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OZET

Bu in vitro calismanin amaci; geleneksel yontem ve farkli Er:YAG
parametreleri ile hazirlanan 5. sinif kavitelere adeziv sistem ve kompozit
materyali uygulanarak 2000 doéngl termosiklus sonrasi1 gorulen
mikrotensil baglanma dayanimi degerlerinin ve yine geleneksel yéntem
ile ayni1 lazer parametreleri uygulanan dentin yuzeylerinin purtzlulik

degerlerinin karsilastirilmasidir.

Calismada 113 adet apeksifikasyonu tamamlanmis, ortodontik
amacli cekilmis, herhangi bir restorasyon icermeyen curtksltiz daimi

insan kucuk az disi kullanilmaistir.

Rastgele secilen 45 adet kuicik az dis, bukkal ve lingual/palatinal
ylUzeylerinin birbirinden ayrilmasi icin kesit alma cihazi ile meziyo-distal
yonde kesilmistir. Bukkal veya lingual/palatinal ytzeyler sirasiyla 100,
600 ve 1200 grit silikon karbid zimpara kagitlar yardimiyla su yikamasi
altinda cilalanarak mine ytlizeyinin 2 mm altina inilmistir. Ornekler, her
grupta 10 adet dis olacak sekilde rastgele 9 gruba ayrilmis ve tim
orneklerin geleneksel yontem ve lazer uygulamasi 6ncesi ilk purtzlulik

degerleri her disten 5 deger alinarak elde edilmistir.

Ornekler akrilik rezin bloklar icerisine gémtildikten sonra, lazer
gruplarina farkli Er:YAG parametreleri, kontrol grubuna ise mikromotor
ile celik rond frez uygulandiktan sonra her disten 5 deger olmak Uzere

puruzluluk degerleri tekrar 6lcilmustur.

Geriye kalan 68 adet daimi kucik az1 disin bukkal ve

lingual/palatinal yulzeylerinin birbirinden ayrilmasi icin disler kesit



alma cihazi ile meziyo-distal yonde kesilmistir. Her grupta 15 6rnek

olmak Uizere disler rastgele 9 gruba ayrilmistir.

Lazer gruplarinda Er:YAG lazer ile mine-sement sinirinin 1 mm
lUzerinde, 4 mm boyunda, 4 mm genisliginde ve 2 mm derinliginde 5.
sinif kaviteler hazirlanmistir. Kontrol grubunda mine, aeratore takilan
elmas rond frez, dentin ise mikromotora takilan celik rond frezle

kaldirilarak ayni boyutlarda kaviteler elde edilmistir.

Hazirlanan kavitelere bonding ajani (Clearfil SE Bond, Kuraray
Dental) ve kompozit restoratif materyali (Filtek Z250, 3M ESPE) uretici

firmalarin kullanim énerileri dogrultusunda uygulanmastir.

Orneklere 5°-55°C  arasinda 2000 termosiklus dénglist
uygulanmistir. Disler, baglanma yulzeyine dik olacak sekilde o6nce
meziyo-distal, sonrasinda vestibtilo-palatinal yénde kesilerek 1 mm x 1

mm Olcilerinde dentin-kompozit cubuklar: elde edilmistir.

Orneklere, mikrotensil baglanma dayanimi degerlendirilmesi icin

Universal test makinesiyle cekme deneyi uygulanmaistir.

Calisma verileri degerlendirilirken, parametrelerin gruplar arasi
karsilastirilmalarinda ‘One Way ANOVA’ testi, farkliliga neden olan
grubun tespitinde ‘Tukey HSD’ testi, parametrelerin grup ici

karsilastirilmalarinda ise paired t testi kullanilmistir.

Calismada elde edilen sonuclara goére; dentin yuzeylerine lazer
uygulanmasi, puruzlulik degerlerini kontrol grubuna oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede arttirmaktadir. Mikrotensil

baglanma dayanimi degerlerinde; gerek duistik atim suresi ile yuksek



guc, gerekse yuksek atim suresi ile dustk guc¢ kullanilmasinin ayni
sonucu verdigi gorulmektedir. Lazer gruplarinda ylzey purtzlulik
degerleri arttikca mikrotensil baglanma dayanimi degerlerinde dusus
elde edilmektedir. Kontrol grubu, istatistiksel olarak anlamli derecede

en yuksek baglanma dayanimi degerlerini vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Er:YAG Lazer, 5. Sinif Kavite, Termosiklus,

Yuzey Puaruzlultigli, Mikrotensil Baglanma Dayanimi



SUMMARY

The aim of this in vitro study is to compare the micro-tensile bond
strengths of Class V cavities prepared by conventional methods or
different parameters of Er:YAG laser and restored with composite
material after applied 2000 times of thermocyclus. Dentin surface
roughness performed by the same parameters and the conventional

method was also compared.

113 human permanent premolars with apexifications completed
with no caries and restorations and extracted for orthodontic purposes

were used.

45 premolars were selected randomly and sectioned in a mesio-
distal direction to obtain buccal and lingual/palatinal surfaces. Buccal
or lingual/palatinal surfaces were ground with 100, 600 and 1200 grit
silicon carbid paper under water respectively, to reach 2 mm under the
enamel. All teeth were randomly divided into 9 groups consisted of 10
samples each and 5 surface roughness values of every sample were

measured before conventional method and laser irradiation.

After embedding all samples in acrylic resin blocks, different
Er:YAG parameters and conventional method were applied to dentin
surfaces and 5 surface roughness values were then determined again of

every sample.

68 remaining permanent premolars were sectioned in a mesio-
distal direction to obtain buccal and lingual/palatinal surfaces. All teeth

were randomly divided into 9 groups consisted of 15 samples each.



Class V cavities were prepared by Er:YAG laser and convemtional
method 1 mm above the enamel-cementum junction, cavity dimensions
were 4 mm width and 4 mm heigth. The depth of the cavities were 2

mim.

A bonding agent (Clearfil SE Bond, Kuraray Dental) and a
composite material (Filtek Z250, 3M ESPE) were applied to the prepared

cavities according to the manufacturer’s instructions.

The specimens were thermocycled for 2000 times between 5° C and
55° C. The teeth were cutted mesio-distally first, then bucco-lingually
perpendicularly to the bonded areas. Ilmm x Imm resin-dentin sticks

were obtained.

Statistical analysis was performed by using the ‘One Way ANOVA’
and ‘Tukey HSD’ tests. The comparison of parameters within groups

was analysed with paired t test.

In conclusion, statistically, laser irradiated dentin surfaces showed
significantly more surface roughness values. At the cavities prepared
with laser, there was no statistical difference between lower pulse
durations with higher power and higher pulse durations with lower
power. At laser groups, as the surface roughness increased,
microtensile bond strength were decreased. Control group showed the

highest bond strength.

Keywords: Er:YAG Laser, Class V Cavities, Thermocyclus, Surface

Roughness, Microtensile Bond Strength
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1. GIRIS ve AMAC

Modern restoratif dishekimligi; yeni kavite hazirlama teknikleri ve
restoratif materyallerdeki gelismelerle beraber konservatif ve estetik

restorasyonlar: gerceklestirmeyi hedeflemektedir (1).

Restorasyonlarin uzun oOmurld olmasi, adeziv dishekimliginin
basarisini belirlemektedir. Bununla beraber, rezin-dentin araytiziinde
meydana gelen bozulma bu durumu engellemektedir (2). Ginimuizde,
dentine baglanma, total-etch ve self-etch adezivlerle saglanmaktadir (3,
4, 5). Self-etch adezivlerin avantaji; asitleme ve yikama basamaklarini
icermediklerinden dolay1 teknik duyarlilik gerektirmemeleri ve

uygulama surelerinin daha kisa olmasidir (6).

Kavite preparasyonunun geleneksel yontemlerle gerceklestirilmesi,
asir1 dis sert dokusu kaybina neden olmakta ve meydana gelen 1s1 artisi
(7) ve basing (8) sebebiyle pulpa hasar gérmektedir. Bu teknik, bircok
hastada agr1 olusturmakta ve lokal anestezi gereksinimi duyulmaktadir
(9). GuUnumuzde kabul edilen restoratif konsept; minimal invaziv
prosedurlerdir (10). Teknolojinin ilerlemesi ile beraber, kavite
preparasyonu sirasinda meydana gelen vibrasyon, basing¢, doéner
aletlerin sesi gibi rahatsizliklarin ortadan kaldirilmas1 igin yeni
alternatifler Onerilmistir. Bunlar arasinda en umut vereni; dental
lazerlerdir (11). Yeni restoratif yaklasimlara bagl olarak, Er:YAG lazerler
adeziv restoratif materyaller icin minimal ve konservatif kavitelerin

hazirlanmasini saglamaktadir (12).

Er:YAG lazerlerin curuk uzaklastirma, kavite preparasyonu, yluzey
purizlendirme uygulamalar: ve periodontal islemler icin kullanimiyla

ilgili calismalar yapilmistir (13, 14). Laboratuvar arastirmalar: ve klinik



calismalar Er:YAG lazerin dis sert dokularini minimum zararla
kaldirdigini, pulpa ve cevre dokularda hasar olusturmadigini
gostermistir (15). Er:YAG lazer, 2.94 um dalga boyundan dolay: su ve
hidroksiapatit tarafindan yuksek derecede abzorbe edilmektedir (16,
17). Suyun hizli bir sekilde buharlagsmasiyla beraber dis dokusunun
organik ve inorganik doku partikillerinde mikro patlamalar
gorulmektedir (11). Lazer ablasyonu sonucu; karbonizasyon, flizyon,
yeniden kristallesme ve mikro catlaklar olusmaktadir (18). Lazerin dis
sert dokularinda meydana getirdigi degisiklikler, bu dokularin
gecirgenliklerini, mikrosertliklerini ve asit ataklarina karsi direnclerini
etkilemektedir (19). Son yillarda lazer uygulamasinin dis yapilarinda
olusturdugu morfolojik ve kimyasal farklilasmalar tUzerinde
calisilmaktadir. Ayrica, lazer irradyasyonunun hibrit tabakasi

olusumuna etkisi bliyik 6énem tasimaktadir (20).

Er:YAG lazer sisteminde, atim suUresini degistirme modu
bulunmaktadir. Atim suresi, lazer 1sininin maddeyle etkilesimini
saglayan en onemli fiziksel parametredir (21). Yapilan calismalarda,
farkli atim surelerinin dentin lizerindeki ablasyon etkisi arastirilmistir
(22, 23). Dis sert dokularinin ablasyonu icin en uygun parametreler,
atim suresi ve dalga boyu tarafindan belirlenmektedir. Boylece, ytiksek

ablasyon hizi ve minimum 1s1 artis1 saglanmaktadir (24).

Er:YAG lazer uygulanan dis sert dokularinin morfolojik analizinde;
smear tabakasinin olusmadigi, mine yuzeyinde mikro duzensizlikler
meydana geldigi ve dentin tubullerinde genislemelerin olustugu

bildirilmistir (25).

Dentin yuzeyinde olusturulan purtzluligin adeziv dental
materyallerin baglanma dayanimina etkisi tartismali bir konudur (26).

Negm ve ark. (1981), polikarboksilat simani uyguladiklar:



calismalarinda, minenin yUzey purldzliligd arttikca mikrotensil
baglanma dayanimi degerlerinin azaldigini, ancak makaslama
baglanma dayanimi degerlerinin anlamli olarak arttigini bildirmislerdir

(27).

Adezivlerin mine ve dentine baglanma dayanimini degerlendirmek
icin en sik kullanilan yoéntemlerden biri; mikrotensil testleridir. Bu
yontemde, O6rneklerin 1 mm?2 buyudkltigiinde olmasi; araytzdeki stres
dagiliminin ideal olmasini ve test edilen dentin bélgesinin kontrol altina

alinmasini saglamaktadir (28).

Bu in vitro calismanin amaci; farkli lazer parametreleri ve
geleneksel yontemle hazirlanan S. sinif kavitelerden elde edilen

puruzliuliuk ve mikrotensil baglanma degerlerinin karsilastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 LAZER ile ILGILI GENEL BILGILER

Radyasyonun Uyarilmis Salinimi ile Isik Guglendirilmesi anlamina
gelen ve Ingilizce ‘Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation’ kelimelerinin bas harflerinden olusan LASER konseptinin
temeli olan ‘uyarilmis salinim’ ilk olarak 1917°de A. Einstein ortaya
atmistir (29). Bu kelime, IADS (International American Dental Society)
terimleri arasina girmistir (30). Lazerlerin dishekimliginde kullanimi
zamanla ilerlemistir. Lazer, ilk olarak Goldman (1964) tarafindan tip ve
dishekimligi alanlarinda kullanilmistir (31). Bircok avantajlarindan
dolayi, lazerler genis bir kullanim alanina sahiptir (32, 33, 34, 35).
Kavite preparasyonu sirasinda aeretér ve mikromotorla uygulanan
geleneksel yontemler sirasinda meydana gelen gurultil ve titresimler
sonucu hastalar rahatsiz olmaktadir. Lokal anestezi yardimiyla agr
ortadan kaldirilsa bile, igne korkusu, glirtiltii ve titresimin olusturdugu

rahatsizlik devam etmektedir (36).

Istmanin dalga teorisi'ne gore, atomlarin cesitli bicimlerde ortama
yaydiklar1 enerji ve bu enerjinin bir elektrik alan ile bir manyetik
alandan olusan icerikleri ile beraber yayilimina ‘elektromanyetik
radyasyon’ ad1 verilir. Isik demetleri de bu elektromanyetik sacilimin bir
parcasini olustururlar. Radyasyon adi verilen bu enerji salinimi degisik
dalga boylarindadir ve timu birleserek ‘elektromanyetik spektrum’™
olustururlar. Elektromanyetik spektrumdaki dalga boylarinin biyolojik

dokular tizerinde farkl: etkileri vardir (37).

GuUunumuzde lazer, endustride, arkeometride, haberlesmede,

stratejik amach olarak ve tipta kullanilmaktadir.



2.1.1 LAZERIN TARIHCESI

Isik, ytzyillardir terapi amacl olarak kullanilmistir. Antik Yunan
donemlerinde  hastalara  glnes 1smiyla tedavi  saglandigina
inanilmaktayd: (38). Cin’de glines terapisi; rasitizm, cilt kanseri ve
hatta psikozda tedavi olarak kullanilmaktaydi. 1700’lerin sonlarina
dogru glines tedavisinin rasitizme faydalari ortaya cikarilmistir. Isigin
cesitli hastaliklarda tedavi olarak kullanilmasi; ‘phototheraphy’ (1s1n
terapisi) olarak adlandirilmaktadir (39).

Ik lazer ya da énceki adiyla ‘Maser’, 1960 yilinda Huges Aircraft
Corporation calisani1 Theodore H. Maiman tarafindan kesfedilmistir (40).
‘Maser’, daha cok bilinen adiyla ‘lazer’ gibi lazerin isleyis prensibini de
Ozetleyen (Microwave Amplification by Stimulated Emission of
Radiation) bir kisaltmadir. Goldman’a gére (41) bu prensipler ilk olarak
Schalow ve Townes tarafindan 1958’de bildirilmis olsa da, lazer gelisimi
ile ilgili Nobel o6duli 1964 yilinda Townes, Basov ve Prokhorov’a
verilmistir. Kendiliginden veya tetiklenmis 1s1n salinimu ile ilgili teorik alt
yapinin olusturulmasi ise Einsteinin 1916 yilinda basilmis

calismasinda bildirilmektedir (29).

i1k dental lazer aygiti, Maiman tarafindan tUretilen, 0.694 nm dalga
boyunda 1s1n yayan yakut lazerdir (40). Gelistirilen ikinci lazer ise, 1961

yilinda neodymium lazer olarak ortaya cikmistir (42).

Tum ilk dental lazer arastirmalarinin yakut lazer ile yapilmasinin
dental lazerlerin gelisimini yavaslatmis olabilecegi dustnulmektedir

(30).



[Ik gaz lazer ve devamli calisan lazer, Javan ve ark. (2004)
tarafindan tanimlanmistir (43). Patel ve ark. (1964) ilk CO> lazer
aygitini, Geusic ve ark. (1964) ise ayni yilda Neodyum: Yittriyum-
Aluminyum-Garnet (Nd:YAG) lazeri gelistirmislerdir (43). Dermatolog
Dr. Leon Goldman (1965) yakut lazerin agrisiz bir sekilde mine tizerinde
catlaklar olusturabildigini rapor etmistir (44). Jako ile Polanyi ve ark.
(1970), CO2 lazerin ilk medikal uygulamalarindan  birini
gerceklestirmislerdir. Hall ve ark. (1971) ile Jako (1972), hayvan
modellerinde lazere karsi doku reaksiyonu ve yara iyilesmesini ilk kez

tanimlayan arastirmacilardir (43).

2.1.2 LAZER FiziGi

Atomlardan cesitli sekillerde ortaya cikan enerji turleri ve bunlarin
yayillma sekilleri; elektromanyetik dalgalar olarak adlandirilmaktadair.
Isik, dogrusal dalgalar halinde yayilan elektromanyetik dalgalara verilen
isimdir (44). Elektromanyetik radyasyon, uzayda yayilim godsteren bir
enerji tirddur ve en kucik formuna foton adi verilmektedir. Fotonlarin
kutleleri yoktur, boslukta 1sik hizinda enerji paketleri seklinde yol
alirlar. Etkilesimlere parcacik olarak girebilir, ancak dalga olarak
yayilirlar. Frekans ve dalga boyu ile o6l¢cilmektedir. Frekansin (v) birimi,
Hertz olarak adlandirilir ve saniyedeki yayilim sayisini, dalgaboyu ise
(A), 1s181n dalga boyunun metrik sistem ile Ol¢ctilmesini belirtmektedir.
Isigin rengini; radyasyonun 1sik spektrumunun goézle goérulebilir

bolgesindeki dalga boyu belirlemektedir (45).

Dalga boyu; bir dalga oOruntisinin tekrarlanan birimleri
arasindaki mesafedir. Yaygin olarak Yunanca “A” harfi ile

gosterilmektedir.



Frekans veya titresim sayisi; bir olayin birim zaman (maksimum 1
saniye) icinde hangi siklikla, ka¢ defa tekrarlandiginin él¢imudur ve “f”
ile gosterilir. Uluslararasi birim sisteminde (SI) frekansin birimi, Hertz

(Hz) dir. Bir dalganin frekansi, dalga boyuyla iliskilidir.

Dalga boyuyla frekansin c¢arpimi, o dalganin hizin1 (V)
belirlemektedir (V= f x A). Dolayisiyla dalga boyu bilinen bir dalganin

frekansi bu iliski kullanilarak belirlenebilmektedir (46).

Elektromanyetik bir dalga olan 1s1k, boslukta "c" ile gosterilen 1s1k
hiziyla (yaklasik 300.000 km/sn) hareket ettigi icin bu denklem; f= c/A
ifadesine donusmektedir. Sintizoidal yayilimdaki hiz, frekans ve dalga
boyu parametreleri fotonun yayilimini ac¢iklamaktadir. Foton enerjisi
(E); h Planck sabiti olmak Ulizere asagidaki formulle ifade edilmektedir

(46).

Ef = hf = hc/A

Isigin ve tim diger elektromanyetik dalgalarin temel olarak tugc

ozelligi bulunmaktadir:

* Frekans: Dalga boyu ile ters orantilidir, insan g6zt bu 6zelligi renk

olarak algilar.

» Siddet: Genlik olarak da adlandirilmaktadir, insan gbézu tarafindan

parlaklik olarak algilanir.

e Polarite: Titresim acisidir, normal sartlarda insan g6zt tarafindan

algilanmaz.



Bununla beraber, goérulebilir 1sik icin gecerli olan butin fizik
kurallar1 tim elektromanyetik dalgalar icin de gecerlidir. Buna gore

elektromanyetik dalgalar;
* Boslukta duiz bir cizgi boyunca yayilirlar.
* Hizlar 1s1k hizina esittir.

* Gectikleri ortama; frekanslariyla dogru orantili, dalga boylariyla ters

orantili olmak Uizere enerji aktarirlar.

Enerjileri; maddeyi gecerken, sogurulma ve sacilma nedeniyle,

boslukta ise uzakligin karesiyle ters orantili olarak azalir.

Icinde X ve y 1sinlan ile beraber gortilebilir 1s181in da bulundugu
elektromanyetik dalgalar, dalga boylar1 ve frekanslarina gore;
elektromanyetik spektrumu olustururlar. Bu spektrumun bir ucunda
dalga boylar1 en buyuk, enerjileri ve frekanslari ise en kuiciik olan radyo
dalgalar1 bulunur. Diger ucunda ise; dalga boylar1 ¢cok kucuk, fakat
enerji ve frekanslar1 bliytik olan X ve y 1sinlar1 yer alir. Dalga boyu kisa
olan 1siklar gicli (6rnegin gama 1sinlariy), uzun olanlar ise zayif
1siklardir (6rnegin radyo dalgalari). Bu nedenle gama 1sinlar1 6ldirica
iken, radyo  dalgalarinin  canlilar  Uzerinde  hicbir  etkisi
bulunmamaktadir. Elektromanyetik spektrumun algilayabilecegimiz
boélimu olan gbérinur 151k, spektrumun ¢ok dar bir bélimunt olusturur
(380-780 nm dalga boylar1 arasi). Bununla birlikte, bilimsel
terminolojide godzle goérilmeyen dalga boylarina da 1sik denilebilir.
Normal 1s1k, cesitli dalga boylarinda, rengarenk, yani farkli faz ve
frekansa sahip dalgalardan meydana gelmektedir. Optik frekans bdlgesi
yaklasik olarak bir trilyon Hertz ile tic bin trilyon Hertz arasinda yer

almaktadir. Bu bédlge; kizil 6tesi 1siklari, elektromanyetik spektrumun

moroétesi 1siklarini ve gérunur 1siklar:t kapsamaktadir (44).



2.1.3 LAZER ISINININ DOKUYLA ETKILESIMi

Lazer fotonlar1 doku tarafindan sogurulabilir (absorption),
yansitilabilir (reflection), dokular icerisinde sacilabilir (scattering) veya
dokuda herhangi bir etki meydana getirmeksizin dokudan gecebilir

(transmission) (Sekil 2.1) (44, 47, 48, 49).

Sogurulma (Absorption): Lazer-doku etkilesiminin gereken sekilde
saglanabilmesi icin, hedef dokunun lazer 1sinini maksimum duizeyde
abzorbe etmesi gerekmektedir. Bu sekilde, meydana gelecek etkinin de
kontrol edilmesi saglanmaktadir. Abzorbsiyon; hedef atomlarda dalga
boyunun elektron enerjisi ile carpismasi ile olusmaktadir. Bu durum,
151k enerjisinin 1s1 enerjisine dénistimu olarak da tarif edilebilmektedir.
(50). Lazer uygulamas: sonucu, 1sin yogunlukla dokularin su icerigi
tarafindan abzorbe edilmekte ve c¢ok kisa bir slre icinde su
buharlagsmaktadir (51). Isin abzorbe edildiginde, dokunun atomlar: ile
etkilesime girerek 1siya doéntsmektedir. Abzorbsiyonun derecesi,
penetrasyonun derinligini ve aciga ¢ikan 1s1 miktarini belirlemektedir

(51).

Yansima (Reflection): Lazer i1sininin girdigi ortamda etkilesime
girmeyerek disariya dogru dagilmasidir. Ortam yogunlugu ya da 1sinin
yonlendirilme acisi, kirilma acisindan daha az oldugunda, yansima
meydana gelmektedir. Yansimanin meydana gelmesi, enerjinin
hedeflenen miktarda dokuya iletilmedigi anlamina gelmektedir. Mineden

yansima, dentin, sement ve disetine oranla daha fazladir (52).

Sacilma (Scattering): Lazer 1s1n1 ile uygulandigi ortam arasinda olusan
etkilesim, lazer atiminin etkinligini azaltmamaktadir. Isinin sacgilmasi,

lazer enerjisinin azalmasina ve atimin deformasyonuna neden



olmaktadir. Sogurulma miktar1 arttikca, sacilma miktar1 azalmaktadir
(52). Eger 1sin doku ile reaksiyona girmeden geciriliyorsa daha alt
dokulara iletilmektedir, bu durum emilimin minimum oldugu
durumdur. Eger 1s1n saciliyorsa, artik etkin bir demet degildir ve gerekli

dokuya tasinamamaktadir (51).

Gecme (Transmission): Lazer i1smninin dokuya girdiginde, hicgbir
etkilesime girmeyip ortami terk etmesidir. Bu sirada, lazer 1sini bir
miktar degisir ya da herhangi bir degisime ugramayabilir. Lazer 1s1ininin
dalga boyu, uygulandigi doku tarafindan ne kadar az soguruluyorsa,

1s1n doku icerisinde o kadar derine gecebilmektedir (52).

YANSIMA

SOGURULMA

GECME

Sekil 2.1: Lazer 151n1inin dokuya etkileri
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Lazer 1sininin dis dokusu uzerindeki etkisi, enerjinin nasil
yayildigina ve ne kadarinin tutulduguna baghdir. Is1 artisi ise belirli bir
zaman diliminde ve enerji dlizeyinde tutulan enerji ile 1siya déntsen
enerji arasindaki dengeye baglidir. Dokunun morfolojik ve kimyasal

ozelliklerinin degismesini, meydana gelen 1s1 artis1 belirlemektedir (53).

2.1.4 LAZER ISINININ KARAKTERISTIK OZELLIKLERI

Kolimasyon (Paralellik): Lazer kavitesinden yayilan 1sigin boyut ve
tipini tanmimlar. Tim yayilan dalgalar yaklasik olarak paraleldir ve
1siklarin sapma olasiligr cok dustktir. Bu 6zelligi, ulasilan sisteme iyi
bir gecis icin O6nemlidir. Bir dental x-ray cihazi, radyasyonu bu

proseduire gore Uretir (54).

Yapisma: Alette Uretilen tim 1s1k dalgalarinin ayni oldugunu tanimlar.

Tam tepe ve taban noktalar: esittir (54).

Etkinlik: Klinisyenler icin lazerin en kullanish 6zelligi; etkisidir (55).
Lazer enerjisinin esas etkisi fototermaldir. Dokular tizerinde bu termal
etki 1s1 derecesi ve interstisyel, intraselltiler sivinin etkilesimi ile
iliskilidir. 60°C’de proteinler denatiire olmaya baslar, doku beyazlasir,
70-80°C’de yumusak doku kenarlar1i kaynasabilir, 100°C’de ise
buharlasma olur. Kati ve sivi bilesenler buharlasir. Bunun sebebi;
yumusak dokunun fazla miktarda su icermesidir. Bu sicaklikta sert
doku apatit kristalleri ve diger mineraller ayrismaz, 200°C’de dehidrate
olup havanin varhiginda yanar. Karbon tim dalga boylarini abzorbe
eder. Lazer enerjisi uygulanmaya devam ederse ylUzey karbonize olur
(56).
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2.1.5 LAZER PARAMETRELERI

Lazer sistemleri icin uygulama sonuclarini etkileyebilecek anahtar
parametreler bulunmaktadir. Bunlar; dalga boyu, doz, gltic yogunlugu,
enerji yogunlugu, lazerin calisma yOntemi, atim suresi, atim frekansi,
uygulama suresi, spot alani ve lazer demet profili gibi faktérlerdir. Bu
faktorlerden herhangi birinin degismesi, lazer uygulamasinin

sonuclarini da degistirmektedir.

Dishekimliginde kullanilan buittin lazer cihazlarinin ayarlari hekim
tarafindan degistirilebilmektedir. Her dalga boyu foton enerjisine
sahiptir. Lazer 1s1n1 fotonlari, dokuda etkilesime neden olmaktadir. Bir
isi yapabilmek enerjiye baghdir ve 9ul’ veya ‘milijul’ olarak
belirtilmektedir. GUli¢; zaman icerisinde tamamlanan isin 6lctistdur ve
‘watt’ ile 6lcuilmektedir. Bir watt, 1 saniyede aciga cikan 1 jul’a esittir.
Ortalama gug; belirli bir zaman boyunca dokuyu etkileyen gltct
belirtmek icin kullanilan bir terimdir. Bazi lazerler, 1 saniye icerisinde
birden fazla atim Uuretebilmektedir. ‘Pulse suresi’ (atim suresi); tek bir
atimin yayilma suresinin uzunlugunu belirtmektedir. Atim genisligi
olarak da bilinen atim suresi, saniye ile Ol¢ilmektedir. ‘Hertz’ terimi;
saniyedeki atimi bildirmektedir. Atimh lazerler icin, ortalama guic¢; atim
enerjisinin Hertz ile carpimi ile elde edilmektedir. Lazer i1sininin her
atimi1 daha yuksek bir glice ulasabilmektedir. Bu gli¢, rakamsal olarak

atim enerjisinin atim stUiresine bélinmesiyle elde edilebilmektedir (44).

Atim suresi kisa oldugunda, butin enerji bodlgede 1s1 olarak
depolanmaktadir. Bu stre uzatildiginda ise, 1sinin bir kismi depolanair,
kalan enerji dokuda daha derine iletilir. Enerjinin doku icinde 1s1 olarak
iletilmesi, 1s1 gecisi sayesinde gerceklesmektedir. Bu transfer, dokunun
termal yayilimi ve 1s1 kapasitesi olarak aciklanmaktadir. Mine ve

dentinin 1s1 kapasiteleri birbirlerinden farklidir (57, 58).
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Lazer 1sini, elde edilis biciminden kaynaklanan bazi 6zellikleri ile
normal 1siktan ayrilmaktadir. Bu o6zellikler; tek renkli olmasi
(monokromatik), dogrusal olmasi (collimated) ve 1s1m1 olusturan
fotonlarin ayni fazda olmasi (koherens) seklinde 6zetlenebilir (44). Tipta
ve dishekimliginde kullanilan esas 06zelligi; tek renkli olmasidir. Bu
sayede, lazer ile hedeflenen dokulara etki edilirken cevre doku hasari
minimum duizeyde tutulabilmektedir. Buna lazerin doku selektif 6zelligi
denilmektedir (59). Dalga boyunun kuictiik olmasi, dagilmay: da buyuk
O6lciide azaltmaktadir. Lazer 1sini, tek renkli olup, rengi elde edildigi

maddeye gore bagli olarak degismektedir (60).

Lazer kaynagimdan yayilan 1sin demeti, dar bir demet icinde
yogunlasir. Bu durum, lazere dagilmazlik 6zelligi kazandirmaktadir.
Boylece, lazer kisa darbeler halinde yayilabilmektedir ve kayipsiz

yuksek enerji transferleri saglanabilmektedir (60).

13



2.1.6 CALISMA YONTEMI

Baz1 lazer sistemleri kesintisiz, surekli lazer irradyasyonu
(continuous laser irradiation) saglarken, bazi cihazlarda kullanilan
metal perdeciklerle, 1s1n1n nabizsal (atimli) akimi saglanmaktadir. Lazer
1sininda meydana gelen bu kesinti, gozle fark edilemeyecek kadar kisa
zaman araliginda gerceklesmektedir. Bu tip 1sina, kesikli lazer i1simi
(chopped laser beam) adi verilmektedir (48). Bu sistemlerde, 1sin1 bir
saniyede yuzlerce kez durdurup yeniden géndermek mumkundur. Bazi
sistemlerde ise enerji bir stire biriktirilip, daha kisa bir zaman diliminde
salinmaktadir. Bu sekilde cok daha fazla enerji iceren bir atim elde
edilebilmektedir. Bu karakterdeki lazer akimina, duraksatilmis akim
anlamina gelen atimh lazer irradyasyonu (pulsed laser irradiation) adi
verilmektedir (48). Lazer 1sininin kesintili olarak kullaniminin amaci;
yuksek glicte, kisa suireli atimlar uygulayarak, cevre dokularda termal
hasar olusumuna neden olabilecek slUrenin minimumda tutulmasi
olarak aciklanabilir (44). Bazi sistemlerde ise, elektronik olarak
saglanan kontrol ile “stiper kisa” ve “ultra kisa” lazer atimlari elde
edilebilmektedir. Atim stresi kisaldikca, atimin ulastigt maksimum gic
yukseldiginden, bu sistemlerde cok yuksek glice sahip cok kisa sureli
atimlar elde ederek, cevre dokularda herhangi bir termal hasar
yaratmadan etkili sekilde kesim yapabilmek mumkin olabilmektedir

(61, 62).
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2.1.7 LAZER URETIM CIHAZLARININ TEMEL BiLESENLERI

Lazer cihazlarinda birtakim farkliliklar bulunmakla beraber, temel
bilesenlerinden bahsetmek muUmkundir. S6z konusu temel bilesenler,

Uc¢ ana baslik altinda toplanabilmektedir (63).

Aktif Ortam: Lazerler, 15181n olusturuldugu aktif ortamda yer alan kati,
swvi, gaz veya yarl iletken elementlere gbére adlandirilmaktadir. Aktif
kaynak; yakut ya da Nd:YAG kat1 hal kristalleri olabildigi gibi, sivilar,
CO2, Helium Neon gazlar1 veya GaAs gibi yar iletkenlerden de meydana
gelebilmektedir. Aktif kaynaklar, bir enerji kaynagindan uygulanan
enerji ile elektronlar1 kararsiz hale gecebilen atomlardan olusmaktadir.
Aktif ortam, uyarilmis salinimin gerceklestigi materyal olarak
bildirilmektedir. Kullanilan 6zgtiin materyal, aciga cikan enerjinin dalga

boyunu ve lazerin klinik kullanim alanini belirlemektedir (29).

Yiiksek Yansiticili Ayna: Laser 15181in1 %100 oraninda yansitan ayna,

‘yuksek yansiticili ayna’ adini1 almaktadir.

Kismi Gecirgen Ayna: Laser 1s1ginin %100unden azi yansitilirken,

geriye kalan kismi gecirilmektedir.
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2.2 DISHEKIMLIGINDE LAZER

Dishekimliginde c¢urik disler, restorasyon yapilmak tUzere
anestezisiz ve agrisiz olarak lazer ile temizlenebilmektedir. Dis

duyarlilig: izerinde hemen sonug¢ alinabilmektedir.

Lazer, herpetik lezyonlari bir daha ayni noktada olusmayacak
sekilde yok edebilmektedir. Sert, yumusak doku ve endodonti

operasyonlarinin bircogu yapilabilmektedir.

Gectigimiz 40 yil boyunca gelisme gosteren bir c¢ok farkli tiirde
lazer, arastirmacilara farkli dalga boylarinda deneme yapma imkani

sunmaktadir.

En o6nemli konularda biri de, lazerin, glinumuzde kullanilan
yuksek hizli turbinlere kiyasla kavite acma sirasinda ses ve vibrasyon
olusturmamasidir. Ses ve vibrasyon, hasta rahatini etkileyen en 6énemli
iki unsur olarak nitelendirilmektedir. Bu bakimdan, Er:YAG lazer

siklikla kullanilmaktadir.

Zaman icinde lazerler, bircok dental hastaligin tani ve tedavisinde
kullanilmaya baslanmistir. GUnuUmuzde tek lazer aleti ile curiuk
tedavilerinde, sert ve yumusak doku operasyonlarinda, endodontide ve
estetik  dishekimliginde ¢6zim  sunulabilmektedir. Butin bu
calismalarin amaci; hem hasta, hem de hekimin rahatini 6n planda
tutarak, insanlarin daha saglikli dislere sahip olmasina yardimci

olmaktir (64).
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2.2.1 DISHEKIMLIGINDE KULLANILAN LAZER CESITLERI ve
OZELLIKLERI

CO2 Lazer: Dalga boyu 10600 nm’dir. Dalga tipi olarak atimli ve
devamli dalganin her ikisi de kullanilir (56). Su tarafindan abzorbe
edilir. Yumusak doku cerrahisinde kullanilir. Geleneksel cerrahiye gore
avantaji; gucli hemostatik ve bakterisit etkisidir, ayrica minimal yara
izi olusmasina yardimci olur. Yumusak doku cerrahisinde 1970
yilindan beri kullanilmaktadir (65). FDA (U.S. Food and Drug
Administration), 1976 yilinda yumusak dokuda kullanimini
onaylamistir. CO2 lazer, sert dokunun mineral bilesenleri, 6zellikle de
fosfat iyonlar1 tarafindan abzorbe edilir (56, 66). Inorganik bilesenlerde
1s1 birikimi yapar ve organik bilesenlerde karbonizasyon olusturur. CO»
lazer, doku ylizeyinde cok az sacilma veya penetrasyonla abzorbe edilir
(65). Ablasyon (bir yapinin bir kisminin esas yapiya zarar vermeden
cikarilmasi), 1s1 ile meydana gelir. Karbonizasyon, 1sik yaymayan
yuzeylerde olusur. CO2’'in koaglilasyon yaptigi tabaka 100-300 mikron
kalinliktadir. Doku penetrasyonu, glice bagli olarak 0.5 mm
derinliktedir (67). CO2 lazerin dokulardaki abzorbsiyon orani; minede
%96, dentinde %95, curukte %95, yumusak doku veya kanda %98,
yansima orani; mine, dentin ve ciriikte %2, yumusak doku veya kanda
%1, transmisyon orani ise; minede %2, dentin ve curikte %3, yumusak

doku veya kanda %1’dir (54).

Nd:YAG Lazer (Neodymium-doped: Yttrium, Aluminum and Garnet):
Dalga boyu 1064 nm’dir. CO2 ve Er:YAG lazere gére suda daha az
abzorbe olur. Enerji, biyolojik dokularda sacilir ve penetre olur.
Fototermal etkisi, yumusak doku cerrahisinde kullanisli olmasini
saglar. Kalin bir koaglilasyon tabakasi ve gucli bir hemostazis olusur.
Nd:YAG lazer, potansiyel hemorajik yumusak doku ablasyonunda
etkilidir (65). FDA, Nd:YAG lazerin yumusak doku cerrahisinde
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kullanimini 1990 yilinda kabul etmistir. Yumusak doku cerrahisinde
kullanimi sirasinda bistiriye oranla minimal kanama olmaktadir (68).
Nd:YAG lazer sert doku cerrahisi i¢cin uygun degildir, ancak FDA 1999
yilinda mine curuklerinde kullanilabilecegine karar vermistir (56, 69).
Nd:YAG lazerin dokulardaki abzorbsiyon orani; minede %35, dentinde
%30, curukte %35, yumusak doku veya kanda %60, yansima orani;
minede %15, dentinde %10, curikte %3, yumusak doku veya kanda
%20, transmisyon orani ise; minede %85, dentinde %50, curukte %2,

yumusak doku veya kanda %20°dir (54).

Er:-YAG Lazer (Erbium-doped: Yttrium, Aluminum and Garnet):
Dalga boyu 2940 nm’dir. Ilk olarak 1974 yilinda Zharikov tarafindan
bulunmustur. Suda en iyi abzorbe olan lazerdir. Suya abzorbsiyon
katsayis1 COz ve Nd:YAG lazerden 10000-15000, 20000 kez fazladir
(56). Sert doku islemlerinde kullanilirken bir miktar 1s1 olusabilmekte,
ancak su ile sogutma kullanilinca bu problem ortadan kalkmaktadir.
Er:YAG lazerin su irrigasyonu sement ve dentin ylizeyinde 5-15 mikron

genisligine ulasabilmektedir (56, 70).

Er:YAG lazerlerde doku ablasyon mekanizmas: su sekildedir:
Er:YAG lazer enerjisi, su molekulleri ve hidréz organik bilesenler
tarafindan abzorbe edilir, 1s1 etkisinden dolayr bu bilesenlerde
buharlasmaya neden olur. Bu duruma “‘ototermal buharlasma’
denmektedir (71), ancak sert doku proseduirlerinde, su buhari yapimai,
doku icine internal basinci arttirir ve mikro patlamalarla sonuclanir
(65). Bu dinamik etkiler mekanik doku kollapsina neden olur ve
termomekanik veya fotomekanik ablasyon ile sonuclanir. Bu fenomene,
‘su araciligi ile patlayicit ablasyon’ da denmektedir (71). Er:YAG lazerin
ablasyon etkisi, periodontal terapi alaninda fazla dikkat gerektirir.
Er:YAG lazerin dokulardaki abzorbsiyon orani; minede %95, dentinde

%96, curukte %98, yumusak doku veya kanda %95, yansima orani;
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minede %4, dentinde %3, curtkte %1, yumusak doku veya kanda %3,
transmisyon orani ise; minede %1, dentin ve curukte %2, yumusak

doku veya kanda %3’tur (54).

Er:YSGG Lazer (Erbium-chromium: Yttrium, Scandium, Gallium and
Garner): Dalga boyu 2.79 mikrondur. Suda abzorbsiyonu gucladur,
ancak Er:YAG lazer ile karsilastirinca %55 oranindadir. Sadece sert

dokuda kullanilir (72).

Diode Lazer: Dalga boyu 800-980 nm arasindadir. Sert, yar iletken
lazerdir. Elektrik enerjisini 151k enerjisine doénustirmek icin Galyum,
Arsenid, Aliminyum, Indiyum gibi elementlerin kombinasyonu
kullanilir. Esnek fiberoptik sistem ile kontakt modda kullanilir (56).
Yuksek oranda hemoglobin ve diger pigmentler tarafindan abzorbe

edilir. Yumusak doku cerrahisinde kullanimi tercih edilir (65).

Disetinin kesilmesi, pihtilastirilmasi, yumusak doku kuretaji ve
stlkiler debridmanda kullanilir. FDA, 1995 yilinda sulkuler
debridmanda kullanimini onaylamistir. Tedavi alaninda kalin bir piht1
tabakas:1 olusur. Kullanimi elektrokoterizasyona oldukca benzer
sekildedir. Diode lazerin doku penetrasyonu Nd:YAG lazerden daha az
iken, 1s1 olusum orani daha yuksektir (65). Piht1 tabakas1 bir sigirin agiz
yumusak doku insizyonunda in vitro olarak yaklasik 1 mm
gozlemlenmistir (73). Avantajlar1 ve fiyat1 diger lazerlere oranla daha

azdir (56).

Diode lazerin dokulardaki abzorbsiyon orani; minede %5, dentinde
%30, curukte %35, yumusak doku veya kanda %60, yansima orani;
minede %15, dentinde %20, curikte %3, yumusak doku veya kanda
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%20, transmisyon orani ise; minede %85, dentinde %50, curukte %2,

yumusak doku veya kanda %20°dir (54).

Argon Lazer: 488 nm (mavi) ve 514 nm (mavi-yesil) olmak uzere iki
dalga boyu vardir. Melanin ve hemoglobtilin iceren pigmente dokular ve
pigmente bakteriler tarafindan iyi abzorbe edilir. Periodontal terapide
kullanimi1 yaygin degildir. Argon lazerin 488 nm dalga boylu olani
yaygin olarak kompozit rezin uygulamalarinda, dis beyazlatma ve ¢tirik
koruma c¢alismalarinda kullanilmaktadir. FDA, 1991 yilinda oral
yumusak doku ve kompozit uygulamalarinda, 1995 yilinda ise dis

beyazlatmada kullanimini kabul etmistir (65).

Alexandrite Lazer: Dalga boyu 997 nm’dir. Sert lazerdir. Kromiyum-
doped:Berilyum-Aliminyum-Oksit Krisoberil (Cr+3; BeAloO4) Alexandrite
olarak isimlendirilir. Ilk olarak 1995 yilinda Rechmann ve Henning, cift
frekanshi Alexandrite lazerin distasini uzaklastirabildigini rapor
etmislerdir. Bu lazer, morétesi spektrumda yer alir ve mine ile kék

sementi ylizeyinde herhangi bir morfolojik yikima sebep olmaz (65).

Excimer Lazerler: Kimyasal icerigine gore iki alt gruba ayrilir. Argon
florid (ArF)’in dalga boyu 193 nm, Xenon Klorid (XeCl)’in dalga boyu ise
308 nm’dir. Moré6tesi spektrumda yer alir. Dokularda hasar

olusturmadan etkili bir sekilde distas: temizligi yapabilirler.

Doku kesisi fotoablasyonla 1s1 olmadan gerceklesir (69). Ancak bu
lazerin  aparatlarinin  fiyati1 ve  boyutlar1  klinik  kullanimini
engellemektedir. Bu moro6tesi 1sinlar biyolojik dokularda hasara neden
olabilmektedir (65). Lazer tiplerinin dalga boyu ve renkleri Tablo 2.1’de

gosterilmektedir.
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Tablo 2.1: Lazer tiplerinin dalga boyu ve renkleri

Lazer Dalga boyu Renk
Tipi
Argon Fluoride 193 nm Mordtesi
Excimer (ArF)
Lazerler Xenon Chloride 308 nm Moroétesi
(XeCl])
Argon 488 nm Mavi
Gaz 514 nm Mavi-Yesil
Lazerler CO, 10600 nm Kizilbtesi
InGaAs 655 nm Kirmizi
GaAlAs 670-830 nm Kirmizi-Kizilotesi
Diode GaAs 980 nm Kizilotesi
Lazerler
InGaAs 840 nm Kizilotesi
Alexandrite 337 nm Moroétesi
Nd:YAG 1064 nm Kizilotesi
Sert Er,Cr:YSGG 2780 nm Kizilotesi
Lazerler
Er:YAG 2940 nm Kizilotesi

21




2.2.2 LAZER ve DiS SERT DOKULARI

Lazerin ilk olarak dental sert dokular uzerindeki etkisi 1960h
yillarda arastirilmistir. Bircok arastirmaci cesitli avantajlarini goz
oninde bulundurarak, lazerlerin dental frezler yerine kullanimini
desteklemistir (65). Bu avantajlarin basinda; sert dokuya temas
etmeden kullanildig: icin, geleneksel frezlere oranla daha az vibrasyon
yapmalar1 gelmektedir. Ozellikle erbium lazerler gibi sert doku
lazerlerinin kullanilmasi ile, dental islemler sirasinda olusan vibrasyonu
azaltmakta, hatta ortadan kaldirmaktadir. Bununla beraber, mikrokirik
olusumunu engellemekte ve hastanin yltksek devirli aletleri kullanirken
olusacak basing ve sesten duyacagt rahatsizligin da O6nlne
gecilmektedir. Kesme islemi sirasinda dokular sterilize edilmektedir.
Lazerlerin diger bir avantaji da, kesi yapilan dokunun cevresindeki
dokularda bulunan bosluklar: kapatmasidir. Bu ozellik,
mikroorganizmalar icin bir gecis yolu olusturabilecek dentin
tibullerinin kapatilmasiyla, olasi1 postoperatif duyarliligin da o6ntne

gecilmesini saglar (74, 795).

Sert dental dokular Uizerinde lazerin istenmeyen yan etkileri, islem
sirasinda asir1 derecede olusan 1sidir. Termal etkiler sonucunda tedavi
uygulanan bélgeye komsu pulpa, periodontal ligament ve kemikte geri
déntisimu olmayan degisiklikler meydana gelebilir. Ozellikle de mine
dokusundaki catlaklar oldukca sik goézlenen komplikasyonlardandir.
Mikroskobik ve makro seviyede de go6zlenebilen catlaklarin
lokalizasyonu mineyle sinirli kalabildigi gibi, dentin icine dogru da
penetre olabilir (65). Dentin dokusunda ise, lazer tedavisi sonrasinda
siddetli karbonizasyon bulgular1 vardir. Asir1 1s1 nedeniyle olusan bu
istenmeyen etkilerin elimine edilebilmesi icin, lazer tedavisi kisa sureli
fakat yuksek enerjili periyotlar seklinde uygulanmalidir (76). Sert doku

lazer uygulamalar1 sirasinda, etkili bir kullanim saglamak icin, 1sinin
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dalga boyu, doku tarafindan abzorbe edilebilecek sekilde
ayarlanmalidir. Bu, lazerin hidroksiapatitin maksimum miktarda 1sini

abzorbe edecegi dalga boyunda 1s1n Uretmesi anlamina gelir (65, 77).

2.2.3 LAZER ve AGIZ YUMUSAK DOKULARI

Dokunun farkli elementleri tarafindan lazer 1sininin abzorbsiyonu,
1sinin dalga boyuna bagli olarak degiskenlik gosterir. Yumusak
dokularin ana bilesenlerinden olan su, 2 mikron veya daha Uzerinde
dalga boyundaki lazer 1sinin1 kuvvetlice abzorbe eder. Boylece yumusak

dokudaki 1s1n penetrasyonu azalir (56, 65).

Er:YAG ve CO2 lazerlerin, yumusak dokudaki penetrasyonu
minimumdur. Buttn enerji 0.5 mm’lik doku ylizeyince abzorbe edilir.
Bu yuksek abzorbsiyon ve diisik penetrasyon 6zelligi, bu tip lazerleri
doku hasar1 yaratmaksizin yumusak doku kesisinde kullanilabilmesini
saglar. Diger lazerler, 6rnegin Nd:YAG lazer, 1.06 mm’lik dalga boyu ile
su tarafindan daha az abzorbe edilmektedir, bu da CO; lazere oranla
daha derin dokulara penetre olabilecegi anlamina gelmektedir (77).
Bununla beraber, bu tip lazerlerin melanin ve hemoglobin gibi pigmente
maddeler tarafindan abzorbsiyon o6zellikleri kuvvetlidir. Bu durum da
CO2 lazere oranla daha kuicik kan damarlarini koaglile etmekte daha
basarili olmalarini saglar (56, 66). Bircok cerrah, rutin insizyon
islemlerinde lazeri kullansa da, bazilar1 hemostaz saglamak icin Nd:YAG

lazeri tercih etmektedir (78).

Yumusak dokularin insizyonu sirasinda kullanilan lazerlerin
bisttiri veya elektrocerrahiye goére bircok avantaji vardir. Bunlar
arasinda; dokuya temas etmeden uygulanan bir teknik oldugu icin,
insizyon sirasinda dokuda egilip bukuilme, bicimin bozulmas: gibi

durumlarin minimum olmasi, insizyonun lazer sayesinde kendiliginden
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steril olmasi, lazerin her zaman keskin olmasi ve operasyon sonrasi

skar dokusunun minimum olmasi sayilabilmektedir (66).

Bunlarin yaninda lazer cerrahisi hizli iyilesme veya cerrahi sonrasi
agrinin tamamen elimine edilmesi gibi avantajlari olan bir teknik
degildir. Fakat, yara boélgesindeki cerrahi sonrasi skar dokusu diger
tekniklere oranla minimumdur. GuUnumuzde cerrahlar 20 watt ve
Uzerinde glice sahip lazerleri, 6zellikle kan kaybi ve skar dokusu
olusumunun ¢ok olmasinin beklendigi hemoglossektomi gibi olgularda
kullanmaktadirlar. 15-20 wattlik gicler, yumusak doku cerrahisi icin
idealdir. Bu miktarin altina disulmesi, insizyon 6zelligini ve bu teknigin
yararliligini azaltir (72). Lazer kullaniminin sert dokulara zarar verme
riski nedeniyle, uygulayicilar lazer kullanimindan tedirgindir. Fakat,

Er:YAG lazerler bu islemlerde daha gtivenilirdir (79).
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2.3 5. SINIF KAVITELER

Curik icermeyen kole defektleri, mine-sement sinirindaki
mikroorganizma = barindirmayan dis dokusu kaybi olarak
tanimlanmaktadir (80, 81, 82). Abrazyon ve erozyon lezyonlar1 adi
verilen bu defektler, mine-sement birlesimindeki dis sert dokularinin
kaybiyla karakterize ¢cturiksutz lezyonlardir (83, 84). Mekanik nedenlerle
olusan abrazyon ya da diyet veya ilaclardan kaynaklanabilen asite baglh
erozyon lezyonlari, bu tir defektlerin en cok bilinenleri arasinda yer
almaktadir (85, 86). Bu defektlerin genellikle dislerin bukkal
yuzeylerinde bulunmasi ve yuzeye O6zel yayginlik godstermeleri (87),
endojendz erozyondan ayrilmalarini saglamaktadir (88). Kole defektleri,
populasyonun %350’sinde bulunmakta ve ilerleyen yaslarda yayginlig
artmaktadir. En cok etkilenen disler; kiiciik az1 disleridir (89). Etiyolojisi
multifaktériyeldir: Mekanik-abraziv (dis fircasi/dis macunu) ve eroziv
(icecek ve yiyeceklerde bulunan asit) etkenlerin olusturdugu surecler
icermektedir. Asir1 okliizal ytklenme ve/veya eksentrik hareketler de

yardimci faktorler olarak sayilabilmektedir (90).

Dislerin servikal boélgesindeki defektlerden bir digeri ise, okltizal
travma sonucu servikalde yogunlasan stresin bu bélgede hidroksiapatit
kristalleri arasindaki baglanmay1 bozup mine prizmalarinin kaybina yol
acmasi ile olusan abfraksiyon lezyonlaridir (91, 92). Bu durum baz
durumlarda klinik olarak da gézlemlenebilmektedir. Dis dokusunda bir
kayip meydana geldiginde, mine-sement smirinda bulunan kole
defektindeki stres artmakta ve daha fazla dokunun kaybina neden
olmaktadir (93). Dentin ve mine arasindaki baglanmanin servikal
bolgede mine-dentin birlesiminin diger boélgelerine oranla daha zayif
oldugu, bunun da minede catlamalarin olusumu icin daha hassas bir

bolge olusturdugu bildirilmistir (94).
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Servikaldeki lezyonlarin tedavisinde, oral hijyen aliskanliklarinin
duizeltilmesi, diyete bagl 6nerilerin ve okltizal uyumlamalarin yapilmasi
onerilmektedir. Lezyonlara eslik eden dentin duyarhiligi varhiginda, derin
ve kama seklindeki defektlerde madde kaybini 6énlemek amaciyla veya
ozellikle anterior dislerde estetik acidan gerekli oldugunda restorasyon
yapilmas: gerekmektedir (95). Retansiyonun az olmas:i ve nem
kontroliniin kolay olmamasi, kole defektlerinin restorasyonunu
zorlastirmaktadir. Bununla birlikte, lezyon kaviteye doénusttiginde
restore edilmezse, plak akimulasyonu olusmakta ve plak icindeki
bakterilerden yayilan asit, bu boélgedeki mine ve dentinin mekanik
ozelliklerinde azalma saglayarak lezyonun ilerlemesini saglamaktadir
(88). 5. sinif kavitelerin adeziv restorasyonlarinda retansiyon kaybi ve
kenar renklesmesinin meydana gelmesi ginimuzde de gecerliligini
korumaktadir (89, 96). Bu sebeplerden dolayi; kole defektleri, adeziv
sistemlerin  veya  self-adeziv  restoratif = materyallerin  klinik
performanslarini  degerlendirmekte  kullanilmaktadir (97). Kole
lezyonlarinda, restoratif materyal uygulanmadan 6nce, dentin ve/veya
minede preparasyon yapilmaktadir. Saglam veya curukten etkilenmis
dentinden farkli olarak, kole defektlerinde yliksek derecede sklerozdan
ve mineral varligindan s6z edilmektedir. Bu sebepten, hibrit tabakasinin

olusmasi zorlagsmaktadir (98).
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2.4 BAGLANMA (ADEZYON)

Adezyon kavrami, dishekimliginde koékltu degisikliklerin kapilarini
aralamistir. En o6nemli degisiklikler; dentin dokusunun Uzerinin
tamamen Ortilerek pulpa dokusunun koruma altina alinabilmesi ve
yapilan restorasyonlarin makro mekanik tutuculuga bagimliliginin

ortadan kalkmas1 olmustur.

Son yillarda adeziv teknik ve materyallerde yasanan buyuk
gelismeler sayesinde, restoratif dishekimliginde, daha az dis dokusu
kaldirilarak restorasyonlara yeterli destek saglayabilme noktasina
gelinmis ve artik mineye oldugu kadar dentine de yuksek baglant:
kuvvetleri ile baglanabilmek mumkin kilinmistir. Bu gelismeler
sonucunda sadece c¢urtik noktanin temizlendigi ve tutuculuk igin
kavitelerin genisletilmedigi dolgular, disin 6n ylUzinden minimum
madde kaldirilarak yapilabilen laminalar, képrii yapmak icin destek
disin tamaminin kesilmesinin gerekmedigi inley destekli kopriler veya
buyltk madde kayiplarinin oldugu durumlarda uygulanabilen onleyler
gibi bircok restorasyon secenegi guvenle uygulanabilir hale gelmistir

(99).

Adezyon; bir araylz ile yakin temasta olan 2 materyali birbirine
baglayan mekanizma olarak tanimlanir. 3 farkli adezyon
mekanizmasindan bahsedilebilir. Bunlar; iyonik, kovalent ve metalik
baglarin olusturdugu kimyasal adezyon, molektiler bazda Van der
Waals kuvvetleri, London dagitici kuvvetleri ile hidrojen baglarinin
olusturdugu fiziksel adezyon ve bir materyalin mikroskobik seviyede
digerinin icine gec¢mesi olarak tamimlanan mekanik adezyon olarak

sayilabilmektedir (100).
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Mine ve dentin dokularina baglanma, temelde mekanik adezyon
prensipleriyle aciklanmaktadir. Bugline kadar baglanma
mekanizmalarinin da bu islemde rol oynadigi dustnulmus, fakat bu
dusince; Van Meerbeek ve ark.nin son caligsmalar: sirasinda kullanilan
monomerlere, dokulardaki kalsiyumun kimyasal olarak baglandiginin

gosterilmesi ile ispat edilmistir (101).

2.4.1 MINENIN YAPISI ve BAGLANMA

Mine dokusu agirlikca %96-97 kristal yapi, %1 organik yapi ve %2-
3 sudan olusur. Kristal yapisinin fazlaligi mineye yuksek enerji ylzeyi
verir. Su iceriginin azlig1 ise baglanmay:1 kolaylastirir. Viicuttaki en sert
ve en iyi mineralize olmus dokudur. Knob Hardnes degeri 343’ttir. Bu
deger, celik ile neredeyse aynidir ve dentinde ancak 68 olarak
Olculmustir. Ameloblastik aktivite sonucu olusmustur. Az miktardaki
suyun buyuk bir kismi, kristallere bagli sekilde bulunurken, sadece

organik bilesenler arasinda serbesttir (102).

Buonocore ilk defa 30 saniye sUresince %85’lik ortofosforik asit
uygulanan mineye akrilik rezinin baglanabildigini gdstermistir (103). Bu
kavram; ginUmuzde cogunlukla kabul edilen haliyle %3771ik fosforik
asidin, mine yulzeyine 15-30 sn. uygulanmasi ile ylUzeyde mm?’de
ortalama 30000-40000 adet bulunan prizmatik  yapinin,
puruzlendirilerek hem yUzey enerjisinin 2 kat distrtlmesi, hem de
yuzey alaninin 10-20 kat arttirilmasi esasina dayanir. Islanabilirligi
artmis ve mikropor6z bir hal almis yuzeye infiltre olan bonding ajaninin
polimerizasyonundan sonra sagladig: tutuculuk, 20-30 MPa kadardir.
Bu deger, baglanma mekanizmasinin diger ucundaki kompozit rezinin
polimerizasyon buzulmesinin olusturdugu 7 MPa'lik gerilim degerinin
karsilanmasi, yani restorasyon kenarlarinda buzilmeye bagl aciklik

olusmasinin engellenmesi icin yeterlidir (100).
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2.4.2 DENTININ YAPISI ve BAGLANMA

Dentin, mine tabakasini destekleyen, fakat mineden yapisal olarak
oldukca farkli bir tabakadir. Yasam boyu, pulpa odasinin duvarlarina

dizilmis odontoblastlarin aktiviteleri ile olusturulur.

Dentin dokusu agirlikca %68-70 inorganik yapi, %27-28 organik
yapl ve %3.5-4 kadar da sudan olusur (98, 104). Dentine baglanmada
sorun; kompleks yapist ve kimyasal iceriginin farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir (105). Dentindeki inorganik madde miktarindaki
degisiklik, yapisindaki esneklik, hidrofobik rezin monomerlerin
penetrasyonunu zorlastiran 25-30 mmHg civarindaki pulpal basing¢ ve
son olarak her turlti mekanik islemden sonra ylizeyi kaplayan smear
tabakasi; dentine baglanmay: guclestirmektedir. Dentine baglanma,
dentinin derinligine bagl olarak degisir. Ylizeyel dentinle derin dentinin
nemliligi ¢cok farklidir. Derin dentinde kanal sayis1t mm?2de 45000 iken,
yuzeyel dentinde 25000’dir. Derin dentinde yulizeyel dentinden daha
genis kanallar vardir. Bundan dolay:1 derin dentin yuUzeyel dentinden
daha nemli bir yapiya sahiptir. Onceleri dentin ytlizeyinin nemli olmasi
dentine baglanmada buylk engel olustururken, ginUmuzde nemli
ylzeye baglanabilen wet-bonding sistemleri gelistirilmistir. Ancak
bunlarda dentin yUlzeyinin ne kadar nemli olmasi gerekliliginin
bilinmemesi O6nemli bir problemdir. Ortalama mineral iceriginin
dentinin derinligiyle degismemesine ragmen, kollajenden zengin
intertibtiler dentinin miktar1 dentin derinligi arttikca azalmakta,
hipermineralize peritibuller dentin miktar1 ise artmaktadir. Dentin
hacmi basina dusen kollajen miktar1 da ylizeyel dentinden derin
dentine dogru azalir (106). Kanallar icindeki sivi, pulpadan belirli bir
basingla disariya dogru surekli akis halindedir. Bu durum, dentin
kurutulsa bile daha sonra tekrar nemli hale gelmesine sebep olur (107,

108).
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Dentin dokusuna rezin baglantisi, ilk defa Isvicreli bir kimyagerin
gelistirdigi ‘gliserofosforik asit dimetakrilat (GPDM)’ materyali ile
saglanmistir. Bu materyalin kullanildig: ilk Girtin, 1952’de ‘Sevriton’ ad1
ile Kramer ve McLean tarafindan piyasaya suUrdlmustir. 1956 yilinda
Buonocore’'un mine yuzeyine tutuculukta elde ettigi basaridan sonra
dentin tizerinde de ayni islemi tekrarlayarak hidroklorik asit ile asitleme
ve gliserofosforik asit dimetakrilat rezin ile sonuc elde etmeye caligsmis,
fakat basarili olamamistir. 1965 yilinda Bowen, ‘N-fenilglisilin-
glisidilmetakrilat (NPG-GMA)1 gelistirerek dentindeki kalsiyum ile rezin
arasindaki selasyonun baglanti kuvvetini arttiracagini disinmus, fakat
basar1 elde edememistir. Bunun sebebi; her iki arastirmacinin da
kullandig1 rezinlerin diistik 1slatabilirlikleri ve hepsinin smear tabakasi
lUzerine uygulaniyor olmasidir. Kullanilan monomerler, smear
tabakasinin derinlerine ntifuz edemedigi icin, tutuculuk degerleri 2-3
MPa sinirlarinda kalmistir. Her iki sistem de dentin adezyonu

calismalarinda 1. jenerasyon sistemler olarak kabul edilmistir (100).
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2.4.3 Er:YAG LAZER - BAGLANMA ILiSKisi

Gunumuzde, baglanma dayanimini test etmek icin cogunlukla
makaslama ve mikrotensil testleri uygulanmaktadir (109). Er:YAG lazer
irradyasyonuna ugrayan dis sert dokularinda smear tabakasinin
bulunmamasi, bonding uygulamasindan 6énce mine ve dentine fosforik
asit uygulamasinin gerekli olmadigi fikrini dogurmustur. Geleneksel
kavite hazirlama yoéntemleriyle olusan smear tabakasinin ortadan
kaldirilmas1 icin, lazer preparasyonu gerekmektedir (110, 111).
Bununla beraber, hibridizasyon tabakasinin olusmasi icin gerekli olan
dentin kollajenini ortaya c¢ikarmak amaciyla asit uygulamasi sarttir

(112).

Er:YAG lazerle preparasyon sonucunda baglanma dayanimi
degerlerinin dustik olmasinda, bu lazerin termal etkisinin olabilecegi
distnulmektedir. Dis yUzeylerinin kalitesi, restoratif materyalin dis
yapilarina basarili bir sekilde baglanmasini engelleyen vitrifikasyon

nedeniyle degisebilmektedir (112).

Dis dokusunun Er:YAG lazer ile ablasyona ugramasi,
termomekanik etkilesim sonucu gerceklesmektedir (16). Doku, tam
olarak buharlasmaz, sadece bir kismi fragmanlara parcalanir.
Uygulanan radyasyonun buytik bir kismi, ablasyon islemi sirasinda yok
olmaktadir. Geriye, pulpa ve cevre yumusak ve/veya sert dokular ile
karsit termal etkilesime girecek artik enerjisini birakir. Bu durumda,
Er:YAG lazerin dis sert dokularini ve cevre dokularini diger lazerlere
oranla daha az termal hasarla, fakat daha etkili bir bicimde ablate ettigi

bildirilmektedir (113, 114).

Vitrifikasyon; kalsiyum fosfatin ek fazinin olusmasi ile birlikte

dentin apatitinin tekrar kristallesmesi sonucu meydana gelmektedir.
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Vitrifikasyon derecesi, dis yapisina uygulanan lazer enerjisinin
miktarina ve kacinilmaz olarak olusan isiya baghdir. Lazer isininin
meydana getirdigi 1s1, lazer irradyasyonuna ugrayan boélgenin altindaki
dentinde yogun ve hizli bir 1s1 artis1 saglamaktadir. Dentin dokusundaki
termal diffizyonun katsayisinin az olmasi nedeniyle, 1s1 sacilmaz, lazer
uygulanan bélgede limitli bir alanda hapsolur. Bu durumu, soguma fazi
sirasinda olusan hizli buztlme takip eder. Bdéylece, yuksek internal
gerilim meydana gelir. Sonuc¢ olarak, 1s1k enerjisi, dentin alt
tabakalarina capraz dalgalar halinde yayilmaktadir. Bu mekanik olay
sayesinde, lazer irradyasyonuna ugrayan dis dokularinda mikro kiriklar

olusabilmektedir (115, 116).

Er:YAG lazerin neden oldugu 1s1, mine ve dentin yuUzeylerinde
yapisal (117, 118) ve kimyasal (119, 120, 121) degisiklikler meydana
getirmektedir. Hidroksiapatit kristallerindeki artis, ylzeyde bulunan
mikroporlarin ortadan kalkmasini saglamaktadir (117, 121). Atim
stresi, uygulanan enerji diizeyi ve su sogutmasi, Er:YAG lazer
uygulanan dentin ylUzeyindeki kimyasal bilesimi etkilemektedir (115).
Kavite preparasyonu sirasinda olusan asiri 1s1, kollajen agini denatiire
edebilmekte ve dentin gecirgenligini azaltabilmektedir (122, 123). Bu
termal etkiler, alt ylizeylere de yayilarak interdifiizyon bélge olusumunu
azaltabilir. Meydana gelen erime ve tekrar kristallenme yUzeyi
hipermineralize ve daha az gecirgen bir hale getirir. Béylece, dis yapilari
aside dayanikli bir yapi haline gelmektedir. Bu yeni yapi, baglanmay
olumsuz etkileyebilmektedir (124, 125).
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2.5 ADEZIV SISTEMLER

Gunumuz adeziv dishekimliginde, dentin bondingler beraber
kullanildiklar1 kompozitlerin tutuculugunu arttirmak ve polimerizasyon
buiztilmesi sonucu ortaya cikabilecek mikrosizintiy1 énlemek amaciyla
kullanilmaktadir (126). Baglanmanin esas amaci; adeziv bozulmasini
onlemek icin kollajen fibrilleri sarmasini ve infiltrasyonunu saglamaktir
(127, 128).

Adeziv sistemler; Total-etch adezivler, Self-etch adezivler ve cam

iyonomer bazli adezivler olarak siniflandirilabilirler.

2.5.1 TOTAL-ETCH ADEZIVLER

Total-etch sistemlerde, ilk basamag: asit uygulanmasi ve yikama
islemleri olusturur (129). Dentin dokusunun asit ile
purizlendirilmesinin nedeni; mikromekanik tutuculugun, rezin-dentin
baglantisindaki en énemli mekanizma olmasidir (111, 130). Total-etch’
terimi mine ve dentin dokusunun birlikte farkli surelerde

purtizlendirilmesini ifade etmektedir (131).

Total-etch adezivlerin dentine baglanma mekanizmalarinda, mikro-
mekanik tutuculuk veya hibridizasyon icin adeziv rezinin agiga cikmis

kollajen agi icerisine difizyonu oldukca 6nemlidir (96).

Dentine asir1 derecede asit uygulanmasi, demineralize dentin
tabanindaki kollajenlerin tamamen rezin ile kapatilamamas: sebebiyle
baglanmanin zayif olmasina neden olur (130). Olusan hibrit tabakas:
pordz bolgeler icerir (132). Ayrica, yikama islemi sonrasinda dentinin

asir1 kurutulmasina bagh olarak kollajenler ¢cékebilir. Geleneksel adeziv
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sistemler kullanildiginda, nem kontrolinin zorlugu ve uygulama
basamaklarinin ¢cok olmasi, hata yapma olasiligini da yukseltir (130,
133). Her ne kadar 3 asamali sistemler ‘altin standart’ olarak kabul
edilse de, bu sistemlerin uygulama kolayligini saglamak icin zaman
icerisinde ve guinumuzde siklikla kullanilan adeziv ve primerin bir

soliisyon icinde toplandig: tek siseli sistemler gelistirilmistir (134).

2.5.2 SELF-ETCH ADEZIVLER

Total-etch sistemler ile ilgili devam eden problemler, self-etch
adezivlerin gelistiriimesine neden olmustur (133). ilk self-etch sistemler,
HEMA-su bazli adezivlerde asidik monomer miktarinin arttirilmasi ile
Uretilmistir. Su, fonksiyonel monomerlere iyonizasyon ortami saglamasi

nedeni ile gintimuiz self-etch adezivlerinin igerigi icin zorunludur (129).

Self-etch sistemler, dis yUlzeyini purltzlendirme kapasitesine
sahiptirler ve bu islem sonrasi dis ylzeyini baglanma icin hazirlarlar.
Dis yuzeyinin hazirlanmasi, yikanmayan polimerize olabilen
monomerleri iceren primerlerin kullanimi ile mimkuin olmaktadir. Bu
monomerler, smear tabakasini ¢dzen veya degistiren asidik bir grup
icerirler (135). Adeziv, smear tabakasinin partiktlleri arasinda olusan,
sulu kanallardan penetre olur ve alttaki dentin tabakasinin yulzeyi ile
reaksiyona girer (136). Asitleme sonrasi yikama islemi yapilmadigindan
smear tabakasi ve demineralizasyon Urlnleri ortamdan uzaklasmaz,
adeziv rezin icerisinde kalir (132, 137). Ayrica aciga cikmis kollajenin
1islak  kalmasi baglanmay:r engellediginden, ylzeyin tamamen
kurutulmas: ile bu durumun 6ntne gecilmis olur (131). Asitleme ile
rezin infiltrasyonu ayni anda meydana geldiginden eksik infiltrasyon
olasiligi dusuktir ya da yoktur. Buna bagli olarak post operatif

duyarhiligin olusmamasi beklenir (3, 138, 139).
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Gunumuz self-etch adezivleri, klinik olarak uygun zaman iginde
smear tabakasini c¢cézebilmek ve dentine infiltre olabilmek icin yeterli
asiditeye sahiptirler. Primer c¢o6zeltisinin pH’sindan baska, smear
tabakasinin kalinligi, viskozite ve 1slatma 6zellikleri self-etch adezivlerin

infiltrasyon ve demineralizasyon 6zelliklerini aciga cikarir (132).

Self-etch adezivlerin iyi performansinin nedeni, monomerler ile
hidroksiapatitler arasindaki iliski ile aciklanabilir. Kimyasal baglanma
yetenegi monomere 6zgudir ve kalsiyum-monomer baginin hidrolitik
stabilitesine baghdir (109). Ozellikle baglanmanin strekliliginde
monomerin kendi hidrolitik stabilizasyonu o6nemlidir. Mikromekanik
baglanmanin ani streslere karsi dayaniklilik sagladigi, ek kimyasal
etkilesimin ise baglanmanin kaliciligi ve devamliligi ile ilgili oldugu

dustnutlmektedir (3, 132, 140).

2.5.3 CAM iYONOMER BAZLI ADEZiV SISTEMLER

Cam iyonomerler herhangi bir ylzey uygulamas: yapilmadan dis
dokusuna kendi kendine tutunabilen tek materyallerdir. Bunun dogru
olmasina ragmen polialkenoik asit kondisyonerlerin dis yuzeyine
uygulanmasi, cam iyonomer materyallerin baglanma etkilerini énemli

derecede arttirmistir (3).

Adezyon mekanizmasinin mikromekanik ve kimyasal yolla oldugu
dustnulmektedir. Polialkenoik asit kondisyonerler, smear tabakasini
kaldirarak 0.5-1 pm derinlige kadar kollajen fibrillerini aciga c¢ikarirlar.
Cam iyonomer bilesenlerinin ytizeye difiize olmasi ile mikromekanik bag
kurulur. Polialkenoik asitin karboksil gruplarinin kollajen fibrillerde
kalan hidroksiapatitlerin kalsiyumlari ile baglanmasi sonucu kimyasal

baglanma elde edilir (96).
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2.6 KOMPOZIT RESTORASYON MATERYALLERI

Amalgama alternatif olarak Uretilen ve uzun yillardan beri estetik
dolgu materyali olarak kullanilan kompozit rezinler,
formulasyonlarindaki degisiklikler, gelistirilen fiziksel 6zellikleri, dis sert
dokularina baglanmalar1 ve genis renk skalasina sahip estetik

gorunumleri ile tartisilmaz tistinltige sahiptirler (141).

Genel anlamda hem organik hem de inorganik yapilar iceren bu
restoratif maddelere birlesik anlamina gelen ‘kompozit’ ad: verilmistir.
Genel olarak ideal bir dolgu maddesi; mekanik etkilere kars: direncli,
kavite duvarlarina adaptasyonu iyi, 1s1 iletkenligi az, poroézitesi
azaltilmis, canli dokularla biyolojik olarak uyumlu, hazirlanmasi ve
uygulanmasi kolay, 6zellikle 6n grup disler icin estetik olarak uyumlu,
radyoopak doldurucu iceren, agiz icinde hacim ve sekil degisikligine
ugramayan, maliyeti ucuz ve raf 6mrd uzun, mine-dentin bonding
ajanlariyla uyumlu, bitirme ve polisaj islemleri iyi ve kalici olmalidir

(142).

Kompozit rezinler 3 temel yapidan olusmaktadir: organik yapi,

inorganik yap1 ve ara baglayicilar.

Organik yapi; kendi icinde 2’ye ayrilir. Metil metakrilat matrisli
olanlarda bulunan metakrilat, suda erimeyen viskéz bir maddedir. Bis-
GMA matrisli olanlarda bulunan Bis-GMA ise; bir peroksit katalizér ve
amin akseleratdér kullanimi ile ilave polimerizasyon ve iki tane reaktif
cift bag yapabilen, hemen hemen renksiz viskéz bir sividir. Bis-GMAnin
viskozitesini azaltmak icin di ve tri metakrilatlar eklenebilmektedir. Bu
sekilde elde edilen rezine; ‘trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) adi
verilir (143).
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Son yillarda iyi baglanma saglayan ve renk degisimine daha
direncli olan Tturetan dimetakrilat (UDMA) polimer matris olarak
kullanilmistir. Bis-GMA ile daha dusuk viskoziteye sahip olan uretan
dimetakrilatlar (UDMA), ginumuzde kullanilmakta olan bircok

kompozitlerin rezin matrislerini olusturmaktadir (143).

Kompozit rezinlerin yapisinda bulunan inorganik yap: ise, matris
icerisine dagilmis olan cesitli sekil ve buyukliukteki kuartz, borosilikat
cam, lityum aliminyum silikat, stronsiyum, baryum, cinko ve itriyum
cam, baryum aliminyum silikat gibi inorganik doldurucu
partiktillerden olusur (144). Stronsiyum, baryum, cinko ve itriyum
rezine, radyoopazite kazandirir. Silika partiktilleri karisimin mekanik
ozelliklerini gliclendirir ve 15181 gecirir. Boylece; kompozit rezine, mineye
benzer yar1 seffaf bir gérintti kazandirir. Kristalin formlarinin sert
olmasi1 kompozit rezinin bitirme ve polisaj islemini gulgclestirir. Bu
nedenle, kompozit rezinler glinimuzde silikanin nonkristalin formu

kullanilarak tretilmektedir (145).
Ara baglayicilar ise; kompozit rezinlerde organik polimer matris fazi

ile inorganik faz arasindaki baglanmayi1 saglamaktadir. Bu yapilar,

silisyum hidrojenli bilesikler olup ‘silan’ adin1 almaktadirlar (143).
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2.7 TERMOSIKLUS YONTEMI ile YASLANDIRMA

Termosiklus yontemi, en sik kullanilan  yaslandirma
yontemlerinden biridir. ISO TR 11450 (1994) standartlarina gére S° ve
55° C suda 500 siklus uygulanmasi uygun bir yaslandirma testi
bicimidir. Termosiklus asir1 sicak ve sogugun agiz bosluguna girmesini
taklit eder ve dis ile restoratif materyal arasindaki dogrusal termal
genlesme katsayisini gosterir (146, 147, 148). Gale ve Darvell (1999)
10000 siklusun in vivo olarak yaklasik 1 senelik fonksiyona esdeger
oldugunu, ISO standartlarinin 6nerdigi 500 siklusun ise uzun dénem
baglanmanin taklit edilmesi icin ¢ok kisa oldugunu 6ne strmuslerdir
(149).

Leloup ve ark. (2001), termosiklusun baglanma glclt TUzerinde
anlaml bir etkisi olmadigini bildirmislerdir (150). Bu arastirmada meta-
analiz icinde yer alan bircok calisma ISO standartlarinin 500 siklus
(calismalardaki anlaml siklus sayis1 630’dur) déngtistinii uygulamistir.
Arastirmalarin bir kisminda bu siklus sayist elde edilecek olan
yaslandirma etkisi icin ¢ok az bulunmustur (149, 151). Ayni zamanda,
orneklerin geometrisi cogunlukla hesaba katilmamaktadir. Dliz bir dis
ylzeyine baglanan silindir seklindeki kompozitlere termosiklus
uygulandiktan sonra makaslama veya gerilme direnci testleri
uygulanmistir (150). Termosiklus btizilme/genlesme stresleri sonucu
hizlandirilmis kimyasal bozulma ile sonuclanir. Bununla beraber, tim
bunlarin birbirine bagl olan etkisi spesifik olarak testin ayarlanmasina
baghdir. Arastirmacilar termosiklusun degisken, etkilerinin de adeziv ile
termosiklus sayisi ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (146). Yapilan bir
calismada, adeziv sistemlerin dentine baglanma dayanimi 300 siklusa
kadar makaslama testi ile incelenmis ve kullanilan adeziv sisteme bagh
olarak baglanma dayaniminda termosiklustan sonra anlamli azalma

degerleri elde edilmistir (148).
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Termosiklus boyunca 6érnekler termal degisikliklere ek olarak suya
tabi tutulurlar. Orneklerin ara yuzleri direkt olarak isinin degistigi
ortama acik olmalidir. Termal stresler, olusturduklar: termal genlesme
katsayilarindaki degisiklikler sayesinde mekanik stresler olusturarak
dis-restoratif ara yluzinde baglanma bozuklugu meydana getirebilir
(152). Baglanma dayaniminin azalmasindaki ana sebebin rezin ile hibrit

tabakas1 ara yuzundeki hidrolizin etkisi oldugu distinulmektedir (153).

Matris tarafindan su aliminin kompozit rezinin mekanik
ozelliklerinde azalmaya yol actig: bildirilmistir (154, 155, 156). Su alima,
aynt zamanda doldurucular ile rezin matris ara yUzinde mikro
catlaklara sebep olabilir. Agiz ortaminda 1s1; yemekler, icecekler ve nefes
alma ile degismektedir. Bu degisiklikler, matris ve organik partikuller
arasinda termal genlesme farki meydana getirerek kompozit rezinin
kohezyonunda bazi basarisizliklara yol acabilir (155). Tay ve ark. (2002)
polimerize olmus tek basamakli adezivlerin yar1 gecirgen zar gibi
davranip baglanmis nemli dentinden adeziv ile kompozit arasindaki ara

karisik bélgeye su diflizyonuna izin verdigini bildirmislerdir (157).
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2.8 BAGLANMA DAYANIMI TESTLERI

Dis dokularina yeterli bir baglanma, dental materyallerin basarisini
etkileyen en 6nemli faktérlerden biridir (158). Baglanma dayaniminin
yeterli olmasi; polimerizasyon buzilmesi, bitirme ve cila islemleri,
termal genlesme ve cekme kuvvetlerine karsi restorasyonun daha
dayanikli olmasini saglamaktadir (159). Bircok calismada, baglanma
dayaniminin baglanan kesit ylizeyi ile ters orantili oldugu bildirilmistir

(160, 161).

Baglanma dayanimi testleri, adezivleri gbdzlemlemek icin siklikla
kullanilan yoéntemlerdir. Bu test yoénteminin mantigi; dis ve
biyomateryal  arasindaki  baglanma  kuvveti  arttikca, rezin
polimerizasyonu ve agiz fonksiyonu stresleri karsisinda daha kuvvetli
olmasina dayanir. Bircok baglanma dayanimi testi gelistirilmistir (162).
Makaslama ve cekme testleri bunlarin arasinda en cok kullanilanlardir.
Bir baglanma dayanimi degerinin, materyalin 06zelligi olarak
dusunulmemesi gerekmektedir (163). Kaydedilen veriler cogunlukla
kompozitin tipi, stres orani, érnegin boyutu, geometrisi ve kullanilan
test yontemine bagli olarak degisir (164). Baglanma dayanimi testleri
kontroll bir sekilde yapildiginda, klinige yonelik degerli bilgiler
verebilir. Ornegin, bir yaslandirma etkeni uygulanirsa, baglanma
dayanimi degerlendirilebilir (109). Bircok calismada, tim Ornekler
yaslandirilarak (6rnegin termosiklus yontemi ile) daha fazla klinik ile
ilgili veri elde edilmistir (165, 166, 167, 168). Dayaniklilik ile ilgili bilgi
saglanmas1 icin, dogru kontrol yo6ntemi uygulanmalidir. Arastirilan
baglanma bozulmasinin 6zel tipleri gbéz 6ntinde bulundurularak ayni

calismada farkli yaslandirma yéntemleri uygulanabilmektedir (109).
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2.8.1 MIKROTENSIL BAGLANMA DAYANIMI TESTLERI

Dentine baglanmanin ©6lctilmesi i¢cin uzun doénem makaslama
baglanma dayanimi testi kullanilmistir. Ancak, daha sonraki yillarda
dentin adezivlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde bu metodun

yeterince hassas olmadig: bildirilmistir (169).

Geleneksel makaslama ve gerilim testlerinde baglanma kuvvetleri
20 MPa’dan daha fazla degerlere ulastiginda, test suresinde dentin
yapisinda koheziv kiriklar olustugundan, bu testlerin yiksek baglanma
degerlerini 6lcmede yetersiz kaldigi bildirilmistir (169, 170). Baglanma
sirasinda dentinde olusan koheziv basarisizliklar anormal stres dagilimi

sonucunda olusabilmektedir (169).

Yuksek baglanma kuvvetine sahip adeziv sistemlerin ayriminin
yapilabilmesi icin Sano ve ark. (1994), mikrotensil test sistemini
gelistirmislerdir (171). Bu sistem, baglanma yuzeylerinin 0,5-1,5 mm?
kesitlerde incelenme olanag saglamistir. Baglanma alani azaltiginda
koheziv kiriklarin azaldigi, 2 mm?’ye kadar azaltilan kesit alanina sahip
orneklerde koheziv kiriklarin olusmadig: bildirilmistir. Kesit alani 2
mm?2nin altindaki érneklerde gercek baglanma degerinin saptanabildigi

belirtilmistir (171).

Adeziv rezin — dis baglanmasini degerlendiren testler iki ayr1 yap1 ve
bu yapilarin arasindaki interdiftizyon bodlgelerini inceleme firsati
verirler. Mikrotensil baglanma dayaniklilik test yonteminde, drneklerin
hazirlanmasi amaciyla, 6érneklerin yarisi dis dokusunu, diger yarisi ise
restoratif materyali iceren, cubuk veya kum saati seklinde kesitler

alinmaktadir (172).
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Mikrotensil baglanma dayanimi testi, materyalin basarisizliga
ugradigi cekme yukinin baglanma araylzi kesitine boélinmesiyle
hesaplanmaktadir. Bu testin avantajlar1 arasinda; disin korunmasi,
bolgesel baglanma dayanimlarinin degerlendirilmesini muUmkin
kilmasi, geriye kalan dentin kalinliginin d&lcilebilmesi, koheziv
basarisizligin az olmasi, Uniform kuvvet uygulanabilmesi, kék yuzeyi
dentininde baglanma dayaniminin 6lcilebilmesi ve rezin bazli restoratif
materyallerin  polimerizasyon buizGilme streslerinin nedenlerinin

arastirilmasina yardimci olmasi sayilabilmektedir (172).

2.9 DENTIN YUZEY PURUZLULUGU

Dentine Er:YAG uygulamasi yapilan bircok calismada; smear
tabakas1 bulunmayan, acik dentin ttibtlleri varliginda purtzlti dentin
yuzeyleri elde edilmistir (173, 174, 175, 176, 177). Erbiyum lazer
uygulamalarinda, dis sert dokularindaki su hemen buharlasirken, cevre
dokular minimal termal yan etki ile uzaklastirnlmaktadir (178).
Dentinde bulunan su kaynama noktasina geldiginde, olusan buharin
bir kismi, ytizeydeki kiictik catlaklardan sizar ve bdylece dentinde belirli

bir purtzlulik olusur.

Dis dokularinin ylizey purdzluligiinin adeziv dental materyallere
baglanma dayanimina etkisi tartismali bir konudur. Bazi arastirmacilar,
yuzey puruzluligindeki anlaml artislarin baglanma dayanimi veya
mikrosizintiyr etkileyebilecegini bildirmislerdir. Bunun sebebi olarak;
belirli bir kesidin yuzeyindeki puruzliluk arttikca, baglanilacak alanin
artmasina bagli olarak, mikrosizintinin azalacagini ve baglanma
dayaniminin artacagini belirtmislerdir (179). Bununla beraber, yapilan
bircok calismada dentinde meydana gelen purtzlulik baglanma

dayanimini ya etkilememis, ya da azaltmistir (180, 181, 182, 183).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calismada, farkli Er:YAG lazer parametlerinin ve termosiklus

uygulamasinin dentine baglanma TUzerine etkisinin mikrotensil

baglanma testine karsi olan dayanimlari ve ayni parametreler ile

geleneksel yontemin dentin  puUrtzluligiine etkisi  Olculerek
degerlendirilmistir.
Calismada kullanilan materyaller, duretici firmalar, uygulama

sekilleri ve icerikleri Tablo 3.1’de yer almaktadir.

Tablo 3.1: Calismada kullanilan materyaller, tGretici firmalar, uygulama sekilleri ve

icerikleri.
Materyal Uretici Uygulama Sekli Icerik
Firma
Primer:
MDP,
Primer uygulanarak 20 sn HEMA,
beklenir ve hafif hava ile dimetakrilat
Clearfll Kuraray kurutulur. Bond uygulanlr monomer,
SE Bond Dental ve hafif hava ile her tarafa | sy, katalizor
yayilmasi saglanir. 10 sn
boyunca 1s1k uygulanair. Bond: MDP,
HEMA,
dimetakrilat
monomer,
doldurucu,
kataliz6r
2,5 mm’den kuictik BIS-GMA,
tabakalar halinde UDMA,
Filtek Z250 3M ESPE | uygulanir. Her tabaka icin BIS-EMA
20 sn boyunca 1s1k
uygulanir.
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3.1 KULLANILAN MATERYALLER

Clearfil SE Bond (Kuraray Dental): Clearfil SE Bond'un primeri, kavite
preparasyonu sirasinda dis dokularina iyi bir sekilde penetre olan ve
smear tabakasini ¢ézen asidik fosfat monomer ve HEMA icermektedir.
Boylece, geleneksel bonding sistemlerindeki gibi, fosforik asit
uygulanmasinin ardindan hava ve su spreyinin kullanilmasi gibi
fazladan bir islem gerektirmemektedir. Minenin 1iyi bir sekilde
asitlenmesini saglarken, dentinin kollajen yapisini yeterli derecede
dekalsifiye etmektedir. Icerisinde adeziv monomer olarak asidik fosfat
monomer olan 10-metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat (MDP)
icermektedir. MDP, mine ile hem kimyasal, hem de mekanik baglanma
saglamaktadir. pH’s1 2’dir. Direkt veya indirekt restorasyonlarda

kullanilmaktadir. Isik ile sertlesmektedir (184) (Resim 3.1).

Filtek Z250 (BM ESPE): Universal bir restoratif materyal olup gérunur
1sikla aktive olan, radyoopak, posterior ve anterior bélgelerde direkt
veya indirekt restorasyonlarda kullanilabilen bir rezin kompozittir.
Filtek Z250 materyalindeki doldurucu; zirkonia/silikadir. Inorganik
doldurucular hacim olarak %60 (silan uygulamasi olmaksizin) olup,
partikil buytklikleri 0.01 ile 3.5 um arasinda degismektedir. Organik
matris; BIS-GMA, UDMA ve BIS-EMA icermektedir. 15 farkli renk
secenegi bulunmaktadir. Isik ile sertlesmektedir (185) (Resim 3.2).
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Resim 3.1: Calismada kullanilan dentin bonding sistemi; Clearfil SE Bond, Kuraray.

Resim 3.2: Calismada kullanilan kompozit materyal; Filtek Z250 (A2), 3M ESPE.
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3.2 PURUZLULUK CALISMASI ICIN DISLERIN HAZIRLANMASI

Bu calisma, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Sert ve

Yumusak Doku Laboratuvarlar: imkanlar: kullanilarak gerceklestirildi.

Calismada ortodontik amacla cekilmis 113 adet apeksifikasyonu
tamamlanmis ¢lriksliz daimi insan ki¢ctik azi disi kullanildi. Dislerin
lUzerindeki yumusak dokular kuiret yardimiyla temizlendi. Dis kokleri
mine-sement sinirindan kesilerek  uzaklastirild: ve deney
gerceklesinceye kadar distile suda oda sicakliginda bekletildi. Saklama
siwvisi her hafta periyodik olarak degistirildi.

Rastgele secilen 45 adet kiiciik az1 disi, bukkal ve lingual/palatinal
yuUzeylerinin birbirlerinden ayrilmas: igin kesit alma cihazi (Izomet
Buehler, Ltd, Lake Bluff, II, USA) ile meziyo-distal yénde kesildi (Resim
3.3). Boylece 90 adet 6rnek elde edildi. Fisstr bir frezin Uizerine 2mm
Olcultip isaret konuldu ve mine-sement sinirinin 1 mm Uzerinden bu
isarete kadar 3 adet delik acildi. Disler akrilik bloklar icerisine
gomuldi. Tim orneklerin bukkal veya lingual /palatinal yulzeyleri
asindirma cihazinda (Phoenix Beta, Buehler, USA) sirasiyla 100, 600 ve
1200 grit silikon karbid zimpara kagitlar yardimiyla ve su yikamasi
altinda cilalanarak mine ylzeyinin 2 mm altina inildi (Resim 3.4).
Orneklerin mikrotensil icin hazirlanan &érneklerle benzer olmasi ve
standardizasyonu saglamak amac: ile ortasinda 4 mm boyunda ve 4
mm genisliginde bosluk olan adeziv teypler mine-sement sinirinin 1 mm
Uzerine gelecek sekilde yapistirilarak her grupta 10 adet dis olacak
sekilde ornekler rastgele 9 gruba ayrildi ve tim ©6rneklerin lazer
uygulamasi 6ncesi ilk purtzliltik degerleri her disten 5 deger alinarak
elde edildi (Mahr Perthometer M1) (Resim 3.5). Lazer gruplarina Er: YAG
uygulamasi yapild: (Resim 3.6). Lazer gruplarinda uygulanan Er:YAG

parametreleri Tablo 3.2’de yer almaktadir. Kontrol grubunda, dentin
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yuzeyleri, mikromotora takilan celik rond frezle ptirtizlendirildi. Frezler,

her iki diste bir yenilendi. Bu islemlerden sonra puruzlulik degerleri

her disten tekrar 5 deger alinmak Uzere tekrar dlctilerek degerlendirme

yapildi (Resim 3.7). Calismada kullanilan lazer cihazi (Fotona Fidelis III,

Er: YAG/Nd: YAG Laser System Family,

Ljubljana, Slovenia) Resim 3.8’de goériilmektedir.

Tablo 3.2: Lazer gruplarinda uygulanan Er:YAG parametreleri.

Fotona Medical Lasers,

GRUPLAR Pulse mdJ Hz Watt
1A 100 200 20 4
2A 100 250 15 3,75
3A 100 200 15 3
4A 100 150 20 3
1B 300 200 20 4
2B 300 250 15 3,75
3B 300 200 15 3
4B 300 150 20 3
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Resim 3.3: Dislerin kesit alma cihazi ile meziyo-distal yoénde kesilmesi; Izomet
Buehler, Ltd, Lake Bluff, II, USA

Resim 3.4: Calismada kullanilan asindirma cihazi; Phoenix Beta, Buehler, USA
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Resim 3.5: Calismada kullanilan purtzliuluk 6lcme cihazi; Mahr Perthometer M1

Resim 3.6: Lazer uygulamasi yapilan 6rneklerden biri
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Resim 3.7: Orneklere lazer ve geleneksel yontem uygulandiktan sonra purizlilik
degerlerinin (Ra) 6l¢tilmesi
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Resim 3.8: Calismada kullanilan lazer cihazi; Fotona Fidelis III, Er: YAG/Nd: YAG
Laser System Family, Fotona Medical Lasers, Ljubljana, Slovenia
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3.3 MIKROTENSIL CALISMASI ICIN DISLERIN HAZIRLANMASI

Geriye kalan 68 adet daimi kucik az1 disi, bukkal ve
lingual/palatinal yuzeylerinin birbirlerinden ayrilmas: icin kesit alma
cihazi (Izomet Buehler, Ltd, Lake Bluff, II, USA) ile meziyo-distal yonde
kesildi. Boylece 136 adet 6rnek elde edildi. Her grupta 15 dis olmak

Uzere disler rastgele 9 gruba ayrildi.

Lazer gruplarinda Er:YAG lazer ile mine-sement sinirinin 1 mm
lUzerinde, 4 mm boyunda, 4 mm genisliginde ve 2 mm derinliginde 5.
simif kaviteler énceden isaretlenerek hazirlandi (Resim 3.9). Uygulanan
Er:YAG parametreleri Tablo 3.2’de yer almaktadir. Kontrol grubunda
mine, aeratore takilan elmas rond frezle (Acurata G+K Manhardt Dental
544#012) su sogutmas: altinda uzaklastirildi. Frezler her iki diste bir
yenilendi. Dentin ise, mikromotora takilan celik rond frezle kaldirildi ve
preparasyon belirlenen derinlikte bitirildi (Resim 3.10). Kavitelerin
boyutlar1 periodontal sond ve kumpas yardimi ile kontrol edilerek

standart hale getirildi. Kavitelere bizotaj yapilmada.

Hazirlanan kavitelere Tablo 3.1°de anlatildigi sekilde bonding ajani
(Clearfil SE Bond, Kuraray Dental) ve restoratif materyal (Filtek Z250,
3M ESPE) uygulandi. Isik aleti olarak Optilux 501 (Kerr Corporation)
kullanild: (Resim 3.11). Restoratif materyaller mikrotensil testi igin
kavite sinirlar1 dahilinde dis ytzeyinden 1.5 mm yuksek olacak sekilde
hazirlandi (Resim 3.12).

Buttin 6rneklere 5°-55° C arasinda 2000 termosiklus doénglist
uygulandi. Ornekler 5°-55° C’lik suya her seferinde 30 saniye kalacak
sekilde birakild: (Salubris Technica, Turkiye) (Resim 3.13).
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Resim 3.9: Disler tizerinde kavite sinirlarinin ¢izilerek belirlenmesi

Resim 3.10: Geleneksel yontem ve lazerle hazirlanan kaviteler
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Resim 3.11: Calismada kullanilan 1s1k aleti; Optilix 501, Kerr Corporation

Resim 3.12: Orneklere mikrotensil testi icin kompozit materyali uygulanmasi
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Resim 3.13: Calismada kullanilan termosiklus cihazi; Salubris Technica, Ttrkiye

Disler baglanma yuzeyine dik olacak sekilde 6énce mesiyo-distal,
sonra vestibluilo-lingual/palatal yo6énde kesilerek 1mm x 1mm

genisliginde dentin-kompozit cubuklar: elde edildi (Resim 3.14).

Cubuklardan pulpa Ttuzerinde kalan dentin kalinligin kumpas
yardimi ile 6l¢tildti ve kalan dentin kalinliklarinin 2-3 mm arasinda

oldugu tespit edildi (Mitutoyo, Japonya) (Resim 3.15).

Her grup icin toplam 37 adet cubuk elde edildi. Universal test
cihazina (Instron; USA) baglanan 6rneklere, 1mm/dak hiz uygulanarak
kopma meydana gelinceye kadar cekme kuvveti uyguland: (Resim 3.16,

Resim 3.17). Kirilan 6rneklerin kopma degerleri kayit edildi.
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Resim 3.14: Mikrotensil testi icin cubuklarin hazirlanmasi

Resim 3.15: Dentin kalinliklarini 6l¢mek icin kullanilan kumpas; Mitutoyo, Japonya
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Resim 3.16: Calismada kullanilan Universal test cihazi; Instron; USA

Resim 3.17: Elde edilen cubuklarin Universal test cihazina baglanmasi
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3.4 ISTATISTIKSEL ANALiZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken niceliksel verilerin karsilastirilmasinda,
parametreler normal dagilima uygunluk gésterdiginden, parametrelerin
gruplar arasi karsilastirilmalarinda Oneway ANOVA testi ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanildi.
Parametrelerin grup ici karsilastirilmalarinda paired sample t test

uygulandi. Anlamlilik p<0.05 ve p<0.01 duizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu calismanin amaci; farkli lazer parametreleri ve geleneksel
yontemle (kontrol) hazirlanan 5. siif kavitelere, adeziv sistem ve
kompozit materyalleri uygulanarak 2000 doéngti termosiklus sonrasi
gorulen mikrotensil baglanma dayanimi degerlerinin ve yine ayni lazer
parametreleri ile geleneksel yoéntem (kontrol) uygulanan dentin

yuUzeylerinin puruzliluk degerlerinin karsilastirilmasidir.

4.1 PURUZLULUK ile ILGILI BULGULAR

Butin gruplarin lazer ve geleneksel yontem (kontrol) uygulamasi
oncesi ve sonrasi elde edilen puruzlilik degerlerinin (Ra) aritmetik
ortalamalar1 (Ort) ve standart sapma degerleri (ss) Tablo 4.1 ve Tablo

4.2°de gosterilmistir (Oneway ANOVA test).
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Tablo 4.1: Lazer ve geleneksel yontem (kontrol) uygulamasi oOncesi elde edilen
purizlultk degerlerinin (Ra) aritmetik ortalamalari (Ort) ve standart sapma degerleri.

Lazer Uygulamasi Oncesi
Piiriizliiliik (Ra) (Ortiss)

1A 0,137+0,077
1B 0,112+0,059
2A 0,107+0,048
2B 0,120+0,026
3A 0,125+0,022
3B 0,146+0,064
4A 0,120+0,021
4B 0,118+0,015
Kontrol 0,136+0,067
P 0,735

Oneway ANOVA test

Tablo 4.2: Lazer ve geleneksel yontem (kontrol) uygulamasi sonras: elde edilen
purtzlultk degerlerinin (Ra) aritmetik ortalamalar1 (Ort) ve standart sapma degerleri

(ss).

Lazer Uygulamas1 Sonrasi
Piiriizliiliik (Ra) (Orttss)

1A 2,449+0,103
1B 2,430+0,115
2A 1,874+0,133
2B 1,649+0,206
3A 2,509+0,203
3B 1,720+0,161
4A 1,889+0,124
4B 2,511+0,082
Kontrol 1,019+0,143
P 0,001**
Oneway ANOVA test **p<0.01
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Lazer ve geleneksel yodntem

sonrasinda

(kontrol)

edilen purtzlulik degerlerinin

uygulamasi

Oncesi ve

aritmetrik

ortalamalar (Ort) ve standart sapma degerlerinin (ss) karsilastirilmalar

Tablo 4.3, Grafik 4.1’ ve Grafik 4.2’de g6sterilmistir.

Tablo 4.3: Lazer ve geleneksel yontem (kontrol) uygulamasi sonrasi elde edilen
purtizliltik degerlerinin (Ra) aritmetik ortalamalari (Ort) ve standart sapma
degerlerinin (ss) karsilastirilmasi.

Lazer Uygulamasi

Lazer Uygulamasi

Oncesi Piiriizlilliik Sonras: Piiriizliiliik “p
(Ra) (Orttss) (Ra) (Orttss)

1A 0,137+0,077 2,449+0,103 0,001 **
1B 0,112+0,059 2,430+0,115 0,001 **
2A 0,107+0,048 1,874+0,133 0,001**
2B 0,120+0,026 1,649+0,206 0,001 **
3A 0,125+0,022 2,509+0,203 0,001 **
3B 0,146+0,064 1,720+0,161 0,001 **
4A 0,120+0,021 1,889+0,124 0,001 **
4B 0,118%0,015 2,511+0,082 0,001**
Kontrol 0,136+0,067 1,019+0,143 0,001 **
p 0,735 0,001 **

* Oneway ANOVA Test **+ Paired Sample t Test ** p<0.01
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2,5

Ra

1,5

0,5

1A 2A 3A 4A Kontrol

HLazer Oncesi HLazer Sonrast

Grafik 4.1: A gruplarinin lazer ve geleneksel yéntem (kontrol) uygulamasi sonrasi elde
edilen purtzluluk (Ra) aritmetik ortalama (Ort) degerlerinin karsilastirilmasi.

2,5

Ra

1,5

0,5

1B 2B 3B 4B Kontrol

Lazer Oncesi HLazer Sonrasi

Grafik 4.2: B gruplarinin lazer ve geleneksel yéntem (kontrol) uygulamas: sonrasi elde
edilen purtzluliuk (Ra) aritmetik ortalama (Ort) degerlerinin karsilastirilmasi.
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Lazer ve geleneksel yontem (kontrol) uygulamasi sonrasi elde edilen

purizluluk

degerleri

(Ra)

ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.4te gésterilmistir.
Tablo 4.4: Lazer ve geleneksel yontem (kontrol) uygulamasi sonrasi elde edilen
purtzlaltk degerlerinin (Ra) gruplararasi karsilastirilmas: (Tukey HSD test)

(*: Istatistiksel

olarak

anlamli gruplar p<0.05)

(Ort)

gruplararasi

(**: Istatistiksel olarak P
anlaml gruplar p<0.01).
1A-1B 1
1A-2A 0,001**
1A-2B 0,001**
1A-3A 0,991
1A-3B 0,001**
1A-4A 0,001**
1A-4B 0,989
1A-Kontrol 0,001%**
1B-2A 0,001**
1B-2B 0,001**
1B-3A 0,951
1B-3B 0,001**
1B-4A 0,001**
1B-4B 0,943
1B-Kontrol 0,001%**
2A-2B 0,025*
2A-3A 0,001**
2A-3B 0,324
2A-4A 1
2A-4B 0,001**
2A-Kontrol 0,001**
2B-3A 0,001**
2B-3B 0,975
2B-4A 0,013*
2B-4B 0,001**
2B-Kontrol 0,001**
3A-3B 0,001**
3A-4A 0,001**
3A-4B 1
3A-Kontrol 0,001**
3B-4A 0,215
3B-4B 0,001**
3B-Kontrol 0,001**
4A-4B 0,001**
4A-Kontrol 0,001**
4B-Kontrol 0,001**
*p<0.05 **p<0.01
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Tam gruplarin lazer ve geleneksel yontem (kontrol) uygulamasi
oncesi puruzlulik degerleri (Ra) ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.1).

1A grubunda; lazer uygulamasi 6ncesi puruzlulik degerine goére
lazer uygulamasi sonrasi puruzliliik degeri ortalamasinda gortilen artis

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01).

1B grubunda; lazer uygulamasi 6ncesi puruzltlik degerine gore
lazer uygulamasi sonrasi puruzlilik degeri ortalamasinda goértilen artis

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01).

2A grubunda; lazer uygulamas: 6ncesi puruzluluk degerine gore
lazer uygulamasi sonras: puruzlilik degeri ortalamasinda goérulen artis

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlhidir (p<0.01).

2B grubunda; lazer uygulamasi 6ncesi puruzltlik degerine gore
lazer uygulamasi sonrasi purtzliliik degeri ortalamasinda goértilen artis

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01).

3A grubunda; lazer uygulamasi 6ncesi puruzlilik degerine gore
lazer uygulamasi sonrasi purizlilik degeri ortalamasinda gorilen artis

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01).

3B grubunda; lazer uygulamasi 6ncesi puruzlilik degerine goére
lazer uygulamasi sonras: puruzlilik degeri ortalamasinda goérulen artis

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01).
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4A grubunda; lazer uygulamasi 6ncesi purtuzlultiik degerine gore
lazer uygulamasi sonrasi puruzliltik degeri ortalamasinda goértilen artis

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01).

4B grubunda; lazer uygulamas1 6ncesi puruzliluk degerine gore
lazer uygulamasi sonrasi puruzliliik degeri ortalamasinda gortilen artis

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01).

Kontrol grubunda; geleneksel yo6ntem uygulamasi O6ncesi
puruzlilik degerine gobre geleneksel ydontem uygulamasi sonrasi
puruzlilik degeri ortalamasinda goérutlen artis istatistiksel olarak ileri

dizeyde anlamhidir (p<0.01).

Tam gruplarin lazer ve geleneksel yontem (kontrol) uygulamasi
sonras1t elde edilen purtzlilik degeri (Ra) ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak ileri dtizeyde anlamli farklilk bulunmaktadir

(p<0.01) (Tablo 4.3).

Kontrol grubunun, mikromotor uygulamasi sonrasi elde edilen
purtzlulik degeri (Ra) ortalamasi, diger tim gruplardan istatistiksel
olarak anlamli dtzeyde dusukttir (p<0.01). 4B grubunun lazer
uygulamasi1 sonrasi elde edilen puruzluliik degeri (Ra) ortalamasi, 2A,
2B, 3B ve 4A gruplarindan istatistiksel olarak anlamli duzeyde
yuksektir (p<0.01). 3A grubunun lazer uygulamas: sonrasi elde edilen
puruzlulik degeri (Ra) ortalamasi, 2A, 2B, 3B ve 4A gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksektir (p<0.01). 1A ve 1B
gruplarinin lazer uygulamasi sonrasi elde edilen purizlulik degeri (Ra)
ortalamasi, 2A, 2B, 3B ve 4A gruplarindan istatistiksel olarak anlaml
duzeyde yuksektir (p<0.01). 2B grubunun lazer uygulamasi sonrasi elde

edilen purtzlulik degeri (Ra) ortalamasi, 2A ve 4A gruplarindan
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istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusuktir (p<0.05). Diger gruplarin
lazer uygulamasi sonrasi elde edilen purtzliluk degeri (Ra) ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tam  gruplarda lazer ve  geleneksel yontem  (kontrol)
uygulamalarindan sonra elde edilen puriazlulik degerlerinde (Ra)
gorulen artislarin uygulama 6ncesine gore farklar1 Tablo 4.5, Grafik 4.3

ve Grafik 4.4’de gosterilmektedir.

Tam gruplarin lazer ve geleneksel yontem (kontrol) uygulamasi
oncesine gére uygulama sonrasi elde edilen purtzlilik degerlerindeki

artislarin istatistiksel analizi Tablo 4.6’da gosterilmektedir.

Tablo 4.5: Tum gruplarda lazer ve geleneksel yontem (kontrol) uygulamasi sonrasi
elde edilen puruzlulik degerlerinde (Ra) gortilen artislarin uygulama Oncesine gore
farklar1 (Oneway ANOVA Test) (**: Istatistiksel olarak anlamli gruplar p<0.01).

Lazer Uygulamasi Oncesine Goére Lazer
Uygulamasi1 Sonras: Piiriizliiliik Farklar:

(Orttss)
1A 2,31+0,14
1B 2,32%0,13
2A 1,77+0,12
2B 1,53+0,21
3A 2,38%0,19
3B 1,57+0,16
4A 1,77+0,12
4B 2,39+0,08

Kontrol 0,88%0,18
p 0,001**
* Oneway ANOVA Test ** p<0.01
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Grafik 4.3: A gruplarinin lazer ve geleneksel yontem (kontrol) uygulamas: sonrasi elde
edilen puruzluluk degerlerindeki (Ra) artislar.

2,5

1,5
1
0 -

1B Kontrol

Grafik 4.4: B gruplarinin lazer ve geleneksel yontem (kontrol) uygulamasi sonrasi elde
edilen purtzltuluk degerlerindeki (Ra) artislar.
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Tablo 4.6: Tum gruplarin lazer ve geleneksel yoéntem (kontrol) uygulamasi éncesine
gore uygulama sonrasi elde edilen purtzlalik degerlerindeki (Ra) artislarin
istatistiksel analizi (Tukey HSD test) (*: Istatistiksel olarak anlamli gruplar p<0.05) (**:
Istatistiksel olarak anlamli gruplar p<0.01).

Piiriizliiliik Artisi

P
1A-1B 1
1A-2A 0,001**
1A-2B 0,001**
1A-3A 0,984
1A-3B 0,001**
1A-4A 0,001**
1A-4B 0,966
1A-Kontrol 0,001**
1B-2A 0,001**
1B-2B 0,001**
1B-3A 0,988
1B-3B 0,001**
1B-4A 0,001**
1B-4B 0,973
1B-Kontrol 0,001**
2A-2B 0,023*
2A-3A 0,001**
2A-3B 0,128
2A-4A 1
2A-4B 0,001**
2A-Kontrol 0,001**
2B-3A 0,001**
2B-3B 0,999
2B-4A 0,022*
2B-4B 0,001**
2B-Kontrol 0,001**
3A-3B 0,001**
3A-4A 0,001**
3A-4B 1
3A-Kontrol 0,001**
3B-4A 0,122
3B-4B 0,001**
3B-Kontrol 0,001**
4A-4B 0,001**
4A-Kontrol 0,001**
4B-Kontrol 0,001**

*p<0.05 *1<0.01
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Tam gruplarin lazer ve geleneksel yontem (kontrol) uygulamasi
6ncesine gbére uygulama sonrasinda goérilen purtzlilik (Ra)
ortalamalarinda artis degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.01) (Tablo 4.5).

Kontrol grubunun puruzlilik degerinde goériilen artis ortalamasi,
diger tim gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede dusuktir
(p<0.01). 4B grubunun lazer uygulamasi Oncesine gbére uygulama
sonras1 puruzlilik degerindeki artis ortalamasi, 2A, 2B, 3B ve 4A
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir (p<0.01).
3A grubunun lazer uygulamasi Oncesine goére uygulama sonrasi
purtzlulik degerindeki artis ortalamasi, 2A, 2B, 3B ve 4A gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir (p<0.01). 1A ve 1B
gruplarinin lazer uygulamas: oOncesine gbdre uygulama sonrasi
purtzlulik degerindeki artis ortalamasi, 2A, 2B, 3B ve 4A gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir (p<0.01). 2B grubunun
puruzlulik degerinde goérilen artis ortalamasi, 2A ve 4A gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede dusuktir (p<0.05). Diger gruplarin
lazer uygulamasi 6ncesine godre uygulama sonrasi puruzlilik degeri
ortalamalarinda gorilen artis degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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4.2 MIKROTENSIL BAGLANMA DAYANIMI ile ILGiLi
BULGULAR

Tam gruplarda lazer ve geleneksel yontem (kontrol) uygulamasi
sonras1 elde edilen mikrotensil baglanma degerlerinin (MPa) aritmetik
ortalamalar1 (Ort) ve standart sapmalari (ss) Tablo 4.7de

gosterilmektedir.

Tablo 4.7: Lazer ve geleneksel yontem (kontrol) uygulamasi sonrasi elde edilen
mikrotensil baglanma degerlerinin (MPa) aritmetik ortalamalari (n=37).

Mikrotensil
(MPa) (Orttss)

1A 27,55+4,17
1B 37,56%+9,95
2A 32,63+10,29
2B 34,08+7,55
3A 33,89+6,91
3B 33,36%7,16
4A 33,72%6,19
4B 32,63+5,60
Kontrol 38,22+6,90
*p 0,001**

* Oneway ANOVA Test ** p<0.01
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MPa

MPa

Tam gruplarin lazer ve geleneksel yontem (kontrol) uygulamasi
sonrast elde edilen mikrotensil baglanma degerlerinin (MPa)

karsilastirilmasi Grafik 4.5, Grafik 4.6 ve Tablo 4.8’de gosterilmistir.
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Grafik 4.5: A gruplarinin lazer ve geleneksel yontem (kontrol) uygulamas: sonrasi elde
edilen mikrotensil baglanma degerlerinin (MPa) karsilastirilmasi.
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Grafik 4.6: B gruplarinin lazer ve geleneksel yontem (kontrol) uygulamas: sonrasi elde
edilen mikrotensil baglanma degerlerinin (MPa) karsilastirilmasi.
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Tablo 4.8: Tum gruplarin lazer ve geleneksel yontem (kontrol) uygulamasi sonrasi elde
edilen mikrotensil baglanma degerlerinin (MPa) istatistiksel analizi (Tukey HSD test).

P
1A-1B 0,001**
1A-2A 0,082
1A-2B 0,006**
1A-3A 0,009**
1A-3B 0,024*
1A-4A 0,012*
1A-4B 0,083
1A-Kontrol 0,001**
1B-2A 0,104
1B-2B 0,534
1B-3A 0,457
1B-3B 0,268
1B-4A 0,391
1B-4B 0,103
1B-Kontrol 1
2A-2B 0,996
2A-3A 0,998
2A-3B 1
2A-4A 0,999
2A-4B 1
2A-Kontrol 0,035*
2B-3A 1
2B-3B 1
2B-4A 1
2B-4B 0,995
2B-Kontrol 0,288
3A-3B 1
3A-4A 1
3A-4B 0,998
3A-Kontrol 0,23
3B-4A 1
3B-4B 1
3B-Kontrol 0,114
4A-4B 0,999
4A-Kontrol 0,186
4B-Kontrol 0,035*

*p<0.05 *p<0.01
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1A grubunun mikrotensil baglanma degeri (MPa) ortalamasi, 1B,
2B, 3A, 3B, 4A ve Kontrol gruplarindan istatistiksel olarak anlaml
derecede dusuktir (p<0.05, p<0.01). Kontrol grubunun mikrotensil
baglanma degeri (MPa) ortalamasi, 2A ve 4B gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yuksektir (p<0.05). Diger gruplarin mikrotensil
baglanma degeri (MPa) ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Bu calismada, farkli lazer parametreleri ve geleneksel yontemle
(kontrol) hazirlanan 5. smif kavitelere, adeziv sistem ve kompozit
materyalleri uygulanarak 2000 doéngl termosiklus sonrasi goértlen
mikrotensil baglanma dayanimi degerlerinin ve yine ayni lazer
parametreleri ve geleneksel yontem (kontrol) uygulanan dentin
yuUzeylerinin puruzlilik degerlerinin karsilastirilmasi amaclanmistir.
Toplam 113 adet daimi ktictik az1 dis arasindan rastgele secilen 45 adet
ktcik az1 disi bukkal ve palatinal/lingual yuzeylerin birbirlerinden
ayrilmas1 icin meziyo-distal yonde kesilerek 90 adet o6rnek elde
edilmistir. Bu oOrnekler asindirilip cilalandiktan sonra 9 alt gruba
ayrilarak 8 grup farkli parametreler ile lazer, bir grup ise mikromotora
takilan celik rond frez ile purtzlendirilmistir. Daha sonra yuzeylerin
profilometrik 6l¢iim ile ylzey puruzlilikleri degerlendirilmistir. Geriye
kalan 68 adet kuicik azi diste geleneksel yontem ile 5. sinif kaviteler
hazirlanmis ve kompozit materyali ile restore edilmistir. Dislere 2000
dongli termal siklus uygulandiktan sonra mikrotensil baglanma

dayanimlar: degerlendirilmistir.

Mine ve dentine baglanmanin temel mekanizmasi; dis sert
dokularindaki minerallerin rezin monomerlerle yer degistirerek,
meydana gelen porozitelerin icinde mikromekanik olarak birbirleriyle
baglanmasi olarak aciklanmaktadir (96). Dentine baglanma kalitesinde,
gelistirilen baglanma teknikleri ve bonding ajanlarinin hidrofilik

ozellikleri sayesinde artis géralmustur (112).

Dishekimliginde 50 seneden daha fazla suredir kullanilan rezin
bazli dental kompozitlerin bilesiminde O6nemli gelismeler meydana

gelmistir. Rezin kompozitler; restoratif materyal, fisstir 6rtiicti, kor ve
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Ust yapisi, gecici restoratif materyal, tek veya birden fazla tiyeli képruler
ve ortodontik braketler icin yapistirici siman olarak dishekimliginde
cesitli alanlarda kullanilmaktadir. Cok y6nli olmalari nedeniyle, bu
materyallerin kullanim sikligi her gecen giin artmaktadir. Gintimuizde
kullanilan dental kompozitler, uygun mekanik 06zellikleri nedeniyle
agizin her boélgesinde uygulanabilmektedir. Bununla beraber, 6zellikle
bruksizm veya parafonksiyonel aligkanliklari olan hastalarin basing
alan dis boélgelerinde kullanimlariyla ilgili endiseler devam etmektedir
(186). Adeziv sistemlerle uygulanan restorasyonlarin klinik basarisi,
buytk o6l¢ciide materyallerdeki gelismeler, klinik teknik ve becerilerin
gelistirilmesi ve baglanma teknolojisindeki ilerlemeler ile iliskilidir.
Adeziv sistemlerin dis dokulariyla yaptiklari baglanmanin dayaniklilig
ve butunligt oOnemlidir. Guvenilir ve saglam restorasyonlar icin,
kullanilan restorasyon materyalleri arasindaki kimyasal uyum dikkate

alinmali, klinik amac ve kosullara uygun sistemler secilmelidir (187).

Mineye baglanmada, Buonocore’un 1955 yilinda 6nerdigi asitleme
tekniginden beri basari saglanmaktadir (103). Dentine baglanma,
restoratif dishekimligi tarihinde her zaman mineden daha zor olmustur.
Dentin kanallar1i mikromekanik baglanma icin en uygun yerlerdir. Bu
kanallar, icerdikleri sivi ylzlinden baglanmay1 koétd etkilerler. Bunun
sebebi; derin dentinde yulzeyel dentine oranla kanallarin daha genis
olmas1 ve bdylece dentin kanallarindaki dentin sivisinin hacim olarak
artmasidir (135). Genel olarak baglanmay: etkileyen faktoérler arasinda;
disin yasi, dentin kanallarinin yénu, dentinin yapisi, smear tabakasinin
varligr (137), ylzeyin nem miktar1 (188, 189, 190), mm-2'deki dentin
kanallarinin sayisi ile intratiibiler ve intertiibiler dentin miktari, sigir

veya insan disi olmasi ve kullanilan adeziv ttirti (188) sayilabilmektedir.

Adeziv sistemlerin klinik basarilarinin degerlendirilmesinde 3

basamakli etch&rinse sistemler altin standart olarak kabul edilmektedir
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(96). Bununla beraber, yapilan in vitro (191) ve in vivo (192)
arastirmalarda, etch&rinse adezivlerle olusan hibrit tabakalarinda 6
aydan 3-5 yila kadar bozulma meydana geldigi bildirilmistir. Bu
nedenle, piyasadaki en eski adeziv sistemler olmalarina ragmen, 3
basamakli etch&rinse adeziv sistemlerin en fazla terapdtik etkiyi

gosterebilmeleri icin gelistirilmeleri gerekmektedir (193).

Etch&rinse adezivlerden farkli olarak, self-etch adezivlerin
iceriginde asidik monomer bulundugu icin, ayrica bir asitleme
basamagina gerek kalmamaktadir (6). Daha az uygulama basamagina
sahip olmalarindan ve daha az teknik duyarlilik gerektirmelerinden
dolayi, kullanilan materyale bagh olarak (6) klinik performanslari
oldukca guivenilirdir (96, 194, 195, 196). Yapilan arastirmalarda en sik
test edilen iki basamakl self-etch sistem Clearfil Liner Bond 2 ve daha
sonra yine ayni firma tarafindan duretilen Clearfii SE Bond, orta
asiditede self-etch adezivlerdir. Clearfil SE Bond ile yapilan 5. smif
kaviteli klinik arastirmalarda, Turktn (2003) %93 ve Van Meerbeek ve
ark. (2004) ise %100 oraninda mukemmel sonuclar alindigini
belirtmislerdir (197, 198). Peumans ve ark. (2005), glncel adeziv
sistemlerin klinik basarisini 2005 yilina kadar gerceklestirilen klinik
calismalar1 esas alarak sistematik bir literatir derlemesi ile
arastirmislardir. Bu derleme sonucunda arastirmacilar, manipuilasyonu
kolay, teknik duyarliligi daha dustk ve klinik olarak da basaril
bulunan self-etch adeziv grubundaki tek sistemin, orta asiditede 2

basamakli self-etch adezivler oldugunu belirtmislerdir (96).

Adeziv sistemlerin etkinligi, in vitro ve in vivo yapilan arastirmalarla
belirlenebilmektedir. Laboratuvar testleri; yeni materyallerin ve deneysel
uygulamalarin hizli, kolay ve guvenilir bir sekilde incelenmesine olanak

saglamaktadir. Bu sekilde, dishekimliginde kullanilan materyallerin ve
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yontemlerin seciminde ve dogru sekilde kullanilmasinda yol goésterici

bilgiler elde edilebilmektedir (109).

In vitro calismalarda genellikle cekilmis insan  disleri
kullanilmaktadir (199, 200). Dislerin cekim isleminden kullanilacagi
ana kadar gecen slrede dehidrate olmasini 6énlemek amaciyla cozelti
icinde tutulmalar1 6nerilmektedir (201, 202). Distile su veya salin bu
amacla kullanilan soltsyonlardandir (203, 204). Saklama ortaminda
mikroorganizmalarin Uremesini engellemek amaciyla etanol, formol,
timol, sodyum hipoklorit, gluteraldehit gibi antimikrobiyal kimyasal
maddeler eklenebilmektedir (205, 206, 207, 208).

Ancak arastirmacilar ortamdaki kimyasal maddelerin, dis
dokularini ve kullanilan materyalin 6zelliklerini degistirebilecegini
belirtmektedir (202). Ayrica, saklama ortamlarinin dental materyallerin
baglanma dayanimi Uzerine etkili olabileceginden de s6z edilmektedir
(200, 208). Tosun ve ark. (2005), farkli saklama soltisyonlarinin
baglanma dayanimina etkisini arastirdiklar calismalarinda,
inceledikleri saklama soltisyonlar1 arasinda en yuksek baglanma
dayanimini distile su grubunda bulmus, ancak distile su ve formol

gruplari arasinda istatistiksel bir fark gézlemlememislerdir (209).

Bu calismada, disler cekim islemleri tamamlandiktan sonra distile

suda oda sicakliginda bekletilmistir.

Baglayici sistemlerin degerlendirilmesinde ve gelistirilmesinde
klinik calismalar en uygun yontem olmasina ragmen, bu calismalar
zaman alici, maliyetli ve bircok acidan zahmetlidir (151, 210). Uzun
donemli klinik arastirmalar, zaman ve hasta takibi acisindan da

oldukca zordur ve bu arastirmalarla oral kavitedeki stres
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yogunlugundan dolay1 basarisizligin gercek nedeni ayirt edilemez (3,
211). Ayrica, in vivo calismalarda, manipulasyon, ortamin nemliligi ve
ornek secimi gibi sonuclarn etkileyebilecek kontrol edilemeyen faktorler
de wvardir (212). Laboratuvar testleri ise, tek bir degiskeni
degerlendirirken, diger degiskenleri sabit tutar. Bu testler genellikle
kolay, hizli ve ucuzdur (98). Mason ve ark. (1996), in vivo ve in vitro
kosullarda hazirlanan 6rneklerde farkli baglayici  sistemlerin
makaslama baglanma dayanikliliklarini arastirmislardir. Calismanin
sonucunda, klinik ve laboratuvar sonuclari arasinda belirgin farklar
olmadigini ve in vitro testlerin gtiivenilir sonuclar verdigini bildirmislerdir
(212). Bu  bilgiler 1s18inda, bu calisma in vitro kosullarda
gerceklestirilmistir.

In vivo testlerde belirtilen bazi1 zorluklar nedeniyle, arastirmacilar
cekilmis dislerde gerceklestirilen in vitro calismalara ydonelmistir. Ancak
in vitro calismalarda da dikkat edilmesi gereken faktoérler vardir.
Standardizasyon bu faktérlerden biridir. Yapilan c¢alismalarda,
standardizasyonun saglanabilmesi icin, c¢curikslz ve restorasyonsuz
disler tercih edilmektedir (213). Bircok calismada, curtikstz ve
restorasyonsuz insan dislerinin temin edilmesinin zorlugu nedeniyle
sigir disleri kullanilmaktadir (214, 215). Bazi arastirmalar icin sigir
disleri uygun olmasina ragmen, kanal caplarinin genis olmas: (4 pm),
kanal yogunluklarinin daha dutstik olmas: (mm<?de yaklasik 17100
kanal) ve apatit kristallerinin yaricaplarinin daha kucuk (22-23 nm)
olmasi nedeniyle tercih edilmemektedirler (216). Sigir dislerinin yap1 ve
kimyasinin insan dislerinden farkli oldugu, bu nedenle calismalarin

insan dislerinde gerceklesmesi gerektigi bildirilmektedir (217).

Bu calismada, dislerde yaslanma ile meydana gelen etkileri ortadan
kaldirmak ve dislerin standart bir yas araliginda olmasini saglamak

amaciyla ortodontik amacla c¢ekilen insan kuUc¢uk az1 disleri
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kullanilmistir. Disler cekildikten sonra bu konuda yapilan caligsmalara
benzer sekilde (218, 219), kavite hazirlama asamasindan sonra oda

sicakliginda distile su icerisinde bekletilmistir.

Bircok arastirmada, insan dislerindeki farkli boélge ve yapidaki
dentin dokusuna baglanma degerlerinin degisiklik go6sterdigi
bildirilmistir (220, 221). Dentinin yUzeyel, orta ve derin boélgelerinde
yapisal farkliliklar oldugu bilinmektedir (222). Kavite preparasyonunda
dentinin hazirlanmasi1 sirasinda acilan kanal agizlarindan dentin
lenfinin akisi, derin dentin bolgelerinde daha fazla olmakta ve bu
durum, baglanma dayanimi degerlerini etkilemektedir (190). Bu
nedenlerle, bu calismada pulpa lzerinde kalan dentin kalinliginin 2-3

mm oldugu orta dentin bélgesindeki baglanma degerleri elde edilmistir.

Oliviera ve ark. (2005), frez ve Er:YAG ile hazirlanan dentinde
mikrotensil  baglanma  dayanimi  incelemistir. Calismalarinda
kullandiklar self-etch adeziv sistemin (Clearfil SE Bond, Kuraray) total-
etch sisteme (Single Bond, 3M ESPE) g6ére daha iyi baglanma
gosterdigini bildirmistir (223).

Bu calismada, o6rneklerin hazirlanmasinda polimerizasyon
bluizilmesini minimuma indirmek icin kullanilan kompozit rezin (Filtek

2250, 3M ESPE), tabakalama teknigi ile uygulanmaistir (224).

Termal siklus, dishekimligi arastirmalarinda o6zellikle adeziv
materyalin performansinin incelendigi calismalarda siklikla
kullanilmaktadir (225, 226). Restorasyonlara, agiz ici sicaklik
degisimleri ile uyumlu olarak, uc¢ sicakliklar uygulanmakta, ve bdylece
dis-restorasyon ara  yuzundeki  baglantida  termal stresler

olusturulmaktadir (226). Restorasyon-dis dokusu arasindaki termal
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genlesme katsayis1 farkliligindan veya sicak suyun kollajen hidrolizini
cabuklastirmasindan dolayr zamanla agizda ortaya c¢ikabilecek
problemlere, laboratuvarda termal siklus ile 1sik tutulabilmektedir
(227). Ancak literatirde termal siklus yontemine hala bir standart
getirilememistir. Uygulanan banyonun sicakligi, tipi, daldirma zamani
ve banyolar arasi transfer stiresinde farkliliklar gértilmektedir (226). Bu
calismada, ISO 11450 standardinin 6nerdigi sekilde standardize edilmis
elektronik bir termal siklus cihazi (banyo sicakligi 5-55°C (x2°C) ve
uygulama zamani 30 saniye) kullanilarak termal siklus islemleri

gerceklestirilmistir.

Tartismamizda, puruzluluk degerleri yorumlanirken,
parametrelerden birini sabit birakip diger parametreler degistirildigi
zaman, puruzlulikteki degisimin strekli olup olmamasina bakilarak
yorumlama yapilmistir. Ornegin; 1B grubunun (200 mJ, 20 Hz, 300
pulse) A gruplar ile karsilastirilmasinda, 1A (200 mJ, 20 Hz, 100 pulse)
ve 3A (200 md, 15 Hz, 100 pulse) gruplarn ile anlamlilik fark:
goérulmemis, buna karsin 2A (250 mJ, 15 Hz, 100 pulse) ve 4A (150 md,
20 Hz, 100 pulse) gruplarinda anlamlilik farki bulunmustur. Bu
durumda, A gruplarindaki enerji duzeyleri degistirildigi zaman, 1B
grubunun (200 mdJ, 20 Hz, 300 pulse) A gruplan ile
karsilastirilmasinda, purtuzlulik degerleri degisimi sureklilik degil,
dalgalanma gostermektedir. Bu bulgular 1siginda, 1B grubunun, A
gruplarinin degisen enerji boyutlarn ile iliskisi hakkinda bir yoruma
gidilmemistir. Buna karsilik, belli bir grubu sabit tutarak degisen
parametrelerde diger gruplarla karsilastirildiginda, purtzlalik dtzeyi
degisimi bir sureklilik gosteriyorsa veya degisen enerji duizeyinde
anlamli bir azalma veya artma varsa bu gruplar hakkinda bir yorum

yapilabilmistir.
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Adeziv materyallerin performansini degerlendirmenin en kolay
yontemlerinden biri de, adeziv materyallerin dentin veya mineye
baglanma dayanikhiliginin degerlendirilmesidir. Bu degerlendirmeler,
baglanma yuzeyine mikrotensil, tensil veya makaslama kuvveti
uygulanmasinin ardindan kopmanin gerceklestigi anda, birim alana
disen yuk miktarinin 6l¢ctilmesi ile yapilmaktadir. Mikrotensil
baglanma dayaniklilik testi, adeziv materyaller ile dis dokular:
arasindaki baglanmanin in vitro olarak gercekci, dogru ve pratik bir test
yontemi ile degerlendirilmesi gerekliliginden gelistirilmistir. Mikrotensil
baglanma dayaniklilik testinin giintimtizde tercih edilmesinin nedeni;
bu yontemin cok kuiciik 6rnekler kullanilarak adeziv ara yuzeylerinin
baglanma dayanikliliginin 6l¢tilmesine olanak saglamasidir. Bu teknik,
ayni zamanda daha az koheziv hata olusumuna, disin farkli bélgelerinin
baglanma dayanikliliginin degerlendirilmesine ve kirik 6érneklerin daha
sonra mikroskop altinda incelenmesine olanak tanimaktadir (171, 228).
Mikrotensil baglanma dayaniklilik testinde daha kuc¢uk Orneklerin
kullanilmasi, stresin daha uygun dagilmasini, ve bdylece daha gercekeci

ve glvenilir baglanma degerlerinin elde edilmesini saglamaktadir (162).

Bu nedenle bu in vitro calismada, farkli Er:YAG parametreleri ve
geleneksel yontemle hazirlanan 5. sinif kavitelere, self-etch bir adeziv
sistemle wuygulanan kompozitin dentine baglanma dayanikliligini
degerlendirmek amaciyla, mikrotensil baglanma dayaniklilik testi

kullanilmistir.

Mikrotensil baglanma dayaniklilik test ydnteminde, O6rneklerin
hazirlanmas1 amaciyla, 6érneklerin yarisi: dis dokusunu, diger yarisi ise
restoratif materyali iceren, cubuk veya kum saati seklinde kesitler
alinmaktadir. Bu teknikte, O6rneklerin hazirlanmasi1 ve kuvvetin
uygulanmasi asamalar1 oldukca duyarhidir. Orneklerin mikrotensil

testine hazirlanmas: icin kesilmesi ve/veya bicimlendirilmesi, 6zellikle
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titresimin iletilmesi nedeniyle baglanma alaninda prematiire hatalara
neden olabilmektedir. Orneklerin kum saati seklinde hazirlanmas
sirasinda baglanma ara ylzeyinde frezle preparasyon yapilmasi bu riski
arttirmaktadir (229, 230). Buna alternatif olarak bicimlendirme
yapilmadan hazirlanan cubuk seklindeki 6rneklerde daha az travma
olusmasi sebebi ile baglanma dayanikliliginin S MPa gibi dusuk

degerlere kadar 6lctilmesi mtuimkun olmaktadir (162, 230, 231).

Goracci ve ark. (2004), dis dokusunun, 6rnek kalinliginin ve 6érnek
seklinin mikrotensil o6rneklerinin yapisal butinligi ve baglanma
dayanikliligi Uzerine etkisini arastirdiklari calismalarinda; baglanma
dayanikliliginin dentinde mineden, cubuk seklindeki o6rneklerde ise
kum saati seklindekilerden daha yiksek oldugunu gostermisler ve
orneklerin kesit alani genisledikce baglanma dayanikliliginin azaldigini

bildirmislerdir (232).

Sano ve ark. (1994), kesit alani1 1.6-1.8 mm? olarak hazirlanan
orneklerde adeziv kirik tipinin daha fazla géruldigini ve baglanma
dayaniklilik degerlerinin ¢cok az sapma gosterdigini ve mikrotensil
baglanma dayanikliliginin dogru olarak olctlebilmesi icin, 6rneklerin
kesit alaninin 1 mmZ2den daha kuicik olmamas: gerektigini 6ne

stirmuslerdir (171).

Phrukkanon ve ark. (1998) ise, mikrotensil test 6rneklerinde, kesit
alan seklinin ve baglanma ylzey alaninin, baglanma dayanikliligi ve
stres dagilimi Uizerine etkisini arastirmis; baglanma dayanikliliginin 1.1
mm? ile 1.5 mm? kesit alaninda degismedigini, ancak 3.1 mm? kesit
alanina sahip Orneklerde anlamli dizeyde azaldigini bildirmislerdir.
Ayrica, Orneklerin kesitlerinin  silindirik veya kare seklinde
hazirlanmasinin  baglanma  dayanikliligini  istatistiksel  olarak

degistirmedigini rapor etmislerdir (233).
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Bu bilgiler 1s1ginda, bu calismada kompozit ve dis dokusundan
olusan mikrotensil test Ornekleri, adeziv ara ylzey kesiti kare ve
kesitlerin alani1 yaklasik 1mm?2 olacak sekilde, cubuk biciminde
hazirlanmistir. Béylece, hem baglanma dayanikliliginin dogru olarak
Olctilmesine izin veren adeziv kirilmalar olusturulabilmis, hem de ytzey
alaninin daraltilmasiyla daha yuksek baglanma degerleri elde

edilebilmistir.

ISO standartlarina goére, baglanma dayaniklilign testlerinde
kullanilacak cihazlarin kafa hizinin 0.45 mm/dak - 1.05 mm/dak veya
en fazla 5 N/dak sabit artisla yapilmasi1 gerekmektedir (234). Ozellikle
tensil testlerinde kafa hizinin distk tutulmas: onerilmektedir (235).
Hara ve ark. (2001), degisik kafa hizlarinin kirilma tipleri tizerine
etkisini inceledikleri calismalarinda, artan kafa hizlarinin koheziv

kirilma olasiligini arttirdigini bildirmislerdir (236).

Bu calismada kullanilan 1mm/dak kafa hizi da, ISO

standartlarinin 6ngérdtigt araliktadir.

Baglanma dayanikliligi testlerinde sonuclari; secilen dis grubu,
dislerin saklanma kosullari, calisilacak sert doku derinligi ve 6rnek
yuzeylerini hazirlama teknikleri etkilemektedir (232, 237). Bu nedenle
bu arastirmada, kullanilan dis gruplarinin benzer 6zellikler géstermesi
ve alinan kesitlerin mumkuin oldugunca tek tip olmasi1 amaciyla,
orneklerin standart bir sekilde hazirlanmasina 6énem verilmistir. Bu
amacla, dentin Orneklerinin sadece orta derinlikteki yuzeyleri
kullanilmistir. Bu sekilde, bélgesel farkliliklarin mikrotensil baglanma

dayaniklilik testi tizerine etkisi an aza indirilmeye calisilmistir.
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Rezin esasli restoratif materyallerin asit ve adeziviyle tam bir sistem
oldugu kabul edilmektedir (238). Kompozit rezinler farkli oranlarda
inorganik doldurucular, ytksek molektl agirlikli dimetakrilatlar, farkl
aktivatérler ve UV stabilizatorleri icermektedir. Bu nedenle, kompozit
rezinlerin in vitro ve in vivo performansini degerlendirmede bu icerikler
ile uyumlu baglanan ve baglanma dayanikliligi gésteren adeziv sistemler
ile birlikte kullanilmalarinin gerektigi dusunutlmektedir. Kompozit
rezinlerin fiziksel o6zelliklerinin sadece materyal icerigine degil, ayni
zamanda birlikte kullanildigi adeziv sistemin Ozelliklerine de bagh

oldugu bildirilmektedir (239).

Bu calismada, geleneksel yontem ve farkli lazer parametrelerinin
uygulanmasi ile hazirlanan dentin érneklerine baglanma dayanikliligini
degerlendirebilmek icin, glincel bir universal restoratif materyal (Filtek
Z250) ve bir self-etch adeziv sistem (Clearfil SE Bond) kullanilmistir.
Adeziv ve restoratif materyal uygulamalari, tretici firmalarin 6nerileri

g0z 6nune alinarak gerceklestirilmistir.

Erbiyum lazerlerle kavite acilma suresi geleneksel yonteme oranla
daha yavas oldugu icin, bu lazerlerin dishekimliginde kabul edilmesi
zaman almistir. Ancak, bu durum, pulse suresi degisebilen Er:YAG
lazer cihazlar ile degismistir (240). Lazerlerin dis dokular1 tizerindeki
etkisinin, dalga boyu ve enerji yogunlugunun yani sira, atim suliresine
bagli olarak da degisiklik gosterdigi bildirilmistir (241). Lazer atim
stresinin materyallerle etkilesimi; 1518in 1siya doénusmesi, 1sinin
yayilmasi, bunun sonucunda stres dalgalarinin dagilmas: ve tim
bunlarin sonucunda  materyalin  ortadan  kalkmasi  olarak
aciklanmaktadir. Bu etkilesimin hem termal, hem de mekanik kisimlari
materyalin dogasindan ve lazer atiminin karakteristik O6zelliklerinden
etkilenmektedir (242). Uygulanan pulse suresi kisaldik¢a, dentin

yuzeyinde meydana gelen erime de azalmaktadir (243). Yapilan bir
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arastirma, 110 ups’den daha kisa olan pulse sureleri kullanildiginda
ablasyon hizinin termal diftizyon icin gerekli olan stireden daha hizh
oldugu bildirilmistir. Boéylece, dis sert dokularinda cok etkili ve ‘soguk’
bir ablasyon gerceklesmektedir (244). Lukac ve ark. (2004), Er:YAG
lazerin farkli atim suirelerinin ablasyon etkisi, kavite preparasyon hizi ve
kavite sekli Uzerine etkisini inceledikleri calismada; kisa atimlarla
uzaklastirilan doku hacminin daha fazla oldugunu ve kavite
preparasyon hizinin arttigini belirtmislerdir. Ayni calismada, atim
surelerinin kisaltilmas1 ile kavite sekillerinin daha net ve belirgin hale
geldigi rapor edilmistir. Ayrica, atim suiresi termal difizyon zamanindan
daha kisa oldugunda, 1s1 iletimi g6z ard: edilebilir dliizeyde olmaktadir

(61).

Mine dokusuna kiyasla, dentinin kimyasal icerigindeki cesitlilik,
karmasik histolojik yapisi ve canli bir doku olmasi, dentine baglanmay1
cok daha zor ve karmasik bir hale getirmektedir. Bu calismada, dentin

dokusuna 8 farkli Er:YAG lazer parametresi uygulanmaistir.

Guncel adeziv sistemlerin mine ve dentine baglanma
dayanikliliklarinin klinik olarak kabul edilebilmesi icin 20-22 MPa ve
Uzerinde olmas: gerektigi bildirilmistir (245). Bu calismada tim
gruplarda go6zlenen baglanma dayaniklilik degerlerinin bu degerin

lUzerinde oldugu goérilmektedir.
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5.1 PURUZLULUK DEGERLERININ TARTISILMASI

Bulgulara gore; tim gruplarin geleneksel ydntem ve lazer uygulama
oncesi puruzluluk degerleri ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik bulunmamaktadir (Tablo 4.1). Ayrica, yine tim
gruplarda geleneksel yontem ve lazer uygulamasi 6ncesi elde edilen
puruzluluk degerleri ile kiyaslandiginda, geleneksel yéntem ve lazer
uygulamasi sonrasi elde edilen puruzlilik degeri ortalamasindaki artis

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (Tablo 4.3) (Grafik 4.1).

Kontrol grubunun mikromotor uygulamasi sonrasi elde edilen
purtzlulik degerleri ortalamasi, lazer uygulanan diger tim gruplardan
elde edilen puruzlulik degerlerinin ortalamalarindan anlamli olarak

dusuktir (Tablo 4.4).

Yaptigimiz calismada, sadece puruzlulik degerleri degil,
puruzluliuk artis farklar1 da degerlendirilmistir. Purtzlilik degerindeki
anlamlilik farklari, purtzlulik artis farklar1 ile de desteklendigi

durumlarda, bu anlamlilik daha da deger kazanmaktadar.

Calismamizda, o6ncelikle mikromotor uygulamas: yapilan kontrol
grubu ile lazer uygulamas: yapilan gruplarin karsilastirilmasi
gerekmektedir. Bulgularimiz, tim gruplarda lazer uygulamas: sonrasi
elde edilen puruzluliuk degerlerinin mikromotor uygulamasi sonrasi elde
edilen degerlere goére anlamli derecede ytiksek oldugunu goéstermektedir.
Er:YAG lazer, dalga boyundan (2.94 um) dolayi, su tarafindan yogun bir
sekilde emilir ve hidroksiapatite yliksek afinitesi vardir. Mineral yapinin
icindeki suyun buharlasmasi bluytuk bir hacim genislemesine yol acar.
Meydana gelen bu genisleme, cevredeki dokunun patlayip
uzaklasmasina neden olur (44). Elde ettigimiz bu bulgulara gore,

Er:YAG lazer enerjisinin dentin dokusundaki su molekulleri tarafindan
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yuksek emilimi sonucu hidroksiapatit yapida mikropatlamalar
gerceklestigi (246, 247) ve dentindeki mikrocatlaklardan dolay:r yogun

puruzlilik meydana geldigi diistintilmektedir.

Dentine Er:YAG uygulamas: ile yapilan bircok calismada; smear
tabakasi bulunmayan, acik dentin kanallar1 varliginda purtzlii dentin
yuzeyleri elde edilmistir (173, 174, 175, 176, 177, 248). Erbiyum lazer
uygulamalarinda, dis sert dokularindaki su hemen buharlasirken, cevre
dokular minimal termal yan etki ile uzaklastirilmaktadir (178). Ylzeysel
penetrasyon derinligi ve yliksek pik glicii sayesinde erbiyum lazerler
dis, kemik ve distasi gibi sert yuzeylerde de abrazyon meydana
getirmektedir (44). Sert dokular icin kullanilan teknik, buharlastirma
veya fotoakustik islemlerinin biri yerine bu iki teknigin uygun bir
birlesimidir. Fotoakustik teknik, sert yulzeyleri butin kutleyi
buharlastirmaya gerek duymadan ktcuk mikropartikullere
ayirmaktadir (60). Bunun sonucunda, ortamda 1s1 olusmadan hem
yumusak dokular, hem de sert dokular kesilebilmektedir. Tedavi
sirasinda ortamda 1s1 ve mekanik etkinin bulunmamasi, Er:YAG lazerler
ile anestezi ihtiyact olmadan tedavi yapilmasina olanak saglamaktadir

(249).

Lazer uygulamasi sonrasi yaptigimiz gruplararas: karsilastirmada,
en belirgin farklar 2B grubu (250 mdJ, 15 Hz, 300 pulse) ile tim A
gruplar1 (100 pulse) arasinda meydana gelen anlamli purtzlulik
farklaridir. Bu durum, puruzliulik artis farklarinin degerlendirilmesinde
de gecerlidir. Bu istatistiksel géoriintim, bize sunu anlatmaktadir: 3.75
Wik (250 mJd x 15 Hz) bir enerji gucinu 300 pulse’lik bir atim ile
uyguladigimiz zaman, 100 pulse kullanilarak yapilan tim gruplara goére
daha az puruzlulik yaratilmaktadir. Bu gérintm, puruzlulik artis

farklari ile de desteklenmektedir.
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Bu durumda, 2B (250 md, 15 Hz, 300 pulse) ile yapilan
uygulamanin diger B gruplari ile arasindaki fark da degerlendirilmelidir.
Yaptigimiz calismanin istatistiksel sonuclarina goére; 2B grubu, gerek
1B (200 mJ, 20 Hz, 300 pulse) ve gerek 4B (150 mdJ, 20 Hz, 300 pulse)
gruplan ile karsilastirildiginda, daha az puruzlulik goéstermektedir.
Ancak, 3B (200 mdJ, 15 Hz, 300 pulse) grubu ile karsilastirildiginda,
aralarinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Elde edilen sonuclarimiza
gore, lazer gruplarn icerisinde en az puruzlulik yaratan 2B (250 md, 15
Hz, 300 pulse) ve 3B (200 mdJ, 15 Hz, 300 pulse) gruplandir. Bu
sonucglar, dentine lazer uygulamasinda 15 Hzlik bir frekans birimi ile
200-250 mJ’luk bir enerji verildiginde, en az puruzluligin yaratildigini

gostermektedir.

Ancak, en az puruzlulik gésteren bu iki grup arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmasa da, A gruplar ile karsilastirarak puarazluluk
acisindan bir sonu¢ elde etmek mumkiin mudir? Bu soruya cevap
verebilmek icin, 100 pulselik A gruplarinin kendi aralarindaki
degerlendirmesine de bakmak gerekmektedir. 100 pulse’lik A gruplar
kendi aralarinda degerlendirildiginde, 2A (250 mJ, 15 Hz, 100 pulse) ve
4A (150 md, 20 Hz, 100 pulse) gruplarinin puruzlulik degerleri, 1A
(200 mJ, 20 Hz, 100 pulse) ve 3A (200 mJ, 15 Hz, 100 pulse) gruplarina
kiyasla anlamli derecede duistiktir. Analizimizi daha ileriye gotirmemiz
gerektiginde, puruzlulik degeri distuk olan 300 pulselik 2B ve 3B
gruplarinin 100 pulselik A gruplarn icerisinde puruzliulik degeri dustk
olan 2A ve 4A gruplan ile karsilastirilmasi gerekir. Bu karsilastirma
yapildiginda, 2B grubu, 2A ve 4A gruplarina gére anlamli derecede daha
az puruzlulik yaratmakta, buna karsin 3B grubu ile 2A ve 4A gruplan
arasinda anlaml bir farklilhik gértilmemektedir. Bu acidan yola cikarak,
her ne kadar istatistiksel olarak 2B ve 3B gruplar1 arasinda anlaml bir
fark yok ise de, 2A ve 4A gruplan ile yapilan karsilastirma sonucunda,

2B grubunun 3B grubuna goére puruzlilukte en az degeri vermesi
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gerektigi dusuntlebilir. Gercekten, Tablo 4.2°ye bakildigi zaman, lazer
uygulamasi sonrasi en dusuk puruzlulik rakamsal olarak 2B grubunda
gorulmektedir. Gruplararasi anlamlilik farklarinin bazi durumlarda
gorulememesi ‘n’ sayisina baglanabilir. Olasilikla, ‘n’ sayisi
yukseltildiginde, en dusuk puruzlulik, 2B grubu (250 mJ, 15 Hz, 300
pulse) icin cikabilir. Bu durum, gerek puruzlulik, gerekse puruzluluk
artis farki acisindan da gecerlidir. Yaptigimiz calismalar, lazer
uygulamasinda en dustk puruzlulik degerlerinin 200-250 mJ ve 15
Hzlik uygulamalar ile gerceklestirilebildigini g6stermektedir. Bu

puruzlilik degerlerinin baglanma ile olan ilgisi, mikrotensil baglanma

dayanimlarinin analizinin yapilmasindan sonra aciklanabilecektir.

Lazer uygulamalari ile dis yapisinda olusan morfolojik degisiklikler,
ozellikle adeziv sistemlerin performansini etkilemektedir. Er:YAG lazer,
su ve hidroksiapatit tarafindan gtclt bir sekilde abzorbe edilmektedir.
Termomekanik etkilesimle, dis yapisinda ablasyon olusmaktadir.
Dokuda tam olarak buharlasma degil, ayrica parcalara ayrilma
meydana gelmektedir (16, 250). Mineral yapidaki suyun buharlasmasi
sonucu etkili bir sekilde hacim genislemesi ve bu genislemeyi cevreleyen
dokuda patlamalar gértilmektedir (44). Dentin ylizeyinin mikromotor ile
purizlendirildigi kontrol grubunun purtzliultik degerleri ile farkli lazer
parametreleri kullanilan diger tim gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusmasinin nedeni, Er:YAG lazerin dentin yUzeyinde
olusturdugu patlamalar sonucu meydana gelen kraterlerin yuksek

puruzliliuk yaratmasi olarak diistintlebilir.
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5.2 MIKROTENSIL BAGLANMA DAYANIMI DEGERLERININ
TARTISILMASI

1A (200 md, 20 Hz, 100 pulse), 2A (250 md, 15 Hz, 100 pulse) ve
4B (150 mdJ, 20 Hz, 300 pulse) gruplarinin mikrotensil baglanma
dayanimi degerleri, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml

derecede duisuk bulunmustur (p<0.01 p<0.05).

Elde edilen bulgulara goére; genel olarak lazer uygulamasi sonrasi
elde edilen baglanma degerleri, mikromotor uygulamasindan sonra elde
edilen degerlerden daha dustk bulunmustur. Butin gruplar go6z
6ninde bulunduruldugunda, rakamsal olarak kontrol grubu lazer
gruplariyla ayni degerleri vermektedir veya istatistiksel olarak kontrol

grubunda daha iyi baglanma sonuclari meydana gelmektedir.

Er:YAG lazer sisteminde, pulse dalgalanma modu bulunmaktadir.
Atim sUresi, yogunlugu ve tekrarlanma sayisi degistirilebilmektedir
(251). Atim suresi, lazer 1sininin maddeyle etkilesimini tanimlayan en
onemli fiziksel parametredir (21). Piyasadaki bircok Er:YAG lazerin
pulse stresi 150-250 us arasinda sabitlenmistir ve yapilan calismalarin
cogu da bu sabit parametreler arasinda gerceklestirilmistir (16, 17, 173,
252, 2353, 254). Cesitli arastirmacilar, Er:YAG lazerle yaptiklar
calismalarda, cesitli atim surelerinin dentin ablasyonu tuzerindeki
etkilerini incelemislerdir. Ebihara ve ark. (2002), kék kanali dentininde
yaptiklar: calismalarinda, 20 J/cm? giic kullanildigi zaman, daha kisa
pulse surelerinin daha derin ablasyon olusturdugunu belirtmislerdir
(22). Benzer olarak, Majaron ve ark. (1996), farkli enerjilerle birlikte
denedikleri farkli pulse surelerinin etkilerinin de farkli oldugunu
bildirmislerdir (23). Nishimoto ve ark. (2008), farkli parametrelerle
birlikte kullandiklar1 100, 200, 300, 400 ve 500 pulse sureleri

sonucunda, ablate olan dentin hacimleri arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulamamislardir. Ayni arastirmacilar, sabit glc
parametreleri kullanildigi zaman, daha uzun pulse surelerinin daha
ktictik yluzeylerde daha derin ablasyon meydana getirdigini belirtmis ve
klinik uygulamada uzun pulse sturelerinin ablasyon bélgesini kontrol

etmede tercih edilir oldugunu bildirmislerdir (251).

Calismamizda, lazer cihazinin dustik ve yuksek atimda

calistirilmasinin baglanmay: etkiledigi ortaya cikmaktadir.

100 pulse kullanildigi zaman, lazerin baglanmada olumsuz bir
etkisinin gértilmemesi icin, glicliin dusurilmesi gerekmektedir. Clink1,
sadece 3A (200 mJ, 15 Hz, 100 pulse) ve 4A (150 mdJ, 20 Hz, 100 pulse)
gruplarinda  kontrol grubuna oranla anlamli  bir farklihik

gorulmemektedir.

100 pulse’ta daha yuksek glic seviyesinin kullanildig 1A (200 mdJ,
20 Hz, 100 pulse) ve 2A (250 mdJ, 15 Hz, 100 pulse) gruplarinda, lazer

uygulamasi baglanmay1 olumsuz etkilemektedir.

Buna karsilik, 300 pulse’ik uygulamalarda 1B (200 mJ, 20 Hz,
300 pulse), 2B (250 mdJ, 15 Hz, 300 pulse) ve 3B (200 md, 15 Hz, 300
pulse) gruplari, kontrol grubuyla anlamli farklilik vermezken, 4B (150
md, 20 Hz, 300 pulse) grubu, kontrol grubuna oranla daha dustk
baglanma degerleri vermektedir. Bu durumda, 300 pulse’lik bir atimla
calisildigi zaman, baglanmanin dustrtilmemesi icin, enerji duzeyinin
cok dusuk seviyelere indirilmemesi gerekmektedir. Ctinkti, enerji dtizeyi
en dusuk seviyede olan (150 mdJ) 4B grubunda, baglanma olumsuz
etkilenmistir. Buradan cikardigimiz sonug; hekimlerin kullandig: farklh
pulse’larda calisan lazer cihazina goére enerji duzeylerini ayarlamalar:

gerektigidir.  Genellikle, lazer cihazlar1 sabit pulse’ta islem
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yapmaktadirlar. Bu durumda, hekimlerin enerji dliizeyini ayarlamalar:
gerekmektedir. Degisken pulse ile uygulama yapabilen lazer
cihazlarinda da, yine hekim, kullanacag: pulse’a gbére enerji duizeyini
ayarlamak durumundadir. Bizim calismamiz, baglanmanin olumsuz
etkilenmemesi icin 100 pulse’ta enerjinin distrdlmesi (3A ve 4A
gruplari), 300 pulse’ta ise yuksek tutulmas: (1B, 2B ve 3B gruplar)

gerektigini distundurtmektedir.

Klinik acidan bakildigi zaman, bir dis restorasyonunda baglanma,
basarida en Onemli noktayr olusturmaktadir. Yapilan calismalarin
1s181nda, adeziv sistemlerin en iyi performanslarini; dis dokularinin
purtzlendirilmesi, rezin infiltrasyonunun saglanmasi ve adeziv-dis
dokusu baglanmasinin  gerceklestiriimesi  yoluyla sergiledikleri
belirtilmistir (122, 255). Gunumuzde kullanilan adeziv sistemler, hem
mine hem de dentinde basarili bir sekilde uygulanabilmektedir (256).
Adeziv bir restorasyonun basarisi sadece materyalin 6zelliklerine degil,
ayn1i zamanda hekimin yetenegine ve materyal hakkinda bilgili olmasina
ve bodylece materyali dogru endikasyonda kullanabilmesine baghdir
(257, 258). Restorasyonlarin basarisizligi; kenar renklesmesi,
mikrosizinti, postoperatif duyarlihik ve sekonder c¢urdk @ ile

sonuclanmaktadir (259, 260).

Lazer uygulamalarinda da, baglanmanin restorasyonun basarisi ve
omrunde 6nemli bir rolti olmasi gerekmektedir. Bir diger énemli konu;
baglanmayla ylUzey purtzliligi arasinda olusan iliskidir. Genellikle,
yapilan asit wuygulamalarn ile purdzliligin arttirilmas: sonucu
baglanmanin artabilecegi dustnulmektedir. Bu acidan ele alindiginda,
lazer uygulamalarinda baglanma ile purtzlulik arasindaki iliskinin

irdelenmesi gerekmektedir.
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5.3 DENTIN YUZEY PURUZLULUK DEGERLERI ile MiKROTENSIL
BAGLANMA DAYANIMI DEGERLERININ BIRLIKTE TARTISILMASI

Yaptigimiz calismada, bazi1 gruplarda baglanma ile puruzlulik
arasinda bir iliski bulunamamis, buna karsilik, baz1 gruplarin
karsilastirilmasinda mikrotensil baglanma degerleri ile purtzlalik
arasinda ters bir iliski oldugu goézlemlenmistir. Sadece kontrol grubu ele
alindiginda, lazer uygulamasi sonrasi elde edilen purazltlikte en
dustk degerler kontrol grubunda gurulirken, mikrotensil baglanma
degerleri acisindan bakildiginda, ayni grupta yiksek baglanma degeri
gostermekte, ayrica bazi gruplarda lazer uygulamasi sonrasi mikrotensil
baglanma degerleri kontrol grubuna goére azalmaktadir. Ornegin, 1A
(200 md, 20 Hz, 100 pulse) ve 2A (250 md, 15 Hz, 100 pulse)
gruplarinda mikrotensil baglanma degerleri, kontrol grubuna gore
duistik bulunurken, ayni gruplarda elde edilen purtzlulik degerleri,
kontrol grubuna oranla yltksek bulunmustur. Bu durum, o6zellikle
rakamsal olarak 1A grubunda daha dikkat cekicidir. Yaptigimiz calisma
sonucunda elde ettigimiz bulgular, 100 pulse’ta yuksek gucte lazer
parametreleri ile calisildiginda (6rnegin 1A ve 1B gruplan),
purizliligin anlamli derecede arttigini goéstermektedir. Ancak bu
durum, atim ile ilgilidir. Atimin ytkseldigi 300 pulse’lik calismalarda,
ozellikle glictin dusurulmesiyle (2B ve 3B gruplar) purtzliltuk degerleri
azalmistir. Ancak burada da, mikrotensil baglanma degerleri, kontrol
grubuna kiyasla bir farkliik gostermemekte, bir baska deyisle
baglanma olumsuz etkilenmemektedir. Arastirmayir daha alt enerji
grubuna indirdigimiz zaman, iliski yeniden tersine doénmeye
baslamaktadir. En dusuk glice sahip gruplardan biri olan 4B grubunda
(150 mdJ, 20 Hz, 300 pulse) puruzlilik, kontrol grubuna gére anlamh
derecede artarken, mikrotensil baglanma ayni grupta kontrol grubuna

gére anlamli derecede azalmistir. Bu sonucglar da, lazer
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uygulamalarinda baglanma ile purtzltlik arasinda ters bir iligkinin

oldugunu goéstermektedir.

Calismamizda, iki u¢ grup; 1A ve 4B gruplandir. 1A grubu, dustk
atimli (100 pulse) ve ylksek giice (200 mdJ, 20 Hz) sahip olan gruptur.
Buna karsilik, 4B grubu, ylksek atimli (300 pulse) ve diistik guice (150
mdJ, 20 Hz) sahip olan gruptur. Istatistiksel analiz sonucunda, kontrol
grubuyla karsilastirma yapildiginda, soéyle bir durum ortaya
cikmaktadir: gerek duistik atim, yluksek glic; gerekse yuksek atim,
dustk gucte ayni sonu¢ elde edilmektedir. Bir diger deyisle, bu
gruplarda kontrol grubuna kiyasla purazlulik arttikca baglanma

dayanimi azalmaktadir.

Olaya klinik agidan bakildiginda ve baglanmanin énemli oldugu gbz
6nline alindiginda; soéyle bir yorum yapmamiz dogru olacaktir: Lazer
uygulamalarinda  baglanmanin olumsuz etkilenmemesi icin,
purizliligin dusuridlmesi gerekmektedir. Bunun icin de, yliksek veya
dustuk gicte uygulamalar yerine optimal dizeyde glic veren ve atim
sayisi da buna uygun olarak ayarlanmis olan uygulamalar yapilmasi
gerekmektedir. Bu durum puruzlultigti dutstrecek, fakat baglanmay:
olumsuz etkilemeyecektir. Son olarak, su noktanin iyi irdelenmesi
gerekecektir: Elde edilen sonuclar, iyi bir baglanma icin, puriazlulugin
dustrilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu da, ilk bakista
bildiklerimize ters geliyor olabilir. Lazer uygulamalarinda ortaya cikan
bu sonucun daha iyi irdelenebilmesi icin, mikrotensil-puruzliuluk
iliskisinin daha 6nce yapilan ve lazer kullanilan veya kullanilmayan

calismalarla karsilastirilmas: gerekmektedir.

Dis dokularinin ylzey puruzluliigiintin adeziv dental materyallere
baglanma dayanimina etkisi tartismali bir konudur. Negm ve ark.

(1981), minede yuzey puruzluligd arttikca, polikarboksilat simanin
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baglanma dayaniminin mikrotensil baglanma dayanimi testinde
azaldigini, fakat ayni siman diiz mine yuzeyi ile karsilastirildiginda,
baglanma dayaniminda anlamli olarak artis géruldiigini bildirmistir
(27). Nd:YAG lazerin mine Uzerinde yarattigi puruzluligin baglanma
degerlerine etkisinin incelendigi bir calismada, asitlenen mine
yuUzeylerinin baglanma dayanimi degerleri, lazer uygulanan yuzeylere
oranla anlamli derecede yuksek bulunmustur (261). Dentinde bulunan
su kaynama noktasina geldiginde, olusan buharin bir kismi, ytizeydeki
kticik catlaklardan sizar ve bdylece dentinde belirli bir purtzluluk
olusur. Ariyaratnam ve ark. (1999)nin Nd:YAG lazer ile dentin lizerinde
yaptiklar1 calismada, lazer uygulanan dentin yulzeylerinin puruzliluk
degerlerinin herhangi bir uygulama yapilmayan dentin yUzeylerine
oranla anlamli derecede yuiksek oldugunu, ancak baglanma
dayanimlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir
(180). Cardoso ve ark. (2008), dentin yuUzeylerine farkli uygulamalar
yapmis ve tim gruplarin yuzey purtzlilukleri ile mikrotensil baglanma
dayanimlarin1  karsilastirmislardir. Bu calismanin  sonucunda,
Er,Cr:YSGG uygulanan dentin yulzeylerinin purtzlulik degerleri
mikromotor uygulanan kontrol grubundan fazla, ancak mikrotensil
baglanma degerleri diisik bulunmustur (182). Farkli frezlerle dentin
Uzerinde yapilan bir calismada da, purtzlulik ile baglanma dayanimi
arasinda anlamlh bir fark elde edilmemistir (181). Osman ve ark. (2008),
Er:YAG lazerle acilan kavitelerde asit uygulamasi yapildiginda,
puruzluliga fazla olan gruplarin dustuk baglanma degerleri

gosterdiklerini bildirmislerdir (183).

Daha 6nce de belirttigimiz gibi, 3.75 W ve 300 pulse’lik uygulama,
yuzeyde 100 pulselik wuygulamaya oranla daha az puruzluluk
yaratmaktadir. Olasilikla, bu glc¢ duzeyinde atimin bir miktar

dusurulmesiyle daha az puruzlulik yaratmak mumkin olabilir. Bu
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durum gerceklestigi takdirde, baglanma dayanimi degerleri daha da

yukselebilir.

Er:-YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerin dalga boylari, suda en yuksek
abzorbsiyona sahiptir ve hidroksiapatite karsi ytuksek afiniteleri vardir
(25, 262). Lazer enerjisi, apatit kristalindeki hidroksil radikale ve suya
baglanarak disin kristalin yapilarini cevrelemektedir. Mineral yapinin
icindeki suyun buharlagsmasi, cevredeki materyalin bir kisminin
patlayarak uzaklasmasini saglamaktadir (263). Surekli atim (pulse)
modu, en yuksek glcl saglayarak, patlayarak olusan genislemeyi

kolaylastirmaktadir.

Buttiin adeziv materyaller ve uygulama yoéntemleri, geleneksel
yontemle prepare edilen dis yuzeyleri icin hazirlanmistir (264). Mineye
asit uygulanmasi, selektif olarak hidroksiapatitin c¢6ztinmesini
saglamakta ve rezin taglarin penetrasyonunu kolaylastirmaktadir.
Boylece, baglanma degerleri yukselmektedir (265, 266). Dentinde ise,
baglanma, adeziv ile kismen demineralize olmus dentin arasinda olusan
4-5 um kalinligindaki hibridizasyon tabakasi ve adezivin dentin kanal
agina penetre olmasiyla gerceklesmektedir (267, 268, 269). Bu
mikromekanik baglarin gelismesi, uzun dénemli baglanma dayanimi

saglamaktadir (117).

Kavitelerin doner aletlerle mekanik olarak hazirlanmas: sirasinda,
dentin ve mine duvarlarini kaplayan ince bir smear tabakasi
olusmaktadir (270). Bu smear tabakasinin kalinligi 1-10 um kadardir ve
hava-su spreyi ile ortadan kaldirilamamaktadir (271, 272). Bu tabaka
kaldirnilmadiginda, restorasyon materyali ile kavite duvarlar1 arasindaki
baglanma dayanimi azalmaktadir (273). Uygun baglanmay: elde
etmenin yollarindan biri; smear tabakasinin ¢éztilmesidir. Bu nedenle,

smear tabakasinin mine ve dentin yuzeyinden kaldirilmas: igin asit
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uygulama basamag: iceren total-etch teknigi O6nerilmektedir. Bu
teknigin mekanizmas:1 temel olarak, hibridizasyon ve rezin tag

olusumuna baghdir (274, 275, 276).

Rezin ve baglanma mekanizmasini en iyi yorumlayan konsept,
dentin hibridizasyonudur. Dentin hibridizasyonu, ylzeyde ve yuzey
altinda olusan deminerilizasyonu takiben monomerlerin infiltrasyonu,
ve sonrasinda olusan polimerizasyon olarak aciklanmaktadir (274).
Restoratif kavite hazirlanirken geleneksel elmas frez kullanildigi zaman,
yluzeyde amorf smear tabakasi olusmaktadir. Ge¢cmiste, dentin bonding
konsepti olarak, smear tabakasinin dentin ile rezin arasindaki
baglanmay1 engelledigini ve smear tabakasinin total etch teknigi ile
tamamen kaldirilmas: gerektigi savunulmaktayd: (277). Ancak bazi
arastirmacilar, smear tabakasinin tamamiyla kaldirilmasinin daha iyi
bir baglanma dayanimi saglamadigini bildirmislerdir (278). Smear
tabakasinin modifiye edilerek baglanmay:1 arttirmak amaciyla self-etch

sistemler gelistirilmistir (279).

Rezin ile dentin arasindaki kuvvetli baglanma icin hibrit tabakasi
ve rezin tag olusumu en temel unsurlardir (111, 274, 280). Rezin
taglarin, baglanmanin %15’ini olusturdugu bilinmektedir (281). Smear
tabakasi ile ilgili bir diger yo6ntem ise; intertiibiler ve peritibtler
dentinin demineralizasyonu sonucunda aciga cikan kollajen matrikse
rezin infiltre olmasiyla rezinin uygun bir bicimde polimerize olmasidir
(122). Aoki ve ark. (1998), Er:YAG lazer ile yaptiklar1 calismalarinda,
intertibuler dentinin secici olarak peritiibliller dentinden daha fazla
ablasyona ugradigini bildirmislerdir. Bu durum, interttibliler dentinin
su iceriginin peritibltler dentine oranla daha c¢ok olmas:1 ile
aciklanabilmektedir (173). Ceballos ve ark. (2002) ise, Er:YAG lazer ile
yaptiklar1 calismalarinda, dentin ablasyonu ve kollajen fibrillerin

biraraya gelmesi sonucu interfibriler boslukta azalma meydana
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geldigini, béylece interttibliler dentine rezin difizyonunun kisitlandigini

belirtmislerdir (122).

Er:-YAG lazer, 2.94 um dalga boyu ile su ve hidroksiapatit
tarafindan yUksek derecede abzorbe edilmektedir. Boylece, tim diger
lazer sistemlerine oranla dis sert dokularini daha etkili bir bicimde
kaldirmaktadir (16, 17, 282). Yapilan bircok calismada, Er:YAG lazerin
ozellikle su spreyi ile birlikte uygulandiginda (283, 284) cok az termal
hasara neden oldugu bildirilmistir (285, 286, 287).

Lazer uygulanan dentine baglanma; mineralize dentindeki mikro-
dizensiz bolgelere adeziv rezinin infiltrasyonu ile aciklanmaktadair.
Yapilan bir calismada, dentinin ylzeyel ve derin bdlgelerine Er:YAG
lazer uygulanmis ve TEM sonuclarinda lazer uygulanan bdlgenin
yuzeyel kisminda kollajen fibrillerin tamamen eridigi ve buharlastigi
pullu bir ylizey tabakasi elde edildigi gézlemlenmistir. Lazer uygulanan
bu bélgenin taban kismindaki artik denatiire kollajen fibrillerin
birbirleriyle birlestigi ve tabandaki dentin yapisina cok zayif bir sekilde
baglandig1 gézlemlenmistir. icinde interfibriler bosluk bulunmayan bu
birlesik tabakanin, buylk olasilikla interttibliler dentine sinirli rezin
difizyonu ile baglandigi distintlmektedir ve bu durum baglanmay:
kot etkilemektedir. Bu calismanin sonucunda; Er:YAG lazerin dentine

baglanmay1 negatif yénde etkiledigi bildirilmistir (122).

Er:YAG lazer irradyasyonu, peritiibtiler dentinde demineralizasyon
olusturmamaktadir. Bu sebeple, huni seklinde tubul acikliklan
gozlemlenmemektedir. Rezin bonding; capi orijinal kanal ¢ap: ile benzer
olan ve paralel duvarlarla meydana gelen rezin taglar olusturur. Dentin
kanallarinin lateral duvarlarinin hibridizasyonu eksik oldugundan
dolayi, daha dustuk makaslama baglanma degerleri beklenmektedir

(288).
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Er:YAG lazer, dentindeki su miktarini azaltmakta, fakat zamanla
su, kismen geri alinmaktadir. Dentindeki organik dokunun kismen
azaldigi bildirilmistir (289). Bu durum, Er:YAG lazerin selektif olarak
organik dokuyu kaldirdigini géstermektedir (119). Yapilan calismalarda,
Er:YAG lazerin hibrit tabakasinin altinda catlaklara neden oldugu
bildirilmis ve bu bulgular Fe-SEM goérunttleri ile desteklenmistir (290,
291).

Dentine etkili bir sekilde baglanmak icin en ©Onemli sart,
hibridizasyondur. Lazer irradyasyonu sonucunda yuzeyde meydana
gelen degisiklikler sonrasinda asit uygulamasi yapilsa bile, dentin
adezivleri olumsuz etkilenmektedir. Lazer uygulamasi ile aside dayanikl
olan ytlizey, asidin etkinligini azaltabilmektedir. Ozellikle daha zayif asit
iceren self-etch sistemler bu durumdan etkilenmektedir. Dentine
Er:YAG lazer uygulamasindan sonra, hibiridizasyon i¢in ¢cok az kollajen
kalmaktadir. Yuzey altinin hasara wugramasi, hibrit tabakasinin
kalinligin1 azaltmakta, geriye zayif bir tabaka birakmaktadir (117, 291,
292, 293).

Dentin ylizeyine lazere ek olarak asit uygulanmadiginda kollajen
fibriller tamamen acgiga cikmamaktadir. Bu nedenle, lazer kullanilarak
acillan kavitedeki dentinin hibrit tabakasi yeterli kalitede degildir.
Ceballos ve ark. (2002), Er:YAG uygulanan dentin ylzeyinin 3-4 um
altinda denattre kollajen fibrillerinin eridigini ve c¢apraz bantlarin
kayboldugunu rapor etmislerdir. Fibriller arasi bosluklarin azaldigini ve
bdéylece dentin alt tabakasinda yetersiz bir baglanma olustugunu
bildirmislerdir. Bu  mikro yapilar, primerin infiltrasyonunu

engellemektedir (122).

Yapisal degisikliklerin disinda, Er:YAG lazer uygulamasinda

vitrifikasyon fenomeninden de s6z edilmektedir. Vitrifikasyon; dentin
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apatitinin tekrar kristallenmesi ve ilave bir kalsiyum fosfat evresinin
olusmas1 olarak aciklanmaktadir. Bu fenomen, sert dokunun
dayanikliligini, asit demineralizasyonuna ve abrazyona karsi
arttirmakta ve dentin kanallarin1 4 uym’ye kadar kadar 6rterek dentin
duyarhligini azaltmaktadir (294, 295, 296). Dentin ve mine ylzeylerinin
kalitesini farklilagstiran bu yapisal degisiklikler, restoratif materyallerin
dis yapisina basarili bir sekilde baglanmasini engellemektedir. Ayrica,
lazer uygulanan bélgenin altinda dis sert dokusunun koheziv mikro
kiriklarina rastlanmaktadir (117). Er:YAG lazer kullaniminda enerji
parametreleri arttikca, smear tabakasi ve/veya vitrifikasyon riski de
cogalmaktadir (297). Purtuzli bir yuzeyin rezin-dentin arasindaki
baglanmaya katkida bulundugu dustnulmekle beraber, Er:YAG
uygulanan dentin ylzeyinde fragmanlarin ve mikrokiriklarin
bulunmasinin adeziv  baglanmasina ters etkide bulundugu

bildirilmektedir (298).

Osman ve ark. (2008), yaptiklar1 SEM calismalarinda, lazer
uygulanan dentin yuzeylerindeki rezin penetrasyonunun az oldugunu
ve bunun sonucu olarak da dusik baglanma degerleri elde ettiklerini

belirtmislerdir (183).

Yapilan bir calismadaki SEM gorintllerinde, Er:YAG lazer
uygulanan dentin ylizeyinde smear tabakasi olusumu goézlemlenmemis,
bununla beraber mikrocatlaklar gibi yapisal defektlere ve balik pulu
géorintmuiinde katmanlara rastlanmistir. Ayni1 calismada, hibrit
tabakasinin altinda denatire dentin bulunmustur. Dentindeki bu

degisiklikler baglanma dayanimini azaltmistir (299).

Nishimoto ve ark. (2008), yaptiklar1 calismanin SEM
goruntulerinde Er:YAG lazer uyguladiklari kavite duvarlarinda debris

izlememisler, ayrica duvar yulzeyinde catlak veya buharlagsma gibi

101



termal hasarla karsilasmamislardir (251). Ancak, tim gruplarda, lazer
uygulanan yuzeyin altinda 10 um kalinliginda bir karanlik tabaka
gozlemlemislerdir. Baz1 arastirmacilar, Er:YAG lazerin kemik tizerindeki
ablasyon etkisini degerlendirmis ve cevre dokularda 1sidan etkilenen bu
5-15 um kalinligindaki tabaka ile karsilasmislardir (300, 301). Aoki ve
ark. (1998), koék dentininde lazerlenen bdlgenin altindaki karanhk
tabakanin olusumuna, termal ve mikro yapisal dejenerasyonun sebep

olabilecegini belirtmislerdir (173).

Lazer uygulamalarinin dentin tizerindeki etkileri hentiz tam olarak
acikliga kavusturulabilmis degildir. Ayrica purtzliltik ile mikrotensil
baglanma dayanimi arasinda kesin bir iligki gézlenememektedir. Klinik
dishekimligi acisindan lazerlerin etkin kullaniminin saglanabilmesi icin
farkli lazer parametrelerinin denenerek lazer-doku iligkisinin acikliga

kavusturulmasi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR

Farkli lazer parametreleri ve geleneksel yontemle hazirlanan 5. sinif
kavitelere, adeziv sistem ve kompozit materyalleri uygulanarak 2000
dongli termosiklus sonrasi gorilen mikrotensil baglanma dayanimi
degerlerinin ve yine ayni lazer parametreleri ile geleneksel ydntem
uygulanan dentin yulzeylerinin purutzlulik degerlerinin karsilastirildigi

bu calismada, asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1) Tim gruplarin lazer ve geleneksel yontem (kontrol) uygulamasi
sonrast elde edilen purtzliltik degeri (Ra) ortalamalari, uygulama
oncesi ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml

farklilik bulunmaktadir.

2) Kontrol grubunun mikromotor uygulamasi sonrasi elde edilen
purizlilik degeri (Ra) ortalamasi, lazer uygulanan diger tUm

gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede dusuktur.

3) Tum gruplarin lazer ve geleneksel yo6ntem (kontrol) uygulamasi
oncesine gore uygulama sonrasinda gortlen purazlilik (Ra)
ortalamalarindaki artis degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri

duzeyde anlamlh farklilik bulunmaktadir.

4) Kontrol grubunun puruzlulik degerinde goértilen artis ortalamasi,

diger tim gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede dtstuktur.

5) Lazer uygulamasi sonrasi yapilan gruplararasi karsilastirmada; en
belirgin farklar, en dustuk purtzlulik degeri gésteren 2B grubu (250
mdJ, 15 Hz, 300 pulse) ile tiim A gruplari (100 pulse) arasinda meydana
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gelen anlamli purtzlulik farklandir. Bu durum, purtzlulik artis

farklarinin degerlendirilmesinde de gecerlidir.

6) Lazer gruplar: icerisinde en az purtzluluk yaratan 2B (250 mJ, 15

Hz, 300 pulse) ve 3B (200 mdJ, 15 Hz, 300 pulse) gruplaridir.

7) 1A (200 md, 20 Hz, 100 pulse), 2A (250 md, 15 Hz, 100 pulse) ve 4B
(150 md, 20 Hz, 300 pulse) gruplarinin mikrotensil baglanma dayanimi
degerleri, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede

dustk olup, bu uygulamalar baglanmayi olumsuz etkilemektedir.

8) Baglanmanin olumsuz etkilenmemesi icin, 100 pulse’ta gicin
dusurilmesi (3A ve 4A gruplari), 300 pulse’ta ise yuksek tutulmasi (1B,
2B ve 3B gruplar) gerekmektedir.

9) En dusuk giice sahip gruplardan 4B grubunda (150 mJ, 20 Hz, 300
pulse) puruzlulik, kontrol grubuna goére anlamli derecede artarken,
mikrotensil baglanma dayanimi ayni grupta kontrol grubuna gore

anlamli derecede azalmistir.

10) Elde edilen sonuglara gore iki uc¢ grup; 1A ve 4B gruplaridir. 1A
grubu, disuk atimli (100 pulse) ve yuksek gtice (200 mJ, 20 Hz) sahip
olan gruptur. Buna karsilik, 4B grubu, yuksek atimli (300 pulse) ve
duistik glice (150 mJ, 20 Hz) sahip olan gruptur. Istatistiksel analiz
sonucunda, kontrol grubu ile karsilastirma yapildiginda, gerek dusuk
atim yuksek gug, gerekse yuksek atim dusiuk glicte ayni sonug elde
edilmektedir. Bu sonuclar, lazer uygulamalarinda baglanma ile

puruzliliuk arasinda ters bir iligkinin oldugunu diustindirmektedir.
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8. EKLER
Partzlulik (Ra) - Grup 1A (200 mJ, 20 Hz, 100

DIiS LAZER ONCESI LAZER SONRASI
0,082 2,561
0,037 2,361
1 0,045 2,397
0,038 2,47
0,06 2,423
0,099 2,537
0,115 2,532
2 0,197 2,574
0,135 2,577
0,169 2,639
0,123 2,397
0,106 2,436
3 0,131 2,365
0,122 2,397
0,126 2,374
0,179 2,648
0,175 2,593
4 0,171 2,624
0,161 2,613
0,169 2,622
0,079 2,507
0,092 2,503
5 0,065 2,525
0,079 2,523
0,087 2,5
0,131 2,32
0,128 2,336
6 0,127 2,293
0,144 2,313
1,127 2,336
0,133 2,495
0,141 2,482
7 0,127 2,486
0,143 2,511
0,149 2,506
0,072 2,368
0,085 2,336
8 0,084 2,33
0,078 2,347
0,086 2,357
0,134 2,467
0,147 2,479
9 0,15 2,453
0,151 2,464
0,13 2,47
0,1 2,307
0,108 2,334
10 0,111 2,282
0,098 2,271
0,111 2,426
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Purtzlultuk (Ra) - Grup 1B (200 mJ, 20 Hz, 300 pulse)

DIiS LAZER ONCESI LAZER SONRASI

0,158 2,448

0,154 2,468

1 0,148 2,433
0,147 2,473

0,15 2,46

0,16 2,408
0,152 2,416

2 0,153 2,404
0,158 2,411

0,146 2,402

0,05 2,211
0,059 2,226

3 0,047 2,231
0,05 2,214

0,052 2,209

0,027 2,574

0,029 2,515

4 0,031 2,602
0,028 2,638

0,027 2,64
0,096 2,486

0,094 2,488

5 0,084 2,558
0,076 2,545

0,079 2,491

0,072 2,479

0,076 2,519

6 0,071 2,578
0,076 2,542

0,079 2,484
0,098 2,437
0,089 2,397

7 0,096 2,391
0,107 2,414

0,1 2,372

0,244 2,494

0,241 2,493

8 0,222 2,511
0,234 2,566

0,238 2,565

0,126 2,385

0,129 2,394

9 0,107 2,343
0,11 2,336

0,119 2,341

0,121 2,321

0,129 2,31

10 0,125 2,282
0,135 2,309

0,121 2,282
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Purtzlialtuk (Ra) - Grup 2A (250 mJ, 15 Hz, 100

DIiS LAZER ONCESI LAZER SONRASI
0,129 1,851
0,122 1,852
1 0,135 1,856
0,14 1,853
0,139 1,857
0,028 1,815
0,029 1,855
2 0,032 1,793
0,028 1,804
0,028 1,853
0,054 1,844
0,062 1,841
3 0,061 1,82
0,053 1,815
0,054 1,837
0,07 1,702
0,077 1,694
4 0,083 1,686
0,086 1,66
0,084 1,643
0,08 1,99
0,079 2,01
5 0,081 1,972
0,084 1,97
0,077 1,991
0,152 1,864
0,154 1,857
6 0,147 1,856
0,142 1,864
0,138 1,862
0,171 2,181
0,176 2,179
7 0,175 2,222
0,173 2,16
0,178 2,161
0,086 1,869
0,078 1,864
8 0,081 1,857
0,079 1,85
0,084 1,859
0,139 1,901
0,133 1,909
9 0,127 1,903
0,135 1,919
0,123 1,815
0,166 1,77
0,155 1,802
10 0,156 1,775
0,161 1,776
0,159 1,794
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Paruzlulik (Ra) - Grup 2B (250 mJ, 15 Hz, 300

DIiS LAZER ONCESI LAZER SONRASI
0,145 1,792
0,144 1,763
1 0,142 1,749
0,149 1,729
0,143 1,77
0,14 1,397
0,133 1,326
2 0,131 1,382
0,113 1,342
0,133 1,362
0,08 1,737
0,085 1,738
3 0,079 1,768
0,087 1,742
0,067 1,756
0,114 1,207
0,112 1,206
4 0,113 1,232
0,122 1,224
0,113 1,214
0,128 1,853
0,121 1,832
5 0,119 1,823
0,122 1,85
0,127 1,853
0,161 1,797
0,165 1,818
6 0,163 1,82
0,165 1,808
0,159 1,793
0,134 1,638
0,132 1,661
7 0,139 1,676
0,135 1,662
0,136 1,678
0,106 1,809
0,108 1,793
8 0,104 1,815
0,105 1,8
0,101 1,817
0,083 1,687
0,079 1,672
9 0,083 1,667
0,078 1,661
0,081 1,678
0,119 1,598
0,12 1,59
10 0,124 1,517
0,121 1,661
0,122 1,691
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Partzlilik (Ra) - Grup 3A (200 mJ, 15 Hz, 100

DIiS LAZER ONCESI LAZER SONRASI

0,112 2,252

0,108 2,27

1 0,113 2,252
0,109 2,269

0,11 2,271

0,116 2,389

0,119 2,385

2 0,115 2,379
0,115 2,374

0,112 2,377

0,155 2,455

0,15 2,434

3 0,152 2,345
0,148 2,411

0,155 2,43

0,138 2,461

0,143 2,476

4 0,147 2,464
0,142 2,462

0,143 2,478

0,102 2,291

0,108 2,307

5 0,105 2,31
0,106 2,292

0,102 2,308

0,122 2,371

0,127 2,398

6 0,121 2,458
0,128 2,49

0,123 2,498

0,109 2,528

0,107 2,54

7 0,105 2,51
0,108 2,515

0,102 2,534

0,144 2,856

0,155 2,86

8 0,15 2,874
0,144 2,866

0,147 2,871

0,151 2,816

0,149 2,823

9 0,159 2,828
0,154 2,816

0,156 2,821

0,093 2,62

0,099 2,623

10 0,092 2,619
0,092 2,601

0,1 2,602
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Purtzlialiuk (Ra) - Grup 3B (200 mdJ, 15 Hz, 300

DIiS LAZER ONCESI LAZER SONRASI
0,197 2,032
0,187 2,047
1 0,199 1,993
0,196 1,937
0,196 1,946
0,097 1,824
0,11 1,812
2 0,112 1,833
0,09 1,834
0,107 1,817
0,128 1,873
0,137 1,836
3 0,136 1,872
0,127 1,879
0,13 1,864
0,14 1,545
0,138 1,532
4 0,133 1,539
0,14 1,544
0,136 1,59
0,161 1,743
0,163 1,769
5 0,157 1,721
0,168 1,75
0,161 1,765
0,102 1,657
0,103 1,6
6 0,105 1,638
1,103 1,606
0,109 1,61
0,098 1,774
0,099 1,784
7 0,09 1,772
0,092 1,783
0,096 1,782
0,149 1,796
0,145 1,789
8 0,143 1,785
0,144 1,771
0,15 1,787
0,105 1,51
0,101 1,518
9 0,104 1,499
0,106 1,509
0,105 1,517
0,088 1,51
0,085 1,519
10 0,098 1,534
0,081 1,552
0,085 1,515
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Partzlulik (Ra) - Grup 4A (150 mJ, 20 Hz, 100

DIS LAZER ONCESI LAZER SONRASI

0,1 1,866

0,098 1,901

1 0,102 1,867
0,109 1,814

0,105 1,882

0,141 1,802

0,147 1,782

2 0,143 1,758
0,147 1,826

0,141 1,831

0,115 1,758

0,114 1,768

3 0,115 1,777
0,112 1,757

0,119 1,768

0,147 2,122

0,145 2,116

4 0,149 2,127
0,152 2,128

0,143 2,118

0,089 1,964

0,086 1,965

5 0,085 1,954
0,084 1,966

0,082 1,96

0,114 2,203

0,116 2,124

6 0,112 2,01
0,119 1,986

0,113 2,002

0,11 1,759

0,108 1,791

7 0,109 1,824
0,108 1,761

0,113 1,782

0,149 1,762

0,147 1,782

8 0,14 1,769
0,139 1,802

0,14 1,787

0,134 1,853

0,143 1,837

9 0,144 1,914
0,141 1,861

0,132 1,862

0,102 1,887

0,103 1,872

10 0,101 1,877
0,104 1,897

0,103 1,872
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Piirtizltltk (Ra) - Grup 4B (150 mJ, 20 Hz, 300

DIS LAZER ONCESI LAZER SONRASI

0,128 2,561
0,129 2,568
1 0,126 2,562
0,13 2,556
0,128 2,581
0,104 2,434
0,102 2,431
2 0,106 2,402
0,105 2,406
0,102 2,419
0,124 2,497
0,122 2,492
3 0,121 2,496
0,117 2,503
0,122 2,486
0,1 2,662
0,099 2,664

4 0,107 2,65
0,106 2,654
0,102 2,651

0,142 2,6
0,149 2,561
5 0,144 2,597
0,142 2,586
0,145 2,572
0,109 2,558
0,106 2,545

6 0,108 2,55
0,105 2,565
0,103 2,557
0,115 2,439
0,112 2,427
7 0,1 2,432
0,109 2,423

0,114 2,41
0,124 2,542

0,129 2,55
8 0,125 2,553
0,133 2,546
0,13 2,547
0,131 2,442
0,135 2,445
9 0,136 2,457
0,135 2,475
0,138 2,454
0,107 2,418
0,105 2,427

10 0,104 2,43
0,106 2,409
0,105 2,398
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Puruzlulik (Ra) - Kontrol Grubu

DIiS LAZER ONCESI LAZER SONRASI

0,118 1,027

0,113 1,032

1 0,119 1,024

0,124 1,043

0,118 1,021

0,133 1,169

0,137 1,152

2 0,136 1,145

0,138 1,164

0,132 1,155

0,107 1,165

0,1 1,144

3 0,105 1,156
0,101 1,151

0,108 1,159

0,115 1,151

0,12 1,172

4 0,118 1,15
0,116 1,17

0,117 1,163

0,114 1,178

0,117 1,165

5 0,122 1,161

0,121 1,188

0,118 1,174

0,101 0,961

0,102 0,947

6 0,104 0,954

0,103 0,942

0,109 0,951

1,125 0,814

0,123 0,824

7 0,125 0,81
0,121 0,8

0,126 0,822

0,101 1,041

0,102 1,048

8 0,099 1,047

0,1 1,043

0,103 1,047

0,118 0,884

0,12 0,887

9 0,119 0,882

0,121 0,855

0,122 0,871

0,116 0,841

0,118 0,815

10 0,111 0,84
0,119 0,83

0,112 0,821
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Mikrotensil (MPa) — 1A Grubu (200 mdJ, 20 Hz, 100

DiS DK KDK N MPa
1 1,03/0,98 2,83 21,35 21,15
2 1,00/0,94 2,34 28,06 29,85
3 1,11/1,07 2,71 31,14 26,22
4 0,90/1,21 2,11 23,24 21,35
5 0,97/1,22 2,26 33,07 27,94
6 1,05/1,05 2,57 25,07 22,74
7 1,04/1,05 2,59 27,23 24,93
8 1,09/0,93 2,25 31,43 31,01
9 1,01/1,14 2,28 23,93 20,78
10 0,95/1,04 2,33 22,96 23,24
11 1,44/1,14 2,62 46,01 28,03
12 1,11/1,33 2,16 35,45 24,01
13 1,31/1,17 2,51 43,77 28,55
14 1,12/1,29 2,82 50,12 34,69
15 1,22/1,39 2,56 57,44 33,87
16 1,22/1,18 2,05 30,6 21,26
17 0,98/0,96 2,11 26,92 28,61
18 1,11/0,97 2,05 37,68 34,99
19 1,04/1,49 2,01 40,7 26,26
20 1,15/0,93 2,12 30,52 26,09
21 1,17/1,09 2,22 34,46 27,02
22 1,35/1,08 2,19 48,59 33,32
23 1,13/1,17 2,59 36,72 27,77
24 1,24/1,35 2,14 53,31 31,85
25 1,10/1,14 2,55 29,66 23,65
26 1,32/1,29 2,78 49,36 28,99
27 1,24/1,46 2,09 32,55 17,98
28 1,01/1,36 2 42,86 31,2
29 0,99/0,90 2,4 27,73 31,12
30 1,15/1,37 2,45 49,41 31,36
31 1,20/1,37 2,42 46,83 28,49
32 1,14/1,22 2,32 39,2 28,18
33 1,42/1,15 2,43 50,78 31,1
34 1,41/1,22 2,53 44,48 25,86
35 1,15/1,14 2,63 35,01 26,7
36 1,15/0,98 2,47 34,13 30,28
37 1,15/1,41 2,87 47,32 29,18
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Mikrotensil (MPa) — 1B Grubu (200 mdJ, 20 Hz, 300

DiS DK KDK N MPa
1 1,17/1,64 2,18 65,67 34,32
2 1,44/1,48 2,23 62,45 29,3
3 1,13/1,46 2,83 51,72 31,35
4 0,88/1,16 2,67 41,35 40,51
5 0,94/1,41 2,03 50,08 37,79
6 1,09/1,42 2,91 49,14 31,75
7 1,12/1,12 2,3 53,82 42,9
8 0,86/1,03 2,7 48,72 55
9 1,12/1,42 2,28 36,2 22,76
10 0,83/1,01 2,35 26,16 31,2
11 1,08/1,15 2,88 49,71 40,02
12 1,02/1,07 2,76 54,64 50,06
13 1,00/1,12 2,01 48,92 43,68
14 1,10/1,53 2,29 63,37 37,65
15 1,24/1,47 2,43 43,87 24,07
16 1,06/1,24 2,85 32,02 24,36
17 0,99/1,15 2,64 40,93 35,95
18 1,11/1,21 2,73 64,85 48,28
19 1,14/1,16 2,78 56,06 42,39
20 1,09/1,37 2,58 75,64 50,65
21 1,05/1,06 2,41 48,99 44,01
22 1,32/1,51 2,7 95,06 47,69
23 1,07/1,32 2,36 48,52 34,36
24 1,18/1,21 2,62 41,56 29,11
25 1,27/1,27 2,43 47,25 29,29
26 1,26/1,22 2,76 40,33 26,23
27 0,96/1,05 2,3 27,93 27,73
28 1,23/1,45 2,27 54,55 30,59
29 1,27/1,50 2,28 55,03 28,89
30 1,27/1,39 2,14 43,03 24,37
31 0,87/1,18 2,41 59,65 58,1
32 1,01/1,15 2,3 63,71 54,85
33 0,96/1,20 2,47 61,77 53,62
34 1,16/1,40 2,25 58,33 35,92
35 1,16/1,21 2,88 59,61 42,47
36 0,99/1,36 2,5 36,38 27,02
37 1,39/1,46 2,58 84,46 41,62
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Mikrotensil (MPa) — 2A Grubu (250 mdJ, 15 Hz, 100

DiS DK KDK N MPa
1 1,15/1,16 2,74 34,46 25,83
2 0,96/1,20 2,66 33,76 29,3
3 0,93/1,15 2,65 39,55 36,98
4 0,98/1,14 2,64 22,96 20,56
5 0,94/1,20 2,58 21,68 19,22
6 0,92/0,95 2,17 19,56 22,38
7 0,94/1,15 2,56 26,29 19,71
8 1,10/1,21 2,53 25,59 19,22
9 1,07/1,19 2,56 54,02 42,43
10 1,05/1,19 2,68 43,89 35,13
11 1,07/1,14 2,8 47,21 38,7
12 1,02/1,05 2,78 53,27 49,74
13 0,79/1,37 2,65 34,27 31,66
14 0,97/1,68 2,84 33,98 20,85
15 0,89/0,94 2,86 28,65 34,25
16 1,11/1,41 2,52 85,56 54,67
17 0,95/0,97 2,76 51,16 55,51
18 0,99/1,47 2,87 47,07 32,34
19 1,10/1,15 2,2 67,37 53,26
20 0,91/1,23 2,76 34,71 31,01
21 0,93/1,12 2,78 50,35 48,34
22 0,98/0,92 2,6 36,05 39,99
23 1,00/1,56 2,57 32,45 20,8
24 0,92/1,30 2,5 36,8 30,77
25 1,03/1,06 2,66 33,86 31,01
26 1,12/1,31 2,71 48,92 33,34
27 0,82/1,24 2,67 34,83 34,25
28 0,83/1,22 2,37 42,99 42,46
29 1,04/1,27 2,67 34,8 26,25
30 1,17/0,89 2,41 30,04 28,85
31 1,04/0,90 2,19 31,92 34,1
32 1,02/1,19 2,42 32,91 35,16
33 0,99/1,39 2,54 45,41 33
34 1,09/1,23 2,83 29,62 22,09
35 1,08/1,21 2,86 35,45 27,13
36 1,05/1,13 2,27 32,9 27,73
37 1,09/1,31 2,62 27,79 19,46
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Mikrotensil (MPa) — 2B Grubu (250 mJ, 15 Hz, 300

DiS DK KDK N MPa
1 1,13/1,46 2,63 38,47 23,32
2 1,00/1,04 2,7 37,43 35,99
3 0,97/0,82 2,49 23,48 29,52
4 1,02/1,07 2,43 31,4 28,77
5 0,89/0,96 2,41 25,13 37,15
6 1,01/0,90 2,58 42,62 46,88
7 1,04/1,08 2,6 50,31 44,79
8 1,03/1,09 2,69 25,98 23,14
9 1,09/1,37 2,89 66,35 44,43
10 1,05/1,34 2,74 52,71 37,46
11 0,91/1,14 2,44 28,67 31,05
12 1,00/1,23 2,65 31,59 25,68
13 1,19/1,38 2,45 29,21 23,75
14 0,92/1,20 2,42 32,27 32,8
15 1,14/0,97 2,37 32,03 36,49
16 1,03/1,38 2,61 34,94 24,58
17 1,02/1,12 2,54 48,15 42,15
18 1,04/1,22 2,58 56,43 44,47
19 1,01/1,17 2,7 41,84 35,4
20 0,99/1,26 2,79 42,82 34,33
21 1,00/1,16 2,76 42,54 36,67
22 1,17/1,39 2,81 46,31 28,47
23 1,24/1,40 2,63 56,23 32,39
24 1,23/1,24 2,57 60,08 39,39
25 0,90/1,37 2,39 29,78 27,18
26 1,08/1,35 2,63 34,27 23,5
27 1,09/0,91 2,65 32,16 32,46
28 1,11/1,13 2,42 57,8 46,08
29 1,16/1,25 2,48 38,15 26,31
30 0,91/1,28 2,44 31,68 30,94
31 1,13/1,24 2,61 60,35 43,07
32 1,02/1,35 2,56 36,49 25,55
33 1,08/1,27 2,63 62,46 45,54
34 1,23/0,95 2,51 43,2 41,32
35 1,08/1,14 2,59 42,46 34,49
36 1,15/1,36 2,48 62,99 40,28
37 1,14/1,17 2,5 33,87 25,39
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Mikrotensil (MPa) — 3A Grubu (200 mJ, 15 Hz, 100

DiS DK KDK N MPa
1 1,12/0,91 2,64 45,05 44,21
2 1,08/1,30 2,71 57,46 40,92
3 1,01/1,18 2,44 44,56 37,39
4 1,10/1,21 2,54 50,62 38,03
5 1,31/1,60 2,68 95,15 45,4
6 1,06/1,35 2,7 43,4 30,33
7 1,00/1,12 2,76 36,27 32,38
8 1,00/1,36 2,55 46,54 34,22
9 1,05/0,98 2,36 31,91 34,54
10 0,96/1,20 2,6 32,7 28,38
11 1,14/1,45 2,5 35,87 21,7
12 1,08/1,17 2,29 43,54 34,46
13 0,96/1,17 2,31 27,75 27,58
14 1,16/0,94 2,4 32,41 37,76
15 0,96/0,97 2,36 27,67 36,98
16 1,03/1,14 2,75 44,25 37,69
17 0,94/1,40 2,19 41,48 35,27
18 0,94/1,20 2,22 45,88 40,68
19 1,08/0,92 2,38 59,22 28,56
20 0,98/1,05 2,41 46,82 45,5
21 1,08/1,23 2,47 52,68 39,66
22 1,08/1,26 2,68 48,62 35,73
23 1,21/1,22 2,48 41,5 28,11
24 0,96/1,09 2,31 23,97 22,9
25 0,97/1,20 2,63 43,45 37,33
26 1,05/1,08 2,61 42,89 36,85
27 1,17/1,25 2,59 36,06 24,66
28 0,92/1,16 2,53 44,15 41,37
29 1,04/1,43 2,62 61,45 41,32
30 1,03/1,18 2,42 31,29 25,74
31 0,98/1,16 2,46 48,51 42,67
32 0,98/1,97 2,57 22,49 26,38
33 1,29/1,44 2,48 51,66 27,81
34 1,21/1,43 2,34 59,74 34,52
35 0,99/1,27 2,35 30,84 24,53
36 1,04/1,23 2,35 26,09 20,39
37 1,00/1,41 2,34 48,44 32,08
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Mikrotensil (MPa) — 3B Grubu (200 mJ, 15 Hz, 300

DiS DK KDK N MPa
1 1,12/1,20 2,57 49,61 36,91
2 1,02/1,26 2,34 47,42 36,9
3 0,95/1,26 2,69 53,38 44,59
4 0,97/1,18 2,52 44,15 38,57
5 0,98/1,13 2,56 23,25 26,37
6 1,22/1,38 2,54 35,74 21,23
7 1,37/1,39 2,54 50,76 26,65
8 0,98/1,38 2,66 53,14 39,3
9 1,01/1,28 2,71 47,36 36,63
10 0,95/1,23 2,31 49,28 42,18
11 1,06/1,23 2,54 33,67 25,83
12 1,13/0,98 2,65 44,74 44,99
13 0,95/1,03 2,56 39,35 40,21
14 0,98/1,10 2,43 22,8 21,15
15 0,99/1,05 2,59 38,29 36,84
16 1,08/1,12 2,52 45,63 37,73
17 1,03/0,95 2,2 29,07 33,2
18 0,99/0,91 2,23 33,27 41,49
19 0,91/1,00 2,44 38,11 41,88
20 0,96/0,90 2,68 30,41 35,2
21 1,20/1,33 2,57 45,69 28,63
22 1,20/0,95 2,49 49,23 43,19
23 1,09/0,95 2,49 36,17 34,93
24 1,30/1,45 2,66 65,23 34,6
25 0,94/0,95 2,3 38,81 43,46
26 1,04/1,15 2,45 29,42 24,6
27 1,04/1,14 2,75 34,57 29,16
28 0,99/0,97 2,52 22,08 25,64
29 0,95/1,14 2,52 34,87 35,99
30 1,01/1,02 2,67 23,74 23,05
31 1,32/1,39 2,59 48,25 26,3
32 1,18/1,29 2,69 58,26 38,27
33 1,15/1,33 2,67 40,37 26,39
34 1,21/1,38 2,64 49,21 29,47
35 1,16/1,40 2,21 40,08 24,68
36 0,95/1,32 2,65 43,23 29,94
37 1,20/1,23 2,57 58,51 28,18
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Mikrotensil (MPa) — 4A Grubu (150 mdJ, 20 Hz, 100

DiS DK KDK N MPa
1 1,01/0,94 2,68 30,32 35,73
2 1,01/0,94 2,71 28,87 34,02
3 0,98/1,22 2,63 46,89 39,22
4 0,99/1,24 2,55 34,44 28,05
5 1,01/0,95 2,54 38,7 40,34
6 1,06/0,96 2,46 37,82 37,17
7 1,21/1,23 2,65 43,65 29,33
8 1,02/0,98 2,56 37,86 42,18
9 0,91/0,96 2,62 27,87 35,62
10 1,09/1,09 2,63 46,91 39,48
11 0,91/1,24 2,52 33,13 27,89
12 0,94/0,95 2,63 30,98 38,82
13 1,07/1,18 2,39 51,14 40,5
14 1,07/0,97 2,32 43,78 42,19
15 1,02/1,05 2,3 22,82 21,3
16 1,01/1,42 2,4 49,41 34,45
17 1,01/1,05 2,23 40,6 38,28
18 1,01/1,28 2,37 45,77 35,4
19 0,99/1,26 2,6 31,28 25,07
20 0,95/1,06 2,34 38,74 38,47
21 1,05/1,17 2,59 38,53 31,37
22 0,98/1,26 2,63 43,14 38,9
23 0,96/0,95 2,29 31,74 34,8
24 1,25/1,36 2,21 45,68 26,87
25 1,02/0,99 2,25 21,24 21,03
26 1,12/0,98 2,38 25,14 22,91
27 1,15/1,33 2,53 57,3 37,46
28 1,00/0,90 2,22 33,73 37,48
29 1,00/1,33 2,48 36,86 27,72
30 1,24/1,33 2,7 52,56 31,87
31 0,90/1,26 2,38 41,84 36,9
32 1,11/1,28 2,33 37,73 26,56
33 1,28/1,40 2,7 45,89 25,61
34 1,07/1,29 2,3 50,53 36,6
35 1,16/0,89 2,5 42,93 41,58
36 1,00/1,29 2,32 49,57 38,43
37 1,30/1,45 2,33 52,99 28,11
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Mikrotensil (MPa) — 4B Grubu (150 mdJ, 20 Hz, 300

DiS DK KDK N MPa
1 1,19/1,35 2,56 54,55 33,95
2 1,03/1,33 2,51 58,74 37,27
3 0,97/1,23 2,69 43,08 36,11
4 1,11/1,18 2,55 45,2 34,51
5 1,23/1,55 2,64 50,94 26,72
6 1,24/1,32 2,56 51,45 31,43
7 0,99/1,20 2,56 48,09 40,48
8 1,32/1,43 2,6 67,45 35,74
9 1,06/1,35 2,67 34,63 27,22
10 1,14/1,24 2,26 36,84 26,06
11 1,01/1,03 2,41 41,27 39,67
12 1,09/1,20 2,33 30,16 23,06
13 1,05/1,31 2,44 37,72 27,42
14 1,19/1,22 2,35 52,97 36,48
15 1,05/1,24 2,46 42,52 32,66
16 1,00/1,15 2,52 27,53 23,94
17 0,88/1,16 2,52 32,68 32,01
18 1,10/1,12 2,54 39,43 32
19 1,09/1,24 2,65 53,61 39,67
20 1,16/1,17 2,74 53,79 39,63
21 1,12/1,29 2,65 37,14 25,71
22 1,00/1,17 2,43 34,11 29,16
23 1,16/1,16 2,72 46,52 34,57
24 1,10/1,23 2,44 44,92 33,2
25 0,97/1,14 2,25 44,8 40,51
26 1,17/1,19 2,61 56,4 40,51
27 1,16/1,23 2,68 52,62 36,88
28 1,15/1,23 2,67 47,5 33,58
29 1,04/1,19 2,57 36,98 29,88
30 1,10/1,20 2,62 32,36 24,52
31 0,95/1,15 2,53 25,86 26,45
32 0,95/1,21 2,25 46,91 40,81
33 0,98/1,12 2,43 44,59 40,62
34 1,08/1,00 2,32 35,61 32,97
35 1,05/1,18 2,76 34,13 27,54
36 1,00/1,19 2,48 28,65 24,07
37 1,05/1,21 2,53 28,53 22,89
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Mikrotensil (MPa) - Kontrol Grubu

DiS DK KDK N MPa
1 1,16/1,25 2,17 65,67 45,29
2 0,98/1,28 2,18 49,9 39,78
3 1,06/1,27 2,01 56,03 41,62
4 1,11/1,16 2,2 50,67 39,35
5 1,01/1,19 2,57 42,44 35,31
6 0,97/1,56 2,13 53,66 28,22
7 1,19/1,48 2,84 76,97 43,7
8 1,08/1,14 2,74 50,31 40,86
9 1,08/1,52 2,45 52,29 31,85
10 1,13/1,15 2,81 43,97 33,84
11 1,14/1,43 2,78 55,83 34,25
12 1,13/1,49 2,76 68,7 40,8
13 1,08/1,29 2,85 39,89 28,64
14 1,11/1,28 2,23 39,31 27,67
15 1,25/1,57 2,85 54,84 27,94
16 1,08/1,15 2,71 53,08 42,67
17 1,18/1,20 2,25 49,82 35,18
18 1,08/1,15 2,66 60,23 48,5
19 0,94/1,04 2,87 44,95 45,98
20 1,09/1,27 2,77 44,61 32,23
21 1,27/1,30 2,7 70,24 42,54
22 1,07/1,07 2,44 35,28 30,81
23 1,31/1,31 2,29 57,53 33,53
24 0,96/1,16 2,68 50,24 45,12
25 1,22/1,24 2,3 47,23 31,22
26 1,22/1,11 2,81 34,92 25,78
27 1,20/1,64 2,18 68,48 34,8
28 1,16/1,22 2,49 44,42 31,39
29 1,02/1,10 2,77 40,95 36,5
30 1,29/1,34 2,28 82,48 47,72
31 0,93/1,12 2,39 53,97 35,67
32 0,97/1,12 2,72 50,19 46,2
33 0,91/1,02 2,62 43,64 47,01
34 0,95/1,01 2,79 44,53 46,41
35 0,92/1,06 2,58 56,99 69,94
36 1,00/1,35 2,61 57,56 42,64
37 1,12/1,16 2,35 58,65 45,14
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