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OZET

SONMEZ, A.A. Kavite Preparasyonunda Lazer Uygulamasinin Siit Digi
Dentininden Gegen HEMA Miktarina Etkisinin Belirlenmesi, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Pedodonti Programi Doktora
Tezi, Ankara, 2012. Bu calismanin amaci, sut dislerinde lazer veya frez
kullanilarak acilan kavitelere dentin baglayici ajan uygulamasi sonrasinda
gecen HEMA miktarinin belilenmesi ve kavite ylzey morfolojisinin
incelenmesidir. Otuz alti adet clriksiz cekilmis insan sut azi disi, kavite
preparasyon teknigine gore, Er,Cr:YSGG lazer ve ylksek hizli tura takilan
frez olmak Uzere, randomize olarak 2 ana gruba (n=18/grup) ayriimistir.
Kalan dentin kalinhigi 1 mm olacak sekilde okluzal kaviteler hazirlanmigtir.
Her gruptan on bes kavite HPLC analizi icin ayriimis ve 1 ml distile su iceren
polipropilen tupler her disin mine-sement sinirina sabitlenmistir. L ve F
gruplari, purtzlendirme yontemine gore randomize olarak ucger alt gruba
(n=5/grup) ayrilmistir: asit ile purizlendirme + dentin baglayici ajan
uygulanmasi (AP + BA), lazer ile pulruzlendirme + dentin baglayici ajan
uygulanmasi (LP + BA) ve puUruzlendirme yapilmadan sadece dentin
baglayici ajan uygulanmasi (BA). Elde edilen su numuneleri 4.32 dk, 24 sa
ve 72 sa'te HPLC analizinde incelenmek Uzere degistiriimistir. Kavite ylzey
morfolojisini incelemek amaciyla, Lazer ve Frez gruplarinda geriye kalan
ucer oOrnek kullaniimigtir. Bu o6rneklerden birine purtziendirme islemi
yapilmazken, bir tanesine asitle, digerine ise lazerle purtzlendirme yapiimig
ve kavite yuzeyleri tarama elektron mikroskobu (SEM) ile incelenmistir. Elde
edilen verilerin istatistiksel analizi icin Greenhouse-Geisser testi, Student’s t
testi ve Bonferroni Duzeltmeli ¢oklu karsilastirma testi kullaniimistir. En
yuksek HEMA gegcisi tum gruplarda ilk 4.32 dk'da gergeklesmistir. 72 sa
sonundaki HEMA salim miktari; en fazla F + AP + BA grubunda, en az ise F
+ BA grubunda elde edilmistir. Lazer ve Frez gruplarinin her ikisinde de; en
fazla gegis asitle purizlendirme uygulanan gruplarda tespit edilirken, en
dusuk gecis puruzlendirme islemi uygulanmayan gruplarda tespit edilmistir.
Genel olarak, lazer kullanimi frez kullanimina kiyasla dentin gegirgenliginde
daha fazla artisa neden olmustur ancak asitle purizlendirme isleminin
devreye girmesi bu sonucu tersine gevirmistir. Asitle purtzlendirme pulpaya
dogru HEMA difizyonunu belirgin olarak artirmistir. Buna ragmen, sit disi
dentininden pulpaya gegcen HEMA miktarlari sitotoksik degerlerin altinda
bulunmustur. Lazer uygulamasi sonrasinda smear tabakasindan yoksun,
aclik dentin tubudllerinin géruldugu, duzensiz yuzeyler elde edilirken; frez ile
preparasyon yapilan grupta ise tamamen smear tabakasi ile kapli ve dentin
tubdllerinin tikali oldugu yuzeyler elde edilmigtir. Elde edilen bulgular, lazerin
kullanim amacina goére restoratif materyallerden pulpaya dogru HEMA
gegisini farkli etkiledigini ortaya c¢ikarmigtir. Lazerle preparasyonun HEMA
gecisini artirmasina ragmen lazerle puruzlendirmenin gegisi azaltmasi,
lazerin fosforik asitle purtzlendirmeye bir alternatif olusturabilecegdi sonucunu
cikarmistir.

Anahtar Kelimeler: HEMA, difiizyon, lazer, SEM, stit digleri.

Destekleyen Kurumlar: H.U.B.A.B. (010D03201002)
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ABSTRACT

SONMEZ, A.A. The effect of laser application in cavity preparation on
the amount of HEMA diffused into primary tooth dentin. Hacettepe
University Health Sciences Institute PhD Thesis in Pediatric Dentistry,
Ankara, 2012. The purposes of this study were to determine amount of
HEMA diffusion after the application of a dentin bonding agent to the cavities
which were prepared either with laser or bur in primary teeth, and to
investigate cavity surfaces morphologically. A total of thirty-six non-carious,
extracted human primary molar teeth were randomly divided into two main
groups of Er,Cr:YSGG laser (L) and high-speed diamond bur (B) according
to the cavity preparation technique (n=18/group). Occlusal cavities were
prepared with the remaining dentin thickness (RDT) of 1 mm. Polypropylene
chambers that contain 1ml of distilled water were attached to the cemento-
enamel junction of each tooth and fifteen cavities from each group were
subjected to HPLC analysis. Both groups were randomly assigned to three
subgroups (n=5/group) according to the etching method: acid etching +
dentin bonding agent (AE + BA), laser etching + dentin bonding agent (LE +
BA), dentin bonding agent without etching (BA). Water eluates were removed
after 4.32 min, 24 h and 72 h for HPLC analysis. For the investigation of the
cavity surfaces by scanning electron microscope (SEM), among the three
remaining samples in the laser and bur groups, one was not subjected to
etching procedure, one of them was acid etched and the other one was laser
etched. The data was analyzed statistically by Greenhouse-Geisser,
Student’s t test and Bonferroni multiple comparison tests. The highest
amount of HEMA release was observed at 4.32 min in all groups. The
amount of HEMA diffusion at the end of 72 hours was the highest in B + AE+
BA and was the lowest in B + BA. In both Laser and Bur groups, the highest
release was in acid etched groups, whereas the lowest was in non-etched
groups. Generally, laser application caused more increase in dentinal
permeability than bur, however acid etching reversed the result. Hence, acid
etching significantly increased pulpward diffusion of HEMA. Nevertheless,
HEMA amounts diffused into pulp through primary tooth dentin were below
the accepted cytotoxic level. SEM observation showed that dentin surfaces
prepared by bur were covered with smear layer and dentinal tubule orifices
were plugged. On the other hand, there was no smear layer and the dentinal
tubules were clear on the lased dentin surfaces. The obtained results
revealed that laser effects HEMA diffusion from restorative materials
depending the way of usage. It was concluded that although cavity
preparation with laser increased the diffusion, laser etching was regarded as
an alternative to phosphoric acid etching as it decreased the diffusion.

Keywords: HEMA, diffusion, laser, SEM primary teeth.

Supported by H.U.B.A.B., (010D03201002)
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GiRIS

Rezin bazh restoratif materyaller, dis dokusuna baglanmalarini
saglayan dentin baglayici ajanlarla birlikte sit 6n ve arka dislerin
restorasyonunda siklikla kullaniimaktadir. Bu restoratif materyallerin tercih
edilmelerindeki sebepler; daha konservatif kavite preperasyonuna izin
vererek saglam dis dokusunu korumalari (1), mine ve dentine baglanmalari,
sut digi ile uyumlu estetik, fiziksel ve mekanik ozellikleri, dis dokusunu
desteklemeleri, florlir salabilmeleri ve kolay uygulama yontemleridir (2).
Rezin bazli baglayici ajanlar ise dentine baglanma kuvvetini artirmak ve
mikrosizintiy1 azaltmak amaciyla kullaniimaktadir (3).

Pek cok rezin bazl restoratif materyal sertlestikten sonra bile patolojik
reaksiyonlara sebep olabilen bilesikler igerir. Bu materyallerin en sik gorulen
yan etkileri; toksik, irritan ya da alerjik bilegiklerine bagl olarak gelisen lokal
inflamatuar  reaksiyonlardir (4). Dentin baglayici ajanlarin  ortak
bilesenlerinden biri olan 2-hidroksietii metakrilat (HEMA), viskoziteyi
azaltmak (5) ve bagdlanti kuvvetlerini artirmak amaciyla (5-7) %30-55
oraninda kullanilan bir monomerdir (5,7,8). HEMA; dentinden konsantrasyon,
basing ve dentin kalinhdina bagl olarak gecebilmektedir (9). Dentinden
gecen HEMA odontoblast hucrelerini (10), hicre bolinmesini ve aktivitesini
etkileyebilmekte (11), yabanci cisim reaksiyonlari ve inflamasyona sebep
olabilmektedir (12).

Dentin, pulpaya dogru yabanci maddelerin konsantrasyonunu azaltan
bir difuzyon bariyeri gseklinde davranir (10,13). Dentin gegirgenligi; curuk,
restoratif islemler ve diger lokalize lezyonlara karsi pulpanin reaksiyonunu
belirleyen en 6nemli faktdor olup (14); kalinlik, smear tabakasinin varlgi,
curuk ve sklerotik dentin olusumu, dentinal sivi ve pulpal sivi basinci gibi
faktorlere bagli olarak degisir (15,16).

Cocuk hastalar 06zel dikkat gerektiren hastalardir (17). Kavite
preparasyonunda ve c¢urik dis sert dokularinin uzaklastirimasinda daha
nazik, konforlu ve konservatif bir tedavi arayisi, minimal termal degisiklikle
daha az vibrasyon ve agri olusumunu ve sadece enfekte dokunun

uzaklastiriimasini hedefleyen yontemlerin gelismesine neden olmustur (18).



1960 yilinda Maiman tarafindan Ruby lazerin gelistirimesinden bu yana
yuksek hizli turlarin yerini almak Uzere birgcok lazer tipi Uretilmistir (19). Ruby,
argon, CO, ve Nd:YAG lazerlerin; erime, karbonizasyon ve fissur olugsumu
gibi dentinde yarattiklar termal etkilere ek olarak pulpada isI artigsina sebep
olduklari rapor edilmistir (20). FDA (Food and Drug Administration - Gida ve
ilac Dairesi) tarafindan onaylanmis Er:YAG (Erbium: Yttrium Aluminium
Garnet) ve Er,Cr:YSGG (Erbium, chromium: yttrium-scandium-gallium-
garnet) lazerlerin kesfi ile dis sert dokulari zarar verilmeden uzaklastirilabilir
hale gelmistir (19,21). Kavite preparasyonunda bu cihazlarin kullaniminin
daha az travmatik oldugu ve cocuklarda klinik islemler sirasinda davranig
yonlendirmesini destekleyebileceqi dusunulmektedir  (17,18,22,23).
Er,Cr:-YSGG lazer dig sert dokularina su spreyi esliginde uygulandiginda
olusan 1sinin baskilanmasi ile dokulari kesme etkinligi de artmaktadir
(24,25). Histolojik calismalarda, Er,Cr:YSGG lazerin su spreyi esliginde
kullaniminda pulpada inflamatuvar cevap gelismedigi gosterilmektedir (26-
28). Er,Cr:YSGG lazer uygulanmasi sonrasi mine ve dentin ylzeylerinde
meydana gelen degisiklikler incelendiginde, bu vyulzeylerin mikro
dizensizliklere sahip oldugu ve smear tabakasi igcermedigi gértlmustur (25).
Sut ve daimi dis dentininden HEMA gegisinin belirlenmesine yonelik
olarak yapimis c¢alismalar bulunmaktadir (3,29-33). Ancak, gerek sut
gerekse daimi dise uygulanan lazerin HEMA gegcisine etkisini degerlendiren
bir calisma henuz bulunmamaktadir. Bu c¢aligmanin amaci, sut diglerinde
lazer veya geleneksel yontem kullanilarak agilan kavitelerden dentin
baglayici ajan uygulanmasi sonrasinda pulpaya gecen HEMA miktarinin

belirlenmesi ve kavite ylizey morfolojisinin incelenmesidir.



GENEL BILGILER
2.1. Dentin

2.1.1. Dentin Yapisi

Hacim olarak %45-50’si inorganik, %30’u organik olan ve %Z20-25
oraninda su igeren dentin (34), agirlik olarak ise %70’i inorganik, %20’si
organik ve %10'u sudan olusan biyolojik bir dokudur (35,36). Diger
mineralize dokularda oldugu gibi, dentinin inorganik yapisini genel olarak
kalsiyum hidroksiapatit kristalleri (Ca[PO4]s[OH]2) meydana getirir. Dentin
dokusunun mineye oranla inorganik icerigi daha az ve hidroksiapatit (HA)
kristallerinin boyutlari daha kuguk oldugundan, mineye gore daha yumusaktir
(37). Mine dokusunun mikrosertligi 343 Knoop Sertlik Degeri (KHN) ve
elastisite modulu 84 Gigapaskal (GPa) iken, dentinin mikrosertligi 68 KHN ve
elastisite modulu 13-17 GPa’dir (38,39). Dentin icerisindeki HA kristallerinin
uzunluklari 200-1000 Angstron (A°), genislikleri ise 30 A° civarindadir (37).

Kollajen, dentinin organik yapisinin temelini teskil eder ve %93’Unu
olusturmaktadir. Dentin igindeki kollajen yapinin blyuk kismi Tip | kollajendir,
ancak az miktarda Tip V kollajen de mevcuttur (35,40). Organik yapinin
kollajen olmayan bilegenleri ise fosfoproteinler (36,41), glikozaminoglikan
(42), proteoglikanlar (42,43), proteinler (43), asidik glikoproteinler (36,41),
baylume faktorleri (43) ve yaglardir (36,41,43).

Dentinin olusumu igin pulpa dokusunun en dis tabakasinda dizilmig
bulunan odontoblast hucrelerinin kollajen ag sentezlemesi ve bunun Uzerine
HA kristallerinin yigiilmasi gerekmektedir (34). Odontoblast hiicre ¢ekirdekleri
dokularin mineralizasyonu ile kademeli olarak pulpa dokusuna dogru yer
degigstirir. Primer dentin yapimi her gun ortalama 4 pym hiz ile gerceklesir
(35,36,44). Boylece, dentin her yonde birbirleri ile baglantili durumdaki
mikroskobik dentin tubullerinden olusur (34,36). Dentini yapan odontoblast
hicrelerinin  govdeleri pulpa icerisinde yer alir ancak bu hicrelerin
sitoplazmik uzantilari dentin tubdlleri icine uzanir. Bu odontoblastik hucre
uzantilari sebebiyle dentin, fizyolojik ve patolojik uyaranlara reaksiyon

verebilen canli bir doku olarak degerlendirilir (45).



Kalsiyum ve fosfat iyonlariyla satire formda bulunan dentinal sivi,
pulpa dokusu igerisindeki kapiller damarlardan kaynaklanmakta ve dentin
tubdlleri igerisinde varligini surdirmektedir. Dentinal sivinin, dentin tuabdalleri
boyunca disin dis ylzeyine dogru yaptigi hareketin ortalama basinci 14 cm
H>0 (10,3 mm Hg)'dur (46,47).

Sat diglerinde dentin hacminin %20-30’unu dentin tlbdlleri olusturur
(37,41). Tubul yogunlugu ve capi derinlige gore degismektedir. Sut disi
ylizeyel dentin tabakasinda tiibll yogunlugu 17.335+1.370 tiibil/mm? ve
tubul ¢capi 0,96+0,03 um iken, derin dentinde tibul yogunlugu 26.391+6.605
tiibul/mm? ve tibil capi ise 1,29+0,10 pm’dir (48). Dentin tiibiil acikliklarinin
kapladigi alan ise mine-dentin sinirinda %1 iken, pulpaya yakin bolgelerde
%22’dir (13). Pulpa boynuzlari Uzerindeki dentin en yuksek tubul ¢ap ve
yogunluguna sahip bdlgedir (46).

Genel olarak dentin “intertibuler dentin” ve “peritibller dentin” olmak
uzere iki farkh yapisal kisimda incelenebilir (34). TUm dentin dokusunun esas
katlesini olusturan ve kollajen ag uzerine ¢okelmis HA kristallerinin meydana
getirdigi dentin “intertiibller dentin” olarak adlandirilir (49). intertiibller
dentinin mine-dentin sinirinda kapladigi alan %96 iken pulpaya yakin
bdlgelerde bu oran %12°dir (13). Tubdllerin igerisinde ise kollajenden fakir,
hipermineralize, peritubuler bir halka bulunur (50). “Peritibuler dentin” adi
verilen bu kisim (34) yeni sirmus geng dislerde goérilmeyen, dislerin dis
etkenlere maruz kalmasi sonucunda olusan hipermineralize bir dokudur (51).
Peritibuler dentin intertibller dentinden yaklagsik 5 kat daha sert olup tubul
¢apini yuzeyel dentinde 0,6-0,8 ym’ye kadar daraltabilir. Peritibuler dentin
yapimi ¢ok yavastir ancak sut dislerinde yapimi daimi diglere oranla ¢ok
daha hizlidir (49).

Sut disi dentin dokusu ile daimi dis dentini kargilastirildiginda, sut
dislerinde peritubdller ve intertubuler dentindeki kalsiyum ile fosfor igerikleri
daha dusuk ve sut disi dentini daha az mineralizedir (52,53). Bu sebeple, sut
disi dentininin mikrosertlik degerleri daimi dis dentinine gore belirgin olarak
daha dusuktur. Ayni zamanda pulpa dokusuna yaklagildik¢ca ylzeyel dentine

oranla mikrosertlik ve elastisite moduli degerleri de dusmektedir (54). Sut



disi dentin tubul yogunlugu ve capi daimi dislere oranla daha azdir. Bu
durum, peritubuler dentin kalinhginin daimi diglere oranla sut diglerinde 2-5
kat daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir (55). Sut azi diglerinde tubul
yogunlugu, ortalama olarak, 1. siit azi igin 17.997 tibil/mm? ve 2. sit azi icin
25.211 tibul/mm?dir. TUbll caplari ise, ortalama olarak, 1. siit azi icin 0,794
Mm ve 2. sut azi igin ise 1,0 ym’dir (56). Bu nedenle, st diglerinin dentin

gegirgenligi daimi diglere oranla daha dusuktur (55,57).

2.1.2. Dentin Tipleri

Dentinogenez odontoblastlarin kollajen matriks yigmalar ile baslar.
Kollajen matriksin salinmasini takiben mineralizasyon meydana gelir ve
odontoblastlar hicre uzantilarini geride birakarak mine-dentin ya da sement-
dentin sinirindan pulpaya dogru gekilirler (15,45). ilk olugan dentin tabakasi
her zaman pulpal yuzeydedir. Dentinin mineralize olmamis bu ilk tabakasina
“‘predentin” adi verilir ve odontoblastlarin hicre govdelerine hemen komsu
bdlgede yer alir (45,58,59). Mine olusumundan farkli olarak dentin olusumu
dis sUrmesinden sonra da devam eder ve pulpanin yasami boyunca surer
(45,58).

Primer Dentin:

Ektomezensimal hucrelerden koken alan odontoblastlar tarafindan dig
surmesinden once olusturulan ve disin ilk seklini belirleyen dentine “primer
dentin” adi verilir (45,60). BuyUk kismi dis strmesinden once olusan (15) ve
dis surmesinden sonra da kok olusumunun tamamlanmasina kadar (14)
yaklasik 3 yil boyunca yapimi devam eden orijinal tubuler dentindir (45).

Primer dentinin gunluk ortalama salgilanma miktari 4 ym’dir (14,36,44).

Fizyolojik Sekonder Dentin:

Primer dentinin yapimindan sorumlu odontoblastlar tarafindan primer
dentinin yapiminin tamamlanmasindan sonra belirgin bir uyaran olmadan
sentezlenen dentin tabakasina “fizyolojik sekonder dentin” adi verilir
(37,49,61,62). Fizyolojik sekonder dentin, pulpa-dentin siniri boyunca gunde
yaklasik olarak 0,5 um kalinliginda salgilanir (63). Primer ve sekonder dentin

arasindaki temel fark sekonder dentinin primer dentine gore daha yavas



salgilanmasidir (37). Her iki dentin tipi de ayni odontoblastlar tarafindan

sentezlendigi igin dentin tibulleri devamlilik géstermektedir (37).

Tersiyer Dentin:

Pulpo-dentinal kompleksin ¢uruk, atrizyon, abrazyon, erozyon, travma
veya kavite preparasyonu gibi orta dereceli uyaranlar karsisinda gostermis
oldugu lokalize yanita “tersiyer dentin” adi verilmektedir (37,63). Disin
yaralanmaya maruz kalan bolgesinin hemen altindaki pulpa odasi duvarinda
lokalize dentin yidilimi olarak gorultr (45,63). Tersiyer dentin, “reaksiyoner
ve reparatif tip” olmak Uzere iki alt gruba ayriimaktadir. Pulpo-dentinal
komplekste irritasyon olusturan etken hafif ya da orta siddette ise primer ve
fizyolojik sekonder dentini yapan odontoblastlar hayatta kalarak “reaksiyoner
tersiyer dentin”i sentezlerler. Reaksiyoner dentin yapim hizi fizyolojik
sekonder dentin yapim hizinin 3 katidir (64). irritasyon ¢ok siddetli oldugunda
bu odontoblastlar 6lir ve pulpadaki farklilasmamis mezensimal hlcreler yeni
sekonder odontoblastlara farklilasarak daha az tubuler ve daha dizensiz
yapidaki “reparatif tersiyer dentini” olustururlar (61-63).

Reaksiyoner veya reparatif dentin ¢ok onemli bir savunma
mekanizmasidir. Yapimi pulpo-dentinal kompleksin rejeneratif o6zelligini
acikca gostermektedir (49). Lokal olusan tersiyer dentinin yapisi ve
bilesenleri, primer ve sekonder dentinden farklidir (49). Tersiyer dentin
dizensiz, daha az mineralize ve primer dentinden daha yuksek organik
icerige sahiptir. Primer veya sekonder dentin ile tersiyer dentinin birlesim yeri
klinik olarak onem tagir. Bu bolgede, iki tip dentinin tubdlleri direkt olarak
iliskide degildir ve bu nedenle yabanci maddelerin pulpaya gecisinde bir

bariyer gorevi gormektedir (49).

Sklerotik Dentin:
Hafif bir irritasyon karsisinda intertubuler mineral depozisyonu ya da

peritubuler dentinin geniglemesi ile olusmaktadir (61,62). Daha az gegcirgen,
daha sert ve daha az hassas olan sklerotik dentin, tibullerin kismen ya da
tamamen tikanmasi ile karakterizedir (37). Dentin sklerozu, mine-dentin

sinirindan pulpaya dogru ilerler (45).



Sut az1 diglerinde, kok gelisiminin tamamlanmasindan dislerin
dusmesine kadar gecgen surede pulpa odasinin buyukligu sekonder ve
tersiyer dentin yapimi nedeniyle yaklagik olarak %23,3-29,25 oraninda
azalmaktadir (48).

2.1.3. Dentin Gegirgenligi

Gegirgenlik, bir maddenin bir difiizyon bariyerinden ya da bariyer igine
gecme kolayhgidir (65). Dentin gegirgenligi guruk, restoratif igslemler ve diger
lokalize lezyonlara kargl pulpanin reaksiyonunu belirleyen en &6nemli
faktordur (14). “Transdentinal” ve “intradentinal” olmak Uzere iki tip dentin

gegirgenligi vardir (15,65-67):

Transdentinal Gecgirgenlik:

Dentin tubdlleri icerisindeki ¢ozelti ya da sivi hareketidir (15,46,65-67).
Acik dentindeki ve restore edilmis bazi diglerdeki dentin hassasiyetinden
(46,66,67) ve pulpadan disari dodru sivi akisi sebebiyle dentinin nemli
kalmasindan sorumludur (66). Transdentinal gegirgenligin alt grubu olan
“‘intratibuler dentin gecirgenligi”, adeziv rezin monomerlerin dentin

yuzeyinden tlbul limenine penetrasyonu seklinde goérulur (65,66).

intradentinal Gegirgenlik:

Eksojen maddelerin intertibuler dentin igine hareketidir (15,46).
Monomerlerin tubdller arasindaki demineralize dentin igine infiltrasyonu
(15,65) ya da intertibuler dentinin asitlerle demineralizasyonu seklinde

gérilir (15). “intertiibller dentin gegirgenligi
(46,65,66).

olarak da adlandirilir

2.1.4. Dentin Gegirgenligini Etkileyen Faktorler

Dentin basit bir filtre gibi fonksiyon gormez. Difuzyon yapan
molekdllerle etkilesime giren, reaktif ve canli bir dokudur (68). Dentin; 6zgln
savunma mekanizmalari (primer, sekonder, tersiyer ve sklerotik dentin),
kalinligi, tubdl yuzey alani, tubdl capi, bolgesel farkliliklari, dentinal sivi ve
pulpal sivi basinci ve diger degiskenlere bagl olarak hem gecirgen bir yapi

hem de bir bariyer olarak degerlendiriimelidir (49).



Tersiyer ve Sklerotik Dentin Olusumu:

Dental yaralanma sebebiyle Olen odontoblastlarin yerini alan yeni
odontoblast benzeri hucrelerde genellikle sitoplazmik uzantilar bulunmaz ve
bu hucrelerin salgiladiklari matriks atubuler yapida olur (46,69). Bu yeni
matriksin mineralizasyonu sonucunda meydana gelen attbuler dentin, primer
dentini orter (46,69). Tersiyer dentin yapimindaki diger bir olasilik ise, yeni
odontoblastlarin primer dentinin orijinal tubdlleriyle duzgin siralanma
gostermemesidir. Bu durumda, tersiyer dentin ile primer veya sekonder
dentin tubulleri arasinda devamlilik izlenemez. Her iki durumda da dentin
gegirgenligi buyluk oranda duser (46,69).

Dentin sklerozunda ise sklerozun patolojik ya da fizyolojik olaylar
sonucu olugsmasi énem tasimaz (15). Her iki durumda da tibdl lGmeninin igi
mineral kristalleri ile dolar (15,46). Bu sebeple, sklerotik dentinin gegirgenligi
oldukga dusuktir (15,46,68). Dentin sklerozu intratibuler gecirgenligi azaltir
(66). Kristallerin tubdlleri tamamen tikadigi durumlarda dentin gegirgenligi
batundyle ortadan kalkar (46). Dentin sklerozu, dentin gecirgenligini azaltir
ancak madde diflizyonuna engel olamaz (70). Artan yasla olusan bu
degisikliklerin klinik gostergesi, azalmis dentin gecirgenligine bagh olarak
zararl dis ajanlarin yarattigi pulpal reaksiyonlarin yeni surmus diglere gore
daha az gorulmesidir (71).

Dentin, intratibuler mineralizasyon ya da tubuler iletisim olmamasi
sebebiyle gecirgenligini kaybettiginde, restoratif materyaller ve c¢urukteki

toksinlerin pulpaya ulasamamasina bagl olarak pulpal hasar onlenir (46).

Kalan Dentin Kalinhgs:

Pulpa reaksiyonlari agisindan énemli bir kavram olan ve pulpayi ¢lrik
lezyonundan ayiran minimum saglikli dentin mesafesi olarak tanimlanan
“kalan dentin kalinhg1” (72), belirli bir alandaki dentin gegirgenliginin en
onemli belirleyicisidir (3,16).

Dentin tibdl lGmenlerinin kapladigi alan, tek bir tibullin kesit alani ve
cm?deki tiibll sayisinin carpimi ile hesaplanabilir (15). Mine-dentin
sinirindan pulpaya dogru gittikce hem dentin tubul ¢apr hem de birim alana

digen tubul sayisi arttigindan tubdl limeninin kapladigr alan da artar (15,45).



Bu sebeple, dentin gecirgenligi mine-dentin sinirinda en dusuk, pulpaya
komsu bdlgelerde en yuksek halini alir (15,45,46,73). Diger bir deyisle, dentin
gecirgenligi acik tubul sayisi ve ¢api ile dogru orantili, dentin kalinligi ile ters
orantilidir (45,46,73,74). Ayrica, kalan dentin kalinhgr azaldik¢a tubullerin
boyu da kisaldigindan pulpaya yaklastikga sivi gegisine kargi direng
azalmakta ve dentin daha iletken hale gelmektedir (16,45,46). Dentin ne
kadar kalin olursa difuzyon yapan ¢ozeltinin konsantrasyonu da o kadar
duger. Sonug olarak, kalan dentin kalinhdi azaldikga dentin gecirgenligi artar
(68,72,74-76). Kalan dentin kalinhginin klinikte belirlenmesi; dis anatomisi
farkhliklari, pulpa odasi kalsifikasyonlari ve reparatif dentin olusumundan

dolayi oldukga zordur (72).

Bolgesel Farkliliklar:

Dentinde mm?®ye diisen tiibiil sayisi ve capinin dentinin her yerinde
esit dagilim géstermemesine (46) bagli olarak dentinin gecirgenlik 6zelligi de
bolgesel farkhliklar gosterir (3,15,16,45,46). Okluzal ylzeyde dentin
gegirgenligi, pulpa boynuzlari Uzerinde en yuksek (3,15,46,65,68,75,77),
merkezde ise en dusuk halini alir (3,15,46,68,77). Merkezde tubdllerin yalniz
%30’u pulpayla direkt iligkidedir (15). Merkezi dentin gecirgenliginin daha
dusuk olmasi; pulpa boynuzlari Uzerindeki dentine oranla birim alana daha
az tubdl sayisi dusmesi, mesafenin uzun olmasi ve tubul gaplarinin daha
klguk olmasinin sonucudur (46,68). Buna karsilik, en yuksek tubdl ¢ap ve
yogunlugu pulpa boynuzlari Gzerindeki dentinde bulunmaktadir (46). Merkezi
dentinin mineral icerigi ve intertubuler dentin matriksinin daha fazla olmasi
nedeniyle, merkezi dentin ¢evresel dentinden daha dusuk gecirgenlik gosterir
(68). Sinif 2 kavitelerde aksiyel dentin, pulpal tabandan daha fazla
gegirgenlik gosterirken (46), bluylk okluzal kavite preparasyonlarinda en
yuksek gecirgenlige sahip olan dentin pulpo-aksiyel ¢izgi agisinin
kesisiminde bulunur (68). Kok dentini ise koronal dentinden ¢ok daha az
gegirgendir (16,45,78-80).
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Dentin Tiibiillerinin icerigi:

Tuabul ¢ap! ve yogunlugu g6z onune alindiginda herhangi bir derinlikte
ve bolgedeki in vitro dentin gecirgenlik degeri, beklenenden daha dusuktiur
(3,15). Bu durum, dentin tdbdllerinin fonksiyonel c¢aplarinin anatomik
caplarina goére daha dar olmasiyla agiklanmaktadir (15). Dentin tabdllerinin
mine-dentin sinirindaki mikroskobik c¢aplari 0,5-0,9 ym olarak gorulse de,
caplari 0,1 ym gibi fonksiyon gorurler (15). Tubul sivi hareketi, tubul ¢apinin
dordincu kuvvetiyle dogru orantilidir. Dolayisiyla, tibul ¢apindaki gok kuguk
degisiklikler sivi akis hizinda buyuk degisikliklere yol agmaktadir (15,45,81).
Tubdllerin fonksiyonel c¢aplarinin olgllebilen anatomik boyutlarindan ¢ok
daha kuguk olmasi; tubdller igerisinde kollajen lifleri, mineralize daralmalar,
peritubller oOrtl, intertUbuler kollajen gibi intratibuler maddeler varligina
baglanmaktadir (3,15,45). Ayrica, dentin tubullerini dolduran odontoblastik
uzantilar  dentin  gegcirgenligini  etkileyerek  bakteri  invazyonunu
engellemektedir (67,82-85). Odontoblast uzantilarinin kaybi durumunda tabul
icerisinde olusan 06lU alanlarin tubul gegirgenliginde artisa neden oldugu ileri
surtlmektedir (86).

Tabdul icerisindeki mineralize olmamis kollajen fibrillerin ise dentinin i¢
kisimlarindaki tum tubdllerin %65’inde bulundugu ancak kollajen fibrillerin
bunlarin sadece %16’sinda buyluk gruplar halinde kimelendigi gézlenmistir
(82). Bu oranlar dentinin digs kismina dogru giderek azalmakla birlikte
kollajenin dentin tubdlleri icinde hayat boyu var oldugu belirtiimektedir (82).
Kollajen fibrillerin yanisira dentin sivisi ile birlikte pulpadan dentin yuzeyine
dogru tasinan Ig G, A ve M gibi buyuk molekulli plazma proteinlerinin de
tubdllerin anatomik ¢aplarini %5-40 oraninda daralttigi ve buna bagl olarak
tubullerin periferal ve pulpal uglari agik olsa bile tubdl icindeki sivi hareketinin
%70-80 oraninda yavasladigi, dolayisi ile hidrolik iletkenligin de etkin bir
sekilde azaldig1 gozlenmistir (15,45,84,87-90). Normal pulpa dokusundaki
immunglobdlinlerin genellikle ¢urlik goértlme olasiligi fazla olan okluzal
fissurler ve proksimal yuzeylerin altinda lokalize olduklari (91,92), ¢uragun
derinlesmesi ile birlikte dentin tubullerinin pulpaya bakan kisimlarinda ortaya

ciktiklar (89) ve HA'nin protein tutma 6zelligi sayesinde tubul duvari boyunca
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yerlestikleri saptanmistir (87,93). Bu nedenle, c¢urikli diglerin dentin
tubullerinde saglam dislerdekine oranla daha fazla immunglobulin bulundugu
bildirilmistir (92).

Vital diglerin tGbdl duvarlarinda biriken plazma proteinlerinin de
(fibrinojen) zamanla tubll gapini daraltarak dentin gegirgenligini azalttigi
gorilir (79,87,94-96). Oyle ki, tibullerin dzellikle pulpaya bakan kisminda
fibrin halinde bulunan fibrinojenin (15,94) derin kavite preparasyonlarinda ya
da pulpanin acildigi durumlarda dentin sivisi iginde olgulebilir bir miktara
ulastigi gézlenmektedir (97). Tubullerin anatomik ¢apinda meydana gelen bu
tur daralmalarin bakteri gecisini engelleyebildigi ve dolayisi ile pulpayi kronik
curik lezyonunun toksik drunlerinden ya da Dbakteriyel antijenlerin
yayllimindan koruyabildigi belirtiimigtir  (89). Ancak, tubul c¢apindaki
degisikliklerin disaridan iceriye olan difizyondan ziyade dentinden disari
dogru olan sivi hareketini etkiledigini ve bu nedenle dentin sivi akisindaki
azalmanin dis kaynakli maddelerin iceri dogru invazyonunu artiracagini
savunan arastirmacilar da bulunmaktadir (79,98,99). Sonug¢ olarak, dentin
sivisindaki komponentler hem bakteri ve Urlnleri ile dogrudan etkileserek
hem de dentin gegcirgenligini azaltarak savunma reaksiyonlarina
katiimaktadirlar (98).

Smear Tabakasi:

Kavite preparasyonunu takiben 1-5 um kalinliginda, primer olarak
debristen olusan, denature kollajen, HA ve mikroorganizmalar iceren “smear
tabakas!” ve kesik dentin tubulleri igine 1-3 um uzanan “smear tikaglar’”
olusur (15,45,50,69,100,101). Smear tabakasi ve tikaglari, dentin tlbullerini
tikadig1 icin dogal bir bariyer goérevi goérur (45,75,100,101), ancak oral
sivilarda 7 gun icinde g¢ozinmesine bagli olarak koruyucu etkisi gegicidir
(75,102). Smear tabakasi, hidrolik iletkenligi ya da dentinde sivilarin hareket
kolayhdini %80-90 oraninda azaltirken (15,69), difizyonu yalniz %25-30
oraninda azaltir (66,69). Smear tabakasi ya da tikaglarinin az da olsa
gegirgenlik ozellikleri vardir. Smear tabakasi kaldirildiginda ise dentinin
hidrolik iletkenligi 5-40 kat artar (69).
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Dentinal Sivi:

Dentin tubdulleri, kalsiyum ve fosfat iyonlariyla satire olan dentinal
siviyla doludur (15,46). Bu sivi, dentin tubullerinde pek g¢ok forma girebilen
mineral ¢okeltileri olusturur (15). in vivo olarak pulpa odasinda 5-20 mm Hg
degerinde hafif fakat belirgin bir doku basinci bulunur (69,100). Tabduller
periferal olarak mine ve sementle ortilu olduklari strece disari dogru sivi
akisi olmaz (46). Ancak, dig Ortuler kaybedildiginde ve tubdller agik hale
geldiginde 15 cm H»O degerindeki pozitif hidrostatik basing, dentinal siviyi
yavascga disarl dogru hareket ettirir (15,45,46,69). Bu durumda, ttbuller agiz
boslugundan pulpa odasina kadar sivi dolu bir devamlilik gosterirler (45,46).
AQiz sivilar ya da pulpal sivilarda ¢ézunen maddeler igeri ve digsari dogru
hareket ederek dentin yapisi ve pulpanin durumunda degisikliklere sebep
olabilirler (46). Acgik dentinde sivinin digari dogru akisi, yabanci maddelerin
difizyonuna karsi savunmada ilk adimdir (15). Ancak, maddeler pulpa
yonunde pulpal ya da dentinal sivilarin onlari uzaklastirabileceginden daha
blayUk bir hizla diftizyon yaparlar (69). Dentinal sivi bazi maddelere baglanan
ya da yapisan plazma proteinleri igerir. ikinci savunma mekanizmasi
fibrinojen de dahil plazma proteinlerinin disariya dodru yavas hareketiyle
saglanir. Fibrinojenin, tubullerin o6zellikle pulpal sonlanmalarinda fibrin
halinde polimerize olmasiyla meydana gelir (15). Dentin tubdlleri icerisinde
bulunan ve pulpal basing altindaki dentinal sivi intratlbuler gegirgenligi
dasurdr (15,66,67).

in vivo ortamda dentin dokusu ile temas eden molekiillerin
konsantrasyonu ve hicresel cevaplar; doku yapilarinin karmasikhgi,
bdlgedeki molekullerin bagka molekullerle baglanabilmesi, pulpa dokularinin
kanlanma durumu ve cesitli parakrin ve hormonal etkiler sonucu farkhlik
gostermektedir (73). Dentin yuzeyine adeziv materyal uygulandiginda,
monomerler acik kanallardan pulpaya dogru hizh bir sekilde yayilir. Dentin
sivisinin varhgina bagl olarak yayillma derinliginin in vivo galismalarda in
vitro calismalara gore daha az oldugu bildiriimistir (103). in vitro calismalarda

pulpal basing olmadigi i¢in arttk monomerlerin gegisi daha fazla olmaktadir.
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Bu yuUzden, pulpal basing artik monomer gecigsinde onemli bir rol

oynamaktadir (103).

Konsantrasyon ve Molekiil Agirhqgi:

Bircok maddenin dentini basit difizyonla gectigi gorulur. Difuzyon hizi,
maddenin konsantrasyonu ile dogru orantili ancak molekul agirligi ile ters
orantihdir. Buna go6re, su gibi kuguk molekuller dentinden kolayca
gecmektedir. Ancak; albumin, immunglobulin, endotoksin gibi molekul agirhgi
10%dan yiiksek olan molekiiller dentinden daha yavas gecmekte (10,15,104),
hatta odontoblast tabakasi bu molekuller igin bir bariyer gibi davranarak

pulpaya ulasmalarini engellemektedir (105).

Dis Cuiriigii:

Pulpanin korunmasi amaciyla dis ¢urigune karsi dentinde birtakim
degisikliklerin meydana geldigi (45,106,107) ve dis c¢urigunan dentin
gegirgenligini buyuk oranda azalttigi belirtilmistir (15,16,108-112). Curtklu ve
guruksuz dislerin dentin gecirgenliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada,
¢urukll dentin disklerinin gegirgenlik degerinin ¢lriksuz dentin disklerindeki
dedgerin %14’G kadar oldugu bulunmustur (113). Kalitatif c¢aligmalarin
sonuglar, smear tabakasinin kaldiriimasindan sonra bile c¢uruk dentinin
gegirgenliginin hala ¢ok dusuk oldugunu gostermektedir (107,110). Bu
durumun, kismen tubullerdeki bakterilerin kismen de remineralizasyon
sonucu biriken intratibuler kristallerin (¢Urlk kristalleri) tabdl capini
daraltmasina bagh oldugu belirtiimistir (81,99,114-116). Nitekim, tubdul
icerisine bakteri infiltrasyonundan sonra dentin iletkenliginde %42 oraninda
azalma oldugu gozlenmistir (116).

Yavas ilerleyen bir ¢lrik lezyonundaki tlbduller, kristallerin ¢gokelmesi
ve intratlbuler dentin mineralizasyonu sonucu c¢ogunlukla tikalidir ve
intertibdler dentin hipermineralize ve sklerotik hale gelir (117). Bu nedenle,
etkilenmis dentinin gecirgenligi asitle purtuzlendirmeden sonra bile oldukca
dusuktir (110,113). Hizh ilerleyen c¢urik lezyonlarinin altindaki dentinin
cevabl ise dogal savunma mekanizmasinin arasira yetersiz ya da hatal

olmasina bagh olarak daha farklidir. Curuk uzaklastirildiktan sonra agik
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dentin tabulleri ve demineralize etkilenmis dentin gorulebilir. Bu nedenle, hizli
ilerleyen c¢uruk lezyonunun altindaki etkilenmis dentin yavas ilerleyen

lezyonun altindakine gore daha gegirgen olabilir (117).

2.2. Kavite Preparasyon Yontemleri

Kavite preparasyonu herhangi bir nedenle madde kaybina ugramis
dislerde form, fonksiyon ve estetigi yeniden saglamak amaci ile yapilan
mekanik islemlerdir. Geleneksel olarak frezle uygulanan preparasyon
yontemi kolaydir. Curagun hizh ve etkili bir sekilde uzaklastirilmasini saglar.
Ancak; vibrasyon, isi ve ses olusumu, dislerde istenenden fazla madde kaybi
ve catlaklara yol acabilmesi, smear tabakasi olusturmasi gibi
olumsuzluklarinin bulunmasi, yeni preparasyon yontemlerinin aranmasina
yol agcmigtir (118-121).

Son vyillarda kavite preparasyon yontemlerinde O6nemli gelismeler
olmustur. 1950’lerde air-abrazyon ve ultrasonik sistemler gibi daha az invaziv
tekniklerle kavite agilmasi igin bazi girisimlerde bulunulmustur. 1980’lerde bu
teknikler kabul gormus ancak arayiglar surmustar. 1990’larda erbiyum
lazerlerin geligimi ile birlikte lazerler kavite preparasyonunda kullanilmaya
baslanmistir (118,119,121).

2.2.1. Geleneksel Yontem

Geleneksel yontem, aerator ve mikromotor basliklarina takilan elmas,
tungsten karbid veya celik frezlerle yapilan preparasyonlardir. Preparasyon
sirasinda, 1-5 ym’lik smear tabakasi olusmaktadir (118). Dénerek ¢alisan bu
aletlerde en 6nemli problem isi olusturmalaridir. Bazi ¢alismalarda yetersiz
su egliginde calisildiginda pulpaya iletilen 1sinin 15 °C’ye ulastigi
gosterilmistir. 5,5 °C’nin Uzerindeki 1s1 artiglarinin pulpada nekroza varan
harabiyetlere yol acabilecedi bilinmektedir (122). Ancak, arastirmalar su
esliginde calisildiginda pulpaya iletilen 1si artigsinin 2-4 °C arasinda kaldigini
goOstermistir (27,118,123-125). Hizin artmasi ile birlikte diste vibrasyon ve
agrn hissi de artar. Diste mikro catlaklar ve dis yapilarinda istenenden fazla
madde kaybi olabilir (118,126). Bazi durumlarda hekim, iyatrojenik pulpa
ekspozlarina sebep olabilir. Dikkatli ¢aligilmadiginda yandaki digse zarar
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verme olasiligl s6z konusudur. Ayak c¢alistirma pedalindan c¢ekildikten sonra
bile frezin déonmesi 5 sn kadar devam eder (118). Bu nedenle olasi
yaralanmalari onlemek agisindan hekimin dikkatli olmasi gerekir. Calisma
sirasinda olusan sesin hasta agisindan rahatsizlik verici oldugu bilinmektedir
(127,128). Vibrasyon ve ses olusturma gibi hasta konforu agisindan bazi
olumsuz Ozelliklere sahip olmasina ragmen gunumuzde en tercih edilen

preparasyon yontemidir (121,129).

2.2.2. Lazerler

Geleneksel kavite hazirlama yodntemlerinin lazer ile degistirilebilmesi
fikri bayuk ilgi uyandirmis ve Argon, Karbon dioksit (CO;), Helium-Neon (He-
Ne), Neodymium: Yttrium Aluminium Garnet (Nd:YAG) gibi lazerler kavite
preparasyonunda denenmistir. Ancak, ¢alismalarin baslangi¢c asamalarinda
kullanilan lazerlerin dis sert dokulari Gzerinde ortaya cikardiklari buyudk
miktarlardaki kontrolsiz iIs1 olusumu, pulpa nekrozuna ve sert doku
hasarlarina yol agcmistir (130-134). Hava su destegi yetersiz olan lazerlerin,
dis sert dokularinda yanma, erime ve pulpada Isiya baglh hasarlar
olusturmalarinin yani sira, lazer isiginin suda sogurulma katsayilarinin disik
olmasindan dolay! ablasyon yapamadiklari veya yetersiz ablasyon yaptiklari
bildirilmistir (118,125,135,136).

Lazerler, minenin su ve HA'sina etki ederek iglev gorurler. Her lazerin
kendine 6zgu suda ve HA'da sogurulma katsayisi vardir. Lazer uygulanmis
minede apatitin prizmatik yapisi degismektedir. Bu durum, lazer 1s1ginin dis
dokusu ile etkilesimine bagh olarak, lokalize i1sik ve sok dalgalariyla olugan
buzlulme ve genlesmenin minede yarattigi stresle aciklanabilir (118,136-138).

Sert dokularda asindirma yapabilme etkisi lazer 1s1ginin kimyasal ve
Isisal etkilerine dayanir. Kavite hazirlanmasi sirasinda herhangi bir geometrik
sekil olusturmadan sadece ¢urugu uzaklagtirabildikleri icin daha konservatif
kavite preparasyonu saglarlar (118,136,139).

Erbium tara lazerlerin gelismesi ve tanitimi ile, ¢ocuk dis hekimliginde
sert ve yumusak doku tedavisi guvenli ve etkili bir hale gelmistir (17).
Erbiyum lazerler, diger lazer turlerine oranla dis dokularindaki su tarafindan

daha fazla sogurulurlar. Mine ve dentinin su igerigine bagh olarak diger
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lazerlerden daha yuzeyel etki saglarlar ve pulpada 1s1 artigina neden
olmazlar (118,125,140,141). Su tarafindan ylksek miktarda sogurulma
Ozelligi sayesinde su molekulu iginde 1sinma meydana gelir, su kaynama
noktasina ulasip genigler, mikro patlamalarla ¢cevre doku kiuguk pargalara
ayrilir ve kaviteden digari atilir (118,125,136,142-144).

Lazer kullanildigi alanda bakterisid etki yapar (145,146). Erbiyum
lazerler, bakteri hucresindeki su tarafindan absorbe edilerek hucrenin
buharlasmasina neden olmaktadir. Bu durum, Erbiyum lazerlerin sert ve
yumusak doku tedavilerinde tercih edilme sebeplerinden  biridir
(136,147,148). Ayrica, temassiz calisabilmesi nedeni ile cihazin ucundan
gelen su direkt olarak preparasyon alanini sogutur. Buna karsin frezle
yapilan preparasyonda su frezin temas ettigi ve donerek isittigi alani aninda
sogutamaz (118,119,121,149). Erbiyum lazerlerin en buylk avantajlarindan
birisi; sert dokuda oldugu gibi yumusak dokuda da kullanilabilmesidir.
Boylece, tek seansta diseti duzeltmeleri yapilip kanamasiz bir ortamda kavite
preparasyonu ve restorasyonun bitiriimesi gibi islemler gercgeklestirilebilir
(118,136,139,144).

Klinik tecrubeler, ¢ocuklarin lazer ile tedavi edilmesinin geleneksel
yontemlere kiyasla; koltukta gegen surenin azalmasi, rahatsiz edici ses,
vibrasyon ve kotu koku gibi faktorlerin elimine edilmesi, hastalarda daha az
korku ve stres olusturmasi, lokal anesteziklere olan gereksinimi azaltmasi,
analjezik ve antibiyotik kullaniminin azaltilmasi veya eliminasyonu gibi birgok

faydasini gostermektedir (17).

2.3. Mine ve Dentinin Purizlendirilmesi

Pdrizlendirme iglemi, mine ve dentinin ylzey kosullarinin
degistiriimesi ve smear tabakasinin ortadan kaldiriimasi ig¢in yapilmaktadir.
Boylece adezivlerin kimyasal ve mikromekaniksel baglanmalarini saglayacak
uygun bir dentin yuzeyi olusmakta ve restorasyonlarin tutuculugu
artmaktadir. Dis sert dokularinin purizlendiriimesinde; kimyasal yontemler
(asit ve selatorler), mekanik ydntem (air-abrazyon) ve isisal yéntem (lazerler)

olmak uzere ug farkh yontem kullaniimaktadir (150-152).
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2.3.1. Asit ile Puruzlendirme

Kavite preparasyonunu daha konservatif bir hale getirmek,
mikrosizintiyr Onlemek ve dentin duyarliigini azaltmak i¢in kompozit
rezinlerle mine ve dentin arasinda gugclu bir baglanmaya gereksinim vardir.
Bu baglanma, mine ve dentin dokusunun asitle purizlendiriimesi sonucu
yuzeyde olusan girinti ve ¢ikintilara rezinin girmesi ile gerceklesir (150,152-
154). Mine dokusunun asitle purtzlendiriimesi ile mine yuzeyinin ortalama 10
pm’lik  kismi ortadan kalkar ve derinligi 5-50 um arasinda degisen
purtzlendiriimis bir alan olusur. Bu sayede baglanma ylzeyi artirilmis olur
(155,156). Bu durum, ylzey geriliminin azalmasina ve mine ylzeyinin
islanabilirliginin  artmasina neden olarak dusuk viskoziteli rezinin
mikrobosluklara rahat bir sekilde dolmasini saglamaktadir (157).

Mine dokusunda pduruzlendirme vyaparken kullanilan asidin
konsantrasyonuna ve uygulama suresine bagli olarak 3 farkl gorintindn
gerceklestigi ortaya konulmustur (156). Bu morfolojik siniflandirmaya gore;

Tip | purdzlenme: Mine prizmalarinin i¢ kisimlari ¢éztunerek uzaklasir.

Ortaya cikan goruntiye “bal petedi manzarasi” adi verilir.

Tip Il puruzlenme: Mine prizmalarinin geperleri ¢gozunerek uzaklasir.

Bu goruntuye “kaldirim tagi manzarasi” adi verilir.

Tip lll purdzlenme: Prizmatik yapinin gézlenmedigi amorf bir yluzeye

rastlanir. Daha silik bir partizienme gérinuma vardir (156).

Mine yuzeyinde uygulanan asit sonrasinda meydana gelen etki;
kullanilan asidin ¢esidi, konsantrasyonu, formu ve uygulama suresinin yani
sira minede preparasyon yaplilip yapilmadigi, minenin kimyasal yapisi, mine
prizmalarinin varhgi, minenin igerdigi florir miktari ve daha Onceden
meydana gelen demineralizasyon miktari gibi faktérlere baghdir (158).

Arastirmacilar minenin puruzlendiriimesinde fosforik aside alternatif
olabilecek %10’luk maleik asit, %10’luk sitrik asit, %1,6-3,5’lik oksalik asit ve
%2,5’lik nitrik asit gibi c¢esitli ajanlari denemiglerdir. Ancak, in vitro
calismalarda elde edilen degisken sonuglar bu asitlerin rutin klinik kullanima

girmesini engellemistir (155).
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2.3.2. Lazer ile Puruzlendirme

Smear tabakasini uzaklastirmak amaci ile uygulanan asitle
purizlendirme iglemleri sirasinda; agizda asidin istenmeyen bolgelere
ulasmasi, uygulama ve yikama iglemleri sirasinda alinmasi gereken
Onlemlerin fazlaligi, dentin tibullerinde asit kalabilmesi, nemli baglanmayi
saglayabilmek icin gereken dikkat ve asidin dis sert dokulari Uzerinde
gereginden fazla sure kalmasi gibi bazi sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir
(118,159). Uslimez ve diJ. (159), jel seklindeki asitlerin her ne kadar sivi
asitlerden daha stabil olsalar da, purUzlendirme sirasinda dis yuzeyinden
kayarak uygulanacak alandan daha genis bir bolgeyi aside maruz birakarak
demineralize edebileceklerini ve yikama sirasinda eksi tadlari yuzinden
hastalarda rahatsizlik olusturabileceklerini bildirmislerdir. Bu gibi nedenlerle,
arastirmalar yeni purtzlendirme teknikleri Gzerinde yogunlasmistir. Lazerler
bu yeni yontemlerden biridir.

Lazerle puruzlendirme asitle purtzlendirmede goérulen bazi sorunlari
icermemektedir. Lazer cihazinin aerator basligi seklindeki el kismi her alana
kolayca ulasilabilir 6zellikte, hafif ve kullanighdir. Mine ve dentin ylzeylerinde
istenilen alanlar ergonomik ve kontrollt olarak puruzlendirilebilir. Lazer cihazi
uzerinde dokunmatik bir parametre degisikligi ile preparasyon asamasindan
pirizlendirme igslemine gecilebilir. islem asitle purizlendirme islemine goére
daha kisa surede tamamlanir (159,160). Lazerle purtzlendirmenin izolasyon
gerektirmemesi en o6nemli avantajlari arasinda sayillmaktadir (161).
Literatirde puruzlendirme islemlerinde Excimer, CO,, Nd:YAG, Er,Cr:YSGG,
Er:YAG gibi lazerlerin kullanildigi ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (162-
169). Kullanilan lazer tipine bagli olarak mine ylzeyinde 10-20 um
derinliginde asit uygulamasindakine benzer bir purizlenme ve duzensizlik
meydana geldigi bildiriimektedir (118,170).

Tarama elektron mikroskobu (Scanning Electron Microscobe - SEM)
calismalarinda erbiyum lazerler kullanilarak yapilan purizlendirme
islemlerinden sonra minede mikro duzensizlikler bulundugu ve smear
tabakasinin olusmadigi gosterilmigtir (171,172). Lazer uygulamasi mine

yuzeyinde termal kokenli etkilere yol agmaktadir. Kullanilan enerji seviyesi ve
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hava su oranlarina bagh olarak bazi ¢aligmalarda erime odaklarina yol actigi
g6zlenirken (173-175), bazilarinda bu tip etkiye rastlanmadigi gosterilmistir
(168,176,177). Erbiyum lazerlerle puruzlendirme isleminden sonra elde
edilen SEM goruntilerinde mine ylzeyinde aside oranla daha kaba girinti ve
cikintilarin olustugu bildirilmigtir (176,178,179).

Calismalar lazerlerin mine ve dentin Gzerinde farkh etkileri oldugunu
gOstermigtir. Bu durum, mine ve dentinin organik igeriklerindeki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Erbiyum lazerle dentinin ablasyon miktari, su igeriginin
mineye goére fazla olmasindan dolayi daha yuksektir. SEM c¢alismalarindan
elde edilen goruntuler, lazerle prepare edilmis veya puruzlendiriimis dentin
yuzeyinin; smear tabakasindan yoksun, agik dentin tubulleri ve duzensiz
girinti ¢cikintilar ihtiva ettigini gostermigtir (180-182) Pek cok calismada lazer
uygulanan dentin ylzeylerinde peritibuler dentinin belirgin olarak kaldigi,
intertibller dentinin ise daha fazla su icerigine sahip oldugu icin lazer
tarafindan daha fazla miktarda uzaklastirildigr belirtiimistir. Lazer
uygulamasindan daha az etkilenen peritibuler dentinin kelepge benzeri

cikintili bir gérunta sergiledigi gosterilmigtir (28,178,183,184).

2.4, Lazerler ve Temel Lazer Fizigi
Temel lazer fizigini anlamak igin; 1s1gIn tanecik yapisini,
elektromanyetik dalgalarin 6zelliklerini ve elektromanyetik spektrumu bilmek

gereklidir.

2.4.1. Isik, Elektromanyetik Dalgalar ve Elektromanyetik
Spektrum

Atomlardan cesitli sekillerde ortaya ¢ikan enerji tarleri ve bunlarin
yayllma sekilleri “elektromanyetik dalgalar” olarak adlandirilir. “Isik”, dogrusal
dalgalar halinde yayilan elektromanyetik dalgalara verilen addir (185-187).
Mikroskopla incelendiginde, 1s1gin birbirinden bagimsiz ¢ok sayida enerji
paketcikleri seklinde oldugu goralur. Einstein ve Planck elektromanyetik
dalganin toplam enerjisini olusturan bu enerji paketlerini “isik kuantumu”

veya “foton” olarak adlandirmiglardir (185,188).
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“‘Dalga boyu”, bir dalga oruntustunun tekrarlanan birimleri arasindaki
mesafedir. Yunanca “N” harfi ile gosteriimektedir. Bir olayin birim zaman
(maksimum 1 saniye) iginde hangi siklikla, ka¢ defa tekrarlandiginin olgimu
“frekans” veya “titresim sayisi” olarak adlandiriir ve “f’ ile gosterilir.
Uluslararasi birim sisteminde (Sl) frekansin birimi, Hertz (Hz)'dir. Bir dalganin
frekansi dalga boyuyla iligkilidir. Dalga boyuyla frekansin ¢arpimi, o dalganin
hizini (V) belirler (V =f x A) (186,189).

Elektromanyetik bir dalga olan 1sik, boslukta "c" ile gosterilen 1sik
hiziyla (yaklasik 300.000 km/sn) hareket ettigi icin bu denklem, f = ¢c / A
ifadesine doénusur. Sinlzoidal yayilimdaki hiz, frekans ve dalga boyu
parametreleri fotonun yayilimini agiklamaktadir (189,190). Foton enerjisi (E);

h Planck sabiti olmak Uzere asagidaki formulle (Formul 2.1) ifade edilir (189):

hc
E+ — J'E —_ =
) If A (2.1)

Isigin ve tum diger elektromanyetik dalgalarin temelde u¢ 6zelligi
vardir:

Frekans: Dalga boyu ile ters orantilidir, insan goézu bu o6zelligi renk

olarak algilar.

Siddet: Genlik olarak da gecer, insan gozu tarafindan parlaklik olarak

algilanir.

Polarite: Titresim agisidir, normal sartlarda insan go6zu tarafindan

algilanmaz.

Ayrica; gorulebilir 1sik igin gecgerli olan buatin fizik kurallarr tim
elektromanyetik dalgalar i¢in de gegerlidir. Buna gore;

e Boslukta duz bir ¢izgi boyunca yayilirlar.

e Hizlari 1sik hizina egittir.

e Gegtikleri ortama frekanslariyla dogru orantili, dalga boylariyla ters
orantili olmak Uzere enerji aktarirlar.

e Enerjileri, maddeyi gecerken sogurulma ve saciima nedeniyle,

boslukta ise uzakhgin karesiyle ters orantili olarak azalir (187,190).
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icinde X ve vy isinlarinin ve gérilebilir 1si§in da bulundugu
elektromanyetik  dalgalar, dalga boylari ve frekanslarina goére
“‘elektromanyetik spektrumu” olustururlar (Sekil 2.1). Bu spektrumun bir
ucunda dalga boylari en blyuk, enerjileri ve frekanslari ise en kiguk olan
radyo dalgalari bulunur. Diger ucunda ise, dalga boylari ¢ok kiglk fakat
enerji ve frekanslari buyldk olan X ve vy isinlari yer alir. Elektromanyetik
spektrumun algilayabilecegimiz bolumua olan gorunur 1gik, spektrumun ¢ok
dar bir bolumunu olugturur (380-780 nm dalga boylari arasi). Bununla birlikte,
bilimsel terminolojide gbézle gérinmeyen dalga boylarina da isik denilebilir.
Normal 1sik; dalga boylari muhtelif, rengéarenk, yani farkh faz ve frekansa
sahip dalgalardan meydana gelir. Optik frekans bdlgesi, kizil otesi 1siklari,
goérunadr 1siklan ve elektromanyetik spektrumun morétesi isiklarini kapsar
(185,189,190).
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Sekil 2.1. Elektromanyetik spektrum.

2.4.2. Atom, Sogurulma, Salinim ve Uyarilmig Salinim

1913 yilinda Niels Hendrik Bohr (191) tarafindan yeni bir atom modeli
One surulmustur. Buna gore, atom herhangi bir maddenin en kiguk birimidir.
Her atomun pozitif ylkli protonlardan olusan bir gekirdegi ve g¢ekirdekten
uzak, yorungelerinde hareket halinde olan negatif yukllu elektronlari vardir.
Her proton g¢ekirdekten belli uzaklikta bulunan bir elektronla dengelenmigtir.
Elektronlarin ¢ekirdege en yakin olduklari durum, atomun en kuguk enerjili

oldugu durumdur ve “bazal durum” (ground state) olarak adlandirilir.



23

Bazal enerji duzeyindeki bir atoma digsaridan enerji verildiginde, bu
enerji elektronlar tarafindan sogurulur (absorption) ve elektronlar daha
yuksek enerjili bir yoringeye tasinir. Boylece atom uyarilmis ve kararsiz bir
hale gecer. Uyarilarak E, seviyesine ¢ikan elektron burada bir sure kaldiktan
sonra, tekrar denge hali olan E; seviyesine inmek isteyecektir. Elektron bu
seviye degisimi sirasinda eneriji farki kadar bir foton salar ve bu olaya “anlk
salinim” (spontaneous emission) adi verilir (185,192).

“‘Uyariimis salinim”da ise uyarilarak enerji seviyesi Eiden Eyye
yukseltilen atom, enerjisini geriye foton olarak yaymaya baglarken, atoma bir
foton daha carptirilirsa birbiri ile ayni 6zellikte iki foton salinir. Uyariimis
salinimin en onemli Ozelligi, gelen foton ve uyariimis elektrondan gelen
fotonun ayni frekansta, ayni fazda ve ayni polarizasyon dogrultusunda yani
koharent olmasidir (185,192,193).

2.4.3. Lazerin Tanimi ve Tarihgesi

“LASER” kelimesi, ingilizce “Light Amplification by Stimulated
Emmission of Radiation” kelimelerinin bas harflerinden turetilmis bir kisaltma
olup, dilimizde karsiligi “radyasyon saliniminin uyariimasi ile i1sik siddetinin
artinlmasi’dir. Turkge telaffuzuna uyumu acgisindan tim metin boyunca
“lazer” yaziligi kullaniimigtir.

Lazer 1sini teorisi, 1916’da Albert Einstein (192) tarafindan ortaya
konulan Kuantum Teorisi’'ne dayanir. Bu teoriye gore Einstein; cansiz gibi
gorunen maddelerin elementer pargaciklarinin canli 6zellik gosterdigini, yani
hareket halinde oldugunu ve eger uygun boyuttaki bir foton daha oOnce
uyarilmis bir moleklile c¢arparsa, ayni boyutlarda bagka bir foton
yayabileceg@ini ileri surmustir. Bu teori, radyasyonun kendiliginden ve
uyariimig salinimi teorisinin geligsiminin temelini olusturmustur. Amerikali
fizikgi Charles Hard Townes, 1951 yilinda, uyarimig salinim teorisine
dayanan ilk cihaz olan MASER’i (Microwave Amplification of Stimulated
Emission of Radiation) kesfetmis, 1958 yilinda Maser Prensibi'nin iginde
IsIgin da bulundugu herhangi bir dalga boyundaki butin elektromanyetik
dalgalara uygulanabilecegini belirtmistir (194). ilk lazer cihazi 1960 yilinda

Theodore Maiman tarafindan yakut (ruby) kristali kullanilarak uGretilmigtir.
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Bundan bir yil sonra, neodmiyum lazerin kesfiyle, lazer sistemleri literatlirde
bir yere sahip olmus ve daha sonralari farkli dalga boylarinda lazer sistemleri
gelistirilmigtir (125,136,185).

2.4.4 Lazerin Calisma Prensibi ve Lazer Isiginin Olugsumu

Uyarilmig salinim lazer isidinin olusumunun temelidir (195,196).
Lazerin caligsmasi icin enerji seviyesi dusen atomlarin uyarilarak enerji
seviyelerine yukseltiimesi gerekir. Bu nedenle, lazerin galismasi igin gerekli
durum “tersine c¢evrilmis dagilim” olarak isimlendirilir. Tersine g¢evrilmis
dagilmi gergeklestirebilmek igin lazer ortamina enerji aktarma yani
“‘pompalama” iglemi kullanilir (196).

Lazer 1511 Ureten bir kaynakta atomlarin veya molekullerin toplandigi
bir aktif ortam gereklidir. Seramik veya cam bir tlp icerisinde kati, sivi veya
gaz materyallerden olusan bu aktif ortamin yapisini olusturan atomlarin en
son yorungelerindeki elektronlarina disaridan enerji verilerek bir Ust
yorungeye c¢ikmalari saglanir. Verilen enerji kesildiginde elektron tekrar
kararlh konumuna gecer (bir alt yoringeye duser). Bu sirada kazanmis
oldugu enerjiyi foton seklinde yayar. Yayilan bu enerji, aktif ortamin iki
tarafinda bulunan yansitmali aynalar ile kendi ortaminda doénduralir. Bu
fotonlarin diger uyariimig atomlara ¢arpmasi, “uyarilmis salinim” sdrecini
baslatir. Bu islem elektronlarin tekrar tekrar uyariimasi ile iki paralel ayna
arasinda ayni fazl fotonlarin toplanmasi seklinde devam eder. Bdylece; es
fazda, siddeti artarak uyariimis ve o atomun frekans (renk) karakteristiklerini
tasiyan guclu bir foton demeti (1g1k) elde edilir. Bu isiklar ayni fazda, ayni
frekansta ve ayni yonde olduklarindan adeta birbirine yapisiktir. Lazer aktif
ortaminin iki ucundaki paralel aynalarla yonlendirilen ve siddeti bu sekilde
artan tek dalga boyundaki lazer 1511, kismi gegirgen (~ %25) olan aynadan
bir Q anahtar yardimi ile agiga c¢ikar (Sekil 2.2). Boylece, 1sik bir dagitim
cihazinda birlestirilebilir ve cerrahi bir 1sik olarak kullanilabilir. Lazer
Isigindaki siddet artisinin esasi, bu milyonlarca kuglk enerji paketgiklerinin
(fotonlarin) ¢cok dar bir hiizme halinde, ayni yénde, hem yan yana hem de art
arda birlesmesidir (189,195,196).
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2.4.5. Lazer Sistemlerinin Bilesenleri

Bir lazer sistemi genelde Ug¢ ana bilesenden olusur (Sekil 2.2):

e Aktif Ortam:

Uyariimig salinimin  gerceklestigi  materyaldir. Lazerler; 1s191n
olusturuldugu aktif ortamda yer alan kati, sivi, gaz veya yar iletken
elementlere gore adlandirilir. Kullanilan 6zgun materyal, aciga c¢ikan
enerjinin dalga boyunu ve dolayisi ile lazerin klinik kullanim alanini belirler
(189).

e Enerji Kaynagi (Pompalama Kaynagi):

Isimay! uyarabilecek enerji kaynagdi; elektrik akimi, mikrodalgalar,
radyo dalgalari, kimyasal reaksiyonlar veya baska bir lazerden veya flag
lambasindan elde edilen optik radyasyon olabilir (189).

e Optik Rezonator (Aynalar):

Isima materyalini iginde bulunduran kavite rezonatdr olarak
adlandirilir. Lazer ortami, uzun ve dogrusal bir parga seklinde duzenlenir ve
biri yari gecirgen, digeri tam gecirgen olan aynalar rezonator kavitesinin iki
ucuna paralel olarak yerlestirilerek 1s1gin bunlar arasinda ileri-geri yansimasi
saglanir. Rezonans frekansina ulasan lazer 1s1Q1, yarl gegirgen aynadan

gecerek kullanilacak sahaya yonlendirilir (189).

Flag lamba=i
S

Tam yansitici ayna
eufe uadardos ey

Flaz lambas

Rezonator

Sekil 2.2. Lazer sistemlerinin bilesenleri.

2.4.6. Lazer Isiginin Ozellikleri
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Lazer demeti, gekeneksel 1sik kaynaklari tarafindan dretilen 1si1k
demetlerinden farkhdir. Goéruntr 1sik; 1s1gini ¢esitli dogrultularda yayar
(daginiktir), birgcok renk igerir, 1sik dalgalari farkli fazdadir ve zayiftir (189).

Lazer 151g1 ise gorunur 1siktan farkh olarak su 6zelliklere sahiptir:

e Dagilmadan (Dogrusal) Gitmesi (Collimated):

Lazer 15131 dogrusaldir, tek c¢izgi gibi dagilmadan gidebilir ve yon
verilebilir. Uyarilan fotonlar paralel hareket ederler. Isik hizmesi yodun ve
gucludar. Bu ozellik, lazer 1s1ginin ¢ok parlak olmasini saglar. Lazer 1s1gi
dagilmaz oldugundan kisa atimlar halinde yayilabilir ve bu 6zellik ile kayipsiz

yuksek enerji nakli yapiimasi saglanabilir.

e Tek Renkli Olmasi (Monochromatic):

Salinan 1sik tek bir renk ve tek bir dalga boyuna sahiptir. Tek dalga
boyundaki i1sik bir mercek tarafindan odaklandiginda, hedef alan ¢ok klguk
olabilir. Ki¢lk bir alana odaklanma sayesinde yuksek enerji yogunluguna
ulasiimasi lazere kesme 0Ozelligi saglar. Lazerlerin tek renkli (dalga boyu)
olmasi tipta ve dis hekimliginde kullanilmasinin esas sebebidir. Bu sayede,
lazer ile hedeflenen dokulara etki edilirken cevre dokulara hasar verme

olasiligi oOnlenebilir. Bu, lazerin “doku segici (selektif) 6zelligi” olarak

bilinmektedir.

e Ayni Fazli Olmasi (Coherent):

Lazer 1s1ginin ayni fazli olmasi, fotonlarin iyi organize ve senkronize
olup uzun mesafeye dagiimadan aktarilabilmesi olarak acgiklanir. Ayni fazda
fotonlardan olugsmasi sayesinde lazerler biyostimulasyon amaciyla

kullanilabilmektedir.

e Yiuksek Gu¢ Yogunlugu ve Spektral Enerjiye Sahip Olmasi:

Buyuk bir elektromanyetik alan glcu ve enerji tasima kapasitesine
sahip olan lazer isiklari, klUguk vyuzeylere yogun bir gsekilde enerji
aktarabilirler. Bu 0Ozellik lazerin rezonans bogluguna, lazer ortaminin

buyukligune ve geometrik sekline gore degistirilebilmektedir (189).
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2.4.7. Lazer Isiginin Dokuya Etkileri
Lazer enerjisi hedeflenen dokuda 4 farkli etkilesime neden olmaktadir
(134,185,197,198) (Sekil 2.3).

Sogurulma (absorption):

Hedef dokuda biyolojik bir etki yaratabilmek igin lazer enerjisi doku
tarafindan sogurulmalidir. Enerji dokuda bir miktar dagildiktan sonra
sogurulma meydana gelir. Dokudaki sogurulma miktari, hedef dokunun optik
Ozelliklerine ve lazerin dalga boyuna gore degismektedir. Doku igerisinde
sogurulan lazer enerjisi dokuda c¢ogunlukla termal enerjiye donusup,
vaporizasyon (buharlasma) ya da karbonizasyona (kdmurlesme) neden olur.
Bu durum 1gik enerjisinin 1s1 enerjisine donugumu olarak da tarif edilebilir.
Lazerlerin agiz ve dis dokularinda meydana getirdigi etkilerin ¢ogu isi
tarafindan baglatiimaktadir. Bazen de sogurulan lazer 1s1g1 sadece termal
etki gostermeyip hucreler arasi molekuler baglar kirarak etki gosterir
(134,198).

Yansima (reflection):

Doku Uzerine lazer 15131 uygulandiginda lazer enerjisi doku tarafindan
yansitilabilir (198). Yansiyan isik, doku yuzeyinden sekerek disariya dogru
dagilir. Yansimanin meydana gelmesi, dokuya iletiimesi hedeflenen enerjinin
istenilen miktara ulasamayacagi anlamina gelir. Lazer uygulamasi sirasinda,
doku tarafindan sogurulamayan Onemli miktarda isik dokudan yansir.
Yansiyan lazer enerjisinin miktari ve yarattigi zarar, uygulanan dokuya ve
enerji miktarina gore degisir. EJer yansiyan enerji miktari fazla ise ya da
uygulanan yuzey sert ve parlaksa ¢evre dokulara verilen zarar artabilir.

Mineden yansima; dentin, sement ve disetine gére daha fazladir.

Gegme (transmission):

Lazer enerjisinin dokuda hicbir etki gostermeden derinlere ilerleyip
dokuyu terk etmesidir. “Ge¢cme” etkisi, dalga boyuyla ilgili olarak lazer 1s13inin
doku icerisinden gecgerek ulastigi maksimum penetrasyon derinligi olarak da
tanimlanir. Lazer 1siginin dalga boyu uygulandi§i doku tarafindan ne kadar

az soguruluyorsa, i1sik doku icerisinde o kadar derine gecebilir (198).
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Sacgilma (scattering):

Lazer 1s1g1 enerjisinin doku iginde molekulden molekule sekerek
dagiimasi ya da sigramasidir (185). Lazer enerjisinin hedeflenen noktadan
farkli yonlere sapan kismidir. Enerjinin doku tarafindan sogurulmasi ne kadar
fazla olursa, sagilma da o kadar az olur. Sagilma, enerjinin dokuda daha
genis bir hacme dagilmasindan sorumludur ancak lazer isiginin gug
yogunlugunu azaltir. Bu sekilde termal hasar etkisi de en aza indirilmig olur
(198).

Isik-Doku Etkilesimi

Sacilma l
(Scattering) Gecme
N | N 4 (Transmission)

Sogurulma
(Absorption) |

Yansima
' (Reflection)

Sekil 2.3. Lazer 1s1ginin dokuya etkileri.

2.4.8. Lazerlerin Fotobiyolojik Etkileri
Lazer 1siginin dokuda gosterdigi etkiler; fotokimyasal, fototermal,

fotomekanik ve fotoelektriksel olarak bilinmektedir (Sekil 2.4).

Fotokimyasal Etkiler
Fotokimyasal etki, lazer 1s1ginin herhangi bir termal etkiye neden

olmaksizin uygulandigi hedef dokuda olusturdugu kimyasal degisikliklerdir.
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Molekuler baglarin ylksek foton enerjisi ile ¢ozilmesi ya da kimyasal
reaksiyonlarin tetiklenmesi mumkun olabilir. Duguk dozdaki 1s1gin hucreler
tarafindan sogurulmasi ile hicrede Deoksi Ribo-Nukleik Asit (DNA), Ribo
Nukleik Asit (RNA) ve protein sentezi artar, kan dolasimi hizlanir. Boylece
hicre solunumu ve metabolizmasi artmig olur. Lazer isiginin fotokimyasal
etkilerinden fotodinamik terapi, fotoradyasyon, biyostimllasyon ve

biyoinhibisyonda yararlaniimaktadir (197).

Fototermal Etkiler

Doku iginde ani 1s1 olusumu “fototermal etki” olarak tanimlanir. Bu etki,
yumusak dokulardaki hicre i¢i sivinin kaynayarak buharlagmasi sonucunda
hicrenin patlayarak devamliiginin bozulmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Sert
dokularda da HA ve su icinde benzer etkiler gorulebilmektedir. Termal etkiler
lazer 1s1§ginin ve dokunun optik 6zelliklerine ve termal iletkenlik katsayisina
bagli olarak degismektedir.

Lazer 1g1ginin olugturdugu 1sinin doku Uzerine etkileri Tablo 2.1°de
gosterilmektedir (197):

Tablo 2.1. Hedef dokuda isinin etkileri.

Doku Isisi (°C) Olusan Etki

40-50 Enzimatik degisiklikler, 6dem

>60 Koagulasyon, protein denaturasyonu
70-90 Dehidratasyon, doku kaynagmasi
100-150 Buharlagsma, madde kaybi

>200 Karbonizasyon, yanma

Lazer 15131 sonucunda olusan termal reaksiyonlarda komsu dokularda

istenmeyen yan etkiler gorulebilmektedir (118).
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Fotomekanik ve Fotoelektriksel Etkiler

Yuksek enerji yogunluguna sahip kisa atiml lazer enerjisi ile dokuda
olusturulan ve termal olmayan etkiler fotomekanik ve fotoelektriksel etkiler
olarak adlandirilir. Bu etkiler sonucunda ¢ok yuksek ve kisa sureli foton
enerjisi; titresimsel, kinetik enerjiye cevrilir. Boylece, son derece hizli bir
Isinma ile enerjiyi soguran hedef dokuda faz degisikligi (plazma formasyonu)
yaratilarak veya sok dalgalari ile atomik ve molekuler baglar koparilarak doku
uzaklastirilabilir. Biyolojik dokulardaki fotomekanik etkiler, mekanik sok
dalgalari sonucu olusan “hizli termal genlesme (photoablation) veya “optik
geri kirilmalar (photodistruption)” olarak belirtilirken; fotoelektriksel etki,
“elektriksel sarjla doku c¢ikarilmasi (photoplasmolysis)’ olarak tanimlanir
(197) (Sekil 2.4).

Giig Yogqunlugu
(W/cmz)

1016__

1024 Q Fotodistriipsiyon
8 4
10 Fotoablasyon
Vaporizasyon
4

o | Koagiilasyon
100 T Fotokimyasal
Biyostimiilasyon
1(:l_12 10_9 1|::|_6 10_3 100 103 106 Etki Siiresi (s)

Sekil 2.4. Lazer 1s1ginin dokuya etkilerinin gug yogunlugu ve sure ile iligkisi.

2.4.9. Lazer Doku Etkilesiminde Rol Oynayan Faktorler
Lazer cihazlarinin klinik kullaniminda, sadece hedef dokuda istenilen
sonucu elde edip c¢evre dokulara zarar vermemek icin lazer-doku

etkilesiminde rol oynayan su temel faktorler dikkate alinmahdir:
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a) Hedef Dokunun Biyolojik Yapisi
e Uygulanan dokunun igerigi (HA, su, melanin vs.)
e Sogurma katsayisi
e Dokudaki sogutucu bilesenler (hlcreler arasi ve hucre igi sivi
miktari, damarsal yapilar vs.)

e Dokunun yogunlugu

b) Lazer Isiginin Ozellikleri
e Dalga boyu
e Enerji yogunlugu
e Uygulama suresi
e Kontakt veya non-kontakt uygulama

e Atimh veya surekli modda uygulama (134,197,198).

2.4.10. Lazer Kullanim Parametreleri

Lazer sistemleri i¢cin uygulama sonuglarini etkileyebilecek anahtar
parametreler; dalga boyu, doz, gu¢ yogunlugu, enerji yogunlugu, atim
frekansi, atim slresi, lazerin ¢alisma ydntemi, uygulama suresi, spot alani ve
lazer demet profili gibi faktorlerdir. Bu faktorlerden herhangi birinin degismesi

ile lazer uygulamasinin sonuglari da degismektedir (187).

Dalga Boyu

Belirli bir lazer uygulamasi igin en uygun olan lazerin sec¢iminde en
onemli faktoér, gerceklestiriimek istenen uygulamaya goére, hedef doku
tarafindan en fazla sogurulan veya hedef dokudan en fazla gegebilen dalga
boyunun tespit edilmesidir (185). Dokuda dagilan enerji miktari matematiksel
olarak hesaplanmis ve lazerlerin farkh dokulardaki biyolojik etkileri tarif
edilmistir (199,200). Doku igerisinde lazer enerjisinin azalip, artik biyolojik
etki gostermedigi nokta “sogurulma derinligi”, farkli dalga boylarinin doku
tarafindan sogurulma miktari ise “sogurma katsayisi” olarak tanimlanmistir
(199,200). Diger yandan, 1sik doku tarafindan ne kadar az sogurulursa is1gin
doku igerisindeki penetrasyonu, yani derin dokulari etkileme ihtimali de o

kadar fazla olur. Dis hekimliginde kullanilan farkli lazerlerin dalga boylari ve
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biyolojik doku bilesenlerinin bu dalga boylarini sogurma katsayilari $ekil 2.5-

6'da goOsterilmigtir.

Elekiromanyetik'Spekirum

Gorinmez Radyasyon | Goranar | Gorlinmez Termal Radyasyon
H
X-| Ismlarl Ultraviyole Yakin Kizilétesi Orta Kizilotesi Uzak Kizilétesi
400- 700nm | ‘
ZDOnm \ 2000nm 3000nm
Nd:YAG I I /
514nm 1064nm co
Ho:YAG ErYAG =22
433nm AlGaAs P T 10.6 um
2120nm 2940nm
Alexandrite (2x) 810nm 9.6 ym
377nm InGaAs 9.3pm
EeRc s ErCr:YSGG
632nm 980nm 2700nm

Sekil 2.5. Dis hekimliginde kullanilan lazerlerin dalga boylari ve

elektromanyetik spektrumdaki yerleri.
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Sekil 2.6. Biyolojik doku bilesenlerinin ¢esitli dalga boylarini sogurma
katsayilari.

Buna gore, su tarafindan ylksek dizeyde sogurulan lazer dalga
boylari (CO,, Er:YAG lazerler), yumusak doku cerrahisi i¢in uygundur.
Benzer sekilde, hemoglobin tarafindan sogurulanlar (Argon lazer) damarsal
doku ve lezyonlar i¢in daha elveriglidir. Argon lazerin dalga boyu kompozit
rezinler tarafindan sogurulurken, hem su hem HA tarafindan ylksek dizeyde
sogurulan Er:-YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler sert dokuda kullanim igin
uygundur (201,202). Birden ¢ok ortam tarafindan sogurulan dalga boyuna
sahip lazerler her dokuda degisik bir etki meydana getirebilmektedir.

Tek bir lazer cihazinin ihtiya¢ duyulan tim fonksiyonlari yerine
getirmesi mumkin degildir. Lazer 1s131 dalga boyuna ve hedef dokunun
rengine gore sogurulur, yansitilir, gegcirilir veya dagitilir. Bir tek lazer tipinin
degisik parametrelerle uygulanabilmesi, bir lazerin birgok amagla
kullanilabilmesini saglayabilmektedir. Cesitli klinik uygulamalari mimkuan
kilmak icin birden fazla dalga boyu uretebilen cihazlar da mevcuttur (Er:-YAG
ve Nd:YAG gibi) (203).
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Calisma Yontemi

Bazi lazer sistemleri kesintisiz, “surekli lazer irradyasyonu (continuous
laser irradiation)” saglarken, bazi cihazlarda kullanilan metal perdeciklerle
1IS1IgIn nabizsal (atimh) akimi saglanir. Lazer 1s1ginda meydana gelen bu
kesinti, gozle fark edilemeyecek kadar kisa bir zaman araliginda
gerceklesmektedir ve “kesikli lazer 15191 (chopped laser beam)” olarak
adlandiriimaktadir (198). Bu sistemlerde 15191 bir saniyede yuzlerce kez
durdurup yeniden gondermek mumkundar. Bazi sistemlerde ise enerji bir
sure biriktirilip, daha kisa bir zaman diliminde salinmaktadir. Bu sekilde ¢ok
daha fazla eneriji iceren bir atim elde edilebilmektedir. Bu karakterdeki lazer
akimina duraksatiimis akim anlamina gelen “atimh lazer irradyasyonu
(pulsed laser irradiation)” denilmektedir (198). Lazer i1s1dinin kesintili olarak
kullaniminin amaci, yuksek gugte, kisa sureli atimlar uygulayarak, cevre
dokularda termal hasar olusumuna neden olabilecek surenin minimumda
tutulmasi olarak agiklanabilir (185). Bazi sistemlerde ise, elektronik olarak
saglanan kontrol ile “sUper kisa” ve “ultra kisa” lazer atimlari elde
edilebilmektedir. Atim sdresi kisaldikga, atimin ulastigi maksimum glg
yukseldiginden, bu sistemlerde ¢ok yuksek guce sahip ¢ok kisa sureli atimlar
elde ederek, cevre dokularda herhangi bir termal hasar yaratmadan etkili
sekilde kesim yapabilmek mumkun olabilir (199,204,205) (Sekil 2.7).

4 TP TR P I t

Sekil 2.7. Ayni miktardaki enerjinin farkli atim sirelerinde iletiimesinin

maksimum guice etkisi [Enerji (E) = Glg (P) x Zaman (t)].
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Dozimetre ve Lazer Parametrelerinin Tanimlar
Sirekli veya atimh lazerlerde lazerin etkinligini degistiren birtakim
Ozellikler vardir (189,206):

Enerji Yogunlugu (Energy Density): Atimh lazerlerde birim alandaki

enerji miktarini ifade eder (J/cm?).

Gu¢ Yogunlugu (Power Density): Sdarekli lazerlerde “enerji
yogunlugu” yerine “gu¢ yogunlugu” kavrami kullanilir. Gug¢ yogunlugu, birim
alanda bulunan glig¢ miktari veya foton konsantrasyonu olarak tanimlanir
(W/cm?).

Enerji yogunlugu ve gu¢ yogunlugu terimleri genel olarak “akim
yogunlugu (flux density)” olarak tanimlanip, bunlarin yerine “doz” terimi de

kullaniimaktadir.

Maksimum Atim Giicu (Pulse Peak Power): Tek bir lazer atiminin

sahip oldugu en yuksek glg¢ olarak tanimlanir (W/Pulse).

Atim Enerjisi (Pulse Energy): Tek bir lazer atiminin sahip oldugu

enerjidir (J/pulse).

Atim Siiresi (Pulse Duration): Tek bir lazer atiminin olusturuldugu

suredir (sn).

Atim Araligi (Pulse Pause): iki lazer atimi arasinda gegen siireyi

ifade eder (sn).

Hizmet Siresi (Duty Cycle): Atimli lazerlerde toplam atim slresinin

makinenin galistigi toplam sureye orani olarak tanimlanir.

Frekans: Bir saniyede tekrarlanan atim sayisi olarak tanimlanir (Hz).

Saniyedeki atim sayisi “Pulse per second (Pps)” de ayni anlama gelmektedir.

Ortalama Cikis Gucu (Average Output Power): Atimli lazerlerde
atim gucunun atim esnasinda maksimum duzeye c¢ikmasi ve atim

araliklarindaki bekleme surelerinde sifira dusmesi sonucunda cihazdan
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disari verilen ortalama gugtur (W).
Klinik veya arastirma amacli tUm lazer uygulamalarinda bu teknik
bilgiler mutlaka belirtiimelidir (185,206).

Spot Alani ve Lazer Demet Profili

Lazer uygulamalarinin etkinligini artirmak i¢in doz hesabinin duyarli
bicimde vyapiimasi c¢ok o©Onemlidir. Doz hesaplamasi yapilirken ener;ji
yogunlugu ve gug¢ yogunlugunun yani sira, lazer 1s1ginin doku Uzerinde
olusturdugu daire seklindeki gapraz kesit alaninin, bir baska deyisle “spot
alan’nin da hesaba katiimasi gerekmektedir (cm?). irradiye edilen ylizey
alaninin dogrudan demet profiline bagli olmasi sebebiyle, dogru doz hesabi
uzaysal demet profilinin dogru sekilde bilinmesine baghdir (207).

ideal kosullarda, bir lazer atiminin her yerinde enerji dagihmi yani
enerji yogunlugu aynidir ve demet ¢api kesin olarak sinirlanmigtir. Boyle bir
demette enerji, demet ¢api icerisinde sabit iken demet disinda sifirdir (207).

Ancak, gercekte, bir demetin gapraz kesitinde enerji dagihmi sabit
olmadigi gibi demet ¢api da kesin sinirlara sahip degildir. Isigin bir delikten
gectikten sonra dagilim yasalarina goére kirilarak dagilmasi, keskin sinirlari
olan bir 1g1k demetinin olusumuna izin vermez (193,207).

Bir lazer demetinin uzaysal Ozellikleri, rezonatorde olusan “transvers
elektromanyetik modun (transversal elektromagnetic mod - TEM)” yapisina
ve lazer demetinin “Gauss Demet Profil'nden (Gaussian Beam Profile)”
sapma oranina baghdir. Ginumuzde dis hekimliginde kullanilan sert doku
lazerlerinin hemen hepsi TEMyy modunda c¢alismaktadir. TEMy, modunda
calisan lazerlerde 1s1gin kirilarak dagihmi sinirlandiriimigtir ve en dar spot
alanina odaklanabilir (207,208) (Sekil 2.8).

Sekil 2.8. Gauss demet profili ve TEMgp modu.
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En gergekgi lazer demeti sekli TEMgo (temel mod) modunda galigan
lazer sistemleri tarafindan Uretilen Gauss demetidir (207,208). Demetin
capraz kesitinde enerji yodunlugu dairenin merkezinde en yuksektir,
kenarinda ise neredeyse sifira yaklasir. Boyle bir demetin Wy yarigapl bir bel
kismi bulunur ve ¢ap belin her iki tarafina dogru simetrik olarak genisler
(Sekil 2.9). Bel noktasi; demet capinin en dar, enerji yogunlugunun ise en
yuksek oldugu noktadir ve pratik uygulamalarda “fokus noktasi” olarak
tanimlanir. Bu durumda yogunlugun en yuksek oldugu fokus pozisyonundaki
demet yaricapi belirlenmelidir (193,207,208).

Sekil 2.9. Demet ¢api ve spot alani.
Demet bel yarigcapinin hesaplanmasinda kullanilan formadl soyledir
(Formdal 2.2):

/ >\ 2 W
w(z) = wy Vil | (;) TR A-U

W(z): Amplitiid ve enerji yogunlugunun 1/e?=0,135 (Gauss parametresi)e
dustugu demet capi

Wo: Demet aksindaki en duguk deger, demet beli

Zgr: Rayleigh orani (2.2)

Gauss demet profiline gore, spot alaninin buyuklugu santimetrekareye
disen enerji yogunlugu ile ters orantihdir (207,208). Spot alani kiguldikce
santimetrekareye dugen enerji yogunlugu artar. Fokus bolgesi spot alaninin
en kuguk, dokuya iletilen enerjinin en yuksek oldugu bolgeyi gostermektedir.

Defokus bolgesi ise, Gauss demet profiline uygun sekilde fokus pozisyonuna
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g6re dokudan daha uzak mesafelerde calisildiginda olusmaktadir. Dokudan
uzaklasildikca spot alani buyur, dokuya aktarilan enerji yogunlugu azalir.
Lazerlerde ve lazerlerle beraber kullanilan ug tiplerinde fokus ve defokus
mesafeleri birbirinden farklidir. Bu nedenle, kavite preparasyonu veya dis
dokularinin purtzlendiriimesi gibi operatif islemlerde lazer cihazini en ylksek
enerji yogunlugunda kullanabilmek icin kullanilan lazer cihazinin ve ucun
dogru fokus mesafesi mutlaka saptanmali ve en kuglik spot alani

kullaniimalidir.

2.4.11. Lazer Sistemlerinin Siniflandirilmasi
Tip ve dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan lazerler farkli sekillerde
siniflandirilabilmektedir (187).

Lazer Aktif Maddesine Gore
a. Kati kristal ortam lazerleri (Er:YAG, Nd:YAG, Ho:YAG, Ruby,
Alexandrite, Er,Cr:YSGQG)
b. Gaz ortam lazerleri (CO2, Argon, HeNe, Excimer (Excited
Dimer), Ultraviyole (UV))
c. Sivi ortam lazerleri (Boya (dye) lazerleri)

d. Yariiletken ortam lazerleri (Diyot lazerler)

Lazer Isiginin Dalga Boyuna Gore
a. Mor otesi (ultraviolet-UV) lazerler (140-400 nm)
b. Gorunur (visual-VIS) lazerler (400-700 nm)

c. Kizil étesi (infrared-IR) lazerler (700 nm ve Ustl)

Lazerin Caligma Yontemine Gore
a. Surekli 1sik veren lazerler (Continuous)
b. Atimli 1sik veren lazerler (Pulsed)

c. Kesikli 1sik veren lazerler (Chopped)

Lazer Isiginin Enerjisine Gore
a. Yumusak (soft, athermic) lazerler (HeNe, GaAs, GaAlAs)
b. Sert (hard, thermic) lazerler (CO,, Nd:YAG, Argon, Excimer,
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Ho:YAG, Er,Cr:YSGG, Er:YAG)
2.4.12. Dis Hekimligi Uygulamalarinda Lazer Caligma Glivenligi

Lazer Giivenligi ile ilgili Standartlar

Lazer kullanimi ile ilgili en 6nemli konulardan birisi de lazer guvenlidi,
yani lazer kullanimi sirasinda olugabilecek kaza ve yaralanmalarin
onlenmesidir. Lazer guvenligi kapsaminda mevcut tedavi standartlarinin ve
guvenlik kontrol olgutlerinin bilinmesi gerekmektedir. Lazerlerin satisi ve
kullanimi ile ilgili ulusal duzenlemeler ve uluslararasi standartlar
bulunmaktadir. Tim lazer kullanicilari bu dizenleme ve standartlari bilmekle
yukamladar (187,209).

Yaralanma riskini kontrol edebilmek amaciyla, uluslararasi duzeyde
IEC 60825-1 (International Electrotechnical Commission - Uluslararasi
Elektroteknik Komisyonu-), Amerika Birlesik Devletler’nde ANSI Z136 ve
Avrupa’da EN 60825-1 gibi 6zel standartlar hazirlanmistir (210).

IEC Onerileri iki ara¢ dogrultusunda agiklanmaktadir (211):

e CE (Conformité Européenne - Avrupa Uygunlugu) isletme
Yonergesi (93/68/EEC):
Bu arag; lazerlerin kullanima  uygunlugunu, Klinik
parametrelerinin, glvenlik oOzelliklerinin, idari kodunun ve
koruyucu bakiminin elverigliligini, ¢evre, hasta, lazer guvenlik
gorevlisi (LGG) ve lazer koruma danigsmani agisindan uygun
oldugunu belirten lazer driin lisansidir.

e |IEC (EN) 60825-1: 2001 ‘Lazer urUnlerinin glvenligi bolim 1:
Cihazin siniflamasi, gereklilikler ve kullanici rehberi’:
Bu arag; lazer siniflamalarini ve 6lgum sartlarini, etiketlemeyi ve
‘misaade edilen maksimum doz (maximum permissible
exposures - MPE)” ve “erigilebilir salinim siniri (accessible

emission limits- AEL)” gibi muhendislik kontrollerini tanimlar.

Miisaade Edilen Maksimum Doz (MPE): Dalga boyu ve ekspoz
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suresine bagl olarak degisen bu deger goz ve deri hasari olugturmadan
maruz kalinabilecek en yuksek enerji veya gu¢ yogunlugunu belirler. Birimi
W/cm? veya Jicm?dir (210,212).

Erigilebilir Salinim Sinin (AEL): ANSI 136’da belirtilen siniflamaya
gbre her bir lazer sinifi igin izin verilen en ylksek salinim dlzeyi olarak
tanimlanir ve bu deger genellikle dalga boyu ve ekspoz suresine bagl olarak

salinabilen en yuksek gug (W) veya enerjiye (J) esittir (210,212).

Lazer Risk Siniflamasi

Lazerler dalga boyu ve guglerine goére siniflandiriimigtir. 2007°de
olusturulan IEC 60825-1 standartlarina gore lazer guvenlik siniflamasi su
sekildedir (211) (Tablo 2.2):

SINIF 1: Ciplak gézde herhangi bir hasar olugturmayan, dusuk guglu,
guvenli lazerlerdir. Bu siniftaki lazerlerle MPE’nin agilmasi mimkuin degildir.
En yuksek ¢ikis gicu 40 yW (mavi isik) ve 400 uW (kirmizi i1sik) olan lazerler
bu gruptadir (Lazer yazici, CD cgalar).

SINIF 1M: Bu siniftaki lazerler ¢iplak gozle bakildiginda herhangi bir
hasar olugturmayan ancak operasyon mikroskobu veya loop gibi optik
cihazlarla bakildiginda zararli olabilen lazerlerdir. Sinif 1M lazerler genis
capli, dagilan 11k demetleri olusturur. Normal sartlarda bu siniftaki lazerlerle
MPE’yi asmak mumkun degildir ancak 1gik demetinin odaklanmasina ve
demet capinin daralmasina neden olan optik cihazlarla bakildiginda bu

siniftaki lazer isiklari pupilden gecerek gozlere zararli olabilmektedir.

SINIF 2: En yuksek c¢ikis gucu 1 mWin altinda olan ve
elektromanyetik spektrumun goérinir bolgesinde yer alan (400-700 nm)
lazerler bu siniftadir. 0,25 sn’den daha uzun sire direkt g6z temasinda hasar
olusturabilirler ancak g6z kirpma refleksi 0,25 sn’den daha kisa surede
gerceklestiginden bu siniftaki lazerlerle ¢alisirken herhangi bir 6nlem almaya

gerek yoktur (Lazer isaretleyiciler, marketlerde bulunan fiyat okuyucular vs).

SINIF 2M: Bu siniftaki lazerler, géz kirpma refleksi nedeniyle ¢iplak
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gozle bakilmasinda sakinca olmadigi halde, optik cihazlarla bakildiginda

zararli olan lazerlerdir.

SINIF 3R: Gucu 5 mW'in altinda olan, elektromanyetik spektrumun
gorundr kisminda yer alan (400-1400 nm) lazerler bu siniftadir. Bu siniftaki
lazerlerle MPE asilabilir ancak yaralanma riski dusuktur. Bunlarla ¢alismak

icin lazer guvenligi egitimi almak ve guvenlik kurallarina uymak sarttir.

SINIF 3B: En yuksek ¢ikis gicu 500 mW’in altinda olan ve dogrudan
veya yanslyan i1sikla goz temasinda tehlikeli hasarlar olusturan lazerlerdir. Bu
tip lazerlerle calismak icgin lazer guvenligi egitimi almak ve gulvenlik
kurallarina uymak sarttir. Ayrica, 3B sinifi lazerlerin techizatinda mutlaka

elektrik galteri ve guvenlik kilidi bulunmalidir.

SINIF 4: Dogrudan veya yansiyan isikla ciddi gorsel hasarlar ve
deride yanik tarzi yaralanmalar meydana getiren ve yangin tehlikesi tagiyan
yuksek gucli lazerlerdir (>500 mW). Bu tip lazerlerle calismak icin lazer
guvenligi egitimi almak ve guvenlik kurallarina uymak sarttir ve bu siniftaki
lazerlerin techizatinda mutlaka elektrik salteri ve guvenlik kilidi bulunmahdir.
Dis hekimliginde kullanilan lazerler genelde, en tehlikeli tirde olan “Sinif 4”
lazerlerdir.

Lazerlerin risk gruplarina gore dikkat edilmesi gereken unsurlar Tablo

2.2'de verilmistir.
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Tablo 2.2. Lazer risk siniflamasi. Tabloda lazer risk gruplari; optik bir aletle
bakma (-~), ciplak gbzle bakma (@), kisa sire galisma (t<<), uzun siire

calisma (t>>), yansiyan veya sagilan isiklardan olusabilecek yangin tehlikesi

(«"3&) ve deriyle kontakt (") durumlarinda olasi zararlar agisindan kategorize

edilmektedir. (< : Riskli, ~ : Risk, v Risksiz).

1(t<<) 2 (t>>) 3 ,

AN AR AR ARAR

M| 7 a2l v I v 1 v
2 [V v lald ||

oM | 7 |4l 4 v Y
RY{ - S R N v | Y
8| | 4 |l 4| - -
iy YEY W P N L

Lazer Risk Siniflamasinda M Degerleri: Ciplak gézde ve deride
hasar olusturmayan dalga boylarinin, gozlik, buyute¢, mikroskop ve lensler
gibi (buyutme etkisi olan optik cihazlar) etkiyi arttirici yansiticilarin etkisi ile

tehlikeli sinirlara ulasabilmesini agiklar (187).

Lazerlerin Olusturabilecegi Hasarlar

1. Birincil Hasarlar

Direkt olarak lazer 1s1gina temasla g6z ve deride olusan hasarlardir
(210,213).

Go6z Hasarlar:
GOz hasarlari, lazer 1s131inin dogrudan veya ayna benzeri bir ylzeyden

yansiyarak goze temasi sonucunda olusabilir. Hasar tipi, degisik dalga
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boylarinin goézin farkh dokulari tarafindan sogurulmasina bagh olarak
degisir. Lens, lazer isiklarini biriktirerek optik densiteyi defalarca kez
yogunlastirip goz icin olasi zarari artirmaktadir (187,214).

Lazer kazasi sonucu olusabilecek g6z hasarlarinin birincisi retina veya
kornea yaniklaridir. Gorundr ve yakin kizil 6tesi bolgedeki lazer 1s1ginin
(400-1400 nm) dogrudan veya yansiyarak gbze gelmesi ile lens ve
korneanin etkilenmesi sonucunda retinada yanma ve kalici gorme
bozukluklari olugabilir (187).

Deri Hasarlar:

Direkt olarak lazer i1s1gina maruz kalma ile olusan hasarlarin ikincisi
deri hasarlaridir. Lazerin deri ve hedef disi diger dokularda neden oldugu
hasarlar 1sik enerjisi ile doku proteinleri arasindaki termal reaksiyonlar
sonucunda olusur. Lazer 15131 dalga boyuna ve doku 6zelliklerine (pigment ve
su igerigine, sogurma katsayisina, damarlanma miktarina vs.) bagl olarak
sogurulur ve olusan termal etki dokunun sogutucu bilesenlerinin etkinligine

bagl olarak deride 1sinma ve yaniklara neden olabilir (187).

2. ikincil Hasarlar
Lazer 1sik demeti ile ilgisi olmayip, lazer kullanimina bagli olarak
ortaya cikabilecek hasarlardir (187,213).

Mekanik Hasarlar:
Bu tip hasarlar, mekanik olarak hareket eden tlpler icerisindeki

yuksek veya lazer kavitesi igerisindeki duguk basinca bagli olarak olusabilir.

Elektriksel Hasarlar:

Elektriksel hasarlar, lazer cihazlarinin figlerinin ylksek guc¢ giris
glcund kargilayamamasi veya flag lambalarinin patlamasi sonucu meydana
gelebilir. Lazerler ¢ok yuksek akim ve voltajlarda calistigl icin ortaya
cikabilecek bir¢ok riskler vardir. Lazerlerin elektriksel riskleri; elektrik soku

riski, elektriksel yangin riski ve patlama riski olarak gruplandirilabilir.



44

Kimyasal Hasarlar:
Kimyasal hasarlar, lazer cihazinin yapisinda kullanilan kimyasal
maddelerle temasa (soluma, deri temasi) bagh olarak ortaya cikabilen

hasarlardir.

Yangin Tehlikesi:

Lazerler elektrik aksamlari veya gug¢ cikiglarinda geligsebilecek
problemlere bagl olarak tutusabilir ve yanabilir maddelerin (kumas, kagit,
plastik, etanol, aseton, ¢ozucu sivilar, oksijen, nitrozoksit, genel anestezikler
vs.) varliginda yangin tehlikesine yol agabilirler. Bu riski 6nleyebilmek igin
operasyon odasinda yanabilir veya patlayabilir sivi ve gazlar
bulundurulmamali ve yanabilir materyaller lazer demetiyle temastan
korunmalidir. Alkol, eter gibi solusyonlarin buhari 1siyla ve lazer demetiyle
temas ettirimemelidir. Gazli bez vs. gibi yanabilir materyaller steril serum
fizyolojik ile islatilarak lazer 1sigiyla temas halinde yanma ihtimalleri

azaltilabilir.

Cevresel Riskler:

Bir diger risk grubu ise lazer enerjisiyle dokularin temasi sonucu agiga
cikan dumandir. Bu duman, hem partikilll icerigi hem de infekte edebilme
riski nedeniyle zararhidir. Uygulama alaninda her zaman uygun emiciler
olmalidir. Havalandirma, tahliye ve maske kullanma gibi metodlarla yanik
partikillerin solunmasinin 6ntne gecilebilir. Standart cerrahi maskeler 5
pm’ye kadar olan partikulleri filtre eder. Ancak, lazer dumaninda var olan
partikuller 0,3 pm kadar kuguk olabildiginden, uygulayicilar 0,3 pm
kGgukligundeki partikulleri sizen 6zel maskeler giymelidir. En ¢ok duman

ureten lazerler sirayla; COz, Erbiyum ve Nd:YAG lazerlerdir.

Lazerlerin Giivenli Kullanimi igin Uyulmasi Gereken Kurallar

Lazer ile ilgili guvenlik onlemleri su sekilde siralanabilir (209,212,213):

1. Lazer cihazini kullanacak kisi ve yardimci personel; lazer fizigi,
lazer cihazinin kullanimi ve olasi tehlikeler ile alinacak énlemler konusunda
egitim almalidir.

2. Lazer odasinin disina gerekli uyari levhalari konulmali, uyari
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isaretleri 1sikh olmali, operasyon odasinin kapisi islem boyunca kapal
olmaldir.

3. islemlere dncelikle diisiik giic ve zaman ayarlariyla baslayip
gerektiginde bu ayarlar yukseltiimelidir. Lazerin ve yapilacak olan iglemin
FDA onayi almig olmasi sarttir.

4. Lazer cihazinin ayarlari, gug seviyesi ve kullanilacak uglar mutlaka
her uygulamadan 6nce kontrol edilmelidir.

5. Lazer uygulamalari esnasinda yansitici Ozelligi olmayan cerrahi
aletlerin kullaniimasi ve lazer 1s1ginin metal ylzeylerden uzak tutulmasina
O0zen gosterilmesi gerekir. Yiksek yansitma 6zelligi olan aletler, hedef disi
dokularda yansima yoluyla hasara neden olabileceklerinden dolayi
kullaniimamalidirlar.

6. EQer lazer o anda kullaniimayacaksa veya uzun aralar verilecekse,
unit “standby” konumuna getirilerek lazer demetinin alev almasi onlenmelidir.
Cihaz agcildiktan sonra, istenmeyen lazer irradyasyonlarinin olmamasi igin
ayak pedalinin yerlesimi kontrol altinda tutulmalidir. Ureticiler, istenmeyen
ateslemeyi Onlemek igin pedalin ¢evresine koruyucu bir kalkan takiimasini
onermektedirler.

7. Cok iyi bir aspirator sistemi ile hava kontaminasyonu engellenmeli,
ortam ¢ok iyi havalandiriimalidir.

8. Lazerin kullanildigi odada bulunanlar koruyucu lazer goézliklerini
takmis olmalidir. Koruyucu lazer gozlukleri, kullanilan lazerin dalga boyu igin
koruma saglayan gozlukler olmahdir. Uygun go6zlugun segiminde onemli
faktorler; lazer 1s1ginin dalga boyu, MPE, sogurucu filtrenin etkinligi, gozIugun
optik yogunlugu, dizeltici lenslere olan ihtiyag, ¢oklu dalga boyu gereklilikleri,
gorusun kisittanmasi, rahatlik ve uygunluktur. Lazer koruyucu gozlukler, kaza
eseri olusan temaslara karsi genis bir koruma saglar ancak kesinlikle demete
direk bakmak igin kullanilmamaldir. Lazer koruyucu gozlUklerin Gzerinde
etkili oldugu dalga boyu ve optik yogunlugu belirtiimeli, ayrica ¢atlak veya
cukurlanma sonucu filtre etme 6zelliginin azalmasi agisindan dizenli olarak
incelenmelidir.

9. Lazer 1sidina kesinlikle buyutme Ozelligi olan optik cihazlarla
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bakilmamalidir.

10. Lazer uygulanan bodlgede yanici ve parlayici maddelerin olmamasi
gerekir. Bu, solunum yollarina yapilan cerrahi operasyonlar ve susuz g¢alisan
lazerler kullanilirken 6zellikle 6nemlidir.

11. Kisa dalga boyundaki lazerler @ saydam  cisimlerden
gecebildiginden, bu lazerlerle c¢alisilirken uygulama odasi ¢evre ortamdan
tam izole edilmis camsiz bir alan olmali veya odanin penceresi 1$1g1 soguran
materyallerle kaplanmalidir.

12. TUm dretici firmalarin cihazlarinda, glvenlik agisindan bulunmasi
gereken oOzellikler uluslararasi guvenlik standartlari ile tanimlanmig olup,
kullanilan cihazlarin bu konularda 6ngorulen standartlara uygun Uretilmis
olmasi (CE Belgesi) ve cihazlarin rutin kontrol ve bakimlarinin da Uretici
firmalar tarafindan yerine getirilmesi gerekir.

13. Elektriksel bir hasarin dnlenmesi igin operasyon alaninin zemini
kuru olmahdir. Kontrol paneli ve elektrik gu¢ Unitesi nemli bir ortamda
calisilirken; su, tukurUk vs. sicramasindan korunmalidir.

14. GUnumuzde, birgok Ulkede, lazer kullanilan igsletmelerde LGG'lerin
(Laser Safety Officer-LSO) bulunmasi yasal bir zorunluluktur. Operasyon
ortaminin tayini ve risklerin tanimlanmasi, faaliyet sirasinda lazerin galigmasi
icin standart uygulama asamalarinin belirtiimesi, risk alanlarinin belirlenmesi,
¢alisma alaninda bulunan tim personelin lazer guvenliginden emin olunmasi,
koruyucu ekipmanin kullaniminin saglanmasi, uyarici levha ve igaretlerin
kullaniminin  6zellestiriimesi, tibbi teftis ve kaza rapor programlarinin
yuratulmesi LGG’nin sorumluluk ve gorev alanlari icerisindedir (212).

15. Bu belirtilen glvenlik 6nerilerine ek olarak, cerrahi personel veya
hekimlere standart operasyon islemlerini gelistirmeleri ve kendileri ve
hastalari i¢in guvenli bir operasyon alani saglamalari amaciyla lazer
etkinlikleri i¢in yazili bir givenlik poligesine bagli olmalari onerilebilir.

Bu kurallar genel kurallar olup, her lazer dalga boyu ve tipi igin
olusabilecek tehlikelerin derecesi farklidir. Lazer cihazlari gerekli énlemler
alinarak ve bilingli bir sekilde kullanildigi zaman, risklerin tamamini dnlemek

mumkundur. Bu konular ANSI rehberlerinde daha detayli sekilde ele
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alinmistir (212).

2.4.13. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler

Dis hekimliginde kullanimi FDA tarafindan onaylanmis ve gunumuzde
yaygin olarak kullanilan lazerler, dalga boylari ve klinik uygulama alanlari
Tablo 2.3’te verilmistir (17,136,187,215-220).

Tablo 2.3. Dis hekimliginde kullanilan lazerlerin dalga boylari ve klinik

uygulama alanlari.

Lazer Tipi DalgaBoyu Klinik Uygulama Alani
(nm)

Yumusak doku cerrahisi, rezin polimerizasyonu,
Argon 488-514 dis beyazlatmasi, aproksimal boélgelerdeki
curigun teshisi, clrage karsi direncin artirilmasi

Sert ve yumusak doku cerrahisi, periodontal

CO, 9320-10600 R A )

tedavi, ¢clrige direncin artirilmasi

Yumusak doku cerrahisi, periodontal tedavi,
Diyot 670-900 dentin asiri duyarlihdginin giderilmesi, kavite ve

kok kanali  sterilizasyonu, kok kanalinin
sekillendirilmesi, dis beyazlatmasi, ¢lrik teshisi

Sert ve yumusak doku cerrahisi, periodontal
tedavi, kavite preparasyonu, mine veya dentinin
purtzlendirilmesi,  ¢urdgin  uzaklastiriimasi,
curige direncin artirimasi, dentin  asiri
duyarhliginin  giderilmesi,  organik igerikli
restorasyonlarin uzaklastiriimasi, kavite ve kdk
kanali sterilizasyonu, kok kanalinin
sekillendirilmesi, pulpa kaplamasi

Er,Cr:YSGG 2780

Sert ve yumusak doku cerrahisi, kavite
preparasyonu, periodontal tedavi, mine veya
dentinin puruzlendirilmesi, curagin
uzaklastinimasi, c¢lrige direncin artiriimasi,
dentin asirn duyarlihginin giderilmesi, organik
icerikli restorasyonlarin uzaklastiriimasi, kavite
ve kok kanall sterilizasyonu, kok kanalinin
sekillendirilmesi, pulpa kaplamasi

Er:-YAG 2940

Yumusak doku cerrahisi, periodontal tedavi,
¢urigin  uzaklastinlmasi, c¢lrige direncin
Nd:YAG 1064 artirlmasi, mine veya dentinin purtzlendiriimesi,
dentin asiri duyarlihginin giderilmesi, kavite ve
kok kanali sterilizasyonu, pulpa kaplamasi
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Erbiyum Lazerler (Er:YAG, Er,Cr:YSGG)

Erbiyum grubu (Er:YAG, Er,Cr:YSGG) lazerler gunimiz dis
hekimliginde en yaygin kullanilan lazer sistemleridir (187). Bu grup icerisinde
yer alan Erbium:YAG lazerler, erbiyum (Er 3%) iyonlari ile katkilandiriimis,
YAG (yttrium-aluminium-garnet) ana kristalinden olusmaktadir. YAG
kristaliyle birlikte bulundugunda, erbiyum iyonlari 2940 nm dalga boyunda
lazer 1131 salinimi gergeklestirir (187). Er:'YAG lazerin dalga boyu
spektrumun gozle gorulmeyen ve iyonize olmayan kisminda yer alir (161)
(Bkz. Sekil 2.5). Er:YAG lazerlerde hem fiber optik hem de reflektorlti bos
hortum dagitim sistemi bulunur (161). Bu lazerler atimh modda calismaktadir
(187). 1997 yilinda; ErYAG lazerlerin c¢uruk temizlenmesi, kavite
preparasyonu ve mine ve dentinin puruzlendiriimesi amaglariyla kullanimi
FDA tarafindan onaylanmistir (185,221,222).

Er,Cr:-YSGG lazerlerde ise erbiyum iyonlari krom sentezli YSGG
(yttrium-scandium-galium-garnet) ana kristali igine katkilandiriimaktadir.
Er,Cr:-YSGG lazerlerin dalga boyu 2780 nm’dir ve elektromanyetik
spektrumun goézle gorulmeyen ve iyonlagsmayan kizil oOtesi boliminde
bulunmaktadir (Bkz. Sekil 2.5). Er,Cr:-YSGG lazerler hava-su sogutmal fiber
optik dagitim sistemine sahiptirler (185,223). Bu lazer sistemi ile atimli
modda calisiimaktadir (223). Er,Cr:YSGG lazer cihazinda bulunan hava-su
spreyi, pulpa ve periodontal dokular Uzerinde zararli termal etkiler
olusturmadan mine, dentin, sement ve kemikte kesim yapilmasina olanak
saglamaktadir (161). Kavite preparasyonu sirasinda Er,Cr:-YSGG lazerin
hava-su spreyi ile birlikte uygulanmasi isi artisini azaltmakta (25,141,224) ve
lazerin kesme etkinligini artirmaktadir (24,25,225).

Er-YAG ve ErCr:YSGG Ilazerler yumusak dokularda da
kullanilabilmektedirler. Dusuk derinlikte etkin olarak ¢alisan Erbiyum lazerler
derin dokulara zarar vermemektedir. Dokuya penetrasyon ozelliklerinin zayif
olmasina bagl olarak koagullasyon yetenekleri de zayiftir, bu nedenle
hemostatik anlamda kullanimlari sinirlidir (185,226).

Hem sert hem de yumusak dokuda kullanilabilen Erbiyum sinifi

lazerlerin, bu dokularin igerdigi su miktarlarinin farkli olmasindan dolayi
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uygulanacagi enerji seviyeleri de farkli olmaldir. Bu seviyeler cihazin
uzerindeki panelde yazilidir; minede 4-8 W, dentinde 2-5 W, ¢uruk dokularda
1-3 W, kemikte 1,5-3 W ve yumusak dokularda 1-3 W arasi eneriji
duzeylerinin uygun oldugu belirtilmigtir (136).

GUnumuzde Er,Cr:YSGG lazerler restoratif dis hekimliginde; eski
estetik restorasyonlarin sokulmesinde, ¢uriuge dayanikhligin artiriimasinda,
kavite preparasyonunda, mine ve dentin dokularinin puriazlendiriimesinde,
¢uruk dokularin segici olarak uzaklastirilmasinda, kavite sterilizasyonunda,
pulpa kaplamalarinda, diseti konturunun duzeltiimesinde ve kron boyunun
uzatiimasinda guvenle kullaniimaktadir (136,227,228). Er,Cr:YSGG lazerlerin
dis hekimligindeki uygulama alanlari cihazlardaki teknik gelismelerle birlikte

her gegen gun daha da artmaktadir.

2.5. Dental Adeziv Sistemler

1955 yilinda Buonocore'un dis yuzeylerinin asitle puruzlendirilmesi
felsefesini ortaya koymasi ile restoratif dis hekimliginde adeziv dis hekimligi
donemi baslamistir. Boylece 1917 vyiinda Black tarafindan restoratif
materyaller icin geligtiriimis ve zamanla geleneksellesmis olan mekanik
tutuculuk prensipleri, yerini daha konservatif adeziv preparasyon tekniklerine
birakmistir (155).

Adeziv sistemlerin geleneksel yontemler karsisinda bir takim
avantajlari vardir. Bunlarin en ©Onemlisi retansiyon ve stabilizasyonun
saglanmasi amacilyla saglam dis  dokularinin mekanik  olarak
uzaklastirlmasina gerek kalmamasidir. Ayrica, dis dokulari ve restoratif
materyal arasinda gerceklesen mikromekanik kenetlenme sayesinde oral
sivilarin, bakteri ve bakteri Urlnlerinin gegisinin Onlenerek igslem sonrasi
hassasiyet, kenar renklenmesi, sekonder c¢uruk gibi restorasyonun dmrunu
azaltan klinik problemler oldukca azaltilabilmektedir (229). Adeziv restoratif
materyaller, kavite preparasyonu sonrasinda kalan zayiflamis dis dokularini
desteklemekte, fonksiyonel kuvvetleri baglanti ara ylzeyi boyunca uygun bir
sekilde ileterek dagitmaktadirlar (230). Bunlarin yani sira, adeziv teknikler ile

estetik olarak da oldukga tatminkar sonuglar elde edilmektedir (155).
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2.5.1. Dental Adeziv Sistemlerin Siniflandiriimasi

GUnumuz modern dental adeziv sistemlerini etki mekanizmalari g6z
onune alindiginda ug¢ baglik altinda incelemek mumkundur (231):

A) Total Puaruzlendirmeli Adeziv Sistemler

B) Self-etch Adeziv Sistemler

C)Cam iyonomer Adezivler

A) Total Purizlendirmeli Adeziv Sistemler

Total puruzlendirme, mine ve dentin dokularinin ayni islemde, fakat
farkli  surelerde  purlzlendirilerek  smear tabakasinin  tamamen
uzaklastiriimasini hedefleyen bir yontemdir. PUrGzlendirme islemi genellikle
%30-40 konsantrasyondaki fosforik asit jeller ile yapilmaktadir.
Paruzlendirme islemini primer ve adeziv rezinin uygulanmasi takip
etmektedir. Bu sekilde islev goren adezivler “U¢ asamall” sistem olarak
bilinmektedirler. Son yillarda total purtzlendirmeli adeziv sistemlerin birtakim
yapisal degisikliklere ugramasi nedeniyle, ginimuzde ¢ogunlukla primer ve
baglayici ajan uygulamalarinin birlestirildigi “iki asamali” adeziv sistemler
kullaniimaktadir (231).

ilk asama, “puriizlendirme ve yikama” (Etch and Rinse) asamasidir.
Bu iglem nedeniyle son yillarda total puruzlendirmeli adeziv sistemler etch
and rinse adezivler seklinde de adlandiriimaktadirlar (231). Birinci agamay!
takiben ikinci asama hidrofilik ve hidrofobik rezinlerin karisimi olan ve etanol,
aseton, su gibi ¢dzuculerden birini igeren kombine tek sise baglayici ajanlarin
uygulanmasidir (155).

Mine dokusunun asitle purtzlendirilmesi Bolum 2.3.1.’de anlatiimigtir.
Dental adeziv restoratif materyaller ve dentin arasinda mikromekanik bir
baglanti gerceklestirilebilmesi i¢cin, minede oldugu gibi dentin ylzey
yapisinda da bazi degisikliklere ihtiyag duyulmaktadir. Bunun temel nedeni,
kavite preparasyonu ile olusturulan ve debris, denature kollajen, HA ve
mikroorganizmalardan meydana gelen ortalama 0,5-2 um kalinhgindaki
smear tabakasi ve dentin tubdlleri icinde yer alan 1-3 um’lik smear
tikaclarinin - varligidir  (155). Total puruzlendirmeli adeziv sistemlerde

baglayici ajan uygulamalarindan dnce smear tabakasi ve tikaglari farkli igerik
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ve konsantrasyonlardaki asitler ile tamamen uzaklastiriimaktadir (155,232).
Ayrica, puruzlendirme sonrasinda intertiUbuler ve peritubller dentin
demineralize olmakta, dentin tubdlleri tamamen aciimakta (232) ve ayni
zamanda 3-10 um’lik bir derinlikte kollajen ag agiga ¢ikmaktadir (233). Agiga
cilkan kollajen ag igerisine sizan dusuk viskoziteli adeziv rezinin
polimerizasyonu sonrasinda olusan yapiya “hibrid tabaka” adi verilir. 1982
yihinda Nakabayashi tarafindan tanimlanan hibrid tabaka (155,234) ylzeyel
dentin ve tubul duvarlarinda agiga ¢ikan kollajen ag ile adeziv rezin arasinda
gercgeklesen, oral sivilar ve asitlere direngli mikromekanik bir kenetlenme ara
yuzudur (235). Kullanilan sistemin tipine goére hibrid tabakanin kalinligi 1-10
pm arasinda degismektedir. Hibrid tabakanin kalinhgi ile elde edilen baglanti
kuvveti arasinda herhangi bir iliski bulunmamaktadir (236). Baglayici ajanin
hibridize dentin tubdllerinin igine dolarak polimerize olmasiyla rezin taglari,
lateral tubul dallarinin igine dolarak polimerize olmasiyla da submikron rezin
taglar (lateral tubdl hibridizasyonu) meydana gelmektedir (155,237). Rezin
taglari  baglanti  kuvvetlerine katkida bulunabilir ancak baglanma
mekanizmasindaki asil énemli roll, rezin-dentin baglantisinda herhangi bir
bozukluk olmasi halinde tubul agizlarini etkin bir sekilde tikamasi ve boylece
dentin gegirgenligini azaltarak olasi pulpal hasari engellemesidir (237).

Paruzlendirme amaciyla kullanilan asitlerin hipertonik yapisi, dentinal
sivinin tabdllerden disari dogru hareketine neden olur. Bu tabdler sivi, asidin
seyrelmesine ve dentine daha az penetre olmasina yol agmaktadir. Ayni
zamanda kullanilan asidin tipi, uygulama suresi, konsantrasyonu, pH’si ve
viskozitesi de demineralizasyonun derinligini etkileyebilmektedir (155).

Asitle purtzlendirmeyi takiben total purtzlendirmeli adeziv sistemlerde
ikinci agsama; aseton, etanol veya su gibi organik bir ¢dzucu ve bir ya da
birka¢ bifonksiyonel rezin monomer igeren “primer ajan” uygulanmasidir
(238). Kullanilan organik ¢ozuculer, dentin ylzeyindeki su ile yer
degistirirerek kollajen agin nano bosluklarina monomer infiltrasyonunu
saglarlar (239). Primer ajan icerisindeki monomerler agiga ¢ikan kollajen
fibriller arasina penetre olabilmek igin hidrofilik, adeziv rezinle birlikte

polimerize olabilmek icin de hidrofobik 6zellikte olmalidirlar (240). Primer
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uygulanmasindan sonra hidrofilik 6zellikte olan dentin ylzeyi hidrofobik hale
gelir ve boylece adeziv rezin agiga ¢ikan kollajen ag igerisine penetre olabilir
(5). Primer ajanlar, dentinin yuzey enerjisini de artirmaktadirlar (241). Bunun
yani sira primerler, dentinal sividaki proteinlerin denatirasyonuna ve
¢cokmesine neden olarak tubullerdeki dentinal sivi akisini ve gecirgenligi
azaltir ve dentin hassasiyetini engellerler (155).

Primer ajan uygulamasi sonrasinda, dig yuzeyine uglncu asama
olarak “baglayici ajan” uygulanir. Baglayici ajan, Bis-GMA (bisfenol A
glisidilmetakrilat) ve UDMA (Uretan dimetakrilat) gibi  hidrofobik rezin
monomerler icerir. Islanabilirligi saglamak icin HEMA, viskoziteyi duzenlemek
icin  TEGDMA (trietilen glikol dimetakrilat) gibi daha hidrofilik rezin
monomerler de kullaniimaktadir. Baglayici ajanin temel gorevi hibrid
tabakanin stabilizasyonunu saglamak ve dentin tubdllerinde rezin taglarini
olusturmaktir (155).

Baglayici ajanin asitle puruzlendirme isleminden sonra nemli dentin
Uzerine uygulanmasi iyi bir baglanti elde edebilmek i¢in gereklidir (239,242).
Demineralizasyon sonucu desteksiz kalan kollajen ag, asin kurutma
sonucunda ¢Oker. Boyle bir yuzeye uygulanan adeziv rezinin kollajen ag igine
penetrasyonu sinirlanir ve ideal bir hibridizasyon saglanamaz. Dolayisiyla
dentinin ideal nemlilik dizeyinde tutulabilmesi amaciyla hava spreyi yerine
pamuk peletlerden faydalanilarak kurutma islemi yapiimahdir. Ote yandan
yuzeyde birakilacak fazla suyun da baglanmayl olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (242).

B) Self-Etch Adeziv Sistemler

Suda c¢o6zunen asidik monomerleri sayesinde mine ve dentin
dokularinin ayni zamanda puruzlendiriimesi ve primer uygulanmasi
islemlerini igerirler. Yikama gerektirmeyen zayif asidik monomerler, smear
tabakasi ve tikaclarini modifiye ederek mine ve dentinde demineralizasyon
meydana getirirken ayni anda meydana gelen monomer difizyonu sayesinde
hibrid tabakayi olusturmaktadirlar (243). Bu sekilde meydana gelen hibrid
tabakada dis yuzeyi ile adeziv materyal arasinda kesintisiz bir butunlik

meydana geldigi varsaylimaktadir (244).
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Self-etch adeziv sistemlerde smear tabaka total purizlendirmeli
sistemlerde oldugu gibi uzaklastiriilmaz. Bunun yerine monomer infiltrasyonu
ile modifiye olarak hibrid tabakanin icine dahil edilir ve baglanma ara
yuzeyinin bir parcasi haline gelir (245). Bu sekilde, smear tabakanin pulpayi
koruyan ve dentinal sivi akisini 6nleyen dogal bariyer 6zelligi korunarak
altindaki dentinin demineralizasyonu saglanmis olur (246).

Self-etch adeziv sistemler, tek asamali ve iki asamali olmak Uzere
ikiye ayrilirlar. iki asamali sistemlerde, yiizey hazirlayici asidik monomerler
iceren primer uygulanmasini (self-etch primer) takiben baglayici ajan
uygulanir. Tek asamal self-etch adeziv sistemlerde ise primer ve baglayici
ajanin fonksiyonlari tek bir solusyonda (self-etch adeziv) birlegtirilmistir (247).
Self-etch adeziv sistemler, cesitli rezin monomerlere ve dolduruculara ek
olarak; karboksilik, fosforik, silfonik asit gruplarini ya da bunlarin esterlerini
iceren, metakrilat bazli, polimerize olabilen rezin monomerleri ve ayrica
maleik ve itakonik asit gibi organik ve inorganik asitleri de yapilarinda
bulundururlar (245). Hemen hemen butun self-etch adeziv sistemler iginde su
ve HEMA bulunmaktadir. HEMA, nemlendirme ajani olarak gereklidir ve islak
ortamda yuksek difiizyon kabiliyeti goéstermektedir. Ayrica, su igerisinde daha
zor ¢Ozunen monomerler i¢in de ¢bzucu bir ajandir (247). Su ise asidik
monomerlerin  iyonize olarak smear tabakada ve dis dokularinda
demineralizasyon meydana getirebilmesi i¢in gereklidir (245).

Self-etch adeziv sistemler pH degerlerine gore hafif (pH~2) ve kuvvetli
(pH<1) olarak siniflandiriimaktadirlar (235). Bu sistemlerin dentin Uzerine
etkileri incelendiginde; guclu self-etch sistemler, oldukg¢a dusuk pH degerleri
nedeniyle smear tabakasini tamamen ¢ozer, tibul adizlarini genisletir (245)
ve kollajen fibrillerin etrafindaki HA’'nin timdnG uzaklastirirlar (248). Bu
nedenle guglu self-etch adezivler ile dentinde meydana gelen etki, total
purlzlendirmeli adezivlerin baglanma mekanizmasi ve ara yiz
ultramorfolojileriyle olduk¢a benzer bulunmustur (249). Hafif self-etch
adezivler ise smear tabakayi ve tikaglarini kismen ¢ozerek altindaki dentinde
kismi demineralizasyon meydana getirir ve olugsan submikron kalinhgindaki

hibrid tabakanin igerisinde dnemli miktarda HA kristallerinin kalmasina neden



54

olurlar. Fonksiyonel monomerlerin spesifik karboksil ya da fosfat gruplari,
kalan HA ile kimyasal olarak etkilesime girerek guglu iyonik baglar
olustururlar (249). Sonugta olusan ¢ift yonli baglanma mekanizmasinin
(mikromekanik ve kimyasal) restorasyonun dayanikhligi agisindan oldukca
avantajli olduguna inaniimaktadir. Mikromekanik baglanti, restorasyonun ani
koparma streslerine karsi koymasini saglarken, kimyasal baglanti ise
hidrolitik yikima karsi direng gostermektedir (231).

Self-etch sistemler, asiditelerine bagli olarak smear tabakasina farkl
derinliklerde penetre olabilmektedirler (243,250). Smear tabakasinin ¢ok
kalin oldugu durumlarda ise penetrasyon kismen veya tamamen
engellenebilmektedir (245). Bunun sonucunda da meydana gelecek
demineralizasyon miktari ve hibrid tabakanin olusumu tehlikeye girmektedir
(245).

Self-etch sistemlerin 6zellikle daha kalin bir aprizmatik tabakanin
bulundugu sut disi minesinde yeterli purizlenme ve kalici mikromekanik

baglanti saglayabildikleri halen tartisma konusudur (156,251).

C) Cam iyonomer Adezivler

Cam iyonomer restoratif materyaller, halen dis dokularina bir araci
madde gerektirmeden kimyasal olarak baglanabilen tek materyal olma
Ozelliklerini korumaktadirlar (252).

Restoratif materyalin kaviteye uygulanmasindan once dis yuzeyinin
polialkenoik asitle silinmesi ile smear tabakasinin ortadan kalkarak 0,5-1
pm’lik bolgede yuzeyel bir demineralizasyon meydana gelmesi ve kollajen
agin agiga cikmasi saglanmig olur (253). Cam iyonomer bilegenlerinin de bu
alana penetrasyonu ile mikromekanik bir baglanma gergeklesir (235).

Dis yuzeyinde olusan demineralizasyon sonrasinda HA kristaleri
kollajen agdan tamamen ayrilmaz. Bu sayede kollajen ag uzerinde kalan HA
kristallerine ait kalsiyum iyonu ile polialkenoik asit icerisindeki karboksil
gruplari arasinda olugan iyonik baglar sayesinde kimyasal baglanma da
gerceklesir (252). Bu ek kimyasal baglanma hidrolitik degradasyona karsi bir
direng olusturmaktadir (254). Sonug olarak, hafif self-etch adezivlerde oldugu

gibi iki yonlu bir baglanti elde edilmis olunur. Rezin bazli self-etch adezivlerle
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cam iyonomer simanlar arasindaki temel farklilik, cam iyonomerlerin yiksek
molekuler agirlikh polikarboksilik polimerler ile purtzlendirme yapmalaridir.
Bu durum cam iyonomer simanlarin infiltrasyon kapasitelerini sinirlamakta ve
yuzeysel bir hibrid tabaka olusmasina neden olmaktadir. Ayrica, yuksek
molekuler agirliklari nedeniyle, fosforik asit gibi derin bir demineralizasyon
saglayan yuzey hazirlayicilarla muamele edilen dentine de infiltre olamazlar.
Dolayisi ile bu tip agresif purtzlendiricilerin cam iyonomerlerle kullaniimasi

onerilmemektedir (254).

2.5.2. Siit Diglerinde Dentine Baglanma

Rezin bazli kompozit rezinler ve kompomerler, st 6n ve arka dislerin
restorasyonunda siklikla kullaniimaktadirlar. Estetik Ozellikleri yaninda
saglam dis dokusunu korumak igin daha konservatif kavite preperasyonlarina
olanak saglamalari sebebiyle rezin bazli restoratif materyaller sut dislerinde
tercih edilmektedir (1).

Sut disi ve daimi diglerin baglanma mekanizmalari arasinda fark
bulunmamaktadir  (255). Her ne kadar kompomerlerin  asitle
purtzlendirimeyen mine ve dentine baglanti kuvvetleri 16,9-35 MPa gibi
yeterli seviyelerde bulunmus olsa da (256), bazi durumlarda sut disi
dentininin asitle purtzlendirilmesi gerekli olabilmektedir.

Sut diglerinin daimi dislere gére daha az mineralize olmasi nedeniyle
(257,258) st disi dentini, Uzerine uygulanan asitler karsisinda daimi dislere
oranla daha reaktiftir. Asitler st dislerinde smear tabakasini daimi diglere
gore daha hizli uzaklastirarak intertibuler dentinde daha derin bir
demineralizasyona neden olurlar (257). Ayrica, sut disi dentininde tubul
sayisl, ¢apl ve yogunlugu daha az oldugu icgin dentin ylzeyinde daha az
dentinal sivi birikmektedir (66). Daha az nemli olan dentin ylzeyi asidi
seyreltemeyecegi igin asit daha hizli ve derin bir etki meydana getirmektedir
(66). Bunun sonucunda sut dislerinde daimi dislere oranla %25-30 daha kalin
bir hibrid tabakanin meydana geldigi gdzlenmektedir (257). Bu nedenle daimi
dislerdekine yakin kalinlikta ve kalitede hibrid tabaka elde edebilmek igin
asitle  purtzlendirme slresinin  yaklagik olarak yariya indirilmesi
onerilmektedir (257).
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2.5.3. Dental Adeziv Sistemlerde Kullanilan Monomerler

Dentin baglayici sistemlere, teknolojinin gelismesine paralel olarak
baglanti kuvvetlerini artirmak ve rezin sistemlerin fiziksel 06zelliklerini
iyilestirmek amaciyla ¢ok sayida monomer eklenmektedir (259). Bu

monomerlerin belli baglilari ve 6zellikleri asadida anlatiimistir.

Bis-GMA

Bis-GMA, aromatik ve rijid bir monomerdir (260). Molekul agirhigr 512
g/mol olan bu monomer hidrofobiktir (261). YUksek viskozitesi sebebiyle
seyreltimeden kullaniimasi mumkin degildir. Ancak seyreltildigi durumlarda
polimerizasyon buzulmesinin artmasina sebep olmaktadir. Uguculugu az
olan ve hizli sertlesen Bis-GMA, icerisine eklendigi rezin sistemlerin daha
sert olmasini saglamakta ve hidrofobik yapisi sayesinde rezinlerin
higroskopik genlesmesini de azaltmaktadir. Rezin sistemlerde Bis-GMA
miktarinin yuksek olmasi, bu monomerin polimerizasyon sirasinda hizl
sertlesmesi ve hareketsiz kalmasi sebebiyle polimerizasyon derecesini
dusurmektedir (260).

UDMA

UDMA, Bis-GMA molekuliine benzer agirliktadir (262,263). UDMA'nin
viskozitesi Bis-GMA'ya gore daha dusuktur ve hidrofobiktir. Rezin sistemlerin
mekanik  Ozelliklerini,  polimerizasyon  derecesini ve  dolayisiyla

biyouyumlulugunu artirdigi belirtiimektedir (260).

TEGDMA

TEGDMA, molekul agirhgi 286 g/mol (3) olan ve eter baglari sebebiyle
esnek bir monomerdir (260). Baglayici ajanlardaki miktari %30-50 arasinda
degismektedir (30). Rezin sistemlerde viskoziteyi azaltmak (seyreltici)
amaciyla kullaniimaktadir. Duguk viskozitesi sebebiyle rezin igerisine daha
fazla doldurucu eklenmesine izin vererek, polimerize olan materyalin sertligini
artirmaktadir  (260). Polimerizasyon sirasinda hareketliligi azalarak
reaksiyona giremeyen diger monomerlerin  polimere doénlsumuanu

(polimerizasyon derecesini) artirir (264).
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Dentin baglayici sistemlere ve rezin bazli restoratif materyallere
HEMA, TEGDMA, Bis-GMA ve UDMA gibi pek ¢cok monomer eklenmektedir.
Ratanasathien ve dig. (265), fare fibroblastlarinda monomerlerin 24 ve 72
saat zaman periyotlarinda sitotoksisitelerini  degerlendirmisler ve
monomerlerin sitotoksisitelerini sirasiyla Bis-GMA>UDMA>TEGDMA>HEMA
seklinde siralamiglardir.

Monomerlerin molekul agirliklart arttikga sitotoksisitelerinde artis
goéruldugu belirtilmigtir (266-268). Dentin baglayici sistemlerin birgogunda
kullanilan TEGDMA, Bis-GMA ve UDMA gibi monomerler (269); molekuler
boyutlarinin  blyudk olmasi (260) yaninda hidrofobiktirler ve in vivo
kosullardaki nemli ortamda difiizyon yapamazlar (270). in vitro kosullarda ise
bu monomerler arasindan yalniz TEGDMA’nin dusik miktarlarda difGzyon
yapabildigi gdsterilmistir (3). Ancak, bu monomerler HEMA ile birlikte bir
karisim igerisinde kullanildiklarinda, HEMA butin karisim igin yeterli hidrofilik
Ozellikleri saglayarak bu molekullerin difuzyonunu artirabilmektedir (270).
HEMA’ nin dusuk molekul agirhgr ve sudaki yuksek ¢ozunurligu sayesinde
sut ve daimi dislerde pulpaya gectigi pek c¢ok calismada gosterilmigstir
(3,10,30,271-273).

2.6. HEMA (2-Hidroksietil metakrilat)

HEMA, molekul agirhdgr 130,1 g/mol olan (271), hem hidrofilik hem
hidrofobik gruplar icermesine ragmen (10) son derece hidrofilik bir
monomerdir (3,6,11,234,274). Pek ¢cok dentin baglayici sisteme viskoziteyi
azaltmak (5,259) ve dentin ylUzeyinin islanabilirligini artirmak amaciyla (8)
%30-55 oraninda eklenmektedir (5,234,274,275).

Son dénemlerdeki dentin baglayici sistemlerin baglanma kuvvetleri ve
mikrosizintiy1 azaltmadaki Ustliin 6zellikleri HEMA’ya bagh bulunmustur (11)
ve HEMA’nin baglanti kuvvetlerini (5,6,276) 5-9 MPa artirdigi goérulmusgtur
(276). En yluksek baglanti kuvvetleri ise HEMA'nin %50 konsantrasyonda
kullanildigi dentin baglayici sistemlerde bulunmustur (259).

HEMA metakrilat bazli monomerlerin, asitle purtuzlendirmeden sonra

dentine penetrasyonunu ve difuzyonunu kolaylastirmakta ve artirmaktadir
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(5,6). Bu sebeple, hibrid tabaka olusumunda ¢ok énemli bir rol oynamaktadir
(6).

HEMA' nin su (3,10,234) ve aseton (234) igerisindeki ¢ozUnurligu ¢ok
yuksektir. Dentinin su icerigi ve dentin tubdlleri icerisindeki dentinal sivi
nedeniyle (6), HEMA dentin tubullerinden difizyon yapabilmekte (10) ve
kollajen lifler etrafindaki suyla yer degistirmektedir (234). HEMA'nin ester
karbonil kismi, kollajenin hidroksil grubundaki karboksilik asit ile hidrojen bagi
yapar (276) ve acik kollajen liflerini kimyasal olarak stabilize eder (5).
Demineralize dentinde havayla kurutma sonucu ¢oékmus ve buzismus olan
kollajen liflerini diklestirir ve genlestirir (8,234,275).

Rezin bazli materyallerin mekanik oldugu kadar biyolojik 6zellikleri de
monomer-polimer donuguminden buyuk oranda etkilenmektedir (277).
Monomerlerin polimerizasyonu, benzoil peroksit ya da lauril peroksit gibi
kimyasal maddeler, cesitli tersiyer aminler ve kamforokinon yardimiyla
gerceklesir. Monomerler serbest radikal reaksiyonu ile gapraz baglar yaparak
polimere donusurler. Capraz bagd reaksiyonu jel bir yapi olusturarak
molekuler hareketliligi ciddi oranda azaltir ve polimerizasyon hizini disurur
(278). Ayrica, kavite yuzeyinde biriken ve dentin tubdlleri igerisinde bulunan
dentinal sivinin  da monomerin polimere donusUmunu  azalttig
dusundlmektedir (279). Isikla polimerizasyon yapilan ideal sartlarda bile
monomerlerin polimere doénuslim orani %55-72 arasinda bulunmustur
(278,280-282). Sonug olarak, hibrid tabaka polimerize olmamis monomerler
icin bir rezervuar gorevi gorur ve polimerize olmamis serbest HEMA pulpaya
difizyon yapabilir (102,283).

HEMA da, vicuda yabanci diger batin maddeler gibi patolojik
reaksiyonlara sebep olabilmektedir. En sik rastlanan durumlar, lokal
inflamatuar reaksiyonlardir (4). Hucre kualturi ve hayvan calismalarinda
HEMA'nin, hucre yapisal bilesiklerinden olan fosfogliserid olusum
mekanizmasinda etkili olan fosfatidik asit sentezini (9), mitokondriyal
solunumu (284) ve mitokondriyal aktiviteyi belirleyen stksinik dehidrogenaz
aktivitesini azalttigi gorulmustar (10,11,285). Ayrica, bag dokusunda yogun

inflamatuar reaksiyon; notrofil, I0kosit, plazma ve mononukleer hucre
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infiltrasyonu, yabanci cisim reaksiyonu ve kronik inflamasyona (12) ve oto-
antikor olusumuna sebep oldugu bulunmustur (286). HEMA’ nin 96,6 ug’dan
daha az olan (270) sub-letal konsantrasyonlari hacrelerin  ¢godalma
kapasitesini dugurmustar (11).

Reaksiyona girmemis HEMA zamanla toksik etkisini kaybedebilmekte
ya da makrofajlarin fagolizozomlar: tarafindan fagosite edilebilmektedir (12).
HEMA’'nin  rezinle guglendiriimis cam iyonomer simanlardan ve
kompomerlerden direkt olarak su igerisine ve dentine gectigi bildirilmistir
(283).

Nakamura ve dig. (287), tek kullanimlik eldivenlerden monomer
gegisgini incelemek igin vyaptiklari ¢alismada MMA, HEMA, TEGDMA
monomerlerinin eldivenlerden gectigini ancak Bis-GMA ve UDMA’nin penetre
olmadigini bildirmiglerdir. Yine ayni g¢alismanin sonucunda monomerlerden
HEMA’nin en hizli gegisi gosterdigi belirtiimistir.

HEMA, insan diseti fibroblast hicrelerinde mutajenik etkiye (288) ve
insan lenfosit hicrelerinde DNA gogune (289) ve apoptosise (290) sebep
olmaktadir. Rezin sistemlerde kullanilan diger monomerlere gére HEMA’nin
daha dusuk olan toksisitesi ve dentinde kalinlk arttikga konsantrasyonunun
seyrelmesi bir avantajdir. Ancak, dentin baglayici sistemler yalnizca
HEMA'dan olusmadigl ve bu sistemlerde HEMA icinde ¢bzinebilen ya da
HEMA ile birlikte tagsinabilen diger monomerlerin sitotoksik etkileri

artirabilecegi unutulmamalidir (10,273).

2.7. Artik Monomer Saliminin Belirlenmesinde Kullanilan Cihazlar

Rezin bazh restoratif sistemlerden salinan, reaksiyona girmemis
monomerlerin miktarini belirlemek igin pek ¢ok yontem kullaniimaktadir. Gaz
kromatografisi, kitle spektrometresi, elektron darbe iyonizasyonu, Fourier
transform-infrared spektroskopi, ayirici termal analiz (Differential Thermal
Analysis - DTA) ve yuksek performansh sivi  kromatografisi (High
Performance Liquid Chromatography - HPLC) bu amagla kullanilan
yontemlerdir (277,281,282,291-293). Rezin esasli materyallerden salinan
bilesiklerin analizi igin en uygun yontemler kromatografik yontemler olarak
bulunmustur (294).
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“‘Kromatografi”, bir karisimda bulunan bilesenlerin  birbirinden
ayrilmasini gerceklestiren ve bu sayede kalitatif ve kantitatif analizlerinin
yapildigr yontemlerin genel adidir. Bu yontemde calisma duzenegi temel
olarak iki bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenlere “sabit faz (stationary
phase)” ve “hareketli ya da mobil faz (mobile phase)” adi verilmektedir
(263,295).

Sabit faz, mobil faz icerisinde gelen 6rnege ait bilesenlerin etkilesime
girdikleri ve belirli Olcude alikonulduklari fazdir. Kromatografi tekniginin
cesidine gore tasarlanmis ve ¢ok degisik materyallerden ¢ok farkl olgllerde
imal edilmis ve “kolon” olarak adlandiriimis sabit fazlar mevcuttur (263).

Mobil faz, drnek bilesenlerini sabit faz (kolon) boyunca tasiyan, cesitli
fiziksel ve kimyasal Ozelliklere sahip ¢ozelti veya ¢ozicu karigimlarini
icermektedir. Kullanilacak mobil fazin se¢iminde; analizi yapilacak 6rnek
madde bilesenlerinin Ozellikleri, kullanilacak sabit faz ve dedektorin
Ozellikleri gibi birgcok parametreye dikkat edilmelidir (263).

Mobil faz sividir (296) ve genellikle su ve metanol, asetonitril,
tetrahidrofuran  gibi  organik  ¢dzucullerin  c¢esitli  konsantrasyonlari
kullaniimaktadir (297-300). Mobil faz, pompa tarafindan kolon igerisinden
gecmesi i¢in yuksek basingla itiimektedir (296,301,302). HPLC’de uygulanan
basing kullanilan kolona goére degismektedir ve 30-200 atm arasindadir
(303).

Mobil fazin icerisinde yer alan bilesenler, sabit faza ait dolgu
maddesiyle etkilesmeleri sebebiyle, bir miktar alikonulmaktadir (263,295).
Allkkonma, mobil faz igerisinde gelen, analizi yapilacak maddeye ait
bilesenlerin sabit faz ile etkilesime girerek belirli oranda tutulmasi, daha
dogrusu yavaslatiimasi ve bdylece daha gec¢ olarak sabit fazi terk etmesi
olayidir. Bu Ozellikten yola gikilarak, belirli sabit analitik kosullar altinda, her
kimyasal madde igcin parmak izi niteligi tasiyan “alikonma zamani (retention
time-tg)” tanimi tlretilmistir. Bu kavram belirli sabit deneysel kosullarda
analizi yapilan maddenin sabit fazi terketmesi igcin gecen sireyi
gostermektedir (263).

Bu tutulma, 6rnekteki farkli bilesenler igin farkli miktarlarda olmaktadir.
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Bdylece bilesenler sabit fazin sonlarina dogru, farkli hizlarda ilerledikleri icin
birbirinden ayrilmis vaziyette, sabit fazi farkli zamanlarda terketmektedirler.
Bu sekilde sabit fazdan g¢ikan bilesenlerin derigimleri uygun bir bigimde
Olciimekte ve zamana veya mobil fazin kullanilan hacmine kargi y-ekseninde

isaretlenerek “kromatogram” denilen grafikler elde edilmektedir (263,295).

2.7.1. HPLC (Yuiksek Performansh Sivi Kromatografisi)

HPLC, kimyasal kromatografi araci olup kimyasal Dbilegiklerin
karigsimlarini  analiz etmek ve niteliklerini tespit etmek amaciyla
kullaniimaktadir. HPLC; biyolojik, farmatik, yiyecek, cevresel, endustriyel
ornekler icerisindeki inorganik ve organik ¢ozunen maddeleri ayirmada ve
tanimlamada kullaniimaktadir (263,304).

Dentin baglayici sistemlerin kimyasini ve bilesimini analiz etmek igin
en uygun yontemlerden bir tanesi HPLC’dir (305). GinUmuzde tim
kromatografik ydontemlerin %60-70’i HPLC ile yapiimaktadir (303).

HPLC’de analiz yapilabilmesi igin incelenmek istenen bilesigin polar
ya da nonpolar c¢ozuculerde c¢ozunebilmesi gerekmektedir. Bunun igin
bilesigin yapisina uygun ozellikte bir kolon, dedektér ve mobil faz segilmelidir.
istenmeyen  piklerin  goriiimesinin ~ dnlenmesinde,  kullanilacak olan
cozuculerin safligi onem tasimaktadir (306).

HPLC sisteminde pompa, kolon firini, kolon, dedektor, otoornekleyici
(auto sampler), ¢ézucl degazzeri, kolon bypass vanasi ve kaydedici olarak
bilgisayar (software) bulunmaktadir. Likit kromatografi 6lgcimtnde; mobil faz,
katl sabit faz icerisinden gecgerken, incelenen madde igerisindeki bilesikler
yada elementler sabit faz icerisindeki porlarda tutunurlar. Dedektorlerden
yayllan 1sinin dalga boyunu absorbe etmesine goére, incelenen madde
icerisindeki bilesikler tanimlanmaktadir (263,304).

HPLC 5 ana bolumden olugsmaktadir:

1. Pompa: HPLC donaniminda temel bir bilesendir. HPLC
uygulamalarinda mobil fazi olusturan ¢6ztclu karigimlarinin; enjektor, kolon
ve dedektor igerisinden belirli, sabit veya degisken bir hizda, belirli basing
altinda gegmesini saglamaktadir (263).

2. Enjektor: Valf ve siringa enjektorleri olmak uUzere iki c¢egidi
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bulunmaktadir. Valf enjektorleri paslanmaz celikten yapilmis bir boru ile
kolona baglanmakta ve acilip kapanan valflar igcermektedir. Siringa
enjektorlerinde ise enjeksiyon sistemi dogrudan kolona baglanmaktadir (306-
308).

3. Kolon: Dolgu materyali ve tasiyici kisimdan olusan ve analiz igin
blylk 6nem tasiyan parcgadir. Cesitli uygulamalar igin farkli partiktl gcaplari,
gbzenek buyuklukleri ve kimyasal modifikasyonlar ile HPLC analizi i¢in gesitli
faz secenekleri bulunmaktadir (306-308). HPLC uygulamalarinda kullanilan
kolonlar daha ¢ok 30-300 mm uzunlugunda, yaklasik 5 mm i¢ ¢apinda
metalik boru seklinde olup i¢ yuzeyleri ¢ok degdisik Ozelliklerde kaplama
materyalleri ile kaplanarak, analizi yapilacak madde gruplari i¢in modifiye
edilmektedir (263).

4. Dedektdr: Kolonda ayirimi yapilan analizlenecek maddeye ait
bilesenlerin alikonma zamanlarina gore sirayla igerisinden gegerken miktar
tayinlerinin yapildigi HPLC donanimidir (263). Secici ve universal olmak
uzere 2 tiptir. Segici dedektorler fluoresans, elektrokimyasal ve ultraviole-
visible tiplerinde olup (306-308), universal dedektdrlerden en sik kullanilani
ise retraktif indeks dedektértdur (307,308). Kullanilacak dedektorin tirl
analizlenecek maddenin fiziksel ve kimyasal Ozelliklerine gore secilmelidir
(263).

5. Kromatogram: Kromatografik analiz sonucunda elde edilen grafiktir
(263). Bir sivi ¢ozelti kromatograma enjekte edildijinde dedektérden cikan
sinyalin “Gauss egrisi” seklinde elde edilerek yogunluk/zaman grafigi olarak
yapilan kaydini tanimlamaktadir (306-309). Y-ekseni, kullanilan dedektorin
Olctigu fiziksel 6zelligi (absorbans, fluoresans, iletkenlik, akim, kirilma indisi
vb.), X-ekseni ise genellikle dakika cinsinden zamani goéstermektedir.
Zamana karsi Y-ekseninde Olgulen fiziksel 6zelligin artip tekrar azalmasi
seklinde olusan pik seklindeki edrilerin herbiri analizlenen maddeye ait bir
bileseni gostermektedir. Bu piklere ait degerler (pik alani, yuksekligi, vb.)
kullanilarak kalitatif ve kantitatif analizler yapmak mimkundur (263).

Kalitatif sonuglar; bir bilegigin retansiyon zamani, 6rnegin enjeksiyonu

ve sinyalin maksimumda oldugu anin kaydedilmesi arasinda gecen
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zamandir. Bir numune igerisinde aranan maddenin olup olmadigini ve
maddenin safliginin belirlenmesi i¢in kalitatif analiz yapilmaktadir (296).

Kantitatif analizde ise kromatografik pikin alani hesaplanmaktadir.
Kalibrasyon grafigi, aranan maddenin bilinen orijinal referans
konsantrasyonundan elde edilen piklerden turetimekte ve daha sonra
maddenin igerisinde arandigi ornegin konsantrasyonunun belirlenmesi igin
karsilagtirlarak kullaniimaktadir (296).

HPLC analizlerinde butin denemeler en az iki kere, gerektiginde U¢
kere tekrarlanir. Hesaplama yapilirken, ikili ¢caligmalarda iki pikin ortalamasi
alinir. Uclii calismalarda ise, sonucglardan biri ¢ok farkli ise iki benzer
sonucun ortalamasi, ¢ok buyuk farklihk yoksa U¢ sonucun ortalamasi
alinarak hesaplama yapilimaktadir (296).

Dis hekimliginde &zellikle materyallerden salinan artik monomer
miktarinin belirlenmesinde pek c¢ok arastirmaci HPLC cihazi ile analitik
Olcimler yapmis ve sivi kromatografi yontemi ile elde edilen sonuglarin,
materyallerden olan salimlarin saptanmasinda guvenli bir ydontem oldugunu
goOstermiglerdir  (277,283,292,310-319). HPLC; ¢6zunUrlGgunin  ylksek
olmasi, operatorun becerilerine dayanmamasi, analiz suresinin kisaligi, ¢ok

genis alanlarda kullanilabilmesi sebebiyle tercih edilen bir yontemdir (303).

2.7.2. Gaz Kromatografisi

Gaz kromatografisi analiz metodu olarak sivi kromatografi yontemi
olan HPLC’ye benzemekte ancak mobil faz olarak gaz kullaniimaktadir. lyi bir
Is1 stabilitesine ve dusuk molekuler agirhga sahip maddeler icin gaz
kromatografisinin en uygun yodntem oldugu bildiriimektedir (316). Gaz
kromatografisinde sadece ugucu ya da ugucu hale gegebilen maddelerin
analiz edilebilmesi, sivi kromatografisinin biyokimyasal analiz yontemi olarak

daha c¢ok tercih edilmesine neden olmaktadir (306-308).
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GEREG VE YONTEM

Bu arastirma, etik olarak 14.06.2010 karar tarihi ve LUT 10/30 kayit
numarasi ile Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi, Cerrahi ve ilac
Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Deneylerde kullanilacak
olan ¢ekim endikasyonu konulmus sut azi digler, hastalara ve velilerine
arastirma hakkinda bilgi verilip aydinlatiimis onam formlari imzalatildiktan
sonra biriktirilmigtir.

Arastirmada, sut diglerinde lazer veya geleneksel yontem kullanilarak
acilan kavitelerden dentin baglayici ajan uygulanmasi sonrasinda pulpaya
gecen HEMA miktarinin belirlenmesi ve kavite yuzey morfolojisinin

incelenmesi amacglanmigtir.

3.1. Kavitelerin Hazirlanmasi

Arastirmada; ortodontik gekim endikasyonu olan, kok rezorpsiyonunun
en az 2/3’'Unu tamamlamig, restorasyonsuz ve gurlksuz 36 adet sut azi digi
kullanilmigtir.  Bu diglerden 30 tanesi (Sekil 3.1) HEMA miktarinin
belirlenmesi amaciyla HPLC'de, kalan 6 tanesi ise SEM'de incelenmek Uzere
ayriimistir. Digler 4°C’de distile su iginde saklanmis ve 3 ay igerisinde

kullaniimiglardir.

Sekil 3.1. HEMA miktarinin belirlenmesinde kullanilan digler.
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Ornekler Hume (320) tarafindan tarif ediimis olan sisteme gore
hazirlanmistir. Disler mine-sement sinirnin 1 mm apikalinden kesilerek
koklerinden ayrilmigs ve pulpa dokusu, smear tabakasi olusturmamak
amaciyla basingli su ve pamuk peletler ile uzaklastiriimigtir. Bu sekilde
hazirlanan disler, kullanilan preparasyon teknigine gore Lazer grubu (L) ve
Frez grubu (F) olacak sekilde rastgele olarak 2 gruba ayrilmigtir (n=18/grup).

Lazer grubundaki dislerin kaviteleri 2780 nm dalga boyunda
Er,Cr:-YSGG lazer (Waterlase MD, Biolase Technology Inc., San Clemente,
CA, USA) (Sekil 3.2) ile hazirlanmistir. Uretici firma onerileri dogrultusunda
minede 5.0 W (250 mJ), dentinde 4.0 W (200 mJ), 20 Hz, %30 su ve %60
hava parametreleri ile ¢alisiimigtir. Lazer enerjisi 6 mm uzunlugunda MZ6 ug¢
araciligi ile aktariimigtir. Isinlama kontaktsiz ve fokus modda, cihazin bashgi

dis yuzeyine dik olacak sekilde, 1-2 mm uzakliktan gergeklestiriimigtir.

Sekil 3.2. Calismada kullanilan Er,Cr:YSGG lazer.
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Frez grubundaki diglerin kaviteleri ise su sogutmasi altinda yuksek
hizli tura takilan elmas rond frezler (#801-016 Diatech, Swiss Dental
Instruments) kullanilarak hazirlanmistir.

Her iki gruptaki digslere 4 mm c¢apinda okluzal dairesel kaviteler
acllmigtir.  Pulpayr taban maddesi uygulamaya gerek olmaksizin
koruyabilecek olmasi sebebiyle, kavite tabani ve pulpa odasinin tavani
arasindaki kalan dentin kalinhigr 1 mm olarak belirlenmis (46,67) ve bu deger
preparasyon sirasinda kumpasla (Dial Caliper) 5 ayri noktadan yapilan
dlgimlerle ayarlanmistir. Orneklerin  hazirlanmasi sirasinda kavitelerin

nemliligi distile su ile nemlendiriimis pamuk peletler ile korunmustur (321).

3.2. Kullanilan Piiriizlendirme Yontemleri ve Restorasyonlarin
Yapimi

HEMA miktarinin belirlenmesi amaciyla, kavite preparasyonu
tamamlanan diglerden 30 tanesi HPLC'de incelenmek Uzere ayriimis ve bu
dislerin mine-sement sinirina 1 ml distile su igeren polipropilen tupler kirmizi

yapiskan mumla sabitlenmigtir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Hazirlanan érnek.
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Lazer ve Frez gruplarindaki disler, G¢ farkli purizlendirme yéntemini
test etmek amaciyla kendi iclerinde rastgele 3 gruba (n=5/grup) ayrilmistir:

1) Fosforik asitle puruzlendirme (AP) ve dentin baglayici ajan (BA)
uygulanmasi (AP + BA):

Kavitelerin asitle puaruzlendiriimesi icin  %36’lik fosforik asit jeli
(DeTrey® Conditioner 36, Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya)
mine yuUzeylerinden baslayarak tum kavite yuzeylerine tatbik edilmigtir. Mine
yuzeylerinde 30 sn, dentin yuzeylerinde 15 sn temasta olacak sekilde
uygulanan asit jel sonrasinda, ylzeyler 15 sn boyunca basingsiz su spreyi ile
yikanmistir. Kavite hava ile hafifce kurutulmustur. Dentin baglayici ajan
olarak; HEMA igeren, tek sise, total puruzlendirmeli (etch and rinse) adeziv
olarak tanimlanan XP Bond (Dentsply, DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya)
uretici firma onerileri dogrultusunda kullaniimigtir. Bu amagla, baglayici ajan
tim kavite duvarlarina firca yardimiyla uygulanmis ve 20 sn bekledikten
sonra 5 sn hava spreyi uygulanmigtir. Kavite yuzeylerinde uniform ve parlak
bir gérunum elde edilmesinin ardindan, 10 sn gorunudr halojen 1sik kaynagi
(Hilux Optimax Dental Curing Light Unit, 800 mW/cm?, Benlioglu Dental Inc,
Ankara, Turkiye) ile polimerizasyon saglanmistir.

2) Lazerle puruzlendirme (LP) ve dentin baglayici ajan (BA)
uygulanmasi (LP + BA):

Lazerle purtzlendirme islemi; Er,Cr:YSGG lazer ile Uretici firma
Onerileri dogrultusunda tim kavite yizeylerine 1 W (100 mJ), 10 Hz, %30 su
ve %60 hava parametreleri ve MZ6 ug¢ kullanilarak, kontaktsiz ve fokus
modda (1-2 mm uzakliktan) gerceklestiriimigtir. Lazerle purtzlendirme
yapilan kavite ylzeyinin hava ile hafifce kurutulmasini takiben, XP Bond
baglayici ajani tum kaviteye AP + BA grubundaki gibi uygulanmis ve
polimerize edilmigtir.

Lazer uygulamalari sirasinda klinik sartlara uyum saglamak amaciyla,
lazer 1sin1 sabit bir destek kullanilmadan manuel olarak aktariimistir.

3) Pdruzlendirme vyapilmadan sadece dentin baglayici ajan

uygulanmasi (BA):
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Herhangi bir puruzlendirme islemi yapilmadan, XP Bond baglayici
ajani tum kaviteye AP + BA grubundaki gibi uygulanmis ve polimerize
edilmistir.

Tdm gruplarda baglayici ajan uygulamasinin ardindan, kaviteler
HEMA icermeyen bir restoratif materyal olan cam iyonomer siman (Kavitan®
Pro, SpofaDental a.s. Markova, Cek Cumhuriyeti) ile restore edilmigtir.

Calisma gruplarinda, lazer uygulamalari lazer kullaniminda deneyimli
bir arastirmaci tarafindan yapilirken, diger tum islemler baska bir arastirmaci
tarafindan gercgeklestirilmistir.

Calismada kullanilan materyallerin (Sekil 3.4) kimyasal igerikleri ve

uygulama sekilleri Tablo 3.1°de yer almaktadir.

Sekil 3.4. Calismada kullanilan materyaller.



Tablo 3.1.

uygulama sekilleri.

Materyal Adi

DeTrey®
Conditioner 36 Gel

XP BOND™
Universal Total-Etch
Adhesive

KAVITAN® PRO
High-strength glass-

ionomer cement

Calismada kullanilan

Uretici Firma

DENTSPLY DeTrey
GmbH Konstanz,
Almanya

Lot No:
0807002999

DENTSPLY DeTrey
GmbH Konstanz,
Almanya

Lot No:
0908001382

SpofaDental a.s.
Markova, Cek
Cumhuriyeti

Lot No:

Toz: 2053631
Likit: 2053634

materyallerin kimyasal

Kimyasal igerigi

%36 Fosforik Asit /
Silikon Dioksit / Deterjan
/ Pigment / Su

Karboksilik asit modifiye
dimetakrilat (TCB rezin) /
Fosforik asit modifiye
akrilat rezin (PENTA) /
UDMA / TEGDMA /
HEMA / Butylated
benzenediol (stabilizor) /
Etil-4-
dimetilaminobenzoat /
Kamforokinon /
Fonksiyonel amorfoz

silika / t-butanol

Toz: Ca, La, Al-
florosilikat cam /
Pigmentler

Likit: Polikarbonik asit /
Tartarik asit / Su

* Isik cihazi ¢ikis glicti minimum 800 mW/cm? olmalidir.

3.3. HPLC ile HEMA Tayini
Bu sekilde hazirlanan 6rneklere sabitlenmis olan

69

icerikleri ve

Uygulama Sekli

-Mineye 30 sn,
dentine 15 sn bir
siringa yardimiyla
uygulanir.

-TUim ylzeyler 15 sn
su spreyi ile yikanir.
-Fazla su hava
spreyi ile hafifce
uzaklastirilir.

-Bir aplikator
yardimiyla tim dis
yuzeyine uygulanir.
-20 sn bekledikten
sonra 5 sn hava
spreyi ile kurutulur.
-10sn
fotopolimerize

edilir*.

Toz/likit orani: 1 6lgt
kasigi toz / 1 damla
likit olacak sekilde
Ozel kagit Gzerinde
karigtirilir (max. 30-
45 sn) ve kaviteye

yerlestirilir.

polipropilen tupler

polimerizasyon sonrasi 4.32 dk, 24 sa ve 72 sa'te 1 ml distile su igeren yeni

tuplerle degistirilmistir. TUpler, bu zaman dilimleri arasinda -4°C’de, karanlik
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ortamda muhafaza edilmis ve HEMA miktarinin tayini icin HPLC analizine
gonderilmistir.

Elde edilen numunelerin HPLC analizleri, Ankara Universitesi
Muhendislik Fakultesi’'nde mevcut olan Shimadzu HPLC sistemi (Sekil 3.5)
kullanilarak yapilmistir. Sistemde SGE SS Wakosil Il 5C 18 RS 25 cm X 4.6
mm 5 ym analitik kolon, LC10AT oto érnekleyici, VP10-AT Pump 4 gradient,
Vacuum degasser, Photo diode array (PDA) dedektor ve ChromQuest
bilgisayar programi bulunmaktadir. Calismadaki HPLC kosullari Tablo 3.2'de,
standart olarak kullanilan HEMA monomeri'ne (Sekil 3.6) ait bilgiler Tablo
3.3’'te goOsterilmisgtir.

HPLC c¢alismalari Oncesinde, cihazin kromatografik sartlarinin
hazirlanmasi ve kalibrasyonun yapilabilmesi igin deney sartlarina
hazirlanmasi gerekmektedir. Mobil faz olarak %80 asetonitril ve %20 sudan
olusan 1 ml/dk akis hizinda izokratik akis kullaniimistir. Dedeksiyon 200-360
nm dalga boyunda yapimistir. 208 nm dalga boyunda kantitatif tayin
yapilmistir. Standart ve numuneye ait ¢ozeltiler HPLC cihazina Uger kez
enjekte edilmigtir.

Elde edilen numune ¢ozeltileri igerisindeki HEMA miktarini belirlemek
amaciyla, monomerin standardi kullanilarak farkli derisimlerde kalibrasyon
grafigi hazirlanmis ve bu kalibrasyon referans alinmistir. Monomere ait
dogrusal kalibrasyon denklemi ve korelasyon katsayisini elde etmek
amaciyla, HEMA’'nin standart ¢ozeltideki konsantrasyonu lineer regresyon
analizine tabi tutulmustur. Dogrusal kalibrasyon denklemine ait bilgiler Tablo
3.4’te gosterilmigtir. Dogrusal kalibrasyon denklemi elde edildikten sonra
kromatogramlarda elde edilen alanlar nmol ve nmol/dk cinsinden

hesaplanarak istatistiksel degerlendirme igin hazirlanmistir.
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Sekil 3.5. Calismada kullanilan HPLC sistemi.

Tablo 3.2. HPLC kosullari.

Kolon

Mobil faz
Akis hizi
Dedeksiyon

Enjeksiyon

SGE SS Wakosil Il 5C 18 RS
25cm X 4.6 mm, 5 ym
%80 asetonitril / %20 su

1 ml/dk
UV 208 nm

20 pul sabit oda sicakliginda




|

-
——-

3 e

LS

QALD.I‘—"}L_}—

28-25ML
mne 2 Hydroxyethyl melh :

- acrylate, 99+%
Inhibited with max 50 ppm

Sekil 3.6. Calismada HPLC standardi olarak kullanilan HEMA monomeri.
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Tablo 3.3. Calismada HPLC standardi olarak kullanilan HEMA monomerine

ait bilgiler.

Ticari adi
Uretici Firma
Lot no.
Kimyasal Adi
Kimyasal igerigi
Molekil agirhgi

Molekiil formili

HEMA

Sigma Aldrich Chemical Co, St.Louis. USA

MKAAO0568
2-Hydroxyethyl methacrylate

1,2-Ethanediol mono [2-methlpropenoate]

130.1 g/mol
CsH1003

Tablo 3.4. HEMA icin dogrusal kalibrasyon denklemi (x = konsantrasyon, y =

alan, r’= korelasyon katsayisi, A= dalga boyu).

Monomer
HEMA

A [nm] r!

208

Denklem

0,9978  y=330535x+86765
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HEMA salim orani; her bir ¢ozeltiden salinan miktarin toplama
zamanina bolunmesi ile, kimulatif HEMA salim miktarlari ise her zaman
araligindaki salim miktarlarinin birbirine eklenmesi ile hesaplanmigtir. Salim
orani ve kimulatif salim miktari verileri ortalama * standart sapma seklinde

aciklanmistir.

3.4. Orneklerin SEM ile incelenmesi

Lazer ve Frez gruplarinin her birinde, geriye kalan Uger ornekten bir
tanesine puriuzlendirme iglemi yapilmazken, bir érnek asitle, bir érnek ise
lazerle purizlendirilmistir. Orneklerin dentin yiizeyleri SEM ile incelenmek
zere hazirlanmistir. Ornekler artan konsantrasyonlarda bir dizi akéz etanol
solusyonunda (%30, %60, %95 etanol), herbirinde birer saat kalacak sekilde
dehidrate edilmistir. Bu islemin ardindan vakum altinda altinla kaplanan
ornekler, Orta Dogu Teknik Universitesi (ODTU) Metalurji Béliumi'nde
bulunan SEM'de (JSM-6400, JEOL, Tokyo, Japan) (Sekil 3.7) incelenip,
artan buyitmelerde standart fotomikrograflar alinmistir. Orneklerde dentin
yuzeyinin morfolojik o6zellikleri, smear tabakasinin varhdi, dentin tabdllerinin

goéruntusu, dentinde erime veya c¢atlamalarin varligi degerlendirilmistir.
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Sekil 3.7. Calismada kullanilan JSM-6400 SEM.
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3.5. istatistiksel Degerlendirmeler

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) istatistik paket programinda yapilmigtir. Verilerin dagiliminin normale
yakin olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile, varyanslarin homojenlidi ise
Levene testiyle arastiriimistir. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart
sapma seklinde gosterilmigtir.

Verilerin analizinde tekrarlayan olgumlerde 2-Faktorli Varyans analizi
kullanilmigtir. Bagimsiz faktorler olarak preparasyon teknikleri (lazer ve frez),
ve puruzlendirme yodntemleri (asitle puruzlendirme ve badlayici ajan
uygulamasi-AP+BA, lazerle purtzlendirme ve baglayici ajan uygulamasi-
LP+BA ve sadece baglayici ajan uygulamasi-BA) kabul edilmigtir. Olgiim
zamanlari olan 4.32 dk, 24 sa ve 72 sa ise zaman bagiml veriler olarak
analize dahil edilmistir.

Farkli preparasyon teknikleri ve puruzlendirme yontemleri igerisinde
zamana gore istatistiksel olarak anlaml farkin olup olmadigi Greenhouse-
Geisser testiyle incelenmistir. Farkin anlaml bulunmasi halinde farka neden
olan durumlari tespit etmek amaciyla Bonferroni Duzeltmeli ¢oklu
kargilastirma testi kullaniimistir. Bonferroni Diizeltmesine goére p<0,0083 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Preparasyon teknigi, purizlendirme yodntemi ve zaman arasindaki
etkilesim Greenhouse-Geisser testiyle incelenmistir. Etkilesim etkisi énemli
bulundugu icin 6ncelikle lazer ve frez tekniklerinin farkli 6lgim zamanlari
icerisinde purUzlendirme yontemleri arasindaki farkin 6nemliligi Tek Yonlu
Varyans analiziyle degerlendirilmigtir. Varyans analizi sonucunda istatistiksel
olarak anlaml farkin gértlmesi halinde post hoc Tukey testi kullanilarak farka
neden olan durumlar belirlenmistir. Bonferroni Dizeltmesine gore p<0,0083
icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Lazer ve frez preparasyon tekniklerinde her bir purtziendirme
yonteminin farkli zamanlarda vyapilan o&lgumleri, Student’'s t testiyle
kargilastiriimistir. Bonferroni DuUzeltmesine goére p<0,0056 icin sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.
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Olas! tim coklu karsilastirmalarda Tip | hatayi kontrol edebilmek icin

Bonferroni Dizeltmesi yapilmistir.
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BULGULAR
Lazer ve frez teknikleri ile agilan kavitelerde, ¢ farkh purtziendirme
yonteminin kullanimi sonrasinda tum zaman araliklarinda (4.32 dk, 24 sa ve
72 sa), sut disi pulpasina gegen kumdulatif HEMA miktarlari ve gegis oranlari
Sekil 4.1 ve 4.2’de gosterilmistir. Uygulanan iki farkhh teknik ve g

puruzlendirme yontemine gore elde edilen bulgular asagida siralanmistir:

41. Tum Gruplardaki Kiimiilatif HEMA Miktar1 (nmol) ve Salim
Oraninin (nmol/dk) Farkli Olgiim Zamanlarina Gére Karsilastiriimasi

a. Lazer teknigi ile Ug farkh pUrdzlendirme yontemi gruplar (L + AP +
BA grubu, L + LP + BA grubu ve L + BA grubu)

e Uc lazer teknigi grubunda 72 sa boyunca meydana gelen kiimdilatif
HEMA salimi incelendiginde, tim salimin %73,71’inin ilk 4.32 dk'da meydana
geldigi saptanmigtir. Bu oranlar L + AP + BA grubunda, L + LP + BA
grubunda ve L + BA grubunda sirasiyla %75,22, %73,03 ve %70,88 olarak
bulunmustur. Ug¢ lazer teknigi grubundaki HEMA salm orani
degerlendirildiginde; 4.32 dk'daki salim orani, 24 sa'teki salim oraninin 255
katl iken, 72 sa'teki salim oraninin 754 katidir. Bu oranlar L + AP + BA
grubunda, L + LP + BA grubunda ve L + BA grubunda sirasiyla 24 sa igin
4.32 dk'dakinin 258, 257, 251 ve 72 sa igin 4.32 dk'dakinin 737, 771, 754 kati
olarak bulunmustur.

b. Frez teknigi ile tg farkli purtzlendirme yéntemi gruplari (F + AP +
BA grubu, F + LP + BA grubu ve F + BA grubu)

e Ug frez teknigi grubunda 72 sa boyunca meydana gelen kimilatif
HEMA salimi incelendiginde, tum salimin %78,62’sinin ilk 4.32 dk'da
meydana geldigi saptanmigtir. Bu oranlar F + AP + BA grubunda, F + LP +
BA grubunda ve F + BA grubunda sirasiyla %83,76, %77,88 ve %74,24
olarak bulunmustur. Ug¢ frez teknigi grubundaki HEMA salim orani
degerlendirildiginde; 4.32 dk'daki salim orani, 24 sa'teki salim oraninin 276
kati iken, 72 sa'teki salim oraninin 841 katidir. Bu oranlar F + AP + BA
grubunda, F + LP + BA grubunda ve F + BA grubunda sirasiyla 24 sa igin
4.32 dk'dakinin 283, 274, 271 ve 72 sa igin 4.32 dk'dakinin 849, 768, 904 kati

olarak bulunmustur.
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c. Her bir grup igerisinde salinan kimdulatif HEMA miktarlarinin ve
salim oranlarinin karsilastiriimasi

e TUm gruplarda 24 sa ve 72 sa'te salinan kimulatif HEMA miktarlar
4.32 dk'ya gore anlamli olarak daha buyuk, HEMA salim oranlari ise 4.32
dk'ya gore anlaml olarak daha kuguk bulunmustur (p<0,0083), (Tablo 4.1 ve
4.2, Sekil 4.1).

e Ayrica tum gruplarda 72 sa'te salinan kumdulatif HEMA miktari 24
sa'e gore anlamli olarak daha buyuk, HEMA salim orani ise anlamli olarak
daha kuguk bulunmustur (p<0,0083), (Tablo 4.1 ve 4.2, Sekil 4.2).

Tablo 4.1. Tum gruplardaki kimalatif HEMA miktarlarinin (nmol) farkh élgim

zamanlarina gore karsilastiriimasi.

Zaman
Gruplar *
4.32 dk 24 sa 72 sa
Lazer + AP + BA  222,84+2368%° 282,77+23,30%° 296,22+24,15°°
Frez+ AP + BA  293,53+14,78%° 343,94+14,81%° 350,42+14,67°°
Lazer + LP + BA 199,78+17,18%° 263,87+18,19%¢ 273,55+18,41°°
Frez+LP +BA  16597+15,93*° 205,62+15,81%° 213,09+15,37°°
Lazer + BA 162,90+10,022° 222 38+12,50° 229.80+12,52°°
Frez + BA 115,26+12,15*°  144,00+13,022°  155,25+13,52°°

* AP: Asit ile purizlendirme, LP: Lazer ile purtzlendirme, BA: Baglayici ajan.
** Her satirda ayni harfle gdsterilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmaktadir (p<0,0083).
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Tablo 4.2. Tim gruplardaki HEMA salim oranlarinin (nmol/dk) farkli élgim

zamanlarina gore karsilastiriimasi.

Gruplar *

Lazer + AP + BA
Frez + AP + BA
Lazer + LP + BA
Frez + LP + BA

Lazer + BA
Frez + BA

Zaman
4.32 dk 24 sa 72 sa
51,585,48%°  0,20£0,02*¢  0,07+0,005"°
67,94+3,42%°  0,24+0,01%°  0,08+0,004"°
46,24+3,98°°  0,18£0,01*°  0,06+0,004"°
38,42+3,69*°  0,14+0,01*°  0,05x0,003"°
37,71+2,32*°  0,15+0,01*°  0,05+0,003"°
27,13£3,31*®  0,10£0,01*°  0,03+0,003"°

* AP: Asit ile purizlendirme, LP: Lazer ile purtzlendirme, BA: Baglayici ajan.

** Her satirda ayni harfle gdsterilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmaktadir (p<0,0083).
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Sekil 4.1. Kimulatif HEMA salim miktarlarinin (nmol) gruplara gore

dagilimlari.
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Sekil 4.2. HEMA salim oranlarinin (nmol/dk) gruplara gore dagilimlari.

4.2. Farkh Olgiim Zamanlarinda Salinan Kiimiilatif HEMA Miktari
(nmol) ve Salim Oraninin (nmol/dk) Puruzlendirme Yontemlerine Gore
Karsilagtiriimasi

a. Lazer teknigi ile Ug farkh purdzlendirme yontemi gruplar (L + AP +
BA grubu, L + LP + BA grubu ve L + BA grubu)

e TUm zaman araliklarinda, lazer preparasyonunu takiben asitle
puruzlendirme yapilan grupta (L + AP + BA), lazer preparasyonu sonrasinda
sadece baglayici ajan uygulanan gruba (L + BA) gbére anlamli olarak daha
yuksek kimulatif HEMA gecisi ve salim orani gézlenmistir (p<0,0083), (Tablo
4.3 ve 4.4).

e Tum zaman araliklarinda, lazer preparasyonunu takiben asitle
purtzlendirme yapilan grup (L + AP + BA) ile lazer preparasyonu sonrasinda
lazerle purtzlendirme yapilan grup (L + LP + BA) arasinda kimulatif HEMA
salim miktari ve salim orani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,0083), (Tablo 4.3 ve 4.4).

e TUm zaman araliklarinda, lazer preparasyonunu takiben lazerle
puruzlendirme yapilan grup (L + LP + BA) ile lazer preparasyonu sonrasinda

sadece baglayici ajan uygulanan grup (L + BA) arasinda, kimdulatif HEMA
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salim miktari ve salim orani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
bulunmamistir (p>0,0083), (Tablo 4.3 ve 4.4).

b. Frez teknigi ile u¢ farkli purdzlendirme yontemi gruplar (F + AP +
BA grubu, F + LP + BA grubu ve F + BA grubu)

e TUm zaman araliklarinda, en yuksek kumdulatif HEMA gecisi ve
salim orani frez preparasyonu sonrasinda asitle puruzlendirme yapilan
grupta (F + AP + BA) go6zlenirken, en disuk kimulatif HEMA gegcisi ve salim
orani frez preparasyonu sonrasi sadece baglayici ajan uygulanan grupta (F +
BA) gozlenmistir (p<0,0083), (Tablo 4.3 ve 4.4).

e Frez preparasyonu sonrasinda asitle puruzlendirme yapilan grupta
(F + AP + BA), frez preparasyonu sonrasinda lazer ile purtzlendirme yapilan
gruba gore (F + LP + BA) anlamli olarak daha yuksek kimulatif HEMA gegisi
ve salim orani gorulmugtur (p<0,0083), (Tablo 4.3 ve 4.4).

e Frez preparasyonu sonrasinda lazerle puruzlendirme yapilan grupta
(F + LP + BA), frez preparasyonu sonrasinda sadece baglayici ajan
uygulanan gruba (F + BA) gore kimdulatif HEMA salim miktari ve salim orani
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p<0,0083), (Tablo 4.3 ve 4.4).
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Tablo 4.3. Farkh 6lgcim zamanlarinda salinan kiimulatif HEMA miktarlarinin

(nmol) purtzlendirme yontemlerine gore karsilastiriimasi.

Gruplar *
Lazer
4.32 dk
24 sa

72 sa
Frez
4.32 dk
24 sa

72 sa

AP + BA LP + BA BA
222 84+23,68° 199,78+17,18 162,90+10,022
282,77+23,30° 263,87+18,19 222 38+12,502
296,22+24,15° 273,55+18,41 229,80+12,522

293,53+14,78%°

165,97+15,93"°

115,26+12,15%°

343,94+ 14,812°
350,42+14,67%°

205,62+15,81°¢
213,09+15,37°¢

144,00+13,02%°
155,25+13,52%°¢

* AP: Asit ile plruzlendirme, LP: Lazer ile purizlendirme, BA: Baglayici ajan.

** Ayni satirdaki gruplar arasinda a. AP + BA grubu ile BA grubu, b. AP + BA grubu ile LP +

BA grubu, c. LP + BA grubu ile BA grubu arasindaki istatistiksel olarak anlamli farki
gOstermektedir (p<0,0083).

Tablo 4.4. Farkli dlcim zamanlarindaki HEMA salim oranlarinin (nmol/dk)

purtzlendirme yontemlerine gore karsilastiriimasi.

Gruplar *

Lazer
4.32 dk
24 sa
72 sa
Frez
4.32 dk
24 sa
72 sa

AP + BA LP + BA BA
51,58+5,482 46,24+3,98 37,712,322
0,20+0,02° 0,18+0,01 0,15+0,012
0,07+0,0052 0,06+0,004 0,05+0,003?
67,94+3,42%° 38,42+3,69°° 27,13+3,312¢
0,24+0,012° 0,14+0,01°°¢ 0,10+0,01%°

0,08+0,004%°

0,05+0,003"°

0,03+0,003%°

* AP: Asit ile puruzlendirme, LP: Lazer ile purtzlendirme, BA: Baglayici ajan.

** Ayni satirdaki gruplar arasinda a. AP + BA grubu ile BA grubu, b. AP + BA grubu ile LP +
BA grubu, c. LP + BA grubu ile BA grubu arasindaki istatistiksel olarak anlamli farki
gostermektedir (p<0,0083).
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4.3. Farkl Ol¢iim Zamanlarinda Salinan Kiimiilatif HEMA Miktari
(nmol) ve Salim Oraninin (nmol/dk) Preparasyon Tekniklerine Gore
Karsilastiriimasi

Her bir purtzlendirme yonteminin farkli 6lcim zamanlarinda salinan
kimulatif HEMA miktarlari ve salim oranlarinin, Lazer ve Frez gruplarina
gore kargilastiriilmasi sonucunda:

e Asitle puruzlendirme yapilan gruplar incelendiginde, tim zaman
araliklarinda frez preparasyonunu takiben asitle purtziendirme yapilan
grupta (F + AP + BA), lazer preparasyonunu takiben asitle puruzlendirme
yapilan gruba (L + AP + BA) kiyasla salinan kimdulatif HEMA miktari ve salim
orani anlaml olarak daha yuksek bulunmustur (p<0,0056), (Tablo 4.5 ve
4.6).

e Lazer ile puruzlendirme uygulamalari incelendiginde, 4.32 dk'da
yapilan Olcumlerde, frez preparasyonunu takiben lazerle purizlendirme
uygulamasi (F + LP + BA) ve lazer preparasyonunu takiben lazerle
puruzlendirme uygulamasi (L + LP + BA) arasinda salinan kimdulatif HEMA
miktarlari ve salim oranlari agisindan anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,0056). 24 ve 72. sa'lerde ise lazer preparasyonunu takiben yapilan
lazerle purtzlendirme uygulamasi (L + LP + BA), frez preparasyonu sonrasi
yapilan lazerle puruzlendirme uygulamasina (F + LP + BA) gore anlaml
olarak daha fazla kimulatif HEMA salim miktari ve salim orani gostermistir
(p<0,0056), (Tablo 4.5 ve 4.6).

e Purlzlendirme yapilmadan sadece baglayici ajan uygulanan
gruplar incelendiginde, tium zaman araliklarinda lazer preparasyonunu
takiben baglayici ajan uygulamasinda (L + BA), frez preparasyonunu takiben
baglayici ajan uygulamasina (F + BA) kiyasla salinan kiumdulatif HEMA
miktari ve salim orani anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p<0,0056),
(Tablo 4.5 ve 4.6).
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Tablo 4.5. Farkh 6lgcim zamanlarinda salinan kiimulatif HEMA miktarlarinin

(nmol) preparasyon tekniklerine gore karsilastiriimasi.

Gruplar *
AP + BA
4.32 dk
24 sa

72 sa

LP + BA
4.32 dk
24 sa

72 sa
BA

4.32 dk
24 sa

72 sa

Lazer Frez
222.84+23,68%  293,53+14,78°
282,77+23,30°  343,94+14,81°
296,22+24.15%  350,42+14,67°
199,78+17,18%  165,97+15,932
263,87+18,19%  205,62+15,81°
273,55+18,41%  213,09+15,37°

162,90+10,02°

115,26+12,15°

222,38+12,50?
229,80+12,52°

144,00+13,02°
155,25+13,52°

* AP: Asit ile purizlendirme, LP: Lazer ile purtzlendirme, BA: Baglayici ajan.

** Ayni satirdaki farkh
gOstermektedir (p<0,0056).

harfler gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farki
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Tablo 4.6. Farkli 6lgim zamanlarindaki HEMA salim oranlarinin (nmol/dk)

preparasyon tekniklerine gore karsilastiriimasi.

Gruplar *
AP + BA
4.32 dk
24 sa

72 sa

LP + BA
4.32 dk
24 sa

72 sa
BA

4.32 dk
24 sa

72 sa

Lazer Frez
51,58+5,482 67,94+3,42°
0,20+0,022 0,24+0,01°
0,07+0,005? 0,08+0,004°
46,24+3,98° 38,42+3,692
0,18+0,01° 0,14+0,01°
0,06+0,0042 0,05+0,003°
37,71+2,322 27,13+3,31°
0,15+0,012 0,10+0,01°
0,05+0,0032 0,03+0,003°

* AP: Asit ile purizlendirme, LP: Lazer ile purtzlendirme, BA: Baglayici ajan.

** Ayni satirdaki farkh
gOstermektedir (p<0,0056).

harfler gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farki
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4.4. SEM Bulgular

Frez grubu SEM incelemeleri

Frezle hazirlanip purizlendirme islemi uygulanmayan kavitenin dentin
yuzeyinden elde edilen SEM goéruntuleri Sekil 4.3 a ve b'de verilmigtir. Bu
goruntilerde, dentin ylzeyinin tamamen smear tabakasi ile kapli oldugu ve

tubdl agizlarinin tikah oldugu izlenmektedir (Sekil 4.3 a ve b).

18rm" 4
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Sekil 4.3. Frezle hazirlanan kavitedeki tamamen smear tabakasi ile kapli
dentin yUzeyi ve tikali tubul agizlari a) X500, b) X2000.
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Frez + AP grubu SEM incelemeleri

Frezle hazirlanan kavitenin asit uygulandiktan sonra dentin
yuzeyinden elde edilen SEM goruntileri Sekil 4.4 a ve b'de verilmigtir. Bu
goruntilerde dentin ylizeyinde smear tabakasinin tamamen ortadan kalktigi,
peritubller dentinin yok oldugu, dentin tubdl adizlarinin genigleyerek acildidi,
intertibuler dentinde kalsifiye matriksin demineralize olup kollajen agin

ortaya ¢iktigi gbzlenmektedir (Sekil 4.4 a ve b).

e i “'a,\,f :
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Sekil 4.4. Frezle hazirlanip asitle purtzlendirilen kavitedeki genigleyerek
acilan dentin tibdulleri, intertibuler dentinde demineralizasyon a) X2000, b)
X5000.
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Frez + LP grubu SEM incelemeleri

Frezle hazirlanip lazer ile puruzlendirilen kavitenin dentin yuzeyinden
elde edilen SEM goruntuleri Sekil 4.5 a ve b'de verilmistir. Bu gorintilerde
dentinde yuzeyel duzensizlikler ve basamak tarzi katli ylzey gozlenmektedir.
Smear tabakasi goriimemektedir. Dentin tibul agizlar acik olup tubdl
agizlarinin genisligi, Frez + AP grubunda (Bkz. Sekil 4.4) izlenen tubul
agizlarina gore daha dardir. Peritibuler dentine gore daha az mineral igerigi
bulunan intertibuler dentin, lazer atimlarindan daha ¢ok etkilenmis ve daha
fazla ablasyona ugramistir. Bdylece, peritubuler dentinin daha belirgin olarak,
kelepce benzeri (cuff-like) cikintili bir gorintl sergiledigi goértlmektedir. Ani

Isinma ve su buharlagsmasina bagli yanma odaklarina veya erimeye

rastlanmamistir (Sekil 4.5 a ve b).

Sekil 4.5. Frezle hazirlanip lazerle purizlendirilen kavitedeki basamak tarzi
kath dentin ylUzeyi, acik dentin tlbul agizlari, kelepge benzeri (cuff-like)
cikintih peritabdler dentin (oklar) a) X2000, b) X5000.



89

Lazer grubu SEM incelemeleri

Lazerle hazirlanip puruzlendirme islemi uygulanmayan kavitenin
dentin ylzeyinden elde edilen SEM goérantileri Sekil 4.6 a ve b'de verilmistir.
Bu goruntulerde kat kat, pulsu bir ylizey ve baliksirti sivrilikler goralmektedir.
Smear tabakasi tamamen ortadan kalkmig, tubdl agizlari agiimistir. Genel
olarak peritubuler dentinin korundugu ve dentin tibul agizlarinin etrafinda
kelepge benzeri cikintih bir goruntu sergiledigi gorulmektedir. Dentinde
catlaklara, kuguk yanma odaklarina veya erimeye rastlanmamistir (Sekil 4.6

aveb).

oo, -
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Sekil 4.6. Lazerle hazirlanan kavitedeki dentin ylzeyinde baliksirti sivrilikler,
acik tubul agizlari ve kelepge benzeri ¢ikintili peritibuler dentin (oklar) a)
X2000, b) X5000.
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Lazer + AP grubu SEM incelemeleri

Lazerle hazirlanip asit ile puruzlendirilen kavitenin dentin yuzeyinden
elde edilen SEM gorintuleri Sekil 4.7 a ve b'de verilmistir. Bu goérintilerde,
sadece lazer uygulanan drnekte izlenen (Bkz. Sekil 4.6) girinti ve gikintilarin
asit uygulamasina bagli olarak yuvarlaklastigi ve siliklestigi gdzlenmektedir.
Smear tabakasi tamamen ortadan kalkmistir. Asit uygulamasi ile kelepge
benzeri ¢ikintili peritibuler dentin yapisi bozulmus ve dentin tabul agizlari
acllmigtir. Yer yer peritubuler dentin izlenebilmektedir. Ancak peritibuler
dentin Frez + LP (Bkz. Sekil 4.5), Lazer (Bkz. Sekil 4.6) ve Lazer + LP (Sekil
4.8) gruplarindaki kadar belirgin degildir. Kiglik yanma odaklarina veya
erimeye rastlanmamistir (Sekil 4.7 a ve b).

q — 1¢m
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Sekil 4.7. Lazerle hazirlanip asitle purtuzlendirilen kavitedeki siliklesmis
dentin ylzeyi, acik tubdl agizlari ve bozulmus kelepge benzeri peritibuler
dentin (oklar) a) X2000, b) X5000.
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Lazer + LP grubu SEM incelemeleri

Lazerle hazirlanip lazer ile puruzlendirilen kavitenin dentin yuzeyinden
elde edilen SEM goruntuleri Sekil 4.8 a ve b'de verilmistir. Bu gorintilerde
kat kat ve pulsu dentin yuzeyinde baliksirti sivrilikler izlenmektedir. Bu
gbéruntl, Lazer grubunda izlenen goéruntliye (Bkz. Sekil 4.6) nazaran daha
belirgindir. Smear tabakasi tamamen ortadan kalkmig, dentin tabdlleri
acllmigtir. Kelepge benzeri c¢ikintili peritibuler dentin yapisi oldukca

belirgindir. Kiguk yanma odaklarina veya erimeye rastlanmamisgtir.

f
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Sekil 4.8. Lazerle hazirlanip lazerle purizlendirilen kavitedeki baliksirt
sivrilikler, agik tubul agizlari ve kelepge benzeri ¢ikintili peritibuler dentin
(oklar) a) X2000, b) X5000.
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TARTISMA

Restoratif materyalleri gelistirmeye yonelik calismalarda
arastirmacilarin en dnemli hedefleri estetik, dayanikli, dis dokularina yeterli
baglanma kuvvetiyle baglanabilen, daha konservatif kavite preparasyonuna
izin veren, kolay uygulanabilen ve biyouyumlu materyaller geligtirmek
olmustur. Biyouyumluluk anlaminda, agiz iginde kullanilacak bir materyalden
istenilen 6zellikler; pulpaya ve yumusak dokulara zararsiz olmasi, dokulardan
absorbe olabilen ve sistemik toksisiteye yol acacak toksik maddeler
icermemesi, alerjik reaksiyona neden olmamasi ve Kkarsinojenik
potansiyelinin bulunmamasidir (322).

Rezin bazli restoratif materyallerin dig dokularina baglanmalarini
saglayan dentin baglayici ajanlarin yapisinda bulunan polimerize olmamig
monomerler, dentin tubulleri yoluyla pulpaya ulasarak sitotoksik etki
gOsterirler (4,102,283).

Adeziv dis hekimliginin temelini olusturan hibrid tabaka, dentin
yuzeyine uygulanan bagdlayici ajanin monomerlerinin demineralize dentin
icine difizyon yapmasi esasina dayanmaktadir (243). Bir monomerin
difizyon katsayisi, molekuler agirhgiyla ters orantiidir. Diger bir deyisle,
monomerin molekul buayuklugu ve agirligr arttikga difuzyonu azalmaktadir
(69,323,324). HEMA, pek ¢ok monomerle karsilastirildiinda diasuk olan
molekdl adirhdr ve sudaki ylksek ¢ozinlrliglu sebebiyle dentinden hizli ve
yuksek miktarlarda diflizyon yapabilen bir molekuldir (3). Bu nedenle, bu
calismada farkli preparasyon tekniklerinin ve puruzlendirme yontemlerinin
HEMA difuzyonu uzerindeki etkileri degerlendirilmigtir.

Dentin tabdlleri yoluyla difizyonun kolayca gerceklestigi dusunulse de
aslinda difizyon bircok faktdérden etkilenebilir. Difizyon; dentin ylzeyine
uygulanan materyalin  konsantrasyonu (29,69,74,323-325), molekul
bayukligu ve agirhgr (69,323), difuzyonal yuzey alani (69,323-326),
materyalin difluzyon katsayisi, kalan dentin kalinhgi (69,323,325), 1s1 (69,323)
ve dentinin hidrolik iletkenligi (69,325) gibi faktoérlere baglidir. Ayrica,
histolojik olarak incelendiginde dentinin, difizyon mekanizmasini pek ¢ok

sekilde guglestiren etkenlere sahip bir doku oldugu saptanmistir. Dentindeki
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difizyonal yuzey alani sivi dolu tltbdllerle kaplidir (324). Dentin tubdulleri;
kollajen lifler, mineralize daralmalar, dallanmalar ve bakteriler gibi cesitli
sebepler nedeniyle devamlilik gostermez ve fonksiyonel caplari anatomik
caplarindan daha kuguktur (3,15,45). Ayrica, restoratif iglemler sirasinda
olusarak dentin tubdllerini érten smear tabakasi, difizyonal yluzey alanini
azaltarak, difizyonu da %25-30 oraninda azaltir (69,325). Difizyon, mesafe
ile yani kalan dentin kalinhg ile ters (69), dentin tubul yaricapinin karesi ile
dogru orantilidir (324,327). Bu nedenle, dentindeki tubul yodunlugu ve capi
arttikga, yani dentin kalinhgi azaldikg¢a difizyon artar (325,326).

Difizyon mekanizmasi ile iliskilendirilebilen bir diger faktér de “bir
maddenin bir difuzyon bariyerinden ya da bariyer icine gecme kolaylhgr”
olarak tanimlanan gecirgenliktir (65). Dentin gegirgenligi; curuk, restoratif
islemler ve diger lokalize lezyonlara kargi pulpanin reaksiyonunu belirler (14).
Dentin gecirgenligi; dentin kalinligi, smear tabakasi varligi, ¢uruk ve sklerotik
dentin olusumu, dentinal sivi ve pulpal sivi basinci gibi faktorlere bagli olarak
degisir (15,16).

Gerek molekillerin dentinden pulpaya diflzyonunu, gerekse dentinin
gecirgenligini azaltan en onemli etkenlerden olan kalan dentin kalinhgi,
patolojik ve iyatrojenik etkenlere karsi mukemmel bir bariyer gorevi
gormektedir (327). Pulpayl korumayi hedefleyen kaide materyalleri dentinin
Ozelliklerini gosteremediklerinden pulpay! dentinden daha iyi koruyabilen
baska hicbir materyal bulunmamaktadir (328). Kalan dentin kalinhdinin
pulpayl koruma etkisi pulpaya olan mesafesine ve dentinin gegirgenligine
baghdir (329). Klinik sartlarda kalan dentin kalinliginin belirlenmesi; dis
anatomisi, pulpa odasi kalsifikasyonu ve reparatif dentin olusumu gibi kisisel
farkhliklar sebebiyle mumkin degildir (327). Pashley’e goére (79); pulpanin
pembeliginin gorinmeye bagladigi ve kalan dentin kalinhginin yaklagik
olarak 0,5 mm oldugu klinik durumlar, kanama olmasa bile fonksiyonel
ekspoz olarak kabul edilmektedir. Buna karsilik Hume (102), dentinin orta
derecedeki kalinliginin (1 mm veya daha fazla) pulpal hicreleri maddelerin
kimyasal bilegiklerinden korudugunu savunmaktadir. 1 mm kalinliktaki bir

dentin bariyeri, uygulanan materyalin konsantrasyonunu 100-1000 kat
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azaltmaktadir (330). Camps ve di§.ne gore (46), bakteri yoklugunda kalan
dentin kalinhgr 1 mm ve Uzerinde olursa ciddi bir pulpal reaksiyon gorulmez.
Ayrica, 1 mm dentin kaldigi surece restoratif islemlerde kullanilan asitlerin
pulpaya zarar vermedigi gosterilmistir (331,332). Bunun sebebi, dentin
tubullerindeki HA ve proteinlerin fosforik asitle etkilesime girmesi ve difuzyon
yapan asidin konsantrasyonunda azalmaya neden olmasidir (333). Bu
calismada, kalan dentin kalinhdinin 1 mm olarak belirlenmesinin sebebi,
koruyucu bir kaide materyali kullanilmaksizin restorasyon yapilabilecek
minimum dentin kalinh@i olmasidir. Dentin kaliniginin 1 mm’den az oldugu
kavitelerde, pulpayi dentin tubullerinden difizyon yapabilen rezinler ve
polimerize olmamis monomerler salabilen dental materyallerin kimyasal
irritasyonundan korumak igin kavite tabanina Ca(OH), (kalsiyum hidroksit)
gibi biyouyumlu bir materyal uygulanmasi 6nerilmektedir (334,335). Dentin
curigu ve sklerozu, dentin gecirgenligini etkileyen diger faktorlerdendir.
Dentin sklerozu; yaslanmaya veya atrizyon, ¢uruk, erozyon ve abrazyon gibi
dis kokenli uyaranlara kargi pulpadentin kompleksinin bir cevabidir (106).
Curtk, dentinin mineral kisminin (apatit) ¢ézinmesi ve remineralizasyonun
birbirini takip ettigi dinamik bir sirectir. ilk asamada bakterilerin olusturdugu
asitlerle dentinin mineral kismi ¢ozunur ve tubullerdeki sivi kalsiyum,
magnezyum ve fosfat iyonlariyla satlre hale gelir. Ikinci asama olan
remineralizasyon sirasinda ise, ¢cokelme meydana gelir ve tubdiller igerisinde
blyuk kristaller gorultr (336). Curtk dentine rezin monomerlerin penetrasyon
dizeyi, kismen demineralize olan kollajen aginin ozelliklerine baghdir.
Curukten etkilenmis kollajen aginin yapisal ve fiziksel 6zellikleri normal
kollajen agindan farklidir. Curtukten etkilenmis intertibller dentinde, lifler
arasi bosluklari dolduran mineraller demineralizasyon-remineralizasyon
siklusu sirasinda meydana gelen buyuk kalsiyum fosfat kristalleri sebebiyle
farkhlasabilir. Ayrica, ¢urukten etkilenmis dentinin peritibuler dentini aside
dayanikli kristallerin birikmesi nedeniyle normal dentine kiyasla asitle daha
zor demineralize edilebilir (337). Bunun yani sira, ¢urik uzaklastirildiktan
sonra bile tubdllerde bakteriler kalabilmekte ve kalan bakteriler dentine

penetre olarak gegcirgenligi azaltmaktadir (79,87,338). Curige bagh gelisen
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skleroz da permeabiliteyi azaltir (79). Ancak yine de curlkle olusan dentin
sklerozunun molekdillerin difizyonunu engellemedigi gorilmustir (70). Bu
nedenlerle, guruksuz diglerin kullanildigi in vitro ¢alismalarda in vivo kosullar
tamamen taklit edilememektedir. Literatirde ¢urik dentin yapisinin, HEMA
ve TEGDMA gibi monomerlerin pulpaya olan gegisi Uzerine etkisine dair tek
calisma bulunmaktadir (271). Hamid ve Hume (271), konuyla ilgili yaptiklari
calismada siddetli gurtuk dentinin, HEMA ve TEGDMA igin orta, hafif glruk ve
saglam dentinden daha gegirgen oldugunu belirtmiglerdir. Buna karsilik, asit
Kirmizisi ve tripsin mavisi boyalariyla yapilan ¢alismalarda, ¢urik dentinin
normal dentinden daha az gecirgen yapida oldugu gosterilmigtir. Bu sonug,
boyalarin molekuler agirliklarinin yuksek (%1.0 asit kirmizisi ma=508,67 ve
tripsin mavisi ma=24000) ya da dentine olan afinitelerinin HEMA’'dan daha az
olmasi seklinde agiklanmistir (108). Hamid ve Hume (271), 30 gin sonunda
kimulatif HEMA salimini hafif ¢lrik dentinde 174,731957,21 nmol, orta
curuk dentinde 935,06+447,93 nmol ve siddetli c¢urlk dentinde
3065,48+1887,95 nmol olarak bulmuslardir. Buna karsilik, ayni arastiricilar
bir bagka ¢alismalarinda, saglam diste 77,451£43,29 nmol ile 1190+280,32
nmol arasinda HEMA salimi oldugunu saptamislardir (3). Tim bu sonuglar,
¢urigun monomer difizyonunu degistirebildigi seklinde yorumlanmistir.
Curtk varhginda degisen difuzyon orani, in vitro ¢alismalarda c¢urdagun
standardize edilme guglugu ve klinik uygulamalarda kavite tabaninda ¢urik
birakilmamasi sebeplerinden dolaylr bu c¢alismada c¢urukstuz sut disleri
kullaniimistir.

Dentin sklerozunun énemli bir sebebi olan yaslanmayla birlikte digler
kalsifiye olmaya devam eder ve dentin tubdlleri daralir (106). Artan
kalsifikasyon, kismen yaslanmanin (fizyolojik skleroz) bir pargasidir (106).
Sekiz-dokuz yil fonksiyon gormus yash sut dislerinde peritubuler dentin
matriksi apozisyonuna yani skleroza bagl olarak gegirgenlik azalir (57). Buna
karsilik, geng sut dislerinde peritubdller dentinin daha ince olmasina ve yash
digslerde tubdllerin tikanmasina sebep olabilen kristal birikiminin
bulunmamasina bagli olarak dentin gecirgenligi daha fazladir (106). Geng ve

yash sut dislerinin dentin gecirgenligindeki farkhliklari dikkate alinarak bu
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calismada kok rezorpsiyonunun en az 2/3’Gnu tamamlamis yash sut disleri
kullaniimistir.

Dentinden pulpaya gegcen monomerlerin incelendigi c¢alismalarda,
sertlesme reaksiyonuna katilmayan monomerlerin  saptandigi  MIR
Spektroskopi (Multipl Internal Reflection Spectroscopy) yontemi (339),
polimerizasyon sonrasinda c¢ift baglara dénisme ylzdesinin hesaplandidi
Infrared Spektroskopi yontemi (306,340), materyalin agirlik kaybinin dikkate
alindigi miktar tayini yontemi (341), materyallerden sivi ortama salinan
maddelerin belirli ¢ézlculerle ayristiriimasi esasina dayanan HPLC ya da
Gaz Kromatografisi analiz yontemleri kullaniimaktadir (283,309,342-358).
Son vyillarda dis hekimligi literatirinde Gaz Kromatografisi ve HPLC
metodlari daha sik tercih edilmektedir (263). Gaz Kromatografisi metodu,
molekdl agirhgr kiuguk, termal stabilitesi iyi olan bilesenlerin analizinde
kullanigh bir yontemdir. Daha buyuk bilesenlerin, ¢ozunur ve ugucu olmayan
reaktif bilesiklerin analizinde ise HPLC tercih edilmektedir (316,359). HPLC,
mobil fazda monomerlerin ¢bzundr olmasi nedeniyle, ayirma islemi
esnasinda Gaz Kromatografisi metoduna goére daha kontrolli g¢alismayi
saglamaktadir (360). HPLC; c¢ozunuarliginin ylksek olmasi, operatorin
becerilerine dayanmamasi, analiz suresinin kisaligi, ¢ok genis alanlarda
kullanilabilmesi sebebiyle tercih edilen bir yontemdir (303). Bu o6zellikleri
nedeniyle, calismamizda dentin baglayici ajandan salinan HEMA’nin
degerlendiriimesinde gugla bir analitik dl¢im cihazi olan HPLC kullaniimistir.

HPLC analizinde incelenecek monomerlerin, rezin bazli materyaller
den distile su, etanol, metanol, asetonitril ve tukuruk gibi ¢esitli ¢ozuculere
gegcmesi gerekmektedir (361). Rezin bazli materyallerden salinan artik
monomerlerin tespitinde birgcok arastirmaci tarafindan ¢oziciu olarak distile
su kullaniimistir (3,31,271,273,283). Distile suyun tercih edilme sebebi, bu
calismalarda hidrofilik bir monomer olan HEMA saliminin incelenmesi ve
HEMA'nin suda yuksek ¢ozunurlige sahip olmasidir (3,30,31,33,271,321).
Dentin baglayici ajandan HEMA saliminin degerlendirildigi calismamizda da,
salinabilecek maksimum HEMA miktarini tespit etmek igin distile sudan

yararlaniimigtir.
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in vitro calismalara in vivo ortamin tam olarak yansitilamayacagi géz
ardi edilmemesi gereken bir gercektir. in vitro ortamda dentinal sivi ve pulpal
basincin var oldugu pulpadentin kompleksinin dinamik yapisi kolaylikla taklit
edilemez. in vivo kosullarda pulpal hidrostatik basing adiz i¢i basingtan
yuksektir (79). Yaklasik olarak 20 mm Hg (16) ya da 15 cm H,O olan pozitif
pulpal basing (47), dentinal siviyi yuzeyden pulpaya diflizyon yapan
molekullerin tam tersi yonunde, yani yuzeye dogru yavasga yukseltir (16).
Ancak, molekullerin pulpaya dogru olan difizyonu, dentinal sivinin disari
dogru olan hareketinden daha hizhidir (16). Nitekim, yapilan ¢alismalarda
pozitif intrapulpal basincin HEMA ve TEGDMA’nin dentinden gegisini
engellemedigi gosterilmistir (29). Gerzina ve Hume (29), daimi diglerde 72 sa
sonunda pulpaya salinan HEMA miktarini, in vitro kosullardaki atmosferik
basingta 175 nmol, fizyolojik oldugu kabul edilen 15 cm H,O’da yani dustk
basingta 125 nmol ve inflame pulpayi taklit eden 36 cm H,O’da yani yuksek
basingta 75 nmol olarak bulmuslardir. Bu sonug; artan intrapulpal basincin
HEMA’nin kumulatif difuzyonunu azalttigini, ancak HEMA’'nin yuksek
difuzyon katsayisi sebebiyle difizyonunu onleyemedigini ortaya ¢ikarmistir
(29). Gerzina ve Hume'un calismasiyla karsilastirildiginda, bu calismada 72
sa sonunda elde edilen degerlerin (155,25 - 350,42 nmol) pulpal basing
uygulanmamasina bagli olarak daha yuksek oldugu gorulmustur. Camps ve
dig. (362,363) ise, in vivo kosullari taklit etmek amaciyla daimi dislere
nabizsal pulpal basin¢g uygulamiglardir. Arastiricilar, basing uygulanan
dislerde basin¢ olmayanlara gore dentinden difuzyonel gecisin arttigini
saptamiglardir. Bu durum, her kalp atisinda nabizsal bir dalgalanma olustugu
ve bunun da sivi hareketini modifiye ederek difuzyonu degistirdigi, diger bir
deyisle, sintizoidal nabizsal basing sirasinda olusan negatif basincin, siviyi
emerek difuzyonu artirdig1 sonucunu ortaya ¢ikarmistir (363).

in vitro ortamda pulpadentin kompleksinin dinamik yapisini etkileyip
monomer salimini degistirebilen bir diger faktor de vazokonstriktorll lokal
anestezik uygulamalaridir. Vazokonstriktorli lokal anestezikler pulpal
basincin dusmesine ve disari dogru sivi akiginin durmasina neden olur

(291,364). Acik dentinde, tubullerden disari dogru olan sivi akigi zararl
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maddelerin pulpaya diflizyonunu énleyen ilk savunma mekanizmasidir (365).
Dentinal sivi igerisindeki bazi plazma proteinleri antikor gorevi gormektedir
(79). Albumin ve globulin gibi plazma proteinleri, difizyon yapan bazi
maddelere baglanarak ya da onlari ¢okelterek koruyucu rol oynamaktadir
(365). Fibrinojen gibi buylk molekul agirhkh proteinler tlbul duvarlarina
yapigarak ve asidik ajanlarla temas edince koaglle olarak dentin
gegirgenligini duasurar (79,273,366). Nikaido ve dig. (367), seyreltiimis sigir
serumu kullanarak yaptiklari bir caligmada, dentin baglayici ajanin primeri ile
etkilesime giren serum proteinlerinin tubdller icerisine c¢okelerek dentin
gecirgenligini azalttiklarini gostermislerdir.

Bahsi gegcen tum calismalardaki amag, adeziv restoratif
materyallerden pulpaya gegen bilesiklerin ve gecis miktarlarinin tespit
edilmesidir. CuUnklu adeziv restoratif materyaller hastalarda ve dental
personelde toksisite ve alerji riski tasirlar. Bu iki etkinin de olusabilmesi igin
materyallerden biyolojik olarak aktif bilesiklerin salinmasi gerekmektedir.
Salinan kimyasal maddelerin miktarinin azhgina bagli olarak sistemik
toksisite olusma riski oldukga dusuktlr. Ancak, dentin aracihdiyla pulpaya
gecen bilesikler pulpal toksisiteye neden olabilir (283). Pulpada gelisen
reaksiyonun derecesi, pulpanin interstisyel sivisindaki toksinin dozuna ya da
konsantrasyonuna baghidir (368). Saglkh bir pulpa, difizyon yapan
maddeleri hizla uzaklastirabilir (79). Okluzal travma, restoratif islemler veya
farmakolojik ajan gibi herhangi bir sebeple pulpal kan akiminin azalmasi,
pulpal interstisyel sivida yabanci madde konsantrasyonunun artmasina, bu
durum da pulpada immunolojik ya da inflamatuar reaksiyonlarin baglamasina
sebep olmaktadir (368). Bununla birlikte; bilegsiklere baglanabilen cesitli
molekullerin  (albdmin, globdlin, fibrinojen) varhdi, pulpa dokusunun
kanlanmasi ve gesitli parakrinal ve hormonal etkiler sebebiyle difizyon yapan
molekullerin konsantrasyonu ve hucresel cevaplar farklik gdstermektedir
(73). Yapilan galismalarda dentinin, Gzerine uygulanan HEMA solisyonunun
konsantrasyonunu; intrapulpal basinca, dentin kalinhgina ve dentinal siviyla
etkilesimine bagh olarak 1000-20000 kez seyreltebildigi saptanmistir
(10,369).
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Kavite preparasyonu sirasinda olugan smear tabakasi, dentin
tubdllerini  tikadig1 igin dogal bir bariyer gorevi gormekte ve dentin
gegirgenligini %85-86 oraninda azaltmaktadir (15,45,50,75,100,101). Adeziv
restorasyonlarda, badlanti kuvvetlerini artirmak igin smear tabakasinin
uzaklastiriimasi veya modifiye edilmesi gerekmektedir (234,370-373). Smear
tabakasini uzaklagtirmada kullanilan asit yapidaki preparatlarin hipertonik
Ozelligi dentin ylzeyinde, asitle puruzlendirme sonrasinda, yuzeyde dentin
sivisinin gollenmesine ve neticede primer ve/veya adeziv rezinin tam olarak
polimerize olamamasina neden olmaktadir (279,280,365).

Polimerizasyon anlik bir olay olmadigi igin isikla aktivasyon
durdurulduktan sonra bile ¢apraz baglanma reaksiyonu devam etmektedir
(374). Monomerler, serbest radikal reaksiyonu ile ¢apraz badglar yaparak
polimere dontusmektedirler. Capraz bag reaksiyonu, jel bir yapi olusturarak
molekuler hareketliligi ciddi oranda azaltir ve polimerizasyon hizini dusurerek
Isikla polimerizasyon sonrasinda monomer salimina sebep olur (278,375).
Polimerizasyona bagh  buzulmenin  buydk kismi ik 10 dk'da
gerceklesmektedir. ilk 4 dk'dan sonra artis géstermeden devam eder. Bunun
sebebi de monomerlerin hizla c¢apraz baglar yaparak polimere
donusmeleridir (375). Monomer salimi en fazla polimerizasyon sirasinda
olmaktadir (376). Ideal kosullarda bile rezin bazli materyallerin
polimerizasyonunun tam olmadigi ve polimerizasyon derecesinin %55-72
arasinda oldugu bildirilmistir (280,377). Ayrica, dentin badlayici ajan
icerisindeki rezinin polimerizasyonu sirasinda agiga c¢ikan 1si, dentinal sivi
akisina neden olup rezin taglarin derin bdlgelerde az polimerize olmasina
sebep olmaktadir. iceri dogru dentinal sivi akisi ise polimerize olmamig rezini
dentin tabdllerinden pulpaya tasimaktadir (279). Rezin taglarin derinligi ve
boyutlari ile taglarin polimerizasyon derecesi sitotoksisite agisindan 6nem
tasimaktadir (75). Dentine uygulanan baglayici ajanlarin viskozitesi ve
hidrofilik olmalari gibi fiziksel 6zellikleri; polimerizasyon derecesini, salinan
bilegiklerin konsantrasyonunu ve dolayisiyla sitotoksik potansiyellerini
belirlemektedir (312). Baglayici ajanlarin kompozisyonunda yaygin olarak

kullanilan HEMA monomerinin dentinden yuksek miktarda ve hizh difuzyon
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ozelligi vardir. Hibrid tabaka ve dentin tubullerinde bulunan veya kalan su,
monomerin polimere donusimunu azaltmakta ve monomer salimini
artirmaktadir (3,283). Bu sebeple, hibrid tabaka monomer salimi igin bir
rezervuar gorevi gormektedir (312).

Restorasyon-dentin arayuzinde kalan serbest ve polimerize olmamis
HEMA irritan olarak davranabilir (284) ve alerjik cevap gelismesine neden
olabilir (290). Ayrica, HEMA apoptotik hicre 6limunde etkili bir mediyatordur
(290). Yapilan galismalarda HEMA'nin hucresel mitokondriyal solunumu
(284) ve TPH-1 makrofajlarinin siksinik dehidrogenaz (SDH) aktivitelerini
azalttigi (11,285), insan monosit-makrofajlarinin aktivite ve proliferasyonlarini
degistirdigi ve hucre bolunmesini kisitladigi (11) gosterilmistir.

Rezin bazli materyallerden salinan HEMA miktari toksisiteyi etkileyen
onemli bir faktérdir (270). Bir maddenin sitotoksik  degerinin
tanimlanmasinda, mitokondriyal bir enzim olan SDH aktivitesinin 6lgimu
veya mitokondriyal aktiviteyi %50 oraninda baskilayan toksik ajan
konsantrasyon degeri olarak tanimlanan TC50 degeri kullaniimaktadir (270).
HEMA'nin TC50 konsantrasyonu da birgok arastirici tarafindan incelenmis ve
bu degeri Ratanasathien ve diJ. (265) yaklasik olarak 468 ug/ml, Takeda ve
dig. (378) 169 pg/ml, Sato ve dig. (379) 1555 pg/ml olarak bildirmislerdir.
Kaga ve dig. (270) ise L929 hucrelerinin sinyal iletimi ve hucre blyume
aktivitesi ile iligkili olan tirozin fosforilasyonlari Uzerinde dentin badlayici
ajanlarin sitotoksik etkilerini inceledikleri calismalarinda, HEMA miktarinin
96,9 pg'dan dusuk olan degerlerinin sitotoksik olmadigini ileri surmuslerdir.
llaveten, polimerizasyona ugramamis HEMA pulpal dolagim nedeniyle pulpa
odasindan temizlenerek zamanla sitotoksik etkisini kaybedebilir (270). Bu
calismada elde edilen en yuksek HEMA salim miktari Frez + AP grubunda
olup ortalama 350,42 nmol (0,00035 pmol/L)'dir. HEMA'nin molekuler
agirhiginin 130,1 g/mol oldugu g6z 6nunde bulunduruldugunda, bu deger
45,5 pg’a karsilik gelmektedir. Bu miktar kabul edilen toksik degerlerin
altindadir (265,270,378,379). Bu bulgularin isiginda, sut diglerinde 1 mm
kalan dentin kalinhigi bulunan durumlarda dentin baglayici ajan

uygulamalarinin pulpal toksisite bakimindan guvenli oldugu disunulmustar.
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Artik monomerlerin tamamen salimi i¢in gereken zaman hakkinda
celiskili gorusler bulunmaktadir. Bazi arastirmalarda salimin
tamamlanmasinin 1-7 gun igerisinde gergeklestigi vurgulanirken (278,318),
bazilarinda ise bu sire 30 gun olarak verilmektedir (278). Pilo ve Cardash
(374) ise polimerizasyonun 3 gunden sonra tamamlandigini belirtmislerdir.
Dentin baglayici ajanlardan erken donemde daha yuksek miktarlarda bilesik
salinirken, zamanla salim oraninda dusme gorulmektedir (75). Erken zaman
araliklarindaki yuksek salim orani, kismen polimerize olmus ya da hig
polimerize olmamis monomerler ya da HEMA gibi kiglik molekullerin hizh
difizyonuna baglidir (75). Hamid ve dig. (283), isikla polimerize olan alt
cam iyonomer ve bir kompomer simandan direkt suya ve dentin araciligiyla
pulpa odasina 30 gunlik zaman periyodu iginde salinan monomerleri
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, sadece HEMA'nin salindigini ve en ylksek
ortalama sallm miktarinin 0 - 4.32 dk'lik ilk zaman periyodunda
gerceklestigini, 1 gun sonra ise salimin giderek azaldigini gézlemlemislerdir.
Cetinguc (273), gen¢ ve yash sit dislerinde dentin baglayici ajanlardan
pulpaya gegcen HEMA miktarini inceledigi c¢alismasinda, en yuksek
miktardaki ve en hizli HEMA salimini ilk 4.32 dk'da gozlemlemistir. 72 sa'teki
kumulatif HEMA saliminin %50’si ilk 4.32 dk'da gerceklesmektedir. Tum bu
bilgilerin 1s1ginda, bu ¢alismada en yuksek salimin gergeklestigi zaman dilimi
olarak 4.32 dk, salimin azaldigi zaman dilimleri olarak da 24 ve 72 sa'ler
kullaniimistir.

HEMA saliminin degerlendirildigi ¢alismalar metodolojik olarak
benzerlik gosterse de; kavitede birakilan dentin kalinhdi, dis tipi ve yasi gibi
bircok faktor calismalar arasi birebir karsilastirma yapma imkanini
guclestirmektedir. Bu faktérlerden diger bir tanesi de, calismalarda restoratif
materyal olarak kompozit rezin veya kompomerler gibi rezin esasli restoratif
materyallerin kullaniimig olmasidir. Rezin bazli materyallerden monomer
saliminin olmasi, toplam monomer saliminin ne kadarinin sadece dentin
baglayici ajan kaynakli oldugunun belirlenmesini imkansiz kilmaktadir
(30,283). Bu sebeple calismamizda, ornekler HEMA icermeyen bir cam

iyonomer siman ile restore edilmistir. Calismada dentin baglayici ajan olarak
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tek sise, total puruzlendirmeli adeziv olan XP Bond kullanilmistir. Total
purdzlendirmeli  adezivler icerisinde kullanilan  ¢dzucu, tedavinin
performansini etkileyen en Onemli faktorlerden biri olup (231,380), XP
Bond'un igerisinde kullanilan ¢oézucu alkol tert-butanol'dir (381). Tert-butanol
(2-metil-2-propanol) su ve polimerize olabilen rezinler ile tamamen
karistirilabilmektedir. Tert-butanol etanolden daha yuksek molekal agirlhigina
sahip olmasina ragmen, buharlagsma orani etanol ile hemen hemen aynidir
(382,383). Aseton bazli dentin baglayici ajanlarla karsilastinldiginda, tert-
butanol iceren ajanlarda adeziv tabaka kalinliginda artigla beraber daha
yuksek dayaniklilik degerleri bildiriimistir (382). XP Bond ve dentin arasindaki
kimyasal etkilesimin, XP Bond'un formulasyonunda bulunan fosfat
esterlerden ve dentindeki mineral apatitten kaynaklanan kalsiyum fosfat
komplekslerinin olusumu ile gergeklestigi belirtiimektedir (384). Lattaa (384),
fosforik asitle demineralize olan dentine XP Bond uygulamasi sonrasinda
tam bir rezin infiltrasyonu gostermistir. Bu sonug¢, XP Bond baglayici ajanin
asit uygulamasi sonrasinda kollaps olmus demineralize dentin igerisine
difize olabilme yetenegdi nedeniyle neme kargi hassasiyetin distk olmasi ve
adeziv rezin penetrasyonunun yuksek olmasi ile iligkilendirilebilir (381,384).
XP Bond gerek bahsi gegen bu o6zelliklerine bagh olarak mine ve dentine
yuksek baglanma degerleri gostermesi, gerekse HEMA icermesi sebepleriyle
calismamizda kullaniimistir (382,384).

Total puruzlendirmeli adezivlerin uygulanmasi Oncesinde dentin
dokusunun asitle puruzlendiriimesi de HEMA salim oranlarinda degisiklige
neden olmaktadir. Hamid ve dig. (272), kompozitle restore edilen ¢uruksuz
daimi diglerde 4.32 dk'daki HEMA salim oranini asit uygulaninca 11,89+8,14
nmol/dk, asit uygulanmayinca 1,05+0,9 nmol/dk olarak bulmuslardir. Ug gln
sonunda kumulatif HEMA salimi asit uygulaninca 2500 nmol, asit
uygulanmayinca 2000 nmol olarak belirlenmistir.

HEMA gegcisini etkileyen dnemli bir faktor de kavitede birakilan dentin
kalinhgidir. Hamid ve Hume (3), dentin kalinlhi§i ile HEMA gegisinin ters
orantili  oldugunu vurgulayarak, asitle purizlendirme uygulanan ve

kompozitle restore edilen daimi dislerde, 72 sa sonunda kalan dentin
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kalinliklarina gore 0,5 mm’de 1100 nmol, 1,5 mm’de 600 nmol, 2,5 mm’de
200 nmol ve 3,5 mm’de 100 nmol HEMA difizyon miktari bildirmislerdir. Bu
calismanin sonuglari incelendiginde, 1 mm kalan dentin kalinhdinda sut
dislerinde Olcilen kumdulatif HEMA salim miktarinin ayni dentin kalinhdinda
daimi diglerde oOlculenlere (Frez + AP + BA grubunda 350,42 nmol) goére
daha dugsuk oldugu ortaya cikmistir. Bu sonug, kiyaslanan c¢alismalarda
restoratif materyal olarak kompozit rezinlerin kullanilmasina ve bu
materyallerden de gergeklesen HEMA salimina baglanmigstir (3,272). Ayrica,
sut diglerinde peritibuler dentin daimi dislerdeki peritubller dentine oranla 2-
5 kat daha kalin olup tlbul ¢aplari bu sebeple daha kugukttr (385). Sut disi
dentini daimi dis dentinine oranla daha az tubul yogunluguna sahiptir
(55,56,386-388). Bu faktorler daimi dislere gore sut diglerinin gecirgenliginin
daha dusuk oldugunu ve daha az HEMA gecisine izin verdigini ortaya
koymaktadir.

Calismamizda en yuksek miktardaki HEMA salimi, tim gruplarda ilk
4.32 dk'da gerceklesmigstir. Lazer gruplarinda 72 sa'teki kumdulatif HEMA
saliminin %73,771’i ilk 4.32 dk'da meydana gelirken, frez grubunda bu oran
%78,62'dir. Zamanla HEMA salim miktarindaki disus polimerizasyonun
devam etmesine baglanmigtir. Lazerin sut veya daimi dig dentininden gecen
HEMA miktarina etkisi ile ilgili daha ©onceden yapilmis bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle, lazer uygulamasinin HEMA salimi Uzerine
etkileri tartisilirken lazerin dentin dokusu Uzerine etkilerinin incelendigi SEM
bulgularimiz ve literaturdeki diger SEM c¢alismalari dikkate alinarak
yorumlanmigtir.

Bu calismadan elde edilen bulgular asitle plurizlendirmenin monomer
difizyonunu artirdi§gi goértsuni desteklemektedir (31,272). Nitekim, en
yuksek kumdalatif HEMA salim miktarlari, lazer ve frez gruplarinda asit
uygulanmasi sonrasinda (Lazer + AP ve Frez + AP) meydana gelmistir.

Lazer kullanilan gruplar arasinda, her ne kadar Lazer + AP grubunda
en yuksek salim meydana gelse de, Lazer + LP grubu ile istatistiksel olarak
anlamh bir farklihk bulunmamistir. Calismamizin SEM goruntulerinde her iki

grupta da smear tabakasi tamamen uzaklasmis ve dentin tabdlleri agiimig
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olarak izlenmistir. HEMA salimi ve SEM goéruntileri arasindaki benzerlik;
lazerle preparasyon uygulanan kavitelerde, lazer ile purtuzlendirmenin asitle
purtzlendirme kadar etkili oldugu sonucunu ortaya koymustur (389).

Calismamizda puruzlendirme yapilmadan sadece lazer uygulanan
dentin dokusunda go6zlenen smear tabakasindan yoksun, acik dentin
tubdllerinin oldugu, kat kat ve pulsu dentin yuzeyi ile cikintili peritubuler
dentin goruntusu birgok calismada da elde edilmistir
(19,28,173,177,179,180,389-397). Lazer uygulamasinin yarattigi bu farkli
géruntl, disin inorganik yapisinda mikro patlamalara neden olan
termomekanik ablasyon sonucu olusmaktadir (28,398). Lazer uygulanmasi
ile oncelikle dentin dokusundaki su ve diger hidrate organik icerikler
buharlasir. Bu esnada doku i¢ basinci artar, inorganik icerigin patlayarak
yikimi gerceklesir ve kopan pargalar hizli bir sekilde dokudan uzaklagir
(28,394,398). intertiibiiler dentin peritiibller dentinden daha fazla su icermesi
ve daha az mineral igerige sahip olmasi nedeniyle, peritubuler dentine gore
daha fazla ablasyona ugrar. Bdylece dentin tubul agizlarinin etrafinda
kelepce benzeri ¢ikintih bir gérintd olusur (21,28,173,389). Calismamizda
lazerle preparasyon ve/veya lazerle purtzlendirme yapilan érneklerde de bu
yap1 ¢ok belirgin bir bulgu olarak saptanmigtir. Ancak, Lazer +AP grubunda
kelepce benzeri bu yapinin asit uygulamasi sonrasinda hasara ugradigi ve
peritibller dentinde yer yer c¢b6zinmeye neden oldugu saptanmistir
(390,399). Lee ve dig. (21) daimi diglerde Er,Cr:YSGG lazerle yaptiklar
calismada, sadece lazer uygulanan yuzeylerde, smear tabakasi bulunmayan
ve tubdllerin geniglemeden acildigi dentin ylzeyi saptamiglardir. Arastiricilar,
lazer uygulanmis dentin ylzeyinin asitle purtzlendiriimesi sonrasinda ise
tubullerin genisleyerek acildigini gézlemlemislerdir. Calismamizda Lazer +
AP grubunda sadece Lazer grubuna gore fazla olan HEMA salimi, dentin
dokusunda asit uygulamasina bagl olarak gelisen hasara baglanmigtir.

Frez kullanilan gruplar incelendiginde; Frez + AP grubunda Frez + LP
grubuna goére daha yuksek miktarda HEMA gecisi saptanmistir. Bu bulgu,
Frez + AP grubunda dentin tubul agizlarinda daha fazla agilma meydana

gelmesine baglanmistir. Bu konuyla ilgili olarak Chou ve dig. (389) yaptiklari
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¢alismada, dentinin asitle puruzlendiriimesinin ardindan dentin tubullerinin
acihminin Er,Cr:-YSGG lazer ile purtzlendirme sonrasindakilere goére daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda, sadece frez ile preparasyon
yapilan grupta en dusuk gegirgenlik degerlerinin elde edilmesi ise, bu grupta
dentin ylzeyinin tamamen smear tabakasi ile kapli olmasi ve dentin
tubdllerinin tikali olmasina baglanmistir. Frez kullanimi sonrasindaki bu
bulgular sut (394,400) ve daimi (19,173,401) dislerde birgok arastirmaci
tarafindan da gosterilmistir.

Calismamizda kavite preparasyon teknikleri HEMA gecisi yonunden
karsilastinildiginda; lazer kullaniminin frez kullanimina goére daha fazla
HEMA gecisine neden oldugu sonucuna varilabilir. Caligmamiza ait SEM
goruntileri elde edilen bu bulguyu destekler niteliktedir. Literatirdeki pek ¢ok
calismaya paralel olarak, Frez grubunda gecirgenligi azaltan smear tabakasi
ile kaph dentin yuzeyi ve tikali dentin tubulleri, Lazer grubunda ise
gegirgenligi artiran smear tabakasindan yoksun, agik dentin tabullerine sahip
dentin yuzeyi elde edilmistir (177,396,397,402-404).

Frezle preparasyonun Lazerle preparasyona gore daha fazla HEMA
gecisine neden oldugu tek durum, asitle purtuzlendirme igleminin devreye
girmesidir. Diger bir ifadeyle, Frez + AP grubunda Lazer + AP grubuna gore
gegirgenlik daha fazla olarak bulunmustur. Bu sonug, Frez + AP grubunda
dentin tibdl adizlarinin belirgin olarak daha genis olmasina baglanmistir. Lee
ve di§g. (21) aym bulgulart daimi diglerde vyaptiklari c¢alismada da
bildirmiglerdir.

Lazer uygulamasi sonrasinda sert dokularin i¢ yapisinda meydana
gelen degisiklikler uygulanan lazerin gu¢ ayarlarina bagh olarak
degisebilmektedir (173). Sut dislerinde lazer ile kavite preparasyonu igin
uygun olan parametreler henuz tam olarak bilinmemektedir (394). Lazer
uygulamasi sonrasinda sut ve daimi dislerin dentin dokusunda meydana
gelen degisiklikler birbirine benzemektedir. Ancak, daimi diglere kiyasla sut
dislerinde daha gevsek bir yuzey, oldukg¢a kath bir gorinum ve duzgun
sekilde siralanmig dentin tubul agizlari bildirilmigtir. Bu goéranum intertibuler

dentinin intratibuler dentinden daha fazla su icermesine, sut diglerinin dentin
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yapisinin daimi diglere gore daha az kalsifiye olmasina, daha fazla suya ve
organik igcerige sahip olmasina ve sayica az dentin tubullerine baglanmigtir.
Bu farkhliklar nedeniyle fazla doku uzaklagmasini dnlemek icin sut diglerinde
kullanilan parametrelerin daimi dislerdekine gore daha disuk olmasi tavsiye
edilmistir (394). Zhang ve dig. (394) sut dislerinde Er:YAG lazer ile farkli
parametreler kullanarak agtiklari  kaviteleri SEM'de incelemislerdir.
Arastiricilar, 10 Hz/200 mJ ya da 10 Hz/300 mJ ile yapilan lazer 1ginlamasini
dis yapisini uzaklastirmada guvenli ve etkili bulurken 10 Hz ve 400 mJ ile
dentinde catlak olusumu goézlemlemislerdir. Bu nedenle arastiricilar sut
dislerinin 4 W'tan daha dusuk gu¢ degerlerinde prepare edilmesi gerektigini
bildirmiglerdir. Hossain ve dig. yaptiklari c¢alismalarda (225,405) st
dislerinde Er,Cr:-YSGG lazer ile 3 W ve 20 Hz ile iginlanan dentin yuzeyinde
erime ya da yanma bulgusu bildirmemislerdir. Bu c¢aligmada dentin
preparasyonu Er,Cr:-YSGG lazer ile 4 W ve 20 Hz'de (200 mJ),
purtuzlendirme ise 1 W ve 10 Hz'de (100 mJ) gercgeklestiriimis ve higbir grupta
erime ya da yanma bulgusuna rastlanmamistir. Er,Cr:YSGG lazerin sut disi
dentininde kullanilabilmesi i¢in uygun ¢alisma parametreleri hakkinda heniz
tam bir gorus birligi bulunmamaktadir. Bu sebeple, bu konu ile ilgili daha
fazla sayida galigmaya ihtiyag vardir.

Bu calismanin sonuglari lazerle kavite preparasyonunun HEMA
gegcisini artirdig1 yonundedir. Lazer uygulamasi; agrisiz olmasi, vibrasyon ve
Isi olusturmamasi, disin izolasyonuna gerek olmamasi (406) gibi 6zellikleri
sebebiyle 6zellikle gocuk hastalar igin gekici hale gelse de, monomer gegisini
artirdigi sonucu klinik uygulamalarda g6z ardi edilmemesi gereken bir
gergektir. Bununla birlikte, calismamizin sonuglari purtzlendirme ajani olarak
lazerin fosforik asit uygulamasina bir alternatif olusturabilecegi yénundedir.
Lazerin bahsi gecen avantajlarina ek olarak puruzlendirme amaci ile mine ve
dentine uygulanmasi sonrasi adezyon igin ideal olan, agik dentin tabdllerinin
g6ruldigu duzensiz bir ylzey elde edilmektedir (389,407,408). Bu yuzeyler
ayni zamanda aside karsi direglidir. Lazer i1sinlamasi dis sert dokularinin
kalsiyum / fosfor oranini modifiye eder, karbonat / fosfat oranini azaltir, daha

stabil ve asitlerle ¢6zunurligl daha az olan bilesiklerin olugsmasina neden
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olur. Bdylece, asit ataklarina ve c¢lrige karsi duyarlihk azalmis olur (409-
411). Dis dokularinda meydana gelen bu degisiklikler cocuk dis hekimliginde
lazerin puruzlendirme ajani olarak kullanimini destekler niteliktedir.

Klinik kosullarda ¢uruk, yaslanma, intrapulpal basing, vazokonstriktorlu
lokal anestezi uygulamasi, dentinal sivinin 6zellikleri, farkli preparasyon
teknikleri ve purizlendirme yontemleri gibi sebeplerle HEMA diflizyonu
farklihk gosterebilir. Ayrica, dentin baglayici ajanlara ek olarak, rezin bazli
restoratif materyallerden de HEMA salinabildigi ve dentin baglayici ajanlarin
icerigindeki HEMA'da ¢6zlnebilen ya da HEMA ile birlikte tasinabilen diger

monomerlerin de sitotoksik etkileri artirabilecegdi unutulmamahdir (283,327).
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SONUCLAR

Bu calismada; lazer veya frez teknikleri ile agilan kavitelerde, 1 mm
kalan dentin kalinliginda, Ug¢ farkli puaruzlendirme yonteminin kullanimi
sonrasinda uygulanan dentin baglayici ajandan, U¢ farkli zaman araliginda
sut disi pulpasina gegen HEMA miktari arastirilmistir. Ayrica, farkli
preparasyon teknikleri ve puruzlendirme yontemlerinin dentin  ylzey
morfolojisi Uzerine etkileri incelenmis, calismanin yudrutildigu deneysel
kosullar icerisinde asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Dentin baglayici ajandan erken dénemde (4.32 dk) daha yuksek
miktarda HEMA salimi gergeklesirken, zamanla azalma olmusgtur.

2. Tum gruplar igerisinde, 72 sa sonundaki en fazla HEMA salim
miktari frezle prepare edilip asitle puruzlendirilien érneklerde, en az HEMA
salim miktar ise frezle prepare edilip purizlendirme yapilmayan 6rneklerde
meydana gelmigtir.

3. Lazer veya frezle preparasyon yapilan gruplarda en yuksek HEMA
salim miktar1 asitle purizlendirme uygulanan gruplarda, en dusuk HEMA
salim miktari ise puriuzlendirme islemi uygulanmayan gruplarda tespit
edilmigtir.

4. Genel olarak, lazer kullanimi frez kullanimina kiyasla dentin
gegirgenliginde daha fazla artisa neden olmustur. Bu sonucu tersine
donduren tek durum asitle purizlendirme igleminin devreye girmesidir.

5. St disi dentininde asitle purizlendirme monomer gegisini
artirmigtir.

6. Frez ya da lazer preparasyonu sonrasi sut disi dentininden pulpaya
gecen HEMA miktarlari sitotoksik degerlerin altinda bulunmustur.

7. SEM bulgulari; lazer uygulamasi sonrasinda smear tabakasindan
yoksun, aglik dentin tubdllerinin goruldigl, duzensiz yuzeyler frez ile
preparasyon sonrasinda ise tamamen smear tabakasi ile kapli ve dentin

tubullerinin tikal oldugu yuzeyler ortaya koymustur.
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