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OZET
Asir1 Madde Kaybina Sahip Dislere Uygulanan Farkh Yiizey Islemlerine Tabi
Tutulmus Prefabrik Cm Fiber Postlarin Baglanma Dayamikhihigin1 Artirmak

Icin Kok Yiizeyine Laser Uygulamanin Etkisinin Incelenmesi

Dis hekimliginde dental rehabilitasyonlarin estetik performansi i¢in zamana
duyulan ihtiya¢ 6nemli konulardan biri oldugu gibi, uygulanan sistemin dayanikliligi,
giivenilirligi ve basitligi ¢ok daha fazla 6nem arz eder. Fiber post-kor sistemleri
hekime uygulamaya hazir halde sunulmaktadir. Fiber postlar dentine benzer
yapisindan dolayr hem hastalarin hem de hekimlerin beklentilerini karsilamaktadir.
Fiber postlarin dentine benzer fiziksel davranislari okliizal yiikler altinda olusan
stresi dis dokularina zarar vermeksizin yonlendirmesine imkan tanimaktadir. Buna ek
olarak adeziv teknolojisindeki gelismeler fiber post-kor restorasyonun klinik
basarisinda gozle goriiliir bir ilerleme saglamistir.

Dis hekimligi teknolojileri hastalara yapilacak tedavi se¢eneklerinin ¢ok hizli
bir bicimde etkilemektedirler. Bu gelisen teknolojinin bir {riinii olan lazer uzun
yillardir dis hekimliginde kullanilmaktadir. Modern dis hekimliginin uygulamalari
i¢in bir¢ok klinik endikasyon bulunmaktadir..

Adeziv rezin baglantisini artirmak amaciyla baglanacak yiizeyin 6n hazirhigi
diistik ve ytiksek devirli doner aletler ile, air abrazyon ve lazer ile yapilmaktadir.

Bu tez calismasinda, Er:YAG lazerle piiriizlendirilmis post bosluklarma
farkli ylizey islemlerine tabi tutulmus cam fiber postlarin yerlestirilmesiyle baglanma
dayaniminin artip artamayacagi degerlendirilmek istenmistir. Cesitli sebeplerden
dolay1 ¢ekilmis 90 adet {ist ¢ene santral kesici disler invitro olarak kullanildi. 90 adet
cekilmis iist ¢cene santral kesici diglerin kron kisimlar1 disin uzun aksina dik olacak
sekilde mine sement smirindan 2 mm yukarida elmas disk ile irrigasyon altinda
kesildi ve diglerin kok kanallart Endomotor v cam post sisteminin dirilleri ile
genisletilerek hazirlandi. Genisletilen kanallara Er:YAG lazer 6zel pips ug (R14C) ile
uygulandi. Kok kanallarina konulacak post yiizeyleri 4 farkli teknik (Hidroflorik asit,
Cojet uygulamasi, Silan uygulamasi ve Al,O3) ile piiriizlendirildi. Lazer uygulanmis

kok kanallar ylizey islemi yapilmis postlar ile Kendinden Adezivli Kompozit Rezin



X1V

Siman (Clearfil SA Siman) kullanilarak simante edildi. Lazer uygulanmamais/yiizey
islemi yapilmis postlar ve lazer uygulanmis/ylizey islemi uygulanmamis postlar da
simante edildi. Disler akrilik regine kaliplara yerlestirilerek, her bir disten 1 mm
kalinliginda 6 kesit

hazirlandi. 0,5 mm/dk hiz ile itme baglanma dayaniklilig1 (push-out) testi uygulanan

orneklerden elde edilen sonuglar, Wilcoxon ve Freidman testi ile degerlendirildi.
Calismamizin sonucunda cam postlarin adeziv simantasyonunda, lazer

uygulamanin baglanma dayanikliliginin artirilmasinda etkili oldugu ve en iyi

baglanmanin silan/lazer grubunda oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: 1. Lazer 2. Cam post 3. Tutuculuk 4.Silanlama

5.Asitleme
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ABSTRACT
Applied to the Teeth With Excessive Loss of Material Subjected to Different

Surface Processes to Improve the Durability of Prefabricated Glass Post
Connecting to Evaluate the Effect of the Root Surface of the Laser Application.

The time needed for esthetic performance of dental rehabilitations have
become an important issue in dentistry;however, the strength, reliability and
simplicity of the system in the use are even more important. Glass post-core systems
are ready to use. On the hands, dentin-like appearence and structure of the posts meet
the expectations of both patients and practitioners. The physical behavior of the glass
posts similar dentin navigates the stresses generated beneath the occlusal loads
without being detrimental to the tooth structures. Moreover, the development of
adhesive technology led to a remarkable progress in the clinical success of glass
post-core restorations.

Dental technology is rapidly affecting the treatment options available to
patients. Lasers have been used for many years in dentistry. In modern dentistry there
are several clinical indications for laser applications. Adhesive resin is the link to the
increase in order to connect to the surface of the preliminary preparation of the low-
and high-speed rotary tools, air abrasion and laser.

In the investigation 90 maxillary central incisors were extracted with different
reasons were going to be used. While the value of the retantion has been examined
90 maxillary central incisors crown parts as being vertical 2 mm up toenamel
cement magrin going to be prepared with diamond disk and under irrigation. Root
canal were going to be enlarged by Endomotor and Glass posts systems drills as
being at the same diameter. According to the enlarged canal, Er:YAG laser was
applied. Glass posts surfaces be roughen up by different techniques (Hidrofloric acid,
Cojet silica coating, Silane coupling agents, Al,O3 partical abrasion). Er:YAG laser
irradiated teeth canal and the roughen up posts were going to be cemented to tooth
canal using Adeziv Resin Based (Clearfill SA cement). Non-irradiated laser/the
surfacetreatments posts and irradiated laser/no surface treatments posts were going to

be cemented. All the teeth were then embeded into the acrylic resin mold and
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diamonssaw was used to prepare 6 sections through post dentin specimens each of 1
mm thickness. Push-out tests were performed at a cross-head speed of 0,5 mm/min.
Data were analyzed with Wilcoxon and Freidman comparison test (p<0,005).

The end of our study while adhesive cemented of the glass posts, the laser
applications is effective in improving the bond strength and resulted with the highest
bond strength values in silane/laser groups.

Keywords: 1. Laser 2. Glasspost 3.Retantion 4. Silane 5.Acid etch



1. GIRIS

Vitalitesini kaybetmis ve dehidratasyona ugramis kanal tedavili disler
strese kars1 dayaniksiz ve zayif destekler haline gelirler. Kanal tedavisi yapilan
disler, zaman icerisinde fazlasiyla harabiyete ugramis ve dentin yapisi zayiflamis
dislerdir. Gegmis yillarda asir1 derecede madde kaybi ve travma sonucu kronal
kismu kirilarak yok olan dislerin restorasyonundan pek basari elde edilememis ve
klinik basarisizlik olarak degerlendirilmis ve ¢ogunlukla bu durumdaki dislerin
¢ekimi yoluna gidilmistir. Gilinlimiizde fonksiyonel kuvvetler Kkarsisinda
kirtlganlig1 artmis, kronal dokusunun biiyiik bir kismini kaybetmis kanal tedavili
bu diglerin uygun bir post kullanilarak desteklenmesi ile bu dislerin agizda
tutulmasina imkan saglanmistir (1).

Postlar, endodontik tedavi goérmiis dislerde, restorasyona retansiyon
saglamak i¢in siklikla kullanilmaktadirlar. Post-kor sisteminde, endodontik
tedavi gormiis bu disler paslanmaz ¢elik, altin, dokiim, fiber ve seramik post
kullanimi ile tekrar fonksiyona getirilmeye ¢alisilmistir (2).

Restoratif dishekimligi, yeni materyallerin bulunmasi, yeni ¢iiriik
temizleme ve kavite preparasyonu yontemlerinin gelismesiyle siirekli
ilerlemektedir. Dis tedavisinde, “minimal invaziv tedavi” yaklasimlari
giiniimiizde 6n planda bulunmaktadir. Minimal invaziv tedavi yontemleriyle
birlikte dis sert dokularinin miimkiin oldugunca korunmaya ¢alisilmasi,
arastirmacilart daha konservatif olan lazer ve adeziv sistemlerinin kullanimina
yonlendirmistir (3).

Adeziv dis hekimliginin gelismesiyle birlikte fiberle giiclendirilmis
kompozit postlar son yillarda ¢ok sik kullanilmaya baslanmistir. Yeni gelistirilen
bu kompozit fiber post sistemlerinin baglayici ajanlarla ve kompozitlerle
kombine edilmesi sonucunda yenilik¢i, yiiksek estetige sahip restorasyonlar
basarili bir sekilde yapilabilmektedir. Fiber postlardan ilk kullanima giren
karbon postlar igerigindeki karbon fiberlerin koyu renkli olmasi nedeniyle estetik
sorunlar yaratmistir. Bu estetik sorunu ortadan kaldiracak olan cam postlar
tizerinde ¢ok arastirma ve gelistirme yapilmaktadir (4).

Cam postlar, yiiksek biyouyum ve dayaniklilik, miikemmel estetik ve

yeni nesil kompozit yapistirma simanlari ile ¢ok iyi kimyasal baglanma yetenegi



yaninda, basarisizlik durumunda kok kanali i¢inden kolayca sokiilebilmesi, iyi
radyoopak goriintii vermesi ve bazi ¢esitlerinde ihtiya¢ duyuldugunda kolaylikla
kanala uygun form verilebilmesi gibi 6nemli 6zellikler tasirlar (5).

Dis hekimliginde kullanilan lazerler konvansiyonel yiiksek ve diisiik devirli
motorlarin yerine kullanilabilmektedir. Ayrica agri yaratmamasi, Vibrasyonu
engellemesi ve ¢ogu olguda lokal anestez gerektirmeden preparasyon yapabilmesi en
bliylik avantajlarindandir. Lazerle isleme tabi tutulmus dental yapilarin rezin
baglantis1 i¢in avantajli  oldugu belirtilmistir. Bu avantajlar arasinda,
demineralizasyon olmadan saglanan mikroskopik piiriizlii yiizey, smear tabakasi
olmayan agik dentin tiibiilleri ve dentin yiizeyinin sterilizasyonu sayilabilir. Bu

dogrultuda lazer piiriizlendirme, asitle piiriizlendirmeye alternatif olabilir (6,7).

Bu tez calismasinda, Er:YAG lazerle piiriizlendirilmis post bosluklarina
farkl yiizey islemlerine tabi tutulmus cam fiber postlarin yerlestirilmesiyle baglanma
dayaniminin artip artamayacagi degerlendirilmek istenmistir. Asirt madde kaybina
sahip diglere uygulanan farkli ylizey islemlerine tabi tutulmus prefabrik cam fiber
postlarin baglanma dayanimlar1 kiyaslanmis, ayrica kok yiizeyine lazer uygulamanin

etkinliginin arastirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Post-kor Restorasyonlar

Endodontik tedavi gérmiis disler giris kavitesi hazirlanirken pulpa odasi
tavaninin kaybi, kanal anatomisinin degistirilmesi ve vital pulpadan saglanan
nem ecksikligi gibi nedenlerle yapilar1 fiziksel olarak zayiflamakta ve yiiksek
kirilganlik riski tagimaktadirlar.

Endodontik  tedavi  gormiis  dislerde  dentin  kanalciklarinin
mineralizasyonu ve dehidrasyonu sonucunda zamanla dentin esnekliginde
azalma meydana gelmektedir. Dentin kirilganligi artarken, korunmamis
tiiberkiillerde ve servikal bolgede kirilmalar ortaya ¢ikmaktadir (1,2).

Travma, restorasyonlar, ikincil ¢iiriikler ve endodontik kaviteler
nedeniyle asir1 madde kaybina ugramis dislerin restorasyonu dis hekimliginde
Oonemli sorunlar teskil etmektedir. Yapilan restorasyonlarin uzun vade basarist
icin geriye kalan dis dokusunun korunmasit ve tutuculugun saglanmasi
gerekmektedir. Bu restorasyonlara tutuculuk ve desteklik saglamak amaciyla kok
kanalindan destek alinarak post ve kor sistemleri kullanilmaktadir. Post-kor
restorasyonlarda, kok kanali igerisinde yer alan ve kok kanalinin 2/3 ’line kadar
uzanan kisma “post”, kaybedilen dentin dokusunun yerine hazirlanan ve
koronalde yer alan kisma “kor” adi verilir (3,4)

Endodontik olarak tedavi gormiis dislerin uzun donem basaris1 disi
destekleyen dokularin sagligin1 koruyan kaliteli bir restorasyona baghdir.
Endodontik tedavi gormiis bir disin restore edilebilmesi i¢in:

1. Iyi bir apikal kapanmanin saglanmis olmasi,

. Basing uygulandiginda hassasiyet olmamasi,
. Eksuda olmamasi,

. Mobilite olmamasi,

. Periodontal membranda genisleme olmamasi,
. Kombine lezyonlarin dikkatlice incelenmesi,
. Patolojik cebin olmamasi,

. Fistiil olmamasi,

O 00 9 O Dn A~ W DN

. Apikal hassasiyet olmamasi,

10. Kokte perforasyon olmamast,



11. Aktif enfeksiyon olmamasi gerekmektedir (5).
2.1.1 Post-Kor Restorasyonlarimin Endikasyonlari:
1. Sabit ve hareketli protez ayagi olacak endodontik tedavi ge¢irmis
hasarl dislerde,
2. Koprii ayagi olacak asir1 malpoze dislerde,
3. Overdenture protezlerde internal tutucu atagman olarak uygulanacagi
durumlarda,
4. Periodontal deste8i azalmis dislerde kron kok oranin dengelenmesi
amactyla,
5. Disin  kronunun 3/5° inden fazlasimin kaybt durumunda
uygulanmaktadir (6,7).
2.1.2 Post-Kor Restorasyonlarin Kontrendikasyonlari
1. Ince kok formunda kirilmaya meyilli diglerde,
2. Periapikal patolojiler varliginda,
3. Endodontik tedavinin yetersiz oldugu durumlarda,
4. Kot agiz hijyenine sahip hastalarda yapilmas: uygun degildir ( 8,9).
2.2 Dis Hekimliginde Postlarin Tarihi
Gecmis yillardan beri kaybedilen dis yapisinin tekrar nasil yerine
konacag ile ilgili farkli uygulamalar denenmistir. Talmud kalan dis kisminin
korunmasi i¢in koke destekleyici bir telin uygulanmasini 6nermistir (4). Daha
sonra Franklar, kalan dis kronunun desteklenmesi i¢in tahta bir ¢ivinin
yerlestirilmesini tanimlamistir (9). O yillarda metal postlarin dis dokularina
tutunmalar1 i¢in uygun siman olmadigindan tahtanin su emerek genlesmesinden
dolay1 daha retantif oldugu savunulmustur. 1728 yilinda bilimsel dis
hekimliginin baslamasiyla ilk olarak Fauchard kok kanallarina post uygulamasini
tanimlamistir (10).

1830-1870 yillarinda post materyali olarak ahsap kullanilmistir. Daha
sonra metal kullanilmaya bagslanilmistir. 1841°de Lefoulon kokiin mum ile
Ol¢iistinii alarak post uygulamasini yapmustir (11). 1849 yilinda Sir John Tomes
ilk defa post uzunlugu ve capu ile ilgili bilgiler vermistir (12).

1950 yilinda Uhlig giiniimiizde kullandigimiz teknige benzer sekilde

kok kanalini hazirlamis ve uygun materyalle restorasyonlart yapmistir (13). 1967



yilinda Markley paslanmaz ¢elik pinlerle amalgamlart kombine olarak
kullanmustir (14).

1968 yilinda Colley ark. postlarin tutuculuk 6zelliklerini arastirmislar
ve tutuculugun cap ve diizensizliklerle dogru orantili oldugunu bulmuslardir
(9,10). 1978 yilinda Miller post-korlarda direk model teknigini gelistirmistir
(11,12).

2.3 ideal Bir Postta Bulunmas1 Gereken Ozellikler

1. Dise minimal stres iletmeli,

2. Kor yapisi i¢in yeterli tutuculuk saglamali,

3. Endodontik tedaviyi yenilemek gerektiginde kanaldan kolayca
uzaklastirilabilmeli,

4. Kanal sekline uygun olmall,

5. Minimum preparasyonla uygulanabilmeli,

6. Kanal duvartyla arasinda ince ve esit miktarda siman kalinligina izin
vermeli,

7. Farkl1 uzunluk ve gapta tipleri bulunmali,

8. Dis dokularina benzer biyomekanik 6zelliklere sahip olmali,

9. Termal genlesme katsayisi dentininkine yakin olmali,

10. Estetik ozellikleri sonu¢ restorasyon ve ¢evre dokularla uyumlu
olmahdir (15,16,17).



2.4 Dental Postlarin Siniflandirilmasi
Post Sekillerine Gore:
1. Konik
2. Silindir
Tutuculuk Sekillerine Gore:
1. Aktif: Yivlerin dentin ylizeyine temasi ile tutuculugu saglayan
postlardir.
2. Pasif: Kanal formuna uygun olacak sekilde ancak kanal
duvarlarina temasi yapistirict ajanlarla olan postlardir
Yapim Sekillerine Gore:
1. Fabrikasyon
2. Dokiim
Kullanilan Materyallere Gore:
1. Metal alasim postlar (Ti, Au-Pt, Paslanmaz ¢elik, Pd-Pt-Cu, Cr-
Ni, Amalgam)
2. Seramik postlar
a. Cam seramik postlar
b. Aliminyum oksit ile giiglendirilmis seramik postlar
c. Freze teknigi ile elde edilen seramik postlar
d. Zirkonyum esasli seramik postlar
3. Fiber Postlar
i. Karbon fiber postlar
ii. Polietilen fiber postlar
iii. Cam fiber postlar

iv. Kuartz fiber postlar (9).



2.5 Dental Fiber Postlar

Dis hekimliginde, okliizal kuvvetlere karst koyabilecek, estetik
beklentileri karsilayabilecek, uygulama kolaylig1 saglayan, kullanim 6mrii uzun,
agiz ortamina uyumlu ideal materyal arayisi, arastirmacilart rutin kullanilan
materyallerin haricinde yeni materyaller aramaya sevk etmistir. Bu aragtirmalar
sonucunda ‘hafif, gerilme kuvvetlerine karsi c¢ok giicli’ bir materyal olan
fiberden faydalanilmasi diistiniilmiistiir (8).

[lk iiretilen fiber postlar paralel kenarlidir ve arastirmacilar tarafindan
‘Prostetik’ olarak tanimlanmistir. Burada postun stabilizasyonu o6zel frezlerle
hazirlanan yuva sayesinde saglanmaktadir. Ancak kokiin anatomik formuna
uymasinda yasanan zorluk ve fazla miktarda doku kaybma neden olmasi bu
postlardan vazgecilmesine sebep olmustur. Kanallarin konik formda olmasi ve
kanallar1 prepare etmek icin kullanilan kanal aletlerinin de konik olmasi konik
postlarin gelistirilmesini saglamistir. Bu tip postlara da ‘Endodontik’ postlar
denilmistir. Bunlar International Organization for Standartizasyon (ISO)
standartlarina gére 90, 100, 120 no’ lu aletlere uyacak sekilde yapilmistir. Bu postlar
prepare edilen kanala uygun oldugu icin ¢ok az bir preparasyonla yerlestirilebilir.
Bunun yani sira koklerin morfolojik yapilarina uymalart her tiirli kokte 6zelikle ¢cok
kisa ve ¢ok dar koklerde de rahatlikla kullanilabilmelerini saglamistir. Ancak yapilan
klinik ¢aligmalar endodontik tedavi yapilmis kanallarda homojen bir koniklik yerine
koronal bolgede daha genis, apikal bolgede daha dar olan konik form oldugu
gozlenmistir. Bu da ‘Double taper’ denilen iki farkli a¢ida koniklestirilmis postlarin
gelistirilmesini saglamistir (18,19,20,21,22).

Gilinlimiizde mevcut fiber postlar aslinda kompozit materyallerdir. Bunlar bir
polimer rezin matriks tarafindan ¢evrelenmis karbon, kuartz, zirkonyum, cam veya
silika fiberlerden olusur. Bu polimer rezin matriks genellikle epoksi rezindir. Fiber
lifleri ve matriks baglantisi i¢in baglayici ajan olarak silan kullanilmaktadir. Post
sistemleri i¢indeki fiber oran1 yaklasik % 35- 65 arasindadir ve yiiksek fiber igerigine
sahip olan post tipik olarak daha sert ve dayaniklidir (23,24,25).

Fiber postlar 6zel bir kompozit materyal igine gdmiilmiis fiber
demetleri igerir. Bu demetler iginde fiberler multi—aksiyel olarak yerlesmis orgi

formunda ve epoksi rezinle giliglendirilmis olarak bulunur. Farkli akslarda orgii



formda diizenlenmis fiberler paralel olarak diizenlenmis olanlara oranla daha iyi
egilme ve burkulma direnci gosterirler. Matriks yapi ise poliamid, polyester,
poliolefin, polimid, poliarilat, poliiiretan, vinil esterler veya epoksi temelli
polimer materyallerden {iretilir. Polimer yapida tercih edilen monomerler,
bisfenol A-Glisidil metakrilat (BIS-GMA), poliiiretan dimetakrilat (PUDMA),
trietilen glikol dimetakrilat (TEDGMA), polietilen glikol dimetakrilat
(PEGDMA), iiretan dimetakrilat (UDMA), heksandiol dimetakrilat (HDDMA),
polikarbonat dimetakrilat (PCDMA)‘dir. Polimer matriksler, goriilebilir 1sikla
sertlesen, kendiliginden sertlesen ve dual sertlesen tipte olabilir. Polimer
matrikse, polimerizasyon hizlandiricilari,  polimerizasyon  baslaticilari,
ultraviyole 151k emiciler, anti-oksidanlar, baryum siilfat radyoopak ajanlar
eklenebilir. Matriks i¢ine miktar1 6zel belirlenen quartz baryum silikat, baryum
stilfat, baryum borosilikat, amorf silika, kalsiyum fosfat, alumina, zirkona gibi
doldurucular eklenebilir (14,26,27).

Adeziv dishekimligindeki olumlu gelismeler ile yeni jenerasyon dentin
bonding ajanlar rezin simanlar ve restoratif materyallerin ortaya c¢ikarilmasi
endodontik tedavili dislerin restorasyonunda fiber postlarin kullaniminm
yayinlagtirmistir (27).

2.5.1 Fiber Postun Ozellikleri:

I. Dentine benzer elastik modiiliine sahiptir. Boylece esit derecede
esneyerek lizerindeki restorasyonun kirilma direncini artirir.

I. Okliizal stresleri dagitir, metal post gibi direkt iletmez.

Ill. Fiber postlarda aktif yivler yerine pasif retansiyon oluklari
vardir. Kanala pasif olarak yerlestirildiginden ve kanal duvar ile
post arasinda yapistirict ajan araciligiyla bir hibridizasyon
oldugundan kok iizerinde stres olugsmamaktadir.

IV. Kompozit ve tam seramik restorasyonlar ile kullanimi
uygundur.

V. Estetiktirler.

VI. Giincel adezivler ve kompozitlerle kimyasal olarak

uyumludurlar.



VIl. Kok kanalindan c¢ikarilmasi gerektiginde islem o6zel frezler
yardimiyla kolaylikla yapilabilmektedir (27,28,29,30).

Metal dokiim postlar fiber postlara oranla oldukga rijittirler. Yiiksek
rijitlikte ki metal, gelen kuvvetleri higbir distorsiyona ugramadan alttaki daha az
rijit olan dentine iletir ki; bu da hasara yol agabilir. Fiber ile giiglendirilmis
postlar, homojen olmayan yapidadirlar ve kuvvetler karsisinda biikiilmektedirler.
Bu sayede post ve dentin arasinda streslerin dagilmasina neden olmaktadirlar
(26,29).

2.5.2. Karbon Fiber Postlar

Gelistirilen ilk metal olmayan post sistemidir. Karbon fiber postlarin
baski dayanimi1 440 MPa, makaslama dayanimi 170 MPa, elastik modulusu ise
ortalama 17 GPa’dir. Bu 6zellikleri nedeniyle de dis dokusunda daha az gerilime
neden olduklari bildirilmistir. Karbon fiber post 1960 yillar1 basinda tiretilmistir
ve dis hekimliginde 1970’lerin basinda kullanilmaya baslanilmigtir. Karbon
fiberler 19. yiizyilin sonlarinda ince bambu filizlerinin karbonize edilmesiyle
bulunmustur. Karbon fiberlerin kullanimi1 1971°de Schreiber tarafindan
denenmis, akriligin ¢arpma dayanikliligini %50 artirdigr goriilmiistiir. Karbon
fiber, 200 - 250 derecede, daha sonra 1200 derece duragan atmosferde 1sitilan
poliakrilonitrat’tan yapilir. Bu islemde karbon atom zincirleri birakilarak
hidrojen, nitrojen ve oksijen uzaklasir ve boylece karbon fibriller olusur. Karbon
fiber post ile restore edilen dislere gelen kuvvetler post ve kor tarafindan absorbe
edilmekte ve boylelikle de kuvvetler geride kalan dis dokusuna iletilmemektedir.
Karbon fiber postlarin, paslanmaz celik postlarla kiyaslandiginda daha az dikey
kok kirigina neden oldugu bildirilmistir. Titanyum ve krom-nikel postlara oranla
koke daha az stres iletirler. Biikiilmeye ve egilmeye karst direnglidir. Karbon
postlar radyografide radyolusent goriintii verirler. Incelenen &rneklerde cilt
irritasyonunun gelistigi bazi problemler yaganmistir. 1980°den sonra karbon fiber

kullanimi oldukg¢a azalmistir Bunun nedeni;

1- Fiberin islenmesinin zor olmasi,
2- Rezin i¢ine fiberin tam olarak yerlestirilememesi,
3- Protez kaidesi ile fiber birlesim yerlerinde cilalama ile ilgili

problemler,
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4- Renginden dolay1 kotii estetik, karbonun potansiyel toksisitesi ve
giiclendirmeye alternatif metotlarin gelistirilmesi sayilmaktadir (30,31).

Karbon fiber postlarin renklerinin siyah olmasi, karbon quartz fiber
postlarin yapilmasina neden olmustur. Giinlimiizde ¢esitli ticari isimler altinda
karbon fiberle giiclendirilmis post sistemleri mevcuttur. Composipost (RTD,
Saint Egreve, Fransa), CF Carbon Fiber Post (J Morita, Irvine, Amerika), Cytec
Blanco Carbon Fiber Post (Cytec Inc, Hahnenkratt, Almanya) bunlardan bir
kismudir (32,33).

2.5.3. Polietilen Fiber Postlar

Polietilen dogal polimer yapisiyla 0,97 g/cc yogunlukta, 3-6x10° kg/mol
araliginda molekiil agirligina sahip cizgisel homopolimer etilendir. Molekiil agirlig
10x10° kg/mol oldugu zaman yiiksek molekiil agirligima sahip polietilen olarak
adlandirilirlar, diisiik stirtlinme katsayilar1 vardir, asinmaya karsi direnglidirler.
Gliniimiizde, plazma ile gii¢lendirilmis polietilen fiber materyali olarak Ribbond
(Ribbond, Seattle, Wash;USA) bulunmaktadir. Orgii serit seklinde olan bu materyal
kompozit rezin veya akrilik rezin ile birlikte kullanilmaktadir. Kristalin yapida,
dayanikli, translusent, biyolojik olarak uyumlu, diisiik yogunluga sahip olmasi, inert
ve kirilgan olmamasi ve kolayca uygulanabilmesi en 6nemli 6zellikleridir. Elastik
modiilii 60 GPa degerindedir. Materyalin kullanim alanlari, endodontik post ve
korlarin yapimi, periodontal splintleme, direkt adeziv koprii protezlerinin yapimu,
ortodontik tutucu olarak kullanimi, kompozit rezin restorasyon ve overdenture
protezlerin gili¢lendirilmesi ve kirilmis koprii ve protezlerin tamir edilmesi olarak
bildirilmistir (26,29,30,33).

Eklendikleri rezinin rengini yansitirlar yani translusentirler. Estetiktirler,
elastik modiili dentine yakindir. Tekrarlayan mekanik yiiklemelerde ve nem ile
temasta yapisi bozulmakta, elastik modulu azalmakta ve buna bagli olarak baglanti

basarisizligi meydana gelebilmektedir (30).



2.5.4. Cam Fiber Postlar

Cam fiberler 1990’11 yillarin ortasindan beri dis hekimliginde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Cam fiber materyalleri ilk olarak hareketli protez
kaidesini ve ortodontik apareylerin yapisin1 giliclendirmek amaciyla
kullanilmistir. Daha sonralar1 splintleme amaciyla periodontoloji, ortodonti ve
pedodonti alanlarinda kullanilmis ve bircok vakada tedaviler sunulmustur.
Protetik uygulamalarda ise protez kaidesini giiclendirmeye ilaveten, yiizey
tutuculu inley veya adeziv kombine koprii yapiminda, gegici akrilik protezlerin
yapisini  giiclendirmek amaciyla, implant destekli protezlerde st yap1
hazirlanmasinda ve kanal i¢i endodontik post yapiminda kullanilmaktadir
(30,31,33).

Cam fiberler; orgii, daginik veya tek yonlii devamli sekilde fiber
paketlerinden olusan ve dental polimerleri giiglendiren farkli yapilardaki
materyallerden olugmaktadir. Tek yonlii cam fiberler 1000-200.000 tek cam
fiberin bir araya gelmesiyle olusmaktadir (32).

Primer cam yapic1 materyaller silisyum oksit, boroksit, germanyum oksit,
fosfor oksit ve arsenik oksit gibi oksitlerden olusmaktadir. Bu oksitler baska bir
okside ihtiyag duymadan cam yapabilmektedir. En sik kullanilan cam yapici
oksit ana maddesi % 70-72 silisyum olan, sogutulmus alkali ve toprak alkali
metal oksitleriyle, baz1 metal oksitlerin ¢6ziilmesinden olusmaktadir. Yogunlugu
2,55 glcc, elastik modulu 68-73 GPa’dir. Cam fiberler, genellikle eritme-biikme
teknikleri ile iiretilmektedir. Bu teknikte, erimis camin akmasi icin kiiclik
delikleri olan platin tacin ig¢ine cam bilesimi eritilmektedir. Devamli fiberler
deliklerden ¢ekilmekte ve igler halinde sarilmakta, fiberler daha sonra fiziksel
yollarla veya hava jetleri ile istenilen uzunluklarda kesilmektedirler
(32,33,34,35).

Glintimiizde 5 farkli tipte cam, fiber yapiminda kullanilmaktadir ve
isimlerini karakteristik 6zelliklerinden almaktadirlar. A-cam, %25 oraninda soda
ve kire¢ iceren yliksek alkali camdir, kimyasal maddelere kars1 direnclidir ve
diisiik elektriksel 6zellik gostermektedir. C-cam, yiiksek kimyasal dirence sahip
bir kimyasal camdir. E-cam, diisiik alkali i¢erigine sahip bir elektriksel yapidir.

Iyi bir elektrik yalitkanidir ve neme karsi direnglidir. Giiglendirmede kullanilan
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cam fiberlerin %50’si E-cam fiberdir. S-cam (yiiksek dayanikli cam) da amorf
yapida olup %65 SiO;, %25 Al203, %10 MgO icermektedir. Gerilim dayanimi,
E-cam fiberin yaklasik olarak iki katidir ve daha serttir. D-cam, {istiin elektriksel
Ozelliklere sahiptir. Ancak, mekanik ozellikleri E-cam ve S-cam kadar yeterli
degildir (36,37,38).

Cam fiberler yanmaz, inhalasyonlar1 disiiktiir, ancak solunum
sisteminde irritasyona sebep olabilirler. Sindirim sisteminde toksik etkisi vardir,
gozler ve deri i¢in irritandirlar. Akrilik rezinlerin giiglendirilmesinde en ¢ok
kullanilan fiber, cam fiberdir. Giliniimiizde g¢esitli ticari isimler altinda cam
fiberle giliclendirilmis post sistemleri mevcuttur. Cytec Blanco (Cytec Inc.,
Hahnenkratt, Almanya), Luscent Anchors (Dentatus, Hagersten, Isveg) ve Snow
post (Carbotech, Ganges, Frances) cam fiberle gii¢lendirilmis postlardan
bazilaridir (39,40,41,42,43).

Elastik modulu dentine benzerdir. Cam postlar estetiktirler, kompozit ve
tam seramik restorasyonlar ile kullanimi uygundur. Cam fiber postlarin rezin
simanlarla baglanma dayaniklilig1 yiiksektir (44,45,46). Isik gegisine izin
vermektedirler. Dentine benzer biikiillme dayanimina sahiptir ve stresleri genis
yiizey alanlaria dagitirlar. Renksizligi ve doku uyumu gibi avantajlar1 sayesinde
tercih edilirler (47,48,49,50).

2.5.5. Kuartz Fiber Postlar

[k defa 1998 yilinda Recherches Techniques Dentaires (RTD) firmasi
tarafindan Aestheti Plus ticari ismiyle gelistirilmistir. Daha sonra firma 1999
yilindan itibaren sirasiyla Light post, DT White post ve DT Light post ad1 altinda
farkli sekillerde kuartz fiber postlart iiretmistir. Kuartz fiber postlar, 8§ pum
capinda kuartz fiber liflerinden olusmaktadirlar. Kuartz fiberler epoksi regine
matriks igerisine gomiilmiistiir ve igeriklerinde baryum bulunmaktadir.
Mikropordz yiizey ozelligi gostermektedirler. Birim yiizey alanina diisen fiber
liflerinin fazla olmasi nedeniyle, cam fiber postlara kiyasla daha yiiksek ¢ekme
direnci, cam fiber ve zirkonyum postlara nazaran daha yiiksek kirilma direncine
sahiptir. Dentine benzer elastik modulleri sayesinde restorasyona gelen kuvvetler
esit bir sekilde dentin dokusuna iletilmekte ve restorasyon ara yiiziinde stres
olusumu 6nlenmektedir (50,51,52,53,54).
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2.6. Adezyon

1955 yilinda Buonocore tarafindan gelistirilen asitle piirtizlendirme islemi
ve ardindan mine ve dentin baglanma ajanlarinin gelistirilmesi ile adeziv dis
hekimligi kavrami ortaya ¢ikmistir. Adezyon, farkli molekiiller arasindaki ¢ekim
kuvveti olarak tanimlanmaktadir. Adezyonu olusturan maddeye adeziv, adezivin
uygulandigr maddeye ise aderent ad1 verilir (55,56,57,58).

2.6.1. Adezyonun Temel Kavramlari

Adezyon ile ilgili olan ti¢ faktor vardir. Bunlar;

a) Yiizey enerjisi: Madde yiizeyinin birim alandaki enerji artigina
ylizey enerjisi veya ylizey gerilimi denir. Adezyonun olusmasi igin iki
farkli materyal ara yiizlerinde birbirleri tarafindan g¢ekilmelidir. Bir
katinin yiizeyindeki enerji i¢ kismindaki enerjiden daha biiytiktiir. Bir
maddenin i¢ kismindaki tiim atomlar birbirleri tarafindan esit olarak
cekilir. Atomlar arasi mesafe esittir ve enerji en az seviyededir.
Maddenin yiizeyindeki enerji daha biiyiiktiir ¢linkii dis yiizeydeki
atomlar tiim yonlerde esit olarak ¢ekilmezler.

b) Islanma: Adezyon elde etmek igin, sivi tiim yiizey boyunca kolayca
yayilmali ve katiya baglanmalidir. Bu 6zellik “islanma” olarak adlandirilir. Sayet
s1v1 ylizeyi 1slatamaz ise sivi ve yiizey arasindaki adezyon ihmal edilebilir ya da
yok sayilabilir.

c) Temas agisi: Aderentin ylizeyini 1slatan adezivin yayildigi alanin
genisligi veya miktar1 adeziv ve aderent arasindaki temas agisinin Olcililmesiyle
belirlenebilir. Temas agis1 adeziv ile aderentin ara yiizeyinde adeziv tarafindan
olusturulan a¢idir. Eger adeziv molekiilleri aderent molekiilleri tarafindan kendi
molekiillerinden daha fazla gekilirse sivi, adeziv kat1 yiizey iizerinde tam olarak
yayilir ve temas acist meydana gelmez. Bu durumda adezyon kuvvetlerinin,
adeziv molekiillerini bir arada tutan koheziv kuvvetlerden daha biiyiik oldugu
sOylenebilir (59,60,61,62,63,64,65).
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2.6.2. Baglanma Mekanizmalari

2.6.2.1. Mekanik Baglanma

Girintili ¢ikintili  diizensiz ylizeyler arasindaki giiclii kilitlenmedir.
Seramik veneer restorasyonlar ve rezin bagli sabit boliimlii protezler i¢in mikro
mekanik baglanma daha az dis kesimine olanak saglar. Mikro-mekanik
baglanma i¢in baglanma yiizeylerinde derin diizensizlikler —meydana
getirilmelidir. Bunun igin dis yiizeyine fosforik asit, seramik restorasyona ise

hidroflorik asit veya kumlama islemi uygulanir (64,66,67).

2.6.2.2. Molekiiler Baglanma

Farkli iki materyalin molekiilleri arasindaki fiziksel kuvvetler (Van der
Waals, kimyasal baglar) anlamina gelmektedir. Ancak molekiiler adezyon tek
basina bagimsiz olarak yapistirma mekanizmasindan ¢ok mekanik ve mikro
mekanik tutuculugu arttirmaya ve mikro sizintiyr azaltmaya yonelik bir yol
olarak diisiiniilmelidir. Farkli yapidaki diiz ylizeyler arasinda gergeklesen zayif
bir baglanti tiriidiir (64,68,69).

2.6.2.3. Kimyasal Baglanma

Farkli yapidaki atomlarin yiizeyleri arasindaki baglanmadir. Iyonik,
kovalent, metalik baglar gibi primer kimyasal baglarin etkisi ile olusur (64,70).

2.6.3. Adeziv Sistemlerin Gelisimi

Dentine baglanma, dentin yiizeyinde olusturulan demineralizasyon
alanlarma ve bu alanlara infiltre olan rezin uzantilarinin kalitesine baglidir.
Kompozit rezinlerin dis sert dokularina baglantilarin1 arttirmak amaci ile dis
yiizeyini piiriizlendirmek i¢in gesitli asit uygulama yontemleri ve bu yontemlere
gore de gesitli adeziv sistemler gelistirilmistir (71,72,73).

1- 1. Nesil Adeziv Sistemler

Bu sistemler N-phenylglycine glycidyl methacrylate polyurethane (NPG-
GMA) ve siyanoakrilat icerirler. Hidroksilapatit kristallerine iyonik, kollajene ise
kovalent baglarla tutunurlar. Hidrofobik olduklarindan baglanma o6zellikleri
diistiktiir Bu sistemlerde smear tabakasi goz ardi edilmistir. NPG-GMA igerikli
baglayict ajana bir 6rnek olarak 1965 yilinda kullanima sunulan ‘S.S. White's
Cervident’ verilebilir (74,75,76).
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2- 11 Nesil Adeziv Sistemler

Bu sisteme sahip {irtinlerin bir ¢ogu 1970’lerin sonlar1 ve 1980’lerin
baslarinda kullanima sunulmustur. Hidroksiapatitin kalsiyum iyonlar1 ile fosfat
gruplar1 arasinda olusan iyonik etkilesimle baglanirlar. Genellikle birinci nesil
sistemlerden daha basarili sonuglar elde edilmistir. Ug tip ikinci nesil iiriin
vardir:

1) % 25’lik sitrik asit ile dentin tiibiillerini asitleyen ve ardindan
etilmetakrilat ile dentin tiibiillerine mikromekanik baglanmayi1 saglayan sistem.

2) Fosfat ester dentin bonding sistemler: Polimerize olabilen fosfat
gruplart ilaveli Bis-GMA rezinleri kullanilmistir. Baglayict ajan molekiiliiniin
fosfat grubu disin Ca™ iyonlar ile baglanirken, molekiiliin metakrilat sonu da
kompozit rezin ile baglanmaktadir.

3) Polyurethane dentin bonding sistemler: Dentindeki karboksil, amino ve
hidroksil gruplari ile baglanabilen polyurethane polimerin isocyanate gruplarini
icermektedir. Agiz ortaminda hidrolize olmalar1 ve dentin sement marjinlerinde
mikrosizintiyr 6nleyememeleri basarisizliklarindaki diger faktorlerdendir (70,
77,78).

3. 111 Nesil Adeziv Sistemler

Smear tabakasini degistirebilen yada kaldiran sistemlerdir. Kimyas ikinci
nesilden ¢ok farklidir. Asit, primer ve adezivden olusan ¢ok basamakli
uygulamalar icermektedir. Adeziv sistemin uygulanmasindan Once dentine
asitleme islemi uygulanir. Kullanilan asitler smear tabakasini ya modifiye eder
yada tamamen kaldirir. Daha sonra hidrofilik primer ve bonding sistem
uygulanir. Primeri META (methacryloxyethoxycarbonyl) phthalic anhydride) ve
BPDM (biphenyl dimethacrylate) i¢eren hidrofilik rezin monomer igerir. Primer
uygulamasindan sonra %6 PENTA, (Dipentaerythitol pentaacrylate) %30
HEMA (hidroksietil metakrilat) ve %64 etanol igeren doldurucusuz rezin adeziv
uygulanir. 1980 sonrast iretilmistir. Scotchbond 2, Gluma, Tenure, Prisma
Universal Bond 3 ve XR Bond gibi yapistiricilar smear tabakasini kaldirarak
rezinin dentine penetrasyonunu saglamaktadir. Ugiincii nesil adeziv sistem

kullananlara Variolink 1l 6rnek verilebilir (64,65).
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4- 1V Nesil Adeziv Sistemler

Smear tabakasi aluminyum oksalat ve N-fenil glisin iceren ajanlar
tarafindan kaldirilir. Total etch sistemi ile uygulanir. IV. nesil adeziv sistemleri
oncekilerden ayiran en Onemli Ozellik, dentine baglanma dayanimlarinin
neredeyse mineye baglanma dayanimlar1 kadar giiglii olmasi ve nemli dentine
giiclii bir sekilde baglanabilmeleridir. Bir diger 6zellik ise farkli materyallere
baglanabilmeleridir (mine, dentin, porselen, metal, amalgam). Adeziv sistemlerin
kompozit rezini metale baglayabildigi bir¢ok arastirici tarafindan gosterilmistir.
Bu rezin simanlara 6rnek ise Panavia F’ dir (78,79,80,81).

5- V Nesil Adeziv Sistemler

V. nesil bonding sistemler esas olarak tek basamakli veya tek sise
tirlinler olmalar ile digerlerinden ayirt edilir. Aslinda bu iriinler iki basamakta
uygulanir; dis dokusuna once % 34— 37,5’luk fosforik asit, daha sonra dentin
bonding ajan uygulanir. Aseton esasli olduklarindan nemden etkilenmezler.
Iceriginde Bis-GMA veya HEMA bulunur. Bu sistemin getirdigi yenilik, primer
ve adeziv rezinin tek sisede birlestirilmis olmasidir. Asitleme ve primerleme
islemlerini ayn1 anda yapabilen self-etch adezivler de besinci nesil icerisinde
anilir. Rely X ARC, C&B SuperBond besinci nesil adeziv sistemleri kullanan
rezin simanlara 6rnek verilebilir (67,80,70).

6- VI Nesil Adeziv Sistemler

Asit-etch, primer ve adeziv rezin monomerlerin tek asamada
uygulanabilme kolayligini saglayan bu sistemlerde tek bir soliisyon (all-in one)
kullanilarak adezyonun saglanmasi amaglanmistir. Bu sistemlerin esas 6zelligi
tek bir soliisyon ile mine ve dentine etkin baglanma saglayabilmeleridir. Bu
sistemler tek sise sistemlerdir. Bu sistemlere 6rnek olarak ise Rely X Unicem
ornek verilebilir (68,70,73).
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7- V11 Nesil Adeziv Sistemler

Asit-etch, dezenfeksiyon, dentin duyarliligini azaltan ajan, primer,
bonding tek bir sisede birlestirilmistir (all-in one-step) (65,67,69).

2.7. Adeziv Sistemlerin Simiflandirilmasi

Primer igerigine gore;

a. Aseton igerikli olanlar

b. Su igerikli olanlar

Total etching yontemine gore;

I. iki bilesen igeren ajanlar; asitleme likidi ve primer&bonding ajani
igerirler.

Il. Ug bilesen igeren ajanlar; asitleme likidi, primer ve bonding ajam
likidi icerirler.

Self etching primer yontemine gore;

a. Iki bilesenli ajanlar; asitleme&primer soliisyonu ve bonding ajani
igerirler.

b. Tek bilesenli ajanlar; asitleme&primer&bonding ajanin1 beraber
igerirler (67,69,70,76).

2.8. Self- Etch Yontemi

Self-etch adeziv sistemleri yikama gerektirmeyen, yilizey hazirlanmasini
ve priming iglemini es zamanli gergeklestiren asidik monomerlerin
kullanilmasiyla uygulanan bir metottur. Yapisinda karboksilik veya fosforik asit
esterleri olan HEMA monomeri bulunmaktadir. Su igeren bu adezivler, smear
tabakasinin iizerinden altindaki dentini demineralize edebilecek derecede
asidiktirler. Ayr1 bir asitleme&yikama islemine gerek duymazlar ve yapilan
islemin teknik hassasiyetini azaltirlar. Self-etch sistemlerin diger bir avantaji da
demineralizasyon derinligi ve rezin infiltrasyon derinligi arasinda fark
olmamasidir. Giiglii self-etch adezivlerin pH degeri 1 veya daha disiiktiir. Zayif
self-etch adezivlerin pH degeri yaklasik olarak 2’dir ve dentini sadece lum
derinliginde demineralize ederler. Yine de hibridizasyonla mikromekanik
baglanma saglamak i¢in yeterli ylizey purizliligi saglarlar. Zayif self-etch

adezivler aside direngli olan aprizmatik minede demineralizasyon saglamak igin

17



yetersizdirler. Zayif self-etch adezivler kullanilirken mine kenarlarina bizotaj
yapilmasi Onerilir (64,66,67).

Adper SE Plus (3M ESPE, ABD), Adhese Syntac (Ivoclar Vivadent 351
ABD), Clearfil Protect Bond (Kuraray Dental, Japonya), Clearfil Liner Bond 2 V
Kuraray Dental, Japonya), Clearfil SE (Kuraray Dental, Japonya), Probond
(Caulk/Dentsply, ABD), A.R.T Bond (Coltene Whaledent, Isvicre) self-etch
primerlere ornek olabilecek iiriinlerdir. Clearfil SE Bond bir fosforik asit
monomeri icerir (10-MDP) ve fosforik asit daglama jelinden daha yiiksek pH’a
sahiptir. % 34-37’ lik fosforik asidin pH’ 1 0,5 oraninda olmasina ragmen
Clearfil SE Primeri 1.9-2.0 pH’ a sahiptir. Self-etch primerleri daha
basitlestirmek i¢in, iireticiler tek basamakli self-etch adezivleri sunmuslardir. Bu,
all-in-one adezivler 2- basamakli self-etch primerlerden daha asidik ve daha
hidrofiliktirler. Basitlestirilmis dentin adezivleri 1slak dentine baglanmay1
giiclendirmek i¢in olduk¢a hidrofilik tretilmislerdir. Yiiksek konsantrasyonda
hidrofilik ve/veya iyonik rezin monomerlerin bu adezivlere ilave edilmesi rezin
dentin bagima su hareketini arttirir. Su alimi, polimerin sismesi ve
plastiklesmesine neden olarak mekanik 6zelliklerini azaltir. Zamanla rezin dentin
baginda hidrolitik ve enzimatik yikim gozlenir. Bazi son gelistirilen all-in-one
adezivlerin pH degeri 2 veya daha yiiksek olup smear tabakasini modifiye
edebilir veya parsiyel olarak kaldirabilirler. Bu etki, rezin uygulamasi sirasinda
disar1 dogru siv1 ¢ikisini azaltabilir. Yine de, smear tabakasi poroz yapidadir ve
dentinal sivinin tamamen ¢ikisini engelleyemez (66,67,70,76,81).

2.9. Dentinin Yapis1

Dentin dokusu %69 polikristalin kalsiyum hidroksiapatit (Caio (PO4)s
(OH),), %18 protein ve %13 sudan olusur. Organik madde Tip 1 kollajenden
olugsmaktadir. Dentin odontoblast hiicreleri tarafindan yapilir. Dentin, dis
dokularinin biiyiik bir kismini1 olusturur ve dista anatomik kron boyunca mine
ile, anatomik kok boyunca da sementle ortiiliidiir. Dentin i¢te pulpa boslugunun
duvarlarini olusturur. Dentin mineden daha yumusak ama kemik ve sementten
daha serttir. Dentinin sertligi minenin 1/5” i kadardir (74,75,77).

Dentinin kat1 fazdan olusan heterojen bir yapisi vardir ve bu kati faz

tiibiillerin etrafin1 sarar. Cok sayida dentin tiibiilii pulpadan baslayarak dentinin
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kalinlig1 boyunca mine-dentin siirina kadar uzanmaktadir. Bu dentin tiibiilleri,
vital pulpa ile direkt baglant1 halinde olan odontoblastik uzantilar icermektedir.
Mineden farkli olarak dentin, vital ve dinamik bir dokudur. Tiibiil ¢aplar1 pulpa
ylizeyinde 2.5 pm iken mine dentin smirinda 0.8 pum’dir. Ayni sekilde tiibiil
sayis1 pulpaya komsu bolgede 45-65.000/mm? iken mine dentin sinirinda ise 15-
20.000/mm?*’* dir. Kanalcik ¢apr mine-dentin bilesiminde 0,5-0,9 pm’dir, pulpa
yakininda ¢ap artar ve 2-3 um olur. Dentin tiibiilleri pulpal basinca bagl olarak
disar1 ya da igeri dogru hareketlilik gosteren dentin sivisi ile doludur. Herhangi
bir nedenle dentin dokusu agildiginda pulpal basing nedeniyle kanallar
icerisindeki sivi genellikle disar1 dogru hareket ederek kavitenin nemlenmesine
neden olur. Pulpal basing 25-30 mm Hg veya 34-40 cm H,O’ dir. Hem tiibiil
caplarinin artmasi, hem de dentinin nemliliginin artmasi derin dentin dokusuna
baglanmayi zorlastirir (65,74,75).

Kanal icindeki odontoblast aktivitesi sonucu kalinlasan, daha yogun
mineral igeren ve kanallara dik alinan bir kesitte kanal1 bir kilif gibi saran dentin
pargasina “intratiibiiler dentin” adi verilir. Yine ayni kesitte intratiibiiler dentin
halkaciklar1 arasinda kalan ve daha az mineralize kisma da “intertiibiiler dentin”
ad1 verilir. Dentinin esas yapisi intertiibiiler dentinden meydana gelmistir.
Intertiibiiler matriks tip 1 kollejenden zengindir. Hidroksiapatit kristalleri
intertiibiiler dentinin yaklagitk 40 nm uzunlugundaki kollejen fibrillerinin
cevresinde olusur. Intratiibiiler dentinin organik matriksi
glikozaminoglikanlardan ve nispeten serbest kollajen fibrillerden zengindir.
Kemik sialoprotein ve osteonektin de intratiibliler dentin iginde yer alir.
Intratiibiiler dentin matriksi i¢inde gelisen hidroksiapatit kristalleri intertiibiiler
dentin i¢inde olusanlardan daha kiigiiktiir. Intratiibiiler dentin kollajen olmayan
dogasindan dolay1 ciiriik slirecinde daha hizli demineralize olur ve bozulur.
Ancak intratiibiiler dentin, intertiibiiler dentinden daha fazla mineralize olmustur,
dolayisiyla daha serttir (65,69,73).

2.10. Dentinde Adezyon Mekanizmasi

Dentin dokusuna temel baglanma mekanizmasi hibrit tabakasinin
olusumuna dayanmaktadir. Hibrit tabaka dis sert dokularinin (mine, dentin,

sement) yiizey ve alt ylizeyinin demineralizasyonu sonrasi monomerlerin
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infiltrasyonu ve takiben polimerizasyonu sonucu olusan yapiya verilen isimdir
(74,75,80).

[k olarak 1982 yilinda Nakabayashi tarafindan baglanma mekanizmasi
tamimlanmustir. Bu tabaka demineralize dentin bilesikleri ile polimerize edilmis
rezinin molekiiler diizeydeki karisimi seklinde ifade edilmistir. Restoratif
materyallerin belirli siibstratlara baglanmasi i¢in yiizeyinin artik tabaka
birakilmaksizin temizlenmesi gerekmektedir. Artik olmadigi zaman siibstrat
adezive istenilen kadar yaklasmis olur; boylece istenilen Van der Waals
kuvvetlerinin olusmasi saglanir. Adeziv, materyal iizerinde ne kadar c¢ok
yayilirsa ve ylizeyi 1slatirsa adezyon o derece basarili olur. Degim agisi
kiigiildiikge basarili bir adezyon saglanmis olur (76).

Kullanilan adezivlerin kritik ylizey gerilim ( KYG) degeri 20-30 dyne/cm
arasinda olmalidir. Minenin KYG degeri 28 dynes/cm, dentinin ise 44.8
dynes/cm’dir (61).

Iki asamadan olusan baglanma isleminin birinci basamaginda kalsiyum-
fosfatin uzaklastirilmasiyla mine ve dentinde mikroporozite olusur. Ikinci
basamaginda ise rezin olusan mikroporoziteler arasina girerek polimerize olur ve
buna hibridizasyon denir (75,76). Dentine asit uygulandiktan sonra smear
tabakas1 uzaklastirilir ve adeziv olusan bosluklara girer ve bdylelikle rezin taglar
olusur. Rezin tag olusumu adeziv-dentin arasindaki baglantinin % 30’unu
olusturmaktadir (64,68,77).

2.11. Post-Kor Restorasyonlarin Simantasyonu

Dental simanlarin kullanim: 20. yy’in baslarinda ¢inko oksit-fosforik asit,
¢inko oksit-ojenol ve silikat cam-fosforik asit simanlarla baslar. 1970’lerde yeni
simanlarin gelistirilmesine kadar bu simanlar yaygin olarak kullanilmistir
(80,81).

Dental materyallerin neden oldugu histopatolojiler, bakterilerin dentin
restorasyon ara yiizeyine penetre olmasina neden olan marjinal mikrosizint: ve
restorasyonlarin tutuculugundaki zayiflik gibi olumsuzluklar; mine ve dentine
daha fazla baglanabilen ve iyi 1slatma o6zelligine sahip yeni materyallerin

tiretilmesi ihtiyacim ortaya koymustur. Post kor’larin simantasyonunda dogru
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siman materyalini secmek mikro sizintiyr 6nlemek, retansiyonu ve stabiliteyi

saglamak icin onemlidir.

Giliniimilizde simanlar 5 grupta toplanir:

1. Fosfat Bagli Siman (Cinko Fosfat)

2. Fenol Baglh Siman (Cinko Oksit Ojenol)

3. Polikarboksilat Bagli Siman (Cinko Polikarboksilat ve Cam iyonomer)

4. Rezin Kompozitler

a) Dolduruculu, Kimyasal Polimerizasyonlu

b) Dolduruculu, Isik veya Hem Isik Hem de Kimyasal Polimerizasyonlu

c¢) Doldurucusuz

d) Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman

5-Polimer Esasli Simanlar (82,83,84,85,86).

2.12. Self Adeziv Simanlar

Kompozit rezin simanlar on yili askin siiredir simantasyon isleminde
giivenle kullanilmaktadir. Ancak karmagsik klinik asamalari, maniplasyonu ve
post-operatif hassasiyet gibi dezavantajlar1 vardir. Bu sebeplerden dolay: dis
yiizeyinde hi¢bir 6n hazirlik gerektirmeyen boylelikle simantasyon iglemini
basitlestiren self adeziv rezin bazli simanlar son doénemlerde kullanilmaya
baslanmistir. Simantasyon dis ve post arasindaki tutuculuk, stres dagilimi ve
sizintinin 6nlenmesinde en 6nemli faktordiir (87,88).

Restoratif ve yapistirma uygulamalarinda kabul edilebilir basar1 igin,
simanin agiz ortaminda bozulmaya karsi yeterli dirence sahip olmasi1 gereklidir.
Siman, mekanik kilitlenme ve adezyon yoluyla kabul edilen giiglii baglantiyl
saglamalidir. Restorasyon ile dis arasindaki streslere direngli olmali, yiiksek
gerilme, makaslama ve ¢ekme dayanimi gostermelidir. Yeterli ¢alisma ve sertlesme
zamani basarili bir simantasyon igin sarttir. Tiim siman materyalleri biyolojik olarak
kabul edilebilir 6zellikte olmalidir. Self adeziv siman dogada temel olan inorganik
doldurucularla (agirlikca %72) ve dis yapisindaki hidroksilapatitle reaksiyona
giren multifonksiyonel fosforik asit metakrilattan olusan organik bir yapiya
sahiptir. Hazirlik reaksiyonunda agiga c¢ikan suyun, simanin nétralizasyonunda
onemli bir rol oynadigi pH degerinin 1’den 6’ ya yiikseltilmesini sagladigi

diislintilir. Simanin hazirlanmasinin  temelinde fotoaktivasyon veya redox
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sisteminin  baglattigt serbest radikal polimerizasyon reaksiyonu vardir
(89,90,91,92,93).

Cam iyonomer simanlarla benzer bir adezyon mekanizmasina sahip olan
bu sistem asidik ve hidrofilik monomerleri bir arada bulundurmaktadir.
Boylelikle mine ve dentini es zamanli olarak demineralize edip monomer
infiltrasyonunu gergeklestirmektedir. Self adeziv simanlar ilk olarak 2002 yilinda
yeni bir grup olarak 3M Espe firmasi tarafindan piyasaya stiriilmiistiir (89,90).

Self adeziv siman, tiim metal destekli seramik kronlar, veneerler, tam
seramik kronlar, postlar ve indirekt kompozit resterasyonlarda simantasyon
amaciyla kullanilabilir. Sadece 4-META (4- methacryloxyethyl trimellitate
anhydride) ve MDP (Metakriloiloksidodesil dihidrojen fosfat) igeren
monomerlere sahip olan adeziv rezinlerin adeziv 6zelligi vardir. Adeziv simanin
rezin matriksi Ozel tasarlanmis multifonksiyonel fosforik asitten modifiye
edilmis metakrilat monomerlerinden olusur. Bu monomerler polimerizasyon
sirasinda c¢apraz bagli bir siman matriksi olusturur. Bu simana yiiksek mekanik
ve boyutsal stabilite 6zellikleri katar. Diger yandan metakrilat monomerlerinin
fosforik asit gruplar1 dis yiizeyi ile etkilesir ve self-adezyonu kolaylastirir.
Adeziv rezinin kendine 6zgili ag yapisindaki giiclii kohezyon kuvvetleri, restore
edilmis dis iizerinde daha iyi bir stres dagilimina izin verir (88,90,94).

Uygulanacak bolgede herhangi bir yiizey islemine gerek yoktur.
Genellikle bu materyaller pahalidir, Simantasyon artiklarinin temizlenmesi
zordur ve uzun raf dmriine sahip degillerdir (92,93).

2.13. Post Sistemlerinde Retansiyonu Artirmak i¢in Yapilan Yiizey
Islemleri

Son yillarda yaygin olarak kullanilmakta olan fiber ile giiclendirilmis
kompozit rezin post sistemlerinin retansiyonu pek ¢ok arastirma ile incelenmistir.
Fiber post sistemlerinin simantasyonu rezin simanlarla yapilmaktadir. Simante
edilen postlarin retansiyon kaybinin nedenleri tespit edilerek, post ile rezin simanin
adezyonunu arttirmaya yonelik c¢oziimler arastirilmistir. Fiber ile giliclendirilmis
kompozit rezin postlara cesitli ylizey uygulamalari yapmak, post-rezin adezyonunu

arttirmaya yonelik bir islemdir.
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Postlara uygulanan yiizey islemleri;

1. Mekanik baglant1 olusturan iglemler
2. Kimyasal baglanti olusturan iglemler
3. Hem mekanik hem kimyasal baglanti olusturan islemler olmak tizere

ti¢ grup altinda degerlendirilmektedir (95,96,97,98,99,100,101).

2.13.1. Mekanik Baglant1 Olusturan Islemler

2.13.1.1 Kumlama ile Piiriizlendirme

Dental restorasyonlarin yiizeylerini temizlemek, ylizey alanimi arttirmak
ve mikroretantif alanlar saglamak i¢in kumlama siklikla kullanilir. Boylece
kumlanmis yiizeyin 1slanabilirliligi artar. Kumlama dikkatli bir sekilde
yapilmalidir, ¢linkii uygulama sirasinda meydana gelebilecek materyal kaybi1
restorasyonun Kklinik olarak uyumunu bozabilir (102,103,104,105).

1. Aluminyum Oksit Partikiilleri Ile Kumlama

1940’11 yillarda gelistirilen bu yontem restorasyonlari aluminyum oksit
partikiilleri ile kumlama esasina dayanmaktadir. Yiizeyde plastik deformasyon
yaratarak ve piriizliligl arttirarak yiizey alaninin artmasina neden olur. Yiizey
enerjisi ve islanabilirlik de artmig olur. Bu islem i¢in 50 um veya 100 pum’luk
aluminyum oksit partikiilleri igeren kumlar kullanilmaktadir. Kumlama islemi ile
materyallerin baglanma kapasitelerini arttirmak amaciyla daha piiriizlii yiizeyler elde
edilmektedir. Siklikla seramik ve kompozit tamir islemlerinde, indirek kompozit
baglantisinda, metal seramik restorasyonlarda metal yiizeyinde veya tribokimyasal
silika kaplanmasi isleminin bir parcasi olarak kullanilmaktadir. Giincel estetik post
sistemlerinin rezin simanlarla baglanma dayanikliligini arttirmak amaciyla da
aluminyum oksit partikiilleri post yiizeylerine uygulanmaktadir. Fiber post
sistemlerinin  plirlizsiiz yiizeylere sahip olmast rezin simanlarla baglanma
dayanikliligini  olumsuz etkilemekte, aluminyum oksit uygulamasinin post
yiizeylerinde piiriizlii alan olusturarak mekanik retansiyon sagladig: bildirilmektedir
(105,106,107,108).

2. Sentetik Elmas Partikiilleri ile Kumlama

Sentetik elmas partikiilleri ile kumlama islemi, restorasyon ylizeylerinde

purtizliliigi arttirarak yiizey alaninin ve yiizey enerjisinin artmasina neden olmaktadir.

Sentetik elmas partikiilleri ile kumlama islemi, 50 um’lik Al,Os partikiilleri ile
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kumlama islemine gore daha yiiksek yiizey piiriizliilik ve baglanma dayaniklilig:
degerleri vermistir (99,102,103,106).

2.13.1.2. Frezle Piiriizlendirme

Restorasyon yiizeylerinde retantif alanlar olusturmak i¢in elmas frezler,
karbon separeler ve tas moletler kullanilmaktadir. Post yiizeylerinde frezle
piiriizlendirme isleminin, ylizey alanini arttirarak post ile rezin baglantisini arttirdig
ileri stirilmektedir (99,107,108).

2.13.1.3. Asit Ile Piiriizlendirme

Asit ile piiriizlendirme isleminde dis ve restorasyonlar kismen ¢oziiliir ve
rezinin penetre olabilecegi mikro piiriizlii bir yap1 elde edilir. Bu sistemlerin tek
seansta uygulanabilmesi en biiyilk avantajidir. Ayrica karmasik laboratuar
islemleri gerektirmez ve hata durumunda restorasyonun tekrar asitlenebilmesine
olanak verir (99,109,110).

1. Hidroflorik Asit

Hidroflorik ( HF ) asit silika bazli porselene uygulandiginda, porselenin cam
fazin1 ortamdan uzaklastirma 6zelligine sahiptir. Boylece ortaya ¢ikan piiriizlii yiizey
mekanik tutuculuga katkida bulunur. %2.5-10’lik konsantrasyonlar1 ile 1 dk’ dan 3
dk’> a kadar degisen uygulama siireleri vardir. Post yiizeylerine asit
uygulandiginda piiriizlii bir yiizey olusturarak mikro mekanik baglantiy: arttirir.
HF asit cam fiber postlarin yiizey piirtizliligli tizerine etkilidir ancak silika
icerigine sahip olmayan aliiminyum ve zirkonyum kaideli seramikler gibi ytliksek
direngli seramikler ve kuartz veya karbon fiber postlar iizerinde yiizey
piiriizliligi olusturmak igin etkili bir yontem degildir (111,112,114,115,116).

Fiber postlar iizerinde hidroflorik asit uygulamasimin etkisi konusunda
calismalarin sonuglar birbiriyle ¢elismektedir. Hidroflorik asit uygulamasinin cam
fiber postlarin yiizey piiriizliligi tizerinde etkili oldugu, karbon ve kuartz fiber post
ile rezin siman baglanma dayanikliliginda hidroflorik asitin etkisiz oldugunu
bildiren ¢alismalar vardir (117). Ayrica kuartz fiber post yiizeylerine hidroflorik asit
uygulanmasiyla klinik olarak kabul edilebilir post rezin baglanma dayaniklilig elde
edildigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (118).

2. Fosforik asit

% 36-40 oranindaki fosforik asitten, porselen ya da kompozit yiizeyinin

piirizlendirilmesi i¢in yararlanilmaktadir. Hidroflorik asite gore daha az giiglii
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bir asittir. Baz1 arastiricilar fosforik asidi porselen yiizeyini asitlemek igin degil
de, porselenin temizlenmesi i¢in dnermistir (99,117).

3.Asidiile fosfat floriir

Porselen yiizeyinin giivenli ve etkili sekilde asitlenmesinde %1.23
oranindaki asidiile fosfat floriir kullanilir. Porselen ylizeyinde diizgiin, homojen
bir alan yaratir (99,119,120).

2.13.1.4. Endiistriyel Coziiciilerle Piiriizlendirme

Fiber post ylizeylerini piiriizlendirmek amaciyla kloroform, hidrojen
peroksit, sodyum etoksit ve potasyumpermanganat’in g¢esitli konsantrasyonlari
uygulanmaktadir. Bu tip endiistriyel ¢oziiciiler fiberlerin rezin matriksini
etkilemektedir. Boylelikle fiber post yiizeylerinde mikro piiriizlii alan olusmakta ve
rezinlerle baglanma dayanikliligi artmaktadir (121,122,123). Vano ve arkadaslari,
cam fiber post ylizeylerine % 10 ve % 24 konsantrasyonlarinda hidrojen peroksit
uygulamasmm, fiber post ile rezinin baglanma dayanikliliginda anlamli etkisi
oldugunu bildirmistir. Hidrojen peroksit, substrat oksidasyonu mekanizmasiyla
epoksi rezin baglantisini kirmakta ve rezin matriksini kismi olarak ¢6zmektedir
(124).

Kloroform soliisyonu akrilik regine kaide materyalinin kimyasal 6zellikleri
ve yiizey morfolojisini degistirerek akrilik rec¢ine kaide materyallerinin tamir
dayaniklihigmni arttirmaktadir. Kloroform soliisyonu fiber post ile rezin siman
baglantisin1  arttirmak amaciyla, fiber post yiizeylerine de uygulanmaktadir.
Uygulama siiresine bagli olarak farkli sonuglar verdigi bildirilmektedir. Sodyum
etoksit ve potasyum permanganat uygulamasi ile kuartz fiber post ile rezin baglanma
dayanikliliginda yiiksek degerler elde edildigi tespit edilmistir. Ancak bu
soliisyonlar, fiber post yiizeylerinde koroziv bir etki olusturmalari ve hidrojen
peroksit ve kloroform uygulamalarina kiyasla uzun zaman almalari nedeniyle fazla
tercih edilmemektedir (124,125).

2.13.1.5. Lazer ile Piiriizlendirme

Son yillarda sert doku lazerleri kullanilarak mine ve dentin yiizeyinde
yapilan piirizlendirme islemlerinin, c¢esitli asitlerle yapilan piiriizlendirme
islemlerine alternatif olabilecegini savunan ¢alismalar vardir. Lazer enerjisi

kullanilarak yapilan piriizlendirilme yontemi olduk¢a yenidir. Lazerle
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piiriizlendirmede; mikro-patlamalar ve buharlasma olusturularak yiizeyden
partikiiller uzaklagtirilir (99,101).

2.13.1.6. Plazma Spreyi Yontemi ile Piiriizlendirme

Iyon, elektron, atom ve nédtral pargaciklar ihtiva eden, kismen iyonize
edilmis gaz olan plazma spreyi yontemi ile de yiiksek baglanti degerleri elde
edilebilmektedir. Gazmn istenilen sekilde iyonize olabilmesi igin vakum
kosullarinda hazirlanmas1 gerekmektedir. Yiiksek frekansli bir jenerator ile gaz
iyonize edilerek plazmaya ¢evirme esasina dayanmaktadir (99).

2.13.2. Kimyasal Baglant1 Olusturan islemler

Silan Uygulamasi

Silan baglayici ajanlarin genel kimyasal formiilleri; X — (CH2)sSi — (OR)3
seklindedir. Silan baglayici ajanlar silisyum (Si) atomlari igeren organik yapilardir
ve bifonksiyoneldirler. Organik fonksiyonel kismi organik matriksle reaksiyona
girerken, alkali gruplari inorganik maddelerle reaksiyona girer. ilk kez Bowen
tarafindan Bis-GMA esasli rezinler igerisine dolgu maddesi olarak katilmigtir (111).
Daha sonra seramigin yiizeyindeki oksit tabakasi ile reaksiyona girdigi tespit
edilmistir. Boyutlarina, islev ve igeriklerine gore primer veya baglayici ajan adini
alirlar. Baglayici ajan olarak organik ve inorganik maddeler arasinda kullanilirlar.
Hidrofilik ve asidik 6zelliklere sahiptirler. Ortamdaki nem ile aktive olurlar, su ile
silanin alkol gruplar1 reaksiyona girer. Silanin organik metakrilat gruplar ise adeziv
rezinin metakrilat gruplari ile kopolimerize olup kimyasal bag olustururlar. Silanlar,
kompozit veya fiberle giiglendirilmis rezinlerin matriksinde bulunan cam
doldurucu partikiillerini veya cam fiberleri kaplamak i¢in kullanilir (113,114).

Dis hekimliginde kullanilan silan baglayici ajanlar genelde monofonksiyonel
y-metakril oksipropil trimetoksisilandir. Bu kimyasal ve fiziksel birlestirici 6zelligi
nedeniyle metal kompozit, kompozit-kompozit ve seramik-kompozit arasi baglantiy1
arttirmak icin kullamilmaktadir. Kompozit regine ile seramik baglantistm % 25
oraninda arttirdig1 bildirilmistir. Ancak silika ile kaplama yodntemiyle beraber
kullanilmas1 onerilmektedir. Silan baglayici ajanlar, porselenin ve fiber postlarin
islanabilirliligini  gelistirerek  diistik  viskozitedeki ~ kompozit  rezinlerin
akiskanliklarimi da arttirirlar (114,115,117,122).

Kompozit rezinlerde matriks ile doldurucular arasinda siki bir

baglanmaya gereksinim vardir. Bu baglanma ara faz-ajan ile saglanir. Bu ara faz
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organik silisyum bilesigi olan uzun molekiillii silanlardan olusur. Kompozit
rezinlerde silika partikiillerinin ylizeyi silan baglayicit ajanlarla 6nceden
kaplanmistir. Silan baglayici ajanlar, molekiil zincirlerinin her iki ucunda farkl
fonksiyonel gruplara sahiptir. Bu uzun molekiillii silanlar bir ugtan polimer
matrikse baglanirken, diger ugtan da doldurucuya (silika) baglanir. Silan
baglayici ajanlar zayif yapiya sahip olan matriksten, nispeten daha giiclii yapiya
sahip olan dolduruculara streslerin iletimini saglar, rezinin fiziksel ve mekanik
ozelliklerini gelistirdigi gibi rezin-doldurucu ara yiizi boyunca suyun gegisini
Onleyerek rezinin ¢oziiniirliiglinii ve su emilimini azaltir (110,114,122).

2.13.3. Hem Mekanik Hem de Kimyasal Baglanti icin Uygulanan
Islemler

Bu yontemde yiizeye silika ile modifiye edilmis aluminyum oksit tanecikleri
iceren kum uygulanir. Carpma hiziyla silika yiizeye gomiiliir. Silika ile modifiye
olan yiizeyler silan baglayici ajan ile kimyasal baglanti kuracak hale gelirler. Silika
ile kaplama yontemlerinin hem laboratuvar hem de klinik kullananima uygun
sekilleri mevcuttur (99,121,118).

1. CoJet Sistemi

Colet sistemi agiz i¢i uygulamalar i¢in Rocatec sisteminin modifiye
edilmesiyle 1989°dan bu yana kullanilan bir tribokimyasal silika kaplama yontemi
olup, kaplayici-agindirict bir kum ve silan ajanindan olusur. Silika ile modifiye
edilmis 30 um aluminyum oksit kum partikiilleri 90° agiyla, 2.5 bar basingla, 10 mm
mesafeden 15 saniye boyunca puskiirtiildiigiinde, yiizey kiiciik silika partikiilleri ile
kaplanir. Boylelikle hem yiizey alani arttigi i¢in mikro-mekanik tutuculuk elde
edilmekte hem de silan uygulamasi ile kimyasal tutuculuk saglanmaktadir. Silika
kapli aluminyum oksit partikiilleri yiizeye yiiksek enerjiyle ulasir, yiiksek 1s1
asindiric1 partikiillerin etkilerinin 15 pm derinlige ulagmasini saglamaktadir. Bu
sayede yilizeyde mikro-mekanik ve kimyasal adezyonu saglayacak bir tabaka
olusmaktadir (105,107,108,120).

2. Rocatec Sistemi

Rocatec laboratuvarda kullanilabilen bir tribokimyasal silika kaplama
yontemidir. Bu sistemde iki asamali kum uygulamas1 yapilir. Once Rocatec-Pre adi
verilen 110 pm kum ile 2.5 bar basing altinda restorasyon temizlenir. Uygulama 1

cm mesafeden 5 saniye silireyle yapilmaktadir. Sonrasinda ise Rocatec-Plus adi
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verilen 110 um silisyum oksit kumu 2.5 bar basing altinda piiskiirtiilerek, ylizeye
silika partikiilleri gomiiliir. Silika ile kaplanan ylizeyin enerjisi artar. Silika kaplanan
restorasyon yiizeyi silan ajani araciliiyla rezin siman ile baglanti kurar. Bu baglanti
iki sekilde olusmaktadir. Birincisi seramigin inorganik fazi ile rezinin organik fazi
arasindaki kimyasal kovalent bag ile gerceklesmektedir. ikincisi ise, silanlarmn
seramik ylizeyinin 1slanabilirligini, ylizey alanin1 ve andirkatlarmi arttirmasi ile
birlikte mekanik tutuculugun arttirllmasi yoluyla olusmaktadir. Rocatec sistemi
kirilmis porselen restorasyonlarinin tamir edilmesinde, metal restorasyonlarin rezin
ile baglantisinin saglanmasinda kullanilmaktadir. Estetik fiber postlarin ve
zitkonyum seramik postlarin rezin simanlarla baglantisin1 arttirmak amaciyla da
kullanilmaktadir (108,109,126,112).

Rocatec uygulamasinda Rocatec-Plus kumu ile fiber post yilizeyine silika
partikiilleri gdmiilmekte ve fiber postun yiizey enerjisi artmaktadir. Uygulanan silan
baglayici ajan ile, fiber post yiizeyindeki silika tabakasi silan ajan ile kimyasal bag
olusturmaktadir. Silan baglayici ajan ayni zamanda rezin siman ile baglanti
olusturarak fiber post ile rezin simanin baglantisini arttirmaktadir (99,105,126).

2.13.4. Kombine uygulamalar:

Yiizey islemlerini tek tek kullanmak yerine, birkagin1 birlikte
kullanmanin post yiizeyine kompozit rezinin baglanmasinda daha etkili olacagini
bildiren ¢aligmalar  vardir.  Silan&hidroflorik  asit  kombinasyonunu,
kumlama&frezleme &hidroflorik asit kombinasyonlarini, kumlama&hidroflorik
asit&silan kombinasyonlarini beraber inceleyen c¢aligmalar bulunmaktadir
(99,124,125).

2.14. LAZERIN TANIMI

Ingilizce °‘light amplification by stimulated emission of radiation®
tanimlamasinin bas harflerinin bir araya getirilmesi ile olusturulan LASER
terimi, dilimize LAZER olarak giren bir kisaltmadir. Radyasyonun uyarilmisg
emisyonu ile 1518in giiglendirilmesi anlamina gelmektedir (126). Lazer 15181,
aktive olmus elementlerin, molekiillerin ve cesitli kristallerin etkilesimi ile
yiiksek yogunlukta, paralel hareket eden, ayn1 dalga boyundaki elektromanyetik
radyasyondan olusan 1siktir (127). Isik, elektromanyetik enerjinin bir gesidi olup
sabit bir hizla dalgalar halinde gezer. Radyant enerjinin en temel birimi fotondur

veya 11k partikiiliidiir. Foton dalgasinda iki temel 6zellik belirlenebilir (129).
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Birincisi ‘amlitude’dalga ossolasyonunun (6lgtim) pikte bulunan tepe
noktast ve taban noktasi arasinda kalan toplam yiiksekliktir. Bu da dalgadaki
toplam enerjinin 6lgtimiidiir. Birimi milijoule’dir (129).

Dalganin ikinci 6zelligi ise dalga boyudur. Karsilikli gelen iki nokta
arasindaki uzaklik olarak tanimlanabilmektedir. Dalga boyu birimi mikron veya
nanometredir. Dalganin dalga boyuna ait bir 6zelligi ise frekanstir. Saniyedeki
dalga ossolasyonunun sayisidir. Frekans ile dalga boyu ters orantilidir (130).

2.14.1. LAZER ISINLARININ TEMEL OZELLIKLERI

Lazer teknolojisinde, atomlarin enerji absorbe etmeleri sonucu daha
yilksek enerji diizeyine ¢ikma Ozelliginden yararlanilmaktadir. Lazer,
yonlendirilmistir, stirekli veya atilimli sekilde kesikli olarak enerjisini aciga
cikarir (131,132).

Lazer 15181 normal 1g1ktan farkli fiziksel 6zelliklere sahiptir:

X2 Salinan 151k ‘monokromatik’tir. Sadece tek renk ve dalga boyuna
sahiptir. Isinin dalga boyu elektron daha alt seviyedeki yoriingeye gecerken agiga
c¢ikan enerji miktar: tarafindan belirlenir.

<> Salinan 151k dalgas1 organize bi¢cimde hareket etmektedir. Yani
151k ‘koherans’ dir. Bunun anlami, tiim fotonlarin ayni fazda bulunmasidir.
Koheranshig: saglayan iki tip 151n vardir:

1-Boyuna giden 1sinlar ( longitudinal )

2-Enine giden 1ginlar  ( transvers )

X2 Lazer 15181 ‘dogrusal’dir. Isinin hiizmesi konsantre ve gii¢liidiir.
Lazer 1s1n1 tamamen diizdiir ve 1sinlar birbirine paraleldir. Dogal 1s1n her yone
lazer 1511 ise sadece bir yone yayilir.

<> Lazer 1511 parlaktir. Bu 6zellik 151k kaynaklarindan dolay1 olusur.
Parlakligin artmasi paralellik ve ayarlamalarla ortaya cikar. Yiiksek parlaklik
lazerin kiigiik noktalara odaklanmasindan kaynaklanir (133,134,135,136,137).

Lazer 15181n1n darligi, yani etrafa gelisi giizel dagilmamasi ciddi seviyede
enerjinin ¢ok ufak noktalara odaklanmasina imkan tanmimaktadir. Ote yandan bir
lamba, 1518111 ¢esitli dogrultularda yayar, 11k daginik ve zayiftir. Bu {i¢ 6zelligin

meydana gelmesi i¢in, ‘stimiile edilmis salinim’ gergeklesmelidir. Normal 1s1kta

atomlar elektronlarin1 gelisi gilizel salarken stimiile edilmis salinimda foton
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salimim1 organizedir. Salmim bir kez basladiginda hareketlenen elektronlar
kendileri gibi uyarilmis elektronlarla karsilagip onlarin da foton olusturmasina
neden olabilirler (138,139,140,141).

Lazer cihazinin {i¢ temel komponenti vardir:

a) Aktif lazer ortami (kati, s1vi, gaz formu)

b) Optik rezonator (aktif ortammn koherent olmayan
fotonlarina yeniden yon veren ve ¢ok parlak, dogrusal, tek
renkli ve koherent 1s1k olusturan kisimdir. Genellikle bir
tanesi 15181 hem yansitan hem de gegiren iki icbiikey
aynadan olusur).

c) Aktif lazer ortaminin atomlarini uyaran baslangi¢ enerji

kaynagi (141,142).

Pumping mechanism:
flashlamp, electrical coil.

I\

Reflective Partially
mirror transmissive mirror
- Optical resonator -

Resim 1: Lazerin Mekanik Bilesenleri

Cihazin merkezinde optik bir bosluk bulunur. Bu boslugun cekirdegine
aktif ortam ismi verilir ve bu ortam kimyasal elementler, molekiiller veya
bilesiklerden meydana gelir. Lazer genellikle ismini bu maddelerden alir. Bu
maddeler gaz, kristal veya kati halde yar1 iletken maddelerdir. Cekirdegin hemen
etrafinda onu ¢evreleyen ve aktif ortama enerji pompalayan bir flag lambasi,
elektrik devresi bulunur. Optik boslugun her iki tarafinda birbirlerine paralel
yerlestirilmis iki ayna bulunur. Cekirdekte yari iletken varsa, ayna yerine iki
cilal ylizey kullanilir. Bu aynalar gelismekte olan 1ginin gliglenmesine ve paralel
halde yansimasina yardim eder. Bir sogutma sistemi, odaklama lensleri ve diger

kontrol tiniteleri mekanik birlesenleri tamamlar (143,144).

30



2.14.2. Dokularmn Optik Ozellikleri

Dalga boyu 300-1100 nm arasinda bulunan yumusak dokuda yansima
Ozelligi absorbsiyondan 10 kez daha fazladir ve bu ileri dogru bir yansimadir.
Lazer ile koagiilasyon yapilirken dokunun optik 6zelliklerinde siddetli
degisiklikler olur ve yansima katsayisi artar. Bu dokunun renginin agilmastyla
gozlenebilir. 300 dereceden fazla sicaklikta ise karbonizasyon meydana gelir ve
bu dokunun siyahlagsmasi ile gozlenir. Bu durumda absorbsiyon katsayisi
artmistir ve pratik olarak daha derin dokulara 1sik penetre olamaz. Yumusak
dokuda en ¢ok Nd:YAG ve CO;, lazerler tercih edilmektedir. Sert dokularda lazer
isininin - yansima  Ozelligi 6n plandadir. Duruma gore yansima ozelligi
absorbsiyon 6zelliginden 10-100 kez daha fazladir. Yumusak dokuya kiyasla sert
dokuda absorbsiyon ¢ok kiigiiktiir (145,146).

2.14.3. Lazerin Biyolojik Dokuda Etki Mekanizmasi

Lazer 1s1gmim herhangi bir termal etkisi olmadan absorbsiyonu ile
molekiil ve atomlarin fiziksel ve kimyasal 0Ozelliklerini degistirmesine
fotokimyasal etki denir. Lazer 1siginin termik etkisi denilince dokuda
koagiilasyon ve buharlagsma meydana geldigi anlasilir. Olusan 1sinin derecesi ve
uygulama siiresine gore degisik termik etkiler olusur. Lazer homojen olan
dokuya uygulanirsa, giicii azalarak alt tabakalara ulasir ve kismen yansiyarak
rezorbe edilir (147,148,149).

Istnin 300 dereceden fazla oldugu durumlarda doku buharlasir ve
buharlasan kismin altinda 150 dereceden fazla 1s1 igeren bir bolge karbonize olur.
Bundan sonraki tabakada doku koagiile olur. Daha alt tabakada ise doku

sicakliginin daha az artmasi nedeniyle geri doniislimii olan hafif degisiklik
meydana gelir (150,151,152).
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1 Istya
Doku

Reaksiyonu

DOKU DEGISIKLIGI
I1SI

Reversible olan degisim
37°C

Proteinler denatiire
60°C

Kollejen denatiire, membran defektleri

80°C

Kuruma
100°C

Karbonizasyon
150°C

Buharlagma, gaz olusumu
300°C

Tablo
Bagl

Lazer 1smimin komsu dokulara hi¢bir zarar vermeden hedef dokunun

bliylik kismini1 absorbe ederek aniden ve patlama seklinde buharlagsmasina

fotoablasyon denir.

Disin sert dokularindan pargaciklar halinde madde

kaldirilarak kavite agma bu etki ile gergeklestirilir. Absorbsiyonun siddeti

dokunun cinsine ve lazer dalga boyuna baghidir. Dokunun derin kisminda 1s1

enerjisi azalir. Bu durumda dokudaki termik zararlar ¢ok az olup asagi yukari

lazer 1g1inin penetrasyon derinligi kadar olur (155).

Fotoablasyonun olusmasi i¢in:

Kisa lazer pulsasyonlari

Isinin doku igerisine ¢ok az bir derinlikte girmesi gerekir.

Lazerin dokulardaki etkisini belirleyen faktorler:

o b~ w0 D

Lazerin dalga boyu,

Dokunun absorbsiyon karakteri,

Kullanilan gii¢ miktari,

Isinin odaklandig: alandaki keskinligi,

Lazer ucunun objeye olan uzaklig (156,157).
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2.14.4. Lazerlerin Siiflamasi
Lazerler iki gruba ayrilir:
a. Soft ( Atermik ) Lazerler
b. Hard ( Termik ) Lazerler
1993 yilinda Onal’1n yaptig1 bir smiflamaya gore ise;
Kaynagindaki aktif maddelere gore:
a. Kati maddeler igeren lazerler
b. Gaz igeren lazerler
c. Uyarilmis asal gaz halojeniteleri igeren lazerler
d. Boya tanecikleri i¢eren lazerle
e. Yari iletken ¢cubuklar iceren lazerler
Lazer 1s1n1 hareketlerine gore:
a. Devamli 151n verenler
b. Nabizsal 151n verenler
c. Dalgali akim olarak 151n verenler
Lazer dalga boylarina gore:
a. Ultraviyole
b. Enfraruj
c. Gorlnen
Kullanim alanina gore:
a. Tipl- Argon lazer ( yumusak doku lazeri)
b. Tip2- Nd:YAG, CO2, Diod lazerler ( yumusak doku lazeri )
c. Tip3- Er:YAG lazer ( sert doku lazeri)
d. Tip4- Er,Cr: YSGG ( Sert doku/ Yumusak doku lazeri )
(132,155,158).

2.14.5. Lazer Enerjisini Olusturulmasi



Lazer aktif maddesi lazer enerjisinin kaynagidir ve igindeki lazer aktif
maddesine gore ismini belirler (CO,, Nd:YAG, Er:-YAG). Lazer ortami olarak
bilinen kati, sivi veya gazla dolu bir odacigin, dissal bir etken ile simiilasyonu
meydana geldiginde lazer 1s1n1 olusmaktadir. Bundan koken alan spontan foton
salimimi, lazer odaciginin aynalarla kapli iki ucu arasinda yansiyip ortami terk
eder. Bu hareketli fotonlar, lazer ortami igindeki diger atomlarin uyarilmasina
(eksitasyon) yol agar. Isik, parsiyel gegirgen olan aynadan disar1 ¢ikana kadar bu
olaylar zinciri devam eder ve konsantre bir 1s1tk demeti olusur. Lazerler, enerji
yiklenmis atomlarin foton salimimin1 kontrol eden cihazlardir. Bir lazer
cihazinda, atomlar1 uyarilmis safthaya getirmek igin 1ginin olusturulacagr ‘aktif
lazer ortam1’ enerji araciligiyla pompalanmaktadir. Bu enerji, kuvvetli bir flag
15181 veya elektriksel bosaltim seklinde olup bu yolla ¢ok sayida yiiksek enerjili
elektron olusturulur. Uyarilmis elektron kazandig1 enerjiyi foton seklinde salmak
icin daha kararli bir yoriingeye iner. Salinan 1s1k partikiili, salinma aninda
elektronun sahip oldugu enerjiye goére belli bir dalga boyu ve bu dalga boyunu
temsil eden bir renge sahip olur. Elektronlar1 esdeger seviyedeki iki benzer
atomun saldig1 fotonun rengi ve dalga boyu da ayni olacaktir (127,128,159).

Kullanilan bazi1 birimler:

Watt: (W) Uretilen enerjinin giiciinii belirler, birimi j/sn

Joule: Enerji birimidir.

Hertz ( Hz ): Frekans olgiisiidiir. Her saniye i¢in olusan devir miktarini
gosterir.

PPs: Lazer cihazinin saniyedeki atim sayisini belirtmek i¢in kullanilir.

(136,159,160).

2.14.6. Erbiyum Lazerler

Termik lazerler olarak bilinirler. Erbiyum lazerlerde enerji, su ve
hidroksiapatit tarafindan iyi bir sekilde absorbe edildiginden mine, sement ve
kemigin lazerle uzaklastirilmasi sirasinda termal zarar meydana gelmez. Er:YAG
lazer kullanirken dokunun igerdigi su miktarina ve doku yogunluguna dikkat
edilerek kullanilmasi gerekmektedir. Ornegin minenin dansitesi yiiksek ve su
icerigi azdir bu yiizden minede ¢alisirken enerji miktarinin fazla olmasi gerekir

(156,161,162,163).
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Mine 4-8 W
Dentin 2-5W
Ciiriik 1-3W
Kemik 15-3W
Yumusak doku 1-3W

Tablo 2: Erbiyum Lazerlerinin Tavsiye Edilen Gii¢ Ayarlar1

Erbiyum lazerler ikiye ayrilir:
a. Er'YAG lazerler
b. Er,Cr:YSGG lazerler (156).

2.14.6.1. ER:YAG LAZERLER

Er-'YAG lazerleri 1975 yilinda Zhariksu icat etmistir. Hibst ve
arkadaslar1 1988 yilinda ilk kez disin sert dokularinda bu lazeri kullanmislardir.
Paghdiwala 1989 yilinda mine ve dentinin asindirilmasinda kullanmigtir (142).
2940 nm dalga boyundaki lazer sistemi ilk olarak 1992 yilinda Kavo tarafindan
piyasaya siiriilmiistiir. Ancak FDA ( Food and Drug Administration), Er:YAG
lazerleri i¢in bu islemleri 1997 yilinda onaylamistir. Dis hekimliginde, serbest
calisgan darbeli Er:YAG lazerleri, kavite preperasyonu ve yumusak doku
tedavisinde kullanilmaktadir (154,164,165).

Er:YAG lazerleri, Erbiyum (Er 3+) iyonlar ile katkilandirilmis, YAG ana
kristalinden olusmaktadir. YAG i¢inde oldugunda, erbiyum iyonlari, 2940 nm
dalga boyunda lazer emisyonu gerceklestirmektedir. Ortalama 20-30 Waitt
giiclindeki lazerler popiilerdir ama dis iiriinlerinde 5-10 Watt olan iiriinler daha
cok kullanilmaktadir. Erbiyum lazerlerin suda absorbsiyonunun tiim lazerlerden
fazla oldugu ve bunun yaninda kollajen ve hidroksiapatit i¢in yiiksek bir

afiniteye sahip olduklar1 bilinmektedir. Hidroksiapatit yapiya bagli bulunan su,
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lazer enerjisini kolayca absorbe etmektedir. Vaporize olan su, hacimsel bir
genisleme gostererek cevredeki materyalin ‘patlayarak’ uzaklasmasina neden
olmaktadir. Ciiriik dentinin su igerigindeki artis sayesinde bu lazerlerin ¢iiriik
dokuyu daha kolay uzaklastirdig1 da bildirilmistir. Er:YAG lazerin su tarafindan
yiksek miktarda sogurulmasi, 1s1ma esnasinda c¢evre dokulardaki termal
etkilerinin azalmasina neden olmaktadir. Sert doku islemlerinde bir miktar 1s1
olusumu kagimilmazdir. Ancak, bu tiir dokularda az miktarda su igerdiginden
sorun olmamaktadir (147,148,149).

Suda fazla absorbe olma 6zelliginden dolayr doku dejenerasyonu ve 1s1
artis1 minimaldir. Hem yumusak dokuda hem sert dokuda minimal termal hasar
ile kullanilabilen bir lazer ¢esididir (166).

Er:YAG lazerlerin diisiik enerjili uygulamalari, asit uygulamalari ile elde
edilen bulgularla karsilagtirllmistir. Lazerle olusan yiizey morfolojisinin asitten
farkli oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢calismalar farkli adeziv sistemlerin baglanma
dayaniminin asit uygulanmig olgularla karsilagtirilabilecegini vurgulasa da
sonuclar ¢eliskilidir. Er:YAG lazer uygulanmis dentin iizerine ¢aligma yapan bir
cok arastirmaci dentin kanallarimin acildigini ancak diizensiz yiizeylerin
olustugunu ve smear tabakasinin tamamen ortadan kalktigini bildirmislerdir
(157,167,168).

2.14.7. ER:YAG Lazerlerin Ablasyon Mekanizmasi

Gilinlimiizde ablasyon mekanizmasinin nasil olustugu ve nasil gelistigi
halen anlasilamamistir. Ik yapilan calismalar disin sert dokularinmn
dehidratasyonuna odaklanmistir. Su absorbsiyonunu konu alan c¢alismalar ise
suyun yalnmizca yarisimin diffiiz olabildigini ve diffizyon hizinin saatlerden
giinlere uzayabilecek kadar yavas oldugunu gostermektedir. Termal analizler ise
diffiiz olabilecek suyun ortamdan uzaklastirilmadan 6nce hedef dokunun en az
200-300 dereceye kadar isitilmasi gerektigini gostermektedir. Disin sert
dokularina daha siki bagli olan suyun ayristirilmasi icin ise 800 dereceye kadar
ulasan 1s1 gerekmektedir. Bundan dolay1 dehidratasyon lazer ablasyonu sonucu
meydana gelmez (169,170,171,172).

Biitiin erbiyum lazerlerin ortak bir 6zelligi disin sert dokularina temas

ettiginde ‘pat’ sesi c¢ikartmalaridir. Bu pat sesi aslinda lazer enerjisinin
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patlayarak dagildiginda ortaya ¢ikarttig1 ¢cok hizli bir sok dalgasidir. Bu pat sesi
‘foto-akustik etki’ olarak adlandirilmaktadir. Bu ses dalgasinin tonu ve rezonansi
disteki ciiriik varligmma gore degismektedir. Bu foto-akustik etki kisa pulsatif
sirenin ve yiksek enerji yogunlugunun karakteristik bir 6zelligidir

(173,174,175,176).

2.14.8. Kok Kanallarinda ER:YAG Lazerin Fotoakustik EtKisi

PIPS ( Photon Induced Photoacustic Streaming )

Endodontik tedavi yapilirken kullanilan aletlere bagli olarak kanal
duvarlarinda organik ve mineralden meydana gelen bir tabaka olusur. Buna
smear tabakasi denir. Bu tabaka dentin tiibiillerini tikayarak adezyonu olumsuz
yonde etkiler. Bakteri gegisi i¢in bir bariyer oldugunu bildiren arastirmacilar da
vardir (135,175,177). Kok kanal sisteminin temizlenmesinde, dezenfeksiyonunda
ve sekillendirilmesinde devrim niteligi tasiyan yeni bir sistem gelistirilmistir.
Enrico ve ark. beraber gelistirdikleri bu sisteme Photon Induced Photoacustic
Streaming (PIPS) admi vermislerdir (178,179). Pips fiber ugtan olusan koni
seklindeki bir el aletine baghdir. Farkli boylarda ve c¢aplarda cesitleri vardir.
Kanalin igerisinde kullanilan fiberin ¢ap1  200-400 mikron arasinda
degismektedir. Lazer 1sminin apikalden koronale devamli uygulanmasi optimal
teknik olarak kabul edilir. Geleneksel yontemlerle kok kanali genisletildikten
sonra optik fiber kullanilarak lazer 1s1m1 kok kanalina iletilir. Pips 2940 dalga
boyundaki lazerlerde sub-ablatif gii¢ seviyesinde kullanilmaktadir ( 20 mj, 15 Hz
). Sadece 0.3 W ortalama gii¢ ile; 400 W bir tepe gilice sahip su molekiilleri
kanal igerisinde gii¢lii bir akis olusumuna yol agarak "sok " olusturur. Boylece
kisa darbelerle ve diisiik enerjiyle termal etkiler azaltilmis olur. Fiber u¢ Sodyum
hipoklorit (NAOCL), etilendiamin tetraasetikasit (EDTA) gibi gesitli irrigasyon
ajanlariyla beraber kullanilir (144,146,164,165,180).

Fiber uglar dentin {izerinde fotomekanik ve fotoablasyon olusturarak kisa
darbelerle yiiksek gii¢ olusturup smear tabakasini uzaklastirmakta ve dentin
tiibiillerini agmaktadirlar. Pipslerin Er:YAG lazerler ile kullanimi uygundur.

Ciinkii bu lazerlerin su tarafindan emilme orani yiiksektir. Pips u¢ sayesinde
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termal etki minimize ve sok dalgalari ise maksimize edilir. Sub-ablatif gii¢

seviyesi demineralizasyon riskini ortadan kaldirir (163,179,181).

Fiber Tip R14C Max deger Cap Uzunluk
300/14 Giic<1W, Enerji<40 mj 0.3 mm 14 mm
400/14 Giic<1W, Enerji<40 mj 0.4 mm 14 mm
300/14 Giic<1W, Enerji<60 mj 14 mm

0.3 mm
300/20 Giig<1IW, Enerji<20 mj 0.3 mm 20 mm

Tablo 3: " Fiber Pips Ug Cesitleri
Pips kullaniminin avantajlart:

a. Pips ile yapilan kanal tedavisinde konvansiyonel yonteme gore
daha etkili kanal temizligi ve dezenfeksiyonu yapilir. Enfeksiyon
riski minimuma indirgenir.

b. Pips kullanirken kanallar1 fazla genisletip dis dokusunu
zayiflatmaya gerek yoktur. (ISO#20 numarali kanal egesi).

c. Kokiin kronal 1/3’tinde kullanildig: i¢in kullanimi kolaydir. Egri
kanallarda kirilma riski minimumdur ve kimyasal ajanlarin tagsma
riski azdir.

d. Zamandan tasarruf edilir.

e. Dentin tiibiillerini tamamen agar (165,178,179,182,183).




Takeda FH ve ark. yaptig1 bir ¢alismada; Er:YAG lazer uygulanan kok
kanallarinda dentinal tiibiillerin acildigin1 ve smear tabakasinin ortadan
kalktigini bildirmislerdir (169,184,185).

2.15. Kok Dentinine Baglanma Direnci Degerlendirme Yontemleri

Adeziv materyaller restoratif ve protetik dis hekimliginde kompozit,
metal ve seramiklerin mine ve dentin ylizeyine adezyonunu saglamak i¢in
siklikla kullanilmaktadir. Klinik basarmin degerlendirilmesi, yeni materyallerin
gelistirilmesi, uygulama hatalarmin belirlenebilmesi igin baglanma kuvveti
testleri  kullanilmaktadir. Klinik ¢alismalar bir materyalin  etkinliginin
degerlendirilmesinde en giivenilir yontemdir; ancak uzun zaman alir ve
standardizasyon saglamak giigtiir. Baglanma kuvvetinin 6l¢iimii, mikro sizint1 ve
marjinal agiklik tespiti gibi in-vitro testler adeziv materyallerin erken dénemde
hizli bir sekilde degerlendirilmesini saglayan etkin deney yontemleridir.
Baglanma kuvveti, birbirine baglanmis iki yapinin baglanma yiizeyi veya buna
yakin bir bolgeden ayrilabilmesi i¢in birim alan basina gerekli olan maksimum
kuvveti ifade eder. Baglanma dayanikliliginin 6l¢iilebilmesi i¢in baglanma yiizey
alanmin 6nceden bilinmesi gereklidir. Basing degeri materyale etki eden kuvvet
bileskesinin baglanma yilizey alan1i degerine boliinmesi ile hesaplanir. Kok
dentinine baglanma dayanikliligin1 degerlendirmek igin; ¢esitli test yontemleri
gelistirilmistir (185,189,190,191).

Bunlar;

Geleneksel ¢cekme-germe ( Tensile ) testi
Mikro gerilim testi (Micro Tensile)
Pull-out veya Diametral ¢ekme testi
Push-out (itme) testi

Mikro Tensile testi

Makaslama (Shear) testi

N o a k~ w npoe

Mikro Makaslama testi

Germe testi uygulamasinda ©rnek boyutlarmin biiyilk olmasi test
sonuglarinda degiskenlige sebep olabilmektedir. Mikro germe testi ile bu sorun

¢Oziilmeye baslanmistir. Mikro-germe test yonteminde kiiciik boyutlu 6rneklerin
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kullanilmasi, baglanma ara ylizeyi boyunca esit stres dagilimina ve kok kanalinin i¢
tarafi gibi ¢ok kiiciik alanlarin baglanma dayanikliliginin ve kok kanalinin ti¢ farkli
seviyesinde adezyondaki bolgesel farkliliklarin 6lgiilmesine de izin vermektedir.
Bununla birlikte postlarin mikro-germe test i¢in 6rnek hazirligi asamasinda biiytik
oranda basarisizlik gerceklesmektedir. Mikro-germe test ile prematiir basarisizlik
olusumu ve sonuglarin degiskenligi post ile rezin retansiyonunu degerlendirmede

push-out testinin kullanimini giindeme getirmistir (188,189,191).

2.15.1. Push-out Testi

Push-out testi dis hekimliginde ilk kez 1970 yilinda tanimlanmistir. Kok
kanal dentinine baglantiy1 degerlendirmek ig¢in kullanimi ise 1996 yilinda
bildirilmistir. Klinik durumu simiile etmede basarili bir yontemdir. Geleneksel
makaslama testi (shear test) ile kiyaslandiginda daha iyi yorumlar sunmaktadir.
Ciinkli itme baglanma dayaniklilig1 testinde kirilma dentin-bonding arayiiziine
paralel olmaktadir (189).

Test yaparken, kalin kok kesitleri kullanildig1 zaman, adeziv ara yilizde
esit olmayan yiiksek stresler gelisebilecegi bildirilmistir. Bu nedenle itme baglanma
dayaniklilig: testinde kullanilan 6rneklerin 1-2 mm kalinliginda olacak sekilde ince
kesitleri alinarak test uygulanmaya baslanmistir. ‘Mikropush-out test’ veya ‘ince
kesitli push-out test’ olarak adlandirilmistir. Postlar kok kanallarina simante
edildikten sonra kokler yatay olarak ince kesitlere ayrilirlar. Dijital cihaz ile
kesitlerin kalinliklar1 olgiiliir. Test sirasinda uygulanan kuvvetin yonii apikalden
kronale olacak sekildedir. Baglanti basarisizlig1 gerceklestigi andaki kuvvet Newton
(N) cinsinden tespit edilir. Bu deger yiizey alanina boliinerek, MPa cinsinden
hesaplanir (189).

Deney Oncesinde oOrneklerin saklandigi kosullar baglanma testi
sonuclarini etkileyebilmektedir. Uluslar Arasi1 Standartlar Orgiitii’'niin (ISO)
baglanma testleriyle ilgili kurallarina gore; deney igin kullanilacak disler
cekildikten sonra 1-6 ay icinde kullanilmalidir. Disler deney zamanina kadar
buzdolabinda +4°C’deki distile suda veya % 0,5’lik kloramin bakteriostatik
soliisyonunda bekletilmelidir. ISO standartlarina gore deney i¢in kullanilacak
orneklerin saklanma kosullar1 i¢in ii¢ yontem segilebilir. Bunlar kisa donem,

uzun dénem ve termal siklus yontemidir (187).
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Kisa donem i¢in 6rnekler 37°C’deki suda 24 saat bekletilir. Uzun donem
icin ornekler 37°C’deki suda 6 ay bekletilir. Termal siklus yonteminde ise
orneklere 5°C ile 55°C arasindaki suda 500 siklus uygulanir (186).

2.16. Tarama Elektron Mikroskobu incelenmesi (SEM)

SEM’de temel prensip primer bir elektron demeti ile 6rnek yiizeyinin
taranmasidir. Tarama islemi esnasinda primer elektron demeti drnek yiizeyindeki
elektronlarla etkilesime girerek bu elektronlarin etrafa dagilmasina neden olur.
Yiizeyin herhangi bir noktasindan yayilan ikincil elektronlarin algilayicilar
tarafindan tespit edilip toplanmasiyla yiizeyin topografisi, yiizey bilesenleri ve
yapisi hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Algilayiciya ulasaan elektron sayisi ne
kadar fazla ise o bolgenin goriintlisii o kadar parlak, ne kadar az ise bolge
goriintiisii karanlik alinir. Bu sekilde 6rnek ylizeyinin gri tonlarinda goriintiisi
elde edilir (169,190).
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3. GEREC VE YONTEM
Calismamizda farkl yilizey islemlerine tabi tutulmus snow postlarin (Cam
Fiber Post) simante edilmesinde post bosluklarinin, Er:YAG lazerle
piiriizlendirilmesinin  baglanma dayanimi iizerine etkisi degerlendirildi.

Calismada kullanilan materyaller ve cihazlar asagida anlatilmaktadir.

Materyal Uriin Uretici Firma
Cam Post Snow post Carbotech, Ganges, Frances

Silisik asit ile modifiye Cojet Kumu 3M ESPE, Seefeld, Germany

30 um’ luk alumina

parcaciklari

50 um boyutlarinda Korox Bego, Germany

Al,O3 Pargaciklar

Asit HF Asit Dicle Unv. Kimya B6l.
Diyarbakir

Adeziv Clearfil SE Bond Kuraray Medical , Okayama,
Japan

Self Adeziv Siman Clearfil SA Cment Kuraray Medical, Okayama,

Japan
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Silan Clearfil Primer Kuraray Medical, Okayama,
Japan

Silikon Olgii Maddesi Zhermack Zetaplus Zhermack, Italy

Akrilik Vertex Orthoplast VertexDental,Netherlands

Tablo 4 : Calismada kullanilan materyaller

Cihaz

Uretici Firma

Lazer Cihaz1

Fotona Lazer AT Fidelis Plus Il1, Slovenia

R14C Fiber Ug Pips Fotona 300/14 no: 85332
Arizono/USA

Endomotor Endomate TC2, Japan

Led Isik Cihazi L.E. Demetron I/Kerr Corporation,

Orange, CA, USA

Universal Test Cihazi

Lloyd LR 50K, Lloyd Instruments PIC.,
England

Tarayic1 Elektron Mikroskop (SEM)

Jeol JSM 6335-F, Jeol Ltd. ,USA

Kesme Cihazi

Minitom, Struers, Copenhagen, Denmark

Kesme Bigagi

No: 11- 4254MC, 15LC Diamond,
Buehler,
USA
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Elmas Rond Frez C1S Horico, Berlin, Germany

0.3-0.4 mm Elmas Separe Zum Separieren, Germany

Tablo5 : Calismada kullanilan cihazlar

Snow Post

Snow post silikon liflerle giliglendirilmis ilk beyaz ve radyoopak
kompozit posttur. Beyaz ve radyoopak olan postlarin yapisinda metal yoktur.
Asit ve alkenlere karsi direnci yiiksektir. Yiiksek elastik modiilii (45 Gpa) ve
¢ekme dayanimi vardir. Korozyona karsi direnci yliksektir, bonding ig¢in
cilalanmis olan {iriinler cam fiberle giiglendirilmistir. Silindiro-konik tarzda olan
post, apikal kon uzunluguna gore dort farkli ¢apta bulunmaktadir (1.0, 1.2, 1.4,
1.6 mm).

SnowPost

o«

10 14 16

P i —
_——— I —

Resim 2: Snow post
Cojet Kumu
Silika (%S5) ile kaplanmis 30 um boyutunda aliiminyum oksit (%95) kum
partikiilleri icermektedir. Bu caligmada cojet kumu snow postun yiizeyini

piiriizlendirmek i¢in kullanildi.




Resim 3: Cojet kumu

Korox
% 99,6 oraninda 50 um Al203 kumu i¢ermektedir. Bu ¢alismada Al203

kumu snow post ylizeyini piiriizlendirmek i¢in kullanildi.

Resim 4: Korox

Hidroflorik asit
Hidroflorik asit (HF) hidrojen floriir bilesiginin sudaki ¢6zeltisidir. Susuz
hidrojen floriir, akiskan ve renksiz bir sividir. % 4 konsantrasyonundadir. Bu

calismada HF asit snow postun yiizeyini piiriizlendirmek i¢in kullanildi.
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Resim 5: HF asit

Clearfil SE Bond

MDP, HEMA, hidrofilik dimetakrilat, N-dietanolp-toluidin, dlI-
kamforokinon, su icermektedir. Bu ¢aligmada Clearfil SE Bond, simantasyondan
once kok ucundan simanin disart ¢ikisini engellemek icin apeks bolgesine

uygulandi.

Resim 6: Clearfil SE Bond

Clearfil SA Cement
Pasta A; Bis-GMA, TEGDMA, MDP, kamforkinon, benzoil peroksit ve

silanlamig baryum cam doldurucu,



Pasta B; Bis-GMA, hidrofobik aromatik dimetakrilat, hidrofobik alifatik
dimetakrilat, silanlamis baryum cam doldurucu, yiizeyi islenmis sodyum floriir
icermektedir.

Dual-cure (1s1kla ve/veya kendi kendine) polimerize olan, self adeziv bir
rezin simandir. Bu calismada Clearfil SA Cement simani, post sisteminin

simantasyonunda kullanildz.

Resim 7: Clearfil SA Cement

Clearfil Ceramic Primer

Clearfil seramik primer, seramikler, hibrid seramikler veya kompozit
rezin yapilar i¢in gelistirilmis adeziv yiizey sunan bir silan baglama ajanidir.

Temel bilesenleri: 3-Metakriloksipropil-trimetoksi silan, MDP ve
Etanol’dur. Bu ¢aligmada Clearfil Ceramic primer, snow post yiizeylerine

uyguland.
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Resim 8: Clearfil Ceramic Primer

Lazer Cihaza

50/60 Hz frekansinda, 230 VAC-2 KVA gii¢ gereksinimine sahip olan
cihaz, genis pulse araliklart ile Er:YAG lazer ve Nd:YAG lazer olmak tizere ¢ift
dalga boyuna sahiptir. Geleneksel yontemlerden daha hizli, derin ve etkili kanal
dezenfeksiyonu, verimli yumusak doku kesimi ve ablasyonu yapabilmektedir.
Cevre dokularda 1sinmaya sebep olmadan mine ve dentinde sert doku ablasyonu
saglamaktadir. Dis eti tedavilerinde, piiriizlendirme islemlerinde, dis

beyazlatmada, oral hastaliklarda kullanilmaktadir.
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LAZER TiP Nd:YAG Er:-YAG
Dalga Boyu 1064 nm 2940 nm
10 15]
Max.AtimEnerjisi
Darbe Aralif1 V/SP(100us), SP(180us), SSP(50us), VSP(100 us), SP (300 us)
LP(320us)Estetik modu LP (600 us), VLP (1000 us)
(15&25 ms)
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Max.Frekans 100 Hz 50 Hz
Max. Gli¢ 15W 20w
Isin Olusum Optik fiber 200 um, 7-miror articulated arm
300 um ve 945 um
Tablo 6: Lazer Cihazinin Ozellikleri
Resim 9: Lazer Cihaz1
R14C Fiber U¢

Silindirik-konik ve fleksible bir ugtur. Cap1 0.3 mm, uzunlugu ise 14

mm’dir. Kullanilabilir maksimum giic 1W’tir. Bu ¢alismada fiber ug, kok kanal

sisteminin piiriizlendirilmesinde kullanildi.



Resim 10: R14C Fiber Ug

Endomotor (Endomate TC2 komple set 120V-230V)

Sarz edilebilir 6zellikte olan bu cihaz, minyatiir baglig1 sayesinde ulagimi
en zor alanlara bile ulagsimi saglamaktadir. Boyun kisminin ince olmasi yiiksek
goriiniirliik saglar. Tiim Ni-Ti egelerle uyumludur. 16:1 hiz diisiiriici anguldurva
ile 140-550 devir araliginda istenen hizda ¢aligabilme imkani saglamaktadir.

Ni-Ti egeler:

Si: (Lila)  Kanalin kronal tigliistinii prepare etmek icin kullanilir.

Sy (Beyaz) Orta tigliiyii prepare etmek igin kullanilir.

Fi: (Sari) Apikal bolgeyi hazirlamak i¢in kullanilir.

F2: (Kirmizi) Apikal bolgeyi hazirlamak igin kullanilir.
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Resim 11: Endomotor

Kesme Cihaz1

Push-out testini uygulamak i¢in, i¢inde kok bulunan akrilik kaliplar, diisiik
devirde donen (250-300 rpm) su sogutmali kesme cihazinda elmas separe
kullanilarak (no.11-4254MC) kokiin kronal kismindan itibaren kok uzun eksenine
dik yonde 6 adet, 1 mm kalinlikta dilim elde edilecek sekilde kesildi.
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Minitom |

Resim 12: Kesme Cihazi

Universal Test Cihaz1 (LLOYD LR 50K)

Kurulumu ve kullanimi kolay olan bu cihaz; son derece hassas yiik
Ol¢imii yapmaktadir ve hizli veri toplama 6zelligine sahiptir. 600’e yakin test
sonucunu kaydeder. Coziiniirliigii <0.05 mikrondur. Cok dilli ekran segenegine
sahiptir. Kesme cihazinda kesit alinan 6rneklere hizi 0.5 mm/dak olan {iniversal

test cihazi ile push-out testi uygulanmaktadir.

I

Resim 13: Universal Test Cihazi

Calismada periodontal nedenlerle ¢ekilmis, boyut olarak birbirine benzeyen,

ciiriikstiz, ¢atlak ve kirik olmayan 90 adet insan iist santral disi kullanildi. Kok



kanalinda kalsifikasyon izlenmeyen disler ¢alismaya dahil edildi. Dislerin kok
yiizeyleri iizerinde bulunan dis taglar1 ve artiklar ultrasonik scaler yardimriyla
uzaklastirildi ve disler deney ¢alismalar1 baslayincaya kadar distile suda bekletildi.

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Kok kanal uzunluklarini standart hale getirmek igin dislerin kronlari, kok
boyutlar1 14 mm olacak sekilde su sogutmasi altinda elmas separe (Zum
Separieren, Germany) kullanilarak disin uzun aksina dik olacak sekilde kesildi.
Preparasyon islemine baslamadan oOnce biitiin dislerin apikal forameni,
kullanilacak sivilarin kdk ucundan disar1 akmamasi ve dolayistyla debrisin kok
ucundan ¢ikisinin dnlenmesi amaciyla silikon (Zhermack, ltaly) ile kaplandi.
Endodontik giris kaviteleri rond frezle (Horico, Berlin, Germany) hazirlandi.
Hazirlanan dislerin kok kanal preparasyonu calisma boyu apikal foramenden 0,5
mm kisa olacak sekilde endomotor (Endo Mate TC2, NSK, Japan) doner alet ve
Ni-Ti egelerle (S1-S2-F1-F2,F3; ProTaper Universal, Dentsply DeTrey,
Konstanz, Germany) crown-down teknigiyle yapildi. Her ege degisiminde serum
fizyolojik cekilmis bir enjektor ile kok kanali yikandi. Daha sonra kanal % 0.5°
lik NaOCl ile 1 dakika boyunca temzilenip, distile su ile yikandi.

Adeziv rezin simanlarin post materyaline baglanmasi degerlendirilecegi
icin genisletilen kok kanallar1 herhangi bir kanal dolgu materyali ile
doldurulmadi.

Kanal genisletme islemi yapilan kanallar, dislerin apikalinde yaklasik
olarak 4 mm birakilacak sekilde, post sisteminin kendi frezi (Snow fiber post
drill, size 1.0) kullanilarak uzaklastirildi ve 10 mm’ lik post boslugu hazirlandi.

Hazirlanan kok kanallart her bir deney grubunda 10 adet dis olacak

sekilde 9 gruba ayrildu.
Post Yiizeyi Kok Yiizeyi
lgrup | -------- Lazer
2.Grup Cojet uygulamasi Lazer

3.Grup Cojetuygulamast |  -=m-m-

4.grup Silan uygulamasi Lazer

5.Grup Silan uygulamast | ------
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6.Grup Asit uygulamasi Lazer
7.Grup Asituygulamas: | —eeee-
6.Grup Al,03 uygulamasi Lazer
9.Grup Al,0; uygulamast | -

Tablo 7: Calismada hazirlanan gruplar

2 \//////{/////////\:/ml/mil'ﬂﬂﬂlll;ﬂl{ii.' ;
? R

v

Resim 14: Dislerin Boyutlarinin Olgiilmesi
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Resim 15: K&k Boyutlarmin Olgiilmesi

Resim 16: Endomotorile kanaltedavisi

Grup 1: Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde, kok kanallarina 300 pm
kalinliginda fleksible fiber u¢ kullanilarak Er:YAG (Fotona Lazer AT Fidelis Plus
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11, Slovenia) lazer uygulandi. Uretici firma talimatlarina gére 2.940 um dalga
boyunda calisan cihazda, kok kanal yiizeyinde 15Hz/40 mj enerji degeri kullanildi.
Lazerin ¢ikis giicii 0.6W olarak belirlendi. Fiber u¢ kokiin kronal 1/3 bolgesinde ve
ylizeye paralel olarak yerlestirildi. Bir enjektor yardimiyla % 0.5’ lik NaOCl kanala
konuldu. Fiber u¢ (R13 kok kanal irrigasyonu igin 6zel ug) temassiz bir sekilde su
spreysiz 2-3 s boyunca kok yiizeyine uygulandi ve 1 dakika beklendi. Sonrasinda
NaOCl uygulanmadan, fiber u¢ su spreyi altinda 30 s boyunca kok ylizeyine
uygulandi. Paper pointle kanal kurutuldu. Cam fiber post (Snowpost, Carbotech,

Ganges, Frances) yiizeyine herhangi bir yiizey islemi uygulanmadi.

Resim 17: Er:YAG lazer uygulanmast



Resim 18: NaOCL uygulanmasi

Grup 2: Fiber postlara yiizey islemi uygulamadan 6nce postlar %95°lik
etanolde 20 s bekKletildi, su ile yikandi ve kurutuldu. Sonrasinda snow post
yiizeyine Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi protez kliniginde 30 pm
capindaki silika ile kapli olan Al20s3 partikiilleri (CoJet, 3M ESPE, Seefeld,
Almanya) 2.8 bar basingla 20 saniye siireyle uygulandi. Bu uygulama esnasinda agiz
ici kumlama cihaz1 ile postlar arasindaki mesafenin 2-10 mm arasinda olmasina
dikkat edildi. Snow postlar silika ile kapli olan Al203 partikiilleri ile kaplandiktan
sonra, sisteme ait olan silan, firga yardimiyla (ESPE Sil, 3M ESPE, Seefeld,
Almanya) post ylizeylerine uyguland1 ve kurumasi icin 5 dakika siireyle beklendi.

Kok ylizeylerine lazer uygulanmadi.
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Resim 19: Cojet Uygulanmasi

Grup 3: Kok kanallarina grup 1°de uygulandigr gibi lazer uygulandi. Snow
postlarin yiizeyine ise; grup 2’ de oldugu gibi cojet uygulandi.

Grup 4: Kok kanallarina grup 1’de uygulandigi gibi lazer uygulandi.
Snow post yiizeyine Clearfil Ceramic Primer (Kuraray Medical, Okayama,Japan)

uyguland1 ve 5 dakika beklendi.

Resim 20: Silan uygulanmasi

Grup 5: Kok kanallarina lazer uygulanmadi. Snow post yiizeylerine ise grup
4’te oldugu gibi Clearfil Ceramic Primer silan uygulandi.
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Grup 6: Snow post yiizeylerine 60 s boyunca firga yardimiyla HF uygulandi;
sonrasinda notralize etmek icin distile su ile yikandi ve kurutuldu. HF ile asit-
etching islemini takiben cam post yiizeylerine Clearfil Ceramic Primer silan
uygulandi ve kurumasi i¢in 5 dakika beklendi. Kok kanallarina grup 1° de oldugu

gibi lazer uygulandi.

Resim 21: HF asit uygulanmasi

Grup 7: Grup 6°da oldugu gibi post yiizeylerine HF asit uygulandi. Kok
kanallarina ise lazer uygulanmadi.

Grup 8:. Kok kanallarina grup 1°de uygulandigi gibi lazer uygulandi. Post
yiizeyleri ise; Gaziantep Ata dis laboratuarinda, 3 bar basingta 10 mm uzakliktan
15 sn siire boyunca korox 50 (Bego, Germany) ile kumlandi. Hava spreyi ile

temizlendikten sonra yiizeylere Clearfil Ceramic Primer silan ajan uygulandi.



Resim 22: Al,O5 ile kumlama

Grup 9: Post yiizeyleri grup 4’de oldugu gibi korox 50 ile kumlandi, kok
kanallarina lazer uygulanmadi.

Kok yiizeylerine lazer uygulandiktan sonra kok ucuna yerlestirilen silikon
(Zhermack, Italy) c¢ikartildi ve simantasyon islemine gegildi. Postlarin adeziv
rezin simanlarla simantasyonu esnasinda simanin kok kanali ucundan tagsmasini
onlemek i¢in, koklerin apikal uglari bir bond (Clearfil SE Bond Primer, Kuraray,

America) materyali ile kapatildi.

Resim 23: Kok ucuna bond uygulanmasi
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Yiizey iglemleri tamamlanan postlarin gruplarina bakilmaksizin, Clearfil
SA (Kuraray Medikal, Tokyo, Japan) siman 6zel endodontik u¢ yardimiyla post
bosluklarina uygulandi. Yiizey islemi uygulanmigs ve uygulanmamis postlar,
hafif parmak basinci ile bir miktar kalibre edilerek dikkatli bir sekilde post
bosluguna yerlestirildi. Boylece fazla simanin disar1 tagsmasi saglanmis oldu. Bu
sekilde parmak basinct uygulanirken LED (L.E. Demetron I/Kerr Corporation,
Orange, CA, USA) 1s1n cihazi ile 40 sn boyunca rezin simanin polimerizasyonu

saglandi. Tiim 6rnekler distile su igerisinde 37 °C’ de 24 saat bekletildi.

Resim 24: Postlara siman uygulanmast
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Resim 25: Postlarin polimerizasyonu

3.2. Push-Out Baglanma Dayanim Deneyi

Hazirlanan gruplarin her birinden 8 adet dis push-out baglanma dayanimi testi
i¢in kullanildi. Her gruptan 2 adet dis push-out dayanimi testi uygulanmadan SEM
goriintiisii i¢in ayrildi. Disler metakrilat rezin kaliplar igerisine gomiildi. Rezin
kaliplara gomme islemi su sekilde yapildi: 15x15x25 mm ebatlarinda tekli hard frez
kutularindan bir tanesinin tst kismimmn silikon ile dublikati yapildi. Hard frez
kutusunun alt kismina ise 6rnegimiz yerlestirip sabitlendi. Hard frez kutusunun alt
kismma vazelin uygulandi ve daha sonra seffaf akriliklere (Vertex Orthoplast,
Netherlands) gomiildii (Resim 27,28,29 ve Sekil 2).

Akrilik bloklardan distile su sogutmasi altinda yavag donen kesme makinesi
(Minitom, Struers, Copenhagen, Denmark) kullanilarak her disten 6 kesit alindi ve
push out testi uygulamasi i¢in her grupta 48 kesit elde edilmis oldu (Resim 29). Her
kesitin kalinlig1 yaklagik 1 mm’dir. Ilk iki kesit post boslugunun koronalinden, takip
eden 2 kesit orta ve son iki kesit apikal bolgeden alindi (Sekil 1). Push-out testi
uygulanirken kok dilimlerini desteklemesi i¢in otopolimerizan akril materyalinden
hazirlanan, ortasinda 2.5 mm ¢apinda bosluk bulunan bir kalip kullanildi. Hazirlanan
orneklere {iniversal test cihazinda (Lloyd LR 50K, Lloyd Instruments PIC.England)
apikalden koronale dogru 0,5 mm/dk hiz ile push-out deneyi uygulandi (Resim 30).
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Maksimum kopma degeri Newton (N) olarak belirlendi ve bu deger postun baglanma

yiizeyinin alanina boliinerek Megapaskala ¢evrildi ve kaydedildi.

Resim 26: Akrilik kalip elde etmek i¢in hazirlanan diizenek

L W

Resim 27: Akrilik kaliba alinmig 6rnekler 1



Resim 28 Akrilik kaliba alinmig 6rnekler 2

Resim 29: Push-out testi i¢in alman kesitler
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Resim 30: Push-out testinin uygulanmasi

H =

Sekil 1: Dislerden alinan kesitlerin sematik goriinimii
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Sekil 2: Orneklerin akrilige gomiilmesinin sematik goriintii

3.3. Istatiksel Analiz

Lazer uygulanan kok kanalina farkli yiizey islemleri uygulanan
snow postlarin yapistirildiktan sonra ki push-out testi sonuglarinin ortalamalaria
ait farklhiliklarin  gruplar arasinda karsilastirilmasinda  Wilcoxon  testi
kullanilmistir. Ayrica push-out degerlerinin grup i¢inde karsilastirilmasinda
Friedman g¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir.

Bu calismada tanimlayici istatistikler ve analizler SPSS 15.0
Windows bilgisayar paket programi kullanilarak yapilmistir ve p<0.05 i¢in

sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.4. Elektron Tarama Mikroskobu (SEM)

Hazirlanan gruplarin her birinden push-out testine tabi tutulmayan iki adet dis

SEM incelemesi icin kullanildi. Hazirlanan kdkler adeziv ylizeye dik olacak sekilde

kirlldi. Bukkolingual yonde kirilmayr kolaylastirmasi ve koklere daha az stres

uygulanmasi amaci ile koklerin bukkal ve lingual yiizeylerine diisiik turlu motora
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takilan elmas separe yardimiyla ¢entikler acildi. Bu ¢entiklere yerlestirilen spatiile
hafif kuvvet uygulandi ve kokler kirilarak ikiye ayrildi. Kirik yiizeylerin tesviye ve
polisaj islemleri, 240, 400, 800 ve 1200 zimpara kagitlariyla su altinda zimparalama
ve parlatma cihazi ile yapildi. Tesviye ve polisajlar1 yapilmis kirik yiizeylere 60
saniye HCI asit uyguland1 ve 5 dk akan su altinda yikandi. Daha sonra %1’ lik
NaOCI ile 10 dk uygulandi ve 5 dk akan su altinda yikandi. Incelenecek test
ornekleri bir gece kuru havada birakildiktan sonra vakum altinda 100 A kalinliginda

altin kaplanarak Firat Universitesi Elektron Mikroskop Laboratuarinda (FUEM

Lab) incelendi.

4. BULGULAR
Lazer uygulanan kok kanalina, farkli yilizey islemleri uygulanan snow
postlarin yapistirilarak push-out testi uygulandigi ¢alismamizda; hazirlanan gruplarin

ortalama push-out baglanma degerleri Tablo 8’de goriilmektedir (Grafik 1).

Ortalama deger (Mean) Std. Deviation Std. Error Mean

Kontrolgrubu 113,000 3,98372 2,39801
Lazer/Cojet 109,9000 2,42143 2,39801
Cojet 86,2000 4,63177 2,46937
Lazer/Silan 133,3333 8,51136 4,91404
Silan 107,7333 1,90351 1,09899
Laser/HF 122,3667 12,36136 7,13684
HF 98,2667 4,27707 2,40937
|Laser/A1L0, 128,3333 9,90269 5,71732
Al,O, 105,0000 8,02247 4,63177
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Tablo 8: Ortalama push-out baglanma dayanimi degerleri

140,0

120,0

100,0 1+
80,0 1

60,0 1

40,0 1

20,0 1

0,0 T

cojet

Lazer- Cojet Lazer-  Silan

Silan

Lazer- HF

HF

Lazer- AI203

AI203

Grafik 1: Ortalama push-out baglanma degerleri

Test Statistics

Cojet-Laser/Cojet

Silan—Laser/Silan

HF-Lazer/HF

Aleg—L&SGI’/Aleg

Z 2,028°

2,014°

2,366°

2,366°

p ,043

,010

,018

,018

a. Pozitif siralama degeri

b. Negatif siralama degeri

Tablo 9: Sadece yiizey islemi uygulanmis gruplar ile lazer-yiizey islemi uygulanmis

gruplarin Wilcoxon Testi ile degerlendirilmesi

Tablo 8’de cojet uygulanmis gruplarin ortalama retansiyon degerleri 86.2000

N, cojet ve lazer uygulanmis gruplarin ortalama retansiyon degerleri 109,9000 N
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olarak bulunmustur. Tablo 9’da goriildiigii gibi bu iki grup (Cojet-Lazer/Cojet)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0.05).

Tablo 8’de silan uygulanmis gruplarin Ortalama retansiyon degerleri 107.7333
N, silan ve lazer uygulanmis gruplarin ortalama retansiyon degerleri 133,3333 N
olarak bulunmustur. Tablo 9’da goriildiigii gibi bu iki grup (Silan-Lazer/Silan)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ( p<0.05).

Tablo 8’de HF uygulanmis gruplarin ortalama retansiyon degerleri 98.2667
N, HF ve lazer uygulanmis gruplarin ortalama retansiyon degerleri 122.3667 N
olarak bulunmustur. Tablo 9°da gortldigi gibi bu iki grup (HF-Lazer/HF) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0.05).

Tablo 8’de Al,O3uygulanmis gruplarin ortalama retansiyon degerleri 105,0000
N, Al,O3 ve lazer uygulanmis gruplarin ortalama retansiyon degerleri 128,3333 N
olarak bulunmustur. Tablo 9’da goruldigi gibi bu iki grup (Al,Os-Lazer/Al,O5)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( p<0.05). Sadece yiizey islemi
uygulanmis gruplarin baglanma dayanimi sirasi Tablo 8’e gore silan>Al,03>HF>
cojet seklindedir. Hem lazer hem de yiizey islemi uygulanmis gruplarin baglanma

dayanimu siras1 da lazer/silan>lazer/Al,Os>lazer/HF>lazer/cojet seklindedir.

Test Statistics
Cojet-Lazer/ Silan-Lazer/ HF-Laser/ Al,O5-Lazer/
kontrolgrubu kontrolgrubu kontrolgrubu kontrolgrubu
z 2,366" 2,690 2,366" 2,366"
P ,180 ,190 ,180 ,180

a. Pozitif siralama degeri.

b. Negatif siralama degeri

Tablo 10: Lazer ile lazer-yiizey islemi uygulanmig gruplarin Wilcoxon Testi ile

degerlendirilmesi

Tablo 10’da goriildiigii gibi kontrol grubu ile lazer-yiizey islemi uygulanmis

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Test Statistics

Cojet-Lazer apeks

Cojet-Lazer kronal/

Silan-Lazer kronal/
Silan-Lazer-apeks

HF-Laser kronal/
HF-Laser apeks

Al,Oz Lazer kronal/
Al,O3.Lazer apeks

df

2

2 2

2

p ,001

,00

1 ,001

,001

Tablo 11: Kronal ve apeks bolgesinden alinan kesitlerin Freidman Testi ile

degerlendirilmesi

Tablo 11°de goriildiigii gibi kronal ve apeks bolgeleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

120,0

100,0

80,0 7

60,0 1

40,0 1

20,0 1

0,0
kronal

Cojet-
Lazer

apeks

Cojet-
Lazer

kronal | apeks

Silan-
Lazer

Silan-
Lazer

kronal | apeks

HF-
Lazer

HF-
Lazer

kronal

Al203-
Lazer

apeks

Al203-
Lazer

Grafik 2: Kronal ve apeks bolgelerinden alinan kesitlerin push out test degerleri

Cojet-Lazer, Silan-Lazer, HF-Lazer, Al,O3-Lazer gruplarinin kronal ve

apeks bolgelerinden alinan Kkesitlerin push-out testi sonucunda, 4 gruptada kronal




bolgenin degerlerinin apeks bolgesine gore yiiksek oldugu bulunmustur (Grafik
2).

4.1.SEM Bulgularimin Degerlendirilmesi
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Sekil 3: 5 dakika boyunca mikro firga yardimiyla HF uygulanan post dentin

yiizeyinin SEM goriintiisii

Sekil 4: 20 saniye boyunca 30 pm ¢apindaki silika ile kapli olan Al20s3 partikiilleri
(CoJet, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) uygulanan post dentin yiizeyinin SEM

goriintiisi
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Sekil 5: Er:YAG lazer uygulanan kok dentin yiizeyinin SEM goriintiisii

Sekil 6: 5 dakika silan baglayic1 ajan uygulanan cam post yilizeyinin SEM

goruntist
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Sekil 7: 15 saniye boyunca 50 um luk Al,Oj3 partikiilleri uygulanan post dentin
yiizeyinin SEM ile goriintiisii

Sekil 8: Dis yiizeyine lazer uygulamasi, post yiizeyinde herhangi bir islem

yapilmadan alinan Sem goriintiisti



SEM degerlendirmelerinde uygulanan yiizey islemlerinin fiber postun
yilizey morfolojisini ¢esitli derecelerde etkiledigi goriilmektedir. Cam fiber post
yiizeylerinde HF asidin cam fiber postlarin epoksi rezin matriksinin sadece
yiizeyel tabakasini etkiledigi gozlendi. Uygulanan HF asidin diizgiin cam fiber
liflerii ortaya ¢ikardigi gozlendi. Cojet uygulanan Ornekte post yilizeyinde
minimal piiriizlii ylizeyler olustugu gozlendi. Kumlama islemi sonucunda epoksi
rezinin kaldirilmas: ile ylizeyde agiga c¢ikan fiber lifleri goriilmektedir. Kok
kanali icinde cam fiber post ylizeylerinde homojet bir rezin tabaka gozlendi.
Silan uygulanmis Ornekte post yiizeyinde silanin belirgin bir degisiklik
yapmadigi gozlendi. Cam fiber post yiizeylerine uygulanan Al203 kumu ile
kumlama isleminin fiber post yiizeyinde belirgin degisiklik olusturdugu
goriilmektedir. Lazer uygulanmis Orneklerde;  tiibiil agizlarinin  agildigt
gozlenmektedir. Smear tabakasinin tamamen veya kismen uzaklastigi ve dentin
tiibiil agizlarin1 maskeleyen kollojen liflerin agiga ciktigir goriilmektedir. Bazi
bolgelerde erime karbonizasyonun mevcut oldugu goriilmektedir. Erimis
sahadaki dentin tiibiillerinin flizyon sonucunda tikandig1 goriilmektedir.

Hidroksiapatit matriksin ve kollojen liflerin bozulmadigi goriilmektedir.
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TARTISMA VE SONUCLAR

Endodontik tedavi gérmiis, asirt madde kaybina ugramis dislerin tekrar
¢igneme fonksiyonuna katilmasi, kok kanali igine yerlestirilen ve yapilacak
restorasyonun retansiyonuna yardimei postlar ile miimkiin olmaktadir.

Hastalarin estetik beklentilerinin artmasiyla beraber kullanilan metal ve
dokiim postlar yerini estetik fiber postlara birakmistir. Prefabrik olarak iiretilen
farkl: tiplerde fiber post sistemleri (polietilen fiber postlar, zirkon iceren postlar,
cam fiber postlar ve kuartz fiber postlar) mevcuttur. Diger postlar ile
kiyaslandiginda cam fiber post farkli bir yere sahiptir. Ciinkii rezin siman ve
kompozit kor ile kimyasal bir baglanti olusturmaktadir. Bu 6zelliginden dolayi
daha konservatif bir kanal preparasyonu yapilmasim1  saglamaktadir
(191,192,193). Naumann ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada, cam fiber postun
kor yapryla kimyasal bir baglanti olusturarak retansiyonu Onemli derecede

artirdi@ bildirilmistir (37).
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esnasinda perforasyon ve kok kirigi riskinin ortadan kalkmasina, dentin adezivlerinin
uygulanabilmesi i¢in yeterli dentin kalinliginin kalmasina ve rezin simanin post ve
dentin duvari arasina homojen kalinlikta yerlestirilmesine olanak saglamasidir. Bizde
calismamizda bu sebeplerden dolayi iist ¢gene santral kesici disleri kullandik.

Adeziv rezin simanlar dis ile restorasyon arasinda gii¢lii bir baglanti
olusturarak yapilan restorasyonun Omriinii uzatmaktadir. Giglii ve kalict rezin
baglantisi, fiber post ile dis arasinda yiiksek retansiyon saglamakta ve mikrosizintiy1
onlemektedir. Ozellikle post ile post boslugu arasinda iyi bir uyum ve uniform siman
kalinligma izin verecek bir aralik olmasi gerekmektedir. Clinkii yetersiz veya
diizensiz post boslugu hem postun yerlestirilmesi sirasinda fazla miktarda basing
olusmasina, hem de bazi bolgelerde siman miktarina bagh olarak siman direncinde
azalmalara neden olmaktadir (80,92). Calismamizda kullanilan prefabrik postlarin
kendi frezlerinin kullanilmast ile uniform post boslugu olusturulmasi saglanmistir.
Simanin kanal ig¢irisine lentiilo yardimi ile veya post iizerine siiriilerek
gonderilebildigi bildirilmistir (80). Altun’un yaptig1 bir arastirmada lentiilo ile
doldurulan kanallarda, uzun aks boyunca hava boslugunun gozlenmedigi
bildirilmistir. Bunun yan1 sira simanin sond ile kok kanalina uygulandigi yontemde
hem post yiizeyinde hem de kdk yiizeyinde hava boslugu bulundugunu bildirmistir
(130). Calismamizda self adeziv simanin 6zel endodontik ucuyla siman kanala
gonderilmistir ve klinik ortami taklit etmesi i¢in 1 dakika siire ile post parmak
basinci altinda tutulmustur (60,66,79).

Ilie ve ark.’nin yaptig1 bir calismada, geleneksel adeziv simanlarin mikro-
mekanik 6zelliklerinin self adezivlere gore daha yiiksek oldugu; ancak bu farkin ¢ok
az oldugu bildirilmistir (90). Geleneksel adeziv simanlarin tutuculugunun self
adezivlerden yiiksek olmasi dentinin asitlenememesine baglanabilir. Kok kanallar
piiriizlendirildigi zaman self adeziv simanlarin geleneksel adezivlere gére daha iyi ya
da ayni retansiyon degerlerini gdstermesinin nedeni piiriizlendirmeyle rezin simanin
mekanik 6zelliklerinin iyilestirilmesidir. Radovic ve ark. asitleme, kendinden asitli
primerler ve kendinden adezivli sistemler ile fiber postlarin retansiyonlarini
incelediginde aralarinda onemli bir fark olmadigimi bildirmislerdir (105). Ancak

pratik uygulamalarda kendinden adezivli simanlar 6nemli oranda zaman tasarrufu
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saglamaktadir. Bizde ¢aligmamizda buna dayanarak kendinden adezivli bir siman
olan Clearfil SA simani1 kullandik.

Calismamizin amaci yiizey islemlerinin rezin simanin baglanma dayaniklilig
tizerine etkisini degerlendirmek oldugu ig¢in daha 6nce yapilan ¢alismalara benzer
olarak kok kanallar1 herhangi bir kanal dolgu maddesi ile doldurulmamstir (10,48).
Kok kanal preparasyonlar: standart genislikte hazirlandiktan sonra yiizey islemi
uygulanan postlar lazer uygulanan ve uygulanmayan kok kanallarmma simante
edilmistir.

Apikal bolgeler, adeziv restoratif sistemlerin fotoaktivasyonu i¢in erisilmesi
zor bolgelerdir. Bu amagcla seffaf ya da agik renkte postlar 151k transferini saglayarak
kanal igerisinde yeterli rezin polimerizasyonuna izin verebilirler. Kalkan ve ark.
opak, translusent ve tek yonlii cam fiberler ile yaptiklar1 calismada push-out
baglanma dayanikliliginin opak fiberler ile tek yonlii cam fiberlerde benzer,
translusent cam fiberlerde ise en diisiik degerlerde oldugunu bildirmislerdir (74). Bu
bilgiler dogrultusunda biz de calismamizda bir cam post ¢esidi olan snow post
sistemini kullanmayi tercih ettik.

Bir ¢ok in vitro ¢alismada post-siman-kok arasindaki baglanti dayanimini
etkileyen faktorlerin arasinda; postun uzunlugu, dizayni, capi, kok kanal
dentininin hidrasyonu, post ve kok dentinine uygulanan ylizey islemleri,
kullanilan yapistirict ajan  ve dentin tiibiillerinin  oryantasyonu oldugu
bildirilmistir (10,21,56,60,119).

Rezin simanmn fiber post ile siki bir baglanti olusturabilmesi,
mikromekanik bir yiizey kilitlenmesine ve postun aktivasyonu ile kimyasal
baglantt olusturmasina baghdir. Son on yil iginde fiber post ile kompozit
materyal arasindaki baglanmayi artirmak i¢in post yiizeyine yiizey islemi
uygulamasi sikca kullanilan bir yontem olmustur. Post ylizeyinde piirlizlii alanlar
olusturup ylizeyi artirarak veya postun kimyasal yapisi degistirilerek yiiksek
yiizey 1slanabilirligi elde etmek hedeflenmistir. Bu baglant1 i¢in post ylizeyine
mekanik, kimyasal ve mekanik-kimyasal yontemler yapilmaktadir
(91,96,101,194). Calismamizda bu yontemlerden Al,O3 ile kumlama, asit
uygulamasi, silan uygulamasi ve tribokimyasal silika kaplama (Cojet) yontemleri

uygulanmigtir.



Vano ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada, fiber post (kuartz ve karbon)
yiizeylerine uygulanan farkli gren boyutlarindaki Al,Os ile kumlama, silikat
kaplama (CoJet ve Rocatec Sistem) ve frezle oluk hazirlama gibi mekanik yiizey
islemlerinin, silan baglayici ajan, potasyum permanganat, sodyum etoksit,
%10’luk veya %24’lik H,0O; ve %9,6’lik HF asitle piiriizlendirme gibi kimyasal
ajanlarla ylizey islemlerinin veya bu uygulamalarin kombinasyonlarinin adeziv
rezinlerin tutuculugu tizerine etkileri degerlendirilmistir. Fiber postlarda yiizey
hazirhigi olarak Al,O3 ile kumlama, silikat kaplama, frezle oluk hazirlama,
potasyum permanganat, H,O, ve sodyum etoksit uygulamalarinin etkin oldugu
belirtilirken, %9,6’lik HF asitle piiriizlendirme ve silan baglayici ajan uygulama
islemlerinin adeziv rezinlerin fiber postlara baglanma dayaniklilig1 tizerine etkili
olmadig bildirilmistir (126).

Pritviraj ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada, post yiizeyine uygulanan
asidirict partikiillerin ¢alismada kullanilan biitiin post (carbon post, cam post,
metal post) sistemlerinin baglanma dayanikliliginda artmaya neden oldugunu
bildirmislerdir (99). Saores ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada, 50 pm Al,O3
kumlama uygulanan cam fiber postlarin mekanik ozelliklerini etkilemedigini;
fakat post ylizeyinde istenmeyen degisikliklere neden oldugunu, bununda
baglanti dayanimini azalttigini bildirmislerdir (108). Sahafi ve ark.’nin yaptigi
calismada, Al,Oj3 tanecikleri ile kumlamanin ve Cojet sisteminin adeziv rezinler
ve postlar arasinda baglanma dayanikliligini artirmak igin etkili bir yontem
oldugu bildirilmistir (113).

Son yillarda yapilan c¢alismalar, kumlama islemlerinin fiber post
yiizeylerinde herhangi bir olumsuz etki olusturmadigi ve fiber postlarin
yiizeylerinde giivenle kullanilabilecegini gdstermistir. Konuyla ilgili daha 6nce
yapilan ¢alismalar degerlendirilerek ¢alismamizda Al,O3 ile kumlama islemi,
standart olarak 3 atm basingta, 10 mm mesafeden 15 sn boyunca uygulanmistir
(124,125,195).

Post yiizeyine silan uygulamanin retansiyona katkisiyla ilgili cok sayida
calisma vardir. Silan uygulamanin cam fiber post lizerindeki etkisi kanitlansa
bile klinik uygulamalarda farkliliklar olabilmektedir. Goracci, silanlanmis cam

fiber postun baglanma dayanimini artirdigini bildirmistir (110,115). Perdigao ve
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ark., fiber post yiizeylerine silan uygulamanin post-siman retansiyonuna etkisinin
olmadigini bildirmislerdir (116). Sahinkesen ve ark. da fiber post yiizeyine silan
uygulamis, farkli simanlarla yapistirmis ve sonugta silan uygulamanin baglanma
dayanimina etkisinin olmadigini bildirmislerdir (111,196).

Fiber liflerinin, gomiildii§ii rezin matriksle baglantisini arttirmak icin silan
baglayici ajan kullanilmaktadir. Dolayisiyla prefabrike cam ve kuartz fiber post
yiizeyleri silan baglayici ajan ile kaplidir. Silan baglayic1 ajanin post yiizeyine
ilave olarak siiriilmesinin kor yapi olarak kullanilan kompozit rezinin baglanma
dayanikliligimi arttirdigini iddia eden g¢alismalarin aksine yapilan bir in vitro
calismada silan baglayici ajanin ¢ok tabakali olarak uygulanmasi ile serbest
metakrilat gruplarmin sayisinin  azalmasinin, silan baglayicinin  etkisini
azaltabilecegi ve bdylece silan baglayict i¢inde koheziv basarisizliklar
olusabilecegi belirtilmistir (26,113,124). Farkli yiizey islemleri post yiizeyi ile
kompozit siman arasindaki baglanma dayanimini artirmaktadir. Amaral ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada, silan baglayici ajanin cam fiber yilizeyinde degisiklikler
olusturarak baglanma dayanimini artirdigini bildirmislerdir (104). Yenisey ve
ark. ise; silan baglayici ajanin ve HF asidin baglanma dayanimini arttirmadigini
bildirmislerdir (121). Yapilan son ¢alismalarda yiizey islemlerinden sonra silan
uygulamasi yapilan gruplarla, tek basina silan uygulamasi yapilan gruplara gore
daha yiiksek baglanma dayanikliligi degerleri elde edilmistir. Yiizey
islemlerinden sonra epoksi rezin tabakasi kaldirilarak silanizasyon islemi igin
daha genis yiizey alam elde edilmis olur (54,57). Uretici firma snow postun
silanl1 oldugunu ve ek bir ylizey islemine gerek kalmadigini sdylemislerdir.
Ancak Kimyai ve ark. yaptigi bir ¢aligmada, silanli postlarin yiizeyine bir kat
daha silan uygulanmasinin baglanma dayanimini arttirdigini bildirmislerdir (98).
Bizim calismamizda da silan baglayici ajan 5 dakika boyunca post yiizeylerine
uygulanmis olup en iyi baglant1 dayanimi bu grupta elde edilmistir.

Monticelli ve ark.’min yaptig1 bir calismada, post yiizeyinin asitlenmesinin
reaksiyona giren ylizeyin artmasini sagladigi bildirilmistir (118). Kompozit rezin
ve seramikler arasindaki baglanti mekanizmasi ile ilgili olarak, HF asit ile
asitleme ve silan baglayici ajan uygulamasi kompozit rezinin cam seramik

materyaline mekanik baglanma dayanikliligini arttirabilmektedir. HF asitle
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piiriizlendirme, cam matriksi kismi olarak uzaklastirir ve mekanik olarak tutucu
alanlar olusturur. HF asit giincel olarak cam fiber postlar1 piiriizlendirmek igin
onerilmistir (125). Naves ve ark calismalarinda, post yiizeyine %4 hidrojen
floriir (HF), %37 fosforik asit (H3PO,) ve %10 hidrojen peroksit (H,Oy)
uygulamiglar ve en yiiksek baglanma dayaniminin HF asit uygulanan grupta
oldugunu bildirmislerdir (65). Calismamizda %9’luk HF asit kullanilmis olup
cojet uygulamasindan daha yiiksek baglanti degeri elde edilmistir.

Sahafi ve ark, ¢esitli ylizey islemleri uygulanmig prefabrike postlara
(titanyum alagimi, para post ve zirkonyum) rezin simanlarin baglanma
dayanikliligim1 diametral ¢ekme testi ile degerlendirdikleri calismalarinda, 50
um’lik Al,Oz ile kumlama, %9.6’lik HF asit ile piiriizlendirme, silan baglayici
ajan uygulamasi, 30 pm SiO, (cojet sistemi) ile kumlama ve bu islemlerin
kombinasyonlarinin, rezin simanlarin titanyum alasim ve zirkonyum prefabrike
postlara baglanma dayaniklilig1 iizerine etki ederken para post yiizeyi lizerine
herhangi bir etki olusturmadigini belirtmislerdir. Tek basina 50 um’lik Al20z ile
kumlama islemi ve Cojet uygulamasi arasinda da anlamli fark bulunmamistir
(102). Ancak bizim ¢alismamizda Al,O3 ile kumlama islemi ve Cojet uygulamasi
arasinda anlamli bir fark bulunmus olup Al,O3 ile kumlama isleminin Cojet
uygulamasina gore daha yiiksek degere sahip oldugu gorilmistir. Bizim
calismamizdan farkli olmasini kullanilan cam post ¢esidine baglamaktayiz.

Calismamizda farkli yilizey islemleri uygulanmis cam fiber postlar
kiyaslandiginda baglanma dayanimi sirasi, Silan>Al,03>HF>cojet seklindedir.
Bu sonuca bakilarak baglanti dayanimi i¢in snow post yiizeylerine silan
uygulanmasi 6nerilebilmektedir.

Son yillarda adeziv rezin simanlarin baglanmalarimi saglayacak uygun
dentin yiizeyleri olusturmak i¢in lazer uygulamasi alternatif bir metot olarak
kullanilmaktadir. Lazer uygulamalarinin, dis dokusunda piiriizlii ylizeyler
olusturdugu ve piiriizlii yapinin adeziv restorasyonlarin baglantisini artirabilecegi
belirtilmistir  (178). Kok kanal tedavisinin basarisi, kanal sisteminin
sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu, irrigasyonu ve sizdirmazligir gibi bir takim
faktorlere baghdir. Bu amacla ¢ok degisik aletler ve yontemler kullanilmistir.

Yapilan caligmalar, glinlimiizde kullanilan kok kanali temizleme yontemlerinin
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yiizeyde smear tabakasi olusturdugunu bildirmistir. Ancak son yillardaki
calismalar lazer uygulanmis dentin dokusunda demineralize olmadan
mikroskobik yiizeylerin olustugu ve smear tabakasi olugsmadan dentin
tiibiillerinin agildigini bildirmistir (184). Ayrica lazerlerin, geleneksel yiiksek ve
diisiik devirli motorlarin yerini almasi, agr1 yaratmamasi, titresimi engellemesi,
cogu olguda lokal anestezi gerektirmeden preparasyon yapilabilmesi ve kavite
preperasyonu  sirasinda  dezenfeksiyon saglamast  kullanim  alanlarini
artirmaktadir (161,177). Calismamizda bu sebeplerden dolayr kok kanal
dentininde uygun baglant1 ylizeyleri olusturmak i¢in lazer sistemini kullandik.

Nd:YAG ve diode laserlerin kok kanallarinda kullanildiklarinda
kanallarda bulunan bakterileri termal enerji olusturarak yok ettikleri
bilinmektedir. Bu termal enerji, sert dokular1 buharlastirmaya, karbonizasyon
goriilmesine, ¢evre dokularda catlak ve fissiir olugsmasina ve pulpa dokusunda 1s1
artisina neden olmaktadir. Bunun yani sira smear tabakasinin kaldirilmasinda
etkili degildirler. Er:YAG lazerin ise; mine, dentin, sement ve kemik tizerinde
giivenli kullanimi oldugu, smear tabakasini etkili bir sekilde ortadan kaldirdigi
ve su sogutmasi altinda termal zararlari minimalize ettigi bildirilmistir. Ayrica
kronal bolgede kullanilan fiber (pips) uglar sayesinde apekste perforasyon
riskinin de minimalize edildigi bildirilmistir (179,175,181).

Erbiyum grubu lazerlerin ortak 6zelligi, su, hidroksiapatit ve kollajen
tarafindan iyi absorbe olmalaridir. Erbiyum grubu lazerlerin su molekiilleri
tarafindan emilebilirligi CO, lazerden 10 kez, Nd:YAG lazerden 20000 kez daha
fazladir. Su merkezli mikropatlamalarla dokularda daha etkili olan ablatif
lazerlerin sert dokularda kesme etkinligi, termal buharlasma yoluyla etkili olan
lazerlerden daha fazladir (167,174).

Khabbaz ve ark. yaptig1 bir ¢alismada, Er:YAG lazer uygulanan kok
kanal 6rneklerinin biiyiik kisminda dentin yiizeylerinde catlaklara rastladiklarini
ve olusan c¢atlaklarin dentin yapisinin biitiinligiinii bozmas: nedeniyle
endodontik  tedavinin  basarisinda olumsuz bir etki yaratabilecegini
vurgulamuslardir (197). Ote yandan Wigdor ve ark. uygun lazer parametreleriyle
birlikte yeterli su spreyi kullaniminin bu problemleri ¢6zebilecegini rapor
etmislerdir (146). Paghdiwala ve ark. Er:YAG lazer uygulamasinin organik
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matriksi uzaklastirdigini, dentinde erime meydana getirerek dentin tiibiillerini
tikadigini bildirmislerdir. Bu sebeple sivi permeabilitesinde azalma, kontamine
kok kanallarinda sterilizasyon ve kok rezorpsiyonuna direncte artis goriildiigiini
belirtmislerdir. Ca, P ve Mg degerlerindeki artisin, dentindeki ¢6ziinme direncine
olumlu etkisi olabilecegini bildirmislerdir. Nitekim lazer uygulanan dislerde
¢iiriik direncinin arttigi da bilinmektedir (143). Oliveira ve ark. da Er:YAG ve
diod lazerin permeabiliteyi arttirdigini, Nd:YAG lazerin ise azalttigim
bildirmislerdir (184). Calismamiz da, bu sebeplerden dolay1 erbiyum grubu
lazerlerden olan Er:YAG lazer kullanilmistir.

Son zamanlarda Er:YAG lazer yeni dizayn edilmis 400/12 pm g¢apinda
pips u¢ kullanilarak %5.25’lik sodyum hipoklorit ile 15Hz/20 mj enerji
parametresinde kok kanal tedavisinde kullanilmaktadir. Calismamizda pips ug
tiretici firmanin talimatlari dogrultusunda 15Hz/40 mj ve 0.6W parametrelerinde

kullanilmastir.

Endodontide lazer kullaniminda, literatiirde tartisma konusu olan 6nemli
bir sorun lazerin in vivo kullaniminda pulpa ve periodontal dokular iizerindeki
olas1 termal etkileridir. Kiling ve ark. Er:YAG lazerin konvansiyonel yontemlere
gore anlamli derecede diisiik 1s1 olusturdugunu bildirmislerdir (182). George ve
ark. yaptigi bir galigmada, pips uglarin su irrigasyonu ile beraber kullaniminin
sicakligi minimalize ettigini ve sadece 2.5 derece arttirdigini bildirmislerdir
(183,198).

Ibarguren ve ark. ile Zadeh ve ark.’nin yaptiklar ¢alismalarda, Er:YAG
lazerin dokular tizerindeki termal etkisinin anlamli olmadigini bildirilmistir
(181,199,200). Kimura ve ark. kok kanallarina su spreyi altinda 1 dakika siire ile
lazer uygulanan 6rneklerde, kok yiizeyinde 3-6 derece kadar 1s1 artis1 olustugunu
bildirmislerdir (201). Yapilan ¢alismalarda pips ucunun 20 sn uygulanmasiyla
sicakligin 1.2 derece arttigi, 40 sn uygulamayla 1.5 derece arttigi bildirilmistir
(178,179). Kimura ve ark. yaptigi ¢alismada kok kanallarma Er:YAG lazer
uygulamasimin (230 mj, 2Hz, bir dakika, su spreyli) periodontal dokulardaki 1s1y1
6 dereceden daha az yiikselttigini bildirmislerdir. Yine ratlarda yaptiklar1 bir
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calismada (34 mj, 2 Hz, 30 sn su spreysiz) uygulanan lazerin periodontal
dokularda meydana getirdigi 1sinin anlamli olmadigini bildirmislerdir. Kok kanal
hazirlig1 sirasinda 230 mj enerjiden daha az enerji periodontal dokularin sagligi
igin Onerilmistir (201). Yapilan ¢alismalarda diisiik enerji degerleri kullanilarak
lazerin termal zararlarinin elimine edilebilecegi bildirilmistir (179,202). Divito
ve ark. yaptig1 bir ¢alismada, 15Hz/1.1W parametrelerinde ve 300 mikron pips
uc¢ kullanarak kok ylizeylerine lazer uygulamis; sonu¢ olarak ciddi termal
hasarlar ve yaniklar oldugunu bildirmislerdir. Ayni ¢alismada termal yan
etkilerin minimal olmasi i¢in diisiik atim siliresi uygulanmasi gerektigi
bildirilmistir (178).

Calismamizda kullandigimiz 6zel pips uc¢ sayesinde kok kanallarini
fazlaca genisletip dis dokusunu zayiflatmaya gerek yoktur. Pips ucun bu 6zelligi
sayesinde arastirmacilarin istedigi dis sert dokularinin miimkiin oldugunca
korunmaya caligilmasi yani minimal invaziv yaklasim gerceklesmis olmaktadir.
Gilinlimiizde kullanilan fiber uglar lazer 151nin1 u¢ kisimdan yaymaktadir. Bu ug
kisimdan yayilan enerji dikey dogrultuda iletilerek bazi bolgelerde enerji
yogunlagsmasma ve o sahalarda termal hasarlara neden olmaktadir (178).
Calismamizda kullandigimiz pips ug lateral yonde lazer enerjisi salinimina izin
vermektedir. Lazer enerjisinin lateral yonde iletimini saglayan esnek uclarin
kullanima girmesi ile dentinde daha homojen ve kontrol edilebilir etkiler
meydana gelmektedir. Kullandigimiz pips ucun bu 6zelligi sayesinde lazer
uygulamasiyla daha zararsiz basarili baglantinin olacagini diistinmekteyiz.

Post ve kok kanal dentini arasindaki baglanma dayaniminin 6l¢iilmesinde
pull-out, push-out ve mikrotensile testleri kullanilmaktadir. Mikrotensile testinde
bir disten birden fazla Ol¢iim yapilmaktadir. Ancak oOrneklerin hazirlanmasi
sirasinda ¢ok sayida prematiir hasar ve uniform olmayan arayliz stresleri
olugsmaktadir. (189,193,194). Push-out testinde uygulanan kuvvet, dentin
tiibtillerine dik olacak sekilde yani klinik olarak kok kanali igerisinde meydana
gelen kuvvetlere benzer uygulandigindan geleneksel shear testine gore daha
giivenilir sonuglar vermektedir. Push-out testi kok kanal duvarlarina fiber
postlarin baglanma dayanimini degerlendirmek icin daha gecerli bir yontem

olarak kabul edilmektedir. Ayrica bir drnegin farkli bolgelerinden istenildigi
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kadar kesit alinabilmektedir. Mikrotensile baglanma dayanimi testinin
incelendigi bir ¢aligmada, mikrotensile testinin sadece adeziv ile rezin simanin
baglanmasini degerlendirdigi, post-siman-adeziv-dentin baglantisini
degerlendiremedigi bildirilmistir (193). Soares ve ark. postun baglanma
dayanimint  mikrotensile ve push-out deneyleri ile karsilastirdiklar
caligmalarinda push-out deneyinin daha homojen stres dagilimi gosterdigini
bildirmislerdir (194). Biitiin bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda 6rneklerden
1 mm’lik kok kesitleri alarak push-out testini kullandik.

Kok kanal duvarlarindaki debris ve smear tabakasmin varligi baglanma
dayanimini olumsuz yonde etkilemektedir. Donen ege sistemleri ile genisletilen
kok kanallarinda ultrasonik uglarla soliisyonlarin kanal i¢inde aktive edilmesinin
debris ve smear tabakasini uzaklastirma yoniinden yetersiz kaldigi bilinmektedir.
Ultrasonik aktivasyon, 6zellikle egimli ve diizensiz kdk kanallarinda smear ve
artiklart  uzaklagtirmada etkin degildir. Bu nedenle literatiirde lazer
uygulamasinin sSmear tabakasini uzaklastirma etkinlikleri aragtirilmistir.

Takeda ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢aligmada Er:YAG lazer uygulanmig
orneklerde smear tabakasinin hem orta hem de apikal iigliiden uzaklagsmis oldugu
belirtilmistir (170). Kivang ve ark. Er:'YAG ve Nd:YAG lazerin uygulandig1 kok
kanal duvarlarindaki debris ve smear tabakasi tizerindeki etkinliklerini
degerlendirmisler ve lazer uygulanmis grup ile lazer uygulanmamis gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir (195). Er:YAG lazerin
kok kanal duvarlarindaki smear tabakasinin uzaklastirilmasindaki etkinliginin
degerlendirildigi calismada, Er:YAG lazerin uygulandigi oOrneklerin smear
skorlariin kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik oldugu Takeda ve ark.
tarafindan bildirilmistir (169). Inamoto ve ark. Er:YAG lazer ile 30 mj enerji
kullanarak prepare ettikleri kok kanallarinda smear tabakasinin goriilmedigini ve
kok kanal preparasyonu ig¢in etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir (167).
Tanboga ve ark. da Er:YAG lazeri 10Hz/80mj enerji degerlerinde 200 pum
kalinliginda fleksible fiber u¢ kullanarak 15 sn siire boyunca kok kanallarina
uygulamiglar ve lazer uygulanan 6rneklerin smear skorlarinin kontrol grubuna
gore anlamli derecede diisiik oldugunu bildirmislerdir. Ayrica lazer

ekipmanlarinin uygun parametrelerde kullanilmasi ile saglikli periodontal
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dokulara zarar gelmedigi ve kok kanallarindaki 1s1 artisinin 5 dereceden diistik
oldugunu bildirmislerdir (191). Uretici firma talimatlarma gére 15 sn uygulanan
lazerin smear tabakasini uzaklastirmada etkili oldugu onerilmistir (196,198). Bu
bilgiler 1s18inda bizim calismamizda da, oOrneklere 15 sn lazer uygulandi.
Er:'YAG lazeri kullanarak smear tabakasinin olmadigini ve dentin tiibiillerinin
acildigint SEM analizi ile bildiren ¢alismalar dogrultusunda bizim calismamiz
sonucunda smear tabakasmin etkin bir sekilde uzaklastirildigi ve dentinal
tiibtillerin agildigi SEM analizi ile gorilmistiir.

Alkurt ve ark. yaptig1 ¢alismada kontrol grubu disinda kanal dentin
yiizeyi ve post yiizeyine degisik yiizey islemleri (%35 H3PO,4, 50 um Al,O3,
NAOCL, EDTA ve Nd:YAG laser ) uygulamislar ve en yiliksek baglanma
degerinin kanal ylizeyine lazer uygulanan grupta bulundugunu bildirmislerdir
(139). Nagase ve ark.’nin kok kanali tizerine lazerin (Nd:YAG ve Er,Cr:YSGG)
etkinliginin incelendigi bir ¢alismada, Er,Cr:YSGG lazerin postun retansiyonunu
artirdigin1 ancak Nd:YAG lazerin retansiyonu azalttigini bildirmislerdir. Lazer
uygulamasinin konvansiyonel endodontik tedaviye alternatif olabilecegini de
bildirmislerdir (143). Aoki ve ark. intertubuler dentinin peritubuler dentinden
daha fazla su ve mineral ihtiva ettigini ve bunun sonucunda peritubuler dentinde
daha fazla madde kaybi olusturdugunu belirtmislerdir. Bu durumun baglanma
alaninin artmasma neden olabilecegi boylece dentinde ErYAG lazer
uygulanmas1 sonucu adesiv rezinin mekanik retansiyonunun olabilecegi ifade
edilmistir (158). Visuril ve ark. lazer uygulanmis dentin dokusunun resin ile
baglanmasinin iyi oldugunu ve dentine Er:YAG lazer uygulamasimin asit ile
puriizlendirmeye gore daha gilicli baglanma dayanimi — gésterdigini
bildirmislerdir. SEM analizinde, dentin tiibiillerinin lazer uygulamasindan sonra
acik oldugu goriilmiistiir. Asit uygulamasi sonrasi demineralizasyon olurken
lazer ile irritasyona ugratilmis dentin yiizeyinde daha fazla oranda mineral
oldugu belirlenmistir. Bu durum, dentine primer adesiv ve kompozit
baglaniminin daha fazla olacagini diisiindiirmiistiir (202).

Klinik olarak bagarili bir restorasyon i¢in rezin dentin birlesim yiizeyinde
tam bir uyum ve yiiksek baglanma dayanimina ihtiya¢ vardir. Er:YAG lazerin

kok kanal dentinine uygulanmasinin baglanma dayanimini arttirdigini ve gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar olusturdugunu calismamizda
gormekteyiz (p<0.05). Lazer uygulanmis gruplar, lazer uygulanmamis gruplar ile
kiyaslandiginda lazer uygulanmis gruplar daha yiiksek baglanma dayanimi
gostermistir. Lazer uygulanmis gruplar kendi arasinda kiyaslandiginda en yiiksek
baglanma  dayanimi  sirasi  Silan-lazer>Al,03-lazer>HF-lazer>cojet-lazer
seklindedir. Kok yiizeyine lazer uygulandiginda snow postun tutuculugunda artig
oldugu gorilmistir. Bu durum dentinal tiibiillerin agilmasina ve dentin
yilizeyinin daha fazla mineral ihtiva etmesine baglanmaktadir. Bu sonuglardan
yola c¢ikarak kok yiizeyine lazer uygulamanin alternatif bir segcenek olarak
kullanilabilecegini sdyleyebiliriz. Ayrica Er:YAG lazer kullanilarak hazirlanmis
dentinde, intertiibiiler dentin bilesenleri daha fazla su icermeleri nedeniyle
intratiibiiler dentine gore daha fazla uzaklasir. Bundan dolayr kanalcik agizlar
fazla genislemez ama smear tabaka olusmadan dentin kanalciklar1 agilir. Lazer
uygulanmis ylizeyin piriizli dogasi ve acik dentin kanalciklari nedeniyle
mikromekanik bir tutuculuk saglanir.

Er:YAG lazerin tek basina kanal preparasyon etkinligini degerlendiren
Matsuoka ve ark. lazer uygulanan dentinin piiriizlii bir ylizey goriiniimiine sahip
oldugunu bildirmislerdir (203). Ozkir ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada, asitle
piirizlendirme ve lazerle piiriizlendirme arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (130). Yapilan ¢alismalarda Er:YAG lazer uygulanan
gruplarin baglanma dayaniminin azaldigi; ancak hem lazer hemde asit uygulanan
gruplarin baglanma dayaniminda artis oldugu bildirilmistir (204,205).

Carvalho ve ark. Er,Cr:YSGG lazer ile piiriizlendirme iglemi yapilmis
dentinin baglanma dayanimini inceledikleri ¢alismalarinda, Er,Cr:YSGG lazer
uygulanan Orneklerde baglanma dayaniminin azaldigi; ancak bond ve etching
isleminin beraber yapildigi orneklerde ise, baglanma dayaniminin arttig1
bildirilmistir (199). Yine Denis ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada, kok kanallarina
6W/20Hz parametrelerinde Er,Cr:YSGG lazer uygulanmis, fiber postun
retansiyonunun artip artmadigina bakilmis ve lazerin postun retansiyonunda
etkili olmadigimi bildirmiglerdir (134). Insua ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada
Er:-YAG lazerle prepare edilen dis yiizeylerinin diisiik baglanma dayanimi

gosterdigini bildirmislerdir (162). Armengol ve ark.’nin yaptiklart ¢alismada
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lazer uygulanmis ve uygulanmamis dentin yiizeylerinde istatistiksel olarak hicbir
fark olmadigini bildirilmistir (166).

Kok kanalina Er:YAG lazerin pips u¢ ile uygulanmasi ¢ok az ¢alismada
arastirilmistir. Bu ¢alismalarin sonuclarmin farkli olmasi kullanilan farkli lazer
cesitlerine, pips uca ve uygulanan parametrik degerlerin degiskenligine
baglanmaktadir

Calismamizda lazer uygulanan grup ile lazer-yilizey islemi uygulanan
gruplar kiyaslandiginda istatiksel bir fark bulunmamustir (p>0.05). ki grup
arasinda fark olmamasinin, Er:YAG lazerin 6zel pips ucunun dentin yiizeyinde
yeterli degisiklik yapmasindan ve diger yiizey islemlerine gerek kalmamasindan
kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Calismamiz dogrultusunda yiizey islemi
yapmadan sadece kok ylizeyine lazer uygulayarak self adeziv bir simanla postun
yapistirilabilecegini sdyleyebiliriz. Bu sonuglardan yola ¢ikarak kok ylizeyine
uygulanan ylizey islemi asamalarinin azaldigini ve klinisyene zaman
kazandirabilecegini de sdyleyebiliriz.

Push-out baglanma dayanimi testinde farkli bolgelerden istenildigi kadar
kesit alinabilmektedir. Calismamizda her 6rnekten kronal ve apeks bolgelerinden
olmak tizere 6 farkli kesit alinarak degerlendirme yapilmis ve kronal bélgeden
alinan kesitlerin baglanma dayaniminin apeks bdlgesinden alinan Kesitlerin
baglanma dayanimindan yiiksek oldugu sonucunu varilmistir. Calixto ve ark.
calismalarinda, 3 farkli siman ile simante ettikleri postlarin baglanma
dayanikliligmma bolgelere (apikal, kronal, orta) ayirarak bakmiglar ve
calismamizla benzer sonucu bildirmislerdir (168). Post yiizeylerine gesitli ylizey
islemleri uygulamis ve bolgelere ayirarak postun baglanma dayanikliligina
bakmig olan Tungdemir ve ark. da kronal bdlgeden alinan kesitin baglanma
dayaniminin apeksten alinan kesitin baglanma dayanimindan yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (207).

Kanal tedavisi yapilan dislerde Er:YAG lazer kullanilarak kanal
dezenfeksiyonu, sekillendirilmesi ve temizlenmesinin yaninda calismamizda
goriildiigii tizere piriizlendirme islemi de yapilabilmektedir. Kok dentin

yiizeylerinde ErYAG lazer uygulamasmi inceleyen ¢ok fazla literatiir
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bulunmamaktadir. Bu konuyla ilgili daha fazla arastirmalarin yapilmasi

gerektigini diisiinmekteyiz.

1)

2)

3)

SONUCLAR VE ONERILER

Lazer uygulanmis gruplar ile lazer uygulanmamis gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu goriilmistiir. Klinisyenlere cam postlari
yapistirmadan 6nce kok kanalinda Er:YAG lazer kullanilmasi tavsiye
edilebilir.

Lazer uygulanmig grup ile hem lazer hem yiizey islemi uygulanmis
gruplar arsinda anlamli bir fark olmadig1 gortilmiistiir. Lazer uygulanmasi
durumunda cam postlarin self adeziv bir simanla post yiizeyinde yiizey
islemine ihtiya¢ duyulmadan yapistirilabilecegini tavsiye edebiliriz.
Push-out testi uyguladigimiz lazer uygulanmamis Orneklerde silan
baglayict ajanin uygulandig1 yiizey isleminin, retansiyon degerinin en
yiiksek (133.333) oldugu goriilmiistiir. Cam post yiizeylerinin self adeziv

simanla yapistiritlmadan 6nce silan uygulanmasi tavsiye edilebilir.
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4) Kullanilan 6zel fiber ucun lazer enerjisini direk bir bolgeye iletmeyip
lateral duvarlara iletimi sayesinde piiriizlendirmenin olustugunu
diistinmekteyiz. Bu 6zel pips ucun Klinikte kullanilabilecegini tavsiye

edebiliriz.
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