a ve pulpa tarafinda
mm?’de 45.000 olan kanal sayist mine-dentin sinirinda 20.000’e diismektedir. Dentin
kanallarinin hipermineralize dentinle kapli olan kismi peritiibiiler dentin, kanallar
arasindaki daha az mineralize ve kollajenden zengin dentin kismui ise intertiibiiler dentin
(Sekil 2.7) olarak isimlendirilmektedir (68,195,197,210).
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Sekil 2-7: Dentin yapilarimin SEM goriintiisii.

Dentine baglanmadaki zorluk dentinin karmasik histolojik yapist ve sivi
iceriginin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir (159,195,207). Dentinin organik
iceriginin fazla olmasi, odotoblastik uzantilari barindiran bir kanallar sistemi ile
karakterize olmas1 ve kavite preparasyonu sonucu ylizeyde smear tabakasi olusmasi

baglanmayi zorlastiran etkenlerden bazilaridir (117,154).

Kanallarin say1 ve caplar1 farkli dentin derinliklerinde oldugu gibi ayni disin

degisik bolgelerinde de ¢esitlilik gostermektedir. Pulpa odasina yaklastik¢a peritiibiiler
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dentin alan1 artarken, intertiibiiler dentin alan1 azalmaktadir (4,210). Adeziv sistemlerin
giicli. baglandig1 intertiibiiler dentinin derin dentinde daha az bulunmasi adeziv

sistemlerin baglanma dayanikliligin1 azaltmaktadir (47).

Dentin kanallar igerisinde 25-30 mm/Hg intrapulpal basinca sahip dentin sivisi
bulunmaktadir. Kanal agizlart mine ve sement ile ortiilii oldugu stirece disar1 dogru bir
stvi hareketi olmamakta, ancak kanal agizlari agiga ¢iktiginda pulpadan disar1 dogru
devamli bir sivi akisi olmaktadir. Bu sivi basinci rezinin dentin derinliklerine difiize
olmasini engellemekte ve yiizeyin siirekli nemli kalmasini saglayarak hidrofobik rezinin
baglanmasini olumsuz etkilemektedir (151,197). Dentinin su igeriginin onemli bir
kismini kanallar igindeki sivi olusturdugu igin yiizeyel dentinle derin dentinin nemliligi
cok farklidir. Derin dentinde yiizeyel dentinden daha genis kanallar bulunmaktadir. Bu
nedenle derin dentin yiizeyel dentine gére daha nemli bir yapiya sahiptir (68,210).

Dentin, igerigi ve yapisi fizyolojik ve patolojik degisikliklere bagli olarak
degisen dinamik bir dokudur. Yaglanmaya bagli olarak gelisen sklerotik dentin, ¢iiriik,
atrizyon ya da dental islemlerde pulpa tarafinda gelisen tersiyer ya da tamir dentin,
dentin kanallarinin  whitlockite kristal artiklar1 ile kapanmasi sonucu olusan
hipermineralize dentin farkli dentin yapilarindan bazilaridir ve normal dentin ile
karsilastirildiginda adezivlerin baglanmasmin olumsuz etkilendigi gozlenmektedir

(119,210).

Smear tabakasi: Dentine baglanmay1 etkileyebilecek 6nemli kriterlerden bir
digeri de smear tabakasinin varligidir. Smear tabaka doner aletler ya da el aletlerinin dis
sert dokular1 iizerinde yaptigi kesme ve asindirma islemleri sonucunda olusan ve
yapisinda inorganik dentin pargaciklari, kollajen parcaciklari, odontoblast uzantilari,
kan hiicreleri, bakteri ve tiikiiriik bulunduran debris tabakasina verilen isimdir (4,207,
210). Doner aletler ile kavite hazirhigr sirasinda kavite duvarlarinda, kok kanalinin
sekillendirme islemleri sirasinda kok kanal duvarlarinda ya da kok yiizeyi diizlestirme
islemleri sirasinda kok ylizeyinde smear tabakast gozlenmektedir. Deneysel
calismalarda standarti saglamak i¢in dis ylizeyi silikon karbit kagit ile asindirilarak

smear tabaka olusturulmaktadir (207).

Smear tabakanin morfolojik 6zellikleri, igerigi ve kalinlig1 kavite hazirhiginda
kullanilan cihaz tipi, irrigasyon yontemi (islak ya da kuru c¢alisilmasi) ve kaldirilan

dentin dokusu ile iliskilidir (100,159,195,210). Smear tabakanin igerigi kaldirilan dentin
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yapisinin igerigini yansitmaktadir. Kavite hazirligt yiizeyel, normal dentinde
yapildiginda smear tabaka intertiibiiler dentinin icerigine benzer bir icerige sahip iken,
daha derin dentin ylizeylerinde smear tabakasi daha az mineral icerige sahip olmaktadir.
Benzer sekilde ciiriik dokunun kaldirilmasi sirasinda olusan smear tabakasi ise ¢liriik
yapici bakterilerin proteolitik enzim aktiviteleri sonucu denatiire olan kollajen

igerebilmektedir (64,119).

Taramali elektron mikroskobu incelemelerinde smear tabakanin, ¢ap1 0,05-0,1
um arasinda degisen partikiillerin birlesiminden meydana geldigi ve kalinliginin 0,5-5
um oldugu gozlenmistir. Dentin kanal agizlarinin smear tabaka uzantilari ile tikanmast

sonucu 1-10 um derinliginde “smear tikag”lar1 (Sekil 2.8) olusmaktadir (207,210).

Smear tabaka ‘difiizyon bariyeri’ gibi islev gérmekte ve dentinin gecirgenligini %86

oraninda azaltmaktadir (157,195,210).

Sekil 2-8: Smear tabakasi ve smear tikacimin SEM goriintiisii.

Farkl1 grenlerde elmas frez ya da farkli gritlerde silikon karbit kagit kullaniminin
smear tabakanin kalinligina etkisinin 1s1k mikroskobunda incelendigi bir calismada,
smear tabakanin kalinliginin elmas frez ya da SiC kagidin tanecik boyutlar1 ile dogru

orantili olarak arttig1 bulunmustur (207).

Smear tabaka asit uygulanimi ile kolaylikla uzaklastirilabilmektedir; ancak
mekanik olarak herhangi bir alet ile ya da pomza ile smear tabakay1 kaldirmak miimkiin

olmamaktadir (4).



42

2.2.3. Dentin Adeziv Sistemlerin Siniflandirilmasi
Dentin adeziv sistemler kronolojik gelisimleri, smear tabakasi ile iligkileri ve

klinik uygulama asamalar1 esas alinarak siniflandirilmislardir.

2.2.3.1. Adeziv Sistemlerin Kronolojik Gelisimlerine Gore Simiflandirilmasi
Birinci nesil dentin adeziv sistemleri

Gliserofosforik asit dimetakrilat, siyanoakrilat, poliiiretan ve N-phenylglycine
glycidl methacrylate (NPG-GMA) tiirevleri olan bu sistemler 1950’1 yillardan baslayip

1970’1erin sonuna kadar gelisimlerine devam etmislerdir (157).

1951 yilinda Hagger isimli arastirmaci ticari adi ‘Sevriton Cavity Seal’ olan
gliserofosforik asit dimetakrilat tiirevi dentin bonding ajanini gelistirmistir. Bu bonding
ajaninin nemli ortamda baglanma dayaniminin ¢ok diigiik olmasi ve zamanla ¢oziinmesi
nedeni ile kullanimi sona ermistir. ilk dentin adeziv 1965 yilinda Bowen adli
arastirmaci tarafindan bir komonomer olan NPG-GMA kullanilarak gelistirilmis ve
Cervident ticari adi ile piyasaya sunulmustur. Teorik olarak bu komonomerin dis
yiizeyindeki kalsiyuma baglanmasi ve rezin-dentin arasinda suya dayanikli kimyasal bir
bag olusmasi hedeflenmistir (157,185). Ancak in vitro deneylerde dentine baglanma
dayanimlarinin 2-3 MPa oldugu ve in vivo olarak da 6zellikle mekanik retansiyonunun
olmadig1 servikaldeki eroziv lezyonlarin restorasyonunda kullanildiklarinda basarisiz
olduklar1 gozlenmistir (174). Daha sonra yapilan Carbon-13 NMR analizlerinde NPG-
GMA ve hidroksiapatit arasinda gercekte iyonik bir baglanma gerceklesmedigi
saptanmistir (225).

ikinci nesil dentin adeziv sistemleri

Ikinci nesil adezivlerin ilk {iriinii 1978 yilinda Clearfil Bond System F ticari ismi
ile piyasaya sunulmustur. Fosfat-ester tiirevi (phenyl-P ve HEMA) olan bu adeziv
sistemin mekanizmasi rezindeki negatif ytiklii fosfat ile smear tabakadaki pozitif yiikli
kalsiyumun etkilesime girmesi ile agiklanmaktadir (174). 1980’lerin baslarinda
Scotchbond, Bondlite ve Prisma Universal Bond gibi isimlerle piyasaya ¢ikarilan fosfat-
ester dentin bonding sistemlerinin in vitro baglanma dayanimi degerlerinin 1-5 MPa
arasinda oldugu ve bu degerlerin in vivo retansiyon icin gerekli olan 10 MPa’lik esik
dozun ¢ok altinda oldugu gozlenmistir (14,63). Smear tabakanin i¢ yapisini olusturan

maddelerin birbirlerine zayif baglanmalar1 ve yine smear tabakanin altindaki dentin
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dokusuna gevsek bir sekilde baglanmasi nedeni ile ikinci nesil adeziv sistemlerin
dentine baglantilar1 sinirli kalmistir. Smear tabaka ile ilgili sorunlarin yanisira bu
rezinlerin hidrofilik gruplar igcermemesi nemli yiizeylerde genis kontakt agilarinin
olusmasina neden olmustur (18). Bu nedenle dentini tam islatamadiklar1 gibi smear
tabakanin derinliklerine penetre olamamis ve yiizeyel dentine ulasamamislardir; buna
bagli olarak dentin yiizeyi ile iyonik baglanma gerceklesememis ve dentin kanallari
i¢inde rezin uzantilar1 olusamamustir (63). Ikinci nesil adezivlerin 6 ay sonraki in vitro
sonuclarinin kabul edilebilir sinirlarda olmadigr gézlenmis ve suda saklama sonrasi
bonding materyali dentin ylizeyinden soyularak uzaklastirilabilmistir (15,95). Bu
bonding ajanlarinin 2 yil stireli in vivo degerlendirmelerinde ise 6zellikle kole bolgesi
restorasyonlarinda retansiyonu artirict iglemler (beveling ya da asitleme) olmadiginda

basarisiz olduklar1 gozlenmistir (157).
Uciincii nesil dentin adeziv sistemleri

Ucgiincii nesil dentin adezivlerin en énemli dzelligi ¢ok basamakli uygulamalar
icermeleridir. Adeziv sistemin uygulanmasindan Once asitleme yapilmaktadir; asit
smear tabakasini ya tamamen ortadan kaldirir ya da modifiye eder. Daha sonra

hidrofilik primer ve adeziv sistem uygulanir (30,152,174,210).

Bu sistem ilk olarak Bowen tarafindan gelistirilmis ve Bowen’in dentin
ptiriizlendirici olarak %6,8’lik ferrik oksalat kullanmasi ile yiizeyde kalsiyum oksalat ve
ferik fosfatlardan olusan ¢Okelti tabakasi olusmustur (31). Bu ¢okelti tabakasinin dentin
kanallarin1 Orterek pulpayr korumasi hedeflenmistir. Dentin piiriizlendirme islemini
takiben NPG-GMA ya da onun alternatifi N-toliglisin Glisidil Metakrilatin (NTG-
GMA) Piromellitik Asit Dimetilmetakrilatin (PMDM) aseton igindeki soliisyonu ile
karistirtlmas1 sonucu elde edilen bonding materyali uygulanmistir. Sonralari ara
yiizeylerde siyah renklesmeler olusturdugu gozlenen Ferrik oksalat yerine aliiminyum

oksalat kullanimina gec¢ilmistir (21,35,210).

Bu sirada Japonya’da yiiriitiilen arastirmalarda 4-Metakriloksietil trimellitat
anhidritin (4-META) dentine baglanmada olumlu etkilere sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir. 4-META hem hidrofilik hem hidrofobik kimyasal gruplar icermektedir. Bu
sistemde %10’luk sitrik asit ve %3’liik ferrik kloridin sudaki soliisyonu ile dentinin
asitlenmesini takiben sirasiyla %35°lik HEMA’nin sudaki soliisyonu, 4-META, Metil

metakrilat (MMA) iceren kendiliginden sertlesen adeziv rezin ve polimerizasyonu



44

baslatic1 olarak Tributilboran (TBB) uygulanmistir. Nakayabashi ve ark. giiniimiiz
adeziv sistemlerinin temelini olusturan mikromekanik baglanma mekanizmasini
tanimlamak i¢in bu sistemi kullanmiglardir. Sistemin dentin i¢ine penetre olup burada
polimerize oldugunu gozlemisler ve rezin-dentin ara yiizeyinde ‘hibrit tabakasi’

olusumunu ilk defa tanimlamislardir (132).

Birgok firma dgilincli nesil adeziv sistemler icine girebilecek farkl
kombinasyonlarda iirlinlerini piyasaya sunmustur. Bu iirlinlerde dentin conditioner
olarak Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA), %2,5’luk nitrik asit ve NPG, maleik
asit ve HEMA’nin sudaki soliisyonu, HEMA’li ethanol soliisyonu iginde
Dipentaeritritol penta akrilat monofosfat (PENTA), %10’luk sitrik asit ve %20’lik
kalsiyum Klorit; primer ve rezin olarak PMDM, HEMA ve glutaraldehit kombinasyonu,
Bisfenol glisidil metakrilat (Bis-GMA) ve HEMA kombinasyonu kullanilmigtir
(21,35,210).

Ucgiincii nesil dentin bonding sistemleriyle dentine baglanma direncinde ikinci
nesile gore onemli gelismeler saglanmis ve 1,8-18,6 arasinda baglanma degerleri elde
edilmistir. Bu nesile dahil olan dentin bonding sistemler ikinci nesil dentin bonding
sistemlere gore dentin ve sement kenarlarindaki mikrosizintiy1 azaltmada daha etkili

olmakla birlikte mikrosizintiy1 tamamen engelleyememislerdir (174,195).
Dérdiincii nesil dentin adeziv sistemleri

Rezinin dentin ylizeyine baglanabilmesi i¢in smear tabakanin asitler ile
uzaklastirilmasi esasina dayanan dordiincii nesil adeziv sistemlerin gelisimi ile birlikte
adeziv dishekimliginde 6nemli ilerlemeler gergeklesmistir. All-Bond 2, Optibond FL,
Scotchbond Multi Purpose gibi dordiinci nesil adeziv sistemler 3 bilesenden
olusmaktadirlar; (1) asitik jel ya da soliisyon, (2) etanol, aseton ya da su i¢indeki
hidrofilik monomerlerden olusan primer soliisyonu, (3) Genellikle Bis-GMA gibi
hidrofobik ve HEMA gibi hidrofilik monomerlerden olusan bonding ajan1 (157).

Dentin lizerine asitin uygulanmasi ile smear tabaka kismen ya da tamamen
uzaklagmakta ve dentin dokusunda demineralizasyon gerceklesmektedir. Intertubuler ve
peritiibiiler dentinin demineralizasyonunun yanisira, dentin kanal agizlari agilmakta ve
kollajen ag1 agiga ¢ikmaktadir. Dentinde demineralizayon derecesi uygulanan asitin tipi,
konsantrasyonu ve asitleme siiresine bagli olarak 7,5 um’a kadar ulasabilmektedir

(157).
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Asitleme ile dentin mineral i¢ceriginde meydana gelen degisimler dentinin serbest
yiizey enerjisinde de degisimlere neden olmaktadir. Iyi bir baglant1 i¢in adeziv sistem
disiik ylizey gerilim degerine, ylizey ise yiiksek serbest ylizey enerjisine sahip
olmalidir. Hidroksiapatit ve cam-iyonomer yapistiricinin doldurucu partikiilleri yiiksek
yiizey enerjisine sahip iken kollajen ve kompozitler diisiik yiizey enerjisine sahiptir.
Sonug olarak dentinin yapisinda biri yiiksek ylizey enerjisine sahip hidroksiapatit ve
digeri diisiik ylizey enerjisine sahip kollajen olmak {izere iki temel bilesen
bulunmaktadir. Asitleme sonrasi kollajen ag1 aciga ¢iktigindan ylizey diisiik-ylizey
enerjisine sahip olmaktadir. Bu durumlarda dentinin yiizey geriliminin artirilmast ve
rezinin infiltrasyonu i¢in disik molekil agirhigindaki primer sollisyonu

kullanilmaktadir (157,196).

Primer uygulandiktan sonra, hem primerlenmis dentin yiizeyi ile hem de {izerine
uygulanan kompozit rezin ile kopolimerize olabilen diisiik viskoziteli, doldurucusuz ya
da yar1 dolduruculu bir bonding rezin uygulanmaktadir (210). Bu sistemde ortalama

baglanma kuvveti degerleri 17-26 MPa olarak bulunmustur (195).
Besinci nesil dentin adeziv sistemleri

Doérdiincti nesil adeziv sistemlerin klinik uygulama asamalarini azaltmak,
kolaylastirmak ve calisma siiresini kisaltmak amaci ile gelistirilmislerdir. Primer ve
adeziv tek sisede birlestirilerek kullanima sunulmus ve ‘tek sise’ sistemler olarak da
adlandirilmiglardir. Bu sistemler aseton, etanol ya da su gibi ¢oziictilerin i¢inde bulunan
hidrofilik ve hidrofobik rezin karisimlarini igermektedirler. Baglanma mekanizmalar1 tig
asamali ‘total-etch’ sistemlere benzemekte ve nemli baglanma teknigi gerektirmektedir.
Dordiincii nesil adezivlerde oldugu gibi bu nesilde de dentine baglantinin basarist hibrit
tabakasinin olusumuna baglidir. Dentine baglanma kuvvetleri ortalama 21-30 MPa

arasinda bulunmustur (112,196,197).

Bu sistemin gelisimi ile uygulanan basamak sayisinin azaldigi dogru olmakla
birlikte bunun daha kolay ve hizli bir uygulama sagladigi ifadesi dogru
bulunmamaktadir. Ciinkii bu materyaller dentinin nem igerigine ¢ok hassastir ve bircok
durumda rezinin dentine iyi penetre olabilmesi i¢in primer-adeziv kombinasyonunun kat

kat uygulanmasi gerekebilmektedir (187).
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Altincy nesil dentin adeziv sistemleri

Total-etch prensibine dayanan dordiincii ve besinci nesil adezivlerden sonra
2000’11 yillarin basinda asit ile piiriizlendirme asamasini ortadan kaldirip, asiti primerin
yapisina katan ‘self-etch’ adeziv sistemler piyasaya siiriilmiistir. Bu sistemde dis
yiizeyine Once asidik primer, sonra adeziv uygulanmaktadir. Daha sonra gelistirilen
altinct nesil dentin adezivlerden bazilarinda ise asidik primer ve adeziv karistirildiktan
sonra dis yiizeyine uygulanmayi1 gerektirmistir. Etki mekanizmasi, smear tabakasini
¢cOziip gecirgen hale getirerek dentine penetrasyonu saglamak olarak belirtilmektedir.
Arastirmacilar self-etch adeziv sistemlerin dentine baglantisinin yeterli olmasina karsin
mineye baglantisinin yetersiz oldugunu belirtmektedirler. Dentine baglant1 kuvvetleri

20-30 MPa olarak bildirilmistir (59,110).
Yedinci nesil dentin adeziv sistemleri

2002 yilmin sonuna dogru piyasaya siriilen Yyedinci nesil dentin adeziv
sistemlerinde asit, primer ve adeziv tek bir sise iginde toplanmistir. Altinci nesil
sistemlerden farkli olarak ek bir karistirma ya da uygulama basamagi
gerektirmemektedirler. Adezivin tek sisede oldugu bu sistemler teknik hassasiyet
gerektirmezler. Aseton ve su ¢oziicli igerisinde iirethan dimetakrilat (UDMA) ve 4-
META igermektedirler. Baglanma kuvvetleri 29-30 MPa olarak bildirilmistir (59,110).

2.2.3.2. Adeziv Sistemlerin Smear Tabakasi ile iliskilerine Gore Simflandiriimasi

1. Smear tabakasin1 modifiye eden baglanma stratejisi

Bu baglanma stratejisi smear tabakanin pulpayr bakteri gecisine karsi koruyan
dogal bir pulpa bariyeri olmasi ve baglanmay1 zayiflatabilecek pulpa sivisinin disar
dogru akisini smirlamasi 6zelliginden yararlanmak amaci ile gelistirilmistir. Etkili bir
nemlilik ve smear tabakasi i¢ine girmis monomerlerin polimerizasyonu ile alttaki dentin
ylizeyine smear tabakanin baglantisinin gili¢clendirilmesi umulmaktadir. Sonugcta alttaki
dentine mikromekanik belki de kimyasal baglanma olusturulmaktadir. Bu adezivlerin
dentinle etkilesimleri ¢ok yiizeyel olup rezinin dentine penetrasyonu siirli kalmaktadir.

Mine tabakasinin genellikle asit ile piiriizlendirilmesi gerekmektedir (210).

2. Smear tabakasini1 tamamen uzaklastiran baglanma stratejisi
Bu baglanma stratejisinde mine ve dentine uygulanan asit ile smear tabakasinin

uzaklagtirilarak  re¢ine uzantilar1 ve hibrit tabaka olusumunun saglanmasi
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amaclanmaktadir. Smear tabakanin uzaklastirilmasi dentin kanallarinin gecirgenligini
artirmakta ve kanallardaki sivinin digar1 akisina izin vermektedir. Dentin iatrojenik
olarak olusturulan smear tabaka ile ortiilii ve dentin kanallar1 smear tikaglar1 ile kapali
oldugunda dentin ge¢irgenliginin sifir dolaylarinda oldugu belirtilmektedir. Smear
tabaka asit ile uzaklastirildiginda ise dentinin kanallar boyunca gegirgenliginin %90°dan
fazla arttig1 ifade edilmektedir. Smear tabakanin uzaklastirilmasi sonucu dentin
yilizeyinin kanallardan gelen sivi ile 1slanmasi uygulanan primer ve bonding ajanlarin
seyrelmesine ve dentin ile kompozit arasindaki baglanti kuvvetinin azalmasina neden
olmaktadir. Ancak adeziv sistemlerdeki gelismeler ile bu olumsuzluklar 6nemli 6l¢iide
giderilmistir. Smear tabakanin uzaklastirilmasi ile ilgili olumsuzluklar kanallardaki
hidrodinamik sivi hareketine bagli olarak gelisen dentin hassasiyeti, a¢ik dentin
kanallarindan pulpaya bakteri gegisi olasiligi ve uygulanan asitlerin pulpa dokusunda

olusturabilecegi irritasyon seklinde 6zetlenebilmektedir (207).

3. Smear tabakasini ¢6zen baglanma stratejisi

Zay1f asidik primer ya da self-etch primer olarak adlandirilan bu sistemde smear
tabakanin ve alttaki dentin yiizeyinin kismen demineralize edilmesi amac¢lanmaktadir.
Sistemde mine ve dentinin asitlenmesi, primerlenmesi ve monomerlerin penetrasyonu
ayni anda saglanmaktadir. Cozlinen smear tabakasi bonding islemlerine dahil
olmaktadir; bu sekilde smear tabakasi ile i¢ ice gecmis bir hibrit tabaka
olusturulmaktadir (210,212).
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2.2.3.3. Adeziv Sistemlerin Klinik Uygulama Asamalarina Gore Siniflandirilmasi
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Sekil 2-9: Adeziv sistemler ve klinik uygulama asamalari.

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

Total-etch terimi mine ve dentin dokusunun birlikte asit ile piiriizlendirilmesini
ifade etmektedir. Total-etch adeziv sistemlerin uygulamalarinda ilk agamay1 daima asit
ile piriizlendirme ve sonrasinda yikama islemi olusturmaktadir. Bu nedenle bu

adezivler i¢in “etch-and-rinse” terimi de kullanilmaktadir (200,207,212).

Total-etch adeziv sistemler klinik uygulama asamalarina gore {i¢ asamali ya da
iki asamali total-etch adeziv sistemler olmak iizere iki gruba ayrilmaktadirlar. Ug
asamal1 sistemde birinci asama asitleme, ikinci asama primer uygulanmasi, {igiincii
asama ise adeziv rezinin uygulanmas1 seklindedir. Iki asamali sistemde ise primer ve
adeziv tek bir sisede birlestirilmistir. ki asamal1 total-etch adeziv sistemler tek sise
(one-bottle) adeziv sistemler olarak da isimlendirilebilmektedir; ancak bu terim tek
uygulama asamasina sahip all-in-one self-etch adezivler ile karigtirilmasina yol

acabilmektedir (207).

Kimyasal igerikleri ve uygulama asamalar farklilik géstermekle birlikte her iki
grup total-etch adeziv sistemde de baglanma mekanizmasi ayni sekilde

gerceklesmektedir. Temel baglanma mekanizmasi diflizyon esaslidir ve hibridizasyona
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ya da rezinin miimkiin olan en yiiksek oranda kollajen aga infiltrasyonuna baglhidir.
Kimyasal baglanma ise monomerlerin fonksiyonel gruplarinin hidroksiapatitten arinmis

kollajene kars1 zayif afinite gostermeleri nedeni ile ¢ok olasi degildir (207,208).

Sistemin ilk asamasini olusturan fosforik asit uygulanimi ile smear tabakasi
ortadan kalkar ve altindaki dentin dokusunda ortalama 3-5 pm derinliginde
demineralizasyon meydana gelmesi ile intertiibiiler dentindeki hidroksiapatit yapi
¢ozlinir ve kollajen fibriller agiga ¢ikar (Sekil 2.10). Bu sirada hipermineralize
peritiibiiler dentinin tiimiiyle ¢dziinmesine bagli olarak dentin kanallar1 genisler ve
kanal agizlar1 huni seklini alir. Asit uygulanan dentin yiizeyi uygulama siiresi sonunda
gerek asit yapidaki silika mikropartikiilleri gibi kalintilarin gerek ¢okelmis kalsiyum
fosfatin uzaklastirilmasi i¢in yikanir. Yikama sonrasinda yiizey hava spreyi ile hafifce
kurutulur. Yiizey kuvvetli hava spreyi ile kurutulacak olursa asitleme sonucu agiga

¢ikmis olan desteksiz kollajen aginin ¢okmesine neden olunabilir (207).

I’nsmnk a-.ni 1Ie

Sekil 2-10: Demineralize dentinin SEM goriintiisii.

Sistemin ikinci asamasini baglanmayr arttirict  monomerlerin  (primer)
uygulanmasi olusturmaktadir. Ug asamali sistemlerde primer ajan, agiga ¢cikmis Kollajen
fibrillerin yeterince 1slanmasini ve kalan suyun uzaklastirilmasini saglamalidir. Boylece
dentin adeziv penetrasyonu i¢in hazir hale gelir. Primer kimyasal olarak organik
¢Oziiclilerde ¢oziinen hidrofilik 6zellikteki monomerlerin karisimindan olusmaktadir.

Primer soliisyonlarinin igeriginde ¢ogunlukla HEMA adli monomer bulunmaktadir.
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HEMA diisiik molekiiler agirligi ve hidrofilik 6zelligi nedeni ile rezinin kollajen agina

penetrasyonunu ve Kollajen aginin genislemesini saglar (197,207).

Sistemin iiglincii asamasini ¢Oziicii igermeyen, hidrofobik monomerlerden
olusan, dolduruculu ya da doldurucusuz bir soliisyon olan adeziv rezinin uygulanmasi
olusturmaktadir. Adeziv rezinin esas fonksiyonu aciga ¢ikmig kKollajen fibrillerin arasini
doldurmaktir. Monomerlerin polimerizasyonu sonrasi hibrit tabaka ve rezin

uzantilarinin olusumu ile mikromekanik baglanma gergeklesmektedir (197,207).

Iki asamali1 total-etch adeziv sistemlerin ilk asamasii ii¢ asamali sistemlerde
oldugu gibi asit uygulamasi, ikinci asamayi ise tek sisede birlestirilmis primer ve adeziv
rezin uygulamasi olusturmaktadir. Tek sise adeziv sistemler aseton, etanol veya su gibi
¢Oziiclilerle tasinan hidrofilik ve hidrofobik rezinlerin karisimini icermektedir.

Baglanma mekanizmalari ii¢ asamali total-etch sistemler ile aynidir (207).

In vitro ve in vivo arastirmalar total-etch adezivlerin hem mine hem de dentine
baglanma kuvvetlerinin yliksek oldugunu gostermistir. Ayrica {i¢ asamali olanlarin iki
asamal1 olanlara gore adeziv performanslarinin daha iyi oldugunu; bunun da iki agamali
olanlarin daha fazla teknik hassasiyet gerektirmesinden kaynaklandigini belirtmislerdir.
Restorasyonun aging islemleri sonrast dayanikliliginin ve Omriiniin o6l¢tldigi
caligmalarda ise lic asamali olanlarin baglanmalarinin iki asamali olanlara gére daha
iistiin oldugu bulunmustur. U¢ asamali total-etch sistemler uzun calisma siireleri ve
teknik hassasiyete karsin ¢ok basarili sonuglara sahip olmalari nedeni ile adezivler

arasinda ‘altin standart’ olarak kabul edilmektedirler (207).

Total-etch sistemlerin en 6nemli dezavantaji teknik hassasiyetin yani uygulama
ve manipulasyon sirasinda hata yapma olasiliginin fazla olmasidir. Teknik hassasiyet
biiyiik dlciide asitleme ve yikama agamasindan kaynaklanmaktadir. Asitleme ve yikama
sonras1 mineral yap1 ¢oziinmekte ve Kollajen fibriller suda asili olarak kalmaktadir. Iyi
bir baglanma i¢in mine iyice kurutulmali, dentin ise kollajen fibrillerin biiziilmesini
engellemek icin bir miktar nemli kalmali, agir1 kurutmaktan kag¢inilmalidir. Bu sorunun
coziimlenmesi ve kollajen ag1 icerisindeki fibriller arasi bosluklarin yapisal
biitiinliigliniin korunabilmesi i¢in adeziv sistem primeri ile ilgili olarak iki yaklasim
sunulmustur (207,208).

IIk yaklasim kuru baglanma (dry bonding) teknigi (Sekil 2.11) olarak ifade

edilmektedir. Bu teknikte dentin asitleme sonrasi hava spreyi ile kurutulmakta ve
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sonrasinda su bazli bir primer uygulanmaktadir. Su bazli primer kurutma sonrasi kollaps
olmus kollajen aginin yeniden agilmasini saglamaktadir. Bir diger yaklagim ise nemli
baglanma (wet bonding) teknigi olarak bilinmektedir. Bu teknikte kollajen aginin
bliziilmesini engellemek i¢in dentin tam kurutulmadan nemli birakilmakta ve sonrasinda
su ile yer degistirme Ozelligine sahip aseton ya da etanol esasli bir primer
kullanilmaktadir. Nemli dentin yiizeyine bu sistem uygulandigi zaman ¢oziiciiler
kollajen fibriller arasindaki su ile yer degistirerek HEMA gibi hidrofilik monomerlerin
kollajen fibriller arasina girmesini saglarlar. Daha sonrasinda gerceklestirilen hava ile
kurutma islemi ile bu c¢oziiciiler su ile birlikte uzaklastirilmis olur. Sonu¢ olarak
demineralize dentinde bu monomerlerin konsantrasyonu artar ve uygulanan bonding
rezin bu monomerler ile kolayca birleserek hibridizasyon olusur. Ancak bu sistemde
dentinin ne kadarinin nemli birakildiginda aseton esasli primerin kollajen ag i¢indeki
suyun tamami ile yer degistirebileceginin saptanmasi olduk¢a zordur. Uygulama
sirasinda daha az teknik hassasiyet gosteren ve baglanma etkinligi agisindan fark
olusturmayan “kuru baglanma” tekniginin, standardizasyonu saglamanin zor oldugu

“nemli baglanma” teknigine tercih edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (207).

Hidrate dentin Kurutulmus dentin Rehidrate dentin

3 saniye 30 saniye

I

¢ik kdllajen lifler UZ‘IT“ ollajen lifler nid nEgll 1$ kollajen lifler

Sekil 2-11: Kuru baglanma teknigi.

2. Self-Etch Adeziv Sistemler

Total-etch sistemlerden farkli olarak ayri bir asit uygulama basamagi olmayan
bu nedenle yikama gerektirmeyen, asidik monomer iceren ve bu nedenle dentini ve
mineyi aym anda asitle pilriizlendirip primer uygulama islemini gerceklestiren

sistemlerdir (207,159).
Self-Etch Adeziv Sistemlerin Simiflandirilmalari:

Self-etch adezivler klinik uygulama asamalarma gore iki asamali ve tek

asamali adezivler olmak iizere ikiye ayrilmaktadirlar. iki asamali sistemlerde birinci



52

asamay1 asidik monomer igeren hidrofilik primerin (self-etching primer) uygulanmasi,
ikinci asamayi ise hidrofobik adeziv rezinin uygulanmasi olusturmaktadir. Tek agamali
sistemler ya da diger bir deyisle all-in one adezivlerde ise asidik monomer ilave edilmis

primer ve adeziv tek bir sise igerisinde birlestirilmistir (207).

Self-etch adezivler pH derecelerine gore hafif (pH>2), orta (pH~1,5) ve
kuvvetli (pH<1) self-etch adezivler olmak iizere tige ayrilmaktadirlar. Hafif self-etch
adezivler dentini yalnmizca yiizeyel olarak (1 pum derinliginde) demineralize ederler.
Demineralizasyon ile hidroksiapatit yapinin tamami ¢éziinmez, kollajen yapiya bagl bir
miktar hidroksiapatit ¢oziinmeden kalir. Ancak yine de mikromekanik baglanma i¢in
yeterli bir yiizey piriizlilligi saglanmis olur ve submikron boyutlarda yiizeyel bir hibrit

tabakas1 olusur (207).

Submikron hibrit tabaka i¢inde c¢oziinmeden kalan hidroksiapatit kimyasal
baglanma i¢in reseptor gorevi gérmektedir. 4-Metakriloksietil trimellitik asit (4-MET)
gibi karboksilik asit esasli monomerler ve phenyl-P ve 10-Metakriloiloksidesil
dihidrojen fosfat (10-MDP) gibi fosfat esasli monomerler ¢oziinmeden kalan
hidroksiapatit yapidaki kalsiyuma kimyasal olarak baglanma potansiyeline sahiptirler.
Hibrit tabakasinin ince olmasina ve rezin uzantilarinin yokluguna kargin hafif self-etch
adezivlerin baglanma kuvveti sonuglart memnun edici bulunmus ve bu durumun
monomerler ve hidroksiapatit arasindaki kimyasal etkilesimle aciklanabilecegi
belirtilmistir (207). Mikromekanik retansiyonun esas olarak ‘akut’ kopma streslerine
kars1 dayaniklilig sagladigi, kimyasal baglanmanin ise kenar sizintisini azaltarak ya da
engelleyerek adeziv baglantinin devamliliginda ve uzun 6miirlii olmasinda rol oynadigi
belirtilmektedir. Buradaki esas olay fonksiyonel monomerlerin hidroksiapatit ile
reaksiyona girerek hidrofilik bir ortamda uzun siire bozulmadan kalabilen kalsiyum-
karboksilat ya da kalsiyum-fosfat bilesiklerini olusturmalaridir. Ayrica kollajen yap1
etrafindaki hidroksiapatit kollajeni hidrolize karsi koruyarak baglanmanin zamanla
bozulmasimi engellemektedir. Hafif self-etch adezivlerin en Onemli dezavantaji ise

mineye baglanma 6zelliklerinin zayif olmasidir (208).

Kuvvetli self-etch adezivler derin bir demineralizasyon olusturmaktadir. Bu
derin demineralizasyon sonucu minede olusan goriintii total-etch sistemlerde fosforik
asit uygulanmasi sonrasi elde edilen goriintii ile c¢ok benzerdir. Dentinde ise

hidroksiapatitten tamamen arinmis kalin bir hibrit tabakasi ve rezin uzantilar
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gozlenmektedir. Kuvvetli self-etch adezivlerin &zellikle dentinde oldukga diisiik
baglanma degerlerlerine sahip olduklar1 ve mikrotensil baglanma dayanimi testlerinde

deney oncesi basarisizlik oranlarinin oldukga yiiksek oldugu goézlenmistir (208).

“Orta kuvvetli” self-etch adezivler ise hafif ve kuvvetli self-etch adezivler
arasinda morfolojik ozellikler gosterirler. Ustte tamamen demineralize altta kismen
demineralize goriinimde iki kath bir hibrit tabaka yapisi tanimlanmistir. Total-etch ya
da kuvvetli self-etch adezivlerde agiga ¢ikmis Kkollajen agin altindaki etkilenmemis
dentine olan gegisi birdenbire gergeklesir. Orta kuvvetli self-etch adezivlerde ise hibrit
tabakanin en derin yeri en fazla 1 pm boyutlarinda olup hidroksiapatit igermektedir.
Hibrit tabakanin altindaki etkilenmemis dentin dokusuna gecisi ise daha kademeli
olarak gerceklesir. Bu adezivler hafif self-etch adezivlere gore daha asidik
olduklarindan mine ve dentine mekanik baglanmalari daha iyidir. Hibrit tabakada
coziinmeden kalmis hidroksiapatit sayesinde hafif self-etch adezivlerde oldugu gibi bu

adezivlerde de molekiiller aras1 kimyasal etkilesim gézlenmektedir (207,208).

Giintimiizde kullanilan self-etch adezivler klinik olarak uygun bir siirede smear
tabakasina penetre olabilmek i¢in yeterli asiditeye sahiptirler. Primer soliisyonunun
pH’sindan bagka smear tabakanin kalinligi, adezivin vizkozite ve 1slatma 6zellikleri de

self-etch adezivlerin infiltrasyon ve demineralizasyon derinliginde etkili bulunmustur
(207).

Kimyasal igerikleri:

Self-etch adezivler yiiksek konsantrasyonda su ve asidik monomer
icermektedirler. Su fonksiyonel monomerlerin iyonizasyonlarini saglayan o6nemli bir
igeriktir. Ancak yiiksek su icerigi polimerizasyon sirasinda suyun tamaminin ortamdan
uzaklastirilamamas1 ile iligkili olarak polimerizasyonda olumsuzluklara neden

olabilmektedir (207).

Baglanma basarilar:

Ozellikle hafif self-etch adezivlerde mineye baglanma bir sorun iken dentine
baglanmanin yeterli Olgiilerde oldugu belirtilmektedir. Baz1 iki asamali self-etch
adezivlerin in vitro baglanma kuvvetlerinin total-etch adezivler ile benzer basari

derecelerinin oldugu gézlenmistir. Self-etch adezivlerin basar1 oranlarindaki farkliliklar;
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asiditeleri, hidrolitik stabiliteleri ve kimyasal baglanma kapasiteleri farkli olan

monomer gruplarmin kullanilmasindan kaynaklanmaktadir (207).

Self-etch adezivlerin fosforik asit ile karsilastirildiginda mine yiizeyinde daha
yiizeyel bir demineralizasyon olusturdugu belirtilmektedir. Ancak minenin beveling
islemleri sirasinda asindirilarak aprizmatik minenin kaldirilmasi ya da minenin fosforik
asit ile piiriizlendirilmesi ile self-etch adezivlerin mineye olan baglantilarini artirmak
miimkiin olmaktadir. iki asamali self-etch adezivlerin normal dentine ya da
pliriizlendirilmis mineye olan baglantilarinin kabul edilebilir diizeyde oldugu
belirtilirken islem gérmemis mineye ya da sklerotik dentine olan baglantilarinin yeterli

olmadigi bildirilmektedir (159).

Self-etch  adezivlerin  total-etch adezivlere gore birgok avantajlari
bulunmaktadir. Klinik uygulama sirasinda standardizasyonu saglamanin gii¢ oldugu
asitleme, yikama ve kurutma agamalar1 elimine edilmistir. Bu asamalarin olmamasi ayni
zamanda klinik uygulama sirasinda gegen siirenin de azalmasini saglamistir. Yikama ve
kurutma gerektirmediginden dehidrate demineralize dentine bonding uygulanmasi ile
ilgili teknik hassasiyetler giderilmis ve kollajen agin ¢6kme riski ortadan kalkmistir.
Smear tabaka ve smear tikaglar1 uzaklastirilmadigindan dentinin dentin kanallarindan
gelen sivi ile 1slanmasina engel olunmus ve postoperatif hassasiyet riskinin azalmasi

saglanmistir (207).

Tek asamal1 self-etch adezivler kullanimi en kolay adeziv sistemlerdir ancak iki
asamali self-etch ve total-etch sistemlere gore daha diisiik baglanma degerlerine
sahiptirler. Yiiksek hidrofiliteleri nedeni ile gegirgen bir membran gibi davranmakta ve

adeziv tabakaya dogru su gegisine izin vermektedirler (207).
3. Cam Iyonomer Adeziv Sistemler

Cam iyonomerler dis yiizeyinde herhangi bir islem yapilmaksizin dis dokusuna
kendi kendine tutunabilme 6zelliginde olan yegane materyallerdir. Yapilarinda bulunan
polialkenoik asit smear tabakasini uzaklastirmakta ve 0,5-1 um derinlige kadar kollajen
fibrillerin agiga c¢ikmasini saglamaktadir. Bu sekilde cam iyonomer materyalinin
hibridizasyon prensipleri g¢er¢evesinde dis yiizeyine mikromekanik olarak baglantisi
gerceklesmektedir. Mikromekanik baglantiya ek olarak polialkenoik asit igerisindeki
karboksil gruplar1 ile hidroksiapatit yapidaki kalsiyum iyonlarimin iyonik olarak

baglanmas1 sonucu kimyasal baglanma da olugmaktadir. Cam iyonomerler igerisinde
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yiikksek molekiiler agirlikli polimer gruplarinin kullanilmasi nedeni ile infiltrasyon
kapasiteleri etkilenmekte ve bu da yiizeyel bir hibrit tabaka olusumuna neden
olmaktadir (49).

2.2.4. Adeziv Sistemlerin Gelisimi ile Birlikte Kullanmilmaya Baslayan Terimler

2.2.4.1. Yiizey diizenleyiciler (Piiriizlendiriciler)

Dentinin piiriizlendirilmesi, smear tabakanin uzaklastirilmasi ve dentin
yiizeyinin demineralize edilmesi amaci ile dentin yiizeyinin asit ile kimyasal olarak
diizenlenmesi islemidir. Dentin yiizey diizenleyici olarak fosforik asit, okzalik asit,
%10’luk sitrik asit, %2,5 ’lik nitrik asit, aliiminyum okzalat, maleik asit, ferrik klorit ve
EDTA kullanilabilmektedir. Genellikle uygulama sonrasi asit artiklarinin ve ¢oziinmiis
kalsiyum fosfatlarin uzaklastirilmasi i¢in yikama islemi gerekmektedir. Yikama islemi
gerektirmeyen tek yilizey diizenleyici ise basarisiz sonuglart nedeni ile kullanimi

sonradan terk edilen nitrik asit igerikli ABC Enhanced olup, asit hava spreyi ile
uzaklastirilmaktadir (210).

Asit uygulanmasi ile smear tabakasi ve smear tikaclari ortadan kalkmakta, yogun
bir sekilde mineralize olan peritiibiiler dentinin demineralizasyonu ile kanal agizlar
huni seklinde agilmaktadir (47). Asit smear tabakasini uzaklagtirmanin yanisira yiizeyde
demineralizasyon yaparak kollajen agin agiga ¢ikmasimi saglamaktadir. Normalde
inorganik yapi ile desteklenen kollajen yapi inorganik yapinin ¢oziinmesi ile destegini

kaybedip ¢cokmektedir (210).

Dentin ylizeyinde olusan demineralizasyon derinligi asitin tipi, uygulama siiresi,
konsantrasyonu, pH’s1 ve asit bilesiginin i¢indeki diger maddelere baglidir. Osmolalite
ve vizkozite gibi bagka parametreler de demineralizasyonun etkinliginde belirleyici
olmaktadir. Demineralizasyon derinligi ayrica dentin kanallar1 arasindaki uzakliga da
bagli olabilmektedir. Kanallar arasi uzaklik azaldik¢a demineralizasyon derinligi
artmaktadir. Bu da asitleme isleminin dentin kanallarin1 agmasi ile asitin kanal i¢inde

belirli bir derinlige kadar penetre olabilmesine baglanmaktadir (150,210).

Asitleme islemiyle dentin gegirgenliginin arttirtlmasi ve kollajen fibrillerin agiga
cikarilmasi gii¢lii bir baglanma igin ¢ok onemlidir (133). Ancak asitleme sonrasi
dentinde diistik yiizey enerjisi olusmakta ve baglanma zorlasmaktadir. Bu sorun primer
kullanimryla asilmaktadir (16,79).
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2.2.4.2. Primerler

Hidrofilik nemli dentin yiizeyi ile hidrofobik rezin arasindaki baglantiy
saglayabilmek i¢in uygulanan, yiizey diizenleyici uygulanmis dentinde agiga g¢ikmis
kollajen yapiy1 diizenleyen hidrofilik monomerler olarak tanimlanabilirler
(65,150,195,210). Primerler su, aseton, etanol gibi ¢oziicii soliisyonlarda bulunan
HEMA, PMDM, bifenil dimetakrilat (BPDM), NTG-GMA ve 4-META gibi
monomerlerden olusmaktadirlar. Primerleri olusturan molekiiller hidrofilik ve
hidrofobik iki farkli fonksiyonel grup icermektedirler. Hidrofilik gruplar (karboksil
gruplar1) suyu sevmeleri nedeni ile nemli dentin yiizeyine afinite gdsterirken, hidrofobik
gruplar (metakrilat) dentin yilizeyinin iist kisminda kalir ve adeziv rezine afinite

gostererek onunla kopolimerize olurlar (189).

Primerlerin temel goérevleri; dentinin 1slanabilirligini saglayarak kontakt acisini
azaltmak, biiziilmiis kollajen ag igine girmek ve onu 6nceki boyutuna getirmek, dentinin
ylizey enerjisini arttirmak ve rezin ile dentin arasinda bir miktar kimyasal baglanma

olusturabilmektir (4,90,150,189,210).

2.2.4.3. Adeziv Rezinler

Baglayici ajan olarak da isimlendirilen adeziv rezinler esas olarak Bis-GMA,
UDMA gibi hidrofobik monomerlerden, Trietilen glikol dimetakrilat (TEG-DMA) gibi
viskozite diizenleyicilerden ve HEMA gibi 1slanabilirligi artiran  hidrofilik

monomerlerden olugmaktadirlar (210).

Primer uygulamasi sonrasi yiizeyde polimerize olmamis adezyon artirici
molekiiller bulunmaktadir. Baglayici ajan demineralize yiizey igine girerek burada
bulunan polimerize olmamis adezyon artirict molekiillerle kopolimerize olmaktadir. Bu
sekilde kollajen fibriller ile hidroksiapatit kristallerini ¢evreleyen ve bunlar i¢ine girmis
olan polimerler ile baglanti olusumu tamamlanmaktadir. Sonu¢ olarak olusan
baglantinin kalitesi monomerlerin tiim demineralize tabaka boyunca ilerleyebilme

yeteneklerine bagli olmaktadir (68).

Adeziv rezinlerin esas gorevi hibrit tabakanin stabilizasyonunu saglamak ve
dentin kanallar1 i¢inde rezin uzantilart olusturmaktir. Ayn1 zamanda adeziv rezinler
rezin esasli materyallerin polimerizasyon biiziilmesini kompanse etmekte ve gelen

kuvvetleri absorbe ederek bir yastik gorevi gérmektedirler (68,195,205,218).
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2.2.4.4. Rezin Uzantilar

Asitle piirlizlendirilmis dentin ylizeyi lizerine uygulanan adeziv rezinin kanallar
igine girip polimerize olmasi sonucu rezin uzantilar1 olusmaktadir. Rezin uzantilarinin
morfolojisi; asitlemenin etkinliine, dentin derinligine (ylizeyel, orta, derin), dentin
yiizeyinin nemliligine, dentinin yapisina (saglam, sklerotik dentin) gore degisir.
Baglanma kuvvetlerinin dentin kanallarinin sayilarinin ve ¢aplarinin daha fazla oldugu
ayrica intertiibiiler dentinin azaldigi derin dentin kisimlarinda daha diistik oldugu
bilinmekte ve bu da baglanma siirecinde intertiibiiler dentin ile olan hibridizasyonun
rezin uzantilar1 olusumuna gore daha biiylik 6neme sahip oldugunu gdstermektedir

(133,210,214).

Kanaldan zengin, nemlilik oram1 fazla dentin dokusunun adeziv sistemlerin
dentine baglantisini olumsuz etkiledigi bilinse de modern adeziv sistemlerin baglanma
kuvvetlerinin artmis hidrofilik 6zellikleri ve 1slatma kabiliyetleri nedeni ile dentin
derinligi ve nemliliginden daha az etkilendigi belirtilmektedir. Rezin uzantilar1 kanal
duvarlarina baglanmadikga retansiyona katkilar1 yok denecek kadar az olmaktadir. Yeni
gelistirilen adeziv sistemlerde rezin uzantilar: hibridize kanal duvarlari ile sik1 baglanti
icerisinde olup, bu durum kanal-duvar hibridizasyonu olarak isimlendirilmektedir.
Adeziv rezin yan kanallara girerek submikron boyutlarda rezin uzantilar1 olusturmakta
ve burada da hibridizasyonu saglamaktadir. Adeziv sistemlerin dentine baglanma

kuvvetlerinin %15’inin rezin uzantilari tarafindan saglandig: belirtilmektedir (195,210).

2.2.4.5. Hibrit Tabaka-Hibridizasyon

Dentin yiizeyinin asidik yiizey diizenleyici ile demineralizasyonu sonrasi bu
bolgeye diisiik viskoziteli monomerlerin girmesi ve polimerize olmasiyla dis sert
dokularinda olusan mikromekanik baglanma tabakasina hibrit tabakas: ya da rezin ile

gli¢lendirilmis bélge ad1 verilmektedir (150,210).

Gilinlimiiz adeziv restoratif materyallerinin temel baglanma mekanizmasini
olusturan hibridizasyon ve hibrit tabakasi olusumu ilk kez 1982 yilinda Nakabayashi ve
arkadaglar1 tarafindan tamimlanmistir (132). Hibridizasyon mekanizmasi smear
tabakasinin bir asit ve/veya asidik primer ile kaldirilmasi ve dentinin ylizeyel
demineralizasyonu sonucunda aciga cikan kollajen fibrillerin uygulanan primer ile
1slatilmas1 ve daha sonra adeziv rezinin kollajen ag1 igerisine sizarak polimerize olmasi

seklinde agiklanmaktadir. Hibrit tabakasi olusumunda 6nemli olanin asit uygulamasini
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takiben mineral destegini kaybeden kollajen fibril agmin siingersi 6zelligini
kaybetmemesi ya da kaybetti ise yeniden kazanabilmesi ve bdylece demineralize
edilmis dentinin gegirgenligini korumasi oldugu belirtilmektedir. Dentin gegirgenligini
yani rezin monomerlerinin dentin yiizeyindeki gegis yollarin1 demineralizasyon sonrasi
hidroksiapatit Kristallerinin ¢dziinmesi sonucu ortaya ¢ikan kollajen fibriller arasindaki

bosluklar olusturmaktadir (133).
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Sekil 2-12: Hibrit tabakanin SEM gériintiisii.

Hibrit tabakasinin fiziksel ve kimyasal Ozellikleri dis yapisindan oldukga
farklidir. Bu yap1 dis dokusunun 6zellikle organik igerigi ile adeziv rezinin bilesiminden
olusmus hibrit bir tabaka niteligindedir (211). Yiiksek kalitedeki bir hibrit tabaka
asitlere direnglidir ve kenar sizintisini1 engeller. Sonug¢ olarak sekonder ¢iiriik riskini
azaltir. Hibrit tabakasi ayni1 zamanda rezin esasli dolgu materyali ve dentin arasinda orta
dereceli bir elastisite modiiliine sahiptir (205,209). Bu elastik baglanma bolgesi, rezin
esaslt dolgu materyali ile dentin arasindaki stresi azaltma yetenegindedir. Bu durum,
dentine baglantinin korunmasini, marjinal biitinliigiin siirekliligini ve restorasyonlarin

kaliciligini saglamaktadir (205,214).

Hibrit tabakasi taramali elektron mikroskobu (SEM) ve gecirmeli elektron
mikroskobu (TEM) gibi goriintiileme tekniklerinde farkli morfoloji ve Kalinlikta
gozlenebilmektedir (Sekil 2.12). Yapilan calismalarda cesitli adeziv sistemler ile elde
edilen hibrit tabakasi kalinliklarinin 1-5 pm arasinda degistigi bildirilmistir. Hibrit
tabakasinin kalinhigindaki farkliliklarda uygulanan adeziv sistemin yapisinin, adezivin
uygulandigi dentin bolgesinin ve dentinde olusturulan demineralizasyon derinliginin

etkili oldugu belirtilmistir (209,210).
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Tabakanin kalinlig1 adeziv sistemlerin yapilarina gore degisiklikler gdosterir.
Ornegin self-etch sistemlerde 1 um’den daha az kalinlikta olabilen bu tabaka, total-etch
sistemlerde ise 5 um’ya kadar ulasabilmektedir. Adeziv sistemlerin biinyesinde ya da
uygulama asamalarinda c¢esitli asitlerin oldugu bilinmektedir. Bu asidik igerigin
etkisiyle olusan demineralizasyon derinligi hibrit tabakasinin kalinligina etki edebilir.
Bu etki bélgenin mineral yogunluguna, kimyasal icerigine ve morfolojik 6zelliklerine
bagli olarak farkli diizeyde gerceklesir. Siit ve siirekli dislerdeki hibrit tabakasi
kalinliklarinin karsilastirildigr caligmalarda, siit dislerinde hibrit tabakasinin daha kalin
gozlenmesi buna Ornek olarak verilebilir (2,144). Hibrit tabakanin kalinligindaki
farkliliklar elektron mikroskobunda incelenmek tizere rezin-dentin ara yiizeyinden kesit
alma isleminden de kaynaklanabilir. Eger kesit alma islemi baglanma ara yiizeyine dik

yapilmazsa, kesme agisindan dolayi hibrit tabakasi daha kalin goriilebilir (155).

Oldukea ince olan bu tabakanin mekanik 6zelliklerinin 6lgiimii zor olmasina
ragmen Van Meerbeek ve ark. hibrit tabakasinin elastisite modiiliinii 6l¢miisler ve bu
degerin 4,8-9,7 GPa arasinda oldugunu bildirmislerdir (209). Hibrit tabakasinin
kalinliginin baglanma dayaniklilig1 iizerine etkisi ise hala siiphelidir. Nakajima ve ark.
Perdigdo ve ark. baglanma kuvveti ile hibrit tabakasinin kalinlig1 arasinda bir iligki
olmadigini bulmuslardir (135,155). Hashimoto ve ark. hibrit tabakasmnin kalinligini
arttirmak i¢in asit uygulama siiresini Uzatmanin gerilme baglanma kuvvetinin daha

diisiik olmasina neden oldugunu bildirmislerdir (87).

Rezin-dentin ara yilizeyinde giiglii bir baglanti saglamada kaliteli bir hibrit
tabakasinin olusumu ¢ok Onemlidir. Hibrit tabakasinin kalitesi iizerine olumsuz etki
eden etkenlerden biri gilicli ve uzun siireli asit uygulamasi ile olusan kollajen
denatiirasyonunun ya da agilmis kollajen agin ist kisminda arta kalmig smear
tabakasinin, rezinin kollajen fibriller arasina tam olarak girmesini engellemesidir (211).
Rezin-dentin baglantisinin giiciinii ve siirekliligini etkileyen diger 6nemli bir etken ise,
rezinlerin polimerizasyon derecesidir. Rezin monomerler demineralize dentine girmis
ama burada yeterli derecede polimerize olamamigsa rezin-dentin baglantisinin

stirekliligi bozulur (210).

Kullanilan adeziv sisteme bagli olarak, hibrit tabakasi iginde ti¢ farkli tabaka
tanimlanmistir. En alt katmanda rezin tarafindan sarilmis hidroksiapatit kristalleri i¢eren

kismen demineralize dentin, orta katmanda ¢apraz bagli kollajen fibrilleri ve kollajen
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fibriller arasina sac¢ilmis mineral kristal artiklari ve en st tabakada ise sekilsiz,

elektrondan zengin bir faz vardir (209).

2.2.5. Adeziv sistemlerin in vitro olarak degerlendirilmeleri

Adeziv sistemlerin etkinliklerinin degerlendirilmesinde en etkili yontemin klinik
calismalar oldugu bilinmektedir. Ancak klinik ¢alismalarin uzun bir ¢aligma siiresi
gerektirmesi, ylksek maliyetleri ve basarilarimi etkileyen cok sayida degiskenin
bulunmasi adeziv sistemlerin degerlendirilmesinde in vitro testlerin uygulanmasini

gerekli kilmaktadir (189,195).

Restorasyonlarin marjinal uyumlarini laboratuar ortaminda degerlendirmek igin

gelistirilmis 3 temel test yontemi bulunmaktadir (90):

1. Baglanma kuvveti testleri: Baglanma kuvveti ne kadar yliksek ise kenar

uyumunun da o kadar iyi olacag1 hipotezinden yola ¢ikar.

2. Sizint1 testleri: Ne kadar az sizint1 gerceklesirse o kadar iyi kenar uyumu

olacagi hipotezinden yola ¢ikar.

3. Kenar uyumlarinin mikroskop altinda incelenmesi: Restorasyon-dis yiizeyi
aras1 bosluk ne kadar az ise ya da restorasyonun kenar boyunca devamliligi
ne kadar fazla ise restorasyon kalitesinin de o kadar yiiksek olacagi

hipotezinden yola ¢ikar.

2.2.5.1. Baglanma Kuvveti (Bond Strength) Testleri

Restoratif materyallerin klinik kullanimlarinda hekimlere rehberlik eden
laboratuvar testlerinin en 6nemlilerinden biri baglanma kuvveti testleridir. Restorasyon
ve dis ara ylizeyi agiz icinde ayni anda cok cesitli kuvvetlere maruz kalmaktadir.
Kompozitin  sertlesmesi  sirasinda olugan biizilme sonucu rezin-restorasyon
baglantisinda olusan stresler, ¢igneme kuvvetleri ile olusan mekanik stresler ya da 1s1 ve
pH degisimleri ile olusan 1s1sal ve kimyasal stresler baglanmanin biitiinliigilinii etkileyen
agiz i¢i stresler olarak ifade edilmektedir. Baglanma kuvveti testlerinin
uygulanmasindaki temel diisiince, bir adezivin baglanma kuvveti ne kadar fazla ise o
kadar ¢ok agiz igindeki streslere karsi koyabilecek olmasi ve bdylece restorasyonlarin
Oomriiniin de klinik olarak uzamasi ile agiklanmaktadir. Baglanma kuvveti testleri kolay

ve hizli uygulanmalar1 yanisira 6zel ekipmanlar gerektirmemeleri nedeni ile
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baglanmanin etkinligini 6lgmede en cok kullanilan laboratuar yontemleri olarak

belirtilmektedirler (208).

Baglanma kuvveti test sonuglarini etkileyecek ¢ok sayida degisken

bulunmaktadir. Bu degiskenler su sekilde siralanmaktadir (152):
Test icin secilen 6rnek:
» Insan ya da s181r disi olmasi
* Yiizeyel, orta ya da derin dentinde hazirlanmasi
* Okliizal, proksimal veya bukkal dentin yilizeylerinin kullanilmasi
*» Az1 disi veya kesici dis olmasi
« Zimparalanip zimparalanmayacagi ya da zzmparanin kag gren oldugu (320,
600, 800,1000) ve gren cinsi (Al,O3, SiC vs.)
* Prepare edildigi frez cinsi (elmas, karbid vs.), tur hizi, su-hava sogutmali
olup olmadig1
* Digin gomildiigii materyal (plastik, al¢1 vs.)
Asitle piiriizlendirme;
* Asitle piiriizlendirme yapilip yapilmadigi
* Hangi tip asidin kullanildigi
* Kullanilan asidin konsantrasyonu
* Asitle piiriizlendirmenin stiresi
* Asidi yikama siiresi
* Kurutma stiresi
* Yiizeyin tekrar nemlendirilip nemlendirilmedigi
Dentin yiizeylerine primer uygulanmasi;
* Primerin matriks uygulama oncesi ya da sonrasinda uygulanmasi
* Uygulanan primerin miktar

* Primer uygulama sekli ve siiresi
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* Yikama ve kurutmanin siiresi

» Isikla polimerizasyon yapilip yapilmadigi

« Islak ya da kuru yiizeye uygulanmasi ve ne kadar 1slak ya da kuru oldugu
Adeziv sistem;

+ Uygulanan adeziv sistemin miktar1 ve uygulanma siiresi

* Adeziv sistemin hava ile ne kadar kurutuldugu ve inceltildigi

* Adeziv sistemin uygulanacagi alanin ¢api

» Isikla polimerizasyonun siiresi, 15181n giicli

* Basingli veya basingsiz uygulanmasi

Ornekleri saklama kosullari;

* Su, serum fizyolojik vs.

* Odasis1 yada 37 °C

* %100 nemli ortam ya da su

* Koruyucular; sodyum azid, timol, kloramin ilave edilip edilmemesi
+ Saklama siiresi (24 saat, ay ya da yil)

* Termal stresler; 1s1 derecesi, siklus sayisi ve siiresi

Baglanma kuvveti testleri;

» Cekme ya da makaslama olusu

* Stres orani

* Testlerin hemen, 24 saat sonra ya da birkag ay sonra yapilmasi
» Kuvvetin uygulandigi hiz

Baglanma kuvveti test sonuclarimi etkileyen ¢ok sayida degiskenin bulunmasi
nedeni ile farkli arastirmacilar tarafindan elde edilmis sonuglarin birbirleri ile
karsilagtirilmalart  mimkiin ~ olmamaktadir  (180). Bu nedenle Uluslararasi
Standardizasyon Organizasyonu (ISO) “Dental Materyaller-Dis Dokusuna Adezyon

Testleri” basliklt dokiimani yayinlayarak, iireticiler ve arastirmacilarin belirtilen
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prosediirleri takip etmeleri durumunda elde edilecek verilerin klinik sonuglar ile

kiyaslanabilecek standartlara ulagsmasini hedeflemislerdir (96).

ISO/TS 11405:2003 dokiimaninda baglanti direncinin 6lgiilmesinde kullanilan
test yontemleri olarak uygulanan kuvvetin yoniine gore ¢ekme baglanma kuvveti ve
makaslama baglanma kuvveti testleri gosterilmektedir (96). Son yillarda daha kii¢iik
yiizeylerin kullanilmasina olanak saglayan mikro-¢cekme baglanma kuvveti testi ve
dislerde bolgesel degisimlerin baglanma kuvvetine etkisini degerlendiren mikro-

makaslama baglanma kuvveti testi kullanilmaktadir (184).

Cekme (Tensile) testleri

Cekme testlerinde kuvvet hazirlanmis dis ylizeyine 90° ag1 ile uygulanmalidir.
Ayrica test cihazi, dis ylizeyi ve adeziv materyal arasindaki dogru konumu korumalidir
(96). Cekme testlerinde Ornek dis yilizeyine dogru bir sekilde konumlandirilmis ise
uygulanan kuvvet sonucu olusan stresin homojen dagilim gostermesi beklenmektedir.
Ancak pratikte 6rnegin dogru sekilde konumlandirilmasi oldukg¢a zordur. Uygulanan
kuvvetin ya da 6rnegin konumundaki en ufak bir sapma ise kuvvetin homojen olarak

dagilmasini bozabilmekte ve sonucun etkilenmesine neden olmaktadir (67,152,213).

Makaslama (Shear) Testleri

Makaslama testlerinde kuvvet hazirlanmig dis yiizeyine paralel olarak
uygulanmalidir. ISO/TS 11405:2003 dokiimaninda makaslama testinde kullanilacak test
cthazi, 6rnegin sabitlenebilmesi i¢in sert bir blok ve buna bagli 0,5 mm’lik kiint bir uca
sahip olan ayirict yiizey olarak tanimlanmaktadir (96). Ayirict yiizeyin dis-adeziv
baglanma yiizeyine olabildigince yakin temasi saglanmalidir. Cilinkii makaslama kuvveti
testlerinde baglanma yiizeyinden uzaklastikca uygulanan kuvvetin dénme momenti
olusturmasi yoniinde gii¢lii bir egilimi oldugu bilinmektedir (152). Cekme kuvveti testleri
ile karsilastirildiginda makaslama kuvvetlerinin agiz ortaminin karisik karakterdeki

kuvvetlerinin daha iyi taklit ettigi belirtilmektedir (113).

Baglanma testleri iginde en kolay olan1 ve en sik uygulanit makaslama testleridir.
Herhangi bir adeziv sistem i¢in en ¢ok bildirilen 6zellik makaslama dayanimidir. Tipik
bir testte ¢ekilmis disin bir yiizeyi diizlestirilir, adeziv sistem uygulanir ve silindirik
rezin esasli dolgu materyali baglanir. Kirilma olusuncaya kadar kuvvet uygulanir ve

sonuglar kaydedilir (195).
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2.2.5.2. Mikrosizint1 Deneyleri

Mikrosizintt kavite duvari ve ona uygulanan restoratif materyal arasindan
bakterilerin, sivilarin, molekiillerin ya da iyonlarin klinik olarak tespit edilemeyen
gecisi olarak tanimlanmaktadir. Dis-restorasyon ara yiizeyinde olusan mikrosizinti
dental restorasyonlarin Omriinii etkileyen en Onemli etkenlerden biri olarak
bildirilmektedir. Mikrosizint1 restorasyon kenarlarinda renklesmelere, restorasyonun
marjinal kenarlarindaki bozulmalarin hizlanmasina, dis-restorasyon ara yiizeyinde
sekonder ¢iiriik olusumuna, restore edilmis diste hassasiyet gelisimine ve pulpa
patolojilerinin gbzlenmesine yol agabilmektedir. Dis yiizeylerine restoratif materyallerin
zayif baglantisi, rezin kompozitlerin polimerizasyon biiziilmesi, dis ve restoratif
materyalin 1s1sal genlesme katsayisindaki farkliliklar mikrosizintinin olusumunda etkili

faktorlerdir (3).

Mikrosizintinin = Slgiilmesinde birgok in vivo ve in vitro test yoOntemi
kullanilmaktadir. In vitro test yontemleri olarak boyalar, kimyasal isaretciler, radyoaktif
izotoplar, mikrobiyal gec¢irgenlik, taramali elektron mikroskobu, yapay ¢iiriik teknikleri
ve elektriksel gecgirgenlik kullanilmaktadir. En sik kullanilan yontem ise restore edilen
disten elde edilen kesitlerde boya penetrasyon miktarini 6lgme yontemidir. Bu yontem
cekilmis diste uygulanmis bir restorasyonun, restorasyon disinda kalan bolgeler su
gecirmez bir tirnak cilasi ile ortiildiikten sonra bir boya sollisyonu igerisine aktarilarak

belirli bir siire bekletilmesi ile gergeklestirilir (3).

Boya penetrasyon yonteminde metilen mavisi, bazik fuksin, floresans gibi
boyalarin soliisyonlar1 degisik oranlarda ve siirelerde kullanilmaktadir (7,173,223).
Boya penetrasyon yonteminin avantajlari sulu soliisyonlarinin kullanilabilmesi, goriinen
151k altinda kolaylikla saptanabilmeleri, hizli ve dogrudan ol¢lim saglamalari, sert
dokularla reaksiyona girmemeleri, ucuz ve nontoksik olmalaridir (3). Yontemin en
onemli dezavantaj1 ise yalnizca kesit alinan bolgedeki sizinti miktarina gore saptama
yapilabilmesidir. Oysa sizintinin tiim arayiiz boyunca uniform bir sekilde dagilmadig:
bazi alanlarda daha derine dogru ilerledigi bilinmektedir (150,173,223). Sizintinin
arayiiz boyunca farkli miktarlarda olmasinin smear tabakasinin kalinliligindaki
farkliliklardan ve farkli asitleme, 1slatma ve polimerizasyon biiziilmesi derecelerinden

kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (150).
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Mikrosizint1 test sonuglarni etkileyen ¢ok sayida degisken bulunmaktadir.
Bunlar ornek ile ilgili faktorler (6rnek sayisi, insan ya da sigir disi olusu, kesici ya da
azi disi olusu, cekim sonrasi saklama soliisyonu ve 1s1s1), kavite hazirhig ile ilgili
faktorler (kavite sekli, boyutlar1 ve konumu; beveling yapilip yapilmadigi), restorasyon
asamasi ile ilgili faktorler (tabakalama ya da bulk tekniginin kullanilmasi, matrix
kullanilmasi) ve mikrosizinti deneyi ile ilgili faktorler (termal siklus uygulanmasi,
kullanilan boya soliisyonunun ¢esidi, konsantrasyonu, pH’s1 ve uygulanma siiresi, kesit

sayis1, yonii ve hangi bolgelerden alindigi) olarak 6zetlenebilir (67,90,172).

2.2.5.3. Taramal Elektron Mikroskobu (SEM) incelemeleri

Bir taramali elektron mikroskobunda goriintii olusumu temel olarak; elektron
demetinin incelenen 6rnegin ylizeyi ile yaptig1 fiziksel etkilesmelerin (elastik, elastik
olmayan ¢arpismalar ve digerleri) sonucunda ortaya ¢ikan sinyallerin toplanmasi ve
incelenmesi prensibine dayanir. SEM tekniklerinin kullanilmas1 goriintiilerde

miikemmel alan derinligi saglar ve morfolojiyi tanimlamaya oldukga elverislidir (227).

SEM ve stereomikroskop arasindaki en biiyiik fark; stereomikroskop goriintiiyii
bliylitmek i¢in 15181 kullanirken, SEM’in elektron 1s1min1 kullanmasidir. Her ikisinde de
¢Ozlinme giicii dalga boyuna baglidir. SEM oOrnekleri vakum iginde gozlenirken,
stereomikroskobun sivi ve kati Ornekleri atmosfer ortaminda rahatlikla goézlenir.
Stereomikroskobun ~ odaklama  derinligi  kiiclikken, = SEM’inki  biiytiktiir.
Stereomikroskopta yeterli derecede ince olan ornekten 151k gegerek, camdan yapilmis
mercekler tarafindan goriintii biyiitiiliir. SEM’de ise, elektron lensleri tarafindan

odaklanan elektron 1sm1 Ornegin iizerini tarar ve sinyaller goriintii olarak algilanir

(146).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

3.1.1. Dislerin Saklama Oncesi Hazirlanmasinda Kullanilan Gerecler

o Dental scaler (Hu-Friedy, Chicago, Illinois, ABD)

e Diisiik hizda doner alet (L-Motor 181 DBN INTRAmatic ve DURAtec
2068 D, KaVo Dental GmbH, Bismarckring, Almanya)

e Pomza (BIMS powder, Yiiceller Dis Deposu, Tiirkiye) ve kil firca
(Stoddard Manufacturing Co. Ltd., Hertfordshire, Ingiltere)

e 2,5 X biiyiitmeli dental loupe (Keeler Ltd, Windsor, Berkshire, Ingiltere)

3.1.2. Kavite Hazirhginda Kullanilan Geregler

3.1.2.1. Frez ile Kavite Hazirhig Sirasinda Kullanilan Gerecler
e Aecrator (636P Compact Torque, KaVo Dental, Bismarckring, Almanya)

e Elmas fissiir frezler (#10) ve elmas tersine konik frezler (#12) (Strauss &

Co., Industrial Diamonds Ltd. Ra'anana, Israil)

3.1.2.2. Er:YAG Lazer ile Kavite Hazirh@ Sirasinda Kullamlan Geregler
e EnYAG lazer (Fidelis Pluslll, Fotona Medical Lasers, Ljubljana,

Slovenya) (Sekil 3.1)
e RO02-C baslik (Fotona Medical Lasers, Ljubljana, Slovenya)

e Koruyucu lazer gozlugi (Fotona Medical Lasers, Ljubljana, Slovenya)

Sekil 3-1: Er:YAG lazer cihazi.
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3.1.3. Restorasyon Asamasinda Kullanilan Gerecler

3.1.3.1. Adper™ Single Bond™ 2 Adeziv (3M ESPE, St. Paul. MN, ABD)
Adper Single Bond 2 (Sekil 3.2) su ve etanol bazli, iki asamali, besinci nesil
total-etch bir adeziv sistemdir. Igeriginde HEMA, Bis-GMA, dimetakrilat, poliakrilik ve

poliitakonik asit kopolimeri ve silika nanodoldurucular bulunmaktadir.

Sekil 3-2: Adper™ Single Bond™ 2 adeziv materyali.

3.1.3.2. Adper™ SE Plus Adeziv (3M ESPE, St. Paul. MN, ABD)

Adper SE Plus (Sekil 3.3) su bazli, iki asamali, altinc1 nesil self-etch bir adeziv
sistemdir. Primer (sise A) su, HEMA, yiizey aktif madde, pembe boya icerirken; adeziv
(sise B) UDMA, TEGDMA, trimetilolpropan trimetakrilat (TMPTMA), HEMA,
metakrilat fosfatlari, zirkonia nanodoldurucu, kamforokinon i¢ermektedir. Zirkonia
nanodoldurucu sayesinde radyoopak olup uygulama sirasinda renk degistirme 6zelligine

sahiptir.

3M ESPE
Adper" SE Plus

Sekil 3-3: Adper™ SE Plus adeziv materyali.
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3.1.3.3. Clearfil™ $® Bond (Kuraray Medical Inc., Tokyo, Japonya)
Clearfil S® Bond (Sekil 3.4) etanol bazli, tek asamali (all-in-one), yedinci nesil
self-etch bir adeziv sistemdir. Iceriginde MDP monomeri, HEMA, Bis-GMA, di-

kamforokinon, su, etanol, kolloidal silika bulunmaktadir.

CLEARFIL S'B0ND

[ Clearfil tri-S bail |

) YRR
- k

Sekil 3-4: Clearfil™ S° Bond materyali.

3.1.3.4. %35’lik Ortofosforik Asit (Scotchbond, 3M ESPE, St. Paul. MN, ABD)
Mavi renkte ve jel formunda olup, 3 ml’lik siringalar iginde bulunmaktadir
(Sekil 3.5).

Sekil 3-5: %35’lik Ortofosforik asit.

3.1.3.5. Filtek™ Z.250 Universal Restoratif Sistem (3M ESPE, St. Paul. MN, ABD)
Filtek Z250 (Sekil 3.6) 6n ve arka bolge restorasyonlarinda kullanilan
mikrohibrit bir kompozittir. Rezin matriks igerisinde Bis-GMA, UDMA, etoksilat
bisfenol A glikol dimetakrilat (Bis-EMA) ve TEG-DMA monomerleri bulunmaktadir.
Inorganik doldurucu olarak zirkonyum ve silika partikiilleri icermektedir. Toplam
agirhigin %79 unu hacmin ise %60’ 11 olusturan doldurucu partikiillerin boyutlar1 0,01—

3,5 um arasinda degismekte olup ortalama 0,6 um’dir.

Sekil 3-6: Filtek Z250 Universal Restoratif Sistem.
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3.1.3.6. Elipar™ FreeLight 2 LED Isik Cihazi1 (3M ESPE, St. Paul. MN, ABD)
Elipar FreeLight 2 1sik cihazi (Sekil 3.7) 430-480 nm dalga boyuna, 1000
mW/cm? 1s1k giiciine sahip ikinci nesil bir LED 1s1k kaynagidir. Genis dalga boyuna
sahip olduklarindan tiim kompozitlerin polimerizasyonlarinda kullanilmaktadirlar. Isik
giiciiniin yliksek olmasi nedeni ile kompozit materyallarin polimerizasyon siireleri

halojen 151k kaynaklarina gére %50 oraninda azalmistir.

Sekil 3-7: Elipar™ FreeLight 2 LED Isik Cihaz.

3.1.3.7. Sof-Lex™ Bitirme Diskleri (3M ESPE, St. Paul. MN, ABD)

Set kalin grenliden siiper ince grenliye kadar, dort farkli asindirma 6zelligine
sahip, 9 ve 13 mm genisliginde iki farkli ¢apta aliiminyum oksitle kaplanmig esnek
diskler icermektedir. Asindirma derecesine gore ve kalin grenliden siiper inceye gidecek
sekilde renkler koyu kahverengi, kahverengi, turuncu ve saridir (Sekil 3.8). Diskler

metal mandrene takilarak kullanilir ve kolayca degistirilir.

Sekil 3-8: Sof-Lex™ Bitirme Diskleri.
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3.1.4. Makaslama Baglanma Dayanim Deneyinde Kullanilan Geregler
e Kendiliginden sertlesen akrilik recine (Paladent; Heraeus Kulzer GmbH,
Hanau, Almanya)

e Zimparalama/Parlatma cihazi (Metkon GRIPO 1V, Bursa, Tirkiye)
(Sekil 3.9)

e 600 gritlik silikon karbit zimpara kagidi

e Instron Universal test cihazi (Shimadzu Autograph AG-IS, Kyoto,
Japonya) (Sekil 3.10)

Sekil 3-9: Dis yiizeylerinin asindirilmasinda kullanilan zimparalama/parlatma cihaz.

Sekil 3-10: Makaslama baglanma dayamiminin 6l¢iilmesinde kullanilan Instron Universal
test cihazi.
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3.1.5. Mikrosizinti Deneyinde Kullanilan Geregler

Stereo mikroskop (ZEISS Stemi SV 6, Carl Zeiss, Gottingen, Almanya)
+ Dijital Kamera Sistemi (SPOT Insight QE; Diagnostic Instruments
Inc., Michigan, ABD) (Sekil 3.11)

Goriintli Analiz Programi (Image-Pro Plus v4.5,. Media Cybernetics Inc.,
Bethesda, MD, ABD)

Discoplan TS kesit alma cihaz1 (Struers A/S, Kopenhag, Danimarka)
(Sekil 3.12)

Epoksi recine (Epofix, Struers A/S, Kopenhag, Danimarka)
%0,5’lik tamponlanmis metilen mavisi soliisyonu

Silikon karbit zimpara kagitlar1 (400, 800, 1000, 2000 grit)
Matrix bandi

Periodontal sonda

Tirnak cilasi

Boxing mumu

Sekil 3-11: Trinokiiler stereomikroskop ve dijital kamera sistemi.
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Sekil 3-12: Ince kesitlerin elde edilmesinde kullamlan Discoplan TS cihaz.

3.1.6. Taramah Elektron Mikroskobu Analizinde Kullanilan Gerecler
e SEM JEOL 6335F Taramali Elektron Mikroskobu (JEOL Ltd., Tokyo,
Japonya) (Sekil 3.13)

e Altin/Paladyum kaplama cihaz1 (SC7640, Quorum Technologies) (Sekil
3.14)

e Minitom kesit alma cihazi (Struers A/S, Kopenhag, Danimarka) (Sekil
3.15)

e Epoksi regine (Epofix, Struers A/S, Kopenhag, Danimarka)

e Zimparalama/Parlatma cihazi (Metkon GRIPO 1V, Bursa, Tiirkiye)

Sekil 3-13: SEM JEOL 6335F taramal elektron mikroskobu.
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Sekil 3-14: Altin/Paladyum kaplama cihazi.

Sekil 3-15: Minitom Kesit alma cihazi.

3.2. Yontem

3.2.1. Dislerin Toplanmasi ve Saklanmasi

Calismada Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis-Cene
Cerrahisi Bilim Dali’nda yaslar1 20-40 arasinda degisen bireylerden ¢ekilmis, ¢iiriiksiiz
ve restorasyonsuz toplam 172 adet {i¢iincii biiyiik az1 disi kullanildi. Disler ¢ekildikten
sonra lizerlerindeki doku artiklar1 dental scaler ile dikkatlice uzaklastirildi, tiim ylizeyler
diisiik hizda doéner alete takilan firga ile pomzalandi ve akan su altinda durulandi. Bu
sekilde temizlenmis disler dental loupe yardimiyla 2.5X biiylitmede minede olasi bir

catlak varlig1 yoniinden incelendi. Herhangi bir ¢atlak gézlenmeyen disler en fazla alti
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ay olmak kosuluyla deney giinline kadar buzdolabinda (4°C) distile su igerisinde

sakland1. Distile su her on giinde bir yenilendi.

3.2.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Er:-YAG lazer ya da frez ile hazirlanmis ve 3 farkli adeziv sistem uygulanmis
yiizeylerde restorasyonlarin baglanma dayanimi ve mikrosizinti 6l¢iimlerinin
degerlendirilebilmesi ve olusan hibrit tabakasinin niteliginin taramal1 elektron

mikroskobunda incelenebilmesi i¢in toplam 8 grup olusturuldu.
1. Grup: Er:-YAG lazer ile hazirlik + Clearfil S* Bond (Er:YAG+S3 Bond)
2. Grup: Er:YAG lazer ile hazirlik + Adper SE Plus Bond (Er:YAG+Adper SE)

3. Grup: Er:YAG lazer ile hazirlik + Er:YAG lazer ile piiriizlendirme + Adper
Single Bond 2 (Er:YAG+Er:YAG piir.+Single Bond)

4. Grup: Er:YAG lazer ile hazirlik + asit ile piiriizlendirme + Adper Single Bond
2 (Er:YAG+asit+ Single Bond)

5. Grup: Er:YAG lazer ile hazirlik + Adper Single Bond 2 - piiriizlendirme
yapilmamis grup (Er:YAG+Single Bond)

6. Grup: Frez ile hazirlik + asit ile piiriizlendirme + Adper Single Bond 2

(Frez+asit+Single Bond)
7. Grup: Frez ile hazirlik + Clearfil S* Bond (Frez+S3 Bond)

8. Grup: Frez ile hazirlik + Adper SE Plus Bond (Frez+AdperSE)

3.2.3. Baglanma Dayanimlarinin Degerlendirilmesi I¢cin Orneklerin Hazirlanmasi
Adezivlerin dentine baglanma dayanimlarinin degerlendirilebilmesi i¢in her
grupta onar dis olmak iizere toplam 80 adet diste makaslama baglanma dayanim testi

gerceklestirildi.

Makaslama baglanma dayanimi testi 6ncesi digler mine-sement sinirinin 2-3 mm
altindan kesildi ve kokler uzaklastirildi. Kalan kuronal parcalar bukkal ylizeyleri
disarida ve tabana paralel olacak sekilde silikondan (Zetaplus; Zhermack, Rovigo,
Italya) hazirlanmis kaliplar igerisinde kendiliginden sertlesen akrilik regine igine

gomiildii. Kuronlarin bu agikta kalan yiizeyleri mine yiizeyleri tamamen kaldirilip, diiz
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ve uniform dentin ylizeyleri elde edilinceye kadar zimparalama/parlatma cihazinda 600

gritlik silikon karbit zimpara kagid1 ile agindirildi.

3.2.3.1. Dentin Yiizeylerinin Hazirhg:

Er'YAG lazer ile hazirlik nonkontakt baslik (R02-C) kullanilarak, dis
yiizeyinden 7 mm uzakta olacak sekilde ve hava-su sogutmasi altinda gergeklestirildi
(Sekil 3.16a). 100 ps atim aralifinda (VSP mod) calisilan cihazda enerji degeri 200
mJ/20 Hz olacak sekilde ayarland1 ve tiim dentin ylizeyinin lazer 1gin1 ile yatay ve dikey
yonlerde taranmasi ile homojen bir 1ginlama saglandi. Lazer ile piiriizlendirme islemi
icin ise 80mJ/10Hz enerji degeri kullanildi ve dentin yiizeyi 15 sn. siire ile hava-su

sogutmasi altinda taranda.

Frez ile hazirlik sirasinda elmas fissiir frez kullanildi ve hava-su sogutmasi

altinda tiim dentin yilizeyi homojen bir sekilde asindirild1 (Sekil 3.16b).

Sekil 3-16: Lazer (a) ve frez (b) ile hazirlanms dentin yiizeyleri.

3.2.3.2. Adeziv ve Restoratif Materyallerin Uygulanmasi
Adper Single Bond 2

3., 4., b.ve 6. gruplarda Adper Single Bond 2 adeziv uygulandi. 4. ve 6.
gruplarda adeziv uygulamasindan 6nce mine ve dentin yiizeyleri %35’lik Ortofosforik
asit jel ile 15 sn. boyunca asitlendi, 10 sn. su ile yikand1 ve yiizeydeki fazla su pamuk
peletle alindi. Hazirlanan dis yiizeylerine 15 sn. boyunca 2 kat Adper Single Bond 2
adeziv uygulandi, 5 sn. diisiik basingli hava verilerek adeziv inceltildi ve Elipar

FreeLight 2 LED 151k cihazi ile 10 sn. boyunca 1s1k verilerek polimerizasyon saglandi.



76

Adper SE Plus Bond

2. ve 8. gruplarda Adper SE Plus adeziv uygulandi. Dentin yiizeylerinin
hazirlanmasii takiben dis hafifce kurutulduktan sonra {iretici firmanin Onerileri
dogrultusunda 6nce Primer (A sivisi) restorasyonun gelecegi tiim yiizeylere firca ile
stiriildii, ylizeylerin homojen kirmizi bir renk almasindan hemen sonra ise adeziv (B
stvisl) uygulandi. B sivisinin uygulanmasi ve asidik igerigin aktive olmasi ile kirmizi
rengin kaybolmasini takiben 20 sn. boyunca B sivisinin uygulanmasina devam edildi ve
10 sn. boyunca hava ile kurutulduktan sonra yiizeye bir kat daha adeziv (B sivisi)
uygulandi. Uygulanan adeziv hafif¢e hava ile kurutulduktan sonra 10 sn. 11k cihazi ile

polimerize edildi.

Clearfil S*Bond

1. ve 7. gruplarda Clearfil S® Bond adeziv uygulandi. Dentin yiizeylerinin
hazirlanmasii takiben dis hafifce kurutulduktan sonra iiretici firmanin Onerileri
dogrultusunda Clearfil S* Bond tiim yiizeylere uygulandi, 20 sn. bekleme sonras1 5 sn.

yiiksek basingli hava ile adeziv inceltildi ve 10 sn. boyunca 151k cihazi ile polimerize
edildi.

Tiim adezivlerin uygulanmasi sirasinda dis yiizeyleri ortasinda 3,5 mm capinda

bir delik bulunan flaster ile ortiildii.

Filtek Z250 Universal Restoratif Sistem

Adezivler uygulandiktan sonra i¢ ¢apt 3,5 mm yiiksekligi 2 mm olan teflon
kaliplar dentin yiizeylerine yerlestirildi, kompozit restorasyonlar uyguland: ve 1s1k
cihazi ile 20 sn. polimerize edildi (Sekil 3.17). Kompozit restorasyon etrafindaki teflon
kalip dikkatlice ¢ikarildiktan sonra 10 sn. daha 1sik uygulandi. Restorasyonlari
tamamlanan Ornekler 24 saat distile suda bekletildikten sonra makaslama baglanma

dayanimu test diizenegine yerlestirildi.
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LG®

Sekil 3-17: Kompozitin uygulanmasi icin kullamlan teflon kalip.

3.2.3.3. Makaslama Baglanma Dayanim Testinin Uygulanmasi

Hazirlanan &rneklerin makaslama baglanma dayanimlarinm dlgiimleri Istanbul
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi’nde bulunan Instron Universal test cihazinda
gercgeklestirildi. Cihaza bagli bigak sirt1 seklindeki metal parcanin sivri olan kismi dise
paralel, restorasyon-dis ara yiizeyine dik ve miimkiin olan en yakin mesafede
konumlanacak sekilde ayarlandi (Sekil 3.18). Metal parga yolu ile 0,5 mm/dk. hizla
iletilen kuvvet, restorasyon-dis birlesim bolgesine restorasyon disten tamamen
ayrilincaya kadar uygulandi. Restorasyonlarin kopma degerleri Instron cihazinin kendi
yazilim programi (Trapezium 2, Shimadzu Corp., Kyoto, Japonya) ile MPa cinsinden

hesaplandi.

Sekil 3-18: Makaslama baglanma dayamimu i¢in hazirlanan diizenek.
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3.2.4. Mikrosizintinin Degerlendirilmesi i¢in Orneklerin Hazirlanmasi
Dis-restorasyon  baglanma ara yiizeyinde mikrosizintt  degerlerinin
saptanabilmesi i¢in her grupta onar dis olmak iizere toplam 80 adet diste V. sinif kavite
hazirlandi. Kaviteler diglerin bukkal yiizeylerinde ve okliizal sinirlar1 minede, servikal
sinirlart ise mine-sement smirinin 1 mm apikalinde olacak sekilde agildi. Kavite
boyutlarinda standardizasyonu saglamak icin mesiodistal genisligi 4 mm,
okliizogingival boyutu 3 mm olan matrix bandindan hazirlanmis ¢erceve seklinde

sablonlar (Sekil 3.19) kullanildi. Kavite derinligi 1,5 mm olarak belirlendi ve isaretli

periodontal sonda ile derinlik kontroli yapildi.

Sekil 3-19: Matrix bandindan hazirlanmis sablon ve simif V kavite goriintiisii.

3.2.4.1. Kavite Hazirh@

Er:YAG lazer ile kavite hazirligi nonkontakt baslik kullanilarak, dis ylizeyinden
7 mm uzakta olacak sekilde ve hava-su sogutmasi altinda gergeklestirildi. 100 ps atim
araliginda (VSP mod) calisilan cihazda enerji degerleri iiretici firmanin Onerileri
dogrultusunda minede 300 mJ/20 Hz; dentinde 200 mJ/20 Hz olarak belirlendi. Lazer
ile piirizlendirme islemi igin minede 120 mJ/10Hz, dentinde 80mJ/10Hz enerji

degerleri kullanildi ve yiizeyler 15 sn. siire ile hava-su sogutmasi altinda tarandi.

Frez ile kavite hazirlig1 hava-su sogutmasi altinda elmas tersine konik ve elmas
fissiir frez kullanilarak gergeklestirildi. Mine kenarlar1 bizote edildi. EImas frezler her 5

kavitede bir yenilendi.
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3.2.4.2. Adeziv ve Restoratif Materyallerin Uygulanmasi
Hazirlanan dentin ylizeylerine adezivler ve asit Bolim 3.2.3.2°de anlatilan

sekilde uygulandi.

Kavitelerin tiimii Filtek Z250 A2 renk kompozit ile restore edildi ve tabakalama
teknigi kullanild. Ilk tabaka gingival duvara dogru oblik, ikinci tabaka okliizale dogru
oblik ve son tabaka ise bukkalde kalan boslugu kapatacak sekilde diiz olarak
yerlestirildi ve ylizeyi seffaf bant ile kapatildi. Her tabaka i¢in 20 sn. 1s1k uygulandi.

3.2.4.3. Bitirme ve Cilalama Islemleri

Restorasyonlar1 tamamlanan disler 24 saat distile suda bekletildikten sonra
diisiik hizda doner alet ile kullanilan 13 mm ¢apli Sof-Lex XT diskler ile bitirme ve
cilalama islemleri gergeklestirildi. Kalindan ince grenliye dogru giden disklerin her biri
15-20 sn. uyguland1 ve bir sonraki diskle cilalamaya gegmeden 6nce dis yiizeyi yikanip

kurutuldu. Her 6rnek i¢in yeni disk kullanilda.

3.2.4.4. Isisal Cevirim Isleminin Uygulanmasi
Cilalama islemleri bittikten sonra tiim orneklere 54+2 °C -55+2 °C arasinda 500
defa 1s1sal ¢evirim iglemi uygulandi. Su banyolarinda bekleme siiresi otuzar saniye ve

banyolar arasi transfer siiresi 3 saniye olacak sekilde islem tamamlandi.

3.2.4.5. Mikrosizinti Deneyinin Uygulanmasi

Mikrosizintt miktarlarinin degerlendirilmesi i¢in boya penetrasyon yontemi
kullanildi. Boya penetrasyon testi Oncesi restorasyon disindaki bdlgelerden boya
gecisini engellemek icin restorasyonlarin ¢evresindeki 1 mm’lik alan disinda kalan
yerler once iki kat seffaf tirnak cilasi ile cilanin kurumasindan sonra da boxing mumu
ile kapland1 (Sekil 3.20). Bu sekilde hazirlanan o6rnekler etiivde 37 °C’de (1s1k
gecirmeyen bir ortamda) %0,5°1lik tamponlanmis metilen mavisi soliisyonu igerisinde 24
saat siire ile bekletildi. Ornekler soliisyondan gikarildiktan sonra musluk suyu altinda

mum artiklar1 temizlendi ve tiim yiizeyleri fir¢alanda.
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Sekil 3-20: Restorasyon ¢evresinin Imm’lik alan disinda kalan tiim bélgelerinin seffaf oje
ve boxing mumu ile kaplanmis goriintiisii.

Kesit alim1 6ncesi drnekler 3,5x4,5 cm boyutlarindaki hazir kaliplar kullanilarak
epoksi recine igine gomiildii. Epoksi regine sertlestikten sonra Istanbul Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi Jeoloji Miihendisligi Boliimii Mineraloji ve Petrografi Anabilim
Dali’nda bulunan Discoplan TS cihazina takili elmas kesme diski ile su sogutmasi
altinda kesitler hazirlandi. Elmas kesme diski ile her biri 1 mm kalinliginda iki adet
kesit elde edebilmek i¢in restorasyonun mesial, orta ve distal kenarindan bukkolingual
yonde uzunlamasina ii¢ kesim yapildi (Sekil 3.21). Tiim yiizeyler 400, 800, 1000 ve
2000 gritlik zzimpara kagitlar1 kullanilarak su altinda zimparalandi. Her diste iki kesit ve
her kesitte iki yiizey olmak iizere bir dis i¢in 4 ylizeyde, toplamda ise 320 yiizeyde

sizint1 miktarlar1 degerlendirildi.

Sekil 3-21: (a) Kesme diskinin gececegi alanlarin isaretlenmesi. (b) Elde edilen kesitlerin
goriintiileri.

S1zint1 miktarlarinin degerlendirilmesi Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Kurumu (TUBITAK)'nda bulunun trinokiiler stereomikroskop ile 25,2 biiyiitmede

(0,63x objektif, 10x okiiler ve 4x zoom) gerceklestirildi. Her bir 6rnek i¢in incelenen 4
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yiizeyden sizintt miktar1 en fazla olan yiizeyin stereomikroskoba sabitlenmis dijital
fotograf makinesi ile fotografi cekildi ve bilgisayara kaydedildi. Goriintii analiz
programi (Image-Pro Plus v4.5) kullanilarak her bir 6rnek i¢in okliizal ve gingival kenar
boyunca goriilen boya sizint1 miktarlar1 ayr1 ayr1 6l¢iildii ve her bir kenardaki boyanin
uzunlugunun kavitenin toplam kenar uzunluguna boliinmesi ile okliizal ve gingival

mikrosizint1 ylizdeleri hesaplandi.

3.2.5. Rezin-Dentin  Baglanma  Ara  Yiizeylerinin Taramah  Elektron
Mikroskobunda incelenmesi i¢in Orneklerin Hazirlanmasi

Taramali Elektron Mikroskobu incelemeleri TUBITAK MAM Malzeme
Enstitlisii  Elektron Mikroskop Laboratuvarinda gergeklestirildi. Rezin-dentin ara
yiizeylerinin Taramali Elektron Mikroskobunda incelenmesi i¢in her grupta 3 adet
olmak tizere 8 grup i¢in toplam 24 kavite hazirlandi. Her diste 2 ayr1 kavite agildigindan
toplam 12 dis kullanildi.

Taramal1 elektron mikroskobunda incelenmek {izere secilen 12 dis, ¢ap1 30 mm
olan polipropilen kaliplar igerisinde okliizal yiizeyleri tabana paralel olacak sekilde
epoksi recine ig¢ine gomiildi (Sekil 3.22). Epoksi reginenin sertlesmesinden sonra
minenin tamamen kaldirilip diiz dentin yiizeylerinin elde edilmesi i¢in Minitom kesit
alma cihazina bagli elmas kesme diski ile su sogutmasi altinda mine-dentin sinirinin 1

mm apikalinden gececek sekilde kesim yapildi.

Sekil 3-22: SEM’de incelenmek iizere epoksi regine icine gomiilmiis dislerin
goriintiileri.
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3.2.5.1. Kavite Hazirhg

Elde edilen on iki dentin yilizeyinin 9’unda; biri Er:YAG lazer ile hazirlanmus,
digeri frez ile hazirlanmis sinirlar1 aymi diizlemden gegen yan yana iki kavite agildi.
Yanyana kavitelerde 1 ve 7. gruplar; 2. ve 8.gruplar; 4. ve 6. gruplarin karsilagtirmalari
gerceklestirildi. Diger ii¢ dentin yiizeyinde ise yan yana iki kavite Er:'YAG lazer ile
hazirlandi. Bu kavitelerde ise 3. ve 5. gruplarin hazirliklar1 gerceklestirildi. Er:YAG
lazer ve frez ile kavite hazirliklar1 Boliim 3.2.4.1°de belirtilen sekilde gergeklestirildi.
Mesiodistal ve bukkolingual boyutlart 2 mm, derinligi 1 mm olan kavitelerde
standardizasyonu saglamak icin sabit kalem ile restorasyon simnirlari ¢izildi ve derinlik

kontrolii isaretli periodontal sonda ile yapildi.

3.2.5.2. Adeziv ve Restoratif Materyallerin Uygulanmasi
Hazirlanan kavitelere adezivler ve asit Bolim 3.2.3.2°’de anlatilan sekilde

uygulandi. Bitisik restorasyonlarda ayni adezivin uygulanmasina dikkat edildi.

Adeziv uygulamasin takiben kompozit materyal Bulk teknigine gore uygulandi
ve tzeri seffaf bant ile kapatildiktan sonra 20 sn. siire ile 151k cihazi ile polimerize
edildi.

3.2.5.3. Taramal Elektron Mikroskobu Analizi icin Orneklerin Hazirlanmasi

Tim restorasyonlar bitirildikten sonra rezin-dentin ara yiizeylerinin ortaya
cikarilmasi i¢in restorasyonlarin tam ortasindan gececek sekilde Minitom kesit alma
cthazina baglh elmas kesme diski ile su sogutmasi altinda mesiodistal yonde kesim
yapildi (Sekil 3.23). Elde edilen yiizeyler parlatma cihazina sirastyla takilan 1000, 1500,
2000, 2500 gritlik SiC kagitlar ile su yikamasi altinda cilalandi. Daha sonra kesme ve
cilalama islemleri sirasinda olusan artiklarin uzaklastirilabilmesi igin ornekler distile su
ile dolu ultrasonik temizleyici iginde 10 dk. bekletildi. Rezin-dentin ara yiizeyinin
dekalsifikasyonu i¢in 10 sn. %37’lik fosforik asit jel uygulandiktan sonra distile su ile
asit uzaklastirildi. Kollajen yapinin uzaklastirilmasi igin ise %3’liik sodyum hipoklorit
sollisyonu 60 sn. boyunca uygulandi ve sonrasinda Ornekler akan su altinda iyice
yikandi. Bir hafta sonra tiim ornekler 100 Angstrom (A°) kalinliginda altin-palladyum
ile kaplandi (Sekil 3.24) ve rezin-dentin ara yiizeyleri JEOL JSM 6335F Field Emission
marka taramali elektron mikroskobu altinda x500, x1000 ve x3000 biiyiitmede

incelenerek mikrofotograflar1 alindi.
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Sekil 3-23: Elmas kesme diski ile kesim sonrasi rezin-dentin baglanma ara
yiizeylerinin aciga cikarilmasi.

Sekil 3-24: Altin-palladyum ile kaplanmis 6rnekler.

3.2.6. Sonuclarin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve
farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Parametrelerin
grup ic¢i karsilagtirmalarinda Wilcoxon isaret testi kullanildi. Gruplar arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Makaslama Baglanma Dayanimi Testi Bulgular:
Er:'YAG lazer ya da frez ile hazirlanmis dentin yiizeylerine 3 farkli adeziv
sistemin uygulanmasi sonucu elde edilen makaslama baglanma dayanimi ve standart

sapma degerleri Tablo 4-1’de goriilmektedir.

Tablo 4-1: Gruplarda saptanan ortalama makaslama baglanma dayanin (MPa) ve
standart sapma degerleri.

Makaslama Baglanma

Dayanimi (Mpa) F p

Ort£SS
Er:YAG+S3 Bond 21,38+4,08
Er:YAG+AdperSE 26,45+5,41
Er:YAG+Er:YAG piir.+Single Bond 20,45+6,93
Er:YAG+asit+Single Bond 17,46+5,11
7,330 0,001**
Er:YAG+Single Bond 15,20+4,68
Frez+asit+Single Bond 17,81+4,24
Frez+S3 Bond 18,82+3,55
Frez+AdperSE 13,18+2,59
Oneway ANOVA Test kullanild:. ** p<0,01

Gruplarin makaslama baglanma dayanimi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu (p<0,01). Gruplar aras1 karsilastirmalardan elde

edilen bulgular Tablo 4.2-4.5’de goriilmektedir.
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3 farkli nesil adeziv sistemin uygulandigi Orneklerde dentin yiizeylerinin
Er:-YAG lazer ya da frez ile hazirlanmasinin makaslama baglanma dayanimi agisindan

karsilastirilmalar1 Tablo 4-2’de gosterilmektedir.

Tablo 4-2: Farkh adeziv materyallerde yiizey hazirhk yontemlerinin makaslama
baglanma dayanimlari acisindan karsilastirilmasi.

Makaslama Baglanma

Dayanim (Mpa) P
Ort£SS

Er:YAG+S3 Bond 21,38+4,08

0,928
Frez+S3 Bond 18,82+3,55
Er:YAG+AdperSE 26,45+5,41

0,001**
Frez+ AdperSE 13,18+2,59
Er:YAG+asit+Single Bond 17,46+5,11

1,000
Frez+asit+Single Bond 17,81+4.,24

Post Hoc Tukey HSD test kullanildi.  ** p<0,01

S3 Bond uygulanan gruplarda, Er:YAG lazer ile ya da frez ile hazirlik arasinda
makaslama baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-2).

Adper SE uygulanan gruplardan dentin yiizeyleri Er:-YAG lazer ile hazirlanmig
orneklerin ortalama makaslama baglanma dayanimi degerlerinin dentin yiizeyleri frez
ile hazirlanmis olanlara gore istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olarak yiiksek

oldugu saptandi (p<0,01) (Tablo 4-2).

Single Bond uygulanan gruplarda, dentin yiizeylerinin Er:YAG lazer ya da frez

ile hazirlanmasi arasinda makaslama baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-2).
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Dentin yiizeylerinin Er:YAG lazer ile hazirlandig1 gruplarda farkli nesil adeziv
sistemlerin makaslama baglanma dayanimlari agisindan karsilastirilmalar1 Tablo 4-3’te

gorilmektedir.

Tablo 4-3: Dentin yiizey hazirh@imin Er:YAG lazer ile ger¢eklestirildigi gruplarda adeziv
sistemlerin makaslama baglanma dayamimlarinin karsilastiriimasi.

Makaslama Baglanma

Dayanmimi (Mpa) P
Ort+SS

Er:YAG+S3 Bond 21,3844,08

0,261
Er:YAG+AdperSE 26,45+5.41
Er:YAG+S3 Bond 21,38+4,08

0,590
Er:YAG+asit+Single Bond 17,46+5,11
Er:YAG+AdperSE 26,45+5,41

0,002**
Er:YAG+asit+Single Bond 17,46+5,11
Post Hoc Tukey HSD test kullanild:. ** p<0,01

Dentin yiizeyleri Er:YAG lazer ile hazirlanmis 6rneklerde S3 Bond ve AdperSE
bond uygulanimi arasinda makaslama baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-3).

Dentin yiizeyleri Er:YAG lazer ile hazirlanmis 6rneklerde S3 Bond ve Single
Bond uygulanimi arasinda makaslama baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4-3).

Dentin ylizeyleri Er:YAG lazer ile hazirlanmis orneklerde AdperSE Bond
uygulanmis grubun ortalama makaslama baglanma dayanimi degerinin Single Bond
uygulanmis gruba gore istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olarak yiiksek oldugu

saptand1 (p<0,01) (Tablo 4-3).
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Dentin yiizeylerinin frez ile hazirlandigi gruplarda farkli nesil adeziv sistemlerin
makaslama baglanma dayanimlart ac¢isindan karsilastirilmalart  Tablo  4-4’te

gorilmektedir.

Tablo 4-4: Dentin yiizey hazirh@imin frez ile gergeklestirildigi gruplarda adeziv sistemlerin
makaslama baglanma dayanimlarimin karsilastirilmasi.

Makaslama Baglanma

Dayanim (Mpa) p
Ort£SS

Frez+S3 Bond 18,82+3,55

0,151
Frez+AdperSE 13,18+2,59
Frez+S3 Bond 18,82+3,55

1,000
Frez+asit+Single Bond 17,81+4,24
Frez+AdperSE 13,18+2,59

0,372
Frez+asit+Single Bond 17,81+4,24

Post Hoc Tukey HSD test kullanild:.

Dentin ylizeyleri frez ile hazirlanmis 6rneklerde S3 Bond ve AdperSE bond
uygulanimi arasinda makaslama baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-4).

Dentin yiizeyleri frez ile hazirlanmig orneklerde S3 Bond ve Single Bond
uygulanimi arasinda makaslama baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-4).

Dentin yiizeyleri frez ile hazirlanmis 6rneklerde AdperSE ve Single Bond

uygulanimi arasinda makaslama baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4-4).
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Single Bond’un uygulandigi gruplarda piiriizlendirme tiplerinin makaslama

baglanma dayanimlar1 agisindan karsilagtirilmalar: Tablo 4-5’te goriilmektedir.

Tablo 4-5: Single Bond uygulanms gruplarda piiriizlendirme tiplerinin karsilastirilmasi.

Makaslama Baglanma

Dayanimi (Mpa) =]
Ort£SS

Er:YAG+Er:YAG piir.+Single Bond 20,45+6,93

0,850
Er:YAG+asit+Single Bond 17,46+5,11
Er:YAG+Er:YAG piir.+Single Bond 20,45+6,93

0,220
Er:YAG+Single Bond 15,20+4,68
Er:YAG+asit+ Single Bond 17,46+5,11

0,961
Er:YAG+Single Bond 15,20+4,68
Er:YAG+Er:YAG piir.+Single Bond 20,45+6,93

0,915
Frez+asit+Single Bond 17,81+4,24
Er:YAG+Single Bond 15,20+4,68

0,919
Frez+asit+Single Bond 17,81+4,24

Post Hoc Tukey HSD test kullanild:.

Dentin yiizeyleri Er:YAG lazer ile hazirlanan ve Single Bond uygulanan
gruplarda Er:YAG lazer ile piiriizlendirme ve asit ile piriizlendirme arasinda
makaslama baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-5).

Dentin yiizeyleri Er:YAG lazer ile hazirlanan ve Single Bond uygulanan
gruplarda Er:YAG lazer ile piiriizlendirme ile hig piiriizlendirme yapilmamasi arasinda
makaslama baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4-5).

Dentin yiizeyleri Er:YAG lazer ile hazirlanan ve Single Bond uygulanan
gruplarda asit ile piiriizlendirme ve hig piiriizlendirme yapilmamasi arasinda makaslama

baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 4-5).
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Dentin yiizeyleri Er:YAG lazer ile hazirlanan ve Er:YAG piiriizlendirme yapilan
grup ile dentin yiizeyleri frez ile hazirlanan ve asit ile piiriizlendirme yapilan grup
arasinda makaslama baglanma dayanimi acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-5).

Dentin yiizeyleri Er:YAG lazer ile hazirlanan ve piiriizlendirme yapilmayan grup
ile dentin yiizeyleri frez ile hazirlanan ve asit ile piiriizlendirme yapilan grup arasinda
makaslama baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4-5).

Diger ikili gruplarin  makaslama baglanma dayanimlar1  agisindan

karsilastirilmalarindan elde edilen bulgular asagida verilmistir.

ErYAG+S3 Bond grubu ile Er:YAG+Er:YAG pir.+Single Bond,
Er:YAG+Single Bond, Frez+asit+Single Bond ve Frez+AdperSE bond gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Er:YAG+AdperSE grubunun makaslama baglanma dayaniminin
Er:'YAG+Single Bond ve Frez+asit+Single Bond gruplarinin makaslama baglanma
dayanimlarina gore istatistiksel olarak ileri derecede yiiksek (p<0,01), Frez+S3 Bond
grubuna gore ise anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi. Er:Y AG+AdperSE grubu ile
Er:YAG+Er:YAG piir.+Single Bond grubu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0,05).

Frez+S3 Bond grubu ile Er:YAG+Er:YAG piir.+Single Bond, Er:YAG+asit+
Single Bond, Er:YAG+Single Bond gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik g6zlenmedi (p>0,05).

Frez+AdperSE grubunun makaslama baglanma dayanimimin Er:YAG+Er:YAG
piir.+Single Bond grubunun makaslama baglanma dayanimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Frez+AdperSE grubu ile
Er:YAG+asit+Single Bond, Er:YAG+Single Bond gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmad: (p>0,05).
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4.2. Mikrosizint1 Testi Bulgular
Er:-YAG lazer ya da frez ile kavite hazirhigr yapilmis ve li¢ farkli adeziv sistem
kullanilarak hazirlanmis 6rneklerin okliizal ve gingival kenarlarindan elde edilen

ortalama mikrosizint1 ve standart sapma degerleri Tablo 4-6’da goriilmektedir.

Tablo 4-6: Gruplarin okliizal ve gingival mikrosizint1 diizeylerinin degerlendirilmesi.

Okliizal Gingival

Ort£SS (Medyan) Ort+£SS (Medyan)
Er:YAG+S3 Bond 7,07+11,45 (0) 4,35+8,42 (0)
Er:YAG+AdperSE 1,10+£2,55 (0) 6,43+10,40 (0)
Er:YAG+Er:YAG piir.+Single Bond 0+0 (0) 16,12+12,29 (16,28)
Er:YAG+asit+Single Bond 0,40+1,26 (0) 3,71+8,65 (0)
Er:YAG+Single Bond 6,75+9,50 (0) 37,90+£28,28 (53,4)
Frez+asit+Single Bond 0£0 (0) 2,24+5,60 (0)
Frez+S3 Bond 3,18+4,09 (1,4) 2,62+6,17 (0)
Frez+AdperSE 19,70+£29,01 (11,3) 28,43+34,78 (4,8)
Kruskal Wallis Test KW:20,387 p:0,005** KW:21,164 p:0,004**

Kruskal Wallis Testi kullanildl. ** p<0,01

Gruplarin hem okliizal ham gingival mikrosizint1 diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu (p<0,01). Anlamliligin hangi gruptan
kaynaklandigini bulabilmek i¢in yapilan Mann Whitney U test sonuglar1 asagidaki

tablolarda goriilmektedir.
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Ug farkl nesil adeziv baglayicinin uygulandigi érneklerde Er:YAG lazer ya da
frez ile kavite hazirhigr yontemlerinin okliizal ve gingival mikrosizinti diizeyleri

acisindan karsilastirilmalar1 Tablo 4-7°de gosterilmektedir.

Tablo 4-7: Farklh kavite hazirhgi yontemlerinin adeziv materyallerin okliizal ve gingival
mikrosizint1 diizeylerine etkisinin karsilastirilmasi.

OKliizal Gingival
Ort£SS (Medyan) p Ort+SS (Medyan) p
Er:YAG+S3 Bond 7,07£11,45 (0) 4,35+8,42 (0)
0,579 0,816
Frez+S3 Bond 3,18+4,09 (1,4) 2,62+6,17 (0)
Er:YAG+AdperSE 1,10+2,55 (0) 6,43+10,40 (0)
0,027* 0,216
Frez+AdperSE 19,70+£29,01 (11,3) 28,434+34,78 (4,8)
Er:YAG+asit+Single Bond 0,40+1,26 (0) 3,71£8,65 (0)
o 0,317 0,456
Frez+asit+Single Bond 0+0 (0) 2,24+5,60 (0)
Post Hoc Mann Whitney U test kullanild. *p<0,05

S3 Bond uygulanan gruplarda, kavite hazirhgmin Er:YAG lazer ile ya da frez ile
yapilmas1 arasinda okliizal ya da gingival mikrosizint1 diizeyleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-7).

Adper SE uygulanan gruplardan kavite hazirhg Er:YAG lazer ile yapilmis
orneklerin okliizal mikrosizint1 diizeylerinin kavite hazirligi frez ile yapilmis olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulundu (p<0,05). Adper SE
uygulanan gruplarda, kavite hazirliginin Er:YAG lazer ile ya da frez ile yapilmasi
arasinda gingival mikrosizinti diizeyleri agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-7).

Single Bond uygulanan gruplarda kavite hazirliginin Er:YAG lazer ile ya da frez
ile yapilmasi arasinda okliizal ya da gingival mikrosizinti diizeyleri acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4-7).
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Kavite hazirligi Er:YAG lazer ile gerceklestirilen gruplarda farkli nesil adeziv
sistemlerin okliizal ve gingival mikrosizinti diizeyleri agisindan karsilastirilmalar: Tablo

4-8’de goriilmektedir.

Tablo 4-8: Er:YAG lazer ile kavite hazirhg yapilms gruplarda adeziv sistemlerin okliizal
ve gingival mikrosizint1 diizeylerinin karsilastirilmasi.

OKliizal Gingival
Ort+£SS (Medyan) p Ort+SS (Medyan) p
Er:YAG+S3 Bond 7,07+11,45 (0) 4,35+8,42 (0)
0,487 0,889
Er:YAG+AdperSE 1,10+2,55 (0) 6,43+10,40 (0)
Er:YAG+S3 Bond 7,07+11,45 (0) 4,35+8,42 (0)

o 0,214 0,859
Er:YAG+asit+Single Bond 0,40+1,26 (0) 3,71+8,65 (0)
Er:YAG+AdperSE 1,10£2,55 (0) 6,43+10,40 (0)

o 0,543 0,859
Er:YAG+asit+Single Bond 0,40+1,26 (0) 3,71+8,65 (0)

Post Hoc Mann Whitney U test kullanild:.

Er:YAG lazer ile kavite hazirligr yapilmis 6rneklerde S3 Bond ve AdperSE bond
uygulanimi arasinda okliizal ve gingival mikrosizint1 diizeyleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-8).

Er:YAG lazer ile kavite hazirlig1 yapilmis 6rneklerde S3 Bond ve Single Bond
uygulanimi arasinda okliizal ve gingival mikrosizint1 diizeyleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4-8).

Er:YAG lazer ile kavite hazirligi yapilmis drneklerde AdperSE bond ve Single
Bond uygulanimi arasinda okliizal ve gingival mikrosizinti diizeyleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-8).
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Kavite hazirligi frez ile gergeklestirilen gruplarda farkli nesil adeziv sistemlerin
okliizal ve gingival mikrosizinti diizeyleri acisindan karsilastirilmalar1 Tablo 4-9’da

gorilmektedir.

Tablo 4-9: Frez ile kavite hazirhi@1 yapilms gruplarda adeziv sistemlerin okliizal ve
gingival mikrosizint1 diizeylerinin karsilastirilmasi.

OKliizal Gingival
Ort+£SS (Medyan, p Ort+SS (Medyan) p
Frez+S3 Bond 3,18+4,09 (1,4) 2,62+6,17 (0)
0,113 0,159
Frez+AdperSE 19,70429,01 (11,3) 28,43+34,78 (4,8)
Frez+S3 Bond 3,18+4,09 (1,4) 2,62+6,17 (0)

o 0,013* 0,691
Frez+asit+Single bond 0+0 (0) 2,24+5,60 (0)
Frez+AdperSE 19,70429,01 (11,3) 28,43+34,78 (4,8)

o 0,005** 0,092
Frez+asit+Single bond 0+0 (0) 2,24+5,60 (0)

Post Hoc Mann Whitney U test kullanild:. *p<0,05 **p<0,01

Frez ile kavite hazirligi yapilmis Orneklerde S3 Bond ve AdperSE bond
uygulanimi arasinda okliizal ve gingival mikrosizint1 diizeyleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-9).

Frez ile kavite hazirli§1 yapilmis 6rneklerde S3 Bond uygulanmis grubun okliizal
mikrosizint1 diizeylerinin Single Bond uygulanmis grubun okliizal mikrosizinti
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
Frez ile kavite hazirligi yapilmis orneklerde S3 Bond ve Single Bond uygulanimi
arasinda gingival mikrosizint1 diizeyleri agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4-9).

Frez ile kavite hazirlig1 yapilmis 6rneklerde AdperSE bond uygulanmis grubun
okliizal mikrosizint1 diizeylerinin Single Bond uygulanmis grubun okliizal mikrosizinti
diizeylerine gore istatistiksel olarak ileri derecede anlamli yiliksek oldugu bulundu
(p<0,01). Frez ile kavite hazirlig1 yapilmis 6rneklerde AdperSE bond uygulanimi ve
Single Bond uygulanimi arasinda gingival mikrosizinti diizeyleri agisindan ise

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-9).
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Single Bond’un uygulandigi gruplarda piiriizlendirme tiplerinin okliizal ve

gingival mikrosizintt  diizeyleri agisindan  karsilastirilmalart  Tablo 4-10°da

gorilmektedir.

Tablo 4-10: Single Bond uygulanmis gruplarda piiriizlendirme tiplerinin karsilastiriimasi.

OKliizal Gingival
Ort+SS (Medyan) p Ort+SS (Medyan) p
Er:YAG+Er:YAG piir.+Single Bond 0+0 (0) 16,12+12,29 (16,28)

o 0,317 0,015*
Er:YAG+asit+Single bond 0,40+1,26 (0) 3,7148,65 (0)
Er:YAG+Er:YAG piir.+Single Bond 0+0 (0) 16,12+12,29 (16,28)

0,031* 0,129
Er:YAG+Single Bond 6,75%9,50 (0) 37,90+28,28 (53.,4)
Er:YAG+asit+Single Bond 0,40+1,26 (0) 3,7148,65 (0)

0,091 0,008**
Er:YAG+Single Bond 6,75+9,50 (0) 37,90+28,28 (53,4)
Er:YAG+Er:YAG piir.+Single Bond 0+0 (0) 16,12+12,29 (16,28)

o 1,000 0,005**
Frez+asit+Single Bond 0+0 (0) 2,24+5,60 (0)
Er:YAG+Single bond 6,7549,50 (0) 37,90+28,28 (53,4)

o 0,031* 0,004**
Frez+asit+Single Bond 0+0 (0) 2,24+5,60 (0)

Post Hoc Mann Whitney U test kullanild. *p<0,05 **p<0,01

Kavite hazirhi@i Er:YAG lazer ile gergeklestirilen ve Single Bond uygulanan
gruplarda Er:YAG lazer ile pirizlendirme yapilanlarin gingival mikrosizinti
diizeylerinin asit ile piiriizlendirme yapilanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Ayn1 gruplarin okliizal mikrosizint1 diizeyleri arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-10).

Kavite hazirhi@ Er:YAG lazer ile gergeklestirilen ve Single Bond uygulanan
gruplarda Er:YAG lazer ile piiriizlendirme yapilanlarin okliizal mikrosizinti
diizeylerinin hi¢ piiriizlendirme yapilmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik oldugu bulundu (p<0,05). Aymi gruplarin gingival mikrosizinti
diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo

4-10).

Kavite hazirligi Er:YAG lazer ile gerceklestirilen ve Single Bond uygulanan
gruplarda asit ile piirlizlendirme yapilanlarin gingival mikrosizint1 diizeylerinin hig

plriizlendirme yapilmayanlara gore istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olarak
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diisiik oldugu bulundu (p<0,05). Ayn1 gruplarin okliizal mikrosizint1 diizeyleri arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-10).

Kavite hazirhigr Er:YAG lazer ile gercgeklestirilen ve Er:YAG piiriizlendirme
yapilan grubun gingival mikrosizinti diizeylerinin kavite hazirh@ frez ile
gerceklestirilen ve asit ile piiriizlendirme yapilan gruba gore istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0,01). Ayni gruplarin okliizal
mikrosizint1 diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4-10).

Kavite hazirligi Er:YAG lazer ile gerceklestirilen ve piiriizlendirme yapilmayan
grubun okliizal mikrosizint1 diizeylerinin kavite hazirlig frez ile gerceklestirilen ve asit
ile piiriizlendirme yapilan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
(p<0,05); gingival mikrosizint1 diizeylerinin ise istatistiksel olarak ileri derecede anlamli

olarak diisiik oldugu bulundu (p<0,01) (Tablo 4-10).
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Her bir grubun okliizal ve gingival mikrosizint1 diizeylerinin karsilagtirilmasi

Tablo 4-11’de goriilmektedir.

Tablo 4-11: Her grubun okliizal ve gingival mikrosizint1 diizeylerinin karsilagtirilmasi.

OKkliizal Gingival
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) z P

Er:YAG+S3 Bond 7,07+11,45 (0) 4,35+8,42 (0) 0,000 1,000
Er:YAG+AdperSE 1,10£2,55 (0) 6,43+10,40 (0) -1,604 0,109
Er:YAG+Er:YAG piir.+Single Bond 00 (0) 16,12+12,29 (16,28)  -2,521  0,012*
Er:YAG+asit+Single Bond 0,40+1,26 (0) 3,71+8,65 (0) -1,826 0,068
Er:YAG+Single Bond 6,75+9,50 (0) 37,90+28,28 (53,4)  -2,100  0,036*
Frez+asit+Single Bond 0+0 (0) 2,24+5,60 (0) -1,342 0,180
Frez+S3 Bond 3,18+4,09 (1,4) 2,62+6,17 (0) 0,943 0,345
Frez+AdperSE 19,704+29,01 (11,3) 28,43+34,78 (4,8) -0,059 0,953
Okliizal ve Gingival degerlendirilmesinde Wilcoxon Sign Test kullanild. * p<(,05

Er:YAG+S3 Bond grubunun okliizal ve gingival mikrosizint1 diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-11).

Er:YAG+AdperSE grubunun okliizal ve gingival mikrosizint1 diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-11).

Er:YAG+Er:YAG piir.+Single Bond grubunda gingival mikrosizinti diizeyi
okliizal mikrosizint1 diizeyinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0,05) (Tablo 4-11).

Er:YAG+asit+SingleBond grubunun okliizal ve gingival mikrosizint1 diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-11).

Er:YAG+SingleBond grubunun gingival mikrosizinti diizeyi okliizal

mikrosizint1 diizeyinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05)
(Tablo 4-11).

Frez+asit+Single Bond grubunun okliizal ve gingival mikrosizint1 diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-11).

Frez+S3 Bond grubunun okliizal ve gingival mikrosizinti diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-11).

Frez+AdperSE grubunun okliizal ve gingival mikrosizinti diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-11).
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Gruplarin makaslama baglanma dayanimlar1 ile toplam mikrosizinti diizeyleri

arasindaki iligki Tablo 4-12’de goriilmektedir.

Tablo 4-12: Gruplarin makaslama baglanma dayanim ile mikrosizinti diizeylerinin

iliskisi.
Baglanma Dayanimi-Mikrosizinti
r p
Er:YAG+S3 Bond 0,587 0,074
Er:YAG+AdperSE 0,112 0,758
Er:YAG+Er:YAG piir.+Single Bond -0,280 0,434
Er:YAG+asit+Single Bond -0,034 0,925
Er:YAG+Single Bond 0,049 0,894
Frez+asit+Single Bond -0,510 0,132
Frez+S3 Bond -0,288 0,420
Frez+AdperSE -0,721 0,019*

Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildi.  * p<0.05 ** p<0.01

Er:YAG+S3 Bond grubunda, makaslama baglanma dayanimi diizeyi ile toplam
mikrosizint1 diizeyi arasinda pozitif yonlii ve %358,7 diizeyinde bir iligki bulunmakla

birlikte, bu iliski anlamliliga yakin ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4-12).

Er:-YAG+AdperSE grubunda, makaslama baglanma dayanimi diizeyi ile toplam

mikrosizint1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4-12).

Er:YAG+Er:YAG piir.+Single Bond grubunda, makaslama baglanma dayanimi
diizeyi ile toplam mikrosizinti diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-12).

Er:YAG+asit+Single Bond grubunda, makaslama baglanma dayanimi diizeyi ile

toplam mikrosizinti diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4-12).
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Er:'YAG+Single Bond grubunda, makaslama baglanma dayanimi diizeyi ile

toplam mikrosizinti diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4-12).

Frez+asit+Single Bond grubunda, makaslama baglanma dayanimi diizeyi ile
toplam mikrosizintt diizeyi arasinda negatif yonli ve %51 diizeyinde bir iliski
bulunmakla birlikle, bu iliski anlamlilifa yakin ancak istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-12).

Frez+S3 Bond grubunda, makaslama baglanma dayanimi diizeyi ile toplam

mikrosizint1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmad: (p>0,05)

(Tablo 4-12).

Frez+AdperSE grubunda, makaslama baglanma dayanimi diizeyi ile toplam

mikrosizint1 diizeyi arasinda negatif yonlii, %72,1 diizeyinde ve istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulundu (p<0,05) (Tablo 4-12).



99

GRUPLARA AIT MiKROSIZINTI GORUNTULERI

i
e — T

Sekil 4-1: Er:YAG+S3 Bond uygulanmis gruba ait mikrosizinti goriintiisii ve mikrosizinti
diizeylerinin 6l¢iimii (OM:0, GM:%16,19).

Sekil 4-2: Er:YAG+S3 Bond uygulanmis gruba ait mikrosizint1 goriintiisii ve mikrosizinti
diizeylerinin él¢iimii (OM:0, GM:0).
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1000 pm

Sekil 4-3: Er:YAG+AdperSE uygulanmis gruba ait mikrosizinti goriintiisii ve mikrosizinti
diizeylerinin 6l¢iimii (OM:%3,2, GM:%22,8).

Sekil 4-4: Er:YAG+AdperSE uygulanmis gruba ait mikrosizint1 goriintiisii ve mikrosizinti
diizeylerinin él¢iimii (OM:0, GM:0).
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Sekil 4-5: Er:YAG+YAG piir.+Single Bond uygulanmis gruba ait mikrosizint1 goriintiisii
ve mikrosizinti diizeylerinin 6l¢iimii (OM:0, GM:9622,8).

Sekil 4-6: Er:YAG+YAG piir.+Single Bond uygulanmis gruba ait mikrosizinti goriintiisii
ve mikrosizinti diizeylerinin 6l¢iimii (OM:0, GM:%26,55).



102

Sekil 4-7: Er:YAG+asit+Single Bond uygulanmis gruba ait mikrosizinti goriintiisii ve
mikrosizint1 diizeylerinin 6l¢ciimii (OM:0, GM:%3,4).

T . e Py
el o [0
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Sekil 4-8: Er:YAG+asit+Single Bond uygulanmis gruba ait mikrosizinti goriintiisii ve
mikrosizint1 diizeylerinin 6lciimii (OM:0, GM:%4,2).
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Sekil 4-9: Er:YAG+Single Bond uygulanmis gruba ait mikrosizinti goriintiisii ve
mikrosizint1 diizeylerinin 6l¢iimii (OM:0, GM:%59,68).

Fomoes | Masswverss | bgut/Outis | Do | Advarced

1000 pm

Sekil 4-10: Er:YAG+Single Bond uygulanmis gruba ait mikrosizinti goriintiisii ve
mikrosizint1 diizeylerinin 6lciimii (OM:0, GM:%66,22).
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Sekil 4-11: Frez+asit+Single Bond uygulanmis gruba ait mikrosizint1 goriintiisii ve
mikrosizint1 diizeylerinin dl¢iimii (OM:0, GM:%17,56).

Sekil 4-12: Frez+asit+Single Bond uygulanmis gruba ait mikrosizint1 goriintiisii (OM:0,
GM:0).
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Sekil 4-13: Frez+S3 Bond uygulanmis gruba ait mikrosizinti goriintiisii ve mikrosizinti
diizeylerinin 6l¢iimii (OM:0, GM:%19,66).

Sekil 4-14: Frez+S3 Bond uygulanmis gruba ait mikrosizint1 goriintiisii ve mikrosizinti
diizeylerinin él¢iimii (OM:0, GM:%19,66).
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Sekil 4-15: Frez+AdperSE bond uygulanmis gruba ait mikrosizint1 goriintiisii ve
mikrosizint1 diizeylerinin 6l¢iimii (OM:%11,7, GM:%72,61).
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Sekil 4-16: Frez+AdperSE bond uygulanmis gruba ait mikrosizint1 goriintiisii ve
mikrosizint1 diizeylerinin 6lciimii (OM:0, GM:%67,44).
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4.3. Taramah Elektron Mikroskobu Bulgular:
Er:YAG lazer ya da frez ile hazirlanmis ve ii¢ farkli dentin adeziv uygulanarak
restore edilmis kavitelerde rezin-dentin ara yiizeyi SEM’de incelenmis ve asagidaki

bulgular elde edilmistir.

4.3.1. Er:YAG lazer ile hazirlik + Clearfil S® Bond

Kavite hazirligi Er:YAG lazer ile yapilmig ve S3 Bond uygulanmis grupta kalin
bir adeziv tabaka varligi, ince ve diizensiz bir hibrit tabakasi olusumu gézlendi. Bunun
yant sira silindir seklinde ince rezin uzantilar izlendi. Rezin uzantilarinin ¢ok sayida

yan dallara sahip oldugu gorildii.

TUBITAK SEI 100KV X500  10um WD 37.6mm

Sekil 4-17: Er:YAG lazer ile kavite hazirhig1 yapilms ve S3 Bond uygulanmis grupta
rezin-dentin ara yiizeyinin SEM goriintiisii (500X).
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TUBITAK SEI 10.0kY X1,000 10um WD 37.6mm

Sekil 4-18: Er:YAG lazer ile kavite hazirhgi yapilmis ve S3 Bond uygulanmis grupta
rezin-dentin ara yiizeyinin SEM goriintiisii (1000X).

TUBITAK SEI 10.0kV  X3,000 1mn_ WD 37.6mm

Sekil 4-19: Er:YAG lazer ile kavite hazirhigi yapilmis ve S3 Bond uygulanmis grupta
rezin-dentin ara yiizeyinin SEM goriintiisii (3000X).

108
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4.3.2. Er:YAG lazer ile hazirhik + Adper SE Plus Bond

Kavite hazirligt Er:YAG lazer ile yapilmis ve Adper SE Bond uygulanmis
grupta ince ve homojen olmayan bir adeziv tabaka varligi ve ince bir hibrit tabakasi
olusumu gozlendi. Bunun yani sira silindir seklinde, ince, az sayida rezin uzantilari

izlendi. Rezin uzantilariin yan dallara sahip oldugu goriildii.

TUBITAK SEI 100KV X500 10pm WD 13.7mm

Sekil 4-20: Er:YAG lazer ile kavite hazirh@ yapilmis ve Adper SE uygulanmis grupta
rezin-dentin ara yiizeyinin SEM goriintiisii (500X).
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3

TUBITAK SEI 10.0kv¥  X1,000 10um WD 13.7mm

Sekil 4-21: Er:YAG lazer ile kavite hazirh@ yapilms ve Adper SE uygulanmis grupta
rezin-dentin ara yiizeyinin SEM goriintiisii (1000X).

TUBITAK SEI 10.0kV  X3,000 I;tm_ WD 13.7mm

Sekil 4-22: Er:YAG lazer ile kavite hazirhgi yapilmis ve Adper SE uygulanmis grupta
rezin-dentin ara yiizeyinin SEM goriintiisii (3000X).
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4.3.3. Er:YAG lazer ile hazirhik + Er:YAG lazer ile piiriizlendirme + Adper Single
Bond 2

Kavite hazirligt Er:YAG lazer ile yapilmis, lazer ile piiriizlendirilmis ve Single
Bond uygulanmis grupta ince, homojen olmayan bir adeziv tabaka varligi gozlendi.
Hibrit tabakanin yer yer olustugu, devamliliginin olmadig1 gézlendi. Bunun yani sira
cok sayida silindir seklinde ince ve uzun rezin uzantilari izlendi. Rezin uzantilarinin yan

dallara sahip oldugu goriildii.

/

TUBITAK SEI 10.0kV X500 10,um_ WD 15.2mm

Sekil 4-23: Er:YAG lazer ile kavite hazirhi@ ve piiriizlendirme yapilmis ve Single Bond
uygulanmis grupta rezin-dentin ara yiizeyinin SEM goriintiisii (500X).
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TUBITAK SEI 10.0k¥  X1,000 10um WD 15.2mm

Sekil 4-24: Er:YAG lazer ile kavite hazirhig: ve piiriizlendirme yapilmis ve Single Bond
uygulanmis grupta rezin-dentin ara yiizeyinin SEM goriintiisii (1000X).

3

TUBITAK SEI 10.0k¥  X3,000 1um ~ WD 152mm

Sekil 4-25: Er:YAG lazer ile kavite hazirh@ ve piiriizlendirme yapilmis ve Single Bond
uygulanmis grupta rezin-dentin ara yiizeyinin SEM goriintiisii (3000X).
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4.3.4. Er:YAG lazer ile hazirlik + asit ile piiriizlendirme + Adper Single Bond 2
Kavite hazirhigi Er:YAG lazer ile yapilmus, asit ile piiriizlendirilmis ve Single
Bond uygulanmis grupta ince ve homojen olmayan bir adeziv tabaka varligi ve ince,
devamliligi olmayan bir hibrit tabakasi olusumu goézlendi. Bunun yani sira silindir
seklinde ince, ¢ok sayida rezin uzantilari izlendi. Rezin uzantilarinin az sayida yan

dallara sahip oldugu yaptigi goriildi.

TUBITAK SEI 10.0k¥ X500 10,um_ WD 14.9mm

Sekil 4-26: Er:YAG lazer ile kavite hazirh@ yapilmis, asit ile piiriizlendirilmis ve Single
Bond uygulanmis grupta rezin-dentin ara yiizeyinin SEM goriintiisii (500X).
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TUBITAK SEI 10.0kv¥  X1,000 10um WD 14.9mm

Sekil 4-27: Er:YAG lazer ile kavite hazirhi@1 yapilmus, asit ile piiriizlendirilmis ve Single
Bond uygulanmis grupta rezin-dentin ara yiizeyinin SEM goriintiisii (1000X).

TUBITAK SEI 10.0kvV  X3,000 1¢1m_ WD 15.0mm

Sekil 4-28: Er:YAG lazer ile kavite hazirh@ yapilmus, asit ile piiriizlendirilmis ve Single
Bond uygulanmis grupta rezin-dentin ara yiizeyinin SEM goriintiisii (3000X).
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4.3.5. Er:YAG lazer ile hazirhk + Adper Single Bond 2 - piiriizlendirme
yapilmamis grup

Kavite hazirhigr Er:YAG lazer ile yapilmig ve piiriizlendirme olmadan Single
Bond uygulanmigs grupta adeziv tabakanin yer yer kayboldugu, rezin-dentin
araylizeyinde bosluk olustugu ve hibrit tabakanin olmadigi gozlendi. Rezin uzantilarinin

ise ¢cok az sayida ve ince oldugu goriildii.

TUBITAK SEI 10.0k¥Y X500 10,um_ WD 14.9mm

Sekil 4-29: Er:YAG lazer ile kavite hazirhgi yapilmis ve piiriizlendirme olmadan Single
Bond uygulanmis grupta rezin-dentin ara yiizeyinin SEM goriintiisii (500X).
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TUBITAK SEI 10.0kvY  X1,000 10um WD 14.9mm

Sekil 4-30: Er:YAG lazer ile kavite hazirhig1 yapilmis ve piiriizlendirme olmadan Single
Bond uygulanmis grupta rezin-dentin ara yiizeyinin SEM goriintiisii (1000X).

TUBITAK SEI 10.0k¥  X3,000 1um ~ WD 14.9mm

Sekil 4-31: Er:YAG lazer ile kavite hazirhi@ yapilmis ve piiriizlendirme olmadan Single
Bond uygulanmis grupta rezin-dentin ara yiizeyinin SEM goriintiisii (3000X).
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4.3.6. Frez ile hazirhik + asit ile piiriizlendirme + Adper Single Bond 2
Kavite hazirhigi frez ile yapilmig ve asit ile piirliizlendirme sonrasi Single Bond
uygulanmis grupta ince ve diizenli bir adeziv tabaka, ince bir hibrit tabaka ve kisa rezin

uzantilar1 gézlendi. Rezin uzantilarinin yan dallara sahip olmadig: goriildii.

TUBITAK 100KV X500 10um WD 15.0mm

Sekil 4-32: Frez ile kavite hazirhi@1 yapilmis ve asit ile piiriizlendirme sonrasi Single Bond
uygulanmis grupta rezin-dentin ara yiizeyinin SEM goriintiisii (500X).
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TUBITAK SEI 10.0kY  X1,000 10um WD 15.0mm

Sekil 4-33: Frez ile kavite hazirh@ yapilms ve asit ile piiriizlendirme sonrasi Single Bond
uygulanmis grupta rezin-dentin ara yiizeyinin SEM goriintiisii (1000X).

TUBITAK SEI 10.0kY X3,000 Tum T WD 152mm

Sekil 4-34: Frez ile kavite hazirhi@ yapilmis ve asit ile piiriizlendirme sonrasi Single Bond
uygulanmis grupta rezin-dentin ara yiizeyinin SEM goriintiisii (3000X).
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4.3.7. Frez ile hazirlik + Clearfil S° Bond
Kavite hazirlig: frez ile yapilmis ve S3 Bond uygulanmis grupta ince ve diizenli
bir adeziv tabaka ve kalin bir hibrit tabaka gozlendi. Az sayida, silindir seklinde ve

degisik uzunluklarda olan rezin uzantilarinin yan dallara sahip olmadig: goriildii.

TUBITAK SEI 100KV X500 10um WD 14.9mm

Sekil 4-35: Frez ile kavite hazirhg: yapilmis ve S3 Bond uygulanmis grupta rezin-dentin
ara yiizeyinin SEM goriintiisii (500X).
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! d - p : £ 1 x 2
TUBITAK SEI 100kY X1,000 10pum WD 14.9mm

Sekil 4-36: Frez ile kavite hazirhg yapilmis ve S3 Bond uygulanmis grupta rezin-dentin
ara yiizeyinin SEM goriintiisii (1000X).

i

TUBITAK SEI 100kY X3,000 1;tm_ WD 14.9mm

Sekil 4-37: Frez ile kavite hazirhg yapilmis ve S3 Bond uygulanmis grupta rezin-dentin
ara yiizeyinin SEM goriintiisii (3000X).
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4.3.8. Frez ile hazirhik + Adper SE Plus Bond
Kavite hazirlig: frez ile yapilmis ve Adper SE Bond uygulanmis grupta kalin ve
diizenli bir adeziv tabaka ve ince bir hibrit tabaka gbézlendi. Az sayida, silindir seklinde,

ince ve uzun olan rezin uzantilarinin yan dallara sahip olmadigi goriildii.

TUBITAK SEI 10.0k¥ X500 10;:&!11_ WD 14.1mm

Sekil 4-38: Frez ile kavite hazirh@ yapilmis ve Adper SE Bond uygulanmis grupta rezin-
dentin ara yiizeyinin SEM goriintiisii (500X).
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TUBITAK SEI 10.0kv¥  X1,100 10um WD 14.1mm

Sekil 4-39: Frez ile kavite hazirh@ yapilmis ve Adper SE Bond uygulanmis grupta rezin-
dentin ara yiizeyinin SEM goriintiisii (1000X).

TUBITAK SEI 10.0k¥  X3,000 1ym_ WD 14.1mm

Sekil 4-40: Frez ile kavite hazirhi@ yapilmis ve Adper SE Bond uygulanmis grupta rezin-
dentin ara yiizeyinin SEM goriintiisii (3000X).
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5. TARTISMA

Ciiriik lezyonlarmin etyolojisi, tanisi ve tedavisi ile ilgili bilgi diizeyinin bilimsel
arastirmalar ile artmasi; yeni restoratif materyaller ve tekniklerin modern teknoloji ile
birlikte gelistirilmesi dishekimligi pratiginde 6nemli ilerlemelerin kaydedilmesine
neden olmustur. Asit ile pliriizlendirme ve sonrasinda adeziv restoratif sistemlerin
ortaya ¢ikist kavite hazirligr prensiplerininin degigmesine, daha konservatif ve daha
estetik restorasyonlarin gelisimine olanak tanimistir. Adeziv dishekimligindeki dnemli
gelismelere karsin dentine baglanma ve agiga ¢ikan dentin yiizeylerinin tam olarak
ortiilmesi dentinin karmagik yapisi nedeni ile sorun olmaya devam etmektedir. Dis-
restorasyon ara yiizeyinde nitelikli bir baglanmanin saglanamayist agiz sivisi, iyon ve
mikroorganizma gegisine bagli olarak renklesme, sekonder ciirtik, postoperatif agr1 ve
pulpal enfeksiyonun goriilmesine neden olabilmektedir (122,147). Bu olumsuzluklarin
ortadan kaldirilmasi ve daha uzun Omiirlii restorasyonlarin gergeklestirilmesi adeziv
dishekimliginin temel hedeflerini olusturmaktadir.

Gl¢gli ve uzun siireli bir rezin-dis baglantisinin saglanabilmesi rezin ile dis
arasinda retansiyon ve marjinal adaptasyonun artmasina; mikrosizintinin azalmasina ve
restorasyonun kirilma direncinin azalmasina yol agmaktadir. Bu nedenle ideal bir
baglanmanin saglanmasina yonelik mikrosizinti ve baglanma kuvvetlerinin 6l¢timii ile
ilgili aragtirmalar devam etmektedir (153,167).

Adeziv restoratif iglemler Oncesi dis sert dokularinda yapilan hazirliklar
baglanma etkinliginde ve restorasyonun basarisinda 6nemli bir yere sahiptir. Geleneksel
bir yontem olan doner aletler ile kavite hazirhig1 hizli ve etkili bir yontem olmak ile
birlikte vibrasyon, 1s1 ve ses olusturmasi, dislerde istenenden fazla madde kaybina
neden olmasi ve catlaklara yol acabilmesi gibi olumsuzluklara sahiptir. Giiniimiizde
lazer ile kavite hazirlig: frez ile kavite hazirligina alternatif olarak kullanilabilmektedir.
Lazer ile kavite hazirhiginda agr1 ve titresimin olmamasi o6zellikle ¢ocuk hastalarda
kavite hazirliginda tercih edilmesine yol agmaktadir. Ayrica mikroskopik olarak
yiizeyde herhangi bir demineralizasyon olusturmadan mekanik olarak girintili ve
cikintili bir yiizey olusturmasi, dentin kanallarinin smear tabaka olugmadig: i¢in agik
kalmasi ve dentin yiizeyindeki bakterisid etkisi gibi bir¢ok olumlu 6zelligi nedeni ile

lazerin adeziv dishekimliginde kullanimi giderek artmaktadir (13,26,38).
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Bu nedenle bu galisma, Er:YAG lazer ve doner aletlerle hazirlanmis kavitelerde
farkli adeziv sistemlerin dentine uygulanmasi sonrasinda makaslama baglanma
dayanimi testi ile baglanma kuvvetlerinin saptanmasi, kompozit restorasyon
kenarlarmin mikrosizint1 testi kullanilarak degerlendirilmesi ve rezin-dentin ara
yiizeyinin ve hibrit tabaka olusumunun taramali elektron mikroskobu kullanilarak

incelenmesi amaci ile gelistirilmistir.

Adeziv sistemlerin uzun dénem basarisini kanitlayabilmek i¢in en etkili yontem
klinik ¢aligmalardir; ancak klinik caligmalarda agiz boslugunda restorasyonlarin
basarisini etkileyen ¢ok sayida etkenin (tiikiiriik, degisken agiz isilart gibi) bulunmasi
nedeni ile basarisizligin ger¢ek nedeni belirlenememektedir. Buna karsin laboratuvar
deneyleri ile tek bir degiskenin etkisini diger tiim degiskenleri sabit tutarak
degerlendirmek miimkiin olmaktadir. Ayrica laboratuvar testleri yeni materyal ya da
tekniklerin gelistirilmesinde ve degerlendirilmesinde klinik testlere gore daha kolay
gerceklestirilebilmeleri, daha kisa slirede sonug vermeleri ve daha az maliyetli olmalari
gibi avantajlara da sahiptirler (195,208). Giiniimiizde adeziv sistemlerin gelistirilmesi ve
klinik performanslarmin onceden tahmin edilebilmesi i¢in baglanma kuvvetlerinin
Olciilmesine, mikrosizint1 diizeylerinin belirlenmesine ve restorasyon-dis ara yiizeyinin
mikroskobik incelemelerine yonelik in vitro deneyler biiyiik 6nem tagimaktadir (143).
Bu calisma standardizasyonu saglamanin daha kolay olmasi ve daha kisa siirede sonug
aliabilmesi nedeni ile in vitro olarak planlanmigtir.

In vitro deneyler sonucu elde edilen bulgular biiyiik oranda o deneyin
gerceklestirildigi parametrelere bagli oldugundan ayni materyallerin kullanildig1 ancak
farkli zamanlarda ya da farkli laboratuvarlarda gergeklestirilen ¢alisma sonuglarinin bile
birbirleri ile olduk¢a farkli oldugu go6zlenmektedir. In vitro deneylerde ¢ok fazla
degiskenin varligi nedeni ile standardizasyonu saglamak oldukga zor olmaktadir (208,
179,195). Bu nedenle Uluslarasi Standardizasyon Organizasyonu (ISO) dental
materyallerin laboratuvar deneylerinde kullanilmak iizere ‘Dental materyaller- Dis
dokusuna adezyon’ isimli dokiimani yaynlamigtir (96). In vitro c¢alismalarin bu
dokiimanda belirtilen standartlara gore gerceklestirilmesi ve calisma ile ilgili tiim
ayrintilarin  belirtilmesi, farkli arastirmacilarin sonuglar1 arasinda daha dogru bir
karsilastirma yapilmasina ve klinik performansa iliskin daha dogru tahminlerde
bulunmaya olanak saglamaktadir (16,90,6,195,179). Bu calismada, standardizasyonu

saglamak amaci ile ISO prosediirleri takip edilmistir.
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Dentine baglanma testlerinde insan ya da sigir dislerinin kullanildig
goriilmektedir. Insan dislerinin temin edilmesindeki zorluk ve tasidiklar1 enfeksiyon
riski arastirmacilart daha kolay bulunan ve boyut¢a biiyiik olan sigir dislerinin
kullanimina yoneltmistir (179). Gomiik dislerin siirmiis dislere gore gegirgenliklerinin
ve su igeriklerinin daha fazla oldugu; restorasyonlu, ¢iiriiklii ya da asinmis dislerde ise
asite karsi direngli sklerotik dentinin daha fazla oldugu bilinmektedir (152). ISO
standartlarina gore baglanma kuvvetlerinin 6l¢timiinde 5 yasindan kiigiik sigirlarin alt
cene kesici disleri ya da insan premolar/molar disleri miimkiinse 16-40 yas arasi
bireylerin ¢iirliksiiz ve restorasyonsuz {igiincii molar digleri kullanilmalidir. Dislerin
sahiplerinin yaglar1, kiiltiirleri, beslenme aligkanliklar1 ve saglik durumlar gibi
degiskenleri kontrol etmek miimkiin olmadigr gibi dislerin igerik ve yapilarini da
standardize etmenin olasi olmadig: belirtilmektedir (96). Bu ¢alismada da, yaslar1 20-40
arasinda degisen bireylerden c¢ekilen gomiik olmayan, cliriiksiiz ve restorasyonsuz
liclincii biiyiik az1 disleri kullanilmistir.

Cekim sonrasi dentinde meydana gelen degisiklikler da baglanma dayanimi
degerlerini etkilemektedir. Ortaya ¢ikan etki kullanilan farkli adeziv sistemlere gore
degisiklik gostermektedir. Ideal olanin baglanma kuvvetlerinin ¢cekimden hemen sonra
Olclilmesi oldugu belirtilse de bu durumun pratikte pek miimkiin olmadigi agiktir. En
onemli degisimlerin ¢ekimden sonraki ilk giinlerde ya da haftalarda olustugu
bilindiginden dislerin ¢ekildikten 1 ay sonra kullanilmaya baslanmasi ve bu siirenin 6
ay1 gegmemesi gerektigi belirtilmektedir. 6 ay1 ge¢mis dislerin dentin proteinlerinde
dejeneratif degisiklikler oldugu ifade edilmektedir (96). Bu c¢alismada da, ¢ekilmis
disler ISO standartlarina uygun olarak en fazla 6 ay bekletilmistir.

Dentine baglanma test sonuglarini etkileyen bir diger faktor ise ¢ekim sonrasi
dislerin saklandig1 soliisyon ve soliisyonda kalma siiresidir. Cekilmis dislerin deney
giinline kadar dehidrate olmadan kalabilmeleri i¢in bir soliisyon i¢inde saklanmalari
gerekmektedir. Saklama soliisyonu ve bu soliisyonda kalma siiresi ¢ekilmis dis
yiizeylerinin kimyasal ve fiziksel 6zelliklerinde degisiklik olusturabilmesi acisindan
onemlidir (114). En c¢ok kullanilan saklama soliisyonlarnin distile su ve serum
fizyolojik oldugu gozlenmektedir. Mikroorganizma {iremesini engellemek i¢in bu
soliisyonlara glutaraldehit, formalin, timol, kloramin ve sodyum hipoklorit gibi
dezenfektan maddeler katilabilmektedir (57). Saklama soliisyonlarinin 1silarmin da

dentine baglanma degerleri lizerine etkili oldugu belirtilmektedir. Diisiik 1silardaki
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saklama soliisyonlarinin 6rneklerin daha iyi korunmasini sagladig: ve buna bagl olarak
da baglanma degerlerinin arttig1 bildirilmektedir (114,201). ISO standartlarina gore
cekim sonrasinda disler akan su altinda yikanmali, {izerlerindeki kan ve doku artiklari
uzaklastirilmali  ve  tercihen  oncesinde  %0,5’lik  kloramin-T trihidrat
bakteriostatik/bakterisid soliisyonunda en fazla bir hafta bekledikten sonra ya da
dogrudan distile suya aktarilmalidir. Distile su i¢indeki disler buzdolabinda (4°C’de) ya
da dondurucuda -5°C’de bekletilmelidir. Ayrica mikroorganizma liremesini engellemek
i¢in distile su periodik olarak yenilenmelidir (96). Bu ¢alismada, ¢ekimden hemen sonra
diglerin tizerindeki yapisik dokular bir dental scaler ile uzaklastirilmis, disler
pomzalanip yikanarak distile suya aktarilmis ve deney giiniine kadar buzdolabinda
4°C’de bekletilmistir. Distile su her on giinde bir yenilenmistir.

Baglanma deneylerinde restorasyonun uygulanacagi dis yiizeyinin diiz ve deney
diizenegindeki agisinin dogru olmasi gerekmektedir. Yiizeyin diizgiinliigiinii ve agisini
kontrol edebilmek i¢in dis sert algt ya da kendiliginden sertlesen bir regine igine
gomiilerek sabitlenmelidir. Re¢inenin absorbsiyonunun ve polimerizasyon 1sisinin disi
olumsuz etkileyebilecegi diisiiniildiiglinden yavas sertlesen, viskdz bir materyalden
secilmesine dikkat edilmelidir. Restorasyonun uygulanacagi dis yiizeyinin cilalama
sirasinda kontamine olmasini engellemek icin gomiildiigli materyalin yukarisinda
kalmasina dikkat edilmeli ve dis gomiildiikten hemen sonra su icine yerlestirilmelidir
(96,152). Baglanma kuvvetlerinde adezivin uygulanacagi dentin yiizeyinin se¢imi de
dentin kanallarinin lokalizasyonlarinin ve dagilimlarinin okliizal, proksimal ve bukkal
dentin ylizeylerinde farklilik gostermesi nedeni ile Onemlidir. Bazi1 arastirmacilar
okliizal dentinin proksimal ve bukkal dentine gore daha diisiikk baglanma degerleri
verdigini belirtmislerdir. Ayrica okliizal dentinde dentin nemliliginin proksimal ve
bukkal dentine gore daha fazla gesitlilik gosterdigini bildirmislerdir (152,114). Bu
calismada, disler soguk akrilik icerisine bukkal yiizeyleri yukarida kalacak sekilde
gomiilmiistiir.

Dentine baglanma testlerinde etkili bir diger degisken ise dentin derinligi olup,
tiim orneklerde ayni derinlikte ¢alisilabilmesi standardizasyonun saglanmasi agisindan
onemlidir. Bircok arastirmaci kalan dentin kalinligi ile makaslama baglanma
dayanimlar1 arasinda dogrusal bir iliski oldugunu belirtmistir. Genel olarak derin
dentinin yilizeyel dentine gore daha diisik baglanma kuvvetleri gosterdigi kabul

edilmektedir (114,152). ISO standartlarina gore standart bir yiizey elde edebilmek i¢in



127

600 grit kalinliginda silikon karbit zzimpara kagidi ile diiz ve uniform bir yiizey
saglanana kadar su varliginda asindirma yapilmalidir (96). Bu ¢alismada standart dentin
yiizeyleri elde edebilmek i¢in mine dokusu tamamen ortadan kaldirilip diiz ve uniform
dentin yiizeyleri elde edilinceye kadar 600 gritlik silikon karbit zimpara kagidi ile

asindirma yapilmistir.

Baglanma kuvveti testlerinde dikkate alinmasi gereken bir diger faktor ise
restoratif materyalin baglandig1 yiizey alamidir. Yiizey alami ile ilgili kesin bir deger
bulunmamakla birlikte 3,5-10 mm ¢apindaki alanlarin kullanildigi gériilmektedir.
Yiizey alani arttik¢a baglanma kuvvetlerinin azaldig: bildirilmekte ve bunun daha genis
bir baglanma alaninda olasi defekt sayisinin da artmig olmasi ile agiklanabilecegi
belirtilmektedir (152,114). ISO standartlarinda bondingin belirlenen yiizey alanina gore
hazirlanmis bir teflon kalip igerisinde ya da ortasinda bu gapta bir delik agilan flaster ile
uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir (96). Bu ¢alismada, ortasinda 3,5 mm ¢apa sahip
bir delik bulunan flaster kullanilarak bonding materyali uygulanmis ve i¢ ¢ap1 3,5 mm
olan teflon kalip flasterin ortasindaki bosluga denk getirilerek i¢i kompozit ile

doldurulmustur.

Yiizey hazirlig1 sonrasi adeziv sistemin uygulanmasina kadar gecen siirenin de
onemli bir degisken olabilecegi ve siire arttikca baglanma kuvvetlerinin azaldigi
bildirilmistir (179). Baglanma kuvvetlerindeki azalmanin adeziv sistem uygulanmadan
once smear tabakasmin c¢oziinmesinden ya da suda bekledigi siire igerisinde igine
gomiildiigli materyalin ¢oziinmesi ile dentin yiizeylerinin kontamine olmasindan
kaynaklanabilecegi ifade edilmistir (152,179). Bu calismada, baglayici ajan klinik

kosullarda oldugu gibi yiizey hazirligindan hemen sonra uygulanmistir.

Restorasyon tamamlandiktan sonra baglanma testlerinin ne zaman
gerceklestirildigi de 6nemlidir. Price ve Hall, alti adeziv sistemin 10 dk. ve 24 saat
sonraki makaslama baglanma kuvvetlerini karsilastirmiglar ve 10 dk. sonra olgiilen
makaslama baglanma kuvvetlerinin 24 saat sonra 6lgiilenden istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiikk oldugunu bulmuslardir (169). ISO standartlarina gore orneklerin test
edilmesinden dnce materyalin neme dayanikliligini ayirt edebilmek i¢in 37+2 °C’de 24
saat suda bekletilmesi gerekmektedir (96). Bu ¢alismada da, makaslama baglanma
deneyi hazirlanmis Ornekler 24 saat 37°C distile suda bekletildikten sonra

uygulanmigtir.
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Baglanma kuvveti test sonuglarinda belirtilen bir diger degisken ise 1sisal
cevirim uygulamasidir. Isisal ¢evirim agiz i¢indeki 1sisal degisimlerin in vitro sartlarda
taklit edilmesi islemidir. Arastirmalarda 1sisal ¢evirimin baglanma dayanimi iizerine
etkisi ile ilgili farkli sonuclar elde edildigi goézlenmektedir. Bazilar1 1sisal ¢evirimin
baglanma dayanimi iizerine etkisi olmadigini, bazilari 1sisal ¢evirimin baglanma
kuvvetlerini  distirdiigiinii  (46,66,115,142), bazilar1 ise baglanma kuvvetlerini
yiikselttigini (141,201) belirtmektedir. Baglanma dayanimi testlerinin meta analiz
yontemi ile degerlendirildigi bir ¢alismada 1s1sal ¢evirim igleminin baglanma dayanimi

degerleri lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 gézlenmistir (114).

ISO standartlarinda test edilecek 6rneklere uygulanmasi gereken islemler igin ii¢

farkli yontem gelistirilmistir.

Test tip 1: 37°C’de 24 saat suda bekletildikten sonra uygulanan kisa dénem

testler.

Test tip 2: 37°C’de 20-24 saat suda bekletildikten sonra 5°C-55°C arasinda suda

500 kez 1s1sal ¢evirim uygulanan testler.
Test tip 3: 37°C’de suda 6 ay bekletildikten sonra uygulanan uzun dénem testler.

Bu ¢alismada, baglanma kuvvetlerinin belirlenmesinde Brulat ve ark., Esteves-
Oliveira ve ark., Visuri ve ark.’nin ¢alismalarina benzer olarak isisal ¢evirim iglemi

uygulanmamistir (33,70,216).

Adeziv materyallerin dis dokularina baglanma kuvvetlerini belirlemede en gok
kullanilan yontemler makaslama ve ¢ekme baglanma dayanimi testleridir. Cekme
testlerinin uygulama sirasinda daha fazla teknik duyarhilik gerektirdigi ve uygulamada
dikkatli olunmaz ise Orneklerin tork kuvvetine maruz kalarak baglanma kuvveti
degerlerinin diismesine neden olabilecegi bildirilmektedir (152). Baglanma testleri
icinde en kolay olan1 ve en sik uygulanani makaslama testleridir. Cekme kuvveti testleri
ile karsilastirildiginda makaslama kuvvetlerinin agiz ortaminin karigik karakterdeki

kuvvetlerini daha iyi taklit ettigi belirtilmektedir (113).

Makaslama testlerinde adeziv sistemler i¢in Olgiilen degerler 20-25 MPa
diizeyindedir. Bu degerlerden daha yiiksek baglanma kuvvetlerinde dentinde ya da
kompozit igerisinde kohesiv kiriklar ger¢eklesmekte ve bu nedenle ger¢ek baglanma

dayanimlarindan daha disiik degerler saptanmaktadir. Mineralize dentinde bu
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degerlerde gerceklesen kohesiv kiriklar nedeni ile dentinin kohesiv direncinin 20-25
MPa dolayinda olabilecegi diisiiniilse de aslinda dentinin kohesiv direncinin 54-138
MPa arasinda oldugu bilinmektedir. Daha diisiik degerlerde (15-20 MPa) dentinde
meydana gelen kopmalarin makaslama baglanma testleri sirasinda olusan anormal stres
dagilimlarindan kaynaklandigi belirtilmektedir (150). Sano ve ark. daha kiigiik alanlarin
baglanma kuvvetlerini Olcebilmek amaci ile mikro gerilim test yOntemini
gelistirmislerdir (180). Mikro gerilim test yontemi 0,5 mm?® kadar kiiciik alanlarda
baglanma kuvvetlerinin 6l¢iilmesine ve kohesiv kopma olmadan adeziv kopmalar ile
¢ok daha yiiksek baglanma kuvvetlerinin (30-70 MPa) saptanmasina oOlanak
tanimaktadir. Tiim kopmalarin dis-adeziv baglanma ylizeyinde ger¢eklesmesi bu
testlerde stres dagilimimin homojen olmasindan kaynaklanmaktadir (150,158,208). Tiim
bu avantajlara karsin teknik olarak uygulanmasinin zor olmasi, 6zel ekipmanlar
gerektirmesi, 5 MPa’dan kiiglik baglanma kuvveti degerlerinin oOlgiilememesi ve
orneklerin ¢ok ince olmalari nedeniyle kisa stirede dehidrate olmalar1 gibi dezavantajlar
bulunmaktadir (152). Bu ¢alismada, baglanma kuvvetlerinin 6l¢iilmesinde makaslama

baglanma testleri ve makro test diizenekleri kullanilmistir.

Makaslama testi sonuglarinda baglanma dayanimini 6lgen cihazin ayirict ucunun
ornege yaklasma hizinin da etkili oldugu bildirilmektedir. Hara ve ark. 0.50, 0.75, 1.00
ve 5.00 mm/dk. yaklagsma hizlarini makaslama baglanma dayanimi agisindan
karsilastirmislar; 1.00 ve 5.00 mm/dk. grubunun makaslama dayaniminin 0,50 ve 0,75
mm/dk. gruplarindan istatistiksel olarak yiiksek oldugunu ancak adeziv kopma
oranlarmin ise azaldigin1 saptamislardir. Bu sonucu da yiiksek hizlarda kuvvetin yon
degistirerek baglant1 yiizeyine degil de dentine ya da rezine dogru yoOnelmesi ile
aciklamiglardir. Sonug olarak adeziv kopmalarin daha ¢ok goriildiigi 0.50 ve 0.75
mm/dk. hizlarinin tercih edilmesi gerektigini belirtmislerdir (85). Oshida ve ark. 5.0 ve
10.0 mm/dk. hizlarda 0.1, 0.5, 1.0 mm/dk. hizlara gore baglanma dayaniminin arttigini
ve 1.0 mm/dk’dan diisiik hizlarda gerinim duyarliliginin olmadigint bildirmislerdir
(145). Bir diger ¢alismada ise 0.5 ve 10 mm/dk. yaklasma hizinin makaslama direnci
acisindan anlamli bir farklilik yaratmadigi saptanmistir (32). ISO standartlarinda
0,75+0,30 mm/dk. yaklasma hizinin kullanilmasi onerilmektedir (96). Bu c¢alismada,
ay1ricl u¢ materyal disten ayrilincaya kadar 0,5 mm/dk. hizda uygulandi.
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Baglanma testleri rezin kompozitlerin baglanmalar ile ilgili 6énemli sonuglar
elde edilmesini saglar iken adeziv sistemlerin dentini oOrtiileme kapasiteleri de
restorasyonlarin  basaris1 agisindan  dnemlidir. In-vitro olarak gergeklestirilen
mikrosizint1 testleri ile adezivlerin dentini Ortiileme kapasiteleri incelenmekte ve
boylece adeziv sistemlerin postoperatif hassasiyet ve sekonder ¢iiriik olusumu gibi

klinik performanslart ile ilgili degerlendirmelerde bulunulabilmektedir (150,208).

Mikrosizintinin degerlendirilmesinde boyalar, kimyasal isaret¢iler, radyoaktif
izotoplar, mikrobiyal gegirgenlik, taramali elektron mikroskobu, yapay ciiriik teknikleri
ve elektriksel gegirgenlik gibi bir¢ok in vitro yontem kullanilmistir (3). Bunlar arasinda
uygulanmast en kolay olan ve en yaygin kullanilan yontem boya penetrasyon
yontemidir. Bu ¢alismada da, mikrosizint1 ¢aligmalarinin biiyiik cogunlugunu olusturan

boya penetrasyon yontemi tercih edilmistir.

Boya penetrasyon yonteminde metilen mavisi, bazik fuksin, giimiis nitrat,
rhodamin B, floresans gibi boyalarin soliisyonlart %0,5-%10 oranlarinda 4-72 saat
stirelerde  kullanilmaktadir  (7,173,223). Mikrosizint1 tizerine 144 arastirmanin
degerlendirildigi bir ¢alismada arastirmacilarin %40,7’sinin bazik fuksin, %22’sinin
metilen mavisi ve %]17’sinin glimiis nitrat kullandig1 bildirilmistir (172). Kullanilan
boya sollisyonunun test sonuglart iizerinde anlamli bir farklilik yaratmadigi
belirtilmektedir (89,90,96,229). Bu ¢alismada, Bertrand ve ark., Ribeiro ve ark.nin
caligmalarinda oldugu gibi hazirlanan Ornekler metilen mavisinin = %0,5’lik
soliisyonunda 24 saat boyunca bekletilmistir (24,26,175). Metilen mavisi soliisyonunun
kuvvetli asitlerin varliginda ya da giin 1s1gina maruz kaldiginda kimyasal olarak
bozulmaya ugradigi belirtilmektedir (7,89,90,229). Bu nedenle ilk hazirlandiginda
asidik karakterde (pH:3,45) olan soliisyon fosfat tamponu eklenerek notralize edilmis ve

giin 15181 almamasi i¢in 151k gegirmeyen cam sise igerisinde saklanmistir.

ISO standartlarina gore mikrosizinti testlerinde kaviteler iiglincii molar dislerin
bukkal ylizeyleri kullanilarak ve en az 3 mm genislikte ve 1 mm derinlikte olacak
sekilde hazirlanmali ve her grup i¢in en az 10 kavite incelenmelidir (96). Bu ¢aligmada
da her grupta 10 dis olmak tizere, genisligi 4 mm, yiliksekligi 3 mm ve derinligi 1,5 mm

olan V. Sinif kaviteler hazirlanmustir.

Isisal ¢evirim iglemininin mikrosizinti lizerine etkisi ile ilgili farkli sonuglar elde

edilmistir. Bazi aragtirmacilar 1sisal c¢evirim isleminin mikrosizinti degerlerini
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artirdigini, bazilart anlamli bir etkisinin olmadigini, bazilart ise etkinin materyale ya da
restoratif materyalin kiitlesine bagl olarak 1sisal gecirgenliginin ne kadar olduguna gore
degistigini bildirmislerdir (78,90,172). Kompozitle restore edildikten hemen sonra 1sisal
cevirim uygulanan diglerde boya penetrasyon miktarinin restorasyondan sonra bir siire
suda bekletilip 1s1sal ¢evirim uygulananlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmis ve bu
durum kompozit rezinlerin ilk 24 saat igindeki su emilim potansiyelleri ile
aciklanmistir. Bu nedenle kompozit rezinlerin 1sisal ¢evirim islemlerinin restorasyonu
tamamlanmis Ornekler 24 saat suda bekletildikten sonra gerceklestirilmesi

onerilmektedir (3).

Tiirkiin ve Ergiicii, 1997 ve 2002 yillar1 arasinda yayinlanmis 84 tane in vitro
sizint1 ¢alismasini degerlendirdikleri arastirmalarinda, 1sisal ¢cevirim uygulamasinin ¢ok
biiyiik oranda 5°-55° C sicakliklar1 arasinda (%98,7) ve g¢esme suyu kullanilarak
gerceklestirildigini (%96,6), en sik tercih edilen siklus sayisinin 250-500 arasinda
oldugunu, 1s1 banyosunda (dwell time) kalma siiresinin ise 30 sn. oldugunu (%82,7)
belirtmislerdir (204).

Bu c¢alismada, ISO standartlarina uygun olarak mikrosizintt deneyinde
kullanilacak tiim orneklere 5+£2 °C -554+2 °C arasinda 500 defa 1sisal ¢evirim islemi
uygulanmistir. Su banyolarinda bekleme siiresi otuzar saniye ve banyolar arasi transfer

stiresi 3 sn. olacak sekilde islem tamamlanmastir.

Mikrosizinti test sonuglarini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri incelenen kesit
sayisidir. Arastirmacilar, restorasyon kenarindaki mikrosizintt derecesini en iyi
tanimlayan skorun belirlenmesinde ka¢ kesitin incelenmesi gerektigi konusunda farklh
gorlsler bildirmektedirler. Kesit sayisi arttik¢a dl¢giilen sizint1 miktarinin da yiikseldigi
belirtilmektedir. Bu durum tiim arayiiz boyunca gozlenebilecek olan mikrosizintinin
yalnizca kesiti alinan bolgeye bakilarak degerlendirilmesi ve dolayisiyla kesit sayist
artttkca boyanin en fazla penetre oldugu bolgeyi yakalama sansinin da artmasi ile

aciklanmaktadir (223).

Raskin ve ark. 1992-1998 arasinda yaymlanmis 144 in vitro mikrosizinti
calismasini degerlendirmisler ve ¢alismalarin %47,1’inde tek kesit, %20’sinde 2 kesit
ve %12,7’sinde 3 kesit alindigini belirlemislerdir (172). Tiirkiin ve Ergilicti’niin 1997 ve

2002 yillar1 arasinda yaymlanmis 84 adet mikrosizinti ¢aligmasini degerlendirdikleri
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arastirmalarinda ise tek kesit alim oraninin %50,9, iki kesit oraninin %9,1 ve ii¢ kesit

oraninin %8 oldugu gozlenmistir (204).

Wenner ve ark. tek bir kesite bakilarak skorlanan mikrosizintt miktarinin %33

oraninda hatal1 sonug verdigini gézlemislerdir (221).

Gwinnet ve ark. kendi gelistirdikleri yontem ile V. sinif restorasyonlarda
mesiodistal yonde kademeli olarak asindirma yapmislar ve yapilan her 80 um asindirma
sonrast elde edilen dijital goriintiilerde mikrosizintt miktarin1 6lgerek her 6rnek i¢in 39-
55 adet deger elde etmislerdir. Bu cok ylizeyli protokol ile belirlenen mikrosizinti
miktarinin tek bir yiizeyden elde edilen mikrosizinti miktarmin iki kati kadar oldugunu

belirtmislerdir (84).

Raskin ve ark. kesit sayisinin mikrosizint1 test sonuglari iizerine etkisini
inceledikleri calismalarinda bes kesitten elde edilen en yiiksek skor ile ii¢ ve dort
kesitten elde edilen en yiiksek skor arasinda anlamli bir fark bulunmaz iken, bir ve iki
kesitten elde edilen skorlarin istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu
saptamiglardir. Bu nedenle bir 6rnege ait gergek mikrosizinti degerinin belirlenebilmesi

icin en az 3 kesitin incelenmesi gerektigini vurgulamiglardir (173).

Mixson ve ark. mikrosizinti derecesinin restorasyonun mesial ve distal
kenarlarindan elde edilen kesitlerde, ortasindan elde edilenlere gore daha yiiksek
oldugunu ve bu nedenle 6rnege ait mikrosizinti degerinin saptanmasinda kenara yakin
yiizeylerden yapilacak degerlendirmelerin daha dogru sonuclar ortaya ¢ikaracaginm

belirtmislerdir (126).

ISO standartlarinda diisiik hizda elmas testere ile su sogutmasi altinda kavitenin
orta noktasindan esit uzaklikta iki kesi yapilmas1 ve agiga c¢ikan toplam dort yiizeyin bir
mikroskop ile 10x biiyiitmede degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (96). Bu
calismada da, en dogru sonucun saglanabilmesi i¢in kavite boyutlarinin ve elmas
testerenin kalinhigmin izin verdigi en ¢ok yiizeyin degerlendirilmesi amaci ile biri
kavitenin ortasindan diger ikisi restorasyon kenarindan gegen toplam ii¢ kesi yapilmis

ve aciga c¢ikan dort ylizey degerlendirilmistir.

Boya penetrasyon yontemi ile elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde
skorlama yontemi, boya infiltrasyonunun yiizdesel Olglimii  yOntemi ve

spektrofotometrik analiz yontemi olmak tizere {i¢ yontem kullanilmaktadir. En yaygin
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kullanilan yontem, uygulanmasi kolay ve maliyeti diisiik olan skorlama yontemidir. Bu
yontemde mikroskop altinda sonuglarin degerlendirilmesinde daha dnceden belirlenmis
ve her biri boya infiltrasyon derecesini tanimlayan skorlar kullanilmaktadir. Subjektif
bir yontem olmasi nedeni ile degerlendirmelerin birden fazla gozlemci tarafindan
gerceklestirilmesi  gerekmektedir. Yiizdesel olgiim yonteminde kesitin mikroskopta
fotografi ¢ekildikten sonra fotograf dijital ortama aktarilir ve boya penetrasyonu bir
bilgisayar programi ya da dijital kumpas ile Olgiiliir. Objektif bir degerlendirme
saglayan yiizdesel Ol¢lim yonteminde daha dogru sonuglar elde edilebilmektedir.
Yontem 30X biiylitme yapan bir mikroskop, mikroskoba bagl bir fotograf makinesi ve
kenar s1zintisini 6lgen bir bilgisayar programi gerektirmektedir. Tek dezavantaji aksiyal
ve gingival kenar arasinda koseli degil de yuvarlak bir ge¢is oldugunda bu kenarlarin
uzunluklarmin belirlenmesindeki zorluktur. Boya miktarinin 6l¢iilmesinde etkili bir
diger yontem olan spektrofotometrik yontem uygulama i¢in 6zel ekipmanlar (6rneklerin
toz haline getirilmesi sirasinda gerekli 6zel bir cihaz, Santrifiij, spektrofotometre, vb.) ve
bu ekipmanlar1 kullanacak egitimli kisiler gerektirmesi nedeni ile maliyeti yiiksek bir
yontemdir. Arayiliz boyunca ve dentinde penetre olan boyanin hacimsel dl¢imii ile
gerceklestirilen yontemde disin dis yiizeyinde kalan boya miktarinin da 6l¢time dahil

olmasi1 dezavantaj olarak belirtilmektedir (7).

Bu tez ¢alismasinda, daha objektif bir yontem olmasi nedeni ile yiizdesel 6l¢iim
yontemi kullanilmistir. Yiizdesel ol¢iim yontemini kullanan g¢aligmalardan bazilari
sizint1 yiizdelerini, okliizal/gingival kenardaki sizint1 derinligini okliizal/gingival kenar
uzunluguna bolerek elde ederken (42,45,55,125), bazilar1 okliizal/gingival kenardaki
sizintt derinligini tiim arayiiz uzunluguna bélerek elde etmektedirler (24,54). Bu
calismada ise, aksiyal ve gingival/okliizal kenar arasi ayirimin ozellikle lazer ile
hazirlanan kavitelerde net saptanamayisi ve boyanin gingival/okliizal kenar1 gecip
aksiyal duvara sizdig1 durumlarda aksiyal duvardaki sizinti miktarinin géz ardi edilmesi
zorunlulugu nedeni ile ikinci hesaplama yontemi kullanilmistir. Boya sizint1 yiizdeleri
okliizal ya da gingival kenar boyunca goriilen boya uzunlugunun tiim arayiiz mesafesine

boliimii ile elde dilmistir.

Nakabayashi ve ark. kaliteli bir hibrit tabakanin ¢iiriikk yapici bakterilerin
olusturdugu demineralizasyon etkisine karsi onemli bir bariyer gorevi tistlendigini

belirtmislerdir (134). Krejci ve ark. adeziv sistemlerin kusursuz bir marjinal kapama
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olusturmalar1, okliizal yiikler altinda stabil kalmalari ve sekonder ciiriiklere, kenar
renklesmelerine ve tedavi sonrasi hassasiyete karsi koruma saglamalar1 gerektigini

bildirmislerdir (109).

Perdigao ve ark. dentinin yiizey 6zelliklerinin baglanma mekanizmasini ve hibrit
tabakanin morfolojisini etkiledigini belirtmislerdir. Bu nedenle dentin yiizeyinin
hazirlanma seklinin de 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir (156). Lazer ile hazirlanan dentin
yiizeylerinde goriilen mikromorfolojik degisiklikler ile ilgili bir¢ok arastirma
bulunmaktadir. Cogunlugu SEM incelemelerinden olusan bu calismalarda lazer ile
hazirlanan dentin yiizeylerinde geleneksel yontem ile hazirlanan dentin ylizeylerinden
oldukga farkli olarak smear tabakanin olugsmadigi ve dentin kanal agizlarinin genisce

acik oldugu belirtilmektedir (53,216).

Lazer ile kavite hazirligi sonrasi dentin ylizeyinde olusan mikromorfolojik
degisikliklerin SEM analizi ile incelenmesine iligkin ¢ok sayida ¢aligma bulunurken,
rezin-dentin ara yiizeyinin SEM’de incelenmesi ile ilgili sinirli sayida calisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismada, Er:YAG lazer ile hazirlanan kavitelerde uygulanan iig
farkli adeziv sistem sonrasi alinan kesitlerde, rezin-dentin ara yiizeyi hibrit tabaka ve
rezin uzantilar1 varligi yoniinden SEM ile incelenmis ve olusan hibrit tabakanin
biitiinliigi, kalinlig1 ve homojenligi yan sira rezin uzantilarinin kalinligi, uzunluklari ve

sekilleri degerlendirilmistir.

Bu c¢alismada, Kavite hazirliginin Kkarsilastirilmasinda  standardizasyonun
saglanmasi amaciyla Barceleiro ve ark., Bertrand ve ark., Sassi ve ark., Schein ve
ark.’nin ¢alismalarina benzer sekilde her bir adeziv sistem i¢in lazer ve frez ile
hazirlanan kavitelerin ayni dis yiizeyinde olmasina dikkat edilmistir (20,25,182,183).
Kesitlerin SEM igin hazirlanmasinda ise Barceleiro ve ark. ve Ferrari ve ark.’nin

caligmalarinda kullandig1 yontem tercih edilmistir (19,72).

Tartisgmanin  bu bolimiine kadar olan kisimda c¢alismadaki deneysel
degiskenlerin iizerinde durulmustur. Bu bdliimden itibaren farkli kavite hazirlama
yontemlerinin adeziv sistemlerin baglanmasi iizerine etkileri sirasiyla makaslama
baglanma dayanimlari, mikrosizinti dereceleri ve rezin-dentin arayiizii taramali elektron

mikroskobu incelemeleri agisindan degerlendirilecektir.

Dunn ve ark. Er:YAG lazer ya da doner aletler ile hazirladiklar1 dis ylizeylerinde

asit ya da lazer ile piiriizlendirme yapmislar ve total-etch adeziv uyguladiklar
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orneklerde rezinlerin makaslama baglanma dayanimlarini karsilastirmislardir. Buna
gore doner aletler ile hazirlanan ve asit ile piiriizlendirme yapilan grubun makaslama
baglanma dayaniminin lazer ile hazirlanan ve asit ile piiriizlendirme yapilan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu; lazer ile piiriizlendirme yapilan
ya da hig piiriizlendirme yapilmayan gruplarda ise kavite hazirlig1 yontemleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigimi saptamislardir. Her iki yiizey
hazirlig1 yontemi icin de asit ile piiriizlendirmenin lazer ile piiriizlendirmeye gore, lazer
ile piiriizlendirmenin piriizlendirme yapilmayan gruba goére makaslama baglanma
dayanimlarmin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir (60).
Bu ¢alismada ise total-etch adeziv uygulanan 6rneklerde frez ile hazirlanan ve asit ile
piriizlendirilen grup ile lazer ile hazirlanan ve asit ile piiriizlendirilen grup arasinda
makaslama baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Bertrand ve ark. Er:YAG lazer ile hazirlanan dentin yiizeylerinde asit
uygulamasinin kompozit rezinlerin makaslama baglanma kuvvetlerine olan etkisini
degerlendirmek amaci ile gergeklestirdikleri calismalarinda; frez+asit, Er:YAG lazer
(asitleme yok), Er:YAG lazer+asit gruplar arasinda makaslama baglanma dayanimlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigini saptamiglardir (26).

Visuri ve ark. Er:-YAG lazer ya da frez ile hazirladiklar1 dentin yiizeylerinde asit
uygulamasinin kompozit rezinlerin makaslama baglanma kuvvetleri iizerine etkisini
incelemisler; lazer ile hazirlanan ve asitleme yapilmayan grubun makaslama baglanma
dayaniminin lazer+asit, frez (asitleme yok), frez+asit gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugunu saptamislardir. Lazer+asit, frez (asitleme yok) ve
frez+asit gruplart arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulmamislardir.
Lazer ile hazirlanan dentin ylizeylerinde baglanma kuvvetlerinin fazla olmasim
calismalarinda kullandiklar1 primerin dentin minerallerine baglanma 6zelliginde olmasi
ile agiklamiglardir. Asit uygulamasi ile dis yiizeyinin demineralize olup organik yapidan
zengin bir yiizey olustugunu ve bunun da mineral yapiya baglanma 6zelliginde olan
primer i¢in dezavantaj olusturdugunu belirtmislerdir. Ayrica lazer ile hazirlanan dentin
yiizeylerinde peritiibiiler dentinin daha ¢ok oldugunu ifade etmisler ve bu durumun
peritiibiiler dentinin mineral igeriginin fazla olmasi nedeni ile baglanmay1 artirici bir

diger unsur olabilecegini vurgulamislardir. Calismalarinda ayrica kesit alimi, kavite
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hazirligt (lazer ya da frez), asitleme, primer uygulama, adeziv uygulama ve kopma
asamalarmin her birinden sonra SEM incelemesi de yapilmistir. SEM incelemelerinde
lazer uygulamasi sonucu dentin yiizeyinde agik dentin kanallar1 gézlemisler ve dentin
yiizeylerinin Er:YAG lazer ile hazirlandigi durumlarda kompozit restorasyon dncesi asit

uygulamasinin elimine edilebilecegini belirtmislerdir (216).

Ceballos ve ark. dentin yiizeylerini Er:YAG lazer ile piriizlendirmenin
baglanma kuvvetlerine etkisini belirlemek amaci ile gerceklestirdikleri ¢alismalarinda
hazirladiklari dentin yiizeylerini asit, Er:YAG lazer (180mj,2Hz), Er:YAG lazer+asit ile
piriizlendirmisler ve tek asamali total-etch bir adeziv (Single Bond) ve kompozit
(Z100) uygulayarak makaslama baglanma kuvvetlerini karsilastirmiglardir. Sonug
olarak yalnizca asit ile piiriizlendirilen grubun makaslama baglanma dayaniminin
yalnizca lazer ve lazertasit ile plriizlendirilen gruplarin makaslama baglanma
dayanimlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek oldugunu saptamislardir.
Lazer ile piirizlendirilmis dentinde diisiik baglanma kuvvetlerinin gozlenmesini lazer
sonucu dentin ylizeyinde olusan tabakanin 6zelliklerine baglamiglardir. Bu tabakanin
tist kisminin kollajen fibrillerin tamaminin eriyip buharlasmasi sonucu olusan pullu bir
yilizey goriinlimiinde oldugunu ve adezivlerin bu ylizeydeki mikrofissiirlerden kismen
sizabildigini; tabakanin alt kisminin ise birbirine iyice kaynasmis denatiire kollajen
fibril artiklarindan olustugunu ve bu kaynasma sonucu fibriller arasi bosluklarin
kapanmas1 ile rezinlerin yiizeyaltina difiizyonunun bozuldugunu goézlemislerdir.
Lazer+asit ile piirizlendirme sonras1 makaslama baglanma dayaniminin yalnizca lazer
ile piiriizlendirmeye gore bir miktar arttigini ancak yalmizca asit ile piiriizlendirme
yapilan gruba gore ise elde edilen degerlerin diisiik oldugunu belirtmislerdir. Lazerden
sonra fosforik asit kullanimi ile lazerden etkilenmis tabakanin ortadan kalktigin1 ancak
lazer uygulamasinin olusturdugu termomekanik etkinin dentinin daha derin tabakalarina
da etki etmesi nedeni ile rezin-dentin ara yiizeyinin biitiinliigiiniin yine de olumsuz
etkilendigini bildirmislerdir. Lazer piiriizlendirmesi ile olusan modifiye dentin
yiizeyinin baglanma kuvvetlerini anlamli derecede azalttigim ve lazer ile
piiriizlendirmenin asit ile piriizlendirmeye alternatif bir yontem olamayacagin

vurgulamiglardir (39).

De Munck ve ark. biri total-etch digeri iki asamali bir self-etch olan iki adeziv

sistemin Er:-YAG lazer ya da frez ile hazirlanmis mine ve dentin yiizeylerinde
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mikrogerilim baglanma dayanimlarin1 degerlendirmiglerdir. Lazer ile piiriizlendirme
islemini minede 120 mj, 10 Hz ve 250 ps atim siiresi ile, dentinde ise 80 mj, 10 Hz, 250
us atim siiresi ile gergeklestirmislerdir. Sonug¢ olarak total-etch adezivin lazer ile
plriizlendirilen mine ve dentin yiizeylerine baglanma dayaniminin, ek olarak asit ile
piiriizlendirilme uygulandiginda bile, geleneksel frez+asit ile piiriizlendirme yapilan
gruba gore anlamli diizeyde diisiik oldugunu bulmuslar ve asit ile piiriizlendirmenin
lazer ile piiriizlendirmeden daha etkili oldugunu vurgulamislardir. Self-etch adeziv
uygulanan gruplarda ise lazer ile hazirlanan dentin yiizeylerinin frez ile hazirlanan
dentin yiizeylerine gore baglanma dayaniminin istatistiksel olarak anlamli derecede

diistiigiinti saptamislardir (50).

Ramos ve ark. dentin yiizeylerini Er:YAG lazer ile piiriizlendirmenin biri self-
etch (Clearfil Liner Bond 2V) diger ikisi total-etch (Excite ve Gluma One Bond) olan ii¢
adeziv sistemin dentindeki baglanma kuvvetlerine etkisini belirlemek amaci ile
gergeklestirdikleri calismalarinda, lazer ile piriizlendirme sonrasi tim adezivlerin
baglanma dayanimlarinda diislis saptandigin1 ancak istatistiksel olarak anlamli diisiisiin
yalnizca etanol bazli bir adeziv olan Excite’in uygulandigi grupta gozlendigini
bildirmiglerdir. Lazer ile piiriizlendirmenin baglanma kuvvetleri {izerine olumsuz
etkisinin lazer uygulanmis dentinde yiizeyalt1 catlak olusumu ile ya da lazer
uygulamasini takiben olusan heterojen yiizeyin lazer pliriizlendirmesi sonucu iyice
bozulmas1 ile iligkili olabilecegi belirtilmistir. Calismada ayrica hem lazer ile
piiriizlendirme yapilmis hem de geleneksel olarak hazirlanmis dentin yiizeylerinde en
basarili adezivin self-etch bir adeziv olan Clearfil Liner Bond 2V oldugu saptanmustir.
Bunun da self-etch adezivlerin teknik hassasiyetlerinin ayr1 bir asitleme-yikama asamasi
gerektiren total-etch adezivlere gore daha diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir (171).

Bu c¢alismada ise Visuri ve ark., Ceballos ve ark., De Muck ve ark., Ramos ve
ark.’nin ¢alismalarindan farkli; Bertrand ve ark.’nin galismalarina ise benzer olarak
piiriizlendirme sekillerinin makaslama baglanma dayanimi iizerinde anlamli bir etki

olusturmadi@1 gézlenmistir.

Celik ve ark. Er:YAG lazer ya da frez ile hazirlanan dentin yiizeylerinde ¢
farkli adeziv sistemin makaslama baglanma dayanimini degerlendirmislerdir.

Uygulanan adeziv sistemlerden yalnizca tek asamali bir self-etch adeziv olan Clearfil s
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Bond’un uygulandigi gruplarda Er:YAG lazerin freze gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek baglanma degerleri gosterdigi goriilmiistiir. Iki asamali self-etch
adezivin (Clearfil Protect Bond) uygulandig1 gruplarda Er:YAG lazerin freze gore daha
yiiksek baglanma degerleri gosterdigi ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi
ve total-etch adezivin (Single Bond 2) uygulandigi gruplarda ise kavite hazirligi
yontemleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig saptanmistir. Lazer ile hazirlanan
dentin yiizeylerinde en yiiksek baglanma degerlerini Clearfil Protect Bond gosterirken,
en diisiik baglanma degerleri Single Bond 2 uygulanan gruplardan elde edilmistir. Frez
ile hazirlanan dentin yiizeylerinde Clearfil Protect Bond ve Clearfil S*> Bond arasinda
anlamli bir farklilik bulunmaz iken Single Bond 2’nin her iki self-etch adezivden
anlamli derecede diisiik baglanma degerleri gosterdigi belirlenmistir. Er:YAG lazer ile
hazirlanan ve Single Bond 2 uygulanan gruplarda adeziv 6ncesi asitleme yapilmasi ya
da yapilmamasi arasinda baglanma degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir (40).

Bu calismada da, Celik ve ark.’nmin c¢alismalarina benzer olarak self-etch
adezivlerin uygulandigi gruplarda, Er:YAG lazer ile hazirlanan 6rneklerin baglanma
degerlerinin frez ile hazirlananlara gore yiiksek oldugu; total-etch adezivin uygulandig
gruplarda ise anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Lazer ile hazirlanan yiizeylerde
en yiiksek baglanma degerleri Celik ve ark.’nin ¢alismasinda oldugu gibi iki asamali
self-etch adeziv ile, en diisiik baglanma degerleri ise total-etch bir adeziv olan Single
Bond 2 ile elde edilmistir. Er:YAG lazer ile hazirlanan ve Single Bond uygulanan
gruplarda adeziv Oncesi asit uygulanip uygulanmamasinin baglanma degerlerinde

anlamli bir farklilik yaratmamasi bir diger benzer bulgu olarak saptanmistir.

Brulat ve ark. Er:YAG lazer ya da frez ile hazirlanmis dentin yiizeylerinde g
farkli self-etch adeziv sistemin (iBond, Xeno Ill, Clearfil SE Bond) makaslama
baglanma dayanimini karsilastirmislar; iBond (tek asamali self-etch) ve Clearfil SE
Bond (iki asamali self-etch) adeziv uygulanan Orneklerden yiizey hazirhigi lazer ile
yapilmis olanlarin baglanma dayanimlarinin yiizey hazirhigr frez ile yapilmis olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu bulmuslardir. Ayrica frez ile
hazirlanmis yiizeylerde Clearfil SE Bond adeziv sistemin baglanma dayaniminin Xeno
Il ve i1Bond’a gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu

saptamiglardir. Bu durumun Xeno III adeziv sistemin Clearfil SE Bond’a gore daha
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hidrofilik ve asidik olmasi sonucu mekanik 6zelliklerinin  zayiflamasindan
kaynaklandigini; iBond adezivin ise Clearfil SE Bond’a yakin bir pH’ya sahip olmasina
karsin zayif baglanma kuvvetleri gostermesinin Clearfil SE Bond’un yapisinda
doldurucu bulunurken iBond’un yapisinda bulunmamasindan dolayr oldugunu
belirtmislerdir (33).

Bu c¢aligmada ise, Brulat ve ark.’nin calismalarindan farkli olarak self-etch
adezivlerin uygulandig1 gruplarda dentin yiizeyleri Er:YAG lazer ile hazirlananlarin
baglanma dayanimlarinin dentin yiizeyleri frez ile hazirlananlardan yiiksek oldugu
bulunmus, ancak istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin yalnizca Adper SE Plus
adeziv uygulanan gruplar arasinda oldugu goriilmiistiir. Adper SE Plus adeziv Er:-YAG
lazer ile hazirlanmis dentin ylizeylerine uygulandiginda diger tiim adeziv sistemlere
gore en yiiksek baglanma degerlerini gosterirken, frez ile hazirlanmis yiizeylere
uygulandiginda ise en diisiik baglanma degerlerini gostermistir. Frez ile hazirlanan
yiizeylerin aksine lazer ile hazirlanan yiizeylerde smear tabaka ve smear tikaclar
olusmadigindan self-etch sistemler lazer ile hazirlanan yiizeylerde geleneksel yonteme
gore daha basarili olabilmektedir (69). Lazer ile hazirlanan yiizeylerde Adper SE Plus
adezivin geleneksel yonteme gore baglanma dayanimlar1 agisindan istatistiksel olarak
daha basarili olmasi, Er:YAG lazer ile hazirlanan yiizeyde dehidrate ve kalsiyumdan
zengin bir tabaka olusmasi ve Adper SE Plus igerisindeki karboksil gruplarinin disteki

hidroksiapatit ve kalsiyum ile baglanabilmesi ile iliskili oldugu diisiiniilmiistiir.

Giirgan ve ark. dentin yiizeylerinin Er:YAG lazer ile hazirligi sonras1 farkli
adeziv sistemler kullanilarak gergeklestirilen kompozit restorasyonlarin makaslama
baglanma dayanimlarini degerlendirmek amaci ile her biri onar disten olusan toplam 7
grup olusturmuslardir. Ik bes grupta dentin yiizeylerini lazer (20Hz/200mJ) ile
hazirlandiktan sonra sirasi ile (1) asit+total-etch adeziv (Excite), (2) Excite, (3) iki
asamal1 self-etch adeziv (AdheSE), (4) lazer ile piiriizlendirme (120mj,10Hz)+Excite,
(5) lazer ile piriizlendirme+AdheSE; son iki grupta dentin yiizeylerini frez ile
hazirladiktan sonra (6) asit+Excite, (7) AdheSE uygulamislar ve nanohibrit kompozit
rezinlerin makaslama baglanma dayanimini dl¢miislerdir. Total-etch adeziv uygulanan
ve asit ile piiriizlendirme yapilan gruplar (1 ve 6. Gruplar) degerlendirildiginde; dentin

yiizeyleri lazer ile hazirlanan grubun makaslama baglanma dayaniminin dentin
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yiizeyleri frez ile hazirlanan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

oldugunu saptamiglardir (80).

Bu c¢alismada ise, Giirgan ve ark.’nin ¢alismalarindan farkli olarak total-etch
adeziv (Single Bond) uygulanan ve asit ile piiriizlendirme yapilan gruplarda dentin
yiizeylerinin Er:-YAG lazer ya da frez ile gerceklestirilmis olmas1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Giirgan ve ark.’nin ¢aligmalarinda ayrica Er:YAG lazer ile hazirlanan ve total-
etch uygulanan gruplar piriizlendirme acisindan degerlendirildiginde en yiiksek
baglanma degerlerinin hi¢ piiriizlendirme yapilmayan grupta goriildiigii bunu sirasi ile
lazer ile piiriizlendirme ve asit ile piiriizlendirme yapilan grubun izledigi belirtilmis; asit
ile piirlizlendirilen grubun baglanma dayaniminin hem piiriizlendirme yapilmayan gruba
gore hem de lazer ile piiriizlendirme yapilan gruba gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik oldugu, buna karsin piiriizlendirme yapilmayan grup ile lazer ile
puriizlendirme yapilan grup arasinda ise anlamli bir farkliligin olmadig1 saptanmistir
(80). Bu ¢alismada ise, piiriizlendirme tiplerinin baglanma dayanimlari tizerine herhangi

bir etkisinin olmadig1 gézlenmistir.

Girgan ve ark.’nin ¢alismasinda iki asamali self-etch adeziv uygulanan
gruplarda dentin yiizeylerinin lazer (3. Grup) ya da frez (7. Grup) ile hazirlanmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi; ancak lazer ile hazirlik
sonrasi lazer piriizlendirme yapildiginda (5. Grup) makaslama baglanma dayaniminin
istatistiksel olarak anlamli derecede diistiigii belirtilmistir (80). Bu galismada ise iki
asamali self-etch adeziv (Adper SE Plus) uygulanan gruplarda Er:-YAG lazer ile
hazirlanan dentin yiizeylerinde frez ile hazirlanan dentin yiizeylerine gore istatistiksel

olarak anlamli derecede yliksek baglanma degerleri gézlenmistir.

Esteves-Oliveira ve ark. Er:YAG, Er,Cr:YSGG vya da frez ile hazirlanmis mine
ve dentin yilizeylerine uygulanan self-etch bir adeziv sistemin ¢ekme baglanma
kuvvetini degerlendirmigler ve baglanma kuvvetlerinin Er:YAG lazer ile hazirlanan
yiizeylerde Er,Cr:YSGG ile hazirlanan ylizeylere gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek ve her iki lazer grubunun ortalama baglanma dayanimlarinin ise frez

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu bulmuslardir (70).
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Dis-restorasyon ara yiizeyinde olusan mikrosizintt miktarinin belirlenmesinin
kullanilan restoratif materyalin basarisinin degerlendirilmesinde 6nemli oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle ¢ok sayida arastirmact lazerin farkli parametrelerini
kullanarak hazirladiklar1 kavitelerde farkli adeziv sistem/kompozit restorasyon
kombinasyonlarini uygulamis ve geleneksel kavite hazirligi yontemleri ile mikrosizinti
acisindan karsilastirmiglardir (11,107,12). Baz1 ¢alismalarda Er:YAG lazer ile kavite
hazirliginin geleneksel yonteme gore mikrosizinti agisindan daha {stiin  oldugu
belirtilirken (106), bazilarinda Er:YAG lazer ile kavite hazirliginin geleneksel yonteme
gore daha fazla mikrosizinti gosterdigi (38,42), bir kisminda ise kavite hazirlig
yontemlerinin adeziv sistemlerin mikrosizintt diizeylerinde anlamli bir farklilik

olusturmadigi (11, 24, 94,103,127) belirtilmistir.

Aranha ve ark. Er:YAG lazer (250 mj/4 Hz) ya da elmas frez ile hazirladiklari ve
ti¢ farkli adeziv sistem (Single Bond, AdheSE, Clearfil SE Bond) kullanarak kompozit
rezin ile restore ettikleri siif V kavitelerde restorasyon kenarlarini mikrosizinti
acisindan degerlendirmislerdir. Sonug olarak kavite hazirliginin Er:YAG lazer ya da
elmas frez kullanilarak yapilmasinin mikrosizintt agisindan anlamli bir farklilik
olusturmadigini1 ve self-etch bir adeziv olan Clearfil SE Bond’un hem lazer ile hem de
elmas frez ile hazirlanan kavitelerde self-etch bir adeziv olan AdheSE ve total-etch bir
adeziv olan Single Bond’a gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik mikrosizinti
gosterdigini saptamislardir. Clearfil SE Bond’un gosterdigi bu basarinin yapisinda
bulunan ve dis dokusu ile giiglii kimyasal adezyon yapabilme 6zelliginde olan 10-MDP
monomerinden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (11). Bu c¢alismada ise Kkavite
hazirhi@ yontemleri karsilastirildiginda tek anlamli farkliligin Adper SE Plus adeziv
uygulanan gruplarin okliizal mikrosizinti diizeyleri arasinda oldugu ve Adper SE Plus
adezivin lazer ile hazirlanan kavitelerde frez ile hazirlananlara gore okliizal kenarda
daha az mikrosizinti gosterdigi saptanmistir. Diger gruplar arasinda ise Aranha ve
ark.’nin calismalarina benzer olarak kavite hazirligi agisindan anlamli bir fark

bulunmamastir.

Moldes ve ark. Er:YAG lazer, Er,Cr:YSGG lazer ya da frez ile hazirladiklar1 ve
tek sise self-etch (One-Up Bond F) ya da iki asamali total-etch (Adper Single Bond 2)
adeziv uyguladiklar1 simif V kavitelerde kompozitlerin okliizal ve gingival mikrosizinti

diizeylerini degerlendirmislerdir. Sonug olarak Er:YAG lazer ile hazirlanan kavitelerden
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Single Bond uygulanan grubun One-Up Bond F uygulanan gruba gore gingivalde daha
fazla sizint1 gosterdigini ve uygulanan her iki adeziv sistem icin lazer ya da frez ile
kavite hazirligi yapilmasmin gingival mikrosizintt diizeyleri ag¢isindan anlamli bir
farklilikk  olusturmadigmi  saptamislardir.  Okliizal ~ mikrosizintt  diizeylerini
degerlendirdiklerinde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlemediklerini belirtmislerdir (127). Bu ¢alismada da, total-etch adeziv olarak Adper
Single Bond 2 adeziv kullanilmis ve Moldes ve ark.’nin sonuglarina benzer sekilde
Adper Single Bond 2 uygulanan gruplarda hem okliizal hem gingival kenarlarda
Er:YAG lazer ya da frez ile kavite hazirlig1 yapilmasi arasinda mikrosizinti agisindan

anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Palma Dibb ve ark. Er:YAG lazer ile hazirlanmis kavitelerde {i¢ farkli adeziv
sistemin (Bond 1, Prime&Bond NT, Etch&Prime 3.0) okliizal ve gingival mikrosizinti
diizeylerini  karsilagtirmiglar, nanoteknoloji {irlinii bir total-etch adeziv olan
Prime&Bond NT uygulanan grupta mikrosizintinin tamamen elimine edildigini ve en
fazla mikrosizintinin self-etch bir adeziv olan Etch&Prime 3.0 uygulanan grupta
gozlendigini belirtmislerdir. Prime&Bond NT ile gézlenen bu basar1 nanoteknoloji ile
tiretilen bu adeziv sistemin dentindeki porozitelere daha iyi akmasi ve homojen bir
hibrit tabakasi ve uniform rezin uzantilari olusturabilmesi ile agiklanmaktadir (147). Bu
calismada ise Palma Dibb ve ark.’nin ¢alismalarindan farkli olarak Er:YAG lazer ile
hazirlanan kavitelerde adeziv sistemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Delme ve ark. Er:YAG lazer ile ya da frez ile kavite hazirligi yapilmasinin
okliizal ve gingival kenarlardaki mikrosizintt miktarlarina etkisini belirlemek amaci ile
okliizal kenar1 minede gingival kenar1 mine-sement smirinin 1,5 mm altinda olan
toplam 80 adet sinif V kavite hazirlamiglar ve her biri onar disten olusan toplam 8 grup
olusturmuslardir. Kaviteleri 1.,2.,3.,5.,6. ve 7. gruplarda Er:YAG lazer (minede 400
mj/12 Hz, dentinde 300 mj/10 Hz) ile 4. ve 8. gruplarda ise elmas frez ile
hazirlamiglardir. Elmas frez ile hazirlanan kaviteleri asit ile piiriizlendirmisler (4. ve 8.
grup), lazer ile hazirlanan kaviteleri ise 3 alt gruba ayirarak asit ile (1. ve 5. grup),
lazer+asit ile (2. ve 6. grup) ya da lazer ile (3. ve 7. grup) piiriizlendirmislerdir. iki farkl
total-etch adeziv ve ilgili kompozitlerinin uygulandigi ¢alismada 1.,2.,3. ve 4. gruplarda
kaviteleri Optibond FL+Herculite XRV ile; 5.,6.,7. ve 8. gruplarda ise Scothbond
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MP+Z100 ile restore etmislerdir. Sonug¢ olarak asit ile piirlizlendirilen tiim gruplarda
gingival mikrosizint1 diizeylerinin okliizal mikrosizint1 diizeylerinden fazla oldugu ve
asit ile piriizlendirmenin yapilmadigr yalmizca Er:YAG lazer ile piiriizlendirilen
gruplarda ise okliizal ve gingival mikrosizint1 diizeyleri arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigi saptanmigtir (55). Bu ¢alismada ise, Delme ve ark.’nin sonuglarindan farkli
olarak asit ile piiriizlendirmenin yapildig1 gruplarda okliizal ve gingival mikrosizinti
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, lazer ile piirlizlendirilen ya da hig
piiriizlendirme yapilmayan gruplarda ise gingival kenardaki mikrosizinti miktarinin
okliizale gore fazla oldugu gozlenmistir. Delme ve ark.’nin caligmalarinda ayrica
Er:-YAG lazer ile hazirlanan ve Scothbond MP+Z100 uygulanan gruplardan asit ile
piiriizlendirme yapilan grubun asitleme yapilmayan gruba gore daha az mikrosizinti
gosterdigi gozlenirken, Er:YAG lazer ile hazirlanan ve Optibond FL+Herculite XRV
uygulanan gruplarda ise asit piiriizlendirme yapilan grubun asitleme yapilmayan gruba
gore daha fazla mikrosizint1 gosterdigi saptanmistir. Ayni kosullarda ve ayni yontem ile
hazirlanan iki grup arasindaki bu farkli sonuclarin {iriin (adeziv sistem/kompozit)
kaynakli oldugu sonucunu g¢ikarmislardir (55). Bu g¢alismada ise, total-etch adeziv
olarak etanol+su bazli bir adeziv olan bu 6zelligi ile Optibond FL’ye benzeyen Adper
Single Bond kullanilmis ancak lazer ile hazirlanmig kavitelerde asitleme yapilan grubun
piirizlendirme yapilmayan gruba gore daha az mikrosizinti gostermesi Delme ve
ark.’nin Optibond FL i¢in elde ettikleri sonuglardan farklilik gostermistir. Bu farkliligin
Delme ve ark.’nin Optibond FL o&ncesi asit jel olarak %37,5’luk Kerr asit jel
kullanmalar ile iliskili olabilecegi diisliniilmektedir. Calismamizda asit jel olarak ise
3M Scotchbond asit kullanilmistir. SEM incelemelerinde Scotchbond asit ile
piiriizlendirilen ylizeylerde Kerr asit ile piiriizlendirilen yiizeylere gore daha fazla agik

dentin kanallarinin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir.

Chinelatti ve ark. Er:YAG lazer ile hazirlanan kavitelerde farkli piiriizlendirme
tiplerini  mikrosizinti  agisindan degerlendirmek amaci1 ile gerceklestirdikleri
calismalarinda her biri onar 6rnekten olusan toplam bes grup olusturmuslardir. ilk dort
grupta kavite hazirligi Er:YAG lazer (400 mj/4 Hz) ile gergeklestirilmis ancak 4. grupta
kavitenin son seklinin verilmesinde karbid frez kullanilmistir. Kavite yiizeyleri 1. grupta
Er:YAG lazer (80 mJ/2 Hz), 2.grupta %35°lik fosforik asit, 3. ve 4. gruplarda Er:YAG
lazer+fosforik asit ile piiriizlendirilmistir. Kontrol grubunda ise kaviteler frez ile

hazirlanmis ve fosforik asit ile piiriizlendirme yapilmigtir. Tiim 6rnekler Single Bond
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adeziv ve Z250 ile restore edilmistir. Sonug olarak hem okliizal hem gingival kenarda
en az mikrosizintinin kontrol grubunda oldugu ve lazer ile kavite hazirligi yapilmisg
gruplarda piiriizlendirme islemlerinin anlamli bir farklihk yaratmadigr goézlenmistir
(42). Bu calismada da, en diisik mikrosizinti degerleri frez+asit+Single Bond
uygulanan grupta goriilmistiir. Chinelatti ve ark.’nin lazertlazer piiriizlendirme,
lazer+asit ve frez+asit gruplari ile ayni gruplart igeren calismamizda, lazer ile
hazirlanan kavitelerde okliizal kenarda lazer ya da asit ile piirlizlendirme arasinda fark
bulunmamasi Chinelatti ve ark.’nin bulgulari ile 6rtiismekte ancak gingival kenarda asit
ile piiriizlendirmenin lazer ile piiriizlendirmeye gore daha az mikrosizinti gostermesi

farklilik olusturmaktadir.

Esteves-Oliveira ve ark. Er:YAG lazer ile hazirlanan kavitelerde self-etch adeziv
sistemleri uygulamadan once lazer ile piiriizlendirme yapmanin mikrosizint1 diizeyleri
tizerine etkisini arastirmak amaci ile gerceklestirdikleri calismalarinda, lazer ile
piiriizlendirmenin self-etch adeziv sonrasi uygulanan kompozit rezinlerin kenar
uyumlarimi artirmadigini, lazer ile kavite hazirligi yapilan ve dogrudan self-etch adeziv
uygulanan grubun kenar uyumunun ise frez ile hazirlanan kaviteler kadar iyi oldugunu
belirtmislerdir (69). Bu c¢alismada ise, self-etch adezivlerin uygulandigi gruplardan
yalnizca Adper SE Plus uygulanan grubun gingival mikrosizinti diizeyleri arasinda frez
ve lazer ile kavite hazirlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmus,
diger self-etch adeziv grubu igin ise kavite hazirliklar1 agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Ceballos ve ark. frez ile hazirladiklar1 V. simif kavite yiizeylerini fosforik asit,
Er:-YAG lazer (minede 300mJ/2 Hz, dentinde 250 mJ/2 Hz) ya da Er:YAG lazer+asit ile
piiriizlendirmisler ve total-etch bir adeziv olan Scotchbond | ve Z100 kompozit ile
restore ettikten sonra gingival ve okliizal kenarlardaki mikrosizint1 diizeylerini
degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak asit ile piiriizlendirilen grupta okliizal mikrosizinti
diizeyinin Er:YAG lazer ile ya da Er:YAG lazer+asit ile piirlizlendirilen gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu ve gingival duvarlarda ise gruplar

arasinda anlamli bir farklilik goriilmedigini bildirmislerdir (38).

Armengol ve ark. frez ile hazirlanan sinif V kavitelerde asit, Er:YAG lazer ve
Nd:YAP lazer ile piiriizlendirmeyi mikrosizint1 diizeyleri agisindan karsilagtirmislar ve

Ceballos ve ark.’nin sonuglarmma benzer olarak mine kenarlarinda asit ile
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piiriizlendirmenin Er:YAG lazer ile piiriizlendirmeye gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiikk mikrosizint1 gosterdigini, dentin kenarlarinda ise asit ve Er:YAG lazer
puriizlendirme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigin

belirtmislerdir (12).

Bertrand ve ark. 36 azi1 disinin bukkal yiizeylerinde frez ile, lingual yiizeylerinde
ise Er:YAG lazer (500mj/10 Hz) ile simif V kavite hazirlamislar ve Er:YAG lazer ile
hazirladiklar1 kaviteleri ii¢ gruba ayirarak 1. grupta asitleme yapmamislar, 2. grupta
yalnizca mineyi asitlemisler ve 3. grupta ise hem mine hem dentini asitlemislerdir.
Sonug olarak lazer ile kavite hazirlig1 sonrasi asitleme yapilmasiin hem okliizal hem
gingival mikrosizintiyr azattigini saptamiglardir (26). Bu calismada da, lazer ile
hazirlanmis kavitelerde asit ile piiriizlendirme sonrasi hem okliizal hem gingival
mikrosizint1 diizeyinin hi¢ piiriizlendirme yapilmayan grup ile karsilastirildiginda
azaldig1 gozlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli farkliligin yalnizca gingival

duvarda oldugu saptanmistir.

Corona ve ark. elmas frez, hava-abrazyon ve Er:YAG lazer ile hazirladiklari
siif V kavitelerde kompozit restorasyonlarin mikrosizint1 diizeylerini degerlendirmek
amaci ile gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, total-etch adeziv (Single Bond) uygulama
oncesi elmas frez ve hava abrazyon ile hazirladiklar1 kaviteleri asit ile, lazer ile
hazirladiklar1 kaviteleri ise lazer ya da lazer+asit ile piirlizlendirmislerdir. Sonug olarak
lazer ile kavite hazirligi+lazer ile piiriizlendirme yapilan grupta asit ile piirtizlendirilen
diger tim gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek mikrosizinti
goriildiiglinii belirtmisler ve bunun lazer ile piiriizlendirme sirasinda homojen olarak
yiizeyin taranmasindaki gii¢liik nedeni ile piiriizlendirilmemis alanlarin kalmasi ile
iliskili oldugunu ifade etmislerdir. En az mikrosizint1 goriilen grubun ise elmas frez ile
hazirlanan ve asit ile piiriizlendirilen grup oldugunu belirtmislerdir (45). Bu calismada
da, en az mikrosizinti elmas frez ile hazirlanan ve asit ile piiriizlendirilen grupta
goriilmis; lazer ile kavite hazirligi+lazer ile piirlizlendirme yapilan grup ile asit ile
piirlizlendiren gruplar arasinda (lazer ile kavite hazirligi+asit ile piiriizlendirme ve elmas
frez+asit ile piiriizlendirme) okliizal mikrosizinti diizeyleri agisindan anlamli bir
farklihik bulunmaz iken gingival duvarda lazer ile piriizlendirmenin asit ile
puriizlendirmeye gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla sizinti gosterdigi

bulunmustur.
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Korkmaz ve ark. Er:YAG lazer (200mj/20Hz) ya da elmas frez ile hazirladiklari
ve li¢ farkli tek sise self-etch adeziv uyguladiklart sinif V kavitelerde kompozitlerin
mikrosizint1 diizeylerini degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak, okliizal kenarda tiim
adezivlerin Er:YAG lazer ile hazirlanmis kavitelerde frez ile hazirlanmis kavitelere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek mikrosizinti gosterdigini; servikal
kenarda ise Xeno V ve AdheSE One uygulanmig gruplarda lazer ya da frez ile kavite
hazirlig1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini, Clearfil S® Bond uygulanmig
gruplarda ise frez ile kavite hazirliginda anlamli derecede daha az mikrosizinti
goriildiigiinii belirtmislerdir. Lazer ile hazirlanmig kavitelerde daha fazla mikrosizinti
goriilmesini Er:YAG lazer ile ablasyon sirasinda freze gore daha piiriizlii bir yilizeyin
olugmasi ve buna bagl olarak kenarda daha fazla mikrobosluk ve sizint1 goriilmesi ile
aciklamuglardir (107). Bu calismada, tek sise self-etch adeziv olarak Clearfil S* Bond
kullanilmis olup Korkmaz ve ark.’nin ¢alismalarindan farkli olarak Er:YAG lazer ya da
frez ile kavite hazirligi arasinda hem okliizalde hem gingivalde istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Wright ve ark., freztasit, freztminede lazer piiriizlendirme ve lazert+lazer
pirizlendirme  gruplarindan olusan ¢alismalarinda  mikrosizint1  diizeylerini
karsilastirmislar ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigini saptamislardir (226). Bu c¢alismada ise, frez+asit ve lazer+lazer
piiriizlendirme gruplar1 degerlendirildiginde okliizal kenar boyunca her iki grupta da
sizintinin olmadigi, gingival kenarda ise frez grubunda lazer grubuna gore istatistiksel

olarak anlaml derecede diisiik mikrosizint1 gézlendigi belirlenmistir.

Calismalarin biiyiik ¢ogunlugunda dentin ya da sementte sonlanan servikal
kenarlarin minede sonlanan okliizal kenarlara gore daha fazla mikrosizinti gosterdigi
belirtilmektedir (88,90,36,94,91,92,36,30). Gingival ve okliizal skorlar arasindaki bu
farkliligin dentine baglanmanin mineye baglanmaya gore daha fazla teknik hassasiyet
gerektirmesinden kaynaklandig ifade edilmektedir. Cagidiaco ve ark. servikalde sizinti
olusumunu servikal kenarin 100 um’lik kisminda dentin kanallarinin yoklugu, gingiva
tabaninin 200-300 pm’lik kisminda dentin kanallarinin azlig1 ve dentinin organik yapisi
ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica servikal kenarda mine var ise bu mine
tabakasiin ¢ok ince ve aprizmatik oldugunu, bunun da rezinlerin baglantisin1 olumsuz

etkiledigini ifade etmislerdir. Polimerizasyon sirasinda rezin kompozitlerin daha giiclii
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baglanti kurabildikleri okliizal kenara dogru biiziilerek gingival kenardaki zayif baglarin
ayrilmasina neden olduklarini eklemislerdir (36). Bu ¢alismada ise Clearfil s® Bond
uygulanan gruplar hari¢ diger tiim gruplar icin gingival kenarlarda okliizal kenarlara
gore daha fazla mikrosizinti goriilmiistiir. Clearfil S* bondun minede daha fazla sizinti
gostermesinin zayif asidik (pH=2,7) 6zellikte olmasi nedeni ile mineye baglanmasinin

daha zayif olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Mikrosizint1 ¢alismalari arasindaki bu farkli sonuglarin Er:YAG lazer ile ¢calisma
sirasinda kullanilan farkli parametrelerden ve farkli adeziv ve restoratif materyallerin
kullanimindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Lazerin atim enerjisindeki artisin dis
yiizeyinde daha derin kraterlerin olusmasina neden oldugu ve bunun da restoratif
materyalin kavite duvarlarina uyumunu olumsuz etkiledigi belirtilmistir (176). Bu
nedenle lazer kullanicilarimin lazerin dalgaboyu, atim araligi, iletim sistemi ve diger

degiskenler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi ¢ok 6nemlidir (11).

Mikrosizint1 diizeyleri ile makaslama baglanma dayanimi sonuglari arasinda
korelasyon varligin1 inceleyen 30 arastirmanin degerlendirildigi bir c¢alismada,
incelenen arastirmalarin yaklasik %80’inde bu iki degisken arasinda herhangi bir
korelasyon olmadigi belirtilmistir. Korelasyon olmamasi ise bu iki test yonteminin
basarilarini1 belirleyen etkenlerdeki farklilik ile agiklanmistir. Buna gore baglanma
dayanimi testinde materyaller diiz dentin yiizeylerine uygulanirken, mikrosizinti
testinde sinirlar1 belirli 6lgiilerde olan kavitelere uygulanmaktadirlar. Diger bir ifade ile
baglanma dayanimi testinin basarisinda adeziv sistemin homojen bir hibrit tabaka
olusturabilmesi, dentin kanallarina penetre olabilmesi ve hidrofobik 6zellikteki
kompozit ile iyi bir baglanma saglayabilmesi etkili iken, mikrosizint1 testinde tiim bu
sayilanlara ek olarak kompozitin polimerizasyon biiziilmesi, kompozitin akiskanlig1 gibi
faktorler de etkili olmaktadir. Bu nedenle adeziv sistemlerin diisiik baglanma
kapasitelerinin kompozitin diisiik polimerizasyon biiziilmesi ile kompanse edilebilecegi
ya da yiiksek polimerizasyon biiziilmesine sahip bir kompozitin iyi baglanma
ozelliklerine sahip bir adeziv ile daha basarili sonuglar olusturabilecegi belirtilmistir
(90). Bu ¢alismada da, frez ile hazirlanan ve Adper SE Plus adeziv uygulanan grup
hari¢ diger gruplarda mikrosizinti diizeyleri ile makaslama baglanma dayanimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadig1 gozlenmistir.
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Adeziv sistemlerin basarilarinin belirlenmesinde tam bir marjinal kapamanin
saglanip saglanamamasi konusunun 6nemli oldugu ve hibrit tabakanin morfolojisi ile
marjinal kapama arasinda yakin bir iligki oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle hibrit
tabakanin mikromorfolojisi ve kalinlig1 ile ilgili arastirmalarin adeziv sistemlerin

baglanma kalitesinin belirlenmesinde 6nemli bir yeri oldugu vurgulanmaktadir (20).

Aranha ve ark. Er:YAG lazer, Er,Cr:YSGG lazer ya da frez ile hazirlanmig
kavitelere ii¢ farkli adeziv sistemin (AdheSE, Clearfil SE Bond, Single Bond)
uygulanmasi ile olusan rezin-dentin ara yiizeyini SEM’de incelemisler ve Er,Cr:YSGG
lazer ile kavite hazirligi sonrasi Clearfil SE Bond uygulanan grup disindaki tiim
gruplarda hibrit tabaka olusumunu gozlediklerini bildirmislerdir. Lazer ile kaviteleri
hazirlanmis gruplarda rezin-dentin ara yiizeyi boyunca hibrit tabaka kalinliginin ve
devamliliginin degistigini, frez ile hazirlanmis gruplarda ise daha kalin ve homojen bir
hibrit tabakasi gozlediklerini belirtmislerdir. Self-etch adeziv sistemlerin uygulandigi
gruplarda rezin uzantilarinin bir¢ok lateral uzantilara sahip oldugunu gozlemislerdir

(10).

Bu ¢aligmada, hig piiriizlendirme yapilmayan grup disindaki tiim gruplarda hibrit
tabaka olusumu gézlenmistir. Aranha ve ark.’nin SEM bulgularina benzer sekilde lazer
ile hazirlanmig gruplarda rezin-dentin ara yiizeyi boyunca hibrit tabakanin kalinliginin
ve devamliliginin degistigi, frez ile hazirlanan gruplarda ise daha homojen bir hibrit
tabakasinin olustugu saptanmustir. Lateral uzantilar ise yalmizca Er:YAG lazer ile

hazirlanan gruplarda izlenmistir.

Calismada Er:YAG lazer ile hazirlanan tiim gruplarda Aranha ve ark.’nin
caligmalarinda da oldugu gibi rezin ve dentin arasinda aralik olusumu goézlenmistir.
Aranha ve ark. lazer ile hazirlanan kavitelerde gbzlenen bu araligin lazer uygulamasinin
kollajen yapisinda olusturdugu degisikliklerden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.
Kesitlerin SEM analizi i¢in hazirligi 6ncesi fosforik asit ve sodyum hipoklorit
uygulanmasi nedeni ile kollajen yapmin degerlendirilmesinin ise miimkiin olmadig:

belirtilmektedir (10).

Benezzato ve Stefani, Er:YAG lazer ile ablasyon sirasinda dentinin derin
kisimlarinda Kkollajen liflerin denature oldugunu ve intertiibiiler bolgedeki kollajenlerin

ise yapisal olarak degisiklige ugradigini; buna karsin dentin kanallarinin ilk
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kisimlarinda ise kollajen yapisinin normal goriiniimde oldugunu ve bdylelikle hibrit

tabaka olusumunun gergeklesebildigini belirtmislerdir (23).

Bertrand ve ark. Er:YAG lazer ya da frez ile hazirlanmis dentin yiizeylerine asit
ile piiriizlendirme sonrasi ya da piiriizlendirme yapmaksizin dogrudan total-etch bir
adeziv olan Prime and Bond NT uygulamiglar ve rezin-dentin ara yiizeyini SEM ile
incelemiglerdir. Sonug¢ olarak asit ile piiriizlendirilmis tiim gruplarda (kavite hazirlig
Er:YAG lazer ya da frez ile gergeklestirilen) hibrit tabakasi ve karakteristik huni
seklindeki rezin uzantilarinin olusumunu gozlemisler, Er:YAG lazer ile hazirlanan ve
asitleme yapilmayan grupta ise hibrit tabakasinin olusmadigini ve rezin uzantilarinin
silindir seklinde oldugunu bildirmislerdir. Asit ile piiriizlendirme yapilan gruplarda
kavite hazirligi yontemleri arasinda ise hibrit tabaka kalinligi agisindan anlamli bir
farklilik g6zlemediklerini belirtmislerdir (25). Bu ¢alismada da, rezin uzantilarinin asit
ile piiriizlendirilen gruplarda huni seklinde, diger gruplarda ise silindir seklinde oldugu;
Er:YAG lazer ile hazirlanan ve asitleme yapilmayan grupta hibrit tabakanin olusmadigi
ve asit ile piiriizlendirme yapilan gruplarda hibrit tabaka kalinligmin benzer oldugu

gozlenmistir.

Schein ve ark. lazer ya da frez ile kavite hazirligi yapilmasinin rezin-dentin ara
yiizeyine etkisini SEM analizi ile degerlendirmislerdir. Sonu¢ olarak, frez ile
hazirlanmis kavitelerde tiim arayiiz boyunca hibridizasyon belirtileri oldugunu ve farkl
uzunluklarda rezin uzantilarmin gozlendigini; lazer ile hazirlanmis kavitelerde ise
hibridizasyon alanlarinin az ve diizensiz, rezin uzantilarinin ise daha az sayida ve ince

oldugunu belirtmislerdir (183).

Barceleiro ve ark. Er:YAG lazer ya da frez ile kavite hazirligi yapilmasinin
adeziv-dentin arayliziinde olusan hibrit tabakanin kalinligi {izerine etkilerini
karsilagtirmak amaci ile her biri beser 6rnekten olusan iki grupta SEM goriintiileri elde
etmisler ve her ornek i¢in toplam on noktada hibrit tabaka kalinligin1 kaydetmislerdir.
Sonug olarak, frez ile hazirlanmis kavitelerden elde edilen ortalama hibrit tabaka
kalinliginin lazer ile hazirlanmis kavitelerdeki ortalama hibrit tabaka kalinligina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu; frez ile hazirlanmis kavitelerde
hibrit tabakanin lazer ile hazirlanmis kavitelere gore daha diizenli oldugunu ve
devamlilik gésterdigini bildirmislerdir. Frez ile hazirlanmis kavitelerde hibrit tabakanin

daha kalin olmasini iki etkene baglamiglardir. Birincisi dik gelen lazer 15181n1n carptig
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alanda aside dayanikli bir yapmin olugsmasi ve buna bagli olarak hibrit tabakanin bu
bolgelerde olusumunun etkilenmesi olarak ifade edilmektedir. ikincisi ise lazer 1518min
etki alaninin etrafinda 1s1 yiikselmesinin daha az olmasi, kollajen lif yapisinin daha az
degisime ugramasi ve buna bagl olarak da bu bolgelerin daha az aside dayanikli olmasi
ile diizensiz ve kalin olmayan bir hibrit tabakanin olugsmasi olarak belirtilmektedir. Bu
calismada, Single Bond uygulanmis grupta lazer ya da frez ile kavite hazirlig1 yapilmasi
arasinda hibrit tabaka kalinlig1 agisindan anlamli bir farklilik gézlenmez iken; Adper SE
Bond uygulanan gruplardan lazer ile kavite hazirligi yapilmis olanlarda hibrit tabaka
kalinliginin frez ile kavite hazirligi yapilmis olanlara gore daha fazla oldugu

saptanmistir (19).

Barceleiro ve ark. lazer ya da frez ile hazirlanmis dentin yiizeylerine dort farkli
adeziv sistem uygulayarak rezin-dentin ara yilizeyini SEM’de incelemisler ve her 6rnek
icin bes noktada olmak tlizere hibrit tabaka kalinliklarini karsilagtirmiglardir. Sonug
olarak, frez ile hazirlanan yiizeylerde hibrit tabakanin devamli ve kalinligimin Slgiilen
her nokta i¢in benzer oldugunu, Er:YAG lazer ile hazirlanan yiizeylerde ise hibrit
tabakanin devamlilik gdstermedigini ve kalinliginin olciilen noktalarda oldukga farkl
degerler olusturdugunu gozlemislerdir. Bunlara ek olarak, lazer parametrelerini
yiikselttikge hibrit tabakanin kesintiye ugradigi alanlarin arttigini saptamiglardir (20).
Bu calismada da, lazer ile hazirlanan kavitelerde hibrit tabakanin daha diizensiz ve

kesintili oldugu goriilmiistiir.

Sassi ve ark. dentin yiizeylerini Er:YAG lazer ya da asit ile piirlizlendirmenin
dentin-rezin ara yiizeyine etkisini SEM ile degerlendirmek amaci ile gerceklestirdikleri
caligmalarinda {i¢ farkli adeziv sistem kullanmislar ve sonug olarak tiim adeziv sistemler
icin yalmizca Er:YAG lazer ile piiriizlendirme yapildiginda hibrit tabaka olusumunun
gerceklesmedigini, ¢ok az sayida rezin uzantilarmin goriildiiginii ve adeziv
sistemlerden ikisinde dentin yiizeyi ile adeziv arasinda bosluk olustugunu
gbzlemislerdir. Asit ile piiriizlendirme yapilan gruplarda ise homojen, kalin bir hibrit
tabakas1 olustugunu belirtmislerdir (182). Bu ¢aligmada da, Sassi ve ark.’nin bulgularina
benzer sekilde asit ile piiriizlendirme sonrasi diizgiin ve homojen kalinlikta bir hibrit
tabakasi gozlenirken, Er:YAG lazer ile piiriizlendirme sonrasi olusan hibrit tabakanin

yer yer devamliligini kaybettigi gozlenmistir.
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Dis sert dokularinda kullanimi giderek yayginlasan Er:YAG lazerin kavite
hazirliginda kullaniminin dentin yilizeyine ve farkli adeziv sistem-dentin baglantisina
olan etkilerinin in-vitro kapsamli olarak incelenmesi ve geleneksel yontemlerle
karsilastirilmas1 amaglanan bu tez ¢alismasinda; adeziv sistemlerin dentine baglanma
kuvvetleri degerlendirilmis, mikrosizint1 6lgtimleri yapilmis ve adeziv sistem-dentin ara
yiizeyleri ultramikroskobik diizeyde SEM ile incelenmistir. Calisma sonuglarindaki
fakliliklar in vitro ¢alismalarin sonuglarmi etkileyen ¢ok fazla sayida deneysel
degiskenin bulunmasi, farkli lazer tiplerinin ve uygulanan parametrelerin dokuda farkli
etkiler olusturmasi, uygulanan adeziv sistemlerin gesitli yontemler ile hazirlanmis
dentin yiizeylerinde farkli sonuglar vermesi ve adeziv sistemlerin igerikleri ve
uygulamalarindaki ¢esitlilik ile agiklanmaktadir. Bu nedenle daha kesin ve gilivenilir
sonuclar elde edilebilmesi icin konu ile ilgili daha fazla sayida in vivo ve in vitro

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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SONUCLAR

1.

Dentin yiizeylerini Er:YAG lazer ya da frez ile hazirlamanin adeziv sistemlerin
makaslama baglanma dayanimlari iizerine etkileri incelendiginde; Clearfil S
Bond ve Adper Single Bond 2 uygulanan gruplarda yiizey hazirligi
yontemlerinin makaslama baglanma dayanimlar1 acisindan anlamli bir fark
olusturmadigi, Adper SE Plus Bond uygulanan gruplarda ise yiizey hazirliginin
Er:YAG lazer ile yapilmasinin ortalama makaslama baglanma dayanimini

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olarak yiikselttigi bulunmustur.

Dentin yiizeylerinin Er:YAG lazer ile hazirlandigi gruplarda adeziv sistemler
makaslama baglanma dayanimlari agisindan karsilagtirildiginda; AdperSE Bond
uygulanmis grubun ortalama makaslama baglanma dayaniminin Single Bond
uygulanmis gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmustir. Adper SE Plus Bond ve Clearfil S® Bond, Clearfil S* Bond ve
Adper Single Bond 2 gruplar arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmadigi

gozlenmistir.

Dentin yiizeylerinin frez ile hazirlandigi gruplarda adeziv sistemler makaslama
baglanma dayanimlari agisindan karsilastirildiginda; adeziv sistemlerin benzer

basar1 oranlar1 gosterdigi belirlenmistir.

Adper Single Bond 2 uygulanmis gruplarda piiriizlendirme tiplerinin makaslama
baglanma dayanimlar iizerine etkileri incelendiginde; piiriizlendirme tiplerinin
adeziv sistemlerin makaslama baglanma dayanimlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Kavite hazirliginin Er:YAG lazer ya da frez ile gerceklestirilmesinin adeziv
sistemlerin  okliizal ve gingival mikrosizinti diizeyleri iizerine etkisi
incelendiginde; Clearfil S* Bond ve Adper Single Bond 2 uygulanan gruplarda
kavite hazirhi@1 yontemlerinin okliizal ve gingival mikrosizint1 diizeyleri
acisindan anlamli bir fark olusturmadigi, Adper SE Plus Bond uygulanan
gruplarda ise kavite hazirhgmin Er:YAG lazer ile yapilmasinin okliizal
mikrosizint1 diizeyini istatistiksel olarak anlamli derecede diisiirdiigii, gingival

mikrosizint1 diizeyi acisindan ise anlamli bir farklilik olusturmadig saptanmastir.
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Kavite hazirliginin Er:YAG lazer ile yapilmis oldugu gruplarda adeziv sistemler
arasinda okliizal ve gingival mikrosizint1 diizeyleri agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik bulunmamustir.

Kavite hazirligimin frez ile yapilmis oldugu gruplarda adeziv sistemler arasinda
gingival mikrosizint1 diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaz iken, Adper Single Bond 2 uygulanan grubun okliizal mikrosizinti
diizeyinin Clearfil S®> Bond ve Adper SE Plus Bond uygulanan gruplara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu gozlenmistir.

Adper Single Bond 2 uygulanmis gruplarda piiriizlendirme tiplerinin
mikrosizintt diizeyi lizerine etkileri incelendiginde; kavite hazirliginin Er:YAG
lazer ile gergeklestirildigi gruplarda gingivalde en az mikrosizintinin asit ile
pliriizlendirme yapilan grupta goriildiigli ve bunun lazer ile piiriizlendirme
yapilan ve hig¢ piiriizlendirme yapilmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiik oldugu saptanmustir.

Adper Single Bond 2 wuygulanmig gruplarda piriizlendirme tiplerinin
mikrosizint1 diizeyi {izerine etkileri incelendiginde; kavite hazirligmin Er:YAG
lazer ile gergeklestirildigi gruplarda en fazla mikrosizintinin hem okliizalde hem

gingivalde hig piiriizlendirme yapilmayan grupta goriildiigii gozlenmistir.

Kavite hazirligt Er:YAG lazer ile gerceklestirilen ve Er:YAG piiriizlendirme
yapilan grubun gingival mikrosizintt diizeylerinin kavite hazirhg frez ile
gerceklestirilen ve asit ile piiriizlendirme yapilan gruba gore istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmus; ayni gruplarin okliizal
mikrosizint1 diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gdzlenmemistir.

Hi¢ piiriizlendirme yapilmamis grup hari¢ diger tim gruplarda hibrit tabaka

olusumu gézlenmistir.

Er:YAG lazer ile hazirlanmis gruplarda rezin-dentin ara yiizeyi boyunca hibrit
tabakanin kalinliginin degistigi, devamliliginin bozuldugu; frez ile hazirlanan

gruplarda ise daha homojen ve devamli bir hibrit tabaka olustugu gézlenmistir.

Rezin uzantilarinin asit ile piiriizlendirilen gruplarda huni seklinde, diger

gruplarda ise silindir seklinde oldugu saptanmuistir.
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Adper SE Plus Bond uygulanan gruplardan lazer ile kavite hazirligr yapilmis
olanlarda hibrit tabaka kalinliginin frez ile kavite hazirlig1 yapilmis olanlara gore
daha fazla oldugu saptanmus, Clearfil S°® Bond uygulanan gruplarda ise frez ile
kavite hazirliginda olusan hibrit tabakanin lazer ile hazirlanmis olanlara gore

daha kalin oldugu g6zlenmistir.

Frez ile hazirlanan ve Adper SE Plus adeziv uygulanan grup hari¢ diger
gruplarda mikrosizint1 diizeyleri ile makaslama baglanma dayanimlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadig1 saptanmistir

Bu caligmanin sonucunda, Er:YAG lazerin geleneksel yonteme alternatif bir
kavite hazirlama ve pirizlendirme yontemi olarak kullanilabilecegi
belirlenmistir; ancak basariy1 etkileyen c¢ok fazla sayida etkenin bulunmasi
nedeni ile lazer uygulanmis ylizeyde optimal adezyonun saglanabilmesi i¢in

daha ¢ok sayida in-vitro ve klinik ¢aligsma gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Incelenen tiim parametreler agisindan Adper SE Bond’un Er:YAG lazer ile
hazirlanan kavitelerde frez ile hazirlanan kavitelere gore gosterdigi basarili
sonuglar, adeziv sistemlerin rezin-dentin baglantisinda oynadiklar1 roli
gostermesi acisindan onemlidir. Mevcut adeziv sistemlerin lazer ile hazirlanmig
yiizeylerdeki performanslarini belirlemeye yonelik daha fazla sayida calisma
gerceklestirilmesinin yani sira, lazer ile hazirlanan dis dokularina 6zel adeziv

sistemlerin gelistirilmesi adeziv dishekimligine onemli katkilar saglayacaktir.
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