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OZET

Bu in vitro ¢alismanin amaci, geleneksel yontem ve lazer ile hazirlanan
5. Sinif kavitelerde kompozit materyallerinin uygulanmasi sonrasi gorulen
mikrosizinti ve mikro tensile baglanma dayanimlarinin karsilagtiriimasi ve

kavite-restorasyon yuzeylerinin SEM ile degerlendiriimesidir.

Calismada 96 adet c¢urlukslz, herhangi bir restorasyon icermeyen

ortodontik amacli ¢cekilmis kiigikazi digleri kullaniimistir.

32 tane kugukazi dig rastgele secilerek 2 guruba ayrilmigtir. Birinci
grupta, her bir disin bukkal yuzinde ErYAG lazer ile, lingual/palatinal
yuzeylerinde ise aeratdr- mikromotor ile, 3mm yuksekliginde, 4mm eninde ve
2mm derinliginde 5. sinif kaviteler hazirlanmistir. Ikinci grupta ise her bir disin
lingual/palatinal yuzinde Er:YAG lazer ile, bukkal yuzeylerinde ise aerator-
mikromotor ile 5. sinif kaviteler hazirlanmistir. Sonug olarak, lazer ile 32 adet ,

geleneksel ydntemle 32 adet kavite meydana getirilmigtir.

Hazirlanan dislerden her alt grupta 8 kavite (4 bukkal+ 4 lingual) olacak

sekilde 4 alt grup olusturulmustur.

Kaviteler, 4 farkli kompozit materyaliyle (Clearfil Majesty Posterior,
Silorane, Amaris ve Filtek Z250) uretici firmalarin adeziv sistemleri ile kullanim

Onerileri dogrultusunda restore edilmistir.

Disler 24 saat distile suda bekletildikten sonra, 5°-55° C arasinda 1000
kez termosiklus uygulanmig, bu islem sonrasinda ornekler %0.5’lik bazik

fuksin ¢ozeltisi icerisinde 24 saat bekletilmigtir.

Digler, bukkal ve lingual/palatinalde hazirlanan kaviteleri birbirinden
ayirmak icin kesit alma cihazi ile mesiyo-distal yonde kesilmigtir. Sonugta ayni

yontemle agiimis ve ayni materyal uygulanmis yeni 8 alt grup elde edilmistir.



Elde edilen yeni 6rnekler, bukko-lingual yonde kesildikten sonra, boya

penetrasyon derecesi stereomikroskop ile incelenmigtir.

Geriye kalan 64 disin bukkal yuzeylerine , 32 kavite lazerle, 32 kavite ise
geleneksel yontemle olacak sekilde 5. Sinif kaviteler hazirlanmig ve her grupta
8 kavite olacak sekilde 4’er alt gruba ayrilarak, 4 farkli kompozit materyali ile
(Clearfil Majesty Posterior, Silorane, Amaris ve Filtek Z250) Uretici firmalarin

adeziv sistemleri ile kullanim o6nerileri dogrultusunda restore edilmistir.

Hazirlanan gruplarin herbirinden bir adet dis SEM ile inceleme

yapilabilmesi i¢in ayrilmigtir.

Disler 24 saat distile suda bekletildikten sonra 5-55° ‘de 1000 kez
termosiklus islemi uygulanmistir. Dislere, mikrotensile baglanma dayanimi

degderlendirilmesi igin, Universal test makinesiyle cekme deneyi uygulanmistir.

Baglanma dayanimi sonuglarinin istatistiksel analizi ‘One Way ANOVA’
ve ‘post hoc coklu karsilastirmalar TUKEY’ testi ile, mikrosizinti sonuclari ki-

kare testi kullanilarak gergeklestirilmigtir.

Calismanin sonucunda, lazer ile hazirlanan, Silorane ve Amaris ile
restore edilen gruplardaki baglanma dayanimi degerleri, lazerle hazirlanan ve
Filtek Z250 ile restore edilen gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede
dusuk bulunurken; geleneksel yontemlerle hazirlanan, Silorane ve Amaris ile
restore edilen gruplardaki baglanma dayanimi degerleri, geleneksel yontemle
hazirlanan, Clearfil veya Filtek Z250 ile restore edilen gruplara gore istatistiksel

olarak anlamli derecede dusuk bulunmustur.



Okluzalde ve gingivalde meydana gelen mikrosizinti degerlendimesine
bakildiginda, lazer ve geleneksel yontemle hazirlanan Silorane ile restore
edilen kavitelerde beklenenden fazla mikrosizinti meydana geldigi, Z250 ve
Clearfil ile restore edilen gruplarda ise beklenenden daha az mikrosizinzti
meydana geldigi gozlenmigtir. Lazer ile hazirlanmis kavitelerde oklizal ve
gingivalde meydana gelen mikrosizinti sonuglari arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, geleneksel yontemle hazirlanan kavitelerde gingivalde meydana
gelen sizintinin oklizaldekine gore istatistiksel olarak anlamli derece fazla

gOrulmustar.

Kavite-restorasyon yuzeylerinin SEM incelemesinde, butun gruplarda,
lazer ile hazirlanan kavitelerde kalin bir adeziv tabaka izlenirken, geleneksel
yontemle hazirlanan kavitelerde Clerafil Majesty Posterior ve Z250 ile restore
edilen kaviteler harig, daha ince bir adeziv tabaka gorulmustur. SEM
incelemelerinde, lazer ile hazirlanan kavitelerde uzun ve sik rezin taglar dikkat
cekerken, geleneksel yontemle hazirlanan kavitelerde, Clearfil Majesty

Posterior disindaki gruplarda seyrek ve kisa rezin taglar olusmustur.

Anahtar kelimeler: Lazer, 5. Sinif Kavite, Mikrosizinti, Mikrotensil
Baglanma Dayanimi



ABSTRACT

The aim of this in vitro study is to compare the micro-tensile bond
strengths of different bonding systems and microleakages of Class V cavities
prepared by conventional methods or lasers and restored with different

composite materials and to evaluate the cavity-restoration surfaces by SEM.

96 premolars without caries and restorations extracted for orthodontic

purposes were used.

32 premolar was selected randomly and divided into 2 groups. Class V
cavities were prepared in each teeth with Er:YAG laser on the buccal surfaces
and the lingual/palatal surfaces were prepared with conventional method in first
group. In the second group, buccal surfaces were prepared with conventional
method and lingual/palatinal surfaces were prepared with Er:YAG laser. As a
result, there were 32 cavities prepared with Er:YAG laser and 32 cavities
prepared with conventional method. Cavity dimensions were 3 mm width and 3

mm heigth. The depth of the cavities were 2 mm.

All 32 teeth in each group were divided into four subgroups consisted 8

cavities (4 buccal + 4 lingual) in these subgroups.

4 different composite materials (Clearfil Majesty Posterior, Silorane,
Amaris ve Filtek Z250) were applied on both subgroups with its adhesive

system according to the manufacturer’s instructions.

The specimens were stored in distilled water at 37 °© C for 24 hours. Then
they were termocycled for 1000 cycles between 5° C and 55 ° C. After being
cycled, all specimen were immersed in a %0.5 basic fuchsin for 24 hours.

All teeth were sectioned in a mesio-distal direction to seperate the
cavities prepared with different tecniques. Eventually, 8 new subgroups

prepared with same techniques and materials were obtained.



Then the cavities were sectioned in a bucco-lingual direction thruogh the

centre of both cavities and were examined with steromicroscope.

Class V cavities were prepared to the rest of the 64 teeth. 32 of those
cavities will be prepared by Er:-YAG laser and the other 32 were prepared by
conventional methods on buccal surface. All teeth were grouped in 4 subgroups
which consist of 8 cavities in each group and 4 different composite materials
(Clearfil Majesty Posterior, Silorane, Amaris ve Filtek Z250) were applied with

its adhesive system according to the manufacturer’s instructions.

One tooth in each group was selected for SEM evaluation.

The specimens were stored in distilled water at 37 ° C for 24 hours. Then
they were termocycled for 1000 cycles between 5° C and 55 ° C. The micro-

tensile test was performed in a universal testing machine.

Bond strength was analysed statistically by ‘One Way ANOVA'’ and post

hoc ‘Tukey’ tests. The microleakage result was analysed with ki-square tests.

In conclusion, statistically, the cavities prepared with laser and restored
with Silorane or Amaris showed significantly lower bond strengths than the
cavities prepared with laser and restored with Z250; the cavities prepared with
conventional methods and restored with Silorane or Amaris has also showed
significantly lower bond strengths than the cavities prepared with conventional

methods and restored with Z250 as well as Clearfil Majesty Posterior.

In the cavities that were prepared with laser or conventional methods it
was observed that there were more leakage in the cavities that were restored
with Silorane, on the other hand there were less leakage in the cavities that
were restored with Z250 and Clearfil Majesty Posterior than it had been
expected. While, at the cavities prepared with laser, there was no statistical
difference between the occlusal and gingival margine, at the cavities prepared
with conventional methods, gingival margins showed more leakage which was

statistically significant.

\



In SEM evaluation, it was observed that while the cavities prepared with
laser showed thicker adhesive layer; cavities prepared with conventioanl
methods showed thin adhesive layer except the groups restored with Clerafil
Majesty Posterior or Z250.

SEM examination indicated that while the cavities prepared with laser
has frequent and long resin tags, the cavities prepared with conventional
methods has sparse and short resin tags except the groups restored with

Clerafil Majesty Posterior.

Key words: Laser, Class V cavities, Microleakage, Microtensile Bond Strengths
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1 GIRIS VE AMAC

Restoratif dig hekimliginin amaci, dogru tani ve tedavi plani sonucunda,
dislerde olugsan fonksiyon, fonasyon ve fonetik kaybinin yeniden

kazandirilmasidir.

Gunumuzde geligsen teknolojik olaylar, dig hekimligi bilimine uyarlanarak
daha uygar, daha kaliteli ve sonug¢ olarak daha guvenli tedavilere dogru bir

yonelis kazandirmaktadir.

Modern restoratif dighekimligi; yeni materyallerin bulunmasi, yeni ¢uruk
temizleme ve kavite preparasyonu yontemlerinin gelismesiyle surekli
ilerlemektedir. Konservatif dis tedavisinde, “minimal invaziv tedavi” yaklasimlari
glnimuzde 6n planda bulunmaktadir. Minimal invaziv tedavi ydntemleriyle
birlikte dis sert dokularinin miUmkin oldugunca korunmaya calisiimasi,
arastirmacilart daha konservatif olan lazer sistemlerinin kullanimina

yonlendirmigtir(1).

Son yillarda dig sert dokularinin hazirlanmasinda lazer uygulamasi gibi
alternatif yontemler Gzerinde c¢alisilmaktadir. Lazerin en buyuk avantaji
geleneksel yontemlere gore agri yaratmamasi, vibrasyonu engellemesi ve ¢ogu

olguda lokal anestezi gerektirmeden preparasyon yapilabilmesidir(2).

Ayrica lazer kullanarak baslangi¢c lezyonlarin konservatif olarak
uzaklasgtiriimasiyla saglam dis yapisinin korunmasi da amaclanmistir. Yapilan
calismalarda, dis hekimliginde lazer uygulamasi farkl ufuklar agmistir. Er:YAG
lazerin ¢Urik uzaklastirma, kavite preparasyonu, ylzey puruzlendirme
uygulamalari ve periodontal islemler igin kullaniimasiyla ilgili arastirmalar
yapilmaktadir. Er:YAG lazerin dis sert dokularini minimum zararla kaldirdigi

pulpa ve ¢evre dokulara zarar vermedigi gdsterilmistir(3).



Restorasyonlarin  dmrinde basarisizhgina yol agan en Onemli
problemlerden biri  mikrosizintidir. Dishekimliginde kullanilan restoratif
materyaller ile kavite duvarlari arasinda meydana gelen mikroaraliktan
bakteriler, agiz sivilari, molekuller ve iyonlar ile havanin gegisi
gerceklesmektedir. Bu durum, mikrosizinti seklinde adlandiriimaktadir. Tum
restoratif materyaller, 0zellikle kompozitler vyerlestirildikten sonraki kisa
dénemde bulziulme gdstermekte ve dis vyapilari ile aralarinda bogluklar
olusturmaktadir. Bu bosgluklara da, agiz ortamindaki bakteriler sizip,
c¢ogalabilmektedir. Bu durum, restorasyon ile dis arasinda Onlenemeyen
mikrosizinti ve devaminda kavite duvarinda renklesme, sekonder curUkler,
postoperatif agri ve pulpa iltihabi gibi komplikasyonlari olusturabilmektedir. ileri
durumlarda ise restoratif materyalde kirilmalar ve restorasyon kaybi
gorulebilmektedir(4). Bu nedenle ideal bir restoratif materyal, dis dokularina

adezyon ile baglanarak mikrosizintiyr énlemelidir.

1980°li yillarda kompozit materyalleri; daha konservatif kavite
preparasyonu gerektirmeleri ve estetik Ozelliklerinin daha Ustin olmasi
nedeniyle amalgamlara alternatif olarak sunulmustur. Polimerizasyon
bizilmesine ragmen, dise mikromekanik olarak tutunmasi kompozitlerin
klinikteki basarisini arttirmistir. ilerleyen yillarda, bu materyaller, mekanik ve
fiziksel 6zelliklerinin gelistiriimesiyle, amalgamlarin yerine ge¢cmis, gunumuzde
kullanimi  yayginlasmigtir.  Yeni adeziv sistemler ve yeni kompozit
materyallerinin gelistirimesine karsilik, hala mikrosizintinin 6nlenebilmesi

mumkudn olamamistir.



Materyallerin mekanik ve fiziksel Ozellikleri, restorasyonlarin klinik
performanslarinin belirlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Son vyillarda
kullanilan kompozitlerin inorganik yapisindaki partikal bayukligu, sekli, sayisi,
hacmi ve organik matriksinde yapilan degisiklikler ile fiziksel ve mekanik
Ozelliklerinde iyilestirmeler yapilmistir. Yapilan degisikliklerle kompozitlerdeki
polimerizasyon buzulmesi, asinma ve su emilimi gibi olumsuz &zellikleri
minimum duzeye getiriimeye calisiimis, mikemmele yakin marjinal uyum,

direng ve dayanikhligin arttirimasi hedeflenmistir.

Bu in vitro galismanin amaci, lazer ve geleneksel yontemle hazirlanan 5.
Sinif kavitelerde, dort farkli kompozit materyalin uygulanmasi sonrasi goérulen
mikrosizinti ve mikro tensil baglanma dayanimlarinin karsilagtiriimasi ve kavite-

restorasyon yuzeylerinin SEM ile degerlendiriimesidir.



2 GENEL BILGILER

2.1 LAZER ILE ILGIiLiI GENEL BILGILER

2.1.1 LAZERIN TARIHGESI

Lazer ‘light amplification by stimulated emission of radiation’ kelimelerinin
bas harflerinden olusmus ve radyasyonun uyariimig emisyonu ile i1sigin
guclendiriimesi anlamina gelen bir kelimedir. Bu terimde kullanilan radyasyon
kelimesiyle, lazerde kullanilan tek i1sik formu olan optik ama iyonize olamayan

radyasyondan sz edilmektedir (5).

1960’larda ilk kez Maiman tarafindan gelistirilen lazer cihazi, ginimuzde
gerek teknik dallarda, gerekse tip alaninda oldukg¢a genig bir sahada uygulama
alani bulmustur (6). 1960 yilinda Theodore Harold Maiman lazeri, yuksek gugli
bir lamba yardimiyla yakut (ruby) kristalinden ¢ikan 2 dalga boyundaki derin,
kirmizi renkte gorilen i1sik olusumu olarak tanimlanmistir(6). ilk gaz lazeri ise
1961 yilinda Bennet ve Harriott tarafindan neon atomunun iki uyariimis duzeyi
arasindaki gegisle, 1.15mm dalga boyunda elde edilmistir (7).

Yakut laserler Uzerinde galismalara devam edilmig, 1968 yilinda argon
lazeri(8), 1972 vyilinda karbondiyoksit lazeri (CO;) (9), 1977 vyilinda
Nedmium:itrium aluminyum garnet lazeri (Nd:YAG) (10) kullaniimaya
baslanmistir. intra-oral kullanimi FDA tarafindan kabul edilen ilk lazerler

Nd:YAG ve CO; lazerlerdir. Bunlari daha sonra Argon lazerler izlemigtir(11).

Gunumuzde lazer, tip, ilag endustrisi, silah sanayi, metroloji, halografi,
bilgisayar, malzeme islenmesi, telekomunikasyon gibi  dinyadaki
uygulamalarinin yani sira, uzayda da yildiz savaslari projesiyle yerini almigtir
(12,13).



2.1.2 LAZERIN FiziGi

Lazer ilk olarak 1917’de Einstein tarafindan tanimlanmistir (14).

Normalde sahip oldugu enerjiden daha fazla enerjiye sahip olan bir
elektron, enerji kaybettiginde bir foton yayar (1sinim) Eger bu foton baska bir
fotonla uyarilirsa enerji kaybedilirken, ayni 6zellikte baska bir foton elde edilir ve
uzayda beraber ilerlerler (uyariimis yayilim). Bu olay lazerin rezonator denilen
kisminda meydana gelir. Burada iki ayna arasinda uyarilabilen elektronlari olan
atomlardan olugan bir aktif ortam vardir. Bu ayni zamanda lazerin 1g1k

kaynagidir.

Lazer sistemi, bir tarafta %100, diger tarafta %90 yansitici ayna bulunan
optik rezonans odasi ve igerisinde lazer aktif maddesinin bulundugu ve
rezonans odasina enerji yollayan bir pompa sisteminden meydana gelir. Pompa
sisteminden gelen enerji ile lazer aktif maddesinin atomlari ve molekilleri
uyarilir, atomlar eski konumlarina doénerken hafif bir enerji agiga cikarirlar.
Fotonlar, optik rezonans odasi igerisindeki ayna sisteminde ileri-geri
yansitilirken olusan enerji gitgide buydr. Guglenmis olan 1sinlar belli bir
konsantrasyona ulastiklarinda, aynalarin yari gecirgen olanindan(%90) gegerek

iletici kol aracili ile istenen dokuya dogru ilerlerler (15).

Isik, Maxwell tarafindan 1880 yilinda tanimlanmigtir(14). Isik, kuantumlu
bir yapiya sahiptir ve dogrusal dalgalar halinde yayilan elektromanyetik
dalgalara verilen addir. Isik enerjisinin birimi fotondur. 380-780 nm. arasi dalga
boylari gozle gorulebilir ancak bilimsel terminolojide gozle gorinmeyen dalga
boylarina da i1sik denilebilir. Beyaz 1sik gorulebilen spektrumdaki batin renklerin
toplamidir. Isigin oOzellikleri, radyo dalgalarindan gamma isinlarina kadar

gidebilen, elektromanyetik dalganin boyuna gore degisir.



Isigin, ve tum diger elektromanyetik dalgalarin temel olarak Ug¢ Ozelligi

vardir:

Frekans: Dalgaboyu ile ters orantilidir, insan g6zi bu 6zelligi renk olarak
algilar.

Siddet: Genlik olarak da gecer, insan gozu tarafindan parlaklik olarak algilanir.
Polarite: Titresim agisidir, normal sartlarda insan gézu tarafindan algilanmaz.
Lazer, infraredden(10um) ultravioleye (200nm) kadar elektromanyetik eneriji
yayar.

Elektromanyetik 1sIn  bir enerji bigimidir. Dalga boyuna bagh olarak
elektromanyetik dalgalar, radyo dalgalari, infrared, uv 1ginlari, rontgen iginlari,
alfa isinlari ve kozmik isinlardir.150 nm ile 10.000 nm arasindaki
elektromanyetik dalgalar 1sik diye adlandirilir. Lazer isinlarinin en o6nemli

Ozelliklerinden birisi monokromatik olmasidir.

Fotonlar 3 farkli sekilde ilerlerler.

Monokromatik: Fotonlar ayni dalga boyunda c¢ikar. Hedef dokunun ¢ok kuguk

olmasi o alanda odaklanmaya izin verir ve lazerin kesici 0zelligi saglanir

Paralel: Fotonlar birbirine paralel olarak, tek bir ¢izgi hareket ederler. Bu

sayede ulagilmasi gug olan yerlere varmak mumkunddr.

Es evreli: Fotonlar birbirine uyumlu ¢ikar ayni dogrultuda ve ayni hizda hareket
ederler ve tek noktada fokuslanir. Bu es hareketlilik sonucunda hedef nokta

uzerine daha gugclu bir gekilde etki ederler (16).



2.1.3 TERMINOLOJI

Dishekimliginde kullanilan buatin lazer cihazlari, hekimler tarafindan
ayarlanabilen parametrelere sahiptir. Eneriji, is yapabilme yetenegidir ve jul veya
mikrojul olarak ifade edilir. Gug belirli bir zaman igerisinde tamamlanan isin
Olcimudur ve watt olarak olgulur. Bir saniyede Uretilen 1 jul degerindeki enerji 1

watt degerinde glg olarak ifade edilir.

Ortalama gug ise belirli bir zaman dilimi icerisinde dokuyu etkileyen
guctdr.
Lazer sistemleri bir saniyede ¢ok sayida atim Uretir. Atim genisligi olarak bilinen
atim suresi saniyeler ile Olgulir. Hertz terimi saniye basina disen atimi
tanimlar. Isin ¢capi lazer uretim sistemleri tarafindan belirlenir ve dokudaki hedef
nokta ile etkilesir.

2.1.4 LAZERIN DOKU iGINDEKi DAVRANISI

Lazer enerjisi dokuya ulastiginda, 4 farkl olay meydana gelir(15).

Transmission (gec¢is): Lazer isini dokuya ulastiginda, dokuyla herhangi

bir etkilesime girmez. Isin, derin dokulara dogru ilerler.

Scatter (yayilma): Doku ve 1sin arasinda bir etkilesim olur ama bu yeterli
degildir. Isin dokunun iginde farkh yénlere dogru yayilir. Bu, lazer 1sininin glg

yogunlugunu azaltir.

Reflection (yansima): Yansiyan lazer enerji miktari, uygulanan dokuya
ve enerji miktarina gére degisir. Enerji miktari fazlaysa veya dokular parlaksa

cevre dokulara zarar verir. Lazerin guvenligi agisindan dnemlidir.



Abzorbsion (emilim): Enerjinin hedef dokuda emilmesidir. Bu etki
lazerin iglevini belirler. Meydana gelen etki dokunun biyolojik yapisi ve lazerin
dalga boyuna baglidir. Belirli dalga boylari belirli dokularca abzorbe edilir.
Abzorbe edilen enerji dokuda termal enerjiye donlserek buharlasma ve
komurlesmeye sebep olur. Abzorbe edilen enerji dokudaki kovalent baglari
kirarak buharlasmaya (17) sebep olabilir.

Abzorbsiyonu etkileyen ikincil faktorler; dalgaboyu, dokunun biyolojik
Ozellikleri, dokunun kalinhgi, yuzey nemliligi, 1sinin gelis agisi, 1sinlanma suresi,
contact/non-contact mod seklinde agiklanmistir (18).

2.1.5 DOKULARDA GORULEN ETKILER

Lazer 15191 dokuda 3 tip etki meydana getirir.

Fotokimyasal etki: Dokuda termik 6zellik gostermeyerek, fotokimyasal olaylar
olusturur. Molekuller lazer 1sidinin ylksek foton enerjisi ile ¢ozundr. Bu
fotokimyasal etki icin daha guglu lazer kullanilmasi gerekirse, dokuda 1si1 artisi

da beraberinde gézlemlenebilir.

Fototermal etki: Fiziksel olarak, 1s1gin 1siya cevrilmesidir. Dokuda infrared
1Is1gin emilimi sonucunda termal buharlagsma meydana gelir. Bu olay, dokunun
elektromanyetik dalgalari emmesiyle gerceklesir. Foton emilimi dokudaki
atomlarin rotasyonuna ve osilasyonuna sebep olur, bu uyarilma sonucu elastik
olmayan carpigsmalarla meydana gelen kinetik enerji, 1s1 olugturur(15). Lazer
Isinlart doku ylUzeyine gelince 45-60 ° de denaturasyon yapar, 60 ° Ustinde
koagllasyona ve nekroza sebep olur. 100 °de dokudaki su buharlasir ve

komurlesme meydana gelir(19).



Fotomekanik etki: Cok yuksek enerjili ve kisa sureli lazer uygulamalar dig
dokusunda hizli 1Isinma meydana getirir. Enerji, sok dalgalar seklinde dagilip
basincin ylkselmesine ve dokuda parcalanmaya sebep olur. Kisa etkilesim
zamani ve yuksek enerji yogunlugundan dolay! isinlanan dokuda dogrusal

olmayan degisiklikler olur ve optik 6zellikler degigir.

Lazerin olusturdugu 1s1 dokunun buharlagsma sicakligindan fazla ise, 1si
enerjisi doku tarafindan abzorbe edilir ve minik patlamalarla dokuda buharlasma
meydana gelir. Buna fotoablasyon denir. Bu olay derin tabakalarda meydana

gelirse bu reaksiyona foto-pargalayici etki denir.

Bu tlr uygulamalarin sonucunda dokuda meydana gelen sok dalgalari
cukurlar olusturur. Yuksek enerjili lazerlerin kullanilmasi sonucu dokuda foto-

ablasyon ve foto-pargalayici etki olusur.



2.2 Di$ HEKIMLIGINDE LAZER

Dis hekimliginde lazer kullanimi Stern ve Sognnaes tarafindan 1964
yilinda dis kesiminde lazer kullanimi ile basladi (20). Gordon 1966 yilinda ayni
enerji yogunluguna sahip lazer ile, koyu renkli ve/veya ¢urlk iceren mineye
kiyasla saglam minede daha fazla krater olustugunu gdézlemlemistir. Bu sonuca
dayanarak, ¢uruk dislerin saglam dislere gore lazer enerjisini daha iyi abzorbe
ettigi sonucuna varilmigtir(21).

Dis hekimliginde kullanilan modern lazer teknolojisi ise Terry Myers

tarafindan gelistirilmistir (7).

Pratikte ilk olarak laboratuvar ve Kklinik tani icin ve kiglk cerrahi
islemlerde kullanilan lazerin, daha sonra ¢lrik tanisi, dnlenmesi, kaldirilmasi,
mine yuzeyinin direnglendiriimesi, puruzlendiriimesi, pulpanin agiga c¢iktigi
durumlarda hemostazisi ve sterilizasyonu igin, periodontolojide ceplerin
temizlenmesi sterilizasyonu ve daha birgok alanda kullanilirligi ortaya ¢ikmistir
(22).

Dighekimligi uygulamalarina kargi fobisi olan yetiskinler veya huzursuz
ve endiseli kugukler icin lazer kullanimiyla; stressiz, korkusuz ve hem hasta
hem de dishekimi agisindan daha konforlu ve daha ¢addas bir tedavi imkani

sunulmaktadir (23).

Lazer atim suresinin sadece 30 pikosaniye ve bunun bir aksiyon
potansiyelini baglatmak igin gereken zamandan daha kisa olmasi sebebiyle,
lazerle c¢uruk lezyonlarin uzaklastiriimasi sirasinda hastalarin ya hig agn
hissetmemeleri ya da ¢ok hafif duyarlilik duyduklari gorulmustur (24).
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Lazerle yapilacak islemler igin, kullanilan lazerin dalga boyu ve dokunun
optik Ozellikleri kadar parametrelerin degigstirilebilmesi ve kullanicinin
kontrolinde olmasi da tedavinin basarisini arttirabilecek 6zelliklerdendir.
Er:YAG lazerler sert dokuda ablatif, yumusak dokuda termal ézelligi ile etkilidir.

Bu iki 6zelligi olusturmada iki parametre vardir.

Bunlardan birincisi enerji miktaridir. Enerji miktari arttikga ablatif etki
artmaktadir. Yani sert dokulardaki emilim artmaktadir. Fakat istenilen sadece
her atimdaki enerji miktarini arttirmak degildir. Clinku her atimdaki enerji miktari
arttikga hissedilen agri artmaktadir. Etkiyi arttirmak icin frekans artimi ile total
gucu arttirmak da mimkuindur. Fakat frekans artimi doku emilimini yani ablatif
etkiyi arttirici bir etki degildir. Frekans arttirnlmasi daha derin dokulara

ulagiimasini saglar (25).

ikinci parametre ise enerjinin dokuya iletim siresidir. Buna atim araligi
(pulse duration) denmektedir. Atim araligini degistirerek ayni frekans ve ayni
enerji ayarlari ile verilen etkiyi farkli dokularda efektif olarak kullanmak
mumkandar. Atim aralidr kisaldikga ablatif etki artmakta, atim aralig
genisledikce termal etki artmaktadir (25).

2.2.1 DISHEKIMLIGINDE KULLANILAN LAZERLER

ARGON LASER: Gorinen mavi-yesil argon lazerlerin dalga boylari 488-
514.5'dir. Fiziksel olarak agiklanirsa, mavi-yesil 1sik en ¢ok hemoglobin gibi
kirmizi 1sikta abzorbe olur, dolayisiyla argon lazerler pigmente dokular
tarafindan daha iyi abzorbe edilir. Mavi renk, kompozit materyallerin
polimerizasyonunu baslatici ajan olan kamforokinonun uyarilmasi igin gerekli
dalga boyuna sahiptir (26). Mine ve dentin tarafindan iyi abzorbe edilmez. Buda
yumusak doku cerrahisi sirasinda dig sert dokularinin lazerden etkilenmesini
Onler. Bu oOzellikleri argon lazerin kesme, buharlastirma, koagule etme ve

gingivanin hemostazini saglamada uygun oldugunu gosterir (27).
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Nd:YAG LASER: 1977 yilinda Adrian ve arkadaslari Nd:YAG lazerin dis
pulpasi Uzerindeki etkilerini bulmustur (28). Nd:YAG lazerler 1064 nm dalga
boyundadir. Aktif maddesi neodiyum ile kaplanmig yitrium, aliminyum ve garnet

kristalleridir. Koyu ve pigmente dokulardan daha fazla abzorbe edilirler.

Nd:YAG lazerlerin mine ylzeyine uygulanmasi ile dekalsifikasyona

direncin arttigi, ancak dentinde mineralizasyonu saglamadigi bulunmustur (29).

Matos ve ark. (1999), Nd:YAG uygulamasini takiben mikro-tensile
baglanma dayaniminin arttigini, Nd:YAG lazer sonrasinda adeziv sistem
uygulandiginda, uygulanmamis gruba gobre daha ylksek degerlerin

bulundugunu gostermistir (30).

Holmiyum:Yag lazerler (Ho:Yag) : Holmiyumla kaplanmis olup aktif maddeleri
itriyum, aluminyum ve garnet kristalleridir. Dalga boyu 2100 nm’dir. Ho.Yag
lazerlerin su abzorbsiyonunun Nd:Yag lazerlerden daha iyi oldugu bilinmektedir.
Dokuyla temas halinde calisilan bu lazerlerde hemostatik etki zayiftir (31).
Holmiyum lazerlerin dentinde eritme etkisi Nd:Yag lazerlere gore daha azdir Her
iki lazerle de, dentinde erime ve kristalizasyon meydana gelmesine ragmen dig

sert dokularinda ¢alismak mumkuindur (31).

CO; LASER: CO, lazerler diger lazerlerle benzer olarak kanama kontrolunu,
koagulasyonu, iyi gorus sahasini, kuru ¢alisma alanini saglama, agriy1 azaltma,
skar dokusunu azaltma, sutur ihtiyacini kaldirma, mekanik travmayi azaltma,
bakteriyemiyi onleme, ve hasta memnuniyetini saglama gibi 6zelliklere sahiptir.
Aktif maddesi gaz olan lazerlerdir. Dalga boyu 10600 nm’dir (32). Fototermik
etkisiyle yumusak dokuda kullanilan lazerlerdir. Lazerler, dokudan 1-3mm uzak
uygulandiginda (Focused) glcun artmasiyla insizyon ve eksizyon yaparlar.
Dokudan 4-5mm uzak (defocused) gucun azalmasiyla koagulasyon ve
buharlagsma olustururlar. Yumugsak doku ve bakteriler Gzerinde buharlagmaya

sebep olur ve komsu dokulara zarar vermez (33).

12



Konishi ve ark. (1999), geleneksel ¢uruk temizleme yontemlerine kiyasla
CO, lazer ile curuk temizleme sonrasinda ikincil curige kargi direng

kazanildigini gostermistir (34).

ERBIiYUM KROMIYUM: YSGG (Er-Cr:Ysgg) LAZERLER: Er-Cr:Ysgg
lazerlerin dalga boyu 2780 nm’dir. Aktif maddeleri olan erbiyum ve kromiyum
Uzerine itriyum, skandiyum, galyum ve garnet solid lazerlerin kaplanmasi ile
olusmustur. Er:yag lazer sistemlerinin Er-Cr:Ysgg lazerlere gore hidroksiapatit
ve suda daha fazla abzorbe edildigi gosterilmigtir (35).

Yapilan bir galismada Er:Yag ve Er-Cr:Ysgg lazer ile agilan kavitelerde
baglanma dayanimlarn karsilastirilmig, Er:-YAG lazerlerin istatistiksel olarak
daha iyi sonuglar verdigi gosterilmigtir (35).

Bu sonuglar, operatif islemlerde Er.Yag lazerlerin tercih edilmesinin daha
mantikl oldugunu gostermektedir ancak Er-Cr:Ysgg'de klinik olarak basarisi

kanitlanmig bir lazerdir.

Er:-YAG LAZER: Er:YAG lazer 1997 yilinda FDA tarafindan onaylanmis, dis
sert dokularini kesme, c¢uruk temizleme, mine ve dentin yulzeylerini tedavi
etmede guvenilir bir yol oldugu agiklanmistir (36,37,38). Er:YAG lazerlerin dalga
boyu 2.94mikrom(2940nm)dir (38).

Er:YAG lazerlerin dalga boyu su ve hidroksiapatit kristalleri Gzerine
etkilidir. Sert dokudaki su tanecikleri, lazerin yaydigi enerjiyi abzorbe ederek
kiguk patlamalar meydana getirir ve bu arada dokular arasindaki baglar
¢6zunur. Boylece doku ortamdan buharlasarak uzaklasir. Dusuk derinlikte etkin
olarak c¢alisan Er:-YAG lazerler derin dokulara zarar vermez. Dokuya
penetrasyon Ozelliklerinin zayif olmasindan dolayr koagulasyon oOzelligi de

zayiftir.
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Son yillarda erbiyum ittrium aluminium garnet (Er:YAG) lazerlerin guruk
uzaklastirma, kavite preparasyonu, yuzey purizlendirme uygulamalari ve

periodontal iglemler i¢in kullanimiyla ilgili calisimalar yapiimistir (39,40,41).

2.2.2 DISHEKIMLIGINDE LAZERLERIN KULLANIM ALANLARI

Polimerizasyon: Yapilan bazi c¢aligmalarda, Argon lazer ile kompozitin kisa
surede polimerize edilmesinden vyararlanilarak, sertlesme esnasindaki
polimerizasyon buzilmesinden kaynaklanan mikrosizintiya baglh sorunlarin

ortadan kaldirilabildigi ileri sarGlmustar (7).

Blankenau ve ark. (1991), konvansiyonel gorulebilir 1g1k kaynaklari ile
argon lazeri kompozit polimerizasyonu agisindan karsilastirdiklari ¢alismada,

argon lazerin daha Ustln sonuglar verdigini gézlemlemislerdir (42).

Yumusak Doku Cerrahisi: Yumusak doku cerrahisinde kullanilan geleneksel
bisturi ve koter gibi el aletleri kanamaya ve bunun sonucunda operasyon
alaninin net gorilememesine sebep olurken, bu problemler lazer ile ortadan
kaldinimigtir. Uygulama sirasinda anesteziye ihtiya¢g duyulmamasi lazerin en
onemli avantajlarindan biridir. Operasyon sirasinda yara kenarlari lazer ile

birlestirildigi icin suturlara ve periodontal bandajlara gerek yoktur (43).

Gingivektomi, gingivoplasti, biyopsi, insizyon, drenasyon, frenilektomi,
selim ve prekanserdz lezyonlarin tedavisi, aftéz lezyonlarin agrisinin azaltilmasi

ve iyilegtiriimesinde basariyla uygulanmistir(44).

Yumusak doku cerrahisi i¢in uzun yillar CO lazerler kullaniimigtir. Ama
bu lazerlerin agiz da kullanimlarinin zor olmasi, agzin buatin bdlgelerine
ulagilamamasi, ¢ok kaba bir agiz apareyinin olmasi arastirmacilari yeni lazer
sistemlerine itmistir. Ozellikle fiber optik ug kullanilan sistemlerle birgok

operasyon basariyla yapilabilmektedir (44).
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Curuk Tanisi: Argon lazerler dis sert dokularindaki g¢urik olan bodlgelerde
Floresan 6zellik gostererek turuncu veya kirmizi bir renk alirlar ve klinikte gurtk

tespitini kolaylastirirlar (45).

Dis Tasi Temizligi: Folwaczny ve ark. (2000), dusuk seviyeli Er:-YAG lazer
kullanimi ile distasi temizliginin gerceklestirebilecegini gostermistir (46).
Nd:YAG lazerin, distasi temizligi ile birlikte periodontal cep igindeki bakteri
sayisinin dugurulmesinde etkili oldugunu belirtilmistir (47).

Dentin Duyarlhiigi: Nd:YAG lazerlerin analjezik-immediyat etki ile beraber

dentin kanallarini eriterek tikadigi gosterilmigtir (48).

COy lazerlerin, dentin kanallarini daraltarak, gecirgenligi azalttig
bildiriimigtir (49). Ancak CO; lazerlerin, Nd:YAG ile beraber uygulanmasi, termik

bir zarara yol agma olasiligina karsi dikkatle kullaniimalidir(50).

Er:YAG lazerler mekanik etkisi ve suda yuksek emilimi ile farklilik
gosterir. Er:YAG uygulanmasi, dentin sivisinin buharlagsmasina yol acgarak,
direkt olarak duyarlihgin azalmasini saglamaktadir (51). Diger bir yaklagim ise

klasik yontemlerin lazer ile kombine kullanimi seklindedir (52).

Florrin ve Er:'YAG-CO, lazerlerin tek basina veya kombine
kullanimlarinin duyarhlik Gzerindeki etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada,
lazer destekli florir uygulamasinin, florrin dentin duyarhligi Gzerindeki etkisini

arttirdig1 ve etkinlik suresini uzattigr gosterilmigtir (53).

Dis Giiriiklerini Onleme: Lazer isiginin ¢iiriik dnlemedeki etkinligi lazer 15131 ve

dis sert dokulari arasindaki etkilegimle ilgilidir.
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Sognnaes ve Stern (1965), minenin ¢dzunebilirliginin  azaldigini
onerdikten sonra (54), Argon, Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG ve karbondiyoksit
lazerle bir ¢ok calisma yapmistir. Argon ve Nd:YAG lazerler harig, diger
lazerlerin su ve hidroksiapatit tarafindan c¢ok iyi abzorbe edildiklerini
bildirmislerdir (37,55).

Curtk lezyonunun dis Uzerinde en ¢ok risk olarak goruldugu yerler, pit ve
fisrlerdir. Lazerin bu bodlgelerdeki c¢urik o6nleme etkisinin temelini,
mikroorganizma sayisini azaltmasi(56), sert dokuyu uzaklastirmasi (57),
minenin kimyasal ve morfolojik(58,59) 6zelliklerini degistirmesi olusturur.

Jeng-fen Liu ve ark. (2006), 10 ¢uruksuz buyukazi dis Uzerinde yaptiklari
bir calismada farkli lazer enerjilerinin ¢urik onlemedeki etkisini arastirmiglar;
100 mj ve 200 mj lazer enerjisiyle mine demineralizasyonunun onlendigi, 300 mj

ile herhangi bir degisiklik olmadigini bulmusglardir(60).

Piruzlendirme: Restoratif sistemlerde mineye adezyon, asit ile saglanmaktadir
ve etkinligi yapilan ¢alismalarla kanitlanmigtir (61,62). Bununla birlikte dentinin
tubuler yapisi, su igerigi, smear tabakasi varligi ve hipermineralizasyon, skleroz
gibi patofizyolojik degisikliklerin meydana gelmesinden dolaylr dentinde

baglanmanin mineye gore daha komplike oldugu bilinmektedir (62).

Birgok calisma geleneksel yonteme alternatif, daha iyi sonug verebilecek
yontemler gelistrmeye calismistir. Er:-YAG lazerin ylzey uygulamasinda
etkinligi arastiriimistir (36,63,64).

Er:YAG lazerin dis yluzeyinde mikro-retansiyon alanlari olusturdugu ve
restoratif materyalin adezyonunu sagladigi bilinmektedir (37, 63). Er:YAG
lazerin ylzeyde olusturdugu etkiler, lazerin enerji, frekans, atim modu, 1sIma
zamani ve su sogutmasi gibi bir cok parametreye bagh olarak degismektedir.
(36,63,64).
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Lazerin atim siklhiginin kompozitin baglanmasinda daha etkili oldugu,
yuksek atim sikliginda (pulse frequency) daha fazla 1si meydana geldigi ve dig
sert dokularinda yapisal ylzey dedisikligi olusturdugu bilinmektedir (63).
Lazerin, ylzeyi demineralize etmedigi ve kollajen matrisi agiga c¢ikarmadigi

gosterilmigtir (64).

Bazi ¢alismalarda, lazer ile prepare edilen ylzeylerde asit uygulamasinin
gereksiz oldugu dusunulmustir. Lazer uygulamasini takiben asit uygulanmamig
yuzeylerde baglanma degerleri, geleneksel yontemlerle acilip asit uygulanmig
yuzeylerin baglanma degerleri ile benzer ¢gikmistir (65,66). Bununla birlikte son
yillarda yapilan c¢aligsmalar asit uygulanmayan lazerle prepare edilmis
kavitelerde, asitlenmis kavitelere gore daha dusik baglanma degerleri oldugunu
bildirmistir (67,68).

Lazer uygulamasi sonrasi fosforik asit uygulamasi mikrosizinitinin
azaltilmasi, baglanma dayaniminin artmasi gibi birgok avantaj saglamaktadir
(41,69).

Yapilan SEM calismlarinda, Er:YAG lazer uygulamasi sonucunda,
minede hidroksiapatit kristallerinin yapisal degisimiyle birlikte pullu ve purizli
bir ylizey meydana geldigi gosterilmistir (70,71). Bazi yazarlar, lazer uygulamasi
sonucu gorulen mikropuruzli gorunime sahip yuzey topografisinin asit ile
benzer gorinimde oldugunu savunmustur (70,72). Mine yuzeyinin lazerle
hazirlanmasi sonucunda, asit ile benzer veya daha fazla baglanma sonuglarinin
ciktigi belirtilmistir(70).

Endodontide Lazer Kullanimi: Smear tabakasinin endodontik tedaviye etkisi
bircok kere tartisiimistir. Bazi calismalarda smear tabakasinin kaldiriimasinin
endodontik tedavinin basarisini etkiledigini savunulurken(73,74), digerlerinde,
smear tabakasinin kaldiriimasi ile daha az mikrosizinti ve daha iyi duvar

adaptasyonu saglandigi gosterilmistir (75,76).
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Dederich ve ark (1984) yaptiklari ¢alismada Nd:YAG lazerin smear
tabakasini ortadan kaldirdigini gozlemlerken ayni zamanda dentinde erime ve
tekrar kristallesme yaptigini goéstermislerdir. Burada, lazerin gucul, uygulanan

sure ve dentinin rengi de 6nem tasimaktadir (77).

Levy(1997), calismasinda Nd:YAG lazer kullaniimasi ile daha temiz

dentin duvarlari elde edilebilecegini gdstermistir(78).

2.2.3 MINE VE DENTINDE ISIK ETKILESIMLERI

Etkin ve guvenilir bir tedavi saglanmasi igin lazer ile yapilan iglemlerde,
IsSin ve doku arasindaki optik etkilesim iyi anlasiimahdir. Lazer - doku
mekanizmasi, 1ginlama parametreleri ile kontrol edilir. Bunlar, dalga boyu,
devamli veya atimh yayilim, tekrarlama orani, atim suresi, atim enerjisi, lazer
Isin demetinin hacmi ve tasinma yoéntemi, 1sinin uzaysal ve zamana bagh
Ozellikleri ve dokunun optik
Ozellikleri olarak sayilabilir. Uzun yillardir yapilan c¢aligmalar, bugun dig
hekimlerine planladiklari tedavi i¢cin uygun dalga boyunda ve tipinde lazer 1gini

se¢gme sansini sunmaktadir (79).

Isin abzorbe edildiginde, dokunun atomlari ile etkilesime girerek isiya
donugur. Abzorbsiyonun derecesi, penetrasyonun derinligini ve aciga ¢ikan 1si

miktarini belirler (79).

Lazer 1sininin dig dokusu uzerindeki etkisi, enerjinin nasil yayildigina ve
ne kadarinin tutulduguna baghdir. Isi artigi ise belirli zaman diliminde ve enerji
dizeyinde tutulan eneriji ile 1stya donusen enerji arasindaki dengeye baglhdir.
Dokunun morfolojik ve kimyasal Ozelliklerinin dedismesini meydana gelen isi
artisi belirler (80).
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2.2.4 SAGILMA VE ABZORBSIiYON PARAMETRELERI

Lazer i1sin1 yUksek abzorbsiyon katsayisina sahip materyaller (= 100 cm-
1) tarafindan yuzeyin 10 ym altina kadar emilir ve 1siya dénugur. Atiml lazer
kullanildiginda atim sdresi kisa ise uygulanan alanda tum enerji I1s1 olarak
tutulur, eger atim suresi uzun ise bir miktar isi tutulur, kalan enerji ise daha
derin dokulara iletilir. Dokuya enerji transferi 1si iletimi ile gergeklesir. Dokunun
Isi gegirgenligi ve Is1 tolore edebilme kapasitesi transferin miktarini belirler.
Mine dokusu 400 — 700 nm arasindaki gorunur isiga zayif abzorbsiyon
gosterirken, 240 — 300 nm arasindaki ultraviyole isigina ise orta dereceli

abzorbsiyon gdsterir.

Dentin dokusu mine ile kiyaslandiginda daha az mineral daha fazla, su
ve protein icermektedir. Gorunur 1sik duzeyinde (400-700 nm). dentinin
abzorbsiyon katsayisi dusuktur fakat sagilma katsayisi mineye oranla artmistir.
Mine ve dentinin mineral yapisi kalsiyum, sodyum, fosfat, karbonat, hidroksil ve
flordr iyonlar igerir. Mine ve dentinin yapisinda su da bulunur. Abzorbsiyon
sinirlari su igin yaklagik 3 uym, hidroksil iyonu igin 2.8 ym, karbonat iyonu igin 7
pum ve fosfat iyonu igin 9 - 11 pm’dir(81).

Lazer uygulamasi sonucu, isin, yogunlukla dokularin su igerigi tarafindan
abzorbe edilmekte ve cok kisa sure iginde su buharlasmaktadir. Biyolojik
dokular yuksek oranlarda su igerdiklerinden lazer 1sini ile isinlama sonucunda
yikima ugrarlar ve dokudaki su igerigi buharlagarak karbon esasli bir artik
birakirlar. Curtk
lezyonu, kendisini ¢evreleyen saglam mineye oranla daha fazla organik
materyal igerir. Lazer isinlamasindan sonra organik materyal buharlaginca,
geriye karbonize bir arttk doku kalacaktir ve bu alan daha koyu olarak
goérunecektir. DuslUk gug¢ seviyeleri ve kisa zaman araliklari kullanildiginda
saglam minede inorganik icerigin fazla olmasi sebebiyle yikim daha az

olacaktir.
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2.2.5 LAZERIN MINEYE ETKiSIi

Dis minesi Uzerine lazerin 1simasinin etkileri hakkinda yapilan bir ¢ok
calisma vardir. Ancak bunlari kiyaslamak c¢ok gugctir. Bunun sebebi lazer
sistemlerinin  farkh  enerji  yogunluklari, dalga boylari, interaksiyon
zamanlarindaki degisikliklerdir. Fakat, bir genelleme yapilacak olursa, lazer
ISimasinin mine yluzeyinde meydana getirdigi 2 olay ¢ok 6nemlidir. Bunlardan

ilki kesme ve delme, ikincisi ise eritme ve rekristalizasyondur (82).

Delme ve kesme buyuk birikimli atim enerjileri ile uzun interaksiyon
zamaniyla meydana gelirken, eritme ve rekristalizasyon kisa interaksiyon

zamani ve goreceli olarak dustk atim enerji yogunlugu ile meydana gelir (82).

Er:YAG lazerle prepare edilen disin yuzeyinin geleneksel uygulamalara
kiyasla daha farkli oldugu kanitlanmistir. Geleneksel ydntemlerde ylzey-alti
catlaklar olusurken (83), dentinde belirgin oluklarin meydana geldigi ve smear
tabakasinin goruldigu bilinmektedir (84). Birgok calismada Er:-YAG lazer ile
hazirlanan mine ve dentin yuzeyleri aragtinimistir (36,84).

Catlama veya erime, Nd:YAG ve CO; lazerde goérulmesine karsin
Er:YAG da olusmaz (36). Sadece kristalin partikulleri olarak isimlendirilen bir

debris tabakasi ylUzeyi Orter.

Er:YAG lazer radyasyonu ince bir mine ylzeyi tarafindan abzorbe
edildiginde, suyun hizla isinmasina ve buharlasmasina neden olur. Olusan
yuksek buhar basinci, mikropatlamalar olusturarak, partikuller arasi baglarin
kopmasina ve krater seklinde bir morfoloji olugsmasina sebep olur (29). Doku
tam olarak buharlagsmadigi, sadece parcgalara ayrildigi i¢in, radyasyon enerjisi
etkili bir sekilde ablasyon yapabilme 06zelligi gdsterir ve dokuda morfolojik

degisiklik yapar (29).
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Er:-YAG ile hazirlanan mine ve dentin bir ¢ok arastirmaci tarafindan
incelenmigtir (36,37). Yapilan SEM analizleri minede duzensiz oluklarin

oldugunu gostermistir (37).

Bazi caligmalar ise, dig yuzeyine uygulanan lazer 1simasiyla mineden
suyun, karbonatin ve organik maddelerin kaybinin mikroaralik formasyonuna
sebep oldugunu ve bu mikroaraliklarin bir asit uygulamasi sonucu salinacak
iyonlarin ¢okelmesi igin uygun alanlar olusturdugunu sdylemektedir. Bu
mikroaraliklara ¢oken Ca, P, ve F gibi elementlerin mine yuzeyini asitlere kargi
direncli hale getirdigi dusunulmektedir (85).

2.2.6 LAZERIN DENTINE ETKISi

Ciplak dentin ylzeyine lazer uygulanmasi ile enerji yogunluguna bagli
olarak 20-70 mikron kalinhginda kanal yapisini kaybetmis bir dentin tabakasi
olusturulmaktadir. Lazerlenmemis dentine kiyasla asitlere ¢cok dayanikli olan bu
tabaka dentin smear tabakasinin eriyerek tekrar sertlegsmesi ile meydana gelir
(86).

Kataumi ve ark. (1998), Er:YAG lazerle hazirlanan dentinde smear
tabakasinin ve smear tikacglarinin var olmadigini gostermistir (85). Er-YAG ile
hazirlanan dentin, aside direncli bir yapidadir, 6zellikle peritibuler dentinin

aside direnci intertibuler dentine gére daha fazladir.

Er:'YAG lazer, ablasyon sirasinda dig ylUzeyinde mikropatlamalar
meydana getirirken, intertibuler dentinde peritubuler dentine gore daha fazla
buharlagma olusturur. Bunun sonucunda dentin kanallerinin agik oldugu

g6zlemlenir (87).
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Er:YAG lazerle yapilan uygulamalar sonrasinda, dentin kanallarinin agik
oldugu, smear tabakasinin var olmadigi ve puruzli dentin ylzeyinin varhigi bir
¢ok calismada gosterilmistir (16,84). Dentin yuzeyi mineye gore daha duzenlidir

ve bu dokuda daha kuguk oluklar mevcuttur (16).

Er:'YAG lazer tedavilerinde, lazer radyasyonu sonucu dentinin
kurumasindan dolayi olugsan kahverengimsi kenarlar hari¢c herhangi bir termal
degisiklik s6z konusu degildir. Bu kahverengi yuzeyler, su spreyi kullanildiginda

engellenebilir.

Mine ve dentinde varolan bu oluklarin derinligi kullanilan atim enerjisi ile
ilgilidir. DUsuk atim enerjili lazerde daha si§ 6rnekler olusurken, ayni atim
enerjisi ile dentinde mineye oranla daha derin ve genis oluklar meydana gelir
(37).

2.2.7 LAZERIN PULPAYA ETKISIi

Uzun seneler lazer kullaniminin en onemli probleminin uygulama
esnasinda dis pulpasinina zarar verebilecek 1s1 artisi meydana getirmesi olarak
dUsundldu. Fakat lazerin gug ve frekansi ile kalan dentin kalinligina bagl olarak
interpulpal 1sinin artigi arasindaki iliskiler gz onune alinarak daha sonraki
yapilan galismalarda interpulpal is1 artigsinin devitalizasyona sebep olmadigi

gOsterilmistir (3).

Lazerin dis sert dokularinda guvenli ve etkili bir yol oldugu ve pulpada
termal yikima yol agcmadigi bilinmektedir (3,36). Er:YAG lazerin dis pulpasi ve
cevre dokulara zarar vermedigi ama bir miktar 1si artisi meydana geldigi (<5.5°)

bildirilmistir (36).

Ayrica, lazer sistemlerinin antibakteriyel etkisi kanitlanmistir (88).
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2.3 5.SINIF RESTORASYONLAR

Kole defektleri adindan da anlasilacagi gibi dislerin servikal kismini bir ya da
birkag yonde saran madde kaybidir. Genellikle klinik olarak kama seklinde veya V
harfi seklinde gorulurler (89). Diglerin servikal bolgesinde meydana gelen defektler
servikal abrazyon, servikal erozyon, servikal atrizyon ve abfraksiyonlar olarak

siniflandirilabilir.

Periodontal iltihap ve agresif periodontal tedaviler sonucunda olusan
dejenerasyonlar ve gingival ¢ekilmeler kok ylzeyinin agilmasina sebep olur.
Yanhs dis fircalama aliskanhgi kdk ylzeyinde kama seklinde defektlere sebep

olur. Bu kisilerde, kok yuzeyi ¢urlkleri daha hizli gelisir (90).

Bununla beraber, servikal lezyonlarin etyolojisi multifaktoriyeldir. Curuk
disi servikal lezyonlar mine-sement sinirinda meydana gelen dis sert dokulari
kaybidir (90,91). Dislerin boyun bdlimunde olusan defektler plak birikimine,
hava, su, 1siI gibi uyaranlar karsisinda duyarliliga sebep olabilir (92).

Servikal lezyonlar genellikle mine, dentin ve sement gibi G¢ farkli
yapidaki dis dokusunda sonlanabilen kenarlara sahiptir. Her ¢ dokuyada ayni
derecede guclu baglanabilen restorative materyal eksikligi nedeniyle bu tip
kavitelerin restorasyonlari zordur (93).

5.sinif kavitelerde karsimiza c¢ikan en onemli problemler, servikalde
dentin kanallarinin kompozisyonundan dolayi baglanmanin azalmasi, agizdaki
termal degisikliklerden dolayi restoratif maddenin digle ayni oranda genlesip-
bizilmemesi sonucu dig-restorasyon arasi mikro bosgluklarin olugsmasi ve

polimerizasyon buzllmesi sonucu ortaya ¢ikan sorunlardir.

23



Bu tip lezyonlarin tedavisi restoratif dishekimliginde ¢ok dnemli bir yere
sahiptir. Tedavisinde derinlik ve lokalizasyon 6nemlidir. Mine ile sinirh defektler
florlr uygulamasi ile tedavi edilirken, dentine ilerlemis defektlerde restoratif

maddelerin kullanimi devreye girer (94).

Kompozit materyaller 5. sinif lezyonlarin tedavisinde en ¢ok kullanilan
materyallerdir. Polimerizasyon buzlilmesi sonucu meydana gelen marjinal
uyumsuzluk sonucu olan mikrosizinti kompozit materyallerin en o6nemli
dezavantajidir (95). Bu sorun klinikde kargimiza marjinal renklesme, duyarlilik
ve ikincil ¢uruk olarak karsimiza gikar (94).

Calismalarda gingivalde olan mikrosizintinin okllzale nazaran daha fazla

oldugu gosterilmistir (96,97).
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2.4 LAZER-MIKROSIZINTI iLiSKiSI

Dishekimliginde kullanilan restoratif materyaller ile kavite duvari arasinda
meydana gelen mikroaraliktan bakteri, agiz sivilari, molekll ve iyonlar ile
havanin gegisi gerceklesmektedir. Bu durum, mikrosizintt seklinde
adlandiriimaktadir (98). Tum restoratif materyaller, 6zellikle kompozitler
yerlestirildikten sonraki kisa donemde buzulme gostermekte ve dis yapilar ile
aralarinda bosluklar olugsmaktadir. Bu bosluklara, agiz ortamindaki bakteriler
sizip, ¢ogalabilmektedir (99). Son yillarda yapilan galismalar, pulpa iltihabinin
en Onemli sebebi olarak, bakteri ve bakteri Urlnlerinin dig-dolgu materyali

arasindan olugan sizinti sonucu meydana geldigini belirtmektedirler (100,101).

Mikrosizintinin nedenleri arasinda kullanilan dolgu materyali ile dis
dokulari arasindaki termal genlesme kat sayisi farklihgi, kullanilan dolgu
materyalinin polimerizasyonu esnasinda buzulmesi, zaman igerisinde dolgu
yuzeyinin agsinmasi, dolgunun okluzal kuvvetler ile elastik deformasyona
ugramasi, restorasyonun yerlestiriimesi esnasinda gerekli kurallara uyulmamasi

ve hekimin dikkatsizligi sayilabilir (100).

Restorasyonlarda meydana gelen  mikrosizintinin  en  6nemi
sebeplerinden birisi polimerizasyon biizilmesidir. Ozellikle 5. sinif kavitelerde
konfigurasyon faktorinin yiksek degerde olmasi polimerizasyon buzilmesinin

daha fazla olmasina sebep olmaktadir.

Konfigurasyon faktéri yani C faktérl restorasyonun baglandigi
yuzeylerin, baglanmamis yuzeylere oranidir (102). C faktért ne kadar az olursa,
polimerizasyon buzilmesi de o kadar az olmaktadir. 5. sinif kavitelerde
konfigurasyon faktori 5'dir. Bu sebeple bazi Onlemlerin alinmasi bu tip

kavitelerde 6nem kazanir.
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C faktoru arttiginda bir restorasyonun kontraksiyon streslerinin de arttigi
iddia edilmektedir(103).

Buglnkd materyallerle ¢ozlilemeyen bir problem olan mikrosizinti,
klinikde ki en 6nemli problemlerden birisidir. Adeziv dishekimliginde restoratif
materyaller ve baglayici ajanlar Uzerine mikrosizinti galigmalari 6nemli bir
cogunlugu olusturmaktadir. Daha dusik pH’ll adeziv sistemlerin mikrosizintiya

daha az sebep oldugu gosterilmigtir (97).

Kenneth ve ark. (1997), abrazyon kuvvetlerine daha dayanikli

oldugundan mikrodolduruculu kompozitleri tercih etmektedir(104).

Bugune kadar pek ¢ok sizinti galismasi yapilmig, sizinti tespiti igin birgok
yontem  kullanilmigtir.  Bunlar arasinda, boya sizintisi c¢alismalari,
spektrofotometrik sizintt  dlgimia, bakteriyel mikrosizintt c¢alismalari  ve
otoradyografik teknikler gibi yontemler basta gelmektedir. Boya penetrasyonu
ile sizinti tespiti, ucuz, basit, kantitatif olmasi nedeniyle en yaygin olaak
kullanilan ve tercih edilen yontemdir (105).

Son yillarda, arastirmacilar lazer uygulanmasini takiben mikrosizinti
degerlerine bakmis ve geleneksel yontemlerle karsilastirmistir. Calismalarin
sonuglarl lazerin geleneksel yontemlere bir alternatif oldugunu godstersede
bunun aksini gosteren belirten ¢calismalar da bulunmaktadir (106,107).

Aranha ve ark. (2005), lazer ve geleneksel ydntemlerle kaviteler
hazirlayip farkli adeziv sistemlerle kapattigi 5. sinif kavitelerde meydana gelen
mikrosizintiy1 degerlendirmistir. Calismanin sonucunda, preparasyon teknikleri
arasinda herhangi bir istatistiksel fark bulunmazken, kullanilan adeziv sistemler

arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (106).
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Yamada ve ark. (2002), yaptiklari bir galigmada surekli diglerde Er:-YAG
lazer ve geleneksel yontemlerle kaviteler hazirlamis ve kompozit ile
restorasyonu sonrasinda mikrosizinti de@erlerini karsilastirmigtir. Calismanin
sonucunda, istatistiksel olarak bir fark bulunmamis ve Er:-YAG lazerle
hazirlanan kavitelerin mikrosizinti bakimindan geleneksel yontemlere alternatif

bir yontem oldugu belirtilmigtir (107).

Setien ve ark. (2001), yaptiklari in vitro ¢calismada c¢ekilmis dislere farkli
yontemlerle 5. sinif kaviteler hazirlamig ve kompozitle restore ederek
mikrosizinti deg@erlerini kargilastirmiglardir. Yapilan c¢alismanin sonucunda,
preparasyon tekniklerinin mikrosizintiyr etkilemedigi, lazerle hazirlanan
kavitelerde minenin purizlendiriimesinin  mikrosizintlyr azaltacagi 6ne

surdlmustur (108).

Buna karsilik, Esteves-Oliveira ve ark. (2008) lazerle hazirlanan 5. sinif
kavitelerde purlGzlendirme sonrasi mikrosizintiyi degerlendirmistir. Calismada
disler geleneksel yontemlerle, Er:-YAG lazerle ve lazerle kavite preparasyonu
sonrasi puruzlendirme igslemi yapilarak hazirlanmistir. Dislerin  gingival
kisminda, asitleme iglemi yapilmadan acilan lazer kavitelerinde geleneksel
yontemlere kiyasla daha az mikrosizinti gézlemlenirken; oklizal kenarlarda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir. Sonug olarak, lazerle
hazirlanan kavitelerde puruzlendirmenin mikrosizinti Gzerinde bir etkisi olmadigi

one surulmagtar (109).

Borsatto ve ark. (2006) sut dislerinde Ug¢ farkli kavite preparasyon
yontemiyle  kaviteler hazirlamis ve meydana gelen mikrosizintiyi
degerlendirmiglerdir. Er:-YAG ile hazirlanan kavitelerde mikrosizintinin
geleneksel ve air abrazyon ile hazirlanan kavitelere gére daha fazla mikrosizinti

olusturdugunu goéstermiglerdir (110).
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Roebuck ve ark. (2000), farkli enerji seviyelerinde Er:YAG lazerle
kaviteler hazirlamig, kompomer ile restore etmis ve mikrosizinti degerlerini
kargilastirmiglardir. 240 mj ile prepare edilen diglerde, 300mj ve 200mj ile
hazirlananlara gore istatistiksel olarak daha az mikrosizinti gézlemlemislerdir.
Sonug¢ olarak, mine ve dentinde daha iyi bir kapanma saglamak icin lazerin

enerji seviyesinin kullanilan materyal kadar 6nemli oldugunu bildirmiglerdir(111).
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2.5 LAZER- BAGLANMA DAYANIMI iLiSKiSi

1995 vyilinda Buonocore’'un minenin asitlenmesinin  baglanmayi
arttirdigini 6ne surmesi (103), adeziv dighekimliginde yeni bir ¢cag yaratmigtir
(103). Artik, asitleme teknigi ile mineye baglanma, etkinligi kabul edilmis bir
yontemdir (112,113). Bununla beraber, dentine baglanmanin mineye
baglanmaktan daha karmasik oldugu bilinmektedir. Bu olay; dentin kanallari,
yuksek su igerigi, smear tabakasinin varligi ve sklerotik dentin,
hipermineralizasyon gibi patofizyolojik degisikliklerin varligiyla
aciklanabilmektedir (114).

Mine dokusu agirlikga %96-97 kristal yapi, %1 organik yapi ve %2-3
sudan olusur. Minedeki su igeriginin az olmasi baglanmay kolaylagtirmaktadir
(115).

Dentin dokusu agirlikca %68-79 arasinda kristal yapi1 ve yaklagik %20
organik yapi ve %10 sudan meydana gelir. (116). Dentine baglanmada sorun;
kompleks yapisi ve kimyasal iceriginin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir
(112).

Dentine baglanma, dentinin derinligine bagli olarak degisir. Yluzeyel
dentinle, derin dentinin nemliligi ¢ok farkhdir. Derin dentinde kanal sayisi mm?de
45000 iken, yuzeyel dentinde 25000°dir. Derin dentinde yuzeyel dentinden daha
genis kanallar vardir. Bundan dolayi derin dentin yuzeyel dentinden daha nemli

bir yapiya sahiptir.

Dis dokularina vyeterli bir baglanma, dental materyallerin basarisini
etkileyen en onemli faktorlerden biridir (117).
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Baglanma dayanim testleri, restoratif ve adeziv sistemlerin klinik
performansini degerlendirmede siklikla kullanilan ydntemlerdendir (116). Bir

cok baglanma dayanimi testi geligtirilmistir (118).

Dis dokulari ile restoratif materyaller arasindaki baglanma dayanimini
belirlemek igin klasik makaslama ve gerilme test metotlarinin yani sira ortalama
1 mm? lik ylzey alaninin kullanildigi mikro test yontemleri de uygulanmaktadir
(114). Bu yontemler diger testlere gore daha guvenilirdir (115).

Diger baglanma testleri, adeziv icerisinde meydana gelen porozite ve
hatalari gostermemektedir (119). Bu testlerdeki basarisizliklar daha c¢ok
dentinde koheziv seklinde olup, baglanma arayuzeyi hakkinda kesin sonuglar
vermemektedir. Bu nedenle ginimizde mikrotensile test yontemi tavsiye
edilmektedir (114). Bu testlerdeki kiriimalar daha c¢ok adezivdir. Koheziv
kirflmalarin sayisi onemli miktarda azalmigtir. Bu durum, ornek genisliginin
azalmasi sonucu olarak g¢atlaklarin sayi ve buyuklugunin azalmasina baghdir
(114).

Bu test yontemlerinde kiguk ylzey alanina sahip érneklerin kullaniimasi
sayesinde, adeziv sistem ile dig dokusunun ara yuzeyinde homojen olmayan

stres dagilimlarinin elimine edilebilecegi belirtilmistir (114).

Er:YAG lazer uygulanmis dentin ylzeyi ve rezin bonding arasindaki

adezyon klinik basari igin dnemlidir (120).
Lazer uygulanmis dentinde, smear tabakasinin kaldiriimasi ve yuzey

puruzltlugl, monomerin yapli igine infiltrasyonunu kolaylastirmakta ve boylelikle

adezyonu arttirmaktadir (68).
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Bazi calismalar (68,121) lazer uygulanmis tabakanin aside dayanikl,
daha stabil ve daha az ¢6zinmeye egilimli oldugunu gostermektedir.
C6zinmenin azalmasinin sebebi olarak yuzeydeki degisiklik ve isinin etkisiyle
yuzey kompozisyonunun degismesi sonucu asit etkisine olan dayaniklilik olarak
bildirilmistir ( 121).

Lazer ile hazirlanan dentinde; smear tabakasi olmayan, dentin kanallar
acik pullu bir ylzey izlenmektedir (122). Bu 6zellikler bazi yazarlara gore lazerle
asitlemenin baglanmayi arttirdigi yonunde sonuglar ¢ikarmasina yol agmistir
(72,122).

Pashley ve ark. (1995) derin dentinde tubuler duvar alaninin daha fazla
olmasi ve intra-tubular dentin hibridizasyonunun yukselmesi dolayisiyla daha
fazla baglanma oldugunu savunmustur (123).

Diger taraftan, Prati ve ark. (1991) dentin kanallarindaki sivinin Kritik
onemi oldugunu savunmuslar ve baglanmayi olumsuz etkileme ihtimali Gzerinde
durmuslardir (124).

Oliviera ve ark. (2005), Er:YAG ve geleneksel yontemlerle hazirladiklari
kavitelere iki farkli adeziv sistem kullaniimasi sonrasi termalsiklus
uygulamasinin mikrotensile baglanma dayanimi Uzerine olan etkilerini
incelemislerdir. Calismanin sonucunda, self-etch adeziv sistemlerinin total etch
sistemlere gore daha stabil bir baglanma sagladiklarini, geleneksel yontemlerle
hazirlanan kavitelerde total etch sistemlerin daha basarili oldugunu ama
Er:YAG lazerle hazirlananlarda dentinin adeziv sistemlerden etkilenmedigini,
termal siklusun ise mikrotensile baglanma dayanimini negatif olarak etkiledigini
bildirmiglerdir(125).
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Otsuki ve ark. (2002), Er:-YAG lazer uygulamasi sonrasi yapilan yuzey
islemlerinin baglanma dayanimi Uzerine etkisini incelemigler, lazer sonrasi
fosforik asit uygulamasinin mikrotensile baglanma dayanimini anlamli bir

sekilde arttirdigini gostermislerdir(121).

de Souza ve ark. (2004), Er:YAG lazer ile hazirlanan kavitelerde farkli
dentin derinliklerinde farkli bir uygulama yapmanin mikrotensile baglanma
dayanimina etkisine bakmiglardir. Bu c¢alismalarinin sonucunda, yuzeyel
dentinde daha fazla baglanma oldugunu, derin dentinde ise Er:YAG lazer
sonrasinda purtzlendirme yapilmasinin baglanmayi arttirdigini

g6zlemlemisleridir(126).
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2.6 ADEZIV SISTEMLER

Adeziv restorasyonlar, zayiflamigs dis dokusunu kuvvetlendirme
potansiyelleri ile fonksiyonel streslerin digse daha iyi iletiimesini ve dagitiimasini
saglamakla beraber marjinal renklenme ve kiriklara, tekrarlayan guruklere, hatta

pulpal pataloji gelisimine neden olabilen mikrosizintiyl da azaltirlar( 127).

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

iyonomer bazli adezivler olarak siniflandirilabilirler.

2.6.1 TOTAL-ETCH ADEZIVLER: Total-etch adezivler, uygulama sekillerine
gbre U¢ basamakl total-etch sistemler ve iki basamakli(one-bottle) total-etch
sistemler olmak Uzere iki gruba ayrilirlar. “Total-etch” terimi mine ve dentin
dokusunun birlikte farkli surelerde puruzlendiriimesini ifade etmektedir. Bu
sistemlerde adezivlerin mekanik olarak baglanmalarini saglamak amaci ile ilk

asamayi asit uygulama ve yikama iglemleri olusturur (128).

Dentin dokusunun asit ile puruzlendirime nedeni mikromekanik
tutuculugun, rezin-dentin baglantisindaki en dnemli mekanizma olmasidir (129).
Asit uygulanmasi; smear tabakasi ve smear tikacglarini ortadan kaldirarak

dentinin 3-5 ym veya daha fazla derinlikte dekalsifiye olmasini saglar (128).

Yogun bir sekilde mineralize olan peritubuler dentinin demineralizasyonu
ile tubdl agizlar huni seklinde acilir (130). Boylece dentinin gegirgenligi artar
(116). Olusan demineralizasyon; uygulanan asitin konsantrasyonuna, etki
suresine ve turune gore degisir (116,130). Demineralizasyon sonucunda
minerallerin ¢bzinmesi ile kollajen fibriller agiga ¢ikar ve intertibller dentinin
mikroporoOzitesi artar. Rezinin, intertibller ve intratibuler penetrasyonu
kolaylasir (130,131). Bu islemi takiben primer ve bonding ayri ayri veya bir sise

icerisinde uygulanir.
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2.6.2 SELF-ETCH ADEZIVLER: Total-etch sistemler ile ilgili devam eden
problemler, self-etch adezivlerin gelistiriimesine neden olmustur (132). ilk self-
etch sistemler, HEMA-su bazli adezivlerde asidik monomer miktarinin

arttirilmasi ile Gretilmistir.

Self-etching adeziv sistemler, smear tabakasini kaldirmaz, yalnizca
cozerler; smear tabakasinin altindaki dentini de kismen demineralize ederler
(133). Bu sistemler ayri bir basamakta asitleme ve yikama fazi gerektirmezler.
Onlar mine ve dentini es zamanli demineralize eden ve primerin infiltrasyonunu
saglayan asidik monomerler igerirler. Boylece klinik uygulama zamanini
azaltmakla birlikte islem slresince hata yapma olasiligini da dasurarler (128).
Asit uygulamasi ylkama islemi yapilmadigindan smear tabakasi ve
demineralizasyon urunleri ortamdan uzaklasmaz, adeziv rezin igerisine dahil
olur (127). Buna ek olarak, yuzeyin fazla kurutulmasiyla agiga ¢ikmis kollajen
yapida, ¢okme veya baglanmayi engelleyecek derecede islak kalma riskini de
azaltilmaktadir (134). Asitleme ve rezin infiltrasyonu es zamanh oldugundan
eksik infiltrasyon olasiligi duguktir ya da yoktur. Buna bagli olarak post operatif
duyarhhgin olugsmamasi beklenir (128).

iki basamakli self-etch adezivlerde, birinci basamagi asidik monomer
ilave edilmis hidrofilik primer ¢ozeltisi uygulamasi, ikinci basamagi ise hidrofobik
adeziv rezin uygulamasi olusturur(128). Tek basamakl self-etch adezivlerde,
asidik monomer ilave edilmis primer ve adeziv birlikte yer almakta ve ayni anda

uygulanmaktadir. Hidrofilik ve hidrofobik komponentlerin karigimidir (128).

Self-etch adezivler uygulama prosedurleri ve asiditelerine goére alt
gruplara ayrilabilirler (128). Uygulama prosedurlerine gore, iki basamakh self-
etch adezivler ve tek basamakli (all-in-one) self-etch adezivler; asiditelerine
gore ise, hafif (pH=1.5 ), orta (pH<1) ve kuvvetli (pH=2) self-etch adezivler
olarak 3 sinifa ayrilir.
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Hafif self-etching adezivler, dentini olduk¢a sig demineralize ederek olasi
kimyasal etkilesim icin kollagen fibriller etrafinda hidroksiapatitin kalmasina izin
verirler. Dentinde olusan demineralizasyon derinligi sadece 1 ym’dir. Genellikle
smear tikacglarini tamamen kaldirmazlar. Sonu¢ olarak submikron boyutlarda

oldukga yuzeyel bir hibrit tabakasi olustururlar.

Kuvvetli self-etch adezivlerin, dentinde kollajen fibrilleri agiga ¢ikararak
hemen hemen tum hidroksi apatitleri ¢ozerler (127). Hafif self-etch adezivlere
gore dentine infiltrasyonlari daha derindir. Bu nedenle olusan hibrit tabakasi
kalindir ve rezin taglar mevcuttur (135).

Orta kuvvetli self-etch adezivler, hafif ve kuvvetli self-etch adezivler
arasinda oOzellikler gosterirler. Mikromekanik baglanma igin yeterli derecede
yuzey porozitesi elde edilir. Hafif self-etch adezivlere gére mine ve dentin ile
daha iyi mikromekanik baglanma elde edilir. Hibrit tabakasinin kalinligi kuvvetli

self-etch adezivlere gbre daha azdr.

Primer ¢oOzeltisinin pH’sindan baska, smear tabakasinin kalinligi,
viskozite ve islatma Ozellikleri self-etch adezivlerin inflitrasyon ve

demineralizasyon 6zelliklerini agiga c¢ikarir (128).

2.6.3 CAM iYONOMER BAZLI ADEZiV SISTEMLER: Cam iyonomerler
herhangi bir yuzey uygulamasi yapilmadan dis dokusuna kendi kendine
tutunabilen tek materyallerdir. Bunun dogru olmasina ragmen polialkenoik asit
kondisyonerlerin dis ylzeyine uygulanmasi, cam iyonomer materyallerin

baglanma etkilerini Snemli derecede artirmigtir (127).
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Adezyon mekanizmasinin mikromekanik ve kimyasal yolla oldugu
dusundlmektedir. Polialkenoik asit kondisyonerler, smear tabakasini kaldirarak
0.5-1 um derinlige kadar kollajen fibrillerini agiga cikarirlar. Cam iyonomer
bilesenlerinin ylzeye diffuze olmasi ile mikromekanik bag kurulur. Polialkenoik
asitin  karboksil gruplarinin  kollajen fibrillerde kalan hidroksi apatitlerin
kalsiyumlari ile etkilesimi sonucu kimyasal baglanma elde edilir (136).
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2.7 KOMPOZIT RESTORATIF MATERYALLERI

Kompozit materyali, degisik yap! ve Ozellige sahip en az iki materyalin
birlegtiriimesi ile elde edilen urinler anlamina gelmektedir (130). Kompozit
rezinler 1962 yilinda Dr. Ray Bowen tarafindan tanimlandiklarindan (137),

buglne kadar buyuUk degisiklikler gostermiglerdir.

Genel olarak ideal bir dolgu maddesinin; estetik, mekanik etkilere karsi
direncgli, kavite duvarlarina adaptasyonu iyi, 1s1 iletkenligi az, porozitesi
azaltilmig, agiz icinde hacim ve sekil degisikligine ugramayan, mine-dentin
bondinj ajanlari ve canli dokularla biyolojik olarak uyumlu olmasi gerekir. Bu
materyallerin radyoopak doldurucu icermesi, hazirlanmasi ve uygulanmasinin
kolay olmasi, maliyetlerinin ucuz ve raf dmdurlerinin uzun olmasi istenilen diger
Ozelikleridir (138)

Kompozit rezinler 4 temel yapidan olusmaktadir: organik polimer matris,
doldurucu pargaciklar, silan(baglayici faz) ve baslatici maddeler (131). Organik
polimer matris BiS-GMA’dir ( 130,131). BIS-GMA; bir peroksit katalizér ve amin
akselerator kullanimi ile ilave polimerizasyon ve iki tane reaktif cift bag
yapabilen, hemen hemen renksiz viskdz bir sividir.GUnimizde daha iyi
adezyon saglayan ve renk degisimine daha direngli olan UDMA (Uretan
dimetakrilat) kullaniimaktadir. BIS-GMA ve UDMA oligomerler ylksek vizkozite
Ozelligi gostermektedir bu nedenle igerisine trietilenglikol dimetakrilat (TEG-
DMA) eklenerek vizkoziteleri azaltilmigtir (139). Yapisinda Bisfenol-A-polietilen
glikol dieter metakrilat (BIS-EMA) bulunan kompozit rezinlerde hacimsel

bdzilmenin azaldi§i ve manipulasyon kolayligi bildirilmistir (131).
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Kompozit rezinlerin yapisinda bulunan inorganik yapi ise, matriks
icerisine dagilmig olan cgesitli sekil ve buyuklukteki kuartz, borosilikat cam,
lityum aluminyum silikat, stronsiyum, baryum, ginko ve itriyum cam, baryum
aluminyum silikat gibi inorganik doldurucu partiktllerden olusur (130).
Stronsiyum, baryum, ¢inko ve itriyum rezine, radyoopasite kazandirir. Yapiya
kliguk parcalar halinde eklenen kolloidal silika yapinin translisens o6zelligini
arttirarak, 1sisal genlesme katsayisini dusurar. Bunun diginda polimerizasyon
blzulmesini azaltarak asinmaya direnci arttirdigi gosterilmigtir (131). Silika
partikullerinin kristalin formlari yapinin sert olmasini ve kompozit rezinin bitirme
ve polisaj islemini guglestirir. Bu nedenle, kompozit rezinler gunumuzde

silikanin nonkristalin formu kullanilarak Uretiimektedir (140).

Doldurucu partikuller organik silisyum bilesigi olan silan ile kaplanir ve bu
sayede polimer matris ve partikuller arasinda siki bir baglanti saglanir. Bunun
sonucunda, silika partikulleri ylzeyinde tek molekulli ve ¢ift foksiyonlu bir
katman olusur. Molekdllerin bir ucu silika partiktllerinin ylzeyindeki hidroksil

gruplarina diger ucu ise organik matris polimerine baglanir (130).
Kompozitlerde baslatici faz olarak 1sik veya kimyasal maddeler kullanilir.

Kamforokinon 460 nm dalgaboylu mavi i1sik ile serbest kdkler vermek lUzere

ayrisir ve fotonlari abzorbe ederek polimerizasyon enerjisine donasttrir (130).
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3) GEREG-YONTEM

Bu calismada ortodontik amagla gekilmis 96 adet guriksuz kugukazi disi
kullanildi. Dislerin Gzerindeki yumusak dokular kiret yardimiyla uzaklastirildi ve
deney uygulamasina kadar + 4 °C’de timol kristalleri iceren distile suda

saklandi.
3.1 Mikrosizinti galigsmasi igin diglerin hazirlanmasi

32 adet kugukazi disi rastgele segilerek iki gruba ayrildi. Birinci grupta,
her disin bukkal yuzeylerinde Er:'YAG lazer (Hoya ConBio VesaWave),
lingual/palatinal yUzeylerinde ise aeratdér ve mikromotor ile mine-sement
sinirinin 1mm uzerinde, 3mm boyunda, 4mm genigliginde ve 2mm derinliginde
5. sinif kaviteler hazirlandi. Ikinci grupta ise her disin bukkal yiizeylerinde
aerator ve mikromotor, lingual/palatinal ylzeylerinde ise Er:YAG lazer ile mine-
sement sinirinin 1mm Uzerinde, 3mm boyunda, 4mm genigliginde ve 2mm
derinliginde 5. sinif kaviteler hazirlandi (Resim 1). Kavitelerin boyutlari
periodontal sond ve kumpas yardimi ile kontrol edilerek standart hale getirildi.
Mine aeratore takilan elmas rond frezle (Acurata G+K Manhardt Dental
544#012) su sogutmasi altinda uzaklastirildi. Dentin, mikromotora takilan gelik
rond frezle kaldirildi ve preparasyon belirlenen derinlikte bitirildi. Er:YAG lazer
ile acilan kavitelerde minede 250 mj enerji duzeyinde 25 Hz, dentinde 180 mj
enerji duzeyinde 20 Hz ile ¢alisildi (Resim 2). Kavitelere bizotaj yapiimadi.
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RESIM 1: Aerator veya Er:YAG lazer ile hazirlanan kaviteler

RESIM 2: Calismada kullanilan Er:YAG lazer
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Boylece, birinci grupta 16 adet lazerle hazirlanmis bukkal kavite ve 16
adet aerator ve mikromotor ile hazirlanmis lingual/palatinal kavite; ikinci grupta
ise 16 adet aerator ve mikromotor ile hazirlanmis bukkal kavite ve 16 tane
lazerle hazirlanmig lingual/palatinal kavite olusturuldu. Sonug olarak, lazer ile 32

adet, geleneksel yontemle 32 adet kavite meydana getirildi.

Calismada, her alt grupta 8 kavite (4 bukkal+ 4 lingual) olacak sekilde alt
gruplar olusturuldu ve bdylece alt gruplarin herbirine farkli kavite agma yontemi
ve farkli uygulama materyali ile igslem gergeklestirildi. Olugan alt gruplar ve
uygulama materyalleri agsagida gosterilmistir. (Tablo1)
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GRUP
NO

Tablo 1: Mikrosizinti galismasi igin kavite hazirlama yéntemleri ve kullanilan restoratif

materyaller

KAVITE HAZIRLAMA YONTEMi

4 bukkal
lingual/palatinal

kavite(lazer)+ 4
kavite (aerator ve

mikromotor)

4 bukkal

lingual/palatinal

kavite(lazer)+ 4
kavite (aerator ve

mikromotor)

4 bukkal

lingual/palatinal

kavite(lazer)+ 4
kavite (aerator ve

mikromotor)

4 bukkal
lingual/palatinal

kavite(lazer)+ 4
kavite (aerator ve

mikromotor)

4  Bukkal

mikromotor)+

kavite  (aerator ve

4 lingual/palatinal kavite(lazer)

4  Bukkal

mikromotor)+

kavite  (aerator ve

4 lingual/palatinal kavite(lazer)

4 Bukkal kavite  (aerator ve
mikromotor)+ 4 lingual/palatinal
kavite(lazer)

4 Bukkal kavite  (aerator ve

mikromotor)+

4 lingual/palatinal kavite(lazer)

ADEZivV

MATERYALI

Silorane

Futurabond

Clearfil SE Bond

Adper SE Plus

Silorane

Futurabond

Clearfil SE Bond

Adper SE plus

KOMPOZIT
MATERYALI

Silorane

Amaris

Clearfil

Posterior

Majesty

2250

Silorane

Amaris

Clearfil
Posterior

Majesty

2250

42



Gruplardaki diglere firmalarin  onerileri  dogrultusunda restoratif

materyaller agagida anlatildigi sekilde uygulanmistir.

1. ve 5. grup: Bu gruptaki kavitelerin bukkal ve palatinal/ lingual
yuzeyleri Silorane kompozit materyali ile restore edildi (Resim 3). Digler
kurutulduktan sonra Silorane self-etching primeri, butin kavite ylzeyine 15
saniye boyunca pelet yardimiyla uygulandi. Primer hava ile inceltildi ve 10
saniye halojen 1s1k (Optilux 501) ile polimerize edildi. Bonding ajani butin kavite
yuzeyine surlldu ve hava ile dagitilarak 10 saniye boyunca polimerize edildi.

Kavite Silorane A2 ile restore edildi ve 40 saniye polimerize edildi.

Resim 3: Silorane adeziv sistemi ve kompozit materyali
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2. ve 6. grup : Bu gruptaki kavitelerin bukkal ve palatinal/ lingual
yuzeyleri Amaris kompozit materyali ile restore edildi (Resim 4). Disler
kurutulduktan sonra, Futurabond tek kullanimlik adeziv materyali butin kavite
yuzeyine 20 saniye boyunca pelet yardimiyla uygulandi. Uygulanan adeziv
hava ile inceltildi ve 20 saniye polimerize edildi. Kaviteye Amaris kompozit
materyali uygulandi.

Resim 4: Voco Futurabond NR- Voco Amaris
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3. ve 7. grup Bu gruptaki kavitelerin bukkal ve palatinal/ lingual yuzeyleri
Clearfil Majesty Posterior kompozit materyali ile restore edildi (Resim 5). Disler
kurutulduktan sonra Clearfil SE Bond self-etching primeri butlin kavite yluzeyine
20 saniye boyunca pelet yardimiyla uygulandi. Primer hava ile kurutuldu.
Bonding ajani butun kavite yuzeyine suruldu ve hava ile dagitilarak 20 saniye
polimerize edildi. Kavite Clearfil Majesty Posterior A2 ile restore edildi ve 40

saniye polimerize edildi.

Resim 5: Clearfii SE Bond Adeziv Sistemi- Clearfil Majesty Posterior Kompozit
Materyali
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4. ve 8. grup Bu gruptaki kavitelerin bukkal ve palatinal/lingual yuzeyleri
Filtek Z250 (A2,3MESPE) kompozit materyali ile restore edildi (Resim 6). Disler
kurutulduktan sonra Adper ™ SE plus self-etching primeri bitlin kavite yluzeyine
pelet yardimiyla uygulandi. Primer uygulanan bolgenin pembe rengine
donustugu gozlemlendi. Primer hava ile inceltildikten sonra bonding ajani butun
kavite ylzeyine 20 saniye boyunca uygulandi. Kavitenin ylzeyinde pembe
renginin kayboldugu gérildi ve bonding ajani kurutuldu. ikinci bir kat bonding
ajani tekrar batun kaviteye uygulanarak 20 saniye polimerize edildi. Kavite Z250

A2 ile restore edildi ve 20 saniye polimerize edildi.

Resim 6: 3SMESPE Adper ™ SE plus adeziv sistemi ve Filtek Z250 kompozit materyali

46



Butun dislere sirasiyla kirmizi bantli elmas frez ve kirmizi bantli tungsten
karbid frez ile bitim islemi uygulandi ve pogo cila sistemi ile bitirildi. Digler

hazirlandiktan sonra 24 saat distile suda bekletildi (Resim7).

Resim7: Calismada kullanilan bitirme frezleri

Batin orneklere 5°-55° C arasinda 1000 kez termosiklus (Salubris
Technica, Turkiye) uygulandi. Ornekler 5°-55° C suya her seferinde 30 saniye
kalacak sekilde birakildi (Resim 8).

Termosiklus uygulamasi sonrasinda oOrneklerin kok uglari bir kompozit
rezin ile kapatildi. (Filtek Z250) . iki tabaka koyu renkli tirnak cilasi restorasyon
kenarlarina 1.5 mm yaklasacak sekilde kdk ve kavite diginda kalan dis yuzeyine
uygulandi (Resim 9). Bdylece uygulanacak boyanin foramen apikale ve yan

kanallardan pulpa boslugu igerisine girmesi engellendi.
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Resim 8: Termosiklus Cihazi

Resim 9: Diglerin koyu renk tirnak cilasi uygulamasi sonrasi olan goruntusu
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Bu islem sonrasinda tum ornekler %0.5’lik bazik fuksin ¢oOzeltisi
icerisinde 24 saat bekletildi. Digler akan suyun altinda yikanarak artik boya

uzaklastirildi ve oda isisinda kurutuldu.

Digler, bukkal ve lingual/palatinalde hazirlanan kaviteleri birbirinden
ayirmak icin kesit alma cihazi ( 1zomet Buehler, Ltd, Lake BIuff,I,ABD) ile
mesiyo-distal yonde kesildi (Resim 10-11). Boylece ayri uygulama yontemi ile
olusturulan ve ayri ayri 4 bukkal ve 4 lingual/palatinal kavite tasiyan yeni 8 alt
grup meydana getirildi. Ayni materyal uygulanmis ve ayni yontem ile aciimis
kaviteler birlegtirildi. Sonugta ayni yontemle acilmis ve ayni materyal

uygulanmig 8 kavite elde edildi.

RESIM 10: Dislerin kesilmesinde kullanilan kesit alma cihazi

49



Resim 11: Diglerin kdklerinin ayriimasi ve mesio-distal ydnde kesilmesi

Digler kesit alma cihazi ile bukko-lingual yonde restorasyonun ortasindan
gecgecek sekilde kesildikten sonra, boya penetrasyon derecesi stereomikroskop
(Leica MZ 16 FA) ile incelendi (Resim 12) ve boya penetrasyon derecesi 0-3
dereceleri arasinda degerlendirildi.

Skor 0: hi¢ boya penetrasyonu yok

Skor 1: boya penetrasyonu gingival basamagin 1/2sine kadar yayilmis

durumda

Skor 2: boya penetrasyonu gingival basamagin hepsini kapsiyor

Skor 3: boya penetrasyonu aksiyel duvarin 1/2sine kadar yayilmis

durumda
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Resim 12: Calismada kullanilan Leica Stereomikroskop

3.2 Mikrotensil galigmasi igin diglerin hazirlanmasi

Geriye kalan 64 daimi klgukazi disi iki gruba ayrildi. Birinci grubun
bukkal ytzeylerine Er:YAG lazer ile mine-sement sinirinin 1mm Uzerinde, 3mm
boyunda, 4mm genigliginde ve 2mm derinliginde 5. sinif kaviteler hazirlandi.
Er:YAG lazer ile agilan kavitelerde minede 250 mj enerji diuzeyinde 25 Hz,
dentinde 180 mj enerji diizeyinde 20 Hz ile gahsildi. ikinci grubun ise bukkal
yuzeylerine aerator ve mikromotor ile ayni buyuklikte kaviteler hazirlandi
Kavitelerin boyutlari periodontal sond ve kumpas yardimi ile kontrol edilerek
standart hale getirildi. Mine, aeratdére takilan elmas rond frezle (Acurata G+K
Manhardt Dental 544#012) su sogutmasi altinda uzaklastiriidi. Dentin,
mikromotora takilan c¢elik rond frezle kaldirildi ve preparasyon belirlenen

derinlikte bitirildi. Kavitelere bizotaj yapiimadi.
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Her bir grup 4’er alt gruba aynldi. Hazirlanan kavitelere yukarida

anlatildigi sekilde ayni bonding ajanlari ve restoratif materyaller uygulandi.

Mikrotensile testi icin hazirlanan restoratif materyaller kavite sinirlari dahilinde

dis yuzeyinden 1.5 mm ylUksek olacak sekilde hazirlandi. Uygulama gruplari

asagida gosterilmistir (Tablo2)

Tablo2: Mikrotensil baglanma calismasi icin kavite hazirlama ydntemleri ve kullanilan

restoratif materyaller

GRUP . . .
NO KAVITE YONTEMI

1 Lazer

2 Lazer

3 Lazer

4 Lazer

5 Aerator ve Mikromotor
6 Aerator ve Mikromotor
7 Aerator ve Mikromotor
8 Aerator ve Mikromotor

ADEZiV MATERYALI

Silorane
Futurabond
Clearfil SE Bond
Adper SE plus

Silorane

Futurabond
Clearfil SE Bond

Adper SE plus

KOMPOZIT MATERYALI

Silorane
Amaris
Clearfil Majesty Posterior

Z250
Silorane

Amaris
Clearfil Majesty Posterior

Z250
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Butin o6rneklere 5°-55°C arasinda 1000 kez termosiklus doénglsul
uygulandi. Ornekler 5°-55°C’lik suya her seferinde 30 saniye kalacak sekilde
birakildi.

Hazirlanan gruplarin herbirinden bir adet dis SEM ile inceleme

yapilabilmesi i¢in ayrildi.

Daha sonra, disler baglanma ylzeyine dik olacak sekilde 6nce mesiyo-
distal sonra vestibulo-lingual/palatal yonde kesilerek 1x1 mm genisliginde
dentin-kompozit gubuklari elde edildi (Resim13).

Resim 13: izomet ile dislerin mesiyo-distal ve vestibulo-lingual/palatinal yénde

kesilmesi
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Cubuklardan pulpa Uzerinde kalan dentin kalinligi kumpas yardimi ile
Olculdu (Resim 14) ve kalan dentin kalinliklarinin 2-3 mm arasinda oldugu tespit
edildi.

Resim 14: Kumpas

Her disten 4 adet gubuk c¢ikarildi. Her grup igin toplam 28 adet gubuk
elde edildi. Universal test cihazi (Instron; USA) baglanan orneklere, 1mm/dak
hiz uygulanarak kopma meydana gelene kadar cekme kuvveti uygulandi

(Resim 15). Kirillan érneklerin kopma degerleri kayit edildi.
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Resim 15: Elde edilen gubuklarinin universal test cihazina baglanmasi

3.3 Orneklerin SEM igin Hazirlanmasi

Termosiklus sonrasi her alt gruptan ayrilan bir dis SEM incelemesi igin
hazirlandi. Digler kesit alma cihazi ile kesim hatti restorasyonun ortasindan
gecgecek sekilde bukko-lingual dogrultuda ikiye ayrildi. Elde edilen ornekler
akrilik (MARKA) icerisinde gomuldu. Restorasyon yuzeyleri 600,1200 ve 2000
gritli silicon karbid asindirici kagit yardimiyla ve su yikamasi altinda cilalandi
(Resim 16). Cilalama isleminin ardindan altinla kaplanan 6rnekler, JEOL JSM
6335 F Field Emission marka taramali elektron mikroskobu altinda incelendi
(Resim17).
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Resim 16: Calismada kullanilan asindirma Cihazi (Phoenix Beta, Buehler,USA)

Resim 17: Calismada kullanilan taramali electron mikroskobu
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3.4 istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS 17 paket programi ile
yapilmistir. Gruplarin farkh yontemlerle hazirlanmasi sonrasi baglanma
dayanim degerleri arasindaki farkliik ve farkli materyallerle restore edilmesi
sonrasi baglanma dayanim degerlerinin incelenmesi, farklarin analizlerini
gosteren ‘One Way ANOVA'’ ve ‘post hoc ¢oklu karsilastirmalar TUKEY” testi ile
gerceklestirilmigstir.

Gruplarin mikrosizinti degerleri ise nitel verilerin karsilastirilmasi igin
kullanilan ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Kullanilan kavite agma yontemleri
arasindaki, materyaller arasindaki farkhliklar ve diglerin farkli bolgelerinde

meydana gelen mikrosizinti sonuglari birbirleriyle kargilastiriimistir.
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4) BULGULAR

Bu c¢alismada, lazer ve geleneksel yontemle hazirlanan 5. Sinif
kavitelerde, 4 farkli kompozit materyalinin uygulanmasi sonrasi goézlenen
mikrosizinti ve mikrotensil baglanma dayanimi degerlerinin karsilastiriimasi ve

kavite-restorasyon yuzeylerinin SEM ile degerlendiriimesi amaglanmigtir.

4.1) Baglanma dayanimi ile ilgili bulgular

Batln gruplarin mikrotensil baglanma degerlerinin aritmetik ortalamalari

ve standart sapma degerleri tablo 3 ve grafik 1’de gosterilmigtir.
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Tablo3: Lazer veya geleneksel yontemle agilan ve farkli kompozit materyalleri ile
restore edilen gruplarda elde edilen mikrotensil baglanma degerlerinin (MPa) aritmetik
ortalamalar ve standart sapma degerleri

KOMPOZIT ADEZiv ORTALAMA g;ﬁ”lDAART
1)Lazer Silorane Silorane 21,81 16,92
2)Lazer Amaris Futurabond 20,77 15,26
3)Lazer Clearfil Clearfil SE Bond | 24,14 15,40
4)Lazer Z250 Adper SE Plus 27,71 17,01
5)Geleneksel Silorane Silorane 21,09 13,72
6)Geleneksel Amaris Futurabond 19,01 13,89
7)Geleneksel Clearfil Clearfil SE Bond | 28,78 15,98
8)Geleneksel 2250 Adper SE Plus 29,03 19,16
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MPa

Grafik 1: Lazer veya geleneksel yontemle acilan ve farkli kompozit materyalleri ile
restore edilen gruplarda elde edilen mikrotensil baglanma degerlerinin dagilimi
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Batun gruplarin mikrotensil baglanma degerlerinin ortalama farklarinin

kargilagtiriimasi Tablo 4’de gdsterilmistir. (post hoc ¢oklu karsilastirmalar Tukey

*

testi) ( : Istatistiksel olarak anlamli gruplar p< 0.05)

Tablo4: Lazer veya geleneksel yontemle agilan ve farkli kompozit materyalleri ile
restore edilen gruplarda elde edilen mikrotensil badlanma degerlerinin farklarinin

karsilastiriimasi

ORTALAMAITAR
ARASINDAKI ANLAMLILIK
FARKLAR
Lazer Silorane Lazer Amaris 1,04179 ,998
Lazer Clearfil -2,33464 847
Laser Z250 -5,89893 ,010
. Lazer Clearfil -3,37643 ,448
Lazer Amaris .
Laser 2250 -6,94071 ,001
Lazer Clearfil Laser Z250 -3,56429 375
Geleneksel Silorane Geleneksel Amaris 2,08429 ,910
Geleneksel Clearfil —7,69143* ,000
Geleneksel 2250 -7,94250° ,000
Geleneksel Amaris Geleneksel Clearfil -9,77571 ,000
Geleneksel 2250 -10,02679 ,000
Geleneksel Clearfil Geleneksel 2250 -.25107 1,000
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Lazer veya geleneksel yontemle acgilan ve farkli kompozit materyalleri ile
restore edilen gruplarda elde edilen mikrotensil baglanma degerlerinin
farklarinin kargilastirimasi tablo 4’de gosterilmistir. Bulgulara goére, lazer ile
hazirlanan ve Silorane ile restore edilen 1. grup ile, lazerle hazirlanan ve Filtek
Z250 ile restore edilen 4. grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir. 1. grubun mikrotensil baglanma dayanimi degerleri, 4. gruptan

anlamli derecede dusuk bulunmustur.

Ayni sekilde, lazer ile hazirlanan ve Amaris ile restore edilen 2. grupla,
lazerle hazirlanan ve Filtek Z250 ile restore edilen 4. grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir. 2. grubun mikrotensil baglanma dayanimi

degerleri, 4. gruptan anlamlh derecede dusuk bulunmustur.

Geleneksel yontemle hazirlanan ve Silorane ile restore edilen 5. grup ile
geleneksel yontemle hazirlanan ve Clearfil ve Filtek Z250 ile restore edilen 7. ve
8. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. 5. grubun
mikrotensil baglanma dayanimi degerleri, 7 ve 8. gruplardan anlamli derecede

disuk bulunmustur.

Ayrica, geleneksel yontemle hazirlanan ve Amaris ile restore edilen 6.
grup ile geleneksel yontemle hazirlanan ve Clearfil ve Filtek Z250 ile restore
edilen 7. ve 8. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
6. grubun mikrotensil baglanma dayanimi deg@erleri, 7 ve 8. gruplardan anlamli
derecede dusuk bulunmustur.

Diger mikrotensil baglanma degerlerinin farklarinin kargilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar gozlenmemisgtir.
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Materyallerin  farkh kavite ag¢ma yoOntemine gore gozlemlenen
ortalamalarinin farklarinin karsilastirilmasi tablo 5’de gosterilmistir. (post hoc

coklu karsilastirmalar Tukey testi) (" : Istatistiksel olarak anlamli gruplar p< 0.05)

Tablo 5: Materyallerin farkli kavite agma ydntemine gbre ortalamalarinin
farklarinin karsilastiriimasi

ORTALAMALA
R ARASINDAKI QN"AM"""
FARKLAR
Lazer Silorane Geleneksel Silorane ,71643 1,000
Lazer Amaris Geleneksel Amaris 1,75893 ,962
Lazer Clearfil Geleneksel Clearfil -4.64036 ,095
Lazer Z250 Geleneksel Z250 -1,32714 ,993

Materyallerin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

g6zlemlenmemistir. (p<0,05)
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Lazer ve geleneksel yontemle hazirlanmig butin kavitelerin mikrotensil

baglanma degerlerinin aritmetik ortalamalari, standart sapma degerleri ve

mikrotensil

baglanma dayanimi

Tablo 6’da gosterilmigtir. (t-test)

ortalamalarinin farklarinin karsilastiriimasi

Tablo 6: Lazer ve geleneksel ydéntemle hazirlanmig butiin kavitelerin mikrotensil
baglanma dederlerinin aritmetik ortalamalari, standart sapma degerleri ve mikrotensil
baglanma dayanimi ortalamalarinin farklarinin karsilastiriimasi

ORTALAMA | STANDART SAPMA
LAZER 23,6058 6,67819
GELENEKSEL | 24,4788 7,51614

FARK
0,14

t-degeri
0,919

p degeri
0,359

Bu tabloya gore materyalleri gozonune almadan lazer ve geleneksel

yontem ile acilan kavitelerdeki degerlerin ortalamalarinin farklari arasinda

anlamli bir fark bulunmamuistir.

64




5.2) Mikrosizinti degerlendirmesinin bulgulari

Bu calismada, mikrosizinti dereceleri 0, 1, 2 ve 3 olarak
degerlendirilmigtir. Bu degerlere gore, skor 0’da, hi¢ sizinti yoktur. Skor 1,
sizintinin gingival basamagin 1/2sine kadar uzandigini; skor 2, sizintinin
gingival basamagin hepsini igerdigini ve skor 3, sizintinin aksiyel duvarin

1/2sine kadar uzandigini gostermektedir.

Bu arastirmada mikrosizinti skorlari, skor 0 ‘sizinti yok’, skor 1 ve 2 ‘orta
dereceli sizint’’, skor 3 ise ‘¢ok sizintI’ seklinde degerlendirilmistir. Bu degerlere
gore, farkli kavite agma yontemiyle hazirlanan 6rnekler kendi aralarinda ve

birbirleriyle kargilastiriimislarir..

Lazer ve geleneksel yontemle hazirlanan 5. Sinif kavitelerde okltzaldeki
mikrosizinti degerleri ve uygulanan materyal arasindaki iligkinin istatistiksel
olarak kargilagtirmalari Tablo 7 ve grafik 2’de gosterilmistir.
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Tablo 7: Bitln gruplarda, okllizalde meydana gelen mikrosizinti skorlari

sizinti orta cok
yok sizinti sizinti toplam

Lazer Silorane Gozlenen 0 8 8 16

Beklenen 1,4 12,1 2,5 16,0
Lazer Amaris Gozlenen 2 13 1 16

Beklenen 1,4 12,1 2,5 16,0
Lazer Clearfil Gozlenen 1 14 1 16

Beklenen 1,4 12,1 2,5 16,0
Lazer 2250 Gozlenen 1 15 0 16

Beklenen 1,4 12,1 2,5 16,0
Geleneksel Silorane Gozlenen 0 10 6 16

Beklenen 1,4 12,1 2,5 16,0
Geleneksel Amaris Gozlenen 3 10 3 16

Beklenen 1,4 12,1 2,5 16,0
Geleneksel Clearfil Gozlenen 2 14 0 16

Beklenen 1,4 12,1 2,5 16,0
Geleneksel Z250 Gozlenen 2 13 1 16

Beklenen 1,4 12,1 2,5 16,0

Gozlenen 11 97 20 128
Total

Beklenen 11,0 97,0 20,0 128,0

Deger Anlamlilik
Ki-kare 34,06 0,002

Beklenen mikrosizinti degerleri, kikare istatistiksel analiz testi tarafindan

belirlenmigtir.
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Grafik 2: Butun gruplarda, oklizalde meydana gelen mikrosizinti degerlerinin dagilimi
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Lazer ve geleneksel yontemle hazirlanan 5. Sinif kavitelerde okluzaldeki
mikrosizinti de@erleri ve uygulanan materyal arasindaki iliski incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Bu sonuglara gore, lazer ve geleneksel yontemle hazirlanan ve Silorane
ile restore edilen gruplarda ‘orta dereceli sizint’ beklenenden daha az, ‘cok
sizint’ beklenenden daha fazla gozlenmigtir. Her iki grupta da ‘sizinti yok’

degeri goérulmemistir.

Geleneksel ydntemle hazirlanan ve Amaris ile restore edilen grupta

beklenenden daha fazla miktarda ‘sizinti yok’ skoru gozlemlenmistir.

Lazer ve geleneksel yontem ile hazirlanan ve Clearfil Majesty Posterior
ile restore edilen gruplarda ‘orta dereceli sizint’’ beklenenden fazla, ‘gok sizintr’
ise beklenen degerlerden daha az c¢ikmistir. Geleneksel yontemle hazirlanan

grupta ‘cok sizinti’ skoru 0 olarak gértulmustur.

Lazer ile hazirlanan ve Z250 ile restore edilen grupta ‘orta dereceli
sizintl’ beklenenden fazla, ‘cok sizint’’ ise beklenenden daha az bulunmustur.
‘Cok sizint’ skoru O olarak goértlmustur. Geleneksel yontemle hazirlanan ve

Z250 ile restore edilen grupta ‘cok sizinti’ beklenenden az olmustur.

Z250 ile hazirlanan her iki grupta orta dereceli sizinti fazla gézlenmigtir.
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Materyal farki gozetmeksizin okluzalde lazer ve geleneksel yontemle

hazirlanan kavitelerde meydana gelen mikrosizinti degerleri arasindaki fark

tablo 8 ve grafik 3 ‘de gosterilmigtir.

Tablo 8: Oklizalde lazer ve geleneksel yontemle hazirlanan kavitelerde meydana

gelen mikrosizinti degerleri arasindaki fark

sizinti yok | orta sizinti | ¢ok sizinti | toplam
LAZER Gozlenen 4 50 10 64
Beklenen 55 48,5 10,0 64,0
GELENEKSEL Gozlenen 7 47 10 64
Beklenen 5,5 48,5 10,0 64,0
TOPLAM Gozlenen 11 97 20 128
Beklenen 11,0 97,0 20,0 128,0
Deger Anlamlilik
Ki-kare ,911 0,634

Grafik 3: Okliuzalde lazer ve geleneksel yontemle hazirlanan kavitelerde meydana

gelen mikrosizinti degerlerinin dagihmi
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Okluzalde lazerle ve geleneksel olarak hazirlanan kaviteler mikrosizinti

bakimindan incelendiginde anlamli bir fark bulunmamuistir.
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Lazer ve geleneksel yontemle hazirlanan 5. Sinif kavitelerde gingivaldeki

mikrosizinti degerleri ve uygulanan materyal arasindaki iligkinin istatistiksel

olarak karsilastirmalari Tablo 9 ve grafik 4’de gdsterilmistir.

Tablo9: Biitiin gruplarda, gingivalde meydana gelen mikrosizinti skorlari

sizinti yok | orta sizinti | ¢ok sizinti | toplam
Lazer Silorane Gozlenen 1 7 8 16
Beklenen 1,1 9,4 5,5 16,0
Lazer Amaris Gozlenen 2 13 1 16
Beklenen 1,1 9,4 5,5 16,0
Lazer Clearfil Gozlenen 0 10 6 16
Beklenen 1,1 9,4 5,5 16,0
Lazer 2250 Gozlenen 3 1 2 16
Beklenen 1,1 9,4 5,5 16,0
Geleneksel Silorane | Gozlenen 0 9 7 16
Beklenen 1,1 9,4 5,5 16,0
Geleneksel Amaris | Gozlenen 3 5 8 16
Beklenen 1,1 9,4 5,5 16,0
Geleneksel Clearfil | Gozlenen 0 10 6 16
Beklenen 1,1 9,4 55 16,0
Geleneksel 2250 Gozlenen 0 10 6 16
Beklenen 1,1 9,4 55 16,0
Gozlenen 9 75 44 128
Total Beklenen | 9,0 75,0 44.0 128,0
Deger Anlamlilik
Ki-kare 24,638 0,038
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Grafik 4: Bitlin gruplarda, gingivalde meydana gelen mikrosizinti skorlarinin dagilimi
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Lazer ve geleneksel yontemle hazirlanan 5. Sinif kavitelerde gingivaldeki
mikrosizinti degerleri ve uygulanan materyal arasindaki iligski incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Sonuglara gore, lazer ve geleneksel yontemle hazirlanmig ve Silorane ile
restore edilmis gruplarda, ‘cok sizint’'sonuglari beklenenden daha fazla

citkmustir.

Lazer ile hazirlanmis ve Amaris ile restore edilmis grupta ‘sizinti yok’ ve
‘orta dereceli sizint’’ beklenenden fazla, ‘cok sizinti’ ise beklenenden daha az

gOrulmustar.

Geleneksel yontemle hazirlanan ve Amaris ile restore edilen grupta ‘orta
dereceli sizint’ beklenenden az, ‘cok sizint’ skoru ise beklenenden fazla

bulunmustur. ‘Sizinti yok’ skoru beklenenden daha fazla gézlemlenmistir.

Lazer ile hazirlanan ve Z250 ile restore edilen grupta sizinti olmayan
grup beklenenden daha fazla ¢ikmis, ‘cok sizint’ ise beklenenden daha az

g6zlenmistir.

Geleneksel yontemle hazirlanmis ve Z250 ile restore edilmis grupa

‘sizintl yok’ skoru 0 olarak gorulmustar.

Lazer ve geleneksel yontemle hazirlanmig Clearfil Majesty Posterior ile

restore edilmis grupta beklenen ve gbézlenen sonuglar birbirlerine yakindir.

Lazer ve geleneksel yontemle hazirlanmig ve Clearfil Majesty Posterior

ile restore edilmis gruplarda ‘sizinti yok’ skoru 0 olarak goriimustir
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Materyal farki gozetmeksizin, gingivalde lazer ve geleneksel yontemle

hazirlanan kavitelerde meydana gelen mikrosizinti degerleri arasindaki fark

tablo 10 ve grafik 5 ‘de gosterilmigtir.

Tablo 10: Gingivalde lazer ve geleneksel yontemle hazirlanan kavitelerde meydana
gelen mikrosizinti degerleri arasindaki fark

sizinti yok | orta sizinti | ¢ok sizinti | toplam
LAZER Gozlenen 6 41 17 64
Beklenen 4,5 37,5 22,0 64,0
GELENEKSEL | Gozlenen 3 34 27 64
Beklenen 4,5 37,5 22,0 64,0
TOPLAM Gozlenen 9 75 44 128
Beklenen 9,0 75,0 44,0 128,0
Deger Anlamlilik
Ki-kare 3,926 0,140

Grafik 5: Gingivalde lazer ve geleneksel yontemle hazirlanan kavitelerde meydana

gelen mikrosizinti degerlerinin dagilimi
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Gingivalde lazerle ve geleneksel olarak hazirlanan kaviteler mikrosizinti

bakimindan incelendiginde anlamli bir fark bulunmamisgtir.
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Batun kaviteler ve materyaller goz onune alinarak bakildiginda okluzal ve

gingivaldeki mikrosizinti degerleri karsilastirimasi tablo 11 ve grafik 6’da

gOsterilmisgtir.

Tablo 11: Butin kavitelerdeki oklizal ve gingivaldeki mikrosizinti degerleri
karsilastiriimasi
sizinti yok | orta sizinti | gok sizinti | Toplam
OKLUZAL Gozlenen 11 97 20 128
Beklenen 10,0 86,0 32,0 128,0
GiINGIVAL Gozlenen 9 75 44 128
Beklenen 10,0 86,0 32,0 128,0
TOPLAM Gozlenen 20 172 64 256
Beklenen 20,0 172,0 64,0 256,0
Deger Anlamlilik
Ki-kare 12,014 0,002

Grafik 6: Butln kavitelerdeki oklliizal ve gingivaldeki mikrosizinti degerlerinin dagihmi
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Okluzal ve gingivaldeki sizinti dederleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark vardir. Okllzalde orta dereceli sizinti beklenenden daha fazla,

cok sizinti ise beklenenden daha az bulunmustur. Gingivalde ise, orta dereceli

sizinti beklenenden daha az bulunurken cok sizinti beklenenden daha fazla

bulunmustur.
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Lazer ile hazirlanmig grupta oklizal ve gingivaldeki mikrosizinti degerleri

arasindaki fark tablo 12 ve grafik’ 7de gosterilmigtir.

Tablo 12: Lazer ile hazirlanmis grupta oklizal

arasindaki fark

ve gingivaldeki mikrosizinti degerleri

Topla
sizinti yok | orta sizintt | ¢ok sizinti | m
OKLUZAL Gozlenen 4 50 10 64
Beklenen 5,0 45,5 13,5 64,0
GiNGIVAL Gozlenen 6 41 17 64
Beklenen 5,0 45,5 13,5 64,0
TOPLAM Gozlenen 10 91 27 128
Beklenen 10,0 91,0 27,0 128,0
Deger Anlamhlik
Ki-kare 3,105 0,212

Grafik 7: Lazer ile hazirlanmig grupta okluzal ve gingivaldeki mikrosizinti degerlerinin

karsilastiriimasi
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Lazer ile hazirlanan grupta oklizal ve gingivalde meydana gelen

mikrosizinti arasinda anlamh bir fark bulunmamistir.
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Geleneksel yontemle hazirlanmis grupta oklizal ve gingivaldeki

mikrosizinti de@erleri arasindaki fark tablo 13 ve grafik 8'de gosterilmistir.

Tablo 13: Geleneksel ydntemle hazirlanmis grupta okliizal ve gingivaldeki mikrosizinti
degerleri arasindaki fark

sizinti yok | orta sizinti cok sizinti | Toplam
OKLUZAL Gozlenen 7 47 10 64
Beklenen 5,0 40,5 18,5 64,0
GiINGIVAL Gozlenen 3 34 27 64
Beklenen 5,0 40,5 18,5 64,0
TOPLAM Gozlenen 10 81 37 128
Beklenen 10,0 81,0 37,0 128,0
Deger Anlamlilik
Ki-kare 11,497 0,003

Grafik 8: Geleneksel yontemle hazirlanmis grupta oklizal ve gingivaldeki mikrosizinti
degerlerinin dagilimi
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Bu sonuglara gore geleneksel yontemle hazirlanmis grupta oklizal ve
gingivaldeki sizinti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Okluzalde sizinti yok ve orta dereceli sizinti grubu beklenenden ¢ok, ¢ok sizinti
ise beklenenden daha az bulunmustur.Gingivalde ise, sizinti yok ve orta sizinti

grubu beklenenden az, ¢ok sizinti ise beklenenden daha fazla gézlenmigtir.
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STEREOMIKROSKOPI iLE iLGILi BULGULAR

Resim 18: Stereomikroskop altinda lazer ile hazirlanmis Silorane-Silorane ile restore
edilmis grupta okllzalde ve gingivalde ‘orta dereceli sizint’ gértintlist (X50)

Resim 19: Stereomikroskop altinda lazer ile hazirlanmis Silorane-Silorane ile restore
edilmis grupta oklizalde ve gingivalde ‘cok sizint’ gérintist (X50)
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Resim 20 Stereomikroskop altinda lazer ile hazirlanmis Futurabond-Amaris ile restore
edilmis grupta okliizalde ve gingivalde ‘sizinti yok’ gérintusu (X50).

Resim 21: Stereomikroskop altinda lazer ile hazirlanmis Futurabond-Amaris ile restore
edilmis grupta oklizalde ‘orta dereceli sizintr’, gingivalde ‘¢cok sizint’’ gérintisu (X50).
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Resim 22: Stereomikroskop altinda lazer ile hazirlanmis Futurabond-Amaris ile restore
edilmis grupta okluzalde ‘gok sizint’, gingivalde ‘orta dereceli sizint’ gortintlisu (X50).

Resim 23: Stereomikroskop altinda lazer ile hazirlanmis Futurabond-Amaris ile restore
edilmis grupta oklizalde ve gingivalde ‘¢cok sizinti’ gérintist (X50).
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Resim 24: Stereomikroskop altinda lazer ile hazirlanmig Clearfil SE Bond-Clearfil
Majesty Posterior’ ile restore edilmis grupta oklizal ‘sizinti yok’, gingivalde ‘orta
dereceli sizint’ gérintusu (X50).

Resim 25: Stereomikroskop altinda lazer ile hazirlanmis Clearfii SE Bond-Clearfil
Majesty Posterior’ ile restore edilmis grupta oklizalde ‘orta dereceli sizint’’, gingivalde
ise ‘cok sizinti’ gorintisu (X50).
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Resim 26: Stereomikroskop altinda lazer ile hazirlanmis Clearfii SE Bond-Clearfil
Majesty Posterior’ ile restore edilmis grupta oklizalde ve gingivalde ‘cok sizint’
gorintisi (X50).

Resim 28: Stereomikroskop altinda lazer ile hazirlanmis Adper SE Plus-Z250 ile
restore edilmis grupta okllizalde ‘sizinti yok, gingivalde ‘orta dereceli sizinti’ gértintlsu
(X50).
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Resim 29: Stereomikroskop altinda lazer ile hazirlanmis Adper SE Plus-Z250 ile
restore edilmis grupta oklizal ve gingivalde ‘orta dereceli sizinti’ gértintist (X50).

Resim 30: Stereomikroskop altinda lazer ile hazirlanmis Adper SE Plus-Z250 ile
restore edilmis grupta oklizalde ‘orta dereceli sizintr’, gingivalde ‘cok sizint’ gérunttsu
(X50).
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Resim 31: Stereomikroskop altinda geleneksel yéntemle hazirlanmig Silorane-Silorane
ile restore edilmis grupta okllizalde ve gingivalde ‘orta dereceli sizint’’ gérintlsa (X50).

Resim 32: Stereomikroskop altinda geleneksel yéntemle hazirlanmig Silorane-Silorane
ile restore edilmis grupta okliizalde ve gingivalde ‘cok sizint’ gérintisu (X50).
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Resim 33: Stereomikroskop altinda geleneksel yéntemle hazirlanmis Futurabond-
Amairis ile restore edilmis grupta oklizalde ve gingivalde ‘sizinti yok’ gérinttsu (X50).

Resim 34: Stereomikroskop altinda geleneksel yéntemle hazirlanmis Futurabond-
Amaris ile restore edilmis grupta oklizalde ‘orta dereceli sizintr've gingivalde ‘cok
sizint’ gérintisu (X50).
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Resim 35: Stereomikroskop altinda geleneksel yéntemle hazirlanmis Futurabond-
Amaris ile restore edilmis grupta oklizal ve gingivalde ‘orta dereceli sizint’’ gérintisu
(X50).

Resim 36: Stereomikroskop altinda geleneksel ydntemle hazirlanmis Futurabond-
Amaris ile restore edilmis grupta okliizal ve gingivalde ‘¢ok sizint’ gérinttsu (X50).
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Resim 37: Stereomikroskop altinda geleneksel yéntemle hazirlanmig Clearfil SE Bond-
Clearfil Majesty Posterior ile restore edilmis grupta okllzalde‘sizinti yok’, gingivalde
‘orta dereceli sizintr’ gortnttsa (X50).

Resim 38: Stereomikroskop altinda geleneksel yontemle hazirlanmig Clearfil SE Bond-
Clearfil Majesty Posterior ile restore edilmis grupta okliizal ve gingivalde ‘orta dereceli
sizint’ géruntusu (X50).
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Resim 39: Stereomikroskop altinda geleneksel ydntemle hazirlanmis Clearfil SE Bond-
Clearfil Majesty Posterior ile restore edilmis grupta oklizalde‘orta dereceli sizintr,
gingivalde ‘cok sizinti’ gorintisi (X50).

Resim 40: Stereomikroskop altinda geleneksel yéntemle hazirlanmis Adper SE Plus-
Z250 ile restore edilmis grupta oklizalde ‘sizinti yok’, gingivalde ‘orta dereceli sizintr’
gorintisi (X50).

87



Resim 41: Stereomikroskop altinda geleneksel yéntemle hazirlanmis Adper SE Plus-
Z250 ile restore edilmis grupta oklizalde ‘orta dereceli sizint’’, gingivalde ‘¢cok sizintr’
goruntisu (X50).

Resim 42: Stereomikroskop altinda geleneksel yontemle hazirlanmis Adper SE Plus-
Z250 ile restore edilmis grupta okllzal ve gingivalde ‘cok sizint’ gérintisu (X50).
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4.4 SEM Bulgulari

SEM goéruntulerine gore, lazer ile hazirlanmis, Silorane-Silorane ile
restore edilmis grupta ince bir hibrit tabakasi, kalin bir adeziv tabaka

goOrulmektedir. Rezin tag olusumu izlenmistir.
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Resim 43: Lazer ile hazirlanmis ve Silorane-Silorane ile restore edilmis 5. Sinif
kavitenin pulpal duvardaki rezin-dentin araytztnin SEM gorintisu, ince bir hibrit
tabaka, 12y kalinhginda adeziv tabaka ve rezin taglar, (X1000), K= Kompozit, A=
Adeziv, HT= Hibrit Tabaka, RT= Rezin Tag, D= Dentin.
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Geleneksel ydntemle hazirlanmig, Silorane-Silorane ile restore edilmis
grupta duzensiz bir hibrit tabakasi, kalin bir adeziv tabaka gorulmektedir. Rezin

tag olusumu izlenmemistir. Adeziv tabakasi tGzerinde kompozit materyalinden

ayrilmalar goézlenmistir.
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Resim 44: Geleneksel yontemle hazirlanmis Silorane-Silorane ile restore edilmis 5.
Sinif kavitenin pulpal duvardaki rezin-dentin araylziniun SEM goruntisu, dizensiz bir
hibrit tabaka, 12u kalinhginda adeziv tabaka, adeziv tabaka tzerinden ayrilma, rezin
tag olusumu izlenmemistir, (X500) K= Kompozit, A= Adeziv, D= Dentin.
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Lazer ile hazirlanan ve Silorane-Silorane ile restore edilen grupta kopma

yuzeyleri incelendiginde, karisik tipte kopmalar meydana gelmigtir. Yuzeylerin

katastrofik sekilde kirildigr géralmustar.

Resim 45: Lazer ile hazirlanmis Silorane-Silorane ile restore edilmis 5. Sinif kavitede
kopma yulzeylerinin goruntusu, yuzeylerde adeziv iginden koheziv kopmalar ve dentin
goruntisu, (X70), D=Dentin, A=Adeziv.

91



Resim 46a: Lazer ile hazirlanmis Silorane-Silorane ile restore edilmis 5. Sinif kavitede
kopma yuzeylerinin gorintisu, dentin kanallari, dentin kanali igerisindeki rezin tag

uzantilari ve hibrit tabakasi gortnttsa, (X1000), D=Dentin, RT= Rezin Tag, HT=Hibrit
Tabakasi.

Resim 46b: Lazer ile hazirlanmis Silorane-Silorane ile restore edilmis 5. Sinif kavitede
kopma yuzeylerinin gorintisu, dentin kanallari, rezin tag ve adeziv materyallerin
goruntisu, (X1000) D=Dentin, RT= Rezin Tag, A= Adeziv.
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Geleneksel ydntemle hazirlanan ve Silorane-Silorane ile restore edilen
grupta kopma yuzeyleri incelendiginde, karigik tipte kopmalar meydana
gelmigtir. Dentin-rezin arayuzinden adeziv kopmalar oldugu ve partikullerin bir

kisminin dentin ylzeyinde kaldigi saptanmistir.

TUGIT A

Resim 47: Geleneksel yontemle hazirlanmis Silorane-Silorane ile restore edilmis 5.
Sinif kavitede kopma ytlizeylerinin gorintisul, kopma yilzeylerinde genis dentin ylzeyi
ve kompozit materyali, (X70) K=Kompozit, D=Dentin)
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Resim 48a: Geleneksel yontemle hazirlanmis Silorane-Silorane ile restore edilmis 5.
Sinif kavitede kopma ylzeylerinin gortintlsu, dentin kanallarinin gértnttsa, (X500),
D=Dentin, A=Adeziv.

Resim 48b: Geleneksel ydontemle hazirlanmig Silorane-Silorane ile restore edilmis 5.
Sinif kavitede kopma ylizeylerinin gorintisu, dentin kanallarinin gérintasa, (X1000),
D= Dentin.

Resim 48c: Geleneksel yontemle hazirlanmis Silorane-Silorane ile restore edilmis 5.
Sinif kavitede kopma yuzeylerinin goérintusu, dentin ve kompozitin birlestigi nokta,
(X1000), D= Dentin, A=Adeziv.
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Lazer ile hazirlanan ve Futurabond-Amaris uygulanan grupta duzenli ve
ince bir hibrit tabakasi izlenmigtir. Uzun rezin taglar goralmustar. Ancak,
adezivin dizgun (uniform) olmadigi, devamlihgini kaybetmesi sonunda bazi

bdlgelerde izlenemedigi gérulmustir.
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Resim 49: Lazer ile hazirlanmig Futurabond-Amairis ile restore edilmis 5. Sinif
kavitenin pulpal duvardaki rezin-dentin araytzinin SEM goérintisl, uzun rezin taglar
ve devamliligini kaybetmis adeziv tabaka, (X1000), K= Kompozit, A= Adeziv, RT=

Rezin Tag, D= Dentin.
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SEM goruntulerinde, geleneksel yontemle hazirlanmis, Futurabond-
Amaris ile restore edilmig grupta ince bir hibrit tabakasi, ince bir adeziv tabaka,

Kisa ve az rezin tag olusumu gdézlenmektedir.

Resim 50: Geleneksel yontemle hazirlanmis Futurabond-Amaris ile restore edilmis 5.
Sinif kavitenin pulpal duvardaki rezin-dentin araylzinin SEM gériuntisu, ince bir hibrit
tabakasi, 5-6u kalinhginda adeziv tabaka, kisa ve az rezin tag olusumu, (X500), K=
Kompozit, A= Adeziv, HT= Hibrit Tabaka, D= Dentin.
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Lazer ile hazirlanan ve Futurabond-Amaris ile restore edilen grubun,
kopma yuzeyler incelendiginde, karigik tipte basarisizlik gorulmektedir.
Kopmalar katastrofik kopma seklindedir. Ylzeyde dentin kanallari, etrafinda

adeziv igerisindeki partikuller izlenmektedir.

Resim 51: Lazer ile hazirlanmis Futurabond-Amaris ile restore edilmis 5. Sinif kavitede
kopma yuzeylerinin gorintisu, dentin ¢gevresinde adeziv ve kompozit,(X70), K=
Kompozit, A= Adeziv, D= Dentin.

Resim 52: Lazer ile hazirlanmis Futurabond-Amaris ile restore edilmis 5. Sinif kavitede
kopma yuzeylerinin gorintisu, dentin, kompozit materyali ve arasinda rezin tag
uzantilari, (X1500), K= Kompozit, A= Adeziv, RT= Rezin Tag, D= Dentin.
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Geleneksel ydntemle hazirlanan Futurabond-Amaris ile restore edilen
grupta, kopma yuzeyler incelendiginde, hibrit tabakasindan koheziv kopmalar
gOrulmustir. Kopma ylzeyin buyuk béluminde, adeziv igerisinden veya hibrit
tabakasi igerisinden kopmalar sonucu olusan rezin taglar izlenmektedir. Diger
yarisinda ise, dentinden koheziv kopma ve kompozit icerisinden koheziv kopma

gOrulmustar.

Resim 53: Geleneksel yontemle hazirlanmis ve Futurabond-Amaris ile restore edilmis
5. Sinif kavitede kopma ylzeylerinin gorintisu, ylzeylerdeki rezin taglar, dentin ve
kompozit, (X70), K= Kompozit, RT= Rezin Tag, D= Dentin.
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Resim 54a: Geleneksel yontemle hazirlanmis ve Futurabond-Amaris ile restore
edilmis 5. Sinif kavitede kopma ylizeylerinin gérintisu, rezin taglar, (X1000), RT=
Rezin Tag,

Resim 54b: Geleneksel yontemle hazirlanmis ve Futurabond-Amaris ile restore
edilmis 5. Sinif kavitede kopma ylzeylerinin gértntisi, dentin gorintusa, (X1000),
D=Dentin

Resim 54c: Geleneksel yontemlehazirlanmis ve Futurabond-Amaris ile restore
edilmis 5. Sinif kavitede kopma ylzeylerinin gérintisu, dentin ve dentin tzerinde kalan
kompozit partikilleri, (X1000), D=Dentin, K: Kompozit
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SEM géruntulerinde lazer ile hazirlanmis, Clearfil SE Bond-Clearfil
Majesty Posterior ile restore edilmis grupta aside dayanikli hibrit tabakasi, kalin
ve dlzenli bir adeziv tabaka, uzun ve sik rezin taglar goriimektedir. Ayrica,

rezin taglarin lateral anastamozlar yaptigi dikkat cekmektedir.

b
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Resim 55: Lazer ile hazirlanmis Clearfil SE Bond-Clearfil Majesty Posterior ile restore
edilmis 5. Sinif kavitenin pulpal duvardaki rezin-dentin araylzinin SEM goruntisu,
32u kalinliginda adeziv tabaka, uzun ve sik rezin taglar, (X1000), K= Kompozit, A=
Adeziv, HT= Hibrit Tabaka, RT= Rezin Tag, D= Dentin.
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SEM goéruntulerinde geleneksel yontemle hazirlanmig, Clearfil SE Bond-
Clearfil Majesty Posterior ile restore edilmis grupta aside direngli hibrit tabakasi,
kalin ve duzenli bir adeziv tabaka, uzun ve sik rezin taglar gértlmektedir. Bu

grup, calismada en yuksek baglanma degerlerine sahiptir.

I
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Resim 56: Geleneksel yontemle hazirlanmis Clearfil SE Bond-Clearfil Majesty
Posterior ile restore edilmis 5. Sinif kavitenin pulpal duvardaki rezin-dentin araytizinin
SEM géruntisu, 12p kalinliginda ve dizenli bir adeziv tabaka, uzun ve sik rezin taglar,
(X1000), K= Kompozit, A= Adeziv, HT= Hibrit Tabaka, RT= Rezin Tag, D= Dentin.
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Lazer ile hazirlanan ve Clearfil SE Bond-Clearfil Majesty Posterior ile
restore edilen grupta kopma ylzeyi incelendiginde, kopmalarin daha ¢ok
dentinden koheziv ve dentin- hibrit tabakasi arasindan adeziv olarak karisik
sekilde meydana geldigi saptanmistir. Kopmalar katastrofik sekilde
gerceklesmistir. Bu grupta dentin kanallarinin acgik oldugu goériimektedir. Karsi
taraftaki ylzeyde adeziv iginde rezin tag uzantilari ve dentin kanallari

gozlenmigtir.

Resim 57: Lazer ile hazirlanmis Clearfil SE Bond-Clearfil Majesty Posterior ile restore
edilmis 5. Sinif kavitede kopma ylzeylerinin goruntisu, dentin adeziv ve kompozitten
kopmalar, (X70), K= Kompozit, A= Adeziv, D= Dentin.
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Resim 58a: Lazer ile hazirlanmig Clearfil SE Bond-Clearfil Majesty Posterior ile restore
edilmis 5. Sinif kavitede kopma yUzeylerinin géruntisu, dentin kanallari, (X4000), D=
Dentin.

Resim 58b: Lazer ile hazirlanmis Clearfil SE Bond-Clearfil Majesty Posterior ile restore
edilmis 5. Sinif kavitede kopma ylzeylerinin goruntlsu, lazerden etkilenmis dentin
g6rintisit (X1500), D= Dentin.

Resim 58c: Lazer ile hazirlanmig Clearfil SE Bond-Clearfil Majesty Posterior ile restore
edilmis 5. Sinif kavitede kopma ylzeylerinin goérintlsi, dentin kanallari igerisinde rezin
taglar ve dentin, (X1000), RT= Rezin Tag, D= Dentin.

Resim 58d: Lazer ile hazirlanmis Clearfil SE Bond-Clearfil Majesty Posterior ile restore
edilmis 5. Sinif kavitede kopma ylzeylerinin gérintlsd, lazer uygulanmis dentin
kanallari, (X4000), D= Dentin.

Resim 58e: Lazer ile hazirlanmig Clearfil SE Bond-Clearfil Majesty Posterior ile restore

edilmis 5. Sinif kavitede kopma ylizeylerinin gérintisu, dentin kanallari etrafinda
adeziv ve rezin taglar, (X1500), A= Adeziv, RT= Rezin Tag.
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Geleneksel ydntemle hazirlanan ve Clearfil SE Bond-Clearfil Majesty
Posterior ile restore edilen grupta kopma yuzeyi incelendiginde, kopmalarin
hem dentin, hem adeziv, hem de kompozit ylizeyinden esit oranlarda
gerceklestigi ve karisik kopma meydana geldigi gézlenmektedir. Kopma
parcanin bir yuzeyinde dentinde rezin taglarin meydana getirdigi bogluklar
izlenirken, diger pargada uzantilari gorulmektedir.

Resim 59: Geleneksel yontemle hazirlanmis Clearfil SE Bond-Clearfil Majesty
Posterior ile restore edilmis 5. Sinif kavitede kopma yuzeylerinin gorintisi, hem
dentin, hem adeziv, hem de kompozit ylizeyinden esit oranlarda kopmalar, (X70), K=
Kompozit, A= Adeziv, RT= Rezin Tag D= Dentin.
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Resim 60a: Geleneksel yontemle hazirlanmis Clearfil SE Bond-Clearfil Majesty
Posterior ile restore edilmis 5. Sinif kavitede kopma yuzeylerinin goérintusi, bos dentin
kanallari, (X1000), D= Dentin.

Resim 60b: Geleneksel yontemle hazirlanmis Clearfil SE Bond-Clearfil Majesty

Posterior ile restore edilmis 5. Sinif kavitede kopma yuzeylerinin gorintisu, dentin
icerisinde rezin taglar, (X1000), RT= Rezin Tag.
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Lazer ile hazirlanmis Adper SE Plus-Z250 uygulanmig grupda kalin bir
adeziv tabaka, duzgun bir hibrit tabakasi, uzun ve sik rezin tag olusumu

g6zlenmektedir.
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Resim 61: Lazer ile hazirlanmis Adper SE Plus-Z250 ile restore edilmis 5. Sinif
kavitenin pulpal duvardaki rezin-dentin araytzinin SEM gorintisi, 33u kalinliginda
adeziv tabaka, devamli ancak ¢ok ince bir hibrit tabakasi, uzun ve sik rezin tag
olusumu, (X1000), K= Kompozit, A= Adeziv, RT= Rezin Tag, D= Dentin.
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Resim 62: Lazer ile hazirlanmig Adper SE Plus-Z250 ile restore edilmis 5. Sinif
kavitenin pulpal duvardaki rezin-dentin araytzinin SEM goérintisu, (X4000), A=
Adeziv, HT= Hibrit Tabaka, RT= Rezin Tag,
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Geleneksel ydntemle hazirlanmig Adper SE Plus-Z250 uygulanmis
gruplarda duzgun bir hibrit tabakasi izlenmektedir ancak, rezin tag olusumu

g6zlenmemisgtir.
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Resim 63: Geleneksel yontemle hazirlanmis Adper SE Plus-Z250 ile restore edilmis 5.
Sinif kavitenin pulpal duvardaki rezin-dentin arayiziinin SEM goriintisi, 13 Mikron
kalinhginda adeziv tabaka, diizgln hibrit tabaka, rezin tag olusumu yok (X1000), K=
Kompozit, A= Adeziv, HT= Hibrit Tabaka, D= Dentin.
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Lazer ile hazirlanan ve Adper SE Plus-Z250 ile restore edilen grupta
kopma yuzeyleri incelendiginde, karisik tipte basarisizlik gorilmektedir.
Katastrofik sekilde kopma meydana gelmigstir. Adeziv igerisinde rezin taglar

izlenirken, kompozit icerisinde koheziv kopmalar saptanmistir.

Resim 64: Lazer ile hazirlanmis Adper SE Plus-Z250 ile restore edilmis 5. Sinif
kavitede kopma ylzeylerinin gorintist, dentin, kompozit ve adezivden kopmalar,
(X70), K= Kompozit, A= Adeziv, D= Dentin.

Resim 65: Lazer ile hazirlanmis Adper SE Plus-Z250 ile restore edilmis 5. Sinif
kavitede kopma yuzeylerinin goruntusu, dentin kanallari ve rezin tag goruntusd,
(X1000), RT= Rezin Tag, D= Dentin.
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Geleneksel ydontemle hazirlanan ve Adper SE Plus-Z250 ile restore
edilen grupta kopma yuzeyleri incelendiginde, karisik tipte kopmalar
saptanmigstir. Dentin Gzerinde doldurucu partikuller goralmus ve dentin kanallari

icerisinde ¢ok az miktarda rezin tag izlenmisgtir.

Resim 66: Geleneksel yontemle hazirlanmis Adper SE Plus-Z250 ile restore edilmis 5.
Sinif kavitede kopma ytizeylerinin gorintisu, genis bir dentin ylzeyi, dentin Uzerinde
adeziv alan, (X70), A= Adeziv, D= Dentin.
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Resim 67a: Geleneksel yontemle hazirlanmis Adper SE Plus-Z250 ile restore edilmis
5. Sinif kavitede kopma ylizeylerinin gortintlisi, dentin kanallarinin gortnttsa, (X1000),
D= Dentin.

Resim 67b: Geleneksel yontemle hazirlanmis Adper SE Plus-Z250 ile restore edilmig

5. Sinif kavitede kopma ylzeylerinin goriintiisl, dentin kanallari ve tizerinde kompozit
partikdlleri, (X1000), K= Kompozit, K= Kompozit
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5) TARTISMA

Bu c¢alismada, lazer ve geleneksel yontemle hazirlanan 5. Sinif
kavitelerde, 4 farkli adeziv sistem-kompozit materyallerinin uygulanmasi sonrasi
g6rulen mikrosizinti ve mikro tensil baglanma dayanimi karsilastiriimasi ve
kavite-restorasyon yuzeylerinin  SEM ile degerlendiriimesi amaglanmistir.
Rastgele secilen 32 adet kugukazi diginin bukkal ve palatinal/lingual
yuzeylerine, geriye kalan 56 disin ise sadece bukkal yuzeylerine 5. Sinif
kaviteler hazirlanmis ve alt gruplara ayrilarak 4 farkli kompozit materyali ile
restore edilmigtir. Dislere 1000 kez termal siklus uygulanmisg, mikrosizinti ve

mikrotensil baglanma dayanimlari dlgulerek degerlendirilmistir .

Bir restorasyonun basarisini etkileyen faktorlerin basinda restoratif
materyalin fiziksel Ozellikleri (doldurucu orani, elastisite moduill, hacimsel
bazulmesi), kaviteye uygulama sekli (tabakali veya kutlesel), polimerizasyon
suresi, kavitenin derinligi, dentin kanallarinin dizilimi, gigneme kuvvetleri ve
dishekiminin becerisi gelmektedir (141,142,143). Restorasyonlarin yinelenme
sebeplerinin baslica nedenleri bakteriyel mikrosizintiya bagli olarak geligsen
post-operatif duyarlilik, kenar renklesmesi, ikincil girik olusumu, pulpa iltihabi
veya nekrozdur. Restorasyonlarin uzun donemdeki basarisi igin Oncelikle

bakteriyel mikrosizintinin énlenmesi gerektigi bilinmektedir (144).

Restoratif materyallerin dis dokusuyla basarii  bir baglanma
gerceklestirmesi sonucunda, mikrosizinti ve bunun neden oldugu ikincil guruk,
kenar renklesmesi, duyarlilik, pulpa nekrozu, restorasyon kayiplari gibi sorunlar

blyuk 6lgide azalmaktadir (145)
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Yapilan galigmalar mikrosizinti de@erleri tayininde kullanilan kompozit
materyali kadar kavitenin hazirlanma tekniklerinin de O6nemli oldugunu
goOstermektedir (41,107).

insan digleri lzerinde vyapilan calismalarda, restoratif materyalin
uygulamasindan once ve sonra ornekler su, distile su (37°, 24°, 60°), %30 steril

salin (37° ) veya timol kristali iceren distile suda bekletiimektedir (146,147).

Cahigmalar, diglerin saklandigi sividaki herhangi bir kimyasal maddenin
disin yapisina girerek degisiklige neden olabilecegini ve bu nedenle yapilan
Olcimlerde hatalar olabilecegini gostermistir (148). Bu ¢alismada, disler distile

su igerisinde bekletiimis ve saklama ¢ozeltisi haftada bir kez degistirilmigtir.

Calismalarda, standardizasyonun saglanabilmesi igin, c¢uruksliz ve
restorasyonsuz digler tercih edilmektedir (149). Bir ¢cok ¢alismada, ¢uriksuz ve
restorasyonsuz insan dislerinin temin edilmesinin zorlugu nedeniyle
kullanilmamaktadir (150,151). Ancak, sigir dislerinin yapi ve kimyasinin insan
dislerinden farkli oldugu, bu nedenle calismalarin insan dislerinde
gerceklestiriimesi gerektigi belirtimektedir (148).

Mikrosizinti ¢alismalarinda, genellikle insan blyukazi ve/veya klgukazi
disleri tercih edilmektedir (152,153). Gruplardaki Ornek sayisi yapilan
arastirmaya gore degisiklik gostermesine ragmen, her grup igcin drnek sayisi
genellikle 10 olarak secilmektedir (152,153).

Bu calismada, dislerde yaslanma ile meydana gelen etkileri ortadan
kaldirmak ve diglerin standart bir yas araliginda olmasini saglamak amaciyla
ortodontik amacla c¢ekilen kuglkazi disleri kullaniimigtir. Calismamizda
kullandigimiz disler c¢ekildikten sonra bu konuda yapilmig olan caligmalara
benzer sekilde (152,154) kavite hazirlama agamasindan sonra oda sicakliginda
distile su igerisinde bekletilmistir.
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Termosiklus yontemi, en sik kullanilan yaslandirma yontemlerinden
biridir. Termosiklus uygulanmasinin amaci, agizda meydana gelebilecek 1si
degisimlerini in-vitro olarak taklit etmek ve dis sert dokusu ile restorasyon

arasinda olabilecek 1sisal genlesme farkliliklarini yansitmaktir (155).

Gale ve Darvell (1999), 10000 siklusun in vivo olarak yaklasik 1 senelik
fonksiyona esdeger oldugunu, ISO standartlarinin 6nerdigi 500 siklusun ise
uzun dénem baglanmanin taklit edilmesi igin ¢ok kisa oldugunu éne strmustur
(156).

Tarkin ve Ergucu (2004), farkh mikrosizinti ¢alismalarinda kullanilan
gere¢ ve yontem karsilastirmalarini yaptiklari derlemelerinde, en sik tercih
edilen yontemin termal siklus oldugunu, termal siklustan Once ve sonra
orneklerin 37°C’deki distile suda 24 saat bekletilmesi gerektigini bildirmigleridir.
Termal siklus uygulamasinin ¢ok blyuk oranda 5°-55° C sicakliklari arasinda
(%98.7), cesme suyu kullanilarak gerceklestirildigini (%96,6), en sik tercih
edilen siklus sayisinin 250-500 arasinda oldugunu, i1s1 banyosunda (dwell time)
kalma suresinin ise 30 saniye oldugunu (%82.7) uygulandigini belirtmiglerdir
(152).

Bu calismada, termosiklus uygulamasi g¢esme suyu kullanilarak
gerceklestiriimis, termal siklus 1000 kez uygulanmig, 5°C ile 55°C’lik 1si
banyolarinda bekletme suresi 30 saniye olarak ayarlanmigtir.

Crim ve Garcia-Godoy (1987), orneklerin termal siklus banyolarinda
bekletiime surelerinin ve farkl siklus sayisinin kompozitlerin mikrosizintilari

uzerindeki etkilerini istatistiksel olarak etkilemedigini bildirmistir (159).
Crim ve ark (1985), yaptiklari baska bir ¢calismada boya penetrasyon

derecesinin termal banyolardaki kalis suresinden etkilenmedigini gostermistir
(158).
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Trowbridge (1987) yaptigi bir sizinti galismasinda termosiklusa maruz
birakilmayan oOrneklerde boya sizintisinin gorulmedigini bildirmistir. Bununla

beraber elde edilen sonugclarin klinik kosullari yansitmadigini sdylemistir (159).

Yapilan literatir incelemesi sonucunda, restorasyon materyallerinde
meydana gelen mikrosizinti degerlerinin tayininde boya penetrasyon yontemi,
kimyasal isaretleyici ydntemi, bakteriyel c¢alisma ydntemi, elektrokimyasal
yontem, nétral aktivasyon yontemi, tarama mikroskop analiz yontemi, radyoaktif
izotop ve hava basinci yontemi gibi farkli tekniklerin kullanildigi goralmastur
(152,160,161). Tum bu yontemler arasinda uygulanmasinin kolay olmasi ve
guvenilir sonuglar vermesi nedeniyle boya penetrasyon yonteminin en sik
kullanilan yontem oldugu bildiriimektedir (152,160,162).

Kompozit rezinler icin mikrosizinti genellikle boya penetrasyon yontemi
ile tayin edilir (146,162). Bu yontemle g¢ekilmis dislere restorasyon yapilir (163).
Restorasyon disinda kalan dis ylzeyi, su gegirmeyen bir tirnak cilasi ile
ortlldikten sonra boyanin iginde birakilir. Ornekler belirlenen siire kadar boya
icerisinde bekletildikten sonra cikarilir ve akan suyun altinda yikanir. Ornekler
kesit alindiktan sonra boyanin ne kadar sizdigi gorsel olarak dl¢ulur (164). Bu
konuda yapilan c¢alismalar, mikrosizinti degerlendiriimesinde farkh partikdl
blayUkligline sahip bircok boya materyalinin kullanilabilecegini ancak farkl

boyalarin sonucu etkilemedigini gostermistir (165).

Tarkdn ve Ergutcl (2004), mikrosizinti galismalarinda kullanilan boyalari
inceledikleri derlemelerinde, c¢alismalarinin %86,8’'inde diglerin yaslandirma
isleminden sonra boya c¢oOzeltilerinde bekletildigini bildirmiglerdir (152).
Kullanilan boya ¢ozeltilerinin tercih edilme oranlarn % 40,8 bazik fuksin, % 26,5
gumdus nitrat, %20 metilen mavisi seklindedir. Isi banyosunda bekletme suresi
bazik fuksin igin 24 veya 48 saat, gumus nitrat icin 2 saat, metilen mavisi igin ise
4 saattir (152). Boyanin kok ucundan sizmasini dnlemek igin kok ucu kompozit
ile kapatilmaktadir (152).
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Bu calismada, termal siklus ile yaslandirma isleminden sonra, tim
orneklerin kok uglari kompozit rezinle kapatiimig ve dis yuzeyleri kavite
kenarlarindan 2 mm uzaktan baslayarak iki kat kirmizi tirnak cilasiyla
Ortilmustdr. Bu islemlerin ardindan oérnekler %0.5’lik bazik fuksin ¢ozeltisi

icerisinde 24 saat bekletilmis ve daha sonra akan su altinda yikanmigtir.

Crim GA ve ark (1987), farkh surelerde boya ¢oOzeltisinde beklettikleri
orneklerin mikrosizinti de@erlerini inceledikleri galismalarinda boya penetrasyon

derecelerinin, boyada kalis suresinden etkilenmedigini gostermigtir (159).

Mikrosizinti degerlendirmesi yapilirken, meydana gelen sizintinin
herzaman restorasyon kenarlari boyunca ayni sekilde ve derinlikte izlenmedigi
bildirilmigtir (166 ).

Tarkan ve Erglcu(2004) mikrosizinti degerlendiriimesinde en ¢ok tercih

edilen yontemin iki boyutlu degerlendirme oldugunu (%96,7) bildirmigstir ( 152).

Bu cgalismada restorasyonlarin mikrosizintisini 6lgmek igin iki boyutlu
degerlendirme yontemi kullaniimig, diglerden meziyo-distal yonde, disin uzun
eksenine paralel olarak kesit alinmistir. Daha sonra tim 6rneklerin mikrosizint

degerleri, stereomikroskopda 50 blyutme kullanilarak saptanmistir.

Baglanma dayanimi testleri, restoratif ve adeziv sistemlerin klinik
performansinin  de@erlendirimesinde  siklikla  kullanilan  yéntemlerdir
(87,167,168). Bir ¢cok baglanma dayanimi testi gelistirilmistir (113,169). Dis
dokulari ile restoratif materyaller arasindaki baglanma dayanimini belirlemek
icin klasik makaslama ve gerilme test yontemlerinin yani sira ortalama 1 mm?
lik yizey alaninin kullanildigi mikro test yontemleri de kullaniimaktadir (170).

Mikrotest yontemleri diger testlere gére daha guvenilirdir (170).
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Diger baglanma testleri (6rn, makaslama yontemi), adeziv igerisinde
meydana gelen porozite ve hatalari gostermemekte (172), baglanma arayuzeyi
hakkinda kesin sonuglar vermemekte ve kopmalar genellikle dentinden koheziv
olmaktadir. Bu nedenle glunimuizde mikrotensil test yontemi tavsiye
edilmektedir (117). Bu test yontemlerinde kopmalar daha ¢ok adezivdir. Koheziv
kopmalarin sayisi 6nemli miktarda azalmigtir. Bu durumun, o6rnek genigliginin
azalmasi sonucu meydana geldigi, catlaklarin sayir ve buyukligunin

azalmasina bagli oldugu disinulmektedir (117).

Bu test yontemlerinde kuguk yluzey alanina sahip orneklerin kullaniimasi
sayesinde, adeziv sistem ile dis dokusunun ara ylzeyinde homojen olmayan
stres dagihimlarinin elimine edilebilecegi belirtiimistir (170). Ayrica, bir disten
birden daha fazla o6rnek elde edilebilmesi, digsin spesifik bdlgelerindeki
baglanma dayanimi degerlerinin saptanabilmesi bu test yonteminin diger

avantajlarindandir (173).

Birgok c¢alismada, insan diglerindeki farkli bolge ve yapidaki dentin
dokusuna baglanma degerlerinin degigiklik gosterdigi bildirilmigtir (174,175).
Dentinin yuzeyel,orta ve derin Dbodlgelerinde yapisal farkhlilar oldugu
bilinmektedir (176). Kavite preparasyonunda dentinin hazirlanmasi sirasinda
acilan kanal agizlarindan dentin lenfinin akisi, derin dentin bodlgelerinde daha
fazla olmakta ve bu baglanma dayanimi degerlerini etkilemektedir (177). Bu
nedenlerle, bu galismada pulpa Uzerinde kalan dentin kalinhginin 2-3 mm

oldugu orta dentin boélgesindeki baglanma degerleri degerlendirilmistir.

Bu calismada, geleneksel ve Er:YAG lazer ile hazirlanan 5. Sinif
kavitelere, dretici firmalarin Onerileri dogrultusunda kompozit materyalleri,
firmalarin uygun adeziv sistemleri ile birlikte uygulanmigtir. Disler mikrotensil
baglanma dayanimi degerlendiriimesi igin, kesitleri 1mm? olan dikdértgen
seklinde mesio-distal ve bukko-lingual dogrultuda Isomet (Isomet Buehler, Ltd,
Lake Bluff,Il,ABD) ile kesilmistir. Mikrotensil baglanma dayanimi olgumleri
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hazirlanan bloklarin, Universal test cihazinda 1mm/dak hiz ile c¢ekilmesi

sonucunda elde edilmisgtir.

5.1 Mikrotensil Baglanma Degerleri Ve SEM Goruntulerinin

Tartismasi

Bulgulara gore, geleneksel yontemle hazirlanan ve Silorane-Silorane ile
restore edilen 5. grup ile geleneksel yontemle hazirlanan ve Clearfil SE Bond-
Clearfil Majesty Posterior ve Adper SE Plus-Filtek Z250 ile restore edilen 7. ve
8. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. 5. grubun
mikrotensil baglanma dayanimi degerleri, 7 ve 8. gruplardan anlamli derecede
dusuk bulunmustur. ( p< 0.05) (Tablo 3, 4)

Ayrica, geleneksel yontemle hazirlanan ve Futurabond-Amaris ile restore
edilen 6. grup ile geleneksel yontemle hazirlanan ve Clearfil SE Bond-Clearfil
Majesty Posterior ve Adper SE Plus-Z250 ile restore edilen 7. ve 8. gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. 6. grubun mikrotensil
baglanma dayanimi degerleri, 7 ve 8. gruplardan anlamli derecede dusuk
bulunmustur. (p<0.05) (Tablo 3,4)

Ancak, geleneksel yontemle hazirlanan ve Silorane-Silorane ile restore
edilen 5. grup ile geleneksel ydontemle hazirlanan ve Futurabond-Amaris ile
restore edilen 6. grup arasinda anlamh bir fark bulunmamistir. ( p< 0.05) (Tablo
3,4)

Ayni sekilde, geleneksel yontemle hazirlanan ve Clearfil SE Bond-Clearfil
Majesty Posterior ile restore edilen 7. grup ve geleneksel yontemle hazirlanan
Adper SE Plus-Z250 ile restore edilen 8. grup arasinda da anlamh bir fark
bulunmamistir. ( p< 0.05) (Tablo 3,4)
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Silorane, agirlikga %76, hacimce %55 oraninda doldurucu igcermektedir.
Filtek Silorane igerisinde ince quartz partikulleri ve radyoopak itriyum fluorid
bulunmaktadir. Doldurucu orani acgisindan bakilirsa Silorane mikrohibrit bir

kompozittir. Yapisindaki quartz yuzeyleri silan ile kaplanmistir (178)

Amaris agirlikga % 80, hacimce % 64 oraninda doldurucu igermektedir.
Doldurucular metakrilat matriks (BIS-GMA, UDMA, TEGDMA) igerisine
yerlesmistir. Cam, nano ve pre-polimerize 1SO doldurucularinin birlesiminden

olusmustur ve %2 oraninda polimerizasyon buzulmesi gostermektedir (179).

Clearfil Majesty Posterior agirlikga %92, hacimce % 80 oraninda
doldurucu igerir. Yeni bir yuzey i1slatma teknolgjisi ile iglenmig nano ve mikro-
inorganik dolduruculardan olusan, igsikla polimerize olan, nano-partikuller
iceren, radioopak bir kompozittir. Silanlanmis cam seramikler, ylzeyi islenmis
alumina mikrodoldurucular, BIS-GMA,TEGDMA ve dimetakrilat icermektedir
(180).

Filtek 2250 ‘de ise inorganik partikuller agirlikga %60’ken, hacimce %80
oranindadir. Partiktl buyukltukler 0.01 ile 3.5 mikron arasinda degismektedir.
Doldurucu partikulleri zirkonya ve silikadan olusmaktadir. Doldurucu partikulleri
BIS-GMA, UDMA ve BIS-EMA igerisine vyerlestiriimigtir. Silica rezini daha
direncli hale getirmektedir (181).

Baglanma dayanimi testlerinde, kompozitin polimerizasyon
bizllmesi(182), okllzal stresler, su emilimi ve hidrolitik aktiviteler 6nem
tasimaktadir (183,184). Bu faktorler adeziv restorasyonlarin uzun doénem

dayanikhhgini etkilemektedir (185).
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Kompozit rezinlerin monomerlerinin  polimere  donusum  miktari
konversiyon ya da polimerizasyon derecesi olarak adlandirilir (186). Kompozit
rezinlerin uygulanmasi sirasinda polimerizasyon derecesinin ylksek olmasi

gerektigi genel bir kanidir (186).

Kompozit rezinin igerdigi inorganik partikil miktari polimerizasyon
blazulmesini etkileyen bir faktordur. Genel olarak, hacimce daha ylksek oranda
doldurucu partikl igeren rezinlerde, daha az polimerizasyon buzilmesi

meydana gelir (187).

Doldurucu orani hacimce en az olan kompozit materyalleri Silorane ve
Amaris’tir. Bu dogrultuda Silorane ve Amaris ile restore edilen grupta baglanma
degerlerinin Z250 ve Clearfil Majesty Posteriora gore daha dusuk c¢ikmasi
beklenen bir sonugtur.

Rezin matriksin polimerizasyon buzulmesini etkileyen diger bir faktor ise
organik matrisin kimyasal yapisidir. Farkh monomer ve katalizor yapilarinin
materyalin polimerizasyonunu ve polimerizasyon buzilmesini degistirdigi
gosterilmigtir. TEGDMA (trietilen glikol dimetakrilat) iceren rezinlerin
polimerizasyon bizulme miktarlari daha fazla olmaktadir. TEGDMA, Bis-GMA
(bisglisidil metakrilat) ile karsilastirildiginda daha dusuk molekuler agirlikh bir
monomerdir. Daha kuaguk partikilli monomerlerin  kullanimi  viskoziteyi
azaltmakla ve polimerizasyon buzulmesini arttirmaktadir. Buylk molekuler
agirhikhh - monomerlerin  karisima  eklenmesi  rezinin  blzulme oranini
azaltabilmektedir (187). UDMA, ylUksek molekller yapida bir monomerdir.
Organik matriksteki bu molekullerin kombinasyon formu, polimerizasyon

buzlulmesinin duguk olmasini saglamaktadir (188).

Organik partikil miktarinin az olmasina karsilik, Silorane’nin organik
matrisinde yapilan degisiklikler polimerizasyon buzulmesinin %1'den daha
diguk olmasini saglamaktadir. Diger metakrilat bazli kompozitlerde

polimerizasyon radikal ekleme reaksiyonu ile gerceklesirken, Filtek Siloranda
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polimerizasyon katyonik halka acilimi reaksiyonu ile gergeklesmektedir. Bu
sayede buzulme azalmaktadir. Silorane-esasli kompozitler polimerize olurken,
"halka-acilimh" monomerler acilarak birbirlerine baglanmakta, dizlesmekte ve
birbirlerine dogru uzamaktadirlar. Bunun sonucunda da metakrilat bazli
kompozitlere oranla belirgin bir sekilde daha az buzulme gerceklesmektedir
(178).

Polimerizasyon buzllmesinin az olmasi Klinikte istenilen bir 6zellikmis
gibi gorunse de, bazi problemleri beraberinde getirebilir. BlaztUlme streslerini
azaltmak igin polimerizasyon derecesini dusurmek ilk bakigta yararli gibi
gérunmekle birlikte, polimerizasyon derecesini dusirmek kompozitin mekanik
Ozelliklerini olumsuz yodnde etkilemektedir. Polimerizasyon derecesi azalirken
rezinde reaksiyona katilmayan arttk monomer miktari artmaktadir (189).
Kompozit rezinlerin yapisinda bulunan oldukga toksik monomerlerin polimer
yaplya tam olarak dénismedigi durumlarda agiga c¢ikacak artik monomerler ve
bunlarin toksik etkileri kompozitlerin kullaniminda sinirlamalar getirmektedir
(190). Artik monomerlerin diger bir dezavantaji da baglanmayi olumsuz yonde
etkileyebilmeleridir (191). Kompozit rezinlerin; artik monomer olusumunu
engelleyebilmek, kompozitin digse baglanma gucunu arttirmak ve fiziksel
Ozelliklerini gelistirebilmek icin maksimum derecede polimerize edilmeleri
gerekmektedir ideal bir kompozit rezinin, yiiksek polimerizasyon derecesi

olustururken duguk miktarda buzulme meydana getirmesi beklenmektedir (186).

Silorane’nin organik yapisinda yapilan degisiklikler sonucunda dusik
polimerizasyon buzilmesi meydana gelmekle birlikte baglanma degerleri
beklenildigi gibi yuksek ¢cikmamistir. Bunun sebebinin, sadece arttk monomer
miktarina bagll olarak degil, Silorane’nin farkl tipte polimerize olmasi
sonucunda kompozitin mekanik 6zelliklerinde olusan olumsuzluklardan dolayi

oldugu da dusundalebilir.
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Polimerizasyonun tam olarak gergeklesmedigi durumlar; polimerize
olmayan toksik monomerlerin pulpa Uzerindeki olumsuz etkilerine, restorasyon-
dis baglantisinda defektlerin olusmasina ve baglanmadaki basarisizliga bagli
olarak kenar sizintisina, postoperatif duyarlihga, renklenmeye, asinmaya ve
sekonder curuge yol agabilmektedir (192). Kompozit rezinlerin
polimerizasyonunun tam olarak yapilabilmesi restorasyonun basarisi agisindan
onemli bir faktorddr, c¢unkli kompozit rezin restorasyonunun yetersiz
polimerizasyonu sizintinin artmasina, mekanik 6zelliklerin azalmasina neden
olurken, dig sert dokularina baglanmasini zayiflatmaktadir (193). Monomerin
polimere donusim miktarinin artmasi ile artan polimerizasyon buzulmesi,

kompozit rezinlerin hala énemli sorunlarini korumasina neden olmaktadir (194).

Polimerizasyon buzulmesinin en onemli sonucu; yapi iginde olusan
streslerdir. Bu stresler kavite duvarlari ile kompozit rezin arasinda baglanma

sorunlarina neden olur (195).

Son zamanlarda bu sorunu yenebilmek icin Uzerinde en fazla caligilan
konu adeziv sistemlerdir. Adeziv sistemlergn, kompozit rezinlerin
polimerizasyonu sirasinda ortaya ¢ikan streslere kargi koyabilmeleri
istenmektedir (195,196).

Silorane self-etch primeri icerisinde fosforil grubu iceren metakrilat,
karboksik asit iceren vitrebond kopolimeri bulunmaktadir. Silorane adeziv sisemi
6. Jenerasyon kendinden asitli 2 asamali, 2 siseli bir sistemdir. Ayrica, BiS-
GMA ve HEMA gibi komonomerler, su ve etanol gibi solvent de icermektedir.
Silan uygulanmis 7 nm boyutundaki silika partikulleride mekanik gucu arttirmak
icin primer igerisinde eklenmistir. pH’s1 2.7 dir (178).
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Amaris ile birlikte kullanilan Futurabond tek basamakli self-etch bir
adezivdir. Aseton igerisinde ¢6zunmug organik asit ve HEMA’dan olusur.
icerisine rezin materyali ile capraz bagdlanmanin gelistirimesi ve film
tabakasinin guclendiriimesi i¢cin nano boyutta SiOC1 partikilleri (20nm)
eklenmigtir (197). Primerin pH’si 1.4'tir ancak dentin sivisi ile temasa
gectiginde dentinin tamponlama kapasitesi ile bu dederin ylkselecegi
dusundlmektedir (198).

Rezin-dentin arayluzunin SEM goruntulerinde, x1000 buyutme ile
inceleme yapildiginda Futurabond igerisindeki doldurucularin homojen bir

sekilde dagildig1 gorulmektedir (Resim 50).

Nanopartikul iceren adeziv sistemlerin kollajen mikrofibrilleri arasina
girerek nano-retansiyon sagladiklari ve mikrosizintlyr azalttiklari iddia
edilmektedir (171).

Asit uygulamasi sonrasi hidroksiapatitin ¢ozinmesi sonucunda ortaya
cikan kollajen aginin igerisine rezinin infiltre olmasi ile hibridizasyon
saglanmaktadir (199). Kanca ve ark (1992), dentin kanallarinin iginin %70 su ile
dolu oldugunu bildirmigtir (200). Suyun bu kanallardan uzaklastiriimasini ve
bosalan dentin kanallarinin igerisine rezinin infiltre olmasini saglayabilecek bir
arac lazimdir (93). Bu sebeple, adeziv sistemlerinin igerisine solvent (aseton,
etanol) ilave edilmistir (201). Solventler, rezin monomerin dentin tubdullerindeki

kollajene gdomulmesini kolaylastirmaktadir (202).

Bonding igerisindeki aseton miktari arttikga baglanma dayanimi
degderlerinin azaldig! bildirilmistir (198). YUksek miktarda solvent iceren (%67)
bonding ajanlari ile adeziv tabakas! ince olmakta ve bir miktar solvent, adeziv
rezin icerisinde kalmaktadir. Bu olayin polimerize olan adeziv tabakasinda
bosluklarin  olugmasina neden olacagi ve baglanmay! etkileyecegi
dusundlmektedir (203).

124



Rezin-dentin arayuzinin SEM goruntulerinde de, geleneksel yontemle
hazirlanmis Futurabond-Amaris ile restore edilmis grupta ince bir adeziv
tabakanin oldugu goézlemlenmis ancak adeziv tabaka icerisinde bosluk

g6rulmemigtir. (Resim 50)

Caligmalarda, solvent miktarinin baglanma dayanimini etkiledigi
belirtiimistir (201,204). Bir ¢alismada, adeziv sisesinin kapaginin surekli agilip
kapanmasinin materyal igerisindeki solventin ugmasina, miktarinin azalmasina
sebep olacagl ve bunun da baglanma degerlerini etkileyecegi gosterilmistir
(200).

Bu calismada, Futurabond-Amaris ile elde edilen degerlerin diger
gruplara gore daha dusuk sonuglar vermesinin nedeninini sadece igerisindeki
doldurucu miktarinin hacimce az olmasindan dolayi degil, solvent miktari ile de
ilgili olabilecegi dustnulebilir. Calismamizda kullanilan diger adeziv sistemlerin
icerisinde solvent bulunmazken, Futurabond tek basamakli self etch adeziv

icerisinde solvent bulunmaktadir.

Tek basamakli self-etch sistemler, igerilerinde yuksek konsantrasyonda
asidik monomer olmasi nedeniyle daha hidrofiliktiler (206,207). Onceki
calismalar yuksek miktarda asidik monomer igeren adezivlerde su emilimine
egilimin arttigini ve bunun adeziv yuzeyinin devamliligi igin olumsuz oldugunu
bildirmistir (208,209).

Rezin-dentin araylzinin SEM goruntilerinde, hem lazer ile hem de
geleneksel yontemle hazirlanan ve Futurabond uygulanan gruplarda duzenli bir
hibrit tabakasi ve rezin tag olusumu izlenmistir. Ancak, her iki grupta da
adezivin duzgun (uniform) olmadigi, 6zellikle lazer ile hazirlanan grupta
adezivin bazi bdlgelerde izlenemedigi gorulmustir. Bunun sebebi olarak,
Futurabondun, igerisindeki asidik monomerden dolayi iyi polimerize olamadigi
ve arada stres abzorbe edici adeziv tabakanin olugsmadigi dusunulebilir.
(Resim49,50)
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Tek basamakli self-etch adezivler, hidrofilik 06zelliklerinden dolayi
polimerize olurken dentin ylzeyinden suyu abzorbe ederek gegirgen bir zar gibi
davranmaktadirlar (206, 207). Bu sistemlerin pH’larinin asidik olmasi (1,5-2,5),
bunlar hidrolitik bakimdan dengesiz yapmaktadir (210). Yapilan g¢alismalarda,
suyun bulundugu bolgelerde polimerizasyonun tamamlanamadigi ve bu
bdlgelerde  adeziv  arayluzinde  hidrolitik  degradasyon  olabilecegi
disundlmektedir (188,211). Bu sebeple suyun ve solventin ortamdan

uzaklastiriimasi ¢ok 6nemlidir.

Tek basamakli self-etch sistemlerde hem asit hem primer hem de
adezivin ayni sisede olmasi bunlarin foksiyonlarini azaltabilmektedir (212). Bu
u¢ ¢ozeltinin bir arada olmasi i¢in yuksek miktarda solvent gerekir ve solventin
tamamen buharlastiriimasi mimkun olmayabilir (213). Hibrit tabakasi icerisinde
su/HEMA solventlerinin tutunmasi polimerizasyonunu engelleyebilir ve bu
mekanik o6zelliklerde problemlere yol agabilir (214). Materyallerde adezivin

hidrofilik 6zelligi arttikga solvent oraninin da arttigi gosterilmistir (215).

Tek basamakl self etch adezivlerin bazi komponentleri (fosforik asit
esterleri, TEGDMA) geleneksel adeziv sistemler iginde de kullaniimistir. Ama bu
komponentlerin asidik ¢ozelti igerisinde hidrolitik bozulma egilimleri artmaktadir
(208). Bu adezivlerin pH degerleri dustukge degradasyon ihtimali artmaktadir
(215).

Tek basamakli self-etch adeziv sistemlerin, iki basamakl self-etch
adezivlere oranla daha hidrofilik olduklari bilinmektedir (127,216). Bu adeziv
sistemlerden suyun yeteri kadar hizli uzaklagtirilamamasi, suyun dentin dokusu
tarafindan geri alinmasina ve adeziv rezinin mekanik dayaniklihginin
azalmasina neden olur (217). Bu da baglanma degerlerinin dislik g¢ikmasini
aciklayan diger bir sebeptir. Tek asamali self-etch adezivlerle yapilan
calismalarda, baglanma dayanimi degerlerinin dusuk oldugunu bildiren birgok
arastirma bulunmaktadir (127,218).
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Ayni sekilde bu calismada, tek basamakh self-etch olan Futurabond-
Amaris ile elde edilen baglanma degerleri, iki basamakl self etch olan Clearfil
Majesty Posterior-Clearfii SE Bond ve Z250-Adper SE Plus ile elde edilen
degerlere gore daha dusuk bulunmustur. (Tablo3,4)

Kopma vyuzeyleri incelendigine, Futurabond-Amaris ile restore edilen
gruplarda kopmalar ¢ogunlukla adeziv tabaka igerisinden meydana gelmigtir.
Bunun sebebinin, adeziv tabakanin mekanik yetersizliligi ve tek basamakli self-
etch sistemi Futurabond’un adeziv tabakasinin iyi polimerize olamadigi olarak
dugunulmektedir. Bu gruplardaki mikrotensil baglanma degerleri Clearfil Majesty
Posterior ve Filtek Z250 ile restore edilen gruplara gore istatistiksel olarak daha
disuk bulunmustur. Elde edilen SEM goéruntuleri bu sonuglari dogrulamaktadir
(Resim 51,52,53,54).

Adeziv —dis sert dokulari arasindaki kopmalar baglanmanin en zayif
oldugu bodlgede meydana gelmektedir (241). Yapilan bir ¢alismada, mine ve
dentin dokusunda yuksek baglanma direnci elde edilen gruplarda daha c¢ok
rezin ve dig dokusundan koheziv veya karisik tipte basarisizliklar gozlenirken,
dusuk baglanma direnci gosteren gruplarda rezin ve dis dokusu arasinda adeziv

basarisizliklar izlendigi bildirilmigtir (241).

Clearfil Majesty Posterior-Clearfil SE Bond ve Adper SE Plus-Z250 ile
restore edilen gruplarda kirik tipleri karisik sekilde gergeklesmistir. Bu sonuglara
gbre, bu gruplarda baglanma degerlerinin ytiksek olmasi beklenen bir sonugtur
(Resim 57-60, Resim 64,67).

Rezin-dentin araylzunun SEM goruntulerinde, geleneksel yontemle
hazirlanmis ve Clearfil Majesty Posterior-Clearfii SE Bond ile restore edilen
grupta daha 12 mikron kalinliginda adeziv tabaka, uzun ve sik rezin taglar ve

aside direncli bir hibrit tabakasi1 gozlemlenmistir. (Resim 56)
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Bununla birlikte geleneksel yontemle hazirlanmis ve Adper SE Plus-Z250
ile restore edilen grupta, duzgun bir hibrit tabakasi ve 13 mikron kalinliginda

adeziv tabaka gorulurken, rezin tag olusmamistir. (Resim 63)

Yapilan caligmalarda, baglanma degerlerinin yuksek olmasinda, hibrit
tabakasinin kalinhgr veya rezin tag ve hibrit tabakasinin morfolojik
Ozelliklerinden ¢ok hibrit tabakasinin kalitesinin etkili oldugu saptanmistir
(219,220). Ayni sekilde Finger ve ark (1994), hibrit tabakasinin kalinligi ve
baglanma dayanimi arasinda bir iliski bulamamig, her ne kadar hibrit
tabakasinin kalitesi hakkinda kesin olgumler yapilmasi mumkuin olmasa da,

bunun baglanma gucunu etkileyebilecegini vurgulamistir (221) .

Geleneksel yontemle hazirlanan ve Adper SE Plus-Z250 ile restore
edilen grupta, elde edilen kopma yuzeylerinde ve arayuz goéruntulerinde rezin
tag gorilmemesine karsilik yuksek baglanma degerleri bulunmustur. Bunun
sebebi olarak, kullanilan iki basamakl self-etch adezivi ile intertibuler dentine
iyi baglanma saglandigi ve SEM hazirligi esnasinda kullanilan asit ile aside
direngli bir hibrit tabakasi olusturuldugu duasunulebilir. (Resim 66,67)

Geleneksel yontemle hazirlanan ve Futurabond-Amaris ile restore edilen
grupta daha ince bir adeziv tabaka ve nadir rezin taglar izlenmistir. (Resim 50)
Bu grupta elde edilen deg@erlerin, digerlerine gore daha duguk bulunmasinin bir
baska sebebi olarak, bu sistemin tek basamakli self-etch olmasi dolayisiyla
daha hidrofilik olmasi ve rezin-dentin araytzinde hidrolitik bir problemin ortaya
¢cikma olasiligi olarak dusundlebilir. Bununla birlikte, bu ¢calismada, termosiklus
yapilmasaydi daha yuksek baglanma degerleri elde edilece@i ¢unku, orneklerin
hidrolitik degradasyona maruz kalmayacagi dustunulmektedir.

Clearfil SE Bond 2. jenerasyon bonding sistemlerine benzemektedir. Bu
sistemler BIS-GMA igerisine polimerize olabilen fosfatlarin ilave edilmesiyle
geligtiriimistir (222). Primeri su bazlidir. igerisinde dimetakrilat monomer

mikrodoldurucular (silanlanmis kolloidal silika) bulunmaktadir. Clearfil SE Bond
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primeri ayrica MDP (10-Methakriloyloksidesil dihidrojen fosfat) igermektedir.
MDP; dis dokusundaki hidroksiapatit kristallerine oldukga yuksek kimyasal
baglanma performansi gosteren bir fonksiyonel monomerdir ve adezivin
performansini arttirmaktadir. MDP, asidik dekalsifikasyon olusturmak ve dis
yapilarinin kalsiyum iyonlarini ya da amino grubunu baglamak igin bir hidrofilik
fosfat grubu, hidrofobik dengesini korumak icin de hidrofobik akril grubu ve
polimerizasyon igin bir ¢ift baglanma ucu igermektedir. Primerin asidik etkisi,
MDP’nin su ile olusturdugu etkilesim ile meydana gelmektedir pH’si 2 olan
primer, smear tabakasini ¢ozebilen ve dis dokusuna penetre olabilen asidik
fosfat monomer igerir. Bu yapi, fosforik asit ile asitleme gerekliligini de ortadan
kaldirir. Bunun haricinde primer igerisinde HEMA bulunmaktadir (223).

Silorane’'nin pH’si Clearfil SE Bond’a gore daha yuksektir. Clearfil SE
Bond adeziv sisteminin zayif self-etching primere sahip olmasi ve igerdigi
monomerlerin karboksil ve fosfat gruplarinin rezidlel hidroksiapatit kristalleri ile
kimyasal olarak baglanma potansiyeli gostermesi bu gruptaki baglanma

degerlerinin, Silorane’a gore daha yuksek olmasinin agiklamasi olabilir.

Rezin-dentin araylzunun SEM goruntulerinde, geleneksel yontemle
hazirlanan ve Silorane-Silorane ile restore edilen grupta, 12 mikron kalinhiginda
adeziv tabakasi oldugu ancak bu tabakanin homojen kalinlik gostermedigi,
hibrit tabakasinda ayrilma oldugu ve rezin tag olugsmadigi izlenmigtir. (Resim
44)

Ayni sekilde Silorane-Silorane ile restore edilen gruplarda geleneksel
yontemde kopma tipleri dentin-rezin arayuzinden adeziv kopma seklinde iken,
lazer uygulanmis grupta hibrit tabakasi-dentin arasindan adeziv kopma seklinde
meydana gelmistir. Bu gruptaki baglanma dederleri diger gruplara goére
istatistiksel olarak daha dugsuktir (Resim 45,46,47,48). Bu sonug, lazer
uygulamasi sonrasinda dentin hibridizasyonunun tam olarak gerceklesmedigi
veya by bu bdlgenin baglanmada en zayif nokta oldugunu gostermektedir. Her

ne kadar baglanma degerleri arasinda lazer ve geleneksel yodntem

129



uygulamalarinda, Silorane ile benzer sonuglar elde edilmigsse de, kopma
tiplerindeki farkhliklar klinik agidan 6nem tasimaktadir. Lazer uygulamasi
yapilmis dentinin Silorane ile restorasyonunda meydana gelen basarisizlik
dentinin sizdirmazhidinin bozulabilecegi ve sekonder c¢uruk riski teskil

edebilecegi dusunulebilir.

Futurabond’'un pH’si Clearfii SE Bond’a gbére daha asidiktir. Ancak,
Clearfil SE Bond igerisinde, dis sert dokulariyla baglanmayi saglayan MDP
fonksiyonel monomerin olmasi bu gruptaki baglanma degerlerinin daha fazla

olmasini saglamig olabilir.

Adper SE Plus primeri icerisinde su ve HEMA bulunmaktadir. HEMA,
hidrofiliktir ve dentinin 1slanabilirligini arttirarak baglanma dayanimini
arttirmaktadir (224). HEMA baglanmayi arttirmada temel olarak tanimlanir
(44,131). Dusuk molekuler agirligi ve hidrofilik dogasi nedeni ile 1slatma
yetenedi cok iyidir (128, 131). Buzllen kollajen aginin tekrar genislemesini
saglayarak rezin infiltrasyonunu arttirir. Boylece adezivin baglanma dayanimini
geligtirir (128). Adper SE Plus adeziv materyali fosforik asit esteri icermektedir.
Bu yapi, mine ve dentinde asitleme saglayarak adeziv ve dis arasinda
mikromekanik bir baglanma olugsmasini saglamaktadir. Ayrica, ortamda asidik
bir pH olusmasina bunun sonucunda mine ve dentinde fazla miktarda
demineralizasyona sebep olmaktadir (207). Bunun baglanmayi arttirdigi
dugunulmektedir (207).

Adper SE Plus adeziv igerisinde zirkonya nanodoldurucular
bulunmaktadir (224). Nanodoldurucu i¢eren rezinlerin, gerilme ve kirilma direnci
gibi bazi mekanik Ozelliklerinin, diger rezinlerden daha yuksek oldugu
belirtiimektedir (222). Adeziv igerisinde doldurucu bulunmasi baglanma
dayanimini arttirmakta ve daha dizenli bir film tabakasi olusmasini
saglamaktadir. Ayrica bu durum, doldurucu materyale dogal bir radyoopasite
saglamaktadir (225)
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Bu galigmada da, hem lazer hem de geleneksel yontemle hazirlanmisg,
Z250- Adper SE Plus ile restore edilmis gruplarda baglanma dayanimi yuksek
cikmigtir. (Tablo 3,4).

Rezin-dentin arayuzunun SEM goruntllerinde, lazer ile hazirlanan ve
Adper SE Plus-Z2250 ile restore edilen grupta kalin bir adeziv tabaka, duzgun bir
hibrit tabakasi, uzun ve sik rezin tag olusumu izlenmigtir. Geleneksel yontemle
hazirlanmis grupta ise, kalin adeziv tabaka, dizgun hibrit tabakasi goézlenirken,

rezin tag olusumu gorulmemistir. (Resim 61,63)

Yapilan bazi ¢alismalar kalin adeziv tabakanin polimerizasyon buzulmesi
ile olusan stresleri abzorbe ederek, baglanma degerlerini yukseltecegini
savunsa da (226,227); bir calismada, baglanma degerlerinde anlamli derecede
disme meydana geldigi de gosterilmigstir (228).

Bununla birlikte bir galigma, adeziv kalinliginin baglanmay etkilemedigini
ancak, kalin adeziv tabakanin solventin u¢gmasini engelleyerek su emilimi ve
degradasyonu arttirdigini ve uzun donem restorasyon basarisini etkiledigini
gOstermigtir (229).

Asidik primeri igerisindeki karboksil gruplari disteki hidroksiapatit ve
kalsiyum ile baglanabilmektedir (230). Ancak, karboksil gruplarinda meydana
gelen baglanma kapasitesi ve olusan sizdirmazlik fosforik asit esterlerine gore
daha zayifir (231).

Silorane ylUksek pH’si nedeniyle zayif self-etch adeziv sistem
grubundadir. Bununla birlikte Adper SE Plus daha asidik 6zelliktedir. Ayrica
Adper SE Plus igerisinde bulunan fosforik asit esterleri ve nanodoldurucular bu
grupta daha yuksek baglanma degerlerin ¢ikmasina sebep olmus olabilir. Bu
bilgiler dogrultusunda Siloranin daha dusuk degerlerde badlanma gdstermesi

beklenen bir sonuctur.
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De Munck ve ark. (2003) yaptiklari bir calismada iki basamakli self-etch
sistemlerinin dis dokularina baglanmasinin, tek basamakli self-etch sistemlerine
oranla daha iyi oldugunu gdstermistir (218). Ayrica, orta dentinde iki basamakli
self etch adeziv sistemlerinin, tek basamakh self etch adeziv sistemlerinden
daha iyi baglanma degerleri olusturdugu goérulmastir (219). Bu durum, baska
calismalar tarafindan da kanitlanmigtir (232,233). Adezivlerin baglanma
degerlerinin disin farkh bdlgelerinde degisiklik gosterdigini bildiren birgok
calisma bulunmaktadir (216,234). iki ve tek asamall self-etch adeziv
sistemlerle, iki asamali etch-and-rinse adeziv sistemin okluzal mine, yuzeyel ve
derin dentine olan baglanma dayaniminin incelendigi ¢alismalarda, tek
basamakli self-etch adezivin (AQ Bond) yuzeyel dentine, iki basamakli self-etch
adezivlerden Clearfil SE Bond'un ise derin dentine daha iyi baglandigi
bildirilmistir (217).

Bu calismadaki bulgulara goére, lazer ile hazirlanan ve Silorane-Silorane
ile restore edilen 1. grup ile, lazerle hazirlanan ve Adper SE Plus-Z250 ile
restore edilen 4. grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmigtir.
1. grubun mikrotensil baglanma dayanimi degerleri, 4. gruptan anlaml

derecede dusik bulunmustur (Tablo3,4).

Rezin-dentin arayuzunin SEM goruntulerinde, lazerle hazirlanan ve
Silorane-Silorane ile restore edilen grupta 12 mikron kalinliginda adeziv

tabakasi ve rezin tag olusumu gézlenmigstir (Resim 43).

Ayni sekilde, lazer ile hazirlanan ve Futurabond-Amaris ile restore edilen
2. Grup ile, lazerle hazirlanan ve Adper SE Plus-Z250 ile restore edilen 4. grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. 2. grubun mikrotensil
baglanma dayanimi degerleri, 4. gruptan anlamli derecede disuk bulunmustur
(Tablo 3,4).
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Rezin-dentin arayuzunin SEM goruntulerinde, lazerle hazirlanan ve
Futurabond-Amaris ile restore edilen grupta devamliigini kaybetmis adeziv
tabaka gorulmektedir. Adeziv tabakanin bazi yerlerde izlenemedigi ama uzun

ve sik rezin taglar meydana geldigi goriimektedir (Resim 49).

Er:YAG lazer, mineyi su ve fosfatl kaldirarak ablate etmektedir. BOylece
Er:YAG lazer yluzeyde dehidrate ve kalsiyumdan zengin bir tabaka olusturur
(235). Lazer uygulanmis dentin ylzeyinde 3-5 mikron kalinliginda bir tabaka
oldugu (236) ve bu tabakanin su igcermedigi (237) gosterilmigtir. Clearfil SE
Bond primeri, MDP fonksiyonel monomeri igermektedir. Primerin asidik etkisi,
MDP’nin su ile olusturdugu etkilesim ile meydana gelmektedir. Baglanma
degerlerinin disuk olmasinin nedeni olarak, lazer uygulanmis ylizeyde suyun
kaldiriimasi sonucu bu etkinin olugmamasi gosterilebilir. Bu durumun oOzellikle
klinik ortamda daha da artabilece@i, ¢unku lazerin vital dentindeki suyu
uzaklastirma kapasitesinin, in vitro ortamdakinden fazla olabilecegi

dusunulebilir.

Bununla birlikte, bazi c¢alismalarda, Er:YAG lazerin dentindeki su
icerigini azalttigi ancak kisa bir sure sonra bu alanlarin kismen doldugu
bildirilmistir(238).

Lazer ile hazirlanan ve Clearfil Majesty Posterior-Clearfil SE Bond ile
restore edilen grupta kalin bir adeziv tabaka ve dizgun bir hibrit tabakasi

izlenmektedir (Resim 55).

Rezin-dentin arayluzunun SEM goruntulerinde lazer ile hazirlanan ve
Adper SE Plus-Z250 ile restore edilen grupta yluksek sonuglarin gikmasinin
sebebinin olugan kalin adeziv tabaka ve aside direncli bir hibrit tabakasi oldugu

dusundlmektedir (Resim 61).
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Bazi c¢aligmalar, lazer uygulamasi sonucu olusan Isinin minenin
demineralizasyona karsi direncini arttirdigini (70), kristallerde, karbonat miktari
azalirken, asit ataklarina karsi daha az ¢6zinme goOsteren metafosfat ve
pirofosfat miktarinda artma oldugunu gostermistir (68,121). Aside dayanikli olan
bu yuzeylerin, 6zellikle self-etch sistemlerinin primer ¢ozeltileri gibi zayif asitler
karsisinda kolay ¢cozunmedikleri dusunulmektedir (239).

Ayrica Clearfil SE Bond igerisinde HEMA bulunmaktadir. HEMA buizulen
kollajen agin tekrar genislemesini saglayarak rezinin infiltrasyonunu
arttirmaktadir. Er:YAG lazerin kollajen agi Uzerine etkisi henuz tam netlik
kazanmamistir (240). Er:YAG lazer ile hazirlanan dentinde demineralizasyon
olmadigi ve hibrit tabakasi igin gerekli olan kollajen matrisin ortaya ¢ikmadigi
belirtiimistir (41). Bir baska calisma da ise, lazer uygulamasinin, organik
dokunun kaldirilmasi ve hibridizasyon igin az miktarda kollajen biraktigi
gOsterilmistir (238). Belirtilen bu faktdrler bu grupta elde edilen dusik baglanma

degerlerini agiklayabilir.

Geleneksel yontemle hazirlanan Silorane-Silorane ile restore edilen grup
ile geleneksel yontemle hazirlanan ve Clearfil Majesty Posterior-Clearfil SE
Bond restore edilen grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusurken,
kaviteler lazer ile hazirlandiginda bu fark meydana gelmemistir. Bunun sebebi
olarak, lazer uygulamasinin, ortamdaki suyun buharlagsmasini sagladigi ve
Clearfil adeziv materyali igerisindeki MDP’nin etkisinin azaldigi ve bu nedenle

baglanmanin daha dusuk degerli bulundugu dusundlebilir.
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5.2 Mikrosizinti Tartigsmasi

Marjinal butinligin korunmasini Ug faktor etkilemektedir. Bunlardan bir
tanesi, adeziv materyal-dentin arayuzinde streslerin olugsmasina sebep olan
kompozitin  polimerizasyon buzulmesidir. Bunun sonucunda bondingde
kirlmalar ve sizinti meydana gelebilmektedir (149,104). ikinci bir faktor ise
baglanilan biyolojik dokudur. Mine ve dentindeki baglanma degerleri
birbirlerinden farkhidir (241). Son faktor ise adezivin kendisidir. Adezivin
kimyasal yapisi; gugll, devamli ve biyolojik uyumlu bir baglanma igin onemlidir
(242).

Silorane, agirlikga %76, hacimce %55 oraninda doldurucu igcermektedir.
Filtek Silorane igerisinde ince quartz partikulleri ve radyoopak itriyum fluorid
bulunmaktadir. Doldurucu agisindan degerlendirildiginde Silorane mikrohibrit bir
kompozittir. Quartz yuzeyleri silan ile kaplanmistir (178). Doldurucu oraninin
hacimce az olmasi bu kompozitte polimerizasyon buzilmesinin ¢ok olacagini
gostermektedir. Ancak, Silorane’'nin organik matrisinde yapilan degisiklikler,
polimerizasyon buzilmesinin %1’den daha dusik olmasini saglamaktadir.
Silorane esasli kompozitler polimerize olurken, "halka-acilimh" monomerler
acllarak birbirlerine  baglanmakta, duzlesmekte ve birbirlerine dogru
uzamaktadir. Bunun sonucu da metakrilat bazli kompozitlere oranla belirgin bir

sekilde buzulmenin az olmasidir.

Silorane’nin self-etch primeri icerisinde fosforil grubu iceren metakrilat,
karboksik asit igeren vitrebond kopolimeri bulunmaktadir. Ayrica, BiS-GMA ve
HEMA gibi komonomerler, su ve etanol gibi solvent sistemleri de igermektedir.
Silan uygulanmis 7 nm boyutundaki silika partiktlleri de mekanik gtcu arttirmak

icin primer igerisine eklenmistir. pH’s1 2.7 dir (178).
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Self etching primerlerin pH’lar fosforik asitten daha yuksektir ve asitleme
etkisi daha az gorulur. Silorane zayif self-etch adezivi grubundadir. Self-etching
primerlerin kalin smear tabakasi ve mineyi iyi asitleyememe 6zelligi nedeniyle
oklizalde mikrosizintt meydana gelebilmektedir (109,212). Bu ozellikler

Silorane’da meydana gelen fazla mikrosizintiyi agiklamaktadir.

Bu calismada, lazer ve geleneksel yontemle hazirlanan 5. Sinif
kavitelerde oklizaldeki mikrosizinti degerleri karsilastirildiginda; geleneksel
yontemle veya lazer ile hazirlanan kavitelere Silorane uygulandiginda ‘orta
dereceli sizint’ beklenenden daha az, ‘cok sizint’ beklenenden daha fazla

g6zlenmistir (Tablo 7).

Sonu¢ olarak, Silorane kompozit materyallerinde, polimerizasyon
buzulmesinin az olmasina karsilik, daha fazla mikrosizinti meydana geldigi

dusunulebilir.

Geleneksel yontemle hazirlanan ve Futurabond-Amaris ile restore edilen
uc diste ‘sizinti yok’ skoru ¢ikmistir. Ayni zamanda, ‘orta dereceli sizintI’ skoru
beklenenden daha azdir (Tablo 7). Bunun sebebi, kullanilan adeziv sistemin
pH’nin asidik olmasi (pH=1.4) ve minede istenilen asitlemeyi yapmis olmasi
sonucu, mikrosiziti degerlerinin beklenenden daha dusik oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Mikromekanik baglanmada, mineye baglanmanin temelini asitleme
islemi  olusturur (244). Self-etch sistemlerdeki fonksiyonal monomer,
dekalsifikasyon suresince mineye girer (245) ve asidik monomer yeterli bir
baglanma olugturmak igin mineye tamamen infiltre olur (246). Bazi arastiricilar
self-etch sistemlerin, mineyi %32-40 fosforik asit uygulamasi gibi etkiledigini ve
yeterli purtzlendirme yaptigini bildirmistir (247,248). Pashley ve ark (1997)
dentin yuzeylerinde self-etch adezivlerin igerisindeki ko-monomerlerin kollajen
fibriller arasi bogluklara tamamen infiltre olduklarini ve ¢ok iyi bir orticulik

sagladiklarini ileri stirmustar (93).
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Lazer ile hazirlanan ve Futurabond-Amaris ile restore edilen grupta
oklUzaldeki ‘cok sizinti’ degerleri, geleneksel yontemle hazirlanan ve Amaris ile
restore edilen gruba gore rakamsal olarak daha az gézlenmistir (Tablo 7). Lazer
ile restore edilen kavitelerde minede lazerin etkisi ile mikroporoziteli bir yapi
olustugu dusunulmektedir (36).

Hibst ve Keller (1989), yaptiklari SEM calismasinda lazer uygulamasi
yapiimis mine yuzeyinin asit uygulamasi yapilan yizeyle benzerlik gosterdigini
bildirmigtir(36).

Bununla birlikte, baska bir calismada, lazer ile elde edilen ylzeyin
dizensiz oldugu ve lazerin atim uygulamasinin duzenli olamamasindan dolayi,
enerjinin dokunun her noktasina ayni seviyede iletiimedigini ve bazi alanlarin
daha az etkilenmis olabilecegini gosterilmistir (151). Ancak, Futurabond'un
primerinin daha asidik pH’ya sahip olmasindan dolayi lazer uygulanan grupta

daha basarili sonuglar goéruldugu dusunalebilir.

Geleneksel yontemle hazirlanan ve Clearfil SE Bond-Clearfil Majesty
Posterior ile restore edilen grupta ‘orta dereceli sizinti’ beklenenden fazla, ‘cok
sizintl’ ise 0 ¢ikmistir. Cardoso ve Sadek (2003), farkh adeziv sistemlerini
kullandiklari g¢alismalarinda en duguk mikrosizintt miktarini Clearfil SE Bond
sisteminde bulduklarini bildirmistir (58). Calismada sizinti skorlarinin geleneksel
yontemle hazirlanan ve Clearfil SE Bond-Clearfil Majesty Posterior ile restore
edilen grupta beklenenden daha az c¢ikmasi bu c¢alismayla benzerlik
gostermektedir. Clearfil SE Bond adeziv sisteminin galismadaki diger adeziv
sistemlerinden daha az sizinti miktari gostermesi orta kuvvette self-etching
primere sahip olmasinin yani sira igerdigi monomerlerin karboksil ve fosfat
gruplarinin reziduel hidroksiapatit kristalleriyle kimyasal olarak baglanmasindan

kaynaklanmig olabilecegini dustindurmektedir.
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Geleneksel yontemle veya lazer ile hazirlanan ve Adper SE Plus-Z250 ile
restore edilen grupta orta dereceli sizinti beklenenden fazla, ¢ok sizinti ise

beklenenden daha az bulunmustur.

Dusuk sizinti sonuglarinda, Adper SE Plus adeziv materyalinin kimyasal
yapisinin etkili oldugu; igerisindeki fosforik asit esterinin ve zirkonya

nanodoldurucularinin baglanmayi arttirdigi ileri surulebilir.

Genel baglanma degerleri incelendiginde, geleneksel yontemle
hazirlanan kavitelerde lazer uygulanan kavitelere gore rakamsal olarak daha
yuksek baglanma degerleri gézlenirken, Adper SE Plus-Z250 ile restore edilen
kavitelerde lazer ve geleneksel yontem uygulamasi arasinda rakamsal bir
dusus gozlenmemistir. Bunun sebebinin, Er:YAG lazer ile yizeyde dehidrate ve
kalsiyumdan zengin bir tabaka olugmasi (2) ve Adper SE Plus asidik primeri
icerisindeki  karboksil gruplarinin digteki hidroksiapatit ve kalsiyum ile
baglanabilmesi (230), bu sebepten dolayi, baglanma degerlerinde disme

olmadigi olarak dugunulebilir.

Diglerin mine ile sonlanan oklizal kisimlarinda, her grupta ‘orta dereceli

sizintI’ beklenenden fazla goériltrken, ‘cok sizintI’ beklenenden az gézlenmistir.

Kutu seklindeki kaviteler igin C faktort yaklasik 5 olarak hesaplanmistir.
Konfigurasyon faktoru olarak adlandinlan C faktora baglanmis yuzeylerin
baglanmamis yluzeylere orani olarak tanimlanmaktadir. C faktort arttiginda bir
restorasyonun kontraksiyon streslerinin de arttigi iddia edilmektedir (103).
Pitruzello ve arkadaslar (1997) fazla sizinti degerlerinin kavite sekli faktoru ve
kutu seklindeki kavitelerde olugsan asiri polimerizasyon buzulme stresleri sebebi
ile oldugunu 6ne surmustur (249). Bir galismada, konfiglirasyon faktord 1’in
altindaysa buzlulme streslerinin az, 3'Un Uzerindeyse stres degerlerinin ¢ok
oldug@u bildirilmigtir (250).
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Hansen ve Asmussen (1985), konfigirasyon faktorunun artiginin kenar
arahgi olusumunu da arttiracagini ifade etmigtir (251).

Kubo ve ark. (1996), self-etching sistemlerinin mine yuzeylerine etki
mekanizmasinin henuz tam ¢o6zimlenemedigini belirtmistir (252). Ferrari ve ark.
(1997) tarafindan yapilan bir galigmada 5. sinif restorasyonlarda mukemmel bir
sizdirmazlik saglamak igin self etching uygulamalara ilave olarak mine

asitlenmesini 6nermistir (253).

Bununla birlikte, minede meydana gelen problemlerin baglica
sebeplerinden biri de mine catlaklandir. Er:-YAG ile doku kaldirilirken lazer
enerjisi ile dokuda mikropatlamalar meydana gelmektedir (254). Bu
mikropatlamalar, sert ve kirilgan olan mine dokusunda catlaklara sebep
olmaktadir (68,255).

Belli ve ark. (1998), ilave mine asitlemesinin polimerizasyon blzulme
streslerinden dolayi olusan sizinti ve mine kiriklar Uzerine herhangi bir etkisinin

olmadigini one surmustur (256).

Bu calismada, self etching sistemleri Uretici firma talimatlarina uygun
olarak kullanildigi icin mineye ilave bir asitleme yapilmamistir. Oklizalde, mine
ile sonlanan bazi kavitelerde sizinti gorulmesinin, primerin zayif asit icermesi
nedeni ile mineye baglanmanin yetersiz olmasi sonucunda gercgeklestigi

dusunulebilir.
Batun kaviteler ve materyaller géz onune alinip okluzal ve gingivaldeki

mikrosizinti de@erleri kargilastirildiginda, okliuzal ve gingivaldeki sizinti degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
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Okluzalde ‘orta dereceli sizinti’ beklenenden daha fazla, ‘cok sizintl’ ise
beklenenden daha az bulunmustur. Gingivalde ise, ‘orta dereceli sizintr’
beklenenden daha az bulunurken ‘cok sizint’ beklenenden daha fazla
bulunmustur. Gingival ve okllzal yuzeylerin karsilastirilmasi bir ¢gok ¢alismada
incelenmis ve bu calismalarin hepsinde gingivalde daha fazla mikrosizinti
oldug@u bildirmiglerdir (154, 257).

Dentine baglanma, mineye baglanmaya goére daha karmasik ve
duyarhihgr daha yuksek oldugu icin gingivalde oklizale gore daha fazla sizinti
meydana gelmektedir (258). Ancak, Keller ve Hibst (1989), Er:-YAG lazer ile

hazirlanan kavitelerde gingival ve oklizalde bir fark olmadigini bildirmigstir (36).

Gingival bdlgede mine prizmalarinin  dizilimi anahtar deligi
goruntusunden farkh olarak duzensizdir. Mine dokusunun kismen ince oldugu
bu bdlgede dentin kirilgandir, peritubuler dentin miktari fazla olup tubdl
yogunlugu azalmistir (199-201). Eksentrik kuvvetlerle meydana gelen lateral
deformasyon (flexure) sonucu olusan streslerle, adeziv sistemlerin disin gingival

bolgesine olan baglanmasi etkilenebilmektedir (259,260).

Bir cok calismada da gosterildigi gibi oklizalde gingivale gére daha az
sizintt meydana gelmektedir (241,242,257,261). Gingivalde bulunan dentin
dokusu yapisi nedeniyle sizinti miktari artmaktadir. Dentin su, kollajen ve
minerallerden zengin bir dokudur (242). Dentin kanallari dentin lenfi ile doludur.
Yapilan preparasyon sonucunda dentin kanallari daha da agilacak ve dentin
lenfi miktar1 artacaktir. Dentin lenfinin varligi adezivin polimerizasyonunu
etkileyerek baglanma degerlerinde duguk sonuglar c¢ikmasina neden

olabilmektedir.
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Geleneksel yontemle hazirlanmis kavitelerde okluzal ve gingival
mikrosizinti sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goérulurken,
lazer uygulanmis kavitelerde bu fark gorulmemistir. Lazer uygulamasi
sonucunda ortamdaki su buharlagsmaktadir ve gingivaldeki dentin lenfi miktari
azalmaktadir. Boylece adezivin polimerizasyonu etkilenmemektedir. Ayrica
yuzeyde smear tabakasi olusmamakta ve lazer ile meydana gelen girintili
cikintili alanlara adeziv rahat bir sekilde girerek polimerize olabilmektedir. Bu
sebeplerden dolayi, lazer uygulamasi sonucunda gingivalde beklenenden daha

iyi mikrosizinti sonuglarinin elde edildigi dugunulmektedir.

141



6) SONUCLAR

Geleneksel yontem ve lazer ile hazirlanan 5. sinif kavitelerde, farkli

adeziv sistem- kompozit materyallerinin uygulanmasi sonrasi gorilen

mikrosizinti ve mikro tensile baglanma dayanimlarinin kargilastirilmasi ve rezin-

dentin araylzunun SEM goruntulerinin in vitro incelenmesinin yapildigr bu

arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1)

Lazer ile hazirlanan ve Silorane veya Amaris ile restore edilen
gruplardaki baglanma dayanimi degerleri, lazerle hazirlanan ve Filtek
Z250 ile restore edilen gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede

disUk bulunmustur.

Geleneksel yontemle hazirlanan ve Silorane ile restore edilen gruptaki
baglanma dayanimi deQerleri, geleneksel yontemle hazirlanan ve
Clearfil Majesty Posterior veya Filtek Z250 ile restore edilen gruplara

gore istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk bulunmustur.

Geleneksel yontemle hazirlanan ve Amaris ile restore edilen gruptaki
baglanma dayanimi degerleri, geleneksel ydontemle hazirlanan ve
Clearfil Majesty Posterior veya Filtek Z250 ile restore edilen gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk bulunmustur.

Materyallerin farkli kavite agma ydntemlerine goére gdzlemlenen
ortalamalarinin farklarinin karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamli

bir sonu¢ elde edilmemistir.

Materyaller g6zonune alinmadan, lazer ve geleneksel yontemle agilan
kavitelerdeki degerlerin ortalamalarinin farklar arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir.
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6)

Okluzalde meydana gelen mikrosizinti degerlendiriimesinde, lazer ve
geleneksel yontemle hazirlanan ve Silorane ile restore edilen kavitelerde

beklenenden fazla mikrosizinti meydana gelmigtir.

Okluzalde, lazer ve geleneksel yontemle hazirlanan ve Clearfil Majesty
Posterior veya Z250 ile restore edilen gruplarda, beklenenden daha az

oranda mikrosizinti meydana gelmigtir.

Gingivalde, lazer ve geleneksel yontemle hazirlanan ve Silorane ile
restore edilen kavitelerde beklenenden fazla mikrosizinti meydana

gelmigtir.

Batun kaviteler ve materyaller g6z Onune alinarak, okluzal ve
gingivaldeki mikrosizinti  deg@erleri  karsilastirildiginda, gingivalde
meydana gelen mikrosizintinin oklizaldekine goére istatistiksel olarak

anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir.

10)Lazer ile hazirlanmis kavitelerde oklizal ve gingivalde meydana gelen

mikrosizinti sonuglari arasinda anlamli bir fark bulunmazken, geleneksel
yontemle hazirlanan  kavitelerde  gingivalde meydana gelen
mikrosizintinin okluzaldekine gore istatistiksel olarak anlamli derecede

fazla oldugu saptanmistir.

11) Kavite-restorasyon yuzeylerinin SEM incelemesinde, butun gruplarda,

lazer ile hazirlanan kavitelerde 12-30 mikron kalinhginda adeziv tabaka
izlenirken, geleneksel yontemle hazirlanan kavitelerde Clerafil Majesty
Posterior ve 2250 ile restore edilen kaviteler harig, daha duzenli ince (5-
12 mikron) adeziv tabaka gorulmustur.

12)SEM incelemelerinde, lazer ile hazirlanan kavitelerde uzun ve sik rezin

taglar dikkat cekerken, geleneksel yontemle hazirlanan kavitelerde,
Clearfil Majesty Posterior disindaki gruplarda seyrek ve kisa rezin tag

olusumu saptanmistir.
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13) Lazer ile hazirlanan kavitelerde kopma tiplerine baktigimizda katastrofik

tarzda kopmalar meydana geldigi goraimustar.

14) Hazirlanan gruplarin  mikrotensil baglanma degerleri birbirlerinden
istatistiksel olarak anlamli derece farkl olsa da, bulunan butin sonuglar

klinik olarak kabul edilebilir degerdedir.
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