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OZET

Demir O. (2017). Metal ve seramik braketlerin hibrit seramik CAD-CAM
materyali iizerinde yapilan farkh yiizey piiriizlendirmelerinde makaslama
direnclerinin degerlendirilmesi. Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ortodonti Anabilim Dalh Uzmanlik Tezi, Diyarbakir, 2017.
AMAC

Ortodontik tedavi gérmek isteyen yetiskin birey sayisindaki artis karsisinda
ortodontistler sabit ortodontik tedavi yaparken braketlerini hastalarinda bulunan
amalgam, kompozit, porselen gibi protetik materyallere yapistirmak zorunda
kalmaktadirlar. Gelisen teknoloji ile birlikte dis hekimligine her gecen giin yeni
materyaller eklenmektedir. Hibrit seramik CAD-CAM bloklari da yeni nesil bir
protetik tedavi materyalidir. Bizim ¢aligmamizin amaci yeni nesil bu materyale 6 farkli
plriizlendirme teknigi uygulayip (Hidroflorik asit (HFA), Ortofosforik asit (OFA),
Cojet (CJ), Er-YAG Lazer, Nd-YAG Lazer ve Femtosaniye Lazer (FSL)) metal ve
seramik braketlerdeki baglanim dayanimini gorebilmek igin makaslama testi
uygulayip ¢ikan sonuglar1 taramali elektron mikroskobu (SEM) ve optik profilometre

ile karsilagtirmaktir.
GEREC VE YONTEM

50 adet hibrit seramik CAD-CAM blogundan yaklasik 2 ser mm kalinliginda
kesilerek 216 adet hibrit seramik numuneler elde edildi. Numunelere 600, 800, 1000
grit silikon karbid su zimparast (3M™ Wetordry™, 3M, St. Paul, MN, A.B.D) ile
yiizey diizlestirilmesi islemi uygulandi. Numuneler ultrasonik su banyosundan sonra
metal ve seramik gruplari olarak 2 ana gruba ayrildi. Bu gruplar daha sonra 6 farkli alt
gruba (HFA, OFA, CJ, Er-YAG, Nd-YAG, FSL) ayrildi boylelikle alt gruplar 18
sayisinda sabitlendi. PUriizlendirme islemini takiben 6rneklere sag tist kesici braketleri
yapistirildi. Ornekler oda sicakliginda distile suda bekletildikten sonra, érneklere
termal siklus cihazinda 1000 devir tamamlandi. Numunelere makaslama testi
uygulandi. Plriizlendirme yapilip ve braket yapistirllmayan her gruptan 2 ser adet
ornek taramali elektron mikroskobu ve optik profilometre ile yiizey piriizliligi

acisindan degerlendirildi. Braketlerin materyal yiizeyinden kopma ve porselen kirilma
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sekilleri incelendi. Istatistiksel degerlendirme icin tek ydnlii varyans analizi, Tukey’in

HSD testi, ki kare testi ve Kruskal-Wallis testi kullanildi (p<0.05).
BULGULAR VE SONUCLAR

Plriizliiliikk degerleri profilometre de Olgiilen gruplarin tamami birbirinden
istatistiksel olarak farkli ¢ikmistir (p<0.05). En fazla puriizliiliik degeri sirastyla Er-
YAG, FSL, CJ, Nd-YAG, HFA, OFA ve islem gormemis yiizey olarak siralanmustir.
Baglanim dayanim testi (SBS) sonuglari tiim gruplar i¢in klinik olarak kabul edilebilir
baglanim dayanimi (SBS) degerinde ya da izerindedir. Metal braketlerde Nd-YAG
grubu istatistiksel olarak CJ, Er-YAG ve HFA’dan yiiksek SBS degeri gostermistir.
Metal braketler porselen braketlere gore daha yiiksek SBS degeri vermistir, bu degerler
Nd-YAG grubunda istatistiksel olarak anlamlidir.

ANAHTAR KELIME: Porselen metal braketler, Baglanma direnci, Nd-YAG lazer,

Hibrit seramik
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ABSTRACT

Demir O. (2017). Evaluation of shear bond strength of metal and ceramic
brackets on different surface roughenings on hybrid ceramic CAD-CAM
material. Dicle University Faculty of Dentistry Orthodontics Department. Thesis,
Diyarbakir, 2017.

PURPOSE

In view of the increase in the number of adult patients seeking orthodontic
treatment, orthodontists have to stick their braces to prosthetic materials such as
amalgam, composite, and porcelain in their patients while performing fixed
orthodontic treatment. With the developing technology new materials are added every
day to the dentistry. Hybrid ceramic CAD-CAM blocks are a new generation of
prosthetic treatment materials. The aim of our work is to apply 6 different roughening
techniques such as Hydrofluoric acid, Orthophosphoric acid, Cojet, Er-YAG Laser,
Nd-YAG Laser and Femtosecond Laser to CAD-CAM blocks to see the bonding
strength in metal and ceramic brackets. We will apply a shear test to see the bond
strength on the brackets and compare the results with a scanning electron microscope

and an optical profilometer.
MATERIAL AND METHODS

Sections of approximately 2 mm thickness were cut from 50 hybrid ceramic
CAD-CAM blocs and 216 hybrid ceramic samples were obtained. The samples were
abraded with 600,800,1000 grit silicon carbide abrasive (3M™ Wetordry™, 3M, St.
Paul, MN, U.S.A). Surface smoothing with carbide abrasive was applied. The samples
were divided into two main groups as metal and ceramic groups after ultrasonic water
bath. These groups were then divided into 6 different subgroups (HFA, OFA, CJ, Er-
YAG, Nd-YAG, FSL). Thus, the number of subgroups was fixed at 18. Following the
roughening process, the upper right incisor brackets were bonded to the specimens.
Samples were stored in distilled water at room temperature and then 1000 cycles were
completed in the thermal cycling device. The samples were subjected to a shear test.

Two samples from each group with roughening but without brackets were evaluated
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in terms of surface roughness with a scanning electron microscope and an optical
profilometer. The breakage of the brackets from the material surface and the shape of
the porcelain fracture were examined. One-way analysis of variance, Tukey's HSD test
and chi square test and Kruskal-Wallis test were used for statistical evaluation
(p<0.05).

RESULTS AND CONCLUSIONS

The roughness values of the groups measured in the profilometer were
statistically different from each other (p<0.05). The most roughness values are listed
as Er-YAG, FSL, CJ, Nd-YAG, HFA, OFA and untreated surface respectively. Bond
strength value (SBS) test results are the clinically acceptable bond strength value
(SBS) or more for all groups. In metal brackets, the Nd-YAG group statistically
showed higher SBS values than CJ, Er-YAG and HFA. Metal brackets gave higher
SBS values than porcelain brackets. These values are statistically significant in the Nd-
YAG group.

KEYWORDS: Porcelain metal brackets, Bonding resistance, Nd-YAG laser, Hybrid

ceramic



1. GIRIS VE AMAC

Gunumuzde ortodontik tedavi gérmek isteyen eriskin hastalarin sayisindaki
art1s ortodontistleri sabit ortodontik tedavi yaparken kullandiklar1 atagmanlar1 metal,
porselen, amalgam, altin, kompozit gibi farkli materyallere yapistirmak durumunda
birakmustir (1,2). Ortodontistlerin yapacaklart ortodontik tedaviyi idame ettirebilmek
icin mine ile dig yiizeyi arasindaki baglanti tedavi siiresince korunmali, tedavi
bitiminde yani debonding sirasinda dis yiizeyinden dise zarar vermeyecek sekilde
ayrilmasina izin vermelidir. Gliniimiize kadar bu baglantiy1 ideal kuvvette tutabilmek
i¢in birgok ¢alisma yapilmustir. Ilk defa Buonocore mine yiizeyini %85’lik fosforik

asitin baglanma kuvvetini arttirdigini bildirmistir (3).

Porselen ylizeye braket yapistirma da mine yiizeyine braket yapistirmadaki gibi
benimsenmis bir yontem hep arastirmacilart disiindiirmistir (4,5). Porselen
yiizeydeki baglantiy1 arttirmak i¢in ¢esitli yontemler denenmistir. Gelisen teknolojiyle
birlikte her gegcen giin artan yeni materyal ve tekniklerden dolay: ortodontistler
atacmanlar1 yeni materyallere yapistirmak durumunda kalmaktadirlar. Hibrit seramik
materyaller de ortodontistlerin ilerde siklikla karsilabilecegi yeni materyal olarak
karsimiza ¢ikacaktir (6). Hibrit seramik materyaller CAD-CAM teknolojisi ile uyumlu
seramik ve kompozitlerin avantajlarini birlestiren yeni nesil materyaldir. Bu
materyaller dis hekimliginde benimsenen ve dis dokularin1 korumak i¢in kullanilan

minimal invaziv tedaviye olanak saglayan materyallerdir.

Literatiire baktigimizda Elsaka ve arkadaglari bu yeni materyal Gzerinde CJ
sistemi kullanarak, HFA, frezle pirizlendirme ve OFA ile piriizlendirme yapmis
aralarindaki farki incelemistir (7). Kurt ve arkadaslar1 ayn1 materyalle bir galisma
yapmus hibrit materyali HFA, silan, kumlama, frezle priizlendirmis ve bu gruplarin

casitli varyasyonlarini yapip aradaki farki incelemistir (8).

Tip ve dis hekimliginde teknoloji ve gelecek denilince hig siiphesiz akla CAD-
CAM ve lazerler gelmektedir. Daha onceki ¢alismalarda Er-YAG lazer Nd-YAG
lazerle porselen yiizeyler plriizlendirilip baglanim dayanimlarini incelenmistir (9,10).
Ote yandan teknolojik gelismeler sayesinde lazerlerde hizla kendini yenilemektedir.

Bu hiz okadar artmistir ki saniyenin katrilyonda birine denk gelen siirede atim



yapabilen Femtosaniye lazerler (FSL) tip ve dis hekimligi camiasimnin hizmetine
sunulmustur (11). Femtosaniye lazerler biinyesinde bulundurduklari teknoloji
sayesinde sadece uygulandigi bolgeye etki edip etraf dokulara neredeyse sifir hasarla
islem yapabilmektedir (12). Buradan yola ¢ikarak hibrit seramiklerle tedavi gérmiis
bir hasta ortodontiste tedavi gormek icin basvurdugunda bu hastaya sabit tedavisi
stiresince braketlerle yeterli baglanim dayanimi saglamak ve tedavi bitiminde de
hastanin protetik restorasyonlar1 yenilemesine gerek duymayacak sekilde bir tedavi
gormesine olanak saglayacak prosediirii bulmanin literatiire katki saglayacagi
diistincesindeyiz. Literatlire baktigimizda hibrit seramik materyalleri konvansiyonel
yontemlerle pirizlendirip bu materyallerin lazerlerle purtzlendirilmesini kiyaslayan

bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bizim c¢alismamizin amaci yeni nesil protetik tedavi materyali olan hibrit
seramik materyalinin 6 farkli plrizlendirme yontemiyle purizlendirip, bu
materyallere hem metal hem de seramik braketler uygulayip en ideal metodu
belirlemek, ¢ikan sonuglar1 taramali elektron mikroskobu (SEM), optik profilometre
ve baglanim dayanim testi ile karsilastirmak ve metal seramik braketler arasindaki

farki kiyaslamaktir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Yetigskin Hastalarda Ortodontik Tedavi

Giliniimilizde ortodontik tedavi, artik yalniz ¢ocuklara degil, gelisim cagini
bitirmis yetiskin hastalara da uygulanmaktadir. Ilk dishekimligi kitabinin yazar1 olan
Pierre Fauchard, dis diizeltilmesinin yetiskin hastalar da gen¢ hastalara nazaran daha
kolay yapilabilecegini 1723°de yazdig1 Chirurgien Dentist isimli eserinde yazmuistir
(13).

Yetigkin ortodontisinde ilk biiylik degisikligi getiren goriis Henry Peebles
tarafindan 1858 yilinda olmustur. Peebles, American Dental Review’de " BUtln
bozukluklara, tedavi edilebilir veya bir ¢aresi bulunur goziiyle bakarim" demekte ve
boyle vakalarin genel bir kaide olarak normal bir yas periodundan ziyade 25 yas {istiinii

tercih ettigini kaydetmektedir.

Daha sonra 1880’de Kingsley, dislerin hareket etmesi i¢in bir yas limiti

olmadigimi savunmustur (14).

Ortodonti biliminin 6ncust olan Victor Hugo Jackson 1904’de yazdigi
kitabinda "Ortodontik diizeltmelerde yasin diistiniildigii kadar 6nemli bir faktor
olmadigin1" soylemistir. Doktor Jackson’a gore eriskin ortodonti hastalarinda
ortodontik tedavi igin, dislerin alveoler soketindeki saglig: dikkate alinmalidir. Doktor
Jackson periodontal sagligi iyi olan 40-50 yaslarindaki pek ¢cok hastayi basari ile tedavi

etmistir.

Guilford’da hastalarin her yasta ortodontik tedavi gorebileceklerini sdylemistir
(14).

1900’lerde Dr. Angle eserlerinde yetiskin hastalarin  tedavisinden
bahsetmektedir. Goldstein (15), Seide (16), Granerus, Botsvadze (17) ve Ertinger (18)
adli yazarlarda makalelerinde, tedavi ettikleri vakalar1 gostererek eriskin hastalarda

ortodontik tedavinin basar1 ile uygulanabilecegini géstermislerdir.

Dis hareketinin biyomekanigi ile ilgilenen Dr. K. Reitan, yetiskin hastalarda
yapilacak ortodontik tedavinin yetiskin hastalardaki doku reaksiyonu tipi hakkindaki



bilgilere istinat ettirilmesini ve tedavinin baglangicinda diglerin az  egilmesi

gerektigini sOylemistir (16). Goldstein (15) ve Salzmann (19) tarafindan yapilan

yetiskin hastalardaki siniflandirmay1 gézden gecirecek olursak;

1. Yiiz deformasyonlar1

a.

b.

Ust 6n dislerin veya biitiin iist dis kavsinin ileri itimi
Alt cenenin ileri itimi
Arka bolgelerde asir1 ¢apraz kapanis

Dislerin asir1 asinmasina ve dikey boyutun azalmasina sebep olan asiri

kapanis

2. Dislerin malfonksiyonu

€.

f.

Tek bir disin ¢apraz kapanisi

Cekim, eksik dis veya gomiik disler sebebiyle olan diastemalar
Paradontiye sebep olan asir1 ¢caprasiklik

Travmatik oklizyon

[hmale bagl bozukluklar

Yiyecek birikmesine ve clriklere sebep olan bozukluklar

3. Patolojik durumlarin bulunmadig dis sistemi deformasyonlari

4. Psiko-somatik sebepler

5. Temporo-mandibular eklem bozukluklari

6. Sentrik okliizyonda ve sentrik iliskideki varyasyonlar

Geg¢mis yillardan giinlimiize kadar baktigimizda yetigkin hastalarin ortodontik

tedavisi ortodonti biliminin 6nemli yerini almaktadir.

2.2. Seramikler

Yunanca “’keramikos’’ kelimesinden tiiremis olan seramik, M.O. 50’1i yillarda

Cinliler tarafindan ilk defa kullanilmaya baslanmistir, 16.yy’da Portekizli denizciler

tarafindan Avrupa kitasina getirilmistir. Dis hekimliginin babasi kabul edilen Pierre



Fauchard, 1728 de yazdig: "Le Chirurgien Dentiste" isimli kitabinda porselenin dis
hekimligi biliminde kullanilabilecegini bildirmistir, porselenin mine ve dis eti rengini
taklit edebilen en iyi materyal oldugunu soylemistir (13). Porselen, protetik dis
tedavisinde ilk olarak 1774 senesinde Fransiz bir eczaci olan Duchateau tarafindan
kullanilmustir. {1k porselen dislerin materyal patentini, 1789 yilinda, Fransiz dishekimi
Nicholas Dubois de Chemant, Duchateau ile birlikte almistir (20).

Seramik maddelerden ilk restorasyon yapimi 1886 yilinda Land tarafindan
jaket kron olarak gerceklestirilmistir. Jaket kronlar uzun yillar boyunca dis
hekimliginde kullanilan en estetik materyal olmustur. Ancak porselen dayanikliliginin

diisiik olmasi jaket kronlarin basarisini oldukea diistirmiistiir (21).

Mc Lean ve Hughes giinlimiizde kullanilan tam porselen sistemlerinin temelini
olusturan alt yapist % 40-50 oraninda aliimina kristalleri ile kuvvetlendirilmis jaket

kron yapimini 1965 yilinda gelistirmislerdir (22).

Dental seramikler dis hekimliginde en biyouyumlu materyaller olarak kabul
edilmistir (23,24). Porselenler dise benzeyen en dogal goriiniimlii materyaldir (25,26)

ve hasta memnuniyeti ylksektir (27,28).

2.2.1. Porselenlerin Siiflandirilmasi:

= Kor yapilarina gore,

* Yapim tekniklerine gére olmak tizere iki farkli sekilde siniflayabiliriz.

Kor Yapilarina Gore (29)

1. Cam Seramikler

e Lityum Disilikat (SiO2-Li20)

a. IPS E. Max Press 1s1 basinci teknigi ile iiretilir. Klinik kullanimi; onley
yapimi1 % kron yapimi, kron yapimi, sabit parsiyel protez (FPDP).

b. IPS Empress 2 1s1 basinci teknigi ile tretilir. Klinik kullanimlari; kron
yapimi1 ve anterior FPDP.
e LO0sit (SiO2-Al203-K20)

a. Optimal Pressable Ceramic 1s1 basinci teknigi ile dretilir. Klinik



kullanimlari; onleyler, % kronlar, kronlar.

b. IPS Empress 1s1 basinci teknigi iiretilir. Klinik kullanimlari; onleyler, %
kronlar, kronlar.

c. IPS ProCAD frezleme teknigi ile iiretilir. Klinik kullanimi; Onleyler, %
kronlar, kronlar.
e Feldspatik (SiO2-Al203-Na20-K20)

a. VITABLOCS Esthetic Line, frezleme teknigi ile tiretilir. Klinik kullanimu;

0n bolge kronlar, veneerler.

b. VITA TriLuxe Blok, frezleme teknigi ile diretilir. Klinik kullanimi;

onleyler, % kronlar, kronlar, veneerler.

c. VITABLOCS Mark I, frezleme teknigi ile iretilir. Klinik kullanimi;

onleyler, % kronlar, kronlar, veneerler.
2.Alimina

e AlUminyim Oksit (Al203)

a. In-Ceram Spinell frezeleme teknigi ile tiretilir. Klinik kullanimi kronlardir.

b. In-Ceram Alumina slip-cast ve frezeleme teknigi ile tretilir. Klinik
kullanimi kronlar ve FPDP.

c. In-Ceram Zirconia slip-cast ve frezeleme teknigi ile tretilmistir. Klinik

kullanim1 kronlar ve posterior FPDP.

d. Synthoceram frezeleme teknigi ile tretilir. Klinik kullanimi onleyler, %

kronlar, kronlar.

e. Procera yogun sinterleme teknigi ile iiretilir. Klinik kullanim1 veneerler,

kronlar, antrior FPDP.
3.Zirkonya (Yitriyum Tetragonal Zirkonya Polikristalleri)

a. Lava frezeleme ve sinterleme teknigi ile tiretilir. Klinik kullanimi kronlar,

FPDP.

b. Cercon frezeleme ve sinterleme teknigi ile tiretilir. Klinik kullanimi kronlar

ve FPDP.

c. DC-Zirkon frezeleme teknigi ile iiretilir. Klinik kullanimi kronlar ve FPDP.



d. Denzir frezeleme teknigi ile tiretilir. Klinik kullanimi onleyler, % kronlar,

kronlar.

e. Procera yogun sinterleme ve frezeleme teknigi ile tiretilir. Klinik kullanimi1

kronlar, FPDP, implant abutments.
Yapim Tekniklerine Gore (30)

1. Istya Dayanikli Daylar Uzerinde Firinlanan Porselen Sistemleri

a. Alumin6z porselenler
b. Magnesia kor
c. Cerestone\Alceram
d. Optec
e. Hi-Ceram
f.  In-Ceram
2. Dokdalebilir (cam) Porselenler
a. Dicor
b. Cerapearl

3. Sikistirilabilir Porselen Sistemleri (Is1 ile basingli Olarak Uretim

Yapilan Porselenler)
a. Creation Press-Ceramics
b. IPS-Empress
c. IPS-Empress 2
d.IPS E.Max. Press
e. Finesse All Ceramic

4. CAD-CAM sistemi (Computer Aided Design/ Computer Aided

Manifacture System)
a. Procera Al-Ceram
b. Celay

c. Cerec



2.2.2. Dental Seramik Ve Seramik Benzeri Materyaller

Vita enamic ve benzeri materyallerin  seramikler igerisindeki
smiflandirilmasinin  daha iyi anlasilabilmesi i¢in en giincel siniflamayi su sekilde de

yapabiliriz (31).
Cam Matriks Seramikler

e Feldspatik seramikler
e Sentetik seramikler

e Cam infiltre seramikler
Polikristalin Seramikler

e Alumina
e Stabilize zirkonya
e Zirkonya ile sertlestirilmis alimina

e Aliimina ile sertlestirilmis zirkonya
Rezin-Matriks Seramikler

e Rezin nanoseramik
e Rezindeki matrikse penetre olan cam seramik

e Rezindeki matrikse penetere olan zirkonya-silika seramik

Dis hekimliginde kullanilan porselenler genis atomlu metal olmayan elementin
(genellikle oksijen), kiigiik atomlu yar1 metal (silisyum) veya metal ile yaptigi
bilesimdir. Dort oksijen atomu matrix gibi davranarak, silisyum atomunu arasina
sikigtirmistir. Bu yapiya tetrahedral denilir. Silisyum tetrahedral, dis hekimligindeki
porselenin ¢ekirdek yapisini olusturur. Bu yap1 Kaolen (Al203-2Si0,-2H20) Feldspat
(K20-Al203-6Si03), ve Kuartz (Silika-SiO2)’ 1n yapisina girer ve bir bilesik olusturur.
Porselen kristalindeki atomik baglar, hem kovalent hem de iyonik baglardir. Bu giiglii
baglar porselenlere sertlik, stabilite, yiiksek elastisite moduli, kimyasal maddelere

direng gibi avantajlar saglarken, kirilganlik gibi dezavantajlar1 da beraberinde getirir.



2.3. Seramik-Polimer Bloklar

Seramiklerin kirilgan olmalar1 (32), esneme direncinin diisiik olmasi,
uzerlerine gelen kuvvetleri tolere edememeleri, yapim tekniklerinin hassas ve
maliyetli olmasi, gerilme kuvvetlerine kars1 direnglerinin az olmasi (32), ¢cok yuksek
elastisite modiiliine sahip olup ¢igneme enerjilerini absorbe edememeleri, kirilganlig
azaltmak icin disleri fazla prepare etme zorunlulugu, asinma direncinin mineden
yiiksek olmasi gibi dezavantajlarindan ve kompozit rezinlerin dogal dis dokusuna gore
sertliklerinin daha diisiik olmasindan dolayr arastirmacilar, dis hekimliginde
kullanilmak {izere yeni materyal liretme zorunluluguna girmislerdir. Bu sebeplerden
dolay1 seramik ve kompozitlerin avantajlarini igerecek, elastisite modiilii dentine
benzer, sertligi mine ve dentin arasinda olacak, dogal dis dokusunu iyi taklit edecek

ve karsit disleri maksimum koruyacak yeni materyal ihtiyaci dogmustur (33).

Hibrit yapida olan bu materyeller; rezin matriks ve seramik doldurucudan
meydana gelmistir. Bu materyaller biyomimetik yaklasima gore insan disi mine ve
dentinine benzer Ozellikler sergilemektedirler (33,34). Bu materyaller icin rezin ve
seramiklerin olumlu 6zelliklerinin birlesimi oldugu iddia edilir. Piyasada seramiklerin
alt grubu olarak girmis olsalar da materyal bilimine gore kompozit rezinler grubuna
dahil edilir. Bu bloklarin bazi1 CAD-CAM seramiklere oranla kuvvetler altinda olusan
mikrocatlaklarin yayilimini daha iyi onledigi bildirilmistir (35). Bu bloklardaki
seramik ve polimerin ¢ift fazli ag yapist yapilan restorasyonlarin daha az kirilgan
olmasini, mikemmel islenebilirligi ve daha iyi marjinal adaptasyon saglarken; estetik

acidan milkemmel uyum gostermektedir (36).

2.3.1. Seramik — Polimer Bloklarin Avantajlari

Radyoopaktir.

Hizli freze edilebilirler.

Esnek, sert ve kirllmaya dayaniklidir.

Asimma direnci yliksektir, karsit diste daha az asinmay1 saglarlar.
Ag1z i¢inde tamir edilebilir.

Dogal bir seffafliga sahiptir.

N o gk~ wDdE

Parlatmasi kolaydir, parlakligini uzun siire korur.



10

8. Minimal invaziv dis preparasyonu yapilmasina olanak saglar.

9. Milleme frezlerine zarar vermez.

10. CAD-CAM blogu seklinde iiretildigi icin CAD-CAM’in avantajlarina
sahiptir.

11. Restorasyon iretilmesi sirasinda kristalizasyon firinlanmasmna yada

sinterlemeye gerek yok.
2.3.2. Seramik — Polimer Bloklarin Dezavantajlari

1. Esneme direngleri lityum disilikat seramikler ve zirkonyumdan diisiiktiir.
2. Estetik olarak yetersizlerdir.

3. Yeni ¢ikan materyallerdir, yeteri kadar ¢alismalar mevcut degildir.

2.3.3. Vita Enamic

Inley/onley/parsiyel kron, anterior ve posterior kron, laminate veneer
yapiminda ve anterior posterior implant iistii kron yapiminda kullanilmak tizere 2013
yilinin baglarinda piyasaya tanitilan Enamic (Resim 2.1), hibrit seramik veya polimer
infiltre seramik ag materyali (Polymer Infiltrated Ceramic Network Material-PICN)

olarak isimlendirilir.

S

Resim 2.1. : Vita Enamic bloklar 1 paketinde 5 adet blok olarak iki fakli
boyutta bulunmaktadir. EM-14 (12*14*18 mm), EM-10 (8*10*15 mm)

Hibrit seramikler; seramik ve polimer aglarinin birbiri igerisinden gegmesiyle
meydana gelen ve ikili ag hibriti — double network hybrid (DNH) olarak isimlendirilen
bir yapidan olusmaktadir. Aliminyum oksitle giiglendirilmis feldspatik seramik
matriksin ve akrilat polimer aginin birlesiminden olustugundan dolayi; materyal,

dentine benzer esneklige, abrazyona ve yiiksek esneme direncine sahiptir (33).
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In Ceram (VITA Zahnfabrik, Bad Saeckingen, Germany) sistemi, Profesor
Russell Giordano ve Dr. Norbert Thiel tarafindan 1995 yilinda seramikle birlestirilmis
ilk materyal olarak tanitilmistir. Bu materyaller poroz seramik yapiya bir cam fazin
birlestirilmesiyle olusturulmustur (37). In-Ceram da bulunan kirilgan cam faz hibrit
seramik materyallerdeki polimer ile yer degistirmistir. Seramiklere bagka materyal
eklenerek tanitilan diger materyali Hovitz ve arkadaslar tarafindan tanitilmistir (38).
Bu materyal seramik-metal birlesimiyle olusturulmustur. Bu materyalde metal fazin
sertligi ve seramik matriksin yiiksek asinma direnci, sicaklik dayanimi gibi avantajlari

baz alinarak hazirlanmistir.

Geleneksel kompozitler inorganik partikiillerle doldurulmus tek devamli faz
igerir ancak VITA Enamic buna zit olarak iki devamli birbirine ge¢gmis agdan olusur
(Resim 2.2). Bu aglarin birincisi seramik materyalden (agik gri bolgeler, feldspar) ve

digeri polimer materyalden (koyu gri bolgeler, genellikle metakrilat) olusur (6).

Ceramic

Polymer

Resim 2.2. : VITA Enamic seramik-polimer yapisi

Iki devamli ag yapisindan iiretilen VITA Enamic, kapiller akim araciligiyla
giiclendirilmis pordz seramik ag yapisi cok olmak kosuluyla bununla birlikte polimer
matriksten meydana gelir (39). Cift fazli birbirine gecmis ag yapist; her iki agin da
birbiri igerisine tamamen ge¢mesini ve birbirine niifuz etmesini saglayan metakrilat
polimer ag ile giiclendirilmis kafes benzeri yapida bulunan feldspatik seramik

matrikstir. Bagka bir deyisle bu ¢ift fazli birbirine gecmis ag yapisinin iiretimi iki
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basamaklidir. Birinci basmakta tek gozenekli 6nceden sinterlenmis seramik ag iiretilir
ve bu yap1 bir baglayici ajanla priizlendirilir. Tkinci basamakta bir polimer, kapiller

akim yardimiyla hazirlanan bu agin i¢ine penetre olur (6) (Resim 2.3).

Hibrit seramiklerle ilgili yapilan bir calismada, mikroyapisal analizlerle hibrit
materyalin baskin olarak bir seramik ve bir polimer agin birbirine karisarak meydana
geldigi gozlemlenmistir (Resim 2.4). Baskin seramik agin biiyiik ¢cogunlugu feldspar
kokenli 16sit bazl bir fazdan ve 16site gore daha az oranda fonksiyonda dayanimi artan
zirkonyanin kristalin fazindan meydana gelir (Tablo 2.1). Uretici firmanin agikladigina
gore metilmetakrilattan serbestlesen yiizeyi degismis bir polimetil metakrilat polimer
agda ise, ¢cok miktarda karbon bulunur (Resim 2.5). Yapisal olarak seramik ag
incelendiginde, rezin bazli kompozitler ve porselenlerdeki partikiiller agisindan

benzerlikleri vardir (40).

Resim 2.3. : Polimer infiltre seramik agyapi materyalinin seramik ag yapisi



Tablo 2.1. : VITA Enamic seramik kismin igerigi

SERAMIK KISMIN iCERiGI, FORMULU VE ORANI

Silikon dioksit

Aliminyum oksit

Sodyum oksit

Potasyum oksit

Boron trioksit

Zirkonya

Kalsiyum oksit

Sio,

AL>O3

Na2O

K20

B->O3

ZrO;

Cao

% 58-63

% 20-23

% 9-11

% 4-6

% 0.5-2

<%1

<%1
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Resim 2.4. : Polimer infiltre seramik agyap1 materyalinin polimer ag yapisi
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UDMA [urethane dimethacrylate)

. H'\ ~Y w\/\f\w*o”v"wﬁkw

TEGDMA (triethylene glycol dimethacrylate)

CH—WCdl\ o/\/o\/\o/\/oon k CHs

Resim 2.5. : VITA Enamic polimer kismin igerigi

VITA Enamic de inorganik seramik kismin orani hacimsel olarak %75, organik
polimer kisim ise %25 dir. Bu oran agirliksal olarak inorganik seramik kisim %86,

organik polimer kisim %14 olarak paylasilmistir.

Yogun ag yapist potasyum-silikat-aliminyumdan olusurken, klgik

miktarlarda da yitriyum-silikat partikiilleri vardir.

Kirilma direncini belirten Weibull modiilii VITA Enamic de ¢ok yiiksektir (33)
(Tablo 2.2). Vita Enamic minimal preparasyona olanak saglayacak kadar ¢ok ince
(0.2-0.5 mm) hazirlanabilir ve ince olmasina ragmen ¢ok gii¢liidiir. Ciinkii olusan

catlaklar, ag yapisinin i¢ine girmis polimerler tarafindan durdurulur.
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Tablo 2.2 : VITA Enamic materyali mekanik 6zellikleri

2.3.4. GC Cerasmart

GC Cerasmart, inley, onley, kron, implant Usti kron, laminate veneer
yapiminda kullanilan, nanoseramik dagilim1 esit, esnek bir nanoseramik matriks ve
nanopartikil dolduruculardan meydana gelen, 6nceden sertlestirilmis kompozit
bloklardir. Yogunlugu yiiksek olan bu materyal, agirliginin %71 oraninda doldurucu
partikiillerden olusur. Cerasmart dogrusal dagilmis ve nispeten kiigiik baryum-silikat
partikilleri igerir (41). Cigneme basinglarina tampon olmasi i¢in enerji kirarak, rezin

hibrit seramikler arasinda en yiiksek esneme direncine sahip oldugu ifade edilmistir.
(Resim 2.6).

Resim 2.6. : Cerasmart SEM gorntusu
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2.3.5. Lava Ultimate

Inley, onley, laminate veneer yapiminda kullanilan Lava Ultimate (3M-
ESPE™, St Paul, A.B.D) 2012 yilinda dis hekimligine tamtilmistir (Resim 2.7). Rezin
nano seramik olarak tanitilsa da, materyal bilimine gbére kompozit rezin
kategorisindedir (42). Materyal {iretici firmanin agiklamasina goére miikkemmel
dayaniklilik ve fonksiyona sahiptir. Lava Ultimate zirkonya ve silika doldurucularla
giiclendirilmis rezin matriksten meydana gelir (Resim 2.8). Kiimeler halinde birlesmis
aglomere nanopartikiiller ve ayr1 ayr1 baglanmis nanopartikiillerin karisimiyla ytksek

derecede ¢apraz bagli polimer matriksin i¢ine gomiilmesiyle olugur (Resim 2.9).

Kullanilan rezin nano seramik materyallerinin doldurucu, mekanik, monomer

ozellikleri Tablo 2.3’ de gosterilmistir.

.5
Lava™ Ultimate
R1-LT/14)

Resim 2.7. : Lava Ultimate CAD-CAM blok

Resim 2.8. : Lava Ultimate materyalin i¢ yapisinin SEM goériintiileri
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Resim 2.9. : Lava Ultimate kiimelenmis nanopartikiil yapisinin SEM gériintiileri

Tablo 2.3. : Kullanilan rezin nano seramik materyallerin monomer, doldurucu ve

mekanik ozellikleri

UDMA. TEGDMA Alfminyum oksidle

- lemfiilmis feldsnar 2

Bis-MEPP, UDMA.  Silika (20 om), Baryum cam (300
m)

510,20 mm), Zr0(4-11 nm),
birlesmis Zr0-/5i0, kimeleri
(5i0;=20 nm, Zr0:=411 om)

2.4. CAD-CAM Sistemleri

CAD-CAM yani bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim
(Computer Aided Design-Computer Aided Manufacturing) teknolojisi siklikla

kullanilan bir iiretim seklidir.

CAD-CAM sisteminin temelini olusturan ¢alisma prensibi; ¢ok hassas bir
frezenin bilgisayar yazilimi ile ¢aligtirilarak seramik, metal, kompozit veya son
donemlerde bunlara eklenen hibrid bloklardan, kopriler, kronlar ve sabit protez

iretilmesi esasina dayanir (43).

1950, 1960 yillarinda CAD-CAM sistemleri endiistri alanina girmeye
basladiginda dis hekimliginde de yeni gelismeler olacagi beklenmekteydi. Ilk

denemeler dental kronlar i¢in olmustu. Ancak bilgisayarlarin yetersiz giicii ve CAM
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sistemlerinin ¢ok biiyiik olmasi dis hekimliginde kullanilmasina izin vermemekteydi.
Dis hekimliginde ilk CAD-CAM teknigini uygulayanlar 1970 yilinda Fransiz Francois
Duret, Amerikan Bruce Altschuler ve Isvec Werner Moermann ve Marco
Brandestinidir. 1971 yilinda Francois Duret otomatik restorasyon liretimini tanimlamis
ve CAD-CAM tekniklerinin temelini atmistir. Young ve Altschuler isimli
aragtirmacilar 1977°de intraoral ylizey haritalama amaciyla optik bir cihaz
gelistirmislerdir. Dis hekimliginde CAD-CAM alanindaki en biiyiikk atilim 1980°li
yillarda olmustur. Dental CAD-CAM sistemlerini gelistiren 3 6nemli arastirmaci 6ne

cikmustir (44).

Dental CAD-CAM alanindaki ilk gelismeler Dr. Duret tarafindan yapilmstir.
1971 yilindan itibaren Dr. Duret CAD-CAM sistemiyle yaptigi calismalarla diinyada
biiylik bir etki yaratmigtir. 1990-1991 yillarinda bu sistemi SoPHa® Bioconcept

sistem olarak piyasaya tanitmistir (44).

Daha sonrasinda, CEREC sistemini gelistiren Dr. Moermann’dir. Bu yeni
teknolojiyi hastada klinikte kullanmay1 basarmistir. Prepare edilmis kaviteyi agiz igi
bir kamera ile goriintiilemis ve kompakt bir cihaz yardimiyla inleylerin seramik
bloklardan kazimarak iiretimini basarmistir. Bu sistem duyuruldugunda dis hekimleri
arasinda CAD-CAM terimi hizla yaygmlagmistir (44). Digeri Procera sisteminin
gelistiricisi Dr. Andersson’dur. 1980’11 yillarin basinda altin fiyatlarindaki artistan
dolay1 altin alagimlarin yerine nikel-krom alasimlar kullanilmistir. Ancak, Kuzey
Avrupa’da metal alerjisi probleminden dolayi alerjik olmayan titanyumun kullanimi
hiz kazanmistir. O zamanlarda titanyumun dokiim zorlugundan dolay: Dr. Andersson,
titanyum kopinglerin spark erozyon yontemiyle liretilmesini giindeme getirdigi CAD-
CAM teknolojisinden bahsetmistir. Bu sistem daha sonra tiim seramik alt yapilarin
uretimi igin tiim diinyada ag baglantili bir iiretim merkezi olarak gelistirilmistir (44).
Sonrasinda kismen veya tam sinterize edilmis zirkonya ingotlarin piyasaya girmesinin
ardindan CAD-CAM cihazlar ile islenmesi sonucu iiretim yapan Lava (3M ESPE,

Almanya), ve Cercon (Degudent, Almanya) gibi cihazlar gelistirilmistir.

2.4.1. CAD-CAM Sisteminin Elemanlar:
CAD-CAM sistemlerini 3 baglik altinda toplayabiliriz.

Tarayici (Scanner)
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Dis hekimligi CAD-CAM sistemlerinde optik, intraoral ve mekanik olmak
lizere 3 ¢esit tarayici vardir. Preparasyonu tamamlanmis digler, okliizal kapanistaki
disler ve komsu disler ekstraoral ve intraoral olarak taranir. Tek kron yapilacak
vakalarda sadece prepare edilen disin taranmasi yeterlidir (45,46). Optik tarayicida
beyaz 151k renkli 151k ya da lazer projeksiyonu kullanilarak giidiik tizerinden optik
tarama yapilir. Mekanik tarayicida igne ucu, kiire ya da pin kullanilarak glidiik
tizerinden mekanik tarama yapilir. Intraoral tarayicida ise; agiz iginden prepare edilen

dis ve etrafindaki yapilarin goriiniimleri kaydedilerek dijital bir goriintii saglanir

(Resim 2.10).

Resim 2.10. : Agiz igi tarama tinitesi

Yazihim (Software)

Yapilacak olan restorasyonun 3 boyutlu dizayninin ve planlanmasinin yapildig
bilgisayar Unitesidir (Resim 2.11). Dijital ¢agin yasandigi giiniimiizde kisiye 6zgii
restorasyonlar yaratmayi, tasarlamay1 ve tretimini saglayan yazilimlar mevcuttur.
Dijital sistemin bu avantajlarinin yaninda muhtemel kullanic1 hatalarindan
kaynaklanan risk, yazilim programlarindaki karmasiklik ile artmaktadir. Bu
sebeplerden dolay iireticiler yapilacak restorasyonun tasarimina tamamen 3 boyutlu
bir gorinti ya da sanal mum model gibi kolaylastirici 6zellikler ilave ederek

programlarin daha hassas ¢aligmasini hedeflemektedirler.
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ACOUIRE

CAVITY
PROXIMA

Resim 2.11. : CAD unitesi
Uretim (CAM)
Bilgisayar kontroliindeki freze ve agindirma yapan makinelerdir (Resim 2.12).
Restorasyonu olusturmak icin farkli marka ve igeriklere sahip bloklar kullanilir. islem,
CAD-CAM bloklarmin frezelenmesi seklinde olusturulur. Uretilen bloklar bir

teknisyen tarafindan manuel olarak son diizeltmeleri, final cilalamalari, veneerlemeleri

ve renklendirmeleri yapilarak bitirilir (45-47).

Resim 2.12. : CAM (nitesi
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2.4.2. CAD-CAM Sistemlerinin Avantaj ve Dezavantajlari

Avantajlar

Geleneksel 0lcili yontemleri ortadan kalkmastir.

Daha uyumlu restorasyonlar daha kisa siirede yapilabilir (48,49).

Hata yapma olasilig1 azalmis, asamalar kisaldig1 i¢in ¢apraz kontaminasyon
riski de azalmistir (50,51).

Seramik materyallerin fiizyon, kondansasyon, sinterizasyon islemleri nispeten
azalmistir (51).

Tek seansta uygulanabilir olduklarindan dolay1 hem hastalar hem de hekimler
icin zaman kayb1 azalmistir.

Olgii alma, gegici kron hazirlama gibi zorunluluklar ortadan kalkmistir.
Teknisyenlerin restorasyon yapiminda harcadiklar1 zaman azalmistir (52).
Uretimin siirecinde gegen asamalar ve veriler daha sonralar incelenmek igin

arsivlenebilir.

Dezavantajlan

Bu sistemlerin dezavantajinin basinda iiretim maliyeti vardir.

Monokromatik bloklar beklenen ideal estetigi her zaman saglayamayabilir.
Subgingival kesim yapilan hastalarda bu marjinlerin bilgisayar ortamina
aktarilmasi sorun olabilmektedir. Bu yiizden iyi bir dis eti retraksiyonu
gerekmektedir (53).

Prefabrike bloklarda renk sec¢imi su an i¢in kisitlidir.

Hekimlerin bilgisayarl sistemlere giiveni azdir.

Hekimlerin bu sistemleri kullanirken 6grenmeye harcadiklar: zaman ve tiretim

kayb1 fazladir.

2.5 Lazerler

Lazer, "Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation™

tanimlamasinin bas harflerinin biraraya getirilmesiyle meydana gelmistir. Lazer

ortami olarak bilinen sivi, kat1 veya gazla dolu bir b6lmenin disaridan bir etken ile

uyarilmasi sonucu lazer 1s51n1 meydana gelir. Bundan kdken alan spontan foton salinimi

lazer odaciginin aynalarla ¢evrili iki ucu arasinda yansiyip ortamdan ¢imaktadir. Bu
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hareketli fotonlar lazer ortami i¢indeki diger atomlarin hareket etmesine neden olur
(54).

Lazerin temel caligma prensibi atomlarin enerjilerini absorbe ederek daha
yiiksek enerji diizeyine ¢ikarmasi prensibine dayanir. Yapilan bu enerji transferinde
olusan fotonlar ayni1 frekansa ayni enerji diizeyine ulasip ayni yone dogru hareket

ederler (55).

Lazerlerin ortak Ozellikleri ayn1 frekans ve ayni enerjide (monokromatik)

olmasi ve 1smlarin birbirlerine paralel (kollimar) olarak yol almalaridir (56).
Lazer 151¢min normal 1siktan farklarini sayacak olursak;

1.  Lazerde salinan 151k monokromatiktir. Isigin dalga boyu, elektron daha
alt seviyedeki yoriingeye gecerken agiga ¢ikan enerji miktar1 tarafindan
belirlenmektedir. Sadece tek renk ve tek dalga boyuna sahiptir.

2.  Salinan 151k kohorenttir yani 1s1k dalgast organize bi¢imde hareket
etmektedir.

3. Lazer 1s1gmin hiizmesi konsantre ve giicliidiir. Ayni zamanda

dogrusaldir.

Bir lamba 15181n1 diisiinecek olursak 1s18in1 ¢esitli dogrultularda yayar, 151k
dagimik ve zayiftir. Ancak lazer 1s181n1n darligy, etrafa gelisiglizel dagilmamasi ve ciddi
seviyede enerjinin ¢ok ufak noktalara odaklanmasina olanak saglamaktadir. Lazerlerin
yukarida belirtilen ii¢ 6zelliginin meydana gelmesi icin, ‘stimiile edilmis salinim’
gerceklesmelidir. Normal 1sikta bu durum, atomlarin elektronlarini gelisigiizel
salarlarken, stimiile edilmis salinimda foton salinimi mevcuttur. Lazerde salinim bir
kez basladiginda hareketlenen elektronlar kendileri gibi uyarilmis elektronlarla

karsilasip onlarin da foton olusturmalarina neden olabilmektedir (57,58)

Isikla tedavi ilk olarak 4000 yil 6nce cilt hastaliklarin tedavisinde, Misir’da
solar 1sinlar kullanilarak yapilmistir. Sonrasinda 19. yy’da dermatopatiler, Ricketss
hastalig1 ve tiiberkiiloz tedavisi i¢in 151k terapisi kullanilmistir. Danimarkali bir fizik¢i
olan Dr. Niels Ryberg tiiberkiiloz lezyonlarmin kis mevsiminde daha ¢ok ortaya
ciktigini fark ederek Iskandinavya’da sik olarak gériilen cicek hastaligi, lupus vulgaris
ve tiiberkiilozun kiitanéz formlar1 gibi hastaliklarda 15181 ne derece etkili oldugunu

arastirmigtir. Dr. Niels glines 1s1gindan ve elektrik arki lambasindan ultraviyole
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spektrumdaki 15181 kullanmistir. Boylelikle fototerapinin temelleri atilmistir (59).

Tarihteki ilk lazer cihazini, Hughes Arastirma Laboratuar c¢alisgan1 Thedore
Harold Haiman, kromyum oksit ve aliminyum oksitten yapilmis sentetik yakut
¢ubugunu kullanarak 1960 yilinda yapmustir (60). Dermatoloji disinda kullanilan ilk
lazer sistemi Ruby lazerdir (61). Goldmann ve ark. (62) Ruby lazerin dis hekimliginde
kullanimini ilk arasgtiranlardir ve onlardan sonra dis hekimliginde lazer alaninda
aragtirmalart  Stern ve Soggnaes yapmustir (63). Ruby lazeri ylizey
deminerilizasyonunu azaltmak amaciyla kullanan arastiricilar, yapilan g¢alismalar
sonucunda lazer uygulanmis bolgelerde gegirgenligin azalmasiyla beraber asit
deminerilizasyonuna karsi direngte artma oldugunu gostermislerdir (63). Bu
arastirmalar yapilirken ¢esitli lazerlerin biyolojik dokularda meydana getirdikleri
koagulasyon, ablasyon, vaporizasyon ve kesi etkileri de incelenmistir. CO2’i aktif
ortam olarak kullanan bir gaz lazer 1964 yilinda Bell laboratuarindaki fizikgiler

tarafindan tretilmistir (58).

Lazer 1sminin ilk defa non-invaziv olarak terapi amagh kullanilmasi, ilk lazer
cihazinin yapimindan 9 yil sonra gergeklesmistir. Lazer terapisi ilk defa Dr. Endre
Mester tarafindan 1969 yilinda diisiik doz lazer 1sinlart kullanilarak canli dokusunun
biyostimiilasyonu amaciyla kullanilmistir. Bu tarihten itibaren orta veya diisiik dozda
lazerlerle uygulanan 1s1n tedavisine ‘Diisiik Doz Lazer Terapisi’ (Low Level Lazer
Therapy) denilmektedir (64).

Lazer sistemlerini dis hekimligi biliminde ilk defa kullanan ve ‘lazerin babas1®
olarak anilan Amerikali Doktor Tery Myers’dir. Lazer 1sinlarinin dis hekimligine girisi
yumusak dokuyla baglar ve 1970 yillarinda ¢ok populer olan karbondioksit lazerler
ag1z cerrahisinde de kullanilmaya baglanmigtir. Bu tarihten itibaren yaklasik 15 yil
sonra Ruby lazerin kullanilmasiyla dis hekimliginde de mine ve dentin gibi sert
dokularda da lazerlerle ilgili calismalar yapilmaya baslanmistir. Ancak lazerlerin dis
hekimleri arasinda kendinden bahsettirmesi 1989 yilinda Amerikan basimi olan
‘Dentistry Today’ isimli dergiyle baslamistir. 1990’11 yillarda gelistirilen erbium esaslt
lazerler sayesinde sert dokudaki agilamayan engellere kismen ¢6ziim bulunmustur.
Sert dokuda etkin kesim yapabilme ve sicakliktan dolay1 zarar olusmamasi erbium

lazerle saglanmistir. 1997 yilinda gelistirilen, optimum su ve hidroksiapatit absorbans
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karekteristiklerine sahip olan Er, Cr: YSGG (2780 nm L) lazerler sert doku
uygulamalarinda yayginlagmistir. Giiniimiiz dis hekimliginde kullanilan lazerleri sert
doku lazerleri (Er:YAG 2940 nm A ve Er, Cr:YSGG 2780 nm ) ve yumusak doku
lazerleri (Nd:YAG 1064 nm A ve Diyot Lazer 800 nm ) olarak iki grupta
degerlendirilebilir. Lazer teknolojisindeki gelismeler sayesinde dis hekimliginde de

yeni uygulama alanlarinin olacagindan hig siiphe yoktur (65).

Atomun yapisini temel olarak inceleyecek olursak bir ¢ekirdek (nucleus) ve
etrafinda dolasan elektron bulutu olarak gorebiliriz. Bulut igerisindeki elektronlarin
cesitli yoriingeleri takip ederek hareket ettiklerini genel fizik bilgilerimizden biliyoruz.
Atom bir miktar 1s1 ile aktive edildiginde, diisiik enerji yoriingelerindeki elektronlarin

cekirdekten daha uzaktaki yiksek enerjili yoriingelere gegisi beklenmektedir (66).

Kendinden daha ytiiksek enerjili yoriingeye yerlesen bir elektron, temel enerji
durumuna geri donmek isteyecektir. Bu durumda olan elektron, enerjisini 151k
partikili olarak bildigimiz ‘foton’ seklinde disariya verecektir. Isik tireten biitiin
nesnelerin (gaz lambasi, lambalar, televizyon ekrani, floresan) 1sigin1 iiretme prensibi

yer degistiren elektronlar araciligiyla olur (66).

Lazerler, temel mantik olarak enerji yiiklenmis atomlarin foton salinimini
kontrol eden cihazlardir. Lazer cihazi atomlart uyarilmis sathaya getirmek icin aktif
lazer ortamini kullanir. Aktif lazer ortaminda atomlar uyarilmis sathaya getirilir. Aktif
lazer ortaminda uyarilan elektronlar kazandiklar1 enerjiyi foton sekline salmak i¢in
daha kararli bir yoriingeye inerler. Salinan 151k partikiilii, salinma sirasinda elektronun
sahip oldugu enerji seviyesine gore dalga boyuna ve bu dalga boyunu temsil eden bir
renge sahip olurlar. Elektronlar1 ayni seviyede olan atomlarin saldiklar1 fotonun rengi

ve dalga boyu ayn1 olur (66).
2.5.1. Lazerlerin Simiflandirilmasi

1. Ismlarin Hareketlerine Gore;
e Devamli 151n verenler
e Dalgali olarak 151n verenler
e Nabiz seklinde 151n verenler
2. Dalga Boylarma Goére;
e Mikrodalga
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o X-Ray

e Infrared

e Ultraviyole

e  Goriinir 151k
3. Aktif Maddelerine Gore;

e Likit maddeler

e Kati maddeler

o Gazlar

e Yari iletken cubuklar
4. Isin Enerjilerine Gore;

e Hard lazer

e Mid lazer

e Soft lazer olarak smiflandirilirlar.
2.5.2. Lazerlerin Yapisi

Tim lazerler kiiguk ya da biiyiik olsun 3 par¢adan olusmaktadir:

e Enerji kaynag (gii¢ kaynagi)
e (Cogaltici (kati, s1v1 veya gaz)

e Yansitici (aynalar)

Lazer ortamlar1 kendilerine verilen enerjiyi saklayabilme yetenegi vardir ve
boylelikle enerji organize olarak radyasyonun uyarilmis yayilimi seklinde
yayilabilmektedir. Lazerler genellikle tek dalga boyu iiretirler ancak bazi durumlarda
degisken dalga boyu da elde edebilirler. Bu tir lazerler cogunlukla iletken lazerlerdir.

Bu lazerlerin iletimi sirasinda dalga boyu degisebilmektedir (67).
2.5.3. Lazerin Dokularla Etkilesimi

1. Absorbsiyon (Emilim): Isigin dalga boyuna ve fotonlarin enerji miktarina
bagl olarak termal veya non-termal etkiler yaratacak sekilde 1smin doku igerisine
dogru ge¢mesidir. Absorbsiyonun derecesini etkileyen etkenlerin basinda hedef
dokudaki hemoglobin ve melanin konsantrasyonu gelmektedir. Yani lazer isinlari

pigmente dokularda daha fazla absorbe olmaktadir.

2. Transmission (Derin Dokulara Gegcis): Isigin belli bir dalga boyunda
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dokularda ulastig1 en derin uzaklikdir.

3. Reflection (Yansima): Lazerin dokuya carpmasi sonucu bir kisim 1sin
demetinin yansima ile geri doniislidiir. Lazer 1sinin dokulara gegisi yansiyan ve

absorbe edilen 1s1n miktari ile belirlenmektedir.

4. Scattering (Yiizeye Carpip Dagilma): Yansima yapan isinlarin orijinal
yoniinden saparak ilerledikleri lateral yayilim alanlaridir. Scattering uygulanan lazerin
tipine gore degisiklik gosterebilir. Scattering miktar1 dokudaki penetrasyonla ayni
duzeydedir (68-71).

2.5.4. Isngin Elektromanyetik Dalga Ozellikleri

Isiklar ilerlerken dalga 6zellikleri gdsterir. Buna gore, 1s1k dalgalari, birbirine
dik olan zamana ve konuma goére degisiklik gosterebilen elektrik ve manyetik
alanlardan olusur. Elektromanyetik dalga ad1 verilen bu dalgalar boslukta 3x108km/sn
hizinda ilerlerler. Bu 6l¢iinlin biiyiikliigiinii anlamak i¢in sdyle bi kiyas yapilabilir.
Dinyanin ekvator ¢evresi 40.000 km’dir. Isik hizinda hareket eden bir

elektromanyetik dalga bir saniyede, diinyanin ¢evresini 7 kez kat edebilir (11).

Bosluktaki dalganin hareket yonii, manyetik ve elektrik yonlerine diktir. (Sekil
2.1).

Elekirk Alan

/
/
Manyeak Nan

Sekil 2.1. : Bosluktaki Dalganin Hareket Y onii

Sekilde boslukta hareket halinde olan elektromanyetik dalga i¢in, alanlarinin
belli bir andaki konumuna gore degisimi gosterilmistir. Sekilden de anlasilacag: iizere
dalganin sekli belli bir mesafeden sonra periyodik olarak tekrarlamaktadir. Dalga
seklinin tekrarlandig1 en kiigiik uzunluga dalga boyu (A) denilmektedir. Sabit bir

konumda olan gozlemci, hareket eden dalganin birim zamanda f (frekans) tane tam
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salimiminin yanindan gectigini goreceketir. F’ye frekans adi verilir ve Hertz birimiyle
Olculir. Boslukta, frekans (f) ve dalga boyu (A) arasindaki iligki, c=f. A denklemiyle
gosterilir. C burada 15181n bosluktaki hizidir. Farkli elektromanyetik dalgalar farkli
renklerde gorinmektedir. Ornek verecek olursak kirmizi 151k 650 nm (1 nanometre =
10" metre yani bir metrenin milyarda biri), mavi 151k 400-450 nm, kizilalt (infrared)
151k 700 nm ile 300 mikron (1 mikron = 10 metre) arasindadir (11).

2.5.5. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazer Cesitleri ve Ozellikleri
Diyot lazer

Diyot lazer 1980’li yillarda tip alaninda kullanilmaya baslanmistir. Gelisen
teknolojiyle birlikte 1989 yilinda yeni uygulama alanlari bulunmustur. Diyot lazerin
cerrahi alaninda ilk kullanimi 1992 yilina dayanmaktadir. Diyot lazer yar iletken
kristalinden yapilmis kat1 hal lazeridir. Bu tiir lazerlerin ¢alismas1 LED (Light Emitting

Diode) cihazlarina benzemektedir, iginden elektrik gegince 11k verir (65).

Diyot lazerin dis hekimligindeki kullanimi 800 nm 980 nm arasinda dalga
boylarina sahiptir. Diyot lazerler pigmente dokularda c¢ok yliksek oranda emilim
gostermektedir. Diyot lazerin 6nemli kullanim alanlarindan bir tanesi de diisiik doz

lazer tedavilerinde biyostimiilasyon amciyladir (72-75).
Argon Lazer

Dis hekimliginde ilk kullanilan lazerlerdir. Ozellikle dis hekimligi cerrahisinde
kanama kontrolii i¢in kullanilmigtir (65). Argon lazerlerin ilk kullanilmasi 1970
yilinda oftalmatoloji alaninda ‘fotokoagulasyon’ uygulamalari i¢in kullanilmaktadir.
1990’larda Argon lazerlerin hava sogutma tiplerinin ¢ikmasiyla beraber agiz i¢cinde de

kullanilmaya baslanmistir.

Argon lazerler goriiniir spektrumda yer alirlar. Argon lazerlerin dis
hekimliginde kullanilan 2 dalga boyu bulunmaktadir (488 nm ve 514 nm). Dis
hekimliginde kompozit restorasyonlarin polimerizasyonu i¢in kullanilan mavi 151n 488
nm dalga boyundaki argon lazerdir. Dis beyazlatmalarinda kullanilan mavi 1s1nda
argon lazerdir. 514 nm dalga boyundaki argon lazer ile iyi bir hemostaz

saglanabilmektedir. Bunu hemosiderin, melanin, hemoglobin gibi pigmente
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molekiillere sahip dokularda absorpsiyon gostererek saglamaktadir. Argon lazerin
hicbir dalga boyu suda ya da disin sert dokusunda absorbe edilemez. Bu 6zelliginden
dolay1 gingival dokularda etkili cerrahi islemler yapilabilir. Mine ve dentin zarar
gormediginden dolayr gingivoplasti, aftéz Glser, frenektomi, gingivektomi gibi

yumusak doku cerrahileri basarili bir sekilde yapilabilmektedir (72—76).
Holmium:YAG Lazer

2100 nm dalga boyundaki lazerdir. Bu lazerin gunimiz dis hekimliginde
kullanimi kalmamustir. Yiiksek gii¢lere ¢ikilabilmesi sayesinde sert kasifiye dokular
kaldirabilir. Daha ¢ok temporomandibuler eklemdeki cerrahi islemlerde kullanilmistir

(72—75). Sudaki emilimi Nd:YAG lazerlerle kiyaslandiginda 100 kat daha fazladir.
Neodymium: YAG Lazer

Bu lazer 1064 nm dalga boyuna sahiptir. iceriginde melanin bulunan dokularda
yiikksek emilimi bulunmaktadir. Neodymimum lazer hemoglobin iceren dokularda
daha diisiik dozda absorbe edilmektedir. Sudan gegisi yaklasik olarak %90 dir. Dis
hekimliginde yumusak dokularda koagiilasyon ve kesme, sulkuler debridman olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Dis sert dokularda ¢cok az emilirler, bu sayede dise komsu olan
yumusak dokularda giivenli bir sekilde ¢alisilmaya olanak saglarlar. Nd:Y AG lazerler
cok 1y1 hemostaz sagladiklarindan dolay1 gingivektomi ve gingivoplasti islemlerinde
uygundur. Nd:YAG lazerler derin termal hasar yapmadiklarindan dolay1 postoperatif
agrist da azdir. Nd:YAG lazer kullanilarak kanamasiz ve minimal anestezi ile

frenektomi yapilabilir (72—75).
Erbium Lazer

Erbium:YAG 2940 nm dalga dalga boyuna sahiptir. Erbium, Chromium:YSGG
ise 2780 nm dalga boyundadir. iki farkli dalga boyunda bulanabilen bu lazerler
invisible, nonionizing, infrared (goriinmez, iyonize olmayan, kizilotesi) spektrumda
yer almaktadir. Her iki lazer tiiriide hidroksiapatite yiiksek afinite gosterip suda ¢cok
yiiksek absorbsiyonu vardir. Disteki gibi kemikte de hidroksiapatit ve suyun yogun
miktarlarda  bulunmasindan  dolayr kemikle ilgili cerrahilerde siklikla
kullanilabilmektedir. Her iki dalga boyundaki lazerler de yumusak dokudaki su
igeriginden dolay1 yumusak doku cerrahilerinde de kullanilirlar (72-75).
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Karbondioksit (CO2) Lazer

Kizilotesi spekturumun sonunda yer alan 10600 nm boyunda ki lazerdir.
Karbondioksit lazerin bulundugu bu dalga boyu suda iyi emilebilmektedir.
Karbondioksit lazer giizel bir hemostaz saglar. Dokuya sadece yiizeyel penetrasyon
saglaylp dokunun alt katmanlarina zarar vermez. Karbondioksit lazerin bu 6zelligi
sayesinde liken planus, herpetik lezyonlar, aftdz ulserler gibi ylizeyel mukozal
lezyonlarda tercih edilir. Karbondioksit lazer fibr6z dokularin vaporizasyonunda da

kullanilir.

Dis hekimliginde kullanilan en yiiksek dalga boylu lazer olan karbondioksit
lazer hidroksiapatite en fazla absorbsiyona sahiptir. Erbium lazerden 1000 kat daha
fazla dalga boyuna sahiptir. Bu sebepten dolayr yumusak doku cerrahisinde
kullanildiginda komsu dis yapilar1 dikkatle korunmalidir (72-76).

Aleksandrit ve Ruby Lazerler

Bilinen en eski lazer turadur. 720-780 nm dalga boyuna sahiptir. Kok

yiizeyinden debris ve plaklarin temizlenmesinde kullanilirlar (77,78).
Eksimer Lazerler

193-308 nm dalga boyundadir. Aktif madde olarak xenon (asalgaz) ve
halojengaz (klor) igerir. Mine veya dentin purtzlendirmesinde, kok kanali veya kavite

sterilizasyonunda kullanilirlar (77,79).
Titanyum Safir Lazerler

Titanyum safir lazerler kat1 hal lazer grubuna girmektedir. Kat1 hal lazerlerinde
kullanilan kazang ortaminin fiziksel oOzellikleri sivi, gaz ve yart iletken
lazerlerinkinden farklidir. Kat1 hal lazerlerde optik kazang¢ saglamak i¢in, igerisine
1s1yabilen iyon katkilanmis seramik, kristal veya camlar kullanilir. Ilk kat: hal lazer
1960 yilinda icat edilen yakut lazerdir. Yakut, peridot, safir gibi miicevher taslarinin
yanisira yiiksek saflikta birgok sentetik kristal, cam, seramik de bu amacla
kullanilmaktadir. Ortama Tm*3, Er*3, Yb*3, gibi nadir toprak iyonlar1 veya Cr**, Cr*?,
Ti*®, gibi gecis metal iyonlar1 katkilandig1 zaman, genis bir dalga boyu araliginda lazer
1s1n1 tiretmek miimkiindiir. Bu tiir dalga boyu ayarlanabilir kati hal lazeri femtosaniye

darbe iiretimini miimkiin kilar (11).
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Femtosaniye lazerleri, uzunlugu femtosaniye (1 femtosaniye 10 saniye,
baska bir deyisle saniyenin katrilyonda veya 1000 trilyonda birine karsilik gelen
zaman araligidir) mesafesinde olan optik darbe iiretiminde kullanilir. Bu tiir lazerler
hassas malzeme isleme, biyomedikal goriintiileme, faz uyumlu x-1s1n1 tiretimi, ¢ok
hizl1 fotokimyasal olaylarin 6l¢limii, metrolojik uygulamalar (6rnegin hassas frekans
ve zaman Ol¢limii) yer almaktadir (11). Gegtigimiz 50 yillik dénemde, yeni
femtosaniye lazerlere ihtiya¢ duyulmasi bu bilimin gelismesine katki saglamistir.
Bunun baslica nedeni, birgok teknolojik uygulamada, bellirli bir dalga boyunda ¢alisan
ve kisa stireli darbe {iretebilen lazer sistemlerine gereksinim duyulmasidir.
Biyomedikal doku gorinttlemeden bir 6rnek verilecek olunursa, foton mikroskopisi
sistemlerinde, yakin kizilalti dalga boylarinda (800-1400 nm) c¢alisan lazerler
kullanildig1 takdirde, doku igerisindeki sagilmanin en aza indirgenebildigi, daha
yiikksek c¢oziiniirliikte ve derinden goriintii alinabilindigini  bilinmektedir. Bu
sistemlerde, ¢cok foton sogurma verimini yiiksek tutmak i¢in, siddeti yiiksek olan lazer
1sinimi tercih edilmektedir. Bu ihtiyaglardan dolayr yakin kizilalti bolgelerde galisan
verimli, disiik maliyette femtosaniye lazerlerin gelistirilmesi konusunda yogun

caligmalar siiridiirilmektedir (11).

Femtosaniye lazerler odaklandiklar1 malzemelerde, sadece odaklanilan bolgede
yiiksek hassasiyetle islem yapilabilmesine olanak verir. Ayrica ¢ok kisa siirede ¢ok
biytik anlik gii¢ uygulanilabilinmesi materyal tizerinde erime, kopma, pargalanma,
debris birakma gibi olaylara firsat vermeden islem yapilan bolgenin buharlagsmasini ve

odaklandigi bolgenin ¢evresine nerdeyse hig zarar verilmemesini saglar (Resim 2.13)
(12).
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Resim 2.13. : Uzun darbe siireli lazerlerin (solda) ve kisa darbe siireli

lazerlerin (sagda) materyal Uzerine etkisi.
2.6. Porselenin Asitlenmesi

2.6.1. Hidroflorik Asit Uygulanmasi

Seramik ylizeylerde degisiklik olusturup mekanik tutuculuk elde edilmesi
genellikle asitle pirizlendirme ya da ylizeye aliimina parcacik piskiirtiilmesiyle

olusur.

Seramiklerin asitlerle puruzlendirme islemi 1980’li yillara dayanir. Dis
hekimliginde kullanilan seramikler ¢ok fazli sistemlerdir, bu tiir seramiklerin
yapisinda kristal faz ve bunu cevreleyen belirli bir sekli bulunmayan camsi faz
bulunmaktadir (80). Asitle purizlendirme yapilmak istenildiginde cam seramik
maddeler kimyasal olarak daha etkin olduklarindan bu bolgedeki atomlar daha fazla
tepkimeye girererek daha ylksek oranda ¢ozlnurler (81). Seramik camsi yapi fluorinli
asitlerle temas ettiginde seramik yiizeyde degisiklikler olusur. Seramiklerin

piiriizlendirmesinde ¢ogunlukla (HFA) kullanilir (82).

HFA porselenin camsi fazina etki ederek 3-4 um derinliginde ¢oziinme saglar.
Coziinmenin oldugu bolgelerde heksafluorosilikat olusturur, bu bilesik su ile yikanip
ortamdan uzaklastirildigi zaman bal petegine benzer bosluklu bir yap1 olusur. Burada
¢Oziinmiis olan cam matris baglanma potansiyeli ve yilizey alanmi arttirarak
mikrotutuculuk igin ideal bir yap1 olusturur (80,83-85). Asitle plrizlendirme yaparak
seramik yiizeydeki istenmeyen artik oksit tabaka temizlenir ve seramik ylizeyin
1slanabilirligi artar (80). Seramik yiizeyde asitlemeyle birlikte olusan mikrobosluklar
seramikde bulunan kristal faz miktari, bu kristallerin dagilimi ve kristallerin

boyutlariyla iligkilidir.

HFA’nin seramik ylzeylerde purizlendirmesinin temeli fluoridin silikona olan
ilgisidir. Fluoridin silikona olan ilgisi oksijenin silikona olan ilgisinden daha fazladur.
Seramik ylizeye HFA uygulandigi zaman, seramigin silika matrisi ile HFA arasinda

tepkime olusur ve ugucu bir madde olan SiF4 olusur.
4 HF + SiO; [J SiF4 + 2 H,0

Tepkime sonucu olusan silikon tetrafluoride (SiF4) HFA ile tepkimiye girerek
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heksafluorosilikat adinda ¢6ziinebilen bir kompleks olusturur.
2 HF (1) + SiF4 (g) [ [SiF6] (aq) + 2 H+ (aq)

Bu ¢o6zelti sonucu olusan hidrojen iyonlar1 heksafluorosilikat iyonu ile

tepkimeye girer ve su ile yikanarak uzaklasan fluorosilik asit (H2SiF6 () olustururlar.
[SiFs] (aq) + 2 H* (aq) [1 H2SiFs (1)

Bu tepkimeler sonucu seramik yiizeyde diizensiz ve bosluklu bir yapiya
dontsiir. Mikrobosluklar, petek benzeri sekiller, andirkatlar, uzamis kristaller, si1g
dizensizlikler ve piriizlendirilmis minede olusan mikrotaglar piiriizlii fiziksel bir yap1
olusturur. Asitle priizlendirilen seramik yiizeyin pH s1 degisir, yiizeyde bulunan —OH
iyonlar1 artar ve silan baglayict ajan ile kimyasal baglant1 kuracak sekilde silika

oksitlerinin meydana daha fazla ¢iktig: bildirilmistir (86).

Seramikler priizlendirildikten sonra 1slanabilirligi ve ylizey enerjisi yiizey
alanmin fiziksel ve kimyasal degisimi sonucu olarak artar, temas agis1 azalir, silan
baglayict ajan seramik ile daha kolay tepkimeye girer, rezin baglayict ajanin

mikromekanik tutuculugu artar (86).

Porselen yuzeylerin HFA ile piriizlendirilmesi ve ardindan silan uygulanmasi
baglant1 kuvvetine etkisi literatiirde incelenmistir; silan uygulanmasi klinikte kendisini

kanitlamistir (87).

Dis hekimliginde kullanilan HFA genellikle % 4-10’luk derisimdedir (88).
Arastirmacilar % 9-10 luk HFA ile 60-120 saniye sureyle puruzlendirme yeterli
gormiistiir (89,90).

HFA canli dokular1 yakma ve yok etme 6zelliginden dolay1 kullanimi kisitlidir.
HFA yumusak dokular tizerinde ¢ok ciddi etkiler dogurabilecegi rapor edilmistir. HFA
g0z, deri ve mukozada ciddi yaniklar olusturabilmektedir. % 5’lik HFA insan derisine
temas ettigi zaman birkag saat iginde agrili bir tepkimeye yol acabilir. Bu sebeplerden

dolayt HFA ¢ogu tilkede kullanim1 sinirlandirilmistir (90).
2.6.2 Ortofosforik Asit

Ortodontide uzun yillardir kullanilan yapistirma teknigi Buonocore’un 1955

yilinda yapmis oldugu asitle plrizlendirmedir (3). 1955’den giiniimiize kadar gelen
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bu teknikle % 37°lik OFA 30 sn. uygulanarak mine yiizeyindeki kalsifiye yapilarin
¢oziinmesi saglanir (Resim 2.14). Uygulanan asit hava su spreyi ile yikanip kurutulur,

bu islemleri takiben primer ve adeziv uygulanarak atagman yapistirilir.

Resim 2.14. : %37’lik ortofosforik asitle piiriizlendirilmis minenin SEM goéruntusu

2.7. Tribokimyasal Yontem

Tribokimyasal yontemle puruzlendirme, silika kapli 30 — 110 pm
biiytikliigiindeki Al.Oz partikillerinin 2-3 bar basing altinda yaklasik 5 — 15 sn siireyle
uygulanarak gerceklestirilir. AloOs partikiillerinin seramik yiizeye ¢carpmastyla olusan

cukurcuklar silika ile kaplanir. Bu tabaka sayesinde, seramik yiizeyine uygulanan silan

c‘¢>|

Sekil 2.2. : Tribokimyasal Yontem: A) Silika kapli partikiiliin piiskiirtilmesi

tabakasi arasindaki baglanti kolaylasir (Sekil 2.2) (91)

A B

—» —
——
—

B) Partikiiliin ylizeye ¢carpmasi C) Partikiiliin yiizeyle temas eden bolgesindeki
tribokimyasal kaplama.

2.8. Dis Hekimliginde Silanlar

Dis hekimliginde kullanilan porselenin yiizeyi ile rezin siman arasindaki ara yuz

temasi kararli ve bozulmayan bir bag i¢in énemli bir etmendir (92).

Adezyon iki maddenin birbiriyle olan yapismasindaki kuvvettir. Adeziv
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baglanma; adherent (yapisilan) ve adeziv (yapisan) madde arasindaki ylzey enerjisi
ve 1slanabilirlige baglidir. Bir sivinin ylizeyi tamamen 1slatabilmesi ve yiizeyin her
bolgesine dengeli sekilde yayilabilmesi i¢in adezivin diisiik viskoziteye sahip olmasi
ve yiizey geriliminin de yiizeyin geriliminden daha diisiik olmas1 gerekir (89,93).
Adezyonun temelinde yuzeyi puriizlendirilen maddenin yiizey topografyasinda olan
degisiklikler bulunur (93).

Silanlar bifonksiyonel o6zellikleri sayesinde ylizeyin rezinlerle temasini ve
1slanabilirligini arttirmakta, porselenin yiizey enerjisi arttirarak ve rezin simanin
seramik ylizeyinin nemlendirilmesini arttirarak islak fiziksel adezyonu gelistirirler.
Ayn1 zamanda seramik yiizeyi kimyasal olarak tepkimeye daha yatkin hale getirirler
(89,93). Silanla kaplanan yiizey hidrofobik ve adeziv rezinlere karsi organofilik
(hidrofobik) 6zellik kazanmaktadir, bu 6zelliklerden dolay1 seramik yiizeyde olusan
mikroskobik bosluklara ve puriizll yiizeylerdeki diizensizliklere rezin adeziv daha iyi
infiltre olur (89,94,95).

Seramiklerin rezin kompozitlerle aralarinda olusan bagin agiz i¢inde uzun stire
kararli olmas istenir. Ag1z icerisine simante edilen porselenler pH degisikligine, 1s1
farkina ve 1slak bir ortama maruz kalirlar, bu ortamlarda kalan seramiklerin baglanti
arayiizlinde stres ve ¢atlak olusabilir (96). Silan uygulanmasi sayesinde seramik yiizey
ile rezin siman arasinda olusan bag devamlilik gosterir ve ara yiizdeki sizint1 en aza
iner (92,97-103). Silanlarla gergeklesen adezyonda hidrolitik stabilite konusunda
farkli goriis siirenlerde olmustur (104,105).

Rezin polimer matris ile silan arasinda olugan C-C kovalent baglar1 su ile
pargalayici etkilere karst ¢ok dayaniklidir. Ayni zamanda silan ile mineral arasinda
olusan oksan bagi kovalent bag oldugu i¢in iyonik karektere sahiptir ve bu nedenle
hidrolize duyarlidir (106). Rezinlerin suyu emme ‘sorption’ ve suyu gegirme
ozelliklerinden dolay1 seramik ile rezin arasinda nemli bir ortam olusabilmektedir.
Seramik yiizeyde bulunan siloksan tabakasimin ve hidrolitik stabilitesinin (siloksan
baginin su ile pargalanmaya karst kararli durusu) sulu ortam igerisinde siloksan
bagindaki hidrolize bagli olarak uzun siirede bozuldugunu diisiinen yazarlar vardir
(96,97,107-116,86). Si-O arasindaki baglarin su emilimi sonrasinda olusan hidrolizi

silan gec¢irgenligini olusturur (102).
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2.9. Agiz I¢i Kosullar1 Taklit Etme Yéntemleri
Termal Siklus

Dis hekimliginde kullanilan dental restoratif materyaller agiz ortaminda sirekli
olarak pH ve 1s1 degisikliklerine maruz kalmaktadir (117). Nefes alip vermek, yemek,
icmek agi1z i¢i sicaklik degisikliklerine sebep olur. Agiz igerisindeki bu besinlerin
1silari yaklagik 0 °C ile 60 °C arasinda degismektedir (118). Nefes alip verme islemi
yada yeme i¢gme olmadig1 zamanlarda yani agzin kapali oldugu zaman agiz igi sicaklik

35.2 £2.1 °C olarak olgtilmistiir (119).

In vivo sartlarin benzerini saglamak icin in vitro yontemlerden
yararlanilabilinir. Dental restoratif materyallerin degerlendirilebilinmesi i¢in yapilan

calismalarda in vivo sartlar taklit etmek i¢in termal siklus kullanilabilir.
2.10. Baglanma Direnci Testleri

Glinlimiiz dis hekimliginde siklikla kullanilan adezivlerin etkinliklerinin
degerlendirilmesi i¢in farkli yontemler kullanilmaktadir. En etkin yontem tahmin
edilecegi gibi klinik ¢aligmalardir. Ancak klinik ¢calismalarin uzun dénem takiplerinin
zaman alic1 ve standart olarak gerceklestirilmesinin zor olacagindan, in-vitro baglanti

dayanim testleri dis hekimliginde siklikla kullanilmaktadir (120,121).

Baglanma direnci testleri, adeziv-aderent arasindaki baglanmayir bozarak
basarisizliga neden olan minimum kuvveti olger. Baglanmayi1 bozarak aslinda

baglanmanin ne kadar kuvvetli oldugu goriilmek istenir (121,122).

Baglanma direnci sonuclarini ¢ok sayida degisken etkileyeceginden dolay1 bu
testler standardize edilmeye calisilmistir. Bunu saglamak icin Uluslararasi
Standardizasyon Organizasyonu (ISO) tarafindan 1994 yilinda ‘Dental Materyaller-
Dis Dokusuna Adezyon Testleri’ baslikli bir dokiiman yayinlamistir. Boylelikle farkli
Uretici ve aragtirmacilarin dokiimanda belirtilen prosediirleri takip ederek elde edilen

verilerin standardizasyonu ve kiyaslanabilmesi hedeflenmistir (121,123).

ISO 11405 (2003)’e gore baglanti direnci testleri cekme baglanma direnci testi
(tensile bond strength) ve makaslama baglanma direnci testi olarak ikiye ayrilir. Ancak
son yillarda daha kiigiik yiizeylerin degerlendirilmesini saglayan mikro-gekme

baglanma direnci (microtensile bond strength)  testi ve dislerde bolgesel
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degisikliklerin baglanma direncine etkisini degerlendiren mikro-makaslama direnci
(microshear bond strength) kullanilmaktadir (121,123,124).

2.10.1. Cekme (Tensile) Baglant1 Direnci Testleri

Cekme testlerinde kopma kuvveti, hazirlanan 6rnege 90° a¢1 ile gelmelidir.
Cekme testlerinde o6rnegin dogru konumlanmast kuvvet dagiliminin uniform
olabilmesi i¢in 6nemlidir. ISO 11405 (2003) teknik dokiimaninda tarif edildigi gibi
0zel ekipmanin kullanilmasi ile test cihazi, hazirlanan Ornekle adeziv materyal
arasinda dogru konumlanip bu stabilite test siresince korunabilir. Kuvvetin
dogrultusundaki ya da 6rnegin konumundaki en ufak sapmalar kuvvet dagiliminin
uniform olmamasina ve sonucun etkilenmesine sebep olabilir. Ayrica g¢ekme
testlerinde 6rnek hazirlanirken olusabilecek mikrocatlaklar test sonucunu etkileyebilir
(121,123,125)

2.10.2. Makaslama (Shear) Baglanti Direnci Testleri

Baglanma testleri i¢inde en siklikla kullanilan makaslama testleridir.
Makaslama testlerinde kopma kuvveti, hazirlanan Orneklere paralel olarak
uygulanmaktadir. Ayrica kuvveti uygulayacak olan u¢ dis-adeziv baglanma yiizeyine
miimkiin olan en kisa mesafeden uygulanmalidir, aksi takdirde donme momenti
olusabilir. Makaslama testleri agiz ortamini en iyi taklit eden testlerdir. Bu testlerin
kuvvet dagilimi daha uniformdur (121,124,126).

2.11. Baglanma Kuvveti Testleri Sonucu Meydana Gelen Kopma Tiplerinin

Degerlendirilmesi
Kopma tipleri olusum sekillerine gore 3 grupta incelenebilir.

e Koheziv kopma, ayni maddenin kendi i¢inde (adeziv veya aderentin
kendi icerisinde) olusan kopmalardir.

e Adeziv kopma, adeziv ve aderent arasinda olusan kopmalardir.
Porselen ve rezin siman arasinda olusur.

e Kansik kopma, koheziv ve adeziv kopmanin beraber oldugu

kopmalardir (127).
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2.11.1. Adhesive Remnant Index (ARI)

Braketler koparildiktan sonra kalan adeziv miktarint 6lgmek i¢in kantitatif (nicel) ve
kalitatif (nitel) yontemler bulunmaktadir. Nitel yontemler; sonlu elemanlar analizi,
taramal1 elektron mikroskobu (SEM), 3 boyutlu profilometre, model Uzerinde 6l¢iim
alan ve agirlik degerlendirmeleri seklindedir (128-130). Nicel yontemlerde ise orjinali
4 dereceli skala olan ve modifiye edilmisinde 5 derece skalasi bulunan subjektif bir
yontem olup, gorsel olarak degerlendirmeyle bulunan ARI skor sistemidir (131).
Bergland ve Artun isimli arastiricilar braketlerin kopmasindan sonra dis ya da porselen
tizerinde kalan adeziv miktarin1 degerlendirmislerdir. Bu indeksde;

e Skor 0 = Dis tizerinde hig adeziv kalmamasi,

e Skor 1 = Adezivin yarisindan daha azinin dis iizerinde kalmasi,

e Skor 2 = Adezivin yarisindan fazlasinin dis tizerinde kalmasi,

e Skor 3= Braketin mesh yapisinin iziyle beraber tim adezivin dis tizerinde

kalmasidir.

Uzun zamandir ARI skorlari, ortodontik adezivler lizerine yapilan ¢alismalarda
en ¢ok kullanilan degerlendirme yontemidir. Bu nedenle Bergland ve Artun bulduklari

ARI sistemini genisleterek 5 veya 6 skalaya ayiran calismalar yapmislardir (132—134).
2.11.2. Porcelan Fracture Indeks (Porselen Kirllma Indeksi)

Seramik ylizeyde hasar olup olmadigini tespit etmek i¢in nitel bir yontem olan
0 dan 3 e kadar skor verilerek yapilan porselen fracture index (PFI) skorlamasi

yapilmistir (1). Bu skorlama sistemine gore;

e Skor 0 = Seramik yiizey hasar gormemis

e Skor 1 = Yizeydeki hasar glaze tabakasiyla veya sadece seramik
kismun iist yiizeyiyle sinirl

e Skor 2 = Seramik yizeyinde rezinle tamir gerekecek veya
restorasyonun degistirilmesini gerektirecek sekilde kayip

e Skor 3 = Seramigin kor materyalini ortaya ¢ikaracak sekilde biiylk

hasar olusmasi

Burda istenen skorlar daha ¢ok diisiik skorlar olmasadir.
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2.12. Yiizey Puriizliiliigii Ol¢iim Yontemleri

Ylzey pirizliliginii olgmek i¢in bircok yontem kullanilir. Dental
materyallerin ylzey piriizliliginin oOl¢iimiinde taramali ve optik elektron
mikroskobu, detayli topografik (bélge anatomisi) yilizey goriintiilerini nanometrik
cozunurlukte verebilen atomik kuvvet mikroskobu, ylzey profil analizi gibi yontemler
kullanilmaktadir (135).

Yizey piirtizliligindn belirlenmesinde en ¢ok tercih edilen yontem, belli bir
alandaki bolgenin anatomisinin, hassas bir ug ile taranmasiyla gercgeklestirilen ylizey
profil analizidir (136). Yuzey profil analizinde Rz, Rmax, Ra ve Rk parametreleri
kullanilmaktadir. Rz parametresi 6l¢iim yapilan alanin bese bolinmesi, her bir
parcadaki en tepe nokta ile en derin nokta arasindaki farklarin ortalamalarinin
alinmasiyla elde edilir ve ornekteki yiizey purtzlilik derecesini tanimlamak igin
kullanilir (137). Ra ise yuzeyin genel olarak puriizliliigiini tanimlar ve 6l¢iim yapilan

alandaki parazlulik profilini aritmetik bir ortalama olarak verir (Sekil 2.3).

Y1 Y32

Y5
Yn

Y1 +Y2+Y3+Y4+Y5+..4Yn Zi Tt et Za*rZ
Ra = Rz — 17€2"48 <4 <5

n 5

Sekil 2.3. : Yiizey profil analizinde kullanilan parametrelerin
grafikleri: A) Ra parametresinin grafigi B) Rz parametresinin grafigi.

Whitehead ve digerlerinden alinmistir (137).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu in vitro calisma, Dicle Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
koordinatorliigii tarafindan desteklenen DIS.17.006 numarali destek projesi ile alinan
sarf malzemeler kullanilarak Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti

Anabilim Dali’nda yiiriitildii.

Metal ve seramik braketlerin hibrit seramik CAD-CAM materyali zerinde
yapilan farkli yiizey pirizlendirmelerinde makaslama direnglerinin degerlendirilmesi
amaglanan bu tez ¢alismasmin yapim asamalar1 Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Selguk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Gaziantep

Universitesi Arastirma Laboratuvar’larinda gerceklestirildi. Calismada kullanilan

materyaller, Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Calismada Kullanilan Materyallerin Icerigi Ve Uygulama Sekli

Gerecler
Uretici Firma
Seri no

Uygulama sekli

Icerik

VITA Enamic 1M1 HT
(Hibrit seramik blok)

VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Germany

Seri No: 85398958
Ortofosforik Asit Panora 200
(Imicryl Dig Malzemeleri San.
Ve Tic A.S., Konya, Turkey
(Seri N0:15316)

Hidroflorik Asit (Porch-Etch™
Reliance Orthodontic Products
Inc.- AB.D.)

Transbond™ XT

(3M Unitek,Monrovia,CA,
A.B.D)

Primer

(Seri No: N628038)

CAD-CAM cihazinda
frezelenerek restorasyon
elde edilir.

Yiizeye uygulanip 30
saniye beklenir, hava su
spreyi ile yikanip
kurutulur

Yiizeye uygulanip 60
saniye beklenir, hava su
spreyi ile yikanip
kurutulur

Yiizeye uygulanip hava
spreyi ile yayilmasi
saglanir.

Allminyum oksitle
gliglendirilmis feldspatik

seramik

%37'lik OFA

%9’luk HFA

Bis-GMA %45-55
TEGDMA %45-55
4-(dimetilamino)-benzen
etanol <%3
DL-kamforokinon <%3
Hidrokinon <%3
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_ Geregler
Uretici Firma
Seri no

Transbond™ Composite
(3M Unitek,Monrovia,CA,
A.B.D)

Yapistiric

(Seri No: N660371)

Cojet kumu
3M™ ESPE™ COJET SAND
70-2011-0054-5 A.B.D

Silan

Reliance™ porcelain
conditioner Reliance
Orthodontic Products Inc.-
A.B.D)

Soguk akrilik (Imicryl,
Konya/T{rkiye)

Uygulama sekli

Braket tabanina yeteri
kadar uygulanip 1s1kla
polimerize olmast
beklenir.

10 mm mesafeden dik
sekilde 2.8 bar basingla 5
saniye uygulandi.

Ince bir tabaka olacak
sekilde bond firgasiyla
uygulanir 60 saniye ya da
kuruyana kadar beklenir.

Polimerizasyonu normal
oda sartlarinda kendi
kendine olmaktadir.

Icerik

Bis-GMA %10-20
Bisfenol A Bis (2-
hidroksietil eter) DMA %5-
10

Silan uygulanmis kuartz
%70-80

Silan uygulanmus silika
<%2

Difeniliodoium
hekzaflorofosfat <%0.2
Aluminum Oxide >97 *
Synthetic AmorPHous
Silica, Fumed, Crystalline
Free <5 Titantum Dioxide
<0.6

Silan maddesi

Kadmiyum igermez ve
partikiil biiytikligi
homojen ve uygundur.
« Likit metilmetakrilat
monomer icermektedir.
* Hamurlasma stiresi
kisadir.

3.1. MATERYAL

3.1.1. Deney Gruplarimin Hazirlanmasi i¢in Kullanilan Materyaller

1. VITA Enamic (VITA Zahnfabrik, B&4d Sackingen, Germany)

2. Metkon™ Micracut 201 (Metkon, Bursa-Turkiye) kesme cihazi

3. 600,800,1000 silikon karbit zimparalar (3M™ Wetordry™, 3M, St.
Paul, MN, A.B.D)

4. Ultrasonik temizleme cihazi (Ultrasonic Cleaner CD 4820)

5. Er-YAG lazer (A=2940 nm; Fotona, Horse Fidelis, Ljubljana,

Slovenya)

6. Nd-YAG lazer (A=1064 nm; Fotona, Horse Fidelis, Ljubljana,
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11.

12.

13

15.

16.
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Slovenya)

%37’1ik Ortofosforik asit Panora 200 (Imicryl Dis Malzemeleri San.
ve Tic A.S., Konya, Turkey)

%9’luk Hidroflorik asit (Porch-Etch™ Reliance Orthodontic
Products Inc.- A.B.D.)

Cojet kumu ve Cojet kiti (3M™ ESPE™ 3M, St. Paul, MN, A.B.D)
Titanyum safir (Ti-safir) femtosaniye lazer (Quantronix, IntegraC
3.5,NY,AB.D)

Silan Reliance™ porcelain conditioner (Reliance Orthodontic
Products Inc.- A.B.D.)

Transbond XT Primer (3M Unitek, Monrovia, CA, A.B.D)

. Transbond XT Kompozit (3M Unitek, Monrovia, CA, A.B.D)
14,

0.018 sol ust santral metal braket (Master Series, American
Orthodontics, Sheboygan, Wisconsin, A.B.D)

0.018 sol iist santral porselen braket (American Orthodontics 20/40™
Wisconsin, A.B.D.)

Isikla polimerizasyon cihazi, Valo Cordless (Ultradent Products,
South Jordan, Utah, A.B.D)

3.1.2. Termal Dongu
Termal siklus cihazi1 (Julabo GmbH, Seelbach/Almanya)
3.1.3. Deney Gruplarimin Akrilik Bloklara Gomiilmesi

o Soguk akrilik (Imicryl, Konya/Turkiye)
o 20 mm ¢apinda kaliplar

3.1.4. Makaslama Kuvveti Testi
Universal test cihazi (Instron 3345, A.B.D)
3.1.5. Stereomikroskop

Leica Stereomikroskop (Wetzlar, Germany)
3.1.6. Taramah Elektron Mikroskobu

Jeol Taramali Elektron Mikroskobu (JSM-6390 LV, Tokyo-Japan)
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3.1.7. Profilometre

Profilometre cihazi (AEP NanoMap-LS, CA-A.B.D.)

3.2. METOT

Metal ve seramik braketlerin hibrit seramik CAD-CAM materyali Uzerinde
yapilan farkli yiizey pirizlendirmelerinde makaslama direnglerinin degerlendirilmesi
icin yapilan bu in vitro ¢alismada sirasi1 ile; CAD-CAM bloklar1 yaklagik 2 mm
kalinliginda olacak sekilde kesilmesi, esit kalinlikta kesilen bloklarin yiizeylerinin
zimparalanmasi, bloklarin ultrasonik suda yikanmasi, numunelerin gruplara ayrilmast,
6 farkli purizlendirme yotemlerinin yapilmasi, priizlenen 6rneklerin silanlanmasi,
silanli materyallerin adeziv uygulanarak braketlerin yapistirilmasi, distile suda
bekletilmesi, termal dongii uygulanmasi, braketlenmis numunelerin akrilik kaideye
gomiilmesi, baglanma dayanim testi uygulanmasi, stereomikroskop, taramali elektron
mikroskobu ve profilometrede incelenmesi ve sonuglarinin istatiksel analizinin

yapilmasi asamalari ile gerceklestirilmistir.
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4

BLOKLARIN KESILMESI

4

GRUPLARIN ER-YAG, ND-YAG, OFA, HFA, CJ VE FSL KULLANARAK
PURUZLENDIRILMESI VE SILANLANMASI

4

I BRAKETLERIN SILANLI MATERYALLERE YAPISTIRILMASI
| TERMAL DONGU UYGULANMASI

4

UNIVERSAL TEST CiHAZI iLE BRAKETLERIN BAGLANMA DAYANIMINA BAKILMASI

4

ARI ve PFI SKORLARI ICIN KIRILAN BRAKETLERIN STEREOMIKROSKOPTA
INCELENMESI

4

YUZEY PURUZLULUGUNU DEGERLENDIRMEK ICIN PRUZLENDIRILMIS VE BASKA
HICBIR ISLEM YAPILMAMIS ORNEKLERIN TARAMALI ELEKTRON MIKROSKOBU VE
PROFILOMETREDE iINCELENMES]

4

ISTATISTIKSEL ANALIZLERIN YAPILMASI

Sekil 3.1. : Calisma Plani
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3.2.1. Numunelerin Kesilmesi

1 M1 - HT EM-14 (12x14x18) VITA Enamic (Vita Zahnfabrik Hrauter Gmbh
& Co Postfach Almanya) CAD-CAM bloklar1 (Resim 3.1) Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi laboratuvarinda Metkon™ Micracut 201 (Metkon, Bursa-
Turkiye) (Resim 3.2) kesme cihazi kullanilarak ~2*12*14 mm kalinliginda kesildi.

VITA

NORTH AMERICA

Resim 3.2. : Metkon™ micracut 201 kesme cihazi

50 adet bloktan 250 adet numune elde edildi. Kesimi tamamlanan numuneler

600, 800, 1000 silikon karbit zimparalarla yiizeyleri diizlestirildi.

3.2.2. Yiizey Piriizlendirme Isleminin Yapilmasi
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250 adet numune seramik ve metal braket olmak iizere 2 ana gruba ayrildi.
Daha sonra ana gruplar herbiri 18’er olacak sekilde 6’sar adet alt grup olusturuldu
(Sekil 3.2) (Resim 3.3). 216 6rnek ayr1 ayri gruplar halinde purizlendirme islemi

yapilmadan 6nce ultrasonik banyoda 10’ar dakika temizlendi (Resim 3.4).

ER-YAG GRUBU

ND-YAG GRUBU

ORTOFOSFORIK

S ASIT GRUBU

BRAKETIN

GRUPLARI HIDROFLORIK
ASIT GRUBU

COJET GRUBU

FEMTOSANIYE
LAZER GRUBU

216 ADET
CAD/CAM
MATERYALI

ER-YAG GRUBU

ND-YAG GRUBU

ORTOFOSFORIK

ASIT GRUBU
METAL BRAKETIN
GRUPLARI
HIDROFLORIK
ASIT GRUBU

COJET GRUBU

FEMTOSANIYE
LAZER GRUBU

Sekil 3.2. : Grup semasi
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Resim 3.4. : Ultrasonik temizleme cihazi
e Er-YAG Lazer Grubu

Er-YAG grubu &rneklerin olusturulmast igin Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde bulunan ileri Teknoloji ve Arastirma Merkezine (ILTEK) bagli hizmet

veren fotona lazer {initesi kullanildi (Resim 3.5).
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Resim 3.5. : Er-YAG lazer Unitesi ve ekrani

Er-YAG lazer grubunu (A=2940 nm; Fotona, Horse Fidelis, Ljubljana,
Slovenya) 1 mm uzakliktan non-kontakt u¢ ile 80 mj atim enerjisi, 100 ms atim
genisligi olan, 20 Hz frekansta, 1.6 W guctinde 20 sn slreyle su sogutmasiyla braket

taban alan1 genisligi olacak sekilde 36 6rnege uygulanmistir.
e Nd-YAG Lazer Grubu

Nd-YAG lazer grubunu olusturmak igin 36 adet drnege Selcuk Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesinde bulunan ILTEK merkezinde hizmet veren fotona lazer
tinitesi kullanildi (Resim 3.6). Nd-YAG (A=1064 nm; Fotona, Horse Fidelis, Ljubljana,
Slovenya) lazer ile pirlzlendirme yapmak i¢in yaklasik braket tabaninin gelecegi
alana 300 um fiber el aleti ile 20 saniye boyunca 1 mm mesafeden non-kontakt ug ile

100 mj atim enerjisi, 150 us atim genisligi olan, 2 W, 20 Hz degerleri kullanildi.

Resim 3.6. : Nd-YAG lazer Unitesi ve ekrani
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e Ortofosforik Asit Grubu

36 adet 6rnege %37°lik OFA Panora 200 (Imicryl Dis Malzemeleri San. Ve Tic
A.S., Konya, Turkey) 60 saniye siire ile uygulandi. Bu siire sonunda 60 sn boyunca

hava su spreyi ile yikanip kurutuldu (Resim 3.7).

PANORA 200

Resim 3.7. : Ortofosforik grubunun yapim asamalari
e Hidroflorik Asit Grubu

36 adet 6rnege %9’luk HFA (Porch-Etch™ Reliance Orthodontic Products Inc.-
A.B.D.) 60 saniye boyunca 6rnek yiizeyine uygulandi. Bu siire sonunda 60 saniye hava

su spreyi ile yikanip kurutuldu (Resim 3.8).

Resim 3.8. : Hidroflorik Grubu Yapim Asamalari
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e Cojet Grubu

36 adet 6rnek 30 um partikil boyutundaki silika kapl aliiminyum oksit (Al203)
pargaciklar1 Cojet sistem kullanilarak (3 M ESPE, St. Paul, MN, A.B.D.) ~10 mm
mesafeden dik sekilde 2.8 bar basingla 5 sn sureyle uygulandi. Numuneler izerinde

kalan pargalar hava spreyi ile uzaklastirildi (Resim 3.9).

Resim 3.9. : Cojetin basincini gosteren basing 6lger ve cojet kumu
e Femtosaniye Lazer Grubu

36 adet ornek Selguk Universitesi ILTEK’de bulunan femtosaniye lazer
kullanarak purizlendirildi. Titanyum safir (Ti-safir) femtosaniye lazer (Quantronix,
Integra-C-3.5, NY, A.B.D.) 90 fs puls genisligine sahip 800 nm dalga boyunda 85.5
mHz tekrarlamaya sahip, Kerr lensli, mod-kilitli Ti:Safir Lazer (Quantronix, Ti:light,
NY, A.B.D.) ile pompalanarak ampifikasyon lazer i¢in demet olusturmaktadir (Resim
3.10).

Resim 3.10. : Ti: safir Femto saniye lazer

Olusan lazer demeti bilgisayar kontrollii mikro isleme sistemine (Quantronix,
Qmark, A.B.D.) aynalar ile tasinarak orneklerin tarama islemi gerceklestirilmistir.
Mikro isleme iinitesi 11 cm odak uzakligina, f-theta lense sahip 5x5 cm? tarama alani

sunan bir sistemdir. Daha O6nceki ¢alismalar referans alinarak farkli dozlar denenerek
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uygun dozu bulabilmek i¢in numuneler tarandi (138). Yapilan pilot ¢alismada uygun
dozun belirlenmesi i¢in profilometre kullanildi. Uygun dozun bulunabilmesi i¢in 12

adet farkl1 pilot ¢calisma yapildi. Yapilan bu dozlar séyledir;

50 mw giictinde 0.01 mm araliklarla (Resim 3.11)
50 mw guiclinde 0.03 mm araliklarla (Resim 3.12)
50 mw giictinde 0.05 mm araliklarla (Resim 3.13)
150 mw giictinde 0.01 mm araliklarla (Resim 3.14)
150 mw giiclinde 0.03 mm araliklarla (Resim 3.15)
150 mw giiclinde 0.05 mm araliklarla (Resim 3.16)
250 mw giictinde 0.01 mm araliklarla (Resim 3.17)
250 mw gucunde 0.03 mm araliklarla (Resim 3.18)

© © N o O~ w D

250 mw gucunde 0.05 mm araliklarla (Resim 3.19)

[EEN
o

350 mw giiciinde 0.01 mm araliklarla (Resim 3.20)

-
=

350 mw giiciinde 0.03 mm araliklarla (Resim 3.21)
12. 350 mw giictinde 0.05 mm araliklarla (Resim 3.22)

Yapilan bu plriizlendirme iglemi 30 mm/sn isaretleme hizi, 125 mm/sn. frekans

ile yapilmistir.

Resim 3.11. : 1 nolu dozun profilometre gorlntisu
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Resim 3.12. : 2 nolu dozun profilometre géruntusi (puriizlendirme yapilan ve
yapilmayan alan)

Resim 3.13. : 3 nolu dozun profilometre goruntisi (puriizlendirme yapilan ve

yapilmayan yerlerin kesisiminden)

Resim 3.14. : 4 nolu dozun profilometre goruntisi (puriizlendirme yapilan ve

yapilmayan yerlerin kesisiminden)
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Resim 3.15. : 5 nolu dozun profilometre goriintlist (piriizlendirme yapilan ve
yapilmayan yerlerin kesisiminden)

Resim 3.16. : 6 nolu dozun profilometre goriintisu (piriizlendirme yapilan ve

yapilmayan yerlerin kesisiminden)

Resim 3.17. : 7 nolu dozun profilometre goruntust (puriizlendirme yapilan ve
yapilmayan yerlerin kesisiminden)
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Resim 3.18. : 8 nolu dozun profilometre goruntisi (puriizlendirme yapilan ve

yapilmayan yerlerin kesisiminden)

Resim 3.19. : 9 nolu dozun profilometre goruntisu

Resim 3.20. : 10 nolu dozun profilometre gorintasu
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Resim 3.21. : 11 nolu dozun profilometre gorintasu

Resim 3.22. : 12 nolu dozun profilometre gorintisu

Yapilan doz uygulamarinda 50 mW’1n {izerindeki dozlarda piiriizliiliikk yaklasik
olarak 14 um’den daha fazla oldugu i¢in doz se¢ciminde 50 mW’1n iistiine ¢ikilmamasi
tercih edildi. Ayrica dozlari inceledigimizde en homojen yapinin 50 mW ve 30 pm

araliklarla yapilan dozda oldugu gozlemlendi.

Bu dozlarda orneklerin yuzeyinde minimum ablasyon maksimum purizliluk
saglandi. Femtosaniye lazer 6x5 mm?’lik alana paralel cizgiler seklinde uyguland:

(Resim 3.23, Resim 3.24).
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Resim 3.23. : Femto saniye lazerin uygulanma sekli

Resim 3.24. : Femto saniye uygulanmis numune
3.2.3. Silan Uygulanmasi

Puriizlendirme iglemi yapilan biitiin 6rneklere ayni siire ve miktarda ince bir
tabaka halinde silan (Reliance™ Porcelain Conditioner Reliance Orthodontic Products

Inc.- A.B.D.) uygulunip kurumasi beklenildi (Resim 3.25).

Resim 3.25. : Uygulanan silan maddesi
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3.2.4. Bondlama Isleminin Yapilmasi

Silan uygulanan ve kuruyan ornekler ince uglu bond firgast yardimiyla

puriizlenen yiizeye uygulandi (Transbond XT, 3M Unitek, Monrovia, CA) (Resim 3.26).

Resim 3.26. : Uygulanan bond maddesi.
3.2.5. Braketlerin Yapistirilma Islemi

Braketleme islemi tek bir uygulayici tarafindan yapildi. Bondlama islemi
bittikten sonra metal braket gruplari icin American Orthodontics mini-master series™
(Wisconsin, A.B.D.) mesh tabanli sol iist santral braket kullanildi. Porselen braketler
icin American Orthodontics 20/40™ (Wisconsin, A.B.D.) sol Ust santral braket
kullanild1. Braketler, braket tutucu yardimiyla tasindi. Braketlerin tabanma esit
miktarda kompozit (Transbond XT, 3M Unitek, Monrovia, CA) konulmasina dikkat
edildi (Resim 3.27). Kompoziti konulan braketlerin tabanindaki kompozite
dokunulmadan numunelere yapistirildi. Tasan kompozit artiklart ince uglu sondla

temizlendi. Braketlerin okliizal ve gingival kenarlarinin numulere paralel olmasina
dikkat edildi.

Resim 3.27. : Uygulanan kompozit maddesi
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3.2.6. Polimerizasyon Islemi

Final pozisyonu verilen braketler 151k siddeti 1000 mW/cm?’ye ayarlanan cihaz
(Valo cordless Ultradent Products Inc., A.B.D.) ile 10 sn. (5 saniye oklizal 5 saniye

gingivalden) 1siklanarak polimerizasyon islemi tamamlandi (Resim 3.28).

Resim 3.28. : Isiklama i¢in kullanilan 1s1k cihazi
3.2.7. Termal Siklus

Braketlerin numunelere yapistirilma islemi bittikten sonra oda sicakliginda
kapali kutularda distile su igerisinde en az 24 saat bekletildi. Bekleme isleminin
ardindan agiz ortamini taklit edebilmek amaciyla numuneler termal siklus cihazina
(Julabo GmbH, Seelbach/Almanya) konuldu (Resim 3.29). Bu islem Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Labaratuarinda gerceklestirildi.
Numunelere 1000 siklus uygulandi. Cihazin 1 siklusunda 25 saniye 55°C su tankinda
bekleyip 10 saniye disarda siizme islemi yapildiktan sonra tekrar 25 saniye 5 °C su

tankinda bekletilip tekrar 10 saniye disarda siizme islemi seklinde tamamlanmaktadir.

Resim 3.29. : Termal siklus cihazi
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3.2.8. Akrilik Bloklara Gomulmesi

Braketleme islemi tamamlanan ve termal siklus cihazindan ¢ikan ornekler
makaslama testinin uygulanmasi i¢in daha 6nceden Konya sanayi sitesinde hazirlatilan
teflon kaliplar kullanilarak soguk akrilik (Imicryl, Konya/Tlrkiye) materyaline
gomuldi (Resim 3.30, Resim 3.31).

Resim 3.30. : Soguk akrilik malzemesi

Resim 3.31. : Numunelerin akrilik bloklara gomiilmiis hali
3.2.9. Baglanma Dayanim Testi

Numuneler universal test cihazina (Instron 3345, A.B.D.) baglandi (Resim
3.32). Paslanmaz ¢elik keski seklindeki ug, braketin okliizal kenarina dik gelecek ve
braketle CAD-CAM materyali arasinda kopmay1 gergeklestirecek sekilde ayarlandi
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(Resim 3.33). Koparacak olan u¢ 0.5 mm/dk. hiz uygulanarak kopma meydana gelene
kadar kuvvet uygulandi. Kopan braketlerin baglanim dayanimi bilgisayar yardimiyla

kayit edildi (Resim 3.34).

Koparacak olan u¢ 0.5 mm/dk. hiz uygulanarak kopma meydana gelene kadar kuvvet

uygulandi. Kopan braketlerin baglanim dayanimi bilgisayar yardimiyla kay1t edildi

Resim 3.32. : Instron Universal test cihazi

Resim 3.33. : Metal ve porselen braketlerin yerlestirilmesi
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Resim 3.34. : Instron {iniversal test cihazinin ekran goriintiisii
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Kopma islemi tamamlandiktan sonra kayit edilen degerler Newton degerinden

oldugu i¢in, makaslama baglanma dayanimi 6l¢mek i¢in degerler Megapascal’a (MPa)

donistiiriildii. Bu deger, Newton degerlerinin braket tabaninin alanina boliinerek elde

edildi. Braket taban alani {iretici firmanin verdigi bilgiler dogrultusunda porselen icin

13,270296 mm? metal icin 10,876752 mm? degerlendirildi.

RS (MPa) = F (Newton) / A (mm?)

RS (MPa): Makaslama baglanma dayanimi
F (Newton): Olgiilen kuvvet degerleri

A (mm?2): Braketin taban alani
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3.2.10. Adhesive Remnant Index (ARI) Analizi

Baglanma dayanimi testi sonucunda numuneler %20 blyltmede
stereomikroskopta (Leica, Wetzlar/Germany) incelendi (Resim 3.35) ve adeziv kopma
sekilleri ARI indeksine gore kaydedildi (Resim 3.36).

Resim 3.35. : Stereomikroskop

Skor 0 = Numune yiizeyinde hi¢ adeziv kalmamasi (Resim 3.36),

Skor 1 = Adezivin %50’sinden daha azinin numunenin iizerinde kalmasi
(Resim 3.37),

Skor 2= Adezivin %50’sinden daha fazlasinin numunenin yiizeyinde kalmasi

(Resim 3.38),

Skor 3 = Adezivin tamaminin numune yiizeyinde kalmasi (Resim 3.39).

Resim 3.36. : ARI Skor 0 Resim 3.37. : ARI Skor 1
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Resim 3.38. : ARI Skor 2 Resim 3.39. : ARI Skor 3

3.2.11. Porcelan Fracture Index (PFI) Analizi

Baglanma dayanimi testinden ¢ikan numuneler porselen kirilma indeksine

(PFI) gore degerlendirilip skorlar bilgisayar yardimiyla kaydedildi.

Skor 0= Seramik yiizeyde hasar yok, bondlama oncesi ile ayni1 yiizey yapisina sahip
(Resim 3.40).

Skor 1= Seramik yilizeyde hasar sadece glaze tabakasinda veya yiizeysel seramik

katmani ile sinirli (Resim 3.41).

Skor 2= Defektin kompozit rezin ile tamirini veya yenilenmesini gerektirecek

derecede belirgin hasar (Resim 3.42).

Skor 3= Derin koheziv hasara bagl kor materyalinin ekspozu (Resim 3.43).

Resim 3.40.: PFI Skor 0 Resim 3.41.: PFI Skor 1
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Resim 3.42.: PFI Skor 2 Resim 3.43.: PFI Skor 3
3.2.12. Taramah Elektron Mikroskop (SEM) Analizi

Plriizlendirmeyi degerlendirmek icin, pUriizlenmesi yapilan biitiin gruplardan
(6 grup) 1 er adet 6rnek ultrasonik su banyosunda 10 dk temizlendikten sonra
incelenmek iizere Gaziantep Universitesi’'nde bulunan SEM (Jeol JSM-6390 LV,
Tokyo-Japonya) cihaziyla (Resim 3.44) x500, %1000, x2000 buyltmelerde
incelenmistir. Ornekler incelenmeden &nce Altin/Palladyum (Au/Pd) kaplamasi

yapilmugtir.

Resim 3.44. : Taramal1 elektron mikroskobu

3.2.13. Profilometre ile Analiz

Yapilan pirizlendirmeyi 3 boyutlu olarak incelemek icin Selcuk
Universitesinde bulunan profilometre cihazi (AEP NanoMap-LS, CA-A.B.D.)
kullanilmistir. PUriizlendirmesi yapilan her gruptan 2’ser adet 6rnek ve higbir islem

yapilmayan 1 adet 6rnek bu profilometre ile analiz edilmistir.
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40 pm/sn tarama hizina ayarlanip, ylizeye 40 mg kuvvet ile temas ederek,
uzunlugu 500 pm olan ¢izgisel hat lizerinde 30 kez derinligin Sl¢lilmesiyle ylizey

yapisinin 3 boyutlu haritasi ¢ikarilmistir.

Resim 3.45. : Profilometre cihazi

3.2.14. istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada tanimlayici istatistik olarak ortalama, standart sapma, standart
hata, minimum ve maksimum degerler verilmis olup, siirekli degiskenlerin normallik
dagilim varsayimina uygunlugu Kolmogorov-Smirnow testi, homojenligi ise Levene
testi ile arastirilmstir.

Bagimsiz gruplara ait ortalamalar aras1 farklarin karsilastirilmasinda
parametrik ve non parametrik analiz testlerinden ANOVA (Tek Yonli Varyans
Analizi), Kruskall-Wallis ve Indepedent t-testleri, coklu karsilagtirmalarda ise Tukey
HSD ve Mann-Whitney testleri kullanilmistir. Betimsel istatistik yontemleri (frekans,
ylizde hesabi) ki—kare testi, 6rneklem sayilar esit gruplarda Varyans analizi igin Giig
analizi testlerinden yararlanilmistir.

Istatistik analiz testlerinde %95 lik giiven araligi uygulanmis olup; tanimlayici
istatistikler ve analizler R version 3.2.3 (2015-12-10), Copyright (C) 2015 The R
Foundation for Statistical Computing free software bilgisayar paket programi
kullanilarak yapilmistir. p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir. (Sciences version 2.1, SPSS Inc., Chicago, Illinoise)



4. BULGULAR

4.1. Baglanma Dayanim Bulgular1 Analizi
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Calismamizda metal ve porselen gruplarin ayr1 ayr1 kendi iglerinde

plriizlendirmeleri arasinda fark olup olmadigina, ayrica plriizlendirmesi yapilan

grubun metal ve porselen braketleri arasinda fark olup olmadigina bakilmstir.

Metal braket grubunu kendi igerisinde degerlendirildiginde Nd-YAG ile

yapilan pUrizlendirmenin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05).

Nd-YAG ile yapilan pirizlendirme Er-YAG, Hidroflorik asit ve Cojet ile yapilan

plrizlendirmeye gore anlamlidir (Tablo 4.1, Sekil 4.1).

Tablo 4.1. : Metal braketlerin yiuizey piruzlendirmeleri arasindaki degerlendirme
GRUPLAR | n Ort. Std. Sapma | Std. Hata | Min. | Max. Coklu
karsilagtirma(p<
0,05)
(1)Er-YAG | 16 | 10,76212 4,006600 1,001650 | 4,945 | 18,969 (2)
(2Nd-YAG [ 16 | 16,39299 | 6,279863 | 1,569966 | 4,259 | 27,761 (1)(4)(5)
(3)OFA 16 | 12,92660 | 7,377958 | 1,844489 | 2,111 | 25,243
(4)HFA 16 | 11,07546 | 3,760130 [ 0,940033 | 7,724 | 21,261 )
(5)CJ 16 | 10,17382 3,376095 0,844024 | 5,303 | 17,827 (2)
(6)FSL 16 | 12,66124 5,539519 1,384880 | 4,461 | 28,745

(F=2,965; p=0.016)

18 —

16 —

14 —

Megapascal

Eryag

Ndyag Ortofosforik Hidroflorik

Gruplar

Braketler=Metal

Cojet

Femtosecond

Sekil 4.1. : Metal braketlerin ylzey piiriizliiligii arasindaki grafik

Porselen braket grubunu kendi igerisinde degerlendirildiginde bu gruplar

arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.2, Sekil

4.2).
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Tablo 4.2. : Porselen braketlerin yiizey pirizlendirmeleri arasindaki degerlendirme

GRUPLAR n Ort. Std. Std. Hata Min. Max. Coklu
Sapma karsilastirma
(p<0,05)
()Er-YAG 16 | 10,32828 | 3,139353 | 0,784838 4,326 15,737 ns
(2)Nd-YAG 16 | 11,50426 | 2,980989 | 0,745247 4,039 16,003 ns
(3)OFA 16 | 10,70026 | 3,697205 | 0,924301 3,472 15,762 ns
(4HHFA 16 | 9,14599 3,077294 | 0,769324 3,655 12,171 ns
(5)CJ 16 | 9,28926 2,635367 | 0,658842 5,041 13,343 ns
(6)FSL 16 | 9,99987 2,310775 | 0,577694 5,646 13,514 ns

(F=1,396 ; p=0.233; ns=non-significant p>0,05)

Megapascal
L

Eryag Ndyag Ortofosforik Hidroflorik Cojet Femtosecond

Gruplar
Braketler= Porselen

Sekil 4.2. : Porselen braketlerin yiizey piiriizliiligii arasindaki grafik

Plrilizlendirilme yapilmis 6 farkli grubun metal ve seramik braketler arasindaki

baglanma dayanimina bakildigi zaman burada istatistiksel olarak anlamli farki, Nd-
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YAG lazer ile yapilan grupta gormekteyiz. Nd-YAG lazer ile pirizlendirme yapilmis
grupta metal braketlerin baglanim dayanimi, porselen braketlerin baglanim

dayanimindan yiiksek ¢ikmustir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. : Ayni puriizlendirme seklinin metal ve seramik braketler arasindaki farki

Grup istatistikleri

Gruplar Braketler n Ort. Std. Sapma | Std. Hata p
ortalama

Er-YAG Metal 16 10,76212 4,006600 1,001650 0,736
Porselen 16 10,32828 3,139353 0,784838

Nd-YAG Metal 16 16,39299 6,279863 1,569966 0,010
Porselen 16 11,50426 2,980989 0,745247

OFA Metal 16 12,92660 7,377958 1,844489 0,292
Porselen 16 10,70026 3,697205 0,924301

HFA Metal 16 11,07546 3,760130 0,940033 0,123
Porselen 16 9,14599 3,077294 0,769324

CJ Metal 16 10,17382 3,376095 0,844024 0,415
Porselen 16 9,28926 2,635367 0,658842

FSL Metal 16 12,66124 5,539519 1,384880 0,086
Porselen 16 9,99987 2,310775 0,577694
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4.2. Adeziv Remnant Index Skorunun Analizi

Calismamizda farkli pulrizlendirmeler sonrast gruplarin ARI skorlarinin
dagilimi incelenmistir. ARI skorlari istatistiksel olarak degerlendirilirken metal braket
gruplar1 ve porselen braket gruplar1 kendi igerisinde kiyaslanmis olup metal braket

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P<0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. : Gruplara gére ARI skorunun degerlendirilmesi

ARI skorlarina ait gozlem degerleri ve Toplam
Braketler | Gruplar yuzdeleri
0 1 2 3
Er-YAG | 0(0%) | 5(31.3%) | 4(25,0%) | 7(43,8%) 16
Nd-YAG | 2(12,5%) | 2(12,5%) | 6(37,5%) | 6(37,5%) 16
OFA 0(0%) 1(6,3%) | 3(18,8%) | 12(75,0%) 16
Metal HFA | 0(0%) | 0(0%) | 2(12,5%) | 14(87,5%) | 16
CJ 0(0%) 1(6,3%) | 2(12,5%) [ 13(81,3%) 16
FSL 0(0%) | 3(18,8%) | 5(31,3%) | 8(50,0%) 16
Toplam | 2(2,1%) | 12(12,5%) | 22(22,9%) | 60(62,5%) 96
Er-YAG | 0(0%) | 5(31,3%) | 7(43,8%) | 4(25,0%) 16
Nd-YAG | 0(0%) 1(6,3%) | 14(87,5%) [ 1(6,3%) 16
Porselen OFA 0(0%) 1(6,3%) | 9(56,3%) [ 6(37,5%) 16
HFA 0(0%) 1(6,3%) | 10(62,5%) | 5(31,3%) 16
CJ 0(0%) 1(6,3%) [ 10(62,5%) | 5(31,3%) 16
FSL 0(0%) 0(0%) | 13(81,3%) | 3(18,8%) 16
Toplam | 0(0%) 9(9,4%) | 63(65,6%) | 24(25,0%) 96
Metal Chi-Square=27,436 ; p=0,025
Porselen Chi-Square=17,524 ; p=0,064
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Braketlere gore ARI skorlar1 degerlendirildiginde Nd-YAG, HFA, CJ, FSL
gruplar1 arasinda metal ve porselen braketler arasinda anlamli (P<0.05) fark
bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. : Braketlere gore ARI skorlarinin degerlendirmesi

Gruplar ARI Skorlarina Ait Gozlem Degerleri ve Toplam
Yuzdeleri
0 1 2 3
Er-YAG | Braketler | Metal 0(0%) 5(31,3%) 4(25,0%) 7(43,8%) 16
Porselen | 0(0%) 5(31,3%) | 7(43,8%) | 4(25,0%) | 16
Toplam 0(0%) 10(31,3%) | 11(34,4%) | 11(34,4%) | 32
Nd-YAG | Braketler | Metal 2(12,5%) | 2(12,5%) | 6(37,5%) | 6(37,5%) | 16
Porselen | 0(0%) 1(6,3%) 14(87,5%) | 1(6,3%) 16
Toplam 2(6,3%) | 3(9,4%) 20(62,5%) | 7(21,9%) | 32
OFA Braketler | Metal 0(0%) 1(6,3%) 3(18,8%) | 12(75,0%) | 16
Porselen | 0(0%) 1(6,3%) 9(56,3%) | 6(37,5%) | 16
Toplam 0(0%) 2(6,3%) 12(37,5%) | 18(56,3%) | 32
HFA Braketler | Metal 0(0%) 0(0%) 2(12,5%) | 14(87,5%) | 16
Porselen | 0(0%) 1(6,3%) 10(62,5%) | 5(31,3%) | 16
Toplam 0(0%) 1(3,1%) 12(37,5%) | 19(59,4%) | 32
cJ Braketler | Metal | 0(0%) 1(6,3%) 2(12,5%) | 13(81,3%) | 16
Porselen | 0(0%) 1(6,3%) 10(62,5%) | 5(31,3%) | 16
Toplam 0(0%) 2(6,3%) 12(37,5%) | 18(56,3%) | 32
FSL Braketler | Metal | 0(0%) 3(18,8%) | 5(31,3%) |8(50,0%) | 16
Porselen | 0(0%) 0(0%) 13(81,3%) | 3(18,8%) 16
Toplam 0(0%) | 3(9,4%) | 18(56,3%) | 11(34,4%) | 32
Er-YAG Chi-Square=1,636 ; p=0, 441
Nd-YAG Chi-Square=9,105 ; p=0,028
OFA Chi-Square=5,000 ; p=0,082
HFA Chi-Square=10,596 ; p=0,005
CJ Chi-Square=8,889 ; p=0,012
FSL Chi-Square=8,828 ; p=0,012
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4.3. Porcelan Fracture Index (PFI) Analizi

Caligmamizda numunelerin PFI skorlar1 kaydedilip istatistiksel analizi yapilmistir.
Braketlere ve gruplara gore analizi yapilan degerler arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamustir (Tablo 4.6, Tablo 4.7).

Tablo 4.6. : Gruplara gore PFI skorunun degerlendirilmesi

Braketler Gruplar PFI Toplam
0 1 2 3
Er-YAG 11(68,8%) | 4(25,0%) 1(6,3%) 0(0%) 16
Nd-YAG 10(62,5%) | 3(18,8%) 2(12,5%) | 1(6,3%) 16
Metal OFA 14(87,5%) 1(6,3%) 0(0%) 1(6,3%) 16
HFA 14(87,5%) | 2(12,5%) 0(0%) 0(0%) 16
ClJ 13(81,3%) 1(6,3%) 2(12,5%) 0(0%) 16
FSL 12(75,0%) 1(6,3%) 2(12,5%) | 1(6,3%) 16
Toplam T4(77,1%) | 12(12,5%) 7(7,3%) 3(3,1%) 96
Gruplar
Er-YAG 10(62,5%) | 3(18,8%) 3(18,8%) 0(0%) 16
Nd-YAG 7(43,8%) 5(31,3%) 4(25,0%) 0(0%) 16
Porselen OFA 12(75,0%) 0(0%) 4(25,0%) 0(0%) 16
HFA 10(62,5%) | 3(18,8%) 3(18,8%) 0(0%) 16
CJ 12(75,0%) | 3(18,8%) 1(6,3%) 0(0%) 16
FSL 10(62,5%) | 5(31,3%) 1(6,3%) 0(0%) 16
Toplam 61(63,5%) | 19(19,8%) | 16(16,7%) | 0(0%) 96




Tablo 4.7. : Braketlere Gore PFI Skorlarinin Degerlendirilmesi
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Gruplar PE|
Toplam
0 1 2 3

Er-YAG | Braketler | Metal | 11(68,8%) | 4(25,0%) | 1(6,3%) | 0(%0) 16

Porselen | 10(62,5%) | 3(18,8%) | 3(18,8%) | 0(%0) 16

Toplam 21(65,6%) | 7(21,9%) | 4(12,5%) | 0(%0) 32

Nd-YAG | Braketler | Metal | 10(62,5%) | 3(18,8%) | 2(12,5%) | 1(6,3%) 16

Porselen | 7(43,8%) | 5(31,3%) | 4(25,0%) | 0(0%) 16

Toplam 17(53,1%) | 8(25,0%) | 6(18,8%) | 1(3,1%) 32

OFA Braketler [ Metal | 14(87,5%) | 1(6,3%) 0(0%) | 1(6,3%) 16

Porselen | 12(75,0%) [ 0(0%) [ 4(25,0%) | 0(0%) 16

Toplam 26(81,3%) | 1(3,1%) | 4(12,5%) | 1(3,1%) 32

HFA | Braketler | Metal | 14(87,5%) | 2(12,5%) | 0(0%) 0(%0) 16

Porselen | 10(62,5%) | 3(18,8%) | 3(18,8%) | 0(%0) 16

Toplam 24(75,0%) | 5(15,6%) | 3(9,4%) | 0(%0) 32

CJ Braketler | Metal | 13(81,3%) | 1(6,3%) | 2(12,5%) | 0(%0) 16

Porselen | 12(75,0%) | 3(18,8%) | 1(6,3%) | 0(%0) 16

Toplam 25(78,1%) | 4(12,5%) | 3(9,4%) | 0(%0) 32

FSL Braketler | Metal | 12(75,0%) | 1(6,3%) | 2(12,5%) | 1(6,3%) 16

Porselen | 10(62,5%) | 5(31,3%) | 1(6,3%) | 0(0%) 16

Toplam 22(68,8%) | 6(18,8%) | 3(9,4%) | 1(3,1%) 32
Er-YAG Chi-Square=1,190; p=0,551
Nd-YAG Chi-Square=2,696; p=0,441
OFA Chi-Square=6,154; p=0,104
HFA Chi-Square=3,867; p=0,145
CJ Chi-Square=1,373; p=0,503
FSL Chi-Square=4,182; p=0,242

4.4. Yizey Puriizliiliigii Yapilan Orneklerin Yiizeylerinin Profilometre ve
Taramah Elektron Mikroskobuyla incelenmesi

Yzey pirizlendirmesi tamamlanan 6rneklerin, yizey pirizliligini géormek
icin profilometre ve taramali1 elektron mikroskobunda incelendi.

4.4.1 islem Gérmemis Numunelerin incelenmesi

Yizey puriizlendirmesi yapilmayan ornekler kontrol grubu olmasi amaciyla
profilometre ve SEM ‘de incelendi.
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Profilometrede incelenen yiizey plriizliliigii yapilmayan Ornegin ortalama
piriizlilik degeri (Roughness Ra) = 0.060 pum, minumum derinlik -0.6549 pm
maksimum derinlik 0.2109 um, en yiiksek ve en derin noktalar arasindaki fark (Peak
to Peak) 0.8657 um olarak dlgtilmiistiir (Resim 4.1). Profilometrede incelenen érnekde

homojen yap1 dikkat gekmektedir.

Resim 4.1. : Yizey puruzlendirmesi yapilmayan VITA Enamic’in profilometre
gorintusu
SEM’de incelenen yiizeyine islem uygulanmamis ornek X500, %1000,
x2000’lik biiyiitmelerde incelenmistir (Resim 4.2, Resim 4.3, Resim 4.4). Homojen

bir yapiya sahip olan drnekte mikro diizeyde bosluklar goriilmiistiir.

15kV X500 50pm GANTEP

Resim 4.2. : SEM’deki x500’liik biiyiitme
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15kv X1,000  10pm GANTEP

Resim 4.3. : SEM’deki x1000°lik biiyiitme

15kV  X2,000 - 10pm GANTEP

Resim 4.4. : SEM’deki x2000 ‘lik biiyiitme
4.4.2. Er-YAG ile Piriizlendirme Yapilan Numunelerin incelenmesi

Profilometrede incelenen Er-YAG lazer ile plriizlendirilen 6rnegin ortalama
plriizlilik degeri (Roughness Ra) = 3,191 pum, minumum derinlik -11.3918 um
maksimum derinlik 6.2306 um, en yiiksek ve en derin noktalar arasindaki fark (Peak
to Peak) 17.6225 um olarak olgiilmistiir (Resim 4.5). Lazer uygulanan oOrnekte
homojen olmayan goriintii farkli agilardan goriilmiistiir. Baz1 bolgelerde 17 pum ye

kadar derinlik 6l¢iilmiistir.



74

Resim 4.5. : Er-YAG grubunun farkli ag1 ve 6rneklerden profilometre goriintiileri

Er-YAG lazer ile puruzlendirilen 6rneklerde makroskobik olarak piriizlenme
izlenmistir. Er-YAG lazer ile purizlendirilen 6rneklerin homojenik olmayan
goriintiisii SEM’de gozlenmistir (Resim 4.6, Resim 4.7, Resim 4.8, Resim 4.9). Islem
uygulanan boélgeden tek noktada x2000°lik biiyiitmelere bakildiginda daha homojen
goriintii izlenmistir, x 150’lik biiyiitmede piiriizlenen ve purizlenmeyen boélgeler

acikca goriilmiigtiir.



GANTEP

Resim 4.6. : Er-YAG grubunun SEM’deki X150 ‘lik biiylitmede goriintiisii

Resim 4.7. : Er-YAG grubunun SEM’deki x500°liik biiyiitmede goriintiisii
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Resim 4.9. : Er-YAG grubunun SEM’deki x2000’lik biiylitmede goriintiisii

4.4.3. Nd-YAG ile Piiriizlendirme Yapilan Numunelerin incelenmesi

Profilometrede incelenen Nd-YAG lazer ile piriizlendirilen 6rnegin ortalama
piriizlilik degeri (Roughness Ra) = 0,168 pum, minumum derinlik -0.8472 um
maksimum derinlik 2.0885 um, en yiiksek ve en derin noktalar arasindaki fark (Peak
to Peak) 2.9357 pum olarak dl¢iilmiistiir. Nd-YAG lazer ile piiriizlendirilmesi yapilan

numunelerin homojen yapisi profilometrede goriilmiistiir (Resim 4.10).
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Resim 4.10. Nd-YAG grubunun farkli ag1 ve 6rneklerden profilometre goriintiileri

SEM’de incelenen Nd-YAG grubunda homojen yapida mikro bosluklar
goriilmiistiir (Resim 4.11, Resim 4.12, Resim 4.13).

Resim 4.11. : Nd-YAG grubunun SEM’deki x500°liik biiylitmede goriintiisii
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15kVL $XK000:  10pm< - = - GANTEP

Resim 4.13. : Nd-YAG grubunun SEM’deki x2000’lik biiylitmede goriintiisii

4.4.4. Ortofosforik Asit ile Plriizlendirme Yapilan Numunelerin
Incelenmesi

Profilometrede incelenen OFA ile piriizlendirilen 6rnegin ortalama puruzltlik
degeri (Roughness Ra) = 0,0923 pm, minumum derinlik -0.8859 um maksimum
derinlik 0.307 um, en yiiksek ve en derin noktalar arasindaki fark (Peak to Peak)
1.1929 um olarak Ol¢iilmiistiir (Resim 4.14).



79

Resim 4.14. : OFA grubunun farkli ag1 ve 6rneklerden profilometre goriintiileri.

OFA ile piiriizlendirilmesi yapilan orneklerin SEM goriintiilerinde mikro
diizeyde bosluklar ve homojen yap1 izlenmistir (Resim 4.15, Resim 4.16, Resim 4.17).

15KV X500 50pm .. <~ < GANTEP

Resim 4.15. : OFA grubunun SEM’deki x500’liik biiylitmede goriintiisii

15KV X1,000.. 10ym - GANTEP™
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Resim 4.16. : OFA grubunun SEM’deki x1000’lik biiytitmede goriintiisii

- Y

15KV X2,000, 10pm - GANTEP

Resim 4.17. : OFA grubunun SEM’deki x2000’lik bliytitmede goriintiisii

4.4.5. Hidroflorik Asit ile Plriizlendirme Yapilan Numunelerin
Incelenmesi

Profilometrede incelenen HFA ile piriizlendirilen 6rnegin ortalama purizltlik
degeri (Roughness Ra) = 0,295 pum, minumum derinlik -1.6201 pm maksimum
derinlik 1.0541 pum, en yiiksek ve en derin noktalar arasindaki fark (Peak to Peak)
2.6743 um olarak olgtilmiistiir (Resim 4.18).
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Resim 4.18. : HFA grubunun farkli ag1 ve 6rneklerden profilometre goriintiileri.

HFA ile plrizlendirilen hibrit seramik materyalindeki ¢ozinmeler
mikrobosluklar ve homojen yap1 SEM’de goriilmiistiir (Resim 4.19, Resim 4.20,
Resim 4.21).

15kV X500 50pm GANTEP

Resim 4.19. : HFA grubunun SEM’deki x500’liik bitylitmede goriintiisii

15kV- ~ X1,000  10pm GANTEP

Resim 4.20. : HFA grubunun SEM’deki x1000’lik biiytitmede goriintiisii
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15kV ~ X2,000 10pm GANTEP

Resim 4.21. : HFA grubunun SEM’deki x2000°1ik biiyiitmede goriintiisii

4.4.6. Cojet ile Piriizlendirme Yapilan Numunelerin Incelenmesi

Profilometre’de incelenen CJ sistemi ile puriizlendirilen 6rnegin ortalama
puriizlilik degeri (Roughness Ra) = 0,652 um, minumum derinlik -2.4761 pum
maksimum derinlik 2.1594 um, en yiiksek ve en derin noktalar arasindaki fark (Peak
to Peak) 4.6355 pm olarak ol¢iilmiistiir (Resim 4.22).

Resim 4.22. : CJ grubunun farkli a1 ve 6rneklerden profilometre goriintiileri.
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Silika kapli Al.O3 pargaciklar: hibrit seramik materyalinin ylizeyini kapladigi

oo

ve yiizeyin degistigi SEM’de goriilmiistiir (Resim 4.21, Resim 4.22, Resim 4.23).

15kV X500 50pm GANTEP

Resim 4.21. : CJ grubunun SEM’deki x500’liik biiyiitmede goriintiisii

15kV. X1,000 10pm GANTEP

Resim 4.22. : CJ grubunun SEM’deki x1000’lik blyutmede gorintisi
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16kV.  X2,000 10pm GANTEP

Resim 4.23. : CJ grubunun SEM’deki x2000’lik bilyiitmede goriintiisii

4.4.7. Femtosecond Lazer ile PUriizlendirme Yapilan Numunelerin

Incelenmesi

Profilometrede incelenen FSL ile plriizlendirilen 6rnegin ortalama purizltlik
degeri (Roughness Ra) = 0,831 pwm, minumum derinlik -3.041 um maksimum
derinlik 5.8317 um, en yiiksek ve en derin noktalar arasindaki fark (Peak to Peak)
8.8727 um olarak o6l¢iilmiistiir. FSL pirtzlenen hibrit seramik materyalinin
piiriizlendirmenin yapildig1 bélgenin profilometre goriintiisiine baktigimizda
homojen bir yap1 oldugu izlenmektedir (Resim 4.24). Yine ayn1 6rnegin lazerin
taradig1 ve taramadig1 alaninn kesisiminden profilometre goriintiisiinii
inceledigimizde minimal ablasyon miktarini ve homojen yapiy1 gérebilmekteyiz
(Resim 4.25), ayni zamanda islem goriinmeyen kisimlardaki minimum hasar dikkat

cekmektedir.




85

Resim 4.24. : FSL grubunun farkli ag1 ve drneklerden profilometre goriintiileri
(puriizlendirilen alanin tam ortasi)

Resim 4.25. : FSL grubunun farkli a¢1 ve drneklerden profilometre goriintiileri
(islem uygulanan ve uygulanmayan bélgenin gecis noktasi)

FSL grubunun SEM gorintiilerine baktigimizda islem gormiis yiizey ve islem
gérmemis ylizey arasindaki belirgin sinir bize etrafindaki yapilara minimal hasar
verdigini gostermektedir (Resim 4.26).

X150
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15kV  X1,000 104

Resim 4.26. : FSL ile purizlendirme yapilan 6rnegin; islem géren gérmeyen
bolgeler arasindaki gegigin farkli biiylitmelerdeki goriintiisii

FSL grubundaki hibrit seramik materyalinin lazerin taradigi bolgeden alinan
farkli biiyiitmelerdeki 6rneklerde homojen yapinin oldugu goriilmektedir (Resim
4.27).



15kV X250  100pm

15kV  X1,000+, 10pum

GANTEP

»GANTEP
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X500 | 50pm . GANTEP

X2,000 10pm

Resim 4.27. : FSL ile plriizlendirme yapilan 6rnegin farkli biiytitmelerdeki

gorantusu

4.5. Gruplarin Profilometrede Olgiilen Yiizey PurizItliklerinin Analizi

Yiizey pirtizliiliikleri profilometrede incelenen ve piiriizliiliikk miktar1 6l¢iilen

orneklerin goklu karsilastirma test sonuglari Tablo 4.8’de verilmistir. Piiriizliilik

miktarlar1 her grubun istatistiksel olarak diger gruplardan anlamli derecede farklidir

(p<0.005) (Sekil 4.3). Gruplarin puriizliiliik miktarlar1 Er-YAG > FSL > CJ > HFA

>Nd-YAG > OFA > Islem gérmemis 6rnek seklinde siralanmistir. Bu siralama bize

baglanim dayaniminin piiriizliilik miktarina bagli olmadigin1 géstermektedir.

Tablo 4.8. : Profilometre Sonuglarinin Analizi

Gruplar Ortalama | n [ Ortala deger z

(1) ISLEMGORMEMIS [ 0,060 |4 2,50 (2B)A)(5)(6)(7)
(2) Er-YAG 3191 |4 26,50 LE)AGB)®E)(T)
(3) Nd-YAG 0,168 |4 10,50 M)A (B)(6)(T)
(4) OFA 0092 |4 6,50 WR)B)B)®E)(T)
(5) HFA 029 |4 14,50 M@)B)E@)®6)(T)
(6) CJ 0652 |4 18,50 ME)B)A)G)([™)
(7) FSL 0831 |4 22,50 1)(2)(3)(4)(5)(6)

Kruskal-Wallis test=26,483 ; p=0,0002
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5. TARTISMA
5.1. : Amacin Tartisiimasi

Gegmis yillarda ortodontik tedavi daha ¢ok ¢ocuklara yapilmaktaydi, ancak
glinimiiz diinyasinda artan teknoloji ile birlikte, bilgiye daha c¢abuk erigim
saglanmaktadir. Insanlar artik yayginlasan internet, haber ve teknoloji sayesinde
bilgilere daha kolay ulasir olmustur. Durum bdyle olunca insanlarin estetik beklentileri
hayli artmaktadir. Teknolojideki bu gelismeler ve ortodontideki artan teknoloji
sayesinde ortodontik tedavi gérmek isteyen eriskin sayisi giin gegtik¢e artmaktadir (2).
Artan erigskin hasta sayisiyla birlikte ortodontistler disi hareket ettirmek igin
kullandiklar1 braketleri amalgam, kompozit, seramik gibi protetik tedavi goérmiis
dislere yapistirmak durumunda kalmislardir. Ortodontide altin standart olarak bilinen
minenin asit ile puriizlendirme islemi ilk defa 1955 yilinda Buonocorre tarafindan
mine yiizeyine %85’lik OFA uygulanarak yapilmistir (3). 1955 yilindan giiniimiize
mine yiizeyini plrizlendirmek i¢in farkli metotlar denenmistir. Mineyi
piiriizlendirmek i¢in kullanilan yontemlere genel olarak bakacak olursak, bunlardan en
sik kullanilan1 asit ile daglayarak yapilan piiriizlendirmelerdir. Asitle yapilan
puriizlendirmede arastiricilar farkli asitleri denemislerdir. Legler ve arkadaslarinin
OFA’nin uygulama siiresinin ve konsantrasyonunun SBS iizerine etkisini arastirdiklari
in vitro ¢alismada %15°lik jel, %37’lik soliisyon ve %5’lik soliisyon formundaki
OFA’y1 15%er, 30’ar ve 60’ar sn uygulayacak sekilde 9 farkli grupta etkisini
incelemistir. SBS testinde sonuglar1 incelediklerinde konsantrasyonun baglanma
dayanimina etkisi istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmis asitleme siiresi azaldikca SBS
degerinin diistigiint soylemislerdir (139). Urabe ve arkadaslar1 %10 luk maleik asit
ve OFA’nin likit ve jel formlarim kiyasladigi ¢aligmada aralarinda SBS agisindan
istatistiksel bir fark olmadigini sdylemislerdir (140). Gokge ve arkadaslari 15’er saniye
uyguladigi %10’luk maleik asitle %37 ‘lik OFA’y1 karsilastirmis, genel olarak maleik
asitle hazirlanan 6rneklerin daha diisilk SBS degeri oldugunu sdylemislerdir (141).
Tiim bu ¢alismalar géz 6niinde bulunduruldugunda daimi dislerin asitlenmesinde en
uygun yontemin %30-%40 araliginda jel formdaki OFA’nin 15-30 sn sireyle
uygulanmasi oldugu goriisii ortaya cikmustir (142). Mine pirizlendirmesinde
kullanilan diger bir yontemde kristal bondingdir. Farquhar ve arkadaslari poliakrilik

asitle yaptiklar1 kristal piiriizlendirmede poliakrilik asiti 30 sn OFA’yt 90 sn
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uygulayarak yaptiklar1 calismada SBS degerlerinin poliakrilik asitde OFA’ya gore 3-
4 kat daha diisik oldugunu soylemektedir (143). Minenin pirizlenmesinde mine
uzerine Al2O3 partikiilleri puskiirtiilerek yiizeyin piliriizlenmesini saglayan kumlama
yontemine bakacak olursak burdada OFA’nin basaris1 dikkat ¢ekmektedir. Olsen ve
arkadaslarinin kumlama ve OFA’y1 karsilagtirmak i¢in yapmis olduklari ¢alismada 30
sn boyunca %37’lik OFA ile 50 pm’lik, digerine ise 90 um’lik Al,Oz partikulleriyle 3
sn boyunca 10 mm uzaklikdan 160 psi basingla kumlama yapilmis SBS testi sonuglari
geleneksel asitlemeye gore ¢ok diisiik ¢ikmistir (144). Mineyi diger bir purizlendirme
yontemide, lazerle yapilan piriizlendirmedir. Capan ve arkadaslarimin mine
pirdzlendirmesinde Er-YAG ve OFA’y1 karsilastirdigi ¢alismasinda Er-YAG’1in en
diisiik enerjisiyle (80 mj) uygulanmais lazer piiriizlendirmesi, OFA ile piiriizlendirmeye
ve daha yiiksek enerjili (100, 120, 150, 170) lazere gore diisiik baglanma dayanimi
saglamistir. Yiiksek enerjili lazer ile OFA’ nin SBS degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlanmli bir fark c¢ikmamistir (145). Bu bilgiler 1s1ginda minenin
plrizlendirilmesinde ortodontistler tarafindan benimsenen metotlar bulunmustur.
Ancak kompozit rezinlerin, seramik yiizeylere diisikk baglanim dayanimi yillardir
ortodontistlerin ilgi konusu olmustur (4,5). Diisiik SBS degerini arttirmak igin porselen
yuzeylere farkli yontemler denenmistir. Bu yontemlerin basinda elmas frezle
piirizlendirme, kumlama, HFA, OFA, tribokimyasal kaplama ve lazer sayilabilir
(4,146). HFA ile yapilan piiriizlenmede braketler yeterli SBS degerini saglamaktadir
(4,147), ancak HFA nin canli dokular1 yakma ve yok etme etkisinden dolay1 kullanimi
kisithdir. HFA yumusak dokular iizerinde ¢ok ciddi etkiler dogurabilecegi rapor
edilmistir. HFA g6z, deri ve mukozada ciddi yaniklar olusturabilmektedir. % 5’lik
HFA insan derisine temas ettigi zaman bir ka¢ saat iginde agrili bir tepkimeye yol
acabilir. Bu sebeplerden dolayt HFA ¢ogu iilkede kullanimi siirlandirtlmistir (90).
Ote yandan kumlama ve elmas frezle piriizlendirme seramik yiizeylerde catlaklar
olusturabilmektedir (146,148,149). Konvansiyonel yontemlerin bu dezavantajlarindan
dolay1 lazerlerle porselen yiizeyleri piiriizlendirmek giindeme gelmistir. Erdur ve
arkadaglarinin iki farkli seramik materyali olan Feldspatik ve IPS Empress e-Max
tizerinde yaptig1 farkl piiriizlendirme tekniklerinde FSL’nin en yiiksek SBS degeri
verdigini belirtmiglerdir (138). Li ve arkadaglarinin Nd-YAG lazer ile yaptigi

purizlendirmelerde optimum SBS degerleri elde edilmistir (150).
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Dis hekimliginde giin gegtikce kullanilan materyal sayis1 artmaktadir, artan bu
materyal cesitliligi arastirmacilar1 yeni ¢ikan materyalleri ideal kullanabilmek icin
inceleme yoluna gotiirmiistiir. Ortodontistler de kendilerine gelen eriskin bir hastada
karsilagabilecegi farkli materyallerde nasil bir prosediirle braket yapistirilmasi
gerektigini bilmek zorundadirlar. Literatiire baktigimizda son yillarda gelistirilen
hibrit seramik materyallerde bunlardan birtanesidir. Polimerle infiltre seramik ag
materyali olarak adlandirilan Vita Enamic’in ag yapisi polimer ve seramik olmak iizere
iki devamli agin birbiri igerisine ge¢mesiyle olusur. Bu ikili ag yapisi sayesinde
materyal, kompozit ve seramiklerin avantajlarint1 bir arada sunar (34,151).
Hibrit seramik materyallerin sertligi mine ve dentin arasinda olup elastik moduli
dentinin elastik modiiliine yakindir. Minimal preparasyon (0.2-0.5 mm) gerektiren
durumlarda bu materyal rahatlikla kullanilabilir, minimal kalinlikta olmasina ragmen
yapi olarak ¢ok giigliidiir (33). Awada ve arkadaslarinin hibrit seramik materyallerinin
mekanik Ozelliklerini karsilastirdigi ¢alismalarinda, Vita Enamic hibrit seramik
materyali diisiik esneme direnci ve diisilk esneme modiiliine sahip oldugunu
belirtmiglerdir (152). Diisiik esneme modiilii materyale gelen yiikler karsisinda
streslerin daha kolay absorbe edilmesini saglamaktadir. Lauvahutanon ve arkadaglari
hibrit seramik materyaller olan GC Cerasmart, Vita Enamic ve Lava Ultimate’1 7 giin
suda bekletip 10000 devir termal dongii uygulamis ¢alisma sonunda materyallerin
esneme direnci ve modiiliiniin etkilenip etkilenmedigine bakmistir. Calisma
sonucunda yaslandirma igleminden etkilenmeyen tek hibrit seramik materyalinin Vita
Enamic oldugunu bildirmislerdir (41).He ve Swain’in yapmis oldugu ¢alismada Vita
Enamic in mine ve dentine benzer mekanik 6zelliklere sahip oldugunu bildirmislerdir
(153). Bizim ¢aligmamizda da bu avantajlarindan dolay1 hibrit seramik materyallerden

Vita Enamic kullanilmisgtir.

Gincel materyal olan hibirit seramiklerle ilgili c¢alisma sayist sinirli
oldugundan bu materyali purizlendirmek i¢in kullanacagimiz Er-YAG lazer, Nd-
YAG lazer, Silika kapli Al2Oz ile kumlama (CJ), HFA, OFA ve FSL arastirilarak hibrit
seramik materyeli igin en uygun puriizlendirme yolunu belirleyip literatiire katki

saglamak hedeflenmistir.
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5.2. : Materyal Metodun Tartisilmasi

Dis hekimliginde yeni bir materyal c¢iktifi zaman marjinal sizintisi,
biyouyumlulugu, baglanma dayanimi bakimindan in vivo ve in vitro olarak
incelenmelidir. Klinik ¢alismalar iiretilen materyallerin test edilmesi igin en uygun
calismalar olsada, yiiksek maliyet ve hasta takibinin yapilmasi zordur (154). Bunlarin
yaninda bireysel farkliliklar ve standardize etmenin miimkiin olmayis1 arastirmacilari
in-vitro ¢alismalara yonlendirmistir. In vitro calismalar kolay, hizli, ucuz ve

standardizasyonu miimkiin kilmaktadir (155-157).

Baglanim dayaniminin yapildigi ¢aligmalarda seramik 6rneklerin kalinliklar
degiskenlik gostermektedir. Barutcugil ve arkadaslar1 Vita Enamic hibrit seramik
materyalinin self adeziv rezin simanla baglanim dayanimini inceledigi calismada
seramik kalinligin1 2 mm olarak belirlemislerdir (158). Flury ve arkadaslart hibrit
seramik materyallerinin yiizey piiriizlilligiini inceledikleri ¢alismalarinda materyal
kalinligin1 2 mm olarak bildirmislerdir (159). Ceki¢-Nagas ve arkadaslarinin hibrit
seramik materyallerinin baglanim dayanimini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda materyal
kalinligint 1.5 mm olarak belirlemislerdir (160). Yapilan ¢alismalarda seramik
kalinlig1 degiskenlik gostermekle birlikte akrilik bloklara gomiilen 6rneklerin
makaslama baglanma testi sirasinda akrilik bloktan ayrilmamasi ve dogru baglanma
kuvveti ol¢ilebilmesi igin minimum 1.5 mm kalinliga sahip olmasi gerekmektedir. Bu
bilgiler 1s181inda bizde ¢aligmamizda hibrit seramik materyalini, kalinlig1 2 ser mm
olacak sekilde Metkon™ Micracut 201 cihaziyla keserek numune sayimiz

tamamlanmaistir.

Braketler sahip olduklar1 atomik yapilarina gére metal, seramik, plastik olarak
siniflandirilabilirler. Seramik braketler taban 6zelligi ve tutunma mekanizmasina gore
2 cesittir, mekanik tutucu olanlar ve kimyasal tutucu olanlar. Mekanik tutuculu
seramik braketler metal braketlerin taban alanina benzer sekilde girinti ¢ikintisi olan
meshler sayesinde tutuculuklarini saglarlar. Kimyasal tutucu olan seramik braketlerin
tabani diiz bir ylizeye sahiptir ve baglanma kimyasal bir ajan olan silan araciligiyla
saglanmaktadir. Guess ve arkadaslari yapmis olduklari calismalarinda seramik
braketlerin tabanlarindaki mekanik tutuculugun yeterli SBS degeri verdigini

sOylemislerdir (161). Storm ve arkadaslart da porselen braketlerdeki mekanik
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tutuculugun yeterli olacagin1 kimyasal tutuculuk saglamak i¢in ilave silana gerek
olmadigini sdylemislerdir. Bizim ¢alismamizda da bu bilgiler 1s18inda sadece mekanik
tutuculuk 6zelligi bulunan polikristalin yapida injeksiyon yontemiyle tiretilmis oluklu
taban alanina sahip sol {ist santral braket kullanildi. Knox ve arkadaslar1 metal braket
tabanlarinin baglanim dayanimini inceledigi ¢alismasinda 80 gauge mesh bazli metal
braketlerin yeterli baglanim dayanimi sagladigini bildirmislerdir (162). Ayrica metal
alagimlarin yiiksek basing altinda kaliplara enjekte edilerek metal enjeksiyonla
kaliplama (MIM) yontemiyle iiretilen braketlerin daha kaliteli oldugu séylenmektedir
(163,164). Bizim tez ¢alismamizda da klinigimizde de sik¢a kullanilan MIM teknigi

ile Uretilen metal braket kullanilmistir.

Silan, organik ve inorganik materyaller arasinda baglanmay1 kuvvetlendirmek
icin kullanilan hibrit yapistirict bir ajandir. Strobl ve arkadaslari silan uygulamanin
ylzey islanabilirligini arttirdigini savunmaktadir (165). Cekic-Nagas ve arkadaslar
hibrit seramikler tizerinde yaptiklari caligmada silan kullanimini1 6nemle belirtmistirler
(160). Elsaka ve arkadaslarmin hibrit seramik materyalinin baglanim dayanimini
inceledikleri ¢alismalarinda silan kullaniminin SBS degerini arttidigin1 sdylemistir
(166).  Silan  uygulamasimin  braketle materyal arasindaki  baglantiy1
giiclendireceginden tez ¢alismamizda biitiin gruplara silan uygulamas: yapilmistir

(167,168).

Ortodonti’de yeni bir materyal c¢iktigi zaman baglanma dayanimini
incelemede izlenecek en kabul gdrmiis yol, denenecek materyalin agiz ortamina
benzer sartlar1 saglayarak deneyi gerceklestirmektir. Agi1z ortami sicaklik degisimi 4-
60° C arasinda degismektedir (169). Literatiire baktigimizda dis hekimliginde en sik
kullanilan agiz ortamini taklit edebilme yontemi termal siklus yontemidir (169,170).
Bizim tez ¢alismamizda da yapay yaslandirma yontemlerinden termal siklus yontemi
tercih edilmistir. Calismamizda termal siklus islemi ISO standartlar1 dogrultusunda
uygulanmistir (171). Literatlirii inceledigimizde termal siklus cihazinin devir,
bekleme, transfer siireleri hakkinda fikir birligi yoktur. Kurt ve arkadaglari feldspatik
porselen, hibrit seramikler ve monolitik zirkonya maddelerine farkli piiriizlendirme
yontemleri yaptiklar1 ¢alismalarinda termal siklusu 5-55° C +5° C arasinda, bekleme

stiresi 15 sn ve transfer suresi 10 sn olacak sekilde 1000 devir uygulamislardir (8).
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On ve akadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada 5-55° C +5° C arasinda 25 sn bekleme 10 sn
transfer olacak sekilde 5000 devir termal siklus uygulamistir (172). Ayni
sicakliklardaki termal siklus cihazina 25 sn bekleme 10 sn siizme ve 500 devir yapan
arastiricilarda mevcuttur (173). Bizim galismamizda da 5-55° C £5° C arasinda,
bekleme siiresi 25 sn ve transfer siiresi 10 sn olacak sekilde 1000 devir termal siklus
uygulanmistir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda termal siklus uygulanan ¢alismalarda
baglanim dayanim (SBS) azalmaktadir (147,174,175). Ayrica termal siklus
uygulanmayan ¢alismalarin SBS degerinin daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir (176).

Termal siklus isleminden c¢ikan Orneklerin test cihazina tasinmasi icin
numunlere 0zel tasiyict bloklarin hazirlanmasi gerekmektedir. Bu konu ile ilgili
yapilan ¢alismalarin ¢ogunda tasiyict olarak saguk akrilik malzemesi kullanilmistir
(177-179). Baz1 galismalarda alg1 ve PVC kalip kullananlarda olmustur (180-183).
Bizim ¢alismamizda da kolay kullanimi, ekonomik maliyetli oldugu icin braketleri
yapistirtlmis hibrit seramikler akrilik kaideye gomiiliip makaslama test cihazina

taginmastir.

Dis hekimliginde baglanma dayanimimi1 Olgmek amaciyla literatiire
bakildiginda farkli test yontemleri kullanildig: gorulmektedir. Cekme testi, makaslama
testi, mikro gcekme testi bunlardan bazilaridir. En sik kullanilan yontem ise makaslama
ve cekme testleridir. Hizli sonug vermesi, kolay uygulanmasi, klinik kullanimi dogru
yansitmasi sebebiyle makaslama testleri siklikla tercih edilmektedir (184). Baglanma
dayanim testleri (SBS) braket baglanim kuvvetini 6lgmede altin standart olmustur
(147,185). Bu testte kullanilacak ucun hizi ISO/TS 11405 standartlarina gore
0.75+0.30 mm/dk. olarak bildirilmistir. Bu hizin {izerine ¢ikildiginda materyalde
anormal stresler olusup koheziv kiriklara sebep olabilecegi ve baglanma dayaniminin
dogru tespit edilemeyecegi bildirilmistir (186). Algera ve arkadasalar farkli braket
tabanlarinin SBS e etkisini arastirdigi ¢alismasinda (187), Britton ve arkadaslar
seramik ortodontik braketlerin mine ylizeyine SBS degerini arastirdigi ¢alismasinda
(188) Liu ve arkadaslarinin metal ve plastik braketlerin SBS degerlerini karsilagtirdigi
caligmasinda (189) makaslama testinin yapilacagi ucun hizint 0.5 mm/dk olarak
ayarlamislardir. Bizim ¢alismamizda da ¢ignemede olusan kuvvetleri daha iyi

yansittigl diisiiniilen makaslama testi kullanilmis olup bigagin hareket miktar1 hizi en
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yaygin olarak kullanilan 0.5 mm/dk. ayralanmigtir. Her numune universal test cihazi
kullanilarak braket CAD-CAM materyalinden ayrilana kadar kama uglu yiikleme bas1
ile aksiyel kuvvet wuygulanmistir. Numuneleri pozisyonlandirma islemi
standardizasyonu saglamak i¢in tek bir ¢alismaci tarafindan yapilmistir. Daha dogru
sonuclar almak igin kama seklindeki ug¢ direkt braket tabani ile CAD-CAM blok
arasina pozisyonlandrilmis ve momentsiz makaslama kuvveti olmasi istenmistir
(190,191). SBS testleri teknik hassasiyet gerektiren testlerdir. Kuvvet vektorii dogru
ayarlanmadigi takdirde materyal igerisinde koheziv kiriklar olusabilmektedir (185).

Universal test cihazlar1 kuvveti braket kopana uygulamaktadir ve kayit olarak
braketin materyalden ayrilirken uygulanan en yiiksek kuvveti almaktadir ve bu veriyi
newton cinsinden Olgmektedir. Yapilan calismalarin ¢ogunun SBS degerleri
megapaskal cinsi oldugundan bu caligmalarla daha kolay kiyaslama yapmak igin
newton birimi megapaskala ¢evrilmistir (179,192). Bu da newtonu degerini, Uretici

firmanin belirtmis oldugu braket taban alanina boliinerek elde edilmektedir.
5.3. Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan caligmalarda braketlerin agiz ortaminda tedavi siiresini idame
ettrirebilmesi igin ve sabit ortodontik tedavinin tamamlanabilmesi igin en az 6-10
Mpa’lik bir baglanma dayanimi gerektigini bildirmistir (193-195). Bizim

calismamizda ki biitiin gruplarin SBS degeri bu degerin tizerindedir.

Bizim calismamizda Vita Enamic materyalinin metal gruplarindaki farkli
puruzlendirmeleri sonuglari kiyaslandiginda en yiiksek SBS degerinin Nd-YAG lazer
ile yapilan pUriizlendirme sonucu oldugu bulunmustur. Bu durum porselen grubu
sonuglart ile karsilagtirildiginda da aynidir. En yiiksek SBS degeri en iyi baglanim
dayanimi anlamina gelmemektedir. Poosti ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada
Nd-YAG lazer ile yapilan piriizlendirmelerde bizim buldugumuz degerlerden daha
diisiik degerlerde ¢ikmasi kullanilan lazer dozunun daha diisiik ve materyallerin farkli
olmasindan kaynaklandigi distiniilmektedir (9). Li ve arkadaslarmin daha diisiik
dozlarda yapmis oldugu purizlendirmelerde Nd-Y AG lazer ile daha optimum degerler
elde edilmistir (150). Hosseini ve arakadaslart Nd-YAG lazeri farkli dozlarda

kullandig1 ¢alismasinda doz arttik¢a baglanim dayaniminin arttirdigini gostermistir
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(196). Erdur ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada bizim g¢alismamiza benzer
dozlar kullanilmis ve Nd-Yag lazer grubunun ortalama baglanim degeri bizim
calismamiza gore diisiik ¢ikmistir buna sebep olarak da bizim kullanmis oldugumuz
hibrit seramik materyalinin organik igeriginin fazla olmasi ve buna bagli olarak

plriizlenmenin fazla olmas1 gosterilebilir (138).

Yapmis oldugumuz c¢alismada Er-YAG lazer grubunun baglanim dayanim
degerlerini inceledigimizde klinik olarak kabul ediliebilir sinir olan 6-10 MPa
arasindadir (193-195). Bizim ¢alismamizda bulunan Er-YAG lazer grubunun SBS
degerlerinin Poosti ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismadan yiiksek olmasi
uygulama suresindeki farkliliklardan kaynaklandigi diisiinmekteyiz (9). Aym
zamanda, kullanilan materyal farkliligi da SBS degerindeki bu farka sebep olmus
olabilecegini diisiinmekteyiz. Erdur ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada Er-
YAG grubunun klinik olarak kabul edilebilecek degerin altinda SBS degeri
gostermesini, bizim caligmamizla kiyasliyacak olursak hibrit seramik materyalinin
organik igeriginin fazla olmasi buna bagl olarak hibrit seramik materyalinde daha
fazla puriizlenme oldugundan kaynaklandigini diistinmekteyiz (138,193-195). Er-
YAG lazer ile yapilan yiizey pUriizlendirmesinde olusan makroskobik
plriizlenmelerden dolay: hibrit seramikler i¢in bu pirtizlendirme yonteminin uygun

olmadigin diisiinmekteyiz.

HFA uzun yillardir porselen tamirinde ya da porselen yiizeylere ortodontik
braket yapistirmada yiizey plrizlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. HFA ortodontide
porselen yiizeylere braket yapistirmada en ¢ok tercih edilen yontem olsada insan
yumusak dokusuna hasar verici 0Ozelligi bulundugundan a1z igerisinde
kullanilmamas1 yada ¢ok iyi izolasyon onlemleri alinarak kullanilmasi gerektigi
bildirilmigtir (147,197). Literatiirii inceledigimizde HFA ile yapilan porselen
plriizlendirme islemi yeterli SBS degeri saglamistir (7,8,138). Bizim ¢aligmamizda bu

bakimdan literatiirle ayn1 yondedir.

OFA mine plriizlendirmesinde altin standart olarak kullanilan ydntemdir.
Hibrit seramik materyallerin asidik ortamlardan etkilendigini sdyleyen Backer ve

arkadaslari, hibrit seramik materyallerin asidik ortamda yiizey pUriizliiligiiniin
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artigim1 da soylemektedir (198). Bizim c¢alismamizda da materyalin OFA ile

puriizlendirilmesi sonucu yiiksek SBS degeri ¢ikmasi bu ¢alismay1 desteklemektedir.

Elsaka ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada kojet (CJ) ile yapilan
plrizlendirme HFA, OFA ve frezle puruzlendirmeden yuksek, ve istatistiksel olarak
farkli bulunmustur (7). Bizim ¢alismamizda da CJ ile yapilan plrizlendirme Kklinik
olarak istenilen SBS degerini vermistir, ancak CJ ile yapilan purizlendirme OFA ve
HF’den anlamli derece farkli degildir, bunun sebebinin kullanilan metod farkliligindan
oldugu diisiiniilmektedir. Ozcan ve arkadaslarinin CJ ile piriizlendirilen yiizeye
yapistirilan braketlerdeki SBS degerinin HFA ile plriizlendirilen yiizeye yapistirilan
braketlerin SBS degerini kiyasladigi calismada bizim ¢alismamizla benzer sekilde
anlamli bir fark bulunmamistir. Aynm1 c¢alismada CJ ile OFA arasindaki farkin
istatistiksel ~olarak fakli ¢ikmasit kullanilan materyal farkindan oldugu

diistiniilmektedir (199).

Femtosaniye lazerler (FSL) odaklandiklar1 malzemelerde, sadece odaklanilan
bolgede yiiksek hassasiyetle islem yapilabilmesine olanak verir. Ayrica ¢ok kisa
sirede cok biiyiik anlik gili¢ uygulayabilmesi materyal Uzerinde erime, kopma,
parcalanma, debris birakma gibi olaylara firsat vermeden islem yapilan bolgenin
buharlagsmasini ve odaklandig1 bolgenin gevresine nerdeyse hi¢ zarar verilmemesini
saglar (12). Bizim ¢alismamizda FSL ile puriizlendirilen grubun SBS degeri istenilen
Klinik degerler icerisindedir (193-195). Akpinar ve arkadaglarinin feldspatik porselen
tizerine uyguladiklari farkl: pUriizlendirme ¢alismasinda 0.75 W ‘lik dozda kullanilan
FSL bizim c¢alismamiza benzer sekilde klinik olarak kabul edilebilir seviyede
bulmustur ancak bizim galismamiz gibi bulunan bu deger HFA “den istatistiksel olarak
anlamli degildir (200). Aynm1 ¢calismada Nd-YAG lazerin istatistiksel olarak HFA ve
FSL’den diisiik SBS degeri vermesi kullanilan lazer dozlarinin ve materyallerin farkl
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Aglarci ve arkadaslarinin ¢ekilmis insan
premolar disinde yaptigi c¢aligmada Er-YAG lazer, OFA ve FSL’nin
puriizlendirmelerini karsilastirmistir.  Sonuglart inceledigimizde FSL grubunun
istatistiksel olarak diisik SBS gostermesi FSL ‘nin dozunun diisiik olmasindan
kaynakalandigi diigiiniilmektedir (10). Erdur ve arkadaslarinin yapmis oldugu benzer

calismada feldspatik porselen ve IPS Empress e-Max seramik ylzeylere FSL, Er-
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YAG, Nd-YAG, kumlama ve HFA ile pirizlendirme yapmis en yiiksek SBS degerini
FSL ile puriizlendirlen grupta elde edilmistir. Bizim ¢alismamiza gore FSL ile yapilan
puriizlendirmede yiiksek SBS bulunmasi metot farkliligindan bir baska deyisle daha
yiiksek dozlarda FSL uygulanmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (138).

Braket ¢esidinin yiizey pUriizliligine etkisine baktigimiz zaman bizim
calismamizda genel olarak metal braketlerin SBS degerleri porselen braketlerin SBS
degelerinden yiiksek ¢ikmistir ancak bu fark yalnizca Nd-YAG grubunda istatistiksel
olarak anlamlidir. Mirzakouchaki ve arkadaslarinin ¢ekilmis insan premolar disleri
tizerinde yapmis oldugu calismada metal braketlerin porselen braketlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede Yyuksek SBS gostermesi bizim g¢alismamizi
desteklemektedir (201). Ancak literatiire baktigimiz da bunun aksi goriisii belirten
calismalar da mevcuttur. Korbmacher ve arkadaslari, Kuang Liu ve arkadaslar1 metal
ve seramik braketler arasinda istatistiksel bir fark olmadigi goriisiinii savunmaktadirlar
(202,203). Bishara ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada ise metal braketlerin
daha diisiik degerde SBS degeri gosterdigi soylenmistir (204). Calismalar arasindaki
bu farkin kullanilan materyel, metot ve arastirmaci degiskenlerine bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica deney ¢alismamizda kullanmis oldugumuz porselen braket
tiiriiniin polikristalin yapida olmas1 ve polikristalin braketlerin iiretim sistemlerinden
kaynakli kirillgan yapida olmasimmin SBS degeri lizerindeki etkisi de goz ardi

edilmemelidir.

Profilometre, yiizey piriizliliginiin miktarimi 6lgmek i¢in kullanilan bir
cihazdir. Profilometre cihazi elmas ucuyla numuneler iizerinde gezinerek ylizey
piiriizliilik miktarini dijital olarak hesaplayarak kaydeder. Baser ve arkadaslari kontak
profilometre tekniginde profilometre ucunun yiizeye dik olarak gelmesi gerektigini
sOylemistir (205). Bizim ¢alismamizda da tabanin yiizeye paralel olabilmesi igin taban
alan1 diiz olan o6rnekler profilometrede incelenmistir. Yapilan gruplarmn pUrazliluk
degerlerini profilometreden ortalama degerleri karsilastirildiginda tiim gruplar
birbirinden istatistiksel olarak anlamli ve farkli oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
calismamizda higbir islem yapilmayan materyalde profilometrede incelenmis en az
puriizliilik bu grupta ¢ikmis ve istatistiksel olarak diger tiim gruplardan anlamh

cikmistir. Gruplarin puriizliiliik miktarlar sirasiyla Er-YAG> FSL> CJ> HFA> Nd-
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YAG Lazer> OFA> Islem gérmemis ornek seklinde siralandig goriilmiistiir. Er-YAG
grubundaki makroskobik puriizlenme bu siralamayr desteklemektedir. Erdur ve
arkadaslarinin feldspatik porselen ve IPS Empress e-Max porselen {izerinde yaptiklari
farkl1 piirtizlendirmelerde en yiiksek piiriizliiliige FSL ile piiriizlendirilen grubun sahip
oldugu belirtilmistir (138). Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada benzer sekilde FSL
ile piiriizlendirilen grup diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek piirtizliiliige sahip oldugu gorilmiistiir.

Ortodontik tedavi goren hastalar tedavi bitimlerinde braketleri sokiilmesinden
sonra puriizsiiz ve saglam bir yiizey elde etmek isterler (206). Bunun saglanabilmesi
icin braketlerin kopma egiliminin adeziv-mine araylziinde olusmasindansa, braketle
adeziv arasinda ya da adezivin kendi iginde olmasi istenir. Clnk( braket sokimi
sirasinda yiizeyde kirik yada ¢atlama meydana gelebilmektedir (188). Braket sokimi
sonrast restorasyonlarin kullanilabilmesi i¢in kalan yiizeyin durumu ¢ok dnemlidir.
ARI skor sistemi bu amagla gelistirilmis bir yontemdir. ARI skor sistemi ortodontide
adezivlerle ilgili bir ¢alisma yapildigi zaman biiyiikk 6nem tasimaktadir. Herhangi bir
0zel ekipman gerektirmeyen basit, hizli bir sistemdir. Cehreli ve arkadaglarinin kalan
adeziv miktariin nicel olarak 6l¢iildiigii bir ¢alismada taramali elektron mikroskobu
ile adeziv miktarina bakip analizleri yapilmistir ve kalan adeziv miktar1 X-ray
spektrometreyle sayisal degerleri elde edilmis sonuglar ARI skor sistemiyle
karsilatirildiginda her iki yontemin benzer sonuglar verdigi séylenmistir (207). Bu
nedenle 0Ozel ekipmana ihtiyag duyulmamasi, uygulama kolayligi ve benzer
caligmalarla kiyaslanabilmesi igin bizim ¢alismamizda da ARI skor sistemi
kullanilmistir. Montasser ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada SBS testi sonrasi
ornekler ¢iplak gozle, x20 ve x10 biiylitmeyle stereomikroskopta incelenmis, sonug
olarak x20 biiyiitme ve ¢iplak goz arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (208).
%20 biiylitmede incelenen drneklerde daha yiiksek skorlar gozlemlenmisken ¢iplak géz
ve %10 biiyiitmede diisiik skorlara egilim vardir. Buna gore yiiksek biiylitmenin kalan
adeziv miktarim1 belirlemede daha gilivenilir olabilecegi sOylenir. Bizim
calismamizdada Ornekler %20 biiyiitmeyle incelenmis olup ARI skorlamasi bu
degerlendirmeye gore siniflandirilmigtir. ARI skorlamasiin yiiksek deger vermesi

yiizey lizerinde kalan adeziv miktarinin fazla olmasi anlamina gelmektedir (209). ARI
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skorunun yiiksek oldugu gruplarda yiizey lizerinde kalan adeziv, bitim frezleri ile

yuzeye zarar vermeden kolayca uzaklastirilabilmektedir.

Braketlere gore ARI skorlarini degerlendirdigimizde Nd-YAG, HFA, CJ, ve
FSL grubundaki skor yogunluklar: istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Bir baska
deyisle Nd-YAG metal grubunda skorlarin 2 ve 3 de yogunlasmasi Nd-YAG
porselenin skor 2 de yogunlagsmasi, HFA metal grubunu skor 3 de yogunlagsmasi, HFA
porselen grubunun skor 2 de yogunlagsmasi, CJ metal grubunun skor 3 de
yogunlagmasi, CJ porselen grubunun skor 2 de yogunlagmasi FSL metal grubunun
skor 3 de FSL porselen grubunun skor 2 de yogunlasmasi istatistiksel olarak anlaml

cikmustir.

Gruplara gore ARI skorunu degerlendirdigimizde ise metal braket yapistirilan
gruplarda yogunlugun daha ¢ok skor 3 de goriildiigii (%62,5) ve bunu daha sonra skor
2 nin takip ettigi (%22,9) goriilmiistiir. Porselen braket yapistirilan gruplarda da
yogunlugun skor 2 de (%65,6) bunu skor 3’iin (%25) takip ettigini gormekteyiz.
Metallerdeki piiriizlendirme sekillerinin skor 3 ve skor 2 de ki yogunlugu
calismamizda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Baska bi agidan bakacak
olursak metal gruplarin skor 3 de, porselen gruplarin skor 2 de agirlig1 var denilebilir.
Metal gruplarin skor 3 de yogunlagsmasi adezivle porselen ylizey arasindaki
baglantinin adezivle braket tabani arasindaki baglantidan yiiksek oldugunu
gostermektedir. Porselen gruplarin skor 2 de yogunlasmasi adezivle yiizey arasindaki
baglantinin adezivle metal arasindaki baglantidan daha biiyiik ya da esit olabilecegini
gostermektedir. Bu tablo SBS degerleri ile uyum igerisindedir. Braketlere gore SBS
degerlerine baktigimizda yliksek SBS degerlerinin daha ¢ok metal braketlerde

oldugunu gérmekteyiz.

Hibrit seramik materyallerin yiksek ARI skoru vermesi, hibrit seramik
icerisindeki rezinin adezivle olusturdugu kimyasal baglantinin, adezivle braket tabani
arasindaki  mekanik  baglantidan  yiiksek  oldugunundan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Bu konuda Kurt ve ark. yapmis oldugu ¢alisma bizim ¢alismamizla

benzer sonuglar gostermistir (8).
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Calismamizda braketlere SBS testi uygulandiktan sonra seramik yiizeyde hasar
olup olmadigini tespit etmek i¢in nitel bir yontem olan 0 dan 3 e kadar skor verilerek
yapilan porselen fracture index (PFI) skorlamasi da yapilmistir (1). Bu skorlama

sistemine gore

e Skor 0
e Skor 1

Seramik ylizey hasar gérmemis

Yiizeydeki hasar glaze tabakasiyla veya sadece seramik
kismin iist yiizeyiyle sinirli

e Skor 2 = Seramik yizeyinde rezinle tamir gerekecek veya
restorasyonun degistirilmesini gerektirecek sekilde kayip

e Skor 3 = Seramigin kor materyalini ortaya ¢ikaracak sekilde biiyiik

hasar olusmasi

Burda istenen skorlar daha c¢ok diisiik skorlardir. Dirxen ve ark yapmis
olduklar1 calismada Vita Enamic materyalinin kirilma direncini belirten Weibull
modiiliiniin yiiksek oldugunu soylemistir (33). Bizim calismamizda bu bilgiyi
destekler niteliktedir, ¢aligmamizda PFI degerleri agirlikli olarak 0 ve 1 skorlar
yonundedir. Ancak bu skorlarin istatistiksel olarak anlamlilik derecesine

ulagamamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Metal ve seramik braketlerin hibrit seramik CAD-CAM materyali Uzerinde

yapilan farkli yiizey piiriizlendirmelerinde ¢ekme makaslama baglanim dayanimini

degerlendirilmesinin in vitro sartlarda arastirildign bu tez ¢alismasinda asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

1.

Nd- YAG lazer grubu metal braket yapistirilan grupta en yiksek SBS
degerini vermistir (p<0.005).

Nd-YAG lazer grubunun metal braketlerinin baglanim dayanimi ayni
grubun porselen braketinin baglanim dayanimindan yiiksek c¢ikmistir
(p<0.005).

Kliniklerde siklikla kullanilan ve ucuz maliyete sahip olan OFA hibrit
seramik materyalinde klinik olarak yeterli SBS degerine ulasmistir ancak
bu deger istatistiksel olarak anlamlilik seviyesine ulagmamustir.

FSL grubu bizim calismamizda yeterli SBS degeri elde etmistir ancak bu
deger istatistiksel olarak anlamnlilik derecesine ulagamamastir.
Calismamizda CJ ve HFA gruplant yeterli SBS degerine ulassada
istatistiksel olarak anlamlilik seviyesinde degillerdir.

Porselen braketler grubunda yapilan farkl: piiriizlendirmelerde istatistiksel
olarak bir anlamlilik yoktur.

Purbzlulik miktarinin optik profilometre ile 6lgiiliip karsilastirildigr test
sonucunda biitlin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Piirtizlillik miktar1 Er-YAG> FSL> CJ> HFA >Nd-YAG
Lazer>OFA> Islem gérmemis 6rnek seklinde siralanmustir.

ARI skorlarinda metal braketler arasindaki skor 2 ve skor 3’deki
yogunlagsma istatistiksel olarak anlamlidir. Porselen gruplar arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamuistir.

Calismamizda PFI skorlart i¢in degerlendirme yapildiginda metal ve

porselen gruplar icin anlamli bi fark bulunmamustir.
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