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OZET

Bu calismanin amaci, farkh gucte Er:YAG lazer uygulanmis dentin
yuzeylerine porselen bloklarin 3 farkli rezin siman ile simante edilmesinden
sonra makaslama kuvvetlerine baglanma dayaniminin in vitro olarak
incelenmesi  ve  olusturulan test gruplarinin  SEM  goruntilerinin

degerlendirmesidir.

45 adet sUrmemis Ucluncu buyukazi disi kullaniimistir. Tum periodontal
artiklar karet yardimi ile uzaklastirildiktan sonra diglerin kuronlari koklerinden
ayirildi ve ortadan ikiye bolunup 90 adet ornek hazirlanmigtir. Akrilik rezin
icerisine gomulen dislerin bukkal ve lingual yuzeyleri 600 grit silikon karbid
zimpara kagitlar yardimiyla su altinda, 4 mm dentin kalinligi elde edilinceye
kadar zimparalanmistir. Dentin aciga cikarildiktan sonra ¢ gruba Er:YAG lazer
ile 30 Hz/70 mJ, G¢ gruba 30 Hz/160 mJ lazer uygulanmistir. Kalan 3 gruba ise
lazer uygulamasi yapilmamis ve her rezin simanin kontrol gruplari
olusturulmustur. Tum oOrnekler 4 mm ¢apinda 2 mm yukseklikte Empress I
silindir porselen bloklari g farkh rezin siman ile (Kuraray Esthetics [Self-etch],
Ivoclar Multilink Automix [Self-etch] ve lvoclar Variolink Il [Total-etch]) Uretici
firmalarin Onerileri dogrultusunda dentin disklerine simante etmek amaci ile, her
grupta 10 adet d6rnek olmak Uzere, rastgele 9 alt gruba ayrilmisgtir. TUm
orneklere 5°-55°C arasinda 1000 kez termosiklus donglsi uygulanmistir.
Universal test cihazina (Instron; USA) baglanan orneklere, 1mm/dak hiz
uygulanarak kopma meydana gelene kadar makaslama kuvveti uygulanmis, ve
kirilan érneklerin kopma degerleri MPa olarak kayit edilmigtir. Istatistiksel analiz

icin Dunn ve ¢oklu degisken testleri ve Kruskal Wallis testleri uygulanmigtir.

Variolink Il ve Multilink Automix rezin simanlari, Clearfil Esthetic Cement’ten
istatistiksel olarak anlamli fark gdstererek daha iyi sonug¢ vermigtir. Variolink I
ve Multilink Automix rezin simanlarinin test ve kontrol gruplarinda elde edilen

baglanma degerleri klinik olarak kabul edilebilir olarak yorumlanmigtir.
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Lazer uygulamalari, Variolink [l ve Clearfil Esthetic Cementin test
gruplarinda kontrol grubuna gére istatistiksel anlamli fark yaratmazken, Multilink
Automix gruplarinda baglanma degerlerini istatistiksel anlamli fark gostererek
dusmastir. Ancak bu degerler klinik olarak kabul edilebilir baglanma

kuvvetlerinin altina dismedigi gdézlemlenmisgtir.

Anahtar Sozcukler: Er:YAG lazer, Rezin Siman, Total-etch, Self-etch, Porselen,

Baglanma Dayanimi
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ABSTRACT

The objective of this study was an in vitro investigation of the shear strength
of the bonding where porcelain blocks are cemented using three different resin
cements on dentine surfaces subjected to laser applications with different

densities.

Investigation was carried out using 45 extracted, unerupted human wisdom
teeth. Following the removal of the periodontal residue using a curette, the
crown of each tooth was separated from its roots and then each tooth was cut
into two equal parts providing total of 90 test specimens. Each specimen was
then embedded into acyrilic resin housed in a brass cylinder (diameter 20 mm,
height 16 mm). Buccal and lingual surfaces of each specimen were ground
under water using using 600 grid silicon carbide grinding paper to ensure 4-5
mm dentin thickness. After complete exposing of the dentin surfaces, three
groups of specimens were applied Er:-YAG laser of 30Hz/70mJ density and
another three groups of specimens were applied Er:YAG laser of 30Hz/160mJ
density. The remaining three groups of specimens were not subjected to any
laser application since these groups were intended as reference (control)

groups.

A cylinder shaped porcelain block (diamater 4mm, height 2 mm) was
cemented to each one of 90 specimens using three different resin cements in
accordance with their manufacturers’ recommendations; Kuraray Clearfil
Esthetic Cement (Self-Etch), Ivoclar Multilink Automix (Self-Etch) and Ivoclar
Variolink Il (Total-Etch). Then, the specimens were randomly selected and
grouped into 9 groups where each group contained 10 specimens. All the
specimens were then subjected to an accelerated aging process in a thermo-
cycle unit for 1,000 cycles between 5 and 55 degrees Celcius. The specimens
were then tested in a Universal Testing Machine (Instron, USA) subjecting them

to a shear force applied at 1 mm / second rate until the shear failure occured. A
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level of shear force at the instant of failure of each specimen was recorded in
MPa. The statistical analysis was performed using Dunn’s multiple variable and

Kruskal Wallis tests.

The specimens bonded using Variolink 1l and Multilink Automix resin
cements showed statistically meaningful differences with respect to the
specimens bonded using Clearfil Esthetics Cement and thus giving better

results.

Key Words: Er:YAG laser, Resin Cement, Total-etch, Self-etch, Porcelain,
Shear Bond Strength.
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1. GIRIS VE AMAC

Dis hekimligi uygulamalarinda en ideal tedavi yaklasimini yakalamak igin,
dis sert dokusunun yapisal bozukluklarini veya kayiplarini dogru teghis etmek
gerekmektedir. Diglerin muayenesinde c¢urlk, erozyon, abrazyon, atrizyon,
abfraksiyon, mine-dentin-pulpa’yi iceren kiriklar v.b. sebeplerden 6turt dis sert
doku kayiplari ile kargilagsmakta; ayrica hi¢ bir dental patolojik durumu olmayan
hastalarin estetik kaygilari ile de kargilasmaktayiz. Gunumuizde uygulanacak
dis tedavisinin minimal invaziv olmasi amacglanmaktadir. Adeziv dis hekimliginin
gelisimi ile birlikte geleneksel kavite uygulamalarina gore adeziv restorasyon
uygulamalari artarak minimal invaziv tedaviler gerceklestiriimektedir. Lazer

uygulamalari da minimal invaziv tedavi segenekleri arasinda bulunmaktadir.

Adeziv dis hekimliginin ilk adimi 1955 yilinda Buonocore tarafindan, dis
yuzeylerine asit uygulayarak atimistir (1). Mekanik retansiyon icin madde
kaldirmak yerine adezyon icin dig c¢esitli kimyasal islemlerden gegcirilmistir.
Adeziv rezin baglanmasini arttirmak amaci ile baglanacak yuzeyin 6n hazirhigi
yuksek ve dusuk devirli doner aletler ile, air abrasion ve de lazerler ile

yapilabilmektedir.

Bu calismada Er:YAG (erbium-doped yttrium aluminium garnet) lazerlerin
dentinde kullanimindan sonra, dentinin self-etch, ve total-etch yapistirici rezin
simanlar ile simante porselenlerin baglanma dayaniminin in vitro olarak

incelenmesi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Adezyon Kavrami

Adezyon latincede baglanma, yapisma anlamina gelen “adhaerere”
kelimesinden gelmektedir. Adezyon, bir maddenin bagka bir maddeye
baglanmasi anlamina gelirken, adherend baglanan yuzeye, adeziv ise baglayici
Ozelligi olan materyale verilen isimdir (2). Dental terminolojide ise adeziv/adeziv
sistem ya da bonding ajani uygulandidinda iki farkli ylzeyi birbirine baglayan,
ayrilmalarina karsi direng goOsteren ve vyuzeyler arasinda kurulan baglar
sayesinde stres ve kuvvet dagilimini saglayabilen bir materyal olarak

tanimlanmaktadir (3).

Adeziv kuvveti ya da baglanma dayanimi (bond strength) adezivin devamli
oldugu surede gelen kuvvetlere kargi dayanma kapasitesinin olgusu, aradaki

olusan bagin etkin olarak gorevini yaptigi siredeki dayanikhliktir (4).

Adezyon iki yapiy! bir arada tutan bir ara yuzdeki atom ve molekuller arasi
¢ekim guclu olarak tanimlanmaktadir (4). Ayirma (debonding) deneylerinde
adezyon genellikle kesme (shear) ya da c¢ekme (tensile) kuvvetleri ile test
edilmektedir. Basarisizlik (ayriima) modlari degerlendirmeye alindiginda kopma
iki yapinin ara yuzunde meydana geliyor ise “adeziv”; yapilardan birinin i¢inde
(dis sert dokusu veya restoratif materyal icinde kopma) meydana geliyor ise

“koheziv” basarisizlik olarak adlandiriimaktadir.

Dort tip adezyon vardir: (4)

I. Adeziv purizlu yizeyle mikromekanik olarak kenetlenme
(Mekanik Adezyon)

II. Kimyasal baglar (iyonsal veya kovalent) ile adezyon saglanmasi



(Adsorpsiyon yolu ile adezyon)

[ll. Hareketli molekuller arasindaki baglanma
(Difuzyon yoluyla Adezyon)

IV. Elektriksel katman olusumu

(Elektrostatik adezyon)

lyi bir adezyon saglamak icin iki materyalin birbirine yeterli yakinlikta olmasi
ve bu yakin kontagin yaninda baglanan yuzeyin bonding ajani tarafindan

tamamen islatilmasi gerekmektedir (5)(6).

2.2 Dentinin Yapisi

Dentin, hem renk, hem de esneklik agisindan mine igin bir temel
olusturmaktadir. Sement ile ortuli olan kok dentini ve mineyi destekleyen
kuronal dentin digin yapisi olusturmaktadir. Kuronal striktirin dayanimi ve
devamliigi dogrudan dentinin saglamhgi ve butinligu ile ilgilidir. Dentin
tubulleri, ortllebilir ve gecirimsiz (impermeable) bir hale getirebildiginden,
dentin, canl pulpa igin koruyucu bir bariyerdir. Herhangi bir damarlanma
(vaskulerizasyon veya inervasyonunun) olmamasina karsin, dentin dokusu

termal, kimyasal ve mekanik uyaranlara kargi duyarhdir.

Dentin hacimce, %45-50 inorganik apatit kristallerinden, %30 organik
matriks ve yaklasik olarak %25 sudan olusmaktadir (7). Dentin genellikle
sarimtirak bir renge sahiptir ve kemikten biraz daha sert olan bir yapidir. iki tip
dentin bulunmaktadir; intertibuler dentin (hidroksiapatit kristaller icerisindeki
kollajen aglarindan/matriksten zengin ve ana cogunlugu olusturan dentin) ve
peritubller dentin (dentin tabdllerini ¢gevreleyen — kaplayan dentin). Peritubuler
dentinin az miktarda organik matriksi vardir ama kuguk apatit kristalleri ile yogun

bir yapiya sahiptir (8).



Dentin tubulleri pulpa odasindan mine-dentin birlesim noktasina yaklasirken
azalmaktadir. Derin dentindeki tubuller daha genisken, yuzeysel dentindeki
tubdller daha dar bir gapa sahiptir. Bu da derin dentinin daha nemli olmasinin
nedenlerinden biridir. Pulpal kisimdaki tiibiil sayisi 45.000/mm?; pulpadan 1 mm
uzakta 35.000/mm?% pulpadan 2 mm uzakta 23.000/mm? ve mine-dentin
sinirinda  19.000/mm?dir. Bu farklihk tiibillerin pulpadan disa dogru radial
seyirlerinden kaynaklanmaktadir. Bu tubullerin igerisinde bulunan dokular arasi
(interstisyal) siviya “dentinal sivi” denmektedir (9). Bu sivi pulpa kaynakl,
plazma benzeri bir sivi olup termal, kimyasal, taktil, mekanik ve osmotik etkiler
karsisinda tepkisel olarak normal akis hizi degeri olan 4-6 mm/sn hizini
arttirmaktadir. Pulpa i¢i basinci 5-20 mmHg arasindadir (10). Bu deger agiz ici
basincindan ylksek oldugundan dolayi i1si digindaki batin diger etkenler bu
dentinal siviyi disa dogru itmektedir. Isi etkeni s6z konusu oldugunda, tubdl igi
sivi genleserek tubullerin yuzey gerilimini asamayacak duruma gelir ve buna
bagll olarak dentinal sivilar pulpaya dogru hareket eder. Bu durum da post
operatif duyarliligin ve dentin duyarlihgin temel sebebidir. Literatirde bu

mekanizmaya “hidro dinamik teori” denilmektedir (11).

2.3 Dentinde Adezyon Mekanizmasi

Mikromekanik baglanma mekanizmasi, ilk olarak 1982 yilinda Nakabayashi
(12) ve arkadaslari tarafindan rezin ile kuvvetlendiriimis alan (resin re-inforced
zone) olarak tanimlanan bu tabaka dentinin, kollajen lifleri ile adeziv sistem
rezininin mikromekanik seviyede kenetlenmesi ile meydana gelir. Asitleme veya
self etching primer uygulamasi sonucunda agiga ¢ikan kollajen agin igerisine
primer ve/veya adezivin girerek polimerize olmasi ile olusan, dentin-rezin
karisimi, suda ¢ozunmeyen, asitlere direncli, restorasyon materyalinin dentine

tutunmasini saglayan bir tabakadir (9).

Dis hekimliginde restoratif materyallerin belirli substratlara adezyonun
gerceklesmesi icin saglanmasi gereken bir takim kosullar vardir. Bunlarin

basinda adezivin hedef ylzeye baglanabilmesi igin bu ylzeyin artik tabaka



birakilmaksizin temizlenmesi gerekir. Bu islem gercgeklestirildiginde adeziv ile
substrat birbirlerine istenilen kadar yaklastiriimis olur. Boylece Van der Waals
kuvvetlerinin olugsmasi saglanir. Islanabilirlik ne kadar arttirilabilirse, yani adeziv
materyal dis sert dokusu Uzerinde ne kadar yayilip, yuzeyi islatirsa, adezyon o
kadar basarili olur. Islanabilirligin arttigi durumlarda yakindan inceleme
yapildiginda degim acisinin da “0”a yaklagsmis oldugu gozlenebilir. Degim agisi
kavrami, adezivin dig sert dokusu uzerinde yayildigi zaman, yayildigi yizeyden
adeziv kontagina bir teget cizildiginde arada kalan agidir ve bu da materyalin
yuzey gerilim degerini etkileyebilmektedir. Adeziv ile adherent arasindaki ylzey
gerilim deger farki ne kadar az olur veya sifira esit olur ise, o kadar basarili bir

adezyon saglanmis olur (13).

Kullanilan adezivlerin kritik ylzey gerilim (KYG) deg@erlerinin yaklagik olarak
20-30 dynes/cm arasinda olmasi gerekmektedir (14). Degim acisi klguk olan
adeziv materyalin yuzey gerilimi de kuguk olmaktadir. Boylelikle daha basarili

bir adezyon saglanmis olur.

Mine ve dentin hem organik hem de inorganik yapilardan olugsmaktadir. Agiz
mikroflorasi ile daimi olarak etkilesimdeki mine yuzeyi her zaman igin bir
biyofilm tabakasi olan organik pelikil ile ortalidar. Organik pelikil kavite
hazirlanmasi sirasinda yuzeyden kaldirilmis olur ve ortaya ¢ikan dentin talaslar
smear tabakasini olusturur. Ylzeyden kaldirilan pelikil tabakasi yerini smear
tabakasina biraktigi zaman minenin KYG degeri degismez. Minenin KYG degeri
28 dynes/cm iken(15) dentinin KYG degeri 44.8 dynes/cm’dir (16)(17). Dentinin
KYG degeri yetersiz oldugundan dentinin islanabilirlik orani oldukga dusuktur.
Bu olusan tabaka yuzey islanabilirligini olumsuz yonde etkilemektedir. O ylUzden

ya tamamen kaldirilmali ya da modifiye edilmelidir (Total-etch/Self-etch) (18).

iki asamadan olusan baglanma isleminin birinci basamagi, kalsiyum-fosfatin

uzaklastirlmasi sonucu mine ve dentinde mikroporozite olugsumu, ikinci



basamagi ise hibridizasyon olarak isimlendirilen edilen rezinin olusan

mikroporoziteler arasina girip polimerize olmasidir.

‘Rezin tag” ise dentinde asit uygulamasi sonrasinda smear tabakasi ve
tikaclarinin uzaklagmasi ile akici kivamdaki adeziv/bonding materyalinin
bosluklara nilfuz etmesi ile olusur. Baglayici ajanin dentin ylzeyine
adaptasyonu ve rezin tag’larin uzunlugu, rezinin baglanma dayaniklihgini
onemli Olgude etkilemektedir (7)(19). “Rezin tag” olugumlari adeziv-dentin

arasindaki baglanmanin yaklasik olarak %30’unu olusturmaktadir (20) .

2.3.1. Dentin Bonding Sistemleri

Gunumuz dis hekimliginde dentin bonding sistemleri ¢cok 6nemli bir rol
oynamaktadir. Restoratif tedavi yontemlerin basarisi, kullanilan materyallerin
uygulandiklari alanlardaki surekliligi ile iligkilidir. Daha 6nceden de belirtildigi
gibi dis sert dokusuna adezyon, inorganik dig sert dokusunun rezin ile yer
degistirme islemidir (21). Adezyon tUm adeziv restorasyonlar igin basarinin
anahtaridir. Bonding sistemleri ise restoratif materyaller ile dig sert dokulari
arasindaki baglantiyr saglamaktadir. Adeziv sistemlerin siniflamasi adezyon
prensipleri g6z 6nunde bulundurularak etch and rinse (total-etch), self-etch ve

rezin modifiye cam iyonomer adeziv sistemler olarak yapilmaktadir (21).

2.3.1.1 Total-etch (Etch and Rinse) Adeziv Sistemler

Total-etch adeziv sistemler ¢ basamakli ve iki basamakl olmak Gzere ikiye
ayrilimaktadir. U¢ basamakli sistemler asit, primer ve bonding islemleri ayri
olarak uygulanmaktadir. iki basamakli sistemler ise daha pratik ve kolay bir
kullanim i¢in asit uygulamasini takiben, tek sise haline getirilmis primer ve

bonding uygulanmaktadir (22).



Total-etch sistemleri primer ve adeziv monomer (bonding) uygulamalari
oncesinde, mine ve dentin dokularini birlikte, ancak farkli surelerde, %30-40
konsantrasyon araliginda bulunan fosforik asitlerle purizlendirmektedir.
(23). Mine dokusunda hidroksiapatit kristallerinin selektif ¢ozinmesine sebep
olan asit uygulamasi, dentinde neredeyse tamamini kaldirarak mikropordz
yapidaki kollajen agini ortaya ¢ikartmaktadir. Van Meerbeek ve arkadaslari(24)
TEM (Transmission Electron Microscopy) ile yaptiklari incelemede kalsiyum
fosfatin neredeyse tamaminin uzaklastirildigini tespit etmiglerdir. Bu sebepten
dolayi total-etch sistemlerin dentine baglanma mekanizmasi, adeziv monomerin
aciga cikmis kollajen fibrillerine diffizyonuna badli, mikromekanik bir
tutuculuktur (25). Asit uygulamasi ile smear tabakasi ve smear tikacglari ortadan
kalkar ve 3-5 pm veya daha derin dekalsifikasyon meydana gelir (26).
Demineralize olmus peritibuler dentin ve dentin tlbullerin agizlari huni, “V”

seklinde acilir (13) .

Total-etch yaklagsiminin en kritik asamasi primer uygulamasidir. Aseton bazli
bir adeziv/bonding ajani kullanildiginda, teknik olarak hassas olan “islak-
bonding” (wet-bonding) teknigini kullanmak sarttir (27). Asit uygulanmis ve su
ile ylkanmis dentinin (ve/veya minenin) hava ile hafifgce kurutulmasini takiben su

veya etanol bazli bir adeziv uygulanabilir (24)(28) .

iki basamakli sistemlerde primer ve adeziv rezinler tek bir soliisyon olarak
birlestiriimistir. Geleneksel ¢ basamakli sistemlerde ise primer, aciga ¢ikmis
kollajen fibrillerin yeterli miktarda i1slanabilirligini ve ytuzey nemliligin fazlasinin
uzaklasmasini sagdlar iken; hidrofilik yapida bir dokuyu hidrofobik bir yapiya
donusturmektedir (29). Adeziv rezin kollajen fibrillerin arasindaki porlari
doldurup, acgiimis dentin tubulleri rezin tag’lar olusturarak ortlp, polimerizasyon
surecini baslatir. Adeziv/Bonding ajani, uygulanabilecek rezin restorasyonla ko-
polimerizasyon (copolymerization) i¢in yeterli miktarda metakrilat ¢ift baglar
kurarken, hibrit tabakasini ve rezin tag’larini stabilize eder, dolayisiyla hibrit

tabakasinin devamliligini saglamaktadir.



Total-etch sistemler ve asit uygulamalarinin asiri/uzun kullanimi, dentin
dokusunun (organik [kollajen] ve inorganik [hidroksiapatit] komponentlerini) asiri
demineralizasyonuna ve kollajen aglarin yikimina sebep olabilmektedir. Dentin
tubullerin denature olup agiimasi, iglerindeki sivilarin (dentinal fluids)
akisini/hareketini arttirip, post-operatif duyarhliga neden olabilmektedir (30)
(31)(7)(32)(33).

2.3.1.2. Self-etch Adeziv Sistemler

Self-etch adeziv sistemler, total-etch sistemlerinin teknik olarak hassas,
post-operatif duyarliia ve dentinde kollajen fibrillerin yikimina neden
olmasindan dolayi gelistiriimistir (34). Yapisinda karboksilik veya fosforik asit
esterleri olan, sivi/su bazli fonksiyonel asidik monomerlerden olusan (HEMA)
Self-etch adezivler, ilave bir asit uygulamasi ve tekrarlayan ylkama
prosedurlerine  gereksinim  duymamaktadir  (7)(23). Dentin  asitlenip
yikanmadigindan dolayi smear tabakasi ve demineralizasyon urtnleri ortamdan
uzaklagsmaz, adeziv rezin igerisine dahil olur. Bu sistemler yalniz dentin
dokusuna uygulandigindan dolayi, minenin ayri bir basamak gibi asitlenmesi

gerekmektedir.

Self-etch adeziv sistemleri kendi aralarinda uygulama prosedurleri ve
agresiflik derecelerine (asidite/pH) gore alt gruplara ayrilabilirler (26). Uygulama
prosedurlerine gore, iki asamall ve tek asamali (all-in-one) self etch sistemler;
asiditelerine gore ise hafif (pH%2), orta (pHx1.5) ve kuvvetli (pH<1) self-etch

adezivler olarak siniflandirilabilirler (119).

Asidik monomerler hidroksiapatit bilegenlerini kismi olarak ¢ozerken, smear
tabakasini demineralize dentin sUbstratina katar. Asidik monomerlerin nifuz
etmesini takiben, resin monomerlerin infiltrasyonu gercgeklesir ve bu aciimig
dentin tubullerin ortdlmesini ve post-operatif duyarliligi azaltan bir etki

yaratmaktadir. Self—etch sistemler rezin monomerlerin, demineralize dentinin



kollajen agina tam penetrasyonu ve infiltrasyonunu saglarken, marjinal
batinligu anlamh bir sekilde arttirir, hastalarin semptom/belirtilerini azaltmak
veya ortadan kaldirmaktadir (7)(32)(33).

Self-etch sistemlerinde total-etch sistemlerinde zorunlu olan “nemli-bonding”
(moist bonding) gerekmemesi ve tekniginin  kolaylastiriimasi/teknik
hassasiyetinin azaltiimasi avantaj olarak gosterilmektedir (33)(35). Mine
dokusunda adezyon On gorulebilir ve istikrarli sonuglar verirken, dentin
kompleks yapisi ve histolojik oOzelliklerinden dolayr zorluklar ile
kargilagsabilmektedir (7)(31)(36)(34). Rezinlerin dentine adezyonu sirasinda
“hibrit tabakasi” olugmaktadir. Hibrit tabakasi asit ve asidik monomerler ile
intertibller ve peritubller dentinin demineralizasyonu sonrasinda olusan,
mikromekanik porozite ve agilmis dentin tubullerine hidrofilik primerlerin

uygulanmasi ve momoner tag’larin varligi ile meydana gelir (7)(37)(31)(34)(36).

Materyaller ve uygulama teknikleri alaninda surekli teknolojik gelismeler
olmasina karsin, uzun donemde restorasyon—dis sert dokusu arasinda
meydana gelen mikrosizintiyr 6nlemek pek mimkin olmamaktadir (7). Amag
dis sert dokularina hatasizmikemmel adezyonu saglamaktir. Ancak
materyallerin fiziksel 6zellikleri, polimerizasyon kaynagi, kavite lokalizasyonu ve
konfiglrasyonu (C-faktoru) ve dentinin histolojik ve morfolojik Ozellikleri ile,
uretici firmalarin kullanim talimatlarina uyulmamasi ile hekimlerin yanls
uygulamalari bir araya geldiginde restoratif tedavilerdeki basari orani diusuk
olmaktadir (7)(38)(33)(32)(39)(40)(41).

2.4 Lazer ile ilgili Genel Bilgi

Maiman’in 1960 yilinda ilk “yakut” lazeri kesfetmesinden sonra tip alaninda
lazerin kullanimi arastiriimaya baslanmigtir. Lazer kullaniminin baglangicindan

beri, dig sert dokulardaki kullanim olanaklari hep arastirma konusu olmustur.



1964 yilinda, Stern ve Sognnaes (42) “yakut” lazeri ile ilk olarak dis sert

dokusunda ablasyon galismalari yapmiglardir.

O tarihten bugune, sert doku ablasyonu lazer dis hekimliginde en ¢ok
arastirilan konulardan biri olmustur. Son yillarda bu tur uygulamalara minimal
invaziv ve agrisiz bir tedavi alternatifi olarak ¢ok ilgi gdsterilmekedir. Bu nedenle
lazer uygulamalarinin avantajlarini ve olasiliklari ararken, sinirlarini ve risklerini
de goz ardi edilmemelidir. Dis hekimligi alaninda mikrobiyolojik (43), morfolojik
yuzey degisiklikleri, mikrosizinti(44), dentin duyarliigi(45) ve tensil (gerilim)
baglanma dayanimi (46) gibi calismalari yapiimaktadir.

2.5 Laser Ablasyon

Son yillarda lazer teknolojisi oldukga populer hale gelmis, tip ve dis
hekimligi alanlarinda bir ¢ok islemde etkili olarak kullaniimaktadir. Dis
hekimliginde o6zellikle ¢lUrik lezyonlarin uzaklastirimasinda ve Kkavite
preparasyonlarinda minimal invaziv ve agrisiz bir tedavi alternatifi olarak rol
oynamaktadir. Bu teknik geleneksel doner aletlerden daha sessiz ve titresimsiz
calisarak hastalarin tedavilere tahammulini arttirmaktadir. Ozellikle Er:Yag
lazeri, ultra kisa kare pulsatif teknolojisi ve 2.94 ym dalgaboyu ile Nd:Yag lazer

uzun vadede kavite preparasyonlari icin alternatif bir ydontem olmustur (47).

2.6 Lazer Tipleri

2.6.1 Excimer Lazer

Excimer lazerler degisken (unstabile) molekullere dayal 6zel gaz lazeridir
(48). Pulsatif lazer uygulamasina yetecek bir ka¢g nano-saniye kadar uyariimis

halde bulunurlar. Bu lazerler koroner anjioplasti ve korneal ylzeyin
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duzenlenmesi igin idealdir. “Excimer” lazerler komgu organlarda neredeyse

hi¢bir hasar yaratmadan doku ablasyonu yapabilmektedir.

Excimer lazer UV sinlar foto-kimyasal etkilesimleri sayesinde 1si
vermeksizin dokuyu etkili bir sekilde uzaklastirabilmektedir. Bu ozelligi dis
hekimligi acisindan ¢ok avantajli goériinse de, 1sinin fiber optikler ile etkili olarak
iletilememesi ve i1sinin karakteristigi cok verimli olmamasi, kullanilan gazin yari
omrunun kisitli, maliyetinin yuksek olmasi, ve zehirli ve agresif bir yapiya sahip

olmasi da dezavantajlaridir.

193 nm dalgaboyunda lazerlerin uygulamasinin gen mutasyonlarina
sebebiyet verebilecekleri dustinilmekteyken, Van Mellaert ve arkadaslari (49)
yaptiklari calismada hucresel degisime dair herhangi bir kanit elde edememistir.
Pearson ve arkadaslar (50), kizilétesi lazerlerin aksine, UV lazerlerin ortaya
cikardiklari 1s1 miktari ve pulpa dokusuna etkisi gézardi edilebilecek dizeyde
oldugunu, ancak, doku uzaklastirma miktarinin kizilotesi lazerlerin ¢ok altinda

oldugunu belirtmiglerdir.

Eugénio ve arkadaslarn (51), KrF excimer lazer ile dentinde yaptiklari
calismada, 4 J/cm2 ve 10 pulse’lk bir uygulamada, kollajenin ortamdan
uzaklastirildigi ama kalsiyum ve fosfatin ylzeyden uzaklastiriimadigini
gostermigtirler. Dentinde KrF Excimer lazer uygulamasinin smear tabakasini
uzaklastirdigini ve kontrolli bir sekilde dentin dokusunu uzaklastirdigini

belirtmislerdir.

2.6.2 Argon ion Lazer

Ne, Ar, Kr ve Xe soy gazlarindan 175-1100 nm spektroskopik aralikta
250’den fazla tiir gaz desarji elde edilebilmektedir. lyonizasyon derecesi ne
kadar ylUksek olursa dalgaboyu o kadar kisa olur. Argon lazerlerin en ideal

kullanimi anormal damarlarin ve ciltteki pigmente lezyonlarin yok
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edilmesindedir. Diger bir uygulama alani da diyabetik retinopati olup, burada
retinanin periferik kisminin O tuketimini kisittamaktir. Argon lazerler zahmetli
bakimlari, yuksek i1si verme, elektrik tiketimleri ve maliyetleri agisindan ¢ok
tercih edilmemektedir. Dis hekimliginde Argon lazerleri D<10-3 degerlerinden
dolay! etkisizdir ve kullanim alanlari oldukga kisithdir. Polimerizasyon igin

kullanilabilen bir lazerdir (52).

Pradhan ve arkadaslari (52) yaptiklari ¢alismada Argon lazer ile Quartz
Tungsten Halojen (QTH) bir 1sik kaynagini kamforokinon bazli bir kompozitin
polimerizasyonunda karsilastirmistir. ikisi de kabul edilir polimerizasyon
derinligine ulasmasina kargin Argon lazerin kompozitte daha az isi artisina

sebep oldugu kaydedilmigtir.

Powel ve Blankenau (53) yaptiklar ¢alismada, inkremental teknik ile, her
tabakada 10 sn sure ile 250 £50 mW gugte argon lazer uygulamasi ile yapilan
restoratif materyallerin, konvansiyonel halojen isik cihazlarindan daha kisa

surede, esit veya daha iyi fiziksel 6zelliklere sahip oldugunu bildirmiglerdir .

2.6.3 Helium — Neon Lazer

ik olarak 1961 yilinda kullanilan helium—neon lazerler, lazerler sistemlerin
oncusu olarak kabul edilmektir. En ¢ok arastirilan ve en iyi anlagilan lazer
olarak kabul edilen Helium—Neon lazerler, klasik duguk kuvvetli gaz lazerlerdir
ve diode lazerlere yerini birakmigtir. GUnimuzde daha ¢ok holografide ve

spektroskopide referans olarak kullaniimaktadir.
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2.6.4 Diode Lazer

Diode lazerler aluminium veya indium, gallium ve arsenik gibi yari-iletken
kristallerin birlesiminden imal edilmis lazerlerdir. Bu cihazlarin uglarinda optik
rezonator aynalari, ve mekanizmanin ¢alismasini saglayan elektriksel bir devre
vardir. Bu lazerler kanser ve tumorlerde kullanilan fotodinamik tedavi icin 6zel

olarak uretilmiglerdir.

Dis Hekimligine uygun olan dalgaboyu 800-980 nm arasindadir. Bu cihazlar
enerjilerini fiberoptik uglar ile surekli dalgali ya da darbeli gegitli sekilde
iletmektedirler. Yumusak doku cerrahisinde, koagulasyon, disetinin kesilmesi ve

sterilizasyon alanlarinda kullaniimaktadirlar (54).

Klinik caligmalarda digetinin  sekillendiriimesi, kisith  kuron  boyu
uzatmalarinda, kavite kenarlarinin agilmasinda, kavite igine uzamig digetinin
uzaklastirlmasinda, basit periodontal girisimler (sulkuslarin dezenfeksiyonu),
ortodontik braketlerin takilmasi sirasinda disetinin uzaklastiriimasi, 6 aylik
periodontal kontrollerde kullanim alani bulunmaktadir. Ayrica kanal tedavisi

sirasinda dezenfeksiyon amaci ile kullaniimaktadir (55).

Alfredo ve arkadaslari (56) yaptiklari ¢alismada, 980 nm diode lazer ile
1.5W (100Hz, 100Hz) ve 3.0W’ta 20 sn. surelik calisma ile kok kanali
sterilizasyonu isleminin periapikal dokulara zarar vermeden yapilabilecegini

belirtmiglerdir.

2.6.5 CO, Lazer

Kati etken maddeli lazerlerle kargilastirildiginda, gaz molekullerinin
vibrasyonundan kaynaklanan 10600 nm dalgaboyu ile en eski lazer

cesitlerindendir. Uzun yillar endustriyel alanlarda kullanildiktan sonra dis
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hekimliginde koagulasyon, cerrahi, skar dokusunu uzaklastirma gibi iglemlerde
yumusak dokularda agriya sebep olmadan kullaniimaktadirlar (54). Ancak,
Kantola ve arkadaglari (57) CO; lazer ile calismalarinda mine ve dentinde erime

ve krater olusumlarina rastlamigtir.

Rossmann ve Israel (58) (59) yonlendiriimis doku rejenerasyonu konusu ve
disin etrafindaki bag dokusunun epitel katmanini CO, lazer ile kaldiran bir
teknik Uzerine hazirladiklari raporda, CO, lazerin disin ¢evresinde epitelyal
bayUmeyi inhibe ettigini gostermistir. Bodylelikle epitelyal dokunun bag

dokusunun iyilesmesiyle dogru orantili olarak gelismesi saglanmistir.

2.6.6 Nd:YAG Lazer

Neodynium: yttrium aluminium garnet (Nd:YAG) lazeri, garnet kristalleri ile
neodynium iyon katkili yttrium ve aluminium iceren kati-aktif bir madde ile
calisir. Tipta genellikle endoskobik olarak, dokuya temas etmeden yapilacak
koagulasyon islemlerinde kullanilirken, dis hekimliginde daha ¢ok sterilizasyon
amach kullanilir. Kanal tedavisinde kanal sterilizasyonunda yada dis eti
tedavisinde sikga tercih edilmektedir. Kanal dolgu materyalleri ile kdk kanali
dentini arasinda mikrosizintiya karsi direnci arttirmaktadirlar (60). Nd:YAG
lazerler 1064 nm olan dalga boyu sayesinde digshekimliginde sikca
enfeksiyonlara sebep olan bakteriler (renkleri kahverengi yada buna yakin
renkler) tarafindan emilmekte ancak diger dokular tarafindan emilimi
olmamaktadir. Kisaca bu lazerin etki araligi sadece bakteriler Uzerine

olmaktadir (61). Hem pulsatif hem surekli (devamli) modda c¢aligabilmetkedir.

Lenz ve arkadaglarn (62), dogru enerji duzeylerinin kullaniimamasi
durumunda olugsan yuksek 1sidan dolayr pulpa dokusunun hasara

ugrayabileceqini tespit etmisgtir.
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Harris ve arkadaslari (63) yaptiklari calismada Nd:YAG lazerlerin saglikli
dokudan ¢ok curik lezyonlar tarafindan emildigi igin, saglam dentinden madde
kaldirmak igin topikal pigmentli baglatici (initiator) kullanilmasi gerektigini

savunmustur.

2.6.7 Ho:YAG Lazer

Holmium ile kaplanmis olup aktif maddeleri yttrium, aluminyum ve garnett
kristalleridir. Onemli dalgaboylari 750 ve 810 nm'dir. ilk baslarda lazer dis
hekimligi adina holmium: yttrium aluminium garnet lazerleri (Ho:YAG) igin

beklentiler yuksekti.

Uygulandiklari dokularla temas halinde calisan Ho:YAG lazerler zayif da

olsa hemostatik etki gostermektedir (64) .

Erbium lazerlerle karsilastirildiginda, Holmium lazerlerin 2.1 pm
radyasyonu, su ile etkilesime girmeden dis sert dokulari tarafindan
emilebilmektedir. Bu 0zellik minenin yapisi ve dusuk su orani gdéz onunde
bulunduruldugunda bir avantaj olarak gorulmekteydi. Uzun yillar biyostimule
edici 6zelligi ile Dusuk Duzey Lazer Terapi (Low Level Laser Therapy - LLLT)
alaninda kullanilmig, agrisiz uygulamalarda populerite kazanmistir (65). Ancak
klinik galismalar 1s1 artigsinin ¢ok fazla oldugunu gdsterince bu sistem degerini

yitirmeye baglamistir.

2.6.8 Er:YAG Lazer

Erbium ile kaplanmis aktif maddeleri yttrium, aluminyum ve garnett
kristalleridir. 2940 nm dalga boyuna sahip olan bu lazer sistemi ilk olarak 1992

yilinda KaVo tarafindan piyasaya surilmesine ragmen, ancak 1997 yilinda FDA
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(Food and Drug Administration—A.B.D.) tarafindan dis sert dokularindaki ¢lrik

lezyonlarin uzaklastiriimasi ve kavite hazirlanmasi igin onay almistir (66).

Paghdiwala (67) yaptigi calismada Er:YAG lazerinin dalgaboyunun dis sert
dokusunu uzaklastirmasindaki etkinligini arastirmistir.  Su  sogutmasi
kullanmadan mine ve dentinde girintiler agmis ve 1sI yukselmesine bagli olarak
gorulen mikrogatlaklara ve komurlesmeye rastlamamigtir. Bu bulgulara ilaveten
pulpa odasindaki is1 artiginin, pulpanin canhligini ve butunluguna tehlikeye

atmayacak makul seviyelerde oldugunu tespit etmigtir.

2.6.8.1 Er:YAG Lazerlerin Biyofizigi ve Ablasyon Mekanizmasi

GuUnumuzde ablasyon mekanizmasinin nasil olustugu ve gelistigi halen
aciklanmamis ve anlasiimamistir. ilk yapilan galismalar dis sert dokusunun
dehidratasyonuna odaklanmistir. Su absorpsiyonunu konu alan g¢alismalar ise
suyun yalnizca yarisinin diffuz olabildigini ve diffizyon hizinin saatlerden
glnlere uzayabilecek kadar yavas oldugunu gostermektedir (68)(69)(70).
Termal analizler ise diffuz olabilecek suyun ortamdan uzaklastiriimadan o6nce
hedef dokunun en az 200-300°C isitilmasi gerektigini gostermektedir (71). Dis
sert dokusuna daha siki bagl olan suyun ayristiriimasi icin ise 800°C ye ulasan
Isi gerekmektedir (72). Bundan dolayi, suyun diflizyonu sirasinda olusan

dehidratasyon, dis sert dokularindaki lazer ablasyonundan sorumlu degildir.

Diger sunulan ablasyon mekanizma hipotezleri ise kavitasyon
baloncuklarini, apatit kristal fragmanlarini ve uretici firma tarafindan énerilen bir
dalgaboyunu icermektedir (Er;Cr:YSGG). Bu lazer 1sin1 ise su damlalarinin
hizlanmasini saglamaktadir. Bu sunulan etki mekanizmasi “hidrokinetik” olarak
adlandirilmigtir, ki bu su damlaciklarinin hizlica minenin igine dogru lazer 1sini

icindeki emilim sayesinde hizlanmasi anlamina gelmektedir (73)(74).
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Gunumuzde Erbium lazerlerin spesifik dalgaboylarinin kendine 6zgu etki
mekanizmalarini acgiklayan, anlatan bir arastirma henlz yayimlanmamigtir.
Termomekanik ablasyon prosedurunun Er:YAG ve Er:YSGG cihazlari i¢in dogru
oldugu tanimlanmigtir. Bugune kadar yayimlanan yuksek hizli fotograflar ve
bilimsel literatirler “hidrokinetik etki” nin lazer ablasyon igleminin etki
mekanizmasi olduguna kanit olamamaktadir (66)(75). Ayrica Freiberg ve
Cozean’in (76) yaptiklari galigmada “Eger tanimlanan hidrokinetik etki var ise,
bu etki dis minesine ablasyon sirasinda o6nemli O&l¢gide katkida

bulunmamaktadir.” sonucuna varmislardir.

Artik gunumuzde tum erbium lazerlerin mine Uzerindeki ablasyon etki
mekanizmalarinin temel olarak ayni oldugu kabul edilmistir. Mineral substrattaki
sikismig olan dokular arasi sivinin yuzey altinda genlesmesi yuksek degerde bir
hacim artisina neden olur. Bu artis ise cevre materyallerinin patlayarak
uzaklagsmalarina sebep olmaktadir. Su sogutma ve kisa pulsatif sure sayesinde
kalan ve bitisigindeki dig sert dokusuna iletilen i1s1 miktari minimal duzeydedir
(76). Butan erbium lazerlerin ortak bir 6zelligi dis dokulari ile temasa gectiginde
bir “pat” sesi ¢ikarmalaridir. Bu “pat” sesi aslinda lazer enerjisinin patlayarak
dagildidinda ortaya cikarttigi ¢ok hizli bir sok dalgasidir. Bu pat sesi “foto-
akustik” etki olarak adlandiriimaktadir. Bu ses dalgasinin tonu ve rezonansi
disteki curuk varhdina gore degiskenlik gosterir (77)(78). Bu foto-akustik etki
kisa pulsatif strenin ve ylksek enerji yogunlugunun karakteristik bir 6zelligidir
(79).

Foto-akustik etkiye ek olarak, erbium lazer diger dalgaboylarina benzer bir
sekilde bakterisid etkiye sahiptir. Erbium dalgaboyu bakteri hicrelerinin igindeki
su tarafindan absorbe edilmektedir. Ve hucreler sivinin buhara dénusmesi ile
ayni sekilde buharlasirlar. Bu olay sert dokularda ablasyon suresince

gorulmektedir (80).
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Sert doku lazerin biyofizigi gegmisten ginimuze kadar slre gelen celigkili
bir alandir. Bu c¢eliski farkli erbium lazerlerin dalgaboylari ve benzer etki
mekanizmalari ile sabittir. GUnUmuzde spesifik bir dalgaboyuna 0Ozel bir etki
mekanizmasi olduguna dair yayimlanmis hi¢ bir arastirma yoktur. Dis sert
dokularin ablasyonunda 6zel etki mekanizmalarin varhdi halen incelenmesi

gereken bir konudur.

2.6.8.2 Er:YAG Lazer Uygulamalarinin Dig Sert Dokularina Etkisi

Lazerlerin dis sert dokularinda yarattiklar etkileri incelerken kaynagin
dalgaboyu, enerji yogunlugu, atim slresi (pulse duration) g6z 6nlnde
bulundurulmalidir. Bunlarin yaninda uygulanacak olan yuzeyin de emilim,

sacllma ve yansima gibi 0zellikleri de onemlidir (81).

Erbium lazerlerinin dalgaboylari su, hidroksiapatit ve kollajen gibi elementler
tarafindan emilme egilimini gostermektedir. Suyun lazer enerjisi emilimi igin
sinirlart 3-10 ym arasindadir. Mine ve dentin yapisinda da su bulundugunu goz
onunde bulunduracak olursak, Er:YAG lazerleri 2.94 ym dalgaboylari ile bu
dokularda c¢alismak icin olduk¢a idealdir (77). Erbium lazerlerin  optik
penetrasyon derinlikleri 300 mikrosaniyelik atim arahgi kullanildigi taktirde 5 pm
civaridir (82).

Lazer enerjisi dis sert dokusuna odaklandiginda, suyun bulundugu disin
yuzeyel tabakasi hizl bir sekilde is1 artisina maruz kalmaktadir. Bu ani is1 artigi
ile su aninda buharlagsmaktadir ve olusan buhar lazer uygulanan alanda
hacimsel bir artisa neden olmaktadir. Dis sert dokusunun kristal yapisi bu
hacimsel artis1 kaldiramadigindan dolayr bozunmaya ugrar. Bu patlayici gug
cikigi lazer uygulamasi ile baslayip, glicun azalmasina dek devam eder. Cevre
dokulara iletilen i1sinin az olmasi ablasyon hizinin o denli yiksek olmasina
baglidir. Lazer ile ablasyon islemini gergeklestirebilmek icin belirli bir enerji

seviyesine gereksinim vardir. Meydana gelen isi ise, dokulari uzaklastirmak igin
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kullanilan bu enerji ve kavite/krater tabaninda kalan dis sert dokusudan
kaynaklanmaktadir. Lazer enerjisi arttirildiginda, ablasyon esik degeri
dusmektedir; boylelikle ablasyon sureci hizlanmis olup ortamda yaratilan 1si1 da
azaltilmig olmaktadir. Enerji dizeyini arttirmadan olusan isiy1 azaltmanin en
tercih edilen yontem ise uygulanacak olan alani ince bir katman su ile

kaplamaktadir (66). Bu amagla su sogutmasi kullaniimaktadir.

Lazer uygulamalarinin dis sert dokusuna etkilerini incelerken kullanilan
enerji/gu¢c ve uygulanan dokunun (mine veya dentin) oOzellikleri g6z onunde
bulundurmak gerekmektedir. Er:YAG lazerlerin minede kullanimi en ¢ok
Onerilen lazer olmasinda dalgaboylari, su tarafindan emilim sinirlari ve
hidroksiapatit kristalleri igerisindeki OH™ gruplarn tarafindan absorbe olusu
onemli rol oynamaktadir (83). Erbium lazerler 10 yili agkin bir stredir saglam ve
curukten etkilenmis dis sert dokusunu uzaklastirmada, atim basina 20-50 pm

ablasyon orani ile etkili bir performans sergilemektedir (83)(84).

Er:YAG lazerlerin dusuk enerjili uygulamalari, asit uygulamalar ile elde
edilen bulgular ile karsilastinimistir. Yapilan c¢alismalarda lazerin ylzey
morfolojisinde yaratti§i degisikliklerin asit uygulamalarindan farkh oldugunu
gOstermektedir. Yapilan c¢aligsmalar, farkli adeziv sistemlerin baglanma
dayaniminin fosforik asit uygulanmig olgularla karsilastirilabilecegini vurgulasa
bile elde edilen sonuglar geligkilidir (85)(86)(87)(88)(89)(90).

Er:YAG lazer uygulanmis minede hidroksiapatit yiksek isi derecelerine
eristiginde a,B-trikalsiyum fosfat, a,B-kalsiyum pirofosfat , tetrakalsiyum fosfat ve
B,y-kalsiyum metafosfat gibi maddeler olusabilmektedir (91). Erimis
hidroksiapatit kristalleri ylizey gegirgenligini azaltan tikag benzeri bir olusum ile
adezyonu olumsuz etkilemekte (92) ve aside karsi direngli (acid-resistant) bir

mine tabakasi yaratmaktadir (93).
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Delfino ve arkadaslari (94) 4Hz/250mJ ve 4Hz/300mJ (1.0-1.2 W) enerjide
Er:YAG lazer kullandiklari calismada, Er:YAG lazerlerin mine dokusunun ylzey
morfolojisini degistirdigini saptamistir. Total-etch veya self-etch adeziv sistem
farki gézetmeksizin daha az homojen bir hibrit tabakasi ve sinirli sayida rezin

tag olusumunun varligi bildirilmigtir.

Er:YAG lazerlerinin enerjisi dentin dokusundaki organik ve inorganik
yapisindaki su molekulleri tarafindan emilmektedir. Absorbe olan lazer enerijisi
su molekullerin 1s1 ve kinetik enerjisini arttirarak mikro patlamalar meydana
getirmektedir (83)(95)(96).

Er:YAG lazer uygulanmis dentin lzerine galisma yapan birgok arastirmaci
dentin tubullerin/kanallarin agildigi ancak duzensiz yuzey 6zelliklerin olustugunu
ve smear tabakasinin tamamen ortadan kaldirildigini  rapor etmigtir
(97)(98)(99)(100)(101)(102). Er:-YAG lazer uygulamasi yapilmis dentinin
baglanma kuvvetinin/kalitesinin degerlendiriimesi igin bir c¢ok arastirmalar
yapiimistir(100)(103)(104)(105)(106)(107).

Aoki ve arkadaglar (99) Er:YAG lazer uygulamalari ile kollajen ag/fibrillerin
denatlre olabilecegini ¢alismalarinda bildirmis; Kataumi ve arkadaslari (98) ile
Latta ve arkadaslan (108) Er:YAG lazer uygulamasinin hibrit tabakasi

olusumunu olumsuz etkiledigini bildirmiglerdir.

Schein ve arkadaslari (109) calismalarinda Er:YAG lazer ile hazirlanmig
dentin yuzeyinde kollajen ad/fibrillerin varliginin olmamasina karsin dentin
kanallarin acildigini ve bunun adeziv ajanlarin infiltre olabilecedi bir alan

oldugunu bildirmislerdir.
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2.7. Rezin Simanlar ile ilgili Genel Bilgiler

Rezin simanlar laboratuvar ortaminda hazirlanan indirekt porselen ve
kompozit restorasyonlarin mine ve dentine simante edilmesinde
kullaniimaktadir. TUm yapistirici simanlar igerisinde in iyi fiziksel 6zelliklere
sahip olan simanlar, rezin simanlardir (110)(111). Agiz sivilarinda ¢ézinmeye
ugramayan, basma (oklizal) ve tensil (gerilim) kuvvetlerine en ylksek dayanimi
goOsteren simanlardir. Diger yapigtirici simanlar ile kargilagtirildiklarinda en az

mikrosizinti degerlerine de sahip olduklari gozlemlenmektedir (112).

Genellikle rezin simanlar “dual-paste” ¢ift-pat sistemler olarak bulunurlar ve
simantasyondan hemen once karigtirilirlar. Polimerizasyon islemi kimyasal bir
katalizor veya kimyasal ile 1gikla aktive olan bir katalizor birlesimi ile
baglamaktadir. Isik gecirgenligi olmayan restorasyonlar igin kimyasal katalizoér
iceren simanlar endikedir. Rezin simanlar azaltilmis doldurucu partikilleri ile
kompozit rezinlerden farklilik gdsterir (113). Doldurucu miktarinin azaltiimasi
siman akiciliginin artmasini ve film tabakasinin azaltiimasini saglamaktadir;

bunlar ideal bir yapigtirici simanda aranan 6zelliklerdir (114) .

indirekt restorasyonlarin  klinik performansinda, kenar butinligi ve
orticuluk ¢ok oOnem tasir. Literatur bulgularn rutin laboratuar teknikleri
kullanilarak bir dereceye kadar “siki olmayan” restorasyonlar yapilabilecegini ve
bu sekilde yaklasik 50 ym kalinhginda bir siman tabakasi elde edilebilecegini
goOstermektedir (115)(116). Adeziv simantasyon indirekt restorasyonlarin kirilma
ve oklizal kuvvetlere karsi direncini arttirmaktadir (117). Bu yontem ile
polimerizasyon buzulmesi yalnizca ince bir tabaka halindeki rezin siman ile
sinirl kaldigi bildirilmektedir (118).

Rezin simanlar organik rezin matriksin (Bis-GMA, UDMA, TEGDMA gibi)
degisik buyuklik ve formdaki inorganik doldurucu maddeler ile glg¢lendiriimesi

(kuartz, baryum, stronsiyum, c¢inko, lityum aluminyum silikat, iterbiyum, bor
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silikat cami) suretiyle olusurlar. Organik rezin matriks ve inorganik doldurucular

arasindaki baglanti ise silan baglanma ajani kullanilarak saglanir (119)(120).

Hem mine dokusuna hem dentin dokusuna yluksek baglanma
kuvvetlerinden dolayi tercih edilen rezin simanlar icerikleri ve polimerizasyon

tiplerine goére siniflandiriimaktadir (121).

2.7.1 iceriklerine Gére Rezin Simanlar

Rezin simanlar, kullanilan doldurucunun tiplerine gore “mikro-doldurucu’lu

ve “hibrit doldurucu’lu rezin simanlar olmak Uzere iki ana gruba ayriimaktadir.

inorganik doldurucularin oranlari ve partikiillerinin biydklikleri rezin simanin
manipulasyonunu ve mekanik oOzelliklerini etkiler. Mikrodolduruculu rezin
simanlarin akigkanliklari ve yuzeyleri kolaylikla islatabilme oOzellikleri (wetting),
restorasyonlarin kavitelere kolaylikla yerlestirilebilmesine yardimci olur.
Doldurucu orani yuksek olan rezin simanlarda polimerizasyon buzilmesi (122)
ve kavite kenar asinmasi az olmakla birlikte restorasyonun kaviteye

yerlestiriimesi guclesmektedir (123).

Doldurucu partikulleri buylk veya doldurucu orani yuksek olan rezin
simanlarin inley/onleyin kavitelere yerlestiriimesinde, ultrasonik vibrasyon ile bu
yerlestirme islemini kolaylastiran cihazlar gelistirilmistir (124). Bu cihazlarin
kullanilmasi suretiyle, restorasyon kaviteye etkili ve hizh bir sekilde

yerlestiriimekte, ayrica ince ve homojen bir film kalinhdr saglanmaktadir (125).

Rezin simanlar isitildiklarinda, akiciliklari artmakta ve rezin dentine daha
etkili olarak penetre olmakta, rezin simanin film kalinhg: incelmekte ve kenar
uyumu iyilesmektedir (126)(127)(128)(129). Ancak 50-60 °C seviyesinde isitma
rezin simanlarin mekanik O6zelliklerini ve homojen yapisini bozabilmekte ve

simantasyon esnasinda pulpa hasarina sebep olabilmekte (130), bazi rezin
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simanlarda, 1s1 monomerin polimere donusme derecesini arttirmaktadir
(131)(131). Dénusme derecesinin artmasi, ylzey sertliginin artmasi, kirilma
dayanimi ve asinmaya direng gibi mekanik Ozelliklerinde daha iyilesmesine
sebep olmaktadir (129)(133).

2.7.2 Polimerizasyon Tiplerine Gére Rezin Simanlar

Rezin simanlar, sertlesme yontemine gore 3 kategoriye ayrilirlar;

- Kendi kendine sertlesen “Self-cure”
- Isik ile sertlesen “Light-cure”
- Hem kendi kendine hemde isikla sertlesen “Dual-cure” rezin

simanlar. (134)

Self-cure rezin simanlar cift pat veya toz/likit halinde hazirlanmakta, cift pat
halinde olanlar, yari yariya organik matriks ve inorganik doldurucu igermekte,
patlardan birinde polimerizasyonu baglatan benzol peroksit digerinde ise
reaksiyonu hizlandiran tersiyer amin bulunmaktadir. Self-cure rezin simanlarin
polimerizasyon buzulmesi az olmakta, buna kargin igindeki aminler agiz ortami
icinde kimyasal degisikliklere ugrayarak renk degisimine sebep olmaktadir
(135)(136). Self-cure rezin simanlarin yerlestirme ve sertlesme sureleri uzun,

metale baglanma kuvvetleri ylksektir (137).

Light-cure rezin simanlar sadece porselen vener ve ince inley/onley
uygulamalarinda kullaniimaktadir. Calisma ve yerlestirme zamani uzun olmasi

nedeni ile renk sorunun olmadig bildiriimektedir (138).

Dual-cure rezin simanlarin sertlesme mekanizmasi self-cure resin
simanlarda oldugu gibidir ancak yapisinda bulunan ve 1giga duyarli olan
kamforokinon polimerizasyon islemlerini baslatmaktadir (initiator). Uretici

firmalar rezin simanlarda sure acgisindan kullanim kolayhdr saglamak ve
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polimerizasyon etkinligini arttirmak adina aktivator oranlarini dugturmektedirler
(139). Dual-cure rezin simanlar, kullanilan restorasyonun renk ve kalinhgi,
yeterli 1sik iletimine elverigli olmadigi, restorasyon 3 mm den daha kalin oldugu
durumlarda kullaniimaktadir (140). Dual-cure rezin simanlar isikla aktive
edilmedikleri surece self-cure rezin siman Ozelliklerini gdéstermekte,
polimerizasyon gerceklestirildikten sonra mekanik ozellikleri guglenmektedir
(141).

2.8 Self-adeziv Rezin Simanlar

Self adeziv rezin simanlar dis sert dokusuna herhangi bir igslem yapiimasini
gerektirmeyen, simantasyon iglemlerini kolalagtirmak adina dretilmis yeni
sistemlerdir. Cam iyonomer simanlar ile benzer bir adezyon mekanizmasina
sahip olan bu sistemler (7) asidik ve hidrofilik monomerleri birarada
bulundurmaktadir. Boylelikle es zamanl olarak mine ve dentini demineralize
edip monomer infiltrasyonunu gerceklestirebilmektedirler. Bu &zellikleri
sayesinde dis sert dokusunda hi¢ bir onhazirhk gereksinimleri yoktur
(142)(143)(144)(145).

Self adeziv rezin simanlarin fonksiyonel monomer bilesenlerinde bulunan
fosfat gruplari dis sert dokusundaki hidroksiapatit ile reaksiyona girmekte ve

kimyasal baglanma ile retansiyon saglamaktadir. Gerth ve arkadaslari (146)

yaptiklari ¢alismada hidroksiapatit'in yapisindaki Ca" ile rezin siman arasinda
kimyasal bir bag olustugunu bildirmiglerdir. Bu asidik monomerlerin
materyallerin igerisindeki temel inorganik doldurucular ile kimyasal reaksiyona
girerek, materyalin serbest radikal polimerizasyonuna ilave bir asit-baz

reaksiyonu sagladiklari belirtiimektedir (144).

Cogu self-etching, self-adeziv siman literatiirinin RelyX Unicem™ (3M
ESPE AG) Uzerinde olmasinin sebebi bu Grindn tirinin ilk olmasidir.

Calismalarin gogu RerXT'\’I Unicem’in baglanma etkinligi Uzerine odaklanmistir.
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Yuzeysel olarak dentin ile etkilesime girdiginden dolayl, materyalin
demineralizasyon kapasitesi dusUk bulunmus ve buna bagh olarak hibrit
tabakasi veya rezin tag olusumu gozlemlenmemigtir (147)(148)(149). Butun bu
olumsuzluklara ragmen dentine baglanma dayanimi kullaniimakta olan bir ¢ok
rezin simanlar ile kasilastirilabilir dederlerdedir [uTBS-15.9 MPa] (147)(150)
(151)(152). Yalniz mineye (147)(151)(152)(153)(154)(155) ve kok dentinine
(156)(157)(158)(159) baglandiginda RelyX™ Unicem’in daha az etkili oldugu
belirtilmigtir.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu in vitro ¢alismada c¢ekilmis 45 adet surmemis Uglncu blylkazi digi
kullanilmistir. Diglerin  kok yuzeyleri Uzerinde bulunan yumusak dokular
periodontal kuret yardimi ile uzaklastirimig ve digler deney calismalari

baglayincaya kadar distile su igerisinde saklanmigtir.

3.1 Orneklerin Hazirlanmasi

Laboratuar galismalarinin timi  Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi

Fakultesi Sert Doku Laboratuari’nda gergeklestiriimistir.

45 adet surmemis uglncu buylk azi disin koklerinden mine sement
ayrimindan, kesit alma cihazi (IsoMet, Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, ABD) ile
kesilerek uzaklastirilmis ve kuronlar iki esit parca elde etmek tUzere mesio-distal
yonde tekrar kesilerek (vestibul ve lingual ylzeylerden olusan) 90 adet ornek

elde edilmistir.

Orneklerin standardize edilmesi igin tim 6rnekler 20 mm g¢apinda, 15 mm
yukseklikte paslanmaz celikten hazirlanmis halkalar egliginde akrilik rezin
icerisine yerlestirilmisg, tim ornekler 5-6 mm dentin agiga ¢ikartmak igin sirasi ile

100 ve 600 grit silikon karbid zimpara kagitlari kullanilarak su altinda

asindiriimigtir.

) Im

e P SR S
Resim 1: a) Isomet — Kesit ama cihazi b) Phoenix Beta- Asindirma Cihazi
(Buehler , USA) (Buehler , USA)
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Baglanma materyallerinin homojen olarak belirli bir alana uygulanabilmesi
icin 4 mm capinda, 70 um kalinhkta adeziv teypler dentin yuzeylerine

yerlegtirilmigtir.

Hazirlanan o6rnekler 30Hz/70mJ, 30Hz/160mJ temas olmaksizin (non-
contact) 1 mm mesafeden lazer uygulamalari ve lazer uygulanmamis kontrol
gruplar olusturulmus, sonra U¢ farkli rezin simanin (Kuraray Clearfil Esthetic
Cement, lvoclar Multilink Automix ve Ivoclar Variolink 1l ) uygulanmasi amaci ile,

her grupta 10 adet dis olmak Uzere, rastgele 9 gruba ayriimistir.

——
? Multilink Automix pra—

Variolink® Il

3
COMPLETE KIT i =

SO

ivoclar -
vivadent

Resim 2: a) Clearfil Esthetic Cement.  B) Multilink Automix. C) Variolink 11.

Kuraray Medical Inc Ivoclar Vivadent Ivoclar Vivadent

Tablo 1: Gruplarda uygulanan lazer gugleri ve kullanilan rezin simanlar.

Enerji Materyal
Grup 1 30 Hz/70 mJ Clearfil Esthetic Cement
Grup 2 30 Hz/160 mJ Clearfil Esthetic Cement
Grup 3 Kontrol Clearfil Esthetic Cement
Grup 4 30 Hz/70 mJ Multilink Automix
Grup 5 30 Hz/160 mJ Multilink AutoMix
Grup 6 Kontrol Multilink AutoMix
Grup 7 30 Hz/70 mJ Variolink Il
Grup 8 30 Hz/160 mJ Variolink Il
Grup 9 Kontrol Variolink Il
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Tablo 2: Calismada Kullanilan Materyaller ve Uretici Firmalari

Materyal Uriin Uretici Firma
Self-etch Rezin Siman Clearfil Esthetic Cement Kuraray Medical Inc.
Self-etch Rezin Siman Multilink AutoMix Ivoclar Vivadent
Total-etch Rezin Siman | Variolink Il Ivoclar Vivadent
Asit K-Etchant Gel Kuraray Medical Inc.
Asit Total Etch Ivoclar Vivadent
Hidroflorik asit IPS Ceramic Etching Gel | Ivoclar Vivadent
Silan Clearfil Ceramic Primer Kuraray Medical Inc.
Silan Monobond-S Ivoclar Vivadent
Primer ED Primer Il Kuraray Medical Inc.
Primer Primer A& B Ivoclar Vivadent
Primer Syntac Primer Ivoclar Vivadent
Adeziv ED Primer Il Liquid A & B| Kuraray Medical Inc.
Adeziv Syntac Adhesive Ivoclar Vivadent
Adeziv Heliobond Ivoclar Vivadent

Tablo 3: Yapistirici Simanlarin igerikleri ve uygulama prosedurleri

Rezin Siman

Yapi / igerik

Uygulama Prosediirii

Clearfil Esthetics
Cement

ED PRIMER I

Liquid A:

- MDP - 5-NMSA - HEMA - Su -
Akselerator

Liquid B:

- 5-NMSA - Su - inisiyatdr - Akselerator

Clearfil Esthetic Cement

Paste A:

- Bis-GMA - TEGDMA

- Hidrofobik aromatik dimethacrylate
- Silanize barium cam doldurucu

- Kolloidal silika - Akselerator - Diger
Paste B:

- Bis-GMA - TEGDMA

- Hidrofobik aromatik dimethacrylate
- Hidrofilik alifatik dimethacrylate

- Silanize silika doldurucu

- Silanize barium cam doldurucu

- Kolloidal siliKa - Benzoyl peroksit

- dl-kamforokinon - inisiyatérler

- Pigmentler - Diger

Seramik restorasyona 5 sn K-
Etchant Gel uygulandiktan
sonra Clearfil Ceramic Primer
uygulanip kurutulur.

ED Primer Il Liquid A ve B 1:1
oraninda karistirilip dentine
uygulanip hava ile kurutulur.
Clearfil Esthetics Cement (Paste
A+B) ¢ift pistonlu siringadan tek
bir hareketle esit miktarda sikilir
ve 1:1 oraninda karistirihr.
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Monomer matriksin bilesimi etoksillenmis
Bis-EMA, UDMA, Bis-GMA, HEMA
seklindedir. Barium glass, ytterbium
trifluoride, spheroid mixed oxide inorganik
dolduruculardir. Partikal baydklaga 0.25-
3um. Ortalama partikil bayUkIGgi 0.9um
dir. inorganik doldurucularin toplam hacmi
ise % 39.7 dir.

Restorasyona 60 sn. hidrofluorik
asit uygulandiktan sonra su ile
yikanip, hava ile kurutulur,
baglanilacak yizeylere 60 sn.
sure ile Monobond-S uygulanip
hava ile kurutulur. Dentin
yuzeyinin yikanip kurulanmasini
takiben Multilink Primer A+B 1:1
oraninda (1 damla Primer A + 1
damla Primer B) veya bunun
katlari olacak sekilde karistirilip

X:tlg::::: Multilink primer A ve B 15 sn slre boyunca uygulanir
Multilink primer A reaksiyon baslaticilarin | ve hava ile kurutulur. Kompozit
sudaki ¢ozeltisidir. Multilink primer B nin pastalar Multilink cift pistonlu
icinde ise HEMA, fosforik asit ve akrilik siringadan tek bir hareketle esit
asit monomerleri bulunur. miktarda sikilir ve 1:1 oraninda

karigtirilir.

Restorasyona 60 sn. hidrofluorik

asit uygulandiktan sonra su ile
Monomer matrikin bilesimi Bis-GMA, yikanip, hava ile kurutulur,
Urethandimethacrylat ve baglanilacak yuzeylere 60 sn.
Triethylenglycoldimethacrylat'tan olusur. sure ile Monobond—S uygulanip
Inorganik doldurucu partikulleri ise hava ile kurutulur. Dentin
Bariumglass, Ytterbiumtrifluorid, Ba- Al %37’lik fosforik asit ile 15 sn.
Fluorsilikat cam partikdlleri ve kiiremsi sure ile Total-etch yapilip,

Variolink Il karma oksitten olusur. yikanir ve hava ile hafif

Bilesimde ayrica, katalizorler,
stabilizatorler ve pigmentler bulunur.
Partikdl blyuklagd 0.04-3.0uym.’dur.
Ortalama partikdl bayUklaga 0.7um.’dur.

kurutulur. 15 sn. Syntac Primer
uygulamasini takiben hava ile
kurulama, 10 sn. Syntac
Adhesive uygulamasini takiben
hava ile kurulama ve Heliobond
uygulanir. Variolink Il baz ve
katalizéru 1:1 oraninda
karistirma kagidi Gzerinde 10 sn
sure ile karistirihr.

Birinci , dorduncu ve yedinci gruplar 30Hz/70mJ ayarinda, 2.1 W gug¢

kullanilarak, ikinci , besinci ve sekizinci gruplar 30 Hz/160 mJ ayarinda 4.8 W

gug kullanilarak hazirlanmis ve Uguncu, altinci ve dokuzuncu gruplar (Tablo 1)

ise lazerin baglanma dayanimina olan etkisini

uygulanmamig kontrol gruplaridir.

belirlemek i¢in lazer
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Gruplardaki diglere firmalarin dnerileri dogrultusunda 4 mm c¢apinda, 2 mm
kalinhginda hazirlanmig Empress seramik bloklar rezin simanlar ile asagida
anlatildigr gibi uygulanmistir. Tum seramik bloklar kumlama ve ultrasonik

temizleme islemlerinden gegirilmistir.

Resim 3: a) Renfert marka Basic classic b) Sonic marka Ultrasonik temizleyici
Kumlama cihazi

ISO/TS 11405:2003 test standartlari dogrultusunda tim lazer, dentin 6n
hazirliklari, simantasyon ve polimerizasyon islemlerinin standardizasyonu igin

uygulamalarin tamami tek bir sahis tarafindan gergeklestirilmistir (160).

Homojen bir rezin siman kalinligi elde etmek igin porselen restorasyonlarin
kaviteye vyerlestiriimesi sirasinda basing uygulanmaktadir. Bu basing hafif
kuvvet uygulamasi (light pressure) (147) veya bu c¢alismada uygulandigi gibi
parmak basinci (finger pressure) (161) ile saglanmaktadir. Kuron
simantasyonunda 20-60 N araliginda bir kuvvet onerilmekteyken (162) yapilan
bir calismada parmak basincinin kuvvet olarak degeri ortalama 40N olarak
kaydedilmistir (163).
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1. Grup: Kullanilan seramik bloklar, 5 sn. %40 fosforik asit kolloidal silika
iceren K-Etchant gel uygulandiktan sonra kuvvetli hava-su spreyi ile yikanip,
kurutulmustur. Baglanilacak yuzeylere Clearfil Ceramic Primer (silan) 60 sn.
uygulandiktan sonra tekrar hava ile kurutulmustur. Bu gruptaki dislerin dentin
yuzeylerine 30Hz/70mJ Er:YAG lazer temas etmeksizin (non-contact)
uygulanmig, dentin yuzeyine ED Primer Il Liquid A ve B 1:1 oraninda
karistiriidiktan sonra 30 sn. sure ile bonding firgasi ile uygulanmigtir. Fazlahk
primer pelet ile uzaklastirildiktan sonra, porselen ornekler Clearfil Esthetic
Cement (Paste A+B) ile simante edilmis ve 40 sn. Elipar™ FreeLight™2 (3M
ESPE) ile her yénden 45° aci ile polimerize edilmistir.

2. Grup: Kullanilan seramik bloklar, 5 sn. %40 fosforik asit kolloidal silika
iceren K-Etchant gel uygulandiktan sonra kuvvetli hava-su spreyi ile yikanip,
kurutulmustur. Baglanilacak ylzeylere Clearfii Ceramic Primer 60 sn.
uygulandiktan sonra tekrar hava ile kurutulmustur. Bu gruptaki dislerin dentin
yuzeylerine 30Hz/160mJ Er:YAG lazer temas etmeksizin (non-contact)
uygulanmig, dentin yidzeyine ED Primer Il Liquid A ve B 1:1 oraninda
karistirildiktan sonra 30 sn. slre ile bonding firgasi ile uygulanmistir. Fazlalik
primer pelet ile uzaklastirildiktan sonra, porselen oOrnekler Clearfil Esthetic
Cement (Paste A+B) ile simante edilmis ve 40 sn. Elipar™ FreeLight™2 (3M
ESPE)ile her yonden 45° agi ile polimerize edilmistir.

3. Grup (Clearfil Esthetic Cement Kontrol): Kullanilan seramik bloklar, 5 sn.
%40 fosforik asit kolloidal silika igceren K-Etchant gel uygulandiktan sonra
kuvvetli hava-su spreyi ile yikanip, kurutulmustur. Baglanilacak yuzeylere
Clearfil Ceramic Primer 60 sn. uygulandiktan sonra tekrar hava ile
kurutulmustur. Bu gruptaki dislerin dentin yuzeylerine lazer uygulamasi
yapiimamistir. Dentin ylzeyine ED Primer Il Liquid A ve B 1:1 oraninda
karistiriidiktan sonra 30 sn. sure ile bonding firgasi ile uygulanmigtir. Fazlahk
primer pelet ile uzaklastirildiktan sonra, porselen ornekler Clearfil Esthetic
Cement (Paste A+B) ile simante edilmis ve 40 sn. Elipar™ FreeLight™ 2 (3M
ESPE) ile her yonden 45° agl ile polimerize edilmistir.
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Resim 4: a) Clearfil Ceramic Primer, K-Etchant Gel, b) Clearfil Esthetic Cement
ED Primer Il Lig. A & B. full kit

4. Grup: Kullanilan seramik bloklar 60 sn. IPS Ceramic Etching Gel
(hidrofluorik asit) uygulandiktan sonra su ile yikanip, hava ile kurutulmus,
baglanilacak yuzeylere 60 sn. sure ile Monobond-S (silan) uygulanmis ve hava
ile kurutulmustur. Bu gruptaki dislerin dentin yutzeylerine 30Hz/70mJ Er:-YAG
lazer temas etmeksizin (non-contact) uygulanmis, dentin ylzeyinin yikanip
kurulanmasini takiben Multilink Primer A+B 1:1 oraninda karigtirihp, bonding
fircasi yardimi ile 15 sn sire boyunca uygulanmig ve hava ile kurutulmustur.
Multilink Automix Paste, Monobond-S (silan) uygulanan yuzeye konduktan
sonra dise simante edilmis, ve 40 sn. Elipar™ FreeLight™ 2 (3M ESPE) ile her

yonden 45° agl ile polimerize edilmigtir.

5. Grup: Kullanilan seramik bloklar 60 sn. IPS Ceramic Etching Gel
uygulandiktan sonra su ile yikanip, hava ile kurutulmus, baglanilacak yluzeylere
60 sn. sure ile Monobond—S uygulanmis ve hava ile kurutulmustur. Bu gruptaki
dislerin dentin yuzeylerine 30Hz/160mJ Er:YAG lazer temas etmeksizin (non-
contact) uygulanmis, dentin ylzeyinin yikanip kurulanmasini takiben Multilink
Primer A+B 1:1 oraninda karistiriip, bonding firgasi yardimi ile 15 sn sure
boyunca uygulanmig ve hava ile kurutulmustur. Multilink Automix Paste,
Monobond-S (silan) uygulanan yuzeye konduktan sonra dise simante edilmis,
ve 40 sn. Elipar™ FreeLight™ 2 (3M ESPE) ile her yénden 45° aci ile

polimerize edilmigtir.
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6. Grup (Multilink Automix Kontrol): Kullanilan seramik bloklar 60 sn. IPS
Ceramic Etching Gel uygulandiktan sonra su ile yikanip, hava ile kurutulmus,
baglanilacak yuzeylere 60 sn. sure ile Monobond-S uygulanmis ve hava ile
kurutulmustur. Bu gruptaki dislerin dentin ylUzeylerine lazer uygulamasi
yapilmadi. Dentin ylzeyinin yikanip kurulanmasini takiben Multilink Primer A+B
1:1 oraninda karigtirilip, bonding fircasi yardimi ile 15 sn. slre boyunca
uygulanmig ve hava ile kurutulmustur. Multilink Automix Paste, Monobond-S
(silan) uygulanan yuzeye konduktan sonra digse simante edilmis, ve 40 sn.
Elipar™ FreeLight™ 2 (3M ESPE) ile her yonden 45° aci ile polimerize
edilmistir.

Resim 5: a) Monobond-S, Multilink Primer A, b) Multilink Automix Paste
Multilink Primer B

7. Grup : Kullanilan seramik bloklar 60 sn. IPS Ceramic Etching Gel
uygulandiktan sonra su ile yikanip, hava ile kurutulmus, baglanilacak yuzeylere
60 sn. sure ile Monobond—S uygulanmig ve hava ile kurutulmustur. Bu gruptaki
dislerin dentin yuzeylerine 30Hz/70mJ Er:YAG lazer temas etmeksizin (non-
contact) uygulanmig, dentin ylzeyinin yikanip kurulanmasini takiben %37’lik
fosforik asit ile 15 sn. sure ile total-etch yapiimis, yikanmis ve hava ile hafif
kurutulmustur. 15 sn. Syntac Primer uygulama sonrasi hava ile kurulama, 10
sn. Syntac Adhesive uygulama sonrasi hava ile kurulama ve Heliobond
uygulamasi sonrasinda Variolink Il Catalyst ve Base 1:1 oraninda karistirilarak
uygulanan yiizeye konduktan sonra dise simante edilmis, ve 40 sn. Elipar™

FreeLight™ 2 (3M ESPE) ile her ydnden 45° aci ile polimerize edilmistir.
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8. Grup : Kullanilan seramik bloklar 60 sn. IPS Ceramic Etching Gel
uygulandiktan sonra su ile yikanip, hava ile kurutulmus, baglanilacak yuzeylere
60 sn. sure ile Monobond-S uygulanmig ve hava ile kurutulmustur. Bu gruptaki
dislerin dentin yuzeylerine 30Hz/160mJ Er:-YAG lazer temas etmeksizin (non-
contact) uygulanmig, dentin ylzeyinin yikanip kurulanmasini takiben %37’lik
fosforik asit ile 15 sn. sure ile Total-etch yapilimis, yikanmis ve hava ile hafif
kurutulmustur. 15 sn. Syntac Primer uygulama sonrasi hava ile kurulama, 10
sn. Syntac Adhesive uygulama sonrasi hava ile kurulama ve Heliobond
uygulamasi sonrasinda Variolink Il Catalyst ve Base 1:1 oraninda karistirilarak
uygulanan ylizeye konduktan sonra dise simante edilmis, ve 40 sn. Elipar™

FreeLightT'VI 2 (3M ESPE) ile her yonden 45° agi ile polimerize edilmigtir.

9. Grup (Variolink 1l Kontrol): Kullanilan seramik bloklar 60 sn. IPS Ceramic
Etching Gel uygulandiktan sonra su ile yikanip, hava ile kurutulmus,
baglanilacak yuzeylere 60 sn. sure ile Monobond-S uygulanmis ve hava ile
kurutulmustur. Bu gruptaki dislerin dentin ylUzeylerine lazer uygulamasi
yapiimadi. Dentin ylzeyinin yikanip kurulanmasini takiben %37’lik fosforik asit
ile 15 sn. sure ile Total-etch yapiimis, yikanmis ve hava ile hafif kurutulmustur.
15 sn. Syntac Primer uygulama sonrasi hava ile kurulama, 10 sn. Syntac
Adhesive uygulama sonrasi hava ile kurulama ve Heliobond uygulamasi
sonrasinda Variolink Il Catalyst ve Base 1:1 oraninda karistirilarak uygulanan
yiizeye konduktan sonra dise simante edilmis, ve 40 sn. Elipar™ FreeLight™ 2

(3M ESPE) ile her yonden 45° aci ile polimerize edilmistir.

Resim 6: a) Monobond-S, Syntac Primer, b) Variolink Il Base ve Catalyst

Syntac Adhesive, Heliobond
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3.2. Termosiklus/Hizli Yaglandirma Prosediirii

Tum oOrneklere 5°-55°C arasinda 1000 kez termosiklus ddngusu
uygulanmigtir. Ornekler 5°C de su bulunan haznenin iginde 30 sn. bekletilip,

55°C de su bulunan haznelerin igerisinde 30 sn. bekletilerek bir doéngu

tanimlanmistir.

Resim 7: Calismada kullanilan Termosiklus Cihazi — Salubris Technica
3.3 Makaslama Testleri (Shear Bond Strength)

Universal test cihazina (Instron; USA) baglanan orneklere, 1 mm / dak hiz
ISO-TR 11405 standartlarinda (160) uygulanarak kopma meydana gelene
kadar makaslama kuvveti uygulanmig ve kirilan Orneklerin kopma degerleri

MPa olarak kayit edilmistir.

Resim 8: Universal test cihazi Resim 9: Makslama testi igin
(Instron; USA) baglanan 6rnek.
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3.4 istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizier NCSS 2007 paket programi ile
yapilmistir.

Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama,
standart sapma) yani sira gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi,
alt grup karsilastirmalarinda Dunn’s c¢oklu karsilastirma testi kullaniimistir.

Sonuglar, anlamlihk p<0,05 duzeyinde degerlendirilmigtir
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4. BULGULAR

Bu calismada lazer uygulanan dentin yuzeylerine 3 farkli rezin siman ile
porselen bloklarin simante edilmesinden sonra makaslama kuvvetlerine

dayaniminin incelenmesi amaclanmigtir.

4.1 Makaslama Dayanimi ile ilgili Bulgular

Batan gruplarin makaslama kuvvetlerine dayaniminin aritmetik ortalamalari

ve standart sapma degerleri Tablo 4’te ve Grafik 1’de gosterilmistir.

Tablo 4: Lazer uygulanan ve uygulanmayan 6rneklerin makaslama kuvvetlerine

baglanma dayanim degerlerinin (MPa) aritmetik ve standart sapma degerleri.

Enerji Materyal Kuvvet (MPa)

Grup 1 | Lazer 30Hz/70mJ Clearfil Esthetic Cement 8,05+2,05
Grup 2 | Lazer 30Hz/160mJ Clearfil Esthetic Cement 7,67+2,08
Grup 3 | Kontrol Clearfil Esthetic Cement 9,35+0,9
Grup 4 | Lazer 30Hz/70mJ Multilink Automix 20,58+3,27
Grup 5 | Lazer 30Hz/160mJ Multilink Automix 24,09+3,96
Grup 6 | Kontrol Multilink Automix 28,7+4.64
Grup 7 | Lazer 30Hz/70mJ Variolink Il 30,76+6,07
Grup 8 | Lazer 30Hz/160mJ Variolink Il 29,21+4,75
Grup 9 | Kontrol Variolink I 34,6616,12

KW (Kruskal Wallis) 72,14

p 0,0001
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Grafik 1: Uygulama gruplarinin makaslama kuvvetlerine baglanma dayanim
degerlerinin (MPa) dagilimi.

Kopma Direnci Ortalamalari (MPa)
35.00-
30.00
25.00 1
20.00
15.00-
10.00
’
500 ||/
/i
0.00-
Lazer Lazer Kontrol Lazer Lazer Kontrol Lazer Lazer Kontrol
30/70 30/160 CEC 30/70 30/160 MA 30/70  30/160 Vil
CEC CEC MA MA Vil Vil

(CEC — Clearfil Esthetic Cement, MA — Multilink Automix, V Il — Variolink Il) En
dusuk numerik deger (7.67MPa) Grup 2’de, en yuksek numerik deger ise (34.66
MPa) Grup 9'da elde edilmisgtir.
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Tablo 5: Materyallerin lazer ve kontrol gruplarina gore Kruskal Wallis testi ile

degerlendirmesi.

Clearfil Multilink
E. C. Automix Variolink Il KW p
Lazer 30Hz/70mJ 8,05+2,05 20,58+3,27 30,76+6,07 24,35 0,0001
Lazer 30Hz/160mJ 7,67£2,08 24,09£3,96 29,21+4,75 21,53 0,0001

Kontrol 9,35+0,9  28,7+4,64 34,66+6,12 20,97 0,0001
KW 3,41 12,47 3,80
p 0,182 0,002 0,150

Tablo 6: Materyallerin lazer uygulama ve kontrol gruplarinin Dunn’s Coklu
Karsilastirma Testi

Dunn’s Coklu Karsilastirma Lazer Lazer

Testi 30Hz/70mJ 30Hz/160mJ Kontrol
Clearfil E.C. / Multilink Automix 0,0001 0,0001 0,0001
Clearfil E.C. / Variolink Il 0,0001 0,0001 0,0001
Multilink Automix / Variolink |l 0,0001 0,014 0,016

Tablo 7: Rezin materyallerinin kendi lazer ve kontrol gruplari arasindaki Dunn’s

Coklu Karsilagtirma Testi

Clearfil  Multilink

Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi E.C. Automix VarioLink Il
Lazer 30Hz/70mJ / Lazer 30Hz/160mJ 0,14
Lazer 30Hz/70mJ / Kontrol 0,0001
Lazer 30/160 / Kontrol 0,04

Clearfil Esthetic Cement materyalinin lazer 30Hz/70mJ, lazer 30Hz/160mJ
ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemigstir
(p=0,182).
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Multilink Automix materyalinin lazer 30Hz/70mJ, lazer 30Hz/160mJ ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk gdézlenmistir
(p=0,002). Kontrol grubunun kopma direnci ortalamalari lazer 30Hz/70mJ ve
lazer 30Hz/160mJ gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmus (p=0,0001, p=0,04), 30Hz/70mJ ve 30Hz/160mJ lazer gruplarinin
kopma direnci ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

g6zlenmemigtir (p=0,14).

Variolink Il materyalinin 30Hz/70mJ, 30Hz/160mJ lazer gruplari ve kontrol

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik gézlenmemistir (p=0,150).

Lazer 30Hz/70mJ gruplarinda Clearfil Esthetic Cement, Multilink Automix ve
Variolink |l materyallerinin kopma direnci ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamlh farkhlik goézlenmistir (p=0,0001). Clearfil Esthetic Cement
materyalinin kopma direnci ortalamalari Multilink Automix ve Variolink I
materyallerinden istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk bulunmus
(p=0,0001), Multilink Automix materyalinin kopma direnci ortalamalari Variolink
I materyalinden istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk bulunmustur
(p=0,0001).

30Hz/160mJ lazer uygulama gruplarinda Clearfil Esthetic Cement, Multilink
Automix ve Variolink Il materyallerinin kopma direnci ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik gdézlenmistir (p=0,0001). Clearfil Esthetic
Cement materyalinin kopma direnci ortalamalari Multilink Automix ve Variolink |l
materyallerinden istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk bulmus (p=0,0001),
Multilink Automix materyalinin kopma direnci ortalamalari Variolink |l
materyalinden istatistiksel olarak anlamh derecede dusuk bulunmustur.
(p=0,014).
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Kontrol gruplarinda Clearfil Esthetic Cement, Multilink Automix ve Variolink
Il materyallerinin kopma direnci ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklihk gozlenmigtir (p=0,0001). Clearfil Esthetic Cement materyalinin kopma
direnci ortalamalari Multilink Automix ve Variolink Il materyallerinden istatistiksel
olarak anlaml derecede dusuk bulunmus (p=0,0001), Multilink Automix
materyalinin kopma direnci ortalamalari Variolink Il materyalinden istatistiksel

olarak anlaml derecede dusuk bulunmustur (p=0,016).
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5. TARTISMA

Bu calismada farkli gugte lazer uygulanmis dentin ylzeylerine porselen
bloklarin 3 farkli rezin siman ile simante edilmesinden sonra makaslama

kuvvetlerine baglanma dayanimi arastiriimistir.

Calismamizin tartisma bdlimiinde “Dentin Yapisinin Adezyon Uzerine
Etkileri”, “Hidroflorik Asit Uygulamalarinin Onemi ve Adezyon Uzerine Etkileri”,
“Fosforik Asit veya Primerlerin Dentine Baglanma Degerleri Uzerine Etkisi”,
“Silan Uygulamasinin Baglanma Dayanimi Uzerine Etkileri”, “Rezin Tag
Olusumunun Adezyona Etkisi”, “Hibrit Tabakasinin Onemi’, “Er:YAG Lazer-
Rezin Siman Etkilesimleri”, “Baglanma Verilerinin Degerlendirmesi”, “Lazer
Enerjisinin Onemi ve Etkileri” ve “Klinik Agidan Degerlendirme” basliklari ile

irdelenecektir.

Dentin Yapisinin Adezyon Uzerine Etkileri;

Baglanmay etkileyen faktorler arasinda dentin dokusunun yapisi da yer
almaktadir. Dentin dokusu surekli olarak, hem fiyzolojik ve hem de patolojik
sebeplerden dolayl kompozisyon ve yapisal degisikliklere ugrayan dinamik bir
yapidir (164)(165).

Dentinde adezyonu etkileyen baslica faktorler dentin igerigi, kalinhgi ve
yapisi, smear tabakasi ve yasidir. Bu etkenler dentin gecirgenliginde bolgesel
farkhliklar olusturur. Derin ve ylzeysel hazirlanmis kavitelerde dentin tabdllerin
cap ve miktarinda ki farkliliklar adezivin baglanma dayanikhligini etkilemektedir
(166). Lazer uygulamalari, smear tabakasi olugturmamalari nedeni ile,

adezyona etkisi merak edilen bir konudur.
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Bu sebeplerden oturd bu calismada diglerin vestibul yuzeylerindeki mine
kaldirildiktan sonra en az 5-6 mm ¢apinda bir dentin yuzeyi elde edildiginde test
yuzeyi hazirlanmig kabul edilmistir. BOylece standart derinlikte bir dentin
yuzeyinde calisiimasi saglanmigtir. Klinikte porselen lamina kesimi ve kompozit
vener olgularinda benzer bir alanda dentin ylzeyi aciga cikabilmektedir. Bu
nedenle bu c¢alisma klinik vakalara yakin bir nitelik tagimaktadir. Bu ¢alismada
yirmi yas diglerinin kullaniimis olmasi, inley olgulari sirasinda kavite icerisinde
genis bir restorasyon ile ulasilan dentin dokusuna ¢ok yakin bir bolgeyi temsil

etmektedir.

Pulpaya yakin, derin dentin yuzeylerindeki adeziv baglanma dayanikhligi;
tubul gaplarindaki ve miktarindaki artis ile, dentin dokusunun daha ince oluguna
ve gegirgenligin artmasina bagli olarak duser. Adezivin baglanmasi istenilen
intertibller dentin bu bdlgelerde daha az oldugu igin baglanma daha zayiftir.
Kavite derinlestikge ve pulpa odasina yaklasildik¢a, ortamin daha nemli oldugu

gorulur. Bu nemlilik adezyonu olumsuz yonde etkiler (167).

Dentinin bu 6zellikleri géz 6nunde bulundurularak, bu ¢alismada kullanilan
ornekler dikkatle hazirlanmistir. Her ¢ekilmis yirmi yas azi disi, kuronunu iki esit
parcaya ayirlp pulpa odasi akrilik rezinin icerisinde kalacak sekilde
hazirlanmistir. Mine dokusu, 100 grit ve 600 grit silikon karbid (SiC) zimpara
kagitlar kullanilarak, su altinda 5-6 mm’lik bir dentin dokusu ortaya c¢ikacak

sekilde kaldiriimistir.

Agiz ortamindaki nem, fiziksel stresler, pH ve isI degisiklikleri, beslenme ve
cigneme aligkanliklari da adeziv materyallerle dis sert dokusunun baglanmasini
etkilemektedir (168). Calismamizda agiz ortaminda meydana isisal degisiklikler

1000 termosiklus déngulstu ile simule edilmistir.
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Hidroflorik Asit Uygulamalarinin Onemi ve Adezyon Uzerine Etkileri

Porselen ylzeylere ©6n hazirhk olarak hidroflorik veya fosforik asit

uygulanmig, yuzey gerilimini digurmek amaciyla silan uygulamalari yapiimistir.

Peumans ve arkadaslart (169) vyaptiklari c¢alismada hidroflorik asit
uygulanmis restorasyonlarda baglanma dayaniminin [37.6 MPa], fosforik asit
uygulanmig restorasyonlardan (19.1 MPa) daha yuksek oldugunu tespit

etmiglerdir.

Ayad ve arkadaslari (170) vyaptiklari ¢alismada, hidroflorik asit
uygulamasinin porselen-dentin-mine arasindaki en yuksek baglanma dayanimi
saglayan por olusumu ve vyuzey Ozelliklerini sagladigi, ortofosforik asit

uygulamasinin ise en az etkinlik gdsteren yuzey islemi oldugu goérulmustur.

Bu cgalismada Multilink Automix ve Variolink Il gruplarinda kullanilan tim
seramik bloklarin baglanma yuzeylerine 60 sn. sure ile hidroflorik asit
uygulamasi yapiimigtir. Clearfil Esthetic Cement gruplarinin kullanma talimatlari
dogrultusunda, hidroflorik asit yerine 5 sn. sure ile K-Etchant Gel (%40 fosforik
asit ve kolloidal silika) uygulamasi yapiimistir. Elde edilen sonuglara goére
hidroflorik asit kullanilan Variolink Il ve Multilink Automix gruplari, 5 sn. %40
fosforik asit kullanilan Clearfil Esthetic Cement gruplarina gore istatistiksel
olarak anlaml fark gostererek daha ylksek baglanma gostermigtir. Boylelikle
yukarida belirtilen literaturlerin sonuglarini destekleyici veriler elde edilmigtir.
Clearfil Esthetic Cement materyali ile simante edilecek porselenin 60 sn.
hidroflorik asit ve 60 sn. silan uygulamasi sonrasinda baglanma dayanimi test
edilmesi gerektigini dugsinmekteyiz. Bu ¢alismada Clearfil Esthetic Cement ile
elde edilen olumsuz sonuglarin materyale baglh olmadigi, porselene yapilan

hazirhgin yetersizligi nedeni ile olugtugunu dagstinmekteyiz.
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Fosforik Asit veya Primerlerin Dentine Baglanma Degerleri Uzerine Etkisi;

Rezin simanlarin baglanma dayanimi, dentin 6n hazirhiginin (asit veya
primer) uygulandigi olgularda meydana gelen hibrit tabakasinin kalitesine
baghdir (19).

Dentinde 6n hazirlik olarak asit uygulamasi, primer uygulamasi veya lazer
ile ylzey puruzlendirmesi yapilabilmektedir. Bu galismada, dentinin kritik yuzey
gerilim (KYG) degerini azaltabilmek igin, rezin materyallerin uygulanmasindan
once, dentin ylUzeylerine Uretici firmalarin onerileri dogrultusunda asit veya
primer uygulamasi yapilmistir (kontrol gruplari). Test gruplarinda ise lazer

uygulamasi yapilarak baglanmaya olan etkisi aragtiriimistir.

Holderegger ve arkadaslar (171) baglanma dayanimi Uzerine yaptiklari
calismada RelyX Unicem gibi 6n hazirligi olmayan self adeziv bir rezin simani,
dentin 6n hazirh@i bulunan 3 konvansiyonel rezin siman (RelyX ARC-3M ESPE,
Multilink - Ivoclar Vivadent ve Panavia 21 —Kuraray) ile karsilastirmislardir.
Calisma, dentin 6n hazirligi (asit veya primer) olan sistemlerin elde ettikleri

baglanma dayanimi de@erlerinin daha yuksek oldugunu gostermistir.

Ayni calismada Multilink test gruplarinda uygulama/kullanici farkhihginin
istatistiksel olarak farkh sonuglarin elde edilmesi Salz ve arkadaslarinin (172)
yaptiklari calisma ile dogrulanmistir. Primerin ajite edilerek uygulanmasi yuksek

baglanma dayanimi degerleri elde etmesinde dnemli rol oynamigtir.

Calismamizda Multilink Automix materyalinde Primer A + B uygulamasi
lazer uygulama gruplarinda 20,58+3,27 MPa ve 24,09+3,96 MPa arasinda
baglanma degerleri gosterirken, kontrol gruplarinda 28,7+4,64 MPa gibi
degerler elde edilmistir. Multilink Automix materyalinde Primer A’nin pH degeri

noétral iken, Primer B’nin pH degeri 1’dir. Bu pH dederi fosforik uygulamasi ile
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benzer bir etki yarattigini dusunmekteyiz. Multilink Automix materyali ile elde

edilen sonuglar Variolink Il materyali kullanilan gruplara yakindir.

Clearfil Esthetic Cement ED Primer Il uygulamasi, Clearfil Esthetic Cement
gruplarinda baglanma degerlerini arttirmamistir. ED Primer |l kullanilan test
gruplarinda baglanma degerlerinin dusik olmasinin primerin pH’ina (pH=2.4)
bagdll oldugunu disunmekteyiz. Clearfil Esthetic Cement'in ED Primer II'sinin
yapisinda fosforik asit turevi bulunmamakta, buna karsin Multilink Primer B
icerisinde fosfonik asit, HEMA ve asidik akrilik monomerler bulunmaktadir.
Variolink Il sisteminde fosforik asit uygulamasi 15 sn. yapiimaktadir. Clearfil
Esthetic Cement'in uygulama talimatinda dentine fosforik asit uygulamasinin
onerilmemis, veya primerin igerigine ilave edilmemis olmasi baglanma degerini

olumsuz etkiledigini duginmekteyiz.

Bu calismadan elde edilen sonuglar; lazer uygulanmis ylzeylerin rezin
uygulamasi oncesinde primer veya asit uygulamasinin 6nemli oldugunu
gostermektedir. Calismamizda total-etch sistemi (Variolink Il) ile uygulanan
resin siman sistemlerinin baglanma degerleri, Multilink Automix sistemine gore
namerik, Clearfil Esthetic Cement’e gore istatistiksel olarak daha yuksek oldugu

gorulmustar.

Silan Uygulamasinin Baglanma Dayanimi Uzerine Etkileri;

Pisani-Proenca ve arkadaslari (173) yaptiklari ¢alismada, hidroforik asit ve
silan uygulamasinin lithium disilikat bazli porselenlerin rezin simanlar ile

baglanmasinda kritik Gnem tagidigini vurgulanmistir.

Debnath ve arkadaglari (174) fiber-matriks ara yuzinde yaptiklari
makaslama baglanma dayanimi calismasinda da, silan uygulamasi yapilan
orneklerde, uygulama yapilmayan gruplara goére daha ylksek degerler elde

edilmigtir. Bir ¢ok in vitro ¢aligma silan baglayici ajanlarin rezin simanlar ile
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porselen restorasyonlar arasindaki bag Uzerinde etkili oldugunu gostermistir
(175)(176)(177).

Bu nedenle cgalismamizda Clearfil Esthetic Cement gruplarinda, uretici
firmanin  Onerileri dogrultusunda silan olarak Clearfii Ceramics Primer
kullanilmistir. Ivoclar Multilink ve Variolink 1l gruplarinda ise baglanilacak

yuzeye 60 sn. sure ile Monobond-S uygulanmistir.

Rezin Tag Olusumunun Adezyona Etkisi;

Dis sert dokulari ile restoratif materyaller arasindaki adezyonun temel

prensibi, disin inorganik kisimlarinin sentetik rezin ile yer degistirmesidir (178).

Baglanma dayanim degeri, dentin tubullerinin sayisinin ve genigliginin fazla
oldugu derin dentinde azalmaktadir. intertiibiiler dentin baglanma alaninda
daha az yer kaplamaktadir. Bu durum adezyonda intertibuler dentin varliginin
rezin tag’larin olusumundan daha degerli oldugunu gostermigtir (176)(177)
(181).

Rezin tag’larin baglanma dayanimina katkilari  degerlendirilirken
baglanmanin gercgeklestigi alan (yuzeyel veya derin dentin) ve dentin tabdllerin
kavite duvarlarina gbére konumu (paralel veya dik yonde seyretmesi) goz

onunde bulundurulmahdir (166).

Rezin tag olusumunun baglanma degerlerine etkisinden ziyade, mikrosizinti
ve restorasyonun émru Uzerine etkisi olabilecegini disinmekteyiz. Calismamiz
1000 dongude gerceklestiriimesi nedeniyle kisa sureli bir degerlendirmedir.
10000 dongunun 1 yillik fonksiyona esdeger oldugunu Gale ve Darwell (182)
calismalarinda belirtmislerdir. Bu nedenle ¢alismamizda yapilan 1000 dongulik
termosiklusun, 5000 ve 10000 dongu ile karsilastirilarak genigletilmis bir

arastirma yapilmasini, bu galismanin devami olarak dnermekteyiz.
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Hibrit Tabakasinin Onemi:

Bertrand ve arkadaslari (183) vyaptiklari, Er:YAG lazer preparasyonu
sonrasinda rezin-dentin arayuzinun SEM ile incelemesi c¢alismasinda,
geleneksel asit uygulamasini sonrasinda hibrit tabakasinin ve rezin tag’larin
olustugunu bildirmiglerdir. Er:-YAG lazer tek basina, asitsiz olarak kullanildiginda
[10HZz/500mJ], hibrit tabakasinin meydana gelmedigini ve rezin tag’larin ¢ok

ince seyrettigini saptamigtir.

Hibrit tabakasinin devamlihgi, ¢uruk veya asit siklus ortaminda incelenmesi

onerilebilir.

Er:YAG Lazer-Rezin Siman Etkilesimleri

Farkli guc parametreleri ile lazer uygulanmis dentine rezin kompozit ve
simanlarin baglanma dayanimi/kuvvetini arastiran galismalar yapilmistir (184).
1-2 W’lik gug¢ kullanildiginda baglanma dayaniminin azalttigi (185), ancak 3.5
W’lik enerjili lazer uygulamalarinin baglanma degerlerini azaltmadigi rapor
edilmigtir (186).

Calismamizda total-etch sistemi ile uygulanan Variolink |l materyali, lazer
uygulanmig gruplarin degerleri ve lazer uygulanmamig kontrol grubu degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamistir.

Multilink Automix materyali kullanilan lazer uygulama gruplari (30Hz/70mJ
ve 30Hz/160mdJ) kontrol grubuna goére istatistiksel olarak anlamli fark

gOsterirerek, daha duguk baglanma degerlerine neden olmustur.
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Clearfil Esthetic Cement materyalinin kullanildi§i gruplarda lazer
uygulamasi (Variolink |l materyalinde oldugu gibi) kontrol grubuna gore,

istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamistir.

Baglanma Verilerinin Degerlendirmesi;

Multilink Automix materyali kullanilan gruplarda, baglanma degerleri lazer
uygulama gruplarinda 20,5813,27 MPa (30Hz/70mJ), 24,09+3,96 MPa
(30Hz/160mJ) ve kontrol grubunda 28,7+4,64 MPa arasindadir. Lazer
uygulama gruplarinda baglanma degerlerinin kontrol grubuna goére dusuk
olmasinin  nedeninin lazerden etkilenmis dentin tabakasi oldugunu
disunmekteyiz. Ancak 30Hz/70mJ grubunun baglanma degerlerinin
30Hz/160mJ gruplarindan dusuk olmasinin nedeninin adeziv infiltrasyonunun

daha az olmasindan kaynaklandigini dusunmekteyiz.

Variolink Il materyali kullanilan gruplarda, baglanma degerleri lazer
uygulama gruplarinda 30,7616,07 MPa (30Hz/70mJ), 29,21+4,75 MPa
(30Hz/160mJ) ve kontrol grubunda 34,66+6,12 MPa arasindadir. Variolink Il
materyalinde asit uygulamasinin varliginin uygulama gruplari ile kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yaratmamasina neden oldugunu

dusunmekteyiz.

Clearfil Esthetic Cement materyali kullanilan gruplarda, baglanma degerleri
lazer uygulama gruplarinda 8,05+2,05 MPa (30Hz/70mJ), 7,67+2,08 MPa
(30Hz/160mJ) ve kontrol grubunda 9,35+£0,9 MPa arasindadir.

Clearfil Esthetic Cement materyali kullanilan gruplarda baglanma
kuvvetlerinin dusukligu ise, hem materyalin primerine (ED Primer Il), hem de
porselenin asitlenmesinde hidroflorik asit yerine %40’lik fosforik asitin
kullaniminin 6nerilmesine (K-Etchant Gel) bagh oldugunu disunmekteyiz.

Hidroflorik asitin fosforik asitten daha etkili oldugunu gdsteren bir ¢ok calisma
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gOstermektedir. Simonsen ve Calamia (187)(188), Calamia ile arkadaslari(189)
ve Lacy ile arkadaslari (190) yaptiklari calismalarda feldspatik porselenlerde
farkli asitlerin kullanilabilecegini kabul etmekle birlikte en iyi sonuglarin

hidroflorik asitle kisa sUrede elde edilebildigini tespit etmislerdir.

Dentinin primer uygulamasi ile hazirlandigr Multilink Automix grubu ve asit
ile hazirlanan Variolink Il gruplari Clearfil Esthetic Cement'e gére, ayni lazer

uygulama derecelerinden daha yuksek degerlere erigsmisgtir.

Lazer Enerjisinin Onemi ve Etkileri:

Bu g¢alismada uygulanan lazer dereceleri (Multilink 30Hz/70mJ grubu harig)
kontrol gruplarina gore olumsuz bir etki gostermemigtir. Baglanma degerleri
kullanilan materyallere bagh olarak degiskenlik gostermistir. Ancak asitli
uygulama (Variolink 1), diger self-etch rezin materyallere gére daha iyi nimerik

sonuclar géstermistir. istatistiksel degerler Tablo 5,6 ve 7’de sunulmaktadir.

Schein ve arkadaslari (109) yaptiklari c¢alismada, Er:YAG lazerleri ile
hazirlanmis kavitelerde dentin ile rezin arasindaki etkilesim tanimlanmigtir.
Lazer [4Hz/250mJ = 1W] ve asit uygulamasi sonrasinda dentin-rezin
arayuzunde ince tag’ler ve seyrek hibridizasyon alanlari gértlmustir. Lazer ve
asit uygulanmis dentinin morfolojik o6zelliklerinin kollajen agina monomer
diffizyonu igin uygun olmadigi tespit edilmistir. Bu ¢alismaya gore 1 W’lk
uygulamanin dentini aside direngli (asid resistant) hale getirdigi disunulebilir.
Calismamizda Multilink Automix materyali ile 30Hz/70mJ ( 2.1 W gulctnde)
uygulandiginda, kendi kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli fark
gOstererek baglanma degerini dusurmustur. Diger iki materyalde (Variolink Il ve
Clearfil Esthetic Cement) ayni lazer uygulama derecesinde baglanmada

herhangi bir etki gérilmemistir.
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30Hz/160mJ (4.8 W glclinde) uygulandiginda yine Multilink Automix
materyalinin kontrol grubu ile istatistiksel olarak anlamh fark gdstererek
baglanma degeri dusmustur. Diger iki rezin simanlarda ise numerik fark

gorulurken, istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmemistir.

Calismamizda 2.1 W ve 4.8 Wik uygulamanin genel olarak baglanma
degerlerini dugurdugu sOylenemez. Baglanma degerindeki dustusun, materyale

bagli olarak geligtigini dusunulebilir.

Er:YAG lazerleri ile hazirlanmisg kaviteler Gzerine yapilan ¢alismalarda ¢ok
farkli sonuglar elde edilmektedir. Visuri ve arkadaslari (191) Er:YAG lazerleri ile
[6Hz/350 mJ] olduk¢a ylksek makaslama kuvvetlerine dayanim (SBS) elde
etmislerdir. Buna karsilik olarak Sakakibara ve arkadaglari (192) ile Ceballos ve
arkadaslari(107) yaptiklari calismada lazer uygulanmis [2Hz/180mJ] dentinde
baglanma dayaniminin azaldigini kaydetmislerdir. Calismamizda 30Hz/70mJ ve
30Hz/160mJ lazer uygulamalarinda sadece Multilink Automix kullanilan

gruplarda baglanma degerleri dugmustar.

Armengol ve arkadaglari (102) ile Kataumi ve arkadaslari (98) yaptiklari
calismalarda lazer uygulanmis ile uygulanmamis 6rnekler arasinda hig bir

farkhlik bulunmadigini bildirmislerdir.

Bu galismada da uygulama gruplari ile kontrol gruplari arasinda istatistiksel
anlamh farklarin goérdlmemesi (Multilink Automix hari¢) lazerin uygulama
glcundn 6nemine isaret etmektedir. 2.1-4.8 W arasinda calisildigi taktirde
farkhliklar goérilmeyecegi dustnulmektedir. 1.0-2.0 W arasindaki ¢alismalarda

lazer uygulama gruplarin sonuglari olumsuz etkilenmigtir (189)(107).

Dunn ve arkadaslarinin (193) c¢alismasinda, doner alet veya lazer ile
(25Hz/140mJ) kavite preparasyonunda, %37’lik fosforik asit (20 sn.), lazer-etch

(10Hz/35mJ) veya asit uygulamalarindan hangisi tercih edilirse edilsin,

51



kompozit ve dis sert dokusu arasindaki makaslama baglanma dayaniminda
farkhlik olmayacagi tespit edilmistir. Elde ettikleri sonuglara goére, lazer ile
ablasyon ya da lazer-etch uygulamalari ile dentinde adezyon, geleneksel
yontemlere goére daha zayiftir. Bu ¢alismanin sonuglarin olumsuz olmasinin
nedeninin lazer uygulamasinin dustk watt degerleri ile uygulanmis olmasi

oldugunu dusunmekteyiz.

Klinik Agidan Degerlendirme;

Dentine baglanma degeri 17-20 MPa Uzerinde olan rezin simanlarin klinik
olarak kabul edilebilir olmasi nedeniyle (194), calismamizda Multilink Automix
ve Variolink Il sistemlerinin lazer ile (30Hz/70mJ ve 30Hz/160mJ) veya lazer
uygulamasi olmaksizin (kontrol gruplari) uygulanabilecegi gorulmustur. Klinik
olarak baglanma degerleri arttirnimak istendiginde, yuzey alaninin arttirimasini

tavsiye etmekteyiz.

Calismamizda baglanma saglikli diglerin dentin yapilarina uygulanmistir.
Ancak klinik uygulamalarinda, ¢urik veya asinma nedeni ile madde kaybina
ugramis dislere indirekt porselen bir restorasyona karar verilmesi halinde, elde

edilebilecek baglanma degerleri degiskenlik gosterebilir.

Bunun disinda normal ve normal disi dentin yapilar (tersiyer dentin -
fizyolojik veya reaktif, sekonder dentin, sklerotik dentin gibi) mekanik ve yapisal
Ozellikleri farkhlik gostermektedir (195). Dentin dokusunda meydana gelen bu
yapi farkliliklari bonding mekanizmasi ile de etkilesimdedir. Yaslanmaya bagli
olarak dentinde fizyolojik bir skleroz meydana gelebilir. Abrazyon veya kimyasal

erozyon olgularina bir cevap olarak tepkisel (reaktif) skleroz olugmaktadir.
Bu nedenle clrikten, asinma veya yaslanmadan etkilenmis dentin

yapilariyla, farkli enerji dizeylerinde galismalar planlanmalidir. Ayrica, lazer

calismalari klinik takip galismalari ile desteklenmesi gerektigini duginmekteyiz.
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6. SONUCLAR

1) Clearfil Esthetic Cement materyalinin baglanma degerleri diger rezin
simanlarin baglanma degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark gostererek
dusuk bulunmustur. Clearfil Esthetic Cement’in baglanma degerleri klinik olarak

kabul edilen degerlerin altindadir.

2) Multilink Automix materyali, nUmerik olarak Variolink Il materyalin gére
daha diusuk baglanma degerleri gostermistir. 30Hz/70mJ lazer uygulama grubu
ile kontrol grubu arasinda ve 30Hz/160mJ lazer uygulama grubu ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir. Elde edilen sonuglar

klinik olarak kabul edilen degerlerin Uzerinde oldugu saptanmigtir.

3) Variolink Il materyali diger materyallere gére bazi gruplarda nimerik,

bazi gruplarda istatistiksel olarak daha yuksek baglanma degerleri gostermistir.

4) 30Hz/70mJ lazer uygulama gruplarinda, baglanma degerleri arasinda
(Clearfil Esthetic Cement, Multilink Automix, Variolink 1) materyale bagl olarak
istatistiksel olarak anlamli fark gézlemlenmistir (Clearfil Esthetic Cement <
Multilink Automix < Variolink I1).

5) 30Hz/160mJ lazer uygulama gruplarinda, baglanma degerleri
arasinda (Clearfil Esthetic Cement, Multilink Automix, Variolink Il) materyale
bagh olarak istatistiksel olarak anlamli fark gbézlemlenmistir (Clearfil Esthetic

Cement < Multilink Automix < Variolink II).

6) Kontrol gruplarinda, baglanma degerleri arasinda (Clearfil Esthetic
Cement, Multilink Automix, Variolink 1) materyale bagh olarak istatistiksel olarak
anlaml fark goézlemlenmigstir (Clearfil Esthetic Cement < Multilink Automix <
Variolink II).
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7) Total-etch sistemi olarak Variolink Il grubunun Self-etching primer
kullanilan diger sistemlere (Clearfil Esthetic Cement, Multilink Automix) goére
numerik veya istatistiksel olarak anlamli fark gostermesi nedeni ile lazerle on

hazirlik yapilan islemlerde total-etch sistemleri tercih edilebilir.

8) Multilink Automix ve Variolink 1l materyalleri klinik olarak kabul
edilebilir baglanma degerlerine erigmistir. Bu materyaller lazer uygulanmig
yuzeylerde kullanilabilir. Clearfil Esthetic Cement materyali klinik olarak kabul

edilebilir baglanma degerlerinin altinda bir performans gostermistir.
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8.EKLER

Clearfil Esthetic Cement Clearfil Esthetic Cement Clearfil Esthetic Cement

30Hz/70mJ Lazer Grubu 30Hz/160mJ Lazer Grubu Kontrol Grubu

Dis MPa N Dis MPa N Dis MPa N
1 10.32 129.6 1 6.84 85.9 1 9.18 1154
2 5.48 68.9 2 4.98 62.6 2 10.19 128.0
3 7.82 98.2 3 4.87 61.1 3 8.53 107.3
4 5.63 78.8 4 10.51 132.0 4 9.52 119.6
5 5.16 64.9 5 7.15 89.8 5 9.97 125.2
6 9.75 122.5 6 9.28 116.6 6 9.32 117 .1
7 8.08 101.5 7 7.38 92.7 7 8.35 104.9
8 7.94 99.8 8 9.36 117.7 8 9.38 117.9
9 10.32 129.7 9 6.06 76.1 9 8.08 101.6
10 9.98 125.4 10 10.24 128.7 10 11.03 138.7

Multilink Automix Multilink Automix Multilink Automix

30Hz/70mJ Lazer Grubu 30Hz/160mJ Lazer Grubu Kontrol Grubu

Dis MPa N Dis MPa N Dis MPa N
1 19.13 250.3 1 26.59 334.1 1 31.28 393.1
2 19.68 121.0 2 28.65 360.0 2 38.85 488.3
3 15.96 200.6 3 19.14 240.5 3 24.49 307.7
4 19.09 239.9 4 18.61 233.9 4 31.14 391.3
5 18.62 234.0 5 21.03 264.3 5 25.68 322.7
6 24.68 310.1 6 28.64 359.9 6 27.70 348.1
7 25.30 318.0 7 20.82 261.6 7 31.84 400.1
8 19.74 248.1 8 2512 315.6 8 26.06 327.4
9 25.17 316.3 9 28.30 355.6 9 26.63 334.7
10 18.38 231.0 10 23.97 301.2 10 23.28 292.5

Variolink Il Variolink Il Variolink 1

30Hz/70mJ Lazer Grubu 30Hz/160mJ Lazer Grubu Kontrol Grubu

Dis MPa N Dis MPa N Dis MPa N
1 35.60 251.7 1 22.74 160.8 1 41.89 296.1
2 39.94 282.3 2 27.65 1954 2 40.98 289.7
3 32.08 226.7 3 30.96 218.9 3 34.45 243.5
4 33.64 237.8 4 30.97 218.9 4 29.89 211.3
5 23.91 169.0 5 23.40 165.4 5 37.04 261.8
6 33.16 2344 6 32.86 232.3 6 37.59 265.7
7 28.50 201.4 7 30.30 214 .2 7 23.19 163.9
8 34.98 247.2 8 35.06 247.8 8 29.72 210.1
9 20.17 142.6 9 34.97 247.2 9 40.87 288.9
10 25.66 181.4 10 23.16 163.7 10 30.94 281.7
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