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OZET

Lazer uygulamalarinda son 25 yilda oOnemli gelismeler kaydedilmistir. Saglik
hizmetlerinin tani, tedavi ve koruyucu hekimlik gibi dallarinda lazer Onemli Olciide
kullanilabilir bir diizeye gelmistir. Lazer uygulamalar1 dis hekimliginde de kendine yer
bulmus, bir¢cok rutin uygulamada geleneksel yontemlere alternatif olmustur. Lazerin giiniimiiz
dis hekimliginde oldugu kadar pedodonti kliniklerinde de kullanimi giderek
yayginlagsmaktadir.

Bu caligmanin amaci; farkli enerji diizeylerinde uygulanan Er:YAG lazer ve/veya
fosforik asit ile minenin piiriizlendirilmesi sonrasi, bu piiriizlendirmelerin iki farkli fisstir
ortiicii materyalinin (Grandio Seal,Clinpro Seal) mineye kopma-baglanma kuvvetleri lizerine
etkilerinin degerlendirilmesi ve fisslir Ortiicliniin tutunmasi i¢in gerekli olan en uygun enerji
diizeyinin belirlenmesidir. Calismamizda 91 adet siirdiikten sonra ¢ekilmis olan 3. biiyiik az1
disleri kullanilmistir. Disler dnce mine-sement siirlarindan daha sonra mezio-distal yonde
ikiye ayrilmistir. Elde edilen 182 adet 6rnek labial ve lingual ylizeyleri disarida kalacak
sekilde akrilik rezin icerisine gdmiilmiistiir. Ornekler dncelikle 6 ana gruba ayrilmistir. Grup
1: Fosforik asit + Grandio Seal, Grup 2: Er: YAG lazer + Grandio Seal, Grup 3: Er: YAG
lazer + fosforik asit + Grandio Seal, Grup 4: Fosforik asit + Clinpro Seal, Grup 5: Er:YAG
lazer + Clinpro Seal Grup 6: Er:YAG lazer + fosforik asit + Clinpro Seal olarak ayrilmistir.
Daha sonra lazer uygulanan gruplar kendi igerisinde farkli enerji diizeylerine (10mJ-80Hz,
10mJ-120Hz, 15mJ-80Hz, 15mJ-120Hz, 20mJ-80Hz, 20mJ-120Hz) goére 6 alt gruba
ayrilmistir. Elde edilen toplam 26 grubun her biri 7’ser drnek igermektedir (n=7). Orneklerin
yiizeylerinde 3mm c¢apinda diiz mine yiizeyleri hazirlanmistir. Mine ylizeylerinde
piiriizlendirme islemi farkli enerji diizeylerinde 20 sn siireyle Er: YAG lazer (Hoya ConBio
Versa Wave) ve/veya 15 sn siireyle fosforik asit (Vococid, Scothbond ™ Etchant )
uygulayarak gergeklestirmistir. Daha sonra hazirlanan standart plastik kaliplar yardimiyla
piiriizlendirilmis mine yiizeylerine fissiir ortiici materyalleri uygulanmistir. Orneklerin
kopma-baglanma degerleri 1mm/dk deney hizinda Instron (Instron 3345, Instron Corp.,
Norwood, MA, USA) cihazinda Ol¢lilmiis ve elde edilen degerler Mpa cinsinden
kaydedilmistir.



Kopma-baglanma degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel yontemlerin (ortalama,
standart sapma) yam sira; Kruskal Wallis testi, alt grup karsilagtirmalarinda Dunn’s ¢oklu
karsilastirma testi ve ikili gruplarin karsilastirmasinda Mann-Whitney-U testi kullanilmustir.
Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Bu calismanin sonuglarina gore
her iki fissiir Ortiicii materyallerinin kopma-baglanma degerlerinin, tiim enerji diizeylerinde
Er:YAG lazer ve Er:YAG lazer+fosforik asit uygulanan gruplarda, fosforik asit grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Materyallerin
kopma-baglanma degerleri fosforik asit uygulanan gruplarda birbirleri ile karsilastirildiginda,
Clinpro Seal fisslir Ortiicli materyalinin kopma-baglanma degerlerinin Grandio Seal fissiir
oOrtlicii materyaline gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu gortilmiistiir
(p<0,001). Er:YAG lazer grubunda Grandio Seal ve Clinpro Seal fissiir ortiicii materyallerinin
kopma-baglanma degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmigtir
(p>0,05). Er:-YAG lazer+fosforik asit uygulanan gruplarda Grandio Seal ve Clinpro Seal
fissiir Ortlicli materyallerinin ortalama kopma-baglanma degerleri karsilastirildiginda ise
15mJ-120Hz  ve 20mJ-80Hz enerji  diizeylerinde  Grandio Seal’n  kopma-
baglanmadegerlerinin Clinpro Seal’a gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek

oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug olarak; mine yiizeyine uygulanan 3 farkli piiriizlendirme yonteminin kullanmis
oldugumuz fissiir Ortiicli materyallerinin iizerine olan etkileri karsilastirildiginda, fosforik asit
ile mine yiizeyi pliriizlendirilmesinin, Er:YAG lazer ve Er:YAG lazer+fosforik asit ile yapilan
mine yiizeyl piriizlendirme islemine gore daha yiiksek degerler gosterdigi saptanmustir.
Calismanin sonucunda Er:YAG lazerin tek basina yeterli diizeyde mine yiizeyi piiriizlendirme
islemi gerceklestiremedigi, Er:YAG lazer +fosforik asit uygulanan gruplarda ise 15 mJ- 120
Hz, 20 mJ-80Hz enerji diizeyinde en iyi kopma-baglanma degerlerinin elde edildigi

gorilmiistiir.

Giliniimiizde siklikla kullanilan ciiriikten koruyucu uygulamalar arasinda en 6nemli
yeri fissiir Ortiicii materyaller almaktadir. Fissiir ortiicii materyallerinin mine yiizeyine
adezyonunu saglamak amaciyla uygulanan lazer ile piirizlendirme teknikleri, son yillarda
popiilerlik kazanmistir. Ancak, mine adezyonun saglanabilmesi i¢in kullanilan lazerin tipi ve
uygulanan enerji diizeyi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu nedenle, farkl tip lazerlerde dogru
enerji araligini bulmak icin daha fazla ¢alismanin yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar lelimeler: Er:YAG Lazer, Enerji diizeyi, Fissiir ortiicti, Kopma-baglanma degerleri



SUMMARY

Laser applications have shown valuable improvements in the last 25 years. The use of
laser applications has become significantly used between diagnostic, conservative and
therapeutic branches of health services. Laser applications also found place in dental sciences
making itself an alternative to traditional methods. As well as the overall use of lasers in

dentistry, pedodontic terms of laser use is becoming increasingly widespread.

The aim of this study, is to evaulate the effects of Er:YAG laser and/or phosphoric
acid enamel etching on the shear bond strength (SBS) of two different fissure sealant
materials (Grandio Seal and Clinpro Seal). In this study, 91 erupted non-carious third molar
teeth were extracted. All teeth were cleaned, washed with the saline solution and were cut into
two parts from the cementoenamel margin and mesio-distal margin. The 182 samples
obtained by cutting were embedded into acrylic resin as the labial and lingual surfaces facing
outwards. Samples were divided in 6 experimental subgroups; Group 1: Phosphoric acid +
Grandio Seal , Group 2: Er:YAG laser + Grandio Seal , Group 3: Er:-YAG laser +
phosphoric acid + Grandio Seal , Group 4: Phosphoric acid + Clinpro Seal, Group 5:
Er:-YAG laser + Clinpro Seal , Group 6: Er:YAG laser + phosphoric acid + Clinpro Seal. The
sample groups which were applied Er:YAG laser etching are divided in 6 subgroups
according to the different energy levels (10mJ-80Hz, 10Mj-120Hz, 15mJ-80Hz, 15mJ-120Hz,
20mJ-80Hz, 20mJ-120Hz). The total of all 26 subgroups has 7 samples. In order to obtain a
diameter of 3mm flat enamel surface, the facial surfaces are finished with grinding paper.
Enamel etching procedure was applied with different energy levels of Er:YAG laser for 20
seconds and/or with phosphoric acid for 15 seconds. Cylinder molds were placed on the
substrate enamel surfaces and fissure sealant materials were applied into the molds and
polimerized. Measurement of SBS was performed in a universal test machine (Instron 3345,
Instron Corp., Norwood, MA, USA) at the crosshead speed of 1 mm/min and the findings

were recorded in Mpa.

Kruskal Wallis test was used in the comparison of the main groups of enamel
roughening techniques. Dunn’s multiple comparisons test was used for subgroup comparisons
and Mann-Whitney-U test for pair-wise comparisons. The results were evaluated at p<0.05

significance level. The results of our study shows that, the shear bond strenghts of two fissure
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sealants in all energy levels, phosphoric acid roughening gave statistically significant and the
highest bond strenghts amongst all groups (p<0.005). Among all groups treated with
phosphoric acid, the samples in which Clinpro Seal are used showed statistically significant
results than Grandio Seal group (p<0.001). Grandio Seal showed less bond strenght than
Clinpro Seal in all phosphoric acid roughened samples. Grandio Seal and Clinpro Seal bond
strenght results showed no significant difference in Er:YAG laser group (p>0.05). The results
of the Er:YAG laser+phosphoric acid roughening group, Grandio Seal and Clinpro Seal
materials showed statistically significant diffence (p<0.05), the results were 15mJ-120Hz,
20mJ-80Hz respectively. On Er:YAG laser+phosphoric acid group, Grandio Seal showed
higher results.

The shear bonding values of three enamel roughening techniques of the two fissure
sealants used in our study indicates that, phosphoric acid roughening showed higher bonding
values than both the Er:YAG laser and the Er:YAG laser+phosphoric acid groups. On the
surfaces of enamel roughened by phosphoric acid, Clinpro Seal showed higher bonding
results than Grandio Seal. On the comparison of Er:YAG laser and Er:YAG laser+phosphoric
acid roughening tecniques, Er:-YAG laser+phosphoric acid roughening showed higher results
on bonding. Grandio Seal showed the highest bonding results by the energy levels of 15mJ-
120Hz, 20 mJ-80Hz on roughening with Er:YAG laser+phosphoric acid tecnigue.

Caries preventive treatments are commonly used in pedodontic dentistry. The most
recent prevention method is fissure sealants. Lasers has become populer amongst the methods
used for the adhesion of fissure sealants to enamel. Nevertheless, obtaining adhesion to
enamel on the appropiate energy level depends on the type of the laser. Consequently on

different type of lasers, more studies are needed to find the optimum energy range.

Keywords: Er:YAG, Laser, Energy Levels, Fissure Sealant, Shear Bond Strength
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1. GIRIS VE AMAC

Son yillarda modern dis hekimliginin en biiyiik ilgi alani; ¢lirtik riskini azaltmak,
koruyucu uygulamalarin yapilmasi ve dis yapilarinin miimkiin oldugunca korundugu
non-invaziv konservatif tekniklerin gelismesi olmustur. Buna baglh olarak giiniimiizde
clirlik siklig1, bicim ve ilerleme hiz1 bakimindan degisiklige ugramistir. Digshekimliginde

ciirik olusumu engellemede kullanilan bir¢ok farkli yontem bulunmaktadir (1,2,3).

Ciiriikten koruyucu uygulama yontemleri arasinda en 6nemli yeri tutan fissiir Ortiicii
uygulamalaridir.  Fisslir  Ortlici  uygulamalar1  okliizal yiizeylerdeki ¢iiriigiin
onlenmesinde etkinligi kanitlanmis bir yaklagimdir (3,4). Bu uygulama, okliizal dis
yiizeylerinin pit ve fissiirlerinde ¢liriik olusumunu 6nlemek i¢in 30 yili askin siiredir
kullanilmaktadir (4,5). Giinlimiizde fisslir Ortiiclilerin basarisi, materyal ile mine
arasindaki adezyonun kalitesine bagli faktorler olarak ortaya c¢ikan retansiyon ve

sizdirmazlik oldugu bilinen bir gergektir (6).

Okliizal pit ve fissiirler, ciirlik gelisimine en uygun alanlar olup ciiriikten
etkilenen dis ylizeylerinin  85’inden fazlasin1 olusturmaktadirlar (7,8). 5-17 yas
arasindaki ¢ocuklarda goriilen ¢iiriik lezyonlarmin  56-70’1 okliizal ¢iirtiklerdir (9,10).
Ayrica ¢iiriik lezyonlarmm 12 yas grubu kiz cocuklarinda  79,8’ini, erkek
cocuklarinda ise  93,4’linii okliizal ¢iiriiklerin olusturdugu bilinmektedir (11). Okliizal
yiizeylerdeki yiiksek cliriik egilimi, bakteri ve gida artiklarinin retansiyonu igin ideal
oldugu diisiiniilen ve mekanik temizligi giiglestiren pit ve fissiirlere tiikiiriigiin
erisememesi hedeniyle yiizey gerilimi degisiklige ugramakta ve bu nedenle
remineralizasyon engellenmekte, dis macunu vb. yollarla alinan fluoridin etkinligi de
azalmaktadir. Fissiir tabaninin mine-dentin birlesimine yakinligi da ¢lirigiin dentini

hizla i¢ine alabilmesine neden olmaktadir (11,12).

Sistemik ya da yiizeysel fluoridlerin dis ¢iiriglinii Onleyici etkisi diiz dis
yiizeylerinde daha fazla iken; pit ve fissiir yilizeylerine etkisi yukarida da belirtildigi gibi
goreceli olarak daha azdir. Pit ve fissiirlerin olusturdugu retantif bolgeler, ciiriik

baglamasi i¢in elverigli alanlar olup fluorid uygulamalart bu tiir giiriiklerle miicadelede
1



yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle koruyucu dis hekimliginde cliriige egilimli bu
bolgelerde ¢iirik olusumunu Onlemek amaciyla fissiir Ortiicii uygulamalarindan

yararlanilmaktadir (13).

Geleneksel olarak ¢esitli konsantrasyonlardaki fosforik asit ile mineye On
uygulama yapilmasi, fissiir Ortlici materyalinin retansiyonunu saglayan mikro-
porozitelerin olusturulmasi i¢in kullanilan standart bir yontemdir. Ayrica fosforik asit
On uygulamasi minenin 1slanabilirligini arttirmakta ve antibaktariyel etki saglamaktadir

(14).

Asitle piiriizlendirme isleminin beraberinde getirdigi teknik hassasiyet ve
izolasyon problemleri nedeni ile son yillarda dis sert dokularin piiriizlendirilmesinde
lazer uygulamasi gibi alternatif yontemler Ttizerinde ¢alisilmaktadir. Lazerle
piirizlendirmenin agrisiz olmasi, vibrasyon ve 1s1 olusturmamasi, en 6nemlisi izolasyon
gerektirmemesi rutin kullanimini ¢ekici hale getirmektedir. Ayrica, minenin lazerle
piiriizlendirilmesi adezyon i¢in ideal olan catlak ve diizensiz bir ylizey olusmasini
saglamaktadir. Lazer uygulamasinin bir diger avantaji da olusan yiizeyin aside direngli
olusudur. Dis sert dokularma lazer uygulanmasi kalsiyumun fosfora oranim
degistirmekte, karbonatin fosfata orani ile su ve organik bilesenleri azaltmakta ve daha
stabil ve asitte daha az ¢ozliniir bilesikler olusmasina yol agmaktadir. Bu sayede de asit

ataklar1 ve ¢iiriige egilimin azaldig: bildirilmektedir (15,16)

Son yillarda yapilan galismalarla karbondioksit ( :) neodymium: yttrium
aluminium garnet (Nd:YAG), erbium yttrium aluminium garnet (Er:YAG) ve erbium,
chromium:yttrium-scandium-gallium-garnet (Er,Cr:YSGG) lazerlerin dis ylizeyini
piriizlendirme etkinligi gerek sizintt gerekse mekanik testlerle degerlendirilmistir
(1,8,17,18). Er:YAG lazerler sert ve yumusak dokularda anestezi gerektirmeden
kullanim avantajina sahip olmalart nedeniyle ¢ocuk dig hekimliginde yaygin kullanim
alan1 bulmaya baglamaktadir. Yapilan arastirmalarda Er:YAG lazerin dis sert dokularini
puriizlendirme etkinligi siit ve siirekli dislerde hazirlanan kavitelere uygulanan
kompozit rezin restorasyonlar iizerinde mikrosizinti degerlendirmeleri ve mekanik

testlerle incelenmistir. Ancak literatiire bakildiginda fisslir Ortiicii uygulamalarina
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yonelik ¢ok az sayida g¢alismaya rastlanmistir (8). Yeni bir teknoloji olan nano
teknolojisi ile tretilmis nano hibrit fissiir Ortiicii ile yapilan bir g¢alismaya ise

rastlanmamuistir.

Kullanim1 FDA tarafindan 1997 yillinda onaylanan Er:YAG lazerlerin mine ve
dentinde kullanilmasi ile sert doku caligsmalar1 baglamistir. Er:YAG lazer sert dokuda
kullanimi ile birgok avantaj saglanmaktadir. Ciiriik temizlenmesinde, mine ve dentinde
kavite preparasyonunda ve kok kanal tedavisinde kullanimi en biiyiik
avantajlarindandir. Ancak Er:YAG lazer, hedef alinan 6zel bir dokuyu kaldirmakla
kalmaz, bolgedeki tiim dokulari kaldirir (19) ve ciiriikk temizlenmesi igin harcanan
zamanin geleneksel frez sistemine gore daha uzun siirmesi dezavantajlarindandir (20).
Lazer ile piiriizlendirme yonteminin kullanildig1 restoratif materyallerin kopma-
baglanma kuvvetinin incelendigi ¢aligmalarin sonuglar1 farklilik gostermektedir. Bazi
calismalarda asitle pirizlendirilen dislerin  baglanma kuvvetlerinin  lazerle
piiriizlendirilen diglere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu bildirilirken (18,21);
bazi calismalarda lazerle piiriizlendirmenin aside benzer (22,23), hatta daha giicli
baglanma kuvveti olusturdugu savunulmaktadir (24). Bu farkliligin kullanilan lazerin

tipine ve uygulanan enerji gili¢lerine bagli olabilecegi diistiniilmektedir (25).

Bu ¢aligmanin amaci, mine yiizeyinin farkli enerji diizeylerinde Er:YAG lazer
velveya fosforik asit ile piriizlendirilmesinin, iki farkli fissiir ortlici materyalinin
(Grandio Seal, Clinpro Seal) mineye kopma-baglanma kuvvetleri tizerine etkilerini
degerlendirmek ve fissiir ortiiciiniin tutunmasi igin gerekli olan en uygun enerji diizeyini

belirlemektedir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Lazer

Lazer terimi; radyasyonun uyarilmis yayilimi ile 1s1k siddetinin arttirilmasi
anlamina gelen, Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’

kelimelerinin bas harflerinin birlestirilmesinden meydana gelmektedir (26).

Lazer bir radyasyon kaynaginin enerjisinin aktif bir madde {izerine diisiiriiliip,
yogunlastirilmasi ile olusan ¢ok ince spektrumdaki 1s1k / 151n enerjisinin mekanik-optik
diizeneklerle arttirilarak baska bir ortama iletilmesiyle elde edilen enerji olarak
tanimlanmaktadir. Genellikle yogun bir 151k kaynagmin, kati, sivi ve gaz halindeki
aktif madde {lizerine diisiiriilmesi sonucu enerji, bu maddelerin atomlar1 tarafindan
emilir ve foton yayilimi gerceklesir. Bu yayilim yeniden foton olusumunu tesvik eder.
Optik-mekanik diizenekte yerlestirilmis olan aynalar ve mercekler araciligi ile
odaklandirilarak ~ kuvvetlendirilen bu fotonlarda monokromatik, ¢izgisel, esit
dalgalardan olusan paralel bir 151k veya 1gin demetini yani lazer i olustururlar. Lazer,
degisik frekanstaki bu 1smlarin ¢ok yogun, dar ve dagilmayan tek renkte bir 151k haline
gelmesidir (27,28).

Lazerin belli bir dalga boyunda olmasinin, enerjinin sadece belli dokular
tarafindan emilmesini ve gevre dokulara zarar vermemesini sagladigi bilinmektedir. Bu

0zelligi tibbi uygulamalar i¢in biiyilik avantaj saglamaktadir (28).

Lazer uygulamalarinda son 25 yilda 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Saglik
hizmetlerinin tani, tedavi ve koruyucu hekimlik gibi dallarinda lazer onemli Olciide
kullanilabilir bir diizeye gelmistir. Lazer uygulamasi dis hekimliginde de kendine yer

bulmus, bir¢ok rutin uygulamada geleneksel yontemlere alternatif olmustur (28).



2.1.1.Lazerin tarihcesi

Ilk lazer cihazi 1960 yilinda T.H. Maiman tarafindan gelistirilmis ve hemen
sonrasinda bu yeni teknoloji tibbi uygulamalarda kullanilmaya baglanmistir. Cesitli
dalga boylarinda g¢alisan lazerler tip ve dis hekimliginde klinik uygulama alanlarini

tespit etmek icin degerlendirilmislerdir (29).

Vahl (1911), ruby lazeri kullanarak derin ¢iiriik lezyonlarini kaldirmay1 denemis,
bu sirada krater olusumu ve eriyen dentin alanlar1 gézledigini belirtmistir (30). Cantola
(911), CO;, lazeri sert dokuya uygulamis, dentin ve minede yikim oldugunu saptamistir
(31). Clrentzen ve [loort (1990), Nd: YAG lazer kullanimimin karbonizasyon alanlar1 ve
debris olusturdugunu bildirmislerdir (32).

Caghdilala (T9117) 2940 nm dalga boyunda c¢alisan Er:YAG lazerin, dental sert
dokulart uzaklagtirmadaki yetenegini test etmistir. Paghdiwala ilk kez diisiik enerji ile

mine ve dentinde preparasyon uygulamstir (33).

Hibst (1979) Er: YAG lazer kullanarak dis dokusunun uzaklastirilabildigini ve bu

esnada Olgiilebilir termal bir hasarin gelismedigini bildirmistir (34).

Yumusak doku cerrahisi icin Myers tarafindan gelistirilen Nd: YAG lazer dis
hekimligi i¢in Ozel olarak tasarlanan ilk lazer olmustur (35). 1990’ 11 yillarda
gerceklestirilen arastirmalarda Er:YAG dalga boyunun sert doku preparasyonu icin
giivenilirligi ve etkinligi degerlendirilmis ve su varliginda, dis dokusunda termal hasar
gozlenmedigi, su kullanilmadiginda ise tipik mikro c¢atlaklar gozlendigi belirtilmistir
(36).

[k Er:YAG lazer sistemi 1992 yilinda Almanya’da dental markette yerini almistir
( Kavo Key Laser, Kaltenbach and VVoight GmbH Co. Biberach/ Riss, Germany). ABD’
de ise, 1997 yilinda FDA onayini almistir (20).



Er:YAG lazer 2940 nm 06zel dalga boyu ile etkin ve hizli islem kabiliyetine
sahiptir. Diger tiim dental lazerlerde oldugu gibi elektromanyetik spektrumda Er:YAG
dalga boyu infrared bolgesi yakinlarinda bulunmaktadir. Er:YAG lazer diger tiim
lazerler igerisinde su molekiillerini hidroksit gruplarinda maksimum absorbe eder ve

sert dokularin ablasyonu i¢in en uygun dalga boyuna sahiptir (20).

Dental sert dokular icerisinde bulunan su molekiilleri ve hidroksit gruplari 151n1im
sonucunda yiiklendikleri enerji ile hizla buharlagsmaya calisirken mikro patlamalar
olugmaktadir. Dokular arasi baglart ¢dzen bu patlamalar ile birlikte ablasyon
gerceklestirilmektedir. Ablasyon sonrast dentin ve mine yiizeyinde kiigiik oyuklar

olusmaktadir (20).

Yiiksek giigteki fototermal lazerlerin, yumusak dokularda kesme ve koagiilasyonu
etkin bir sekilde gergeklestirebilmelerine karsin, 1980°li yillarin sonunda lazer
teknolojisindeki gelismelere kadar, bu lazerlerin sert doku uygulamalarinda kullanimi
miimkiin olmamistir. Bu yumusak doku lazerlerinin sert dokular {izerindeki etkinliginin

diisiik ve termal etkilerinin oldukga yiiksek oldugu bildirilmektedir (36).

2.1.2.Lazer Fizigi
Lazer fizigini anlayabilmek icin 151k, amplifikasyon, uyarilmis emisyon,

radyasyon kelimelerinin anlamlarini bilmek gerekir.

2.1.2.1.Is1k

Isik, bir partikiil ve bir dalga seklinde davranan elektromanyetik enerji formudur.
Bu enerjinin temel birimi foton olarak adandirilir. Lazer 1sin1 monokromatik yani tek
renklidir. Dental uygulamalarda kullanilan lazer 1sin1, lazer tipine bagli olarak
gortlebilir veya goriilemez formda olabilir. Lazer 151 tek renkli olma 6zelligi disinda

ti¢ farkl1 6zellige daha sahiptir.



1. Paralellik 6zelligi ile lazer kavitesinde yayilan sabit bir biiyiikliik ve sekle
sahip 1sindan bahsedilmektedir (37).

2. Verimlilik, 6rnek olarak soyle agiklanabilir: 100W’lik bir elektrik ampulii
yaklagik 20W’lik bir 1silti ve g¢evre alani 1sitan yaklagik 80W’lik bir
goriinmez radyant enerji iiretir ama 151k saglamaz. Ancak 2W’lik bir
Nd:YAG lazer enerjisi, insizyon igin yeterli olan termal enerjiyi
saglamaktadir (38).

3. Es faz’lilik oOzelligi ile anlatilmak istenilen, iiretilen 151k dalgalariin
hepsinin ayni oldugudur. Belli bir dalga boyundaki 11k dalgalar1 bu
sayede uzayda aym hiz ve tempoda ilerlemektedir. Dalgalarin bu es
degerli hareketleri sonucunda hedef nokta iizerindeki etkileri daha kesin ve

gliclii olmaktadir (39,40,41).

Elektromagnetik Spektrum
(nanometre)

Resiml. Termal karakterli lazerlerin elektromanyetik spektrumdaki yeri

2.1.2.2. Amplifikasyon
Lazer igerisinde olusan bir islemin pargasidir. Bir lazer cihazinin bilesenlerinin

saptanmasinda ve 1s18in nasil tiretildigini anlamada faydahidir (41).

Lazer cihazlar1 tasarim olarak birbirine benzer Ozellikler gostermektedirler.
Cihazin merkezinde optik kavite adi verilen ve igerisinde aktif madde olarak

adlandirilan kimyasal elementler, molekiiller veya bilesikler bulunan bir oda mevcuttur.



Lazere adin1 veren bu aktif maddeler; gaz, sivi veya kat1 fazda olabilir. Aktif maddesi
gaz olan ve dis hekimliginde kullanilan iki lazer bulunmaktadir. Bunlar Argon ve

karbondioksit lazerlerdir (41).

2.1.2.3. Uyarilmis Emisyon

En kiiciik enerji birimi olan foton, kisa bir uyariya neden olarak bir atom veya
molekiiliin elektronlar tarafindan absorbe edilir; daha sonra bir foton alinir ve bu siirec
spontan emisyon olarak adlandirilir. Foton emisyonu, ¢esitli dalga boylarinda olabilir,
clinkii bir atomda farkli enerji seviyelerinde birkac elektron yoriingesi vardir. Albert
Einsten, uyarilmig atomun alaninda dolasan ayni1 uyarma enerji seviyelerine sahip ek bir
foton enerjisinin, iki foton salinmasiyla sonuglanacagi teorisini ileri siirmiistiir ve bu
fenomene spontan emisyon’ adi verilmistir. Enerji, iki benzer foton ve tutarl bir dalga

olarak yayilir veya sacilir (41).

2.1.2.4. Radyasyon

Radyasyon; lazer tarafindan tretilen 151k dalgalarinin, spesifik bir elektromanyetik
enerji formu oldugu anlamina gelir. Dalga boylar1 yaklasik 10 m olan gamma 1sinlart
ile, dalga boylar1 binlerce metre olabilen radyo dalgalar1 arasinda degisen dalgalarin
timil elektromanyetik spektrumu olusturur. Yaklasik 300 nmnin altindaki kisa dalga
boylar1 iyonize terimi ile adlandirilir. Bu terim daha ytiksek frekanslh (daha kiiciik dalga
boylu) radyasyonun, foton basma diisen elektron volt ile olgiilen, biiyiik bir foton

momentumuna sahip oldugunun karsiligidir (42).

Daha yiiksek foton enerjisine sahip dalga boyu biyolojik dokulara daha fazla
penetrasyon gosterirken, 300 nm'den biiyiik dalga boyu daha az foton enerjisine sahip
olup dokunun isinmasina neden olur. Dis hekimliginde kullanilan lazerler, yaklasik

olarak 0.5 (veya 500nm) ile 10.6 (veya 10,600) emisyon dalga boylarma sahiptir.



2.1. . Lazerin Biyolo ik Dokulardaki Etki Mekanizmasi

Lazerlerin dokularla etkilesimi fotonlarin, hedef dokunun molekiil ve atomlariyla
olan etkilesimidir. Bu etkilesimler, bircok karmasik reaksiyonlar sonucu olusur ve

bugiin bile heniiz tam anlagilamayan mekanizmalar igermektedir (28,43).

Lazerin dokulara etkisi 3 farkli sekilde olmaktadir:

1-Termal etki: En iyi bilinen termal etki, 1smmin emilimi ile dokunun

buharlasmasidir. Lazer enerjisi 1siya doniiserek dokuyu tahrip eder. Nekroz ve
koagiilasyon 60 Cnin iizerinde gozlenir. 100 C’de doku igindeki su buharlasir.

300 Cye varmadan karbonizasyon ve prolizis ger¢eklesir.

2-Fotokimyasal etki: Lazer i1sinmmin herhangi bir kimyasal etkisi olmadan

absorpsiyonu ile molekiil ve atomlarn, fiziksel ve kimyasal o6zelliklerini

degistirmesidir.

3-Fotodekompozisyonel etki: Bu etki fotodisriipsiyon ve fotoablasyon olarak

ikiye ayrilir. Fotodisriipsiyon yiiksek enerjili lazerlerin kullanilmasi ile sekonder sok
dalgas1 olusturarak dokuyu mekanik olarak tahrip etmektir. Fotoablasyon ise komsu
dokulara higbir zarar vermeden hedef dokunun atomik ve molekiiler baglarini

kirmasidir.

2.1.4. Lazerin Mine Yiizeyindeki Etkisi

Err'YAG ve ErCr:YSGG lazerlerle mine de hazirlanan preparasyonlarda
karakteristik tebesirimsi, opak bir yiizey elde edilmektedir (43,44). Kesilmis temiz ve
keskin mine prizmalart net bir sekilde gozlenmektedir (45,46). Lazer uygulamasi
sonrasi minede mikrofraktiirler, ¢izikler, hafif gukurlagsmalar gozlenebilmektedir (44).

Hafif cukurlasmig bu mine yapisinda apatit kristal boyutlarinda artma ve
prizmatik yapmin kaybi gibi degisiklikler olusur (44). [antola ve ark. (1911), X-ray

difraksiyon analiz ¢alismalarinda bu degisiklikleri gozlemlemislerdir (31).



Tashiro ve ark. (2007), ise Er:YAG lazerlerle mine Orneklerinde yaptiklar
arastirmada minenin SEM incelemelerinde ¢esitli kesim paternleri (her 1s1mada farkli
kesim paternleri), mikrogatlaklar, diiz olmayan kesim yiizeyleri gézlemlemis, minede
lazer ile ablasyonda kullanilan frekanstan ¢ok atim enerjisinin 6nemli oldugunu

belirtmislerdir (47).

Minede lazer tarafindan olusturulan diizensiz, mikroretantif alan restoratif
materyallerin retansiyonunu arttirir. Ayrica smear tabakasi, lazer uygulamasindan sonra
tamamen ortadan kalkmaktadir (47). Bu sayede yiizey, kompozit ve kompomer gibi

materyaller icin ideal hale gelir.

Lazerin marjinal 6rtmeyi ve baglanma kuvvetlerini arttiric1 etkisini kanitlayan
birgok calisma olmasina ragmen (36), erbiyum lazer uygulanmis mineye adezyon
kuvveti ile lazer ve asit uygulamasi sonrasi mineye adezyon kuvveti arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadigini gdsteren arastirmalar da vardir

(18,22).

"in ve ark. (7999) ile Usiimez ve ark.(2002) geleneksel yontemle hazirlanan ve
asit uygulanan orneklerle, lazer uygulamasini karsilastirdiklari galismalarinda mineye
baglanma kuvvetleri acgisindan geleneksel yontemlerle, lazer ve asit uygulamalar

arasinda anlamli bir fark bulamadilarini bildirmislerdir (49,16).

Ctaninec ve ark.(2007), ise bir hipotezden yola ¢ikarak Er:YAG lazerlerle
kullanilan su ile olusturulan film tabakasmnin dolgu materyalinin adeziv giiclinii
azaltacak bir kalsiyum fosfat tabakasinin olugsmasini engelledigini gézlemlemislerdir.

Arastirmacilar, tekrar bir asitleme islemine gerek kalmadigini bildirmektedirler (50).

Arastirmalardaki bu farkliliklar kullanilan lazerin parametrelerine, kullanilan
dolgu materyallerine, asitleme asamasinin yapilip yapilmadigina gore degismektedir. En
1yi kullanilacak yontem ise baglanma kuvvetini artirmak i¢in ablasyon esiginden diisiik

enerji seviyesinde lazer kullanimi ile preperasyonda olusan kii¢iik kalintilarin
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azaltilmasidir (36). Ayrica diisiik enerjili lazer uygulamalariin remineralizasyonu

arttirdigi bildirilmektedir (28).

2.1.5. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler

Glinlimiizde lazerlerin dis hekimliginde kullanimi giderek yayginlastirmaktadir.
Dis hekimligi lazerleri, i¢erdikleri aktif maddeye gore isim alirlar. Aktif madde gaz
veya kati olabilir. Dis hekimliginde kullanilan lazer ve dalga boylari Tablo 1’de

gosterilmektedir.

Tablo 1. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler

LAZER TiPi DALGA BOYU
Erbiyum Lazer 2.6-3 m
Nd:YAG Lazer 1,064 m

Diyot (diode) Lazer 0.6-1,0 m
Argon Lazer (Ar Lazer) 488\541.5 nm2
CO; Lazer 9-11 m

2.15.1. Er:YAG Lazer Erbiyum Yittrium Aliiminyum Garnet :

Kullanimi FDA tarafindan 1997 yilinda onaylanan Er:YAG lazerin, mine ve
dentinde kullanilmasi ile sert doku c¢alismalar1 baslamistir. Er:YAG lazer sert doku
kullanim1 ile bir¢cok avantaj getirmistir. Ciiriik temizlenmesinde, mine ve dentinde
kavite preparasyonunda ve kok kanali tedavisinde kullanomi en biiyiik
avantajlarindandir. Lokal anestezi yapilmamasi ya da ¢ok az miktarda lokal anestezik
kullanim1 6nerilmektedir. Ancak Er:YAG lazer hedef alinan 6zel dokuyu kaldirmakla
kalmaz, bolgedeki tiim dokular1 kaldirir (19). Er:YAG lazer ile ¢iiriik temizlenmesi igin
harcanan zamanin geleneksel frez sistemine gore daha uzun siirmesi lazerin

dezavantajidir (20,51,52). Ayrica Er:YAG lazerin kullanimi sirasinda olusan
11



isinlamalarin geleneksel yontemle karsilagtirildiginda siirekli olmadigi ancak nabizsal

tarzda oldugu ve bunun da agriy1 tetikleyen faktor oldugu bildirilmistir (53).

2,94 m dalga boyuna sahip nabizsal 1s1n olusturan Er:YAG lazer enerjisi, sert
dokulardaki su tarafinda absorbe edildiginde etkilenen bdlgede 1sinin yiikselmesinin
sonucunda buharlasan su hizla hacimsel olarak genlesmektedir (34). Sert dokunun
bozulmasina yol agcan mikro-patlamalar olusmaktadir. Kisa, yiiksek enerjili atimlar
cevre dokularda 1s1 ylikselmesine neden olmaksizin dokunun etkili bir sekilde
uzaklastirilmasin1  saglamaktadir (54). Calismalar dis sert dokularmin tedavisinde
Er:-YAG lazer kullanilmasmin ciliriik uzaklastirma, kavite preparasyonu ve mine

piiriizlendirme igin hem giivenli hem de etkili oldugunu géstermistir (54,55).

Yapilan bir ¢ok calismada Er:YAG lazerin cliriikk lezyonlarini selektif olarak
uzaklastirabildigi, kavite acabildigi ve dentin ile mine yiizeylerine baglanma kuvvetini
arttirabildigi gosterilmistir (34,56). Hem su hem de hidroksiapatitte yiiksek etkinlikte
emilimine bagli olarak Er:YAG lazerin dis sert dokularini, geriye kalan dis yapisi
ve/veya cevre dokularda ¢atlama, erime ya da komiirlesme gibi siddetli termal yan
etkilere yol agmaksizin pulpada minimal zararla etkili bir sekilde ablate edebildigi

bildirilmistir (17,34,54).

Er:YAG lazer uygulanmis siirekli dis minesinin SEM goriintiilerinde degisiklige
ugramis hidroksiapatit kristalleri ile beraber pullu ve piiriizlii alanlar gézlenmistir (58).
Lazer uygulanmis mine yiizeyinin yiizeysel —mikro-piiriizliligi, Er:YAG lazerin
termomekanik etkisini karakterize eden mikro-patlama ablasyonu siirecinden
kaynaklanmaktadir (34,54). Baz1 arastiricilar lazer uygulanmis siirekli dis minesinin
yiizey tomografisinin geleneksel asit piiriizlendirilmesi ile elde edilen mikro-piiriizlii
goriinime benzer oldugunu savunmaktadir (56,58). Bu ErYAG lazer ile
piiriizlendirilmeyle elde edilen baglanma kuvvetinin asitle tek basina olusan baglanma
kuvvetine benzer ya da daha yiiksek oldugunu gostermistir. Diger taraftan bazi
caligmalarda Er:YAG lazer dis yapisini degisiklige ugratsa da lazer uygulanmis stirekli
dis minesinde gozlenen morfolojik degisikliklerin etkili bir baglanma igin yeterli

olmadigi bildirilmistir (18,21).
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Siit disleri ile ilgili olarak [lorges ve ark. (1999), Er:-YAG lazer uygulanmis siit
disi mine yiizeyinde bosluklar ve mine prizmalarinin kismi buharlagmasina ilave olarak
duvarlar boyunca taneli, pullu tarzda piiriizlii kraterler gézlemlemislerdir (59). Siit
dislerinde Er:YAG lazer ile hazirlanan kavitelerin SEM ile degerlendirildigi bir diger
calismada mine prizmalarinin fotomekanik ablasyonun karakteristigi olan bal petegi

goriiniimii sergiledigi gosterilmistir (17).

Fissiir ortiicii uygulamas1 oncesinde okliizal pit ve fissiirlerin Er:YAG lazer ile
ablasyonunun rezin-bazli Grtiiciilerin infiltrasyonu ve mekanik Kilitlenmesini
saglayabilecek yiiksek derecede mikro-retantif bir yiizey olusturup olusturmadigi
arastirilmistir. Olusan mikro-retantif yilizeylerin lazerle piiriizlendirme sonucu olusan
krater ve oluklarin diizensiz yayilimi ile karakterize oldugu bildirilmektedir (1,60). Siit
dislerinde Er:YAG lazer ile hazirlanan kavitelerin marjinal Ortiictiligiiniin  ve
plirizlendirmenin ardindan fissiir Ortiicii uygulamasinin basarisinin degerlendirildigi

¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur (17).

2.1.5.2. Erbiyum Lazer: Er Cr:YSGG (Erbiyum Chromium: Yttrium
Scandium Gallium Garnet)

Er Cr:YSGG lazerler 2790 nm dalga boyunda, aktif maddesi Erbiyum ve
Kromyum tizerine yttriyum, alimiiniyum, galliyum, garnet solit kristallerinin
kaplanmasi ile olusmustur. Er:YAG lazerler ise 2940 nm dalga boyunda aktif medium
kat1 ve kristaldir. Er Cr:YSGG ve Er:YAG lazerler, benzer 6zellikleri nedeni ile beraber
anilirlar. Free-running atim moduyla iletirler. Fiberlerinin sonunda cam kristalleri

bulunmaktadir (61).

Bu iki lazerin su tarafindan en yiiksek absorpsiyon degerlerine sahip olmasi
onlarin ¢liriik tedavisi i¢in se¢ilmesinin en énemli nedenidir. Ayrica dalga boylarinin

hidroksiapatite kars1 afinitesi de ytiksektir.

Hem sert hem de yumusak dokularda kullanilabilmesi nedeniyle ekonomik olarak

diger lazer sistemlerine gore avantajli olan Er,Cr:YSGG lazerler, sinif I, II, III, IV ve V
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kavitelerin preparasyonlari ve ¢iiriigiin uzaklastirilmasinda etkilidir (62). Er,Cr:YSGG
lazerleri ile hazirlanmig dis yiizeyleri taramali elektron mikroskobu ile incelendiginde
yiizeyin temiz ve diizgiin oldugu, mine prizmalarimin ve dentin tiibiil yapisinin
korundugu gozlenmistir (19). Kesim isleminin etkinliginde enerjinin giicii ile fiber u¢ ve
doku arasindaki uzaklik belirleyicidir. Enerjinin giicii arttikca yumusak ve sert dokudaki

kesim etkinligi artar. En etkin kesim safir ugtan 1-1,5 mm uzakliktaki alandan saglanir.

Erbiyum lazerler yumusak dokuda da kullanilir fakat hemostatik yetenekleri
simirlidir. En biliylk avantaji disetine yakin ciirtikleri temizlerken yumusak dokuyu

yeniden sekillendirmesidir.

Bazi aragtirmalarda dalga boyu nedeniyle Er:YAG lazerler, Er:YSGG lazerlere
gore daha etkin sonuglar vermistir. Ayni enerji diizeylerinde Er:YAG lazerlerin daha
fazla madde kaldirdiklar1 gézlenmistir. Ablasyon sirasinda Er: YSGG nin olusturdugu
sicaklik artisindan siklikla bahsedilmektedir.

Bu lazerlerin sert dokudaki penetrasyon derinlikleri 300 s’lik atim sayist1 igin 5
kadardir.
2.1. . . Nd YAG Lazer Neodmium Yittirium Aliiminyum Garnet Lazerler

Nd:YAG lazer ilk olarak 1991 yilinda kullanilmaya baslanmistir. Bu lazerler
1.064 m dalga boyunda olup yiiksek siddette nabiz seklinde 1s1n olustururlar. Bu siire
sinir aksiyon potansiyelini baglatmak i¢in gereken siireden kisadir. Bu nedenle agri
meydana gelmez. Yeni baslayan ¢iiriikler {izerinde Nd:YAG lazerin Er:YAG ya da Er
Cr:YSGG lazer kadar etkin olmadig: bildirilmistir (63). Ayrica, Nd: YAG lazer ve CO;
lazerin kavite preparasyonlarinda diisiik absorbsiyon katsayilari ve 1s1 olusturmalari

nedeniyle problemler olusturdugu rapor edilmistir (64).

Nd: YAG lazer, kristal bir lazerdir. Dalga boyu 1064 nanometredir. Nd: YAG
lazerin kullanim alanlar;
- Yumusak dokularin kesme ve koagiilasyonunda,

- Dentin duyarliliginin giderilmesinde,
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- Endodonti tedavilerinde ve

- Dis beyazlatma isleminde olarak siralanabilir (74).

2.1.5.4. Diyot Lazer

Diyot lazerler aktif hallerinde kat1 halde bulunan, yari iletken aliiminyum, arsenit
kombinasyonu ile tizerlerine diisen elektrik enerjisini 800-900 nanometre dalga boyunda
151k enerjisine ¢eviren lazerlerdir. Nabizsal ya da devamli dalga seklinde 1s1n verir.
Yumusak doku insizyonu ve ablasyonunun yani sira dentin hasassiyetinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Sert dokular tarafindan zayif olarak absorbe edildiginden sert doku

islemi i¢in yeterli degildir (63). Diyot lazerler;

- Sulkuler birikintilerin yok edilmesinde,
- Aftoz iilserlerin kontroliinde,

- Pulpa extirpasyonunda,

- Gingiva koagiilasyonunda,

- Mukoza ve yumusak doku kiiretajinda kullanilir.

2.1.5.5. Argon Lazer (Ar Lazer)

En ¢ok kullanilan iyon lazerdir. 488 nm ve 514 nm olarak iki emisyon dalga
boyuna sahiptir.  Bu lazer; kompozitlerin polimerizasyonunda, dis beyazlatma
isleminde, dentin duyarliligimin giderilmesinde, mineyi ¢liriige karsi giiclendirmede ve

ciirlik teshisinde kullanilmaktadir (63).

2.1.5.6. CO, Lazer

Dalga boyu 10,6 m olan ve devamli 15in yayma o6zelligi tastyan CO; lazerle ilk
oral uygulama 1977°de Lenz ve ark. tarafindan yapilmistir. Termal etkileri nedeniyle
birgok vakada anestezi yapilma ihtiyact olmustur. 1987 yilinda FDA CO, lazerin
kullanabilirligine agiklik getirmistir. CO, lazerin yumusak dokular1 kesmede etkili

oldugu goriilmiistiir, ancak mine, dentin ve kemik gibi sert dokular1 kesmede etkin
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olmamasi1 arastirmacilart mine, dentin ve kemigi 1s1 olusturmadan kesmeye yonelik

caligmalara yoneltmistir. Ayrica CO; lazerin fototermal etkileri vardir (51).

Lazer ya da asitle piiriizlendirilmis mine {izerine uygulanan fissiir Ortiiciilerin
karsilagtirildigr birgok c¢alisma yapilmigtir. 1996°da her iki yontem Kkullanilarak
uygulanan fissiir Ortiicii retansiyonunun karsilastirildigr klinik bir ¢alisma yapilmis ve
ortalama 14,5 aylik bir takip sonucunda CO; lazerlerle piiriizlendirmedeki retansiyon
oraninin asitle piiriizlendirmeye gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte

daha yiiksek oldugu saptanmistir (65).

Bu lazerler beyazlatma ajanin etkinliginin artirilmasi i¢in 151 kaynagi olarak da
kullanilmistir. Ancak CO; lazerin termal yan etkilerinin sert dokularda olusturabilecegi
komplikasyonlarla ilgili tereddiitler nedeniyle beyazlatma islemlerinde Argon Lazer

tercih edilmektedir.

10600 nm dalga boyunda gaz aktive lazerdir. CO, lazerler minimal diizeyde
kanamaya ve daha az post-operatif agri ve 6dem gelismesine neden olmaktadir.

CO;, lazerlerin kullanim alanlarz;

- Operasyon alaninin sterilizasyonunun saglanmasinda,

- Komsu dokularda minimal harabiyet olusturmasi nedeniyle agiz i¢i yumusak
doku cerrahisinde,

- Bakterisidal etkisi nedeniyle endodontide,

- Ciriik tan1 ve teshisinde,

- Asit piriizlendirmesine  alternatif olarak mine piiriizlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Ayrica yapilan arastirmalar, CO; lazerin ¢iirik 6nlemede de basarili

bir rol oynadigin1 gostermektedirler (28,44,66).
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2.1.6. Lazerin Pedodontide Kullanimm

Lazerin ¢ocuk hastalarda kullanimi 1999 yilinda FDA tarafindan onaylandiktan
sonra ¢ocuk hastalarin tedavisinde lazer kullanimi yayginlagmistir. Lazerler; mine ve
dentin ¢iiriiklerinin tan1 ve tedavisi, fissiir Ortiicii uygulamalari, kemik konturlanmasi
gibi sert doku uygulamalar, siit disi amputasyonlari, list ve alt ¢enede yapilan
frenektomi islemlerinin yani sira ortodontik tedaviler sonrasinda olusan hipertrofik
dokularin diizeltilmesi, ilaca bagli doku biiyiimelerinin tedavisi, aftéz lezyonlardan
kaynaklanan agrinin dindirilmesi gibi yumusak doku uygulamalarinda siklikla
kullanilmaktadirlar (55).

Cocuk hastalarda hizli ¢alisma gereksiniminden dolayi, kompozit rezinlerin
polimerizasyonu i¢in hizli ve efektif bir yontem olan Argon Lazerleri de
kullanilmaktadir (67).

Lazerin c¢iiriik kaldirmada aerator kadar etkili olmasi, vibrasyon ve sesinin
olmamasi, bunlarin yani sira lokal anestezi ihtiyacini en aza indirmesi lazerin ¢ocuk

hastalarda tercih edilmesinin en 6nemli nedenleri olmustur (55).

Clliot ve ark (1999) 50 siit disi lizerinde yaptiklar1 ¢alismada siit dislerinin
amputasyonu ic¢in formokrezol ile CO, lazeri karsilastirmislardir. 29. ve 90. giin
kontrolleri sonunda her iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigini bildirmislerdir (68).

Denbsten ve ark (2007) 4-18 yas aras1 124 hasta ilizerinde lazer ve aeratorlerle
acilan kavitelerde agri, komplikasyon ve hasta memnuniyetini incelemis olduklari
caligmalarinda iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bildirmezken;
lokal anestezi ihtiyacinin lazer grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha az

oldugunu bildirmislerdir (69).

Clato ve ark.(2002) yaslar1 1-15 arasinda degisen toplam 48 ¢ocukta CO, lazerle
labial ve dil frenektomisi, mukosel ¢ikartilmasi gibi toplam 51 yumusak doku
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operasyonu gerceklestirdikten sonra CO, lazer avantajlarmi bes ana baslikta
toplamislardir. Dikis gereksinimi olmamasi, post—operatif enfeksiyon gelismedigi icin
analjezik ve antibiyotik ihtiyacinin olmamasi, skar olusumunun daha az veya hig
olmamasi, cerrahi islemler daha kolay ve daha kisa siirdiigii i¢in frenektomi ve mukosel
operasyonlart igin genel anestezi ihtiyacinin olmamasi, insizyon sirasinda ve sonrasinda

kanama olmadigi igin rahat goriis alan1 saglamasidir (70).

Clato ve ark (2000) Er:YAG lazerle cocuklar iizerinde yaptiklar1 g¢alisma
sonucunda kompozit restorasyon yapilacak ¢ocuklarin, kavite preperasyonu i¢in lazerin

geleneksel yontemlere iyi bir alternatif oldugunu belirtmislerdir (71).

Uirardi ve ark (2001) dort adet st kesici disinde erken donem ¢ocukluk ciiriikleri
olan ti¢ yasindaki li¢ cocukta Nd:YAG lazer uygulamasinin etkinligini incelemisler ve
calismalarinin sonucunda Nd:YAG lazerin dentin gegirgenliginde ve hassasiyette
azalma, lazer uygulanan ylizeyde sterilizasyon saglama gibi avantajlarinin yaninda ses
ve vibrasyonun olmamasina bagli olarak artan hasta memnuniyeti, lokal anestezi

gereksiniminde azalma gibi de avantajlarinin oldugunu bildirmislerdir (72).

Cloj ve ark (2007) yaslar1 8-16 arasinda degisen 49 ¢ocuk hastadan 33’iiniin kalici
diglerine restoratif tedaviler yaparken, 16’smma kuron boyu uzatma, frenektomi,
operculektomi gibi cerrahi islemler yapmislardir. Islemler sonrasinda ¢ocuklarm agri
derecelerini 6lgmek i¢in Wong-Baker yiiz skalasini kullanmislar ve ¢ocuklardan skalada
bulunan alt1 farkli yiizden birini se¢melerini istemislerdir. Bir hafta sonra da kontrole
cagiracak post-operatif agrilarin olup olmadigi, agr1 kesiciye ihtiya¢ duyup
duymadiklarin1 sormus olduklart ¢alismalarinin sonucunda, restoratif ve cerrahi

girisimler i¢in Er Cr:YSGG lazerlerin kullanabilecegini bildirmislerdir (73).

Mendes ve ark (2007) ciiriik kavitesi olusmamig 51 siit azis1 iizerinde yaptiklar
calismada bir argon lazer olan Diagnodent cihazinin, heniiz dentine ulasmamis mineyle
sinirl olan baglangig ¢iirliklerinin tespitinde basarili olmazken dentine ulasan c¢iiriiklerin

tespitinde basarili oldugunu bildirmisledir (74).
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Virjsilp ve ark (2007) 119 cekilmis lgiincii biiyiik az1 dis {izerinde yaptiklari
calismada ara yiliz ciriiklerinin teshisi igin, lazer floresan teknigi ile bite-wing
radyografilerini karsilastirmislardir. Calismalarinin sonucunda ara yiiz ¢iiriiklerinin

teshisinde lazer floresan yonteminin daha hassas oldugunu bildirmislerdir (75).

Ciu (2007) Nd: YAG ve formokrezol amputasyonlarini karsilastirdigi ¢alismada
68 disin amputasyonunu Nd:YAG lazerle yaparken, 69 disin amputasyonunu da
formakrezolle yapmistir. Tedavi edilen disleri 66 aya kadar takip etmis ve Nd:YAG
lazerle yapilan amputasyonlarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha basarili

oldugunu bildirmistir (76).

2.2.Fissiir Ortiiciiler

2.2.1. Fissiir Ortiiciilerin Tarihcesi

Onsekizinci yiizyll baslarinda Lee H, az1 dislerinin okluzal ylizeylerindeki fissiir
ve pitlerin uygun materyalle kapatilmas: durumunda, bu bolgede gelismesi muhtemel
ciirliklerin 6nlenebilecegini ileri siirmiistiir (77). Wilson 1895 yilinda ¢igneyici fissiir ve

pitlerin ¢iiriikten korunmasi i¢in simanla ortiilmesini 6nermistir (78).

Hyartt (1920)’te, ¢iirlik sliphesi bulunan tiim pit ve fisstirleri i¢ine alacak sekilde
hazirlanmis s1g siif 1 kavitelerin amalgamla dolduruldugu profilaktik restorasyonlari
savunmustur (79). [odecker (1929)’da bundan daha konservatif bir yontem onermis,
onceleri fissiirleri sondla temizleyip iclerine oksifosfat siman akitirken daha sonra
profilaktik odontotomi olarak adlandirilan alternatif bir teknik tanitarak retantif, derin
fissiirleri mekanik olarak genisletip temizlenebilirligini saglamay1r amaglamistir (80).
Fissiir ortiictilerin gelistirilmesi, restoratif rezinlerin fosforik asitle piiriizlendirilmis
mineye daha iyi tutundugunun kesfine dayanmaktadir. Asitle piiriizlendirmenin mine
tizerindeki etkilerine dair ilk ¢aligmalar 1955°te Buonocore tarafindan yapilmis olup bu
teknigin kullanmildigr ilk fisslir Ortiiciiler 1960°larin ortalarinda siyanoakrilatlarla
gerceklestirilmistir (81,82). Siyanoakrilatlar, deri ve mukozada olusturduklari toksik
etki ve agiz sivilarinda ¢oziilmeye ugramalar: gibi olumsuz o6zelikleri nedeniyle fissiir

oOrtiicii olarak uzun siire popiiler kalamamuistir. Fissiir ortlicii olarak poliiiretan tiirevleri
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ve polikarboksilat siman da kullanilmistir; ancak fissiirlerin detaylarina niifus
edemeyecek kadar akigkanliklarmin diisiik olmasi ve asinma direncglerinin de yeterli

olmamasi gibi nedenlerle fazla ilgi gormemislerdir (83).

Fissiir ortiicli olarak kullanilmasi onerilen diger bir materyal de cam iyonomer
simanlardir. Wilson ve Kent tarafindan formiile edilen ve dislere fizikokimyasal olarak
baglanabilen bir materyal olarak sunulan cam iyonomer simanlar, 1970’lerde McLean
ve Wilson tarafindan gelistirilmistir. Yapisinda fluorid ihtiva ettigi icin disleri ¢iirlige
kars1 direngli hale getirebilen bir materyal olan cam iyonomer simani fisslir Ortiicii
olarak ilk kullanan McLean ve Wilson’dur (84). Cam iyonomerlerin gelistirilmesinden
sonra bu materyale, olumsuz ozelliklerini ortadan Kaldirmak amaciyla rezin ilavesi
yapilmig ve hibrit iyonomerler diye smiflandirdigimiz RMCIS (rezin modifiye cam
iyonomer) ve PMKR (poliasit modifiye kompozit rezin) materyaller gelistirilmistir. Bu
iki materyalin de fisslir Ortlicii tipleri iretilmistir ve bu iriinler giiniimiizde halen

kullanilmaktadir.

Cok sayida rezin materyal {lizerinde yapilan deneylerden sonra 1960’larin
sonlarinda restoratif islemlere oldukg¢a elverisli olan BIS-GMA (bis-phenol A glycidyl
methacrylate) rezinleri gelistirilmistir. ADA (American Dental Association) tarafindan
fissiir ortiici materyali olarak degerlendirilmis ve BIS-GMA rezinler minenin
asitlenmesini takiben giiclii bir sekilde mineye tutunmakta ve fissiir detaylarina ¢ok iyi
intibak edebildikleri bulunmustur. Fissiir detaylarina iyi bir sekilde intibak eden fissiir

ortiiciiler kapanista yiikseklik olusturmaz (85,86).

Gilinlimiizde {iretilen rezin fissiir Ortiicii materyalleri arasindaki en 6nemli farki
polimerizasyon tipleri olusturur. Ilk olarak ultraviyole 1sikla polimerize olan fissiir
ortlictiler gelistirilmistir ve bunlar birinci jenerasyon fissiir ortiictiler olarak bilinir.
Ikinci jenerasyon fissiir ortiiciiler ise otopolimerizandir yani; kimyasal olarak, katalizor
baz karistirmak suretiyle polimerize olurlar. Ugiincii jenerasyon fissiir ortiiciiler ise

goriiniir 1s1kla polimerize olanlardir (87,88).
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2.2.2. Fissiir Ortiiciilerin Ciiriik Onlemedeki Yeri

Fissiir ortiiciiler icerisindeki fluoridin tiikiiriik ve komsu sert dokular igerisine
saliimi kisaca su sekilde olmaktadir: Dis ortamdaki Fluorid (F°), Chloride (CI") gibi
tikiiriik iyonlari, fisstir Ortiicii matriksinin igerisine niifuz eder. Daha sonra fluorid
iyonlari, rezin partikiilleri tarafindan alinir. Bu mekanizma, 6nce fluoridin rezinden
fissiir Ortiicli matriksine dogru yavasca salinmasi, buradan da tiikiiriik ve komsu sert
dokulara dogru salinmasi seklinde devam eder. Fluorid, rezin partikiillerinden hizli
olarak salinmasina karsin ¢evre dokular tarafindan yavasca alinir. Bu sayede fluorid
salinimi etkili bir sekilde kontrol edilmis ve mine-fissiir Ortiicii sinirinda siirekli bir
sekilde ve etkili bir konsantrasyonda fluoridin bulunmasi saglanmis olur. Yavas ancak
uzun donem devam eden salinim ¢iiriikten korunmada her zaman biiyiik avantaj
saglamaktadir. Fissiir Ortiiciiler, bu etkileri sayesinde white spot lezyonlarda da

uygulanabilmektedirler (89,90).

"ensen ve ark (1990), fluorid salinim1 yapan bir fissiir ortiicii (Fluoroshield) ile
fluorid salinimi yapmayan bir baska fisslir ortiicii (Prisma Shield) materyallerin
tutuculuklart agisindan karsilastirdiklar1 calismalarinda, 88 cocugun 147°ser adet 1.
biiyiilk az1 diglerine fisslir Ortiici materyallerini uygulamiglardir. Arastirmacilar,
caligmalarimin sonucunda fissiir Ortiiciiniin  yapisina fluorid ilavesinin tutuculuk

acisindan herhangi bir olumsuz etkiye neden olmadigini bildirmislerdir (91).

Tanaka ve ark (2000), fluorid igeren fissiir Ortiiciilerin  kullanimini
degerlendirdikleri in-vitro ¢alismalarinin sonucunda, komsu yiizeylerde asit ataklarina

kars1 minenin ¢oziiniirliigliniin anlamli derecede azaldigini bildirmislerdir (92).

Hicks ve ark (2000), yapmis olduklar1 in-vitro ¢alismalarinda fluorid salinimi
yapan fissiir Ortiiciiler ile fluorid salinimi yapmayan geleneksel bir fissiir Ortiiciiniin
mine iizerindeki ¢iiriik benzeri lezyonlara olan etkilerini incelemislerdir. Arastirmacilar,
makroskopik olarak ¢iiriik icermeyen 12 ¢ekilmis disin 4 ayr1 yiizeyine fissiir Ortiiciileri
uygulamislardir. Daha sonra disler asidik jele maruz birakilmis ve yapay tiikiiriik
icerisinde termosiklus yapilmistir. Asidik jele maruz birakildiktan 6 hafta sonra ¢liriik
baslangiclar1 goriilmiis; 9. haftanin sonunda ise ciirliklerin ilerledigi bildirilmistir.

Olusan lezyonlar ve derinlikleri mikroskopik olarak incelendiginde, fluorid salinimi
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yapan fisslir Ortiiclilerin ¢evresinde cliriik olusumunun istatistiksel olarak anlamli
derecede daha az gelistigi goriilmiistiir. Ayrica tiikiiriikteki fluorid seviyesinin de yine
anlamli derecede daha yiliksek oldugu saptanmistir. Arastirmacilar bu sonuglara
dayanarak fluorid salinimi yapan fissiir ortiiciilerin agiz ortaminda fluorid deposu gibi

gorev yapabileceklerini bildirmektedirler (90).

Fluorid verniklerinin fissiir ortiici uygulamalar1 kadar bagarili olmadigi yapilan
calismada goriilmektedir. 24 ay siiresince klinik olarak takip edilmis olan c¢aligmada
fissiir Ortiicii uygulanan dislerin  68’inde c¢iirlik olusumuna rastlanmazken fluorid
vernigi uygulanan grubun sadece 38’inde ¢iiriikk olusumu gergeklesmemistir (93). 36
ay siiresince klinik takibinin yapilmis oldugu diger bir calismada fissiir Ortiicli
uygulanan dislerin sadece  3’linde ¢iiriik olusumu goriilmiistiir (94). Benzer bir bagka
calismada da 48 aylik takip sonucunda fissiir Ortiicii uygulanan grupta 63 oraninda

clirik olusumu izlenmemistir (95).

2.2.3. Fissiir Ortiiciilerin Cesitleri

2.2. .1. Rezin Esash Fissiir Ortiiciiler

Bowen tarafindan gelistirilen rezinler BIiS GMA’dan koken almakta ve fissiir
ortiicti olarak kullanilmaktadir. Bisfenol A-glisidil metakrilat (bis GMA), bis(4-
hidroksifenil) dimetilmetan ve glisidil metakrilatin reaksiyon tirlintidiir. Katalizor ve
iiniversal’ bilesenlerin karistirilmasindan sonra polimerize olan (otopolimerize tip) ve
uygun bir 151k kaynag ile polimerize olan iki tip bulunmaktadir. Basta ultraviyole 151k
dalga boyu (dalga boyu 365nm) kullanilmis, daha sonra yerini goriiniir mavi 1s1k (dalga
boyu 430-490nm) almistir (13).

Fissiir ortiicti olarak kullanilan rezin esasli materyallerin de ¢ogunda Bis-GMA
veya lretan esasli monomerler bulunmaktadir. Ana monomer olarak kullanilan bu
monomerler genellikle 500-1000 gr/mol agirlhigindadir (83). Ayrica polimer matriksin

viskozitesini azaltmak ve penetrasyon yetenegini yilikseltmek amaciyla, fissiir
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ortiiciilerin yapisina TEGDMA (tri etilen glikol dimetakrilat) ve HEMA (hidroksi etil
metakrilat) gibi monomerler ilave edilmektedir.

Kimyasal olarak polimerize olan rezin esasl fissiir ortiiciiler iki likit bileseninden
olusmaktadir. Bu bilesenlerin herbiri dimetilmetkrilat monomerini ya da monomer ile
trietilen glikol dimetakrilt monomerinin karisimini icermektedir. Bilesenlerinden biri
peroksit baglatici, digeri amin aktivatdr icermektedir. Kimyasal olarak rezin bonding
ajanlar1 ile yaklasik olarak ayni 6zellige sahiptir. Yiizey tabakasi polimerizasyonun hava
ile inhibisyonuna bagli olarak yapigkandir ve genellikle alttaki tamamen sertlesmis

materyali agiga ¢ikarmak i¢in uzaklastirilir (96).

Dayanikliligi gelistirmek i¢in cam doldurucu ilave edilmesine yonelik girisimler
olmustur ve doldurucu igeren bu {iriinler hafif dolduruculu kompozitler olarak kabul
edilmektedir. Doldurucu igerigi kompozit dolgu materyalinde bulunandan daha az
oldugundan viskozitesi materyalin fissiirlere kolayca akmasma izin verecek Olciide

diistiktiir (96).

Bu materyal, diisiik viskozitesine bagli olarak makul bir akigkanlk, iyi
islatilabilirlik  ve  gelistirilmis  fiziksel — Ozellikler sergilemektedir. Bakteriyel
penetrasyona izin veren ve restorasyonun basarisizligina yol agan bosluklarin
olugmasina neden olan polimerizasyon biiziilmeleri kompozit rezin-esasl fissiir ortiicii
materyallerinin en biiylik dezavantajidir (97,98). Kompozit materyallerinden tek farki
fissiir ve cukurcuklarda asitle piiriizlendirilmis olan mineye iyi bir sekilde penetre
olabilmeleri i¢in daha az miktarda inorganik partikiil icermeleri ve bu sayede daha
akigkan kivamda olmalaridir (99). Partikiillerin biiyiikliigii, sekli ve miktar1 materyalin
fiziksel ozelliklerini etkilemektedir. Partikiil miktar1 arttikca organik matriks orani

diiser, 1s1sal genlesme katsayisi ve polimerizasyon biiziilmesi azalir, dayaniklilik artar.

Isikla sertlesen kompozitlerin gelistirilmesini takiben 1sikla sertlesen fissiir
ortiiciiler gelistirilmistir. Ultraviyole 1sikla sertlesen fissiir ortiiciiler polimerizasyon
derinliginin smirli olmasi nedeniyle ¢ok ince bir tabaka halinde kullanilmaktaydi.

Giliniimiizde bu materyallerin yerini goriiniir 1s1kla sertlesen iirlinler almistir. Fissiir
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ortiiciilerin etkinligi in-vivo sartlarda iki yolla gozlemlenmektedir. Fissiir ortiicii kaybi,
baglantinin bozulmasi ya da asinmaya bagl olarak olusmaktadir. Diger yol ise fissiir
Ortiici uygulanan dislerin Ortlicii uygulanmamis kontrol disleri ile c¢iiriik gelisimi
acisindan karsilastirilmasidir. Bu iki yaklasimin ayni sonucu vermemesi sasirticidir.
Doldurucusuz ya da hafif dolduruculu rezinlerden olusan fissiir ortiiciiler goreceli olarak
daha yumusak yapilidir ve abraziv aginmaya egilimlidir. Yiizey minesi rezinle kapl
olarak kaldigindan, ortiiciilerin asinmasi her kosulda etkinligini bozmamaktadir. Benzer
sekilde fissiir ortiicli baglantis1 bozuldugunda gerisinde rezinle kapli bir mine yiizeyi

biraktig1 takdirde hala faydali bir etki saglayabilmektedir (96).

Fissiir ortiicii olarak kullanilan rezinlerin ¢ogu doldurucusuzdur’; yani doldurucu
partikiilleri igermemektedir. Bu materyaller in-vitro sartlarda abrazyona daha
direnclidir. Ayrica fissiirlere penetrasyonu ve retansiyonu doldurucusuz rezinlere benzer
oldugu bulgulanmistir (100). Ancak bu sonucun in-vivo sartlarda da dogrulanmasi
gerekmektedir (101).

1990’larin ortalarinda fissiir Ortiiclilerin iceriginde bulunan bisfenol-A ve
bisfenol-A dimetakrilatin muhtemel Gstrojenik etkileri {izerine kaygilar ortaya ¢ikmistir.
Bununla beraber [oderholm ve Mariotti (1999) (102) tarafindan bisfenol-A esash
rezinlerin kisa donem Ostrojenik etkilerinin anlamli olmadigr bildirilmis ve [ung ve
ark.(2000) (103), fissiir ortiiciilerden agiz ortamina salinan bisfenol- A’nin tam
anlamiyla emilmedigini ve sistemik dolasimda tespit edilemeyecek kadar diisiik

miktarlarda olabilecegini gostermistir.
2.2. .2 Cam iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar ilk kez 1970’li yillarin baslarinda Wilson ve Kent
tarafindan gelistirilerek dis hekimliginde kullanilmaya baslanmigstir. Bu simanlar, silikat
simanlarin direng, sertlik ve fluorid iyonu aciga ¢ikarma gibi olumlu 6zellikleriyle, dis
dokularmma yapisma ve biyolojik uyum 0zelliklerine sahip poliakrilik asit likitin
birlestirilmesi sonucu bulunmustur (104). Formiiliinde yapilan diizeltmelerle cam

iyonomer simanlarin mekanik dayanikliligr arttirilmis ve renk uyumu diizeltilerek
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sertlesme siiresi kisaltilmistir. Bdylece, c¢esitli amaglarla kullanilan cam iyonomer

simanlar klinik uygulamaya sunulmustur.

Cam iyonomer simanlarin, akiskanliklarinin diisiik olmasi, film kalinliklarinin az
olmasi, agiz 1sisinda uzun siire ¢alisma olanagi saglamalari, asitlere karsi dayanikli
olmalari, sikisma ozellikleri ve gerilme direnglerinin yiiksek olmasi, 1sisal genlesme
katsayilarinin dis sert dokulariyla uyum i¢inde olmasi, pulpa ile iyi bir biyolojik uyum
saglamalar1, yar1 seffaf Ozellikleri, fluorid salimimlari, dentin ve mineye kimyasal
baglant1 yapabilmeleri kompozit rezin ile iistiin mekanik baglanma, siringa ile uygulama
kolaylig1 gibi olumlu 6zelliklere sahip olduklart bildirilmektedir (105,106,107). Yapilan
klinik ¢alismalar, cam iyonomer simanlarin mineye asitle pliriizlendirme yaparak ya da
yapmadan dentin bondinglerle baglanmalarinin basariyt  90’larin iizerine ¢ikardigini
gostermektedir (108). Asinma ve kirilma direncinin azligi, suya ve kurumaya egilimleri,
renk uyumunun kompozit rezinlerdeki kadar iyi olmamasi ise cam iyonomer simanlarin

olumsuz 6zellikleridir ( 106).

Cam iyonomer simanlarin ayni zamanda siirekli ve aktif fluorid salinimi
yapabilme oOzelliklerinin olmasi da bu materyallerin fissiir Ortiicii  sistemlerinin
icerisinde yer almalarinin bir diger avantajin1 gostermektedir (109). Bu konuda yapilmis
olan caligsmalar, fluorid salimiminin ilk 24 saatte ¢ok yiiksek oldugunu (burst effect
etkisi), 48 saatin sonunda hizla diisiis gosterdigini ve daha sonra salinimin sabit bir
seviyede devam ettigini gostermektedir. Bu sekildeki fluorid salinimi tiim geleneksel ve
rezin modifiye cam iyonomer simanlar igin ortak bir Ozelliktir (110,111,112,113).
Yapilan calismalar, fissiir Ortiicii olarak kullanilan geleneksel cam iyonomer simanlar
ile rezin modifiye cam iyonomer simanlarin, rezin esasli olan fissiir ortiiciilere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiikk bir tutuculuga sahip oldugunu
gostermektedir (114,115). Ancak bu tip fissiir ortiiciilerin uygulanmasindan sonraki 6 —
12 aylik kontrollerde yeni ¢iiriik olusumuna rastlanmadigini bildiren calismalar da
bulunmaktadir. Ayrica makroskopik olarak disten uzaklagmis olsalar bile fissiirler
icerisinde kalmis siman artiklarinin mine yiizeyinde fluorid salinimi1 yapmaya devam
etmesine baglh olarak ciirlik Onleyici Ozelliklerinin devam ettigi gosterilmistir

(116,117,118). Ancak fissiir ortiiciilerin ideal bir sekilde etkinliklerini devam
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ettirebilmeleri icin belirli araliklarla kontrol edilmeleri ve kontroller sirasinda da varsa

eksik kisimlarinin tamamlanmasi gerektigi de bildirilmektedir (119).

2.2.3.3. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

Pit ve fissiir ortiiciiler lizerine gergeklestirilen klinik ¢alismalara ait derlemelerden
elde edilen sonuglar, fissiir Ortiiciilerin dogru uygulandigi takdirde kalic1 oldugu
(istisnalar hari¢) ve dis ¢lirigiinii 6nlemede de son derece etkili oldugu konusunda
tutarlilik sergilemektedir (13,120)

RMCIS ve PMKR olarak bilinen hibrit materyalinin karsilastirilmali olarak
degerlendirildigi bir klinik ¢alismada materyallerin 6 ve 12 aylik periyotlarda retansiyon
ve ciiriik dnleme yetenekleri degerlendirilmistir. Iki hibrit materyalinin 12 ay sonundaki
retansiyon oraninin PMKR’inde %95,9, RMCiS’da ise 85,7 oldugu bulgulanmistir
(121).

2.2.3.4. Kompomerler

Kompomerlerin fissiir ortiicii materyali olarak kullanimlarinin uygunlugu hem in-
vitro hem de in-vivo sartlarda arastirilmaktadir. Distile suda saldigi fluorid miktarinin
cam iyonomer simanlardan daha diisiik olmasi ve 3 yillik klinik sonuglarinin rezin esash
fissiir ortiiciilerle benzerlik gostermesinden yola ¢ikilarak 6zelliklerinin rezinlere yakin
oldugu tahmin edilmektedir (109,113).

Kompomerler iizerinde hem in-vitro hem de in-vivo olarak bir¢ok ¢alisma
yapilmistir. Bu materyallerin fluorid salinimlarinin cam iyonomer simanlardan daha az

oldugu bildirilmistir (113,122).

Clavina ve ark (2007) yapmis olduklar1 3 yillik calismalarinin sonucuna gore
kompomerlerin rezin esaslh fissiir ortiiciilerle benzer 6zellikte olduklart gosterilmistir
(123).

2.2.4. Dis Hekimliginde Nano-Teknolojisi

Nanoteknolojisi, 0.1-100 nm araliginda fonksiyonel materyal ve yapilarin, ¢esitli

fiziksel ve/veya kimyasal yontemlerle tiretimidir.
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29 Aralik 1959da Amerikan Fizik Cemiyetinde Richard Feynmanin [Usagida

Daha Cok Yer Var adli konusmasinda nanoteknolojide yapilabilen olaylara deginmesi,

nanoteknolojinin baslangici kabul edilmektedir. Feynman atomlar1 ve molekiilleri ¢ok
hassas aletlerle manipiile ederek, ¢ok kiigiik boyutlarda operasyon yapilabilecegini
anlatryordu. Tabi o zamanlar tarif edilen bu siirecin ismi heniiz nanoteknoloji degildi.
Feynman kiiclik boyutlarda yergekimi gibi kanunlarinin 6neminin azalacagina, Van der
Waals gibi mikro diizeydeki zayif kuvvetlerin daha 6nemli hale gelecegini soyliiyordu
(124).

Nanoteknoloji terimi ilk kez Norio Taniguchi tarafindan Temel Nano-Teknoloji
Konseptleri adli makalede dile getirildi. Nanoteknolojiyi sdyle tanimliyordu Norio
Taniguchi: Atom atom ya da molekiil molekiil ayirma, birlestirme, bozma siirecine

nanoteknoloji denir (124).

K. Eric Drexler 1980 lerde molekiilleri rassal yontemler yerine deterministik

olarak islemeyi detayli bir sekilde incelenmistir. " Yaratma fabrikalari: Nanoteknoloji

Devyri (1986) (ayn1 zamanda ilk nanoteknoloji kitabidir) , Nanosistemler: Molekiiler

Makinalar, Imalat ve Hesaplama[] (ilk nanoteknoloji okul kitabi) adli kitaplar ile

ortaya attig1 diisiinceler molekiiler liretim olarak bilinmektedir.

1981'de Drexler ilk nanoteknoloji makalesini yaymlanmistir. Ayni yil STM (Taramali

Tiinelleme Mikroskobu) Gerd Binnig ve Gerhard Rohrer tarfindan iiretilmistir. Bu

mikroskop, atomlarin yerlerini degistirebilme O6zelligine sahiptir. Arastirmacilar bu

buluslar sayesinde 4 y1l sonra Nobel 6diilii almiglardir (124).
1985'de Robert Curl, Harold Kroto ve Richard Smalley fulleren sinifindan olan
buckyballu bulmustur. Bu molekiiliin bir futbol topunu andirdig: icin bu sekilde

isimlendirildigi bildirilmektedir (124).

Bu 3 bilim adami1 da 1996 yilinda Kimya Dalinda Nobel 6diilii almislardir
1986'da Binnig, Quate ve Gerber atomik kuvvet mikroskobunu bulmuslardir.
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1986 da ilk nanoteknoloji organizasyonu molekiiler iiretim bilincini artirmak
amaciyla Foresight, Eric Drexler tarafindan kurulmustur.

1987 de ilk protein tiretilmistir.

1988 bahar doneminde iniversitedeki ilk nanoteknoloji dersi Eric Drexler
tarafindan verilmistir.

1989da IBM bilim adami Don Eigler nikel yiizeye ksenon atomlar ile IBM
yazisin1 yazmis Ve ilk nanoteknoloji **Nanotechnology dergisi yayimna ¢ikmustir.

1991'de Sumio lijima karbon nanotiipii buldu.

1996'da NASA nanoteknoloji iizerinde caligmaya baslamistir ve 1996'da ilk
nanoteknoloji sirketi ynex kurulmustur.

21 Ocak 2000 - Clinton nanoteknolojiye destek vermis ve bu arastirmalarin
yapilabilmesi i¢in biit¢e ayirmistir.

2001 askeri gelismeler i¢in nanoteknolojik aragtirmalara baglanmis (124).

Elektron mikroskobunun bulunmas: ile birlikte artik malzeme {iretirken
malzemeyi olusturan elementlerin atomlari {izerinde atomlarin dizilis bigimler
degistirilerek caligmalar yapilmigtir. Giliniimiizde nanoteknoloji yardimiyla maddeyi
olusturan atomlarin dizilisinde sekillendirmeler yapilabilmektedir. Nanoteknoloji;
maddenin nanometre Olgeginde yani molekiiler diizeyde denetlenmesi yoluyla
gerceklestirilen isleme; Olgiim, modelleme ve diizenleme gibi calismalarla yeni
malzeme, cihaz ve sistemlerin tasarlanmasi ve iretilmesini konu alan bir teknoloji

dalidir (125).

2.2.4.1. Nano Teknolojisi ile Uretilen Dental Materyaller

Nanoteknoloji tip alaninda; mikro cerrahide (goz, beyin vb.), diagnostik kitlelerde,
bilimsel  arastirmalarda,  yiizey  karakterizasyonu = ve  modifikasyonunda,
mikroorganizmalarin ~ taginmasinda, = DNA  modifikasyonu  gibi  alanlarda
kullanilmaktadir. Dis hekimliginde ise dental materyallerin fiziksel &zelliklerinin
gelistirilmesi yoniinde c¢alismalar yapilmis ve giinlimiizde bu teknolojiyle iiretilen

kompozit rezinler piyasaya siiriilmiistiir.
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Resim 3. Nanokompozitlerdeki doldurucularin SEM goriintiist

Nano kompozitlerin gelistirilmesindeki temel amag¢ yiiksek streslere dayanikli
hibrit kompozitler gibi mekanik ozelliklere ve tipik mikrofiller gibi yiiksek
cilalanabilirlik 6zelliklerine sahip, agzin her bolgesinde kullanilabilecek bir kompozit
materyalinin olmasidir (126). Bu sayede ileri diizey metakrilat rezinler ve
polimerizasyon teknolojileri kullanilarak nano-doldurucular ve onlar1 takiben nano-

kompozitler ortaya ¢ikmustir.

Nano-doldurucular geleneksel dolduruculara nazaran ¢ok farklhidirlar ve degisik
bir iretim yaklasimi izlenmesi gerekmektedir. Giliniimiiziin mekanik olarak

giiclendirilmis kompozitlerinin doldurucu partikiillerini meydana getirebilmek icin
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biiylik ve yogun partikiiller (Makrofiller, hibritler =~ mikrohibritler), kii¢lik partikiillere

(islenmis quartz, eriyik camlar ve seramiklere) doniistiiriilmektedir (127).

Nanokompozitlerin abrazyon ve materyal yorgunlugu iizerine olan calismalarda;
asinma ve yorulma direnci acgisindan degerlendirme yapildiginda, nano yapidaki
kompozitlerin (Ceram-X mono, Filtek Supreme, Grandio, Premise, ve Heliomolar)
mikrofil kompozitlere benzer ya da daha diisiik performans gosterdikleri goriilmiistiir
(128).

Kompozit rezinlerde cila islemlerine bagli olarak meydana gelen abraziv asinma
ile ilgili bir caligmada; bitirme ve cila islemleri kompozit restorasyonlarda topografik
degisikliklere hatta mikro catlaklara neden oldugu anlasilmistir. Her iki durum da
asinma mekanizmasini dogrudan etkiledigi i¢in, bu ¢aligmanin hedefi, farkli bitirme ve
cilalama yontemleri uygulanacak bir minifil, bir de nanofil kompozit restorasyonda

olusan ylizey piirtizlilligii ve asinmay iligkilendirilip degerlendirilmistir (129).

Nanodolduruculu ile kiiciik partikiillii hibrit kompozit rezinin iki yillik
karsilagtirmali klinik performansi ile ilgili ¢alismada strese maruz kalan posterior
kavitelerde nanodolduruculu Filtek Supreme (3M ESPE) ve geleneksel mikrohibrit
kompozin rezin Tetric Ceram (Ivoclar Vivadent) karsilastirilmis ve materyalin klinik
basaris1 degerlendirilmistir. 2 yil siiren degerlendirmeler sonunda UPSHS kriterlerine
gore (renk uyumu, kenar renklesmesi, ikincil ¢iiriik, anatomik form, kenar uyumu,
yiizey piiriizliiliigii, post-operatif hassasiyet, retansiyon agisindan) istatistiksel agidan
onemli bir farklilik olmadigi saptanmistir. Klinik olarak Filtek Supreme (3M ESPE),

streslere maruz kalan posterior kavitelerde kullanilmaya elverisli bulunmustur (128).

Posterior dislerde Nano Dolduruculu Kompozitlerin klinik degerlendirilmesinin
yapildig1 c¢aligmada, nano dolduruculu kompozit rezin (Filtek Supreme) 2 adet
mikrohibrit(Tetric Ceram, , Esthet-X) ve 1 adet tepilebilir kompozit (Pyramid) 12 aylik
klinik performanslari incelenmistir. Tiim materyaller minimal modifikasyonlar ve
degisiklikler gostermislerdir. Bir yilsonunda nano dolduruculu kompozit rezin, diger

tepilebilir ve mikrohibrit kompozitlerle benzer 6zellikler gostermistir. Filtek Supreme,
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Pyramid, Esthet- ve Tetric Ceram bir senenin sonunda miikemmel klinik performans

sergilemisglerdir (126).

Nano-hibrit fissiir ortiictilerin en 6nemli 6zellikleri iyi 1slanabilir olmalar1, fluorid
icermeleri ve 1sikla polimerize olmalaridir. Nano-hibrit fissiir ortiiciilerin, rezin esash
fissiir ortiictilerinden farki %70 oraninda nanohibrit 6zellikte doldurucu igermesi ve
zayif abrazyon gostermeleridir. Nano-hibrit fisslir oOrtiiciiler ile yapilan ¢alisma sayisi

¢ok azdir.

2. . Mineye Baglanma Yontemleri

2. .1. Asitle Piiriizlendirme Yontemi

Buonocore, doldurucusuz metilmetakrilat rezinin mine yiizeylerine baglanma
dayanikliligim1 artirmak icin  85°lik fosforik asit kullanarak dis hekimliginde asitle
piiriizlendirme teknigi’nin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Bu ¢alismadan itibaren sitrik,
fosforik, hidroklorik ve piriivik asit gibi c¢esitli asitler laboratuvar sartlarinda
denenmistir. Bu ¢alismalarin sonucunda farkli konsantrasyonlardaki fosforik asit tercih

edilen ajan olmustur (81).

Asitle piiriizlendirme mine tizerinde porozite olusturmakta ya da mevcut
poroziteleri derinlestirmektedir. Porozite degisikliklerinin ve biiylik doku kayiplarinin
derinligi asidin tipi ve konsantrasyonuna baglidir. Fosforik asit uygulamalarinda asidin
giicii azaltildikga pordzite derinligi artmaktadir. Ornegin, 50’lik fosforik asitle 1
dakikalik uygulama yaklasik olarak 19 m derinliginde mineyi etkilerken; %30 kritik bir
konsantrasyondur: Bu konsantrasyonun altina diisiildiigiinde mine iizerinde ¢oziinmeyen
reaksiyon Uriinleri olugsmaktadir. Bu iirlinler ylizey alanini1 azaltmakta, ylizeyi kontamine
etmekte, 1slanabilirligi bozmakta ve mine pdrdzitelerini tikayarak baglanma kuvvetini

olumsuz yonde etkilemektedir (130).

Fosforik asit soliisyonlar1 mineye uygulandiginda kontrol edilmesi oldukga

zordur. Bir miktar asit, asitlenmesi gerekmeyen alanlarla temasa gecebilmektedir. Bu
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problem, asitli jellerin gelistirilmesiyle ortadan kalkmistir. Jel formu, istenilen alana
kontrollii olarak yerlestirmeyi saglayacak vizkositeye sahip sulu jel ile karigtirilmig
fosforik asit i¢cermektedir. Ayrica jele renk verici maddeler ilave edilerek kontrollii

uygulama daha da kolaylastirilmistir (96).

Geleneksel olarak kullanilan fosforik asit,  30-40 konsantrasyonlarinda
dekalsifikasyon yoluyla retantif mine mikro poroziteleri olusturarak islanabilirligi ve
ylizey alanini arttirmaktadir (8,131). Bir dakikalik uygulama sonucunda yaklagik 10 m
yiizey minesi uzaklagmakta ve altta kalan yaklastk 20 m derinligindeki alan
puriizlenmektedir. Piirlizlendirme islemi i¢ine rezinin akabilecegi porozli bir mine
tabakas1 olusturmaktadir. Pordzite rezinin adezyonu icin genis bir ylizey alani
saglamakla kalmaz ayni zamanda miikemmel bir mekanik retansiyona da zemin
hazirlamaktadir (13). Bu mikro-porozitelerin igerisine akan ve polimerize olan diisiik
viskoziteli rezinler birincil baglanma mekanizmasi olarak bilinen rezin uzantilari’nm
olusturmaktadir. 15 saniyelik asitleme siiresinin minede geleneksel olarak tavsiye edilen
60 sn ile aynmi yiizey plirizliligiini yarattigi bildirilmistir (132). Bu asitleme siireleri
ayrica benzer baglanma kuvveti ve mikrosizintt degerleri vermistir (133). Asitle
piiriizlendirilen fissiirlerde sizintinin muhtemel bir nedeni pomza ile temizlense bile
fissiirlerde kalarak optimal mine piriizlendirilmesini ve rezin penetrasyonunu

engelleyen debristir (134).

Asitle piiriizlendirme yoluyla elde edilen baglanmanin adeziv’ mi ya da
mekanik’(materyalin porlar ya da kaviteler icerisine hapsolmasi) mi oldugu sorusu
giindeme gelmistir. Fosforik asidin mine olarak, eski, tamamen reaksiyona girmis
(Teflon-benzeri) dis mine tabakasimi uzaklastirmakta ve rezin ile daha fazla
slanabilen’, daha reaktif bir yiizey a¢iga cikarmaktadir. Ikincisi, organik debrisi
uzaklagtirmakta ve ylizeyl temizlemekte ve {ligiinciisii mine ylizeyinde mikroporlar
olusturarak ylizey alanini belirgin sekilde artirmaktadir. SEM ¢alismalart minenin en
distaki 10 m boliimiiniin piiriizlendirme islemi ile tamamen ortadan kaldirildiginm
gostermistir. Bu boliimiin altinda kalan 20 m’lik kismi ise rezinin akabilecegi porlari
icermektedir. Bunun devamindaki 20 m de porozlii olabilmekte ve rezin ¢ok viskoz

olmadikg¢a bu bolgeye de ulagabilmektedir (135).
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Jel ya da soliisyon formunda, tamponlanmis ya da tamponlanmamis halde
bulunabilen fosforik asit dis mine tabakasinda bircok ©Onemli degisikliklere yol
agmaktadir. Uygulanmasini takiben yilizey alaninda biiylik bir artis gozlenmektedir.
Dokunun segici olarak uzaklagsmasiyla gesitli piiriizlenme paternleri ortaya ¢ikmaktadir.
1975 yilinda yapilan bir calismada, mine yiizeyleri fosforik asitle piiriizlendirildikten
sonra SEM’de incelenmis ve piiriizlendirilmis mine yiizeyleri i¢in ilk smiflama
yapilmistir (136). En sik goriilen piiriizlenme tipi prizmalarin periferlerinin bozulmadan
kalarak kor kisimlarinin selektif olarak uzaklagmasidir (Tip 1). Tip 2 piriizlenme
paterni Tip 1’in tam tersidir; prizmalarinin kor kisimlarinin bozulmadan kalarak
perifelerin selektif olarak uzaklagsmasidir. Tip 3 piiriizlenme bi¢giminde hem Tipl hem

de Tip 2’ye benzer alanlarla birlikte mine prizma morfolojisi ile ilgisi olmayan farkli

alanlarda izlemektedir (130,135,136).

Teknik, fosforik asit sollisyonunun mine prizmalarina uygulanarak yiizey
ozelliklerinin degistirilmesini hedeflemektedir. Rezin ile piiriizlendirilmis mine
arasindaki ortalama gerilme kuvveti 94,7 ,9Kgf/cm ya da yaklasik 1400 psi olarak
bildirilmistir (135).

Asitle piiriizlendirme teknigi;

e Fissir ortic,

e Ortodontik apareylerin simantasyonu,

e On dislerin restorasyonu,

e Fraktiirlii kesici dislerin restore edilmesi,

e Splintleme,

e  ekil bozuklugu olan dislerin restore edilmesi,
e Gegici kopriiler ya da yer tutucular,

e Renklesmis dislerin tedavisi,

e Gelisimsel defektli dislerin restore edilmesi sirasinda uygulanmaktadir (135).
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Asitle piiriizlendirme sistemlerinin basarisini etkileyen faktorler:

1- Piirlizlendirme siiresi: Yikama ve kurutma islemlerinden sonra minenin
uygulama yapilan kisimlarinda beyaz tebesirimsi goriiniimii elde etmek icin yeterli
olmalidir. Piiriizlendirme islemi ¢Ozilinen apatitlerin yiizeye fosfat olarak yeniden
¢Okelmesine neden olacak kadar uzatilmamalidir. Normal olarak tercih edilen asitleme

suresi 10-60 sn arasidir.

2- Yikama asamasi: Piiriizlendirme sonrasinda mine ylizeyi debrisi uzaklagtirmak

amaciyla bol su ile yitkanmalidir. Yikama siiresi genellikle 60’sn dir.

3- Kurutma agamasi: Rezin uygulamasindan dnce piiriizlendirilen mine yiizeyinin
yag icermeyen basing¢li hava ile kurutulmasi, kuru kontamine olmamais sekilde muhafaza

edilmesi gereklidir (96).

Yapilan bir diger ¢alismada piiriizlendirilmis mine yiizeyi 5 kategoriye ayrilmstir:

1- Mine prizmalarinin segici ¢dzlinmesi nedeniyle olusan bal petegi gériiniimii

2- Prizma periferlerinin secici ¢ozlinmesi nedeniyle olusan kaldirim tasi
gorunumu

3- Tip1 ve tip 2 goriiniim karigimi1

4- Cukurlu mine yiizeyi

5- Cilali diiz mine yiizeyi (136,137).

Spesifik piiriizlenme tiplerini klinik olarak tahmin edebilmek asidin tipi, uygulama
stiresi ile kimyasal ve morfolojik doku varyasyonlarinin piiriizlenme bi¢imini biiylik

olgtide etkilemesi nedeniyle miimkiin degildir (130,136).

Siit ve siirekli dislerin mine ve dentin morfolojisi ve yapisi acisindan farkliliklar
gostermesi rezin esasli materyallerin siit dislerine uygulanmasini giiclestirebilmektedir.
Cocuk dis hekimliginde karsilasilan problemlerden biri de g¢alisma siiresinin uzun
olmasidir. Ge¢gmis yillarda yapilan ¢alismalarda iyi bir baglanma ylizeyi elde edebilmek
igin siirekli dis minesinin bir dakika, siit disi minesinin ise iki dakika siireyle asitlenmesi

gerektigi bildirilmekteydi (138). Siit dislerinin iki kat fazla siire asitlenmesinin
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nedenleri; siit dislerinde siirekli diglere gore daha fazla prizmasiz’ mine bulunmasi, siit
dislerinin daha genis internal por hacmine sahip olmasi nedeniyle daha fazla eksojen
organik bilesen igermesi, siit dislerinde prizma uzantilarinin yiizeye daha genis bir
actyla yaklagmasi ve siit dislerin daha az mineral ve daha fazla organik igerige sahip

olmasi olarak bilinmektedir (135).

Siit disi minesinin iyi piirlizlenmedigi ve bu nedenle baglanma giigliigiliniin
olduguna yonelik ilk diislinceler, siit disi minesinin asitle basarili bir sekilde
puriizlendirilmesi ile ortadan kalkmuistir. Siit azilarinda fissiir ortiicii tedavisinin basarist
ile ilgili klinik ¢alismalar ¢cok az sayidadir. Yapilan ¢alismalar retansiyon ve basarinin
stirekli azilarda fissiir Ortiici uygulamasimin sonuglarina denk oldugu ortaya
cikarilmigtir (139,140). Kuskusuz fissiir Ortiicii retansiyon c¢alismalarinda hastanin

davranig ve uyumlulugu izolasyon ve uygulama teknigi kadar Onem tasimaktadir
(141,142).

Son yillarda, stirekli dislerin piiriizlendirilmesinde 15 sn, siit dislerinde ise 30
sn’nin yeterli oldugu bildirilmektedir. Ancak, yakin zamanda yapilan ¢alismalar siit ve
siirekli disler arasinda baglanma kuvveti bakiminda fazla bir fark olmadigin1 da ortaya
koymaktadir. Bu nedenle hem siit hem siirekli dis minesi i¢in 15 sn siireyle asitle

piiriizlendirmenin yeterli olabilecegi bildirilmektedir (143,144).

Asitle piiriizlendirme isleminin basaris1 dislerin izolasyonu ve piiriizlendirilmis
mine yiizeyinin tiikiiriik ya da su ile kontaminasyonunun 6nlenmesine baglidir. Minenin
nemle kontaminasyonu fissiir Ortiiciilerin penetrasyonunun azalmasia ve bu nedenle

bakterilerin marjinlerden mikrosizintisina ve ¢iiriige neden olmaktadir (109).

Asitle piirlizlendirme sirasinda ve sonrasinda tiikiiriik ile kontaminasyon mine
yiizeyine glikoproteinlerin ¢okelmesiyle fissiir Ortiiciilerin baglanma kuvvetini biiyiik
Olgiide azaltir. Boyle bir durumdan sonra asitleme tekrarlanmalidir (145). Dis
izolasyonu rubber-dam ya da pamuk tamponlar ile gergeklestirilmektedir. Her iki
yontem de ozellikle gocuklarda tecriibe ve yetenek gerektirmenin yani sira zaman

almaktadir (146).
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2.3.2. Air-Abrazyon Ile Piiriizlendirme Yontemi

Air-abrazyon teknolojisi (kinetik kavite preparasyonu) mine ve dentin
yiizeylerinin plriizlendirilmesi i¢in tavsiye edilmistir (134). Diger endikasyonlari
arasinda kavite preparasyonu ve ciirilk, renklesme ya da debrisin uzaklastirilmasi
siralanmaktadir (147). Ilk olarak Black tarafindan 1945°te ortaya cikarilan air-
abrazyonun temel prensibi yiiksek ivmeli hava basinci tarafindan firlatilan keskin odaga
sahip cok kii¢iik aliiminyum oksit partikiillerinin kinetik enerjisinden yararlanmaktadir.
fvme kazanan partikiillerin dis yiizeyine ¢arpmasi dis maddesinin hizla uzaklagmasina
yol agmaktadir. Baz1 in-vitro ¢alismalarda ilave olarak asitle piiriizlendirme yapilmasa
bile air-abrazyonun fosforik asit piiriizlendirmesine benzer sekilde mine baglanma

yiizeyleri olusturdugu gosterilmistir (134,148,149).

Diger calismalarda asitle piiriizlendirme yapilmadan air-abrazyonun rezin esash
kompozitleri mineye yeterli bir baglanma kuvveti ve kabul edilebilir 6l¢iide mikrosizinti
saglayacak kadar baglayamadigi gosterilmistir (147). Air-abrazyonun asitle
puriizlendirme ile kombine edildiginde en i1yi baglanma ve mikrosizinti degerlerinin

elde edildigi bildirilmistir (149,150).

2. . . Lazerle Piiriizlendirme Yontemi

Lazerle piirlizlendirmenin agrisiz olmasi, 1s1 ve vibrasyon olusturmamasi,
izolasyon gerektirmemesi en Onemli avantajlari arasinda sayilmaktadir (56). Lazer
uygulamasi mine yiizeyi ilizerinde temel olarak termal kokenli etkilere yol agmaktadir.
Lazer uygulanan yiizeylerdeki hidroksiapatit matriks iginde sikigsmis bulunan su siirekli
buharlagsmakta ve bu esnada mikro-patlamalar meydana gelmektedir. Kullanilan lazerin
tipine ve ylizeye uygulanan enerji miktarina bagli olarak mine yiizeyinde 10-20 m
derinliginde, asit uygulanmasindakine benzer bir piiriizlenme ve diizensizlik meydana

gelmektedir. Bu enerji seviyesi temelde lazerin dalga boyuna baghdir (21).
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In-vitro ¢aligmalar mineyi lazer ile piiriizlendirme sonucunda olusan fissiir ortiicii
adezyonunun ve baglanma kuvvetinin asit piirlizlendirmesine benzer oldugunu ortaya
koymustur (22,149). Walsh (1990), bu bulguyu lazer enerjisine has bir 6zellik olan nem

eliminasyonu kabiliyeti ile agiklamistir (65).

2. . Baglanma Kuvveti Testleri

Baglanma kuvveti testleri bir restoratif materyalin mine veya dentine baglanma
kabiliyetini degerlendirmek amaciyla gerceklestirmektedir. Bu amacla gergeklestirilen
testler arasinda gerilme ve makaslama kuvveti 6l¢limleri sayilmaktadir. Bu testlerle elde
edilen sonuglar o6zellikle mine ve dentin gibi dogal yapilar i¢in birbirinden farkli
olabilmektedir. Baglanma kuvveti degerlerindeki varyasyonlar kismen test
ekipmanindaki hatalardan, kismen de bu dogal yapilardaki varyasyonlardan
kaynaklanir. Ornegin, dentine baglanma kuvveti hastanmn yasi, disin tipi, dentinin
derinligi, cekimden sonra saklanma kosulu, saklama ortaminin tipi gibi faktorlere bagl
olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Degiskenlerin test gruplar1 arasindaki dagilimin
kontrol etmek ya da dengesiz bir dagilimi engellemek i¢in biiyiik sayida test 6rnegi
kullanmak kosuluyla disleri rastgele dagitmak gerekmektedir. Dis yapisina adezyonun
test edilmesiyle ilgili teknik raporda bu probleme deginilmistir. Bu raporda testlerde
kullanilacak dislerin saklanma, baglanmay: olusturma ve test etme yontemiyle ilgili
tavsiyelerde bulunulmustur (151). Bu rehber takip edilse bile 50 varyasyon katsayisi
ile karsilagilabilmekte ve bu durum bu sistemlerin giivenilirligi iizerinde kaygi
olusturulmasina neden olmaktadir. Bu testlerin sonuglar1 beklenmedik derecede diisiik
baglanma kuvveti degerlerinin elde edilmesinin her zaman muhtemel oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu o6rnekler klinik pratigine uyarlandirildiginda klinikte gozlenen bazi

basarisizliklardan sorumlu tutulabilmektedir (96).

Baglanma kuvveti degerine ilave olarak baglanma basarisizligt modu da
sorgulanmakta ve onemli bir parametre olarak goriilmektedir. Basarisizlik modu adeziv
(adeziv/dogal yap1 ara yiiziinde olusan), koheziv (tamamen dogal yap1 ya da adeziv

icerisinde olsan) ve karisitk (kismen ara yiizde ve kismen koheziv) olarak
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siiflandirilmaktadir. Baglanma kuvveti degeri, basarisizlik modu belirtilmedigi siirece

neredeyse tamamen anlamsiz olarak kabul edilmektedir (96).

Bu bilgilerin 1s18inda sunulan ¢alismanin amaci Er:YAG lazer, Er:YAG
lazer+fosforik asit ile mine piirtiizlendirmesi yapilmis siirekli dislere uygulanan iki farkl
fisslir oOrtlici materyallerinin kopma-baglanma degerlerinin fosforik asit uygulanan

geleneksel asitleme yontemiyle karsilastirilarak degerlendirilmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada, farkli enerji diizeylerinde lazer ve/veya asit uygulama yontemleri
ile piiriizlendirilmis mine yiizeylerine uygulanan iki farkl fissiir ortiicliniin kopma ve
baglanma degerleri ile mine yiizeylerini piiriizlendirmede en uygun olan enerji diizeyi
incelenmistir. Calisma Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Lazer Kliniginde
ve Sert Doku Laboratuvar’inda gerceklestirilmistir.

Calismada nano-hibrit 6zellikte olan fissiir ortiicii materyali olarak Grandio Seal
(VOCO, Germany) ve rezin esasl fissiir Ortlicii materyali olarak Clinpro Seal (3M
ESPE, USA) kullanilmistir. Kullanilan fissiir ortlicli materyallerinin cinsi ve iretici
firmalar1 Tablo 2°de gosterilmektedir. Yeni teknoloji ile iiretilmis olan Grandio Seal,
nano partikiiller i¢eren, 1s1ikla polimerize olan ve yiiksek akiskanlik 6zelligine sahip
rezin esasl bir fissiir ortlicti materyalidir (Resim4). Clinpro Seal, 1sikla polimerize
olan, fluorid iceren, doldurucu orani yiiksek ve polimerizasyon sirasinda renk

degistirme 6zelligine sahip olan rezin esasli ilk fissiir ortiicii materyalidir (Resim 5).

Tablo 2. Calismada kullanilan materyaller ve {iretici firmalari.

MATERYAL CiNSi URETICi FIRMA
Grandio Seal Nano- hibrit fissiir ortiict VOCO, GMBH, CUXHAGEN GERMANY
Clinpro Seal Rezin esasli fissiir ortlicii 3M ESPE, USA
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Resim 4. Grandio Seal (VOCO, Germany)
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Resim 5. Clinpro Seal (3M ESPE, USA)
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.1. Mine Yiizeyinin Piiriizlendirilmesinde Kullanilan Materyaller ve Cihazlar

3.1.1. Mine yiizeyinin iiriizlendirilmesinde kullanilan materyaller

Aragtirmamizdaki Grandio Seal grubundaki &rneklerin mine yiizeylerinin
piiriizlendirilmesinde %34,5 fosforik asit igeren Vococid (VOCO, Germany) materyali
(Resim 6), Clinpro Seal grubundaki 6rneklere ise 34,5 fosforik asit iceren Scothbond
™ Etchant (3M ESPE, USA) materyali (Resim 7) firmalarin onerileri dogrultusunda

uygulanmistir.

Resim 6. Vococid (VOCO, Germany)

Resim 7. Scothbond ™ Etchant (3M ESPE, USA)
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3.1.2. Mine yiizeyinin iiriizlendirilmesinde kullanilan cihaz

Arastirmamizda, mine yiizeylerinin lazerle piiriizlendirilmesinde 2940 nm dalga
boyundaki Hoya ConBio Versa Wave Er:YAG lazer cihaz1 kullanilmistir (Resim 8).
Cihazin kullanildig1 enerji diizeyleri mJ ve Hz cinsinden Tablo 3’te gosterilmektedir.

Resim 8. Er: YAG lazer cihaz1 (Hoya ConBio Versa Wave, USA)

42



Tablo 3. Er: YAG lazer ile uygulanan enerji diizeyleri.

1 10 mJ - 80 Hz
2 10 mJ - 120 Hz
3 15mJ - 80 Hz
4 15mJ - 120 Hz
5 20 mJ - 80 Hz
6 20 mJ -120 Hz

3.2. Kopma - Baglanma Yiizey Degerlendirilmesinde Kullanilan Cihaz
Caligmada kopma-baglanma yiizey 6l¢iimleri makaslama yontemi ile INSTRON

3345 (3345J7324,USA) cihazinda yapilmistir (Resim 9). Deney hizi 1 mm/dakika

olarak belirlenmistir.
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Resim 9. INSTRON 3345 cihaz1 (334517324, USA)

3.3. Orneklerin Hazirlanmasi

91 adet cekilmis 3. biiyiikk az1 disi temizlendikten sonra 37°C’lik distile su
igerisinde 24 saat siiresince bekletilmistir (ISO TS 11405 2003). 24 saatin sonunda
dislerin kokleri kuronlarindan, Isomet (BUEHLER) cihazi ile ayrilmistir (Resim 10,
Resim 11a,b). Daha sonra disler, vertikal olarak mezio-distal yonde iki esit parcaya
ayrilmis bu sekilde toplam 182 adet ornek elde edilmistir (Resim 11). Hazirlanan
ornekler, vestibiil ve lingual ylizeyleri acikta kalacak sekilde metal yiiziikler yardimu ile

akrilik igerisine gomiilmiistiir (Resim 12).
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Resim 10. Isomet cihazi (BUEHLER, USA)

Resim 11 a. Dislerin koklerinin Resim 11b. Dislerin kuronlarinin
kuronlarindan vertikal yonde iki esit parcaya
ayrilmast ayrilmasi

Resim 12. Metal yiiziik yardimu ile akrilik igerisine gomiilmiis 6rnek
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Orneklerin iist yiizeyleri 600 gritlik zimpara ile Phoenix Beta (BUEHLER)
cihazinda zimparalanmigtir (Resim 13). imparalanan yiizeylere, piiriizlendirme
yapilacak alanlar1 belirlemek amaciyla 3 mm capinda daire seklinde ac¢ikligi bulunan
yapigkan etiketler (adeziv type) yapistirilmistir (Resim 14). Boylece 6rnekler standart

Olciide alanlarda, mine piiriizlendirme islemlerine hazir hale getirilmistir.

Resim 13. Phoenix Beta (BUEHLER, USA)

Resim 14. Yapiskan etiket (adeziv type) yapistirilmis 6rnek
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3.3.1.Gru larin belirlenmesi

Hazirlanan 182 adet 6rnek, Grandio Seal ve Clinpro Seal olmak iizere iki ayri

gruba ayrilmis ve gruplar G’’ ve C’’ harfleri ile kodlanmistir. Daha sonra her bir

fissiir ortiicti grubu kendi igerisinde ii¢ ayr1 gruba ayrilmistir (G1, G2, G3, C1, C2, C3):
G1: Asit + Grandio Seal (Kontrol Grubu)
G2: Er: YAG Lazer + Grandio Seal

G3: Er: YAG Lazer + Asit + Grandio Seal

C1: Asit + Clinpro Seal (Kontrol Grubu)
C2: Er: YAG Lazer + Clinpro Seal
C3: Er: YAG Lazer + Asit + Clinpro Seal

Bu gruplar igerisinden Er: YAG lazer uygulanan ornekler, kendi igerisinde

kullanilan farkli enerji diizeylerine gore alt gruplara ayrilmislardir (G2a, G2b, G2c,
G2d, G2e, G2f, G3a, G3b, G3c, G3d, G3e, G3f, C2a, C2b, C2c, C2d,C2e, C2f, C3a,
C3b, C3c, C3d, C3e, C3f).

G2a:
G2b:
G2c:
Gad:
G2e:
G2f:

G3a:
G3b:
G3c:
G3d:
G3e:
G3f:

10mJ-80 Hz + Grandio Seal
10mJ-120Hz + Grandio Seal
15mJ-80 Hz + Grandio Seal
15mJ-120Hz + Grandio Seal
20mJ-80Hz + Grandio Seal
20mJ-120Hz + Grandio Seal

10 mJ-80 Hz + Asit + Grandio seal
10 mJ-120Hz + Asit + Grandio Seal
15 mJ-80 Hz + Asit + Grandio Seal
15 mJ-120Hz + Asit + Grandio Seal
20 mJ-80Hz + Asit + Grandio Seal
20 mJ-120Hz + Asit + Grandio Seal
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C2a: 10 mJ-80 Hz + Clinpro Seal
C2b: 10 mJ-120 Hz + Clinpro Seal
C2c: 15 mJ-80 Hz + Clinpro Seal
C2d: 15 mJ-120 Hz + Clinpro Seal
C2e: 20 mJ-80 Hz + Clinpro Seal
C2f: 20 mJ-120 Hz + Clinpro Seal

C3a: 10 mJ-80 Hz + Asit + Clinpro Seal
C3b: 10 mJ-120 Hz + Asit + Clinpro Seal
C3c: 15 mJ-80 Hz + Asit + Clinpro Seal
C3d: 15 mJ-120 Hz + Asit + Clinpro Seal
C3e: 20 mJ-80 Hz + Asit + Clinpro Seal
C3f: 20 mJ-120 Hz + Asit + Clinpro Seal

Elde edilen 26 grubun herbiri 7’ser 6rnek icermektedir (n=7). Gruplarin dagilimi

Tablo 4 ve Tablo 5’te goriilmektedir.
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Tablo 4. Grandio Seal Fissiir Ortiicii Materyali Gruplar1 (n=7)

GRANDIO SEAL

ASIT GRANDIO SEAL

Er: YAGLAZER GRANDIO SEAL

Er: YAG LAZER ASIT GRANDIO SEAL

(G1) (G2) (G3)
10mJ-80Hz | 10mJ-120Hz 15mJ-80Hz | 15mJ-120Hz | 20mJ-80Hz | 20mJ-120Hz | 10mJ-80Hz | 10mJ-120Hz | 15mJ-80Hz | 15mJ-120Hz | 20mJ-80Hz | 20mJ-120Hz
(G2a) (G2b) (G2c) (G2d) (G2e) (G2f) (G3a) (G3b) (G3c) (G3d) (G3e) (G3f)
Tablo 5. Clinpro Seal Fissiir Ortiicii Materyali Gruplari (n=7)
ASIT CLINPRO SEAL Er: YAG LAZE?CZ)CL'NPRO SEAL Er: YAG LAZER ASIT CLINPRO SEAL
(C1) (C3)
10mJ-80Hz 10mJ-120Hz 15mJ-80Hz 15mJ-120Hz 20mJ-80Hz 20mJ-120Hz 10mJ-80Hz 10mJ-120Hz 15mJ-80Hz 15mJ-120Hz 20mJ-80Hz 20mJ-120Hz
(C2a) (C2b) (C2c) (C2d) (C2e) (C2f) (C3a) (C3b) (C3c) (C3d) (C3e) (C3f)
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3.3.1.1. Asit Uygulanan Gruplar (Kontrol Grubu)
(G1lveCl)

Bu gruptaki 6rneklerin mine ylizeylerinin piiriizlendirme islemleri, kullanilan
fissiir Ortlicli materyallerinin tretici firmalarinin Onerilerine gore yapilmistir. Grandio
Seal (G1) grubundaki 6rneklerinin mine yiizeylerinin piiriizlendirilmesinde  34,5’lik
fosforik asit igeren Vocosid (VOCO) 20 sn siireyle uygulanmis daha sonra 6rnekler 15
saniye siireyle yikanmis ve 15 sn siireyle kurutulmustur. Clinpro Seal (C1) grubundaki
orneklerin mine yiizeylerinin piiriizlendirilmesinde ise %34,5’liik fosforik asit iceren
Scotchbond  Etchant (3M ESPE) 20 sn siireyle uygulanmig daha sonra 6rnekler 15

sn siireyle yikanmis ve 15 sn siireyle kurutulmustur.

3.3.1.2. Lazer Uyqulanan Gruplar
(G2 ve C2)

Bu gruptaki orneklerin mine ylizeylerinin piiriizlendirme islemleri Er:YAG
lazer cihazina (Hoya Con Bio Versawe) takilmis olan Hoya Con Bio 30°’lik ug ile
gerceklestirilmistir (Resim15). Uygulanan enerji diizeylerine gore alt gruplara ayrilan
orneklerin mine yiizeylerinin piiriizlendirilmesi su sogutmas: altinda, farkli enerji
diizeylerinde (10mJ-80Hz, 10mJ-120Hz, 15mJ-80Hz, 15mJ-120Hz, 20mJ-80Hz,
20mJ-120Hz) gerceklestirilmistir. Islemler sirasinda lazer 1s1nindan korunmak amaciyla
koruyucu gozlik takilmistir (Resim 16). Lazer isininin tam mine yiizeylerine esit
uzaklikta (12mm) uygulanabilmesi igin bir diizenek hazirlanmistir (Resim 17). Bu
diizenekte 12 mm yiiksekliginde silindir seklinde ve ortasinda 3 mm ¢apinda daire

seklinde a¢iklig1 olan plastik borular kullanilmistir.
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Resim 15. Hoya Con Bio 30°’lik fiber optik u¢

Resim 16. Lazer 1sinindan korunmak amaciyla takilan gozliik
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Resim 17. 12 mm uzaklig1 sabitlemek amaciyla hazirlanan diizenek

3.3.1.3. Lazer + Asit Uygulanan Gruplar
(G3 veC3)

Bu gruptaki 6rneklerin mine yiizeyleri, oncelikle Er: YAG cihaz1 lazer (Hoya
Con Bio Versawe) ile piiriizlendirilmistir. Uygulanan enerji diizeylerine gore alt
gruplara ayrilan 6rneklerin mine yilizeylerinin piiriizlendirilmesi su sogutmasi altinda,
20 saniye siireyle farkli enerji diizeylerinde (10mJ-80Hz, 10mJ-120Hz, 15mJ-80Hz,
15mJ-120Hz, 20mJ-80Hz, 20mJ-120Hz) gergeklestirilmistir. Bu islemler sirasinda
yine lazer 1sinindan korunmak amaciyla koruyucu gozliikk takilmistir (Resim 16). Lazer
1sininin mine ylizeyine esit uzaklikta (12 mm) uygulanabilmesi i¢in hazirlanan diizenek
bu gruptaki orneklerin hazirlanmasinda da kullanilmistir (Resim 17). Daha sonra ayni
orneklerin lazer uygulanmis olan mine yiizeylerine her materyalin kendi  34,5’luk

fosforik asit uygulanmstir.
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3.4. Hazirlanan Orneklere Fissiir Ortiicii Materyalinin Uygulanmasi

3 mm ¢apindaki serum borulari, kumpas ile 6l¢iilerek 2 mm uzunlugunda olacak
sekilde bisturiyle kesilmis ve bu sekilde standart silindir kaliplar elde edilmistir.
Piiriizlendirme islemleri gerceklestirilmis olan 6rneklerin biitiin yiizeylerinde hazirlanan
silindir kaliplar presel yardimiyla tutulmus ve fissiir ortiicii materyalleri bu sekilde
uygulanmistir (Resim 18). Daha sonra fissiir Ortiicti materyalleri, tiretici firmalarin
uygun gordigii kosullarda 20 sn siireyle BLUEPHASE 151n cihazi ile polimerize edilmis
(Resim 19) ve silindir plastik kaliplar bisturi ile kesilerek ¢ikartilmistir (Resim 20).

Resim 18. Silindir plastik kaliplarin presel yardimiyla sabitlenmesi
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Resim 19. BLUEPHASE i1s1n cihazi

Resim 20. Silindir plastik kalip ¢ikarildiktan sonra

3.5. Kopma-Baglanma Yiizey Degerlendirilmesi
Hazirlanan 6rnekler, ayni giin igerisinde numaralandirilip gruplara ayrilmis ve
numara sirastyla INSTRON 3345 cihazina baglanmistir. Cihazin tizerinde yer alan 6zel
bicak, materyalin mine yiizeyine yakin bdlgesine yerlestirilerek materyal makaslama
yontemiyle (1 mm/dakika) koparilmistir (Resim 21). Kopma-baglanma degerleri Mpa’
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cinsinden elde edilmigtir. INSTRON 3345 cihazinin 6zel bilgisayar programi ile elde

edilen degerlerin tablo ve grafik seklinde yazilimlart alinmistir.

Resim 21. INSTRON 3345 cihazinda makaslama yontemiyle materyalin koparilmasi

3.6. Ornek Yiizeylerinin Stereomikrosko ile Degerlendirilmesi SEM

Orneklerin kopma baglanma degerleri elde edildikten sonra mine yiizeylerinin
SEM goriintiilerinin alinabilmesi igin her gruptan rastgele bir dis segilerek altinla
kaplanmistir (Resim 22). Ornekler JEOL JSM 6335 F Field Emission marka taramali
elektron mikroskobu altinda degerlendirilmistir (Resim 23).

55



Resim 22. Orneklerin altinla kaplanmasi

i

Resim 23. Field Emission elektron mikroskobu ( JEOL JSM 6335 F)

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket programu ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayicr istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart
sapma) yani sira Qruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi, alt grup
karsilastirmalarinda  Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi ve ikili  gruplarin
karsilagtirmasinda Mann-Whitney-U testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Kopma-Baglanma Degerlerinin Bulgulari

Asit, Lazer ve Lazer+Asit teknikleri ile mine ylizeylerinin piiriizlendirilmesi
gerceklestirilen Orneklere Grandio Seal ve Clinpro Seal fissiir Ortiici materyalleri
uygulandiktan sonra elde edilen kopma-baglanma degerlerinin istatistiksel olarak

karsilagtirilmasi asagida gosterilmistir.

.1.1. Grandio Seal Fissiir Ortiicii Materyali Uygulanan Gru taki Orneklerin Ko ma-

Baglanma Degerlerinin Karsilastirilmasi

Grandio Seal fisslir Ortiicii materyali uygulanan grupta, mine yiizeyi
piirizlendirmesinde kullanilan Er:YAG lazerin farkli enerji diizeylerinde Asit (kontrol grubu),
Lazer ve Lazert+Asit tekniklerinin uygulanmasi sonucu elde edilen kopma-baglanma

degerlerinin karsilastirilmasi1 Tablo 6’da, dagilimi ise Grafik 1’de goriilmektedir.

Tablo 6. Grandio Seal fissiir Ortiicii materyali uygulanan grupta kullanilan farkli enerji
diizeyleri ile uygulanan mine piriizlendirme teknikleri arasindaki kopma-baglanma

degerlerinin karsilastirilmasi.

) Asit Grubu )
Grandio Seal Lazer+Asit
(Kontrol Grubu) | Lazer Grubu KW p
Grubu Grubu
10 mJ - 80 Hz 9,65 2,88 14,27 4,72 4,99 0,082
10 mJ - 120 Hz 7,28 1,91 13,71 3,56 12,67 0,002
15mJ - 80 Hz 6,78 3,2 14,18 2,22 14,22 0,001
11,07 2,99
15mJ - 120 Hz 8,79 1,93 17,33 4,58 14,77 0,001
20mJ - 80 Hz 7,06 1,38 16,88 4,03 19,75 0,0001
20 mJ - 120 Hz 9,12 3,16 11,49 291 2,24 0,326
KW - 6,95 9,74
p - 0,225 0,083
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18 B Lazer + AsitGr

16
14
12|
10|

onN A O ®

10-80 10-120 15-80 15-120 20-80 20-120 mJ-Hz

Grafik 1. Grandio Seal fissiir ortlicii materyali uygulanan grupta farkli mine piiriizlendirme

tekniklerinin, kullanilan farkli enerji diizeylerindeki kopma-baglanma degerlerinin dagilimu.

Grandio Seal fissiir ortlicii materyali uygulanan grupta Asit (Kontrol), Lazer ve Lazer
+ Asit gruplarmin kopma-baglanma degerleri arasinda 10mJ-80Hz ve 20mJ-120Hz enerji
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p 0,05); 10mJ-120Hz, 15mJ-
80Hz, 15mJ-120Hz ve 20mJ-80Hz enerji seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Lazer ve Lazer+Asit gruplarinin farkli enerji diizeylerinde elde
edilen kopma-baglanma degerleri birbiriyle karsilastirildiginda aralarindaki farkin her iki

grupta da istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p 0,05).

Ayni grupta kullanilan piiriizlendirme tekniklerinin kopma-baglanma degerlerinin

farkli enerji diizeylerindeki ¢oklu karsilagtirmalar1 Tablo 7°de goriilmektedir.
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Tablo-7. Grandio Seal fissiir Ortiicii materyali uygulanan grupta kullanilan piiriizlendirilme

tekniklerinin  kopma-baglanma  degerlerinin  farkli  enerji  diizeylerindeki  ¢oklu

karsilastirmalart.
DUNN’S COKLU 10mJ- 10mJ- 15mJ- 15mJ- 20mJ- 20mJ-
KARSILASTIRMA TESTI 80Hz 120Hz 80Hz 120Hz 80Hz 120Hz
Asit Grubu/Lazer Grubu 0,01 0,003 0,201 0,007
Asit Grubu /Lazer+Asit Grubu 0,092 0,037 0,0001 0,0001
Lazer Grubu/ Lazer+Asit Grubu 0,001 0,0001 0,0001 0,0001

Piiriizlendirme teknikleri arasinda 10mJ-80Hz ve 20mJ-120Hz enerji diizeylerinde
anlamli bir fark olmadigi goriiliirken; 10mJ-120Hz enerji seviyesinde Asit ile Lazer
uygulanan gruplar arasinda ve Lazer ile Lazer+Asit uygulanan gruplar arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0,05). 15mJ-80Hz ve 20mJ-80Hz enerji diizeylerinde ise tiim
piriizlendirme tekniklerinin kopma-baglanma degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). 15mJ-120Hz enerji diizeyinde ise Asit ile Lazer+Asit
ve Lazer ile Lazer+Asit uygulanan gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli

bir fark oldugu saptanmistir (p<0,001).

.1.2. Clin ro Seal Fissiir Ortiicii Materyali Uygulanan Gru taki Orneklerin Ko ma-

Baglanma Degerlerinin Karsilastirnlmasi

Clinpro Seal fisslir Ortiici materyali uygulanan grupta, mine ylizeyi
piiriizlendirilmesinde kullanilan Er:YAG lazerin fakli enerji diizeylerinde Asit (kontrol
grubu), Lazer ve Lazer+ Asit piiriizlendirme tekniklerinin uygulanmasi sonucu elde edilen
kopma-baglanma degerlerinin karsilagtirllmasi Tablo 8’de, dagilimi ise Grafik 2’de

goriilmektedir.
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Tablo 8. Clinpro Seal fissiir Ortiicti materyali uygulanan grupta kullanilan fark enerji

diizeyleri ile wuygulanan mine piirizlendirme teknikleri arasindaki kopma-baglanma

degerlerinin karsilastirilmasi.

Clinpro Seal Asit Grubu Lazer Lazer+Asit KW 5
Grubu (Kontrol Grubu) | Grubu Grubu
10mJ - 80Hz 6,13 4,04 | 9,55 5,49 22,77 0,0001
10mJ -120Hz 8,39 1,17 13,48 3,71 19,38 0,0001
15mJ - 80Hz 7,64 2,25 12,4 4,47 22,03 0,0001
16,22 1,73
15mJ -120Hz 8,09 5,18 9,64 2,08 22,77 0,0001
20mJ - 80Hz 7,29 1,27 8,18 4,77 26,48 0,0001
20mJ - 120Hz 9,53 1,76 9,9 2,44 28,40 0,0001
KW - 6,04 7,12
p - 0,302 0,212
Mpa Clinpro Seal Grubu o poer
18, B | azer+Asit Gr
16 ||
147 ||
12 ||
107 ||
81 |
67 ||
41 |
2,
O,
10-80. 10-120 15-80 15-120 20-80 20-120 mJ-Hz

Grafik 2. Clinpro Seal fissiir Ortiicii materyali uygulanan grupta, uygulanan mine
piiriizlendirme tekniklerinin farkli enerji diizeylerindeki kopma-baglanma degerlerinin

dagilimi.
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Clinpro Seal fissiir Ortiici materyali uygulanan grupta mine piiriizlendirme
tekniklerinin kopma- baglanma degerleri arasinda, tiim enerji diizeylerinde istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,0001). Lazer ve Lazer+Asit
gruplarinin farkli enerji diizeylerinde elde edilen kopma-baglanma degerleri kendi iglerinde
birbirleriyle karsilastirildiginda ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi

saptanmugtir (p 0,05).

Ayni grupta kullanilan piiriizlendirme tekniklerinin kopma-baglanma degerlerinin

farkl1 enerji diizeylerindeki ¢oklu karsilastirmalart Tablo 9’da goriilmektedir.

Tablo 9. Clinpro Seal fissiir ortiici materyali uygulanan grupta, kullanilan mine

piriizlendirme tekniklerinin farkli enerji diizeyindeki kopma-baglanma degerlerinin ¢oklu

karsilastirmalari.
DUNN’S COKLU
10mJ- 10mJ- 15mJ-| 15mJ- 20mJ- 20mJ-
KARSILASTIRMA
. 80Hz 120Hz 80Hz 120Hz 80Hz 120Hz
TESTI
Asit Grubu /

0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Lazer Grubu

Asit Grubu / 0,001 0,007 0,001 0,001 0,001 0,001
Lazer+Asit Grubu

Lazer Grubu/ 0,084 0,001 0,001 0,491 0,757 0,925
Lazer+Asit Grubu

Asit grubu ile Lazer grubu ve Asit grubu ile Lazer + Asit grubu arasindalOmJ-80Hz,
15mJ-120Hz, 20mJ-80Hz ve 20mJ-120Hz enerji diizeylerinde kopma-baglanma degerleri
arasinda tlim enerji diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanirken

(p<0,001); Lazer grubu ile Lazer + Asit grubunun kopma-baglanma degerleri arasinda sadece
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10mJ-120Hz ve 15mJ-80Hz enerji diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmistir (p<0,05).

4.1.3.Grandio Seal ve Clinpro Seal Fissiir Ortiicii Materyallerinin Kopma-Baglanma

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Grandio Seal ve Clinpro Seal fissiir ortiici materyallerinin Asit, Lazer ve Lazer+Asit

gruplarindaki kopma-baglanma ortalama degerlerinin karsilastirmalar1 Tablo 10, Tablo 11 ve

Tablo 12’de gosterilmistir. Fissiir ortiicli materyallerinin Lazer ve Lazer+Asit gruplarinda

farkl1 enerji diizeylerindeki dagilimlar ise Grafik 3 ve Grafik 4’te goriilmektedir.

Tablo 10. Grandio Seal ile Clinpro Seal fissiir 6rtiicii materyallerinin asit uygulanan gruptaki

kopma-baglanma ortalama degerlerinin karsilagtirilmasi.

Grandio Seal Grubu | Clinpro Seal Grubu MW p
Asit Grubu
(Kontrol 11,07 2,99 16,22 1,73 89 0,0001
Grubu)

Mine piiriizlendirme teknigi olarak asidin uygulandigi grupta Clinpro Seal fissiir

Ortiici materyalinin ortalama kopma-baglanma degerleri, Grandio Seal fisslir Ortiicii

materyaline gore daha yiiksek oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede

anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).
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Tablo 11. Grandio Seal ve Clinpro Seal fissiir ortiicii materyallerinin farkli enerji diizeylerinin

kullanildig: Lazer grubundaki kopma-baglanma ortalama degerlerinin karsilastirilmasi.

Grandio Seal | Clinpro Seal
Grubu Gpl)’ubu MW P
10mJ-80Hz 9,65 2,88 6,13 4,04 12 0,11
10mJ-120Hz 7,28 1,91 8,39 1,17 16 0,277
15mJ-80Hz 6,78 3,2 7,64 2,25 21 0,655
Lazer I e 120Hz | 8.9 1.93 809 5,18 19 | 0482
20mJ-80Hz 7,06 1,38 7,29 1,27 23 0,848
20mJ-120hz 9,12 3,16 9,53 1,76 23 0,848

Mine piiriizlendirme teknigi olarak Lazer’in farkli enerji diizeylerinde uyguladigi
gruplarda Grandio Seal ve Clinpro Seal fissiir Ortiicii materyallerinin kopma-baglanma
degerleri arasinda tiim enerji diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (p 0,05).

Tablo 12. Grandio Seal ve Clinpro Seal fissiir ortiicii materyallerinin farkli enerji diizeylerinin
kullanildig1 Lazer+Asit grubundaki kopma-baglanma ortalama degerlerinin karsilagtirilmasi.

Grandio Seal | Clinpro Seal
Grubu Grllfubu MW P
10mJ-80Hz 14,27 4,72 9,55 5,49 14 0,18
10mJ-120Hz | 13,71 3,56 13,48 3,71 24 0,949
L azer+Asit 15mJ-80Hz 14,18 2,22 12,4 4,47 15 0,225
15mJ-120Hz | 17,33 4,58 9,64 2,08 3 0,006
20mJ-80Hz 16,88 4,03 8,18 4,77 4 0,009
20mj-120hz 11,49 2,91 9,9 2,44 17,5 0,371

Mine piiriizlendirme teknigi olarak farkli enerji diizeylerinde ErYAG lazer ile Asit
uygulanan gruplarda Grandio Seal ve Clinpro Seal fissiir oOrtiicii materyallerinin ortalama
15mJ-120Hz  ve 20mJ-80Hz
diizeylerinde aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

10mJ -80Hz, 10mJ-120Hz, 15mJ-80Hz ve 20mJ-120Hz enerji diizeylerinde ise fissiir ortiicii

kopma-baglanma degerleri karsilastirildiginda, enerji

materyallerinin ortalama kopma-baglanma degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p 0,05).
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@ Grandio Seal

Mpa Lazer Grubu

m Clinpro Seal
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10-80 10-120 15-80 15-120 20-80 20-120 mJ-Hz

Grafik 3. Grandio Seal ve Clinpro Seal fissiir ortiici materyallerinin Lazer uygulanan grupta

farkli enerji diizeylerindeki kopma-baglanma degerlerinin dagilimai.

i Grandio Seal
Mpa Lazer+Asit Grubu B Grandio Sea

® Clinpro Seal

10-80 10-120 15-80 15-120 20-80 20-120 mJ-Hz

Grafik 4. Grandio Seal ve Clinpro Seal fissiir ortiicii materyallerinin Lazer+Asit uygulanan

grupta farkli enerji diizeylerindeki kopma-baglanma degerlerinin dagilimi
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4.2. SEM Bulgulari

Kopma-baglanma testi uygulanmadan 6nce 3 adet dis ylizeyini fosforik asit, lazer,
lazer+asit uygulayarak mine yiizeylerini SEM’de incelenmistir.

P

TUBITAK SEI 100KV X500 10um WD 33.6mm

Resim 24 Asit uygulanmis mine yiizeyi SEM goriintiisii (x500)
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TUBITAK SEI 10.0kV X500 ](),UI-I-I_ WD 33.6mm

Resim 25 15 mJ-120Hz enerji diizeyinde Lazer uygulanan mine yiizeyi SEM goriintiisii (x50)

X500 10um WD 356mm

TUBITAK SEI 10.0kV

Resim 26 15 mJ-120Hz enerji diizeyinde Lazer+Asit uygulanan mine yiizeyi SEM goriintiisii
(x500)
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Farkl1 enerji diizeyleri ile piiriizlendirilmis mine yiizeylerine uygulanan materyallerin
karisik kopma ve materyalden kopma yiizeyleri SEM’de incelenmistir.

&

TUBITAK SEI 10.0kvV X80 100pum WD 11.1mm

TUBITAK SEI 10.0k¥  X1,000 10um WD 11.5mm

Resim 28 C3b gurubunda karisik kopmalari gosteren yiizeyin SEM goriintiisii (x1.000)
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TUBITAK SEl 10.0kv X80 100pum WD 11.0mm

el G N

TUBITAK SEI 10.0kY 1,000 10pum WD 11.1mm

Resim 30 C3c gurubuna ait bir 6rnekte materyelden kopma yiizeyinin SEM goriintiisii
(x1.000)
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L N

TUBITAK 10.0kY  X1,000 10pum WD 11.4mm

Resim 31 C3e gurubuna ait bir 6rnekte materyalden kopma yiizeyinin SEM goriintiisii
(x1.000)
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TUBITAK SEI 10.0kY X80 100pm WD 34.0mm

Resim 32 G2d gurubuna ait bir drnekte karigik kopma yiizeyinin SEM goriintiisii (x80)

TUBITAK SEI 100kY  X1,000 10um WD 33.6mm

Resim 33 G2d gurubuna ait bir 6rnekte karisik kopma yiizeyinin SEM goriintiisii (x1.000)
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TUBITAK SEIl 10.0kY X80 100pum WD 11.1mm

Resim 34 G3c gurubuna ait bir 6rnekte materyalden kopma yiizeyinin SEM goriintiisti (x 80)
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.TARTISMA

Koruyucu dis hekimligi uygulamalar1 gliniimiiz dis hekimliginde giderek ©nem
kazanmaktadir. Bu yontemlerden biri olan ve mineyi farkli yontemlerle piiriizlendirdikten
sonra gerceklestirilen fissiir ortlicii uygulamalar1 da etkin koruyucu yontemler arasinda yer
almaktadir. Bu amagla arastiricilar farkl 6zelliklerde fisstlir Ortiicii materyallerinin {iretimine
devam etmektedirler. Son yillarda rezin esasli fissiir Ortiiciilerden sonra fluorid salinimi
yapabilen ve fissiir kapatmada kullanilan cam iyonomerler ile kompomerlerin yani sira
nanoteknoloji ile liretilen nano dolduruculu ve adezyonunun gii¢lii oldugu savunulan fissiir
ortliciilerin gelistirilmesi yoluna gidilmektedir (152). Bu ¢aligmada bir nano-hibrit fissiir
ortlicii olan ve yliksek akiskanlik 6zelligine sahip Grandio Seal fissiir Ortiicii materyali ile
rezin esasli Clinpro Seal materyalleri kopma-baglanma degerlerini karsilastirmak bakimindan

kullanilmiglardir.

Fissiir ortiiciilerin mineye baglanmasinda, fissiir ortiiclinlin fiziksel 6zellikleri kadar
minenin piiriizlendirilmesi isleminin yeterliligi de 6nem tagimaktadir. Mine yiizeyi diiz bir
ylizey olup mikro-mekanik kenetlenme yoluyla baglanmak icin ¢ok diisiik bir potansiyele
sahiptir (90). Bununla birlikte belirli konsantrasyonda asit uygulamalari ile mine yiizey yapisi
biiyilk Olciide modifiye edilebilmektedir. Fosforik asit sollisyonlar: ile mine yiizeyinin
pliriizlendirilmesi islemi, tiikiiriik izolasyonu, bekleme, yikama ve kurutma asamalarini
icermektedir. Cocuklarda bu birka¢ asamali uygulama tecriibe ve yetenek gerektirmekte ve

zaman almaktadir.

Cocuk dis hekimliginde koruyucu tedavilerin 6nemi giin gectikce artmaktadir. Yapilan
koruyucu tedavilerin en basarili sonuca ulasabilmesi i¢in ideal ¢aligma ortaminin saglanmasi
gerekir. Cocuk hastalar ile uyumlu bir sekilde ¢alisabilmek i¢in miimkiin oldugunca ¢ocugu
huzursuz eden durumlari en aza indirmek gerekmektedir. Bilindigi gibi geleneksel yontemle
fisstir Ortiicli uygulamasi sirasinda, pamuk tampon ve tiikiirik emici yardimiyla disten
tukirigi izole ederek fosforik asit uygulamasi yapilmaktadir. Asit uygulamasinin siiresi ve
asidin tad1 ¢ocuk hastalar1 rahatsiz etmektedir. Bu nedenle son yillarda dis sert dokularinin
piirizlendirilmesinde teknik hassasiyet ve izolasyon problemlerini ortadan kaldirmasi nedeni

ile lazer ile piirlizlendirme uygulamalar1 gibi alternatif yontemler tizerinde de calisilmaktadir
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(153,154). Bu nedenle bu calismada uygulanacak farkli fissiir Ortiici materyallerinin
adhezyonuna etkisini karsilastirmak iizere mineyi piiriizlendirmek amaci ile fosforik asidin

yani sira lazer cihazi da kullanilmstir.

Er:YAG lazer sistemi ile dis yiizeyinin piiriizlendirilmesi, asit ile piirlizlendirme i¢in
gereken siireden daha kisadir. Asit ile piiriizlendirme yapilirken optimum beklenen siire 15 sn,
yikama i¢in 15-30 sn ve piiriizlendirilen yiizeyin kurutulmasi i¢in beklenen siire 5-10 sn dir.
Boylece toplam harcanan siire 35-55 sn’yi bulmaktadir. Lazer ile piiriizlendirme i¢in ayrilan
slire ise ortalama 20-25 sn’dir. Ayrica lazer sistemi ile piiriizlendirme su sogutmasi altinda
gergeklesmekte, herhangi bir tiikiiriikten izolasyon islemine gerek kalmamaktadir (23). Bu
calismada lazer ile piiriizlendirme sirasinda su sogutmasi altinda, 20 sn siireyle nankontak

modda calisilmistir.

Lazer uygulanmis minede belli basl iki morfoloji gdzlenir. Birinci tip, rodlarin ve
minerallerin nontermal ablasyonu (dokunun uzaklastirilmasi) ile gerceklesen, diisiikk enerji
etkisi ile olusan piiriizlenmedir. Ikinci tip ise, erime ile kendisini gdsteren yiiksek enerji
1sinimu ile olusan piirlizlenmedir. Yiizey morfolojisindeki bu degisiklikler kullanilan enerji
yogunluguna ve mine prizmalarinin oryantasyonuna baghdir (155). Disiik enerji
yogunlugundaki lazer, aside direnci arttirirken; yiiksek enerji yogunlugu bu direnci diisiirir.
Bu nedenle yeterli mine piiriizlendirilmesini saglayabilmek amaciyla dogru enerji araliginin
bulunmas1 gerekmektedir. Bu calismamda lazer ile piiriizlendirme sirasinda farkli enerji
araliklarim1 kullanilarak en yeterli piiriizlendirme, dolayisi ile baglanma i¢in en uygun enerji

araliginin bulunmasi amaglanmastir.

Agiz-dis sagligmi etkileyen hastaliklarin en O©nemli kismuni olusturan dis
ciriiklerinden en ¢ok etkilenen bolgeler, dislerin okliizal pit ve fissiirleridir. Karmagik
morfolojisi nedeniyle bakteriyel yigilma ve proliferasyonuna neden olan az1 dislerinin okliizal
yiizeyleri, ¢iirik lezyonlarinin  60-85’inden sorumlu tutulmaktadir (7,10). Okliizal
yiizeylerdeki bu c¢liriik olusumunu 6nlemek amaciyla konservatif ve agrisiz bir yontem olan
pit ve fissiir ortlicii uygulamalariin yapilmasi onerilmektedir (4,6). Black, disler tizerindeki
pit ve fissiirleri yiizey defekti olarak kabul etmis ve bu yiizey defektlerinin ¢iirige neden olan
bakterilerin penetrasyonuna imkan tanmidigini 6ne siirmiistir. Bu nedenle okluzal pit ve
fisstirlerin diiz yilizeyler haline getirilmesi ile mikroorganizmalarin yerlesimi ve buna bagh
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olarak ciiriik gelisiminin onlenebilecegi diisiiniilmektedir. Giiniimiizde de pit ve fissiirlerin,
bakteriyel plagin yerlesim bolgesi oldugu genel olarak kabul gormektedir. Bu nedenle ¢iiritk
olusumuna egilimli olan dislerin pit ve fissiirlerinin agiz ortamindan izole edilmesi amaciyla
fissiir Ortiicii uygulamalar1 yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu uygulamalar sayesinde pit ve

fissiirlere ¢iirtik yapict mikroorganizmalar yerlesememektedir (130,120,131).

Fissiir ortiicli uygulanmasindan Once asitle piirlizlendirme yapilmasi, mine iizerinde
pordzite olusturmakta ya da mevcut olan porozitelerin daha da derinlesmesini saglamaktadir.
Pordzite degisiklikleri ve doku kayiplariin derinligi asidin tipi ve konsantrasyonuna baglhdir.
Ornegin ~ 50’lik fosforik asitle 1 dakikalik uygulama yaklasik 19 m derinliginde mineyi
etkilerken;  30’luk konsantrasyon 30 m derinligindeki mineyi etkilemektedir. Bununla
beraber %30 Kritik bir konsantrasyondur; bu konsantrasyonun altina diisiildiigiinde mine
tizerinde ¢6ziinmeyen reaksiyon lirlinleri olusmaktadir. Reaksiyon iiriinleri, yiizey alanini
azaltip, 1slanabilirligi bozmakta yiizeyi kontamine etmekte ve mine porozitelerini tikayarak
baglanma kuvvetini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica minenin Ozellikleri, asitleme
stiresi, kullanilan asidin tiirii ve uygulama teknikleri de fissiir Ortiiclilerin basarisini etkileyen
diger onemli faktorlerdir. Bir fissiir Ortliciiniin basarisin1 ve dmriinii etkileyen birincil faktor
mineye gosterdigi marjinal adaptasyondur (156). Bu calismada kontrol grubunda mine

ylizeyine etkisi iy1 bilinen asit ile piirtizlendirme teknigi kullanilmistir.

Geleneksel olarak ¢esitli konsantrasyonlardaki fosforik asidin mine ylizeyine
uygulanmasi, fisslir Ortlici materyalinin retansiyonunu saglayan mikro-porozitelerin
olusturulmasi i¢in sik kullanilan bir yontemdir. Ancak bu yontemin teknik hassasiyet,
izolasyon problemleri ve islemin zaman almasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu
dezavantajlar, arastirmacilarin mine yiizeyini piiriizlendirmek i¢in farkli yontemler iizerinde
caligmalarina neden olmustur. Bu farkli ve yeni yontemlerden biri Er:YAG lazer ile
piirizlendirme yontemidir. Lazer ile dis yiizeyi piiriizlendirilmesi, hidroksiapatit matriksinin
icinde bulunan suyun buharlastirilmasi ile olusan mikropatlamalar sonucu meydana gelir. Dis
yiizeyinin piiriizlendirme derecesi, kullanilan lazer sistemine ve dalga boyuna baglhdir. Pek
cok caligmada mine ve dentin yiizeyinde lazer uygulamasi sonucu gorillen morfolojik
degisikliklerin, asit uygulama sonrasinda goriilen degisikliklere benzer oldugu gosterilmistir

(21,56).
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Mine ylizeyinin lazer ile piriizlendirilmesi fikri geleneksel asitle piiriizlendirme
yonteminin potansiyel dezavantajlari nedeniyle ilgi c¢ekmistir. Ayrica, minenin lazerle
piiriizlendirilmesinin gatlak ve diizensiz bir yiizey olusturdugu ve bunun da adezyon igin ideal
oldugu bildirilmektedir (56). Asit ile demineralizasyon islemi, 6zellikle rezin
penetrasyonunun yetersiz ya da zayif olmasi durumunda mine ylizeylerini ¢iiriige daha
egilimli hale getirebilmektedir (57). Lazer ile piiriizlendirmede ise demineralizasyonun
olusmamasi, sadece dokudaki su ve organik bilesenlerin uzaklastirmasi nedeniyle ¢iiriik
olusum riskinin en aza indirgendigi bildirilmektedir (15). Dis sert dokularina lazer
uygulanmasi, kalsiyum/fosfor oranin1 degistirmekte, karbonat/fosfat orani ile su ve organik
bilesenleri azaltmakta ve daha stabil olan asitte daha az ¢oziiniir bilesiklerin olugmasini
saglamaktadir. Bu sayede asit ataklarinin ve ¢iiriige egilimin azaldig: bildirilmektedir (153).
Lazer ile piiriizlendirmenin serbest iyonlar1 hapseden remineralizasyon mikro-bosluklarini

olusturabilecegi ve antibakteriyal etki saglayacagi da 6ne siiriilmiistiir (15,8).

Klinik davranigi tahmin etmek amaciyla kullanilan baglanma kuvveti testleri ya da
mikrosizint1 degerlendirilmesi gibi farkli yaklagimlar arasinda yer alan termal yilikleme ve
hemen ardindan marjinal analizin, ayrintili ve zaman alict olmakla birlikte klinik duruma en
yakin sonuglar verebilecegi diisiinlilmektedir. Kopma-baglanma testlerinin in-vitro kosullarda
degerlendirilmesinin, klinik sonuglari 6ngérmede faydali bilgiler verdigi bildirilmektedir
(96,157). Bu konuyla ilgili yapilmig olan in-vitro ¢aligmalarda mine yiizeyinin lazer ile
piriizlendirilmesi ile olusan fissiir Ortiicii adezyonu ve baglanma kuvvetinin, asit ile
piriizlendirmesi sonucu elde edilen baglanma kuvvetine benzer oldugu gosterilmistir. Walsh
(1990), bu bulguyu lazer enerjisine has bir 6zellik olan nem eliminasyonu Kabiliyeti ile
aciklamistir (65).

Laboratuvar sartlarinda gergeklestirilen baglanma kuvveti 6l¢iimleri, materyaller ve
dis yapis1 arasindaki adezyon hakkinda onemli bilgiler elde edilmesini saglamaktadir.
Bununla birlikte, baglanma kuvveti calismalarindan elde edilen veriler test diizeneklerinin
laboratuvarlar arasinda farklillk gdstermesi nedeniyle ¢eligkili olabilmektedir. Ornek
geometrisi, baglanan yiizey alaninin boyutlari, yiikleme konfigiirasyonu ya da materyalin tipi,
baglanma ara yiiziinde farkli stres dagilimlarina yol agabilmektedir (158,159). Bu nedenle,
baglanma basarisizliginda rol alan stres paternlerinin sistematik olarak anlasilmasi, baglanma

kuvveti test yonteminin faydasinin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamamaktadir.
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Makaslama ya da gerilme testlerinde yiiklemenin big¢imi, diizensiz stres paternlerine yol

agcmaktadir (170).

Minenin piiriizlendirilmesinde kullanilan yontemlerin fissiir Ortlicii materyalinin
retansiyonu ve klinik omrii acisindan biiyiikk 6nem tasidigi bildirilmektedir. Bu g¢alismada
fosforik asit, farkli enerji diizeyleri kullanilarak lazer ve lazer+asit ile piirizlendirilen siirekli
dislere uygulanan fissiir Ortiiclilerin kopma-baglanma o6zellikleri aragtirllmistir. Lazer ile
piiriizlendirme yonteminin kullanildigi restoratif materyallerin kopma-baglanma kuvvetinin
incelendigi c¢alismalarin sonuclar1 farklilik gostermektedir. Bazi calismalarda asitle
piiriizlendirilen diglerin baglanma kuvvetlerinin lazerle piiriizlendirilen dislere gore anlaml
derecede daha yiiksek oldugu bildirilirken (18,21,62); baz1 c¢alismalarda lazerle
pliriizlendirmenin aside benzer (22,23), hatta daha giiglii baglanma kuvveti olusturdugu
savunulmaktadir (24). Bu farkliligin kullanilan lazerin tipine ve uygulanan enerji giiglerine

bagli olabilecegi diisiniilmektedir (25).

Materyallerin kopma-baglanma degerlerini belirlemek amaciyla yapilan arastirmalarda
clirtiksiiz siit veya siirekli insan azi disleri kullanilmigtir. Siit disi minesinin dis yiizeyinin,
prizma yapisinin ve diziliminin siirekli diglerden farkli olmasina baglh olarak siit dislerindeki
baglanma dayanimi degerlerinin siirekli dislere gore daha disiik oldugu bildirilmektedir
(161,162,163,164). Bu nedenle bu ¢aligmada siirekli birinci biiylik az1 disleri kullanilmustir.

Materyallerin ~ kopma-baglanma degerlerinin  belirlenmesi amaciyla yapilan
aragtirmalarda ornek sayilarinin istatistiksel olarak anlamli ve net sonuglar elde edebilmesi
icin en az 7-10 olmasi gerektigi bildirilmektedir (165,166,167). Bu calismada da 26 grup i¢in
ornek sayist 7 olarak belirlenmistir. Toplam 6rnek sayisinin fazla olmasindan dolay1 dislerin
hem labial hem de lingual ylizeylerinin kullanilabilmesi amaciyla benzer bazi caligmalarda

oldugu gibi disler meziodistal dogrultuda ikiye boliinerek kullanilmastir.

Kopma-baglanma kuvvetinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismalarda, adeziv
rezinleri uygulamadan Once silikon karbid kagitlar ile diiz mine yiizeyleri elde edilmistir
(168,169). Saglikli minenin baglanma kuvvetini 6lgmede yasanan teknik zorluklar nedeniyle

bu yontem uygulanmaktadir. Mine yiizeyleri, genis yiizey alanina ihtiya¢ duyulan geleneksel
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baglanma testleri oncesinde diiz ylizey olusturulmasini son derece giiclestiren karmasik, ti¢

boyutlu konveks bir morfolojiye sahiptir (169).

Hadad ve ark (2001), ylzey diizlestirme islemi yapilmis ve yapilmamis mineye adeziv
rezinlerin baglanma kuvvetini mikro-gerilme test yontemi ile karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda,
diizlestirilmemis minenin baglanma kuvvetinin diizlestirilen mineye gore anlamli derecede
daha disiik oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar ayrica piiriizlendirilmis yiizeylerin SEM
altindaki morfolojik goriiniimiintin farklililk gdsterdigini bildirmislerdir. Minenin orta
tabakasinin yiizeysel mineye gore prizmalardan daha zengin ve daha az mineralize olmasi,
daha az inorganik materyal ve fluorid icermesi her iki bulguyu da agiklamaktadir. Mine
diizlestirildigi takdirde daha homojen yapili mine prizmalar1 olugmakta, bu da piiriizlendirme
isleminin etkinligini arttirmaktadir. Ayrica kalsifikasyon derecesi ve fluorid igerigi de
pliriizlendirme derinligini etkilemektedir. Tiim bu faktorler optimal piiriizlendirme ve rezinin
mineye iyi penetre olmasina etki etmekte ve bu da diizlenen mine yiizeyinde daha yiiksek
baglanma kuvvetlerinin elde edilmesini saglamaktadir (136).Bu ¢alismada da dislerin labial
ve lingual ylizeyleri 600 gritlik zimpara ile su altinda ISO standartlarina uygun olarak

diizlestirilmistir (151).

Uessa ve ark (2000), Er:Y AG lazerin farkli mesafelerden siit dislerinin mine yiizeyinin
piriizlendirilmesinden sonra uygulanan adeziv restoratif materyalinin kopma-baglanma
kuvvetleri tizerindeki etkisini arastirdiklar1 in-vitro ¢alismalarinda; Er:YAG lazer uygulanan
gruplarda lazer 12 mm, 14 mm, 16 mm ve 17 mm mesafeden uygulanmistir. Calismanin
sonuglari degerlendirildiginde farkli mesafeden lazer uygulamasinin istatistiksel olarak
anlaml bir fark yaratmadigi gosterilmistir (170). Ayrica SEM goriintiilerinin de incelenmis
oldugu calismada mine yiizeylerinde morfolojik olarak en az degisikligin gerceklestigi ve
istenilen mine ylizeyinde nankontakt olarak uzak mesafeden calisilarak ulasilabildigi
saptanmisgtir. Bu sonucu destekleyen baska caligmalarda da oldugu gibi (170,171) bu
calisgmada da lazer uygulamasi sirasinda 12 mm mesafeden c¢alisilarak minenin

pliriizlendirilmesi islemi gerceklestirilmistir.

Lazerler iiretimi yillarina ve 6zelliklerine gore farkli parametreler igerirler. Bu durum
ayni dokuda islem yapilirken benzer parametre ayarlarinin kullanilmasin1 imkansiz kilmakta

ve sert dokuda yapilacak olan farkli islemler i¢in farkli enerji diizeylerinin kullanilmasini
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gerektirmektedir. Bu ¢alismada Hoya ConBio Versa Wave iiretici firmasinin fissiir ortiicii
uygulamasi i¢in Onerdigi enerji diizey araliklart 1W-2W aralig1 olan (10mJ-80Hz, 10mJ-
120Hz, 15mJ-80Hz, 15mJ-120Hz, 20mJ-80Hz, 20mJ-120Hz) kullanilarak en uygun enerji
diizeyi belirlenmeye calisilmistir (W=mJ x Hz).

Nano teknoloji ile tiretilmis fissiir ortiici ve Rezin esasl fissiir ortiicii materyallerinin
en Onemli ortak Ozellikleri iyi 1slatilabilir olmalari, fluorid igermeleri ve 1sikla polimerize
olmalaridir. Nano teknolojisi ile iiretilen fissiir 6rtliciinlin rezin esasli fissiir ortiictiden farki
%70 oraninda nanohibrit 6zellikte doldurucu icermesi ve zayif abrazyon goéstermesidir.
Grandio Seal ¢ok yeni bir materyal oldugu i¢in nano hibrit fissiir ortiiciiler ile ilgili yapilan
calisma sayisi ¢ok azdir. Bu ¢aligmada kullanima yeni sunulmus olan ve klinik 6zellikleri ¢ok
iyi bilinmeyen bir materyal oldugu i¢in diger ¢aligmalara 11k tutabilmek adina Grandio Seal
fissiir Ortlicii materyali tercih edilmistir. Bu materyalin klinik bagarisini test edebilmek i¢in bu
zamana kadar yapilmis ¢ogu c¢alismada basarili bulunmus olan rezin esash fissiir Ortiicii

materyali Clinpro Seal ile karsilastirilmast yapilmistir.

Walsh ve ark (1990), CO, lazer ile yapmis olduklar1 calismalarinda, farkli enerji
diizeylerde lazer 1smnlarin1 mine yiizeyine uyguladiklari ¢calismada, farkli enerji yogunluguna
sahip lazer 1smlarinin yilizeydeki etkilerinin farkli oldugu sonucuna varmislardir.
Aragtirmacilar, diisik enerji yogunluguna sahip lazer isinlarimin yiizeyde istenilen etkiyi
olugturamadiklarini, yiiksek enerji yogunluguna sahip 1smlarin da mine yiizeyinde camsi ve
zaylif bir tabaka olusturup kopma-baglanma degerlendirilmesinde istenilen sonuglari
gosteremediklerini bildirmislerdir (23). Clizoiu ve ark (7997) ile Usiimez ve ark (2007) nin
farkli lazer tiplerinin mine {izerindeki etkilerini incelemis olduklari calismalarinda Er
Cr:'YSGG lazerin CO; lazer’den farkli olarak herhangi bir erime ve rekristalizasyon
gostermedikleri bildirilmektedir (172,154). Dogru gii¢ ayarlarinda kullanildiginda lazer

uygulamasi ile aside benzer sonuglar alinmasi bu 6zellige baglanmaktadir (23).

Arriyaratnam ve ark (1990), siirekli dis minesini Nd: YAG lazer ve fosforik asitle
pliriizlendirmisler ve uyguladiklart kompozit rezinlerin baglanma kuvvetini makaslama testi
ile karsilastirmislardir. Arastirilmacilar farkli enerji diizeylerinde uyguladiklar1 lazerin
etkinliginin asitleme yonteminden istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir (173). Bu ¢alismada da farkl1 enerji diizeylerinde yapilan piiriizlendirme islemi
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fosforik asit uygulanan grupla karsilastirildiginda kopma-baglanma degerleri fosforik asit

uygulanan gruptan daha diisiikk bulunmustur.

Drummond ve ark (2000), CO, lazer ile piiriizlendirdikleri sigir disi minesine fissiir
ortiiciilerin baglanma kuvvetini makaslama testi ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda, lazer ile
pliriizlendirmenin asitle piiriizlendirmeden daha diisiik sonucglar verdigini bildirmislerdir.
Arastirmacilar bu sonucu, lazer uygulanan ylizeylerin asitle piiriizlendirilen ylizeylere gore
daha az su icermesine ve azalan nemin fisslir Ortiiciiniin yiizeyi 1slatma o6zelligini ve
dolayisiyla penetrasyonunu azaltabiliyor olmasina baglamiglardir (18). Bu bulgu, bu
calismada elde edilen geleneksel asitle piiriizlendirme yonteminin, lazer uygulamasina goére

daha basarili oldugu sonucunu destekler niteliktedir.

Martinez Insua ve ark (2000), insan strekli disi minesini ve dentinini Er:-YAG lazer
ile piirtizlendirdikten sonra, yapistirdiklar1 braketlerin kopma-baglanma kuvvetini geleneksel
asitle piriizlendirme yontemi ile karsilastirmis olduklari c¢aligmalarinda, Er:YAG lazerle
piiriizlendirmenin mine ve dentin {izerinde asitle piiriizlendirme yOntemine gore daha
basarisiz oldugu sonucunu elde etmislerdir. Arastirmacilar, bunun nedeni olarak lazer ile
puriizlendirilen yiizeylerin fissiirlii bir yap1 sergilemedigini, bu ylizeylerin rezin uzantilarinin
olusmasi i¢in yetersiz olmasindan kaynaklandigini bildirmislerdir. Arastirmacilar, mikro-
bosluklara daha etkili bir sekilde penetre olan adeziv rezinlerin gelistirilmesinin, ErrYAG

lazerle piiriizlendirilen yiizeylerde adezyonu arttiracagini bildirmektedirler (57).

Cuhrman ve ark (2007), farkli gii¢ ayarlarinda kullandiklar1 Nd:YAG ve CO,.lazer
sistemlerinin ortodontik braketlerin yapistirilmas1 oncesinde mine piiriizlendirilmesindeki
etkinligini fosforik asitle karsilagtirdiklar1 ¢calismalarinda, bu sistemler ile elde edilen gerilme
kuvvetlerinin asitle piiriizlendirmeye benzer oldugunu saptamislardir. Arastirmacilar, lazer
teknolojisinin beraberinde getirdigi avantajlardan birinin uygun gii¢, frekans ve zaman
ayarlarinin  segilerek minenin pirizlendirilebilmesi oldugunu ve bu sayede madde

uzaklastirmasi ile etkin derinligin ayarlanmasinin asitle piiriizlendirmeye goére daha kontrollii

olabildigini bildirmislerdir (174).

De Munck ve ark (2002), Er:-YAG lazer veya frez ve fosforikasit uygulamasi ile
hazirladiklart mine ve dentin yiizeylerindeki iki farkli adeziv sistemin mikro-gerilme
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kuvvetini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, lazer ile piliriizlendirmenin asit ile piiriizlendirme
yontemi kadar basarili olamadigini saptamislardir. Arastirmacilar, lazer ile piiriizlendirme
yonteminin lazer ile birlikte uygulanmasi gerektigini bildirmislerdir (175). Bu ¢alismada da
fosforik asitle piiriizlendirilen gruplarin kopma baglanma degerleri farkli enerji diizeyleri
uygulanan Lazer ve Lazer+Asit gruplarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Lazer ile
pliriizlendirilen grubun kopma-baglanma degerleri Lazer + Asit karsilastirildiginda ise Lazer

grubunun kopma baglanma degerleri daha diisiik bulunmustur.

Usiimez ve ark (2002), siirekli disler iizerine yapistirdiklar1 ortodontik braketlerin
makaslama kuvvetini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, Er, Cr: YSGG lazerin piiriizlendirme
etkisini  37’lik ortofosforik asit ile karsilastirmislardir. Arastirmacilar Er, Cr: YSGG lazer
sisteminin mine piiriizlendirmede ortofosforik asit yontemine benzer ancak biraz daha diisiik
ve tutarsiz degerler verdigini saptamiglardir. Diger taraftan arastirmacilar, lazer ile
plirizlendirmenin asitle piriizlendirmeye gore daha pratik ve hizli oldugunu da
bildirmislerdir. Calismada 1W ile elde edilen baglanma degerleri, asitle piiriizlendirmeden
elde edilen kopma-baglanma degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
bulunurken; 2W enerji diizeyi ile elde edilen kopma-baglanma degerleri ile asitle
piriizlendirmeden elde edilen kopma-baglanma degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamuistir (16). Bu bulgu ¢alismamda ki sonuglar1 destekler niteliktedir.

Cee ve ark (2007), Er:YAG lazer, asit ve her iki yontemin birlikte kullanilmasi ile
piiriizlendirdikleri siirekli dis minesi yiizeylerinde ortodontik braketlerin baglanma kuvvetini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, Er:Y AG lazer ile piiriizlendirmenin asitle piiriizlendirme’ye
benzer sonuglar verdigini; ancak her iki yontemin birlikte kullanildigi grupta baglanma
degerlerinin basarili olmadigini bildirmislerdir (25). Lee’nin galismasinin sonucunun bu
calismadan farkli olmasinin nedeni lazer+asit piiriizlendirme isleminde 6nce asit sonra lazer

olarak devam etmelerinden kaynaklanmaktadir.

Dunn ve ark (2000), Er:YAG lazer uygulamasi ile hazirlanmig mine ve dentin
yiizeylerinde kompozit rezin materyalinin baglanma kuvvetini makaslama testi ile
degerlendirdikleri calismalarinda, Er:YAG lazer uygulamasimnin geleneksel asit uygulamasi

kadar basarili olmadigini saptamiglardir (176).
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Chimello|Tousa ve ark (2001), siirekli dis minesi iizerinde farkli enerji diizeylerindeki
Er'YAG lazer yonteminin asit ile birlikte kullanimini, geleneksel asitle piiriizlendirme
yontemi ile karsilastirmislardir. Er:YAG lazerin asitle birlikte kullanilmasi ile elde ettikleri
gerilme kuvveti degerlerinin asitle piiriizlendirme yontemi ile elde edilen gerilme kuvveti
degerlerinden istatistiksel olarak daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar, lazer ile
piiriizlendirilen minenin gosterdigi yapisal degisikliklerin aside direnci arttirdigini ve bunun
da asidin lazer ile degisime ugrayan tabakayi uzaklastirmada yetersiz kalmasina neden
oldugunu savunmuslardir (177). Bu ¢alismada gelencksel asitle piiriizlendirme islemi sonrasi

kopma-baglanma degerleri Lazer+Asit’e gore daha yiiksek bulunmustur.

Bu farkli sonuglarin arastirmacilarin ¢alismalarinda kullanmis olduklari lazerin tipine
ve kullanilan gii¢ ayarlarinin farkli olmasina bagli oldugunu diistinmekteyiz. Er:YAG lazer
isin1 atimhidir. Bu 6zelligi nedeniyle atimlar arasinda lazere maruz kalmayan alanlar
olusabilmektedir. Er; Cr:YSGG lazerde doku ablasyonu sirasinda mikropatlamalara neden
olarak makroskobik ve mikroskobik diizensizliklere yol agmaktadir (154). Bu dalga
boylarindaki lazer enerjisi su molekiilleri tarafindan maksimum derecede emilerek mine ve
dentindeki hidroksil gruplarin1 hedef almaktadir. Dokular iizerinde olusturdugu ilk etki, suyun
ve diger hidrate organik bilesenlerin buharlagsmasidir (178). Buharlasma sirasinda doku
icerisinde olusan i¢ basing, inorganik maddelerin erime noktasina ulasmadan patlayarak
uzaklagsmasina yol a¢maktadir. Lazerin mine {izerinde olusturdugu bu etki, asit ile
piiriizlendirmeden farkli olarak ylizeyde diizensiz bir piiriizlendirme olusturmaktadir. Lazer
uygulamasindan sonra asitle piiriizlendirme islemi yapilmasi, lazere maruz kalmayan alanlarin
da piiriizlenmesini saglayarak uniform bir piiriizlendirme olusturmaktadir. (177). Bu durum;
caligmada Er:YAG lazer ile asidin birlikte kullanildig1 grubun kopma-baglanma degerlerinin
yalniz lazer uygulanan grup ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek olmasini agiklamaktadir .

Tuergen Manhart (2007), farkli yontemlerle piiriizlendirilmis mine ylizeylerinde
fissiir ortiiciilerin tutunmasini incelemek amaciyla fosforik asit, elmas frez + fosforik asit, Er:
YAG lazer, Er:YAG lazer+fosforik asit, air abrazyon ve airabrazyon+fosforik asit teknikleri
ile hazirlanan mine yiizeyine fissiir ortiicii uygulamis olduklar1 ¢alismalarinda, mine-rezin
aras1 mesafeyi 6lgmiis ve SEM analizi yapmistir. Calismanin sonucunda, dental materyalin
mine ylizeyine tutunmasi i¢in geleneksel yontem olan asitle piiriizlendirmenin daha iyi oldugu
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gormiistiir. Er:YAG lazer ve airabrazyon uygulamasini takiben fosforik asit ile
piiriizlendirilen mine ylizeindeki fissiir ortliciilerin tutunmalari karsilastirildiginda ise Er:YAG

lazer daha basarili bulunmustur (131).

Wanderley 111 (2001), siit dislerinin mine yilizeyine farkli enerji diizeylerinde ( 60mJ-
2Hz, 80mJ-2Hz, 100mJ-2Hz ) lazer uygulanmasinin kopma-baglanma degerlerini in-vitro
olarak degerlendirdigi ¢alismasinda, 60mJ-2Hz enerji diizeyi ile 80mJ-2Hz enerji diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu bildiren 60mJ-2Hz ile 100mJ-2Hz
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir (179). Bu ¢alismada,
daha yiiksek diizeyde enerji diizeylerinin kullanilmig olmasinin nedeni, piiriizlendirme
islemlerinin siirekli dislerde yapilmig olmasidir. Ayrica ¢alismada yiiksek enerji diizeylerinde
elde edilen kopma-baglanma degerleri, diisiik enerji diizeyleri ile Kkarsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Crancescut (2007), geleneksel fissiir ortlicii ve akiskan kompozitin minimal invaziv
fisstir yiizeyindeki performansini degerlendirdigi ¢alismasinda, farkli enerji diizeylerindeki
(600Mj-6Hz, 200Mj-4Hz ) Er:YAG lazer ile piiriizlendirme yontemi sonucu elde edilen
mikrosizint1 degerlerinin geleneksel asitle piiriizlendirme yontemi ile karsilastirmistir.
Arastirmaci, asitle piiriizlendirme sonucu elde edilen mikrosizinti degerlerinin anlaml

derecede daha diisiik oldugunu bildirmiglerdir (180).

Cessa ve ark (2000), Er:YAG lazerin siit dislerinin mine yiizeyinin  35°lik
fosforikasit, Er:YAG lazer (80mJ-2Hz) ve Er:YAG lazer (80mJ-2Hz) ile  35’lik fosforikasit
uygulamasi ile piiriizlendirilmesinden sonra uygulanan adeziv restoratif materyalinin kopma-
baglanma kuvvetleri iizerindeki etkisini arastirdiklari ¢alismalarinda lazer ve asidin birlikte
kullanildigr grubun kopma-baglanma degerlerinin sadece lazer kullanilan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir. (170). Bu ¢alismada ise
ayni enerji diizeyinde (20mJ-80Hz) sadece lazer uygulanan grup ile lazer + asit grubu
karsilastirildiginda  kopma-baglanma degerlerinin  sadece lazer uygulanan grubun

degerlerinden daha diisiik oldugu saptanmistir

Cepri ve ark (2000), yaptiklar1 ¢alismada Er:YAG lazer (80mJ/2Hz)+fosforik asit ile

yalnizca fosforik asit uygulayarak hazirladiklari mine yiizeyine rezin esash fissiir Ortiici
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uygulamislardir. Calismanin amaci, tiikiiriikle kontamine olan ve olmayan ortamlarda, farkli
mine yiizeyi piiriizlendirme teknikleri ile uygulanan fissiir ortlicii materyallerinin kopma-
baglanma degerlerini karsilastirmaktir. Aragtirmacilar ¢alismanin sonucunda tiikiiriik ile
kontamine olmayan yalniz asit uygulanan grupta kopma baglanma degerlerinin yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Fosforik asit + Er:YAG lazer ile piiriizlendirme yapilan grupta her iki
ortamda da, geleneksel yontemle karsilagtirildiginda kopma-baglanma degerleri diisiik

bulunmustur (166) .

Er:YAG lazer uygulanmis siirekli dis minesinin SEM goriintiilerinde degisikliklere
ugramis hidroksiapatit kristalleri ile beraber pullu ve piiriizlii alanlar gozlenmistir (58). Lazer
uygulanmis mine ylizeyinin ylizeyel mikro-piirizliligi, Er:YAG lazerin termomekanik
etkisini karakterize eden mikropatlama ablasyonu silirecinden kaynaklanmaktadir (34). Bazi
aragtirmacilar lazer uygulanmis siirekli dis minesinin ylizeyel topografisinin geleneksel asit
piiriizlendirilmesi ile elde edilen mikro-piiriizlii goriinime benzer oldugunu savunmaktadir
(56). Bu arastirmalar, ayrica mine ylizeyinin asit esliginde ya da asit uygulanmadan Er:YAG
lazer ile piiriizlendirilmesi ile elde edilen baglanma kuvvetinin asitle tek basma olusan
baglanma kuvvetine benzer ya da daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Diger taraftan bazi
calismalarda Er:YAG lazer dis yapisini degisiklige ugratsa da lazer uygulanmis siirekli dis
minesinde gozlenen morfolojik degisikliklerin etkili bir baglanma igin yeterli olmadig:

bildirilmektedir (57).

St disleri ile ilgili olarak [lorges ve ark (1999) Er:YAG lazer uygulanmis siit disi
mine yiizeylerinde bosluklar ve mine pirizmalarinin kismi buharlagmasina ilave olarak
duvarlar boyunca taneli ve pullu tarzda piiriizlii kraterler gozlemlemislerdir (59). [lorsatto
(2007), siit diglerinde Er:YAG lazer ile hazirlanan kavitelerin SEM ile degerlendirildigi
calismasinda, mine prizmalarimin fotomekanik ablasyonun karakteristigi olan bal petegi
goriiniimii sergiledigini gostermistir (17). Bu ¢alismada da benzer SEM goriintiileri elde

edilmistir.

Akyil ve ark (2009), feldspatic seramik yiizeylerin tamirinde 9.5%’luk hidroflorik asit
(HFA), Er:YAG lazer, Nd:YAG lazer, Er:-YAG+HFA, Nd:YAG+HFA ve 37’lik fosforik
asit (kontrol grubu) uygulamalarimin kompozitlerin kopma-baglanma degerler tizerindeki

etkilerini incelemis olduklari ¢alismalarinda, sadece HFA uygulamasinin diger uygulamalara
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gore daha basarili oldugunu bildirmislerdir. Lazer+HFA uygulanan gruplardaki kopma-
baglanma degerleri de diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

ancak tek basina uygulanan HFA kadar basarili olmadig1 goriilmiistiir (181).

Lazer uygulanmis minede su, karbonat ve organik madde kaybi minede mikro
bosluklar olusturacaktir (155,15). Minenin lazerle piiriizlendirilmesi ile elde edilen
baglanmanin, degisime ugrayan yiizeyin yapisina bagli oldugu bildirilmektedir. Yani diisiik
enerji yogunlugundaki lazer 1sinlari, yiizeyi onemli oranda etkilememekte ve retansiyon
olarak zayif kalmaktadir (23). Lazer uygulamasi ile asit uygulamasi arasinda fark
bulunmasinin en 6nemli nedenlerinden biri lazer ile piiriizlendirme sirasinda cihazin fiber ug
kisminin, minenin tiim yiizeylerini ayn1 miktarda ve ozellikte taramamasidir. Er:YAG lazer
sistemiyle standardize ve optimum bir piiriizlendirme yontemi gelistirilebilmesi i¢cin Er:YAG
lazer sistemleri ile yapilacak olan ¢alismalarin bu sorunlarin istesinden gelebilecegi

umulmaktadir.

Restoratif materyallerin klinik performanslar1 hakkinda fikir yiiriitebilmek amaciyla
kenar sizintisi, aginma dayanimi, bikkme dayanimi ve baglanma dayanimi gibi in vitro test
yontemleri Kkullanilabilmektedir (96). Baglanma dayanim testleri, rezin esasli dental
materyallerin basarilarin1 degerlendirmek icin kullanilan yontemler arasinda siklikla tercih
edilmektedir. Baglanma dayanimini belirleme yontemleri igerisinde makaslama ve ¢ekme
kuvvetine dayanim testleri One ¢ikmaktadir. Bu testler farkli  diizeneklerle
gergeklestirilebilmektedir. Kuvvetin, test cihazina yerlestirilmis diiz bir u¢ yardimiyla dis ile
restoratif materyal birlesim ylizeyine uygulandigi yontem, klasik kopma-baglanma dayanim
testi olarak adlandirilmaktadir. Klasik kopma-baglanma dayanim test yonteminde genis dis
yiizeylerine ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica kuvvet, dis ile restoratif materyalin baglanti
ylizeyine bicagin temas ettigi noktadan uygulandigr i¢in homojen olmayan stresler
olusmaktadir (182,158). Gerek klasik baglanma dayanimi test diizenegi gerekse mikro test
diizenekleriyle ilgili endiseler, konuyla ilgili arayislarin devam etmesine yol agmis ve klasik
baglanma dayanimi test diizeneginin ug¢ tasariminin modifiye edilmesiyle, 6rnekleri 180 ’lik
actyla kavrayan ve kuvveti dis-rezin ara yiizeyine daha homojen bir sekilde ileten test
cihazlar1 gelistirilmistir (183). Bu ¢alismamda ISO standartlarina gére 3mm ¢apinda 2mm

yiiksekliginde metal yiiziikler icerisine gomiilmiis olan fissiir ortiicii materyallerinin kopma-
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baglanma dayanimlarinin Sl¢iilmesinde Instron cihazina baglanmis, kiint uc tasarimi

kullanilmistir.

Yapilan ¢alismalarda baglanma dayanim testlerinde restorasyon materyali ile dis
baglantisin1  6lgmek i¢in  0.5-5 mm/dk araliginda degisen kuvvetlerin uygulandigi
gozlenmistir. (184,185,186). Bu calismada [ano ve ark (1990) ve [hrunkkanon ve ark
(1990) nin calismalariyla uyumlu olarak orneklere 1 mm/dk’lik bir hareketle kuvvet
uygulanarak, fissiir Ortiicii materyallerin baglanma dayanim degerleri belirlenmistir (158,187).
Bu uygulama sayesinde restorasyon materyali ile dis arasindaki baglant1 yilizeyinde
polimerizasyon biiziilmesinden kaynaklanan stresler daha az olugmakta ve baglanti daha

saglikli ger¢eklesmektedir (188,189).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin (RMCIS) c¢ekme-kopartma kuvvetlerine
olan direnglerini ve geleneksel cam iyonomerler ile kiyaslanmasini inceleyen az sayida
arastirma bulunmaktadir. Hinoura ve ark, Mitra ve ark. arastirmalarinda genel olarak
RMCIS’larmn geleneksel cam iyonomerlere kiyasla daha basarili oldugunu bildirirken
(190,191), Davis ve ark, gelencksel cam iyonomerlerin RMCIS’lara oranla daha basarili
oldugunu bildirmislerdir (192). Davidson ve Abdalla (7997), RMCIS’larinin bir 6zelligi
olarak kabul edilen, ¢ekme kopartma kuvvetlerine olan dayaniklilik basarisinin direkt olarak

RMCIS’larm okluzal kuvvetleri iyi tolere etmesi ile agiklanmasi gerektigini bildirmistir (193).

Kompomerlerin ¢gekme direnglerinin RMCIS’lardan daha yiiksek, kompozit rezinden
ise daha diisiik oldugu bildirilmistir. Ayrica 1slak ve kuru ortamin, bu materyallerin esneklik
yorgunluk sinirini degistirmedigi bildirilmistir. [U(Talla ve [arcialTlodoy, iic kompomerin
(Comglass, Dyact, Hytac Aplitip) esnekliginin, basinca direnglerinin ve mikrosertliklerinin bir

RMCIS’dan daha yiiksek, kompozit rezinden ise daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (194).

Neme ve suya kasi hassas olan RMCIiS’lar sulu ve nemli ortamlarla temasa
gectiklerinde diisiik elastisite modiilii, diisiik esneme kuvveti ve yumusama gosterirler. Bu da

fissiir Ortlicti uygulamasi sirasinda basarisizliga neden olabilmektedir (194).

Luliana Machado arroso (2000), c¢alismasinda iki farkli rezin esasl fissiir ortiicii
olan Clinpro ile Fluroshield’in tiikiirik ile kontamine olmus ve olmamis ortamlarda
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uygulanmasindan sonra kopma-baglanma degerleri karsilastirmistir. Tiikiiriik ile kontamine
olmayan grupta Fluroshield daha yiiksek baglanma degeri gostermistir. Baglanmayi etkileyen
faktorlerden birisi asit ile piiriizlendirme sonrasi tiikiiriikle kontaminasyondur. Arastirmacilar,
Fluroshield’in Clinpro’dan daha basarili olmasiin nedenini Fluroshield’in yapisinda bulunan
inorganik doldurucularin varligima baglanmaktadir. Inorganik doldurucular, fissiir ortiicii

materyalinin daha yiiksek vizkositeye sahip olmasini saglamaktadirlar (195).

Uederica Uapacchin (2000), yaptg1 ¢alismada rezin esasli materyal, kompomer ve
rezin modifiye cam iyonomerlerin mikrogerilme baglanma kuvvet degerleri ideal kosullarda
nem kontrolii saglandiginda en yiiksek baglanma degerleri rezin esasli materyallerin
kullanildig1r grupta elde etmistir. Rezin esasli materyal olan Clinpro Seal’in retansiyonu,
mikromekanik baglanma ve asitlenmis pordz tabakaya rezin monomerlerinin penetrasyonuna

ve polimerizasyonuna dayandirmistir (196).

Ulabiana [odre de [liveira (200"), rezin modifiye cam iyonomer siman (Vitromer)
ile rezin esaslhi fissiir Ortiiciiniin (Delton) uzun dénem klinik performansini karsilastirmis
oldugu ¢aligmasinda rezin modifiye cam iyonomer simanin fissiir Ortiicii materyalinden daha

yiiksek kopma-baglanma degerlerine sahip oldugunu bildirmistir (197).

Yazuct ve ark (2009), fosforik asit uygulamasi ile self etch adeziv sistemi
uygulamasindan sonra Grandio Seal’n 2 yillik klinik basarisini degerlendirmis olduklari

caligmalarda fosforik asit uygulamasinin self etch adeziv sistemlere gore daha basarili

oldugunu bildirmislerdir (198).

Dukic W (2009), farkli fissiir Ortiici materyallerinin (Grandio Seal, XFlow)
mikrosizintt ve fissiir penetrasyonunun ozon ile etkilesimini incelemis olduklar
calismalarinda, akiskan kompozitin adeziv sistemlerle birlikte kullanilmasi ile fissiirlere en iyi
seviyede dolay1 en iyi seviyede penetre olduklarini ve mikrosizinti degerlerininde en disiik
seviyede oldugunu bildirmislerdir. Arastirmaci bu nedenle akiskan kompozitlerin fissiir

ortlicii materyali olarak kullanilabilecegini savunmustur (199).

Uelka (2010), cila abrazivlerin restorasyon materyalleri ve fissiir Ortiiciiler tizerindeki

etkilerini arastirmistir. Tetric, Tetric flow, Grandio flow, Admiral seal, Grandio seal ve
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Iyonofil molar materyalleri kullanilmistir. Standardize air abrazyon uygulamip ii¢ farkl
abraziv kullanilmistir. Profilometri ile taranarak defektin derinligi ve yogunluk kaybi
incelenmistir. Fissiir ortiiciilerin abrazyona kars1 direnci akiskan kompozitlerden daha basarili

bulunmustur (200).

Fissiir ortiicii uygulamasi Oncesi okliizal pit ve fissiirlerin Er:YAG lazer ile
ablasyonunun rezin-esaslh ortiiciilerin infiltrasyonu ve mekanik kitlenmesini saglayabilecek
yiiksek derecede mikro-retantif bir yiizey olusturup olusturmadigi arastirtlmis (60,1). Mikro
retantif yiizeylerin lazer ile piiriizlendirme sonucu olusan krater ve oluklarin diizensiz yayilimi
ile karakterize oldugu bildirilmektedir. Siirekli dislerde Er:YAG lazer ile hazirlanan
kavitelerin marjinal Ortiiciiliiiniin  ve piiriizlendirmenin ardindan fisslir  Ortiicli

uygulanmasinin basarisinin degerlendirildigi ¢cok az sayida ¢aligma mevcuttur.

Bu caligmada mine piiriizlendirme teknigi olarak asidin uygulandigi grupta Clinpro
Seal fissiir Ortiicli materyalinin ortalama kopma-baglanma degerlerinin, Grandio Seal fissiir
ortiicli materyaline gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Rezin esash bir fissiir ortiicii olan
Clinpro Seal doldurucu igermemesi nedeniyle vizkositesi yiiksek bir materyaldir. Grandio
Seal ise yiiksek doldurucu icermesinden dolay1 vizkositesi Clinpro Seal’a gore daha diisiik
oldugundan asit uygulanan grupta Clinpro Seal daha basarili bulunmustur. Lazer+ Asit
uygulanan grupta 20mJ-120Hz enerji diizeyinde kopma-baglanma degerlerindeki farkliliklarin
nedeni olarak enerji ylikseldigi zaman aside karsi diren¢ olusturmasi ve fissiir ortiiciilerin
retansiyonu i¢in gerekli mine prizmalarinin ortadan kalkmasina bagli olarak diismektedir. Bu
calismada da 20 mJ-120 Hz enerji diizeyinde Lazer +Asit uygulanan grupta diger
piiriizlendirme teknikleri ile karsilastirildiginda Clinpro Seal grubunun kopma-baglanma
degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunurken; Grandio Seal’da daha

diistik bulunmustur.

Mine piiriizlendirme teknigi olarak uygulanan farkli enerji diizeylerinin tamaminda Grandio
Seal ve Clinpro Seal fissiir Ortiicii materyallerinin kopma-baglanma degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini saptanmistir. Calismamizin sonucunda lazerin
tek basma yeterli diizeyde mine yiizeyi piiriizlendirmesini gergeklestiremedigi; her iki
materyalde de lazer grubu lazer+asit uygulanan gruba goére kopma-baglanma degerlerinin
diistik oldugu saptanmistir. Mine yiizeyi piiriizlendirme islemi olarak fosforik asit uygulanan
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grup diger gruplara gére daha basarili bulunmustur. Enerji diizeyleri karsilastirildiginda ise

lineer (dogru orantili) bir sonug elde edilememistir.

Giiniimiizde siklikla kullanilan ¢iirtikten koruyucu uygulamalar arasinda en Onemli
yeri fisslir Ortlicii materyaller almaktadir. Fissiir Ortlici materyallerinin mine ylizeyine
adezyonunu saglamak amaciyla uygulanan lazer ile piirizlendirme teknikleri, son yillarda
popiilerlik kazanmistir. Ancak, mine adezyonunun saglanabilmesi i¢in kullanilan lazerin tipi
ve uygulanan enerji diizeyi biliyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, farkl tip lazerlerde dogru

enerji araligini bulmak icin daha fazla ¢alismanin yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Sonug olarak; mine yiizeyine uygulanan 3 farkl piiriizlendirme yonteminin, ¢alismada
kullanilan fissiir ortiicii materyallerinin kopma-baglanma degerleri lizerine olan etkileri
karsilastirildiginda; fosforik asit uygulamasi ile mine yiizeyi piiriizlendirilmesi sonucu elde
edilen kopma-baglanma degerlerinin Er:YAG lazer ve Er:YAG lazer+fosforik asit
uygulamalari ile yapilan mine yiizeyi piiriizlendirme islemleri sonucu elde edilen kopma-
baglanma degerlerine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica ¢alismanin sonucunda
Er:YAG lazerin tek basma yeterli dilizeyde mine yiizeyi piriizlendirme islemi
gerceklestiremedigi, Er:YAG lazer + fosforik asit uygulanan gruplarda ise 15 mJ-120Hz, 20

mJ-80Hz enerji diizeyinde en iyi kopma-baglanma degerlerinin elde edildigi gortilmiistiir.
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. SONUCLAR

Bu calismanin sonuglarina gore;

1. Her iki fissiir Ortiici materyalinin kopma-baglanma degerlerinin tim enerji
diizeylerinde Er:YAG lazer ve Er:-YAG lazer + fosforik asit uygulanan gruplarda
fosforik asit grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiik oldugu

saptanmistir.

2. ErYAG lazer, Er:YAG lazer + fosforik asit uygulanan gruplarin kopma-baglanma
degerleri karsilagtirildiginda Er:YAG lazer+fosforik asit grubunun daha yiiksek kopma-

baglanma degerlerini gosterdigi saptanmustir.

3. Er:YAG lazer+fosforik asit uygulanan gruplarda Grandio Seal ve Clinpro Seal fissiir
oOrtlicti materyallerinin ortalama kopma-baglanma degerleri karsilagtirildiginda Grandio

Seal’1n daha ytiksek degerler verdigi goriilmistiir.

4. Fosforik asit uygulanan grupta ise Clinpro Seal’n kopma-baglanma degerlerinin

Grandio Seal’a gore yiliksek oldugu belirlenmistir.
5. Er:YAG lazer+fosforikasit ile mine yiizeyi piriizlendirilen gruplarda en yiiksek

kopma-baglanma degerleri 15Mj-120 Hz ve 20 MJ-80 Hz enerji diizeylerinde elde

edildigi saptanmustir.
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