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SIMGELER ve KISALTMALAR

Micro-CT: Microcomputed tomography (Mikro Bilgisayarli tomografi)
SEM: Scanning Electron Microscope (Taramali Elektron Mikroskobu)
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Er:YAG: Erbiom doped: YttriumAluminumGarnet
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NaCl: Sodyum kloriir

NaOCI: Sodyum hipoklorit

NaOH: Sodyum hidroksit

ISO: International Organization for Standardization (Uluslararasi Standardizasyon

Organizasyonu

FDA: Food and Drug Administration (Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi)
ART: Atraumatic Restorative Treatment (Atravmatik Restoratif Tedavi)
CIS: Cam iyonomer siman

S. Mutans: Streptococcus Mutans

S. Sanguis: Streptococcus Sanguis

S. Epidermidis: Staphylococcus epidermidis

P. Floresans: Pseudomonas fluorescens
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UV: Ultraviyole

LF: Lazer Floresans
LED: Lightemittingdiode
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pH: Hidrojen yogunlugu

kHZ: Kilo hertz
nm: Nanometre
um: Mikrometre
mm: Milimetre
ml: Mililitre
mint: Dakikadaki devir sayis1
N: Newton

W: Watt

Mj: Milijoule
Ca: Kalsiyum

P: Fosfor

C: Karbon

S: Kiikiirt

I: Iyot

Mn: Manganez

Vi



SEKIiLLER

Sekil 1.1 Ciiriik gelisiminde rol oynayan faktorler

Sekil 1.2 Demineralizasyon ve remineralizasyon dengesinin degisimi ile
clirigiin ilerlemesini gosteren sema

Sekil 1.3 Doku bilesiklerinin yaklagik absorpsiyon egrileri
Sekil 1.4 Elektromanyetik spektrum

Sekil 2.1 Radyolojik muayenede pulpa odasina olan uzakliklari Imm’den fazla
olan 6rneklerin radyolojik goriintiileri

Sekil 2.2 Carisolv jel ile temizlenen 6rneklerden bazilar

Sekil 2.3 Papacarie jel ile temizlenen 6rneklerden bazilari

Sekil 2.4 Waterlase, Er,Cr:YSGG lazer
Sekil 2.5 DIAGNOdent pen 2190 cihazi

Sekil 2.6 Restorasyonlarin bitirme iglemi i¢in kullanilan “Shofu Super-Snap®
Rainbow Technique Kit” seti

Sekil 2.7 Restorasyonlarin polisaji i¢i kullanilan Shofu One-GlossTM seti

Sekil 2.8: Orneklerin yaslandirma isleminde kullanilan termal siklus cihazi

Sekil 2.9 Dort farkli renkte diglere uygulanan tirnak cilasi

Sekil 2.10 Kullanilan micro-CT cihazi

Sekil 2.11 Papacarie ile tedavi edilen 6rneklerden birine ait micro-CT goriintiisi.
Sekil 2.12 Konvansiyonel metot grubuna ait bir 6rnek.

Sekil 2.13 Carisolv metot grubuna ait bir 6rnek.

Sekil 2.14 Papacarie metot grubuna ait bir 6rnek

Sekil 2.15 Lazer metot grubuna ait bir 6rnek

Sekil 2.16 Orneklerin numaralandiriimasi

Sekil 2.17 Isik mikroskobu
Sekil 2.18 Taramali elektron mikroskobu

Sekil 2.19 Papacarie ile tedavi edilen 6rneklerden birine ait SEM goriintiisii

Sekil 3.1 Gruplarin mine alanlarinda {i¢ goriintileme yontemi ile yapilan
gozlemler sonucu elde edilen skor dagilimi

26
27

44

47
47

48
49

51

51
52

52
53
54
55
56
56
56
57

57
58
58

76



Sekil 3.2 Gruplarin dentin alanlarinda {i¢ goriintiileme yontemi ile yapilan
gbzlemler sonucu elde edilen skor dagilimi

Sekil 3.3 Konvansiyonel gruba ait olan bir 6rnegin {i¢ goriintiileme sistemi ile
yapilan gozlemler.

Sekil 3.4 Carisolv grubuna ait olan bir 6rnegin ti¢ goriintiileme sistemi ile yapilan
gozlemler.

Sekil 3.5 Papacarie grubuna ait olan bir 6rnegin ii¢ goriintiileme sistemi ile yapilan
gozlemler.

Sekil 3.6 Lazer grubuna ait olan bir 6rnegin ti¢ goriintiileme sistemi ile yapilan
gozlemler.

76

77

78

79

80






CiZELGELER

Cizelge 1.1 Enfekte ve etkilenmis dentin arasindaki farklar
Cizelge 1.2 Ciiriik uzaklastirma yontemlerinin siniflandirilmasi

Cizelge 1.3 Lazerlerin dalga boylar1 ve kullanim alanlar1

Cizelge 1.4 Farkl ¢iiriik ekskavasyon tekniklerinin dis dokusunu uzaklastirmada
goreceli yetenegi

Cizelge 2.1 DIAGNOdent cihazinin ¢alismada kullanilan muayene kriterleri
Cizelge 2.2 Dort farkhi ¢iiriik temizleme yontemi

Cizelge 2.3 Ciiriik temizleme yontemlerinin etkinliklerinin degerlendirildigi
yontem ve cihazlar

Cizelge 2.4 Kavitelerin restorasyonu i¢in kullanilan olan adeziv sistem ve
uygulama prosediirii

Cizelge 2.5 Kavitelerin restorasyonu i¢in kullanilan kompozit rezin materyali

Cizelge 2.6 Mine-Kompozit ve Dentin-Kompozit arayiizeylerindeki mikrosizinti
miktarin1 hesaplamak icin skorlama sistemi

Xl

12
13
28

33

44
45
45

50

50

55



Cizelge 3.1 Gozlemci 1 igin 3 haftalik gozlem degerlerinin uyum analizi
Cizelge 3.2 Gozlemci 2 igin 3 haftalik gozlem degerlerinin uyum analizi
Cizelge 3.3 Gozlemci 3 icin 3 haftalik gozlem degerlerinin uyum analizi
Cizelge 3.4 Birinci hafta i¢in 1,2 ve 3 numarali gézlemciler arasindaki uyum
Cizelge 3.5 Ikinci hafta icin 1,2 ve 3 numarali gézlemciler arasindaki uyum
Cizelge 3.6 Ugiincii hafta icin 1,2 ve 3 numarali gézlemciler arasindaki uyum
Cizelge 3.7 Grup A igin Betimsel Istatistikler

Cizelge 3.8 Grup A ig¢in ANOVA Tablosu

Cizelge 3.9 Grup B icin Betimsel Istatistikler

Cizelge 3.10 Grup B i¢in ANOVA Tablosu

Cizelge 3.11 Grup C icin Betimsel Istatistikler

Cizelge 3.12 Grup C i¢in ANOVA Tablosu

Cizelge 3.13 Grup D igin Betimsel istatistikler

Cizelge 3.14 Grup D i¢cin ANOVA Tablosu

Cizelge 3.15 Her bir grup i¢cin DIAGNOdent degerlerinin sonuglari

Cizelge 3.16 Ciirigilin uzaklastirilmasi igin gecen siirelerin istatistikleri
Cizelge 3.17 Micro-CT goriintiileme yontemi ile elde edilen mikrosizinti skorlari

Cizelge 3.18 Isik mikroskobu ile yapilan goriintiileme sonrasinda elde edilen
mikrosizint1 skorlari

Cizelge 3.19 SEM ile yapilan goriintiileme sonrasinda elde edilen mikrosizinti
skorlart

Cizelge 3.20 Goriintilleme yontemleri agisindan gruplarin mine ve dentin
alanlarinda mikrosizint1 skorlarmin dagilim

Cizelge 3.21 Tedavi gruplar arasindaki farkliligin aragtirildigi Friedman testi
sonucu

Cizelge 3.22 Goriintilleme yontemleri arasinda bagimli gruplar i¢in Wilcoxon
testi ile ikili karsilastirma sonuglari

Xl

62

63

64

65

65

66

66

67

67

68

68

69

69

70

70

71

72

73

73

74

75

75



OZET

Farkh Ciiriik Uzaklastirma Yontemleriyle Hazirlanmis Simif V Kavitelerde
Mikrosizintinin Degerlendirilmesi: Mikro Bilgisayarh Tomografi

(Microcomputed Tomography=Micro-CT) Incelemesi

Bu ¢aligmanin amact; farkli ¢iiriik uzaklastirma yontemleriyle hazirlanan ve self-etch
adeziv sistem ve nanohibrit kompozit ile restore edilen smifV kavitelerin mikro
bilgisayarli tomografi (micro-CT), SEM ve 1s1k mikroskobu gozlemlerinden elde

edilen mikrosizint1 6lgtimlerinin karsilagtirmali olarak degerlendirilmesidir.

Bu in-vitro ¢alismada sinif V ¢iirligii bulunan 65 ¢ekilmis insan disi kullanildi. Ciiriik
uzaklastirma islemi 6ncesinde DIAGNOdent ile 6l¢iim yapildi. Ornekler rastgele 4
gruba ayrilip (n=16) dort farkli yontem ile (Konvansiyonel metot, Carisolv, Papacarie,
Er,Cr:YSGG lazer) ciiriik uzaklastirildi ve DIAGNOdent o6lgtimleri tekrarlandi.
Clearfill SE Bond adeziv ve Clearfill™ Majesty Es-2 kompozit rezin kullanilarak
restorasyonlar1 yapildi. 24 saat distile su igerisinde post-polimerizasyon
tamamlandiktan sonra termal siklus islemi 2000 kez (5 ve 55°C) uygulandi. Ornekler
micro-CT ile goriintiileme oncesinde oda sicakliginda 24 saat %50’lik glimis-nitrat
soliisyonunda bekletildi ve distile su ile iyice durulandi. X 151 goriintiilemesini
saglayabilmek amaciyla 8 saat boyunca floresans 151k altinda 1. banyo soliisyonunda
bekletildi ve bol miktarda distile su ile durulandi. Orneklerin son olarak sirasiyla
mikro-CT, 1s1k mkroskobu ve SEM altinda goriintiilemeleri yapilip skorlandi. Mikro-
CT, 151k mikroskobu ve SEM goriintiileme yontemleri ile elde edilen sizint1 skorlari
arasinda farklihigim olup olmadigi Friedman Testi ile incelendi. Farkliligin hangi
gorlintiileme yonteminden kaynaklandigini belirlemek i¢in Wilcoxon testi yapildi.
Gruplarin kendi igerisinde mine ve dentin alanlarindaki mikrosizinti degerleri
bakimindan farkliligin belirlenmesi i¢in Kruskal-Wallis H Testi kullanildi. P<0.05 ise

gruplar arasinda anlamli bir farkliligin oldugu seklinde yorumland.

Test edilen tiim gruplarda istatistiksel analiz sonuglar1 gostermistir ki; tedavi
gruplarinin mikrosizint1 derecelerinin mikro-CT, 151k mikroskobu ve SEM g6zlemleri

karsilagtirildiginda sadece Papacarie grubunun mine alanlarinda ii¢ goriintiileme



teknigi arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmistir (P=0,018). Bu farkliligin ise
mikro-CT gozlemlerinden kaynaklandigi sonucuna varilmigtir (P=0,041). Calisma
gruplarinin her biri i¢in mine ve dentin mikrosizint1 skorlar1 degerlendirildiginde
anlamli bir fark bulunmamistir (P>0,05). Ancak dort farkli ¢iiriik uzaklastirma
yontemi birlikte degerlendirildiginde dentin bolgesinde sizinti skorlar1 bakimindan
anlamli bir farklilikk bulunmamasina ragmen mine alanlarindaki sizinti skorlari
arasinda anlamli bir farklilik goézlenmistir (p<<0.05). Mine alanlarindaki bu farkliligin

lazer grubundan ileri geldigi tespit edilmistir (P=0,048).

Sonug olarak; mikrosizint1 agisindan degerlendirildiginde tiim ¢iiriikk uzaklastirma
yontemleri ayni seviyede basarili bulunmustur. Bu sonuglara gore avantaj ve
dezavantajlart go6zoniinde bulundurularak test edilen tiim yontemler cliriik
uzaklagtirma amaciyla etkin bir bi¢cimde kullanilabilir. Ayrica ¢alismamizin
sonuglarina gore adeziv restorasyonlarin mikrosizintilarinin kantitatif olarak
degerlendirilmesinde mikro-CT’nin gegerli ve yikici olmayan in-vitro bir metot
oldugu ileri siiriilebilir. Test edilen self-etch bonding sistemi de calismamiz

sinirlarinda igerisinde basarili sonug vermistir.

Anahtar Kelimeler: Micro-CT, mikrosizinti, Kemomekanik yontem, Er,Cr:YSGG

lazer



SUMMARY

Evaluation of microleakage in class V cavities prepared by different caries

removal methods: Microcomputed tomography (micro-ct) examination.

The aim of the study is to comparetively evaluate microleakage measurements
obtained from micro-CT, SEM and stereomicroscope observations of classV cavities
prepared by different caries removal methods and restored with self-etch adhesive

system and a nanohybrid composite.

In this study, 65 human teeth with classV caries were used. Measurements were made
with DIAGNOdent before caries removal. The specimens were randomly divided into
4 groups(n=16) and caries were removed by four different methods (Conventional
method, Carisolv, Papacarie, Er-Cr:YSGG laser) and DIAGNOdent measurements
were repeated. Clearfill SE Bond adhesive and Clearfill™ Majesty Es-2 resin
composite were used as restoration of the teeth. After 24hours of postpolymerization
in distilled water, the thermal cycle process was applied 2000 times (5 and 55°C).
Then, teeth were immersed in a 50% weight/weight silver-nitrate solution for 24hours
at room temperature and rinsed with distilled water. In order to provide X-ray imaging,
it was placed into the photodeveloping solution under fluorescent light for 8hours and
it was rinsed with distilled water. Samples were finally imaged and scored under
micro-CT, light microscopy and SEM, respectively. The difference between the
leakage scores obtained by Micro-CT, light microscopy and SEM imaging methods
was examined by Friedman test. The Wilcoxon test was used to determine which
imaging method was used to measure the difference. The Kruskal-Wallis H test was
used to determine the differences in microleakage values of the enamel and dentin
areas within the groups themselves. P<0.05 was interpreted as a significant difference

between the groups.

The statistical analysis showed the results in all groups tested; When micro-CT, light
microscopy and SEM observations of microleakage scores of treatment groups were
compared, only a significant difference was found between the three imaging

techniques in the enamel areas of the Papacarie group (P = 0.018). This difference was



the result of micro-CT observations (P = 0.041). When enamel and dentin
microleakage scores were evaluated for each of the study groups, no significant
difference was found (P> 0,05). However, when four different caries removal methods
were evaluated together, there was a significant difference between the leakage scores
in the enamel areas (p <0.05), although there was no significant difference in the
leakage scores in the dentin regions. It has been determined that this difference in

enamel areas is from the laser group (P = 0.048).

When assessed for microleakage, all groups were found to be successful at the same
level. Considering the advantages and disadvantages according to these results, all
tested methods can be used effectively for caries removal. It can also claimed that
micro-CT is a valid and nondestructive in-vitro method in quantitatively assessing
microleakage of adhesive restorations based on the results of our study. The self-etch

bonding system tested has also proven successful in our work.

Keywords: Micro-CT, Microleakage, Chemomechanical method, Er,Cr:YSGG laser



1 GIRIS

Dis ¢iirtigli ve diseti hastaliklari, diinyanin belki de en yaygin kronik
hastaliklarindandir. Ciiriik, insanlar1 tarih Oncesi ¢aglardan beri etkilemis olsa da

hastaligin yayginligi modern ¢aglarda dnemli derecede artmustir.

Dis ciiriigii, kalsifiye dokularin yikimi ve lokalize ¢6ziinmesiyle sonuglanan dislerin
mikrobiyolojik enfeksiyoz bir hastaligidir. Bagka bir deyisle ciiriik; dental biyofilm
tabakasinda mikrobiyolojik degisiklikler ile baslayan, etiyolojisinde basta diyet
aligkanliklari, konak ve zamanin etkili oldugu multifaktoriyel bir hastaliktir (Kidd ve
Fejerskov2004). Ciiriik gelisiminde rol oynayan faktorler sekil 1.1°de
gosterilmektedir (Fejerskov ve Manji-1990).

Flak gH
Mikrobivalajik geellikler

Kiginel lakidrler
Oral gevredeki fliiicker

Clrdk olugumurda direkt
etk faktorler

moan

Sekil 1.1: Ciiriik gelisiminde rol oynayan faktorler

Kavitasyon varligi, bakteri enfeksiyonunu isaret ettigi igin Onemlidir. Klinik

uygulamada, bu gergegin izini kaybetmek ve tamamen lezyonun restoratif tedavisine



odaklanmak ile hastaligin altinda yatan gercek sebepleri tedavi etmede basarisiz
olunmasi s6z konusu olabilir. Her ne kadar semptomatik tedavi 6nemli olsada, altinda
yatan sebebi bulma ve tedavi etmede basarisiz olmak, hastaligin ilerlemesine izin

vermektedir.

Biyofilm tabakasindaki endojen bakteriler (6zellikle streptococcus mutans,
streptococcus sobrinus, laktobasillus) diyetle alinan karbonhidratlar1 fermente ederek
zay1f bir organik asit iiretirler. Bu asit n6tr haldeki pH’1n (7.0) kritik seviyenin (5.5)
altina diismesine neden olarak disteki kalsiyum ve fosfat gibi mineralleri ¢ozer. Bu
stirec demineralizasyon olarak adlandirilir. Demineralizasyon, kalsiyum, fosfat ve
florun mine yiizeyine difiize olmasiyla, kavitasyon olugsmamis lezyon icerisindeki
kristallerin yeniden tamiri ile geri donebilir. Bu durum “remineralizasyon” olarak
adlandirilir.  Remineralizasyonun  gerceklesmemesi veya demineralizasyon-
remineralizasyon dengesinin bozulmasi durumda mineraller dis yiizeyinden
uzaklagmaya devam etmekte, ¢iiriik ilerlemekte ve kavitasyon olusmaktadir (Sekil 1.2)

(Featherstone 2004, Fejerskov:2004)
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Sekil 1.2: Demineralizasyon ve remineralizasyon dengesinin degisimi ile ¢tiriigiin

ilerlemesini gosteren sema (Kidd ve Joyston-Bechal 1997)

Curtgin ilk asamas:t plak pH’smin kritik seviyenin altina diismesiyle minede
demineralizasyonun basladigi “erken donem degisiklikler” dir. Bu donemdeki

degisiklikler klinik olarak tespit edilemez; sond yardimiyla yapilan muayenelerde



mine sert olarak hissedilir. Bununla birlikte mine porlarinin demineralizasyon alaninda
genisledigi gozlenir. Ancak bu degisim yalnizca ileri laboratuar tetkikleri ile
saptanabilir. Sonrasinda ise “beyaz nokta lezyonlar1” olusur. “Beyaz nokta lezyonlar1”
minedeki tebesirimsi ve opak bolgelerdir. Mine, mikroorganizmalar tarafindan
tiretilen asitin etkisiyle yapisal Ozelliklerini kaybetmeye baglar, iyonize olur ve
mineden uzaklasan Kristallerin yerleri bos kalir. Baslangicta asit etkilerine karsi direng
gosterip yapisini koruyan mine, bu ataklarin devam etmesi halinde kristaller arasi
mikrobosluklarin olustugu bir ortam haline gelir. Bakteri plag, ciiriik baslangicinin bu
doneminde disten uzaklastirilirsa minedeki mikrobosluklar kalsiyum tuzlari ile
remineralize olur. Bu donemde plak disten uzaklastirilmaz ise yikim olaylari devam
eder. Yikim olaylarimin sonucunda “Frank lezyonu™ adi verilen gercek bir kavite
formasyonu olusur. Bu lezyonda ylizey piiriizlii ve saglikli mineye gore daha
yumusaktir. Minede kavite olustuktan sonra bakteriler dentine ilerleyerek dentinde

demineralizasyona yol agmaktadir (Selwitz, ve ark.2007)

1.1 Mine Ciiriigii
Ciiriige yatkin hastalarin diglerinde genellikle yogun plak birikimi olur ve bu plak,
Klinik muayene oncesi temizlenmelidir. Temiz ve kuru disin diiz mine yiizeyinde
ciriiglin en erken kaniti beyaz leke yani “white spot lezyonu” dur. Bu lezyonlar
genellikle dis yiizeyinin fasiyal ve lingual/palatinal de goriilmektedir. Beyaz lekeler
yalnizca dis ylizeyi kurutuldugunda agiga ¢ikan tebesirimsi beyaz opak alanlar olup
“baslangic ciirligli” olarak adlandirilir. Bu mine yiizeyleri, demineralizasyonun neden

oldugu asir1 yiizeyalti porozite sebebiyle saydamligini kaybeder (Heymann, ve
ark.2014).

Minede yeni baslamig c¢iiriiglin remineralize olabilecegi deneysel ve klinik olarak
gosterilmistir  (Dirks' 1966, Silverstone'1975). Kavitasyon olugsmamis mine
lezyonlarinda, mine prizmalar1 orjinal kristal yapisinin ¢ogunu muhafaza eder ve
piiriizlenmis kristaller remineralizasyon i¢in ¢ekirdek yapiy1 olustururlar. Tiikiirtikteki
kalsiyum ve fosfat iyonlar1 mine yiizeyine penetre olup lezyonun ¢ok reaktif olan
kristallerine ¢okebilirler. Tiikiiriigiin kalsiyum ve fosfat iyonlar1 ile tam doygun hale
gelmesi remineralizasyon siirecini uyaran gii¢ olarak gdrev yapar. Insan minesinin
yapay ve dogal ¢iiriik lezyonlarinin remineralizasyonu tesvik eden faktorlere maruz

kaldiktan sonra erken histolojik evrelere geriledigi gosterilmistir. Remineralize



(durmus, arrested) lezyonlar; klinik olarak yapist bozulmamais, fakat renkleri degismis
olarak genellikle kahverengi veya siyah alanlar seklinde gozlenebilir. Bu renk degisimi
organize debris ve mine i¢indeki metal iyonlar1 sebebiyledir. Bu renklenmis,
remineralize olmus, durmus, ¢iirtik bolgeleri ¢iiriik ataklarina kars1 komsu saglam

etkilenmemis mineden daha direnglidir (Heymann, ve ark.2014).

1.1.1 Baslangi¢c Lezyon Tabakalari

Basit laboratuvar sistemlerinde ciiriik benzeri lezyonlar iiretilmesiyle ilgili ¢ok sayida
arastirma yapilmistir (Silverstone.1975) (Silverstone'1981). Yapay mine lezyonu
olusturabilme olanagi, mine ¢iirigliniin erken asamasinin detaylt bir sekilde
tanimlanmasiyla sonuglanmistir. Yeni baslayan lezyonlarda gozlemlenmis 4 diizenli

tabaka mevcuttur (Heymann, ve ark.2014). Bunlar:

1. Tabaka- Saydam Tabaka: En derin tabakadir ve mine lezyonunun ilerlemis
oldugunu tanimlar. Kinolin soliisyonu ile muamele edildiginde, polarize 151k
mikroskobunda yapisiz olarak goriiniir. Cliriik siireci boyunca hidrojen iyonu
penetrasyonu kolaylikla gergeklestiginden bu tabakada mine sinirlari boyunca
pordziteler ya da bosluklar olusur. Mine ¢iliriigiiniin saydam tabakasinin pordz
hacmi %1 olup bu oran normal mineden 10 kat fazladir.

2. Tabaka- Karanlik Tabaka: Derindeki ikinci tabaka karanlik tabaka olarak
bilinir, ¢linkii polarize 15181 gegirmez. Bu 151k blokaji, kinolini absorbe
edemeyecek kadar ¢ok, kii¢iik pordziin varligi yiiziinden meydana gelir. Daha
¢ok hava veya buhar dolu bu porézler bolgeyi opak yapar. Total pordoz hacmi
%2-4 diir. Karanlik tabakada kristal yapt kaybi olur ve bu durum
demineralizasyon ve remineralizasyon siirecinin bir isaretidir. Karanlik
tabakanin genisliginin yeni olusmus remineralizasyon miktarmi gosterdigi
varsayilmaktadir.

3. Tabaka- Lezyonun Gévdesi: Lezyonun govdesi baslangig lezyonunun
demineralizasyon fazindaki en genis parcasidir. Periferde %5’den merkezde
%25’e kadar degisiklik gdsteren en genis poréz hacmine sahiptir. Retzius

cizgileri, lezyon govdesinde cok iyl tanimlanmistir ve bu da nispeten daha



yiikksek pordzite gosteren bu bolgeler boyunca mineral kaybi goriildigini
belirtir. Ciirtiglin mine ylizeyine ilk penetrasyonu, retzius ¢izgileri vasitasiyla
olmaktadir. Interprizmatik alanlar ve bu ¢izgiler, prizmalarin ¢ekirdeklerine
girisi saglar. Por6z boyutu girise izin verecek Ol¢iide yeterince genisse bu
bolgede bakteriler bulunabilir. Transmisyon elektron mikroskobu ve taramali
elektron mikroskobu ¢alismalar1 lezyon govdesi ile mine prizmalari arasinda
bakteri invazyonu oldugunu gostermislerdir.

4. Tabaka-Yiizeyel Tabaka: Yiizeyel tabaka ¢iirik ataklarindan nispeten
etkilenmemistir. Lezyon gévdesinden daha diisiikk poréz hacmine (<%S5) ve
etkilenmemis komsu mineye yakin radyoopasiteye sahiptir. Normal mine
yiizeyi tiikiirlikle iliskisinden dolayr hipermineralizedir ve floriir iyonu
konsantrasyonu alttaki komsu mineden daha fazladir. Yiizeyel minenin
hipermineralziasyonu ve artmis floriir igeri§inin mine yiizeyinin
savunmasindan sorumlu oldugu varsayilmaktadir. Ancak hipermineralize
yiizeyin polisajla kaldirilmasu, ¢iiriik lezyonunun iizerinde iyi mineralize olmusg
yiizeyin reformasyonunu engeller. Baslangi¢ ¢iirtiglindeki bozulmamas yiizey,
yiizeyel minenin kendi 6zelliginden ¢ok, ¢liriglin demineralizasyon siirecinin
bir olgusudur. Ancak, bozulmamais ylizeyin 6nemi bakteri invazyonuna bariyer
gorevi yaptigindan dolayr yadsinamaz. Mine lezyonu ilerledik¢e, Taramali
Elektron Mikroskobunda yiizeyel tabakada konik sekilli defektler
goriintlilenmistir. Bunlar muhtemelen bakterilerin ¢liriik lezyonuna giris
yapabildikleri ilk alanlardir. Bu asamada c¢iiriikk siirecini durdurmak,

temizlenebilir ancak piiriizlii, sert bir ylizey olugmasiyla sonuglanir.

1.2 Dentin Ciiriigii
Dentinde ¢iiriigiin ilerlemesi, dentinin tiibiiler yapis1 ve mineral i¢eriginin mineye gore
daha az olmasi1 nedeniyle daha hizlidir. Dentine ulasan c¢iiriik lezyonu akut bir evrenin
ardindan dinlenme periyotlar1 seklinde devam etmektedir. Hizli ilerleyen aktif haldeki
¢liriik yumusak, sar1 ya da agik kahverengi olarak gézlenirken, yavas ilerleyen kronik
haldeki ciiriik sert ve koyu kahve renklidir (M;jor2009).

Fusayama (1979) dentin ¢iiriigiinii enfekte ve etkilenmis olmak ftizere iki farkli
tabakaya aymrmistir. Distaki tabaka olan enfekte dentin, yiiksek miktarda

mikroorganizma igeren, kollajenin geri doniisiimsiiz olarak denatiire oldugu, genis



dekalsifikasyona sahip, yumusak kivamli, 1slak goriiniimlii, ¢iiriik tespit boyalart ile
boyanabilen, yiizeyinde nekrotik doku artiklar1 olan ve remineralize olamayan
tabakadir. Bu tabakada dentin tiibiilleri genislemistir, daginik kollajen lifler igerir ve

kollajen lifleri arasindaki ¢apraz baglantilar seyrektir.

Icteki tabaka yani etkilenmis dentin ise orta derecede dekalsifikasyon gdsteren, sert
kivamda, kollajen yapinin ve molekiiler baglantilarin saglam oldugu ve fizyolojik
olarak remineralize olabilen tabakadir. Peritiibiiler ve intertiibiiler dentinde ¢ok sayida
apatit kristalleri gozlenir. Bu tabakada bakteri invazyonu yoktur fakat bakteri
toksinlerine rastlanmaktadir. Ciiriik tespit boyalarinca boyanmamaktadir (Ohgushi ve

Fusayama1975, Fusayama1979b).

1.2.1 Dentin Ciiriigiiniin Tabakalar:

Dentinde ¢iirigiin ilerlemesi ii¢ degisiklikle olmaktadir:

1. Zayif organik asitlerin dentini demineralize etmesi

2. Dentinin organik materyalinin (6zellikle kollajen) dejenere olmasi ve ¢éziinmesi
3. Bakteri invazyonunu takiben yapisal biitlinliiglin kayb.

Ciiriik dentinde 5 farkli tabaka tanimlanmistir. Bu tabakalar, en 1y1 yavas ilerleyen
lezyonlarda ayirt edilebilmektedir. Ciiriik hizli ilerlediginde tabakalar arasindaki

farklilik daha az goriilmektedir (Heymann, ve ark.2014).

1. Tabaka-Normal Dentin: Liimeninde hi¢ kristal igermeyen ve diizgiin
odontoblast uzantili kanallara sahip en derindeki normal dentindir. Intertiibiiler
dentin normal yogunluktaki apatit kristallerine ve normal c¢apraz banth
kollajene sahiptir. Kanallarda bakteri yoktur. Dentinin uyarilmasi (frezler,
enstriiman uygulamasi veya hava, 1s1 ile kurutma, sukroz uygulamasi) keskin
agriya neden olur.

2. Tabaka-Subtransparant Dentin: Subtransparant tabaka, intertiibiiler dentinde
demineralizasyonun ve tiibiil limeninde ince kristallerin olusmaya basladig

tabakadir. Odontoblast uzantilar1 zarar gorebilir ancak bu tabakada bakteri
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bulunmaz. Dentinin uyarilmasi agri olusturur ve dentinin remineralize
olabilme kapasitesi vardir.

Tabaka-Saydam (transparant) Dentin: Saydam tabaka, dentin c¢iirigiiniin
normal dentinden daha yumusak olan tabakasidir. Intertiibiiler dentinde
mineral kaybi vardir ve tiibiillerin limenlerinde ¢ok sayida biiyiik kristal
olusmustur. Bu bdlgenin uyarilmast agri yaratir. Bakteri yoktur. Organik
asitlerin minerallere ve dentinin organik igerigine hiicumuna ragmen bu
tabakada ¢apraz bagli kollajen saglam kalir. Bu saglam kollajenler, intertiibiiler
dentinin remineralizasyonu i¢in iskelet olarak gorev yapabilir. Bu bdlgenin
kendini onarabilme kapasitesi vardir ve pulpanin canli kalmasini saglar.
Tabaka-Bulanik (Turbid) Dentin: Bu tabaka, bakteri invazyonunun oldugu
tabakadir. Dentin tiibiillerinin bakterilerle dolu oldugu, bi¢cimlerinin bozuldugu
ve genisledigi belirlenmistir. Cok az mineral igerir ve bu tabakada kollajen
irreversible bir sekilde denature olmustur. Bu tabakadaki dentin kendini tamir
edemez, remineralize olamaz ve restorasyon Oncesi  mutlaka
uzaklastirilmalidir.

Tabaka-Enfekte Olmus Dentin: En distaki enfekte olmus dentin tabakasi,
bakterilerle invaze, bozulmus dentin igerir. Dentin yapisi tanimlanamaz ve
kollajen ve mineral yoktur. Bu tanecikli yap1 igerisinde ¢ok sayida bakteri
yayilmistir. Enfeksiyonun yayilmasmin 6nlenmesi ve basarili bir restoratif

islem i¢in enfekte olmus dentinin kaldirilmasi zorunludur.

Dentin ¢iiriigii i¢in diger yapilan bir siniflamada ise saydigimiz bu tabakalara

altinc1 bir tabaka ilave edilmistir (KORAY1981).

6.

Sekonder dentin: Pulpanin kendini savunmak icin gelistirdigi bolgedir.
Sekonder dentinin olusabilmesi i¢in pulpanin kendini savunabilecek seviyede
olmasi gerekir. Kanal sayis1 az ve diizensizdir. Atipik kristal ¢cokelmelerine

rastlanir.

Enfekte dentin, yumusama bolgesi, bakteriden zengin ve bakteriden fakir bolgeleri

igerirken; etkilenmis dentin, bulanik, transparan ve sekonder dentin bolgelerini

kapsamaktadir. Enfekte dentin ve etkilenmis dentin arasindaki farklar Cizelge 1.1

de gosterilmistir (Ganesh ve Parikh-2011). Ciiriik temizleme esnasinda enfekte
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dentinin ¢lriigiin ilerlemesini engellemek i¢in uzaklastirilmas: gerektigi,
etkilenmis dentinin ise remineralizasyon yeteneginden ve bakteri igermemesinden

dolay1 korunmasi gerektigi bildirilmektedir (Banerjee, ve ark.2000b, Mount2003).

Cizelge 1.1: Enfekte ve etkilenmis dentin arasindaki farklar

Enfekte dentin (infected) Etkilenmis dentin (affected)
Ciiriik lezyon yiizeyel katmanda Yiizeyel enfekte tabakanin altinda
Islak goriiniim ve yumusak yogunluktadir Sert goriiniim vardir.
Bakterilerin penetrasyonu olduk¢a yiiksektir. Bakteriyel penetrasyon yoktur, sadece toksin penetrasyonu
vardir.
Kollajen fibrillerde geri-doniisiimsiiz bozulma olmusgtur. Parsiyel demineralizasyon vardir ve kollajen fibriller hala

bozulmamugstir.

Remineralizasyon potansiyeli yoktur. Remineralize olabilir.
Caries detector tarafindan boyanir. Caries detector ile boyanmaz.
Uzaklastirilmalidur. Korunmalidir.

1.3 Ciiriik Uzaklastirma Teknikleri
Minimal invaziv dis hekimligi konsepti 1s1¢inda (Tyas, ve ark.2000); makroretantif
tutuculuk saglayan “G.V. Black” kaviteleri (Caufield ve Griffen2000) yerini, yalnizca
keskin marjin kenarlarinin yuvarlatildig1 veya bevel yapildigi, sonrasinda ise bonding

islemleri ile restorasyonun tamamlanabildigi limitli hazirlanan kavitelere birakmustir.

Klinik olarak 6zellikle ¢iirlik uzaklastirma isleminin kesin olarak sonlanim noktasini
belirleyebilmek bakimindan, enfekte dokuyu, asir1 genisletme yapmadan kaldirarak
kavite preparasyonunu tamamlayan diagnostik bir ara¢ gliniimiizde mevcut degildir.
Ancak c¢iiriik uzaklastirma islemi ile ilgili olarak farkli yapida kalan dentin alt

tabakalar1 olusturan teknikler mevcuttur (de Almeida Neves, ve ark.2011c).

Ciiriiglin konvansiyonel olarak uzaklastirilmasinda genel olarak; ytliksek hizda donen
aletler lezyona ulasilmasinda kullanilirken diisiik hizda doénen aletler ¢iirigiin
uzaklastirilmasinda kullanilmaktadir. Bu metot hizli ve etkin bir ¢iiriik uzaklastirma
islemini kapsamakla birlikte ¢ogu zaman saglikli dokunun veya remineralize olma
yetenegine sahip etkilenmis dentinin uzaklastirilmasi ile sonuglanabilmektedir.
Konvansiyonel yontem genellikle agr1 ve hastalarin huzursuzluk yasamalart ile iliskili

olup lokal anestezi ihtiyacit da dogurmaktadir. Aynit zamanda kemige iletilen ses ve
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vibrasyonun yan1 sira pulpa da mekanik ve termal yaralanma olusumuna sebep olmasi

bu yontemin major eksikliklerindendir (Mhatre, ve ark.2011a).

Minimal invaziv girisimler sirasinda, konvansiyonel yonteme alternatif olabilecek

clirik wuzaklasirilmasinda daha koruyucu ve selektif yontemler operatif dis

hekimliginde devrim olusturacak niteliktedir (Mhatre, ve ark.2011).

Ciiriik uzaklastirmay1 saglayan bircok yontem mevcuttur. Bu yontemler asagidaki

tabloda siniflandirilmaktadir (Banerjee, ve ark.2000b):

Cizelge 1.2: Ciiriik uzaklastirma yontemlerinin siniflandirilmasi

Ciiriik uzaklastirma yontemleri

Mekanik, donerek ¢calisan

Frezler, aerator, mikromotor

Mekanik, donerek ¢calismayan

Ekskavatérler, air-abrazyon, air-polishing, ultrasonikler,

sono-abrazyon

Kemomekanik

Sodyum hipoklorit bazli (Caridex, carisolv); enzim bazl

(papacarie, biosolv)

Foto-ablasyon

Lazerler

Ideal bir ciiriik uzaklastirma ydnteminin

belirtilmektedir (Banerjee, ve ark.2000):

sahip olmas1 gereken Ozellikler asagida

o Kilinik olarak kullanimi rahat ve kolay olmali

e Sadece ¢iiriik dokuyu kaldirmali, saglam dokulara zarar vermemeli

e Agnisiz ve sessiz olmali, operasyon esnasinda en diisiik diizeyde basing

gerektirmeli

e Vibrasyon yapmamali, 151 olugturmamali

e Ucuz ve elde etmesi kolay olmali
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1.3.1 Frezler

Mekanik yontem olarak da adlandirilan bu yontem yiiksek ve diisiik hizlarda su
sogutmal1 ve/veya sogutmasiz aeratdr ve mikromotor basliklari ile frezlerin kombine
edilmesidir (Yip ve Samaranayake1998). Ilk iiretilen frezler geliktir, sonra tungsten
karbit ve son olarak 19.yy’in sonlarinda elmas frezler gelistirilmistir (Vinski-1979).
Kavite hazirlanmasi esnasinda ciiriik lezyona girisi saglamak i¢in minede aerator ile
kombine kullanilan yiiksek hizla donen frezler, ¢iiriglin temizlenmesi igin ise
mikromotor ile kombine kullanilan diisiik hizla donen frezler Onerilmektedir

(Banerjee, ve ark.2000).

Frez kullanimu ¢iiriik uzaklastirmak igin evrensel bir yontem olarak kabul gérmiis olsa
da, bu yontemin bazi dezavantajlart mevcuttur (Yamada, ve ark.2001). Mekanik
preparasyon esnasinda vital dentinin duyarliligi, dis lizerinde olusan baski, vibrasyon
ve sesin alveol kemige iletilmesi, yiiksek ses, temizlenen yerlerde aciga ¢ikan 1s1
nedeniyle agr1 ve rahatsizlik hissi olusabilmektedir. Doku uzaklastirma miktar1 tam
olarak tespit edilemediginden dolay1r gereginden fazla doku kaldirmaya neden
olabilmekte ve 6zellikle tecriibesiz uygulayicilarda bu durum pulpa perforasyonu gibi
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Sert dokularda frezlerle araliksiz ve uzun siire
susuz calisildigi zaman olusacak 1sinin dentin kanallar1 igindeki protoplazmanin
koagiilasyonuna yol agabilecegi ve bu yiizden pulpa hiicrelerinin zarar gorebilecegi
savunulmaktadir (Yamada, ve ark.2001). Su sogutmali sistemler kullanilarak 1sinin
yaratacagl zararlarin engellenmesi amaglanmaktadir. Ayrica frez sistemi, dentin
yiizeyi ve adeziv materyal arasindaki baglantiy1 engelleyebilen smear tabakasinin

olusumuna neden olmaktadir (Tsanova ve Tomov2010).
Karbit frezlere alternatif olarak polimer frezler ve seramik frezler:

Polimer frezler: 2000’11 yillarin basinda Boston (Boston'2003) tarafindan tanitilmistir.
Yumusak polyamide/imide polimer materyalinden yapilmistir. Sadece enfekte dentini
uzaklagtirir. Polimer frezleri, ¢liriik dentinden sert, saglikli dentinden yumusaktir.
Polimer materyallerinin Knoop sertlikleri 50 olup bu deger; yumusak ¢iiriiklii dentinin
sertlik degerinden daha fazla olup (Knoop sertlik 0-30) saglikli dentinden (Knoop
sertlik 70-90) daha yumusaktir (Dammaschke, ve ark.2006). Bu nedenle polimer frez
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ile ¢iiriik doku uzaklastirirken frez saglam kalir, saglikli dokuya gelince frez asinir.
Tek kullanimlik bir frez olup diislik devirli turla kullanilir. Ciirlik uzaklastirilirken
lezyonun orta kismindan baglanir ve perifere dogru hareket edilir. Ciiriik
uzaklastirmada, karbit frezlerden daha az efektif bir frez tiiriidiir. Bu amagla iiretilen
SmartPrep® (SS White, Lakeland, NJ, USA) tek kullanimlik frez benzeri enstriimanlar
olup sertlikleri saglikli dentinden daha azdir. Ciirlikten etkilenmis dentinle
karsilasincaya kadar kesme etkinligini selektif olarak koruyarak sadece ¢iirlik dentini

uzaklastirmak i¢in dizayn edilmistir (Allen, ve ark.2005).

Seramik frezler: Son zamanlarda 6zel olarak zirkonya ile stabilize edilmis aliimina
bazli seramik frezler (ZrO2: 76%; Al2Os: 20%; Y203: 4%) piyasaya sunulmustur
(CeraBur, K1SM, Komet). Ilk bakista CeraBur enstriimanlari; konvansiyonel rond
frezlere benzemektedir ve uluslararasi standardizasyon organizasyonu (ISO)
tarafindan belirlenen dort farkli boyutta (010, 014, 018 ve 023.) piyasada mevcuttur.
Konvansiyonel rond frezlere benzer sekilde, CeraBur enstriimanlar1 yavas donen el
aletleri ile 1.000 min™-1.500 min arasinda hizda kullanilmaktadir. Uretici firmanin
kullanim  talimatlarina  gore;  seramik  frezlerin  dentin  ¢iiriiklerinin
uzaklastirilmasindaki avantajlari: optimal kesme yeterlilikleri, piiriizsiiz ve iyi
operasyon alani ve korozyonun olmamasidir. Seramik frezlerin yumusak, ciiriik
dentinde yiiksek kesme yetenegi bulunmakta; buna karsin saglam, sert dig dokusundan
minimal kayip olusturmaktadir. Minimal invaziv ¢iiriik uzaklastirma ile daha az dentin
tiibiillerinin kesilmesi ve bdylece konvansiyonel rond frezlerle kiyaslandiginda daha

az agri duyusunun tetiklenmesi gibi avantajlart bulunmaktadir (Dammaschke, ve
ark.2008).

1.3.2 El Aletleri

Atravmatik restoratif teknigin (ART) gelisimi ile birlikte el aletleri yardimiyla ¢iiriik
kaldirmaya ilgi artmistir. Bu teknik, sadece ekskavatorler yardimiyla cliriglin
kaldirilmasi ve kavitenin adeziv ozelliklere sahip restoratif bir materyal olan cam
iyonomer siman ile doldurulmasi esasina dayanmaktadir (Frencken ve
Holmgren2014).
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[k kez 1980’lerin ortalarinda Tanzanya’da saha ¢alismalarinda gelistirilen bu teknik
ile yeni gelismekte olan iilkelerde dis tedavileri gergeklestirilebilmektedir. Ayrica
ART yontemi klinik sartlarda anksiyeteye sahip, asir1 korkusu olan ¢ocuklarin, eve
bagimli olarak yasayan yaslilarin, fiziksel veya mental retardasyona sahip bireylerin
dis tedavilerinde de onerilmektedir. Agrisiz, minimal diizeyde kavite preparasyonu
gerektiren, uygulamasi kolay, maliyeti diisiik, lokal anestezi ihtiyact olmayan, dis

yapisini koruyan, pulpa ekspoz riski az olan bir yontemdir (Frencken, ve ark.1994).

ART tekniginde c¢iliriik dis dokusunu uzaklastirmak icin yanlizca el aletleri kullanilir
ve kavite ile birlikte komsu tiim mine fissiirleri, cogunlukla geleneksel cam ionomer
simanlar (CIS) ile doldurulur. ART nin ciiriik temizleme 6zelliginin konvansiyonel
yontemle karsilastirildiginda yetersiz kalmasi bu yontemin en 6nemli dezavantajidir.
Hekim i¢in yorucu ve zaman alan bir yontemdir. Marjinal sizintiy1 yeterli diizeyde
engelleyemedigi i¢in sadece tek yiizeyli restorasyonlarda basarisinin daha iyi oldugu

ileri siiriilmistiir (Sener, ve ark.2011).

1.3.3 Air — abrazyon

Ilk olarak 1940 yillarinda Dr.Robert Black tarafindan dental uygulamalarda kullanimi
baglayan Air-Abrazyon veya kinetik kavite preparasyonu, ¢iiriikk uzaklastirilmasinda
mekanik yoOntemlere alternatif olarak gelistirilmis olup hava basinct ile
hareketlendirilen aliminyum oksit partikiillerinin yapisina bagl olarak saglam mine
ve dentin dokusunun her ikisinde de etkili bir sekilde asindirma gergeklestirmektedir
(Rafique, ve ark.2003).

Air-abrazyon yontemi restoratif dis hekimliginde gesitli alanlarda kullanilmaktadir

(White ve Eakle'2000):

e Yiizeyel mine defektlerinin kaldirilmasi

e Fissiir ortiicli uygulamalari i¢in dis yiizeyinin temizlenmesi

e Koruyucu rezin restorasyon uygulamalari i¢in preparasyon

e Kompozit, cam iyonomer ve porselen restorasyonlarin uzaklastirilmasi

e Kiiciik Black I ve V kavitelerin agilmasi
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e Dis lekelerinin ve dis taglarinin uzaklastirilmasi

Mikroabrazyon teknolojisindeki gelismeler aliimina parcaciklarinin kontrolli
akimina, yiiksek hava basinci ile ¢alismaya ve neredeyse akimi aninda baglatip
durdurabilmeye imkan tanimaktadir. Alternatif abraziv parcaciklarin kullanimi ile
(polikarbonat rezin yada aliimina hidroksiapatit karisimi gibi yumusak pargaciklar)
clirik dentinin kaldirilmasinda daha segici bir agindirma saglamakta ve sadece ayni
sertlikteki dokular1 kaldirabilme yetenegi sayesinde saglikli dokularda hasar

olusumu 6nlenebilmektedir (Banerjee, ve ark.2000).

Air-abrazyon sisteminde; 27um c¢apinda aliiminyum partikiilleri, dislerdeki
renklenmelerin  uzaklastirilmas1  veya si1g kavitelerin  hazirlanmasinda
kullanilmaktadir. Bu yontemin en biiyiik dezavantaji; ¢liriik dentinden ziyade
saglam dentinin daha etkili bir sekilde uzaklastiriimasidir (de Almeida Neves, ve
ark.2011c).

Air abrazyon sonrasinda kalan ¢iiriik dentin topografik olarak; sikigtirtlmig hava
altindaki parcaciklarin etkisiyle olusan gozenekli, siinger benzeri bir goriiniim
sergilemektedir. Ayn1 zamanda aliimina tozu kalintilar1 tanimlanmis olup tiibiiller
ylizey debrisleri ile tamamen tikanmig durumdadir (Yazici, ve ark.2002). Air
abrazyon yontemi sonucunda, konvansiyonel yontemle yani frezle kesilmis
dentinle kiyaslandiginda daha diizensiz ortiicii yilizey paterni ve daha ince smear
tabakas1 olusturmasma ragmen; bonding sistemlerinin dentine olan adezyon

performansinin etkilenmedigi goriilmistiir (Van Meerbeek, ve ark.2003).

1.3.4 Air-polishing

Air-polishing sistemi; suda ¢6ziinebilen sodyum bikarbonat parcaciklari igerisine

akigkanlik 6zelliklerinin gelistirilebilmesi i¢in agirlikga %0.08 oraninda trikalsiyum

fosfatin eklendigi yontem olup, hava basinci ve konsantrik olarak oriilmiis su jetler ile

dis yiizeylerine uygulanmaktadir (Walmsley, ve ark.1987). Bu durum, air abrazyon ve

bu teknik arasindaki en 6nemli farktir. Asindiricinin suda ¢oziinebilir olmasi gergegi,

operasyon alanindan c¢ok fazla uzaga kacamamasi anlamina gelmektedir. Sert dis
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dokusu yiizeylerinin bu partikiiller ile bombardimani, yilizeydeki eklentileri
uzaklastiran devamli bir mekanik asindirict etkiyle sonuglanmaktadir (Boyde1984).
Bu teknigin ticari olarak onerilen kullanim sekli; mine yiizeyindeki lekelerin, plak ve
distaglarinin, saglikli dis eti marjin smirlarindan uzakta olacak sekilde
temizlenmesidir. Bununla birlikte bu yontemin selektif olmama, saglam dentin, mine
ve restorasyon yiizeylerine asindirici zararh etkiler ve asir1 derecede kullanimi ile
saglikli dis dokusundan ozellikle servikal marjinlerde 6nemli bir miktarda
uzaklastirma ile sonuglanan dezavantajlari bulunmaktadir (Newman 1985, Lubow ve
Cooley1986). Air-polishing sisteminin yukarida belirtilen dezavantajlarindan dolayz,
kavite preparasyonlarinin son agamasi olan dentinden ¢iirlik uzaklastirmasi sirasinda

kullanilmasi onerilmektedir (Boyde.1984).

1.3.5 Ultrasonik Enstriimanlar

Yiiksek frekansli ultrasonik vibrasyonlar, 1950’lerden itibaren 6n ve arka grup dislerin
her ikisi i¢in de proksimal ¢iiriik lezyonlarinin uzaklastiritlmasinda daha konservatif
kavite preparasyonlar1 hazirlanmasinda onerilmektedir (Yip ve Samaranayake 1998).
Bu teknik dentini fiziksel olarak kesmez; ancak maksimum frekans1 20-40 kHz
arasinda degisen elmas kapl bir asinidirict ug kullanarak yaklasik 6.5 kHz frekansta
titresim salarak dentini asindirmaktadir. Bu prosediir; ses, vibrasyon, sicaklik ve
basing olusumunu en aza indirmekte olup lokal anestezi kullanimini da azaltmaktadir
(Laird ve Walmsley-1991).

Hedef dokunun sertligi ile kesme igleminin etkinligi dogru orantilidir. Dolayisiyla
ciiriik dentinin kaldirilmasina karsin daha derindeki saglam dentinin kesme isleminden
daha ¢ok etkilenmesi miimkiin gibi goziikmektedir. Ciiriik kaldirma karakteristiginin
degisimi i¢in potansiyel olarak ayarlanabilen bir¢ok parametre mevcut olup Nielsen
basincin, alet ¢alisma boyutunun, toz-su oraninin ve kullanilan abrazivin degismesi
durumunda sonucun ne olabilecegini arastirmigtir. Fakat aletin kararsiz ve 6nceden
tahmin edilemeyen performansi nedeniyle sonuclar yetersiz kalmistir (Nielsen, ve

ark.1955).
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1.3.6 Sono-abrazyon Yoéntemi:

Yiiksek frekansli sonik-air scaler’larin modifiye abraziv uglarla bir arada kullanildig1
Ozel bir yontemdir (Banerjee, ve ark.2000). Yontem ilk olarak, kavite siirlarinin
belirlenmesinde kullanilmis fakat sert dokularin uzaklastirilmasinda basarili sonuglar
vermesi ile kavite preparasyonu bitiminde de kullanilmaya baslanmistir. Fiziksel
olarak dentini kesebilme mekanizmasina sahip degildirler. Ancak elmas kapl titresim
yapan uglar1 sayesinde dentinin aginmasini saglarlar. Aletin ucu 0,08-0,015 mm’lik
transvers ve 0,055-0,135 mm’lik longutidunal bir mesafede eliptik bir hareket yapar.
Uglarin bir yiizii 40 um gren 6l¢iisiinde elmasla kaplanmis olup dakikada 20-30 ml su
akimi ile sogutulmaktadir (Banerjee ve ark 2000). Kavite preparasyonu igin gerekli
hava basinci 3.5 bar civarinda olmalidir. Iki farkli enstriiman ucu olup bunlar;
uzunlamasina yarim torpido (9,5 mm uzunlugunda, 1,3 mm eninde) ve biiyiik yarim
kiire (2,2 mm ¢apinda) bi¢imlidir (Banerjee ve ark 2000). Aletin ucuna uygulanan
kuvvet 2 N civarinda olmalidir. Asir1 baski durumunda titresim azalacagindan kesme
giicii azalacaktir. Bu teknik baglangigta Onceden belirlenmis kavite bigimlerini
hazirlamak amaciyla gelistirilmis fakat kaviteyi tamamlama agamasinda sert dokulari
almakta da ise yaradigi goriilmiistiir (Banerjee ve ark 2000). Yumusamis ciiriik
dentinin bu teknikle kaldirilmasina dair laboratuvar deneylerinin olumlu sonuglari, bu
teknigin gelecekte kullanim alani bulabilecegine isaret etmistir (Banerjee 1999). Sonik
preparasyon uglari ile kavite agilmasinin yiizey alanini artirarak asitle piiriizlendirme
isleminin mine prizmalarin1 daha kolay etkilemesini, baglanmanin ve kenar uyumunun
daha iyi olmasimi sagladigi, geleneksel yontemle yapilan preparasyona gére daha az

iyatrojenik zarar olusturdugu saptanmistir (Pioch, ve ark.2003).

1.3.7 Kemomekanik Yontemler

Bakteriyel enzimler ve asit ile etkilenme sonucunda disin mineral igerigi azalmakta
olup kollajen fibriller arasinda baglantilar bozulmakta ve sonu¢ olarak ¢iiriik

olusmaktadir. Bozulan kollajen yapinin uzaklastirilmasi i¢in uzun yillardan beri frezler
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kullaniliyor olmasina ragmen; sagliklt ve ciiriik doku ayrimini1 yapacak nitelikte

sensitivite ve spesifiteye sahip degillerdir.

Kemomekanik yontem, kollajenden olusan c¢liriikk yapinin kimyasal ajanlar yardimiyla
coziilebilecegi, enfekte dentinin elimine edilebilecegi invaziv olmayan bir ¢iiriik

kaldirma yontemidir (Ganesh ve Parikh-2011).

Geleneksel yonteme alternatif ¢liriik kaldirma metodu arayiglari sonucunda, 1975
yilinda Habib ve ark non-spesifik bir proteolitik ajan olan sodyum hipokloriti (NaOCI)
dentinde ¢iiriik kaldirma ajani olarak kullanmislardir (Habib, ve ark.1974, Habib, ve
ark.1975). Ancak NaOCI sadece ¢iiriik dentini kaldirmakla kalmayip, saglikli dentin
dokusuna da zarar vermektedir. Bu problemi elimine edebilmek i¢in sodyum hidroksit
(NaOH), sodyum Klorit (NaCl) ve glisin ile birlestirilmistir. Bu birlesimin sonucunda
glisinin klorlanmis formu olan N-monokloroglisin (NMG) olusmus ve GK 101 olarak
adlandirilmistir. Piyasada yer alan ilk kemomekanik ¢iiriik kaldirma ajan1 GK 101°dir
(Goldman ve Kronman1976). GK 101 sadece ¢iiriik dentinin ilk tabakasini
yumusatmakta ve saglam tabakaya zarar vermemektedir. Soliisyonun etkisini ¢ok
yavag gostermesi ve bu nedenle ¢iiriik uzaklagtirmanin fazla zaman almasi sistemin en

onemli dezavantajidir (Kurosaki, ve ark.1977).

Ilerleyen ¢alismalar GK 101’in icerigindeki glisinin, aminobutirik asit ile yer
degistirdiginde daha etkili sonuglar alindigin1 gostermistir. Boylece GK-101E olarak
adlandirilan N-monokloroaminobutirik asit (NMAB), 1975 yilinda piyasaya
stirtilmiistiir (Ganesh ve Parikh.2011).

NMAB 1980 yilinda Caridex ad: altinda piyasaya siiriilmiistiir. Ilk soliisyonu NaOCl,
ikinci soliisyonu glisin, aminobutirik asit, NaCl, NaOH igeren iki soliisyondan
olusmaktadir. Iki soliisyonun karistiriimast ile elde edilen birlesim kullanimdan hemen

once karistirilmalidir. Calisma zamani yaklasik 1 saattir (Yip ve Samaranayake 1998).

Caridex sistem, interproksimal alanda bulunan giiriik lezyonuna ulasilmasi sirasinda
ciiriik yap1y1 kaplayan mine dokusunun kaldirilabilmesi igin mekanik, donerek galisan
yonteme ihtiya¢ duymaktadir. Bu sistemin kullanim rahathig1 sadece belli kavitelerle

siirlt kalmistir.  Sistemin pahali olmasmin yani sira sadece belli Kkavitelerde
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kullanilabilmesi, uygulama prosediiriiniin yavas olmasi gibi dezavantajlarindan dolay1

1990’larda tiretimi durmustur (GaneshveParikh.2011).

Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanan ilk kemomekanik ¢iiriik
temizleme sistemi olan Caridex’le ilgili yapilan klinik ve laboratuvar arastirmalari
yontemin ¢iiriik temizlemede ¢ok etkili olmadigin1 géstermistir. Ayica {iriiniin pahali
ve raf Omriinlin kisa olmasi, kullanimi sirasinda ¢ok fazla soliisyona gereksinim
gostermesi gibi sorunlar nedeniyle yeni arayislara devam edilmistir. Caridex’e
alternatif bir kemomekanik ciiriik temizleme yontemi olarak 1998 yilinda Isvec’te
piyasaya siiriilen Carisolv®, giiriikk uzaklastirma sisteminin iyilestirilmis bir

versiyonunu olusturmustur (Beeley, ve ark.2000).

Carisolv, li¢ farkli aminoasit (glutamik asit, 16sin ve lisin) ve bu amino asitlere ilave
olarak karboksimetilseliiloz, eritrosin, sodyum klorit ve sodyum hidroksit igeren
kirmiz bir jel ile %0,5’ lik sodyum hipoklorit iceren renksiz bir sividan olugmaktadir.
Jel igerisinde yer alan karboksimetilseliiloz, viskoziteyi artirarak maddenin jel
kivaminda olmasini ve boylece ciiriik lezyonu ile daha iyi degim saglamaya yardimci
olmaktadir. Eritrosin jele kirmizi renk vererek kullanim esnasinda goriiniirligi
artirmaktadir. Sodyum hipoklorit ise organik bilesenleri uzaklastirabilen proteolitik bir
ajandir. Kuvvetli kimyasal etkisine bagl olarak hipoklorit, nekrotik olmayan dokulari
da pargalayabilir, ancak hipoklorite aminoasitler eklenerek yiiksek pH’ya sahip mono-
di kloraminler olusturulabilecegi ve bu sayede olusan kloraminlerin hipokloritin yan
etkisini azaltarak etkinin 6zellikle denatiire proteinlere ve kollajene yoneltilebilecegi

belirtilmistir (Kathuria, ve ark.2013).

[lk iiretilen Carisolv jel multimiks formda ve kirmizi renkte idi. Etkinligini gelistirmek,
serbest kloramin miktarini arttirmak i¢in NaOCl konsantrasyonunda artis yapilmis ve
renk ajani bilesimden kaldirilmistir (Ganesh ve Parikh.2011). Bu revize edilmis jel
kompozisyonu lizerinde temel arastirmalar yapilmis ve ylizey topografisi, pulpa

etkileri veya yumusak doku etkileri bakimindan herhangi bir farklilik saptanmamustir.

Carisolv sisteminin kendine 6zgii kiint kenarli, farkli boyut ve sekillerde el aletleri
vardir. Aletler keskin koseli fakat kesme acilart korlestirilmistir (Ericson, ve
ark.1999). Jel ¢iiriik lezyona bir el aleti yardimiyla tasinmaktadir. 30 sn ¢iiriik lezyonda

bekletildikten sonra ¢iiriik dentin nazikge kaldirilmaktadir. Sert, ¢iiriiksiiz bir dentin

21



yiizeyi elde edilene kadar islem tekrarlanmaktadir (Yazici, ve ark.2003). Gereken
zaman yaklasik olarak 9-12 dk’dir. Kullanilan jel miktar1 0.2-1 ml arasindadir
(Ericson, ve ark.1999). Jel formunda oldugu i¢in kullanim1 Caridex’ten daha kolaydir
ve c¢lirik lezyonu ile temas1 daha iyi saglamaktadir. Toksisite ¢alismalarina gore

giivenli bir materyaldir ve pulpa veya saglikli dentin dokusuna zarar1 yoktur.

Carisolv jelin, saglam ve demineralize ¢iirlik dentindeki etkilerinin arastirildig
caligmalarda, Carisolv jelinin yalnizca yumusak ¢iirtik dentini etkiledigi ve saglam
dentinde ve demineralizasyon seviyelerinde herhangi bir degisiklik olmadig1 rapor
edilmistir (Eftimoska, ve ark.2015).

Carisolv jelin ¢iiriik temizleme etkinligini arastiran ¢alismalarda, kemomekanik
sistemin konvansiyonel yonteme gore okliizal dentin ciiriiklerinde daha etkili bir
yontem oldugu, daha konservatif kavitelerin olustugu, restorasyon ile dis
adaptasyonunun iyi oldugu, hastalarin daha az agri hissettigi dolayisiyla anestezi
ihtiyacinin daha az oldugu tespit edilmistir (Chaussain-Miller, ve ark.2003, Kirzioglu,
ve ark.2007).

Papacarie®, kemomekanik ciiriikk uzaklastirma yontemleri i¢in yeni iiretilmis bir
metotdur. Bu iiriin; papain ve chloramine gibi aktif igeriklerden olusmakta ve ayni
zamanda bakterisid, bakteriostatik, antienflamatuar 6zellikleri kapsamaktadir
(Bussadori, ve ark.2006).

Papain, normalde saglikli dokularda sindirim gorevini inhibe eden ol-anti-tripsin
enziminin eksikliginden dolay1 6zellikle kollajen molekiilleri kismen degrade olmus
olan enfekte ve Olii dokular1 pargalamaktadir (Piva, ve ark.2008). Bu sebeple
Papacarie, saglikli dentinde minimal hasara yol agacak sekilde ¢iiriikk dentinin
uzaklastirilmasina olanak tamimaktadir (Jawa, ve ark.2010). Biyouyumlu ve
antibakteriyel olmasi, smear tabakasi olusturmamasi, anestezi ihtiyacinin olmamasi
gibi avantajlara sahip olan bu yeni ajan ile ilgili ¢alismalar devam etmektedir
(Bussadori, ve ark.2008).

Biosolv (SFC-V and SFC-VIII, 3M -ESPE AG, Seefeld, Germany); heniiz deney
asamasinda olan enzimatik kemomekanik c¢ilirlik temizleme ajanidir. Biosolv

hakkindaki bilgi iiretici firmanin aktardiklari ile sinirhidir. 2006 yilinda Clementino-
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Luedemann ve ark. (Clementino-Luedemann, ve ark.2006) SFC-V soliisyonunu
gelistirmisler. Carisolv ile kiyasladiklarinda sonug olarak SFC-V nin Carisolv kadar

efektif olmadig1 rapor edilmistir.

2010’ da Banerjee ve arkadaglar1 (Banerjee, ve ark.2010) ve Neves ve ark. (Neves, ve
ark.2011b) iki gelismis ¢iiriikk temizleme jeli olan SFC-V ve SFC-VIII etkisini
degerlendirdiklerinde herhangi bir farklilik tespit edememislerdir.

Biosolv enstriimanlar1 olarak; Clementino-Luedemann ve ark., kendi sisteminde
kullanilmak tizere plastik el aletleri gelistirilmesini dnermistir. Bu el aletlerinin sertligi
sliphesiz ¢iiriik ve saglikli dentin aras1 bir sertlikte olmalidir. Yapilan son ¢aligmalarda
Biosolv kullanilarak yapilan cliriik temizleme islemi metal kasik seklindeki

ekskavatorle yapilmaktadir (Clementino-Luedemann, ve ark.2006).

Neves ve ark., Biosolv sisteminde en iyi ¢iiriik temizleme isleminin metal el aletleri

ile yapildigini rapor etmislerdir (Neves, ve ark.2011).

Biosolv’iin ¢iiriik temizleme islemindeki etkinligi ile ilgili olarak, Biosolv’iin etkinligi
hakkinda kafa karistirici ve geliskili olan sinirli bilimsel veriler mevcuttur. Banerjee
ve ark., Biosolv’iin Carisolv ve ART (Atraumatic restorative treatment) ye gore ¢ok
daha fazla ciiriikten etkilenmis dentini birakma egiliminde oldugunu rapor etmislerdir
(Banerjee, ve ark.2010). Bunu dentinin Biosolv’ii hizli bir sekilde tamponlamasina ve
bu nedenle de yapisindaki pepsinin denatiire olmus dentini uzaklastiramamasina

baglamiglardir.

Tersine bir fikir olarak Neves ve ark. (Neves, ve ark.2011b) Biosolv’iin kemomekanik
ciiriik temizleme jelleri icerisindeki en agresiv jel oldugunu bildirmislerdir. Bunu da
asiditesine baglamislardir. Bu asiditenin hem g¢iiriik dokuya hemde sert dokuya etki
ettigini rapor etmislerdir. Ayrica Neves ve ark. iretici firmanin Biosolv’iin
hazirlanmasinda kivam arttirmast i¢in konulan SFC-V jelinin selektif olmayan
fonksiyonu ile baglantili olabilecegini bildirmislerdir. Bu yap1 akigkanlig1 arttirarak
saglam dentin icerisine penetrasyonu saglar. Bu deneysel iiriiniin klinik olarak kabul
edilebilirligi i¢in heniiz ¢ok erken olup Biosolv’iin etkilerinin daha iyi anlagilabilmesi

i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir (Banerjee, ve ark.2010).
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Apacarie jel; yeni bir kemomekanik ajan olup mangosten ekstraktlarindan elde edilen
polifenol ve papain jel karigimidir. Bu jel siit dislerinde ¢iiriik temizleme islemlerinin
daha yumusak yapilabilmesini saglar. Papain, mangosten yapraklarinin lateksi ve
yetiskin yesil papayanin meyvelerinden elde edilen bir enzimdir. Bu enzim
bakterisidal, bakteriostatik ve anti-enflamatuar aktiviteye sahip olan pepsin enzimine
benzer bir endoproteindir. Papain, saglikli dokulara zarar vermez. Aksine sikatrisyel
siireci hizlandirmanin yani sira bakteriostatik ve bakterisidal 6zelliklere sahiptir.
Papain, kismen ciiriikk etkisiyle tahrip olan kollajen molekiillerini parcalayip o6li
hiicreleri sindirebilmekte ve cliriik prosesi boyunca olusan fibrin ortiislinii elimine
etmektedir (Bussadori, ve ark.2006). Buna ilave olarak; papain sadece plazma proteaz
intihibitori olan alfa-1-antitripsin enziminden yoksun olan ¢iiriik doku iizerine etki
eder; ancak papain’in proteolitik etkisi saglikli doku tlizerindeyken inhibe olmaktadir
(Bussadori, ve ark.2008). Streptococcus Mutans’lara karsi spesifik polifenollerin
etkisini arastiran pek ¢ok in-vitro c¢alisma bulunmaktadir. Bazi c¢alismalar;
glukoziltransferaz enziminin inhibisyonunun ¢éziinmeyen glukan sentezine bagli
oldugunu rapor etmislerdir (Matsumoto, ve ark.2003). Bazi ¢aligmalar ise; S. Mutans
tarafindan iretilen asidin inhibisyonun ve kismen de olsa proton inhibisyonu ile
sonuglanan translokasyon bakteriyel enzimi F-ATPaz oldugunu rapor etmislerdir
(Duarte, ve ark.2006). F-ATPaz enzimi, protonlart hiicreden disar1 tasir ve
asidifikasyonun metobolik siire¢ler iizerindeki negatif etkisini hafifletir. Bu sebeple,
ekstraselliiler ¢evrenin Ph’imi disiiriir (Xiao, ve ark.2000). Sadece bir c¢alismda
mutanslarin hidroksiapatite yapigmasina engel oldugu rapor edilmistir (Li, ve
ark.2004). Apacarie jel ise daha 6nce de belirtildigi gibi mangosten ekstraktlarindan
elde edilen polifenol ve papain jel karisimi olup antibakteriyel etkisi iizerine

yogunlagilmaktadir (Juntavee, ve ark.2014).

1.3.8 Foto-ablasyon Yontemleri: Lazerler

LASER kelimesi, Ingilizce “Light Amplification by Stimulated Emission of

Radiation” kelimelerinin bas harflerinden tiiretilmis bir kisaltmadir ve dilimizde

24



karsiligi “uyarilmig radyasyon salimimmi ile 151k siddetinin arttirilmast” dir

(Martens2011).

Lazerler, dis hekimliginde sert ve yumusak doku tedavilerinde kullanilmaktadir. Dis
clirligliniin kaldirilmasi ve kavite preparasyonu amaciyla klinik kullanima ilk giren
lazerler, CO2 ve Nd:YAG lazerlerdir (KARAARSLAN, ve ark.2012). Giiniimiizde

clriigiin uzaklastirilmasinda lazer uygulanmasi da ayrica biiyiik ilgi gormektedir.
1.3.8.1 Lazer Isiginin Dokuya Etkileri

Lazer 15181 doku tarafindan sogurulabilir (absorbsiyon), yansitilabilir (refleksiyon),
dokular igerisinde sacgilabilir (scattering) veya dokuda herhangi bir etki meydana

getirmeksizin dokudan gegebilir (transmisyon) (Coluzzi-2004, Parker, ve ark.2007).

Sogurulma: Bir lazerin biyolojik etki gosterebilmesi i¢in doku tarafindan sogurulmasi
gerekmektedir. Dokudaki sogurulma miktar1 lazerin dalga boyu ve hedef dokunun
optik oOzelliklerinden etkilenmektedir. Doku igerisinde sogurulan lazer enerjisi
cogunlukla doku i¢inde termal enerjiye doniisiip vaporizasyon (buharlasma) yada
karbonizasyona (komiirlesme) neden olur. Lazerlerin agiz ve dis dokularinda meydana
getirdikleri etkilerin gogu 1s1 tarafindan baslatilmaktadir. Sogrulan 151k farkli sonuglar
dogurmaktadir. Bunlarin i¢cinde en 6nemlisi doku i¢inde ani 1s1 olusumuna yol acan
fototermal etkidir. Bu etki yumusak dokulardaki hiicre i¢i sivinin kaynayarak
buharlagsmas1 sonucu hiicrenin patlayarak devamliliginin bozulmasina yol agar. Sert
dokularda da hidroksiapatit iizerinde benzer etki gozlenebilmektedir (Coluzzi.2004,
Parker, ve ark.2007).

Yansima: Doku tarafindan yansitilan lazer 15181 doku yiizeyinden sekerek disart dogru
dagilir. Yansimanin olusmasi, hedeflenen enerjinin dokuya yeteri kadar
ulasamayacag1 anlamina gelir. Yansiyan enerji miktari fazla ise ya da uygulanan yiizey
sert ve parlak ise ¢evre dokular zarar gorebilir. Mineden yansima dentin, sement ve

disetine gore daha fazladir (Coluzzi 2004, Parker 2007).

Sacilma: Lazer 15181min doku icinde molekiilden molekiile sekerek dagilmasi ya da
sigramast sagilma etkisi olarak bilinir (Coluzzi 2004). Lazer enerjisinin hedeflenen

noktadan baska yone sapan kismidir. Sogrulmayla ters orantilidir. Enerjinin dokuda

25



daha genis bir alana yayilmasindan sorumludur ancak 15181n giic yogunlugunu azaltir

(Dederich-1993).

Gegcme: Lazer 15181 doku igerisinde higbir etki géstermeden derinlere ilerleyip dokuyu
terk edebilir. Lazer 1s1gmin dalga boyu uygulandigi doku tarafindan ne kadar az
soguruluyorsa 151k doku igerisinde o kadar ¢ok derine ilerleyebilir (Dederich 1993).

Lazer-doku etkilesimi farkli dalga boylarindaki 15181n dokularda meydana getirdigi
degisikliklere baglidir. Dental sert dokulardaki lazerin etkinligi dokunun igerdigi
hidroksiapatit ve su miktart (Sekil 1.3) ile iliskilidir (Parker ve ark 2007).

Approximate Absorption Curves of Tissue Compounds

Dalgaboyu

Absorpsiyon
katsayisi

Lazer
tipi

Sekil 1.3 Doku bilesiklerinin yaklasik absorpsiyon egrileri: Bu grafik, altta adi gecen
farkly dental lazerlerin her birine ait dalga boylarini ifade etmektedir. Nd:YAG
lazerin dalga boyu 1064nm dir. Grafikteki cizgiler, farkli dokulardaki emilimi
gostermektedir. Ornegin melanin dokusunun, Hb (hemoglobin) ve HbO2
(Oksijenlenmis hemoglobin) yaklasik 1100 nm tamamen kaybolduguna dikkat
edilmelidir. Bizim ¢alismamiz i¢in onemli olan kisum ise; Erbium laserlerin yiiksek
sert doku ablasyon etkisi su ve hidroksi-apatit iceren bu dokularda meydana

getirebildigi mikro-patlamalar sayesindedir.

Gilintimiizde bir¢ok farkli dalga boyunda 1sin iireten cihazlar kullanilmaktadir. Bu
lazerler, 500- 10600nm arasinda degisen dalga boylariyla elektromanyetik spektrumun

goriiniir ve goriinmez kizil 6tesi non-iyonize boliimiine dahildirler (Sekil 1.4).
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Sekil 1.4 Elektromanyetik spektrum
1.3.8.2 Lazer Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Giliniimiizde tip ve dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan lazerler farkli sekillerde

siiflandirilmaktadir (Sulewski-2000).

Lazerin aktif maddesine gore

a) Kati kristal hal lazerleri (Er:YAG, ND:YAG, Ho:YAG, Ruby, Alexandrite,
Er,Cr:YSGG)

b) Siv1 hal lazerleri (Boya lazerleri)
c) Gaz hal lazerleri (CO2, Argon, HeNe, Excimer (Excited Dimer), Ultraviyole)
d) Yari iletken lazerler (Diyot lazerler)

Lazerin calisma yontemine gore

a) Stirekli 151k verenler
b) Atiml1 151k verenler
¢) Kesikli 151k verenler

Lazer isigimin dalga boyuna gore

a) Mor o6tesi lazerler (140-400 nm)
b) Gorliniir lazerler (400-700 nm)
¢) Kizilotesi lazerler (700 nm ve {istii)

Lazer 1siginin enerjisine gore
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a) Yumusak lazerler (HeNe, GaAs, GaAlAs)
b) Sert lazerler (CO2, Nd:YAG, Argon, Excimer, Ho:YAG, Er,Cr:YSGG, Er:YAG)

FDA tarafindan onaylanmis ve giiniimiiz dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan
lazerlerin dalga boylar1 ve kullanim alanlar1 asagidaki tabloda 6zetlenmistir (Chou, ve
ark.2009):

Cizelge 1.3 Lazerlerin Dalga Boylari ve Kullanim Alanlar:

Lazerin ad1 Dalga Boyu Kullamim Alam

Argon Lazer 350-514 nm Yumusak  doku  uygulamalar,  ¢iiriik  dnleme,  kompozit

polimerizasyonu, beyazlatma tedavisi

Diyot Lazer 600-780-820- Ciiriik  teghisi, biyostimulasyon, beyazlatma, kok kanali ve
870-910 nm periodontal cep dezenfeksiyonu, dentin asirt duyarliligi tedavisi
Nd:YAG Lazer 1064 nm Yumugsak  doku  eksizyonu,  koagiilasyon,  biyostimulasyon,

beyazlatma, kok kanali ve periodontal cep dezenfeksiyonu, dentin

hassasiyetinin giderilmesi

CO2 Lazer 9300-10600 nm Sert ve yumusak doku uygulamalari, koagiilasyon, ¢iiriik énleme

Er:YAG 2940 nm Sert doku preparasyonu, yumusak doku eksizyonu, ¢tiriik temizleme,

¢liriik onleme, dentin hassasiyetinin giderilmesi

Er,Cr:YSGG 2780 nm Sert doku preparasyonu, yumusak doku eksizyonu, segici ¢iiriik

temizleme, ¢iiriik onleme, dentin hassasiyetinin giderilmesi

1.3.8.3 Dental Sert Dokularda Lazerler

Lazerler, 1960’larin basindan itibaren tip ve dis hekimligi alanlarinda
kullanilmaktadir. Dis hekimliginde baslangicta, mine yiizeyinde kirmiz1 (ruby) lazer
kullanilmis (Stern'1964), daha sonra carbon dioxide CO2 ve neodymium:yttrium-
aluminium-garnet (Nd:YAG) lazer kullanimina iliskin ilk sonuglar bildirilmistir

(Yamamoto ve Ooya1974).

Cirigiin kaldirilmasi ve kavite preparasyonu amaciyla yliksek hizla donen frezlerin
yerine klinik kullanima ilk giren lazerler, CO2 ve Nd: YAG lazerlerdir. Bu lazerler,
dental dokularda istenmeyen etkilere yol acabilecek yiiksek enerji yogunluklarina
sahip olduklari i¢in daha sonralari, erbium-doped yttrium aluminum garnet (Er:YAG)
ve erbium, chromium:yttriumscandium- gallium-garnet (Er,Cr:YSGG) lazer gibi

sistemler klinik kullanima girmistir (Wigdor, ve ark.1993). Bu lazer sistemleri, su ve
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hidroksiapatitte etkili absorpsiyon 6zelliklerinden dolay1, mine ve dentinde daha etkili
ablasyon etkisi olusturmaktadirlar (Wigdor, ve ark.1995). Lazer uygulanan yiizeyde
sert dokuyla lazerin etkilesmesiyle hidroksiapatit matriks i¢inde enerji 1s1ya dontisiir
ve su buhari agiga ¢ikar. Sonrasinda dokuda basing artisi olusur. Bu olaylar dizisi,
termomekanik ablasyon (patlama) ile agiklanan ani mikro patlamalara ve parcalanan
dokunun bodlgeden ayrilmasina yol agar (Freitas, ve ark.2007). Boylelikle prepare

edilen ylizeylerde mikrotutucu alanlar olusur.
Dental sert dokuda lazerler baslica su alanlarda kullanilmaktadirlar:
1. Kavite preparasyonu
2. Cliriik onleme
3. Hassasiyet tedavileri
4. Kompozit rezin polimerizasyonu
5. Dezenfeksiyon amact ile
6. Dis beyazlatma tedavilerinde

Kavite preparasyonunda kullanilmak iizere bir¢ok lazer arastirilmis; en efektif olarak
erbium bazli (Er:YAG ve Er,Cr:YSGG) lazerler bulunmustur. Bu nedenle
erbium:yttrium-aluminium-garnet (Er:YAG) ve erbium,chromium:yttrium-scandium-
gallium-garnet (Er,Cr:YSGG) lazerlerin dis sert dokulari tizerinde uygulanmasi
ayricalikli sayilmaktadir (Schwass, ve ark.2013).

Erbium:Yttrium-Aluminium-Garnet (Er:YAG) lazerler: Dis hekimliginde Er:YAG

lazerle ilgili ilk ¢alismalar 1989’da Hibst ve Keller tarafindan bildirilmistir (Hibst ve
Keller1989). Erbium lazer iginimi, tam olarak suyun absorpsiyon noktasi ve ayni
zamanda hidroksiapatit tarafindan absorbe edilme seviyesine denk gelen 2.94 um
dalga boyuna sahip oldugundan, mine ve dentini kaldirabilmektedir (Hibst2002).
Er:'YAG lazerde etkili ablasyon, calisilan dokudaki su miktari, lazerin enerji
yogunlugu, atim sayisi, enerjisi ve atim siiresi gibi parametrelerine baghdir (Kim, ve
ark.2003). Giintimiizde farkli enerji yogunlugu, atim sayis1 ve atim siirelerine sahip
Er:YAG lazerler kullanilmaktadir. Er:YAG lazer sisteminde; 6-15 W arasinda giic,

100-1000 ps arasinda atim siiresi, 10-1000 mJ arasinda atim enerjisi, 2-50 Hz arasinda
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atim tekrarlama orani kullanilmaktadir. Cogu iireticiler, dis preparasyonu i¢in safir
kontakt uglart Onermektedir ve ug¢ caplart 200-1300 pm arasinda degiskenlik
gostermektedir (Bader ve Krejci-2006).

Erbium lazerler, preparasyon sirasinda daha az titresim ve giiriiltii olusturmasi ve pulpa
dokusunda minimal oranda yaralanmaya neden olmasi gibi avantajlara sahiptir
(Dederich ve Bushick 2004, Freitas, ve ark.2008). Er;YAG lazer ablasyonundan sonra
kavite duvarlarinda tipik morfolojik degisiklikler goriilmektedir (Karaarslan, ve
ark.2011). Etkili ablasyon ig¢in diisiik enerji densitesi ve diisiik atim siiresi
gerekmektedir. Er;YAG lazerde etkili ablasyon esik degeri, 6 J/cm?-100 pus atim ile 10
JIem2-700 ps arasinda degismektedir (Apel, ve ark.2002) ve Nd;YAG ve argon
lazerlerle karsilastirildiginda smear kaldirmada daha etkin sonu¢ vermektedirler
(TAKEDA, ve ark.1998). Minimal invaziv preparasyon i¢in minede Er:YAG lazerle,
10-12W gii¢ gerekirken, dentinde ablasyon i¢cin 6W civarinda gii¢ yeterli olmaktadir
(Hibst2002).

Kullanim giivenligi agisindan degerlendirildiginde kavite preparasyon yonteminin
termal zarar1 dikkate alinmalidir. Lazer tedavisi sirasinda 6zellikle inflamatuar pulpal
doku cevabina kars1 dislerin asir1 1sinmasindan kag¢inilmalidir. Er:YAG lazerler, su
spreyi sogutmasi ile uygulandiginda, pulpa odasinda 3°C’ye kadar 1s1 artis1 oldugu

bildirilmistir (Visuri, ve ark.1996).

Er:YAG lazerde sulu ve susuz doku ablasyonunda en fazla 3.9°C 1s1 artis1 ile doku 1s1s1
40.86°C’ye ulagmaktadir (Cavalcanti, ve ark.2003). Okluzal ve servikal kaviteler
arasinda farkliliklar olup, en yiiksek degerler Simif 1 kavitelerde (3°C-4°C), bunu
takiben Sinif V kavitelerde (2°C-4°C) bulunmustur (Oelgiesser, ve ark.2003).

Er:YAG lazerler giiclii bir sekilde suyu absorbe etmekte ve suyun dentin igerisinde
hizli ve yogun vaporizasyonu ile sonuglanmaktadir. Bu durum, disin sert doku
komponentlerinde patlama seklinde meydana gelen bozulmalara yol agmaktadir (de
Almeida Neves, ve ark.2011c). Konvansiyonel yontemlerle kiyaslandiginda lazer ile
clirik uzaklastirilmasinda limitli kanit olmasina ragmen; arastiricilar Er-YAG
lazerlerin frezlere gore birden cok faktor goz oOniline alindiginda daha avantajh

oldugunu ve hastalarin anestezi ihtiyacinin az olmasi, diisiik agri duyusunun
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olmasindan dolay1 lazerleri tercih ettikleri sonucuna varmislardir (Jacobsen, ve

ark.2011).

Erbium,Chromium:YttriumScandium-Gallium-Garnet (Er,Cr:YSGG) lazerler:

Er,Cr:YSGG lazer sistemleri kavite preparasyonunda kullanilmaktadir (Aranha, ve
ark.2007). Bu lazer sistemi, 2.78 um dalga boyuna sahip olup, atimli 1s1n1m modunu
kullanir ve enerji, ucuna safir uglarin eklendigi 6zel esnek yap1 vasitasiyla iletilir.
Isinim sirasinda ve atimlar arasinda, dokular su spreyi ile yikanir ve bu sprey, mine,
dentin ve kemik dokularinin yani sira, ¢ogu yumusak doku cerrahi islemlerinde de
tercih edilmektedir. Dental sert dokularda Er,Cr:YSGG lazer sistemi su sogutmasi
altinda kullanildiginda, dokularda olusabilecek olumsuz termal etki baskilanmis
olmaktadir. Su spreyi kullanimi ayni zamanda, lazerin kesme etkinligini de

arttirmaktadir (Hossain, ve ark.2002).

Ciiriik uzaklagtirma islemi i¢in iiretici firmanin 6nerdigi lazer parametreleri minede;
5.5 W gii¢, 275 mJ/pulse, %95 hava akisi, %80 su akisi, dentinde; 3.5 W gii¢, 175
mJ/pulse, %75 hava akisi, %65 su akisi seklindedir (Shahabi, ve ark.2008).

Ciiriik dokularin preparasyonu bakimindan konvansiyonel ¢iiriik uzaklagtirma yontemi
ile karsilastirildiginda lazerin bazi avantaj ve dezavantajlari mevcuttur (Genovese ve

Olivi-2008, Martens2011):
Avantajlari:

e Hasta tarafindan kabulii kolay (vibrasyon yok, ses yok, az ya da hi¢ anestezi

gereksinimi)
e Aile memnuniyetinin daha fazla olmasi (hasta eger ¢ocuksa)

e Ciriik dokularin selektif olarak preparasyonu neticesinde minimal kavite

dizayn1 olusturulabilmesi

e Kavitelerin piriizlendirilmesiyle kompozit dis adezyonunun daha giiclii

olabilmesi
e Smear tabakasinin olugsmamasi ve cliriik temizlemenin etkin yapilabilmesi

e Antibakteriyel olmasi
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e Pulpa ve c¢evre dokulara 1s1 nedeniyle verdigi zararin daha az olmasi, pulpa

vitalitesinin korunmasi

e Sert doku veya smear tabakasinin eritilerek modifiye edilebilmesi ve boylece

dentin tiibiillerinin tikanmasi
e Yumusak ve sert dokularin ayni anda ayni lazer sistemi ile tedavi edilebilmesi
Dezavantajlari:
e Kullaniminin konvansiyonel yontemlere gore daha zor olmasi
e Maliyetinin konvansiyonel yontemlere gore daha fazla olmasi
e Mikrosizintinin konvansiyonel yontemle esit veya daha az olmasi
e (Ciirtik temizleme siiresinin konvansiyonel yonteme gore daha uzun olmasi

Farkli ciirtik ekskavasyon tekniklerinin, dis dokusunu uzaklagtirma yetenekleri
Cizelge 1.4°de 6zetlendigi gibidir. Halihazirdaki temel sorun, her yontemin bireysel
olarak “kendi kendini sinirlayan (self-limiting)” niteliklerinin mevcut olmasidir. Tim
teknikler, farkli seviyelerdeki etkinlikle ¢iirigli uzaklastirmaktadir. Ancak, daha da
onemlisi uzaklastirilmasi gereken yumusak, dis, nekrotik, yiiksek enfekte bolge ile
korunmas: gereken ig, reversible hasar gormiis, daha az enfekte olan bdlge arasindaki

ayrimin hala bilinmiyor olmasidir (Banerjee ve Watson-2000).
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Cizelge 1.4: Farkh ciiriik ekskavasyon tekniklerinin dis dokusunu

uzaklastirmada goreceli yetenegi

Metot

Saglam mine

Saglam dentin

Ciiriik mine

Ciiriik dentin

Limitasyonlar1

Ekskavatorler

+

++

Frezler

+++

+++

+++

+++

Hava tiirbini ve
yavas hizda donen

el aletleri

Air-abrazyon

+++

+++

++

Etkinligi kullamlan
abraziv ajana
baghdr

Air-polishing

Asinma igin sert
yiizey zemini

gerektirir

Ultrasonikler

Retrograde kavite
preparasyonunda
endikedir

Sono-abrazyon

++

Cliriik doku
uzaklastirma
etkinligi i¢in daha
fazla ¢alisma

gereklidir

Caridex/carisolv

+++

Dentine erisimde
konvansiyonel
isleme ihtiyag

duymaktadir

Lazerler

Etkinligi dalga
boyu, yogunluk,
atim stiresi vb.

ozelliklere baghdir

Enzimler

Cliriik doku
uzaklastirma
etkinligi i¢in daha
fazla ¢alisma

gereklidir.

1.3.8.4 Teshis Amac¢h Lazer Kullanim

Floresans, ultraviyole (UV) (<400 nm) veya goriiniir 1siktan (>400 nm) yayilan 1s181in

sabit konumdaki molekiilleri etkilemesiyle olusan bir 151k yayilmasidir. Dentin veya

minenin bu gilic kaynagindan yayilan fotonlarca etkilenmesi sonucu temel

parcaciklarinda enerji artis1 olmaktadir. Boylece dentin ve mine pargaciklari hareketli

33




duruma ge¢mektedir. Sabit duruma ge¢mek amaciyla bu pargaciklar enerjilerini aciga
¢ikarmakta ve bu etki floresans olarak tanimlanmaktadir. Ciiriik doku, saglam doku ile
karsilastirildiginda daha yogun bir floresansa sahiptir (Martens2011). Bu farkin
Olclimii esasina dayanan lazer floresans yontemi (LF) siit ve daimi dentisyonda ¢iiriik
teshisi icin sunulmustur. Uygun dalga boyundaki kirmizi 151k dis {izerine
uygulandiginda mine tarafindan absorbe edilerek sagilir ve daha derin dis dokularina
penetre olabilir. 655nm’lik kirmizi 1s1k ile uyarilmis ¢iirik ve saglam dokularin
floresansi birbirinden farklidir. DIAGNOdent cihazi bu floresans farkina dayanarak
1998 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Ciiriik teshisinde objektif bir yontem olmasi
amaglanarak piyasaya ¢ikmistir (Shi, ve ark.2001). Bu cihaz, ¢iiriik dokuda saglam
yiizeylere gore daha fazla lazer floresan 151gmin yayilmasi prensibine gore
calismaktadir (Hosoya ve Goto2001). DIAGNOdent prob, fiber optik kablo, lazer
diyot ve elektronik iiniteden olusmaktadir. Elektronik iinite kontrol ve gosterge
paneline sahiptir. Digital panel 6l¢iim yapilan bolgedeki gercek degeri ve o noktadan
Olciilen en yiiksek degeri gostermektedir. Lazer diyot, 655 nm dalga boyundaki 15181
saglar. Olusan 1s1k fiber optiklerle dis lizerine yansitilir. Isik disin yapisindaki organik
ve inorganik maddeler tarafindan absorbe edilir. Bu 15181n bir kismi disin yapisinda bir
degisiklik ile karsilastig1 zaman farkli dalga boyuna sahip floresans 1s18a doniisiir ve
geri yansir. Dokulardan yansiyan floresans ve sagilmis 1sik bir araya toplanarak
filtreden gecger. Yansiyan bu 1518in floresans degeri kontrol iinitinde uygun bir
elektronik sistem ile degerlendirilerek rakamsal olarak (0-99 arasinda) ifade edilir

(Mendes, ve ark.2004, Pretty2006).

Bu cihazin sadece bakteri ile kontamine olmus ¢iiriik dentinin dis tabakasini
tanimlayip tanimlayamadigmin degerlendirilebilmesi i¢in daha fazla ¢alisma
yapilmast zorunludur. DIAGNOdent ile cliriik uzaklastirma isleminin sonlanim
noktasi i¢in belirlenen sayisal degerler, literatiirde degiskenlik gostermekte olup daha
fazla gelecek calismalara ihtiyag vardir. Bazi ¢calismalar 11 ila 20 arasindaki degerlerin
en uygun degerler oldugunu goéstermistir (Iwami, ve ark.2004, de Almeida Neves, ve
ark.2011c).
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1.4 Dis Hekimliginde Mikrosizinti

Dis hekimliginde mikrosizinti, yapilan restorasyonlarin prognozu agisindan énemli bir
faktordiir. Literatiirde mikrosizint1 i¢in yapilmis pek ¢ok tanimlama vardir. Genel
olarak mikrosizint1; bakterilerin, agiz sivilarinin, molekiillerin ve iyonlarin kavite
duvarlart ile kaviteye uygulanan restorasyon materyali arasindaki gecisi olarak
tanimlanmaktadir (Gwinnett, ve ark.1995). Mikrosizinti; marjinal renklenmelere ve
kiriklara, ikincil ¢iirige, korozyona ve vital dislerde pulpa duyarliligi gibi arzu
edilmeyen olaylara neden olmasi yoniiyle Onemli bir olgudur (Lindquist ve
Connolly2001). Dis ve restorasyon ara yiizeyindeki sizintinin engellenmesi
restorasyonlarin basaris1 ve klinik dmrii agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Ideal bir

restorasyon materyali kavite duvarlarina iyice adapte olabilmeli ve iyi bir yalitim

saglamahidir (Kidd-1976).

Klinik olarak mikrosizinti yorgunlukla meydana gelmektedir. Yorgunluk; dinamik
yiiklere maruz kalan yapilarda olusan bir basarisizlik seklidir ve stresten, restorasyon
tasarimindan, komponent yilizeyinin durumu ve konfigiirasyonundan ve c¢evresel
faktorlerden etkilenmektedir (Jung, ve ark.2007). Tekrar eden kuvvetler sonucunda
olusan yorgunluk; mikro-catlaklara ve dis-restorasyon arasindaki yiizeyde adeziv
basarisizliga yol agmaktadir (Callister ve Rethwisch-2007).

Restorasyonlarin kaliciligimi olumsuz yonde etkileyen, renklenmelerine neden olan,
diste postoperatif duyarliliga ve ikincil ¢liriiklerin olugsmasina yol a¢an kenar sizintisini
onlemek veya en aza indirmek i¢in dental materyallerin yapisal ozellikleri ya da
uygulama yontemleri gelistirilmis, dis dokusu ile uyumu arttirilarak mikrosizinti
azaltilmaya c¢alisilmistir (Espafia2012). Sizintinin = siddeti arttikga; zamanla
restorasyon ile dis arasindaki bolgede dentin kanallarinin i¢cine mikroorganizma gegisi
olacak ve buna bagli olarak toksik iirlinlerin neden oldugu pulpal irritasyon ya da

inflamasyon gelisecektir (Lindquist ve Connolly.2001).

Sizint1 ¢alismalart in vivo ve in vitro olarak yapilmakla beraber in vitro ¢alismalar
(SEM, 151k mikroskobu, Enerji dagilimli X-1s1n1 spektroskopisi, micro-CT) daha ¢ok

kullanilmaktadir. In vitro calismalar, agiz ortamini taklit etmeye calisan bir model

35



yontemi ile model kullanilmayan sadece materyalin davraniginin test edildigi yontem

seklinde iki kategoriye ayrilmaktadir(Taylor ve Lynch1992).

1.4.1 Mikrosizint1 Arastirma Yontemleri

Restorasyon basarisini olumsuz yonde etkileyen mikrosizintinin saptanabilmesi i¢in
bugiine kadar pek ¢ok yontem denenmistir. Bu yontemleri su sekilde siralayabiliriz

(AYYILDIZ, ve ark. De ve Camps1996).

Boyar madde penetrasyon testleri: Mikrosizintinin belirlenmesinde organik boyalarin
kullanilmast en eski yontemlerden olup kolay ve ucuz oldugu i¢in en ¢ok tercih edilen
yontemlerden biridir (Mueninghoff, ve ark.1990). Bu teknik; c¢ekilmis ve restore
edilmis bir disin apeksinin tikanarak restorasyon disinda kalan tiim yiizeyinin cila veya
mum ile kaplanmasindan sonra belirli bir siire i¢in boya soliisyonu i¢inde bekletilmesi
temeline dayanmaktadir. Daha sonra orneklerin kesitleri alinarak sizan boya miktari
mikroskop altinda incelenir (Erdilek, ve ark.2009). Kullanilan boyalar soliisyon ya da
farkli boyutlarda partikiiller igeren silispansiyonlar seklindedir. Arastirmalarda
boyalarin farkli konsantrasyonlar1 farkl bekletme stirelerinde
kullanilmaktadir(Heintze'2007). Cogunlukla kullanilan boyalar; %20°lik floresan,
%0,25°1ik toluidin mavisi, %2’lik eritrosin, %0,05 kristal violet, %0,5-2 bazik fuksin,
%50’lik glimiis nitrat, %?2’lik anilin mavisi, %0,2-2 veya %10’luk metilen mavisi,
%S35’lik eosin gibi ¢esitli boya soliisyonlar1 olup en ¢ok tercih edilen boya soliisyonu
%?2’lik metilen mavisidir (Loguercio, ve ark.2004). Sizint1 aragtirmalarinda boya
penetrasyonu ile kenar sizintisinin saptanmasinda genellikle basamakli olarak artan

skalalar kullanilmaktadir (Williams, ve ark.2002).

Radyoizotoplarin  kullaniimasi: Mikrosizint1 belirleme yontemlerinden bir digeri
radyoaktif izotop kullanilmasidir ve boya penetrasyon yonteminden sonra en ¢ok
kullanilan yontemlerdendir (Charlton ve Moore1992). Restorasyon materyali ile dis
dokusu arasindan gegen radyoizotoplarin otoradyograflarda gosterilmesi teknigidir.
Dis lizerinde restore edilmis alan disindaki bolgeler geregi gibi ortiilendikten sonra
radyoaktif soliisyon igerisinde belirli bir siire bekletilir ve yikanip kurutulduktan sonra

uzunlamasina kesilerek rontgen filmi {izerine birakilir. Otoradyografi sonucunda
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izotopun gozlendigi alana gére mikrosizinti belirlenir (Alani ve Toh'1997). En sik
kullanilan izotoplar; '3, ca®, S*, Na??, Cc, p* radyoizotoplaridir. Mikrosizinti
belirlemede radyoizotoplarin kullanimi ile daha duyarli ¢alismalar yapilabilmektedir.
Izotop molekiilleri boyalara gére daha derinlere niifuz edebilirler ve otoradyograflarla
da ¢ok az sayidaki izotoplar saptanabilir. Bu sayede en az diizeyde olusan sizint1 dahi
saptanabilir(Powis, ve ark.1988). Teknigin pahali ve kompleks olmasinin yani sira
disin sert dokularinda mevcut kalsiyum iyonu ile izotop soliisyonu arasinda pasif iyon
aligverisi olabilecegi ve kenar araliginin daha az tespit edilecegi de bildirilmistir

(Tangsgoolwatana, ve ark.1997).

Kimyasal ajanlarin kullamilmasi: Bu metodda, radyoaktif olmayan renksiz, iki
komponentli kimyasal boyayicilar kullanilir. Her iki komponentin kimyasal olarak
reaksiyona girmeleri sonucu dis-restorasyon ara yiizeyine ¢okelmesi ve ¢okeltinin
fotografinin alinmasi ile kenar sizintisinin goriintiilenmesi esasina dayanir. Kullanilan
her iki kimyasal ajanin da penetrasyon yetenegine sahip olmasi gerekmektedir.
Yalnizca birinin kiiglik molekiillii olmasi ve penetrasyonu ile goriintii elde
edilebilmesi, dolayisiyla kenar sizintisinin tespiti olanaksizdir (Taylor ve
Lynch.1992). Sizintinin tespit edilmesinde giimiis tuzlarmin kullanilmasi en ¢ok tercih
edilen yontemdir. Bunlardan %50’lik glimiis nitrat tuzlar1 siklikla kullanilmaktadir.
Bir bakteri ile kiyaslandiginda glimiis iyonunun ¢ok daha kii¢iik boyutta olmasi, olusan
araliklara kolayca sizabilmesini saglamaktadir. Bu nedenle yontemin duyarl bir test
yontemi oldugu, objektif Ol¢lim sagladigi ve kantitatif veriler elde edilebilmesine
olanak sagladigi bildirilmistir (Alani ve Toh1997). Ancak yukarida saydigimiz
avantajlarimin yanm sira mikrosizinti degerlendirilmesi i¢in kullanilan giimiis nitrat
soliisyonlarinin radyoopasiteleri mineninkine oldukga yakindir. Bu durum o6zellikle
kompozit ve mine ara yiizeyinde mikrosizintt derecesinin karar verilmesini
zorlagtirmaktadir (Jacker-Guhr, ve ark.2015). Ayrica giimiis nitrat soliisyonlariin
ideal konsantrasyonu ve mikro bilgisayarli tomografi (micro-CT) gozlemleri igin disin
glimiis nitrat soliisyonlarina daldirma siireleri ile ilgili kesin bir kanit bulunmamaktadir

(Rengo, ve ark.2015).

Bakteriyel yontemler: Mikrosizint1 calismalarinda bakteri kullanilmasi, restore edilmis
dislerin bakteri kiiltiirii igcerisine daldirilmasi ve dis—restorasyon ara ylizeyinde bakteri

tiremesi olup olmadig1 esasina dayanan bir yontemdir. Bakteriler 6zel yontemlerle
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boyandiktan sonra sizintinin derecesi belirlenir (Alani ve Toh.1997). Bakteriyel
sizintinin tespiti i¢in kavite duvari ile restorasyon ara ylizeyi arasindaki agikligin 0,5-
1um veya daha biiyiik olmasi1 gerekmektedir. Eger olusan aralik daha kiigiik ise bakteri
toksinlerinin ve diger bakteri iirlinlerinin gecisi olamayacagi icin teknik kullanish
olmayacaktir (Alani ve Toh.1997). Bu yontemde kullanilacak bakteriyi segerken
laboratuvarda ¢alismanin kolay olmasina ve agiz i¢i bdlgeden izole edilebilmesine
dikkat edilmesi gerektigi bildirilmistir (Zivkovi, ve ark.2001). Yontemin en biiyiik
dezavantaji elde edilen sonuglarin kalitatif olmasidir. S. Sanguis, S. Epidermidis, S.
Mutans ve kromopetit floresan pigmenti i¢erdigi i¢in izlenmesi kolay olan P. Floresans
gibi bakteriler siklikla kullanilan bakteri tiirleridir (Zivkovi, ve ark.2001).

Hava basinci yontemi: Sizti ¢aligmalarinda eskiden beri kullanilan bu yontem,
basingl havanin dise, kok kanalina ve pulpa odasina gonderilmesi ve statik sistem
icerisinde kaybolan basincin 6lgiilmesi ile sizintinin saptanmasi esasina dayanan bir
yontemdir (Pickard ve Gayford1965). Diger bir teknikte ise restore edilmis disler,
kokleri disarida kalacak sekilde su igerisine daldirilarak kok kanallar1 ve pulpa odasina
hava basincinin uygulanmasi ve su igerisindeki restorasyonun kenarlarindan ¢ikan
hava kabarciklarinin gézlenmesi kenar uyumsuzlugunun belirtisi olarak degerlendirilir
(Shortall'1982). Dislerin kenar biitiinliigiinii bozmadigi ve tekrar edilebilirligi avantaj
olarak belirtilmesine karsin ger¢ek klinik durumu yansitmamasi dezavantajini

olusturmaktadir (Taylor ve Lynch1992).

Notron aktivasyon analizi: Mikrosizintinin in vivo ve in vitro 6l¢iilebilmesine olanak
saglayan bir yontemdir. Restorasyon kenarina radyoaktif olmayan manganez gibi bir
kimyasal isaretleyici yerlestirilip kenarlarindan sizmasi saglandiktan sonra 6rneklerin
niikleer bir reaktoriin ¢ekirdegine yerlestirilerek Mnsg ile bombardimana ugratilip her
bir disin aldig1 mangan miktar1 Olgililerek mikrosizintinin belirlenmesi yontemidir
(Taylor ve Lynch1993). Teknik kullanilarak elde edilen sonuglarin kantitatif oldugu
bildirilmesine karsin, teknigin pahali ve karmasik bir teknik oldugu ve restorasyonun
hangi noktada sizdirdigini ya da restorasyon kenarlari disinda nereden manganez

emilimi oldugunu gostermedigi bildirilmistir (Alani ve Toh1997).

Elektrokimyasal yontemler: Bu yontemde ana prensip, restorasyonun tabani ile temas

edecek sekilde elektrod gorevi gorecek bir levha yerlestirildikten sonra restorasyonun
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tamamlanarak disin tamamen izole edilip elektrolit banyosuna daldirilarak disarida
bulunan bir gii¢ kaynagina baglandiginda varsa kenar araligindan gegen akimin
Olgiilmesi esasina dayanmaktadir (WU ve Wesselink'1993). Elektrik akimindaki
herhangi bir sapma restorasyon ara yilizeyinde bir aralik olustugunu gostermektedir.
Metalik restorasyonlarda kullanimi uygun olmayan bir tekniktir (WU ve
Wesselink.1993).

Mikroskobik inceleme yontemleri: Arastirmacilarin ¢ogu restorasyon materyallerin-
deki sizintiyr farkli metodlarla inceledikten sonra kavite kenarlarinda elde ettikleri

bulgulart degerlendirmek i¢in mikroskobik analiz yontemini kullanmaktadirlar.

a- Taramali Elektron Mikroskobu (SEM): Bu yontemle, iki yiizey arasinda olusan

baglantida yiizeyler arasinda mevcut bulunan mesafeyi 6lgmek mevcuttur.
Ayn1 zamanda restoratif materyallerin O6zelliklerini de tanimlayabilmek
miimkiin olmaktadir. Diger sizintt yontemleriyle beraber uygulandiginda
sonuglarin karsilastirilmasinda kismi bir baglant1 kurulabilmektedir (Soares, ve
ark.2005). Direkt ve replika teknik olarak iki bicimde incelenebilmektedir.
Direkt teknik; in vitro olarak restoratif materyal ile kavite duvari arasindaki
iliskinin dogrudan incelenebilmesine olanak saglamaktadir. Ancak 6rneklerin
elektron mikroskobu i¢in hazirlanmasi sirasinda vakum altinda dehidratasyonu
ve mikroskop haznesi icerisinde olusan yiiksek vakumun restorasyon-dis ara
yiizeyinde bozulmalara yol agabilecegi ve mikrosizintinin degerlendirilme-
sinde yanilgiya neden olabilecegi belirtilmistir (Taylor ve Lynch1993).
Replika teknik ise; agiz iginde hazirlanmis restorasyonlardan elde edilen
replikalarin mikroskop altinda incelenerek kenar araliklarinda olusabilecek
farkliliklarin izlenmesine olanak taniyan bir yontemdir. Bu sekilde elde edilen
replikalar degisik zamanlarda tekrar incelenebilir ve drneklerin hazirlanmasi

sirasinda olusan bozulmalar gézlenmez (Pameijer1978).

b- Konfokal lazer tarama elektron mikroskobu (CLSM): Floresan boyalar
(Rhodamin) kullanilarak isaretleme yapan elektron mikroskop teknigidir
(Pioch, ve ark.1997). Tarama elektron mikroskobundan farkli olarak lazer
tarama elektron mikroskobunda 1slak yapidaki orneklerin incelenebilmesi de

miimkiindiir (Pioch, ve ark.2001). Bu teknik ile 100 nanometreden kiigiik alt
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yiizey diizlemleri topografik olarak incelenebilmektedir. Mikroskobun objektif
lensi ile incelenecek yiizey arasinda 6zel bir daldirma (immersion) likiti
kullanilir. Konfokal lazer tarama mikroskobu yansima (reflection) ve floresan
(florescence) olarak iki ayr1 modda inceleme yapar. Tarayici lazer 151n1 488 nm
dalga boyuna sahip Argon-ion lazerdir. Mikroskobik yapilara odaklanan 1s18in
tekrar yansimasiyla elektronik olarak saptanan yansima (reflection) modunda
mine, dentin ve restoratif materyal gibi spesifik optik 6zelliklere sahip
yapilarin ayrimi yapilabilmektedir (Pioch, ve ark.2001). Floresan modunda ise
boyayici ajanin dagilimi kaydedilerek penetrasyon yollart incelenebilmektedir

(Watson-1994).

1.5 Mikro-bilgisayarh Tomografi (Mikro-CT)

Taramali elektron mikroskobu (SEM) ve konvansiyonel 1s1k mikroskobu
giivenilirligini ve gegerliligini ispatlamis goriintilleme yontemlerdir. Son 15 yildir
goriintiileme sistemlerinin arasina katilmis olan bilgisayarli mikro-tomografi birgok
alanda oldugu gibi (kdk kanal morfolojisinin analizi, kok kanal sekillendirmesinin
degerlendirilmesi, kok kanal dolgusunun degerlendirilmesi, tekrarlayan tedavi
islemlerinden sonra kok kanalinda kalan dolgu materyalinin incelenmesi, kafa yiiz
iskeletinin  gelisiminin  incelenmesi, implant ve kok c¢evresi kemiginin
degerlendirilmesi) ¢iiriik uzaklastirma etkinligi ve minimal invazivlik potansiyelinin
kantitatif bir sekilde degerlendirilebilmesinde de altin standart haline gelmektedir

(Neves, ve ark.2011b).

Mikro bilgisayarli tomografi, sert dokulardaki mineralizasyon derecesinin ve mineral
yogunlugunun degerlendirilmesine volumetrik karakterizasyonda izin veren yikici
olmayan bir tekniktir (Neves, ve ark.2010). Giincel literatiirler ile ¢iiriik uzaklagtirma
tekniklerinin etkinliginin mikro-CT kullanilarak yikict olmayacak sekilde ciiriik
uzaklagtirma oOncesi ve sonrasinda disin i¢ yapisinin degerlendirilebilecegi
gosterilmektedir (De Almeida Neves, ve ark.2011a). Yogunluk degerinin 1.11 g/cm?
olmasi; saglikli ve ¢iiriik dentin arasindaki esik yogunlugu tanimlamaktadir (Neves,

ve ark.2011b).
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Neves ve ark. (Neves, ve ark.2011a) detayli bir protokol ile mikro-CT kullanilarak
clirtik uzaklastirma etkinligi ve minimal invaziv potansiyelin kantitatif bir sekilde
degerlendirilebildigini  belirtmektedirler. Yikict olmayan bu metot, dental
arastirmalarda popiilerligini arttirmaya baslamistir ve dentinde c¢iiriik uzaklastirma
teknolojilerinin degerlendirilmesinde altin standart haline gelebilmektedir (Willmott,
ve ark.2007).

Mikro-CT, yeni ve gelismekte olan {i¢ boyutlu goriintiileme sistemidir. En 6nemli
avantaji; dogal yapiya zarar vermeden ayni lezyon iizerindeki demineralizasyon ve
remineralizasyon stirecindeki mineral degisikliklerini 6lgmesi ve gorsellestirmesidir.
Ayni zamanda yiiksek hassasiyetle tekrarlanabilir sonuglar vermesi ve ii¢ boyutlu
goriintiilerin elde edilebilmesi avantajlar1 arasindadir (Jacker-Guhr, ve ark.2016).
Neves ve ark. (Neves, ve ark.2011b) mikro-CT’nin dogru kalibrasyon, standart tarama
imkani, yenilenebilir 6l¢im yapabilmesi sayesinde ayrintili hacimsel hesaplamaya izin
verdigini rapor etmislerdir. Adeziv restorasyonlarin marjinal sizintilarinin kantitatif
olarak degerlendirilmesinde mikro-CT, gecerli ve yikict olmayan in-vitro analizlere
olanak tanimaktadir. Ayni zamanda detayli bir protokol kullanilarak ¢iiriik
uzaklagtirma etkinligi ve minimal invaziv potansiyeli kantitatif bir sekilde
degerlendirilebilmektedir. Dental restorasyonlarda mikrosizintt degerlendirilmesi
daha yeni bir yontem olan bilgisayarli mikrotomografinin, 1sitk mikroskobu ve SEM
(scanning elektron microscope) kadar basarili oldugu hatta bu cihazin dentinde ¢iiriik
uzaklastirma teknolojilerinin degerlendirilmesinde altin standart haline geldigi

literatiirde bildirilmektedir (Jacker-Guhr, ve ark.2016).

1.6 Amag
Bu tez projesindeki amacimiz; ilerlememis kole ¢iiriigii bulunan 64 adet ¢ekilmis insan
dislerinde 4 farkli yontemle (konvansiyonel yontem, lazer, kemomekanik yontem olan
carisolv ve papacarie) ciiriiklerin temizlenmesi sonrasinda ornekler {izerinde
hazirlanmis sinif V kavitelere standart adeziv sistem (Clearfill SE Bond) ve kompozit
dolgu (Clearfill™ Majesty Es-2) materyalleri kullanilarak restorasyonlarin
yapilmasidir. Restorasyonlarin mikro-CT, 151k mikroskobu ve SEM altinda yapilan
goriintiileme ve analizleri sonucunda g¢iiriik temizleme yontemlerinin mikrosizinti

derecelerinin karsilastirilmasidir.
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1.7 Hipotez
Hipotezlerimiz;

1- Farkl ¢iiriik uzaklastirma yontemleri kullanilarak hazirlanmis siif V kavitelerin
adeziv restorasyonlarinda mikrosizinti degerlendirilmesi bakimindan anlamli bir fark

yoktur.

2- Dental restorasyonlarda mikrosizinti degerlendirilmesinde daha yeni bir yontem
olan bilgisayarli mikrotomografi; 15tk mikroskobu ve SEM (Scanning Elektron

Microscope) kadar bagarilidir.
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2 GEREC ve YONTEM

Bu tez c¢alismasi iki bolimden olusmaktadir. Calismanin birinci  bolimii
konvansiyonel, lazer ve kemomekanik ¢iirliik temizleme yontemlerinin (Carisolv ve
Papacarie) 65 adet insan dislerindeki etkinliklerinin in vitro arastirilmasidir. Ikinci
boliim, 6rnekler hazirlanan simif V kavitelere standart adeziv sistem (Clearfill SE
Bond) ve kompozit dolgu (Clearfill™ Majesty Es-2) materyalleri kullanilarak yapilan
restorasyonlarin mikrosizinti derecelerinin karsilastirilabilmesi igin ilk nce mikro-CT
incelemesi ve sonrasinda SEM ve 1sik mikroskobu ile degerlendirmelerinin

yapilmasidir.

2.1 Dis Secim Kriterleri
Calisma, Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onay1 almarak
(24.01.2017 tarih ve 03/01 sayili karar) yiiriitiilmiistiir. Calismada, periodontal ve
ortodontik nedenlerle ¢ekilmis ¢lirtiklii 65 insan disi kullanilmistir. Calismaya dahil
edilecek dislerin kole bolgeleri disinda diger yiizeylerinde ciiriik olmamasina ve
clirtiklerin gelismis kole ¢iiriigli olmalarina dikkat edilmistir. Disler toplandiktan sonra
%0.01’lik timol soliisyonunda karanlik ortamda saklanmistir. Calismaya dahil
edilecek disleri belirlemek i¢in 6ncesinde 0 ila 99 araligindaki sayisal degerler vererek
saglam ve clriik yiizeylerde 655 nm dalga boyundaki lazer floresanin yayilma
prensibiyle ¢alisan kalem tip DIAGNOdent ile dl¢timler yapilmistir. Bu cihaz, 6zel
seramik parka kullanilarak kalibre edildikten sonra lazer floresans muayeneleri
yapilmistir. Uretici firma dogrultusunda, lazer u¢ kuru yiizeydeki hedef bolgeye
yerlestirilmis olup ciiriigiin en gelismis bolgesindeki degerleri toplamak i¢in lazer
ucun uzun aks1 boyunca disin etrafinda dondiiriilerek Sl¢timler yapilmistir. Boylece
ekrandaki en yiiksek degerler kaydedilmistir. Yine diretici firma talimatlar
dogrultusunda, fissiir ciirtikleri ve diiz yiizey ciiriikleri i¢in DIAGNOdent cihazinin
gostermis oldugu 25 ve lizeri sayisal degerler, demineralizasyonun yogun olduguna
isaret etmesinden dolayr bu Ol¢iimii veren disler (Cizelge 2.1) secilmistir. Ayrica
alinan radyografilerde ¢iiriik lezyonunun pulpa odasina olan uzakligi Imm’den fazla

olanlar calismaya dahil edilmistir (Sekil 2.1).
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Cizelge 2.1: DIAGNOdent cihazinin calismada kullanilan muayene Kriterleri

DIAGNOdent
degerleri

0-12

13-24

>25

Anlam

Saghkl dis yapist
Baslangi¢
demineralizasyonu
Yogun/giiclii

demineralizasyon

Teshis ve tedavi

Normal profilaksi (florlu pastalar vb.)

Yogun profilaksi (floridasyon, ozon vb.)

Minimal invaziv restorative islemler, dolgu materyalleri ve yogun

profilaksi, risk ve bulgulara bagh olarak genis lezyonlar igin klasik

restorasyonlar

Sekil 2.1: Radyolojik muayenede pulpa odasina olan uzakliklar: 1mm’den fazla olan

orneklerin radyolojik goriintiileri

Calismada kullanilacak dislerin {izerindeki yumusak eklentiler ve distaslar

temizlendikten sonra oda sicakliginda deiyonize (distile) su igerisinde saklanmistir.

2.2 Ciiriik Temizleme Yontemlerinin Etkinliklerinin Arastirilmasi

Calismanin birinci boliimiinde kullanilacak olan ¢iiriik temizleme yontemleri Cizelge

2.2.°de, ¢iiriik temizleme yontemlerinin etkinliklerinin degerlendirildigi yontem ve

cihazlar Cizelge 2.3.’de gosterilmistir.
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Cizelge 2.2: Dort farkh ciiriik temizleme yontemi

Ticari ad1 Uretici firma
Frez ile gerceklestirilen ciiriik 1SO NO: 001/010 elmas rond frez Dilman, Tiirkiye
temizleme ISO NO: 14 ¢elik rond frez

Meisinger, Germany

Lazer ile gerceklestrilen ¢iiriik Waterlase iPlus Biolase, Waterlase, USA
temizleme
Kemomekanik yontem ile ¢iiriik Carisolv MediTeam, Goteborg, Sweden
temizleme Carisolv Instrument Kit; MediTeam

Dental AB, Sweden

Formula e A¢do, Sdao Paulo, SP, Brazil
Papacarie

Cizelge 2.3: Ciiriik temizleme yontemlerinin etkinliklerinin degerlendirildigi

yontem ve cihazlar

Ticari ad1 Uretici firma
Gozle muayene
Sondla muayene Jensen JP-1 JDA 412 Muayene sondu Jensen, Germany
Lazer floresans sistemi ile DIAGNOdent pen 2190 Kavo, Biberach, Germany

gerceklestirilen muayene

Calismanin bu asamasinda 65 adet insan kiigiik az1 disleri kullanildi. Ornekler rastgele

4 gruba ayrilip (n=16) farkli yontemler ile ¢iiriik uzaklastirma islemi yapilmistir.
Grup A: Konvansiyonel yontem ile ¢iiriik uzaklastirma

Konvansiyonel yontem ile ciirik temizleme islemi ig¢in lezyonun biiyiikligiine
bakilmaksizin ¢iiriikk lezyonuna ulasabilmek i¢in minenin kaldirilmasinda ISO No:
001/010 elmas rond frez, aerator yardimiyla yiiksek hizda, sonrasinda ise ¢iirigiin
temizlenmesinde 1SO No:14 ¢elik rond frez mikromotor yardimiyla diisiik hizda
kullanildi. Dislerdeki dentin ¢iirligli operatdr tarafindan dokunsal kriterlere (keskin
olmayan bir sondun kavite tabaninda gezdirilirken takilmamasina veya geri ¢ekme
hissinin yokluguna gore dentinde sert bir yiizey elde edilmesi) ve gorsel kriterlere
(herhangi bir renk bozulmasinin/degisikliginin olmamasi) gore “glirik yok” skoru
verilene kadar temizlendi (Kidd, ve ark.1996).
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Grup B: Kemomekanik yontemlerden biri olan Carisolv ile ¢iiriik temizleme

Carisolv jel ile cliriikk temizleme Oncesinde (Cizelge 2.2), gerekli olan durumlarda
cliriik lezyonuna ulasilabilmesi i¢in konvansiyonel yontem i¢in kullanilan ISO No:
001/010 elmas rond frezler aerator yardimiyla yiiksek hizda kullanilarak mine
uzaklastirildi. Uretici firmani onerileri dogrultusunda ¢iiriik yiizey hava ile kurutuldu.
Carisolv jel (Sekil 2.2) multimix formda oldugundan direk olarak kavite icerisine 6zel
siringas1 yardimiyla damlatildi. Jelin kimyasal etki gdsterebilmesi i¢in 30 sn kavitede
bekletildi. Yumusamis dentin tiim 6rneklerde de 6zel el aletleri ile uzaklastirildi. Genis
lezyonlarda prosediir tekrarlandi. Kavite su ile yikandi ve hava ile kurutuldu. Ciiriikk
temizleme isleminin sonlandirilmasina jelin artik matlagsmasi ve koplirmemesine ilave

olarak gorsel ve dokunsal kriterlerden de yardim alinarak karar verildi.
Grup C: Kemomekanik yontemlerden bir digeri Papacarie ile ¢iiriik temizleme

Papacarie jel ile ¢iiriik temizleme Oncesinde (Cizelge 2.2), gerekli olan durumlarda
cliriik lezyonuna ulasilabilmesi i¢in konvansiyonel yontem i¢in kullanilan ISO No:
001/010 olan elmas rond frezler aerator yardimiyla yliksek hizda kullanilarak mine
uzaklastirildi. Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda ciiriik yiizey hava ile kurutuldu
ve aktif ¢lirtikler i¢in 30 sn, kronik ¢iiriikler i¢in 40-60 sn kavite igerisinde bekletildi.
Kollajen yapidaki bozulmalardan ve oksijen acgiga ¢ikmasindan dolay1r lezyon
yiizeyinde kopiirmelerin baglamasi ile ¢liriik uzaklagtirma islemine baglandi. Basing
uygulamadan kasik seklinde keskin ekskavator yardimi ile yumusamug ¢liriik dentin
nazikce temizlendi (Sekil 2.3). Kaviteden jel uzaklastirildiktan sonra kavite nemli
pamuk peletlerle silindi ve durulandi. Enfekte dentin dokusununun tamamen
uzaklastirildiginin gostergesi, kavitenin camsi goriinlimii olmustur (Jain, ve ark.2015).

Buna ilave olarak gorsel ve dokunsal kriterlerden de yardim alinarak karar verildi.
Grup D: Lazer sistemi ile ¢iiriik temizleme

Ornekler iizerinde ¢iiriik temizleme islemleri sirasinda en iyi ablasyon oranlarinin elde
edilebilmesi i¢in Er,Cr:YSGG lazer cihazi (Sekil 2.4) Polonsky ve ark. (2017) yapmis
olduklari ¢alisma dogrultusunda; MZ6 tip gold fiber ug i¢in 20 Hz hizinda tekrarlayan
atimlarda, atim siiresi 60psn, 165mj/atim enerji, 33 J/cm? eneji akimi, MX7 turbo lens

ug icin 43 J/cm? enerji akimi ve hava/su spreyi %60/%80 olacak sekilde ayarlanmistir
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(Polonsky, ve ark.2017). Uretici firmanin &nerdigi lazer parametreleri minede; 5.5 W
giic, 275 mJ/pulse, %95 hava akisi, %80 su akisi, dentinde; 3.5 W giig, 175 mJ/pulse,
%75 hava akisi, %65 su akisi seklindedir (Shahabi, ve ark.2008). Klinik prosediir;
kullanilan lazer uglan dis yilizeyine 45° a¢1 ile MX7 turbo ug igin ylizeyden 3mm ve
MZ6 tip gold fiber ug ablasyon yapilacak yiizeyden Imm mesafeden tutulmustur.
Ciiriik temizleme isleminin sonlandirilmasina karar verilirken operator tarafindan grup

A’da oldugu gibi gorsel ve dokunsal kriterler esas alinmustir.

Sekil 2.2: Carisolv jel ile temizlenen 6rneklerden bazilar

Papacarie Duo

Sekil 2.3: Papacarie jel ile temizlenen orneklerden bazilar
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Sekil 2.4: Waterlase, Er,Cr:YSGG lazer

Dort yontemin ¢iiriik uzaklastirma etkinliginin tayini igin géz, sond, lazer floresans
(DIAGNOdent pen 2190, Kavo, Biberach, Germany) cihazi ile muayene esas alindi.
Goz, sond, lazer floresans cihazi ile degerlendirme 3 farkli gozlemci tarafindan birer

hafta arayla 3 kez gergeklestirildi.

Goz ile degerlendirme: GOz ile yapilan muayene iyi bir aydinlatma altinda kaviteler
kurutularak gerceklestirildi. Kavite tabanindaki isaretlenmis noktalar ile saglam dentin
yiizeyi arasindaki renk degisikligine/bozulmalara gore degerlendirmeler yapildi.
Gozlemcilerin birbirinden bagimsiz olarak degerlendirdigi kavitelerde ¢iirtik yoklugu

durumunda 0, giiriik varligr durumunda 1skoru verildi (Lennon, ve ark.2002).

Sond ile degerlendirme: Ince uglu bir sond yardimiyla birbirinden bagimsiz
gozlemciler tarafindan gergeklestirilen muayenede sond kavite yiizeyinde
gezdirilirken takilip/takilmamasma veya geri ¢ekme hissinin (tug-back sensation)

varhigi/yokluguna gore skor verildi. Gozlemcilerin birbirinden bagimsiz olarak
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degerlendirdigi kavitelerde c¢iiriik yoklugu durumunda 0, ¢iiriik varligi durumunda 1
skoru verildi (Lennon, ve ark.2002).

Lazer floresans cihazi ile degerlendirme. Bu asama DIAGNOdent pen 2190 cihazi
(sekil 2.5) ile gerceklestirildi. Olgiimler yapilmadan dnce iiretici firmanin direktifleri
ile seramik standart kullanilarak kalibrasyon islemi yapildi. Disin diiz ve saglam bir
noktasindan Ol¢iim yapilarak baslangig degeri olusturuldu (sekonder kalibrasyon).
Kalibrasyon her 10 drnekte bir tekrarlandi. U¢ gdzlemci her bir dis igin 3 ayr1 dlgiim
yapt1 ve en yiiksek gozlem degerini kendi &lgiim degeri olarak kaydetti. Olgiimler
esnasinda probu disin uzun aksina dik yerlestirmeye, dise basing uygulamamaya,
reflektor 15181mn1n kapali olmasina dikkat edildi. Gézlemcilerin birbirinden bagimsiz
olarak DIAGNOdent pen cihazi ile yapmis olduklari 6lgtimlerde cihazin cut-off degeri
30 olarak belirlenmistir (Lussi, ve ark.2001, Yazici, ve ark.2005, de Almeida Neves,
ve ark.2011b). DIAGNOdent pen cihazinin 30 ve alt1 degerler verdigi kaviteler 0,

30’un iizeri degerler veren kavitelere 1 skoru verildi.

Sekil 2.5: DIAGNOdent pen 2190 cihazi
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2.3 Restorasyonlarin Yapilmasi

Calismamizda farkli c¢iiriik uzaklastirma yontemleri ile hazirlanan kavitelerin
restorasyonu icin kullanilacak olan adeziv sistem ve kompozit rezin materyali Cizelge

2.4. ve Cizelge 2.5.’de gosterilmistir.

Cizelge 2.4: Kavitelerin restorasyonu i¢in kullamlan adeziv sistem ve uygulama

prosediirii
Materyal Material bilesimi Uretici Lot No Uygulama
firma prosediirii
Primer:10-Metakriloksidesildihidrojenfosfat 20 saniye boyunca
(MDP),2-Hidroksietil metakrilat (HEMA),dl- primer uygulanir ve
kamforokinon,hidrofilik  dimetakrilat,su,N,N- hafif havayla
Clearfill SE Bond dietanol-p-tolidin (pH=1,9) Kuraray 7G0161 kurutulur.
Bond: Metakriloksidesildihidrojenfosfat Dental, Sonrasinda  adeziv
(MDP),2-Hidroksietil metakrilat (HEMA), | Japonya uygulanmr hafif
Bisfenol A diglisidil metakrilat(Bis-GMA), havayla inceltilir ve
Hidrofobikdimetakrilat,dl-kamforokinon,N,N- 10 saniye g1k
dietanol-p-tolidin, Silanlanmuskolloidal silika uygulanir.

Cizelge 2.5: Kavitelerin restorasyonu icin kullanilan kompozit rezin materyali

Mateyal Uretici Organik matriks Doldurucu Doldurucu Lot No
Firma orani %
(Agirhik-hacim)
Clearfill Kuraray Bis-GMA, Hidrofobik aromatic | Silanlanmus %78  Agirlik- | 00004C
Majesty™Es-2 Dental, dimetakrilat, kamforokinon baryum cam | %66 Hacim
Japonya ve pre-
polimerize
organik
doldurucu

Farkl1 ¢iiriik uzaklagtima yontemleriyle hazirlanan sinif V kaviteler kompozit dolgu
maddesi ile restore edilmeden once kaviteler kurutulup Clearfill SE Bond (Kuraray
Medical LTD, Osaka, Japan) self etching primeri biitiin kavite yiizeyine 10 sn boyunca
tek kullanimlik firca yardimiyla uygulandi ve hafif basingli hava ile kurutuldu. Ikinci

asamada bonding ajan tiim kavite yiizeyine uygulandiktan sonra hafif basin¢li hava ile
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dagitilarak 10 sn LED 1s1k cihaz1 (Elipar™ S10, 3M ESPE, Kanada) ile polimerize
edildi. Tabakalama teknigi ile kavitelere nanohibrit yapidaki Clearfill Majesty™ Es-2
(Kuraray Dental, Japonya) kompozit rezin uygulandi ve her bir tabaka 20 saniye
1sinland1 (Elipar™ S10, 3M ESPE, Kanada).

Restorasyonlar1 tamamlanan biitiin 6rneklerin bitirme islemleri Shofu Super-Snap®
Rainbow Technique Kit (Sekil 2.6) ile yapilmis olup sirasiyla kalin gren diskten
baglayarak (siyah, mor, yesil, pembe) en ince grenli diske kadar kullanildi. Bitirme
islemi sonrasinda tiim Orneklerin polisaji i¢in Shofu One-Gloss™ seti (Sekil 2.7)
kullanildi. Son olarak bitmis restorasyon hava ile kurutuldu ve sond yardimiyla

kenarlarda tagkinlik olup olmadigi kontrol edildi.

Sekil 2.6: Restorasyonlarin bitirme Sekil 2.7: Restorasyonlarin polisaju i¢i
islemi icin kullamilan “Shofu Super- kullanilan Shofit One-GlossTM seti
Snap® Rainbow Technique Kit” seti

2.4 Termal siklus islemi
Restorasyonlar1 tamamlanan Ornekler post-polimerizasyon igin 24 saat siire ile
37°C’de distile su igerisinde bekletildi. Sonrasinda ise orneklerin yaslandirma islemi
yapilabilmesi i¢in tamami, banyo sicakligi 5-55° C (+/- 2° C), sikluslar aras1 bekleme
stiresi 30 saniye ve kuruma stiresi 10 saniye olarak standardize edilmis elektronik bir
termal siklus cihazi (Esetron, Kirikkale, Tirkiye) kullanilarak (Sekil 2.8) 2000 siklus
uygulandu.
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Sekil 2.8: Orneklerin yaslandirma isleminde kullanilan termal siklus cihazi

Orneklere siklus sonrasinda, restorasyon marjinlerinden Imm uzakta olacak sekilde
kalan tim dis yiizeylerine ve Ozellikle koklerin apekslerinden olacak sizintilarin
Onlenmesi amaciyla dort farkli renkte tirnak cilasi (Sekil 2.9) iki tabaka seklinde
uygulandi.

Sekil 2.9: Dort farkl renkte dislere uygulanan tirnak cilasi

2.5 Mikro-CT ile mikrosizintinin degerlendirilmesi

Dislerin tamamu agirlik¢a %50°lik amonyakli giimiis nitrat soliisyonu (Sigma-Aldrich
Co., St Louis, MO, USA/Lot No: BCBT3967) icerisinde karanlik ortamda oda
sicakliginda 24 saat bekletildi. Giimiis emdirilmis disler sonrasinda distile su ile iyice
durulandi ve giimiis veya diamin giimiis iyonlarmin, metalik giimiis taneciklerine
indirgenebilmesi i¢in 8 saat boyunca floresans 1sik altinda 1. banyo soliisyonunda
(Dental X-Ray Developer, Medley, MDC, Tiirkiye) bekletildi ve bol miktarda distile
su ile durulandu.
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Penetre olmus giimiis taneciklerinin tespit edilebilmesi i¢in kullanilacak olan masatistii
mikro-CT sistemi (sekil 2.10), Skyscan 1174 V1.5 (Skyscanb.v.b.a., Aartselaar,
Belgium) olup su ayarlarda kullanildi:

Kamera piksel boyutu: 40.89um
Kaynak voltaji: 50kV
Kaynak akimi: 800uA

Imaj piksel boyutu: 33.00um

Sekil2.10: Kullanilan mikro-CT cihazi

Dikey diizlem etrafinda 180°’lik rotasyon sirasinda orneklerin 2 boyutlu lateral
projeksiyonlarint igeren prosediir uygulandi. Dijital veriler, rekonstriiksiyonlu
(yeniden yapilandirma) yazilim sistemi (NRecon V1.6.4.8; SkyScan) kullanilarak

islendi.

3 Boyutlu Rekonstriiksiyon: Yazilim sistemi aynt zamanda her bir disin piksel boyutu
1024*1024 pm olan aksiyal kesitlerini de sagladi. Her bir kesit arasindaki mesafe
33.02946 um’idi. Her disin 258 dilim goriintileri alinmistir. Cone-beam
rekonstriiksiyonundan sonra, ham veriler 1024*1024 piksel ¢oziiniirlikteki 16-bit gri

tonlamali resim dosyalarina gevrildi.
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Iki bagimsiz arastirmaci elde edilen mikro-CT goriintiilerine dayanarak orneklerin
okluzal (mine) ve servikal (dentin) marjinlerinde mikrosizintiyr degerlendirdi.
Mikrosizint;; mine-kompozit ve dentin-kompozit arayiizeylerinin  tiimiiniin
uzunlugunun yanisira boyali arayiizeyin uzunlugu ol¢iilerek Cizelge 2.6’da belirtilen
skorlama sistemi (Rengo, ve ark.2012, Rengo, ve ark.2015) kullanilarak
degerlendirildi. Mikrosizintinin yiizdesi su sekilde hesaplandi: (Boyali arayiizey
uzunlugu/Toplam arayiizey uzunlugu) * 100 (Sekil 2.11). Arastirmacilar arasindaki
skorlama farkliligi, final skorun verilmesi ile ilgili fikir birligine ulasilincaya kadar

tartisildu.

Sekil 2.11 Papacarie ile tedavi edilen 6rneklerden birine ait mikro-CT goriintiisii.

OkKluzal duvarda 2 (kirmizi ok), servikal duvarda 0 degerinde sizinti izlenmektedir.
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Cizelge 2.6: Mine-Kompozit ve Dentin-Kompozit Arayiizeylerindeki

Mikrosizint1 Miktarim1 Hesaplama icin Skorlama Sistemi

SKOR MIKROSIZINTI
0 Sizint yoktur.
1 Arayiizeyin 1/3 iine kadar sizinti
2 Arayiizeyin 2/3 tline kadar sizinti
3 Arayiizeyin 2/3 iinden daha fazla sizinti

2.6 Isik mikroskobu ile mikrosizintinin degerlendirilmesi

Mikrosizintinin incelenebilmesi ic¢in disler, 0.2 mm kalinliginda elmas separe
yardimiyla su sogutmasi altinda 6nce bukko-lingual dikey olarak ikiye ayrildu.
Kaviteler X16 magnifikasyon ile stereomikroskop/varioskop (Zeiss Opmi pico, Carl
Zeiss Meditec AG, Almanya) (Sekil 2.17) altinda ve yine gizelge 2.6’da belirtildigi
gibi skorlandi. Farkli skorlanan Ornekleri iki aragtirmaci bir araya gelerek tekrar

degerlendirdi ve her 6rnege ait tek bir skor kaydedildi.

Sekil 2.12: konvansiyonel metod grubuna aiz bir ornek. Okluzal duvarda 0, servikal

duvarda 0 degerinde mikrosizint izlenmektedir.
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Sekil 2.13: Carisolv grubuna ait bir 6rnek. Okluzal duvarda 0, servikal duvarda 2

(kirmizi ok) degerinde mikrosizint izlenmektedir.

Sekil 2.14: Papacarie grubuna ait bir 6rnek. Okluzal duvarda 0, servikal duvarda 2

(kirmizi ok) degerinde mikrosizinti izlenmektedir.

Sekil 2.15: Lazer grubuna ait bir érnek. Okluzal duvarda 1(siyah ok), servikal

duvarda 2 (kirmizi ok) degerinde mikrosizinti izlenmektedir.
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Sekil 2.17: Istk Mikroskobu

2.7 Taramal elektron mikroskobu (SEM) ile mikrosizintinin

degerlendirilmesi
SEM gozlemleri i¢in Ornek kesitlerinin rastgele segilen bir yarisina yiizey islemleri
uygulanmstir. Kesitlere kalin grenliden ince grenliye dogru su sogutmast altinda sekil 2.7°de
gosterilen polisaj seti (Shofu Super-Snap® Rainbow Technique Kit) ile polisaj yapildi.
Sonrasinda kesit ylizeylerine silika igermeyen %32°lik fosforik asit jel (Uni-Etch, Bisco) 60
saniye uygulandi. %2’lik sodium hipoklorid soliisyonu kullanilarak 120 saniyelik
deproteinizasyonu takiben 6rneklerin dehidratasyonu i¢in sulu etanol ¢ozeltilerinden mutlak
etanole dogru olan bir dizi artan solusyonlarda bekletildi ve kurutuldu. lyon kaplama
iinitesinde (Polaron SC500 sputter coater, FISONS Instrument, UK) ornekler palladium ile
kaplandi. Her 6rnek, farkli magnifikasyonlarda (X35, X80, X250, X500, X1000, X1500,
X2500) JSM-5600LV SEM (JEOL, Tokyo, Japonya) (Sekil 2.18) SEM altinda gézlemlendi.
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Sekil 2.18: Taramal Elektron Mikroskobu

KIRIKKA Zaku ! SLEERD KIRIKKALE

Sekil 2.19 Papacarie ile tedavi edilen 6rneklerden birine ait SEM gériintiisii. Okluzal

duvarda 0, servikal duvarda 0 degerinde sizinti izlenmektedir.

2.8 Istatistiksel Degerlendirme

Calismanin istatistiksel degerlendirmeleri, SPSS for Windows Release 20.0 Software
(SPSS Inc, Chiago, IL, ABD) istatistik programi kullanilarak gerceklestirildi.

58



Yapilmasi diisiliniilen her bir istatistiksel analiz i¢in 6rneklem hacmi hesaplanmasi
yapildiginda, hesaplanan en biiyiikk n degeri 16 olarak belirlenmistir. Testin anlam

diizeyi 0.05, testin giicii 0.90, etki biiyiikligl 1 olarak secildiginde n=16 bulunmustur.

Parametrik olmayan tek 6rneklem hipotez testleri i¢in 6rneklem hacmi hesaplanmasi
G-Power paket programinda yapilmig olup d=1 (etki biyiikliigii=effect size), 0=0.05
(testin anlam diizeyi), (1-B) =0.90 (testin giicii) olarak alindiginda n=14 ve Actual
Power=0.9193 olarak hesaplanmustir.

Parametrik olmayan 2’den ¢ok gruplu testler i¢in; d=1, a=0.05, p=0.85, n(1)=16,
n(2)=16 ve Actual Power =0.853 olarak hesaplanmistir.

Her bir durumun ortaya ¢ikma olasilig1 esit oldugunda ve her grupta esit 6rneklem
oldugu durum i¢in; k=4 (grup sayis1), d=1, a=0.05, f=0.90, n(1)=16 (i=1,2,3,4) olarak

hesaplanmustir.

2.8.1 Ciiriik temizleme islemi sonrasinda rezidiiel ciiriik acisindan goézlemci-

ici ve gozlemciler-arasi uyumun degerlendirilmesi

Gozlemcilerin goz, sond ve lazer floresans ile 6rneklerde farkli ¢iiriik uzaklastirma

islemleri sonrasinda rezidiiel ¢iiriik olup olmadigini degerlendirmeleri sonucunda;
- Gozlemcinin kendi 6l¢iimleri arasindaki tutarliliginin ve;

- Gozlemciler arasi tutarliligin belirlenebilmesi i¢in Cohrane Q testi yapildi. Cohrane
Q testi ikili degerler igeren (0,1) k bagimli deneme sonuglarinin birbirleri ile uyumlu
olup olmadigim1 test eder. Kappa testinin 3 ve daha fazla bagimhi gruplarin

karsilastirilmasi i¢in kullanilan halidir.

Cohrane Q sonuglari: P degeri<0,05 ise “gdzlemcilerin kararlar1 arasinda anlamli bir
farklilik vardir” denir (En az 1 gozlemcinin karar1 digerlerinden farklidir denir).
“Gozlemciler arasinda uyum vardir” hipotezini, “gézlemciler arasinda uyum yoktur”
hipotezine karst 0,05 anlam diizeyinde arastiriken Cochran’s Q testi sonucunda
bulunan Q degeri >y 0.05=5.991 ise “gbzlemciler arasinda uyum yoktur” denir
(Sheskin2003).
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2.8.2 Gruplarin DIAGNOdent pen ile dlciilen tedavi dncesi ve sonrasi

degerlerinin karsilastirilmasi

DIAGNOdent verilerinin gozlem haftasinin, gézlemcilerin ve gbézlem haftasi ile
gozlemci etkilesiminin diizeyleri arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigi 0.05
anlam diizeyinde sabit etkili, iki yonlii etkilesimli varyans analizi ile degerlendirildi. P

degeri 0.05 ‘den kiigiik ise anlamli bir farkliligin oldugu seklinde karar verilmistir.

2.8.3 Farkh ciiriik uzaklastirma yontemleri ile ciiriigiin uzaklastirilmasi icin

gecen siirelerin karsilagtirnlmasi

Tedavi gruplarinin varyanslarinin homojen olup olmadiginin arastirilmasi Levene testi
ile yapilmistir. Tedavi gruplar: arasinda farkliligin olup olmadig: tek yonli ANOVA
testi ile degerlendirilmis ve P degeri <0.05 ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik
oldugu seklinde karar verilmistir. Gruplar arasindaki farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigini belirlemek icin ¢oklu karsilagtirmalar Tukey testi kullanilmistir.

2.8.4 Mikro-CT, 151k mikroskobu ve SEM ile yapilan mikrosizinti skorlarinin

karsilastirilmasi

- Ikiden ¢ok bagimli grup iizerinde tekrarlanan 6l¢iim yapildig1 igin Friedman
testi (Friedman’s 2-way ANOVA by rank-k samples) ile gruplarin
birbirlerinden farkli olup olmadigi test edilmistir. Ayni disin mikrosizinti
seviyesinin, farkli goriintiileme teknikleri ile degerlendirilmesinden elde edilen
skorlarin karsilastirilmasi amaci ile parametrik olmayan bir test olan Friedman
testi kullanilmigtir. Friedman testi sonucunda elde edilen P degeri<0,05 ise
farkli goriintiileme tekniklerinden elde edilen skorlar arasinda anlamli bir
farklilik vardir bigiminde yorumlanmistir. Farkliligin hangi goriintiileme

yonteminden ileri geldiginin belirlenebilmesi i¢in Wilcoxon testi yapilmistir.
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Her goriintiileme yontemi i¢in ¢liriikk temizleme yontemlerinin restorasyonlarin
mine ve dentin alanlarinda mikrosizint1 degerlerinin arasinda anlamli bir fark
olup olmadigini belirlemek igin Kruskal-Wallis H Testi kullanilmstir.
Kruskal-Wallis H testi sonucunda elde edilen P degeri<0,05 ise her
goriintlileme yontemi igerisinde orneklerin mine ve dentin alanlarinda elde

edilen skorlar arasinda anlamli bir farklilik vardir bigiminde yorumlanmustir.
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3 BULGULAR

Calismamizin bu baslhigi altinda; Ciiriikk temizleme islemi sonrasinda rezidiiel
curiik agisindan gozlemci-igi ve gozlemciler-arast uyumun degerlendirilmesi,
gruplarin DIAGNOdent pen ile dlgiilen tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerinin
karsilagtirilmasi, farkli ¢iiriik uzaklastirma yontemleri ile giirtikleri uzaklastirilan
gruplarin tedavisi igin gegen siirelerin karsilagtirilmast ve mikro-CT, 1sik
mikroskobu ve SEM ile yapilan mikrosizinti skorlarinin karsilastiritlmasi olmak

tizere 4 ana baslik altinda sunulmustur.

3.1 Ciiriik temizleme islemi sonrasinda rezidiiel ¢iiriik agisindan gozlemci-

ici ve gozlemciler-aras1 uyumun degerlendirilmesine ait bulgular

3.1.1 Gozlemciler-i¢ci uyumun degerlendirilmesine ait bulgular

Cizelge 3.1: Gozlemci 1 i¢in 3 haftalik gozlem degerlerinin uyum analizi

Tedavi yontemi Cohrane Q test P degeri Yorum
istatistiginin degeri*
Gozle muayene Konvansiyonel (hafta 1,2,3 2 0,368 Gozlemci 1’in gozlem
uyumu) yaptigi haftalar
arasinda uyum vardir
carisolv(hafta 1,2,3 uyumu) 0,2 0,905 Gozlemci 1’in gozlem
yaptigi haftalar
arasinda uyum vardir
papacarie(hafta 1,2,3 1.273 0,529 Gozlemci 1’in gozlem
uyumu) yaptugi haftalar
arasinda uyum vardir
lazer(hafta 1,2,3 uyumu) 0,286 0,867 Gozlemci 1’in gozlem
yaptigi haftalar
arasinda uyum vardir
Sondla muayene konvansiyonel(hafta 1,2,3 - >0,05 Gozlemci 1'in her
uyumu) deney birimi igin 3

hafta boyunca yaptigi
dlgiimler arasinda
%100 uyum vardur.
carisolv(hafta 1,2,3 uyumu) 05 0,779 Gozlemci 1'in gozlem
yaptigi haftalar
arasinda uyum vardir

papacarie(hafta 1,2,3 2 0,368 Gozlemci 1'in gozlem

uyumu) yaptgi haftalar
arasinda uyum vardir

lazer(hafta 1,2,3 uyumu) 0,00 1,000 Gozlemci 1'in gozlem

yaptigi haftalar
arasinda uyum vardir
LF ile muayene konvansiyonel(hafta 1,2,3 - >0,05 Gozlemci 1'in her
uyumu) deney birimi igin 3
hafta boyunca yaptigi
ol¢iimler arasinda
%100 uyum vardir.
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carisolv(hafta 1,2,3 uyumu) 2,0 0,368 Gozlemci 1'in gozlem
yaptigi haftalar
arasinda uyum vardir
papacarie(hafta 1,2,3 35 0,174 Gozlemci 1’in gozlem
uyumu) yaptigi haftalar
arasinda uyum vardir
lazer(hafta 1,2,3 uyumu) 4,667 0,097 Gozlemci 1’in gozlem

yaptigi haftalar
arasinda uyum vardir

Cizelge 3.2: Gozlemci 2 icin 3 haftalik gozlem degerlerinin uyum analizi

Tedavi yontemi

Cohrane Q test
istatistiginin degeri*

P degeri

Yorum

Gozle muayene

Konvansiyonel (hafta 1,2,3
uyumu)

2

0,368

Gozlemci 2 'nin
gozlem yaptigi
haftalar arasinda
uyum vardir.

carisolv(hafta 1,2,3 uyumu)

1,077

0,584

Gozlemci 2'nin
gozlem yaptigi
haftalar arasinda
uyum vardir.

papacarie(hafta 1,2,3
uyumu)

3,556

0,169

Gozlemci 2 'nin
gozlem yaptigi
haftalar arasinda
uyum vardir.

lazer(hafta 1,2,3 uyumu)

0,750

0,687

Gozlemci 2 'nin
gozlem yaptigi
haftalar arasinda
uyum vardir.

Sondla muayene

konvansiyonel(hafta 1,2,3
uyumu)

0,368

Gozlemci 2 'nin
gozlem yaptigi
haftalar arasinda
uyum vardir.

carisolv(hafta 1,2,3 uyumu)

4,769

0,092

Gozlemci 2 'nin
gozlem yaptig
haftalar arasinda
uyum vardir.

papacarie(hafta 1,2,3
uyumu)

0,250

0,882

Gozlemci 2'nin
gozlem yaptigi
haftalar arasinda
uyum vardir.

lazer(hafta 1,2,3 uyumu)

0,5

0,779

Gézlemci 2 'nin
gozlem yaptig
haftalar arasinda
uyum vardir.

LF ile muayene

konvansiyonel(hafta 1,2,3
uyumu)

Gozlemci 2 'nin her
deney birimi igin 3
hafta boyunca yaptigi
ol¢iimler arasinda
%100 uyum vardur.

carisolv(hafta 1,2,3 uyumu)

2,0

0,368

Gézlemci 2 'nin
gozlem yaptig
haftalar arasinda
Uyum vardur.

papacarie(hafta 1,2,3
uyumu)

0,018

Gozlemci 2’°nin
gozlem yaptigi
haftalar arasinda
uyum yoktur

lazer(hafta 1,2,3 uyumu)

0,607

Gozlemci 2 'nin
gozlem yaptigi
haftalar arasinda
uyum vardir.
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Cizelge 3.3: Gozlemci 3 icin 3 haftalik gozlem degerlerinin uyum analizi

Tedavi yontemi

Cohrane Q test

istatistiginin degeri*

P degeri

Yorum

Gozle muayene

Konvansiyonel (hafta 1,2,3
uyumu)

2

0,368

Gozlemci 3 iin
gozlem yaptigi
haftalar arasinda
uyum vardir.

carisolv(hafta 1,2,3 uyumu)

14

0,497

Gozlemci 3 iin
gozlem yaptigi
haftalar arasinda
uyum vardir.

papacarie(hafta 1,2,3
uyumu)

1,385

0,500

Goézlemci 3 iin
gozlem yaptigi
haftalar arasinda
uyum vardir.

lazer(hafta 1,2,3 uyumu)

0,368

Gozlemci 3’iin
gozlem yaptigi
haftalar arasinda
uyum vardir.

Sondla muayene

konvansiyonel(hafta 1,2,3
uyumu)

0,368

Goézlemci 3 iin
gozlem yaptigi
haftalar arasinda
uyum vardir.

carisolv(hafta 1,2,3 uyumu)

1.4

0,497

Gozlemci 3 iin
gozlem yaptigi
haftalar arasinda
uyum vardir.

papacarie(hafta 1,2,3
uyumu)

0,368

Gozlemci 3 iin
gozlem yaptigi
haftalar arasinda
uyum vardir.

lazer(hafta 1,2,3 uyumu)

0,05

Goézlemci 3 iin
gozlem yaptigi
haftalar arasinda
uyum vardir.

LF ile muayene

konvansiyonel(hafta 1,2,3
uyumu)

Gozlemci 3'in her
deney birimi igin 3

hafta boyunca yaptig:

dl¢iimler arasinda
%100 uyum vardur.

carisolv(hafta 1,2,3 uyumu)

4.8

0,001

Gozlemci 3 iin
gozlem yaptigi
haftalar arasinda
uyum vardir.

papacarie(hafta 1,2,3
uyumu)

0,135

Gézlemci 3 iin
gozlem yaptig
haftalar arasinda
uyum vardir.

lazer(hafta 1,2,3 uyumu)

0,368

Gozlemci 3iin
gozlem yaptigi
haftalar arasinda
uyum vardir.
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3.1.2 Gozlemciler aras1 uyumun degerlendirilmesine ait bulgular

Cizelge 3.4: Birinci hafta icin 1,2 ve 3 numaral gozlemciler arasindaki uyum

Muayene tiirii Tedavi yontemi Cohrane Q test P degeri Yorum
istatistiginin degeri*
konvansiyonel 1,000 0,607 Ug gozlemci arasinda
uyum vardur.

Gozle muayene carisolv 1,800 0,407 Ug gézlemci arasinda
uyum vardir. Ug
gozlemci arasinda
uyum vardir.

papacarie 2,000 0,368 Us gozlemci arasinda
uyum vardr.

lazer 4571 0,102 Ug gozlemci arasinda
uyum vardir.

konvansiyonel 2,000 0,368 Ug gozlemci arasinda
uyum vardir.

Sondla muayene carisolv 6,167 0,046 U gozlemci
arasinda uyum
yoktur

papacarie 0,286 0,867 Ug gozlemci arasinda
uyum vardir.

lazer 1,600 0,449 Ug gozlemci arasinda
uyum vardir.

konvansiyonel - >0,05 %100 uyum vardwr

carisolv 2,233 0,311 Ug gozlemci arasinda

LF muayene uyum vardir.

papacarie 9,000 0,011 Ug gozlemci
arasinda uyum
yoktur.

lazer 3,500 0,174 Ug gozlemci arasinda

uyum vardr.

Cizelge 3.5: Tkinci hafta icin 1,2 ve 3 numarah gézlemciler arasindaki uyum

Muayene tiirii Tedavi yontemi Cohrane Q test P degeri Yorum
istatistiginin degeri*
konvansiyonel - >0,05 %100 uyum vardir
carisolv 1,400 0,497 Ug gozlemci arasinda
Gozle muayene uyum vardr.
papacarie 3,167 0,205 Ug gozlemci arasinda
uyum vardir.
lazer 1,143 0,565 Ue gozlemci arasinda
uyum vardir.
konvansiyonel 2,000 0,368 Ug gozlemci arasinda
uyum vardir.
Sondla muayene carisolv 2,571 0,276 Ue gozlemci arasinda
uyum vardir.
papacarie 4,000 0,135 Ug gozlemci arasinda
uyum vardir.
lazer 3,000 0,223 Ue gozlemci arasinda
uyum vardir.
konvansiyonel - >0,05 %100 uyum vardur.
carisolv 2,000 0,368 Ug gozlemci arasinda
LF muayene uyum vardir.
papacarie 2,000 0,368 Ug gozlemci arasinda
uyum vardir.
lazer 1,000 0,607 Ug gozlemci arasinda

uyum vardir.
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Cizelge 3.6: Uciincii hafta icin 1,2 ve 3 numaral gozlemciler arasindaki uyum

Muayene tiirii Tedavi yontemi Cohrane Q test P degeri Yorum
istatistiginin degeri*
konvansiyonel 2,000 0,368 Ug gézlemci arasinda
uyum vardir.
Gézle muayene carisolv 0,500 0,779 Ug gozlemci arasinda
uyum vardir.
papacarie 0,600 0,741 Ue gozlemci arasinda
uyum vardir.
lazer 2,800 0,247 Ug gézlemci arasinda
uyum vardir.
konvansiyonel - >0,05 2100 uyum vardr.
carisolv 1,600 0,449 Ug gézlemci arasinda
Sondla muayene uyum vardir.
papacarie 1,200 0,549 Ug gézlemci arasinda
uyum vardir.
lazer 1,000 0,607 Ug gozlemci arasinda
uyum vardir.
konvansiyonel - >0,05 %100 uyum vardr.
carisolv - >0,05 %100 uyum vardur.
LF muayene papacarie 4,000 0,135 Ug gézlemci arasinda
uyum vardir.
lazer 2,000 0,368 Ug gézlemci arasinda

uyum vardir.

3.2 Gruplarda DIAGNOdent pen ile él¢iilen tedavi éncesi ve sonrasi

degerlerinin karsilastirnlmasina ait bulgular

DIAGNOdent verilerinin gozlem haftasinin, goézlemcilerin ve gozlem haftas: ile

gozlemci etkilesiminin diizeyleri arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadig: 0.05

anlam diizeyinde sabit etkili, iki yonlii etkilesimli varyans analizi ile degerlendirildi. P

degeri 0.05 “den kiigiik ise anlaml1 bir farkliligin oldugu sonucuna varilda.

I.  Grup A i¢in betimsel istatistikler

Cizelge 3.7: Grup A icin Betimsel Istatistikler

Gozlemci Gozlem_haftasi Aritmetik Standart Sapma N
Ortalama
1,00 8,75 4,420 16
2,00 9,81 3,902 16
1,00
3,00 9,31 3,894 16
Total 9,29 4,016 48
1,00 11,19 6,102 16
2,00 10,88 4,897 16
2,00
3,00 11,44 4,858 16
Total 11,17 5,208 48
1,00 13,44 6,552 16
3,00
2,00 12,69 5,474 16
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3,00 10,38 4,745 16
Total 12,17 5,673 48
1,00 11,13 5,963 48
Total 2,00 11,13 4,849 48
3,00 10,38 4,508 48
Total 10,88 5,121 144
Cizelge 3.8: Grup A icin ANOVA Tablosu
Kaynak Kareler Serbestlik Kareler F hesap p-degeri
Toplam derecesi Ortalamasi
Gozlemci 204,500 2 102,250 3,999 ,021*
Gozlem haftast 18,000 2 9,000 ,352 ,704
Gozlemci*gozlem_haftast 75,125 4 18,781 , 734 570
Hata 3452,125 135 25,571
Toplam 20780,000 144

*gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0.05)
Konvansiyonel grup verileri igin yapilan ANOVA tablosundan elde edilen sonuglara

gore arasinda anlamhi  bir farkliigin  oldugu gorildi (P

degeri=0.021<0.05).

gbzlemciler

Gruplarin varyanslarinin homojenligi Levene testi ile aragtirildi. F hesap=0,926 ve P
degeri =0,497 olarak bulundu. Varyanslar homojen oldugu i¢in gruplar aras1 farliliklar
Tukey testi ile arastirildi. Sadece 1. ve 3. gdzlemci arasinda anlamli bir farklilik

bulundu (P degeri =0,017<0.05).

Il.  Grup B igin betimsel istatistikler

Cizelge 3.9: Grup B icin betimsel istatistikleri
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Gozlemci Gozlem haftasi Aritmetik Standart Sapma N
Ortalama
1,00 21,3125 7,41816 16
2,00 20,1250 5,35257 16
1,00
3,00 16,6875 6,09611 16
Total 19,3750 6,51879 48
1,00 23,3750 5,69064 16
2,00 21,2500 4,98665 16
200 3,00 19,8125 5,93542 16
Total 21,4792 5,63042 48
1,00 23,0625 8,55935 16
3,00 2,00 23,4375 6,70292 16
3,00 15,1250 6,96539 16




Total 20,5417 8,25899 48
1,00 22,5833 7,21946 48
2,00 21,6042 5,77500 48
Total
3,00 17,2083 6,51662 48
Total 20,4653 6,89574 144
Cizelge 3.10: Grup B icin ANOVA Tablosu
Kaynak Kareler Toplam Serbestlik Kareler F hesap p-degeri
derecesi Ortalamasi
Gozlemci 106,681 2 53,340 1,263 ,286
Gazlem_haftasi 786,764 2 393,382 9,316 ,000*
Gozlemci*Gézlem_haftasi 205,944 4 51,486 1,219 ,306
Hata 5700,438 135 42,225
Toplam 67111,000 144

*gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0.05).

Carisolv grubunda wverilerin gozlem haftasina gore degistigi gorildi (P
degeri=0,000<0.05). Gruplarin varyanslarinin homojenligi Levene testi ile arastirildi.
F hesap=1,235 ve P degeri =0,283 olarak bulundu. Varyanslar homojen oldugu i¢in
gruplar arasi farliliklar Tukey testi ile arastirildi. Buna gore 1. ve 3. gdzlem haftalar
arasinda anlamli bir farklilik bulundu (P degeri =0,000). Ayrica 2. ve 3. gdzlem
haftalar1 arasinda da anlamli bir farklilik bulundu (P degeri =0,003).

I1l.  Grup C igin betimsel istatistikler
Cizelge 3.11: Grup C icin betimsel istatistikler

Gozlemci Géozlem haftasi Aritmetik Standart Sapma N
Ortalama
1,00 19,2353 8,19702 17
2,00 18,0588 7,37793 17
1,00
3,00 15,1765 5,54792 17
Total 17,4902 7,19270 51
1,00 26,1176 6,92714 17
2,00 22,7647 5,04392 17
200 3,00 21,1765 5,55917 17
Total 23,3529 6,14109 51
1,00 20,7647 5,87930 17
2,00 21,2353 6,53385 17
300 3,00 18,1176 5,46446 17
Total 20,0392 6,01651 51
1,00 22,0392 7,53647 51
Total
2,00 20,6863 6,56807 51
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3,00 18,1569 5,95104 51
Total | 20,2941 ‘ 6,86513 ‘ 153
Cizelge 3.12: Grup C icin ANOVA Tablosu
Kaynak Kareler Toplam Serbestlik Kareler F hesap p-degeri
derecesi Ortalamasi
Gazlemci 881,451 2 440,725 10,901 ,000*
Gozlem_haftasi 396,118 2 198,059 4,899 ,009*
Gozlemci*gozlem_haftasi 64,549 4 16,137 ,399 ,809
[Hata 5821,647 144 40,428
Toplam 70177,000 153

*gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0.05).
Papacarie grubunda verilerin goézlemci ve gozlem haftasina gore degistigi goriildi
(swrasiyla P degeri=0,000 ve P degeri=0,009).
Gruplarin varyanslarinin homojenligi Levene testi ile arastirildi. F hesap=0,906 ve P
degeri =0,513 olarak bulundu. Varyanslar homojen oldugu i¢in gruplar aras1 farliliklar
Tukey testi ile arastirildi. Buna gore 1. ve 2. gozlemci ile 2. ve 3. gbzlemci arasinda
anlamli bir farklilik bulundu. P degerleri sirasiyla 0,000 ve 0,025 olarak bulinmustur. 1.

ve 3. gozlem haftalar1 arasinda da anlamli bir farkliliga rastlanmistir (P degeri =0,007).

IV.  Grup D igin betimsel istatistikler
Cizelge 3.13: Grup D icin betimsel istatistikler
Gozlemci Gozlem_haftasi Aritmetik Standart Sapma N
Ortalama
1,00 20,6875 11,37669 16
2,00 18,2500 6,53707 16
1,00
3,00 17,5000 6,78233 16
Total 18,8125 8,45679 48
1,00 16,3750 6,65207 16
2,00 19,1875 7,40467 16
200 3,00 18,4375 7,17374 16
Total 18,0000 7,03487 48
1,00 16,5625 6,75247 16
2,00 13,6875 5,40023 16
3,00 3,00 14,3125 5,68880 16
Total 14,8542 5,97865 48
1,00 17,8750 8,60387 48
2,00 17,0417 6,80725 48
Total
3,00 16,7500 6,67960 48
Total 17,2222 7,37928 144
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Cizelge 3.14: Grup D icin ANOVA Tablosu

Kaynak Kareler Toplamn | Serbestlik Kareler F hesap p-degeri
derecesi Ortalamasi
Gozlemci 419,597 2 209,799 3,968 ,021*
Gazlem_haftasi 32,722 2 16,361 ,309 734
Gozlemci*gozlem_haftasi 197,194 4 49,299 ,932 447
Hata 7137,375 135 52,869
Toplam 50498,000 144

*gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0.05).

Lazer grubunda verilerin gézlemcilere gore degistigi gortildi (P degeri=0,021).
Gruplarin varyanslarinin homojenligi Levene testi ile arastirildi. F hesap=1,919 ve P
degeri =0,062 olarak bulundu. Varyanslar homojen oldugu i¢in gruplar aras1 farliliklar
Tukey testi ile arastirildi. Buna gore 1. ve 3. gozlemci arasinda anlamli bir farklilik

bulundu (P degeri=0.023).

Cizelge 3.15: Her bir grup icin DIAGNOdent degerlerinin sonuclari

GRUP Pre-op DiagnoDENT Post-op iki yonlii Tukey Yorum
degerleri DiagnoDENT Anova testinin P
degerleri tablosunun degeri

P degerleri ve

yorumu
A (n=16) 48,5+ 20,7 9,8+ 3,9 0,021 0.017 1. ve 3. Gozlemci
Gozlemciler arasinda anlamli bir
arasinda fark farkhiik bulundu
vardir
B (n=16) 50,9+ 14,9 20,1+ 5,3 0,000 0,003 1. ve 3. Gozlem haftalar:
Gozlem arasinda anlaml bir
haftalar farklilik bulundu
arasinda fark 0,000 2.Ve 3. Gozlem haftalar
vardir arasinda anlamli bir
farkhiik bulundu
C (n=17) 65,7212 17,4+ 71 0,000 0,000 1. ve 2. Gozlemci
Gozlemciler arasinda fark vardir
arasinda fark
vardir
0,009 0,025 2.ve 3. Gozlemci

arasinda fark vardir
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Gozlem haftast 0,007 1. ve 3. Gozlem haftalar

arasinda fark arasinda fark vardir
vardir
D (n=16) 57,1+ 21,6 182+6,5 0,021 0,023 1. ve 3 gozlemciler
Gozlemciler arasinda fark vardir.

arasinda fark

vardir

3.3 Farkh ¢iiriik uzaklastirma yontemleri ile ¢iiriigiin uzaklastirilmasi icin

gecen siirelerin karsilastirilmasina ait bulgular

Tim gruplarda farkli yontemler ile ¢iirlik uzaklastirilmasi sirasinda, c¢liriigiin
temizlenmesinin baslangicindan itibaren kavitede ¢iiriik kalmadigina emin olununcaya
kadar gegen siirenin takibi yardimci bir personel tarafindan kronometre ile 6l¢iilmiistiir

ve elde edilen bulgular Cizelge 3.16’de gosterilmistir.

Konvansiyonel, Carisolv, Papacarie, Lazer degiskenlerinin normal dagilima sahip
oldugu Kolmogorov-Simirnov testi ile belirlendi. Kolmogorov-Simirnov testinin p
degerleri sirasiyla 0.530, 0,967,0.760, 0,578 olarak hesaplanmistir.

Cizelge 3.16 Ciiriigiin uzaklastirilmasi icin gecen siirelerin istatistikleri

Tedavi gruplar Ciiriik uzaklagtirma icin gegen Min-Max

siire Ort (sn) £St.sapma

Konvansiyonel (n=16) 43,6+ 18,5 18-84
Carisolv (n=16) 150,0+ 64,0 48-246
Papacarie (n=17) 148,1+ 40,5 76-224
Lazer (n=16) 200,/+1454 46-427

Tek yonlii ANOVA testi sonuglarina gére F=10,312 ve P=0,000 oldugundan 4 grup
arasinda anlamli bir farklilik vardir. Gruplarin varyanslarinin homojen olup olmadig:
arastirildiginda Levene testinin degeri: 28,768 (p=0,000) olarak hesaplanmistir ve
gruplarin varyanslarint homojen oldugu goriilmistiir. Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in ¢oklu karsilastirmalar Tukey testi ile yapilmistir. 2,3
ve 4. gruplar arasinda farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Sadece 1. Grup; 2, 3, 4. gruptan
farkli oldugu belirlenmistir. P degeri sirasiyla 0,003 0,003 0,000 dir.

71



3.4 Mikro-CT, 151k mikroskobu ve SEM goriintiilerinin sizinti1 skorlarimin

degerlendirilmesine ait bulgular
Mikro-CT, 1sik mikroskobu ve SEM ile yapilan goriintiilemeler sonrasinda elde edilen
mikrosizint1 degerleri, hem dentin (servikal) hem de mine (okliizal) kenarlart igin

sirasiyla Cizelge 3.17, 3.18 ve 3.19°da gosterilmektedir.

Cizelge 3.17: Mikro-CT goriintiileme yontemi ile elde edilen mikrosizinti

skorlar:

GRUP A Grup B Grup C Grup D
Mine Dentin ‘ Mine ‘ Dentin Mine Dentin Mine Dentin
0 0 0 0 1 0 2 2
0 0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 2 1 0 0 0
0 0 0 0 0 0 1 0
0 1 0 0 2 0 0 0
1 1 0 0 0 0 0 0
1 1 0 0 2 0 0 1
0 1 2 1 0 0 0 1
2 1 3 1 3 1 0 3
0 0 0 0 0 3 0 0
0 1 0 1 0 1 0 0
0 0 1 0 2 2 0 0
0 1 0 0 1 0 0 0
1 0 1 0 0 0 0 0
1 0 2 1 0 0 0 0
1 0 1 0 2 0 1 0

0 1
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Cizelge 3.18: Isik mikroskobu ile yapilan goriintiilleme sonrasinda elde edilen

mikrosizinti skorlari

Grup A Grup B Grup C Grup D
Mine ‘ Dentin Mine i i
0 0 0 0 0 0 2 0
0 0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0
0 0 0 2 0 0 0 0
0 1 0 1 1 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 1 2 0 0 0 0 0
0 0 1 0 3 0 0 2
0 1 0 0 0 1 0 0
0 1 0 1 0 1 0 0
0 0 1 0 2 2 0 0
0 1 0 0 1 0 0 0
1 0 1 0 0 0 0 0
1 0 2 1 0 0 0 0
1 0 1 0 2 0 1 0
0 it

Cizelge 3.19 SEM ile yapilan goriintiileme sonrasinda elde edilen mikrosizinti

skorlar:
Grup A Grup B Grup C Grup D
Dentin Mine Dentin Mine Dentin Dentin
0 0 0 0 0 0 0 0
0 1 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 1 0 0
0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 0
0 1 0 1 0 1 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0
0 1 0 1 0 1 0 0
0 0 1 0 1 2 0 0
0 1 0 0 1 0 0 0
1 0 1 0 0 0 0 0
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3.4.1 Mikro-CT, 151k mikroskobu ve SEM goriintilleme yontemleri arasinda

mikrosizinti farklihgimin arastirilmasina ait bulgular

Goriintiileme yontemleri bakimindan mine ve dentin alanlarinda sizinti skorlarinin

dagilimi Cizelge 3.20’de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.20 Goriintiileme yontemleri acisindan gruplarin mine ve dentin

alanlarinda mikrosizinti skorlarinin dagilhim

Gruplar Mikrosizint1 skorlari
0 1 2 3
A Mine 10 5 1
Dentin 9 7
B Mine 10 3 2 1
) Dentin 1 4 1
Mikro-CT c Mine 9 3 4 1
Dentin 12 3 1 1
D Mine 13 2 1
Dentin 11 3 1 1
A Mine 13 3
Dentin 11 5
B Mine 10 4 2
Isik Dentin 12 3 1
Mikroskobu C Mine 11 3 2 1
Dentin 13 3 1
D Mine 14 1 1
Dentin 14 1 1
A Mine 13 3
Dentin 12 4
B Mine 12 3 1
SEM Dentin 11 5
C Mine 13 3 1
Dentin 11 5 1
D Mine 15 1
Dentin 12 4

Ayn1  disin  mikrosizintt  seviyesinin, farkli  gorlintiileme teknikleri ile
degerlendirilmesinden elde edilen skorlarin karsilastirilmasi amact ile parametrik
olmayan bir test olan Friedman testi (Friedman’s 2-way ANOVA by rank-k samples)
kullanilmigtir. Test istatistiginin sonuglar1 Cizelge 3.21°de gosterilmektedir. Friedman
Testi sonucunda elde edilen P degeri<0,05 ise farkli goriintiileme tekniklerinden elde

edilen skorlar arasinda anlamli bir farklilik vardir bigiminde yorumlanmustir.
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Cizelge 3.21 Tedavi gruplar1 arasinda farkhih@in arastirildig: Friedman Testi

sohucu
Tedavi Yontemi Sizint1 Bolgesi Test istatistigi P degeri
Grup A Mine 6,00 0,05
Dentin 2,00 0,368
Grup B Mine 3,714 0,156
Dentin 0,286 0,867
Grup C Mine 8,00 0,018*
Dentin 2,667 0,264
Grup D Mine 3,00 0,223
Dentin 3,875 0,144

*gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0.05)

A.,B ve D gruplarinda hem mine hem de dentin alanlarinda mikrosizint1 agisindan
goriintiileme yontemleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (P>0,05). Ancak
Papacarie jel ile tedavi edilen grupta (C grubu) 6rneklerin mine kisminda goriintiilleme
yontemleri arasinda anlamli bir fark bulunmus olup dentin alanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farka rastlanmamustir (P>0,05). C grubunun mine alanlarindaki
farkliligin (Cizelge 3.21) hangi goriintiileme yonteminden kaynaklandigini belirlemek
icin Friedman Testi i¢in Dunn Testi ile ¢oklu karsilagtirma yapildiginda farkliligin
geldigi grup belirlenememistir (test ayirt edemedi). Bu nedenle bagimli gruplar i¢in

Wilcoxon testi yapildiginda Cizelge 3.22°deki sonuglar elde edilmistir.

Cizelge 3.22 Goriintilleme yontemleri arasinda bagimh gruplar icin Wilcoxon

testi ile ikili karsilastirma sonuglari

Karsilastirllan Gruplar P-degeri Test degeri
Istk mikroskobu/Mikro-CT 0,102 6,00
Isik mikroskobu/SEM 0,102 0,00
SEM/Mikro-CT 0,041* 15,00

*gruplar arasinda anlaml bir farklilik vardir (P<0.05)

Wilcoxon Testi sonucuna gore, C grubunun mine alanlarindaki mikrosizinti skorlari
arasindaki farkliligin Mikro-CT ve SEM ile yapilan goriintiileme yontemlerinden
kaynaklandig1 belirlenmistir (P<0,05).
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Sekil 3.1 Gruplarin mine alanlarinda ii¢ goriintiileme yontemi ile yapilan

gozlemler sonucu elde edilen skor dagilim

giginti BElgasi: mina

2/1 den fazla aizimti
31 -

kadar mizioti

L' & kadar sisincd

atziati yok
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Sekil 3.2 Gruplarin dentin alanlarinda ii¢ goriintiilleme yontemi ile yapilan

gozlemler sonucu elde edilen skor dagilimi

sizminti bdlgesi: dentin

2/5% dan faxla mazinka

2% m kadar mazanki

1/% = kadar mazamba

mazanka yak
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KIRIKKALE

Sekil 3.3 Konvansiyonel gruba ait olan bir 6rnegin ii¢ goriintiileme sistemi ile yapilan
gozlemler. (a): Mikro-CT ile yapilan gériintiileme sonucunda mine duvarinda 0,
dentin duvarinda 1 skoru (siyah ok) verilmigtir. (b1) ve (b2): Aynt ornek SEM altinda
degerlendirildiginde mine ve dentin duvarina 0 skoru verilmistir. (c): 151k mikroskobu
ile degerlendirildiginde ise; mine duvarina 0, dentin duvarmma Iskoru (kirmizi oK)

verilmistir.
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ZEKU ®50 E88) KIRIKKALE

(b2)

ZE KU BB E G am KIRIKKALE

Sekil 3.4 Carisolv grubuna ait olan bir ornegin ii¢ goriintiileme sistemi ile yapilan
gozlemler. (a): Mikro-CT ile yapilan gériintiileme sonucunda mine duvarinda 3 (Siyah
ok), dentin duvarinda 1(siyah ok) skoru verilmistir. (b1): Aymi ornek SEM altinda
degerlendirildiginde mine duvarina 0 skoru verilmistir. (02): dentin duvarina 1 skoru
(beyaz ok) verilmistir. (c): Isik mikroskobu ile degerlendirildiginde ise; mine duvarina

1 (kirmuzi ok), dentin duvarina 0 skoru verilmistir.
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J e
Z8kV XEB ZBBMm KIRIKKALE

(b2)

Zz@AkKU ZE8 KIRIKKALE

Sekil 3.5 Papacarie grubuna ait olan bir érnegin ii¢ goriintiileme sistemi ile yapilan
gozlemler. (a): Mikro-CT ile yapilan gériintiileme sonucunda mine duvarinda 1 (Siyah
ok), dentin duvarmmda 0 skoru verilmistir. (b1): Aymt ornek SEM altinda
degerlendirildiginde mine duvarina 0 skoru verilmistir. (b2): dentin duvarmma 0 skoru
verilmistir. (c): Istk mikroskobu ile degerlendirildiginde ise; mine duvarina 0, dentin

duvarina 0 skoru verilmistir.
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Sekil 3.6 Lazer grubuna ait olan bir érnegin ii¢ goriintiileme sistemi ile yapilan
gozlemler. (a): Mikro-CT ile yapilan goriintiileme sonucunda mine duvarinda 0,
dentin duvarinda 1 skoru (siyah oK) verilmistir. (b1): Aymt ornek SEM altinda
degerlendirildiginde mine duvarina 0 skoru verilmistir. (02): dentin duvarina 1 skoru
(beyaz ok) verilmistir. (c): Isik mikroskobu ile degerlendirildiginde ise; mine duvarina

0, dentin duvaria 1 skoru (kirmizi ok) verilmistir.
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3.4.2 Gruplarn kendi icerisinde dentin (servikal) ve mine (okluzal) alanlarindaki

mikrosizinti skorlar1 bakimindan karsilastirilmasina ait bulgular

Her goriintiileme yontemi icin ¢liriilk temizleme yontemlerinin restorasyonlarin mine
ve dentin alanlarinda mikrosizintt degerlerinin arasinda anlamlhi bir fark olup
olmadigini belirlemek i¢in Kruskal-Wallis H Testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis H
Testi sonucunda elde edilen P degeri<0,05 ise her goriintiileme ydntemi igerisinde
orneklerin mine ve dentin alanlarinda elde edilen skorlar arasinda anlamli bir farklilik
vardir bigiminde yorumlanmustir. Grup A i¢in mine ve dentin mikrosizinti skorlari
degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmamistir (P=0,414>0,05). Grup B i¢in mine
ve dentin mikrosizint1 skorlar1 degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmamaistir
(P=0,500>0,05). Grup C i¢in mine ve dentin mikrosizint1 skorlar1 degerlendirildiginde
anlamli bir fark bulunmamistir (P=0,202>0,05). Grup D igin mine ve dentin
mikrosizintt  skorlar1  degerlendirildiginde anlamli  bir fark bulunmamistir
(P=0,189>0,05).

Dort farklr ¢liriik uzaklastirma yontemi birlikte degerlendirildiginde mine ve dentin
alanlarindaki mikrosizint1 skorlar1 arasinda dentin bdlgesinde anlamli bir fark
bulunmadi ancak mine alanlarindaki sizinti skorlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Sirasiyla P degerleri; 0,850 ve 0,019 seklindedir. Mine alanlarindaki
sizintt skorlar1 arasindaki farkliligt Grup D’den ileri geldigi tespit edilmistir
(P=0,048<0,05).
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4 TARTISMA VE SONUC

Restoratif dis hekimliginde kullanilan materyallerde meydana gelen gelismeler
sonucunda dis dokularina baglanabilen materyallerin gelismesiyle kavite preparasyon
kurallarinda da degisiklikler olmustur. Geleneksel yontemde preparasyonun
sonlandirilmasina, ayna ve sond yardimiyla yapilan gorsel ve dokunsal esaslara gore
karar verilmektedir. Minimal invaziv diisiince; bu yolla hazirlanan Kkavitelerde
gereginden fazla doku uzaklastirilmasinin s6z konusu oldugunu savunmaktadir.
Ayrica doner aletlerin kullanilmasinin hastalarda ¢cogu kez agriya neden olmasi ve
bunun yaninda islem sirasinda olusan 1s1, basing ve titresimin dis pulpasinda bazi
zararl etkilere yol agabilecegi de bilinmektedir (KITSAHAWONG, ve ark.2015). Bu
olumsuz etkiler arastirmalar1 yeni teknik ve yontem arayisina yonlendirmistir ve bu
sayede lazer ve kemomekanik yontemler gibi alternatifler ortaya ¢ikmistir. Minimal
invaziv yaklasimda da ¢iiriigiin ne kadarinin uzaklastirilacagi halen tartigmalidir.
Rezin esash restoratif materyallerin kullanilmas1 durumunda kavite preparasyonu,
yalnizca c¢iirik kismin uzaklastirilip gerekli durumlarda mine kenarlarina bevel
uygulamasi seklini almistir. Yine adeziv sistemlerle restorasyonlarda iyi bir hermetik
kapama saglanmasi ile birlikte kavite tabaninda nispeten yumusak, etkilenmis dentin

dokusunun birakilabilecegi goriisii de mevcuttur (de Almeida Neves, ve ark.2011b).

Ideal ciiriik uzaklastirma teknigi irreversible olarak tahrip olan dokuyu selektif bir
sekilde uzaklastirmalidir, ancak kavite tabaninda remineralize olabilme potansiyeline
sahip doku birakmalidir. Klinik sartlarda bu durumun her zaman basarilmasi zordur,
soyle Ki; hali hazirda mevcut ¢liriik uzaklastirma teknikleri her ne kadar yalnizca
irreversible olarak bozunmus dokuyu spesifik olarak uzaklastirabilse de lezyon
govdesine enstriimental olarak ulasabilmek i¢in bir miktar saglam/etkilenmis doku da

feda edilebilmektedir (Neves, ve ark.2011b).

Konvansiyonel ¢iiriik temizleme yontemi ile frez ve el aletleri kullanilarak ¢iiriik
uzaklastirilmaktadir. Her ne kadar bu yontemle ¢iiriik mine ve dentin dokusu etkili bir
sekilde kaldirilabilse de vaka se¢imine ve hekimin tecriibesizligine bagli olarak
gereginden fazla dis sert dokusunun uzaklagtirilmasi nedeniyle pulpa yaralanmalarinin

olusabilecegi bildirilmektedir (Peric, ve ark.2009, Mhatre, ve ark.2011b).
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Konvansiyonel yontemin bahsedilen bu eksik yanlarini minimuma indirmeyi
amaglayan air abrazyon, air polishing, sono abrazyon, ultrasonik, kemomekanik ve
foto-ablasyon gibi alternatif ¢iiriikk temizleme yontemleri mevcuttur (Flickiger, ve
ark.2005). Air abrazyon, air polishing, sono abrazyon ve ultrasonik ¢iiriik temizleme
yontemlerinin klinik kullanimina ait dezavantajlarinin mevcut olmasi nedeniyle
yaygin klinik kullanim alani bulamamaktadirlar (Banerjee, ve ark.2000a). Lazer ve
kemomekanik ciiriik temizleme yontemlerinin ise saglikli dis dokusunu korumalarinin
yani sira konvansiyonel yonteme gore daha fazla hasta konforu sunmalari nedeniyle
uygun alternatifler olabilecekleri ileri siiriilmiistir (Ganesh ve Parikh2011,
Martens2011).

Bu yontemleri ¢esitli yonlerden arastiran in-vivo ve in-vitro birgok ¢aligma mevcuttur.
Ancak yaptigimiz literatiir incelemesinde konvansiyonel, kemomekanik yontem ve
lazer ile yapilan ¢iiriikk uzaklastirma tekniklerinin simif V kavitelerde mikrosizinti

derecelerini birlikte degerlendiren bir ¢caligmaya rastlanmamustir.

Bu calismada in vitro olarak konvansiyonel yontem ve bu yonteme alternatif olarak
gelistirilen kemomekanik ve lazer yontemler ile hazirlanan ve self-etch adeziv sistem
ve nanohibrit kompozit ile restore edilen simf V kavitelerin mikro-CT, 1s1k
mikroskobu ve SEM go6zlemlerinden elde edilen mikrosizint1 lgtimleri karsilastirmali

olarak degerlendirilmistir.

Restoratif dis hekimliginde kullanilan materyallerin ve bu materyaller kullanilarak
yapilan restorasyonlarin degerlendirilmesi amaciyla in vitro testler (Bagis, ve
ark.2009, Duarte, ve ark.2009, Wajdowicz, ve ark.2012) ve klinik ¢alismalar (Ttirkiin,
ve ark.2005, Pazinatto, ve ark.2012, Cetin, ve ark.2013) yapilmaktadir. Restoratif
materyaller ve sistemlerin klinik kullanim oncesi in vitro ortamda test edilmeleri
O6nemli bir husustur ve in vitro ortamda gercgeklestirilen mikrosizint1 c¢alismalari
marjinal uyumun bir gostergesi olarak diisiiniildiigiinde restorasyonlarin basarisini
degerlendirmede kritik 6nem tasgimaktadir (Ilday, ve ark.2009). Bu nedenle
konvansiyonel yonteme alternatif olarak tercih ettigimiz ¢ farkli yontemin
mikrosizintt bakimindan karsilastirilabilmesi i¢in in-vitro ortam tercih edilmistir.
Laboratuvar ortaminda yapilan in vitro ¢aligmalar ile restoratif materyaller hakkinda

siiphesiz cok degerli bilgiler saglanmaktadir. Ancak ne kadar donanimli bir
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laboratuvarda ¢alisilsa bile, agiz i¢i ortami1 ve hasta davraniglarini bire bir taklit etmek
miimkiin olmamaktadir. Bu ylizden klinik takip calismalari da olduk¢a Snemlidir

(Efes, ve ark.2006).

Siif V adeziv restorasyonlar, cesitli nedenlerden dolay1 baglanma etkinliklerinin
degerlendirilebilmesi i¢in ideal kabul edilmektedir. Soyle ki; siif V kavitelerin
hazirlanmast minimaldir ve restorasyonlar1 nispeten kolaydir, bdylece teknik
hassasiyet ve operatore bagl degiskenlik azaltilmis olmaktadir. Buna ilave olarak,
marjinleri hem mine hem de dentinde lokalize olmakla birlikte sinif V kavitelerin
nispeten kiiclik bir konfigiirasyon faktorii vardir. Sonug olarak, kullanilan kompozit
rezin materyalinin mekanik 6zellikleri daha az etkili olmakta ve adezivin baglanma
potansiyeli, restorasyonun sonucunu biiyiik 6l¢iide belirlemektedir (Van Meerbeek, ve
ark.2010, Rengo, ve ark.2015). Bu nedenlerle tez calismamiz smif V kaviteler

kullanilarak yapilmustir.

Calismamizda c¢iiriik uzaklastirma islemine baglamadan 6nce ¢aligsmaya dahil edilecek
olan dislerin belirlenmesi i¢in Neves ve ark.’nin (2009) yapmis olduklari in-vitro
calismaya benzer sekilde radyografi alinarak ¢iirliik lezyonunun pulpa odasina olan
uzakligr degerlendirilmis ve mesafesi Imm’den fazla olanlar calismaya dahil
edilmistir. Ayn1 zamanda {iretici firma onerileri dogrultusunda, 25 ve {izeri sayisal
degerler, diiz yiizeylerde demineralizasyonun yogun oldugu alanlara isaret etmesinden
dolayr DIAGNOdent cihazi ile bu oOlglim ve lizerindeki degerleri veren disler

calismaya dahil edilmistir.

Ciiriik dentin enfekte ve etkilenmis olmak {izere 2 tabakadan olusmaktadir. Enfekte
dentin yiiksek miktarda mikroorganizma igeren, kollajenin geri doniistimsiiz olarak
denatiire oldugu, remineralize olamayan tabakadir. Etkilenmis dentin ise
mikroorganizma icermeyen, kollajen yapinin saglam oldugu, remineralize olabilen
tabakadir (Fusayama1979a). Bu sebeble ¢iiriik temizleme islemi esnasinda enfekte
dentinin kaldirilmasi, etkilenmis dentinin ise birakilmasi tavsiye edilmektedir
(Borczyk, ve ark.2006, Neves, ve ark.2011a). Calismamizda klinik sartlara uygun
olacak sekilde ciiriik temizleme yontemleri ile agilan kavitelerde enfekte dentinin
uzaklastirildigina, etkilenmis dentinin ise birakilmasina karar verilene kadar ciiriik

temizlemeye devam edilmistir.
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Konvansiyonel yontemin ¢iiriik dokuyu uzaklastirmada etkili bir yontem oldugu daha
onceki birgok ¢alismada gosterilmistir (Celiberti, ve ark.2006, de Almeida Neves, ve
ark.2011c). Ancak bu yontem ile ¢iiriik ve saglam dentin tabakasi arasinda ayrim
yapmanin zor oldugu, kii¢iik boyuttaki lezyonlarin kaldirilmasinda kiigiik ¢apta frezler
kullanilsa dahi asir1 ekskavasyona egilimin olabilecegi veya hekimin tecriibesizligine
bagl olarak rezidiiel ¢iiriik birakilabilecegi konusunda uyarilar mevcuttur (Kornblit,

ve ark.2008, de Almeida Neves, ve ark.2011c).

Calismamizda konvansiyonel ¢liriik temizleme yontemine alternatif olarak gelistirilen
kemomekanik ¢iiriik temizleme ajanlart olan Carisolv ve Papacarie jelleri

kullanilmustir.

Banerjee ve ark. (2000) daimi molar dislerde el aletleri ile ekskavasyon,
mikromotor+frez, sono-abrazyon, air-abrazyon ve Carisolv jel kullanarak 5 farkli
yontemin ¢iiriik temizleme etkinliklerini in vitro olarak degerlendirmislerdir.
Calismanin sonucunda yontemlerin c¢liriik temizleme etkinligindeki basarlarin
yiiksekten diisiige sirasiyla mikromotor+frez, el ile ekskavasyon, Carisolv jel, air-
abrazyon, sono-abrazyon seklinde oldugunu bildirmislerdir.  Arastiricilar
kemomekanik yontemin etkinliginin az olmasini jelin clirlik dokuya tamamen
temasinin saglanamasina baglamiglardir. Ayrica ¢iiriik temizleme igleminin
konvansiyonel yonteme gore daha uzun siirmesini sistemin bir dezavantaji olarak

belirtmislerdir.

Splieth ve ark. ve Maragakis ve ark., konvansiyonel yontem ve Carisolv jel ile ¢iiriik
lezyonunu uzaklastirdiklar1 ¢alismalarinda jelin dentin dokusunda daha fazla rezidiiel
curiik biraktigini rapor etmislerdir. Arastiricilar yukaridaki calismalarda da belirtildigi
gibi mine dokusunun kaldirilmasinda jelin yetersiz kalabilecegi, bunun sonucunda
jelin dentin dokusunun tiim yiizeyine temas edemeyecegi ve kisitli goriis alani
nedeniyle rezidiiel ¢iirlik birakilabilecegi konusunda uyarilarda bulunmuslardir

(Maragakis, ve ark.2001, Splieth, ve ark.2001).

Yazici ve arkadaslarmin, daimi dislerde Carisolv jel ve konvansiyonel sistemin ¢iiriik
temizleme etkinliklerini histolojik olarak karsilastirdiklari in vitro ¢aligmalarinda ise
Carisolv jelde 14 kavitenin 5’inde, konvansiyonel yontemde ise 14 kavitenin sadece

I’inde rezidiiel cliriige rastlamislardir. Sonug olarak konvansiyonel yontemin ¢iiriik
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temizlemede Carisolv jelden daha etkin bir yontem oldugunu vurgulamislardir.
Aragstiricilar ¢aligmalarinda jelin etkinliginin daha az olmasini mine dokusunun
kaldirilmasinda frezlerden yardim almamalarina dolayisiyla jelin dentin dokusunda

tiim ylizeye temas etmemesine baglamaktadirlar (Yazici, ve ark.2003).

Kakaboura ve arkadaslari, 18-55 yas araligindaki 45 hastada konvansiyonel yontem
ve kemomekanik ¢liriik uzaklastirma ajanlarindan biri olan Carisolv jelini,
karsilastirdiklar1 klinik ¢alismalarinda; ¢iirlik uzaklastirmak i¢in gerekli olan siireyi,
lokal anestezi ihtiyaci, hasta memnuniyeti ve Carisolv jeline karsi olan diseti
reaksiyonunu degerlendirmislerdir. Sonug olarak; Carisolv ile tedavi edilen hastalarin
memnuniyetlerinin konvansiyonel yonteme gore daha kabul edilebilir oldugu,
konvansiyonel yontem ile tedavi edilen hastalarda anestezi ihtiyacinin daha ¢ok
oldugu ve Carisolv ile tedavi edilen dislerde gingival reaksiyonun gézlemlenmedigi
rapor edilmistir. Ancak konvansiyonel yontemle kiyaslandiginda Cariosolv jel ile
cliriik uzaklastirma icin gerekli olan siirenin anlamli bir sekilde daha uzun oldugunu

bildirmislerdir (Kakaboura, ve ark.2003).

Eftimoska ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 in-vitro bir ¢alismada; ortodontik
sebeplerle ¢ekilmis 30 adet diste Carisolv jel ve nikel-titanyum el aletlerinden olusan
Carisolv™ sistemi (MediTeam, Sweden), kemo-mekanik ¢iiriik uzaklastirma islemleri
i¢cin kullanilmistir. Arastiricilar caligmalarinda; saglam, demineralize ve ¢liriik dentine
jeli 20 dakika boyunca uygulamislar ve dentin yiizeylerini SEM ile analiz etmislerdir.
Calismalarinin SEM sonuglarina gore; Carisolv jelinin yalnizca yumusak ¢iiriik dentini
etkiledigi ve saglam dentinde ve demineralizasyon seviyelerinde herhangi bir

degisiklik olmadigini rapor etmislerdir. (Eftimoska, ve ark.2015).

Bussadori ve ark., adolesan bireylerde Papacarie jel ile enfekte dis dokusundaki aktif
clirligli uzaklastirmayr takiben cam iyonomer siman ile restore etmislerdir.
Calismalariin sonuglarina gore; Papacarie® ile ¢iirlik dokusunun uzaklastirilmasinin,
hasta i¢in etkili, kolay ve konforlu oldugunu rapor etmislerdir (Bussadori, ve
ark.2008).

Jawa ve ark., derin dentin ¢iiriiklii ve mine ile ¢evrili olmayan 20 ¢ekilmis insan molar
diglerinde Papacarie jelinin etkinligini in-vitro ortamda konvansiyonel yontem ile

karsilagtirmiglardir. Sonu¢ olarak her iki yontemde de giiriiklerin tamamen
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uzaklastirilmasi ile birlikte, ornekler 11k mikroskobu altinda histolojik olarak
degerlendirildiginde Papacarie ile yapilan ¢iirlik uzaklastirma isleminde dentin

tiibiillerinde daha az hasar oldugunu bildirmislerdir (Jawa, ve ark.2010).

Bussadori ve arkadaglarinin, Papacarie’nin etkinligini degerlendirdikleri klinik
calismalarinda 14 gen¢ daimi molar disi Papacarie ile ¢iirlik uzaklagtirma islemi
sonrasinda cam iyonomer siman ile restore etmisler ve 24 ay siire ile takip etmislerdir.
Bu siire sonunda radyografik kontroller, klinik muayene ve Frencken ve ark. (1996)
tarafindan Onerilen skorlama sistemi ile degerlendirdikleri 14 vakanin 13’iinii basarili
bulmuslardir. Arastiricilar, Papacarie’nin ¢iirik lezyonlarin tedavisinde etkili
oldugunu ve hastalar i¢in fayda saglayan konservatif bir tedavi yaklagimi oldugunu

rapor etmislerdir (Bussadori, ve ark.2011).

Kumar ve ark., kemomekanik ¢iirik uzaklastirma ajanlari olan Carisolv jel ve
Papacarie’nin klinik etkinliklerini karsilastirdiklar1 calismalarinda 20-40 yaslar
arasindaki 40 hastada ciiriik uzaklastirma islemin tamamlanmas: i¢in gereken siire ve
ekskave edilen ¢iirik dokunun hacmini arastirmislardir. Caligsmalarinin sonuglarina
gore, ¢iiriikk uzaklagtirma islemi igin gerekli siireler kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken; Papacarie ile ekskave edilen c¢iiriitk doku hacminin
Carisolv jele gore daha fazla oldugu ancak bu farkin anlamli olmadigini bildirmislerdir
(Kumar, ve ark.2012). Calismamizda ¢iiriikk uzaklastirma islemi igin gerekli olan
siireler kiyaslandiginda sonuglar bu ¢alisma ile benzerlik géstermektedir. Carisolv jel
ve Papacarie gruplarimiz arasinda siire anlaminda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir.

Kemomekanik ve konvansiyonel metod ile ¢iirlik uzaklastirma islemi sonrasinda
dentinin morfolojik yapisinda olan degisikliklerin ve dentine baglanma
karakteristiklerinin karsilastirilmasi i¢in Arora ve ark. yapmis olduklari in-vitro
calismada; 45 daimi okluzal ¢iiriiklii molar diste konvansiyonel yontem, Papacarie ve
kalsiyum hidroksit ile disleri tedavi etmisler ve smear tabakasi ve rezin taglarin
olusumunu SEM altinda incelemislerdir. Sonug olarak; Papacarie ile tedavi edilen
grupta minimum seviyede smear tabakasi olusumu ve agik dentin tiibilleri
gozlemlemislerdir. Konvansiyonel metod ve kalsiyum hidroksit ile tedavi edilen

gruplarda tipik smear tabakasi olusumu ve kapali dentin tiibiilleri gozlemlenmistir.
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Papacarie ile elde edilen rezin taglarin en uzun ve doner aletler ve kalsiyum hidroksit
ile elde edilenlere gore dnemli dlgiide tistiin oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 zamanda
Papacarie sisteminin, kalsiyum hidroksit ve konvansiyonel g¢iiriikk uzaklastirma
islemleri ile kiyaslandiginda rezidiiel dentine daha 1yi baglanma 6zelligi sergiledigi ve
bu sebeple Papacarie’nin 6zellikle pediatrik hastalarda geleneksel ¢iiriik uzaklagtirma

islemine uygun bir alternatif oldugunu rapor etmislerdir (Arora, ve ark.2012).

Divya ve arkadaslari, polimer frez, paslanmaz c¢elik frez, Carisolv ve Papacarie
sistemlerini kullanarak yaptiklar ¢iiriik uzaklastirma islemlerinin etkinligini in-vitro
olarak degerlendirmislerdir. Arastiricilar; paslanmaz gelik frez ile yapilan tedaviler
icin gecen ortalama siirenin, ¢alismada kullanilan diger metotlara kiyasla daha kisa
oldugunu ancak dentin tiibiil hasarinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Ayni
zamanda Carisolv ve Papacarie ile tedavi edilen gruplarda, konvansiyonel metot ile
kisaylandiginda c¢iiriik ekskavasyonu sonrasinda dentin tiibiil hasarinin daha az

olduguna dikkat cekmislerdir (Divya, ve ark.2015).

Carisolv jel ve Papacarie sistemi ile ilgili ¢alismamizin sonuglar1 (Cizelge 3.15,
Cizelge 3.16) ve yukarida s6z edilen ¢alismalardaki uyarilar dikkate alindiginda
kemomekanik yontemin enfekte dentini kaldirabildigi gozlense de konvansiyonel
yontemle karsilastirildiginda; uygulamasinin daha fazla zaman almasi ve mine
clriigiiniin  kaldirilmasinda konvansiyonel yonteme ihtiyagc duyulmasit gibi
dezavantajlar1 oldugunu diistinmekteyiz. Ancak bu iki yontemin uygulanmasi igin
gerekli siirenin uzun olmasimin konvansiyonel yontemle kiyaslandiginda bir
dezavantaj olusturmadigi kanaatindeyiz. Ciinkii konvansiyonel yontemde lokal
anestezi derinliginin olusmas1 i¢in gecen siirenin yukarida bahsettigimiz
kemomekanik yoOntemlerin uygulanmasi i¢in gecgen silireyi kompanse ettigini
diisiinmekteyiz. Bununla birlikte doner aletler ile ¢iiriik uzaklastirma islemi sirasinda
olusabilecek over-ekskavasyon riski, daha dnceki tecriibelerinden dolay: anksiyeteye
sahip olan, kooperasyon kurulamayan ya da engelli hastalarda, ¢iiriik temizleme
etkinligi konusundaki basarisi dikkate alinarak, alternatif bir ¢iiriik temizleme yontemi

olabilecegini de savunmaktay1z.

Calismamizda konvansiyonel yonteme alternatif bir diger ¢iiriik uzaklastirma sistemi

olarak bir¢ok ¢alismada tercih edilen Er,Cr:YSGG lazer cihazi kullanilmistir (Apel ve
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Gutknecht 1999, Gutknecht, ve ark.2001, Apel, ve ark.2003, Aranha, ve ark.2007). Bu
lazer sisteminin yaydigi isinlar (fotonlar) su ve hidroksiapatit tarafindan yiiksek
seviyede absorbe edilmektedir. Bu 6zellik sayesinde mine ve dentin gibi dis sert
dokularinda gii¢lii bir absorbsiyon etkisi olusmaktadir. Lazer uygulanan yiizeyde sert
dokuyla lazerin etkilegsmesiyle hidroksiapatit matriks i¢inde enerji 1s1ya doniisiir ve su
buhar1 agiga c¢ikar. Sonrasinda dokuda basing artist olusur. Bu olaylar dizisi,
termomekanik ablasyon (patlama) ile agiklanan ani mikro patlamalara ve pargalanan

dokunun boélgeden ayrilmasina yol agmaktadir (Dederich ve Bushick 2004).

Dental dokularda konvansiyonel yontemle ¢iiriik temizleme esnasinda enfekte ve
etkilenmis dentinin ayn1 anda uzaklastirilmasi nedeniyle remineralizasyon yetenegine
sahip olan etkilenmis dentinin de kaldirildig: bildirilmektedir (Kornblit ve ark 2008).
Buna karsilik lazer sisteminde ise yaklasik 0,8 mm genisliginde ablasyon saglanarak
konvansiyonel yonteme gore daha konservatif kaviteler hazirlanabildigi rapor

edilmistir (Kornblit ve ark 2008).

Hossain ve arkadaslarmin, siit dislerinde in vitro olarak Er,Cr:YSGG lazer ve
konvansiyonel yontemle hazirladiklart sig kavitelerde ciiriikk uzaklastirma islemi
sonrasinda dentinde meydana gelen yapisal degisiklikleri SEM altinda gozlemlemisler
ve kompozit rezin ile restorasyon sonrasinda bu iki grubun mikrosizint1 derecelerini
karsilastirmislardir. Arastirmacilar; lazer 1sinlarinin ¢evre dokularda minimal termal
hasar olusturdugunu, SEM gozlemleri sonucunda lazer ile hazirlanan kavitelerde
dentin ylizeyinin mikro-diizensizlikler sergiledigi ve smear tabakasi olusmadig1 icin
dentin tiibiillerinin ekspoze oldugunu bildirmislerdir. Mikrosizinti bakimindan iki grup

arasinda anlamli bir fark olmadigini rapor etmislerdir (Hossain, ve ark.2002a).

Tachibana ve ark., ¢iiriikk uzaklastirma islemleri i¢in konvansiyonel metot, Carisolv jel
ve Er,Cr:YSGG lazer sistemlerini kullanarak 40 c¢ekilmis ¢iirliklii insan disinde
yaptiklari in-vitro ¢aligmalarinda, self-etch adeziv sistemin dentine olan baglantisini
incelemislerdir. Calismalarinin sonuglarinda; en yiiksek baglanma dayaniminin frez ve
Carisolv ile tedavi edilen saglam dentinde oldugunu gézlemlemislerdir. Etkilenmis
dentine baglanma kuvvetleri bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig,

ancak enfekte dentin ve ¢iiriikte etkilenmis dentine baglanmanin Carisolv ve

89



Er,Cr:YSGG lazer gruplan icin benzer oldugunu rapor etmislerdir (Tachibana, ve
ark.2008).

Literatiir incelemelerimiz neticesinde Er,Cr:YSGG lazer sisteminin ¢iiriik dokuyu
temizlemede genellikle basarili oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica daha dnce yapilan
caligmalarda operatif dis hekimliginde lazer kullanimu ile ilgili olarak daha konservatif
kavite dizaynmi, antibakteriyel aktivite, mine dokusunun c¢oziiniirliigiinde onemli
derecede azalma ve buna bagl olarak da muhtemel rekiirrent ¢iiriiklerin 6nlenmesi
gibi birgok avantajin mevcut oldugu bildirilmistir (Cecchini, ve ark.2005, TURKUN,
ve ark.2006).

Lazer sistemi ile yapilan tedaviler sirasinda agr1 hissinin diisiik olmasi ve kullanimi
esnasinda vibrasyonun olmamasi agisindan hastalara daha fazla konfor saglamaktadir.
Konvansiyonel doner aletler ile kiyaslandiginda lokal anesteziye duyulan
gereksinimin daha diisiik oldugu da rapor edilmistir (Keller, ve ark.1998). Ote yandan
operatif dis hekimliginde lazer kullanimi ile ilgili en biiyiik dezavantajin; kavite
hazirlanmasi igin gerekli olan siirenin nispeten daha uzun olmasi ve genel olarak bu
stirenin konvansiyonel doner aletler ile yapilan tam bir ekskavasyon i¢in gerekli olan
stireden iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Aoki, ve ark.1998, Keller, ve ark.1998,
Roberson ve Lundeen2002). Calismamizin sonuglari, Cizelge 3.16’da daha 6nce
belirtildigi tizere literatiirii destekler niteliktedir. Lazer ile yaptigimiz tedavilerde

gerekli olan silirenin, konvansiyonel yonteme gore daha uzun oldugu saptanmistir.

Curiik temizleme islemi esnasinda Kkavite preparasyonlarnin minimal diizeyde
olabilmesi ve ¢iiriik temizleme isleminin etkin sekilde yapilabilmesi i¢in yontemlerin
disinda diger bir 6nemli konu da preparasyonun kalan ciiriik miktar1 bakimindan
sonlanim noktasina karar verilmesidir. Rezidiiel ¢lirigiin teshisi igin ¢ilirik dokunun
rengine ve dentin dokusunun sertligine gore goz ve sond ile yapilan muayene
geleneksel yontem olarak bilinmektedir. Fakat bu yontemlerin subjektif yontemler
olmasi, hekime gore degismesi ve tecrilbbe gerektirmesi nedeniyle rezidiiel ¢iiriik
teshisi i¢in objektif yontem arayislar1 siirmektedir (Mendes, ve ark.2005, Unlu, ve
ark.2010). Son zamanlarda ¢iiriik ve saglam doku arasindaki floresans farkindan
yararlanarak 6lgtim yapabilen lazer floresans (LF) cihazinin, rezidiiel ¢iiriik teshisi i¢in

de kullanilabilecegine yonelik c¢aligmalar mevcuttur (Lennon, ve ark.2002). Fakat
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literatlirde, LF cihazinin performansinin rezidiiel ¢liriik agisindan degerlendirildigi ve
clirlik temizleme yoOntemlerinin bu performansi nasil etkiledigine dair az sayida
calisma yapildig1 gézlemlenmistir (Lennon, ve ark.2002, Gurbuz, ve ark.2008, Neves,
ve ark.2011a, Inci2012).

LF cihazi giiriik teshis yontemi olarak gelistirilmistir ve yapilan 6l¢iimler sonucu elde
edilen degerlerin yorumlanmasi skalalar yardimiyla yapilmaktadir. Olciim yapilan dis
tipi (siit/daimi), Olglimiin yapildig1 ortam (in vivo/in vitro) ve dislerin saklanma
ortamlar1 elde edilen degerleri etkileyebilmektedir (Diniz, ve ark.2009, Rodrigues, ve
ark.2009).

Literatirde LF cihaz1 ile rezidiiel c¢iirik bakimindan elde edilen ol¢iimlerin
yorumlanmasina yonelik farkli sonuglar goze carpmaktadir. LF cihazlarinin okluzal ve
arayiiz ¢liriiklerinin teshisinde kullanilmalarinin yanisira, cihazin gosterdigi degerlerin
cliriik ekskavasyonunun sonlanim noktasina dair rehber olmasi yoniinde arastirmalar
yapilmaktadir. Etidyum bromid ile boyama sonrasinda konfokal mikroskop ile yapilan
histolojik incelemelere dayanarak, DIAGNOdent cihazinin okudugu 15 degerinin,
kavite tabanindaki rezidiiel ¢lirtik varliginin en iyi gostergesi oldugu bildirilmistir
(Lennon, ve ark.2002). Daha sonrasinda ise bu deger, bakteri saptanabilirlik yoklugu
ile korele edilmis ve bdylece ¢iiriik uzaklastirma isleminin sonlanim noktasi olarak

ayarlanmigtir (lwami, ve ark.2004).

Yonemoto ve ark., yaptiklart in-vitro ¢alismalarinda geleneksel yontem ve Er:YAG
lazer kullanarak ¢iirik uzaklastirma islemi gerceklestirmilerdir. Arastirmacilar,
DIAGNOdent cihazinin 11 ila 20 arasindaki esik degerinin enfekte ¢iiriik dokunun
uzaklastirildigina dair en iyi gosterge oldugunu ifade etmislerdir (Yonemoto, ve
ark.2006). Bir kisim arastirmacilar ise; ¢iiriik uzaklastirma isleminin sonlanim noktasi
olarak cihazin okudugu esik deger 30 oldugunda, bunun kabul edilebilir en hassas
deger oldugunu bildirmislerdir (Lussi, ve ark.2001, Yazici, ve ark.2005, de Almeida
Neves, ve ark.2011b).

Ciiriik dokunun turuncu kirmizi floresans 6zelliginin mikroorganizmalar tarafindan
tiretilen porfirin ve metalloporfirinlerden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (Lennon,
ve ark.2006, Zhang, ve ark.2013). Bu molekiillerin dis yilizeyinde bulunmasi LF

cihazinin 6lgiim degerlerinde artisa neden olabilmektedir (Giirbiiz ve ark 2008).
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LF cihazinin kemomekanik temizleme ajaninin igerisindeki NaOCI’den
etkilenmesinin kemomekanik yontemle temizlenen kavitelerde daha diistik performans
gostermesine neden olabilecegi bildirilmistir (Giirbiiz ve ark 2008). Bununla birlikte
DIAGNOdent degerlerinin, pulpaya olan yakinliktan, koyu sklerotik dentinden
etkilendigi ve cliriik uzaklastirma iglemi sirasinda yanlig-pozitif esik degerler
olusturabileceginin farkinda olunmasi gerekmektedir (Krause, ve ark.2007).
Etkilenmis dentindeki koyu renkli alanlarin bakteriyel aktivite seviyeleri ile iliskili
olmadigi g6z dnitinde bulundurulmalidir (Kidd, ve ark.1996). Calismamizda 6rneklerin
dort farkli yontemle yapilan tedavileri sonrasinda DIAGNOdent cihazi ile yaptigimiz
Olciimlerde yukarida bahsedilen benzer zorluklarla karsi karsiya kalinmistir. Koyu
renkli sklerotik dentin alanlarinda dl¢iim yapildiginda cihazin yanlig-pozitif degerler
olusturdugunu diisiindiigiimiiz yiizeylerde koyu renkli alanlarin daha periferindeki
acik renkli sert alanlardan olgtimler yapilarak DIAGNOdent degerleri belirlenmeye
calisilmigtir.

Unlu ve arkadaslarinin yaptigi calismada gereksiz doku preparasyonunu 6nlemek igin
sadece enfekte dentin kaldirilarak 30 ve iistii degerler rezidiiel c¢iiriik olarak
degerlendirilmistir. Bu alanda yapilan ¢aligma sayis1 her ne kadar siirli olsada, genel
olarak arastirmacilar dentin ciirliklerinin tedavilerinde 30 rakamini esik deger olarak
kabul etmektedirler (de Almeida Neves, ve ark.2011c). Bu bilgiler 1s1ginda
calismamizda rezidiiel dentin ¢liriigii igin esik deger 30 olarak kabul edilmistir (Lussi,
ve ark.2001, Yazici, ve ark.2005, de Almeida Neves, ve ark.2011c).

Ciriik teshisinde degerlendirilen yontemin ya da cihazin dogrulugunun test
edilebilmesi i¢in Ol¢iimlerin tekrar edilebilirliginin yiiksek olmasi 6nemlidir. Tekrar
edilebilirligin degerlendirilebilmesi i¢in gozlemci i¢i ve gozlemciler arast uyum
belirlenmelidir. Gozlemci i¢i uyum belirlenirken ayni goézlemci ayni olglimii
tekrarlayarak yapmalidir. Boylece gozlemcinin elde ettigi Olclimler kendi iginde
degerlendirilerek uyum diizeyi belirlenmektedir. G6zlemciler aras1 uyumda ise farkli
gbzlemcilerin ayn1 6l¢iimii birbirinden bagimsiz olarak yapmalar1 gereklidir. Boylece
gozlemcilerin elde ettigi degerler birbirleri ile karsilastirilmis ve gozlemciler arasi

uyum degeri tespit edilmektedir (Lussi-1993).

92



Rezidiiel ¢iiriik teshisinde géz ve sond ile yapilan degerlendirmeler gézlemcinin
tecriibesine bagl olarak farklilik gosterebilmektedir. Bunun yani sira géz ve sondun
subjektif yontemler olmasi gozlemcilere bagli hatalarin ve geliskilerin olugsmasina
neden olabilmektedir. Degerlendirmelerde hekime bagli farkliliklar1 en aza indirmek
icin daha objektif bir metot olarak LF cihazinin kullanimi 6nerilmektedir. Fakat LF
cihazi kavitenin 1slak ya da kuru olmasindan, uygulanan basingtan ve gdzlemcinin
cihaz1 kullanmasindaki tecriibesinden etkilenebilmektedir. Bu sebeplerle goz, sond ve
LF cihazi ile yapilan 6l¢timlerde farkli gézlemcilerin dlgiimleri ve ayn1 gézlemcinin
tekrarlayan Olglimleri arasinda farklilik olabilmektedir (Wenzel, ve ark.1994).
Gozlemcilere bagli hatalarin en aza indirgenmesi amaciyla ¢alismamizda 6lgtimler
birbirinden bagimsiz olarak 3 gézlemci tarafindan birer hafta arayla her gézlemci i¢in

3 kere gergeklestirildi.

Calismamizda gdzlemcinin kendi 6l¢limleri arasindaki tutarliliginin ve goézlemciler
aras1 tutarliligin belirlenebilmesi i¢in Cohrane Q testi yapildi. Cohrane Q testi ikili
degerler iceren (0,1) k bagimli deneme sonuglarinin birbirleri ile uyumlu olup
olmadigin1 test eder. Kappa testinin 3 ve daha fazla bagimli gruplarin karsilagtirilmasi
icin genigletilmis halidir. Gézlemci-i¢i uyum degerlendirilmesine ait bulgulara gore;
her gézlemcinin gézlem yaptig1 3 hafta arasinda tiim tedavi iglemleri ve goz, sond ve
LF ile yapilan muayeneler sonucunda “uyum vardir” seklinde yorumlanmistir

(P>0,05).

Gozlemciler arast uyumun degerlendirilmesine ait Cizelge 3.4, Cizelge 3.5, Cizelge
3.6’da goriildiigi tlizere; sadece 3 gozlemcinin ilk hafta igerisinde LF ile papacarie
grubunda yaptigi muayene degerlendirmeleri arasinda “uyum yoktur” seklinde tespit
yapilmistir (P<0,05). Ug gozlemcinin diger haftalarda tiim tedavi islemleri igin goz,
sond ve LF ile yapilan degerlendirmeleri arasinda uyum oldugu tespit edilmistir
(P>0,05).

Giirbiiz ve arkadaslarinin siit dislerinde yapmis olduklar in-vitro ¢alismalarinda déner
aletler, ekskavator ve Carisolv jel ile tedavi ettikleri Orneklerin rezidiiel ciiriik
degerlendirmesini g6z, sond ve LF ile yapmuslardir. Ayrica gruplarin yiizey
morfolojilerini  SEM  go6zlemleri altinda degerlendirmislerdir. Calismalarinin

sonucunda arastirmacilar; altin standart olan histolojik muayene, gorsel-dokunsal
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muayene ve LF arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Pre-op
DIAGNOdent degerleri agisindan gruplar arasinda fark olmadigi; ancak ayni gruplar
igerisinde pre-op ve post-op DIAGNOdent degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda da Cizelge 3.15° de
goriildiigli lizere gruplarin tedavi Oncesi LF degerleri arasinda anlamli bir fark
gbzlenmezken, ayni grup igerisinde tedavi Oncesi ve sonrasi degerler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmaisir.

Unlu ve ark., Yazic1 ve ark. ve Giirbiiz ve ark., LF cihaz1 kullanarak yaptiklari
calismalarinda, gozlemci i¢i uyum degerlendirmesi yapmak i¢in Kohen’s Kappa testi
uygulamislardir ve sirasiyla 0.50, 0.93 ve 0.49-0,93 arasinda degisen degerlerde
gbzlemci i¢i uyum orani tespit etmislerdir. Yukarida belirtilen ¢alismalarda gézlemci
ici uyumda farkli degerler elde edilmis olmasi hekimin LF cihazini kullanmadaki
tecriibesinden kaynaklandigi rapor edilmistir (Yazici ve ark 2005, Giirbiiz ve ark 2008,
Unlii ve ark 2010).

Calismamizda gozlemciler-arasi uyumun degerlendirildigi Cizelge 3.4’de, 3
gozlemcinin ilk hafta icerisinde papacarie grubunda LF ile yaptigi muayene
degerlendirmeleri arasinda “uyum yoktur” sonucuna varilmistir. Bu sonugla ilgili
olarak kimyasal ¢6ziinme ve ekskavasyon temeline dayanarak temizlenen kavitelerde
diizenli bir kavite yiizeyi elde edilememesi sebep olarak gosterilebilir (Corréa, ve
ark.2008). Ayrica diizensiz yiizeyler 15181 iyi yansitamamaktadir. Bu faktorlerin

degerlendirme sonuclarini etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Her tedavi grubu i¢in gozlemcilerin, gozlem-haftalar1 ve gozlemciler-arasinda
DIAGNOdent ile tedavi dncesi ve sonrasinda yaptiklar1 degerlendirmelerin uyumuna
bakilacak olundugunda (Cizelge 3.15); Konvansiyonel grupta 1. ve 3. gozlemciler
arasinda (P=0,017<0,05); Carisolv grubunda 1. ve 3. gbzlem haftalar1 (P=0,000) ve 2.
ve 3. gozlem haftalar1 arasinda (P=0,003); Papacarie gurbunda 1. ve 2. goézlemciler
(P=0,000), 2. ve 3. gbzlemciler arasinda (P=0,025) ve 1. ve 3. gbzlem haftalar1 arasinda
(P=0,007); son olarak da lazer grubunda 1. ve 3. gozlemciler arasinda (P=0,023)

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gozlemlenmistir.

Kinoshita ve ark., ilerlemis ¢iiriigii bulunan 60 adet daimi dislerde yapmis olduklari

in-vitro ¢alismalarinda, konvansiyonel metot, Carisolv ve Er,Cr:YSGG lazer ile tedavi
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ettikleri Orneklerde, cliriikk uzaklastirma oncesi ve sonrasinda DIAGNOdent ile
Olciimler yapmislardir. Caligmalarinin sonucunda arastiricilar, her grubun tedavi
oncesi ve sonrast DIAGNOdent skorlarini degerlendirdiklerinde, tiim tedavi
gruplarinda tedavi sonrasinda degerlerin anlamli bir sekilde azaldigin1 rapor
etmislerdir (P<0,01). Carisolv ile tedavi edilen grupta diger iki gruba gore en basarisiz
sonuclarin elde edildigini ve bunun yanisira bu grup i¢in tedavi Oncesi ve sonrasi
skorlar arasinda anlamli bir farkliligin oldugunu rapor etmislerdir (Kinoshita, ve
ark.2003). Calismamizda Cizelge 3.15°de belirtildigi tizere dort grupta da tedavi
oncesi ve sonrast DIAGNOdent 6lgiimleri arasinda istattistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu gozlemlenmistir (P<0,05). Calismamizin bulgulart  dogrultusunda,
DIAGNOdent cihazinin in-vitro ortamda ilerlemis giiriiklerin teshisinde basarili

oldugu kanisindayiz.

Bohari ve arkadaglarinin siit dislerinde yapmis olduklari in-vivo caligmalarinda
konvansiyonel yontem, kemomekanik metot (Carsiolv jel ve Papacarie) ve Er:YAG
lazer ile c¢liriik uzaklastirma islemi yapmislardir. Rezidiiel ¢iiriik agisindan gorsel,
dokunsal ve DIAGNOdent pen ile degerlendirme yapmislardir. Sonug olarak; tim
tedavi gruplarinda pre-op ve post-op DIAGNOdent verileri arasinda anlamli bir fark
(P=0,001<0,05) gozlemlediklerini bildirmislerdir (Bohari, ve ark.2012). Bu yoniiyle

calismamiz, literatiirdeki sonuglarla uyumluluk géstermektedir

Yine ayni ¢aligmada tiim gruplar icin tedavi i¢in gegen siireler karsilastirildiginda
konvansiyonel metot ile kemomekanik yontem ve lazer arasinda anlamli bir fark
oldugu ve swrasiyla P degerlerinin 0,001 ve 0,001 oldugu rapor edilmistir.
Kemomekenik yontem ile ¢liriik uzaklastirma isleminin en uzun siire gerektiren tedavi
yontemi oldugu sonucuna ulagsmislardir (Bohari, ve ark.2012). Bizim c¢alismamizda
ise, lazer sistemi kullanilan grup i¢in tedavi siiresinin en uzun oldugu (ancak Carisolv
ve Papacarie grubuyla aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur)
gbzlemlenmistir. Bu durumun sebebi olarak ¢alismamizda kullandigimiz lazer sistemi
i¢in, iretici firma talimatlar1 ve literatiiriin Onerdigi parametreler uygulandiginda

tedavi i¢in gecen siirenin uzadig kanisindayiz.

Hosein ve ark., in-vivo olarak 30 hastada konvansiyonel metot ve Carisolv jel

kullanarak kontralateral olarak tedavi ettikleri mandibular molar dislerin tedavileri i¢in
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gecen siirelerini  karsilastirmislardir.  Aragtirmacilar ¢aligmalarinin - sonucunda;
Carisolv jel ile dental ciiriiklerin uzaklastirilmasinda tedavi i¢in gerekli olan siirenin
anlamli bir sekilde konvansiyonel yontemden daha uzun oldugunu bildirmislerdir

(Hosein ve Hasan.2008).

Caligmamizda da yukarida daha 6nce verdigimiz literatiir 6rneklerine benzer sekilde,
tim gruplar i¢in gerekli olan tedavi siireleri karsilastirildiginda Carisolv, Papacarie ve
lazer gruplari arasinda anlamli farklilik olmadigi sonucuna varilmistir. Ancak
konvansiyonel yontem ile tedavi edilen grubun sirasiyla Carisolv, Papacarie ve lazer
ile tedavi edilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gozlemlenmistir. Birgok caligmada etkinlik agisindan konvansiyonel yontem ile
kiyaslandiginda Carisolv sistemin daha yavas oldugu bildirilmistir. Yine ayni sekilde
Papacarie’nin de diger ¢aligmalarda uygulanan doner aletler ile ¢iirliik uzaklagtirma
islemine gore yavas oldugu rapor edilmistir (Banerjee ve Watson-2000, Chaussain-
Miller, ve ark.2003, Kakaboura, ve ark.2003). Kakaboura ve ark.’na (2003) gore;
kemomekanik jel uygulamalari ile giiriik uzaklastirma islemlerinde tedavi igin gerekli
stirenin artmasinin sebebi olarak, jel sistemlerinin g¢oklu uygulama basamagi

gerektirmesi olarak ifade etmislerdir.

Calisgmamizda tim tedavi gruplari igin gerekli olan siireler Cizelge 3.16’da
belirtilmistir. Er,Cr:YSGG lazer sistemi ile tedavi edilen grup i¢in gerekli olan siirenin
en uzun (200,1+ 145,4) oldugu gézlemlenmistir. Calismamiz in vitro ortamda yapilmis
olsa dahi klinik uygulamalarda bu dezavantajin sorun teskil etmedigi kanisindayiz.
Ciinkii  konvansiyonel yontemle tedavi sirasinda gerekli anestezi derinliginin

saglanabilmesi i¢in gegen slirenin, bu siireyi kompanse ettigini diisiinmekteyiz.

Oldukea yiiksek enerjili yeni nesil bir Er:YAG lazer sistemi kullanilarak (700 myj)
kavite hazirlanmasi i¢in gerekli olan siirenin azaltilmasinda basarili olan bir ¢alisma
olmustur (Matsumoto, ve ark.2007). Bununla birlikte, bu yiiksek enerjilerin dis sert
dokularinda geri dondiiriilemez yapisal degisikliklere neden oldugu ve pulpaya zarar
verebildigine dikkat ¢ekilmistir (Walsh.2003). Bu sebeple hekimin lazer sistemi ile

klinik uygulamalara gegmeden Once tecriibe kazanmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Giincel adeziv sistemler uygulama teknigi ve etki mekanizmasina gore etch&rinse

(asitlenip yikanan) sistemler ve self-etch (kendinden asitli) sistemler olmak tizere 2’

96



ye ayrilmaktadir. Etch&rinse sistemler ayri1 bir asitle piiriizlendirme ve asitin
yikanmasi asamasi gerektirirler. Boylece dis ylizeyinde smear tabakasi kaldirilir ve
yiizey kosullar1 degistirilir. Etch&rinse sistemlerde asitle piirtizlendirme islemine bagl
olarak dentin tiibiillerini tikayan smear tikaglar1 kaldirildigi i¢in dentin sivisinin
hareketine karst direncin diismesi ve dentin gegirgenliginin artmast nedeniyle
postoperatif duyarlilik gelisebilir (Kiremitgi ve Altinc12008). Etch&rinse adeziv
sistemlerde karsilasilan klinik uygulamalardaki giigliikler, uygulamanin fazla zaman
gerektirmesi ve postoperatif duyarlilik gibi sorunlar nedeniyle self-etch adeziv
sistemler gelistirilmistir. Hatta artik 8.nesil olarak da siniflandirmaya dahil edilen
kendinden adezivli akiskan kompozitler giiniimiiz adeziv teknolojisindeki en yeni
gelismelerden biridir (Vichi, ve ark.2013).

Calismamizda tiim gruplarda cliriik uzaklagtirma islemleri sonrasinda restorasyon
materyalleri olarak Clearfil™ SE Bond ve Clearfil Majesty Es-2 kullanildi. Clearfil™
SE Bond, kendinden asitli bir primerden ve bir bonding ajanindan olusmaktadir.
Mevcut self-etch sistemlerin kimyasal formiilasyonlarinda bulunan, 6zellikle MDP,
Phenly-P, 4-META, fosfat metakrilat gibi fonksiyonel monomerler adeziv sistemin
uzun dénem baglanma performansinda 6nemli bir rol oynadigi bildirilmistir (Giannini,
ve ark.2015). Self-etch adeziv sistemlerin mine ve dentine baglanma mekanizmalari
yogun bir sekilde arastirilmis ve restorasyonun dayanikliligi agisindan “mikro-
mekanik kilitlenme ve kimyasal baglanma” olmak iizere iki agamali bir baglanma
mekanizmasindan bahsedilmistir (Van Meerbeek, ve ark.2011). Yapisinda bulunan
fonksiyonel asidik monomerler, kimyasal olarak hidroksipatitle etkilesime girmekte
ve spesifik karboksil ve fosfat gruplarindan olusmaktadir. Yapisinda bulunan
fonksiyonel asidik monomerlerden biri olan 10-MDP’nin, etching ve kimyasal
baglanmadan sorumlu oldugu, uzun karbonil zincirlerinin hidrofobik 6zellik sagladig:
ve bu asidik monomere hidrolitik stabilite kazandirdig: bildirilmistir. 10-MDP, mine
veya dentin hidroksiapatitinden kaynaklanan kalsiyum iyonu ile giiglii bir iyonik bag

olusturmakta ve Ca-monomer tuzlart olusturmaktadir (Yoshida, ve ark.2004).

Daha 6nce yapilan literatiir caligmalarinda, konvansiyonel yontem ile yapilan ¢iiriik
uzaklastirma islemi sonrasinda yiizey yapist SEM ile incelendiginde, bu yontemin az
ya da ¢ok uniform bir piiriizliiliige sahip oldugu, homojen bir smear tabakasi biraktigi

ve dentin tiibiillerinin goriiniir bir smear tikaci ile ortiilii oldugu bildirilmistir (Yazici,
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ve ark.2002). Adeziv sistemlerin baglanma dayanimlart ile ilgili olarak ise; smear ile
ortllii yiizeylerin total etch sistemlerin baglanma etkinligine engel olmadigi ancak

self-etch sistemlerin baglanma potansiyellerini azalttigi rapor edilmistir (Oliveira, ve
ark.2003).

Carisolv ile ekskave edilmis dentinin asitlenme paterninin konvansiyonel yonteme
gore daha derin oldugu bildirilmesine ragmen; Carisolv ile tedavi edilen dentinde
adezivlerin baglanma dayanimi agisindan etkilenmedigi rapor edilmistir (Burrow, ve
ark.2003, Erhardt, ve ark.2004, Hosoya, ve ark.2005). Carisolv ile ekskave edilen
dentinin iyi bir baglanma dayaniminin oldugu; yani tiibiiller smear tabakasi tarafindan
ortiilmedigi i¢in gelismis 1slanma potansiyeline sahip belirgin dentinal tiibiiller ve
diizensiz yiizey topografisi gosterdigi bildirilmistir (Hosoya, ve ark.2001, Hosoya, ve
ark.2005). Carisolv ile ¢liriigiin ekskave edilmesi sonrasinda dentinde self-etch adeziv
sistem kullanildiginda kabul edilebilir baglanma kuvveti olustugu rapor edilmistir

(Tachibana, ve ark.2008).

Lazer sistemleriyle tedavi edilen dis yiizeylerinde smear tabakasinin olmamasi
bonding prosediirleri agisindan avantaj olarak belirtilmistir (Kinoshita, ve ark.2003,
Jepsen, ve ark.2008). Bununla birlikte Erbium lazerler ile ¢iiriikk uzaklastirma islemi
sonrasinda self-etch adeziv sistemler veya total-etch sistemler kullanildiginda nispeten
yiikksek baglanma dayanimi rapor edilmesine ragmen (Kameyama, ve ark.2009,
Ramos, ve ark.2010); diger arastiricilar konvansiyonel yontemle kiyaslandiginda lazer
ile muamele edilmis dentinin daha disik baglanma dayanimi sergiledigini
bildirmislerdir (Van Meerbeek, ve ark.2003, Tachibana, ve ark.2008). Bu sonuglarin,
lazer ablasyon sirasinda dentin igerisinde meydana gelen yiizeyalti mikrogatlaklarin
varhigiyla baglantili oldugu ifade edilmistir (Cardosoa, ve ark.2008). Ayrica, lazere
maruz birakilmis dentinin organik matriks kompozisyonu ve konformasyonunu
degistirdigi ve bunun da adezivin penetrasyonunu ve kollajen yapinin par¢alanmasini

kolaylastirdig: bildirilmistir (Bachmann, ve ark.2005).

Calismamizda kullanmayi tercih ettigimiz self-etch adeziv sistemlerden biri olan
Clearfil™ SE Bond (Kuraray) ile ilgili daha 6nce yapilan laboratuvar ve klinik
caligmalarda, piyasada mevcut olan diger ticari self-etch sistemlere gore baglanma

etkinligi ve dayanimi agisindan giivenilir sonuglar verdigi kanitlanmistir (Ikeda, ve
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ark.2005, Perdigao, ve ark.2006, Peumans, ve ark.2007, Sidhu, ve ark.2007, Van
Meerbeek, ve ark.2011).

Mikrosizint1 6zellikle kompozit rezin restorasyonlarda, polimerizasyon biiziilmesine
bagli olarak karsimiza ¢ikan ve onemli sorunlara neden olan bir durumdur. Restoratif
dis hekimligi uygulamalarinda polimerizasyon biiziilmesinin azaltilmasina yonelik
pek ¢ok materyal gelistirilmekte, farkli uygulama teknikleri 6nerilmektedir (Roberson,
ve ark.2002). Bunlardan bazilar1 polimerizasyon biiziilmesinin azalmasinda etkili
olmakta ama bu olguyu tamamen ortadan kaldiramamaktadir. Polimerizasyon
sirasinda olusan bu biiziilme, dis dokusu ile restorasyon ara yiiziindeki uyumun
bozulmasina yol agmakta ve restorasyonlarda mikrosizinti meydana gelmektedir.
Bundan dolayr kompozit rezin restorasyon uygulamalarinda kenar uyumunun,
polimerizasyon biiziilmesi sonucu olusan stresler ile dogrudan iliskili oldugu

bildirilmisir (Condon ve Ferracane2000).

Smif V kavitelerde servikal kenarlarin hem dentin hem de sement yiizeyinde
sonlanmas1 sebebiyle geleneksel rezin kompozitlerin kavite duvarlarina iyi adapte
olmasi zorlagsmakta ve yetersiz Ortiilleme sonucu mikrosizinti ile sonuglanmaktadir
(Sadeghi2012). Yeteri kadar adapte olamayan kompozit restorasyonlarin kenarlarinda
gingival oluk s1visinin meydana getirdigi mikrosizint1 ve buna bagli olarak karsilasilan
klinik basarisizlik, kompozit rezinlerin adezyonu ve uzun donem basarisinin

incelendigi ¢aligmalarin 6nemini arttirmigtir (Basavanna, ve ark.2012, Sadeghi2012).

Calismamizda gruplarin kendi igerisinde dentin (servikal) ve mine (okluzal)
alanlarindaki mikrosizint1 skorlar1 bakimindan karsilastirilmasina ait bulgularina
bakildiginda (Cizelge 3.20 ve 3.21); her goriintiileme yontemi i¢in gruplarin kendi
icerisinde mine ve dentin mikrosizinti skorlar1 degerlendirildiginde anlamli bir fark
bulunmamistir  (P<0,05). Dort farkli ¢ilirik uzaklagtirma yontemi birlikte
degerlendirildiginde ise; mine ve dentin alanlarindaki mikrosizinti skorlar1 arasinda
dentin bolgesinde anlamli bir fark tespit edilmemistir. Ancak mine alanlarindaki sizinti
skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Mine alanlarindaki sizint1 skorlari
arasindaki farkliligt Grup D’den ileri geldigi tespit edilmistir. Bu sonuglara gore

calismamiz hipotezlerinden ilki olan “Farkli ¢iiriik uzaklastirma yontemleri
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kullanilarak hazirlanmisg sinif V kavitelerin adeziv restorasyonlarinda mikrosizinti

degerlendirmeleri bakimindan anlamli bir fark yoktur” énermesi reddedilmistir.

Foto-ablasyon yontemi ile hazirlanan kavitelerde elde edilen baglanma degerlerindeki
diismenin, ideal bir adezyon i¢in gerekli olan yiizey piiriizliiliigiiniin saglanmasinin tek
basina yeterli olmadigi, dentin yiizeyinde olusan mikro ¢atlaklarin ve girintilerin
sadece yiizeyel alanda olugsmasi ve dentinde geleneksel yontemlere gore olusan
zarardan kaynaklandigi distiniilmektedir (Tachibana, ve ark.2008). Yiizey
hazirlamada alternatif bir yontem olan lazer tercih edildiginde dentin yiizeyinde
ablasyon nedeniyle smear tabakasi olugsmaz ve dentinde asir1 ve ani 1sinma sonucu su
buharlagmasi ile dentindeki mikropatlamalar sonucu uzaklasan doku nedeni ile
mikrokraterler olusur (De Munck, ve ark.2005). Tiim bu degisiklikler, lazer tercih
edildiginde, kullanilan adeziv tliri goz Oniline alinmaksizin tiimiiyle baglanma
degerlerinin diisiik olabilecegini gostermektedir (Tay ve Pashley' 2001, De Munck, ve
ark.2002) . Ancak Er: YAG lazer ve Er,Cr: YSGG lazer ile temizlenen dentin
yiizeyinde smear tabakasinin olusmayacagi ve boylelikle de adezyonun

engellenmesinin oniine gecilecegi iddia edilmistir (Oliveira, ve ark.2003).

Okida ve ark., konvansiyonel yontem ve Carisolv jel ile tedavi ettikleri 40 ¢iiriikli
insan disinde hazirladiklar1 sinif V kavitelerde farkli adeziv sistemler (Prime & Bond
NT ve Scotchbond Multi Purpose) ve kompozit rezin materyali (TPH ve Z100)
kullanarak marjinal sizinttyr in-vitro olarak degerlendirmislerdir. Arastirmacilar
caligmalarinin  sonucunda, ¢iirik dokunun wuzaklastirilma sisteminin kavite
marjinlerinin herhangi bir alanindaki mikrosizinti derecesini etkilemedigini rapor
etmiglerdir. Ancak dentin marjinlerinde Prime & Bond NT + TPH restoratif sistemin
kullanilmasi, SBMP + Z100 sistemine gore daha az mikrosizinti olugmasina izin

verdigini bildirmislerdir (Okida, ve ark.2007).

Espana ve ark., 120 ¢iiriiklii insan disinde konvansiyonel metot ve Er,Cr:YSGG lazer
sistemini farkli parametrelerde diisiik ve yiiksek enerji seviyelerinde kullanarak tedavi
ettikleri ornekler ilizerinde self-etch adeziv sistem uygulayarak mikrosizintilarini
karsilagtirmiglardir. Calismalarinin sonucunda; preparasyon igin Er,Cr:YSGG lazer
sistemini diisiik enerji seviyesinde kullandiklarinda mine ve dentinde anlamli

farkliliklar oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica lazer sistemini yliksek enerji
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seviyesinde tedavi edilen grupta minede sizintt az gozlenmis olmasina ragmen
konvansiyonel metot ile tedavi edilen grupta dentin seviyesinde daha az sizinti
gozlemlemislerdir. Er,Cr:YSGG lazer sistemini yiiksek enerji seviyesinde
kullandiklar1 grupta ise dentin/sement seviyesinde en yiiksek mikrosizintiy1 rapor

etmiglerdir (Espafia2012).

Yaman ve arkadaslarinin Er:YAG lazer ve elmas frez kullanarak 80 adet insan molar
dislerinde hazirladiklar1 sinif V kaviteleri farkli adeziv sistem (One Coat 7.0, XP Bond,
Clearfil Protect Bond, AdperSE ve Silorane System Adhesive) ve kompozit rezin
(CeramX duo ve Filtek Silorane) ile restore ederek marjinal mikrosizintiy
degerlendirmislerdir. Caligmalarinin sonucunda; gruplar arasinda istatistiksel anlamda
farkliliklarin oldugunu ve Er:YAG lazer ile hazirlanan kavitelerin elmas frezler ile
tedavi edilen gruba gore daha yiiksek mikrosizinti1 gosterdigini bildirmislerdir. Ayrica
farkli baglanma sistemlerinin mikrosizintilari, sinif V kompozit kavite preparasyonu
icin elmas frez veya Er: YAG lazer tarafindan etkilendigini belirtmislerdir (Yaman, ve
ark.2012).

Hafez ve ark., konvansiyonel yontem ve Papacarie sistemini kullanarak tedavi ettikleri
¢ekilmis 30 adet ¢iriiklii siit molar dislerin restore ettikten sonra mikrosizinti
derecelerini 1s1k mikroskobu altinda karsilastirmislardir. Mikrosizinti degerlendirmesi
sonrasinda rezin/dentin araylizeyini SEM altinda gozlemlemislerdir. Arastirmacilar
sonug olarak; her iki grup arasinda sizinti dereceleri acisindan anlamli bir farklilik
olmadig1 ve Papacarie grubunda gozlenen rezin taglarin daha uzun ve daha fazla sayida
oldugu, konvansiyonel metoda gore hibrit tabakanin daha kalin oldugunu
gbzlemlemislerdir. Bununla birlikte her iki grubun rezin taglarinin caplar1 arasinda

anlaml1 bir farkliligin olmadigi rapor edilmistir (Hafez, ve ark.2017).

Moreira ve ark., konvansiyonel yontem ve Papacarie jel ile ¢iiriik uzaklastirma islemi
gerceklestirdikleri ¢ekilmis 40 adet ¢lirtiklii siit molar disi geleneksel ve rezin modifiye
cam iyonomer siman ile restore etmisler ve mikrosizinti derecelerini
degerlendirmislerdir. Calismalarinin sonucunda; her iki ¢iiriik uzaklastirma tekniginin
mikrosizinti dereceleri arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir (Moreira,

ve ark.2011).
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Shahabi ve arkadaslar1, Er,Cr:YSGG lazer ve konvansiyonel metot ile hazirladiklari
smif 'V kavitelerde kompozit rezin restorasyonlarin  mikrosizintilarini
degerlendirmislerdir. U¢ grup seklinde planladiklar1 ¢alismalarinda konvansiyonel
yontem ve Er,Cr:YSGG lazer ile tedavi ettikleri bir grupta bonding islemi 6ncesinde
asit uygulamiglardir. Arastirmacilar, boya penetrasyon derecesini 11k mikroskobu
altinda degerlendirmislerdir. Sonu¢ olarak, mikrosizintt derecesinin asitleme
yapilmayan lazer grubunda en diisiik oldugu, dentine ve aksiyal duvarlarda boya
penetrasyonun konvansiyonel grubun %80’inde gbzlendigini rapor etmislerdir. Ayni
zamanda arastirmacilar, sinif V kaviteler i¢in ortofosforik asit ile etching yapildiginda
konvansiyonel yontem ve Er,Cr:YSGG lazer uygulanan yiizeylerde daha fazla
mikrosizint1 gozlemlediklerini belirtmislerdir (Shahabi, ve ark.2008).

Mousavinenasab ve ark., 100 adet ¢ekilmis ¢iiriiklii diste konvansiyonel yontem ve
kemomekanik yontem (Carisolv jel) ile in-vitro olarak hazirladiklar1 smif V
kavitelerde kompozit rezin restorasyonlarin sizintt derecelerini 1s1k mikroskobu
altinda degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, tedavi gruplarinda %35 fosforik asit ile
etching sonrasinda standart bir adeziv sistem (Single Bond- 3M Co.; USA) ve kompozit
rezin (Z100-3M Co.; USA) uygulamislardir. Calismalarinin sonucunda arastiricilar; her
grubun kendi igerisinde okluzal ve gingival marjinlerinde sizint1 agisindan anlamli
farklilik oldugu ancak iki ¢iiriik uzaklastirma yontemi arasinda anlamli bir farklilik

olmadigini bildirmislerdir (Mousavinenasab ve Jafary-2004).

Daha once de iizerine degindigimiz gibi restoratif uygulamalarda; dental
restorasyonlar ve dis dokular1 arasindaki mikrosizintinin degerlendirilmesinde
boyalar, radyoizotoplar, bakteriler, hava basinci ve tarama elektron mikroskobu
kullanilmaktadir (Oztiirk, ve ark.2004)(Neves, ve ark.2014). Boya soliisyonuna maruz
birakilan 6rneklerden alinan kesitlerin 151k mikroskobu altinda incelenmesi en kolay

ve en sik uygulanan yontemdir (Ritter, ve ark.2006).

SEM modern bilimin hemen hemen her alaninda kullanilan koklii bir tekniktir. Yiizey
yapist hakkinda bilgi elde etmek igin kullanilan geleneksel bir yontemdir. Isik
mikroskobu ile karsilastirildiginda, aralarindaki en biiyiikk fark; 1s1ik mikroskobu
goriintliyll biiylitmek i¢in 15181 kullanirken, SEM’in elektron 1s1n1 kullanmasi ve bu

sayede ¢ok daha yiiksek biiyiitme elde edilebilmesidir (Soares, ve ark.2005).
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Son zamanlarda adeziv materyallerin ortiicii yeteneklerinin 3 boyutlu olarak
degerlendirilebilmesi i¢in yikici bir yontem olmayan mikro-CT Onerilmektedir (De
Santis, ve ark.2005, Eden, ve ark.2008, Coutinho, ve ark.2011). Yeni teknigin
gecerliligi icin ¢alismamizda, simif V restorasyonlarda sizintiy1r arastirabilmek igin
yaygin olarak kullanilan kesitsel goriintiileme metotlart ile karsilagtirmali olarak

mikro-CT cihazinin yetenegi degerlendirilmistir.

Mikro-CT ile magnifikasyonun, ornek ile X-1s1n kaynagi arasindaki mesafeye bagl
oldugu ve bu nedenle 6rnek boyutuna da bagli oldugu bildirilmistir (Eden, ve
ark.2008). Ote yandan; mikro-CT ile arayiizeyin kesintisiz olarak incelenmesinin
sonucu olarak en derin si1zint1 noktasinin dahi tespit edilmesine olanak saglamaktadir

(Chen, ve ark.2012).

Mikroskobik incelemelerde kesit alinmak suretiyle dis yapisinin kayb ile birlikte, dis-
restorasyon arayiizeyinin muayenesinin kusurlu olmasinin ka¢inilmaz oldugu
diisiiniilmektedir (Zeiger, ve ark.2009). Ayrica, kesit yontemi numunenin daha ileri
seviyelerde test edilmesini ve dolayisiyla sizintinin restorasyonun klinik sonucunun
Ongoriilebilmesini saglayan biiziilme, elastik veya mekanik davraniglar gibi materyalin

diger 6zellikleriyle iligskilendirilmesini dnleyebilmektedir (Rengo, ve ark.2015).

Mikro-CT'nin en biiyiik avantajlarindan biri olarak, teste tabi tutulan numunelerin
tahribata ugramamasi ve numunelerin 6l¢iimden sonra orijinal durumlarini korumasi
ve daha sonra diger Ol¢iimlerde veya arastirmalarda (SEM veya 151k mikroskobu
gozlemleri gibi.) kullanilmasina olanak tanimasi oldugu rapor edilmistir. Mikro-
CT'nin bir diger avantaj1 olarak ise, sizintiy1 herhangi bir bolgede gbsterme ve bir
restorasyon etrafindaki sizintinin 3D goriintiisiinii  olusturma kabiliyeti oldugu

bildirilmistir (Zhao, ve ark.2014).

Zhao ve ark., yapmis olduklar1 in-vitro ¢alismalarinda; dentin igerisinde lokalize
marjinal sizintryr radyografik olarak tespit etmek i¢in kontrast bir ajan olan glimiis
tercih edildiginde mikro-CT ’nin giivenilir bir teknik oldugunu rapor etmislerdir (Zhao,
ve ark.2014). Mikro-CT metodolojisi ile sizintinin tespit edilebilmesi i¢in kullanilan
kontrast ajanlarin, restoratif materyal ve dis yapisindan daha radyoopak olmasi
gerektigi ve boylece az miktarda sizintinin bile ayirt edilebilmesi agisindan 6nemli

oldugu diistiniilmektedir. Bir materyalin radyo-opasitesine katkida bulunan iki ana
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faktor, atom numarasi ve yogunlugudur. Giimiis, dis sert dokularinda ve kompozit
rezin dolgularinda bulunan elementlerden ¢ok daha yiiksek bir atom numarasina
sahiptir. Boylelikle giimiis yogun oldugunda, iyi bir radyoopak kontrast
gosterebilmektedir. Dentin, mine ile karsilastirildiginda daha az hidroksiapatit
icermekte olup mineden daha az radyoopasiteye ve giimiise oranla ise ¢ok daha az
radyoopasiteye sahiptir. Bu nedenle giimiis sizintisina karsi iyi bir kontrast saglandigi

belirtilmistir (Sano, ve ark.1995).

%50 amonyakl1 giimiis nitrat gibi bir soliisyon, transmisyon elektron mikroskobu veya
SEM altinda dentin bonding arayiizeyindeki sizint1 ¢aligmalarinda tespit materyali

olarak yaygin olarak kullanilmaktadir (Li, ve ark.2000).

Literatiirde giimiis nitratin ideal konsantrasyonu ve mikro-CT gozlemleri i¢in optimal
daldirma stiresi hakkinda kesin bir kanit bulunmamaktadir. Eden ve ark. (2008) yapmis
olduklar1 ¢aligmalarinda, %50 giimiis nitrat ¢dzeltisine dort saat daldirmanin in vitro
gerceklestirilen Sinif II kompozit rezin restorasyonlarinda mikrosizinti dlgiimlerinin
dogru ve giivenilir olmasini sagladigini belirtmislerdir. Chen ve ark., 8 6rnek tizerinde
yaptiklar1 in-vitro ¢alismalarinda kompozit rezin restorasyonlarin marjinal sizintilarini
degerlendirmislerdir. Arastirmacilar numunelerden 5 6rnegi, %50’lik glimiis nitrat
¢ozeltisine 0,1,2,3 ve 4 saat; kalan 3 6rnegi ise %50 ve %60’lik giimiis nitrat
cOzeltisine 2 ve 3 saat siireyle daldirmiglardir. Caligmalarinin  sonucunda
arastirmacilar, 5 O0rnek i¢in bir saat silire ¢ozelti icerisine daldirma ile 2,3,4 saat
stirelerde giimiis nitrat ¢ozeltisi i¢cine daldirma arasinda anlamli bir fark oldugunu
rapor etmislerdir. Kalan 3 6rnek i¢in soliisyonun konsantrasyonlar1 arasinda anlaml
bir fark olmadigini bildirmislerdir. Ancak daha kisa zaman aralifinda deneyin daha

genis ornekleme boyutu ile tekrarlanmasinin 6nermislerdir (Chen, ve ark.2009).

Calismamizda ornekler %50’lik glimiis nitrat soliisyonuna 24 saat daldirilmistir. Bu
aslinda, ayn1 numunelere sonradan tabi tutulacak SEM go6zlemi icin sikca takip edilen
protokoldiir (Rengo, ve ark.2015). Eden ve ark. (2008) in vitro olarak restore ettikleri
stit dislerini %50 glimiis nitrat sollisyonuna 14 saatlik bir daldirma sonrasinda, sadece
arayiizeyin boyanmadig1 ayn1 zamanda ciiriikten etkilenen dentine komsu alanlarda da

giimiis nitrat sacilimi goriildiigiinii bildirmislerdir.
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Calismamizin mikro-CT, 151k mikroskobu ve SEM goriintiileme yontemleri arasinda
mikrosizintt bakimindan farkliligin arastirilmasina ait bulgularina bakilacak
olundugunda (Cizelge 3.21 ve 3.22); A, B ve D gruplarinda hem mine hem de dentin
alanlarinda mikrosizint1 agisindan goriintiileme yontemleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir (P>0,05). Ancak Papacarie jel ile tedavi edilen grupta 6rneklerin mine
kisminda goriintiileme yontemleri arasinda anlamli bir fark bulunmus olup dentin
alanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0,05). Papacarie
sistemi ile tedavi edilen grupta mine alanlarindaki farkliligin hangi goriintiileme
yonteminden kaynaklandigina bakildiginda ise; mikro-CT ve SEM ile yapilan
goriintiileme yontemlerinden kaynaklandigi belirlenmistir (P<0,05). Bu sonucun
sebebi olarak, mikro-CT ile goriintiileme sirasinda sizinti alanlarinda ii¢ boyutlu
goriintli elde edebilmenin ¢ok biiyiik bir avantaj oldugu kanisindayiz. Calismamizin
bu kismima ait sonuglarina gore hipotezlerimizden ikincisi olan “Dental
restorasyonlarda mikrosizint1 degerlendirilmesi daha yeni bir yontem olan bilgisayarl
mikrotomografi; 1sitk mikroskobu ve SEM kadar basarilidir” Onermesi kabul

edilmektedir.

Cizelge 3.20’ye bakildiginda goriintiilleme yontemleri arasinda en yiiksek sizinti
skorlarinin, mikro-CT ve 11k mikroskobuyla elde edildigi goriilmektedir. SEM ile
yapilan goriintiileme sonucunda gruplarin herhangi birinde 3 skoru verilen 6rnege
rastlanmamigken; mikro-CT ile yapilan gézlemler sonucunda Carisolv, Papacarie ve
Er,Cr:YSGG lazer ile tedavi edilen gruplarden her birinde birer 6rnekte 3 skoru
goriilmiistiir. SEM altinda analiz yapilabilmesi i¢in 6rneklerden alinan kesitler altin-
palladyum ile kaplanmaktadir. Bu islemin glimiig-nitrat gozlemlerine engel olabilecegi
kanisindayiz. Ayn1 zamanda SEM sizinti degerlendirmelerinin yalnizca kesitsel
diizlemde yapilmasina izin vermekte ve sizinti alaninda ka¢imilmaz bilgi kaybiyla

sonuglanabilmektedir (Rengo, ve ark.2015).

Rengo ve ark. (2015) ciiriiksiiz dislerde simif V restorasyonlarin mikrosizintilarini
SEM ve mikro-CT goriintiilemeleri ile karsilastirmak suretiyle yaptiklari in-vitro
caligmalarinin sonucu olarak; Sinif V restorasyonlarin marjinal sizinti bakimindan
mikro-CT ve SEM gozlemleri arasinda anlamli bir fark olmadigi gosterilmistir. Ancak
test ettikleri 10 disten 5’inde mikro-CT gozlemleri sonucunda daha yiiksek sizinti

skorlar1 tespit ettiklerini bildirmislerdir. Bunun sebebi olarak ise; mikro-CT
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goriintiilemelerinin  SEM’in  aksine dis-restorasyon arayilizeyinin {i¢ boyutlu
haritalanmas1 ve en derin sizint1 seviyesini tespit edebilmesinden kaynaklandigini

rapor etmiglerdir.

Lee ve ark., ¢ekilmis saglam 40 premolar diste 151tk mikroskobu ve mikro-CT
gbzlemlerine dayanarak mikrosizint1 karsilastirmasi yaptiklari in-vitro ¢aligsmalarinin
sonucunda; c¢alisma gruplarnin her iki degerlendirme metodu arasinda anlamli bir
farkhilik  oldugunu ve bu farkliigin mikro-CT gozlemlerinin  sonucundan
kaynaklandigini rapor etmislerdir (Lee, ve ark.2007). Ayrica arastirmacilar, mikro-CT
gozlemlerinin konvansiyonel boya penetrasyon yontemine kiyasla bircok avantaji
oldugunu bildirmislerdir. Mikro-CT ile goriintiileme yonteminin yikict olmayan ve
tekrarlanabilir bir yontem olmasi, ti¢ boyutlu goriintii elde edilebilmesi ve son olarak
mikrosizinitt miktarinin  degerlendirmesinin  bilgisayar programi araciligiyla
yapilmasindan dolay1 konvansiyonel boya penetrasyon yontemine gore daha objektif

ve dogru oldugu diisiincesindedirler.

Soares ve ark., direkt ve indirekt kompozit inlay restorasyonlari, %50’lik giimiis nitrat
sollisyonuna 24 saat daldirmak suretiyle, mikrosizintilarint SEM ve 151k mikroskobu
gbzlemlerine dayanarak karsilastirdiklari in-vitro ¢alismalarinin sonucu olarak; SEM

analizinin, stereomikroskopik analizle benzer sizinti gosterdigini bildirmislerdir

(Soares, ve ark.2005).

Mikro-CT goriintileme yonteminin birgok arasgtirma alaninda yer bulabilmesine
ragmen, cihaz ekipmanlarinin maliyetinin yiiksek olmasi arastirmacilar1 geleneksel
goriintiileme yontemlerini tercih etmelerine sebep olduguna dair goriisler mevcuttur
(Sun ve Lin-Gibson2008, Zeiger, ve ark.2009, Neves, ve ark.2010, Rengo, ve
ark.2014). Ayrica daha once yapilan mikro-CT ¢alismalarinda minenin opasitesi ve
dis yiizeyinden X 151n1 sagilmasi sebebiyle restorasyonlarin sizdirmazliginin tespit

edilememesiyle ilgili endiseler mevcuttur (Chen, ve ark.2010, Chen, ve ark.2012).

Calismamiz kapsaminda ti¢ farkli karsilagtirmali goriintiileme teknigiyle kaydedilen
skorlar arasinda genel olarak anlamli farklilk olmadigi bulgusu, adeziv
restorasyonlarin arayiizey sizintilarinin degerlendirilmesinde mikro-CT’nin, SEM ve
151k mikroskobu kadar giivenilir oldugunu ortaya koymustur. Yikici olmayan bir metot

olan mikro-CT’nin, materyalin sizdirmazlik 6zelliginin yanisira diger klinik
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Ozelliklerinin test edilmesine de izin vermesi bu goriintiileme yontemine art1 bir deger
katmaktadir.  Calismamiz;  mikro-CT’nin  de  mikrosizinti  derecelerinin
gorlintiilenmesinde giivenilirligini, spesifite ve sensitivitesini ispatlamaya katkida
bulunmay1 hedeflemektedir. Fakat bu konu ile ilgili gelecekte daha ¢ok in-vitro

calisma yapilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.
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Farkh ciiriik uzaklastirma yontemleriyle hazirlanmis simif V kavitelerde

mikrosizintinin degerlendirildigi cahsmamizda sonuc olarak;

e Calismamizin her grubu i¢in pre-op ve post-op DIAGNOdent degerlerinin
sonuglarma bakildiginda gozlem haftalar1 ve gozlemciler arasinda anlamli
farkliliklarin oldugu sonucuna varilmistir (P<0,05).

e Rezidiiel ciirtik teshisinde goz ve sond ile yapilan degerlendirmeler
gozlemcinin tecriibesine bagli olarak farklilik gosterebilmektedir. Bu sebeple
objektif bir metot olarak LF cihazinin kullanimi1 6nerilmektedir.

e (Calismamizda dort farkli ¢iiriik uzaklastirma islemi uygulanan gruplarda
tedavi icin gegen siirelerin ortalamalarina bakildiginda sadece Grup A’nin
(konvansiyonel); Grup B (Carisolv), Grup C (Papacarie) ve Grup D’den (lazer)
anlamli derecede farkli oldugu tespit edilmistir.

e (Calismamizin son asamasi olan tedavi gruplarinin mikrosizint1 derecelerinin
degerlendirmeleri olup mikro-CT, 151k mikroskobu ve SEM gozlemleri
karsilastirildiginda sadece Papacarie grubunun mine alanlarinda {ig
goriintiileme teknigi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (P=0,018).
Bu farkliligin ise mikro-CT gozlemlerinden kaynaklandigi sonucuna
varilmistir (P=0,041).

e (Calismamizin sonuglarina gore adeziv restorasyonlarin mikrosizintilarinin
kantitatif olarak degerlendirilmesinde mikro-CT’nin gegerli ve yikici olmayan
in-vitro bir metot oldugu ileri siirtilebilir.

e (alisma gruplarinin her biri i¢cin mine ve dentin mikrosizinti skorlari
degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmamistir (P>0,05). Ancak dort
farkli ¢tirtik uzaklagtirma yontemi birlikte degerlendirildiginde mine ve dentin
alanlarindaki mikrosizint1 skorlar1 arasinda dentin bdlgesinde anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen mine alanlarindaki sizint1 skorlar1 arasinda anlamli bir
fark gozlenmistir (p<0.05). Mine alanlarindaki bu farkliligin lazer grubundan
ileri geldigi tespit edilmistir (P=0,048).

e Alternatif yontemler ile hazirlanan kavitelerde elde edilen baglanma
degerlerindeki diismenin, ideal bir adezyon i¢in gerekli olan yiizey
plirtizliiligiiniin saglanmasinin tek basina yeterli olmadigi, dentin yiizeyinde

olusan mikro ¢atlaklarin ve girintilerin sadece ylizeyel alanda olugmasi ve
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dentinde gelencksel yontemlere gore olusan zarardan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Bu sonuglara gore avantaj ve dezavantajlar1 gozoniinde bulundurularak test
edilen tim yontemler ¢iirik uzaklastirma amaciyla etkin bir bigimde
kullanilabilecegi soyelenebilir. Ayrica test edilen self-etch bonding sistemi de

calismamiz sinirlarinda igerisinde basarili sonug verdigi diistiniilmektedir.
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